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OZET

Acikaln E. Yayh Calgi icracilarinda Calma Postiiriine Etki Eden Parametrelerin
Video Analiz Yontemi ile incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2019. Bu ¢alismada, erigkin yayli ¢algi icra eden miizisyenlerin performans boyunca
icra postiirleri degerlendirilerek ergonomik risk diizeyine etki etmesi beklenen
parametreler ile arasindaki iliski incelendi. Dahil edilme kriterlerini saglayan 18-53
yas araligindaki keman veya viyola icra eden 15 miizisyen calisma grubuna alindi.
Katilimcilarin; performans boyunca video analizle olgillen miizik icra postiirii
ergonomik risk diizeyleri ile kas-iskelet sistemi sikayetleri, miizik performans
anksiyetesi seviyesi, fiziksel aktivite diizeyi, eklem hipermobilitesi ve dominant el
tercihi degerlendirildi. Caligmanin sonucunda, sag iist ekstremite miizik icra postiirii
performans sonu ergonomik risk diizeyine sirt bolgesinde goriilen kas iskelet sistemi
rahatsizliklarmin (KIiSR) (p=0,029), sol iist ekstremite miizik icra postiirii ergonomik
risk diizeyi zamana bagl degisimine el/el bileginde goriilen KISR'in (p=0,04), sol iist
ekstremite icra postiirii performans sonu ergonomik risk diizeyine gévde fleksiyonu
hipermobilite diizeyinin (p=0,026) pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli etkisi
oldugu sonucuna ulasildi. Miizik icras1 performans baslangict (p=0,04) ve performans
sonu (p=0.01) ergonomik risk diizeyleri, lisans ve doktora sonrasi egitim seviyesine
sahip miizisyenlerde yiiksekti, ancak risk seviyesi lisans istli seviyedeki
miizisyenlerde diisiiktii. Caligmada icra postiirii ergonomik risk diizeyi ve zamana
bagli degisimine; fiziksel aktivite diizeyi, miizik performans anksiyetesi ve el
tercihinin anlamli diizeyde etkisi bulunmadi (p>0,05). Bu ¢alisma sonucunda keman
ve viyola icra eden miizisyenlerde icra postiiriiniin ergonomik olarak oldukca riskli
oldugu ve icra postiirlerine etki eden pek g¢ok parametre bulundugu goriildii.
Calismamizda elde edilen verilerin, miizisyenlerin biitiinciil bir sekilde ve ilgili
semptomlar1 referans alarak hedef bolgelerin daha saglikli degerlendirilmesinde
multidisipliner bir bakis acgisiyla koruyucu yaklasimlarin olusturulmasi igin yol

gosterici olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler; Ergonomi, Risk faktorii, Yazilim, Mesleki Rahatsizliklar, Miizik
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ABSTRACT

Acikalin E, Investigation of Parameters' Affecting the Performance Posture in
String Musicians with Video Analysis Method, Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences Physical Therapy and Rehabilitation Programme
Master of Sciences Thesis, Ankara, 2019. In this study, the relationship between the
parameters' expected to affect ergonomic risk level of performing posture evaluated in
adult strings musicians with video analysis method. 15 musicians who played violin
or viola between 18-53 years were included in the study group. The ergonomic risk
level of participants' music performing posture during the performance measured by
video analysis and musculoskeletal complaints, music performance anxiety level,
physical activity level, joint hypermobility, dominant hand preferences were
evaluated. As a result of the study, there was a significant positive relation between
end of performances of ergonomic risk level of right upper extremities music
performing postures on musculoskeletal complaints in the back region (p=0.029),
time-dependent changes of the ergonomic risk level of left upper extremities music
performing postures and musculoskeletal complaints in the hand/wrist area (p=0,04),
mid-performances of the ergonomic risk level of left upper extremities music
performing postures and trunk flexion hyper-mobility level (p=0.026). The beginning
(p=0,04) and end of perfomances' (p=0,001) of the ergonomic risk level of left upper
extremities music performing posture was high in musicians with graduate and post-
doctorate education level, but the risk level was low in musicians with postgraduate
education level (p=0,01). There was no significant relationship between the ergonomic
risk level of performing posture, physical activity, anxiety and hand preferences
(p>0.05). As a result of this study, it was found that the performing postures of string
musicians’ have a high level of ergonomic risk and there are many parameters that
affect the performance postures in violin and viola musicians. The present study will
guide the professionals to evaluate musicians according to the symptoms that need
attention in a holistic way to create protective approaches from a multidisciplinary

perspective.

Keywords; Ergonomics, Risk factors, Software, Occupational Diseases, Music
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1. GIRIS

Duygular1 ifade etme dili olarak kullanilan miizik, bir diizen ve uyum i¢inde
islenerek miizisyenler tarafindan icra edilir. Miizisyenler icralarini gergeklesirirken
algilan, kisilikleri ve tarzlarini birlestirerek miizigin biitiinliik kazanmasina yardime1
olurlar. Miizisyenlerin eser yoluyla besteci ile dinleyici arasinda hem emosyonel hem
de isitsel bag olusturarak aktardigi bir sanat dali olan miizik; ana maddesi ses oldugu
i¢in soyut bir kavramdir. Bu nedenle tanimlamasi basit, ancak ifade etmesi giigtiir (1).

Miizisyenler aldiklart miizik egitiminde enstriimanlari ile ilgili teknik bilgiye
ek olarak bu bilgiyi kullanma becerisine sahip olurlar. Ayni1 zamanda Barok, Klasik,
Romantik, Cagdas donemlerin entellektiiel ve tarihi bilgisine hakimdirler. Eserleri
dénemlerinin stillerine uygun sekilde orkestrada, oda miiziginde ve solo olarak icra
edebilme yeterliligine sahiptirler (2). Miizisyenler icra etmenin yanisira, ayni zamanda
dinleyicinin zihninde eseri hayal edebilmesini de saglamak isterler (3).

Basarili bir performansin arkasinda erken yaslarda baslayan, diizenli ve
disiplinli bir egitim bulunmaktadir. Kiigiik yasta enstriimanla tanigan birey viicut
mekaniklerinin heniiz farkina varmamisken enstriimana adapte olmak durumunda
kalir. Uzun siireli bir performans karakterine sahip olan miizik icrasini yillarca ayni
postiirle ¢alisan bireyde eklemler, ligamentler ve ¢alisan kas gruplarinda asimetrik
postiirden dolay1 adaptasyonlar gelisir (4). Bu adaptasyonlar kas iskelet sistemi
yapilarinda kisaliklar, tonus artisi, agri, hipermobilite gibi problemlere yol
acabilmektedir. Eserlerin her biri farkli zorluk diizeyi ve hizda olup iyi bir ince motor
becerisi gerektirir (5). Bu durum, miizisyenlerde mekanik ve psikoloik streslere neden
olarak kas iskelet sistemi igin risk olusturur (6).

Miizisyenler, performansa bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 (PBKISR) ve
miizik performans anksiyetesi gibi nedenlerle mesleki kariyerlerini siirdirmede
cesitlik giicliikler yasarlar. Bu nedenle miizisyenlerde icra postiirii analiz edilerek ayni
zamanda ergonomik risk diizeyinin objektif bir sekilde degerlendirilmesi gerekir.
Meslege ait risk faktorlerinin tespit edilmesi ve koruyucu yaklagimlarin planlanmasi
oldukga faydali olacaktir (7). Ciinkii bozuk postiir, uygun olmayan teknik ve
miizisyen-enstriiman uyum sorunlari gibi problemlerin heniiz gelismeden
engellenmesi; eger gelismisse ¢oziimler olusturulmasi en iyi koruyucu yaklasim

stratejisidir (8, 9).



fcra postiiriinii degerlendirmede kullamlan pek ¢ok yontem bulunmaktadir;
ancak bu Ol¢timler igerisinde en sik kullanilan durus ‘an’inin degerlendirilmesi ve 0
‘an’in ergonomik risk diizeyinin gozlemsel olarak puanlanmasi seklindedir (10).
Miizik performansinda icraya 6zgii paternler siirekli ve tekrarli bir sekilde uygulandigi
icin yalmzca o ‘an’1 gdzlemsel olarak degerlendirilmesi yetersiz kalabilir. Icra postiirii
ergonomik risk diizeyini, gliniimiiz teknolojik gelismelerinden faydalanarak, video
analiz yontemi gibi objektif yollarla performans boyunca degerlendirmek, daha
gercekei verilerin elde edilmesini saglayabilir.

Demografik oOzellikler, egitim diizeyi, kas iskelet sistemi rahatsizliklar
(KISR), fiziksel aktivite diizeyi, hipermobilite, el tercihi, miizik performans
anksiyetesi gibi bireysel farkliliklar; bireylerin performansini etkileyen ve icra
postiiriinii dolayl olarak degistirebilecegi diisiiniilen parametrelerdir. Bu parametreler
ile icra postiirii ergonomik risk diizeyi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Elde edilen objektif veriler tekrarli harekete bagli yaralanmalar, KISR ve anksiyete
gibi olasi risk faktorlerine kars1 ¢oztimler gelistirilmesini saglayabilir.

Yayli calgilar, yapis1 geregi olarak orkestranin biiyliik bir bolimiini
olusturmaktadir (11) Yayl calgilar i¢inde iist yaylilar olarak nitelendirilen keman ve
viyola enstriimanlarinda enstriiman tutusu, sol {ist ekstremitede omuz fleksiyonu ve
eksternal rotasyonuyla 6n kolun supin seklinde bulundugu dogal olmayan bir pozisyon
olmasi nedeniyle KISR agisindan olduk¢a risklidir. Calismamizda bu nedenle,
asimetrik yapis ile omuz elevasyonu ve 6n kol supin pozisyonu gerceklestirilerek
dogal olmayan bir icra tutusuna sahip olmalar1 nedeniyle postiiral problemlerin
goriilmesinde risk olusturan keman ve viyola enstriimanlarini icra eden miizisyenler
degerlendirilmistir (4, 12).

Literatiirde keman ve viyola icra eden miizisyenlerin icra postiir
degerlendirmesinin yapildig1 c¢alsmalarda icra edilen eser ile eseleri icra etme
hizlarinin standardizasyonu oldmadigi, degerlendirmenin performansin hangi aninda
gerceklestirildigine yonelik detaylarm verilmedigi goriildii. Standardizasyonun
yapildig1 ¢alismalarda ise enstriiman ile arse pozisyonlar1 degerlendirilmisti.
Calismalarda icra postiiriine etki etmesi beklenen parametrelerin anket yolu ile
degerlendirilmesi tercih edilmis ve bu verilerin postiire dogrudan etkisini incelemek

icin yapilan postiir analizleri uzman gozlemi gibi objektif olma diizeyi sorgulanabilen



yontemlerle uygulanmistir. Miizisyen olan ve olmayan bireylerin standart postiirleri
karsilagtirilmis ancak bu ¢alisma planlamasi nedeniyle  performans aninin
degerlendirilmesinin yapilamadigi goriilmiistiir. Profesyonel ve amator miizisyenlerin
performans postiirii degerlendirilen galismalarda, performansin yalnizca en riskli
oldugu anlar degerlendirilmistir.

Bu caligmanin amact; keman ve viyola icra eden miizisyenlerin icra sira-
rasindaki postiirlerini video analiz yontemiyle inceleyere, postiire etki etmesi beklenen
parametrelerle iliskisini degerlendirmekti. Calismamizda performans baglangici ve
sonuna ait 1'er dakikalik postiir degerlendirmesinin video analiz yontemi ile yapilmasi
ile performans boyunca sahip olunan postiir verilerinini objektif bir sekilde elde
edilmesi saglanarak literatiirdeki bu eksiklik giderilmeye ¢alisildi. Hangi gamin
calinacagi, performansin degerlendirildigi zaman araligi, icra teknigi ve metronomu
standardize edilerek degerlendirmeye etki edebilecek faktorler miimkiin oldugunca
elimine edildi. Objektif olarak elde edilen postiir analizine, icra postiiriine etki etmesi
beklenen parametrelerin ne kadar fark olusturdugu incelenerek, mevcut risk faktorleri

ve olasi yeni risk faktorlerinin belirlenmesiyle literatiire katki saglanmaya calsildi.

Bu amaglarla yola ¢iktigimiz ¢alismamizda asagidaki hipotezler olusturuldu:

. Hipotez 1: Miizisyenlerde kas iskelet sistemi sikayetlerinin ¢alma postiirii
iizerine etkisi vardir.

o Hipotez 2: Miizisyenlerde miizik performans anksiyetesinin calma postiirii
iizerine etkisi vardir.

o Hipotez 3: Mizisyenlerde fiziksel aktivite diizeyinin ¢alma postiirii tizerine
etkisi vardir.

J Hipotez 4: Miizisyenlerde hipermobilitenin ¢alma postiirii iizerine etkisi vardir.

J Hipotez 5: Miizisyenlerde dominant el farkliliginin ¢alma postiirii tizerine
etkisi vardir.

o Hipotez 6: Miizisyenlerin icra postiiriinde zamana bagl degisiklik vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Postiir ve Ergonomi
2.1.1. Postiir

Viicutta yer alan her yapinin viicudun biitiiniine gore sahip oldugu pozisyona
postiir denir. Ideal postiirde yer ¢ekimine kars1 viicudun stabil durabilmesi, dinamik
viicut pozisyonunu korunmasi ve devamliligini saglamasi i¢in minimum kas aktivitesi
ile omurgaya, eklemlere ve diger yapilara minimum diizeyde stres uygulanir. Boylece
diizgiin bir dizilim olusturularak kas ve iskelet dengesi saglanmasi ile viicuda destek
olan yapilar deformitelere karsi korunur. Her kas ve eklem; kendi gorevini, kendi ag1
ve ¢ekis yonlerinde, optimal uzunluklarinda yaptigt miiddetge saglikli durumunu
stirdiiriir (13). Viicut dengesinin saglanmasi i¢in yer ¢ekimi kuvveti ile kas-iskelet
sistemini olusturan yapilar arasindaki gerilim ve kompresyon kuvvetleri birbirini
karsilamalidir. Ligament, kikirdak, disk gibi yapilar da gerilim ve kompresyon gibi
yiikklenmeleri karsilayarak viicut yapilarina destek olurlar. Dengeli bir viicuda
disaridan etkiyen kuvvetler bu sistemle absorbe edilir (14). Bu denge prensibi R.
Buckminster Fuller’in yap: mimarisi alani i¢in tanimladigi ‘Tensegrity Teorisi’ ile
uyumludur (15).

Sabit olan oturmak, ayakta durmak, uyumak, Kkitap okumak gibi
bulundugumuz viicut pozisyonunu korudugumuz postiir statik postiirdiir. Yiirtimek,
bisiklet siirmek, enstriiman ¢almak gibi hareket igeren aktivitelerdeki postiiriimiiz ise

dinamik postiirdiir (16).
a. Ayakta Durma Postiirii

Avyakta durma postiirii; anterior, lateral ve posterior degerlendirme olmak iizere
ti¢ farkli pozisyonda degerlendirilir:

Postiir Anterior Degerlendirmesi: Bag orta hattindan asagi birakilan sarkag esit
yiikseklikteki omuzlarin orta noktasindan gegerek sternum hizasimi takip edip,
umblikus iizerinden inerek asagida iki ayak bilegine esit mesafede sonlanmalidir.

Kollar ayni uzunlukta olmali, gévde herhangi bir yone rotasyon yapmamis ve Spina



Iliaka Anterior Siiperior seviyeleri esit olmalidir. Patellalar aymi yiikseklikte olup disa
veya ige rotasyon yapmamali, ayak bilegi notral pozisyonda bulunmalidir (17).

Postiir Lateral Degerlendirmesi: Kulak memesi hizasindan asagi birakilan
sarka¢ akromion basini takip ederek Throkanter Majérden ve patellanin arkasiyla
birlikte lateral malleoliin 3,5-4 cm Oniinden gecerek sonlanmalidir.

Postiir Posterior Degerlendirmesi: Bas orta hatta C7’den asag1 birakilan sarkag
tim viicudu iki esit parcaya bolecek sekilde, esit yiikseklikteki omuzlarin orta
noktasindan inerek tiim omurga spinal ¢ikinitilarini takip etmelidir. Esit yiikseklikteki
gluteal ¢izgi ve poplitealarin ortast hizasindan inerek ayak bileklerine esit mesafede
sonlanmalidir. Ayak bilekleri ndtral pozisyonda olmali ve asil tendonlar1 valgus veya
varus yapmamalidr (16).

Govde agirlik merkezi hatt1 ile anterior, posterior ve lateral aks birbiri ile
oOrtligiiyorsa omurgada postiiral denge vardir ve sagliklidir (18). Bireyin agirlik
merkezi destek ylizeyi sinirlarinda oldugu miiddetce bu postiiral denge korunur.

Omurganin kontrollii olmasini saglayan kaslar omurgay1 graviteye karst desteklerler
(18, 19).

b. Oturma Postiirii

Otururken agirhigin biiyiik bir kism1 Tiiberositas Ischii tarafindan karsilandigi
icin, tim viicut agirligr ayakta durma postiiriinde oldugu gibi tasinmamaktadir.
Ergonomik oturmanin saglanmasinda lumbosakral ve torakal bolge pozisyonu ile ilgili
kas gruplari (m. Rectus Abdominis, m. Rektus Oblikus Eksternus ve Internus m.
Latissimus Dorsi, m. Gluteus Medius, m. Iliopsoas, m. Erektor Spina pars Lumbalis
ve Torakalis) aktivitesinin 6nemi biyiiktiir (20, 21).

Ergonomik oturusgta bacaklar ve kollar desteklenmelidir. Bireyin ayak tabanlari
yerde/ayaklik lizerinde tam temas halindeyken ayaklar diz eklemine gore bir miktar
onde bulunmalidir. Oturma boliimii yeterince yliksek olmadiginda popliteal bolgeye
diisen yiik konforsuz bir his olustururken, fazla yiiksek oldugunda Tiiberositas
Ischiilere diisen yiik artmaktadir. Sandalye oturma boliimii yiiksekligi bireye gore
optimal ayarlandiginda bacaklar iyi desteklenmis ve dengeli bir oturma saglanmis olur.
Oturma boliimiiniin 6ne dogru yaklasik 15° egimli olmas1 omurgada intervertebral

stresi azaltir. Sirt desteginin omurga dogal egriliklerini korumada rolii biiyliktiir ve



ideal sandalye sirt destegi 90°-130° arasinda, tercihen 120° agiya sahiptir (22). Birey
sirt ve/veya bel destegi olmadan dik oturdugunda anterior pelvik tilt yapar ve lumbal
lordozda artis olur. Govdeyi sirt ve/veya bel destegine yaslayarak arkaya dogru gevsek
oturus gergeklestirilginde ise posterior pelvik tilt yapilir, lumbal lordoz diizlesir ve
torakal kifozda artis gozlenir (23)(Sekil 2.1).

3 3

Sekil 2.1. Soldan saga : Standart oturma postiirii, ayaklar desteksiz oturma postiirii ve
gevsek oturma postiirii (24).

Yayh Calg1 Miizisyenlerinde icra Postiirii

Icra postiirii, her enstriimana 6zgii olarak miizisyenler i¢in temel bir sekilde
standardize edilerek bireye dgretilir. Bireysel anatomik ve konfor algis1 farkliliklari ile
egitimi alinan ¢alma ekoliine gore icra postiirii belirli standardizasyon kurallar
dahilinde ¢esitlilikler gdsterir. Yayl ¢algt icra eden miizisyenler ayakta ve oturma

pozisyonunda eser icra ederler (23, 25).
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Sekil 2.2. Keman enstriimani boliimleri (26).

Keman, viyola, viyolonsel, kontrabas gibi enstriimanlar yayl ¢algilar ailesini
olusturur. Keman enstriimani; govde, tuse, sap, salyangoz, akord kulaklari, ¢enelik,
kuyruk, fiks, koprii gibi boliimler ile arseden olusur (Sekil 2.2). Kemanda tellerin nota
dizilimi enstriiman tutusunda miizisyene gore sagdan sola dogru sirasiyla mi, la, re ve
sol seklinde siralanmistir ve ayni siralamayla birden dorde dogru numaralandirilir.
Viyola enstriimaninda ise tellerin nota dizilimi ayni sirayla la, re, sol ve do seklindedir.
Keman ile viyola enstriimanlar1 yapilar1 agisindan oldukga benzerdir ve tellerin verdigi
sesler disinda ayn1 boliimlerden olusurlar. Bu nedenle yayl ¢algilar ailesinde keman
ve viyolanin olduk¢a benzer icra postiirleri vardir. Keman ile viyola yayli cagilari

ayakta ve oturarak icra edilirler.
a. Ayakta Icra Postiirii

Bireyin ayakta icra esnasinda agirlik merkezi iki ayak arasinda ve dengede iken
ayaklar1 aras1 mesafe yaklagik olarak omuz genisligindedir. Kalga 6ne veya arkaya
itilmeden bir miktar abdominal kas akivitesi ile dengelenmelidir. Dizler
hiperekstansiyona gitmeyecek sekilde ayarlanmalidir (27). Enstriiman sol klavikula ile
¢ene arasina yerlestirilir. Sol omuz yiikseltilmeden bir miktar boyun rotasyonu ve
lateral fleksiyonu ile dengeli tutus saglanir. Bu tutusta basin agirligi kullanilarak
enstriiman tasinmalidir ve sol omuz yiikseltilmemelidir (27, 28). Sol el bas parmagi ile

isaret parmagi arasinda bulunan web araligina keman sapi yerlestirilir. Cene, klavikula



ve web araligina enstriiman yerlestirildiginde keman veya viyolanin dengesi saglanmis
olur. El bilegi ve parmaklarin tonusu olabildigince az olmalidir. Bas parmak gergin
olmamali ve kemam fazla kavramamalidir. Sol dirsek bir miktar dis rotasyonla
kemanin altinda yer alir. Bas, kemanin salyangoz boliimiinii gorecek sekilde
pozisyonlanarak enstriiman yere paralel bir sekilde tutulur. Enstriiman tutusunda
cogunlukla sol 6n kol supin pozisyonda ve el bilegi fleksiyondadir (8, 29) (Sekil 2.3).
Eser icrasi sirasinda el bilegi ekstansiyona gecerken radial deviasyon, fleksiyona
gecerken ulnar deviasyon eslik eder (30, 31). ‘Dart throwing motion’ olarak
isimlendirilen bu fonksiyonel hareket paterni giinliikk yasam ve mesleki aktivitelerin
hemen hemen hepsinde bulunur (32).

Arse sag elde bas parmak, orta parmak ve serce parmak ile dengelenerek
parmaklar hi¢ kasilmadan tutulur. Icra boyunca yay ¢ekerken sag omuz hep serbest
olmali, omuz basi elevasyonu yapilmamalidir (12). Kaliteli bir sesin elde edilmesi igin
yay ¢ekme esnasinda arse tellere 90° dik agida tutularak ve bastirilmadan uygulanir.
Yayl c¢algilarda bulunan 4 tel birbirine gore farkli agilarda oldugu i¢in miizisyenin
caldigi tele gore el bilegi ve dirsek eklemlerine ait hareket genisligi degisir (33). Yay
¢ekme esnasinda hareket genisligi boyunca uygulanan teknige gore her hareket el
bilegi, 6n kol ve dirsek eklemlerine dengeli bir sekilde bolistiiriilerek tek bir ekleme
yiik binmesi engellenir. Yalnizca el bilegi ve parmaklarla uygulanan ince motor
hareketlerde bu yaklasimm uygulanmasi miimkiin olmayabilir. Icra esnasinda
kullanilan tele veya akora gore, dirsek eklemi bir miktar i¢ veya dis rotasyon yaparak
dirsek eklemi-el bilegi uyumlulugu yakalanir ve hareket genisligi boyunca eklemlerde
fiziksel stresin minimum diizeyde olmasi saglanir. Sag ekstremitede goriilen kol
abdiiksiyon/addiiksiyonuna eslik eden dirsek i¢ ve dis rotasyonu paterni ayn1 sekilde
sol ekstremitede de bulunmaktadir. Bu patern sol ekstremitede de c¢alinan tel/tellerin
konumu ve basilan notalara gore sekillenmektedir. Ust telleri kullanirken yapilan
omuz addiiksiyonu ile dirsek dis rotasyonu paterni, alt telleri kullanirken yapilan omuz
abdiiksiyonu ile dirsek i¢ rotasyonu paterni Proprioseptif Noromuskular Fasilitasyon
Teknikleri ile uyumludur (34, 35). iki ekstremitede de goriilen bu dairesel paternler
kuvvet yayilimi saglayarak minimum kas aktivitesi ve eklemlerde minimum yiiklenme
ile saglikl1 bir dolagimin elde edilmesini de saglar (30, 36). Bununla beraber uzun yillar

sanatini icra eden miizisyenlerde icra postiiriine bagli olarak yumusak dokularin



yapisinda (hipermobilite gibi) ve kas iskelet sistemi yapisinda (skolyoz gibi) birtakim
degisikliklerin goriilmesi beklenir (37).

Sekil 2.3. Ayakta icra postiirii 6n ve yandan goriiniimii.

b. Oturarak icra Postiirii

Keman ve viyola miizisyenleri solo performanslar1 ayakta icra ederken,
orkestra performanslari ve provalarini oturarak icra ederler. Miizisyenler bireysel
caligmalarini yaparken ise ayakta olmayi tercih ederler. Oturusta iist ekstremitelerin
icra pozisyonu ayni olmakta birlikte, ¢calma teknigi geregi iist gévde hareketlerini
sinirlandirmamak i¢in miizisyen sirtin1 sandalyeye yaslamamalidir. Ayak tabanlari
yere tam temas ederek ve ayak bilekleri dizlerin bir miktar ilerisinde pozisyonlanarak
oturulmahdir. Miizisyen Tiiberositas Ischiilere esit agirlik vermeli ve gogiis kafesi
kalga ile ayni hizada pozisyonlayarak lumbal bélgenin dogal lordozunu korumalidir

(38). Elongasyon olusturulmasi ile omurganin pelvisten servikal omurgaya kadar
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dengeli bir aksta bulundugu hissedilerek omuzlar kasilmamis serbest bir sekilde

pozisyonlanmalidir. (Sekil 2.4)

Sekil 2.4. Oturarak icra postiirii yandan yoriintimii.

2.1.2. Ergonomi

Ergonomi; bireyin calistigi, yasadig ¢evreyle hem fiziksel hem de psikolojik
olarak uyum i¢inde olmasini inceleyen bilim dalidir. Kisinin kendisini ve gevre
sartlarin1 yapmakta oldugu ise, aktiviteye uygun bir sekilde diizenlemesini amaglar.
Ergonomide saglikli bir yasamin devamlilig: i¢in gevresel farkliliklarin géz oniinde
bulundurulmasi ve diizenlenmesiyle uygun konforu saglamak esastir (39). Bireyin
yaptigt ise uyumunun saglanmasi gerektigi gibi isin bireye uyumunun da
degerlendirilmesi gerekir. Ergonomik risk faktorleri fiziksel, ¢evresel ve psikolojik
faktorlerdir. Bu faktorler yapilan ise ve bireye gore degisiklikler gostermekte olup her

biri detayl olarak incelenerek ¢oztiimler gelistirilir (40).
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Ise bagl {ist ekstremite kas iskelet sistemi yaralanmalarinda risk altinda
bulunan meslek gruplari; ofis ¢alisanlari, dis hekimleri, sporcular, miizisyenler ve
tekrarli uygulamalar yapan endiistri ¢alisanlaridir (41). Bu meslekler, uygulanirken
sahip olunan viicut postiirii ve bu postiirlerin ¢evresel faktorlerle yiiksek iliskisi
nedeniyle riskli olarak goriilmektedir.

