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OZET

Miizik enstriimani icrasi birgok insanlarin ilgisini ¢eken dnemli bir yetenektir. Bir enstriiman
icrasinda gelisim kaydetmek tekrarli ve bazen de zorlayici ¢calismalar gerektirir. Yillarca bir enstriiman
icrast iizerine yapilan bu ¢alismalar, cesitli nedenlerle bazi kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 olusumuna
sebep olabilmektedir. Bu ¢alismada c¢esitli miizik enstriimanlarn ve 6zellikle giiniimiizde Tiirk Din
Misikisinde kullanimini gérmeye alisik oldugumuz ney, kanun, ud ve bendir enstriimanlarini icra eden
kisilerin faaliyetlerinden otiirii kronik rahatsizliklara diigmemeleri icin Onleyici egzersiz hareketlerinin

tespit edilmesi amaglanmigtir.

Calismada buna yonelik olarak 6zel muayenehaneler harig, Kocaeli’ deki kamu ve 6zel sektorde
calisan fizyoterapistlerin %12’sine ulasilarak, fizyoterapist goriisleri ile belirlenen gesitli egzersiz
hareketlerini yine fizyoterapistlerin 6nerip dnermediklerini belirtmeleri ve bu hareketlerden bir program

olusturmalar1 istenmistir.

Yapilan ¢aligma sonucunda ortaya miizisyenlerin viicut agirligryla uygulayabilecegi dnleyici bir
program onerisi ¢ikmig ve literatiire kazandirilmistir. Yapilan literatiir degerlendirmesi sonucu daha 6nce
Tiirkiye’de buna benzer bir 6nleyici egzersiz programi onerisi ¢alismasina rastlanmamigtir. Bu nedenle
literatlire Onemli bir katki saglandig1 diisiiniilmektedir. Calismamizin miizige goniil vermis kisilere

fayda saglamasini umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Miizik Enstriimani, Kas Iskelet Sistemi, Fizyoterapist, Egzersiz, Program



ABSTRACT

Performing musical instruments is an important talent that draws the interest of many people.
Achieving proficiency in playing an instrument requires repetitive and sometimes challenging practice.
These practices, performed over many years, can lead to various musculoskeletal disorders due to
several factors. This study aims to identify preventive exercise movements to protect musicians,
especially those playing the ney, kanun, oud, and bendir, which are commonly used today in Turkish

Religious Music, from developing chronic conditions associated with their musical activities.

For this purpose, the study reached out to 12% of physiotherapists working in the public and
private sectors in Kocaeli, excluding private clinics, requesting them to evaluate and suggest various
exercise movements previously identified through physiotherapist consultations. They were also asked
to create an exercise program based on these movements. As a result, the study produced a preventive
program recommendation that musicians could perform using their body weight, thus contributing to

the literature.

Upon reviewing existing literature, no similar preventive exercise program study conducted
previously in Turkey was found. Therefore, this study is believed to offer a significant contribution to
the existing literature. We hope our research provides beneficial support to individuals passionate about

music.

Keywords: Musical Instrument, Musculoskeletal System, Physiotherapist, Exercise, Program.



ONSOZ

Bu caligsma, miizik icrasinda ¢ogu zaman arka plana atilan ve maalesef miizisyenlerin miizikal
anlamda en verimli zamanlarinda konfor azalis1 ve performans kayb1 ile devam edebilen rahatsizliklarin
olusabilecegini hatirlatmakta, miizik yapabilmek i¢in en bagta gerekli olan miizisyen sagligi konusuna
dikkat ¢ekmekte; miizik mecralarinda birlikte bulundugumuz hocalarimizin, arkadaglarimizin, miizige
goniil vermis insanlarin icradan kaynakli bu gibi sorunlara ugramamalari igin ¢dziim arayisinda bir tugla

koymay1 amaclamaktadir.

Lisansimda spor ¢ikisli olmam hasebiyle bu konuyu segmemde beni tesvik eden, ¢alismanin
yliriitiilmesi siirecinde basindan sonuna kadar her sathada destegini yanimda hissettigim danisman
hocam Prof. Dr. Mehmet Safa Yeprem’ e, fizyoterapi sahasindaki destegiyle yanimda olan Ogr. Gér.
Muhammed Can Sahin’e, istatistiksel konularda destegine bagvurdugum Dr. Ogr. Uyesi Yavuz Kiling’a,
is yerinde birlikte calistigim kiymetli arkadaglarima, Tiirk Din Masikisi alanini en giizel sekilde temsil
eden, alana ilgi duymama vesile olan ve birgok 6grencisi gibi lizerimde emegi olan kiymetli hocam Prof.
Dr. Ahmet Hakki Turabi’ye sonsuz tesekkiirlerimi sunar, tez siirecindeki yogunlukta gdézbebegim
yavrularima ilgi ve sefkatle yaklasarak destegini esirgemeyen sevgili aileme goniilden muhabbet ve
stikranlarimu iletir, beni yetistirip bu giinlere getiren anne ve babama Cenéb-1 Allah’ tan rahmet niyaz

ederim.

Selim Giirtuncay

[zmit 2025
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1. GIRIS

Sosyal bir varlik olan insan, dogasi geregi hissettigi duygular1 aktarmak ve bu aktarimi da
olabildigince etkili sekilde yapmak ister. Miizik de insanin duygularini ifade etmesinde etkili yollardan
birisi olarak karsimiza ¢ikar. Insan, duygu ifadesinde kullandig1 miizigi olusturmada daha giizeli ararken

kimi zaman kendi sesini egitmis kimi zamansa farkli miizik enstriimanlar1 icad edegelmistir.

Insanin icad ettigi enstriimanlarin icrasi sirasinda viicut-enstriiman uyumunun yakalanmasi
gerekmektedir. Bu uyumu yakalayabilmek i¢in miizisyenler, dogal insan durusundan 6diin vererek
enstriiman tipine gore farkli bedensel duruslar sergilemek zorunda kalabilmektedirler. Buna mukabil
Tiirk miizigi enstriimanlarinin bir¢ogunun ergonomik yapisi itibartyla insan anatomisine uygun

olmadig1 sdylenebilir' (Ozbek, 2022).

Statik kosullarda ve oturma pozisyonunda servikal omurlara binen yiik, bas boyun hareketleri
esnasinda yiike gore ¢ok daha fazladir? (Moroney Schultz, & Miller, 1988, akt. Sahin, 2003).
Miizisyenler miizik icra faaliyetinin gerekliliklerine gére degismekle birlikte uzun siire sabit postiirde

kalabilmektedirler. Tiim bunlar beraberinde baz1 postiiral sorunlar1 getirebilmektedir.

Teknolojinin gelismesiyle beraber konfor alaninin artmasi sonucu insanligin daha az hareket
eder hale geldigini sOyleyebilecegimiz giliniimiizde spor ve egzersizin 6nemi daha da artmaktadir.
Kisinin viicut yapisina ve ihtiyaglarina gore dogru planlanmig egzersizlerin insan sagligi {izerinde
olumlu etkiler olusturacagi, sporcu olsun olmasin birgok kisi tarafindan kabul edilebilir. Egzersiz

hareketleri ayn1 zamanda hekimler tarafindan da rehabilite ve dnleyici amaglarla tavsiye edilmektedir.

1.1. Calismanin Amaci

Bu calismada Tiirk din musikisinde kullanilan ney, kanun, ud ve bendir enstriimanlarinin
icrasina bagli olarak icra eden kisilerde olusabilecek kas-iskelet sistemi sorunlarinin onlenmesine

yonelik uzman fizyoterapistlerce dnerilen egzersiz programlarinin tespit edilmesi amaglanmaktadir.

! Ozbek, H. (2022), Tiirk Miizigi icra Eden Miizisyenlerdeki Postiiral Problemlerin Tespiti Degerlendirmesi Takip ve
Rehabilitasyonu, Doktora Tezi, Istanbul, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

2 Sahin, M. C. (2023), Video Oyunu Oynayan, Sporcu ve Miizisyen Universite Ogrencilerinin Kognitif Fonksiyon ve Boyun
Omuz Postiir Degerlendirmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Bursa, Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.



1.2. Calismanin Onemi

Tiirk din musikisinde kullanilan ney, kanun, ud ve bendir enstriimanlarinin icrasi esnasinda
icracilar enstriiman iizerinde hakimiyet kurabilmek icin ideal postiirden sapmak durumunda kalmakta
ya da zorlu fiziksel aktivitelere muhatap olmaktadirlar. Bu sapmalarin uzun, yorucu, tekrarl sekilde
yillarca stirmesi durumunda bireylerin viicut yapisinda kronik rahatsizliklara varan kas-iskelet sistemi

sorunlart meydana gelebilmektedir.

Caligmamizda ney, kanun, ud ve bendir icrasindan kaynaklanabilecek kronik kas-iskelet sistemi
sorunlarina onleyici bir bakis agisiyla yaklasilmis ve bu sorunlarin olusum asamasinda engellenmesi
hedeflenmistir. Bu da bir miizisyenin uzun yillarda yetistigi diisiiniiliirse, miizisyenlerin kronik sorunlar
yiiziinden mesleklerini birakmalarinin 6niine gegilerek 6nemli bir fayda saglayacag: diisiiniilmektedir.
Bunun yaninda sahne performanslarint miizik hayatlar1 boyunca daha huzurlu siirdiirmelerine katki

saglanmasi beklenmektedir.

Ayrica incelenen ¢alismalarda Tiirkiye’ de miizisyen saglig ile ilgili yapilan ¢caligsmalarin yeterli
diizeyde olmadig1 goriilmistiir. Tugsan Cagatay CAM’ 1n “Miizisyenlerin Karsilasabilecegi Saglik
Sorunlar1 Belirtileri ve Tedavisinin Gitaristler Baglaminda Incelenmesi™ adli ¢alismasinda oldukca
sinirli olarak sekiller listesinde gosterilmis egzersiz hareketi tavsiyelerine rastlanmistir. Son yillarda
fizyoterapistler tarafindan miizisyen sagligiyla ilgili yapilan ¢aligmalarda artis olmasina karsin bizzat
enstriimani galan kigilerin sahnede iglerine yarayacak ve enstriiman tipine goére miizisyenlerin icraya
dayal1 sorun yagsamamasi i¢in yapilmasi gereken egzersiz programi Onerilerinin sahne dncesi, esnasi ve
sonrast seklinde ortaya ¢iktigi kapsamli bir ¢alismaya rastlanmamuistir. Yine ¢alismanin hazirlanmasi
sirasinda miizisyen sagligi hakkinda akademik caligmalari olan fizyoterapist akademisyen kigiler
tarafindan da bu durumun dile getirilmesi tezimizin literatiire saglayacagi katkinin Gnemini ortaya

koymakta ve bizi ¢calismay1 gerceklestirme konusunda tesvik etmektedir.

1.3. Calismanin Evren ve Orneklemi

Caligmanin evreni Tiirk miiziginde kullanilan miizik enstriimanlaridir. Calismanin 6rneklemi

ise Tiirk din misikisinde kullanilan ney, kanun, ud ve bendir enstriimanlaridir.

3 Cam, T. €. (2019), Miizisyenlerin Karsilasabilecegi Saghk Sorunlar1 Belirtileri ve Tedavisinin Gitaristler Baglaminda
Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.



1.4. Calismanmin Sinirhliklar:

Caligma Kocaeli ilinde 6zelde ve kamu sektoriinde calisan/galismis fizyoterapistlerden alinan
verilerle gerceklestirilmistir. Calismaya miizik enstriimani1 olarak dini musiki sahne ve mesk
programlarinda yaygin olarak goriilen ney, kanun, ud ve bendir enstriimanlari dahil edilmistir.
Calismaya 13 Haziran 2025 itibariyle Kocaeli’ de 6zel muayenehaneler harig, aktif olarak kamu ve 6zel
sektor hastanelerinde ¢alisan 175 adet fizyoterapistten 21 tanesi dahil olmustur. Bu da oransal olarak
Kocaeli’ de 6zel muayenehaneler hari¢ olarak kamu ve o6zel sektérde calisan toplam fizyoterapist

sayisinin % 12’sine karsilik gelmektedir.

1.5 Calismanin Varsayimlari

1. Calismada yararlanilan kaynaklardaki bilgiler dogrudur.

2. Calismaya katilan fizyoterapistler ankette sorulan sorulara cevap vermede yeterli birikim ve
tecriibeye sahiptir.

3. Fizyoterapistlere sunulan ney, kanun, ud, bendir icrasinda ve genel olarak miizisyenlerin
icraya dayali yasadig1 ortak sorunlar dogru sekilde tespit edilmistir.

4. Fizyoterapistlere sunulan ney, kanun, ud ve bendir icrasina dair fotograflar degerlendirme
yapmak i¢in gorsel agidan yeterlidir.

5. Bir miizisyenin ideal ¢aligma temposu giinde 3 saat haftada 5 giindiir.
1.6. Calismanin Yontemi

Miizisyen saglig1 iizerine yapilan alan taramasinda Tiirkiye’ de bu alanda yapilan ¢aligmalarin
sinirli diizeyde oldugu goriilmiistiir. Kendim de bir ney icracisi ve spor yoneticiligi lisans mezunu olmam
sebebiyle egzersizlerin saglik {izerindeki olumlu etkileri degerlendirilerek miizisyenlerin icraya dayal
kas iskelet sistemi bozukluklar1 yasamalarinin 6niine gegilmesine katki saglamak i¢in tez konumuz olan
Tiirk Din Musikisinde Kullanilan Ney, Kanun, Ud Ve Bendir Enstriimanlarmin Kullanimina Bagh
Olarak Gelisen Kas — Iskelet Sistemi Rahatsizliklarmin  Olusumunu  Onleyebilecek
Egzersiz Onerileri isimli ¢alismanin gergeklestirilmesine danisman hocam Prof. Dr. Safa YEPREM ile
birlikte karar verilmigtir. Satic’ min (2022) ¢aligmasinda* goriildiigii iizere fizik tedavi uzmanlarinin
daha ¢ok hastaligin tanisi ve tedavisinde gorev aldiklari, tedavi siiresinde egzersiz diisiiniiliiyorsa

fizyoterapistlere yonlendirme yaptiklart anlagildigindan c¢aligmaya fizyoterapistlerle devam edilmesi

4 Saticr, S. (2022), Giizel Sanatlar Liselerinde “Beden Farkindalig1 Ve Miizisyen Saglig1” Dersinin Gerekliligine Yonelik Bir

Ihtiyag Ve Durum Analizi, Yiiksek Lisans, Bolu, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisi.



karar1 alinmis ve c¢alismanin seyri fizyoterapistlerin saglikli miizisyenler i¢in dnerecegi Onleyici bir

egzersiz programi olusturulmasi iizerine devam ettirilmistir.

Herhangi bir sorun ya da konunun kesfedilmesi ihtiyacini karsilamak i¢in nitel arastirma yapilir®
(Creswell, 2017). Calismamizda da belirli bir amaca yo6nelik olarak yapilacak egzersiz hareketlerinin
neler olabileceginin ortaya ¢ikarilmasi diisliniildiigli icin yontem olarak nitel arastirma tercih edilmistir.
Nitel arastirma farkli renkler, dokular ve malzemelerin bir araya gelmesiyle olusan karmasik bir kumasa
benzer® (Creswell, 2013). Nitel aragtirmalarda genel varsayim ve yorumlamalar bir biitiin olugmasim
saglar. Tanimlamalar1 ortaya koymak i¢in yapisalci, yorumlayici vb. terimler kullanilir. Nitel arastirma;
degerlendiren, kavramlar1 kullanan, kuramsal, yorumlar yapan ve yorumlamalarin elestirildigi bir

yapiya sahiptir’ (Berger, 2004).

1.7. Literatiir Degerlendirmesi

Bu béliimde literatiirde yer alan son yillarda yapilmis miizisyen sagligi ile ilgili calismalar
hakkinda bilgi verilecek, ¢aligmalarda ifade edilen miizik enstriimani bazindaki saglik sorununa yol
acabilecek durumlar ortaya konmaya calisilacak ve bu enstriimanlarin yol agabilecegi saglik
sorunlarinin ortak noktalari dile getirilecektir. Calismada asagida belirtilen miizisyen saglig1 hakkindaki
calismalarin yaninda, fizyoterapi basgliginda Karaduman ve Tunca Yilmaz’ m “Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon®” isimli eserinden oldukca istifade edilmistir. Yine ayn1 baslikta Arzu Razak Ozdingler’
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in “Fizyoterapi ve Rehabilitasyona Girig”” adl1 eserinden de bir¢ok noktada faydalanilmigtir.

1.7.1. Miizisyen Saghg ile ilgili Incelenen Calismalar

Ozbek’ in (2022) Tiirk miizigi icra eden miizisyenlerle ilgili ¢alismasinda deney ve kontrol
gruplart olusturularak, katilimcilarin ayak tabani basing analizi, viicut dengesinin degerlendirilmesi,

postiir analizi, el kavrama kuvveti, kas giicli ve hareket analizi gibi durumlar incelenerek miizisyenlerin

5 Creswell, J. W. (2017), Arastirma Deseni, (Cev. S. B. Demir), Ankara: Egiten Kitap.

6 Creswell, J. W. (2013), Nitel Arastirma Yontemleri Bes Yaklasima Gore Nitel Arastirma ve Arastirma Desent,
(Cev. M. Biitiin, S. B. Demir), Ankara: Siyasal Kitabevi.

7 Berger, A. (2000), Media And Communication Research Methods: An Introduction To Qualitative And
Quantitative Approaches, (Cev. H. Geray), Ankara: Siyasal Kitabevi.

8 Karaduman, A. A., Tunca Yilmaz, O. (Ed.) (2017), Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (Cilt 1), Ankara: Hipokrat Kitabevi.

? Ozdingler, A. R. (2016), Fizyoterapi ve Rehabilitasyona Giris, Istanbul: Kayhan Matbaasi.



sagligr ve mesleki devamlilig1 agisindan bazi sonuglar ortaya konulmus, miizik enstriimani kullaniminin

yol agabilecegi kas iskelet sistemi sorunlar1 hakkinda bilgiler verilmis ve ¢esitli 6neriler sunulmustur.

Zeybek (2013) keman ve piyano ¢alan miizisyenlerle ilgili ¢alismasinda'® deney ve kontrol
gruplart olusturulmus, katilimeilarin, postiir, agri, performans kaynakli yorgunluk seviyeleri, derin
govde kaslari, derin servikal fleksor kaslarin stabilizasyon kuvveti, gévde kas enduransi, skapular
stabilite, eklem mobilitesi gibi 6zellikleri degerlendirilmis; miizik aleti kullanimina bagli olarak
gelisebilen agri bolgelerinin  yogunlagtigi noktalar, agrilarin sebepleri, miizisyenlerin aktiviteleri
hakkinda bilgi verilmis, kas iskelet sistemi, insan anatomisi gibi alanlarda agiklamalara yer verilmistir.
Govde derin kaslar1 ve skapular bolge kaslarinin kinetik zincir modeli dogrultusunda kuvvet ve

dayanikliliginin artirilmasi tavsiye edilmistir.

Yilmaz’ i (2020) iiflemeli ¢algi ¢alan miizisyenlerle ilgili ¢alismasinda'!, ¢alisma ve kontrol
gruplart olusturularak katilimeilarin hipermobilite, solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvveti, nefes
darlig, postiir, agri, fiziksel aktivite diizeyleri gibi 6zellikleri incelenmis, solunumu etkileyen faktorler
hakkinda bilgi verilmis, liflemeli ¢algilarin solunum kapasitesini gelistirecegi ancak kirli hava
ortamlarinda iiflemeli ¢algi icrasinin saglik acisindan dezavantaj olusturabilecegi konusuna dikkat

¢ekilmistir.

Saklica (2018) tiflemeli galg1 ¢alan miizisyenlerle ilgili ¢alismasinda'? deney ve kontrol gruplari
olusturularak katilimcilarin solunum fonksiyon testi, dispne, solunum kas kuvveti, solunum kas
dayanikliligi, egzersiz kapasitesi, fiziksel aktivite degerlendirmeleri yapilmisg; liflemeli icra eden
miizisyenlerdeki solunum kas kuvveti saglikli, miizisyen olmayan kisilerden daha yiiksek oldugu, bu

nedenle rehabilitasyon programlarinda iiflemeli ¢algi icrasinin onerilebilecegi belirtilmistir.

10 Zeybek, A. (2013), Keman Ve Piyano Calan Miizisyenlerde Gévde Stabilite Ve Enduransinm Agr1 Ve Yorgunluk Uzerine
Etkisi, Yiiksek Lisans, Ankara, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

" Yilmaz, G. K. (2020), Hipermobilitenin Uflemeli Calg1 Calan Miizisyenlerde Solunum Fonksiyonlar1 Ve Solunum Kas
Kuvveti Uzerine Etkisi, Yiiksek Lisans, istanbul, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisii.

12 Saklica, D. (2018), Yiiksek Ve Diisiik Direngli Uflemeli Calgi Calan Miizisyenler Ve Saglikli Kisilerde Solunum
Fonksiyonlar1 Ve Egzersiz Kapasitesinin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans, Ankara, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii.



Chan (2014) miizisyenler iizerine yaptig1 calismasinda K.I.S.R. ‘nin performansa etkisini
incelemistir. Calismada'®, devlet orkestrasinda ¢alan 53 miizisyenden olusan katilimcilara tekrar sayisi,
set sayisi, yogunluk ve dinlenme siireleri hakkinda bilgilendirici kitapgiklar dagitilarak deneysel ve
kontrol grubu olusturulmustur. Miizisyen katilimcilara uygulanacak egzersizlerin cogunda 12 tekrar ve
3 set Onerisinde bulunulmustur. Eger programin amacinda kuvvetlendirme gibi bir alana yonelinecekse
tempo azaltilarak, aymi tekrar sayisiyla, 30-40 saniyelik siirekli yliklenme yontemi uygulanmustir.
Calisma sirasinda fizyoterapistler katilimcilara eglik etmistir. Programi tamamlayan katilimilar
duruslarinda iyilesme, hareket etme kolayligi, calma performansinda gelisme kaydettiklerini

belirtmiglerdir.

Baslioglu (2023) yayli enstriiman ¢alan miizisyenlerle ilgili ¢alismasinda'* deney ve kontrol
gruplar1 olusturmus ve katilimcilarin el bilek yapilari incelenerek kas iskelet sistemindeki esnekligin

esik degerinin tespiti yapilmistir.

Arslan (2019) ud icrasinda kullanilan egzersiz tekniginin kas iskelet sistemi tizerindeki etkileri
ile ilgili ¢aligmasinda'® ticleme bilek egzersizinin bilek bolgesinde kas yorgunlugu, kas agrisi, kol agrisi,

kolda uyusma ve omuz agrisina sebep olduguyla ilgili bilgiler vermistir.

Isintas Arik (2010) gitar calan miizisyenlerin yasadigi kas iskelet sistemi sorunlarinin
giderilmesi ve egzersiz egitim programinin verimliligi ile ilgili caligmasinda'® deney ve kontrol gruplari
olusturarak kisilerin kas iskelet sistemi yaralanma seviyelerinin belirlenmesi, agriya ragmen miizik
icrasia devam etme davraniglari, parmak ucu sicakliklari, hafif dokunma ve basing duyusu, enstriiman
calma siireleri, icra sirasindaki agri, kas gerginligi ve yorgunluklari, kaygi, iist ekstremite fonksiyonlari
incelenmigtir. Miizik icrasina bagli miizisyen sagligl i¢in istenmeyen sonuglara sebep olabilecek

faktorler, enstriiman tiiriine goére agrinin yogun oldugu bolgeler, iist ekstremite egzersiz programinin

13 Chan, C. (2014). Effect of a musicians’ exercise intervention on performance-related musculoskeletal disorders. Medical
Problems of Performing Artists, 29(4), 181-188. https://doi.org/10.21091/mppa.2014.4038

14 Baslioglu, A. (2023), Yayh Enstriiman Galan Muzisyenlerde Median Sinir,Fleksor Tendonlar Ve Fleksor Retinakulum’un
Shear Wave Elastografi ile Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans, Hatay, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitusa.

15 Arslan, H. B. (2019), Ugleme Bilek Egzersizinin Ud Calma Teknigine Ve Kas Iskelet Sistemine Etkisi, Yiiksek Lisans,
Ankara, Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii.

16 Isintas, A. (2010), Gitar Calan Miizisyenlerde Ust Ekstremite Kas-iskelet Sistemine Ait Problemlerin Giderilmesi Ve
Performansin Arttirtlmasina Y 6nelik Egzersiz Egitim Programinin Etkinligi, Doktora Tezi, Ankara, Ankara Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi.
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etkinligi ile ilgili sonuglar, miizisyenlerde kas iskelet sistemi i¢in risklerin neler oldugu hakkinda bilgi

verilmistir.

Cam (2019) gitar icra eden miizisyenler i¢in muhtemel sorunlar ve tedavileri ile ilgili
calismasinda miizisyenlerin yasayabilecegi saglik sorunlari tizerinde durulmus, miizisyenler i¢in bazi
tavsiyelerde bulunulmus ve bir savunma sanati sirasinda yapilan hareketlerin miizisyenler i¢in de faydal

olabilecegine dair 6neriler sunulmustur.

Aslanoglu (2007) yayli galgi icra eden miizisyenlerde ortaya ¢ikan saglik sorulari ve bu sorunlart
onleme teknikleri ile ilgili ¢alismasinda'” ¢esitli orkestralarda icrada bulunan miizisyenlerin katilimiyla
anket yapilmis, insan anatomisi, miizisyenlerin sikca yasadigi psikolojik ve kas iskelet sistemi ile ilgili

sorunlar anlatilmig, baz1 egzersizlerin yapilisi ile ilgili yazili tariflere yer verilmistir.

Olmus (2020) keman galan miizisyenlerin yasadigi saglik sorunlar ile ilgili ¢aligmasinda'®
deney ve kontrol gruplari olusturulmus skapula ve ¢gevre kaslari, el kavrama kuvveti gibi konularda bilgi

verilmistir.

Gorgiilii (2021) farkli miizik enstriimani icra eden miizisyenlerin fiziksel aktivite seviyeleri, kas
iskelet sistemi sikayetleri, viicut farkindaliklar1 ve miizik performans anksiyetelerinin incelenmesi
lizerine gergeklestirdigi ¢alismasinda'® katilimeilara anket uygulanmis, katilimcilarin agri siddeti, agriya
ragmen miizik icrasina devam etme davranislari, kas iskelet sistemi sikayetleri, fiziksel aktivite
seviyeleri, viicut farkindaliklari, miizik performans anksiyeteleri gibi konularda degerlendirme
yapilmistir. Miizisyenlerde genel olarak {ist ekstremite de sorunlar goriildiigii, yas arttikca miizisyen

performans anksiyetesinin azaldigi gibi sonuglar paylasilmistir.

Kagar (2024) {iist yaylt enstriiman icra eden miizisyenlerin agri, postiir ve iist ekstremite
fonksiyonlari ile ilgili ¢alismasinda®® katilimeilara anket uygulanarak, miizik performans bilgileri, agri,

iist ekstremite fonksiyonlari, postiir ve core kas enduransi degerlendirmeleri yapilmistir. Ust yayl

17 Aslanoglu, S. (2007), Yayli Calg1 Calan Miizisyenlerde Gériilen Mesleki Saglik Problemleri Ve Bu Problemleri Onlemede
Yardime1 Olabilecek Rahatlama Teknikleri, Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir, Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

18 Olmus, S. (2020), Keman Calan Miizisyenlerde Skapular Diskinezi, Omuz Mobilitesi Ve Skapula Cevresi Kaslarin
Izokinetik Kas Kuvveti Degerlendirmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

19 Gorgiilii, O. (2021), Farkh Enstriiman Calan Miizisyenlerde Fiziksel Aktivite Diizeyi, Kas-iskelet Sistemi Sikayetleri,
Viicut Farkindalig1 Ve Miizik Performans Anksiyetesinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, Uskiidar Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisii.

