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KAS ĠSKELET SĠSTEMĠ AĞRILARININ VE ÖZÜR DÜZEYLERĠNĠN ĠNCELENMESĠ 
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Tez Yöneticisi: Prof. Dr. Nesrin YAĞCI 

 
Kasım 2020, 54 Sayfa 

 
Bu çalıĢmanın amacı profesyonel orkestrada yaylı çalgı çalan müzisyenlerdeki 

kas iskelet sistemi ağrılarının ve özür düzeylerinin değerlendirilmesi, kas 
iskeletağrılarının müzisyenlerin çalma performansı, performans kaybı kaygısı ve 
günlük yaĢamı üzerine etkilerinin incelenmesidir. 

 
Bu çalıĢma Türkiye‟de elit seviyede müzik yapan profesyonel senfoni 

orkestralarında gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmaya Ġstanbul, Ġzmir ve CumhurbaĢkanlığı 
Devlet Senfoni Orkestrası, Ġstanbul BüyükĢehir Belediyesi Kent Orkestrasından 
toplam 62 yaylı çalgı çalan müzisyen dahil edilmiĢtir. Katılımcıların sosyo-demografik 
verileri, enstrüman çalmaya iliĢkin ve kas iskelet ağrı ve semptomlarıyla ilgili soruların 
bulunduğu anket formu uygulanmıĢtır. Ağrı düzeyi Görsel Analog Skala (GAS) ile 
değerlendirilmiĢtir ve ağrı Ģiddeti hafif, orta, Ģiddetli olmak üzere kategorize 
edilmiĢtir.Üst ekstremite özür düzeyi Kol, Omuz ve El Yaralanmaları (Disabilities of 
theArm, ShoulderandHand-DASH-FS) kısa versiyon (Q-DASH) anketi ve Yüksek 
Performans Ġsteyen Sporlar-Müzisyenler modeli (DASH-SM) kullanılarak 
değerlendirilmiĢtir. 

Katılımcıların %87,1‟si kas iskelet ağrısı varlığını ve bu durumun %58,1‟inde 
çalma performansını, %51,6‟sında günlük yaĢam aktivitelerini ve bireylerin 
%48,4‟ünde ise performans kaybı kaygısına neden olduğu bildirilmiĢtir. Üst ekstremite 
özür düzeyleri yüksek bulunmuĢtur (DASH-FS: 19,01; DASH-SM: 13,61).Kas iskelet 
ağrı Ģiddeti ile performans kaybı kaygısı, çalma performansı ve günlük yaĢam 
aktiviteleri arasında boyun, sırt, omuz(sağ-sol), sağ el bileği, sol 2. ve 5. parmaklar, 
sağ 2. ve 4. parmaklar, sol diz ve sol ayak bileği bölgelerinde iliĢki bulunmuĢtur. Sırt 
(p=0,007), boyun (p=0,006), sağ omuz (p=0,002) ve sağ el bileği (p=0,0001) 
bölgelerindeki Ģiddetli ağrısı olanların performans kaybı kaygılarının hafif ve orta 
Ģiddetli ağrıya göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. ġiddetli sırt ağrısı olanların 
çalma performansı hafif ve orta Ģiddetli ağrı yaĢayanlara göre daha fazla 
etkilenmektedir (p=0,021). Ağrı Ģiddetinin günlük yaĢam aktivitelerine herhangi bir 
anlamlı etkisi saptanmamıĢtır (p>0,05). 

ÇalıĢmamızın sonuçları yaylı çalgı çalan müzisyenlerin kas iskelet sistemi ağrı 
Ģiddetleri ve özür düzeylerinin yüksek olduğunu göstermektedir. Kas iskelet ağrıları; 
çalma performansı, performans kaybı kaygısı, günlük yaĢam aktiviteleri ile iliĢkili, 
çalma performansı ve performans kaybı kaygısı üzerinde etkilidir. 

Anahtar Kelimeler: Müzisyen, Enstrüman, Ağrı, Özür Düzeyi, Çalma 
Performansı 
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ABSTRACT 
 
 

MUSCULOSKELETAL PAIN AND DISABILITY LEVEL OF STRING PLAYERS IN 
PROFESSIONAL ORCHESTRAS 

KARABAY, Cemre 
M. Sc. Thesis in PhysicalTherapyandRehabilitation 

Supervisor: Prof. Nesrin YAGCI (PT, PhD) 
November 2020, 54Pages 

 
The aim of this study is to determine musculoskeletal pain and disability 

levels, effects of musculoskeletal pain on musicians playing performance, 
performance loss anxiety and daily life of musicians playing string instruments in 
professional orchestra. 

This study was conducted in elite professional musicians from Turkish 
symphony orchestras. A total of 62 strings musicians from Istanbul, Izmir and the 
Presidential State Symphony Orchestra and Istanbul City Orchestra were included in 
this study. A questionnaire including questions about sociodemographic data, 
instrument playing, and musculoskeletal pain and symptoms of the participants was 
applied. The pain level of the participants was measured with the Visual Analogue 
Scale (VAS) and pain intensity is categorized as mild, moderate, and severe. Upper 
limb disability level was assessed using the Disabilities of the Arm, Shoulder and 
Hand-DASH quick version (Q-DASH) questionnaire and additionally 
Sports/Performing Arts Module. 

87.1% of the participants described musculoskeletal pain. 58.1% of the 
participants stated that their musculoskeletal pain affected their playing performance, 
51.6% of them stated that their daily life activities were affected, 48.4% of them 
reported that they experienced performance loss anxiety. Between musculoskeletal 
pain intensity and performance loss anxiety, playing performance and daily life 
activities; Relationships were found in the neck, back, shoulder (right-left), right wrist, 
left 2nd and 5th fingers, right 2nd, and 4th fingers, left knee and left ankle. Participants 
with severe pain in the back (p = 0.007), neck (p = 0.006), right shoulder (p = 0.002), 
and right wrist (p = 0.0001) regions had higher performance loss anxiety than 
participants with mild to moderate pain.Participants have high upper extremity 
disability levels (DASH-FS: 19,01; DASH-SM: 13,61).  The playing performance of 
those who experience severe back pain was affected more than those who 
experience mild and moderate pain (p = 0.021). There was no significant effect of 
pain intensity on activities of daily living (p> 0.05). 

The results of our study show that the musculoskeletal pain severity and 
disability levels are high in string players. Musculoskeletal pain is related with playing 
performance, performance loss anxiety, and daily living activities. Musculoskeletal 
pain affects playing performance and performance loss anxiety. 

Keywords: Musician, Instrument, Pain, Disability Level, Playing Performance 
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1. GĠRĠġ 

 

 

Müzik, eski çağlardan bu yana insanlığın duygularını ve düĢüncelerini ifade 

edebilmek için kullandığı önemli bir araçtır. Güzel hisleri, sevinçleri, aĢkı anlatmak için 

de üzüntüyü, yası, hüznü paylaĢabilmek için de daima müzik kullanılmıĢtır. Ġnsanlık 

müzik dinlemeye ve üretmeye devam ettikçe bu alanda profesyonelleĢme de 

kaçınılmaz olmuĢtur. Profesyonellik beraberinde mükemmel olma arzusunu getirir ve 

kiĢiler kapasitelerini zorlayarak baĢarılı eserler ortaya koymak için uğraĢırlar. 

Bir enstrümanın çalınması uzun süre ergonomik olmayan bir postürde durarak 

ellerin, parmakların hızlı, tekrarlı hareketlerini içeren birçok vücut segmentinin dâhil 

olduğu karmaĢık koordine hareketleri yapmayı gerektirir. Bu süreç müzisyenlerin kas-

iskelet sistemi ağrıları ve problemlerine müsait olmasına neden olur.Birçok müzisyen 

enstrümanlarını çalmalarının bir sonucu olarak olumsuz fiziksel durumlarla karĢı 

karĢıya kalmaktadırlar. Literatürde bu durumlardan Çalma ileĠliĢkili Kas Ġskelet Sistemi 

Bozuklukları (ÇĠKĠSB) ismiyle bahsedilmektedir. Literatürde tüm müzisyenlerin 

%86‟sının enstrüman çalma ile iliĢkili kas iskelet sistemi problemlerinden etkilendiği 

bildirilmiĢtir (Steinmetz 2015).Zaza (1998),ÇĠKĠSB‟nı “ağrı, zayıflık, kontrolün azalması, 

hissizlik, uyuĢma ve enstrüman çalma kabiliyetini engelleyen diğer semptomlar” 

Ģeklinde tanımlamıĢtır.  

Bilimsel literatürde, profesyonel senfoni orkestrası müzisyenleri iyi 

tanımlanmamıĢtır, çünkü müzisyenlerdeki kas-iskelet sistemi sorunlarına yönelik 

çalıĢmaların çoğu, amatör müzisyenleri, müzik eğitimi alan öğrencileri veya tüm 

grupları kapsayan karıĢık toplulukları içermektedir. Senfoni orkestrası müzisyenleri 

genellikle konservatuar mezunlarından oluĢur ve elit seviyeye ulaĢmak için her gün 

saatlerce pratik yapmıĢlardır. Ritmik zamanlama ve mükemmel ses elde etme 

profesyonel orkestralarda birincil amaçtır. Bu seviyeye ancak çaba ve disiplin ile ve 

tekniklerini her zaman iyileĢtirme isteği ile ulaĢılabilir. Enstrümanları ile kariyerleri 

boyunca haftada 6 veya 7 gün, yılda yaklaĢık 1300 saat çalıĢırlar. Horvath (2016)‟ın 

verdiği örneğe göre; bir çellist 3 saatlik bir parçanın yalnızca 2 dakikalık aria kısmında 

kolunu 740 defa aĢağı ve yukarı hareket ettirmektedir. Müzisyenler, yetkinlik 

seviyelerini korumaları gereken ve rekabetçi bir çalıĢma ortamındadırlar.Müzisyenin 
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psikolojik durumu ve kas-iskelet sağlığı göz önünde bulundurmalıdır, çünkü performans 

kaygısı, kas-iskelet sistemi sorunları, profesyonel bir senfoni orkestrasında yer 

almasının önüne geçebilir(Paarup 2011).Wynn-Parry(2013),müzisyenlerin problemlerini 

ailesinden ve iĢ arkadaĢlarından ve yönetimden gizlediğini, her zaman yerini almaya 

hazır 10 veya daha fazla kiĢinin bulunduğunu, performans kaygısı ve sahne 

korkusunun tahmin edilenden çok daha yaygın olduğunu ve yine müzisyenlerin bunu 

kabul etmek konusunda isteksiz olduğunu belirtmiĢtir. 

Profesyonel müzisyenler eğitimlerine çok küçük yaĢlarda baĢlayan kiĢilerdir ve 

bu eğitim primer olarak müzik performansının en üst düzeyde olmasınıhedeflemektedir. 

Birçok profesyonel müzisyen, yaĢamları boyunca kas-iskelet sistemi Ģikâyetlerinden 

muzdarip olur; bazıları bu Ģikâyetler nedeniyle çalgılarını çalmayı bırakabilir (Kok 

2016). 

Müzisyenlerin sağlık problemleri ve Ģikâyetlerini bildiren yayınların 18. yüzyıla 

kadar uzandığı Dommerholt (2009) tarafından bildirilmiĢtir. Müzisyenlerin karĢı karĢıya 

kalabileceği kas iskelet sistemi ağrıları ve semptomları konusunda bilgisinin yetersiz 

olması bu sorunların oluĢma riskini oldukça arttırmaktadır. Müzisyenlerde var olan veya 

gelecekte oluĢabilecek kas iskelet sistemi ağrı ve semptomları konusunda farkındalığı 

bu sorunları minimize edebilir. Yapılacak çalıĢmaların arttırılması ve literatürün 

geniĢlemesiyle birlikte müzisyenlerin ve sağlık profesyonellerinin bu konuda dikkati 

artmaktadır. Müzisyenlere yönelik bilimsel çalıĢmaların arttırılması ve daha objektif 

veriler elde edilmesi ile bu kiĢilerin karĢı karĢıya kaldığı risk faktörlerinin azaltılmasını 

ve daha iyi sağlık hizmeti almaları olasıdır.Diğer meslek grupları (örn:sporcular) üzerine 

yapılan çalıĢmalara dair geniĢ bir literatür mevcuttur. Müzisyenler de tıpkı profesyonel 

sporcular gibi zihinsel ve fiziksel efor sarf ederek gün içinde saatlerce, profesyonel 

yaĢantıları boyunca yıllarca bunu devam ettirmektedirler.Sporcular, yirmi veya otuz yıl 

sporlarını profesyonel olarak yaptıktan sonra otuzlu yaĢlarında emekli olurlar; senfoni 

orkestrası müzisyenleri, yaklaĢık 40 yıl boyunca profesyonel olarak tam zamanlı 

çalıĢırlar ve enstrümanlarını emekli olmadan 60 yıl veya daha fazla çalabilirler.  

Profesyonel bir senfoni orkestrasında yer almak, kas-iskelet sistemi 

semptomlarına yönelik riski yüksek bir meslek olarak kabul edilmelidir(Paarup 2011). 

Viljamaa(2017) tarafından bildirildiğine göre orkestra müzisyenlerinde kas-iskelet 

sistemi semptomları, genel olarak çalıĢan nüfusun neredeyse iki katıdır. 

Müzisyenlerin üst düzey performansları; boyun, omuz, el bileği ve parmaklar 

baĢta olmak üzere birçok vücut bölgesinde farklı Ģiddetlerde ağrılara ve uyuĢma, 

gerginlik, güçsüzlük gibi birçok kas iskelet sistemi semptomlarına sebep olmaktadır.  

Müzisyenin cinsiyeti, yaĢı, alıĢkanlıkları gibi kiĢisel özelliklerinin yanı sıra deneyim 

düzeyi, çalıĢma düzeni ve alıĢkanlıkları gibi faktörlerin kas iskelet sistemi ağrıları ve 
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semptomlarını etkileyebilir. Enstrümanın tipinin de kiĢinin kas iskelet sistemi ağrıları 

üzerinde etkili olduğu düĢünülmektedir.Yaylı çalgı çalanların kas iskelet sistemi 

problemlerimden en fazla etkilenen grup olduğu bildirilmiĢtir (Lockwood 1987). 

 Yaylı çalgı çalan müzisyenler keman, viyola, viyolonsel, çello ve kontrbas 

çalmaktadırlar. Yaylı çalgı çalanlarda kas iskelet sistemi ağrıları ve problemlerinin 

prevelansı %64,1 ile %90 arasındadır ve 5‟ten fazla ağrılı vücut bölgelerinin 

bulunduğunu bildirmiĢlerdir.Bu ağrıların çalma performansından kaynaklı olduğunu 

düĢünmektedirler. Yaylı çalgı çalan müzisyenlerin en çok etkilenen vücut bölgeleri üst 

ekstremite ve omurgadır (Kochem 2018). 

 

 

1.1. Amaç 

 

Bu çalıĢmanın primer amacı profesyonel orkestrada yaylı çalgı çalan 

müzisyenlerdeki kas iskelet sistemi ağrılarının ve özür düzeylerinin incelenmesidir. 

Sekonder amaçları ise kas iskelet sistemi ağrılarının müzisyenlerin çalma performansı, 

performans kaybı kaygısı ve günlük yaĢamı üzerine etkilerinin incelenmesidir. 
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2.KURAMSAL BĠLGĠLER VE LĠTERATÜR TARAMASI 

 

 

2.1. Kas Ġskelet Sistemi Ağrısı  

 

Uluslararası Ağrı AraĢtırmaları Derneği (IASP)‟nin tanımına göre ağrı, vücudun 

belli bir bölgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bağlı olan veya olmayan, kiĢinin 

geçmiĢteki deneyimleriyle ilgili, hoĢ olmayan bir emosyonel duyumdur. IASP‟nin 

tanımından da anlaĢılabileceği gibi; ağrı kültürden, önceki ağrı deneyiminden, inançtan, 

ruh halinden ve baĢa çıkma yeteneğinden etkilenen bireysel, çok faktörlü bir 

deneyimdir. Ağrı, doku hasarının bir göstergesi olabilir, ancak tanımlanabilir bir neden 

olmadan da yaĢanabilir. Ağrı deneyimi ile ilgili olarak yaĢanan özürlülük derecesi 

değiĢir; benzer Ģekilde ağrıyı hafifletme yöntemlerine verilen cevaplarda da bireysel 

farklılıklar vardır (Eccleston 2001). 

