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ABSTRACT

Aunf/ Citation: Kegelioglu, S.,  Aim: To investigate the impact of “Exercise Education and Workshop on the Music Path” in musicians on
Sali, R. (2026). Miizisyenlerde  physiotherapy awareness and exercise knowledge for musculoskeletal problems.

egzersiz egitimi ve workshop™un afaserial and Method: Twelve professional musicians from a state symphony orchestra, with a mean age of
k'a:s-ls.kelet problemlerlne _ 42.50 £ 9.46 years and an instrument playing time of 32.67 £10.19 years, participated in this pre-post quasi-
yonelik ﬁbzyobter‘aplufark.mdahgl experimental pilot study. For musicians' musculoskeletal problems, The Cornell Musculoskeletal Discomfort
Ve egzersiz bilgisi iizerine .. Questionnaire; for upper extremity function, The Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand Questionnaire;
etk}su p 1?0.'( ga11§ma. BANU for physiotherapy awareness for musculoskeletal problems, the Physiotherapy and Rehabilitation Awareness
Saghk Bilimleri ve . Scale for Musculoskeletal Problems in Musicians, created by researchers; for exercise knowledge for
Aray tzfmalar 1 Dergisi, 8(1), 32- s culoskeletal problems, the Learn About Musculoskeletal Problems and Become Aware Accordingly
44. doi: 10.46413/ boneyusbad. Question Form, created by researchers, was used. After the evaluations, the participants were given
1586593 “Exercise Education and Workshop on the Music Path”on the same day, and the scale and form created by
the researchers were repeated after the education and workshop.

Results: In musicians, the physiotherapy awareness and the exercise knowledge for musculoskeletal problems
increased statistically significantly after the “Exercise Education and Workshop on the Music Path”
compared to before (p=0.003, p=0.003, respectively).

Conclusion: Increasing awareness-based education programs for musculoskeletal problems in musicians
and ensuring that musicians work in collaboration with physiotherapists may contribute to increasing the
number of musicians who perform their art without pain.
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GIRIS

Miizisyenlerde enstriiman ¢calmayla iligkili olan ve
olmayan kas-iskelet problemleri ile siklikla
karsilagilmaktadir ~ (Stanhope, Pisaniello, ve
Weinstein, 2022a, 2022b). Enstriiman ¢almayla
iliskili kas-iskelet problemleri ilk kez Zaza ve
arkadaglar tarafindan “miizisyenlerin
enstriimanlarint aligkin olduklar1 seviyede ¢alma

yetenegini engelleyen agri, zayiflik, kontrol
eksikligi, uyusma, karincalanma veya diger
semptomlar”  olarak  tanmimlanmigtir  (Zaza,

Charles, ve Muszynski, 1998). Miizisyenlerde
enstriiman calmayla iliskili kas-iskelet
problemlerinin  yillik prevalansinin = %41-93,
enstriiman ¢almayla iligkili olmayan kas-iskelet
problemlerinin yillik prevalansinin ise %86-89
oldugu bulunmustur (Kok, Huisstede, Voorn,
Schoones, ve Nelissen, 2016). Yapilan bir bagka
calismada, miizisyenlerde enstriiman calmayla
iligkili kas-iskelet problemlerinin son bir yilda
%94.8 iken, son bir haftada %72.3 oldugu
bulunmustur (Goémez-Rodriguez, Diaz-Pulido,
Gutiérrez-Ortega, Sanchez-Sanchez, ve Torres-
Lacomba, 2020). Bu kadar sik goriilmesine
ragmen, miizisyenlerin enstriiman c¢almayla
iligkili kas-iskelet problemleri hakkinda yeterli
farkindaliklarinin ve bilgilerinin olmadig1 da
belirtilmistir (Baadjou ve ark., 2018; Hildebrandt
ve Niibling, 2004). Diger yandan, miizisyenlerin
kas-iskelet problemlerinden &tiirii  enstriiman
calmay1 birakmalar1 gerektiginin sdylenecegine
dair endiseleri, saglik profesyonelleri arasinda
miizisyenlerin tedavisindeki deneyim eksikligi,
miizisyenlerin itibarmnin olumsuz etkilenecegi
korkusu (Stanhope ve Milanese, 2016) ve
miizisyenlerin agriy1 iyi bir sanat¢i olmanin bir
parcasi olarak kabul edip bu durumu dogal olarak
benimsemeleri  (Akel, Leblebicioglu, ve
Uziimciigil, 2013; Bruno, Lorusso, ve L’Abbate,
2008; Rousseau, Barton, Garden, ve Baltzopoulos,
2021; Steemers, van Rijn, van Middelkoop,
Bierma-Zeinstra, ve Stubbe, 2020) gibi nedenlerle
bu problemleri yasamaya devam ettikleri
goriilmektedir.

Bu kas-iskelet problemleri bir enstriimana 6zgii
olmayip, yayli, telli, tuslu, iiflemeli ve vurmal
olmak iizere neredeyse tiim enstriiman gruplarinda
goriilmektedir. En fazla etkilenen viicut
kisimlarinin ise omuz, boyun, sirt, bel, 6n kol, el
bilegi/el, bagparmak ve diger parmaklar oldugu
belirtilmektedir (Betzl, Kraneburg, ve Megerle,
2020; Bruno ve ark., 2008; Gémez-Rodriguez ve
ark., 2020; Leaver, Harris, ve Palmer, 2011;

