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OzZET

PROFESYONEL ORKESTRALARDA YAYLI GALGI CALAN MUZiSYENLERDEKI
KAS iSKELET SISTEMi AGRILARININ VE OZUR DUZEYLERININ INCELENMESI

Cemre KARABAY
Yiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabijitasyon AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Nesrin YAGCI

Kasim 2020, 54 Sayfa

Bu calismanin amaci profesyonel orkestrada yayli ¢algi ¢alan muzisyenlerdeki
kas iskelet sistemi agrilarinin ve Ozir dizeylerinin degerlendiriimesi, kas
iskeletagrilarinin mduzisyenlerin calma performansi, performans kaybi kaygisi ve
gunluk yasami Uzerine etkilerinin incelenmesidir.

Bu calisma Turkiye'de elit seviyede miuizik yapan profesyonel senfoni
orkestralarinda gerceklestiriimistir. Calismaya istanbul, izmir ve Cumhurbagkanhgi
Devlet Senfoni Orkestrasi, istanbul Blyiiksehir Belediyesi Kent Orkestrasindan
toplam 62 yayh calgi ¢alan muzisyen dahil edilmistir. Katihmcilarin sosyo-demografik
verileri, enstriman ¢almaya iligskin ve kas iskelet agri ve semptomlariyla ilgili sorularin
bulundugu anket formu uygulanmistir. Agri dizeyi Gorsel Analog Skala (GAS) ile
degerlendiriimistir ve agri siddeti hafif, orta, siddetli olmak Uzere kategorize
edilmistir.Ust ekstremite dzir diizeyi Kol, Omuz ve El Yaralanmalari (Disabilities of
theArm, ShoulderandHand-DASH-FS) kisa versiyon (Q-DASH) anketi ve Yiksek
Performans  isteyen  Sporlar-Miizisyenler ~modeli (DASH-SM)  kullanilarak
degerlendirilmistir.

Katiimcilarin %87,1’si kas iskelet agrisi varhgini ve bu durumun %58,1’inde
¢alma performansini, %51,6’'sinda gunlik yasam aktivitelerini ve bireylerin
%48,4’inde ise performans kaybi kaygisina neden oldugu bildiriimistir. Ust ekstremite
0zUr duzeyleri yuksek bulunmustur (DASH-FS: 19,01; DASH-SM: 13,61).Kas iskelet
agri siddeti ile performans kaybi kaygisi, ¢alma performansi ve gunlik yasam
aktiviteleri arasinda boyun, sirt, omuz(sag-sol), sag el bilegi, sol 2. ve 5. parmaklar,
sag 2. ve 4. parmaklar, sol diz ve sol ayak bilegi bolgelerinde iliski bulunmustur. Sirt
(p=0,007), boyun (p=0,006), sag omuz (p=0,002) ve sagd el bilegi (p=0,0001)
bolgelerindeki siddetli agrisi olanlarin performans kaybi kaygilarinin hafif ve orta
siddetli agriya gbre daha yuksek oldugu belirlenmistir. Siddetli sirt agrisi olanlarin
calma performansi hafif ve orta siddetli agri yasayanlara goére daha fazla
etkilenmektedir (p=0,021). Agri siddetinin gunlik yasam aktivitelerine herhangi bir
anlaml etkisi saptanmamistir (p>0,05).

Calismamizin sonuglari yayh ¢algi ¢alan muzisyenlerin kas iskelet sistemi agri
siddetleri ve 6zUr duzeylerinin yuksek oldugunu gostermektedir. Kas iskelet agrilari;
calma performansi, performans kaybi kaygisi, glnlik yasam aktiviteleri ile iligkili,
calma performansi ve performans kaybi kaygisi tzerinde etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Mduzisyen, Enstriman, Agr, Ozir Dizeyi, Calma
Performansi



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 2" and 5" fingers, right 2™, and 4™ 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. GIRIS

Muizik, eski caglardan bu yana insanligin duygularini ve distncelerini ifade
edebilmek icin kullandigi énemli bir aragtir. Glzel hisleri, sevingleri, agki anlatmak icin
de Uzlntlyd, yasi, hizni paylasabilmek icin de daima muizik kullaniimistir. insanlik
muzik dinlemeye ve Uretmeye devam ettikge bu alanda profesyonellesme de
kaginilmaz olmustur. Profesyonellik beraberinde mikemmel olma arzusunu getirir ve
kisiler kapasitelerini zorlayarak basarili eserler ortaya koymak icin ugrasiriar.

Bir enstrimanin ¢alinmasi uzun sure ergonomik olmayan bir postlrde durarak
ellerin, parmaklarin hizli, tekrarli hareketlerini igeren bir¢ok vicut segmentinin dahil
oldugu karmasik koordine hareketleri yapmayi gerektirir. Bu sure¢ muzisyenlerin kas-
iskelet sistemi agrilari ve problemlerine misait olmasina neden olur.Birgok muizisyen
enstrimanlarini ¢almalarinin bir sonucu olarak olumsuz fiziksel durumlarla karsi
karsiya kalmaktadirlar. Literatiirde bu durumlardan Calma ileiliskili Kas iskelet Sistemi
Bozukluklari (CIKISB) ismiyle bahsedilmektedir. Literatirde tim mizisyenlerin
%86’sinin enstriman ¢alma ile iligkili kas iskelet sistemi problemlerinden etkilendigi
bildirilmistir (Steinmetz 2015).Zaza (1998),CiKiSB’ni “agri, zayiflik, kontroliin azalmasi,
hissizlik, uyusma ve enstriman c¢alma kabiliyetini engelleyen diger semptomlar”
seklinde tanimlamistir.

Bilimsel literatirde, profesyonel senfoni orkestrasi muzisyenleri iyi
tanimlanmamistir, clinkli mduzisyenlerdeki kas-iskelet sistemi sorunlarina yonelik
calismalarin ¢ogu, amatér muzisyenleri, muzik egitimi alan o6grencileri veya tum
gruplari kapsayan karisik topluluklari icermektedir. Senfoni orkestrasi muzisyenleri
genellikle konservatuar mezunlarindan olusur ve elit seviyeye ulasmak igin her gin
saatlerce pratik yapmiglardir. Ritmik zamanlama ve mikemmel ses elde etme
profesyonel orkestralarda birincil amagtir. Bu seviyeye ancak ¢aba ve disiplin ile ve
tekniklerini her zaman iyilestirme isteg@i ile ulagilabilir. EnstrGmanlari ile kariyerleri
boyunca haftada 6 veya 7 gun, yilda yaklasik 1300 saat ¢alisirlar. Horvath (2016)'in
verdigi drnege gore; bir cellist 3 saatlik bir par¢canin yalnizca 2 dakikalik aria kisminda
kolunu 740 defa asadi ve yukari hareket ettirmektedir. Muizisyenler, yetkinlik

seviyelerini korumalari gereken ve rekabet¢i bir ¢alisma ortamindadirlar.Mizisyenin



psikolojik durumu ve kas-iskelet saglgi g6z 6niinde bulundurmalidir, giinku performans
kaygisi, kas-iskelet sistemi sorunlari, profesyonel bir senfoni orkestrasinda yer
almasinin 6nune gegebilir(Paarup 2011).Wynn-Parry(2013),muzisyenlerin problemlerini
ailesinden ve is arkadaslarindan ve ydnetimden gizledigini, her zaman yerini almaya
hazir 10 veya daha fazla kisinin bulundugunu, performans kaygisi ve sahne
korkusunun tahmin edilenden ¢ok daha yaygin oldugunu ve yine muzisyenlerin bunu
kabul etmek konusunda isteksiz oldugunu belirtmistir.

Profesyonel muzisyenler egitimlerine ¢ok klglk yaslarda baslayan kisilerdir ve
bu egitim primer olarak muzik performansinin en st diizeyde olmasinihedeflemektedir.
Bircok profesyonel miizisyen, yasamlari boyunca kas-iskelet sistemi sikayetlerinden
muzdarip olur; bazilari bu sikayetler nedeniyle calgilarini calmayi birakabilir (Kok
2016).

Mazisyenlerin saglk problemleri ve sikayetlerini bildiren yayinlarin 18. ylazyila
kadar uzandigi Dommerholt (2009) tarafindan bildirilmistir. Mizisyenlerin karsi karsiya
kalabilecegi kas iskelet sistemi agrilari ve semptomlari konusunda bilgisinin yetersiz
olmasi bu sorunlarin olusma riskini olduk¢a arttirmaktadir. MGzisyenlerde var olan veya
gelecekte olusabilecek kas iskelet sistemi agri ve semptomlari konusunda farkindahigi
bu sorunlari minimize edebilir. Yapilacak c¢aligmalarin arttirilmasi ve literatlrin
genislemesiyle birlikte muizisyenlerin ve saglik profesyonellerinin bu konuda dikkati
artmaktadir. Mizisyenlere yonelik bilimsel calismalarin arttirimasi ve daha objektif
veriler elde edilmesi ile bu kigilerin karsi karsiya kaldigi risk faktorlerinin azaltiimasini
ve daha iyi saglik hizmeti almalari olasidir.Diger meslek gruplari (6rn:sporcular) Uzerine
yapilan ¢alismalara dair genis bir literatir mevcuttur. Mizisyenler de tipki profesyonel
sporcular gibi zihinsel ve fiziksel efor sarf ederek gun iginde saatlerce, profesyonel
yasantilari boyunca yillarca bunu devam ettirmektedirler.Sporcular, yirmi veya otuz yil
sporlarini profesyonel olarak yaptiktan sonra otuzlu yaslarinda emekli olurlar; senfoni
orkestrasi muzisyenleri, yaklasik 40 yil boyunca profesyonel olarak tam zamanl
calisirlar ve enstrimanlarini emekli olmadan 60 yil veya daha fazla galabilirler.

Profesyonel bir senfoni orkestrasinda yer almak, kas-iskelet sistemi
semptomlarina yonelik riski yuksek bir meslek olarak kabul edilmelidir(Paarup 2011).
Viljamaa(2017) tarafindan bildirildigine gbre orkestra muzisyenlerinde kas-iskelet
sistemi semptomlari, genel olarak ¢alisan nifusun neredeyse iki katidir.

Muzisyenlerin Ust duzey performanslari; boyun, omuz, el bilegi ve parmaklar
basta olmak Uzere birgok vicut bdlgesinde farkli siddetlerde agrilara ve uyusma,
gerginlik, gugsiuzlik gibi bircok kas iskelet sistemi semptomlarina sebep olmaktadir.
Muzisyenin cinsiyeti, yasi, aliskanliklari gibi kisisel &zelliklerinin yani sira deneyim

dizeyi, calisma dizeni ve aligkanliklari gibi faktorlerin kas iskelet sistemi agrilari ve



semptomlarini etkileyebilir. Enstrimanin tipinin de kiginin kas iskelet sistemi agrilar
Uzerinde etkili oldugu dusunUlmektedir.Yayli calgi c¢alanlarin kas iskelet sistemi
problemlerimden en fazla etkilenen grup oldugu bildirilmistir (Lockwood 1987).

Yayl calgi calan muzisyenler keman, viyola, viyolonsel, cello ve kontrbas
calmaktadirlar. Yayll calgi calanlarda kas iskelet sistemi agrilari ve problemlerinin
prevelansi %64,1 ile %90 arasindadir ve 5ten fazla agrih vicut bolgelerinin
bulundugunu bildirmiglerdir.Bu agrilarin calma performansindan kaynakli oldugunu
dusunmektedirler. Yayl calgi ¢calan muzisyenlerin en ¢ok etkilenen vicut bdlgeleri st

ekstremite ve omurgadir (Kochem 2018).

1.1. Amag

Bu calismanin primer amaci profesyonel orkestrada yayli ¢algl c¢alan
mizisyenlerdeki kas iskelet sistemi agrilarinin ve 6zir dizeylerinin incelenmesidir.
Sekonder amaglari ise kas iskelet sistemi agrilarinin muzisyenlerin ¢calma performansi,

performans kaybi kaygisi ve gunlik yasami Uzerine etkilerinin incelenmesidir.



2.KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Kas iskelet Sistemi Agrisi

Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi (IASP)’nin tanimina goére agri, vicudun
belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine baglli olan veya olmayan, Kisinin
gecmisteki deneyimleriyle ilgili, hos olmayan bir emosyonel duyumdur. IASP’nin
tanimindan da anlasilabilecegi gibi; agri kultirden, énceki agri deneyiminden, inangtan,
ruh halinden ve basa cikma yeteneginden etkilenen bireysel, cok faktorli bir
deneyimdir. Agri, doku hasarinin bir géstergesi olabilir, ancak tanimlanabilir bir neden
olmadan da yasganabilir. Agri deneyimi ile ilgili olarak yasanan 6zurliluk derecesi
degisir; benzer sekilde agriy1 hafifletme ydntemlerine verilen cevaplarda da bireysel
farkliliklar vardir (Eccleston 2001).

Agn genel olarak G¢ gruba ayrilir. Nadiren, yalnizca zihinsel bir bozukluktan
temel alarak olusan psikojenik agri gortlmektedir. Daha sik olarak; periferik veya
merkezi sinir sisteminde olusan herhangi bir hasarin sonucu olarak néropatik agri
ortaya c¢ikar. En yaygin olarak ise, derideki veya kastaki nosiseptorlerinprimer
aktivasyonu ve duyarlihdl nedeniyle nosiseptif agri gelisir. Nosiseptif agrinin psikolojik
ve fiziksel bilesenlerine karsi gosterilen davranigsal ve fizyolojik cevaplar; merkezi sinir
sisteminin c¢esitli bolimlerinde bulunan fasilite ve inhibe edici sistemler tarafindan
duzenlenmektedir. Bu karmasik suregte 6zel 6neme sahip yapilar; duyu reseptdrleri, bu
reseptorlerle iligkili afferent sinir lifleri, dorsal boynuz, inen ve ¢ikan yollar, orta beyin ve
medulladakiretikiler formasyon, talamus, limbik sistem ve serebral kortekstir (Baldry
2005). Kas iskelet sistemi agrilari nosiseptif agri grubuna dahil edilebilir. Kas iskelet
sistemi agrisinin en yaygin tipinin kronik agri oldugu Institute of Medicine(IOM)
tarafindan hazirlanan RelievingPain in America (Institute of Medicine of theNational
Academy of Science 2011), raporda bildiriimigtir.Boonstraa(2014)'nin  yaptigi
siniflamaya goére <34mm hafif kas agrisi, 35-74mm orta dizeyde kas agrisi ve 275mm
siddetli kas agrisi olarak tanimlanmistir.

Kas iskelet sistemi agrilari; kaslar, eklemler, tendonlar, baglar, periferik sinirler

ve c¢evredeki kan damarlari gibi yapilari etkileyen c¢ok c¢esitli dejeneratif ve



inflamatuardurumlardan  kaynaklanabilmektedir ~ (Punnet ve Wegman 2004).
inflamasyon kaynakli tendinit ve bursit, travma kaynakli burkulma, yirtik ve kirik, karpal
tinel sendromu gibisinir kompresyon bozukluklari, postoperatif, postravmatik veya
hastallk sonucu olusan immobilite, dejeneratifosteoartrit, vaskller problemler,
enfeksiyon, malign durumlar, konjenital durumlar, endokrin bozukluklar, otoimmin
rahatsizliklar kas iskelet sistemi agrisina sebep olabilecek durumlarin kigik bir
kismina 6rnek olarak gosterilebilir.

Kas iskelet sistemi agrisinin, kisa ve uzun vadeli mesleki sakathgin en sik
nedeni oldugu Melhorn, Lazarovic ve Roehl (2005) tarafindan bildirilmistir. Mesleki bir
kas-iskelet sistemi problemi, is kazasi sikligi, sakathk, verimlilik kaybi ve maliyet
acisindan en dnemli bilegeni olusturur (Gatchel ve Mayer 2000). Punnet ve Wegman'in
(2004) de vurguladigi gibi, bu kas-iskelet sistemi hastaliklari, glinimizde sanayilesmis
Ulkelerde en blylk igle ilgili hastalik kategorisidir. Gergcekten de mesleki kas-iskelet
sistemi agrisi ve bozukluklari, 6zellikle kronik hale geldiklerinde, sanayilesmis Ulkelerde
oldukca yaygin ve maliyetlidir. Amerika Birlesik Devletlerindeki Calisma Istatistikleri
Blrosu (2007)'na gore kas-iskelet sistemi rahatsizli§i olan calisanlar nedeniyle, saglik
hizmetlerinden yararlanma ve eszamanl is verimliligi kayiplarina yillik yaklasik 100
milyar dolar harcandigi tahmin edilmektedir. Kas iskelet sistemi semptomlarinin
prevalansi c¢alisanlar arasinda yuksektir, 12 aylik prevalansi %92'dir. Ancak, tarim,
bilim, saglik ve hizmet endustrilerinin alt gruplari ve mizisyenler de dahil olmak tzere

bu konuda yeterli arastirma yapilmamis gruplar bulunmaktadir (Stanhope 2019).