Ağrı genel olarak üç gruba ayrılır. Nadiren, yalnızca zihinsel bir bozukluktan 

temel alarak oluĢan psikojenik ağrı görülmektedir. Daha sık olarak; periferik veya 

merkezi sinir sisteminde oluĢan herhangi bir hasarın sonucu olarak nöropatik ağrı 

ortaya çıkar. En yaygın olarak ise, derideki veya kastaki nosiseptörlerinprimer 

aktivasyonu ve duyarlılığı nedeniyle nosiseptif ağrı geliĢir. Nosiseptif ağrının psikolojik 

ve fiziksel bileĢenlerine karĢı gösterilen davranıĢsal ve fizyolojik cevaplar; merkezi sinir 

sisteminin çeĢitli bölümlerinde bulunan fasilite ve inhibe edici sistemler tarafından 

düzenlenmektedir. Bu karmaĢık süreçte özel öneme sahip yapılar; duyu reseptörleri, bu 

reseptörlerle iliĢkili afferent sinir lifleri, dorsal boynuz, inen ve çıkan yollar, orta beyin ve 

medulladakiretiküler formasyon, talamus, limbik sistem ve serebral kortekstir (Baldry 

2005). Kas iskelet sistemi ağrıları nosiseptif ağrı grubuna dahil edilebilir. Kas iskelet 

sistemi ağrısının en yaygın tipinin kronik ağrı olduğu Institute of Medicine(IOM) 

tarafından hazırlanan RelievingPain in America (Institute of Medicine of theNational 

Academy of Science 2011), raporda bildirilmiĢtir.Boonstraa(2014)‟nın yaptığı 

sınıflamaya göre ≤34mm hafif kas ağrısı, 35-74mm orta düzeyde kas ağrısı ve ≥75mm 

Ģiddetli kas ağrısı olarak tanımlanmıĢtır. 

Kas iskelet sistemi ağrıları; kaslar, eklemler, tendonlar, bağlar, periferik sinirler 

ve çevredeki kan damarları gibi yapıları etkileyen çok çeĢitli dejeneratif ve 
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inflamatuardurumlardan kaynaklanabilmektedir (Punnet ve Wegman 2004). 

Ġnflamasyon kaynaklı tendinit ve bursit, travma kaynaklı burkulma, yırtık ve kırık, karpal 

tünel sendromu gibisinir kompresyon bozuklukları, postoperatif, postravmatik veya 

hastalık sonucu oluĢan immobilite, dejeneratifosteoartrit, vasküler problemler, 

enfeksiyon, malign durumlar, konjenital durumlar, endokrin bozukluklar, otoimmün 

rahatsızlıklar kas iskelet sistemi ağrısına sebep olabilecek durumların küçük bir 

kısmına örnek olarak gösterilebilir. 

Kas iskelet sistemi ağrısının, kısa ve uzun vadeli mesleki sakatlığın en sık 

nedeni olduğu Melhorn, Lazarovic ve Roehl (2005) tarafından bildirilmiĢtir. Mesleki bir 

kas-iskelet sistemi problemi, iĢ kazası sıklığı, sakatlık, verimlilik kaybı ve maliyet 

açısından en önemli bileĢeni oluĢturur (Gatchel ve Mayer 2000). Punnet ve Wegman'ın 

(2004) de vurguladığı gibi, bu kas-iskelet sistemi hastalıkları, günümüzde sanayileĢmiĢ 

ülkelerde en büyük iĢle ilgili hastalık kategorisidir. Gerçekten de mesleki kas-iskelet 

sistemi ağrısı ve bozuklukları, özellikle kronik hale geldiklerinde, sanayileĢmiĢ ülkelerde 

oldukça yaygın ve maliyetlidir. Amerika BirleĢik Devletleri‟ndeki ÇalıĢma Ġstatistikleri 

Bürosu (2007)‟na göre kas-iskelet sistemi rahatsızlığı olan çalıĢanlar nedeniyle, sağlık 

hizmetlerinden yararlanma ve eĢzamanlı iĢ verimliliği kayıplarına yıllık yaklaĢık 100 

milyar dolar harcandığı tahmin edilmektedir. Kas iskelet sistemi semptomlarının 

prevalansı çalıĢanlar arasında yüksektir, 12 aylık prevalansı %92'dir. Ancak, tarım, 

bilim, sağlık ve hizmet endüstrilerinin alt grupları ve müzisyenler de dahil olmak üzere 

bu konuda yeterli araĢtırma yapılmamıĢ gruplar bulunmaktadır (Stanhope 2019). 

 

 

2.2. Müzisyenlerde Kas Ġskelet Sistemi Ağrısı 

 

“Çok sağlıklı ve masum olduğu düĢünülen fakat ölçüsüzce yapıldığında ciddi 

bozukluklar ortaya çıkarabilecek baĢka bir egzersiz yoktur.” Ramazzini, 1713‟te 

yayınlanan De MorbisArtificumDiatriba'da müzisyenler hakkında kurduğu bu cümle ile, 

müzisyenlerin yaĢadığı sağlık sorunlarını ilk kez dile getirmiĢtir. 19. yüzyılın sonlarında 

bazı cerrahlar piyanistlerin parmaklarında yaĢadığı problemleri “müzisyen krampları” 

olarak adlandırmıĢ ve parmak fleksör kaslarına tenatomi cerrahileri uygulamıĢlardır 

(Sataloff 2010). Ramazzini‟den 300 yıl sonra modern sağlık hizmetleri 1980'lerin 

baĢında müzisyenlerin sağlığına gerçekten ilgi göstermeye baĢlamıĢtır ve Performans 

Sanatçılarının Tıbbi Sorunları-MedicalProblems of PerformingArtists (MPAA) dergisi 

1986'da Amerika BirleĢik Devletleri'nde yayınlanmaya baĢlamıĢtır. 1988'de MPPA, 

Uluslararası Senfoni ve Opera Müzisyenleri Birliği'ndeki (ICSOM) müzisyenlerin 

%76'sının iĢle ilgili ciddi sorunları olduğunu bildiren benzeri görülmemiĢ bir çalıĢma 
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yayınlamıĢtır (Guptill 2008). Günümüzde, bu konudaki bilgi düzeyi ve gerekli uzman 

sağlık hizmetleri, örneğin sporcu sağlığı alanı ile karĢılaĢtırıldığında geliĢimsel ve 

yetersiz bir aĢamada kalmaktadır ve bu nedenle iyileĢtirme gerekmektedir. 

Müzisyenler, müzikal aktivitenin sonucu olabilecek veya müzikal aktivitelerini 

bozabilecek nörolojik, kas-iskelet sistemi, solunum, iĢitsel, dermatolojik ve psikolojik 

sorunlar dahil olmak üzere bir dizi sağlık problemi yaĢarlar. Kas iskelet sistemi 

semptomları, müzisyenler tarafından yaĢanan en yaygın sağlık Ģikayetlerinden biridir 

(Stanhope 2019). Müzisyen, pratiğin ve provaların yoğunluğunu ve süresini 

arttırdığında belirtiler ortaya çıkmaya baĢlar. Genellikle, ağrı sanatçının ilk belirtisidir 

(Kok 2013). Seçmelere, resital veya konsere hazırlanmak için yapılan pratikte ani bir 

artıĢ, ağrı ve fonksiyon bozukluğunun baĢlamasıyla iliĢkilidir (Dommerholt 2009). 

Müzisyenlerde kas iskelet sistemi ağrısı çeĢitli Ģekillerde tanımlanmıĢtır. 

AraĢtırmacılardan; Steinmetz (2015) “Sıkıntılar (ağrı, acı, rahatsızlık)” Ģeklinde, Paarup 

(2011) “En az 1 aydır devam eden ve en az 1 gün iĢe gitmeyi engelleyen ağrı” 

Ģeklinde, Ackermann (2012) ise “Enstrümanı alıĢılan seviyede çalma kabiliyetini 

engelleyen herhangi bir acı, zayıflık, uyuĢukluk, karıncalanma veya diğer fiziksel 

semptomlar” olarak tanımlamıĢlardır. Bu tanımlarda, “hafif veya geçici ağrıları veya 

acıları içermez.” ifadelerini kullanarak müzisyenlerin yaĢadığı kas iskelet sistemi 

ağrılarını açıklamıĢtır. 

Bir müzik aleti çalmak, giderek artan enerji tüketimine sebep olan spesifik bir 

fiziksel çaba gerektirir. Kas-iskelet sisteminin belirli bölgelerini stabilize etmek için 

gereken statik bir kas aktivitesi ile karakterizedir. Ayrıca, aynı kas gruplarının 

tekrarlayıcı ve doğal olmayan hareketlerini içeren monotipik bir yapıya sahiptir. Bu da 

kas-iskelet sisteminin farklı bölümlerinde bazı patolojik değiĢikliklere yol açabilir ve ağrı 

hissi oluĢturur (Nawrocka 2014).  

Shape (2012) tarafından yayınlanan rehbere göre müzisyenlerin deneyimlediği 

ağrı 5 seviyede sınıflandırılmıĢtır. 

Seviye I- ÇalıĢma, prova veya performans sonrasında sonra ağrı var fakat 

çalma performansını etkilemiyor. 

Seviye II- ÇalıĢma, prova veya performans sırasında ağrı var fakat çalma 

performansını etkilemiyor. 

Seviye III- ÇalıĢma, prova veya performans sırasında ağrı var ve günlük yaĢam 

aktivitelerini hafif düzeyde etkiliyor. KiĢi çalma tekniğini değiĢtirmeli veya aktivite 

süresini kısaltmalı. 

Seviye IV- ÇalıĢma, prova veya performansa baĢlandığı an ağrı ortaya çıkıyor 

ve devam ettikçe artıyor. Günlük yaĢam aktivitelerinin birçoğunda ağrı var. 
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Seviye V- ÇalıĢma, prova veya performansa katılımı engelleyen ağrı. Günlük 

yaĢam aktivitelerinin tamamında ağrı var. 

Seviye I veya II‟deki ağrılar için gelecekte semptomların artmasını önlemek 

amacıyla aktivite modifikasyonları önerilirken, seviye III ve üzeri ağrılar için profesyonel 

yardıma ihtiyaç vardır. Seviye III ve sonrasında tam iyileĢme olasılığı azalır ve tedavi 

süreci karmaĢık ve zorlayıcı hale gelir. 

Müzisyenlerin ağrı eĢiği çok yüksek olma eğilimindedir, çünkü ağrı fiziksel 

olarak zorlu olan bu sektörde yaygın bir deneyimdir. Müzisyenler ağrıyı normalleĢtirir ve 

ağrıdan herhangi bir insana göre daha az endiĢe duyarlar. Ancak ağrı vücudun 

kendisini korumak için geliĢtirdiği bir savunma mekanizmasıdır. Müzisyen ağrı 

hissettiğinde; ağrının ne zaman ortaya çıktığı ne kadar sürdüğü, çalma performansını 

ve günlük yaĢam aktivitelerini nasıl etkilediği sorgulanmalıdır (Shape 2012). 

Her ne kadar farklı enstrümanları çalmayı gerektiren faktörler büyük farklılıklar 

gösterse de kas-iskelet sistemi semptomları daha sabit olma eğilimindedir. Ağrı 

genellikle birincil semptomdur ancak ağrı; müzisyenler tarafından yanma, elektrik 

çarpması veya nabız atıĢı hissi gibi değiĢik biçimlerde tanımlanabilir. Ağrı tanımı, kendi 

kendine spesifik patolojinin nadiren teĢhisidir ve çoğu zaman yanıltıcı olabilir. Örneğin, 

müzisyen karpal tünel sendromu gibi bir sinir problemini düĢündüren semptomlardan 

Ģikayetçidir, ancak bu tanı için kriterleri karĢılamayabilir. Müzisyenler, çok sayıda ve 

çeĢitli yerlerde, lokalize veya dağınık, kötü tanımlanmıĢ ağrılara sahip olabilirler. Ağrı 

çalmaya bağlı olabilir veya olmayabilir. Birçok müzisyen ağrılarını enstrümanı 

çalmasını engelleyecek seviyeye gelene kadar önemsemez. Müzisyen ağrıyı kabul 

ettikten sonra ağrının lokalizasyonu ve tanımı ne kadar kısa sürede değerlendirilirse 

tanıya ulaĢmada o kadar yararlı olur. Tüm hastalarda olduğu gibi mevcut Ģikâyetin 

ayrıntılı bir öyküsünü, geçmiĢ iliĢkili ve iliĢkisiz yaralanmaları ve medikal problem 

geçmiĢini değerlendirmek çok önemlidir. Ağrının ne zaman görüldüğü, neyin arttırdığı, 

çalma sırasında veya sonrasında ortaya çıkıp çıkmadığı hakkında sorular sorulması 

önemlidir. Müzisyenin semptomla nasıl baĢa çıktığını bilmek de aynı derecede 

önemlidir. Çalma tekniğini, duruĢunu, çalma süresini, kullandığı ilaçları ve önceki tıbbi 

ya da alternatif tıbbi müdahaleleri değerlendirmek gerekir. Eğer müzisyen daha önce 

bir sağlık profesyoneline danıĢmıĢsa, uygulanan tedavinin detaylarını ve etkisini 

sorgulamak önemlidir (Brandfonbrener 2003). 

Brandfonbrener‟e (2000) göre müzisyenlerin karĢılaĢtığı medikal problemler 3 

ana kategoriye ayrılabilir: Kas iskelet sistemi ağrısı, overuse yaralanmaları ve 

tuzaklanma, karpal tünel sendromu, kübital tünel sendromu ve fokaldistonilergibi 

rahatsızlıkları içeren periferiknöropatiler. 
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 Kas iskelet sistemi ağrısından kaynaklanan rahatsızlıklar profesyonel 

müzisyenler arasında iyi tanınmaktadır. Boyun, bel, omuz ve ekstremitelerdeki ağrının 

yanı sıra; overuse yaralanmaları, sinir kompresyonları, tendinit, tenosinovit, De 

Quervain hastalığı, Dupuytrenkontraktürü, lazyfinger sendromu, rotator manĢet 

sendromu, torasikoutlet sendromu, karpal tünel sendromu, kübital tünel sendromu, 

lateral-medialepikondilit, fokaldistoni ve temporamandibular eklem disfonksiyonu gibi 

rahatsızlıklar da müzisyenlerde sıkça rastlanan problemlerdir. 

Meslekteki çalıĢma yılı, çalma sıklığı ve prova süresi müzisyenlerdeki ağrı 

Ģikayetinin oluĢma ve ilerleme riskini arttırmaktadır (Nawrocka 2014). 

Steinmetz (2015) yaptığı çalıĢmada 408 müzisyenin %89,5'inin mevcut veya 

geçmiĢ çalma ile iliĢkili kas-iskelet sistemi ağrısından etkilendiğini, %62,7'sinin önceki 3 

ayda ağrı ve %8,6'sının mevcut ağrı yaĢadığını bildirmiĢtir. Tüm enstrüman grupları 

içinde en sık ağrı boyunda görülürken, müzisyenlerin yaklaĢık %43'ü özellikle keman 

çalanlar baĢta olmak üzere beĢten fazla ağrı bölgesi bildirmiĢtir. Kadın cinsiyet ve 

sahne korkusunun kas-iskelet sistemi ağrısına sebep olabileceği 

bulunmuĢtur.Profesyonel orkestra müzisyenlerinin, çeĢitli vücut bölgelerinde sık sık 

veya kalıcı ağrı, yüksek ağrı düzeylerinden büyük ölçüde etkilendiği belirlenmiĢtir. 

Çalma ile iliĢkili kas-iskelet sistemi bozukluklarından (ÇĠKĠSB) kaynaklanan kas 

iskelet sistemi ağrısının profesyonel müzisyenlerde %60-90 arasında olduğu 

gösterilmiĢtir. Müzisyenlerde kas-iskelet sistemi ağrısının nedenleri, mesleki, çevresel, 

psikososyal ve psikolojik faktörler dahil olmak üzere çok yönlüdür (Chan 2014).  

 

 

2.2.1. Boyun ağrısı 

 

Boyun ağrısı toplumun genelinde yaygındır ve çoğu zaman müzisyenlerde de 

birincil veya ikincil Ģikâyet bölgesidir (Brandfonbrener 2003). 

Yaylı çalgı çalan müzisyenlerde kas iskelet sistemi ağrısının en fazla görüldüğü 

bölgenin boyun olduğu bildirilmiĢtir (Paarup 2012, Abreu-Ramos 2007, Koh 2006). 

Çalmaya çeneyi dahil eden keman ve viyola sanatçıları; baĢ tiltte veya 

rotasyonda, trapezius ve levator kaslarını zorlayan ve omzu kaldırmayı gerektiren bir 

pozisyonda enstrümanlarını tutarlar. Özellikle boynu anatomik olarak uzun olan 

sanatçıların baĢını anterior yönde tilte almaktan ve omzunu yukarıya kaldırmaktan 

kaçınması oldukça zordur. Çene desteğinin yüksekliğine oldukça dikkat edilmelidir. Bu 

enstrümanlarda bulunan çene ve omuz desteklerinin yüksekliği müzisyene uyacak 

biçimde değil kemana uyacak biçimde yapılmıĢtır. Çene desteğinin müzisyene uygun 

bir biçimde yükseltilmesi bu durumu düzeltmeye yardımcı olur. Omuz desteği 



9 
 

arttırılarak enstrümanın yükseltilmesi tercih edilmemelidir çünkü bu yayı tutan kolda 

gerilimin artmasına sebep olur. Müzik aletini boyun ve omuz arasında tutmaya 

çalıĢırken aĢırı kas kontraksiyonu kullanılması da boyun problemlerine sebep 

olmaktadır. Aylar ve yıllar boyunca sürdürülen asimetrik duruĢ, kas dengesizliğine 

neden olabilir, bir taraftaki kaslar diğer taraftaki kaslardan daha kısa ve daha güçlü hale 

gelir. Kassal dengesizlik eklem fonksiyon bozukluğu gibi problemlere yol açabilir. 

Keman tıpkı bir köprü gibi her iki uçtan da destekli ve sağlam bir biçimde tutulmalıdır. 

