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UST YAYLI MUZISYENLERINDE CORE KAS ENDURANSININ AGRIL, POSTUR VE
UST EKSTREMITE FONKSIYONU UZERINE ETKIiSi
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OZET

Miizisyenler, performans sirasinda kaslara, tendonlara ve eklemlere asimetrik bir postiirde uzun
siireli tekrarlayan yiiklenme nedeniyle kas iskelet sistemi yaralanmalar1 agisindan yiksek risk
altindadir. Kas iskelet sistemi problemleri tiim miizisyenler arasinda yaygin olarak goriilse de en
sik yaralanan grubun yayli enstriiman ¢alan miizisyenler oldugu vurgulanmistir. Viicudun merkezi
kabul edilen core bolgesini olusturan kaslarin fonksiyonlari farkli popiilasyonlarda yapilmis birgok
calisma ile ortaya konmus ve agriya, postiire ve iist ekstremite fonksiyonuna etkisi goésterilmistir.
Ancak keman ve viyola c¢alan enstriimantalistlerin yasadiklari1 agri, iist ekstremite fonksiyon
kayiplar1 ve postiir bozuklugu literatiirde incelenmesi eksik kalinan bir nokta olmustur. O nedenle
bu calismanin amaci, {ist yayli enstriiman (keman ve viyola) ¢alan miizisyenlerde core kas
enduransinin agri, postiir ve {ist ekstremite fonksiyonu lizerine etkisinin arastirilmasidir. Calismaya
31 katilimci dahil edildi. Agr1i Mcgill-Melzack Agr1 Anketi ile, postiir Posture Screen Mobile
aplikasyonu ile, iist ekstremite fonksiyonu Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi Tiirk¢e versiyonu
(Disability of Arm, Shoulder and Hand Turkish Version) ile, core kaslarinin enduransi McGill
Endurans Testleri kullanilarak degerlendirildi. Degerlendirmeler 1 kez yapildi. Degerlendirilen
parametreler arasindaki iliski Pearson ve Spearman korelasyonu kullanilarak istatistiksel olarak
karsilastirildi. Core kas enduransi zayif olan miizisyenlerin agri1 durumu, iist ekstremite fonksiyonu
Ve postiirel agidan daha koti oldugu goriildi (p<0,05). Core kas enduransinin arttirilmasinin, st
yayli enstriiman (Keman ve viyola) ¢alan miizisyelerde agriy1 azaltma, tist ekstremitede fonksiyonel
gelisme Ve postiirel iyilesme agisindan katki saglayabilecegi disiiniilmektedir.

Bilim Kodu : 1024
Anahtar Kelimeler : Agri, core endurans, fonksiyon, postiir, yayli miizisyenler
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ABSTRACT

Musicians are at high risk for musculoskeletal injuries during their performances due to prolonged
repetitive loading on muscles, tendons, and joints in an asymmetrical posture. Although
musculoskeletal system problems are common among all musicians, it has been emphasized that
the most frequently injured group are strings musicians. The functions of the core muscles, which
is considered the center of the body, have been revealed by many studies conducted in different
populations, and their effects on pain, posture and upper extremity function have been shown.
However, the pain experienced by instrumentalists playing violin and viola, disability of upper
extremity functions and posture disorders have been a point that has been incomplete in the
literature. Therefore, the aim of this study is to investigate the effect of core muscle endurance on
pain, posture and upper extremity function in musicians playing upper strings instruments (violin
and viola). 31 participants were included. Pain was assessed with the McGill-Melzack Pain
Questionnaire, posture was assessed with the Posture Screen Mobile application, upper extremity
functions were assessed with the Turkish version of Disability of Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire, and core muscle endurance was assessed with the McGill Endurance Tests.
Evaluations were made once. The relationship between the evaluated parameters was compared
statistically using Pearson and Spearman correlation. Musicians with weak core muscle endurance
were found to have worse pain status, upper extremity function and posture (p<0.05). It is thought
that increasing core muscle endurance may contribute to reducing pain, functional development in
the upper extremity and postural improvement in musicians playing upper strings instruments
(violin and viola).
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Key Words : Pain, core endurance, function, posture, string musicians
Page Number 99

Supervisor . Prof. Dr. Deran OSKAY



ICINDEKILER

ABSTRACT oottt ettt s e s e s e s st es e s eee s e es st s et e e es s eee s ee s erens
TCINDEKILER ...ttt s e ase e st es e ee e
CIZELGELERIN LISTEST......veiveeeteeeee et eeeeeseeesese s aseeeseee e es s e
SEKILLERIN LISTEST ... veoveeveeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeseesesseee e es e eseeseeesaessesse s eseeeseos
RESIMLERIN LISTEST ..ottt e e eseeeveeeeees s eseesse e es s eesseeereees

SIMGELER VE KISALTIMALAR ... oeeeeeee ettt aee e,
1. GIRIS oo e

2. GENEL BILGILER .....cccooovvtimirriiinnreiisneseesssessessssssssssssesssesssessssenens
2.1. Miizisyenler ve Yayli Enstriimanlar Hakkinda Genel Bilgiler .........................
2.1 0 KEMAN ....ciiiiii i

2.1.2. VIYOIA...eecieiie ettt

2.2. Ust Yayl Enstriiman Calan Miizisyenlerde Géoriilen Kas Iskelet Sistemi
Problemleri V& AGIT ...cooviiiiiiiiiiii e

2.2.1. Asir1 kullanim SendromuU............uueeeueururrriiiiinrseenieenenennne———..
2.2.2. Kas-tendon problemleri ...........cooeoiie i
2.2.3. FOKAl DISEONI .....eeuvieiiicicseiee e
2.2.4. Kompresif NOTOPALIEr.......uvviiiiiiiiiiiiiiiiie i

2.3. Ust Yayli Miizisyenlerinde Temel Calma Postiirii ve Meydana Gelen Postiiral
DeGISTKIKIOT ...eeeeiiiiie e

2.4. Ust Yayli Miizisyenlerinde Calma Biyomekanigi ve Ust Ekstremite
FONKSIYONU ...ttt e e e e e st e et e e et e e e snae e e anaeaeannnas

2.4.1. Sol iist ekstremite hareketi..........ccoovviiiiiiiiiiii
2.4.2. Sag st ekstremite hareketi ..........ocooiiiiiiiiiiiii
2.4.3. Calma performansi sirasinda ortaya ¢ikan kas aktivasyonlari.................

2.5, 0T BOIZEST 1.cuvteeieeiiieiee ettt ettt



Sayfa
2.5.1. Core bOIZeSiNIN aNAtOMIST. .. .ceivrreriirieiiiiieeiiee e 17
2.5.2. Core stabilizasyon ve stabilizasyonun alt sistemleri ................cccoceeenenn 23
2.5.3. Core aktivasyonu ve ekstremitelerdeki kas aktivasyonlari iliskisi.......... 25

2.5.4. Core aktivasyonu ve kas iskelet sistemi yaralanmalar1 arasindaki iliski. 28

2.5.5. Core kas enduransinin agr1, postiir ve iist ekstremite fonksiyonu ile

THSKAST e 28

3. GEREC VE YONTEM ......oooiiioioioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 31
N N 1 1 TP PP 31

3L 2. BITBYIET ... 31
3.3. Demografik BIlGIler ...........c.oooiiiiiiiiiiii e 32
3.4. Degerlendirmeler ..........oooiiiiiiiiiiii e 32
3.4.1. Miizik performans bilgilerinin alinmasi ............ccccvvveveiiniiiiiiiiieees 32

3.4.2. Agrmin degerlendirilmesi .........oooiuviiiiiiiiiiiiiiiii e 32

3.4.3. Ust ekstremite fonksiyonunun degerlendirilmesi............ccccevvevereeverennnn. 32

3.4.4. Postliriin degerlendirilmesi .........cccuvvvrviiieiiiiiiiiiiiiiice e 32

3.4.5. Core kas enduransinin degerlendirilmesi..........ccccvvviieeniiiiiiiiiiiiiinennnnns 32

3.5, IStatiStiKSEl ANANIZ........cvcvevieeiererieieteeeet ettt 37

4. BULGULAR ...t 39
S.TARTISMA ..ot 57
6. SONUCLAR VE ONERILER ......co.oooiioieiieeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 71
6.1. Calismanin LimitaSyonlart ...........ccuveiiiiiiiiiiiiiiieeee e 71
KAYNAKLAR Lttt 73
EILER . 89
EK-1. Etik KUrul Onayl .....coooiieiiiiiiie et 90
EK-2. Bilgilendirilmis GOntlli Onam FOIMU ..........ccccooviiiiiiiiiniieieiee e 92

EK-3. Subjektif Degerlendirme FOrmu .............ccccoeeeiiiiiiiiiiiiiicecceece e 92



EK-4. MCGill-Melzack AZI1 ANKEti......c.coiiieiiiiiiieiiieiieeiee e

EK-5. Kol, Omuz ve El Sorunlart AnKeti...........cooeeeeieeeiieeiieeeee,

OZGECMIS

Vi



Cizelge
Cizelge 2.1.

Cizelge 4.1.
Cizelge 4.2.
Cizelge 4.3.
Cizelge 4.4.
Cizelge 4.5.
Cizelge 4.6.

Cizelge 4.7.

Cizelge 4.8.

Cizelge 4.9.

CiZELGELERIN LISTESI

Core bolgesi kaslarinin global kaslar ve lokal kaslar olarak
SINIFIANAITIIMAST ...uviiiiiiiiii b aaaaaae

Katilimcilarin demografik 0zellikIeri .........cvevvvveiiiiiiiiiicicec
Katilimeilarin miiziksel performanslari ile ilgili 6zellikler......................
Katilimeilarin McGill- Melzack agr1 anketi sonuglart.............coccveeeennee
Katilimcilarin kol, omuz ve el sorunlar1 anketi sonuglari.........................
Katilimeilarin postiir analizi sonuglart............ccoveeviiiiiiiii e
Katilimcilarin core kas endurans testleri sonuglart............cccceeveeeiiiinnnne.

Katilimeilarin miizik performanslari ile agr1 durumlar: arasindaki
TISKT +o et

Katilimcilarin miiziksel performanslari ile {ist ekstremite
fonksiyonlar1 arasindaki iliski ..........covvvviiiiiiiiiii

Katilimcilarin miiziksel performanslari ile postiir analiz bulgular1
arasindaki 1liSKI..........ooooeeiiii i,

Cizelge 4.10. Katilimcilarin miiziksel performanslari ile core kas enduranslari

arasiNdaki 1liSKI.........ouvvviviiiiiiiiiiiiiiccieceeeeeeeeeeeeeee e

Cizelge 4.11. Katilimcilarin agr1 durumlari ile core kas enduranslar1 arasindaki

Cizelge 4.12. Katilimcilarin core kas enduransinin agri diizeylerine etkisi..................

Cizelge 4.13. Katilimcilarm iist ekstremite fonksiyonlar1 ile core kas enduranslari

arasiNdaki 11iSKI.........ooeviiiiiiiiiiiiiiiiicicceeeeeeeeeeeee e

Cizelge 4.14. Katilimcilarmm core kas enduransinin iist ekstremite fonksiyonlarina

L0 G 1) TP

Cizelge 4.15. Katilimeilarin postiir analiz bulgulari ile core kas enduranslari

arasiNAdaki 1liSKI.........oooviiviiiiiiiiiiiiiiiieceeeeeeeeeeee e

Cizelge 4.16. Katilimeilarin core kas enduransinin anterior yondeki postiir analizi

bulgularina etkisSi.......cuuvieeiiiiiiccie e

Cizelge 4.17. Katilimeilari core kas enduransinin posterior yondeki postiir analizi

bulgularina EtKiSi........ouvreeeiiiiiie e

vii



viii
Cizelge Sayfa

Cizelge 4.18. Katilimcilarin core kas enduransinin sag lateral yondeki postiir
analizi bulgularma etkisi ..........ccoovvviiiiiiiiiiie 54

Cizelge 4.19. Katilimcilarin core kas enduransinin sol lateral yondeki postiir
analizi bulgularma etkisi ........cccoovvveiiiiiiiiii i 55



SEKILLERIN LiSTESI
Sekil Sayfa
Sekil 2.1. Core bolgesini olusturan kaslarin lokalizasyonlarinin sematizasyonu.......... 17
Sekil 2.2. Viicudun posterior grup Kaslari..........cccocvveriiiiiiiie e 18
Sekil 2.3. M. Multifidus ve M. Transversus ABAOMINIS..........ccccveeriieeriieeniie e 19
Sekil 2.4. M. Quadratus LUMBOIUM.........coiiuiieiiireiire e sire e seee e snaeeesneeeesneeeeanes 20
Sekil 2.5. Anterolateral karin duvari kaslart...........ccccooooiiiiiiie 20
Sekil 2.6. M. DIaPRIagMA. .......ooiiiiiieiiie et 21
Sekil 2.7. Pelvik tabani olusturan kaslar .............ccccceiiiiiiiiii 21
Sekil 2.8. Torakolumbal fasya ve tabakalarmin yerlesimi ............ccoooecvvvviiiiennniiinnnne. 22
Sekil 2.9. Torakolumbar fasyanin ¢aligma mekanizmasi..........cccccevviiiiiieiiinnnninininnne, 23
Sekil 2.10. Panjabi’ye gore spinal stabilitenin komponentleri ............ccccvvvvveeeeiiiiinnne, 24
Sekil 2.11. Pelerin (Serape) etKiSi.........cccveriireiiiieiiiie e 26
Sekil 2.12. Gerilim bUtANIIZT. ........evvvieiiieiiiiiii e 27
Sekil 2.13. On kol ve arka Kol GIZgIlETi.......cveueviveeieeecieecieeesees s, 27

Sekil 4. 1. Calismanin akis SEMASI.......ccceieiiiiiiieeii e 39



Resim

Resim 2.1.
Resim 2.2.
Resim 2.3.

Resim 3.1.

Resim 3.2.

Resim 3.3.

Resim 3.4.

Resim 3.5.

RESIMLERIN LiSTESI

Kemancinin sol iist ekstremite temel durusu. .........ccoceveevviiiiiiniiiineeniiinn.
Ust yayli enstriimantalistlerde yiiksek kol pozisyonu tutusu ......................
Ust yayli enstriimantalistlerde yay teknigi sirasindaki sag kol pozisyonu ..

Posture Screen Mobile uygulamasi ile anterior yonden postiir analizi
gosterimi (A), Fotograflama sonrasi anatomik referans noktalarmin
1saretlenmesi (B) ...oooooiiiiiii

Posture Screen Mobile uygulamasi ile sag lateral yonden postiir analizi
gosterimi (A), Fotograflama sonrasi anatomik referans noktalarinin
15aretlenmest (B)......ooiiiiiiiiiie

Dominant taraf (A) ve non-dominant tarafta (B) yan koprii testinin
UYZULANIST . cetiiiieiieie e e e e e e e aeeas

Govde fleksiyon testinin (sit ups testi) uygulanist .......ccccvvvveeeeeiiiiiiiinnnnnnn.

Statik gdvde ekstansiyon testinin uygulanist ..........ooccvvveviiieiniiiiiiiiinennenn.

Sayfa
15
15

15



Xi

SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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Kis Kas Iskelet Sistemi

KTS Karpal Tiinel Sendromu

M Muskulus

MAA-T Mcgill-Melzack Agr1 Anketinin Tiirkge Versiyonu
PSM Posture Screen Mobile
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1. GIRIS

Miizisyenler, kas iskelet sistemi (KIS) yaralanmalar1 agisindan yiiksek risk altinda olan elit
bir meslek grubudur [1, 2]. Bir enstriimani ¢almanin gerektirdigi asimetrik postiir, optimal
postiirden sapmalara neden olmakta ve bu postiirde uzun siireler meydana getirilen
dengesiz kas aktivasyonlari, bozulmus ¢alma yetenegi ve yaralanma risk faktorlerinde artig
ile iliskilendirilmektedir. Miizisyenlerin en az %90'inda yasadiklar1 KiS problemleri sahip
olduklar1 k&tii postiire baglanmistir [3]. KIS problemleri tiim miizisyenler arasinda yaygin
olarak goriilse de insidansi en yiiksek olan yayli ¢algicilar grubudur (keman, viyola,
viyolonsel ve kontrabas) [4]. Ozellikle, keman ve viyola c¢alan miizisyenlerin
yaralanmalardan en ¢ok etkilenen kisiler oldugu gosterilmistir. Bu ¢algicilarda, performans
sirasinda her iki ekstremiteyi de omuz seviyesine yakin bir yiikseklikte uzun siireli tutmak,
asimetrik bas, omuz ve kol pozisyonlari, diger miizisyenlere kiyasla yaralanma riskini
arttirmaktadir [5]. Bu nedenle, {ist viicut ve st ekstremiteler keman ve viyola ¢alanlarin en

sik yaralanan bolgeleridir [6].

Miizisyenlerde yaygin olarak goriilen KIS vyaralanmalari; asir1 kullanim sendromu,
tendonipatiler, kompresif noéropatiler, torasik ¢ikis sendromu, artritler, fonksiyonel
distoniler veya kramplar ve performans anksiyetesidir [7]. Miizisyenlerde c¢alma
kapasitesini etkileyen ve yasam boyu prevelansi yiiksek olan agri, asir1 kullanimin ana
belirtisidir [8]. Miizisyenlerin yasadigi birincil kas iskelet sistemi sikdyetlerin en yogun
oldugu bolgeler %57,7 ile omurga, %26.2 ile iist ekstremite, %8.2 ile bas yiiz ¢cene ve en
%7.9 ile alt ekstremitedir. Omurga bolgesi detayli incelendiginde en sik yaralanan
bolgenin servikal omurga oldugu goriilmiistiir (%51'e kadar) [9,10]. Yayli ¢algt grubu igin
ise en yliksek degerler servikal omurga ve {list ekstremite bdlgesinde bulunmaktadir
[11,12]. Bu nedenle iist yayli miizisyenler arasinda en yiiksek agr1 lokalizasyonunun boyun
ve omuz bolgesi oldugu sdylenebilir (% 69.2) [13]. Keman ve viyola ¢alan miizisyenlerde
agrinin en yogun hissedildigi bolgelerin kullanilan enstriimanin boyutu ve agirligna gore

degistigi de bilinmektedir[14,15].

Insanin belirli bir motor gdrevi gergeklestirmesi sirasinda, viicudun her iki tarafinda es
zamanli olarak ¢ok sayida kas aktivasyonu meydana gelmektedir [16]. Hareketlerin
viicudun merkezinden baglayip ekstremitelere dogru aktigi ve gii¢lii bir core bdlgesinin

tim viicutta bu hareket paternlerini gii¢lendirdigi ortaya konmustur [17]. Core bdlgesini



olusturan kaslarda herhangi bir ekstremite hareketinden Once kontraksiyon goriilmesi,
distalde meydana gelecek hareketlilik i¢cin proksimalde stabilite sagladiginin isaretidir [18].
Herhangi bir enstriimani ¢alma performansi, ellerin ve parmaklarin ince becerisini
gerceklestirmek icin  proksimalde, yani merkeze yakin bolgede stabilizasyon
gerektirmektedir. Bu nedenle enstriimani ¢alma sirasinda boyun ve omuz bdlgesindeki
kaslarda stabilize edici aktivite meydana gelmekte, ayni zamanda core bolgesi de aktif
olmaktadir [19].

Cogunlukla profesyonel atletlerde olmak tizere farkh popiilasyonlarda yapilmis ¢aligmalarla
merkezi core bolgesinin diger viicut boliimleri ile iliskisi ortaya konulmustur. Core bolgesini
gliclendiren core stabilizasyon egzersizlerinin bel, diz ve boyun agrili hastalarda agriy1 azalttigi
gosterilmistir [20-22]. Alt ekstremitede meydana gelebilecek sakatliklari onleme ve azaltmakla
birlikte [23], iist ekstremitede de sirt agrilarin1 6nlemede ve sakatlik sonrasi iyilesme siirecinde
onemli rol oynamaktadir [24]. Omuz agrili sporcularin saglikli sporculara kiyasla daha zayif
core stabilizasyona sahip oldugu [25] ve Ozellikle omuz agrilar1 ve patolojileri i¢in core

bolgesinin kuvvetlendirilmesi gerektigi tavsiye edilmistir [26].

Bunun yani sira core kas enduransi arttikca omuz kas kuvvetinde artis oldugu izokinetik
testlerle ortaya konulmustur [27]. Core kas dayanikliligi arttikca skapular kas
dayanikliligmin arttig1 [28] ve core kas enduransi ile iist ekstremite performansi arasinda
bir iliski oldugu bulunmustur [29]. Daha iyi core kas dayanikliliginin, daha iyi omuz
mobilitesi ve stabilitesi yarattigmin yam sira kismen daha yiiksek atis hizi ile iliskili
oldugu hentbol oyuncularinda gosterilmistir [30]. Omuz fonksiyon bozuklugu olan
sporcularda denge ve stabilitede eksiklik meydana geldigi ve core kaslarini giiglendirecek
egzersizlerin bu kisilerde rehabilitasyonun ayrilmaz bir bileseni oldugu vurgulanmistir
[31]. Multiple Sklerozlu bireylerde iist ekstremite fonksiyonu ile core kas enduransi
arasinda bir iliski oldugu ve rehabilitasyonda iist ekstremite fonksiyonlar1 acisindan core
endurans egitimlerinin de uygulanmasi gerektigi onerilmistir [32]. Hemiplejik serebral
palsili ¢ocuklarda core stabilizasyon egzersizlerinin el fonksiyonlarini gelistirmede etkili
oldugu bulunmustur [33]. Tiim bu ¢alismalar, core bolgesi ile list ekstremite fonksiyonlari

arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir.

Ayni1 zamanda core bdlgesi dnemli 6lgiide postiir ile de iliskilendirilmis olup giiglii bir core

bolgesinin daha iyi bir postiire sahip olmadaki katkisi vurgulanmistir [34,35]. Spinal



stabilizasyon egzersizlerinin, postiir bozuklugu kaynakli agriyir ve postural salmimlari

azalttig1 ve core kas enduransini artirdigi bildirilmistir [36].

Ancak bu c¢aligmalar ¢ogunlukla sporcularda yapilmis olup, en az sporcular kadar kas
iskelet sistemi yaralanmalarina agik elit bir meslek grubu olan yayli enstriiman g¢alan
miizisyenlerde core bolgesinin agriyr azaltmadaki rolii, iist ekstremite fonksiyonlarma
katkis1 ve postire etkisi merak konusudur. Bu ¢alismadan elde edilecek sonuglar,
miizisyenlerin, miizik performanslarin1 ve kariyerlerini dahi etkileyebilen agriya ve kas
iskelet sistemi problemlerine karsi, agrisiz, kaliteli bir yasam i¢in planlanacak fizyoterapi

ve egzersiz Onerilerine kilavuzluk yapacaktir.

Calismanin hipotezleri;

HO.1: Ust yayli enstriiman ¢alan miizisyenlerde core kas enduransinm bireyin agrismna

etkisi yoktur.

H1.1: Ust yayl enstriiman ¢alan miizisyenlerde core kas enduransinm bireyin agrismna

etkisi vardir.

HO0.2: Ust yayli enstriiman calan miizisyenlerde core kas enduransmin bireyin {ist

ekstremite fonksiyonuna etkisi yoktur.

H1.2: Ust yayl enstriiman calan miizisyenlerde core kas enduransinin bireyin iist

ekstremite fonksiyonuna etkisi vardir.

HO.3: Ust yayli enstriiman ¢alan miizisyenlerde core kas enduransinm bireyin postiiriine

etkisi yoktur.

H1.3: Ust yayli enstriiman ¢alan miizisyenlerde core kas enduransinin bireyin postiiriine

etkisi vardir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Miizisyenler ve Yayh Enstriimanlar Hakkinda Genel Bilgiler

Miizik, insanlarin belirli sesler ile kendilerini ifade edebilme sanatidir. Bu sanat daliyla
olusturulan eserlere miizik yapiti, besteleyen ve yorumlayan kisilere ise miizisyen adi
verilmektedir. Cok eski tarihlerden beri miizik, insan kiiltiiriiniin temel bir pargasi haline

gelmis ve dini, sosyal ve kiiltiirel agidan birgok amag igin kullanilmistir [37].

Miizisyenler, sik ve uzun provalarin iginde bulundugu yogun bir ¢alisma temposuna
sahiptir [38]. Bunun yani sira enstriiman ¢almak olduk¢a karmasik motorik ve biligsel
islemlemelerin oldugu bir miizik performansidir. Profesyonel bir seviyede performans
sergilemek i¢cin noromuskiiler ve somatosensoriyel sistemin gelistirilmesi ve biitlinlesmesi
gerekmektedir [39]. Miizisyenler karmasik olan bu hareketleri profesyonellestirmek
amaciyla yillar boyunca zamanlarinin biiyiik bir kismini enstriimanlar ile pratik yaparak

ve giinde en az 4-5 saat galisarak gecirmektedir [40].

Enstriiman, miizikal sesleri iiretmek amaciyla yapilmis belirli sekil ve kullanim 6zellikleri
olan aletler biitiinidiir. Ayakta ya da oturma pozisyonunda calinan enstriimanlar
bulunmakla beraber enstriiman g¢almak yalnizca mental bir islemleme siireci olmayip,
dayaniklilik, kuvvet, esneklik ve hiz gibi bazi fiziksel gereklilikleri de barmdirmaktadir
[41]. Enstriimanlar ses tiretme sekillerine goére iiflemeli, yayli, vurmali veya tuslu
enstriimanlar olarak siniflandirilmaktadir. FLit, obua, klarnet, trompet gibi enstriimanlar
tiflemeli; keman, viyola, viyolonsel gibi enstriimanlar yayli, piyano ise tuslu enstriimanlar

smifindadir [42].

Yayli enstriimanlar, at kuyrugu tutami veya naylon ipin bir cubugun iki ucu arasina gergin
bir sekilde yerlestirilmesiyle olusan yay ve enstriiman {izerindeki tellerin titresimiyle ses
meydana getirilen enstriimanlarin genel adidir. Bu terim, modern orkestrada en ¢ok
kullanilan keman, viyola, viyolonsel ve kontrabas gibi enstriiman tiirlerini igerisinde
barindirmaktadir [43]. Bu calgilar gévde yapisi ve ¢calim agisindan birbirine benzer olup,
performans swrasinda yaym durusu ve hareketi de yaklasik olarak aynidir. Yaylh
enstriimanlarda sol el genellikle enstriimanin perdelerine basarken, sag el arse veya

parmaklar ile ses olusturma gorevinde kullanilmaktadir [44].



