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Amag: Calismamizda, iki farkl flit tutus pozisyonunun postiir, eklem hareketleri ve bu
hareketlerin yol actii problemler agisindan karsilagtirimasi amaglandi. Gereg ve yontem:
Calismaya, Gazi Universitesi E§itim Fakiiltesi, Giizel Sanatlar Egitimi Bélimdi, Miizik Ogretmenligi
Anabilim Dali'nda lisans diizeyinde fliit 6grenimi géren 31 6grenci alindi. Flitl, bagi lateral
fleksiyona alarak viicuda yakin tutan 6grenciler 1. grupta; fliitii, omuz abduksiyonunu kullanarak
yere daha paralel tutan 6grenciler ise 2. grupta incelendi. Ogrencilerin demografik bilgileri
kaydedildi, flit galmaya bagh kas-iskelet sistemi sorunlari incelendi, galma postiirleri video kaydi
yontemiyle analiz edildi. Sonuglar: Yasanan problemler ve postiir ile ilgili bulgulara gore 1.
grubun sonuglar 2. gruba goére daha iyi bulundu. Biitiin 6grencilerde boyun, sirt, sol 2. parmak
ve sag 5. parmada ait problemler saptanirken, postiir analizinin bu problemleri yansittigi
gozlendi. 2. grupta gene ve dudak bélgesine ait problemlerin daha sik goriildugi ve iki grup
arasindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamh oldugu bulundu (p<0.05). Degerlendirme
sirasinda, miizisyende postiirii etkileyen ve klinikte gdzden kagabilecek basparmadin kot
pozisyonu, nota sehpasinin durusu, viicudun az veya asiri salinimi gibi pek cok faktér gorildi.
Tartisma: Elde edilen verilere gore, 1. grupta yer alan 6grencilerin flit tutus pozisyonunun
daha fazla tercih edilebilecegi, fakat problemleri en aza indirmek igin bu pozisyonda viicut
yapilarinin dogru kullanilmasina yénelik egitim verilmesi gerektigi sonucuna ulasildi.

Anahtar kelimeler: Fliit kullanimi, Fliitgli, Postiir, Ust ekstremite, Kas-iskelet sistemi, Tekrarl
zorlanma yaralanmalari.

Comparison of the effect of two different flute playing positions
on musculoskeletal system

Purpose: Our study aimed to compare two different playing postures according to body
posture, range of motion, problems caused by awkward movements. Material and methods:
Thirty one undergraduate students who are studying flute in Gazi University Faculty of
Education, Department of Fine Arts Education, Musical Education Branch were included in the
study. Students placing the flute vertical by flexing the head laterally were investigated in the
first group; ones placing the flute horizontally by abducting the shoulder consisted the second
group. Demographic characteristics, playing-related musculoskeletal problems of the students
were recorded and posture was analyzed according to video-based analysis. Results:
According to analysis related with problems and posture, the results of the first group were
found better than the second group. All students had problems in neck, back, second left finger
and fifth right finger where posture analysis reflected the problems. Problems in chin and
mouth area were significant in the second group where difference between groups was
statistically meaningful (p<0.05). During assessment, many factors effecting musicians like
thumb position, place of music stand, excessive oscillation or static posture of body which may
be overlooked in the clinic were found. Conclusion: The position of the first group which was
found better can be preferred by musicians. However, to decrease playing-related problems,
education should be given to prompt the use of the body in good posture.

Key words: Flute playing, Flutist, Posture, Upper extremity, Musculoskeletal system,
Cumulative trauma disorders.
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Yogun calisma, konsantrasyon ve kondisyon
gerektiren calgt performansinda, icracinin, teknigi
gelistirebilmek amaciyla ¢ok agir bir gorev
yuklenmesi ve tipki yarisa hazirlanan bir atlet gibi
calisarak normal vicut fonksiyonlarini zorlamasi
s6z konusudur. Bu nedenle, beden, “calginin
bitinleyici bir parcast” olarak kabul edilmeli ve
calgt calmanin, kelimenin tam anlamiyla “fiziksel
bir aktivite” oldugu unutulmamaldir.!