Ergonominin degerlendirilmesinde mesleki calisma sartlari ve kisisel
farkliliklarin tespiti i¢in tercih edilen pek ¢ok yontem vardir (42). Bu yontemler temel
olarak ii¢ baslik altinda incelenir (43):

a-) Bireylerin Anket Yontemi ile Rapor Etmesi

b-) Indirekt (Gozlemsel) Degerlendirme Yontemleri

c-) Direkt Degerlendirme Y 6ntemleri
a-) Bireylerin Anket ile Rapor Etmesi

Isyeri fiziksel calisma sartlar1, bireye ait KISR, ise bagli psikososoyal durum,
genel yorgunluk diizeyi ve ise katilim durumunu degerlendiren pek cok anket
bulunmaktadir. Bunlardan bazilar,(Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu (Nordic
Musculoskeletal Questionnaire-NMQ)(44), Alman Kas Iskelet Sistemi Anketi (Dutch
Musculoskeletal Questionnaire-DMQ)(45, 46), Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi
(DASH)(47), Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi(48), Orgiitsel Stres
Olgegi (Job Content Questionnaire- JCQ)(49), Kisa Versiyon Orgiitsel Stres Olgegi
(Job Strain Questionnaire-Short version)(50), Mastricht Ust Ekstremite Anketi
(Maastricht Upper Extremity Questionnaire-MUEQ)(45), Kopenhag Psikososyal Risk
Faktorleri Anketi (COPSOQ)(51), Utrecht ise Baglhlik Olgegi (the Utrecht Work
Engagement Scale-UWES)(52), Modifiye BORG Skalas1 (53) gibi anketlerdir.

b-) indirekt (Gézlemsel) Degerlendirme Yéntemleri

Bireylerin ¢alisma esnasinda risk diizeyleri Hizli Ust Ekstremite
Degerlendirme Olgegi (RULA), Hizli Tiim Viicut Degerlendirmesi (REBA), Hizh
Ofis Zorlanma Degerlendirmesi (ROSA), Tarimsal Alt Ekstremite Degerlendirmesi
(ALLA), Ovako Calisma Postiiri Analiz Sistemi (OWAS), Ulusal Mesleki Saglik ve
Giivenlik Enstitiisii Yéntemi (NIOSH), Mesleki Tekrarlamali Hareketler Indeksi
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(OCRA), Zorlanma Indeksi (Strain Index-Sl) gibi gesitli dlgeklerle gdozlemsel
yolla degerlendirilerek puanlanir. Bu 6lcekler, kamera ve RGB-D hareket algilayici
sensor gibi materyallerle kaydedilen veriler uzman goézlemi ile yorumlanmasiyla
uygulanir.

RULA: RULA yontemi, mesleki performansin yerine getirilmesi esnasinda bas
ve boyunun dahil oldugu ist govdenin ergonomik uygunlugunu ayakta
degerlendirmede kullanilan ve sik tercih edilen bir yontemdir. Ergonomik risk seviyesi
hesaplanirken her uzvun bulundugu pozisyona ait agilarin tablolar araciligiyla
puanlandirilarak ¢alisma postiirii ergonomik risk diizeyi hesaplanir (38).

REBA: Tim viicuda uygulanan REBA o6lgegi, meslegin icra edilmesi
esnasinda eklemlere ait agilar1 RULA yontemiyle benzer sekilde puanlandirir. Bu
Olgekte aktif hareketlerin yanisira stabil ¢alisma postiirii de degerlendirilir. (54).

ROSA: Ofis calisanlarinin fiziki sartlara uyumuna ek olarak; c¢alisanin
sandalye, monitor, masa, telefon gibi materyalleri kullanim postiirlerini de
degerlendiren bir dlgektir. RULA ve REBA o6lg¢ekleri ile benzer sekilde bir ergonomik
risk puanlamasi yapilir (55).

ALLA: Alt ekstremite postiirii ergonomik riskini degerlendiren ALLA’da,
ilgili ¢alisma postiiriinde bulunma siiresi de hesaplanir. Ozellikle alt ekstremitenin
aktif kullanildig1 (giftgilik gibi) alanlarda sik tercih edilen bir yontemdir (56).

OWAS: Agir sanayi, fabrika, endiistri gibi alanlarda calisan bireyleri gorsel
olarak degerlendirerek optimal ¢alisma postiiriin belirlemede tercih edilen ergonomik
analiz yontemidir. OWAS 06lgegi viicudun diger boliimlerine gore bas, sirt, kol ile
bacaklarin pozisyonlarina ait acisal degerleri ve agirliklarina gore tasinan/kullanilan
materyalleri puanlandirarak risk diizeyini hesaplar (57). Konforlu, saglikli ve etkin
calisma sartlarinin tespiti i¢in bu 6l¢ek tercih edilir.

NIOSH: s faaliyeti, alinan/kullanilan materyal agirliklar1 ve hareketin tekrar
sayisina bagli olarak kas iskelet sisteminde olusan stresi hesaplarmada tercih edilir. Bu
Ol¢ekte agirlik kaldirma, yiik tasima gibi faaliyetlerin gerceklestirildigi is sahalarinda
bireylerin malzemelere olan mesafesi ve tasinan malzemelerin Gzelliklerine gore
olsuturulmus denklem vardir. Bu denklemler ile hesaplanan ergonomik risk diizeyi
tespiti sayesinde sahaya yonelik gerekli iyilestirme ¢alismalart igin olanak

saglanir.(58)
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OCRA: Ust gdvdeye ait ergonomik risk diizeyini degerlendirmede kullanilan
bir dlgek olup, ozellikle montajlama gibi alanlarda g¢alisma postiirii ve tekrarl
uygulamalarin etkisini degerlendirmede tercih edilir. Risk diizeyi diisiikten yiiksege
dogru yesil, sar1 veya kirmizi seklinde smiflandirilan OCRA 6l¢eginde standardize
edilmis ¢esitli formiillerle degerlendirme saglanir (59).

SI: Ust ekstremitelere ait ergonomik risk diizeyini belirlemeye yarayan SI
6l¢eginde, 6 temel parametrenin 3’1 gozlemsel olarak degerlendirilen birey tarafindan
doldurulur. Is yerinde ¢aliyma sartlarmin iyilestirilmesi igin yapilmasi gereken

ergonomik diizenlemelerin tespitinde kullanilir (60).
Cc-) Direkt Yontemler

Direkt yontemler, objektif verilerle postiir ergonomisini degerlendirme
olanagi saglarlar. Direkt degerlendirmelerin sik uygulanmamalarinin nedenleri yiiksek
maliyetli olup fazla zaman almalar1 ve portatif olmamalaridir. Bu yontemlerden
bazilari; postiiral kontrolde gorev alan kaslara EMG uygulamasi (61), video tarama
stereograflar (62), ABW Postiir Esleyici (63), The Quantec Spinal Goriintiileme -QSIS
(64), DIERS Formetrik 4 boyutlu Sistem (65), MiniRot-Kombi (ABW GmbH;
Frickenhausen/Germany) (66); 2D fotograf analiz veya 3D kinematik video
analiz/modelleme yontemleri XSENS MVN BIOMECH Sistemi (67), Ergosentinel-
K2Rula (68), DHM Jack Degerlendirme Araci (68), Kinovea (69), CONTEMPLAS
Hareket Ykakalama Yazilimi (70), Dartfish (71), Display Postiir Goriintiileme
Degerlendirme Yazlimi (DIPA v3.3) (72), ve simiilasyon yazilimi ile teorik olarak
ergonomik risk diizeyi hesaplama yontemi (OpenSim) (73) gibi uygulamalardir.

2.2. Yayh Calg1 Miizisyenlerinde Goriilen Postiiral Bozukluklar

Miizisyenlerde bozuk postiir veya tekrarli hareketler nedeniyle ikincil olarak
en sik lateral epikondilit, torasik outlet sendromu, omuz impingement sendromu,
tendinitler, servikal/lumbal disk herniasyonlari, alerjik reaksiyon (Fiddler’s neck) ve

temporomandibular eklem disfonksiyonu gibi rahatsizliklar goriiliir. (74-76).
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2.2.1. Kifoz

Torakal omurga, T1-T12 vertebralarinin olusturdugu yaklasik 20° ile 40° arasi
aciya sahip konkav yiizii arkaya bakan bir olusumdur. Torakal bolgeye ait bu omurga
acisinin normal sinirlarindan daha fazla olmasina kifoz denir (18). Torakal omurga
radyografik Cobb acis1 Olgiilerek degerlendirilir (77). Kifoz, pektoral kaslarin
kisalmas1 ve spinal ekstansor kaslarin uzayarak zayiflamasi ile karakterize olan
postiiral bir bozukluktur. Kifotik postiirde; solunumda goérevli kas aktivitesi azalmasi,
toraks yapisindaki degisim ve {ist ekstremite hareketliligin azalmasi nedeniyle
pulmoner sistemin etkilenimi s6z konusudur (78). Eriskin bireyde kifoz, tist ekstremite
hareket genisligini azaltarak aktivitelerin maksimum diizeyde ve konforlu bir sekilde
yapilmasina engel olur (79). Uzun siire ayni postiirde icra performansi sergileyen yayl
calg1 miizisyenlerinde pek ¢ok vertebranin dahil oldugu uzun ve genis agili artmis
torakal kifoz goriliir. Kifoz artisi ise kas iskelet sistemine diisen yiikii artirarak omuz

kusag1 ve lumbal bolgede hissedilen agri ile iliskilendirilir (80).
2.2.2. Bas Onde Postiir (Forwarded Head)

Bas onde postiir, basin 6ne dogru uzatilmasi seklinde ve ¢ogunlukla kifoz ile
birlikte goriilen omurga postiiral deformitesidir. ~ Levator Skapula, derin servikal
fleksor kaslar, pektoral kaslar ve suboksipital kaslarin kisalarak;SKM, rhomboid
kaslar, m. Trapezius Superior ve Erektor Spinal Kaslarin gergin ve zayif olmasi ile
karakterizedir. Boyun pozisyonu ile omurganin spinal egrilikleri arasinda ytiksek iliski
bulunur. Boyun anterior tilt yaptiginda C7 vertebrasi pozisyon degisikligi ile baglantili
olarak omurga postural dengesi bozulur (18).

Bas 6nde postiirii degerlendirmede; Kranioservikal agi, Omuz Agisi, Sagital
Yonde Basin Tilt Agisi, Yuvarlak Omuz agis1 gibi pek ¢ok dl¢iim yontemi kullanilir
(81). X-ray goriintileme sistemleri ve bas postiirii degerlendirme materyalleri
(HPSCI) (82) ve EHPI (83) gibi daha objektif veriler saglayan yontemler de tercih
edilir.

Bilgisayar karsisinda ¢alisan bireyler ve keman ve viyola ¢alan miizisyenlerde
bas postiir bozukluklar1 sik goriilir (84). Ozellikle keman veya viyola

enstriimanlanrini tutus esnasinda enstriimanin kontroliinii saglamak igin SKM ve derin
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servikal fleksor kaslarin gergin olmasi bas 6nde postiir ve yuvarlak omuz olusumunu

destekler. Olusan postiir ‘zist capraz sendromu’ seklinde adlandirilir (24).
2.2.3. Yuvarlak Omuz

Yuvarlak omuz, pektoral kaslarin kisalmasi ve skapular stabilizasyonu
saglayan kas dengesinin bozulmasiyla "list gapraz sendromuna neden olan postiiral bir
problemdir.(85).Bas o6nde postiirle birlikte goriilen yuvarlak omuz, skapular
kinematigin bozulmasi ve kas tonusunda artis ile karakterizedir (86, 87).

Miizisyenlerde asimetrik postiir, iist trapez kaslarinin gergin ve sirt kaslarinin
zayif olmasi nedeniyle yuvarlak omuz ve ‘skapula alata’ denen kanat skapula

goriinimiine neden olabilmektedir (88).
2.2.4. Lumbal Lordozun Degisimi

Omurgada lumbal vertebralar ve lumbal intervertebral disklerin olusturdugu
konveks tarafi 6ne, konkav tarafi arkaya bakan kavisli yapiya lumbal lordoz denir.
Lordozun degerlendirilmesinde en ¢ok tercih edilen yontem Manyetik Rezonans
goriintileme ve L1 anterior diizlemi ile S1 anterior diizlemi arasindaki aginin
olgiildiigii ‘Cobb Metodu’ dur. Optimal lordoz agisi bireyin yasi, kilosu, cinsiyeti,
aktivite diizeyi, kas giicii ve esnekligi ile oldukga iliskilidir. Omurga biyomekanigine
etki eden skolyoz ve herniasyon gibi problemler, kas iskelet sistemine etki eden
noromuskuler hastaliklar, pelvis pozisyonunu degistiren hamilelik veya postural
aligkanliklar gibi faktorler, alt gapraz sendromu gibi kas zayifliklari ile kas ve ligament
kisaliklart gibi nedenler lumbal lordoz agisinda degisikliklere neden olabilmektedir.
Bu nedenle, spondilozis ve spondilolistezis gibi hastaliklar i¢in ayirt edici olsa da ideal
lumbal lordoz agist i¢in kesin bir deger belirtmek miimkiin degildir (89).

Yayli calgi miizisyenlerinde ayakta icra esnasinda govdenin dik durusunu
saglamak i¢in edinilmis sik goriilen aliskanliklardan biri, torakal kifoza eslik eden
pelvisin nétral pozisyonda veya 6ne dogru ittirilmesi ile karakterize olan gevsek postiir
ve sway back postiirdiir (Sekil 2.4). Bu postiir tipleri minimum kas aktivitesi ile yer
cekimine karst kemikler, eklem kapsiilii, ligamentler gibi pasif yapilara mekanik yiik
bindirerek saglandigi igin pasif bir durus sekli olarak kabul goérmektedirler (90).

Keman ve viyola icra eden miiziyenlerde enstriiman ¢alarken aliskanlik olarak gelisen
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bu postiiral bozukluklar olduk¢a sik goriilmekte olup, pelvisin 6ne dogru ittirilerek
torakal kifozun artirilmasi ve diz hiperekstansiyonu ile pasif mekanik bir denge

olusturulmasi sonucunda Kkas iskelet yapisinda degisiklikler meydana getirir (24).
2.2.5. Skolyoz

Skolyoz, omurgada gelisen ii¢ boyutlu deformite olarak tanimlanir. Spinal
dogal egriliklerin bozulmasi ve bir miktar rotasyona ugramasi gévdede asimetriye
neden olur. Skolyozun degerlendirmesinde, frontal diizlemle gelisen agilanmalar
radyografik ¢ekimle hesaplanan Cobb agisiyla, rotasyonel degisimler Bunnel
skolyometresi gibi yontemlerle yapilir. Ekstremitelerin ¢ift tarafli uzunluk ve esneklik
Olgtimleri yapilmas: ve Schroth gibi yontemlerle siniflandirilarak skolyoz seviyesi
degerlendirilir (91). Skolyoz etiyolojik olarak yapisal skolyoz ve yapisal olmayan
(fonksiyonel) skolyoz seklinde ikiye ayrilarak incelenir. En sik idiopatik skolyoz
(%80) goriilir (92) ve yapisal skolyoz siniflandirmasi kapsaminda yer alir.
Fonksiyonel skolyoz ise ekstremite kisaliklari, agri, kas-iskelet sistemine ait
deformasyonlar, ergonomik sartlar gibi ¢esitli nedenlerle sekonder olarak gelisebilir.
Asimetrik calisma postiirii, masa basi calisan bireylerde skolyoz, kifoz, lordoz gibi
omurga problemlerine; asimetrik enstriiman tutusu ise miizisyenlerde adaptatif
postiiral bozukluklara neden olur (4, 93). Yayli ¢algi miizisyenlerinde en sik konkav

tarafi sola bakan sag torakal skolyoz ile torakal omurga asimetrisi goriiliir (24, 94).
2.2.6. Fokal Distoni

Fokal distoni, viicutta istemsiz kas hareketleri ve istenmeyen kas spazmlarina
neden olan norolojik bir rahatsizliktir (95). Enstriimantal performansin saglikli bir
postiirde gerceklestirilmesi i¢in postiiriin statik kontroliinii ve aym kalitede tekrarl
dinamik hareket paternlerinin uygulanmasini saglayan agonist kas gruplari ile
antagonist kaslarmn siirekli aktif olmas1 gerekir (12). Miizisyenlerde goriilen distoni,
icra esnasinda hareket kontroliine engel olur (96). Miizisyenlerde dogru olmayan icra
postiirii kas aktivitesini artirarak; viicutta mekanik stres birikimi, yorgunluk, stres,

agr1, kas-iskelet ve sinir sisteminde yiik olusumuyla fokal distoniyi tetikler.
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2.2.7. Diz Hiperekstansiyonu (Genu Rekurvatum)

Genu Rekurvatum, diz ekleminde geriye dogru 10° ve iizeri goriilen
hiperekstansiyon durumudur (97). Ayakta icra eden yayl ¢algi miizisyenlerinde genis
acil1 kifoz durusu ile anterior pelvik tilt diz ekleminde hiperekstansiyona neden olur
(98, 99). Diz hiperekstansiyonu keman ve viyola icra eden miizisyenlerde en sik
goriilen bozuk postiir aligkanliklarindandir (100). Ozellikle hipermobilitesi olan
bireylerde sik goriilen diz hiperekstansiyonunda tibia ile femurun malpozisyonu ve
eklemlerle ligamentlerin bu postiire adaptasyonu nedeniyle diz eklemini olusturan
yapilarin eklem pozisyon hissi azalir (101). Bu da stabilizasyonun saglanmasi ve

dengenin korunmasinda giigliik olusturarak yaralanma riskini artirir.
2.2.8. Tekrarh Strese Bagh Yaralanmalar

Tekrarl strese bagli yaralanmalar (Repetitive Strain Injuries-RSI) kas iskelet
sisteminde stres olusturan tekrarli hareketler, bozuk postiirde zorlayici caligma
paternleri, ergonomik olmayan materyallerle siirekli ve ara vermeden ¢alismak gibi
faktorlerin sonucunda meydana gelir.

Basarli bir miizisyen tempoya, tonasyona, eserin karakteri ve dinamigine
uygun bir icray1 performans boyunca sergiler (102). Miizisyenler uzun siiren ve tekrarl
hareket igeren ¢aligmalari, baslar1 enstriimana dogru uzanmais, asimetrik ve cogunlukla
ergonomik olmayan bir oturusta sergilerler. Bu nedenle miizisyenlerde kas iskelet
sistemi rahatsizliklart ¢ogunlukla tekrarli strese bagli hareket paternleri ile
iligkilendirilir (6). Yay ¢cekme paternlerini incelemede hareket yakalama sistemleri
kullanilarak performansin nicel degerlendirmesi yapilabilir (103). Boylece ¢alma
becerisindeki degisim tespit edilerek gelisimi destekleyen etiit programlari

olusturulmasi saglanabilir (104).
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2.3. Postiiral Bozukluklarin Olusumunu Etkileyen Faktorler
2.3.1. Postiiral Bozukluklarin Olusumunu Etkileyen Bireysel Faktorler
a-) Kas iskelet Sistemine Ait Rahatsizhklar (KISR) ve Sikayetler

KISR viicudun herhangi bir yerinde kaslarm, tendon ve eklemlerin etkilenimi
sonucu ortaya ¢ikan agri, kramp, karincalanma, uyusma ve tutukluk hissine neden olan
problemlerdir. Bu problemler is yerinde ¢alisma sartlarindan dolay: akut bir sekilde
ortaya ¢ikabildigi gibi zamanla da gelisebilir ve kroniklesebilir. Uzun siire statik
postiirde ¢alismak, eklemleri zorlayici tekrarli hareketlerin siirekli uygulanmasi, is
kazalari, ara vermeden isin devam ettirilmesi ve psikolojik faktorler KISR’ye neden
olmaktadir (105). ise bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 yasan tehdit etmemekle
birlikte, bireylerin yasam kalitesine etkisi ¢ok yiiksektir.

Miizisyenler mesleki hayatlar1 boyunca saglik problemi yasama riski
altindadirlar (106). Orkestra miizisyenleri miizisyen olmayan bireylere gore yaklagik
iki kat1 daha fazla boyun ve iist ekstremitelerinde KISR yasarlar (107-109). Kas tonusu
artigt, sinir tuzaklanmalar1 ve asir1 kullanima bagl gerceklesebilen bu rahatsizliklar:
en sik deneyimleyen grup yaylh ¢algi icra eden miizisyenlerdir (110). Keman ve viyola
icra eden bireylerde en fazla boyun ve sirt bolgelerinde agri rapor edilir (8). Keman ve
viyola teknigine gore sol el bilegi ¢ogunlukla fleksiyon poziyonundadir ve bilegin
siirekli fleksiyonda bulunmasi miizisyenlerde sik goriilen karpal tiinel sendromu i¢in

bir risk faktoridir (111).
b-) Agn

Agr1 bedene veya psikolojiye yonelik tehdit hissi veren, doku hasari
olusturabilen, hosnut etmeyen duyusal ve duygusal bir deneyim olarak tanimlanir
(112). Agriy1 degerlendirmede s6zel, sayisal ve gorsel skalalar kullanildig gibi; agri
siddetini ve karakterini daha ayr1 degerlendirmeyi saglayan anketler de mevcuttur. En
sik kullanilan yontemler Gorsel Analog Skala (GAS) ve McGill Agr1 Anketidir. Agr1
deneyimlendigi siireyle iliskili olarak kronik ve akut olarak ikiye ayrilir.
Miizisyenlerin yaklasik %84,4’i kariyerleri boyunca en az bir donemde agri

yagsamaktadirlar. Miizisyenler en sik enstriiman tutusu ve eser icra etmede gorev alan
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viicut boliimlerinde kronik agr1 deneyimlemektedirler (113). Bununla birlikte, yapilan
bir ¢alismada profesyonel orkestra miizisyenlerinin %62,5’i akut agr1 yasadiklarini da

belirtmislerdir.
C-) Yas

Bireylerde yas ile orantili olarak dejeneratif bir siirece girilmesiyle KISR ve
kas iskelet sistemi deformiteleri ile bu problemlere karsi hassasiyette artis, kemik
yapisi ve dolasimda deformasyonlar goriiliir (114). Profesyonel miizisyenlerde yas
ortalamasi profesyonel olmayanlara gore daha yiiksektir (115). Yas, miizisyenlerin

duruslarina ve miizik performansina etki eden sosyodemografik bir risk faktoriidiir.
d-) Cinsiyet

Bireylerde kadin ve erkek cinsiyetini belirleyen kromozom yapisi hiicresel,
hormonal ve psikosomatik farkliliklar olusturmasi sebebiyle cinsiyetin saglik
alanindaki etki mekanizmasinin degerlendirilmesi gerekir (116).

Kadin miizisyenlerde skapular diskinezi ve iist ¢capraz sendromu daha sik
gorilir (117).Kadin miizisyenler; enstriimani uzun siire ayni pozisyonda
bulundurarakicra etmek, skolyoz, kas gii¢csiizliigli, endurans yetersizligi ve
hipermobilite gibi nedenlerden dolay: agr1 ve dejeneratif rahatsizliklar gibi kas iskelet
sistemi problemlerini daha fazla deneyimler (110, 118). Miizisyen erkeklerde ise

karpal tiinel ve tendon yaralanmalar1 daha sik gortiliir.
e-) Viicut Yapisi

Genetik, bireyin viicut yapisina etki eden biiylik faktordiir. Viicut kiitle indeksi
(VK1) yiiksek olan yayl calgi icra eden miizisyenlerde KiSR daha sik goriiliir (110,
119). Boy, ekstremite uzunluklari, boyun uzunlugu, el yapisi ve esnekligi gibi kisisel
farkliliklara gore enstriiman tutus postiirii degisklik gosterir. Miizisyen boy
uzunlugunun kisa olmasina bagli olarak bazi parmak tekniklerini uygulamada giicliik
yasayabilir. Bireyin kol uzunlugu ve enstriiman boyu arasinda uyumluluk olmadiginda
tendinit gibi kas iskelet sistemi problemleri ortaya ¢ikma riski artar (6). Ayrica kol
uzunlugu kisa olan ve viyola icra eden miizisyenlerin bas postiirleri ergonomik olarak

daha zorlayicidir.
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f-) Dominant Hemisfer ve El Tercihi

El tercihi giinliik hayatta; yaz1 yazmak, kavanoz kapagi agmak, catal bicak
kullanim1 gibi sik kullanilan aktivitelerde tercih edilen taraf olarak tanimlanir (120).
Sag beyin hemisferi dominant olan bireyler giinliik yasaminda siklikla sol ellerini
kullanmay1 tercih ederken, sol beyin hemisferi dominant olan bireyler siklikla sag
ellerini kullanmayi tercih ederler. Ciinkii hemisferler ¢ogunlukla kars1 viicut tarafinin
yonetimini gergeklestirirler.

Insanlarin %95 inde sol hemisfer daha baskindir (121). Baz1 insanlar hem sag
ellerini hem de sol elerini aktif olarak kullanilar ve bu bireyler iki elli mixt/
ambidextrous olarak ifade edilir El tercihinin tespit edilmesinde Edinburgh El Tercih
Anketi gibi pratik dlgeklerin kullanimi ¢alismalarda tercih edilir (122, 123). insan
beyninde iki hemisferin yonettigi merkezler farkli olmakla birlikte bu merkezler
assosyasyon halindedir. Bireylerin baskin hemisferine gore fizyolojik yapisinda
(immiin sistem gibi) ve psikolojik durumunda farkliliklar goriiliir (124).

Keman ve viyola enstriimanlart saglak miizisyenlere gore tasarlanmistir ve
solak versiyonu, gitar gibi bazi1 enstriimanlarda oldugu gibi bulunmamakta/tercih
edilmemektedir (125). Arse yay cekis hareketinin devamliligi i¢in kas giicii gereklligi
ve temiz bir sesi eser boyunca olusturabilmek amaciyla sag ekstremiteyle uygulanir.

Bu da sag iist esktremite KISR igin risk olusturur (6).
g-) Enstriiman Calmaya Baslama Yasi

Miizik yeteneginin varlig1 ve gelisiminde ¢evresel etki, kalitim, bireyin ilgisi
ve katilimi gibi faktdrler bu becerilerin sekillenmesinde oldukg¢a etkilidir (126).
Entriiman egitimi erken yaslarda baglayarak uzun yillar boyu devam eden bir siirectir.
Ciinkii erken yaslarda beceriler ¢ok daha hizli ve ¢ok daha fazla gelistirilebilir (127).

Egitimci, miizik egitimini kiiclik yaglarda almaya baslayan bireyde motor
beceri gelisim basamaklari ve viicut farkindalig1 olugsmasi siirecine hakim olmalidir.
Motor beceri, el-géz-beyin koordinasyonu ve reaksiyon zamani gibi becerilerin
olusumu zaman alir ve tekrar edilerek gelisir. Bireyin kiigiik yaslarda edindigi teknige
uygun olmayan aliskanliklar uzun vadede PBKISR’ye sebep olmaktadir (128). 7-12
yas araliginda keman egitimi alan g¢ocuklarda torakal kifoz daha sik goriilmektedir
(129).
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h-) Egitim diizeyi

Profesyonel bir miizisyen olmak, uzun saatler siiren disiplinli ¢alismalar ve
yilllarin ~ getirdigi deneyimin olusturdugu miikemmelliyeti yakalamaktir (8).
Profesyonel miizisyenlerin %50 ile %88’inde iist ekstremiteye ait PBKISR ve agr
goriilmektedir (130). Egitim diizeyi yiiksek olan mizisyenlerde interskapular
mesafede ve skapula yiiksekligi amator miiziyenlere gore farkliliklar gosterir. Uzun
saatler boyunca pratik gerektiren stresli bir kariyer olan miizisyenlikte, her seferinde
en yiiksek performans beklentisi ile yapilan tekrarli performanslar; asir1 kullanim
sendromlari, dejeneratif rahatsizliklar ve taktil duyunun azalmasi gibi problemlere yol
acabilir (131, 132).

