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Bu ¢aligma miizisyenlerin agri, postiir, iist ekstremite fonksiyonlari ve anksiyete diizeylerini incelemek ve agri ile
diger parametreler arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla gergeklestirildi. Calismaya 22 profesyonel miizisyen
dahil edildi (ortalama yastSS (28,45+£5,05 yil), ortalama viicut kitle indeksiSS (24,34+3,98 kg/m?)).
Miizisyenlerin agr1 siddeti Viziiel Agr1 Skalast (VAS) ile, postiir Posture Screen Mobile (PSM) ile, iist ekstremite
fonksiyonlar1 Kol-Omuz-El Sorunlart Anketi (DASH) ile ve anksiyete diizeyi Beck Anksiyete Envanteri (BAE)
ile degerlendirildi. Degiskenler arasindaki iligki Spearman Korelasyon testi ile incelendi. Miizisyenlerin
%90,9 ‘unun performans sirasinda rahatsizlik hissettigi ve en ¢ok rahatsizlik hissedilen bdlgelerin sirasiyla boyun
(%54,5), sirt (%50) ve bel (%40,9) oldugu belirlendi. VAS puani 4,81+3,16; anterior PSM derecesi 4,4143,05,
posterior PSM derecesi 13,9+£9,07, sag lateral PSM derecesi 21,9247,43, sol lateral PSM derecesi 22,5+7,94;
DASH puam 19,31£17,24, DASH-Miizisyen puan1 33,33+31,58, DASH-Is Modeli puan1 25,69+26,16 ve BAE
puam 12,56+9,07’ydi. VAS ile DASH (1=0,76, p<0,001), DASH-Miizisyen (r=0,652, p=0,001) ve DASH-Is
Modeli (r=0,554, p=0,008) arasinda pozitif ve giiclii bir iliski; VAS ile BAE (r=0,49; p=0,02) arasinda pozitif ve
orta diizey bir iliski bulundu. VAS ile PSM dereceleri arasinda istatistiksel olarak bir iligki bulunmadi (p>0,05).
Miizisyenlerde agr1 siddetinin iist ekstremite fonksiyonelligi ve anksiyete ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agri, anksiyete, miizik, postiir, iist ekstremite

EXAMINATION OF PAIN, POSTURE, UPPER EXTREMITY FUNCTION AND
ANXIETY LEVELS OF MUSICIANS

ABSTRACT

This study was carried out to examine the pain, posture, upper extremity functions and anxiety levels in musicians
and to determine the relationship between pain and other parameters. 22 professional musicians were included in
the study (mean age+SD (28.45+5.05 years), mean body mass index+SD (24.34+3.98 kg/m?)). The pain intensity
of the musicians was evaluated with the Visual Pain Scale (VPS), the posture was evaluated with the Posture
Screen Mobile (PSM), the upper extremity functions were evaluated with The Disabilties of the Arm, Shoulder
and Hand (DASH) and the anxiety level was evaluated with the Beck Anxiety Inventory (BAI). The relationship
between the variables was examined with the Spearman Correlation test. It was determined that 90.9% of the
musicians felt discomfort during the performance, and the areas where they felt the most discomfort were the neck
(54.5%), back (50%) and low back (40.9%), respectively. VPS score 4.81+3.16; anterior PSM grade 4.41+3.05,
posterior PSM grade 13.94£9.07, right lateral PSM grade 21.9247.43, left lateral PSM grade 22,5+7,94; the DASH
score was 19.31+17.24, the DASH-Musician score was 33.33+31.58, the DASH-Business Model score was
25.69+26.16, and the BAI score was 12.56+9.07. A positive and strong relationship between VAS and DASH
(r=0.76, p<0.001), DASH-Musician (r=0.652, p=0.001) and DASH-Business Model (r=0.554, p=0.008); a positive
and moderate correlation was found between VAS and BAI (r=0.49; p=0.02). There was no statistically significant
relationship between VAS and PSM grades (p>0.05). It is thought that the severity of pain in musicians is related
to upper extremity functionality and anxiety.
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GIRIS

Enstriiman ¢almak karmagik bir miizik
performansidir. Profesyonel bir seviyede
performans sergilemek i¢in néromuskiiler
ve somatosensoriyel sistemin gelistirilmesi
ve biitiinlesmesi gerekmektedir.
Miizisyenler karmasik olan hareketleri
pekistirmek i¢in uzun yillar boyunca
zamanlarimin  ¢ofgunu  enstriiman ile
uygulama  yaparak  gecirirler  (1).
Enstriiman1  ¢alma  siireci, miizisyen
iizerinde biliylik bir etkiye sahiptir.
Profesyonel miizisyenler, uzun ve kapsaml
provalardan gegerler ve bu da fiziksel ve
psikolojik beceriler gerektirir (2).

