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¥ZET 

Aēkalēn E. Yaylē ¢algē Ķcracēlarēnda ¢alma Post¿r¿ne Etki Eden Parametrelerin 

Video Analiz Yºntemi ile Ķncelenmesi, Hacettepe ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri 

Enstit¿s¿ Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programē Y¿ksek Lisans Tezi, Ankara, 

2019. Bu alēĸmada, eriĸkin yaylē algē icra eden m¿zisyenlerin performans boyunca 

icra post¿rleri deĵerlendirilerek ergonomik risk d¿zeyine etki etmesi beklenen 

parametreler ile arasēndaki iliĸki incelendi. Dahil edilme kriterlerini saĵlayan 18-53 

yaĸ aralēĵēndaki keman veya viyola icra eden 15 m¿zisyen alēĸma grubuna alēndē. 

Katēlēmcēlarēn; performans boyunca video analizle ºl¿len m¿zik icra post¿r¿ 

ergonomik risk d¿zeyleri ile kas-iskelet sistemi ĸikayetleri, m¿zik performans 

anksiyetesi seviyesi, fiziksel aktivite d¿zeyi, eklem hipermobilitesi ve dominant el 

tercihi deĵerlendirildi. ¢alēĸmanēn sonucunda, saĵ ¿st ekstremite m¿zik icra post¿r¿ 

performans sonu ergonomik risk d¿zeyine sērt bºlgesinde gºr¿len kas iskelet sistemi 

rahatsēzlēklarēnēn (KĶSR) (p=0,029), sol ¿st ekstremite m¿zik icra post¿r¿ ergonomik 

risk d¿zeyi zamana baĵlē deĵiĸimine el/el bileĵinde gºr¿len KĶSR'in (p=0,04), sol ¿st 

ekstremite icra post¿r¿ performans sonu ergonomik risk d¿zeyine gºvde fleksiyonu 

hipermobilite d¿zeyinin (p=0,026) pozitif yºnde istatistiksel olarak anlamlē etkisi 

olduĵu sonucuna ulaĸēldē. M¿zik icrasē performans baĸlangēcē (p=0,04) ve performans 

sonu (p=0.01) ergonomik risk d¿zeyleri, lisans ve doktora sonrasē eĵitim seviyesine 

sahip m¿zisyenlerde y¿ksekti, ancak risk seviyesi lisans ¿st¿ seviyedeki 

m¿zisyenlerde d¿ĸ¿kt¿. ¢alēĸmada icra post¿r¿ ergonomik risk d¿zeyi ve zamana 

baĵlē deĵiĸimine; fiziksel aktivite d¿zeyi, m¿zik performans anksiyetesi ve el 

tercihinin anlamlē d¿zeyde etkisi bulunmadē (p>0,05). Bu alēĸma sonucunda keman 

ve viyola icra eden m¿zisyenlerde icra post¿r¿n¿n ergonomik olarak olduka riskli 

olduĵu ve icra post¿rlerine etki eden pek ok parametre bulunduĵu gºr¿ld¿. 

¢alēĸmamēzda elde edilen verilerin, m¿zisyenlerin b¿t¿nc¿l bir ĸekilde ve ilgili 

semptomlarē referans alarak hedef bºlgelerin daha saĵlēklē deĵerlendirilmesinde 

multidisipliner bir bakēĸ aēsēyla koruyucu yaklaĸēmlarēn oluĸturulmasē iin yol 

gºsterici olacaĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz. 

 

Anahtar Kelimeler;  Ergonomi, Risk faktºr¿, Yazēlēm, Mesleki Rahatsēzlēklar, M¿zik  

  



viii  

ABSTRACT 

Aēkalēn E, Investigation of Parameters' Affecting the Performance Posture in 

String Musicians with Video Analysis Method, Hacettepe University Graduate 

School of Health Sciences Physical Therapy and Rehabilitation Programme 

Master of Sciences Thesis, Ankara, 2019. In this study, the relationship between the 

parameters' expected to affect ergonomic risk level of performing posture evaluated in 

adult strings musicians with video analysis method. 15 musicians who played violin 

or viola between 18-53 years were included in the study group. The ergonomic risk 

level of participants' music performing posture during the performance measured by 

video analysis and musculoskeletal complaints, music performance anxiety level, 

physical activity level, joint hypermobility, dominant hand preferences were 

evaluated. As a result of the study, there was a significant positive relation between 

end of performances of ergonomic risk level of right upper extremities music 

performing postures on musculoskeletal complaints in the back region (p=0.029), 

time-dependent changes of the ergonomic risk level of left upper extremities music 

performing postures and musculoskeletal complaints in the hand/wrist area (p=0,04), 

mid-performances of the ergonomic risk level of left upper extremities music 

performing postures and trunk flexion hyper-mobility level (p=0.026). The beginning 

(p=0,04) and end of perfomances' (p=0,001) of the ergonomic risk level of left upper 

extremities music performing posture was high in musicians with graduate and post-

doctorate education level, but the risk level was low in musicians with postgraduate 

education level (p=0,01). There was no significant relationship between the ergonomic 

risk level of performing posture, physical activity, anxiety and hand preferences 

(p>0.05). As a result of this study, it was found that the performing postures of string 

musiciansô have a high level of ergonomic risk and there are many parameters that 

affect the performance postures in violin and viola musicians. The present study will 

guide the professionals to evaluate musicians according to the symptoms that need 

attention in a holistic way to create protective approaches from a multidisciplinary 

perspective.  

Keywords; Ergonomics, Risk factors, Software, Occupational Diseases, Music 
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1. GĶRĶķ 

Duygularē ifade etme dili olarak kullanēlan m¿zik, bir d¿zen ve uyum iinde 

iĸlenerek m¿zisyenler tarafēndan icra edilir. M¿zisyenler icralarēnē gerekleĸirirken 

algēlarē, kiĸilikleri ve tarzlarēnē birleĸtirerek m¿ziĵin b¿t¿nl¿k kazanmasēna yardēmcē 

olurlar. M¿zisyenlerin eser yoluyla besteci ile dinleyici arasēnda hem emosyonel hem 

de iĸitsel baĵ oluĸturarak aktardēĵē bir sanat dalē olan m¿zik; ana maddesi ses olduĵu 

iin soyut bir kavramdēr. Bu nedenle tanēmlamasē basit, ancak ifade etmesi g¿t¿r (1). 

 M¿zisyenler aldēklarē m¿zik eĵitiminde enstr¿manlarē ile ilgili teknik bilgiye 

ek olarak bu bilgiyi kullanma becerisine sahip olurlar. Aynē zamanda Barok, Klasik, 

Romantik, ¢aĵdaĸ dºnemlerin entellekt¿el ve tarihi bilgisine hakimdirler. Eserleri 

dºnemlerinin stillerine uygun ĸekilde orkestrada, oda m¿ziĵinde ve solo olarak icra 

edebilme yeterliliĵine sahiptirler (2). M¿zisyenler icra etmenin yanēsēra, aynē zamanda 

dinleyicinin zihninde eseri hayal edebilmesini de saĵlamak isterler (3). 

Baĸarēlē bir performansēn arkasēnda erken yaĸlarda baĸlayan, d¿zenli ve 

disiplinli bir eĵitim bulunmaktadēr. K¿¿k yaĸta enstr¿manla tanēĸan birey v¿cut 

mekaniklerinin hen¿z farkēna varmamēĸken enstr¿mana adapte olmak durumunda 

kalēr. Uzun s¿reli bir performans karakterine sahip olan m¿zik icrasēnē yēllarca aynē 

post¿rle alēĸan bireyde eklemler, ligamentler ve alēĸan kas gruplarēnda asimetrik 

post¿rden dolayē adaptasyonlar geliĸir (4). Bu adaptasyonlar kas iskelet sistemi 

yapēlarēnda kēsalēklar, tonus artēĸē, aĵrē, hipermobilite gibi problemlere yol 

aabilmektedir. Eserlerin her biri farklē zorluk d¿zeyi ve hēzda olup iyi bir ince motor 

becerisi gerektirir (5). Bu durum, m¿zisyenlerde mekanik ve psikoloik streslere neden 

olarak kas iskelet sistemi iin risk oluĸturur (6). 

M¿zisyenler, performansa baĵlē kas iskelet sistemi rahatsēzlēklarē (PBKĶSR) ve 

m¿zik performans anksiyetesi gibi nedenlerle mesleki kariyerlerini s¿rd¿rmede 

eĸitlik g¿l¿kler yaĸarlar. Bu nedenle m¿zisyenlerde icra post¿r¿ analiz edilerek aynē 

zamanda ergonomik risk d¿zeyinin objektif bir ĸekilde deĵerlendirilmesi gerekir. 

Mesleĵe ait risk faktºrlerinin tespit edilmesi ve koruyucu yaklaĸēmlarēn planlanmasē 

olduka faydalē olacaktēr (7). ¢¿nk¿ bozuk post¿r, uygun olmayan teknik ve 

m¿zisyen-enstr¿man uyum sorunlarē gibi problemlerin hen¿z geliĸmeden 

engellenmesi; eĵer geliĸmiĸse ºz¿mler oluĸturulmasē en iyi koruyucu yaklaĸēm 

stratejisidir (8, 9). 
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Ķcra post¿r¿n¿ deĵerlendirmede kullanēlan pek ok yºntem bulunmaktadēr; 

ancak bu ºl¿mler ierisinde en sēk kullanēlan duruĸ óanôēnēn deĵerlendirilmesi ve o 

óanôēn ergonomik risk d¿zeyinin gºzlemsel olarak puanlanmasē ĸeklindedir (10). 

M¿zik performansēnda icraya ºzg¿ paternler s¿rekli ve tekrarlē bir ĸekilde uygulandēĵē 

iin yalnēzca o óanôē gºzlemsel olarak deĵerlendirilmesi yetersiz kalabilir. Ķcra post¿r¿ 

ergonomik risk d¿zeyini, g¿n¿m¿z teknolojik geliĸmelerinden faydalanarak, video 

analiz yºntemi gibi objektif yollarla performans boyunca deĵerlendirmek, daha 

gereki verilerin elde edilmesini saĵlayabilir. 

Demografik ºzellikler, eĵitim d¿zeyi, kas iskelet sistemi rahatsēzlēklarē 

(KĶSR), fiziksel aktivite d¿zeyi, hipermobilite, el tercihi, m¿zik performans 

anksiyetesi gibi bireysel farklēlēklar; bireylerin performansēnē etkileyen ve icra 

post¿r¿n¿ dolaylē olarak deĵiĸtirebileceĵi d¿ĸ¿n¿len parametrelerdir. Bu parametreler 

ile icra post¿r¿ ergonomik risk d¿zeyi arasēndaki iliĸkinin deĵerlendirilmesi ºnemlidir. 

Elde edilen objektif veriler tekrarlē harekete baĵlē yaralanmalar, KĶSR ve anksiyete 

gibi olasē risk faktºrlerine karĸē ºz¿mler geliĸtirilmesini saĵlayabilir.  

Yaylē algēlar, yapēsē gereĵi olarak orkestranēn b¿y¿k bir bºl¿m¿n¿ 

oluĸturmaktadēr (11) Yaylē algēlar iinde ¿st yaylēlar olarak nitelendirilen keman ve 

viyola enstr¿manlarēnda enstr¿man tutuĸu, sol ¿st ekstremitede omuz fleksiyonu ve 

eksternal rotasyonuyla ºn kolun supin ĸeklinde bulunduĵu doĵal olmayan bir pozisyon 

olmasē nedeniyle KĶSR aēsēndan olduka risklidir. ¢alēĸmamēzda bu nedenle, 

asimetrik yapēs ile omuz elevasyonu ve  ºn kol supin pozisyonu gerekleĸtirilerek 

doĵal olmayan bir icra tutuĸuna sahip olmalarē nedeniyle post¿ral problemlerin 

gºr¿lmesinde risk oluĸturan keman ve viyola enstr¿manlarēnē icra eden m¿zisyenler 

deĵerlendirilmiĸtir (4, 12). 

Literat¿rde keman ve viyola icra eden m¿zisyenlerin icra post¿r 

deĵerlendirmesinin yapēldēĵē alĸmalarda icra edilen eser ile eseleri icra etme 

hēzlarēnēn standardizasyonu oldmadēĵē, deĵerlendirmenin performansēn hangi anēnda 

gerekleĸtirildiĵine yºnelik detaylarēn verilmediĵi gºr¿ld¿. Standardizasyonun 

yapēldēĵē alēĸmalarda ise enstr¿man ile arĸe pozisyonlarē deĵerlendirilmiĸti. 