Yayli enstriimanlarm tarihine bakildiginda orta cagdaki atalar1 kemengeh, rebap, cruth,
kopuz, vielle a’archet, lyra, fiedel olan keman, ge¢misten giiniimiize pek ¢ok degisim
gecirerek bugiinkii yapisma kavugmustur. Orta caga gore daha ileri bir miizik anlayisinin
hakim oldugu Ronesans doneminde ise miizik aletlerinin yapilarinda dnemli gelismeler
meydana gelerek bugiin bildigimize benzer ilk keman 1550’lerde italya’da ortaya
cikmistir. ROnesans ve Barok Ddnemi’nin yayl calgilari giiniimiiz keman ailesinin
onciileri olmustur. Ronesans sirasinda Italya’da, calgilarin gelisimi iki yeni miizik
enstriimanmim dogmasi ile sonuglanmustir. Bunlar violler ve kemanlardir. Once violler
cikmistir ve viollerin gelisimiyle onu izleyen yiizyillarda kemanlar ortaya ¢ikmistir [45].
17. Yiizyilin sonlarmda Italya’da Cremona kasabasinda Amati ve Stradivari aileleri
onciiliigiinde yayli ¢algilar viol ailesinden ¢ikmis ve giiniimiizdeki formlarmi almiglardir
[46]. Yayli enstriimanlar i¢inde Keman ve viyola iist yayll enstriimanlar olarak da

isimlendirilebilmektedir [47].

2.1.1. Keman

Viyola, viyolonsel ve kontrabasinda igerisinde bulundugu yaylh calgilar toplulugunun
yiiksek tondan g¢alinan en kiigiik ferdi olan keman, titresim kutusu {lizerine gergin yapida
yerlestirilmis farkli ses rengine sahip 4 telden ve bir sap kismindan olusmaktadir. Teller
parmak tahtasinda bulunur ve onlar1 yiikseltmek i¢in tellerin altinda bir koprii yer
almaktadir [48]. Almanca da “Geige”, Fransizca da “Violon”, Ingilizce de “Violin” ve
Italyancada da “Violino” olarak adlandirilan kemanm gévdesi 35-36 cm ve uzunlugu 80
cm civarmdadir. Notalar ikinci ¢izgi sol anahtariyla yazilir ve Sol- Re-La- Mi olarak akort
edilmektedir [49]. Etkileyici bir ses tonuna ve genis bir yelpazede ses olusturma 6zelligine
sahiptir. Mi teli parlak, agik ve keskin, La teli yumusak, Re teli tath ve dolgun, Sol teli
koyu, dolgun ve kaliteli bir tin1 vermektedir. Kemanda her telin pozisyonlara gére de
cesitli rengi bulunmaktadir. Sol elin keman {izerinde bulundugu yer, 6rnegin telin orta
kisminda ise buradan elde edilen ses sicak ve ¢ok daha etkili iken yiiksek perdelere
uzandikg¢a, yani telin esige yakinlagmasi 6lglisiinde ses sicakligini kaybederek sivrilesir ve
sertlesmektedir. Esikten uzaklastik¢a ses tekrar berraklagmaktadir. Keman yayla degil
parmakla cekilerek calidiginda ise degisik ve etkili bir duyulus elde edilmektedir.
Orkestralarda 6nemli bir yeri bulunan kemann solo, birinci ve ikinci olmak iizere 3 partisi

bulunmaktadir [50].



2.1.2. Viyola

Keman ailesinin ikinci {iyesi olan Viyola, kemandan boyut olarak 1/7 oraninda daha
biiyliktiir ve goriiniis acisindan kemandan pek bir farki yoktur. Teknik 6zellikler
bakimindan kemanla aynidir ancak viyolanmn her biri farkli karakterde tiniya sahip 4 teli
ona yogun bir ses tonu vermektedir. Fransizca “viole” ya da “alto”, Ingilizce “viol”,
Italyanca “viola”, Almanca “bratsche” olarak isimlendirilmektedir. Govdesi 41-45 cm
civarindadir. Notalar kalin seslerde ii¢lincii ¢izgi do anahtari, ince seslerde ise ikinci ¢izgi
sol anahtari ile yazilmaktadir ve Do- Sol- Re- La olarak akort edilmektedir [49]. Keman
kadar ¢ok zengin bir renk skalasi yoktur. Fakat baska enstriimanlarda sik rastlanmayan
nostaljik ve siirsel bir ifadeyi iist pozisyonlarda bulmak miimkiindiir. Genelde senfoni
orkestralarinda iki partisi bulunmaktadir. Ozellikle eslik gorevleri verilen viyolaya solo

gorevleri de verilebilmektedir [50].

Ust vayl enstriimanlarin aksesuarlari

Enstriimanlarin gévde, sap ve salyangozlar1 kadar zaman igindeki iizerinde kullanilan
aksesuarlar da degismistir. Cenelik, yastik gibi sesin tmisin1 ve ¢alis konforunu etkileyen
araclar eklenirken, ana materyal sayilan tellerin yapisi ve iretildikleri maddeler de ses

tinisini1 oldukga etkilemistir.

Arse

17. Yiizyil baslarinda kullanilan modeller genellikle 36 cm civarinda ve kisayken yiizyilin
sonuna gelindiginde 6lcm civarina donismiistiir. Kullanilan materyaller giiniimiizde
oldugu gibi at kili ve tahtadir. 18. Yiizyilin ortalarina gelindiginde ise tahtanin modern
cagda kullandigimiz gibi icbiikey kavisli olmasi, en elverisli kil-tahta baglantisini
kurabilmek i¢in u¢ kismin daha da gelismesine sebep olmustur. 1780’lere gelindiginde ise
Frangois Tourte tarafindan arse yapimi standartlastirilarak gilinlimiizdeki halini almistir

[51].



Teller

17. yiizyildan bu yana c¢elik, bakir ve ipek gibi materyaller tel yapiminda kullanilmistir.
Fakat 18. yiizyila kadar yayli galgicilar bagirsak telleri tercih etmislerdir. Bagirsak tellerini
giimiis veya bakir ile kaplama fikri 18. ylizyilin baslarinda, do ve sol gibi kalin ses veren
tellerin ¢ap genisligini arttirmaya gerek kalmadan tinisini ¢ogaltmaya yardime1 olmak i¢in
Italya’da ortaya ¢ikmustir. Tel kalinliginin azalmast titresimin daha rahat olmasimni sagladigi
icin rezonansi arttirmistir. Bu sebeple tiim diinyada giimiis kaplama bagirsak tel kullanimi
kisa slirede yaygmlagsmistir. 19. vyiizyill siliresince bagirsak teli kullanimmin
dezavantajlarina ragmen ince teller saf bagirsak, kalin teller ise glimiis ve bakirin cesitli
varyasyonlu karigimlariyla kaplama yapilarak kullanilmaya devam edilmistir. Daha sonra

zamanla bagirsak teller yerini gelik tellere birakmistir [52].

Cenelik

1820’lerde Spohr tarafindan sabit tutus teknigini gelistirerek sol elin daha 6zgiir hareket
edebilmesi ve arse teknigi gelisiminin Oniinii agmak icin icat edilmistir. Abanoz agacindan
yapilan ilk model tam kuyrugun iizerine yerlestirilmistir. Daha sonra c¢esitliligi ilk
modelden ilham alinarak artmistir. Cenelik donemin keman sanatgilari arasinda
kullannminin yayginlagsmaya basladig1 diisiiniilse de Wilhelm gibi bazi 6nde gelen

virtiizler bu aract kullanmayi reddetmislerdir. Ancak giiniimiizde yaygm olarak

kullanilmaktadir [53].

Yastik

Yastik kullanimi ilk kez 1835°de Pierre Baillot tarafindan sol omuz ve enstriiman arasinda
kalan boslugu kapatmak i¢in tavsiye edilmistir. Baillot cocuk, gen¢ ve bayanlarin keman
calarken tutuslarimi rahatlatmak ve konfor saglamak i¢in kalin bir bez veya yastik benzeri
bir materyal kullanilabileceginden bahsetmistir. Giiniimiizde bir¢ok miizisyen tarafindan

kullanimi siklikla tercih edilmektedir [54].



2.2. Ust Yayh Enstriiman Calan Miizisyenlerde Goriilen Kas iskelet Sistemi

Problemleri ve Agn

Miizisyenler arasmda KiS agrilarinimn gériilme sikhigi % 62 - 93 arasinda olup en gok
etkilenen yas grubunun 26-35 yas oldugu belirtilmistir [55]. Rensing ve arkadaslar1 KIS
bozukluklarinin en sik yayli galgi ¢alanlarda goriildiigiinii bildirmektedir [56]. Cogu
durumda rehabilitasyon prosediirleri tam bir iyilesme saglamazken Kaufman-Cohen ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismaya gore tiim klasik profesyonel miizisyenlerin yaklasik
%12'si bu rahatsizliklar nedeniyle miizik kariyerlerini erken bitirmek zorunda kalmaktadir
[57]. Is giivencesizligi, inkar, yaralanma damgasi1 ve yargilanma korkusu gibi faktorler
nedeniyle miizisyenlerin ¢ogunlukla kronik sakatlik noktasma gelinceye kadar
yaralanmanmn varhigindan bagimsiz olarak performans sergilemeye devam ettigi

goriilmiistiir [58].

Miizisyenlerde goriilen KIS bozukluklari, mekanlardaki ergonomik ekipman eksiklikleri,
enstriimanin boyutu, sekli, agirligi ve tipi, enstriiman ¢alma teknigi, ¢alma pozisyonu ve
postiirli, yanhs pratik aliskanliklari, pratigin siddeti ve yogunlugu, repertuvar ve
performans stresi, ortam kosullar1 gibi ¢evresel faktdrlerin yaninda, miizisyenlerin genel
saglik durumu, cinsiyeti, yasi, antropometrisi, hipermobilite durumu gibi biyomekanik
faktorler, psikolojik ve fizyolojik Ozellikler gibi  kisisel faktorlerden de
kaynaklanabilmektedir[59].

Miizisyenin enstriimani ¢alma sirasmdaki kotii viicut postiirii, zayif viicut biyomekanigi ve
yetersiz kas aktivasyonlari, ¢almanin hem statik hem de dinamik asamalarinda dokular
tizerindeki stresi artirmaktadir [60]. Bir enstriimani ¢almak, giderek artan enerji tiikketimi
ve fiziksel caba gerektirmesiyle birlikte, kas-iskelet sisteminin bu tiir tekrarlayic1 ve dogal
olmayan yiiklenmelere maruz kalmasi, viicudun farkli bolimlerinde patolojik

degisikliklere yol agarak agri olusturmaktadir [61].

Miizisyenlerde KIS agrisi, enstriimani alisilan seviyede galma yetenegini engelleyecek
herhangi bir agri, gii¢siizliik, uyusukluk, karmncalanma veya diger fiziksel belirtiler
seklinde tanimlanmistir [62]. Semptomlarin ve patolojinin yeri, siklikla enstrimanin
calindig1 durusla ve c¢alma ile dogrudan iligkili viicut bolimleriyle ilgilidir. Dirsekteki

agrili problemler, zayif destegin, skapula ve omuz cevresindeki kaslarm kuvvetindeki
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yetersizliklerin veya azalan dayanikliigin bir sonucu olarak karsimiza g¢ikabilmektedir.
Bunun yani1 sira pek ¢ok miizisyen, hareketsiz bir yasam siirmekte ve genel olarak zayif
stabilizator kaslara sahip olmaktadir [63]. Ek olarak miizisyenlerin enstriimanlarini ¢alma
sekilleri, zamanla viicutlarinin sag ve sol taraflarinda belirgin sekilde dengesiz bir kassal
aktivasyon yaratmaktadir. Kismen enstriimana kismen de kigsiye baghi olarak
miizisyenlerde KIS agris1 boyun, sirtm iist kismi, orta ve alt sirt bolgeleri, omuz, kol, el
bilegi ve elde birincil veya ikincil sikayetler seklinde ortaya ¢ikabilmektedir [64]. En sik
gozlenen kas-iskelet sistemi sorunlari ise omuz ¢evresi bursit, tendinit ve tenosinovitler de
dahil olmak iizere asir1 kullanim yaralanmalar1 (%50), kompresif noropatiler veya torasik
cikis sendromu (%?20) ve fokal distonidir (%10). Daha az siklikta hipermobilite
sendromlari, osteoartrit ve romatoid artrit gibi artritik durumlar da goriilebilmektedir [65,
66]. Bu problemler siklikla servikotorasik bolge, torakal omurga, omuz, dirsek, bilek ve el

bolgelerinde bildirilmektedir [67].

2.2.1. Asir1 kullanim sendromu

Asir1 kullanim sendromu, tekrarlayan gerilme stresi veya kiimiilatif travma nedeniyle
biriken fiziksel stresten kaynaklanan yorgunlugun bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Asir1 kullanim sendromu terimi, kuvvetsizlik, kontrol kayb1 veya hareketin hizi ile iliskili
olarak kas ve bag semptomlar1 oldugunda, ancak objektif bir lezyon bulunmadiginda
kullanilmaktadir [68]. Asir1 kullanim sendromunun semptomlar1 siddetli olmadiginda
konservatif tedavi yardimci olabilir, fakat siddetli semptomlarda mutlaka dinlenme

onerilmesi gerekmektedir [69].
2.2.2. Kas-tendon problemleri

En yaygm neden, hizli yapilan veya kas tendon birimini zorlayan ani anormal hareketlerin
neden oldugu asir1 efordur. Bu mekanik stres, tendonun mikro hasarina ve inflamatuar
reaksiyonuna neden olabilmektedir. Tendinit, tenosinovit, peritendinit ve benzerlerini
iceren, tendon kalmlhiginda artis veya tendonun kaymasinda bir kilitlenme (tetik parmak)
fenomenini igeren hastalik grubudur [70]. Parry tarafindan yapilan bir ¢aliymada KiS
problemleri agisindan tan1 konan miizisyenlerin yarisindan fazlasinda tenosinovit oldugu

gosterilmistir [71].
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2.2.3. Fokal Distoni

Miizisyen hastaliklar1 arasinda fokal distoni, tedavisi en ciddi ve zor olan durumlardan
biridir. Fokal distoni, tek bir viicut bolgesinde uzun siire boyunca zorla tekrarlanan belirli
bir hareketin sonucu olarak ortaya ¢ikan anormal, istemsiz, siirekli ve goreve 6zgii kas
kastlmalaridir [72]. Yayl calgicilarda kontrol kayb1 ve sol parmaklarin istemsiz hareketi en
stk goriilen semptomlardir [73]. Etiyolojisi heniiz bilinmemektedir. Profesyonel
miizisyenlerde fokal distoni prevalanst sadece % 1 olmasma ragmen, fokal distonisi
bulunan miizisyenlerin sadece % 38'i tedaviye ragmen calmaya devam edebilmektedir

[74].

2.2.4. Kompresif noropatiler

Kompresif néropati, miizisyenlerin siklikla ameliyat gerektiren el ve kol problemlerinden
biridir. Ozellikle karpal tiinel sendromu (KTS), miizisyenlerde en sik goriilen kompresyon
noropatisidir. Klinik bulgulara ek olarak hastalar, elin median sinir bolgesinde parestezi ve
uyusukluktan sikayet etmektedir [75]. Ulnar sinir noropatisi (kiibital tiinel sendromu)
KTS'den sonra en sik goriilen ikinci kompresyon sendromudur. Profesyonel yayli
calgicilarda dirsegi uzun siire biikiilmiis pozisyonda tutma, kiibital tiinelde basinci
arttirmakta ve ulnar sinirde bir irritasyon yaratmaktadir [76]. Charness ve arkadaslari
tarafindan miizisyenlerde mesleki kramp geciren 40 vakanin %73'line ulnar néropati tanisi
konuldugu bildirilmistir [77]. Ayrica Ross ve arkadaslari, kii¢lik ve yiiziik parmaklariin
distonik fleksiyonu olan miizisyenlerde ulnar ndropati prevalansinin yiiksek oldugunu

soylemistir [78].

2.3. Ust Yayh Miizisyenlerinde Temel Calma Postiirii ve Meydana Gelen Postiiral
Degisiklikler

Postiir; viicudun her bir parcasmin, kendisine bitisik segmente ve biitiin viicuda oranla en
uygun pozisyona yerlestirilmesidir. Bu en uygun optimal olan postiirden sapma durumu ise
kotii postiir olarak adlandirilmaktadir. Kotli postiir, kisiler i¢in yetersiz bir postiirdiir ve
kaslarda gereksiz kasilma ve kompansasyonlara, bag tendon zorlanmalari, asimetrik

yiiklenme ve gereksiz enerji kaybina yol agmaktadir [79].
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Bir miizisyenin enstriimanini ¢alma sirasinda biyomekanige uygun dogru postiirii almasi ve
korumasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Ancak bazi durumlarda miizik egitimi siireclerinde
miizisyenlere insan anatomisi, fizyolojisi, biyomekanigi ve miizisyen-enstriiman iligkisi
kazanimlar1 g6z ardi edildiginden, bunlarin yarattigt sorunlar ileriki dénemde
miizisyenlerin sagligini ve kariyerlerini olumsuz etkileyebilmektedir [41]. Ayrica bir¢ok
arastirmact; saglik profesyonelleri ve miizik o6gretmenleri tarafindan interdisipliner

yaklagimla gelistirilen postiiral egitim programlarinin gerekliligini vurgulamaktadir [80].

Her yoniiyle simetrik bir ayakta durus, viicutta maksimum stabilite saglamaktadir. Iyi bir
postural stabilite ise iyi bir postural hizalanma ile beraber viicuda binen stresi en aza
indirerek enerji verimliligini en list diizeye ¢ikarmakta ve yaralanma riskini azaltmaktadir.
Ancak artan kas geriliminin postiiral zincire etki ettigi ve postiiral dengeyi bozabilecegi de

bilinmektedir [81, 82].

Her enstriimanin belirli bir durus gerektiren kendine 6zgii ergonomik 6zelligi, asimetrik
duruglara sebep oldugundan, profesyonel miizisyenler incelendiginde performans sirasinda
normal smirlarin disina ¢ikana kadar ¢alistiklar1 goriilmekte ve bunun sonucu olarak da

oldukga fazla mesleki kaynakli KiS problemleri ortaya ¢ikmaktadir [83].

Kemancilarin ve viyolacilarin enstriimantal uygulamada daha fazla motor kontrolii ve
hareketlerin hassasiyetini elde etmek i¢in viicut agirligi dengesi ve dagilimlarinin en iyi
oldugu viicut pozisyonunu armaktadir. Keman veya viyola solistleri ayakta calabilse de,
orkestra oyuncularinin ¢gogunlugu oturarak performans sergilemektedir. Sandalyelerde ayar
mekanizmasi bulunmadigindan, miizisyenler i¢in viicudunu keman ¢almanin gerektirdigi

postiirel gereksinimlere uygun pozisyonlamaktan baska care kalmamaktadir [84].

Basin anterior ve lateral tilti, midservikal lordozda azalma, omuz elevasyonu ve
protraksiyonu, torakal omurganin artmis kifozu, skapulanin protraksiyonu ile eksternal
rotasyonu ve glenohumeral eklemin internal rotasyonu, omurganin bir tarafa lateral
fleksiyon ve rotasyonlari, miizisyenlerin 6zellikle miizik kariyerlerinin baglangicinda sahip
olduklar1 postiiral problemlerdendir. Bu kotii biyomekanige eklenen pratigin siddeti ve
yogunlugu, enstriimanin taginmasi esnasindaki yanligliklar, repertuvar ve performans stresi
calmayla iliskili kas iskelet sistemi bozukluklarma ( CIKISB) sebep olan olas:
nedenlerdendir [85].



13

Kemancilarin ayni zamanda yiliksek bir sol omuzla performans sergilemesi, viicut
agirhiginin sag ayak iizerinde tasima tercihiyle birlikte torasik omurganin skolyotik bir
durusu ile sonuglanabilmektedir. Bu durum ayni zamanda sol pelvisin asagi dogru
kaymasia ve lomber omurganin skolyotik egriligine neden olmaktadir. Anormal durusun
devamu, ilerleyen asamalarda servikal bolge hizalanmasini da degistirmekte ve {ist costal
hareketi kisitlamasiyla beraber kemancilarda anormal solunum paternleri de ortaya

cikabilmektedir [86].
2.4. Ust Yayh Miizisyenlerinde Calma Biyomekanigi ve Ust Ekstremite Fonksiyonu

Profesyonel bir miizisyenin enstriimanini  uygun bir sekilde ¢alabilmesi igin
gerceklestirmesi gereken hareket paternleri normal hareket paternlerinden farkli

olabilmektedir [87].

Kemanlar ve viyolalar sol omuz ve cene arasmna yerlestirilir ve yerlestirmeye yardimci
olmak i¢in miizisyenler omuz dayanagi ve ¢ene dayanagi kullanabilmektedir. Sol el,
perdeye karar vermek ve notaya basmak i¢in parmaklarin serbestge hareket etmesi
gerektiginden, enstriimani nazik¢e tutmaktadir. Sag basparmak, orta ve ylizilk parmagi
yay1 kavramakta, isaret ve kiiciik parmak yavasca yay tlizerine yerlestirilmektedir (Resim
2.1). Boylece her iki kol da performans sirasinda farkli bir fonksiyon i¢in kullanilmaktadir
[88].

Keman ve viyola ¢alan miizisyenlerin performans sirasinda kas iskelet sisteminde strese
neden olan hareketler iki sekilde ele alinabilmektedir. Birincisi izotonik hareketle beraber
ses iiretmek i¢in yapilan sofistike ve hizli hareketlerdir. Bu hareketler kemancinin parmak
tahtasina dokunmasini, yay: ileri geri hareket ettirmesini igermektedir. Ikincisi ise
izometrik hareketlerdir. Bu hareketler, dengesiz duruslarda aletleri uzun siire stabilize
etmeyi icermektedir. Bilek, dirsek ve omuz kusaginda yiikii stabilize etmek i¢in artmis kas

aktivitesine yol agmakta ve tendonlara stres bindirmektedir [89].

Ek olarak, enstriimanin gene ile sabitlenmesi sirasindaki boynun lateral fleksiyonu ve omuz
elevasyonunun uzun siire siirdiiriilmesi, kronik miyofasiyal agriya ilerleyebilen kas

dengesizligine neden olmaktadir. Dirseklerin fleksiyonu, dnkolun uzun siireli slipinasyonu
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ve bilek fleksiyonu, sag kolla tekrarlayan hareketi igeren duruslar1 bu miizisyen grubunun

siklikla boyun ve Uist ekstremite agrisindan sikayet etme sebepleridir [90].

2.4.1. Sol ust ekstremite hareketi

Yayli enstriiman ¢alan miizisyenler, dogru entonasyon i¢inde ¢almay1 hedeflediklerinden sol el
parmaklarin1 son derece hassas bir sekilde kullanarak notaya basmaktadir. Bu teknige, parmak
teknigi adi verilmektedir. Yiiksek tonlarda ses iiretmek igin miizisyenlerin dirseklerini ve
onkollarin1  kontrol ederek parmak uglarmi kopriiniin - yakinindaki parmak tahtasma
yerlestirmesine ise yiiksek pozisyon ad1 verilmektedir (Resim 2.2). Bu, miizisyenin sol dirseginin
ve bileginin hiperfleksiyonunu gerektirebilmekte ve Onkol asir1 derecede supinasyonda
olabilmektedir. Uzun siire yiiksek pozisyon ve diisiik pozisyon arasinda hizhi ve tekrarlayan
hareketler gerektiren eserler caldiklarinda, bilekte, parmakta ve onkolda agr1 gelisme riski
artmaktadir [48].

2.4.2. Sag iist ekstremite hareketi

Sag el yayr tutmakla ve tellerin siirtiinmesini tetikleyerek ses ¢ikarma goérevindir. Bu
teknige yay teknigi adi verilmektedir. Solun aksine, sag iist ekstremitenin hareket araligi
daha genistir. Bunun nedeni, bazi durumlarda miizisyenlerin tiim yay1 kullanmalari
gerekmesidir. Dort telin her birinin kendi yay agilariyla ¢alinmasi, bir seferde sadece bir
telin titresmesini saglamaktadir. (Resim 2.3). Miizisyenlerin yukarida agiklanan kosullar
altinda hizli galmalar1 gerektiginde, stres birikimi tendonlara ve eklemlere mikro hasarlar
verebilmektedir. Miizisyenler zor notalar iiretmek veya zorlu yay teknikleri (staccato,
spiccato, portato, vb.) kullanmak zorunda kaldiklarinda, omuz ve Onkol kaslarinin

aktiviteleri artmakta ve bu, sag ekstremitenin semptomlarini siddetlendirmektedir [48].



Resim 2.1. Kemancmin sol iist ekstremite temel durusu

Resim 2.3. Ust yayl enstriimantalistlerde yay teknigi sirasidaki sag kol pozisyonu

15
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2.4.3. Calma performansi sirasinda ortaya cikan kas aktivasyonlar

Keman calma performansi sirasinda ortaya g¢ikan kassal aktivasyona bakildiginda sol
taraftaki boyun ve omuz kaslar1 enstriimani tutmakla gorevlidir [91]. Sternokleidomastoid
kasi, c¢enenin donme ve bastirma hareketi sirasinda kemani desteklemektedir [92].
Trapezius kasi, kemanm desteklenmesi ve sabitlenmesinde gorev alirken ayni zamanda
bas1 yerinde tutar ve siirekli kagirilan sol kol i¢in dengeleyici bir kas gorevi gormektedir.
Sol omuz kaslari, 6zellikle 6n deltoid, kalkik sol kolu desteklemek i¢in kullanilir. Sol
biceps brachii ana kastir. Antagonistik trisepsleri ile dirsegin supinasyonunu ve
fleksiyonunu kolaylastirdigi ve siirdiirdiigli i¢cin ¢alma sirasinda kullanilmaktadir. Diger
gorevi dirsegi ¢alma pozisyonunda stabilize etmek ve kontrol etmektir. Onkolda, bilek ve
parmak fleksor ve ekstansor kaslari eldeki parmak hareketlerini kontrol etmek icin

kullanilmaktadir [93].

