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ÖZET 

MESLEKĠ MÜZĠK EĞĠTĠMĠ KURUMLARINDAKĠ PĠYANO 

EĞĠTĠMCĠLERĠNĠN MÜZĠSYEN SAKATLIKLARINI ÖNLEMEYE YÖNELĠK 

YAPTIKLARI ÇALIġMALAR ÜZERĠNE BĠR ĠNCELEME 

 

Reyna COġKUN 

 

AFYON KOCATEPE ÜNĠVERSĠTESĠ 

SOSYAL BĠLĠMLER ENSTĠTÜSÜ 

MÜZĠK ANASANAT DALI 

 

Eylül, 2024 

 

DanıĢman: Doç. Özgün COġKUNER 

 

Bu çalıĢma mesleki müzik eğitimi kurumlarındaki piyano derslerinde öğrencilerin 

yaĢayabilecekleri fiziksel sorunların neler olduğu ve ders içerisinde bu sorunları 

önlemeye yönelik yapılabilecek çalıĢmaların eğitimci görüĢleri ile incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. Bu çalıĢma, nitel araĢtırma yöntemi içeren görüĢme tekniği ile 

gerçekleĢmiĢtir. ÇalıĢmada, yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formları kullanılarak eğitimci 

görüĢlerine baĢvurulmuĢtur. Elde edilen veriler betimsel analiz yöntemi ile tablo halinde 

sunulmuĢtur. ÇalıĢma sonuçlarına göre, piyano derslerinde öğrencilerin 

yaĢayabilecekleri fiziksel sorunların neden kaynaklandığı incelenmiĢ ve bu sorunları 

önlemeye yönelik yapılabilecek çalıĢmaların değerlendirmesi yapılmıĢtır. Bu doğrultuda 

birtakım önerilerde bulunulmuĢtur. 

 
Anahtar Kelimeler: Piyano, piyano tekniği, müzisyen sakatlıkları. 
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ABSTRACT 

PIANO EDUCATORS IN VOCATIONAL MUSIC EDUCATION 

INSTITUTIONS WHAT THEY DO TO PREVENT MUSICIAN INJURIES A 

REVIEW OF STUDIES 
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AFYON KOCATEPE UNIVERSITY 

SOCIAL SCIENCES INSTITUE 
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September, 2024 

 

Advisor: Assoc. Özgün COġKUNER 

 

This study aims to examine the physical problems that students may experience in piano 

lessons in vocational music education institutions and the studies that can be done to 

prevent these problems in the lesson with the opinions of educators. This study was 

carried out with the interview technique, which includes qualitative research method. In 

the study, educators' opinions were sought by using semi-structured interview forms. 

The data obtained were presented in tables with descriptive analysis method. According 

to the results of the study, the reasons for the physical problems that students may 

experience in piano lessons were examined and the studies that can be done to prevent 

these problems were evaluated. Some suggestions were made in this direction. 

 

Keywords: Piano, piano technique, musician injuries. 
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ÖN SÖZ 

Bu araĢtırma; mesleki müzik eğitimi kurumlarındaki piyano derslerinde 

öğrencilerin yaĢayabilecekleri fiziksel problemleri önlemeye yönelik çalıĢmaların neler 

olabileceğini tespit etmek amacıyla yapılmıĢtır. 

AraĢtırma konumun seçilmesinde, oluĢturulmasında ve araĢtırmamın her 

aĢamasında beni destekleyen, yol gösteren değerli danıĢman hocam Doç. Özgün 

CoĢkuner’e, eğitimim boyunca bana katkıları olan değerli hocalarıma, desteklerini 
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Sendrom: Belli belirtilerin oluĢturduğu klinik gösteri. 
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GĠRĠġ 

Müzik eğitimi hem uygulamalı hem de teorik odaklı bir eğitimdir. Çalgı eğitimi 

ise müzik eğitiminin uygulamaya yönelik bölümünü oluĢturmaktadır. Çalgı eğitimi, 

bireye teknik bilgi ve becerilerin kazandırıldığı bir süreçtir. Öğretmenin öğrenciye 

verdiği teknik bilgiler, öğrencinin yeteneği ve günlük çalıĢma disiplini ile bir bütünü 

oluĢturmaktadır. Bir çalgı çalmak, bireyin dikkat ve motor becerilerini de 

geliĢtirmektedir. KiĢiye özgüven, sorumluluk bilinci, kiĢisel geliĢim kazandırma 

anlamında da olumlu katkıları bulunmaktadır. Ayrıca çalgı eğitimi, müzik yoluyla bir 

ifade biçimidir. 

Çalgı çalmak emek isteyen bir süreçtir. Bu süreçte baĢarıya ulaĢılması için 

öğrenmeye istekli ve yetenekli bir öğrenci ve iyi düzenlenmiĢ bir öğretim programı 

sağlanması önemlidir. Bunun yanı sıra çalgı becerisinin geliĢimi açısından bireyin 

çalgısını disiplinli bir Ģekilde çalıĢması gerekmektedir. Çalgı eğitimi, mesleki müzik 

eğitimi kurumlarında bir ders olarak verilmektedir. Kurumların amaçları doğrultusunda 

programda ve kapsamlarda farklıklar görülebilmektedir. Müzik öğretmenliği eğitim 

fakültelerinde, güzel sanatlar liselerinde, müzik eğitimi anabilim dallarında, müzik ve 

sahne sanatları fakültelerinde, konservatuvarlarda çalgı eğitimi zorunlu ve uygulamalı 

olarak verilmektedir (Konakcı, 2010: 38-41). 

Çalgı eğitimi konusunda metot ve öğretim materyalleri üzerine dünyada çok 

çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. Özellikle batı çalgıları üzerine birkaç yüzyıl 

öncesinde başlayan, çeşitli metotlar yazılmış ve yöntemler geliştirilmiştir. Genel 

öğretim yöntemlerinin müzik alanına ve çalgı öğretimine göre düzenlenmesi sonucunda 

daha etkili çalgı öğretimi yapılmaktadır. Bunun yanında sadece müzik eğitimi ve çalgı 

eğitimi için geliştirilmiş, dünyanın birçok yerinde hala uygulanan ve geçerliliğini 

koruyan öğretim yöntemleri mevcuttur. Bunlar içerisinde en bilinenleri Suzuki, Orff, 

Kodaly, Carabo-Cone ve Dalcroze yöntemleridir (Kınık, 2010: 26). 

