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1. ÖZET 

ENSTRÜMAN ÇALAN BİREYLERDE ÖN KOL BANDI ORTEZİNİN AĞRI, 

FONKSİYONELLİK VE KAVRAMA KUVVETİ ÜZERİNE ETKİSİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 
Bu çalışma, enstrüman çalan bireylerde ön kol bandı ortezinin ağrı, fonksiyonellik ve 

kavrama kuvveti üzerine etkisinin değerlendirilmesi amacıyla tasarlandı. 

Çalışmamıza Fatih Belediyesi Sulukule Sanat Akademisi’nde enstrüman çalan ve 

dahil edilme kriterlerini karşılayan 30 birey dahil edildi. Bireylerin yaş, boy, kilo, 

meslek, medeni durum, etkilenen ve dominant taraf, sigara- alkol kullanımı, kronik 

hastalık varlığı, düzenli ilaç kullanma durumları, cerrahi hikaye geçmişi ve cihaz 

geçmişi kaydedildi. Ortez kullanımından önce ve sonra katılımcıların; ağrı 

durumlarını değerlendirmek için “McGill Melzack Ağrı Anketi” ve “Görsel Analog 

Skalası”, yaşam kalitesini değerlendirmek için “Kısa Form 36 (KF-36) Yaşam 

Kalitesi Anketi” ve üst ekstremite fonksiyonelliğini değerlendirmek için “Kol, Omuz 

ve El Sorunları Anketi (DASH-T)” kullanıldı. Bireylerin ortez kullanımı öncesi ve 

sonrasında kavrama kuvvetleri Jamar dinamometre cihazı (Sutton in Ashfield, UK) 

ile değerlendirildi. Veriler STATISTICA version 13.5.0.17 programıyla analiz edildi. 

Bireylerin ön kol bandı ortezi kullanımı öncesi ve sonrasında yapılan 

değerlendirmelerin sonuçları karşılaştırıldığında kavrama kuvveti ortalamalarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). McGill Melzcak Ağrı Anketi 

ve Görsel Analog Skalası ile değerlendirilen ağrı parametrelerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark tespit edildi (p<0,05). KF-36 yaşam kalitesi anketinin fiziksel 

fonksiyon, fiziksel sağlığa bağlı rol kısıtlılığı, emosyonel problemlere bağlı rol 

kısıtlılığı, enerji/yorgunluk, sosyal fonksiyon ve ağrı sonuç alt başlıklarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). DASH- T anketi semptom skor, 

müzisyen skor ve iş skor ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu 

(p<0,05). Sonuç olarak; ön kol bandı ortezinin enstrüman çalan bireylerde ağrıyı 

azaltmak ve fonksiyonelliği arttırmak için kullanılabileceği belirlendi.  

Anahtar Sözcükler: Ağrı, Değerlendirme, Enstrüman, Müzisyen, Ön Kol Bandı 

Ortezi, Yaşam Kalitesi  
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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 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Enstrüman çalan bireyler için; uzun süreli tekrarlayıcı performanslar 

eklemlerde, kaslarda, tendonlarda ve ligamentlerde zorlamalara neden 

olabilmektedir. Bu zorlamalar kişilerin ilgili eklemlerinde ağrıyı artırmaktadır ve 

buna bağlı olarak günlük yaşam hareketlerini ya da enstrüman çalma 

performanslarını kısıtlamaktadır.  Bu bireylerin karşılaştıkları problemlerin farklı 

fizyoterapi yaklaşımları ile kompanse edilebilmesi mümkün olabilmektedir.  

Enstrüman çalmak, duyguların müzik ile ilgili bilgi, beceri ve yeteneklerin 

birlikte harmanlandığı önemli bir sanat dalı ve müzik performansı olarak 

tanımlanmaktadır. Profesyonel ya da amatör olarak herhangi bir enstrüman çalan 

kişilere ise müzisyen denmektedir (1). Müzisyenlerde; esneklik, kuvvet, endurans, 

çeviklik, hız, denge ve koordinasyon gibi özellikler bulunmalıdır (2).  

Entrüman çalarken birçok kasta, eklemde meydana gelen hareketlenme ve 

anlık değişimler sonucu tüm vücut zorlanmakta ve bu yapıların yaralanmaya karşı 

eğilimi artmaktadır (3, 4). Müzisyenlerde yaygın olarak karşılaşılan kas iskelet ve 

nöromüsküler sistem problemleri; aşırı kullanım (overuse) sendromu (5), periferik 

sinir kompresyonu (6, 7), artritler, fonksiyonel distoniler ve kramplar (8, 9), 

tenosinovit ve nöromalardır (3).  1995 yılında Hoppmann ve Reid’in (10) yaptıkları 

bir çalışmada, enstrüman çalan kişilerde; aşırı kullanıma bağlı kas iskelet sistemi 

yaralanmaları (tüm problemlerin %50’sinden fazlası), torasik outlet sendromu veya 

tuzak nöropatiler (tüm problemlerin %20’si) ve fokal distoniler (tüm problemlerin 

%10’u) performansla ilişkili üç büyük yaralanma olarak gösterilmiştir. 2012 yılında 

47 müzik öğretmeni ile yapılan bir çalışmada ise en fazla kas iskelet sistemi 

şikayetleri olan bireylerin telli çalgı çalan bireyler olduğu bildirilmiştir. (11). 2003 

yılında Can ve arkadaşlarının (12) farklı enstrüman çalan bireyler üzerinde yaptıkları 

başka bir çalışmada müzisyenlerde %91.67 oranında dominant el ve kolda aşırı 

kullanıma bağlı yaralanmalar olduğu bulunmuştur. 

Müzisyenlerde görülen ilk semptomlar eklem bölgelerinde yanma, omuz, 

dirsek ve el bileğinde yorgunluk, ağrı ve sızlamadır. Bu semptomlar enstrümanın 

uzun süreli ve yanlış kullanımına bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Ancak sonraki 
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dönemlerde enstrümanın kısa süreli kullanımı ile birlikte bile bu semptomlarla 

karşılaşılmaktadır (13,14). Ağrı, müzisyenlerde görülen aşırı kullanım sendromunun 

en büyük ve belirgin semptomudur ve en çok da gitar gibi telli çalgı çalanlarda 

görülmektedir (15). Ancak 2005 yılında yapılan bir çalışmaya dahil edilen 

müzisyenlerin % 64,6’sının “ağrı yoksa başarı da yoktur” (“no pain no gain”) 

deyimine katıldıkları belirtilmiştir. Benimsenen düşünce bireylerin ağrılarını 

önemsemeyerek daha ciddi sonuçlara sebep olma açısından riskli bir durumdur (16). 

Yurdalan ve arkadaşlarının (17) yaptıkları bir çalışmada ise, müzisyenlerin % 62,5’i 

enstrüman çalarken oluşan yorgunluk ile birlkte ağrı ya da uyuşma hissettiklerini ve 

bu sebeplerden dolayı da çalışmalarına ara verme gereksinimi yaşadıklarını ifade 

etmişlerdir. 

Müzisyenlerin karşılaştıkları tüm bu problemlerin çözülemeyecek hale 

gelmeden önce önlenebilmesi son derece önem taşımaktadır. Mesleklerini devam 

ettirebilmeleri ve daha başarılı olabilmeleri açısından enstrüman çalarken bazı 

konservatif ya da koruyucu tedavi yöntemleri ve alışkanlıkların benimsenebilmesi 

oldukça önem arz etmektedir. Literatürde müzisyenler ile ilgili çalışmaların limitli 

olması ve yapılan çalışmaların büyük bir kısmının yaralanma sıklığı ve oranlarıyla 

alakalı olduğu tespit edilmiştir (18, 19). Müzisyenlerde kas iskelet problemlerinin 

giderilmesi ve engellenebilmesine yönelik uygulanabilecek ortez tedavisi ile ilgili 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu bağlamda çalışmamızda, enstrüman çalan 

kişilerde kullanılan ön kol bandı ortezinin ağrı ve fonksiyonelliğe etkisinin 

değerlendirilmesi hedeflenmiştir. 

Çalışmanın hipotezleri; 

H0: Telli enstrüman çalan kişilerde ön kol bandı ortezinin kullanımının; ağrı, 

fonksiyonellik, kavrama kuvveti ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkisi yoktur. 

H1: Telli enstrüman çalan kişilerde ön kol bandı ortezinin kullanımının; ağrı, 

fonksiyonellik, kavrama kuvveti ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkisi vardır.
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. Enstrüman Nedir? 

Müzik; enstrüman çalarak, şarkı söyleyerek ya da her ikisinin aynı anda 

kullanılması ile oluşturulan ve insanların kendilerini ifade etmesinde kullanılan bir 

sanat dalıdır. (20, 21). Enstrüman, müzik yapmak için kullanılan materyallere verilen 

genel bir isimdir. Ses çıkaran her materyal enstrüman olarak ifade edilebilir fakat bir 

materyalin enstrüman olarak tanımlanabilmesi için müzik yaparken kullanılması 

gerekmektedir (22). 

Müzik eğitiminde kullanım alanı ve sıklığı açısından bakıldığında, önemli 

olan enstrümanlar; Telli Enstrümanlar (keman, gitar, ud, bağlama vb.) (Resim 4.1.1., 

Resim 4.1.2., Resim 4.1.3. ve Resim 4.1.4.), Nefesli Enstrümanlar (flüt, obua, 

trombone vb.) ve Vurmalı Enstrümanlar (timpani, davul vb.) şeklinde 

sınıflandırılabilmektedir (23).  

        

Resim 4.1.1. Ud (Telli enstrüman)      Resim 4.1.2. Bağlama (Telli enstrüman)                                         

        

Resim 4.1.3. Gitar (Telli enstrüman)   Resim 4.1.4. Keman (Telli Enstrüman) 
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Enstrüman çalmak, duyguların müzik ile ilgili bilgi, beceri ve yeteneklerin 

birlikte harmanlandığı önemli bir sanat dalı ve müzik performansı olarak 

tanımlanmaktadır. Bu performans çoğu zaman müzik performansı olarak 

nitelendirilse de fiziksel performans enstrüman çalmanın temelini oluşturmaktadır. 

Çünkü enstrüman çalma sırasında aktif çalışan kasların zorlanması ve uzun süreli 

kullanımı, insan biyomekaniğine ters düşmekte ve vücudunun anatomik işleyişine 

uymamaktadır. Enstrüman çalarken birçok kasta, eklemde meydana gelen 

hareketlenme ve anlık değişimler sonucu tüm vücut zorlanmakta ve bu yapıların 

yaralanmaya karşı eğilimi artmaktadır. Enstrüman çalmak kişiler üzerinde hem 

fiziksel hem de mental olarak birtakım problemlere yol açabilmektedir (1). 

Profesyonel ya da amatör olarak herhangi bir enstrüman çalan kişilere 

müzisyen denmektedir (3). Müzisyenlerin kendilerini geliştirebilmeleri ya da 

mesleklerini icra edebilmeleri için yoğun çalışma programları vardır. Bu çalışma 

temposunun yoğun olması ve hızlı koordineli hareketler ile birlikte zorlayıcı 

postürlerin oluşması oldukça sık karşılaşılan bir tablodur. Tüm bunlar temelde çalma 

performansını etkileyen önemli kriterler olarak karşımıza çıkmaktadır (2).  

4.2. Enstrüman Çalan Bireylerde Olması Gereken Özellikler 

4.2.1. Dayanıklılık (Endurans): Enstrüman çalma sırasında dayanıklılığın 

fizyolojik ve psikolojik olarak etkisi büyüktür. Enstrüman çalan bireylerde çalma 

performansını etkileyen ve bazı durumlarda sınırlandıran ana faktörlerden biri de 

yorgunluktur. Müzisyenlerin uzun süre yorulmadan performanslarını devam 

ettirebilmesi dayanılılıkları ile doğru orantılıdır. Her enstrüman çeşidine ve 

enstrümanın özelliklerine göre eğitim süreci içinde ve sonrasında enstrümanın 

gerektirdiği postür, tutuş, teknik ve yorum gibi özellikleri müzisyenlerin uzunca bir 

süre koruyabilmesi ile dayanıklılık kapasitesi ortaya çıkmaktadır. Ortaya çıkan bu 

dayanılılık kapasitesi müzisyenlerin düzenli egzersiz programlarını uygulaması ile 

geliştirilebilmektedir (24, 25). 
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4.2.2. Kuvvet: Herhangi bir enstrümanı çalmak için çok büyük bir kas 

kuvvetine ihtiyaç duyulmamaktadır. Ancak uzun süreli enstrüman çalmada posturel 

bozukluğa yol vermeden duruş ve tutuş özelliklerini uzun süre koruyabilmesi ya da 

çalmaya etki eden kasların kuvvetinin/gücünün aynı kalabilmesi için bireylerin 

ortalama bir kas gücüne sahip olması gerekmektedir. Kas kuvveti, etkilenen 

eklemlerin dengeli çalışabilmesi, fonksiyonel hareket edebilme ve kas iskelet 

yaralanmaları ihtimalini en aza indirgeme açısından oldukça önemlidir (25, 26, 27). 

4.2.3. Esneklik: Kas kuvvetini etkileyen aynı zamanda istenilen çalma 

performansına ve becerisine ulaşabilmek için gerekli olan bir diğer etken de 

esnekliktir. Esneklik; enstrüman performansının müzisyen tarafından istenilen 

düzeyde ortaya koyulabilmesi için eklemlerin hareket açıklığını genişletmek ve 

eklemleri daha serbest hale getirmektir. Yetersiz esneklik, müzisyenlerin teknik bir 

hareketi öğrenmesini zorlaştırıp engelleyebilir. Vücudun bazı kısımlarında ağrı, 

spazm, kramp gibi çeşitli semptomlara yol açıp hareket açısını limitler ve müzisyenin 

kendini geliştirmesini olumsuz etkileyebilir. Bu sebeple esnekliğin arttırılması 

müzisyenler için oldukça önemli bir unsurdur. Çünkü yeterli düzeyde esneklik, kas 

iskelet yaralanmalarını önleyecek ve teknik alanda oluşan zorlukların çözüme 

kavuşabilmesini sağlayacaktır (25, 28). 

4.2.4. Hız: Enstrüman çalan bireylerde olması gereken bir diğer özellik de 

hızdır. Genel olarak hız; enstrümana, çalınan parçaya, enstrümanın teknik 

özelliklerine uyum sağlamak ve bir parçanın kişinin limitini zorlayacak seviyede ya 

da uzun süre aynı seviyede çalmasını sağlaması olarak açıklanmaktadır (29). 

4.2.5. Koordinasyon (Eşgüdüm): Koordinasyon enstrüman çalmada 

müzisyenler için oldukça önemlidir. Koordinasyon yeteneği iyi bir müzisyen 

enstrümanı daha iyi kullanır, ilk defa duyduğu bir parçayı hızlıca öğrenir ya da 

bildiği bir parçayı farklı şekillerde çalabilir. Bildiği bir melodiyi farklı notalarda ve 

çalabilir (25). 
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4.3. Telli Çalgı Çalan Kişilerde Postür 

Telli çalgı çalan kişiler enstrümandaki tellere farklı pozisyonlarda basınç 

uygulamak ve doğru notaları çalabilmek için medial dört parmağı fleksiyona 

getirirler.  Müzisyenin sağ eli, omuz abduksiyon ve adduksiyon hareketleri ile yayı 

tellerde kaydırıp telleri titreştirir ya da bilek ekstansiyonda ve parmaklar fleksiyonda 

iken parmak ucu ile tellere vurarak ses oluşturur. Enstrümanın tutulması ve 

enstrüman çalma esnasında omurga kifoz ya da lordoza doğru yönelim gösterir.  Bu 

sırada omurgada kifoz veya lordoz yaşanmaması için omuz dik tutulmalıdır (30). 