Pereira Filho ve da Silva, 2020; Stanhope ve ark.,
2022b; Stanhope ve Milanese, 2016; Steemers ve
ark., 2020). Ayrica enstriiman c¢alma sirasinda
aktif olan viicut kisimlar1 diger viicut kisimlarini
da etkileyebilmektedir. Ornegin tekrarlayic
dirsek hareketlerinin bel ve omuz agrisi ile iliskili
oldugu bulunmustur (Leaver ve ark., 2011).
Enstriman  c¢almayla  iligskili  kas-iskelet
problemlerinin risk faktorleri arasinda ise yakin
zamanda yapilan bir c¢alismada postiiriin,
biyomekanigin, asir1 yiliklenmenin, yaralanma
yoOnetiminin, fiziksel kondisyonun, yasam
aliskanliklarinin, ¢evrenin, psikososyal faktorlerin
ve bireysel Ozelliklerin yer aldigi belirtilmistir
(Rousseau ve ark., 2021). Bu risk faktorlerinin
icerisinde postiiral problemler, bir¢ok
enstriimanin asimetrik ve zorlayici bir postirii
gerektirmesi nedeniyle dnemli bir yere sahiptir.
Miizisyenlerin enstriimanin gerektirdigi postiir
icerisinde viicudunu en nétral pozisyonda tutmay1
O0grenmesi, minimum enerji ve maksimum
rahatlikla enstriimanin ¢alinmasini saglamak i¢in
gereklidir (Akel ve ark., 2013) ve enstriiman
calmayla iligkili kas-iskelet problemlerinde postiir
egitimi fizyoterapi ve rehabilitasyonun Onemli
bilesenlerinden birini olusturmaktadir (Topdemir,
Birinci, Tagkiran, ve Mutlu, 2021). Oturarak veya
ayakta enstriiman ¢calmada dogru ve diizgiin postiir
ancak omurganin diizgiinliigii, pelvis ve basin
dengeli hali ve viicut agirhginin iki tarafa esit
aktarilmasi ile gergeklesir. Postiiral diizgilinliik
saglanmadig1 durumlarda hareketten sorumlu olan
kaslar yerine baska kas gruplarinin kullanimi
ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin; omuzlar1 gereksiz
yere kaldirma st trapezius kasinda gerginlige,
kollarin viicuda fazla yakin veya uzak tutulmasi
deltoidin orta pargasinin asir1 yiikklenmesine neden
olmaktadir (Akel ve ark., 2013). Diger yandan,
enstriimani tutma ve ¢alma sirasinda iist trapezius
kasi, pektoral kaslar, deltoid kasi, biceps kasi,
triceps kasi ve 6n kol fleksor kaslariin aktivitesi
artmaktadir. Asirn  kullanmaya bagli kisalan
sternocleidomastoideus kasi, skalen kaslar, tst
trapezius kasi, pektoral kaslar, deltoid kas1, 6n kol
fleksor ve ekstansor kaslarma yonelik germe
egzersizleri uygulanmaktadir. Genel viicut
diizgiinligii i¢in ise sirt ekstansorleri, kalca
fleksorleri, hamstringler, gastroknemius gibi
kaslar ~da fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarina  dahil  edilmektedir.  Ayrica
miizisyenin enstriiman ¢alma programinda 1sinma
ve soguma egzersizlerine muhakkak yer verilmesi
gerektigi belirtilmistir (Akel ve ark., 2013). Bu
noktada kisiye Ozgii egzersiz ve aktivite
programlarin1  planlayarak bunlar1 uygulayan
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saglik meslek mensubu olan fizyoterapistlerin
(Resmi Gazete, 2014) rolii oldukca Onem
kazanmaktadir. Nitekim, miizisyenlerin geri
bildirimine dayanan bir calismada
fizyoterapistlerin  yaralanma/agri  yonetiminde
etkili oldugu (Rousseau ve ark., 2021), bir bagka

calisgmada ise miizisyenlerin tedavi ig¢in
fizyoterapistlere danisabilecegi ve egzersizin
miizisyenler i¢in bir yasam stili haline

doniismesinin gerekliligi vurgulanmistir (Bagce1 ve
Topdemir, 2019). Miizisyenlerin fiziksel yiikii
oldukga fazla olan bircok eseri ¢aldig1 ve bir eseri
calarken kisa siirede cok sayida notaya basmasi,
durmadan arse ¢ekmesi veya kol vurusu yapmasi
ve biitiin bunlar1 dogru bir sekilde, dogru zamanda
ve maksimum otomatiklik halinde yapmasi
gerektigi diisiiniildiigiinde, miizisyenlerin yeterli
hazirlik ve provanin yam sira iyi bir fiziksel
kondisyona ihtiyaglar1 bulunmaktadir (Akel,
2016; Akel ve ark., 2013). Bu noktada egzersizin
fiziksel uygunlugu gelistirmede 6nemli oldugu
bilinmekte olup (T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2014), fiziksel kondisyonu
saglamada da anahtar bir role sahip oldugu bir
gercektir.

Yukaridaki  literatiir ~ dikkate  alindiginda,
miizisyenlerde kas-iskelet problemleri ile siklikla
karsilasildigi, ancak bu kas-iskelet problemlerine
yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyon alanina 6zgii
farkindaligin yeterli diizeyde olmadigi ve kas-
iskelet problemlerinin yonetiminde egzersizin
onemli oldugu goriilmektedir. Bu baglamda
calismamizin amaci, miizisyenlere yonelik
diizenledigimiz “Miizige Giden Yolda Egzersiz
Egitimi ve Workshop”un, miizisyenlerde kas-
iskelet  problemlerine  yonelik  fizyoterapi
farkindalig1 ve egzersiz bilgisi {izerine etkisini
arastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarim)

Calismamiz 6n test-son test yar1 deneysel pilot bir
caligmadir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calisma bir devlet senfoni orkestrasindaki
profesyonel miizisyenlerde Mayis 2024’te
yapildi. Caligmanin evrenini bir devlet senfoni
orkestrasinda meslegini icra eden miizisyenler,
orneklemini ise ¢aligmaya katilmaya goniillii, 29-
60 yas arasindaki miizisyenler olusturdu.
Calismadan dislanma kriterleri arasinda ise;
hekim tarafindan tanist konulmus sistemik bir

hastaligi olma, enstriiman c¢almaya engel
olabilecek ortopedik/ndrolojik  yaralanmanin
varligl, enstrliman calmaya engel olabilecek
herhangi bir cerrahi operasyon gecirme durumu,
hekim tarafindan tanis1 konulmus psikolojik
rahatsizligt bulunma yer aldi. Caligma basit
orneklem yontemi kullanilarak yapildi. Orneklem
bilytkligi G*Power 3.1.9.7 analizine gore
hesapland1 ve calismanin %95 giiven diizeyi ve
%80 giicte toplam 34 katilimci ile yapilmasi
hedeflendi. Calismadan %10 drop-out olmasi
durumu goz 6niine alinarak, ¢alismaya toplam 37
katilimet alinmast planlandi. Ancak
miizisyenlerin provalarinin yogun olmasi ve her
hafta konser programlarinin bulunmasi nedeniyle
yeterli katilimci sayisina ulagilamadi ve ¢aligma
sonuglar1 12 miizisyen ile pilot bir caligma olarak
sunuldu.

