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Guzel sanatlar liselerinde calgl egitimi alan ogrenciler, yogun ve tekrarlayan fiziksel aktiviteler gerektiren calisma
surecleri nedeniyle cesitli fizyolojik rahatsizliklar yasayabilmektedir. Bu durum, hem 6grencilerin sagliklarini olumsuz
etkileyebilmekte hem de egitim sureglerini ve galgi performanslarini strdurilebilir kilmalarini zorlastirmaktadir. Calgi
tekniklerinin uygulanis bicimleri ve uzun slren calisma saatleri, bu rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda onemli etkenler
arasinda yer aldigini diistindirmektedir. Bu galismada, glizel sanatlar liselerinde ¢algi egitimi alan 6grencilerde gorilen
fizyolojik rahatsizliklar, 6grencilerin egitim aldigi ¢algilar temel alinarak incelenmis ve olusan fizyolojik rahatsizliklarin
nedenlerine iliskin tespitler yapilmistir. Arastirmanin calisma grubunu Ordu Penpe izzet Sahin Giizel Sanatlar Lisesi Miizik
Bolimunde 6grenim goren 11. sinifta 15 ve 12. sinifta 27 olmak lzere 42 6grenci olusturmaktadir. Calisma grubundaki her
bir 6grencinin T.C. Saglk Bakanligi Ordu Devlet Hastanesinde uzman doktorlar tarafindan sikayetleri dinlenmis ve her
bir 6grencinin hikayesi not edilmistir. Ogrencilerin fizik muayenelerine iliskin sinir sikismasinin tespit edilmesine yénelik
veriler Tinel testi, De Quervain tenosinovitinin tespit edilmesine yonelik veriler Finkelstein testi araciligiyla toplanmistir.
Muayenede elde edilen bulgulara istinaden patoloji saptanan 6grencilere EMG, USG, Lomber MRG, TME, MRG, Servikal
Grafigi, Lumbosakral Grafi, Omuz MRG gibi tetkikler yapilmistir. Ogrencilerin fizyolojik rahatsizliklarina iliskin sikayetleri
ve hikayeleri, Ortopedi, Beyin Cerrahi, Plastik Cerrahi ve Fizik Tedavi uzmani tarafindan dinlendikten sonra ilk asamada
fiziki muayeneleri yapiimistir. Fizik muayenesi ile patoloji dusunulen 6grencilerden hastaligin teshisine yonelik tetkikler
istenmis, toplanan veriler doktorlar tarafindan degerlendirilmis ve bu degerlendirme kapsaminda 6grencilerin fizyolojik
rahatsizliklarina yonelik teshisler konulmustur. Tendinit, tenosinovit, de quervain tenosinoviti ve tetik parmak gibi
teshisler konulurken oncelikle fizik muayene bulgulari 6n planda tutulmustur. Stphe duyulan her 6grenciden ultrason ile
gorintileme istenmistir. De Quervain tenosinoviti tanisinda Finkelstein testi, tetik parmak teshisinde tendonda kalinlasma,
nodul palpe edilmesi ve tendon hareketleri sirasinda takilma olmasi teshislerinin saptanmasinda s6zi gecen tetkikler,
doktorlar tarafindan yeterli gortlmustir. Karpal tinel sendromu teshisinde Tinel testi yapilip sinirin sikisma derecesinin
belirlenebilmesi icin EMG yapilmistir. Kronik kas spazmi teshisinde de fizik muayene bulgulari 6n planda tutulmustur.
Calisma grubunda yer alan 42 6grencinin 38'inde (%90,48'inde) gesitli fizyolojik rahatsizliklarin oldugu saptanmistir. Gerek
ogrencilerin sikayetleri gerekse doktorlarin katilimcilara iliskin hikayeleri genel olarak degerlendirildiginde 6grencilerin
uyguladiklar ¢alg teknikleri ile uzun sliren ¢alisma saatleri, fizyolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: fizyolojik rahatsizliklar, mlizisyen hastaligi, glizel sanatlar liseleri, ¢algi egitimi
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Students receiving instrumental training in fine arts high schools may experience various physiological disorders due
to practice processes that require intensive and repetitive physical activities. This situation can negatively impact
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Calgi egitiminde karsilasilan fizyolojik rahatsizliklar

students’ health and make it challenging for them to sustain their educational processes and instrumental performance.
The methods of applying instrumental techniques and the long hours of practice are thought to be significant factors
contributing to the emergence of these disorders. This study examines the physiological disorders observed in students
receiving instrumental training in fine arts high schools based on the instruments they are trained in and identifies the
causes of these disorders. The study group consists of 42 students from the Music Department of Ordu Penpe izzet Sahin
Fine Arts High School, including 15 students in the 11th grade and 27 in the 12th grade. Each student in the study group
was evaluated by a specialist physician at the Turkish Ministry of Health's Ordu State Hospital, where their complaints
were noted, and their medical histories were recorded. Data related to physical examinations were collected using the
Tinel test and the Finkelstein test. Based on the findings from the examinations, students with identified pathologies
underwent further diagnostic imaging, including EMG, USG, lumbar MRI, TMJ MRI, cervical radiography, lumbosacral
radiography, and shoulder MRI. Students’ complaints and medical histories were initially assessed by specialists in
orthopedics, neurosurgery, plastic surgery, and physical therapy, followed by physical examinations. For students whose
physical examinations indicated potential pathologies, additional diagnostic tests were conducted, and the collected data
were evaluated by the physicians to establish diagnoses for the students’ physiological disorders. Diagnoses such as
tendinitis, tenosynovitis, de Quervain's tenosynovitis, and trigger finger were primarily based on physical examination
findings. Ultrasound imaging was requested for all students with suspected conditions. For the diagnosis of de Quervain’s
tenosynovitis, the Finkelstein test was deemed sufficient, while the diagnosis of trigger finger was supported by findings
of tendon thickening, palpable nodules, and catching during tendon movement. For carpal tunnel syndrome, the Tinel
test was performed, and EMG was conducted to determine the degree of nerve compression. Chronic muscle spasms
were also primarily diagnosed based on physical examination findings. The results revealed that 38 out of 42 students
(90.48%) in the study group exhibited various physiological disorders. Overall, the evaluations of students’ complaints
and the physicians’ medical histories of the participants indicated that the instrumental techniques employed by the
students and prolonged practice hours significantly contributed to the emergence of these physiological issues.

Keywords: physiological disorders, musician’'s disease, fine arts high schools, instrument education

1. GIRIS

Muizik ile tip arasindaki iliski, tarih boyunca olduk¢ca eski ddénemlere kadar uzanmaktadir. Bu etkilesim
genellikle mlzigin bir terapi yontemi olarak kullaniimasiyla 6n plana ¢ikmistir. Ancak, mizisyenlerin meslekleri
geredi uzun yillar boyunca maruz kaldiklari fiziksel saglik sorunlari ne sanat diinyasinda ne de tip alaninda
yeterince glindeme getirilmistir. Oysa bu tir problemler, tipki spor alaninda oldugu gibi, tibbin mizisyenler
icin de destekleyici bir disiplin olarak énem kazanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda,
literatirde “sUper atletler” olarak nitelendirilen muzisyenler (Hochberg vd., 1988), fiziksel ve zihinsel
yogunluk gerektiren islerini sirdlrebilmek icin saatler stiren bir calisma temposu ile ellerine ve kollarina 6zel
bir kas hafizasi kazandiran bireylerdir. Bununla birlikte, bircok meslek grubunda bulunan saglik ve guvenlik
standartlarinin muzisyenler i¢in uygulanabilir bir cergcevede olmamasi dikkat ¢ekicidir. Oysa muzisyenlerin
mesleki yasamlarini strduirebilmek icin elleri ve kollari, en énemli uzuvlaridir. Bu uzuvlarla ilgili herhangi bir
yaralanma veya sakatlanma, bireyin meslegini yapamamasina kadar varabilecek ciddi sorunlara yol agabilir
(Yagisan, 2004, s. 562).

Mdizisyen hastaliklari, bireyin muzikle ugrasi sirasinda maruz kaldigi etkenlerin sonucunda gelisen fiziksel
sorunlar olarak tanimlanmaktadir. Ornegin, keman sanatgilari arasinda, baska bir nedene dayandirilamayan
lateral epikondilit (dirsek bdlgesinde agrili bir durum) yaygin bir rahatsizliktir. Ayrica muizisyenlikle iliskili
hastaliklar, birden fazla faktériin etkisiyle olusan karmasik sorunlar olarak da degerlendirilmektedir. Ornegin,
viyolonsel ya da keman sanatgilari arasinda klbital tiinel sendromu veya piyanistlerde karpal tiinel sendromu
gibi rahatsizliklar yaygin olarak gorilebilir. Buna karsilik, glinlik hayatta mizik ugrasindan bagimsiz gelisen el
ve el bilegi problemleri de mevcuttur. Ornegin, ev kazalari ya da distal radyus kiriklari...(Leblebicioglu, 2005,
s. 78). Muzisyenlerin mesleki yasamlarini tehdit eden fiziksel sorunlar oldukca gesitlidir. Bunlarin basinda kas
ve tendon iltihaplanmalari gelmektedir. Ornegin, asiri kullanim sendromu, tendinit, sinir sikismalari, karpal
tiinel sendromu gibi rahatsizliklar miizisyenlerde sikca karsilasilan problemler arasindadir (Aki, 1995, s. 5-41;
Caglar, 1994, s. 5-9; Jameson, 20071; Livanelioglu, 1994, s. 64-70; Marxhausen, 2001; Norris, 1993; Ozel ve
Koksal, 1994, s. 5-7; Rozmaryn, 1993, s. 255- 260;; Lockwood, 1989, aktaran Yagisan, 2004, s. 563).

Calgl calmaktan kaynaklanan fiziksel rahatsizliklar genellikle "asiri kullanim sendromu”, “yanhs kullanim
sendromu” ve “tekrarlayici zorlanma hasarlar” (RSI - repetitive strain injuries) gibi kavramlarla agiklanmaktadir.
Son yillarda bu tanimlara, “ise bagh Ust uzuv bozukluklar” (work-related upper limb disorders) gibi yeni
terimler de eklenmistir. Ozellikle, ister asiri isterse yanls kullanimla ortaya ¢ikan bu rahatsizliklarin tedavi
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edilmemesi durumunda, hastaliklar fizik tedavi, medikal miidahale ve cerrahi operasyon gerektirecek kadar
ciddi boyutlara ulasabilmektedir (Bayraktarkatal, 2018, s. 50).