4.4. Dirsek ve Ön Kol Kinezyoloji ve Biyomekaniği  

Dirsek eklem kompleksi ortak bir eklem kapsülü içinde humeroulnar, 

humeroradial ve radioulnar olarak üç farklı eklemin bulunduğu anatomik bir yapıdır. 

Humeroulnar eklem, ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerine izin veren menteşe tipi 

eklemdir. Humeroradial eklem, fleksiyon-ekstansiyon hareketleri ve radiusun 

pronasyon-supinasyon hareketleri için eklem hareket açıklığı oluşturan sferoid tip 

eklemdir. Radioulnar eklem ise ön kolun supinasyon ve pronasyon hareketlerini 

gerçekleştiren trokoid tipte bir eklemdir (31).   

Dirsek ekleminde 180° ekstansiyon, 0°-150 arasında fleksiyon, 70° pronasyon 

ve 75° supinasyon hareket genişliği görülmektedir. 30-130° fleksiyon, 50°supinasyon 

ve 50° pronasyon hareketleri günlük yaşam hareketleri için yeterli olabilmektedir 

(32).  

Dirsek ekleminde fleksiyon hareketini Brachialis, Biceps Brachi ve 

Brachioradialis kasları gerçekleştirmektedir. Biceps Brachi kası ön kol supinasyonda 

iken dirsek ekleminin fleksiyonundan sorumludur. Brachioradialis kası ise ön kol 

nötral pozisyonda ve 120° fleksiyonda iken dirsek ekleminin fleksiyon hareketinde 

en etkin kastır. Dirsek ekleminde ekstansiyon hareketi Triceps kası tarafından 

gerçekleştirilir. Dirsek ekleminin bütün pozisyonlarında etkin olarak ekstansiyon 

hareketini Triceps kasının medial parçası yaptırmaktadır. Pronasyon hareketini 

Pronator Quadratus ve Pronator Teres kasları gerçekleştirmektedir. Pronator 

Quadratus kası pronasyon hareketini esas olarak yaptıran kastır ve her pozisyonda 

çalışır. Supinasyon hareketi Biceps Brachi ve Supinator kasları tarafından 
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gerçekleştirilmektedir. Dirsekte fleksiyon hareketini yaptıran kaslar ekstansiyon 

hareketini yaptıran kaslara göre daha güçlüdür (33, 34).  

Elin fonksiyonu ve işlevselliği açısından dirsek ekleminin önemi büyüktür. 

Dirsek eklemi; ekstremite boyunun, dirsek ekleminin fleksiyon- ekstansiyon hareketi 

ile parmaklar ve elin koronal ve sagittal düzlemlere uyumunun kolaylıkla 

sağlanabilmesine, radioulnar eklemde gerçekleşen pronasyon ve supinasyon 

hareketlerinin transvers düzlemde yapılabilmesi parmaklar ve elin arzu edilen 

konuma getirilebilmesine yardımcı olur (34). 

4.5. El - El Bileği Kinezyoloji ve Biyomekaniği  

El ince motor fonksiyon hareketlerinin gerçekleştiği bir organdır ve beynin 

perifere uzantısı olarak tanımlanmaktadır. Elde mobilite her zaman ön plandadır (34).   

El bilek eklem kompleksini radiokarpal eklem ve interkarpal (proksimal ve 

distal el bilek kemikleri arasında) eklemler oluşturmaktadır. Radiokarpal eklem 

radiusun distal bölümü ile karpal kemiklerin üst sırasında bulunan kemikler arasında 

oluşan elipsoid tipte bir eklemdir. El bilek ekleminde ekstansiyon, fleksiyon, 

adduksiyon ve abduksiyonun gerçekleşebilmesi için hareket açıklığı sağlamaktadır 

(35).  

Karpal kemiklerin kendi arasındaki eklem interkarpal, alt ve üst karpal 

kemikler arasında oluşan eklem ise midkarpal eklem şeklinde tanımlanır. Karpal ve 

metakarpal kemikler arasında karpometakarpal eklem, proksimal falankslar ile 

metakarpaller arasında metakarpofalangeal eklem oluşmaktadır. Falanksların kendi 

arasında oluşan 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 gerçekleşmektedir. El bilek ekleminin 

radial ya da ulnar deviasyon hareketi sırasında ve ön kol pronasyon durumunda iken 

ekstansiyon ve fleksiyon hareketi bağların gerginliğinden dolayı azalmaktadır. 

Radiusun stiloid çıkıntısının ulnar stiloid çıkıntıdan daha distalde konumlanması, 

ulnar deviasyonun radial deviasyona göre daha fazla gerçekleşmesini sağlar (34, 36). 

 



10 
 

Günlük yaşam aktiviteleri sırasında el bilek ekleminin fonksiyonel hareketi 

yaklaşık olarak 15-30° ulnar deviasyon, 10° radial deviasyon, 30-40° ekstansiyon ve 

5° fleksiyondur (37).   

El- el bileği kompleksine hareket yaptıran kaslar ekstrinsik ve intrinsik kaslar 

olarak ikiye ayrılır. Ekstrinsik kaslar orijinini ön koldan, intrinsik kaslar orijinini 

elden almaktadır. İntrinsik kaslar; tenar, hipotenar ve orta kompartman kasları olarak 

üçe ayrılmaktadır (35, 38). 

4.5. Enstrüman Çalan Kişilerde Görülen Problemler 

Enstrüman çalmak hem fiziksel hem de psikolojik olarak kişileri zorlayan bir 

süreçtir. Enstrüman çalan kişilerin karşılaştığı sağlık problemleri bireysel performans 

özelliklerine ve çaldıkları enstrüman çeşidine göre farklılıklar göstermektedir. Büyük 

bir dinleyici kesimin önünde performans sergilemek ve bunu yaparken alanlarında 

uzman kişilerin gözetimi altında olmak, en iyi performanslarını ortaya koyma çabası 

ve çaldıkları enstrümanın fiziksel zorluğu gibi özel durumlar enstrüman çalan kişiler 

arasında oluşan temel şikayetlerin belirleyicisi olarak karşımıza çıkmaktadır. Ortaya 

çıkan şikayetler bazı durumlarda kişilerin iş hayatlarındaki performansı ve buna bağlı 

olarak maddi durumlarını da etkileyebilmektedir (39, 40). Kişiler karşılaştığı sağlık 

problemlerinin büyük bir kısmını ihmal edebilirler ancak parmaklarda uyuşma, 

dirsek ya da el bileğindeki ağrı, karıncalanma gibi semptomlar kişilerin müzik 

kariyerinin sonlanmasına neden olabilmektedir (41, 42). 

Enstrüman çalan kişilerde performans ile bağlantılı problemler birçok risk 

etkeni sonucu oluşabilmektedir. Uzun süre hereketsiz olarak ayakta kalma ya da 

saatlerce oturma, kompleks, süratli ve tekrar eden hareketler, psikolojik stresler ve 

performans kaygısı müzisyenlerde karşılaşılan ortak risk faktörlerindendir. 

Enstrüman çalan bireylerde en fazla etkilenen sistem kas iskelet sistemidir (41, 42).  
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4.5.1. Enstrüman Çalan Bireylerde Görülen Başlıca Kas İskelet Sistemi 

Problemleri   

Enstrüman çalan kişilerde kas iskelet yaralanmalarına, enstrüman çalarken 

yapılan hatalı teknikler, uzun süre ve aralıksız enstrüman kullanma, yoğun ve uzun 

prova sürelerinin olması, enstrüman çalma sırasında doğru postürün korunamaması 

gibi faktörler sebep olabilmektedir (43, 44). Kas iskelet sistemi şikayetleri bireyleri 

maddi, psikolojik, sosyal ve fiziksel anlamda etkilemektedir.  Zaza’nın 18 makaleyi 

referans alarak yaptığı derlemede enstrüman çalmaya bağlı kas iskelet sistemi 

bozukluklarının anlık prevelansının %39-87 aralığında değişiklik gösterdiği 

sonucuna varılmıştır (45). Birçok müzisyen kas iskelet ağrıları ile hayatları boyunca 

karşı karşıya kalmaktadır ve bu ağrı müzisyenlerin enstrüman çalmalarını 

kısıtlamaktadır (41, 46). Yapılan çalışmalar müzisyenlerde kas iskelet sistemine bağlı 

oluşan ağrının %60-%90 aralığında olduğunu göstermiştir (41). Mekandaki 

eksiklikler, olumsuz hava koşulları, yanlış pratik uygulamaları, çalınan enstrümanın 

büyüklüğü, ağırlığı, şekli ve tipi, enstrüman çalma sırasındaki postürü ve pozisyonu, 

yapılan pratik sayısı, müzisyenler üzerinde oluşan psikolojik baskı ya da performans 

stresi müzisyenlerde kas iskelet sistemi problemlerinin oluşmasına sebep olan risk 

etkenleridir (47). Aynı zamanda enstrüman çalan bireylerin yaşı, cinsiyeti, genel 

sağlık durumu ve tüm fiziksel özellikleri müzisyenlerde görülen kas iskelet sistemi 

bozukluklarının belirleyicisi olarak ifade edilmektedir (41).  

Profesyonel enstrüman çalanlar, öğretmenler, öğrenciler ve amatörler de dahil 

olmak üzere tüm enstrüman çalan müzisyenler enstrüman kullanımına bağlı olarak 

kas iskelet sistemi yaralanmaları ve nöromüsküler sistem problemleri ile karşı 

karşıya kalmaktadırlar. Profesyonel enstrüman çalanlar ve konservatuar öğrencileri 

etkilenen toplumun büyük bir kısmını oluşturmaktadır (3). Amatör müzisyenlerde 

karşılaşılan problemler genellikle entsrümanın yanlış tutmasından, belirli bir 

standardı olmayan çalışma saatlerinden, bilinçssiz yapılan yanlış hareketlerden 

kaynaklanmaktadır. Yapılan bir çalışmada enstrüman çalan kişilerde en fazla 

kullanılan ve bu nedenle de en fazla yaralanan bölge üst ekstremite ve eller olarak 

belirlenmiştir (4). 
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Kas iskelet sistemi hastalıkları enstrüman çalan bireyler için önemli bir 

problem yaratmaktadır. Literatürde enstrüman çalan bireylerde en fazla karşılaşılan 

kas iskelet sistemi problemleri; overuse sendromu, torasik outlet sendromu tuzak 

nöropatiler, tendinit, eklem hipermobilitesi, bursit, fokal motor distoniler, miyofasyal 

ağrı sendromu ve parmak problemleridir. Enstrüman çalan her birey, kas iskelet 

sistemi hastalıkları ile yüksek oranda karşı karşıya kalmaktadır (46). 

4.5.1.1. Overuse Sendromu   

Overuse sendromu, enstrüman çalan bireylerde görülme sıklığı en fazla olan 

problemlerden biridir. Overuse sendromu, enstrüman çalan bireylerin ortalama 

%50’sinden fazlasında ortaya çıkmaktadır (44). Belirli bir nedeni olmayan ancak 

tekrarlı gerçekleştirilen aktivitelere bağlı olarak görülen ağrı semptomlarını ifade 

eder. Marques Overuse sendromunu; enstrüman çalmanın sonucunda, servikal bölge 

ve üst ekstremitedeki ağrı ve fonksiyonel eksiklik ile ilişkili ve motor koordinasyonu 

etkileyen durum olarak tanımlamıştır (41). Enstrüman çalarken tekrarlanan 

hareketlerden ya da yanlış yapılan hareketlerden sonra karşılaşılan bir problemdir. 

Genellikle fazla prova, doğru olmayan postür, konforlu olmayan teknikler, dengesiz 

güç kullanımı ve yeterli olmayan dinlenme sonucu ortaya çıkmaktadır (40, 44). En 

belirgin semptomları ağrı, gerginlik ve yorgunluktur. Overuse sendromu sıklıkla ön 

kol ve ellerde, güçsüzlük, karıncalanma, sertlik ve beceri eksikliğine neden 

olmaktadır (48). 

Telli enstrüman çalan bireylerde teli kontrol etme ve enstrümanı çalma 

sırasında sağ ve sol elin fleksör ve ekstansör kasları overuse sendromu görülme 

olasılığının bulunduğu kaslardır. Bununla birlikte telli enstrüman çalma sırasında 

bireylerin vücut pozisyonları ve fazla kas gücü gerektiren özel durumlar sırt, boyun 

ve omuz bölgelerinde overuse sendromu görülmesine sebep olmaktadır (49). 

4.5.1.2 Hipermobilite 

Eklem kapsülünde görülen laksite eklem subluksasyonlarına sebep 

olabilmekte ve müzisyenlerde sıklıkla karşılaşılan bir problem olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Hipermobilite en fazla el bilek, metakorpofalangeal (MKP) ve 

interfalangeal (İP) eklemlerinde görülmektedir. Hipermobilite, enstrüman çalan 
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bireylerin performans düzenini bozacağından enstrüman çalmayı etkileyen önemli bir 

risk faktörü olarak görülmektedir (43, 49). 

4.5.1.3. Tuzak Nöropatiler 

Enstrüman çalan bireylerde median, ulnar ve radial sinir nöropatileri 

görülebilmektedir. En sık görülen tuzak nöropati karpal tünel sendromudur. 

Enstrüman çalan kişilerde pronasyon hareketi sık tekrar edildiğinden median sinir 

sıklıkla sıkışmakta ve karpal tünel sendromuna sebep olmaktadır (49).  

İkinci en fazla görülen tuzak nöropati ulnar nöropatidir. Ulnar sinir, özellikle 

lateral kompartmanda dışarıdan gelen streslere karşı hassastır. Aynı zamanda 

gerilmelere ve kompresyonlara maruz kalmaktadır. Ulnar nöropati müzisyen 

yaralanmalarının ortalama %9’luk kısmını kapsamaktadır (49). Dirsekte bulunan 

kübital tünelde ulnar sinirin sıkışması en fazla görülen ulnar nöropatidir. Enstrüman 

çalan kişilerde tekrarlı yapılan fleksiyon ve supinasyon hareketleri sinirin bu bölgede 

sıkışmasına neden olmaktadır (43, 44). 

Radial nöropati enstrüman çalan bireylerde en az görülen tuzak nöropatidir. 

Telli enstrüman çalan bireylerde fazla yapılan supinasyon hareketinden kaynaklı 

supinator sendromu oluşabilmektedir. Supinator sendromunda görülen semptomlar 

lateral epikondilit semptomları ile benzerdir. Ağrı, tekrarlı olarak yapılan fleksiyon 

ve ön kol pronasyon hareketlerinin gerçekleşmesi sırasında ön kol dorsalde 

hissedilmektedir (43, 44).  

4.5.1.4. Torasik Outlet Sendromu 

Yanlış veya uygun olmayan hareketler ve doğru olmayan postür kompartman 

basıncına sebep olabilmekte ve buna bağlı sinirlerde yaralanma görülebilmektedir. 

Bu durum torasik outlet sendromu şeklinde ifade edilmektedir. Torasik outlet 

sendromu genellikle ön kolun ulnar tarafı ve elde rahatsızlıklara ve bu bölgelerde 

karıncalanma, uyuşma gibi semptomlara sebep olabilmektedir (44, 50).  
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4.5.1.5. Fokal Distoni 

Fokal distoni, enstrüman çalan kişilerde en az karşılaşılan ancak tedavi 

açısından bireyleri en çok zorlayan performansla bağlantılı kas iskelet sistemi 

bozukluğudur. En çok karşılaşılan semptomları bilek ve parmaklarda eş güdüm ve 

kontrol yeteneğinin azalmasıdır. Aynı zamanda agonist ve antagonist kaslarda 

kontrollü olmayan ve aynı anda gerçekleşen kontraksiyonlar bu sendromda 

karşılaşılan diğer semptomlardır. Müzisyen krampı olarak da ifade edilmektedir. 

