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1. OZET

ENSTRUMAN CALAN BIiREYLERDE ON KOL BANDI ORTEZINiN AGRI,
FONKSIYONELLIK VE KAVRAMA KUVVETI UZERINE ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma, enstriiman calan bireylerde 6n kol band1 ortezinin agri, fonksiyonellik ve
kavrama kuvveti {lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla tasarlandi.
Calismamiza Fatih Belediyesi Sulukule Sanat Akademisi’nde enstriman calan ve
dahil edilme kriterlerini karsilayan 30 birey dahil edildi. Bireylerin yas, boy, kilo,
meslek, medeni durum, etkilenen ve dominant taraf, sigara- alkol kullanimi, kronik
hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanma durumlari, cerrahi hikaye ge¢misi ve cihaz
geemisi  kaydedildi. Ortez kullanimindan Once ve sonra katilimcilarin; agrn
durumlarini degerlendirmek igin “McGill Melzack Agr1 Anketi” ve “Gorsel Analog
Skalas1”, yasam Kkalitesini degerlendirmek i¢in “Kisa Form 36 (KF-36) Yasam
Kalitesi Anketi” ve iist ekstremite fonksiyonelligini degerlendirmek i¢in “Kol, Omuz
ve El Sorunlar1 Anketi (DASH-T)” kullanildi. Bireylerin ortez kullanimi dncesi ve
sonrasinda kavrama kuvvetleri Jamar dinamometre cihazi (Sutton in Ashfield, UK)
ile degerlendirildi. Veriler STATISTICA version 13.5.0.17 programiyla analiz edildi.
Bireylerin 6n kol bandi ortezi kullanimi oncesi ve sonrasinda yapilan
degerlendirmelerin sonuclar1 karsilagtirildiginda kavrama kuvveti ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). McGill Melzcak Agr1 Anketi
ve Gorsel Analog Skalasi ile degerlendirilen agr1 parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05). KF-36 yasam kalitesi anketinin fiziksel
fonksiyon, fiziksel sagliga bagli rol kisitliligi, emosyonel problemlere bagli rol
kisitliligl, enerji/yorgunluk, sosyal fonksiyon ve agri sonu¢ alt basliklarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). DASH- T anketi semptom skor,
miizisyen skor ve is skor ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0,05). Sonug olarak; 6n kol bandi ortezinin enstriiman calan bireylerde agriy

azaltmak ve fonksiyonelligi arttirmak i¢in kullanilabilecegi belirlendi.

Anahtar Sozcukler: Agri, Degerlendirme, Enstriiman, Mizisyen, On Kol Bandi

Ortezi, Yasam Kalitesi



2. ABSTRACT

THE EFFECTS OF FRONT ARM BAND ORTHOSIS ON PAIN,
FUNCTIONALITE AND GRIP FORCE EVALUATION TO PERSON OF
PLAY INSTRUMENT

This study was designed to evaluate the effect of forearm band orthosis on pain,
functionality and grip strength in individuals playing instruments. In our study, 30
individuals who played instruments and met the inclusion criteria in Fatih
Municipality Sulukale Art Academy were included. As personal information age,
height, weight, occupation, marital status, affected and dominant side, cigarette-
alcohol use, presence of chronic disease, regular drug use, surgical history and device
history were recorded. Before and after the use of orthoses; “McGill Melzack Pain
Questionnaire” and “Visual Analogue Scale” were used to evaluate pain conditions,
“SF-36 (Short Form 36) Quality of Life Questionnaire” and “The Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand (DASH)” Questionnaire to evaluate upper extremity
functionality. The grip strength of individuals before and after orthotic use was
evaluated with Jamar dynamometer device. The data were analyzed with
STATISTICA version 13.5.0.17 program. When the results of the evaluations made
before and after the use of the forearm band orthosis of individuals were compared, a
statistically significant difference was found in the average of grip strength (p <0.05).
A statistically significant difference was detected in pain parameters evaluated with
McGill Melzcak Pain Questionnaire and Visual Analogue Scale (p <0.05). A
statistically significant difference was found in the subtitles of SF-36 quality of life
questionnaire related to physical function, role limitation due to physical health, role
limitation due to emotional problems, energy / fatigue, social function and pain (p
<0.05). There was a statistically significant difference in the DASH-T questionnaire
symptom score, musician score and work score averages (p <0.05). conclusion; It has
been determined that the forearm band orthosis can be used to reduce pain and

increase functionality in individuals who play instruments.

Keywords: Evaluation, Forearm Band Orthosis, Instrument, Musician, Pain, Quality
of Life



1. GIRIS VE AMAC

Enstriman c¢alan bireyler igin; uzun siireli tekrarlayict performanslar
eklemlerde, kaslarda, tendonlarda ve ligamentlerde zorlamalara neden
olabilmektedir. Bu zorlamalar kisilerin ilgili eklemlerinde agriy1r artirmaktadir ve
buna bagli olarak giinlik yasam hareketlerini ya da enstriiman c¢alma
performanslarint kisitlamaktadir. Bu bireylerin karsilastiklart problemlerin farkli

fizyoterapi yaklasimlari ile kompanse edilebilmesi mimkin olabilmektedir.

Enstriman calmak, duygularin miizik ile ilgili bilgi, beceri ve yeteneklerin
birlikte harmanlandigi o6nemli bir sanat dali ve miizik performansi olarak
tanimlanmaktadir. Profesyonel ya da amator olarak herhangi bir enstriiman calan
kisilere ise miizisyen denmektedir (1). Miizisyenlerde; esneklik, kuvvet, endurans,

ceviklik, hiz, denge ve koordinasyon gibi 6zellikler bulunmalidir (2).

Entriiman calarken birgok kasta, eklemde meydana gelen hareketlenme ve
anlik degisimler sonucu tiim viicut zorlanmakta ve bu yapilarin yaralanmaya Karsi
egilimi artmaktadir (3, 4). Miizisyenlerde yaygin olarak karsilasilan kas iskelet ve
noromiiskiiler sistem problemleri; asirt kullanim (overuse) sendromu (5), periferik
sinir kompresyonu (6, 7), artritler, fonksiyonel distoniler ve kramplar (8, 9),
tenosinovit ve noromalardir (3). 1995 yilinda Hoppmann ve Reid’in (10) yaptiklar
bir calismada, enstriiman calan kisilerde; asir1 kullanima bagh kas iskelet sistemi
yaralanmalar1 (tiim problemlerin %50’sinden fazlasi1), torasik outlet sendromu veya
tuzak noropatiler (tim problemlerin %20’si) ve fokal distoniler (tum problemlerin
%10’u) performansla iligkili ii¢ biiylik yaralanma olarak gosterilmistir. 2012 yilinda
47 miizik Ogretmeni ile yapilan bir ¢alismada ise en fazla kas iskelet sistemi
sikayetleri olan bireylerin telli galgi ¢alan bireyler oldugu bildirilmistir. (11). 2003
yilinda Can ve arkadaglarinin (12) farkli enstriiman ¢alan bireyler iizerinde yaptiklari
baska bir calismada miizisyenlerde %91.67 oraninda dominant el ve kolda asiri

kullanima bagli yaralanmalar oldugu bulunmustur.

Mizisyenlerde gorulen ilk semptomlar eklem bdélgelerinde yanma, omuz,
dirsek ve el bileginde yorgunluk, agr1 ve sizlamadir. Bu semptomlar enstriimanin

uzun siireli ve yanlis kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak sonraki



donemlerde enstriimanin kisa siireli kullanimi ile birlikte bile bu semptomlarla
karsilasilmaktadir (13,14). Agri, miizisyenlerde goriilen asir1 kullanim sendromunun
en biiyiik ve belirgin semptomudur ve en ¢ok da gitar gibi telli ¢alg1 calanlarda
gorilmektedir (15). Ancak 2005 yilinda yapilan bir ¢alismaya dahil edilen
muzisyenlerin % 64,6’sinin “agri yoksa basari da yoktur” (“no pain no gain”)
deyimine katildiklar1 belirtilmistir. Benimsenen diisiince bireylerin agrilarini
o6nemsemeyerek daha ciddi sonuclara sebep olma agisindan riskli bir durumdur (16).
Yurdalan ve arkadaslarinin (17) yaptiklar1 bir ¢alismada ise, muzisyenlerin % 62,5’
enstriiman ¢alarken olusan yorgunluk ile birlkte agr1 ya da uyusma hissettiklerini ve
bu sebeplerden dolayr da galismalarina ara verme gereksinimi yasadiklarini ifade

etmislerdir.

Miizisyenlerin karsilagtiklart tiim bu problemlerin ¢oziilemeyecek hale
gelmeden Once Onlenebilmesi son derece onem tasimaktadir. Mesleklerini devam
ettirebilmeleri ve daha basarili olabilmeleri agisindan enstriiman calarken bazi
konservatif ya da koruyucu tedavi yontemleri ve alisgkanliklarin benimsenebilmesi
oldukca 6nem arz etmektedir. Literatiirde miizisyenler ile ilgili ¢alismalarin limitli
olmas1 ve yapilan caligmalarin biiyiik bir kisminin yaralanma siklig1 ve oranlariyla
alakali oldugu tespit edilmistir (18, 19). Muzisyenlerde kas iskelet problemlerinin
giderilmesi ve engellenebilmesine yonelik uygulanabilecek ortez tedavisi ile ilgili
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu baglamda ¢alismamizda, enstriiman ¢alan
kisilerde kullanilan 6n kol bandi ortezinin agr1i ve fonksiyonellige etkisinin

degerlendirilmesi hedeflenmistir.
Cahismanin hipotezleri;

HO: Telli enstriiman ¢alan kisilerde 6n kol band1 ortezinin kullaniminin; agri,

fonksiyonellik, kavrama kuvveti ve yasam kalitesi iizerinde olumlu etkisi yoktur.

H1: Telli enstriiman ¢alan kisilerde 6n kol band1 ortezinin kullaniminin; agri,

fonksiyonellik, kavrama kuvveti ve yasam kalitesi lizerinde olumlu etkisi vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Enstriman Nedir?

Miizik; enstriiman calarak, sarki sdyleyerek ya da her ikisinin ayni anda
kullanilmasi ile olusturulan ve insanlarin kendilerini ifade etmesinde kullanilan bir
sanat dalidir. (20, 21). Enstriman, mizik yapmak i¢in kullanilan materyallere verilen
genel bir isimdir. Ses ¢ikaran her materyal enstriiman olarak ifade edilebilir fakat bir
materyalin enstriiman olarak tanimlanabilmesi i¢in miizik yaparken kullanilmasi

gerekmektedir (22).

Miizik egitiminde kullanim alani ve siklig1 acisindan bakildiginda, 6nemli
olan enstrimanlar; Telli Enstriimanlar (keman, gitar, ud, baglama vb.) (Resim 4.1.1.,
Resim 4.1.2., Resim 4.1.3. ve Resim 4.1.4.), Nefesli Enstriimanlar (flit, obua,

trombone vb.) ve Vurmali Enstrimanlar (timpani, davul vb.) seklinde

siniflandirilabilmektedir (23).

Resim 4.1.3. Gitar (Telli enstriman) Resim 4.1.4. Keman (Telli Enstriman)



Enstriman calmak, duygularin miizik ile ilgili bilgi, beceri ve yeteneklerin
birlikte harmanlandigi 6nemli bir sanat dali ve miizik performansi olarak
tanimlanmaktadir. Bu performans c¢ogu zaman miizik performansi olarak
nitelendirilse de fiziksel performans enstriiman ¢almanin temelini olusturmaktadir.
Ciinkii enstriiman calma sirasinda aktif ¢alisan kaslarin zorlanmasi ve uzun siireli
kullanimi, insan biyomekanigine ters diismekte ve viicudunun anatomik isleyisine
uymamaktadir. Enstriiman ¢alarken bir¢ok kasta, eklemde meydana gelen
hareketlenme ve anlik degisimler sonucu tiim viicut zorlanmakta ve bu yapilarin
yaralanmaya kars1 egilimi artmaktadir. Enstriiman calmak kisiler iizerinde hem

fiziksel hem de mental olarak birtakim problemlere yol agabilmektedir (1).

Profesyonel ya da amator olarak herhangi bir enstriman calan kisilere
muzisyen denmektedir (3). Miizisyenlerin kendilerini gelistirebilmeleri ya da
mesleklerini icra edebilmeleri i¢in yogun g¢alisma programlar1 vardir. Bu calisma
temposunun yogun olmast ve hizli koordineli hareketler ile birlikte zorlayict
postiirlerin olugsmasi oldukea sik karsilagilan bir tablodur. Tiim bunlar temelde ¢alma

performansini etkileyen 6nemli kriterler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2).
4.2. Enstriiman Calan Bireylerde Olmasi Gereken Ozellikler

4.2.1. Dayamikhlik (Endurans): Enstriiman ¢alma sirasinda dayanikliligin
fizyolojik ve psikolojik olarak etkisi buylktir. Enstriman calan bireylerde ¢alma
performansini etkileyen ve bazi durumlarda sinirlandiran ana faktorlerden biri de
yorgunluktur. Muzisyenlerin uzun siire yorulmadan performanslarini devam
ettirebilmesi dayanililiklart ile dogru orantilidir. Her enstriiman g¢esidine ve
enstriimanin 6zelliklerine gore egitim siireci iginde ve sonrasinda enstriimanin
gerektirdigi postiir, tutus, teknik ve yorum gibi ¢zellikleri mizisyenlerin uzunca bir
siire koruyabilmesi ile dayaniklilik kapasitesi ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan bu
dayanililik kapasitesi miizisyenlerin diizenli egzersiz programlarini uygulamasi ile

gelistirilebilmektedir (24, 25).



4.2.2. Kuvvet: Herhangi bir enstriimani ¢almak i¢in ¢ok biiyiik bir kas
kuvvetine ihtiya¢ duyulmamaktadir. Ancak uzun siireli enstriiman ¢almada posturel
bozukluga yol vermeden durus ve tutus 6zelliklerini uzun siire koruyabilmesi ya da
calmaya etki eden kaslarin kuvvetinin/giiciiniin ayni kalabilmesi i¢in bireylerin
ortalama bir kas giicline sahip olmas1 gerekmektedir. Kas kuvveti, etkilenen
eklemlerin dengeli calisabilmesi, fonksiyonel hareket edebilme ve kas iskelet

yaralanmalar1 ihtimalini en aza indirgeme agisindan oldukga 6nemlidir (25, 26, 27).

4.2.3. Esneklik: Kas kuvvetini etkileyen ayni zamanda istenilen c¢alma
performansina ve becerisine ulasabilmek i¢in gerekli olan bir diger etken de
esnekliktir. Esneklik; enstriiman performansinin miizisyen tarafindan istenilen
dizeyde ortaya koyulabilmesi igin eklemlerin hareket agikligini genisletmek ve
eklemleri daha serbest hale getirmektir. Yetersiz esneklik, muzisyenlerin teknik bir
hareketi 6grenmesini zorlastirip engelleyebilir. Viicudun bazi kisimlarinda agri,
spazm, kramp gibi ¢esitli semptomlara yol agip hareket agisini limitler ve miizisyenin
kendini gelistirmesini olumsuz etkileyebilir. Bu sebeple esnekligin arttirilmast
muzisyenler icin olduk¢a 6nemli bir unsurdur. Cinku yeterli diizeyde esneklik, kas
iskelet yaralanmalarini Onleyecek ve teknik alanda olusan zorluklarin ¢o6ziime

kavusabilmesini saglayacaktir (25, 28).

4.2.4. Hiz: Enstriiman calan bireylerde olmasi gereken bir diger 6zellik de
hizdir. Genel olarak hiz; enstrlimana, c¢alinan pargaya, enstriimanin teknik
ozelliklerine uyum saglamak ve bir par¢anin kisinin limitini zorlayacak seviyede ya

da uzun siire ayn1 seviyede ¢almasini saglamasi olarak agiklanmaktadir (29).

4.25. Koordinasyon (Esgiidiim): Koordinasyon enstriman c¢almada
miizisyenler i¢in olduk¢a Onemlidir. Koordinasyon yetenegi iyi bir muzisyen
enstriimani daha iyi kullanir, ilk defa duydugu bir parcayr hizlica dgrenir ya da
bildigi bir pargayr farkli sekillerde ¢alabilir. Bildigi bir melodiyi farkli notalarda ve
calabilir (25).



4.3. Telli Calg1 Calan Kisilerde Postiir

Telli calgt calan kisiler enstriimandaki tellere farkli pozisyonlarda basing
uygulamak ve dogru notalar1 c¢alabilmek i¢in medial dort parmag: fleksiyona
getirirler. Miizisyenin sag eli, omuz abduksiyon ve adduksiyon hareketleri ile yay1
tellerde kaydirip telleri titrestirir ya da bilek ekstansiyonda ve parmaklar fleksiyonda
iken parmak ucu ile tellere vurarak ses olusturur. Enstriimanin tutulmasi ve
enstriiman ¢alma esnasinda omurga kifoz ya da lordoza dogru yonelim gosterir. Bu

sirada omurgada kifoz veya lordoz yaganmamasi i¢in omuz dik tutulmalidir (30).
4.4. Dirsek ve On Kol Kinezyoloji ve Biyomekanigi

Dirsek eklem kompleksi ortak bir eklem kapstltu iginde humeroulnar,
humeroradial ve radioulnar olarak {i¢ farkli eklemin bulundugu anatomik bir yapidir.
Humeroulnar eklem, ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerine izin veren mentese tipi
eklemdir. Humeroradial eklem, fleksiyon-ekstansiyon hareketleri ve radiusun
pronasyon-supinasyon hareketleri i¢cin eklem hareket agikligi olusturan sferoid tip
eklemdir. Radioulnar eklem ise 6n kolun supinasyon ve pronasyon hareketlerini

gergeklestiren trokoid tipte bir eklemdir (31).

Dirsek ekleminde 180° ekstansiyon, 0°-150 arasinda fleksiyon, 70° pronasyon
ve 75° supinasyon hareket genisligi goriilmektedir. 30-130° fleksiyon, 50°supinasyon
ve 50° pronasyon hareketleri giinlilk yasam hareketleri i¢in yeterli olabilmektedir
(32).

Dirsek ekleminde fleksiyon hareketini Brachialis, Biceps Brachi ve
Brachioradialis kaslar1 gergeklestirmektedir. Biceps Brachi kas1 6n kol supinasyonda
iken dirsek ekleminin fleksiyonundan sorumludur. Brachioradialis kas1 ise 6n kol
notral pozisyonda ve 120° fleksiyonda iken dirsek ekleminin fleksiyon hareketinde
en etkin kastir. Dirsek ekleminde ekstansiyon hareketi Triceps kasi tarafindan
gergeklestirilir. Dirsek ekleminin biitiin pozisyonlarinda etkin olarak ekstansiyon
hareketini Triceps kasinin medial pargas1 yaptirmaktadir. Pronasyon hareketini
Pronator Quadratus ve Pronator Teres kaslar1 gerceklestirmektedir. Pronator
Quadratus kas1 pronasyon hareketini esas olarak yaptiran kastir ve her pozisyonda

calisir. Supinasyon hareketi Biceps Brachi ve Supinator kaslar1 tarafindan



gerceklestirilmektedir. Dirsekte fleksiyon hareketini yaptiran kaslar ekstansiyon

hareketini yaptiran kaslara gore daha giicliidiir (33, 34).

Elin fonksiyonu ve islevselligi agisindan dirsek ekleminin 6nemi biiytiktiir.
Dirsek eklemi; ekstremite boyunun, dirsek ekleminin fleksiyon- ekstansiyon hareketi
ile parmaklar ve elin koronal ve sagittal diizlemlere uyumunun kolaylikla
saglanabilmesine, radioulnar eklemde gerceklesen pronasyon ve supinasyon
hareketlerinin transvers diizlemde yapilabilmesi parmaklar ve elin arzu edilen

konuma getirilebilmesine yardimci olur (34).
4.5. El - El Bilegi Kinezyoloji ve Biyomekanigi

El ince motor fonksiyon hareketlerinin gergeklestigi bir organdir ve beynin

perifere uzantisi olarak tanimlanmaktadir. Elde mobilite her zaman 6n plandadir (34).