Sabit bir pozisyonda kolun diiz bir sekilde yana dogru horizontal konuma ytikseltilmesi
sirasinda dogrudan sorumlu olan deltoid, supraspinatus ve tist trapezius ile birlikte
pektoralis major ve minor ve latissimus dorsi ayni tarafta kasilirken, diger kaslarin
aktivasyonlar1 da hem kolu yiiksek pozisyonda hem de viicudu dengede tutmak amaciyla
gereklidir. Ozellikle kontralateral tarafta, trapezius ve boyun kaslar1 ile birlikte erector
spinae kaslar1 ve gluteus medius ve minimus kaslarinin aktive olmasi 6nemlidir. Bununla
birlikte yukar1 kalkmis kolla beraber ayni taraftan ayaga uygulanan tepki kuvveti sonucu

kalga, uyluk, baldir, ayak ve ayak parmaklarindaki kaslardaki aktivasyon artmaktadir [94].

Keman calarken yay1 uctan kuyruga dogru kaydirma hareketi sirasinda sag trapezius ve sag
ve sol erektor spina kaslarinin yiiksek aktivasyon gosterdigi bulunmustur. Yay pozisyonu
en medial ipten en lateral olana dogru gittikce artan bir trapez aktivitesi de gdzlenmistir.
Yayin kuyruktan uca dogru kaydirildig1 sirada miizisyeni dengede tutmak icin sag erektor
spinanin sol erektor spinaya kiyasla daha yiiksek aktivitesine neden oldugu, ancak yay tam
tersi ugtan kuyruga dogru kaydirildigma sol ve sag taraftaki lomber aktivasyonun dengede
oldugu bulunmustur. Bunun nedeninin erector spinae kaslarinin, dik pozisyona geri
donmenin yani sira eksantrik kasilma ile beraber lomber fleksiyon kontroliinii de
saglamasidir. O nedenle keman performansi sirasinda bazi hareketler bel kaslarmin

aktivitesinde asimetriye neden olabilmektedir [95].
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2.5. Core Bolgesi

Insandaki kinetik zincir sistemi boyunca uygun kas dengesini korumak igin giicli ve
verimli bir core bolgesi gereklidir [96]. Bu nedenle, alternatif tip diinyasinda core, "gii¢

merkezi" veya "tiim ekstremite hareketlerinin motoru" olarak da adlandirilmistir [97] .

2.5.1. Core bolgesinin anatomisi

Lumbopelvik-kalga kompleksi olarak da adlandirilan core bolgesi, etrafi kaslarla
sinirlandirilan 3 boyutlu silindirik bir alandir. Bu bolgenin siiperiorunu diyafram, anterior
ve lateral kismin1 abdominal kaslar, posteriordan paraspinal ve gluteal kaslar, inferiordan
ise pelvik taban ve kalga kusagi kaslar1 ¢evrelemektedir [98]. Bu kaslarin olusturdugu
merkez bolge, govde ve omurga iizerinde korse benzeri bir stabilizasyon etkisi

yaratmaktadir[99].

Caty
Diyafram
On yiiz
Abdominaller
Lap Arka yuz

Paraspinaller ve glutealler

Alt yiiz
Pelvik taban ve kalca cevresi kaslari

Sekil 2.1. Core bdlgesini olusturan kaslarin lokasyonlarinin sematizasyonu [100]

Anterolateral karin duvari temelde dort kasi kapsamaktadir. Bu kaslar rectus abdominis,
eksternal oblik kas, internal oblik kas ve transversus abdominis kaslaridir. Core bdlgesinin
posteriorunda ise iliocostalis, longissimus ve spinal kas gruplarindan olusan erector spina,
multifidus, quadratus lumborum ve gluteal kaslar omurgayr desteklemektedir. Core
bdlgesinin tavanini kubbe seklinde Orten diyafram, ayni zamanda solunum olaymimn en

temel kasidir. Torasik alan ile abdomeni birbirinden ayiran ve igeride bir basing dengesi
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olusturmasiyla stabilizasyona ekstradan katkida bulunmaktadir. Core bdlgesinin tabaninda
ise pelvisi asagidan destekleyen pelvik taban kaslar1 yer almaktadir. Bu kaslar omurga
stabilizasyonunda gorev alirken ayn1 zamanda idrar ve gaita kontroliinii de iistlenmektedir

[101].

lliopsoas:
Psoas major
Psoas minor
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Sekil 2.2. Viicudun posterior grup kaslar1 [101]

Core bolgesini olusturan 6nemli kaslar ve islevleri

M. Transversus Abdominis: Abdominal grup kaslardan en derinde yer alanidir. Crista iliaca
ile 12. kosta arasindaki fascia thoracolumbalis’ten, diyafram ile birbirinin i¢ine gectigi son
alt1 kostadan, inguinal ligamentden ve iliak kristanin i¢ kenarmin 2/3 lik 6n kismindan
baslamaktadir. Inguinal ligamentten ¢ikan alt fibrilleri asagi ve mediale dogru ilerleyip
internal oblik kasin fibrilleri ile karisirken geri kalan diger fibrilleri transvers ve medial
olarak orta ¢izgiye dogru ilerleyerek linea albaya karigmaktadir. M. Transversus abdominis
primer stabilize edicidir ve lumbal bodlge stabilizasyonu ic¢in herhangi bir ekstremite
hareketinden milisaniyeler once aktive olmaktadir. M. Transversus abdominis ve M.
Multifidus’un saglikli insanlarda lumbal omurgayi stabilize etmek i¢in omuz hareketinden
30 ms Once alt ekstremite hareketinden 110 ms Once aktive oldugu yapilan ¢aligmalar ile
gosterilmistir [87]. M. Transversus abdominis, bilateral olarak kasildiginda abdominal
duvar1 igeriye cekerek intraabdominal basincin artmasina ve torakolumbal fasyanin

gerilmesine neden olmaktadir. Bu sayede lumbal omurgada stabilite artmaktadir. Sonug
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olarak bu kas, abdominal hacmin kontrolii, respirasyona destek, govde ekstansiyonunun ve

rotasyonunun saglanmasi gibi fonksiyonlara sahiptir [87].

M. Multifidus: Sakrum, ilium, lumbal processus transversus, torasik ve 4 alt servikal
vertebradan baglayan ve processus spinosus larda sonlanan bu kas omurganin segmental
stabilizorii olarak gorev almaktadwr. M. Multifidus pars lumborum, M. Longissimus
thoracis pars lumborum ve M. Iliocostalis lumborum pars lumborum lumbal bdlge
posteriorunun derin kaslaridir. Bilateral aktivasyonu omurganin ekstansiyonuna, unilateral

kontraksiyonu ise omurganin lateral fleksiyonuna yardim etmektedir [87].

M. Multifidus

M. Transversus Abdominis
Sakrum

Pubic symphysis

Sekil 2.3. M. Multifidus ve M. Transversus Abdominis [87]

M. Quadratus Lumborum: iliak kristadan baslayarak, kraniomediale yonelir ve L1- L4
vertebralarin processus trasversus’lar1 ile 12. kostada sonlanarak kiiciik bir ekstansor
momente ve agirlikla lateral fleksiyon hareketini yaptirirken lumbal omurgay1 segmental
pargalar1 yoluyla stabilize etmektedir. Bunun yani1 sira, lumbal bolgede faset eklemlere ve

disklere binen yiikiin bir kisminin laterale dagilmasina da yardimcidir [102].
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M. Quadratus Lumborum

Sekil 2.4. M. Quadratus Lumborum [102]

M. Obliquus internus abdominis: Anterolateralde abdominal duvarin orta tabakasinda yer alan
bu kas bilateral kasildiginda omurgada fleksiyon, unilateral kasildiginda ise lateral fleksiyon
yaptirmaktadir. Ayrica alt ekstremite hareketleri sirasinda pelvisin fiksasyonuna yardimcidir.
M. Transversus abdominis gibi intraabdominal basincin olusturulmasinda yardimei olarak
Lumbeal stabilizasyonda gorev almaktadir. Global kas sistemi igerisinde kategorize edilse de
aslinda bu kas, torakolumbar fasyada sonlanan posterior lifleri sayesinde M. Transversus

abdominis gibi fonksiyon gorerek stabilizasyonun lokal destek sisteminin bir pargasidir [102].

Pectoralis major

Latissimus dorsi

Serratus antenor

) . g
intersections ‘ ' ' Rectus sheath (cut edges)

Transverse abdominal

Internal abdominal
oblique (cut)

External abdominal
oblique (cut)
Rectus abdominis

external abdominal
oblique Inguinal ligament

(a) Superficial

Sekil 2.5. Anterolateral karin duvari kaslar1 [103]

M. Diaphragma: Diyaframin aktivasyonu inspirasyon ve ekspirasyon olay1 sirasinda
intraabdominal basincin regiilasyonunu saglayarak spinal stabilizasyonu devam

ettirmektedir [87].
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Sekil 2.6. M. Diaphragma [101]

Pelvik Taban Kaslari: Pelvik taban kaslar1 pelvik diyaframi olusturan M. Levator Ani ve
M. Coccygeus’tur. M. Levator ani pelvik tabanin biiyiik bir kismini olusturan 3 parcali
genis bir kastir. Bu parcalar1 M. Pubococcygeus, M. Puborectalis ve M. Iliococcygeus
(Sekil 2.7) [101, 104]. Pelvik taban kaslar1 abdominal kapsiiliin tabanini olusturmakta ve
intraabdominal basinci regiile etmek icin ¢alismaktadir. Yapilan emg ¢alismalar1 pelvik
taban kaslarinin M. Transversus abdominis ve M. Diaphragma ile es zamanli kontrakte

olarak stabilizasyona katkilarini géstermistir [105].

Coccygeus

Levator
ani muscles:

lliococcygeus
Pubococcygeus
Puborectalis

Sekil 2.7. Pelvik tabani olusturan kaslar [101]

Fascia Thoracolumbalis: Fascia thoracolumbalis spinal stabilizasyonda onemli rol
oynayan gii¢lii bir kiliftir [102]. M. Serratus posterior superiorun derininde yer alan ve
lumbal bolgede belirgin olan bu fascia 3 tabakadan olusmaktadir. Arka tabaka lumbal ve
sakral vertebralarin processus spinosus’larina ve ligg. supraspinalia’ya, orta tabaka

medialde lumbal vertebralarin processus transversus’larinin u¢ kisimlarina ve ligamentum
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intertransversarii’ye, ©On tabaka ise medialde lumbal vertebralarin processus
transversus’lariin 6n kismina ve kismen de crista iliaca’ya yapigsmaktadir. Bu tabakalarin

birlestigi noktaya ise lateral raphe ad1 verilmektedir [106] (Sekil 2.8).

Internal oblique —  Transversus Transversalis fascia Psoas major
\, abdominis J ,
) | /
\F N / ¥
Ne N
External oblique —__ "\ [X| /
™| “ | /
=1 1% |5 Quadratus S

|
/ \ \ lumborum

Latissimus
dorsi

Serratus posterior ——
inferior

7’ A / —
Thoracokambar | Anlen?r layer v/ Postvertebral
< Middie layer — -~ muscles
fascia : P g
\Posterior layer — (Erector spinae)

Sekil 2.8. Torakolumbal fasya ve tabakalarinin yerlesimi [107]

Pasif rollerinin yaninda fascia thoracolumbalis’in kas kasilmasiyla beraber iki 6nemli rolii
vardir. M. Transversus abdominis lateral rapheyle baglantis1 sayesinde kasildiginda fasyay1
ceker ve tabakalari gerilmektedir. Bu sayede hem derin hem de yiizeyel tabakalarinin
acilagmalar1 net bir kuvvet yaratir, boylece processus spinosus’lar1 yaklastirici bir etki
ortaya ¢ikarmaktadir. Buna Poisson etkisi denmektedir (Sekil 2.9). Fascia
thoracolumbalis’in kas kontraksiyonu ile ilgili diger gorevi ise hidrolik amplifikasyon’dur.
Fasyanin posterior tabakas1 M. Erector spinae’leri saran ¢ok giiclii bir konnektif dokudur
ve erektorler kasildik¢a fascia thoracolumbalis’de gerilim artmakta ve kisalan kaslarin

genislemesine direng vererek daha etkili kasilma meydana getirmektedir [102].
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Sekil 2.9. Torakolumbar fasyanin ¢alisma mekanizmasi [108]

2.5.2. Core stabilizasyon ve stabilizasyonun alt sistemleri

Core stabilizasyonu, herhangi bir hareket sirasindaki omurganin ve hatta tiim viicudun
dengesini ve stabilizasyonunu saglamak i¢in govde kaslarmin es zamanli kontrakte
olmasidir [102]. Core bélgesinin aktivasyonu, postiiral yer degistirmeyi azaltarak vertebral
kolon dengesini fizyolojik sinirlar i¢inde tutmaktadir. Bu, hem stabilite hem de mobilite
icin merkezi sinir sisteminin ¢ok kisa bir siire i¢inde aktive oldugu anlamina gelmektedir

[109].

Ayrica farkli postiiral kosullarda abdominal kas aktivasyonlar1 degismektedir. Uflemeli
miizik ¢alcilarinda ayakta ve oturarak olmak iizere 4 farkl postiiral pozisyonun abdominal
kas aktivasyonlar1 ve akciger goglis ekspansiyonlari iizerine etkisinin incelendigi bir
calismada, ayaktaki pozisyonda karin kaslarinda oturmaya kiyasla neredeyse iki kat1 artmis
aktivasyon ve gogiis ekspansiyonunda artigla beraber artmis solunum destegi bulunmustur
[110]. Bu noktada diyaframin da bir core bdlge kasi oldugu ve solunumun core enduransla

iliskisi dikkatlerden kagmamalidir.

Panjabi, core stabilizasyon sistemini birbirine bagli 3 alt sistemi i¢eren bir model ile
aciklamigtir (Sekil 2.10). Bu alt sistemler pasif, aktif ve noral kontroldiir. Pasif alt sistem,
vertebralar, intervertebral diskler, ligament6z ve kapsiiler yapilar gibi statik dokularin yani
sira viicudun pasif Ozelliklerini icermektedir. Bu statik dokularin islevi, harekete karsi
mekanik direng liretildiginde stabiliasyonun yani sira, mekanoreseptorler araciligiyla noral
kontrol alt sistemine konum ve yiik bilgisi vermektir. Aktif alt sistem core kas sistemidir

ve omurga ile ekstremite hareketleri sirasinda iskelete dinamik stabilizasyon
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saglamaktadir. Ayrica yine pasif sistem gibi noral kontrol alt sistemine hareket bilgisi
iletmektedir. Noral kontrol alt sistemi ise, temel kararliligi tireten ve koruyan gelen ve
giden sinyallerin merkezidir. Bu 3 alt sistemin higbiri digerinden bagimsiz hareket
etmemekte veya ¢alismamaktadir. O nedenle omurganin stabilizasyonu igin 3 alt sistemin

de saglikl1 bir sekilde ¢alismasi ve etkilesimde olmasi gerekmektedir [102, 111].

Noral Kontrol Sistemi

Pasif Sistem (Spinal kolon) Aktif Sistem (Spinal kaslar)

Sekil 2.10. Panjabi’ye gore spinal stabilitenin komponentleri [111]

Core kaslar1 ile ilgili yapilan ilk smiflandirma, kaslari lokal stabilizatorler ve global
mobilizatorler olarak aywrmistir (Cizelge 2.1). Lokal stabilizator kaslar, hareketi kontrol
etmek ve statik stabilizasyonu saglamak i¢in Oncelikle eksantrik olarak calisan, vertebral
kolona yakin, derindeki monoartikiiler kaslardir. Tersine, global mobilizator kaslar ise tipik
olarak govdeyi ekstremitelere baglayan ve hareket icin biiyiik torklar iiretmek {lizere
konsantrik olarak calisan biartikiiler yiizeyel kaslardir. Bu, yaygin olarak kabul edilen
smiflandrmadir ve birgok stabilizasyon egzersiz programimnin temelini olusturmaktadir
[112]. Ancak, Gibbons ve Comerford [112] ve Behm ve arkadaslar1 [113], core

bdlgesindeki kaslarin fonksiyonlarmin daha karmasik oldugunu savunmaktadir.

Gibbons ve Comerford lokal stabilizatorleri ayni sekilde ele alirken global kaslar:
stabilizorler (internal ve eksternal oblikler, spinalis) ve mobilizatorler (rektus abdominus,
iliocostalis) olarak ayiran fonksiyonel bir model Onermistir. Stabilizatorler, hareketi
kontrol etmek icin eksantrik olarak kuvvet iiretirken, mobilizatorler hareket araligi

boyunca bir ivme yaratir ve 6zellikle sagital diizlemde amortisor gorevi gormektedir [112].
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Behm ve arkadaslar1 ise yine lokal stabilizatdr kategorisini korurken global kaslar
mobilizatorler ve yiikii transfer edenler kategorilerine ayirmustir. Transfer yiikii grubu,
ekstremiteyle govde arasindaki baglantilara sahip global kaslar1 (yani, gluteus maksimus,
gluteus medius, kalg¢a addiiktorleri, rektus femoris, iliopsoas, trapezius, latissimus dorsi,
deltoid, pektoralis major) icerir. Bu kaslar kinetik zincir boyunca kuvvet ve momentumu
ekstremiteler ile merkez arasinda aktarmayla gorevlidir [113]. Transfer kaslari, coru
giiclendiren fasyal baglantilara sahip olduklarindan core bdlgesinin stabilitesinin ayrilmaz

bir pargasidir [105].

Cizelge 2.1. Core bolgesi kaslarinin global kaslar ve lokal kaslar olarak simiflandiriimasi

Global Kaslar Lokal Kaslar

M. Rectus abdominis M. Multifidus spinae

M. Obliquus externus abdominis M. Psoas major

M. Obliquus internus abdominis (anterior lifleri) M. Transversus Abdominis

M. lliocostalis (pars thoracicus) M. Quadratus Lumborum
Diyafram

M. Obliquus internus abdominis (posterior lifleri)
M. lliocostalis, M. Longissimus (pars lumbalis)

(M: Musculus)

2.5.3. Core aktivasyonu ve ekstremitelerdeki kas aktivasyonlar iliskisi

Hodges ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada belli ekstremite hareketleri sirasindaki core
kaslarmin aktivasyonu inceleyerek core bolgesi kaslarmin ekstremite hareketlerinden dnce
aktive oldugunu gdostermislerdir [114]. Core bolgesini olusturan kaslarda herhangi bir
ekstremite hareketinden Once kontraksiyon goriilmesi, distalde meydana gelecek
hareketlilik i¢in proksimalde stabilite sagladiginin isaretidir [18, 87]. Siirekli olarak,
transversus abdominus kasi aktiflesen ilk kas olmustur. Transversus abdominisi multifidus,
abdominal oblik kaslar ve rektus abdominusta kassal aktivasyon yaratarak devam
ettirmistir. Bu c¢alismada lokal stabilizatdor veya global mobilizatdr olsun tiim core
kaslarinda, herhangi bir ekstremite hareketinden Once kontraksiyon goriilmesi, core

kaslarmin distaldeki hareketlilik i¢in proksimalde stabilite sagladigini gostermektedir [18].

Proksimal segmentler ile distal segmentler arasindaki bu etkilesim bazi teoriler ile

aciklanmaktadir.
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Pelerin (Serape) etkisi

Core bolgesinin kassal yapisi incelendiginde viicudun birbirine ¢apraz ¢izgilerle birlesen
yapisi ortaya ¢ikmakta ve sal benzeri bir pelerini animsatmaktadir. Core bdlgesi kaslarinin
capraz uzanimlar1 omuz ve kontralateral taraf kalga arasinda bir gii¢ liretimi olusturmakta
ve [115] bu iki eklemin zit yonlerdeki rotasyonuyla birlikte abdominal bdlge kaslari
diagonal olarak gerilmektedir. Bu ¢apraz gerilim pelerin (serape) etkisi olarak adlandirilir.
Pelerin etkisi, core kaslarmin maksimum gii¢ iiretimi i¢in optimal uzunluk — gerilim
kosullarmin olusumunu saglamaktadir. Bu etki birbiri sira devam eden romboidlerin,
serratus anteriorun, internal ve eksternal oblik abdominal kaslarm etkilesimiyle
olugmaktadir (Sekil 2.11) [116].

Romboidler

Serratus Anterior

/

| Eksternal Oblikler

|~ internal Oblikler

Sekil 2.11. Pelerin (Serape) etkisi [115]

Gerilim bitinligi (Tensegrity)

Gerilim biitiinliigii terimi ilk kez Richard Buckminster Fuller tarafindan olusturulmustur.
Devamlilig1 olmayan kompresyon elemanlarinin devamli gerilim elemanlari ile birbirlerine
bagl oldugu yapisal bir sistem anlamina gelmektedir [117]. Kompresyon ve gerilim
arasida bir denge oldugunu ve bu iki kuvvetin ayni nesnenin iki farkli yonii olduklarindan
birbirlerini tetiklediklerini belirtilmistir. Insan viicudunda gerilim biitiinliigii modeli,
viicuttaki yapisal biitlinliik prensibine dayanmaktadir. Bu model omurga, toraks ve kol
kaslarmim birlikte meydana getirdikleri gerilim sisteminin st ekstremiteyi destekledigini
de soylemektedir (Sekil 2.12) [117].
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Sekil 2.12. Gerilim biitiinliigii (Tensegrity) [117]

Miyofasyal meridyenler teorisi

Kaslar tek baslarma hareket aciga ¢ikarabilseler de fonksiyonel olarak tiim viicutta fasyal
aglarla birbirleriyle baglantilidir. Bu baglantilar ile stabilite, gerilim, esneklik, postiiral
kompansasyonlar dagitilmaktadir. Kollar iist govdede asili pozisyonda oldugundan yapisal
siitunun bir pargasi degildir ve giinliik yasam aktivitelerinde ¢oklu baglantilar1 g6z 6niine
alindiginda kol ¢izgilerinin postiiral fonksiyonu mevcuttur (Sekil 2.13). Dirsekten gelen bir
gerilim sirt bolgesini etkileyebilirken omuz malpozisyonu kaburgalarda, boyunda, solunum
fonksiyonlarinda ve daha fazlasinda onemli diizeyde bir etki yaratabilmektedir. Myers
viicudun konnektif doku tabakasinin organizasyonunda temeli bir takim ¢izgilerin
olusturdugunu ve bu c¢izgiler iizerinden gerilimlerin viicudun farkli boliimlerine

aktarildigini savunmaktadir [118].

Yiizeyel On Kol Cizgisi #4&

Yiizeyel Arka Kol
Cizgisi

Sekil 2.13. On kol ve arka kol ¢izgileri [118]
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2.5.4. Core aktivasyonu ve kas iskelet sistemi yaralanmalar1 arasindaki iliski

Core kaslarinin, ¢ok yiinlii hareketlerin saglamasi ile giiciin ve hareketlerin aktarimini
sagladig1 disiiniilmektedir [119]. Core bolgesini giiclendirmeye ydnelik yapilan core
antrenmanlar1 alt ekstremitede meydana gelebilecek sakatliklari dnleme ve azaltmakla
birlikte [23], iist ekstremite de sirt agrilarin1 6nleme ve sakatlik sonrasi iyilesme siirecinde
onemli bir rol oynadig1 belirtilmektedir [24]. Yaralanma 6nleme ve performans artisi i¢in
core bolgesinin 6nemi, son yillarda en ¢ok konusulan konulardan biridir. Smirli kanit
mevcut olsa da c¢aligmalar, core stabilizasyon egzersizlerinin yaralanma Onleme

programlarina dahil edilmesiyle yaralanma oranlarmin azaldigini géstermektedir [120].

Yapilan calismalarda sporcularda core kas dayamikhiligi arttikgca skapular kas
dayanikliliginin arttig1 ve bunun sonucu olarak core kas dayanikliliginin, performansta ve
yaralanma riskinin belirlenmesinde ¢ok Onemli oldugunu sdylemislerdir [28]. Sezon
boyunca sakatlanan sporcularin genellikle daha zayif core giicline sahip olmasi, yaralanma
durumuyla core kas zayifligmin iliskisini gostermektedir [106]. Core kaslarmin,
ekstremitelerdeki kuvvet iiretimi ve viicut hareketlerinin etkin kontrolii i¢in gerekli
stabiliteyi sagladigi, bu kaslardaki zayiflik durumunda ise stabilizasyon kaybi, hareketin
kalitesinde bozulma, yorgunluk artisi, enduransta azalma ile beraber sporcularda
yaralanma riskini artirabildigi bilinmektedir [121]. Ancak bu konuyla ilgili ¢ok az sayida

calisma literatiirde mevcuttur.

2.5.5. Core kas enduransinin agri, postiir ve iist ekstremite fonksiyonu ile iliskisi

Son zamanlarda yaygin olarak rehabilitasyon programlarina eklenen spinal stabilizasyon
ve core giiclendirme egzersizlerinin sporcularda postiiral ve core stabilitesini arttirdigi ve /
veya sirt problemlerini azalttig1 goriilmiistiir. Bu egzersizlerin sirt agrisi, lomber omurga
yaralanmalar1 veya diger kas-iskelet sistemi bozukluklarinin 6nlenmesinde etkili oldugu

goriilmektedir [122].

Core stabilizasyon egzersizlerinin sirt ve bel agrisint azaltmada etkili oldugu bulunmus ve
miizisyenlerde ¢ok sik rastlanan boyun agrist i¢in de etkili bir egzersiz metodu olup

olmadig1 arastirilmistir [123, 124]. Bel agrisi1 lizerine olumlu etkisiyle ilgili literatiirde
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yeterli kanit bulunsa da boyun ve omuz agrisina etkisi hakkinda ¢ok az miktarda caligma

bulunmakta ve daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Literatiirde mevcut caligmalarda govde kas enduransinin daha iyi bir postiire sahip
olmadaki rolii vurgulanmis ve omurga stabilizasyon egzersizlerinin core dayanikliligini
arttirarak postiir bozuklugu kaynakli agriyi, spinal egrilikleri ve postural salinimlari

azalttig1 bildirilmistir [125]

Hareketlerin viicudun merkezinden baslaylp ekstremitelere dogru aktigi, distalde
ekstremitelerde bir hareket ac¢iga ¢ikmadan saliseler Once proksimalde yer alan core
kaslariin aktive olarak gdvdede ve omurgada stabilizasyon sagladigi, ve giiglii bir core
bolgesinin tim viicudu giiglendirdigi yapilan g¢alismalar ile ortaya konmustur [17].
Ozellikle miizisyenlerde goriilen hareketsiz yasam tarzi ve statik bir pozisyonda uzun
siireli hatali duruslar, KiS bozukluklar1 riskinin artmasina katkida bulunmaktadir [126,
127]. Bu durum, omurga lizerine binen asir1 yiike, kaslarin zayif dayanikliligina, sirt
agrisina, paraspinal kaslarda atrofiyle beraber core kaslarmin zayiflamasina ve sonugta da
KIS yaralanmalarma yol acabilmektedir [128, 129]. KiS problemlerinin tedavisi zor olsa
da, agriy1 ortadan kaldirmak i¢in omurga stabilitesini ve fonksiyonunu iyilestirmek amagl
core stabilizasyon egzersizlerini iceren ¢esitli tedavi ve rehabilitasyon protokolleri ile

olumlu sonuglar bildiren birgok klinisyen mevcuttur.