Fokal distoni, enstrüman çalan kişilerde fazla pratik yapılması ya da tekrarlanan hızlı 

hareketlerin gerçekleşmesi ile meydana gelebilmektedir. Telli enstrüman çalan 

kişilerde genellikle sol elde görülmektedir (41, 44).  

4.6. Enstrüman Çalan Kişilerde Görülen Kas İskelet Sistemi Problemlerinin 

Rehabilitasyonu 

Enstrüman çalan kişilerde görülen kas iskelet sistemi problemlerinde önlem 

ve tedavi öncelikle bireylerin dinlenmesi ve ekstremitelerin rahatlatılmasıdır. Sağlık 

profesyonellerinin, enstrüman çalan kişilerin ya da eğitimcilerin enstrüman çalarken 

karşılaşılabilecek problemler hakkında detaylı bilgiye sahip olması da önlem ve 

tedavi açısından oldukça büyük öneme sahiptir. Enstrüman çalan kişilerde risk 

faktörlerini kontrol altına almak, bulgu ve belirtilerin erken farkına varmak ve bu 

durumlara karşılık tedavi yöntemini planlamak oldukça önemlidir (31, 51). 

Enstrüman çalan kişilerde karşılaşılan kas iskelet problemlerinin giderilmesi 

için uygulanan konvansiyonel tedavi; ortotik yaklaşımlar, soğuk uygulama, 

kompresyon, elektroterapi, egzersiz, duyusal yeniden eğitim, myofasial gevşetme, 

postural eğitim, akupunktur, solunum, çevresel değerlendirme ve tekniğin 

değerlendirilmesi basamaklarını içermelidir. Enstrümanın da müzisyenler için önemli 

bir tedavi yaklaşımı olarak tercih edilmesi gerekliliği unutulmamalıdır (52). 

4.6.1. Ortotik Yaklaşımlar  

Enstrüman çalan kişilerde karşılaşılan kas iskelet sistemi problemleri ve bu 

problemler sonucunda ortaya çıkan ağrı, kas kuvvetinde azalma, günlük yaşam 

aktivitelerinin kısıtlanması ve yaşam kalitesinin azalması bireyleri olumsuz olarak 
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etkilemektedir. Bu problemlerin giderilmesi için enstrüman çalan bireylere farklı 

tedavi yaklaşımları uygulanabilmektedir (52).  

Ortezler zayıf olan kasları, belirli vücut bölgelerini destekleyen, immobilize 

eden, harekete yardımcı olan, deformiteleri önleyen ve ağrıyı azaltan cihazlardır. 

Günlük yaşam akvitilerini kolaylaştırması, ağrıyı azaltması, kavrama kuvvetini 

arttırması ve uygun maliyetli olması sebebiyle kas iskelet sistemi problemlerinde 

sıklıkla tercih edilmektedir (53).  

Ön kol bandı ortezi ilk kez 1971’de Nirschl tarafından lateral epikondilitte 

kullanılmak üzere tanımlanmıştır.  Bu ortezler; dirsek ekleminde ağrıyı azaltmak, 

deformite oluşumunu engellemek ya da mevcut deformitenin ilerlemesini 

durdurmak amacıyla kişilere verilen cihazlardır. Ortezin temel mekanizması, distal 

dirsek ekleminin lateralinde yalancı bir orjin oluşturarak önkol ekstansör kaslarının 

üzerine aktarılan yükü ve basıncı azaltmaktır. Anatomik kas orjinlerine göre daha 

geniş olan yalancı orjinler ile duyusal girdiler artar. Duyusal girdilerin artması daha 

güçlü kas kontraksiyonlarının gerçekleşmesini sağlar ve bu sayede ortez kullanan 

bireylerin kas kuvveti artmış olur. Artmış kas kuvveti ile birlikte ortezin 

proksimalinde yer alan muskulotendinöz yapılardaki gerilim azalarak ağrı olan 

bölgedeki stres de azaltılmış olur. Proksimal bölgede yer alan kasların tendon 

hareketleri en aza indirilir.  Sonuç olarak tendonun ısısı korunmuş, proprioseptif 

feedback sağlanmış, özellikle ekstansor karpi radialis kasının üzerindeki stres de 

azaltılmış ve aşırı kullanım ya da patoloji ile birlikte ağrı olan bölgedeki ağrı şiddeti 

de en aza indirgenmiş olmaktadır (54, 55). (Resim 4.6.1.1.) 

 

Resim 4.6.1.1. Ön Kol Bandı Ortezi 
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Ortezlerin gereksiz ya da yanlış kullanımları sonucunda ilgili bölgede 

hiperemi veya ödem oluşabilmektedir. Bir diğer önemli komplikasyon ise sinir 

sıkışmasına sebep olabilmesidir (56). 

Ortezin doğru kullanımı ortezden beklentinin tam olarak karşılanabilmesi 

adına oldukça önemlidir. Lateral epikondilin yaklaşık olarak 2-2,5 cm distalinde 

olacak ortezin proksimal köşesi konumlandırılmalıdır. Ortezin ekleme ya da 

dokulara uyguladığı basıncın ise ortalama 40-50 mm- Hg aralığında olması yapılan 

çalışmaların sonucunda belirtilmiştir (54, 57). (Resim 4.6.1.2.) 

 

Resim 4.6.1.2. Ön kol bandı ortezinin kullanımı 
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5. MATERYAL VE METOT  

Çalışmamız, Fatih Belediyesi Sulukule Sanat Akademisi’nde telli çalgı çalan 

bireylerin gönüllü katılımı ile gerçekleştirildi. Çalışmanın başlangıcında tüm 

katılımcılara çalışma hakkında detaylı bilgilendirme yapıldı ve çalışmaya katılmayı 

kabul ettiklerine dair bilgilendirilmiş gönüllü olur formu imzalatıldı. Akademiden 

çalışmanın yapılmasına dair izin belgesi alındı. Çalışma İstanbul Medipol 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Çalışmalar Etik Kurulu’nun 14.01.2020 

tarihli, 10840098-604.01.01-E.1378 dosya numarası ile onayını aldı. 

5.1. Bireyler 

Çalışmamıza Fatih Belediyesi Sulukule Sanat Akademisi’nde eğitim alan; 

yaşları 18-55 arasında değişen ve dirsek ekleminde ağrı şikayeti bulunan telli çalgı 

çalan 30 birey (8 gitar, 8 keman, 7 bağlama ve 7 ud) cinsiyet ayrımı gözetilmeksizin 

dahil edildi.  

5.1.2. Araştırmaya Dahil Edilme / Dışlanma Kriterleri  

Dahil edilme kriterleri 

- 18- 55 yaş aralığında olması 

- 6 aydan uzun süredir enstrüman çalıyor olması 

- Gün içinde en az 1 saat enstrüman çalıyor olması 

- Uygulanan ortez tedavisine uyum sağlayabilecek olması 

Dahil edilmeme kriterleri 

- Ortez tedavisi verilecek olan dirsekte operasyon ve/ veya   travma 

öyküsü 

- Son 6 ay içinde fizyoterapi tedavisi almış olmak 

- Performansı engelleyen akut yaralanması olması 
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5.2. Çalışma Planı  

Çalışmanın başlangıcında 30 katılımcının demografik özellikleri; yaş, boy, 

kilo, meslek, medeni durum, etkilenen ve dominant taraf, ne kadar süredir 

enstrüman çaldığı, gün içerisinde enstrüman çalma süresi, sigara- alkol kullanımı, 

kronik hastalık varlığı, düzenli ilaç kullanma durumları, cerrahi hikaye geçmişi ve 

cihaz geçmişi kaydedildi. 

Çalışmaya dahil edilecek bireyler belirlenirken; 6 aydan uzun süredir ve 

günde en az bir saat enstrüman çalan kişiler seçildi. Dahil edilen bireyler arasından 

da enstrüman çalma sırasında ve sonrasında dirsek ve el bileğinde ağrı şikayeti olan 

30 birey çalışmaya dahil edildi.   

Katılımcıların ağrılarını değerlendirmek için McGill ağrı anketi yapıldı ve 

Görsel Analog Skala ile ağrı şiddeti puanlamaları belirlendi. Yaşam kaliteleri ve üst 

ekstremitenin fonksiyonelliği; KF-36 yaşam kalitesi ölçeği ve DASH-T anketleri ile 

değerlendirildi. 30 katılımcının etkilenen ekstremitedeki kavrama kuvveti Jamar 

Dinamometre ile ölçüldü.  

Ön değerlendirmeler yapıldıktan sonra ön kol bandı ortezi katılımcılara 

verildi. Katılımcılara özellikle enstrüman çalma sırasında cihazı kullanmaları 

gerektiği ifade edilerek 4 hafta boyunca cihazı kullanmaları istendi. Katılımcıların 

cihazı kullanım kontrolü haftada bir telefon yoluyla gerçekleştirildi. Kol, Omuz, El 

Sorunları Anketi (DASH-T Anketi), KF-36 Yaşam Kalitesi Değerlendirme Anketi, 

McGill Ağrı Anketi, Görsel Analog Skalası ve kavrama kuvveti değerlendirmesi 

katılımcıların son ölçümlerinde tekrarlandı.  

5.3. Ön Kol Bandı Ortezi 

Katılımcıların tedavi süresince kullanacakları ortez “Ortolife” markasının ön 

kol bandı ortezi olarak belirlendi. Bu ortez cildi tahriş etmeyecek neopren 

malzemeden üretildiği ve insan anatomisine ve biyomekaniğine uygun olduğu için 

tercih edildi. Fabrikasyon ürünü olup belli ölçülerde üretilen ortezin, katılımcıların 

dirsek ölçülerine uygunluğu velkrolar ile ayarlandı ve ayarlanan şekilde bireylere 

uygulandı.Ortezin proksimal köşesinin lateral epikondilin 2-2,5 cm distalinde 
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konumlandırılması gerektiği katılımcılara anlatılıp dirsekleri üzerinde uygulamalı 

olarak gösterildi. Katılımcılar verilen ortezi 4 haftalık süre zarfında enstrüman 

çaldıkları gün ve saatlerde kullandı. 

5.4. Kullanılan Değerlendirme Yöntemleri ve Ölçekler 

Katılımcılar aynı değerlendirme yöntemleri ile 4 haftalık ön kol bandı ortezi 

kullanım öncesi ve kullanım sonrasında değerlendirildi. 

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

 

Katılımcıların üst ekstremitenin fonksiyonelliği The Disabilities of the Arm, 

Shoulder and Hand (DASH) anketinin Türkçe validasyonu olan Kol, Omuz, El 

Sorunları Anketi (DASH-T) ile değerlendirildi. Anket üç bölümden oluşmaktadır. 

İlk bölümde üst ekstremite ile gerçekleştirilen günlük yaşam aktivitelerinin 

yapılmasındaki zorluk derecesi, dinlenme ve egzersiz sırasındaki ağrı, karıncalanma, 

eklem rijitliği ve güçsüzlük gibi belirtileri ve patolojinin hastanın sosyal yaşantısına, 

iş ve psikolojik durumu üzerine etkisini değerlendiren 30 soru bulunmaktadır. İkinci 

bölümde bireyin iş yaşantısındaki zorlanmayı değerlendiren ve 4 soru 

bulunmaktadır. Üçüncü bölümde enstrüman çalan ya da bir spor dalı ile ilgilenen 

bireylerin zorlanma seviyelerini belirleyen 4 soru bulunmaktadır. Anketteki sorular 

5’li likert modeli kapsamında cevaplanmaktadır. 1- zorluk yok, 2- hafif derecede 

zorluk, 3- orta derecede zorluk, 4- aşırı zorluk, 5- hiç yapamama. Her bölümde 

verilen cevaplara göre bireylerin toplam skoru hesaplanmaktadır. Anketten elde 

edilen skor 0-100 aralığındadır ve yüksek skor hareket kısıtlılığının arttığını ifade 

etmektedir (58, 59, 60).  

 

5.4.2. KF-36 (Kısa Form-36) Yaşam Kalitesi Değerlendirme Anketi 

 

Enstrüman çalan bireylerin yaşam kalitesi, Short Form- 36’nın Türkçe 

validasyonu olan KF-36 Anketi ile değerlendirildi. Anket 8 alt başlıktan ve bu alt 

başlıklarda bulunan toplam 36 sorudan oluşmaktadır. Hastaların fiziksel fonksiyonu, 

ağrısı, fiziksel aktiviteler karşısında yaşanan kısıtlılığı, sosyal durumu, yorgunluğu 

ve genel sağlık durumu değerlendirildi. Hastaların işaretlediği maddelere göre 
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puanlama yapıldı. Formdan elde edilen puan 0-100 aralığındadır ve yüksek skor 

daha iyi sağlık düzeyine işaret etmektedir (61, 62). 

 

5.4.3. McGill Melzack (KF- McGill) Ağrı Anketi  

 

   Ağrı, 1987 yılında geliştirilen McGill Melzack Ağrı Anketi ile 

değerlendirildi. Anket 4 bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde ağrılı bölgenin 

belirlenmesi ve derin (D), yüzeyel (Y), derin+yüzeyel (DY) olarak ifade edilmesi; 

ikinci bölümde ankette verilen kelimelerden ağrı özelliklerini en uygun tanımlayan 

kelimelerin seçilmesi; üçüncü bölümde ağrının zamanla ilişkisini tanımlayan 

maddenin seçilmesi; dördüncü bölümde ise bu zamana kadar yaşanılan ağrı şiddetini 

hafif ya da dayanılmaz olarak tanımlamaları bireylerden istendi (63, 64). 

 

5.4.4. Görsel Analog Skalası (GAS)  

 

Enstrüman çalarken dirsek ekleminde oluşan ağrı Vizuel Analog Skalası ile 

değerlendirildi. GAS’ta 0- hiç ağrım yok, 10- dayanılmaz derecede ağrı olduğunu 

göstermektedir. Bireylere bu açıklama yapılarak, dirsek ekleminde oluşan ağrının 0 

ile 10 arasında bir değerde belirtmeleri istendi. (65).  

 

5.4.5. Dinamometre  

 

El kavrama kuvvetini ölçmek için JAMAR marka hidrolik dinamometre 

cihazı (Sutton in Ashfield, UK) kullanıldı. Bireylerden sandalyede dik ve kol 

gövdeye bitişik konumda oturmaları söylendi. Etkilenen taraf el bileği nötralde, ön 

kol midrotasyonda ve dirsek 90 derece fleksiyonda pozisyonlandıktan sonra 

bireylerden eli ile cihazı kavrayıp sıkabildiği kadar sıkması istendi. Toplam 5 

bölmesi bulunan dinamometrenin ikinci bölmesi kullanılarak kavrama kuvveti 

ölçümleri yapıldı. Ölçümler üç kez tekrarlandı ve üç değerin ortalaması alınarak 

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

 

5.5. İstatistiksel Analiz  

 

İstatistiksel analizler yöntemler STATISTICA version 13.5.0.17 programıyla 

gerçekleştirildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov ve 

Shapiro Wilk normallik testleriyle test edildi. Demografik bilgi formunda yer alan 

cinsiyet, eğitim, medeni durum ve diğer kategorik türdeki değişkenlerin tanımlayıcı 

istatistikleri sayı (n) ve yüzde (%) olarak verilmiş olup sürekli türdeki değişkenlerin 

(yaş, boy, kilo ve tedavi öncesi ile tedavi sonrasına ait tüm sonuçlar) tanımlayıcı 

istatistikleri ise min, max, ort±ss şeklinde verildi. Tedavi öncesi ve sonrasına ait tüm 

sonuçların genel, çalınan enstrüman türü ve gün içerisinde enstrüman çalma süresine 

göre yapılan karşılaştırmalar, bağımlı iki grup karşılaştırması olan paired t test ile 

yapıldı. Elde edilen bütün sonuçlar p<0,05 durumunda istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi.  
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Yapılan post hoc power analiz sonucunda çalışmanın gücü %76 olarak 

belirlendi. %5 tip bir hata ve en az %80 güç için minimum 34 kişi gerektiği 

bulundu. Post hoc power hesabı G*Power 3.1.9.4 programında hesaplandı. 
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6. BULGULAR  

 
Çalışmamıza Fatih Belediyesi Sulukule Sanat Akademisi’nde eğitim alan ve dahil 

edilme kriterlerini karşılayan 30 birey gönüllülük esası ile dahil edildi. Dahil edilen 

bireylere 4 hafta boyunca ön kol bandı ortezi kullanmaları önerildi. Bireylerin ortez 

kullanımı öncesi ve sonrasında değerlendirmeleri yapıldı. 