2.2. Miizisyenlerde Kas iskelet Sistemi Agrisi

“Cok saglikli ve masum oldugu dusunilen fakat olglstizce yapildiginda ciddi
bozukluklar ortaya c¢ikarabilecek baska bir egzersiz yoktur.” Ramazzini, 1713te
yayinlanan De MorbisArtificumDiatriba'da mizisyenler hakkinda kurdugu bu cimle ile,
muzisyenlerin yasadigi saglik sorunlarini ilk kez dile getirmigtir. 19. yuzyilin sonlarinda
bazi cerrahlar piyanistlerin parmaklarinda yasadidi problemleri “muzisyen kramplar”
olarak adlandirmis ve parmak fleksor kaslarina tenatomi cerrahileri uygulamislardir
(Sataloff 2010). Ramazzini'den 300 yil sonra modern saglik hizmetleri 1980'lerin
basinda muzisyenlerin sagligina gercekten ilgi gostermeye baglamigtir ve Performans
Sanatgilarinin Tibbi Sorunlari-MedicalProblems of PerformingArtists (MPAA) dergisi
1986'da Amerika Birlesik Devletleri'nde yayinlanmaya baglamistir. 1988'de MPPA,
Uluslararasi Senfoni ve Opera Mduzisyenleri Birligi'ndeki (ICSOM) mduzisyenlerin

%76'sinin isle ilgili ciddi sorunlari oldugunu bildiren benzeri gérilmemis bir ¢calisma



yayinlamistir (Guptill 2008). Glinumuzde, bu konudaki bilgi diizeyi ve gerekli uzman
saglhk hizmetleri, 6érnegin sporcu sagligi alani ile karsilastirildiginda gelisimsel ve
yetersiz bir agamada kalmaktadir ve bu nedenle iyilestirme gerekmektedir.

Muzisyenler, muzikal aktivitenin sonucu olabilecek veya muzikal aktivitelerini
bozabilecek nérolojik, kas-iskelet sistemi, solunum, igitsel, dermatolojik ve psikolojik
sorunlar dahil olmak Uzere bir dizi saglik problemi yasarlar. Kas iskelet sistemi
semptomlari, mizisyenler tarafindan yasanan en yaygin saglik sikayetlerinden biridir
(Stanhope 2019). Mduzisyen, pratigin ve provalarin yodunlugunu ve suresini
arttirdiginda belirtiler ortaya ¢cikmaya baslar. Genellikle, agri sanatcinin ilk belirtisidir
(Kok 2013). Secmelere, resital veya konsere hazirlanmak icin yapilan pratikte ani bir
artis, agri ve fonksiyon bozuklugunun baslamasiyla iligkilidir (Dommerholt 2009).

Mdzisyenlerde kas iskelet sistemi agrisi cesitli sekillerde tanimlanmistir.
Arastirmacilardan; Steinmetz (2015) “Sikintilar (agri, acli, rahatsizlik)” seklinde, Paarup
(2011) “En az 1 aydir devam eden ve en az 1 gun ise gitmeyi engelleyen agr”
seklinde, Ackermann (2012) ise “Enstrimani alisilan seviyede calma kabiliyetini
engelleyen herhangi bir aci, zayiflik, uyusukluk, karincalanma veya diger fiziksel
semptomlar” olarak tanimlamiglardir. Bu tanimlarda, “hafif veya gegici agrilar veya
acilar icermez.” ifadelerini kullanarak muzisyenlerin yasadigi kas iskelet sistemi
agrilarini acgiklamistir.

Bir mizik aleti calmak, giderek artan eneriji tiiketimine sebep olan spesifik bir
fiziksel gaba gerektirir. Kas-iskelet sisteminin belirli bolgelerini stabilize etmek icin
gereken statik bir kas aktivitesi ile karakterizedir. Ayrica, ayni kas gruplarinin
tekrarlayici ve dogal olmayan hareketlerini igeren monotipik bir yapiya sahiptir. Bu da
kas-iskelet sisteminin farkli bolimlerinde bazi patolojik degdisikliklere yol acabilir ve agri
hissi olusturur (Nawrocka 2014).

Shape (2012) tarafindan yayinlanan rehbere gére muzisyenlerin deneyimledigi
agri 5 seviyede siniflandiriimistir.

Seviye |- Calisma, prova veya performans sonrasinda sonra agri var fakat
¢alma performansini etkilemiyor.

Seviye II- Calisma, prova veya performans sirasinda agri var fakat galma
performansini etkilemiyor.

Seviye lll- Calisma, prova veya performans sirasinda agri var ve gunluk yasam
aktivitelerini hafif dizeyde etkiliyor. Kisi calma teknidini degistirmeli veya aktivite
suresini kisaltmall.

Seviye IV- Calisma, prova veya performansa baslandigi an agri ortaya ¢ikiyor

ve devam ettikge artiyor. Gunlik yasam aktivitelerinin birgcogunda agri var.



Seviye V- Calisma, prova veya performansa katiimi engelleyen agri. Gunluk
yasam aktivitelerinin tamaminda agri var.

Seviye | veya II'deki agrilar igin gelecekte semptomlarin artmasini 6énlemek
amacilyla aktivite modifikasyonlari énerilirken, seviye Il ve Uzeri agrilar igin profesyonel
yardima ihtiya¢ vardir. Seviye Ill ve sonrasinda tam iyilesme olasiligi azalir ve tedavi
sureci karmasik ve zorlayici hale gelir.

Muizisyenlerin agri esigi ¢cok yuksek olma egilimindedir, ¢linki agn fiziksel
olarak zorlu olan bu sektérde yaygin bir deneyimdir. Mizisyenler agriy1 normallestirir ve
agridan herhangi bir insana gére daha az endise duyarlar. Ancak agri vicudun
kendisini korumak icin gelistirdigi bir savunma mekanizmasidir. Muizisyen agri
hissettiginde; agrinin ne zaman ortaya ¢iktigi ne kadar surdigl, ¢alma performansini
ve gunlik yasam aktivitelerini nasil etkiledigi sorgulanmalidir (Shape 2012).

Her ne kadar farkh enstrimanlari calmayi gerektiren faktorler buyuk farkhliklar
gosterse de kas-iskelet sistemi semptomlari daha sabit olma egilimindedir. Agri
genellikle birincil semptomdur ancak agri; muzisyenler tarafindan yanma, elektrik
¢arpmasi veya nabiz atisi hissi gibi degisik bicimlerde tanimlanabilir. Agri tanimi, kendi
kendine spesifik patolojinin nadiren teshisidir ve gcogu zaman yaniltici olabilir. Ornegin,
mazisyen karpal tinel sendromu gibi bir sinir problemini dislindiren semptomlardan
sikayetcidir, ancak bu tani igin kriterleri karsilamayabilir. Mlzisyenler, ¢ok sayida ve
cesitli yerlerde, lokalize veya daginik, kot tanimlanmig agrilara sahip olabilirler. Agr
¢almaya bagh olabilir veya olmayabilir. Bircok muzisyen agrilarini enstrimani
calmasini engelleyecek seviyeye gelene kadar 6nemsemez. Muzisyen agriy1 kabul
ettikten sonra agrinin lokalizasyonu ve tanimi ne kadar kisa strede degerlendirilirse
taniya ulasmada o kadar yararh olur. Tum hastalarda oldugu gibi mevcut gikayetin
ayrintili bir dykusunu, gecmis iliskili ve iliskisiz yaralanmalari ve medikal problem
gecmigini degerlendirmek ¢ok dnemlidir. Agrinin ne zaman goérildugu, neyin arttirdidi,
¢alma sirasinda veya sonrasinda ortaya cikip ¢cikmadigi hakkinda sorular sorulmasi
onemlidir. Muzisyenin semptomla nasil basa c¢iktigini bilmek de ayni derecede
onemlidir. Calma teknigini, durusunu, ¢alma suresini, kullandidi ilaglari ve énceki tibbi
ya da alternatif tibbi mudahaleleri dederlendirmek gerekir. E§er muizisyen daha énce
bir saglik profesyoneline danigsmissa, uygulanan tedavinin detaylarini ve etkisini
sorgulamak 6nemlidir (Brandfonbrener 2003).

Brandfonbrener'e (2000) goére muzisyenlerin kargilastigi medikal problemler 3
ana kategoriye ayrilabilir: Kas iskelet sistemi adrisi, overuse yaralanmalari ve
tuzaklanma, karpal tiinel sendromu, kubital tinel sendromu ve fokaldistonilergibi

rahatsizliklari iceren periferiknéropatiler.



Kas iskelet sistemi agrisindan kaynaklanan rahatsizliklar profesyonel
muzisyenler arasinda iyi taninmaktadir. Boyun, bel, omuz ve ekstremitelerdeki agrinin
yani sira; overuse yaralanmalari, sinir kompresyonlari, tendinit, tenosinovit, De
Quervain hastaligi, Dupuytrenkontraktlrl, lazyfinger sendromu, rotator manset
sendromu, torasikoutlet sendromu, karpal tinel sendromu, kibital tiinel sendromu,
lateral-medialepikondilit, fokaldistoni ve temporamandibular eklem disfonksiyonu gibi
rahatsizliklar da mizisyenlerde sikga rastlanan problemlerdir.

Meslekteki calisma yili, calma sikhdi ve prova siresi muzisyenlerdeki agri
sikayetinin olusma ve ilerleme riskini arttirmaktadir (Nawrocka 2014).

Steinmetz (2015) yaptidi calismada 408 muzisyenin %89,5'inin mevcut veya
gecmis calma ile iligkili kas-iskelet sistemi agrisindan etkilendigini, %62,7'sinin énceki 3
ayda agri ve %8,6'sinin mevcut agri yasadigini bildirmistir. TiUm enstriman gruplar
icinde en sik agri boyunda goérulirken, mazisyenlerin yaklasik %43'U 6zellikle keman
calanlar basta olmak Uzere besten fazla agri bolgesi bildirmistir. Kadin cinsiyet ve
sahne korkusunun kas-iskelet sistemi agrisina sebep olabilecegi
bulunmustur.Profesyonel orkestra muzisyenlerinin, ¢esitli vicut bdlgelerinde sik sik
veya kalici agri, yiksek agri diizeylerinden biylk élglide etkilendigi belirlenmistir.

Calma ile iligkili kas-iskelet sistemi bozukluklarindan (CIKiSB) kaynaklanan kas
iskelet sistemi agrisinin profesyonel mizisyenlerde %60-90 arasinda oldugu
gOsterilmistir. Mizisyenlerde kas-iskelet sistemi agrisinin nedenleri, mesleki, ¢gevresel,

psikososyal ve psikolojik faktorler dahil olmak Gzere ¢ok yonladur (Chan 2014).

2.2.1. Boyun agrisi

Boyun agrisi toplumun genelinde yaygindir ve ¢cogu zaman muzisyenlerde de
birincil veya ikincil sikayet bolgesidir (Brandfonbrener 2003).

Yayl c¢algi ¢alan muzisyenlerde kas iskelet sistemi agrisinin en fazla gorildigu
boélgenin boyun oldugu bildiriimistir (Paarup 2012, Abreu-Ramos 2007, Koh 2006).

Calmaya ceneyi dahil eden keman ve viyola sanatcilari; bas tiltte veya
rotasyonda, trapezius ve levator kaslarini zorlayan ve omzu kaldirmayi gerektiren bir
pozisyonda enstriimanlarini tutarlar. Ozellikle boynu anatomik olarak uzun olan
sanatcilarin bagini anterior yonde tilte almaktan ve omzunu yukariya kaldirmaktan
kaginmasi oldukga zordur. Cene desteginin ylksekligine oldukga dikkat edilmelidir. Bu
enstrimanlarda bulunan cene ve omuz desteklerinin yuksekligi mizisyene uyacak
bicimde degil kemana uyacak bigcimde yapilmistir. Cene desteginin mizisyene uygun

bir bi¢cimde vylkseltimesi bu durumu dizeltmeye yardimci olur. Omuz destegi



arttirilarak enstrimanin yukseltiimesi tercih edilmemelidir ¢liinkil bu yayi tutan kolda
gerilimin artmasina sebep olur. Muzik aletini boyun ve omuz arasinda tutmaya
calisirken asiri kas kontraksiyonu kullaniimasi da boyun problemlerine sebep
olmaktadir. Aylar ve yillar boyunca surdurilen asimetrik durus, kas dengesizligine
neden olabilir, bir taraftaki kaslar diger taraftaki kaslardan daha kisa ve daha gugla hale
gelir. Kassal dengesizlik eklem fonksiyon bozuklugu gibi problemlere yol acgabilir.
Keman tipki bir képri gibi her iki ugtan da destekli ve saglam bir bicimde tutulmalidir.
Pozisyon degisimleri sirasinda proksimal destedi arttirmak icin anlik olarak sol el
serbest birakilir fakat bu sirada bile enstrimani desteklemek icin en dislk seviyede
gu¢ kullanimina dikkat edilmelidir. Cellistlerdeki boyun gerginligi, basin boynun 6nline
yerlestirilmis bir pozisyonda tutulmasi, dolayisiyla boynun arka kismindaki kaslarin

gerilmesinden kaynaklanabilir (Norris 1993).

2.2.2. Bel agnisi

Mizisyenlerdeki ve genel popullasyondaki en yaygin bel agrisi tipi, cesitli
nedenlerden kaynaklanan kas-iskelet sistemindeki gerilimdir. Bel agrisi olan insanlar
icin oturma en rahatsiz edici pozisyondur. Bel agrisi, bir enstriman ¢almaya bagli
olabilir veya sebebi enstruiman calmakla alakali degildir fakat mizikal aktivite ile agri
artiyor olabilir.

Bel agrisi muzisyenler arasinda ¢ogunlukla hareket imkani kisith bir pozisyonda
uzun slre oturmanin bir sonucu olarak yaygindir. Oturma postirl; lumballordozu
diuzlestirir, intervertebral disklerdeki basinci arttirir, posterior baglarin ve bel
bolgesindeki kaslarin gerginligine sebep olur (Shape 2012). lyi bir egzersiz programina
ek olarak, dne egimli bir koltugun kullaniimasi, bel bolgesindeki yapilari daha dogal bir
pozisyonda tutar ve bdylece bu boélgedeki gerginligi azaltmaya yardimci olur.

Prova dizeni dikkatli belilenmelidir. Prova seanslarini bir seferde kirk ya da elli
dakika ile sinirlandirmak ve daha sonra germe esneme egzersizleri yapmak igin bir
mola vermek gerginligi azaltmaya yardimci olabilir. Cello esas olarak bel bdlgesinde
gerginlige sebep olma egilimindedir, enstrimani galarken kisinin serbestce hareket
etme yetenegi buyuk olgude limitlenir.

Cellonun alt ucunda bulunan pimin uzunlugu da bel problemlerinde énemlidir.
Acili ve gellistin vicut agirhgini diizgin tasiyip omuzlarin éne dogru yuvarlanmasini en
aza indirgemesini saglayan pimin kullaniimasi bel bdlgesine daha az yik binmesini
saglar. Cellist, enstrimani diz tutup omurgasini saga dogru rotasyona almak yerine

enstriumani hafifce soluna alip omurgasini dizgin pozisyonda tutmahdir.
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Agir enstrimanlari ve aksesuarlarini tasimak da bel problemlerine sebep
olabilir. Bir sey kaldirirken yalnizca muizik aletine degil vicut mekanigine de dikkat
edilmelidir. Bel yerine dizlerden egilmeli ve agirlik vicuda mumkun oldugunca yakin
tutulmalidir. Agir enstrimanlar uzun bir kayisa sahip olmaldir ve tek tarafli olarak
omza asiimak yerine kayisi capraz olarak gdévde Uzerinden gecirerek tasinmalidir
(Norris 1993).

2.2.3. Omuz agrisi

Vicudun en kompleks eklemlerinden biri olan omuz eklemi ayni zamanda en
hareketli ve stabil olmayan eklemlerinden de biridir. Glenohumeral eklem,
akromiyoklavikular eklem, sternoklavikular eklem ve skapulatorasik eklem olmak tGzere
bircok eklem yapisi omuz eklemine dahildir. Rotatormanset kaslari, deltoid ve bursalar
omuz gevresinde bulunan yapilardir. Bu yapilardaki problemler agriya, tendinit ve bursit
gibi problemlere neden olabilir.

Yayl galgi calan muzisyenlerin %61’'inin omuz agrisi yasadigi bildirilmistir
(Kaufman-Cohen 2011).

Cellistlerin yay! tutan sol ekstremitelerinde sirekli uzanmaya bagh omuz
problemleri gorulebilir. Yapilan omuz abduksiyonusikigmaya sebep olabilir.

Keman ve viyola ¢alanlar, yayl hareket ettirirken sag omuzdaki abduksiyon ve
internal rotasyonu azaltmak icin enstrimanin sag tarafini asagida tutmalidir. Fakat bu
durum daha ylksekteki tellere ulasmayi zorlastirmaktadir. Bu durumda kisinin ¢alma
pozisyonuna dair farkindaligi ¢ok dnemlidir. Sag dirsedin asagida tutulmasi omuzda
yasanabilecek problemlerin riskini azaltabilir (Norris 1993).