Pozisyon değiĢimleri sırasında proksimal desteği arttırmak için anlık olarak sol el 

serbest bırakılır fakat bu sırada bile enstrümanı desteklemek için en düĢük seviyede 

güç kullanımına dikkat edilmelidir. Çellistlerdeki boyun gerginliği, baĢın boynun önüne 

yerleĢtirilmiĢ bir pozisyonda tutulması, dolayısıyla boynun arka kısmındaki kasların 

gerilmesinden kaynaklanabilir (Norris 1993). 

 

 

2.2.2. Bel ağrısı 

 

Müzisyenlerdeki ve genel popülasyondaki en yaygın bel ağrısı tipi, çeĢitli 

nedenlerden kaynaklanan kas-iskelet sistemindeki gerilimdir. Bel ağrısı olan insanlar 

için oturma en rahatsız edici pozisyondur. Bel ağrısı, bir enstrüman çalmaya bağlı 

olabilir veya sebebi enstrüman çalmakla alakalı değildir fakat müzikal aktivite ile ağrı 

artıyor olabilir. 

Bel ağrısı müzisyenler arasında çoğunlukla hareket imkânı kısıtlı bir pozisyonda 

uzun süre oturmanın bir sonucu olarak yaygındır. Oturma postürü; lumballordozu 

düzleĢtirir, intervertebral disklerdeki basıncı arttırır, posterior bağların ve bel 

bölgesindeki kasların gerginliğine sebep olur (Shape 2012). Ġyi bir egzersiz programına 

ek olarak, öne eğimli bir koltuğun kullanılması, bel bölgesindeki yapıları daha doğal bir 

pozisyonda tutar ve böylece bu bölgedeki gerginliği azaltmaya yardımcı olur. 

Prova düzeni dikkatli belirlenmelidir. Prova seanslarını bir seferde kırk ya da elli 

dakika ile sınırlandırmak ve daha sonra germe esneme egzersizleri yapmak için bir 

mola vermek gerginliği azaltmaya yardımcı olabilir. Çello esas olarak bel bölgesinde 

gerginliğe sebep olma eğilimindedir, enstrümanı çalarken kiĢinin serbestçe hareket 

etme yeteneği büyük ölçüde limitlenir. 

Çellonun alt ucunda bulunan pimin uzunluğu da bel problemlerinde önemlidir. 

Açılı ve çellistin vücut ağırlığını düzgün taĢıyıp omuzların öne doğru yuvarlanmasını en 

aza indirgemesini sağlayan pimin kullanılması bel bölgesine daha az yük binmesini 

sağlar. Çellist, enstrümanı düz tutup omurgasını sağa doğru rotasyona almak yerine 

enstrümanı hafifçe soluna alıp omurgasını düzgün pozisyonda tutmalıdır. 



10 
 

Ağır enstrümanları ve aksesuarlarını taĢımak da bel problemlerine sebep 

olabilir. Bir Ģey kaldırırken yalnızca müzik aletine değil vücut mekaniğine de dikkat 

edilmelidir. Bel yerine dizlerden eğilmeli ve ağırlık vücuda mümkün olduğunca yakın 

tutulmalıdır. Ağır enstrümanlar uzun bir kayıĢa sahip olmalıdır ve tek taraflı olarak 

omza asılmak yerine kayıĢı çapraz olarak gövde üzerinden geçirerek taĢınmalıdır 

(Norris 1993). 

 

 

2.2.3. Omuz ağrısı 

 

Vücudun en kompleks eklemlerinden biri olan omuz eklemi aynı zamanda en 

hareketli ve stabil olmayan eklemlerinden de biridir. Glenohumeral eklem, 

akromiyoklavikular eklem, sternoklavikular eklem ve skapulatorasik eklem olmak üzere 

birçok eklem yapısı omuz eklemine dahildir. RotatormanĢet kasları, deltoid ve bursalar 

omuz çevresinde bulunan yapılardır. Bu yapılardaki problemler ağrıya, tendinit ve bursit 

gibi problemlere neden olabilir. 

Yaylı çalgı çalan müzisyenlerin %61‟inin omuz ağrısı yaĢadığı bildirilmiĢtir 

(Kaufman-Cohen 2011). 

Çellistlerin yayı tutan sol ekstremitelerinde sürekli uzanmaya bağlı omuz 

problemleri görülebilir. Yapılan omuz abduksiyonusıkıĢmaya sebep olabilir. 

Keman ve viyola çalanlar, yayı hareket ettirirken sağ omuzdaki abduksiyon ve 

internal rotasyonu azaltmak için enstrümanın sağ tarafını aĢağıda tutmalıdır. Fakat bu 

durum daha yüksekteki tellere ulaĢmayı zorlaĢtırmaktadır. Bu durumda kiĢinin çalma 

pozisyonuna dair farkındalığı çok önemlidir. Sağ dirseğin aĢağıda tutulması omuzda 

yaĢanabilecek problemlerin riskini azaltabilir (Norris 1993). 

Omuz tendonları, kollarını yüksek pozisyonda tutmaları gereken müzisyenler 

için yaralanma riski altındadır. Omuz tendonlarının hasarı genellikle 

rotatormanĢettendiniti olarak adlandırılır. RotatormanĢet, omuz eklemini stabilize 

etmeye ve omuz ekleminin rotasyonunu kontrol etmeye yardımcı olan teres major, 

infraspinatus, supraspinatus ve subscapularis kaslarını içerir. Ağrı genellikle omzun üst 

veya ön kısmında veya üst kolun dıĢ kısmında görülür ve gece meydana gelir. Keman, 

viyola, çello ve kontrbas çalmak rotatormanĢettendiniti ile iliĢkilendirilmiĢtir (Shape 

2012). 

 

 

2.2.4. El, el Bileği, dirsek ve önkol ağrısı 
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Önkoldaki fleksör ve ekstansör kaslar ve tendonlar; pozisyon, zorlayıcı kuvvetler 

ve bazı enstrümanları çalmak için elleri ve parmakları gerektiren ince koordineli 

hareketler nedeniyle genellikle strese maruz kalmaktadır. Yaylı çalgı çalan 

müzisyenler, sol el bileği fleksörlerini (fleksörcarpiulnaris) ve sağ el bileği 

ekstansörlerini (ekstensorcarpiradialis) yaralama eğilimindedir. Müzisyenin fleksiyonda 

tuttuğu sol el bileği ve sol elindeki parmakları tellere baskı uygularken, sağ el bileği 

ekstansiyonda tutularak yayı kontrol eder. Gerekli olan küçük ve hızlı yay hareketleri 

hem fleksör hem de ekstansör kasların üst düzey çalıĢmasını gerektirir. Hızlı, kuvvetli 

veya hassas parmak hareketleri yaparken bilek fleksiyonu veya ekstansiyonunu 

korumak, bu bölgedeki tendonlara büyük bir baskı uygulayıp ağrıya sebep olmaktadır. 

Müzisyenlerde, önkolun rotasyonu, el bileğinin fleksiyonu ve bağımsız parmak 

hareketleri ile karmaĢık duruĢlar gerektiren aletleri çalarken dirsek bölgesinde ağrıya 

sebep olan lateral veya medialepikondilit geliĢmesi olasıdır (Shape 2012).  

Müzisyenlerde dirsek bölgesinde görülen ağrı; ön kol kaslarındaki 

problemlerden ötürü ortaya çıkabileceği gibi omuz ve skapula çevresi kaslardaki 

güçsüzlük ve zayıf enduransın da bir sonucu olabilir. Müzisyenlerde kol, el bileği ve el 

ağrıları Ģikayetlerin en sık görüldüğü yerlerdir. Müzisyene bir bütün olarak bakmak 

esastır, çünkü üst ekstremitedeki ağrı kötü postural alıĢkanlıkların, proksimal zayıflığın 

veya bunların kombinasyonunun bir sonucu olabilir.Kol ağrısı ön koldaki ekstansörlerin 

ve fleksörlerin, fakat özellikle ekstansörlerin kısalmasının bir sonucu olabilir. Genellikle 

fleksör kaslar ekstansör kaslardan daha güçlüdür. Ayrıca müzik performansında 

fleksörlerin doğrudan kullanımı daha yaygındır (Brandfonbrener 2003). 

Üst ekstremitenin çeĢitli bölgelerindeki ağrı ve semptomlar yaylı çalgı çalanlarda 

sıkça görülmektedir. (Kaufman-Cohen 2011, Ranelli 2011, Abréu-Ramos 2007) 

 

 

2.2.5. Çene ağrısı 

 

Müzisyenlerde temporamandibular eklem problemlerine sıkça rastlanmaktadır. 

Temporamandibular eklem disfonksiyonu çoğu kez psikolojik strese eĢlik eden çene 

sıkma ve diĢ gıcırdatma ile iliĢkilidir. Performans kaygısı çene gerginliğine ve 

temporamandibular eklem disfonksiyonunun geliĢmesine katkıda bulunabilir.  

Temporamandibular eklem disfonksiyonuna yatkın müzisyenler arasında keman 

ve viyola çalanlar da bulunmaktadır. Müzisyenlerde temporamandibular eklem 

disfonksiyonunun ana nedeni aynı hareketi tekrarlamaktır. Vücut; yüz, çene ve 

boyundaki kasları kullanarak eklemi rahatlatmaya çalıĢır. Bu kaslar çabuk yorulur ve 
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hemen ardından omuz ve sırt kasları bu kaslara yardım etmeye çalıĢır. Bu durum omuz 

ve sırt kaslarında da yorgunluğa neden olur (Shape 2012). 

 

 

 

2.3. Yaylı Çalgı Çalan Müzisyenlerde Kas Ġskelet Sistemi Ağrısı 

 

Yaylı çalgılarda tellere parmakların fleksiyonu ile bastırılır. Yay parmak 

fleksörleriyle tutulur ve enstrümanın el bileği ve üst kol fleksiyonu ile desteklenmesi 

gerekir. Tellere basılı tutulduktan sonra ekstansörler bir sonraki fleksiyon için 

hazırlanacak parmakları yukarı kaldırmalıdır. Böylece zamanla parmak fleksörlerinin 

kısalmasıyla beraber zayıflayan parmak ekstansörlerinin üzerine binen stres artar 

(Brandfonbrener 2003). 

Sol el, tellere bastırarak çıkacak sesin uzunluğunu düzenler, böylece bir nota 

ortaya çıkar. Piyanistler veya üfleme çalgı çalanların enstrümanlarının özelliği 

sebebiyle sabit notalar çalmaktadırlar fakat yaylı çalgı çalanlar tellere oldukça hassas 

bir Ģekilde bastırır çünkü her seferinde doğru basınç uygulayarak notanın gerektirdiği 

sesi basınçla çıkarmalıdır. Bu nedenle yaylı çalgı çalanlar sesin dağılmasını en aza 

indirmek için sol el parmaklarını mümkün olduğunca vertikal pozisyonda tutmak 

zorundadırlar (ġekil 1.1).  

 

 

ġekil 1.1 Keman çalan müzisyenin sol üst ekstremitepostürü (Lee 2013) 

 

Yüksek sesler elde etmek için, müzisyenler parmak uçlarını kemanın 

gövdesindeki tellerin üzerine yerleĢtirir, buna 'yüksek konum' denir (ġekil 1.2). Bu, 

kiĢinin sol dirseğinin ve bileğinin hiperfleksiyonunu ve ön kolun aĢırı supinasyonunu 

gerektirebilir. Uzun süre yüksek pozisyon ve düĢük pozisyon arasında hızlı ve 

tekrarlayan hareketler gerektiren parçalar çalarken, önkol ağrısı geliĢebilir. El bileği ve 

parmak hareketlerinin neden olduğu titreĢim, el bileği ve parmak eklem semptomlarına 

neden olabilir. 
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ġekil 1.2 Yüksek konum (Lee 2013) 

 

Sağ el yayı tutar ve yayın tellere sürtünmesi ile ses oluĢur. Sol elden farklı 

olarak, sağ üst ekstremitenin hareket aralığı geniĢtir, çünkü müzisyenlerin bazen tüm 

yayı kullanması gerekir. Bu sırada, üst ekstremitenin aĢırı hareketleri eklem 

problemlerine neden olabilir. 'Pizzicato' yay olmadan sadece telleri kullanarak ses 

çıkarmanın bir yoludur. Bu da sağ parmaklarda eklem problemine neden olabilir. Dört 

telin her birinin kendine özel yay açısı vardır, böylece bir seferde yalnızca bir tel titreĢir. 

Müzisyen kendisinin sol tarafındaki teli çaldığında omzunu abduksiyona ve internal 

rotasyona getirmesi gerekir (ġekil 1.3). 

 

 

ġekil 1.3 Müzisyenin yayı tutma esnasındaki omuz pozisyonu (Lee 2013) 

 

Müzisyenler hızlı bir Ģekilde çalmaları gerektiğinde oluĢan stres birikimi 

tendonlardamikrotravma oluĢturmaktadır. KiĢiler zor notalar çalmaları gerektiğinde ya 

da zorlu yay teknikleri (staccato, spiccato, portato, vb.) kullanmaları gerektiğinde, omuz 

ve ön kol kaslarının aktiviteleri artar ve el bileklerine gereksiz yük bindirirler. Bu sağ 

ekstremitedeki semptomları Ģiddetlendirebilir (Lee 2013). 
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2.3.1. Keman ve Viyola 

 

Keman ailesindeki enstrümanlar benzer Ģekilde bir gövdeye ve dört tele sahiptir. 

Teller klavyenin üzerinde bulunur ve tellerin altında onları yükseltmek için bir köprü 

bulunur. Müzisyenler perdeye karar vermek için sol parmak uçlarını klavyeye 

yerleĢtirirler ve yayı tutup hareket ettirmek ve ses çıkarmak için sağ eli kullanarak 

enstrümanlarını çalarlar. Her ne kadar keman ya da viyola çalanlar eğer isterlerse 

ayakta durarak performanslarını gerçekleĢtirebilseler de orkestradaki müzisyenlerin 

çoğu enstrümanlarını oturarak çalmaktadırlar. Keman ve viyola sol omuz ve çene 

arasına yerleĢtirilir, yerleĢtirmeye yardımcı olmak için bir omuz ve çene desteği 

kullanılabilir. Sol el enstrümanı nazikçe tutar, çünkü sol parmakların notayı oluĢturmak 

için serbestçe hareket etmesi gerekir. Sağ baĢparmak, 3. ve 4. parmak yayı kavrar ve 

2. ve 5. parmak yay üzerine hafifçe yerleĢtirilir. Daha fazla stres ve kas gerginliğine 

neden olabileceğinden sağ baĢparmak ekstansiyona getirilmemelidir (Lee 2013). 

Enstrümanları ile rahat hissetmek için omuz desteği ve çene desteği gibi ek 

destekler kullanılmasına rağmen, birçok müzisyen boyunlarını sola döndürüp çenelerini 

aĢağı doğru bastırır ve sol omzunu yukarı ve öne doğru hareket ettirir. Bu çenenin, 

servikal omurganın ve omzun üzerine baskı yapar. Ayrıca, bu duruĢ sol eli klavyenin ve 

tellerin üzerinde kaydırmak için gereken hareket özgürlüğünü önemli ölçüde azaltır. Bu 

duruĢla beraber kas gruplarının hepsinde, yorgunluk ve ağrı semptomları ortaya çıkar 

ve bu eksantrik yükleme, servikal omurga ve temporomandibuler eklemde dejeneratif 

değiĢikliklerin geliĢmesine yol açabilir (Brandfonbrener 2003). 

Keman çalan müzisyenler diğer müzisyenlere göre eğitimlerine daha küçük 

yaĢta baĢlamıĢlardır ve daha uzun saatler boyunca çalıĢma yapmaktadırlar. Örneğin 

üflemeli çalgı çalan müzisyenler enstrümanlarını ağızlarıyla çaldıkları için keman 

çalanlar kadar uzun süreler boyunca prova yapmaları mümkün değildir. Orkestra 

repertuarında en uzun süre enstrümanlarını çalan kiĢiler keman ve viyola çalan 

müzisyenlerdir (Lee 2013). 

Müzisyenleri fiziksel açıdan en çok zorlayan besteci ve müzikal tarz 

incelendiğinde keman çalanlar en zorlu bestecinin Bruckner, ardından Beethoven, 

Mozart, Mahler ve Wagner olduğunu bildirmiĢtir. Viyola çalan müzisyenler ise Wagner 

ve Mozart'ı zorlu besteciler olarak görmektedirler (Viljamaa 2017). 

Nyman ve arkadaĢlarına (2007) göre, enstrümanlarını eleve edilmiĢ kol 

pozisyonunda çalan müzisyenler, nötral bir kol pozisyonunda çalan müzisyenlere göre 

daha fazla kas iskelet sistemi ağrısı yaĢarlar. Bu durum, keman ve viyola çalanların 
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neden çello ve kontrbas çalanlardan daha fazla kas iskelet sistemi ağrılarından 

etkilendiğini açıklamaktadır. 

Müzisyenin enstrüman değiĢimi de problemlerinde artıĢa sebep olabilir. Örneğin 

kemandan daha büyük olan viyolaya geçmek, çalma sırasında yüksek derecede omuz 

abdüksiyonu gerektirir; bu, supraspinatus kasına binen yükün önemli ölçüde artmasına, 

dolaĢımın bozulmasına ve kronik kas hasarına neden olabilir (Dommerholt 2009). 

