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OzZET

ASMA DAVUL GALAN MUZiISYENLERIN DOMINANT VE
NONDOMINANT UST EKSTREMITELERINDE BAZI FiZIKSEL
PARAMETRELERIN iINCELENMESi

OGUL, Bayram
Yiiksek Lisans Tezi, is ve Ugragi Tedavisi AD
Tez yoneticisi: Dog. Dr. Nihal BUKER
Haziran 2019, 63 Sayfa

Asma davul icracilarinin Ust ekstremite fiziksel &zelliklerini
degerlendiren bu ¢alismaya ortalama 27,30 yil asma davul ¢alan deneyimli
30 ve ortalama 6,50 yiIl asma davul ¢alan daha az deneyimli 30 olmak
Uzere toplam 60 gonulli asma davul galan icraci katilmistir. Deneyimli
grubun yas ortalamasi 44,03+9,37 yil, az deneyimli grubun yas ortalamasi
24,83+3,34 yildir.

Calismaya katilan bireylerin el dominanslari Oldfield Anketi ile
sorgulandi. Olgularin kaba kavrama kuvveti Jamar hidrolik el dinamotresi
ile, ince kavrama kuvveti Jamar pingmetre ile, kol kuvveti sirt ve bacak
dinamometresi ile, reaksiyon zamani Nelson el reaksiyon testi ile, Ust
ekstremite stabilizasyonu Kapali Kinetik Zincir Stabilizasyon Testi (KKZST)
ile ,posturi Newyork Postur Analizi ile ve aktivite performansi Kanada
Aktivite Performans Olgegi ile degerlendirildi.

istatistiksel analiz icin parametrik test varsayimlari saglandiginda
ortalamalarin karsilastirildigi  bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi,
nonparametrik test varsayimlari saglandijinda ise Wilcoxon ve Mann-
Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik degeri %95 guven araliinda p<0,05
olarak kabul edildi.

Her iki grupta kaba kavrama kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmazken (p>0,05), sag elde lateral ve palmar kavrama
deneyimli grup lehine istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Gruplarin reaksiyon zamanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05). Ancak her iki grupta da reaksiyon zamani
nondominant elde daha kisadir. Postir anlaml bir farka sahip dedgildi
(p>0,05). Her iki grupta omuz seviyeleri arasindaki fark dikkat ¢cekmisti.
Deneyimli grupta 24 kisinin (% 80), az deneyimli grupta 19 kisinin (% 63)
omuzlari asimetrikti.

Galismamizin  sonucuna gdére asma davul c¢alan icracilarin
nondominant ellerindeki reaksiyon zamaninin icradaki gcubuk kullanimindan
dolayr daha kisa oldugu, lateral ve palmar kavrama tokmagin
stabilizasyonunu sagladigi icin deneyimli grup lehine anlamli bulundu.
Asma davul calan icracilarda omuz yikseklikleri arasindaki fark postirin
bozulmasina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asma davul, icraci, Ust ekstremite, reaksiyon zamani,
kavrama kuvveti

Bu ¢alisma, PAU Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No:2018SABE006).
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ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF SOME PHYSICAL PARAMETERS AT
DOMINANT AND NONDOMINANT UPPER EXTREMITIES IN THE
HANGING DRUM PLAYERS

OGUL, Bayram
M.Sc. Thesis in Department of Occupational Therapy,
Supervisor: Assoc. Prof. Nihal BUKER (PT, PhD)
June 2019, 63 Pages

This study was planned to investigate physical parameters at upper
extremities of the hanging drum players. 60 volunteer musicians
participated in the study, and were divided into two groups as 30 musicians
(30 male) with the mean age of 44,03 years, the mean of working 27,30
years (study group), and 30 musicians (29 male + 1 female) the mean age
of 24,83 years, the mean of working 6,50 years (control group).

Oldfield questionnaire for hand preference, Jamar Hydraulic
Dynamometer for grip strength, Jamar Hydraulic Pinch meterfor pinch
strength, Back and Leg Dynamometer for biceps strength, Nelson Ruler
Drop Test for reaction time, test of upper extremity closed kinetic chain
stabilization for upper extremity stabilization, New YorkPostureAnalyzefor
analyze of posture, and Canadian Occupational Performance Measure for
activity performance were used respectively.

When the parametric test assumptions were provided for statistical
analysis, t test was implemented on independentand dependent groups by
comparing the means. Afterwards, Wilcoxon and Mann-Whitney U test was
implemented with provided nonparametric test assumptions. The
significance value was taken as p<0.05 together with 95% confidence
interval.

There was no statistically significant difference between the coarse
grip strengths in both groups (p>0.05), and the right hand lateral and
palmar grip were statistically significant in favor of the experienced group
(p<0.05). The difference between the reaction times of the groups was not
statistically significant (p>0.05). The reaction time in both group was shorter
at nondominant hand than dominant hand. Posture did not have a
significant difference (p>0.05). The difference between shoulder levels in
both group was noticeable. There were 24 subjects (80%) in the study
group and 19 people (63%) in the control group which shoulder level was
asymmetric.

According to the results of the study, nondominant hand reaction
time was obtained shorter due to the usage of the rod (cubuk) while playing
drum. On the other hand, lateral and palmar grip was found to be significant
in favor of the experienced group,since it provided stabilization of the
hammer (tokmak). The last but not the least, it is found that the difference
between shoulder heights causes the posture deteriorationin hanging drum
players.

Keywords : Hanging drum, musician, upper extremity, reaction
time, grip strength

This study was supported by Pamukkale University Scientific
Research Projects Coordination Unit. (Project number: 2018SABEQ006)
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1.GIRIS

Bir muzik eseri icra etmek igin yapilan ¢alismalar, tekrarli ince motor ve kognitif
becerilerin gelistirilmesini icermektedir (Parlitz ve ark, 1998). Ozellikle bazi eserlerin
fiziksel yuki (3 saniyede 38 nota basmak, vurmali bir calgida 14 dakika icinde 5144
duraksiz kol vurusu yapmak gibi) olduk¢a fazladir (Hoppman ve ark, 1989). Dolayisi ile
¢algi calmak ince, karmasik parmak ve Ust ekstremite hareketlerinin duyu-motor
programlanmasi ile hizli ve tekrarli kullanimini gerektirmektedir. Bu hareketleri dogru,
yerinde, zamaninda ortaya cikartmak igin ylksek seviyede otomatik olmalidir
(Brandfonbrener,2003). Ayrica bu Ustlin becerinin en iyi sekilde sergilenebilmesi icin
yeterli kuvvet ve kondisyona da ihtiya¢ vardir.

Calma sirasinda galgly! tutmayi veya c¢almayi sadlayan kaslarin bu kadar uzun
sureli ve zorlu bir sekilde kullanimi, insanin normal vicut mekaniklerine aykiridir; yani
muzik yapmak, fiziksel olarak insan vicudunun normal mekaniklerini oldukca
zorlamaktadir. Bu nedenle ¢alma sirasinda tim vucut zorlanir ve yaralanmalara agik
hale gelir (Isintag Arik, 2012). icracilarin en sik kargilastigi problemler; sinir sikismalari,
yanlis ve sabit postlirde uzun sire kalmaya bagh agn, fokal distoni, uzun sure
kullanmaya bagli asirn kullanim sendromlaridir. Bunlar kronik hale gelip kalici kas-
iskelet sistemi rahatsizligina yol acgabilece@i gibi, dnlem alinmayip tedavi edilmezse,
icracinin mizik yapmasini engelleyecek ya da zorlastiracak boyutlara da ulasabilir
(Aslanoglu, 2007).

Mesleki saglik sorunlari alaninda yapilan galismalar icerisinde c¢algl calan
icracilar da yer almaktadir. icracilarda performans sergilenirken en fazla kullanilan
vucut bolimdndn 6n kol ve el oldugu bilinmektedir (Schleuter, 1997). Bundan dolayi
icracilarin Ust ekstremite degerlendirmesi tani ve tedavi igin buylk bir énem arz
etmektedir. Ayrica son yillarda core stabilitesi ve postirin Ust ekstremite fonksiyonlari
ve yaralanmalari Uzerindeki etkilerin ortaya konmasi ile Ust ekstremiteye ek olarak

dogdru postir de son derece dnemlidir (Arslan, 2017).



Ust ekstremitede olusan mekanik ve fonksiyonel problemler giinliik yasam
aktivitelerini etkiledigi gibi meslek hayatini da etkiler. Azalan el becerisi, azalmig
kavrama kuvveti ve buna benzer yetersizlikler ortaya c¢iktiginda performans dogrudan
etkilenir. Yilmaz ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada icracilardaki sikayetlerin % 71.1’inin
Ust ekstremitede goruldugu belirtilmistir (Yilmaz vd., 2005).

Bu zamana kadar yayinlanmis en buyik ¢alisma, 1986 yilinda 48 orkestradan
(International Conference of Symphony and Orchestra Musicians: ICSOM) 4025
icracinin katilimiyla gergeklestiriimistir (Akel vd., 2013) Fishbein ve Middlestadt
icracilarin %76'sinin icralarini etkilemeye yetecek kadar ciddi, en az bir medikal
problemi oldugunu saptamistir (Fishbein vd., 1988).

Davul ilk ¢gaglardan bu yana her tirlG sosyal ortamda kullanilan dnemli bir ¢algi
olmustur. Vurmali bir ¢algi olan davulu, Tlrkler de kendi kltlr yapilari igerisinde icra
etmigler ve kullanmislardir. Tarihsel slre¢ icinde gelisimini tamamlayan davul, yapisal
ve ¢calim 6zellikleri bakimindan asma davul adi ile Turk Halk Oyunlarinin icinde yerini
almistir (Sahin, 2011)

Asma davul, tokmak ve gubuk (cirp1) diye adlandirilan farkh kalinhiga sahip iki
aracla icra edilir. Tokmak dominant elde (sag/sol) silindirik kavrama yapilarak tutulur.
Cirpi ise nondominant elde (sol/sag), ince kavrama (palmar tutma) yapilarak tutulur.
icra esnasinda cirpi (gubuk) isaret ve bagparmak tarafindan stabilize edilir, diger uzun
parmaklar gubuga vurur ve cgalgidan ses c¢ikartilir. Tokmagin kullanimi ise omuz,
dirsek ve el bilegi hareketleriyle gerceklesir. Calginin stabilizasyonu bir aski ile omuza
asllarak saglanir. Asma davulun agirigi asilan omuzda strese neden olarak, posttral
degisikliklere neden olabilir (Oldag, 2000).

icracilar arasinda vurmal calgi c¢alanlar en az etkilenen grup olarak
bulunmustur (Hoppmann vd., 2010). En sik karsilastiklari problemler tekrarli ve hizl
vurma sonucu ortaya ¢ikan vibrasyonun kas ve tendonlara absorbe edilmesine bagli
bag dokuda inflamasyon, buna bagh sinir sikigmalari, tendinitler ve rotator manset
yaralanmalaridir (Hoppmann vd., 2010, Wynn, 2003).

Her calgi, calma sikhdina bagh olarak icraci Uzerinde farkh etkiler yaratir.
icraciy etkileyen faktorlerin arasinda galginin materyali (kasnak ve gemberin cinsi,
agirhidi) ve calginin direnci (derinin gerginligi), muzik ¢esidi (icra edilen yoére), icracinin
sopalari tutma sekli (siki, gevsek, avug iginde, parmaklar arasinda), sopanin materyali
(agirlik, uzunluk, kalinlik, denge) yer almaktadir (Brandfonbrener vd., 2010). Bunlarin
Isiginda asma davul galan icracinin; kaba ve ince kavrama kuvvetleri, postird, icra
sirasinda absorbe ettigi vibrasyon, calgiyi tagimak icin harcadigi kuvvet, galma hizina

bagl olarak harcadigi enerji degiskenlik géstermektedir (Akel, 2013).



Bazi arastirmacilar kisinin mesledi ile ilgili bazi 6zelliklerin kavrama kuvveti
performansi Uzerinde etkili oldugunu belirtmiglerdir (Baykar,2008 Crosby,1994 ). Asma
davulun galim teknigi, nondominant eldeki ince kavrama kuvvetinin dominant elden
daha fazla oldugunu dusindirmustir. Ozellikle cubugun tutus seklinden dolayi Ugli
tutma Gzerine yogunlasilimistir. Yine cubugun kullanimindan dolayr nondominant elde
reaksiyon zamaninin dominant ele gére daha kisa olacagi kanisindayiz.

icracilardaki yaralanma insidansinin bu kadar fazla oldugu géz oninde
bulunduruldugunda, Ulkemizde icracilarla yapilan ¢alismalarin yetersizligi ve daha fazla
¢alismaya ihtiya¢g oldugu dikkat c¢ekmektedir. Asma davul icracilarinin fiziksel
Ozelliklerini degerlendiren c¢alisma ise bulunmamaktadir. Calismamizin sonucunun
asma davul icracilarinda rastlanan problemler ile birlikte icraya bagh problemlerin

nedenlerini belirleme ve tedavisine I1sik tutacagini dusinmekteyiz.