Omuz tendonlari, kollarini yuksek pozisyonda tutmalari gereken muzisyenler
icin  yaralanma riski altindadir. Omuz tendonlarinin  hasari  genellikle
rotatormansettendiniti olarak adlandirilir. Rotatormanset, omuz eklemini stabilize
etmeye ve omuz ekleminin rotasyonunu kontrol etmeye yardimci olan teres major,
infraspinatus, supraspinatus ve subscapularis kaslarini igerir. Agri genellikle omzun st
veya on kisminda veya ust kolun dis kisminda gorulir ve gece meydana gelir. Keman,
viyola, c¢ello ve kontrbas galmak rotatormansettendiniti ile iligkilendiriimistir (Shape
2012).

2.2.4. El, el Bilegi, dirsek ve énkol agnsi
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Onkoldaki fleksor ve ekstansér kaslar ve tendonlar; pozisyon, zorlayici kuvvetler
ve bazi enstrimanlari ¢almak icin elleri ve parmaklari gerektiren ince koordinel
hareketler nedeniyle genellikle strese maruz kalmaktadir. Yayl c¢algl c¢alan
muzisyenler, sol el bilegi fleksorlerini (fleksorcarpiulnaris) ve sag el bilegi
ekstansorlerini (ekstensorcarpiradialis) yaralama egilimindedir. MUzisyenin fleksiyonda
tuttugu sol el biledi ve sol elindeki parmaklari tellere baski uygularken, sag el bilegi
ekstansiyonda tutularak yayi kontrol eder. Gerekli olan kiigik ve hizli yay hareketleri
hem fleksér hem de ekstansoér kaslarin Ust diizey ¢alismasini gerektirir. Hizli, kuvvetli
veya hassas parmak hareketleri yaparken bilek fleksiyonu veya ekstansiyonunu
korumak, bu bdélgedeki tendonlara blyik bir baski uygulayip agriya sebep olmaktadir.
Muzisyenlerde, onkolun rotasyonu, el bileginin fleksiyonu ve bagimsiz parmak
hareketleri ile karmasik duruglar gerektiren aletleri calarken dirsek bodlgesinde agriya
sebep olan lateral veya medialepikondilit gelismesi olasidir (Shape 2012).

Mdzisyenlerde dirsek bodlgesinde goérllen agri; 6n kol kaslarindaki
problemlerden oOtlru ortaya cikabilecedi gibi omuz ve skapula c¢evresi kaslardaki
gugsuzlik ve zayif enduransin da bir sonucu olabilir. Muzisyenlerde kol, el biledi ve el
agrilar1 sikayetlerin en sik goruldigu yerlerdir. Mlzisyene bir bitin olarak bakmak
esastir, ¢inkl Ust ekstremitedeki agri kétl postural aliskanliklarin, proksimal zayifigin
veya bunlarin kombinasyonunun bir sonucu olabilir.Kol agrisi 6n koldaki ekstansérlerin
ve fleksorlerin, fakat 6zellikle ekstansorlerin kisalmasinin bir sonucu olabilir. Genellikle
fleksoér kaslar ekstansér kaslardan daha gugluddr. Ayrica mizik performansinda
fleksoérlerin dogrudan kullanimi daha yaygindir (Brandfonbrener 2003).

Ust ekstremitenin gesitli bolgelerindeki agri ve semptomlar yayli ¢algi galanlarda
sikga gorilmektedir. (Kaufman-Cohen 2011, Ranelli 2011, Abréu-Ramos 2007)

2.2.5. Gene agrisi

Muizisyenlerde temporamandibular eklem problemlerine sik¢a rastlanmaktadir.
Temporamandibular eklem disfonksiyonu ¢ogu kez psikolojik strese eglik eden gene
stkma ve dis gicirdatma ile iligkilidir. Performans kaygisi ¢ene gerginligine ve
temporamandibular eklem disfonksiyonunun gelismesine katkida bulunabilir.

Temporamandibular eklem disfonksiyonuna yatkin muzisyenler arasinda keman
ve viyola calanlar da bulunmaktadir. Muizisyenlerde temporamandibular eklem
disfonksiyonunun ana nedeni ayni hareketi tekrarlamaktir. Vicut; ylz, ¢ene ve

boyundaki kaslari kullanarak eklemi rahatlatmaya c¢alisir. Bu kaslar ¢abuk yorulur ve
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hemen ardindan omuz ve sirt kaslari bu kaslara yardim etmeye ¢aligir. Bu durum omuz

ve sirt kaslarinda da yorgunluga neden olur (Shape 2012).

2.3. Yayl Galgi Galan Miizisyenlerde Kas iskelet Sistemi Agrisi

Yayl calgilarda tellere parmaklarin fleksiyonu ile bastiriir. Yay parmak
fleksorleriyle tutulur ve enstrimanin el bilegi ve Ust kol fleksiyonu ile desteklenmesi
gerekir. Tellere basili tutulduktan sonra ekstansoérler bir sonraki fleksiyon icin
hazirlanacak parmaklari yukari kaldirmalidir. Boylece zamanla parmak fleksorlerinin
kisalmasiyla beraber zayiflayan parmak ekstansorlerinin Uzerine binen stres artar
(Brandfonbrener 2003).

Sol el, tellere bastirarak cikacak sesin uzunlugunu dizenler, bdylece bir nota
ortaya c¢ikar. Piyanistler veya U(fleme calgi calanlarin enstrimanlarinin 6zelligi
sebebiyle sabit notalar calmaktadirlar fakat yayl calgi ¢alanlar tellere olduk¢a hassas
bir sekilde bastirir ¢inkl her seferinde dogru basing uygulayarak notanin gerektirdigi
sesi basingla ¢ikarmalidir. Bu nedenle yayl c¢algi calanlar sesin dagiimasini en aza
indirmek igin sol el parmaklarini mimkin oldugunca vertikal pozisyonda tutmak
zorundadirlar (Sekil 1.1).

Sekil 1.1 Keman g¢alan muzisyenin sol Ust ekstremitepostiri (Lee 2013)

Yuksek sesler elde etmek icin, muizisyenler parmak uclarini kemanin
goOvdesindeki tellerin Uzerine yerlestirir, buna 'yiksek konum' denir (Sekil 1.2). Bu,
kisinin sol dirseginin ve bileginin hiperfleksiyonunu ve 6n kolun asiri supinasyonunu
gerektirebilir. Uzun sire ylksek pozisyon ve duslk pozisyon arasinda hizli ve
tekrarlayan hareketler gerektiren parcalar ¢alarken, énkol agrisi gelisebilir. El bilegi ve
parmak hareketlerinin neden oldugu titresim, el bilegi ve parmak eklem semptomlarina

neden olabilir.
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Sekil 1.2 Yiksek konum (Lee 2013)

Sag el yay! tutar ve yayin tellere sirtinmesi ile ses olusur. Sol elden farkli
olarak, sag Ust ekstremitenin hareket araligi genistir, ¢inkl muzisyenlerin bazen tim
yayl kullanmasi gerekir. Bu sirada, Ust ekstremitenin asiri hareketleri eklem
problemlerine neden olabilir. 'Pizzicato' yay olmadan sadece telleri kullanarak ses
¢lkarmanin bir yoludur. Bu da sag parmaklarda eklem problemine neden olabilir. Dort
telin her birinin kendine 6zel yay acisi vardir, béylece bir seferde yalnizca bir tel titresir.
Muizisyen kendisinin sol tarafindaki teli caldiginda omzunu abduksiyona ve internal

rotasyona getirmesi gerekir (Sekil 1.3).

r
0

Sekil 1.3 Mizisyenin yayi tutma esnasindaki omuz pozisyonu (Lee 2013)

Mizisyenler hizli bir sekilde c¢almalari gerektiginde olusan stres birikimi
tendonlardamikrotravma olugturmaktadir. Kisiler zor notalar ¢almalari gerektiginde ya
da zorlu yay teknikleri (staccato, spiccato, portato, vb.) kullanmalari gerektiginde, omuz
ve 6n kol kaslarinin aktiviteleri artar ve el bileklerine gereksiz yuk bindirirler. Bu sag

ekstremitedeki semptomlari siddetlendirebilir (Lee 2013).
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2.3.1. Keman ve Viyola

Keman ailesindeki enstrimanlar benzer sekilde bir gdvdeye ve dort tele sahiptir.
Teller klavyenin Uzerinde bulunur ve tellerin altinda onlari yikseltmek ic¢in bir kopri
bulunur. Muzisyenler perdeye karar vermek icin sol parmak uglarini klavyeye
yerlestirirler ve yayi tutup hareket ettirmek ve ses cikarmak icin sag eli kullanarak
enstrimanlarini calarlar. Her ne kadar keman ya da viyola galanlar eger isterlerse
ayakta durarak performanslarini gergeklestirebilseler de orkestradaki muzisyenlerin
¢ogu enstrimanlarini oturarak galmaktadirlar. Keman ve viyola sol omuz ve c¢ene
arasina Yyerlegtirilir, yerlestirmeye yardimci olmak igin bir omuz ve c¢ene destegi
kullanilabilir. Sol el enstrimani nazikge tutar, ¢linkl sol parmaklarin notayi olusturmak
icin serbestce hareket etmesi gerekir. Sag basparmak, 3. ve 4. parmak yayi kavrar ve
2. ve 5. parmak yay uzerine hafifce yerlestirilir. Daha fazla stres ve kas gerginligine
neden olabileceginden sag basparmak ekstansiyona getiriimemelidir (Lee 2013).

Enstrimanlari ile rahat hissetmek icin omuz destedi ve ¢ene destegi gibi ek
destekler kullaniimasina ragmen, birgok mizisyen boyunlarini sola déndurtp ¢enelerini
asagl dogru bastirir ve sol omzunu yukari ve 6éne dogru hareket ettirir. Bu ¢enenin,
servikal omurganin ve omzun uzerine baski yapar. Ayrica, bu durus sol eli klavyenin ve
tellerin tzerinde kaydirmak igin gereken hareket 6zgurligini énemli élglide azaltir. Bu
durugla beraber kas gruplarinin hepsinde, yorgunluk ve agri semptomlari ortaya ¢ikar
ve bu eksantrik ylkleme, servikal omurga ve temporomandibuler eklemde dejeneratif
degisikliklerin gelismesine yol acabilir (Brandfonbrener 2003).

Keman calan muzisyenler diger muzisyenlere gore egitimlerine daha kuguk
yasta baglamislardir ve daha uzun saatler boyunca galisma yapmaktadirlar. Ornegin
uflemeli galgi calan mduzisyenler enstrGmanlarini agizlariyla c¢aldiklari igin keman
calanlar kadar uzun sureler boyunca prova yapmalari mumkin degildir. Orkestra
repertuarinda en uzun sure enstrUmanlarini c¢alan kisiler keman ve viyola c¢alan
muzisyenlerdir (Lee 2013).

Muzisyenleri fiziksel acidan en c¢ok zorlayan besteci ve mizikal tarz
incelendiginde keman calanlar en zorlu bestecinin Bruckner, ardindan Beethoven,
Mozart, Mahler ve Wagner oldugunu bildirmistir. Viyola ¢alan muzisyenler ise Wagner
ve Mozart'l zorlu besteciler olarak gérmektedirler (Viljamaa 2017).

Nyman ve arkadaglarina (2007) gore, enstrumanlarini eleve edilmis kol
pozisyonunda g¢alan muzisyenler, nétral bir kol pozisyonunda ¢alan muzisyenlere gére

daha fazla kas iskelet sistemi agrisi yasarlar. Bu durum, keman ve viyola ¢alanlarin
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neden cgello ve kontrbas galanlardan daha fazla kas iskelet sistemi agrilarindan
etkilendigini agiklamaktadir.

Miizisyenin enstriiman degisimi de problemlerinde artisa sebep olabilir. Ornegin
kemandan daha buyuk olan viyolaya gegmek, ¢alma sirasinda yiksek derecede omuz
abduksiyonu gerektirir; bu, supraspinatus kasina binen yikin énemli dl¢clide artmasina,

dolagimin bozulmasina ve kronik kas hasarina neden olabilir (Dommerholt 2009).

2.3.2. Gello ve Kontrbas

Cellistler enstrimanlarini daima oturma pozisyonunda calmaktadir. Cellonun
gobvdesi, mizisyenin dizlerinin arasina yerlestirilir, klavye kisinin basinin sol tarafindadir
ve enstrimani desteklemek igin ucuna bir pin yerlestirilir. Parmak pozisyonu ve yay

tutusu keman ve viyolaya benzer (Lee 2013) (Sekil 2.1).

Sekil 2.1 Cello galma pozisyonu (Potter 1980)

Kontrbas sanatcilari, aletin boyutu nedeniyle yiksek bir taburede oturabilir veya
ayakta durabilir. Yayin kontrbasta tutulmasi diger yayli calgilardan farkhdir; 6n kol

supinasyon pozisyonunda tutulur. Bel agrisi, tim performans boyunca omurgalarini
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fleksiyonda tutmalarn gerektiginden, kontrbascilarin ana sikayetidir. Ayrica, kontrbas
gibi agir bir enstrimani tagsimak da bel agrisi i¢in bir risk faktért olabilir (Lee 2013)
(Sekil 2.2).

Sekil 2.2 Kontrbas ¢alma pozisyonu (Guettler 1992)

Keman ve viyola calanlarda sol Ust ekstremite semptomlari daha fazla
gorillrken cello ve kontrbas calanlarda sag Ust ekstremite semptomlari daha fazla
gorulmektedir. Ranelli ve arkadaglarinin (2011) buldugu sonuglar bu hipotezi
desteklemektedir. Keman ve viyola ¢alanlarda en ¢ok boyun agrisi, ardindan sol omuz,
sol dirsek ve sol el agrisi gorildigl, buna karsilik, gello ve kontrbas ¢alanlarda en sik
agri gorulen bolgelerin lumbal omurga, sag omuz, sad dirsek, sag el ve sol dirsek

oldugu bildirilmistir.

2.4. Galmaiile iligkili Kas iskelet Sistemi Bozukluklar (GiKiSB)

Zaza (1997), bircok muzisyenin enstrimanlarini ¢almasinin bir sonucu olarak
olumsuz fiziksel durumlar yasadigini; bu fiziksel durumlardan en yaygin olaninin ¢alma
ile iligkili kas-iskelet sistemi bozukluklari (CiKiSB) oldugunu ifade etmistir ve CIKiSB’ni

“agn, zayiflik, kontroliin azalmasi, hissizlik, uyusma ve enstriman ¢alma kabiliyetini
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engelleyen diger semptomlar” seklinde tanimlamistir. Fiziksel, duygusal, mesleki ve
sosyal olarak Kigiyi etkileyen; kisiye 0zgu, kronik ve engelleyici saglik sorunlar
oldugunu séylemistir. CiIKiSB’lari genellikle uzun vadeli morbidite ve sakatlia yol agan
ve muzisyenlerde oldukca yaygin rahatsizliklardir.

Mizisyenler, bazi mesleki tehlikeler nedeniyle, CIKiSB olarak bilinen kas-iskelet
sistemi ile ilgili farkli saglik sorunlarina maruz kalan ¢ok spesifik bir profesyonel grubu
temsil etmektedir. CiKiSB; pratik, provalar, performans ve miizik kariyeri tizerinde etkili
olabilir ve fiziksel, psikolojik, psikososyal faktorlerin bozulmus bir etkilesiminden
kaynaklandi§i disunilebilir. CIKISB arasinda, kas-iskelet sistemi sorunlari ana
problemdir. Statik ve dinamik ytklenmeler, tekrarlayan hareketler, asiri kas aktivasyonu
ve anormal postur erken cocukluktan itibaren gelismekte olan vicutta Ust Uste
binmekte ve potansiyel hasara neden olmaktadir (Nawrocka 2014).

Zaza (1998)'nin yayinladigi derlemede 18 kesitsel ve Kohort ¢alismasi dahil
edilmistir ve mlzisyenlerdeki kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin prevelansi %39-%87
arasinda bulunmustur.

Kok (2015)un yayinladigi profesyonel muzisyenlerdeki kas iskelet sistemi
sikayetlerini inceleyen derlemede 21 makaledeki 5124 muzisyen dahil edilmis ve
sikayetlerin anlik prevelansi %9-%68, 12 aylik prevelansi %41-%93 ve yasam boyu
prevelansi %62-%93 olarak bulunmustur. Derlemeye gdre boyun ve omuz en fazla
etkilenen bolgeler, dirsek ise en az etkilenen bdlgedir.

1353 muzisyen ile yapilan ¢galismada katilimcilarin %64'inde kas-iskelet sistemi
bozukluklari, %20'sinde periferik sinir problemleri ve %8'inde fokaldistoni oldugu tespit
edilmistir (Lederman 2003).