Tim yas gruplarinda, gerek amatorler, gerek
ogrenciler ve gerekse profesyoneller arasinda kas-
iskelet sorunlart yaygindir ve icraciarin neredeyse
yarist ¢algt calmaya baglt olarak kas-tendon, eklem
ve sinirleri etkileyen sorunlarla
karsilasmaktadirlar.z-6

Yayl calgllardan sonra miizisyeni postiiral
anlamda en fazla zorlayan calgilardan biri de
fluttir. Diger tflemeli calgilara gore fliiti tutus ve
flitle durus, bedenin dogal durusunun disinda bir
pozisyona girmesini ve yogun olarak st
ekstremiteyi kullanmayi gerektirir. Flitin uzunlugu
ve tutus sekli; ya omuzdaki gerilimi azaltmak icin
boynun lateral fleksiyon ve rotasyonunu, ya da
boyundaki zorlanmayr azaltmak icin omuzun
abduksiyonunu gerektirir. Bu her iki pozisyon da
flut icracilarnin  farklt vicut yapilarini, farkl
siddette etkilemektedir.1,6,7

Flitle durus pozisyonunun gerektirdigi statik
ve dinamik hareketlerin kas-iskelet sistemine etkisi
bilinmediginden,  flit egitimine  baglanirken,
postirin  viicutla ~ uyumu = g6z
alinmamaktadir. Genellikle 6grenciler, fliti tutus
pozisyonlarini 6gretmenlerinden 6grendigi bilgiler
ve edindigi goézlemler dogrultusunda olusturup,
zamanla kendilerini en rahat hissettikleri flit tutus
pozisyonunu gelistirirler.”.

Flit performansina iligkin olarak yasanan
postiiral sorunlarin  temelinde yetersiz fiziksel
kondisyon, tekrarli hareketler, asir1 ya da yanlis
kullanim, calginin  agirhgint  tasima  gibi  risk
faktorlerinin yani sira bedenin dogal durnsunun disinda
Jarkls bir pozisyona girmesinin yatug disinilmektedir.
Buradan hareketle, bu ¢alismada, fliit performansi
sirasinda  olusan iki farkli postiriin kas-iskelet
sisteminde yarattigr sorunlart ve neden olabilecegi
riskli durumlari irdelemek amacglandu.

onune
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GEREC VE YONTEM

Calisma popiilasyonu

Calismaya, Gazi Universitesi Giizel Sanatlar
Egitimi Boélimii Mizik Ogretmenligi Anabilim
Dalr’'nda lisans diizeyinde flut 6grenimi géren 31
lisans 6grencisi alindi. Ogrenciler ¢alismaya dahil
edilirken viicudun herhangi bir yerinde kas-iskelet
sistemine ait bir probleme yonelik tanist olmamasi,
calarken postiir  degisikligine yol acabilecek
herhangi bir deformitesi olmamasi, ¢almaya uzun
sire ara vermesine yol acacak bir hastalik
gecirmemesi ve 6grenim siiresi boyunca pozisyon
degisikligi yapmamis olmast kriterlerine dikkat
edildi.

Fluti tutus pozisyonu dikkate alinmadan
calismaya alinan olgular, daha sonra fliti tutus
pozisyonuna gore iki gruba ayrild:. Flitd, boyunu
lateral fleksiyona alarak vicuda yakin
ogrenciler 1. grupta, omuzu abduksiyona alarak
horizontal tutanlar ise 2. grupta incelendi.

Calismaya  baslamadan  o6nce  yapilacak
degerlendirmeler ve calismanin amact tim lisans
ogrencilerine anlatildi ve gonilli olgular ¢alismaya
alind1.

Yontem

Ogrencilerin demografik bilgileri kaydedilerek
gunlik flit calisma aliskanliklart ve kas-iskelet
sistemine ait problemlere iliskin verileri elde etmek
amaciyla acik uclu ve se¢meli sorular diizenlendi.
Gunlik flit calisma aligkanliklarina ait sorular;
calisma diizeni, ¢alisma stresi, 1stnma ve dinlenme
aliskanliklarina ait bilgileri icerirken, kas-iskelet
sistemi problemlerine ait sorular ise ge¢cmis
yaralanmalar, sikayetler, sikayetin yeri, siklig1 ve ne
zaman ortaya ¢iktigini kapsamaktaydi.