1-) Giinliik Calisma Siiresi

Miizisyenler performanslarina hazirlik yapmak, tekniklerini gelistirmek gibi
nedenlerle saatlerce pratik yaparlar. Harcanan bu siireyi etkin kullanmak igin
miizisyenin bir amaci, uygulayabilmek istedigi bir tekni8i, o giine ait yeterince
calistigina karar verebildigi bir noktasi1 olmalidir. Ciinkii 3 saat etkin bir sekilde
yapilan pratik calisma, odaklanmadan ¢alisilan 6 saatten daha faydalidir ve giinliik
calisma siiresi RSI i¢in risk olusturur. Motor &6grenmenin gelismesi igin,
odaklanmadan yapilan 6 saatlik ¢aligma da oldukga faydaluir.

Miizisyenler genel olarak giinde 1-3 saat aras1 enstriiman calarlar ve haftada 5
ile 7 giin bu programi uygularlar. Bireyler ¢alisma yaparken agri, gerginlik gibi
rahatsizliklar hissetiklerinde farkli reaksiyonlar verirler. Bazi miizisyenler agriy
caligmanin getirdigi dogal bir durum olarak diisiiniip devam ederken, bazi bireyler
daha sik ¢aligma molalar1 vermeyi ya da ¢almay1 birakmayi tercih eder (131).

Giinliik ¢alisma siiresinin miizisyenlerde olusturdugu fiziksel yiik (133),
enstriiman karakteri ile iligkili olarak tekrarli strese bagli yaralanmalar ve KiSR
goriilmesine yol agan 6nemli bir risk faktoriidiir (6). Yapilan bir ¢calismada yayli ¢algt
icra eden miizisyenlerde haftalik ¢alisma siiresiyle orantili olarak torakal kifoz acisinda

artis oldugu goriilmistiir (134).
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i-) Ekol ve Teknik

Miizik okullarmin egitimleri (ekol); o ulusun kiiltiirii, degerleri, yetistirdigi
miizisyenleri ile egitimde usta-girak yontemiyle nesilden nesile bir tarz olusturarak
sekillenir. Miizisyen, usta-cirak iligkisi geregi egitim aldig1 hocalarin yetistigi
ekollerden etkilenir ve kendi estetik algisiyla stilini biitiinlestirir. Bireyin kendi
teknigini olusturmasi ve gelistirmesinde enstriiman egitimi veren egitimcinin ve
stilinin etkisi bilyiiktiir (6). Kemanda Italyan, Alman, Fransiz, Fransa-Belcika, Macar
ve Rus ekolleri gibi ekoller bulunmaktadir. Bu ekollerin birbirleri ile etkilesimi
kaginilmazdir ve bu ekollerin birbiri ile ortak oldugu gibi farkli yonleri de vardir.
Egitim ekollerinin icra postiiriine etkisi olmas1 beklenir ancak bireysel demografik ve
yorumsal farkliliklarin da dahil olmasi nedeniyle postiire etkisinin izole bir sekilde
incelenmesi miimkiin degildir (135, 136).

Keman egitiminde temel olarak dogru durus, enstriiman tutusu, diizglin ses
olusturma ogretilir. Sag el ile 'detache, legato, staccato' gibi yay teknikleri; sol el ile
notaya gore pozisyon degistirme, entonasyon, akor ¢alma, vibrato, glissando gibi

tekniklerin gelistirilmesi keman egitiminde olduk¢a 6nemlidir (137).
J-) Miizik Performans Anksiyetesi Stres Diizeyi

Miizik performans anksiyetesi miizisyenlerde her yasta goriilebilen sahnede
hata yapma, duraksama, performansini etkin bir sekilde goOsterememe, kendi
yorumunu ekleyememe, yeterince hazirlanmamis hissetme, dinleyicinin beklentisini
karsilayamama gibi nedenlerle kendini gosteren korku ve endise durumudur (6).
Mizisyenlik; calisma yogunlugu degiskenlik gosteren, rutin bireysel ¢alisma
gerektiren ve her performansta yaratici olmasi beklentisi duyulan bir meslektir (135).
Miizisyenlerde sahne oncesi baski altinda hissetme, uzun siireli ve tekrar provalar ile
dinleyicilerin beklentisi gibi faktorler anksiyete diizeyini arrtirmada biiyiik etkenlerdir.
Uzun siireli performans yapisiyla enstriiman icra etmek yalnizca kas iskelet sistemi
icin degil; ayn1 zamanda miizik performans anksiyetesi i¢in de bir risk faktoriidiir
(138).
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k-) Fiziksel Aktivite Diizeyi

Kas iskelet sisteminin enerji harcayarak yaptig1 her hareket fiziksel aktivite
olarak isimlendirilir. Fiziksel aktivite tanimi herhangi bir zorluktaki, herhangi bir
Ozellige sahip olan veya olmayan her hareketi kapsar (139). Yiirtimek, ev temizligi
yapmak, voleybol oynamak ve miizik enstriimanini ¢antastyla tasimak fiziksel aktivite
icin verilebilecek orneklerdendir (140). Genis bir kapsama sahip olmasi nedeniyle
degerlendirilmesinde de pek ¢ok farkli yaklasim goriilmektedir. Bireyin is dis1 serbest
zaman aktivitelerine anket yoluyla ulagsmak disinda, son yillarda gelistirilen teknolojik
aletler objektif bir yontem olarak fiziksel aktivite diizeyinin tespitinde tercih edilir.
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ), 7-glinlik Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi (7-g FADA), Kasier Fiziksel Aktivite Anketi (KPAS)
gibi anketler ¢alismalarda tercih edilir. Adim sayma 6zelligiyle pedometre ve govde
hareketini 6l¢en akselerometre gibi teknolojik cihazlar da kullanilir. Bu cihazlar mobil
telefon uygulamalar: ve akilli saatlerle uyumlu olarak kolay kullanim imkani sunarlar.

Metabolik Esdeger (MET) fiziksel aktiviteleri siniflandirmada kullanilan bir
birimdir ve bireyin dinlenme metabolik hiz1 ile ¢alisma metabolik hiz1 arasindaki oran
1 MET olarak tanimlanir (1 MET = 3.5mL VO2/kg/dk). Ornegin, 5 km/sa hizda canl
bir yiirliylis yapmak yaklasik 3,2 MET’lik orta diizeyde bir fiziksel aktivitedir (141).
Bir haftalik adim sayis1 takibi sonrasit hesaplanan giinliik ortalama adim sayisi da
fiziksel aktivite diizeyinin tespitinde tercih edilen giivenilir bir yontemdir. Erigkin ve
saglikl bir bireyin herhangi bir egzersiz yapmadan giinliik ortalama 5,000 adim ati81
temel alinir. Giinliik ortalama en az 10,000 adim atan bir birey fiziksel olarak aktif bir
birey olarak kabul edilir (140, 142)

Orta derecede fiziksel aktivite, uygulandigi yalnizca bir giinde bile kan
basincini diizeltir, anksiyeteyi azaltir, insiilin hassasiyeti ile uyku kalitesini ve kognitif
beceriyi artirir. Diizenli egzersiz yapildiginda bu faydalara ek olarak fiziksel
fonksiyonlart iyilestirici ve hastaliklara kars1 koruyucu etki gdsterir. Ttim faydalar goz
Oniline aldindiginda yiiksek fiziksel aktivite diizeyinin bireylerin postiirii iizerine
olumlu etkisi oldugu goriiliir (140).

Miizisyenlik fiziksel aktivite ile performans sergilenen, performansa hazir
olmak i¢in disiplinli ve tekrarli ¢alisma gerektiren bir meslek olmasi nedeniyle adeta

profesyonel bir sporcu gibi fiziksel uygunluk gerektirir. Miizisyenin tekrarli
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hareketleri yapabilmek i¢in kardiyovaskiiler endurans, enstriimani tasimak ve
postiiriinii korumak icin kas kuvveti ve icra hareketlerini rahat bir sekilde yapabilmesi
icin de esnekligi olmalidir. Kuvvetlenme, endurans, 1sinma ve soguma egzersizleri
icraya bagli kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 riskini azaltmakla birlikte miizik
performansimi artirmada oldukca etkilidir (143). Ozellikle endurans egzersizlerinin

miizik performansindaki etkinligi one ¢ikmaktadir (144).
I-) Eklem laksitesi (Hipermobilite)

Hipermobilite, eklemlere ait hareket genisliginin standart sinirlarinin tizerinde
olmasidir (145). Bir bireyde pek ¢ok bdlgede ligamentlerin esnekligi ve eklemlerin
laksite diizeyi fazla goriiliiyorsa ‘Genel Eklem Hipermobilite Sendromu’ olarak
adlandirilir. Hipermobilitenin degerlendirilmesinde Brighton kriterleri ve Beighton
skalas1 gibi testler kullanilir (146). Eklemlerin hareket genisligi kisiye, yasa, viicut
tipine gore degisiklikler gosterir (147). Hipermobilite erkeklere oranla kadinlarda daha
sik gortiliir (148).

Icra esnasinda pek cok kas koordineli bir sekilde ¢alismalidir.Postiiral gévde
kontrolii miizisyenlerde PBKISR'den korunmada énemli bir faktordiir (117, 149).
Hipermobilitesi olan bireyler, postiiral stabilite diizeyi daha diisiikk oldugu igin risk
altindadirlar.

Keman virtiiozii Niccolo Paganini, Marfan Sendromu’na bagli eklem
hipermobilitesi nedeniyle ozgiin bir teknik gelistirmistir ve icra etmesi gii¢
varyasyonlart bu sayede uygulayabilmistir (150). Yapilan bir eser inceleme
calismasinda viyola icra eden miiziSyen c¢almasi gli¢ olan bazi boliimleri icra
edebilmesini hipermobilite ile iliskilendirerek, yaralanma riski icerdigi icin

uygulamayu riskli buldugunu belirtmistir (151).
m-) Ayakta veya Oturarak fcra Etme Pozisyonu

Solist keman ve viyola miizisyenleri miizik icrasin1 ayakta sergilerken 1.
keman, 2. keman ve viyolalar oturarak gerceklestirirler. Miizisyenlerde oturarak icra
etme ve ayakta icra etme durusu incelendiginde, otururken bas postiiriiniin daha kotii
oldugu tespit edilmistir (152). Uzun siire oturarak enstriiman ¢alan miizisyenlerde aktif

(kas ve tendonlar gibi) yapilarin gorevini pasif (intervertebral disk, fasya, vertebra,
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ligamentler gibi) spinal yapilara zamanla birakmasi ile oturma postiirii degisiklige
ugrar. Gevsek oturmada agirlik merkezi 6ne diiser ve pelvisin posterior tilt yapmasiyla
lumbal lordoz azalarak torakal kifozda artis goriiliir. Dik oturmada ise pelvis anterior
tilt yapar ve lumbal bolgede hiperlordosis olusur. Keman ve viyola icra eden
miizisyenler ¢cogunlukla anterior pelvik tilt yaparak oturmay1 tercih ederler (90).
Miizisyenler icra esnasinda orkestral bir biitiinliik sergilemek i¢in estetik bir
goriiniime sahip olmak isterler. Bu amagla oturarak icra edilen uzun siireli bir
performans boyunca sandalye arkasina yaslanmadan dik durmayi devam ettirmeleri
omurgaya binen yiikii artirarak spinal egriliklerin artigina neden olur. Miizisyenlerde
genellikle enstriiman tutus postiirii nedeniyle agirlik merkezinin 6ne diigmesi ile
torakal kifoz artarak sirt kaslarima diisen yiik artar ve lumbal bolgede diizlesme
gerceklesir (24). Keman ve viyola icra eden miizisyenlerde sandalye tercihi lumbal
lordozu direkt olarak etkilemekle birlikte, torakal kifoz agisina herhangi bir etki
gostermez (153). Sandalye ergonomisinin lumbal bélge poziyonuna dogrudan etkisi
nedeniyle saglikli bir oturma postiirii i¢in uygun sandalye se¢iminin 6nemi yiiksektir

(154).
n-) Motor Ogrenme Becerisi

Eser icra etmek hizli bir sekilde uygulanmasi gereken karmasik biligsel ve
motor beceriler gerektirir. Miizisyen, bir eseri icra ederken ayn1 zamanda bir sonraki
boliimii okuyarak stirekli ¢oziimler. Performans siiresince eseri dogru teknikle ve
temiz bir sekilde icra ederken esere ait duyguyu kendi yorumu ile biitiinlestirerek
dinleyiciye aktarmak amaglanir. Miizisyenlerin miizik egitimi boyunca gelistirdikleri
karmasik biligsel beceriler duyu ve motor bilginin bir arada uygulanabilme konusunda
daha yetenekli olmalarini saglar. Gorsel algilama, ¢oziimleme ve hizli bir sekilde
uygulama gibi becerileri degerlendirmede iz Siirme Testi (TMT) ve Adimli Isitsel Seri
Ekleme Testi (PASAT) gibi testler pratikte uygulanmaktadir (155).
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2.3.2. Postiiral Bozukluklarin Olusumunu Etkileyen Cevresel Faktorler
a-) Enstriiman tipi

Her enstriimanin farkli bir icra teknigi bulunur. Asimetrik yapist olan
enstriimanlar1 icra etmek ergnonomik uygunluk standartlar1 icinde kas iskelet sistemi
i¢in bir risk faktoriidiir (37). Bireysel farkliliklar géz 6niine alindiginda, kisinin fiziksel
uygunluguna gore enstriiman tercihi kiiciik yaslarda yapilmalidir.

Keman ve viyola benzer bir yapiya sahip olmakla birlikte viyola daha agir ve
uzun enstriimandir (156). Bas ve iist ekstremitelere ait icra postiirii enstriimanin
boyutuna gore degiskenlik gosterecegi i¢in bireyin fiziksel yapisina uygun ergonomide

bir enstriiman tercih edilmelidir (25).
b-) Eserin Karakteri, Siiresi, Hiz1 ve Zorluk diizeyi

Her eser, eseri besteleyen miizisyenin miizigi yorumlayisi, eserin dogdugu
doneme ait stil ile harmanlanmigtir. Eserin algilanmasi ve yorumlanmasi miizisyende
postiiral farkliliklar olusturabilmektedir. Miizisyenler eseri duygusal olarak ifade
etmek isteyerek icra ettiklerinde eserin karakterine gore gesitli viicut salinimlar
yaparlar (157). Bu nedenle eserin igerigi, tiirli, kompozisyon stilini ve icra eden
miizisyenin tarzinin performansa etkisini izole etmek miimkiin degildir (158).

Miizisyenlerin bireysel rutin ¢alismalarinin yaninda donemsel olarak her esere
ve eserin solo/ orkestra/ oda miizigi icra edilmesi sekline gore ek ¢alismalar yapmalari
gerekir. Is yiikii bazinda fiziksel yiiklenmeye bagl postiiral bozukluluklarla birlikte
PBKISR ve stres diizeyi degisikliklerinin gdzlenmesi kaginilmazdir (130).

Eser zorlugu ve hizi arttifinda miizisyenin eseri daha kontrolii ve hakim icra
etmesi giliclesir. Ayni nota dizisinin tekrarli caliminda yayli ¢algi miiziyenlerinde yay
¢ekme paterni yiiksek benzerlik gosterir (104). Ancak eserin zorlugu ve hizi arttik¢a

miizisyenlerde iist ektremite tonusunda artig gézlenir.
c-) Orkestranin Biiyiikliigii, Tipi ve Orkestrada Oturma Diizeni

Orkestra, performans gosterecegi sahnenin sartlarina uygun bir sekilde
yerlesmeli, bu da pek cok ergonomik problemi beraberinde getirebilmektedir.

Miizisyen diizgiin bir postiirde ¢calarken hem esere ait notalari hem de orkestra sefini
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gorebilecegi bir agida bulunmalidir. Opera ile bale gibi performanslarda miizisyenler
orkestra cukuru béliimiinde calarlar. icra etme yeri ile ¢evresel sartlar1 ve orkestra
tipinin miizisyenlerin mesleki tatmin ve anksiyete diizeylerine etkisi oldugu
belirtilmistir (159).

Orkestrada eserlerin icrasi i¢in hangi enstriimanlarin olacagi ve sayilar1 belli
standartlar cergevesinde belirlenir (160). Orkestrada birinci keman, ikinci keman,
viyola, ¢ello ve kontrabaslarin say1 dagilimi ile akustigin gerekliliklerine gore nasil bir
oturma konumu alacaklarina yonelik gesitli diizen stilleri vardir (161). En fazla tercih
edilen orkestra diizenleri klasik stil oturma diizeni, viyolalar 6nde oturma diizeni ve
klasik Alman (Old German) stilidir. Orkestra oturma diizeni, miizisyenlerin sesi
duyma ve algilama diizeylerinde olduk¢a etkilidir. Egitim diizeyi yiiksek olan
miizisyenler eserlere uygun oturma diizeni se¢iminde daha benzer tercihlerde bulunuar
(162). Eser icras1 sirasinda miizisyenler zamanla birbirleriyle bedensel olarak daha
koordineli bir sekilde calmaya baslarlar. Isitsel olarak bir biitiinliigii olusturan
orkestrada boylece gorsel bir uyum da olusur. Ozellikle birbirini yalmizca duymayip
ayn1 zamanda goren miizisyenlerin daha koordineli ¢alarak benzer bir icra postiirii
sergiledigi goriiliir. Giinliik hayatta insanlar arasinda dogal olusan bu uyumun miizik

icrasi postiiriine etkisi goz ontinde bulundurulmalidir (158).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Keman ve viyola icra eden miizisyenlerin icra sirasindaki postiirlerini video
analiz yontemiyle degerlendirerek, postiire etki etmesi beklenen kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1, miizik performans anksiyetesi, fiziksel aktivite diizeyi, eklem laksitesi
ile dominant el tercihi gibi parametrelerle iliskisinin incelendigi bu ¢alisma, Hacettepe
Universitesi Devlet Konservatuari, Yayli Calgilar Anasanat Dali’nda yapildi. Calisma
icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar ve Etik
Kurulu’ndan 06.11.2018 tarihinde ve GO 18/ 939 karar numarasiyla etik izin alindu.
Calismamiza katilm saglamak isteyen miizisyenler sorumlu arastirmacilara afis
yoluyla ulasti. GOniillii olan miizisyenlere ¢alismanin igerigi hakkinda bilgi verildi.

Yapilan gii¢ analizinde a=0.05 ve b=0.20 ile degerlendirme grubu n=13 birey
olarak belirlendi. Calismaya dahil olmak tizere 18-53 yas araliginda, enstriiman ¢alma
deneyimi 7-44 y1l olan, keman (n=12) ve viyola (n=5) icra eden 17 miizisyen bagvurdu.
Bagvuran erigkin 17 miizisyenin 5’1 erkek, 12’si kadindi. Calismaya dahil olma
kriterlerine sahip olan miizisyenlere yapilacak degerlendirmeler detayli bir sekilde
acikland1 ve aydinlatilmig onam formlar1 imzalatildi.

Calisma i¢in asagidaki kriterlere gore bireylerin g¢aligmaya dahil edilip

edilmemesine karar verildi.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-65 yaslar arasinda ve gonillii olarak ¢alismaya katilmayr kabul eden ve
aydinlatilmis onam formlarini imzalayan,

e Ana enstriimani keman veya viyola olan, en az lisans diizeyinde konservatuar
egitimi almakta olan,

e En az 8 yildir aktif enstriiman ¢almakta olan miizisyenler.
Calismaya Dabhil edilmeme Kriterleri

o Kas iskelet sistemi agris1 performansi etkileyecek diizeyde olan,
e Herhangi bir sebeple enstriiman ¢calmaya 3 aydan fazla ara vermis olan,

e Konjenital KISR olan miizisyenler olarak belirlenmistir.
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3.2. Yontem
3.2.1. Degerlendirme

Degerlendirme Oncesinde miizisyenlere enstriimanlar1 ile yapacaklari icra
performansin1 uygulama islemi ayrintili bir sekilde agiklanarak calisma baslatildi.
Katilimcilarmn icra 6ncesinde hipermobilite skorlart 6l¢iiliip, sonrasinda 18 dakikalik
gam icralar1 video kayit altina alindi. Icra degerlendirmesi ardindan demografik
bilgiler, KiSR, miizik performans aksiyetesi ve el tercihi gibi bilgiler verilen anketlerin
doldurumasi ile elde edildi. Fiziksel aktivite diizeyi, mobil uygulama kurulumu
saglanarak 1 haftalik akilli bileklik kullanimu ile ortalama adim sayis1 hesaplanarak
oOl¢iildii.1 haftanin sonunda katilimci ile tekrar goriisme saglanarak mobil uygulama

tizerinden veriler toplandi.
Demografik bilgiler

Bireylerin cinsiyet, yas, boy, kilo, egitim diizeyi, hastalik 6zge¢misi, sigara ve
alkol tiiketimi, ana enstriimani ve kag¢ yildir ¢aldiklari, egzersiz aligkanliklari varlig

ve siklig1 gibi verileri kaydedildi. Bireylere ait VKI hesaplandi.
a.) fcra Postiirii Ergonomik Risk Diizeyi Degerlendirmesi

Bireyin icra esnasinda sahip oldugu postiir ile tekrarli hareketlerin
degerlendirilmesi ve ergonomik risk diizeyinin hesaplanmasinda Hizl1 Ust Ekstremite
Degerlendirme Olgegi (RULA) kullanildi. Tiirkce gegerliligi ve yiiksek giivenilirligi
olan bu 6lgekte el, el bilegi, dirsek, omuz, kol ve 6n kol, boyun, goévde ile bacaklarin
konumu ve birbirlerine gore pozisyonlar: ilgili tablolar aracilifiyla puanlandirilir
(163). Elde edilen son puan ile bireyin ergonomik risk seviyesi tespit edilir. RULA
Olcegi kol ve el bilegi analizleri ile boyun ve govde analizleri olmak iizere 2 ana
boliimden olusmaktadir.

Birinci boliim olan kol ve el bilegi analizleri boliimiinde:

Degerlendirilme sirasinda iist kol agis1; -20° ile 20° arasinda oldugunda 1 puan,
-20°’den kiigiik veya 20°-45° arasinda oldugunda 2 puan, 45°-90° arasinda oldugunda

3 puan, 90°’den fazla olan agilarda 4 puan verilir. Bu pozisyona eslik eden omuzda
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yiikselme varsa veya zorlanma varsa iist kol puanina +1 eklenir. Kol desteklenmis veya
kisi bir yere dayanmissa iist kol puanina -1 eklenir.

Degerlendirilme sirasinda alt kol agis1; 0°-90° arasinda 1 puan, 90°’den fazla
oldugunda 2 puan verilir. Eger her iki kol orta hat ¢aprazlayarak veya viicudun digina
dogru hareket etmisse alt kol puanina +1 eklenir.

El bilegi agis1; 0° fleksiyonda ise 1 puan, +15° ile -15°” arasinda fleksiyon veya
ekstasiyon durumunda ise 2 puan, agilar 15°’den fazlaysa 3 puan verilir. Bilek, radial
veya ulnar deviasyon yapiyorsa el bilegi puanina +1 eklenir. Bilek bi miktar rotasyon
yaptyorsa +1, bilek yaptigi rotasyon miktariyla normal eklem hareketi sinirina
ulastiysa +2 puan el bilegi puanina eklenir.

Tablo A’da 3 bolgeye (iist kol, alt kol ve el bilegi) ait puanlar eslestirilerek
Durus A puani elde edilir. Degerlendirilen {ist ekstremite postiirii cogunlukla statikse
(10 dakikadan daha uzun bir siire ise) 1 puan, tekrarli hareketler igeriyorsa (dakikada
4ten fazlaysa) 2 puan verilerek kas kullanim A puani elde edilir.

Degerlendiren bireyin iist ekstremitesindeki yiikii 2 kgden hafifse 0, 2 kg-10
kg arasindaysa 1, 2 kg-10 kg arasinda ve tekrarli ise 2, 10 kg iizeri ve tekrarl ise 3
puan verilerek kuvvet yiik A puani elde edilir. Durug A puani, kas kullanim A puani
ve kuvvet yiik A puaninin toplanmastyla; el bilegi kol puani elde edilir.

Ikinci béliim olan boyun ve gévde analizleri boliimiinde:

Degerlendirilme sirasinda boyun fleksiyonu agis1 0°-10° arasinda 1 puan, 10°-
20° arasinda 2 puan, 20°’den fazla oldugunda 3 puan, a¢1 -20°’den daha az oldugunda
(ekstansiyon acgis1 20°den fazlaysa) 4 puan verilir. Bas rotasyon yapiyorsa +1, lateral
fleksiyon yapiyorsa yine +1 puan boyun puanina eklenir.

Govde ile gravite ekseni arasi ag1 0° ise 1, 0°-20° arasinda fleksiyon varsa 2,
20°-60° arasinda fleksiyon varsa 3, 60°’den fazlaysa 4 puan verilir. Gévde rotasyonu
yapiyorsa +1 puan, lateral fleksiyon yapiyorsa yine +1 puan gévde puanina eklenir.

Ayaklar ve bacaklar dengelenmisse 1, desteklenmemisse 2 puan veriir. Tablo
B’de bu 3 bolgeye (boyun, gévde ve ayak /bacaklar) ait puanlar eslestirilerek Durus B
puani elde edilir. Degerlendirilen postii ¢ogunlukla statikse (10 dakikadan daha uzun
bir siire ise) veya tekrarli hareketler iceriyorsa (dakikada 4’ten fazlaysa) 1 puan

verilerek kas kullanim B puani elde edilir.
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Degerlendirilen bireyin yiikii 2 kgden hafifse 0, 2 kg-10 kg arasindaysa 1, 2
kg-10 kg arasinda ve tekrarli ise 2, 10 kg iizeri ve tekrarli ise 3 puan verilerek kuvvet
yiik B puani elde edilir. Durus B puani, kas kullanim B puan1 ve kuvvet yiik B puaninin
toplanmasiyla; boyun goévde bacak puani elde edilir. El bilegi-kol puani ve boyun-
govde-bacak puaninin Tablo C de eslestirilmesiyle elde edilen total puan RULA
ergonomik risk diizeyi puanidir.

Tablo C den elde eldilen nihai RULA puani; 1 veya 2 ise kabul edilebilir
(glivenli) ergonomik durus, 3 veya 4 ise arastirma ve degisiklik gerektirebilen
ergonomik durus (az riskli), 5 veya 6 ise ileri arastirma ve acil degisiklik gerektiren
(orta diizey riskli) ergonomik durus, 7 ise arastirilarak kesin degisiklik yapilmasi

gereken (ciddi riskli) ergonomik durus oldugunu gostermektedir (38).

RULA Olgegi ile VR3Lab Ergosentinel 1.0 Yazihmu Destegiyle icra

Postiirii Ergonomik Risk Diizeyi Video Analiz Degerlendirilmesi

Calismamizda miizisyenlerin icra postiiriinii degerlendirmek i¢in VR3Lab
tirlinii olan, Manghisi ve arkadaslari tarafindan (68) gegerlilik ve giivenilirligi yapilmig
olan K2RULA yazilimi tam versiyonu olan Ergosentinel 1.0 yazilim tercih edildi. Bu
yazilim Department of Mechanics, Mathematics, and Management of the Polytechnic
University of Bari Italya'da gelistirilmis ve ¢alismamizda kullanilmasi i¢in gereken
izinler alimmusitir. Ergosentinel yazilimi, hareket algilayici bir sensér araciligiyla
kaydedilen postiir verisinin yiiklenmesi ile belirlenen herhangi bir siire i¢in saniyede
16 kez degerlendirerek sag ve sol taraf i¢in RULA 06l¢egi puanlandirmasini Excel
belgesi olarak ve grafik olarak olusturmaktadir.