Arastirma Hipotezleri
Caligmamizin hipotezleri,

H1 Hipotezi: “Miizige Giden Yolda Egzersiz
Egitimi ve Workshop” un miizisyenlerde kas-
iskelet  problemlerine  yonelik  fizyoterapi
farkindalig1 lizerine etkisi vardir.

H2 Hipotezi: “Miizige Giden Yolda Egzersiz
Egitimi ve Workshop” un miizisyenlerde kas-
iskelet problemlerine yonelik egzersiz bilgisi
iizerine etkisi vardir.

Veri Toplama Araclar

Miizisyenlerin demografik ozellikleri
“Miizisyenler i¢in Demografik Bilgi Formu” ile,
kas-iskelet problemleri “Cornell Kas Iskelet
Rahatsizligi ~ Olgegi” ile, {ist ekstremite
fonksiyonlari “Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi”
ile, kas-iskelet problemlerine yonelik fizyoterapi
farkindaligt ~ “Miizisyenlerde =~ Kas  Iskelet
Problemleri Agisindan Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Farkindaligi Olgegi” ile, kas-
iskelet problemlerine yonelik egzersiz bilgisi “Kas
Iskelet Problemlerini Ogren, Ona Gore Bilinglen
Soru Formu” ile degerlendirildi. Baslangicta
yapilan bu degerlendirmelerin ardindan, “Miizige
Giden Yolda Egzersiz Egitimi ve Workshop”

verildi. Egitim ve workshop sonrasinda ise
“Miizisyenlerde ~ Kas  lIskelet  Problemleri
Acismmdan  Fizyoterapi ve  Rehabilitasyon
Farkindaligi ~ Olgegi” ve  “Kas  Iskelet

Problemlerini Ogren, Ona Gére Bilinglen Soru
Formu” tekrar edildi.

Miizisyenler icin Demografik Bilgi Formu:
Calismamizda miizisyenlerin demografik
Ozellikleri i¢in “Miizisyenler i¢in Demografik
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Bilgi Formu” kullamildi. Miizisyenler igin
Demografik Bilgi Formu ile, miizisyenlerin yast
(y1l), cinsiyeti, boyu (m), kilosu (kg), viicut kiitle
indeksi (VKI) (kg/m2), sigara ve alkol kullanimu,
dominant iist ekstremitesi, sistemik hastalig1 olma
durumu, siirekli kullandigi ilact olup olmadigi,
enstriiman calmaya engel olabilecek
ortopedik/ndrolojik  yaralanmasinin  varligi,
enstriiman ¢almaya engel olabilecek herhangi bir
cerrahi operasyon gecirme durumu, enstriiman
tipi, enstriiman ¢alma siiresi (yil), glinde ¢alinan
enstriiman siiresi (saat), ¢almadan Once 1sinma
egzersizi yapma durumu, dinlenme arast verme
durumu ve daha Once bir fizyoterapiste danigsma
durumu sorgulandi.

Cornell Kas Iskelet Rahatsizhgi Olgegi:
Calismamizda miizisyenlerin kas-iskelet
problemlerinin degerlendirilmesinde Cornell Kas
Iskelet Rahatsizligi Olgegi kullanildi. Olgegin,
Tiirkge versiyonunun kiiltlirleraras1 adaptasyon,
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi Erding ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olgegin test-
tekrar test giivenilirligi 0.56-0.97 ile yeterli
diizeyde bulunmustur (Erdinc, Hot, ve Ozkaya,
2011). Olgekte; boyun, omuz (sag ve sol), sirt, iist
kol (sag ve sol), bel, 6n kol (sag ve sol), el bilegi
(sag ve sol), kalga, list bacak (sag ve sol), diz (sag
ve sol), alt bacak (sag ve sol) ve ayak (sag ve sol)
viicut kisimlarindaki son bir haftada hissedilen
agri/rahatsizligin sikligi, siddeti ve yapilan ise
engel olma durumu sorgulanmaktadir. Olgekten
yiliksek puan alinmasi kas-iskelet problemlerinin
yliksek oldugunu gostermektedir (Erdinc ve ark.,
2011).

Kol, Omuz ve ElI Sorunlart Anketi (The
Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand
Questionnaire-DASH): Calismamizda
miizisyenlerin {ist ekstremite fonksiyonlarini
degerlendirmek icin  kullandigimiz  anket,
Amerikan Ortopedik Cerrahlar Birligi tarafindan
gelistirilmis (Hudak ve ark., 1996; Jester, Harth,
Wind, Germann, ve Sauerbier, 2005) ve Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismasit Diiger ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Diiger ve ark.,
2006). Anketin Fonksiyon/Semptom bdolimii 30
sorudan olugsmakta ve kiginin giinliik yasam
aktivitelerini, semptomlarini, uyku durumunu ve
kendine giivenini iceren maddelerden
olusmaktadir. Is modeli bolimii is/calisma
hayatina yonelik 4 sorudan, Yiiksek Performans
Spor/Miizik modeli bolimii yine 4 sorudan
olugmaktadir (Diiger ve ark., 2006; Kitis, Celik,
Aslan, ve Zencir, 2009). Anketin test-tekrar test
giivenilirligi Fonksiyon/Semptom bolimii igin

0.910, Is modeli boliimii icin 0.793 olarak
belirtilmistir (Diiger ve ark., 2006). Yiiksek
Performans  Spor/Miizik  modeli  boliimii
literatiirde Sahne Sanatlar1 modiilii olarak da ifade
edilmektedir ve i¢ tutarliliginin 0.893 Cronbach
Alfa degeri ile iyi oldugu bulunmustur (Baadjou,
de Bie, Guptill, ve Smeets, 2018). Anketten
yilksek puan alinmasi yiiksek iist ekstremite
etkilenimini gostermektedir (Diiger ve ark., 2006).