¢alēĸmalarda icra post¿r¿ne etki etmesi beklenen parametrelerin anket yolu ile 

deĵerlendirilmesi tercih edilmiĸ ve bu verilerin post¿re doĵrudan etkisini incelemek 

iin yapēlan post¿r analizleri uzman gºzlemi gibi objektif olma d¿zeyi sorgulanabilen 
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yºntemlerle uygulanmēĸtēr. M¿zisyen olan ve olmayan bireylerin standart post¿rleri 

karĸēlaĸtērēlmēĸ ancak bu alēĸma planlamasē nedeniyle  performans anēnēn 

deĵerlendirilmesinin yapēlamadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Profesyonel ve amatºr m¿zisyenlerin 

performans post¿r¿ deĵerlendirilen alēĸmalarda, performansēn yalnēzca en riskli 

olduĵu anlar deĵerlendirilmiĸtir.  

Bu alēĸmanēn amacē; keman ve viyola icra eden m¿zisyenlerin icra sēra-

rasēndaki post¿rlerini video analiz yºntemiyle inceleyere, post¿re etki etmesi beklenen 

parametrelerle iliĸkisini deĵerlendirmekti. ¢alēĸmamēzda performans baĸlangēcē ve 

sonuna ait 1'er dakikalēk post¿r deĵerlendirmesinin video analiz yºntemi ile yapēlmasē 

ile performans boyunca sahip olunan post¿r verilerinini objektif bir ĸekilde elde 

edilmesi saĵlanarak literat¿rdeki bu eksiklik giderilmeye alēĸēldē. Hangi gamēn 

alēnacaĵē, performansēn deĵerlendirildiĵi zaman aralēĵē, icra tekniĵi ve metronomu 

standardize edilerek deĵerlendirmeye etki edebilecek faktºrler  m¿mk¿n olduĵunca 

elimine edildi. Objektif olarak elde edilen post¿r analizine, icra post¿r¿ne etki etmesi 

beklenen parametrelerin ne kadar fark oluĸturduĵu incelenerek,  mevcut risk faktºrleri  

ve olasē yeni risk faktºrlerinin belirlenmesiyle  literat¿re katkē saĵlanmaya alĸēldē. 

 

Bu amalarla yola ēktēĵēmēz alēĸmamēzda aĸaĵēdaki hipotezler oluĸturuldu: 

¶ Hipotez 1: M¿zisyenlerde kas iskelet sistemi ĸikayetlerinin alma post¿r¿ 

¿zerine etkisi vardēr. 

¶ Hipotez 2: M¿zisyenlerde m¿zik performans anksiyetesinin alma post¿r¿ 

¿zerine etkisi vardēr.  

¶ Hipotez 3: M¿zisyenlerde fiziksel aktivite d¿zeyinin alma post¿r¿ ¿zerine 

etkisi vardēr. 

¶ Hipotez 4: M¿zisyenlerde hipermobilitenin alma post¿r¿ ¿zerine etkisi vardēr.  

¶ Hipotez 5: M¿zisyenlerde dominant el farklēlēĵēnēn alma post¿r¿ ¿zerine 

etkisi vardēr.  

¶ Hipotez 6: M¿zisyenlerin icra post¿r¿nde zamana baĵlē deĵiĸiklik vardēr.   
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2. GENEL BĶLGĶLER 

2.1. Post¿r ve Ergonomi 

2.1.1. Post¿r 

V¿cutta yer alan her yapēnēn v¿cudun b¿t¿n¿ne gºre sahip olduĵu pozisyona 

post¿r denir. Ķdeal post¿rde yer ekimine karĸē v¿cudun stabil durabilmesi, dinamik 

v¿cut pozisyonunu korunmasē ve devamlēlēĵēnē saĵlamasē iin minimum kas aktivitesi 

ile omurgaya, eklemlere ve diĵer yapēlara minimum d¿zeyde stres uygulanēr. Bºylece 

d¿zg¿n bir dizilim oluĸturularak kas ve iskelet dengesi saĵlanmasē ile v¿cuda destek 

olan yapēlar deformitelere karĸē korunur. Her kas ve eklem; kendi gºrevini, kendi aē 

ve ekiĸ yºnlerinde, optimal uzunluklarēnda yaptēĵē m¿ddete saĵlēklē durumunu 

s¿rd¿r¿r (13). V¿cut dengesinin saĵlanmasē iin yer ekimi kuvveti ile kas-iskelet 

sistemini oluĸturan yapēlar arasēndaki gerilim ve kompresyon kuvvetleri birbirini 

karĸēlamalēdēr. Ligament, kēkērdak, disk gibi yapēlar da gerilim ve kompresyon gibi 

y¿klenmeleri karĸēlayarak v¿cut yapēlarēna destek olurlar. Dengeli bir v¿cuda 

dēĸarēdan etkiyen kuvvetler bu sistemle absorbe edilir (14). Bu denge prensibi R. 

Buckminster Fullerôin yapē mimarisi alanē iin tanēmladēĵē óTensegrity Teorisiô ile 

uyumludur (15).  

 Sabit olan oturmak, ayakta durmak, uyumak, kitap okumak gibi 

bulunduĵumuz v¿cut pozisyonunu koruduĵumuz post¿r statik post¿rd¿r. Y¿r¿mek, 

bisiklet s¿rmek, enstr¿man almak gibi hareket ieren aktivitelerdeki post¿r¿m¿z ise 

dinamik post¿rd¿r (16).  

a. Ayakta Durma Post¿r¿ 

Ayakta durma post¿r¿; anterior, lateral ve posterior deĵerlendirme olmak ¿zere 

¿ farklē pozisyonda deĵerlendirilir:  

Post¿r Anterior Deĵerlendirmesi: Baĸ orta hattēndan aĸaĵē bērakēlan sarka eĸit 

y¿kseklikteki omuzlarēn orta noktasēndan geerek sternum hizasēnē takip edip, 

umblikus ¿zerinden inerek aĸaĵēda iki ayak bileĵine eĸit mesafede sonlanmalēdēr. 

Kollar aynē uzunlukta olmalē, gºvde herhangi bir yºne rotasyon yapmamēĸ ve Spina 
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Ķliaka Anterior S¿perior seviyeleri eĸit olmalēdēr. Patellalar aynē y¿kseklikte olup dēĸa 

veya ie rotasyon yapmamalē, ayak bileĵi nºtral pozisyonda bulunmalēdēr (17).  

Post¿r Lateral Deĵerlendirmesi: Kulak memesi hizasēndan aĸaĵē bērakēlan 

sarka akromion baĸēnē takip ederek Throkanter Majºrden ve patellanēn arkasēyla 

birlikte lateral malleol¿n 3,5-4 cm ºn¿nden geerek sonlanmalēdēr.  

Post¿r Posterior Deĵerlendirmesi: Baĸ orta hatta C7ôden aĸaĵē bērakēlan sarka 

t¿m v¿cudu iki eĸit paraya bºlecek ĸekilde, eĸit y¿kseklikteki omuzlarēn orta 

noktasēndan inerek t¿m omurga spinal ēkēnētēlarēnē takip etmelidir. Eĸit y¿kseklikteki 

gluteal izgi ve poplitealarēn ortasē hizasēndan inerek ayak bileklerine eĸit mesafede 

sonlanmalēdēr. Ayak bilekleri nºtral pozisyonda olmalē ve aĸil tendonlarē valgus veya 

varus yapmamalēdr (16). 

Gºvde aĵērlēk merkezi hattē ile anterior, posterior ve lateral aks birbiri ile 

ºrt¿ĸ¿yorsa omurgada post¿ral denge vardēr ve saĵlēklēdēr (18). Bireyin aĵērlēk 

merkezi destek y¿zeyi sēnērlarēnda olduĵu m¿ddete bu post¿ral denge korunur. 

Omurganēn kontroll¿ olmasēnē saĵlayan kaslar omurgayē graviteye karĸē desteklerler 

(18, 19). 

b. Oturma Post¿r¿  

Otururken aĵērlēĵēn b¿y¿k bir kēsmē T¿berositas Ischii tarafēndan karĸēlandēĵē 

iin, t¿m v¿cut aĵērlēĵē ayakta durma post¿r¿nde olduĵu gibi taĸēnmamaktadēr. 

Ergonomik oturmanēn saĵlanmasēnda lumbosakral ve torakal bºlge pozisyonu ile ilgili 

kas gruplarē (m. Rectus Abdominis, m. Rektus Oblikus Eksternus ve Internus m. 

Latissimus Dorsi, m. Gluteus Medius, m. Iliopsoas, m. Erektºr Spina pars Lumbalis 

ve Torakalis) aktivitesinin ºnemi b¿y¿kt¿r (20, 21).  

Ergonomik oturuĸta bacaklar ve kollar desteklenmelidir. Bireyin ayak tabanlarē 

yerde/ayaklēk ¿zerinde tam temas halindeyken ayaklar diz eklemine gºre bir miktar 

ºnde bulunmalēdēr. Oturma bºl¿m¿ yeterince y¿ksek olmadēĵēnda popliteal bºlgeye 

d¿ĸen y¿k konforsuz bir his oluĸtururken, fazla y¿ksek olduĵunda T¿berositas 

Ischiilere d¿ĸen y¿k artmaktadēr. Sandalye oturma bºl¿m¿ y¿ksekliĵi bireye gºre 

optimal ayarlandēĵēnda bacaklar iyi desteklenmiĸ ve dengeli bir oturma saĵlanmēĸ olur. 

Oturma bºl¿m¿n¿n ºne doĵru yaklaĸēk 15Á eĵimli olmasē omurgada intervertebral 

stresi azaltēr. Sērt desteĵinin omurga doĵal eĵriliklerini korumada rol¿ b¿y¿kt¿r ve 
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ideal sandalye sērt desteĵi 90Á-130Á arasēnda, tercihen 120Á aēya sahiptir (22). Birey 

sērt ve/veya bel desteĵi olmadan dik oturduĵunda anterior pelvik tilt yapar ve lumbal 

lordozda artēĸ olur. Gºvdeyi sērt ve/veya bel desteĵine yaslayarak arkaya doĵru gevĸek 

oturuĸ gerekleĸtirilĵinde ise posterior pelvik tilt yapēlēr, lumbal lordoz d¿zleĸir ve 

torakal kifozda artēĸ gºzlenir (23)(ķekil 2.1). 

 

ķekil 2.1. Soldan saĵa : Standart oturma post¿r¿, ayaklar desteksiz oturma post¿r¿ ve 

gevĸek oturma post¿r¿ (24). 

 

Yaylē ¢algē M¿zisyenlerinde Ķcra Post¿r¿ 

Ķcra post¿r¿, her enstr¿mana ºzg¿ olarak m¿zisyenler iin temel bir ĸekilde 

standardize edilerek bireye ºĵretilir. Bireysel anatomik ve konfor algēsē farklēlēklarē ile 

eĵitimi alēnan alma ekol¿ne gºre icra post¿r¿ belirli standardizasyon kurallarē 

dahilinde eĸitlilikler gºsterir. Yaylē algē icra eden m¿zisyenler ayakta ve oturma 

pozisyonunda eser icra ederler (23, 25). 
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ķekil 2.2. Keman enstr¿manē bºl¿mleri (26). 

 

Keman, viyola, viyolonsel, kontrabas gibi enstr¿manlar yaylē algēlar ailesini 

oluĸturur. Keman enstr¿manē; gºvde, tuĸe, sap, salyangoz, akord kulaklarē, enelik, 

kuyruk, fiks, kºpr¿ gibi bºl¿mler ile arĸeden oluĸur (ķekil 2.2). Kemanda tellerin nota 

dizilimi enstr¿man tutuĸunda m¿zisyene gºre saĵdan sola doĵru sērasēyla mi, la, re ve 

sol ĸeklinde sēralanmēĸtēr ve aynē sēralamayla birden dºrde doĵru numaralandērēlēr. 

Viyola enstr¿manēnda ise tellerin nota dizilimi aynē sērayla la, re, sol ve do ĸeklindedir. 

Keman ile viyola enstr¿manlarē yapēlarē aēsēndan olduka benzerdir ve tellerin verdiĵi 

sesler dēĸēnda aynē bºl¿mlerden oluĸurlar. Bu nedenle yaylē algēlar ailesinde keman 

ve viyolanēn olduka benzer icra post¿rleri vardēr. Keman ile viyola yaylē agēlarē 

ayakta ve oturarak icra edilirler.  

a. Ayakta Ķcra Post¿r¿  

Bireyin ayakta icra esnasēnda aĵērlēk merkezi iki ayak arasēnda ve dengede iken 

ayaklarē arasē mesafe yaklaĸēk olarak omuz geniĸliĵindedir. Kala ºne veya arkaya 

itilmeden bir miktar abdominal kas akivitesi ile dengelenmelidir. Dizler 

hiperekstansiyona gitmeyecek ĸekilde ayarlanmalēdēr (27). Enstr¿man sol klavikula ile 

ene arasēna yerleĸtirilir. Sol omuz y¿kseltilmeden bir miktar boyun rotasyonu ve 

lateral fleksiyonu ile dengeli tutuĸ saĵlanēr. Bu tutuĸta baĸēn aĵērlēĵē kullanēlarak 

enstr¿man taĸēnmalēdēr ve sol omuz y¿kseltilmemelidir (27, 28). Sol el baĸ parmaĵē ile 

iĸaret parmaĵē arasēnda bulunan web aralēĵēna keman sapē yerleĸtirilir. ¢ene, klavikula 
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ve web aralēĵēna enstr¿man yerleĸtirildiĵinde keman veya viyolanēn dengesi saĵlanmēĸ 

olur. El bileĵi ve parmaklarēn tonusu olabildiĵince az olmalēdēr. Baĸ parmak gergin 

olmamalē ve kemanē fazla kavramamalēdēr. Sol dirsek bir miktar dēĸ rotasyonla 

kemanēn altēnda yer alēr. Baĸ, kemanēn salyangoz bºl¿m¿n¿ gºrecek ĸekilde 

pozisyonlanarak enstr¿man yere paralel bir ĸekilde tutulur. Enstr¿man tutuĸunda 

oĵunlukla sol ºn kol supin pozisyonda ve el bileĵi fleksiyondadēr (8, 29) (ķekil 2.3). 