20 Kagar, R. (2024), Ust Yayh Miizisyenlerinde Core Kas Enduransinin Agri, Postiir Ve Ust Ekstremite Fonksiyonu Uzerine
Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.



miizisyenlerinde kas iskelet sistemine bagli agr1 bolgeleri boyun, omuz ve sirt olarak 6ne ¢ikmustir.
Yogun miizikal performans ve dinlenme siirelerinin yetersizliginin agrida artis, postiirde kotiilesme ve
iist ekstremitede fonksiyon azalmast ile iliskili oldugu; core kas enduransi zayif olan miizisyenlerde
daha fazla agr1 goriilebildigi ve normal postiirden sapma seviyelerinin daha fazla oldugu, iist ekstremite
fonksiyonlarinin daha kétii durumda oldugu gibi sonuclar paylasilmis ve core bolgesini meydana getiren
abdominal fleksor grup kaslarin enduransina yonelik galigmalarin agr1 azaltmada bir strateji olarak

diisiiniilmesi Onerilmistir.

Satic1 (2022) giizel sanatlar liselerindeki beden farkindaligi ve miizisyen sagligi dersinin
gerekliliginin analizi hakkinda gerceklestirdigi calismasinda anket ve miizik egitiminde bireysel ¢algi,
giizel sanatlar ve spor liseleri, gilizel sanatlar liselerinde bireysel calgi dersi, ¢algi performansina etki
eden faktorler, miizisyenlerin sik karsilagtiklar1 rahatsizliklar ve tanimlari, miizisyen sagligi ve beden
farkindaligi, sahne sanatlari tibbi, ihtiya¢ analizinin nicel ve nitel yontemler kullanilarak tespiti gibi
konular islenmistir. Calismada Ogrenci, Ogretmen anketleri ve uzman doktorlarin katildigi
goriismelerden elde edilen verilerle beden farkindaligi ve miizisyen sagligi dersi i¢in ihtiyac analizi
olusturulmus, 6grencilerin ¢aligma saatleri, egzersizler hakkindaki bilgi diizeyleri gibi konularda elde
edilen sonuglar paylasilmistir. Ayn1 zamanda ¢alismanin anketinin sonuglarinda, 6gretmenlerin bir
Ogrencinin haftalik ve giinliik ¢caligma siirelerinin biiyiik oranda haftada 6-7 giin, giinde 3-4 saat olmasi

gerektigi yoniinde goriis bildirdikleri ifade edilmistir.

Kendal (2022) miizisyenlerde problem ¢dzme egitiminin miizisyen sagligi lizerine etkileri ile
ilgili galismada?' miidahale ve kontrol gruplari olusturulmus; katilimcilarin agri, postiir, iist ekstremite
fonksiyonlari, anksiyete durumlari, yasam kalitesi degerlendirmeleri incelenmistir. Miizisyenlerin
yasayabilecegi saglik sorunlari ve tanimlari tizerinde durulmus, bu sorunlarin problem ¢ézme egitimi

cercevesinde deney ve gozlem gruplarindan elde edilen veriler kullanilarak azaltilmasi1 hedeflenmistir.

Kiiciikcan (2017) telli, vurmali ve yayli enstriman kullanan miizisyenlerde palmar deri
rezistansinin etkileri ile ilgili arastirmada®® katilimcilarin palmar deri rezistansi, ince motor kavrama
kuvveti, el becerisi olglimii yapilarak palmar deri rezistansi diigiik ve yiiksek olan katilimcilarin el
becerileri ile ince motor kavrama kuvvetinin karsilagtirmast yapilmistir. Bununla beraber el kavrama

biyomekanigi, kavrama kuvvetinin 0Ol¢iim yoOntemleri, miizisyenlerde goriilen saglik sorunlart,

2! Kendal, K. (2022), Miizisyenlerde Problem Cézme Egitiminin Agr1, Postiir, Ust Ekstremite Fonksiyonu, Anksiyete ve
Yasam Kalitesine Etkisi, Doktora Tezi, Ankara, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

2 Kiigiikcan, 1. (2017), Telli, Vurmali ve Yayli Enstriiman Kullanan Miizisyenlerde Palmar Deri Rezistansinin E1 Becerisi ve
Ince Motor Kavrama Uzerine Etkisinin Arastirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii.



enstriiman tiirlerine goére fiziksel rahatsizliklar hakkinda bilgi verilmistir. Dominant ve dominant
olmayan tarafta palmar deri rezistansi diisilk olan miizisyenlerin el becerisinin daha iyi, yliksek olan

miizisyenlerin el becerisininse daha koétii oldugu sonucu paylasiimistir.

Bayraktarkartal (2018) miizisyenlerde kas iskelet sistemi hastaliklari ile ilgili galismada? anket,
el olgtimil ve fotograflardan elde edilen verilerle miizik aleti kullanimima bagl gelisen semptomlar
etkileyen faktorleri incelemis, semptomlarin goriilme sikligi ve performansa etkisi belirlenmis,
enstriiman gruplarinin c¢alma pozisyonlar1 analiz edilmis, ¢almaya bagli rahatsizliklar icin bazi
onerilerde bulunulmustur. Miizik aleti icrasina bagli en ¢ok etkilenen bes bdlge boyun, sirtin {ist bolgesi,
sol omuz, bel ve sag omuz olarak bulunmus, ergonomik enstriiman tasariminin 6nemine dikkat

¢ekilmistir.

Gozer (2024) viyolansel icrasinin fiziksel yonleri ile ilgili galismasinda®* enstriiman ergonomisi
iizerinde durulmus; fotograflamalardan yola ¢ikarak do borusu kesilmis ve kesilmemis viyolansel
enstriimani ve bu enstriimanlarin icracilar iizerine inceleme yapilmistir. Miizisyenlerin yasadigi saglik
sorunlari, Aleksandir Teknigi hakkinda bilgi verilmis, viyolansel enstriimaninin do borusu kesilerek

calinmasi, daha ergonomik olmasi dolayisiyla tavsiye edilmistir.

Sahin (2023) video oyunu oynayan, sporcu, miizisyen ve aktivite yapmayan iiniversite
Ogrencilerinin postiir degerlendirmesi ile ilgili ¢aligmasinda katilimcilara anket uygulanmig ve
Olctimlemeler yapilmistir. Katilimcilarin kognitif performanslarinin analizinde; stroop testi, iz siirme A
ve B ile sozel akicilik testi uygulanmis, postiiral analizler i¢inse viicut kitle indeksi 6l¢limii, Y denge
testi, duvar mesafe Ol¢iimii ve sirt kagima testi gibi testler kullanilmistir. Katilimeilarin fiziksel aktivite
diizeylerinin belirlenmesi i¢in uluslararasi fiziksel aktivite anketi kisa formu kullanilmigtir. Caligmada
postiir, miizik aleti kullaniminin postiire etkisi, egzersizin kognitif fonksiyonlara etkisi, miizik aleti
kullaniminin kognitif postiir {izerine etkisi gibi konularda bilgi verilmistir. Baz1 karsilagtirmalarda
aktivite yapmayan kisilerin, miizisyenlerden daha iyi sonuglar ortaya koymasi gibi ilgi ¢ekebilecek

sonuglar paylasilmistir.

2 Bayraktarkartal, M. (2018), Miizisyenlerde Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1: Bireysel ve Enstriiman Kullanimima Y 6nelik
Faktorler ve Miizik Performansina Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, Bogazici Universitesi Endiistri Miihendisligi
Programu.

24 Gozer, P. E. (2024), Viyolonsel Caliciliginda Alexander Teknigi'ne Gore Bas-Boyun-Sirt Dengesi ve Do Burgusunun
Revize Edilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir, Anadolu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii.



1.7.2. Literatiirdeki Calismalar Bazinda Enstriiman icrasma Bagh Kas iskelet Sistemi
Rahatsizliklarina Yonelik Riskler

Tablo 1: Literatiirdeki Calismalar Bazinda K.I.S.R. ile igili Riskler

Agr1 Yogunluk Bolgesi, Etkilenen Kas Gruplari ve Bazi

Tez ad1 Yazan Enstriitman Rahatsizhik Tiirleri

1)Viyolansel | 1) Ozbek (2022) kol bilekleri, ayak bilekleri, sirtin iist kismi
etkilenebilir.

2)Oturarak 2) Ozbek (2022) genellikle oturarak icraya baglh kalga kaslar1

icra edenler | zayiflig1 goriilebilir.

TURK MUZIiGI

ENSTRUMANI ICRA 3)Tanbur, ud, | 3) Ozbek (2022) bir arastirmada tanbur, ud, keman, gitar gibi
EDEN ] keman, gitar | sazlar ¢alan saglak kisilerde sol el dominant olmamasina
MUZISYENLERDEKI ragmen anlamli derecede fazla kavrama kuvvetine sahiptir.
POSTURAL Hanefi Ayrica saglak kisilerde sol el ve sol el isaret ve orta
PROBLEMLERIN OZBEK parmaklarinda fizyolojik sinirlar1 asacak seviyede kuvvet
TESPITI o ) artmaktadir.

DEGERLENDIRILMESI 4)Genel 4) Ozbek (2022) omuz fleksiyon ve abduksiyon testleri
TAKIP VE Miizisyenler | miizisyenlerde genel olarak diisiiktiir.
REHABILITASYONU

5)Genel 5) Ozbek (2022) ayak taban basing analizleri ileride ayaklarla

Miizisyenler | ilgili sorunlar yasayabileceklerini gostermektedir.

6)Ney 6) Ozbek (2022) boyun, parmaklar etkilenebilir.

1) Yayl 1) Zeybek (2013) boyun-omuz ve sirt bolgesi ile el

enstriimanlar | bilegindeki

(keman, sertlik, agr1 ve spazm goriilebilir.

viyola)

2) Piyano 2) Zeybek (2013) boyun-omuz ekseninde viicudun iist
bolgesinin uzun siire sabit kalmasi, icrada basin 6ne egilimi,
nota okumada tekrarli yukar1 bakilmasi, boyun ve sirt
agrisina yol agmaktadir. Postiiral agidan kotii, zorlu
hareketlerin uzun seyriyle kas kan akig seviyesinin diigiisii
kaslarda agrilara yol agmaktadir.

KEMAN VE PIYANO

CALAN 3) Keman 3) Zeybek (2013) sol omuz saga gore daha yukarida ve {ist
MUZISYENLERDE ekstremite sag iist ekstremite sola gére daha uzundur. Sol
GOVDE Aslican omuzda internal rotasyon kayb1 (%9), lumbal, torasik veya
STABILITE VE ZEYBEK torakolumbal skolyoz goriilebilir.

ENDURANSININ AGRI

VE YORGUNLUK 4) Viyola 4) Zeybek (2013) sol orta parmak daha uzundur.
UZERINE ETKISI

5)Viyolansel |5) Zeybek (2013) sol el daha uzundur.

6) Arp 6 ) Zeybek (2013) her iki elin web araliginin dar oldugu
saptanmuistir.

7) Gitar 7) Zeybek (2013) lumbal, torasik veya torakolumbal skolyoz
goriilebilir.

8) Genel 8) Zeybek (2013) bilateral biseps brachii, subscapularis ve

Miizisyenler | supraspinatus kaslariin maksimum kuvvet ve

endurans seviyesindedir.




UCLEME BILEK

EGZERSIZININ up Hamdi Basar Arslan (2019) bilek bolgesinde kas yorgunlugu ve agrist, kol
CALMA TEKNIGINE ARSLAN ud agrisi, kolda uyusma, omuz agrisi goriilebilir
VE KAS ISKELET ’ ’ '
SISTEMINE ETKIiSIi
GITAR CALAN
MUZISYENLERDE
UST EKSTREMITE
K-AS_ISK-ELET- Isintas Arik (2010) katilimcilar agirlikli olarak (%33' i)
SISTEMINE AIT boyun ve sirt bolgesinde sikayette bulunmuslardir
PROBLEMLERIN Meltem Katilimeilarin tamamina yakini el-el bilegi, 6n koi—dirsek
GIDERILMESI VE ISINTAS | Gitar K N . . . ’
ol-omuz, boyun-sirt, bel bolgelerinden bir tanesinde
PERFORMANSIN ARIK rahatsizlik yasadiklarii belirtmislerdir
ARTTIRILMASINA )
YONELIK EGZERSIZ
EGITIM
PROGRAMININ
ETKINLIGI
*Cam (2019) tendinit; genellikle bilek,dirsek, bagparmakta
yanma ve keskin bir agr1 seklinde goriilmektedir. Sik
tekrarlanan hareketlerden kaynaklanmaktadir ve daha ¢ok
yayli sazlarda ve 6zellikle kemancilarda goriilmektedir.
* Cam (2019) Karpal tiinel sendromu: Eldeki parmaklarin
sinirlerinin gectigi ve hareketini saglayan sinirlerde olusan
sikigma sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir.
* Cam (2019) Torasik Outlet: Boynun bolgesinin altinda,
kopriiciik kemiginin arka tarafinda
bulunan torasik ¢ikislarindaki sinir lifleri veya damarlarindan
herhangi bir tanesinin
stkigmasi sebebiyle {ist organlarda goriilen belirtilerdir.
MUZISYENLERIN *' Qam (2919) I'(iéb%Fal t'iinel gendromu: Dirsekteki, ulpar
KARSILASABILECEGI siniri denilen sinir lizerindeki baskinin artmasi sebebiyle
SAGLIK Eorulen rahat51zl1l?t1r. ' '
SORUNLARI TUGSAN ‘ Cgrg (2019) Tetik parmak: Genellikle ellerd‘el‘q flexor
g ; = Gitar ve (gerici) tendonlarin kalinlasarak tendon kilifi iginde sikigsmasi
BELIRTILERI VE CAGATAY Keman ile ortaya ¢ikar. Cogunlukla orta parmak ve yiiziik parmagini
TEDAVISININ CAM etkiler '
GITARISTLER : -
< Parmaklarda agri, germe ve gevsetme sirasinda tutulma ve
BAGLAMINDA kilitlenme olusur. Biikiilen parmag: diizeltmek i¢in diger elin
INCELENMESI ’

yardimi gerekir.

* Cam (2019) Bursitis: Kemik, kas, deri ve tendonlar arsinda
bulunan kiigiik keseciklerin

iltihaplanmasidir. Keseler eklemlere yakin oldugu i¢in ¢ogu
kez eklem iltihab1

(artritis) ile karistirtlir.

* Cam (2019) siyatalji siyatik sinirin kal¢a ¢evresinde
stkismasi sonucunda olusur. Uzun siire 6ne

veya yana hafif egilerek oturmak zorunda olan
miizisyenlerde siyatalji ve bel agrisi olugur. Agr1 siyatik sinir
boyunca yayilir.




1) Genel

1) Gorgiili (2021) omuz, boyun, sirt, el bilegi etkilenebilir.

Miizisyenler | Miizisyenlerde goriilen en yaygin kas-iskelet sistemi
yaralanmalari; asir1 kullanim sendromu, tendinit ve periferal
tuzak ndropatileridir.

1) Gorgiilii (2021) st ekstremitede prevalans daha siktir ve
FARKLI ENSTRUMAN serviko-torasik omurga, omuz,
CALAN dirsek, bilek ve el bolgelerinde kargimiza ¢ikmaktadir.
MUZISYENLERDE Meydana gelen iist ekstremite
FiZiKSEL yaralanmalar1 ve sonug olarak ortaya ¢ikan agri, siklikla
AKTIVITE DUZEY], servikal omurgay1 ve skapular
KAS-iSKELET . stabilizatorleri etkileyen néromiiskiiler degisikliklerle
SISTEMI Ozlem iliskilendirilmistir.
SIKAYETLERI, GORGULU 1) Gorgiili (2021) agir1 kullanim (Overuse) sendromu, eklem
vUCUT hipermobilitesi, tuzak néropatileri, fokal distoni,
FARKINDALIGI VE temporamandibular eklem disfonksiyonu, omuz problemleri,
MUZIK PERFORMANS dirsek problemleri, el- el bilegi problemleri, de Quervain
ANKSIYETESININ tenosinoviti, osteoartritler goriilebilir.
INCELENMESI

2) Keman 2) Gorgiilii (2021) keman ¢alan miizisyenler, basin
fleksiyonu, sola lateral fleksiyonu ve sol omzu elevasyonda
tutma egiliminde olduklarindan dolayi torasik omurganin
egriligine goriilebilmektedir.

1) Ust yayli | 1) Kagar (2024) boyun, omuz ve sirt bolgeleridir

UST YAYLI miizisyenler | etkilenebilir.

MUZISYENLERINDE

CORE KAS

ENDURANSININ Rukiye 2) Genel 2) Kagar (2024) bas boyun bolgesi, miizisyenlerde postiiral

AGRI, POSTUR VE KACAR |Mizisyenler |agidan en ¢ok etkilenen bolgedir ve core kas enduransindaki

UST EKSTREMITE azalmanin 6zellikle bas boyun postiiriinii etkiledigi

FONKSIYONU goriilmiistiir. Miizisyenlerde en sik goriilen postiir bozuklugu

UZERINE ETKISi ise bagin dnde durusu, omuzlarin yuvarlaklagmasi ve kifozun
artigidir.

GUZEL SANATLAR

LISELERINDE

II?EEIEII\IND ALIGI VE 1) ?athI (2022) katilimeilar rahatsizlik bolgelerini

MUZISYEN SAGLIGI SEVVAL | 1) Keman ve | $08unlukla -sirastyla- boyun, sol el .

DERSININ SATICI baglama parmak'larl, S}rt,_§01 el bilegi, sol el, sol omuz“sekhn'de

GEREKLILIGINE bel?ftm'lslerdlr. Ozet olarak boyun, sirt, bel bolgeleri

YONELIK BiR ctiilentr.

IHTIYAC VE DURUM

ANALIZI




TELLI, VURMALI VE
YAYLI ENSTRUMAN
KULLANAN
MUZISYENLERDE
PALMAR DERI
REZISTANSININ EL
BECERISI VE INCE
MOTOR KAVRAMA
UZERINE

ETKISININ
ARASTIRILMASI

IBRAHIM
KUCUKCAN

1) Genel
Miizisyenler

2) Gitar

3) Ney

4)Vurmali

5) Arp

6) Fliit

7) Kanun

1) Kiigiikcan (2017) en fazla sikayet {ist ekstremitede
goriilmektedir.

2) Kiigiikcan (2017) golfcii ve tenisgi dirsegi goriilebilir.

3) Kiigiikcan (2017) bas parmak ve isaret parmagi
sikayetleri, yiiz ve
agiz kaslar1 problemleri, bel agrisi1 sikayetleri goriilmektedir.

4) Kiigiikcan (2017) asil tendon yaralanmasi, cilt
rahatsizliklari, golfcii ve tenisgi dirsegi, tendinit, de
Quervain's sendromu; tekrarli ve hizli vurma sonucunda
boyun, 6n kol, elin kiiciik kaslar1, diz ve ayak bilegi
kaslarinda agn sikayetleri goriilmektedir.

5)Kiigiikcan (2017) boyun agrisi, tendinit ve tenosinovit,
tenis¢i dirsegi, kas spazmlari, torasik ¢ikis sendromu
goriilebilir.

6) Kiiciikcan (2017) sirt ve boyun agrisi, tendinit, torasik
¢ikis sendromu, sinir sikigmasi goriilebilir.

7) Kiigiikcan (2017) kol ve govde kaslarinda problemler
goriilmektedir.

Tablo 1’ de ¢alismamizda incelenen miizisyen sagligi konulu 18 adet doktora ve yiiksek lisans

tez ¢aligmasi iginden enstriiman kullaniminin kas iskelet sistemi tizerindeki etkileri hakkinda bilgi iceren

9 tez ¢aligmasina yer verilmistir. Tablodaki enstriiman baslig1 ile Agr1 Yogunluk Bolgesi, Etkilenen Kas

Gruplar1 ve Bazi Rahatsizlik Tiirleri bagligi altindaki ifadeler numara verilmek suretiyle birbirine

baglanmustir.




1.7.3. Literatiirdeki Enstriiman Bazinda Kas iskelet Sistemi Rahatsizhklarina Yonelik

Riskler

Tablo 2: Literatiirdeki Enstriiman Bazindaki K.I.S.R.

ViyolA - Viyolin — Keman

* Zeybek (2013) sol orta parmak daha uzundur. Boyun-omuz ve sirt bolgesi ile el
bilegindeki sertlik, agr1 ve spazm goriilebilir.

* Isintag Arik (2010) boyun agrisi, torasik outlet sendromu, karpal tiinel sendromu,
kiibital tiinel sendromu, tendinit, eklem kisitliliklar1 goriilebilir.

* Gorgiilii (2021) keman ¢alan miizisyenlerde, basin fleksiyonu sola lateral
fleksiyonu ve sol omuz elevasyonda tutma egilimde olduklarindan dolay1 torasik
omurganin egriligine neden olabilmektedir.

* Ozbek (2022) saglak kisilerde sol elde anlaml1 derecede fazla kavrama kuvveti
goriilmektedir.

* Ozbek (2022) saglak kisilerde sol el ve sol el isaret ve orta parmaklarinda
fizyolojik sinirlar1 asacak seviyede kuvvet artmaktadir.

* Zeybek (2013) boyun-omuz ve sirt bolgesi ile el bilegindeki

sertlik, agr1 ve spazm izlenmektedir.

* Zeybek (2013) sol omuz saga gore daha yukarida ve list ekstremite sag tist
ekstremite sola gore daha uzun. Sol omuzda internal rotasyon kayb1 (%9), lumbal,
torasik veya torakolumbal skolyoz goriiliir.

* Cam (2019) tendinit; genellikle bilek, dirsek, bagparmakta yanma ve keskin bir
agr1 seklinde gorilmektedir. Sik tekrarlanan hareketlerden kaynaklanmaktadir ve
daha ¢ok yayli sazlarda ve 6zellikle kemancilarda goriilmektedir.

* Cam (2019) karpal tiinel sendromu...

* Cam (2019) cenelik sebebiyle dermatolojik hastaliklar...

* Kacar (2024) bas boyun bolgesi, miizisyenlerde postiiral acidan en ¢ok etkilenen
bolgedir ve core kas enduransindaki azalmanin 6zellikle bas boyun postiiriinii
etkiledigi gorilmistiir.

* Satic1 (2022) katilimcilar rahatsizlik bolgelerini ¢ogunlukla -sirastyla- boyun, sol
el parmaklari, sirt, sol el bilegi, sol el, sol omuz seklinde belirtmislerdir. Ozet olarak
boyun, sirt, bel bolgeleri etkilenir.

Klarnet

* Isintag Arik (2010) eklem kasitliliklari, karpal tiinel sendromu, De Quervain’s
sendromu, Lateral Epikondilit goriilebilir.
* Satic1 (2021) tenisci dirsegi goriilebilir.

Cello

* Isintag Arik (2010) boyun agrisi, sinir sikigmasi, tendinit goriilebilir.

Viyolansel

* Ozbek (2022) kol bilekleri, ayak bilekleri, sirtin {ist kism1 etkilenebilir.
* Zeybek (2013) sol el daha uzun oldugu goriilmektedir.

Oturarak icra

* Ozbek (2022) genellikle oturarak icraya bagli kalga kaslar1 zayiflig1 olusabilir.

Tanbur

* Ozbek (2022) saglak kisilerde sol elde anlaml1 derecede fazla kavrama kuvveti
goriilmiistiir. Yine saglak kisilerde sol el ve sol el isaret ve orta parmaklarinda
fizyolojik sinirlar1 agacak seviyede kuvvet artmaktadir.

ud

* Ozbek (2022) saglak kisilerde sol elde anlamli derecede fazla kavrama kuvveti
goriilmiistiir. Yine saglak kisilerde sol el ve sol el isaret ve orta parmaklarinda
fizyolojik sinirlar1 agacak seviyede kuvvet artmaktadir.

* Arslan (2019) bilek bolgesinde kas yorgunlugu ve agrisi, kol agrisi, kolda uyusma,
omuz agrisi gorilebilir; agrilarin yogunlugu ¢ogunlukla iist ekstremitede
toplanmaktadir.




Gitar

* Ozbek (2022) saglak kisilerde sol elde anlamli derecede fazla kavrama kuvveti
goriilmiistiir. Yine saglak kisilerde sol el ve sol el isaret ve orta parmaklarinda
fizyolojik sinirlar1 agsacak seviyede kuvvet artmaktadir.

* Zeybek (2013) lumbal, torasik veya torakolumbal skolyoz goriilebilir.

* Isintas Arik (2010) katilimcilar agirlikh olarak (%33' i) boyun ve sirt bolgesinde
sikayette bulunmusglardir. Katilimcilarin tamamina yakini el-el bilegi, 6n kol-dirsek,
kol-omuz, boyun-sirt, bel bolgelerinden bir tanesinde rahatsizlik yasadiklarini
belirtmisglerdir.

* Cam (2019) karpal tiinel sendromu, torasik ¢ikis sendromu, De Quervain’s
sendromu, tetik parmak, kiibital tiinel sendromu, golf¢ii ve tenis¢i dirsegi, tendinit
ve tenosinovit, fokal distoni goriilebilir.

Genel
Miizisyenler

* Ozbek (2022) omuz fleksiyon ve abduksiyon testlerinden elde edilen degerler
miizisyenlerde genel olarak diisiiktiir. Ayak taban basing analizleri ileride ayaklarla
ilgili sorunlar yasayabileceklerini gdstermektedir.

* Zeybek (2013) bilateral biseps brachii, subscapularis ve supraspinatus kaslarinin
maksimum kuvvet ve

endurans seviyesindedir.

* Gorgiili (2021) omuz, boyun, sirt, el bilegi etkilenebilir. Miizisyenlerde goriilen
en yaygin kas-iskelet sistemi yaralanmalari; agir1 kullanim sendromu, tendinit ve
periferal tuzak ndropatileridir.

* Gorgiilii (2021) iist ekstremitede prevalans daha sik ve serviko-torasik omurga,
omuz, dirsek, bilek ve el bolgelerinde karsimiza ¢ikmaktadir. Meydana gelen iist
ekstremite yaralanmalar1 ve sonug olarak ortaya ¢ikan agri, siklikla servikal
omurgay1 ve skapular stabilizatorleri etkileyen noéromiiskiiler degisikliklerle
iligkilendirilmistir.

* Gorgiilii (2021) asirt kullanim (Overuse) sendromu, eklem hipermobilitesi, tuzak
noropatileri, fokal distoni, temporamandibular eklem disfonksiyonu, omuz
problemleri, dirsek problemleri, el- el bilegi problemleri, de quervain tenosinoviti,
osteoartritler goriilebilir.

* Kacar (2024) bas boyun bolgesi, miizisyenlerde postiiral agidan en ¢ok etkilenen
bolgedir ve core

kas enduransindaki azalmanin 6zellikle bas boyun postiiriinii etkiledigi
gOriilmiistiir. Bunun yaninda miizisyenlerde en sik goriilen postiir bozuklugu ise
basin 6nde durusu, omuzlarin

yuvarlaklasmasi ve kifozun artigidir.

* Kiigiikcan (2017) en fazla sikayet iist ekstremitede vardir.

Ney

* Ozbek (2022) boyun, parmaklar etkilenebilir. Genellikle oturarak icraya bagl
kalga kaslar1 zayiflig1 goriilebilir.

* Kiigiikcan (2017) bas parmak ve isaret parmag sikayetleri, yliz ve agiz kaslari
problemleri, bel agris1 sikayetleri goriilmektedir.

Vurmali

* Ozbek (2022) genellikle oturarak icraya bagh kalga kaslar1 zay1flig1 goriilebilir.
* Cam (2019) karpal tiinel sendromu, ¢alma sirasinda elde zayiflik, kontrolii
kaybetme goriilebilir.