Miizisyenlerde  Kas  Iskelet
Acisindan  Fizyoterapi ve  Rehabilitasyon
Farlandaligh Olcegi: Calismamizda
mizisyenlerin kas-iskelet problemlerine yonelik
fizyoterapi farkindalign “Miizisyenlerde Kas
Iskelet Problemleri Agisindan Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon ~ Farkindahigi ~ Olgegi”  ile
degerlendirildi. Olgek, Bagcr ve Topdemir’in
(Bagc1 ve Topdemir, 2019) calismasindan yola
cikarak, calismadaki arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Olgek toplam 10 sorudan
olusmaktadir. Sorular; kas-iskelet problemleri
acisindan fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninin
Onemi, fizyoterapistlerin kas-iskelet
problemlerinde  egzersiz ~ egitimi  verme
konusundaki rolii, agr1 veya yaralanma
durumunda fizyoterapiste basvurma durumu,
agriya ragmen enstriman g¢alma durumu, kas-
iskelet sagligini korumaya yonelik
fizyoterapistten destek alma durumu, enstriiman
calarken agr1 yaganmasi durumunda ne yapilmasi
gerektigine dair bilgi sahibi olma, dogru postiir
icinde olma durumu, enstriiman ¢almadan Once
1sinma  egzersizi yapma, miizisyenlerde kas-
iskelet sagligimin korunmasina yonelik egzersiz
egitimi ve workshop verilmesini gerekli gormeye
dairdir. Ayrica Miizige Giden Yolda Egzersiz
Egitimi ve Workshop sonunda cevaplanmasi
istenen, “Sizlere yonelik vermis oldugumuz
‘Miizige Giden Yolda Egzersiz Egitimi ve
Workshop’ un faydali oldugunu diisiiniiyor
musunuz?” seklinde ek bir soru bulunmaktadir.
Olgekte her sorunun yanitina gére; “evet: 3 puan,
bazen/kismen/kararsizim: 2 puan, hayir: 1 puan”
olarak puanlanmaktadir. 4. ve 7. sorular ters
puanlanmakta olup, bu sorular i¢in “evet: 1 puan,
bazen/kismen/kararsizim: 2 puan, hayir: 3
puandir.” Dolayisiyla Olgekten maksimum 30
puan alinmakta olup, egitim ve workshop sonunda
cevaplanmasi istenen ek soru ise verilen yanitlara
gore ylizde (%) seklinde ifade edilmektedir.

Problemleri

Kas Iskelet Problemlerini Ogren, Ona Gore
Bilinglen  Soru Formu: Calismamizda
miizisyenlerin kas-iskelet problemlerine yonelik
egzersiz bilgisi “Kas Iskelet Problemlerini Ogren,
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Ona Gore Bilinglen Soru Formu” ile
degerlendirildi. Calismadaki  arastirmacilar
tarafindan olusturulan form, toplam 10 sorudan
olugsmaktadir. Sorular; kas-iskelet problemlerinde
onemli olan farkli kaslara yonelik germe ve
kuvvetlendirme egzersizleri, kaslar1
kuvvetlendirmek  i¢in  kullanilan  egzersiz
ekipmanlari, 1sinma egzersizi ¢esitleri ve dogru
postiire dairdir. Her dogru yanit 1, yanlis yanit O
puan olmak iizere kisinin alabilecegi en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 10’dur.

Yapilan Uygulama: Miizige Giden Yolda
Egzersiz Egitimi ve Workshop

Baglangic degerlendirmelerinin ardindan
miizisyenlere yonelik hazirlanan “Miizige Giden
Yolda Egzersiz Egitimi ve  Workshop”
uygulamast yapildi. Uygulama iki oturumdan
olustu. Ilk oturum Egzersiz Egitimi oturumu olup
ortalama 40 dakika, ikinci oturum Workshop
oturumu olup ortalama 20 dakika siirdii. Iki
oturum da aynmi giin igerisinde tamamlandi ve
yalnizca bir kez yapildu.

I. Oturum: Egzersiz Egitimi igeriginde asagidaki
konu basliklarina yer verildi.

*Miizisyenlerde Goriilen Kas-iskelet Problemleri,
Nedenleri ve Egzersizin Kas-Iskelet Problemleri
Agisindan Onemi,

*Miizisyenlerde Kas-Iskelet Problemleri
Acisindan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alaninin
Onemi,

*Egzersiz  Cesitleri  ve Sirasinda

Kullanilan Ekipmanlar

Egzersiz

II. Oturum: Workshop’ta, miizisyenlerde goriilen
kas-iskelet problemlerine yonelik verilebilecek
egzersiz gesitleri ve egzersiz sirasinda kullanilan
ekipmanlar uygulamali olarak gdsterildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma, bir Universitenin saglik bilimleri
girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan
(Tarih: 21.06.2023 ve Karar No: 2023-99) etik
kurul onay1 alindiktan sonra yapildi. Calismaya
goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilardan
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 23
(Statistical Package for Social Sciences) analiz
programi kullanildi. Demografik veriler igin
sayisal degiskenler Ortalama + Standart Sapma
(SS) (minimum (min)-maksimum (max))
degerleri ve Medyan (25.-75. yiizdelikler)

(ceyrekler arasi aralik) ile, kategorik degiskenler

frekans (n) ve yiizde (%) degerleri (ile,
Miizisyenlerde Kas-Iskelet Problemleri
Acisimmdan  Fizyoterapi ve  Rehabilitasyon

Farkindahig1 Olgegi ve Kas Iskelet Problemlerini
Ogren, Ona Gore Bilinglen Soru Formu ncesi-
sonrasi verileri i¢in sayisal degiskenler Medyan
(25.-75. ylizdelikler) (¢eyrekler arasi aralik) ile
verildi. Calisma popiilasyonunun kiiciik (n=12)
olmasi nedeniyle parametrik test varsayimlarinin
saglanip saglanmadigi belirsiz olabileceginden,
Miizisyenlerde Kas-Iskelet Problemleri
Acisindan  Fizyoterapi ve  Rehabilitasyon
Farkindalig1 Olgegi ve Kas Iskelet Problemlerini
Ogren, Ona Gore Bilinglen Soru Formu 6ncesi-
sonrasi verilerinin karsilagtirilmasinda Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi kullanild1 ve analiz sonuglari
etki biiyiikliigii (r) ile verildi. Istatistiksel olarak
anlamlilik p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Caligmaya yas ortalamasi 42.50 + 9.46 yil ve
enstriiman calma siiresi 32.67 + 10.19 yil olan
toplam 12 miizisyen (9 Kadin, 3 Erkek) katild.
Miizisyenler en fazla sag Ust kol, sag omuz ve
boyun viicut kisimlarinda kas-iskelet problemleri
bildirdi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de verildi. Miizisyenlerde kas-iskelet
problemlerine yonelik fizyoterapi farkindaligi ve
egzersiz bilgisi “Miizige Giden Yolda Egzersiz
Egitimi ve Workshop” sonrasinda 6ncesine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gosterdi
(p=0.003, p=0.003, sirastyla) ve etki biiytikliikleri
cok biiytiktii (r=0.85, =0.87, sirasiyla) (Tablo 2).
Katilimcilarin tamami (%100) Miizige Giden
Yolda Egzersiz Egitimi ve Workshop’ un faydah
oldugunu belirtti.