Miizisyenlik meslegi hem fiziksel hem de
psikolojik olarak zorlu bir istir. Miizisyenler
cok sayida saglik sorunlarina neden
olabilecek bircok mesleki stres ve

tehlikelere maruz kalmaktadirlar.
Miizisyenlerin saglik sorunlari,
performansla iligkili risk faktorleri ve
hastaliklar; bireysel performans

ozelliklerine, yaptiklar1 miizik sekline ve
caldiklar1  6zel enstriimanlara  gore
farkliliklar gostermektedir (3,4). Dinleyici
onlinde miizik performans: sergilemek,
stirekli elestiriler altinda olmak, miikemmel
performans beklentileri, enstriimanlarin
cesitliligi ve enstriiman tiplerinin fiziksel
zorluklart gibi 6zel durumlar miizisyenler
arasindaki sikayetlerin belirleyicileridir.
Karsilagilan bu sikayetler is performansinin
yani sira ge¢im kaynaklarini da etkileyebilir
(3,4). Bu ylizden miizisyenlerin saglik
sorunlar1 hakkindaki asil endise, sadece
fiziksel rahatsizliklarin =~ performansi
etkilemesi degil, psikolojik ruh halinin de
potansiyel kariyerlerini sonlandirabilme
thtimalinin olmasidir (5). Miizisyenler
mesleki yogunluklarindan otiiri  saglik
sorunlarinin ¢ogunu goz ardi edebilir.

Kendal ve Citaker

Ancak parmaklarindaki kii¢iik bir uyusma
veya karmcalanma bile kariyerlerini
etkileyebilir.  Bu  nedenle  mesleki
yaralanmalarda, etiyolojilerin tanimlanmasi
ve etkili tedavilerin karmasiklig1 nedeniyle,
profesyonel miizisyenler mesleki saglik
problemleri konusunda ¢oziim aramaya
genellikle isteksizdirler (3).

Literatiirdeki  ¢alismalar miizisyenlerin
mesleki rahatsizliklarin gelismesi agisindan
risk altinda oldugunu bildirmektedir (6,7).
Profesyonel miizisyenler, &gretmenler,
ogrenciler ve amatdr miizisyenler dahil
olmak tizere tiim enstriiman ¢alan
miizisyenler, néromuskiiler sistem ve kas
iskelet sistemi (KIS) yaralanmalari
acisindan risk altindadirlar (8).

Cogu profesyonel miizisyen, hayatlar
boyunca KIS agrilariyla karsilagmaktadir.
Bu sikayetlerden bazilar1  enstriiman
calmaya engel olmaktadir (6,9).
Miizisyenlerde KIS agr1 insidans1 %70-%90
arasindadir (10). Miizisyenlerde goriilen
KIS bozukluklarmin ve agrilarm nedenti,
hem c¢evresel hem de meslegin dogasiyla
iliskilidir. Mekanlardaki ergonomik
ekipman eksiklikleri, ortamdaki soguk ve
nemli hava, yanlhs pratik aligkanliklari,
biyomekanik problemler, psikolojik ve
fizyolojik durumlar KIS bozukluklarmna
neden olmaktadir (10). Performansla iliskili
KIS bozukluklari tasima, enstriiman ¢alma
ve performans sergileme sirasinda meydana
gelebilir.  Enstriimanin  boyutu, sekli,
agirligr ve tipi, enstrliman calma teknigi,
calma pozisyonu ve postiirii, pratigin siddeti
ve yogunlugu, repertuvar ve performans
stresi ¢almayla iliskili KIS bozukluklarmimn
gelismesine sebep olan risk faktorleridir (6).
Miizisyenlerin  genel saghk durumu,
cinsiyeti, yasl, antropometrisi,
hipermobilite ve fizyolojik 6zellikleri gibi
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bazi1 kisisel degiskenleri performansla
iliskili KIS bozukluklarmin belirleyicileri
olarak kabul edilir. Miizikal performans
uygulamasi  ve KIS  rahatsizliklar
arasindaki iliski ¢ok faktorlidiir (6).