* Kiigiikcan (2017) asil tendon yaralanmasi, cilt rahatsizliklari, golfcii ve tenisci
dirsegi, tendinit, de Quervain's sendromu goriilebilir.

* Kiigiikcan (2017) tekrarli ve hizli vurma sonucunda boyun, 6n kol,

elin kiigtik kaslari, diz ve ayak bilegi kaslarinda agn sikayetleri goriillmektedir.

Piyano ve
klavye tiirleri

* Zeybek (2013) boyun-omuz ekseninde viicudun iist bdlgesinin uzun siire sabit
kalmasi, icrada basin 6ne egilimi, nota okumada tekrarli yukar1 bakilmasi, boyun ve
sirt agrisina yol agmaktadir. Postiirel agidan koétii, zorlu hareketlerin uzun seyriyle
kas kan akis seviyesinin diisiisii kaslarda agrilara yol agmaktadir.

* Isintas Arik (2010) de Quervain’s sendromu, parmak, el ve ayak kaslarinda
distoni, karpal tiinel sendromu, dorsal ganglion kisti, tendinit, torasik ¢ikis
sendromu, golfcii ve tenis¢i dirsegi goriilebilir.




Arp

* Zeybek (2013) her iki elin web araliginin dar oldugu saptanmastir.
* Kiigiikcan (2017) boyun agrisi, tendinit ve tenosinovit, tenisci dirsegi, kas
spazmlari, torasik ¢ikis sendromu goriilebilir.

Fliit

* Cam (2019) nikel kaplama sebebiyle dermatolojik hastaliklar goriilebilir.

* Kiigiikcan (2017) sirt ve boyun agris1 goriilebilir.

* Isintas Arik (2010) de Quervain’s sendromu

* Kiigiikcan (2017) tendinit, torasik ¢ikis sendromu, sinir sikismasi goriilebilir.

Baglama

* Satict (2022) katilimcilar rahatsizlik bolgelerini cogunlukla -sirasiyla- boyun, sol
el parmaklari, sirt, sol el bilegi, sol el, sol omuz seklinde belirtmislerdir. Ozet olarak
boyun, sirt, bel bolgeleri etkilenir.

Kanun

* Ozbek (2022) genellikle oturarak icraya bagl kalca kaslar1 zayi1fligi goriilebilir.
* Kiigiikcan (2017) kol ve govde kaslarinda problemler goriilmektedir.

Tablo 2’ de literatiirdeki enstriiman bazinda miizik icrasina bagli kas iskelet sistemi

rahatsizliklarini inceledigimizde boyun, omuz, sirt, kol, el bolgesinin fazlaca etkilendigini ve dolayisiyla

sorunlarin genellikle iist ekstremitede gozlendigini, tendon ve sinir sorunlarinin birgok enstriimanda

goriildiiglinii, postiir konusunun 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz. Bunun yaninda bazi enstriimanlarda

bir parmagin diger ele gére daha uzun olmasi, bir kasin diger tarafa gore asir1 gelismesi gibi anatomik
yapida degisiklige sebep olan durumlarin goriilebildigi soylenebilir.

1.7.4. Literatiirdeki Ney, Kanun, Ud ve Bendir Enstriimanlar1 Bazinda Kas Iskelet
Sistemi Rahatsizliklarina Yonelik Riskler

Tablo 3: Ney, Kanun, Ud ve Bendir Enstriimanlar1 Bazinda K.I.S.R. Yonelik Riskler

Ney

* Ozbek (2022) boyun, parmaklar etkilenebilir. Genellikle oturarak icraya
bagl kalca kaslar1 zay1flig1 goriilebilir.

* Kiigiikcan (2017) bas parmak ve isaret parmag sikayetleri, yiiz ve agiz
kaslar1 problemleri, bel agris1 sikayetleri goriilmektedir.

Kanun

* Ozbek (2022) genellikle oturarak icraya bagl kalca kaslar1 zayiflig:
goriilebilir.

* Kiigiikcan (2017) kol ve govde kaslarinda problemler goriilmektedir.
* Ozbek (2022) genellikle oturarak icraya bagl kalca kaslar1 zayiflig:
goriilebilir.

ud

* Ozbek (2022) saglak kisilerde sol elde anlaml1 derecede fazla kavrama
kuvveti goriilmiistiir. Yine saglak kisilerde sol el ve sol el isaret ve orta
parmaklarinda fizyolojik sinirlar1 agsacak seviyede kuvvet artmaktadir.

* Arslan (2019) bilek bolgesinde kas yorgunlugu ve agrisi, kol agrisi, kolda
uyusma, omuz agrisi goriilebilir; agrilarin yogunlugu ¢ogunlukla lst
ekstremitede toplanmaktadir.

* Ozbek (2022) genellikle oturarak icraya bagl kalca kaslar1 zayiflig:
goriilebilir.

Vurmal

* Ozbek (2022) genellikle oturarak icraya bagl kalca kaslar1 zay1fligi
goriilebilir.

* Cam (2019) karpal tiinel sendromu, ¢alma sirasinda elde zayiflik, kontrolii
kaybetme goriilebilir.

* Kiigiikcan (2017) asil tendon yaralanmasi, cilt rahatsizliklari, golfcii ve
tenisgi dirsegi, tendinit, de Quervain's sendromu goriilebilir.

* Kiigiikcan (2017) tekrarli ve hizli vurma sonucunda boyun, 6n kol, elin
kiiciik kaslari, diz ve ayak bilegi kaslarinda agr sikayetleri goriilmektedir.




Tablo 3’ te gliniimiizde dini musiki icralarinda gérmeye alisik oldugumuz ney, kanun, ud ve
vurmali (bendir) enstriimanlar iizerinde yasanabilecek sorunlarin ortak noktalarinin genellikle oturarak
icra edildikleri i¢in kalca kaslarinda zayiflik, el-kol kaslarinda cesitli problemler olusmasi ve alt
ekstremitede de sorunlar goriilmekle birlikte genellikle sorunlarin iist ekstremitede toplandig

sOylenebilir.

1.7.5. Literatiirdeki Miizik Enstriimanlarinin Kas iskelet Sistemine Yonelik Risklerinin
Ortak Ozellikleri

Miizisyenlerde miizik aleti kullanimindan kaynakli olarak genellikle oturarak icrada
bulunduklar1 icin kalca kaslarinda zayiflik goriilmesi, tekrarlanan hareketlerin uzun siire devam
etmesine bagl asir1 kullanim sendromu, tendinit gibi rahatsizliklarin gelisebildigi anlagilmaktadir. Yine
miizisyenlerde agr1 ve rahatsizliklarin genellikle omurga, omuz, boyun, sirt, bilek, dirsek, el bolgelerinde

yani iist ekstremitede olustugu anlasilmaktadir.

1.8. Problem Durumu

Miizisyen sagligi Uizerine yapilan literatiir aragtirmasina gore Tirk din misikisinde kullanilan
ney, kanun, ud ve bendir enstriimanlarinin icrasi zaman igerisinde bir takim kas iskelet sistemi
sorunlarina yol agma riski tagimaktadir. Tiirkiye’ de miizisyen saglhigi {izerine yapilan g¢aligmalar
sinirlidir ve literatiirde bu enstriimanlar {izerine Onerilmis Onleyici bir egzersiz programi Onerisine
rastlanmamistir. Buna dayanarak mevcut durumda sagliklar1 yerinde olan ney, kanun, ud ve bendir
enstriiman icracilarinin hayatlar1 boyunca miizik icrasina saglikli sekilde devam edebilmeleri ve kas
iskelet sistemi rahatsizliklari risklerinden korunmalari igin egzersiz programi Onerisine ihtiyag oldugu

diistiniilmektedir.

1.8.1. Problem Sorusu

Ney, kanun, ud ve bendir enstriimani icracilari i¢in kas iskelet sistemi sorunlarinin olugsumunu

oOnleyici egzersiz programi olusturulmasinda onerilecek egzersiz hareketleri nelerdir?

1.9. Alt Problemler

1. Onerilen egzersiz hareketlerinin tespiti
2. Egzersizlerdeki hareket tekrar sayilarinin tespiti
3. Egzersiz hareketlerinin set sayisinin tespiti

4. Egzersiz hareketi setleri arasindaki dinlenme siirelerinin tespiti



1.10. Hipotez

Fizyoterapistlerin onerdigi hareketlerin ortakliklar1 tespit edilerek ney, kanun, ud ve bendir

enstriimani icracilari i¢in ortak bir egzersiz programi olusturulabilir.

1.11. Metodoloji

Yontem olarak once literatiir calismasi bazinda hangi enstriimanin hangi rahatsizliklara neden
olabilecegi belirlenmis, ardindan enstriiman bazinda rahatsizliklarin neler oldugu ayrimi yapilmis ve
sonrasinda giliniimiizde dini musiki icrasinda sik¢a goriilen ney, kanun, ud ve bendir enstriimanlari
Ozelinde rahatsizliklarin neler oldugu ayrilmis ve son olarak miizisyenlerde goriilen rahatsizliklarin
ortak noktalar1 ¢gikartilarak veriler anket olugturulmaya devam edilmistir. Edinilen rahatsizliklarla ilgili
bilgiler ve ney, kanun, ud ve bendir enstriiman icracilarinin icra sirasindaki 6nden, yandan ve iistten
goriiniisleri fotograflanarak Sekil 1%, Sekil 2%, Sekil 3?7 Sekil 4% ve Sekil 5% te goriildiigi gibi
fizyoterapistlere saglanmistir. Ardindan akademisyen bir fizyoterapist Onciiliigiinde egzersiz programina
almabilecek hareketler tespit edilmis, bu hareketlerin tekrar sayisi, set sayisi ve setler arasindaki
dinlenme siirelerinin seg¢enek araliklar1 belirlenmis, (germe egzersizleri viicut agirligiyla yapilan
calismalar oldugu i¢in egzersiz siddetine yer verilmemis) hareketlerin diger fizyoterapistler tarafindan
kabul goriip gormediginin anlasilmasi; bunun yaninda egzersiz programinin olusturulmasi, programin
mevsimsellikten etkilenip etkilenmedigi, programin miizikal ¢calismanin 6ncesi, sirasi ve sonrasinda da
uygulanip uygulanmayacaginin tespiti, fizyoterapistlerin egzersiz programina eklemek istedigi seyler
olup olmadiginin &grenilmesi amaciyla sorular hazirlanarak anket uygulanmistir. Agirlikli olarak
miizisyenlerdeki enstriiman icrasina bagh rahatsizliklarin {ist ekstremite de yogunlagsmasi sebebiyle
hareketler agirlikli olarak bu bolgeye odaklanmis ve kalan hareket ihtiyaglarinin ankete yansitilmasi igin
5 adet hareket bolgesel olarak ele alinmis ve ankete eklenmistir. Egzersiz programinin fizyoterapistlerin
meslekteki ¢alisma yilina, daha 6nce miizisyenlerle ¢alisip ¢alismadigina, kamu ve ozel sektorde

calisma durumlarina ve cinsiyetine gore etkilenip etkilenmediginin tespit edilmesi i¢in katilimci

% Sekil 1: Neyzenin icra sirasindaki énden

26 Sekil 2 : Kanlninin icra sirasmdaki 6nden, yandan ve iistten goriiniisii.
27 Sekil 3 : Udinin icra sirasindaki 6nden, yandan ve iistten goriiniisii.

28 Sekil 4 : Bendirzenin icra sirasindaki énden, yandan ve iistten goriiniisii.

29 Sekil 5 : Ankette fizyoterapistlere sunulan miizisyenlerin yasayabilecegi K.I.S.R.



fizyoterapistlerin demografik bilgileri alinmistir. Katilimeilarin yasi da sorulmus fakat meslekte ¢alisma

yil1 sorusu oldugu i¢in bu bilginin etkisinin degerlendirilmesine gerek duyulmamustur.

Fizyoterapistlerden anketteki sorulari cevaplarken miizisyenlerin enstriiman icra calisma
temposunun giinde 3 saat ve haftada 5 giin oldugunun dikkate alinmas1 istenmistir. Buna ise literatiirden
elde edilen bilgilerden yola ¢ikilarak karar verilmigtir Satic1 (2022). Calisma giin ve saati literatiir
taramasindan elde edilen bilgilerde daha yiiksek olmasina karsin miizisyenlerin sosyal ihtiyaclar1 da
dikkate alinarak bu siire calismamizda bu sekilde belirlenmistir. Bunun yaninda giinliik 3 saat ve haftada
5 giinliik bir miizik ¢alismasinin saglik sorununa yol agmamasi adina bir ¢calismada kag¢ defa ve kag

dakika ara verilmesi gerektigi sorulmustur.

1.12. Veri toplama siiregleri ve teknikleri

Hazirlanan anket sorular1 Landbot ismindeki bir bot hazirlama programinda hazirlanmistir.
Landbot istenen verilerin toplanmasi i¢in ¢esitli tiplerde soru hazirlamak, sorular1 ¢esitli sosyal medya
araglariyla insanlara ulagtirmak, insanlar tarafindan cevaplanan sorularin yanit istatistiklerini takip
etmek ve bunlarin ¢iktilarini almak i¢in kullanima imkan veren bir online platformdur. Sorular segmeli
ve tercihe gore yazili olarak bu platformda birbirine eklemeli sekilde hazirlanmigtir. Hazirlanan sorularin
cevap istatistiklerinin anlamli olarak takip edilebilmesi i¢in sorulara arka planda kalan kodlar eklenmig
ve anket Whatsapp sosyal medya uygulamasi araciligiyla ilgili kisilerle paylagilmistir. Anketin
doldurulmas: seviyesi platform iizerinden takip edilmis ve yeterli goriilen seviyeye ulastiginda veriler
Google Sheets vasitasiyla Microsoft Excel formatina aktarilmis ve daha dnce girilen kod bagliklarina
gore ayristirtlarak veriler tablo haline getirilerek islenmeye hazir hale getirilmistir. Ardindan verilerde

dikkate deger noktalar tespit edilmeye calisilmig ve verilerin yorumlanmasi yapilmistir.



2. MUSIKi ve MUSIKIDE KULLANILAN BAZI ENSTRUMANLAR

Insanligin sahip oldugu o6zel kabiliyetlerden birisi olan miizik/misiki hemen her insanin
muhatap oldugu giiclii bir ifade bicimidir. Ibn Sind’ nin miizik tarifini Turabi®*® (2008) “Miizik
birbirleriyle uyumlu olup olmadiklar1 yoniinden sesleri ve bu sesler arasina giren zaman siirelerini bir
melodinin nasil kompoze edildiginin bilinmesi amaciyla aragtiran matematiksel bir ilimdir” seklinde
belirtmistir. Misiki i¢in Ozkan?' (2018) bir duygu, bir diisiince ve fikri veya dogal bir olay1 anlatmak
gayesiyle, olciilii ve ahenkli seslerin belli bir sanat anlayisi icerisinde, ritim’li veya ritimsiz olarak estetik
bir sekilde bir araya getirme sanatidir ifadelerini kullanmistir. Tiirk Din Msikisi adli eserde®? Turabi
(2021) olgiilii sesler vasitasiyla, insanlar iizerinde bir tesir ve heyecan meydana getirme sanati, sesler
bilimi ve o sesleri insanligin karakterine ve duygularina uygun bir sekilde kullanma ve uygulama sanati

gibi tanimlara yer vermistir.

Musiki tanimlarina baktigimizda seslerde uyum, olgiiliiliik; duygularin veya fikirlerin belli bir
sanat zevki ile ifadesi, ritimsel yapi, matematiksel sistematigi olan bir bilim olma vasfi ve tiim bu
ozelliklerin etkili bir sekilde bir araya getirilerek sunum yapilmasi gibi 6nemli noktalarin benzerlik

gosterdigi sOylenebilir.

2.1 Miisikide Kullanilan Bazi1 Enstriitmanlar

Misikide enstriiman icrasinin cami digindaki alanlarda genis bir yeri oldugu sdylenebilir. Bu
icralarda kullanilan ve giinlimiizde o6zellikle Tirk din misikisinde gérmeye alisik oldugumuz ney,

kanun, ud ve bendir enstriimanlarini tantyalim.

2.2.1. Ney

Siileyman Erguner’ in** (2007) Ney Metod adli kitabinda neyin tanim1 hakkinda su ifadeleri
kullanmistir: Ney, tarihin ¢ok eski ¢aglarindan beri Tiirk musikisinde kullanilan kamistan yapilan bir

nefes-sesli sazdir.

30 Turabi, A. H. (2008). Tbn Sina’da miizik anlayisi. M. Mazak & N. Ozkaya (Ed.), Ibn Sind ve Miizik (s. 195-216). Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi Kiiltiir A.S. Yayinlari.

31 Ozkan, 1.H. (2018), Tiirk Masikisi Nazariyat: ve Ustlleri Kudiim Velveleleri (17. Baski), Istanbul: Otiiken Negriyat.
32 Turabi, A. H. (2021), Tiirk Din Misikisi (6. Bask1), Ankara: Grafiker Yayinlari.

33 Erguner, S. (2007), Ney “Metod” (2. Baski), Istanbul: Erguner Miizik.



Ney ana ve arizali sesler olarak olduk¢a genis ses araliklarini yansitma kabiliyetine sahip bir
enstriimandir. Bu kabiliyet 3 oktavlik bir ses araliginda gergeklesmektedir (Erguner, 2007). Akdogan®*
(2010) da bu goriise katilmaktadir.

Yaklasik 2009 yilindan beri ney iifleyen ve cesitli kamu kurumlarinda farkli pozisyonlarda ney
icrasinda bulunan birisi olarak kanaatlerime gore sunlar1 sdyleyebilirim ki bir neyin kapladigi alanin az
olmasi ve hafif bir enstriiman olmasi, oturarak ve ayakta icra yapilmasina imkan saglamaktadir. Ney
icrasinda genellikle oturarak icranin tercih edildigi sdylenebilir. Akort yapisina gore farkli uzunluklarda
neyler bulunmaktadir. Kisinin boyuna gore degismekle birlikte uzun neylerde elin kenarini dize
dayayarak dizlerden destek almak miimkiinken olabilirken, kisa neylerde bir miktar neyi havada tutarak
iifleyis yapmak gerekmekte ve el kenar1 ile dizlerden destek almak miimkiin olmamaktadir. Kisa boylu
neylerde icra siiresi uzadiginda hafif 6ne egilip ayak parmak uglarinda durularak dudak ve diz arasindaki
mesafenin kisaltilmasiyla dizlerden destek alma davranisi sergilenmesi gozlenebilir. Bu da bazi kas —

iskelet sistemi rahatsizliklarinin olusumuna zemin hazirlayabilir.

Sekil 1: Ney %
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34 Akdogan, B. (2010) Tiirk Din Masikisi Dersleri, Ankara: Bilge Ajans.

35 Uygun, M. N. (2007). Ney. Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi. 17 Temmuz 2025 tarihinde
https://islamansiklopedisi.org.tr/ney adresinden edinilmistir.


https://islamansiklopedisi.org.tr/ney

2.2.2. Kanun

Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde ifade edildigine gore kanun®®: Dikddrtgen bigiminde, bir kosesi
kesik, yass1 bir sandik iizerine gerilmis tellerden olusan, tirnak adi verilen ¢algiglarla ¢alinan ince saz
calgisidir. Sari*’ (2012) kanunun 3,5 oktav ses araliginda, oturur vaziyette ve diz iistiinde yere paralel
olarak icra yapilabilen bir saz oldugunu sdylemektedir. Kanun sazinda oturus esnasinda 6ne egik

vaziyetler gozlenebilmesi dolayisiyla saglik yoniinden risk olusturabilecegi diigiiniilebilir.

Sekil 2: Kanun 3

2.2.3.Ud

Ud, Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde : Klasik Tiirk miizigi araglarindan, iri karinli, kirigli, mizrapla

calinan bir ¢algr*’; Kubbealt1 Liigati’nde*® ise Teknesi yarim armudu andiran, dilim adi verilen 17 ila 27

3¢ Tiirk Dil Kurumu (t.y.). Kanun. Tiirk Dil Kurumu s6zliigii. 2 Haziran 2025 tarihinde https:/sozluk.gov.tr/
adresinden edinilmistir.

37 Sari, A. (2012), Tiirk Miizigi Calgilart Ud Tanbur Kanun Kemenge Ney Kudiim (1. Basim), Istanbul: Nota
Yaymecilik.

38 Karakaya, F. (2001). Kanun. Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi. 17 Temmuz 2025 tarihinde
https://islamansiklopedisi.org.tr/kanun--alet adresinden edinilmistir.

39 Tiirk Dil Kurumu (t.y.). Ud. Tiirk Dil Kurumu Sézliigii. 2 Haziran 2025 tarihinde https://sozluk.gov.tr/
adresinden edinilmistir.

40 Kubbealt: Lugati (t.y.). Ut. Kubbeatl: Lugati. 8 Haziran 2025 tarihinde https:/lugatim.com/s/UT adresinden edinilmistir.



https://sozluk.gov.tr/
https://islamansiklopedisi.org.tr/kanun--alet
https://sozluk.gov.tr/
https://lugatim.com/s/UT

ahsap seridin birbirine yapistirilmasindan meydana gelen, gégsii ladinden, perdesiz, kisa sapl, besi ¢ift,

biri tek on bir telli, mizrapl calgi olarak tanimlanmaktadir.

11 tel yardimiyla ses cikarilan udun ses araligi 3.5 oktavdir. Ud icracilar1 udun gévde yapisi
itibariyle oturarak icra yapmakta, kolay tutus ve kullanim icin govdenin yerlestirildigi tarafta bir
basamak yardimina ihtiya¢ duymaktadirlar (Akdogan, 2010). Ud yere paralel sekilde ve govdesi kucakta
yerlesik olarak, teller vasitasiyla ses ¢ikarilarak icra edilir ve ses araligi li¢ sekizli ve 2 tam sesten

ibarettir (Sar1, 2012). Ud icrasinda genel olarak 6ne egik vaziyette icra yapilmasinin postiiral agidan

risk olusturdugu soylenebilir.

Sekil 3: Ud #!

-

4 Karakaya, F. (2012). Ud. Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi. 17 Temmuz 2025 tarihinde
https://islamansiklopedisi.org.tr/ud adresinden edinilmistir.
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2.2.4. Bendir

Bendir Tiirk Dil Kurumu sozliigiine gore**: Alaturka miizikte kullanilan, zilsiz tef bigimindeki
calg1 aleti, Kubbealt1 Liigatine gore*: Tekkelerde zikir esndsinda ¢alinan ve yaygin adi mazhar olan
zilsiz def bicimindeki misiki aleti olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye Diyanet Islam Ansiklopedisi’nde
dini masikide def bashginda* : Kasnak ¢ap1 40-44, eni 7-8 c¢m. civarinda olup def gesitlerinin en
biiyligiidiir; bendir ve mazhar adlariyla taninir, bunlar1 ¢alanlara da bendirzen denir ifadelerine yer

verilmistir.

Tanimlardan anlagildigi kadariyla def, bendir, mazhar isimlerinin kullanimlarinin karisikliga
sebep olabilecegi diisiiniilebilir. Bu konuda Akdogan (2010) bendir, def ve mazharin benzer yonleri
oldugunu soylerken; farklilasan yonleri hakkinda biiyiikliiklerini sirasiyla kiigiikten biiylige def, bendir
ve mazhar olarak tarif etmekte bunun yaninda defte zil varken, bendir ve mazharda zil olmadigini, ayrica
mazharda i¢ boliimde metal halka seklinde parcaciklar vasitasiyla ses ¢ikarmaya yarayan bir diizen

oldugunu ifade etmektedir.

Miislim Akdemir’ in Bendir Calgisinin Profesyonel Performansina Yonelik Metodolojik Bir
Yaklagim* isimli sanatta yeterlilik tezinde bendirin kasnak ve deri denilen 2 ana pargadan meydana
geldigi; oturarak ve ayakta icrasinin miimkiin oldugu belirtilmektedir. Akdogan (2010) bendirin derisi
cevresine takilan celik ve civatalar yardimiyla sikilmasi suretiyle, akort ayarlamasi yapilabildigini dile

getirmektedir.

Bendir sazi ile ilgili hafif yapisi itibariyle viicuda fazla yiik getirmedigi buna karsin sik tekrarlt

vuruslar dolayistyla saglik yoniinden sorun iiretme potansiyelinin oldugu diigiiniilebilir.

42 Tiirk Dil Kurumu (t.y.). Bendir. Tiirk Dil Kurumu SozIigii. 8 Haziran 2025 tarihinde https:/sozluk.gov.tr/
adresinden edinilmistir.

43 Kubbealt1 Lugati (t.y.). Bendir-Bender. Kubbeatl: Lugati. 8 Haziran 2025 tarihinde
https://lugatim.com/s/BENDER adresinden edinilmistir.

4 Ozcan, N. (1994). Def. Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi. 8 Haziran 2025 tarihinde
https://islamansiklopedisi.org.tr/def adresinden edinilmistir.

45 Akdemir, M. (2011). Bendir Calgismnin Profesyonel Performansina Yénelik Metodolojik Bir Yaklagim, Sanatta
Yeterlilik Tezi, Istanbul, Hali¢c Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.


https://sozluk.gov.tr/
https://lugatim.com/s/BENDER
https://islamansiklopedisi.org.tr/def

Sekil 4: Bendir

46 Akdemir, M. (2011). Bendir Calgisiin Profesyonel Performansina Yénelik Metodolojik Bir Yaklagim, Sanatta
Yeterlilik Tezi, istanbul, Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. (s. 14)



3. FIZYOTERAPI

3.1. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

“Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu fizyoterapiyi ‘koruyucu, diizeltici, gelistirici ve fiziksel
yetersizligi en aza indirici bir seri uygulamay1 gerceklestirebilmek i¢in, Sl¢iim ve degerlendirme
yontemleri 1s181nda fizyoterapi rehabilitasyon gereksinimini belirlemek, uygun tedavi modalitelerini ve
programlar1 segmek, planlamak ve uygulamaktir’ seklinde tanimlar” (World Confederation for Physical
Therapy, akt. Ozdingler, 2016, s. 33) Rehabilitasyon ise temel olarak kisinin mevcut halini daha yukar1
tasimay1 hedefleyen bir siire¢ olarak anlasilabilir (Beyazova ve Gokge Kutsal, 2000)*.

“Fizyoterapi ve rehabilitasyon insanin iglevleri, hareketleri ve maksimum potansiyeli ile
ilgilenen, fiziksel, psikolojik ve sosyal iyi olma durumunu gelistirme veya var olani1 korumak igin
invaziv olmayan fiziksel yontemler kullanan bir saglik bakim meslegidir” (Karaduman ve Tunca

Yilmaz, 2017, s. 1).

Goriilecegi lizere yapilan tanimlarin ortak noktalarindan birisi olarak fizyoterapide koruyucu

yaklagimin 6nemsendigi diigiiniilebilir.

3.2. Fizyoterapist

Ozdingler (2016), fizyoterapistlerin yiiksek 6grenim tahsil etmis ve mesleklerinde ihtiyag
duyulacak bilgi ve kabiliyete sahip kisiler olduklarini, hasta ve saglikli kisiler tizerinde farkli gorevleri
oldugunu ve bununla beraber saglikli bireylerin fiziksel hareketliligini diizenleyip daha iist seviyeye
cikarmak i¢in bireye 6zgii egzersiz programlarinin hem planlanmasi hem de uygulanmasinda gorevleri
oldugunu bildirmektedir. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bashiginda gecen Diinya Fizyoterapi
konfederasyonun fizyoterapi tanimina bakildiginda fizyoterapistlerin baz1 gorevleri de anlagilmaktadir
ki bu tanima gore fizyoterapistlerin hem planlama hem de uygulama alaninda etkin rol almalar1, gérev
sahalarmin genis oldugu fikrine varmamiza sebep olabilir. Fizyoterapistlerin problem ¢ézmedeki genel
hareket tarzi olarak dort adim dongiisli diyebilecegimiz (ihtiyaglarin degerlendirilmesi, plan gelistirme,
plan uygulama, planin tekrar degerlendirilmesi) bir dongii ile hareket etmeleri gerektigi ifade edilmistir

(Karaduman ve Tunca Yilmaz, 2017).