1.1. Amag

Bazi arastirmacilar Kisinin meslegi ile ilgili bazi 6zelliklerin kavrama kuvveti
performansi Uzerinde etkili oldugunu belirtmislerdir (Baykar, 2008, Crosby, 1994).
Asma davulun calim teknigi, &zellikle cubugun tutus seklinden (Ugli kavrama) ve
davulun nondominant tarafa asili kalmasindan dolayr nondominant eldeki kavrama
kuvveti ve performansinin dominant taraftan daha iyi oldugunu disindurmustir. Bu
nedenle calisma, asma davul icracilarinin dominant ve nondominant ellerindeki

kavrama kuvvetlerini ve fonksiyonel becerilerini karsilastirmak igin planlanmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Asma Davul

Davul, tum toplumlarin kullandigi, agactan yapilan, kasnaklara gesitli hayvan
derilerinin gerilerek ses g¢ikarmasi saglanan vurmali bir ¢algidir (Yilmaz, 2015). Asma
davul (Resim 2.1.) ise bir kayis ile omuza asilarak, yine aga¢ malzemeden yapilmis

2009).

tokmak ve ¢irpi diye adlandirilan araglarla ¢alinan bir galgidir (Sahin,
] - “,

2.1.1. Asma Davulun Tarihgesi

Davul, toplumlardaki yerini aldigindan bu yana haberlesme, duyuru, kutlama,
dansa eslik etme, dismani ya da avi korkutma, toplanti bildirisi, yangin duyurusu, belli
yerlerin kapanis saatinin ilan1 ve baska birgok amaca hizmet etmistir ( Kaya, 2017).
Davul, kolay kullanimindan 6tiri asirlarca dinyanin  gesitli  bdlgelerinde farkl
malzemelerden farkl boyut ve sekillerde yapilarak kullaniimistir (Kaya, 2017).

Davul ile ilgili sanatsal Urlnlere, ilk olarak Stimerler déneminde rastlanmaktadir.

M.O. 4000 yilinda Mezopotamya’ya gé¢ eden Stimerler, M.O. 3200 yillarinda yaziy1 da



icat ederek, yazili insanlik tarihini baslatmislardir. insanlik tarihi icin son derece énemli
olan bu uygarlk, muzik tarihi icin de blylk éneme sahiptir (Dingol, 1999).

Davulu tasvir eden Sumer kabartmalarinda, davulun el ile c¢alindigi
gorulmektedir. Daha ileri tarihi yansitan Hitit kabartmalarinda (Resim 2.3.) ise, iki kisi
tarafindan vyine, elle calindigi resmedilmistir. Bu iki bilginin 1siginda, tokmak ve

cubugun sonradan eklendigi sonucuna varilabilir (islam Ansiklopedisi, 1994).

Resim 2.3. Anadolu Medeniyetleri Miizesinde Bulunan Hititlilere Ait Rélyef (Sahin, 2009)

Vurmali bir ¢algi olan asma davul Tirkler tarafindan da kullaniimistir. Davul
tarihsel slreg iginde gelisimini tamamlamis, yapisal ve icrasal 6zellikleriyle asma davul
adi ile Turk Halk Oyunlarinin iginde de yerini almigtir (Sahin, 2011).

Davul, Turklerin en eski devletlerinden biri olan Hunlardan bugline Turk
kiltdrinde énemli bir yere sahip olmus, isim ve bicim farkliliklariyla giinUmuize kadar
gelmigtir. “Davul” ¢algisi i¢in varolusundan bu yana bir ¢ok isim kullaniimistir (tovil, tabl,
kiivriik, kévriig, tug, tingdr) (Sahin, 2009, Ogel, 2000).

Tarkge ile ilgili yazilmis ilk s6zlik ve Tarkge’'nin dil zenginligini gbésteren bir eser
olan, “Divani Lugat-it-Turk” te “tovil” s6zcidl davula karsilik gelmektedir. Kasgarli
Mahmud, 11. yuzyillda kaleme aldigi yapitinda, davul kelimesinin “tovil” olarak
islamiyet'ten dnce dahi Tirklerde kullanildigina dikkat gcekmistir (Kaya, 2017).

Asirlardir babadan ogla gecen, asma davul icracihdi Universitelerde,
konservatuarlarda, halk egitim merkezlerinde akademik dizeyde 6gretilmektedir, hatta

okul 6ncesi ve engelliler egitiminde de yararl bir sekilde kullaniimaktadir (Sahin, 2009).

2.1.2. Asma Davulu Olusturan Parcgalar

Geleneksel asma davulu olusturan pargalari, kasnak, deri, gember, kasnak

bagi, tokmak, ¢irpi ve aski kayisi olarak siralayabiliriz. Asma davul yapiminda



kullanilan agac ve deri malzemeler, bulunulan cografyadaki imkanlara goére

sekillenmistir (Yilmaz, 2015).
2.1.2.1. Kasnak

Asma davula seklini veren kasnak(Resim 2.4.), silindir biciminde olup agactan
elde edilmektedir. En ¢ok kullanilan, ceviz agaci olmakla birlikte kayin, girgen, cam
agaclari da kullaniimaktadir. Kasnak agacinin secimi, yérede o agacin bulunurluguna
ve yorenin ses karakterine uygunluguna gore degiskenlik gosterir (Yilmaz, 2015).
Glnumuzde polimer, plastik gibi maddelerden de kasnak uretimi yapilmaktadir (Picken,
1975).

Ydéresel ses karakter dzelliginin olusmasinda tercih edilen aga¢ kadar kasnak
blaydklugu de 6nemli bir unsur olarak karsimiza g¢ikar (Yilmaz, 2015). Picken, Ali Riza
Yalgin’in asma davul yapimina iliskin galismasinda asma davullarin kasnak boylarina
gore “cura davul’ ve “kaba davul” olarak ikiye ayrildigini bildirir (Picken, 1975).
Kasnagin buyudklugu ¢alginin agirligini etkileyecektir. Blyik kasnakl davullar daha agir

oldugu icin, icraci postiriini korumak igin daha ¢ok efor sarf eder (Yilmaz, 2015).

Resim 2.4. Davul Kasnagi (Yuktasiyan, 2014)

2.1.2.2. Deri

Asma davul derisi igin yaygin olarak yodrede yasayan kuglkbas hayvanlarin
(koyun ve kegci) derileri kullaniimaktadir. Bu deriler kasnaklara gerilerek (Resim 2.5.)
ses ¢ikmasi saglanir (Oldag, 2000).

Tokmak kullanilarak dim sesinin ¢iktigi ylze kalin, ¢irpi kullanilarak tek sesinin

¢ciktigi ylze ise ince deri gerilir. Derinin gerginligi hava sicakhdindan etkilendigi igin



veya daha farkli tonlarda ses ¢ikarmak icin glinimuizde suni deri, kagit, plastik, cam ve

réontgen filmi de kullaniimaktadir (Kaya, 2017).

2.1.2.3. Cember

Cember, agactan elde edilen (Resim 2.6.), gerilmis deriyi kasnagin iki yuzine
de yerlestirmek icin kullanilan davul parcasidir (Yilmaz, 2015).

Kasnagin her iki yizinden, kasnak kenarlarina yerlegtirilerek deriye istenilen
gerginligi kazandiran c¢emberler genellikle gurgen, cam, findik, kizilcik ve dut
agaclarindan elde edilir (Sahin, 2009). Gunumizde asma davullarda artik metal
cemberler de kullaniimaktadir. Bu asma davullarda deri, ip ya da kayis olmadan metal

aparatlarla cemberlere gerilmigtir (Kaya, 2017).

2.1.2.4. Kasnak bagi

Genellikle keten ipten orlimustir (Resim 2.7.). Bazi yoérelerde deri veya drme
kil ip de tercih edilmektedir. Son yillarda naylon ipler de kasnak bagi olarak karsimiza
cikarlar. Kasnak baglari derilerin gerginligini etkileyerek, asma davulu akort etmek
amaciyla vardirlar (Kaya, 2017).
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Resim 2.7. Kasnak Bagi (Sahin, 2009) Resim 2.8. Aski Kayis Ornegi (Sahin, 2009)




2.1.2.5. Kayis aski

Cogunlukla deri kullanilir (Resim 2.8.). Davulun Ust bolimine baglanarak
davulu omuza asmak icin kullanilir. Kildan, urgandan ve naylondan yapilanlari da
mevcuttur (Sahin, 2019). Askinin omuz kompleksi ile temas ettigi bdlgede, basinci
azaltmak amaciyla stinger gibi yumusak malzemeler kullanilabilir. Yine ylzey basincini

azaltmak icin temas ylizeyi genis olan askilar kullanilabilir (Demirel, 2015).

2.1.2.6. Tokmak

Davulun kalin derili yizine vurmak igin aga¢ malzemeden yapilmig(Resim
2.9.), yoreden yoéreye farkli uzunluklarda ve sekillerde olan, yapiminda ydresinde
bulunan hafif agaclarin tercih edildigi asma davul ¢alma aracidir (Yilmaz,2015).

En kisa tokmak 28 cm (Elazid) ve en uzun tokmak ise 46 cm (Canakkale ve
Gelibolu) olarak bilinmektedir. Tokmak (Resim 2.10.) ydresine gbre “gbven, c¢iven,

¢6gen, comak, zompak ve déven” gibi isimler almaktadir (Emnalar, 1998).

i ——

Resim 2.9. Balikesir Yoresi-Tokmak (Ozanoglu, 2011) Resim 2.10. Ardahan Yéresi-Tokmak (Ozanoglu, 2011)

2.1.2.7. Cirpi

Davulun ince derili yuzine vurmak icin genellikle zeytin agaci olmak uzere
kizilcik, alg, 1lgin ve findik agaglarindan yapilan tokmaga goére oldukca ince davul
¢alma aracidir (Yiimaz, 2015).

En kisa ¢irpi 30 cm (Kahramanmaras, Afsin ve Urfa) ve en uzun ¢irpi da 53 cm
(Erzincan) olarak bilinmektedir (Emnalar, 1998). Glinimizde aga¢ cirpilarin (Resim
2.12.) yerini, uzunlugu 44 cm olan ve polimer malzemeden uretilmis ¢irpilarin (Resim
2.11.) aldiklari gérilmektedir (Yiimaz, 2015).



Cirpi da tokmak gibi farkli yoérelerde farkl isimlerle karsimiza ¢ikar; gubuk, ¢ibik,
cirpak, cibuk, sivik, cita, zibzibi, ¢irpah, davul kamisi.

Resim 2.11. Plastik Cirpi (Ozanoglu, 2011) Resim 2.12. Edirne Yéresi-Tokmak ve Cirpi (Ozanoglu, 2011)

2.1.3. Yeni Tip Asma Davullar

Yilmaz, vurmali ¢algi yapimcisi Hakan Glulsoy ile yaptigi gérigsme sonucunda;
baska malzemeler kullanilarak geleneksel asma davuldan farkh davullarin (Resim
2.13.) Uretildigini bildirmigtir (Yilmaz, 2015).

Bu davulun kasnagi i¢in araba caminda kullanilan malzeme kullaniimaktadir.
Davulun boyutlart 40 cm eninde ve 51 cm capinda standartlagtiriimigtir.
Malzemesinden dolayi adaclardan yapilan asma davullara gére daha agir bir ¢algidir
(Yiimaz, 2015). Davulun agirlidi, icracinin yorgunlugunu dogru orantili olarak etkiler
(Yiimaz, 2015).

Resim 2.13. Seffaf Akortlu Davul (Yilmaz, 2015)

2.1.4. Asma Davul icra Pozisyonu

Davul, tokmak sag el ile kullaniliyor ise sol omuza, sol el ile kullaniliyor ise sag
omuza aslilir. Davul hangi omuza asildi ise o taraf bacak 6ne alinir ve davul bacagin
Uzerine yerlestirilir (Resim 2.14.). Tokmak yuztne meyil verilerek pozisyonlanir (Oldag,
2000). Davulun bacak Uzerinde pozisyonlanmasi, glenohumeral ekleme binen yuku
azaltacaktir. Davulun tokmak tarafina meyilli hale getiriimesi c¢irpiy1 tutan el ile
gercgeklesgiyorsa; dirsek ve onkol kaslarinin aktivasyonu davulun stabilizasyonunu
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saglar. Hafif malzemelerden yapilmis davul tercih edilmesi de glenohumeral ekleme
binen yuku azaltir (Yiimaz, 2015).

Tokmak, avug iginde ¢ok sikilmadan tutulur. Parmaklarin tokmagi kavramasina
dikkat edilir (Oldag, 2000). Tokmagin stabilizasyonu, overuse sendromu ve yorgunlugu
onlemek icin minimum enerji harcanarak gerceklestiriimelidir. Tokmagin boyu da
harcanan enerji miktarini etkileyecektir. Daha uzun tokmaklar igin; davula
vuruldugunda aktarilan vibrasyon kuvvetini yenmek amaciyla daha ¢ok enerji ve kas
aktivasyonuna ihtiya¢ vardir. Yine, uzun tokmak kullanildiginda dogru sesi ¢ikarmak
icin harcanan enerji artacaktir; bu durum, vurus yapilirken omuz ve dirsek hareketinin
artmasiyla agiklanabilir.