Ozellikle kétii postiir, performans ile iliskili
KIS bozukluklar: riskini artirmaktadir.
Bir¢ok arastirmaci; saglik profesyonelleri
ve miizik 6gretmenleri tarafindan ortaklasa
gelistirilen postiiral egitim programlarinin
gerekli oldugu goriistinlin altim1
cizmektedirler (11). Her enstriimanin belirli
bir durus gerektiren kendine 6zgii
ergonomik o6zelligi, asimetrik duruslara
sebep olmakta ve postiir ile ilgili saglik
sorunlarina neden olabilmektedir (12).

Literatiirde miizisyenlerle ilgili yapilan
caligmalarin az sayida oldugu ve bunlarin
cogunun, yaralanma insidansi ve
oranlartyla ilgili oldugu goézlenmistir (13-
17).  Miizisyenlerde
bozuklugu ile iliskisi arastirilmamistir. Bu

agrinin,  postir

caligmanin amacit miizisyenlerin  agr1,
postiir, st ekstremite fonksiyonlar1 ve
anksiyete diizeylerini incelemek ve agri ile
diger parametreler arasindaki iliskiyi
saptamaktir. Hipotezimiz miizisyenlerde
agr1 ile postiir bozukluklari, {ist ekstremite
fonksiyonlar1 ve anksiyete arasinda bir
iliski vardir seklinde kurulmustur.

YONTEM

Calismaya en az 3 yil siire ile enstriiman
egitimi almis olan 18-35 yas arasi 22
miizisyen dahil edildi. Calismanin
yapilabilmesi icin Gazi Universitesi Etik
Komisyonundan 03/03/2020 tarihinde ve
91610558-302.08.01- say1 numarasi ile izin
alind1.

Calismaya dahil edilme kriterleri;
* En az 3 yildir profesyonel enstriiman
egitimi almis olmak,

Kendal ve Citaker

* 18-35 yas araliginda olmak,
* Calismaya katilmay1 kabul etmek.

Dislanma kriterlert;

« Son 3 ay iginde KIS yaralanmasi
gecirmek ve tedavi olmak,

» Tanis1 konan herhangi bir noérolojik ve
romatolojik hastaligi bulunmak,

» Daha oOnce ekstremitelerden cerrahi
miidahale gormek.

Tiim katilimcilarin  demografik bilgileri;
yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu,
dominant taraf, ¢alinan enstriiman tiirleri,
enstriman c¢alma yili, haftalik enstriiman
calma siiresi, ara vermeden ¢alma siiresi,
calismalar arasinda dinlenme  siiresi,
miizikle alakali gecirdikleri yaralanmalar ve
rahatsizlik  hissedilen bolge  bilgileri
kaydedildi. Viicut kiitle Indeksi (VKI)
hesaplanda.

Viziiel Agr1 Skalas1 (VAS): Agri, VAS ile
degerlendirildi. Miizisyenlerden, 10 cm’lik
cizgi  lizerinde  enstriiman  calarken

hissettikleri agrinin siddetini isaretlemeleri
istendi (18).

Postiir Degerlendirmesi: “Posture Screen
Mobile (PSM)” (postiir analizi/viicut
kompozisyonu/hareket degerlendirmesi
yazilimi), iOS ve Android sisteme sahip
cihazlardaki kamerali sistem yardimiyla
postlirii degerlendirmek iizere gelistirilmis
gecerliligi ve gilivenirligi kanitlanmis bir
uygulamadir (19-21). Calismamizda postiir
PSM ile degerlendirildi. Katilimcilarin {ist
gbovdesi ve dizlerinden asagist agik kalacak
sekilde uygun kiyafetlerle, 6ncesinde birey
tizerinde referans noktalar belirlenmeden
onden, arkadan, sag ve sol olarak lateralden
fotograflar1 ¢ekildi. Cekilen fotograflar
PSM ile fotograf iizerinden anatomik
referans noktalar belirlenerek
degerlendirildi. Isaretlenen bu noktalara
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gore postiiral bozukluk degerleri ve
bozuklugun derecesi yazilim aracilifiyla
her birey i¢in normal durustan sapma
derecesi olarak hesaplandi (19). PSMile her
bireyin anterior (frontal diizlem), posterior
(frontal diizlem), sag ve sol lateral (sagital
diizlem) postiiral bozukluk dereceleri
raporlandi.