El bilek eklem kompleksini radiokarpal eklem ve interkarpal (proksimal ve
distal el bilek kemikleri arasinda) eklemler olusturmaktadir. Radiokarpal eklem
radiusun distal boliimii ile karpal kemiklerin {ist sirasinda bulunan kemikler arasinda
olusan elipsoid tipte bir eklemdir. El bilek ekleminde ekstansiyon, fleksiyon,
adduksiyon ve abduksiyonun gergeklesebilmesi igin hareket agikligi saglamaktadir
(35).

Karpal kemiklerin kendi arasindaki eklem interkarpal, alt ve iist karpal
kemikler arasinda olusan eklem ise midkarpal eklem seklinde tanimlanir. Karpal ve
metakarpal kemikler arasinda karpometakarpal eklem, proksimal falankslar ile
metakarpaller arasinda metakarpofalangeal eklem olugsmaktadir. Falankslarin kendi

arasinda olusan eklem ise interfalangeal eklemdir (34, 35).

El bilek ekleminde 15-20° radial deviasyon, 35-45° ulnar deviasyon, 55-75°
ekstansiyon ve 65-80° fleksiyon hareketleri gergeklesmektedir. El bilek ekleminin
radial ya da ulnar deviasyon hareketi sirasinda ve 6n kol pronasyon durumunda iken
ekstansiyon ve fleksiyon hareketi baglarin gerginliginden dolayr azalmaktadir.
Radiusun stiloid ¢ikintisinin ulnar stiloid ¢ikintidan daha distalde konumlanmast,

ulnar deviasyonun radial deviasyona gore daha fazla gergeklesmesini saglar (34, 36).



Giinliik yasam aktiviteleri sirasinda el bilek ekleminin fonksiyonel hareketi
yaklasik olarak 15-30° ulnar deviasyon, 10° radial deviasyon, 30-40° ekstansiyon ve
5° fleksiyondur (37).

El- ¢l bilegi kompleksine hareket yaptiran kaslar ekstrinsik ve intrinsik kaslar
olarak ikiye ayrilir. Ekstrinsik kaslar orijinini 6n koldan, intrinsik kaslar orijinini
elden almaktadir. Intrinsik kaslar; tenar, hipotenar ve orta kompartman kaslar1 olarak

tice ayrilmaktadir (35, 38).
4.5. Enstriiman Calan Kisilerde Goriilen Problemler

Enstriiman ¢almak hem fiziksel hem de psikolojik olarak kisileri zorlayan bir
stirectir. Enstriiman ¢alan kisilerin karsilastig1 saglik problemleri bireysel performans
Ozelliklerine ve ¢aldiklar1 enstriiman ¢esidine gore farkliliklar gostermektedir. Biiyiik
bir dinleyici kesimin onilinde performans sergilemek ve bunu yaparken alanlarinda
uzman kisilerin gozetimi altinda olmak, en iyi performanslarini ortaya koyma cabasi
ve ¢aldiklar enstriimanin fiziksel zorlugu gibi 6zel durumlar enstriiman ¢alan kisiler
arasinda olusan temel sikayetlerin belirleyicisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ortaya
cikan sikayetler baz1 durumlarda kisilerin is hayatlarindaki performansi ve buna baglh
olarak maddi durumlarini da etkileyebilmektedir (39, 40). Kisiler karsilagtig1 saglik
problemlerinin biiylik bir kismini1 ihmal edebilirler ancak parmaklarda uyusma,
dirsek ya da el bilegindeki agri, karincalanma gibi semptomlar kisilerin miizik

kariyerinin sonlanmasina neden olabilmektedir (41, 42).

Enstriiman ¢alan kisilerde performans ile baglantili problemler bir¢ok risk
etkeni sonucu olusabilmektedir. Uzun slre hereketsiz olarak ayakta kalma ya da
saatlerce oturma, kompleks, suratli ve tekrar eden hareketler, psikolojik stresler ve
performans kaygisi muzisyenlerde karsilagilan ortak risk faktorlerindendir.

Enstriman calan bireylerde en fazla etkilenen sistem kas iskelet sistemidir (41, 42).
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45.1. Enstriiman Calan Bireylerde Gériillen Bashca Kas Iskelet Sistemi
Problemleri

Enstriiman ¢alan kisilerde kas iskelet yaralanmalarina, enstriiman c¢alarken
yapilan hatali teknikler, uzun siire ve araliksiz enstriiman kullanma, yogun ve uzun
prova siirelerinin olmasi, enstriiman ¢alma sirasinda dogru postiiriin korunamamast
gibi faktorler sebep olabilmektedir (43, 44). Kas iskelet sistemi sikayetleri bireyleri
maddi, psikolojik, sosyal ve fiziksel anlamda etkilemektedir. Zaza’nin 18 makaleyi
referans alarak yaptigi derlemede enstriiman calmaya bagli kas iskelet sistemi
bozukluklarinin anlik prevelansinin  %39-87 araliginda degisiklik gosterdigi
sonucuna varilmistir (45). Bir¢ok miizisyen kas iskelet agrilari ile hayatlar1 boyunca
kars1 karsiya kalmaktadir ve bu agri miizisyenlerin enstriiman c¢almalarini
kisitlamaktadir (41, 46). Yapilan ¢aligmalar miizisyenlerde kas iskelet sistemine bagl
olusan agrinin %60-%90 araliginda oldugunu gostermistir (41). Mekandaki
eksiklikler, olumsuz hava kosullari, yanlis pratik uygulamalari, ¢alinan enstriimanin
blyuklugi, agirhigl, sekli ve tipi, enstriiman ¢alma sirasindaki postiirii ve pozisyonu,
yapilan pratik sayisi, miizisyenler iizerinde olugan psikolojik baski ya da performans
stresi miizisyenlerde kas iskelet sistemi problemlerinin olusmasina sebep olan risk
etkenleridir (47). Aym1 zamanda enstriiman c¢alan bireylerin yasi, cinsiyeti, genel
saglik durumu ve tiim fiziksel 6zellikleri miizisyenlerde goriilen kas iskelet sistemi

bozukluklarinin belirleyicisi olarak ifade edilmektedir (41).

Profesyonel enstriiman ¢alanlar, 6gretmenler, 6grenciler ve amatorler de dahil
olmak iizere tiim enstriiman c¢alan miizisyenler enstriiman kullanimina bagli olarak
kas iskelet sistemi yaralanmalar1 ve noéromiiskiiler sistem problemleri ile karsi
karstya kalmaktadirlar. Profesyonel enstriiman calanlar ve konservatuar dgrencileri
etkilenen toplumun biiylik bir kismini olusturmaktadir (3). Amatér miizisyenlerde
karsilagilan problemler genellikle entsriimanin yanlis tutmasindan, belirli bir
standardi olmayan c¢alisma saatlerinden, bilingssiz yapilan yanlis hareketlerden
kaynaklanmaktadir. Yapilan bir c¢alismada enstriiman calan kisilerde en fazla
kullanilan ve bu nedenle de en fazla yaralanan bolge iist ekstremite ve eller olarak

belirlenmistir (4).
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Kas iskelet sistemi hastaliklari enstriiman ¢alan bireyler i¢in Onemli bir
problem yaratmaktadir. Literatiirde enstriiman calan bireylerde en fazla karsilagilan
kas iskelet sistemi problemleri; overuse sendromu, torasik outlet sendromu tuzak
noropatiler, tendinit, eklem hipermobilitesi, bursit, fokal motor distoniler, miyofasyal
agr1 sendromu ve parmak problemleridir. Enstriman calan her birey, kas iskelet

sistemi hastaliklar1 ile yiiksek oranda karsi karsiya kalmaktadir (46).
4.5.1.1. Overuse Sendromu

Overuse sendromu, enstriman calan bireylerde goriilme sikligi en fazla olan
problemlerden biridir. Overuse sendromu, enstriman calan bireylerin ortalama
%50’sinden fazlasinda ortaya ¢ikmaktadir (44). Belirli bir nedeni olmayan ancak
tekrarli gerceklestirilen aktivitelere bagl olarak goriilen agr1 semptomlarini ifade
eder. Marques Overuse sendromunu; enstriiman ¢almanin sonucunda, servikal bdlge
ve (st ekstremitedeki agr1 ve fonksiyonel eksiklik ile iliskili ve motor koordinasyonu
etkileyen durum olarak tanimlamistir (41). Enstriman calarken tekrarlanan
hareketlerden ya da yanls yapilan hareketlerden sonra karsilasilan bir problemdir.
Genellikle fazla prova, dogru olmayan postiir, konforlu olmayan teknikler, dengesiz
giic kullanimi ve yeterli olmayan dinlenme sonucu ortaya ¢ikmaktadir (40, 44). En
belirgin semptomlar1 agr1, gerginlik ve yorgunluktur. Overuse sendromu siklikla 6n

kol ve ellerde, glicsiizliikk, karincalanma, sertlik ve beceri eksikligine neden

olmaktadir (48).

Telli enstriiman ¢alan bireylerde teli kontrol etme ve enstriimani ¢alma
sirasinda sag ve sol elin fleksor ve ekstansor kaslar1 overuse sendromu goriilme
olasiliginin bulundugu kaslardir. Bununla birlikte telli enstriiman ¢alma sirasinda
bireylerin viicut pozisyonlar1 ve fazla kas giicli gerektiren 6zel durumlar sirt, boyun

ve omuz bélgelerinde overuse sendromu goriilmesine sebep olmaktadir (49).
4.5.1.2 Hipermobilite

Eklem kapstlunde gorilen laksite eklem subluksasyonlarina sebep
olabilmekte ve miizisyenlerde siklikla karsilagilan bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Hipermobilite en fazla el bilek, metakorpofalangeal (MKP) ve

interfalangeal (IP) eklemlerinde goriilmektedir. Hipermobilite, enstriman calan
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bireylerin performans diizenini bozacagindan enstriiman ¢almay1 etkileyen énemli bir

risk faktoru olarak gortilmektedir (43, 49).
4.5.1.3. Tuzak Néropatiler

Enstriman calan bireylerde median, ulnar ve radial sinir noropatileri
goriilebilmektedir. En sik goriilen tuzak noropati karpal tiinel sendromudur.
Enstriiman calan kisilerde pronasyon hareketi sik tekrar edildiginden median sinir

siklikla sikismakta ve karpal tiinel sendromuna sebep olmaktadir (49).

Ikinci en fazla gériilen tuzak noropati ulnar ndropatidir. Ulnar sinir, 6zellikle
lateral kompartmanda disaridan gelen streslere karsi hassastir. Ayni zamanda
gerilmelere ve kompresyonlara maruz kalmaktadir. Ulnar noropati miizisyen
yaralanmalarinin ortalama %9’luk kismini kapsamaktadir (49). Dirsekte bulunan
kiibital tiinelde ulnar sinirin sikismasi en fazla goriilen ulnar néropatidir. Enstriiman
calan kisilerde tekrarli yapilan fleksiyon ve supinasyon hareketleri sinirin bu bolgede

sikismasina neden olmaktadir (43, 44).

Radial noropati enstriman calan bireylerde en az gorulen tuzak noropatidir.
Telli enstriiman calan bireylerde fazla yapilan supinasyon hareketinden kaynakli
supinator sendromu olusabilmektedir. Supinator sendromunda gorilen semptomlar
lateral epikondilit semptomlar1 ile benzerdir. Agri, tekrarli olarak yapilan fleksiyon

ve On kol pronasyon hareketlerinin gergeklesmesi sirasinda on kol dorsalde

hissedilmektedir (43, 44).
45.1.4. Torasik Outlet Sendromu

Yanlis veya uygun olmayan hareketler ve dogru olmayan postiir kompartman
basincina sebep olabilmekte ve buna bagl sinirlerde yaralanma gorulebilmektedir.
Bu durum torasik outlet sendromu seklinde ifade edilmektedir. Torasik outlet
sendromu genellikle 6n kolun ulnar tarafi ve elde rahatsizliklara ve bu bolgelerde

karincalanma, uyusma gibi semptomlara sebep olabilmektedir (44, 50).
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4.5.1.5. Fokal Distoni

Fokal distoni, enstrliman calan kisilerde en az karsilagilan ancak tedavi
acisindan bireyleri en ¢ok zorlayan performansla baglantili kas iskelet sistemi
bozuklugudur. En ¢ok karsilasilan semptomlar1 bilek ve parmaklarda es giidiim ve
kontrol yeteneginin azalmasidir. Aynm1 zamanda agonist ve antagonist kaslarda
kontrolli olmayan ve ayni anda gerceklesen kontraksiyonlar bu sendromda
karsilagilan diger semptomlardir. Miizisyen krampi olarak da ifade edilmektedir.
Fokal distoni, enstriiman calan kisilerde fazla pratik yapilmasi ya da tekrarlanan hizli
hareketlerin gerceklesmesi ile meydana gelebilmektedir. Telli enstriiman ¢alan

kisilerde genellikle sol elde gérilmektedir (41, 44).

4.6. Enstriiman Calan Kisilerde Goriilen Kas Iskelet Sistemi Problemlerinin

Rehabilitasyonu

Enstriiman ¢alan kisilerde goriilen kas iskelet sistemi problemlerinde 6nlem
ve tedavi Oncelikle bireylerin dinlenmesi ve ekstremitelerin rahatlatilmasidir. Saglik
profesyonellerinin, enstriiman ¢alan kisilerin ya da egitimcilerin enstriiman galarken
karsilagilabilecek problemler hakkinda detayli bilgiye sahip olmasi da 6nlem ve
tedavi acisindan oldukca biiyiik 6neme sahiptir. Enstriiman c¢alan kisilerde risk
faktorlerini kontrol altina almak, bulgu ve belirtilerin erken farkina varmak ve bu

durumlara karsilik tedavi yontemini planlamak oldukg¢a 6nemlidir (31, 51).

Enstriiman calan kisilerde karsilagilan kas iskelet problemlerinin giderilmesi
icin uygulanan konvansiyonel tedavi; ortotik yaklasimlar, soguk uygulama,
kompresyon, elektroterapi, egzersiz, duyusal yeniden egitim, myofasial gevsetme,
postural egitim, akupunktur, solunum, c¢evresel degerlendirme ve teknigin
degerlendirilmesi basamaklarini icermelidir. Enstriimanin da miizisyenler i¢in 6nemli

bir tedavi yaklagimi olarak tercih edilmesi gerekliligi unutulmamalidir (52).
4.6.1. Ortotik Yaklasimlar

Enstriiman calan kisilerde karsilagilan kas iskelet sistemi problemleri ve bu
problemler sonucunda ortaya ¢ikan agri, kas kuvvetinde azalma, giinlilkk yasam

aktivitelerinin kisitlanmasi ve yagsam kalitesinin azalmasi bireyleri olumsuz olarak
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etkilemektedir. Bu problemlerin giderilmesi i¢in enstriiman ¢alan bireylere farkli

tedavi yaklagimlar1 uygulanabilmektedir (52).

Ortezler zayif olan kaslari, belirli viicut bolgelerini destekleyen, immobilize
eden, harekete yardimci olan, deformiteleri dnleyen ve agriy1 azaltan cihazlardir.
Giinlik yasam akvitilerini kolaylastirmasi, agriyr azaltmasi, kavrama kuvvetini

arttirmasi ve uygun maliyetli olmasi sebebiyle kas iskelet sistemi problemlerinde

siklikla tercih edilmektedir (53).

On kol bandi ortezi ilk kez 1971°de Nirschl tarafindan lateral epikondilitte
kullanilmak tizere tamimlanmistir. Bu ortezler; dirsek ekleminde agriyr azaltmak,
deformite olusumunu engellemek ya da mevcut deformitenin ilerlemesini
durdurmak amaciyla kisilere verilen cihazlardir. Ortezin temel mekanizmasi, distal
dirsek ekleminin lateralinde yalanci bir orjin olusturarak 6nkol ekstansor kaslarinin
iizerine aktarilan yiikii ve basinci azaltmaktir. Anatomik kas orjinlerine gore daha
genis olan yalanci orjinler ile duyusal girdiler artar. Duyusal girdilerin artmasi daha
giiclii kas kontraksiyonlarinin ger¢eklesmesini saglar ve bu sayede ortez kullanan
bireylerin kas kuvveti artmisg olur. Artmis kas kuvveti ile birlikte ortezin
proksimalinde yer alan muskulotendindz yapilardaki gerilim azalarak agr1 olan
bolgedeki stres de azaltilmig olur. Proksimal bolgede yer alan kaslarin tendon
hareketleri en aza indirilir. Sonug olarak tendonun 1sis1 korunmus, proprioseptif
feedback saglanmis, 6zellikle ekstansor karpi radialis kasinin iizerindeki stres de
azaltilmig ve asir1 kullanim ya da patoloji ile birlikte agr1 olan bolgedeki agr1 siddeti
de en aza indirgenmis olmaktadir (54, 55). (Resim 4.6.1.1.)

Resim 4.6.1.1. On Kol Bandi Ortezi
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Ortezlerin gereksiz ya da yanlis kullanimlar1 sonucunda ilgili bolgede
hiperemi veya 0dem olusabilmektedir. Bir diger 6nemli komplikasyon ise sinir

stkismasina sebep olabilmesidir (56).

Ortezin dogru kullanimi ortezden beklentinin tam olarak karsilanabilmesi
adina oldukg¢a 6nemlidir. Lateral epikondilin yaklasik olarak 2-2,5 cm distalinde
olacak ortezin proksimal kosesi konumlandirilmalidir. Ortezin ekleme ya da
dokulara uyguladig basincin ise ortalama 40-50 mm- Hg araliginda olmas1 yapilan

caligmalarin sonucunda belirtilmistir (54, 57). (Resim 4.6.1.2.)

gy
F

Resim 4.6.1.2. On kol bandi ortezinin kullanimi
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5. MATERYAL VE METOT

Calismamiz, Fatih Belediyesi Sulukule Sanat Akademisi’nde telli ¢algi calan
bireylerin gonillii katilimi ile gergeklestirildi. Calismanin baslangicinda tiim
katilimcilara ¢alisma hakkinda detayli bilgilendirme yapildi ve ¢alismaya katilmay1
kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildi. Akademiden
calismanin yapilmasina dair izin belgesi alindi. Calisma istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu’nun 14.01.2020
tarihli, 10840098-604.01.01-E.1378 dosya numarasi ile onayin1 ald.

5.1. Bireyler

Calismamiza Fatih Belediyesi Sulukule Sanat Akademisi’nde egitim alan;
yaslar1 18-55 arasinda degisen ve dirsek ekleminde agr1 sikayeti bulunan telli calgi
calan 30 hirey (8 gitar, 8 keman, 7 baglama ve 7 ud) cinsiyet ayrimi gozetilmeksizin
dahil edildi.

5.1.2. Arastirmaya Dahil Edilme / Dislanma Kriterleri
Dahil edilme kriterleri

- 18- 55 yas araliginda olmasi
- 6 aydan uzun siiredir enstriiman ¢aliyor olmasi
- Giln icinde en az 1 saat enstriiman g¢aliyor olmasi

- Uygulanan ortez tedavisine uyum saglayabilecek olmasi

Dahil edilmeme kriterleri

- Ortez tedavisi verilecek olan dirsekte operasyon ve/ veya travma
Oykusu
- Son 6 ay i¢inde fizyoterapi tedavisi almig olmak

- Performansi engelleyen akut yaralanmasi olmasi
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5.2. Calisma Plam

Calismanin baslangicinda 30 katilimcinin demografik 6zellikleri; yas, boy,
kilo, meslek, medeni durum, etkilenen ve dominant taraf, ne kadar suredir
enstriiman ¢aldig1, giin igerisinde enstriiman g¢alma siiresi, sigara- alkol kullanimu,
kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanma durumlari, cerrahi hikaye gecmisi ve

cihaz ge¢misi kaydedildi.