Cirpi, bas ve isaret parmaklarinin arasinda sabitlenip, diger parmaklarla
vurularak ses gikarir. Elin tenar bolgesi, gemberin Uzerinde (Resim 2.15.) olmalidir. Bir
baska cirpi vurus tekniginde ise; cirpiyi tutan el, davulun yukarisinda (Resim 2.16.)
pozisyonlanir (Oldag, 2000). Cirpinin stabilize edilmesi dogrudan basparmak ile

iliskilidir. Bunun igin kuvvetli bir adduksiyon hareketine ihtiyag vardir.

= ‘L.' g T 2 T

v i Lime
Resim 2.14. Asma € Cirpinin Kasnak Resim naktan
Icra Pozisyonu Uzerinde Tutulusu Yukarida Tutulusu

(Yiimaz, 2015) (Yiimaz, 2015) (Yiimaz, 2015)

2.2. Ust Ekstremite Anatomisi

Ust ekstremite hareket kabiliyetinin fazla olmasi, kavrama yetenegi ve el
becerileri ile karakterizedir (Moore, 2006). Ust ekstremite 4 bolime ayrilir;

-Omuz Kompleksi

- Dirsek ve o6nkol

- El bilegi

- El (parmaklar)
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2.2.1. Omuz kompleksi

Omuz kompleksi kol ve govde arasinda oldukga mobil ve dinamik bir yapidir.
Omzun Ug¢ boyuttaki hareketi, elin viicudun her bdlgesine ulasabilmesini saglar (Demir,
2015). Omuz kompleksi; glenohumeral eklem, akromiyoklavikular eklem,

sternoklavikular eklem ve skapulotorasik eklemden olugur (Resim 2.17.).

» Glenohumeral eklem
> Akromiyoklavikular eklem
M Sternoklavikular eklem

> Skapulotorasik eklem

Resim 2.17. Omuz Kompleksi (Neumann, 2010)

Omuz kompleksinin hareketleri iki farkh baslik altinda incelenebilir (Baltaci, 2015).
-Glenohumeral eklem hareketleri

-Skapula hareketleri

2.2.1.1. Glenohumeral eklem hareketleri

Glenohumeral eklem sagital duzlemde fleksiyon, ekstansiyon ve
hiperekstansiyon, frontal dizlemde abdiksiyon ve adduksiyon, transvers dizlemde
medial ve lateral rotasyon hareketlerini gergeklestirir (Resim 2.18). Humerus ayrica
kendi ekseni etrafinda donerek internal ve eksternal rotasyon hareketlerini
gerceklestirebilmektedir.  Glenohumeral  eklemin  bir  diger  hareketi ise
sirkimdiksiyondur. Sirkimdiksiyon; fleksiyon, abdiksiyon, ekstansiyon ve adduksiyon
hareketlerinin ardigik olarak yapilmasi ile gerceklesir (Ozan, 2014).

Omuz fonksiyonlarinin en mikemmel sekilde gerceklesebilmesi skapula ve

humerus hareketlerinin koordinasyonuna baglidir (Baltaci, 2015).
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Kolun elevasyonu (fleksiyon, abdiksiyon) vicut yanindaki kolun yukari
kaldiriimasi olarak tanimlanir (Neumann, 2010). Bu hareket 180°lik agi araliginda

gerceklesebilir. Elevasyon hareketi skapular dizlemde (vicut dizlemi ile arasinda

30%lik acilanma) gerceklestirildiginde ise notral elevasyon saglanmis olur (Baltaci,
2015).

%
| (Q
| [

Abdiksiyon Addiksiyon Rotasyon Rotasyon

Resim 2.18. Omuz Eklemi Hareketleri (Lynn, 2006)

Total elevasyon glenohumeral eklem ve skapulotorasik eklemin hareket
kombinasyonu ile gergeklesir. Kabaca bu oran 2:1 dir (Neumann, 2010). Glenohumeral
eklemin 60° Uzerindeki fleksiyonunda veya 30° Uzerindeki abdiksiyonunda skapula
harekete dahil olur. Skapular hareketin 120° den sonra yavasladigi ve kayboldugu
bilinmektedir (Demir, 2015). Glenohumeral eklem ile skapulotorasik eklemin koordineli

olarak galismasi skapulo-humeral ritim olarak adlandirilir (Neumann, 2010).

-Rotator Manset Kaslari:

Rotator manset (rotator kilif), glenohumeral eklem kapsulliyle birlesen bir
tendon Kkitlesidir. Bu tendonlarin kaslari, tonuslari ile omuz eklemine destek olarak
humerus basinin kavitas glenoidalis'te stabilize edilmesinde 6nemli rol oynarlar.
Rotator manset kaslari m.supraspinatus, m.infraspinatus, m.teres minor,

m.subscapularis'dir (Baltaci, 2015).

2.2.1.2. Skapulotorasik eklem hareketleri

Skapulotorasik eklem sinovyal sivisi olmadidi halde, m.subskapularis ve

m.serratus anteriyor fasyalarinin kayma yuzeyi olusturmasi ile fonksiyonel bir eklem
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gibi davranir (Baltaci, 2015). Boylelikle; elevasyon, depresyon, protraksiyon,
retraksiyon, asagi rotasyon ve yukari rotasyon hareketlerini gerceklestirebilir (Resim
2.19).

Elevasyon/Depresyon Asagi rot./Yukari rot.

Resim 2.19. Skapulotorasik Eklem Hareketleri (Neumann, 2010)

2.2.2. Dirsek ve onkol

Dirsek ve onkol kompleksi U¢ kemikten ve dort eklemden olusur; humeroulnar
eklem, humeroradial eklem, proksimal radio-ulnar eklem, distal radio-ulnar eklem
(Resim 2.20.). Dirsegi, humeroulnar ve humeroradial eklemler olusturur (Neumann,
2010).

Dirsegdin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri (Resim 2.21), Ust ekstremitenin
genel fonksiyonel uzunlugunu ayarlamayi saglar. Bu organizasyon, beslenme, ulasma,
atma ve kisisel hijyen gibi bircok énemli faaliyet i¢in kullanilir (Neumann, 2010). Kisiler
arasinda anatomik yapi farkliliklari olmakla birlikte, fleksiyon hareketi yaklasik 140-

145%dir. Dirsek ekleminde 5-10°lik hiperekstansiyon hareketi de goruilebilir.

+ Humeroulnar Eklem

» Humeroradial Eklem

A\ Proksimal Radio-ulnar Eklem

* Distal Radio-ulnar EKlem

Resim 2.20. Dirsek ve Onkol Eklemleri (Neumann, 2010)
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Radius ve ulna, proksimal ve distal radyo-ulnar eklemlerle 6nkolda eklem yapar.
Bu c¢ifte eklem ve interosse6z membran, elin omuz hareketine gerek kalmadan
rotasyonel hareketini (supinasyon pronasyon) saglar (Neumann, 2010). On kolda
supinasyon ve pronasyon hareketlerinin (Resim 2.21.) gergeklesmesi esnasinda radius
ulna etrafinda doéner. Dirsedin supinasyonu 80-90°, pronasyonu 70-85°dir. Normal
gunlik yasam aktiviteleri(GYA) icin 30-130° fleksiyon, 50° pronasyon ve 50°
supinasyon yeterli
olabilir (Eryigit, 2012)

Fleksiyon Ekstansiyon

@ ®) 5

Resim 2.21. Dirsek ve Onkol Hareketleri (Lynn, 2006)

Supinasyon ve pronasyon, dirsek fleksiyonu ve ekstansiyonu ile
gerceklestirilebilir. Dirsek ve 6n kol eklemleri arasindaki etkilesim, elin kavrama

fonksiyonunu blyuk dlgtde arttirir (Neumann, 2010).

2.2.3. El bilegi

El bilegi, sekiz karpal kemigin birlesiminden olusur. Bu kemikler dnkoldan ele
dogru islevsel bir gegis gorevi gorur. Cok sayida kiguk interkarpal eklem olmasina
ragmen, bilek iki ana eklemden (Resim 2.22.) olusur: radyokarpal ve midkarpal

eklemler (Neumann, 2010).
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> Radyokarpal Eklem

Resim 2.22. El Bilegi Eklemleri (Neumann, 2010)

Bilegin pozisyonu, elin isleyisini dnemli dl¢glde etkiler. Bunun nedeni, tenodezis
etkisidir. Agrili, nonstabil veya gugsuz bir bilek, ekstrinsik kaslarin optimum uzunlugunu
bozan bir konum alir. Béylece kavramanin etkinligi azalir (Neumann, 2010).

Radius ile proksimal karpal dizi radyokarpal eklemi olusturur. Psiform kemigi bu
ekleme katilmaz. Bu eklemde fleksiyon, ektansiyon, adduksiyon (ulnar deviasyon),
abdiksiyon (radial deviasyon), ve sirkiimdiksiyon hareketleri (Resim 2.23) gercgeklesir
(Eryigit, 2012).

Notral pozisyon Ekstansivon

(®) ©

@

Ulnar Deviasyon Radial Deviasyon

(@D (O]
Resim 2.23. El Bilegi Hareketleri (Lynn, 2006)

Sirkimdiksiyon hareketi, el bileginin sirasiyla ekstansiyon, ulnar deviasyon,
fleksiyon ve radial deviasyon hareketlerini yapmasiyla ortaya ¢ikar. Bu siralamanin tam
tersi de yine sirkumdiksiyon hareketi olacaktir.

Fleksiyon yonundeki hareket acikligi, ekstansiyon yonindekine kiyasla daha
fazladir. Bu hareketler sadece radiokarpal eklemde gergeklesmez. Proksimal ve distal
karpal kemikler arasindaki eklemler de harekete dnemli oranda eslik eder (Moore,
2010).
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El bileginde ortalama 65-80° fleksiyon, ortalama 55-75° ekstansiyon, 35-45%lik
ulnar ve 15-20°lik radial deviasyon hareketi vardir. Ancak GYA'nin ¢ogunda 5°
fleksiyon, 30-40° ekstansiyon, 10° radial ve 15-30° ulnar deviasyon yeterli olmaktadir
(Elden, 2004, Turan, 2003).

2.2.4. El (parmaklar)

Goze benzer sekilde, el; ¢evre algisi icin ¢ok dnemli bir duysal organ olarak
hizmet eder. El, en kompleks motor davraniglarimiz i¢in birincil efektor organdir.
Hareket, dokunma, muizik ve sanat yoluyla duygulari ifade etmeye yardimci olur
(Neumann, 2010).

Elin muazzam biyomekanik islevinin karmasikli§i nedeniyle, beyin korteksinin

orantisiz olarak genis bir bélgesini icerir (Neuman, 2010).

Distal interfalengial Eklem
» Proksimal interfalengial Eklem
p Metakarpofalengial Eklem

» Karpometakarpal Eklem

Resim 2.24. Parmak Eklemleri (Neumann, 2010)

Elin temel fonksiyonu kavrama ve tutma hareketleridir. Bu hareketler parmak
eklemlerinin  (Resim 2.24) fleksiyonunu takip eden gugclu bir stabilizasyonla
gercgeklegtirilir (Neumann, 2010).

Elin iskelet yapisi sabit ve adaptif hareketli kisim olmak Uzere ikiye ayrilir. Sabit
Uniteyi distal karpal kemikler ile ikinci ve Ug¢uincu metakarpal kemikler olusturur. Distal
karpal kemikler stabil, transvers bir ark olusturur. intermetakarpal eklemlerde ve ikinci,
ticlinci  karpometakarpal eklemlerde hareket oldukca sinirlidir. isaret ve orta
parmaklarin metakarplari distal karpal kemiklere sikica tutunarak el iskeletenin sabit
kismini olustururlar (Chase, 1990).

Elin adaptif hareketli bélimlerini sabit Uniteden uzanan basparmak, isaret

parmagi ve 3., 4., 5. parmaklar meydana getirir (Kiglksen, 1998).



17

Elin radial tarafi parmaklar ve bagparmak ile ping (pinch/¢cimdik) kavramayi
gerceklestirirken ulnar tarafi parmaklar ve avug¢ ici arasinda gucli kavramayi
gerceklestirir (Boz, 2018).

Basparmak - birinci karpometakarpal (KMK) eklem, kuwvvetli tutma ve ince
hareketler icin ekstansiyon, fleksiyon, addiksiyon ve abdiksiyona izin verir (Boz,
2018).

isaret parmag@i bagimsiz ekstrinsik ekstansor ve fleksérleri ile gucli intrisik
kaslardan yardim alarak hareketlerini izole bir sekilde ya da bagparmakla birlikte
gercgeklestirebilmektedir (Boz, 2018).

Orta, yuzik ve kugik parmaklar dort ve besinci metakarpallerin  KMK
eklemlerindeki az hareketlerle guclu kavramay! meydana getirirler (Boz, 2018).

Eldeki igbUkeylik, insan elinin pek ¢ok ve gesitli, sekil ve ebattaki nesneleri
guvenli bir sekilde tutmasina, maniptle etmesine olanak tanir (Neumann, 2010).

Bu palmar icbikeylik G¢ entegre ark (Resim 2.25) tarafindan olusur: iki
transvers ve bir longitudinal ark (Neumann, 2010).

-Proksimal Transvers Ark

-Distal Transvers Ark

-Longitudinal Ark

Proksimal transvers ark, karpal kemiklerin distal sirasi tarafindan
olusturulmustur. Bu, karpal tineli olusturan statik, saglam bir kemerdir. Binalarin ve
koprulerin kemerlerindeki gibi, elin arklari merkezi bir ‘key stone’ tarafindan
desteklenmektedir. Kapitatum, proksimal tranvers arkin kilit tagidir (Neumann, 2010).