47 Beyazova, M., Gokce Kutsal, Y. (Ed.). (2000), Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon, Ankara: Giines Kitabevi.



3.3. Postiir

Postiir, viicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve biitiin viicuda oranla en uygun
pozisyonda yerlestirilmesidir” (Karaduman ve Tunca Yilmaz, 2017, s.7). Beyazova ve Gokce Kutsal
(2000) postiiriin dinamik ve statik olabilecegini ve bunlarin hareketli ve duragan viicut pozisyonlariyla
ilgili oldugunu ifade eder. Ozdingler (2016) ise “Postiir minimum ¢aba ile viicutta maksimum yeterliligi
saglayan durustur” ifadelerini kullanmistir (s.113). Ayrica Ozdingler kétii postiirii, hareket amaciyla
istenen Olglide uyusmayan, kaslarin ihtiyagtan fazla kasilmasina sebebiyet veren postiir olarak izah
etmektedir. Karaduman ve Tunca Yilmaz (2017) da iyi ve kotii postiir ayrimindan bahseder ve kotii
postiiriin dengesiz yiik dagilimina yol acarak gesitli kas-iskelet sistemi sorunlarina yol actigini ifade
ederken kotii postiire yol agabilecek sebepler arasinda meslek streslerinin de bulundugunu belirtir ve
kas iskelet sistemindeki asir1 yliklenmeleri ve agr1 seviyesini indirgemenin 6nemli yollarindan birisini,

viicut mekaniginin dogru kullanimi olarak gostermektedir.

3.4. Egzersiz

Egzersiz, Ozdingler’ e (2017) gore kas iskelet sisteminin mevcut durumunun gerilemesini
durdurmak, daha ileri tagimak ve biitiinciil iyilik durumunun iist seviyeye yiikseltilmesidir. Karaduman
ve Tunca Yilmaz (2017), fiziksel aktivite ile egzersizin birbirine karistirilan iki farkli kavram
oldugundan bahsetmekte ve fiziksel aktivite ile egzersizi sirastyla su sekilde tanimlamaktadir: Fiziksel
aktivite; bazal seviyenin iizerinde enerji harcanmasini gerektiren, kas-iskelet sistemi kasilmasiyla
olugturulan her tiirli viicut hareketi olarak tanimlanir. Egzersiz; performansi artirmak, fiziksel
uygunlugu ve saglik durumunu gelistirmek gibi amaglarla yapilan planli, yapilandirilmis, tekrarl
hareketlerden olusan fiziksel aktivitenin alt grubudur (s.187). Karaduman ve Tunca Yilmaz kas iskelet

sistemi sorunlarinin diizeltilmesinde egzersizi, yeri doldurulamaz bir yaklasim olarak nitelemektedir.

Germe egzersizleri kas etkinligini ve esnekligi artirici, yaralanmalari azaltici roliiyle en etkili
egzersiz cesitlerinden birisi olmakla beraber; statik ve dinamik germe olarak temelde ikiye ayrilir.
Bunlar i¢inde duragan tarzda yapilan germelerin statik, pasif, aktif, PNF, izometrik germe olarak 5 ¢esidi
mevcuttur. Bunlar i¢inde de genel olarak hareketsiz bir yagsam tarzi siiren insanlar i¢in en elverisli olan
germe tiirli statik germe hareketleridir ki bunun da yiiksek verim saglama ve yaralanma riskinin az

olmasindan ileri geldigi soylenebilir (Karaduman ve Tunca Yilmaz, 2017).

Karaduman ve Tunca Yilmaz (2017) ornek bir egzersiz Onerisinde set sayisi, tekrar sayisi,
mesafe, slire ve set aras1 dinlenme siirelerini belirtmis; esneklik programlarinda egzersizin tipi, sikligi

ve siddeti ile ilgili bilgi verilmesinin gerekli oldugunu ve germe hareketlerindeki siirenin 10-60 sn.



arasinda degisebilecegini fakat 30 sn. sonrasinda fayda aliminda bir degisiklik olmadigim ifade

etmektedir. Bunun yaninda germe egzersizlerinde baslangic olarak 3 set onermektedir.

Ozdingler (2016) eserinde egzersizler ile ilgili olarak germe siiresi, tekrar sayisi, set sayis,

siddet gibi faktorlerin belirtilmesi gerektigine yer vermistir.



4. BULGULAR VE YORUM

Bu béliimde fizyoterapistler tarafindan doldurulan anket sorularindan elde edilen cevaplar

tablolar halinde aktarilacak ve yorumlanacaktir.

4.1. Soru 1 Cevap ve Yorumlari

Tablo 4: Soru 1 Cevaplari

Miizisyenle
Calisma Meslek Calhigma Yil Cinsiyet
Genel |05 Te10 [11ve
SORU 1 Evet Hayir Kamu | Ozel | Yil Yil Uzeri Kadin | Erkek
Kisi
Sayisi | 8 11 4 15 12 3 4 10 9
1-3 Arasi 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1
4-6 Arasi 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0
11. 7-9 Arasi 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1
Kag 10-12
Tekrar Arasi 13 5 8 3 10 10 1 2 8 5
13-15
Arasl 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1
15 ve
Uzeri 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1
Boyun
Fleksiyon 19 1 Set 4 3 1 4 2 1 1 3 1
ve ) Oneriyor Kisi 12 2 Set 5 1 4 1 4 5 0 0 5 0
Ekstansiyon Kac Set
Germe ¢ 3 Set 8 3 5 2 6 |4 |1 3 2 6
3 Uzeri Set | 2 1 1 1 1 1 1 0 0 2
0-30 San 10 3 7 1 9 8 0 2 7 3
30-60San |8 5 3 3 5 3 3 2 3 5
13 60-90 San_| 0 0 0 0 o lo o 0 0 0
inlenme I~ ~o0
San 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1
120 ve
Uzeri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Boyun Fleksiyon ve Ekstansiyon Germe hareketi ankete katilan 21 fizyoterapistin 19' u

tarafindan (%90,5) onerilmistir. Sadece 2 katilimcinin (%9,5) hareketi 6nermedigi goriilmektedir. Bu

da hareketin biiyiik cogunluk tarafindan yararl bulundugunu ortaya koymaktadir.

Hareketin tekrar sayisi olarak en sik tercih edilen aralik 10-12 tekrar olmus, bu aralik hareketi

oneren 19 fizyoterapistin 13'ii tarafindan (%68,4) secilmistir. Bu tekrar araliginin belirgin sekilde 6ne

¢ikmasi, egzersizin uygulanmasinda tekrar 6nerisi olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Hareketin set sayist acisindan en sik Onerilen deger 3 set olmakla beraber toplamda 8

fizyoterapist (%42,1) bu segenegi se¢mistir. ikinci sirada ise 5 fizyoterapistin (%26,3) sectigi 2 set

secenegi bulunmaktadir. Bu sonug, egzersizin 2-3 set arasinda uygulanmasimin uygun olacagim

gostermektedir.




Setler arasi dinlenme siiresi i¢in katilimcilarin ¢ogunlugu 0-30 saniyeyi (10 kisi, %52,6)
onermistir. ikinci en stk 6nerilen siire ise 30-60 saniye (8 kisi, %42,1) araligidir. Bu sonuglar, egzersiz

sirasinda kisa dinlenme siirelerinin tercih edildigini gostermektedir.

Daha 6nce miizisyenlerle ¢alisan ve ¢alismayan fizyoterapistlerin dnerilerinde belirgin bir fark
bulunmamaktadir. iki grup da gogunlukla miizisyenlerle ¢aliganlarda 8 fizyoterapistin 5’i (%62,5);

calismayanlarda 11 fizyoterapistin 8’1 (%72,7) 10-12 tekrar araligin1 segmistir.

Ozel sektorde galisan fizyoterapistlerin 15 tanesinden 10’u (%66,7), kamuya oranla 4 tanesinden
3’0 (%75) benzer tekrar sayisim Onererek sektOrler arasinda fark olmadigimi goéstermistir. Set ve

dinlenme onerilerinde de sektorler arasinda 6nemli bir fark bulunmamustr.

Meslekteki ¢aligma siiresine gore bakildiginda, 6zellikle meslekte 0-5 yil deneyime sahip
fizyoterapistlerin biiyiik ¢ogunlugu (12 tanesinden 10’u, %83,3) 10-12 tekrar araligini secerken, diger
gruplarda da bu tekrar araligi One c¢ikmistir. Dolayisiyla c¢alisma yilmin onerileri etkilemedigi

sOylenebilir.

Kadin fizyoterapistlerin 8'i (%80), erkeklerin ise 5'i (%55,6) 10-12 tekrar araligini1 se¢mislerdir.
Set sayisinda erkeklerin daha ¢ok 3 set (%66,7) 6nerdigi, kadinlarin ise 6nerdigi araliklarin daginik bir
yap1 arz ettigi goriilmiistiir. Dinlenme siireleri agisindan erkekler daha kisa dinlenme (0-30 saniye,
%77,8) tercih ederken, kadinlarda bu oran %30 olarak kalmistir. Bu durum cinsiyetler arasi tercihlerde

ufak farkliliklarin oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak bu hareket, fizyoterapistler arasinda genel kabul gérmekte ve Onerilmektedir.
Ayrica cinsiyet disindaki demografik faktorler (sektor, miizisyenlerle ¢aligma, deneyim yil1) belirgin
farkliliklar olusturmazken, cinsiyet faktoriiniin dinlenme siireleri tizerinde hafif bir farklilik olusturdugu
gorlilmektedir. Bu sonuglar, egzersiz programi olustururken genel olarak hareketin yiiksek kabul

gordiigiinii ve programda harekete yer verilebilecegini gdstermektedir.

4.2. Soru 2 Cevap ve Yorumlari

Tablo 5 : Soru 2 Cevaplan

Miizisyenle
Genel Calisma Meslek Calisma Yil Cinsiyet
0-5 6-10 11 ve
SORU2 Evet Hayir Kamu | Ozel | YiI Yil Uzeri Kadin | Erkek
Kisi
Sayisi 8 12 4 16 12 3 5 11 9
1-3 Arasi_| 1 1 0 1 0 0 1 0 1
4-6 Arasi | 4 0 4 0 4 3 0 1 1 3
Soru 2:
7-9 Arasi | 2 2 0 0 2 1 1 0 1 1
Boyun | 20 |1.1. Kag
Lateral | Oneriyor Kisi | Tek 10-12
Fleksiyon It | Tekrar Arasi 10 3 7 2 8 7 1 2 8 2
Germe 13-15
Arasi 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1
15 ve
Uzeri 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1




1 Set 6 4 2 0 6 |3 1 2 5 1
2 Set 4 0 4 1 3 a4 Jo 0 4 0
1.2 Kag Set
3 Set 9 3 6 2 7 s 1 3 2 7
3 Uzeri
Set 1 1 0 1 o Jo 1 0 0 1
0-30San | 11 3 8 1 10 |9 o 2 7 4
30-60 San | 8 5 3 3 5 |2 s 3 4 4
10'.3'| 60-90 San | 0 0 0 0 o lo o 0 0 0
inienme 90-120
San 1 0 1 0 1 |1 0 0 0 1
120 ve
{izeri 0 0 0 0 o Jo o 0 0 0

Boyun Lateral Fleksiyon Germe hareketi ankete katilan toplam 21 fizyoterapistin 20’si

tarafindan (%95,2) onerilmistir. Bu yiliksek oran egzersizin faydali goriildiigiine dair 6nemli bir veridir.

En sik Onerilen tekrar araligi 10-12 tekrardir. Bu aralik, dneride bulunan 20 fizyoterapistin
10°u (%50) tarafindan tercih edilmistir. Bu sonug, hareketin tekrar sayisi olarak 10-12 tekrara programda

yer verilebilecegini gostermektedir.

En ¢ok onerilen set sayist agikca 3 set olarak one ¢ikmakta ve toplamda 9 fizyoterapist (%45)
tarafindan Onerilmektedir. Birinci set Onerisini takip eden ikinci popiiler secenek 1 set olup, 6

fizyoterapist (%30) tarafindan Snerilmistir.

Katilimeilarin ¢gogunlugu setler arasi dinlenme i¢in yine 0-30 saniye (11 kisi, %55) araligim

tercih etmistir. ikinci en ¢ok &nerilen siire 30-60 saniye olup, 8 kisi (%40) tarafindan dnerilmistir.

Miizisyenlerle daha O6nce ¢alismis olan fizyoterapistler tekrar sayisi i¢in genel egilime biraz daha
diisiik uyum gosterirken (10-12 tekrar %37,5), daha 6nce miizisyenlerle ¢alismamis fizyoterapistlerin
cogunlugu (%58,3) bu tekrar araligini tercih etmistir. Bu durumun, miizisyenlerle ¢alismanin egzersiz

tekrar sayis1 konusunda kiigiik farkliliklara yol agabilecegini diisiindiirmektedir.

Ozel sektorde ¢alisan fizyoterapistlerin 16 tanesinden 8’i (%50) ve kamu sektoriinde ¢alisanlarin
da 4 tanesinden 2’ si (%50) 10-12 tekrar araligini tercih etmis olup, sektdre bagl herhangi bir belirgin

farklilik gozlenmemistir. Set sayilar1 ve dinlenme siirelerinde de sektor farki goriilmemektedir.

Meslekte 0-5 yil arast deneyime sahip fizyoterapistlerin biiyiik kismi, 12 tanesinden 7’ si (%58,3),
yine 10-12 tekrar tercih ederken, daha deneyimli (6-10 y1l ve 11 yil iizeri) gruplarda da benzer egilimler

stirmektedir. Set sayis1 olarak da deneyim yilina baglh bir farklilik bulunmamaktadir.

Kadin katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu, 11 tanesinden 8’1 (%72,7) tekrar sayisi igin 10-12 tekrar
araligim tercih ederken, erkeklerde bu oran belirgin sekilde daha diisiik, 9 da 22’si olarak (%22,2)

kalmigtir. Bu durum, cinsiyetin tekrar sayisi 6nerilerini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Set sayis1 agisindan bakildiginda, erkek fizyoterapistler agirlikli olarak 3 seti, 9 da 7 (%77,8) ile

Onerirken, kadinlarda tercihler biraz daha daginik kalmistir.




Dinlenme siiresi agisindan bakildiginda ise, cinsiyet farki diisiik kalmis, kadinlarin 11

tanesinden 7’ si (%63,6) 0-30 saniye, erkeklerin ise 9 tanesinden 4’11 (%44,4) 0-30 saniye Onererek kisa

dinlenmeyi tercih etmektedir.

Sonug olarak Boyun Lateral Fleksiyon Germe hareketi i¢in tekrar sayisinda 10-12, set sayisinda

3 set ve setler aras1 dinlenmede 0-30 saniye Onerilerinin kabul edildigi anlagilmaktadir. Cinsiyetin tekrar

sayist Onerilerinde belirgin farklilik yaratmasi diginda, diger demografik 6zelliklerin (sektor,

miizisyenlerle ¢alisma, mesleki deneyim yil1) bu egzersize yonelik tercihlerde etkili bir faktor olmadigi

anlagilmistir. Bu durum, hareketin genel olarak genis kabul gordiigiinii ve egzersiz programlarinda yer

alabilecegini gostermektedir.

4.3. Soru 3 Cevap ve Yorumlari

Tablo 6: Soru 3 Cevaplan

Miizisyenle
Genel Calisma Meslek Calisma Yil Cinsiyet
0-5 6-10 11 ve
SORU3 Evet Hayir Kamu | Ozel | Yil Yil Uzeri Kadin | Erkek
Kisi
Sayisi 3 6 1 8 6 2 1 4 5
1-3 Arasi |1 0 1 0 1 1 0 0 0 1
4-6 Arasli 2 0 2 0 2 2 0 0 0 2
7-9 Arasi 2 1 1 0 2 1 1 0 1 1
1.1.Kag —75
Tekrar | arasi 2 1 1 1 1| 1 0 2 0
13-15
Arasi 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0
15 ve
Uzeri 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1
1 Set 2 2 0 0 2 1 1 0 1 1
Soru 3: Boyun Onerivor 9
Sirkiimdiksiyon YOT | Kisi | 1.2 Kag | 2 Set 2 0 2 0 2 0 0 1 1
Set 3 Set 5 1 4 1 4 |3 1 1 2 3
3 Uzeri
Set 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0-30San |6 1 5 0 6 6 0 0 3 3
30-60 San | 3 2 1 1 2 0 2 1 1 2
B-?’-I 60-90 San | 0 0 0 0 o |o 0 0 0 0
inlenme o —o0
San 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
120 ve
Uzeri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Boyun Sirkiimdiksiyon hareketi ankete katilan toplam 21 fizyoterapistin sadece 9’u (%42,9)

tarafindan Onerilmistir. Bu oran, hareketin fizyoterapistler arasinda daha az tercih edildigini ve tartismali

oldugunu gostermektedir.

Tekrar sayis1 agisindan fizyoterapistler arasinda net bir fikir birligi bulunmadig anlasilmaktadir.

4-6 tekrar, 7-9 tekrar ve 10-12 tekrar seceneklerinin her biri esit sekilde 2'ser fizyoterapist (%22,2)

tarafindan Onerilmistir. Bu durum hareketin tekrar sayisinin belirlenmesinde standart bir goris

olmadigim gostermektedir.




En sik onerilen set sayisi 3 set olarak 6n plana ¢ikmistir ve 5 fizyoterapist (%55,6) tarafindan

tercih edilmistir. Bu set sayis1 egzersizin uygulanmasinda kullanilabilir.

Setler aras1 dinlenme siiresi igin katilimeilarin cogunlugu 0-30 saniye (6 kisi, %66,7) secenegini
tercih ederken, diger segenek 30-60 saniye (3 kisi, %33,3) olarak kalmistir. Kisa dinlenme siiresinin

tercih edildigi sdylenebilir.

Daha 6nce miizisyenlerle calismamis fizyoterapistlerin hareketi daha ¢ok onerdigi (6 kisi)
gorlilmistiir. Tekrar sayilarinda ve set tercihlerinde de bu grup daha tutarli davranmistir (6rnegin 3 set

tercihi, calismayanlarda %66,7 iken, calisanlarda %33.3 kalmistir).

Ozel sektorde galisan fizyoterapistlerin onerisi daha yiiksek olup (9da 8 kisi, %88,9), kamu
sektoriinde oneri sayis1 oldukea diisiiktiir (1 kisi). Ozel sektdrdeki katilimcilarmn tercih ettigi tekrar

sayilarinda daginiklik olup belirgin bir egilim tespit edilememistir.

Deneyim yili agisindan hareketi onerenlerin ¢ogunlugu 0-5 yil tecriibeli gruptandir (6 kisi,
%66,7). Bu grup da tekrar ve set onerilerinde (3 set %50, 3 kisi) diger faktorlere gore daha tutarli bir

dagilim gostermektedir.

Erkek fizyoterapistlerin hareketi kadinlara gore biraz daha fazla dnerdigi goriilmiistiir (5 kisi,
kadinlarda 4 kisi). Tekrar sayisinda kadinlarin biiylik ¢ogunlugu 10-12 tekrar tercih ederken (%50, 2
kisi), erkeklerde 4-6 tekrar 6ne ¢ikmistir (%40, 2 kisi). Set sayilarinda ise erkeklerin ¢ogunlukla 3 set
(%60, 3 kisi) tercih ettigi goriiliirken, kadinlarda daha daginik tercihler goriilmiistiir.

Sonug olarak Boyun Sirkiimdiksiyon hareketi, diger hareketlere gore ¢ok daha diisiik oranda
Onerilmis ve tekrarlama acisindan net bir birliktelik olusturulamamistir. Set sayisinda 3 set ve
dinlenmede 0-30 saniye genel bir kabul gérmekle beraber, 6zellikle hareketin genel kabul oraninin
diisiik olmasi, bu harekete egzersiz programlarinda yer verilmesinde biraz imtina edilebilecegi ve
alternatif hareketlere yonelinebilecegi degerlendirilmektedir. Demografik faktorler incelendiginde,
sektorel ve deneyim bazli farkliliklarin hareketin 6nerilme durumunda etkili oldugu goriilmiistiir fakat

bunun da hareketin toplam 6nerilme sayisinin diisiik olusundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

4.4. Soru 4 Cevap ve Yorumlari

Tablo 7: Soru 4 Cevaplan

Miizisyenle
Genel Calisma Meslek Calisma Yil Cinsiyet
0-5 6-10 11 ve
SORU 4 Evet Hayir Kamu | Ozel | Yil Yil Uzeri Kadin | Erkek

Kisi

Sayisi 5 11 3 13 9 7
4.
Sgr::‘uz 1-3 Arasi_| 1 1 0 0 1| 0 0 1 0
; N IO 16 | 1.1. Kag¢

%\r’]mz';‘:' Oneriyor | ici | Tekrar | 4-6 Arasi_| 3 0 3 0 3 2 0 1 1 2
Rolls) 79 Arasi_ |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




10-12

Arasi 7 2 5 2 5 |s 1 1 6 1
13-15
Arasi 4 1 3 1 S E 1 0 1 3
15 ve
Ozeri 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0
1 Set 2 1 1 0 2 |1 0 1 2 0
1.2 2 Set 4 2 2 1 3 |a 0 0 4 0
Kag Set | 5 gt 10 2 8 2 8 |s 2 2 3 7
3 Uzeri
Set 0 0 0 0 o Jo 0 0 0 0
0-30San |7 2 5 0 7 e 0 1 6 1
30-60 San | 6 3 3 3 S E 2 1 3 3
1D-_3-| 60-90 San | 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1
inienme 90-120
San 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1
120 ve
{izeri 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1

Omuz Cevirmeleri (Shoulder Rolls) egzersizinin, toplam 21 fizyoterapistin 16’s1 (%76,2)
tarafindan Onerilmistir. Hareket hakkinda genel anlamda kabul gérdiigii, uygulanabilir bulundugu fakat

kesin bir fikir birligi saglanmadig1 anlagilmaktadir.

En sik tercih edilen tekrar araligi 10-12 tekrar olup, oneren 16 fizyoterapistin 7’si (%43,8)
tarafindan tercih edilmistir. Ardindan 13-15 tekrar segenegi 4 kisi (%25) tarafindan tercih edilmistir.

Boylece hareketin yiiksek tekrar araliginda uygulanmasi gerektigi anlagilmaktadir.

Set sayisinda agikca 6ne ¢ikan tercih 3 set olmus ve 16 fizyoterapistin 10’u (%62,5) tarafindan

secilmistir. Bu oran hareketin uygulanmasinin uygun bulundugunu gostermektedir.

Setler arasinda en sik onerilen dinlenme siiresi 0-30 saniye (7 kisi, %43,8) olup, ikinci olarak
30-60 saniye aralig1 (6 kisi, %37,5) tercih edilmistir. Bu durum, hareketin dinlenme siirelerinin kisaca

yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Daha 6nce miizisyenlerle calismamis fizyoterapistler bu egzersizi daha sik 6nermistir (11 kisi).
Bu grupta tekrar sayisinda 10-12 tekrar (%45,5), set sayisinda ise 3 set (%72,7) net sekilde tercih
edilmigtir. Daha 6nce miizisyenlerle ¢alismis fizyoterapistler ise bu egzersizi daha diisiik siklikta

onermis (5 kisi), daginik tercihlerde bulunmustur.

Ozel sektorde galisan fizyoterapistlerin &neri orani yiiksektir (13 kisi, %81,3). Bu grupta tekrar
sayis1 olarak 10-12 tekrar (%38,5) ve set sayist olarak 3 set (%61,5) belirgin sekilde 6ne ¢ikmaktadir.
Kamu sektorii ¢alisanlarinin 6nerileri sayica disiik (3 kisi) oldugu icin net bir ifade kullanmak miimkiin

degildir.

Calisma y1ilina gore oneri dagiliminda 0-5 yil deneyimli fizyoterapistler cogunlugu olusturmakta
ve Onerileri (%31,3 10-12 tekrar ve %37,5 3 set) genel ortalamayla tutarhidir. Diger deneyim gruplari

daha diislik oranlarda 6neride bulunmus ve anlamli farklilik goriilmemistir.




Kadin fizyoterapistlerin 6nerisi (%56,3, 9 kisi) erkeklere gore biraz daha yiiksektir. Kadinlar,
tekrar sayisi i¢in ¢cogunlukla 10-12 tekrar (%66,7) Onerirken, erkekler 13-15 tekrar ve 4-6 tekrar gibi
farkli tekrar sayilarinda daha daginik tercihler yapmistir.

Set sayisinda ise erkek fizyoterapistlerin biiyiik cogunlugu 3 set (%100, 7’ de 7) tercih ederken,

kadinlarda tercihler biraz daha gesitlilik goriilmiistiir.

Dinlenme siirelerinde kadinlarda kisa dinlenme (0-30 saniye, %66,7) erkeklere gore daha

yliksek oranda tercih edilmistir.

Sonug olarak Omuz Cevirmeleri (Shoulder Rolls) egzersizi, genel manada fizyoterapistler
tarafindan yiiksek oranda Onerilmekle ve kabul gordiigii anlasilmakta fakat tam bir birlik oldugu
sOylenememektedir. Egzersizin uygulanmasi agisindan 10-12 tekrar, 3 set ve setler arast dinlenme igin
0-30 saniye tercihleri program yapimi i¢in gegerli Oneriler olarak kabul edilebilir. Daha once
miizisyenlerle ¢alisma durumu ve cinsiyet faktoriiniin hareketin 6nerilerinde 6nemli bir farkliliga yol

agmadig1 gorilmiistiir.

4.5. Soru 5 Cevap ve Yorumlari

Tablo 8: Soru 5 Cevaplar

Miizisyenle
Genel Calisma Meslek Calisma Yil Cinsiyet
0-5 6-10 11 ve
SORU5 Evet Hayir Kamu | Ozel | YiI yil Uzeri Kadin | Erkek
Kisi
Sayisi 5 8 2 11 7 3 3 6 7
1-3Arasi |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4-6 Arasi | 4 1 3 0 4 3 0 1 2 2
7-9Arasi |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11.Kag =075
Tekrar | Arasi 4 1 3 1 3 |2 1 1 2 2
13-15
Arasi 4 2 2 1 3 2 1 1 1 3
15 ve
Uzeri 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0
Soru 5: Kol 1 Set 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0
Cevirmeleri Onerivor 13
(Arm Y Kisi | 1.2 2 Set 4 2 2 0 4 2 1 1 3 1
Circles) KagSet | 5 get 8 2 6 2 6 |4 |2 2 2 6
3 Uzeri
Set 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0-30San |6 1 5 0 6 6 0 0 3 3
30-60 San | 6 0 6 0 6 6 0 0 3 3
E)-?-I 60-90 San | 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1
inlenme 90-120
San 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
120 ve
Uzeri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Kol Cevirmeleri (Arm Circles) Egzersiz hareketi ankete katilan toplam 21 fizyoterapistin 13"
061,9) tarafindan Onerilmistir. Bu oran egzersizin genel anlamda kabul gordiigiinii fakat hareket i¢in
%61,9) tarafindan 6nerilmistir. B gzersizin genel anlamda kabul gordiigiinii fakat hareket ici

kesin bir birlik bulunmadigin1 géstermektedir.

Tekrar sayilar1 agisindan Oneriler 4-6 tekrar: 4 kisi (%30,8), 10-12 tekrar: 4 kisi (%30,8), 13-
15 tekrar: 4 kisi (%30,8) olarak esit dagilmistir. Bu dagilim net bir tekrar araliginin belirlenmesine

imkan vermemektedir.