Ergenlik cagindaki bireylerin guizel sanatlar liselerinde calgl egitimine baslamasi, fiziksel rahatsizliklarin
gelisme riskini ylkseltmektedir. Calgi calmak, zihinsel bir etkinligin olmasinin yani sira, fiziksel bir aktivitede
oldugundan, bu yonuyle profesyonel sporcularin antrenmanlarina benzetilmektedir. Uzmanlar, mizisyenlerin
de sporcular gibi degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ortopedi uzmani Raoul Tubiana, mizisyenlerin
hazirlik sureclerinin sporcularla buyuk ol¢lide benzerlik gosterdigini ifade ederek, her iki disiplinin de
mikemmel bir kontrol ve yogun calisma gerektirdigini belirtmistir (Yagdisan, 2002, s. 184).

Calgl egitimi, ogrencilerin hem miuziksel isitme yeteneklerini gelistirdigi hem de fiziksel koordinasyon
becerilerini kazandigi bir sirectir. Bu slirecte 6grenciler, birgok viicut bolgesinde belirli hareket kaliplarini
ogrenir ve bu bdlgelerde istenen davranis degisikliklerini gerceklestirmeye calisir. Bedenin farkli kas gruplarini
aktiflestirerek yeni refleksler gelistiriimesi ve aliskanliklar kazanilmasi bu sirecin dogal bir parcasidir. Ancak,
fiziksel gabalar bazen asiri zorlanmalara ve uzun vadede kalici olabilecek fizyolojik rahatsizliklara yol agabilir.
Galgl egitimi sirecinde dogru ydntemlerin uygulanmamasi, 6grencilik yillarindan itibaren muzisyenlerin
hayat boyu karsilasabilecedi meslek hastaliklarini kaginilmaz héle getirebilir. Bu nedenle, egitim surecinde
ogretmenlerin bilincli bir yaklasim sergilemesi blyluk 6nem tasir. Dogru yontemler, muzisyenlerin meslek
hayatlari boyunca kas ve iskelet sisteminde olusabilecek eklem, kas-tendon ve sinir sistemi problemlerinin
onlenmesine yardimci olabilir.

CGalgi egitiminin hedefleri arasinda yer alan bedensel ve zihinsel farkindalik biytk énem tasir. Calgi egitimi
slirecinde Ogrencilerin yasadigi kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari uzun vyillardir arastiriimakta olup fizik
tedavi uzmanlari bu tir rahatsizliklari “Mesleki Risk Faktorleri” basligi altinda siniflandirmistir. Calgi egitmenleri
ise genellikle ayni pozisyonda uzun sureli calma pratiginin yol actigi saglik sorunlarini ancak ileri yaslarda fark
eder. Cunkl calgl ¢almak, ciddi kondisyon gerektiren, yorucu ve zorlayici bir faaliyettir. Egitim slrecinde
bu sorunlara yonelik farkindalidin ge¢ gelismesi, 6grencilerin yanlis tekniklerle yetismesine neden olur. Bu
durum vyalnizca saglik sorunlarina yol agmakla kalmaz, ayni zamanda bu rahatsizliklar ¢algi tlirline gére de
farklilklar gosterir (Duranoglu, 2015, s. 90).

Mdizik egitimi alan 6grencilerin, 6gretmenlerin ve icracilarin mesleki kaynakli saglik sorunlari, fiziksel
performansin yani sira psikolojik durumlarini da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yanlis postir, ergonomik
olmayan calisma teknikleri, asiri yuklenme ve dinlenme eksikligi gibi faktérler, zamaninda midahale
edilmediginde meslek yasamini kisitlayici etkiler yaratabilir. Bu nedenle, bedenin dogru ve saglikli kullanimi
gerek 6grencilik gerekse profesyonel mesleki yasam boyunca énem arz etmektedir (Algi ve Seyhan, 2018, s.
194).

Ozellikle calgi egitimine yodunlasan bireylerde, tekrarlayan hareketler ve uzun siireli pratikler sonucunda kas-
iskelet sistemi Uzerinde asiri yuklenmeler olusabilir. Yanlis durus pozisyonlari, ergonomik olmayan c¢alisma
kosullari ve 6grencilerin beden yapisina uygun olmayan ¢algi segimleri ise bu tir sorunlari tetikleyen temel
faktorler arasindadir.

Turkiye'de mizik 6gretmeni yetistiren Universitelerin temelini olusturan ve 6grencilere mesleki mizik egitimine
giris kapisi sunan guzel sanatlar liseleri, 8. sinif sonrasi 6grenci kabul etmektedir. Ergenlik doneminde c¢algi
egitimine baslayan o6grenciler, blylime sulrecinin getirdigi hassasiyetler nedeniyle calgl calismalarindan
kaynaklanan fizyolojik sorunlara daha acik hale gelebilir. Ornegin, viicut kaslarinin ve eklem yapilarinin tam
olarak gelismedigi bu yas grubunda, yodun pratik ve yanhs teknikler, bliylime ¢agindaki bireylerde kalici
durus bozukluklarina veya kas yaralanmalarina neden olabilir. Ayrica, ¢algl egitimi sirasinda karsilasilan
rahatsizliklar yalnizca fiziksel degil, ayni zamanda psikolojik boyutlar da icerebilir. Ogrenciler, yogun
performans beklentileri, sinav stresi ve zaman yonetimi baskisi nedeniyle kendilerini tiikenmis hissedebilirler.
Bu durum, egitim silirecine olan motivasyonu azaltarak uzun vadede psikolojik sorunlara zemin hazirlayabilir.

Bu calismada, glizel sanatlar liselerinde ¢algl egitimi alan 6grencilerde gorilen fizyolojik rahatsizliklar,
ogrencilerin egitim aldigi calgilar temel alinarak incelenmistir. Bu dogrultuda arastirmanin problem ciimlesi:
Guzel sanatlar liselerinde ¢algi egitimi alan 6grencilerde karsilasilan fizyolojik rahatsizliklar nelerdir? seklinde
olusturulmustur.
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1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada guzel sanatlar liselerinde ¢algi egitimi alan 6grencilerde karsilasilan fizyolojik rahatsizliklarin
nedenlerine iliskin tespitlerin yapilmasi ve olusabilecek fizyolojik rahatsizliklara iliskin farkindahgin
olusturulmasi amaclanmistir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Bu calismanin 6nemi ¢algl egitiminde karsilasabilecek fizyolojik rahatsizliklara karsi dikkatin gekilmesi ve
olusabilecek fizyolojik rahatsizliklara karsi cesitli dnlemlerin alinmasidir.

1.3. Sinirhiliklar

1- 2019 yilinda Ordu izzet Penpe Sahin Giizel Sanatlar Lisesi Miizik BéIimi 11 ve 12. sinifta 6grenim géren
ogrenciler

2- Ordu Devlet Hastanesi'nin fiziki kosullari ile sinirlandirilmistir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma, glizel sanatlar liselerinde c¢algi egitimi alan 6grencilerde karsilasilan fizyolojik rahatsizliklarin
nedenlerine iliskin tespitlerin yapilmasi ve olusabilecek fizyolojik rahatsizliklara iliskin farkindahgin
olusturulmasina yonelik tarama modelinde betimsel bir ¢calismadir.

Tarama modelleri, ge¢gmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaclayan
arastirma yaklasimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullari icinde ve oldugu gibi
tanimlanmaya calisilir herhangi bir sekilde degistirme, etkileme c¢abasi gdsteriimez. Tarama modelleri, bir
arastirmada tek basina uygulanmakla birlikte, taramanin yer almadigi bir arastirma modelinin tek basina var
olmasi disiinlilemez (Karasar, 2009, s. 77).

2.2. Calisma Grubu

Arastirmanin calisma grubunu Ordu Penpe izzet Sahin Giizel Sanatlar Lisesi Mlzik Bolumi'nde 6grenim
goren 11. sinifta 15 ve 12. sinifta 27 olmak Uzere 42 6grenci olusturmaktadir. Ogrencilerin galgilarina iliskin
frekans (f) ve ylizdelik oranlari (%) asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 1

Egitim Alan Ogrencilerin Miizik Calgilarina Gére Oranlari

Calginin Adi Frekans (f) Yuzde (%)
Keman 12 %28, 57
Viyola 3 %714
Cello 4 %9, 52
Fltt 8 %19,04
Baglama 5 %11, 90
ud 2 %4, 76
Gitar 5 %11, 90
Piyano 3 %7, 14
Toplam 42 100

T Piyano dersi 2018-2019 egitim 6gretim yili sonu ile glizel sanatlar lisesi 6gretim programlarinda tiim siniflarda zorunlu
ders olarak yuritilmekle birlikte, ¢calisma grubundaki Ui¢ 6drencinin ¢alismalari sirasinda piyanoya daha ¢ok zaman
ayirdiklarini ve sikayetlerin piyano ¢alisma sirasinda olustugunu belirttiklerinden ¢algi tirlerinde piyanoya da yer verilmistir.
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Tablo 1'de goruldiglu Uzere calisma grubunun %28,57'sini keman, %714'Gn0 viyola, %9,52'sini cello,
%11,90'In1 baglama, %11,90'ini1 gitar, %4,76'sini ud, %7,14'Unl piyano ve %19,04'Un flUt egitimi alan 6grenciler
olusturmaktadir. Calisma grubunda keman egitimi alan 6grenciler K, viyola egitimi alan 6grenciler V, cello
egitimi alan 6grenciler C, baglama egitimi alan 6grenciler B, gitar egitimi alan 6grenciler G, ud egitimi alan
ogrenciler U, piyano egitimi alan 6grenciler P ve fllt egitimi alan 6grenciler F kisaltimasi ile galgi gruplarinin
altinda numaralandirilarak gosterilmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Galisma grubundaki her bir 6grenci Ordu Devlet Hastanesi’'nde bir fizik tedavi uzmani, bir ortopedi uzmani,
bir beyin cerrahi ve bir plastik cerrah uzmani esliginde sikayetlerini doktorlara anlatmis ve her bir 6grencinin
hikéyesi doktorlar tarafindan yazilarak sikayetlere istinaden fizyolojik rahatsizliklara iliskin veriler emg
(elektronik manyetik gorinttlime), tinel, usg (ultrasonografi), lomber mr, tme mr, finkelstein testi, servikal
garfigi, lumbosakral grafi gibi tetkiklerle ulasiimistir.