Olgularda dinamik postir analizi, video kaydi
yontemiyle  yapildi.  Ogrencilerin  calismakta
olduklari etiitlerden secilmis biri, olgular tarafindan
5’er dakikalik dinlenme aralari verilerek ardi ardina
dort kez seslendirildi. Bu performansin tamami,
etidiin her tekrar farkli bir agidan gériintilenmek
suretiyle (sirasiyla 6nden, soldan, arkadan ve
sagdan)  kaydedildi. ~ Goruntilerde  gecerlilik
saglamak amaciyla her olgu ve her cekim i¢in ayni
mesafeden tripod ile goriintii alindi. Hareketlerin
kolaylikla izlenebilmesi amaciyla, tim

tutan
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performanslarin kisa kollu giysilerle
gerceklestirilmesine  6zen  gOsterilerek  ¢ekim
oncesinde her olguya, fliitle 1stnmasi icin 15 dakika
stre verildi.

Video analizi siirecinde; fliit pozisyonu,
gozlenen postir bozukluklary, nota sehpasinin
durus sekli, 2 dakikalik stre icinde gévde,
ekstremite ve parmak salinim frekansi, parmaklarin
aktivite diizeyi, parmaklarin perdelere dogru
bicimde basip basmadigr ve etiitte yapilan ritmik
hatalar bir fizyoterapist ve bir flit egitimcisi
tarafindan izlenerek kaydedildi.

Parmaklarin perdelere bastigi anlardaki st
ekstremite eklem hareketlerini 6lgmek amaciyla
videodan elde edilen fotograflar, Ozel ¢izim
programi (CorelDRAW-Version 11.0- 2002 Corel
Corporation) ile analiz edildi. Ust ekstremite eklem
hareket acilari, program tarafindan gonyometrik
olgim yontemine uygun sekilde cizilen vertikal
cizgilerin kesisme noktasindan hesaplands.”

Istatistiksel analiz:

Iki farkl fliit tutus pozisyonuna gére tiim
degiskenler aritmetik ortalamatstandart sapma
(X£SD)  olarak  verildi.  Gruplar  arasi
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildr.
Kategorik degiskenlerin arasindaki iliski ise ki kare
testi kullanilarak incelendi. Ttm testlerde yanilma
olasilig1 0,05 olarak belirlendi.

SONUCLAR
Flitd, boyunu lateral fleksiyona alarak viicuda
yakin tutan 1. grupta 14 &grenci, omuzu

abduksiyona alarak horizontal tutan 2. grupta ise
17 6grenci bulunmaktaydi. Her iki grup, birer
erkek  o6grenci  disinda  kiz  Sgrencilerden
olugsmaktaydi. Yas, fliit 6grenim stiresi ve gunlik
calisma siiresi dagilimlart  agisindan  gruplar
benzerlik gostermektedir (p>0.05) (Tablo 1). Tki
grubun da 6grenim  gordigi  kurumun ayn,
cinsiyet dagilimlarinin esit, yas ve 6grenim stresi
dagilimlarinin  homojen olmast nedeniyle ¢alma
aliskanliklart  da  benzerlik  gostermektedir.
Olgularda fliit calismasi 6ncesi 1sinma ve egzersiz
aliskanligi bulunmadi.

Olgular kas-iskelet sisteminde yasadiklar
problemlere yonelik sorulan sorulara gore dirsek
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disinda tim st ekstremitede, boyun ve gévdede
agrt ve yorgunluk tanimladiar. Kisiler sikayet
sturelerinin  degiskenlik gosterdigini, giin icinde
zaman zaman problem yasadiklarindan ve yogun
calisma sonrasinda sikayetlerinin belirgin oldugunu
ifade ettiler. Fluti tutus pozisyonlarina gore hangi
bélgelerde problem yasandigt ve bolgelere gore
problem goriilme frekanst Tablo 2’de gosterildi.
Gruplar problem alanlarina gére karsilastirildiginda
dudak, cene, sag el bilegi ve sol 5. parmak
bélgelerinde fark bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Dért farkhi acidan yapilan video ¢ekimleri
gozlem yoluyla incelendiginde, 1. grupta yer alan
tim olgularda boynun lateral fleksiyonu dikkat
cekerken, boynun saga lateral fleksiyonu ile birlikte
rotasyonu (%o 80), boyunda diizlesme (% 80), sirtta
kifoz (% 30) ve gbvde rotasyonu (% 90)
gozlenmistir. 2. grupta ise boynun rotasyonu (%o
57,1), lateral fleksiyon ile birlikte boynun
rotasyonu (% 35,7), boyunda dizlesme (% 64,3),
kifoz (% 42)9) ve govde rotasyonu (% 064,3)
saptandi.