Müzisyenlerin meslek hayatını tehdit eden veya sonlandıran birçok rahatsızlık 

bulunmaktadır. Meslek hastalıkları sebebiyle, kariyerlerini olumsuz etkileyebilecek 

düzeyde risk altında olmaktadırlar. Zamanında tanı konması ve doğru tedavi yöntemleri 

uygulanması sorunların çözülmesinde önemlidir. Müzisyen sakatlıklarında en sık 

karĢılaĢılan rahatsızlıklar genellikle tendon sorunları, kramplar, kas zorlanmaları, yüz, 

boyun, sırt, kollar ve ellerde sinir sıkıĢmaları olarak görülmektedir. Piyano eğitiminde 
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de yanlıĢ vücut duruĢları ve yanlıĢ teknikle uzun süreli ara verilmeden yapılan 

çalıĢmalardan sonra çeĢitli rahatsızlık ve sorunlar meydana gelebilmektedir. Bu 

doğrultuda piyano icracılığında doğru teknik kullanımı önemli olmaktadır. Elbette 

doğru teknik becerilerinin kazanılma aĢamasında olası kasılmalar meydana 

gelebilmektedir. Bu bağlamda kas iĢbirliğinin doğru yapılması oldukça önemlidir. 

Kasların, her kasılmadan sonra eski durumuna dönmesi gerekmektedir. Eğer 

bunu gerçekleştiremez ise başka bir sinir uyarıcısı tarafından daha çok kasılmaya sebep 

olmaktadır. Kasılmanın şiddeti oranında bir yorgunluk hissedilmesi sebebiyle kas sinir 

sisteminden yardım istemektedir. Bu durum devam ettiği sürece kasılmalar yorgunluğa 

sebep olmakta, yorgunlukta rahatsızlık ve sakatlanmalara yol açabilmektedir (Baştuğ, 

Şen: 2002:28-29). 

Bu çalıĢmada piyano dersinde öğrencilerin yaĢayabilecekleri sorunların neler 

olduğu, ders öncesi ve sonrası sorunları önlemeye ve çözülebilmesine yönelik 

çalıĢmaların eğitimci görüĢleri ile birlikte araĢtırılması amaçlanmaktadır. Öğrencilerin 

doğru teknik kullanımına, önem vermemesi durumunda fiziksel sorunlar ortaya 

çıkabilmektedir. OluĢabilecek rahatsızlıklara karĢı bilinçli olunması, eğitimci ile birlikte 

bu sorunları önlemeye yönelik çalıĢmalar yapılması önem taĢımaktadır. Klavye üzerinde 

egzersiz yapmak öğrencilerin çalıĢılacak eserlerin öncesinde parmaklarının ısınmasını 

ve hâkimiyetinin artmasını sağlayacaktır. Piyano eğitiminde öğrencilerin çalıĢma 

öncesinde de piyanosuz ısınma hareketleri yapmaları önemlidir. 

Bu araĢtırma nitel araĢtırma yöntemine dayanan betimsel bir çalıĢmadır. 

UlaĢılabilen mesleki müzik eğitimi kurumlarında gönüllü olarak çalıĢmayı kabul eden 

eğitimciler ile sınırlıdır. Bu kapsamda bu bölümde anatomi, kaslar ve eklemler, piyano 

eğitimi, müzisyen sakatlıkları konularına, literatürden yararlanılarak önemi ve kuramsal 

yapısı ortaya konulmuĢtur. Ġkinci bölümde araĢtırmanın konusunu oluĢturan kavramlarla 

ilgili literatürde yer alan çalıĢmalara yer verilmiĢtir. ÇalıĢmanın son bölümünde ise 

piyano eğitiminde yaĢanabilecek fiziksel sorunlara yönelik araĢtırma sonuçlarına yer 

verilerek elde edilen veriler ile birlikte bulgular tartıĢılmıĢ ve konuyla ilgili olarak 

öneriler geliĢtirilmiĢtir. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

ARAġTIRMANIN ĠÇERĠĞĠ 

1. ANATOMĠ 

Anatomi insan vücudunun genel Ģekil ve yapısını inceleyen bir bilim dalıdır. 

Anatomi, yalnız baĢına kullanıldığı zaman insan anatomisi anlamına gelmektir. 

Anatomi terimi Latince kökenli olup kesip, parçalara ayırmak kelimelerinden 

oluĢmuĢtur. Anatomi hekimlik dalları ile birlikte çeĢitli alt dallara ayrılmıĢtır. Bunlardan 

birisi genel anatomidir. 

Genel anatomi de sistemin biçim ve yapıları ile birlikte dokular incelenmektedir. 

Bundan yola çıkarak anatomi ve fizyoloji bir arada uygulanmıĢtır. Tasviri anatomi ise 

organların durum, Ģekil, ağırlık ve yön gibi özelliklerinin ele alındığı bir analitik 

incelemedir. Ġskelet ve kemiklerin incelendiği bir dal olduğu bilinmektedir (Sevil, 

2008:18). Anatomik yapıda bireysel farklılıkları etkileyen üç faktör olarak; cinsiyet 

farklılıkları, ırk farklılıkları ve yaĢ farklılıklarından söz edebiliriz. Bunlardan en 

önemlisi ise ırk farklılıklarıdır. Deri renginden, boy orantı, kemik yapılarına kadar daha 

birçok konuda kiĢiden kiĢiye farklılık göstermektedir. Bu da sayısız sınırda hareket 

oluĢumu sağlamaktadır. Böylelikle her piyanist çalarken kendi tuĢesini, rengini ortaya 

koymaktadır (ġen, 2002: 28). 

2. KASLAR VE EKLEMLER 

Ġskelet sistemi; vücudun temel Ģeklini oluĢturan, hareketi sağlayan, organları dıĢ 

etkenlerden koruyan bir yapıdır. Kemiklerden, kaslardan, eklemlerden ve bağlardan 

oluĢmaktadır. Vücuda duruĢ sağlama, hareket, kas kasılmalarına, çevresel etkenlere 

uyum sağlama ve günlük yüklenmelere karĢı koymayı sağlayan mekanik bir sistemdir. 

Ġskelet sisteminde kafatası, omurga, omuz kemeri, üstkol, önkol, bilek, ve el üst 

ekstremiteyi (üst bedeni) oluĢturmaktadır. Pelvis(leğen kemiği) ve bacaklar ise alt 

ekstremiteyi oluĢturan yapılardır (Tezer, 2013: 12). 