Eser icrasē sērasēnda el bileĵi ekstansiyona geerken radial deviasyon, fleksiyona 

geerken ulnar deviasyon eĸlik eder (30, 31). óDart throwing motionô olarak 

isimlendirilen bu fonksiyonel hareket paterni g¿nl¿k yaĸam ve mesleki aktivitelerin 

hemen hemen hepsinde bulunur (32). 

Arĸe saĵ elde baĸ parmak, orta parmak ve sere parmak ile dengelenerek 

parmaklar hi kasēlmadan tutulur. Ķcra boyunca yay ekerken saĵ omuz hep serbest 

olmalē, omuz baĸē elevasyonu yapēlmamalēdēr (12). Kaliteli bir sesin elde edilmesi iin 

yay ekme esnasēnda arĸe tellere 90Á dik aēda tutularak ve bastērēlmadan uygulanēr. 

Yaylē algēlarda bulunan 4 tel birbirine gºre farklē aēlarda olduĵu iin m¿zisyenin 

aldēĵē tele gºre el bileĵi ve dirsek eklemlerine ait hareket geniĸliĵi deĵiĸir (33). Yay 

ekme esnasēnda hareket geniĸliĵi boyunca uygulanan tekniĵe gºre her hareket el 

bileĵi, ºn kol ve dirsek eklemlerine dengeli bir ĸekilde bºl¿ĸt¿r¿lerek tek bir ekleme 

y¿k binmesi engellenir. Yalnēzca el bileĵi ve parmaklarla uygulanan ince motor 

hareketlerde bu yaklaĸēmēn uygulanmasē m¿mk¿n olmayabilir. Ķcra esnasēnda 

kullanēlan tele veya akora gºre, dirsek eklemi bir miktar i veya dēĸ rotasyon yaparak 

dirsek eklemi-el bileĵi uyumluluĵu yakalanēr ve hareket geniĸliĵi boyunca eklemlerde 

fiziksel stresin minimum d¿zeyde olmasē saĵlanēr. Saĵ ekstremitede gºr¿len kol 

abd¿ksiyon/add¿ksiyonuna eĸlik eden dirsek i ve dēĸ rotasyonu paterni aynē ĸekilde 

sol ekstremitede de bulunmaktadēr. Bu patern sol ekstremitede de alēnan tel/tellerin 

konumu ve basēlan notalara gºre ĸekillenmektedir. ¦st telleri kullanērken yapēlan 

omuz add¿ksiyonu ile dirsek dēĸ rotasyonu paterni, alt telleri kullanērken yapēlan omuz 

abd¿ksiyonu ile dirsek i rotasyonu paterni Proprioseptif Nºromuskular Fasilitasyon 

Teknikleri ile uyumludur (34, 35). Ķki ekstremitede de gºr¿len bu dairesel paternler 

kuvvet yayēlēmē saĵlayarak minimum kas aktivitesi ve eklemlerde minimum y¿klenme 

ile saĵlēklē bir dolaĸēmēn elde edilmesini de saĵlar (30, 36). Bununla beraber uzun yēllar 

sanatēnē icra eden m¿zisyenlerde icra post¿r¿ne baĵlē olarak yumuĸak dokularēn 
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yapēsēnda (hipermobilite gibi) ve kas iskelet sistemi yapēsēnda (skolyoz gibi) birtakēm 

deĵiĸikliklerin gºr¿lmesi beklenir (37). 

 

 

ķekil 2.3. Ayakta icra post¿r¿ ºn ve yandan gºr¿n¿m¿. 

 

b. Oturarak Ķcra Post¿r¿  

Keman ve viyola m¿zisyenleri solo performanslarē ayakta icra ederken, 

orkestra performanslarē ve provalarēnē oturarak icra ederler. M¿zisyenler bireysel 

alēĸmalarēnē yaparken ise ayakta olmayē tercih ederler. Oturuĸta ¿st ekstremitelerin 

icra pozisyonu aynē olmakta birlikte, alma tekniĵi gereĵi ¿st gºvde hareketlerini 

sēnērlandērmamak iin m¿zisyen sērtēnē sandalyeye yaslamamalēdēr. Ayak tabanlarē 

yere tam temas ederek ve ayak bilekleri dizlerin bir miktar ilerisinde pozisyonlanarak 

oturulmalēdēr. M¿zisyen T¿berositas Ķschiilere eĸit aĵērlēk vermeli ve gºĵ¿s kafesi 

kala ile aynē hizada pozisyonlayarak lumbal bºlgenin doĵal lordozunu korumalēdēr 

(38). Elongasyon oluĸturulmasē ile omurganēn pelvisten servikal omurgaya kadar 
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dengeli bir aksta bulunduĵu hissedilerek omuzlar kasēlmamēĸ serbest bir ĸekilde 

pozisyonlanmalēdēr. (ķekil 2.4) 

 

ķekil 2.4. Oturarak icra post¿r¿ yandan yºr¿n¿m¿. 

 

2.1.2. Ergonomi 

Ergonomi; bireyin alēĸtēĵē, yaĸadēĵē evreyle hem fiziksel hem de psikolojik 

olarak uyum iinde olmasēnē inceleyen bilim dalēdēr. Kiĸinin kendisini ve evre 

ĸartlarēnē yapmakta olduĵu iĸe, aktiviteye uygun bir ĸekilde d¿zenlemesini amalar. 

Ergonomide saĵlēklē bir yaĸamēn devamlēlēĵē iin evresel farklēlēklarēn gºz ºn¿nde 

bulundurulmasē ve d¿zenlenmesiyle uygun konforu saĵlamak esastēr (39). Bireyin 

yaptēĵē iĸe uyumunun saĵlanmasē gerektiĵi gibi iĸin bireye uyumunun da 

deĵerlendirilmesi gerekir. Ergonomik risk faktºrleri fiziksel, evresel ve psikolojik 

faktºrlerdir. Bu faktºrler yapēlan iĸe ve bireye gºre deĵiĸiklikler gºstermekte olup her 

biri detaylē olarak incelenerek ºz¿mler geliĸtirilir (40).  



11 

Ķĸe baĵlē ¿st ekstremite kas iskelet sistemi yaralanmalarēnda risk altēnda 

bulunan meslek gruplarē; ofis alēĸanlarē, diĸ hekimleri, sporcular, m¿zisyenler ve 

tekrarlē uygulamalar yapan end¿stri alēĸanlarēdēr (41). Bu meslekler, uygulanērken 

sahip olunan v¿cut post¿r¿ ve bu post¿rlerin evresel faktºrlerle y¿ksek iliĸkisi 

nedeniyle riskli olarak gºr¿lmektedir. 

 Ergonominin deĵerlendirilmesinde mesleki alēĸma ĸartlarē ve kiĸisel 

farklēlēklarēn tespiti iin tercih edilen pek ok yºntem vardēr (42). Bu yºntemler temel 

olarak ¿ baĸlēk altēnda incelenir (43): 

a-) Bireylerin Anket Yºntemi ile Rapor Etmesi 

b-) Ķndirekt (Gºzlemsel) Deĵerlendirme Yºntemleri 

c-) Direkt Deĵerlendirme Yºntemleri 

a-) Bireylerin Anket ile Rapor Etmesi 

 Ķĸyeri fiziksel alēĸma ĸartlarē, bireye ait KĶSR, iĸe baĵlē psikososoyal durum, 

genel yorgunluk d¿zeyi ve iĸe katēlēm durumunu deĵerlendiren pek ok anket 

bulunmaktadēr. Bunlardan bazēlarē,(Ķskandinav Kas Ķskelet Sistemi Sorgusu (Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire-NMQ)(44), Alman Kas Ķskelet Sistemi Anketi (Dutch 

Musculoskeletal Questionnaire-DMQ)(45, 46), Kol, Omuz ve El Sorunlarē Anketi 

(DASH)(47), Cornell Kas Ķskelet Sistemi Rahatsēzlēk Anketi(48), ¥rg¿tsel Stres 

¥leĵi (Job Content Questionnaire- JCQ)(49), Kēsa Versiyon ¥rg¿tsel Stres ¥leĵi 

(Job Strain Questionnaire-Short version)(50), Mastricht ¦st Ekstremite Anketi 

(Maastricht Upper Extremity Questionnaire-MUEQ)(45), Kopenhag Psikososyal Risk 

Faktºrleri Anketi (COPSOQ)(51), Utrecht Ķĸe Baĵlēlēk ¥leĵi (the Utrecht Work 

Engagement Scale-UWES)(52), Modifiye BORG Skalasē (53) gibi anketlerdir. 

 b-) Ķndirekt (Gºzlemsel) Deĵerlendirme Yºntemleri 

Bireylerin alēĸma esnasēnda risk d¿zeyleri Hēzlē ¦st Ekstremite 

Deĵerlendirme ¥leĵi (RULA), Hēzlē T¿m V¿cut Deĵerlendirmesi (REBA), Hēzlē 

Ofis Zorlanma Deĵerlendirmesi (ROSA), Tarēmsal Alt Ekstremite Deĵerlendirmesi 

(ALLA) , Ovako ¢alēĸma Post¿ri Analiz Sistemi (OWAS), Ulusal Mesleki Saĵlēk ve 

G¿venlik Enstit¿s¿ Yºntemi (NIOSH), Mesleki Tekrarlamalē Hareketler Ķndeksi  
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(OCRA), Zorlanma Ķndeksi (Strain Index-SI) gibi eĸitli ºleklerle gºzlemsel 

yolla deĵerlendirilerek puanlanēr. Bu ºlekler, kamera ve RGB-D hareket algēlayēcē 

sensºr gibi materyallerle kaydedilen veriler uzman gºzlemi ile yorumlanmasēyla 

uygulanēr.  

RULA: RULA yºntemi, mesleki performansēn yerine getirilmesi esnasēnda baĸ 

ve boyunun dahil olduĵu ¿st gºvdenin ergonomik uygunluĵunu ayakta 

deĵerlendirmede kullanēlan ve sēk tercih edilen bir yºntemdir. Ergonomik risk seviyesi 

hesaplanērken her uzvun bulunduĵu pozisyona ait aēlarēn tablolar aracēlēĵēyla 

puanlandērēlarak alēĸma post¿r¿ ergonomik risk d¿zeyi hesaplanēr (38).  

REBA: T¿m v¿cuda uygulanan REBA ºleĵi, mesleĵin icra edilmesi 

esnasēnda eklemlere ait aēlarē RULA yºntemiyle benzer ĸekilde puanlandērēr. Bu 

ºlekte aktif hareketlerin yanēsēra stabil alēĸma post¿r¿ de deĵerlendirilir. (54). 

ROSA: Ofis alēĸanlarēnēn fiziki ĸartlara uyumuna ek olarak; alēĸanēn 

sandalye, monitºr, masa, telefon gibi materyalleri kullanēm post¿rlerini de 

deĵerlendiren bir ºlektir. RULA ve REBA ºlekleri ile benzer ĸekilde bir ergonomik 

risk puanlamasē yapēlēr (55).  

ALLA : Alt ekstremite post¿r¿ ergonomik riskini deĵerlendiren ALLAôda, 

ilgili alēĸma post¿r¿nde bulunma s¿resi de hesaplanēr. ¥zellikle alt ekstremitenin 

aktif kullanēldēĵē (iftilik gibi) alanlarda sēk tercih edilen bir yºntemdir (56).  

OWAS: Aĵēr sanayi, fabrika, end¿stri gibi alanlarda alēĸan bireyleri gºrsel 

olarak deĵerlendirerek optimal alēĸma post¿r¿n belirlemede tercih edilen ergonomik 

analiz yºntemidir. OWAS ºleĵi v¿cudun diĵer bºl¿mlerine gºre baĸ, sērt, kol ile 

bacaklarēn pozisyonlarēna ait aēsal deĵerleri ve aĵērlēklarēna gºre taĸēnan/kullanēlan 

materyalleri puanlandērarak risk d¿zeyini hesaplar (57). Konforlu, saĵlēklē ve etkin 

alēĸma ĸartlarēnēn tespiti iin bu ºlek tercih edilir. 