Galisma grubundaki her bir 6grencinin T.C. Saglik Bakanligi Ordu Devlet Hastanesi'nde uzman doktor
tarafindan sikayetleri dinlenmis ve her bir 6grencinin hikayesi not edilmistir. Ogrencilerin fizik muayenelerine
iliskin veriler, Tinel testi ve Finkelstein testi araciligiyla toplanmistir. Muayenede elde edilen bulgulara istinaden
patoloji saptanan 6grencilere EMG, USG, Lomber MRG, TME, MRG, Servikal Grafigi(Rontgen), Lumbosakral
Grafi (Rontgen), Omuz MRG gibi tetkikler yapilimistir.

2.4. Verilerin Coziimlenmesi

Ogrencilerin fizyolojik rahatsizliklarina iliskin sikayetleri ve hikayeleri, Ortopedi, Beyin Cerrahi, Plastik
Cerrahi ve Fizik Tedavi uzmani tarafindan dinlendikten sonra ilk asamada fiziki muayeneleri yapilmistir. Fizik
muayenesi ile patoloji distintlen 6grencilerden hastaligin teshisine yonelik tetkikler istenmis, toplanan veriler
doktorlar tarafindan degerlendirilmis ve bu degerlendirme kapsaminda 6grencilerin fizyolojik rahatsizliklarina
yonelik teshisler konulmustur.

Tendinit, tenosinovit, de quervain tenosinoviti ve tetik parmak gibi teshisler konulurken oncelikle fizik
muayene bulgulari 6n planda tutulmustur. Siphe duyulan her 6grenciden ultrason ile gériintiileme istenmistir.
De Quervain tenosinoviti tanisinda Finkelstein testi, tetik parmak teshisinde tendonda kalinlagsma, nodul palpe
edilmesi ve tendon hareketleri sirasinda takilma olmasi teshislerinin saptanmasinda sozl gecen tetkikler,
doktorlar tarafindan yeterli gortilmustir. Karpal tiinel sendromu teshisinde Tinel testi yapilip, sinirin sikisma
derecesinin belirlenebilmesi icin EMG yapilmistir. Kronik kas spazmi teshisinde de fizik muayene bulgulari 6n
planda tutulmustur. Ogrencilerde karsilasilan fizyolojik rahatsizliklar ise yiizdelik oranlarla g&sterilmistir.

3.BULGULAR

Bu boliimde katihmcilarin sikayetleri, hikayeleri, fizik muayeneleri, istenen tetkikleri ve sonuclarina iliskin her
bir katiimcidan elde edilen veriler, ¢algi ¢esitliligi esas alinarak gruplar halinde gdsterilmistir.

3.1. Keman Egitimi Alan Ogrencilerde Karsilasilan Fizyolojik Rahatsizliklar

K1 Sikayet: Sag omuzda ve sirtta agri.

Hikaye: Keman ¢almaya basladiktan sonra 6zellikle 1 saatin lGzerinde ¢alistiginda daha siddetli olmak
Uzere sag omuz ve sirtta agri meydana gelmektedir.

Fiziki Muayene: Sag omuz hareketleri sirasinda agri mevcuttur fakat germe hareketleri sirasinda his
kaybi ve uyusukluk, kasiima gorilmemistir.

Tinel Testi: -
Finkelstein Testi:-
EMG: Normal.

Sonuc: Kronik kas spazmi mevcuttur.
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K2

K3

K4

Sikayet: Bel ve sirt agrisi ve sol el 5. parmakta agri.

Hikaye: Agri uzun sureli keman c¢alindigi zamanlarda daha siddetli olup normal kullanimda da agrilari
olugmaktadir. Bunun yaninda 5. parmakta kilitlenme olustugu ifade edilmistir.

Fizik muayene: Sol el 5. parmakta tenosinovite bagli parmak hareketlerinde takilma ve agri olmasi
sebebiyle tetik parmak mevcuttur. Diger parmak hareketleri dogal ve his kaybi yoktur. Bel ve boyun
hareketleri normal fakat gerilme hareketleri sirasinda lokalize agri tariflenmistir.

Tinel Testi: -

Finkelstein Testi:-

EMG: Normal.

USG: Tendinit lehine bulgu saptanmamistir.

Sonug: Sol el 5. parmakta tetik parmak ve belde kronik kas spazmi mevcuttur.

Sikayet: Sag omuz agrisi, yanma hissi, sol el 1ve 5. parmaklarinda kasilma ve kilitlenme.

Hikaye: Keman ¢calmaya basladiktan sonra sag omzunda agri baslamistir. 3 aydir sol el 1ve 5. parmagdinda
da agri ve takilma oldugu bildirilmistir.

Fizik Muayene: Sol el 1 ve 5 parmak hareketleri agrilidir. A1 pulley dlizeyinde tendonlarda kalinlasma
palpe edilmis ve takilma tespit edilmistir. Sol el basparmak hiperfleksiyonu agrilidir. Boyun germe
hareketleri sirasinda ve sag omuz germe hareketlerinde agri mevcuttur.

Tinel Testi:+

Finkelstein Testi:+

EMG: Normal.

Sonugc: Sol elde De quervain tenosinoviti ve sol el 5.parmakta tetik parmak mevcuttur.

Sikayet: Sag omuzda agri.

Hikaye: Keman calmaya basladigindan beri sag omzunda batma seklinde agri mevcuttur.

Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri dogaldir. His kaybi yok ve gii¢stizlik yoktur. Sag omuzda
germe hareketleri ile belirgin agri mevcuttur. Sol el 5. parmakta parmak hareketleri sirasinda takilma ve
agri mevcut. Sol el basparmak hiperfleksiyonu sirasinda el bileginde belirgin agri mevcuttur.

Tinel Testi:+

Finkelstein Testi:+

EMG: Normal.

Sol el USG: Sol el 5. metakarpal kemik distal lokalizasyonda cilt alti yag doku igcerisinde ve tendon
cevresinde minimal mayi dikkati cekmistir.(Tendinit?)

Sonug: Sol elde De Quervain tenosinoviti ve 5. parmakta tetik parmak mevcuttur.

Online Journal of Music Sciences, 2025, 10(1), 96-120 101



Tuncay Tosun, Sercan Ozkeles

K5 Sikayet: Sag 6nkolda agri.
Hikaye: Son 3-4 aylik slrecte yarim saatten fazla enstriman c¢aldiginda sag énkolunda agri ve kasilma
olugsmaktadir.
Fizik Muayene: Parmak hareketleri dogaldir ve his kaybi yoktur. Sag dirsek ve el bilek hareketleri
sirasinda sag onkolda ve kolda kasiima seklinde agri mevcut ancak his kaybi yoktur.
Tinel Testi :+
Finkelstein Testi:-
EMG: Sagda hafif diizeyde karpal tlinel sendromu ile uyumlu bulgular mevcuttur. Sag omuz USG:
Tendinit lehine bulgu saptanmamistir.
Sag omuz MRG: Normal.
Sonug: Sag Karpal tiinel sendromu tespit edilmistir.
K6 Sikayet: Sirt agrisi, sol el 5. parmakta agri ve kasilima.
Hikaye: Keman calmaya basladigindan beri sirtta sag tarafta ve sol el 5. parmaginda agri olup son
dénemde 5. parmakta kasiima olmaya baslamistir.
Fizik Muayene: Sol el 5. parmak hareketleri agrili, A 1 pulley hizasinda tendonda kalinlagsma gerginlik
palpe edilmistir. A1 pulley hizasinda takilma olmaktadir. Boyun germe hareketleri sirasinda sag torakal
bodlgede batici agri mevcuttur.
Tinel Testi:-
Finkelstein Testi:-
EMG: Normal.
Sol el USG: Sol el 1. parmak ekstansor tendon ¢cevresinde hipoekoik 6dem alanlari izlenmistir.(Tendinit?)
Sol el bilek lateralinde cilt alti yag doku igerisinde 7x3.5mm boyutunda kistik lezyon izlenmistir.(Ganglion
Kisti?)
Sonugc: Sol el 5. parmakta tetik parmak, 1. parmakta de quervian tenosiniviti, sol el bilekte ganglion kisti
ve sirtta kronik kas spazmi mevcuttur.
K7 Sikayet: Sol el 5. parmakta agri, kilitlenme ve boyunda agri.
Hikaye: Keman calmaya basladigindan beri sol el 5. parmaginda agri ve boyunda agri mevcuttur. 2 aydir
sol el 5. parmagini kapatmakta zorlanmaktadir.
Fizik Muayene: Boyunda germe hareketleri sirasinda agri ve kola yayilan uyusma mevcuttur. Kollarda
hafif dizeyde gli¢ kaybi mevcuttur. Sol el 5. parmaginda A1 pulley dizeyinde sislik, gerginlik ve takilma
vardir.
Tinel Testi: -
Finkelstein Testi:-
EMG: Normal boyun.
MR: Normal.
Sol el bilek USG: Tendinit lehine bulgu saptanmamistir. Sonug: Sol el 5. parmakta tetik parmak mevcuttur.
102 Online Journal of Music Sciences, 2025, 10(1), 96-120



Calgi egitiminde karsilasilan fizyolojik rahatsizliklar

K8

K9

K10

Sikayet: Boyun ve sirtta agri, el bileklerinde kasiima ve agri

Hikaye: Keman calarken omuz ve sirtinda agri mevcuttur. Piyano calarken de el bileklerinde agri ve
kasilma olmaktadir.

Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri dogal, his kaybi ve gli¢suzlik yoktur. Her iki omuz ve
sirtta germe hareketleri sirasinda sirta lokalize agri mevcut. Sag el bileginde hareket ve glic muayenesi
sirasinda agri mevcuttur.

Tinel Testi: -

Finkelstein Testi:-

EMG: Normal.

USG: Tendinit ile uyumlu bulgu saptanmadi. Sonug: Sirtta kronik kas spazmi mevcuttur.

Sikayet: Boyun agrisi, sol el 5. parmakta agri.