Ergosentinel yaziliminda el bilegi radial/ulnar deviasyonu ile rotasyon
derecesi, kol hareketlerinin statik veya tekrarli olma durumu, bas rotasyonu derecesi,
ist ekstremitenin tasidigi yiikk miktari, ayak ve bacaklarin destekli olmasi ve alt
ekstremitelerdeki yiik miktar1 gibi veriler manuel olarak girildi.

RULA degerlendirmesini performans andinda ve kayit tizerinden ¢evrim dist
olarak yapma 6zelligi bulunan yazilimda ¢evrim i¢i segenegi tercih edildiginde bireyin
sag ve sol viicut hareketlerinin sensor tarafindan o anda algilamasiyla Seki 3.1'de
gorildiigii gibi gerceklesir. Risk seviyesi yliksek oldugu durumda yazilim ses ile uyari

verir. Cevrim dis1 degerlendirmede kinect sensor ile daha once Kinect Stiidyo
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aracilifiyla kayda alinan belge sisteme yliklenir. Degerlendirilmesi istenen siire

sisteme girilerek, yliklenen video kaydinin herhangi bir aninda hesaplanmasi Sekil

3.2'de goriilen kontrol panelinde yapilir.

) FinalUpperArmScore: 3
y 2915°L

e
AN Shoulder Raised: False

PN 6169° R
% Arm Abducted: True

10533 L

\/ FinallowerArmScore: 2
z 6846° R

Lower Arm medium range

7 1875° L

1563°R

FinalWristScore: 2

WiistTwistScore: 1

Posture Score A: 4

Muscle Use Score A: 1

Force/load Score A0

Final Wrist/Arm Score: 5

Left

hd

Neck Angle = 161
Final Neck Score: 2

Neck Twisted = True

Trunk Angle = 6,17*

«

Final Trunk Score: 3 Is Bent=False

Trunk Twisted = True

Final Leg Score: 1

Posture Score B: 4

Muscle Use Score B: 1

Force/load Score B: 0

Final Neck/Trunk/Leg Score: 5

FINAL SCORE: 6

Investigate further and change soon

KEY INFERRED JOINT 0
ALL INFERRED JOINT 0
Change Settings

Sekil 3.1. K2ZRULA- Ergosentinel 1.0 yazilim ile yapilan ¢evrim i¢i degerlendirme

(68).

Start File Visualization ?
Advanced settings
Activate premium release|

Arms and Wrists manual Settings

~ 1, - |4 Wrist Deviation Right
Wrist Deviation Left

Left Wrist Twist: Midrange
Left Arm Muscle use: | Mainlystatic
Left Arm Load: Less2kg
Right Wrist Twist Midrange

Right Arm Muscle use: | Repetitive

Arm Load Right Less2kg

Neck Trunk Legs Manual Settings

Leg and feet NOT supported and balaced

Legs Muscle use: Mainlystatic

Leg Load Less2kg

/] Is Neck twisted

PLOT DATA

00:14:54.3603705

Select Analysis mode

Mode  Off line monitoring

Offline monitoring

Duration 2 0 [‘stort |

Current Frame Analysis
Playback Controls

Pause Stop

Loops

Real time monitoring

Sekil 3.2. K2ZRULA- Ergosentinel 1.0 yazilimi ile yapilan ¢evrim dis1 degerlendirme

(68).
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Cevrim dist RULA video analizi tamamlaninca, verilere ait grafik ve excel

dosyalar1 Sekil 3.3'te goriildiigii gibi otomatik olarak olusturulur.

A B C D E
1 % #Frame FinalScoreLeft FinalscoreRight RelativeTime cc
2 28336 5 4 17:00.0
3 28337 5 4 17:00.1
4 28338 5 4 17:00.1
5 28339 5 4 17:00.2
§ 20340 5 4 17003 i DN Time Based Rula Graph
7 28341 5 4 17:00.3 |
8 28342 5 4 17:00.4 Gigind
9 28343 5 4 17:00.4 f‘qme s b 77 Rig
10 28344 5 4 17:00.5 Value: 7
11 28345 5 4 17:00.5
12 28346 5 4 17:00.6
13 28347 4 4 17:.00.6 64
14 28348 4 4 17:00.7
15 28349 4 4 17:00.7 39
16 28350 4 4 17:00.8 -
17 28351 4 4 17:00.9 —5' i
18 28352 4 4 17:00.59 .
15 28353 4 4 17:01.0
20 28354 5 4 17:01.0
21 28355 5 4 17:01.0
22 28356 5 4 17:01.1 1
23 28357 5 4 17:01.1
24 28358 5 4 17:01.2 0 T T T T
25 28359 5 4 17:01.3 * > #Time wondx‘o 2
26 28360 5 4 17:01.3

Sekil 3.3. K2ZRULA- Ergosentinel 1.0 zamana bagli microsoft excel verileri ve
zamana baglh RULA grafigi (68).

Ergosentinel yazilimi en az CPU Intel® Core™ i5-4200 2.50 GHz, 4 GB RAM,
GPU NVIDIA GeForce GT 740 M, OS Windows 8 dzelliklerine denk veya daha tizeri
fonksiyonlara sahip bilgisayarda etkin bir sekilde g¢alisir. Calismamizda Samsung
ATIV Book NP350E7-SO1TR Intel Core i5 3230M 2.6. Ghz 8 GB 500 gb 17.3"
ozelliklerine sahip bir bilgisayar kullanildu.

Ergosentinel 1.0 yazilimi igin gereken hareket verisini saglayan sensor kamera,
ayn1 yazilim gelistirilirken tercih edilen Microsoft Sirketine ait ‘Kinect One for XBOX
One’ isimli 2. nesil (v2) XBOX One iiriinidiir. Kinect for Microsoft SDK 2.0
uygulamas1 Microsoft bilgisayara kuruldu ve sensoriin bilgisayarla baglantisi
Microsoft Kinect for XBOX One S Pc Adaptor ile saglandi. Kinect v2 sensor yerden
150 cm yiiksege ve katilimciya yaklagik 350 cm mesafeye yerlestirildi ve sensoriin
tizerine kayit icin HD kalitede kayit saglayan kamera pozisyonlandirild: (Sekil 3.4-
Sekil 3.5). Video analiz degerlendirmesinden 1 hafta dnce katiimeilar bilgilendirildi.
Katilimcilardan sensoriin karsisinda ve ayakta durma pozisyonunda 4 sayarak baglayip
60 metronomda keman icrasi i¢in sol (G) majdr, viyola icrasi i¢in do (C) major gamini
3 oktav olarak arpej calismasi seklinde veya bagli notalarla tekrarlanmasiyla 18

dakikalik bir icra yapmalar istendi. Icralar, standart keman (4/4) ve arse (65 cm) ile
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uygulandi. Caligmamizda ¢evrim dist RULA degerlendirmesi tercih edildi ve Kinect
for Microsoft SDK 2.0 uygulamasi ile hareket algilayan sensor araciligiyla icra
postiiriiniin video olarak bilgisayar ortamina aktarimi saglandi. 18 dakikalik gam
icrasinda performans baslangici degerlendirmesi i¢in 5. dakikaya ait 60 saniyelik siire
ve performans sonu degerlendirmesi i¢in 17. dakikaya ait 60 saniyelik siirenin RULA
hesaplamalar1 Ergosentinel yazilimi ile saglandi. Icra degerlendirme protokolii ve
degerlendirmeye ait diger detaylar Hacettepe Universitesi Miizik Boliimii Yayl

Calgilar Ana Sanat Dali Bagkan1 Prof. Ceylan KABAKCI ile belirlendi.

Sekil 3.4. Video analiz degerlendirme diizeni yan taraftan goriiniimii (68).
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Sekil 3.5. Video analiz degerlendirme diizeni 6n taraftan goriiniimii (68).

b.) Fiziksel Aktivite diizeyi degerlendirmesi

Calismamizda fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi Xiaomi sirketine
ait ‘MI Akilli Bileklik Versiyon 2'nin 1 haftalik kullanimi ile saglandi. Bireylerden
kisisel telefonlarma Mi Fit uygulamasi indirmeleri istendi. Akilli bileklik, mobil
uygulama ile bluetooth araciligryla senkronize edildi. Yay ¢cekme hareketi adim sayis1
olarak algilanmamasi igin akilli bileklik sol el bilegine takildi. Miizisyenler banyo
yapma ve ylizme aktiviteleri disinda akilli bilekligin kullanimini ara vermeksizin
gerceklestirdiler. Adim sayar, kalp atis1 hesaplamasi, saat gosterimi, alarm, kalori
yakimi, uyku kalitesi gibi 6zelliklerinden yalnizca adim sayma 6zelligi ¢alismamiz

i¢cin kullanildi. Ortalama giinliik adim sayisina gore fiziksel aktivite diizeyi Catrine



36

Tudor-Locke Siniflandirmasi ile saglandi. Bu siniflandirmaya gore yetiskinlerde
giinlik adim sayis1 5000 den az ise sedanter, 5000 ile 7499 adim arasinda ise diisiik
diizeyde aktif, 7500 ile 9999 adim arasinda ise biraz aktif, 10000 ve tizeri adim sayisi
aktif, 12500 ve tizeri adim sayisi yiiksek diizeyde aktif olarak kabul edilmektedir (142).

c.) Hipermobilite degerlendirmesi
Beighton Hipermobilite Skorlamasi

Bu skorlama, hipermobiliteyi degerlendirmede tercih edilen kapsamli ve
kullanigh bir siniflandirmadir(146). Bas parmak, 5. Metakarpal eklem, dirsek, diz ve
govde esnekliginin degerlendirmesinden olusan 5 testin uygulanmasi ile skorlama
yapilmaktadir. Govde esnekligi disinda tiim testlerin iki ekstremite i¢in yapilmasi ile
toplam 9 bolge degerlendilir. Testin uygulandigi bolgenin esnekligi anatomik
sinirlardan fazla olmasi durumunda her bir bolge i¢in +1 puan verilere skorlama
yapilir. Skorlamaya gore 0-2 puanlarini alan birey hipermobil degil, 3-4 puanlarini
alan birey orta dereede hipermobil, ve 5-9 puanlarini alan birey hipermobil olarak
belirlenir.(164)

d.) iskandinav Kas iskelet Sistemi Sorgusu (NMQ)

NMQ’da amag; standardize edilmis sorularla bu dokuz bélge olan ayaklar-
ayak bilekleri, dizler, uyluklar-kalgalar, bilekler-eller, bel, dirsekler, sirt, omuzlar,
boyun degerlendirmesi ile kas iskelet sikayetlerinin tespit edilmesidir. Ankette
anatomik olarak gosterilen dokuz noktada; son 12 ayda herhangi bir zamanda (aci,
agr1, rahatsizlik gibi) herhangi bir sorun deneyimlemesi, son 12 ayda herhangi bir
zamanda agridan dolay1 olagan isin engellenmesi ve son 7 giin siiresince herhangi bir
zamanda agr1 hissedilmesi sorgulanir. Birey her bolge i¢in bu sorulara evet/ hayir
seklinde isaretleme yapar (44). Bu anket ¢aligsan ve/veya genel toplumlarda yapilan
uluslararasi ¢aligmalarda da kas iskelet sistemi agrilar1 ve ilgili durumlarda tercih
edilen bir 6lcektir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlilik ¢alismas1 Kahraman ve

arkadaslar1 (44) tarafindan yapilmistir.
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e.) Kenny Miizik Performans Anksiyetesi Anketi (KMPA)

Calismamizda miizik performans anksiyetesinin (MPA) icra postiirii lizerine
etkisini incelemek i¢in, miizisyenlerde performans anksiyete diizeyini 6lgen ‘Kenny
Miizik Performans Anksiyetesi Anketi’ kullanildi. Negatif performans algisi,
psikolojik savunmasizlik, somatik kaygi, kisisel denetim ve fizyolojik savunmasizlik
isminde 5 bolimden olusan 25 maddelik bu anketin Tiirk¢e gecerlilik, giivenilirlilik

calismasi1 Ozevin ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (165).
f.) Edinburgh EI Tercihi Envanteri

Glnliik yasam aktivitelerine ait 10 ayr1 el aktivitesini uygularken hangi el veya
ellerin kullanildigin1 degerlendiren bir 6lgektir. Bireyin; yazi yazarken, ¢izerken, bir
sey firlatirken, dis fircalarken, makas kullanirken, kibrit cakarken, kasik kullanirken,
stiptirge kullanirken, kavanoz kapagi acarken, bicak kullanirken bireylerin hangi eli
oncelikle tercih ettigini tespit etmek i¢in kullanilir. Belirli el aktivitesi i¢in yalnizca bir
elini kulanabiliyorsa ya da ayni aktivite i¢in iki elini de kullanabiliyorsa buna gore
isaretleme yapmasi istenir. Bireyin saglak, solak veya ¢ift elli oldugu bu sekilde tespit
edilir.

Lisans ve lisansiistii egitime gelmek icin cesitli smavlari gecen bireylerin
dominant taraflarmin kas iskelet sistemi sikayetlerine etksinini degerlendirilmesi
olduk¢a Onemlidir. Dominant tarafin tespitinde Edinburgh El Tercihi Envanteri
Atasavun Uysal ve arkadaglar1 (166) tarafindan Tirkg¢e giivenilirligi yapilmus, test
tekrar test giivenlirligi olan bir dlgektir (122).

3.2.2. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 220 paket programi kullanildi.. Nicel degiskenler
X+£SD ve ortanca (min-maks) seklinde belirtildi. Nitel degiskenler Gzetlenirken
frekans ve yilizde ile raporlandi. Normal dagilim varsayimi Shapiro-Wilk Testi ile
kontrol edildi. Nitel degerler karsilastirilirken verilerin Pearson Ki Kare Testi ve Fisher
Kesin  Testi kullamldi. 1Ikili  karsilastrmalarda  parametrik  varsayimlar
saglanmadigindan Mann-Whitney U Testi uygulandi. Postiiriiniin zamana bagl olarak

(performans baslangici-sonu) degisimi Wilcoxon Testi ile belirlendi. Yanilma diizeyi
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icin iki yonlii p degerinin %5ten kiiglik olmast istatistiksel agidan anlamli kabul edildi..
Calisma sonrasi giic G power programi ile yapilarak, performans sonunda miizisyene
ait sol ekstremite ergonomik risk diizeyine govde fleksiyonu hipermobilitesi
diizeyinin etkisinin incelenmesi sonucunda %83, performans sonunda miizisyene ait
sag ekstremite ergonomik risk diizeyine son 7 gilinde deneyimlenen sirt agrisi
varliginin etkisi incelenmesi sonucunda %53, performans sonunda miizisyene ait sol
ekstremite ergonomik risk diizeyine egitim diizeyinin etkisinin incelenmesi sonucunda

%70 olarak hesapland:.
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4. BULGULAR
4.1. Miizisyenlere Ait Demografik Veriler

Keman ve viyola icra eden miizisyenlerin icra sirasindaki postiirlerini video
analiz yontemiyle degerlendirerek, postiire etki etmesi beklenen kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1, miizik performans anksiyetesi, fiziksel aktivite diizeyi, eklem laksitesi
ile dominant el tercihi gibi parametrelerle iliskisinin incelendigi bu ¢alismaya dahil
olmak tizere 17 miizisyen (n=17) bagvurdu. Dahil edilme kriterlerine uymayan 1
bireyin ve teknik nedenlerle video analiz verilerinde kopukluklarin tespit edildigi 1
bireyin galisma dis1 birakilmasi ile ¢calisma 15 kisi (11 kadin, 4 erkek) ile tamamlandi
(Sekil 4.1).

Afig Yoluyla Caligmaya
Bagvuran Bireyler
n=17

Trafik
Kazasma Bagh
Kronik Agri
n=1

Dahil Edilme Kriterleriru

Saglayan Bireyler
n=16
Video Analiz
Verilerinde
Eksiklik
n=1
Toplam
n=15

Sekil 4.1. Birey akis diyagramu.
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Yaslar1 18 ile 53 arasinda degisen katilimcilarin boylar1 169,07+8,68 cm,
kilolar1 65,73+14,93 kg ve VKI degerleri 22,788+3,65 kg/m? olarak tespit edildi.
Enstriiman calma deneyimi 18,27+10,26 yil olan miizisyenler haftada ortalama

24,13+6,81 saat enstriiman icra ettiklerini belirttiler (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Miizisyenlere ait demografik veri degerleri.

Degiskenler X+SD Ortanca Min- maks
Yas (yil) 30,60+9,48 27 18-53

Boy Degeri (cm) 169,07+8,68 167 158-183
Kilo Degeri (kg) 65,73+14,93 65 48-101
VKIi Degeri (kg/m?) 22,788+3,65 21,63 17,36-30,15
Haftalik calisma siiresi (sa) 18,27+10,26 25 12-35
Enstriiman Calma Deneyimi (y1l) 24,13+6,81 15 7-44

Ana enstriimanlarin dagilimi1 keman (n=9) ve viyola (n=6) seklindeydi. Egitim
diizeyi lisans 3, yiiksek lisans 10, doktora ve iizeri 2 miizisyen olarak dagilim gosterdi

(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Miizisyenlerin ana enstriiman ve egitim diizeyi dagilimi.

Egitim Diizeyi Keman n (%) Viyola n (%) Toplam n (%)
Lisans 1(33,3) 2 (66,7) 3 (100)
Yiiksek Lisans 7 (70) 3 (30) 10 (100)
Doktora ve Uzeri 1 (50) 1 (50) 2 (100)
Toplam N (%) 9 (60) 6 (40) 15 (100)

Istatistikler frekans n (yiizde) seklinde raporlanmustir.

4.2. IPRULAERD Degerlendirmesi

RULA degerlendirmesinde risk smiflandirmasi tam sayilar verilerek
yapilmaktadir. Caligmamizda performans boyunca elde ettigimiz RULA verilerinin
ortancalarini alindiginda bu sisteme uygun olarak smiflandirma yapildi ancak elde

edilen tam say1 olmayan bazi degerler Tablo 4.3'te verildigi gibi siniflandirildi.
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Tablo 4.3. RULA degeri ve ergonomik risk diizeyi siniflandirmasi.

RULA Degeri Risk Diizeyi
1,00-2,00 Giivenli

2,01-2,99 Giivenli- Az Riskli
3,00-4,00 Az Riskli

4,01-4,99 Az- Orta Diizey Riskli
5,00-6,00 Orta Diizey Riskli
6,01-6,99 Orta- Ciddi Riskli
7,00 Ciddi Riskli

Calismamizda sol iist ekstremitenin performans baslangici ve sonunda 6l¢iilen
IPRULAERD degerleri arasinda anlamli sonug¢ bulunmadi(p=0,304). Ayni sekilde sag
iist ekstremitenin performans baglangici ve sonunda 6lgiilen RULA ergonomik risk
diizeyi degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmedi.(p=0,336)
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Ekstremitelere ait IPRULAERD degerleri ve icra zamanina bagh

degisimi.
| Sol Ust Ekstremite Sag Ust Ekstremite
PB RULA Degerleri 4,83 (3,71- 5,54) 4,55 (3,30- 5,65)
PS RULA Degerleri 5,18 (3,57- 5,98) 4,50 (3,60- 5,63)
p degeri 0,304 0,336

PB: Performans Baslangic1 (5.-6. Dakika Arasi) PS: Performans Sonu (17.- 18. Dakika Arasi)
Veriler ortanca (min- maks) seklinde belirtilmistir, Wilcoxon Isaret Testi p*<0,05 anlamli.

Sag ve sol iist ekstremitelere ait performans sonu IPRULAERD degerleri
karsilagtirildiginda sol {ist ekstremitenin saga gore daha riskli oldugu yoniinde yiiksek
diizeyde anlamli sonug¢ elde edildi (p=0,03). Bu veriye goére sol iist ekstremite
ergonomik olarak orta risk diizeyinde iken sag iist ekstremite az- orta diizeyde riskli
olarak tespit edildi.

Icra postiirii performans sonu degerinden performans baslangici ¢ikarilarak her
iki ekstremite i¢in ergonomik risk diizeyinin zamana bagli degisimi hesaplanan RULA
degeri farki ve sag iist ekstremite RULA degeri fark1i —0,48 (— 0,53 - 1,23) ile sol iist
ekstremite —0,134 (— 0,25- 1,02) arasinda anlamli fark goriilmedi. (p=0,173).
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4.3. Demografik Bilgiler ile IPRULAERD Degerleri iliskisinin

Degerlendirmesi

Calismamizda icra postiiriine etki edebilecegi diisiiniilen cinsiyet, yas, VKI,
ana enstriiman, egitim diizeyi, enstriiman ¢alma deneyimi ve haftalik ¢caligma siiresi
gibi degiskenler degerlendirildi.

Sol iist ekstremite performans baslangici ve performans sonu iPRULAERD
degerlerinin en yiiksekten diisiige dogru sirasiyla doktora ve tizeri, lisans ve yiiksek
lisans egitimi almakta olanlar seklinde bulundu. Egitim ile sol iist ekstremitenin
performans baslangici (p=0,044) ve performans sonu IPRULAERD arasinda lisans ile
doktora/doktora lizeri diizeyi i¢in negatif yonde, yiiksek lisans diizeyi i¢in pozitif
yonde anlamli fark bulundu (p=0,010) (Tablo 4.5..

Enstriiman calma deneyimi fazla olan miizisyenlerde tiim IPRULAERD
degerlerinin daha diisiik oldugu goriilmiis olup, Tablo 4.5'te belirtilen bu veriler
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Viyola icra eden miizisyenlerin tiim IPRULAERD degerlerinin keman icra
eden miizisyenlerin IPRULAERD degerlerinden daha yiiksek oldugu goriildii ancak
bu degerler istatistiksel olarak anlamli degildi. Viyola icra eden miizisyenlerde sol iist
ekstremite ergonomik risk diizeyi daha fazla olup Tablo 4.5'te yer alan bu degerlerin

istatistiksel olarak anlami yoktu.



Tablo 4.5. Demografik bilgilerin IPRULAERD degerlerine etkisi.

Cinsiyet

Yas(yil)

Egitim
Diizeyi

Enstriiman
Calma
Deneyimi

Haftalik
Calisma
Stiresi (sa)

Kadin (n=11)

4,83 (3,92- 5,54)

5,16 /3,82- 5,98)

0,104 (—0,25- 1,0)

5,06 (3,30- 5,65)

4,50 (3,71- 5,63)
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—0,029 (—0,28- 1,23)

Erkek (n=4 5,35 (3,71- 5,54) 5,39 (3,57- 5,62) —0,016 (—0,14- 0,18) 4,47 (3,58- 4,69) 4,77 (3,60- 5,50) —0,098 (—0,53- 0,30)

25 ve alti 5,27 (3,92- 5,54) 5,26 (4,03- 5,76) 0,170 (—0,13- 0,47) 4,68 (3,58-5,65) 4,63 (3,71- 5,63) —0,081 (—0,53- 1,23)
(n=4)

25 iizeri 4,74 (3,71- 5,54) 4,96 (3,57- 5,98) —0,019 (—0,25- 1,02) 4,51 (3,30- 4,66) 4,41 (3,60- 4,63) —0,029 (—0,28- 0,30)
(n=11)

25 alt (n=14)

5,00 (3,92 - 5,54)

5,26 (3,82- 5,98)

—0,013 (—0,25- 1,28)

4,59 (3,58- 5,65)

4,61 (3,71- 5.63)

—0,816 (—0,53- 1,23)

25 ve iizeri

4,74 (3,71- 5,54)

4,83 (3,71- 5,54)

4,96 (3,57- 5,53)

5,16(3,57- 5,98)

0,068 (—0,06- 0,30)

0,147 (—0,14- 1,02)

4,55 (3,30- 5,43)

4,49 3,30- 4,68)

4,50 (3,60- 4,63)

4,50 (3,60- 4,90)

0,068 (—0,06- 0,30)

—0,057 (—0,53- 0,30)

lisans (n=3)

5,37 (3,96- 5,54)

5,29 (4,96- 5,44)

5,53 (3,82-5,76)

5,76 (5,62- 5,98)

— 0,019 (—0,25- 0,72)

0,469 (0,18- 1,02)

4,57 (3,72- 5,65)

4,59 (4,39- 5,65)

4,63 (3,72- 5,63)

5,50 (4,30- 5,63)

—0,038 (—15- 1,23)

— 1,488 (—0,28- 1,23)

yiiksek lisans | 4,48 (3,71- 5,54) 4,55 (3,57- 5,53) —0,016 (—0,25- 0,43) 4,46 (3,30- 5,43) 4,41 (3,60- 4,90) —0,562 (—0,53- 0,30)
(n=10)
doktora ve 5,54 (5,54- 5,54) 5,53 (5,53- 5,53) 0,01 (0,01- 0,01) 4,66(4,66- 4,66) 4,63 (4,63- 4,63) 0,03 (0,03- 0,03)

15 Y1l ve alt1
(n=9)

5,15 (3,92- 5,54)

5,35 (4,03- 5,76)

0,174 (—O0,003- 0,47)

5,35 (4,03- 576)

4,62 (3,71- 5,63)

tlizeri i n=2 i

—0,649 (—0,26- 1,23)

15 Yil iizeri

25 saat alt1
(n=6)

4,83 (3,71- 5,54)

4,65 (3,71- 5,44)

4,83 (3,71- 5,54)

5,22 (3,82- 5,76)

—0,019 (—0,25- 1,02)

—0,016 (—0,25- 0,47)

5,16 (3,57- 5,98)

4,57 (3,58- 5,65)

4,50 (3,60- 4,90)

4,62 (3,71- 5,63)

—0,029 (—0,53- 0,30)

(y1D) i i

—0,065 (—0,53- 1.23)

25 saat ve

4,98 (3,92 5,54)

5,16 (3,57- 5,98)

0,104 (—0,14- 1,02)

4,55 (3,30- 4,66)

4,50 (3,60- 4,63)

Sol: Sol Ust Ekstremite Sag: Sag Ust Ekstremite, PB: Performans Baglangici (5.-6. Dakika Aras1) PS: Performans Sonu (17.- 18. Dakika Arast)
Veriler ortanca (min- maks) seklinde belirtilmistir, n=Birey Sayisi, Bagimsiz Kruskall Wallis Testi p*<0,05 anlamli.

—~0,029 (—0,28- 0,30

tlizeri i n=9 i
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4.4. KiSR ile IPRULAERD Degerleri liskisinin Degerlendirilmesi

NMQ ile 9 viicut bélgesi i¢in KISR sorgulanmasi sonucunda erkek
miizisyenler ortalama 3 bélgede (0-5), kadin miizisyenler ise ortalama 4 (2-7) bolgede
son 12 yilda KiSR deneyimlediklerini belirttiler.

Ana enstriimani viyola olan miizisyenlerin %83,3"linlin son 12 ayda sirt
bolgesinde KIiSR deneyimledigi bulundu. Bu oran ana enstriimani keman olan
miizisyenlerde %36,3 seklindeydi.

Miizisyenler son 12 ayda herhangi bir zamanda ac1, agr1 rahatsizlik gibi KISR
deneyimledikleri bolgeleri boyun (%80), sirt (%66,6), bel (%60), omuz (%46,6) ve
el/el bilegi (%46,6) seklindeydi. Son 7 giinde agr hisettikleri bolgeler ise boyun
(%53,3), sirt (%46,7), omuz (%40) el/el bilegi (%26,7) ve bel (%20) olarak dagilim
gosterdi.