Calismaya dahil edilecek bireyler belirlenirken; 6 aydan uzun siredir ve
giinde en az bir saat enstriiman ¢alan kisiler sec¢ildi. Dahil edilen bireyler arasindan
da enstriiman ¢alma sirasinda ve sonrasinda dirsek ve el bileginde agn sikayeti olan

30 birey ¢alismaya dahil edildi.

Katilimcilarin agrilarin1 degerlendirmek i¢in McGill agr1 anketi yapildi ve
Gorsel Analog Skala ile agr1 siddeti puanlamalari belirlendi. Yasam kaliteleri ve tist
ekstremitenin fonksiyonelligi; KF-36 yasam kalitesi 6l¢egi ve DASH-T anketleri ile
degerlendirildi. 30 katilimciin etkilenen ekstremitedeki kavrama kuvveti Jamar

Dinamometre ile olculda.

On degerlendirmeler yapildiktan sonra &n kol bandi ortezi katilimcilara
verildi. Katilimcilara Ozellikle enstriman calma sirasinda cihazi kullanmalari
gerektigi ifade edilerek 4 hafta boyunca cihazi kullanmalari istendi. Katilimcilarin
cihazi kullanim kontrolii haftada bir telefon yoluyla gergeklestirildi. Kol, Omuz, El
Sorunlar1 Anketi (DASH-T Anketi), KF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi,
McGill Agr1 Anketi, Gorsel Analog Skalasi ve kavrama kuvveti degerlendirmesi

katilimcilarin son 6l¢iimlerinde tekrarlandi.
5.3. On Kol Bandi Ortezi

Katilimcilarin tedavi siiresince kullanacaklar1 ortez “Ortolife” markasinin 6n
kol bandi ortezi olarak belirlendi. Bu ortez cildi tahris etmeyecek neopren
malzemeden iiretildigi ve insan anatomisine ve biyomekanigine uygun oldugu i¢in
tercih edildi. Fabrikasyon {irlinii olup belli dlgiilerde iiretilen ortezin, katilimcilarin
dirsek olgiilerine uygunlugu velkrolar ile ayarland1 ve ayarlanan sekilde bireylere

uygulandi.Ortezin proksimal kosesinin lateral epikondilin 2-2,5 cm distalinde
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konumlandirilmasi gerektigi katilimcilara anlatilip dirsekleri ilizerinde uygulamali
olarak gosterildi. Katilimcilar verilen ortezi 4 haftalik siire zarfinda enstriiman

caldiklar1 giin ve saatlerde kulland.
5.4. Kullanilan Degerlendirme Yontemleri ve Olcekler

Katilimeilar ayni degerlendirme yontemleri ile 4 haftalik 6n kol band1 ortezi

kullanim 6ncesi ve kullanim sonrasinda degerlendirildi.

5.4.1. Kol, Omuz, El Sorunlar1 Anketi (DASH-T Anketi)

Katilimcilarin iist ekstremitenin fonksiyonelligi The Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH) anketinin Turkge validasyonu olan Kol, Omuz, El
Sorunlar1 Anketi (DASH-T) ile degerlendirildi. Anket ii¢ béliimden olusmaktadir.
Ik boliimde iist ekstremite ile gerceklestirilen giinliik yasam aktivitelerinin
yapilmasindaki zorluk derecesi, dinlenme ve egzersiz sirasindaki agri, karincalanma,
is ve psikolojik durumu iizerine etkisini degerlendiren 30 soru bulunmaktadir. Ikinci
bolimde bireyin is yasantisindaki zorlanmayr degerlendiren ve 4 soru
bulunmaktadir. Ugiincii béliimde enstriiman ¢alan ya da bir spor dali ile ilgilenen
bireylerin zorlanma seviyelerini belirleyen 4 soru bulunmaktadir. Anketteki sorular
5°1i likert modeli kapsaminda cevaplanmaktadir. 1- zorluk yok, 2- hafif derecede
zorluk, 3- orta derecede zorluk, 4- asir1 zorluk, 5- hi¢ yapamama. Her bélumde
verilen cevaplara gore bireylerin toplam skoru hesaplanmaktadir. Anketten elde
edilen skor 0-100 araligindadir ve yiiksek skor hareket kisitlhiliginin arttigini ifade
etmektedir (58, 59, 60).

5.4.2. KF-36 (Kisa Form-36) Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi

Enstriman ¢alan bireylerin yasam kalitesi, Short Form- 36’nin Tiirkce
validasyonu olan KF-36 Anketi ile degerlendirildi. Anket 8 alt basliktan ve bu alt
basliklarda bulunan toplam 36 sorudan olugsmaktadir. Hastalarin fiziksel fonksiyonu,
agrisi, fiziksel aktiviteler karsisinda yasanan kisitliligi, sosyal durumu, yorgunlugu

ve genel saglik durumu degerlendirildi. Hastalarin isaretledigi maddelere gore
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puanlama yapildi. Formdan elde edilen puan 0-100 araligindadir ve yiiksek skor
daha iyi saglik diizeyine isaret etmektedir (61, 62).

5.4.3. McGill Melzack (KF- McGill) Agr1 Anketi

Agri, 1987 yilinda gelistirilen McGill Melzack Agri  Anketi ile
degerlendirildi. Anket 4 boliimden olugmaktadir. Birinci boéliimde agrili bolgenin
belirlenmesi ve derin (D), yuzeyel (Y), derin+yizeyel (DY) olarak ifade edilmesi;
ikinci bolimde ankette verilen kelimelerden agr1 6zelliklerini en uygun tanimlayan
kelimelerin segilmesi; T{giincii bolimde agrinin zamanla iligkisini tanimlayan
maddenin se¢ilmesi; dordiincii boliimde ise bu zamana kadar yasanilan agri siddetini

hafif ya da dayanilmaz olarak tanimlamalar1 bireylerden istendi (63, 64).

5.4.4. Gorsel Analog Skalas1 (GAS)

Enstriiman ¢alarken dirsek ekleminde olusan agr1 Vizuel Analog Skalasi ile
degerlendirildi. GAS’ta 0- hi¢ agrim yok, 10- dayanilmaz derecede agri1 oldugunu
gostermektedir. Bireylere bu agiklama yapilarak, dirsek ekleminde olusan agrinin 0

ile 10 arasinda bir degerde belirtmeleri istendi. (65).

5.4.5. Dinamometre

El kavrama kuvvetini 6lgmek icin JAMAR marka hidrolik dinamometre
cihazt (Sutton in Ashfield, UK) kullanildi. Bireylerden sandalyede dik ve kol
govdeye bitisik konumda oturmalar1 s6ylendi. Etkilenen taraf el bilegi notralde, 6n
kol midrotasyonda ve dirsek 90 derece fleksiyonda pozisyonlandiktan sonra
bireylerden eli ile cihazi kavrayip sikabildigi kadar sikmasi istendi. Toplam 5
bolmesi bulunan dinamometrenin ikinci bdlmesi kullanilarak kavrama kuvveti
dlgiimleri yapildi. Olgiimler ii¢ kez tekrarlandi ve ii¢ degerin ortalamasi aliarak

kilogram kuvvet cinsinden kaydedildi (66, 67).
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Resim 5.4.5.1. Kavrama kuvvetinin dinamometre ile l¢tilmesi

5.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler yontemler STATISTICA version 13.5.0.17 programiyla
gerceklestirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve
Shapiro Wilk normallik testleriyle test edildi. Demografik bilgi formunda yer alan
cinsiyet, egitim, medeni durum ve diger kategorik tiirdeki degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri say1 (n) ve ylizde (%) olarak verilmis olup stirekli tiirdeki degiskenlerin
(yas, boy, kilo ve tedavi Oncesi ile tedavi sonrasina ait tiim sonuglar) tanimlayici
istatistikleri ise min, max, ort£ss seklinde verildi. Tedavi dncesi ve sonrasina ait tiim
sonuglarin genel, calinan enstriiman tiirli ve giin i¢erisinde enstriiman ¢alma siiresine
gore yapilan karsilagtirmalar, bagimli iki grup karsilastirmasi olan paired t test ile
yapildi. Elde edilen biitiin sonuglar p<0,05 durumunda istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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Yapilan post hoc power analiz sonucunda ¢aligmanin giicii %76 olarak
belirlendi. %5 tip bir hata ve en az %80 gii¢c icin minimum 34 kisi gerektigi

bulundu. Post hoc power hesabi1 G*Power 3.1.9.4 programinda hesaplandi.
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6. BULGULAR

Caligmamiza Fatih Belediyesi Sulukule Sanat Akademisi’nde egitim alan ve dahil

edilme kriterlerini karsilayan 30 birey goniilliiliik esasi ile dahil edildi. Dahil edilen

bireylere 4 hafta boyunca 6n kol bandi ortezi kullanmalar1 Onerildi. Bireylerin ortez

kullanim1 6ncesi ve sonrasinda degerlendirmeleri yapildi.

6.1. Katihmcilarin Demografik ve Tanimlayici Bilgileri

Calismaya alinan katilimcilarin Kilo, boy, yas, ¢aldiklar1 enstriiman ve giin igerisinde

enstriiman ¢alma siiresi sorgulandi ve Tablo 6.1.1 ve Tablo 6.1.2 *de gosterildi.

Tablo 6.1.1. Demografik Bilgiler

Min-Max [Medyan] Ort+SS
Yas 18,00-58,00 [36,00] 34,67+12,6
Boy 1,54-1,92 [1,71] 1,72+0,09
Kilo 44,00-106,00 [71,00] 70,77+15,63

SS: Standart Sapma Ort: Ortalama Max: Maksimum Min: Minimum

Calismaya alinan 30 bireyin; yaslar1 ortalama 34,67+12,6 yil, boy degerleri ortalama

1,72+0,09 metre ve kilo degerleri ortalama 70,77+15,63 kilo tespit edildi.

Tablo 6.1.2. Tamimlayici Bilgiler

N %
ub 7 23,3
Baglama 8 26,7
Calinan enstriiman cesidine gore Gitar 8 26,7
gruplar Keman 7 23,3
Toplam 30 100,0
2 saatten fazla 10 33,3
Gun igerisinde ¢alma stiresi 0-2 saat 20 66,7
Toplam 30 100,0

N: Katilimc sayist
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Calismada ud ve keman calan grupta 7 kisi (%23,3); baglama ve gitar ¢alan grupta 8

kisi (26,7) ; gun igerisinde 0-2 saat enstriiman g¢alan 20 kisi (%66,7) ve 2 saatten

fazla enstriiman ¢alan 10 kisi (%33,3) yer ald1.

6.2. Katihmcilarin Ortez Kullanimi Oncesi ve Sonrasti DASH- T Anketi

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin ortez kullanimi oncesi ve sonrasi DASH-T anketi karsilastiriimasi

Tablo 6.2.1.”de gosterildi.

Tablo 6.2.1. Katilimcilarin ortez kullanimi Oncesi ve sonrast DASH-T anket

karsilastirilmast
Ortez Kullammi Oncesi Ortez Kullanimi Sonrasi
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS t p
[Medyan] [Medyan]
Semptom 4,16 -54,16 21,89+11,83 1,66 -48,33 18,3+12,34 2,549 0,016
Skoru [19,16] [16,25]
Muzisyen 18,75-93,75  43,33+16,24 0-68,75 31,04+17,64 4,133 <0,001
Skoru [40,63] [31,25]
Is Skoru 6,25 -62,50 36,51+18,66 0-50 27,5¢19,07 3,577 0,002
[37,50] [28,13]
SS: Standart Sapma Ort: Ortalama Max: Maksimum Min: Minimum p<0,05 * paired sample t test

Ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast DASH- T anketi semptom skoru ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p=0,016) (Sekil 6.2.1.).

Sekil 6.2.1. Katilimcilarin DASH- T anketi semptom skorlarinin ortez kullanimi

Oncesi ve sonrasi karsilagtirilmasi
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Ortez kullanim1 oncesi ve sonrast DASH- T anketi miizisyen skoru ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edildi (p<0,001) (Sekil 6.2.2.).

95% ClI

T T
Tedavi dncesi Mizisyen skoru Tedavi sonrasi Mizisyen skoru

Sekil 6.2.2. Katilimcilarin DASH- T anketi miizisyen skorlarinin ortez kullanimi

Oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

Ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi DASH- T anketi is skoru ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan anlaml1 bir fark tespit edildi (p=0,002) (Sekil 6.2.3.).

95% CI

Sekil 6.2.3. Katilimcilarin DASH- T anketi is skorlariin ortez kullanimi oncesi ve

sonrast karsilastirilmast
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6.3. Katiimcilarin Ortez Kullanimi Oncesi ve Sonrasi Mecgill Melzack Agr
Anketi Karsilastirilmasi
Katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrasinda Mcgill Melzack agri anketinin

karsilastirilmasi Tablo 6.3.1°de gosterildi.

Tablo 6.3.1. Katilimcilarin ortez kullanimi &ncesi ve sonrasi Mcgill Melzack Agri

anket karsilastirilmasi

Ortez Kullanimi1 Oncesi Ortez Kullanim1 Sonrast
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS t p
[Medyan] [Medyan]
McGill 40 -94 62,30+13,82 25 -66 48,23£10,51 5,598 <0,001
Melzack Agri [58,5] [47,5]
Anketi
SS: Standart Sapma  Ort: Ortalama Max: Maksimum Min: Minimum p<0,05 * paired sample t test

Ortez kullanimi1 6ncesi ve sonrast McGill Melzack Agr1 Anketi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edildi (p<0,001) (Sekil 6.3.1.).

95% CI
b

T T
Tedavi dncesi McGil Tedavi sonrasi McGill

Sekil 6.3.1. Katilimcilarin ortez kullanimi1 6ncesi ve sonrast McGill Melzack Agri

anket karsilastirilmasi

6.4. Katihmcilarin Ortez Kullanimi Oncesi ve Sonrasi Gorsel Analog Skala
Skorlarimin Karsilastirilmasi
Katilimeilarin ortez kullanimi oncesi ve sonrast Gorsel Analog Skala skorlarinin

karsilastirilmast Tablo 6.4.1°de gosterildi.
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Tablo 6.4.1. Katilmcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrasi Gorsel Analog Skala

skorlar1 karsilastirilmasi

Ortez Kullanimi Oncesi Ortez Kullanimi Sonrasi
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS t p
[Medyan] [Medyan]
GAS 3-9[4,5] 5,00+1,78 0-6 [3,5] 3,30+1,58 5,980 <0,001

SS: Standart Sapma Ort: Ortalama Max: Maksimum Min: Minimum GAS: Gorsel Analog p<0,05 * paired sample t test

Ortez kullanimi1 Oncesi ve sonrasi Gorsel Analog Skala skorlarmin ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edildi (p<0,001) (Sekil 6.4.1.).

95% ClI
T

T T
Tedavi ncesi VAS Tedavi Sonrasi VAS

Sekil 6.4.1. Katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonras1 Gorsel Analog Skala

skorlar1 karsilastirilmasi

6.5. Katthmcilarim Ortez Kullammu Oncesi ve Sonrasi Kavrama Kuvveti
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Katilimcilarin ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi kavrama kuvveti ortalamalarinin

karsilastirilmas1 Tablo 6.5.1.’de gosterildi.
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Tablo 6.5.1. Katilimcilarin ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi kavrama kuvveti

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Ortez Kullanim1 Oncesi Ortez Kullanim1 Sonrast
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS t p
[Medyan] [Medyan]
Kavrama 19,3 -46 31,12+8,25 22,7 -54,3 34,10+9,14  -8,152 <0,001
Kuvveti [29,83] [31,83]
SS: Standart Sapma  Ort: Ortalama Max: Maksimum Min: Minimum  p<0,05 * paired sample t test

Ortez kullanim1 Oncesi ve sonrasi kavrama kuvveti ortalamalar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulundu (p<0,001) (Sekil 6.5.1.).

95% CI

Sekil 6.5.1. Katilimcilarin ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi kavrama kuvveti

ortalamalarinin karsilastirilmasi

6.6. Katihmcilarm Ortez Kullanimi Oncesi ve Sonrasi KF-36 Yasam Kalitesi
Olgme Anketleri Karsilastirilmasi
Katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast KF-36 yasam kalitesi Olgme

anketleri karsilagtirilmasi Tablo 6.6.1.’de gosterildi.
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Tablo 6.6.1. Katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast KF-36 yasam kalitesi

Ol¢me anketleri karsilastirilmasi

Ortez Kullanimi Oncesi

Ortez Kullanim1 Sonrasi

Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS t p
[Medyan] [Medyan]
Fiziksel fonksiyon 45 -100 55 -100 -5,426  <0,001
[75] 74,17+15,03 [75] 78,00+14,12
Fiziksel sagliga 25-100 -5,385  <0,001
bagli rol kisitlilign ~ 0-100 [50]  45,83+35,41 [75] 70,83+25,50
Emosyonel prob. 0-100 33,3 -100 -2,563 0,016
bagli rol kisithiligt [83,35] 72,23+£35,11 [100] 85,56+20,87
Enerji/yorgunluk 10-90 [65] 64,17+17,27 20-90[65] 65,83+15,49 -2,065 0,048
Emosyonel iyilik 0,000 1,000
hali 16 -96 [72] 70,27+16,06 28-92[72] 70,27+13,80
Sosyal fonksiyon 25 -100 50 -100 -5,757  <0,001
[75] 77,50+19,81 [100] 94,17+12,17
Agrt 22,5-90 45 -100 -7,228  <0,001
[57,5] 58,42+16,43 [77,5]  80,17+16,80
Genel saglik 5-95[70] 66,33+20,88 15-95[70] 68,33+17,97 -1,989 0,056

SS: Standart Sapma  Ort: Ortalama Max: Maksimum Min: Minimum p<0,05

* paired sample t test

Ortez kullanim1 6ncesi ve sonrast KF-36 fiziksel fonksiyon ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,001) (Sekil 6.6.1.)

Sekil 6.6.1.

85

95% Cl
3

T
Tedavi Gncesi Fiziksel fonksiyon

fonksiyon anketleri karsilagtirilmasi

T
Tedavi sonrasi Fiziksel fonksiyon

Katilimcilarin ortez kullanimi Oncesi ve

sonrast KF-36 fiziksel
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Ortez kullanim1 Oncesi ve sonrast KF-36 fiziksel sagliga baghh rol kisithlig
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edildi (p<0,001)
(Sekil 6.6.2.)

95% ClI

T T
Tedavi éncesi fizlksel sadlda badl rolkistlid  Tedavi sonras fiziksel sadiga badl rol kistig:

Sekil 6.6.2. Katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast KF-36 fiziksel sagliga

bagli rol kisitlilig1 anketleri karsilagtirilmasi

Ortez kullanim1 6ncesi ve sonras1 KF-36 emosyonel problemlere bagli rol kisitliligi
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel anlamda anlamli bir fark elde edildi (p=0,016)
(Sekil 6.6.3.).

95% CI

T T
Tedavi 6ncesi Emosyonel problemlere bagiirol  Tedavi sonvasi Emosyonel problemlere bagh rol
stiligl st gr

Sekil 6.6.3. Katilimcilarin ortez kullanimi oncesi ve sonrasi KF-36 emosyonel

problemlere bagli rol kisitlilig1 anketleri karsilastirilmasi

Ortez kullanim1 6ncesi ve sonras1t KF-36 enerji/ yorgunluk ortalamalari bakimindan

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p=0,048) (Sekil 6.6.4.).
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95% CI

T T
Tedavi éncesi Enerjifyorguiuk Tedavi sonrasi Enerjifyorguniuk

Sekil 6.6.4. Katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonras1 KF-36 enerji/ yorgunluk

anketleri karsilastirilmasi

Ortez kullanim1 6ncesi ve sonrasi KF-36 sosyal fonksiyon ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,001) (Sekil 6.6.5.).

1004

85

95% ClI

80

T T
Tedavi éncesi sosyal fonksiyon Tedavi sonrasi sosyal fonksiyon

Sekil 6.6.5. Katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast KF-36 sosyal fonksiyon

anketleri karsilagtirilmasi
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Ortez kullanim1 Oncesi ve sonrast KF-36 agr1 ortalamalar1 bakimindan istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulundu (p<0,001) (Sekil 6.6.6.).