Hikaye: Keman calarken boynunda ve sol el 5. parmaginda agri mevcuttur.

Fizik Muayene: Sol el 5. parmak hareketleri sirasinda agri ve takilma mevcut. Diger parmaklar ve el
bileklerinde hareket normal, his kaybi ve gl¢stzlik yoktur. Boyun hareketleri agrili ve her iki kola yayilan
agri ve uyusukluk ile kollarda gui¢c kaybi mevcuttur.

Tinel Testi: Solda +

Finkelstein Testi:-

EMG: Normal.

USG: Sol el 5. parmak proksimal kesiminde tendon cevresinde hafif ddem izlenmistir.

Boyun MR: C2-3, C3-4 ve C4-5 disklerinde dejenerasyona sekonder sinyal kayiplari izlenmistir.

Sonug: Sol el 5. parmakta tetik parmak ve servikal disklerde dejenerasyon mevcuttur.

Sikayet: Omuzlarda agri.

Hikaye: Yarim saatten fazla keman ¢aldigi zaman sirtinda ve omuzlarinda agri olmaktadir.

Fizik Muayene: Her iki el parmak ve bilek hareketleri dogal; his kaybi ve glg¢suzlik yoktur. Kambur
durus vardir. Boyun hareketleri sirasinda sirta lokalize agri mevcuttur. Omuz hareketleri sirasinda agri
var ancak uyusukluk veya gug¢ kaybi yoktur.

Tinel Testi: -

Finkelstein Testi:-

EMG: Normal.

Sonucg: Omuzlar ve sirtta kas spazmi mevcuttur.
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K11 Sikayet: Sol elde kasiima, agri, sirtta agri.
Hikaye: Yarim saatten fazla keman ¢aldigi zaman sol elinde dis tarafinda agri ve kasilma olmaktadir.

Fizik Muayene: Sol el 5. parmakta agri ve takilma mevcut. Diger parmaklarin hareketleri dogal, his kaybi
gugsulzluk yoktur. Sol el bileginde agri ve kasilma mevcuttur. Ayrica boyun hareketleri sirasinda sirtta
lokalize agri mevcuttur. Omuz hareketleri normal ve gii¢ kaybi yoktur.

Tinel Testi:-
Finkelstein Testi:-
EMG: Normal.
USG: Sol el 5. parmak proksimal kesiminde tendon cevresinde minimal mayi izlendi(Tendinit?)
Sonugc: Sol el 5. parmakta tetik parmak mevcuttur.
K12 Sikayet: Sol kolda agri.
Hikaye: Uzun siire keman ¢alinca sol kolunda kasilma ve agri olmaktadir.

Fizik muayene: Her iki el parmak hareketleri dogal, his kaybi ile gli¢cslizlik yoktur. Sol dirsek hareketleri
ve sol omuz hareketleri sirasinda sol antekubital bélgeden kola yayilan kasiima ve agri mevcuttur.

Tinel Testi:-

Finkelstein Testi:-

EMG: Normal.

USG: Tendinit lehine bulgu saptanmadi.

MR: Normal.

Sonug: Normal fiziki muayene bulgulari tespit edilmistir.

Yukarida sikayet, hikayeleri ve yapilan muayene ile sonuglari yer bulan ¢alisma kapsamindaki 12 6grencinin
sonuglari incelendigi takdirde, keman egitimi alan 6grencilerde karsilasilan fizyolojik rahatsizliklarin genel
olarak sag omuzda, sag kolda ve sirtta agri; sol el parmaklarinda 6zellikle 1. ve 5. parmakta agri ile kasilma ve
takilma seklinde oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte 6grencilere yapilan fizik muayenede her iki kol, dnkol
ve sirt kaslarinda aktif hareket ve germe sirasinda spazm ve agrinin olup olmadigi degerlendirilmistir. Ayrica
tendinit veya tenosinovit sliphesi olan dgdrencilerde bu tetkiklerin yaninda parmak tendonlari palpasyonla
kalinlasma gorulip gorilmedigi de incelenmis ve parmak hareketleri sirasinda takilma ve notta nodullinin
mevcudiyetine bakilmistir. Sinir sikismasi (karpal tiinel sendromu) muayenesi icin Tinel testi yapilmistir. Tim
ogrencilere sinir sikismasi tanisi agisindan EMG yapilmistir. Fizik muayenede patoloji saptanan 6grencilere
USG ve MRG gorintuleme yapilmistir.

Tim bu degerlendirmeler ve sonuglar kapsaminda keman egitimi alan 6grencilerde fizyolojik rahatsizliklarin
benzer oldugu sonucuna ulasabilmek mumkindur. Zira sonuglar incelendiginde 6zellikle sag kol ve sirtta
kas spazmi ve sol el 1.parmaklarda tenosinovit ve 5. parmaklarda tetik parmak rahatsizliginin daha sik
oldugu go6zlenmistir. Bununla birlikte bir 6grencinin el bileginde ganglion kisti ve yine bir 6grencide de sinir
sikismasi oldugu gorulmustdr. Bu iki durum haricinde agirlikli olarak keman egitimi alan 6grencilerde fizyolojik
rahatsizliklarin kol, sirtile 1. parmak ve 5. parmakta oldugu sdylenebilir.

104 Online Journal of Music Sciences, 2025, 10(1), 96-120



Calgi egitiminde karsilasilan fizyolojik rahatsizliklar

3.2. Viyola Egitimi Alan Ogrencilerde Karsilasilan Fizyolojik Rahatsizliklar
V1  Sikayet: Sirt agrisi.

Hikaye: Viyola calmaya basladigindan beri ozellikle bir saatin lGzerinde calistiginda sirtinda siddetli
tutulma agrisi mevcuttur.

Fizik Muayene: Her iki el hareketleri normal olup his kaybi yoktur. Boyun germe hareketleri sirasinda
sirtta agri mevcuttur ancak gug kaybi yoktur.

Tinel Testi: +
Finkelstein Testi:-
EMG: Her iki tarafta hafif dlizeyde karpal tiinel sendromu ile uyumlu bulgular mevcuttur.
Sonug: Her iki el bileginde karpal tiinel sendromu mevcuttur.
V2 Sikayet: Sag el bilek ve sirtta agri.
Hikaye: Enstriiman ¢almaya basladigindan beri sol el bileginde, omuz ve sirtinda agrilar olmaktadir.

Fizik Muayene: Sol el parmak hareketleri dogal; his kaybi ve gli¢ kaybi yoktur. Sag el bileginde basparmak
hiperfleksiyonda énkola yayilan agri mevcuttur. Sol omuz ve boyun hareketleri sirasinda agri mevcuttur.

Tinel Testi:-
Finkelstein Testi:+
EMG: Normal.
USG: Sag el 1. parmak proksimal kesiminde tendon ¢cevresinde minimal mayi izlenmistir(Tendinit?)
Sonug: Sag el bileginde De quervain tenosinoviti; sol omuz ve sirtta kas spazmi mevcuttur.
V3 Sikayet: Sol el bileginde agri ve kasilma, sol kol, omuz ve sirtta agri.
Hikaye: Ozellikle viyola calarken sol omuz, sirt, sol kol ve el bileginde agri ve kasilma olmaktadir.

Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri normal olup sol el bilegi hareketleri sirasinda belirgin
kasilma, agri ve gicsizlik saptanmamistir. Sol omuz ve boyun hareketleri normal.

Tinel Testi: +

Finkelstein Testi:-

EMG: Normal.

Sonuc: Normal fiziki muayene bulgulari tespit edilmistir.

Yukarida sonuclari verilen viyola egitimi alan ogrencilerde, ogrencilerin verilen sikayet ve hikayeleri
dogrultusunda fizik muayene esnasinda her iki kol, 6nkol ve sirt kaslarinda aktif hareket ve germe sirasinda
spazm ve agri olup olmadigi degerlendirilmistir. Ayrica tendinit veya tenosinovit sliphesi olanlarda parmak
tendonlari palpasyonla kalinlasma olup olmadigi degerlendirilmis olup parmak hareketleri sirasinda takilma ve
notta noduliine bakilmistir. Sinir sikismasi(karpal tlinel sendromu) muayenesi icin Tinel testi yapilmis ve tim
ogrencilere sinir sikismasi tanisi agisindan EMG yapilmistir. Fizik muayenede patoloji saptanan 6grencilere ise
USG ve MRG goriuntuleme yapilmistir.

Agirlikli olarak viyola egitimi alan 6grenciler icinde Kkarsilasilan fizyolojik rahatsizliklar genel olarak
incelendiginde, sikayetlerin her iki omuzda, kolda ve el bileklerinde, sirtta agri ve kasilma oldugu yoéniinde
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yogunlastigi gorilmustir. Bu genel sikayetlerin disinda sonuclar incelendiginde yalnizca bir 6grencide her
iki elde sinir sikismasi (karpal tlinel sendromu),yine bir 6grencide de quervian tenosinoviti saptanmistir. Bu
bulgular disinda ifade edilen ve saptanan bulgular genel olarak benzerdir.