NIOSH: Ķĸ faaliyeti, alēnan/kullanēlan materyal aĵērlēklarē ve hareketin tekrar 

sayēsēna baĵlē olarak kas iskelet sisteminde oluĸan stresi hesaplarmada tercih edilir. Bu 

ºlekte aĵērlēk kaldērma, y¿k taĸēma gibi faaliyetlerin gerekleĸtirildiĵi iĸ sahalarēnda 

bireylerin malzemelere olan mesafesi ve taĸēnan malzemelerin ºzelliklerine gºre 

olĸuturulmuĸ denklem vardēr. Bu denklemler ile hesaplanan ergonomik risk d¿zeyi 

tespiti sayesinde sahaya yºnelik gerekli iyileĸtirme alēĸmalarē iin olanak 

saĵlanēr.(58) 
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OCRA: ¦st gºvdeye ait ergonomik risk d¿zeyini deĵerlendirmede kullanēlan 

bir ºlek olup, ºzellikle montajlama gibi alanlarda alēĸma post¿r¿ ve tekrarlē 

uygulamalarēn etkisini deĵerlendirmede tercih edilir. Risk d¿zeyi d¿ĸ¿kten y¿kseĵe 

doĵru yeĸil, sarē veya kērmēzē ĸeklinde sēnēflandērēlan OCRA ºleĵinde standardize 

edilmiĸ eĸitli form¿llerle deĵerlendirme saĵlanēr (59). 

SI: ¦st ekstremitelere ait ergonomik risk d¿zeyini belirlemeye yarayan SI 

ºleĵinde, 6 temel parametrenin 3ô¿ gºzlemsel olarak deĵerlendirilen birey tarafēndan 

doldurulur. Ķĸ yerinde alēĸma ĸartlarēnēn iyileĸtirilmesi iin yapēlmasē gereken 

ergonomik d¿zenlemelerin tespitinde kullanēlēr (60).  

c-) Direkt Yºntemler 

 Direkt yºntemler, objektif verilerle post¿r ergonomisini deĵerlendirme 

olanaĵē saĵlarlar. Direkt deĵerlendirmelerin sēk uygulanmamalarēnēn nedenleri y¿ksek 

maliyetli olup fazla zaman almalarē ve portatif olmamalarēdēr. Bu yºntemlerden 

bazēlarē; post¿ral kontrolde gºrev alan kaslara EMG uygulamasē (61), video tarama 

stereograflar (62), ABW Post¿r Eĸleyici (63), The Quantec Spinal Gºr¿nt¿leme -QSIS 

(64), DIERS Formetrik 4 boyutlu Sistem (65), MiniRot-Kombi (ABW GmbH; 

Frickenhausen/Germany) (66); 2D fotoĵraf analiz veya 3D kinematik video 

analiz/modelleme yºntemleri XSENS MVN BIOMECH Sistemi (67), Ergosentinel-

K2Rula (68), DHM Jack Deĵerlendirme Aracē (68), Kinovea (69), CONTEMPLAS 

Hareket Ykakalama Yazēlēmē (70), Dartfish (71), Display Post¿r Gºr¿nt¿leme 

Deĵerlendirme Yazlēmē (DIPA v3.3) (72), ve sim¿lasyon yazēlēmē ile teorik olarak 

ergonomik risk d¿zeyi hesaplama yºntemi (OpenSim) (73) gibi uygulamalardēr.  

2.2. Yaylē ¢algē M¿zisyenlerinde Gºr¿len Post¿ral Bozukluklar  

M¿zisyenlerde bozuk post¿r veya tekrarlē hareketler nedeniyle ikincil olarak 

en sēk lateral epikondilit, torasik outlet sendromu, omuz impingement sendromu, 

tendinitler, servikal/lumbal disk herniasyonlarē, alerjik reaksiyon (Fiddlerôs neck) ve 

temporomandibular eklem disfonksiyonu gibi rahatsēzlēklar gºr¿l¿r. (74-76). 
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2.2.1. Kifoz  

Torakal omurga, T1-T12 vertebralarēnēn oluĸturduĵu yaklaĸēk 20Á ile 40Á arasē 

aēya sahip konkav y¿z¿ arkaya bakan bir oluĸumdur. Torakal bºlgeye ait bu omurga 

aēsēnēn normal sēnērlarēndan daha fazla olmasēna kifoz denir (18). Torakal omurga 

radyografik Cobb aēsē ºl¿lerek deĵerlendirilir (77). Kifoz, pektoral kaslarēn 

kēsalmasē ve spinal ekstansºr kaslarēn uzayarak zayēflamasē ile karakterize olan 

post¿ral bir bozukluktur. Kifotik post¿rde; solunumda gºrevli kas aktivitesi azalmasē, 

toraks yapēsēndaki deĵiĸim ve ¿st ekstremite hareketliliĵin azalmasē nedeniyle 

pulmoner sistemin etkilenimi sºz konusudur (78). Eriĸkin bireyde kifoz, ¿st ekstremite 

hareket geniĸliĵini azaltarak aktivitelerin maksimum d¿zeyde ve konforlu bir ĸekilde 

yapēlmasēna engel olur (79). Uzun s¿re aynē post¿rde icra performansē sergileyen yaylē 

algē m¿zisyenlerinde pek ok vertebranēn dahil olduĵu uzun ve geniĸ aēlē artmēĸ 

torakal kifoz gºr¿l¿r. Kifoz artēĸē ise kas iskelet sistemine d¿ĸen y¿k¿ artērarak omuz 

kuĸaĵē ve lumbal bºlgede hissedilen aĵrē ile iliĸkilendirilir (80).  

2.2.2. Baĸ ¥nde Post¿r (Forwarded Head) 

Baĸ ºnde post¿r, baĸēn ºne doĵru uzatēlmasē ĸeklinde ve oĵunlukla kifoz ile 

birlikte gºr¿len omurga post¿ral deformitesidir. m.Levator Skapula, derin servikal 

fleksºr kaslar, pektoral kaslar ve suboksipital kaslarēn kēsalarak;SKM, rhomboid 

kaslar, m. Trapezius Superior ve Erektºr Spinal Kaslarēn gergin ve zayēf olmasē ile 

karakterizedir. Boyun pozisyonu ile omurganēn spinal eĵrilikleri arasēnda y¿ksek iliĸki 

bulunur. Boyun anterior tilt yaptēĵēnda C7 vertebrasē pozisyon deĵiĸikliĵi ile baĵlantēlē 

olarak omurga postural dengesi bozulur (18). 

Baĸ ºnde post¿r¿ deĵerlendirmede; Kranioservikal aē, Omuz Aēsē, Sagital 

Yºnde Baĸēn Tilt Aēsē, Yuvarlak Omuz aēsē gibi pek ok ºl¿m yºntemi kullanēlēr 

(81). X-ray gºr¿nt¿leme sistemleri ve baĸ post¿r¿ deĵerlendirme materyalleri 

(HPSCI) (82) ve EHPI (83) gibi daha objektif veriler saĵlayan yºntemler de tercih 

edilir. 

Bilgisayar karĸēsēnda alēĸan bireyler ve keman ve viyola alan m¿zisyenlerde 

baĸ post¿r bozukluklarē sēk gºr¿l¿r (84). ¥zellikle keman veya viyola 

enstr¿manlanrēnē tutuĸ esnasēnda enstr¿manēn kontrol¿n¿ saĵlamak iin SKM ve derin 
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servikal fleksºr kaslarēn gergin olmasē baĸ ºnde post¿r ve yuvarlak omuz oluĸumunu 

destekler. Oluĸan post¿r ó¿st apraz sendromuô ĸeklinde adlandērēlēr (24). 

2.2.3. Yuvarlak Omuz 

Yuvarlak omuz, pektoral kaslarēn kēsalmasē ve skapular stabilizasyonu 

saĵlayan kas dengesinin bozulmasēyla ''¿st apraz sendromuna neden olan post¿ral bir 

problemdir.(85).Baĸ ºnde post¿rle birlikte gºr¿len yuvarlak omuz, skapular 

kinematiĵin bozulmasē ve kas tonusunda artēĸ ile karakterizedir (86, 87). 

M¿zisyenlerde asimetrik post¿r, ¿st trapez kaslarēnēn gergin ve sērt kaslarēnēn 

zayēf olmasē nedeniyle yuvarlak omuz ve óskapula alataô denen kanat skapula 

gºr¿n¿m¿ne neden olabilmektedir (88). 

2.2.4. Lumbal Lordozun Deĵiĸimi  

Omurgada lumbal vertebralar ve lumbal intervertebral disklerin oluĸturduĵu 

konveks tarafē ºne, konkav tarafē arkaya bakan kavisli yapēya lumbal lordoz denir. 

Lordozun deĵerlendirilmesinde en ok tercih edilen yºntem Manyetik Rezonans 

gºr¿nt¿leme ve L1 anterior d¿zlemi ile S1 anterior d¿zlemi arasēndaki aēnēn 

ºl¿ld¿ĵ¿ óCobb Metoduô dur. Optimal lordoz aēsē bireyin yaĸē, kilosu, cinsiyeti, 

aktivite d¿zeyi, kas g¿c¿ ve esnekliĵi ile olduka iliĸkilidir. Omurga biyomekaniĵine 

etki eden skolyoz ve herniasyon gibi problemler, kas iskelet sistemine etki eden 

nºromuskuler hastalēklar, pelvis pozisyonunu deĵiĸtiren hamilelik veya postural 

alēĸkanlēklar gibi faktºrler, alt apraz sendromu gibi kas zayēflēklarē ile kas ve ligament 

kēsalēklarē gibi nedenler lumbal lordoz aēsēnda deĵiĸikliklere neden olabilmektedir. 

Bu nedenle, spondilozis ve spondilolistezis gibi hastalēklar iin ayērt edici olsa da ideal 

lumbal lordoz aēsē iin kesin bir deĵer belirtmek m¿mk¿n deĵildir (89). 

Yaylē algē m¿zisyenlerinde ayakta icra esnasēnda gºvdenin dik duruĸunu 

saĵlamak iin edinilmiĸ sēk gºr¿len alēĸkanlēklardan biri, torakal kifoza eĸlik eden 

pelvisin nºtral pozisyonda veya ºne doĵru ittirilmesi ile karakterize olan gevĸek post¿r 

ve sway back post¿rd¿r (ķekil 2.4). Bu post¿r tipleri minimum kas aktivitesi ile yer 

ekimine karĸē kemikler, eklem kaps¿l¿, ligamentler gibi pasif yapēlara mekanik y¿k 

bindirerek saĵlandēĵē iin pasif bir duruĸ ĸekli olarak kabul gºrmektedirler (90). 

Keman ve viyola icra eden m¿ziyenlerde enstr¿man alarken alēĸkanlēk olarak geliĸen 
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bu post¿ral bozukluklar olduka sēk gºr¿lmekte olup, pelvisin ºne doĵru ittirilerek 

torakal kifozun artērēlmasē ve diz hiperekstansiyonu ile pasif mekanik bir denge 

oluĸturulmasē sonucunda kas iskelet yapēsēnda deĵiĸiklikler meydana getirir (24). 

2.2.5. Skolyoz  

Skolyoz, omurgada geliĸen ¿ boyutlu deformite olarak tanēmlanēr. Spinal 

doĵal eĵriliklerin bozulmasē ve bir miktar rotasyona uĵramasē gºvdede asimetriye 

neden olur. Skolyozun deĵerlendirmesinde, frontal d¿zlemle geliĸen aēlanmalar 

radyografik ekimle hesaplanan Cobb aēsēyla, rotasyonel deĵiĸimler Bunnel 

skolyometresi gibi yºntemlerle yapēlēr. Ekstremitelerin ift taraflē uzunluk ve esneklik 

ºl¿mleri yapēlmasē ve Schroth gibi yºntemlerle sēnēflandērēlarak skolyoz seviyesi 

deĵerlendirilir (91). Skolyoz etiyolojik olarak yapēsal skolyoz ve yapēsal olmayan 

(fonksiyonel) skolyoz ĸeklinde ikiye ayrēlarak incelenir. En sēk idiopatik skolyoz 

(%80) gºr¿l¿r (92) ve yapēsal skolyoz sēnēflandērmasē kapsamēnda yer alēr. 

Fonksiyonel skolyoz ise ekstremite kēsalēklarē, aĵrē, kas-iskelet sistemine ait 

deformasyonlar, ergonomik ĸartlar gibi eĸitli nedenlerle sekonder olarak geliĸebilir. 

Asimetrik alēĸma post¿r¿, masa baĸē alēĸan bireylerde skolyoz, kifoz, lordoz gibi 

omurga problemlerine; asimetrik enstr¿man tutuĸu ise m¿zisyenlerde adaptatif 

post¿ral bozukluklara neden olur (4, 93). Yaylē algē m¿zisyenlerinde en sēk konkav 

tarafē sola bakan saĵ torakal skolyoz ile torakal omurga asimetrisi gºr¿l¿r (24, 94). 