90|

95% ClI

T T
Tedavi Gncesi Adn Tedavl sorrast Adr

Sekil 6.6.6. Katilimcilarin ortez kullanimi1 6ncesi ve sonrast KF-36 agr1 anketleri

karsilastirilmast

Ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast KF-36 emosyonel iyilik hali (p=1.000) ve genel
saglik (p=0,056) ortalamalar1 bakimindan istatistiksel anlamda anlamli bir fark tespit

edilmedi.

6.7. Katihmcilarin Alt Gruplara Gére Ortez Kullamm Oncesi ve Sonrasi

DASH- T Anketlerinin Karsilastirilmasi

6.7.1. Ud Calan Katihmcilarin Ortez Kullamm Oncesi ve Sonrast DASH- T
AnKketi Karsilastirilmasi
Ud calan katilimcilarin ortez kullanimi Oncesi ve sonrast DASH-T anketi

karsilastirilmast Tablo 6.7.1.1.’de gosterildi.
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Tablo 6.7.1.1. Ud calan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrasi DASH-T

anketi karsilastirilmasi

UD calan Ortez Kullanimi Ortez Kullanimi
grup Oncesi Sonras1 t" p
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS
[Medyan] [Medyan]
Semptom  10-29,2 21,31+6,71 10-29,2 19,88+6,5
2,399 0,053
Skoru [23,3] [20,8]
Mizisyen 31,3-56,3 45,54+11,25 25-56,3 41,96+£12,35
2,828 0,030
Skoru [43,8] [37,5]
Is Skoru 6,3-56,3 35+26,37 6,3-50 32,5+£23,96
1,633 0,178
[50] [50]
SS: Standart Sapma  Ort: Ortalama Max: Maksimum  Min: Minimum p<0,05 * paired sample t test

Ud calan grupta ortez kullanimi oncesi ve sonrast DASH-T anketi mizisyen skor
ortalamalar1 arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir fark gézlendi (p=0,030) (Sekil
6.7.1.1.). Semptom skor (p= 0,053) ve is skor (p=0,178) ortalamalar1 arasinda

istatiksel anlamda anlamli bir fark bulunmada.

UD galan grup

95% CI

T T
Tedavi éncesi Miizisyen skoru Tedavi sonrasi Miizisyen skoru

Sekil 6.7.1.1. Ud calan katilimcilarin ortez kullanimi Oncesi ve sonras1 DASH-T

anketi miizisyen skorlarinin karsilastirilmasi

6.7. 2. Baglama Calan Katiimcilarin Ortez Kullanimi Oncesi ve Sonrasi DASH-
T Anketi Karsilastirilmasi
Baglama c¢alan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast DASH-T anketi

karsilastirilmasi Tablo 6.7.2.1.’de gdsterildi.
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Tablo 6.7.2.1. Baglama c¢alan katilimcilarin ortez kullanimi1 Oncesi ve sonrasi

DASH-T anketi karsilastirilmasi

Baglama Ortez Kullanimi1 Ortez Kullanimi1
calan grup Oncesi Sonrast t" p
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS
[Medyan] [Medyan]
Semptom 7,5-50 21,56+14,42 48,3-44,2 20,21+14,64
1,975 0,089
Skoru [17,5] [17,1]
Mizisyen 18,8-62,5 35,94+14 47 18,8-50 32,81+11,93
1,528 0,170
Skoru [34,4] [28,1]
Is Skoru 6,3-56,3 33,93+16,48 6,3-50 30,36+15,49
1,922 0,103
[31,3] [25]
SS: Standart Sapma  Ort: Ortalama Max: Maksimum Min: Minimum p<0,05 * paired sample t test

Baglama c¢alan grupta ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast DASH- T anketi semptom
skor (p= 0,089) miizisyen skor (p= 0,170) ve is skor (p=0,103) ortalamalar1 arasinda
istatiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmedi.

6.7. 3. Gitar Calan Katihmcilarin Ortez Kullanimi Oncesi ve Sonras1t DASH- T
Anketi Karsilastirilmasi
Gitar c¢alan katilimcilarin ortez kullanimi Oncesi ve sonrast DASH-T anketi

karsilastirilmasi Tablo 6.7.3.1.’de gdsterildi.
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Tablo 6.7.3.1. Gitar ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast DASH-T

anketi karsilastirilmasi

Gitar calan Ortez Kullanimi Ortez Kullanimi
grup Oncesi Sonrasi t* P
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS
[Medyan] [Medyan]
Semptom 10,83-54,16 24,89+13,74 10,83-46,6 25,2+13,26
-0,156 0,881
Skoru [23,3] [23,3]
Mizisyen 31,3-93-8 49,22+19,89 25-68,8 40,63+13,36
2,308 0,054
Skoru [50] [40,6]
Is Skoru 37,5-62,5 50+10,21 31,3-50 39,06+9,38
3,656 0,035
[50] [37,5]
SS: Standart Sapma Ort: Ortalama Max: Maksimum Min: Minimum p<0,05 * paired sample t test

Gitar calan grupta ortez kullanimi oncesi ve sonrast DASH- T anketi is skor
ortalamalar1 arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark bulundu (p=0,035) (Sekil
6.7.3.1.). Semptom skor (p= 0,881) ve miizisyen skor (p=0,054) ortalamalari

arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark elde edilmedi.

Gitar calan grup

95% CI

40+

T T
Tedavi sncesi Is skoru Tedavi sonrastis skoru

Sekil 6.7.3.1. Gitar calan katilimcilarin ortez kullanimi oncesi ve sonras1t DASH-T

anketi is skorlarinin karsilastirilmast

6.7. 4. Keman Calan Katihmcilarin Ortez Kullaninn Oncesi ve Sonrasi DASH-
T Anketi Karsilastirilmasi
Keman ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi DASH-T anketi

karsilagtiritlmasi Tablo 6.7.4.1.”de gosterildi.
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Tablo 6.7.4.1. Keman c¢alan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast DASH-T

anketi karsilastirilmasi

Keman Ortez Kullanimi Oncesi Ortez Kullanimi Sonrasi
calan grup Min-Max Min-Max Ort+SS t p
[Medyan] [Medyan]
Semptom 4,2-43,3 1,7-10,8 6,66+3,08
3,156 0,020
Skoru [19,2] [7,5]
Muzisyen 18,8-75 42,86+17,83 0-18,8 7,14+6,68
6,053 0,001
Skoru [37,5] [6,3]
Is Skoru 12,5-43,8 27,08+15,73 0-12,5 6,25+6,25
2,500 0,130
[25] [3.1]

SS: Standart Sapma  Ort: Ortalama Max: Maksimum  Min: Minimum p<0,05

* paired sample t test

Keman ¢alan grupta ortez kullanimi dncesi ve sonrast DASH- T anketi semptom skor

(p=0,020) ve miizisyen skor (p=0,001) ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli

bir fark elde edildi (Sekil 6.7.4.1. ve Sekil 6.7.4.2.). Is skor ortalamalar1 arasinda

istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamadi (p=0,130).

95% ClI

Keman calan grup

1

T
Tedavi éncesi Semptom skoru

T
Tedavl sonrasi semptom skoru

Sekil 6.7.4.1. Keman ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast DASH-T

anketi semptom skorlarinin karsilastirilmasi
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Keman calan grup

95% CI

1

T T
Tedavi éncesi Miizisyen skoru Tedavi sonrasi Miizisyen skoru

Sekil 6.7.4.2. Keman ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast DASH-T

anketi miizisyen skorlarinin karsilastirilmasi

6.8. Katiimcilarin Alt Gruplara Gére Ortez Kullamm Oncesi ve Sonrasi

McGill Melzack Agr1 Anketlerinin Karsilastirilmasi

6.8.1. Ud Calan Katihmcilarin Ortez Kullammm Oncesi ve Sonrasit McGill
Melzack Agr1 Anketi Karsilastirilmasi
Ud calan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast McGill Melzack Agri anketi

karsilastirilmasi Tablo 6.8.1.1.’de gdsterildi.

Tablo 6.8.1.1. Ud ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi Oncesi ve sonrast McGill

Melzack Agri anketi karsilastirilmasi

UD calan grup Ortez Kullanimi1 Oncesi Ortez Kullanimi Sonrasi
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS t* p
[Medyan] [Medyan]
McGill Melzack  48-70 [58] 58,86+7,31 47-64 [55] 54,57+6,08
3,951 0,008
Agr1 Anketi
SS: Standart Sapma  Ort: Ortalama Max: Maksimum  Min: Minimum p<0,05 * paired sample t test

Ud calan grupta ortez kullanimi Oncesi ve sonrast McGill Melzack agri anketi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda anlamli bir fark elde edildi (p= 0,008)
(Sekil 6.8.1.1.).
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UD galan grup

T T
Tedavi ancesi McGil Tedavi sonrasi MeGil

Sekil 6.8.1.1. Ud calan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast McGill

Melzack Agri anketi karsilastirilmasi

6.8.2. Baglama Calan Katihmcilarin Ortez Kullaninu Oncesi ve Sonras1 McGill
Melzack Agr1 Anketi Karsilastirilmasi
Baglama ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast McGill Melzack Agri

anketi karsilastirilmasi Tablo 6.8.2.1.°de gosterildi.

Tablo 6.8.2.1. Baglama ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi dncesi ve sonras1t McGill

Melzack Agri anketi karsilastirilmasi

Baglama ¢alan Ortez Kullanimi Ortez Kullanimi
grup Oncesi Sonrasi t" p
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS
[Medyan] [Medyan]
McGill Melzack  40-94 [53] 61,63+20,15 40-60 [47] 49,38+7,85
2,364 0,050
Agr1 Anketi
SS: Standart Sapma  Ort: Ortalama Max: Maksimum  Min: Minimum p<0,05 * paired sample t test

Baglama ¢alan grupta ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast McGill Melzack agr1 anketi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p= 0,050) (Sekil
6.8.2.1.).
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Baglama galan grup

95% CI

T T
Tedavi ancesi McGil Tedavi sonrasi MeGil

Sekil 6.8.2.1. Baglama ¢alan katilimcilarin ortez kullanim1 6ncesi ve sonras1t McGill

Melzack Agri anketi karsilastirilmasi

6.8.3. Gitar Calan Katimcilarin Ortez Kullanmi Oncesi ve Sonras1t McGill
Melzack Agr1 Anketi Karsilastirilmasi
Gitar c¢alan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast McGill Melzack Agrn

anketi karsilastirilmasi Tablo 6.8.3.1.°de gosterildi.

Tablo 6.8.3.1. Gitar galan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast McGill

Melzack Agri anketi karsilastirilmasi

Gitar calan grup Ortez Kullanimi Ortez Kullanim
Oncesi Sonrasi t" p

Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS

[Medyan] [Medyan]
McGill Melzack 48-89 62,25+12,67 46-66 53,75x£7,15

3,172 0,016

Agr1 Anketi [62,5] [52]
SS: Standart Sapma  Ort: Ortalama Max: Maksimum  Min: Minimum p<0,05 * paired sample t test

Gitar calan grupta ortez kullanimi Oncesi ve sonrast McGill Melzack agr1 anketi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark tespit edildi (p= 0,016)

(Sekil 6.8.3.1.).
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Gitar calan grup

95% CI

T T
Tedavi ancesi McGil Tedavi sonrasi MeGil

Sekil 6.8.3.1. Gitar ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi oncesi ve sonrast McGill

Melzack Agri anketi karsilastirilmasi

6.8.4. Keman Calan Katiimcilarin Ortez Kullanima Oncesi ve Sonras1 McGill
Melzack Agr1 Anketi Karsilastirilmasi
Keman c¢alan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast McGill Melzack Agn

anketi karsilastirilmasi Tablo 6.8.4.1.°de gosterildi.

Tablo 6.8.4.1. Keman ¢alan katilimcilarin ortez kullanim1 6ncesi ve sonrast McGill

Melzack Agri anketi karsilastirilmasi

Keman calan Ortez Kullanimi Ortez Kullanimi

grup Oncesi Sonrast t" p
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS
[Medyan] [Medyan]

McGill 53-86 66,57+13,16 25-45 34,29+7,02

Melzack Agr [68] [33] 12,700 <0,001

Anketi

SS: Standart Sapma  Ort: Ortalama Max: Maksimum Min: Minimum p<0,05 * paired sample t test

Keman ¢alan grupta ortez kullanimi dncesi ve sonrast McGill Melzack agri1 anketi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda anlamli bir fark gozlendi (p<0,001) (Sekil
6.8.4.1.).
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Keman calan grup

95% CI

40
30

T T
Tedavi ancesi McGil Tedavi sonrasi MeGil

Sekil 6.8.4.1. Keman calan katilimcilarin ortez kullanimi dncesi ve sonrast McGill

Melzack Agri anketi karsilastirilmasi

6.9. Katiimcilarin Alt Gruplara Gére Ortez Kullamm Oncesi ve Sonrasi

Gorsel Analog Skalas1 Skorlarinin Karsilagtirilmasi

6.9.1. Ud Calan Katihmcilarin Ortez Kullamm Oncesi ve Sonrasi Gorsel
Analog Skalasi Skorlarimin Karsilastirilmasi
Ud calan katilimcilarin ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi Gorsel Analog Skalasi

skorlarinin karsilastirilmasi Tablo 6.9.1.1.°de gosterildi.

Tablo 6.9.1.1. Ud ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi oncesi ve sonrast Gorsel

Analog Skalas1 skorlarinin karsilastirilmasi

UD calan grup Ortez Kullanimi Oncesi Ortez Kullanimi Sonrasi
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS t* p
[Medyan] [Medyan]

GAS 37 [4] 4,71+1,38 35 [4] 3,86:0,69 2,521 0,045

SS: Standart Sapma Ort: Ortalama Max: Maksimum Min: Minimum GAS: Gorsel Analog Skalas1 p<0,05
* paired sample t test

Ud c¢alan grupta ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi Gorsel Analog Skalasi skorlart
ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark tespit edildi (p=0,045)
(Sekil 6.9.1.1.).
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UD galan grup

95% CI
b

404

T T
Tedavi Gncesi VAS Tedavi sonrasi VAS

Sekil 6.9.1.1. Ud calan katilimcilarin ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi Gorsel

Analog Skalas1 skorlarinin karsilastirilmasi

6.9.2. Baglama Calan Katiimcilarin Ortez Kullanimi Oncesi ve Sonrasi Gorsel
Analog Skalasi Skorlarimin Karsilastirilmasi
Baglama calan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonras1 Gorsel Analog Skalasi

skorlarinin karsilastirilmasi Tablo 6.9.2.1.’de gosterildi.

Tablo 6.9.2.1. Baglama calan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonras1 Gorsel

Analog Skalas1 skorlarinin karsilastirilmasi

Baglama ¢alan Ortez Kullanimi Ortez Kullanimi

grup Oncesi Sonrasi t" p
Min-Max Ort£SS Min-Max Ort£SS
[Medyan] [Medyan]

GAS 3-8 [4] 4,75+1,98 3-6 [3,5] 3,88+1,13 1,986 0,087

SS: Standart Sapma Ort: Ortalama Max: Maksimum Min: Minimum GAS: Gorsel Analog Skalas1 p<0,05
* paired sample t test

Baglama calan grupta ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi Gorsel Analog Skalasi
skorlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmedi

(p=0,087).

6.9.3. Gitar Calan Katihmcilarin Ortez Kullanimi Oncesi ve Sonrasi Gorsel
Analog Skalasi Skorlarimin Karsilastirilmasi
Gitar ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrasi Gorsel Analog Skalasi

skorlarinin karsilastirilmasi Tablo 6.9.3.1.de gosterildi.
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Tablo 6.9.3.1. Gitar ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast Gorsel

Analog Skalas1 skorlarinin karsilastirilmasi

Gitar calan Ortez Kullanimi Ortez Kullanim

grup Oncesi Sonrast t" p
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS
[Medyan] [Medyan]

GAS 3-9[6] 5,88+1,96 3-6 [4] 4,25+1,04 3,870 0,006

SS: Standart Sapma Ort: Ortalama Max: Maksimum Min: Minimum GAS: Gorsel Analog Skalas1 p<0,05

* paired sample t test

Gitar c¢alan grupta ortez kullanim1 6ncesi ve sonrasi Gorsel Analog Skalas1 skorlari
ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark tespit edildi (p=0,006)
(Sekil 6.9.3.1.).

Gitar calan grup

95% CI

Sekil 6.9.3.1. Gitar c¢alan katilimcilarin ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi Gorsel

Analog Skalas1 skorlarinin karsilastirilmasi

6.9.4. Keman Calan Katihmcilarin Ortez Kullanimn Oncesi ve Sonrasi Gorsel
Analog Skalas1 Skorlarimin Karsilastirilmasi
Keman ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrasi Gorsel Analog Skalasi

skorlarinin karsilagtirilmasi Tablo 6.9.4.1.’de gosterildi.
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Tablo 6.9.4.1. Keman ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrasit Gorsel

Analog Skalasi skorlarinin karsilastirilmasi

Keman calan Ortez Kullanimi Ortez Kullanimi

grup Oncesi Sonrasi t* p
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS
[Medyan] [Medyan]

GAS 3-8 [4] 4,57%1,72 0-2 [1] 120,82 7426 <0,001

SS: Standart Sapma Ort: Ortalama Max: Maksimum Min: Minimum GAS: Gorsel Analog Skalas1 p<0,05

* paired sample t test

Keman calan grupta ortez kullanim1 6ncesi ve sonras1 Gorsel Analog Skalasi skorlari
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda anlamli bir fark elde edildi (p<0,001)
(Sekil 6.9.4.1.).

Keman calan grup

95% CI

1

T T
Tedavi éncesi VAS Tedavi sonras VAS

Sekil 6.9.4.1. Keman calan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrasi Gorsel

Analog Skalas1 skorlarinin karsilastirilmasi

6.10. Katihmecilarin Alt Gruplara Goére Ortez Kullanm Oncesi ve Sonrasi

Kavrama Kuvveti Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

6.10.1. Ud Calan Katihmcilarin Ortez Kullanimi Oncesi ve Sonrasi Kavrama
Kuvveti Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Ud c¢alan katilimcilarin ortez kullanimi Oncesi ve sonrast kavrama kuvveti

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 6.10.1.1.°de gosterildi.
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Tablo 6.10.1.1. Ud ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast kavrama

kuvveti ortalamalarinin karsilastirilmasi

UD calan grup Ortez Kullanimi1 Oncesi Ortez Kullanimi Sonrasi
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS t* p
[Medyan] [Medyan]
Kavrama 21-43,66 31,38+8,43 24-46,7 34,19+9,19
) -5,755 0,001
Kuvveti [31,7] [33,7]
SS: Standart Sapma Ort: Ortalama  Max: Maksimum Min: Minimum p<0,05 * paired sample t test

Ud calan grupta ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi kavrama kuvveti ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p=0,001) (Sekil 6.10.1.1.).

UD calan grup

95% ClI

T T
Tedavl bncesi dinamometre sonuglar Tedavi sonrasi dinamometre sonuglar

Sekil 6.10.1.1. Ud calan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrasi kavrama

kuvveti ortalamalarinin karsilastirilmasi

6.10.2. Baglama Calan Katihmcilarin Ortez Kullamm Oncesi ve Sonrasi
Kavrama Kuvveti Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Baglama ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi kavrama kuvveti

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 6.10.2.1.°de gosterildi.
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Tablo 6.10.2.1. Baglama calan katilimcilarin ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi

kavrama kuvveti ortalamalarinin karsilastirilmast

Baglama ¢alan Ortez Kullanimi Ortez Kullanimi

grup Oncesi Sonras1 t" p
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS
[Medyan] [Medyan]

Kavrama 20,7-45,3 34,04+8,33 22,7-50,7 36,37+9,26

. -2,574 0,037
Kuvveti [33,5] [35,17]
SS: Standart Sapma  Ort: Ortalama  Max: Maksimum  Min: Minimum  p<0,05 * paired sample t test

Baglama calan grupta ortez kullanim1 dncesi ve sonrasi kavrama kuvveti ortalamalari

arasinda istatistiksel anlamda anlamli bir fark bulundu (p=0,037) (Sekil 6.10.2.1.).