6 farkh senfoni orkestrasindan 441 muzisyenin katildigi ¢calismada kas iskelet
sistemi bozukluklarina dair semptomlar kadinlarin %97'si ve erkeklerin%83'Unde dokuz
anatomik bdlgeden en az birinde (boyun, Ust ve alt sirt, omuzlar, dirsekler ve eller ve el
bilekleri) tespit edilmistir. Ayrica, yas ilerledikge ve kisi calmaya devam ettikge, ¢calisma
ve prova surelerinin uzadigini ve agrilarin arttigini ve bu durumda profesyonel
muzisyenlerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin prevalansinin %97'ye ulastigi

ortaya koyulmustur (Paarup 2011).

2.4.1. Semptomlar

Muizisyenler icin yaygin kas iskelet sistemi semptomlari, mizisyenin aligkin

oldugu dizeyde performans gostermesini engelleyen agri, gigsuzlik, sertlik, hareket

kisitliligl, uyusma, karincalanma veya kas kontrolinin kaybi olarak siralanabilir. Bazi
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muzisyenler agrili durumlarinin normal oldugunu varsaymakta ve gelismekte olan
yaralanmanin etkilerini maskelemek igin yollar bulmaktadirlar. Bunun, uzun zamandir
devam eden “sov devam etmeli” felsefesinin var oldugu bir performans kulturinden ve
profesyonel mdizisyenler arasinda yaralanan bir muizisyen olarak etiketlenme
endigesinden kaynaklandigi dusunulmektedir.

Semptomlarin erken fark edilmesi muzisyenin semptoma yonelik profesyonel
yardim almasini ve gunlik yasamini etkilemeden o&nleyici tedbirler alinmasini
saglayacaktir. Ne yazik ki genelde kisiler artik enstrimani ¢alamayacak seviyede agri

yasayana dek performanslarina devam etmektedirler (Shape 2012).

2.4.2. Risk faktorleri

Kas iskelet sistemi agrilarina sebep olabilecek risk faktérlerini anlamak ve
etkilerini en aza indirgemek icin pratik yollar aramak kisinin saghgini ve aktivite
seviyesini korumak, ¢alma performansini ve muzik kariyerini etkileyebilecek sonuclarin
onlne gegebilmek igin gok dnemlidir.

Risk faktorlerini cevresel, fiziksel ve Kisisel faktorler olarak ayirabiliriz. Cevresel
risk faktorleri; sicaklik, kapali alan, alan dizeni, ekipman ve ekipmanlarin yerlesimi,
ylzey, aydinlatma, zorlayici repertuar olarak siralanabilir. Fiziksel risk faktorleri;
zorlayici postir ve pozisyonlar, fazla efor, tekrarli hareket, uzun sireli aktivite, yetersiz
dinlenme, temas stresi (keskin kenarlar gibi), vibrasyon gibi faktorlerdir. Kigisel risk
faktorleri ise; yas, cinsiyet, c¢alinan enstriman, antropometrik o6zellikler, fiziksel
uygunluk duzeyi (glg¢, esneklik, endurans), eklem laksitesi veya hipomobilitesi,
beslenme, durus, bagimlilik yapici madde kullanimi (sigara, alkol, ilag), hastaliklar veya
saglik kosullari (hamilelik, diyabet, osteoporoz), genel veya performansa bagli
anksiyete, depresyon, kisinin kendisinden gevresinden ve bulundugu kurumdan dolayi
olusan baski, is veya is ile alakali olmayan stresler, sosyal fobi, kisisel 6zellikler
(mikemmeliyetgilik gibi) olmak Uzere birgok faktorl icermektedir.

Tek bir risk faktorine asirn seviyelerde veya ayni anda birden fazla risk
faktorine maruz kalmak kas iskelet sistemi agrilarinin olusumunda etkilidir.
Muazisyenler icin; teknik veya enstriman degisikligi, bir performans igin yapilan yogun
hazirlik, yeni ve zor bir pargaya yapilan hazirlik, yeterli dinlenme olmadan
gerceklestirilen uzun sireli performans riski arttiran faktérlerdir. Zaman iginde,
tekrarlayan ve surekli yapilan pozisyonlar tendonlara, kaslara ve sinirlere stres

yuklenmesine neden olabilir. Psikolojik stres ve yetersiz beslenme, zorlu bir program,
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mukemmel olmaya yonelik baski ve performans kaygisinin da eslik etmesiyle beraber
kisinin fiziksel durumunda olumsuz etkilere sebep olabilmektedir.

Risk faktorlerini kontrol etmek bu faktorlerin varliginin bilincinde olmayi ve
etkilerini azaltmak igin yaratici stratejiler kullanmayi gerektirir. Kiginin fiziksel limitlerinin
farkinda olmasi, psikolojik ve fiziksel durumunu dengede tutmasi, beslenme, fitness ve
genel saglik durumunu Ust dizeyde tutmaya 6zen gdstermesi gerekmektedir. Basit
anatomiyi ve kas iskelet sistemi semptomlarinin dogasini anlamak, bir mizisyenin risk
faktorleri ve Onleyici stratejiler konusundaki anlayisini buyuk 6lglide gelistirebilir.

Muzisyenler genellikle zamanlarinin ¢gogunu enstrimanlarini ¢alarak gegirirler
ve Ozellikle evde yaptiklari calismalar sirasinda kontrol mizisyenin kendisindedir.
Fakat provalar ve performanslar genellikle kondiktére, orkestra sefine, gosteri
programina, mekana veya belirlenmis set surelerine gore ayarlanir. Mizigin dogasi,
enstrimanlari tutmak ve ¢almak icin sik sik tekrarlayan hareketler yapmayi ve surekli
dogal olmayan pozisyonlarda durmayi gerektirecek sekildedir. Bununla birlikte
muzisyenler, calisma programlarini ayarlayarak, mizigin zorlugunu degistirerek ve
dizgun ¢alma teknigini kullanarak risk faktorleri Gzerinde bir miktar etkiye sahip olabilir.

Mizisyenler ¢alma dncesi 1sinma hareketleri yapmadiginda ve prova sirasinda
yeterli ara vermediginde risk faktorlerinin etkisi artmaktadir. Isinma rutini gelistirmek ve
buna bagl kalmak 6nemlidir. Dinlenme molalari mazisyenin kendisine birakilmalidir,
dinlenmis hissettiginde ¢alismaya geri donmelidir. Geredinden uzun dinlenme molalari,
kisiyi enstrimani tekrar calmaya hazirlamak icin yeniden i1sinma hareketleri yapmasini
gerektirebilir (Chan 2014) (Shape 2012).

2.5. Mizisyenlerde Calma Performansini Etkileyen Psikolojik Faktorler

Muzisyenlerden, i¢ (kisisel) ve dis (meslektaslar, sef, izleyici) baskilarin altinda,
mumkin olabilecek en dogru ve muazzam performansi gergeklestirmeleri
beklenmektedir. Muzisyenlerin buyuk c¢ogunlugu, calmaya bagh yasadigi agrilari
gizlemeye ve bastirmaya galisir gunku meslektaslarinin ve izleyicilerin gozundeki
degerlerini yitirmekten, performanslarina olan &zguvenlerinden ve bu agrinin
kariyerlerini olumsuz yonde etkileyeceginden korkmaktadirlar. Steinmetz'in (2015) elde
ettigi veriler 1s1ginda performans kaygisinin ¢calma ile iligkili kas-iskelet sistemi agrilari
Uzerinde dnemli bir etkisi oldugu sdylenebilir. Mizisyenler bu konuyu gizlemeye mevyilli
oldugu icin performans kaygisi hakkinda gegerli veri toplamak zor olabilir.

Profesyonel mizisyenler ve muzik 6grencileri stresli ve rekabetci ortamlarda

calismaktadir. Profesyonel mduzisyenler is kaybindan veya kariyer ilerlemelerini
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kaybetmekten korkabilirken, 6grenciler genclik orkestralarina, yaz kamplarina veya
hazirlik konservatuar programlarinda kabul edilmemekten endise duyabilirler. Bir¢ok
profesyonel ve gen¢ miuzisyen, stresli calisma ortamindan kaynaklanan siddetli
performans kaygisindan muzdariptir. Kaygi ve stres, muzisyenlerin yuksek derecede
mikemmeliyetciliginin  yani sira izleyicilerin kendilerinden CD kalitesinde canli
performanslar bekledigine dair algilarinin bir sonucu oldugu dusundlmektedir
(Dommerholt 2009).

Pek cok muizisyen, yasadigi agrinin ulasmaya calisti§i performans diizeyinde
dogal olduguna inanir ve bazen de muzisyenler yaralanmalarindan sorumlu olduklarini
dusundrler ve agriyl gérmezden gelmeyi tercih ederler. Agri ve yaralanmalar muizisyen
icin yeteneksizlik gostergesi ve genel basarisizlik olarak yorumlanabilir. Bazilari igin
mali kisitlamalar, saglik sigortasi eksikligi, isini veya kariyer ilerlemesini kaybetme
korkusu agriya ragmen calmaya devam etmelerine sebep olabilir (Dommerholt 2009).

Performans kaygisi ve sahne korkusu gibi psikolojik durumlar, agiz kurulugu,
yuksek nabiz, el titremesi ve irritabl bagirsak belirtileri gibi birgok psikosomatik
semptom ortaya c¢ikarabilir. Fiziksel durumlara ek olarak, muizisyenlerin psikososyal
durumlar da kas-iskelet sistemi semptomlarina katkida bulunabilir (Viljamaa 2017).

Muzik performansi kaybi kaygisi, depresyon ve somatize etme egilimi gibi
psikolojik faktorlerin kas iskelet sistemi semptomlarinin varligina etkisi literatirde
bildirilen zithklar ile belirsizdir. Fibromiyalji, kronik agri gibi farkli populasyonlarda agri,
stres, anksiyete ve depresyon arasindaki iligkiler arastiriimis olmasina ragmen,
profesyonel mizisyenlerdeki bu iligkileri inceleyen az sayida c¢alisma yapilimistir.
Arastirmacilar sahne korkusu, kaygi ve somatize etme egiliminin kas iskelet sistemi
agrisi ile iligkili oldugunu bildirmektedir (Steinmetz 2015, Jabusch 2004, Leaver 2011).

Bir enstriman calmak, en iyi sekilde galismayi ve konsantre olmayi gerektirir ve
kisilerin stres seviyesi daima yuUksektir. Butln bu fizyolojik ve psikolojik kosullar altinda
asiri derecede kas gerginliginin olusmasi ¢ok fazla zaman almaz. Mizisyen i¢sel olarak
stresli ve karmasik tekrarlayan eylemler gerektiren asiri ¢galismalarin bilincinde olabilir
veya olmayabilir. Ancak kisiler bilingli veya bilingsiz olsun, kaslarinda olugan bu gerilimi
genelde kolaylikla kontrol edememektedirler (Brandfonbrener 2003).

Paarup’'un (2012) profesyonel senfoni orkestralarinda galisan muzisyenlerle
yaptigi gorusmeler sonucu; muzisyenlerde kas iskelet sistemi problemlerinin sik
goruldugunu bildirmistir.MUzisyenlerin en sik boyun sirt ve omuzlarda uzun sure devam
eden agri yasadiklarini ve bu agrinin olagandisi olmadigini distndiklerini sdylemistir.
Rekabetci calisma ortami nedeniyle muzisyenlerin yasadigi problemleri kendilerine

saklayip paylasmadiklari, ¢alinan enstriimanin ve iginde bulunduklari orkestranin agr



21

durumlarini etkiledigini ve yasanan agriya ragmen calmaya devam etmenin normal

oldugunu dastndudkleri sonuglari elde edilmigtir.

2.6. Hipotezler

Calismamizin hipotezleri;

Hipotez 1: Yayl calgi calan muzisyenlerin kas iskelet sistemi agri siddetleri ve
Ozur duzeyleri yiksektir.

Hipotez 2. Kas iskelet sistemi agrilari ve 6zir dizeyi ylksek olan yayl calgi
calan mduzisyenlerin calma performansi, performans kaybi kaygisi daha ylksek ve

gunlik yasami daha fazla etkilenmektedir.
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3.GEREG VE YONTEMLER

3.1. Galigmanin Yapildig: Yer

Calismanin evreni Turkiye'de elit seviyede muzik yapan profesyonel senfoni
orkestralaridir ve orkestralarin timune ulasilip, bu orkestralarda yayli ¢algi calan ve
c¢alismaya katilmayi kabul eden tim bireyler calismaya dahil edilmistir. Calismanin
evreni orneklemi olmustur.Calismamiz, arastirmaya katilmayi kabul eden istanbul
Devlet Senfoni Orkestrasi, istanbul Bilyiiksehir Belediyesi Kent Orkestrasi, Ankara
Cumhurbagkanh@l Senfoni Orkestrasi ve izmir Devlet Senfoni Orkestrasinda
gerceklestirilmistir.

Calismamiz igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul'undan 08.01.2019 tarihi ve 01 sayili kurul toplantisinda etik onay alinmigtir.
(Ek-1).

3.2. Galigmanin Suresi

Bu calisma Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda yapilmigtir.

3.3. Katilimcilar

Calisma Turkiye'deki profesyonel senfoni orkestralarinda yayli calgi calan

muzisyenlerden ¢alismaya katilmak isteyen 62 muzisyen ile gergeklestirilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Profesyonel orkestra Uyesi olmak
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e Yayli calgi calmak (viyola, viyolonsel, ¢ello, kontrbas)

e Calismaya katiimayi kabul etmek

Arastirmadan Hari¢ Tutma Kiriterleri:
o Son 1 yiligerisinde kas iskelet sistemi ile ilgili cerrahi gegirmis olmak

e Son 6 ay icerisinde kas iskelet sistemi agrilari ile ilgili fizik tedavi almis olmak

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

e Form doldurma sirasinda eksik bilgisi bulunmak

Calismamiza yayh ¢algi galan ve calismaya katilmayi kabul edenistanbul Devlet
Senfoni Orkestras’'ndan 14 miizisyen, istanbul Bilylksehir Belediyesi Kent
Orkestras’'ndan 9 muzisyen, Ankara Cumhurbagkanhgi Senfoni Orkestrasi’'ndan 20
miizisyen, izmir Devlet Senfoni Orkestrasindan 19 miizisyen olmak lzere toplam 62

muzisyen dahil edilmistir.

3.4. Degerlendirme Bilgi Formu

Katiimcilarin demografik bilgileri, sigara-alkol aligkanlhigi, ameliyat ge¢misi,
orkestrada caldigi enstriman, enstrimanini kag yildir/profesyonel olarak kag yildir
¢aldigi, enstrimani ¢galma pozisyonu, giunde ve haftada enstriman ¢alma sureleri, son
1 ay igerisinde kag¢ konser performansi sergiledigi, i1sinma egzersizi/dinlenme
arasi/germe egzersizi yapma durumu ve suresi, kas iskelet sistemi semptomlari, kas
iskelet semptomlarinin goéraldugu bolgeler, kas iskeletsemptomlarinin goéruldigu
zaman ve semptomlarin c¢alma performansini etkileme durumu sorgulanarak
degerlendirme formuna kaydedilmigtir.

Ayrica katilimcilarin degerlendirilecek olan kas iskelet sistemi agrilarinin ¢alma
performansina, performans kaybi kaygisina, guinlik yasam Uzerine etkisi ve agrinin en
siddetli goruldiglu zaman bu form ile sorgulanmistir. Degerlendirme bilgi formu yuz

yuze gorusme yontemiyle yapilmigtir (Ek-2).

3.5. Kas-iskelet Agrisinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin kas-iskelet agri siddeti Gorsel Analog Skala (GAS) kullanilarak

degerlendirilmistir (Boonstra 2008). Gorsel Analog Skalasi agrinin siddetini sayisal
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olarak ifade etmek igin kullanilir. 100 mm’lik yatay bir ¢izgi Uzerinde “0” agrinin
olmadigini, “100” ise dayaniimaz siddette agri oldugunu ifade etmektedir.
Katiimcilardan calma performansi sirasinda hissedilen kas-iskelet agrisini bu cizgi
Uzerinde igaretlemesi istenmigtir. Cizgi Uzerinde isaretlenen nokta cetvel ile dl¢llerek
degeri mm cinsinden kaydedilmisgtir.

Calismamizda bas, boyun, sirt, bel, ¢gene, sag/sol omuz, sag/sol omuz-dirsek arasi
bolge, sag/sol dirsek, sag/sol 6n kol, sag/sol el bilegi, sag/sol eldeki 1.-2.-3.-4.-5.
parmaklar, sagd/sol kalga, sag/sol uyluk, sag/sol diz, sag/sol baldir, sag/sol ayak bilegi,
sag/sol ayak bolgelerinin agri siddeti ayri ayri degerlendiriimeye alinmistir.

Verilerin degerlendiriimesi sirasinda agri siddeti kas-iskelet sistemi agrilarinda
en iyi sonucu verecek sekilde kategorize edilerek analizler yapilimistir (Boonstraa
2014). Bu siniflamaya gére <34mm hafif kas agrisi, 35-74mm orta diizeyde kas agrisi

ve 275mm siddetli kas agrisi olarak tanimlanmistir.