 

 

2.3.2. Çello ve Kontrbas 

 

Çellistler enstrümanlarını daima oturma pozisyonunda çalmaktadır. Çellonun 

gövdesi, müzisyenin dizlerinin arasına yerleĢtirilir, klavye kiĢinin baĢının sol tarafındadır 

ve enstrümanı desteklemek için ucuna bir pin yerleĢtirilir. Parmak pozisyonu ve yay 

tutuĢu keman ve viyolaya benzer (Lee 2013) (ġekil 2.1). 

 

 

ġekil 2.1 Çello çalma pozisyonu (Potter 1980) 

 

Kontrbas sanatçıları, aletin boyutu nedeniyle yüksek bir taburede oturabilir veya 

ayakta durabilir. Yayın kontrbasta tutulması diğer yaylı çalgılardan farklıdır; ön kol 

supinasyon pozisyonunda tutulur. Bel ağrısı, tüm performans boyunca omurgalarını 
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fleksiyonda tutmaları gerektiğinden, kontrbasçıların ana Ģikayetidir. Ayrıca, kontrbas 

gibi ağır bir enstrümanı taĢımak da bel ağrısı için bir risk faktörü olabilir (Lee 2013) 

(ġekil 2.2). 

 

 

ġekil 2.2 Kontrbas çalma pozisyonu (Guettler 1992) 

 

Keman ve viyola çalanlarda sol üst ekstremite semptomları daha fazla 

görülürken çello ve kontrbas çalanlarda sağ üst ekstremite semptomları daha fazla 

görülmektedir. Ranelli ve arkadaĢlarının (2011) bulduğu sonuçlar bu hipotezi 

desteklemektedir. Keman ve viyola çalanlarda en çok boyun ağrısı, ardından sol omuz, 

sol dirsek ve sol el ağrısı görüldüğü, buna karĢılık, çello ve kontrbas çalanlarda en sık 

ağrı görülen bölgelerin lumbal omurga, sağ omuz, sağ dirsek, sağ el ve sol dirsek 

olduğu bildirilmiĢtir. 

 

 

2.4. Çalma ile ĠliĢkili Kas Ġskelet Sistemi Bozuklukları (ÇĠKĠSB) 

 

Zaza (1997), birçok müzisyenin enstrümanlarını çalmasının bir sonucu olarak 

olumsuz fiziksel durumlar yaĢadığını; bu fiziksel durumlardan en yaygın olanının çalma 

ile iliĢkili kas-iskelet sistemi bozuklukları (ÇĠKĠSB) olduğunu ifade etmiĢtir ve ÇĠKĠSB‟nı 

“ağrı, zayıflık, kontrolün azalması, hissizlik, uyuĢma ve enstrüman çalma kabiliyetini 
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engelleyen diğer semptomlar” Ģeklinde tanımlamıĢtır. Fiziksel, duygusal, mesleki ve 

sosyal olarak kiĢiyi etkileyen; kiĢiye özgü, kronik ve engelleyici sağlık sorunları 

olduğunu söylemiĢtir. ÇĠKĠSB‟ları genellikle uzun vadeli morbidite ve sakatlığa yol açan 

ve müzisyenlerde oldukça yaygın rahatsızlıklardır. 

Müzisyenler, bazı mesleki tehlikeler nedeniyle, ÇĠKĠSB olarak bilinen kas-iskelet 

sistemi ile ilgili farklı sağlık sorunlarına maruz kalan çok spesifik bir profesyonel grubu 

temsil etmektedir. ÇĠKĠSB; pratik, provalar, performans ve müzik kariyeri üzerinde etkili 

olabilir ve fiziksel, psikolojik, psikososyal faktörlerin bozulmuĢ bir etkileĢiminden 

kaynaklandığı düĢünülebilir. ÇĠKĠSB arasında, kas-iskelet sistemi sorunları ana 

problemdir. Statik ve dinamik yüklenmeler, tekrarlayan hareketler, aĢırı kas aktivasyonu 

ve anormal postür erken çocukluktan itibaren geliĢmekte olan vücutta üst üste 

binmekte ve potansiyel hasara neden olmaktadır (Nawrocka 2014). 

Zaza (1998)‟nın yayınladığı derlemede 18 kesitsel ve Kohort çalıĢması dahil 

edilmiĢtir ve müzisyenlerdeki kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının prevelansı %39-%87 

arasında bulunmuĢtur. 

Kok (2015)‟un yayınladığı profesyonel müzisyenlerdeki kas iskelet sistemi 

Ģikayetlerini inceleyen derlemede 21 makaledeki 5124 müzisyen dahil edilmiĢ ve 

Ģikayetlerin anlık prevelansı %9-%68, 12 aylık prevelansı %41-%93 ve yaĢam boyu 

prevelansı %62-%93 olarak bulunmuĢtur. Derlemeye göre boyun ve omuz en fazla 

etkilenen bölgeler, dirsek ise en az etkilenen bölgedir. 

1353 müzisyen ile yapılan çalıĢmada katılımcıların %64'ünde kas-iskelet sistemi 

bozuklukları, %20'sinde periferik sinir problemleri ve %8'inde fokaldistoni olduğu tespit 

edilmiĢtir (Lederman 2003). 

6 farklı senfoni orkestrasından 441 müzisyenin katıldığı çalıĢmada kas iskelet 

sistemi bozukluklarına dair semptomlar kadınların %97'si ve erkeklerin%83'ünde dokuz 

anatomik bölgeden en az birinde (boyun, üst ve alt sırt, omuzlar, dirsekler ve eller ve el 

bilekleri) tespit edilmiĢtir. Ayrıca, yaĢ ilerledikçe ve kiĢi çalmaya devam ettikçe, çalıĢma 

ve prova sürelerinin uzadığını ve ağrıların arttığını ve bu durumda profesyonel 

müzisyenlerde kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının prevalansının %97'ye ulaĢtığı 

ortaya koyulmuĢtur (Paarup 2011). 

 

 

2.4.1. Semptomlar 

 

Müzisyenler için yaygın kas iskelet sistemi semptomları, müzisyenin alıĢkın 

olduğu düzeyde performans göstermesini engelleyen ağrı, güçsüzlük, sertlik, hareket 

kısıtlılığı, uyuĢma, karıncalanma veya kas kontrolünün kaybı olarak sıralanabilir. Bazı 



18 
 

müzisyenler ağrılı durumlarının normal olduğunu varsaymakta ve geliĢmekte olan 

yaralanmanın etkilerini maskelemek için yollar bulmaktadırlar. Bunun, uzun zamandır 

devam eden “Ģov devam etmeli” felsefesinin var olduğu bir performans kültüründen ve 

profesyonel müzisyenler arasında yaralanan bir müzisyen olarak etiketlenme 

endiĢesinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Semptomların erken fark edilmesi müzisyenin semptoma yönelik profesyonel 

yardım almasını ve günlük yaĢamını etkilemeden önleyici tedbirler alınmasını 

sağlayacaktır. Ne yazık ki genelde kiĢiler artık enstrümanı çalamayacak seviyede ağrı 

yaĢayana dek performanslarına devam etmektedirler (Shape 2012). 

 

 

2.4.2. Risk faktörleri 

 

Kas iskelet sistemi ağrılarına sebep olabilecek risk faktörlerini anlamak ve 

etkilerini en aza indirgemek için pratik yollar aramak kiĢinin sağlığını ve aktivite 

seviyesini korumak, çalma performansını ve müzik kariyerini etkileyebilecek sonuçların 

önüne geçebilmek için çok önemlidir.  

Risk faktörlerini çevresel, fiziksel ve kiĢisel faktörler olarak ayırabiliriz. Çevresel 

risk faktörleri; sıcaklık, kapalı alan, alan düzeni, ekipman ve ekipmanların yerleĢimi, 

yüzey, aydınlatma, zorlayıcı repertuar olarak sıralanabilir. Fiziksel risk faktörleri; 

zorlayıcı postür ve pozisyonlar, fazla efor, tekrarlı hareket, uzun süreli aktivite, yetersiz 

dinlenme, temas stresi (keskin kenarlar gibi), vibrasyon gibi faktörlerdir. KiĢisel risk 

faktörleri ise; yaĢ, cinsiyet, çalınan enstrüman, antropometrik özellikler, fiziksel 

uygunluk düzeyi (güç, esneklik, endurans), eklem laksitesi veya hipomobilitesi, 

beslenme, duruĢ, bağımlılık yapıcı madde kullanımı (sigara, alkol, ilaç), hastalıklar veya 

sağlık koĢulları (hamilelik, diyabet, osteoporoz), genel veya performansa bağlı 

anksiyete, depresyon, kiĢinin kendisinden çevresinden ve bulunduğu kurumdan dolayı 

oluĢan baskı, iĢ veya iĢ ile alakalı olmayan stresler, sosyal fobi, kiĢisel özellikler 

(mükemmeliyetçilik gibi) olmak üzere birçok faktörü içermektedir. 

Tek bir risk faktörüne aĢırı seviyelerde veya aynı anda birden fazla risk 

faktörüne maruz kalmak kas iskelet sistemi ağrılarının oluĢumunda etkilidir. 

Müzisyenler için; teknik veya enstrüman değiĢikliği, bir performans için yapılan yoğun 

hazırlık, yeni ve zor bir parçaya yapılan hazırlık, yeterli dinlenme olmadan 

gerçekleĢtirilen uzun süreli performans riski arttıran faktörlerdir. Zaman içinde, 

tekrarlayan ve sürekli yapılan pozisyonlar tendonlara, kaslara ve sinirlere stres 

yüklenmesine neden olabilir. Psikolojik stres ve yetersiz beslenme, zorlu bir program, 
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mükemmel olmaya yönelik baskı ve performans kaygısının da eĢlik etmesiyle beraber 

kiĢinin fiziksel durumunda olumsuz etkilere sebep olabilmektedir. 

Risk faktörlerini kontrol etmek bu faktörlerin varlığının bilincinde olmayı ve 

etkilerini azaltmak için yaratıcı stratejiler kullanmayı gerektirir. KiĢinin fiziksel limitlerinin 

farkında olması, psikolojik ve fiziksel durumunu dengede tutması, beslenme, fitness ve 

genel sağlık durumunu üst düzeyde tutmaya özen göstermesi gerekmektedir. Basit 

anatomiyi ve kas iskelet sistemi semptomlarının doğasını anlamak, bir müzisyenin risk 

faktörleri ve önleyici stratejiler konusundaki anlayıĢını büyük ölçüde geliĢtirebilir. 

Müzisyenler genellikle zamanlarının çoğunu enstrümanlarını çalarak geçirirler 

ve özellikle evde yaptıkları çalıĢmalar sırasında kontrol müzisyenin kendisindedir. 

Fakat provalar ve performanslar genellikle kondüktöre, orkestra Ģefine, gösteri 

programına, mekâna veya belirlenmiĢ set sürelerine göre ayarlanır. Müziğin doğası, 

enstrümanları tutmak ve çalmak için sık sık tekrarlayan hareketler yapmayı ve sürekli 

doğal olmayan pozisyonlarda durmayı gerektirecek Ģekildedir. Bununla birlikte 

müzisyenler, çalıĢma programlarını ayarlayarak, müziğin zorluğunu değiĢtirerek ve 

düzgün çalma tekniğini kullanarak risk faktörleri üzerinde bir miktar etkiye sahip olabilir. 

Müzisyenler çalma öncesi ısınma hareketleri yapmadığında ve prova sırasında 

yeterli ara vermediğinde risk faktörlerinin etkisi artmaktadır. Isınma rutini geliĢtirmek ve 

buna bağlı kalmak önemlidir. Dinlenme molaları müzisyenin kendisine bırakılmalıdır, 

dinlenmiĢ hissettiğinde çalıĢmaya geri dönmelidir. Gereğinden uzun dinlenme molaları, 

kiĢiyi enstrümanı tekrar çalmaya hazırlamak için yeniden ısınma hareketleri yapmasını 

gerektirebilir (Chan 2014) (Shape 2012). 

 

 

2.5. Müzisyenlerde Çalma Performansını Etkileyen Psikolojik Faktörler 

 

Müzisyenlerden, iç (kiĢisel) ve dıĢ (meslektaĢlar, Ģef, izleyici) baskıların altında, 

mümkün olabilecek en doğru ve muazzam performansı gerçekleĢtirmeleri 

beklenmektedir. Müzisyenlerin büyük çoğunluğu, çalmaya bağlı yaĢadığı ağrıları 

gizlemeye ve bastırmaya çalıĢır çünkü meslektaĢlarının ve izleyicilerin gözündeki 

değerlerini yitirmekten, performanslarına olan özgüvenlerinden ve bu ağrının 

kariyerlerini olumsuz yönde etkileyeceğinden korkmaktadırlar. Steinmetz‟in (2015) elde 

ettiği veriler ıĢığında performans kaygısının çalma ile iliĢkili kas-iskelet sistemi ağrıları 

üzerinde önemli bir etkisi olduğu söylenebilir. Müzisyenler bu konuyu gizlemeye meyilli 

olduğu için performans kaygısı hakkında geçerli veri toplamak zor olabilir. 

Profesyonel müzisyenler ve müzik öğrencileri stresli ve rekabetçi ortamlarda 

çalıĢmaktadır. Profesyonel müzisyenler iĢ kaybından veya kariyer ilerlemelerini 
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kaybetmekten korkabilirken, öğrenciler gençlik orkestralarına, yaz kamplarına veya 

hazırlık konservatuar programlarında kabul edilmemekten endiĢe duyabilirler. Birçok 

profesyonel ve genç müzisyen, stresli çalıĢma ortamından kaynaklanan Ģiddetli 

performans kaygısından muzdariptir. Kaygı ve stres, müzisyenlerin yüksek derecede 

mükemmeliyetçiliğinin yanı sıra izleyicilerin kendilerinden CD kalitesinde canlı 

performanslar beklediğine dair algılarının bir sonucu olduğu düĢünülmektedir 

(Dommerholt 2009). 

Pek çok müzisyen, yaĢadığı ağrının ulaĢmaya çalıĢtığı performans düzeyinde 

doğal olduğuna inanır ve bazen de müzisyenler yaralanmalarından sorumlu olduklarını 

düĢünürler ve ağrıyı görmezden gelmeyi tercih ederler. Ağrı ve yaralanmalar müzisyen 

için yeteneksizlik göstergesi ve genel baĢarısızlık olarak yorumlanabilir. Bazıları için 

mali kısıtlamalar, sağlık sigortası eksikliği, iĢini veya kariyer ilerlemesini kaybetme 

korkusu ağrıya rağmen çalmaya devam etmelerine sebep olabilir (Dommerholt 2009). 

Performans kaygısı ve sahne korkusu gibi psikolojik durumlar, ağız kuruluğu, 

yüksek nabız, el titremesi ve irritabl bağırsak belirtileri gibi birçok psikosomatik 

semptom ortaya çıkarabilir. Fiziksel durumlara ek olarak, müzisyenlerin psikososyal 

durumları da kas-iskelet sistemi semptomlarına katkıda bulunabilir (Viljamaa 2017). 

Müzik performansı kaybı kaygısı, depresyon ve somatize etme eğilimi gibi 

psikolojik faktörlerin kas iskelet sistemi semptomlarının varlığına etkisi literatürde 

bildirilen zıtlıklar ile belirsizdir. Fibromiyalji, kronik ağrı gibi farklı popülasyonlarda ağrı, 

stres, anksiyete ve depresyon arasındaki iliĢkiler araĢtırılmıĢ olmasına rağmen, 

profesyonel müzisyenlerdeki bu iliĢkileri inceleyen az sayıda çalıĢma yapılmıĢtır. 

AraĢtırmacılar sahne korkusu, kaygı ve somatize etme eğiliminin kas iskelet sistemi 

ağrısı ile iliĢkili olduğunu bildirmektedir (Steinmetz 2015, Jabusch 2004, Leaver 2011). 

Bir enstrüman çalmak, en iyi Ģekilde çalıĢmayı ve konsantre olmayı gerektirir ve 

kiĢilerin stres seviyesi daima yüksektir. Bütün bu fizyolojik ve psikolojik koĢullar altında 

aĢırı derecede kas gerginliğinin oluĢması çok fazla zaman almaz. Müzisyen içsel olarak 

stresli ve karmaĢık tekrarlayan eylemler gerektiren aĢırı çalıĢmaların bilincinde olabilir 

veya olmayabilir. Ancak kiĢiler bilinçli veya bilinçsiz olsun, kaslarında oluĢan bu gerilimi 

genelde kolaylıkla kontrol edememektedirler (Brandfonbrener 2003). 

Paarup‟un (2012) profesyonel senfoni orkestralarında çalıĢan müzisyenlerle 

yaptığı görüĢmeler sonucu; müzisyenlerde kas iskelet sistemi problemlerinin sık 

görüldüğünü bildirmiĢtir.Müzisyenlerin en sık boyun sırt ve omuzlarda uzun süre devam 

eden ağrı yaĢadıklarını ve bu ağrının olağandıĢı olmadığını düĢündüklerini söylemiĢtir. 