Kaslar, vücudumuzdaki önemli iĢleri gerçekleĢtiren, hareketleri oluĢturan 

dokulardan meydana gelmektedir. Vücudumuzun %50si kas yapısından, %80i ise 

iskelet kasından oluĢmaktadır. Kaslar vücudumuzdaki hareket sistemini, iskeletimizin 

dağılmadan durmasını, kalbimizin çalıĢmasını, ayakta dik durabilmeyi, iç 
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organlarımızın doğru çalıĢması, yüz mimik hareketlerinin oluĢması gibi pek çok durumu 

sağlamaktadır. 

Hareket, bir kas grubunun çalıĢırkenki kısa süreli bir kasılmasıyla birlikte onu 

takip eden diğer kas grubunun gevĢemesi ile meydana gelmektedir. Bükücü kaslar 

çalıĢırken gerici kasların gevĢemesi gibi örneklendirilebilir. Kasın bir kez kasılıp 

gevĢemesi olayına sarsı denmektedir. Latent dönem, kasılma dönemi ve gevĢeme 

dönemi ile oluĢmaktadır. Uyarının kasa uygulanması, kasın kasılmasından bu yana 

geçen zamana latent dönemi denmektedir. Latent döneminden sonra kasılma dönemi 

ardından gevĢeme evresi gerçekleĢmektedir. Kasılma dönemi, kasın kısılması ve kuvvet 

geliĢtirdiği dönemdir. GevĢeme evresi ise rahatlamanın gerçekleĢtiği evrede meydana 

gelmektedir (Özcan, 2019: 8-13). Kuvvetli ve zayıf kasların birbiri ile iĢ birliği içinde 

çalıĢmaları gerekmektedir. Kasın kasılma olayı sinir sisteminden gelen emirlerle istemli 

ya da istemsiz bir Ģekilde gerçekleĢmektedir. Kaslar kasıldığı zaman kısalmakta ve 

kalınlaĢmaktadır. 

Bir kas her kasılmadan sonra yeniden harekete geçebilmek için eski formuna 

dönmek zorundadır. Eğer bunu gerçekleĢtiremez ise baĢka bir sinir uyarıcısı tarafından 

uyarılarak daha fazla kasılmaya sebep olmaktadır. Bu da kasılmanın Ģiddeti oranında bir 

yorgunluk olması sonucunda kas sinir sisteminden yardım istemektedir. Yardım geldiği 

zaman ise kas ilk durumuna geri dönerek yeniden çalıĢmaktadır. Bu durum 

tekrarlandıkça kasılmalar yorgunluklara sebep olmaktadır. Yorgunluklar ise birikerek 

rahatsızlık ve sakatlanmalara yol açmaktadır. Kas ve sinir sisteminde kas derininde 

mikroskopik kas iğcikleri bulunmaktadır. Bu kas iğcikleri kasların duyarlı ayarlayıcısı 

olarak çalıĢmaktadır. Bazı kötü duruĢ bozukluklarının da kas iğciklerinin ölümüne 

sebep olduğu bilinmektedir(ġen, 2002: 30-31).Bundan dolayı kasılma sonrasında eski 

forma dönmemesi durumunda kaslar rahatlatıldıktan sonra harekete devam edilebilir. 

Eklemler, kemikleri birbirine bağlamaktadır. Böylece iskeletin bütünlüğünü ve 

hareketliliğini sağlarlar. Harekette bağ dokusu sayesinde enerji tasarrufu sağlamaları 

eklemlerin önemli özelliklerinden bir tanesidir (Vural, 1994: 27-30). Çalgı çalmada, yer 

değiĢtirme, bükme, germe, uzaklaĢma, yaklaĢtırma gibi hareketleri üst uzuv eklemleri 

sağlamaktadır. Bundan yola çıkarak çalgı çalarken ellerimizin olanaklarından 

faydalandığımız için aĢağıda üst uzuv eklemlere yer verilmiĢtir. 
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2.1. OMUZ EKLEMĠ 

Omuz eklemi, oynar eklemlerin küre eklem yapısı grubuna girmektedir. Bu 

eklemde bütün eklem hareketleri mümkün olmaktadır. Hemurusun küre Ģeklindeki baĢı 

ile scapulanın eklem çıkıntısına giren bu eklem bu Ģekilde meydana gelmektedir (Vural, 

1994: 35). 

Piyano çalmada, bir tuĢtan bir tuĢa giderken yaylanmasını, zıplama ve yer 

değiĢtirme hareketlerini omuz eklemi sağlamaktadır. Yine piyanoda kolun tuĢlara 

yukarıdan aĢağıya inmesinde, yana doğru açılıp kapanmasında omuz ekleminden ve 

kürek kemiğinden faydalanırız. Omuz özgürlüğünü gerçekleĢtiren bu eklemler 

sayesinde rahatsız edici sert ve katı(vurma) gibi tınının ortaya çıkmasını önlemiĢ oluruz. 

Bu dolgun, yumuĢak ses tınısı elde edilirken üst kolun ön ve arka bölümünde bulunan 

biceps ve triceps kası da devreye girmektedir (Tezer, 2013: 47). 

2.2. DĠRSEK EKLEMĠ VE ÖN KOL 

Dirsek eklemi, omuz ile el bileği arasında olan menteĢe tipli karmaĢık bir yapıya 

sahiptir. Günlük yaĢam aktivitelerinde de önemli bir yere sahip olan dirsek eklemi, güç 

gerektiren iĢlerde kuvvet oluĢturur, elin boĢluktaki pozisyonunu sağlar. Bu eklem, ön 

kolun dıĢa ve içe rotasyonunu gerçekleĢtirmektedir(Kabukçu, 2023: 9). Piyano çalmada 

dirsek eklemi, ön kolun kasılmaya yol açan dıĢa doğru hareketinin yapılmasını önlemek 

için ön kolu öne doğru itmektedir. Ön kola açma duygusu yaĢatılarak dirsek 

rahatlatılmaktadır. Çalmada dirsek rahatlığı ve boĢluk hissi önemli bir yer taĢımaktadır. 

Ön kolun öne doğru açılması ile birlikte kasılma engellenmektedir. Bu hareket Alfred 

Cortot’un çekmece hareketi olarak adlandırılmıĢtır. Çekmece hareketi ile birlikte 

parmak ve kol tekniklerinde kolaylaĢma ve hızlandırma gibi etkiler görülmektedir (ġen, 

2002: 74-75). 