3.6. Calma Performansi

Kisinin agrisinin ve semptomlarinin ¢alma performansi tzerine etkisi Gorsel
Analog Skala (GAS) kullanilarak sorgulandi. 100 mmlik bir ¢izgi gizilerek bir ucuna ‘hi¢
etkilemiyor’ diger ucuna ‘performansima tamamen engel oluyor’ yazildi ve kisiden bu
cizgi Uzerinde etkilenim duzeyinin nereye uygun oldugunu belirtmesi istendi. ‘Hig
etkilemiyor’ yazan ugtan kisinin isaretledigi yere kadar 6lgim yapildi ve aradakiuzunluk

¢alma performansi diizeyinin hangi derecede oldugunu belirledi.

3.7. Gunliik Yasanti

Kisinin agrisinin gunlik yasami Uzerine etkisi Gorsel Analog Skala (GAS)
kullanilarak sorgulanmistir. 100 mmlik bir gizgi cizilerek bir ucuna ‘hi¢ etkilemiyor’ diger
ucuna ‘gunluk yasantimi tamamen etkiliyor’ yazilmigtir ve kigiden bu ¢izgi Uzerinde
etkilenim duzeyinin nereye uygun oldugunu belirtmesi istenmigtir. ‘Hi¢c etkilemiyor’
yazan ucgtan Kiginin isaretledigi yere kadar 6lgim yapilmigtir ve aradaki uzunluk

agrisinin gunlik yasamini hangi derecede etkiledigini belirlemistir.

3.8. Performans Kaybi Kaygisi
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Kisinin agrisinin gunlik yasami Uzerine etkisi Gorsel Analog Skala (GAS)
kullanilarak sorgulandi. 100 mmlik bir ¢izgi ¢izilerek bir ucuna ‘hi¢ etkilemiyor’ diger
ucuna ‘kaygi, performansimi tamamen engelliyor’ yazilacak ve kigiden bu gcizgi
Uzerinde etkilenim duzeyinin nereye uygun oldugunu belirtmesi istendi. ‘Hi¢ etkilemiyor’
yazan ugtan kisinin isaretledigi yere kadar dlgim yapildi ve aradaki uzunluk agrisinin

calma performansinin kaybina yonelik kaygisini hangi derecede etkiledigini belirledi.

3.9. Yorgunluk

Kisinin calma performansindan kaynakli yorgunlugu Gérsel Analog Skala (GAS)
kullanilarak sorgulanmistir. 100 mmlik bir ¢izgi cizilerek bir ucuna ‘hi¢ yorgun degilim’
diger ucuna ‘tamamen yorgunum’ yazildi ve kisiden bu cizgi Uzerinde yorgunluk
dizeyinin nereye uygun oldugunu belirtmesi istendi. ‘Hi¢ yorgun degilim’ yazan uctan
kisinin isaretledigi yere kadar 6lcim yapilmistir ve aradaki kisinin calma performansina

bagl yorgunlugunun siddetini belirlemistir.

3.10. Oziir Diizeyi

Kol, Omuz ve El Yaralanmalarn (Disabilities of theArm, ShoulderandHand-
DASH) WHO modeli temel alinarak 1994 vyilinda American Academy of
OrthopedicSurgeons(AAOS) tarafindan gelistirilen, Ust ekstremitede fonksiyon ve 6zri
degerlendiren bir ankettir. Anket uygulanan kisi tarafindan doldurulur ve kiginin kendi
bakis agisindan fonksiyonel durumunu ve semptomlarini yansitir. Bu anket Ust
ekstremitede Ozrl, aktivite limitasyonlarini ve ayni zamanda bos zaman aktiviteleri ve
ise katilim kisitlanmasini degerlendirir. Bizim c¢alismamizda Kol, Omuz ve EI
Yaralanmalari anketinin (DASH) kisa formu olan Q-DASH anketi kullaniimigtir.
Q-DASH anketi 3 bdliimden olugsmaktadir. ilk bélim 11 sorudan olugur, 6 soru kiginin
gunluk yasam aktiviteleri sirasindaki zorlanmasini, 2 soru semptomlari (agri, aktiviteye
bagli agr, karincalanma, sertlik, gugsuzlik) geriye kalan 3 sorunun her biri de sosyal
fonksiyon, is, uyku ve kisinin kendine glvenini degerlendirir. Bu ilk bdlim kiginin
fonksiyon-semptom (DASH-FS) skorunu belirler. ik bélimde yer alan 11 soruya ek
olarak calismamizda kullanilan, 4 sorudan olusan ve Yiiksek Performans isteyen
Sporlar-Muzisyenler Modeli (DASH-SM) spor yapan ya da muzikle ugrasan Kigilerin
0zUr seviyesini belirler. TUm sorularda kisi 5’li Likert sisteminde kendine uygun olan

cevabi isaretler (1: zorluk yok, 2: hafif derecede zorluk, 3:orta derecede zorluk, 4:asiri
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zorluk, 5:hic yapamama). Q-DASH anketinin sonucuna goére her bdlimden 0-100
arasinda bir sonug elde edilir (0:hi¢ 6zur yok, 100:maksimum 6zur). (Ek-3)
Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi DASH anketinin normatif degerlerini
DASH Fonksiyon-Semptom (DASH-FS) igin 10.1, DASH Yliksek Performans isteyen
Sporlar-Muzisyenler Modeli (DASH-SM) i¢in 9,75 olarak belirlemigtir (Hunsaker 2002).
Turkce gecerlilik ve guvenilirlik galismasi Duger ve ark. tarafindan 2006 yilinda

yapimistir.

3.11. istatiksel Analiz

Veriler SPSS 24.0 (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statisticsfor
Windows, Version 24.0 Armonk, NY: IBM Corp.) paket programiyla analiz edilmistir.
Sirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve
ylzde olarak ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Verilerimiz parametrik test varsayimlarini saglandigindan dolay1 bagimsiz
grup farkliliklarin karsilagtirlmasinda Tek yonli Varyans analizi (One-WayAnova)
kullanilmistir. Dediskenler arasindaki iliski normal dagilim goésteren veriler igin
Pearsonkorelason analizi, normal dagiim gdstermeyen veriler igin Spearman
korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Senfoni orkestralarinda profesyonel olarak yayli ¢algi calan muzisyenlerdeki
kas iskelet sistemi agrilarinin ve 6zur diuzeylerinin incelenmesi amaciyla yaptigimiz
calismamizda istanbul, izmir ve Ankara illerindeki 4 senfoni orkestrasinda c¢alan toplam
62 gonulli katihmci degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda katilimcilardan elde edilen
bulgular; demografik veriler, kas-iskelet agri siddeti, calma performansi, gunlik yasam
aktivite etkilenimi, performans kaybi kaygisi, yorgunluk ve 6zir duzeyi seklinde yedi alt
baslikta incelenmistir. Katiimcilarin agri siddetleri hafif, orta ve siddetli olmak Uzere

gruplandiriimigtir.
4.1. Katilmcilarin Demografik Verileri

Arastirmaya katilanlarin  %71,0'i kadin ve %29,0'u erkektir. Katilan
mizisyenlerin yaglari 22-63 yil arasinda olup, ortalama 45,94+9,40yil olarak
bulunmustur. Katilimcilarin yas, boy, kilo ve Vicut Kitle indeksi (VKI) ortalamalari

Tablo 4.1.1°de verilmistir.

Tablo 4.1 Katihmcilarin demografik verileri

Ort. * SS
Yas (yil) 45,94 9,40
Boy uzunlugu (cm) 168,40 8,92
Vucut agirhgi (kg) 67,08 11,80
VKI (kg/m?) 23,63 2,99

VKI: Viicut Kitle indeksi; Ort:Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma

Katimcilarin orkestra dagihmlari ve enstruman ¢alma ile ilgili 6zellikleri Tablo

4.1.2'de verilmistir.
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Tablo 4.1.2 Katihmcilarin orkestra dagilimlari ve enstriman calma ile ilgili 6zellikleri

Parametre Kisi sayisi (n) Yuzde (%)

Orkestra
Ankara Cumhurbaskanligi Senfoni Orkestrasi 20 32,3

izmir Devlet Senfoni Orkestrasi 19 30,6

istanbulDevlet Senfoni Orkestrasi 14 22,6

istanbul BB. Kent Orkestrasi 9 14,5
Dominant el

Sag 49 79,0

Sol 9 14,5

Her ikisi 4 6,5
Enstriiman

Keman 29 46,8

Viyolonsel 14 22,6

Viyola 13 21,0

Kontrbas 6 9,7
Calma pozisyonu

Oturarak 52 83,9

Ayakta 10 16,1
Isinma egzersizleri

Evet 43 69,4

Hayir 19 30,6
Dinlenme arasi

Evet 57 91,9

Hayir 5 8,1
Germe egzersizleri

Evet 12 194

Hayir 50 80,6

BB: BuylUksehir Belediyesi

Katilimcilarin  %32,32°0  Ankara Cumhurbagkanhdi Senfoni Orkestrasi’nda,
%30,6’s1 Izmir Devlet Senfoni Orkestras’'nda, %22,6’si istanbul Devlet Senfoni
Orkestras’'nda, %14,5'i istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Kent Orkestras’'nda gérev

yapmaktaydi. Katilimcilar enstrimanlarini ¢alarken %79,0’u sag, %14,5'’i sol, %6,5’i ise
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her iki elini kullanabilmekteydi. Katihmcilarin %46,8'i keman, %22,6’s1 viyolonsel,
%21,0’i viyola, %9,7’si ise kontrbas calmaktaydi. Katilimcilarin %83,9'u oturarak,
%16,12’si ayakta enstriman caldiklarini ifade etmislerdir. Enstriman ¢almadan 6énce
ISinma egzersizi yapanlarin orani %69,4 iken dinlenme arasi verenlerin orani %91,9 ve
germe egzersizleri yapanlarin orani %19,4 olarak tespit edilmistir.

Katiimcilarin enstriman calmayla ilgili sure bilgilerinin dagihmi Tablo 4.1.3’te

verilmigtir.

Tablo 4.1.3 Katihmcilarin enstriman galmayla ilgili sure bilgilerinin dagihmi

En kiicuk En buyuk Oort. * SS

Enstriman calma suresi

8,00 55,00 34,77 10,34
(yi)
Profesyonellik yili 1,00 42,00 2461 8,94
Konser sayisi 2,00 14,00 5,95 2,54
Konser suresi (dk) 60,00 180,00 129,60 23,19
Gunluk ¢aligma suresi (dk) 30,00 420,00 184,03 81,71
Haftallk calisma slresi

9,00 45,00 20,56 8,53
(sa)
Isinma suresi (dk) ,00 60,00 13,31 13,58
Dinlenme stiresi (dk) ,00 30,00 21,29 9,45
Germe suresi (dk) ,00 30,00 1,85 4,96

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

Katilimcilar 8-55 yil arasinda enstriman caldiklarini ifade ederken, profesyonel
olarak enstriman calma yili ise 1-42 yil arasinda degismektedir. Enstriman c¢alma yih
ortalamasi 34,77+10,34 yil olup, profesyonel enstriman g¢alma yili ortalamasi ise
24,61+8,94 yildi. Konser sayisi ortalama 5,95+2,54 olup, konserlerin ortalama suresi
ise 129,60£23,19 dk olarak ifade edilmistir. Ginlik ortalama 184,03+81,71 dk ¢alisma
suresine sahip olan katilimcilar, haftalik ise 20,56+8,53 saat calistiklarini ifade
etmislerdir. Katimcilarin enstriman c¢almaya baslamadan 6nce isinma sureleri
ortalama 13,31 dk iken, dinlenme sireleri ortalama 21,29 dk, germe sureleri ise

ortalama 1,85 dk olarak tespit edilmigtir.
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4.2. Katihmcilarin Kas-iskelet agrn siddetleri

Katilimcilarin %87,1’si (n=54) kas iskelet agrisi tanimlamiglardir. Katimcilarin
enstriman calarken hissettikleri kas-iskelet agri siddetleri ve bélgelere gére dagihimlari

Tablo 4.2.1’de verilmistir.

Tablo 4.2.1 Katilimcilarin adri siddeti ortalama degerleri (GAS) ve bolgelere goére

dagilimlari
Agn Bolgeleri Oort. * SS
Bas (n=23) 41,39 26,29
Cene (n=18) 28,83 26,03
Boyun (n=39) 47,51 23,13
Sirt (n=43) 51,97 23,99
Bel (n=37) 44,05 20,69
Omuz sag (N=27) 56,14 26,13
sol (N=29) 53,24 24,76
Kol sag (N=18) 37,55 26,44
sol (N=17) 31,29 24,61
Dirsek sag (N=15) 34,60 25,72
sol (N=12) 31,08 29,43
Onkol sag (N=15) 42,73 29,84
sol (N=13) 29,61 28,58
El bilegi  sag (n=20) 47,30 30,08
sol (N=20)35,31 24,91
1.parmak sag (n=11) 30,45 25,49
sol (N=13) 22,00 16,45
2.parmak sag (N=7) 20,57 23,71
sol (N=10) 19,10 15,27
3.parmak sag(n=8) 15,12 11,10
sol (N=9) 15,33 9,73
4.parmak sag(n=9) 14,00 9,08
sol (N=13) 30,53 27,31
5.parmak sag (N=6) 5,01 9,80
sol (N=9) 24,77 31,13
Kalga sag (N=5) 32,80 15,64
sl (N=7) 41,00 24,40
Uyluk sag (N=4) 22,00 7,48
sol (N=7) 29,85 25,42
Diz sag (N=8) 23,37 21,71
sol (N=11) 34,90 2027
Baldir sag (N=2) 23,50 0,70
sol (N=3) 37,00 26,0
Ayak bilegi sag (n=5) 24,60 14,69
sol (N=7) 33.71 15,39

Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma; Agri siddeti ortalamalari GAS degeri (mm) olarak verilmistir.
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Katiimcilarin enstriiman calarken hissettikleri kas-iskelet agri siddeti en fazla
sag omuz bdlgesinde 56,14+26,13 mm siddetinde gorilmektedir. Sol omuz
53,24124,76 mm sirt 51,97+23,99 mm, sag el bilegi 47,30+30,08 mm boyun
47,51+£23,13 mm bel 44,05£20,69 mm olarak bulunmustur.

Kas-iskelet agrisi olan katilimcilarin tanimladiklari agrili bolge sayilari Sekil

4.2.1’de gosterilmigtir. Katilimcilarin %14,8’i en az 1 bolgesinde agri tanimlamistir.

[ 1 [ 1
Sekil 4.2.1 Katihmcilarin agrili bolge sayilarinin dagilimi

Katilimcilarin kas-iskelet semptomlarinin dagilimi Tablo 4.2.2’de verilmigtir.
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Tablo 4.2.2 Katilimcilarin kas iskelet sistemi semptomlarinin dagilimlari

Degiskenler Kisi sayisi (n) Yuzde (%)
Kas iskelet sistemi
semptomu
Gerginlik 28 45,2
Kasiima 25 40,3
Sizlama 14 22,6
Karincalanma 13 21,0
Uyusma 11 17,7
Gugsuzluk 8 12,9
Hareket kisitlanmasi 8 12,9
Sislik 7 11,3
Kramp 4 6,5
Sogukluk 3 4.8
Morarma 1 1,6
Semptom zamani
Provada 19 35,8
Dinlenmede 16 30,2
Caldiktan sonra 12 22,6
Konserde 6 11,3
Semptomlarin  performansi
etkileme durumu
Evet 32 51,6
Hayir 30 48,4

Katilimcilar etkileyen en fazla kas-iskelet sistemi semptomu kassal gerginlik
(%45,2) olarak bulunmustur. Bu semptomlarin en fazla gorildigu zaman ise prova
zamaninda (%35,8) oldugunu ifade etmislerdir. Katihmcilarin %51,6’s1 semptomlarin

¢alma performanslarini etkiledigini de belirtmislerdir.

4.3. Kas-iskelet AgrilarininGalma Performansina Etkisi

Katilimcilarin  kas-iskelet sisteminden kaynakh agri siddetinin ¢alma

performanslari tGzerine olan etkisi Tablo 4.3.1’de verilmigtir.
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Tablo 4.3.1Kas-iskelet agrilari ve agrinin ¢calma performansina olan etkisi

Degiskenler Kisi Sayisi (n)  Yuzde (%)
Agrinin galma performansina
etkisi
Evet 36 58,1
Hayir 26 41,9

Performansinizi en gok etkileyen

agr bolgeleriniz

Omuz 13 36,1
Sirt 10 27,8
Boyun 4 11,1
El bilegi 3 8,3
Bel 3 8,3
Diz 1 2,8
On kol 1 2,8
Parmaklar 1 2,8
Agriniz hangi zamanlarda daha
yogun?
Provada 8 18,2
Konserde 11 25
Caldiktan sonra 12 27,3
Dinlenmede 13 29,5
Oort £ SS
Agrinin Galma performansiniza
etkisi
(GAS/mm)(n=36) 50,22 + 19,94

GAS: Gorsel Analog Skalasi; Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma

Katilimcilarin %58,1’i kas-iskelet agrilarinin ¢alma performanslarini etkiledigini
ifade etmislerdir. Performans sirasinda en fazla agri yasadiklari bélgenin (%36,1) omuz
bolgesi oldugunu ve agrinin en yogun oldugu donem olarak muzik aletlerini ¢aldiktan
hemen sonra (%27,3) ve dinlenme sirasinda (%29,5) oldugunu sdylemislerdir.
Katiimcilar agrilarinin galma performanslarina olan etkisini ise ortalama 50,22+19,94

mm olarak bildirmiglerdir.
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4.4. Agrinin Giinliik Yagam Aktivitesine Etkisi

Katilimcilarin kas-iskelet sistemi kaynakh agrilarinin gunluk yasam aktivitelerine

olan etkisi Tablo 4.4.1’de verilmistir.