Kol-Omuz-El Sorunlar1 Anketi: Kol-
Omuz-El Sorunlar1 Anketi (DASH ve
DASH-Miizisyen) iist ekstremitenin bazi
bedensel etkinlikleri ve hastalik belirtilerini
Olgen bir ankettir. Amerikan Ortopedik
Cerrahlar Birligi tarafindan kol, omuz ve el
yetersizligi olan hastalar i¢in
gelistirilmistir.  Agri, zayiflik, sertlik,
giinliik aktiviteleri yapabilme yetenegi
(giyinme, yemek yeme, uyuma vb.),
mesleki fonksiyon, aile ve kendine bakimla
ilgili sorular1 spesifik olarak kapsar.
Yetersizlik icin 30 soru ve kisiye Ozel
cevaplanacak her bolimde 4 sorudan
olusmak iizere “Yiiksek Performans Isteyen
Sporlar-Miizisyenler” ile “Is Modeli” adi
altinda 2 alt boliimden olusur. Her soru
zorluk derecesine goére 1-5 arasinda
puanlandirilir. DASH sonucuna gore, her
bir boliimden 0-100 arasinda bir sonug elde
edilir (0:hig 6ziir yok, 100:maksimum 0ziir)
(22). Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasi, Diiger ve arkadaglari tarafindan
yapilmustir (23).

Beck  Anksiyete Envanteri:  Beck
Anksiyete  Envanteri (BAE) bireyin
yasadig1r anksiyete belirtilerinin sikligini
Olcer. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi
puanlanan likert tipi bir 06z bildirim
Olcegidir. Kisiden, her madde i¢in "Hig
yok", "Hafif derecede™, "Orta derecede" ve
"Ciddi derecede" seceneklerinden birini
isaretlemesi istenir. Puan araligi 0-63’tiir.
0-7 puan aras1t minimal diizeyde; 8-15 puan

Kendal ve Citaker

aras1 hafif diizeyde; 16-25 puan arasi orta
diizeyde ve 26-63 puan arasi siddetli
diizeyde anksiyete belirtilerini gosterir.
Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis
olup, iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik
calismast Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir (24,25).

istatiksel Analiz

[statiksel analiz igin “Statistical Package for
Social Sciences” (SPSS) Versiyon 22.0
(SPSS inc., Chicago, IL, ABD) programi
kullanildi. Tanimlayict istatistikler kesikli
degiskenler icin frekans ve yiizde degerlert;
stirekli degiskenler i¢cin dagilim
Ozelliklerine gore ortalama =+ standart
sapma (X £ SS) olarak verildi. Calismada
stirekli degiskenlerin dagilim
Kolmogorov-Smirnov testi, basiklik ve
carpiklik degerleri ve box-plot grafikleri
incelenerek degerlendirildi. Degiskenler
aras1 iliski Spearman Korelasyon testi ile
incelendi. Analizde istatistiksel esik deger
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Korelasyon
katsayisina (r) gore anlamlilik dereceleri;
giiclii iligki (0,50 < r < 1,0), orta diizeyde
iligki (0,3 < r <0,5) ve zayif iliski (r <0,3)
olarak belirlendi (26).

BULGULAR

Arastirmaya  katilmak  isteyen 30
miizisyenden dahil edilme kriterlerine uyan
22 gomilli  secildi.  Katilimeilarin
demografik verileri Tablo 1°de verildi.