2.3. EL VE EL BĠLEĞĠ EKLEMĠ 

El; dokunma, kavrama, ifade etme gibi hareketlerin yapılması açısından önemli 

bir organdır. Elin en önemli iĢlevleri ise kavrama ve tutmadır. Ön kol ile parmaklar 

arasındaki bağlantıyı sağlayan el bileği, midkarpal ve radyokarpal olmak üzere iki 

eklemden oluĢmaktadır. Radyokarpal eklem sayesinde bükme, germe, uzaklaĢma, 

yaklaĢtırma, dairesel gibi birçok hareket gerçekleĢmektedir(Kabukçu, 2023: 9-10). 

Piyano çalıĢırken bileği sıkmadan rahat kullanmak ve gereksiz hareketlerden 

kaçınmak, tını yumuĢaklığını ve çalıĢta hızı gerçekleĢtirmektedir. Eğer kolun bütün 
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kuvvetini zayıf parmaklara verirsek sakatlanma da kaçınılmaz bir hale gelecektir(Tezer, 

2013: 48-57). Esnek bir bilek, tuĢa doğru basma tekniği ile dinamiklerin doğru 

çalınmasında etkili bir yöntem olabilmektedir. 

3. PĠYANO EĞĠTĠMĠ VE ĠCRACILIĞI 

Müzik tarihinde klasik dönemden itibaren önemli bir yere sahip olan piyano, 

tuĢlarda sesin hazır bulunması sebebiyle küçük yaĢlarda çok tercih edilen bir çalgı 

olmuĢtur. Piyano çalarken beynimizin sağını ve solunu aynı anda kullanırız. Bu da 

beyin fonksiyonlarını aktif olarak çalıĢtırmaktadır. Piyano çalmanın el-göz 

koordinasyonu, motor becerileri kazanma, hafızayı güçlendirme, müzik kulağı ve ritim 

duygusunu geliĢtirmek gibi pek çok faydası bulunmaktadır. 

Piyano, müzik eğitiminde zorunlu ve temel enstrüman olarak yer almaktadır. 

Müzik eğitiminin vazgeçilmez bir parçasıdır. Piyanonun bu kadar tercih edilmesinin 

nedeni olarak tek baĢına solo ve eĢlik yapabilmesi örnek olarak 

gösterilebilir(Demirova,2008, akt. Çağla, 2021:20-21). 

Piyano: Klavyesinden mekanizmasına, tellerinden pedallarına kadar binlerce 

parçadan oluşmuş bir bütünün sağladığı zengin ses olanaklarıyla üstün niteliklerini 

insanlığa sunan evrensel bir çalgıdır. Klavyeli çalgılar ailesindeki klavsen, org ve 

çelesta gibi öteki çalgıların yanı sıra, son iki yüz yıldan beri bütün dünyada yaygınlık 

kazanmış gözde bir çalgı konumundadır. Piyano ses genişliği bakımından, bir orkestra 

gövdesinin armonik olanaklarına eş değerdir(Say, 2001: 194). 

Piyano eğitimi, sabırlı ve ayrıntılı çalıĢma isteyen uzun soluklu bir eğitim 

sürecinden oluĢmaktadır. Gerekli ilerlemenin sağlanabilmesi için öğretmenin tutumu 

oldukça önemlidir. Bunun yanı sıra öğrencinin de bireysel çalıĢmaları önem 

taĢımaktadır. Öğretmen tarafından bulunulan önerilerin dikkate alınmaması veya 

öğrencinin bu bilgileri yeterince pekiĢtirmemesi piyano icracılığında iyi bir yere 

gelinmesinde olanaksız hale gelebilir. Bu sebeple daha eğitimin baĢında öğrenciye 

doğru çalıĢma yöntemleri öğretilerek, bireysel çalıĢma alıĢkanlığı kazandırılmalıdır( 

Ercan, 2003:212-214). Piyano eğitimi, profesyonel ya da hobi olarak da verilen bir 

eğitim sürecidir. Hobi olarak verilen piyano eğitimi daha çok kiĢinin de istek ve 

zevklerine uygun olarak tasarlanmıĢ bir eğitimdir. Bu eğitim daha çok özel müzik 

kursları, halk eğitim merkezleri veya gençlik merkezlerinde verilmektedir. Profesyonel 

piyano eğitimi ise ileri seviyede üst düzey teknik, teori ve uygulamayı kapsayan bir 
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eğitim sürecinden oluĢmaktadır. Bu eğitim, konservatuvarlarda, müzik öğretmenliği 

eğitim fakültelerinde, müzik ve sahne sanatları fakültelerinde, müzik eğitimi anabilim 

dallarında ve güzel sanatlar liselerinde verilmektedir. 

Piyano icracılığında, düzenli ve sabırlı çalıĢmanın yanı sıra doğru çalıĢma 

yöntemleri uygulanmalıdır. Doğru çalıĢma ise eğitimci kontrolünde olmalıdır. 

Piyanistler çalarken hızlı ve tekrarlı hareketleri yaparken kas dayanıklılığına ve 

kuvvetine ihtiyaç duymaktadır. Bu doğrultuda kasların doğru kullanımı oldukça 

önemlidir. Bunun yanı sıra vücut oldukça doğal, esnek ve rahat olmalıdır. Bu rahatlığı 

sağlamak için ise çalıĢma öncesinde klavye üzerinde ısınma hareketleri yapılabilir. 

ÇalıĢma sonrasında da kaslar gevĢetilerek rahatlanması sağlanabilir. Bilek esnekliği ise 

piyano performansında oldukça önemli bir yere sahiptir. Doğru bilek pozisyonu ile 

birlikte bilekler daha rahat ve esnek olmaktadır. Esnek bilekler ile parmaklar daha akıcı 

ve hızlı hareket edebilmekte ve uzun süreli çalıĢmalarda gerginlik ve rahatsızlıklar 

azalmaktadır. YanlıĢ teknik ile çalıĢmalarda müzisyenler belli sorunlarla 

karĢılaĢabilirler. Bundan yola çıkarak aĢağıdaki baĢlıklarda müzisyenlerin meslek 

hayatları boyunca yaĢayabileceği sakatlıklara yer verilmiĢtir. 