Baglama ¢alan grup

95% ClI
T

T T
Tedavl bncesi dinamometre sonuglar Tedavi sonrasi dinamometre sonuglar

Sekil 6.10.2.1. Baglama calan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrasi

kavrama kuvveti ortalamalarinin karsilastirilmast

6.10.3. Gitar Calan Katihmcilarin Ortez Kullanimi Oncesi ve Sonrasi Kavrama
Kuvveti Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Gitar calan katilimcilarin ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi kavrama kuvveti

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 6.10.3.1.’de gosterildi.
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Tablo 6.10.3.1. Gitar galan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrasi kavrama

kuvveti ortalamalarinin karsilastirilmasi

Gitar calan grup Ortez Kullanimi Ortez Kullanim
Oncesi Sonrasi t p
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS
[Medyan] [Medyan]
Kavrama 21,7-46 30,83+7,93 23-49 33,79£8,82
. -5,411 0,001
Kuvveti [29,3] [31,5]
SS: Standart Sapma Ort: Ortalama  Max: Maksimum Min: Minimum p<0,05 * paired sample t test

Gitar calan grupta ortez kullanimi1 6ncesi ve sonrasi kavrama kuvveti ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edildi (p=0,001) (Sekil 6.10.3.1.).

Gitar calan grup

95% CI

T T
Tedavl bncesi dinamometre sonuglar Tedavi sonrasi dinamometre sonuglar

Sekil 6.10.3.1. Gitar ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrasi kavrama

kuvveti ortalamalarinin karsilastirilmasi

6.10.4. Keman Calan Katihmcilarm Ortez Kullannmn Oncesi ve Sonrasi
Kavrama Kuvveti Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Keman calan katilimcilarin ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi kavrama kuvveti

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 6.10.4.1.’de gosterildi.

47



Tablo 6.10.4.1. Keman calan katilimcilarin ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi

kavrama kuvveti ortalamalarinin karsilastirilmast

Keman calan Ortez Kullanimi Ortez Kullanimi

grup Oncesi Sonrast t" p
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS
[Medyan] [Medyan]

Kavrama 19,3-45,7 27,85x8,9 22,7-54,3 31,76x10,73

. -4,353 0,005
Kuvveti [27,3] [30]
SS: Standart Sapma Ort: Ortalama  Max: Maksimum Min: Minimum p<0,05 * paired sample t test

Keman calan grupta ortez kullanimi 6ncesi ve sonrasi kavrama kuvveti ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p=0,005) (Sekil 6.10.4.1.).

Keman calan grup

T T
Tedavl bncesi dinamometre sonuglar Tedavi sonrasi dinamometre sonuglar

Sekil 6.10.4.1. Keman ¢alan katilimcilarin ortez kullanim1 6ncesi ve sonrasi kavrama

kuvveti ortalamalarinin karsilastirilmasi

6.11. Katihmcilarin Alt Gruplara Gore Ortez Kullanimi Oncesi ve Sonrasi KF-

36 Yasam Kalitesi Olcme Anketleri Karsilastirilmasi

6.11.1. Ud Calan Katiimcilarin Ortez Kullanmnm Oncesi ve Sonrasi KF-36
Yasam Kalitesi Olcme Anketleri Karsilastirllmasi
Ud calan katilimcilarin ortez kullanimi dncesi ve sonras1t KF-36 yasam kalitesi 6lgme

anketleri karsilagtirilmasi Tablo 6.11.1.1.°de gdsterildi.
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Tablo 6.11.1.1. Ud ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast KF-36

yasam kalitesi 6lcme anketleri karsilagtirilmasi

UD calan grup Ortez Kullanimi1 Oncesi Ortez Kullanimi Sonrasi
Min-Max Ort£SS Min-Max Ort£SS t* p
[Medyan] [Medyan]

Fiziksel fonksiyon 45-85 55-85 -3,240 0,018
[60] 63,57+14,35 [65] 68,57+11,8

Fiziksel sagliga 0-100 25-100 -1,987 0,094

bagli rol kisitliligt [50] 46,43+33,63 [50] 64,29+28,35

Emosyonel prob. 0-66,7 33-100 -3,873 0,008

bagli rol kisithiligt [66,7] 57,17+25,21 [100] 80,96+26,23

Enerji/yorgunluk 50-80 50-75 -0,548 0,604
[60] 62,86+9,94 [65] 63,57+9,45

Emosyonel iyilik 64-84 64-84 -1,000 0,356

hali [72] 72,57+7,09 [72] 73,14+7,9

Sosyal fonksiyon 62,5-100 75-100 -1,698 0,140
[75] 82,14+14,17 [100] 91,07+11,89

Agri 45-90 67,5-100 -2,742 0,034

[57,5] 61,43+14,21 [67,5] 76,79+13,28

Genel saglik 45-85 45-85 - -
[65] 63,57+13,45 [65] 63,57+13,45

SS: Standart Sapma Ort: Ortalama  Max: Maksimum Min: Minimum p<0,05 * paired sample t test

Ud calan grupta ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi fiziksel fonksiyon (p=0,018),
emosyonel problemlere bagli rol kisitliligi (p=0,008) ve agri (p=0,034) ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edildi (Sekil 6.11.1.1., Sekil
6.11.1.2. ve Sekil 6.11.1.3.).

Fiziksel sagliga bagh rol kisitlhiligt (p=0,094), enerji/ yorgunluk (p= 0,604),
emsoyonel iyilik hali (p= 0,356) ve sosyal fonksiyon (p=0,140) ortalamalar1 arasinda

istatiksel anlamda anlamli bir fark bulunmadi.
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Tedavi oncesi Fiziksel fonksiyon Tedavi sonrasi Fiziksel fonksiyon

Sekil 6.11.1.1. Ud calan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast KF-36

fiziksel fonksiyon anketleri karsilastirilmasi

UD calan grup

1204

100+

80

95% CI

60

40

20

T T
Tedavi neesi Emosyonel problemlere badli ol Tedavi sonrasi Emosyonel problemiere bagh rol
Tistliigr Kistliig1

Sekil 6.11.1.2. Ud calan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast KF-36

emosyonel problemlere bagli rol kisitliligi anketleri karsilastirilmast

UD calan grup

95% ClI

T T
Tedavi brcesi Adn Tedavl sorrast Adr

Sekil 6.11.1.3. Ud calan katilimcilarin ortez kullanim1 6ncesi ve sonras1t KF-36 agri

anketleri karsilagtirilmasi
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6.11.2. Baglama Calan Katihmcilarin Ortez Kullanimi Oncesi ve Sonrasi1 KF-36

Yasam Kalitesi Olcme Anketleri Karsilastirilmasi

Baglama c¢alan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonras1 KF-36 yasam kalitesi

Olcme anketleri karsilastirilmasi Tablo 6.11.2.1.°de gosterildi.

Tablo 6.11.2.1. Baglama ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast KF-

36 yasam kalitesi 0lgme anketleri karsilastirilmasi

Baglama ¢alan

Ortez Kullanimi Oncesi

Ortez Kullanim1 Sonrasi

grup Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS t p
[Medyan] [Medyan]
Fiziksel 50-85 60-85
. -1,930 0,095
fonksiyon [72,5] 69,38+11,78 [72,5] 72,5+8,02
Fiziksel sagliga 0-100 50-100
-2,049 0,080
bagh rol kisithihigr  [62,5] 59,38+39,95 [75] 78,13+20,86
Emosyonel prob.  33-100 33,30-100
-0,553 0,598
baglh rol kisithihigr  [100] 79,16+£30,55 [100] 83,34+25,2
Enerji/yorgunluk  35-90 35-90
-2,049 0,080
[67,5] 66,25+16,2  [67,5] 68,13+16,89
Emosyonel iyilik ~ 44-92 52-88
. 0,475 0,649
hali [68] 68,5+15,92 [66] 67,5+11,8
Sosyal fonksiyon ~ 37,5-100 75-100
-2,308 0,054
[75] 78,13£21,91 [100] 95,31+9,3
Agr 45-90 67,5-100
-3,086 0,018
[67,5] 67,5+14,21  [90] 86,56+11,49
Genel saglik 40-95[65] 63,75+18,66 50-85[65] 66,25+14,58 -1,000 0,351

SS: Standart Sapma  Ort; Ortalama

Max: Maksimum  Min: Minimum p<0,05

* paired sample t test

Baglama ¢alan grupta ortez kullanimi 6ncesi ve sonrasi agri ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edildi (p=0,018) (Sekil 6.11.2.1).
Fiziksel fonksiyon (p=0,095), fiziksel sagliga bagli rol kisitliligi (p=0,080),

emosyonel problemlere bagl rol kisithiligi (p=0,598), enerji/ yorgunluk (p= 0,080),

emsoyonel iyilik hali (p= 0,649), sosyal fonksiyon (p=0,054) ve genel saglik

(p=0,351) ortalamalar1 arasinda istatiksel anlamda anlaml1 bir fark bulunmadi.
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Sekil 6.11.2.1. Baglama calan katilimcilarin ortez kullanim1 6ncesi ve sonras1 KF-36

agr1 anketleri karsilastirilmast

6.11.3. Gitar Calan Katihmecilarin Ortez Kullanimi Oncesi ve Sonrasi KF-36
Yasam Kalitesi Olgme Anketleri Karsilastirilmasi
Gitar ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi Oncesi ve sonras1 KF-36 yasam kalitesi

Olcme anketleri karsilastirilmasi Tablo 6.11.2.1.’de gosterildi.
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Tablo 6.11.3.1. Gitar ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi dncesi ve sonrast KF-36

yasam kalitesi 6lcme anketleri karsilagtirilmasi

Gitar calan grup Ortez Kullanim Ortez Kullanimi
Oncesi Sonrasi " p
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS
[Medyan] [Medyan]
Fiziksel 55-100 60-100
) -2,049 0,080
fonksiyon [70] 76,25+16,64 [72,5] 78,13+16,02
Fiziksel saglga 0-50 25-75
-3,667 0,008
bagli rol kisitliligt [0] 15,63+22,9 [50] 50+18,9
Emosyonel prob. 0-100 66,70-100
-1,488 0,180
bagli rol kisithiligt [83,35] 66,68+43,64 [100] 87,51+17,23
Enerji/yorgunluk 10-80 20-80
-1,825 0,111
[55] 52,5+22,68 [60] 56,88+19,07
Emosyonel iyilik 16-76 28-76
. -0,552 0,598
hali [66] 59+20,03 [64] 60+16,42
Sosyal fonksiyon 25-100 50-100
-4,733 0,002
[62,5] 65,63+25,66 [100] 90,63+18,6
Agrt 22,5-67,5 45-77,5
-3,149 0,016
[45] 45,31+17,03 [67,5] 61,88+11,71
Genel saglik 5-90 15-90
-1,426 0,197
[67,5] 58,13+30,11 [67,5] 61,88+24,92
SS: Standart Sapma Ort: Ortalama  Max: Maksimum Min: Minimum p<0,05 * paired sample t test

Gitar calan grupta ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi fiziksel sagliga bagli rol
kisitliligr (p=0,008), sosyal fonksiyon (p=0,002) ve agr1 (p=0,016) ortalamalar
arasinda istatistiksel anlamda anlamli bir fark bulundu (Sekil 6.11.3.1, Sekil 6.11.3.2.
ve Sekil 6.11.3.3.).

Fiziksel fonksiyon (p=0,080), emosyonel problemlere bagl rol kisitlilig1 (p=0,180),
enerji/ yorgunluk (p= 0,111), emosyonel iyilik hali (p= 0,598) ve genel saglik

(p=0,197) ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmedi.
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Sekil 6.11.3.1. Gitar ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast KF-36

fiziksel sagliga bagh rol kisitlilig1 anketleri karsilagtirilmasi

Gitar galan grup

100

80

95% ClI

80

40

T T
Tedavi éncesi sosyal fonksiyon Tedavi sonrasi sosyal fonksiyon

Sekil 6.11.3.2. Gitar ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi dncesi ve sonrasi KF-36

sosyal fonksiyon anketleri karsilastirilmast

Gitar galan grup

95% ClI

T T
Tedavi brcesi Adn Tedavl sorrast Adr

Sekil 6.11.3.3. Gitar ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonras1 KF-36

agr1 anketleri karsilagtirilmasi

54



6.11.4. Keman Calan Katihmcilarin Ortez Kullanimi Oncesi ve Sonras1 KF-36

Yasam Kalitesi Olcme Anketleri Karsilastirilmasi

Keman calan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast KF-36 yasam kalitesi

Olcme anketleri karsilastirilmast Tablo 6.11.4.1.°de gosterildi.

Tablo 6.11.4.1. Keman ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast KF-36

yasam kalitesi 6lgme anketleri karsilastirilmasi

Keman calan Ortez Ortez
grup Kullanimi1 Kullanimi1 t p
Oncesi Sonrast
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS
[Medyan] [Medyan]
Fiziksel 95-85 85-100
: -4,382 0,005
fonksiyon [85] 87,86+3,93 [95] 93,57+4,76
Fiziksel saghga 25-100 75-100
-2,828 0,030
bagli rol kisithiligi [75] 64,29+24,40 [100] 92,86+12,2
Emosyonel prob. 0-100 66,70-100
-0,421 0,689
bagli rol kisithiligt [100] 85,71+37,8 [100] 90,49+16,25
Enerji/yorgunluk 65-90 65-90
1,000 0,356
[75] 76,43+8,52 [75] 75,71+8,86
Emosyonel iyilik 72-96 72-92
. 0,548 0,604
hali [80] 82,8618,23 [80] 82,29+7,25
Sosyal fonksiyon 75-100 100-100
-4,382 0,005
[87,5] 85,71+8,63 [-] 100,00+0,00
Agri 35-75,5 90-100
-9,403  <0,001
[57,5] 60,00+13,31 [100] 97,14+4,88
Genel saglik 70-90 70-95
-1,000 0,356
[85] 81,43+9,45 [85] 82,86+8,59

SS: Standart Sapma Ort: Ortalama

Max: Maksimum Min: Minimum p<0,05

* paired sample t test

Keman ¢alan grupta ortez kullanim1 dncesi ve sonrasi fiziksel fonksiyon (p=0,005),

fiziksel sagliga baglh rol kisitliligr (p=0,030), sosyal fonksiyon (p=0,005) ve agri

(p<0,001) ortalamalari arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulundu (Sekil

6.11.4.1, Sekil 6.11.4.2., Sekil 6.11.4.3. ve Sekil 6.11.4.4.).
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Emosyonel problemlere bagl rol kisitliligt (p=0,689), enerji/ yorgunluk (p= 0,356),
emosyonel iyilik hali (p= 0,604) ve genel saglik (p=0,356) ortalamalar1 arasinda
istatiksel anlamda anlamli bir fark tespit edilmedi.

Keman calan grup

95,0

92,5

95% ClI

a0,0-{

67,5

85,0

T T
Tedavi Gncesi Fiziksel fonksiyon Teclavi sonrasi Fiziksel fonksiyon

Sekil 6.11.4.1. Keman ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrast KF-36

fiziksel fonksiyon anketleri karsilastirilmasi
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Sekil 6.11.4.2. Keman calan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonras1 KF-36

fiziksel sagliga bagl rol kisitlilig1 anketleri karsilastiriimast

Keman calan grup
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Sekil 6.11.4.3. Keman ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi dncesi ve sonrast KF-36

sosyal fonksiyon anketleri karsilastirilmast

Keman calan grup

100

95% ClI

40

T
Tedavl Bncesi Agn

T
Tedavi sonrast Adn

Sekil 6.11.4.4. Keman calan katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonras1 KF-36

agr1 anketleri karsilagtirilmasi

6.12. Katihmeilarin Giin Icerisinde Enstriiman Calma Siirelerine Gére Ortez

Kullanimi Oncesi ve Sonras1 DASH-T Anketi Karsilastirilmasi

Gun igerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstriiman g¢alan katilimcilarin ortez

kullanim1 6ncesi ve sonrast DASH-T anketi karsilastirilmasi Tablo 6.12.1. ve Tablo

6.12.2.”de gosterildi.

Tablo 6.12.1. Giin icerisinde 0-2 saat enstriiman ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi

oncesi ve sonrast DASH-T anketi karsilastirilmasi

0-2 saat Ortez Kullanimi Ortez Kullanimi
calan grup Oncesi Sonrasi t* P
Min-max Ort+SS Min-max Ort+SS
[medyan] [medyan]
Semptom 10-43,3 20,62+7,99 4,2-41,7 16,83+9,07
1,833 0,083
Skoru [19,2] [15,4]
Mizisyen 25-75 42,5£11,75 6,3-56,3 29,38+13,92
3,179 0,005
Skoru [40,6] [31,3]
Is Skoru 6,3-56,3 31,25+19,54 6,3-50 21,875+16,73164
,577 0,030
[34,4] [18,8]

SS: Standart Sapma  Ort; Ortalama

Max: Maksimum Min: Minimum

p<0,05

* paired sample t test
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Tablo 6.12.2. Giin igerisinde 2 saatten fazla enstriiman g¢alan katilimcilarin ortez

kullanimi1 6ncesi ve sonrast DASH-T anketi karsilagtirilmasi

2 saatten Ortez Kullanimi Ortez Kullanimi
fazla galan Oncesi Sonrast t" p
grup Min-max Ort+SS Min-max Ort£SS
[medyan] [medyan]
Semptom 4,2-54,2 24,41+17,48 1,7-48,3 21,24+17,40
3,116 0,012
Skoru [20] [20]
Muzisyen 18,8-93,8 45,00+£23,53 0-68,8 34,38+23,98
2,940 0,016
Skoru [43,8] [37,5]
Is Skoru 12,3-62,5 42,36+16,76 0-50 36,81+17,80
2,874 0,021
[50] [40,6]

SS: Standart Sapma Ort: Ortalama

Max: Maksimum Min: Minimum p<0,05

* paired sample t test

Ortez kullanim1 Oncesi ve sonrasi; 0-2 saat ¢alan grupta DASH- T anketi mizisyen

skor (p=0,005) ve is skor (p= 0,030); 2 saatten fazla ¢alan grupta semptom skor (p=

0,012), miizisyen skor (p=0,016) ve is skor (p=0,021) ortalamalar1 istatiksel a¢idan
anlaml1 bir fark bulundu (Sekil 6.12.1., Sekil 6.12.2. ve Sekil 6.12.3).