Tablo 4.4.1 Kas-iskelet sistemi agrisinin glinlik yasam aktivitelerine etkisi

Degiskenler n %

Agrinizin gunluk yagsam

aktivitelerinize etkisi var mi?

Evet 32 51,6
Hayir 30 48,4
ort. * SS

Agrinin glinliik yagam
aktivitelerine etkisi
GAS (mm) (n=32) 43,31 + 22,25
GAS: Gorsel Analog Skalasi; Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma

Katiimcilarin  %51,6’s1  kas-iskelet agrilarinin gunlik yasam aktivitelerini
etkiledigini belirtmiglerdir. Bu katilimcilar icinde agrilarinin ginlik yagsam aktiviteleri
Uzerine olan etkisi ortalama 43,31+22,25 mm olarak bulunmustur.

4.5. Katihmcilarin Performans Kaybi Kaygisi

Katilimcilarin performans kaybi kaygisinin sonuglari Tablo 4.5.1°de verilmistir.
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Tablo 4.5.1. Katilimcilarin performans kaybi kaygisi 6lgim sonuglari

Degiskenler n %
Performans kaybi kaygisi

var mi?

Evet 30 48,4
Hayir 32 51,6

Performans kaybi
kaygi duizeyi (n=30)
Oort. * SS
GAS(mm) 48,26 + 24,38
GAS: Gorsel Analog Skalasi; Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma

Katilimcilarin performans kaybi kaygisi sonuclari ortalama 48,26124,38 mm

olarak bulunmustur.

4.6. Katihmcilarin Yorgunluk Duzeyleri

Katilimcilarin galma performanslarina bagh yorgunluk durumlari ve hissettikleri
yorgunluk dizeyleri Tablo 4.6.1°de verilmistir.

Tablo 4.6.1. Katihmlarin yorgunluk dizeyleri

Degiskenler n %
Yorgunluk var mi?
Evet 37 59,7
Hayir 25 40,3

Ort. i < SS
Yorgunluk duzeyi
(n=37)
(GAS)(mm) 48,07 = 21,53
GAS: Gorsel Analog Skalasi; Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma

Katilimcilarin %59,7’si ¢calma performansina bagh yorgunluk yasadigini ifade
etmiglerdir. Yorgunluk duzeyleri ise GAS’a goére ortalama 48,07+21,53 mm olarak

bulunmustur.
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4.7. Katihmcilarin Oziir Diizeyleri

Katilimcilarin 6zur duzeyleri Tablo 4.7.1’de verilmistir.

Tablo 4.7.1. Katihmcilarin 6zur duzeyleri
Degiskenler En Kiigiikk En biyikOrt. * 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 Yiiksek Performans Isteyen Sporlar-
Muzisyenler Modeli; Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma

Katilimcilarin 6zir puanlari DASH-FS’a gore ortalama 19,01+16,34 ve DASH-
SM’a gore ortalama 13,61£18,26 olarak bulunmustur.

4.8. Katilimcilarin Kas-iskelet Agrilan ile Performans Kaybi Kaygisi, Galma

Performans Etkilenimi ve Giinliik Yagam EtkilenimiArasindaki iligki

Katilimcilarin kas-iskelet sistemine ait agri siddetleri ile performans kaybi
kaygisi arasindaki iliski Tablo 4.8.1’de verilmistir.

Tablo 4.8.1 Kas-iskelet agri siddeti ile performans kaybi kaygisi arasindaki iliski

Degisken Performans Kaybi Kaygisi
Boyun GAS r=0,452
p=0,030
Sirt GAS r=0,600
p=0,002
Omuz g5 GAS r=0,469
p=0,043
El bilegi sag GAS r=0,521
p=0,047
Diz sq GAS r=0,943
p=0,001
2.parmaksag GAS r=0,759
p=0,048
5.parmaksy GAS r=0,774
p=0,024

GAS: Gorsel Analog Skalasi

Katilimcilarin performans kaybi kaygi duzeyi ile boyun bdlgesi, sag omuz
bolgesi ve sag el bilek bolgesindeki agri siddeti arasinda orta diizeyde pozitif yonde
anlamli iligki bulunurken (p<0,05), performans kaybi kaygi dizeyi ile sirt bdlgesinde,

sol 5. parmak ve sag 2. parmakta hissedilen agr siddeti arasinda yiksek dizeyde
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pozitif ydnde bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Performans kaybi kaygi duzeyi ile sol
diz bdlgesinde hissettikleri agri siddeti ile arasinda ¢ok ylksek dizeyde ve pozitif
yonde anlamli iliski saptanmistir (p<0,001).

Katilimcilarin kas-iskelet sistemine ait agri siddetleri ile ¢alma performans

etkilenimi arasindaki iliski Tablo 4.8.2'de verilmistir.

Tablo 4.8.2 Kas-iskelet agri siddetleri ile galma performans etkilenimi arasindaki iligki

Degisken Calma performansi
Boyun GAS r=0,646
p=0,0001
Sirt GAS r=0,613
p=0,0001
Omuz GAS r=0,769*
p=0,0001
r=0,425®
p=0,048
Elbilegisag GAS r=0,784
p=0,001
2.Parmaks,g GAS r=0,922
p=0,026
Uyluk GAS r=0,988*
p=0,012
r=0,872®
p=0,023
Diz Sol r=0,836
GAS p=0,001

AyakBilegiso, GAS r=0,771
p=0,042

GAS: Gorsel Analog Skalasi; *:Sag; ®:Sol.

Katilimcilarin galma performans etkilenimi ile sol omuz bdélgesindeki agri siddeti
arasinda orta dizeyde pozitif ydénde anlamh iligki bulunurken (p<0,05),calma
performans etkilenimi ile boyun, sirt, sag omuz, sag el bilegi, sag 2.parmak, uyluk
boélgesi, sol ayak bilegindeki agri siddetleri arasinda yuksek duzeyde ve pozitif ydnde
anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0,05).

Katiimcilarin kas-iskelet sistemine ait agri siddetleri ile gunluk yasam etkilenimi

arasindaki iligski Tablo 4.8.3'de verilmisgtir.
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Tablo 4.8.3 Kas-iskelet agri siddeti ile glinlik yasam etkilenimi arasindaki iligki

Degisken Giinliik yagsam etkilenimi
Sirt GAS r=0,477
p=0,014
Omuzs,gGAS r=0,486
p=0,022
4.Parmak s,3 GAS r=0,813
p=0,026

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

GAS: Gorsel Analog Skalasi

Katilimcilarin  gunlik yasam etkilenim duzeyleri ile sirt ve sag omuz
bolgesindeki agri siddetleri arasinda orta dizeyde ve pozitif ydonde anlamli bir iligki
bulunurken (p<0,05), gunlik yasam etkilenimi ile sag 4.parmak ve sol 2.parmak agri
siddetleri arasinda ylksek dizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p<0,05).

4.9. Katimcilanin Kategorize Edilen Kas-iskelet Agrisinin Performans Kaybi

Kaygisi,Galma Performansi ve Giinliik Yagam Uzerine Etkisi

Katiimcilarin kas-iskelet agrilari  kategorize edildiginde sirt agrilarinin
performans kaybi kaygisina, ¢alma performanslari ve ginlik yasamlari Gzerine olan

etkisi Tablo 4.9.1°de verilmistir.

Tablo 4.9.1 Katihmcilarin kategorize edilen sirt bdlgesi agn siddetinin performans

kaybi kaygisi, galma performanslari ve gunlik yasamlari Uzerine olan etkisi

Degiskenler Sirt bolgesi F p*
Hafif agr Orta diizeyde agn Siddetli agr
Ortt SSOrt * SS Ort * SS

Performans kaybi 42,00 10,58 44,10 1548 66,25 17,77 6,000 0,007
kaygisi

3250 7,59 43,61 7,59 67,14 23,61 4,666 0,021
Calma performansi

- 31,33 13,57 37,06 19,65 58,37 23,74 3,343 0,053
Guinlik yasam

etkilenimi

Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma; p*: One-Way ANOVA
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Katilimcilarin sirt boélgelerinde hissettikleri agri siddeti kategorize edildiginde
siddetli sirt agrisi olan katilimcilarda performans kaybi kaygilarinin daha yiksek oldugu
bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamhdir (p=0,007).
Siddetli sirt agrisi olan katihmcilarin, hafif ve orta dizeyde sirt agrisi hisseden
katilimcilara goére ¢alma performanslarinin daha ylksek dizeyde etkilendigi bulunmus
olup aradaki fark istatistiksel dizeyde anlamhdir (p=0,021). Siddetli sirt agrisi olan
katilimcilarin ise hafif ve orta dlizeyde sirt agrisi olan katilimcilara goére gunlik yasama
olumsuz yoéndeki etkilenimi daha fazla olmakla beraber aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Katilimcilarin kas-iskelet agrilari kategorize edildiginde boyun agrilarinin
performans kaybi kaygisina, ¢calma performanslari ve gunlik yasamlari Gzerine olan

etkisi Tablo 4.9.2°de verilmistir.

Tablo 4.9.2 Katiimcilarin kategorize edilen boyun bdlgesi agri siddetinin performans

kaybi kaygisi, calma performanslari ve gunlik yasamlari Gzerine olan etkisi

Degiskenler Boyun bolgesi F p*
Hafif agriOrta diizeyde agn Siddetli agri
Ortt SSOrt * SS Ort + SS

Performans kaybi 40,00 21,91 48,60 13,46 75,25 17,98 6,306 0,006
kaygisi

32,00 9,79 52,61 22,48 58,00 27,27 2,140 0,144
Calma performansi
Giinli 40,00 22,62 40,64 20,66 53,40 31,62 0,613 0,551
anlik yasam
etkilenimi

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

Katilimcilarin boyun bélgelerinde hissettikleri agr siddeti kategorize edildiginde
siddetli boyun agrisi olan katihmcilarda performans kaybi kaygilarinin daha yiksek
oldugu bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamlidir
(p=0,006). Siddetli boyun agrisi olan katihmcilarin, hafif ve orta diizeyde boyun agrisi
hisseden katilimcilara goére galma performanslarinin ve gunlik yasamlarinin olumsuz
yonde daha yuksek duzeyde etkilendigi gorilmekle beraber aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Katiimcilarin kas-iskelet agrilari kategorize edildiginde sag omuz agrilarinin
performans kaybi kaygisina, ¢alma performanslari ve ginlik yasamlari Uzerine olan

etkisi Tablo 4.9.3’de verilmistir.
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Tablo 4.9.3 Katilimcilarin kategorize edilen sag omuz bélgesi agri siddetinin

performans kaybi kaygisi, galma performanslari ve ginlik yasamlari Gzerine olan etkisi

Degiskenler Sag omuz bolgesi F p*
Hafif agri Orta diizeyde agrn Siddetli agn
Ort £+SS Ort * SS Oort * SS

Performans kaybr 36,16 11,65 47,50 10,60 67,28 17,88 9,125 0,002
kaygisi

45,00 27,18 41,12 18,33 61,00 26,77 1,512 0,250
Calma performansi
A 33,50 11,56 3545 18,42 55,85 28,88 2,267 0,131
Gunlak yagsam
etkilenimi

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

Katihimcilarin sag omuz bodlgelerinde hissettikleri agri siddeti kategorize
edildiginde siddetli sag omuz agrisi olan katihmcilarda performans kaybi kaygilarinin
daha ylksek oldugu bulunmus olup, aradaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamhdir (p=0,002). Siddetli sag omuz agrisi olan katilimcilarin, hafif ve orta dlizeyde
sag omuz agdrisi hisseden katilimcilara gére c¢alma performanslarinin ve gunlik
yasamlarinin olumsuz ydénde daha ylksek dizeyde etkilendigi gortlmekle beraber
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Katiimcilarin kas-iskelet agrilari kategorize edildiginde sol omuz agrilarinin
performans kaybi kaygisina, ¢alma performanslari ve ginlik yasamlari Gzerine olan
etkisi Tablo 4.9.4°de verilmistir.

Tablo 4.9.4Katilimcilarin kategorize edilen sol omuz bdlgesi agri siddetinin performans

kaybi kaygisi, galma performanslari ve gunluk yasamlari tzerine olan etkisi

Degiskenler Sol omuz bolgesi F p*
Hafif agri Orta diizeyde agn Siddetli agn
Ort £ SS Ort * SS Ort * SS

Performans kaybi 42,16 19,71 45,83 21,68 71,50 8,96 3,125 0,067
kaygisi

42,20 33,30 45,22 25,20 49,00 19,50 0,096 0,909
Calma performansi

- 45,66 26,27 31,66 20,42 58,40 15,12 3,232 0,065
Guinlik yasam

etkilenimi

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

Katiimcilarin  sol omuz Dbdlgelerinde hissettikleri agri siddeti kategorize

edildiginde farkli agn siddetlerinde performans kaybi kaygilarinin, ¢alma
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performanslarinin ve ginlik yasam Uzerindeki olumsuz etkileri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Katiimcilarin kas-iskelet agrilari kategorize edildiginde sag el bilegi agrisinin
performans kaybi kaygisina, ¢calma performanslari ve ginlik yasamlari Gzerine olan

etkisi Tablo 4.9.5’de verilmistir.

Tablo 4.9.5. Katiimcilarin kategorize edilen sag el bilegi agn siddetinin performans

kaybi kaygisi, ¢calma performanslari ve gunlik yasamlari Gzerine olan etkisi

Degiskenler Sag el bilegi F p*
Hafif agr Orta diizeyde agr1 Siddetli agn
Ortt SSOrt * SS Oort * SS
Performans kaybi 34,12 10,89 52,00 4,96 71,40 14,18 17,657 0,0001
kaygisi

33,16 21,55 53,75 30,89 64,60 21,77 2,381 0,135
Calma performansi

- 32,00 9,77 37,00 26,72 50,40 25,54 1,098 0,365
Gunlak yasam

etkilenimi

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

Katiimcilarin sag el bilegi bolgesinde hissettikleri agr siddeti kategorize
edildiginde siddetli sag el biledi agrisi olan katilimcilarda performans kaybi kaygilarinin
daha ylksek dizeyde oldugu bulunmus olup, aradaki fark istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamlhidir (p=0,0001). Siddetli sag el bilegi agrisi olan katihmcilarin, hafif ve
orta dizeyde agrisi olan katilimcilara gére c¢alma performanslarinin ve gunlik
yasamlarinin olumsuz yénde daha yilksek dizeyde etkilendigi gorilmekle beraber

aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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5.TARTISMA

Bu calisma, profesyonel orkestrada yayli calgi c¢alan miuzisyenlerdeki kas
iskelet sistemi agrilarinin incelenmesi amaciyla gergeklestiriimistir. Ayni poptilasyonda
kas iskelet sistemi agrilari ve semptomlari ile galisma-dinlenme sureleri, kullanilan
enstriman, profesyonellik surelerinin yaninda, kas-iskelet agrilarinin muzisyenlerin
calma performansi, performans kaybi kaygisi ve gunlik yasami Uzerine etkisi
incelenmistir.

Calismamiz muzisyenlerin en siddetli omuz boélgesi olmak Uzere sirasiyla sirt,
sag el bilegi, boyun ve bel bdlgelerinde kas iskelet sistemi agrisi yasadiklarini
gOstermektedir. Mulzisyenlerde en sik gorilen semptom kassal gerginlik olarak
bulunmustur. Kas iskelet agri siddeti ile performans kaybi kaygisi, ¢alma performansi
ve gunlik yasam aktiviteleri arasinda boyun, sirt, omuz(sag-sol), sag el biledi, sol 2. ve
5. parmaklar, sagd 2. ve 4. parmaklar, sol diz ve sol ayak bilegi bdlgelerinde iligki
bulunmustur. Sirt, boyun, sag omuz ve sag el bilegi bolgelerindeki agrinin performans
kaybi kaygisini olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir. Siddetli sirt agrisinin da
¢alma performansina olumsuz etkisinin sonucuna ulagiimistir. Agri siddetinin gunlik
yasam etkilenimi Gzerinde herhangi bir etkisi saptanmamistir.