Set sayisinda belirgin bir tercih vardir. 13 fizyoterapistin 8'1 (%61,5) tarafindan 3 set tercih

edilmistir. Bu sonug, hareketin 3 set sayisi ile uygulanabilecegini gdstermektedir.

Setler aras1 dinlenme siiresi onerilerinde 0-30 saniye ve 30-60 saniye esit siklikta (her biri 6
kisi, %46,2) tercih edilmistir. Bu durum, egzersizin kisa dinlenme siireleriyle uygulanabilecegini

gostermektedir.

Miizisyenlerle daha 6nce ¢calismamis fizyoterapistlerin Onerisi belirgin sekilde yiiksektir (8 kisi).
Bu grubun cogunlugu tekrar sayisinda esit dagilim gosterse de 3 set Onerisi baskindir (%75).
Miizisyenlerle ¢alisanlarin Onerileri sayica daha azdir (5 kisi) ve daha farkli tekrar sayilarinda

dagilmistir.

Ozel sektorde calisan fizyoterapistlerin 6nerileri oldukea yiiksektir (11 kisi, %84,6). Bu grupta
tekrar sayilart dagilmi esit sekilde gerceklesmistir. 3 set (%54,5) tercihi belirgin sekilde one
¢ikmaktadir.

Kamu sektoriindeki katilimeilarin onerileri diisiik sayida oldugu igin (2 kisi), net ¢ikarimlar

yapilmast miimkiin gériillmemistir.

Mesleki deneyim agisindan 0-5 yil deneyimli fizyoterapistlerin ¢ogunlukta oldugu (7 kisi,
%53,8) ve bu grupta tekrar sayisinin dengeli dagildigi goriilmektedir. Set 6nerisinde 3 set (%57,1, 4 kisi)

one ¢ikmaktadir.
Erkek fizyoterapistler (%53,8, 7 kisi) hareketi kadinlardan (%46,2, 6 kisi) daha fazla 6nermistir.

Tekrar sayilarinda kadinlarda esit dagilim goriiliirken, erkeklerde yiiksek tekrar sayilarmin

se¢imi daha fazladir (13-15 tekrar erkeklerin %42,9'u tarafindan onerilmistir).

Erkek katilimeilar biiyiik 6l¢iide 3 set (%85,7, 6 kisi) tercih ederken kadinlarda dagilimin daha

daginik oldugu goriilmiistiir.

Dinlenme siirelerinde erkekler net sekilde 30-60 saniyeyi segerken (%85,7, 6 kisi), kadinlar ise
0-30 saniye ve 0-60 saniye tercihlerinde esit olarak (%50, 6 kisi) se¢im yapmustir.



Sonug olarak Kol Cevirmeleri (Arm Circles) egzersizi, fizyoterapistlerin biiyiik cogunlugunca

tercih edilmekle birlikte net bir tekrar sayisi iizerinde fikir birligi olusturulamamaistir. Set sayisinda 3 set

genel kabul goriirken dinlenme siiresi i¢in iki farkli kisa siire (0-30 saniye ve 30-60 saniye) esit kabul

gormiistiir. Cinsiyet faktorlinlin egzersiz tercihlerinde 6nemli farkliliklar olusturdugu, sektorel ve

miizisyenlerle calisma durumunun da Oneri

sikligini

etkileyebildigi

gOriilmiistiir.

Egzersiz

programlarinda bu hareket; cinsiyet ve bireysel farkliliklar g6z oniine alinarak daha esnek bir yaklagimla

kullanilabilir.

4.6. Soru 6 Cevap ve Yorumlari

Tablo 9: Soru 6 Cevaplari

Miizisyenle
Genel | Calisma Meslek Caligsma Yil Cinsiyet
B 0-5 6-10 11 ve
SORU 6 Evet Hayir Kamu | Ozel | Yil Yil Uzeri Kadin | Erkek
Kisi
Sayisi | 6 11 4 13 10 2 5 8 9
1-3 Arasi 3 2 1 1 2 1 0 2 0 3
4-6 Arasi 3 0 3 0 3 2 0 1 1 2
7-9 Arasi 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0
14 Kae o1
ekrar | Arasi 8 3 5 3 5 5 2 1 5 3
13-15
Arasl 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0
15 ve
Soru 6: |V VE
Capraz Uzeri 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1
Omuz 1 Set 3 2 1 1 2 2 0 1 1 2
Germe | »neriyor | 17
( Y Kisi | 1.2 Kag 2 Set 6 1 5 1 5 5 0 1 5 1
Cross- Set
Body 3 Set 8 3 5 2 6 3 2 3 2 6
Stretch) 3 Uzeri Set | 0 0 0 0 o _lo o 0 0 0
0-30 San 9 3 6 0 9 8 0 1 5 4
30-60San | 6 3 3 4 2 1 2 3 3 3
13 60-90 San | 1 0 1 0 1 lo o 1 0 1
inlenme o "0
San 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1
120 ve
Uzeri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Capraz Omuz Germe (Cross-Body Stretch) hareketi ankete katilan toplam 21 fizyoterapistin

17'si (%81) tarafindan 6nerilmistir. Bu oran hareketin genel olarak kabul gordiigiinii ve yiiksek oranda

tercih edildigini gostermektedir.

edilmistir. Bu sonug hareketin 10-12 tekrar aralig1 ile uygulanabilecegini gostermektedir.

10-12 tekrar aralig, agik ara 6nde olup, egzersizi 6neren 17 kiginin 8'i (%47,1) tarafindan tercih




En sik tercih edilen set sayis1 3 set olup, 6neride bulunanlarin 8'i (%47,1) bu segenegi se¢mistir.
Ikinci sirada ise 6 kisi (%35,3) tarafindan 6nerilen 2 set yer almaktadir. Bu sonug, egzersizin 3 set ile

uygulanabilecegini gostermektedir.

Setler aras1 dinlenme icin 0-30 saniye (9 kisi, %52,9) tercihi &n plana ¢ikmaktadir. Ikinci en sik
Onerilen siire ise 30-60 saniye (6 kisi, %35,3) araligidir. Boylelikle kisa dinlenme siirelerinin egzersizin

uygulanmasi i¢in uygun oldugu goriilmektedir.

Daha 6nce miizisyenlerle calismamis fizyoterapistlerin bu hareketi daha ¢ok tercih ettigi (11
kisi) gézlenmistir. Bu grupta 6zellikle 10-12 tekrar (%45,5) ve 3 set (%45,5) tercihleri belirgin sekilde
yliksek oranda kabul gormiistiir.

Miizisyenlerle calisan fizyoterapistlerin oneri orani (6 kisi) biraz daha diistiktiir, ancak tekrar

sayilarinda yine 10-12 tekrar (%50) net sekilde 6ne ¢ikmaktadir.

Ozel sektorde calisan fizyoterapistlerin biiyiik cogunlugu bu egzersizi dnermistir (13 kisi,
%76,5). Bu grupta tekrar sayis1 olarak 10-12 tekrar (%38,5) ve set sayisi olarak 3 set (%46,2) belirgin
sekilde 6ne ¢ikmustir.

Kamu sektdriinde ¢alisanlarin 6neri sayisi1 daha diisiik kalmigtir (4 kisi). Bu grupta 10-12 tekrar
(%75) net bir sekilde 6n plana ¢ikmaistir.

0-5 y1l deneyime sahip fizyoterapistler hareketi daha yogun sekilde dnermistir (10 kisi, %58,8).
Bu grupta tekrar sayis1 (10-12 tekrar, %50) ve set sayist (2 set %50 ve 3 set %30) belirgin olarak tercih

edilmistir. Diger deneyim gruplari sayica az olup belirgin bir farklilik géstermemektedir.

Erkek fizyoterapistler (%52,9, 9 kisi) kadinlara (%47,1, 8 kisi) gore hareketi biraz daha fazla
onermistir. Kadin fizyoterapistler agirlikli olarak 10-12 tekrar (%62,5, 5 kisi) 6nermistir. Erkeklerde
tekrar sayisi daha dagmiktir ancak en sik 1-3 tekrar (%33,3, 3 kisi) tercih edilmistir.

Set sayisinda erkeklerin bilylik ¢ogunlugu (%66,7, 6 kisi) 3 set tercih ederken kadinlarin
tercihleri daha cesitlidir.

Dinlenme siiresi tercihleri agisindan erkek ve kadin fizyoterapistler arasinda belirgin bir fark

goriilmemektedir; her iki grupta da 0-30 saniye tercih edilmistir (kadinlarda %62,5, erkeklerde %44,4).

Sonug olarak Capraz Omuz Germe (Cross-Body Stretch) hareketi, fizyoterapistlerin ¢ogunlugu
tarafindan Onerilen ve tekrar sayisi (10-12 tekrar) ve set sayisi (3 set) olarak uygulanabilir bulunmustur.
Dinlenme siiresi olarak da kisa siire (0-30 saniye) tercih edilmektedir. Miizisyenlerle ¢alisma durumu
ve cinsiyet faktOriiniin egzersizin Oneri oram1 ve detaylarinda hafif farkliliklar olusturdugu
gozlemlenmektedir. Egzersiz, genel kullanima uygun olup, miizisyenlerle ¢alismamis ve 6zel sektdrde

gorev yapan fizyoterapistlerce daha fazla 6nerilmektedir.



4.7. Soru 7 Cevap ve Yorumlari

Tablo 10: Soru 7 Cevaplari

Miizisyenle
Genel | Galisma Meslek Calisma Yil Cinsiyet
. 0-5 6-10 11 ve
SORU 7 Evet Hayir Kamu | Ozel | Yil Yil Uzeri Kadin | Erkek
Kisi
Sayisi | 8 12 3 17 11 3 6 10 10
1-3 Arasi 2 1 1 1 1 0 2 1 1
4-6 Arasi 5 3 2 0 5 2 1 2 2 3
7-9 Arasl 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1
1.1. Kag 1012
Tekrar | Arasi 9 2 7 1 8 |7 1 1 6 3
13-15
Arasl 2 0 2 0 2 2 0 0 1 1
15 ve
Soru 7: Kapi Uzeri 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1
Cergevesinde
Pektoral 1 Set 4 3 1 0 4 2 1 1 3 1
Kaslari Aktif | Oneriyor 20
Kisi | 1.2 Kag 2 Set 5 2 3 1 4 3 0 2 4 1
Germe ( Set
Doorway e 3 Set 11 3 8 2 9 6 3 3 8
Stretch) 3 Uzeri
Set 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0-30 San 8 3 5 0 8 7 0 1 6 2
30-60 San |9 5 4 3 6 3 3 3 4 5
E)-?-I 60-90 San | 2 0 2 0 2 |1 0 1 0 2
inlenme I "0
San 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1
120 ve
Uzeri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kap1 Cergevesinde Pektoral Kaslar1 Aktif Germe (Doorway Stretch) egzersizi ankete katilan
toplam 21 fizyoterapistin 20’si (%95,2) tarafindan dnerilmistir. Bu yliksek oran, hareketin ankete katilan

fizyoterapistler tarafindan genel olarak kabul edildigini gostermektedir.

Tekrar sayist i¢in en sik tercih edilen aralik 10-12 tekrar olmustur. Egzersizi oneren 20
fizyoterapistin 9'u (%45) bu aralig1 tercih etmistir. Bu veri egzersiz programi olusturulmasinda harekete

yer verilebilecegini giiclii sekilde desteklemektedir.

En belirgin sekilde tercih edilen set sayist 3 set olup, 6neride bulunanlarin 11'i (%55) tarafindan
secilmistir. Tkinci sirada ise 5 kisi (%25) ile 2 set tercih edilmistir. Bu bulgu hareketin set say1sinda giiglii

bir fikir birligi oldugunu gostermektedir.

Setler arasi dinlenme i¢in iki segenek 30-60 saniye (9 kisi, %45) ve 0-30 saniye (8 kisi, %40)
olarak yakin sayilarla onerilmistir. Bu durum egzersizin kisa siireli dinlenmelerle uygulanabilecegini

acgikca gostermektedir.

Daha 6nce miizisyenlerle ¢caligmamis fizyoterapistler egzersizi daha fazla sayida 6nerirken (12

kisi, %60), ozellikle 10-12 tekrar (%58,3) ve 3 set (%66,7) oOnerilerinde net tercihler yapmaistir.




Miizisyenlerle ¢alisan fizyoterapistlerin Onerileri ise biraz daha ¢esitlidir ancak 3 set tercihi belirgin

sekilde goriilmektedir (%37,5).

Ozel sektorde calisan fizyoterapistlerin cogunlugu bu egzersizi dnermistir (17 kisi, %85). Ozel
sektorde tekrar sayisinda en sik tercih edilen aralik 10-12 tekrar (%47,1) olurken, kamu sektoriinde 6neri
sayist smirli olup belirgin bir egilim olusturulmamistir. Set sayisinda Ozel sektorde calisan

fizyoterapistler agikca 3 set (%52,9) tercih etmistir.

Tecriibe olarak 0-5 yil deneyimli fizyoterapistler hareketi yiiksek oranda onermistir (11 kisi,
055). Bu grupta 10-12 tekrar (%63,6) ve 3 set (%54,5) tercihleri acik¢a one ¢ikmistir. Diger deneyim
%55). Bu g 10-12 tekrar (%63,6) ve 3 set (%54,5) ihleri agik km Diger deneyi

gruplarinin onerileri daha diisiik sayida kalmastur.

Kadin ve erkek fizyoterapistler esit sayida Oneride bulunmustur (her biri 10 kisi, %50).
Kadimlarin ¢ogunlugu 10-12 tekrar (%60) tercih ederken, erkeklerde tekrar sayilarinda daha yaygin
dagilim gozlenmistir. Set sayilarinda erkeklerin biiyiik kismi net sekilde 3 set (%80, 8 kisi) tercih
ederken kadinlarin tercihleri ¢esitlilik gostermektedir. Dinlenme siirelerinde ise kadinlar daha ¢ok 0-30

saniye (%60, 6 kisi) tercih ederken, erkeklerde 30-60 saniye (%50, 5 kisi) daha fazla dnerilmistir.

Sonug olarak Kapi Cercevesinde Pektoral Kaslar1 Aktif Germe (Doorway Stretch) hareketi
fizyoterapistler arasinda yiiksek oranda kabul gérmekte ve 10-12 tekrar, 3 set gibi net uygulama
standartlarina sahiptir. Dinlenme siireleri agisindan Kisa siireler onerilmekte olup, cinsiyet faktoriiniin
dinlenme siirelerinde farkliliklar olusturdugu goriilmiisti. Bu sonuglar, hareketin egzersiz

programlarinda kullanilabilirliginin fizyoterapistler tarafindan genis kabul gérdiigiinii gostermektedir.

4.8. Soru 8 Cevap ve Yorumlari

Tablo 11: Soru 8 Cevaplan

Miizisyenle
Genel | Galisma Meslek Cahigma Yil Cinsiyet
- 0-5 6-10 11 ve
Evet Hayir Kamu | Ozel | Yil Yil Uzeri Kadin | Erkek
SORU 8
Kisi

Sayisi | 3 11 3 11 9 2 3 8 6
1-3 Arasi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4-6 Arasli 4 2 2 1 3 2 1 1 2 2
7-9 Arasi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1T'1-kK39 10-12
eKrar | Aras 7 1 6 2 5 4 1 2 6 1

Soru 8: 13-15
Sarkag | 14 Ara 2 0 2 0 2 |2 o 0 0 2

Egzersizi | Oneriyor Kisi rasi

(Pendulum s 15 ve
swing) Uzeri 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1
1 Set 3 1 2 0 3 2 0 1 2 1
1.2Kag |2 Set 5 1 4 1 4 4 0 1 5 0
Set 3 Set 6 1 5 2 4 |3 |2 1 1 5
3 Uzeri Set | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




0-30San |6 1 5 0 6 |5 0 1 3 3
30-60 San | 6 2 4 3 S E 2 1 5 1
1D-_3-| 60-90 San | 2 0 2 0 2 1 0 1 0 2
inienme 90-120
San 0 0 0 0 o o 0 0 0 0
120 ve
{izeri 0 0 0 0 o Jo 0 0 0 0

Sarka¢ Egzersizi (Pendulum Swing) hareketi ankete katilan toplam 21 fizyoterapistin 14’
(%66,7) tarafindan Onerilmistir. Bu oran egzersizin genel kabul gordiigiinii fakat tam bir kesinlik i¢inde

fizyoterapistlerin hemfikir olmadiklarin1 géstermektedir.

Tekrar sayist i¢in en fazla 6nerilen aralik net olarak 10-12 tekrar olup, hareketi 6neren 14
kisinin 7'si (%50) tarafindan tercih edilmistir. Bu veri hareketin programda uygulanasinda bu tekrar

sayisinin tercih edilebilecegini net sekilde gostermektedir.

Set sayisinda oneriler birbirine yakindir ancak en fazla dnerilen set sayisi 3 set (6 Kisi, %42,9)
olarak belirlenmistir. Tkinci en sik onerilen set ise 2 set (5 Kisi, %35,7) olmustur. Bu da set say1sinin 2-

3 set olarak uygulanabilecegini gostermektedir.

Setler aras1 dinlenme siiresinde 0-30 saniye ve 30-60 saniye secenekleri esit sekilde (her biri 6
kisi, %42,9) tercih edilmistir. Bu sonug, egzersizin kisa diizeyde dinlenme ile uygulanabilecegini net

olarak gostermektedir.

Daha 6nce miizisyenlerle ¢alismamis fizyoterapistlerin 6neri orani (11 kisi, %78,6) yiiksektir.

Bu grupta 10-12 tekrar (%54,5) ve 3 set (%45,5) en sik dnerilen segenekler olmustur.

Miizisyenlerle ¢alisan fizyoterapistler arasinda oneriler daha sinirhdir (3 kisi, %21,4) ve net bir

birliktelik yoktur.

Ozel sektorde ¢alisan fizyoterapistlerin cogunlugu bu egzersizi dnermistir (11 kisi, %78,6). Bu
grupta 10-12 tekrar net sekilde 6ne ¢ikmakta (%45,5), set sayisinda ise 3 set (%36,4) 6ne ¢ikmaktadir.
Kamu sektoriinde calisanlarin Oneri sayis1 diisiiktiir (3 kisi), net bir egilim belirlemek miimkiin

olmamustir.

0-5 yil deneyimli fizyoterapistler arasinda egzersiz daha yiiksek oranda Onerilmistir (9 kisi,
%64,3). Bu grupta tekrar sayisinda 10-12 tekrar (%44,4) 6n plandadir. Set sayisinda 2 set (%44,4) ve 3
set (%33,3) benzer sekilde onerilmistir. Diger deneyim gruplar1 sayica azdir, ancak genel egilimlerle

uyumludur.

Kadin fizyoterapistler (%57,1, 8 kisi), erkek fizyoterapistlere (9%42,9, 6 kisi) kiyasla hareketi
biraz daha fazla onermistir. Kadinlarin biiyiik ¢cogunlugu tekrar sayisinda 10-12 tekrar (%75, 6 kisi)
onerirken, erkeklerde Oneriler ¢esitlilik gostermektedir. Set sayisinda erkekler net olarak 3 set (%83,3,

5 kisi) tercih etmis, kadinlarda ise daha gok 2 set (%62,5, 5 kisi) tercih edilmistir. Dinlenme siireleri



bakimindan kadinlar 30-60 saniyeyi (%62,5, 5 kisi), erkekler ise 0-30 saniyeyi (%50, 3 kisi) daha fazla

tercih etmistir.

Sonug olarak Sarka¢ Egzersizi (Pendulum Swing) genel olarak kabul gordiigiinii, programa
dahil edilebilecegini fakat tam bir kesinlikle giiclii sekilde programa alinacak diizeyde olmadigim
sOyleyebiliriz. Egzersiz programlarinda tercih edildiginde, tekrar sayisinda 10-12 tekrar, set sayisinda 3
set Onerileri uygundur. Setler aras1 dinlenme siiresi olarak kisa siireler kabul gérmiistiir. Cinsiyet faktorii
egzersiz tercihlerinde belirgin farkliliklar goriilmekte olup, egzersizin uygulanmasinda bireysel ve

cinsiyet kaynakli farkliliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

4.9. Soru 9 Cevap ve Yorumlari

Tablo 12: Soru 9 Cevaplar

Miizisyenle
Calisma Meslek Calisma Yil Cinsiyet
Genel |05 [e10 [11ve
SORU 9 Evet Hayir Kamu | Ozel | Yil Yil Uzeri Kadin | Erkek
Kisi
Sayisi | 5 8 3 10 9 2 2 6 7
1-3 Arasi 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1
4-6 Arasi 3 1 2 0 3 1 1 1 1 2
7-9 Arasi 2 1 1 0 2 2 0 0 2 0
ﬂ; Kae Mo-12
eKrar | Arasi 6 2 4 2 4 5 1 0 2 4
13-15
Arasi 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0
15ve
Uzeri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Soru 9:
Omuz .3 1 Set 4 4 0 1 3 |2 1 1 2 2
internal | Oneriyor g
rotasyon Kisi 1S§t Kag |2 Set 4 0 4 1 3 3 0 1 3 1
germe 3 Set 5 1 4 1 4 4 1 0 1 4
3 Uzeri Set | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0-30 San 5 1 4 0 5 5 0 0 3 2
30-60San |7 4 3 3 4 3 2 2 3 4
13 60-90 San | 0 0 0 0 o |o o 0 0 0
Inilenme 90-120
San 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1
120 ve
Uzeri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Omuz Internal Rotasyon Germe Egzersiz hareketi, ankete katilan toplam 21 fizyoterapistin 13’ii
(%61,9) tarafindan Onerilmistir. Bu oran hareketin orta diizeyde tercih edildigini, ancak genel kabul

gormedigini gostermektedir.

En sik oOnerilen tekrar araligi 10-12 tekrar olmus, Oneride bulunan 13 fizyoterapistin 6’s1
(%46,2) bu araligi tercih etmistir. Bu durum, bu egzersiz tercih edildiginde bu tekrar sayisinin uygun

oldugunu goéstermektedir.



Set sayisinda tercihler esit dagilim gostermistir. 3 set en fazla 6nerilen secenek (5 kisi, %38,5)
olurken, 1 set ve 2 set segenekleri esit olarak ikinci sirada yer almistir (her biri 4 kisi, %30,8). Bu sonug,

egzersiz i¢in belirli bir set sayisinin 6nerilmesini miimkiin kilmamaktadir.

Setler aras1 dinlenme siiresi onerilerinde en sik tercih edilen aralik 30-60 saniye (7 kisi, %53,8)

olmustur. Bu sonug, hareket i¢in kisa siireli bir dinlenmenin tercih edildigini gostermektedir.

Daha 6nce miizisyenlerle ¢calismamis fizyoterapistlerin dnerileri (8 kisi, %61,5) miizisyenlerle
calismis olanlara gore (5 kisi, %38,5) biraz daha ytiksektir. Her iki grup da agirlikli olarak 10-12 tekrar
Onermistir (¢calismamis olanlarda %50, calismis olanlarda %40). Set sayisinda ise ¢alismamis olanlar

net olarak 3 set (%50) tercih etmistir.

Ozel sektdrde calisan fizyoterapistlerin dneri sayis1 daha yiiksektir (10 kisi, %76,9). Bu grup
10-12 tekrar araligini (%40) tercih ederken set sayi1 olarak 3 set (%40) 6nermistir. Kamu sektoriindeki

fizyoterapistlerin dnerileri sinirhidir (3 kisi) ve ¢ikarim iiretmek i¢in yeterli bulunmamuistir.

Tecriibe olarak 0-5 y1l deneyime sahip fizyoterapistler egzersizi daha yliksek oranda 6nermistir
(9 kisi, %69,2). Bu grupta 10-12 tekrar (%55,6) ve 3 set (%44.,4) tercihleri 6ne ¢ikmaktadir. Diger

deneyim gruplarinin 6nerileri diigiik sayidadir ve gesitlilik gostermektedir.

Erkek (%53,8, 7 kisi) fizyoterapistler egzersizi kadin (%53,8, 7 kisi) fizyoterapistlerden biraz
daha yiiksek oranda daha fazla 6nermistir. Erkekler 10-12 tekrar sayisini daha ¢ok tercih etmis (%57,1,
4 kisi), kadinlarda ise tekrar sayis1 dagilimi daha gesitlidir. Set sayisinda erkekler net olarak 3 set (%57,1,
4 kisi) tercih ederken kadinlarda daha yaygin bir tercih yapis1 goriilmiistiir.

Dinlenme siiresi olarak erkeklerde daha sik olarak 30-60 saniye (%57,1, 4 kisi), kadinlarda ise

tercihler dengelidir.

Sonug olarak Omuz Internal Rotasyon Germe egzersizi orta diizeyde tercih edilen, net tekrar
(10-12 tekrar) ve dinlenme siiresi (30-60 saniye) belirlenebilmis bir harekettir. Set sayisinda net bir
standart olugsmamis olmakla beraber 3 set tercih edilebilir. Egzersizin uygulanmasinda mesleki deneyim
yili ve miizisyenlerle ¢alisma durumu belirgin etkenler olarak goze ¢arparken, cinsiyet faktorii de
tercihleri hafif sekilde etkilemektedir. Bu hareket, kisisel ve mesleki ozelliklere gore esnek bir

yaklasimla uygulanabilir.



4.10. Soru 10 Cevap ve Yorumlari

Tablo 13: Soru 10 Cevaplan

Miizisyenle
Calisma Meslek Calisma Yil Cinsiyet
Genel |05 [e10 [11ve
SORU 10 Evet Hayir Kamu | Ozel | Yil Yil Uzeri Kadin | Erkek
Kisi
Sayisi | 3 10 3 10 10 2 1 8 5
1-3 Arasi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4-6 Arasi 4 0 4 0 4 3 0 1 2 2
7-9 Arasi 2 1 1 0 2 2 0 0 2 0
11.Kag 075
Tekrar | Arasi 5 2 3 3 2 |3 |2 0 3 2
13-15
Arasi 2 0 2 0 2 2 0 0 1 1
15 ve
Uzeri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Soru 10:

Omuz ) Kigl 1 Set 2 2 0 0 2 2 0 0 2 0
eksternal | Oneriyor 13 | 1.2 Kag 2 Set 5 0 5 1 4 4 0 1 4 1
rotasyon Set

germe e 3 Set 6 1 5 2 4 4 2 0 2 4

3 Uzeri
Set 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0-30San |8 2 6 1 7 7 1 0 4 4
30-60San | 4 1 3 2 2 2 1 1 4 0
1D-,3-| 60-90 San_| 0 0 0 0 o o 0 0 0 0
inlenme 0 "0
San 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1
120 ve
Uzeri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Omuz Eksternal Rotasyon Germe Egzersiz hareketi, ankete katilan toplam 21 fizyoterapistten
13"ii (%61,9) tarafindan Onerilmistir. Egzersiz fizyoterapistlerin ¢ogu tarafindan kabul gorse de genel

kabul oraninin orta diizeyde kaldigi sdylenebilir.

Tekrar sayist Onerileri arasinda en sik tercih edilen aralik 10-12 tekrar (5 kisi, %38,5), ikinci
¢ok tercih edilen aralik ise 4-6 tekrardir (4 kisi, %30,8). Bu yakin sonuglar net tekrar sayisina ulagsmay1

zorlastirsa da hareket onerilirken 10-12 tekrar kullanilmasi daha uygundur.

Set sayilarinda dneriler birbirine yakindir ancak en fazla onerilen secenek 3 set (6 kisi, %046,2)
olmustur. Ikinci en sik tercih edilen segenek 2 set olup (%38,5, 5 kisi), bu durum da uygulamada

cesitlilik saglayabilir.
En sik Onerilen dinlenme siiresi acik¢a 0-30 saniye (8 Kisi, %61,5) olmustur. Bu durum

egzersizin kisa dinlenmelerle uygulanmasinin tercih edildigini gdstermektedir.