0-2 saat galan grupta ortez kullanimi Oncesi ve sonrast DASH- T anketi semptom

skor ortalamalar1 arasinda istatiksel anlamda anlamli bir fark tespit edilmedi

(p=0,083)

1 Tedavi Onces! Semptom
skoru

| Tedavi Sorras: Semptom
" skoru

T
2 saatten fazla

T
0-2 saat

glin igerisinde galma siiresi

Sekil 6.12.1. Gun icerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstriiman galan katilimcilarin

ortez kullanimi

karsilastirilmast

oncest ve

sonrasi

DASH-T anketi semptom

skorlarinin
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1 Tedavi dncesi Mizisyen
skoru

| Tedavi sonrasi Miizisyen
skoru

95% Cl
-
5
1

T T
2 saatten fazla 0-2 saat

giin igerisinde galma siiresi

Sekil 6.12.2. Gun igerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstriiman ¢alan katilimcilarin
ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi DASH-T anketi muzisyen skorlarinin

karsilastirilmasi

95% ClI
o
2
1

T T
2 saatten fazla 0-2 saat

giin igerisinde galma siiresi

Sekil 6.12.2. Gun igerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstriiman ¢alan katilimcilarin

ortez kullanimi1 dncesi ve sonrast DASH-T anketi is skorlarinin karsilastirilmasi

6.13. Katihmcilarin Giin Icerisinde Enstriiman Calma Siirelerine Gore Ortez

Kullanimi Oncesi ve Sonras1 McGill Melzack Agr1 Anketi Karsilastirilmasi
Gun igerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstriiman g¢alan katilimcilarin ortez

kullanim1 Oncesi ve sonrast McGill Melzack agri1 anketi karsilastirilmasi Tablo

6.13.1. ve Tablo 6.13.2.”de gosterildi.
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Tablo 6.13.1. Giin icerisinde 0-2 saat enstriiman ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi

Oncesi ve sonrast McGill Melzack agri anketi karsilagtirilmasi

0-2 saat calan grup Ortez Kullanimi Ortez
Oncesi Kullanimi t* P
Sonrasi

Min-max Ort+SS Min-max Ort+SS

[medyan] [medyan]
McGill Melzack 48-89 60,5+11,71 25-66 48,1+10,55 4,05
Agr1 Anketi [57,5] [47,5] 0,001
SS: Standart Sapma Ort: Ortalama  Max: Maksimum Min: Minimum p<0,05 * paired sample t test

Tablo 6.13.2. Giin igerisinde 2 saatten fazla enstriiman g¢alan katilimcilarin ortez

kullanim1 6ncesi ve sonrast McGill Melzack agr1 anketi karsilastirilmast

2 saatten fazla ¢alan Ortez Ortez
grup Kullanimi Kullanimi t* P
Oncesi Sonrasi
Min-max Ort+SS Min-max Ort+SS
[medyan] [medyan]
McGill Melzack Agr 40-94 65,9+17,45 29-64 48,5+£10,99
Anketi [65,5] [48] 3,930 0,003
SS: Standart Sapma Min: Minimum Max: Maksimum Ort: Ortalama  p<0,05 * paired sample t test

Ortez kullanim1 dncesi ve sonrasi; 0-2 saat ¢alan grupta McGill Melzack agr1 anketi
ortalamalar1 (p= 0,001) ve 2 saatten fazla calan grup McGill Melzack agr1 anketi
ortalamalar1 (p=0,003) arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark bulundu (Sekil
6.13.1).
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2 saatten fazla

T
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giin igerisinde ¢alma siiresi

Sekil 6.13.1. Gun icerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstriiman ¢alan katilimcilarin

ortez kullanimi1 6ncesi ve sonrast McGill Melzack agr anketi karsilagtirilmasi

6.14. Katihmcilarin Giin Icerisinde Enstriiman Calma Siirelerine Gére Ortez

Kullanim Oncesi ve Sonrasi Gorsel Analog Skala Skorlarinin Karsilastirilmasi

Gun icerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstriiman c¢alan katilimcilarin ortez

kullanim1 6ncesi ve sonras1 Gorsel Analog Skala skorlarinin kargilastirilmasi Tablo

6.14.1. ve Tablo 6.14.2.”de gosterildi.

Tablo 6.14.1. Giin icerisinde 0-2 saat enstriiman ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi

oncesi ve sonrast Gorsel Analog Skala skorlarinin karsilagtirilmasi

0-2 saat galan Ortez Kullanimi Ortez Kullanim
grup Oncesi Sonrasi t

Min-max Ort+SS Min-max Ort+SS

[medyan] [medyan]
GAS 3-9 4,75%1,62 0-6 3,20+1,44

4,004 0,001
[4] [3.5]

SS: Standart Sapma  Ort: Ortalama Max: Maksimum Min: Minimum GAS: Gorsel Analog Skalast p<0,05

* paired sample t test
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Tablo 6.14.2. Giin igerisinde 2 saatten fazla enstriiman g¢alan katilimcilarin ortez

kullanim1 6ncesi ve sonras1 Gorsel Analog Skala skorlarinin karsilastirilmasi

2 saatten fazla Ortez Kullanimi Ortez Kullanimi
calan grup Oncesi Sonrasi t* P
Min-max Ort+SS Min-max Ort£SS
[medyan] [medyan]
GAS 3-8 5,5+£2,07 0-6 3,5+1,9
5,477 <0,001
[6] [3,5]
SS: Standart Sapma Ort: Ortalama Max: Maksimum Min: Minimum GAS: Gorsel Analog Skalasi p<0,05

* paired sample t test

Ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi; 0-2 saat calan grupta Gorsel Analog Skala
skorlarinin ortalamalar1 (p= 0,001) ve 2 saatten fazla ¢alan grup Gorsel Analog Skala
skorlarinin ortalamalari1 (p<0,001) arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulundu

(Sekil 6.14.1).

I Tedavi &nces| VAS
7 — T Tedavi sonras! VAS

95% CI

T T
2 saatten fazla 0-2 saat

glin igerisinde galma siiresi
1

Sekil 6.14.1. Gun icerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstriiman ¢alan katilimcilarin

ortez kullanimi1 6ncesi ve sonras1 Gorsel Analog Skala skorlarinin karsilastirilmasi

6.15. Katihmcilarin Giin icerisinde Enstriiman Calma Siirelerine Gore Ortez
Kullannonm  Oncesi ve Sonrasi Kavrama Kuvveti Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Gun igerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstriiman g¢alan katilimcilarin ortez

kullanim1 6ncesi ve sonrasi kavrama kuvveti ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo

6.15.1. ve Tablo 6.15.2.”de gosterildi.
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Tablo 6.15.1. Giin icerisinde 0-2 saat enstriiman ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi

Oncesi ve sonrasi kavrama kuvveti ortalamalarinin karsilastirilmasi

0-2 saat Ortez Kullanimi Ortez Kullanimi

calan grup Oncesi Sonrasi t* P
Min-max Ort+SS Min-max Ort+SS
[medyan] [medyan]

Kavrama 19,3-46 22,7-49

. -8,182 <0,001
Kuvveti [28,2] 29,13%7,49 [31] 32,1848,24
SS: Standart Sapma Ort: Ortalama  Max: Maksimum Min: Minimum p<0,05 * paired sample t test

Tablo 6.15.2. Giin igerisinde 2 saatten fazla enstriiman c¢alan katilimcilarin ortez

kullanimi 6ncesi ve sonrasi kavrama kuvveti ortalamalarinin karsilastirilmasi

2 saatten Ortez Kullanimi Ortez Kullanimi
fazla calan Oncesi Sonrasi t* P
grup Min-max Ort+SS Min-max Ort£SS
[medyan] [medyan]
Kavrama 20,7-45,7 22,7-54,3
. -3,388 0,008
Kuvveti [33,5] 35,1+8,62 [35,2] 37,93+10,07
SS: Standart Sapma Ort: Ortalama  Max: Maksimum Min: Minimum p<0,05 * paired sample t test

Ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi; 0-2 saat calan grupta kavrama kuvveti o
ortalamalar1 (p<0,001) ve 2 saatten fazla ¢alan grup kavrama kuvveti ortalamalari

(p=0,008) arasinda istatiksel anlamda anlamli bir fark bulundu (Sekil 6.15.1).

1 Tedavi Gnes! dinamometre
Glar

1 Tedavi sorrast dinamometre
sonuglar

95% CI

T T
2 saatten fazla 0-2 saat

giin igerisinde galma siiresi

Sekil 6.15.1. Gun igerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstriiman ¢alan katilimcilarin

ortez kullanim1 6ncesi ve sonrasi kavrama kuvveti ortalamalarinin karsilastirilmasi
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6.16. Katihmcilarin Giin Icerisinde Enstriiman Calma Siirelerine Gore Ortez
Kullannma Oncesi ve Sonrasi KF-36 Yasam Kalitesi Ol¢cme AnKeti

Karsilastirilmasi

Gun igerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstriiman g¢alan katilimcilarin ortez
kullanim1 o6ncesi ve sonrast KF-36 yasam kalitesi anketi karsilastirilmasi Tablo

6.16.1. ve Tablo 6.16.2.”de gosterildi.

Tablo 6.16.1. Giin icerisinde 0-2 saat enstriiman ¢alan katilimcilarin ortez kullanimi

Oncesi ve sonras1t KF-36 yasam kalitesi anketi karsilastirilmasi

0-2 saat calan Ortez Ortez
grup Kullanimi Kullanimi t* P
Oncesi Sonrast
Min-max Ort+SS Min-max Ort+SS
[medyan] [medyan]
Fiziksel 45-100 55-100 4965 <0,001
fonksiyon [75] 74,5£15,3 [75] 78,25+14,62 ’
Fiziksel saghiga 0-100 25-100 - <0,001
bagli rol kisithiligt [50] 41,25+32,72 [75] 68,75+22,76 :
Emosyonel prob. 0-100 66,7-100
-1,926 0069
bagli rol kisithiligt [83,4] 76,68+30,77 [100] 88,35+16,3
Enerji/yorgunluk 35- 45-90
-2,269 0,035
90[67,5] 65,25+13,62 [67,5] 67,5+11,98
Emosyonel iyilik 44-96 44-92
. 1,143 0,267
hali [72] 72,4+11,16 [72] 71,8+10,89
Sosyal fonksiyon  37,5-100 75-100 5097 <0,001
[75] 77,5+£16,02 [100] 96,25+9,16 ’
Agn 22,5-90 45-100 5 800 <0,001
[57,5] 57,88+15,48 [77,5] 78,38+18,14 ’
Genel saglik 25-90 45-95
-1,949 0,066
[70] 66,25+18,42 [70] 68,75+15,88
SS: Standart Sapma Ort: Ortalama  Max: Maksimum Min: Minimum p<0,05 * paired sample t test
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Tablo 6.16.2. Giin igerisinde 2 saatten fazla enstriiman g¢alan katilimcilarin ortez

kullanim1 6ncesi ve sonrast KF-36 yasam kalitesi anketi karsilastirilmast

2 saatten fazla Ortez Kullanimi Ortez Kullanim
calan grup Oncesi Sonrast t* P
Min-max Ort+SS Min-max Ort£SS
[medyan] [medyan]
Fiziksel 50-95 60-100
) -3,207 0,011
fonksiyon [77,5] 73,5+15,28 [77,5] 77,5+13,79
Fiziksel saglga 0-100 25-100
-2,753 0,022
bagli rol kisitliligi [62,5] 55,00+40,48 [87,5] 75,00+£31,18
Emosyonel prob. 0-100 33,3-100
-1,627 0,138
bagli rol kisithiligt [83,4] 63,33+42,89 [100] 80,00+28,12
Enerji/yorgunluk 10-90 20-90
-0,361 0,726
[65] 62,00£23,71 [65] 62,50£21,25
Emosyonel iyilik 16-92 28-88
. -0,580 0,576
hali [72] 66,00+23,19 [68] 67,20+18,65
Sosyal fonksiyon 25-100 50-100
-2,023 0,074
[81,3] 77,50+26,87 [100] 90,00+16,46
Agrt 22,5-90 67,5-100
-4,165 0,002
[62,5] 59,50+19,03 [83,8] 83,75+£13,91
Genel saglik 5-95 [70] 15-90
-0,612 0,555
66,50£26,25 [70] 67,50£22,52
SS: Standart Sapma Ort: Ortalama  Max: Maksimum Min: Minimum p<0,05 * paired sample t test

Ortez kullanim 6ncesi ve sonrasi; 0-2 saat ¢alan grupta fiziksel fonksiyon (p<0,001),
fiziksel sagliga bagh rol kisitliligi (p<0,001), enerji/ yorgunluk (p=0,035), sosyal
fonksiyon (p<0,001) ve agr1 (p<0,001); 2 saatten fazla calan grupta fiziksel
fonksiyon (p=0,011), fiziksel sagliga bagl rol kisitlilig1 (p=0,022) ve agr1 (p=0,022)
ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark tespit edildi.

Ortez kullanim 6ncesi ve sonrasi; 0-2 saat ¢alan grupta emosyonel problemlere bagl
rol kisitlilig (p=0,069), emosyonel iyilik hali (p=0,267) ve genel saglik (p=0,066); 2
saatten fazla calan grupta emosyonel problemlere bagli rol kisithilig (p=0,138),
enerji/ yorgunluk (p=0,726), emosyonel iyilik hali (p=0,576), sosyal fonksiyon
(p=0,074) ve genel saglik (p=0,555) ortalamalar1 arasinda istatiksel anlamda anlamli
bir fark tespit edilmedi.

65



7. TARTISMA

Miizisyenler enstriiman ¢almaya baglh c¢esitli kas iskelet sistemi
problemleriyle kars1 karsiya kalmaktadir. Goriilen kas iskelet sistemi problemleri
bireylerde agriya sebep olmakla beraber fonksiyonelligi de olumsuz etkilemektedir.
Bu durum kisilerin yasam kalitesini diisiirmekte ve enstriiman ¢alma performaslarini
limitlemektedir. On kol band1 ortezi dirsek eklemini ilgilendiren kas iskelet sistemi
problemlerinde ya da agrilarinda siklikla kullanilan yardimci cihazlardir.
Calismamizda enstriman calan bireylerde o6n kol bandi ortezinin agri,
fonksiyonellik ve kavrama kuvveti iizerine etkisinin degerlendirilmesi

amaclanmistir.

Miizisyenlerin kas iskelet sistemi problemlerini degerlendiren en detayh
calisma Fisbein ve arkadaslar1 (68) tarafindan 1988 yilinda yapilmistir. Uluslararasi
Senfoni ve Opera Miizisyenleri Birligi (ICSOM)’ nin 4025 iiyesi lizerinde yapilan
calismada miizisyenlerde kas iskelet problemlerinin goriilme sikliginin yiiksek
oldugu bulunmustur. ICSOM miizisyenlerinin %82’ sinde kas iskelet sistemi
problemleri oldugu belirtilmis; %76’ sinin performanslarini etkileyecek diizeyde en
az bir problem yasadigi, %36’ smin ise ikiden fazla siddetli problemi oldugu
bildirilmistir. Ayrica ¢alismada kas iskelet sistemi problemlerini %62°lik oranla telli
enstriman calan bireylerin daha fazla yasadigi sonucuna varilmistir. Bir bagka
calismada ise kas iskelet sistemi problemlerinin %66 oraninda telli enstriiman ¢alan
bireylerde goriildiigli ve etkilenen grubun %70’ini de kadinlarin olusturdugu
gosterilmistir (69). 47 miizik 6gretmeni ile yapilan bir diger ¢aligmada ise telli
enstriiman ¢alan bireylerin, diger enstriiman g¢alan kisilere kiyasla daha fazla kas

iskelet sistemi problemleri yasadiklar1 ifade edilmistir (11).

Enstriiman c¢alan bireylerle ilgili yapilan ¢alismalarda telli enstriman calan
bireylerde kas iskelet sistemi problemlerinin, tim enstriiman ¢alan bireyler iginde en
fazla goriilme oranina sahip oldugu belirtilmistir (11, 68, 69). Ancak literatiir
incelediginde bu riskli grup ya da gruplara ait tedavi yaklagimlarini igeren herhangi
bir calismaya rastlanilmamis olmasi bizi bu alanda ¢alisma yapmaya yoneltmistir. Bu

sebeple caligmamiz telli enstriiman calan bireyler iizerinde gerceklestirilmistir.
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Caligmamiza katilan bireylerin agr1 durumlar1 degerlendirildiginde; enstriiman ¢alma
sirasinda bireylerin agrilarinin arttig1 tespit edilmis ve agri ile birlikte 6zellikle tist
ekstremitede kas iskelet sistemi problemlerinin goriilme ihtimalinin arttigi ve bu
durumun giinlilk yasam aktivitelerini, fonksiyonelliklerini ve enstriiman c¢alma
performanslarini da etkiledigi goriilmiistiir. Calismamiza dahil edilen bireylerin telli
enstriiman caliyor olmalar1 ve kas iskelet sistemi problemleri yasiyor olmalar1 bu

alanda literatliri destekler niteliktedir.

Agr1 enstriiman calan bireylerde en fazla karsilagilan problemlerdendir. Ak1
(70) profesyonel ve ogrenci diizeyindeki yayli calgi ¢alan miizisyenlerde yaptigi
calismada; miizisyenlerin kassal gerginlik semptomlarinin 6zellikle iist ekstremitede
goriildiigii ve buna bagl gelisen agrilardan dolay1 agr1 kesici ya da kas gevsetici
ilaglar kullanmaya gereksinim duyduklar1 belirlenmistir. Ozel (71) miizisyenleri
degerlendirmek i¢in tasarladigi calismada; enstriiman ¢alan bireylerin %75’inde agri
sikayeti oldugu bulmustur. Fry (72) mdizisyenlerde agr1 sikayetlerinin ortalama
%350’sinin el ve el bilegi ¢evresinde goriildigiini ve en ¢ok agrinin ise dirsek, el
bilegi ve omuz bolgesinde oldugu sonucuna varmigtir. Owen’in (73) 110 muzisyen
tizerinde gergeklestirdigi calismada ise miizisyenlerde %86 oraninda agn
semptomunun goriildiigli ve bu oranin biiyiik kismini da telli enstriiman ¢alan grubun

olusturdugu bulunmustur.

Can ve arkadaglarinin (74) 2012 yilinda yaptiklar1 bir calismada, kas iskelet
sistemi problemi olan ve klasik gitar ¢alan miizisyenlerde GAS agr1 siddet skorlar
enstriiman calma sirasinda 4,28+3,49 c¢cm olarak bulunmustur. Can ve arkadaslarinin
(12) yaptiklar bir diger calismada ise piyanist, gitarist ve orkestra sefinden olusan
miizisyen grubunun agri siddet diizeyi GAS’a gore dinlenme sirasinda 1,37+1,77 ve
enstriiman ¢alma sirasinda 5,16+2,04 olarak belirlenmistir. Bu degerler 4-8 haftalik
fizyoterapi ve rehabilitasyon programindan sonra dinlenmede 0,08+0,28° e,
aktivitede ise 1,20+0,03° e dismiistiir. Saremi ve arkadaslarinin (75) lateral
epikondilitli hastalarda 2 farkli dirsek ortezinin agr1 ve kavrama giiciine etkinligini
degerlendigi calismasinda; GAS agn siddeti diizeyi lizerinde her iki dirsek ortezinin
de istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme sagladigini belirlemistir. Yi ve

arkadaglarinin (76) lateral epikondilit tedavisinde derin siirtinme masajina karsi
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steroid enjeksiyonunu karsilastirdigi randomize kontrollii ¢aligmada, 3 farkli tedavi
protokolii izlemistir. Ortez kullanimi ile germe tedavisi alan hastalarda GAS agr
derecelendirmelerinde 6-12 hafta arasindaki erken takipte istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunurken, 6 aylik ara takip sonrasinda degerlendirme sonuglarinda anlamli
bir fark tespit edilemedigi belirtilmistir.