 

6.1. Katılımcıların Demografik ve Tanımlayıcı Bilgileri 

Çalışmaya alınan katılımcıların kilo, boy, yaş, çaldıkları enstrüman ve gün içerisinde 

enstrüman çalma süresi sorgulandı ve Tablo 6.1.1 ve Tablo 6.1.2 ’de gösterildi.  

 

Tablo 6.1.1. Demografik Bilgiler 

 

Min-Max [Medyan] Ort±SS  

Yaş 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    

 

Çalışmaya alınan 30 bireyin; yaşları ortalama 34,67±12,6 yıl, boy değerleri ortalama 

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

 

Tablo 6.1.2. Tanımlayıcı Bilgiler  

  N % 
 
 
 
Çalınan enstrüman çeşidine göre 
gruplar 

UD 7 23,3 
Bağlama 8 26,7 
Gitar 8 26,7 
Keman 7 23,3 
Toplam 30 100,0 

 
Gün içerisinde çalma süresi 

2 saatten fazla 10 33,3 
0-2 saat 20 66,7 
Toplam 30 100,0 

N: Katılımcı sayısı 



24 
 

Çalışmada ud ve keman çalan grupta 7 kişi (%23,3); bağlama ve gitar çalan grupta 8 

kişi (26,7) ; gün içerisinde 0-2 saat enstrüman çalan 20 kişi (%66,7) ve 2 saatten 

fazla enstrüman çalan 10 kişi (%33,3) yer aldı.   
 

6.2. Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası DASH- T Anketi 

Karşılaştırılması  

Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH-T anketi karşılaştırılması 

Tablo 6.2.1.’de gösterildi.   

Tablo 6.2.1. Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH-T anket 

karşılaştırılması 

 Ortez Kullanımı Öncesi Ortez Kullanımı Sonrası  

t* 

 

p Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

Semptom 

Skoru 

4,16 -54,16 

[19,16] 

21,89±11,83 1,66 -48,33 

[16,25] 

18,3±12,34 2,549 0,016 

Müzisyen 

Skoru 

18,75 -93,75 

[40,63] 

43,33±16,24 0 -68,75 

[31,25] 

31,04±17,64 4,133 <0,001 

İş Skoru 6,25 -62,50 

[37,50] 

36,51±18,66 0 -50  

[28,13] 

27,5±19,07 3,577 0,002 

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

Ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH- T anketi semptom skoru ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulundu (p=0,016) (Şekil 6.2.1.). 

 
Şekil 6.2.1. Katılımcıların DASH- T anketi semptom skorlarının ortez kullanımı 

öncesi ve sonrası karşılaştırılması  
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Ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH- T anketi müzisyen skoru ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark elde edildi (p<0,001) (Şekil 6.2.2.). 

 

Şekil 6.2.2. Katılımcıların DASH- T anketi müzisyen skorlarının ortez kullanımı 

öncesi ve sonrası karşılaştırılması 

 

Ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH- T anketi iş skoru ortalamaları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark tespit edildi (p=0,002) (Şekil 6.2.3.). 

 

Şekil 6.2.3. Katılımcıların DASH- T anketi iş skorlarının ortez kullanımı öncesi ve 

sonrası karşılaştırılması 
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6.3. Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası Mcgill Melzack Ağrı 

Anketi Karşılaştırılması 

Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrasında Mcgill Melzack ağrı anketinin 

karşılaştırılması Tablo 6.3.1’de gösterildi.  

 

Tablo 6.3.1. Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası Mcgill Melzack Ağrı 

anket karşılaştırılması 

 Ortez Kullanımı Öncesi Ortez Kullanımı Sonrası  

t* 

 

p Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

McGill 

Melzack Ağrı 

Anketi 

40 -94 

[58,5] 

62,30±13,82 25 -66  

[47,5] 

48,23±10,51 5,598 <0,001 

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

Ortez kullanımı öncesi ve sonrası McGill Melzack Ağrı Anketi ortalamaları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark tespit edildi (p<0,001) (Şekil 6.3.1.). 

 
Şekil 6.3.1. Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası McGill Melzack Ağrı 

anket karşılaştırılması 

 

6.4. Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası Görsel Analog Skala 

Skorlarının Karşılaştırılması 

Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası Görsel Analog Skala skorlarının 

karşılaştırılması Tablo 6.4.1’de gösterildi.  
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Tablo 6.4.1. Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası Görsel Analog Skala 

skorları karşılaştırılması 
 Ortez Kullanımı Öncesi Ortez Kullanımı Sonrası  

t* 

 

p Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

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: Görsel Analog   p<0,05  * paired sample t test 

 

Ortez kullanımı öncesi ve sonrası Görsel Analog Skala skorlarının ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark tespit edildi (p<0,001) (Şekil 6.4.1.). 

 

Şekil 6.4.1. Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası Görsel Analog Skala 

skorları karşılaştırılması 

 

6.5. Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası Kavrama Kuvveti 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası kavrama kuvveti ortalamalarının 

karşılaştırılması Tablo 6.5.1.’de gösterildi.  
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Tablo 6.5.1. Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası kavrama kuvveti 

ortalamalarının karşılaştırılması 
 Ortez Kullanımı Öncesi Ortez Kullanımı Sonrası  

t* 

 

p Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

Kavrama 

Kuvveti  

19,3 -46 

[29,83] 

31,12±8,25 22,7 -54,3 

[31,83] 

34,10±9,14 -8,152 <0,001 

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

Ortez kullanımı öncesi ve sonrası kavrama kuvveti ortalamaları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulundu (p<0,001) (Şekil 6.5.1.). 

 
Şekil 6.5.1. Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası kavrama kuvveti 

ortalamalarının karşılaştırılması 

 

6.6. Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası KF-36 Yaşam Kalitesi 

Ölçme Anketleri Karşılaştırılması  

Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 yaşam kalitesi ölçme 

anketleri karşılaştırılması Tablo 6.6.1.’de gösterildi.  
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Tablo 6.6.1. Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 yaşam kalitesi 

ölçme anketleri karşılaştırılması 
 Ortez Kullanımı Öncesi Ortez Kullanımı Sonrası  

t* 

 

p Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

Fiziksel fonksiyon 45 -100 

[75] 

 

74,17±15,03 

55 -100 

[75] 78,00±14,12 

-5,426 <0,001 

Fiziksel sağlığa 

bağlı rol kısıtlılığı 0 -100 [50] 45,83±35,41 

25 -100 

[75] 70,83±25,50 

-5,385 <0,001 

Emosyonel prob. 

bağlı rol kısıtlılığı 

0 -100 

[83,35] 72,23±35,11 

33,3 -100 

[100] 85,56±20,87 

-2,563 0,016 

Enerji/yorgunluk 10 -90 [65] 64,17±17,27 20 -90 [65] 65,83±15,49 -2,065 0,048 

Emosyonel iyilik 

hali 16 -96 [72] 70,27±16,06 28 -92 [72] 70,27±13,80 

0,000 1,000 

Sosyal fonksiyon 25 -100 

[75] 77,50±19,81 

50 -100 

[100] 94,17±12,17 

-5,757 <0,001 

Ağrı 22,5 -90 

[57,5] 58,42±16,43 

45 -100 

[77,5] 80,17±16,80 

-7,228 <0,001 

Genel sağlık 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 kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 fiziksel fonksiyon ortalamaları bakımından 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulundu (p<0,001) (Şekil 6.6.1.) 

 
Şekil 6.6.1.  Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 fiziksel 

fonksiyon anketleri karşılaştırılması 
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Ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 fiziksel sağlığa bağlı rol kısıtlılığı 

ortalamaları bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark tespit edildi (p<0,001) 

(Şekil 6.6.2.) 

 
Şekil 6.6.2. Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 fiziksel sağlığa 

bağlı rol kısıtlılığı anketleri karşılaştırılması 

 

Ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 emosyonel problemlere bağlı rol kısıtlılığı 

ortalamaları bakımından istatistiksel anlamda anlamlı bir fark elde edildi (p=0,016) 

(Şekil 6.6.3.). 

 
Şekil 6.6.3. Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 emosyonel 

problemlere bağlı rol kısıtlılığı anketleri karşılaştırılması 

 

Ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 enerji/ yorgunluk ortalamaları bakımından 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulundu (p=0,048) (Şekil 6.6.4.). 
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Şekil 6.6.4.  Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 enerji/ yorgunluk 

anketleri karşılaştırılması 

 

Ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 sosyal fonksiyon ortalamaları bakımından 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulundu (p<0,001) (Şekil 6.6.5.). 

 
Şekil 6.6.5. Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 sosyal fonksiyon 

anketleri karşılaştırılması 

 

 

 

 

 

 

 



32 
 

Ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 ağrı ortalamaları bakımından istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulundu (p<0,001) (Şekil 6.6.6.). 

 
Şekil 6.6.6. Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 ağrı anketleri 

karşılaştırılması 

 

Ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 emosyonel iyilik hali (p=1.000) ve genel 

sağlık (p=0,056) ortalamaları bakımından istatistiksel anlamda anlamlı bir fark tespit 

edilmedi. 

 

6.7. Katılımcıların Alt Gruplara Göre Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası 

DASH- T Anketlerinin Karşılaştırılması  

 
6.7.1. Ud Çalan Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası DASH- T 

Anketi Karşılaştırılması 

Ud çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH-T anketi 

karşılaştırılması Tablo 6.7.1.1.’de gösterildi. 
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Tablo 6.7.1.1. Ud çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH-T 

anketi karşılaştırılması 
UD çalan 

grup 

 Ortez Kullanımı 

Öncesi 

   Ortez Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

p 

Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS   Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

Semptom 

Skoru 

10-29,2 

[23,3] 

21,31±6,71   10-29,2 

[20,8] 

19,88±6,5 
2,399 0,053 

Müzisyen 

Skoru 

31,3-56,3 

[43,8] 

45,54±11,25   25-56,3 

[37,5] 

41,96±12,35 
2,828 0,030 

İş Skoru 6,3-56,3 

[50] 

35±26,37   6,3-50  

[50] 

32,5±23,96 
1,633 0,178 

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

Ud çalan grupta ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH-T anketi müzisyen skor 

ortalamaları arasında istatiksel açıdan anlamlı bir fark gözlendi (p=0,030) (Şekil 

6.7.1.1.).  Semptom skor (p= 0,053) ve iş skor (p=0,178) ortalamaları arasında 

istatiksel anlamda anlamlı bir fark bulunmadı.   

 
Şekil 6.7.1.1. Ud çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH-T 

anketi müzisyen skorlarının karşılaştırılması 

 

6.7. 2. Bağlama Çalan Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası DASH- 

T Anketi Karşılaştırılması 

Bağlama çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH-T anketi 

karşılaştırılması Tablo 6.7.2.1.’de gösterildi.  
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Tablo 6.7.2.1.  Bağlama çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası 

DASH-T anketi karşılaştırılması 
Bağlama 

çalan grup 

 Ortez Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

p 

Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

Semptom 

Skoru 

7,5-50 

[17,5] 

21,56±14,42 48,3-44,2 

[17,1] 

20,21±14,64 
1,975 0,089 

Müzisyen 

Skoru 

18,8-62,5 

[34,4] 

35,94±14,47 18,8-50 

[28,1] 

32,81±11,93 
1,528 0,170 

İş Skoru 6,3-56,3 

[31,3] 

33,93±16,48 6,3-50 

[25] 

30,36±15,49 
1,922 0,103 

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

Bağlama çalan grupta ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH- T anketi semptom 

skor (p= 0,089) müzisyen skor (p= 0,170) ve iş skor (p=0,103) ortalamaları arasında 

istatiksel açıdan anlamlı bir fark tespit edilmedi.  

 

6.7. 3. Gitar Çalan Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası DASH- T 

Anketi Karşılaştırılması 

Gitar çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH-T anketi 

karşılaştırılması Tablo 6.7.3.1.’de gösterildi.  
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Tablo 6.7.3.1. Gitar çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH-T 

anketi karşılaştırılması 
Gitar çalan 

grup 

 Ortez Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

P 

Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

Semptom 

Skoru 

10,83-54,16 

[23,3] 

24,89±13,74 10,83-46,6 

[23,3] 

25,2±13,26 
-0,156 0,881 

Müzisyen 

Skoru 

31,3-93-8 

[50] 

49,22±19,89 25-68,8 

[40,6] 

40,63±13,36 
2,308 0,054 

İş Skoru 37,5-62,5 

[50] 

50±10,21 31,3-50 

[37,5] 

39,06±9,38 
3,656 0,035 

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

Gitar çalan grupta ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH- T anketi iş skor 

ortalamaları arasında istatiksel açıdan anlamlı bir fark bulundu (p=0,035) (Şekil 

6.7.3.1.).  Semptom skor (p= 0,881) ve müzisyen skor (p=0,054) ortalamaları 

arasında istatiksel açıdan anlamlı bir fark elde edilmedi.   

 
Şekil 6.7.3.1. Gitar çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH-T 

anketi iş skorlarının karşılaştırılması 

 

6.7. 4. Keman Çalan Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası DASH- 

T Anketi Karşılaştırılması 

Keman çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH-T anketi 

karşılaştırılması Tablo 6.7.4.1.’de gösterildi.  
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Tablo 6.7.4.1. Keman çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH-T 

anketi karşılaştırılması 
Keman 

çalan grup 

Ortez Kullanımı Öncesi Ortez Kullanımı Sonrası  

t* 

 

p Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

Semptom 

Skoru 

4,2-43,3 

[19,2] 

19,4±12,19 1,7-10,8 

[7,5] 

6,66±3,08 
3,156 0,020 

Müzisyen 

Skoru 

18,8-75 

[37,5] 

42,86±17,83 0-18,8 

[6,3] 

7,14±6,68 
6,053 0,001 

İş Skoru 12,5-43,8 

[25] 

27,08±15,73 0-12,5 

[3,1] 

6,25±6,25 
2,500 0,130 

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

Keman çalan grupta ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH- T anketi semptom skor 

(p=0,020) ve müzisyen skor (p=0,001) ortalamaları arasında istatiksel açıdan anlamlı 

bir fark elde edildi (Şekil 6.7.4.1. ve Şekil 6.7.4.2.).  İş skor ortalamaları arasında 

istatiksel açıdan anlamlı bir fark bulunamadı (p=0,130).   

 
Şekil 6.7.4.1. Keman çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH-T 

anketi semptom skorlarının karşılaştırılması 
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Şekil 6.7.4.2. Keman çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH-T 

anketi müzisyen skorlarının karşılaştırılması 

 

6.8. Katılımcıların Alt Gruplara Göre Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası 

McGill Melzack Ağrı Anketlerinin Karşılaştırılması 

 
6.8.1. Ud Çalan Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası McGill 

Melzack Ağrı Anketi Karşılaştırılması 

Ud çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası McGill Melzack Ağrı anketi 

karşılaştırılması Tablo 6.8.1.1.’de gösterildi.  