Daha 6nce miizisyenlerle ¢alismamis fizyoterapistler bu hareketi belirgin olarak daha yiiksek
oranda onermistir (10 kisi, %76,9). Bu grupta tekrar sayisi agisindan 4-6 tekrar (%40) ve 10-12 tekrar
(%30) one cikmaktadir. Set sayisinda ise 3 set (%50) net bir tercihtir. Miizisyenlerle calisan



fizyoterapistler arasinda dneriler daha azdir (3 kisi, %23,1) ancak net olarak 10-12 tekrar araligi (%66,7)

tercih edilmistir.

Ozel sektorde calisan fizyoterapistler bu egzersizi daha fazla dnermistir (10 kisi, %76,9). Bu
grupta tekrar sayisinda tercihler esit dagilirken (4-6 tekrar ve 13-15 tekrar), set sayisinda 3 set (%40) 6n
plana ¢ikmaktadir. Kamu sektdriinde oneriler daha diistiktiir (3 kisi) ancak net olarak 10-12 tekrar aralig1
tercih edilmistir (%100).

0-5 y1l deneyimli fizyoterapistlerin biiylik cogunlugu hareketi onermistir (10 kisi, %76,9). Bu
grupta 10-12 tekrar (%30) ve 2 set (%40) secenekleri one ¢ikmaktadir. Set sayisinda 3 set de (%40) esit

olarak tercih edilmistir.

Kadin fizyoterapistler egzersizi daha yiiksek oranda dnermistir (%61,5, 8 kisi). Kadinlarin tercih
ettigi tekrar sayilarinda 10-12 tekrar (%37,5, 3 kisi) ve 4-6 tekrar (%25, 2 kisi) 6n plana ¢ikmaktadir.
Erkeklerde ise 10-12 tekrar (%40) ve 4-6 tekrar (%40) esit sikliktadir. Set sayisinda erkeklerin
cogunlugu (%80, 4 kisi) 3 set tercih ederken, kadinlarda 2 set (%50, 4 kisi) agirlikli olarak tercih
edilmistir. Dinlenme siireleri agisindan erkeklerde 0-30 saniye (%80, 4 kisi), kadinlarda ise esit oranda

0-30 saniye (%50, 4 kisi) ve 30-60 saniye (%50, 4 kisi) tercih edilmistir.

Sonu¢ olarak Omuz Eksternal Rotasyon Germe egzersizi, fizyoterapistler tarafindan orta
diizeyde tercih edilen bir egzersizdir. Uygulama agisindan 10-12 tekrar, 3 set ve 0-30 saniye dinlenme
kabul edilebilir degerlerdir. Ozellikle cinsiyet, sektdrde ¢aligma durumu ve daha dnce miizisyenlerle
calisma durumu gibi faktorlerin hareketin Onerilerinde etkileri oldugu gdzlenmistir. Egzersizin
uygulanmasinda bu demografik faktorlerin dikkate alinarak bireysellestirilmis egzersiz programlari

olusturulmasi daha etkili olabilir.

4.11. Soru 11 Cevap ve Yorumlari

Tablo 14: Soru 11 Cevaplar

Miizisyenle
Calisma Meslek Caligma Yil Cinsiyet
Genel |05 Te10 [11ve
SORU 11 Evet Hayir Kamu | Ozel | Yil Yil Uzeri Kadin | Erkek
Kisi
Sayisi | 7 13 4 16 12 2 6 11 9
1-3 Arasi 3 2 1 1 2 0 0 3 1 2
4-6 Arasi 2 1 1 0 2 2 0 0 1 1
7-9Arasi |3 0 3 0 3 2 0 1 2 1
Soru 11: El 1.1. Kag 10-12
bilegi P Kisi | Tekrar
ekstansiyonu Oneriyor | o Arasi 8 2 6 2 6 6 1 1 6 2
germe 13-15
Arasi 3 1 2 1 2 2 1 0 1 2
15 ve
Uzeri 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1
1 Set 5 3 2 1 4 2 0 3 4 1




2 Set 5 1 4 1 4 |5 0 0 0
1.2 Kag
Sot 3 Set 10 3 7 8 3 2 8
3 Uzeri
Set 0 0 0 0 o |o 0 0 0 0
0-30San |12 3 9 0 12 |9 0 3 7 5
30-60 San | 6 4 2 4 2 |2 2 2 3 3
1D-_3-| 60-90 San | 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1
inienme 90-120
San 1 0 1 0 1 1 0 0 1
120 ve
iizeri 0 0 0 0 o |o 0 0 0 0

Soru 11: El Bilegi Ekstansiyonu Germe Egzersiz hareketi ankete katilan 21 fizyoterapistin 20'si
(%95,2) tarafindan Onerilmistir. Bu yiiksek oran hareketin genel kabul gordiigiinii ve uygulanmasinin

net olarak desteklendigini ortaya koymaktadir.

Tekrar sayilar1 arasinda en ¢ok tercih edilen aralik net olarak 10-12 tekrar (8 kisi, %40)
olmustur. Bu sonug¢ hareketin programa bu tekrar sayisi ile eklenebilecegini net olarak ortaya

koymaktadir.

En sik onerilen set sayisi 3 set (10 kisi, %50) olarak belirlenmistir. Bu sonug set sayisinda netlik

saglamakta ve hareketin fizyoterapistlerce 3 set olarak uygulanmasini gii¢lii sekilde desteklemektedir.

Setler arasi dinlenme i¢in en fazla tercih edilen siire ac¢ik bir sekilde 0-30 saniye (12 kisi, %60)
olmustur. Bu sonug¢ egzersizin diisiik siireli dinlenmelerle uygulanmasini tercih edenlerin ¢ogunlukta

oldugunu gostermektedir.

Daha 6nce miizisyenlerle ¢alismamig fizyoterapistler bu hareketi daha ¢ok 6nermistir (13 kisi,
%65). Bu grupta 10-12 tekrar (%46,2) ve 3 set (%53,8) belirgin sekilde tercih edilmistir. Miizisyenlerle
calisan fizyoterapistler de hareketi 6nermis (7 kisi, %35), fakat onerilerinde tekrar sayilar1 agisindan

daha daginik bir durum goriilmiistiir.

Ozel sektorde calisan fizyoterapistlerin biiyiik cogunlugu (16 kisi, %80) egzersizi onermistir.
Bu grupta 10-12 tekrar (%37,5) ve 3 set (%50) net olarak one ¢ikmistir. Kamu sektdrii ¢alisanlarinin
Oneri sayis1 daha diistiktiir (4 kisi). Bu grubun da 10-12 tekrar (%50) ve 3 set (%50) 6nermis olmasi iki

grubun bu konuda birlestigini gostermektedir.

Meslekte 0-5 yi1l deneyimli fizyoterapistler hareketi yiiksek oranda 6nermistir (12 kisi, %60).
Bu grupta tekrar sayisi olarak 10-12 tekrar (%50) ve set sayisi olarak 2 set (%41,7) ve 3 set (%41,7) esit
oranda tercih edilmistir. Farkli tercihlere esit sayida dagilim olmasi sonug iiretmeyi zorlastirmaktadir.

Diger deneyim gruplarinda Oneriler say1 olarak sinirlidir ve net bir farklilik gézlenmemistir.

Kadin fizyoterapistler egzersizi biraz daha yiiksek oranda dnermistir (%55, 11 kisi). Kadinlarda
en ¢ok tercih edilen tekrar sayist net sekilde 10-12 tekrar (%54,5, 6 kisi) olmustur. Erkek
fizyoterapistlerde 10-12 tekrar (%22,2, 2 kisi) Onerileri daha az goriilmiis, diger tekrar sayilar1 daha




genis dagilim gostermistir. Set sayisinda erkek fizyoterapistlerin biiyiik cogunlugu 3 set (%88,9, 8 kisi)

tercih etmis, kadin fizyoterapistlerin 6nerileri ise daha cesitlilik gdstermistir. Dinlenme siiresi agisindan

kadinlar agirlikli olarak 0-30 saniye (%63,6, 7 kisi), erkeklerse 0-30 saniye (9%55,6, 5 kisi) Onermistir.

Bu konuda da kadin ve erkeler arasinda bir uyum goriilmektedir.

Sonug¢ olarak El Bilegi Ekstansiyonu Germe hareketi fizyoterapistler arasinda c¢ok yiiksek

oranda kabul gérmiis olup, uygulama acisindan net 10-12 tekrar, 3 set ve kisa siireli dinlenme (0-30

saniye) acikca 6ne cikmustir. Ozellikle daha 6nce miizisyenlerle ¢alisma ve sektorel farkliliklarin

egzersizin tercihini etkilemedigi, cinsiyetin ise tekrar sayisi ve set sayisinda farkliliklara neden oldugu

gorlilmistiir. Egzersiz programlarinda yaygin olarak standartlastirilmis sekilde kullanilabilir ve

miizisyen sagligi agisindan 6zellikle 6nerilen bir egzersiz oldugu sdylenebilir.

4.12. Soru 12 Cevap ve Yorumlari

Tablo 15: Soru 12 Cevaplar
Miizisyenle
Calisma Meslek Calisma Yil Cinsiyet
Genel |05 [e10 [11ve
SORU 12 Evet Hayir Kamu | Ozel | Yil yil Uzeri Kadin | Erkek
Kisi
Sayisi | 7 11 4 14 10 3 5 9 9
1-3 Arasi 2 1 1 1 1 0 0 2 1 1
4-6 Arasi 4 2 2 0 4 2 1 1 2 2
1.1.Kag [ 7-9Arasi 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1
Tek 10-12
exrar | Arasi 7 2 5 2 5 5 1 1 5 2
13-15
Arasi 3 1 2 1 2 2 1 0 1 2
15 ve
Soru 12: Uzeri 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1
El bilegi 18 1 Set 6 4 2 1 5 2 1 3 4 2
Oneriyor
fleksiyonu Kisi |1.2Kag |2 Set 4 1 3 1 3 4 0 0 3 1
germe Set 3 Set 8 2 6 2 6 4 2 2 2 6
3 Uzeri Set | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0-30 San 10 2 8 0 10 8 0 2 6 4
30-60San |7 5 2 4 3 2 3 2 3 4
3 60-90 San | 1 0 1 0 1 o o 1 0 1
inlenme =0 =00
San 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
120 ve
Uzeri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

El Bilegi Fleksiyonu Germe Egzersiz hareketi Ankete katilan 21 fizyoterapistin 18'i (%85,7)

bu egzersizi Onermistir. Bu oran, egzersizin fizyoterapistler arasinda genel olarak kabul gordiiglinii

gostermektedir.




En sik onerilen tekrar araligi 10-12 tekrar (7 kisi, %38,9) olup, bu aralig1 4-6 tekrar (4 kisi,

%22,2) takip etmektedir. Egzersizin orta seviyede tekrarlarla uygulanmasi egilimi 6ne ¢ikmaktadir.

Oneriler iginde 3 set (8 kisi, %44,4) en fazla tercih edilen uygulama bi¢imidir. Bu,
fizyoterapistlerin ¢ogunlugunun egzersizi bu set sayisi ile yaptirmayi tercih ettiklerini ve hareketin

programa bu 3 set sayisi ile dahil edilebilecegini gostermektedir.

Setler arasi dinlenme siiresi olarak en ¢ok tercih edilen siire 0-30 saniye (10 Kisi, %55,6)

olmustur. Bu da kisa dinlenme siirelerinin net olarak tercih edildigini gostermektedir.

Miizisyenlerle c¢alismamis olan fizyoterapistlerin ¢ogunlugu (11 kisi), bu egzersizi
onermiglerdir. Bu grup igerisinde 10-12 tekrar (%45,5) ve 3 set (%54,5) Onerisi 6n plana ¢ikmaktadir.

Miizisyenlerle caligmis olanlarin orani daha diisiik (7 kisi) ve onerileri daha gesitlidir.

Ozel sektdrde galisan fizyoterapistlerin biiyiik cogunlugu (14 kisi) bu egzersizi dnermistir. Bu
grupta 10-12 tekrar (%35,7) ve 3 set (%42,9) 6n plana ¢gikmaktadir. Kamu sektoriinde galisan sadece 4
fizyoterapist bu hareketi dnermistir. Bu grup daha ¢ok 1 set (%25) ve 2 set (%25) onermektedir.

0-5 y1l deneyime sahip olan fizyoterapistler (10 kisi) bu egzersizi ¢cogunlukla 6nermektedir. 10-
12 tekrar (%50) ve 1-2 set uygulamalar1 bu grupta daha ¢ok tercih edilmektedir. 11 y1l ve lizeri deneyimi
olan grupta (5 kisi) 6neri dagilim1 daha sik olup; 3 set (%40) ve 13-15 tekrar gibi daha yiiksek tekrarlar

da goriilmektedir.

Kadin ve erkek fizyoterapistlerin 6nerileri neredeyse esittir (her biri 9 kisi). Kadinlarda 10-12
tekrar (%55,6) ve 1 set (%44,4) 6n plandayken, erkeklerde 3 set (%66,7) ¢ok net bir sekilde baskindir.
Erkek fizyoterapistler daha yogun set dnerileri yaparken, kadin fizyoterapistler daha diisiik set sayisi ve

tekrar ile egzersiz planladig goriilmektedir.

Sonu¢ Olarak El Bilegi Fleksiyonu Germe egzersizi fizyoterapistler arasinda yiiksek kabul
gormektedir. En yaygin uygulama sekli 10-12 tekrar, 3 set ve 0-30 saniye dinlenme bi¢imindedir.
Oneriler; deneyime, cinsiyete ve sektdre gére anlamli farkliliklar gdstermektedir. Kadin fizyoterapistler
genellikle daha disiik set sayis1 ve tekrar 6nerirken, erkekler daha yiiksek ylikleme ile ¢alismayi tercih

etmektedir. Bu durum, egzersiz programlarinin kigisellestirilmesi gerektigini gostermektedir.



4.13. Soru 13 Cevap ve Yorumlari

Tablo 16: Soru 13 Cevaplan

Miizisyenle
Calisma Meslek Calisma Yil Cinsiyet
Genel 05 [610 [11ve
SORU 13 Evet Hayir Kamu | Ozel | Yil yil Uzeri Kadin | Erkek
Kisi
Sayisi | 4 10 2 12 7 3 4 6 8
1-3 Arasi [ 2 0 2 0 2 0 0 2 2 0
4-6 Arasi [ 2 0 2 0 2 2 0 0 0 2
11. 7-9 Arasi | 2 1 1 0 2 1 1 0 1 1
Kag 10-12
Tekrar Arasi 5 2 3 2 3 2 2 1 2 3
13-15
Arasl 2 0 2 0 2 2 0 0 1 1
15 ve
Uzeri 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1
1 Set 3 2 1 0 3 1 1 1 2 1
13 : El bilegi Onerivor 14
sirkiimdiksiyon YOr | Kisi | 1.2 2 Set 2 0 2 0 2 1 0 1 2 0
KagSet | 3 get 9 2 7 2 7 |5 |2 2 2 7
3 Uzeri
Set 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0-30San |8 1 7 0 8 7 0 1 4 4
30-60 San |5 3 2 2 3 0 3 2 2 3
:)-_3-' 60-90 San | 1 0 1 0 1 |o 0 1 0 1
inlenme I o0
San 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
120 ve
Uzeri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

El Bilegi Sirkiimdiiksiyon egzersiz hareketini ankete katilan 21 fizyoterapistten 14’ii (%66,7)
onermektedir. Bu oran, bu egzersizin digerlerine gore daha az ama yine de kayda deger bir sekilde tercih

edildigini ve egzersize programda verilebilecegini gostermektedir.

En ¢ok tercih edilen tekrar aralig1 10-12 tekrar (5 Kisi, %35,7)’dir. Bunu, 1-3 tekrar (2 kisi), 4-
6 tekrar (2 kisi), 7-9 tekrar (2 kisi), 13-15 tekrar (2 kisi) ile daha diisiik oranlarda esitlik gosteren gruplar
izlemektedir. Sonug olarak, tekrar sayilarinda ¢esitlilik bulunsa da 10-12 tekrar 6ne ¢ikmaktadir.

Acik ara en ¢ok Onerilen set sayis1 3 set (9 kisi, %64,3)’tir. 1 set (3 kisi, %21,4) ve 2 set (2 kisi,
%14,3) onerileri azinliktadir. Bu da bu egzersiz icin 3 set sayisi ile programa dahil edilebilecegini

gostermektedir.

Dinlenme Siiresi 0-30 saniye dinlenme siiresi (8 kisi, %57,1) en ¢ok Onerilen siiredir. 30-60
saniye Onerisi 5 kisiden (%35,7) gelmistir. Uzun dinlenme siiresi dnerilmemektedir. Bu da bu egzersizin

kisa araliklarla yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Miizisyenle ¢aligmamis fizyoterapistlerin (10 kisi) onerileri daha fazladir. Bu grup 10-12 tekrar
ve 3 set Onerisinde yogunlagmistir. Miizisyenle ¢alisan 4 fizyoterapistin 6nerileri daha az yogunluklu ve

cesitlidir.



Oneriler sektor bakimindan dzel sektorde yogunlasmaktadir (12 kisi). Bu grupta 10-12 tekrar ve
3 set tercihi yaygindir. Kamu sektoriinde yalnizca 2 fizyoterapist bu egzersizi 6nermektedir ve her iki

Oneri de diisiik tekrar ve diisiik setlidir.

0-5 y1l deneyime sahip fizyoterapistler (7 kisi), bu egzersizi sik énermekte olup, bu grup
icerisinde daha kisa tekrarlar dikkat ¢gekmektedir. 6-10 yil grubunda (3 kisi) daha ¢ok 10-12 tekrar ve 3
set Onerileri goriilmektedir. 11 yi1l ve {izeri grubunda ise ¢esitlilik géze ¢carpmakta fakat sayilarin diisiik

oldugu goriilmektedir.

Erkek fizyoterapistlerin onerileri (8 kisi), kadinlara (6 kisi) gore daha fazladir. Erkeklerde 3 set
oOnerisi oldukca baskindir (7 erkekten 7'si), bu da daha yogun egzersiz planlamasi yaptiklarini gosterir.

Kadinlarda oneriler daha gesitlidir; tekrar sayilarinda ve set sayilarinda dagilim vardir.

El bilegi sirkiimdiiksiyon egzersizi, dnerilebilecek diizeyde bir harekettir. Egzersizin ideal sekli,
10-12 tekrar, 3 set ve 0-30 saniye dinlenme olarak sekillenmistir. Bu hareketin yogunluklu olarak kisa
dinlenmelerle ve yiiksek setlerde onerildigi goriilmektedir. Oneriler; cinsiyet, deneyim yili ve sektére
gore farklilagmakta, erkek fizyoterapistlerin ve 6zel sektdrde calisanlarin daha yogun uygulamalar

yapmalar1 dikkat ¢geken hususlardandir.

4.14. Soru 14 Cevap ve Yorumlari

Tablo 17: Soru 14 Cevaplan

Miizisyenle
Calisma Meslek Caligma Yil Cinsiyet
Genel |05 Je10 [11ve
SORU 14 Evet Hayir Kamu | Ozel | Yil il Uzeri Kadin | Erkek
Kisi
Sayisi | 6 10 4 12 |9 2 5 8 8
1-3Arasi |3 2 1 1 2 1 0 2 1 2
4-6Arasi |4 2 2 0 4 |3 0 1 3 1
7-9Arasi |3 1 2 1 2 2 1 0 1 2
11.Kag  ~75
Tekrar | p\rasi 4 0 4 2 2 |2 1 1 2 2
13-15
Arasi 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0
15 ve
Uzeri 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1
14:Parmak | 16 1 Set 1 1 0 1 o |o 0 1 0 1
ekStgae':zf’”” Oneriyor | yisi [1.2Kag | 2Set 6 2 4 1 5 |5 o 1 6 0
Set 3 Set 9 3 6 2 7 |a 2 3 2 7
3 Uzeri Set | 0 0 0 0 o |o 0 0 0 0
0-30San_ |8 2 6 0 8 |7 0 1 4 4
30-60San |7 4 3 4 3 |2 2 3 4 3
1.3. 60-90 San | 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1
Dinlenme 90-120
San 0 0 0 0 o |o 0 0 0 0
120 ve
iizeri 0 0 0 0 o |o 0 0 0 0




Parmak Ekstansiyonu Germe Egzersiz hareketi toplam 21 fizyoterapistin katildig: ankette 16
kisi (%76,2) bu egzersizi Onermektedir. Bu oran, egzersizin Onemli oOlglide tercih edildigini

gostermektedir ve harekete programda yer verilebilecegini gostermektedir.

Tekrar sayilarinin dagilimina bakildiginda en sik onerilen tekrar sayilar 4-6 tekrar ve 10-12
tekrar araliklaridir (%25’er oranla, 4’ er Kkisi). 1-3 tekrar ve 7-9 tekrar araliklar1 (%18,75'er) ikinci
sirada yer almistir. 13-15 tekrar ve iizeri cok daha az tercih edilmistir. Bu sonug egzersizin orta seviyede

tekrar sayilaria uygun goriildiigiinii ortaya koymaktadir.

Set sayilaria bakildiginda en fazla onerilen set sayis1 3 set olup, 9 kisi (%56,25) tarafindan
belirtilmistir. Ardindan gelen 2 set, 6 kisi (%37,5) tarafindan Onerilmistir. Tek set 6nerimi ise oldukca
diisiik (1 kisi, %6,25) kalmistir. Sonug olarak fizyoterapistler genellikle bu egzersizi 3 set lizerinden

yapmay1 uygun bulmuslardir.

Setler aras1 dinlenme siirelerinde en ¢ok 6nerilen siire 0-30 saniye (8 kisi, %50) arasidir. Bunu
30-60 saniye (7 kisi, %43,75) takip etmektedir. 60-90 saniye gibi daha uzun siireli dinlenme sadece 1
kisi (%6,25) tarafindan 6nerilmistir. Bu durum, hareketin kisa dinlenme araliklartyla yapilmasinin tercih

edildigini gosterir.

Daha 6nce miizisyenlerle calisan fizyoterapistler (6 kisi), genellikle daha diisiik tekrar sayisini
tercih etmislerdir (1-6 tekrar). Miizisyenlerle calismamis olanlar (10 kisi) genellikle 7-12 tekrarda

yogunlagmistir. Miizisyenlerle ¢aligmamis grup daha fazla oranda 3 set d6nerisinde bulunmustur.

Dinlenme siiresinde ise miizisyenlerle ¢alisanlar genelde 30-60 saniye, ¢aligmayanlar ise 0-30
saniye siireyi daha ok tercih etmislerdir. Bu durum, miizisyenlerle ¢alisma deneyiminin egzersiz

detaylarimi sekillendirmede etkili oldugunu gostermektedir.

Kamuda calisan fizyoterapistler (12 kisi), tekrar sayilarinda 7-12 tekrar tercih ederken, 6zel
sektorde caliganlar (9 kisi) genellikle daha diisiik tekrar sayilar1 (4-6 tekrar) tercih etmistir. Kamudaki
fizyoterapistler genellikle 3 set 6nerirken, 6zel sektdrdekilerde 2 ve 3 set tercihleri daha dengeli dagilim

gostermistir.

Dinlenme siiresi a¢isindan kamudaki fizyoterapistlerin biiyiik ¢ogunlugu (8 kisi) kisa dinlenme

(0-30 sn. ,30-60 sn.) tercih etmislerdir.

0-5 yil calisanlar (9 kisi) daha diisiik tekrar sayilar1 (4-6 tekrar) tercih etmis, genellikle 2 set
onererek kisa dinlenme siirelerini (0-30 sn.) tercih etmislerdir. 6-10 yil calisan fizyoterapistler (2 kisi)
7-9 tekrarda yogunlagmistir. 11 y1l ve {izeri tecriibeli fizyoterapistler (5 kisi), genellikle 10-12 tekrar, 3
seti ve 30-60 sn. dinlenmeyi 6nermistir. Mesleki deneyimin artmasi, egzersiz programinin yogunlugu

iizerinde artis yasanmasina sebep olmustur.



Kadin fizyoterapistler (8 kisi) tekrar sayisinda diisiik araliklar1 (1-6 tekrar) tercih etmis, set
sayisinda net bicimde 2 seti dnermistir. Erkek fizyoterapistler (8 kisi) daha yiiksek tekrar sayilarin (7-

12 tekrar) ve net bi¢imde 3 set dnermistir.

Dinlenme siiresi kadinlarda esit sekilde kisa siirelere araliklarina (0-60 sn.) dagilim goriiliirken,
erkek fizyoterapistlerde net olarak kisa dinlenme (0-30 sn.) tercihinde bulunmustur. Cinsiyetin egzersiz

stireleri tlizerinde ciddi bir etkisi olmamuistir.

Sonugta Parmak Ekstansiyonu Germe hareketi genel olarak orta diizeyde tekrar sayis1 (4-12
tekrar), 3 set olarak ve setler arasi kisa siireli (0-30 saniye) dinlenmelerle uygulanmasi fizyoterapistler
tarafindan tercih edilmistir. Ayrica fizyoterapistlerin egzersiz Onerileri, miizisyenlerle c¢aligma
deneyimleri, calisma sektorleri, mesleki deneyimleri ve cinsiyetleri gibi demografik 6zelliklerinin
hareket tizerinde etkileri goriilmiistiir. Bu veriler 15181nda miizisyenlerde parmak sagligini1 desteklemek
amaciyla uygulanacak egzersiz programlarinda parmak ekstansiyonu germe hareketinin yer almasi

gerektigi sOylenebilir.

4.15. Soru 15 Cevap ve Yorumlar

Tablo 18: Soru 15 Cevaplar

Miizisyenle
Calisma Meslek Calisma Yil Cinsiyet
i 0-5 6-10 11 ve
SORU 15 Genel | Evet Hayir Kamu | Ozel | Yil yil Uzeri Kadin | Erkek
Kisi

Sayisi | 3 9 2 10 7 2 3 5 7
1-3 Arasi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4-6 Arasi 4 1 3 0 4 3 0 1 2 2
7-9 Arasi 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1

11.Kag 075
Tekrar | Arasi 4 0 4 2 2 |2 |4 1 2 2

13-15
Arasi 2 0 2 0 2 2 0 0 1 1

15 ve
Uzeri 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1
15 1 Set 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1

:Parmak Onerivor 12
fleksiyonu Y Kisi | 1.2 Kag 2 Set 3 1 2 1 2 2 0 1 3 0
erme
g Set 3 Set 8 1 7 1 7 |5 |1 2 2 6
3 Uzeri Set | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0-30 San 5 1 4 0 5 5 0 0 2 3
30-60San |6 2 4 2 4 2 2 2 3 3
13 60-90 San_| 1 0 1 0 1 lo o 1 0 1
inlenme =0 o0
San 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
120 ve

Uzeri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Parmak Fleksiyonu Germe Egzersizi hareketi 21 katilimcidan 12'si (%357,1) tarafindan

Onerilmistir. Bu durum hareketin orta diizeyde kabul gordiigiinii géstermektedir.

En ¢ok tercih edilen tekrar araliklar1 4-6 tekrar ve 10-12 tekrardir (her biri %33,3). Hareket
icin orta diizey tekrarlar tercih edilirken, yiiksek tekrarlar (15 tizeri) nadiren Onerilmistir (%38,3). 1-3

tekrar aralig1 hig¢ onerilmemistir.

Set sayilarinda 3 set biiyiik ¢ogunlukla tercih edilirken (8 kisi, %66,7), daha diistik olan 2 set

(%25) ve tek set (%8,3) daha az tercih edilmistir. 3'ten fazla set 6nerilmemistir.