4. MÜZĠSYEN SAKATLIKLARI 

Müzisyenlerde, çalgı çalmanın fiziksel boyutu ele alındığında pek çok 

rahatsızlık ve sorunlarla karĢı karĢıya kaldıkları gözlemlenmektedir. Bu rahatsızlıkların 

ilerlemesi söz konusu olduğunda gerekli önemlerin alınmaması ile birlikte mesleki 

kariyerlerinin son bulmasına bile sebebiyet verebilmektedir. Müzisyenlerde görülen 

sakatlanmaların en yaygın nedenlerinde ise; yanlıĢ duruĢ (postür) ve yanlıĢ teknik ile 

çalıĢma, tekrarlı ve uzun süre ara vermeden yapılan çalıĢmalar, aĢırı kullanım, teknik 

zorluklar ve bu zorlukların öncesinde ısınmadan çalma gibi unsurlar olduğu 

görülmektedir. Müzisyen sakatlıklarında genellikle karĢılaĢılan sorunlar, aĢırı kullanım 

(overuse) sendromu, tendon(tendinit) iltihabı, yazıcı müzisyen krampı (fokal 

distoni),tetik parmak (trigger finger) sendromu, el bileğinde sinir sıkıĢması (karpal tünel 

sendromu) ve dirsekte sinir sıkıĢması (kubital tünel sendromu) olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. 

4.1. AġIRI KULLANIM (OVERUSE) SENDROMU 

Müzisyenlerde aĢırı kullanım sendromu yorgunluk, tükenme noktasına varan 

aĢırı eğitim, asidin vücutta birikmesi gibi fizyolojik sonuçlar doğurabilmektedir. Ġlgili 
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bölgelerde hassasiyet, ağrı, gerginlik, yorgunluk, kas fonksiyonlarının azalması ve 

bozulması ile kendini göstermektedir. Bu durumdan etkilenen birey için acı verici bir 

süreç olup kiĢiyi fiziki olarak da sınırlamaktadır(Bejiani, 1996: 407). AĢırı kullanım 

sendromu genellikle yoğun uygulama, yanlıĢ duruĢ ve yanlıĢ teknik, önceden var olan 

bir travma, aĢırı kuvvet, aĢırı kullanım, stres ve yetersiz dinlenme ile oluĢabilmektedir. 

AĢırı kullanım sorunlarının %50si eller ve bileklerde görülmektedir(Fry, 1987:35). 

Yapılan araĢtırmalar, öğrenci veya profesyonel tüm müzisyenlerin hayatlarında 

ortalama 1 ila 4 kez aĢırı kullanım rahatsızlığına yakalandıklarını 

göstermektedir(Çağlar, 1994, akt. YağıĢan, 2004: 564). 

“Literatürde bu sendromla ilgili ilk sınıflamayı yapan Fry’a (1986:728–731) 

göre belirtilerin derecelendirilmesi Ģu Ģekildedir: 

1. Enstrüman çalınan tarafta ağrı, 

2. Her iki tarafta ağrı, fazla ise zorlanma, bazen koordinasyon veya kuvvet 

zayıflığı, performansı korumada güçlük, 

3. Enstrüman kullanmıyorken de ısrarlı ağrı, koordinasyon veya kuvvet 

kaybı, üst ekstremite yapılarında ısrarlı gerginlik, 

4. Dinlenmede, gece veya her iki durumda da ağrı, elin birçok kullanımında 

(yazı yazma, araba kullanma, ev iĢleri yapma vb.) ağrı 

5. Sürekli ağrı nedeniyle kullanma kapasitesinde tam kayıp, fizik 

görünümde belirgin bozukluk” 

Müzisyenlerde aĢırı kullanım rahatsızlığına yakalanmalarında üç faktör söz 

konusu olabilir. Bu faktörler, genetik yapı, müzisyen tekniği ve çalma yoğunluğundaki 

artıĢ olarak gösterilebilmektedir (Akı, 1995: 41-42). Bu sorunlar tüm seviyelerde ve tüm 

yaĢ gruplarında ortak olmakta olup piyano çalmaya yönelik fiziksel gereksinmelere 

uymak, bu tür sorunları azaltarak, performansı arttırmaktadır. Bundan dolayı doğru 

pozisyonun önemi, kas gerilimi, hareketin etkililiği ve performans için müzisyenlerin bu 

konu hakkında bilinçli olmaları önem arz etmektedir (Fredericson, 2002: 38).Piyanist 

bestecilerin kendi kabiliyetleri doğrultusunda eserler yazdıkları bilinmektedir. Bu da 

baĢka icracılar için ciddi bir zorluk derecesinde olabilir. Bu yüzden de icracıyı parmak 

egzersizlerinde ve eseri çalarken aĢırı kullanıma itebilmektedir. Piyano eğitimcisi, 

öğrencisini aĢırı kullanımdan koruyacak bir Ģekilde programla çalıĢtırması ve nelere 

dikkat etmesi konusunda doğru bir Ģekilde yönlendirmesi oldukça önemlidir (Bird, 

2013: 476). 

Bundan yola çıkarak aĢırı kullanım sendromundan kaçınmak için müzisyenlerin 

uygulayabilecekleri birtakım yöntemler ile bu probleme yakalanma riskleri azaltılabilir. 

Bunlara örnek olarak kiĢi uzun süre devam eden tekrarlayıcı aktivitelerden ve durağan 
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vücut duruĢlarından kaçınmalıdır. KiĢinin seviyesine özel parçalar kullanarak, zorlu 

aktivitelerin öncesinde kas gruplarını ısıtarak ve germe hareketleri yaparak çalıĢmalara 

baĢlanması sağlanmalıdır. Piyano eğitiminin baĢlangıcından itibaren öğrenciye doğru 

duruĢ, oturuĢ ve tekniğin kazandırılması ile birlikte bu rahatsızlıkların önüne 

geçilebilmektedir. 