Distal transvers ark MCP eklemlerinden gecer. Distal transvers arkin Kilit tagi
MCP eklemlerdeki 2. ve 3. metakarp baslaridir (Neumann, 2010).

Longitudinal ark, ikinci ve Uglncl parmaklarin genel seklini takip eder. Bu arkin
proksimal ucu CMC eklemlerle korpusa sikica bagldir. Longitudinal arkin distal ucu
hareketlidir. Longitudinal arkin kilit tagi ikinci ve Gglinci MCP eklemleridir (Neumann,
2010).

ly-Distal Transvers Ark

»Longitudinal Ark

®Proksimal Tranvers Ark

Resim 2.25. Elin Arklari (Neumann, 2010)
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2.3. Icracilarda Sik Rastlanilan Hastaliklar

Akel ve Leblebicioglu icraci rahatsizliklarini daha kolay tanimlayabilmek igin
rahatsizigin olusma mekanizmasini ele alan bir siniflama yapmiglardir. icraci
hastaliklarini olusma mekanizmasini ve icranin etkisini gbzeterek ¢ gruba
ayirmiglardir (Akel, 2013).

- icranin sebep oldugu rahatsizliklar

- icranin sebep olmadigi fakat icranin bu durumu tetikledigi rahatsizliklar

- Gunlik yasamda icradan bagimsiz ortaya c¢ikan fakat icray! etkileyen
rahatsizliklar

icracilarin ginliik ve calisma hayatini etkileyebilecek rahatsizliklar performans
anksiyetesi, asirl kullanima bagli kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ve sinir sikismalari,
fokal distonilerdir (Akel, 2016).

2.3.1. Performans anksiyetesi

GUnUmuzde strese sebep olan bir ¢ok degisken vardir. Yasanilan psikolojik
stres bazen enerji saglayarak icraclyl motive etse de, kontrolden ¢ikan asiri stres ise
icrayl ve ruhsal durumu koéti etkilemeye baslayacaktir. icracilar yarisma/konser dncesi
agsiri kaygil olduklarinda icranin kalitesi kotu etkilenmektedir (Aslanoglu, 2007).

icra esnasinda gergeklestirilen hareketlerin hizini devam ettirebilmek igin
fiziksel dayaniklilikla beraber emosyonel dayanikliliga ve motivasyona da ihtiyag vardir.
icracilarin hemen hepsinde bulunan mikemmelliyetcilik ve herkesi memnun etme
duygusu psikolojik stres olusturmaktadir (Akel, 2007, Brandfonbrener, 2010).

2212 icracinin katildigi bir ¢aligsmada, katilimcilarin %16's1 performans
anksiyetesinin icralari i¢in ciddi bir problem teskil ettigini bildirilmistir (Fishbein vd.,
1998). icracilara stresin negatif etkilerini ortadan kaldirabilmeleri icin aerobik egzersiz,
yoga, Thai Chi, Alexander Teknigi gibi fiziksel ve zihinsel farkindahg: arttiracak

aktiviteler dnerilmektedir (Aslanoglu, 2007)
2.3.2. Asini kullanim (overuse) yaralanmalari
Asiri kullanim sendromu; kas, tendon, ligament ve kemik dokularin, uzun sire

tolere edebileceginden daha buyuk streslere maruz kalmasiyla olusur (Pitner, 1990) .

Asiri kullanim yaralanmasi, yanhsg kullanimin ya da kotu kullanimin sebep oldugu
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yaralanmalari da icermektedir. icracilar, fazla prova yapma, egitmenlerince belirlenen
fazla prova saati ve hirstan dolayl veya finansal kaygilardan dolay! asiri ya da yanhs
kullanima maruz kalirlar. Vicudun ya da calginin yanhlis kullanimi (kéti veya hatali
teknik, postirin veya kullanilan teknigin degistiriimesi) da fiziksel rahatsizliklara yol
acacaktir (Winspur, 2003).

1994 vyilinda Lederman tarafindan 672 muzisyenle yapilan c¢alismada,
icracilarin %64 oraninda kas-iskelet sistemi rahatsizligina sahip oldugu bildirilmigtir.
Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin ~ temelini asin  kullanim  yaralanmalari

olusturmaktadir (Aslanoglu, 2007).

2.3.3. Sinir sikigmalari

Sinir sikismalari, agri ve duyu bozuklugu ile karakterizedir. Ledermann’a gore
bu durum asiri kullanimdan kaynaklidir (Yagisan, 2004). Ledermann 2003 yilinda 1353
icraciyla yaptigi bir calismada, icracilarin %20'sinde periferik sinir sikismasi oldugunu
bildirmistir (Ledermann, 2003). En sik karsilasilan problemler karpal tlinel sendromu,

torasik autlet sendromu ve kubital tlinel sendromudur (Yagisan, 2004)

2.3.4. Fokal distoni

Fokal distoni gorulme sikligi %10 - 30 arasinda degisen (Tubiana, 2003),
gorulme sikhidinin en az kabul edilip tedavisi en zor olan icraci rahatsizligidir (Jonhson,
2009). icra kaynakli distoni "miizisyen krampi" olarak da isimlendirilir (Tubiana, 2003).

Merkezi sinir sistemi, agonist ve antagonist kas aktivasyonunu dengede tutma
yetisini kaybettiginde ince motor hareket kontroliinde problem ortaya ¢ikmaktadir. ince
motor becerilerin kaslarinda tutulum gosteren agrisiz motor kontrol bozuklugu, icra
sirasinda gerekli olan ince motor aktivitenin kontroliini olumsuz etkileyecektir (Akel,
2013). Genellikle ani fleksiyon seklinde (Akel, 2013) goérulmekle birlikte, agonist ve
antagonist gruplarin es zamanli, kontrolsiz aktivasyonu seklinde de karsimiza ¢ikar
(Arslan, 2017).

Mizisyen krampina genellikle, kisa slre igcinde dinlenmeden yapilan asiri
provalarin ve bir icra teknigi icin yapilan asiri yuklenmelerin neden oldugu
bilinmektedir. Duyu-algi-motor sistemini de etkileyen bu bozukluk sadece kas problemi

olarak ele alinmamalidir (Akel, 2013).
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2.4. Vurmal Galgi icracilarinda Gériilen Hastaliklar

Vurmali c¢algi icracilarinda en buyidk problem sirekli vibrasyona maruz
kalmalari ve vurma sirasinda ¢ok blytk gu¢ harcamalaridir (Akel, 2016). Tekrarl ve
hizli vurma sonucunda meydana gelen vibrasyon kas ve tendonlara absorbe edilir.
Vibrasyonun yarattigi bu etki bag dokuda inflamasyona bdylece sinir sikismalarina ve
tendinitlere neden olur (Akel vd., 2013)

Vurmali galgi icracilari en az etkilenen icracilar (Wynn, 2003) olarak bulunsa da
tekrarli ve sert el bilegi hareketleri, omuz hareketleri lateral ve medial epikondilite,
fleksér karpi ulnaris tendinitine, ekstansér karpi radialis tendinitine, de quervain
sendromuna, karpal tinel sendromuna (Zaza, 1998), kibital tinel sendromuna ve
rotator mangset yaralanmalarina sebep olmaktadir (Akel, 2016).

Bu icracilarda gérilen baska bir problem ise duyma kaybidir. Calginin icraciya
kattigi nese ve cosku daha hizli ve sert vurma istegi uyandirmaktadir. Bu daha hizli ve
sert vuruslar isitme problemine sebep oldugu gibi Ust ekstremiteyi de daha fazla
etkilemektedir (Akel, 2013)

2.5. Hipotezler

H1: Asma davul icracilarinin dominant ve nondominant uUst ekstremitelerinin
fiziksel parametrelerinde ve performansinda farkliliklar vardir.
H2: Asma davul icracilarinin dominant ve nondominant Ust ekstremitelerinin

fiziksel parametrelerinde ve performansinda ¢algl deneyim siresi etkilidir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Caligmanin Yapildigi Yer

Bu calismanin verileri asma davul c¢alan icracilarin ev ve igyerleri ziyaret
edilerek toplanmistir. Bu veriler Edirne, Sakarya, Mugla ve Aydin ilinde yasayan asma
davul ¢alan icracilardan elde edildi.

Bu calismanin verilerinin toplanip analiz edilmesinde etik ilkelere aykiri bir
durum olmadigina, Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan 16.01.2018 tarihinde 02 sayili yazi ile karar verilmistir (Ek-1).
3.2. Caligmanin Siiresi

Calismamiz Haziran 2018 tarihinde baslayip Haziran 2019 tarihinde

tamamlanmistir.
3.3. Katilimcilar

Galismaya asma davul ¢alan yaslari 20 ile 60 arasinda, ¢alisma grubunda 30,
kontrol grubunda 30 olmak Uzere toplam 60 icraci dahil edildi. Calismada yer almak

gonulliluk esasina dayandirildi.

Gonlilliiler icin Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

Calisma grubu: 20-60 yas arasindaki halk oyunlari yarigmasi icracilari
20 yil ve Uzerinde yarigmalarda performans sergileyenler
Kontrol grubu : 20-60 yas arasindaki halk oyunlari yarismasi icracilari

5-10 yildir yarigmalarda performans sergileyenler
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Gondilliler icin Dislama Kriterleri:

Calisma ve kontrol grubu:

Ust ekstremitede kas-iskelet sistemi rahatsizligi olanlar (RA, Osteoartrit, karpal
tinel sendromu, kibital tinel sendromu...)

Ust ekstremitede sinir yaralanmasi olanlar

Herhangi bir nedenle Ust ekstremiteyi ilgilendiren cerrahi operasyon gecirenler

Ust ekstremite ampitasyonu bulunanlar

Gorme ile ilgili problemi olanlar

3.4. Veri Toplama Araglari

Calismaya dahil olan her icraciya galisma hakkinda detayli bilgi verilerek yazih
onamlari alindi. Calismaya katilmayi kabul eden icracilarin tanimlayici bilgileri, el
dominansi belirleme anketine verdigi cevaplar, kaba ve ince kavrama kuvveti élglimleri,
kol kuvveti dlgiimleri, reaksiyon zamanlari, Ust ekstremite kapali kinetik zincir testi
Olcimleri kayit altina alindi. Muzisyenlerin postirleri ve aktivite performanslar da

degerlendirildi.

3.4.1. Tanimlayici bilgilerin belirlenmesi

Hazirlanan bir 6n form araciligiyla icracilarin yaslari, boy uzunluklari(cm), viicut
agirliklari(kg), vicut kitle indeksleri(VKI, kg/cm?), meslekte gegirdikleri siire, varsa
kronik hastaliklari, gecirdigi cerrahi islemler, kullandigi ilaglar, sigara ve alkol

aliskanhiginin olup olmadigi kayit altina alindi. (Ek-3)

3.4.2. El dominansinin belirlenmesi

El dominansini belirlemek igin “Oldfield Anketi” kullanildi. Anket; Yazi yazma,
resim yapma, top veya tas atma, makas tutma, dis fircalama, c¢atalsiz bigak tutma,
catal tutma, kurek sapi tutma, kibrit gakma, bir kutunun kapagini agma gibi aktivitelerde
hangi elin kullanildig ile ilgili sorulari kapsamaktadir. (Ek-4)

Cevap secenekleri; “daima sag el ile” (+ 10 puan), “genellikle sag el” (+ 5
puan), “her iki el ile” (0 puan), “genellikle sol el ile” (-5 puan) ve “daima sol el ile” (-10
puan) seklindedir.

Sonuglar ise Geschwind’in skoruna goére (GS) degerlendirilmistir. Geschwind’e
gore yukaridaki puanlarin toplami dominantlik skorunu belirler. Puan dagihmi ise su

sekildedir; kuvvetli saglaklar +80 ila +100 puan, zayif saglaklar +20 ila +75 puan, her
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iki elliler -15ila + 15 puan, zayif solaklar -20 ile -75 puan ve kuvvetli solaklar da -80 ile
-100 puan arasindadir (Tan, 1988).

3.4.3. Kaba kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi

Kaba Kavrama kuvvetinin 6lgimi Jamar El Dinamometresi ile American Society
of Hand Therapists’in énerdigi standart test pozisyonunda gerceklestirildi. icracilar, sirt
dayanag olan bir sandalyede dik pozisyonda, ayaklar yerle temas halinde ve dizler 90°
fleksiyonda oturdu. Olglim yapilan tarafta dirsek 90° fleksiyonda ve gévdeye bitisik,
onkol ve el biledi nétral pozisyonda olacak sekilde degerlendirme yapildi. Kaba
kavrama kuvvetini belirlemek icin hidrolik el dinamometresinin tutamaci 2.¢entige
ayarlanarak icracidan kolunun ve goévdesinin pozisyonunu bozmadan dinamometreyi
sikmasi istendi. (Resim 3.1.) Bu islem 15 saniye ara ile 3 kere tekrar edilmis ve test

sonugclari kilogram cinsinden kaydedildi. Test sonucunu belirlemek igin G¢ dlglimin

ortalamasi alindi (Fess,1987).