Rekabetçi çalıĢma ortamı nedeniyle müzisyenlerin yaĢadığı problemleri kendilerine 

saklayıp paylaĢmadıkları, çalınan enstrümanın ve içinde bulundukları orkestranın ağrı 
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durumlarını etkilediğini ve yaĢanan ağrıya rağmen çalmaya devam etmenin normal 

olduğunu düĢündükleri sonuçları elde edilmiĢtir. 

 

 

2.6. Hipotezler 

 

ÇalıĢmamızın hipotezleri; 

 

 Hipotez 1: Yaylı çalgı çalan müzisyenlerin kas iskelet sistemi ağrı Ģiddetleri ve 

özür düzeyleri yüksektir. 

Hipotez 2: Kas iskelet sistemi ağrıları ve özür düzeyi yüksek olan yaylı çalgı 

çalan müzisyenlerin çalma performansı, performans kaybı kaygısı daha yüksek ve 

günlük yaĢamı daha fazla etkilenmektedir.  
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3.GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

 

3.1. ÇalıĢmanın Yapıldığı Yer  

 

ÇalıĢmanın evreni Türkiye‟de elit seviyede müzik yapan profesyonel senfoni 

orkestralarıdır ve orkestraların tümüne ulaĢılıp, bu orkestralarda yaylı çalgı çalan ve 

çalıĢmaya katılmayı kabul eden tüm bireyler çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. ÇalıĢmanın 

evreni örneklemi olmuĢtur.ÇalıĢmamız, araĢtırmaya katılmayı kabul eden Ġstanbul 

Devlet Senfoni Orkestrası, Ġstanbul BüyükĢehir Belediyesi Kent Orkestrası, Ankara 

CumhurbaĢkanlığı Senfoni Orkestrası ve Ġzmir Devlet Senfoni Orkestrasında 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 ÇalıĢmamız için Pamukkale Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurul‟undan 08.01.2019 tarihi ve 01 sayılı kurul toplantısında etik onay alınmıĢtır. 

(Ek-1). 

 

 

3.2. ÇalıĢmanın Süresi 

  

 Bu çalıĢma Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasında yapılmıĢtır. 

 

 

3.3. Katılımcılar 

  

 ÇalıĢma Türkiye‟deki profesyonel senfoni orkestralarında yaylı çalgı çalan 

müzisyenlerden çalıĢmaya katılmak isteyen 62 müzisyen ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

 Profesyonel orkestra üyesi olmak 
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 Yaylı çalgı çalmak (viyola, viyolonsel, çello, kontrbas) 

 ÇalıĢmaya katılmayı kabul etmek 

 

AraĢtırmadan Hariç Tutma Kriterleri: 

 Son 1 yıl içerisinde kas iskelet sistemi ile ilgili cerrahi geçirmiĢ olmak 

 Son 6 ay içerisinde kas iskelet sistemi ağrıları ile ilgili fizik tedavi almıĢ olmak 

 

AraĢtırmadan Çıkarılma Kriterleri: 

 Form doldurma sırasında eksik bilgisi bulunmak 

 

ÇalıĢmamıza yaylı çalgı çalan ve çalıĢmaya katılmayı kabul edenĠstanbul Devlet 

Senfoni Orkestrası‟ndan 14 müzisyen, Ġstanbul BüyükĢehir Belediyesi Kent 

Orkestrası‟ndan 9 müzisyen, Ankara CumhurbaĢkanlığı Senfoni Orkestrası‟ndan 20 

müzisyen, Ġzmir Devlet Senfoni Orkestrasından 19 müzisyen olmak üzere toplam 62 

müzisyen dahil edilmiĢtir. 

 

 

3.4. Değerlendirme Bilgi Formu 

 

 Katılımcıların demografik bilgileri, sigara-alkol alıĢkanlığı, ameliyat geçmiĢi, 

orkestrada çaldığı enstrüman, enstrümanını kaç yıldır/profesyonel olarak kaç yıldır 

çaldığı, enstrümanı çalma pozisyonu, günde ve haftada enstrüman çalma süreleri, son 

1 ay içerisinde kaç konser performansı sergilediği, ısınma egzersizi/dinlenme 

arası/germe egzersizi yapma durumu ve süresi, kas iskelet sistemi semptomları, kas 

iskelet semptomlarının görüldüğü bölgeler, kas iskeletsemptomlarının görüldüğü 

zaman ve semptomların çalma performansını etkileme durumu sorgulanarak 

değerlendirme formuna kaydedilmiĢtir.  

       Ayrıca katılımcıların değerlendirilecek olan kas iskelet sistemi ağrılarının çalma 

performansına, performans kaybı kaygısına, günlük yaĢam üzerine etkisi ve ağrının en 

Ģiddetli görüldüğü zaman bu form ile sorgulanmıĢtır. Değerlendirme bilgi formu yüz 

yüze görüĢme yöntemiyle yapılmıĢtır (Ek-2). 

 

 

3.5. Kas-Ġskelet Ağrısının Değerlendirilmesi 

 

 Katılımcıların kas-iskelet ağrı Ģiddeti Görsel Analog Skala (GAS) kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir (Boonstra 2008). Görsel Analog Skalası ağrının Ģiddetini sayısal 
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olarak ifade etmek için kullanılır. 100 mm‟lik yatay bir çizgi üzerinde “0” ağrının 

olmadığını, “100” ise dayanılmaz Ģiddette ağrı olduğunu ifade etmektedir. 

Katılımcılardan çalma performansı sırasında hissedilen kas-iskelet ağrısını bu çizgi 

üzerinde iĢaretlemesi istenmiĢtir. Çizgi üzerinde iĢaretlenen nokta cetvel ile ölçülerek 

değeri mm cinsinden kaydedilmiĢtir.  

       ÇalıĢmamızda baĢ, boyun, sırt, bel, çene, sağ/sol omuz, sağ/sol omuz-dirsek arası 

bölge, sağ/sol dirsek, sağ/sol ön kol, sağ/sol el bileği, sağ/sol eldeki 1.-2.-3.-4.-5. 

parmaklar, sağ/sol kalça, sağ/sol uyluk, sağ/sol diz, sağ/sol baldır, sağ/sol ayak bileği, 

sağ/sol ayak bölgelerinin ağrı Ģiddeti ayrı ayrı değerlendirilmeye alınmıĢtır. 

 Verilerin değerlendirilmesi sırasında ağrı Ģiddeti kas-iskelet sistemi ağrılarında 

en iyi sonucu verecek Ģekilde kategorize edilerek analizler yapılmıĢtır (Boonstraa 

2014). Bu sınıflamaya göre ≤34mm hafif kas ağrısı, 35-74mm orta düzeyde kas ağrısı 

ve ≥75mm Ģiddetli kas ağrısı olarak tanımlanmıĢtır. 

 

 

3.6. Çalma Performansı 

 

 KiĢinin ağrısının ve semptomlarının çalma performansı üzerine etkisi Görsel 

Analog Skala (GAS) kullanılarak sorgulandı. 100 mmlik bir çizgi çizilerek bir ucuna „hiç 

etkilemiyor‟ diğer ucuna „performansıma tamamen engel oluyor‟ yazıldı ve kiĢiden bu 

çizgi üzerinde etkilenim düzeyinin nereye uygun olduğunu belirtmesi istendi. „Hiç 

etkilemiyor‟ yazan uçtan kiĢinin iĢaretlediği yere kadar ölçüm yapıldı ve aradakiuzunluk 

çalma performansı düzeyinin hangi derecede olduğunu belirledi. 

 

 

3.7. Günlük YaĢantı 

 

       KiĢinin ağrısının günlük yaĢamı üzerine etkisi Görsel Analog Skala (GAS) 

kullanılarak sorgulanmıĢtır. 100 mmlik bir çizgi çizilerek bir ucuna „hiç etkilemiyor‟ diğer 

ucuna „günlük yaĢantımı tamamen etkiliyor‟ yazılmıĢtır ve kiĢiden bu çizgi üzerinde 

etkilenim düzeyinin nereye uygun olduğunu belirtmesi istenmiĢtir. „Hiç etkilemiyor‟ 

yazan uçtan kiĢinin iĢaretlediği yere kadar ölçüm yapılmıĢtır ve aradaki uzunluk 

ağrısının günlük yaĢamını hangi derecede etkilediğini belirlemiĢtir. 

 

 

3.8. Performans Kaybı Kaygısı 
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 KiĢinin ağrısının günlük yaĢamı üzerine etkisi Görsel Analog Skala (GAS) 

kullanılarak sorgulandı. 100 mmlik bir çizgi çizilerek bir ucuna „hiç etkilemiyor‟ diğer 

ucuna „kaygı, performansımı tamamen engelliyor‟ yazılacak ve kiĢiden bu çizgi 

üzerinde etkilenim düzeyinin nereye uygun olduğunu belirtmesi istendi. „Hiç etkilemiyor‟ 

yazan uçtan kiĢinin iĢaretlediği yere kadar ölçüm yapıldı ve aradaki uzunluk ağrısının 

çalma performansının kaybına yönelik kaygısını hangi derecede etkilediğini belirledi. 

 

 

3.9. Yorgunluk 

 

 KiĢinin çalma performansından kaynaklı yorgunluğu Görsel Analog Skala (GAS) 

kullanılarak sorgulanmıĢtır. 100 mmlik bir çizgi çizilerek bir ucuna „hiç yorgun değilim‟ 

diğer ucuna „tamamen yorgunum‟ yazıldı ve kiĢiden bu çizgi üzerinde yorgunluk 

düzeyinin nereye uygun olduğunu belirtmesi istendi. „Hiç yorgun değilim‟ yazan uçtan 

kiĢinin iĢaretlediği yere kadar ölçüm yapılmıĢtır ve aradaki kiĢinin çalma performansına 

bağlı yorgunluğunun Ģiddetini belirlemiĢtir. 

 

 

3.10. Özür Düzeyi 

 

 Kol, Omuz ve El Yaralanmaları (Disabilities of theArm, ShoulderandHand-

DASH) WHO modeli temel alınarak 1994 yılında American Academy of 

OrthopedicSurgeons(AAOS) tarafından geliĢtirilen, üst ekstremitede fonksiyon ve özrü 

değerlendiren bir ankettir. Anket uygulanan kiĢi tarafından doldurulur ve kiĢinin kendi 

bakıĢ açısından fonksiyonel durumunu ve semptomlarını yansıtır. Bu anket üst 

ekstremitede özrü, aktivite limitasyonlarını ve aynı zamanda boĢ zaman aktiviteleri ve 

iĢe katılım kısıtlanmasını değerlendirir. Bizim çalıĢmamızda Kol, Omuz ve El 

Yaralanmaları anketinin (DASH) kısa formu olan Q-DASH anketi kullanılmıĢtır. 

Q-DASH anketi 3 bölümden oluĢmaktadır. Ġlk bölüm 11 sorudan oluĢur, 6 soru kiĢinin 

günlük yaĢam aktiviteleri sırasındaki zorlanmasını, 2 soru semptomları (ağrı, aktiviteye 

bağlı ağrı, karıncalanma, sertlik, güçsüzlük) geriye kalan 3 sorunun her biri de sosyal 

fonksiyon, iĢ, uyku ve kiĢinin kendine güvenini değerlendirir. Bu ilk bölüm kiĢinin 

fonksiyon-semptom (DASH-FS) skorunu belirler. Ġlk bölümde yer alan 11 soruya ek 

olarak çalıĢmamızda kullanılan, 4 sorudan oluĢan ve Yüksek Performans Ġsteyen 

Sporlar-Müzisyenler Modeli (DASH-SM) spor yapan ya da müzikle uğraĢan kiĢilerin 

özür seviyesini belirler. Tüm sorularda kiĢi 5‟li Likert sisteminde kendine uygun olan 

cevabı iĢaretler (1: zorluk yok, 2: hafif derecede zorluk, 3:orta derecede zorluk, 4:aĢırı 
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zorluk, 5:hiç yapamama). Q-DASH anketinin sonucuna göre her bölümden 0-100 

arasında bir sonuç elde edilir (0:hiç özür yok, 100:maksimum özür). (Ek-3) 

 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi DASH anketinin normatif değerlerini 

DASH Fonksiyon-Semptom (DASH-FS) için 10.1, DASH Yüksek Performans Ġsteyen 

Sporlar-Müzisyenler Modeli (DASH-SM) için 9,75 olarak belirlemiĢtir (Hunsaker 2002). 

     Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması Düger ve ark. tarafından 2006 yılında 

yapılmıĢtır. 

 

 

3.11. Ġstatiksel Analiz 

 

 Veriler SPSS 24.0 (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statisticsfor 

Windows, Version 24.0 Armonk, NY: IBM Corp.) paket programıyla analiz edilmiĢtir. 

Sürekli   değiĢkenler   ortalama ± standart sapma ve kategorik değiĢkenler sayı ve 

yüzde olarak ifade edilmiĢtir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi ile 

incelenmiĢtir. Verilerimiz parametrik test varsayımlarını sağlandığından dolayı bağımsız 

grup farklılıkların karĢılaĢtırılmasında Tek yönlü Varyans analizi (One-WayAnova) 

kullanılmıĢtır. DeğiĢkenler arasındaki iliĢki normal dağılım gösteren veriler için 

Pearsonkorelason analizi, normal dağılım göstermeyen veriler için Spearman 

korelasyon analizi kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Tüm analizlerde p<0,05 istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

  

Senfoni orkestralarında profesyonel olarak yaylı çalgı çalan müzisyenlerdeki 

kas iskelet sistemi ağrılarının ve özür düzeylerinin incelenmesi amacıyla yaptığımız 

çalıĢmamızda Ġstanbul, Ġzmir ve Ankara illerindeki 4 senfoni orkestrasında çalan toplam 

62 gönüllü katılımcı değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma kapsamında katılımcılardan elde edilen 

bulgular; demografik veriler, kas-iskelet ağrı Ģiddeti, çalma performansı, günlük yaĢam 

aktivite etkilenimi, performans kaybı kaygısı, yorgunluk ve özür düzeyi Ģeklinde yedi alt 

baĢlıkta incelenmiĢtir. Katılımcıların ağrı Ģiddetleri hafif, orta ve Ģiddetli olmak üzere 

gruplandırılmıĢtır. 

 

 

4.1. Katılımcıların Demografik Verileri 

 

AraĢtırmaya katılanların %71,0‟i kadın ve %29,0‟u erkektir. Katılan 

müzisyenlerin yaĢları 22-63 yıl arasında olup, ortalama 45,94±9,40yıl olarak 

bulunmuĢtur. Katılımcıların yaĢ, boy, kilo ve Vücut Kitle Ġndeksi (VKI) ortalamaları 

Tablo 4.1.1‟de verilmiĢtir.  

 

Tablo 4.1 Katılımcıların demografik verileri 

 Ort.     ± SS 

YaĢ (yıl)    45,94  9,40 

Boy uzunluğu (cm)   168,40  8,92 

Vücut ağırlığı (kg)   67,08 11,80 

VKĠ (kg/m2)   23,63  2,99 

VKĠ: Vücut Kitle Ġndeksi; Ort:Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma 

 

 Katılımcıların orkestra dağılımları ve enstrüman çalma ile ilgili özellikleri Tablo 

4.1.2‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.1.2 Katılımcıların orkestra dağılımları ve enstrüman çalma ile ilgili özellikleri 

Parametre KiĢi sayısı (n) Yüzde (%) 

Orkestra   

Ankara CumhurbaĢkanlığı Senfoni Orkestrası 20 32,3 

   Ġzmir Devlet Senfoni Orkestrası 19 30,6 

   ĠstanbulDevlet Senfoni Orkestrası 14 22,6 

   Ġstanbul BB. Kent Orkestrası 9 14,5 

Dominant el   

   Sağ 49 79,0 

   Sol 9 14,5 

   Her ikisi 4 6,5 

Enstrüman   

   Keman 29 46,8 

   Viyolonsel 14 22,6 

   Viyola 13 21,0 

   Kontrbas 6 9,7 

Çalma pozisyonu   

   Oturarak 52 83,9 

   Ayakta 10 16,1 

Isınma egzersizleri   

   Evet 43 69,4 

   Hayır 19 30,6 

Dinlenme arası   

   Evet 57 91,9 

   Hayır 5 8,1 

Germe egzersizleri   

   Evet 12 19,4 

   Hayır 50 80,6 

BB: BüyükĢehir Belediyesi  

 

Katılımcıların %32,32‟ü Ankara CumhurbaĢkanlığı Senfoni Orkestrası‟nda, 

%30,6‟sı Ġzmir Devlet Senfoni Orkestrası‟nda, %22,6‟sı Ġstanbul Devlet Senfoni 

Orkestrası‟nda, %14,5‟i Ġstanbul BüyükĢehir Belediyesi Kent Orkestrası‟nda görev 

yapmaktaydı. Katılımcılar enstrümanlarını çalarken %79,0‟u sağ, %14,5‟i sol, %6,5‟i ise 
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her iki elini kullanabilmekteydi. Katılımcıların %46,8‟i keman, %22,6‟sı viyolonsel, 

%21,0‟i viyola, %9,7‟si ise kontrbas çalmaktaydı. Katılımcıların %83,9‟u oturarak, 

%16,12‟si ayakta enstrüman çaldıklarını ifade etmiĢlerdir. Enstrüman çalmadan önce 

ısınma egzersizi yapanların oranı %69,4 iken dinlenme arası verenlerin oranı %91,9 ve 

germe egzersizleri yapanların oranı %19,4 olarak tespit edilmiĢtir. 