4.2. TENDON ĠLTĠHABI (TENDINITIS) 

Tendon iltihabı kasların tendonlarında oluĢan bir iltihap olarak meydana 

gelmektedir. El ve el bileğinde sık görülen tendon iltihabının öyküsü çok eski olmakla 

birlikte halen elde edilen sonuçlar istenilen seviyeye ulaĢmamıĢtır. 1976- 1800 yıllar 

arasında çalıĢmalar yapılmıĢtır(Nuzumlali ve Tuzuner, 2006: 114). Kasın yüksek 

gerilim altında çalıĢmasından dolayı tendonda oluĢan yırtılma ve zedelenme olarak 

ortaya çıkmaktadır. En önemli etken sık tekrarlayan hareketlerdir. Hareketin tekrarlılığı 

ile birlikte basınç meydana gelmektedir. Basıncın sonucunda ağrı ve ĢiĢlik 

olabilmektedir. Çalgı icracıları bu durumu sıklıkla yaĢamaktadırlar. Daha çok ise yaylı 

çalgı çalanlarda özellikle de kemancılarda bu probleme çok sık rastlanmaktadır. Bunun 

nedeni ise enstrümanın duruĢ tutuĢ açısından anatomik yapıya biraz daha ters bir çalma 

tekniği olması olarak gösterilebilir. Kemancılar en fazla sağ-sol el bileklerinde, sağ 

dirsek ve sol omuzda bu problem ile karĢılaĢmaktadırlar. Dikkat edilmediği ve önlem 

alınmadığı sürece enstrüman çalmak olanaksız hale gelebilmektedir. Tedavi olarak 

istirahat edilmeli, çok ciddi ise de ameliyat olunmalıdır. Tendon iltihabı 

önemsenmelidir. Ağrılar hissedildiği anda hemen hekime baĢvurulmalıdır. Ġlaç tedavisi 

dıĢında önerilen tedaviler: 

“Buz tatbiki; özellikle çalışmadan sonra ağrıyan bölgeye buz tatbik edilmesi 

tendinitis oluşumunu/iltihaplanmayı önleyebilir veya tedavisinde etkilidir. 

Masaj; fizyoterapistler tarafından yapılacak friksiyon masajı da tendinitis için 

etkili bir yöntemdir. 

Dinlenme; hareketsizlik ve bandaj kullanımı; bilekte ve dirsekteki tendinitis 

tedavisi için en etkili yol buradaki gerilmeyi azaltmak için dinlendirme, hareketsizlik ve 

bandaj kullanımıdır (Williams and Williams, 2001,akt. Yağışan, 2004: 565).” 
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4.3. YAZICI MÜZĠSYEN KRAMPI (FOKAL DĠSTONĠ) 

Distoni terimi ilk defa Alman Nörolog Oppenheim tarafından erken başlangıçlı 

jeneralize distonisi olan bir çocukta „distonia musculorum deformans‟ olarak 

tanımlanmıştır. Distoni hiperkinetik hareket bozuklukları başlığı altında incelenir ve 

kasılmanın görece uzun süreli, kuvvetli ve devamlı aynı kas grubunda olması ile diğer 

hareket bozukluklarından ayrılabilir (Hacıyeva, 2019: 3). Yazıcı krampında ise tek bir 

bölge etkilenmektedir. Yazıcı müzisyen krampı, dönme tipi tekrarlı hareketlerden veya 

anormal postürün sebep olduğu istemsiz devamlı kas kasılmalarından meydana gelen 

bir sorundur ve ağrı görülmemektedir. Bu durumu, müzisyenler, kramp olarak 

isimlendirmektedir (Özal ve Köksal, 1994, akt. YağıĢan, 2004: 565). 

KiĢi en çok çalma sırasında kondisyonunun bozulduğundan ve özellikle hızlı zor 

pasajlarda istemsiz parmak bükme, açılmaları olduğundan Ģikâyet etmektedir. Belirtileri 

çok yavaĢ baĢlayıp yıllar içinde geliĢmektedir. Örneğin nefesli çalgı çalanlarda yüz 

kaslarında olup, dudak kapanıĢının bozulmasına kadar gidebilmektedir (Çağlar, 1994, 

akt. YağıĢan, 2004:565-566). 

Nörolojik bir bozukluk olan yazıcı müzisyen krampı, tekrarlanan ve çok hızlı 

pratiklerin haddinden fazla yapılması sonucu oluĢabilmektedir. Profesyonel bir 

piyanistin yakalanması sonucu kariyerini sona erdirecek kadar ciddi bir rahatsızlıktır. 

Genel olarak piyanistlerde sağ el, kemancı ve gitarcılarda ise sol el etkilenmektedir. 

Müzikal performansı en çok etkileyen hareket bozukluğu olan bu rahatsızlık baĢlangıçta 

genelde uyuĢma, karıncalanma veya kramp olarak ortaya çıkmaktadır. Yazıcı müzisyen 

krampı, erken belirtilerinde ise hızlı ve fiziki anlamda zorlu parçalar çalarken hissedilen 

kas yorgunluğu, istemsiz kasılmalar ve ağrı olarak görülmektedir (Jankovic ve Ashoori, 

2008: 1957). 

4.4. EL BĠLEĞĠNDE SĠNĠR SIKIġMASI (KARPAL TÜNEL SENDROMU) 

“KTS ilk defa 1854 yılında distal radius fraktürlü bir olguda Sir James Paget 

tarafından tanımlanmıştır. KTS‟ ye ilişkin olarak 1950 yılında başlamak üzere birçok 

yayını olan Phalen 1966 yılında ameliyat ettiği 654 KTS‟li el bileğini değerlendirmiş ve 

literatüre en geniş hasta serilerinden birisini kazandırmıştır” (Galloway, 1997, 

akt.Aydemir, 2012: 19).  

Bu rahatsızlık koldan ele doğru ulaĢan bilekte ortaya çıkmaktadır. Belirtilerinde 

el bileğinden omuza kadar hissedilen daha çok geceleri uyandıran ağrı ve sıkıĢma, 
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parmaklarda karıncalanma ve halsizlik meydana gelmektedir (ġener, 1925: 25). 

Müzisyenlerin bu rahatsızlığa yakalanmalarının önemli nedenleri tekrarlayıcı hareketler 

ve bir diğeri ise çalgı çalma esnasında kötü olan duruĢtur. 

Diğer önemli etken ise el kol kaslarının yanlıĢ ve aĢırı kullanımı olmaktadır. 

ÇalıĢmaların birden arttırılması durumlarında, öğretmen ve enstrüman değiĢikliğinde ve 

ara vermeden yapılan uzun süreli çalıĢmalarda da ortaya çıkmaktadır (YağıĢan, 2004: 

565). 

Yapılan çalıĢmalarda senfoni orkestrası sanatçılarının %75’inde kas iskelet 

zedelenmesi problemine rastlanmıĢtır. Özellikle de kemancıların, gitarcıların, 

piyanistlerin ve vurmalı çalgı çalanların bu rahatsızlığa yakalanma riskleri daha fazla 

olmaktadır. Çalma sırasında karıncalanma, uyuĢma, iğnelenme, yanma hissi, kontrol 

kaybı, elde zayıflık vb. gibi durumlar meydana gelmektedir (Akı, 1995: 41-42). 