Ancak tiim bu caligmalara ragmen halen core kas enduransinin tist ekstremite fonksiyonu,
agr1 ve postlir tizerine etkisini inceleyen literatiirde az miktarda ¢alisma bulunmakta olup
bu calismalarin cogu sporcularda ve genellikle alt ekstremite performansi {izerine
yapilmigtir. Uzun siireli yiiksek performans sergileyen iist yayli miizisyenlerinde core kas
enduransi ile agri, postiir ve iist ekstremitefonksiyonu iizerine etkisini incelemesi acisindan
bu calisma literatlirdeki ilk ¢alisma olacaktir ve bu degerlendirmenin sonuglari,
miizisyenlerin genel saglik durumlari, yasam kaliteleri ve miizikal basarilar1 acgisindan
kritik 6nem arz etmektedir. En az sporcular kadar yaralanmaya acik elit bir meslek grubu
olan miizisyenlerde performanlarini etkileyen veya etkileyebilecek risk faktorlerinin ortaya

konulmasi ve bu etkenleri azaltmaya yonelik yaklagimlarin gelistirilmesi kiymetlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Amag

Bu calisma iist yayli enstriiman calan bireylerde core kas enduransmin agri, postiir ve st

ekstremite fonksiyonu iizerine etkisinin olup olmadigini belirlemek amactyla yiirtitiilmiistiir.
3.2. Bireyler

Calismaya %90 giic ve %95 istatistiksel anlamlilik degeri ile en az 25 katilimciin dahil
edilmesinin gerekli oldugu sonucuna varilmistir. Katilimcilar, ¢alisma hakkinda
bilgilendirme sonrasi1 goniillii olarak calismaya katilmayi kabul eden Cumhurbaskanligi
Senfoni Orkestrasi, Musa Go¢men Senfoni Orkestrasi ve Hacettepe Senfoni Orkestrasina
mensup st yayl enstriiman ( keman ve viyola ) ¢alan 18-35 yas aras1 25’1 kadin 6’s1 erkek
olmak tizere 31 miizisyenden olusturuldu. Calismanin etik komisyon onay1 07.02.2023
tarihinde 2023/02 sayih etik komisyon karar1 ile Gazi Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alind1 (Ek-1).

Dahil edilme kriterleri

* 18-35 yas aras1 olmak
* En az 3 yildir profesyonel diizeyde iist yayli enstriiman ¢almak
* Son 6 ayda diizenli bir egzersiz programina dahil olmamak

* Orkestra dahilindeki haftalik prova sayisi en az 2 olmak
Dislama kriterleri

* Son 3 ay i¢inde tanis1 konulmus tist ekstremiteyi ilgilendiren kas iskelet sistemi yaralanmasi
gecirmek ve tedavi olmak

* Tanis1 konulan herhangi bir norolojik, ortopedik veya romatolojik hastaligi bulunmak

* Daha 0nce ekstremitelerden cerrahi miidahale gecirmek

* Egzersize kontraendikasyonu bulunmak

* Hamile olmak
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Bu ¢alismay1 gerceklestirmek i¢in gerekli olan etik kurul izinleri alindiktan sonra, icleme ve
diglama kritelerini karsilayan uygun katilimcilarm goniillii onamlar1 alindi. Degerlendirmeler
toplamda 1 kez, miizisyenlerin performans gosterdigi ortamlarda gergeklestirildi. Yapilan
degerlendirmelerin tiimii, toplanacak verilerin objektifliginin etkilenmemesi adina tim
katihimeilar i¢in ayn1 zaman diliminde, provalar1 6ncesi yapildi. Yapilacak degerlendirmeler
oncesinde bireylerle yiiz yiize goriisiilerek detayl bir sekilde bilgi verildi. Calismada kullanilan
ekipmanlar arastirmaci fizyoterapist tarafindan temin edildi. Kullanilacak degerlendirme

yontemleri i¢in gerekli glivenlik 6nlemleri biitiin katilimcilar i¢in saglandi.

3.3. Demografik Bilgiler

Katilimcilarin demografik ve fiziksel 6zellikleri olarak; adi soyadi, yasi, cinsiyeti, boy
uzunlugu, viicut agirhigi, mevcut hastalik varligi, ek ugraslari, gegirilmis kas iskelet sistemi

yaralanmalari, daha 6nce fizyoterapi alip almadig1 ve dominant tarafi sorgulandi.

3.4. Degerlendirmeler

3.4.1. Miizik performans bilgilerinin ahnmasi

Ana enstriimani, ¢alinan ek enstriiman varligi, enstriman ¢alma yili, mensubu olunan
orkestra, saat cinsinden haftalik toplam c¢alma siiresi, haftalik konser sayisi, dakika
cinsinden tek seferde araliksiz yapilan antrenman siiresi ve antrenmanlar arasi dinlenme

stireleri gibi miiziksel performansa yonelik bilgileri kaydedildi.

3.4.2. Agrinin degerlendirilmesi

Calismamizda genel agr1 durumu, agriyr lokalizasyon, tip, slire ve siddet agisndan
degerlendiren ve gegerlilik ve giivenilirligi Kuruoglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan McGill-
Melzack Agr1 Anketinin Tiirk¢e versiyonu (MAA-T) ile degerlendirildi [130]. MAA-T dort
bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde bireyin agrismm yerini viicut semas: lizerinde
isaretlemesi ve agr1 deriden geliyorsa “D”,viicut ylizeyinde ise “Y”, hem derinde hem de
yiizeyde ise “D - Y harfleri ile belirtmesi istenir. Ikinci boliimde agriya duyusal, algisal ve
degerlendirme yoniinden inceleyen 20 kelime grubu vardir. Bireyden agrisina uyan kelime
kiimesini segmesi ve sectigi kiime icerisinde agrismma uyan kelimeyi isaretlemesi istenir.

Ukgiincii boliimde agrinin zamanla iligkisi yer alir. Agrimn siirekliligi, stklig1, agriy1 artiran ve
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azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplarmni igerir. Dordiincii boliimde ise bireyin
varolan agri siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agri ile “dayanilmaz” agr1 arasinda degisen
bes kelime grubu tanimlanir. Bu anket ile agrinmn yeri, bireyde yarattig1 his, zamanla iliskisi,
siddeti ve birey i¢in yasanabilir agr1 diizeyi belirlenmis olur [131]. MAA-T nin puanlamasi
birkag farkli yontem kullanilarak yapilabilmektedir. Agrinin lokalizasyonu boliimii hari¢ diger
biitiin boliimlerden elde edilen puanlar toplanarak agri toplam skoru belirlenir. Diger bir
yontem olarak var olan agr1 siddeti dordiincii boliimdeki 1 — 5 arasinda degisen skaladan
segilen degerlerin toplamiyla bulunabilir [132]. Cahismamizda anketten alinan agri toplam

puani, varolan agri siddeti ve agrinin lokalizasyon bolgeleri ayri ayr1 not edilmistir.

3.4.3. Ust ekstremite fonksiyonunun degerlendirilmesi

Calismamizda miizisyenlerin iist ekstremitenin fonksiyonelligi The Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand anketinin Tiirk¢e validasyonu olan Kol, Omuz, El Sorunlar1 Anketi
(DASH-T) ile degerlendirildi. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Diiger ve arkadaglari
tarafindan 2006 yilinda yapilan bu anket miizisyenlerde yapilan ¢aligmalarda da siklikla
kullamlmustir [133, 134]. Ug boliimden olusan degerlendirme aracinm ilk bdliimiinde {ist
ekstremite ile gerceklestirilen gilinliik yasam aktivitelerinin yapilmasmdaki zorluk derecesi,
dinlenme ve egzersiz sirasindaki agri, karicalanma, eklem rijitligi ve giicsiizliik gibi belirtileri
ve patolojinin hastanin sosyal yasantisina, is ve psikolojik durumu {zerine etkisini
degerlendiren 30 soru bulunmaktadir. ikinci boliimde bireyin is yasantisdaki zorlanmayi
degerlendiren ve 4 soru bulunmaktadir. Ugiincii boliimde enstriiman calan ya da bir spor dali
ile ilgilenen bireylerin zorlanma seviyelerini belirleyen 4 soru bulunmaktadir. Anketteki
sorular 5°1i likert modeli kapsaminda cevaplanmaktadr. 1- zorluk yok, 2- hafif derecede
zorluk, 3- orta derecede zorluk, 4-asir1 zorluk, 5- hi¢ yapamama anlamina gelir. Her boliimde
verilen cevaplara gore bireylerin toplam skoru hesaplanmaktadir. Anketten elde edilen skor O-
100 araligindadir ve yiiksek skor fonksiyonel kisithliginin ve engellilik diizeyinin arttigmi
ifade etmektedir [135]. Calismamizda DASH-T Toplam ve DASH-T Miizisyen skorlar1 ayri

ayr1 hesaplanarak not edilmistir.

3.4.4. Postiiriin degerlendirilmesi

Calismamizda miizisyenlerin postiir degerlendirmesi, iOS ve Android sisteme sahip

cihazlardaki kamerali sistem yardimiyla postiirii degerlendirmek {iizere gelistirilmis
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gecerliligi ve glivenirligi kanitlanmis ve st yayl calgicilarda farkli ¢aligmalarda
kullanilmis “PostureScreen Mobile (PSM)” (postiir analizi/viicut kompozisyonu/hareket
degerlendirmesi yazilimi) ile yapildi [136, 137]. Katilimcilarin iist gévdesi ve dizlerinden
asagist agik kalacak sekilde uygun kiyafetlerle, 6ncesinde birey lizerinde referans noktalar
belirlenmeden onden, arkadan, sag ve sol olarak lateralden fotograflar1 gekilecek ve
cekilen fotograflar PSM ile fotograf {izerinden anatomik referans noktalar belirlenerek
degerlendirildi. Isaretlenen bu noktalara gdre postiiral bozukluk degerleri ve bozuklugun
derecesi yazilim araciligiyla her birey igin normal durustan sapma derecesi olarak
hesaplandi. PSM ile her bireyin anterior (frontal diizlem), posterior (frontal diizlem), sag

ve sol lateral (sagital diizlem) postiiral bozukluk dereceleri raporlayabilmektedir [138].
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Resim 3.1. Posture Screen Mobile uygulamasi ile anterior yonden postiir analizi gosterimi
(A), Fotograflama sonras1 anatomik referans noktalarinin isaretlenmesi (B)
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Resim 3.2. Posture Screen Mobile uygulamasi ile Ssag lateral yonden postiir analizi
gosterimi  (A), Fotograflama sonras1 anatomik referans noktalarinin
isaretlenmesi (B).

3.4.5. Core enduransinin degerlendirilmesi

Caligmamizda core Kkaslarmin endurans degerlendirmesi, McGill Endurans Test
Bataryasina dahil olan yan koprii testi, statik govde ekstansiyon testi (Biering-Sorensen
Testi) ve gdvde fleksiyon endurans testi (sits ups testi) ile gerceklestirildi. Olgiimler
kronometre kullanilarak yapildi ve sonuglar saniye cinsinden kaydedildi. Bireyin
pozisyonu bozuldugunda veya birey testi devam ettiremeyecegini sOylediginde test

sonlandirildi. Testler iki kez tekrarlanarak en iyi 6l¢iim degeri alind1 [139].

Statik core endurans testleri

Yan koprii testi

Katilimcilar egzersiz minderi tizerinde kalga 0° fleksiyonda, diz tam ekstansiyonda olacak
sekilde yan yatis pozisyonunda uzandilar. Daha sonra altta kalan koldaki dirsek eklemini

fleksiyon pozisyonuna alarak, dirsekten ve Onkoldan destek alabilecekleri sekilde
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yerlestirdiler. Katilimcilardan kalgalarini yerden kaldirarak sadece ayaklar1 ve dirsekleri
iizerinde tiim viicudu diiz bir hatta yerlestirmeleri ve bu pozisyonu korumalar1 istendi
(Resim 3.3). Katilimcilar kalgalarini yerden kaldirdiklarinda bir kronometre ile siire

baslatild1 ve diiz pozisyonu bozduklarinda siire durduruldu. Test dominant ve dominant

olmayan tarafta uygulandi. Her iki taraf i¢in pozisyonun korundugu siire saniye cinsinden

skor olarak kaydedildi [140, 141].

Resim 3.3. Dominant taraf (A) ve non-dominant tarafta (B) yan koprii testinin uygulanisi

Gévde Fleksiyon Testi

Katilimcilardan egzersiz minderi iizerinde dizleri ve kalcalar1 90° fleksiyona almalar1 ve
kollarin1 karst1 omuzlarda govdeyi caprazlayacak sekilde yerlestirmeleri istendi. Bu
pozisyonu korurken, terapist tarafindan iist govdeleri yerle 60° ac1 yapacak pozisyonda
desteklendi. Govdeye uygulanan destek kesildiginde yer ve gdovde arasindaki 60° agiy1
korumalar1 sdylendi (Resim 3.4). Govdeye uygulanan destek kesildigi an kronometre
kullanilarak siire baglatildi. Yer ve iist govde arasindaki 60° a¢1 bozuldugunda siire

durduruldu ve gegen siire saniye cinsinden skor kaydedildi [140, 141].

Resim 3.4. Govde fleksiyon testinin (sit ups testi) uygulanisi
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Statik Govde Ekstansiyon Testi (Biering-Sorensen Testi)

Katilimcilar diz ve kalca eklemleri tam ekstansiyon pozisyonunda iken ayak bilekleri,
dizleri, kalgalar1 ve iliak kristanin {ist sinir1 test yatagina temas edecek sekilde yiiz tistii
uzandilar. Ust govdelerini ise test yatagmin Oniine yerlestirilen bir tabure iizerinde
dinlenme pozisyonunda yerlestirdiler. Daha sonra katilimcilardan kollarmni ters T
pozisyonuna alarak govdelerini horizontal hatta getirmeleri ve bu pozisyonu korumalar1
istendi (Resim 3.5). Hat olustugu an bir kronometre yardimiyla siire baslatildi ve pozisyon

bozuldugunda siire durduruldu. Skor saniye cinsinden kaydedildi [140- 142].

Resim 3.5. Statik govde ekstansiyon testinin uygulanisi

3.5. istatistiksel Analiz

Veriler toplandiktan sonra analizi, raporlanmasi veyorumlanmasi sorumlu arastiric
tarafindan yapildi. Calisjmamiz i¢in Orneklem biiyiikliigii analizi, primer sonug
Olgiitlerinden tist ekstremite fonksiyonu baz alinarak ¢alismanin giicii Kendal ve Citaker’in
2021 yilinda miizisyenler ile yaptiklar1 ¢aligmadaki Kol-Omuz-El Sorunlar1 Anketi Tiirkce
versiyonu (DASH- T)’ na ait verilerin tanimlayici istatistikleri ile G-power 3.1.2.1
programi kullanilarak yapildi. Elde edilen analiz sonucuna gore, caligmayi 0,82 etki
biiyiikliigii, 0,05 yanilma pay1 ve %90 giic ile gerceklestirebilmek icin calismaya 25
katithimcinin dahil edilmesi gerektigi sonucuna varildi. Arastirmada elde edilen veriler
SPSS 27.0 versiyon “Statistical Packagefor Social Sciences” (SPSS) paket programi ile
analiz edildi. Verilerin dagilimi tanimlayic1 analiz parametreleri (ortalama, medyan,

standart sapma, minimum, maksimum, frekans, yiizde) ile gosterildi. Verilerin normal
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dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi. Tki bagimsiz grup
arasindaki siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda verilerin normal dagilima uymamasi
nedeniyle Mann Whitney U Testi kullanildi. ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda ise verilerin normal dagilima uymamasi nedeniyle
Kruskal Wallis H Testi kullamld1. Ikiden fazla bagimsiz grup arasinda siirekli degisken
acisindan farklilik bulunmasi durumunda farkliliga neden olan grubun tespiti Posthoc
testleri ile yapildi. Kategorik degiskenler arasindaki farklilik Ki — Kare Testi ile
degerlendirildi. Siirekli degiskenler arasindaki iligki Spearman’s Korelasyon ile
degerlendirildi. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler iizerindeki etkisi coklu
dogrusal regresyon analizi ile incelendi. Verilerin analizi %95 giiven araliginda (p=0,05)
incelemeye alindi. Calismadaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri 0.05’in altindaki

karsilagtirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Yapilan duyuru sonrasinda toplam 35 birey calismaya dahil olmak i¢in basvurdu.

Goriisiilen bireylerden 4’ti son 3 ay iginde iist ekstremite yaralanmasi gecirmis olmasi

nedeniyle calismaya dahil edilmedi. Sonug olarak 31 birey degerlendirildi.

Cahsmaya goniillii
olmak isteyen
katilimei sayisi

- n= 35|

Son 3 ay icinde gecirilen iist ekstremiteyi ‘
iilgilendiren kas iskelet sistemi
yaralanmasi

- De Quarvein tenosinoviti (n = 2) -
- Impingement (n=1)
- Biceps tendinit (n=1)

| n=4

Sonug olarak
degerlendirilen
katilimci sayisi

- n=31]|

Sekil 4.1. Calismanin akis semasi

Arastirmada yer alan katilimcilarin demografik ozellikleri degerlendirildi (Cizelge 4.1).

Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin %80,6’smin kadin, %19,4’linlin erkek oldugu

belirlendi. Katilimcilarin yaslarinin ortalamasi 26,68 + 4,51, boylarinin ortalamasi 167,13

+ 7,64 cm, kilolarmin ortalamasi 59,68 + 9,68 kg ve viicut kitle indekslerinin ortalamasi

21,32 £2,77 kg/m2 olarak saptandi.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

N %

Cinsiyet
Kadin 25 80,6
Erkek 6 19,4
Toplam 31 100

X +SS Min - Max
Yas 26,68 +4,51 18-35
Boy (cm) 167,13+ 7,64 150 - 186
Kilo (kg) 59,68 +9,68 49 - 88
VKI (kg/m?) 21,32+2,77 18,34 +31,55

VKI: Viicut Kitle Indeksi
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Aragtrmada yer alan katilimcilarin miiziksel performanslar1 ile ilgili parametreler
degerlendirildi (Cizelge 4.2). Elde edilen sonuclara gore; katilimcilarin ana enstriiman
olarak %64,5’inin keman, %35,5’inin viyola kullandig1 saptanmistir. Katilimcilarin
enstriiman ¢alma yillarinin ortalamasi 15,90 + 4,83 yil, haftalik toplam ¢aligma stirelerinin
ortalamasi 18,55 + 4,15 saat, haftalik konser sayilarinin ortalamasi1 1,42 + 0,72, araliksiz
antreman siiresi 81,77 + 27,34 dakika ve dinlenme siirelerinin ortalamas: 13,23 + 5,99

dakika olarak belirlendi.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin miiziksel performanslart ile ilgili 6zellikler

N %

Ana Enstriiman
Keman 20 64,5
Viyola 11 35,5
EK Enstriiman
Yok 31 100

X +SS Min - Max
Enstriiman Calma Siiresi (Yil) 15,90 +4,83 10-25
Haftalik Toplam Cahsma Siiresi (Saat) 18,55+4,15 12-30
Haftalk Konser Sayist 1,42+0,72 0-3
Araliksiz Antreman Siiresi (Dakika) 81,77+2734 45-120
Dinlenme Siiresi (Dakika) 13,23 +5,99 5-30

Arastirmada yer alan katilimcilarin agr1 durumlari lokalizasyon, toplam puani ve varolan
agr1 siddeti acisindan degerlendirildi (Cizelge 4.3). Elde edilen sonucglara gore;
katilimcilarin %25,8’inde bas — boyun, %32,3’linde omuz, %35,5’inde sirt ve %6,5’inde
bel agris1 oldugu belirlendi. Katilimcilarin MAA agr1 toplam skorlarmin ortalamasi 50,32 +

17,52 ve MAA varolan agr1 siddet skorlarinin ortalamasi 12,23 + 4,22 olarak belirlendi.

Cizelge 4.3. Katilimcilarin McGill- Melzack agr1 anketi sonuglari

N %

MAA Agn Bolgesi

Bas - Boyun 8 25,8
Omuz 10 32,3
Sirt 11 35,5
Bel 2 6,5

X +SS Min - Max

MAA Agn Toplam 50,32 +17,52 28-94
MAA Varolan Agn Siddeti 12,23 +£4.22 6-22

MAA: McGill - Melzack Agri Anketi

Aragtirmada yer alan katilimcilarin iist ekstremite fonksiyonlar1 degerlendirildi (Cizelge
4.4). Elde edilen sonuclara gore; katilimcilarin DASH toplam skorlarinin ortalamasi 23,22

+ 17,41, DASH miizisyen skorlarinin ortalamasi 38,29 + 34,66 olarak belirlendi.
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Cizelge 4.4. Katilimcilarin kol, omuz ve el sorunlar1 anketi sonuglar1

X +SS Min - Max
DASH Toplam 23,22 +17,41 0-50,00
DASH Miizisyen 38,29 + 34,66 0-93,75

DASH: The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi

Aragtirmada yer alan katilimeilarin postiir analizinde normal postiirden sapma dereceleri
degerlendirildi (Cizelge 4.5). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin anterior yonden
analiz sonuclarinda bas sapma derecelerinin ortalamasi 0,91 + 0,76 cm, omuz sapma
derecelerinin ortalamasi 0,98 + 0,75 cm, kalca sapma derecelerinin ortalamasi 0,52 + 0,38
cm, diz sapma derecelerinin ortalamasi 0,73 £+ 0,40 cm ve ayak bilegi sapma derecelerinin

ortalamasi 0,45 + 0,38 cm olarak belirlendi.

Katilimcilarin posterior yonden analiz sonuclarinda bas sapma derecelerinin ortalamasi
0,94 £ 0,75 cm, omuz sapma derecelerinin ortalamasi 1,38 + 0,79 cm, kalga sapma
derecelerinin ortalamasi 0,99 + 0,61 cm, diz sapma derecelerinin ortalamasi 1,07 + 0,73 cm

ve ayak bilegi sapma derecelerinin ortalamasi 0,74 + 0,58 cm olarak bulundu.

Katilimcilarin sag lateral yonden analiz sonuglarinda bas sapma derecelerinin ortalamasi
2,79 £ 1,40 cm, omuz sapma derecelerinin ortalamasi 1,99 + 1,41 cm, kalga sapma
derecelerinin ortalamasi 2,48 + 1,46 cm ve diz sapma derecelerinin ortalamasi 1,53 £+ 0,97

cm olarak bulundu.

Katilimcilarin sol lateral yonden analiz sonuglarmda bas sapma derecelerinin ortalamasi 3,06 +
1,82 cm, omuz sapma derecelerinin ortalamasi 1,69 = 0,97 cm, kalga sapma derecelerinin

ortalamasi 2,53 + 1,65 cm ve diz sapma derecelerinin ortalamasi 1,37 + 0,91 cm olarak bulundu.

Cizelge 4.5. Katilimcilarin postiir analizi sonuglari

X +SS Min - Max

PSM Anterior (cm)

Bas 0,91+0,76 0-35
Omuz 0,98 +0,75 0,1-39
Kalga 0,52+0,38 0-18
Diz 0,73+0,40 0-15
Ayak Bilegi 045+038 0-15
PSM Posterior (cm)

Bas 0,94 +0,75 0,1-36
Omuz 1,38+0,79 04-37
Kalca 0,99 +0,61 01-2,3
Diz 1,07+0,73 0,1-32

Ayak Bilegi 0,74 +0,58 0-18
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Cizelge 4.5. (devam) Katilimeilarin postiir analizi sonuglari

X £SS Min - Max

PSM Sag Lateral (cm)

Bas 2,79+1,40 10-70
Omuz 1,99+ 141 0-56
Kalca 2,48 £1,46 0,5-5,0
Diz 1,53+0,97 0-35
PSM Sol Lateral (cm)

Bas 3,06+1,82 10-90
Omuz 1,69+0,97 0-4,0
Kalca 2,53+ 1,65 0-75
Diz 1,37+ 0,91 0-4,0

PSM: Posture Screen Mobile (Postiir Analizi/Viicut Kompozisyonu/Hareket Degerlendirmesi Yazilimi)

Arastirmada yer alan katilimcilarin core kas enduranslar1 degerlendirildi (Cizelge 4.6).
Elde edilen sonuclara gore; katilimcilarin sit-up testi sonuglarinin ortalamasi 49,15 + 24,55
sn, Sorenson testi sonuglarmin ortalamasi 47,19 + 20,20 sn, non-dominant lateral kopri
testi sonuclarmin ortalamasi 34,00 + 19,90 sn ve dominant lateral koprii testi sonuglarmin

ortalamasi 38,40 + 19,76 sn olarak belirlendi.

Cizelge 4.6. Katilimcilarin core kas endurans testleri sonuglari

X +SS Min - Max
Sit-Up Testi (sn) 49,15+24,55 13,4 -115,0
Sorenson Testi (sh) 47,19 £ 20,20 15,5-92,0
Lateral Koprii Testi (Non-Dominant) (sn) 34,00 £ 19,90 5,6 - 88,0
Lateral Koprii Testi (Dominant) (sn) 38,40 + 19,76 9,5-91,0

Katilimcilarin miiziksel performanslar1 ile agr1 durumlar1 arasindaki iliski degerlendirildi
(Cizelge 4.7). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin haftalik toplam enstriiman ¢alma
stireleri ile MAA agr1 toplam skorlar1 (r=0,378) arasinda pozitif yonlii zayif diizey iliski
saptand1 (p<0,05). Katilimcilarin haftalik konser sayilar1 ile MAA agr1 toplam skorlar1
(r=0,449) ve MAA varolan agr1 siddet skorlar1 (r=0,408) arasinda pozitif yonlii orta diizey
iligki saptand1 (p<0,05).