Resim 3.1. El Dinamometresi ile Yapilan Olgiim Resim 3.2.Pingmetre ile Yapilan Olgim

3.4.4. ince kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi

ince kavrama kuvveti pingmetre ile degerlendiriimistir. Olglim esnasinda
American Society of Hand Therapists’in énerdigi standart test pozisyonu kullanildi
(Fess, 1987). Olgiime baglamadan énce icracilarin ping metreyi denemeleri sagland.
Lateral kavrama, Uglii kavrama ve parmak ucu kavrama, yorgunlugu dnlemek igin 15'er
saniye ara ile her iki elde U¢ kez tekrarlandi ve U¢ dlgimun ortalamasi kg cinsinden
kaydedildi (Resim 3.2.).
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3.4.5. Kol kuvvetinin degerlendirilmesi

Olgtimler icraci ayakta, sirti duvara dénik durumda dinamometre tablasinin
Uzerindeyken gerceklestirilmistir. Dirsek eklemi gonyometre ile olgllerek 90°, 45°
acilarinda ve dirsegin tam ekstansiyon pozisyonunda sabitlenerek zincirin uzunlugu
ayarlandi. En dogru sayisal de@eri alabilmek igin dirsek ile duvar arasina omuzun
ekstansiyonunu engellemek icin bir destek yerlestirilerek ve humerus distali harekete
engel olmayacak sekilde gbévdeye sabitlenerek 6lgim yapildi. Zincirin ¢ekilmesi dik
aclyla gergeklestirildi (Resim 3.3.). Olglimler kg cinsinden kaydedildi, her iki
ekstremiteye Ug¢ farkli agida Uger 6lgim yapildi ve en ylksek deger test sonucu olarak
kabul edildi (Alemdag, 2011).

Resim 3.3. Kol Kuvvetinin Ug Farkli Pozisyonda Olciimii

3.4.6. Reaksiyon zamaninin degerlendiriimesi

Reaksiyon zamanini délgmek igin 30 cm uzunlugunda standart bir cetvel
kullanildi. Nelson el reaksiyon testi, icraci, 6n kolu ve eli masanin Uzerinde rahat olacak
bicimde sandalyeye oturtuldugu bir pozisyonda yapildi. Bagparmak ve isaret parmak
uclari masadan 8-10 cm disarida, basparmak ve isaret parmaginin Ust kisimlari
birbirine paralel olacak sekilde hazir duruma getirilmigtir. Test yoOneticisi cetveli,
icracinin bas ve isaret parmaklarinin arasinda olacak sekilde tuttu, icraciya direkt
olarak cetvelin isaretlenmis orta noktasina bakmasini sdyledi. Cetvel birakildiginda
icracidan cetveli yakalamasi istendi ve kayit altina almadan deneme testi yapildi.
icracinin cetveli yakaladigi bagparmaginin tst kenarinda bulunan deger okunarak
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kaydedildi (Resim 3.4). Bes 6lcimiin en iyi ve en kétu degerleri atilarak geriye kalan ¢
6lcimin ortalamasi cetvelin distigu mesafe olarak belirlendi (Tamer,2000).

Bu ortalama mesafe ile asagidaki formul Office Excell programina tanimlanarak
reaksiyon zamani saniye olarak hesaplandi. Yer ¢ekimine bagli hiz ise sabit olan 980
cm/s olarak alindi (Hirmuz vd., 2006)

Reaksiyon Zamani = 2 x Cetvelin Diistiigii Mesafe / Yer Cekimine Bagh Hiz

b 4l

Resim 3.4. Reaksiyon Siiresi igin Mesafe Olgiimii

3.4.7. Ust ekstremite kapali kinetik zincir stabilizasyonunun degerlendirilmesi

Bu degerlendirme, Gzerinde 30 cm aralikla ¢izilmis 2 ¢izgi bulunan bir egzersiz
minderiyle gerceklestirildi. icracidan modifiye push-up pozisyonu almasi istendi ve
dirsekleri tam ekstansiyon pozisyonundayken ellerini kendisine yakin olan gizgiye
koymasi sdylendi. icraclya modifiye push-up pozisyonunu bozmadan bir sonraki
gizgiye sigcrama hareketi yapmasi ve yine 6nceki c¢izgiye sigrama hareketi yaparak
ellerini koymasi istendi. 15 saniyelik slre basladiginda sigrama hareketlerini ardisik
olarak gercgeklestirmesi istendi ve sigrama sayisi test sonucu olarak not edildi. (Resim
3.5.) Sigrama hareketi yapilirken push-up pozisyonunun korunmasina ve ellerin
surinmemesine dikkat edildi (Basandac, 2014).
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Resim 3.5.Ust Ekstremite Kapali Kinetik Zincir Stabilizasyon Testi

3.4.8. Aktivite performansinin degerlendirilmesi

Aktivite performansini degerlendirmek icin Kanada Aktivite Performans
Olgegi(KAPO) kullanildi. (Ek-5) KAPQ igin yapilan gériismede, ilk olarak kiginin istedigi,
ihtiya¢c duydugu, yapmakta zorlandigi ya da kendisinden beklenen aktiviteler belirlendi.
Belirlenen bu aktiviteler icin icracidan her birine énemlilik puani (1=hi¢c énemli degil,
10=cok &nemli) vermesi istendi. ikinci asamada ise icracidan kendisi icin en énemli
aktiviteleri segmesi ve bu aktivitelere performans puani (1=hi¢ yapamiyorum, 10=gok
iyi yapiyorum) vermesi istendi. Son olarak her bir performansi icin ise tatmin puani
(1=performansimdan hi¢ memnun degilim, 10=performansimdan ¢ok memnunum)
vermesi istendi. icracinin verdigi performans ve tatmin puanlari ayri ayri toplandi, icraci
icin 6nemli olan aktivite sayisina bolindu. Yapilan bu iki islemde performans ve tatmin
puanlari hesaplandi (Law vd. 2005).
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3.4.9. Postiiriin degerlendirilmesi

Postir degerlendirmesi icin Newyork Postir Analizi kullanildi. (Ek-6) Newyork
Postlr Analizi 13 vicut bolimini degerlendirmektedir. Her bir vicut bolimini
dizgun, orta derecede bozulmus ve ciddi sekilde bozulmus olarak resimli bir sekilde
ifade etmektedir.Mlzisyenin postirt dizgln ise 5 puan, orta derecede bozulmus ise 3
puan, ciddi sekilde bozulmus ise 1 puan degerini gdsteren resim isaretlendi.Bu test igin
geligtiriimis standart degerlendirme kriterleri baz alinarak toplam puan >=45 ise “¢ok
iyi”, 40-44 ise “iyi", 30-39 ise “orta”’, 20-29 ise “zayif” ve <=19 ise “kotU” olarak
kaydedildi (inal vd., 2003).

3.4.10. istatistiksel ydntem

Veriler SPSS Statistics 22 paket programiyla analiz edildi. Calismaya 60 icraci
alindiginda (he riki grup igin 30 Kisi) %95 glven araliginda %80 gl¢ elde edildi.
Anlalimhhk degeri olarak p<0,05 kabul edildi. Strekli degiskenler ortalama * standart
sapma ve kategorik degiskenler sayi ve ylzde olarak verildi. Verilerin normallik testleri
yapildi. Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagmsiz grup farkliliklarin
karsilastirlmasinda bagimsiz gruplarda t testi; parametrik test varsayimiari
saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirimasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Parametrik test varsayimlari saglandiginda grup icgi kargilastirmalarda
Bagimli Gruplarda t Testi, parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise Wilcoxon
Testi kullanildi. Ayrica kategorik dediskenlerin kargilastiriimasi igin ki kare analizi
kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza ortalama 27,30 £ 8,32 yil asma davul galan deneyimli (deney
grubu) 30 ve ortalama 6,50 + 1,71 yil asma davul ¢alan daha az deneyimli (kontrol
grubu) 30 olmak Uzere toplam 60 gonulll asma davul galan icraci katildi. Katihmci
icracilara ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra, degerlendirme yontemleri anlatild
ve degerlendirmeler uygun sekilde ayni ¢alismaci tarafindan yapilarak kaydedildi. Elde

edilen dlgimler, uygun istatistiksel ydntemlerle analiz edildi.

4.1. icracilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

4.1.1. Demografik bilgiler

Calismaya dahil olan deneyimli gruptaki icracilarin yas ortalamasi (32-60)
44.03+9.37 yil, boy ortalamasi (160-192) 176+7,62 cm, vicut agirliklari (64-122)
89,16+14,12 kg, vicut kitle indeksleri ise (21,89-36,83) 28,74+3,64 kg/m?olarak
belirlendi (Tablo 4.1). Deneyimli grubun tamami erkek icracilardan olugmaktaydi.

Calismaya dahil olan az deneyimli gruptaki icracilarin ortalama yasi (20-33)
24,83+3,34 yil, boy uzunluklari (155-191) 175,9+7,47 cm, vucut agirliklari (48-118)
79,86+14,49 kg, vicut kitle indeksleri (18,07-37,46) 25,85+4,63 kg/m?olarak bulundu

(Tablo 4.1). Az deneyimli olan grup 29 erkek ve 1 kadin icracidan olugmaktaydi.
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Tablo 4.1. icracilarin demografik bilgileri

Deneyimli Grup Az Deneyimli Grup
Degiskenler (n=30) (n=30) P
Min-Max X ¥Ss Min-Max X*Ss
Yas (yil) 32-60 44.0349.37 20-33 24,83+3,34 *0,000
Boy uzunlugu (cm) 160-192 176+7,62 155-191 175,9+7,47 *0,959
Vicut agirhigr (kg) 64-122 89,16+14,12 48-118 79,86+14,49 *0,015
VKi (kg/m?2) 21,89-36,83 28,7413,64 18,07-37,46 25,85+4,63 *0,010

*Bagimsiz gruplarda t testi
-Min-Max: en ku¢uk deger - en buylk deger
-VKI: Viicut Kitle indeksi

4.1.2. El dominansi

Deneyimli gruptaki 23 kisi (% 76,7) kuvvetli saglak, 5 kisi (% 16,7) zayif saglak,
1 Kisi (% 3,3) her iki elli, 1 kisi (%3,3) kuvvetli solak olarak bulundu. Az deneyimli
grupta ise 23 kisi (% 76,7) kuvvetli saglak, 4 kisi (% 13,3) zayif saglak, 2 kisi (% 6,7)
zayIf solak, 1 kisi (% 3,3) kuvvetli solak olarak bulundu (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. icracilarin el dominansi

Deneyimli Grup Az Deneyimli Grup

(n=30) (n=30)
El dominansi 0 (%) 0 (%)
Kuvvetli saglak 23 (76,7) 23 (76,7)
Zayf saglak 5(16,7) 4 (13,3)
Her iki elli 1(3,3) -
ZayIf solak - 2 (6,7)
Kuvvetli solak 1(3,3) 1(3,3)

4.1.3. Sigara ve alkol aligkanhgi

Deneyimli gruptaki 13 kisi (% 43,3) sigara ve alkol aligkanligi oldugunu, 7 Kisi
(% 23,3) sadece sigara aliskanligi oldugunu, 6 kisi (% 20) sadece alkol aligkanhgi
oldugunu, 4 kisi (% 13,3) hicbir kéti ahskanhigi olmadigini bildirdi. Az deneyimli
gruptaki 17 kisi (% 56,7) sigara ve alkol aliskanligi oldugunu, 7 kisi (% 23,3 ) sadece
sigara aligkanhgi oldugunu, 3 kisi (% 10) sadece alkol aliskanhgi oldugunu, 3 Kigi ise
(% 10) higbir kéta aliskanhigi olmadigini bildirdi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. icraci gruplarinin sigara ve alkol aligkanliklari

Deneyimli Grup Az Deneyimli Grup
(n=30) (n=30)
Degdigkenler Var Yok Var Yok
n (%) n (%) n (%) n (%)
Alkol aliskanhgi 19 (63,3) 11 (36,7) 20 (66,7) 10 (33,3)
Sigara aligkanligi 20 (66,7) 10 (33,3) 24 (80) 6 (20)

4.1.4. Klinik ozellikler

Deneyimli gruptaki 9 kisinin (% 30) 6's1 (%20) bir tane kronik hastaliga, 1'i (%
3,3) iki tane kronik hastalida, 2'si (% 6,7) U¢ tane kronik hastaliga sahip oldugunu
bildirdi. Operasyon gegiren 5 kisiden (% 16,7) dérdu 1 tane, biri ise 2 tane operasyon
gecirdigini bildirdi. ilag kullanan 8 kisiden (% 26,7) doérdi gunliik 1 tane, ikisi gunliik 2
tane, ikisi ise gunluk 3 tane ila¢ kullandiklarini bildirdi. Az deneyimli grupta ise kronik

hastalik, gecirilen operasyon ve ilag kullanimi bildiriimedi (Tablo 4.4).