Calismamizda enstriiman calan bireylerde GAS agr1 siddeti diizeyi; ortez
kullanimi 6ncesi 5,00+1,78 ve ortez kullanimi1 sonrasi 3,30+1,58 olarak bulunmustur.
Calismamizda GAS agrn siddeti diizeylerinde tedavi oOncesine gore iyilesme
goriilmesi Can ve arkadaslarinin (12) yaptigi calismanin sonuglarina paralellik
gostermektedir. Literatirde mizisyenlerde ortez kullanimi ile ilgili bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak Saremi ve arkadaglarinin (75) yaptigi ¢alisma ve bizim
calismamizda 6n kol bandi ortezi kullanimimin agrn siddet diizeyini azalttig
goriilmiistiir. Y1 ve arkadaslarinin (76) yaptigi ¢alisma ve ¢alismamizda ortak olarak
bireyler 4-6 haftalik kisa donemlerde ortez kullanmislardir ve agr1 degerleri agisindan
iki calismada da anlamli degisiklik elde edilmistir. Sonuglarimiza goére 6n kol bandi
ortezi enstriiman ¢alan bireylerin agrisin1 azaltmada tercih edilebilecek bir
yaklasimdir. Fakat bireylerin ortezi 4 hafta kullanmalarmin sonuglar iizerinde
istatistiksel olarak anlamli fark tespit etmemizde bir etken olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla; miizisyenlerde uzun siireli ortez kullanimin1 kapsayan

caligmalar yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Zeybek’in (77) 2013 yilinda miizisyenler lizerinde yaptig1 ¢caligmada McGill
Melzack Agri Anketi puanlar1 enstriiman ¢alanlarda 21,11+ 13,79 olarak
bulunmustur. Bu sonuglarin miizisyenlerin uzun siireli uygun olmayan postiirlerde
caligmalar1 ve fiziksel stres altina girmelerinden kaynakli oldugu ifade edilmistir.
Calismamizda enstriiman c¢alan bireylerde McGill Melzack Agr1 Anketi puanlari;
ortez kullanimi Oncesi 62,30+13,82 ve ortez kullanimi sonras1 48,23+10,51 olarak
bulunmustur. Caligmamizin sonuglarina bakilarak, 6n kol bandi ortezi enstriiman
calan bireylerde karsilagilan agriyr hafifletmek icin kullanilabilecegini ifade
edebiliriz. Bizim galismamizda elde edilen agri anketi puanlarinin Zeybek’in (77)
calismasina gore daha yiliksek bulunmasini, ¢alismamiza dahil edilen bireylerin
profesyonel miizisyenler olmamasina baglamaktayiz. Amatér miizisyenler

profesyonel muzisyenlere gére uzun yillar enstriiman kullanmamis olup gun
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igerisinde enstriiman ¢aldiklar1 siire de oldukga kisithidir. Uzun siireli enstriiman
calmayan bireylerin ters bir harekette bulunmalarinin daha muhtemel oldugunu ve bu
yanlis hareketin ¢esitli kas iskelet sistemi problemlerine ve 6zellikle agriya sebep
olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda farkli enstriiman c¢alan 4 grup karsilagtirldiginda; McGill
Melzack Agri Anketi ve GAS sonuclarina gore en fazla agr sikayeti olan grup
keman calanlar olarak bulunmustur. Ortez kullanimi Oncesi ve sonrasi McGill
Melzack Agr1 Anketi ve GAS sonuglar1 karsilastirildiginda ise en anlamli sonuglar
keman ¢alan grupta goriilmiistiir. Agr1 degerlerinin yiiksek ¢ikmasinin, keman ¢alan
bireylerin dirsek ve el bilegi ile birlikte omuz ve boyun bolgesini de aktif bir sekilde
kullanmalarindan kaynakli oldugu; ortez kullaniminin agriy1 azaltmasi ise keman
calarken kullanilan ¢ubugun ses telleri lizerinde hareket edip ses ¢ikarabilmesi igin
dirsek ekleminin olduk¢a hareketli durumda olmasi gerekliliginden oldugu
diistiniilmektedir. Calismamizin sonuglarina dayanarak, kullanilan ortezin bireylerin
dirsek eklemine binen yiikii azaltarak agrilarini hafifletmelerini ve enstriimanlarini

daha rahat kullanmalarinm1 sagladigini séyleyebiliriz.

Calismamizda ortez kullanimi Oncesi ve sonrast DASH-T anketi
degerlendirilmis olup; semptom skor, miizisyen skor ve is skor ortalamalar1 ortez
kullanim oOncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gbzlenmistir. Enstriiman c¢alan bireylerin ortez kullanimi oncesi DASH-T anketi
semptom skoru 21,89+11,83, miizisyen skoru 43,33+16,24 ve is skoru 36,51£18,66;
ortez kullanim1 sonrast DASH-T anketi semptom skoru 18,3+12,34, muzisyen skoru
31,04+17,64 ve is skoru 27,5+£19,07 olarak bulunmustur. Can ve arkadaslarinin (74)
2012 yilinda yaptig1 bir ¢alismada; gitar ¢alan bireylerin haftada ¢aldiklar1 giin sayisi
ile DASH-T anketi arasinda negatif bir iliski tanimlanmistir. Ajidahun ve
arkadaglarinin (78) yayl enstriiman ¢alan bireylerde yaptig1 ¢alismada bireylerin {ist
ekstremite sorunlarii1 Q- DASH anketi ile degerlendirmistir. Yapilan ¢alismada Q-
DASH ortalamas1 12,9+13,2 araliginda bulunmustur. Yi ve arkadaslarinin (76)
lateral epikondilitli hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismada, ortez kullanimi ile germe
tedavisi alan hastalarda DASH anketi sonucglarinda 6-12 hafta arasindaki erken
takipte istatistiksel olarak anlamli fark belirlemis olup, 6 aylik ara takip sonrasinda

degerlendirme sonuglarinda anlamli bir fark bulamamistir. Yi ve arkadaslarinin (76)
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yaptig1 calisma ve bizim ¢alismamizda ortak olarak bireyler 4-6 haftalik kisa
donemlerde ortez kullanmistir ve DASH anket sonucglarinda iki ¢alismada da kisa
donemde iyilesme saptanmistir. Ancak literatiirde enstriiman c¢alan bireylerde bir
tedavi yaklasimi oncesi ve sonrasinda DASH-T anketinin karsilastirildigi herhangi
bir calismaya rastlanilmamistir. Calismamizin farkli enstriiman ¢alan 4 grubu icin de
DASH- T anketi sonuglarindan 6n kol bandi1 ortezinin enstriiman ¢alan bireylerde {ist

ekstremite sorunlarini azalttigi ve fonksiyonelligi arttirdigini s6yleyebiliriz.

Saremi ve arkadaslari (75) yaptig1 bir ¢calismada; lateral epikondilit tanis1 alan
bireylerde 6n kol bandi ortezinin kavrama kuvvetini arttirdigi sonucuna varmistir. Yi
ve arkadasglart (76) lateral epikondilitli hastalarla yaptigi c¢alismada ortez
kullanimmin erken donemde kavrama kuvvetini artirdigini  belirlemistir.
Calismamizda Jamar dinamometre ile degerlendirilen kavrama kuvveti ortez
kullanim1 6ncesi 31,12+8,25 ve ortez kullanimi sonrast 34,10+9,14 olarak
degerlendirilmistir. Kavrama kuvveti ortalamalar1 farkli enstriiman ¢alan 4 grup i¢in
de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bizim ¢alismamiz ve yapilan ¢alismalar
incelendiginde 6n kol bandi ortezinin kavrama kuvvetini artirdigini ifade edebiliriz.
Enstriiman ¢alan bireylerde ortez kullaniminin kassal gerginligi azaltarak kavrama
kuvvetini olumlu yonde etkileyebilecegi calismamizin en Onemli sonuclarindan
biridir. Ancak literatire bakildiginda saglikli kisilerin kavrama kuvvetlerinin
calismamizdaki degerlerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (79). Calismamizdan
elde edilen verilere dayanarak; enstriiman ¢alma ile birlikte bireylerde gorulen kassal
gerginlik ve agrmin kavrama kuvvetinin azalmasina sebep olabilecegini

diistinmekteyiz.

Arastirmamizda 6n kol bandi ortezinin enstriiman g¢alan bireylerde yasam
kalitesi iizerindeki etkinligini degerlendirmek i¢in ortez kullanimi Oncesi ve
sonrasinda KF-36 anketi kullanilmistir. Calismamizdan elde edilen verilere gore
bireylerde ortez kullanimi sonrasinda KF-36 fiziksel fonksiyon, emosyonel
problemlere bagli rol kisitliligs, fiziksel sagliga bagl rol kisitliligi, enerji/yorgunluk,
sosyal fonksiyon ve agr1 boliimlerinde anlamli diizelmeler gériilmesine ragmen genel
saglik ve emosyonel iyilik hali bolimlerinde sonuglarda anlamli  fark

gozlemlenmemistir. Aydin ve Ati¢’in (80) 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Lateral
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epikondilit tedavisinde Ekstrakorporeal Sok Dalgas1 Tedavisi (ESWT) ve bilek
ekstansor atel uygulamasimi karsilastirllmistir. Tedavi slresi sonunda 4, 12, 24.
haftalarda yapilan degerlendirmeler sonucunda c¢alismaya katilan ESWT ve atel
uygulamasi yapilan iki grubun da KF-36 bolimlerinde anlamli  degisiklik
gozlemlenmis ve aralarinda anlamli istatistiksel fark bulunmamistir. Bizim
calismamizda KF-36 ile degerlendirmemizde enstriiman g¢alan bireylerin tamamina
ortez uygulamasi yapilmasi, kontrol grubunun olmamamasi ve giin sayimizin az
olmasindan kaynakli diger ¢alismaya gore tiim alt boliimlerde anlamli farklilik

gozlenmedigi diisiiniilmektedir.

Bejjani F.ve arkadaslar1 (49) yaptig1 ¢alismada enstriiman ¢alma siiresinin kas
iskelet sistemi problemleriyle baglantili oldugunu bildirmistir. 47 miizik 6gretmeni
tizerinde yapilan ¢alismada, enstriiman calan bireylerin haftada enstriman caldiklar
stire ile kas iskelet sistemi problemleri arasinda bir baglanti olmadigi belirlenmistir
(11). Can ve arkadaslar1 (12) gitar ¢calan mizisyenlerde haftalik ¢alisma siiresiyle agri
derecesi ve siddeti arasinda anlamli bir baglanti gdsterememistir. Ancak gun
icerisinde enstriman calma stresi ile (2,83+1,26) agr derecesi ve siddeti arasinda
ters orantili bir baglantili oldugunu belirlemistir. Furuya S. ve arkadaslar1 (81) 203
miizisyen iizerinde yapmis oldugu ¢alismada giin icerisinde 3 saatten fazla enstriiman
calan bireylerde kas iskelet sistemi yaralanmalarinin goriilme oranimin daha ylksek
oldugunu rapor etmistir. Calismamizda giin icerisinde 2 saatten fazla enstriman
calan bireylerin giin icerisinde 0-2 saat enstriiman calan bireylere gére McGill
Melzack Agr1 Anketi ve GAS anketi sonuclarina gore agr1 siddetleri daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde agr1 siddeti ve enstriiman c¢alma siiresine iligkin farkl
yaklagimlar bulunmaktadir. Bizim ¢aligmamizin sonuglart da enstriiman ¢alma siiresi
ve agr1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu yoniindedir. Ayrica giin icerisinde 2
saatten fazla enstriman calan bireylerin 0-2 saat enstriman calan bireylere gore
DASH- T anket semptom skor, miizisyen skor ve is skor ortalamalar1 ve kavrama
kuvveti ortalama degerleri daha yiiksek bulunmustur. Sonuglara gére DASH-T anket
sonuglarin 2 saatten fazla calan grupta daha yiiksek olmasini agr1 siddetinin fazla
olmastyla iligkilendirebilmek miimkiindiir, ancak kavrama kuvveti ve agr1 siddeti

arasinda anlamli bir iligkiye rastlanilmamustir.
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Farkli telli enstriiman calan gruplara gore yapilan degerlendirmelerde; ud
calan grubun DASH- T anketi miizisyen skorlarinda, GAS agr siddeti ve McGill
Melzack agri anketinde, kavrama kuvveti ortalamalarinda ve KF-36 sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli degisiklik gozlenirken; DASH-T anketi semptom ve is
skorunda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmemistir. Baglama c¢alan grubun
sonuclarinda McGill Melzack agri anketinde, kavrama kuvveti ortalamalarinda ve
KF-36 sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilirken; DASH- T
anketinin tiim skorlarinda ve GAS agn siddetinde bir iyilesme olmamustir. Gitar
calan grupta, DASH- T anketi is skorlarinda, GAS agn siddeti ve McGill Melzack
agr1 anketinde, kavrama kuvveti ortalamalarinda ve KF-36 sonuclarinda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenirken; DASH-T anketi semptom ve miizisyen skorunda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilememistir. Keman ¢alan grubun sonuglari
degerlendirildiginde, DASH- T anketi semptom ve muzisyen skorlarinda, GAS agr1
siddeti ve McGill Melzack agr1 anketinde, kavrama kuvveti ortalamalarinda ve KF-
36 sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken sadece DASH-T anketi

1s skorunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

4 grubun sonuclart detayli olarak karsilastirildiginda; ortez kullanimi ile
birlikte agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesinin en fazla keman calan grupta
iyilesme gosterdigi belirlenmistir. Keman calma sirasinda Ust ekstremitenin 0zellikle
de dirsek ekleminin asir1 aktif kullanilmasi elde edilen sonuglarin olas1 sebebi olarak
gorilmektedir. Gitar, ud ve baglama gruplarinda enstriiman calarken dirsek
ekleminin el bilegine gore daha stabil olmasi, bu gruplarda keman grubu kadar
iyilesme gézlenmemesinin nedeni olarak gosterilebilir. Bu 3 grup i¢in el bilegi ortez
kullaniminin etkilerini inceleyen ¢aligmalarin literatiire 6nemli katkilar saglayacagini

diisiinmekteyiz.

Literatiirde enstriiman ¢alan bireyler ile ilgili ¢aligmalar oldukga limitlidir.
Varolan ¢alismalarin biiyiik bir kismi da bireylerdeki yaralanma siklig1 ve oranlariyla
iliskilidir. Enstriiman c¢alan bireylerde goriilen kas iskelet problemlerinin
engellenebilmesine ya da bu problemlerin olusturdugu semptomlara yonelik tedavi
yaklasimlarini igeren herhangi bir ¢aligmaya ulagilamamistir. Calismamizda, telli

enstriiman c¢alan kisilerde 6n kol bandi ortezi kullaniminin; agri, fonksiyonellik,
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kavrama kuvveti ve yasam kalitesi iizerinde etkili oldugu ve H1 hipotezinin kabul
edildigi soylenebilir. Ancak bireylerin 6n kol band1 ortezini 4 hafta boyunca sadece
enstriiman ¢aldiklar siire zarfinda kullanmalari, dahil edilen bireylerin profesyonel
miizisyen olmamalar1 ve giin igerisinde enstriiman c¢alinan siirelerin kisitll olmasinin
elde edilen sonuglar iizerinde etkili olabilecegi unutulmamalidir. Ileride yapilacak
calismalarda ortez kullanim siiresinin uzatilmasi, daha fazla katilimci ile farkl
enstriiman ¢alan bireylerin dahil edilmesi, farkli ortez yaklasimlarinin uygulanmasi
ve ortez kullaniminin fizyoterapi uygulamalar1 ile birlikte desteklenmesini

Onermekteyiz.
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8. SONUC

Enstriiman ¢alan 30 bireyde kullanilan 6n kol band1 ortezinin agr1 ve fonksiyonellige

etkisini incelemek i¢in yaptig§imiz ¢alismada;

e Katilimecilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrasinda DASH anketi semptom
skor, miizisyen skor ve ig skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlaml degisiklik saptandi.

e Katilimcilarin ortez kullanimi 6ncesi ve sonrasi agr1 degerlerinde istatistiksel

acidan anlaml fark tespit edildi.

e Katilimcilarin ortez kullanimi Oncesi ve sonrasinda kavrama kuvveti

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu.

e Katilimeilarin yasam kalitesi degerlendirmelerinde; fiziksel sagliga bagli rol
kisitliligi, emosyonel problemlere bagli rol kisithiligi, fiziksel fonksiyon
enerji/yorgunluk, agri ve sosyal fonksiyon alt basliklarinda istatistiksel
anlamda anlamli fark bulunurken, genel saglik ve emosyonel iyilik hali alt

basliklarinda anlamli bir fark elde edilmedi.

e DASH-T anketi miizisyen skor ortalamalarinda ud ve keman grubu; is skor
ortalamalarinda gitar grubu ve semptom skor ortalamalarinda keman grubu

icin istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi.

e DASH-T anketi miizisyen skor ortalamalarinda gitar ve baglama grubu; is
skor ortalamalarinda ud, baglama ve keman grubu ve semptom skor
ortalamalarinda ud, baglama ve gitar grubu icin istatiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi.

e Ud, gitar ve keman ¢alan katilimcilarin agri degerlerinde ve kavrama kuvveti

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik gozlendi.

e Baglama calan katilimcilarin McGill Melzack agr1 anketi ve kavrama kuvveti
ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli degisiklik elde edilirken; GAS

skorlarinda anlamli bir fark belirlenmedi.
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Gun icerisinde enstriman calma sirelerine gore iki grupta da kavrama
kuvveti ve agr1 degerleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

tespit edildi.
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10. EKLER

EK-1 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
BILGILENDIiRIiLMi$ GONULLU OLUR FORMU

“Enstriiman Calan Bireylerde On Kol Bandi Ortezinin Agr1 ve Fonksiyonellige Etkisinin
Degerlendirilmesi” isimli ¢alijmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Caligma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir ve katihm gdniilliiliik esasina dayalidir.
Galismaya katilma konusunda karar vermeden &nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli bir
sekilde tiimiinti okuyunuz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorularimiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu ¢alisma enstriiman ¢alan bireylerde 6n kol bandi ortezinin agri1, fonksiyonellik ve kavrama
kuvveti lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmstir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?,

Caligmamiza enstriiman (ud, baglama, gitar, keman) ¢alan 30 birey katilacaktir. Goniillii olan
hastalar Kol, Omuz, El Sorunlann Anketi (DASH-T), Kisa Form-36 (KF-36), McGill Agr
Anketi, Vizuel Analag Skalas1 (VAS) ve dinamometre ile degerlendirilecektir. Dahil edilme
kriterlerine uygun olan hastalara 6n kol bandi ortezi verilecektir. Tiim anket ve
degerlendirmeler tedavi 6ncesi ve 4 haftalik tedavi sonrasinda degerlendirilecektir.

Calismamiz tek merkezli bir ¢alismadir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI NELERDIR?

Aragtirmamiz deneysel bir ¢alisma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RIiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu caligmada uygulanacak olan degerlendirme y&ntemleri higbir sekilde risk tasimamaktadir.
Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda yan etkisi olmadig gésterilmistir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirmamiza dahil olan katilimcilarin degerlendirmeler esnasinda uygulamaya uyum
gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici sizi program disi
birakabilme yetkisine sahiptir.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETIi NEDIR?

Galismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir.
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KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Caligmay1 ytiriiten Yiiksek lisans ogrencisi Tuba Senol kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve
istatiksel analizleri yiirlitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Yalnizea geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarimizla ilgili bilgi istemeye hakkimz vardir.
(Calisma sonuglart ¢aligma bitiminde tibbi literatirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
agiklanmayacaktir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Caligmaya kendi rizamzla katilacaksiniz veya galismaya katilmayi reddebilecek ve istefiinizle
hi¢bir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ¢ikabileceksiniz.

ILETISIM
Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda veya arastirma ile ilgili herhangi bir
problem oldugunda iletisim kurabilecegiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:

Tuba SENOL
0554 988 46 95

KATILIMCININ BEYANI

Sayin Tuba Senol tarafindan [stanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ortez
Protez Boliimii’nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
“katilime1” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla kargilagmig degilim. Arastirmanin
yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilecegimi
biliyorum (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacagimn bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmac tarafindan aragtirma digi da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢gikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacag konusunda gerekli
giivence bana verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilagtigimda; herhangi bir saatte Yiiksek Lisans
ogrencisi Tuba Senol’a 0554 988 46 95 numarali telefondan ulagabilecegimi biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalari ayrntilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla stz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliilik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

imzalt bu form kagidinimn bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimet
Ady, soyadr:
Adres:

Tel:

[mza:

Tarih;

Gorlisme tanign
Ad, soyadr:
Adres:

Tel:

imza:

Tarth:

Katilimet ile goriigen aragtirmac
Ad soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK-2 DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

DEMOGRAFIK BILGI FORMU

Ad- Soyad:

Tarih:

Cinsiyet:

Kadin I:l

Erkek I:I

Adres:

Telefon:

Egitim Diizeyi:

flkokul |:|

Ortaokul I:I

Lise D

Universite I:I

Meslek:

Yag:

Boy:

Kilo:

Medeni Durum:

Evli \:l

Bekar |—_—|

Etkilenen Taraf:

Sag \:l

Sol |:|

Dominant Taraf:

Sag ‘:I

Sol D

Sigara Kullanimu:

Evet [:l

Hay1r I:l

Alkol Kullanimi:

Evet D

Hayir

Ne kadar siiredir enstriiman
caliyorsunuz?