Katilimcilarin araliksiz antreman siireleri ile MAA agr1 toplam skorlar1 (r=0,589) ve MAA
varolan agr1 siddeti skorlar1 (r=0,529) arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski saptandi
(p<0,05). Katilimcilarin dinlenme siireleri ile MAA agr1 toplam skorlar1 (r=-0,413)
arasinda negatif yonlii orta diizey iliski saptand1 (p<0,05).
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Cizelge 4.7. Katilimcilarin miizik performanslari ile agr1 durumlar1 arasindaki iligki

Enstriiman Haftahk Haftahk Araliksiz Dinlenme
Calma Toplam Konser Antreman Siiresi
Siiresi Calma Siiresi Sayisi Siiresi
. r 0,198 0,378 0,449 0,589 -0,413
MAA Agn Toplam p 0285 0,036* 0,011* 0,001 0,021
s . r 0,278 0,261 0,408 0,529 -0,333
MPQ Varolan Agn Siddett ) 5’4 0,150 0,023 0,002 0,067

MAA: McGill - Melzack Agri Anketi, Spearman’s Korelasyon, *p<0,05

Katilimcilarin miiziksel performanslari ile iist ekstremite fonksiyonlar1 arasindaki iligki
degerlendirildi (Cizelge 4.8). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin haftalik toplam
enstriiman calma siireleri ile DASH toplam skorlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizey
iligki saptandi(r=0,369; p<0,05). Katilimcilarin haftalik toplam enstriiman calma siireleri
ille DASH miizisyen skorlar1 (r=0,405) arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski
saptandi(p<0,05).

Katilimcilarin haftalik konser sayilar1 ile DASH toplam skorlar1 arasinda pozitif yonli
zayif diizey iligki saptandi (r=0,349; p<0,05). Katilimcilarin haftalik konser sayilari ile
DASH miizisyen skorlar1 (r=0,475) arasinda pozitif yonlii orta diizey iligki
saptandi(p<0,05).

Katilimcilarin araliksiz antreman stireleri ile DASH toplam skorlar1 (r=0,547) arasinda
pozitif yonlii orta diizey iliski saptandi (p<0,05). Katilimcilarin araliksiz antreman siireleri
ile DASH miizisyen skorlar1 arasinda pozitif yonli yiiksek diizey iliski saptandi (r=0,632;
p<0,05).

Katilimcilarin dinlenme stireleri ile DASH toplam skorlar1 (r=-0,455) arasinda negatif
yonlii orta diizey iligski saptandi (p<0,05). Katilimcilarin dinlenme siireleri ile DASH
miizisyen skorlar1 arasinda negatif yonlii zayif diizey iliski saptandi(r=-0,360; p<0,05).

Cizelge 4.8. Katilimcilarin miiziksel performanslart ile tist ekstremite fonksiyonlar1 arasidaki iliski

Enstriiman Haftahk Haftahk Aralksiz

Calma Toplam Konser Antreman Dgni!i erf‘e
Siiresi Calma Siiresi Sayis1 Siiresi !
0.4 0,369 0,349 0,547 0,455
DASH Toplam Fonksiyon -, /545 0,041* 0,055 0,0001* 0,010
- r 0283 0,405 0475 0,632 20,360
DASH Miizisyen b 0123 0,024* 0,007* 0,001* 0,047*

DASH: The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi), Spearman s Korelasyon, *p<0,05
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Katilimeilarin miiziksel performanslart ile postiiral durumlar1 arasmdaki iliski degerlendirildi
(Cizelge 4.9). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin haftalik toplam ¢alisma siireleri ile
anterior yoniinden ayak bilegi sapma derecesi arasinda pozitif yonlii zayif diizey iliski saptandi
(r=0,377; p<0,05). Katilimcilarin haftalik toplam ¢alisma siireleri ile sag lateral yonden bas
sapma derecesi (r=0,514), omuz sapma derecesi (r=0,428), kalga sapma derecesi (r=0,553)
ve diz sapma derecesi (r=0,517) arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski belirlendi (p<0,05).
Katilimcilarin haftalik toplam calisma stireleri ile sol lateral yonden bas sapma derecesi
(r=0,536), omuz sapma derecesi (r=0,419), kalca sapma derecesi (1=0,566) ve diz sapma

derecesi (r=0,595) arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski saptandi (p<0,05).

Katilimcilarin haftalik konser sayisi ile anterior yoniinden kalca sapma derecesi arasinda
pozitif yonlii orta diizey iligki tespit edildi (r=0,501; p<0,05). Katilimcilarin haftalik konser
sayisi ile sol lateral yonden kalca sapma derecesi arasinda pozitif yonlii zayif diizey iliski
belirlendi (r=0,361; p<0,05). Katilimcilarm haftalik konser sayisi ile sol lateral yonden diz

sapma derecesi arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski saptand1 (=0,430; p<0,05).

Katilimcilarin araliksiz antreman siireleri ile anterior yoniinden omuz sapma derecesi
arasinda pozitif yonlii zayif diizey iliski bulundu (r=0,387; p<0,05). Katilimcilarin araliksiz
antreman stireleri ile anterior yoniinden bas sapma derecesi (r=0,472), kalga sapma
derecesi (r=0,438) ve ayak bilegi sapma derecesi (r=0,537) arasinda pozitif yonlii orta
diizey iligki belirlendi (p<0,05). Katilimcilarin araliksiz antreman siireleri ile sag lateral
yonden bas sapma derecesi arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski bulundu (r=0,576;
p<0,05). Katilimcilarin araliksiz antreman siireleri ile sol lateral yonden bas sapma
derecesi (r=0,583) ve omuz sapma derecesi (r=0,442) arasinda pozitif yonlii orta diizey
iliski saptand1 (p<0,05). Katilimcilarin araliksiz antreman siireleri ile sol lateral yonden
kalga sapma derecesi arasinda pozitif yonlii yiiksek diizey iliski belirlendi (r=0,623;
p<0,05).

Katilimcilarin dinlenme siireleri ile anterior yoniinden bas sapma derecesi arasinda negatif
yonlii orta diizey iliski tespit edildi (r=-0,439; p<0,05). Katilimcilarin dinlenme siireleri ile
sag lateral yonden bas sapma derecesi arasinda negatif yonlii orta diizey iliski saptandi (r=-
0,417; p<0,05). Katilimcilarin dinlenme siireleri ile sag lateral yonden diz sapma derecesi

arasinda negatif yonlii zayif diizey iliski belirlendi (r=-0,386; p<0,05). Katilimcilarin
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dinlenme siireleri ile sol lateral yonden diz sapma derecesi arasinda negatif yonlii orta

diizey iliski bulundu (r=-0,453; p<0,05).

Cizelge 4.9. Katilimcilarin miiziksel performanslart ile postiir analiz bulgular1 arasindaki iliski

Enstriiman Haftahk Haftahk  Araliksiz Dinlenme
Calma Toplam Konser  Antreman Siiresi
Siiresi Calma Siiresi Sayis1 Siiresi
PSM Anterior
Bas r 0,167 0,405 0,279 0,472 -0,439
p 0,368 0,024 0,129 0,007* 0,013*
omuz r 0,029 0,294 0,234 0,387 -0,266
p 0,877 0,108 0,206 0,031* 0,148
Kalca r 0,045 0,124 0,501 0,438 -0,171
p 0,811 0,508 0,004* 0,014* 0,357
Diz r -0,137 0,244 0,189 0,191 0,003
p 0,461 0,186 0,309 0,302 0,988
Avak Bilegi r 0,082 0,377 0,132 0,537 -0,317
¥ g p 0,660 0,037* 0479 0,002* 0,082
PSM Posterior
Bas r -0,135 0,201 0,196 0,321 -0,130
p 0,470 0,278 0,291 0,078 0,487
omuz r 0,134 0,115 -0,019 0,026 -0,211
p 0,473 0,538 0,919 0,891 0,254
Kalca r -0,065 0,176 0,139 0,220 -0,073
p 0,730 0,344 0,455 0,235 0,695
Diz r -0,050 0,154 0,204 0,188 -0,323
p 0,788 0,408 0,272 0,312 0,076
Avak Bilesi r 0,108 -0,040 0,361 0,292 -0,333
¥ &l p 0,569 0,833 0,050 0,118 0,072
PSM Sag Lateral
Bas r 0,127 0,514 0,155 0,576 -0,417
p 0,495 0,003* 0,406 0,001* 0,020*
omuz r -0,029 0,428 0,129 0,274 -0,330
p 0,876 0,016* 0,488 0,135 0,069
Kalca r 0,154 0,553 0,139 0,354 -0,273
p 0,408 0,001* 0,456 0,051 0,137
Diz r 0,354 0,517 0,353 0,165 -0,386
p 0,051 0,003* 0,051 0,376 0,032*
PSM Sol Lateral
Bas r -0,019 0,536 0,261 0,583 -0,318
p 0,920 0,002* 0,155 0,001* 0,082
omuz r 0,117 0,419 0,118 0,442 -0,210
p 0,531 0,019* 0,529 0,013* 0,256
Kalca r 0,094 0,566 0,361 0,623 -0,324
p 0,615 0,001* 0,046* 0,000* 0,075
Diz r 0,161 0,595 0,430 0,250 -0,453
p 0,387 0,001* 0,016* 0,175 0,010*

PSM: Posture Screen Mobile (Postiir Analizi/Viicut Kompozisyonu/Hareket Degerlendirmesi Yazilimi),
Spearman’s Korelasyon, *p<0,05

Katilimcilarin yer alan katilimcilarin miiziksel performanslar1 ile core kas enduranslari
arasindaki iliski degerlendirildi (Cizelge 4.10). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin

haftalik toplam calisma siireleri ile sit-up testi (r=-0,517), sorenson testi (r=-0,419), non-
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dominant lateral koprii testi (r=-0,442) ve dominant lateral koprii testi (r=-0,477) sonuglar1

arasinda negatif yonlii orta diizey iliski bulundu (p<0,05).

Katilimcilarin haftalik konser sayisi ile sit-up testi sonuglar1 arasinda negatif yonlii orta
diizey iliski saptand1 (r=-0,420; p<0,05). Katilimcilarin haftalik konser sayisi ile sorenson
testi sonuglar1 arasinda negatif yonlii zayif diizey iliski belirlendi (r=-0,363; p<0,05).

Katilimcilarin araliksiz antreman siireleri ile sit-up testi (r=-0,656) ve sorenson testi (r=-
0,686) sonuglar1 arasinda negatif yonlii yiiksek diizey iliski saptandi (p<0,05).
Katilimcilarin araliksiz antreman siireleri ile non-dominant lateral koprii testi (r=-0,522) ve
dominant lateral koprii testi (r=-0,537) sonuglar1 arasinda negatif yonlii orta diizey iliski

tespit edildi (p<0,05).

Katilimcilarin dinlenme siireleri ile sit-up testi (r=0,419) ve dominant lateral koprii testi
(r=0,419) sonuglar1 arasinda pozitif yonli orta diizey iliski bulundu (p<0,05).
Katilimcilarin dinlenme siireleri ile sorenson testi (r=0,375) ve non-dominant lateral kdpri

testi (r=0,386) sonuglar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizey iliski belirlendi (p<0,05).

Cizelge 4.10. Katilimcilarin miiziksel performanslari ile core kas enduranslar1 arasmdaki iliski

Enstriiman Haftahk Haftahk Araliksiz .
Toplam Dinlenme
Calma Konser Antreman .
.. Calma .. Siiresi
Siiresi . Sayisi Siiresi
Siiresi
. . r -0,153 -0,517 -0,420 -0,656 0,419
Sit-Up Test D 0,410 0003 0019 0,001* 0,019*
Sorenson Testi r -0,136 -0,419 -0,363 -0,686 0,375
p 0,467 0,019* 0,045* 0,001* 0,038*
Lateral Koprii r -0,068 -0,442 -0,303 -0,522 0,386
Testi (Non-Dominant) p 0,715 0,013* 0,098 0,003* 0,032*
Lateral Koprii r -0,079 -0,477 -0,298 -0,537 0,419
Testi (Dominant) p 0,673 0,007* 0,104 0,002* 0,019*

Spearman’s Korelasyon, *p<0,05

Katilimcilarin agr1 durumlar1 ile core kas enduranslari arasindaki iliski degerlendirildi
(Cizelge 4.11). Elde edilen sonuglara gore; katilimecilarm MAA agr1 toplam skorlar ile sit-
up testi (r=-0,923), sorenson testi (r=-0,874), non-dominant lateral koprii testi (r=-0,877)
ve dominant lateral koprii testi (r=-0,856) sonuglar1 arasinda negatif yonlii ¢ok yiiksek

diizey iligki saptand1 (p<0,05).
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Katilimcilarm MAA varolan agr1 siddeti skorlari ile sit-up testi sonuglar1 arasinda negatif
yonlii ¢ok yiiksek diizey iliski tespit edildi (r=-0,815; p<0,05). Katilimcilarn MAA
varolan agr1 siddeti skorlar1 ile sorenson testi (r=-0,765), non-dominant lateral koprii testi
(r=-0,756) ve dominant lateral kopri testi (r=-0,713) sonuglar1 arasinda negatif yonlii

yiiksek diizey iliski belirlendi (p<0,05).

Cizelge 4.11. Katilimcilarin agri durumlari ile core kas enduranslar1 arasindaki iligki

MPQ Agri Toplam MPQ Varolan Agri Siddeti
Sit-Up Testi ; Ooogii 000?) 1-2
Sorenson Testi ; Ooogzi 000(7)5153
Lateral Koprii Testi (Non-Dominant) ; 6?(’)?)11 (‘)?&ii
Lateral Koprii Testi (Dominant) ; (_)(,)(’)E(;)?_E (-)(,)(’)Z)ii

MAA: McGill - Melzack Agri Anketi, Spearman’s Korelasyon, *p<0,05

Katilimcilarin core kas enduransinin agr1 diizeyi iizerindeki etkisi ¢oklu dogrusal regresyon
analizi ile degerlendirildi (Cizelge 4.12). Elde edilen analiz sonuglarina gére modeldeki
degiskenlerin agri toplam skoru {izerindeki varyansin %67’sini istatistiksel agidan anlamli
olarak acikladig1 goriildii (F=12,994; R*=0,667; p<0,05). Regresyon modelindeki sit-up
testi sonucunun MAA agr1 toplam skorunu negatif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli
olarak yordugu belirlendi (B=-1,112; p<0,05). Modelde yer alan diger degisenlerin tek
basina MAA agri1 toplam skorunu anlamli olarak yordamadigi belirlendi (p>0,05).

Core kas enduransinin varolan agri1 siddeti lizerindeki etkisi incelendiginde modeldeki
degiskenlerin varolan agr1 siddeti tlizerindeki varyansin %63’linii istatistiksel agidan anlaml
olarak agikladig1 goriildii (F=11,094; R2=O,631; p<0,05). Regresyon modelindeki sit-up testi
sonucunun MAA varolan agr1 siddeti skorunu negatif yonlii ve istatistiksel a¢idan anlaml
olarak yordugu belirlendi (B=-1,365; p<0,05). Modelde yer alan diger degisenlerin tek basina
MAA varolan agr1 siddetini anlamli olarak yordamadig1 belirlendi (p>0,05).

Cizelge 4.12. Katilimeilarin core kas enduransinin agri diizeylerine etkisi

B SE T p R R F p

MAA Agn Toplam

Sabit 81,434 5,703 14,278 0,001*

Sit-Up Testi -0,794 035 -1,112 -2,227 0,035*

Sorenson Testi -0,255 0,296 -0,293 -0,860 0,397 0,816 0,667 12,994 0,001*

Lateral Koprii Testi (Non-Dominant) 0,252 0,487 0,286 0,518 0,609
Lateral Koprii Testi (Dominant) 0,295 0544 0,333 0,543 0,592
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Cizelge 4.12. (devam) Katilimcilarin core kas enduransinin agr1 diizeylerine etkisi

B SE B T p R R F p

MAA Varolan Agn Siddeti

Sabit 18,744 1,445 12,976 0,001*

Sit-Up Testi -0,235 0,090 -1,365 -2,599 0,015*

Sorenson Testi -0,044 0,075 -0,209 -0,581 0566 0,794 0,631 11,094 0,001*
Lateral Koprii Testi (Non-Dominant)  -0,042 0,123 -0,197 -0,339 0,738

Lateral Koprii Testi (Dominant) 0,221 0,138 1,035 1604 0,121

MAA: McGill - Melzack Agri Anketi, Coklu Dogrusal Regresyon Analizi, *p<0,05

Katilimcilarin st ekstremite fonksiyonlar1 ile core kas enduranslari arasindaki iliski
degerlendirildi (Cizelge 4.13). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin DASH toplam
fonksiyon skorlar1 ile sit-up testi (r=-0,865), sorenson testi (r=-0,827), non-dominant
lateral kopri testi (r=-0,822) ve dominant lateral koprii testi (r=-0,887) sonuglar1 arasinda

negatif yonlii ¢cok yiiksek diizey iliski belirlendi (p<0,05).

Katilimcilarm DASH miizisyen skorlar1 ile sit-up testi (r=-0,926), sorenson testi (r=-
0,862), non-dominant lateral koprii testi (r=-0,885) ve dominant lateral koprii testi (r=-

0,903) sonuglar1 arasinda negatif yonlii ¢ok yiiksek diizey iliski tespit edildi (p<0,05).

Cizelge 4.13. Katilimcilarn {ist ekstremite fonksiyonlar1 ile core kas enduranslar1 arasindaki iligki

DASH DASH DASH

Toplam Fonksiyon Miizisyen is Modeli
. . r -0,865 -0,926 -0,879
Sit-Up Test D 0,001 0,001* 0,001*
Sorenson Testi r 0,827 -0,862 -0.836
p 0,001* 0,001* 0,001*
_— . . r -0,822 -0,885 -0,856
Lateral Koprii Testi (Non-Dominant) 0 0,001* 0,001* 0,00L*
_— . . r -0,887 -0,903 -0,862
Lateral Koprii Testi (Dominant) 0 0,001* 0,001* 0,001

DASH: The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi), Spearman's
Korelasyon, *p<0,05

Katilimeilarin core kas enduransmin iist ekstremite fonksiyonlar1 {izerindeki etkisi ¢oklu
dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi (Cizelge 4.14). Elde edilen analiz sonuglarina
gore modeldeki degiskenlerin DASH toplam skoru iizerindeki varyansin %69’unu istatistiksel
agidan anlamli olarak acikladigi gorildii (F=14,767; R’=0,694; p<0,05). Regresyon
modelindeki non-dominant lateral koprii testi sonucunun DASH toplam skorunu pozitif yonlii
ve istatistiksel agidan anlamli olarak yordugu (f=1,172; p<0,05), dominant lateral koprii testi
sonucunun ise DASH toplam skorunu negatif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli olarak
yordugu (B=-1,404; p<0,05) belirlendi. Modelde yer alan diger degisenlerin tek basima DASH

toplam skorunu anlamli olarak yordamadig1 belirlendi (p>0,05).
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Core kas enduransmm DASH miizisyen skoru iizerindeki etkisi incelendiginde modeldeki
degiskenlerin DASH miizisyen skoru tizerindeki varyansin %68 ini istatistiksel agidan anlaml1
olarak agikladig1 gorildii (F=14,090; R*=0,684; p<0,05). Modelde yer alan degisenlerin tek
bagma DASH miizisyen skorunu anlamli olarak yordamadigi belirlendi (p>0,05).

Cizelge 4.14. Katilimcilarin core kas enduransinin iist ekstremite fonksiyonlarina etkisi

B SE B T p R R F P

DASH Toplam Fonksiyon

Sabit 57,114 5,425 10,528 0,001*

Sit-Up Testi -0,217 0,339 -0,305 -0,639 0,528

Sorenson Testi -0,225 0,281 -0,261 -0,799 0,432

Lateral Koprii Testi 0,833 0,694 14,767 0,001*
(Non-Dominant) 1,025 0463 1172 27215 0,036*

Lateral Koprii Testi

(Dominant) -1,237 0517 -1,404 -2,392 0,024*

DASH Miizisyen

Sabit 98,769 10,975 8,999 0,001*

Sit-Up Testi -1,177 0,686 -0,834 -1,717 0,098

Sorenson Testi -0,059 0569 -0,034 -0,103 0,919

Lateral Koprii Testi 0,827 0,684 14,000 0,001*
(Non-Dominant) 0662 0,937 0,380 0,707 0,486

Lateral Koprii Testi 058 1046 0332 -0557 0,583

(Dominant)

DASH: The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (Kol, Omuz ve El Sorunlar: Anketi), Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi, *p<0,05

Katilimcilarin postiir analiz bulgular1 ile core kas enduranslar1 arasindaki iliski degerlendirildi
(Cizelge 4.15). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin sit-up testi sonuglari ile anterior
yoniinden bas sapma dereceleri arasinda negatif yonlii ¢ok yiiksek diizey iliski saptand1 (r=-
0,804; p<0,05). Katilimcilarm sit-up testi sonuclar1 ile anterior yoniinden omuz (r=-0,494),
kalga (r=-0,403), diz (r=-0,430) ve ayak bilegi (r=-0,567) sapma dereceleri arasinda negatif
yonlii orta diizey iliski tespit edildi (p<0,05). Katilimcilarin sit-up testi sonuglari ile posterior
yoniinden bas (=-0,511) ve kalgca (r=-0,441) sapma dereceleri arasinda negatif yonlii orta
diizey iligki belirlendi (p<0,05). Katilimcilarm sit-up testi sonuglari ile sag lateral yonlii bas
sapma dereceleri arasinda negatif yonlii ¢ok yliksek diizey iliski belirlendi (r=-0,836; p<0,05).
Katilimeilarin sit-up testi sonuglari ile sag lateral yonlii omuz (r=-0,605), kalca (r=-0,744) ve
diz (r=-0,661) sapma dereceleri arasinda negatif yonlii yiiksek diizey iliski belirlendi (p<0,05).
Katilimeilarin sit-up testi sonuglari ile sol lateral yonlii bas (=-0,851) ve kalca (r=-0,897)
sapma dereceleri arasmda negatif yonlii ¢ok yiiksek diizey iliski belirlendi (p<0,05).
Katilimeilarin sit-up testi sonuglart ile sol lateral yonlii omuz (r=-0,778) ve diz (r=-0,724)

sapma dereceleri arasinda negatif yonlii yiiksek diizey iliski belirlendi (p<0,05).
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Katilmcilarin sorenson testi sonuglar1 ile anterior yoniinden bas sapma dereceleri arasinda
negatif yonlii yiiksek diizey iliski saptandi (r=0,765; p<0,05). Katilimcilarn sorenson testi
sonuglar1 ile anterior yoniinden omuz (1=-0,549), kalca (r=-0,424) ve ayak bilegi (r=-0,585)
sapma dereceleri arasinda negatif yonlii orta diizey iligki tespit edildi (p<0,05). Katimcilarin
sorenson testi sonuglari ile anterior yoniinden diz sapma dereceleri arasinda negatif yonlii zayif
diizey iliski belirlendi (r=0,395; p<0,05). Katihmcilarin sorenson testi sonuglar1 ile posterior
yoniinden bas sapma dereceleri arasinda negatif yonlii orta diizey iliski belirlendi (=0,467;
p<0,05). Katilmcilarin sorenson testi sonuclar1 ile sag lateral yonlii bas sapma dereceleri
arasinda negatif yonlii cok yliksek diizey iliski belirlendi (=-0,822; p<0,05). Katihmcilarm
sorenson testi sonuglari ile sag lateral yonlii kalga sapma dereceleri arasinda negatif yonlii yiiksek
diizey iligki saptand1 (r=-0,729; p<0,05). Katilimcilarin sorenson testi sonuglar1 ile sag lateral
yonlii omuz (r=-0,554) ve diz (r=0,536) sapma dereceleri arasinda negatif yonlii orta diizey iligki
tespit edildi (p<0,05). Katilimcilarin sorenson testi sonuglart ile sol lateral yonlii bas (=-0,808)
ve kalca (r=0,835) sapma dereceleri arasinda negatif yonlii ¢ok yiiksek diizey iliski belirlendi
(p<0,05). Katihmcilarm sorenson testi sonuglart ile sol lateral yonlii omuz (r=0,795) ve diz (=

0,609) sapma dereceleri arasinda negatif yonlii yiiksek diizey iliski belirlendi (p<0,05).

Katilimcilarin non-dominant lateral koprii testi sonuglar1 ile anterior yoniinden bas sapma
dereceleri arasinda negatif yonlii yiiksek diizey iliski saptandi (=-0,776; p<0,05).
Katilimcilarin non-dominant lateral koprii testi sonuglar1 ile anterior yoniinden omuz (r=-
0,409), kalga (r=-0,461), diz (r=-0,470) ve ayak bilegi (r=-0,505) sapma dereceleri arasinda
negatif yonlii orta diizey iligki tespit edidi (p<0,05). Katilimcilarm non-dominant lateral kdprii
testi sonuglar1 ile posterior yoniinden bas (r=-0,426) ve kalca (r=-0,428) sapma dereceleri
arasinda negatif yonlii orta diizey iliski belirlendi (p<0,05). Katilimcilarm non-dominant lateral
koprii testi sonuglari ile sag lateral yonlii bas (r=-0,765) ve kalga (r=-0,717) sapma dereceleri
arasinda negatif yonlii yliksek diizey iligki belirlendi (p<0,05). Katilimcilarm non-dominant
lateral koprii testi sonuclart ile sag lateral yonlii omuz (r=-0,478) ve diz (r=-0,597) sapma
dereceleri arasinda negatif yonlii orta diizey iligki tespit edildi (p<0,05). Katilimcilarin non-
dominant lateral koprii testi sonuglart ile sol lateral yonlii bas (r=-0,729), omuz (r=-0,760) ve
diz (r=-0,710) sapma dereceleri arasinda negatif yonlii yiiksek diizey iliski belirlendi (p<0,05).
Katilimcilarin non-dominant lateral koprii testi sonuclari ile sol lateral yonlii kalca sapma

dereceleri arasinda negatif yonlii ¢ok yliksek diizey iliski belirlendi (r=-0,807; p<0,05).
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Katilimcilarin dominant lateral kdprii testi sonuglart ile anterior yoniinden bag sapma dereceleri
arasinda negatif yonlii ¢ok yiiksek diizey iliski saptandi (r=-0,834; p<0,05). Katihmcilarin
dominant lateral kdprii testi sonuglari ile anterior yoniinden omuz (r=-0,397) ve kalga (r=-0,388)
sapma dereceleri arasinda negatif yonlii zayif diizey iliski tespit edildi (p<0,05). Katihmcilarin
dominant lateral kdprii testi sonuglari ile anterior yoniinden diz (r=-0,479) ve ayak bilegi (r=-
0,547) sapma dereceleri arasinda negatif yonli orta diizey iliski tespit edildi (p<0,05).
Katilimcilarin dominant lateral koprii testi sonuglari ile posterior yoniinden bas (r=-0,419) ve
kalga (r=-0,427) sapma dereceleri arasinda negatif yonlii orta diizey iliski belirlendi (p<0,05).
Katilimeilarin dominant lateral koprii testi sonuglart ile sag lateral yonlii bas sapma dereceleri
arasinda negatif yonlii cok yliksek diizey iliski belirlendi (r=-0,832; p<0,05). Katihmcilarm
dominant lateral koprii testi sonuglart ile sag lateral yonlii omuz sapma dereceleri arasmda
negatif yonlii orta diizey iliski saptandi (r=-0,551; p<0,05). Katilimcilarin dominant lateral koprii
testi sonuglar1 ile sag lateral yonlii kalga (r=-0,753) ve diz (r=0,625) sapma dereceleri arasinda
negatif yonlii yiiksek diizey iliski tespit edildi (p<0,05). Katilimcilarin dominant lateral koprii
testi sonuclar1 ile sol lateral yonlii bas (r=-0,753), omuz (r=0,741) ve diz (=-0,729) sapma
dereceleri arasinda negatif yonlii yiiksek diizey iligki belirlendi (p<0,05). Katihmcilarm dominant
lateral koprii testi sonuclari ile sol lateral yonlii kalga sapma dereceleri arasinda negatif yonlii cok

yiiksek diizey iliski belirlendi (r=-0,854; p<0,05).