3.3. Cello Egitimi Alan Ogrencilerde Karsilasilan Fizyolojik Rahatsizliklar

G1 Sikayet: Sol omuz ve sirt agrisi, parmaklarda karincalanma.
Hikaye: 6 aydir sol omuz ve sirtinda agri oluyormus. Enstriimani uzun sure ¢aldiginda parmaklarinda
uyusukluk olmaktadir.
Fizik muayene: Her iki dirsek eklem baglarinda dogustan gevseklik mevcuttur. Parmak hareketleri
dogaldir; his kaybi ve glg¢silzlik bulunmamaktadir. Omuz ve boyun hareketleri sirasinda noktasal
yayllmayan agri mevcuttur.
Tinel Testi: -
Finkelstein Testi:-
EMG: Normal.
Sonug: Sol omuz ve sirtta kronik kas spazmi mevcuttur.
C2 Sikayet: Sag el 1. parmakta takilma ve agri
Hikaye: Uzun sure enstriman calindiginda sirtta agri oldugu ifade edilmistir. Sag el 1. parmaginda agri
ve kasilima ile kilitlenme olmaktadir.
Fizik muayene: Sag el 1. parmak A1 pulley diizeyinde notta noduli palpe edilmis olup parmakta takilma
mevcuttur. Boyun ve omuz hareketleri sirasinda kola yayilmayan lokalize agri mevcuttur ancak gig kaybi
yoktur.
Tinel Testi:+
Finkelstein Testi:-
EMG: Her iki tarafta hafif diizeyde karpal tiinel sendromu ile uyumlu bulgular mevcuttur.
USG: Tendinit lehine bulgu saptanmamistir.
Sonugc: Sag el 1. parmakta tetik parmak mevcut. Her iki elde karpal tlinel sendromu mevcuttur.
C3 Sikayet: Sol omuz arkasi ve sirtta agri
Hikaye: Yarim saatten fazla cello caldigi takdirde omuz ve sirtinda agri olustugu belirtilmistir.
Fizik muayene: Sol el 5. parmak ve sag el 4. parmakta A1 pulley bdlgesinde sislik ve takilma mevcuttur.
Omuz hareketleri agrilidir fakat agrida yayillma s6z konusu degildir. Gl¢ kaybi yoktur.
Tinel Testi:+
Finkelstein Testi:-
EMG: Normal.
USG: Tendinit lehine bulgu saptanmadi.
Sonug: Sol el 5. parmak ve sag el 4. parmakta tetik parmak mevcuttur.
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G4 Sikayet: Omuzlarda ve sirtta agri.

Hikaye: Uzun sire cello calinca sirt ve omuzlarinda agri meydana gelmektedir. Fizik Muayene: Her iki
el parmak hareketlerinin dogal oldugu tespit edilmistir. Sag el 4 ve 5. parmakta uyusukluk mevcuttur.
Boyun ve omuz hareketlerinde sirtta lokalize agri mevcuttur ancak agri yaygin dedildir. Gli¢cstzIUk yoktur.
Tinel Testi:+

Finkelstein Testi:-

EMG: Sagda hafif diizeyde karpal tiinel sendromu ile uyumlu bulgular mevcuttur.

Sonug: Sagda karpal tiinel sendromu ve omuz ve sirtta kronik kas spazminin oldugu tespit edilmistir.

Cello egitimi alan 6grencilerin sikayet ve hikayeleri incelendiginde sikayetlerin genel olarak benzer oldugu
gorilmektedir. Yukarida da belirtildigi Gzere ¢ello egitimi alan 6grencilerin genel sikayeti omuzlarda ve sirtta
meydana gelen agrilardir. Agrinin uzun sireli ¢alismalarda siddetinin arttigi da 6grenciler tarafindan ifade
edilmistir. Ogrencilerin yapilan tetkikler neticesinde ortaya cikan sonuclarina gére ise cello egitimi alan
ogrencilerde karsilasilan fizyolojik rahatsizliklar genel olarak incelendiginde sikayetler her iki omuzda, kolda,
el bileklerinde, sirtta agri, sag el parmaklarinda 6zellikle 1. parmakta agri, kasiima seklinde oldugu tespit
edilmistir. Tim sonuclar incelendiginde bir 6grencide iki tarafli belirgin, bir 6grencide ise tek tarafli sinir
sikismasi (karpal tlinel sendromu); iki 6grencide kas spazmi saptanmistir. Bununla birlikte bir 6grencide sag
el 1. parmak, bir 6grencide sol el 5. parmak ve sag el 4. parmakta tetik parmak saptanmistir.

3.4. Fliit Egitimi Alan Ogrencilerde Karsilasilan Fizyolojik Rahatsizliklar

F1

F2

Sikayet: Boyun ve sirt agrisi.

Hikaye: Son bir yildir sirtinda ve boynunda agri oldugu ifade edilmistir. Ancak uyusukluk ile ellerde agri
yoktur.

Fizik muayene: Boyun ve sirt hareketleri sirasinda sirt bolgesinde sinirli batici tarzda agri mevcuttur.
Kollara yayilan agri, his kaybi ve gigsuzlik yoktur.

Tinel Testi:-

Finkelstein Testi:-

EMG: Normal.

Sonug: Kronik kas spazmi tespit edilmistir.
Sikayet: Sag omuz ve kolda kasilma ve agri

Hikaye: Yan flit calmaya basladigindan beri sag omuz ve sag kolunda agri mevcuttur.

Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri normaldir ve his kaybi, uyusukluk, gig¢sizlik s6z konusu
degildir. Sag el bilek ve dirsek hareketleri ve sag omuz hareketleri sirasinda antekubital boélgeden kola
yayllan kasilma ve agri mevcuttur.

Tinel Testi: +
Finkelstein Testi:-
EMG: Her iki tarafta hafif dlizeyde karpal tiinel sendromu ile uyumlu bulgular.

Sag kol Ultrasonografi: Biceps kas medial kesiminde yaklasik 7.5x4mm boyutunda reaktif vasifli lenf
nodu izlenmistir. Tendinit lehine bulgu saptanmamisgtir.

Sag Omuz MRG: Normal.

Sonug: Sag biceps kasi icerisinde Lenf nodu ve her iki elde karpal tlinel sendromu mevcuttur.
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F3 Sikayet: Sag omuzda agri, uyusma.
Hikaye: Yan flit calmaya basladigindan beri sag omuzda agri mevcuttur.
Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri normal; agri ve his kaybi yoktur. Sag omuzda germe
hareketleri sirasinda agri mevcuttur.
Tinel Testi: +
Finkelstein Testi:-
EMG: Normal.
Sonug: Sag omuzda kronik kas spazmi mevcuttur.
F4 Sikayet: Boyun agrisi ve parmaklarda uyusukluk.
Hikaye: Yan flit calmaya basladigindan beri boynunda agri ve parmaklarinda uyusukluk vardir.
Fizik Muayene: Boyun hareketlerinde agri mevcuttur. His kaybi, uyusukluk ve kollara yayilan kasiima
yoktur. Parmak hareketleri dogal olup parmaklarda his kaybi yoktur.
Tinel Testi:+
Finkelstein Testi:-
EMG: Normal.
Sonug: Sirtta ve boyunda kronik kas spazmi mevcuttur.
F5 Sikayet: Omuz, sirt ve sag kolda agri
Hikaye: Sag kol ve omzunda son zamanlarda daha siddetli olmak tzere agri oldugunu belirtmistir.
Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri dogal, his kaybi yok, gligsiizllik yok. Sag dirsek hareketleri
ve sag omuz hareketleri sirasinda sag kolda kasilma ve agri mevcut. Sag el biledi dorsalinde 1x1cm
boyutunda kitle palpe edilmistir.
Tinel Testi:-
Finkelstein Testi:-
EMG: Normal.
USG: Sag el bilek dorsal ylizeyinde cilt alti yag doku icerisinde 15x5mm boyutunda septasyon iceren
loblle konturlu kistik lezyon izlendi(ganglion kisti?).
Sag omuz MR: Normal.
Sonug: Sag el bileginde ganglion kisti mevcut.
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F6

F7

F8

Sikayet: bel ve boyun agrisi.

Hikaye: Uzun slre yan flUt ile calisma yaptigi takdirde belinde ve boynunda agri oldugunu belirtmistir.
Fizik muayene: Her iki el parmak ve bilek hareketleri dogaldir his kaybi ile uyusukluk yoktur. Boyun
hareketleri sirasinda sirtta lokalize agri mevcuttur. Bel hareketleri sirasinda ise bacaga yayilan agri
mevcut olup bacakta kramp ve kasilma olmaktadir.

Tinel Testi: +

Finkelstein Testi:-

EMG: Solda Orta, sagda hafif dlizeyde karpal tlinel sendromu ile uyumlu bulgular mevcuttur.

Lomber MR: Normal.

Sonug: Sol orta, sag hafif karpal tiinel sendromu mevcuttur.

Sikayeti: Bel agrisi.

Hikayesi: Uzun slire enstriman calinca belinde agri olusmaktadir. Belde olusan bu agrinin bacagina
yayllmadidi ve kasiima ile uyusuklugu sebebiyet vermedigi belirtilmistir.

Fizik Muayene: Sag el 3. parmak ve sol el 1. parmakta A1 pulley bdlgesinde agri, takiima ve hafif gerginlik
mevcuttur. Boyun hareketleri sirasinda sirta lokalize yayllmayan agri vardir.

Tinel Testi:+

Finkelstein Testi:-

EMG: Normal.

USG: Tendinit lehine bulgu saptanmadi.

Sonug: Sag el 3. parmak ve sol el 1. parmakta tetik parmak ile omuz ve boyunda kas spazmi mevcuttur.
Sikayet: Sol omuz ve sirtta agri, sol gcene ekleminden ses gelmesi.

Hikaye: Sikayette belirtilen agrinin ve sol gene kemiginden gelen sesin yaklasik 2 yildir devam ettigi
sOylenmistir.

Fizik Muayene: Sol temporomandibuler eklemde subluksasyon mevcuttur. Ylizde fasial asimetri mevcut
olup sag ylz yarisi sola gore hipoplaziktir. Her iki el parmak hareketleri dogal, his kaybi yok, gli¢stizlik
yok. Sol omuz ve boyun hareketleri agrili. Torakal bélgede egilme mevcut, skolyoz slphesi ile servikal
grafi istenmistir.

Tinel Testi:-

Finkelstein Testi:-

EMG: Normal.

Sol TME MR: Her iki temporomandibuler eklem diski sagda belirgin olmak Uzere agiz kapal pozisyonda
normal lokalizasyonun anteriorunda yer almaktadir. Agiz acik pozisyonda her iki temporomandibuler
eklem diski normal konumunda izlenmistir. Goriinim bilateral rediksiyonlu anteriora subluksasyon

acisindan suphe uyandirmistir.

Sonugc: Her iki temporomandibuler eklemde rediliksiyonlu subluksasyon vardir.
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FlGt egitimi alan 6grencilerin sikayetleri degerlendirildiginde rahatsizliklarin belirgin olarak omuz, boyun ve
sirtta agri sekilde goruldiginu ifade edebilmek mumkindur. Bunun yaninda kolda kasilma ve agri ile gene
kemiginde gorulen rahatsizliklar 6grenciler tarafindan ifade edilen diger rahatsizliklardandir. Bu calisma
grubunda yer alan 8 6grencinin sonuclarinda rahatsizigin 6grencilerin sikayetleriyle paralel olarak sirtta,
omuzda ve boyunda oldugdu gésterilmistir. Ogrencilerden 4 tanesinde kronik kas spazmi, iki dgrencide her iki
el bileklerinde karpal tiinel sendromu, bir 6grencide el bilegide ganglion kisti, bir 6grencide tetik parmak ve
bir 6grencide de ¢ene ekleminde yari ¢ikik oldugu saptanmistir.