6-12 ay |:]

12 aydan fazla EI

Giin i¢inde enstriiman ¢alma
siiresi:

(-2 saat |:|

2 saatten fazla D

Kronik hastaligimiz (diyabet vb)
var mi?

Evet |:|

Hayir I:l

Varsa yazimz

Siirekli kullandigimiz ila¢ var nm?

Evet |:|

Hay1r |:|

| Varsa yaziniz

Siirekli kullandiginiz cihaz var mm?

Evet |:]

Hayir |:’

Varsa yaziniz

Daha énce gegirdiginiz operasyon
veya travma dyKkiisii var mi?

Evet D

Hayir D

Varsa yaziniz

86




EK-3 DASH-T ANKETI

DASH (KOL, OMUZ ve EL, SORUNLARI ANKETI)

Hastanin Adi Soyadu: Tarih:

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yani sira hastalik belirtilerinizi sormaktadir.
Her soruyu son haftadaki durumunuzu géz oniine alarak uygun numarayi yuvarlak igine almak suretiyle
cevaplaymiz. Son hafta iginde bedensel etkinlikte bulunma firsatiniz olmadiysa liitfen hangi cevabin en dogru
olacaginagreen iyi tahmininizi yapiniz.

Hangi el veya kolunuzun yaralandigini dikkate almadan sadece bedensel etkinligi yapabilme becerinize
goreuygun cevabi verin.

Zorluk Haﬂ; Dlerli“de De(r)chISde Astn Hy
yok - Zotluk | Zorluk Yapamama
1- Sik1 kapatilmig ya da yeni bir kavanozu Q. O, m mp Os
acmak
2- Yazi yazmak P 0. s s Us
3- Anahtari gevirmek Q, s O O Us
4- Yemek hazirlamak O, a, O, Q. s
5- Zor ag1lan bir kapuy iterek agma O, L, s U, Us
6- Yukaridaki bir rafa bir sey yerlestirmek O, : O O, s
7-Agirevisleriyapmak (duvar, yersilmek, tamirat mp B} s U Us
yapmakvs.)
8- Bag bahge isleri yapmak, odun Q, Q. Qs Q. s
kesmek
9- Yatakyapmak =] Q. O O, Us
10- Aligveris gantasi ya da evrak cantasi O e s O Os
tasimak
11- Agir bir cismi tasimak (4,5 kg’ den mP Q, Qs O Us
fazla.)
12- Yukaridaki bir ampulii degigtirmek. o, O, O; Qs s
13- Saglar1 yikamak veya kurulamak. o, 0, Q; . s
14- Sirtin1 yikamak. u ] m R Os Oy s
15- Kazak giymek Q. Q. O, Qs s
16- Yiyecekleri kesmek i¢in bicak o, Q. Os mp s
kullanmak
17- Az ¢aba gerektiren eglendirici isler Q, 0, 0, 0. 0,
(iskambil oynamak, 6reii Srmek vs.)
18- Kolunuzdan, omuzunuzdan veya elinizden
giic aldigimz veya darbe vurdugunuz
eglenceye yénelik etkinlikler(dniiniizdeyerde Qi Q. Qs U s
bulunanbirkonservekutusuveyakiiciik birtasaiki
elinizlekavradiginizbirsopaylayandanvurmak, tenis
oynamak, masa tenisi oynamak)
19- Kolunuzu serbestge hareket ettirdiginiz Q. 0, 0, Q. 0,
eglendirici isler (suda tas sektirme, meyve
taglama, ¢elik comak oynama)
20- Ulagim ihtiyaclarim kendi basina
giderebislmek (lzgrf;erden bagka Ijir yere = = G - =
gitmek)
21- Cinsel faaliyetler Q. Q, O, d, O
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Engel yok Az engel Orta Bir hayli Asiri
derecede

22-Sonhaftastiresincekolomuzyadael
probleminiz ailearkadalar,komsular Qy Q. Qs Qs
veyagruplarlanormalsosyal

etkinliklerinize re digiide engel oldu?

Hig Hichir
kusttlanmadim Bl Ora Cok 3y
yapamiyo
rum

23 - Son haftasiiresince kol omuzyadael
sorununuz nedeniyle iginizde ya da Uy . Us Q. Qs
diger giinliik etkinliklerde kisitlandiniz
mi?

Yok Halil Orta Bir hayli Agirt
24- El, omuz ya da kol aBriniz Q. 0, o, Q. Os
25-Herhangibelir[ibiriﬁyaptlgmlzdael, Q, 0, 0, Q, 0,
omuzyadakol agriniz
26-El,omuzyadakolunuzdaki [y o, s U Us
karincalanma(ignelenme)
27- El, omuz ya da kolunuzdaki giigsiizliik mh 0, s Q. Os
28- El, omuz ya da kolunuzdaki hareket 0, 0, O, Q. Qs
zorlugu

Hafif DO“a ; Asit Zorluk | Hig
Zorluk yok Deccede Zg;f;: dl?ﬂ (ektim Uyuyamad:
m
Zorlandim

29-G-ec;enhaﬁaic;ilndeel,emuzyada 0, 0, 0, 0, 0,
kolagriniz nedeniyleuyumaktane
kadarzorlandimz?

Kesinlikle | Katlmyoru | Kararsizim Astn Zorluk Kesinlikle
Hayr m Cektim Evet

30-Kol, omuz veyael problemimdendolay
kendimi daha Qi O U, () Qs

azyeterli,dahaazyararlihissediyorveya
kendimedahaaz giiveniyorum.

Hudak PL, Amadio PC, Bombardier (1996) C Am J Ind Med. 1996 Jun;29(6):602-8
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DASH- Yiiksck Performans Sporlari veya Miizisyenler
Asagidakisorularkol, omuz veyael sorununuzunmiizik aleti galmaniza, spor yapma veya herikisine olanetkisi ile ilgilidir.
Egerbirdengoksporyaptyor, miizikaleticaltyorsamiz(veyaherikiside)buetkinliklerdensiziniginenénemli olani goz dniine

alarak cevaplayiniz.)

Bir miizik aleti calmiyor veya spor yapmiyorsaniz bu boliimii atlayiniz.

Liitfen ilgilendiginiz miizik aletinin ne oldugunu belirtin:

Liitfen ilgilendiginiz spor dalinin ne oldugunu belirtin:

Hafif

Orta

Son bir Hafta Iginde; Zorluk Derecede |  Derecede Asin Y i
yok Zorluk Zorluk Zorluk dpamama

1-Sporyaparkenveyamiizik aleti¢alarkeneski
tekniginizi kullanmakta ne kadar zorluk < o H - EI
cektiniz?
2 - Kolunuz, omzunuz ve el agriniz
nedeniyle miizik aletinizieskisigibicalmakta O Q: s Qq Q
veyasporyapmaktanekadar zorluk gektiniz? :
3-Istedlglmzdﬁzeydemiinkaletwalmgktaveya 0, O, 0, Q. 0
spor yapmakia ne kadar zorluk gektiniz? 5
4-Herzamanklsiirekadarmﬁzlkaletlgalarktan 0, 0, 0, ) a
veyaspor yaparken ne kadar zorluk gektiniz? 5

DASH- Is Modeli

Asagidakisorunlarkolunuz,omzunuzveyaelsorununuzunisiniziyapmayeteneginiziizerindekietkisinisormaktadir (Eger

evhanimiisenizsorularievislerinisorularievislerinidiisiinerek cevaplayiniz.)

Calismiyorsaniz bu bolimii atlayiniz.

Liitfen iginizin/mesleginizin ne oldugunu belirtin:

Hafif

Orta

Son bir Hafta Iginde; Zorluk Derecede Derecede Asir Y Hig
yok Zok | Zotuk | zork | PN

1-Isiniziyaparkeneskitekniginizikullanmakta 0, o, 0, u) 0
nekadar zorluk ¢ektiniz? 5
2-Kolunuz,omzunuzveyaelagriniznedeniyle

isinizi eskisi gibiyapmaktanekadarzorluk = = = = !
cektiniz?

3-Isinizicaniizinistedigitloiide yapmaktane 0, 0, 0, ) 0
kadar zorluk gektiniz? 5
4-Isiniziherzamankisiiredebitirmektenekadar 0, 0, Q, 0. 0
zorluk ¢ektiniz? 5
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EK-4 KF-36 (KISA FORM-36)

SF-36 (Short Form 36)
Adiniz Soyadinmz: Tarih:

Asafidaki sorular sizin kendi sagliimiz hakkindaki gorisiintizli, kendinizi nasil hissettiginizi ve
dinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun
ranitt hakkinda emin degilseniz bile size en uygun yanit1 verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bogluga
rorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda agagidaki tamimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir yanit
Veriniz.
Miikemmel O

Cok iyi O
Iyi O
Orta (fena degil) O
Kotii O
2-Bir yil dncesi ile karsilagtirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi [J
Bir yil 6ncesinden biraz iyi O
Hemen hemen aym O
Bir yil éncesinden biraz daha kétii O
Bir yil 8ncesinden ¢ok daha kétii [
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz iglerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Saghgmiz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

Evet, ¢ok Evet, biraz Hayir, hi¢

kisith kisith kisith
degil

a) Zorlu aktiviteler; 6rnedin kosma, agir esyalari kaldirma, zor O O O
sporlara katilma vb
b) Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir masayi kaldirma, O 0 ad
elektrikli siipiirgeyi itme, hafif sporlara katilma vs
c)Agir kaldirma ve yiik tasima O O O
d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma O O O
e) Tek bir merdiven basamagin ¢ikma O O O
f) One egime, ¢omelme veya diz gokme O O O
@) Iki kilometreden cok yiiriime ] 0 O
h) Bir kilometre ylirtime O O O
1)100 metre yliriime O O O
J) Kendi bagina banyo yapma ve giyinme O a a
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4-Son 4 hafta i¢inde ¢aliyma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz m1?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet Hayr
a) Caligma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani d 0
kisalttiniz m1?
b) Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptimz? d 0
¢) Calisma veya diger yaptiginiz islerin gesidinde kisitlama yaptiniz mi? g 0
d) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicliik 0 0

¢ektiniz mi? (asir1 efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta icinde ¢aligma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini
yasadiniz m1?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet Hayir
a) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamam O 0
kisalttiniz m1?
b) Arzu ettiinizden daha az sey mi yaptiniz? 0 0
¢) Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice 0 0

yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta i¢inde fizik saghgimz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne lgiide etkiledi?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi O
Cok az 0
Orta derecede [
Epeyce O
Cok fazla O
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7-Son 4 hafta iginde ne kadar agriniz oldu?

Liitfen tek bir yamt veriniz.

Hig olmad: J

Cok az [0

Az (]

Orta derecede [J

Cok [0

Pek ¢ok O

8-Son 4 hafta iginde agriniz sizin normal galigmanizi ne kadar etkiledi (hem ev diginda, hem deev
isi olarak)?
Liitfen tek bir yant veriniz.
Hig etkilemedi 0
Biraz etkiledi [
Orta derecede etkiledi (]
Epey etkiledi 0
GENEL SAGLIK kil

9- Asagidaki ciimlelerin sizin igin ne kadar dogru veya yanlig oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanii veriniz.

Kesinlikle ~ Cogunlukla ~ Emin Co%unlukla Kesinlikle

dogru oer degilim ik yanlig
a) Ben diger insanlara gore daha kolay 0 0 0 0 0
hastalantyorum
b) Tamdigim kisiler kadar saglikliyim 0 0 0 0 ad
¢) Sagligimin kdtiilesmekte oldugunu 0 0 0 0 0
santyorum
d) Saghgim mikkemmel 0 0 0 0 0
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DUYGULARINIZ
10- Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay icinde nastl oldugunuzu anlamak icin

diizenlenmistir. Her bir soru icin Litfen size en uygun tek bir yanit isaretleyin,

Sirekli ~ Coju  Epey Bazen  Ara  Higbir

Zaman  zaman sita zaman

a) Kendinizi yagam dolu olarak mu hissediyorsunuz? o0 o0 0 10 1
b) Cok sinirli biri mi oldunuz? 0 0 0 i 0 i
¢)Kendinizi lagim cukuruna dismiis gibi hissettiginizve 0 0 0 0 0 0
hichir seyin moralinizi diizeltemeyecegini disiindiigintiz

oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve bariggt hissettiniz mi? 00 0 0 0 0 @
e) Cok enerjik oldunuz mu? 0 0 O 0 0 D
f) Kendinizi kalbi kink ve tizgiin hissettiniz mi? 0 0 0 0 0 @0
o) Kendinizi yipranmus hissettiniz mi? 00 0 0 0 0 @
h) Mutlu bir insan oldunuz mu? 0 0 O i i i
1) Yorgunluk hissettiniz mi? 0 0 0 0 0 @
J) Saglidiniz sosyal aktivitelerinizi smurladi mi? o0 0 0 0 0 @

(arkadaglart veya yakin akrabalart ziyaret etmek gibi)

Yorum:
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EK-5 MCGILL MELZACK AGRI ANKETI

MCGILL-MELZACK AGRI ANKETI
Hastanin Adi Soyadi: Tarih:

Analjezik kullanmiyorsa; Tipi: Dozu: Testten ne kadar 6nce aldii:

Hastanin alg: diizeyi: 0, (diisiik) Q. Q. Q. Qs (yiiksek)

Bu &lgek; agriniza iligkin bize daha fazla bilgi vermek izere hazirlanmis olup dért bsliimden
olusmugtur; (1) Agrimzin yeri (2) Ozelligi (3) Zamanla iligkisi ve (4) siddeti.

Su anda agrimizi nasil hissettiginiz nemlidir. Liitfen her béliimiin basinda bulunan agiklamalar:
izleyiniz.
1.BOLUM: AGRINIZ NEREDE?

Liitfen yandaki sekil {izerinde agrinizi nerede /
nerelerde hissettiginizi isaretleyiniz. Eger
agriniz derinde ise D harfi, yiizeyde ise Y
harfini isaretlediginiz yerin yan tarafina yaziniz.
Hem derinde hem de yiizeyde ise DY harflerini
yaziniz.

2.BOLUM: AGRINIZIN OZELLIGI

Yandaki kelimelerin bazilan su andaki agrinizi tanimlamaktadir, Sadece agrimzi en iyi tamimlayan
kelimeleri daire i¢ine alimz. Uygun gelmeyenleri bog birakiniz. Her grupta uygun olan sadece bir
kelime isaretleyiniz

O(1) Pir pir eden 0O(1) Diken diken 0(1) Cimdik gibi (1) Kiint

0(2) Titreyen 0(2) Bayict 0(2) Bastiricl Q(2) Cildirtan
0(3) Carpan 0(3) Delici 0(3) Kemirici Q(3) Yaralayici
Q(4) Zonklayan 0(4) Sis saplanir 0(4) Kramp gibi 0(4) Sizlayan
Q(5) Vuran Q(5) Simgek gakar gibi 0(5) Carpar gibi Q(s) Agrr

a(6) Déven

Q(l) Yayilan Q(1) Hassas a(l) Sicak Q(1) Karincali
0(2) Dagilan 0(2) Gergin 0(2) Yakic 0(2) Kagintili
0(3) Ige isleyen 0(3) Torpiileyen 0(3) Haslayic Qa(3) Acitict
0(4) Delen 0 (4) Keskin 0(4) Daglayici 0(4) Igne batar
0(1) Cekistirici (1) Sefil eden Q(1) Yorucu O(1) Tiksindirici
0(2) Siiriikleyici 0(2) Kor eden Q(2) Tiiketici 0(2) Bogucu
O(3) Burkutucu

a(l) Sik1 0(1) Cezalandiric Q1) Vil Q(1) Sinir eden
0(2) Uyusuk 0(2) Bitap eden 0(2) Bulant1 0(2) Sikintih
O(3) Hissizlestiren 0(3) Zalim Q(3) Istirapl 0(3) Acmasi
a(4) Sikistirica Q(4) Habis 0(4) Berbat 0O(4) Yogun
Q(5) Yrtcr a(5) Oldiiriicii Q(5) Iskence gibi Q(5) Dayanlmaz
0(1) Korku veren Q(1) Cok keskin Q(1) Urperten Q(1) Sigrayan
0(2) Korkung 0(2) Kesiliyor 0(2) Usiiten 0(2) Simsgek gibi
0(3) Dehsetli 0(3) Yurtilir gibi 0(3) Donduran 0(3) Kursun gibi
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3, BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN ILISKisi

I, Agrmiz: tammlamak igin hangi kelimeyi/ kelimeleri kullantrsiniz?
0(1) Devamls, stirekli, sabit

0(2) Ritmik, periyodik, aralikl

0(3) Kusa, anlik, gegici

2, Neler agrniz: rahatlatryor?

3. Neler afrmiz: arttirtyor?

4, BOLUM: AGRINIZIN $IDDETI

Insnlar artan yogunluga gire | | Agadidaki her soruyu yamtlamak icin sorunun yanindaki boshuga,
adnilarm belirten bes yanda verilen numaralandirmaya gére size en uygun rakami yaziniz,
kelimede birlesirler, Bunlar; , o
1. Suandaki agrmiz: hangi kelime tammlar? ...
0(1) Hafif 2. Agrimizin en k6t halini hangt kelime tanmlar? ...,
y 3. Afriniz en az oldudunda hangi kelime tanimlar? .....
O Rahasz. e 4. Suana kadar gegirdiiniz en kotil dis agnisint hangi kelime
0(3) Siddel tanmlar? ...
5. Su ana kadar gegirdiginiz en kitii bag agrisis hangi kelime
0(4) Cok siddetl tanmlar? ..
0(5) Dayanimaz 6. Su ana kadar gegirdiginiz en kitii karmn agrisint hangi kelime
tanimlar? ...,
Toplam Puan (0-112):
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EK 6 GORSEL ANALOG SKALASI

Katilmetnin Ads- Soyadr
Tarih:

e

123456780100

AL VoK Agn siddef
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EK-7 KAVRAMA KUVVETI DEGERLENDIRME FORMU

TEDAVI ONCESI
1.C')L(;UM DEGERI:

2. OLCUM DEGERI:

3. OLCUM DEGERI:

ORTALAMA OLCUM DEGERI:

TEDAVI SONRASI
1.OLCUM DEGERI:

2. OLCUM DEGERI:

3. OLCUM DEGERI:

ORTALAMA OLCUM DEGERI:

— — e —
*
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11. ETiK KURUL ONAYI

MEDIPOL
UNV 5.

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES]
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtiwmalur ik Kurulu Baykanhig

Sayl . 10840098-604.01.01-E.1378 sl
Konu  : Etik Kurulu Karan

Saym Tuba SENOIL,

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Argtrmalar Hiik Kuroluna  yapmig
oldugunuz “Enstriiman Calan Bireylerde On Kol Bandi Ortezinin Afin ve Fonksiyonellige
Etkisinin Degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz incelenmig olup etik kurulu karan ckie

sunulmugtur,
Bilgilerinize rica ederim,
Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Litik Kurulu Bagkam
Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

B belge 5070 suyih ¢-Imiza Kanununn gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK wrafindan 14,01, 2020 wrilinde e-imealammiir,
Evrafamizt hitps:ichys medipol.edu.irfe-ima linkinden 7FCA9184X6 kodu ile dogrulayabilinsiniz.

Istanbul Medipol Dnlversitest Tel: 444 5 44

Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekingiler Cad, No.19 Kavacik Kavyafi - Beykoz Ayrnti Bilgl Eelo : bilgi@medipol edu ir
1810 Istanbul
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{STANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Enstriiman Calan Bireylerde On Kol Bandi Ortezinin
Apr1 ve Fonksiyonellige Etkisinin Degerlendirilmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNYANVADI/SOYADI

Tuba SENOL

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Prostetist — Ortotist / Ortez Protez

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
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2- Senol T., Ozturk B., Toraman MA., Akarsu R. “Konjenital Pediatrik Amplteye
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