Bundan yola çıkarak bu rahatsızlıktan korunmak için kiĢinin vücut bilincini 

kazanması gerekmektedir. Performanstan önce kasların ısıtılması için hafif fiziksel 

egzersizler yapılabilir. Bunun yanı sıra uzun süre ara verilmeden yapılan çalıĢmalara 

dikkat edilmeli, kısa süreli olarak 10 15 dakika aralar verilerek çalıĢılmalıdır. ÇalıĢma 

sonunda egzersizlerinde yapılması kasların gevĢetilmesi açısından önem taĢımaktadır. 

4.5. OMUZ KAPANI (TORASĠK OUTLET) SENDROMU 

Omuz kapanı sendromu, sinir sıkıĢmasının bir türüdür. Peet 1956 yılında, 

hastalığı toraks çıkış sendromu olarak tanımladı ve cerrahi dışı tedavi yöntemleri 

üzerinde durdu. Torasik outlet sendrom tanımı ilk kez 1958 yılında Rob ve Standeven 

tarafından kullanıldı (Angın, 2006: 2). Omuz kapanı sendromu, iki kemik arasında 

damar ve sinirlerin sıkıĢmasıyla ortaya çıkmaktadır. Bu rahatsızlıkla birlikte ellerde 

beceri kaybı ve güçlükte azalma gibi etkenler görülebilmektedir(Özcan, 2002: 52). Bu 

sendrom genellikle ön kolda, ellerde daha azınlıkta da üst kollarda meydana 

gelmektedir. Belirtilerinde omuzlarda ağrı, yorgunluk, ısı kaybı ve uyuĢukluk hissi 

görülmektedir (YağıĢan, 2004: 566-567). 

4.6. DĠRSEKTE SĠNĠR SIKIġMASI (KUBĠTAL TÜNEL SENDROMU) 

1816’ da Dirsek seviyesinde unlar nöropatiye yönelik ilk cerrahi giriĢim Henry 

Earle tarafından tanımlanmıĢtır. 1958’ de Faindel ve Stratford, kubital tünel 

sendroumunu rapor etmiĢtir (Güntürk, 2013: 2). Bu sendrom dirsekteki ulnar sinirine 
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yapılan baskı ile ortaya çıkmaktadır. Sonucunda ise küçük parmağa doğru hareket eden 

bir ağrı ile geliĢmektedir (YağıĢan, 2004: 567). 

4.7. TETĠK PARMAK (TRĠGGER FĠNGER) SENDROMU 

Tetik parmak, ilk olarak 1850 yılında Notta tarafından tanımlanmıĢtır. Notta 

çalıĢmasında, fleksör tendonun çapında meydana gelen kalınlaĢma ve tendon kılıfında 

oluĢan daralma sonucu tetik parmağın geliĢtiğini belirtmiĢtir(Namaldı, 2019: 25). Bu 

problem iĢaret parmağındaki tendonun ve etrafındaki zarın ĢiĢmesi iltihaplanması 

nedeniyle iĢaret parmağının ağrılı bir Ģekilde kaskatı kalmasına sebep 

olmaktadır (YağıĢan, 2004: 567). 

4.8. PĠYANĠSTLERĠN YAġADIĞI SAKATLIKLAR 

Piyanistlerin rahatsızlıkları günümüz hekimleri tarafından da incelenmiĢtir. 

Piyanistlerin yaĢadığı sorunların özellikleri arasında ağrı, halsizlik ve tepki kaybı yer 

almaktadır. Bu da çoğu zaman teknik ve koordinasyon kaybına yol açmaktadır. 

Semptomlar fark edilmediğinde veya bir süre tedavi edilmediğinde uzun bir süre sonra 

sorunlar ileri aĢamaya gelerek duruĢ ve teknikte önemli bir değiĢiklik oluĢturarak daha 

fazla yaralanmaya sebebiyet vermektedir. Piyanistlerde görülen sorunlar kas iskelet 

sistemi ve nörolojik olarak iki türde görülebilmektedir (Kim,1997: 27-29). Müzisyen 

rahatsızlıklarında gördüğümüz gibi piyanistlerde de en sık karĢılaĢılan sorunlar arasında 

aĢırı kullanım (Overuse) sendromu, yazıcı müzisyen krampı (fokal distoni) ve el 

bileğinde sıkıĢma (karpal tünel sendromu), omuz kapanı (torasik outlet) sendromu, 

tendon (tendinit) iltihabı gibi rahatsızlıklar karĢımıza çıkmaktadır. Bunun yanı sıra 

sinir sıkıĢmaları (tuzak nörapati), yanlıĢ kullanım (misuse) sendromu, bursa keseceği 

(bursit) iltihabı gibi rahatsızlıklarda görülebilmektedir. 

4.8.1. Sinir SıkıĢmaları (Tuzak Nöropati) 

Müzisyenlerde en sık görülen sorunlardan biri olan sinir sıkıĢmaları, sinirlerin 

vücudun belli bir bölümünden baĢka bir noktaya geçiĢ yerlerindeki tünellerde sıkıĢması 

ile ortaya çıkmaktadır. Sinir sıkıĢmalarında, ilk dönemlerde duyu sorunları ve ağrı gibi 

sık rastlanan belirtiler olup ilerleyen dönemlerde ise motor iĢlev bozuklukları meydana 

gelebilmektedir. Ağrılar genellikle gece artıĢ göstermektedir. Motor iĢlev bozukluğu 

görülmediği durumlarda cerrahi dıĢı yöntemlere baĢvurulmaktadır. Cerrahi iĢlemlerde 

ise kiĢiye özel tedavi planı uygulanmaktadır (Leblebicioğlu, 2015: 478-479). 
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4.8.2. YanlıĢ Kullanım (Misuse) Sendromu 

YanlıĢ kullanım sendromu, yanlıĢ teknik ve yanlıĢ oturuĢ duruĢ bozukluğu ile 

meydana gelmektedir. AĢırı kullanım sendromu ile de benzer belirtileri göstermektedir. 

Ağrıyı geçirmek için çalıĢmaları azaltıp belli bir sürede ara verilebilir. Ağrının bittiği 

durumlarda teknik hatalar gözden geçirilerek düzeltilmesi gereklidir (Çimen, 2003: 

177). 