Calismamizda miizisyenlerin sol iist ekstremitelerine ait IPRULAERD
degerleri ile 9 viicut bdlgesinde KISR varlig1 ve KISR'inin giinliik yasam aktiviteleri
(GYA)' ya etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.6).



Tablo 4.6. KiSR'nin sol iist ekstremite IPRULAERD degerlerine etkisi.
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Evet Hayir p degeri
Boyun_1 PB 4,98 (3,92- 5,54) 4,65 (3,71- 5,44) 0,536
(12/3) PS 5,22 (3,82- 5,98) 3,76 (3,57- 5,62) 0,633
Boyun_2 PB 4,63 (4,30- 4,98) 5,0 (3,71- 5,54) 0,686
(13/2) PS 5,01 (4,01- 5,98) 5,18 (3,57- 5,76) 0,686
Boyun_3 PB 5,17 (4,03- 5,76) 5,53 (3,57- 5,98) 0,867
(7/8) PS 4,45 (3,58- 5,43) 4,59 (3,30- 5,65) 0,779
Omuzlar_1 PB 5,00 (4,16- 5,54) 4,81 (3,71- 5,54) 0,463
(7/8) PS 5,18 (4,03- 5,53) 5,14 (3,57- 5,98) 0,779
Omuzlar_2 PB 4,30 (4,30- 4,30) 4,98 (3,71- 5,54) 0,667
(1/14) PS 4,05 (4,05- 4,05) 5,22 (3,57-5,98) 0,533
Omuzlar_3 PB 5,14 (4,16- 5,54) 4,65 (3,71- 5,54) 0,607
(6/9) PS 5,22 (4,03- 5,53) 4,76 (3,57- 5,98) 0,272
Dirsekler_1 PB 4,96 (4,65- 5,54) 4,92 (3,71- 5,54) 0,633
(3/12) PS 5,53 (4,76- 5,98) 5,17 (3,57- 5,76) 0,295
El Bilekleri ve Eller_1 PB 4,91 (4,16- 5,54) 4,83 (3,71- 5,54) 0,779
(7/8) PS 5,26 (4,03- 5,98) 4,97 (3,57- 5,62) 0,463
El Bilekleri ve Eller_2 PB 5,42 (5,29- 5,49) 4.83 (3,71- 5,54) 0,171
(2/13) PS 5,64 (5,53- 5,76) 5,16 (3,57- 5,98) 0,171
El Bilekleri ve Eller_3 PB 5,13 (3,92- 5,54) 4.83 (3,71- 5,54) 0,753
(4/12) PS 5,69 (4,35- 5,98) 5,16 (3,57- 5,98) 0,104
Sirt_1 PB 5,14 (3,94- 5,54) 4,83 (3,71- 5,54) 0,679
(20/5) PS 5,22 (3,82- 5,76) 5,16 (3,57- 5,98) 1,000
Sirt 3 PB 5,29 (3,92- 5,54) 4,48 (3,71- 5,54) 0,072
(7/8) PS 5,53 (4,35- 5,76) 4,40 (3,57- 5,98) 0,094
Bel_1 PB 5,00 (3,92- 5,54) 4,74 (3,71- 5,54) 0,776
(9/6) PS 5,26 (4,03- 5,98) 4,96 (3,57- 5,53) 0,272
Bel_3 PB 5,27 (4,96- 5,54) 4,74 (3,71- 5,54) 0,295
(3/12) PS 5,53 (5,26- 5,98) 4,96 (3,57- 5,76) 0,136
Kalgalar ve Uyluklar 1 | PB 4,30 (4,30- 4,30) 4,78 (3,91- 5,54) 0,667
(1/14) PS 4,05 (4,05- 4,05) 5,22 (3,57- 5,98) 0,533
Dizler_1 PB 4,96 (3,96- 5,54) 4,92 (3,71- 5,54) 0,679
(5/10) PS 5,53 (3,82- 5,98) 5,17 (3,57- 5,76) 0,768
Dizler_2 PB 4,46 (3,96- 4,96) 5,00 (3,71- 5,54) 0,476
(2/13) PS 4,90 (3,82- 5,98) 5,18 (3,57- 5,76) 1,00
Dizler_3 PB 3,96 (3,96- 3,96) 4,98 (3,71- 5,54) 0,400
(1/14) PS 3,82 (3,82- 3,82) 5,22 (3,57- 5,98) 0,267
Ayak B. ve Ayaklar_1 PB 4,65 (3,96- 4,96) 5,14 (3,71- 5,54) 0,365
(2/13) PS 4,76 (3,92- 5,98) 5,22 (3,57- 5,76) 0,945

Viicut boliimlerine verilen yanitlar sayisal olarak (Evet, Hayir) seklinde belirtilmistir.

KISR varligi hig belirtilmeyen bdlgeler tabloya dahil edilmemistir.

PB: Performans Baglangici (5.-6. Dakika Arasi) PS: Performans Sonu 17.- 18. Dakika Arast)
Veriler ortanca (min- maks) seklinde belirtilmistir, Mann Whitney U Testi, p*<0,05 anlamli
1 numara: Son 12 ay siiresince deneyimlenen KiSR varlig1 sekli,

2 numara: Son 12 ay siiresince deneyimlenen KiSR'nin bireyin (GYA)'sina engel durumu

3 numara: Son 7 giin siiresince deneyimlenen agr1 varligi temsil edilmistir
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Sag iist ekstremite performans sonu IPRULAERD degerine son 7 giinde sirt
bolgesinde hissedilen agri varliginin istatistiksel olarak anlamli etkisi bulundugu tespit
edilerek, RULA degeri yiiksek bireylerde sirt agrisinin daha sik goriildigii bulundu
(p=0,029) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. KiSR'nin sag Ust ekstremite IPRULAERD degerlerine etkisi.

Evet Hayir p degeri
Boyun_1 PB 4,53 (3,58- 5,43) 4,55 (3,30- 5,65) 1,000
(12/3) PS 4,55 (3,71- 5,63) 4,50 (3,60- 5,50) 0,840
Boyun_2 PB 4,63 (4,30- 4,96) 5,00 (3,71- 5,54) 1,000
(13/2) PS 5,01 (4,05- 5,98) 5,18 (3,57- 5,76) 0,476
Boyun_3 PB 4,45 (3,58- 5,43) 4,59 (3,30- 5,65) 0,779
(7/8) PS 4,55 (3,71- 5,63) 4,50 (3,60- 5,60) 0,694
Omuzlar_1 PB 4,53 (3,58- 5,43) 4,55 (3,30- 5,65) 1,000
(7/8) PS 4,55 (3,71- 5,65) 5,18 (4,03- 5,53) 0,840
Omuzlar_2 PB | 4,47 (4,47-4,47) | 4,98 (3,71-5,54) 0,933
(1/14) PS 4,32 (4,32- 4,32) 4,55 (3,60- 5,63) 0,800
Omuzlar_3 PB 4,45 (3,58- 5,43) 4,59 (3,30- 5,65) 0,779
(6/9) PS 4,55 (3,71- 5,63) 4,50 (3,60- 5,50) 0,694
Dirsekler_1 PB 4,66 (4,13- 5,43) 4,47 (3,30- 5,65) 0,232
(3/12) PS 4,61 (3,87- 4,90) 4,40 (3,60- 5,60) 0,536
El Bilekleri ve Eller_1 PB 4,47 (4,13- 5,43) 4,61 (3,30- 5,65) 1,000
(7/8) PS 4,50 (3,87- 5,63) 4,55 (3,60- 5,50) 0,536
El Bilekleri ve Eller_2 PB 4,54 (4,39- 4,68) 4,55 (3,30- 5,65) 1,000
(2/13) PS 5,13 (4,63- 5,63) 4,50 (3,60- 5,50) 0,114
El Bilekleri ve Eller_3 PB 4,49 (3,58- 4,68) 4,55 (3,30- 5,65) 0,661
(4/11) PS 4,47 (3,71- 5,63) 4,50 (3,60- 5,50) 1,000
Sirt_1 PB 4,57 (3,58- 5,65) 4,55 (3,30- 4,66) 0,513
(20/5) PS 4,62 (3,71- 5,63) 4,50 (3,60- 4,63) 0,371
Sirt_3 PB 4,68 (3,58- 5,65) 4,45 (3,30- 4,66) 0,029*
(7/8) PS 4,63 (3,71- 5,63) 4,31 (3,60- 4,63) 0,189
Bel 1 PB 4,57 (3,58- 5,65) 4,55 (3,30- 4,66) 0,328
(9/6) PS 4,62 (3,71-5,63) 4,50 (3,60- 4,60) 0,456
Bel_3 PB 4,68 (4,59- 5,43) 4,45 (3,30- 5,65) 0,136
(3/12) PS 4,63 (4,30- 4,90) 4,50 (3,60- 5,63) 0,536
Kalcalar ve Uyluklar_1 PB 4,47 (4,47- 4,47) 4,57 (3,30- 5,65) 0,933
(1/14) PS 4,32 (4,32- 4,32) 4,55 (3,60- 5,63) 0,800
Dizler_1 PB 4,59 (3,72- 4,68) 4,49 (3,30- 5,65) 0,859
(5/10) PS 4,34 (3,72- 4,63) 4,55 (3,60- 5,63) 0,679
Dizler_2 PB 4,15 (3,72- 4,59) 4,55 (3,30- 5,65) 0,571
(2/13) PS 4,01 (3,72- 4,30) 4,61 (3,60- 5,63) 0,229
Dizler_3 PB 4,59 (4,59- 4,59) 4,57 (3,30- 5,65) 0,400
(1/14) PS 4,30 (4,30- 4,30) 4,55 (3,60- 5,63) 0,400
Ayak B. ve Ayaklar_1 PB 4,55 (3,72- 4,59) 4,57 (3,30- 5,65) 0,633
(2/13) PS 4,30 (3,71- 4,50) 4,62 (3,60- 5,63) 0,233

Viicut boliimlerine verilen yanitlar sayisal olarak (Evet, Hayir) seklinde belirtilmistir.

KISR varlig1 hig belirtiimeyen bélgeler tabloya dahil edilmemistir.

PB: Performans Baglangici (5.-6. Dakika Arast) PS: Performans Sonu (17.- 18. Dakika Arasti)
Veriler ortanca (min- maks) seklinde belirtilmigtir, Mann Whitney U Testi, p*<0,05 anlaml
1 numara: Son 12 ay siiresince deneyimlenen KiSR varlig1 sekli,

2 numara:Son 12 ay siiresince deneyimlenen KISR'nin bireyin (GY A)'sina engel durumu

3 numara: Son 7 giin siiresince deneyimlenen agr1 varligi temsil edilmistir.
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Sol iist ekstremite IPRULAERDIN zamana bagli degisimine son 7 giinde el/el
bilegindeki agr1 varliginin pozitif yonde anlamli etkisi oldugu tespit edilerek, sol

ekstremite IPRULAERDIn zamana bagli olarak artan miizisyenlerin el/el bileginde

son 7 giinde daha sik agr1 sikayetleri yasadig: tespit edildi (p=0,04) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Sag ve sol ust ekstremitelerin zamana bagl IPRULAERD degerleri
degisimine KISR etkisinin incelenmesi.

Sol Ust Ekstremite Sag Ust Ekstremite
Boyun_1 H (n=3) 0,104 (—0,14- 0,18) —0,052 (0,15-0,30)
- E (n=12) —~0,016 (—0,25- 1,02) —0,037 (0,53- 1,23)
p degeri 0,840 0,945
Boyun_2 H (n=2) —0,013 (—0,14- 0,47) —~0,029 (—0,53- 1,76)
- E (n=13) 0,383 (—0,25- 1,02) —0,214 (—0,28- —0,15)
p degeri 1,000 0,171
Boyun_3 H (n=8) —0,013 (—0,14- 0,47) —0,029 (—0,53- 1,23)
- E (n=7) —0,214 (—0,28- 0,15) —0,214 (—0,28- 0,15)
p degeri 0,694 1,000
omuzlar 1 H (n=8) 0,1047 (—0,14- 0,18) —0,057 (—0,15- 0,30)
- E (n=7) —~0,016 (—0,25- 1,02) —0,038(—0,53- 1,23)
p degeri 0,336 0,189
omuzlar 2 H (n=14) 0,045 (—0,14- 1,02) —0,038 (—0,53- 1,23)
- E (n=1) | —0,254 (—0,254- —0,254) | —0,145(—0,145- —0,145)
p degeri 0,133 0,667
omuzlar 3 H (n=9) —0,019 (—014- 1,16) —0,048(—0,28- 0,30)
- E (n=6) 0,078 (—0,25- 0,47) —0,055 (—0,53- 1,23)
p degeri 0,133 0,667
. H (n=12) —~0,016 (—0,25- 0,47) —0,038 (—0,53- 1,23)
PllES e E (n=3) 0,104 (—0,02- 1,02) 0,057 (—0,28-—0,03)
p degeri 0,864 0,456
El Bilekleri ve H (n=8) 0,042 (—0,14- 0,43) —0,029 (—0,15- 0,30)
Eller 1 E (n=7) —0,013 (—0,25- 1,02) —0,145 (—0,53- 1,23)
p degeri 0,694 0,281
El Bilekleri ve H (n=13) —~0,013 (—0,25- 1,02) —0,057 (—0,53- 0,30)
Eller_2 E (n=2) 0,225 (—0,02- 0,47) 0,591 (—0,05- 1,23)
p degeri 0,571 0,305
El Bilekleri ve H (n=11) —~0,019 (—0,25- 0,33) —0,057 (—0,53- 0,30)
Eller_3 E (n=4) 0,449 (—0,02- 1,02) 0,042 (—0,28- 1,23
p degeri 0,04* 0,489
Sirt 1 H (n=5) 0,147 (—0,14- 1,02) —0,029 (—0,28- 0,58)
- E (n=10) (—0,0,16 (—0,25- 0,47) —0,024 (—0,53- 1,23)
p degeri 0,679 0,594
Suirt 3 H (n=8) —0,073 (—0,25- 1,02) —0,043 (—0,28- 0,30)
- E (n=7) 0,170 (—0,02- 0,47) —0,048 (—0,53- 1,23)
p degeri 0,189 1,000
Bel 1 H (n=6) —0,019 (—0,14-0,33) —0,013 (—0,06- 0,30)
- E (n=9) 0,170 (—0,25- 1,02) —0,145 (—0,53- 1,23)
p degeri 0,456 0,272




Tablo 4.8. (Devam) Sag ve sol iist ekstremitelerin zamana bagli IPRULAERD
degerleri degisimine KISR etkisinin incelenmesi.
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Bel 3 H (n=12) 0,042 (—0,25- 0,72) —0,029 (—0,26- 1,23)
- E (n=3) —~0,013 (—0,02- 1,02) —0,284 (—0,53- —0,05)

p degeri 0,536 0,070

Kalcalar ve H (n=14) 0,045 (—0,14-1,02) —0,038 (—0,53- 1,23)

Uyluklar_1 E (n=1) | —0,254 (—0,254- —0,254) | —0,145(—0,145- —0,145)

p degeri 0,133 0,667

Dizler 1 H (n=10) 0,138 (—0,14- 0,47) —0,043 (—0,53- 1,23)
- E (n=5) —0198 (—0,25-1,02) —0,048 (—0,28- 0,00)

p degeri 0,310 0,594

Dizler 2 H (n=13) —~0,013 (—0,25- 0,47) —~0,048 (—0,53- 1,23)
- E (n=2) 0,441 (—0,14- 1,02) —0,141 (—0,28- 0,00)

p degeri 0,800 0,686

Dizler 3 H (n=14) 0,45 (—0,25-1,02) —~0,052 (—0,53- 1,23)
- E(n=1) | —0,137 (—0,137- —0,137) 0,002 (0,002- 0,002)

p degeri 0,400 0,667

Ayak B. ve H (n=13) —~0,016 (—0,25- 0,47) —~0,038 (—0,53-1,23)

Ayaklar_1 E (n=2) 0,104 (—0,14- 1,02) —~0,057 (—0,28- 0,00)
p degeri 0,734 0,633

E= Evet, H= Hayr seklinde belirtilmistir.

PB: Performans Baglangici (5.-6. Dakika Arasi) PS : Performans Sonu (17.- 18. Dakika Arasi)
KISR varlig1 hig belirtilmeyen bolgeler tabloya dahil edilmemistir. n: Birey sayis1.

1 numara: Son 12 ay siiresince deneyimlenen KISR varlig1 sekli,
2 numara :,Son 12 ay siiresince deneyimlenen KISR'nin bireyin (GY A)'sina engel durumu

3 numara: Son 7 giin siiresince deneyimlenen agr1 varligi temsil edilmistir.

Veriler ortanca (min- maks) seklinde belirtilmistir, Mann Whitney U Testi, p*<0,05 anlaml:.

4.5. Miizik Performans Anksiyetesi ile IPRULAERD Degerleri liskisinin

Degerlendirilmesi

Miizisyenlerin %52,5'li orta sevtiye MPA %26,7'si ise yiiksek seviye MPA

deneyimlediklerini belirttiler. Calismamizda en diisiik 14 puan ve en yiiksek 113 puan

degerleri elde edilen bu 6l¢ekten alinabilecek maksimum puan 150 idi.
Miizik Performans Ansksiyete seviyesi (MPA) ile IPRULAERD degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmedi (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. MPA'nin IPRULAERD degerlerine etkisi.

Diisiik Seviye Orta Seviye Yiiksek Seviye

Degiskenler MPA MPA MPA deveri
(n=3) (n=8) (n=4) g

Sol PB RULA 4,98 (3,71- 5,54) 4,16 (3,92- 5,54) 5,05 (3,96- 5,54) 0,842
Degeri
Is)i[ngi RULA 5,35 (3,57- 5,98) 4,35 (4,03- 5,53) 5,21 (3,82- 4,68) 0,626
Sol PS ile PB
RULA Degerleri | 0,137 (—0,25-1,02) | —0,019 (—0,13-0,43) | —0,016 (—0,14-0,33) | 0,891
Arasindaki Fark
ls)aeggz? RULA 4,57 (3,30- 5,65) 4,13 (3,58- 4,68) 4,55 (3,72- 5,43) 0,685
Sag PSRULA 4,55 (3,60- 5,63) 3,87 (3,71- 4,68) 457 (372-490) | 0596
Degeri
Sag PS ile PB
RULA Degerleri | —0,694 (—O0,28- 1,23) | —0,048 (—0,26- 0,13) | —0,013 (—0,53-0,06) | 0,979
Arasindaki Fark

MPA: Miizik Performans Anksiyetesi

Sol: Sol Ust Ekstremite, Sag: Sag Ust Ekstremite, n: Birey sayist,

PB: Performans Baglangici (5.-6. Dakika Arasi) PS: Performans Sonu (17.- 18. Dakika Arasi)
Veriler ortanca (min- maks) seklinde belirtilmistir,

Bagimsiz Ornekler Kruskall Wallis Testi p*<0,05 anlamli.

4.6. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile IPRULAERD Degerleri ligkisinin

Degerlendirilmesi

Miizisyenlerin %80'inin giinliik ortalama 10,000den az adim sayzsi ile fiziksel
olarak yeterli diizeyde aktif olmadigi tespit edildi. Bu mizisyenlerin %46,7si
7,500'den az ortalama adim sayisina sahipti. Giinliikk adim sayis1 8,399 (3,500- 13,502)
olan miizisyenlerin fiziksel aktivite diizeyinin [IPRULAERD degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark olusturmadig: goriildii (Tablo 4.10).




Tablo 4.10. Fiziksel aktivite diizeyinin IPRULAERD degerlerine etkisi.
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Yeterli Diizeyde Yeterli Diizeyde

Degiskenler Aktif Degil Aktif deseri
(n=12) (n=3) b deg

Sol PB RULA Degeri 4,89 (3,71- 5,54) 5,44 (3,96- 5,53) 0,536
Sol PS RULA Degeri 4,95 (3,57-5,98) 5,53 (3,82-5,62) 0,840
Sol PS ile PB RULA
Degerleri Arasindaki Fark 0,045 (—0,25- 1,02) —0,198 (—0,140- 0,018) 0,633
Sag PB RULA Degeri 4,51 (3,30- 5,43) 4,68 (3,72- 5,65) 0,448
Sag PS RULA Degeri 4,50 (3,60- 5,63) 4,63 (3,72- 5,50) 0,633
Sag PS ile PB RULA i - e
Degerleri Arasindaki Fark —0,043 (—0,53- 1,76) 0,048 (—0,15- 0,00) 0,945

Giinliik ortalama adim sayis1 10,000 den az bireyler Yeterli Diizeyde Aktif Degil,

Giinliik ortalama adim sayis1 10,000 ve iizeri olan bireyler Yeterli Diizeyde Aktif olarak
simiflandirilmastir.

Sol: Sol Ust Ekstremite, Sag: Sag Ust Ekstremite, n: Birey sayist,

PB: Performans Baslangici (5.-6. Dakika Arasi) PS: Performans Sonu (17.- 18. Dakika Arasi)
Veriler ortanca (min- maks) seklinde belirtilmistir, Mann Whitney U Testi, p*<0,05 anlaml1

4.7. Hipermobilite ile IPRULAERD Degerleri liskisinin

Degerlendirilmesi

Miizisyenlerin hipermobilite dereceleri ile IPRULAERD degerleri arasinda
anlaml fark bulunmadi (Tablo 4.11). Elde edilen tiim verilerde IPRULAERD degeri
en diisiik olan grup orta derecede hipermobilitesi olan (%20) miiziyenlerdi ancak bu

verinin istatstiksel olarak bir anlam1 yoktu.

Tablo 4.11. Hipermobilite diizeyinin IPRULAERD degerlerine etkisi.

Fark

Hipermobil Orta Derecede Yiiksek Derecede

Degiskenler Degil Hipermobilite Hipermobilite deE)eri
(n=8) (n=3) (n=4) °

Sol PB RULA Degeri 4,98 (3,71- 5,54) 4,16 (3,92-5,54) 5,05 (3,96- 5,54) 0,626
Sol PS RULA Degeri 5,35 (3,57- 5,98) 4,35 (4,03- 5,53) 5,21 (3,82- 5,53) 0,686
Sol PSile PB RULA 0,016 (—0,14 -
Deglierleri Arasmdaki 0,137 (0,25- 1,02) —0,198 (—0,13- 0,43) ' 0,33) ' 0,891
Far '
Sag PB RULA Degeri 4,57 (3,30- 5,65) 4,13 (3,58- 4,68) 4,55 (3,72- 5,43) 0,685
Sag PS RULA Degeri 4,55 (3,60- 5,63) 3,87 (3,71- 4,63) 4,57 (3,72-4,90) 0,596
Sag PSile PB RULA
Degerleri Arasindaki | —0,694 (—0,28- 1,23) | —0,482 (—0,26- 0,13) | —0,013 (—0,53-0,06) | 0,979

Sol: Sol Ust Ekstremite, Sag: Sag Ust Ekstremitei n: Birey Sayist,
PB: Performans Baglangici (5.-6. Dakika Arasi) PS: Performans Sonu (17.- 18. Dakika Arasi)
Veriler ortanca (min- maks) seklinde belirtilmistir,
Bagimsiz Ornekler Kruskall Wallis Testi p*<0,05 anlaml1.




51

Hipermobilite degerlendirme 6lgegi Beighton Skorlamasi'na ait 5 maddenin
verileri  istatistiksel olarak ayr1 ayrt incelendiginde miizisyenlerde diz
hiperekstansiyonu %53,39, apozisyon ile bas parmaginin 6n kola dokunmasi %40,
ayakta govde fleksiyonu ile ellerin yere dokunmasi (gévde fleksiyonu testi) %40,
dirsek hiperekstansiyonu %40 seklinde goriilmiis olup hi¢ bir bireyde 5.
Metakarpafalangeal eklemin pasif olarak 90° {izerinde hiperekstansiyonu yapmasi ile
karsilagilmada.

Govde fleksiyon testi pozitif olan miizisyenlerin sol {ist ekstremite performans
sonu [IPRULAERD orta diizeyde riskliyken gdvde fleksiyon testi negatif olanlarda
miizisyenlerde az-orta diizey riskli olup bu iki parametre arasinda anlamli fark oldugu

goriildii.(p=0,026) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Gévde fleksiyonu testinin IPRULAED degerlerine etkisi.

Govde Fleksiyonu Testi | Govde Fleksiyonu Testi deseri
Negatif Pozistif p degent
RULA Sol Ust
S stremite 4,35 (3,57 5,62, 9) 5,53 (5,16- 5,98, 9) 0,026*
erformans Sonu
Degeri

Istatistikler ortanca (min- maks, n ) seklinde belirtilmistir,
Bagimsiz Ornekler Mann Whitney U Testi, p*<0,05 anlaml1.

4.8. El Tercihi ile IPRULAERD Degerleri liskisinin Degerlendirilmesi

Calismamizda yapilan el tercihi degerlendirmesi sonucunda miizisyenlerin
%13,3"0 cift elli, %73,3"i sag elli ve %13,31 sol elli olarak tespit edildi. Sag elli
miiziyenlerin performans sonu IPRULAERD degerleri her iki ekstremite i¢in de sol
elli ve ciftt elli miizisyenlerden daha yiiksekti ancak IPRULAERD ile el tercihi

arasinda Tablo 4.13'te belirtilen verilere gore anlamli bir fark bulunmadi.
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Tablo 4.13. El tercihinin IPRULAERD degerlerine etKisi.

3 Cift Elli Sag Elli Sol Elli D
Degiskenler (n=2) (n= 11) (n=2) degeeri
;‘;‘(;E RIS 4,73 (3,92- 5,54) 4,96 (3,71- 5,54) 4,61 (3,96- 5,27) 0,875
3‘;‘ng1 RULA 4,94 (4,35-5,53) 5,18 (3,57- 5,98) 4,54 (3,82- 5,26) 0,689
Sol PS ile PB
RULA Degerleri | 0,204 (—0,02-0,43) | 0,104 (—0,25-1,02) | —0,075 (—0,14-—0,01) | 0,646
Arasindaki Fark
lS)i::ggePriB RULA 4,13 (3,58- 4,68) 4,55 (3,30- 5,65) 4,57 (3,72- 5.43) 0,037
]S)aeggepr? RULA 4,17 (3,71- 4,63) 4,50 (3,50- 5,63) 4,32 (3,72- 4,90) 0,875
Sag PS ile PB
RULA Degierleri | 0,042 (—0,05-0,13) | 0422 (—0,28-1,23) | —0,263 (—0,53-0,00) | 0,507
Arasindaki Fark

Sol: Sol Ust Ekstremite, Sag: Sag Ust Ekstremite, n: Birey sayist,

PB: Performans Baslangici (5.-6. Dakika Arasi) PS: Performans Sonu (17.- 18. Dakika Arasi)
Veriler ortanca (min- maks) seklinde belirtilmistir,

Bagimsiz Ornekler Kruskall Wallis Testi p*<0,05 anlamli.

4.9. icra Postiiriine Etkisi incelenen Parametrelerin Birbirleri ile

Iliskilerinin Degerlendirmesi

Son 12 ayda herhangi bir zamanda dirseklerinde KISR deneyimleyen (%30)
miizisyenlerin hepsi kadin olup boylarmim ortalamas1 161+3,60 cm iken KISR
deneyimlemeyen miizisyenlerin boy ortalamasi 171,06+8,10 cm idi. Boy ile son 12
ayda dirseklerde KISR deneyimi varligi arasinda anlamli sonug elde edilerek kisa
boylu miizisyenlerin daha fazla dirsek eklemi KISR deneyimledigi sonucuna ulasild
(p=0,048).