3.5. Baglama Egitimi Alan Ogrencilerde Karsilasilan Fizyolojik Rahatsizliklar

B1 Sikayet: Her iki elde uyusukluk, sol el bileginde sislik.
Hikaye: 3-4 ay 6nce sol el bileginde agrili sislik olusmus olup ayrica uzun sire baglama ¢alistiginda her
iki elinde agri ve uyusma gozlenmektedir.
Fizik Muayene: Sol el bilek dorsal radialde agrili yaklasik 1x1 cm boyutunda cilt altl hareketli kitle
mevcuttur. Her iki elde parmak hareketleri sirasinda agri ve tendonlarda hafif sislik ile gerginlik mevcuttur
ancak his kaybi yoktur.
Tinel Testi: +
Finkelstein Testi:+
EMG: Normal.
El bilek Ultrason: Sol el bilek diizeyinde lateralde cilt alti yag doku igerisinde yaklasik 7x3.5 mm
boyutlarinda kistik lezyon izlendi. Sol el 1. parmak ekstansor tendon cevresinde hipoekoik 6dem alanlari
izlenmistir.
Sonug: Sol el bileginde ganglion kisti ve sol elde De quervian tenosinoviti mevcuttur.

B2 Sikayet: Sol elde uyusukluk ve belde agri, kambur durus.
Hikaye: Uzun sire baglama ¢aldigi zaman sol elinde uyusma ve belinde agri olusmaktadir.
Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri dogal, his kaybi yoktur. Her iki dirsek ve omuz hareketleri
boyun hareketleri agrili olup, his kaybi ve gli¢ kaybi yoktur.
Tinel Testi:+
Finkelstein Testi:-
EMG: Normal.
Lumbosakral Grafi: Normal.
Sonug: Normal fiziki muayene bulgulari tespit edilmistir.

B3 Sikayet: Sag el bileginde agri ve kasiima.
Hikaye: Bir saatten fazla baglama ¢aldigi zaman siddetlenen sag el bileginde agri oldugu séylenmistir.
Fizik muayene: Her iki el parmak hareketleri dogal olup his kaybi ve gli¢suzlik yoktur. Sag el bilek
hareketleri sirasinda yogun agri; basparmak hiperfleksiyonu sirasinda bilek radialinde kasilma ve agri
mevcuttur.
Tinel Testi:-
Finkelstein Testi:+
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B4

BS

EMG: Normal.

USG: Tenosinovit lehine bulgu saptanmadi.

Sonugc: Sag elde De geurvian tenosinoviti tespit edilmistir.

Sikayet: Sol el bilek ve parmaklarinda agri ve kasiima

Hikaye: Uzun sure baglama calinca sol el bilegi ve parmaklarinda agri ve kasiima oldugu ifade edilmistir.

Fizik Muayene: Her iki el parmak ve bilek hareketleri normal olup his kaybi ve gugsuizlik yoktur. Bel
hareketleri de normaldir.

Tinel Testi:-

Finkelstein Testi:-

EMG: Normal.

Sonug: Normal fiziki muayene bulgulari tespit edilmistir.

Sikayet: Sag el basparmakta agri.

Hikaye: 3 aydir sliren sag el basparmadinda agri ve takilma goértlmektedir.

Fizik Muayene: Her iki el basparmaklarinda A1 pulley bdlgesinde notta nodull palpe edilmistir. Takiima
ve agri mevcuttur. Hastanin elleri soguk ve tirnaklar hafif mor goértinimltdir; 6grencinin beyanina gore
ellerinde sogukta morarma ve agri olmaktadir.

Tinel Testi:-

Finkelstein Testi:-

EMG: Normal.

USG: Tendinit lehine bulgu saptanmadi.

Sonugc: Her iki elde basparmaklarda tetik parmak mevcuttur.

Baglama egitimi alan 6grencilerin temel sikayeti el bilek ve parmaklarda gorilen agri ve kasilma olmustur. S6z
konusu sikayetler 6grencilerin beyan ettigi Uzere uzun sireli calisma neticesinde artmakta ve daha siddetli
olarak hissedilmektedir. Esasinda bu sonu¢ yukarida daha 6nce verilen diger ¢algi gruplarindaki 6grencilerin
beyanlariyla benzerdir. Diger calgi gruplarinda da calisma siresi arttikca hissedilen rahatsizligin siddetlendigi
gozlenmektedir.

Fizik muayenede patoloji saptanan o6grencilere USG ve MRG goruntileme yapilmistir. Tim sonugclar
incelendiginde bir 6grencide sol el bileginde ganglion Kkisti, bir 6grencide solda, bir 6grencide sagda De
Quervain tenosinoviti, bir 6grencide ise her iki el bagparmakta tetik parmak saptanmistir.

3.6. Ud Egitimi Alan Ogrencilerde Karsilasilan Fizyolojik Rahatsizliklar

U1

Sikayet: Sag dirsekte onkol ve bilekte kasilma agri.
Hikaye: Bir yildir sag dirsek, onkol ve bileginde agri, kasilma ve uyusma gorilmektedir.

Fizik Muayene: Parmak hareketleri dogal; his kaybi ve gligslizllk yoktur. Sag dirsek hareketleri sirasinda
onkol ve kola yayilan kasilma ve agri mevcuttur.

Tinel Testi:+
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Finkelstein Testi:-
EMG: Sagda hafif diizeyde karpal tlinel sendromu ile uyumiu bulgular.
USG: Tendinit lehine bulgu saptanmadi.
Sag omuz MR: Normal.
Sonug: Sagda biseps tendiniti ve Sag karpal tlinel sendromu mevcuttur.
U2 Sikayeti: Sag el parmaklarinda agri ve kasiima.
Hikayesi: Bir saatten fazla ud ¢aldigi zaman parmaklarinda agri ve kasilma oldugu bildirilmistir.

Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri dogal, his kaybi ve gli¢gslizlik yok. Sag el bileginde
hareketler agrili kasilma oluyor. Boyun hareketleri agrili, skolyoz siiphesi mevcuttur.

Tinel Testi:-

Finkelstein Testi:-

EMG: Normal.

Servikal Grafi: Hafif skolyoz mevcut.

USG: Tendinit lehine bulgu saptanmadi.

Sonug: Sag karpal tinel sendromu mevcuttur.
Ud egitimi alan ogrencilerde karsilasilan fizyolojik rahatsizliklar genel olarak incelendiginde sikayetler
parmaklarda, kolda ve bilekte kasilma seklindedir. Fizik muayenede her iki kol, dnkol ve sirt kaslarinda aktif
hareket ve germe sirasinda spazm ve agri olup olmadigi degerlendirilmistir. Tendinit veya tenosinovit stiphesi
olanlarda parmak tendonlari palpasyonla kalinlasma yoniinden degerlendirilip parmak hareketleri sirasinda
takilma ve notta nodulinin varligina bakilmistir. Sinir sikismasi(karpal tlinel sendromu) muayenesi igin Tinel
testi yapilmistir ve EMG yapilmigtir. Ultrason ve MR ¢ekilmis olup skolyoz stiphesiyle rontgen ¢ekilmistir. Tim
sonuglar incelendiginde her iki 6grencide de sag el bileginde karpal tiinel sendromu ve bir 6grencide sagda
biseps tendiniti saptanmistir.
3.7. Gitar Egitimi Alan Ogrencilerde Karsilasilan Fizyolojik Rahatsizliklar
G1 Sikayeti: Sol omuz agrisi.

Hikayesi: Ogrenci yaklasik 4 aydir sol omzunda agri hissettigini sdylemistir.

Fizik Muayene: Her iki el hareketleri dogaldir. His ve gic kaybi yoktur. Sol omuzda ise hareketler
sirasinda kola yayilan agri ve uyusukluk mevcuttur.

Tinel Testi: +
Finkelstein Testi:-
EMG: Her iki tarafta hafif dlizeyde karpal tiinel sendromu ile uyumlu bulgular mevcuttur.

Sol omuz MR: Biseps tendonunda belirgin butlnllik kaybi saptanmamis olup gevresinde sivi artisl
mevcuttur.(Tenosinovit?)

Sonug: Bilateral karpal tlinel sendromu ve solda biseps tendiniti tespit edilmistir.
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G2

G3

G4

Sikayet: Sag omuz agrisi, sag el 5. parmakta agri kasiima

Hikaye: 5 aydir sag omzunda siddetli agri gorilmektedir. Baslangi¢c zamani tam olarak saptanamamakla
birlikte sag el 5. Parmaginda da agri baslamistir.

Fizik Muayene: Sag el 5. parmak ve sol el 3. parmakta A1 pulley hizasinda siskinlik ve gerginlik mevcuttur.
Sag omuz hareketleri sirasinda sag kola yayilan siddetli agri mevcuttur.

Tinel Testi:-
Finkelstein Testi:-
EMG: Normal.

USG: Sag el 5. parmak proksimal kesiminde tendon ¢evresinde bulgu saptanmamistir. Sol el 3. parmak
proksimal kesiminde tendon gevresinde hafif 6dem izlenmistir(Tendinit?)

Sag Omuz MR: Biseps tendonunda belirgin bitlnlik kaybi izlenmemis olup ¢evresinde sivi artis
mevcuttur( Tenosinovit?)

Sonugc: Sag el 5. parmak, sol el 3. parmakta tetik parmak ve sagda biseps tendiniti mevcuttur.
Sikayeti: Kollarda kizariklik
Hikayesi: Ozellikle bir saatten fazla enstriiman caldiginda kollarinda kizariklikla gézlenmektedir.

Fizik muayene: Her iki el parmak hareketleri dogal; his kaybi ve gugcslzlik yoktur. Omuz ve boyun
hareketleri dogaldir ve ciltte kizarikhk yoktur.

Tinel Testi:-

Finkelstein Testi:-

EMG: Normal.