Calismaya katilan miizisyenlerin  7’si
(%31,8) kadin, 15’1 (%68.,2) erkekti.
Calismada 18  (%81,8) miizisyenin
dominant kolu sag, 4 (%18,2) miizisyenin
dominant kolu sol tarafti. Calismaya katilan
goniilli miizisyenlerin 12’si (%54,5) gitar,
2’s1 (%9,1) piyano, 2’si (%9,1) keman, 2’si
(%9,1) baglama, 2’si (%9,1) klarnet, 1’i
(%4,5) ney ve 't (%4,5) Dbateri
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calmaktaydi. Miizisyenlerden 6’s1 (%27,3)
miizikle alakali bir yaralanma gegirdigini ve
3’0 (%50) boyun yaralanmasi diger 3’
(%50) ise el bilegi yaralanmasi gegirdigini
belirtti. Mizisyenlerin  20’si  (%90,9)
performans sirasinda rahatsizlik hissettigini
ve en ¢ok rahatsizlik hissedilen bolgelerin

Tablo 1: Katilimcilarin demografik dzellikler

Kendal ve Citaker

boyun (%54,5), sirt (%50) ve bel (%40,9)
oldugunu belirtti.

Tablo 2’de katilimcilarin degerlendirme
analiz sonuglar1 gosterildi.

Tablo 3’de agr ile postiir, iist ekstremite
fonksiyonu ve anksiyete degerlendirme
bulgularimin iligkisi gosterildi.

Miizisyenler (n:22)
X+SS Minimum | Maksimum
Yas (y1l) 28,45+5,05 20 35
VKI (kg/m?) 24,34+3,98 17,04 33,02
Enstriiman ¢alma yih 12,07+6,78 3 26
Haftalhk enstriiman ¢alma siiresi (saat) 11,91+8,15 1 25
Ara vermeden ¢alma siiresi (saat) 1,55+1,1 0,5 5
Cahismalar arasinda dinlenme siiresi (saat) 0,21+0,14 0 0,5
n: Birey sayis1, SS: Standart Sapma, VKI: Viicut Kiitle indeksi, X: Ortalama
Tablo 2: Katilimcilarin degerlendirme analiz sonuglart
X+SS Minimum | Maksimum

VAS 4,81+3,16 0 10
DASH 19,31+17,24 0 59,17
DASH-Miizisyen 33,33+31,58 0 93,75
DASH-is modeli 25,69+26,16 0 75
BAE 12,56+9,07 1 38
Anterior postiir bozuklugu derecesi (°) 4,41+3,05 0 9,6
Posterior postiir bozuklugu derecesi (°) 13,9+9,07 1,2 37,6
Sag lateral postiir bozuklugu derecesi (°) 21,92+7,43 8,4 33,9

Sol lateral postiir bozuklugu derecesi (°) 22,50+7,94 7,7 36,4

O: Derece, SS: Standart Sapma, X: Ortalama; BAE: Beck Anksiyete Envanteri, DASH: Kol-
Omuz-El Sorunlar1 Anketi (The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand), VAS: “Viziiel”

Agr1 Skalasi
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Kendal ve Citaker

Tablo 3: Agr ile postiir, list ekstremite fonksiyonu ve anksiyete arasindaki iligki

VAS
r Y

Anterior postiir bozuklugu derecesi (°) 0,168 0,456
Posterior postiir bozuklugu derecesi (°) -0,166 0,459
Sag lateral postiir bozuklugu derecesi (°) 0,214 0,338
Sol lateral postiir bozuklugu derecesi (°) 0,306 0,166
DASH 0,76 <0,001
DASH-Miizisyen 0,652 0,001
DASH-is modeli 0,554 0,008
BAE 0,49 0,02

O: Derece, 1: Spearman korelasyon katsayisi, DASH: Kol-Omuz-El Sorunlari Anketi (The
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand), BAE: Beck Anksiyete Envanteri, VAS: “Viziiel”

Agr Skalasi

TARTISMA

Miizisyenlerde agri, postiiral bozukluk
derecesi, lst ekstremite fonksiyonlarinin
giinliik yasam, miizik performansi ve isteki
yetersizlik ve anksiyete diizeylerinin
incelenmesi ve agr1 siddeti ile iligkisinin
saptanmast amactyla yapilan bu caligma
sonuglarina  gbre; miizisyenlerde agri
siddeti ile {st ekstremite fonksiyon
yetersizligi arasinda pozitif ve gicli,
anksiyete arasinda ise pozitif ve orta
diizeyde bir iligki bulunurken, postiir
bozukluklar1 ile bir iliski olmadig:
belirlendi.