|
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Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Sayisal Degiskenler

Genel ve Enstriimana Ozgii Demografik Ozellikler

Yas (yil)
Ortalama £ SS (min-max)

Medyan (25.-75. yiizdelikler)

42.50 £ 9.46 (29-60)
44.50 (34.25-49)

VKI (kg/m?)
Ortalama + SS (min-max)
Medyan (25.-75. yiizdelikler)

26.85 4 6.62
(20.94-42.25)
24.05 (21.92-32.26)

Enstriiman ¢alma siiresi (y1l)
Ortalama £ SS (min-max)
Medyan (25.-75. yiizdelikler)

32.67 £10.19 (19-56)
34 (24.25-38)

Gilinde ¢alian enstriiman siiresi (saat)

Ortalama£SS (min-max)
Medyan (25.-75. ylizdelikler)

3.00 £ 1.13 (1-4)
3(2.25-4)

Cornell Kas iskelet Rahatsizigi Olcegi

Boyun
Ortalama£SS (min-max)
Medyan (25.-75. yiizdelikler)

7.38 +7.77 (0-20)
3 (1.50-14)

Sag omuz
Ortalama£SS (min-max)
Medyan (25.-75. ylizdelikler)

12.63 +17.88 (0-60)
3.75 (1.50-18.50)

Sol omuz
Ortalama£SS (min-max)
Medyan (25.-75. ylizdelikler)

1.63 +2.08 (0-7)
1.50 (0-2.63)

Sirt
Ortalama£SS (min-max)
Medyan (25.-75. yiizdelikler)

4.17 + 6.43 (0-20)
1.50 (0-6)

Sag tist kol
Ortalama£SS (min-max)
Medyan (25.-75. yiizdelikler)

12.63 % 26.01 (0-90)
2.50 (0-12)

Sol iist kol
Ortalama£SS (min-max)
Medyan (25.=75. yiizdelikler)

1.96 +3.95 (0-14)
0.75 (0-1.50)

Bel
Ortalama£SS (min-max)
Medyan (25.-75. yiizdelikler)

3.67 + 5.98 (0-20)
1.50 (0-5.38)

Sag 6n kol
Ortalama£SS (min-max)
Medyan (25.-75. yiizdelikler)

2.50 +4.37 (0-14)
0 (0-4.88)

Sol 6n kol
Ortalama£SS (min-max)
Medyan (25.-75. yiizdelikler)

0.25 + 0.58 (0-1.50)
0 (0-0)

Sag el bilegi
Ortalama£SS (min-max)
Medyan (25.=75. yiizdelikler)

3.3345.29 (0-14)
0.75 (0-5.25)

Sol el bilegi
Ortalama£SS (min-max)
Medyan (25.-75. yiizdelikler)

1.83 +3.98 (0-14)
0 (0-1.50)

Kalca
ortalamatSS (min-max)
Medyan (25.-75. yiizdelikler)

0.25 + 0.87 (0-3)
0 (0-0)

Sag iist bacak
Ortalama£SS (min-max)
Medyan (25.-75. yiizdelikler)

1.54 +4.03 (0-14)
0 (0-1.13)

Sol iist bacak
Ortalama£SS (min-max)
Medyan (25.-75. yiizdelikler)

0.38 +0.93 (0-3)
0 (0-0)

Sag diz
Ortalama£SS (min-max)
Medyan (25.-75. yiizdelikler)

0.13 + 0.43 (0-1.50)
0 (0-0)
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Tablo 1. (Devami) Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Sol diz
Ortalama£SS (min-max)

0.13 + 0.43 (0-1.50)

Medyan (25.-75. yiizdelikler) 0 (0-0)
Sag alt bacak

Ortalama+SS (min-max) 0
Medyan (25.-75. yiizdelikler)

Sol alt bacak

Ortalama+SS (min-max) 0

Medyan (25.-75. yiizdelikler)

Sag ayak
Ortalama£SS (min-max)
Medyan (25.-75. yiizdelikler)

0.13 + 0.43 (0-1.50)
0 (0-0)

Sol ayak
Ortalama£SS (min-max)
Medyan (25.-75. yiizdelikler)

0.13 + 0.43 (0-1.50)
0 (0-0)

Toplam
Ortalama£SS (min-max)
Medyan (25.-75. ylizdelikler)

54.63 £51.52 (6-173)
45.75 (11.63-79.13)

DASH

Fonksiyon/Semptom Boliimii
Ortalama£SS (min-max)
Medyan (25.-75. yiizdelikler)

20.40 + 12.11 (0-40.75)
21.38 (9.25-27.06)

Sahne Sanatlar1 Modiilii
ortalamatSS (min-max)
Medyan (25.-75. yiizdelikler)

21.35 £15.42 (0-50)
25 (3.13-31.25)

Is Modeli Boliimii
ortalamatSS (min-max)
Medyan (25.-75. ylizdelikler)

22.40 £ 16.95 (0-56.25)
25 (4.69-34.38)

Kategorik Degiskenler

Calinan enstriimanin tipi n (%)

Keman 6 (%50)
Viyola 3 (%25)
Viyolonsel 1 (%8.3)
Piyano 1 (%8.3)
Obua 1 (%8.3)
Cinsiyet n (%)

Kadin 9 (%75)
Erkek 3 (%25)
Dominant el n (%)

Sag 12 (%100)
Sol 0 (%0)
Sigara kullanimi n (%)

Evet 4 (%33.3)
Hay]r 8 (%667)
Alkol kullanimi n (%)

Evet 6 (%50)
Hayir 6 (%50)
Isinma egzersizi yapma durumu n (%)

Evet 6 (%50)
Hayir 6 (%50)