Literatlrde profesyonel senfoni orkestralarindaki muzisyenlerin deneyimledikleri
kas iskelet agrilarina yonelik farkh Ulkelerde anket tarzinda sorularla olusturulmus
calismalardasu sonuglara ulagiimistir. Ackermann (2012) senfoni orkestralarinda galan
377 Avustralyall muizisyenle yaptigi calismada katihimcilarin %84’G ¢almaya ve
performansa bagli kas iskelet agrilari yasadigini belirtmistir. 408 profesyonel orkestra
muzisyenine uygulanan anket sonucunda muzisyenlerin %89’unun mevcut veya
gecmis calma ile iligkili kas-iskelet agrisindan etkilendigi tespit edilmistir (Steinmetz
2015). Galmayla iligkili kas iskelet agrilarini saptamak amaciyla Kuzey Portekiz'deki 3
ayri profesyonel orkestradaki 112 muzisyenin katildigi calismada populasyonun
%62’sinin bu agrilari deneyimledigi sonucuna ulasiimistir (Sousa 2017). Iingilterede

bulunan 6 profesyonel senfoni orkestrasinda uygulanan anket calismasinda
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katihmcilarin orkestradaki rolleri, ¢alma sirasindaki fiziksel aktiviteleri, performans
kaybi kaygisi gibi mental problemler ve bdlgesel agrilari ile ilgili sorular yoneltilmistir.
Katilan toplam 243 muzisyenin %86’sI bdlgesel agrisi oldugunu bildirmistir (Leaver
2011). Calismamizin sonucu bu c¢alismalar ile benzerlik gdstermektedir. Bizim
¢alismamizda Turkiye'nin 3 farkl ilinden toplam 62 profesyonel senfoni orkestrasi
muzisyeni kendilerine ydneltilen anket sorularini cevaplamiglardir ve %87’si en az 1
vicut bdlgesinde agrisi oldugunu belirtmistir. Muzisyenlerin blylik ¢odunlugunun
calmaya baglh kas iskelet agrisi yasadigi yorumu yapilabilir.

Yayli c¢algl calan miuzisyenlerde kas iskelet semptomlarinin diger muzik
aletlerini ¢alan gruplara goére daha fazla oldugu bilinmektedir. On iki isveg
orkestrasindan toplam 235 katilimci ile yapilan bir kesitsel ¢alismada katilimcilar kol
pozisyonuna ve aktif enstriman ¢alma surelerine goére 4 farkl gruba ayriimistir. “Nétral
kol pozisyonunda” enstrimanlarini ¢alan gruba goére “yikseltilmis kol pozisyonunda”
enstrimanlarini ¢alan grubun daha fazla agr yasadigi bulunmustur (Nyman 2007).
Keman, viyola gibi enstrimanlar nétral pozisyondan uzak kolu yukselterek ¢alinmasi
gereken enstrimanlardir. Abréu-Ramos (2007) Porto Riko profesyonel senfoni
orkestrasinda uyguladigi caligmada yayh ¢algr c¢alan muzisyenlerin kas iskelet
semptomlarinin diger gruplara gére daha fazla oldugunu saptamistir. Steinmetz (2015),
mazisyenlerin yaklasik %43'Undn, dzellikle keman calanlar basta olmak tGzere besten
fazla agri bdlgesi bildirdigini belirtirken, Kochem (2015)'in yayinladidi sistematik
derlemede 6zellikle yayh c¢algi calanlarin ¢almaya bagli kas iskelet semptomlarinin
prevelansinin %44,7 ile %93 arasinda yuksek seviyede oldugunu bildirmistir.

Kas iskelet semptomlarinin daha fazla oldudu bilinen yayh c¢algi calan
mazisyenlerin bu agrilari genellikle yogun olarak yasadiklari spesifik vicut bdélimleri
vardir. 7 ay ile 9 yil arasinda yayl ¢algi ¢alan geng bir grup ile yapilan galismada omuz
bolgesi en fazla agridan sikayet edilen boélge olmustur. Bunun yaninda katilimcilar
boyun, bel ve diz bdlgelerini de ciddi agri bdlgesi olarak bildirmistir (Koh 2006).
Avustralya'nin Perth kentindeki devlet okullarinda enstrimantal mizik egitimi alan 7-17
yaglari arasindaki 731 gocuk, genel ve bir aylik semptomlar, son 1 ay icerisindeki
c¢alma ile iligkili problemler (her zamanki gibi bir enstriman ¢alamama) ve ¢alma ile
iligkili kas iskelet sistemi semptomlari bakimindan incelenmistir. Yayl calgl ¢alan
cocuklarda boyun, sad kol ve sol kol bdlgesinde daha fazla problem yasadiklari
bulunmustur (Ranelli 2011). Kariyerinin hentz baglarindaki gen¢ yayl calgi calan
muzisyenlerde dahi ciddi kas iskelet sikayetleri gorilirken, ¢ok uzun yillar profesyonel
bir meslek olarak bunu yapan kisilerde bu kas iskelet sikayetlerini ve semptomlarini
gormek hi¢ sasirtici degildir. Kaufman-Cohen (2011), uyguladigi ankete katilan 39 yayh

calgl galan muzisyenin %66'sinin gectigimiz bir yil icerisinde Ust ekstremite agrisi
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bildirdigini raporlamistir. Diger enstrimanlari ¢alan mizisyenler de dahil olmak Uzere
yapilan anket calismasina katilan tum muzisyenlerin %61’inin omuz agrisi yasadigi
bulunmustur. Yayh calgi calanlarin %80’inin boyun bdlgesine dair klinik bulgulari
oldugunu raporlayan Paarup (2012), yine yaptigi bir bagka ¢alismada yayh ¢algi ¢alan
mizisyenlerin 30 glinden fazla bir stredir boyun ve sirttaki kas iskelet semptomlarinin
diger muzisyenlere gore 6nemli dlgiide daha ylksek bir oranina sahip oldugu sonucuna
ulasmistir (Paarup 2011). Abréu-Ramos (2007)un yaptigi calismaya gére keman ve
viyola ¢alan muzisyenler yiksek oranda boyun ve sol omuz agrisi bildirirken, ¢ello ve
bas calan muzisyenler sag ust ekstremite semptomlarinin daha ylksek oldugunu
bildirmistir. Dommerholt (2009), keman ¢alanlarin boyun, omuz sol bilek ve parmak
fleksorleri, abdiktordigitiminimus ve dorsalinterosseus kaslari ile sorun yasama
egiliminde oldugunu soylemektedir. Bizim calismamiza katilan yayh c¢algl calan
profesyonel muzisyenlerin en yodun agri yasadigi bdlgesi sag omuzdu.
Katiimcilarimizin yarisindan fazlasi keman (%46,8) ve viyola (%21) sanatgilarindan
olusmaktadir. Bu muzisyenlerin yaylr sag ekstremitelerini kullanarak, omzun ndtral
pozisyonundan daha yuksek bir pozisyonda kontrol ederek enstrimanlarini ¢calmasi
sag omuz agrisinin en yodgun agri yasanan bolge olmasina gerekce olarak
gosterilebilir. Keman ve viyola galan katilimcilarimizin enstriman ¢alarken hissettikleri
kas iskelet agrilarinin en siddetlisinin sag omuz bdlgesi oldugunu ve bunu sirasiyla
solomuz, sad el bilegi, boyun ve belin takip ettigi tespit edilmistir. Enstrimanin
govdesini kontrol eden ve tutansol Ust ekstremitenin omuz bdlgesinde ve enstrimani
kontrol etmek igin anormal pozisyonda tutulan boyun bdlgesinde ytiksek siddette agri
goérilmesi sasirtici  degildir. Muzisyenlerin  bel agrisi yasamalarinin sebebinin;
performanslarini ¢ogunlukla uzun saatler boyunca araliksiz bir sekilde oturma
pozisyonunda gergeklestirmeleri oldugu dusunulmektedir.

Mizisyenler enstriman c¢almaya bagli olarak ¢ok cesitli kas iskelet sistemi
semptomlarindan etkilenirler. Giliney Afrika'daki amatér ve profesyonel orkestralarda
yayll calgi calan muzisyenlerden olusan 114 Kisilik bir grup ile yapilan kesitsel
calismada katihmcilar semptomlarint agri, katilik, yorgunluk ve gerginlik olarak
tanimlamiglardir (Ajidahun 2017). Raymond (2012), ABD'nin guneybatisindaki klasik
orkestra muzisyenlerine uyguladigi anket calismasinda en sik gorilen semptom
boyunda ve omuzda agri ve gerginlik olarak bildirilmigtir. MUzisyenler bu semptomdan
sonra en sik el ve kollarda uyusma, karincalanma ve kramp semptomlari yasadiklarini
belirtmislerdir. Benzer olarak bizim ¢alismamizda da yayli ¢algi ¢calan mizisyenlerde en
sik gorilen semptom gerginlik olarak bildirilmigtir. Yapilan ¢alismalarin buydk bir
cogunlugu (Ackermann 2011, Lima 2015, Shields 2000), agriy1 da bir semptom olarak

degerlendirmis ve dolayisiyla en sik goérilen semptomu agri olarak bulmustur. Bizim
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calismamiz ise agriyt ve diger semptomlari ayri olarak incelemistir. Bu durum
calismamizi diger yapilan galismalardan ayirmakta ve muzisyenlerin agri diginda diger
cesitli semptomlardan da sikayetci oldugunu ortaya koymaktadir.

Kas iskelet sistemi agrilari mizisyenlerin ¢alma performansi ve ginlik yasam
aktiviteleri tizerinde etkilidir. isveg'te senfoni ve oda orkestralarinda gérev yapan 103
muzisyen 106 aktorin kas iskelet sistemi agrisi Standardize Nordik Anketi ile
degerlendirilmistir. Agri siddeti Gorsel Analog Skala ile degerlendirilmistir. Agrinin
calma performansi Uzerine etkisi; agrinin ¢alma kapasitesine etkisi, calma silresinin
kisalmasi ve g¢alma tekniginin degistiriimesi acilarindan incelenmistir. Mizisyenlerin
agrisi arttikgca calma performanslarinin daha fazla etkiledigi ve yayli ¢algi ¢alanlarin
calma performansinin etkilenme riskinin daha yiksek oldugu sonucuna ulasiimistir
(Engquist 2004). Yaptigimiz calismada yayl calgi ¢alan muzisyenlerdeki siddetli sirt
agrisinin calma performansi Uzerine etki ettigi bulunmustur. Ayrica elde ettigimiz
sonuglara gore bu muzisyenlerde sirt, omuz, sag el bilegi, sag 2. parmak, uyluk ve sag
ayak bilegindeki agrilarin calma performansi ile iligkili oldugu séylenebilir.

Avustralya’da 483 senfoni orkestrasi mizisyeni ve 19 fizyoterapist ile yapilan
bir calismada fizyoterapistler kas iskelet sistemi agrisi bulunan muzisyenler ile
agrilariyla ilgili egitim, tavsiye, akut tedavi ve daha fazla bilgi i¢cin uygun doktora veya
saghk profesyoneline yobnlendirme amaciyla goérismeler gergeklestirmigtir.
Fizyoterapistlerin yonlendirdigi bir triyaj sisteminin muzisyenlerin kas iskelet sistemi
problemlerinin yonetimi icin etkili bir ydontem olabilecegini kanitlamak igin yapilan bu
calismada kas iskelet sistemi agrilari yasayan mdizisyenlerin %93’Unlin ¢alma
performansinin etkilendigi bildirilmigtir (Chan 2013). Danimarka’daki 6 senfoni
orkestrasindan 441 muzisyenin katildigi kesitsel ¢alismada kas iskelet sistemi agrilar
katihmcilarin %55’inin gunlik yasam aktivitelerinde zorluk yasamasina sebep olmustur
(Paarup 2011). Katilimcilarimizin sirt, sag omuz, sag 4. parmak ve sol 2. parmak
bolgelerinde yasadigi agrilar ile gunlik yasam aktiviteleri arasinda iligki bulundugu
soylenebilir. Calismamizda muzisyenlerin %58,1’inin  ¢alma performanslarinin,
%51,6’sinin ise gunlik yasam aktivitelerinin kas iskelet sistemi agrisindan dolayi
etkilendigi tespit edilmigtir. Bu oranlar gostermektedir ki yayl ¢algi galan muzisyenlerin
buytk bir ¢ogunlugunun agrilarinin sadece performanslarini degil igleri disindaki
hayatlarini da etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarin ve farkindalidin artmasiyla birlikte
muzisyenlerin agrilarina multidisipliner bir bakis agisiyla yaklagimin saglanmasi; hem
performans hem de gunlik yasam Uzerindeki etkilenimlerin degerlendiriimesi yoninden
de oldukga 6nemli oldugunu disinmekteyiz.

Performans kaybi kaygisi “bir kisinin izleyicinin éniinde anonim olmayan bir

sekilde performans sergilemesinden dnce veya bu sirada ortaya g¢ikan bir uyariima ve
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kaygl hali” olarak tanimlanmigtir (Kesselring 2006). Steptoe (2011), performans
kaygisinin profesyonel muzisyenlerin %15’i ile %25'i igin kritik bir sorun oldugunu
bildirmigtir. Turkiye’deki profesyonel senfoni orkestralarinda gérev alan muzisyenler ile
yapilan c¢alismada performans kaygisi %81,8 olarak bulunmustur ve muzisyenlerin
%60’ kaygilarinin performanslarini olumsuz etkiledigini belirtmistir (Topoglu 2018).
Bizim galismamizda ise Turkiye'deki profesyonel orkestralarda yayl calgi calanlardaki
performans kaybi kaygisini inceledik; bu muzisyenlerin %48,4’inun performans kaybi
kaygisi yasadigini tespit ettik ve siddetli boyun, sirt, sag omuz ve sag el bilegi agrisinin
performans kaybi kaygisini etkiledigi sonucuna ulastik. Ayrica performans kaybi
kaygisi ile boyun, sirt, sag omuz, sag el bilegi, sol 5. parmak, sag 2. parmak ve sol diz
bolgelerinde yasanan agri arasinda iligski vardir. Sahne korkusunun daha fazla kas
iskelet sistemi agrisina sebep olabilecedi (Steinmetz 2015), kas iskelet sistemi agrisi
yasayan muzisyenlerin daha fazla kaygi ve 6nemli derecede sahne korkusu yasadigi
(Jabusch 2004) ve keman ve viyola ¢alan muzisyenlerin diger muzisyenlere gére daha
fazla psikososyaletkilenim yasadigi (Holst 2012) bilinmektedir.

Biling, gérme, duyu ve isitme gibi birgok algisal isleme silreci yorgunluktan
etkilenir. Muzisyenler, uzun ¢alisma saatleri ve zorlu mesleklerden dolay! yorgunluga
edilimlidir (Jain 2019). Yorgunlugun koordinasyon, gu¢ ve postural degisiklikler
Uzerinde etkisi oldugunu bildiren yayinlar vardir (Cowley 2017, Gribble 2004, Pingel
2009, Samaan 2015) ancak muzisyenlerde kas iskelet agrilarinin gelisimi Uzerindeki
etkisi net degildir. Avustralyali profesyonel orkestra muzisyenlerinin %75’i yorgunluk
yasadigini bildirirken (Ackermann 2012), Chan (2000) uzun streli keman performansi
gerceklestirdikten sonra yorgunlugun meydana gelmesinin  muhtemel oldugunu
belirtmigtir. Calismamizdaki yayli calgi c¢alan muzisyenlerin  %59,7’si ¢alma
performansina bagl yorgunluk yasadigini ifade etmiglerdir. Yorgunluk yasayan
muzisyenlerin ¢ogunlukta olmasi olagandir. Kisilerinuzun ve yogun performanslarindan
dolayr yorgunluk yasadiklarini, performans, agri, semptom gibi parametrelerinin
yorgunluktan etkilenebilecedi yorumunu yapabiliriz.

Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi DASH anketinin normatif degerlerini
DASH Fonksiyon-Semptom (DASH-FS) igin 10.1, DASH Ylksek Performans isteyen
Sporlar-Muzisyenler Modeli (DASH-SM) icin 9,75 olarak belirlemistir (Hunsaker 2002).
Elde ettigimiz sonuglara gore ¢calismamizdaki yayl ¢algi ¢calan mizisyenlerin DASH-FS
puani ortalama 19,01 ve DASH-SM puani ise ortalama 13,61 olarak bulunmustur. Her
iki skor da belirlenen normatif degerlere gére oldukg¢a ylksektir. Belirlenen degerler,
genel populasyona uygun olarak belirlenmistir. Calismamizda ele aldigimiz grup ise
oldukga yogun ve uzun sdireli, profesyonel olarak Ust ekstremitelerini kullanan, yas

ortalamasi ylksek bir gruptur. Bu durum c¢alismamizdaki katilimcilarin 6zir
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diizeylerinin normatif degerlerden daha yiiksek olmasini agiklamaktadir. Ornegin;
Amerika’daki 97 muzik 6grencisi ile yapilan g¢alismada DASH-FS skoru 6,62 olarak
bulunmustur ve bu skor normatif degerin olduk¢a altindadir. Bunun muhtemel
sebebinin katilimci popullasyonunun disuk yas ortalamasi ve henlz profesyonellikten
uzak Universite ogrencileri olmalari dusunulmektedir. (Barton 2008). Solway (2002),
agri yasayan ancak gunlik iglerini hala yapabilen bir kisinin DASH skorunun yaklasik
20 ila 30 araliginda olabilecegini, ciddi agri nedeniyle ¢alisamayan bir kisinin ise 50-60
araliginda bir puan alabilecegini belirtmistir. Kochem (2017), Brezilya'daki keman ¢alan
muzisyenler ile yaptigi calismada DASH-FS puani 10.1°den ylksek olan muzisyenlerin
3 kat daha fazla kas iskelet sistemi semptomlarina yatkin oldugunu ve DASH-SM puani
9.75'ten yuksek olanlarin ise digerlerine gore 8 kat daha fazla calma performansina
bagli kas iskelet sistemi agrisi raporladiklarini séylemistir. Bu galismaya benzer olarak
Roma’da 65 profesyonel miizisyen ile yapilan bir calismada DASH-SM’ninsemptomatik
muzisyenlerde DASH-FS’ye gore daha ayirici oldugu sdylenmektedir (Monaco 2012).