2.2.6. Fokal Distoni  

Fokal distoni, v¿cutta istemsiz kas hareketleri ve istenmeyen kas spazmlarēna 

neden olan nºrolojik bir rahatsēzlēktēr (95). Enstr¿mantal performansēn saĵlēklē bir 

post¿rde gerekleĸtirilmesi iin post¿r¿n statik kontrol¿n¿ ve aynē kalitede tekrarlē 

dinamik hareket paternlerinin uygulanmasēnē saĵlayan agonist kas gruplarē ile 

antagonist kaslarēn s¿rekli aktif olmasē gerekir (12). M¿zisyenlerde gºr¿len distoni, 

icra esnasēnda hareket kontrol¿ne engel olur (96). M¿zisyenlerde doĵru olmayan icra 

post¿r¿ kas aktivitesini artērarak; v¿cutta mekanik stres birikimi, yorgunluk, stres, 

aĵrē, kas-iskelet ve sinir sisteminde y¿k oluĸumuyla fokal distoniyi tetikler. 
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2.2.7. Diz Hiperekstansiyonu (Genu Rekurvatum) 

Genu Rekurvatum, diz ekleminde geriye doĵru 10Á ve ¿zeri gºr¿len 

hiperekstansiyon durumudur (97). Ayakta icra eden yaylē algē m¿zisyenlerinde geniĸ 

aēlē kifoz duruĸu ile anterior pelvik tilt  diz ekleminde hiperekstansiyona neden olur 

(98, 99). Diz hiperekstansiyonu keman ve viyola icra eden m¿zisyenlerde en sēk 

gºr¿len bozuk post¿r alēĸkanlēklarēndandēr (100). ¥zellikle hipermobilitesi olan 

bireylerde sēk gºr¿len diz hiperekstansiyonunda tibia ile femurun malpozisyonu ve 

eklemlerle ligamentlerin bu post¿re adaptasyonu nedeniyle diz eklemini oluĸturan 

yapēlarēn eklem pozisyon hissi azalēr (101). Bu da stabilizasyonun saĵlanmasē ve 

dengenin korunmasēnda g¿l¿k oluĸturarak yaralanma riskini artērēr. 

2.2.8. Tekrarlē Strese Baĵlē Yaralanmalar 

Tekrarlē strese baĵlē yaralanmalar (Repetitive Strain Injuries-RSI) kas iskelet 

sisteminde stres oluĸturan tekrarlē hareketler, bozuk post¿rde zorlayēcē alēĸma 

paternleri, ergonomik olmayan materyallerle s¿rekli ve ara vermeden alēĸmak gibi 

faktºrlerin sonucunda meydana gelir.  

Baĸarlē bir m¿zisyen tempoya, tonasyona, eserin karakteri ve dinamiĵine 

uygun bir icrayē performans boyunca sergiler (102). M¿zisyenler uzun s¿ren ve tekrarlē 

hareket ieren alēĸmalarē, baĸlarē enstr¿mana doĵru uzanmēĸ, asimetrik ve oĵunlukla 

ergonomik olmayan bir oturuĸta sergilerler. Bu nedenle m¿zisyenlerde kas iskelet 

sistemi rahatsēzlēklarē oĵunlukla tekrarlē strese baĵlē hareket paternleri ile 

iliĸkilendirilir (6). Yay ekme paternlerini incelemede hareket yakalama sistemleri 

kullanēlarak performansēn nicel deĵerlendirmesi yapēlabilir (103). Bºylece alma 

becerisindeki deĵiĸim tespit edilerek geliĸimi destekleyen et¿t programlarē 

oluĸturulmasē saĵlanabilir  (104). 
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2.3. Post¿ral Bozukluklarēn Oluĸumunu Etkileyen Faktºrler 

2.3.1. Post¿ral Bozukluklarēn Oluĸumunu Etkileyen Bireysel Faktºrler 

a-) Kas Ķskelet Sistemine Ait Rahatsēzlēklar (KĶSR) ve ķikayetler 

KĶSR v¿cudun herhangi bir yerinde kaslarēn, tendon ve eklemlerin etkilenimi 

sonucu ortaya ēkan aĵrē, kramp, karēncalanma, uyuĸma ve tutukluk hissine neden olan 

problemlerdir. Bu problemler iĸ yerinde alēĸma ĸartlarēndan dolayē akut bir ĸekilde 

ortaya ēkabildiĵi gibi zamanla da geliĸebilir ve kronikleĸebilir. Uzun s¿re statik 

post¿rde alēĸmak, eklemleri zorlayēcē tekrarlē hareketlerin s¿rekli uygulanmasē, iĸ 

kazalarē, ara vermeden iĸin devam ettirilmesi ve psikolojik faktºrler KĶSRôye neden 

olmaktadēr (105). Ķĸe baĵlē kas iskelet sistemi rahatsēzlēklarē yaĸamē tehdit etmemekle 

birlikte, bireylerin yaĸam kalitesine etkisi ok y¿ksektir.  

M¿zisyenler mesleki hayatlarē boyunca saĵlēk problemi yaĸama riski 

altēndadērlar (106). Orkestra m¿zisyenleri m¿zisyen olmayan bireylere gºre yaklaĸēk 

iki katē daha fazla boyun ve ¿st ekstremitelerinde KĶSR yaĸarlar (107-109). Kas tonusu 

artēĸē, sinir tuzaklanmalarē ve aĸērē kullanēma baĵlē gerekleĸebilen bu rahatsēzlēklarē 

en sēk deneyimleyen grup yaylē algē icra eden m¿zisyenlerdir (110). Keman ve viyola 

icra eden bireylerde en fazla boyun ve sērt bºlgelerinde aĵrē rapor edilir (8). Keman ve 

viyola tekniĵine gºre sol el bileĵi oĵunlukla fleksiyon poziyonundadēr ve bileĵin 

s¿rekli fleksiyonda bulunmasē m¿zisyenlerde sēk gºr¿len karpal t¿nel sendromu iin 

bir risk faktºr¿d¿r (111). 

b-) Aĵrē 

Aĵrē bedene veya psikolojiye yºnelik tehdit hissi veren, doku hasarē 

oluĸturabilen, hoĸnut etmeyen duyusal ve duygusal bir deneyim olarak tanēmlanēr 

(112). Aĵrēyē deĵerlendirmede sºzel, sayēsal ve gºrsel skalalar kullanēldēĵē gibi; aĵrē 

ĸiddetini ve karakterini daha ayrē deĵerlendirmeyi saĵlayan anketler de mevcuttur. En 

sēk kullanēlan yºntemler Gºrsel Analog Skala (GAS) ve McGill Aĵrē Anketidir. Aĵrē 

deneyimlendiĵi s¿reyle iliĸkili olarak kronik ve akut olarak ikiye ayrēlēr. 

M¿zisyenlerin yaklaĸēk %84,4ô¿ kariyerleri boyunca en az bir dºnemde aĵrē 

yaĸamaktadērlar. M¿zisyenler en sēk enstr¿man tutuĸu ve eser icra etmede gºrev alan 
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v¿cut bºl¿mlerinde kronik aĵrē deneyimlemektedirler (113). Bununla birlikte, yapēlan 

bir alēĸmada profesyonel orkestra m¿zisyenlerinin %62,5ôi akut aĵrē yaĸadēklarēnē da 

belirtmiĸlerdir. 

c-) Yaĸ  

Bireylerde yaĸ ile orantēlē olarak dejeneratif bir s¿rece girilmesiyle KĶSR ve 

kas iskelet sistemi deformiteleri ile bu problemlere karĸē hassasiyette artēĸ, kemik 

yapēsē ve dolaĸēmda deformasyonlar gºr¿l¿r (114). Profesyonel m¿zisyenlerde yaĸ 

ortalamasē profesyonel olmayanlara gºre daha y¿ksektir (115). Yaĸ, m¿zisyenlerin 

duruĸlarēna ve m¿zik performansēna etki eden sosyodemografik bir risk faktºr¿d¿r.  

d-) Cinsiyet  

Bireylerde kadēn ve erkek cinsiyetini belirleyen kromozom yapēsē h¿cresel, 

hormonal ve psikosomatik farklēlēklar oluĸturmasē sebebiyle cinsiyetin saĵlēk 

alanēndaki etki mekanizmasēnēn deĵerlendirilmesi gerekir (116).  

Kadēn m¿zisyenlerde skapular diskinezi ve ¿st apraz sendromu daha sēk 

gºr¿l¿r (117).Kadēn m¿zisyenler; enstr¿manē uzun s¿re aynē pozisyonda 

bulundurarakicra etmek, skolyoz, kas g¿s¿zl¿ĵ¿, endurans yetersizliĵi ve 

hipermobilite gibi nedenlerden dolayē aĵrē ve dejeneratif rahatsēzlēklar gibi kas iskelet 

sistemi problemlerini daha fazla deneyimler (110, 118). M¿zisyen erkeklerde ise 

karpal t¿nel ve tendon yaralanmalarē daha sēk gºr¿l¿r.  

e-) V¿cut Yapēsē 

Genetik, bireyin v¿cut yapēsēna etki eden b¿y¿k faktºrd¿r. V¿cut k¿tle indeksi 

(VKĶ) y¿ksek olan yaylē algē icra eden m¿zisyenlerde KĶSR daha sēk gºr¿l¿r (110, 

119). Boy, ekstremite uzunluklarē, boyun uzunluĵu, el yapēsē ve esnekliĵi gibi kiĸisel 

farklēlēklara gºre enstr¿man tutuĸ post¿r¿ deĵiĸklik gºsterir. M¿zisyen boy 

uzunluĵunun kēsa olmasēna baĵlē olarak bazē parmak tekniklerini uygulamada g¿l¿k 

yaĸayabilir. Bireyin kol uzunluĵu ve enstr¿man boyu arasēnda uyumluluk olmadēĵēnda 

tendinit gibi kas iskelet sistemi problemleri ortaya ēkma riski artar (6). Ayrēca kol 

uzunluĵu kēsa olan ve viyola icra eden m¿zisyenlerin baĸ post¿rleri ergonomik olarak 

daha zorlayēcēdēr. 
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f-) Dominant Hemisfer ve El Tercihi 

El tercihi g¿nl¿k hayatta; yazē yazmak, kavanoz kapaĵē amak, atal bēak 

kullanēmē gibi sēk kullanēlan aktivitelerde tercih edilen taraf olarak tanēmlanēr (120). 

Saĵ beyin hemisferi dominant olan bireyler g¿nl¿k yaĸamēnda sēklēkla sol ellerini 

kullanmayē tercih ederken, sol beyin hemisferi dominant olan bireyler sēklēkla saĵ 

ellerini kullanmayē tercih ederler. ¢¿nk¿ hemisferler oĵunlukla karĸē v¿cut tarafēnēn 

yºnetimini gerekleĸtirirler.  

Ķnsanlarēn %95ôinde sol hemisfer daha baskēndēr (121). Bazē insanlar hem saĵ 

ellerini hem de sol elerini aktif olarak kullanēlar ve bu bireyler iki elli mixt/ 

ambidextrous olarak ifade edilir El tercihinin tespit edilmesinde Edinburgh El Tercih 

Anketi gibi pratik ºleklerin kullanēmē alēĸmalarda tercih edilir (122, 123). Ķnsan 

beyninde iki hemisferin yºnettiĵi merkezler farklē olmakla birlikte bu merkezler 

assosyasyon halindedir. Bireylerin baskēn hemisferine gºre fizyolojik yapēsēnda 

(imm¿n sistem gibi) ve psikolojik durumunda farklēlēklar gºr¿l¿r (124).  

Keman ve viyola enstr¿manlarē saĵlak m¿zisyenlere gºre tasarlanmēĸtēr ve 

solak versiyonu, gitar gibi bazē enstr¿manlarda olduĵu gibi bulunmamakta/tercih 

edilmemektedir (125). Arĸe yay ekiĸ hareketinin devamlēlēĵē iin kas g¿c¿ gereklliĵi 

ve temiz bir sesi eser boyunca oluĸturabilmek amacēyla saĵ ekstremiteyle uygulanēr. 

Bu da saĵ ¿st esktremite KĶSR iin risk oluĸturur (6). 

g-) Enstr¿man ¢almaya Baĸlama Yaĸē 

M¿zik yeteneĵinin varlēĵē ve geliĸiminde evresel etki, kalētēm, bireyin ilgisi 

ve katēlēmē gibi faktºrler bu becerilerin ĸekillenmesinde olduka etkilidir (126). 

Entr¿man eĵitimi erken yaĸlarda baĸlayarak uzun yēllar boyu devam eden bir s¿retir. 

¢¿nk¿ erken yaĸlarda beceriler ok daha hēzlē ve ok daha fazla geliĸtirilebilir (127).  

Eĵitimci, m¿zik eĵitimini k¿¿k yaĸlarda almaya baĸlayan bireyde motor 

beceri geliĸim basamaklarē ve v¿cut farkēndalēĵē oluĸmasē s¿recine h©kim olmalēdēr. 