Dinlenme aras1 verme durumu n (%)
Evet
Hayir

11 (%91.7)
1 (%8.3)

Daha 6nce fizyoterapiste danisma durumu n (%)

Evet
Hayir

10 (%83.3)
2 (%16.7)

SS= Standart Sapma, min= minimum, max= maksimum, VKi= Viicut Kiitle indeksi, DASH= Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand

Questionnaire
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Tablo 2. Miizisyenlerde “Miizige Giden Yolda Egzersiz Egitimi ve Workshop” Oncesi ve Sonrasi

Kas-Iskelet Problemlerine Yonelik Fizyoterapi Farkindahgn ve Egzersiz Bilgisinin
Karsilastirilmasi
Miizige Giden Yolda  Miizige Giden Yolda
Egzersiz Egitimi ve Egzersiz Egitimi ve
Workshop Oncesi Workshop Sonrasi
Medyan (25.-75. Medyan (25.-75. p* Etki biiyiikligi
yiizdelikler) yiizdelikler)
Miizisyenlerde Kas-
Iskelet Problemleri 24 (22-25.75) 28 (25.25-28.75) 0.003* =0.85
Agcisindan Fizyoterapi =-2.943
ve Rehabilitasyon
Farkindalign Olgegi
Kas Iskelet
Problemlerini Ogren, 5.50 (4-8) 8.50 (7.25-9.75) 0.003* r=0.87
Ona Gore Bilinglen Z=-3.002
Soru Formu

*=p&It;0.05, a = Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
TARTISMA

Calismamiz “Miizige Giden Yolda Egzersiz
Egitimi ve Workshop”un miizisyenlerde kas-
iskelet  problemlerine  yonelik  fizyoterapi
farkindaligi ve egzersiz bilgisi lizerine etkisini
incelemeyi amagladi. Egitim ve workshop
sonunda, miizisyenlerde kas-iskelet problemlerine
yonelik fizyoterapi farkindaligimin ve egzersiz
bilgisinin arttig1 bulundu; etki biiyiikliikleri ise
cok biiyiiktii.

Calismamizda kas-iskelet problemlerinin en fazla
bildirildigi viicut kisimlari sirasiyla sag iist kol,
sag omuz ve boyundu. Farkli orkestralarin ve
bircok miizisyenin katildigi bir ¢aligmada,
calismamizin sonuglarina benzer sekilde kas-
iskelet problemlerinin en fazla omurga ve {ist
ekstremitede oldugu belirtilmistir  (Fishbein,
Middlestadt, Ottati, Straus, ve Ellis, 1988).
Literatiirde miizisyenlerin omuz, boyun, sirt, bel,
on kol, el bilegi/el, bagparmak ve diger parmaklar
gibi viicudun farkli birgok kisminin etkilendigi
goriilmektedir (Betzl ve ark., 2020; Bruno ve ark.,
2008; Gomez-Rodriguez ve ark., 2020; Leaver ve
ark., 2011; Pereira Filho ve da Silva, 2020;
Stanhope ve ark., 2022b; Stanhope ve Milanese,
2016; Steemers ve ark., 2020). Viicut kisimlarina
iliskin bu heterojen dagilimin, ¢alinan enstriimana
bagl olarak etkilenen viicut kistmlarmin farkl
olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.
Nitekim c¢aligmamizda keman, viyola ve
viyolonsel olmak iizere yayl enstriiman calan
mizisyenler c¢ogunlugu olusturmaktadir. Yayl
enstriiman c¢alan miizisyenlerde sag Ust
ekstremitede hareket genigligi fazladir ve
enstriimanin hizli ¢alinmasi mikro hasara neden

olabilmektedir. Diger yandan yayin kullanilmasi
ve zorlu yay teknikleri de problemlere zemin
hazirlamaktadir  (Lee ve  ark., 2013).
Caligmamizda da sag st ekstremitede
problemlerin daha fazla gériilmesi bu nedenlerden
kaynaklaniyor olabilir. Diger yandan,
calismamizdaki miizisyenlerin her hafta konser
programinin olmast ve buna bagh olarak ¢alinan
eserlerin  zorluk  derecesinin  degiskenlik
gostermesi nedeniyle, haftalik olarak c¢alinan
eserlerin  zorluk  derecesine  iliskin  bir
degerlendirme yapilsaydi, sag iist ekstremitenin
etkilenimi daha net yorumlanabilirdi. ileride
miizisyenlerin konser, prova gibi uygulamalari
sirasinda ¢alinan eserlerin zorluk derecesinin
dikkate alinmasini 6neririz.

Literatiirde miizisyenlerde enstriiman calma ile

iligkili ~ kas-iskelet = problemlerinin  nedeni
olabilecek  bircok risk  faktoriinden soz
edilmektedir. Enstriiman c¢alma yili, pratik

aligkanliklar, ¢alma teknikleri, ¢alisma saatleri,
uzun siire uygun olmayan postiirde enstriiman
calma bu risk faktorlerinden bazilaridir (Blanco-
Pifieiro, Diaz-Pereira, ve Martinez, 2017).
Enstriimanin  asimetrik pozisyonda ¢alinmasi
(Ramella, Fronte, ve Converti, 2014), giinlik 3
saatten fazla enstriiman ¢alma (Furuya, Nakahara,
Aoki, ve Kinoshita, 2006), enstriiman ¢almaya
baslamadan 6nce 1sinma egzersizleri yapilmamasi
(Babacan, Kiigiikosmanoglu, Babacan, ve Yiiksel,
2016; Onder, 2013) kas-iskelet problemlerini

artirmaktadir. Calismamizda yayli enstriiman
calan miizisyenlerin ¢ogunlugu olusturmasi
nedeniyle; asimetrik pozisyonda enstriiman