Tablo4.4. icracilarin klinik 6zellikleri

Deneyimli Grup Az Deneyimli Grup

(n=30) (n=30)
Degiskenler n (%) n (%)
Kronik hastaligi olanlar 9 (30) -
Operasyon gegirenler 5 (16,7) -
1 tane operasyon gegirenler 4(13,3) -
2 tane operasyon gegirenler 1(3,3) -
ilag kullananlar 8 (26,7) -
Gulnde bir tane ilag kullananlar 4(13,3) -
Gunde iki tane ilag kullananlar 2 (6,7)
Gulnde ug¢ tane ilag kullananlar 2(6,7)

4.1.5. icracilarin mesleki deneyim ve egitim bilgileri

Calismaya katilan deneyimli grubun meslekte gegirdikleri sure ortalamasi (18-

42) 27,3048,32 yil, az deneyimli grubun meslekte gecirdikleri stre ortalamasi (5-10)

6,50+1,71 yildi. (Tablo 4.5).
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Deneyimli gruptaki 21 kisi (% 70) ilkokul, 4 kisi (% 13,3) ortaokul, 1 kisi (% 3,3)
lise, 4 Kisi (% 13,3) ise konservatuar mezunuydu. Az deneyimli gruptaki 5 kisi (% 16.7)
ilkokul, 7 Kisi (% 23,3) ortaokul, 13 kisi (% 43,3) lise, 5 kisi (% 13,6) ise konservatuar
mezunuydu (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. icracilarin mesleki deneyim ve egitim bilgileri

Deneyimli Grup Az Deneyimli Grup

Degiskenler (n=30) (n=30)

X *Ss X *Ss
Meslekte gecirilen sure(yil) 27,30+8,32 6,50+1,71
Egitim duzeyi n (%) n (%)
ilkokul 21 (70) 5(16,7)
Ortaokul 4 (13,3) 7 (23,3)
Lise 1(3,3) 13 (43,3)
Konservatuar 4 (13,3) 5 (16,7)

4.2. icracilanin Grup igi ve Gruplar Arasi Kaba Kavrama Kuvvetlerinin

Karsilastiriimasi

Hem deneyimli hem de az deneyimli icraci grupta sag ve sol el kaba kavrama

kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). (Tablo 4.6)

Tablo 4.6.Grup iginde sag ve sol eldeki kaba kavrama kuvveti arasindaki iligki

Sag el Sol el
Min-Max X *Ss Min-Max X £Ss p
Deneyimli 29,33-62 42,95+8.33 28,33-62,66 41,50 + 8,89 *0,08
Grup(n=30)
Az Deneyimli 22 -54 40,76 + 6,46 21- 50 39,10+ 7,05 *0,13
Grup(n=30)

*Bagimli gruplarda t testi
-Min-Max: en kui¢ik deger - en blylk deger

Kaba kavrama kuvvetleri agisindan gruplar karsilastirildiginda hem sag hem de

sol el arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu (p>0,05). (Tablo 4.7)
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Tablo 4.7.Gruplar arasinda sag ve sol el kaba kavrama kuvveti arasindaki iligki

Deneyimli Grup Az Deneyimli Grup
(n=30) (n=30)
Min-Max X £Ss Min-Max X 1Ss *p

Sag el kaba 29,33 -62 42,95 +8.33 22 -54 40,76 + 6,46 0,26
kavrama kuvveti

(kg)

Sol el kaba 28,33-62,66 41,50 8,89 21- 50 39,10 £ 7,05 0,25
kavrama kuvveti

(kg)

*Bagimsiz gruplarda t testi
-Min-Max: en kii¢ik deger - en blylk deger

4.3. lcracilarin Grup igi ve Gruplar Arasi ince Kavrama Kuvvetlerinin

Karsilastirilmasi

Deneyimli grubun sag ve sol el ince kavrama kuvvetleri arasinda istatistiksel
olarak Ug¢li kavrama, lateral kavrama ve palmar kavrama kuvvetlerinde sag el lehine
anlamh bir fark vardi (p<0,05). Az deneyimli grubun sad ve sol el ince kavrama
kuvvetleri karsilastirildiginda sadece Uglu kavrama kuvvetinde sag el lehine istatistiksel
olarak anlamh bir fark varken (p<0,05) lateral ve palmar kavrama kuvvetlerinde sag§ ve

sol el arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Gruplarin sag ve sol el ince kavrama kuvvetleri arasindaki iligki

Deneyimli Grup Az Deneyimli Grup
(n=30) (n=30)
Degiskenler Sag el Sol el Sag el Sol el
X £Ss X £Ss P X £Ss X £Ss p

Ugli 9,81+ 2,11 9,16+1,95 *0,009 8,90+ 2,05 8,44 +215 *0,031
kavrama

Lateral 11,91+£193 11,71+1,70 *0,005 10,84+2,17 10,50+2,13 *0,094
kavrama

Palmar 9,27 + 1,99 8,74+1,80 *0,017 8,17 +1,56 7,86 +1,79 *0,159
kavrama

*Bagimli gruplarda t testi

Gruplar arasi ince kavrama kuvveti karsilastirildiginda sag el lateral kavrama ve
sag el palmar kavrama kuvvetlerinde deneyimli grup lehine istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardi (p<0,05). Sag ve sol el U¢li kavrama kuvveti, sol el lateral ve palmar
kavrama kuvvetlerinde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Gruplar arasinda sag ve sol eldeki ince kavrama kuvveti arasindaki iligki

Deneyimli Grup Az Deneyimli Grup
(n=30) (n=30)
5 Min-Max X 1Ss Min-Max X 1Ss
Degiskenler P
Uglii kavrama 5,74-13,75  9,81+2,11 4,08-11,63 8,90+2,05 *0.096
kuvveti sag el(kg)
Uglii kavrama 5,74-12,92  9,16+1,95  4,53-11,94 8,44+2,15 *0.176

kuvveti sol el(kg)

Lateral kavrama 8,76-15,26 11,91£1,93 5,96-14,81 10,84+2,17 *0.049
kuvveti sag el (kg)

Lateral kavrama 8,01-14,06 11,71+1,70 5,89-14,51 10,50+2,13 *0.158
kuvveti sol el (kg)

Palmar kavrama 5,59-13,75 9,27+1,99 4,53-10,58 8,17+1,56 *0.020
kuvveti sag el (kg)

Palmar kavrama 5,59-12,85 8,74+1,80 5,28-13,30 7,86+1,79 *0.063
kuvveti sol el (kg)

*Bagimsiz gruplarda t testi
-Min-Max: en ku¢ik deger - en blylk deger

4.4. icracilanin Grup igi ve Gruplar Arasi Reaksiyon Mesafesi ve Zamaninin

Karsilastirilmasi

Hem deneyimli hem de az deneyimli grubun sag ve sol el reaksiyon mesafesi
ve reaksiyon slreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo
4.10).

Tablo 4.10. icracilarin sag ve sol eldeki reaksiyon mesafesi ile reaksiyon zamani
arasindaki iliski

Deneyimli Grup Az Deneyimli Grup
(n=30) (n=30)
Degigkenler Sag el Sol el Sag el Sol el
X +Ss X +Ss P X +Ss X £Ss P
Reaksiyon 15,02+3,93 14,15+3,69 *0,149 11,61+2,39 10,81+2,74 *0,128

mesafesi (cm)
Reaksiyon zamani 0,17+0,02  0,16+0,02 *0,054 0,15+0,01 0,14+0,01 *0,162
(msn)

*Bagimli gruplarda t testi

Deneyimli ve az deneyimli grupta her iki elde reaksiyon mesafeleri ve reaksiyon
zamanlari arasinda az deneyimli grup lehine istatistiksel olarak anlamh bir fark vardi
(p<0,05). (Tablo 4.11)
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Tablo 4.11. Gruplar arasinda sag ve sol eldeki reaksiyon mesafesi ve reaksiyon zamani arasindaki iligki

Deneyimli Grup

Az Deneyimli Grup

(n=30) (n=30)

Degiskenler Min-Max X £Ss Min-Max X £Ss p
Sag el reaksiyon 5,66-22,33 15,02+3,93 7,33-16,66 11,61+2,39  *0.000
mesafesi (cm)

Sol el reaksiyon 6,66-24,66 14,15+3,69 3,66-16,33 10,81+2,74  *0.000
mesafesi (cm)

Sag el reaksiyon 0,12-0,21 0,17+0,02 0,12-0,18 0,1510,01 *0.000
zamani (msn)

Sol el reaksiyon 0,11-0,22 0,16+0,02 0,09-0,18 0,14+0,01 *0.000

zamani (msn)

*Bagimsiz gruplarda t testi
-Min-Max: en ku¢uk deger - en buyuk deger

4.5. icracilanin Grup igi ve Gruplar Arasi Kol Kuvvetinin Karsilastiriimasi

Deneyimli grubun sad ve sol kol kuvvetleri arasinda, tam ekstansiyon

pozisyonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05) 45° fleksiyon ve

90° fleksiyon pozisyonunda sag kol lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu

(p<0,05). Az deneyimli grubun sag ve sol kol kuvvetleri arasinda, tam ekstansiyon ve

45° fleksiyon pozisyonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05),

90° fleksiyon pozisyonunda sag kol lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu

(p<0,05). (Tablo 4.12)

Tablo 4.12. Gruplarin sag ve sol kol kuvvetleri arasindaki iligki

Deneyimli Grup

(n=30)

Degiskenler Sag kol Sol kol P

Ortanca Ortanca

(ceyrekler)  (ceyrekler)

Tam 24,94 (20,41- 22,67 *0,612
ekstansiyon 31,75) (18,14-
(kg) 31,75)
450 fleksiyon 19,27 (13,60- 17 (13,60- *0,019
(kg) 22,67) 18,91)
90° fleksiyon 18,14 (13,60- 13,6 (13,03- *0,002
(kg) 22,67) 18,14)

Az Deneyimli Grup

(n=30)
Sag kol Sol kol P
Ortanca Ortanca
(ceyrekler) (cevrekler)
22,67 (19,84- 22,67 *0,345
27,21) (18,14-
27,21)
18,14 (15,87- 18,14 *0,229
22,64) (13,60-
20,96)
17 (13,60-20,41) 14,73 *0,010
(11,33-
18,14)

*Wilcoxon testi
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Deneyimli grup ile az deneyimli grubun her iki koldaki kol kuvvetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi (p>0.05). (Tablo 4.13)

Tablo 4.13. Gruplar arasinda sag ve sol koldaki kol kuvvetleri arasindaki iligki

Deneyimli Grup Az Deneyimli Grup

(n=30) (n=30)
Degiskenler Ceyrekler Ortanca Ceyrekler Ortanca p
Tam ekstansiyon 20,41-31,75 24,94 19,84-27,21 22,67 *0.867
sag kol (kg)
Tam ekstansiyon 18,14-31,75 22,67 18,14-27,21 22,67 *0.366
sol kol (kg)
450 fleksiyon sag 13,60-22,67 19,27 15,87-22,64 18,14 *0.519
kol (kg)
450 fleksiyon sol kol 13,60-18,91 17 13,60-20,96 18,14 *0.793
(kg)
90° fleksiyon sag 13,60-22,67 18,14 13,60-20,41 17 *0,794
kol (kg)
900 fleksiyon sol kol 13,03-18,14 13,6 11,33-18,14 14,73 *0,995
(kg)

*Mann-Whitney U testi

4.6. lIcracilarin Gruplar Arasi Kapali Kinetik Zincir Stabilizasyon Testinin

Karsilastiriimasi

Ust ekstremite kapal kinetik zincir stabilizasyon testindeki ortalama sigrama

sayisi agisindan deneyimli ve az deneyimli grup karsilastirildiginda az deneyimli grup

lehine istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05)(Tablo 4.14)

Tablo 4.14.Gruplar arasindaki KKZST iliskisi

Deneyimli Grup Az Deneyimli Grup

(n=30) (n=30)
Degiskenler Min-Max X £Ss Min-Max X xSs p
KKZST 1-21 7,70 £ 6,27 2-36 17,70 £8,63  *0.000

*Bagimsiz gruplarda t testi
-Min-Max: en kug¢uk deger - en buyuk deger
-KKZST: Kapali Kinetik Zincir Stabilizasyon Testi
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4.7. icracilann Gruplar Arasi Newyork Postiir Analizinin Karsilastiriimasi

Newyork postir puani agisindan deneyimli ve az deneyimli grup
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p<0,05)
(Tablo 4.15).

Deneyimli grupta 21 kisinin (%70) omuz yuUksekliklerinin orta derecede
bozulmus oldugu, 3 kisinin (%10) ciddi derecede bozulmus oldugu belirlendi. Az
deneyimli grupta 17 kisinin (%56,6) omuz yiksekliklerinin orta derecede bozulmus

oldugu, 2 kisinin (%6,6) ciddi derecede bozulmus oldugu belirlendi.