Cizelge 4.15. Katilimcilarin postiir analiz bulgular1 ile core kas enduranslar1 arasindaki iligki

Sit-Up Sorenson Lateral Koprii Testi Lateral Koprii Testi
Testi Testi (Non-Dominant) (Dominant)
PSM Anterior
Bas r -0,804 -0,765 -0,776 -0,834
P 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
omuz r -0,494 -0,549 -0,409 -0,397
P 0,005* 0,001* 0,022* 0,027*
Kalca r -0,403 -0,424 -0,461 -0,388
P 0,024* 0,018* 0,009* 0,031*
Diz r -0,430 -0,395 -0,470 -0,479
P 0,016* 0,028* 0,008* 0,006*
- r -0,567 -0,585 -0,505 -0,547
Ayak Bilegi 0 000 0,001* 0,004* 0,001
PSM Posterior
Bas r -0,511 -0,467 -0,426 -0,419
P 0,003* 0,008* 0,017* 0,019*
omuz r -0,223 -0,137 -0,247 -0,219
P 0,228 0,464 0,180 0,237
Kalca r -0,441 -0,334 -0,428 -0,427
p 0,013* 0,067 0,016* 0,017*
Diz r -0,240 -0,199 -0,243 -0,233
p 0,193 0,284 0,188 0,206
o r -0,196 -0,210 -0,217 -0,179
Ayak Bilegi 0 0300 0,265 0,250 0,343
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Cizelge 4.15. (devam) Katilimcilarin postiir analiz bulgular1 ile core kas enduranslari
arasindaki iligki

Sit-Up Sorenson Lateral Koprii Testi Lateral Koprii Testi
Testi Testi (Non-Dominant) (Dominant)

PSM Sag Lateral
Bas r -0,836 -0,822 -0,765 -0,832

p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
omuz r -0,605 -0,554 -0,478 -0,551

p 0,001* 0,001* 0,007* 0,001*
Kalea r -0,744 -0,729 -0,717 -0,753

p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Diz r -0,661 -0,536 -0,597 -0,625

p 0,001* 0,002* 0,001* 0,001*
PSM Sol Lateral
Bas r -0,851 -0,808 -0,729 -0,753

p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
omuz r -0,778 -0,795 -0,760 -0,741

p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Kalca r -0,897 -0,835 -0,807 -0,854

p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Diz r -0,724 -0,609 -0,710 -0,729

p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

PSM: Posture Screen Mobile (Postiir Analizi/Viicut Kompozisyonu/Hareket Degerlendirmesi Yazilimy),
Spearman’s Korelasyon, *p<0,05

Katilimcilarin core kas enduransmin anterior yonden analizdeki postiirel sapma dereceleri
tizerindeki etkisi coklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi (Cizelge 4.16). Elde edilen
analiz sonuglarma gére modeldeki degiskenlerin anterior yondeki bas sapma derecesi iizerindeki
varyansin %56’sm (F=8,180; R?=0,557; p<0,05) ve ayak bilegi sapma derecesi iizerindeki
varyansin %34 ini (F=3,273; R2=O,335; p<0,05) istatistiksel acidan anlamh olarak agikladigy,
omuz, kalga ve diz sapma derecesini ise istatistiksel agidan anlamli olarak yordamadig1 belirlendi
(p>0,05). Modelde yer alan degisenlerin tek basmna anterior yondeki bas sapma derecesini ve

ayak bilegi sapma derecesini anlamli olarak yordamadigi belirlendi (p>0,05).

Cizelge 4.16. Katilimcilarin core kas enduransmin anterior yondeki postiir analizi
bulgularma etkisi

B SE t p R R F p
PSM Anterior Bas
Sabit 2,100 0,285 7,375 0,001*
Sit-Up Testi -0,011 0,018 -0,353 -0,614 0,545
Sorenson Testi 0,003 0,015 0,077 0,19 0846 0,746 0557 8,180 0,001*
Lateral Koprii Testi (Non-Dominant) 0,031 0,024 0815 1,280 0,212
Lateral Koprii Testi (Dominant) -0,048 0,027 -1,253 -1,772 0,088
PSM Anterior Omuz
Sabit 1,759 0,372 4,731 0,001*
Sit-Up Testi -0,005 0,023 -0,174 -0,231 0,819
Sorenson Testi -0,022 0,019 -0,587 -1,136 0,266 0,485 0,235 2,000 0,124

Lateral Koprii Testi (Non-Dominant) -0,014 0,032 -0,358 -0,428 0,672
Lateral Koprii Testi (Dominant) 0,026 0,03 0669 0,720 0478
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Cizelge 4.16. (devam) Katilimcilarin core kas enduransmin anterior yondeki postiir analizi
bulgularina etkisi

B SE t p R R F p
PSM Anterior Kalca
Sabit 0,893 0,191 4,681 0,001*
Sit-Up Testi -0,002 0,012 -0,126 -0,163 0,872
Sorenson Testi -0,011 0,010 -0,612 -1,155 0,259 0,442 0,195 1575 0,221
Lateral Koprii Testi (Non-Dominant) -0,003 0,016 -0,172 -0,200 0,843
Lateral Koprii Testi (Dominant) 0,010 0,018 0508 0533 0,599
PSM Anterior Diz
Sabit 1,029 0,196 5,261 0,001*
Sit-Up Testi 0,001 0,012 0,005 0,006 0,995
Sorenson Testi 0,006 0010 0,291 0566 0576 0495 0,245 2,105 0,109
Lateral Koprii Testi (Non-Dominant) -0,002 0,017 -0,100 -0,120 0,905
Lateral Koprii Testi (Dominant) -0,013 0,019 -0,653 -0,708 0,485
PSM Anterior Ayak Bilegi
Sabit 1,006 0,174 5,796 0,001*
Sit-Up Testi 0,002 0,011 0,04 0,148 0,884
Sorenson Testi -0,010 0,009 -0,509 -1,056 0,301 0579 0,335 3,273 0,027*
Lateral Koprii Testi (Non-Dominant) 0,020 0,015 1,077 1,379 0,180
Lateral Koprii Testi (Dominant) -0,023 0,017 -1,202 -1,388 0,177

PSM: Posture Screen Mobile (Postiir Analizi/Viicut Kompozisyonu/Hareket Degerlendirmesi Yazilimi), Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi, *p<0,05

Katilimcilarin core kas enduransinin posterior yonden analizdeki postiirel sapma dereceleri
iizerindeki etkisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi (Cizelge 4.17). Elde
edilen analiz sonuglarina gére modeldeki degiskenlerin posterior yondeki bas, omuz, kalga,
diz ve ayak bilegi sapma derecesini istatistiksel a¢idan anlamli olarak yordamadigi

belirlendi (p>0,05).

Cizelge 4.17. Katilimcilarin core kas enduransinin posterior yondeki postiir analizi
bulgularina etkisi

B SE B t p R R F P
PSM Posterior Bas
Sabit 1505 0,374 4,022 0,001*
Sit-Up Testi -0,031 0,023 -1,013 -1,331 0,195
Sorenson Testi 0012 0,019 0311 0599 0554 0474 0224 1881 0,144
Lateral Koprii Testi (Non-Dominant)  -0,002 0,032 -0,053 -0,062 0,951
Lateral Koprii Testi (Dominant) 0,013 0,036 0,329 0,352 0,728
PSM Posterior Omuz
Sabit 1,312 0,404 3,251 0,003
Sit-Up Testi -0,019 0,025 -0,603 -0,768 0,450
Sorenson Testi 0,023 0,021 0587 1,09 0284 0419 0,175 1,383 0,267
Lateral Koprii Testi (Non-Dominant)  -0,059 0,034 -1,477 -1,700 0,101
Lateral Koprii Testi (Dominant) 0,060 0,038 1,261 1,307 0,203
PSM Posterior Kalca
Sabit 1,338 0,291 4,598 0,001*
Sit-Up Testi -0,020 0,018 -0,801 -1,089 0,286
Sorenson Testi 0,021 0,015 0,714 1420 0,167 0525 0,276 2472 0,069

Lateral Koprii Testi (Non-Dominant)  -0,005 0,025 -0,161 -0,197 0,845
Lateral Koprii Testi (Dominant) -0,006 0,028 -0,189 -0,209 0,836
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Cizelge 4.17. (devam) Katilimcilarin core kas enduransmin posterior yondeki postiir
analizi bulgularma etkisi

B SE B t p R R F p
PSM Posterior Diz
Sabit 1512 0,390 3,880 0,001*
Sit-Up Testi -0,018 0,024 -0,616 -0,748 0,461
Sorenson Testi -0,005 0,020 -0,132 -0,234 0,817 0,302 0,091 0,655 0,629
Lateral K6prii Testi (Non-Dominant) 0,003 0,033 0,092 0,101 0,920
Lateral Koprii Testi (Dominant) 0,015 0,037 0,397 0392 0,698
PSM Posterior Ayak Bilegi
Sabit 0,923 0,311 2,972 0,006*
Sit-Up Testi -0,017 0,019 -0,738 -0,882 0,386
Sorenson Testi 0,002 0,016 0,060 0,103 0919 0318 0,01 0,705 0,596
Lateral K6prii Testi (Non-Dominant)  -0,018 0,027 -0,634 -0,680 0,502
Lateral K6prii Testi (Dominant) 0,031 0,030 1,079 1,038 0,309

PSM: Posture Screen Mobile (Postiir Analizi/Viicut Kompozisyonu/Hareket Degerlendirmesi Yazilimu), Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi, *p<0,05

Katilimcilarin core kas enduransmin sag lateral yonden analizdeki postiirel sapma
dereceleri lizerindeki etkisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi (Cizelge
4.18). Elde edilen analiz sonuglarina gére modeldeki degiskenlerin sag lateral yondeki bas
sapma derecesi iizerindeki varyansin %66’sim (F=12,618; R*=0,660; p<0,05), omuz sapma
derecesi lizerindeki varyansin %35’ini (F=3,492; R2=0,350; p<0,05), kalca sapma derecesi
iizerindeki varyansm %52’sini (F=6,926; R’=0,516; p<0,05) ve diz sapma derecesi
iizerindeki varyansin %36’sim (F=4,717, R220,364; p<0,05) istatistiksel agidan anlamli
olarak acikladigi goriildii. Modelde yer alan degisenlerin tek basina sag lateral yondeki bas,

omuz, kalga ve diz sapma derecesini anlamli olarak yordamadigi belirlendi (p>0,05).

Cizelge 4.18. Katilimcilarin core kas enduransinin sag lateral yondeki postiir analizi
bulgularina etkisi

B SE B t p R R F p
PSM Sag Lateral Bas
Sabit 5526 0,458 12,052 0,001*
Sit-Up Testi -0,019 0,029 -0,332 -0,659 0,516
Sorenson Testi -0,031 0,024 -0442 -1,284 0,210 0812 0,660 12,618 0,001*
Lateral Koprii Testi (Non-Dominant) 0,068 0,039 0,967 1,733 0,095
Lateral Koprii Testi (Dominant) -0,070 0,044 -0,986 -1,592 0,123
PSM Sag Lateral Omuz
Sabit 3,836 0,639 6,003 0,001*
Sit-Up Testi -0,066 0,040 -1,158 -1,661 0,109
Sorenson Testi -0,006 0,033 -0,093 -0,196 0,846 0591 0,350 3,492 0,021*
Lateral Koprii Testi (Non-Dominant) 0,078 0,055 1,108 1,436 0,163
Lateral Koprii Testi (Dominant) -0,025 0,061 -0,345 -0,403 0,690
PSM Sag Lateral Kalca
Sabit 4,678 0574 8,152 0,001*
Sit-Up Testi -0,009 0,036 -0,154 -0,257 0,799
Sorenson Testi -0,011 0,030 -0,153 -0,371 0,713 0,718 0516 6,926 0,001*

Lateral Koprii Testi (Non-Dominant) 0,003 0,049 0,047 0,071 0,944
Lateral Koprii Testi (Dominant) -0,035 0,055 -0,471 -0,637 0,530
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Cizelge 4.18. (devam) Katilimcilarin core kas enduransinin sag lateral yondeki postiir
analizi bulgularma etkisi

B SE B t p R R" F p
PSM Sag Lateral Diz
Sabit 2,456 0,434 5,657 0,001*
Sit-Up Testi -0,045 0,027 -1,137 -1649 0,111
Sorenson Testi 0,023 0,023 0471 1000 0327 0603 0364 3,717 0,016*
Lateral Koprii Testi (Non-Dominant) 0,002 0,037 0,047 0,062 0,951
Lateral Koprii Testi (Dominant) 0,003 0,041 0,072 0,084 0,933

PSM: Posture Screen Mobile (Postiir Analizi/Viicut Kompozisyonu/Hareket Degerlendirmesi Yazilimi), Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi, *p<0,05

Katilimcilarin core kas enduransinin sol lateral yonden analizdeki postiirel sapma
dereceleri lizerindeki etkisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi (Cizelge
4.19). Elde edilen analiz sonuglarina gére modeldeki degiskenlerin sol lateral yondeki bas
sapma derecesi tizerindeki varyansin %63 ’tinii (F=10,990; R?=0,628; p<0,05), omuz sapma
derecesi tizerindeki varyansin %51’ini (F=6,630; R*=0,505; p<0,05), kalca sapma derecesi
tizerindeki varyansm %62’sini (F=10,676; R*=0,622; p<0,05) ve diz sapma derecesi
tizerindeki varyansm %40’m1 (F=4,260; R*=0,396; p<0,05) istatistiksel acidan anlaml
olarak agikladigi goriildii. Modelde yer alan degisenlerin tek basina sol lateral yondeki bas,

omuz, kalga ve diz sapma derecelerini anlamli olarak yordamadigi belirlendi (p>0,05).

Cizelge 4.19. Katilimcilarin core kas enduransinin sol lateral yondeki postiir analizi
bulgularma etkisi

B S.E. B t p R R* F p
PSM Sol Lateral Bas
Sabit 6,464 0,627 10,310 0,001*
Sit-Up Testi -0,060 0,039 -0,811 -1,539 0,136
Sorenson Testi -0,043 0,033 -0474 -1,317 0,199 0,793 0,628 10,990 0,001*
Lateral Koprii Testi Non-Dominant) 0,056 0,054 0,607 1,040 0,308
Lateral Koprii Testi (Dominant) -0,008 0,060 -0,086 -0,133 0,895
PSM Sol Lateral Omuz
Sabit 3,255 0,386 8,424 0,001*
Sit-Up Testi -0,013 0,024 -0,335 -0,551 0,586
Sorenson Testi -0,032 0,020 -0,657 -1580 0,126 0,711 0505 6,630 0,001*
Lateral Koprii Testi (Non-Dominant)  -0,006 0,033 -0,129 -0,191 0,850
Lateral Koprii Testi (Dominant) 0,021 0,037 0421 0564 0,578
PSM Sol Lateral Kalca
Sabit 5354 0,571 9,371 0,001*
Sit-Up Testi -0,054 0,036 -0,802 -1,507 0,144
Sorenson Testi -0,003 0,030 -0,042 -0,115 0910 0,788 0,622 10,676 0,001*
Lateral Koprii Testi (Non-Dominant) 0,054 0,049 0,650 1,103 0,280
Lateral Koprii Testi (Dominant) -0,048 0,054 -0,576 -0,882 0,386
PSM Sol Lateral Diz
Sabit 2,201 0,400 5,504 0,001*
Sit-Up Testi -0,042 0,025 -1,116 -1,662 0,109
Sorenson Testi 0,029 0021 0636 1,384 0,178 0,629 0,396 4,260 0,009*
Lateral Koprii Testi (Non-Dominant) 0,002 0,034 0,047 0,063 0,950
Lateral Koprii Testi (Dominant) -0,006 0,038 -0,123 -0,149 0,883

PSM: Posture Screen Mobile (Postiir Analizi/Viicut Kompozisyonu/Hareket Degerlendirmesi Yazilimi), Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi, *p<0,05
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5. TARTISMA

Keman ve viyola ¢alan miizisyenlerde core kas enduransinin agri, postiir ve iist ekstremite
fonksiyonu iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu c¢aligma sonucunda,
miizisyenlerde core kas enduransinin artmasi, agrinin azaltilmasinda, st ekstremite

fonksiyonlarmi iyilestirmede ve daha iyi bir postiire sahip olmada etkiliydi.

Calismamiza dahil olan katilimc1 grubu, profesyonel bir orkestraya mensup keman ve
viyola calan miizisyenlerden olusmaktaydi. Gilincel literatiirde yer alan miizisyenler ile
ilgili yapilmig c¢alismalara bakildiginda, c¢alismanin amaci dogrultusunda miizik
ogrencilerinden profesyonel miizisyenlere kadar genis bir yas aralifinda katilimcilarin
dahil edildigi gorildii [143-146]. Calismaya dahil edilecek katilimeilarin yas araligmin 18 -
35 yas ile smirlandirilmasi, yasin bireylerin agri, postiir ve iist ekstremite fonksiyonlari
tizerindeki olasi karistirict etkisi goz oniinde bulundurularak dar bir aralikta belirlendi. Bu
calismadaki katilimcilar ile literatiirde miizisyenlerde yapilmis mevcut diger caligmalardaki

katilimcilarin demografik 6zelliklerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Miizisyenlerin deneyimledikler agri, ge¢miste yapilan ¢alismalarda siklikla ele alinan bir
konu olmustur ve agri1 lokalizasyonlarmin c¢alinan enstriiman tiirii ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Sistematik bir inceleme, miizisyenlerde boyun ve omuzun kas iskelet sistemi
yaralanmalar1 acisindan en ¢ok etkilenen anatomik bdlgeler oldugunu bildirmistir. Ayni1
calisma, etkilenim bdlgelerinin profesyonel miizisyenler ve miizik 6grencileri i¢in benzer
oldugu tespit etmistir [12]. Cruder ve arkadaglar1 2021 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada
miizik 6grencilerindeki agr1 bolgelerinin siklikla boyun, omuz ve sirt oldugunu
belirtmiglerdir [143]. Yapilan bagka bir ¢alismada ise bu bolgelere ek olarak el bilegi de
agrili bolgeler arasinda gosterilmistir [144]. Gembris ve arkadaslari, bas, boyun ve sirt
bolgesinde agr1 olusturma riskinin tiim miizisyenler arasinda benzer olmakla beraber yayli
calgicilarin, perkiisyoncularim ve klavyeli ¢algi calanlarin en sik {ist ekstremitede agri
yasadigin1 gostermistir [145]. 590 orkestra miizisyeninin degerlendirildigi bir ¢aligmada
keman veya viyola calan iist yayli miizisyenlerin diger miizisyenlere kiyasla daha yogun el

agris1 ve daha sik boyun agris1 yasadig1 belirtilmistir [146].

Caliymamizda, {stte yer alan literatiire paralel olarak iist yayli enstriiman c¢alan

miizisyenlerin bildirdikleri agr1 siddetleri ¢ok yiiksek olmasa da, lokalizasyonun; boyun,
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{ist sirt ve iist ekstremiteler oldugu goriildii. Ust yaylh calgicilarda enstriimani tutus ve
calma biyomekanigiyle iliskili olan asimetrik kas aktivasyonu ve asimetrik eklem
pozisyonlari, is yiikiiniin viicudun her iki tarafina esit olarak dagilmamasma neden
olmaktadir [83]. Calis pozisyonu kaynakli asimetrik yiiklenmenin sonucu olarak tist yayli
miizisyenlerde omuz bdlgesi ve iist ekstremite en sik goriilen yaralanma ve agri bolgesi
olarak tanimlanmaktadir [147]. Ust yayli miizisyenlerinde performans sirasinda enstriiman
agirhiginm, tist gogiis ve klavikula iizerinde tasinmast omuz ve pektoral bolgeye binen
kompresif stresi ve bu bolgedeki kas aktivitesini arttirdigi bilinmektedir [148]. Ayni
zamanda calma sirasinda basin bir tarafa rotasyonu ve lateral fleksiyonu, ayni taraftaki
intervertebral servikal faset eklemler {izerinde mekanik yiiklenme yaratarak boyun agrisi
riski dogurabilmektedir [149]. Agrili miizisyenlerin agrisiz miizisyenlere kiyasla 6zellikle
boyun ve omuz bdlgesinde artmis kas aktivasyonuna daha fazla sahip oldugu goriilmiistiir
ve calma sirasinda omuz destegi kullanan kemancilarin kullanmayanlara kiyasla bu
kaslarin aktivitesinde azalma saptanmistir [92, 150]. Tim bu durumlar, bizim
calismamizda da oldugu gibi iist yayli miizisyenlerinde agrinin boyun, omuz ve st sirtta

yogunlagsmasinin sebebi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Herhangi bir ekstremite hareketi olusurken hareketten sorumlu olan kaslarm yani sira,
gorevi tamamlamak ve viicudu dengede tutmak amaciyla baska kaslarin ko-
kontraksiyonunun da gerektigi bilinmektedir. Core bolgesi, bu ekstremite hareketleri
sirasinda kuvvet aktarimini saglayan ve tiim viicudu giiclendiren bir motor gibi caligtig1
yapilan calismalarla ortaya konulmustur [109-111]. Ornegin bir kolun yana dogru
uzatilmasi swrasinda dogrudan sorumlu olan {ist ekstremite kaslar1 ayni tarafta asilirken,
kars1 tarafta boyun kaslari, erektor spina gibi omurga cevresindeki kaslar, gluteus medius
ve minimus gibi kalga kaslar1 da aktive olmaktadir [94, 151]. Farkli popiilasyonlarda
oldugu gibi miizisyenlerde de tiim viicut i¢cin core bolgesinin dnemi vurgulanmistir [16-
19]. Ust yayl bir enstriiman ¢almanmn gerektirdigi tutus, durus ve eklem biyomekanigi,
miizisyenlerde postiiral ve fonksiyonel agidan bir asimetri yarattigi bilinmektedir [83].
Keman ¢alma performansi, her ne kadar iist ekstremite fonksiyonlariyla iligkili gibi goriilse
de, ozellikle yaym hizli hareket ettirildigi tekniklerde {ist ekstremite hareketine govdedeki
rotasyon ve lateral fleksiyon hareketleri de katilmakta ve performans sirasinda core
kaslarindaki aktivasyon, omurga stabilizasyonuna katkida bulunmaktadir [34,147].
Dolayisiyla bu aktivite swrasinda sadece iist ekstremite kaslarinda degil, omurga

cevresindeki kaslarin aktivasyonlarinda da degisiklik meydana geldigi gosterilmistir [95].
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Ayn1 zamanda keman g¢alma biyomekanigi icinde gdvdenin tekrarlayan fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerine maruz kalmasi omurgaya binen yiikii arttirmaktadmr [128].
Miizisyenlerin ise, genel olarak zayif govde stabilizator kaslara sahip oldugu, ilerleyen
zamanlarda paraspinal kaslardaki atrofiyle beraber core kaslarindaki zayifligin sirt agrilar
yasamalarinda etkili oldugu yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir [63, 129]. Steinmetz ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aliymada 84 miizisyenin neredeyse tamaminda kas iskelet
sistemi agrisi, kisilerin postiiral stabilizasyonundaki yetersizlikler ve kas dengesizligi ile
iliskili bulunmustur [152]. Ancak miizisyenlerde yapilan yiizeyel elektromyografi
calismalar1 ¢ogunlukla boyun ve iist ekstremite kas aktivasyonlarina odaklanmistir [95,

153, 154].

Core bolgesi ile agri iligkisini inceleyen literatiire bakildiginda core bolgesi cogunlukla
sporcularda ve kronik bel agrili hastalarda calisilmis bir alan olmustur. Bunun yani sira
basta sporcular olmak iizere bir¢ok hastaligin tedavi programinda core stabilizasyon
egzersizlerine yer verilmesi gerektigi onerilmistir [155]. Ornegin omuz agrili sporcularda
core bolgesinin zayif oldugu gosterilmis ve omuz agrisini azaltmada core stabilizasyon
egzersizlerinin 6nemi vurgulanmistir [25, 26]. Rehabilitasyon programlarina eklenen spinal
stabilizasyon ve core gii¢lendirme egzersizlerinin sporcularda postiiral stabilizasyon ve
core enduranst arttirdigi belirtilmistir [123].  Benzer bir sekilde core bolgesini
giiclendirmenin postiiral stabilizasyonu gelistirerek sirt agrisini ve boyun agrisini azalttigi
belirtilmistir [124]. Giimiis¢ii ve arkadaslarmin 2023 yilinda yaptiklari randomize kontrolli
calismada boyun agris1 olan 45 hastada konvansiyonel tedaviye ek olarak uygulanan core
stabilizasyon egzersizlerinin agriy1 azaltma ve eklem hareket agikligini arttrmada tek
basmma konvansiyonel egzersizlerden daha etkili oldugu bulunmustur [124]. Sirt ve boyun
agrisinin yani sira core bolgesini kuvvetlendirmenin diz ve bel agrili hastalarda da agriy1
azalttig1 ve lomber omurgay1 etkileyen kas-iskelet sistemi bozukluklarinin dnlenmesinde
etkili oldugu gosterilmistir [20-22, 122]. Literatiirdeki bu caligmalar core bdlgesi ile
agrinin iligkisini ortaya koymaktadir. Mevcut literatiirle paralel olmak iizere biz de
calismamizda core kaslarinin enduransi ile miizisyenlerin agr1 siddetleri arasinda bir iligki
oldugunu ve core kas enduransmin agrili miizisyenlerde daha az agrili olanlara kiyasla

daha zayif oldugunu tespit ettik.