¢alma, enstriiman ¢alma y1linin ortalama 30 yildan
fazla olmasi, giinlik 3 saate yakin enstriiman
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calma ve katilimcilarin yarisinin 1sinma egzersizi
yapmamasi kas-iskelet problemleri agisindan risk

faktorleri olarak diisliniilebilir. Bu durum
literatiirde belirtilen risk faktorlerinin
calismamizdaki miizisyenlerde de oldugunu
gostermektedir. Ayrica calismamizdaki

miizisyenlerin st ekstremite fonksiyonlarindaki
etkilenimin ~ Amerikan Ortopedik  Cerrahlar
Akademisinin belirttigi normatif degerlerden ¢ok
daha yiiksek oldugu gorilmiistir (Hunsaker,
Cioffi, Amadio, Wright, ve Caughlin, 2002).
Dolayisiyla Miizige Giden Yolda Egzersiz Egitimi
ve Workshop igeriginde “Miizisyenlerde goriilen
kas-iskelet problemleri, nedenleri ve egzersizin
kas-iskelet ~ problemleri  a¢isindan  Onemi,
miizisyenlerde kas-iskelet problemleri agisindan
fizyoterapi ve rehabilitasyon alanimin &nemi,
egzersiz gesitleri ve egzersiz sirasinda kullanilan
ekipmanlar” konularma deginilerek,
miizisyenlerde kas-iskelet problemlerine yonelik
fizyoterapi farkindaliginin ve egzersiz bilgisinin
artirilmasi hedeflenmis ve bu noktada istatistiksel
olarak anlamli kazanimlar elde edilmistir.
Calismamizin igerigine benzer sekilde miizik
boliimii 6grencilerinde yapilan bir calismada,
saghigl gelistirme ve yaralanma Onleme egitim
programinin etkinligi degerlendirilmis ve ¢aligma
sonunda 6grencilerin egitimde aktarilan igerikler
ile ilgili genel bilgilerinde artis oldugu
bulunmustur. Bu tlir egitim programlarinin
performans sanatgilarinda fayda sagladigi ve
akademik bir miifredat i¢inde kullanilmasinin
etkili olabilecegi belirtilmistir (Barton ve
Feinberg, 2008). Yakin zamanda orkestra
miizisyenlerinde yapilan bir ¢aligmada, egitim ve
egzersiz dahil olmak iizere 14 hafta uygulanan
yaralanma oOnleme ve saglikli yasam programi
sonrast  agr1  siddetinde azalma  oldugu
bulunmustur (Roos ve ark., 2024). Yaralanma
onleme programinin etkinliginin degerlendirildigi
bir bagka ¢alismada, 30 dakika didaktik anlatim ve
60 dakika uygulamali pratik yapilmis olup,
calisma sonunda yaralanma Onleme programinin
agrt sikligt ve agrmin fonksiyonellige etkisi
iizerine olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Bu
calismada miizisyenlerde yaralanma Onleme
programlarinin  genis ¢apli uygulanmasimin
enstriiman ¢alan miizisyenlerin kas-iskelet saglig
ve performanst acisindan Onemli oldugu
vurgulanmistir (Wolff, Ling, Casey, Toresdahl, ve
Gellhorn,  2021). Bu baglamda farkh
profesyonellik seviyesindeki miizisyenler igin
yaralanma Onlemeye yonelik farkindalik temelli
egitimlerin konservatuvarlar, orkestralar gibi
kurumlara entegre edilmesinin ve miizisyenleri

tedavi etmede fizyoterapinin etkili bir meslek
oldugu bilindiginden (Zalpour, Ballenberger, ve
Avermann, 2021) fizyoterapistler ile is birligi
icerisinde calisilmasinin  6nemli olabilecegi
diisiiniilmektedir. ~ Miizisyenlerde  farkindalik
temelli egitim programlarinin etkinligine yonelik
genis Orneklem biylikligiine sahip, farklh
profesyonellik seviyesinden miizisyenlerin ve
farkli enstriiman gruplarinin yer aldigr ileriki
calismalar tasarlanabilir.

Diger yandan, yapilan bir c¢aligmada
mizisyenlerin egzersiz temelli bir yaralanma
onleme programini benimsemeye istekli olduklar
goriilmiig, ancak bu programlarin uygulanmasinda
zaman kisithligimin en biiyiikk bariyer oldugu
belirtilmistir (Ajidahun, Myezwa, Mudzi, ve
Wood, 2019). Calismamizda da katilimci
sayisinin az olmasinin en Onemli sebebi olarak
zaman kisitlilig1 goriilmektedir. Bu noktada kas-
iskelet problemlerinin yonetimi ile ilgili yapilan
bazi caligmalarda, katilimi artirmak adina yiiz
ylize seanslara alternatif olarak DVD (Chan,
Driscoll, ve Ackermann, 2014), USB (Roos ve
Roy, 2018) gibi yardimci araglar kullanilarak
seanslar yapilmig ve olumlu geri bildirimler
almmistir. Bu c¢alismalardan yola c¢ikarak ve
giinimiiz teknolojisinin geligmesiyle ¢evrimigi
platformlarin kullaniminin arttig1
disiiniildiigiinde, katilime1 sayisini  arttirmada
cevrimici  platformlarin  faydali  olabilecegi
diisiiniilmektedir.  Ileride miizisyenler igin
farkindalik temelli egitim programlarinin nasil
diizenlenecegine ve miizisyenlerin katiliminin
nasil  arttirilabilecegine  yonelik  ¢aligmalar
tasarlanabilir.

Ote yandan, orkestra miizisyenlerinde enstriiman
calmayla iliskili kas-iskelet bozukluklarina neden
olabilecek risk faktorlerine yonelik yaralanma
onleme modelinin gelistirildigi bir c¢alismada,
yaralanmaya/agriya yonelik ¢oziimler ic¢in her
miizisyenin  fizyoterapiste damstigi  dikkat
¢ekmektedir  (Rousseau ve ark., 2021).
Caligmamizda da katilmcilarin  daha once
fizyoterapiste danisma durumu %83.3 oran ile ¢cok
yiiksek diizeydedir. Bu durum c¢alismamizda kas-
iskelet  problemlerine  yonelik  fizyoterapi
farkindalig1 ve egzersiz bilgisi lizerine elde edilen
olumlu sonuglarin, yalnizca egitim ve workshop
uygulamasmdan kaynaklanmiyor olup,
deneyimin/6n bilgi diizeyinin de bir karistirict
faktor olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim
katilmecilarin  baglangicta Medyan (25.-75.
yiizdelikler)  degerlerine  gore;  kas-iskelet
problemlerine yonelik fizyoterapi farkindaligi igin
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30 puan lzerinden 24 (22-25.75) ve egzersiz
bilgisi icin 10 puan iizerinden 5.50 (4-8) almalar1
da bu goriisiimiizii destekler niteliktedir. Bu