En fazla onerilen dinlenme siiresi 30-60 saniye (6 kisi, %50) olmus, ikinci olarak 0-30 saniye
(5 kisi, %41,7) tercih edilmistir. 60-90 saniye sadece 1 kisi (%8,3) tarafindan 6nerilmistir. 90 saniye ve

tizeri hi¢ onerilmemistir.

Miizisyenlerle calismayan fizyoterapistler daha yiiksek tekrar sayilarini (10-12 tekrar) tercih
ederken, calisanlar daha diisiik tekrar sayilarina yonelmistir (4-6 tekrar). Set sayilarinda miizisyenlerle

calismamus fizyoterapistler belirgin sekilde daha yiiksek setleri (3 set) tercih etmistir.

Dinlenme siireleri agisindan her iki grup da benzer egilim gostermistir, 30-60 saniye siiresi genel

olarak 6n plandadir.

Kamuda calisan fizyoterapistler daha yiiksek tekrar sayilarini (10-12 tekrar) tercih ederken, 6zel
sektorde daha diisiik tekrarlar (4-6 tekrar) tercih edilmistir. Set sayis1 her iki sektérde de agirlikli olarak
3 settir. Dinlenme siireleri agisindan kamuda calisanlar net olarak orta siireleri (30-60 saniye), 6zel

sektordekiler ise kisa siireleri (0-30 saniye) tercih etmistir.

Tecriibelerine gore 0-5 yil tecriibeli fizyoterapistler cogunlukla diisiik tekrarlart (4-6 tekrar) ve
kisa dinlenme siirelerini tercih etmis, 3 seti sik¢a 6nermistir. 6-10 yi1l arasinda tecriibeye sahip olanlar
daha yiiksek tekrar sayilarmi (7-9 tekrar) tercih etmistir. 11 yil ve iizeri ¢alisanlar ise genellikle orta

tekrar (10-12) ve 3 set ile orta uzunlukta dinlenme siireleri tercih etmistir.

Kadin fizyoterapistler tekrar sayilarini diisiik ve orta diizeyde (4-6 ve 10-12 tekrar) tutmus, 2
seti daha ¢ok tercih etmislerdir. Erkek fizyoterapistler genellikle yiiksek tekrarlari (10-12) ve net olarak
3 seti tercih etmistir.

Dinlenme siireleri agisindan her iki cinsiyet grubunda da diisiik siire (30-60 sn.) esit tercih

gormiistir.

Sonug olarak Parmak Fleksiyonu Germe hareketi, genellikle orta diizeyde tekrar sayis1 (4-12
tekrar), 3 set lizerinden ve set aralarinda diisiik diizeyde (30-60 saniye) dinlenmelerle yapilmasi dnerilen
bir egzersizdir. Hareketin tercihinde, fizyoterapistlerin caligma sektorii ve cinsiyeti farkliliklar

gosterirken, miizisyenlerle ¢alisma deneyimi ve meslekte calisma yili da egzersizin siddet ve set



tercihlerinde etkili olmustur. Bu egzersiz parmak sagligmmin korunmasinda 6zellikle orta siddette

calismalara uygun goriilmektedir.

4.16. Soru 16 Cevap ve Yorumlari

Tablo 19: Soru 16 Cevaplan

Miizisyenle
Calisma Meslek Calisma Yil Cinsiyet
Genel ~ [o5 [e10 [11ve
SORU 16 Evet Hayir Kamu | Ozel | Yil Yil Uzeri Kadin | Erkek
Kisi
Sayisi | 8 13 4 17 12 3 6 11 10
1-3 Arasi 3 2 1 1 2 0 0 3 1 2
4-6 Arasi 3 1 2 0 3 2 0 1 2 1
7-9 Arasi 4 1 3 0 4 3 1 0 2 2
11.Kag 075
Tekrar | Aras) 9 3 6 3 6 |s |2 1 5 4
13-15
Arasi 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0
15 ve
Uzeri 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1
1 Set 7 5 2 1 6 3 1 3 4 3
16 -
Gastrosoleus | Oneriyor | KIS
Gast ! 21 [1.2Kag | 2Set 5 1 4 1 4 |4 0 1 5 0
erme Set
3 Set 9 2 7 2 7 5 2 2 2 7
3 Uzeri
Set 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0-30 San 10 4 6 1 9 7 1 2 6 4
30-60 San |9 4 5 3 6 4 2 3 5 4
B-?-I 60-90 San_| 1 0 1 0 1 |o 0 1 0 1
inlenme =0 "0
San 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1
120 ve
lzeri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gastrosoleus Germe Egzersizi hareketi ankete katilan tiim fizyoterapistler (21 kisi, %100)
tarafindan Onerilmistir. Bu durum hareketin fizyoterapistlerce biiyiik 6nem tasidigini ve miizisyen

sagligr acisindan temel hareketlerden goriildiigiinii gdstermektedir.

En sik onerilen tekrar araligr 10-12 tekrardir (9 kisi, %42, daha diisiik tekrar sayilar1 (1-9

tekrar) ise esit oranlarda tercih edilmistir. Cok yiiksek tekrarlar (15 ve {izeri) nadiren Onerilmistir.

En fazla tercih edilen set sayis1 3 set (9 kisi, %42,9) olmustur. 1 set (7 kisi, %33,3) ve 2 set (5

kisi, %23,8) onerileri de dikkate deger oranlarda tercih edilmistir. 3’ten fazla set 6nerilmemistir.

En sik 6nerilen siire 0-30 saniyedir (10 kisi, %47,6). ikinci olarak 30-60 saniye (9 kisi, %42.9)

tercih edilmistir. Daha uzun siireler (60 saniye lizeri) ¢ok nadir tercih edilmistir.

Miizisyenlerle ¢alismayan fizyoterapistler genel olarak yiiksek tekrar sayilarini (10-12 tekrar)

tercih ederken, c¢alisanlar daha diisiik tekrar sayilar1 (1-6 tekrar) yoniinde egilim gostermistir. Set




sayisinda ise miizisyenlerle ¢alisanlar daha az seti (1 set), ¢alismayanlar ise agirlikli olarak 3 seti tercih
etmistir. Dinlenme siireleri her iki grupta da kisa (0-30 saniye) ve orta siirelerde (30-60 saniye) dengeli

dagilmastr.

Ozel sektorde galisan fizyoterapistler daha yiiksek tekrar sayis1 (10-12 tekrar) ve yiiksek set
sayisini (3 set) tercih ederken, kamudakiler genel olarak daha az tekrar ve set onermistir. Dinlenme
siirelerinde 0zel sektorde calisanlar daha kisa siireleri (0-30 sn) tercih ederken, kamuda daha uzun

dinlenme siireleri nerilmistir.

Caligsma y1l1 olarak 0-5 y1l tecriibeli fizyoterapistler agirlikl yiiksek tekrar (10-12 tekrar), 2 set
ve kisa dinlenme (0-30 sn) tercih ederken, 6-10 y1l arasinda deneyime sahip fizyoterapistler orta tekrar
sayilarin1 6nermistir. 11 y1l ve iizeri deneyimli fizyoterapistler daha ¢ok orta diizey tekrar sayilarini (7-

12 tekrar), 3 seti ve orta-uzun dinlenme siirelerini tercih etmistir.

Kadin fizyoterapistler tekrar sayilarim daha ¢ok orta diizeyde tutarken (10-12 tekrar), set
sayilarini 2 set olarak tercih etmistir. Erkek fizyoterapistler yiiksek tekrarlari ve net olarak 3 set nerisini

daha ¢ok yapmislardir. Dinlenme siireleri her iki cinsiyette benzer sekilde kisa diizeyde tercih edilmistir.

Sonug olarak Gastrosoleus Germe Egzersizi, fizyoterapistler tarafindan yiiksek kabul géren
temel bir hareket olarak degerlendirilmektedir. Genel egilim orta-yiiksek tekrar sayilarini (6zellikle 10-
12 tekrar), 3 set uygulamay1 ve kisa (0-30 saniye) dinlenme araliklarini desteklemektedir. Demografik
farkliliklara gore fizyoterapistlerin onerilerinde bazi farkliliklar olsa da genel olarak birbirine yakin

secenekler tercih edilmistir.

4.17. Soru 17 Cevap ve Yorumlari

Tablo 20: Soru 17 Cevaplan

Miizisyenle
Calisma Meslek Calisma Yil Cinsiyet
Genel . 0-5 6-10 11 ve
SORU 17 Evet Hayir Kamu | Ozel | Yil Yil Uzeri Kadin | Erkek
Kisi
Sayisi | 8 12 4 16 12 3 5 10 10
1-3 Arasi 2 2 0 1 1 0 0 2 0 2
4-6 Arasi 2 1 1 0 2 2 0 0 1 1
17 Kisi | 1.1. K
:Hamstring | Oneriyor 2'3' Tek 3¢ | 7-9Arasi |4 0 4 0 4 3 0 1 3 1
ekrar
Germe 10-12
Arasi 10 4 6 3 7 6 3 1 5 5
13-15
Arasi 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0




15 ve
Uzeri 1 1 0 0 1 o 0 1 0 1
1 Set 4 4 0 1 3 |4 1 2 1 3
12Kag |2 Set 7 2 5 1 6 |s 0 1 7 0
Set 3 Set 9 2 7 2 7 |5 2 2 2 7
3 Uzeri Set | 0 0 0 0 o Jo 0 0 0 0
0-30San |9 4 5 1 s |7 1 1 5 4
30-60 San | 9 4 5 3 6 |4 2 3 5 4
1D-,3-| 60-90 San | 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1
Inlenme 90-120
San 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1
120 ve
{izeri 0 0 0 0 o Jo 0 0 0 0

Hamstring Germe Egzersizi hareketi 21 fizyoterapistin 20'si (%95,2) tarafindan onerilmistir.
Bu oran, egzersizin fizyoterapistler arasinda olduk¢a yiiksek diizeyde kabul gordiigiinii ortaya

koymaktadir.

En sik tercih edilen tekrar araligi 10-12 tekrardir (10 kisi, %50). Daha diisiik tekrar araliklar
(7-9 tekrar, %20) ikinci sirada yer almistir. Cok diistik (1-3 tekrar) ve cok yliksek tekrarlar (15 iizeri) az

Onerilmigtir.

En fazla onerilen 3 set (9 kisi, %45) olmustur. Ardindan 2 set (7 kisi, %35) gelmektedir. Tek set

oOnerisi (%20) daha az tercih edilmistir. 3'ten fazla set onerilmemistir.

En ¢ok onerilen siireler esit dagilimla 0-30 saniye ve 30-60 saniyedir (her biri 9 kisi, %45).

Daha uzun siireler (60 saniye iizeri) oldukca az tercih edilmistir.

Miizisyenlerle calismayanlar daha yiiksek tekrarlart (10-12 tekrar), calisanlar daha diisiik
tekrarlari tercih etmistir. Set sayisinda ¢alisanlar daha az set (1-2 set), calismayanlar ise genellikle 3 set

onermistir. Dinlenme siireleri her iki grup i¢in de kisa araliktadir.

Ozel sektdrde galisan fizyoterapistler daha yiiksek tekrar sayilarimi ve daha fazla seti (3 set)
tercih etmistir. Kamuda ise diigiik-orta tekrarlar ve daha diisiik set sayilar tercih edilmistir. Dinlenme

siiresi agisindan 6zel sektorde ¢alisanlar ve kamudakiler kisa stireleri tercih etmistir.

Meslekteki ¢alisma yilina gore 0-5 yil calisanlar daha yliksek tekrar sayisi (10-12 tekrar) ve 2
seti Onerirken, kisa dinlenme siireleri tercih edilmistir. 6-10 y1l ¢alisanlar yiiksek tekrar sayilarinda
yogunlagsmistir. 11 yil ve lizeri ¢alisanlar ise orta tekrarlari, 3 seti ve kisa dinlenme siirelerini tercih

etmistir.

Kadin fizyoterapistler orta tekrar sayilarim tercih ederken, erkek fizyoterapistler genellikle
yiiksek tekrarlari tercih etmistir. Set sayisinda erkekler 3 set, kadinlar ise 2 set tercihinde bulunmustur.

Dinlenme siirelerinde cinsiyetler arasi belirgin bir farklilik goriilmemistir.



Hamstring Germe Egzersiz hareketi, genellikle yiiksek tekrar (10-12 tekrar), 3 set ve kisa (0-60

saniye) dinlenmelerle yapilmasi tercih edilen bir egzersizdir. Miizisyenlerle ¢aligma durumu, sektor ve

mesleki tecrilbbeye gore egzersiz detaylari farklilagirken, cinsiyet farkliliklart da egzersiz tercihlerinde

belirleyici olmustur.

4.18. Soru 18 Cevap ve Yorumlari

Tablo 21: Soru 18 Cevaplari

Miizisyenle
Calisma Meslek Calisma Yil Cinsiyet
Genel |05 610 [11ve
SORU 18 Evet Hayir Kamu | Ozel | Yil Yil Uzeri Kadin | Erkek
Kisi
Sayisi | 7 6 2 11 7 1 5 6 7
1-3 Arasi 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1
4-6Arasi [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7-9 Arasi 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1
11.Kag 075
Tekrar | aras) 7 3 4 1 6 |5 o 2 4 3
13-15
Arasi 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1
15 ve
Uzeri 2 2 0 0 2 1 0 1 1 1
1 Set 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0
18 13
:Gastrosoleus | Oneriyor = 2 Set 4 2 2 0 4 3 0 1 4 0
Guglendirme Kisi 18.2t Kag
¢ 3 Set 8 4 4 2 6 |3 1 4 1 7
3 Uzeri
Set 0 0 0 0 0 0 0 0
0-30 San 5 3 2 0 5 4 0 1 3 2
30-60San |5 4 1 2 3 2 1 2 2 3
13 60-90 San | 1 0 1 0 1 o o 1 0 1
inlenme =0 "0
San 2 0 2 0 2 1 0 1 1 1
120 ve
Uzeri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gastrosoleus giiclendirme egzersizi, ankete katilan toplam 21 fizyoterapistin 13"ii (%61,9)

tarafindan Onerilmistir. Bu durum, hareketin fizyoterapistler tarafindan orta diizeyde tercih edilen,

onemli fakat daha sinirli kabul géren bir egzersiz oldugunu gostermektedir.

En fazla 6nerilen tekrar sayisi araligi 10-12 tekrardir (7 kisi, %53,8). 7-9 tekrar araligi (%15,4)

ikinci olarak tercih edilmistir. Daha yiiksek tekrarlar (15 ve tlizeri %15,4), nadiren Onerilirken ¢ok diigiik

tekrarlar (1-3 tekrar %7,7) ise en az tercih edilen se¢enek olmustur. 4-6 tekrar araligi hi¢ 6nerilmemistir.

Bu dagilim, egzersizin genelde orta diizey tekrarla yapilmasimin fizyoterapistlerce daha uygun

gorilildiigiinii gostermektedir.




En fazla tercih edilen set sayisi net olarak 3 set (8 Kisi, %61,5) olmustur. ikinci sirada 2 set (4
kisi, %30,8) gelmektedir. En az Onerilen set sayisi ise tek set (%7,7) olmus ve 3'ten fazla set hig
Onerilmemistir. Set dagilimi egzersizin genelde orta-yiiksek set sayilarinda yapilmasinin uygun

gorilldiigiini gostermektedir.

Setler arasi dinlenme siirelerinde 0-30 saniye ve 30-60 saniye siireleri esit oranda tercih
edilmistir (her biri 5 kisi, %38,5). Daha uzun dinlenme siireleri olan 60-90 saniye (1 kisi, %7,7) ve 90-
120 saniye (2 kisi, %15,4) ¢ok daha az tercih edilmistir. 120 saniye iizeri hig¢ tercih edilmemistir. Bu

dagilim, egzersizin genelde kisa dinlenmelerle yapilmasinin dnerildigini gosterir.

Miizisyenlerle ¢alisan fizyoterapistler (7 kisi) genellikle orta tekrar sayilarini (10-12 tekrar)
tercih ederken, ¢alismayan fizyoterapistler (6 kisi) daha yiiksek tekrar sayilarina (10-12 tekrar ve iizeri)

egilim gdstermistir.

Set sayisi agisindan miizisyenlerle galigsanlar ve calismayanlar arasinda belirgin bir fark yoktur;
her iki grup da 3 seti tercih etmistir. Dinlenme siirelerinde, miizisyenlerle galisanlar ve ¢aligmayanlar

kisa dinlenme siirelerini (0-60 saniye) esit tercih etmiglerdir.

Kamu sektoriinde ¢alisan fizyoterapistler (2 kisi), genellikle orta tekrarlar1 (7-9 tekrar ve 10-12
tekrar) tercih etmis, 6zel sektdrde calisanlar (11 kisi) ise ¢ogunlukla yiiksek tekrar sayilarint (10-12
tekrar) tercih etmistir. Set sayisinda kamu ve 6zel sektdrde ¢alisan fizyoterapistler cogunlukla 3 set
onermistir. Dinlenme stirelerinde, kamuda ¢alisanlar ve 6zel sektorde ¢alisanlar kisa dinlenme siirelerini

(0-60 saniye) tercih etmiglerdir.

Meslekteki ¢aligma yillarina gore 0-5 yil deneyime sahip fizyoterapistler (7 kisi) en fazla orta
diizey tekrarlar1 (10-12 tekrar), 2-3 set ve kisa dinlenme siirelerini (0-30 saniye) tercih etmistir. 6-10 y1l
calisan fizyoterapist (1 kisi) daha diisiik tekrar sayisin1 (7-9 tekrar), 1 set ve orta dinlenmeyi tercih
etmistir. 11 y1l ve iizeri deneyimli fizyoterapistler (5 kisi) genellikle orta tekrar (10-12 tekrar), 3 set ve
daha uzun dinlenme siirelerini (30-120 saniye) onermislerdir. Bu durum, deneyimli fizyoterapistlerin

egzersizi daha yliksek yogunluk ve daha uzun dinlenmelerle uygulama egilimini ortaya koymaktadir.

Kadin fizyoterapistler (6 kisi) daha diisiik ve orta tekrar sayilarini (10-12 tekrar), net olarak 3
set ve kisa dinlenme siirelerini tercih etmislerdir. Erkek fizyoterapistler (7 kisi) ise daha yiiksek tekrar
sayilarini (10-15 tekrar), yine agirlikli olarak 3 seti ve orta dinlenme siirelerini 6nermistir. Bu durum,

erkek fizyoterapistlerin egzersizi biraz daha yiiksek yogunlukta 6nerdigini gostermektedir.

Sonug olarak Gastrosoleus Giiglendirme Egzersizi genellikle orta diizeyde tekrar sayisi (10-12
tekrar), ¢ogunlukla 3 set ve kisa-orta dinlenme siireleri (0-60 saniye) ile yapilmasi fizyoterapistler
tarafindan Onerilen bir egzersizdir. Egzersizin Onerilmesinde fizyoterapistlerin g¢alisma sektord,

miizisyenlerle galisma deneyimi, mesleki deneyimi ve cinsiyeti farkhiliklar olusturmaktadir. Ozellikle



miizisyenlerin sahne performanslar1 sirasinda bacak kaslarinin gii¢clendirilmesi amaciyla bu egzersiz

onem tasidig1 anlasilmakta ve diizenli egzersiz programlari i¢inde yer almasi 6nerildigi goriilmektedir.

4.19. Soru 19 Cevap ve Yorumlari

Tablo 22: Soru 19 Cevaplan

Miizisyenle
Calisma Meslek Calisma Yil Cinsiyet
. 0-5 6-10 11 ve
SORU 19 Genel | Evet Hayir Kamu | Ozel | Yil Yil Uzeri Kadin | Erkek
Kisi

Sayisi | 6 9 4 11 9 2 4 9 6
1-3 Arasi 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1
4-6 Arasi 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0
7-9 Arasi 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1

11.Kag —75
Tekrar | Arasy 10 |4 6 3 7 |7 |+ 2 7 3

13-15
Arasl 2 0 2 0 2 2 0 0 1 1

15 ve
Uzeri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 1 Set 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0

:Hamstring | Oneriyor 15
Giiglendirme Kisi ;_ethag 2 Set 6 2 4 1 5 5 0 1 6 0
3 Set 8 3 5 3 5 3 2 3 2 6
3 Uzeri Set | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0-30 San 6 3 3 0 6 5 0 1 4 2
30-60San | 5 2 3 3 2 3 1 1 4 1
E)-:"-I 60-90 San_| 2 1 1 1 1 Jo 1 1 0 2
inlenme =0 "0
San 2 0 2 0 2 1 0 1 1 1
120 ve

Uzeri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Hamstring giiclendirme egzersizi, ankete katilan toplam 21 fizyoterapistin 15'i (%71,4)

tarafindan Onerilmistir. Bu oran, egzersizin fizyoterapistler arasinda oldukga yiiksek oranda tercih

edildigini ve 6nemli kabul gordiigiini gostermektedir.

En sik tercih edilen tekrar aralig1r 10-12 tekrardir (10 kisi, %66,7). 13-15 tekrar ikinci tercih
edilen araliktir (2 kisi, %13,3). Daha diisiik tekrarlar (1-3, 4-6, 7-9 tekrar) nadiren tercih edilmistir

(%6,7'ser). 15 tekrar ve lizeri hi¢ onerilmemistir. Bu durum, hareketin ¢ogunlukla orta tekrar araliginda

tercih edildigini gostermektedir.

En fazla onerilen set sayist 3 set (8 kisi, %53,3) olmustur. Bunu 2 set (6 kisi, %40) takip

etmektedir. Tek set ise en az tercih edilen set sayisidir (1 kisi, %6,7). 3 {izeri set hi¢ 6nerilmemistir. Bu

durum, egzersizin genel olarak orta-yiiksek set sayilariyla uygulanmasinin uygun goriildiigiinii ortaya

koymaktadir.




En fazla tercih edilen dinlenme aralig1 0-30 saniye (6 kisi, %40) olmustur. ikinci sirada 30-60
saniye (5 kisi, %33,3) gelmektedir. Daha uzun siireler, 60-90 saniye ve 90-120 saniye, ikiser kisi
tarafindan (%13,3'er) tercih edilmistir. 120 saniye {izeri hi¢ tercih edilmemistir. Genel egilim kisa stireli

uzunlukta dinlenme siireleri yoniindedir.

Miizisyenlerle ¢alismamis fizyoterapistler (9 kisi), hareket i¢in agirlikl olarak yiiksek tekrarlar
(10-12 tekrar) ve yiiksek set sayilarini (3 set) tercih etmislerdir. Miizisyenlerle galisan fizyoterapistler
(6 kisi) ise daha gesitli bir tekrar dagilimi (1-12 tekrar) ve set sayist onerilerinde bulunmustur, daha
dengeli Oneriler yapmistir. Dinlenme siirelerinde, miizisyenlerle ¢calismayan ve galismayan gruplar kisa

(0-60 saniye) siireleri tercih etmistir.

Kamuda calisan fizyoterapistler (4 kisi), genelde yiiksek tekrar sayilarin1 (10-12 tekrar) ve
yiiksek set sayilarini (3 set) tercih etmistir. Ozel sektdrde calisan fizyoterapistler (11 kisi) de benzer
sekilde yiiksek tekrar sayisimi (10-12 tekrar) tercih etmis ancak set sayilarin1 daha dengeli sekilde

dagitmistir (2 ve 3 set tercihleri benzer).

Dinlenme siireleri agisindan kamuda ve 6zel sektorde caligsanlar kisa (0-60 saniye) siireleri tercih

etmistir.

Meslekteki ¢alisma yillarina gére 0-5 yil deneyimli fizyoterapistler (9 kisi), agirlikli olarak
yiiksek tekrarlar1 (10-12 tekrar), orta-yiiksek setleri (2-3 set) ve kisa dinlenme siirelerini (0-30 saniye)
tercih etmistir. 6-10 y1l tecriibeli fizyoterapistler (2 kisi), daha diisiik tekrar sayilarimi tercih etmis, set
sayisini 3 olarak belirtmis ve orta dinlenme siirelerini (30-90 saniye) onermistir. 11 yil ve iizeri ¢aligan
fizyoterapistler (4 kisi), genel olarak orta tekrarlar1 (10-12 tekrar), 3 seti ve daha uzun dinlenme
stirelerini (30-120 saniye) onermistir. Meslekteki deneyim arttik¢a onerilen egzersizin yogunlugu ve

dinlenme siireleri artma egilimi gostermistir.

Kadin fizyoterapistler (9 kisi) yiiksek tekrarlar1 (10-12 tekrar), agirlikli olarak 2 seti tercih etmis
ve kisa dinlenme siirelerini 6nermistir. Erkek fizyoterapistler (6 kisi) ise daha genis tekrar dagilimi
gostermis ancak genel olarak yiiksek tekrarlari (10-12 tekrar) tercih etmis, net bi¢imde 3 set 6nermis ve

daha uzun dinlenme siirelerine (60-120 saniye) yonelmislerdir.

Bu durum, erkek fizyoterapistlerin egzersizi daha yiiksek yogunlukta ve uzun dinlenmelerle tercih

ettigini gostermektedir.

Sonug olarak Hamstring Giliglendirme Hareketi fizyoterapistler tarafindan genellikle yiiksek
tekrar sayilar1 (10-12 tekrar), orta-yiiksek set sayilar1 (2-3 set) ve kisa (0-60 saniye) dinlenme siireleri
ile uygulanmasi 6nerilen bir egzersizdir. Bu egzersiz, miizisyenlerde bacak bdlgesi kuvvetlenmesi i¢in
o6nemli kabul edilmekte olup, 6zellikle mesleki deneyim, ¢aligma sektorii ve cinsiyet gibi demografik
faktorler onerilerin farklilik gostermesinde etkili olmustur. Kas-iskelet sagliginin desteklenmesi

acisindan bu egzersizin, diizenli egzersiz programlarinda yer almas1 gerekmektedir.



4.20. Soru 20 Cevap ve Yorumlari

Tablo 23: Soru 20 Cevaplan

Miizisyenle
Calisma Meslek Calisma Yil Cinsiyet
Genel [0 Je10 [11ve
SORU 20 Evet Hayir Kamu | Ozel | Yil Yil Uzeri Kadin | Erkek
Kisi
Sayisi | 8 9 3 14 9 3 5 8 9
1-3 Arasi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4-6 Arasi 2 2 0 1 1 0 1 1 0 2
7-9 Arasi 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0
14 Kag 012
eKrar | Arasi 10 4 6 2 8 7 1 2 6 4
13-15
Arasi 3 1 2 0 3 2 1 0 1 2
15 ve
Uzeri 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1
20 17 1 Set 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0
:Quadriceps | Oneriyor L
Giiglendirme Kisi ;_ethag 2 Set 4 3 1 0 4 3 1 0 3 1
3 Set 12 4 8 3 9 5 2 5 4 8
3 Uzeri Set | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0-30 San 7 4 3 1 6 5 1 1 4 3
30-60San |7 3 4 1 6 3 2 2 4 3
E)-:"-I 60-90 San_| 1 0 1 0 1 |o 0 1 0 1
inlenme I 00
San 2 1 1 1 1 1 0 1 0 2
120 ve
Uzeri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Quadriceps gii¢lendirme egzersizi, ankete katilan 21 fizyoterapistin 17'si (%81) tarafindan
Onerilmistir. Bu oran egzersizin fizyoterapistler arasinda oldukca yiiksek diizeyde kabul edildigini ve

miizisyen sagligi i¢in 6nemli goriildiigiinii ortaya koymaktadir.