Katılımcıların enstrüman çalmayla ilgili süre bilgilerinin dağılımı Tablo 4.1.3‟te 

verilmiĢtir.  

 

Tablo 4.1.3 Katılımcıların enstrüman çalmayla ilgili süre bilgilerinin dağılımı 

 En küçük En büyük         Ort.     ±     SS 

Enstrüman çalma süresi 

(yıl) 
8,00 55,00 34,77 10,34 

Profesyonellik yılı 1,00 42,00 24,61 8,94 

Konser sayısı 2,00 14,00 5,95 2,54 

Konser süresi (dk) 60,00 180,00 129,60 23,19 

Günlük çalıĢma süresi (dk) 30,00 420,00 184,03 81,71 

Haftalık çalıĢma süresi 

(sa) 
9,00 45,00 20,56 8,53 

Isınma süresi (dk) ,00 60,00 13,31 13,58 

Dinlenme süresi (dk) ,00 30,00 21,29 9,45 

Germe süresi (dk)  ,00 30,00 1,85 4,96 

dk: Dakika; sa: Saat; Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma 

 

Katılımcılar 8-55 yıl arasında enstrüman çaldıklarını ifade ederken, profesyonel 

olarak enstrüman çalma yılı ise 1-42 yıl arasında değiĢmektedir. Enstrüman çalma yılı 

ortalaması 34,77±10,34 yıl olup, profesyonel enstrüman çalma yılı ortalaması ise 

24,61±8,94 yıldı. Konser sayısı ortalama 5,95±2,54 olup, konserlerin ortalama süresi 

ise 129,60±23,19 dk olarak ifade edilmiĢtir. Günlük ortalama 184,03±81,71 dk çalıĢma 

süresine sahip olan katılımcılar, haftalık ise 20,56±8,53 saat çalıĢtıklarını ifade 

etmiĢlerdir. Katılımcıların enstrüman çalmaya baĢlamadan önce ısınma süreleri 

ortalama 13,31 dk iken, dinlenme süreleri ortalama 21,29 dk, germe süreleri ise 

ortalama 1,85 dk olarak tespit edilmiĢtir. 
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4.2. Katılımcıların Kas-iskelet ağrı Ģiddetleri 

 

Katılımcıların %87,1‟si (n=54) kas iskelet ağrısı tanımlamıĢlardır. Katılımcıların 

enstrüman çalarken hissettikleri kas-iskelet ağrı Ģiddetleri ve bölgelere göre dağılımları 

Tablo 4.2.1‟de verilmiĢtir.  

 

Tablo 4.2.1 Katılımcıların ağrı Ģiddeti ortalama değerleri (GAS) ve bölgelere göre 

dağılımları 

Ağrı Bölgeleri    Ort.     ±     SS 

BaĢ (n=23) 41,39 26,29 

Çene (n=18) 28,83 26,03 

Boyun (n=39) 47,51 23,13 

Sırt (n=43) 51,97 23,99 

Bel (n=37) 44,05 20,69 

Omuz       Sağ (n=27) 56,14 26,13 

Sol (n=29) 53,24 24,76 

Kol            Sağ (n=18) 37,55 26,44 

Sol (n=17) 31,29 24,61 

Dirsek       Sağ (n=15) 34,60 25,72 

Sol (n=12) 31,08 29,43 

Önkol       Sağ (n=15) 42,73 29,84 

Sol (n=13) 29,61 28,58 

El bileği    Sağ (n=20) 47,30 30,08 

                          Sol (n=20)35,31 24,91 

1.parmak Sağ (n=11) 30,45 25,49 

Sol (n=13) 22,00 16,45 

2.parmak  Sağ (n=7) 20,57 23,71 

                           Sol (n=10) 19,10 15,27 

3.parmak  Sağ(n=8) 15,12 11,10 

                            Sol (n=9)   15,33 9,73 

4.parmak  Sağ(n=9) 14,00 9,08 

                          Sol (n=13) 30,53 27,31 

5.parmak   Sağ (n=6) 5,01 9,80 

                             Sol (n=9)   24,77 31,13 

Kalça         Sağ (n=5) 32,80 15,64 

                             Sol (n=7) 41,00 24,40 

Uyluk         Sağ (n=4) 22,00 7,48 

                             Sol (n=7) 29,85 25,42 

Diz             Sağ (n=8) 23,37 21,71 

                              Sol (n=11) 34,90 2027 

Baldır         Sağ (n=2) 23,50 0,70 

                              Sol (n=3) 37,00 26,0 

Ayak bileği Sağ (n=5) 24,60 14,69 

                              Sol (n=7) 33,71 15,39 
Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma; Ağrı Ģiddeti ortalamaları GAS değeri (mm) olarak verilmiĢtir. 
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Katılımcıların enstrüman çalarken hissettikleri kas-iskelet ağrı Ģiddeti en fazla 

sağ omuz bölgesinde 56,14±26,13 mm Ģiddetinde görülmektedir. Sol omuz 

53,24±24,76 mm sırt 51,97±23,99 mm, sağ el bileği 47,30±30,08 mm boyun 

47,51±23,13 mm bel 44,05±20,69 mm olarak bulunmuĢtur. 

Kas-iskelet ağrısı olan katılımcıların tanımladıkları ağrılı bölge sayıları ġekil 

4.2.1‟de gösterilmiĢtir. Katılımcıların %14,8‟i en az 1 bölgesinde ağrı tanımlamıĢtır. 
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ġekil 4.2.1 Katılımcıların ağrılı bölge sayılarının dağılımı 

 

Katılımcıların kas-iskelet semptomlarının dağılımı Tablo 4.2.2‟de verilmiĢtir.  
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Tablo 4.2.2 Katılımcıların kas iskelet sistemi semptomlarının dağılımları 

DeğiĢkenler KiĢi sayısı (n) Yüzde (%) 

Kas iskelet sistemi 

semptomu 
  

   Gerginlik 28 45,2 

   Kasılma 25 40,3 

   Sızlama 14 22,6 

   Karıncalanma 13 21,0 

   UyuĢma 11 17,7 

   Güçsüzlük 8 12,9 

   Hareket kısıtlanması 8 12,9 

   ġiĢlik 7 11,3 

   Kramp 4 6,5 

   Soğukluk 3 4,8 

   Morarma 1 1,6 

   Semptom zamanı   

   Provada 19  35,8 

   Dinlenmede 16  30,2 

   Çaldıktan sonra 12  22,6 

   Konserde 6  11,3 

Semptomların performansı 

etkileme durumu 
  

   Evet 32 51,6 

   Hayır 30 48,4 

 

Katılımcıları etkileyen en fazla kas-iskelet sistemi semptomu kassal gerginlik 

(%45,2) olarak bulunmuĢtur. Bu semptomların en fazla görüldüğü zaman ise prova 

zamanında (%35,8) olduğunu ifade etmiĢlerdir. Katılımcıların %51,6‟sı semptomların 

çalma performanslarını etkilediğini de belirtmiĢlerdir. 

 

 

4.3. Kas-iskelet AğrılarınınÇalma Performansına Etkisi 

 

Katılımcıların kas-iskelet sisteminden kaynaklı ağrı Ģiddetinin çalma 

performansları üzerine olan etkisi Tablo 4.3.1‟de verilmiĢtir.  
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Tablo 4.3.1Kas-iskelet ağrıları ve ağrının çalma performansına olan etkisi 

DeğiĢkenler                        KiĢi Sayısı (n)      Yüzde (%) 

Ağrının çalma performansına 

etkisi 

               Evet                                    36             58,1 

              Hayır                                    26             41,9 

Performansınızı en çok etkileyen  

ağrı bölgeleriniz 

             Omuz                                   13             36,1 

              Sırt                                      10             27,8        

              Boyun                                   4             11,1 

              El bileği                                 3               8,3 

              Bel                                        3               8,3 

              Diz                                        1               2,8 

              Ön kol                                   1               2,8 

Parmaklar                             1               2,8     

Ağrınız hangi zamanlarda daha 

yoğun? 

     Provada                                         8                18,2                                                                                

     Konserde                                      11                25    

     Çaldıktan sonra                            12                27,3 

     Dinlenmede                                  13                29,5 

Ort    ±     SS    

Ağrının Çalma performansınıza  

etkisi 

(GAS/mm)(n=36)                               50,22  ±  19,94 

GAS: Görsel Analog Skalası; Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma 

 

Katılımcıların %58,1‟i kas-iskelet ağrılarının çalma performanslarını etkilediğini 

ifade etmiĢlerdir. Performans sırasında en fazla ağrı yaĢadıkları bölgenin (%36,1) omuz 

bölgesi olduğunu ve ağrının en yoğun olduğu dönem olarak müzik aletlerini çaldıktan 

hemen sonra (%27,3) ve dinlenme sırasında (%29,5) olduğunu söylemiĢlerdir. 

Katılımcılar ağrılarının çalma performanslarına olan etkisini ise ortalama 50,22±19,94 

mm olarak bildirmiĢlerdir. 
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4.4. Ağrının Günlük YaĢam Aktivitesine Etkisi 

 

Katılımcıların kas-iskelet sistemi kaynaklı ağrılarının günlük yaĢam aktivitelerine 

olan etkisi Tablo 4.4.1‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.4.1 Kas-iskelet sistemi ağrısının günlük yaĢam aktivitelerine etkisi 

DeğiĢkenler                            n                 % 

Ağrınızın günlük yaĢam  

aktivitelerinize etkisi var mı? 

   Evet                                      32            51,6  

   Hayır                                     30           48,4 

                                                Ort.     ±    SS           

Ağrının günlük yaĢam 

aktivitelerine etkisi 

GAS (mm) (n=32)                   43,31  ±   22,25 

GAS: Görsel Analog Skalası; Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma 

 

 Katılımcıların %51,6‟sı kas-iskelet ağrılarının günlük yaĢam aktivitelerini 

etkilediğini belirtmiĢlerdir. Bu katılımcılar içinde ağrılarının günlük yaĢam aktiviteleri 

üzerine olan etkisi ortalama 43,31±22,25 mm olarak bulunmuĢtur.   

 

 

4.5. Katılımcıların Performans Kaybı Kaygısı 

 

Katılımcıların performans kaybı kaygısının sonuçları Tablo 4.5.1‟de verilmiĢtir.  
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Tablo 4.5.1. Katılımcıların performans kaybı kaygısı ölçüm sonuçları 

DeğiĢkenler                           n                % 

Performans kaybı kaygısı  

var mı? 

Evet                                        30             48,4 

Hayır                                       32             51,6 

Performans kaybı  

kaygı düzeyi (n=30) 

Ort.     ±      SS 

GAS(mm)                               48,26  ±   24,38 

GAS: Görsel Analog Skalası; Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma 

 

 Katılımcıların performans kaybı kaygısı sonuçları ortalama 48,26±24,38 mm 

olarak bulunmuĢtur. 

 

 

4.6. Katılımcıların Yorgunluk Düzeyleri 

  

Katılımcıların çalma performanslarına bağlı yorgunluk durumları ve hissettikleri 

yorgunluk düzeyleri Tablo 4.6.1‟de verilmiĢtir.  

 

Tablo 4.6.1. Katılımların yorgunluk düzeyleri 

DeğiĢkenler                        n                % 

Yorgunluk var mı? 

   Evet                               37                 59,7    

  Hayır                              25                  40,3 

Ort.       ±         SS 

Yorgunluk düzeyi 

(n=37)  

(GAS)(mm)                     48,07     ±       21,53 

GAS: Görsel Analog Skalası; Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma 

 

 Katılımcıların %59,7‟si çalma performansına bağlı yorgunluk yaĢadığını ifade 

etmiĢlerdir. Yorgunluk düzeyleri ise GAS‟a göre ortalama 48,07±21,53 mm olarak 

bulunmuĢtur. 
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4.7. Katılımcıların Özür Düzeyleri 

 

 Katılımcıların özür düzeyleri Tablo 4.7.1‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.7.1. Katılımcıların özür düzeyleri 

DeğiĢkenler   En Küçük   En büyükOrt.   ±   SS 

DASH-FS  ,00          56,80            19,01  ±   16,34 

DASH-SM        ,00          75,00            13,61  ±   18,26 

DASH-FS: DASH Fonksiyon-Semptom; DASH-SM: DASH Yüksek Performans Ġsteyen Sporlar-

Müzisyenler Modeli; Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma 

 

 Katılımcıların özür puanları DASH-FS‟a göre ortalama 19,01±16,34 ve DASH-

SM‟a göre ortalama 13,61±18,26 olarak bulunmuĢtur. 

 

4.8. Katılımcıların Kas-Ġskelet Ağrıları ile Performans Kaybı Kaygısı, Çalma 

Performans Etkilenimi ve Günlük YaĢam EtkilenimiArasındaki ĠliĢki 

 

 Katılımcıların kas-iskelet sistemine ait ağrı Ģiddetleri ile performans kaybı 

kaygısı arasındaki iliĢki Tablo 4.8.1‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.8.1 Kas-iskelet ağrı Ģiddeti ile performans kaybı kaygısı arasındaki iliĢki 

DeğiĢken Performans Kaybı Kaygısı  

Boyun GAS r=0,452 
p=0,030 

Sırt GAS r=0,600 
p=0,002 

Omuz Sağ GAS r=0,469 
p=0,043 

El bileği Sağ GAS r=0,521 
p=0,047 

Diz Sol GAS r=0,943 
p=0,001 

2.parmakSağ GAS r=0,759 
p=0,048 

5.parmakSol GAS r=0,774 
p=0,024 

GAS: Görsel Analog Skalası 

 

 Katılımcıların performans kaybı kaygı düzeyi ile boyun bölgesi, sağ omuz 

bölgesi ve sağ el bilek bölgesindeki ağrı Ģiddeti arasında orta düzeyde pozitif yönde 

anlamlı iliĢki bulunurken (p<0,05), performans kaybı kaygı düzeyi ile sırt bölgesinde, 

sol 5. parmak ve sağ 2. parmakta hissedilen ağrı Ģiddeti arasında yüksek düzeyde 
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pozitif yönde bir iliĢki tespit edilmiĢtir (p<0,05). Performans kaybı kaygı düzeyi ile sol 

diz bölgesinde hissettikleri ağrı Ģiddeti ile arasında çok yüksek düzeyde ve pozitif 

yönde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p<0,001).   

Katılımcıların kas-iskelet sistemine ait ağrı Ģiddetleri ile çalma performans 

etkilenimi arasındaki iliĢki Tablo 4.8.2‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.8.2 Kas-iskelet ağrı Ģiddetleri ile çalma performans etkilenimi arasındaki iliĢki 

DeğiĢken Çalma performansı  
Boyun GAS r=0,646 

p=0,0001 

Sırt GAS r=0,613 
p=0,0001 

Omuz GAS r=0,769* 
p=0,0001 
r=0,425® 
p=0,048 

ElbileğiSağ GAS r=0,784 
p=0,001 

2.ParmakSağ GAS r=0,922 
p=0,026 

Uyluk GAS r=0,988* 
p=0,012 
r=0,872® 
p=0,023 

Diz               Sol 
GAS 

r=0,836 
p=0,001 

AyakBileğiSol GAS r=0,771 
p=0,042 

GAS: Görsel Analog Skalası; *:Sağ; ®:Sol. 

 

Katılımcıların çalma performans etkilenimi ile sol omuz bölgesindeki ağrı Ģiddeti 

arasında orta düzeyde pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunurken (p<0,05),çalma 

performans etkilenimi ile boyun, sırt, sağ omuz, sağ el bileği, sağ 2.parmak, uyluk 

bölgesi, sol ayak bileğindeki ağrı Ģiddetleri arasında yüksek düzeyde ve pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05). 

Katılımcıların kas-iskelet sistemine ait ağrı Ģiddetleri ile günlük yaĢam etkilenimi 

arasındaki iliĢki Tablo 4.8.3‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.8.3 Kas-iskelet ağrı Ģiddeti ile günlük yaĢam etkilenimi arasındaki iliĢki 

DeğiĢken Günlük yaĢam etkilenimi 
Sırt GAS r=0,477 

p=0,014 

OmuzSağGAS r=0,486 
p=0,022 

4.Parmak Sağ GAS r=0,813 
p=0,026 
 
 

2.Parmak Sol GAS r=0,774 
p=0,041 

GAS: Görsel Analog Skalası 

 

Katılımcıların günlük yaĢam etkilenim düzeyleri ile sırt ve sağ omuz 

bölgesindeki ağrı Ģiddetleri arasında orta düzeyde ve pozitif yönde anlamlı bir iliĢki 

bulunurken (p<0,05), günlük yaĢam etkilenimi ile sağ 4.parmak ve sol 2.parmak ağrı 

Ģiddetleri arasında yüksek düzeyde pozitif yönde anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir 

(p<0,05). 