nedenle elde edilen sonuglara ihtiyatla
yaklagilmas1 Onemlidir. Ancak daha Once
fizyoterapiste danigsma durumu olan katilimecilar
cogunlukta olsa bile yapilan egitim ve

workshop’un fizyoterapi farkindalig1 ve egzersiz
bilgisi tizerinde [kas-iskelet problemlerine yonelik
fizyoterapi farkindalig1 i¢in 30 puan iizerinden 28
(25.25-28.75), egzersiz bilgisi i¢in 10 puan
iizerinden 8.50 (7.25-9.75)] artis saglamas1 da goz
ardi  edilmemelidir. Sonuglara  ihtiyatla
yaklagilmasi gereken bir diger husus da, kas-
iskelet  problemlerine  yonelik  fizyoterapi
farkindaligi ve egzersiz bilgisi i¢in kullanilan
Ol¢lim araclarinin  arastirmacilar  tarafindan
olusturulmasi ve heniiz gegerlilik ve giivenilirlik
analizlerinin yapilmamis olmasidir. Calismamiz
pilot calisma olarak sunuldugundan, olgiim
araglarinin  psikometrik 6zelliklerinin ileride
orneklem biiyilikliigl artirilarak degerlendirilmesi
planlanmaktadir. Ayrica calismamizda kontrol
grubunun olmamasi da dikkate alinmalidir. Bu
nedenle caligma sonuglarinin yalnizca egitim ve
workshop etkisinden mi yoksa diger dis faktorlere
bagl olarak m1 ortaya ¢iktig1 bilinmemektedir.

Calismamizin bazi limitasyonlart bulunmaktadir.
Birinci limitasyon, katilimei sayisinin az olmasi
ve hedeflenen sayiya ulasilamadigi i¢in ¢aligma
sonuclarimizin genellestirilememesidir. fleride bu
konuda genis Orneklem biiyiikliigiine sahip
calismalar tasarlanmasi &nerilir. Tkinci limitasyon,
calismamizda kontrol grubunun olmamasidir.
Egitim ve workshop’un verilmedigi bir kontrol
grubu olsaydi sonuglar daha net yorumlanabilirdi.
Ugiincii limitasyon, spesifik bir enstriiman grubu
lizerinde galismanin  yapilmamasidir.  Ileride
spesifik bir enstriiman grubu (yayl, iiflemeli,
vurmali, klavyeli ve telli) iizerinde caligmalar
tasarlanabilir. Dordiincli limitasyon, egitim ve
workshop’un anlik etkisi degerlendirilmis olup,
uzun sire bu etkinin devam edip etmedigi
bilinmemektedir. ileride miizisyenlere yonelik
verilen farkindalik temelli egitim programlarinin
etkinliginin uzun dénem takip edildigi ¢calismalar
tasarlanmasi  Onerilir.  Besinci  limitasyon,
calismadaki arastirmacilar tarafindan olusturulan
anketlerin heniiz gecerlilik ve giivenilirligine
yonelik bir caligma bulunmamaktadir.
Aragtirmacilar  tarafindan  olusturulan  bu
anketlerin gecerlilik ve giivenilirligine ydnelik
calisma yapilmasi planlanmaktadir. Altinct
limitasyon, ¢alismamizda fizyoterapi farkindalig

ve egzersiz Dbilgisi yalmizca anketler ile
degerlendirilmistir. Katilimecilarin  workshop’ta
Ogretilen  egzersizleri  uygulamali  olarak
gostermeleri  istenip,  egzersizlerin  dogru
uygulanisint degerlendirmek iizere bir kontrol
listesi olusturulsaydi, egzersiz bilgisi daha objektif
degerlendirilebilirdi. Fizyoterapi farkindaliginin
daha objektif degerlendirilmesi agisindan ise,
miizisyenlerin kas-iskelet yaralanmalari
sonrasinda  fizyoterapiste  danigma/bagvurma
oranlarin1 inceleyen ileriki g¢aligmalar Onerilir.
Yedinci limitasyon ¢aligmadaki katilimcilarin
daha Once fizyoterapiste danisma durumunun
yiiksek olmasi nedeniyle, baslangicta kas-iskelet
problemlerine yonelik fizyoterapi farkindaliklari
ve egzersiz bilgileri daha once fizyoterapiste
danigsma durumu olmayan katilimcilara nazaran
yiiksek olabilir. Dolayisiyla, ¢alisma sonunda elde
edilen sonuclara dikkatli yaklasilmasi1 6nemlidir.
Ileride farkindahk temelli egitim programlarinin
etkinliginin ~ degerlendirilecegi  caligmalarda
dislanma kriteri olarak daha once fizyoterapiste
danisma/bagvurma  durumunun da  dikkate
almmasi Onerilir. Ayrica yaralanma Onlemeye
yonelik farkindalik temelli egitim programlarinin
etkinligi daha 6nce fizyoterapiste danisma durumu
olan ve  olmayan  miizisyenlerde de
karsilagtirilabilir.  Ancak  limitasyonlarimiza
ragmen calismamizin gl¢lii yonii, profesyonel
senfoni orkestras1 miizisyenlerinin c¢alismaya
dahil  edilmesi, miizisyenlerde kas-iskelet
problemlerine yonelik fizyoterapi farkindaligi ve
egzersiz bilgisi lizerine bakis acis1 kazandirilmaya
caligilmasidir.

SONUC

Calismamiz sonucunda “Miizige Giden Yolda
Egzersiz Egitimi ve Workshop” un miizisyenlerde
kas-iskelet problemlerine yonelik fizyoterapi
farkindalig1 ve egzersiz bilgisi ilizerine etkisinin
oldugu goriildi. Miizisyenlerde kas-iskelet
problemlerine yonelik farkindalik temelli egitim
programlarinin  artirilmasit  ve  miizisyenlerin
fizyoterapistler ile is  birligi igerisinde
calismasmin saglanmasi, sanatim1 agrisiz  bir
sekilde icra eden miizisyenlerin sayisinin
artmasina katki saglayabilir. Miizisyenlerde
farkindalik  temelli egitim  programlarinin
etkinligine yonelik genis 6rneklem biiyiikliigiine
sahip, farkli  profesyonellik  seviyesinden
miizisyenlerin ve farkli enstriiman gruplarinin yer
aldig ileriki caligmalar tasarlanabilir.
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