Motor beceri, el-gºz-beyin koordinasyonu ve reaksiyon zamanē gibi becerilerin 

oluĸumu zaman alēr ve tekrar edilerek geliĸir. Bireyin k¿¿k yaĸlarda edindiĵi tekniĵe 

uygun olmayan alēĸkanlēklar uzun vadede PBKĶSRôye sebep olmaktadēr (128). 7-12 

yaĸ aralēĵēnda keman eĵitimi alan ocuklarda torakal kifoz daha sēk gºr¿lmektedir 

(129).  
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h-) Eĵitim d¿zeyi  

Profesyonel bir m¿zisyen olmak, uzun saatler s¿ren disiplinli alēĸmalar ve 

yēlllarēn getirdiĵi deneyimin oluĸturduĵu m¿kemmelliyeti yakalamaktēr (8). 

Profesyonel m¿zisyenlerin %50 ile %88ôinde ¿st ekstremiteye ait PBKĶSR ve aĵrē 

gºr¿lmektedir (130). Eĵitim d¿zeyi y¿ksek olan m¿zisyenlerde interskapular 

mesafede ve skapula y¿ksekliĵi amatºr m¿ziyenlere gºre farklēlēklar gºsterir. Uzun 

saatler boyunca pratik gerektiren stresli bir kariyer olan m¿zisyenlikte, her seferinde 

en y¿ksek performans beklentisi ile yapēlan tekrarlē performanslar; aĸērē kullanēm 

sendromlarē, dejeneratif rahatsēzlēklar ve taktil duyunun azalmasē gibi problemlere yol 

aabilir (131, 132). 

ē-) G¿nl¿k ¢alēĸma S¿resi 

M¿zisyenler performanslarēna hazērlēk yapmak, tekniklerini geliĸtirmek gibi 

nedenlerle saatlerce pratik yaparlar. Harcanan bu s¿reyi etkin kullanmak iin 

m¿zisyenin bir amacē, uygulayabilmek istediĵi bir tekniĵi, o g¿ne ait yeterince 

alēĸtēĵēna karar verebildiĵi bir noktasē olmalēdēr. ¢¿nk¿ 3 saat etkin bir ĸekilde 

yapēlan pratik alēĸma, odaklanmadan alēĸēlan 6 saatten daha faydalēdēr ve g¿nl¿k 

alēĸma s¿resi RSI iin risk oluĸturur. Motor ºĵrenmenin geliĸmesi iin, 

odaklanmadan yapēlan 6 saatlik alēĸma da olduka faydalēēr. 

M¿zisyenler genel olarak g¿nde 1-3 saat arasē enstr¿man alarlar ve haftada 5 

ile 7 g¿n bu programē uygularlar. Bireyler alēĸma yaparken aĵrē, gerginlik gibi 

rahatsēzlēklar hissetiklerinde farklē reaksiyonlar verirler. Bazē m¿zisyenler aĵrēyē 

alēĸmanēn getirdiĵi doĵal bir durum olarak d¿ĸ¿n¿p devam ederken, bazē bireyler 

daha sēk alēĸma molalarē vermeyi ya da almayē bērakmayē tercih eder (131). 

G¿nl¿k alēĸma s¿resinin m¿zisyenlerde oluĸturduĵu fiziksel y¿k (133), 

enstr¿man karakteri ile iliĸkili olarak tekrarlē strese baĵlē yaralanmalar ve KĶSR 

gºr¿lmesine yol aan ºnemli bir risk faktºr¿d¿r (6). Yapēlan bir alēĸmada yaylē algē 

icra eden m¿zisyenlerde haftalēk alēĸma s¿resiyle orantēlē olarak torakal kifoz aēsēnda 

artēĸ olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (134).  
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i-) Ekol ve Teknik  

M¿zik okullarēnēn eĵitimleri (ekol); o ulusun k¿lt¿r¿, deĵerleri, yetiĸtirdiĵi 

m¿zisyenleri ile eĵitimde usta-ērak yºntemiyle nesilden nesile bir tarz oluĸturarak 

ĸekillenir. M¿zisyen, usta-ērak iliĸkisi gereĵi eĵitim aldēĵē hocalarēn yetiĸtiĵi 

ekollerden etkilenir ve kendi estetik algēsēyla stilini b¿t¿nleĸtirir. Bireyin kendi 

tekniĵini oluĸturmasē ve geliĸtirmesinde enstr¿man eĵitimi veren eĵitimcinin ve 

stilinin etkisi b¿y¿kt¿r (6). Kemanda Ķtalyan, Alman, Fransēz, Fransa-Belika, Macar 

ve Rus ekolleri gibi ekoller bulunmaktadēr. Bu ekollerin birbirleri ile etkileĸimi 

kaēnēlmazdēr ve bu ekollerin birbiri ile ortak olduĵu gibi farklē yºnleri de vardēr. 

Eĵitim ekollerinin icra post¿r¿ne etkisi olmasē beklenir ancak bireysel demografik ve 

yorumsal farklēlēklarēn da dahil olmasē nedeniyle post¿re etkisinin izole bir ĸekilde 

incelenmesi m¿mk¿n deĵildir (135, 136). 

Keman eĵitiminde temel olarak doĵru duruĸ, enstr¿man tutuĸu, d¿zg¿n ses 

oluĸturma ºĵretilir. Saĵ el ile 'detache, legato, staccato' gibi yay teknikleri; sol el ile 

notaya gºre pozisyon deĵiĸtirme, entonasyon, akor alma, vibrato, glissando gibi 

tekniklerin geliĸtirilmesi keman eĵitiminde olduka ºnemlidir (137). 

j -) M¿zik Performans Anksiyetesi Stres D¿zeyi  

M¿zik performans anksiyetesi m¿zisyenlerde her yaĸta gºr¿lebilen sahnede 

hata yapma, duraksama, performansēnē etkin bir ĸekilde gºsterememe, kendi 

yorumunu ekleyememe, yeterince hazērlanmamēĸ hissetme, dinleyicinin beklentisini 

karĸēlayamama gibi nedenlerle kendini gºsteren korku ve endiĸe durumudur (6). 

M¿zisyenlik; alēĸma yoĵunluĵu deĵiĸkenlik gºsteren, rutin bireysel alēĸma 

gerektiren ve her performansta yaratēcē olmasē beklentisi duyulan bir meslektir (135). 

M¿zisyenlerde sahne ºncesi baskē altēnda hissetme, uzun s¿reli ve tekrar provalar ile 

dinleyicilerin beklentisi gibi faktºrler anksiyete d¿zeyini arrtērmada b¿y¿k etkenlerdir. 

Uzun s¿reli performans yapēsēyla enstr¿man icra etmek yalnēzca kas iskelet sistemi 

iin deĵil; aynē zamanda m¿zik performans anksiyetesi iin de bir risk faktºr¿d¿r 

(138). 
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k-) Fiziksel Aktivite D¿zeyi 

Kas iskelet sisteminin enerji harcayarak yaptēĵē her hareket fiziksel aktivite 

olarak isimlendirilir. Fiziksel aktivite tanēmē herhangi bir zorluktaki, herhangi bir 

ºzelliĵe sahip olan veya olmayan her hareketi kapsar (139). Y¿r¿mek, ev temizliĵi 

yapmak, voleybol oynamak ve m¿zik enstr¿manēnē antasēyla taĸēmak fiziksel aktivite 

iin verilebilecek ºrneklerdendir (140). Geniĸ bir kapsama sahip olmasē nedeniyle 

deĵerlendirilmesinde de pek ok farklē yaklaĸēm gºr¿lmektedir. Bireyin iĸ dēĸē serbest 

zaman aktivitelerine anket yoluyla ulaĸmak dēĸēnda, son yēllarda geliĸtirilen teknolojik 

aletler objektif bir yºntem olarak fiziksel aktivite d¿zeyinin tespitinde tercih edilir. 

Uluslararasē Fiziksel Aktivite Deĵerlendirme Anketi (IPAQ), 7-g¿nl¿k Fiziksel 

Aktivite Deĵerlendirme Anketi (7-g FADA), Kasier Fiziksel Aktivite Anketi (KPAS) 

gibi anketler alēĸmalarda tercih edilir. Adēm sayma ºzelliĵiyle pedometre ve gºvde 

hareketini ºlen akselerometre gibi teknolojik cihazlar da kullanēlēr. Bu cihazlar mobil 

telefon uygulamalarē ve akēllē saatlerle uyumlu olarak kolay kullanēm imkanē sunarlar.  

Metabolik Eĸdeĵer (MET) fiziksel aktiviteleri sēnēflandērmada kullanēlan bir 

birimdir ve bireyin dinlenme metabolik hēzē ile alēĸma metabolik hēzē arasēndaki oran 

1 MET olarak tanēmlanēr (1 MET = 3.5mL VO2/kg/dk). ¥rneĵin, 5 km/sa hēzda canlē 

bir y¿r¿y¿ĸ yapmak yaklaĸēk 3,2 METôlik orta d¿zeyde bir fiziksel aktivitedir (141). 

Bir haftalēk adēm sayēsē takibi sonrasē hesaplanan g¿nl¿k ortalama adēm sayēsē da 

fiziksel aktivite d¿zeyinin tespitinde tercih edilen g¿venilir bir yºntemdir. Eriĸkin ve 

saĵlēklē bir bireyin herhangi bir egzersiz yapmadan g¿nl¿k ortalama 5,000 adēm atēĵē 

temel alēnēr. G¿nl¿k ortalama en az 10,000 adēm atan bir birey fiziksel olarak aktif bir 

birey olarak kabul edilir (140, 142) 

Orta derecede fiziksel aktivite, uygulandēĵē yalnēzca bir g¿nde bile kan 

basēncēnē d¿zeltir, anksiyeteyi azaltēr, ins¿lin hassasiyeti ile uyku kalitesini ve kognitif 

beceriyi artērēr. D¿zenli egzersiz yapēldēĵēnda bu faydalara ek olarak fiziksel 

fonksiyonlarē iyileĸtirici ve hastalēklara karĸē koruyucu etki gºsterir. T¿m faydalar gºz 

ºn¿ne aldēndēĵēnda y¿ksek fiziksel aktivite d¿zeyinin bireylerin post¿r¿ ¿zerine 

olumlu etkisi olduĵu gºr¿l¿r (140). 

 M¿zisyenlik fiziksel aktivite ile performans sergilenen, performansa hazēr 

olmak iin disiplinli ve tekrarlē alēĸma gerektiren bir meslek olmasē nedeniyle adeta 

profesyonel bir sporcu gibi fiziksel uygunluk gerektirir. M¿zisyenin tekrarlē 
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hareketleri yapabilmek iin kardiyovask¿ler endurans, enstr¿manē taĸēmak ve 

post¿r¿n¿ korumak iin kas kuvveti ve icra hareketlerini rahat bir ĸekilde yapabilmesi 

iin de esnekliĵi olmalēdēr. Kuvvetlenme, endurans, ēsēnma ve soĵuma egzersizleri 

icraya baĵlē kas iskelet sistemi rahatsēzlēklarē riskini azaltmakla birlikte m¿zik 

performansēnē artērmada olduka etkilidir (143). ¥zellikle endurans egzersizlerinin 

m¿zik performansēndaki etkinliĵi ºne ēkmaktadēr (144). 

l-) Eklem laksitesi (Hipermobilite) 

Hipermobilite, eklemlere ait hareket geniĸliĵinin standart sēnērlarēnēn ¿zerinde 

olmasēdēr (145). Bir bireyde pek ok bºlgede ligamentlerin esnekliĵi ve eklemlerin 

laksite d¿zeyi fazla gºr¿l¿yorsa óGenel Eklem Hipermobilite Sendromuô olarak 

adlandērēlēr. Hipermobilitenin deĵerlendirilmesinde Brighton kriterleri ve Beighton 

skalasē gibi testler kullanēlēr (146). Eklemlerin hareket geniĸliĵi kiĸiye, yaĸa, v¿cut 

tipine gºre deĵiĸiklikler gºsterir (147). Hipermobilite erkeklere oranla kadēnlarda daha 

sēk gºr¿l¿r (148).  

Ķcra esnasēnda pek ok kas koordineli  bir ĸekilde alēĸmalēdēr.Post¿ral gºvde 

kontrol¿ m¿zisyenlerde PBKĶSR'den korunmada ºnemli bir faktºrd¿r (117, 149). 

Hipermobilitesi olan bireyler, post¿ral stabilite d¿zeyi daha d¿ĸ¿k olduĵu iin risk 

altēndadērlar. 