Tekrar sayilarinda en sik tercih edilen tekrar sayisi araligi 10-12 tekrardir (10 Kisi, %58,8).
Ikinci sirada 13-15 tekrar (3 kisi, %17,6) gelmektedir. Daha diisiik tekrar araliklar1 (4-6 tekrar ve 7-9
tekrar) ve ¢ok yiiksek tekrarlar (15 tizeri) nadiren tercih edilmistir (%11,8 ve %5,9). 1-3 tekrar aralig1
hig tercih edilmemistir. Bu durum, egzersizin ¢ogunlukla orta-yiiksek tekrar araliginda uygulanmasinin

tercih edildigini gostermektedir.

En fazla tercih edilen set sayisi net olarak 3 set (12 kisi, %70,6) olmustur. 2 set dnerisi 4 kisi
(%23,5) tarafindan yapilmstir. Tek set 6nerisi oldukga azdir (1 kisi, %5,9). 3 lizeri set hi¢ onerilmemistir.
Bu dagilim, egzersizin genellikle yiiksek set sayilariyla uygulanmasinin tercih edildigini ortaya

koymaktadir.

Setler arasindaki dinlenme siireleri agisindan 0-30 saniye ve 30-60 saniye siireleri esit siklikta
onerilmistir (7'ser kisi, %41,2'ser). Daha uzun siireler, 60-90 saniye (1 kisi, %5,9) ve 90-120 saniye (2
kisi, %11,8) daha az tercih edilmistir. 120 saniye ve iizeri siireler hi¢ Onerilmemistir. Bu sonug,

egzersizin genelde kisa dinlenme siireleriyle yapilmasinin 6nerildigini gostermektedir.



Miizisyenlerle ¢alismayan fizyoterapistler (9 kisi), genellikle yiiksek tekrar sayilarmi (10-12
tekrar) ve net bicimde 3 set tercih etmistir. Miizisyenlerle calisan fizyoterapistler (8 kisi) daha gesitli
tekrar dagilimi gdstermis ancak yine cogunlukla 10-12 tekrar araliginda yogunlasmistir. Dinlenme siiresi
acisindan, miizisyenlerle calisanlar ve calismayanlar (0-60 saniye) araligindaki dinlenme siirelerini

tercih etmislerdir.

Ozel sektdrde galigan fizyoterapistler (14 kisi), genel olarak yiiksek tekrar sayis1 (10-12 tekrar)
ve net bigimde 3 set onermistir. Kamu sektoriinde caligan fizyoterapistler (3 kisi) ise yine yiiksek
tekrarlar tercih etmekle birlikte set sayilarinda daha dengeli dagilim gostermistir (2-3 set). Dinlenme
stiresi agisindan 6zel sektdrde kisa (0-60 saniye), kamu sektdriinde ise daha uzun siireler (90-120 saniye)

tercih edilmistir.

Mesleki tecriibesine gore 0-5 yil deneyime sahip fizyoterapistler (9 kisi), genellikle yiiksek
tekrar sayilar1 (10-12 tekrar), agirlikli olarak 3 set ve kisa dinlenme siirelerini tercih etmistir. 6-10 y1l
tecriibeli fizyoterapistler (3 kisi), diisiik-orta tekrarlar (4-12 tekrar), 2-3 set ve kisa dinlenme tercihinde
bulunmustur. 11 yil ve {izeri deneyimli fizyoterapistler (5 kisi), genellikle yiiksek tekrarlar1 (10-15
tekrar), net olarak 3 set ve orta dinlenme siirelerini (30-90 saniye) tercih etmistir. Deneyim arttik¢a tekrar

sayilar1 ve set sayilarinda yiikseklik ve dinlenme siirelerinde artig egilimi goriilmektedir.

Kadin fizyoterapistler (8 kisi), yliksek tekrarlar1 (10-12 tekrar), genellikle 3 seti tercih etmis ve
dinlenme siirelerinde kisa siireleri (30-60 saniye) daha sik 6nermistir. Erkek fizyoterapistler (9 kisi),
yine yiiksek tekrar sayilarinda (10-12 tekrar) yogunlagmis, net olarak 3 set tercih etmis ve kisa ile uzun

dinlenme siirelerini daha dengeli dagitmislardir.

Cinsiyet faktorii set sayisi tercihinde belirgin farklilik olusturmasa da dinlenme siiresi ag¢isindan

kadinlarin daha kararli (orta siireler), erkeklerin ise daha genis bir dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Sonug olarak Quadriceps Gii¢lendirme Egzersizi, fizyoterapistler tarafindan genellikle yiiksek
tekrar sayilar1 (10-12 tekrar), cogunlukla 3 set ve kisa-orta dinlenme siireleri (0-60 saniye) ile onerilen
temel bir egzersiz olarak degerlendirilmektedir. Bu egzersizin miizisyenlerin genel performansi ve alt
ekstremite sagligi lizerinde onemli olumlu etkileri oldugu diigiiniilmektedir. Egzersiz Onerilerinde,
fizyoterapistlerin miizisyenlerle caligma deneyimleri, calisma sektorleri, mesleki tecriibeleri ve
cinsiyetleri gibi demografik faktdrlerin bazi farkliliklar olusturdugu goriilmistiir. Dolayisiyla,
Quadriceps gliglendirme egzersizinin, miizisyenlerin egzersiz programlarma diizenli olarak eklenmesi

ve kisisel faktorler dikkate alinarak kullanilmasi gerektigi sdylenebilir.



4.21. Calisma Ciktilarimin Yayginlastirilmasi

Soru 21 ve 22 olusan egzersiz programinin dinlenme arasinda ve sonrasinda onerilmesi
durumu: Bu programin aynisiin giinde 3 saatlik ¢alisma esnasindaki dinleme arasinda da ve/veya
calisma sonrasinda da yapilmasini 6nerir misiniz?

Katilimcilarin  biiyiik cogunlugu egzersizleri hem calisma aralarinda hem de calisma
sonrasinda 6nermektedir. Sadece 3 katilimci, egzersizleri calisma sonrasinda dnermedigini belirtmistir.

1 katilime1 egzersizleri ne calisma arasinda ne de sonrasinda nermistir.

4.22. Calisma Dinlenme Aralari

Haftada 5 Giin, Giinde 3 Saatlik Enstriiman Calismasinda Bir Calisma i¢in Kag Defa ve Kagar
Dakikalik Ara Verilmelidir?

Bu soruya verilen cevaplarda 6nerilen calisma aralik sayisi ve siireleri soyledir: En sik 6nerilen
dinlenme araliklar1: 3 defa ara verilmeli, her biri 10-15 dk. seklinde ifade edilmistir. 5 dk., 5 defa ara
verilmesi ikinci sik Onerilen dinlenme seklidir. Diger katilimcilar, daha uzun tek araliklar (20-30 dk.)

ya da daha az siklikta dinlenme periyotlar1 6nermistir.

4.23. Olusan Programin Mevsim Sartlarindan Etkilenme Durumu

Fizyoterapistlerin ¢ogunlugu (%57,1) tekrar sayilarinda herhangi bir degisiklik 6nermezken,
digerleri tekrar sayisinin ya artirilmasi ya da azaltilmasi gerektigini belirtmistir. Tekrar sayisinin

azaltilmasini 6nerenler (%23,8), artirilmasini 6nerenlere (%19,0) gore daha fazladir.

Set sayilarinda degisiklik yapmaya gerek olmadigini diisiinen katilimcilar ¢ogunluktadir
(%71,4). Katihmecilarin %14,3'i set sayisinin artirilmasini  Onerirken, %14,3’ii de azaltilmasinm

Onermistir.

Setler aras1 dinlenme siirelerinde degisiklik onerenler arasinda uzatilmasi gerektigini belirtenler
cogunlukta iken (%47,6), daha az kisi dinlenme siirelerinin kisaltilmas1 gerektigini belirtmistir (%14,3).

Katilimeilarin %38,1'1 setler aras1 dinlenme siirelerinin mevcut haliyle uygun oldugunu ifade etmistir.

Soguk hava kosullarinda, katilimcilarin %23,8°1 setler arasi dinlenme siiresinin kisaltilmasi
gerektigini belirtmistir (Bu tercihte bulunan fizyoterapistler ¢alismanin agik havada yapilacagin

diisiinmiis olabilirler).

Sicak hava kosullarinda ise katilimcilar gogunlukla mevcut egzersiz diizeninin uygun oldugunu

vurgulamistir.

Sonug olarak sicak ve soguk hava kosullarinda katilimcilarin biiyiik gogunlugu, egzersiz tekrar

sayisi, set sayist ve dinlenme siirelerinde bir degisiklige gerek olmadigini ifade etmistir.



4.24. Programa Dair Ek Aciklama ve Oneriler

Bazi katilimcilar, egzersiz programimin enstriimana O6zel olarak sekillenmesi gerektigini
belirtmistir. Ozellikle solunum egzersizleri, mimik kaslar1 germe, omurga mobilizasyonu, sirt kaslarini
giiclendirme ve pelvik taban kaslarmi kuvvetlendirme gibi ek egzersiz onerileri belirtilmistir. Omurga
mobilizasyonu yatma pozisyonunda 10-15 tekrar ve 3 set seklinde Onerilmistir. Sirt kaslarini gliglendirici
egzersizleri yiiz iistli yatar pozisyonda, kollar yanda, yarim gogiis kaldirarak oturma pozisyonunda kifoz
durusu engellemek icin 10-15 tekrar, 3 set seklinde hareket yapilabilecegi belirtilmistir. Bir katilimer,
row egzersizi ve chin tuck egzersizlerinin de eklenebilecegini belirterek programin daha kapsamli hale
getirilmesini tavsiye etmistir. Bagka bir katilimc1 da uzun siireli tekrarlayan hareketlerde durusun tam

tersi yonde egzersizlerle dengeleme yapilmasini vurgulamistir.

Bu bulgular 1s181nda, miizisyenlere yonelik egzersiz programlarinin hazirlanmasinda kisisel ve

cevresel kosullar dikkate alinarak diizenlemelerin yapilmasi gerektigi soylenebilir.



5. TARTISMA VE SONUC

Chan (2014) “Miizisyenlere Y onelik Bir Egzersiz Miidahalesinin Performansa Baglh Kas-Iskelet
Sistemi Rahatsizliklarina Etkisi” isimli ¢alismada, devlet orkestrasinda ¢alan 53 miizisyenden olusan
katilimcilara tekrar sayisi, set sayisi, yogunluk ve dinlenme siireleri hakkinda bilgilendirici kitapgiklar
dagitilarak deneysel ve kontrol grubu olusturulmustur. Miizisyen katilimcilara uygulanacak
egzersizlerin ¢ogunda 12 tekrar ve 3 set Onerisinde bulunulmustur. Eger programin amacinda
kuvvetlendirme gibi bir alana yonelinecekse tempo azaltilarak, ayni tekrar sayisiyla, 30-40 saniyelik
stirekli yiikklenme yontemi uygulanmistir. Calisma sirasinda fizyoterapistler katilimeilara eslik etmistir.
Programi tamamlayan katilimcilar duruslarinda iyilesme, hareket etme kolaylig1, calma performansinda
gelisme kaydettiklerini belirtmislerdir. Bu ¢alismada da bizim ¢alismamizdakine benzer sekilde genel

olarak 12 tekrar sayis1 ve 3 set Onerisinin kullanilmasi bulgularda ortaya ¢ikan sonuglarla uyumludur.

. Sonug¢ olarak, fizyoterapistler arasinda yapilan anket caligmasi, farkli egzersiz
hareketlerine dair tercihleri ortaya koymaktadir. Genel olarak, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu 6nerilen
egzersizleri kabul etmekte ve programlarina dahil etmektedir. Ancak hareket bazinda bazi farkliliklar ve
onemli noktalar belirlenmistir.

. Genel olarak egzersizler; orta-yiiksek tekrar sayilari (¢ogunlukla 10-12 tekrar),
genellikle 3 set ve kisa dinlenme siireleri (0-30 saniye veya 30-60 saniye arasi) ile uygulanmaktadir.
Dinlenme siirelerinin kisa tutulmasinin; egzersiz hareketlerinin germe tiiriinde olmasi, viicut agirligiyla,
hafif tempoda yapilmasi ve kasin saglikli gerilebilmesi i¢in viicudun sogumamasi diigiiniilerek tercih
edildigi soylenebilir.

. Boyun Fleksiyon ve Ekstansiyon Germe, Boyun Lateral Fleksiyon Germe, Omuz
Cevirmeleri (Shoulder Rolls), Kap1 Cercevesinde Pektoral Kaslar1 Aktif Germe, El Bilegi Ekstansiyonu
Germe, Gastrosoleus Germe, Hamstring Germe ve Quadriceps Gii¢lendirme hareketleri fizyoterapistler
tarafindan yiiksek oranda tercih edilmekte ve egzersiz programlarinda kuvvetli sekilde dnerilmektedir.

. Boyun Sirkiimdiksiyon hareketi daha az tercih edilmekte olup, programlara dahil
edilmesi noktasinda dikkatli olunmasi gerektigi anlasilmaktadir. Egzersizin tercih edilme oraninin
disiikliigii, hareketin uygulanmasinda net standartlarin olusmasini da engellemistir.

. Kol Cevirmeleri (Arm Circles) ve Omuz Internal ve Eksternal Rotasyon Germe
egzersizlerinde net tekrar sayisi lizerinde tam birlik saglanamamisti. Bu hareketlerde bireysel
farkliliklar ve demografik 6zellikler (6zellikle cinsiyet ve sektorde ¢alisma durumu) dikkate alinarak
program hazirlanmasi 6nerilmektedir.

. El bilegi fleksiyonu ve ekstansiyonu germe hareketleri, fizyoterapistler arasinda genel
olarak kabul gormekte ve yiiksek standartlarda uygulanmasi onerilmektedir. Parmak ekstansiyonu ve
fleksiyonu germe hareketlerinde ise Oneriler orta diizeydedir ve cinsiyet, sektor ve deneyim yili gibi

demografik faktorlere bagli olarak farklilik gostermektedir.



. Sonuglar, miizisyenlerin kas-iskelet sagligini desteklemek amaciyla egzersiz
programlarinda bu hareketlerin genel olarak yiiksek kabul gordiigiinii ve genis bir uygulama alam
oldugunu gostermektedir. Ancak demografik faktorlerin (6zellikle cinsiyet ve mesleki deneyim yili)
belirli egzersizlerin Onerilmesinde etkili oldugu ve bu durumun egzersiz programlarinin
kigisellestirilmesi gerektigi hususu sonucunu dogurduguna dikkat edilmelidir. Ozellikle dinlenme
stireleri iizerinde cinsiyet faktoriiniin etkili oldugu goriilmekte, erkek fizyoterapistlerin genel olarak

daha kisa dinlenme siireleri 6nerdigi dikkat ¢ekmektedir.

Sonug olarak, olusturulacak egzersiz programlarinda bu sonuclar 15181nda egzersizlerin genel
kabul oranlar1 g6z 6niinde bulundurularak ney, kanun, ud ve bendir standart bir uygulama yapilabilecegi
gibi, bireysel ve demografik farkliliklarin da dikkate alinmasiyla kisisellestirilmis programlar

gelistirilmesi daha etkili olacaktir.

Tablo 24: Calisma Neticesindeki Ney, Kanun, Ud ve Bendir Enstriiman icracilan i¢in Ornek
Egzersiz Program

Egzersiz Adi 18-?;':: Set Sayisi sg::ﬁ;ﬁrrna:' Uygulanisi Amag
Boyun Fleksiyon ve Ekstansiyon Germe 10-12 3 0-30 sn Video : 148 ve 2%
Boyun Lateral Fleksiyon Germe 10-12 3 0-30 sn Video : 3%
Boyun Sirkiimdiksiyon (Opsiyonel) 10-12 3 0-30 sn Video : 45!
Omuz Cevirmeleri (Shoulder Rolls) 10-12 3 0-30 sn Video : 52
Kol Cevirmeleri (Arm Circles) 10-12 3 0-30 sn Video : 6°
Capraz Omuz Germe (Cross-Body Stretch) 10-12 3 0-30 sn Video : 7%* Esneklik
Kapi Cergevesinde Pektoral Kas Aktif Germe 10-12 3 0-30 sn Video : 8% saglamak
Sarkag Egzersizi (Pendulum Swing) 10-12 3 0-30 sn Video : 9%
Omuz g Rotasyon Germe 10-12 3 30-60 sn Video : 10%7
Omuz Dis Rotasyon Germe 10-12 3 0-30 sn Video : 11
El Bilegi Ekstansiyonu Germe 10-12 3 0-30 sn Video : 1238
El Bilegi Fleksiyonu Germe 10-12 3 0-30 sn Video : 13

48 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi (2025, Subat 6). Boyun Egzersizleri - Boyun Fleksiyon Egzersizi - YouTube.
https://www.youtube.com/watch?v=R1zCgDLc b0 adresinden edinilmistir.

4 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi (2025, Subat 6). Boyun Egzersizleri - Boyun Ekstansiyon Egzersizi -
YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=r7w90Q0QOMS8mcQ adresinden edinilmistir.

50Ankara Bilkent Sehir Hastanesi (2025, Subat 6). Boyun Egzersizleri - Boyun Lateral fleksiyon Egzersizi -
YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=105HRU_Zjss adresinden edinilmistir.

51 The Moballise Physiotherapy Clinic (2019, Ekim 10). Neck treatment - circumduction.
https://www.youtube.com/watch?v=hyljCPezY 8g adresinden edinilmistir.

52 Vive Health (2020, Subat 2). Seated Shoulder Roll Exercise.
https://www.youtube.com/watch?v=XbzY45Z5DES adresinden edinilmistir.

53 Invictus Performance Therapy (2022, Mart 30). Dynamic Arm Circles - YouTube.
https://www.youtube.com/watch?v=35h5gdIlm46w adresinden edinilmistir.

34 Ulug Bey Tip Merkezi (2022, Haziran 14). Omuz Egzersizleri - Posterior Kapsiil Germe.
https://www.youtube.com/watch?v=CBIngVyiW50 adresinden edinilmistir.

55 Heather Lane Physical Therapy (2018, Mart 14). Door Stretch - YouTube.
https://www.youtube.com/watch?v=1nEmq-Ky3vw adresinden edinilmistir.

3¢ {stanbul E1 Cerrahisi (2020, Aralik 31). Omuz egzersizleri omuz sarkac egzersizi - YouTube.
https://www.youtube.com/watch?v=yru0GpRw73M adresinden edinilmistir.

57 Weinberg Family Cerebral Palsy Center (2020, Temmuz 10). Shoulder Internal & External Rotation Stretch -
YouTube. https://www.youtube.com/@weinbergfamilycerebralpals8652/shorts adresinden edinilmistir.

58 Beacon Orthopaedics (2013, Subat 5). Wrist Flexion and Extension Stretches for Athletes.
https://www.youtube.com/watch?v=rDqYtzYE-n8 adresinden edinilmistir.
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El Bilegi Sirkiimdiksiyon 10-12 3 0-30 sn Video : 14°°
Parmak Ekstansiyonu Germe 10-12 3 0-30 sn Video : 15%
Parmak Fleksiyonu Germe 10-12 3 30-60 sn Video : 16!
Gastrosoleus Germe 10-12 3 0-30 sn Video : 1792
Hamstring Germe 10-12 3 0-60 sn Video : 18%
Gastrosoleus Gliglendirme 10-12 3 0-60 sn Video : 19% Kaslari
Hamstring Gliglendirme 10-12 3 0-60 sn Video : 20%
Quadriceps Giiclendirme 10-12 3 0-60 sn Video : 2166 | guglendirmek

Egzersiz videolar1 29.07.2025 itibariyle aktiftir.

Program ayni1 zamanda diger enstriiman gruplari i¢in de kullanilabilir fakat kiginin hastaliklari,
fiziki yapisi vb. bireysel faktorlerin 6nemli oldugu dikkate alinarak tiim icracilar icin kisiye Ozel
programlar tavsiye edilmektedir. Program uygulanmadan 6nce ¢alisma alanina yiiriiyerek gelme vb.
hafif ve kisa 1sinmalar yapilmasi, viicut agirligiyla hafif sekilde yapilmasi planlanan bu programda yine
de muhtemel sakatliklar olusmamas1 ve egzersizin verimliligi i¢in dnemlidir. Program sirasinda agri
olusursa set ve tekrar sayilar1 azaltilmalidir. Programa calisma oncesi, ¢alisma arasi ve konser gibi ara
vermeye uygun olmayan uzun performanslar sonrasinda da uygulanabilir. Egzersiz videolarinda

gosterilen hareketlerin ¢ift tarafli olarak uygulanmasi gerektigi hatirda tutulmalidir.

Bu sonuglar dogrultusunda “fizyoterapistlerin 6nerdigi hareketlerin ortakliklari tespit edilerek
ney, kanun, ud ve bendir enstriimani icracilari i¢in ortak bir egzersiz programi olusturulabilir” hipotezi

dogrulanmistir.

Egzersiz programinin asil amaci ¢alismada belirtilen miizisyenlerin yasadigi icraya dayali saglik
sorunlariin olusumunun engellenmesidir. Bu minvalde bakildiginda olduk¢a 6nemli bazi noktalara

dikkat ¢ekmek yerinde olacaktir.

o Miizisyenlerin meslek hayatlarin1 dogrudan etkileyebilen miizik icrasina bagh kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinin olusumunu engellemek icin 6zellikle miizik okullarinda ve miizik
egitimi veren kurumlarda yukaridakine benzer egzersiz programlarinin ders 6ncesinde, ders programi

bitiminde, uzun c¢alismalarin aralarinda 6grencilere uygulatilmasi elzemdir. Miizisyenler genellikle

59 Ortholndy Hospital (2016 Subat 24). Ortholndy Exercises | Supported Wrist Circumduction.
https://www.youtube.com/watch?v=hVa7rlAhp2c adresinden edinilmistir.

%0 Conservative Orthopedics (2020, Mart 19). Finger extension stretches.
https://www.youtube.com/watch?v=dkFissmuCrk adresinden edinilmistir.

61 The Pannell Project (2023, Agustos 31). Top 5 Exercises to FIX Finger STIFFNESS! #hand.
https://www.youtube.com/shorts/DoWSDS8 aVU adresinden edinilmistir.

62 ThePrehabGuys (2016, May1s 10). Gastroc and Soleus Calf Stretching.
https://www.youtube.com/shorts/dEJgPRgsnnY adresinden edinilmistir.

8 Ulug Bey Tip Merkezi (2022, Haziran 14). Bel ve Kalca Egzersizleri - Hamstring Germe 3.
https://www.youtube.com/watch?v=AOC{6JHqu5s adresinden edinlimistir.

64 Caglayan, N. (2018, Ekim 24). Soleus kas1 ve Push-Up Egzersizi Musculo s6leo y ejercicio de flexiones
#saludable. https://www.youtube.com/shorts/fCRQGmM9ev5 A adresinden edinilmistir.

65 Uzman Spor Fizyoterapisti (2018, Mart 9). HAMSTRING EGZERSIZI -KALCA EXTANSIYONU ile
KUVVETLENDIRME - YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=xoKEgvNIDCk adresinden edinilmistir.
% Kingston and Richmond NHS Foundation (2020, Temmuz 8). Isometric Quadriceps Contraction.
https://www.youtube.com/watch?v=26hnV630E3Q adresinden edinilmistir.
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performansa odaklandiklari i¢in sagliklarini ihmal edebilmektedir. Okullarda miizisyen saglig ile ilgili
egitimlerin ve uygulamalarin miifredata eklenmesi bu tip ihmalleri 6nlenmesi icin bir gerekliliktir.

o Hareketlerin uygulanisinda tiim miizisyenleri kapsayan hareketlerin yaninda miizik
aletinin yogun kullanim gerektirdigi kas gruplarina yonelik 6zel egzersizler de yer almalidir.

o Egzersiz hareketleri kendi icerisinde tekrarlar yolu ile belli bir ritim barmdirdigi i¢in bu
ritimler miizikle birlestirilerek hareketler eglenceli hale getirilmelidir.

o Enstriimanlarin kisilerin viicut yapisina uygun imal edilerek rahatsizlik olugma riskinin

minimalize edilmesi gerekmektedir.

ONERILER

Calismamiz Kocaeli ilindeki kamu ve 6zel sektorde calisan fizyoterapistlerin %12’si ile
sinirlidir. Gelecek calismalarda, daha genis katilimer gruplariyla Kocaeli disindaki biiyiiksehirler, daha
kozmopolit bolgeler ve biiyiiksehir statiisiinde olmayan sehirler arasinda karsilastirmali analizler
yapilabilir. Bunun yaninda calismada yer alan ve baskaca hareketlerin de yer aldigi, hareketlerin tam
olarak nasil yapilacagi ile ilgili gorsel agidan doyurucu videolar ¢ekilebilir. Ayrica, yurt dis1 6rnekleriyle
kiyaslamal1 aragtirmalar da alana 6nemli katkilar saglayabilir. Tiirkiye’de miizisyen saglig1 iizerine
yapilan ¢aligmalarin sinirli sayida oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, giiniimiizde hareketsiz yagam
tarzinin saglik ve psikoloji iizerindeki olumsuz etkileri dikkate alinarak, deney ve kontrol gruplariyla
yiiriitiilecek yeni arastirmalar sayesinde miizisyenlerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina yonelik

literatlire 6nemli katkilar sunulabilir. Miizik aleti ergonomisi iizerine ¢aligmalar yapilabilir.
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Ek 1: Sekiller

Sekil 5: Neyzen icra Gorseli

Kocaeli B.B. Dini Miisiki Toplulugu Korosunda Neyzen Selim GURTUNCAY

Sekil 6: Kaniini icra Gorseli

Kocaeli B.B. Dini Misiki Toplulugu Korosunda Kantini Kerem KUCUK
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Sekil 8: Bendirzen icra Gorseli

Kocaeli B.B. Dini Misiki Toplulugu Korosunda Bendirzen Recep ASLAN



Sekil 9: Ankette Kullamlan Miizisyenler I¢cin Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizhklar1 Riskleri

Yapilan arastrmalardan elde edilen bilgilerde genel olarak MUZISYENLERDE ve Szel
olarak Ney, Kanun, Ud, Bendir enstriiman icracilannda yogunlasan sorunlu balgeler
ve sorunlar asagidaki gibidir

¢ Sorunlu balge ve sorunlar genel alarak Ust ekstremitede gzlenmektedir

¢  Omuz fleksivon ve abduksiyon testlerinden elde edilen degerler mizisyenlerdes genel
olarak disik.

o Omuz, boyun, sirt, el bilegi agnlan.

» Bilateral biseps brachii, subscapularis ve supraspinatus kaslanmn maksimum kuvwet ve
endurans seviyesinde almas.

*  Mizisyenlerde gdrilen en yvaygin kas-iskelet sistemi yaralanmalan; asin kullamm
sendromu, tendinit ve periferal tuzak néropatileridir.

o Ust ekstremitede prevalans daha sik olmakla birlikte serviko-torasik omurga, omuz,
dirsek, bilek ve el bélgelerinde karsimiza cikmaktadir. Meydana gelen st ekstremite
yaralanmalan ve sonuc olarak ortaya cikan agn, siklikla servikal omurgay ve skapular
stahilizatarleri etkileyen néromiskiler degisikliklerle iliskilendirilmistir.

¢ Aszin Kullamm (Overuse) Sendromu, Eklem Hipermobilitesi, Tuzak Néropatileri, Fokal
Distoni, Temporamandibular Eklem Disfonksiyonu, Omuz Problemleri, Dirsek
Problemleri, El- El Bilegi Problemleri, De Quervain Tenosinoviti, Osteoartritler.

# Oturarak icraya bagh olarak kalca kaslan zayifligi.

¢ Neyicracilannda yiz ve agiz kaslan problemleri.

« Vurmalilarda Karpal tiinel sendromu, calma sirasinda elde zayiflik, kontroli kaybetme,
golfci/ftenisgi  dirsegi, tekrarl we hizh wurma sonucunda boyun, @n kol
elin kiiciik kaslan, diz ve ayak bilegi kaslannda agn sikayetleri gariilmektedir