Tablo 4.15. Her iki grup arasindaki postur analizi iliskisi

Deneyimli Grup Az Deneyimli Grup
(n=30) (n=30)
Degiskenler Min-Max X *Ss Min-Max X +Ss P
Newyork Postlr Analizi 47-65 56,63+5,18 45-65 57,93+5,00 *0.327

*Bagimsiz gruplarda t testi
-Min-Max: en ku¢uk deger - en bluylk deger

4.8. icracilarin Gruplar Arasi Kanada Aktivite Performans Olgeginin

Karsilastirilmasi

Deneyimli grubun KAPO performans ve tatmin puanlari ile az deneyimli grubun
KAPO performans ve tatmin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,05). (Tablo 4.16)

Tablo 4.16.Gruplar arasindaki KAPO puanlari arasindaki iligki

Deneyimli Grup Az Deneyimli Grup
(n=30) (n=30)
Degiskenler Min-Max X +Ss Min-Max X £Ss P
KAPO performans 10-10 10+0 7-10 9,79+0,67
puani *0,293

KAPO tatmin puani 8,33-10 9,94+0,3 6,6-10 9,76+0,76  *0,174

*Bagimsiz gruplarda t testi
-Min-Max: en kiguk deger - en buyuk deger
-KAPO: Kanada Aktivite Performans Olgegi
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5. TARTISMA

Yaptigimiz degerlendirmelere gére deneyimli grupta yas ortalamasi 44,03 vyil,
meslekte gecirilen sure ortalamasi 27,30 yil, az deneyimli grupta yas ortalamasi 24,83
yil, meslekte gegirilen sire ortalamasi 6,50 yildi. Gruplarin kaba kavrama kuvvetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu. Gruplarin ince kavrama kuvvetleri
karsilastiriidijinda sag el lateral ve palmar kavrama deneyimli grup lehine anlamli
bulundu. Gruplarin reaksiyon mesafeleri ve reaksiyon zamanlari karsilastirildiginda az
deneyimli grup lehine anlamli bulundu. Her iki grupta da sol eldeki reaksiyon mesafesi
ve reaksiyon slresi sag eldekine gore kisa bulundu. Deneyimli grup ile az deneyimli
grubun her iki koldaki kol kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Deneyimli grupta 90° ve 45° fleksiyon pozisyonunda, az deneyimli grupta 90° fleksiyon
pozisyonunda sag kol lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi. Ust ekstremite
KKZT'nde az deneyimli grup lehine istatistiksel olarak anlaml bir fark vardi. Her iki
grubun postir puanlari ve KAPO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu.

Performansa dayali sanat dallarinda vucut mekaniklerinin nasil kullanildigi ve
vucudun fiziksel 6zellikleri, performans kalitesini etkileyen temel etkendir (Avci, 1997).
Galgi ¢almak, insan vicudunun gergeklestirebildigi en karmasik aktivitelerden biridir.
Bir c¢algi icra etmek icin yapilan etitler, tekrarli ince motor becerileri ve kognitif
becerileri gelistiriyor olsa da, kas-iskelet sisteminin kapasitesini zorlamaktadir (Parlitz
vd., 1998). Yillar boyunca slre gelen bu tekrarli hareketler mikro travmalara sebep
olmakta ve icraclyr yaralanmaya acgik bir meslek elemani haline getirmektedir.
Literatirde mikro travmalarin Ust ekstremitede kas-iskelet sistemi ve néromuskuler
problemlere yol acgtigi belirtiimistir (Caglar, 1994).

Calg! g¢almak, uzun slre sabit pozisyonda durmayi gerektirdiginden vicuda
asir yuklenmeye sebep olur. Bu durum kas kuvvetinde dengesizliklerin, postural
degisikliklerin, agrinin ve kas-iskelet sistemi sakatlanmalarinin nedenidir. Ozellikle (st
ekstremitenin, omuz, kol, bilek, el, sirt ve boyun boélgelerine asiri ylklenmeler

hareketlerde azalmaya ve performans kaybina yol agar. Bundan dolayi icracilar da
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sporcular gibi Ust diizey dayaniklilik, kas gticu, esneklik ve koordinasyona sahip
olmalidirlar (Aki, 1995).

Bejjani ve arkadaslarinin yaptigi calismada icracilarin fiziksel durumlarindan
¢ok muzik hayatlarini distinduklerini belirtmislerdir. Herhangi bir agri ya da sakatlanma
durumunda tedavi i¢in Kliniklere basvurmamaktadirlar. Bejjani ve arkadaslari bu
durumun sakatliklarin tanilanmasinda gecikmelere sebep oldugunu ve uygulanan
tedavinin iyi sonug vermedigini belirtmislerdir (Bejjani vd., 1996). icracilar ile atletleri
karsilastiran bir calismada, atletlerin saglik profesyonellerinden kapsamli bir destek
aldigi, icracilarin ise bu profesyonel yardima basvurmadigi sonucuna varmiglardir
(Mennen, 1999). Mennen, icracilarin yaralanmalar, artritler ve diger rahatsizliklarla
gunlik ve mesleki yagsamlarini strdirdigini ifade etmistir (Mennen, 1999).

icracilardaki yaralanmalar konusunda literatiirde bu zamana kadar yapilmis
olan en kapsaml arastirma, 1988 yilinda 48 orkestradan (International Conference of
Symphony and Orchestra Musicians: ICSOM) 4025 icracinin  katihmi ile
gerceklestirilmistir. Bu galismada, icracilarin %76’sinin performanslarini etkileyecek
seviyede en az bir yaralanma gegcirdigi ve ¢calmaya bagli kas-iskelet bozukluklarinin en
yaygin omurgada veya ust ekstremitede olustugu belirtiimistir (Fishbein, 1988). Bu
nedenle; icracilar igin, Ust ekstremitenin fiziksel uygunlugu ve postiri son derece
onemlidir. Biz de bu bilgiler 1s1§inda asma davul ¢alan bir icracida yillar igerisinde,
galdigi calginin Ust ekstremitelere ve postlire etkisinin deneyim yili olan iligkisini
karsilastirmayi amagcladik.

Asma davul icracilarinda deneyimin Ust ekstremite fiziksel parametrelerine ve
postire olan etkisini karsilastirmak igin deney grubuna (deneyimli grup) 20 yil ve daha
fazla slredir halk oyunlari yarismalarinda performans sergilemis icracilari, kontrol
grubuna (az deneyimli grup) 5 ila 10 yil arasinda halk oyunlari yarismalarinda
performans sergilemis icracilari dahil ettik.

Toplam 60 gdéndlll icracinin sadece bir tanesi kadin olup, kontrol grubunda yer
almaktadir. $ahin, yaptigi derlemede asma davul galma geleneginin babadan ogla
gecerek devam ettirildigini bildirmigtir (Sahin, 2011). Tlrkler asma davulu Asya'da ve
Anadolu'da askeri amaglarla kullanmiglardir. Askerleri psikolojik olarak destelemek igin,
gece yollarini bulabilmeleri icin, savasin basladigina dair bilgilendirmek i¢in davullarin
calindigi bilinmektedir (Yilmaz, 2015). Bu yiuzden asma davul calan icracilar genelde
erkektir. Bizim ¢calismamizda da sadece 1 kigi az deneyimli grubunda kadindir.

Tark halk oyunlarinin ana c¢algisi haline gelmis asma davul, artik
Universitelerde, konservatuarlarda, halk egitimi merkezlerinde akademik egitim
programlarinda yer almaktadir (Sahin, 2009). Deneyimli gruptaki 30 kisiden 4'l (%13,3)

konservatuar mezunu, 21'i (%70) ilkokul mezunudur. Az deneyimli grupta ise 5
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(%16,7) kisinin konservatuar mezunu olup 13 (%43,3) kisinin de konservatuar dégrencisi
olmasi Sahin'in (2009) verdigi bilgiyi desteklemekte ve yeni neslin konservatuar
egitimini tercih ettigi gortlmektedir. Asma davul ¢alma egitiminin geldigi bu seviye
kadin davulcularin da yetismesine olanak saglayacaktir.

Calismaya dahil olan icracilarin nerdeyse tamaminin erkek olmasi calismamizin
gucli yanlarindandir. Bu ¢alismanin sadece erkeklerle yapilmasi cinsiyet farkliliklarini
ortadan kaldirmistir.

icracilarin  hepsinde gorilebilme riski olan saglik problemi performans
anksiyetesi ya da diger adiyla sahne korkusudur (Aslanoglu, 2007). 2005 yilinda
Gokdal'in yaptid1 arastirmada senfoni orkestrasi icracilarinin %50'sinde hafiften
siddetliye dogru performans anksiyetesi oldugu rapor edilmigtir. 2122 icracinin
katilimiyla gerceklesen bir calismada ise icracilarin %16'si icralarini ciddi derecede
kotu etkileyecek performans anksiyetesi yasadiklarini bildirilmistir (Fishbein vd., 1998).
Bir diger calismada 302 icracinin %21'inde ylksek seviyede performans anksiyetesi
oldugu bildirilmistir. ICSOM icracilariyla yapilan calismada anksiyete yasayan
icracilarin %40''Inin bu durumu asmak igin ilag ve alkol kullandidi raporlanarak
bildirilmistir. Almanya'da 6grencilerle yapilan bir galismada ise katilimcilarin Ggte birinin
sahne korkusu yasadigi ve bu korkuyla basa ¢ikma stratejileri arasinda alkol ve ilag
kullaniminin nadiren de olsa tercih edildigini belirtmistir (Hile, 2002).

Calismamiza dahil olan 60 katilimci %50'si sigara aliskanhdi oldugunu, %65'i
de alkol aligkanhgi oldugunu bildirmistir. icracilarimizin, yarisma icracisi oldugunu da
dusunursek caldigl ekibe puan kazandirma/kaybettirme kaygisiyla sahne almaktadirlar.
Bdylece sadece begdenilme kaygisiyla kalmayip ¢aldiklari ekibe karsi da bir sorumluluk
tasimakta, normalden daha fazla sahne korkusu ve performans endisesi
yasamaktadirlar. Alkol ve sigara aligkanliginin bu durumla basa ¢ikma yéntemi olarak
tercih edildigi icin ¢cok yiksek olabilecegi distnilmektedir.

Calismaya katilan deneyimli grubun yas ortalamasi ve standart sapmasi
44.03+9.37 yil, az deneyimli grubun ise 24.83+£3.34 yildir. Deneyimli grubun meslekte
gegcirdigi ortalama sure 27.30+8.32 yil, az deneyimli grubun ise 6.50+1.71 yildir.

Kisinin meslegi ile ilgili bazi 6zelliklerin el kuvvetini etkiledigi gosterilmigtir
(Kunelius, 2005). Meslekte gegirilen sire, kavrama ve tutma kuvvetini etkilemektedir
(Soer vd., 2009). Elde kavrama kuvvetinin de genel kas kuvvetiyle yliksek diizeyde
orantili oldugu g6z 6ninde bulundurulmalidir (Rhea, 2004). Literatirdeki bir baska
genel kani ise dominant eldeki kavrama ve tutma kuvvetinin nondominant ele gére %10
daha fazla oldugudur (Petersen vd., 1989, Armstrong vd. 1999, Janjour vd. 1997).

Degerlendirmemizin sonuglarina gore her iki grupta da sag ve sol ellerdeki kaba

kavrama kuvveti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasinin sebebinin
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asma davul calmanin etkisi oldugunu disinmekteyiz. Kaba kavrama kuvvetini
etkiledigini disundigimiz bu durum ince kavrama kuvvetini ayni sekilde
etkilememistir. ince kavrama kuvvetinin daha iyi analiz edilebilmesi icin eli daha detayl
degerlendiren degerlendirme yontemlerine ihtiyac vardir.

Kisinin kavrama kuvvetini etkileyen degiskenlerden biri ise Kkisinin yasidir
(Ugurlu vd. 2011, incel vd. 2002, Gokbel vd. 1988). Artan yas g6z éniine alinarak
deneyimli grubun kaba kavrama kuvveti, az deneyimli grubun kaba kavrama
kuvvetinden dusuk olmaldir. Bizim sonuglarimiza gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmasa da deneyimli grubun her iki eldeki kaba kavrama kuvveti az deneyimli
gruba goére daha vyuksektir. Asma davul ¢alim teknigi, kuvvetli kaba kavramayi
icermektedir. Bu kavrama kuvvetindeki yuksekligin asma davul calimindan kaynakh
oldugunu dusunmekteyiz.

Deneyimli grubun tokmak elindeki lateral kavrama ve palmar kavrama kuvvetleri
ile az deneyimli gruptan daha iyidir. Tokmagi tutarken elin karsilastigi vibrasyonu
absorbe etmek icin daha fazla stabilizasyona ihtiya¢ oldugundan daha fazla kuvvet
gerekmektedir (Akel, 2013). Bu kavrama kuvvetleri arasindaki farkin tokmagin
stabilizasyonunu daha iyi saglamak igin ortaya ¢iktigini disinmekteyiz.

Toplumumuzda kadin ve erkeklerde kavrama ve tutma kuvvetlerinin 25-45
yaslar arasinda tepe degerlerinde oldugu bildirilmistir (Ugurlu, 2011). Calismamizdaki
gruplarin yas ortalamalarina da bakarak deneyimli gruptaki kavrama kuvvetlerinin
daha iyi olmasi asma davul icrasindan ve yas faktdérinden kaynaklanabilir. Bunun
ayriminin yapilabilmesi icin literatlre daha genis kapsamligalismalar kazandiriimalidir.

Literatirde deneyim ile reaksiyon zamanini degerlendiren c¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak literatirdeki bazi ¢alismalar, bizim buldugumuz sonugclari
destekler nitelikte olup, yasla birlikte reaksiyon zamani ve mesafesinin artacagini
bildirmiglerdir (Rose vd., 2002, Luchies vd., 2002).