Ogrencilerin cogu, nota sehpasina karsidan
bakarken, 1. grupta ogrencilerin % 4071, 2. grupta
ise % 28,0’s1 nota sehpasina yandan bakmaktadur.

1. grupta olgularin % 27,474, 2. grupta ise %
33,3’t statik pozisyonda flut calmaktadir. Her iki
grupta da ckstremiteler % 45 oraninda sabit
tutulmaktadir. 2 dakikalik siire icinde 30 kereden
fazla salinim 1. grupta (% 60), 2. gruba gore (%o 35)
daha fazla yapilmaktadir.

Video c¢ekimleriyle elde edilen gorintilerin
eklem hareket Olcim sonuclart  flit  tutus
pozisyonlarina gore karsilastirilarak Tablo 3’te
verildi.

Sol omuzda hicbir olguda abduksiyon
gozlenmedi. Her iki grupta da 6grenciler ¢alma
sirasitnda her iki el bileklerini ekstansiyonda ve
hafif radyal deviasyonda tutmaktadirlar. 1. grupta
basparmak sag ve sol metakarpofalangiel (MKF)
eklemler daha ¢ok fleksiyonda (% 45,5); sag
interfalangiel (IP) eklem ekstansiyonda (% 63,3),
sol IP eklem ise fleksiyonda (% 45,5) calgiyt
desteklemektedir. 2. grupta ise sag MKE (% 46,7)
ve IP (% 53,3) eklemde fleksiyon pozisyonu
hakimken, sol MKF eklemin daha fazla
adduksiyon (% 60), IP eklemin ise ekstansiyonda
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(% 53,3) pozisyonlandig1 gézlendi.

Sol el 2. falanks MKF eklemi her iki grupta da
ekstansiyondadir. Diger parmaklarda MKF eklemi
fleksiyon dereceleri 2. falankstan 5. falanksa dogru
artarak iki grupta da benzerlik gostermektedir.
Proksimal interfalangiel (PIP) eklem fleksiyon
dereceleri 1. grupta 2. gruba gbre daha fazla iken 5.
falanksa dogru dereceler iki grupta da azalarak

23

grupta da sol DIP eklem fleksiyonu 4. ve 5.
falanksta saga gére daha azdur.

5. falanks PIP ve DIP eklemi genellikle 0°
ekstansiyon ile perdeye basmaktadir. Baz
olgularda eklem laksitesi nedeniyle perdeye basma
esnasinda kugu boynu goriintiisi gbzlendi.

Iki grubun eklem hareket Olgiimleri
karsilastirildiginda, boyun lateral fleksiyonu, her iki

benzerlik  géstermektedir. Distal interfalangiel ~omuz abduksiyonu, sol omuz fleksiyonu farki
(DIP) eklem fleksiyon dereceleri PIP eklem istatistiksel acgidan anlamli bulundu (p<0.05)
fleksiyonundan daha az olup iki grupta da 5. (Tablo 3).
falanksa dogru benzer sekilde azalmaktadir. Iki
Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri.
1. Grup (N=14) 2. Grup (N=17)
X+SD X+SD p
Yas (yil) 19.09+1.12 19.5+1.10 0.33
Boy (cm) 166+6.72 169+3.49 0.37
Viicut agirhig (kg) 56.66+8.09 56.40+9.22 0.72
Ogrenim siiresi (yil) 5.5+£1.60 5.4+ 2.00 0.91
Giinliikk calisma (saat) 2.3£0.91 2.4£0.82 0.82
Tablo 2. Gruplarin problem yasanan viicut yapilarina gore karsilastirilmasi.
1. Grup (N=14) 2. Grup (N=17)
n (%) n (%) P
Boyun 6 (54.5) 9 (60) 0.36
Sirt 6 (54.5) 6 (40) 0.59
Bel 4 (36.4) 5(33.3) 0.78
Sag omuz 4 (36.4) 3 (24.6) 0.41
Dudak 2 (18.2) 8 (53.3) 0.03*
Cene 1(9.1) 5(33.3) 0.04*
Sol el bilegi 3(27.3) 5(33.3) 0.67
Sag el bilegi 0 (0) 3 (24.6) <0.001
Sol 2. parmak 2 (18.2) 4 (28.9) 0.06
Sag 5. parmak 4 (36.4) 5(33.3) 0.43
Sol 5. parmak 0(0) 3(24.6) <0.001
*p<0.05.
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Tablo 3. Gruplarin performans esnasinda olusan eklem hareket dlciim sonuglarinin karsilastiriimasi.