 

Tablo 6.8.1.1. Ud çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası McGill 

Melzack Ağrı anketi karşılaştırılması 
UD çalan grup Ortez Kullanımı Öncesi Ortez Kullanımı Sonrası  

t* 

 

p Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

McGill Melzack 

Ağrı Anketi 

48-70 [58] 58,86±7,31 47-64 [55] 54,57±6,08 
3,951 0,008 

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

Ud çalan grupta ortez kullanımı öncesi ve sonrası McGill Melzack ağrı anketi 

ortalamaları arasında istatistiksel anlamda anlamlı bir fark elde edildi (p= 0,008) 

(Şekil 6.8.1.1.). 
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Şekil 6.8.1.1. Ud çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası McGill 

Melzack Ağrı anketi karşılaştırılması 

 

6.8.2. Bağlama Çalan Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası McGill 

Melzack Ağrı Anketi Karşılaştırılması 

Bağlama çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası McGill Melzack Ağrı 

anketi karşılaştırılması Tablo 6.8.2.1.’de gösterildi.  

 

Tablo 6.8.2.1. Bağlama çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası McGill 

Melzack Ağrı anketi karşılaştırılması 
Bağlama çalan 

grup 

 Ortez Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

p 

Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

McGill Melzack 

Ağrı Anketi 

40-94 [53] 61,63±20,15 40-60 [47] 49,38±7,85 
2,364 0,050 

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

Bağlama çalan grupta ortez kullanımı öncesi ve sonrası McGill Melzack ağrı anketi 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulundu (p= 0,050) (Şekil 

6.8.2.1.). 
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Şekil 6.8.2.1. Bağlama çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası McGill 

Melzack Ağrı anketi karşılaştırılması 

 

6.8.3. Gitar Çalan Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası McGill 

Melzack Ağrı Anketi Karşılaştırılması 

Gitar çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası McGill Melzack Ağrı 

anketi karşılaştırılması Tablo 6.8.3.1.’de gösterildi.  

 

Tablo 6.8.3.1. Gitar çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası McGill 

Melzack Ağrı anketi karşılaştırılması 
Gitar çalan grup  Ortez Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

p 

Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

McGill Melzack 

Ağrı Anketi 

48-89 

[62,5] 

62,25±12,67 46-66 

[52] 

53,75±7,15 
3,172 0,016 

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

Gitar çalan grupta ortez kullanımı öncesi ve sonrası McGill Melzack ağrı anketi 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark tespit edildi (p= 0,016) 

(Şekil 6.8.3.1.). 
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Şekil 6.8.3.1. Gitar çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası McGill 

Melzack Ağrı anketi karşılaştırılması 

 

6.8.4. Keman Çalan Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası McGill 

Melzack Ağrı Anketi Karşılaştırılması 

Keman çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası McGill Melzack Ağrı 

anketi karşılaştırılması Tablo 6.8.4.1.’de gösterildi.  

 

Tablo 6.8.4.1. Keman çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası McGill 

Melzack Ağrı anketi karşılaştırılması 
Keman çalan 

grup 

 Ortez Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

p 

Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

McGill 

Melzack Ağrı 

Anketi  

53-86 

[68] 

66,57±13,16 25-45  

[33] 

34,29±7,02 

12,700 <0,001 

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

Keman çalan grupta ortez kullanımı öncesi ve sonrası McGill Melzack ağrı anketi 

ortalamaları arasında istatistiksel anlamda anlamlı bir fark gözlendi (p<0,001) (Şekil 

6.8.4.1.). 
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Şekil 6.8.4.1. Keman çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası McGill 

Melzack Ağrı anketi karşılaştırılması 

 

6.9. Katılımcıların Alt Gruplara Göre Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası 

Görsel Analog Skalası Skorlarının Karşılaştırılması 

 
6.9.1. Ud Çalan Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası Görsel 

Analog Skalası Skorlarının Karşılaştırılması 

Ud çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası Görsel Analog Skalası 

skorlarının karşılaştırılması Tablo 6.9.1.1.’de gösterildi.  

 

Tablo 6.9.1.1. Ud çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası Görsel 

Analog Skalası skorlarının karşılaştırılması 
UD çalan grup Ortez Kullanımı Öncesi Ortez Kullanımı Sonrası  

t* 

 

p Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

GAS 3-7 [4] 4,71±1,38 3-5 [4] 3,86±0,69 2,521 0,045 
SS: Standart Sapma  Ort: Ortalama  Max: Maksimum   Min: Minimum   GAS: Görsel Analog Skalası   p<0,05                
* paired sample t test 

 

Ud çalan grupta ortez kullanımı öncesi ve sonrası Görsel Analog Skalası skorları 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark tespit edildi (p=0,045) 

(Şekil 6.9.1.1.). 
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Şekil 6.9.1.1. Ud çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası Görsel 

Analog Skalası skorlarının karşılaştırılması 

 

6.9.2. Bağlama Çalan Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası Görsel 

Analog Skalası Skorlarının Karşılaştırılması 

Bağlama çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası Görsel Analog Skalası 

skorlarının karşılaştırılması Tablo 6.9.2.1.’de gösterildi.  

 

Tablo 6.9.2.1. Bağlama çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası Görsel 

Analog Skalası skorlarının karşılaştırılması 
Bağlama çalan 

grup 

 Ortez Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

p 

Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

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: Görsel Analog Skalası   p<0,05                
* paired sample t test 

 

Bağlama çalan grupta ortez kullanımı öncesi ve sonrası Görsel Analog Skalası 

skorları ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark elde edilmedi 

(p=0,087). 

 

6.9.3. Gitar Çalan Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası Görsel 

Analog Skalası Skorlarının Karşılaştırılması 

Gitar çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası Görsel Analog Skalası 

skorlarının karşılaştırılması Tablo 6.9.3.1.’de gösterildi.  
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Tablo 6.9.3.1. Gitar çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası Görsel 

Analog Skalası skorlarının karşılaştırılması 
Gitar çalan 

grup 

 Ortez Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

p 

Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

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: Görsel Analog Skalası   p<0,05                
* paired sample t test 

 

Gitar çalan grupta ortez kullanımı öncesi ve sonrası Görsel Analog Skalası skorları 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark tespit edildi (p=0,006) 

(Şekil 6.9.3.1.). 

 
Şekil 6.9.3.1. Gitar çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası Görsel 

Analog Skalası skorlarının karşılaştırılması 

 

6.9.4. Keman Çalan Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası Görsel 

Analog Skalası Skorlarının Karşılaştırılması 

Keman çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası Görsel Analog Skalası 

skorlarının karşılaştırılması Tablo 6.9.4.1.’de gösterildi.  

 

 

 

 



44 
 

Tablo 6.9.4.1. Keman çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası Görsel 

Analog Skalası skorlarının karşılaştırılması 
Keman çalan 

grup 

 Ortez Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

p 

Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

GAS 3-8 [4] 4,57±1,72 0-2 [1] 1±0,82 7,426 <0,001 
SS: Standart Sapma  Ort: Ortalama  Max: Maksimum   Min: Minimum   GAS: Görsel Analog Skalası   p<0,05                
* paired sample t test 

 

Keman çalan grupta ortez kullanımı öncesi ve sonrası Görsel Analog Skalası skorları 

ortalamaları arasında istatistiksel anlamda anlamlı bir fark elde edildi (p<0,001) 

(Şekil 6.9.4.1.). 

 
Şekil 6.9.4.1. Keman çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası Görsel 

Analog Skalası skorlarının karşılaştırılması 

 

6.10. Katılımcıların Alt Gruplara Göre Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası 

Kavrama Kuvveti Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 
6.10.1. Ud Çalan Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası Kavrama 

Kuvveti Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Ud çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası kavrama kuvveti 

ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 6.10.1.1.’de gösterildi.  
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Tablo 6.10.1.1. Ud çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası kavrama 

kuvveti ortalamalarının karşılaştırılması 
UD çalan grup Ortez Kullanımı Öncesi Ortez Kullanımı Sonrası  

t* 

 

p Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

Kavrama 

Kuvveti 

21-43,66 

[31,7] 

31,38±8,43 24-46,7 

[33,7] 

34,19±9,19 
-5,755 0,001 

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

Ud çalan grupta ortez kullanımı öncesi ve sonrası kavrama kuvveti ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulundu (p=0,001) (Şekil 6.10.1.1.). 

 
 

Şekil 6.10.1.1. Ud çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası kavrama 

kuvveti ortalamalarının karşılaştırılması 

 

6.10.2. Bağlama Çalan Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası 

Kavrama Kuvveti Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Bağlama çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası kavrama kuvveti 

ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 6.10.2.1.’de gösterildi.  
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Tablo 6.10.2.1. Bağlama çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası 

kavrama kuvveti ortalamalarının karşılaştırılması 
Bağlama çalan 

grup 

 Ortez Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

p 

Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

Kavrama 

Kuvveti 

20,7-45,3 

[33,5] 

34,04±8,33 22,7-50,7 

[35,17] 

36,37±9,26 
-2,574 0,037 

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

Bağlama çalan grupta ortez kullanımı öncesi ve sonrası kavrama kuvveti ortalamaları 

arasında istatistiksel anlamda anlamlı bir fark bulundu (p=0,037) (Şekil 6.10.2.1.). 

 
Şekil 6.10.2.1. Bağlama çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası 

kavrama kuvveti ortalamalarının karşılaştırılması 

 

6.10.3. Gitar Çalan Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası Kavrama 

Kuvveti Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Gitar çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası kavrama kuvveti 

ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 6.10.3.1.’de gösterildi.  
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Tablo 6.10.3.1. Gitar çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası kavrama 

kuvveti ortalamalarının karşılaştırılması 
Gitar çalan grup  Ortez Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

p 

Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

Kavrama 

Kuvveti 

21,7-46 

[29,3] 

30,83±7,93 23-49 

[31,5] 

33,79±8,82 
-5,411 0,001 

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

Gitar çalan grupta ortez kullanımı öncesi ve sonrası kavrama kuvveti ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark elde edildi (p=0,001) (Şekil 6.10.3.1.). 

 
Şekil 6.10.3.1. Gitar çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası kavrama 

kuvveti ortalamalarının karşılaştırılması 

 

6.10.4. Keman Çalan Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası 

Kavrama Kuvveti Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Keman çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası kavrama kuvveti 

ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 6.10.4.1.’de gösterildi.  
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Tablo 6.10.4.1. Keman çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası 

kavrama kuvveti ortalamalarının karşılaştırılması 
Keman çalan 

grup 

 Ortez Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

p 

Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

Kavrama 

Kuvveti  

19,3-45,7 

[27,3] 

27,85±8,9 22,7-54,3 

[30] 

31,76±10,73 
-4,353 0,005 

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

Keman çalan grupta ortez kullanımı öncesi ve sonrası kavrama kuvveti ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulundu (p=0,005) (Şekil 6.10.4.1.). 

 
Şekil 6.10.4.1. Keman çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası kavrama 

kuvveti ortalamalarının karşılaştırılması 

 

6.11. Katılımcıların Alt Gruplara Göre Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası KF-

36 Yaşam Kalitesi Ölçme Anketleri Karşılaştırılması 

 

6.11.1. Ud Çalan Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası KF-36 

Yaşam Kalitesi Ölçme Anketleri Karşılaştırılması 

Ud çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 yaşam kalitesi ölçme 

anketleri karşılaştırılması Tablo 6.11.1.1.’de gösterildi.  
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Tablo 6.11.1.1. Ud çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 

yaşam kalitesi ölçme anketleri karşılaştırılması 
UD çalan grup Ortez Kullanımı Öncesi Ortez Kullanımı Sonrası  

t* 

 

p Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

Fiziksel fonksiyon 45-85 

[60] 

 

63,57±14,35 

55-85 

[65] 68,57±11,8 

-3,240 0,018 

Fiziksel sağlığa 

bağlı rol kısıtlılığı 

0-100 

[50] 46,43±33,63 

25-100 

[50] 64,29±28,35 

-1,987 0,094 

Emosyonel prob. 

bağlı rol kısıtlılığı 

0-66,7 

[66,7] 57,17±25,21 

33-100 

[100] 80,96±26,23 

-3,873 0,008 

Enerji/yorgunluk 50-80 

[60] 62,86±9,94 

50-75 

[65] 63,57±9,45 

-0,548 0,604 

Emosyonel iyilik 

hali 

64-84 

[72] 72,57±7,09 

64-84 

[72] 73,14±7,9 

-1,000 0,356 

Sosyal fonksiyon 62,5-100 

[75] 82,14±14,17 

75-100 

[100] 91,07±11,89 

-1,698 0,140 

Ağrı 45-90 

[57,5] 61,43±14,21 

67,5-100 

[67,5] 76,79±13,28 

-2,742 0,034 

Genel sağlık 45-85 

[65] 

 

63,57±13,45 

45-85 

[65] 

 

63,57±13,45 

- - 

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

Ud çalan grupta ortez kullanımı öncesi ve sonrası fiziksel fonksiyon (p=0,018), 

emosyonel problemlere bağlı rol kısıtlılığı (p=0,008) ve ağrı (p=0,034) ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark tespit edildi (Şekil 6.11.1.1., Şekil 

6.11.1.2. ve Şekil 6.11.1.3.).  

Fiziksel sağlığa bağlı rol kısıtlılığı (p=0,094), enerji/ yorgunluk (p= 0,604), 

emsoyonel iyilik hali (p= 0,356) ve sosyal fonksiyon (p=0,140) ortalamaları arasında 

istatiksel anlamda anlamlı bir fark bulunmadı.  
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Şekil 6.11.1.1. Ud çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 

fiziksel fonksiyon anketleri karşılaştırılması 

 
Şekil 6.11.1.2. Ud çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 

emosyonel problemlere bağlı rol kısıtlılığı anketleri karşılaştırılması 

 
Şekil 6.11.1.3.  Ud çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 ağrı 

anketleri karşılaştırılması 
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6.11.2. Bağlama Çalan Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası KF-36 

Yaşam Kalitesi Ölçme Anketleri Karşılaştırılması 

Bağlama çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 yaşam kalitesi 

ölçme anketleri karşılaştırılması Tablo 6.11.2.1.’de gösterildi.  

 

Tablo 6.11.2.1. Bağlama çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-

36 yaşam kalitesi ölçme anketleri karşılaştırılması 

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

Bağlama çalan grupta ortez kullanımı öncesi ve sonrası ağrı ortalamaları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark tespit edildi (p=0,018) (Şekil 6.11.2.1). 

Fiziksel fonksiyon (p=0,095), fiziksel sağlığa bağlı rol kısıtlılığı (p=0,080), 

emosyonel problemlere bağlı rol kısıtlılığı (p=0,598), enerji/ yorgunluk (p= 0,080), 

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

(p=0,351) ortalamaları arasında istatiksel anlamda anlamlı bir fark bulunmadı.  