Yas ile son 12 ayda sirt bolgesinde KISR deneyimi arasinda anlamli sonug
bulundu (p= 0,019). Buna veriye gore gen¢ yastaki miizisyenlerin Sirt bdlgesinde
KISR'in daha sik goriildiigii tespit edildi (Tablo 4.14).

Tablo 4.14'te gosterildigi gibi yas ile son 12 ayda bel bolgesinde KISR
deneyimi incelendiginde de bu iki veri arasinda yiiksek diizeyde anlamli sonug elde
edilmis (p=0,005) olup, bel agris1 goriilme sikliginin daha geng yaslarda daha sik
goriildiigi tespit edildi.
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Tablo 4.14. Yasin sirt ile bel bdlgesinde KiSR varligina etkisi.

Yok Var p degeri
Son 12 Ayda Sirt
Bolgesinde Hissedilen Sirt 37,0 (29- 43, 5) (y1l) 24,5 (18- 35, 10) (y1l) 0,019*
KIiSR
Son 12 Ayda Bel
Bolgesinde Hissedilen 38,0 (27- 53, 5) (y11) 24 (18-35, 10) (y11) 0,005*
KISR

Veriler ortanca (min- maks, n) seklinde raporlanmustir.

Bagimsiz Ornekler Mann Whitney U Testi, p*<0,05 anlamlx.

Enstriiman ¢alma deneyiminin son 12 ayda bel bdlgesinde KISR deneyimine
negatif yonde etkisi oldugu tepit edilerek (p=0,018) enstriiman ¢alma deneyimi az olan
miizisyenlerin bel bdlgesinde KiSR daha sik (%77,7) bulunmus olup bu sonugclar
Tablo 4.15'te gosterildi..

Enstriiman calma deneyiminin son 12 ayda el/el bilegi bdlgesinde KISR
olusturarak GYA'ya olumsuz yonde etki ettigi sonucuna ulasildi ve Tablo 4.15'te
gosterildi.

Son 7 giinde sirt bdlgesinde deneyimlenen KISR varligina ¢alma deneyiminin
etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (p= 0,054) (Tablo:4.15).

Tablo 4.15. Enstriiman ¢alma deneyiminin (yil) KiSR varligina etkisi.

Yok Var p degeri

Son 12 Ayda Bel
Bolgesinde 22 (15-44, 6) (y11) 12 (7- 25, 9) (y1l) 0,018*
Hissedilen KISR

Son 12 Ayda EI/EI
Bilegi Bolgesinde
Hissedilen KISR'in 15 (8-44, 13) (y1l) 8 (7-9, 2) (y1l) 0,038*
GYA'ya Engel

Olma Durumu

Son 7 giinde Sirt
Bolgesinde 20,5 (12-33, 8) (y1l) 12 (7-44,7) (y1l) 0,054
Hissedilen KISR

Veriler ortanca (min- maks, n) seklinde raporlanmustir.
Bagimsiz Ornekler Mann Whitney U Testi, p*<0,05 anlaml1.

Haftalik ¢alisma siiresi ortalama 24,1+6,81 saat olan ¢alismamizda, sag elli
bireyler ortalama 21,90+6,3 saat, sol elli bireyler ortalam 27+1,41 saat ve ¢ift elli

bireyler ortalama 33,5+2,12 saat enstriiman icra ettiklerini belirttiler. Sol elli ve ¢ift
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elli miizisyenlerin daha fazla ¢alistig1 tespit edilen ¢alismamizda bu veriler istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,056).

Miizisyenlerin %46,6 's1 son 12 ayda el/el bileginde KISR deneyimlediklerini
belirtti ve bu bireylerin %71,4'tinde govde fleksiyonu testinin pozitif oldugu bulundu.
Son 12 ayda el/el bileginde KiSR deneyimlemeyen bireylerin %87,5'inde gévde
fleksiyonu testi negatifti. Son 12 ayda el/el bileginde deneyimlenen KiSR ile govde
fleksiyonu testi arasinda pozitif yonde anlamli fark vardi (p=0,041) (Tablo 4.16)

Miizisyenlerin %33,3'i son 7 giinde bel agrisi hissettigini belirtti ve bu
bireylerin hepsinde govde fleksiyonu testinin pozitif oldugu tespit edildi. Son 7 giinde
bel agrisi hissetmeyen bireylerin %75'inde govde fleksiyonu testi negatifti. Son 7
giinde hissedilen bel agrisi ile gdvde fleksiyonu testi arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0,044) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Govde fleksiyonu testine etki eden parametrelerin incelenmesi.

Govde Fleksiyonu Testi Govde Fleksiyonu deseri
Negatif Testi Pozitif pdeg
7 (87,5 1(12,5
Son 12 Ayda (87.5) (12.5)
Hssedilen El ve El 0,041*
Bilegi KISR 2 (28,6) 5 (71,4)
9 (75) 3 (25)
Son 7 Giinde -
Hissedilen Bel Agrist 0(0) 3 (100) s

E: Evet H: Hayir

Istatistikler frekans n (yiizde) seklinde raporlanmistir.
Fisher Kesin Testi p*<0,05 anlamli.

Son 12 ayda bel bdlgesinde KISR deneyimleyen (%60) miizisyenlerde orta
diizeyde MPA goriilme sikligt %77 seklinde bulundu. Sirt bolgesinde KISR
deneyimlemeyen miizisyenlerin %50'si nin yiiksek seviye MPA's1 vardi. Istatistiksel
olarak bu iki veri arasinda anlamli fark yoktu (p=0,066) (Tablo 4.17)



Tablo 4.17. MPA'nin bel bdlgesi KISR varligma etkisi.
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Orta

Dﬁsili\ﬁPS:\Viye Seviye Yﬁkslf/lkPSAeViye p defieri
MPA
2 (33.3) 1(16.7) 3 (50)
Son 12 ayda bel
bolgesinde 0,066
hissedilen KISR
1(11,2) 7(77,8) 1(11,1)

E: Evet H: Hayir

Istatistikler frekans n (yiizde) seklinde raporlanmustir.

Pearson Ki-Kare Testi p*<0,05 anlaml.
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5. TARTISMA

Keman ve viyola icra eden miizisyenlerin icra sirasindaki postiirlerini video
analiz yontemiyle inceleyerek postiire etki etmesi beklenen parametrelerle iliskisinin
degerlendirdigi bu c¢alismada icra postiirii ergonomik risk diizeyine; KISR ve
hipermobilite parametreleri varliginin pozitif yonde, yas ve enstriiman ¢alma siiresinin
negatif yonde, egitim diizeyini yiiksek lisans lisans ve doktora siralamasina gore
pozitif yonde iliski oldugu bulundu. Icra postiiriine; miizik performans anksiyetesi, el
tercihi ve fiziksel aktivite diizeyi parametrelerinin etkisi olmadigi goriildii.

Enstriiman c¢almak fiziksel bir performans gerceklestirmenin yani sira yeterli
motor beceri ile eseri biitiinsel olarak anlayarak ve hissederek sanatsal bir yolla ifade
etme sekli oldugu icin performansa etki eden faktorleri yalnizca anatomik agidan
degerlendirmek yetersiz kalir. Ciinkii enstriiman icrasinda uygulanan kuvveti ve viicut
pozisyonlarini net bir sekilde standardize etmek her birey igin ergonomik olmayabilir.
Bireyin boyu, ekstremite uzunlugu, boyun uzunlugu, esnek olmamasi ya da fazla esnek
olmasi gibi faktorler enstriiman icrasinda degisimlere neden olur (167). Bu nedenle
calismamiz daha fonksiyonel bir bakis agisiyla planlandi. Icra performansi
gerceklestirilirken ergonomik analizin yapilmasi ile bu amaca yonelik bir yaklagim
sergilendi (36).

Abreu-Ramos ve arkadaslarinin (168) profesyonel miizisyenlerde goriilen
KISR'e etki eden yas, cinsiyet ve enstriiman tercihi faktorlerini inceledikleri
caligmalarinda ozellikle keman ve viyola gibi iist yaylilar olarak belirtilen
enstriimanlar1 icra eden miizisyenlerde bel ve kalga bdlgesine ek olarak iist
ekstremitelerinde KISR daha ¢ok goriildiigiinii belirtmislerdir.

Kok ve arkadaslar1 (169) miizisyenler ile tip 6grencilerinde KISR goriilen
bolgeleri inceleyerek karsilastirdiklari bir ¢alismada miizisyenlerde boyun, sirt, omuz,
dirsek el ve el bileklerinin daha cok etkilendigini bulmuslardir. Miizisyenlerde
ozellikle sag el bilegi, sol dirsek eklemi ve sol omuz bolgelerinde goriilen KISR'in tip
ogrencilerinden daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Bu bolgelerde goriilen KISR,
miizisyenlerin enstriiman icra etmek i¢in iist gévde ve iist ekstremite gibi viicut
boliimlerin stk kullanmalari nedeniyle daha ¢ok etkilenmis olabilecegiyle
iliskilendirilmistir. Bu ¢alismaya enstriiman icra eden tiim miizisyenler katilmus,

enstriimana 6zgii kategorizasyon yapilmamastir.



57

Calismamiza katilan miizisyenlerde de en sik KISR gériilen bolgeler boyun
(%80), sirt (%66,6), bel (%60), omuz (%46,6) ve el/el bilegi (%46,6) seklinde
literatiirle uyumlu bir sekilde iist ekstremitede daha fazla KISR goriildiigii yoniinde
dagilim gostererek bu ¢aligsmalar1 desteklemektedir.

Kok ve arkadaslarinin (110) 357 amatér miizisyende goriilen KiSR ve
etkileyen faktorleri inceledikleri ¢aligmalarinda kadin olmak ve keman ¢aliyor olmak
gibi faktdrlerin KISR igin risk olusturdugu sonucuna ulasmislardir.

Abreu-Ramos ve arkadaslari yaptiklar1 ¢alismada (35) 6zellikle alt yaylilar
(viyolonsel de kontrabas) ¢alan miizisyenlerin ve enstriiman tipine bagli olmaksizin
kadm miizisyenlerin sirt bdlgesinde KISR gériilmesinde daha risk altinda oldugunu
belirtmislerdir.

Calismamizda yer alan keman ve viyola icra eden miizisyenlerin %73,3"i kadin
olup, literatiirle uyumlu olarak kadin miizisyenlerin erkeklere gore daha fazla bolgede
KISR deneyimledikleri tespit edildi. Ancak KISR gériilen viicut bdlgelerinin cinsiyete
gore dagiliminda anlaml bir fark goriilmedi. Yapilan ¢alismalarda enstriimani icra
eden tim mizisyenlerin dahil edilmesi ile katilimci sayisi yiiksek tutularak risk
faktorleri degerlendirilmis ancak bu durum enstriimana 6zgii olasi risk faktoriilerinin
detayli degerlendirilmesini kisitlamistir. Cinsiyet faktdriiniin KISR acisindan
olusturdugu risk diizeyinin enstriiman tipine 6zgii planlanan ¢alismalarla incelenmesi,
bireylerin miizik hayatinin baslangicinda enstriiman tercihinde dikkate alinacak bir
faktor olarak yol gosterici olacaktir.

Miizisyenlerin icralar1 sirasinda postiirlerinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Frizziero ve arkadaslari (134) 32 yayli ¢algi icra eden miizisyenin skapula hareketleri
ve omurga eklem hareket genisliklerini inceleyerek etki eden faktorleri
degerlendirdikleri ¢caligmalarinda ¢alisma siiresi fazla olan (>21 saat/hafta) yayl ¢algi
miizisyenlerinin, az ¢alisan (>21 saat/hafta) miizisyenlere gore daha kifotik bir postiir
gelistirdiklerini ve daha sik skapular diskinezi goriildiigli sonucunu elde etmislerdir.
Bu caligmada st yaylilar ve alt yaylilarin birlikte degerlendirilmistir ancak bu iki
grubun sol el enstriiman tutus teknikleri farklilik gosterdigi i¢in skapula biyomekanigi
acisisndan karsilastirilmamis olmasi, ¢alismanin bir eksikligi oldugunu belirtmislerdir

Kaufman-Cohen ve arkadaslarinin (10) miizisyenlerin icra esnasinda gézlem

yoluya RULA degerlendirmesini yaparak ve NMQ, DASH gibi anketlerle KISR
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iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda miizisyenlerin ergonomik risk diizeyinin oldukca
yiiksek oldugunu tespit etmis ve yayli c¢algi miizisyenlerinin diger enstriiman
icracilarina gore daha risk altinda oldugu belirtmislerdir (10). Bu degerlendirme
enstriman icrasinda sag ve sol iist ekstremiteye ait en riskli goriilen tiger
degerlendirmenin analizi yapilarak gergeklestirilmis ancak performansin sekli ve
hizina yonelik detaylar verilmemisti.

Calismamizda miizisyenlerin icra postiiriinii degerlendirmede uzman gozlemi
ile yapilan gegerli, giivenilir ve inter-tester giivenilirligi yiiksek olan RULA
siniflandirmasinin daha objektif ve pratik bir yontem olarak video analiz yontemi ile
yapilan analizi kullanild1 (163). Keman ve viyola icra eden miizisyenlerde yapilan
caligmalarda direkt degerlendirmeler siklikla uygulanmaktadir (170, 171).
Miizisyenlerin performans parametrelerini degerlendirmek igin enstriimana O6zgii
tasarimlar da gelistirilmistir (171-173). Ancak direkt degerlendirmeler yiiksek
maliyetli olup fazla zaman alarak uygulandiklari i¢in nedeniyle ve portatif olmamalari
nedeniye rutin kullanimda ¢ok tercih edilmemektedir (174).

Kinect sensorii hareket algilayici olarak pek ¢ok ¢alismada tercih edilen ve
giivenilir olarak tanimlanan bir degerlendirme materyalidir. (175, 176).

Calismamizda Kinect v2 sensorii hareket algilayict olarak kullanilmis olup
ayakta durma pozisyonunda hareket yakalanmasi daha basarili oldugu i¢in icra postiirii
degerlendirmesi ayakta gergeklestirildi (177). Bununla beraber tasinabilir ve kolay
uygulanabilir bir direkt degerlendirme yontemi olmasi nedeniyle video analiz
degerlendirme yazilimi1 olan Ergosentinel tercih edildi. Bireyler giinliik kisisel
caligmalarin yaparken de ayakta durmayi tercih ettikleri i¢in bu yontem giinliik yagsam
ile uyumlu bir yapiya sahipti. Icra performansini daha objektif incelemek amaciyla,
tim miizisyenler egitim hayatinda Ogrendigi bir calisma olan gam icrasi
gerceklestirirken degerlendirildi. Miizisyenler kemanda sol (G) major ve viyolada do
(C) major gamini icra etmelerinin nedeni keman eserlerine ait notalarin sol
anahtariylaviyola eserilerine ait notalarin ise do anahtariyla yazilmas: idi. Segilen
gamlar bu enstriimanlar i¢in en sik uygulanan gam dizileridir. Brian ve arkadaslarinin
(178) orkestra oturma pozisyonlarina gore miizisyelerin miizigi isitme Kkalitesini
incledikleri ¢alismada uyguladiklar1 gibi bizim ¢alismamizda da hareket paternlerinin

kolay algilanmasi1 amaciyla gam icrasi 60 (bpm) metronomda uygulandi (179).
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Miizisyenlerde postiir analizi yapilan bazi ¢alismalarda degerlendirme, miizik
icra performans basladigi anda yapilirken (104), bazi ¢alismalarda viicudun aligilan
postiire adapte olmasi i¢in 5 dakika bekleme sonrasinda gergeklestirilmistir (180).
Diger ¢alismalarda ise miizik icra performansinin ilk 15 dakikasinda veya performans
basladiktan 15 dk sonrasinda 6lgiim veya performans basladiktan 15 dk sonrasindaki
zamanlarda 6lgiim yapilarak analizlere gegilmistir (181). Duaerte ve arkadaslari (182)
miizisyenler performansa basladiktan yaklasik 10-15 dk sonra standart icra
postiirlerine adapte olduklari igin degerlendirmeleri 15 dakikada bir uygulamislardir.
Bu nedenle ¢alismamizda performans sonu 17.-18. dakikalar arasi degerlendirildi.
Boylece performansi video kaydina altinda gergeklestirmekten kaynaklanabilecek
postiiral degisiklikler en aza indirildi.

Kaufman-Cohen ve arkadaslarinin (10) miizisyenlerde RULA degerlerini
inceledikleri ¢aligmalarinda ulasildigi gibi, bizim ¢alismamizda da miizisyenlerlerin
icra IPRULAERD degerleri performans boyunca hafif derece riskli (3-4 puan) ile ciddi
derece riskli (7 puan) arasinda degisen veriler olusturdu. Performansin farkli
zamanlarinda ve farkli ekstremiteler icin Slciilen IPRULAERD degerleri oldukca
yiiksektiler. Calismanin yapildigi degerlendirme grubunda bu risk degerleri
performansin baslangicinda daha diisiik iken performans sonu ol¢iimlerinde daha
yiiksek degerlere ulasti. Ancak bazi miizisyenlerin sonuglari tek tek incelendiginde
performans sonunda baslangica gore risk diizeylerinin azaldigi goriildii. Elde edilen bu
[PRULAERD degisiklikleri istatistiksel olarak anlamli degildi. Ancillao ve
arkadaglariin (104) bir miizisyenin belirli bir yay ¢cekme hareketini legato teknigi ile
10 kez tekrarin1 optoelektronik sistem ve kizil6tesi algilayan isaretleyicilerle Ol¢iip
karsilagtirdigr calismalarinda, yay hareketlerinin birbirine ¢ok benzeyen tekrarlar
sekilde ve oldukga akici icra edildigini belirtmislerdir. RULA degerlerinde anlamli
sonuclar elde edilmemesinin nedeni miizisyenlerin icra hareket paternlerinin birbirini
cok 1yi tekrar etmelerinden kaynaklanabilir. Bununla beraber daha genis eklemleri
Olcerken goriilebilecek olasi ince motor farkliliklarin tespitinde RULA o6lgiitiiniin
degerlendirme kriterlerinin yetesiz kalmis olabilecegini de diisiindiirmiistiir.

Kok ve arkadaslarinin amator miizisyenleri NMQ ve DASH gibi anketlerle
inceledikleri ¢alismalarinda sol ekstremitenin sag tarafa gore daha fazla KISR

goriildiigiinii, viyola ile keman calan miizisyenlerde viyolonsel ile kontrabas ¢alan
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miizisyenlerde gore daha fazla sol omuz bolgesinde KISR goriildiigiinii belirtmis
(110), Paul B. ve Harrison (183) da ekstremiteler arasinda goriilen bu farkin nedeni
olarak skapula ve omuzun siirekli ayn1 asimetrik pozisyonda bulunmasini géstermistir.

Kaufman-Cohen ve arkadaslart (10) ise miizisyenleri RULA ile
degerlendirdikleri caligmada yayli ¢algi miizisyenlerinin sag ekstremite risk degerini
sol tarafa gore daha yiiksek bulmuslardir.Yayli ¢algi icrasinda daha dinamik bir
hareket paternine sahip olan sag el tekniginde enstriiman icrasi sirasinda postiiriin
ergonomik olarak uygun oldugu anlar bulundugu gibi, postiiriin ergonomik olarak ¢ok
riskli oldugu anlarin da bulunmasi nedeniyle, en riskli postiir anlarinin ortalamasi
aliarak degerlendirildigi bu ¢aligmanin sonuglari yetersiz kalmig olabilir.

Calismamizda, Kaufman-Cohen ve arkadaslarinin sonuglarinin aksine, sol
ekstremitenin performans sonu IPRULAERD degerini sag ekstremiteye gore anlamli
derecede yiiksek olarak bulundu. Bunun nedeni olarak g¢alismamizin performansin
herhangi bir aninda degil, 60 saniyelik bir boliimiiniin her iki ekstremite i¢in saniye
basma 16 kez hesaplanan RULA degerlerinini ortancasi alinarak gergeklestirilmesi
sonucu oldugunu disiiniiyoruz. Sag el teknigi daha dinamik bir hareket karakterine
sahipken, sol el teknigi daha statik yapiya sahip olmasi nedeniyle yalnizca en riskli
icra postiiriiniin degerlendirmesi yetersiz kalabilecegi diistiniilerek icra boyunca risk
diizeyinin 6lglilmesi ¢alismamizda daha objektif verilerin elde edilmesini saglamistir.

O'Neill ve arkadaslar1 (184) 103 miizisyende KISR inceledikleri calismalarinda
keman icra eden miizisyenlerde sol boyun agrismmin olduk¢a sik goriildigiini
bulmuslar ve bunu enstiimanin sol ¢ene altinda tutulmasi seklindeki tasima postiirii ile
iliskilendirmislerdir.

Pereira ve arkadaslar1 (185) 22 orkestra miizisyeninde goriilen KISR ve agriy1
NMQ ve McGill Agr1 Anketi ile inceledikleri ¢aligmalarinda sol viicut tarafinda daha
fazla KISR goriildiigiine ulagmislardir.

Paarup ve arkadaslarinin (186) 6 senfoni orkestrasindan 441 miizisyenin
degerlendirdikleri ¢aligmasimin sonucunda iki cinsiyet i¢in de sol omuz, el ve el
bileginin en sik KiSR goriilen bolgeler oldugu belirtilmistir. Enstriimanaa 6zgii
olmadab tiim enstiirmanlarin ergonomisinini degerlendirildigi bu ¢alisma iist govde ve
ist ekstremiteler gibi miizisyenlerin icra esnasinda sik kullandig1 bolgelerde 6zellikle

sol tarafin daha cok etkilendigini gostermektedir.
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Calismamizda buldugumuz sol st ekstremitenin performans sonu
[PRULAERD degerinin el/el bileginde goriilen bireylerde yiiksek olmasi sol iist
ekstremitenin sag iist ekstremiteye gore ergonomik olarak daha riskli olduguna dair
buldugumuz sonucu desteklemektedir. Ciinkii el/el bilegi ve boyunda sik goriilen bu
rahatsizliklarin nedeni tekrarl el bilegi ve parmak hareketleri ve enstriimanin siirekli
ayni pozisyonda sabit bir sekilde tutulmasidir (187). Savino ve arkadaslarinin (188)
belirttigi gibi, enstriiman1 boyun ile gogiis arasinda tutabilmek igin uygulanan viicut
degiklikleri asimetriye neden olarak govde dengesinin bozulmasina neden olarak
KISR gériilmesi igin risk olusturmaktadir. Performansin baslangicinda daha rahat ve
kontrollii baglayan miizisyenler enstriimanin agirligini siirekli olarak tasima,
dinleyicinin beklentisini karsilama amaciyla miizige ve sese odaklanma gibi sebeplerle
calma postiiriinii degistirmektedirler. Enstriimanin kontrollii tutulmasinda kisiye 6zgii
uygunlukta keman yastigt gibi ergonomik icray1r destekleyen aksesuarlarin
kullaniminin 6nemi biiyiiktir.

Miizik hayatinin baglangicinda enstriiman se¢imi yaparken keman veya viyola
olmasinda bireyin boy uzunlugu 6nemli bir etkendir. Uzun boylu olmasi beklenen
bireylerin, daha biiyiik bir enstriiman oldugu i¢in viyola segmeleri enstriiman- viicut
yapist uyumlulugu yakalanmasi i¢in tercih edilir.

Guettler ve arkadaslar1 (167) keman icra eden miizisyenlerin kaslarina
uyguladiklart EMG sonucunda, kas aktivasyonu degerlerinin kol uzunlugu kisa olan
(<57.5 cm) miizisyenlerde, kol uzunlugu uzun olan (>57.5) miizisyenlere gore daha
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Adams ve arkadaslarina (189) goére kol uzunlugu
kisa olan ve kisa boylu olan miizisyenlerin enstriiman icra ederken daha fazla sol omuz
elevasyonu yapmaktadir.

Kok ve arkadaslarinin (190) KISR olan ve KISR olmayan keman icra eden
miizisyenlerin boyun bolgesi kas aktivitesi ile boyun uzunlugunu ve omuz
yiiksekligini performansin farkli anlarinda degerlendirdigi c¢alismasinda uzunluk
dlgiimleri ile KISR arasinda anlamli iliski bulamamus; ancak KISR gériilen bireylerde
kas aktivitesinin fazla oldugunu tespit etmistir.

Calismamizda sol dirsek ekleminde KiSR sikayetleri deneyimledigini belirten
miizisyenlerin tamaminin kisa boylu (161+3,60cm) ve kadin olmasini, viicut uzunlugu

ile orantili varsayarak kol boyunun kisa olmasi ile iligkilendirdik. Buna gore, kisa
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boylu ve kisa ekstremitelere sahip olmanin keman ve viyola gibi enstriimanlarin
icrasinda giigliik olusturarak dirsek eklemine binen yiikii artirarak bu bdolgeler igin
KISR agisindan risk olusturdugu sdylenebilir.

Smithson ve arkadaslarinin (191) keman icra eden miizisyenlerde
subakromiyal boslugun ultrasonla degerlendirdigi ¢alismasinda icra esnasinda birinci
olan mi telinden dordiincii sol teline ilerledikge sag Glenohumeral Eklemde
subakromiyal araligin daraldigi goriilmiistiir. Enstriiman tutusunda yapilan omuz
elevasyonu sol subakromiyal araligi daraltirken, omuz eksternal rotasyonunda
subakromiyal boslugu genislettigini kaydetmislerdir. Subakromiyal impingementin
sag ust ekstremitede daha sik goriilmesi ile omuz agrisini iliskilendiren bu galismaya
gdre asimetri ve kassal imbalansin omuz agrisi gibi iist ekstremite KISR igin risk
faktorii oldugu belirtilmistir.

Cattarello ve arkadaslar1 (153) keman ve viyola miizisyenlerinin oturusta EMG
ile dlgtiikleri sirtin sag lumbal ve sag torakal bolgesi kas aktivasyonu degerlerinin hep
daha yiiksek oldugu kaydetmislerdir. Ayrica ist ekstremite ve torakal omurga
postiirliniin enstriiman tutus sekli ile dogrudan iligkisi oldugunu, bu nedenle
miizisyenlerde oturmanin lumbal bdlge odakli degerlendirilmesinin daha saglikli
veriler verecegini ve lumbal lordozun sandalye tercihi ile direkt iliskisi oldugu
belirtmiglerdir.. Enstriiman c¢alarken sol tarafa yapilan govde lateral fleksiyonu,
enstriimana dogru sol omuz horizontal abdiiksiyonu ile bas rotasyonu bu calismada
bulunan kas aktivasyonu degerleriyle uyumlu olarak fonksiyonel skolyoz gelisimine
yol agan bir kas imbalansina neden olmaktadir. Keman ve viyola icra eden
miizisyenlerde sik goriilen skolyozun 06zellikle sag torakal yonde olmasinin nedeni
Bird ve arkadaglarinin (192) c¢alismalarinda isaret ettigi iizere enstriimana dogru
zamanla gerceklesen yonelim ile ilgili oldugu diistiniilebilir.

Calismamizda sag iist ekstremitenin performans zamanina bagli IPRULAERD
artisinin son 7 giinde deneyimlenen sirt agrist olan bireylerde goriildiigii sonucu,sag
ist ekstremite hareket paternlerinin sirt agrisi ile olan iliskisine dikkat ¢ekmistir.
Ciinkii enstriiman icrasinda gerceklestirilen omuz yiikseltme ve govde lateral
fleksiyonu gibi bozuk hareket paternleri RULA risk puanini yiikselten faktorlerdir.
Literattirdeki ¢alismalar ve yapmis oldugumuz ¢alismanin sonuglarina gore keman ve

viyola icra eden miizisyenlerde sirt bdlgesinde KISR gériilmesinde omuz kusagini
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olusturan eklemlerin bozuk postiiriiniin skapula kinematigine etki etmesinin rol
oynayabilecegi g6z Oniinde bulundurularak miizisyenlerde degerlendirmelerin
yapilmasina dikkat ¢ekilmelidir.