Keman virt¿oz¿ Niccolo Paganini, Marfan Sendromuôna baĵlē eklem 

hipermobilitesi nedeniyle ºzg¿n bir teknik geliĸtirmiĸtir ve icra etmesi g¿ 

varyasyonlarē bu sayede uygulayabilmiĸtir (150). Yapēlan bir eser inceleme 

alēĸmasēnda viyola icra eden m¿zisyen almasē g¿ olan bazē bºl¿mleri icra 

edebilmesini hipermobilite ile iliĸkilendirerek, yaralanma riski ierdiĵi iin 

uygulamayē riskli bulduĵunu belirtmiĸtir (151).  

m-) Ayakta veya Oturarak Ķcra Etme Pozisyonu 

 Solist keman ve viyola m¿zisyenleri m¿zik icrasēnē ayakta sergilerken 1. 

keman, 2. keman ve viyolalar oturarak gerekleĸtirirler. M¿zisyenlerde oturarak icra 

etme ve ayakta icra etme duruĸu incelendiĵinde, otururken baĸ post¿r¿n¿n daha kºt¿ 

olduĵu tespit edilmiĸtir (152). Uzun s¿re oturarak enstr¿man alan m¿zisyenlerde aktif  

(kas ve tendonlar gibi) yapēlarēn gºrevini pasif (intervertebral disk, fasya, vertebra, 
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ligamentler gibi) spinal yapēlara zamanla bērakmasē ile oturma post¿r¿ deĵiĸikliĵe 

uĵrar. Gevĸek oturmada aĵērlēk merkezi ºne d¿ĸer ve pelvisin posterior tilt yapmasēyla 

lumbal lordoz azalarak torakal kifozda artēĸ gºr¿l¿r. Dik oturmada ise pelvis anterior 

tilt  yapar ve lumbal bºlgede hiperlordosis oluĸur. Keman ve viyola icra eden 

m¿zisyenler oĵunlukla anterior pelvik tilt yaparak oturmayē tercih ederler (90). 

M¿zisyenler icra esnasēnda orkestral bir b¿t¿nl¿k sergilemek iin estetik bir 

gºr¿n¿me sahip olmak isterler. Bu amala oturarak icra edilen uzun s¿reli bir 

performans boyunca sandalye arkasēna yaslanmadan dik durmayē devam ettirmeleri 

omurgaya binen y¿k¿ artērarak spinal eĵriliklerin artēĸēna neden olur. M¿zisyenlerde 

genellikle enstr¿man tutuĸ post¿r¿ nedeniyle aĵērlēk merkezinin ºne d¿ĸmesi ile 

torakal kifoz artarak sērt kaslarēna d¿ĸen y¿k artar ve lumbal bºlgede d¿zleĸme 

gerekleĸir (24). Keman ve viyola icra eden m¿zisyenlerde sandalye tercihi lumbal 

lordozu direkt olarak etkilemekle birlikte, torakal kifoz aēsēna herhangi bir etki 

gºstermez (153). Sandalye ergonomisinin lumbal bºlge poziyonuna doĵrudan etkisi 

nedeniyle saĵlēklē bir oturma post¿r¿ iin uygun sandalye seiminin ºnemi y¿ksektir 

(154).  

n-) Motor ¥ĵrenme Becerisi 

 Eser icra etmek hēzlē bir ĸekilde uygulanmasē gereken karmaĸēk biliĸsel ve 

motor beceriler gerektirir. M¿zisyen, bir eseri icra ederken aynē zamanda bir sonraki 

bºl¿m¿ okuyarak s¿rekli ºz¿mler. Performans s¿resince eseri doĵru teknikle ve 

temiz bir ĸekilde icra ederken esere ait duyguyu kendi yorumu ile b¿t¿nleĸtirerek 

dinleyiciye aktarmak amalanēr. M¿zisyenlerin m¿zik eĵitimi boyunca geliĸtirdikleri 

karmaĸēk biliĸsel beceriler duyu ve motor bilginin bir arada uygulanabilme konusunda 

daha yetenekli olmalarēnē saĵlar. Gºrsel algēlama, ºz¿mleme ve hēzlē bir ĸekilde 

uygulama gibi becerileri deĵerlendirmede Ķz S¿rme Testi (TMT) ve Adēmlē Ķĸitsel Seri 

Ekleme Testi (PASAT) gibi testler pratikte uygulanmaktadēr (155).  
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2.3.2. Post¿ral Bozukluklarēn Oluĸumunu Etkileyen ¢evresel Faktºrler 

a-) Enstr¿man tipi  

 Her enstr¿manēn farklē bir icra tekniĵi bulunur. Asimetrik yapēsē olan 

enstr¿manlarē icra etmek ergnonomik uygunluk standartlarē iinde kas iskelet sistemi 

iin bir risk faktºr¿d¿r (37). Bireysel farklēlēklar gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, kiĸinin fiziksel 

uygunluĵuna gºre enstr¿man tercihi k¿¿k yaĸlarda yapēlmalēdēr.  

Keman ve viyola benzer bir yapēya sahip olmakla birlikte viyola daha aĵēr ve 

uzun enstr¿mandēr (156). Baĸ ve ¿st ekstremitelere ait icra post¿r¿ enstr¿manēn 

boyutuna gºre deĵiĸkenlik gºstereceĵi iin bireyin fiziksel yapēsēna uygun ergonomide 

bir enstr¿man tercih edilmelidir (25). 

b-) Eserin Karakteri, S¿resi, Hēzē ve Zorluk d¿zeyi 

Her eser, eseri besteleyen m¿zisyenin m¿ziĵi yorumlayēĸē, eserin doĵduĵu 

dºneme ait stil ile harmanlanmēĸtēr. Eserin algēlanmasē ve yorumlanmasē m¿zisyende 

post¿ral farklēlēklar oluĸturabilmektedir. M¿zisyenler eseri duygusal olarak ifade 

etmek isteyerek icra ettiklerinde eserin karakterine gºre eĸitli v¿cut salēnēmlarē 

yaparlar (157). Bu nedenle eserin ieriĵi, t¿r¿, kompozisyon stilini ve icra eden 

m¿zisyenin tarzēnēn performansa etkisini izole etmek m¿mk¿n deĵildir (158). 

M¿zisyenlerin bireysel rutin alēĸmalarēnēn yanēnda dºnemsel olarak her esere 

ve eserin solo/ orkestra/ oda m¿ziĵi icra edilmesi ĸekline gºre ek alēĸmalar yapmalarē 

gerekir. Ķĸ y¿k¿ bazēnda fiziksel y¿klenmeye baĵlē post¿ral bozukluluklarla birlikte 

PBKĶSR ve stres d¿zeyi deĵiĸikliklerinin gºzlenmesi kaēnēlmazdēr (130). 

Eser zorluĵu ve hēzē arttēĵēnda m¿zisyenin eseri daha kontrol¿ ve hakim icra 

etmesi g¿leĸir. Aynē nota dizisinin tekrarlē alēmēnda yaylē algē m¿ziyenlerinde yay 

ekme paterni y¿ksek benzerlik gºsterir (104). Ancak eserin zorluĵu ve hēzē arttēka 

m¿zisyenlerde ¿st ektremite tonusunda artēĸ gºzlenir.  

c-) Orkestranēn B¿y¿kl¿ĵ¿, Tipi ve Orkestrada Oturma D¿zeni 

Orkestra, performans gºstereceĵi sahnenin ĸartlarēna uygun bir ĸekilde 

yerleĸmeli, bu da pek ok ergonomik problemi beraberinde getirebilmektedir. 

M¿zisyen d¿zg¿n bir post¿rde alarken hem esere ait notalarē hem de orkestra ĸefini 
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gºrebileceĵi bir aēda bulunmalēdēr. Opera ile bale gibi performanslarda m¿zisyenler 

orkestra ukuru bºl¿m¿nde alarlar. Ķcra etme yeri ile evresel ĸartlarē ve orkestra 

tipinin m¿zisyenlerin mesleki tatmin ve anksiyete d¿zeylerine etkisi olduĵu 

belirtilmiĸtir (159). 

 Orkestrada eserlerin icrasē iin hangi enstr¿manlarēn olacaĵē ve sayēlarē belli 

standartlar erevesinde belirlenir (160). Orkestrada birinci keman, ikinci keman, 

viyola, ello ve kontrabaslarēn sayē daĵēlēmē ile akustiĵin gerekliliklerine gºre nasēl bir 

oturma konumu alacaklarēna yºnelik eĸitli d¿zen stilleri vardēr (161). En fazla tercih 

edilen orkestra d¿zenleri klasik stil oturma d¿zeni, viyolalar ºnde oturma d¿zeni ve 

klasik Alman (Old German) stilidir. Orkestra oturma d¿zeni, m¿zisyenlerin sesi 

duyma ve algēlama d¿zeylerinde olduka etkilidir. Eĵitim d¿zeyi y¿ksek olan 

m¿zisyenler eserlere uygun oturma d¿zeni seiminde daha benzer tercihlerde bulunuar 

(162). Eser icrasē sērasēnda m¿zisyenler zamanla birbirleriyle bedensel olarak daha 

koordineli bir ĸekilde almaya baĸlarlar. Ķĸitsel olarak bir b¿t¿nl¿ĵ¿ oluĸturan 

orkestrada bºylece gºrsel bir uyum da oluĸur. ¥zellikle birbirini yalnēzca duymayēp 

aynē zamanda gºren m¿zisyenlerin daha koordineli  alarak benzer bir icra post¿r¿ 

sergilediĵi gºr¿l¿r. G¿nl¿k hayatta insanlar arasēnda doĵal oluĸan bu uyumun m¿zik 

icrasē post¿r¿ne etkisi gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr (158).  
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3. BĶREYLER VE Y¥NTEM 

3.1. Bireyler  

Keman ve viyola icra eden m¿zisyenlerin icra sērasēndaki post¿rlerini video 

analiz yºntemiyle deĵerlendirerek, post¿re etki etmesi beklenen kas-iskelet sistemi 

rahatsēzlēklarē, m¿zik performans anksiyetesi, fiziksel aktivite d¿zeyi, eklem laksitesi 

ile dominant el tercihi gibi parametrelerle iliĸkisinin incelendiĵi bu alēĸma, Hacettepe 

¦niversitesi Devlet Konservatuarē, Yaylē ¢algēlar Anasanat Dalēônda yapēldē. ¢alēĸma 

iin Hacettepe ¦niversitesi Giriĸimsel Olmayan Klinik Araĸtērmalar ve Etik 

Kuruluôndan 06.11.2018 tarihinde ve GO 18/ 939 karar numarasēyla etik izin alēndē. 

¢alēĸmamēza katēlēm saĵlamak isteyen m¿zisyenler sorumlu araĸtērmacēlara afiĸ 

yoluyla ulaĸtē. Gºn¿ll¿ olan m¿zisyenlere alēĸmanēn ieriĵi hakkēnda bilgi verildi. 

Yapēlan g¿ analizinde a=0.05 ve b=0.20 ile deĵerlendirme grubu n=13 birey 

olarak belirlendi. ¢alēĸmaya dahil olmak ¿zere 18-53 yaĸ aralēĵēnda, enstr¿man alma 

deneyimi 7-44 yēl olan, keman (n=12) ve viyola (n=5) icra eden 17 m¿zisyen baĸvurdu. 

Baĸvuran eriĸkin 17 m¿zisyenin 5ôi erkek, 12ôsi kadēndē. ¢alēĸmaya dahil olma 

kriterlerine sahip olan m¿zisyenlere yapēlacak deĵerlendirmeler detaylē bir ĸekilde 

aēklandē ve aydēnlatēlmēĸ onam formlarē imzalatēldē. 

¢alēĸma iin aĸaĵēdaki kriterlere gºre bireylerin alēĸmaya dahil edilip 

edilmemesine karar verildi. 

¢alēĸmaya Dahil Edilme Kriterleri 

¶ 18-65 yaĸlarē arasēnda ve gºn¿ll¿ olarak alēĸmaya katēlmayē kabul eden ve 

aydēnlatēlmēĸ onam formlarēnē imzalayan, 

¶  Ana enstr¿manē keman veya viyola olan, en az lisans d¿zeyinde konservatuar 

eĵitimi almakta olan, 

¶ En az 8 yēldēr aktif enstr¿man almakta olan m¿zisyenler. 

¢alēĸmaya Dahil edilmeme Kriterleri 

¶ Kas iskelet sistemi aĵrēsē performansē etkileyecek d¿zeyde olan,  

¶ Herhangi bir sebeple enstr¿man almaya 3 aydan fazla ara vermiĸ olan,  

¶ Konjenital KĶSR olan m¿zisyenler olarak belirlenmiĸtir. 
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3.2. Yºntem 

3.2.1. Deĵerlendirme 

Deĵerlendirme ºncesinde m¿zisyenlere enstr¿manlarē ile yapacaklarē icra 

performansēnē uygulama iĸlemi ayrēntēlē bir ĸekilde aēklanarak alēĸma baĸlatēldē. 

Katēlēmcēlarēn icra ºncesinde hipermobilite skorlarē ºl¿l¿p, sonrasēnda 18 dakikalēk 

gam icralarē video kayēt altēna alēndē. Ķcra deĵerlendirmesi ardēndan demografik 

bilgiler, KĶSR, m¿zik performans aksiyetesi ve el tercihi gibi bilgiler verilen anketlerin 

doldurumasē ile elde edildi. Fiziksel aktivite d¿zeyi, mobil uygulama kurulumu 

saĵlanarak 1 haftalēk akēllē bileklik kullanēmē ile ortalama adēm sayēsē hesaplanarak 

ºl¿ld¿.1 haftanēn sonunda katēlēmcē ile tekrar gºr¿ĸme saĵlanarak mobil uygulama 

¿zerinden veriler toplandē. 