Bağlama çalan 

grup 

Ortez Kullanımı Öncesi Ortez Kullanımı Sonrası  

t* 

 

p Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

Fiziksel 

fonksiyon 

50-85 

[72,5] 

 

69,38±11,78 

60-85 

[72,5] 72,5±8,02 
-1,930 0,095 

Fiziksel sağlığa 

bağlı rol kısıtlılığı 

0-100 

[62,5] 59,38±39,95 

50-100 

[75] 78,13±20,86 
-2,049 0,080 

Emosyonel prob. 

bağlı rol kısıtlılığı 

33-100 

[100] 79,16±30,55 

33,30-100 

[100] 83,34±25,2 
-0,553 0,598 

Enerji/yorgunluk 35-90 

[67,5] 66,25±16,2 

35-90 

[67,5] 68,13±16,89 
-2,049 0,080 

Emosyonel iyilik 

hali 

44-92 

 [68] 68,5±15,92 

52-88 

 [66] 67,5±11,8 
0,475 0,649 

Sosyal fonksiyon 37,5-100 

[75] 78,13±21,91 

75-100 

[100] 95,31±9,3 
-2,308 0,054 

Ağrı 45-90 

[67,5] 67,5±14,21 

67,5-100 

[90] 86,56±11,49 
-3,086 0,018 

Genel sağlık 40-95 [65] 63,75±18,66 50-85 [65] 66,25±14,58 -1,000 0,351 
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Şekil 6.11.2.1.  Bağlama çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 

ağrı anketleri karşılaştırılması 

 

6.11.3. Gitar Çalan Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası KF-36 

Yaşam Kalitesi Ölçme Anketleri Karşılaştırılması 

Gitar çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 yaşam kalitesi 

ölçme anketleri karşılaştırılması Tablo 6.11.2.1.’de gösterildi.  
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Tablo 6.11.3.1. Gitar çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 

yaşam kalitesi ölçme anketleri karşılaştırılması 
Gitar çalan grup  Ortez Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

p 

Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

Fiziksel 

fonksiyon 

55-100 

[70] 

 

76,25±16,64 

60-100 

[72,5] 78,13±16,02 
-2,049 0,080 

Fiziksel sağlığa 

bağlı rol kısıtlılığı 

0-50 

 [0] 15,63±22,9 

25-75 

 [50] 50±18,9 
-3,667 0,008 

Emosyonel prob. 

bağlı rol kısıtlılığı 

0-100 

[83,35] 66,68±43,64 

66,70-100 

[100] 87,51±17,23 
-1,488 0,180 

Enerji/yorgunluk 10-80 

 [55] 52,5±22,68 

20-80 

 [60] 56,88±19,07 
-1,825 0,111 

Emosyonel iyilik 

hali 

16-76 

 [66] 59±20,03 

28-76  

[64] 60±16,42 
-0,552 0,598 

Sosyal fonksiyon 25-100 

[62,5] 65,63±25,66 

50-100 

[100] 90,63±18,6 
-4,733 0,002 

Ağrı 22,5-67,5 

[45] 45,31±17,03 

45-77,5 

[67,5] 61,88±11,71 
-3,149 0,016 

Genel sağlık 5-90 

 [67,5] 

 

58,13±30,11 

15-90 

[67,5] 

 

61,88±24,92 
-1,426 0,197 

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

Gitar çalan grupta ortez kullanımı öncesi ve sonrası fiziksel sağlığa bağlı rol 

kısıtlılığı (p=0,008), sosyal fonksiyon (p=0,002) ve ağrı (p=0,016) ortalamaları 

arasında istatistiksel anlamda anlamlı bir fark bulundu (Şekil 6.11.3.1, Şekil 6.11.3.2. 

ve Şekil 6.11.3.3.). 

Fiziksel fonksiyon (p=0,080), emosyonel problemlere bağlı rol kısıtlılığı (p=0,180), 

enerji/ yorgunluk (p= 0,111), emosyonel iyilik hali (p= 0,598) ve genel sağlık 

(p=0,197) ortalamaları arasında istatiksel açıdan anlamlı bir fark tespit edilmedi.  
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Şekil 6.11.3.1.  Gitar çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 

fiziksel sağlığa bağlı rol kısıtlılığı anketleri karşılaştırılması 

 
Şekil 6.11.3.2.  Gitar çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 

sosyal fonksiyon anketleri karşılaştırılması 

 
Şekil 6.11.3.3.  Gitar çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 

ağrı anketleri karşılaştırılması 
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6.11.4. Keman Çalan Katılımcıların Ortez Kullanımı Öncesi ve Sonrası KF-36 

Yaşam Kalitesi Ölçme Anketleri Karşılaştırılması 

Keman çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 yaşam kalitesi 

ölçme anketleri karşılaştırılması Tablo 6.11.4.1.’de gösterildi.  

 

Tablo 6.11.4.1. Keman çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 

yaşam kalitesi ölçme anketleri karşılaştırılması 
Keman çalan 

grup 

 Ortez 

Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez 

Kullanımı 

Sonrası 

 
t* 

 
p 

Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS Min-Max 

[Medyan] 

Ort±SS 

Fiziksel 

fonksiyon 

95-85 

 [85] 

 

87,86±3,93 

85-100 

[95] 93,57±4,76 
-4,382 0,005 

Fiziksel sağlığa 

bağlı rol kısıtlılığı 

25-100 

[75] 64,29±24,40 

75-100 

[100] 92,86±12,2 
-2,828 0,030 

Emosyonel prob. 

bağlı rol kısıtlılığı 

0-100 

[100] 85,71±37,8 

66,70-100 

[100] 90,49±16,25 
-0,421 0,689 

Enerji/yorgunluk 65-90 

 [75] 76,43±8,52 

65-90  

[75] 75,71±8,86 
1,000 0,356 

Emosyonel iyilik 

hali 

72-96 

 [80] 82,86±8,23 

72-92  

[80] 82,29±7,25 
0,548 0,604 

Sosyal fonksiyon 75-100 

[87,5] 85,71±8,63 

100-100  

[-] 100,00±0,00 
-4,382 0,005 

Ağrı 35-75,5 

[57,5] 60,00±13,31 

90-100 

[100] 97,14±4,88 
-9,403 <0,001 

Genel sağlık 70-90 

 [85] 

 

81,43±9,45 

70-95  

[85] 

 

82,86±8,59 
-1,000 0,356 

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

Keman çalan grupta ortez kullanımı öncesi ve sonrası fiziksel fonksiyon (p=0,005), 

fiziksel sağlığa bağlı rol kısıtlılığı (p=0,030), sosyal fonksiyon (p=0,005) ve ağrı 

(p<0,001) ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulundu (Şekil 

6.11.4.1, Şekil 6.11.4.2., Şekil 6.11.4.3. ve Şekil 6.11.4.4.). 
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Emosyonel problemlere bağlı rol kısıtlılığı (p=0,689), enerji/ yorgunluk (p= 0,356), 

emosyonel iyilik hali (p= 0,604) ve genel sağlık (p=0,356) ortalamaları arasında 

istatiksel anlamda anlamlı bir fark tespit edilmedi.  

 
Şekil 6.11.4.1.  Keman çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 

fiziksel fonksiyon anketleri karşılaştırılması 

 
Şekil 6.11.4.2.  Keman çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 

fiziksel sağlığa bağlı rol kısıtlılığı anketleri karşılaştırılması 
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Şekil 6.11.4.3.  Keman çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 

sosyal fonksiyon anketleri karşılaştırılması 

 
Şekil 6.11.4.4.  Keman çalan katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 

ağrı anketleri karşılaştırılması 

 

6.12. Katılımcıların Gün İçerisinde Enstrüman Çalma Sürelerine Göre Ortez 

Kullanımı Öncesi ve Sonrası DASH-T Anketi Karşılaştırılması 

 

Gün içerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstrüman çalan katılımcıların ortez 

kullanımı öncesi ve sonrası DASH-T anketi karşılaştırılması Tablo 6.12.1. ve Tablo 

6.12.2.’de gösterildi.   

 

Tablo 6.12.1. Gün içerisinde 0-2 saat enstrüman çalan katılımcıların ortez kullanımı 

öncesi ve sonrası DASH-T anketi karşılaştırılması 
0-2 saat 

çalan grup 

 Ortez Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

P 

Min-max 

[medyan] 

Ort±SS Min-max 

[medyan] 

Ort±SS 

Semptom 

Skoru 

10-43,3 

[19,2] 

20,62±7,99 4,2-41,7 

[15,4] 

16,83±9,07 
1,833 0,083 

Müzisyen 

Skoru 

25-75 

[40,6] 

42,5±11,75 6,3-56,3 

[31,3] 

29,38±13,92 
3,179 0,005 

İş Skoru 6,3-56,3 

[34,4] 

31,25±19,54 6,3-50 

[18,8] 

21,875±16,73164 
2,577 0,030 

SS: Standart Sapma   Ort: Ortalama     Max: Maksimum   Min: Minimum   p<0,05        * paired sample t test 
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Tablo 6.12.2. Gün içerisinde 2 saatten fazla enstrüman çalan katılımcıların ortez 

kullanımı öncesi ve sonrası DASH-T anketi karşılaştırılması 
2 saatten 

fazla çalan 

grup 

 Ortez Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

p 

Min-max 

[medyan] 

Ort±SS Min-max 

[medyan] 

Ort±SS 

Semptom 

Skoru 

4,2-54,2  

[20] 

24,41±17,48 1,7-48,3 

[20] 

21,24±17,40 
3,116 0,012 

Müzisyen 

Skoru 

18,8-93,8 

[43,8] 

45,00±23,53 0-68,8 

[37,5] 

34,38±23,98 
2,940 0,016 

İş Skoru 12,3-62,5 

[50] 

42,36±16,76 0-50 

 [40,6] 

36,81±17,80 
2,874 0,021 

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

Ortez kullanımı öncesi ve sonrası; 0-2 saat çalan grupta DASH- T anketi müzisyen 

skor (p=0,005) ve iş skor (p= 0,030); 2 saatten fazla çalan grupta semptom skor (p= 

0,012), müzisyen skor (p=0,016) ve iş skor (p=0,021) ortalamaları istatiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulundu (Şekil 6.12.1., Şekil 6.12.2. ve Şekil 6.12.3).   

0-2 saat çalan grupta ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH- T anketi semptom 

skor ortalamaları arasında istatiksel anlamda anlamlı bir fark tespit edilmedi 

(p=0,083) 

 
Şekil 6.12.1. Gün içerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstrüman çalan katılımcıların 

ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH-T anketi semptom skorlarının 

karşılaştırılması 
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Şekil 6.12.2. Gün içerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstrüman çalan katılımcıların 

ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH-T anketi müzisyen skorlarının 

karşılaştırılması 

 
Şekil 6.12.2. Gün içerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstrüman çalan katılımcıların 

ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH-T anketi iş skorlarının karşılaştırılması 

 

6.13. Katılımcıların Gün İçerisinde Enstrüman Çalma Sürelerine Göre Ortez 

Kullanımı Öncesi ve Sonrası McGill Melzack Ağrı Anketi Karşılaştırılması 

 

Gün içerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstrüman çalan katılımcıların ortez 

kullanımı öncesi ve sonrası McGill Melzack ağrı anketi karşılaştırılması Tablo 

6.13.1. ve Tablo 6.13.2.’de gösterildi.   
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Tablo 6.13.1. Gün içerisinde 0-2 saat enstrüman çalan katılımcıların ortez kullanımı 

öncesi ve sonrası McGill Melzack ağrı anketi karşılaştırılması 
0-2 saat çalan grup  Ortez Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez 

Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

P 

Min-max 

[medyan] 

Ort±SS Min-max 

[medyan] 

Ort±SS 

McGill Melzack 

Ağrı Anketi 

48-89 

[57,5] 

60,5±11,71 25-66  

[47,5] 

48,1±10,55 4,05

0 
0,001 

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

 

Tablo 6.13.2. Gün içerisinde 2 saatten fazla enstrüman çalan katılımcıların ortez 

kullanımı öncesi ve sonrası McGill Melzack ağrı anketi karşılaştırılması 
2 saatten fazla çalan 

grup 

 Ortez 

Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez 

Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

P 

Min-max 

[medyan] 

Ort±SS Min-max 

[medyan] 

Ort±SS 

McGill Melzack Ağrı 

Anketi 

40-94 

[65,5] 

65,9±17,45 29-64 

[48] 

48,5±10,99 
3,930 0,003 

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

Ortez kullanımı öncesi ve sonrası; 0-2 saat çalan grupta McGill Melzack ağrı anketi 

ortalamaları (p= 0,001) ve 2 saatten fazla çalan grup McGill Melzack ağrı anketi 

ortalamaları (p=0,003) arasında istatiksel açıdan anlamlı bir fark bulundu (Şekil 

6.13.1). 
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Şekil 6.13.1. Gün içerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstrüman çalan katılımcıların 

ortez kullanımı öncesi ve sonrası McGill Melzack ağrı anketi karşılaştırılması 

 

6.14. Katılımcıların Gün İçerisinde Enstrüman Çalma Sürelerine Göre Ortez 

Kullanımı Öncesi ve Sonrası Görsel Analog Skala Skorlarının Karşılaştırılması 

 

Gün içerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstrüman çalan katılımcıların ortez 

kullanımı öncesi ve sonrası Görsel Analog Skala skorlarının karşılaştırılması Tablo 

6.14.1. ve Tablo 6.14.2.’de gösterildi.   

 

Tablo 6.14.1. Gün içerisinde 0-2 saat enstrüman çalan katılımcıların ortez kullanımı 

öncesi ve sonrası Görsel Analog Skala skorlarının karşılaştırılması 
0-2 saat çalan 

grup 

 Ortez Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

P 

Min-max 

[medyan] 

Ort±SS Min-max 

[medyan] 

Ort±SS 

GAS 3-9  

[4] 

4,75±1,62 0-6 

[3,5] 

3,20±1,44 
4,004 0,001 

SS: Standart Sapma   Ort: Ortalama    Max: Maksimum   Min: Minimum   GAS: Görsel Analog Skalası        p<0,05        
* paired sample t test 
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Tablo 6.14.2. Gün içerisinde 2 saatten fazla enstrüman çalan katılımcıların ortez 

kullanımı öncesi ve sonrası Görsel Analog Skala skorlarının karşılaştırılması 
2 saatten fazla 

çalan grup 

 Ortez Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

P 

Min-max 

[medyan] 

Ort±SS Min-max 

[medyan] 

Ort±SS 

GAS 3-8  

[6] 

5,5±2,07 0-6  

[3,5] 

3,5±1,9 
5,477 <0,001 

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

 

Ortez kullanımı öncesi ve sonrası; 0-2 saat çalan grupta Görsel Analog Skala 

skorlarının ortalamaları (p= 0,001) ve 2 saatten fazla çalan grup Görsel Analog Skala 

skorlarının ortalamaları (p<0,001) arasında istatiksel açıdan anlamlı bir fark bulundu 

(Şekil 6.14.1). 

,  

Şekil 6.14.1. Gün içerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstrüman çalan katılımcıların 

ortez kullanımı öncesi ve sonrası Görsel Analog Skala skorlarının karşılaştırılması 

 

6.15. Katılımcıların Gün İçerisinde Enstrüman Çalma Sürelerine Göre Ortez 

Kullanımı Öncesi ve Sonrası Kavrama Kuvveti Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

 

Gün içerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstrüman çalan katılımcıların ortez 

kullanımı öncesi ve sonrası kavrama kuvveti ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 

6.15.1. ve Tablo 6.15.2.’de gösterildi. 
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Tablo 6.15.1. Gün içerisinde 0-2 saat enstrüman çalan katılımcıların ortez kullanımı 

öncesi ve sonrası kavrama kuvveti ortalamalarının karşılaştırılması 
0-2 saat 

çalan grup 

 Ortez Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

P 

Min-max 

[medyan] 

Ort±SS Min-max 

[medyan] 

Ort±SS 

Kavrama 

Kuvveti 

19,3-46 

[28,2] 29,13±7,49 

22,7-49 

[31] 

 

32,18±8,24 
-8,182 <0,001 

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

 

Tablo 6.15.2. Gün içerisinde 2 saatten fazla enstrüman çalan katılımcıların ortez 

kullanımı öncesi ve sonrası kavrama kuvveti ortalamalarının karşılaştırılması 
2 saatten 

fazla çalan 

grup 

 Ortez Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

P 

Min-max 

[medyan] 

Ort±SS Min-max 

[medyan] 

Ort±SS 

Kavrama 

Kuvveti 

20,7-45,7 

[33,5] 

 

35,1±8,62 

22,7-54,3 

[35,2] 

 

37,93±10,07 
-3,388 0,008 

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

Ortez kullanımı öncesi ve sonrası; 0-2 saat çalan grupta kavrama kuvveti o 

ortalamaları (p<0,001) ve 2 saatten fazla çalan grup kavrama kuvveti ortalamaları 

(p=0,008) arasında istatiksel anlamda anlamlı bir fark bulundu (Şekil 6.15.1). 