Profesyonel miizik kariyeri baslangicinda uygun miizik enstriiman se¢iminde
bireyin ilgisi ile boy uzunlugu, el biiyiikligii, parmak yapisi ve dudak sekli gibi fiziksel
ozelliklerine dikkat edilir (193).

Sousa ve arkadaslari (194) 3 ayri orkestradan 112 miizisyeni degerlendirdikleri
caligmalarinda KISR'ye bagli agriyr sirasiyla en fazla viyola, birinci keman,
viyolonsel, kontrabas ve ikinci kemanlarin deneyimledigi sonucuna ulagsmislardir.

Calismamizda viyola icra eden miizisyenlerin tiim zamanlara ait PRULAERD
degerleri keman icra eden miizisyenlere gore daha yiiksekti ancak istatistiksel olarak
fark yoktu. Viyola icra eden miizisyenlerin %50'si Son 7 giinde sirt bolgesinde agr1 hi
deneyimlediklerini belirttiler. Calismamizda elde edilen bu verilere gore keman ve
viyola enstriimanlarinin arasinda ergonomik risk diizeyleri agisindan fark olmadigi
goriildi.

Tercih edilen el (dominant el), insanlarin %90’1inda sag el olup bu bireyler sag
elli/ saglak olarak tanimlanirlar. Sol el dominant olan bireyler ise her zaman toplumda
daha az bir bir yiizdeye sahip olup sol elli/ solak olarak tanimlanirlar. El dominantlig
kiltir ve cinsiyet gibi degiskenlere bagli olarak her toplumda farkli oranlarda
olabilmektedir. Her iki elini ayn1 oranda kullanabilme veya birini daha fazla
kullanabilme ¢ift elli/ mixt/ ambidextrous olmak seklinde tanimlanabilmektedir. Sol
elli bireyler tercih edilmeyen tarafa gore tasarlanmis aletleri kullanirken, sag elli
bireylere gore daha kolay uyum saglamakta ve daha pratik davranmaktadir (169). Bu
durum her seyin sag elli bireylere gore tasarlandigi bir diinyada sol elli bireylerin hep
adapte olma davranis1 i¢inde bulunmalar ile iliskilendirilebilir. Ozellikle mimarlik,
dis hekimligi, miizisyenlik gibi hem yaraticilik hem de ince motor beceri gerektiren
meslege sahip bireylerde sol elli ve ¢ift elliligi daha sik goriildiigii bilinmektedir (195).

Kopiez ve arkadaslarinin (196) piyano ve keman icra eden miizisyenlerin el
tercihi ve miizik becerilerini degerlendirdikleri ¢alismada el tercihinin enstriiman icra
performasini ve yasam kalitesi icin dezavantaj olusturacak bir etkisi bulunmadigi
tespit edilmistir. Piyano enstriimaninda sag el teknigi sola gore daha ince motor

uygulamalar gergeklestirdigi i¢in ayni ¢alismada piyano icra eden sag elli ve soll elli
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miizisyenlerde ince motor hareketler incelendigi bu ¢alismanin sonucunda piyano icra
eden tiim miizisyenlerde sag elin sol ele gore ¢ok daha iyi ince motor beceriye sahip
oldugu ve el tercihine gore bir fark bulunmadig tespit edilmistir. Kopiez ve arkadaglar
caligmalarinda elde ettikleri sol elli bireylerde de yiiksek diizeyde goriilen tekrar
becerisini, bu miizisyenlerin miizik hayatina basladig1 yastan itibaren devam ettikleri
calisma pratiklerinin siiresi ile iliskilendirmislerdir.

Gorniak ve arkadaslar1 (197) keman ve viyola icra eden miizisyenlerve kontrol
grubunun el tercihleri ile intrinsik/ekstrinsik el kas1 kuvvetlerini karsilastirmislardir.
Bu ¢alismada miizisyenlerin sag el kas kuvveti degerleri sol tarafa ve kontrol grubuna
gore daha yiiksek ¢ikmis ancak el tercihi ile arasinda bir iliski bulunmamigtir. Kas
kuvvetinde ekstremiteler arasinda elde edilen bu farklilik yillarca alinan egitim ve
kortikal organizasyon ile iligkilendirilmistir. Buna gore, yayli calgilarda arse
kullaniminin sag elle uygulanacak sekilde yapilmis olmasi, ince motor beceri isteyen
el tekniklerinin daha iyi uygulanabilmesi i¢in olduk¢a uyumlu bir tasarim oldugu
sOylenebilir.

Gorniak ve arkadaglarin (197) c¢alisma siiresi ile miizisyenlerin kortikal
reorganizasyon diizeylerinin pozitif iligkisi oldugunu belirtmistir.

Calismamizda sag elli miizisyenlere gore, Sol elli ve ¢ift elli miizisyenlerin
daha fazla haftalik ¢alisma siiresine sahip olmalar1 ve bu degerlerin ergonomik risk
diizeyleri ile ters orantisi istatiksel olarak anlamli degildi. Konservatuar egitiminde
dominant eli sol olan miizisyenlere c¢alisma siiresinn daha fazla olmasi gerektigi
seklinde yonlendirme yapilmasi nedeniyle calismamiza dahil ettigimiz bu
parametrenin, ergonomik risk ag¢isindan miizisyenlerde fark olusturmadigi sonucuna
ulasildi.

Otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilen sempatik aktivitenin artis1 ile
kendini gostererek insan viicudunda fizyolojik degisikliklere neden olan anksiyetenin
olusumunda limbik sistem ve limbik sistemle ilgili yapilarin etkisi vardir.
Slocumb(198) tez c¢alismasinda miizisyenlerin stresli durum karsisinda artan kas
aktivitesnin devaminda etkin bir gevseme saglayamamalari nedeniyle viicudunda agri
olusumunun gerceklestigi belirtilmistir. Anksiyete diizeyi yiiksek ve performans
odakl1 olan bireylerde goriilen bozuk postiiriin KISR riskini arttirdigina dikkat
¢ekmistir (198).
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Leave ve arkadaslar1 miizisyenlerde goriilen KiSR ile iliskili olmas1 beklenen
parametreleri inceledikleri ¢alismalarinda MPA ile KISR arasinda dogrudan iliski
olmadigin1 belirtirken (187), Kenny ve arkadaslar1 (199) ise triger noktalarini
degerlendirerek yaptiklar1 c¢alismalarinda kas iskelet sistemi agrisi fazla olan
bireylerde MPA diizeyinin yiiksek oldugunu tespit edilmistir.

Pereira ve arkadaslar1 (200) miizisyenlerde anksiyetenin gelismesinde meslege
bakis acis1 ile miizik performansi i¢in yiiksek beklenti hissi gibi faktorlerin etkili
olduguna dikkat cekerek stres diizeyi yiiksek olan miizisyenlerde KISR daha sik
goriildiigl sonucuna ulagsmislardir.

Inesta ve arkadaslari(201) belirlenen bir eserin konser performansinda ve
bireysel ¢alisma icra edilmesini degerlendirdikleri ¢alismada ortalama kalp atim
hizinin konser performansinda anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Kenny ve arkadaglarmin (159) farkli orkestra tiplerinde ¢alan miizisyenlerin
KISR, MPA ve mesleki tatmin diizeylerini inceledikleri ¢alismada kayg1 diizeyine etki
eden cevresel bireysel ve kurumsal pek ¢ok faktdr oldugu ve bu alanda multidisipliner
caligmaninin gerekliligi vurgulanmistir.

Calismamiza katilan miizisyenlerin MPA diizeyi %80'inde orta ve yiiksek
seviyede olarak bulundu. IPRULAERD degerine MPA'nin etkisinin bulunmadig
sonucuna ulagtigimiz ¢alismamizda diisiik miizik performans anksiyete diizeyine sahip
katilimcilarin az sayida olmasinin bir etken oldugu disiiniilmektedir. Bu konuda
yapilan arastirmalar incelendigine, calisma sartlar1 ve mesleki beklentiler gibi
anksiyete olusturabilen faktorlerin biyopsikososyal bir varlik olan insanda fizyolojik
degisikliklere bagli KISR problemlerin gelismesine yol actig1 belirtilmistir.

Eriskin saglikli bir bireyin hi¢ bir egzersiz sistemi uygulamadan giinliik
ortalama 5,000 adim att1g1 verisi 2018 Fiziksel Aktivite Danigma Komitesi Raporu'na
gore giincel c¢alismalarin ortalamasi alinmasi sonucunda elde edilmistir (140).
Miizisyenlerde fiziksel aktivite diizeyini degerlendiren literatiirde ¢ok az calisma
bulunmaktadir. Miizisyenlerin kardiyovaskiiler enduranslarinin yiiksek olmasi
miizisyenlik mesleginin karakteri geregi olduk¢a oOnemlidir. Ciinkii uzun siireli
performanslarda miizisyenler bir sporcu kadar efor sarfetmektedirler. Ancak Miizik

icrasinda miizisyenlerin ne kadar kardiyak efor gosterdikleri hep arka planda kalmustir.
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Inesta ve arkadaslar1 (201) miizisyenlerin kalp atimlarini degerlendirdikleri
caligmalarinda miizisyenlerin konser performanslar1 boyunca maksimum atim hizinin
yaklasik %76,82'sinde gerceklestirdikleri belirtilmistir. Bu veri, submaksimal egzersiz
niteliginde degerlendirebilecegimiz miizik icrasimi gergeklestirmede miizisyenlerin
kardiyovaskiiler yeterliligin 6nemini agikca ortaya koymaktadir.

Roos (125) miizisyenlerde icra performansinin temelleri, 6gretimi ve koruyucu
yaklasimlarin inceledigi doktora ¢alismasinda fiziksel aktivitenin saglikli bir dolasim
olusturarak enstriiman tutusu gibi statik ve enstriiman icrasindaki aktif hareketlerin
devamliligini saglayan 6nemli bir faktor oldugu belirtmistir. Eser icrasinda egitimciler
tarafindan gozden kagabilen dogru nefes alma ve verme paternlerinin icra hareketlerini
daha biitiinsel bir sekilde uygulayabilmeyi sagladigina dikkat ¢ekmisitir.

Tam ve Cheung'un (202) yiiriiyiis bandinda farkli hizlarda yapilan yiiriiyiisiin
degerlendirdigi calismasinda aktivite boyunca atilan adim sayisi manuel olarak
sayilarak, bireyin bu esnada takmis oldugu oldugu Fitbit Charge akilli bileklik ve
Xiaomi MI 2 akilli bilekligin odlgiimleriyle manuel veriler karsilastirmislardir.
Degerlendirilen iki bilekligin de dl¢limde oldukga hassas ve gilivenilir sonuglar verdigi
sonucuna ulagmislardir.

Calismamizda diger akilli bilekliklere gore sahip oldugu 6zellikleri ve fiyati
ile en iyi performans gosteren iiriin oldugu EI-Amrawy ve Nounou (203) tarafindan
belirtilen Xiaomi MI 2 akilli bileklik tercih edildi. Bu iiriinii segiciminde tasarimi ve
Tiirkiye'de olduk¢a yaygin bir sekilde kullaniliyor olmasi etkili oldu. Xiaomi MI 2
nesil akilli bilekligin 1 haftalik kullanimiyla elde ettigimiz giinliik ortalama adim sayzisi
verilerine gore miizisyenlerin az diizeyde fiziksel aktif olduklari sonucunda ulasildi
Calismamiz genel olarak incelendiginde hem yiiksek IPRULAERD degerlerine sahip
hem yeterli diizeyde aktif olmayan miizisyenlerden olusan bir drnekleme ulasildi. Bu
durumun sonucunda IPRULERD degerlerine fiziksel aktivite diizeyinin etkisi
olmadig1 yoniinde bir sonug elde edildii. Katilimcilarin egitim/ 6gretime devam
etmekte oldugu Hacettepe Universitesi Devlet Konservatuari'min Mart 2019'dan
itibaren bulundugu yeni konumu nedeniyle bireylerin bolim i¢i ve dis1 ulasim
nedeniyle yiirliylis mesafelerinin artmis olabilir. Bu da ikinci degerlendirmeyi
gerceklestirdigimiz Nisan 2019 Mayis 2019 tarihleri arasinda elde ettigimiz

verilerimize etki etmis olabilir.
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Miizisyenlerin miizik egitimine baslama yasi, enstriiman ¢alma deneyimi
giinliik ¢aligma siiresi gibi faktorler yalnizca viicut anatomisi ve miizikal kaliteyi degil
ayni zamanda kogntif gelisim ve Kkortikal plastisite diizeyi gibi degisimleri de
beraberinde getirmektedir.

Kok ve arkadaslar1 (110) tarafindan miizisyenlerde KISR incelendigi
calismada geng miizisyenlerde daha stk KISR goriildiigii belirtilmistir.

Ranelli ve arkadaslar1 (204) yaslar1 7 ile 17 arasinda degisen 731 miizisyeni
degerlendirdikleri ¢alismada keman ve viyola icra eden miizisyenlerde sol el, sol
dirsek, sol omuz ve boyun bélgelerinin en fazla KISR rapor edilen bolgeler oldugunu
tespit etmislerdir. Elde edilen veriler ile eriskin miizisyenlerde gériilen KiSR siklig
ve bolgelerinin benzer olduguna dikkat cekilerek yas ile PBKISR arasinda iliski
bulunmadigi belirtilmistir.

Elbert ve arkadaglarinin (205) yayli calgi icra eden miizisyenlerde viicut
boliimlerinin manyetik kaynakli goriintiileme ile kortikal olarak temsil edildigi alanlari
degerlendirdigi ¢alismada, yayl calgi icra eden miizisyenlerde sol ele ait kortikal
reogranizasyonu temsil eden bdlgenin kontrol grubuna gore oldukca fazla oldugu
bulmuslardir. Miizisyenlerde iki el igin kortikal olarak temsil edilen bolgelerin
blytikiigli fark olusturmazken, bu bolgelerin biiyiikliigii erken yasta enstriiman
calmaya baslayan miizisyenlerde daha fazla oldugu ve yas artis1 ile dogru orantili
olarak artt1g1 tespit edilmistir

Calismamizda enstriiman ¢alma deneyimi az olan miizisyenlerin son 12 ayda
sirt bolgesinde, geng yastaki miizisyenlerin de bel ve sirt bolgesinde KISR goriilme
siklig1 daha fazla bulundu. Tiim bunlarla birlikte enstriiman ¢alma deneyimi az olan
miizisyenlerin son 12 ayda deneyimledikleri el/el bilegi KISR'in GYA'ya olumsuz etki
yarattig1 seklinde elde ettigimiz bulgularimiz, miizisyenlerde enstriiman calma
becerisinin gelistirildigi donemlerde goriilen KiSR'inviicut farkindahigiyla iliskili
olarak kortikal reorganizasyonun heniiz yeterince gelismemis olmasindan
kaynaklanbilecegini diislindiirmustiir.

Lisans egitimi almakta olan miizisyenlerin [IPRULAERD degerinin yiiksek
lisans egitimi almakta olanlara gore daha yiiksek diizeyde olmasi, miizisyenlerde
enstriiman ¢alma becerisinin gelistirildigi donemlerde ve viicut farkindalhigiyla iliskili

olarak kortikal reorganizasyonun heniiz yeterince olusmamis olmasi gibi nedenlerle
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aciklanabilir. Ancak, doktora ve {izeri egitime sahip olan miizisyenlerde de
IPRULAERD degeri yiiksek olup KiSR agisindan daha az semptomatik olmalari
sagirtan bir sonug olarak; ¢alisma sartlar1 ve konser gibi etkinliklerde yer alma
sikliklar1 gibi faktorlerle iliskisi agisindan gelecek c¢alismalarda incelenmelidir.
Doktora ve iizeri egitime sahip bireylerin icrast daha zor olan eserleri daha hassas
tekniklerle uygulamalari sebebiyle IPRULAERD degerlerinin daha yiiksek olabilecegi
yoniindeki bir ¢alisma, literatiirde degerlendirilmesi gereken bir alandir.

Hipermobilite, mesleki becerilerin uygulanmasinda avantaj saglayan bir
adaptasyon olmakla birlikte yaralanma i¢in risk faktorii olusturabilen bir faktordiir.
Larsson ve arkadaslari (99) ¢alismalarinda dogustan olan veya tekrarli uygulamalarla
gelisen hipermobilitenin keman, piyano, fliit gibi enstriimanlarin icrasinda el bilegi ve
parmak pozisyonlarmin uygulanmasinda kolaylik sagladigini belirtmislerdir. Bu
calismada miizisyenlere hipermobilite ile viicut bolgelerindeki agr1 ve 6dem arasindaki
iligki incelenmis ve hipermobilite olan eklem sayisi ile incelenen parametreler arasinda
iliski bulunmamistir. Hipermobilite goriilen eklem sayisindan ziyade, hipermobil
goriilen eklemlerin enstriiman ¢esidine bagli olarak degisiklik gosterdigi tespit
edilmistir. Calisma sonucunda miizisyenlerde gordiikleri diz hiperekstansiyonu ile
omurga esnekliginin sik goriilmeyen hipermobilite bélgeleri olup bu durumun uzun
sireli pratik ve performaslar nedeniyle gelisen bir adaptasyon olabilecegini
belirtmislerdir. Aym1 ¢alismada kadin miizisyenlerde erkeklere oranla daha fazla
hipermobilite goriildiigii ve hipermobilite ile KISR siklig1 arasinda anlamli iliski
oldugu tespit edilmistir.

Baczyk-Pawelec ve arkadaslar1 (24) keman icra eden 32 miizisyenin postiiriinii
fotograflama yontemi ile degerlendirerek miizisyen olmayan bireylerle
karsilastirdiklar1 caligmalarinda ise, miizisyenlerin daha uzun ve derin bi kifoza sahip
oldugunu bulmuslardir.

Calismamizda hipermobilite diizeyi degerlendirme maddelerinden biri olan
govde fleksiyonu testi pozitif olan miizisyenlerde performans sonu IPRULAERD 'in
daha yiiksek oldugu ve ozellikle el/elbilegi ile bel bolgesinde daha sik KiSR
deneyimledikleri elde edildi. Bu sonuglara gore ¢alismamiza katilan miizisyenlerin

%40 'inda tespit ettigimiz pozitif gévde fleksiyonu testinin miizisyenlerde sik goriilen
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Gevsek Postiir ve Sway Back postiir gibi postiiral bozukluklarin meydana getirdigi
yapisal degisiklerden biri oldugu diisiiniilebilir.

2010 yil1 tarihli Diinya Saglik Orgiitii Osteopatinin Temelleri yayiminda (206)
aciklanan ve Osteopatininin temel kurallarindan biri olan ‘Yapi-Fonksiyon iliskisi
Modeli’ne gore; anatomik yapida bir anormallik varsa bunun oradaki fonksiyonu da
etkileyecegi, eger fonksiyon zayiflamis veya yanligsa bu durumda anatomik yapida da
degisiklikler olacagini ifade edilmistir. Bu model, miizisyenlerde goriilen bozuk
postiiriin neden oldugu yapisal farkliliklar1 ifade etmek i¢in kullanilabilir (37).

Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar, keman ve viyola icra postiiriine kas iskelet
sistemi sikayetleri ve hipermobilite parametrelerinin etki ettigi yOniindeki
hipotezlerimizi destekleyerek; bu parametrelerin varli§inin icra postiirii ergonomik
risk diizeyini artirdigin1 gostermistir. Miizik performans anksiyetesi, fiziksel aktivite
diizeyi ve dominant el farkliliginin icra postiirii ergonomik risk diizeyine etkisi
olmadig1 ve performans postiiriiniin zamana bagli olarak degismedigi sonucuna

ulasilmustir.
5.1. Cahsmanin Limitasyonlari

Ergonomik degerlendirmede kiigiik eklem hareketleri ve pek ¢ok meslekte
anlamli farkliliklar olusturmazken, miizisyenlerde ses kalitesine etki eden 6nemli bir
faktordiir. Her ne kadar ergonomik analizler arasinda ¢ok énemli bir yer olsa da bu
calismada RULA 06lcegi, goriilebilecek olasi ince motor farkliliklarin tespitinde
yetersiz kalmig olabilir. Sensor kamera araciligiyla hareket yakalama sirasinda keman
ve arsenin bazi anlarda ekstremite olarak algilanmasi nedeniyle performans aninda
miizisyenlere ufak yoOnlendirmeler yapilarak sensoriin tam karsisinda olmalar
saglanmis bu da sonuglari etkilemis olabilir. icra yeri ve pozisyonunun sensdriin
algilama alant nedeniyle sinirli olmasi, c¢alismamizda karsilastigimiz  bir

limitasyondur.
5.2. Cahsmanin Bilime Katkis1

Calismamizin sonucunda keman ve viyola icra eden miizisyenlerin postiirii
icin risk olusturan parametrelerin video analiz yontemi ile standardize edilmis

kosullarda degerlendirilmesi saglanmistir. Profesyonel ve amator diizeyde enstriiman
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icras1 gergeklestiren bireylerde goriilen postiiral bozukluklarin nedenlerinin tespit
edilmesinde ve KISR sikayetlerinin hangi postiiral hatalardan kaynakl1 olabilecegine
dair yapilacak degerlendirmelerde hem miizisyenlere hem de bu konuda g¢alisma
gerceklestiren fizyoterapistlere ve arastirmacilara rehberlik edecektir.

1. Miizisyenleri degerlendirmede standart degerlendirmelerin yani sira
enstrimani ile birlikte icra performansmin incelenmesi olduk¢a onemlidir. Bu
performans degerlendirmesinde gam tercihi, hiz tercihi ve ayakta/oturarak
gercklestirilmesi gibi standardizasyonlarin uygulanmasi objektif degerlendirme
sartlarin saglanmasi acisindan Onemli olacaktir. Bdylece planlanacak tedavi
uygulamalar: ve koruyucu yaklagimlarin etkinliginin daha net gozlenmesi saglanir.

2. Miizisyenlerin yalnizca herhangi bir postiiral bozukluk veya kas iskelet
sistemi rahatsizligi olmasi durumunda degil, heniiz saglik problemleri gelismeden
performans degerlendirmesini yapmak ve video analiz gibi objektif yontemlerle
incelemek, olas1 risk faktorlerine yonelik koruyucu yaklasimlarin planlanmasi
agisindan oldukga degerlidir. Bu konuda konservatuar ve egitim fakiilteleri gibi egitim
kurumlarinda fizyoterapistler gibi saglik profesyonellerinin ¢alismasinin hayata
gecirilmesiyle saglikli ve basarili kariyeri olan miizisyenlerin yetistirilmesi
saglanabilir

3. Enstriiman tasarimi ve tutus sekli nedeniyle perfomans postiirii i¢in risk
olusturan keman ve viyola enstriimani icrasinin degerlendirildigi bu calisma, diger
enstriiman tiirlerinin icra performanslarinin degerlendirilmesini yapacak olan
fizyoterapistlere, klinikte ve arastirma yaparken dikkat edilecek noktalara yonelik

rehber niteligindedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz, yayli ¢algilar olan keman ve viyola icra eden miizisyenlerin icra
sirasindaki postiirlerini video analiz yontemiyle inceleyerek, postiire etki etmesi
beklenen parametrelerle iliskisini incelemek tizere gergeklestirilmistir.

1. Video analiz yontemi ile elde edilen keman ve viyola icra eden miizisyenlerin
performans sonuna ait sag iist ekstremite IPRULAERD degerleri az-orta
diizeyde riskli olup bu degerlerin son 7 giinde sirt bolgesinde agr1 goriilen
bireylerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamizda enstriiman icrasi
performansinin ilerleyen zamanlarinda sag iist ekstremitenin postiirii ile sirt
agrisinda tespit edilen bu iliski; st bolgesinde KISR deneyimleyen
miizisyenlerin sag st ekstremite icra postiiri ve sag el tekniklerini
irdelemelerinde ve fizyoterapistlere bu rahatsizlikla klinige bagvuran
miizisyenleri degerlendirmede odaklanmasi gereken noktalarin tespitinde yol
gosterici olmustur.

2. Miizisyenlerde son 7 giinde el/el bileginde agr1 goriilen bireylerin sol st
ekstremite IPRULAERD'in zamana bagli artisinin daha fazla oldugu sonucuna
ulasilmistir. Sol list esktremite postiirii ergonomik risk diizeyinin zamana bagl
degisiminin el/el bileginde goriilen akut agr1 sikayetine neden olduguna
ulagsmamizi saglayan bu sonug, tekrarli kullanim ve uzun ¢alisma siirelerinin el
ve el /elbilegi i¢in bir risk faktorii olusturabilecegini gostermektedir

3. Sag ve sol ekstremitelere ait performans sonu ergonomik risk diizeyleri
karsilagtirildiginda, sol iist ekstremitenin sag tarafa gore daha riskli bir icra
postiirine sahip oldugu tespit edilmistir. Enstriiman icra eden bireyde
enstriimanin oldugu tarafta gerceklesen ergonomik risk artisin1 kontrol altina
alabilmek i¢in, miizisyenin enstriimana dogru yonelme ve sol iist ekstremitenin
zamanla gerceklesen postiiral degisimi; uzman gozlemi, video analiz ve/veya
kayit altinda bireyin kendini gézlemlemesini saglanmasi olduk¢a onemlidir.
Degerlendirmeye performasi icra eden miizisyenin aktif katilimi saglanarak
video analizin aciklanmasi ve olasi risk faktdrlerine karsi bilgilendirilmesi,
caligmamizin yapildig1r siiregte elde ettigimiz goézlemlerin sonucunda

degerlendirmeye dahil edilmesini 6nerdigimiz bir yaklagimdir.



72

4. Govde fleksiyonu hipermobilitesi fazla olan miizisyenlerin sol {ist

ekstremiteye ait performans sonu IPRULAERD degerlerinin daha yiiksek
olduguna ulasilmistir.

. Govde fleksiyonu hipermobilitesi olan miizisyenlerin sirt ve bel bolgelerinde
daha fazla KiSR gériilmiistiir. Gevsek postiir ve sway back durusu gibi zamanla
adapte olunan bozuk postiirlerin sonucunda goriilen bu deformite, sirt ve bel
bolgesinde KISR deneyimleyen bireylerin tiim viicut postiiriiniin
degerlendirilmesinin  gerekliligini gdstermektedir. Bu sonug, postiiral
diizgiinligi saglamak amaciyla bireyi yoOnlendirmek icin gelistirilecek
yontemler konusunda kisiye Ozgii yaklagimlarin uygulanmasinda saglik
profesyonellerine yol gosterici olacaktir.

. Sol st ekstremiteye ait Performans baglangict ve performans sonu
IPRULAERD diizeyleri en yiiksekten diisiige dogru sirastyla doktora ve iizeri,
lisans ve yiiksek lisans egitimi almakta olanlar seklinde bulunmustur.
Degerlendirme yapilirken, doktora ve iizeri egitime sahip bireylerde icras1 zor
eserleri uygulama ve yasin etkisiye gerceklesen dejeneratif siire¢ mutlaka goz
onlinde bulundurulmalidir. Miizisyenlerin, miizik hayatinin baslangicindan
itibaren yogunlagan motor 6grenme ve pratik e8itimin gerceklestigi lisans
egitimi doneminde risk altinda oldugu bu c¢alismanin sonucunda elde
edilmistir. Lisans donemindeki miizisyenlerde olasi rahatsizliklarin
gelismeden Onlemesi, egitimcilerin yonlendirmesi ve saglik profesyonellerinin
degerlendirmesi ile saglanabilir.