Kenny ve Ackermann (10) 377 miizisyen
iizerinde yaptig1 calismada kas iskelet
sistemi agrisinin goriilme sikligmi %70-
%90 arasinda oldugunu ve katilimcilarin
yarisinin agr1 ya da yaralanmadan sikayet
ettigini bildirmistir. Ayn1 c¢aligmada agr1
siddeti ortalamasi 4,842,5 ve en ¢ok agri
yakinmasi olan bolgelerin govde (6zellikle
sirt), sag list ekstremite ve boyun, sol {ist

ektremite ve boyun ve yalnizca boyun
oldugu gésterilmistir. Calismamizda, KIS
rahatsizlig1 yakinmasi %90,9, agr siddeti
ortalamast 4,814+3,16 ve en ¢ok agri
yakinmasi olan bolgeler boyun, st ve
beldir. Bu sonuglar ¢alismamiz sonuglarini
destekler niteliktedir. Miizisyenler
enstrimanlarii tutabilmek, calabilmek ve
hizli, tekrarli hareketleri yapabilmek icin
govde ve st ekstremitedeki proksimal
kaslarini uzun siireli statik kasilmaya maruz
birakirken, parmak ve bilek kaslarinda
tekrarlayic1 hareketler sergilemektedirler
(27). En ¢ok agr1 yakinmasi olan bolgelerin
govde ve iist ekstremiteyi icermesi bu
nedenle olabilir.

Literatiirde miizisyenlerde agr1 siddeti ile
postiiral bozukluk dereceleri arasindaki
iliskiyi inceleyen bir caligmaya
rastlanmamustir. Ancak literatiirde,
adolesan ve yetiskinlerde anormal bas
pozisyonunun kas aktivitesini ve boyun
agrisini  etkiledigini  (28), omurgadaki
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pozitif sagital diizlem sapmalarinin spinal
deformitelere neden oldugunu (29) ve
spinal sagital diizlem sapmalari ile agri
siddeti arasinda giiglii iliski oldugunu
gosteren (30) calismalar mevcuttur.
Calismamizda ise miizisyenlerde postiir
bozuklugu derecesi ile agr1 siddeti arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak
postiiral bozukluk dereceleri arttikga agri
siddeti ile arasindaki iliskininde arttig1
gozlenmistir. Bu sonuglar miizisyenlerin
performans kalitesini korumak igin belirli
postiiral aligkanliklarmi agriya ragmen
devam ettirmek zorunda hissetmelerinden
ve c¢alismadaki miizisyenlerin enstriiman
tiplerinin ~ farkliligindan  kaynaklaniyor
olabilir.

Blanco-Pineiro ve ark. (31) konservatuar
ogrencilerinde  postiiral  bozukluklar
inceledikleri  caligmalarinda  yer¢ekimi
merkezi sagital diizlemde One yer
degistirmisken, frontal diizlemde fizyolojik
postiirii korudugu 6grencilerin  ¢ogunda;
asir1 lordoz ve asir1 kifoz, posterior pelvik
tilt, basta anterior tilt, yiikseltilmis ve 6ne
dogru yuvarlaklagmig
saptamiglardir. Bu calismada, sagital
diizlem sapmalarint  gosteren lateral
postliral  bozukluk dereceleri, frontal
diizlem sapmalarin1 gosteren anterior ve
posterior bozukluk derecelerinden fazla
bulunmustur. Bu sonuglar calismamiz
sonuglarini desteklemektedir. Keman, gitar,
fliit veya kontrbas gibi belirli enstriiman
calanlar  tarafindan  yaygmm  olarak
benimsenen asimetrik duruslar, bu tiir
enstriimanlarin  kendine ozgii sekli ve
boyutu nedeniyle, sagital diizlem postiiral
bozukluklarini ortaya cikarabilir.
Miizisyenlerde goriilen durus
bozukluklarinin dogrudan veya dolayh
olarak miizik performansini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