1. Grup (N=14) 2. Grup (N=17)
X+SD X+SD P
Boyun lateral fleksiyonu (°) 19.18+6.3 7.26%6.1 <0.001
Omuz abduksiyonu (°) Sad 21.27+10.5 39.33£10.9 <0.001
Omuz abduksiyonu (°) Sol 5.45+6.1 13.13£5.2 <0.001
Omuz fleksiyonu (°) Sad 5.9+6.4 2.66+4.4 0.70
Omuz fleksiyonu (°) Sol 43.18+11.8 56.13+15.6 0.03*
Dirsek fleksiyonu (°) Sad 93.63+18.9 105.33+10.4 0.09
Dirsek fleksiyonu (°) Sol 96.36+11.2 91.66+11.4 0.29
El bilegi ekstansiyonu (°) Sag 28.63+13.6 24.66+11.4 0.35
El bilegi ekstansiyonu (°) Sol 25.63+10.9 22.66+11.3 0.44
*p<0.05.
TARTISMA ifade edilmektedir.1.13 Calismamizda, iki grupta da
boynun en ¢ok etkilenen yap1 olmasi, bu bulguyu
Her calgt performanst postiiral  yapiyt desteklemektedir. 1. grupta boynun performans

zotlarken, Gzellikle keman, viyola ve flit calmak,
viicudu daha dezavantajli bir pozisyona getirerek
yaralanma riskini artirmaktadir. Bununla bitlikte,
st ekstremite motor becerisinin yant sira solunum
ve dudak cevresi kaslarinin da etkin kullanimint
gerektiren fliit performansi yayll calgilar kadar
analiz edilmemistir.”-10:11

Flutetler calgilarini genellikle, bast saga lateral
fleksiyon ve rotasyona alip viicuda daha yakin
tutarak veya bas daha notralde iken omuz
abdiiksiyonu  ile  yere  paralel  tutarak
pozisyonlamaktadirlar.l.78  Calismamizda bu  iki
farklt calma seklinin postiir, eklem hareketleri ve
bu hareketlerin yol actigt problemler acisindan
karsilastiriimast amaclanmuistir.

Dawson’a gore fliti omuz seviyesinde
tutmak; sirt, boyun ve omuz problemlerine yol
acmaktadir.!2  Calismamizda da fliti  omuz
seviyesinde tutan 2. grupta boyun ve sirt
sikayetlerine rastlanmaktadir. Fakat bu yargiya
paralel olarak, calismamizin basinda “2. grupta
daha fazla omuz problemi yasanacag” yoniindeki
beklentiye karsin elde edilen bulgular, iki grup
arasinda benzerlik géstermektedir.

Literatiirde, fliit performansinda en c¢ok
incinme riski tastyan viicut yapisinin boyun oldugu

boyunca lateral fleksiyon ve rotasyonda olmasi bu
agriyt aciklarken, 2. grupta boynun nétrale yakin
bir pozisyonda olmasina ragmen, omuzu fleksiyon
ve abduksiyonda stabilize etmek icin kullanidan
kaslarin ~ gergin  olmasinin, kaslarin  yerlesimi
distntldiginde boyun bélgesinde hissedilen bir
agr1 kaynagi olabilecegini dustindirmektedir. 2.
grupta boyun agrisinin 1. gruptan fazla ¢ikmasi,
omuz c¢evresi kaslarinin kuvvetsiz olmast veya
gergin olmasint desteklemektedir.

Boyun bolgesinden sonra 1. grupta en fazla
sikayet sirt bolgesinde bildirilmistir. Bu durum
ogrencilerde fiziksel uygunlugun yetersiz olduguna
isaret ederken, postir analizi sirasinda 2. gruba
gore daha fazla gozlemlenen govde rotasyonunun
bu sikayetin kaynag1 olabilecegi diistinilmiistur.