Demografik bilgiler  

Bireylerin cinsiyet, yaĸ, boy, kilo, eĵitim d¿zeyi, hastalēk ºzgemiĸi, sigara ve 

alkol t¿ketimi, ana enstr¿manē ve ka yēldēr aldēklarē, egzersiz alēĸkanlēklarē varlēĵē 

ve sēklēĵē gibi verileri kaydedildi . Bireylere ait VKĶ hesaplandē. 

a.) Ķcra Post¿r¿ Ergonomik Risk D¿zeyi Deĵerlendirmesi  

Bireyin icra esnasēnda sahip olduĵu post¿r ile tekrarlē hareketlerin 

deĵerlendirilmesi ve ergonomik risk d¿zeyinin hesaplanmasēnda Hēzlē ¦st Ekstremite 

Deĵerlendirme ¥leĵi (RULA) kullanēldē. T¿rke geerliliĵi ve y¿ksek g¿venilirliĵi 

olan bu ºlekte el, el bileĵi, dirsek, omuz, kol ve ºn kol, boyun, gºvde ile bacaklarēn 

konumu ve birbirlerine gºre pozisyonlarē ilgili tablolar aracēlēĵēyla puanlandērēlēr 

(163). Elde edilen son puan ile bireyin ergonomik risk seviyesi tespit edilir. RULA 

ºleĵi kol ve el bileĵi analizleri ile boyun ve gºvde analizleri olmak ¿zere 2 ana 

bºl¿mden oluĸmaktadēr. 

Birinci bºl¿m olan kol ve el bileĵi analizleri bºl¿m¿nde: 

Deĵerlendirilme sērasēnda ¿st kol aēsē; -20̄  ile 20̄  arasēnda olduĵunda 1 puan, 

-20̄ôden k¿¿k veya 20-̄45̄  arasēnda olduĵunda 2 puan, 45-̄90̄  arasēnda olduĵunda 

3 puan, 90̄ôden fazla olan aēlarda 4 puan verilir. Bu pozisyona eĸlik eden omuzda 
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y¿kselme varsa veya zorlanma varsa ¿st kol puanēna +1 eklenir. Kol desteklenmiĸ veya 

kiĸi bir yere dayanmēĸsa ¿st kol puanēna -1 eklenir.  

Deĵerlendirilme sērasēnda alt kol aēsē; 0-̄90̄  arasēnda 1 puan, 90ô̄den fazla 

olduĵunda 2 puan verilir. Eĵer her iki kol orta hat aprazlayarak veya v¿cudun dēĸēna 

doĵru hareket etmiĸse alt kol puanēna +1 eklenir.  

El bileĵi aēsē; 0 ̄fleksiyonda ise 1 puan, +15̄ ile -15̄ô arasēnda fleksiyon veya 

ekstasiyon durumunda ise 2 puan, aēlar 15ô̄den fazlaysa 3 puan verilir. Bilek, radial 

veya ulnar deviasyon yapēyorsa el bileĵi puanēna +1 eklenir. Bilek bi miktar rotasyon 

yapēyorsa +1, bilek yaptēĵē rotasyon miktarēyla normal eklem hareketi sēnērēna 

ulaĸtēysa +2 puan el bileĵi puanēna eklenir.  

Tablo Aôda 3 bºlgeye (¿st kol, alt kol ve el bileĵi) ait puanlar eĸleĸtirilerek 

Duruĸ A puanē elde edilir. Deĵerlendirilen ¿st ekstremite post¿r¿ oĵunlukla statikse 

(10 dakikadan daha uzun bir s¿re ise) 1 puan, tekrarlē hareketler ieriyorsa (dakikada 

4ten fazlaysa) 2 puan verilerek kas kullanēm A puanē elde edilir.  

Deĵerlendiren bireyin ¿st ekstremitesindeki y¿k¿ 2 kgden hafifse 0, 2 kg-10 

kg arasēndaysa 1, 2 kg-10 kg arasēnda ve tekrarlē ise 2, 10 kg ¿zeri ve tekrarlē ise 3 

puan verilerek kuvvet y¿k A puanē elde edilir. Duruĸ A puanē, kas kullanēm A puanē 

ve kuvvet y¿k A puanēnēn toplanmasēyla; el bileĵi kol puanē elde edilir.  

Ķkinci bºl¿m olan boyun ve gºvde analizleri bºl¿m¿nde: 

Deĵerlendirilme sērasēnda boyun fleksiyonu aēsē 0-̄10̄  arasēnda 1 puan, 10-̄

20̄  arasēnda 2 puan, 20ô̄den fazla olduĵunda 3 puan, aē -20̄ôden daha az olduĵunda 

(ekstansiyon aēsē 20d̄en fazlaysa) 4 puan verilir. Baĸ rotasyon yapēyorsa +1, lateral 

fleksiyon yapēyorsa yine +1 puan boyun puanēna eklenir. 

Gºvde ile gravite ekseni arasē aē 0 ̄ise 1, 0̄-20̄  arasēnda fleksiyon varsa 2, 

20̄ -60̄  arasēnda fleksiyon varsa 3, 60ô̄den fazlaysa 4 puan verilir. Gºvde rotasyonu 

yapēyorsa +1 puan, lateral fleksiyon yapēyorsa yine +1 puan gºvde puanēna eklenir. 

Ayaklar ve bacaklar dengelenmiĸse 1, desteklenmemiĸse 2 puan veriir. Tablo 

Bôde bu 3 bºlgeye (boyun, gºvde ve ayak /bacaklar) ait puanlar eĸleĸtirilerek Duruĸ B 

puanē elde edilir. Deĵerlendirilen post¿ oĵunlukla statikse (10 dakikadan daha uzun 

bir s¿re ise) veya tekrarlē hareketler ieriyorsa (dakikada 4ôten fazlaysa) 1 puan 

verilerek kas kullanēm B puanē elde edilir. 
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Deĵerlendirilen bireyin y¿k¿ 2 kgden hafifse 0, 2 kg-10 kg arasēndaysa 1, 2 

kg-10 kg arasēnda ve tekrarlē ise 2, 10 kg ¿zeri ve tekrarlē ise 3 puan verilerek kuvvet 

y¿k B puanē elde edilir. Duruĸ B puanē, kas kullanēm B puanē ve kuvvet y¿k B puanēnēn 

toplanmasēyla; boyun gºvde bacak puanē elde edilir. El bileĵi-kol puanē ve boyun-

gºvde-bacak puanēnēn Tablo C de eĸleĸtirilmesiyle elde edilen total puan RULA 

ergonomik risk d¿zeyi puanēdēr. 

Tablo C den elde eldilen nihai RULA puanē; 1 veya 2 ise kabul edilebilir 

(g¿venli) ergonomik duruĸ, 3 veya 4 ise araĸtērma ve deĵiĸiklik gerektirebilen 

ergonomik duruĸ (az riskli), 5 veya 6 ise ileri araĸtērma ve acil deĵiĸiklik gerektiren 

(orta d¿zey riskli) ergonomik duruĸ, 7 ise araĸtērēlarak kesin deĵiĸiklik yapēlmasē 

gereken (ciddi riskli) ergonomik duruĸ olduĵunu gºstermektedir (38). 

RULA ¥leĵi ile VR3Lab Ergosentinel 1.0 Yazēlēmē Desteĵiyle Ķcra 

Post¿r¿ Ergonomik Risk D¿zeyi Video Analiz Deĵerlendirilmesi 

¢alēĸmamēzda m¿zisyenlerin icra post¿r¿n¿ deĵerlendirmek iin VR3Lab 

¿r¿n¿ olan, Manghisi ve arkadaĸlarē tarafēndan (68) geerlilik ve g¿venilirliĵi yapēlmēĸ 

olan K2RULA yazēlēmē tam versiyonu olan Ergosentinel 1.0 yazēlēmē tercih edildi. Bu 

yazēlēm Department of Mechanics, Mathematics, and Management of the Polytechnic 

University of Bari Italya'da geliĸtirilmiĸ ve alēĸmamēzda kullanēlmasē iin gereken 

izinler alēnmēĸētēr. Ergosentinel yazēlēmē, hareket algēlayēcē bir sensºr aracēlēĵēyla 

kaydedilen post¿r verisinin y¿klenmesi ile belirlenen herhangi bir s¿re iin saniyede 

16 kez deĵerlendirerek saĵ ve sol taraf iin RULA ºleĵi puanlandērmasēnē Excel 

belgesi olarak ve grafik olarak oluĸturmaktadēr. 

Ergosentinel yazēlēmēnda el bileĵi radial/ulnar deviasyonu ile rotasyon 

derecesi, kol hareketlerinin statik veya tekrarlē olma durumu, baĸ rotasyonu derecesi, 

¿st ekstremitenin taĸēdēĵē y¿k miktarē, ayak ve bacaklarēn destekli olmasē ve alt 

ekstremitelerdeki y¿k miktarē gibi veriler manuel olarak girildi. 

RULA deĵerlendirmesini performans andēnda ve kayēt ¿zerinden evrim dēĸē 

olarak yapma ºzelliĵi bulunan yazēlēmda evrim ii seeneĵi tercih edildiĵinde bireyin 

saĵ ve sol v¿cut hareketlerinin sensºr tarafēndan o anda algēlamasēyla ķeki 3.1'de 

gºr¿ld¿ĵ¿ gibi gerekleĸir. Risk seviyesi y¿ksek olduĵu durumda yazēlēm ses ile uyarē 

verir. ¢evrim dēĸē deĵerlendirmede kinect sensºr ile daha ºnce Kinect St¿dyo 
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aracēlēĵēyla kayda alēnan belge sisteme y¿klenir. Deĵerlendirilmesi istenen s¿re 

sisteme girilerek, y¿klenen video kaydēnēn herhangi bir anēnda hesaplanmasē ķekil 

3.2'de gºr¿len kontrol panelinde yapēlēr.  

 

ķekil 3.1. K2RULA- Ergosentinel 1.0 yazēlēmē ile yapēlan evrim ii deĵerlendirme 

(68). 

 

ķekil 3.2. K2RULA- Ergosentinel 1.0 yazēlēmē ile yapēlan evrim dēĸē deĵerlendirme 

(68). 
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¢evrim dēĸē RULA video analizi tamamlanēnca, verilere ait grafik ve excel 

dosyalarē ķekil 3.3'te gºr¿ld¿ĵ¿ gibi otomatik olarak oluĸturulur. 

 

 

ķekil 3.3. K2RULA- Ergosentinel 1.0 zamana baĵlē microsoft excel verileri ve 

zamana baĵlē RULA grafiĵi (68). 

 

Ergosentinel yazēlēmē en az CPU IntelÈ CoreÊ i5-4200 2.50 GHz, 4 GB RAM, 

GPU NVIDIA GeForce GT 740 M, OS Windows 8 ºzelliklerine denk veya daha ¿zeri 

fonksiyonlara sahip bilgisayarda etkin bir ĸekilde alēĸēr. ¢alēĸmamēzda Samsung 

ATIV Book NP350E7-S01TR Intel Core i5 3230M 2.6. Ghz 8 GB 500 gb 17.3'' 

ºzelliklerine sahip bir bilgisayar kullanēldē. 

Ergosentinel 1.0 yazēlēmē iin gereken hareket verisini saĵlayan sensºr kamera, 

aynē yazēlēm geliĸtirilirken tercih edilen Microsoft ķirketine ait óKinect One for XBOX 

Oneô isimli 2. nesil (v2) XBOX One ¿r¿n¿d¿r. Kinect for Microsoft SDK 2.0 

uygulamasē Microsoft bilgisayara kuruldu ve sensºr¿n bilgisayarla baĵlantēsē 

Microsoft Kinect for XBOX One S Pc Adaptºr ile saĵlandē. Kinect v2 sensºr yerden 

150 cm y¿kseĵe ve katēlēmcēya yaklaĸēk 350 cm mesafeye yerleĸtirildi ve sensºr¿n 

¿zerine kayēt iin HD kalitede kayēt saĵlayan kamera pozisyonlandērēldē (ķekil 3.4-

ķekil 3.5). Video analiz deĵerlendirmesinden 1 hafta ºnce katēēmcēlar bilgilendirildi. 

Katēlēmcēlardan sensºr¿n karĸēsēnda ve ayakta durma pozisyonunda 4 sayarak baĸlayēp 

60 metronomda keman icrasē iin sol (G) majºr, viyola icrasē iin do (C) majºr gamēnē 

3 oktav olarak arpej alēĸmasē ĸeklinde veya baĵlē notalarla tekrarlanmasēyla 18 

dakikalēk bir icra yapmalarē istendi. Ķcralar, standart keman (4/4) ve arĸe (65 cm) ile 