Ancak core kas enduransmin bel agrist ve sirt agrisi iizerindeki olumlu etkisiyle ilgili

literatiirde mevcut kanitlar bulunsa da boyun ve omuz agrisina etkisi hakkinda az miktarda
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calisma bulunmaktadir ve 6zellikle {ist yayli enstriiman ¢alan miizisyenlerde core bolgesini

giiclendirmenin agriy1 azaltmada etkili bir metot olup olmadig literatiirde mevcut degildir.

Calismamizda miizisyenlerin yasadiklar1 agriy1r azaltmada core bdlgesini olusturan
kaslardan fleksor grup abdominal kaslarin enduransinin diger kaslara kiyasla daha etkili
oldugu sonucuna vardik. Bu sonu¢ bize derin abdominal kas aktivasyonlarinin, core
bolgesi enduransini arttirmada ve tiim viicudu giiglendirmede diger kas aktivasyonlarindan
daha efektif ve primer oldugunu diisiindiirdii. Park ve arkadaslar1 2020 yilinda yaptiklari
baska bir calismada kollarin farkli pozisyonlarda oldugu 6ne egilme hareketleri sirasindaki
core kaslarmimn elektromyografik aktivasyonlarini incelediginde, kollarm 90 derece
fleksiyonda oldugu 6ne egilme hareketinde, diger kaslara kiyasla internal oblik ve rektus
abdominis kaslarinda biiylik bir aktivasyon artisi gérmiistiir [156]. Bu durum bize uzun
stireler kollarm elevasyonda tutularak enstriiman c¢alan miizisyenlerin fleksér grup
abdominal kaslarmin eduransina daha ¢ok ihtiyact oldugunu diisiindiirdii. Bu ¢aligmanin

sonugclar1 bizim sonuglarimizi desteklemektedir.

Mevcut literatiir incelendiginde, Kato ve arkadaslari, abdominal kas giiciiniin kronik bel
agris1 olan yash kadmlarda agris1 olmayanlara kiyasla anlamli derecede diisiik oldugunu
belirtmis ve agriy1 azaltmada abdominal kuvvetlendirme egzersizleri 6nerilmistir [157].
Kitagawa arkadaslar1 ve Parfrey ve arkadaslari, bu sonuca benzer bir sekilde derin
abdominal kaslarin kuvvetindeki artisin bel agrisin1 azaltmadaki énemini vurgulamistir
[158, 159]. Carvalho ve arkadaslari, hamile kadinlarda 6 haftalik lumbal stabilizasyon
egzersizlerinin abdominal oblik karin kaslarmin aktivasyonunu 6nemli 6l¢iide arttirdigini,
bel agrisini ve postiiral salinimlar1 azalttigmi bulmustur [160]. Park ve arkadaslari, kronik
bel agrili hastalarda optimal lordoz agisini korumak, agriy1 ve fonksiyonelligi iyilestirmek
icin spinal stabilizasyon egzersizlerine abdominal kuvvetlendirmenin eklenmesi gerektigini
belirtmistir [161]. Saikland ve arkadaslari, benzer bir sekilde transversus abdomis kasimni
aktive eden abdominal (bracing) manevrasinin bel agrili hastalarda agriy1 azaltmada etkili
oldugunu bildirmistir [162]. Bu sonuglar, derin abdominal kaslar1 kuvvetlendirmenin

agriy1 azaltici etkisini desteklemektedir.

Core endurans, kiginin govde stabilizasyonu yoluyla elde edilse de bu aktivasyon, entegre
kinetik zincir sayesinde ekstremite segmentine kuvvet ve giic aktarimi saglamaktadir

[163]. Bu nedenle govde kas kuvvetinin arttirilmasinda g¢ogunlukla lomber bolgeye
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odaklanilmigsa da, kas-iskelet sistemi yaralanmalarmin Onlenmesinde boyun, skapula,
torasik bolge ve bel olmak flizere tiim kinetik zincir mekanizmada 6nemli bir rol
oynamaktadir [164]. Ancak core enduransinin ve abdominal kas aktivasyonunun
arttirilmasi, ¢ogunlukla bel agrili hastalarda incelenmis olup boyun agrili hastalarda ve iist
ekstremite yaralanmasi olan bireylerde yapilmis calismalar yetersizdir. Yalgmkaya ve
arkadaglar1 2020 yilinda kronik boyun agrili kadinlarda derin abdominal kaslar1
ultrasonografik olarak incelediginde, lomber bdlgedeki motor kontroliin degistigini
gostermistir. Bu calismanin sonucunda core stabilizasyon egzersizlerinin boyun agrili
hastalarda 6nemli oldugu ve servikal stabilizasyon egzersizleri ile kombine edilebilecegi
Onerilmistir [165]. Scatolin ve arkadaslari, subakrimal agri sendromu olan bireylerde
bilingli abdominal kas aktivasyonunun periskapular bolgedeki kaslarda bir aktivasyon
meydana getirdigini ve agriy1 azaltmada etkili olabilecegini soylemislerdir [166]. Boyun ve
omuz agrili hastalarda derin abdominal kaslarin enduransmin agriya etkisiyle ilgili daha

cok caligmaya ihtiya¢ vardir.

Miizisyenlerde agriy1 olusturan faktorler incelendiginde asimetrik tutus ve biyomekanide
uzun siireli yogun miizikal performansinda bir etken oldugu bilinmektedir
[11,38,40,56,57,167]. Ozellikle boyun-omuz bdlgelerinde ve iist ekstremitelerde uzun
stireli tekrarlayan hareketler ve monoton kas calismasi, kas iskelet sistemi problemleri
gelistirme riskini artirmaktadir [7]. Fotiadis ve arkadaslari, 2013 yilinda profesyonel
senfoni orkestras1 miizisyenleri ile yaptiklar1 calismadan elde ettikleri sonuglara gére daha
sik ve daha uzun saatler antrenman yapan miizisyenlerde agrinin daha yaygin olarak ortaya
¢iktigini bulmuslardir [168]. Nyman ve arkadaglari, performans sergilemenin, 6zellikle de
giinde ii¢ saatten fazla yiiksek bir kol pozisyonuyla enstriiman ¢almanin boyun ve
omuzlardaki kas iskelet sistemi problemleri i¢in bir risk faktorii oldugunu gostermistir [5].
Rodriguez-Romero ve arkadaslari, miizisyenlerde haftada 33 saatten fazla prova yapmanin,

son yedi giin i¢inde gelisen omuz agrisini arttirdigini bulmuslardir [169].

Yukaridaki literatiirle benzer sekilde, calismamiza katilan miizisyenlerin sergiledikleri
miiziksel performansin yogunlugunun yasadiklari agri durumlariyla iligkili oldugunu
belirledik. Haftalik toplam calma siiresi, haftalik konser sayis1 ve araliksiz yapilan
antrenman siiresi fazla olan, buna karsilik dinlenme siiresi az olan miizisyenlerin agr1

siddetinin daha yiliksek oldugunu tespit ettik. Ancak literatiirii inceledigimizde bazi
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aragtirmacilarin miizisyenlerin performanslari ile agrilarm iligkilendirirken farkli goriiglere

sahip oldugunu gordiik.

Ustteki ¢aligmalardan farkli olarak miizisyenlerin agrilarmm gosterdikleri performans
yogunluguyla iligkili olmadig1 sonucuna varan ¢alismalar da vardir. Moore ve arkadaslari,
keman ve viyola calan miizisyenlerde agrinin hazirlayici etmenlerini inceledikleri
calismada agr1 ile enstriiman calma yili, haftalik calma siiresi, dinlenme siiresi arasinda bir
iliski bulunamadigin1 belirtmislerdir [170]. Orkestra miizisyenlerinde boyun agrisi
sendromu prevelansmni ve risk faktorlerini ele alan baska bir ¢alismada ise agr1 ile
enstriiman c¢alma yili, yas ve cinsiyet arasinda agik bir iligki bulunmadigini rapor
etmiglerdir [171]. Wahlstrom ve arkadaslar1 miizik 6§retmenlerinde enstriiman ¢almanin
fiziksel yiikiiniin (¢calma postiirii ve prova saatleri) muskuloskeletal bozukluklara bagli agr1

ile iligkisini incelemisler ve ¢alma saatlerinin agriya etki etmedigini saptamislardir [172].

Ancak bilinmektedir ki {ist yayli ¢algicilarda agriya neden olan faktorler arasinda dogal
olmayan durus, uzun siireli tekrarlayan hareketlere bagli olarak viicuttaki asir1 yiiklenme ve
yorgunluk vardir [147]. Keman ve viyolacilarda performans sirasinda 6zellikle iist tellerde
calmirken dogal olmayan ve asimetrik duruglara rastlanmaktadir. Miizisyenlerin bu
anormal postiirde stirekli performans sergilemesi, onlar1 yorgunluga ve yaralanmaya daha
da yatkin hale getirmektedir [16]. Ortaya ¢ikan kas yorgunlugunun bir sonucu olarak,
kaslarda sok absorbsiyon ve dinamik stabilizasyon kabiliyeti azalmaktadir. Bu durum
eklemlere ve tendonlara asir1 stres bindirerek agri olusma riskini arttirabilmektedir [173].
Bu nedenle c¢alismamiza katilan miizisyenlerin performanslarinin agr1 siddetleri ve

lokalizasyonlar1 ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bir enstriiman ile uzun siireler performans sergileyebilmek i¢in miizisyenlerin optimal
durus ve optimal kas aktivasyonlarini saglayan ekonomik bir c¢alma stili yaratmasi
gerekmektedir. Iyi bir postiiral stabilite ise stresi en aza indirecek ve verimliligi en {ist
diizeye cikaracak destegin temelidir. Ancak optimale yakin olmayan bir postiir, gereksiz
artmus kas aktivasyonlariyla beraber postural stabiliteyi azaltmaktadir [174]. Yapilan bir
caligmaya goOre stabilizasyon antrenmanlarinin postiiral agidan uygun hizalanmaya
yardimci olabilecegi belirtilmistir [175]. Buna ek olarak kemancilar tarafindan postiirlerini
destekleyici bir sirtlik kullaniminin, erector spinae kas aktivasyonunu azalttig1 belirtilmistir

[95]. Bu durumda optimal olmayan bir postiirde artan dengesiz kas aktivasyonlariyla
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beraber ortaya cikabilecek gereksiz enerji tiiketimi, kassal yorgunluk, bu etmenlere bagh
olarak gelisen kas iskelet sistemi yaralanmalar1 ve agri, core kas enduransinda da azalmaya
neden olabilmektedir. Bu diisiinceyi destekler nitelikte ¢alismamizda elde edilen sonuglara
gore, haftalik enstriiman calma siiresi ve araliksiz antrenman siiresi fazla olan
miizisyenlerin core enduransinin daha zayif oldugunu tespit ettik. Aksine dinlenme siiresi

fazla olan miizisyenlerin core kas enduransinin daha iyi oldugunu tespit ettik.

Miizisyenlerde siklikla goriilen kas iskelet sistemi yaralanmalarmmn biiyiik bir kisminda
sebep, kotli postiir olarak gosterilmistir [3,59] ve zayif postiirle beraber ortaya g¢ikan
biyomekanik yiiklenmenin agriya yol ag¢tigi vurgulanmistir [60, 61]. Dolphens ve
arkadaslari, omurgadaki kas iskelet sistemi bozukluklarmma baglh agrmin omurga
hizalanmasi ile iligkili oldugu bildirmistir [176]. Buna ek olarak dikey hizalanmanin
kazanilmasimnda ve siirdiirtilmesinde omurgadaki stabilizasyonun 6nemli bir role sahip
oldugu vurgulanmistir [177]. Bunu destekler nitelikte yapilan bir ¢calismaya gore daha notr
torako-lumbopelvik dizilim, daha az sirt agrisi ile iliskilendirilmistir [99]. Bu sonuglar core

stabilizasyonun dogru postiir ve agr1 ile iliskisini de ortaya koymaktadir.

Yapilan caligmalarda miizisyenlerin performans smrasinda uygun ve dogru postiiri
almasinin 6nemi[41] ve multidisipliner olarak postiiral egitim programlariin miizisyenlere
kazandirilmasi gerektiginin alt1 siklikla ¢izilmistir [80]. Agrinin, 6zellikle asimetrik calma
postiirliyle miizigini icra eden miizisyenlerde daha yaygin olduguna dair kanitlar mevcuttur
[155]. Nyman ve arkadaslari, orkestra miizisyenlerinde yiiksek omuz postiirii olanlarin
normal omuz postiirii olanlara kiyasla daha fazla boyun omuz agris1 yasadigini bildirmistir
[5]. Aparicio ve arkadaslari, enstriiman calan ¢ocuk ve ergenlerde enstriiman ¢almayan
akranlarma gore bas One postiiriinde ve lumbal lordozda artis oldugu, buna bagli olarak

daha fazla agr1 bildirme egiliminde olduklarin1 gostermistir [178].

Calismadan elde ettigimiz sonuclara gore core kas enduransi zayif olan bireylerin
postiirlerinin daha kotii oldugunu tespit ettik. Core endurans testlerinden diisiik skor
kaydeden katilimcilarin normal postiirden sapma dereceleri daha fazla bulundu. Her
yonden yapilan postiir analizleri sonucunda core kas enduransindaki zayifligin 6zellikle
bas boyun postiirii iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Miizisyenlerde bas boyun
postiiriinden sonra omuz ve kalga eklemlerindeki postiiral sapma derecelerinin diz ve ayak

bilegine gore daha fazla oldugu goriildii. Bunun sebebi olarak {ist yayli miizisyenlerde en
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cok etkilenen bolgenin bas boyun oldugu diisiiniildiigiinde, core kas enduransindaki
zayifligin da en ¢ok bas boyun postiiriinii etkilemesi beklenen bir sonugtur. Omuz ve kalga
eklemleri ise viicutta hareket genisligi fazla olan ve stabilizasyon i¢in anahtar nokta
dedigimiz bolgelere yakin olan eklemlerdir. Bu degerlendirmeler sonucunda, iist yayli
miizisyenlerinde core kas enduransinin postiir iizerinde bir etkisi oldugu, core’un en ¢ok
sag lateral ve sol lateral yonlerdeki postiirii etkiledigi ve core enduransindaki zayifligin
ozellikle bas boyun pozisyonundaki postiiral sapma derecesinden sorumlu oldugunu

diisiinmekteyiz.

Literatiirde yapilan calismalarda core bdlgesinin optimal postiirii siirdiirme {lizerinde etkili
oldugu ve core enduransim arttiran egzersizlerin agriyl, omurgadaki fizyolojik egrileri ve
postiirii iyilestirdigi bulunmustur [35-37,125]. Park ve arkadaslari, govde kaslariyla
omurganin fizyolojik egrilikleri arasindaki iligkiyi incelediklerinde torasik ve lomber
erektor spina kas aktivasyonundaki azalmanin kifoz ve lomber lordoz agisinda artigla
iliskili oldugunu belirtmistir [179]. Ozyiirek ve arkadaslarinin 2018 yilinda saglikli bireyler
ile yaptiklar1 caligmada govde kas enduransinin daha iyi bir postiire sahip olmadaki 6nemi
vurgulanmistir [35]. Bagka bir calismada Toprak Celenay ve arkadaslarinin iiniversite
ogrencilerinde uyguladiklar1 8 haftalik torakal stabilizasyon egzersizlerinin, postiir
bozuklugu kaynakli agriy1 azalttigi ve core enduransi artirdigi bildirilmistir [36].

Calismamizin sonuglar1 mevcut literatir ile benzerdir.

Ayni zamanda bel ve sirt agrili bireylerin tedavisinde lumbopelvik stabilizatér kaslarin
kuvvetlendirilmesinin postiirel agidan ideal hizalanma ve dik durusun siirdiiriilmesi igin
onemli oldugu gosterilmistir [180]. 2022 yilinda yapilan baska bir calismada postiiral
korreksiyon temelli bir egzersiz yaklagimi olan pilates metodunun core kas enduransini
arttirdig1 gosterilmistir [ 125]. Bu ¢alismalar, postiir ile core stabilizasyon arasindaki iliskiyi
destekler niteliktedir. Ozellikle asimetrik enstriiman galan miizisyenlerde dogal olmayan
durusun uzun siire siirdiiriilmesi, kassal aktivasyonda dengesizlikle beraber kaslarin asiri
yorulmasina, postiiral stabilitenin bozulmasma, yaralanma riskinde artisa ve agriya neden

oldugundan miizisyenlerde simetrik bir durusun saglanmasi 6nemlidir [81].

Literatiirde core endurasinin genel postiire ve spinal egriliklere etkisi mevcuttur ancak bas
boyun postiirii veya servikal stabilizasyona etkisi ile ilgili yeterli bir c¢aligmaya

rastlanmamistir. Sadece bir ¢alisma, core temelli bir metot olan pilates egzersiz egitimiyle
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birlikte dansgilarda bas ileri postiirii, dizlerin hiperekstansiyonu ve ayak-ayak bilegi
pronasyonu gibi postiiral hizalanma bozukluklarinin sayisinda 6nemli bir azalma elde

edildigi gosterilmistir [181].

Bunun yani sira, miizisyenlerde yogun performans siirelerinin de postiiral sapma
derecelerindeki artista etkili oldugu goriildi. Haftalik toplam calma siiresi fazla olan
miizisyenlerin Ozellikle sag ve sol lateral yonlerdeki bas, omuz, kalga ve diz sapma
dereceleri daha fazlaydi. Haftalik yogun ¢alisma temposunun 6zellikle lateral postiirde ve
fizyolojik egrilerde bozulmalara sebep olabilecegi diisiintildii. Haftalik konser sayisinin
fazla olmasi ve dinlenme siiresinin az olmasi da etkiliydi ancak postiiral sapma derecelerini

en ¢ok etkileyen durumun araliksiz antrenman siirelerindeki artis oldugu goriildii.

Bu sonuglar literatiirdeki miizisyenlerde yogun provalarin postiirde kdétiilesmeyle beraber
kas dengesizliklerine yol acarak agriyr ve kas iskelet sistemi problemlerini arttirdigini

gosteren caligmalar ile denktir [83, 85].

Miizik 6gretmenlerinde yapilmig bir caligmada uzun siireli asimetrik ¢alma pozisyonlarinin
postiiral yanlis hizalanmalar igin bir risk faktorii oldugu belirtilmistir [155]. Blanco-Pineiro
ve arkadaslari, 100 miizik 6grencisini dahil ettikleri caligmada &grencilerin yarisindan
fazlasinin genel durusunun kusurlu oldugunu bulmustur. Ayni g¢alismanin diger bir
sonucuna gore miizisyenlerde anormal postiiriin ve optimal olmayan duruslari uzun ¢alma
ve pratik siireleri sonrasinda istirahat halinde dahi devam ettigi belirtilmistir [182]. Bagka
bir calismada Ramella ve arkadaslari, uygulama ve performans yillarinin yanlis postiirle
onemli Olciide iliskili oldugunu ve miizisyenlerin postiiral kalitesi lizerinde olumsuz bir
etki yarattigim1 saptamislardir [183]. Ayrica, fizyolojik olmayan duruslarin miizikal

performansin kalitesini de etkiledigi gosterilmistir [165].

Ek olarak iist yayll bir enstriiman1 ¢almak, eldeki intrinsik kaslarin ¢ok sayida hizl,
tekrarlayan ve giiglii hareketini gerektirdiginden, bu kaslarda ani ve/veya asir1 yiiklenme
meydana getirerek bilek ve parmaklarda yaralanma riski olusturmaktadir[48, 95].
Performans sirasinda distal segmentlerin yani sira; boyun, omuz, pektoral bolge ve 6nkol
kaslarmin kas-tendon {iinitelerinin de siklikla etkilendigi belirtilmistir [66]. Dolayisiyla
fonksiyonel bir gorev sirasinda distalde gerceklestirilecek mobilite i¢in proksimalde bir

stabilizasyon meydana gelmesi gerektigi, bu stabilizasyon i¢in ise govde ve core
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bdlgesindeki kaslarin es zamanli kontraksiyonlar agiga ¢ikarmasi gerektigi vurgulanmistir
[102, 109]. Miizisyenlere bakildiginda keman calma sirasinda iist ekstremitede meydana
gelen kassal aktivasyonla beraber tiim viicutta kassal aktivasyonlarin oldugu, erektor spina
ve diger bel bolgesindeki kaslarinda kasilarak harekete destek sagladigi gosterilmistir [94,
95]. Tiim viicutta bir kinetik zincir dogrultusunda kuvvet ve momentumun ekstremiteler ile

merkez arasinda aktarildigi hususunda birgok teorik ortaya atilmistir [115, 116,118].

Calismamizda st yayli miizisyenlerinde iist ekstremite fonksiyonlari kotii olan
miizisyenlerin core kaslarmin daha zayif oldugu ve tiim endurans testlerinden daha
basarisiz sonuglar elde ettigi goriildii. Core kaslarinin zayif olmasi, bireyin bir aktivite
sirasindaki iist ekstremite fonksiyonlarmi ¢ok yiiksek diizeyde olumsuz etkiliyordu. Bu
sonuglar, merkezi glic motor bdlgesi olan core’un tiim viicudu gii¢lendirdigi ve bir
ekstremite hareketinden milisaniyeler once kasilarak hareketin kalitesi ve verimliligini

arttigin1 gosteren caligsma sonuglari ile paraleldir[18, 87,114].

Core bolgesindeki yetersiz aktivasyonun ekstremitelerdeki zayif performansla ve sakatlik
riskinde artisla iligkili oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur [121]. Sporcularda core kas
enduransi arttik¢a iist ekstremite kas kuvvetinin arttigi1 [27], skapular kas dayanikliligiin
arttig1 [28] ve omuz fonksiyonlarini iyilestirdigi [31] belirtilmistir. Savkin ve arkadaslari
2018 yilinda sedanter kolejli erkeklerde core endurans ile iist ekstremite performansi
arasinda pozitif bir iliski bulmustur [29]. 2022 yilinda Hentbol oyuncularinda yapilan
baska bir ¢alismada daha iyi core kas enduransinin, daha iyi omuz mobilitesi ve stabilitesi
yarattigmin yan sira daha yiiksek omuz performansi ile iliskili oldugu gosterilmistir [30].
Ozellikle sporcularda bircok farkli spor bransinda yapilmis ¢aligmalarda iist ve alt
ekstremitele sakatliklarinin zayif core bolgesi ile iliskili oldugu sdylenmistir [106, 23, 24].
Buna ek olarak core stabilizasyon egzersizlerinin yaralanma oranlarint azalttigi
vurgulanmistir [120]. Sporcu popiilasyonun yani sira norolojik popiilasyonda da core
bolgesi ile iist ekstremite fonksiyonlari arasindaki iliski gosterilmistir [32, 33]. 2021
yilinda Ozkul ve arkadaslar1 MS li bireylerde {ist ekstremite fonksiyonlarini arttirmak igin
core endurans egitimlerinin uygulanmasi gerektigini Onermistir. [32]. Benzer ¢alisma

sonuglar1 serebral palsili cocuklarda da elde edilmistir [33].

Sadece core bolgesinin giiclendirilmesi, iist ekstremite yaralanmalarmni ve agrilarmni

azaltmaz, ayn1 zamanda iist ekstremitelerin kuvvetlendirilmesi de lumbal bolgeye binen
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yiikii, bel agrisini ve bel dziirliiliik diizeyini azalttigi bulunmustur. Bu durumda viicutta iki
yonlii bir geri besleme ve kinetik zincir etkilesim mekanizmasi oldugu sdylenebilir. Atalay
ve arkadaslari, 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada bu goriisii destekleyici sonuclar elde
etmislerdir [184]. Tiim bu ¢aligmalarin sonuglari, core bolgesi ile iist ekstremite foksiyonu

iliskisini ortaya koydugumuz ¢alismamizin sonuglari ile paraleldir.

Miizikal fonksiyon acgisindan bir ayrim olmasa da, gilinlilk yasamdaki iist ekstremite
fonksiyonlar1 lizerinde lateral govde kaslarmin enduranslarinin diger grup kaslardan daha
etkili oldugunu tespit ettik. Bunun nedeni lateral koprii testinde daha aktif olarak kullanilan
abdominal kaslarin ve Quadratus lumborum kasinin aktivasyonuyla beraber lateral
fasyadaki gilic aktariminin olabilecegini diisiindiik. Diger bir nedenin non dominant ve
dominant koprii testi haricindeki testlerde {ist ekstremitenin pasif konumda
pozisyonlanmas1 ve test siiresince list ekstremite kas aktivasyonlarindan yeterince
faydalanilamamasi olabilirdi. Bagka bir diisiincemiz de, viicudun her iki tarafindaki kassal
asimetri ve imbalansin lateral koprii testi sirasinda daha belirgin olarak ortaya ¢ikip sonucu

etkiledigi olabilirdi. Bu konunun netlik kazanmasi i¢in daha fazla ¢caligmaya ihtiya¢ vardir.

Lateral govde dayaniklilik testinde bireylerin 6zellikle core bolgesinin lokal kaslarini,
agirhikli olarak quadratus lumborum ve abdominal kaslar1 aktive etmesi gerektigi

belirtilmistir[185].

GoOvdenin farkli diizlemlerdeki hareketleri ve agirlik kaldrma gorevleri sirasindaki
Quadratus lumborum kas aktivitesinin elektromyografi ile izlendigi bir ¢alismada agirlik
kaldirma sirasinda quadratus lumborum'un erektdr spina kasindan daha aktif oldugu
bulunmustur. Ayrica tek dirsek {lizerinde yatay pozisyonda izometrik duruslarda quadratus
lumborumun diger kaslardan daha aktif oldugu bulunmustur. Yapilan elektromyografi
calismalari incelendiginde, kasin mimari yapist da goz oniinde bulundurularak quadratus
lumborum'un psoas major kasindan daha iyi bir omurga stabilizatorii oldugu belirtilmistir.
Bu kast kuvvetlendirmek i¢in yan koprii egzersizinin kullanilmast gerektigi Onerilmistir

[186].

Elit sporcularda omuz izokinetik kas kuvveti ile core kas enduransi arasindaki iligkiyi
arastiran Kocahan ve Akinoglu, omuz internal ve eksternal rotasyon kuvveti ile gévdenin

fleksor ve lateral grup kaslarmin enduransi arasinda bir iligki bulurken, ekstansor kaslarin
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enduransi ile herhangi bir omuz izokinetik kuvveti arasinda iligki bulamadigini belirtmistir

[27]. Bu ¢alismanin bulgular1 bizim ¢alismamizin bulgulari ile benzerdir.