2. grupla karsilastirldiginda, 1. grupta yer alan
ogrencilerin = ¢ogu nota  schpasina  yandan
bakmaktadir. G6vde ve boyun rotasyonunun daha
fazla gozlendigi 1. grup icin, bu durumun risk
faktori olusturdugu goértlmistir. 1. grupta boyun
sikayetleri ile nota sehpasi durusunun birlikte
olmasi, boyun ve sirt agrisinin nota sehpast ve
govde durusu ile iliskili olabilecegi goriisini
desteklemektedir.

2. grupta dudak, ¢ene ve sol el 2. parmagin
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daha fazla etkilendigi saptanmustir. Iki grup
karsilastirildiginda dudak cevresi, cene, sag el bilegi
ve sol 5. parmak problemleri 2. grupta daha fazla
gorilmistir. Temiz ve dogru ses elde edebilmek
icin flutiin agizhigr alt dudak ile paralel konumda
olmalidir.78 Calginin yoént, uygulanan kuvvetin
miktart ve durasyon; agiz ve dislerin kapanmasini

etkilemektedir.’> 2. grupta g¢ene ve dudak
bolgesinde belirgin  sikayet olmasinin, flitiin
agizhgmin  dudaklara  dogru  bir  sekilde
yerlestirilememesinden ~ veya  gereksiz  kas

aktivitesinden kaynaklandigi disintlmektedir. Bu
durumun, ayrt bir arastrmanin konusu olmasi
gerekliligi diistinilmektedir.

Flitt tutmada temel dayanak noktalarindan
biri olan sol el 2. parmak MKF ekleminin, ayni
zamanda bu parmagin si perdesine basabilmesi i¢in
ekstansiyona alinarak perdenin yanina
dayandirilmast gerekmektedir.’.'? Calismamizda da
sol el 2. parmagin bu pozisyondan etkilendigi ve 2.
grupta yer alan 6grencilerin fliit tutus pozisyonun
sol el icin daha dezavantajli oldugu gorilmustiir.
Incelenen olgularda 2. parmaga karsilik gelen sol
basparmagin bu pozisyonda daha koéti bir durus
gostermesi bu sonucu agiklayabilmektedir.

Calismalar flut calanlarda sag ekstremitede
daha fazla agri oldugunu gostermektedir.”.8.14
Calismamizda ise sol el bileginin daha fazla
etkilenmis olmasinin, sol kolun, flitin agirhgimn
tastyacak kadar kuvvetli olmamasindan
kaynaklanabilecegi diistinilmektedir. Zira, iyi bir
bilek  stabilizasyonu ve kavrama  kuvveti,
basparmak fliti tutarken diger parmaklarin
perdelere basabilmesi i¢in gereklidir.!>

Laboratuar ortaminda video analizlerinin
artmasina ragmen gunimizde ust ekstremite
analizi icin sistemlerin gelistirilmesi icin ugras
verilmektedir.!016 Flit ¢alma eylemi gibi, el vicut
ontinde tutulmadan yapilan islerde, analiz sirasinda
kameralarin markerleri yakalamast da oldukga
glictlir. 1017 Calismamizda postiir, video kaydinin
gozlem yoluyla incelenmesi ve parmaklarin
perdelere basma aninda elde edilen resimlerin
calismalarda kullanilan 6zel ¢izim programi ile
degerlendirilmesiyle analiz edilmistir. Bu yontem
bir yandan objektif veri saglarken ayni zamanda
kolay ve ucuzdur.
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Analiz sonrasinda iki grupta da postir
problemleri, kot ¢alma  aligkanliklari, — riskli
hareketlerin  varligr tespit edilmistir. Gozlem

sonucunda dikkati ¢eken postir bozukluklart
literatiirle benzerlik gosterirken, ek olarak gévde
rotasyonu, statik durus, parmaklarin calgi disinda
tutulmast ve nota sehpasinin iyi ayarlanmamast
diger risk faktorleri olarak gézlenmistir.