 
Şekil 6.15.1. Gün içerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstrüman çalan katılımcıların 

ortez kullanımı öncesi ve sonrası kavrama kuvveti ortalamalarının karşılaştırılması 
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6.16. Katılımcıların Gün İçerisinde Enstrüman Çalma Sürelerine Göre Ortez 

Kullanımı Öncesi ve Sonrası KF-36 Yaşam Kalitesi Ölçme Anketi 

Karşılaştırılması 

 

Gün içerisinde 0-2 saat ve 2 saatten fazla enstrüman çalan katılımcıların ortez 

kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 yaşam kalitesi anketi karşılaştırılması Tablo 

6.16.1. ve Tablo 6.16.2.’de gösterildi. 

 

Tablo 6.16.1. Gün içerisinde 0-2 saat enstrüman çalan katılımcıların ortez kullanımı 

öncesi ve sonrası KF-36 yaşam kalitesi anketi karşılaştırılması 
0-2 saat çalan 

grup 

 Ortez 

Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez 

Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

P 

Min-max 

[medyan] 

Ort±SS Min-max 

[medyan] 

Ort±SS 

Fiziksel 

fonksiyon 

45-100 

[75] 

 

74,5±15,3 

55-100 

[75] 78,25±14,62 
-4,265 

<0,001 

Fiziksel sağlığa 

bağlı rol kısıtlılığı 

0-100 

[50] 41,25±32,72 

25-100 

[75] 68,75±22,76 
-4,593 

<0,001 

Emosyonel prob. 

bağlı rol kısıtlılığı 

0-100 

[83,4] 76,68±30,77 

66,7-100 

[100] 88,35±16,3 
-1,926 0069 

Enerji/yorgunluk 35-

90[67,5] 65,25±13,62 

45-90 

[67,5] 67,5±11,98 
-2,269 0,035 

Emosyonel iyilik 

hali 

44-96 

[72] 72,4±11,16 

44-92 

[72] 71,8±10,89 
1,143 0,267 

Sosyal fonksiyon 37,5-100 

[75] 77,5±16,02 

75-100 

[100] 96,25±9,16 
-6,097 

<0,001 

Ağrı 22,5-90 

[57,5] 57,88±15,48 

45-100 

[77,5] 78,38±18,14 
-5,809 

<0,001 

Genel sağlık 25-90 

[70] 66,25±18,42 

45-95 

[70] 68,75±15,88 
-1,949 0,066 

SS: Standart Sapma   Ort: Ortalama     Max: Maksimum   Min: Minimum   p<0,05        * paired sample t test 
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Tablo 6.16.2. Gün içerisinde 2 saatten fazla enstrüman çalan katılımcıların ortez 

kullanımı öncesi ve sonrası KF-36 yaşam kalitesi anketi karşılaştırılması 
2 saatten fazla 

çalan grup 

 Ortez Kullanımı 

Öncesi 

 Ortez Kullanımı 

Sonrası 

 

t* 

 

P 

Min-max 

[medyan] 

Ort±SS Min-max 

[medyan] 

Ort±SS 

Fiziksel 

fonksiyon 

50-95 

[77,5] 

 

73,5±15,28 

60-100 

[77,5] 77,5±13,79 
-3,207 0,011 

Fiziksel sağlığa 

bağlı rol kısıtlılığı 

0-100 

[62,5] 55,00±40,48 

25-100 

[87,5] 75,00±31,18 
-2,753 0,022 

Emosyonel prob. 

bağlı rol kısıtlılığı 

0-100 

[83,4] 63,33±42,89 

33,3-100 

[100] 80,00±28,12 
-1,627 0,138 

Enerji/yorgunluk 10-90 

[65] 62,00±23,71 

20-90 

[65] 62,50±21,25 
-0,361 0,726 

Emosyonel iyilik 

hali 

16-92 

[72] 66,00±23,19 

28-88 

[68] 67,20±18,65 
-0,580 0,576 

Sosyal fonksiyon 25-100 

[81,3] 77,50±26,87 

50-100 

[100] 90,00±16,46 
-2,023 0,074 

Ağrı 22,5-90 

[62,5] 59,50±19,03 

67,5-100 

[83,8] 83,75±13,91 
-4,165 0,002 

Genel sağlık 5-95 [70] 

66,50±26,25 

15-90 

[70] 67,50±22,52 
-0,612 0,555 

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

Ortez kullanım öncesi ve sonrası; 0-2 saat çalan grupta fiziksel fonksiyon (p<0,001), 

fiziksel sağlığa bağlı rol kısıtlılığı (p<0,001), enerji/ yorgunluk (p=0,035), sosyal 

fonksiyon (p<0,001) ve ağrı (p<0,001); 2 saatten fazla çalan grupta fiziksel 

fonksiyon (p=0,011), fiziksel sağlığa bağlı rol kısıtlılığı (p=0,022) ve ağrı (p=0,022) 

ortalamaları arasında istatiksel açıdan anlamlı bir fark tespit edildi.  

Ortez kullanım öncesi ve sonrası; 0-2 saat çalan grupta emosyonel problemlere bağlı 

rol kısıtlılığı (p=0,069), emosyonel iyilik hali (p=0,267) ve genel sağlık (p=0,066); 2 

saatten fazla çalan grupta emosyonel problemlere bağlı rol kısıtlılığı (p=0,138), 

enerji/ yorgunluk (p=0,726), emosyonel iyilik hali (p=0,576), sosyal fonksiyon 

(p=0,074) ve genel sağlık (p=0,555) ortalamaları arasında istatiksel anlamda anlamlı 

bir fark tespit edilmedi.  
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7. TARTIŞMA  

 
Müzisyenler enstrüman çalmaya bağlı çeşitli kas iskelet sistemi 

problemleriyle karşı karşıya kalmaktadır. Görülen kas iskelet sistemi problemleri 

bireylerde ağrıya sebep olmakla beraber fonksiyonelliği de olumsuz etkilemektedir. 

Bu durum kişilerin yaşam kalitesini düşürmekte ve enstrüman çalma performaslarını 

limitlemektedir. Ön kol bandı ortezi dirsek eklemini ilgilendiren kas iskelet sistemi 

problemlerinde ya da ağrılarında sıklıkla kullanılan yardımcı cihazlardır. 

Çalışmamızda enstrüman çalan bireylerde ön kol bandı ortezinin ağrı, 

fonksiyonellik ve kavrama kuvveti üzerine etkisinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 

Müzisyenlerin kas iskelet sistemi problemlerini değerlendiren en detaylı 

çalışma Fisbein ve arkadaşları (68) tarafından 1988 yılında yapılmıştır. Uluslararası 

Senfoni ve Opera Müzisyenleri Birliği (ICSOM)’ nin 4025 üyesi üzerinde yapılan 

çalışmada müzisyenlerde kas iskelet problemlerinin görülme sıklığının yüksek 

olduğu bulunmuştur. ICSOM müzisyenlerinin %82’ sinde kas iskelet sistemi 

problemleri olduğu belirtilmiş; %76’ sının performanslarını etkileyecek düzeyde en 

az bir problem yaşadığı, %36’ sının ise ikiden fazla şiddetli problemi olduğu 

bildirilmiştir. Ayrıca çalışmada kas iskelet sistemi problemlerini %62’lik oranla telli 

enstrüman çalan bireylerin daha fazla yaşadığı sonucuna varılmıştır. Bir başka 

çalışmada ise kas iskelet sistemi problemlerinin %66 oranında telli enstrüman çalan 

bireylerde görüldüğü ve etkilenen grubun %70’ini de kadınların oluşturduğu 

gösterilmiştir (69). 47 müzik öğretmeni ile yapılan bir diğer çalışmada ise telli 

enstrüman çalan bireylerin, diğer enstrüman çalan kişilere kıyasla daha fazla kas 

iskelet sistemi problemleri yaşadıkları ifade edilmiştir (11).  

Enstrüman çalan bireylerle ilgili yapılan çalışmalarda telli enstrüman çalan 

bireylerde kas iskelet sistemi problemlerinin, tüm enstrüman çalan bireyler içinde en 

fazla görülme oranına sahip olduğu belirtilmiştir (11, 68, 69). Ancak literatür 

incelediğinde bu riskli grup ya da gruplara ait tedavi yaklaşımlarını içeren herhangi 

bir çalışmaya rastlanılmamış olması bizi bu alanda çalışma yapmaya yöneltmiştir. Bu 

sebeple çalışmamız telli enstrüman çalan bireyler üzerinde gerçekleştirilmiştir. 
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Çalışmamıza katılan bireylerin ağrı durumları değerlendirildiğinde; enstrüman çalma 

sırasında bireylerin ağrılarının arttığı tespit edilmiş ve ağrı ile birlikte özellikle üst 

ekstremitede kas iskelet sistemi problemlerinin görülme ihtimalinin arttığı ve bu 

durumun günlük yaşam aktivitelerini, fonksiyonelliklerini ve enstrüman çalma 

performanslarını da etkilediği görülmüştür. Çalışmamıza dahil edilen bireylerin telli 

enstrüman çalıyor olmaları ve kas iskelet sistemi problemleri yaşıyor olmaları bu 

alanda literatürü destekler niteliktedir.  

Ağrı enstrüman çalan bireylerde en fazla karşılaşılan problemlerdendir. Akı 

(70) profesyonel ve öğrenci düzeyindeki yaylı çalgı çalan müzisyenlerde yaptığı 

çalışmada; müzisyenlerin kassal gerginlik semptomlarının özellikle üst ekstremitede 

görüldüğü ve buna bağlı gelişen ağrılardan dolayı ağrı kesici ya da kas gevşetici 

ilaçlar kullanmaya gereksinim duydukları belirlenmiştir. Özel (71) müzisyenleri 

değerlendirmek için tasarladığı çalışmada; enstrüman çalan bireylerin %75’inde ağrı 

şikayeti olduğu bulmuştur. Fry (72) müzisyenlerde ağrı şikayetlerinin ortalama 

%50’sinin el ve el bileği çevresinde görüldüğünü ve en çok ağrının ise dirsek, el 

bileği ve omuz bölgesinde olduğu sonucuna varmıştır. Owen’ın (73) 110 müzisyen 

üzerinde gerçekleştirdiği çalışmada ise müzisyenlerde %86 oranında ağrı 

semptomunun görüldüğü ve bu oranın büyük kısmını da telli enstrüman çalan grubun 

oluşturduğu bulunmuştur. 

Can ve arkadaşlarının (74) 2012 yılında yaptıkları bir çalışmada, kas iskelet 

sistemi problemi olan ve klasik gitar çalan müzisyenlerde GAS ağrı şiddet skorları 

enstrüman çalma sırasında 4,28±3,49 cm olarak bulunmuştur. Can ve arkadaşlarının 

(12) yaptıkları bir diğer çalışmada ise piyanist, gitarist ve orkestra şefinden oluşan 

müzisyen grubunun ağrı şiddet düzeyi GAS’a göre dinlenme sırasında 1,37±1,77 ve 

enstrüman çalma sırasında 5,16±2,04 olarak belirlenmiştir. Bu değerler 4-8 haftalık 

fizyoterapi ve rehabilitasyon programından sonra dinlenmede 0,08±0,28’ e, 

aktivitede ise 1,20±0,03’ e düşmüştür. Saremi ve arkadaşlarının (75) lateral 

epikondilitli hastalarda 2 farklı dirsek ortezinin ağrı ve kavrama gücüne etkinliğini 

değerlendiği çalışmasında; GAS ağrı şiddeti düzeyi üzerinde her iki dirsek ortezinin 

de istatistiksel olarak anlamlı bir iyileşme sağladığını belirlemiştir. Yi ve 

arkadaşlarının (76) lateral epikondilit tedavisinde derin sürtünme masajına karşı 
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steroid enjeksiyonunu karşılaştırdığı randomize kontrollü çalışmada, 3 farklı tedavi 

protokolü izlemiştir. Ortez kullanımı ile germe tedavisi alan hastalarda GAS ağrı 

derecelendirmelerinde 6-12 hafta arasındaki erken takipte istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunurken, 6 aylık ara takip sonrasında değerlendirme sonuçlarında anlamlı 

bir fark tespit edilemediği belirtilmiştir. 

Çalışmamızda enstrüman çalan bireylerde GAS ağrı şiddeti düzeyi; ortez 

kullanımı öncesi 5,00±1,78 ve ortez kullanımı sonrası 3,30±1,58 olarak bulunmuştur. 

Çalışmamızda GAS ağrı şiddeti düzeylerinde tedavi öncesine göre iyileşme 

görülmesi Can ve arkadaşlarının (12) yaptığı çalışmanın sonuçlarına paralellik 

göstermektedir. Literatürde müzisyenlerde ortez kullanımı ile ilgili bir çalışma 

bulunmamaktadır. Ancak Saremi ve arkadaşlarının (75) yaptığı çalışma ve bizim 

çalışmamızda ön kol bandı ortezi kullanımının ağrı şiddet düzeyini azalttığı 

görülmüştür. Yi ve arkadaşlarının (76) yaptığı çalışma ve çalışmamızda ortak olarak 

bireyler 4-6 haftalık kısa dönemlerde ortez kullanmışlardır ve ağrı değerleri açısından 

iki çalışmada da anlamlı değişiklik elde edilmiştir. Sonuçlarımıza göre ön kol bandı 

ortezi enstrüman çalan bireylerin ağrısını azaltmada tercih edilebilecek bir 

yaklaşımdır. Fakat bireylerin ortezi 4 hafta kullanmalarının sonuçlar üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit etmemizde bir etken olup olmadığını 

değerlendirmek amacıyla; müzisyenlerde uzun süreli ortez kullanımını kapsayan 

çalışmalar yapılması gerektiğini düşünmekteyiz.   

Zeybek’in (77) 2013 yılında müzisyenler üzerinde yaptığı çalışmada McGill 

Melzack Ağrı Anketi puanları enstrüman çalanlarda 21,11± 13,79 olarak 

bulunmuştur. Bu sonuçların müzisyenlerin uzun süreli uygun olmayan postürlerde 

çalışmaları ve fiziksel stres altına girmelerinden kaynaklı olduğu ifade edilmiştir. 

Çalışmamızda enstrüman çalan bireylerde McGill Melzack Ağrı Anketi puanları; 

ortez kullanımı öncesi 62,30±13,82 ve ortez kullanımı sonrası 48,23±10,51 olarak 

bulunmuştur. Çalışmamızın sonuçlarına bakılarak, ön kol bandı ortezi enstrüman 

çalan bireylerde karşılaşılan ağrıyı hafifletmek için kullanılabileceğini ifade 

edebiliriz. Bizim çalışmamızda elde edilen ağrı anketi puanlarının Zeybek’in (77) 

çalışmasına göre daha yüksek bulunmasını, çalışmamıza dahil edilen bireylerin 

profesyonel müzisyenler olmamasına bağlamaktayız. Amatör müzisyenler 

profesyonel müzisyenlere göre uzun yıllar enstrüman kullanmamış olup gün 
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içerisinde enstrüman çaldıkları süre de oldukça kısıtlıdır. Uzun süreli enstrüman 

çalmayan bireylerin ters bir harekette bulunmalarının daha muhtemel olduğunu ve bu 

yanlış hareketin çeşitli kas iskelet sistemi problemlerine ve özellikle ağrıya sebep 

olabileceğini düşünmekteyiz.  