Sonug: Normal fiziki muayene bulgulari tespit edilmistir.
Sikayeti: Sirt agrisi

Hikayesi: Ogrencinin beyanina gére uzun siire enstriiman caldi§i zaman sirtinda agri meydana
gelmektedir.

Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri normal olup his kaybi s6z konusu dedildir. Boyun germe
hareketleri sirasinda agri oldugu gozlenmistir ancak bu agri kola yayllmamakta ve kasiimaya sebebiyet
vermemektedir. Gl¢ kaybi da yoktur.

Tinel Testi:-

Finkelstein Testi:-

EMG: Normal.

Sonug: Sirtta kronik kas spazmi tespit edilmistir.
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G5

Sikayeti: Sirt agrisi.

Hikayesi: Ogrenci 2-3 aydir siiregelen sekilde sirtinda bir noktada batma seklinde agdri oldugunu
sOylemistir.

Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri normaldir. His kaybi ve gli¢suzlik yoktur. Boyun ve omuz
hareketleri dogaldir. Sirtta lokalize sekilde sol tarafta agri mevcuttur.

Tinel Testi: -
Finkelstein Testi:-
EMG: Normal.

Sonugc: Sirtta kronik kas spazmi tespit edilmistir.

Gitar egitimi alan 6gdrenciler yaygin olarak sirt agrisi ve omuz agrisindan sikayetcidirler. Sirtta meydana gelen
agri daha ¢ok lokalize sekilde olup uzun calisma siiresi neticesinde daha yogun olarak hissedilmektedir.

TUm sonuglar incelendiginde iki 6grencide kas spazmi, bir 6grencide her iki el bileginde karpal tiinel sendromu,
bir 6grencide sagda bir 6grencide solda biseps tendiniti saptanmistir. Bununla birlikte bir 6grencide sol el 3.
parmak ve sag el 5. parmakta tetik parmak tespit edilmistir.

3.8. Piyano Egitimi Alan Ogrencilerde Karsilasilan Fizyolojik Rahatsizliklar

P1 Sikayet: Sag el ve sirtta agri.
Hikaye: Yarim saatten fazla piyano calistigi takdirde sag el bagparmadinda ve sirtinda agri olustugunu
ifade etmistir.
Fizik Muayene: Her iki el parmak hareketleri dogaldir ve his kaybi ile gli¢gsizllik yoktur. Sag el 1. parmak
hiperfleksiyonunda 6nkola yayilan gerilme hissi ve siddetli agri mevcuttur. Sirtta boyun hareketleri
sirasinda lokalize agri tespit edilmistir.
Tinel Testi: +
Finkelstein Testi:+
EMG: Solda hafif diizeyde karpal tiinel sendromu ile uyumlu bulgular mevcuttur.
Sonug: Solda karpal tlinel sendromu ve sag el bileginde De Quervain tenosinoviti mevcuttur.
P2 Sikayet: Bel agrisi.
Hikaye: Ogrenci, 6zellikle uzun siire piyano ¢aldigi zaman belinde agri olustugunu bildirmistir.
Fizik muayene: Her iki el ve omuz hareketleri dogal; his kaybi ve gig¢stizlik yoktur.
Tinel Testi:-
Finkelstein Testi:-
EMG: Normal.
Sonuc: Belde kronik kas spazmi tespit edilmistir.
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P3 Sikayet: Sol omuz ve sirt agrisi, parmaklarda karincalanma

Hikaye: Ogrencinin 6 aylik siirecte sol omuz ve sirtinda agri meydana gelmektedir. Yani sira enstriimani
uzun sure caldiginda parmaklarinda uyusukluk olusmaktadir.

Fizik Muayene: Her iki dirsek eklem baglarinda dogustan gevseklik mevcuttur. Parmak hareketleri dogal;
his kaybi ve gugsuzlik yoktur. Omuz ve boyun hareketleri sirasinda noktasal yayilmayan agri tespit
edilmistir.

Tinel Testi: -
EMG: Normal.
Sonugc: Sol omuz ve sirtta kronik kas spazmi mevcuttur.

Piyano egitimi alan 6grenciler de ise rahatsizhigin fazlaca gorildigi yer omuz, bel ve eller olarak tespit
edilmistir. Calisma grubunda yer alan 3 dgrenciden ikisi sirt agrisindan sikayetci iken 1 6grenci parmakta
karincalanma hissinin mevcut oldugunu ifade etmistir. Ogrencilere yapilan muayene ve tetkikler neticesinde
1 6grencide karpal tlinel sendromu ile quervain tenosinoviti, diger 2 6grencide ise belde kas spazmi tespit
edilmigtir.

4. SONUGC, TARTISMA VE ONERILER

Galisma grubundaki 6grencilerin %23,80'inde karpal tinel sendromu, %38,09'unda kronik kas spazmi,
%28,57'sinde tetik parmak, %16,66'sinda De Quervain tenosinoviti, %714'Unde Ganglion Kisti, %714'Unde
Tendinit ve %714'Unde diger fizyolojik rahatsizliklarin (servikal disklerde dejenerasyon, sag biceps kasi
icerisinde Lenf nodu ve her iki temporomandibuler eklemde rediiksiyonlu subluksasyon) oldugu saptanmistir.
Bu durumla birlikte ogrencilerin %38,60'inda (15 6grencide) ise birden cok fizyolojik rahatsizlik tespit
edilmigtir.

GCalisma grubunda yer alan 42 o6grencinin 38'inde (%90,48'inde) cesitli fizyolojik rahatsizliklarin oldugu
saptanmistir. Gerek ogrencilerin sikayetleri gerekse doktorlarin katiimcilara iliskin hikayeleri genel olarak
degerlendirildiginde 6grencilerin uyguladiklari galgl teknikleri ile uzun siren c¢alisma saatleri, fizyolojik
rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu gostermektedir.

Gelisim ¢agindaki 6grencilerin fiziksel 6zelliklerine uygun olmayan repertuar segimlerinin, kullandiklari ¢algi
tekniklerinden bagimsiz olarak, gesitli saglik sorunlarina yol agabilecegi diistinlilmektedir. Yapilan ¢alismalarda,
bireyin fiziksel kapasitesine uygun olmayan eserlerin ¢alinmasinin, performansa bagl zorlanmalar, postir
bozukluklarl ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklari gibi saglik problemlerine neden olabilecegi belirtiimis ve
muzisyenlerde en sik karsilasilan kas-iskelet sistemi problemlerinin, uygun olmayan ¢alisma pozisyonlari ve
repertuar secimleriyle baglantili oldugu vurgulanmistir (Ackerman ve Adams, 2004; Onder, 2021). Dolayisiyla,
ogrencilerin fiziksel 6zelliklerine ve gelisim diizeylerine uygun eserleri ¢calismalari, mizik egitimlerinin saglikli
bir sekilde strdurulebilmesi acisindan kritik bir 6neme sahiptir.

CGalgil egitimi veren d6gretmenlerin muhtemel fizyolojik rahatsizliklarla ilgili farkindalik eksiklikleri ve fizyolojik
rahatsizliga sahip olan 6grencilerin saglik kurumlarina yonlendirme konusundaki ilgi diizeylerinin s6z konusu
rahatsizliklarin olusmasinda ve ilerlemesinde etkili oldugu dislintimektedir. Satici ve digerleri (2019) mizik
egitimi anabilim dalindaki 17 6gretim elemani ve L. Il. lll. ve IV. siniflarda 6grenim gérmekte olan 85 dgrenci ile
yaptiklari calismada, 6grenci ve 6gretim elemanlarinin boyun, bel ve sirt bolgelerinde fiziksel rahatsizliklar
yasadiklarini, ayrica ¢algi ¢calmaktan kaynaklanabilecek baslica rahatsizliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini belirtmistir. Benzer sekilde, Lonsdale ve Boon (2016), 6grencilerin saglikli bir sekilde miizik
kariyerlerini surdirebilmeleri igcin sakatlanmayi dnleme ve ydnetme stratejilerine yonelik farkindalik ve bilgi
dizeylerinin artirllmasi gerektigini vurgulamistir. Bu gercevede, muzik 6grencileri ve egitimcilerinin kas-iskelet
sistemi problemleri hakkinda bilgi sahibi olmalarinin yalnizca performanslari tizerinde degil, ayni zamanda
egitim slrecleri ve genel saglik durumlari Gzerinde de énemli bir etkiye sahip oldugunu gdstermektedir.
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Ortaya cikan sonugclar dogrultusunda problemlerin ¢6zimu icin (¢ asamall bir yontem tercih edilmelidir.
Problemin ¢6zUmundn birinci asamasi 6grencilere, ikincisi egitimcilere ve G¢linclsu ise 6gretim programlarina
dayanmaktadir. Bunlardan birinin eksik olmasi problemin ¢ézimuinde etkinligi azaltacaktir.

Sporcularin performanslari dncesinde antrenman yaptiklari gibi, mizik égrencileri de calgilarini calismadan
once dogru posturlerini korumalari igin genel egzersizler yapabilirler. Boyun, sirt, bel kaslari ile el, bilek
ve kol kaslarini hazirlayabilirler. Calisilan ¢alginin tlriine ve hatta eserin teknik seviyesine goére kaslarini
glclendirecek, enduransi (dayanikliligi) artirici egzersizler yapilabilir.

Calgi calmak ve galgi egitimi almak dayanikllik, esneklik, hiz ve refleks gerektirmektedir. Bu nedenle mizik
egitimi alan 6grenciler de sporcular gibi uygun egzersizler ve beslenme programlari ile bedenlerini her daim
hazir durumda tutmaldirlar.

Ogrencilerin egitimini alacaklari galgilarin secimlerinde isteklerinin yani sira, boy, el, parmak, omuz, kol,
bacak, ¢ene, dis ve dudak yapilari gibi fiziksel 6zellikleri dogrultusunda ve ilgili doktorlar esliginde secilmesi,
karsllasilabilecek olasi fizyolojik rahatsizliklarin 6nlenmesinde etkili olacaktir.

Egitim-6gretim slrecinde gerek odrenci gerekse ogretmenler, calgl calmaya bagh agri, kasilma gibi
problemlerin ¢ézUmunde ivedilikle doktor kontrolinde bilingli tedaviye basvurmalidirlar. Erken teshisle
tedavisi mumkun kalici olabilecek bircok fizyolojik rahatsizligin tedavi edilebilecegi unutulmamaldir.