Calismamizin limitasyonlari; verilerin anket yontemiyle toplanmasi ve
dolayisiyla kisilerin subjektif yorumlamalarindan olusmasi, kisith zaman ve farkh
sehirlerde bulunan orkestralar olmasi sebebiyle orkestralardaki yayli calgi calan
mazisyenlerin tamamina ulagilamamasidir.

Calismamizin glgli yanlari; profesyonel orkestralardaki yayli ¢algl calan
muzisyenler gibi spesifik bir grubu degerlendiren az sayida ¢alismadan biri olmasi, bu
gruptaki kas iskelet sistemi agri ve semptomlarini oldukga kapsamli bir sekilde

degerlendirilmesidir.
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6.SONUCLAR

Profesyonel orkestrada yayl c¢algi ¢alan muzisyenlerdeki kas iskelet sistemi
agrilarinin  ve 6zur duzeylerinin incelenmesi, kas iskelet sistemi agrilarinin
muzisyenlerin ¢calma performansi, performans kaybi kaygisi ve glinlik yasami izerine
etkilerinin arastiriimasi amaciyla gerceklestirilen calismamizda elde edilen sonuclar

sunlardir:

Calismamiza katillan yayli calgli calan mduzisyenlerin blylk c¢ogunlugunda
(%87,1) kas iskelet sistemi agrisi tespit edilmis ve en fazla agril bolgelerin omuz, sirt
ve boyun bolgesi oldugu saptanmistir. Mevcut kas-iskelet agrisinin g¢alma
performansina etkisi orta siddette bulunmustur. Kas-iskelet agrisindan sonra en yaygin
problem kas gerginligi olarak tespit edilmis, katiimcilar kas-iskelet semptomlarinin en
fazla prova zamaninda olustugunu ifade etmiglerdir.Calismamizin sonucunda
katilimcilarin Ust ekstremite 6zir dizeylerinin ylksek oldugu sonucuna ulasiimistir. Bu
sonuglar 1. hipotezimizi desteklemektedir.

Calismamiza katillan yayli c¢algl calan miuzisyenlerin ¢alma performansi,
performans kaybi kaygisi ve gunlik yasam etkilenimi kas iskelet agrilar ile pozitif
yonde iligkili oldugu tespit edilmistir. Performans kaybi kaygisi ve ¢alma performansi
kas iskelet agrilarindan olumsuz yonde etkilenmistir. Bu sonuglar 2. hipotezimizi
desteklemektedir. Kas iskelet agrilarinin gunlik yagsam aktiviteleri Uzerine etkisi

bulunamamigtir. Bu sonug 2. hipotezimizi guritmektedir.

Calismamizin sonuglari; yayh galgi ¢alan muzisyenlerin spesifik bolgeler basta
olmak Uzere bir¢ok vucut bolgesinde kas iskelet sistemi agrisi yasayan, ust ekstremite
Ozur duzeyi yuksek olan ve bunun yaninda kas iskelet sistemi semptomlarinin yogun

yasandigi, c¢alma performansi, gunlik yasam aktivitelerinde etkilenimleri olan,
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performans kaybi kaygisi ve yorgunluk yasayan bir grup oldugunu goéstermistir.
Enstriman ¢alma sonucunda olusan bitliin bu problemler icin fizyoterapistler basta
olmak Uzere saglik profesyonellerinin, mizisyenlerin profesyonel hayatlarinda aktif rol
almasi, muzisyenlerin saghk konusunda farkindaliklarinin arttirilarak bu hizmetlere
ulasmasi gerektigi bilincinin olusturulmasi ve var olan hizmetlerin arttiriimasi
Onerilmektedir.

Ozellikle mesleki rehabilitasyon ve kas iskelet sistemi agrilari ile ilgilenen
fizyoterapistlerin mizisyenlerde olusan agri ve semptomlara yonelik koruyucu, onleyici
ve tedavi edici yontemlerin belirlenmesi ve bu alandaki farkindalgin arttirlmasina

yonelik planlanacak ileri calismalarin faydali olabilecegi distinilmektedir.
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Ek-1. Etik Kurul Onay Belgesi

57



Evrak Tarih ve Sayrss: 09/01/2015-E.1341 ‘llllllll
e TACTITr S

P % TG
e ko PAMUKKALE UNIVERSITES!
£\ J8 Giriggmsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
\é;:_-',/ Kurulu
Sayi  -60116787-0201941 09/01/2019

Konu  :Bagvurunuz hk.
Saym Prof Dr. Nesrin YAGCI
lig: 01.12.2018 tanhli dilekgeniz.

11z dilekge ile bagvurmus oldugunuz " Profesyond Orkestralarda Yayl Calgs Calun
Miizisyenlerdeki Kas Iskelet Sistemi Agrilarmin ve Oziir Diizeylerinin Incelenmesi™
konulu ¢aligmansz 08.01.2019 tarih ve 01 savili kurul toplantmezda gortisalmug okup,

Yapilan gorsmelerden sonma, soz konusu ¢aligmasimn yapiimasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir caligma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy
berligi tle karar venlmigtar.

Bilgilerinizi nca ederim,

Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan

Tiz Factsws. Coantd Kaka/Terad Ayrred Sg o intdat M&Al
Tel: 3 255 35¢ 1604 Fahe DRSH 256 1T G5
Poaa stz AR rerp S s pasada tr




Ek-2.Sosyodemografik Bilgiler Formu

PAMUKKALE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON
ANABILIM DAL
“Profesyonel Orkestralarda Yayh Calg: Calan Mizisyenlerdeki Kas iskelet Sistemi Agrilarinin ve Ozir
Dizeylerinin incelenmesi” Baghkh Yiksek Lisans Tezi Anket Formu

Cinsiyet: Yay Boy: Kilo: Dominant El: Sag/Sal
SIGAra:.........cd adet/paket/gin.......nl
Aol Eadeh/haft. yi

Ameliyat Gegmigi (Gegirdiginiz operasyon ve zamani):
Son 6 ay ierisinde fizik tedavi aldine mi? Aldiysaniz hangi probleme yanelikti?:
Eklem ve kaslannuda olugan agr: nedeniyle doktor tams: aldenz mi? Evet ise tanimiz:.. e

o Evet
o Mayr

Orkestrada caldgmiz enstriman?:

Enstromanina kag yildir ¢aliyorsunue?:

Enstra bir ork da profesyonel clarak kag ynidir caliyarsunuz?:
Son 1 ay ierisinde kag konser performans sergilediniz?:

Son 1 ay kKerisindeki én uzun konser performansmna kag dakika sordii?:
Enstramaning hangi pozisyonda ¢almay: tercih edersiniz?

o Oturarak
o Ayakta

Gunde ortatama kag dakika enstriman ¢aliyorsunuz?:........dakika

Enstromanma calmadan 6nce sinma egzersizierni yapiyor musunuz?

o Evet
o Hayw

Enstramaning galarken dinlenme aralar: veriyor musunuz?

o Evet
o Hayr

Evet ise siiresini yazina-.........dakika
Erstraomaring: galdiktan sonra germe-esneme agrersizien yapyor musunuz?

o Evet
o MHaywr

Evet ise siiresni yanine:-......dakika



Viicut Dlymaml\

Son 1 ay icerisinde yasad@iz afiripn/agnlan disandntz. Vocut diyagraminda agn yasadiginz
bolgelere CizGi koyunuz. Agriyi en yodiun hissettiginiz, en ainili balgeye X isareti koyunuz.



Hig agirim yok Dayamimaz siddette agn
0 10

Son 1 ay icerisinde yasadifiniz agny/agnlan disininoz. Asagida belirtilen vicut bolgelerinin birinde

veya birkagnda son 1 ay igerisinde afiri olan bolgeyl/bolgeleri isaretleyiniz. Agrinizin oldugu
bolgelerdeki afiri siddetini cizgl izerinde isaretleyiniz, herhangi sayisal bir Ifade belirtmeyiniz.

o Bag: 0 10
o Boyun: 0 10
o Sirt: 0 10
o Bel 0 10
o Cene: 0 10
o Saf omuz: 0 10
o Sol omuz: 0 10
o Saf omuz-dirsek 0 10
arasi boige:
o Sol omuz-dirsek 0 10
arasi bbige:
@ Saf dirsek: 0 10
o Sol dirsek: 0 10
o Saf onkol: 0 10
o Sol dnkol: 0 10
o Sag el bilegi: 0 10

o Sol el bilegi: 0 10




Safi el 2. Parmak!
Sagi el 3. Parmak:
Saf el 4. Parmak:
Saf el 5. Parmak:
Sol el 1. Parmak:
Sol ef 2. Parmak:
Sol el 3. Parmak:
Sol el 4. Parmak:

Sol el 5. Parmak:

Saf Kalga:

Sol Kalga:

Safl Uyluk:

Sol Uyluk:

Saf Diz:

Sol Diz:

Sag Baldir:

Sol Baldir:

Sa Ayak Bilegi:
Sol Ayak Bilegi:
Safl Ayak:

Sol Ayak:

Diger (belirtiniz

.0

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10



-Agnniz galma performansinizt etkiliyor mu?

a Evet
o Hawyr

-Performansinizi en ok etkileyen agn hangi bbigedeki anmiz?:

-Evet ise, agnmz performansimzi hangi dizeyde etkiliyor, isaretleyiniz.
Hig etkilemiyor performansima tamamen engel oluyor
0 10

-Agnmz en siddethi ne zaman gorolGyor?

Enstrumam ¢almadan once
EnstrUmani prova sirasinda calarken
Enstrioman konser sirasinda galarken
EnstrOman ¢aldiktan hemen sonra
Dinlenmede

Difier (belirtiniz):..............—

cC0CO0CO0OO0OO@ O

-Agnmiz ginlok yagantinze etkiliyor mu?

o Evet
o Hawyr
-Evet ise, agriniz ganlik yasantinia hangi dizeyde etkillyor, isaretleyiniz.
Hig etkilemiyor GOnlik yasantimi tamamen engelliyor
0 10

-Agn nedeniyle performans kaybi kaygisi yasiyor musunuz?

o Evet
o Hayr

-Evet ise, agn nedeniyle olusan performans kayb: kayginiz hangi duzeyde, isaretleyiniz.

Hi¢ kaygim yok Kaygt, performansimi tamamen engelliyor
0 10




Son 1 ay icerisinde viicudunuzda hissettifiniz rahatsaikian dusindniz. Latfen asaffidaki sorulari son
1 ayi dislinerek yanitlayiniz.

Asafidaki semptomiarin birinl veya birkagim viscudunuzun herhangi bir bolgesinde hissediyor
musunue? Var ulan semplosmban iyaretieyiniz

Uyusma
Kanncalanma
Sogukiuk
Morarma
Siglik

Kasilma
Kramp
Sizlama
Glgstzlok
Gerginlik
Hareketin kisitlanmasi

o C0CCO0OO0OOCOCTOCOOTO« O

Bu sikayetler viicudunuzun hangi bolgesinde/bolgelerinde hissediliyor/gorGlayor? Litfen yukarda

sikayetci oldufiunuz semptomu yasadgiini balgenin yanina uygun olarak yazinz.
(Omegin: Boyun: Kramp)

Ayak Biledi ................
Ayak Lo el

Dier (belirtiniz): ...

0C000O0O0COCOOOOOGOCOO

O

5

!

i

!

i

!

Bu sikayetler ne zaman ortaya gikiyer?

Enstrumam ¢almadan hemen dnce
Enstruman prova sirasinda galarken
EnstrOman konser sirasinda calarken
Enstruman: ¢aldiktan hemen sonra
Dinlenmede

Diger (belirtiniz)

O CC o CCOC



Bu sikayetler calma performansini etkillyor mu?

o Evet
o Hayr

Calma performansiniz) en ¢ok etkileyen sikayetl ve bolgesini yaziniz:

Evet ise, bu sikayet performansinizi hangi dlzeyde etkiliyor?
Hig etkilemiyor Performansima tamamen engel oluyor
0 10

Calma performansindan kaynakl yorguniufunuz var ms?

o Evet
a Hayr

Evet ise, bu yorgunlugun derecesini agagidaki gizgi Uzerinde isaretleyiniz
Hi¢ yorgun degilim Tamamen yorgunum
0 10




Ek-3.Kol, Omuz ve El Yaralanmalari (Disabilities of theArm, ShoulderandHand-DASH) Anketi
kisa versiyon (Q-DASH)

QuickDASH

Lutfen son hafta i¢indeks asagidaki etkinlikler yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki
numarayl daire igine alarak siralayiniz.

Zorkuk Hafif Orta Agn Hyg
Y crluk Zorluk Zo ‘, p :

(duvar silmek, yer silmek. tamarat yapmak vs. )
4ot yohamak, || 1 2 4 s

6-Kolumuzdan, omzunuzdan veya clintzden
gg aldifimiz veya darbe vurdugunuz elenceye 1 2 3 4 5
yonelik etkinlikler (Ontinizde verde bulunan bir kosserve

kutusu veya koguk ber taga iki elimzle kavradifine

bir sopayla yandan vurmak tenis oynamak pinpon oynamak )

_Emel yok Az m&cl Orta derecede  Bir hayh Agm

7-Son hafla stresince kol onmuz yada el probleminsz
wle arkadaglar, komgular veya gruplarks normal 1 2 3 4 5
sosyal etkinhiklennize ne olgude engel oldu

Hig kasitlanmeg Hafif Orta Cok Bedensel etkinlik
Hissetmayorum  derecede kisitls  derecede kesith  kisath Vapamiyorum
S-Son hafta stresince kol omuz vada el sorununuz I 2 3 R 5
nedenyle iginizde yada difier guniuk etkinliklerde
kisstlandimz my?
Lutfen gegen hafta igersinde agagixdaks

belirtilenin yofunlugunu ipretieyiniz Yok Haff Orta derecede B hayh Agm

I-El.omn yada mn(lgmlaunc) 2 3 4 I 5
Zocluk hafif derecede  orta derecede agin 0O kadar zorluk
Yok rorluk rorluk zockuk var ki
Lo vl Ly -

11-Gegen hafta iginde el, omuz yada kol afringz
nedensyle uyumada ne kadar zorlandimz 1 2 3 ki 5




[iS MODELI (ISTEGE BAGLI)

Asafidaks sorunlar kolunuz, onzunuz veva el sorununuzun 15imzs yapma yetenefing tzermdek: etkisans sormaktadir. (eger ev hamme
iweniz sorulars ev iglenm somalan ev igenim duginerek cevaplayiniz.)

o Caligmyorum { bu bolemd atlayabilirsimiz )

Latfen iyimzn'meslegimzin ne okduunu belirtm:

Latfen son hafta wginde fiziksel yetenefmezi en 1yi tansmlayan numarayr yuvarlak sgine al

zorkuk hafif derecede orta derecede agin hig
yok zorluk zocluk zochuk yapamama

Iw.veyaelagn-ne&niy
gz eskisi gibi yapmada zoclugunuz oldu mu ?

1 2

TKSEK PERFORMANS ISTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER
(ISTEGE BAGLI)

Asafsdaks sorular kol, omuz veya el muzak alets calmamza, spor yapma veya her tksme olan etkasi dle tlgihdir, Eger
birden ¢ok spor yapeyor, muzk alet: cabyorsaniz ( veya ber 1kisi de) bu etkinhiklerden sizan i0in en Onemii  olemi goz Ootne alarak
cevaplayimz.

o Bir muzik alets galmiyor spor veya yapmasyorum(ba bolami atlayabilirsimz

Latfen stzin 1in en onemb olan mizik alett veya sporu belirtaniz

Lutfen son hafla winde fiaksel yetenefinez en iy tanimlayan numaray: yuvarksk iqine almez. Zorlufunuz oldu mu?

zochuk hafif derecede orta derecede agiri hig
yok zorluk zorluk zorluk  yapamama

1-Spor yaparken veya muak alets calarken I
eski teknifin kullanmada
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