Saritas ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢galismaya 17 erkek futbolcu ile 11 erkek
tenisgi dahil edilmis, sag—sol el reaksiyon zamanlari kargilastirildiinda sag eldeki
reaksiyon zamani daha kisa bulunmustur (Saritas vd., 2006). Futbolcular ve tenisgilerle
yapilan baska bir calismada yine sag eldeki (dominant el) reaksiyon siresinin daha
kisa oldugunu bildiriimistir (Ko¢ vd., 2006). Bilgisayar faresi kullanilarak yapilan bagka
bir arastirmada ise dominant sag elli bireylerin sag el ile daha hizli reaksiyon
gOsterdikleri sonucuna ulasiimistir (Peters, 1999). Bagka bir galisma ise lokal ve total
masajin reaksiyon zamanina etkisini arastirmigtir. Bu calismada da dominant elin
reaksiyon zamaninin nondominant ele gére daha kisa oldugu belirlenmistir (Kog¢ vd.,
2011).
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Literatlrdeki bu sonuglara bakarak dominant eldeki reaksiyon mesafesinin ve
reaksiyon zamaninin daha kisa olacagl sonucuna varilabilir. Bizim sonuglarimiz
goOstermistir ki her iki grupta da istatistiksel olarak anlamh bir fark olmasa da
nondominant eldeki reaksiyon mesafesi ve reaksiyon slresi daha kisadir. Bu durum
asma davul ¢alan bir icraci igin ¢irpi tutan elin daha hizli hareket etmesi gerektigiyle
aciklanabilir.

Ust ekstremitenin fonksiyonel testlerinden biri olan kapali kinetik zincir
stabilizasyon testinin sonuglari deneyimli grupta daha kotudur. Bunun sebebinin yasa
bagl olarak endurasin azalmasiyla iligkilendirilecedi gibi meslekte gegirilen surenin tst
ekstremite stabilizasyonunu azalttigi seklinde de yorumlanabilir.

Calg! calmanin postlr tGzerinde énemli etkileri vardir. Yayl ¢algi ¢alanlarda sol
omuz elevasyonda, bas hafif sola tiltte, sag omuz depresyonda ¢alma posturi oldugu
icin uzun sure calgl calindiginda postiral bozuklular ortaya cikar (Nagai vd., 1992).
Literatlrde, lise ve lisans derecesindeki yayli ¢algi ve piyano bolumu 6grencilerine
yapillan dinamik postir analizi sonucuna goére icracilarin kotl posturde calistiklari
bildirilmigtir (Bilgitay, 2004).

Bejjani ve arkadaslari yaptiklari arastirmada, kas iskelet sistemi
yakinmalarinin, icracilarin meslek suresiyle iligkili oldugunu géstermiglerdir. Bir icraci
ne kadar gen¢ yasta calmaya baslarsa, yakinmalarin o kadar ge¢ ortaya ¢ikacagini
bildirmiglerdir. icracilarin kas iskelet sistemi degisikliklerinin adaptif oldugunu
savunmuglardir. Yapilan bu c¢alismada keman calanlarin sol omuzlarinin sag
omuzlarina godre elevasyonda durdugu ve sag ust ekstremitelerinin sol Ust
ekstremitelerinden daha uzun oldugu bulunmustur (Bejjani vd., 1996).

Literatir taramasinda piyanistlerin ve yayli c¢algl c¢alanlarin, fiziksel
rahatsizliklarla karsilasma oraninin en fazla oldugu sonucuna variimigtir. Yakinmalar,
bozulmus postlrin sebep oldugu yayli ¢algl ve piyano ¢alanlarda en fazla, vurmall
¢algi ¢alanlarda ise en azdir (Bejjani, 1993). Newyork postiur analizinden elde ettigimiz
sonuglar literatiri desteklemektedir. Her iki grupta da etkilenim olmadigini
gozlemledik.

Fakat sonuglarimiza gére gruplar arasinda omuz seviyeleri arasindaki fark
dikkat cekmektedir. Az deneyimli grupta 17 kisinin ( %56,6) omuz yuksekliklerinin orta
derecede bozulmus oldugu, 2 kisinin (%6,6) omuz ylksekliklerinin ciddi derecede
bozulmus oldudu, deneyimli grupta ise 21 kKisinin (%70) omuz yuksekliklerinin orta
derecede bozulmus oldugu, 3 kisinin (%10) omuz yuksekliklerinin ciddi derecede
bozulmus oldugu belirlendi. Bu durum postirin calinan calgiya adapte olmasiyla
aciklanabilir. Asma davul tek omuza asilarak calindidina goére; davulun agirhginin

asilan omuzu deprese etmis oldugu, davulun asilmadigi ve tokmagin bulundugu
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taraftaki omuzda ise gugli tokmak vurusunun ve dogru tonda ses ¢ikarmak igin yapilan
kol elevasyonunun omuzda elevasyona neden oldugu dusunudlmektedir.

Deneyimli grubun KAPO performans ve tatmin puanlari ile kontrol grubunun
KAPQO performans ve tatmin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi fakat her iki grupta da performans ve tatmin puanlari ¢ok yiksek ¢cikmistir.
Bu durumun nedeni icracilarin herhangi bir aktiviteyi gergeklestirmekte zorlanmayan
saglikli bireylerden olusmasidir. KAPO literatirde yogun olarak yasli ve engelli
bireylerin aktivite performansini degerlendirmek igin kullaniimistir (Tonak 2014, Ak vd.
2016, Ekici vd. 2016, Altuntas vd. 2013, Aran vd. 2019, Turun¢ vd. 2017, Davutoglu
2018, Ozkan 2018). Bu nedenle KAPO'ni icracilarda aktivite ve performansi

degerlendirme icin kullanmis olmamiz ¢alismamizi zayiflatmistir.
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6. SONUGLAR

¢ Asma davul icracihidi geleneklerden dolayi ¢cogunlukla erkekler tarafindan
yapiimaktadir.

o Asma davul icracihidi icin profesyonel egitimlere yonelim vardir.

¢ Asma davul icracilidi sag ve sol el kaba kavrama kuvvetleri arasindaki farki

azaltir.
e Asma davul icracilarinin sol elleri daha hizli reaksiyon gosterir.

¢ Asma davul icracilarinda, icraya bagl olarak posttr genel olarak k&t
etkilenmese de omuz seviyelerinde farkliliklar olusur.

e Asma davul icracilariyla ilgili ilk epidemiyoljik calisma literatlre kazandiriimistir.
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Ek-2 Fotograf Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi

Fotograf Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi

Arastirma esnasinda ¢ekilmis fotograflarimin gerekli olmasi
durumunda, kimlik bilgilerim gizli tutularak gézlerim ACIK/KAPALI sekilde
bilimsel caligmalar, tezler, egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar icin
kullaniimasina IZIN VERDIGIMI beyan ederim.

Akademik galismalarda yayinlanacak fotograflarimin yazim ve
yayin kurallarina uygun olarak hazirlanip sunulmasindan proje
yuratucusa sorumludur ([0/03.7.20.12..).
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Ek-3 Genel Bilgiler ve Degerlendirme Formu

PAMUKKALE UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU
iS VE UGRASI TEDAVISi ANABILIMDALI
EL REHABILITASYONU YUKSEK LiSANS TEZi
GONULLU DEGERLENDIRME FORMU

Dosya numarasi: Tarih:

GENEL BILGILER

Adi ve Soyadi

Yas

Egitim dizeyi

Boy uzunlugu (cm)

Vucut agirhgr (kg)

VKI (kg/cm?)

Meslekte gegirdigi stire

Kronik hastaliklari

Gegirdigi operasyonlar

Kullandigi ilaglar

Sigara aligkanhgi

Alkol tiketimi
El dominansi
KABA KAVRAMA KUVVETI
1. Olglim 2. Olglim 3. Olglim Ortalama
Sag El
Sol El
INCE KAVRAMA KUVVETI
1. Olglim 2. Olglim 3. Olglim Ortalama
Sag El
Uclii Kavrama




Sag El
Lateral
Kavrama

Sag El
Palmar
Kavrama

Sol El
Ucli Kavrama

Sol El
Lateral
Kavrama

Sol El
Palmar
Kavrama

REAKSIYON SURESI

1. 2. 3. 4, 5. Ortalam | Reaksiyo
yakalam | yakalam | yakalam | yakalam | yakalam | a Mesafe | n Siresi
a a a a a

Saj
El

Sol
El

Not: enblyuk ve en kuglk yakalama degerleri ortalama mesafe hesaplanirken dikkate
alinmayacaktir.

KOL KUVVETI OLCUMU

1. Olglim 2. Olglim 3. Olglim En Yiksek
Deger

Sag el 180°

Sag el 135°

Sag el 90°

Sol el 180°

Sol el 135°

Sol el 90°

KAPALI KINETIK ZINCIR STABILIZASYON TESTI

1. Deneme

2. Deneme




Ek-4 Oldfield Anketi

Miizisyenlerde Serebral Lateralizasyon ve El Dominansim1 Belirleme Anketi

Daima Sol | Genellikle Her iki Genellikle Daima
el Solelile (2) | elile(3) Sag el ile Sag el ile
ile (1) (4) (5)
1 | Yaz1 yazma
2 | Resim yapma
3 | Top veya tas
atma
4 | Makas tutma
5 | Dis fircalama
6 Bicak tutma
7 Catal tutma
8 | Kiirek sap1
tutma (altta
kalan el)
9 Kibrit cakma
10 | Bir kutunun
kapagin1 agma
11 | Topa ayakla vurma
12 | Anahtar deliginden
tek
gozle bakma
13 | Cok hafif sesi tek
kulakla
Dinleme
14 | Tek ayakla sicrama
15 | Calgi calmada

—Yayhlarda; arse
tutulan el
—Baglama, gitar vb;
tezene/pena tutulan
el

—Nefeslilerde tutus

yonii ya da alttaki el

Anketi cevapladiginiz igin tesekkiirler. Elde edilen
bulgular sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir.




Ek-5 Kanada Aktivite Performans Olgegi
Kanada Aktivite Performans Olciimii (KAPO)

cesaretlendirilerek  konusup somulmalidir Daha sonra
hastaya bu aktrvitelerden hangilenm verine getirmekte
zorlandif1 ve ne kadar tatmuin oldugu sorulur bu akinnteler
1A 1B veva 1C ve kaydedilir

Cok dnemli

Hasta Adi:

Yas: Cinsiyet: No::

Sorumbu (eger hasta degil ise):

Degerlendirme Planfanan IT II. Degerlendirme tarihi:
tarihi: Degerlendirme tarthi:

Terapist:

Yer/ Ajans:

Program

Adim 1: Admm 2:

Rol Performans Degerlerinin Tanimlanmasy: Onemlilik Degeri
Hastamin 1ol performans problemlenini, endiselenin | Puanlama kagidin
belirlevebilmek 1¢in  hastanm  kendine bakim GYA. | kullanarak
tiretkenlik ve bog zamanlan hakkmda konusulur. Hastaya | hastadan her bir
hangi ginlik aktivitelenn yaptiguu, yapmava ihtivaci | aktivitenin
oldudu veya vapmak istedifini tipik bir giin hakkmnda | Gnemlilik

derecesini 1 ile 10
arasmnda
puanlamasi
1stenir.
veya
adimlanndaki
uygun  kutucuda
verlestinniz.

1A1B
1C




Adim 1A: Kendine Balam Onemlilik Degeri

Kisisel Balam

(Orn: Giyinme banyo -———-——-

beslenme, hijyen) — -——-—-—

Fonksivonel Mobilite ———-————

evigi —ev dist

transferler) = o——————— -




Adum 1B:Uretkenlik

Onemlilik Degeri

Maash/maassiz is

(Orn: is bulma/arama, ——————

goniilli calisma

Ev Isi Yonetimi

temizlik, camagtr

Yemek pisirme) ~ -————

Ovun/ Okul ————

( Om: ev 6devi yapma  -——--eememmmm -

Oyun oynama)) 00 - -




Adim 1C: Bos Zaman

Onemlilik Degeri

Sessiz Rekreasyon

(Orn: Hobiler. el isi

okuma)

Akf Rekreasyon

(Orn:spor, seyahat

dis orfam)

Sosvalizasvon

(Orn: zivaret, partiler

telefon goriismesi)




Admm 3& 4: Puanlama- L. ve II. Degerlendirme

Hasta ile en dnemli bes problemu kararlastirip asafiva kaydedimz. Hastaya puanlama
fablosunu kullanarak her bir aktivite igin dnem ve fatnun olma puam vermesini
isteviniz. Toplam puan tiim performans ve tatnun puanlanmn foplamumin problem
savisma bdliinmesi ile bulunur. II. Degerlendirmede hastadan her bir problenu tekrardan
puanlamas: 1stenir. Toplam puan ve puandaki degisim hesaplanur.

Ik Degerlendirme Ikinci Degerlendirme

Eol L Performans | I Tatmin Puam | I Performans Poang | 11 Tatmin Puam

Performans
Puam

Problemleri

1.

Puanlama:

Performans Tatmin Puam 1 Performans Tatmin Puans 2

Puani 1 Puam 2




Ek-6 Newyork Postiir Analizi
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TOPLAM PUAN:

COK IYI

45 ve Uzeri

Y

40-44 arasi

ORTA

30-39 arasi

ZAYIF

20-29 arasi

KOTU

19 ve alti