 

 

4.9. Katılımcıların Kategorize Edilen Kas-Ġskelet Ağrısının Performans Kaybı 

Kaygısı,Çalma Performansı ve Günlük YaĢam Üzerine Etkisi 

 

 Katılımcıların kas-iskelet ağrıları kategorize edildiğinde sırt ağrılarının 

performans kaybı kaygısına, çalma performansları ve günlük yaĢamları üzerine olan 

etkisi Tablo 4.9.1‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.9.1 Katılımcıların kategorize edilen sırt bölgesi ağrı Ģiddetinin performans 

kaybı kaygısı, çalma performansları ve günlük yaĢamları üzerine olan etkisi 

DeğiĢkenler Sırt bölgesi 
Hafif ağrı  Orta düzeyde ağrı   ġiddetli ağrı 
Ort±  SSOrt    ±  SS       Ort   ±   SS 

F p* 

Performans kaybı 
kaygısı 
 
Çalma performansı 
 
Günlük yaĢam 
etkilenimi 

 

42,00   10,58    44,10  15,48      66,25   17,77 
 
32,50    7,59     43,61    7,59      67,14   23,61 
 
31,33   13,57    37,06   19,65     58,37   23,74 

6,000 
 
4,666 
 
3,343 

0,007 
 
0,021 
 
0,053 

Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma; p*: One-Way ANOVA 
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Katılımcıların sırt bölgelerinde hissettikleri ağrı Ģiddeti kategorize edildiğinde 

Ģiddetli sırt ağrısı olan katılımcılarda performans kaybı kaygılarının daha yüksek olduğu 

bulunmuĢ olup aradaki fark istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p=0,007). 

ġiddetli sırt ağrısı olan katılımcıların, hafif ve orta düzeyde sırt ağrısı hisseden 

katılımcılara göre çalma performanslarının daha yüksek düzeyde etkilendiği bulunmuĢ 

olup aradaki fark istatistiksel düzeyde anlamlıdır (p=0,021). ġiddetli sırt ağrısı olan 

katılımcıların ise hafif ve orta düzeyde sırt ağrısı olan katılımcılara göre günlük yaĢama 

olumsuz yöndeki etkilenimi daha fazla olmakla beraber aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamsız bulunmuĢtur (p>0,05). 

 Katılımcıların kas-iskelet ağrıları kategorize edildiğinde boyun ağrılarının 

performans kaybı kaygısına, çalma performansları ve günlük yaĢamları üzerine olan 

etkisi Tablo 4.9.2‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.9.2 Katılımcıların kategorize edilen boyun bölgesi ağrı Ģiddetinin performans 

kaybı kaygısı, çalma performansları ve günlük yaĢamları üzerine olan etkisi 

DeğiĢkenler Boyun bölgesi 
 Hafif ağrıOrta düzeyde ağrı  ġiddetli ağrı 
Ort±  SSOrt    ±     SS       Ort   ±   SS 

F p* 

Performans kaybı 
kaygısı 
 
Çalma performansı 
 
Günlük yaĢam 
etkilenimi 

 

40,00   21,91  48,60  13,46     75,25     17,98 
 
32,00    9,79   52,61   22,48    58,00     27,27 
 
40,00   22,62  40,64   20,66    53,40     31,62 

6,306 
 
2,140 
 
0,613 

0,006 
 
0,144 
 
0,551 

Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma; p*: One-Way ANOVA 

 

Katılımcıların boyun bölgelerinde hissettikleri ağrı Ģiddeti kategorize edildiğinde 

Ģiddetli boyun ağrısı olan katılımcılarda performans kaybı kaygılarının daha yüksek 

olduğu bulunmuĢ olup aradaki fark istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır 

(p=0,006). ġiddetli boyun ağrısı olan katılımcıların, hafif ve orta düzeyde boyun ağrısı 

hisseden katılımcılara göre çalma performanslarının ve günlük yaĢamlarının olumsuz 

yönde daha yüksek düzeyde etkilendiği görülmekle beraber aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0,05). 

Katılımcıların kas-iskelet ağrıları kategorize edildiğinde sağ omuz ağrılarının 

performans kaybı kaygısına, çalma performansları ve günlük yaĢamları üzerine olan 

etkisi Tablo 4.9.3‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.9.3 Katılımcıların kategorize edilen sağ omuz bölgesi ağrı Ģiddetinin 

performans kaybı kaygısı, çalma performansları ve günlük yaĢamları üzerine olan etkisi 

DeğiĢkenler Sağ omuz bölgesi 
 Hafif ağrı  Orta düzeyde ağrı  ġiddetli ağrı 
Ort   ± SS      Ort    ±   SS        Ort     ±   SS 

F p* 

Performans kaybı 
kaygısı 
 
Çalma performansı 
 
Günlük yaĢam 
etkilenimi 

 

36,16   11,65    47,50  10,60    67,28     17,88 
 
45,00   27,18    41,12   18,33   61,00    26,77 
 
33,50   11,56    35,45   18,42    55,85   28,88 

9,125 
 
1,512 
 
2,267 

0,002 
 
0,250 
 
0,131 

Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma; p*: One-Way ANOVA 

 

Katılımcıların sağ omuz bölgelerinde hissettikleri ağrı Ģiddeti kategorize 

edildiğinde Ģiddetli sağ omuz ağrısı olan katılımcılarda performans kaybı kaygılarının 

daha yüksek olduğu bulunmuĢ olup, aradaki fark istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlıdır (p=0,002). ġiddetli sağ omuz ağrısı olan katılımcıların, hafif ve orta düzeyde 

sağ omuz ağrısı hisseden katılımcılara göre çalma performanslarının ve günlük 

yaĢamlarının olumsuz yönde daha yüksek düzeyde etkilendiği görülmekle beraber 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0,05). 

Katılımcıların kas-iskelet ağrıları kategorize edildiğinde sol omuz ağrılarının 

performans kaybı kaygısına, çalma performansları ve günlük yaĢamları üzerine olan 

etkisi Tablo 4.9.4‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.9.4Katılımcıların kategorize edilen sol omuz bölgesi ağrı Ģiddetinin performans 

kaybı kaygısı, çalma performansları ve günlük yaĢamları üzerine olan etkisi 

DeğiĢkenler Sol omuz bölgesi 
 Hafif ağrı Orta düzeyde ağrı  ġiddetli ağrı 
Ort  ±  SS     Ort    ±     SS       Ort     ±   SS 

F p* 

Performans kaybı 
kaygısı 
 
Çalma performansı 
 
Günlük yaĢam 
etkilenimi 

 

42,16   19,71    45,83   21,68    71,50      8,96 
 
42,20   33,30    45,22   25,20    49,00    19,50 
 
45,66   26,27    31,66   20,42    58,40    15,12 

3,125 
 
0,096 
 
3,232 

0,067 
 
0,909 
 
0,065 

Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma; p*: One-Way ANOVA 

 

Katılımcıların sol omuz bölgelerinde hissettikleri ağrı Ģiddeti kategorize 

edildiğinde farklı ağrı Ģiddetlerinde performans kaybı kaygılarının, çalma 
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performanslarının ve günlük yaĢam üzerindeki olumsuz etkileri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (p>0,05).  

Katılımcıların kas-iskelet ağrıları kategorize edildiğinde sağ el bileği ağrısının 

performans kaybı kaygısına, çalma performansları ve günlük yaĢamları üzerine olan 

etkisi Tablo 4.9.5‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.9.5. Katılımcıların kategorize edilen sağ el bileği ağrı Ģiddetinin performans 

kaybı kaygısı, çalma performansları ve günlük yaĢamları üzerine olan etkisi 

DeğiĢkenler Sağ el bileği 
Hafif ağrı Orta düzeyde ağrı  ġiddetli ağrı 
Ort±  SSOrt    ±   SS       Ort    ±  SS 

F p* 

Performans kaybı 
kaygısı 
 
Çalma performansı 
 
Günlük yaĢam 
etkilenimi 

 

34,12   10,89   52,00   4,96      71,40  14,18 
 
33,16   21,55   53,75  30,89     64,60  21,77 
 
32,00    9,77    37,00  26,72     50,40 25,54 

17,657 
 
2,381 
 
1,098 

0,0001 
 
0,135 
 
0,365 

Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma; p*: One-Way ANOVA 

 

Katılımcıların sağ el bileği bölgesinde hissettikleri ağrı Ģiddeti kategorize 

edildiğinde Ģiddetli sağ el bileği ağrısı olan katılımcılarda performans kaybı kaygılarının 

daha yüksek düzeyde olduğu bulunmuĢ olup, aradaki fark istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlıdır (p=0,0001). ġiddetli sağ el bileği ağrısı olan katılımcıların, hafif ve 

orta düzeyde ağrısı olan katılımcılara göre çalma performanslarının ve günlük 

yaĢamlarının olumsuz yönde daha yüksek düzeyde etkilendiği görülmekle beraber 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0,05). 
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5.TARTIġMA 

 

 

Bu çalıĢma, profesyonel orkestrada yaylı çalgı çalan müzisyenlerdeki kas 

iskelet sistemi ağrılarının incelenmesi amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Aynı popülasyonda 

kas iskelet sistemi ağrıları ve semptomları ile çalıĢma-dinlenme süreleri, kullanılan 

enstrüman, profesyonellik sürelerinin yanında, kas-iskelet ağrılarının müzisyenlerin 

çalma performansı, performans kaybı kaygısı ve günlük yaĢamı üzerine etkisi 

incelenmiĢtir. 

ÇalıĢmamız müzisyenlerin en Ģiddetli omuz bölgesi olmak üzere sırasıyla sırt, 

sağ el bileği, boyun ve bel bölgelerinde kas iskelet sistemi ağrısı yaĢadıklarını 

göstermektedir. Müzisyenlerde en sık görülen semptom kassal gerginlik olarak 

bulunmuĢtur. Kas iskelet ağrı Ģiddeti ile performans kaybı kaygısı, çalma performansı 

ve günlük yaĢam aktiviteleri arasında boyun, sırt, omuz(sağ-sol), sağ el bileği, sol 2. ve 

5. parmaklar, sağ 2. ve 4. parmaklar, sol diz ve sol ayak bileği bölgelerinde iliĢki 

bulunmuĢtur. Sırt, boyun, sağ omuz ve sağ el bileği bölgelerindeki ağrının performans 

kaybı kaygısını olumsuz yönde etkilediği tespit edilmiĢtir. ġiddetli sırt ağrısının da 

çalma performansına olumsuz etkisinin sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ağrı Ģiddetinin günlük 

yaĢam etkilenimi üzerinde herhangi bir etkisi saptanmamıĢtır. 

Literatürde profesyonel senfoni orkestralarındaki müzisyenlerin deneyimledikleri 

kas iskelet ağrılarına yönelik farklı ülkelerde anket tarzında sorularla oluĢturulmuĢ 

çalıĢmalardaĢu sonuçlara ulaĢılmıĢtır. Ackermann (2012) senfoni orkestralarında çalan 

377 Avustralyalı müzisyenle yaptığı çalıĢmada katılımcıların %84‟ü çalmaya ve 

performansa bağlı kas iskelet ağrıları yaĢadığını belirtmiĢtir. 408 profesyonel orkestra 

müzisyenine uygulanan anket sonucunda müzisyenlerin %89‟unun mevcut veya 

geçmiĢ çalma ile iliĢkili kas-iskelet ağrısından etkilendiği tespit edilmiĢtir (Steinmetz 

2015). Çalmayla iliĢkili kas iskelet ağrılarını saptamak amacıyla Kuzey Portekiz‟deki 3 

ayrı profesyonel orkestradaki 112 müzisyenin katıldığı çalıĢmada popülasyonun 

%62‟sinin bu ağrıları deneyimlediği sonucuna ulaĢılmıĢtır (Sousa 2017). Ġngilterede 

bulunan 6 profesyonel senfoni orkestrasında uygulanan anket çalıĢmasında 
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katılımcıların orkestradaki rolleri, çalma sırasındaki fiziksel aktiviteleri, performans 

kaybı kaygısı gibi mental problemler ve bölgesel ağrıları ile ilgili sorular yöneltilmiĢtir. 

Katılan toplam 243 müzisyenin %86‟sı bölgesel ağrısı olduğunu bildirmiĢtir (Leaver 

2011). ÇalıĢmamızın sonucu bu çalıĢmalar ile benzerlik göstermektedir. Bizim 

çalıĢmamızda Türkiye‟nin 3 farklı ilinden toplam 62 profesyonel senfoni orkestrası 

müzisyeni kendilerine yöneltilen anket sorularını cevaplamıĢlardır ve %87‟si en az 1 

vücut bölgesinde ağrısı olduğunu belirtmiĢtir. Müzisyenlerin büyük çoğunluğunun 

çalmaya bağlı kas iskelet ağrısı yaĢadığı yorumu yapılabilir. 

 Yaylı çalgı çalan müzisyenlerde kas iskelet semptomlarının diğer müzik 

aletlerini çalan gruplara göre daha fazla olduğu bilinmektedir. On iki Ġsveç 

orkestrasından toplam 235 katılımcı ile yapılan bir kesitsel çalıĢmada katılımcılar kol 

pozisyonuna ve aktif enstrüman çalma sürelerine göre 4 farklı gruba ayrılmıĢtır. “Nötral 

kol pozisyonunda” enstrümanlarını çalan gruba göre “yükseltilmiĢ kol pozisyonunda” 

enstrümanlarını çalan grubun daha fazla ağrı yaĢadığı bulunmuĢtur (Nyman 2007). 

Keman, viyola gibi enstrümanlar nötral pozisyondan uzak kolu yükselterek çalınması 

gereken enstrümanlardır. Abréu-Ramos (2007) Porto Riko profesyonel senfoni 

orkestrasında uyguladığı çalıĢmada yaylı çalgı çalan müzisyenlerin kas iskelet 

semptomlarının diğer gruplara göre daha fazla olduğunu saptamıĢtır. Steinmetz (2015), 

müzisyenlerin yaklaĢık %43'ünün, özellikle keman çalanlar baĢta olmak üzere beĢten 

fazla ağrı bölgesi bildirdiğini belirtirken, Kochem (2015)‟in yayınladığı sistematik 

derlemede özellikle yaylı çalgı çalanların çalmaya bağlı kas iskelet semptomlarının 

prevelansının %44,7 ile %93 arasında yüksek seviyede olduğunu bildirmiĢtir.  

Kas iskelet semptomlarının daha fazla olduğu bilinen yaylı çalgı çalan 

müzisyenlerin bu ağrıları genellikle yoğun olarak yaĢadıkları spesifik vücut bölümleri 

vardır. 7 ay ile 9 yıl arasında yaylı çalgı çalan genç bir grup ile yapılan çalıĢmada omuz 

bölgesi en fazla ağrıdan Ģikâyet edilen bölge olmuĢtur. Bunun yanında katılımcılar 

boyun, bel ve diz bölgelerini de ciddi ağrı bölgesi olarak bildirmiĢtir (Koh 2006). 

Avustralya'nın Perth kentindeki devlet okullarında enstrümantal müzik eğitimi alan 7-17 

yaĢları arasındaki 731 çocuk, genel ve bir aylık semptomlar, son 1 ay içerisindeki 

çalma ile iliĢkili problemler (her zamanki gibi bir enstrüman çalamama) ve çalma ile 

iliĢkili kas iskelet sistemi semptomları bakımından incelenmiĢtir. Yaylı çalgı çalan 

çocuklarda boyun, sağ kol ve sol kol bölgesinde daha fazla problem yaĢadıkları 

bulunmuĢtur (Ranelli 2011). Kariyerinin henüz baĢlarındaki genç yaylı çalgı çalan 

müzisyenlerde dahi ciddi kas iskelet Ģikayetleri görülürken, çok uzun yıllar profesyonel 

bir meslek olarak bunu yapan kiĢilerde bu kas iskelet Ģikayetlerini ve semptomlarını 

görmek hiç ĢaĢırtıcı değildir. Kaufman-Cohen (2011), uyguladığı ankete katılan 39 yaylı 

çalgı çalan müzisyenin %66'sının geçtiğimiz bir yıl içerisinde üst ekstremite ağrısı 
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bildirdiğini raporlamıĢtır. Diğer enstrümanları çalan müzisyenler de dahil olmak üzere 

yapılan anket çalıĢmasına katılan tüm müzisyenlerin %61‟inin omuz ağrısı yaĢadığı 

bulunmuĢtur. Yaylı çalgı çalanların %80‟inin boyun bölgesine dair klinik bulguları 

olduğunu raporlayan Paarup (2012), yine yaptığı bir baĢka çalıĢmada yaylı çalgı çalan 

müzisyenlerin 30 günden fazla bir süredir boyun ve sırttaki kas iskelet semptomlarının 

diğer müzisyenlere göre önemli ölçüde daha yüksek bir oranına sahip olduğu sonucuna 

ulaĢmıĢtır (Paarup 2011). Abréu-Ramos (2007)‟un yaptığı çalıĢmaya göre keman ve 

viyola çalan müzisyenler yüksek oranda boyun ve sol omuz ağrısı bildirirken, çello ve 

bas çalan müzisyenler sağ üst ekstremite semptomlarının daha yüksek olduğunu 

bildirmiĢtir. Dommerholt (2009), keman çalanların boyun, omuz sol bilek ve parmak 

fleksörleri, abdüktördigitiminimus ve dorsalinterosseus kasları ile sorun yaĢama 

eğiliminde olduğunu söylemektedir. Bizim çalıĢmamıza katılan yaylı çalgı çalan 

profesyonel müzisyenlerin en yoğun ağrı yaĢadığı bölgesi sağ omuzdu. 