2023 yilinda Plummer ve arkadaslari, alt ekstremitedeki bir asimetrin kas kuvvetinin {ist
ekstremiteye nasil etki edecegini arastirmig ve aticilarda kalga abdiiktor kas kuvvetindeki
asimetrinin ilerleyen zamanlarda {iist ekstremite yaralanmalariyla iligkili olabilecegini
belirtmistir [187]. Baska bir calismada Endo ve arkadaglari, liseli beyzbol oyuncularinda
sezonun baglarinda alt ekstremite kas gerginliginde artig ve core enduransindaki azalmanin,
atis performansi sirasinda iist ekstremitede artan yiiklenmeyle beraber omuz ve dirsekte
agriya yol agabilecegini belirtmistir [188]. Bu calismanin sonuglari, lateral kinetik zincir

boyunca kuvvet aktarimini gostermektedir.

Bunun yani sira {ist veya alt ekstremitedeki asimetrik kassal aktivasyonlar ile core bolgesi
arasindaki iliskiyi ele alan caligma sayis1 yetersizdir. Bu konuda yapilan bir ¢caligmada core
stabilizasyon egzersizlerinin alt ekstremite kassal asimetrisini iyilestirdigi ortaya
konulmustur ancak core kaslarindaki asimetriye deginilmemistir [189]. Kosucularda
manyetik rezonans goriintiileme ile yapilmis bir calisma, transvers abdominis ve multifidus
kaslarmin kosucunun baskin olan eli tarafinda daha aktif oldugunu belirtmistir [190].
Kemancilar ve viyolacilarin erektor spina kas aktivasyonlarini inceleyen bir ¢alismada sag
tarafta daha yiiksek aktivite bulunmustur [191]. Ancak literatiirde st ekstremite
kaslarindaki asimetrinin core bolgesi kaslarinda nasil bir farklilik yaratacagi detayli
arastirilmamistir. Kim ve arkadaglari, omuz artroskopi cerrahisi gegiren hastalarda opere
taraf ile core kaslarindaki asimetrik aktivasyon arasinda bir iliski bulmasa da yogun
rehabilitasyon fazinda bu asimetrik aktivasyonun azalmasindan dolayi, omuz cerrahileri
sonrast immobilizasyon fazi gectikten sonra programa core antrenmanlar1 eklenmesi

gerektigi onerilmistir [192].

Bu sonuglar, Hodges ve arkadaslarinin ¢alisma bulgusuyla benzer sekilde viicutta agiga
cikarilacak bir hareketle beraber postiiral denge ve omurga stabilitesini kontrol etmek i¢in
abdominal kasilmanin ani omuz hareketlerinden once aktivasyon meydana getirdigine
dayandirilabilir [114]. Ayn1 zamanda alt ve st ekstremite arasindaki kuvvet aktariminda
core bolgesinin motor gorevinde oldugu ve bagimsiz goriinen iki bdlgenin kinetik zincir

boyunca birbiri ile baglantili oldugunu gostermektedir. Ancak 6zellikle miizisyenlerde core
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bdlgesinin iist ekstremite fonksiyonlarma etkisini ortaya koyacak daha cok c¢aligmaya

ihtiya¢ vardir.

Calismamizda miizisyenlerin yaptiklar1 yogun provalar ve dinlenme yetersizliginin, agr1
siddetleri ve postiiral sapma derecelerine ek olarak {iist ekstremite fonksiyonlarini da
olumsuz etkiledigini tespit ettik. Haftalik toplam calma siiresi, haftalik konser sayisi ve
araliksiz yapilan antrenman siiresi fazla olan, bunun aksine dinlenme siiresi az olan
miizisyenlerin list ekstremite fonksiyonlarmin daha kotii, 6ziir seviyelerinin daha yiiksek
oldugunu belirledik. Miizisyenlerde calmayla iliskili kas iskelet sistemi bozukluklarinin iist
ekstremite fonksiyonu {lizerindeki etkisini arastiran Monaco ve arkadaslari, agrinin gilinliik
yasama kiyasla miizik performansi sirasindaki fonksiyonlar1 6nemli 6l¢iide kotiilestirdigini
belirtmistir [193]. Kochem ve Silva, 2017 yilinda miizisyenlerde ortaya ¢ikan kas iskelet
sistemi bozukluklarma bagl agrinin risk faktorlerini inceledikleri ¢alismada, tist ekstremite
fonksiyonelligi daha kotii olan miizisyenlerin daha agrili oldugunu belirlemistir [177].
Baadjou ve arkadaglar1 2015 yilinda 132 miizik 6grencisinin fiziksel aktivite seviyelerini,
agr1 durumlarmi, yasam kalitelerini ve iist ekstremite sakatlik diizeyini degerlendirdikleri
calismalarinda daha yiiksek agr1 siddeti, daha diisiik yagsam kalitesi ve daha yiiksek sakatlik
ile iliskilendirmistir [194]. Calismamizin sonuglari, yogun miizikal performans sergileyen
miizisyenlerin {list ekstremite fonksiyonlarmin daha kotii oldugunu gdésteren literatiir ile

benzerdir [195].
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6. SONUC VE ONERILER

Ust yayli miizisyenlerinde core kas enduransinm agri, postiir ve iist ekstremite fonksiyonu

iizerine etkisini arastiran bu ¢alismanin sonuglar1 su sekildedir:

e Ust yayli miizisyenlerinde ¢almayla iliskili kas iskelet sistemi problemlerine bagh
agrinin en sik ortaya ¢ikt1 bolgeler boyun, omuz ve sirt bolgeleridir.

e Ust yayli miizisyenlerinde yogun miizikal performans ve provalar arasi yetersiz
dinlenme siireleri, agrida artis, postiirde kotilesme ve {ist ekstremite
fonksiyonlarinda azalma ile iliskilidir.

e Core kas enduransi daha zayif olan miizisyenlerin, daha agrili oldugu, normal
postiirden postiiral sapma derecelerinin daha fazla oldugu ve {ist ektremite
fonksiyonlarmin daha kotii oldugu goriilmiistiir.

e Miizisyenlerde agriy1 azaltict bir strateji olarak core bdlgesini olusturan abdominal
fleksor grup kaslarin enduransi 6nemlidir.

e Bas boyun bolgesi, miizisyenlerde postiiral agidan en ¢ok etkilenen bdlgedir ve core
kas enduransindaki azalmanin oOzellikle bas boyun postiiriini etkiledigi
gorilmiistiir.

e Ust ekstremite fonksiyonlari, lateral kinematik zincirdeki abdominal grup kaslarin

enduranslari ile iliskili bulunmustur.

Bu sonuglara gore; H1.1, H1.2 ve H1.3 hipotezleri kabul edilirken, HO.1, H0.2 ve HO0.3
hipotezleri reddedildi.

6.1. Cahsmanin Limitasyonlar

Calismanin bazi limitasyonlar1 vardir. Calismaya dahil edilen katilimeilarin farkli orkestra
gruplarindan secilmesi, homojenizasyonu etkileyen bir faktér olarak ortaya c¢ikabilir.
Calismaya dahil edilen miizisyen grubunun kullandigi enstriimanlarin kendi i¢indeki
agirhk ve boyutsal farkliliklar1 g6z Oniinde bulundurularak c¢aligma tekrarlanabilir.
Miizisyenlerin yogun miizikal antrenman Oncesi ve sonrasindaki agri1 ve fonksiyonel
durumu karsilastirmasi daha ileriki caligmalara konu olabilir. Bu ¢aligmanin, daha biiyiik
bir 6rneklem grubu ile, 3 boyutlu videografik postiir analiz sistemleri gibi daha objektif

degerlendirme yontemleri kullanilarak yapilabilir. Calismamiza son 3 ayda herhangi bir st
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ekstremite yaralanmasi gecirmemis katilimeilarin dahil edilmesine ragmen degerlendirme
sonuglarinda yiiksek agr1 skorlar1 bildiren katilimcilarim bulunmasi, bireylerin agrilarmni
yorumlama konusunda katastrofik bir yaklasim sergilemis olabilecegi ¢alismamizin zayif
yonii olarak belirtilebilir. Bu durumda gelecek ¢alismalarda kisilerin agr1 algisini veya agri

esiklerini degerlendirecek ek Olgiim araglarina da ihtiyag olabilir.

Sonug olarak keman ve viyola ¢alan miizisyenlerin diger enstriimental gruplara gore agri
gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu asikardir. Agrinin lokalizasyonu, miizisyenlerde
cogunlukla tist ekstremite, boyun, omuz ve sirtta ortaya ¢ikmaktadir. Asimetrik durusla
beraber ortaya ¢ikan dengesiz kas aktivasyonlari, uzun provalar sonrasi eklemlere binen
asir1 yiikkle beraber agri1 ve iist ekstremitelerde fonksiyon kaybma yol ag¢maktadir.
Miizisyenlerde en sik goriilen postiir bozuklugu ise basin 6nde durusu, omuzlarin
yuvarlaklagmasi ve kifozun artisidir. Yaptigimiz c¢alismada zincirleme reaksiyon gibi
gelisen bu problemlere kars1 tiim viicudu giiglendiren bir motor gibi ¢alisan core kaslarinin
agriy1 azaltma, postiirii iyilestirme ve iist ekstremite fonksiyonlarmni arttirmada etkili
oldugunu gosterdik. Calismamizin, miizisyenlerin kariyerlerini ve miizik performanslarini
etkileyebilen agriya ve kas iskelet sistemi problemlerine karsi, agrisiz kaliteli bir yasam
icin planlanacak fizyoterapi ve egzersiz Onerilerine kilavuzluk yapacagini, saglik bilimleri
kapsaminda tiretilen bu bilginin multidisipliner bir yaklasim ile yaralanmalar1 6nleme

programlarinin gelistirilmesi yolunda 1s1k tutacagmni diisiinmekteyiz.
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gisterilen givdedeki derin kann kaslannm dst yayh mizisyenlerinde agn,
durug ve st urey fonksiyonu deerine etkisinin olup olmadig belirsizdir.

O nedenle bu calismanin amat, ist yayh enstriiman calan mizisyenlerds
givde kas dayaniklilifmin agn, durug ve st ueuv fonksiyonu Gzetine etkisinin
aragtnlmasidir,

Aragtirmanen Y@ntermi

Cahgma tek merkezli olarak yirdidlecek bir degerdendirme calismasi olup,
dagarlendirmaler ayni gruba mensup 18-35 vag araundaki Get yvayh ensirdman
galan mizisyenlsre aragtrman fizyoterapist tarafindan wygulanacaktir.

Bu cahgmay gerceklestirmek igin gerekli olan etik komisyan ig@nleri almdiktan
sanra, dahil edilme kritelerini karglayan uygun katimeilara bilgilendmmelar
].-apulauk WE gﬁl‘liillﬁ orarmlan  alinacaktir, Sonrasinda ﬁl',‘ﬂl.!l'apislll‘.'l'
taralmdan;

Katihrsoilann kigisel ve fiiksed deellikler, baskn & tercihi, egeersie ahigkanhf
varh@ gibi bilgiler sorgulanacaktr. Ardndan mibznsyenlerin performans bilgileri
{Ost yayl enstriman Lird, enstrioman calma wil, haftaldk enstriman ¢alma

sdregi, ara vermeden yamlan antrenman siresi ve calismalar arasi dinlenme
slresi| dakika cindinden kaydedilecektir.

1. Genel agn  dwrwmu, MeGill - Melzack  Agn Anketi  ile
degerlendirilecektic. Rireylerin deneyirnledigi agnrn yeri, sekli, sdresi
wve giddeti hakkinda bilgi edinmernizi saglayan bu anket katdimaya bir
dizi soru sormakta we uygun olan  segcenedi  isaretlemelerini
istemekiedir,

2. Duruy (Postir], “Pasture Screen Mobile [PSM)” (postir analizi/vicut
kompotisyonu/hareket degerlendirmesi yanhmi, 05 ve Android
sisteme  sahip  chaslardaki | kamerali  sistern  yardumnigla
degerlendirilecekti. Bu sistem ile Bnden, yandan we arkadan
fotograflanan duruglann vicultaki ban belifi bSlgelers yapilan
igaretlernelen sonutunda elde edilen veriler kigilerin olmasi gereken
normal durugtan sapma derecelerin verrnektedir,
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EK-2. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Gazl ONERSITES] ETIK KOMISYONU FORM-2

A2

25.01. 30022

3. Ust wruw fonksivanw, Kal, Omuz Ve El Sorunlan Anketi (Disability of
Arm, Shoulder and Hand) [DASH]) ile degerlendirilecektir. Bu
degerlendirme anketi kifilerin ginlik yasamdaki e, kol we ormuz
Tonksivanlanm  gerceklegtirrnedeki zorluk  derscesini  degerlendirir.
Arketten elde edilen puan bireyin st uzuw fonksipon kisitlanrmas.
hakkinda bilgi verir.

4. Giwdedeki kaslann dayganikhlg MeGill Core Endurans Test Bataryas
ile deferlendirilecektir. Kigilerden protokol dahilinde  balidenmis
porisyonlarda sabit bir sekilde kalmalan istenir we bagarh clduldan
sireler kaydedilin. lstenilen pozisyon boruldugu an test sonlandiribr.
Bu testler, Mekik (Fleksdr) endurans testi, Statik viedsti |Ekstansdr]
endurans testi ve Yan kipri |Side bridge) testleridir.

Yaplacak olan degerendirme we testler keginlikle katilimd icn herhangi bir
risk icermemekts olup, toplarmda 1 ker ve Gardi Oniversitesi Fizyolerapi ve
Rehabilitasyon Anabilirn Dah, El Rehabilitasyon Unitesinde uygulanacakir.

Aragtirmanen Ongirilen Siresi
[Baslama ve Bitig Tarihi
Bagwurudaki Baglangic ve Bitis
Tarihi ile Uyumbu Glrmaledar. |

Arastirmanin baglama tarihi: Subat 2023
Arastirmanin bitis tarihi: Subat 2024
Araglvrmanin Gngorilen shresic 1yl

Aragtirmaya Katilmas Beklenen
Katihrmo/Ganillh Says

Aragtemaya katimas beklenen gondlit says 30 kigidir.

Aragtirmanen Yapilacag Yerler

Aragirma  Gadi o Universites  Saflk  Bilimler  Fakiilbesi  Fizyoterapi  we
Rehabilitasyon BSlhmD £l Rehabilitasyan Onitesinde Sorumlu aragtnma Prod.
Dr. Deran OSKAY pliestiminde gerpaklagtivilecsktir.

Girlintl vefveya ses kayd
ahnacak mi?

Ewvet Hﬁlr
4

Tablo katibmeilann snlayabilecefi bicimde, akademik dil kullanimadan yanlacaktir.

EATILIMC BEYAMNI

Yukarda armac we icerigi belirtilen bu aragtrma ile ilgili bilgiler tarahma aktanldi. Bu bilgilerden sonrd aragbirmaya
katirno olarak davet edildirm. Bu cabgmaya katdmayn kabul eitigim takdirde gerek aragtirma yordthlorken gerekse
viprmlandiginda kimligimin gidh tutulaca@ konusunda givende aldm. Bana &t werilerin kullarirmna ifin veriyarurm.
Aragtirrma sonuglannmn egitim ve bilimsel amaglaria kullarumi sirasinda kigisel bilgilerimin dikkatle korunacag konusunda
bana yeterli gdwven verildi. Arastirrmamn yorotolmesi sirasnda herhangi bir sebep gostermeden fakilebilirim. Aragtirma
igin yamlacak harcarnalada ilgili herhangi bir parasal sorumluluk alne girmiyorum. Bana herhangi bir odeme
yvapilarnayacaktr. Arastirma ile ilgili bana yamlan tim apklamalan synntilargla anlamig bulunmakianme Buo calgridya
highir bask altnda kalmadan kendi bireysel anayim ile katilparum. Imzal bu farm kagidimn bir kogyas bana verilecekiir.

Arastirma ylrltdclsd{Tez caligmalannda Danisman tarafindan imzalanacalkir.)

Adive Soyad Praf. Dr. DERAN DSEAY Tarih ve Imza
Emek, Biskek Cd. 6. ok DiNa: 2, DEA00 Cankaya/Ankara
Adres ve telefonu 0507 :'1;99 a7 - e
Eatilbmo
Al we Soyadi Tarih ve bmza
Adres we telefonu
Velayet veya Vesayet Alundaki Katilimalar igin Vel Vasi
Adive Soyad Tarih ve lmza

Adres ve telefonu




EK-3. Subjektif Degerlendirme Formu

GAZi ONIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON
BOLUMOD

MIUZISYEN SUBJEKTIF DEGERLENDIRME FORMU

TARiH:

ADI SOYADI:

YAS: CINSIYET: DOGUM TARiHI:
BOY: KiLO: VKi:

MESLEK: TELEFON:

EK UGRASLAR:

ILGILENILEN SPOR DALI:
GUNLUK ATILAN ADIM SAYISI:
EK HASTALIKLAR:
GECIRILMIS SAKATLIKLAR:
DAHA ONCE FTR ALDI MI? :
PERFORMANS BILGILERI
ANA ENSTRUMAN:
CALINAN EK ENSTRUMAN VARLIGI:
CALINAN UST YAYLI ENSTRUMAN TURD:
ENSTRUMAN CALMAYA KAC YASINDA BASLANDI:
CALMA YILI [yil):
MENSUBU OLUNAN GRUP:
HAFTALIK TOPLAM CALMA SURESIi(saat):
HAFTALIK KONSER SAYISI{adet):
TEK SEFERDE ARALIKSIZ YAPILAN ANTRENMAN SURESI(dk):

PERFORMANS ARASI DINLENME SURESI (dk):
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EK-4. McGill-Melzack Agr1 Anketi

McGill - Melzack Agri Anketi

(The McGill Melzack Pain Questionnaire)

Hastamin Adv%0yeedec __ Tarih: jr ‘.’" ______
Klinik kateger (kandiyak, ndrokojik gibil: Tansi; Yagi:
Analjezik bullaniyorsa;  Tipi: Do Tesimen ne kadar dnce alddc
Hastanmn algi diizeyi (kogrisyanm) | diks i) - L, = 9 L [yiiksed)

Bu Algek; agrinea iliskin bize daha fazla bilgi wermek dzere hazalanmig olup dim bildmden olusmuster; (1] Agmnizin yeri (2)
Ozedliigi (3) Zamanla iligkisi ve (4) siddeti.
Su amda agrnizi nasil hissertiginiz dnemlidir. Ldden her balimdn basnda buluman agiklamalan izleyiniz.

1. Bélim Agrimz Nerede? Il. Boltim: Afrinzin Ozelligi

Litfen aadudaki pekil Grerinde sgnnin nerede [ nerelerde  pnda)i kelimelein banlan su andaki srins
hisentigmniz izaretieyinie. Eger agnmz derinde ise D hasfi, tanimilamaktadic, Sadece agriniz en i tarumbsyan kelimslsi
'rl.l:q‘dﬂ e ¥ hadini H-I'EHEII?“I Ffin Fan tarahna Fazmniz daire -I;il'h!alll'I.L U_'rgl-l'l glmhﬁm bwakimz. Her
ayet hem devinde hem de yiizeyde ise DY harflerini yanmz. grupta uygun clan sadece bir kelime isarstieyiniz

Chifwpeaden | ODikendken | 0 cpg by 0y,

DhTiineyen OB, o T — o
sCikdirtan,
QLarpan 0 Dalc], Ohkeminci Oivfaralayic,
Quniem  Qgyogr.  Bamposs e
ChDawen i Ohapargisd  Chager
O, Yayikan, O Harssars, O, Sicak, [, Karncai,
O Dagplan, O Gavgin, O, Yalo [ Kaginudi,
O, lekiepen,  DyTopdleyen,  OhHaglawo, 0, Ao,
O Deten Dl Kaskini O Daelaiyecy Cbgyree barmar
Qfebiglinch, 1y coppoden,  OVorscu, O, Tiksindricl,
DlEnl.lﬂJHE_fl:L 1 ' 1 ' 1
0.8 " [ e men O, Tokeic [0 Bofpsns
Dhisila O Cemdamding, D, 0, Sinir eden,
Chalhpguik, OBapedsn  [hBslann O, sibarik,
Oissiegtinen,  O).Zakim, Ohbstiraph, O Aonas,
DhSilngma, Ol i, DhiBarban, O, Yodan,
Oh¥irtea O Dediriicn Ohkhkencegiti Ol Dayamidmaz
&, Béillm: Agrenizin Siddeti DKoy veroe, grl;u kzslin, g:umermn. QlSigrayam
imsanlar aman yodunluda gére sfnlann belinen bes gm"rﬁ' Ul sl g'r“"“—m
kelimede bifesirlar. Buntar: ' e 2o
u] D] ul D-d ui RN
T P sikdoth  Cokpiddetl  Dayarsmaz 3. Béliim: Zamanla Agrinizin iliskisi
— Agrin tanemlamak iin hangi kelimeyi/kelimeler
Azadpdaki her sonnyu yanitlamak igin sorunun yanndakd bogluga, kuillanarsinz?
size e wympun rakame yazeme. 1
B3, Devamli, BX; Ritmmilk, 0, Ksa, Anlik,
1.$umdahuyf'-:ll'ur|gkelrl.rt.l-nl'nhr? L ek, sabit aralikh Gegict
2. Afrnein en kotd halind hangi kelime tamomilar? ___
1. Afrne en az oldu§unda hangi kelime tammbar? ___ 2 peler agnniz rahatlatyor?
ﬂ.$uul;:lifugeﬁrdi§irizmlhﬁ.l diy agrmm hangi kelime 3 Neler agnni antimyor?
5. Suana kadar gegirdiginizen kobl bary agresm hang! kelime
tamarmilar? ___
Toplam Puan (0-112):

6. Suana kadar gecirdiginiz en kobd kann agnesns bang kelime
tamarmilar? ___
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EK-5. Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi

KOL, OMUZ VE EL YARALANMASI ANKET]

Liitfen son hafia i¢indeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki
numaray1 daire igine alarak siralayimz.

Zorluk hafif orta asin hig

Yok derecede zorluk  derecedezorluk  zorluk yapamama
1-S1k 1 2 3 4 3
3-Anahtar gevirmek 1 2 3 4 5

5-Zor agilan bir kapiy1 iterek agma 1 2 3 4 3

7-Afr ev isleri yapmak 1 2 3 4 5
(duvar silmek, yer silmek tamirat yapmak vs. )

9-Yatak yapmak 1 2 3 4 3

11-Agir bir cismi tasimak (4.5 kg'dan fazla ) I 2 3 4 5

13-8aclan yikamak veya kurulamak. 1 2 3 4 5

15-Kazak giymek 1 2 3 4 5

17-Az caba gerektiren eglendirici igler
( iskambil oynamak, drgll drmek vs.) 1 2 3 4 5

19-Kolunuzu serbestce hareket ettirdifiniz 3 5
eglendirici isler (suda tas kaydirmak, meyve taslama,
celik comak oynama )

21-Cinsel faaliyetler 1 2 3 4 5




EK-5.(Devam) Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi
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KOL, OMUZ VE EL YARALANMASI ANKET]

Engel yok Az engel Orta derecede  Bir hayli Agin
22.5on hafta stresince kol omuz yada el probleminiz
aile arkadaslar, komsular veya gruplarla normal 1 2 3 4 5
sosyal etkinliklerinize ne dlglide engel oldu
Hig kisitlanms Hafif Orta Cok  Bedensel etkinlik
hissetmiyorum derecede kisith  derecede kisith  kasith yapamyorum
23-Son hafta stiresince kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle isinizde vada difer ginlik etkinliklerde
Kusitlandimz mi?
Yok Hafif Orta derecede  Bir hayli Agin
24-El, omuz ya da kol agnmz | 2 3 4 3
25-Herhangi belirli bir igi yaptifimzda
el,omuz ya da kol agnmz 1 2 3 4 5
26-ELomuz yada kolunuzdaki kanncalanma(ignelenme) 1 2 3 4 5
27-El,omuz yada kolunuzdaki zayifhk 1 2 3 4 5
28-El, omuz yada kolunuzdaki sertlik 1 2 3 4 5
Zorluk  hafif derecede  orta derecede asin O kadar zorluk
Yok zorluk zorluk zorluk var ki
Uyuyamyorm
20-Giegen hafta icinde el, omuz yada kol afnniz
nedeniyle uyumada ne kadar zorlandimz 1 2 3 4 5

Kesinlikle  Katlmiyorum — Ne katiliyorum  Katilyorum  Kesinlikle
Katilmryorum ne katilmiyorum katilryorum
30-Kol, omuz veya el problemimden dolay
kendimi daha az yeterli, daha az yararl 1 2 3 4 5

hissediyor ve kendime daha az gliveniyorum.
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EK-5.(Devam) Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi

IS MODELI

Asagidaki sorunlar kolunuz, omzimuz veya el sorununuzun isinizi yapma yetenefiniz tzerindeki etkisini sormaktadir. (efer ev
hamimi iseniz sorulan ev islerini sorulan ev iglerini dilgiinerek cevaplaymiz_)
I Calisnuyorum { bu bislimi atlayabilirsiniz )

Litfen iginizin‘mesleginizin ne oldugunu belirtin:

Lutfen son hafta iginde fiziksel yeteneginizi en iyi tammlayan numaray yuvarlak i¢ine alimz.

zorluk hafif derecede orta derecede asir hig

2-Kolunuz, omzunuz veya el agnmz nedeniyle
iginizi eskisi gibi yapmada zordugunuz oldu mu 7

4-1ginizi her zaman ki strede bitirmede

YUKSEK PERFORMANS ISTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER

Asafdaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun mizik aleti calmamiza, spor yapma veya her ikisine olan etkisi ile ilgilidir. Eger
birden ¢ok spor vapryor, mitzik aleti caliyorsamz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin igin en dnemli olam giz dniine alarak
cevaplaymiz.

1 Bir milzik aleti ¢almuiyor spor veya yapmuyorum(bu bolami atlayabilirsiniz

Litfen sizin igin en énemli olan milzik aleti veya sporu belirtiniz

Liitfen son hafta iginde fiziksel yetenefinizi en 1yi tanimlayan numaray: yuvarlak igine almiz. Zorlugunuz oldu mo?

zorluk hafif derecede orta derecede agiri hig
yok zorluk zorluk zorluk  yapamama
1-Spor yaparken veva milzik aleti calarken 1 2 3 4 5
eski tekniginizi kullanmada
zorlugunuz oldu mu 7

3-Istediginiz kadar ivi mizik aletinizi calmada, 5
spor yvapmada zorlugunuz oldu mu?
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