omuzlar

Kendal ve Citaker

Baadjou ve ark. (32) 132 mizik
ogrencisinin  fiziksel aktivite ve KIS
sikayetleri arasindaki iliskiyi inceledigi
calismada fiziksel aktivite diizeyi ile KiS
sikayetleri arasinda iligki bulunmadigini,
agr1 siddeti ile {ist ekstremite fonksiyon
yetersizligi arasinda pozitif ve anlamli bir
iligki oldugunu gostermistir. Benzer sekilde
calismamizda agr1 siddeti ile {ist ekstremite
fonksiyon yetersizligi arasinda pozitif ve
giiclii bir iliski saptanmigtir. Miizisyenlerde
agrt varligr st ekstremite fonksiyon
yetersizligi ile sonuclanabilmektedir.

Literatiirde miizisyenlerde anksiyete ve
fiziksel agr1 arasinda tutarsiz bir iligki
oldugunu gosteren ¢alisma (33) oldugu gibi,
agr ile anksiyete arasinda pozitif anlamli
iligki oldugunu gosteren c¢alismalar da
(10,34) mevcuttur. Calismamizda,
miizisyenlerin hafif diizeyde anksiyete
belirtileri gosterdigi ve agr ile anksiyete
arasinda orta diizey pozitif anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir. Anksiyetenin, miizik
performansi sirasinda yasanan kas gerilimi
yoluyla kendini gosterdigi ve dolayisiyla
performansi tehlikeye attig1 ve miizisyenin
anksiyete  dilizeyini arttirdigt  tahmin
edilebilir (33). Miizisyenlerin karsilastiklar
agr1 anksiyete diizeyinin artmasina neden
olabilir ya da artmis anksiyete agriy1
tetikleyebilir.

Literatiir sonuglar1 gbz 6niinde alindiginda
miizisyenler agri, postiir bozuklugu ve iist
ekstremite fonksiyonelligi gibi sadece
fiziksel sorunlar agisindan degil anksiyete
gibi psikolojik sorunlar agisindan da risk
altinda olabilmektedir (10,31-34). Bu
caligma sonuglari, agri etkilerinin bir biitlin
olarak diisliniilmesi ve uygun tedavi
yontemleri  ile  agrimin  giderilmesi
gerekliligini vurgulamaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonuclarina gore
miizisyenlerde KIS rahatsizlig1
yakinmalariin yiiksek oldugu, lateralden
saptanan sagital diizlem postiiral bozukluk
derecelerinin daha fazla oldugu ve
miizisyenlerin hafif diizeyde anksiyete
belirtileri gosterdigi goriilmektedir. Ayrica
miizisyenlerde agr1 siddeti ile ist ekstremite
fonksiyon yetersizligi ve anksiyete arasinda
bir iliski varken; postiir bozukluklar
arasinda bir iliski bulunmamaktadir. Bu
sonuglar miizisyenlerde yaralanmalarin
onlenmesi i¢in koruyucu Onlemlerin
alimmas1 gerektigini; etkili bir tedavi i¢in
yapilan klinik degerlendirme ve karar
vermede fiziksel belirtilerin yan1 sira
anksiyete gibi  psikolojik  belirtilerin
onemini vurgulamaktadir.

Smirhliklar: Bu  ¢alismanin  bazi
limitasyonlar1  vardir. Bunlardan ilki
orneklem sayisinin az olmasidir. Ikinci
olarak calismadaki miizisyenlerin caldig1
enstriiman tiplerinin farkli olmasi ve bu
farkliliktan dolay1r postiiral agilagmalarin
farkliligina neden olmasidir. Daha fazla
sayitda ve benzer enstriiman ¢alan
katilimcilar igeren Orneklem gruplariyla
olusturulmus 1ileri ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Arastirma Katki Oram1 Beyam:: Fikir-
K.K., S.C.; Tasarim-K.K.; Denetim-S.C.;
Veri Toplama ve/veya Isleme-K.K.; Analiz
ve/veya Yorum-K. K., S.C.; Literatiir
Taramasi-K.K.;  Yazan-K.K.;  Elestirel
Inceleme-K K., S.C.

Maddi Destek/TesekKkiir: Calisma
esnasinda herhangi bir kisiden veya
kurulustan maddi destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi
olmadigini beyan ederler.
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