Katılımcılarımızın yarısından fazlası keman (%46,8) ve viyola (%21) sanatçılarından 

oluĢmaktadır. Bu müzisyenlerin yayı sağ ekstremitelerini kullanarak, omzun nötral 

pozisyonundan daha yüksek bir pozisyonda kontrol ederek enstrümanlarını çalması 

sağ omuz ağrısının en yoğun ağrı yaĢanan bölge olmasına gerekçe olarak 

gösterilebilir. Keman ve viyola çalan katılımcılarımızın enstrüman çalarken hissettikleri 

kas iskelet ağrılarının en Ģiddetlisinin sağ omuz bölgesi olduğunu ve bunu sırasıyla 

solomuz, sağ el bileği, boyun ve belin takip ettiği tespit edilmiĢtir. Enstrümanın 

gövdesini kontrol eden ve tutansol üst ekstremitenin omuz bölgesinde ve enstrümanı 

kontrol etmek için anormal pozisyonda tutulan boyun bölgesinde yüksek Ģiddette ağrı 

görülmesi ĢaĢırtıcı değildir. Müzisyenlerin bel ağrısı yaĢamalarının sebebinin; 

performanslarını çoğunlukla uzun saatler boyunca aralıksız bir Ģekilde oturma 

pozisyonunda gerçekleĢtirmeleri olduğu düĢünülmektedir. 

Müzisyenler enstrüman çalmaya bağlı olarak çok çeĢitli kas iskelet sistemi 

semptomlarından etkilenirler. Güney Afrika'daki amatör ve profesyonel orkestralarda 

yaylı çalgı çalan müzisyenlerden oluĢan 114 kiĢilik bir grup ile yapılan kesitsel 

çalıĢmada katılımcılar semptomlarını ağrı, katılık, yorgunluk ve gerginlik olarak 

tanımlamıĢlardır (Ajidahun 2017). Raymond (2012), ABD'nin güneybatısındaki klasik 

orkestra müzisyenlerine uyguladığı anket çalıĢmasında en sık görülen semptom 

boyunda ve omuzda ağrı ve gerginlik olarak bildirilmiĢtir. Müzisyenler bu semptomdan 

sonra en sık el ve kollarda uyuĢma, karıncalanma ve kramp semptomları yaĢadıklarını 

belirtmiĢlerdir. Benzer olarak bizim çalıĢmamızda da yaylı çalgı çalan müzisyenlerde en 

sık görülen semptom gerginlik olarak bildirilmiĢtir. Yapılan çalıĢmaların büyük bir 

çoğunluğu (Ackermann 2011, Lima 2015, Shields 2000), ağrıyı da bir semptom olarak 

değerlendirmiĢ ve dolayısıyla en sık görülen semptomu ağrı olarak bulmuĢtur. Bizim 
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çalıĢmamız ise ağrıyı ve diğer semptomları ayrı olarak incelemiĢtir. Bu durum 

çalıĢmamızı diğer yapılan çalıĢmalardan ayırmakta ve müzisyenlerin ağrı dıĢında diğer 

çeĢitli semptomlardan da Ģikayetçi olduğunu ortaya koymaktadır. 

Kas iskelet sistemi ağrıları müzisyenlerin çalma performansı ve günlük yaĢam 

aktiviteleri üzerinde etkilidir. Ġsveç‟te senfoni ve oda orkestralarında görev yapan 103 

müzisyen 106 aktörün kas iskelet sistemi ağrısı Standardize Nordik Anketi ile 

değerlendirilmiĢtir. Ağrı Ģiddeti Görsel Analog Skala ile değerlendirilmiĢtir. Ağrının 

çalma performansı üzerine etkisi; ağrının çalma kapasitesine etkisi, çalma süresinin 

kısalması ve çalma tekniğinin değiĢtirilmesi açılarından incelenmiĢtir. Müzisyenlerin 

ağrısı arttıkça çalma performanslarının daha fazla etkilediği ve yaylı çalgı çalanların 

çalma performansının etkilenme riskinin daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(Engquist 2004). Yaptığımız çalıĢmada yaylı çalgı çalan müzisyenlerdeki Ģiddetli sırt 

ağrısının çalma performansı üzerine etki ettiği bulunmuĢtur. Ayrıca elde ettiğimiz 

sonuçlara göre bu müzisyenlerde sırt, omuz, sağ el bileği, sağ 2. parmak, uyluk ve sağ 

ayak bileğindeki ağrıların çalma performansı ile iliĢkili olduğu söylenebilir. 

 Avustralya‟da 483 senfoni orkestrası müzisyeni ve 19 fizyoterapist ile yapılan 

bir çalıĢmada fizyoterapistler kas iskelet sistemi ağrısı bulunan müzisyenler ile 

ağrılarıyla ilgili eğitim, tavsiye, akut tedavi ve daha fazla bilgi için uygun doktora veya 

sağlık profesyoneline yönlendirme amacıyla görüĢmeler gerçekleĢtirmiĢtir. 

Fizyoterapistlerin yönlendirdiği bir triyaj sisteminin müzisyenlerin kas iskelet sistemi 

problemlerinin yönetimi için etkili bir yöntem olabileceğini kanıtlamak için yapılan bu 

çalıĢmada kas iskelet sistemi ağrıları yaĢayan müzisyenlerin %93‟ünün çalma 

performansının etkilendiği bildirilmiĢtir (Chan 2013). Danimarka‟daki 6 senfoni 

orkestrasından 441 müzisyenin katıldığı kesitsel çalıĢmada kas iskelet sistemi ağrıları 

katılımcıların %55‟inin günlük yaĢam aktivitelerinde zorluk yaĢamasına sebep olmuĢtur 

(Paarup 2011). Katılımcılarımızın sırt, sağ omuz, sağ 4. parmak ve sol 2. parmak 

bölgelerinde yaĢadığı ağrılar ile günlük yaĢam aktiviteleri arasında iliĢki bulunduğu 

söylenebilir. ÇalıĢmamızda müzisyenlerin %58,1‟inin çalma performanslarının, 

%51,6‟sının ise günlük yaĢam aktivitelerinin kas iskelet sistemi ağrısından dolayı 

etkilendiği tespit edilmiĢtir. Bu oranlar göstermektedir ki yaylı çalgı çalan müzisyenlerin 

büyük bir çoğunluğunun ağrılarının sadece performanslarını değil iĢleri dıĢındaki 

hayatlarını da etkilemektedir. Yapılan çalıĢmaların ve farkındalığın artmasıyla birlikte 

müzisyenlerin ağrılarına multidisipliner bir bakıĢ açısıyla yaklaĢımın sağlanması; hem 

performans hem de günlük yaĢam üzerindeki etkilenimlerin değerlendirilmesi yönünden 

de oldukça önemli olduğunu düĢünmekteyiz. 

Performans kaybı kaygısı “bir kiĢinin izleyicinin önünde anonim olmayan bir 

Ģekilde performans sergilemesinden önce veya bu sırada ortaya çıkan bir uyarılma ve 



46 
 

kaygı hali” olarak tanımlanmıĢtır (Kesselring 2006). Steptoe (2011), performans 

kaygısının profesyonel müzisyenlerin %15‟i ile %25'i için kritik bir sorun olduğunu 

bildirmiĢtir. Türkiye‟deki profesyonel senfoni orkestralarında görev alan müzisyenler ile 

yapılan çalıĢmada performans kaygısı %81,8 olarak bulunmuĢtur ve müzisyenlerin 

%60‟ı kaygılarının performanslarını olumsuz etkilediğini belirtmiĢtir (Topoğlu 2018). 

Bizim çalıĢmamızda ise Türkiye‟deki profesyonel orkestralarda yaylı çalgı çalanlardaki 

performans kaybı kaygısını inceledik; bu müzisyenlerin %48,4‟ünün performans kaybı 

kaygısı yaĢadığını tespit ettik ve Ģiddetli boyun, sırt, sağ omuz ve sağ el bileği ağrısının 

performans kaybı kaygısını etkilediği sonucuna ulaĢtık. Ayrıca performans kaybı 

kaygısı ile boyun, sırt, sağ omuz, sağ el bileği, sol 5. parmak, sağ 2. parmak ve sol diz 

bölgelerinde yaĢanan ağrı arasında iliĢki vardır. Sahne korkusunun daha fazla kas 

iskelet sistemi ağrısına sebep olabileceği (Steinmetz 2015), kas iskelet sistemi ağrısı 

yaĢayan müzisyenlerin daha fazla kaygı ve önemli derecede sahne korkusu yaĢadığı 

(Jabusch 2004) ve keman ve viyola çalan müzisyenlerin diğer müzisyenlere göre daha 

fazla psikososyaletkilenim yaĢadığı (Holst 2012) bilinmektedir.  

Bilinç, görme, duyu ve iĢitme gibi birçok algısal iĢleme süreci yorgunluktan 

etkilenir. Müzisyenler, uzun çalıĢma saatleri ve zorlu mesleklerden dolayı yorgunluğa 

eğilimlidir (Jain 2019). Yorgunluğun koordinasyon, güç ve postural değiĢiklikler 

üzerinde etkisi olduğunu bildiren yayınlar vardır (Cowley 2017, Gribble 2004, Pingel 

2009, Samaan 2015) ancak müzisyenlerde kas iskelet ağrılarının geliĢimi üzerindeki 

etkisi net değildir. Avustralyalı profesyonel orkestra müzisyenlerinin %75‟i yorgunluk 

yaĢadığını bildirirken (Ackermann 2012), Chan (2000) uzun süreli keman performansı 

gerçekleĢtirdikten sonra yorgunluğun meydana gelmesinin muhtemel olduğunu 

belirtmiĢtir. ÇalıĢmamızdaki yaylı çalgı çalan müzisyenlerin %59,7‟si çalma 

performansına bağlı yorgunluk yaĢadığını ifade etmiĢlerdir. Yorgunluk yaĢayan 

müzisyenlerin çoğunlukta olması olağandır. KiĢilerinuzun ve yoğun performanslarından 

dolayı yorgunluk yaĢadıklarını, performans, ağrı, semptom gibi parametrelerinin 

yorgunluktan etkilenebileceği yorumunu yapabiliriz. 

Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi DASH anketinin normatif değerlerini 

DASH Fonksiyon-Semptom (DASH-FS) için 10.1, DASH Yüksek Performans Ġsteyen 

Sporlar-Müzisyenler Modeli (DASH-SM) için 9,75 olarak belirlemiĢtir (Hunsaker 2002). 

Elde ettiğimiz sonuçlara göre çalıĢmamızdaki yaylı çalgı çalan müzisyenlerin DASH-FS 

puanı ortalama 19,01 ve DASH-SM puanı ise ortalama 13,61 olarak bulunmuĢtur. Her 

iki skor da belirlenen normatif değerlere göre oldukça yüksektir. Belirlenen değerler, 

genel popülasyona uygun olarak belirlenmiĢtir. ÇalıĢmamızda ele aldığımız grup ise 

oldukça yoğun ve uzun süreli, profesyonel olarak üst ekstremitelerini kullanan, yaĢ 

ortalaması yüksek bir gruptur. Bu durum çalıĢmamızdaki katılımcıların özür 
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düzeylerinin normatif değerlerden daha yüksek olmasını açıklamaktadır. Örneğin; 

Amerika‟daki 97 müzik öğrencisi ile yapılan çalıĢmada DASH-FS skoru 6,62 olarak 

bulunmuĢtur ve bu skor normatif değerin oldukça altındadır. Bunun muhtemel 

sebebinin katılımcı popülasyonunun düĢük yaĢ ortalaması ve henüz profesyonellikten 

uzak üniversite öğrencileri olmaları düĢünülmektedir. (Barton 2008). Solway (2002), 

ağrı yaĢayan ancak günlük iĢlerini hala yapabilen bir kiĢinin DASH skorunun yaklaĢık 

20 ila 30 aralığında olabileceğini, ciddi ağrı nedeniyle çalıĢamayan bir kiĢinin ise 50-60 

aralığında bir puan alabileceğini belirtmiĢtir. Kochem (2017), Brezilya‟daki keman çalan 

müzisyenler ile yaptığı çalıĢmada DASH-FS puanı 10.1‟den yüksek olan müzisyenlerin 

3 kat daha fazla kas iskelet sistemi semptomlarına yatkın olduğunu ve DASH-SM puanı 

9.75‟ten yüksek olanların ise diğerlerine göre 8 kat daha fazla çalma performansına 

bağlı kas iskelet sistemi ağrısı raporladıklarını söylemiĢtir. Bu çalıĢmaya benzer olarak 

Roma‟da 65 profesyonel müzisyen ile yapılan bir çalıĢmada DASH-SM‟ninsemptomatik 

müzisyenlerde DASH-FS‟ye göre daha ayırıcı olduğu söylenmektedir (Monaco 2012).  

ÇalıĢmamızın limitasyonları; verilerin anket yöntemiyle toplanması ve 

dolayısıyla kiĢilerin subjektif yorumlamalarından oluĢması, kısıtlı zaman ve farklı 

Ģehirlerde bulunan orkestralar olması sebebiyle orkestralardaki yaylı çalgı çalan 

müzisyenlerin tamamına ulaĢılamamasıdır. 

ÇalıĢmamızın güçlü yanları; profesyonel orkestralardaki yaylı çalgı çalan 

müzisyenler gibi spesifik bir grubu değerlendiren az sayıda çalıĢmadan biri olması, bu 

gruptaki kas iskelet sistemi ağrı ve semptomlarını oldukça kapsamlı bir Ģekilde 

değerlendirilmesidir. 
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6.SONUÇLAR 

  

 

Profesyonel orkestrada yaylı çalgı çalan müzisyenlerdeki kas iskelet sistemi 

ağrılarının ve özür düzeylerinin incelenmesi, kas iskelet sistemi ağrılarının 

müzisyenlerin çalma performansı, performans kaybı kaygısı ve günlük yaĢamı üzerine 

etkilerinin araĢtırılması amacıyla gerçekleĢtirilen çalıĢmamızda elde edilen sonuçlar 

Ģunlardır: 

 

ÇalıĢmamıza katılan yaylı çalgı çalan müzisyenlerin büyük çoğunluğunda 

(%87,1) kas iskelet sistemi ağrısı tespit edilmiĢ ve en fazla ağrılı bölgelerin omuz, sırt 

ve boyun bölgesi olduğu saptanmıĢtır. Mevcut kas-iskelet ağrısının çalma 

performansına etkisi orta Ģiddette bulunmuĢtur. Kas-iskelet ağrısından sonra en yaygın 

problem kas gerginliği olarak tespit edilmiĢ, katılımcılar kas-iskelet semptomlarının en 

fazla prova zamanında oluĢtuğunu ifade etmiĢlerdir.ÇalıĢmamızın sonucunda 

katılımcıların üst ekstremite özür düzeylerinin yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu 

sonuçlar 1. hipotezimizi desteklemektedir. 

ÇalıĢmamıza katılan yaylı çalgı çalan müzisyenlerin çalma performansı, 

performans kaybı kaygısı ve günlük yaĢam etkilenimi kas iskelet ağrıları ile pozitif 

yönde iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir. Performans kaybı kaygısı ve çalma performansı 

kas iskelet ağrılarından olumsuz yönde etkilenmiĢtir. Bu sonuçlar 2. hipotezimizi 

desteklemektedir. Kas iskelet ağrılarının günlük yaĢam aktiviteleri üzerine etkisi 

bulunamamıĢtır. Bu sonuç 2. hipotezimizi çürütmektedir. 

 

ÇalıĢmamızın sonuçları; yaylı çalgı çalan müzisyenlerin spesifik bölgeler baĢta 

olmak üzere birçok vücut bölgesinde kas iskelet sistemi ağrısı yaĢayan, üst ekstremite 

özür düzeyi yüksek olan ve bunun yanında kas iskelet sistemi semptomlarının yoğun 

yaĢandığı, çalma performansı, günlük yaĢam aktivitelerinde etkilenimleri olan, 
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performans kaybı kaygısı ve yorgunluk yaĢayan bir grup olduğunu göstermiĢtir. 

Enstrüman çalma sonucunda oluĢan bütün bu problemler için fizyoterapistler baĢta 

olmak üzere sağlık profesyonellerinin, müzisyenlerin profesyonel hayatlarında aktif rol 

alması, müzisyenlerin sağlık konusunda farkındalıklarının arttırılarak bu hizmetlere 

ulaĢması gerektiği bilincinin oluĢturulması ve var olan hizmetlerin arttırılması 

önerilmektedir. 

Özellikle mesleki rehabilitasyon ve kas iskelet sistemi ağrıları ile ilgilenen 

fizyoterapistlerin müzisyenlerde oluĢan ağrı ve semptomlara yönelik koruyucu, önleyici 

ve tedavi edici yöntemlerin belirlenmesi ve bu alandaki farkındalığın arttırılmasına 

yönelik planlanacak ileri çalıĢmaların faydalı olabileceği düĢünülmektedir. 
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Ek-1. Etik Kurul Onay Belgesi 
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Ek-2.Sosyodemografik Bilgiler Formu 
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 Ek-3.Kol, Omuz ve El Yaralanmaları (Disabilities of theArm, ShoulderandHand-DASH) Anketi 

kısa versiyon (Q-DASH) 
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