Eklem hareket agilar1 incelendiginde ise 5.
parmaklarin kétii pozisyonu, sol el 2. parmagin
hiperekstansiyonu ve el bilegi ekstansiyonunun
fazla olmast dikkati cekmistir. Bu alanlarda
ogrencilerin de rahatsizlik belirtmesi ve el bilegi

ekstansiyonunun dirsek sikayetleri ile birlikte
gorilmesi postiir analizinin onemini
vurgulamaktadir. Gruplar arast eklem hareket

actlart karsilastinldiginda ise omuz ve boyun
bélgesi disinda bir fark gorilmemistir. Bununla
birlikte diger bulgulara gore 1. grupta yer alan
ogrencilerin 2. gruptakilere kiyasla daha iyi
sonuglar verdigi, iki grup arasindaki en garpict
farkin cene ve dudak problemlerinde oldugu
bulunmustur. Bu bulguyu destekledigi distntlen
ve daha Once belirtilen diger faktorler disinda 2.
grubun performans sirasinda daha fazla sabit
durarak gbévde ve ekstremitede daha az salinim
gOstermesi ayrt bir risk faktorii olarak gérulmistir.
Boynun kot pozisyonuna ragmen 1. grupta
yer alan 6grencilerin fliit tutusunun daha iyi sonug
vermesi, bu tutus pozisyonunun daha fazla tercih
edilebilecegini; fakat problemleri en aza indirmek
icin  belitlenen  risk  faktdrlerine  yonelik
dizenlemelerin yapilabilecegi, uygun bir tutusun,
hatta gerekirse ¢algt yapimina iliskin  farkl
adaptasyonlarin uygulanabilecegi diistintilmelidir.
Miizisyenlerin calgt calmaya bagli
yaralanmalarla ilgili olarak kendilerini risk altinda
birakan durumlarin  farkinda olmamalart  ve
egzersiz aliskanliklarinin olmamasi, calismamizda

saptanan  bir baska Onemli bulgudur. Bu
aliskanliklarin ancak egitim yoluyla
kazandirilabilecegi gerceginden hareketle, konuyla
ilgili ~ olarak  once flit  egitimcilerinin

bilin¢lendirilmesinde yarar goriilmektedir.

Calgtya bagli problemlerin ¢6ziilememesinin
en 6nemli nedeni yetersiz teshis ve uygulamalardur.
Icract icin gerekli aktiviteye yonelik problem
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saptanmadigl ve egitim verilmedigi siirece tedavi
yetersiz ~ kalmaktadir.!'81°  Flit performansina
yonelik  calismalarda  belli  bélgelerde  agn
gosterilirken bunun nedeni ortaya konmamus;
ozellikle postiir, kuvvet yoni ve biyomekanigin

aragtirtlmast  gerektigi  vurgulanmistir.”.81215  Bir
yandan, performansla ilgili Gst ekstremite

problemlerini anlama yoniindeki ¢abalar gelismeye
devam ederken, diger taraftan ise farkli gruplarda
birbirini izleyen goézlemler ve arastirmalarin,
yaralanma semalarinin yonelimi konusunda énemli
bilgi saglayabilecegi diisiintilmektedir.

Calismamizin en 6nemli limitasyonu postiiral
bozukluga yol agabilecek kisalik, hipermobilite, kas
kuvveti  eksikligi  gibi  faktorlerin - objektif
yontemlerle degerlendirilmemis olmasidir. Ayrica
analizde  kullandan  ¢izim  programi  ile
rotasyonlarin, fliti destekleyen bagparmagin ve
notaya basma sirasinda iyi = gbzlenemeyen
metakarpofalangial ve interfalangial eklemlerin
acisal analizi yapilamamustir.

Calismamizin, fliit c¢alanlarin  egitimi  ve
tedavisi konusuna odaklanan arastirmacilara, gerek
flit calmaya bagl olarak ortaya ¢ikan agriyr teshiste
en iyi yol olan postir analizini yaparken nelere
dikkat edecekleri ve gerekse performans sirasinda
eklemlerin ortalama pozisyonu hakkinda bilgi
verecegi dusuntlmektedir. Buradan yola ¢ikarak,
daha fazla kiside, calmayr etkileyen diger
faktorlerin de incelenmesi gerekmektedir. Bugiine
dek icracilarda fazla anlasilamamis bir konu olan
postiur ve biyomekaniksel incelemelerin de
laboratuvar ortamlarinda yapilmast 6nerilmektedir.
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