Çalışmamızda farklı enstrüman çalan 4 grup karşılaştırıldığında; McGill 

Melzack Ağrı Anketi ve GAS sonuçlarına göre en fazla ağrı şikayeti olan grup 

keman çalanlar olarak bulunmuştur. Ortez kullanımı öncesi ve sonrası McGill 

Melzack Ağrı Anketi ve GAS sonuçları karşılaştırıldığında ise en anlamlı sonuçlar 

keman çalan grupta görülmüştür. Ağrı değerlerinin yüksek çıkmasının, keman çalan 

bireylerin dirsek ve el bileği ile birlikte omuz ve boyun bölgesini de aktif bir şekilde 

kullanmalarından kaynaklı olduğu; ortez kullanımının ağrıyı azaltması ise keman 

çalarken kullanılan çubuğun ses telleri üzerinde hareket edip ses çıkarabilmesi için 

dirsek ekleminin oldukça hareketli durumda olması gerekliliğinden olduğu 

düşünülmektedir. Çalışmamızın sonuçlarına dayanarak, kullanılan ortezin bireylerin 

dirsek eklemine binen yükü azaltarak ağrılarını hafifletmelerini ve enstrümanlarını 

daha rahat kullanmalarını sağladığını söyleyebiliriz. 

Çalışmamızda ortez kullanımı öncesi ve sonrası DASH-T anketi 

değerlendirilmiş olup; semptom skor, müzisyen skor ve iş skor ortalamaları ortez 

kullanım öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

gözlenmiştir. Enstrüman çalan bireylerin ortez kullanımı öncesi DASH-T anketi 

semptom skoru 21,89±11,83, müzisyen skoru 43,33±16,24 ve iş skoru 36,51±18,66; 

ortez kullanımı sonrası DASH-T anketi semptom skoru 18,3±12,34, müzisyen skoru 

31,04±17,64 ve iş skoru 27,5±19,07 olarak bulunmuştur. Can ve arkadaşlarının (74) 

2012 yılında yaptığı bir çalışmada; gitar çalan bireylerin haftada çaldıkları gün sayısı 

ile DASH-T anketi arasında negatif bir ilişki tanımlanmıştır. Ajidahun ve 

arkadaşlarının (78) yaylı enstrüman çalan bireylerde yaptığı çalışmada bireylerin üst 

ekstremite sorunlarını Q- DASH anketi ile değerlendirmiştir. Yapılan çalışmada Q- 

DASH ortalaması 12,9±13,2 aralığında bulunmuştur.  Yi ve arkadaşlarının (76) 

lateral epikondilitli hastalar üzerinde yaptığı çalışmada, ortez kullanımı ile germe 

tedavisi alan hastalarda DASH anketi sonuçlarında 6-12 hafta arasındaki erken 

takipte istatistiksel olarak anlamlı fark belirlemiş olup, 6 aylık ara takip sonrasında 

değerlendirme sonuçlarında anlamlı bir fark bulamamıştır. Yi ve arkadaşlarının (76) 
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yaptığı çalışma ve bizim çalışmamızda ortak olarak bireyler 4-6 haftalık kısa 

dönemlerde ortez kullanmıştır ve DASH anket sonuçlarında iki çalışmada da kısa 

dönemde iyileşme saptanmıştır. Ancak literatürde enstrüman çalan bireylerde bir 

tedavi yaklaşımı öncesi ve sonrasında DASH-T anketinin karşılaştırıldığı herhangi 

bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Çalışmamızın farklı enstrüman çalan 4 grubu için de 

DASH- T anketi sonuçlarından ön kol bandı ortezinin enstrüman çalan bireylerde üst 

ekstremite sorunlarını azalttığı ve fonksiyonelliği arttırdığını söyleyebiliriz.  

Saremi ve arkadaşları (75) yaptığı bir çalışmada; lateral epikondilit tanısı alan 

bireylerde ön kol bandı ortezinin kavrama kuvvetini arttırdığı sonucuna varmıştır. Yi 

ve arkadaşları (76) lateral epikondilitli hastalarla yaptığı çalışmada ortez 

kullanımının erken dönemde kavrama kuvvetini artırdığını belirlemiştir. 

Çalışmamızda Jamar dinamometre ile değerlendirilen kavrama kuvveti ortez 

kullanımı öncesi 31,12±8,25 ve ortez kullanımı sonrası 34,10±9,14 olarak 

değerlendirilmiştir. Kavrama kuvveti ortalamaları farklı enstrüman çalan 4 grup için 

de istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bizim çalışmamız ve yapılan çalışmalar 

incelendiğinde ön kol bandı ortezinin kavrama kuvvetini artırdığını ifade edebiliriz. 

Enstrüman çalan bireylerde ortez kullanımının kassal gerginliği azaltarak kavrama 

kuvvetini olumlu yönde etkileyebileceği çalışmamızın en önemli sonuçlarından 

biridir. Ancak literatüre bakıldığında sağlıklı kişilerin kavrama kuvvetlerinin 

çalışmamızdaki değerlerden daha yüksek olduğu görülmüştür (79). Çalışmamızdan 

elde edilen verilere dayanarak; enstrüman çalma ile birlikte bireylerde görülen kassal 

gerginlik ve ağrının kavrama kuvvetinin azalmasına sebep olabileceğini 

düşünmekteyiz. 

Araştırmamızda ön kol bandı ortezinin enstrüman çalan bireylerde yaşam 

kalitesi üzerindeki etkinliğini değerlendirmek için ortez kullanımı öncesi ve 

sonrasında KF-36 anketi kullanılmıştır. Çalışmamızdan elde edilen verilere göre 

bireylerde ortez kullanımı sonrasında KF-36 fiziksel fonksiyon, emosyonel 

problemlere bağlı rol kısıtlılığı, fiziksel sağlığa bağlı rol kısıtlılığı, enerji/yorgunluk, 

sosyal fonksiyon ve ağrı bölümlerinde anlamlı düzelmeler görülmesine rağmen genel 

sağlık ve emosyonel iyilik hali bölümlerinde sonuçlarda anlamlı fark 

gözlemlenmemiştir. Aydın ve Atiç’in (80) 2018 yılında yaptıkları çalışmada Lateral 
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epikondilit tedavisinde Ekstrakorporeal Şok Dalgası Tedavisi (ESWT) ve bilek 

ekstansör atel uygulamasını karşılaştırılmıştır. Tedavi süresi sonunda 4, 12, 24.  

haftalarda yapılan değerlendirmeler sonucunda çalışmaya katılan ESWT ve atel 

uygulaması yapılan iki grubun da KF-36 bölümlerinde anlamlı değişiklik 

gözlemlenmiş ve aralarında anlamlı istatistiksel fark bulunmamıştır. Bizim 

çalışmamızda KF-36 ile değerlendirmemizde enstrüman çalan bireylerin tamamına 

ortez uygulaması yapılması, kontrol grubunun olmamaması ve gün sayımızın az 

olmasından kaynaklı diğer çalışmaya göre tüm alt bölümlerde anlamlı farklılık 

gözlenmediği düşünülmektedir.   

Bejjani F.ve arkadaşları (49) yaptığı çalışmada enstrüman çalma süresinin kas 

iskelet sistemi problemleriyle bağlantılı olduğunu bildirmiştir. 47 müzik öğretmeni 

üzerinde yapılan çalışmada, enstrüman çalan bireylerin haftada enstrüman çaldıkları 

süre ile kas iskelet sistemi problemleri arasında bir bağlantı olmadığı belirlenmiştir 

(11). Can ve arkadaşları (12) gitar çalan müzisyenlerde haftalık çalışma süresiyle ağrı 

derecesi ve şiddeti arasında anlamlı bir bağlantı gösterememiştir. Ancak gün 

içerisinde enstrüman çalma süresi ile (2,83±1,26) ağrı derecesi ve şiddeti arasında 

ters orantılı bir bağlantılı olduğunu belirlemiştir. Furuya S. ve arkadaşları (81) 203 

müzisyen üzerinde yapmış olduğu çalışmada gün içerisinde 3 saatten fazla enstrüman 

çalan bireylerde kas iskelet sistemi yaralanmalarının görülme oranının daha yüksek 

olduğunu rapor etmiştir. Çalışmamızda gün içerisinde 2 saatten fazla enstrüman 

çalan bireylerin gün içerisinde 0-2 saat enstrüman çalan bireylere göre McGill 

Melzack Ağrı Anketi ve GAS anketi sonuçlarına göre ağrı şiddetleri daha yüksek 

bulunmuştur. Literatürde ağrı şiddeti ve enstrüman çalma süresine ilişkin farklı 

yaklaşımlar bulunmaktadır. Bizim çalışmamızın sonuçları da enstrüman çalma süresi 

ve ağrı arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu yönündedir. Ayrıca gün içerisinde 2 

saatten fazla enstrüman çalan bireylerin 0-2 saat enstrüman çalan bireylere göre 

DASH- T anket semptom skor, müzisyen skor ve iş skor ortalamaları ve kavrama 

kuvveti ortalama değerleri daha yüksek bulunmuştur. Sonuçlara göre DASH-T anket 

sonuçlarının 2 saatten fazla çalan grupta daha yüksek olmasını ağrı şiddetinin fazla 

olmasıyla ilişkilendirebilmek mümkündür, ancak kavrama kuvveti ve ağrı şiddeti 

arasında anlamlı bir ilişkiye rastlanılmamıştır. 
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Farklı telli enstrüman çalan gruplara göre yapılan değerlendirmelerde; ud 

çalan grubun DASH- T anketi müzisyen skorlarında, GAS ağrı şiddeti ve McGill 

Melzack ağrı anketinde, kavrama kuvveti ortalamalarında ve KF-36 sonuçlarında 

istatistiksel olarak anlamlı değişiklik gözlenirken; DASH-T anketi semptom ve iş 

skorunda istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir. Bağlama çalan grubun 

sonuçlarında McGill Melzack ağrı anketinde, kavrama kuvveti ortalamalarında ve 

KF-36 sonuçlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilirken; DASH- T 

anketinin tüm skorlarında ve GAS ağrı şiddetinde bir iyileşme olmamıştır. Gitar 

çalan grupta, DASH- T anketi iş skorlarında, GAS ağrı şiddeti ve McGill Melzack 

ağrı anketinde, kavrama kuvveti ortalamalarında ve KF-36 sonuçlarında istatistiksel 

olarak anlamlı fark belirlenirken; DASH-T anketi semptom ve müzisyen skorunda 

istatistiksel olarak anlamlı fark elde edilememiştir. Keman çalan grubun sonuçları 

değerlendirildiğinde, DASH- T anketi semptom ve müzisyen skorlarında, GAS ağrı 

şiddeti ve McGill Melzack ağrı anketinde, kavrama kuvveti ortalamalarında ve KF-

36 sonuçlarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanırken sadece DASH-T anketi 

iş skorunda istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır.  

4 grubun sonuçları detaylı olarak karşılaştırıldığında; ortez kullanımı ile 

birlikte ağrı, fonksiyonellik ve yaşam kalitesinin en fazla keman çalan grupta 

iyileşme gösterdiği belirlenmiştir. Keman çalma sırasında üst ekstremitenin özellikle 

de dirsek ekleminin aşırı aktif kullanılması elde edilen sonuçların olası sebebi olarak 

görülmektedir. Gitar, ud ve bağlama gruplarında enstrüman çalarken dirsek 

ekleminin el bileğine göre daha stabil olması, bu gruplarda keman grubu kadar 

iyileşme gözlenmemesinin nedeni olarak gösterilebilir. Bu 3 grup için el bileği ortez 

kullanımının etkilerini inceleyen çalışmaların literatüre önemli katkılar sağlayacağını 

düşünmekteyiz. 

Literatürde enstrüman çalan bireyler ile ilgili çalışmalar oldukça limitlidir. 

Varolan çalışmaların büyük bir kısmı da bireylerdeki yaralanma sıklığı ve oranlarıyla 

ilişkilidir. Enstrüman çalan bireylerde görülen kas iskelet problemlerinin 

engellenebilmesine ya da bu problemlerin oluşturduğu semptomlara yönelik tedavi 

yaklaşımlarını içeren herhangi bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Çalışmamızda, telli 

enstrüman çalan kişilerde ön kol bandı ortezi kullanımının; ağrı, fonksiyonellik, 
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kavrama kuvveti ve yaşam kalitesi üzerinde etkili olduğu ve H1 hipotezinin kabul 

edildiği söylenebilir. Ancak bireylerin ön kol bandı ortezini 4 hafta boyunca sadece 

enstrüman çaldıkları süre zarfında kullanmaları, dahil edilen bireylerin profesyonel 

müzisyen olmamaları ve gün içerisinde enstrüman çalınan sürelerin kısıtlı olmasının 

elde edilen sonuçlar üzerinde etkili olabileceği unutulmamalıdır. İleride yapılacak 

çalışmalarda ortez kullanım süresinin uzatılması, daha fazla katılımcı ile farklı 

enstrüman çalan bireylerin dahil edilmesi, farklı ortez yaklaşımlarının uygulanması 

ve ortez kullanımının fizyoterapi uygulamaları ile birlikte desteklenmesini 

önermekteyiz. 
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8. SONUÇ 

 
Enstrüman çalan 30 bireyde kullanılan ön kol bandı ortezinin ağrı ve fonksiyonelliğe 

etkisini incelemek için yaptığımız çalışmada; 

• Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrasında DASH anketi semptom 

skor, müzisyen skor ve iş skor ortalamaları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı değişiklik saptandı. 

• Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrası ağrı değerlerinde istatistiksel 

açıdan anlamlı fark tespit edildi.  

• Katılımcıların ortez kullanımı öncesi ve sonrasında kavrama kuvveti 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulundu. 

• Katılımcıların yaşam kalitesi değerlendirmelerinde; fiziksel sağlığa bağlı rol 

kısıtlılığı, emosyonel problemlere bağlı rol kısıtlılığı, fiziksel fonksiyon 

enerji/yorgunluk, ağrı ve sosyal fonksiyon alt başlıklarında istatistiksel 

anlamda anlamlı fark bulunurken, genel sağlık ve emosyonel iyilik hali alt 

başlıklarında anlamlı bir fark elde edilmedi. 

• DASH-T anketi müzisyen skor ortalamalarında ud ve keman grubu; iş skor 

ortalamalarında gitar grubu ve semptom skor ortalamalarında keman grubu 

için istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlendi. 

• DASH-T anketi müzisyen skor ortalamalarında gitar ve bağlama grubu; iş 

skor ortalamalarında ud, bağlama ve keman grubu ve semptom skor 

ortalamalarında ud, bağlama ve gitar grubu için istatiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadı. 

• Ud, gitar ve keman çalan katılımcıların ağrı değerlerinde ve kavrama kuvveti 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı değişiklik gözlendi. 

• Bağlama çalan katılımcıların McGill Melzack ağrı anketi ve kavrama kuvveti 

ortalamalarında istatistiksel açıdan anlamlı değişiklik elde edilirken; GAS 

skorlarında anlamlı bir fark belirlenmedi. 
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• Gün içerisinde enstrüman çalma sürelerine göre iki grupta da kavrama 

kuvveti ve ağrı değerleri ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

tespit edildi. 
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