Guzel sanatlar liselerinde galgl egitimi alan 6grencilerdeki yas faktorliinln, 6grencilerdeki calgi egitimleri
surecinde olusabilecek fizyolojik rahatsizliklarin riskini arttirdigi bilinmektedir. Bu sebeple glizel sanatlar
liselerinde mizik egitimi alan 6grencilerin galgi egitiminde karsilasabilecek hastaliklara karsi hazirlikli olmalari
icin ¢algi derslerinin 6gretim programinda fizyolojik rahatsizliklara iliskin bilgilere yer verilebilir.

Ulkemizdeki calgr egitiminin etkili ve saglikh yiritilebilmesi icin miizik egitimi veren biitiin kurumlarda calgi
egitiminde karsilasilabilecek fizyolojik rahatsizliklara iliskin bir dersin yer almasi, 6grencilerin profesyonel
mesleki yasantilarinda olasi fizyolojik problemlerle bas edebilmelerine zemin hazirlayacaktir. Bu durumun yani
sira farkli kademelerde gorev yapan tim muzik 6gretmenlerine hizmet ici egitimlerle fizyolojik rahatsizliklara
iliskin seminerler verilmelidir.
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EXTENDED ABSTRACT
1. Introduction

When incorrect methods are employed during the instrumental education process, occupational diseases
that musicians may encounter throughout their lives become inevitable, starting from their student years. A
conscious approach by educators during this process can prevent joint, muscle-tendon, and nervous system
issues that may arise in the musculoskeletal system throughout a musician's professional career.

During their education, students develop both their musical auditory skills and the physical coordination
abilities required for instrumental training. In this process, students learn specific movement patterns in
various body regions and strive to implement desired behavioral changes in these areas. This effort involves
activating different muscle groups in the body to develop new reflexes and acquire habits. However, this
process can sometimes lead to physical strain and, in the long term, permanent physiological disorders.

Individuals who intensively focus on instrumental training often experience repetitive movements and
prolonged practice sessions, which place excessive strain on the musculoskeletal system. Poor posture,
non-ergonomic working conditions, and the selection of instruments that are not suitable for the students’
physical structures are among the factors that exacerbate such problems.

Fine arts high schools in Turkey, which form the foundation of universities that train music educators and
serve as a gateway to professional music education, admit students after the 8th grade. Students beginning
instrumental training during adolescence are particularly susceptible to physiological issues arising from
instrumental practice due to the sensitivities associated with growth and development. For example, in
this age group, where muscles and joint structures have not fully matured, intensive practice and incorrect
techniques can result in permanent posture disorders or muscle injuries in individuals still in their growth
phase. Moreover, the discomforts encountered during instrumental training may not only be physical but
also psychological. Students may feel overwhelmed by high performance expectations, exam stress, and the
pressure of time management, which can reduce motivation for the educational process and potentially lead
to long-term psychological challenges.

This study examines the physiological issues observed in students receiving instrumental training in fine arts
high schools, focusing on the instruments they are being trained in. Accordingly, the research question is
formulated as: What are the physiological issues encountered by students receiving instrumental training in
fine arts high schools.

The study aims to identify the causes of physiological issues encountered by students receiving instrumental
training in fine arts high schools and to raise awareness about potential physiological problems. The
importance of this study lies in drawing attention to the physiological issues that may arise during instrumental
training and emphasizing the need for precautions to address these problems.

2. Method

Paragraf This descriptive study employs a survey model to investigate the causes of physiological issues
observed among students receiving instrumental training in fine arts high schools and to raise awareness
about potential physiological problems. The study group comprises 42 students enrolled in the Music
Department of Ordu Penpe izzet Sahin Fine Arts High School, with 15 students from the 11th grade and 27
students from the 12th grade.

Each student in the study group reported their complaints to specialists at Ordu State Hospital, including
a physical therapy expert, an orthopedic surgeon, a neurosurgeon, and a plastic surgeon. The students’
medical histories were recorded by the specialists, and data on physiological issues were collected through
examinations such as electromyographic imaging (EMG), Tinel's test, ultrasound (USG), lumbar MRI,
temporomandibular joint (TMJ) MRI, Finkelstein's test, cervical radiography, and lumbosacral radiography.

The medical histories of each student were documented by the specialist doctors, and the physical
examination data were collected using Tinel's test and Finkelstein's test. Based on the findings of the physical
examinations, students suspected of having pathological conditions underwent additional diagnostic tests,
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including EMG, USG, lumbar MRI, TMJ MRI, cervical radiography, lumbosacral radiography, and shoulder
MRI. Diagnoses were made based on these findings by evaluating the data obtained by the specialists.

Diagnoses such as tendinitis, tenosynovitis, De Quervain's tenosynovitis, and trigger finger were primarily
based on physical examination findings. Ultrasonographic imaging was requested for students with
suspected conditions. For De Quervain’s tenosynovitis, the Finkelstein's test was deemed sufficient, while for
trigger finger, diagnoses were made by identifying tendon thickening, palpable nodules, and tendon catching
during movement. Tinel's test and EMG were employed for diagnosing carpal tunnel syndrome, assessing the
degree of nerve compression. For chronic muscle spasms, physical examination findings were prioritized.
The identified physiological issues among students were presented as percentages.

3. Findings, Discussion and Results

Paragraf When examining the physiological disorders encountered by students receiving violin training, the
findings indicate that pain is predominantly experienced in the right shoulder, right arm, and back, along
with pain, cramping, and stiffness in the left-hand fingers, especially the first and fifth fingers. Medical
examinations revealed that these students frequently suffer from muscle spasms in the right arm, shoulder,
and back, chronic mechanical muscle spasms in the lumbar region, De Quervain's tenosynovitis in the left
first fingers, and trigger finger in the fifth fingers. Additionally, one student was diagnosed with a ganglion
cyst in the left wrist, another with carpal tunnel syndrome in the right hand, and another with degeneration in
the cervical discs.

For students receiving viola training, the complaints mainly focused on pain and cramping in both shoulders,
arms, wrists, and back. Medical examinations revealed muscle spasms, bilateral carpal tunnel syndrome, and
De Quervain's tenosynovitis.

Among cello students, the common issues included bilateral carpal tunnel syndrome in one student, unilateral
carpal tunnel syndrome in another, muscle spasms in two students, and trigger finger in the right-hand first
finger, left-hand fifth finger, and right-hand fourth finger.

Flute students commonly reported pain in the shoulders, neck, and back. Examinations revealed muscle
spasms in the right shoulder, back, and neck, chronic mechanical muscle spasms, a lymph node in the right
biceps muscle, carpal tunnel syndrome, a ganglion cyst in the right wrist, trigger finger in the right third and
left first fingers, and reductional subluxation in both temporomandibular joints.

For students learning the bagdlama (a Turkish stringed instrument), a ganglion cyst was diagnosed in the left
wrist of one student. Another student exhibited De Quervain's tenosynovitis in the left hand, and another in
the right. Trigger finger was noted in both thumbs of one student.

Among oud students, one had biceps tendinitis in the right arm, and both had carpal tunnel syndrome in the
right wrist.

Guitar students predominantly complained of back and shoulder pain. Overall, results showed chronic muscle
spasms in the back, bilateral carpal tunnel syndrome in one student, biceps tendinitis in the right arm of one
student and the left arm of another, and trigger finger in the left third and right fifth fingers.

Piano students reported issues in the shoulders, lumbar region, and hands. Medical examinations revealed
muscle spasms in the lower back and left shoulder, carpal tunnel syndrome in one student'’s left wrist, and De
Quervain's tenosynovitis in the right wrist.

In the study group, 23.80% of the students were found to have carpal tunnel syndrome, 38.09% had chronic
muscle spasms, 28.57% had trigger finger, 16.66% had De Quervain's tenosynovitis, 714% had ganglion
cysts, 714% had tendinitis, and 7.14% had other physiological disorders (such as cervical disc degeneration,
a lymph node in the right biceps muscle, and reductional subluxation in both temporomandibular joints).
Additionally, 38.60% of the students (15 individuals) were diagnosed with multiple physiological disorders.
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Among the 42 students in the study group, 38 (90.48%) were found to have various physiological disorders.
An overall evaluation of the students’ complaints and the physicians' case histories indicates that the
instrument-playing techniques employed and the prolonged practice hours contributed significantly to the
development of these disorders. Furthermore, it is considered that the lack of awareness among instrument
instructors regarding potential physiological issues and their insufficient interest in guiding students with
such conditions to seek medical attention play a role in the emergence and progression of these disorders.

Based on the results, a three-step approach should be adopted to address the problems. The first step
focuses on students, the second on educators, and the third on curricula. The absence of any one of these
steps would reduce the effectiveness of the solution.

Similar to how athletes perform warm-up exercises before their events, music students can engage in general
exercises to maintain proper posture before practicing their instruments. They can prepare their neck, back,
and lower back muscles, as well as their hand, wrist, and arm muscles. Exercises that strengthen muscles
and improve endurance, tailored to the type of instrument and even the technical level of the piece being
studied, can be implemented.

Playing an instrument and receiving instrument training require endurance, flexibility, speed, and reflexes.
Therefore, music students, like athletes, should keep their bodies in optimal condition through appropriate
exercise and nutrition programs.

In addition to their preferences, students should select instruments based on their physical characteristics,
such as height, hand, finger, shoulder, arm, leg, jaw, teeth, and lip structures, in consultation with relevant
medical professionals. This can help prevent potential physiological disorders.

During the educational process, both students and teachers should promptly seek medical attention and
consciously pursue treatment under a doctor's supervision for issues such as pain and muscle spasms
associated with instrument playing. It should not be forgotten that early diagnosis can enable the treatment
of many potentially permanent physiological disorders.

It is known that the age factor among fine arts high school students increases the risk of physiological
disorders during the instrument training process. For this reason, information on physiological disorders that
students may encounter in instrument education should be included in the curricula of instrument lessons in
fine arts high schools.

For instrument education in Turkey to be conducted effectively and healthily, all institutions providing music
education should include a course on physiological disorders that may arise in instrument training. This would
prepare students to cope with potential physiological problems in their professional careers. Additionally,
seminars on physiological disorders should be provided through in-service training to all music teachers
working at various educational levels.

120 Online Journal of Music Sciences, 2025, 10(1), 96-120