. Sirt ve bel bolgesinde KISR goriilmesinin geng yaslarda daha sik oldugu
goriilmiistiir. Bu sonug, kiiciik yasta miizik egitimine baglayan miizisyenlerin
omurga sagliginin daha risk altinda oldugunu gostermekte ve erken donemde
yapilacak degerlendirmeler ile olasi koruyucu yaklagimlarin gerekliligine
dikkat cekmektedir.

. Enstriiman ¢alma deneyimi az olan miizisyenlerde bel ve el/el bilegi KISR daha
stk gorlilmiistiir. Amatdr miizisyenlerin enstriiman icrast esnasinda sahip
olduklar1 oturmada ve ayaktayken lumbal bolgenin postiirii Ve 6zellikle el/el
bilegi eklemlerinde tekrarli hareketlerin neden olabilecegi riskler goz oniinde

bulundurularak degerlendirilmelidir.
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9. Keman ve viyola icra eden kisa boylu olan miizisyenlerde son 12 ayda
deneyimlenen dirsek KiSR problemleri daha fazla gériilmektedir. Enstriiman
tercihinin miizisyenlerde goriilen bozuk postiir ve KISR sikayetlerine etkisine
dikkat geken bu sonuca gore, enstriiman-miizisyen fiziksel uyumunun olmadigi
bireylerin erken donemden itibaren degerlendirilerek koruyucu yaklagim

planlanmalarina dahil edilmesi 6nerilmekteidr..

Miizisyenlerin miizik hayatlarinin baslangicindan itibaren bedenini ve
enstriimani 1yi tanityarak enstriimanlari ile bir uyum olusturmalar1 saglanmalidir.
Ciinkii bedenini iyi tantyan bir miizisyen, meslegini saglikli ve basarili bir sekilde uzun
yillar icra edebilir.

Enstriiman icrasinda oldugu gibi, bireysel farkliliklarin goz oniine alinarak
uygun egzersiz se¢imi konusunda miizisyenlerin en erken donemde fizyoterapistlere
yonlendirilmeleri olduk¢a 6nemlidir. Bununla beraber konservatuvar ve iiniversitelere
ait mizik boliimleri gibi miizik egitimi verilen kurumlarda gorev alacak
fizyoterapistlerin miizisyenleri degerlendirerek ve takip ederek kiiciik yaslardan
itibaren gerek ergonomi gerekse egzersiz, gevseme teknikleri gibi birgok konuda
miizisyenler bilgilendirmeleri faydali olacaktir. Boylece miizisyenler; mesleklerini
icra sekillerinin kendileri i¢in nasil daha ergonomik hale getirebilecekleri konusunda
egitimli, ana enstriimanina gore en ¢ok kullandigi kas gruplart hakkinda bilgili ve olas1
yaralanma risklerine kars1 tedbirli olmalar1 saglanir.

Miizik egitimcileri, miizisyeni yetistirirken tim bireysel ve c¢evresel
farkliliklara gore miizik tekniklerinin uygulanmasini saglamali ve enstriiman ile
enstriiman aksesuarlarinda gerekli diizenlemeler i¢in yonlendirme yapabilmelidir.

Sonug olarak, miizisyenlerin miizik hayatlar1 baslangici itibariyle saglikli bir
sekilde kendilerini gelistirerek kariyerlerinde ilerleyebilmeleri i¢cin multidisipliner bir

yaklagimin uygulanmasi oldukc¢a degerli olacaktir.
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8. EKLER

Ek 1: Etik Kurul Onay1

T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 —.2O(S )
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

‘

Konu :

Toplanti Tarihi : 06 KASIM 2018 SALI

Toplanti No :2018/26
Proje No : GO 18/939 (Degerlendirme Tarihi: 25.09.2018)
Karar No : GO 18/939-18

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii 6gretim
tiyelerinden Dog. Dr. Songiil Atasavun UYSAL i sorumlu aragtirmaci oldugu. Prof. Dr.
Ceylan KABAKCT ile birlikte ¢alisacaklari ve Fzt. Eda ACIKALIN n yiiksek lisans tezi olan.
GO 18/939 kayit “Yaylt Calgt feracilarinda Calma Postiiriine Etki Eden Parametrelerin
Video Analiz Yontemi ile Incelenmesi” bashkl proje dnerisi aragtirmanm gerekge, amag.
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incclenmis olup, 01 Aralik 2018-31 Aralik 2019

tarihleri arasinda gegerli olmak {izere etik agidan uygun bulunmustur.
\

1.Prof. Dr. Nurten AKARSU (Bagkan) 10 Do¢. Dr. Gozde GIRGIN Q (Uye)
2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOG (Uye) 11 Dog. Dr. Fatma Visal OKUR (Uye)
3. Prof, Dr. M. Yildinim S (Uye) 12.Dog. Dr. Can Ebru KURT \%C)
‘ Yo
4. Prof. D ) (Uye) 13. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOL (Clye)

{ZINLI
5. Prof. Dr. Hatice Dogan BUZOGLU (Uye) 14.Dr. Ogr. Uyesi Ozay GOKOZ /:,)'7 (Uye)
{ZINLI -

6. Prof. Dr. R. Koksal OZGUL (Uye) 15.Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR

7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN y}’\/ (Uye) 16. Ogr. Gor. Dr. Meltem SENGELEN

[ZINLI
8. Prof, Dr. Mintaze Kerem GUNE]I (Uye) 17. Av. Meltem ONURLU (Uye)

9. Prof. Dr. Oya Nuran EMiROG].IW@\(['}ye)

Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr

Ayrintil Bilgi igin:




Ek 2: Onam Formlari

ANKET ARASTIRMALARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili ............. ,

Yayli Calg1 Icracilarinda Calma Postiiriine Etki Eden Parametrelerin Video Analiz
Yontemi ile Incelenmesi bashikh bu arastirma, Hacettepe Universitesi Saglik bilimleri
fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD tarafindan yapilmaktadir. Arastirma
miizisyenlerin icra esnasindaki duruglarina etki edebilecek risk faktérlerinin video analiz
sistemi destekli olarak belirlemek amaciyla planlanmustir. Sizin yanitlarinizdan elde
edilecek sonuglarla performansa bagli kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yonelik bu alanda
calisgan profesyonellere ve Ogrencilere yol gosterici olacak, koruyucu onlemler alma
adimlart atilmasi planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap
vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.
Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Anketlerimizden Genisletilmis Nordik Kas Iskelet Sistemi Anketi (Iskandinav Kas
Iskelet Sistemi Sorgusu) 3 béliimde 27 sorudan , Kenny Miizik Performans Kaygisi
Envanteri 40 sorudan, Beighton Hipermobilite Skorlamasi 5 sorudan, Edinburgh El
Tercihi Anketi 10 sorudan olusmaktadir. Toplamda 30 dk zamanimz1 alacak bu
calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan se¢enekler arasindan uygun olani daire
icine alarak ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz.
Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri
isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” se¢enegi mevcutsa ve yanitiniz var
olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger secenegindeki bosluga
yaziniz.

Anketi yamtladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletigim
kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci Dog. Dr. Songiil Atasavun Uysal
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
(312) 680 13 88
Arastirma EKibi

Dog¢.Dr. Songiil ATASAVUN UYSAL
Prof. Ceylan KABAKCI

Fzt. Eda ACIKALIN

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum




ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Cahisma Grubu
Fizyoterapistin Agiklamast

Bu ¢aligma yayli galgi icra eden miizisyenlerin icra esnasindaki ¢alma durusuna etki edebilecek risk
faktorlerini arastirmak i¢in planlanmistir. Elde edilecek verilerle, yayli ¢algi icra eden miizisyenlerde a
bagli kas iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olabilecek risk faktorleri belirlenerek bunlara yonelik
koruyucu 6nlemler alinmasi adina Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alanina katkida bulunulacak ve bu
alanda ¢alisan profesyonellere ve 6grencilere yol gosterici olacaktr.

Aragtirmanin ismi “Yayl Calgi Icracilarinda Calma Postiiriine Etki Eden Parametrelerin Video Analiz
Yontemi ile Incelenmesi’dir.
Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi dneriyoruz. 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 aragtirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Aragtirmaya davet edilmenizin sebebi, yayli ¢algi icra eden miizisyenlerde performansa bagli kas
iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olabilecek risk faktorlerni incelemek ve bu konuda ¢alisan
profesyonellere ve dgrencilere yol gosterici olabilmektir. Hacettepe Universitesi Devlet Konservatuari
Miizik Boliimii Yayli Calgilar Anasanat Dali Keman Sanat Dali ve Viyola Sanat Dali Pratik Salonlar1
‘nda yapilacaktir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Dog¢. Dr. Songiil Atasavun Uysal tarafindan yiiriitiilen
arastirmada, yayli ¢algi icra ederken sahip oldugunuz viicut durusunuz performansiniz boyunca video
kaydina alinarak degerlendirilecek ve durusunuza etki edebilecek faktorler ile arasindaki iligkisi
incelenecektir. Bu degerlendirmeler, icra edeceginiz eser hakkinda sizi bilgilendirdikten en az 1 hafta
sonra Hacettepe Universitesi Devlet Konservatuarinda Yayli Calgilar Anasanat dalinda belirlenen bir
pratik odasinda yapilacaktir. Performans durusunuzu degerlendirecegimiz video kaydinda 18 dakikalik
bir ¢aligma icra etmeniz istenecektir. icra esnasinda sahip oldugunuz durus, hareket algilayan sensor
araciliryla kaydedilip bir yazilim araciligiyla otomatik olarak 6lgiilecektir. Béylece durusunuzun kas-
iskelet sisteminize etkisine ait bir risk seviyesi performans boyunca hesaplanacaktir. Degerlendirme
kayitlariniz kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda 6grenim goéren Ogrencilerin egitiminde veya
bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bunun diginda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina
verilmeyecektir.
Bu ¢aligmanin yapilabilmesi igin, mesleki egitiminizi alirken ve/veya icra ederken meydana gelmis
olmasi olast bozukluklarin ve kisisel farkliliklarin tespiti i¢in bir takim anketler doldurmaniz
gerekmektedir. Kas iskelet sistemi gikayetleri, anksiyete ve depresyon diizeyi, viicut esnekligini,
viicudun giinlik hayatta tercih edilen baskin tarafini degerlendirmek amaciyla bu anketler
uygulanacaktir. Bu anketleri doldurmaniz  toplamda 30 dk zamanmmzi alacaktir.
Genel fiziksel aktivite diizeyi, size saglanacak olan akilli bilekligi 1 haftalik kullaniminizla giinliik
ortalama adim sayisiniz hesaplanarak elde edilecektir. Bu veriler bluetooth aracilifiyla akilli mobil
telefonlara yiiklenebilen uygulamaya aktarilarak kayit altina alinabilmektedir.
Diger bir fiziksel degerlendirme olan esneklik testi, video kayit performans kaydi oOncesinde
fizyoterapist esliginde bir takim esneklik degerlendirme hareketleri yapilarak doldurulacaktir.
Bunlarin diginda rutinde yapilan boy-kilo, meslek, medeni durum gibi demografik bilgileriniz ve
giinliik hayatta en sik kullandiginiz eliniz, ilag kullanimi; sigara ve alkol tiiketimi gibi ayrintili medikal
hikayeniz alinacaktir.
Degerlendirmeler esnasinda herhangi bir agri, act hissetmeyeceksiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir.



Degerlendirmeler swrasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak olan
degerlendirmeler programi herhangi bir risk icermemektedir.

Calismanin devanu sirasinda agiga ¢ikabilecek sorun ve riskler size iletilecektir. Aragtirma esnasinda
gorebileceginiz olast bir zararda bunun sorumlulugu alinacak ve giderilmesi i¢in her tiirli tibbi
miidahale yapilacaktir. Bu konudaki tiim harcamalar {istlenilecektir.

Bu caligmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Yine
¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Buna ragmen ¢ekilme
talebinizi zamaninda bildirmeniz uygun olur.

Katilimcimin/Hastanin Beyam

Sayin Dog. Dr. Songiil ATASAVUN UYSAL tarafindan yayh ¢algi icra ederken sahip olunan viicut
durusunun performans boyunca video kaydina alinarak kas-iskelet sistemine olasi risk diizeyinin
belirlenmesi ve viicut durusuna etki edebilecek; kas iskelet sistemi sikayetleri, anksiyete diizeyi, viicut
esnekligi, viicudun giinliik hayatta tercih edilen baskin taraf tercihi arasindaki iliski degerlendirmesine
yonelik bir aragtirma yapilacagi belirtilerek, bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Caligmanin yiriitiillmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak
arastirmactlart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun
olacagimin bilincindeyim). Ayrica saglik durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
aragtirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim. Aragtirma i¢in 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 g¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda

giivence verildi (bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Do¢. Dr. Songiil
ATASAVUN UYSAL 312-6801388, Prof. Ceylan KABAKCI’y1 05325124046, Fzt. Eda ACIKALIN’1
05384245952 numaral: telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumumun fizyoterapist
ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme
stiresi sonunda adi gecen bu arastirmada “katilimc1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti bilylik bir memnuniyet ve goniilliilik i¢erisinde kabul ediyorum.

Katilimel
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamgi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:



Katilimel ile goriisen fizyoterapist

Adi soyadi, unvani : Fzt. Eda ACIKALIN
Adres : Hacettepe Universitesi-Saglik Bilimleri Fakiiltesi -Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Samanpazari/ANKARA
Tel. : 0538 424 59 52

Imza



Ek 3: Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU
KiSISEL BILGILER

Dogum Tarihi

Cinsiyet

Telefon Numarasi

Boy ve Kilo

Hastalik Ozgecmisi

Sigara Kullanimi (var/yok)
(Varsa ) Kullanim siiresi (yil ) :

Miktar1 (paket ) :
Alkol Kullanimi(var/yok)

PERFORMANS BILGILERI

Egitim Diizeyiniz :
Enstriiman Calma Siireniz (yil) :
Spor Aliskanlig: ( var/yok).

Ilgilenilen Spor Dali (var ise)



Assessment-RULA) (Video Analiz Yazilimi Bu Olgegin verilerine

Ek 4: Hizli Ust Ekstremite Degerlendirme Olcegi (Rapid Upper Limb
gore Puanlandirma yapmustir.)
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Ek 5: Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu ( Nordic Musculoskeletal
Questionnaire-NMQ)

iSKANDINAV KAS iSKELET SISTEMi SORGUSU

Sorgu tarihi = weni/enns
Cinsiyet [ Kadin
Dogum tarihiniz?
Kag¢ yil ve aydir su anki isinizi yapiyorsunuz?
Ortalama olarak, bir haftada kag saat ¢aligiyorsunuz?
Agirliginiz ne kadar?
Boyunuz ne kadar?
Saglak ya da solak misiniz? O Saglak O Solak

/

O Erkek

BOYUN Sorgu nasil yanitlanmali:

OMUZLAR Latfen uygun kutucuga carpl koyarak yanitlayiniz—

SIRT her bir soru igin bir ¢arpl koyunuz. Nasil

. yanitlayacaginiz konusunda sikinti yasayabilirsiniz,
DiRSEKLER . o )
ancak lUtfen her durumda elinizden geleni yapiniz.
BEL Vicudunuzun hi¢bir bdlimunde hicbir zaman bir
EL BILEKLERI sorun olmadiysa bile lGtfen her soruyu yanitlayiniz.
ELLER
Bu resimde, sorguda s6z edilen viicut blimlerinin
KALCALAR e
vy LSKLA R yaklagik olarak konumlarini gérebilirsiniz. Sinirlar
kesin olarak tanimlanmamistir ve belirli bélimler
DIZLER st Uste gelebilir. Kendiniz, hangi bélimde var olan
ya da (eger varsa) gecirilmis bir sorun olduguna

karar vermelisiniz.

AYAK BIiLEKLERI
AYAKLAR

Son 12 ay siiresince
herhangi bir zamanda
agrinizdan dolayi olagan

Son 12 ay siiresince
herhangi bir zamanda
asagidaki bolgelerde

herhangi bir sorununuz isinizi {evde ya da ev Son 7 giin siiresince
{aci, agn, rahatsizhk) disinda) yapmaniz herhangi bir zamanda
1 engellendi mi? agniniz oldu mu?

oldu mu?

Boyun 1O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 0 Evet

Omuzlar 1 OHayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 0 Evet

Dirsekler 1 O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 0 Evet

El bilekleri/Eller 1 O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 0 Evet

Sirt 1 OHayrr 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 0 Evet

Bel 10O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 0 Evet

Kal¢alar/Uyluklar 1 O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 0 Evet

Dizler 1O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 0 Evet

Avyak bilegi/Ayaklar 1 O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 0 Evet

Kahraman T, Genc A, Goz E. The Nordic Musculoskeletal Questionnaire: cross-cultural adaptation into Turkish assessing its
psychometric properties. Disabil Rehabil. 2016 Oct;38(21):2153-60. doi: 10.3109/09638288.2015.1114034



Ek 6: Kenny Miizik Performans Anksiyetesi Envanteri

MUZIK PERFORMANS KAYGISI ENVANTERI

Asa@ida genel olarak ve bir performans dncesinde veya performans sirasinda kendinizi nasil hisseniginizle ilgili ifadeler
yer almaktadir. Liitfen her ifadeye ne kadar katildigimz: veya katilmadiginizi belirten sayiy1 yuvarlak igine alimz. Tegekkiir
ederim.

Dr. Banu Ozevin

5-

9-

10-

11-

13-

14-

15-

16-

18-

19-

Sik sik bir seyler yapacak gtict bulmakta zorlanirim............

Sikea, hayatm bana vorebilecegi fazla bir sey olmadlgml
disdndrdm...

Bir performansa hazirlanirken cok gallssam bile hata
yapmam olasidir...

Performans 6ncesinde veya performans sirasinda pamk
sayilabilecek duygular yasarim...

Bir konser éncesinde performan5|m|n iyi olup olmayacagml
asla bilemem... pev

Performans éncesinde ya da perfonnans sirasinda
agzim kurur....

Sik sik degerli bir insan olmadigimi dastntrom..................
Performans sirasinda kendimi performansi tamamlayip
tamamlayama yacaglmdan emin olmayan bir halde

Alacagim degerlendirme sonuglarini dustinmek
performansimi @tHF. .. .. v s B A S s s e vk kaest

Performans éncesinde ya da performans sirasinda
midem bulanir ya da basim déner............

Sik sik dinleyicilerden olumsuz bir tepki gérme endisesi
O D P S CO R P A R R ST O U D

Bazen belli bir sebebi olmaksizin kendimi endlseh
[ JETTT Y el B o B e B oo ok L A e

Muzik egitimine ilk bagladigim zamanlardan beri sahneye
¢tkma konusunda endise duydugumu hatirhiyorum..............

Tek bir kétii performansin kanyeriml mahvedebileceélni
diiglinerek endiselenirim... v

Performans éncesinde ya da performans sirasinda kalp
atiglarim hizlanir ve kalbim gégstimde gumbur gumbur

Endise nedeniyle yapiimaya deger performans
firsatlarindan vazgegerim.............ccvecvusverevesvennsninsenenens

Performans sonrasinda yeterince iyi ¢calabildim mi diye
andisalenibm e R e S TR

Performansim hakkindaki endisem ve gerginligim,
odaklanmami ve konsantrasyonumu etkiler....

Siklikla, bir konsere hazirlanirken bir felaket beklentisi ve
HeNSEEICINGRIOIBIITY -\ v Seveenene oG e Y A

Kesinlikle
katilmiyorum

0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 |
0 1
0 1
0 1
0 ¥
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1

w

Kesinlikle
katiliyorum
o 5 6
4 g 6
4 ) 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6




21-

22-

23-

25-

MUZIK PERFORMANS KAYGISI ENVANTERI

Kesinlikle
katilmiyorum
Performans 6ncesinde ya da pcrformm suumda 0 ] -2
kaslanmdaki gerginlik artar.... 75
Siklikla hayattan bekleyebllecegvm hu;b-r sey olmadsglm 0 1 2
distntram... e
Performans éncesi o kadar endiselenirim ki uykum 0 0 1" P
kacar.
Performans 6ncesinde veya performans sirasinda sarsiima,
titreme ya da (rperme yagarnm..............cccooeeeeeiiniieiinnienns 0 1 2

Baskalan tarafindan incelenmek beni endiselendirir...... 0 y

Performansimin nasil olacagina dair kendi yargim konusunda
Gl T T o R R 8 B e e o 0y ol

KiSISEL BILGILER

1-  Cinsiyetiniz
( )Kadin () Erkek
2= . XS N N venans (lutfen yazin)
3- Mezun oldugunuz lise
( ) Genel lise ( ) Giizel Sanatlar ve Spor Lisesi ( ) Diger ..........ccoeevuennns
4- Smifimz
(S 2 SRR @0 i S (0% - T 0
5- Biroysel calgmiz ........co.vvivvsiniivonss (lutfen yazin)

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Latfen belirtin

Kesinlikle
katiyorum
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6



Ek 7: 1 Haftalik Adim Sayis1 Takip Formu

1 HAFTALIK ADIM SAYISI TAKIBI

GUNLER ADIM SAYISI

.GUN

. GUN

.GUN

.GUN

.GUN

.GUN

N N | K| W N~

.GUN




Ek 8: Beighton Hipermobilite Skorlamasi

BEIGHTON HIPERMOBILITE SKORLAMASI

1. 5. MCP eklemin 90 dereceden daha fazla ekstansiyonu R L
2. Bagparmagin 6n kola dogru pasif apozisyonu R L
3. Dirsegin 10 dereceden fazla ekstansiyonu R L
4. Dizlerin 10 dereceden daha fazla hiper ekstansiyonu R L
5. Avuclar yere degecek sekilde gbvde fleksiyonu RL

* 1, 2, 3, ve 4. maddeler simetrik olarak her iki tarafta degerlendirilir ve her
taraf icin 1 puan verilir. 5. madde 1 puan olarak degerlendirilir. Beighton
Skorlamasindan alinan puanlar G¢ kategoride degerlendirilir. 0-2 puan
arasi “non-hipermobil®, “3-4 puan orta dizey hipermobil® ve 5-9 puan

arasi “ileri dizey hipermobil” olarak siniflandirilir.




Ek 9: Edinburgh El Tercihi Anketi

Edinburgh EIl Tercihi Anketi

Liitfen, agagidaki aktivitelerde sag veya sol hangi elinizi kullaniyorsaniz onun
bulundugu kutuyu isaretleyiniz.

Eger sadece o elinizi o aktivite i¢in kullanmiyor, diger elinizi ayni aktivitede hig¢
kullanmiyorsaniz 2 kutuya birden isaret koyunuz. Eger iki elinizi de kullanarak o
aktiviteyi yapiyorsaniz hem sag hem sol kolona isaret koyunuz.

Asagidaki bazi aktiviteleri iki elinizle yapilan aktivitelerdir. Bu durumda, islemin
gergeklestirilen kismi parentez iginde belirtilmistir. Bu aktiviteyi hangi elinizi
kullanarak yapiyorsaniz onu isaretleyiniz.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplayiniz ve sadece o islevi daha once hi¢ denemediyseniz
bos birakiniz.

Sol Sag

1. Yazi yazma - -
2. Resim ¢izme - rr
3. Firlatma - -
4. Makas kullanma - rr
5. Dis fircasi - r -
6. Bigak (catalsiz) - rr
7. Kasik - -
8. Sapl1 siiptirge ile siipiirme (kollar) - -
9. Kibrit yakma (eslestirme) rr -
10. Kutu agma (kapak) rr - r
Toplam (her iki siitiindaki isaretleri |

sayimiz)

Faklilik Biriken Toplam Sonug




Ek 10: Tez Katihm Afisi

HACETTEPE SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI,
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU
FiziKk TEDAVI VE REHABILITASYON PROGRAMI
YOKSEK LISANS TEZIi CALISMASI ICIN,

DOG. DR. SONGUL ATASAVUN UYSAL'IN SORUMLU ARASTIRMACI OLDUGU,
DURUSUNUZUN FiZiKSEL RISK DUZEYiNi VE KiSiSEL FARKLILIKLARINIZLA
ARASINDAKI ILISKISININ INCELENECEGI ;

‘YAYLI CALGI ICRACILARINDA CALMA
POSTURUNE ETKi EDEN
PARAMETRELERIN VIDEO ANALiZ
YONTEMI iILE INCELENMESI’

isiMLi ARASTIRMADA GONULLO OLMAK iSTEYEN
18 YAS VE UZERi, KEMAN VE ViYOLA BOLUMOD
OGRENCILERI ILE AKADEMISYENLERI
ASAGIDAKI, ILETiSiM BILGILERI PAYLASILAN
ARASTIRMACI FiZYOTERAPISTE ULASABILIRR.

FZT.EDA AGIKALIN
HACETTEPE SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLOUMU

05384245952




Ek 11: Orjinallik Raporu

YL TEZ

ORIJINALLIK RAPORU

“ 2 w1 2

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

halksagligiokulu.org <o, .
0

internet Kaynagi

H

www.csc.liv.ac.uk
<%7

Internet Kaynag!

i

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 < 5
0

Internet Kaynag

i

Submitted to TechKnowledge Turkey <o 7
(o]

Ogrenci Odevi

il

Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi <o, 5
0

Ogrenci Odevi

&

Vito Modesto Manghisi, Antonio Emmanuele <o 1
Uva, Michele Fioren*ino, Vitoantonio Bevilacqua =
et al. "Real time RULA assessment using Kinect

v2 sensor”, Applied Ergonomics, 2017

Yayin

acikerisim.selcuk.edu.tr:8080 <o 1

Internet Kaynag!

b

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080



Ek 12: Dijital Makbuz

turnitinkJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler soyledir:
Génderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Eda Agikalin
Odev baghgi: EDA YL TEZ
Goénderi Baghgi: YL TEZ
Dosya adi:  EDA AC.docx
Dosya boyutu:  6.76M
Sayfa sayist: 73
Kelime sayisi: 18,526
Karakter sayisi: 122,631
Génderim Tarihi:  04-Eki-2019 02:48PM (UTC+0300)
Génderim Numarast: 1185973878

1. Glnts
mﬁ‘-u-mu_mwu-“m
iglenerek miizityenler trafmdon icra edilis. Mizisyesler icralanm gersekleyirisken {
algrlan, Kigihikien ve terslanm birlepirerck milzigin birtnlk kazasmasma yerdmcy ¥
olarlar, ™

g sdufo |

i
Kia sigtir 1), |

il ilgili teknik bilglys

mdﬂhv—.ﬂ“*wnﬁduﬁm

nleyicinls

Buganl bir performanym wkawsda erken yaglords baglaymn, discall ve
Wha‘ﬂ-h—umm-ﬁ-n_hv—
mekaniderinia hendz (rkioa vermamigken cnatrimans adapie olmak durumunda
Kale. Usan siseli bir performans karakierine sahip olan mrik icrasum yillarea aynt
i gostitle galisan bireyde eklemler, Hgamentler ve. galian kas gruplanads asimerrik {
postinden dolay: adeplaryonlas geliyir (4). Bu sdaplasyoniar kas iskelel sisteni
yoplannda kualibher, tonss artw, sgn. hipermobilie gibi poblelere yol

Bu dwrum,
olarak kas iskelet sisteom igia risk Olwgarur (6).
| il

-ﬂm-ﬂﬂﬂ“-ﬁhw“

i ceptigtel yopl
| somanda + | mik sk diaeyinin objekiil bir gekilde deferlcndirimesi gereki. !
| Mesiede a5/ Takabrlesesn tspit ediimes ve koruyucu yakiagunlacm planienran
i oMdakga faydal olacaktr (7). Qiakd boruk powi, mygun olmayan tekaik ve
milzisyen-enshiman  dyum soruslen gl problemieria  henoz scligmeden
M*m“m—--um—m

wrateisidic 8, 9).
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