Bundan yola çıkarak bu rahatsızlığın önüne geçilebilmek için piyano eğitiminin 

baĢından itibaren eğitimcinin, öğrenciye doğru teknik ve bilgiyi aktarabilmesi oldukça 

önemlidir. 

4.8.3. Bursa Keseciği (Bursit) Ġltihabı 

Bursa keseciği, her eklemin yanında bir veya daha fazla olarak minik doku 

Ģeklinde bulunmaktadır. Kas ve tendonlar arasında yastık görevini görmektedir. Bu 

kesecik aĢırı sürtünme ile pürüzlü, ağrılı ve sıvı dolu bir hale gelebilmektedir. Bu 

rahatsızlık piyanistlerde, aĢırı çalıĢma ve yanlıĢ teknik ile kendini göstermektedir. 

Belirtileri tendon iltihabında olduğu gibi ağrı ve sertliğin oluĢumuyla meydana 

gelmektedir. Bu rahatsızlık genel olarak geçici olmak ile birlikte aynı zamanda 

tekrarlayabilmektedir (Young, 1999: 19-20). Bundan yola çıkarak rahatsızlık aĢırı çalma 

ile oluĢmuĢsa çalıĢma süresi azaltılabilir. Bunun dıĢında teknik bilgiler gözden 

geçirilerek hatalı durumların düzeltilmesi gerekmektedir. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

ĠLGĠLĠ YAYINLAR 

1. MÜZĠSYEN SAKATLIKLARI ĠLE ĠLGĠLĠ YAPILMIġ ÇALIġMALAR 

Bu bölümde müzisyen sakatlıkları ile ilgili yapılmıĢ tez, makale, kitap 

çalıĢmalarına değinilmiĢtir. 

1.1. TEZLER 

Aydıner (2004). “Piyano Eğitimi Sürecinde Karşılaşılabilen Bedensel 

Rahatsızlıklar Ve Bu Rahatsızlıkların Oluşmaması İçin Müzik Eğitimi Anabilim 

Dallarında Alınabilecek Önlemler” başlıklı araştırmasında, müzik eğitimi anabilim 

dallarında görev yapan piyano öğretim elemanlarının, piyano öğretimi sürecinde 

bedensel rahatsızlıklara karĢı alınabilecek önlemler konusundaki görüĢ ve 

yaklaĢımlarını belirlemek amaçlanmıĢtır. AraĢtırma anket uygulaması ile 

gerçekleĢmiĢtir. AraĢtırmada, öğrencilerin bedensel rahatsızlıklar konusunda 

bilgilendirilmesi, duyarlılıkların arttırılması ve bilinçlendirilmesi sonucuna varılmıĢtır. 

Satıcı (2022). “ Güzel Sanatlar Liselerinde Beden Farkındalığı Ve Müzisyen 

Sağlığı Dersinin Gerekliliğine Yönelik Bir İhtiyaç Ve Durum Analizi” baĢlıklı 

araĢtırmasında, güzel sanatlar liselerinde beden farkındalığı ve müzisyen sağlığı 

dersinin gerekliliğine dair ihtiyaç analizi oluĢturmak amaçlanmıĢtır. AraĢtırma, öğrenci 

anketi, öğretmen anketi olmak üzere iki veri toplama aracı ile gerçekleĢmiĢtir. 

AraĢtırmada, bedensel farkındalık ve müzisyen sağlığı dersinin gerekli olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. 

Akı (1995). “Müzisyenlerde Üst Ekstremite ve Gövdenin Değerlendirilmesi” 

baĢlıklı araĢtırmasında, müzisyenlerde olabilecek rahatsızlıkların Ģikâyetleri ile birlikte 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. AraĢtırma anket yöntemi ile 25 öğrenci ve 27 

profesyonel müzisyen ile gerçekleĢmiĢtir. AraĢtırmanın sonucunda ise, müzisyenlerin 

ilk yıllardan itibaren doğru teknik ve doğru vücut duruĢu ile çalmanın ve spor gibi 

koruyucu egzersiz yapmanın önemi konusunda bilgilendirmenin gerekli olduğu 

görüĢüne varılmıĢtır. 

Zeybek (2013). “Keman ve Piyano Çalan Müzisyenlerde Gövde Stabilite ve 

Enduransının Ağrı ve Yorgunluk Üzerine Etkisi” baĢlıklı araĢtırmasında, genç 
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müzisyenlerde üst ekstremite stabilite ve enduransının ağrı ve yorgunluğa etkisinin 

incelenmesi amaçlanmıĢtır. AraĢtırma, 25 kemancı ve 25 piyanist ile birlikte toplam 50 

müzisyen ile gerçekleĢmiĢtir. AraĢtırmada, gövde ve üst ekstremite kaslarının 

bulunduğu stabilite ve endrusan ile performans sırasında hissedilen ağrı ve yorgunlukla 

iliĢkili olduğuna, müzisyenlerle fizyoterapistlerin iletiĢim halinde olarak bilgiler 

edinmesi ve önleyici yöntemler geliĢtirmesi sonucuna varılmıĢtır. 

Uysal (2018). “Senfoni Orkestrası Sanatçılarının Meslek Hastalıkları” baĢlıklı 

araĢtırmasında, senfoni orkestrası sanatçılarının mesleki hastalıklarının oluĢum 

sebepleri ve oluĢmaması için uygulanabilecek yöntemleri belirlemek amaçlanmıĢtır. 

AraĢtırmada, oluĢabilecek rahatsızlıklara yer verilmiĢtir ve buna yönelik çözüm 

önerilerine değinilmiĢtir. 

1.2. MAKALELER 

YağıĢan (2004). “Çalgı icralarında Kas-İskelet Problemleri Ve Nedenleri” 

başlıklı araştırmasında, Çalgı eğitimcileri, öğrencileri, icracıların bu problemlerden 

korunma amacı ile uygulama ve teoriye yönelik birtakım önerilerde bulunmak 

amaçlanmıĢtır. AraĢtırmanın sonucunda, icracıların pek çoğunun kas-iskelet 

problemleriyle karĢı karĢıya kaldığının ve bunu önlemeye yönelik çözüm önerilerinin 

verildiği görülmektedir. 

Duranoğlu (2015). “Çalgı Eğitiminde Görülen Kas ve İskelet Rahatsızlıkları ve 

Performansa Etkileri Üzerine Öğretmen ve Öğrenci Görüşleri” baĢlıklı araĢtırmasında, 

çalgı eğitiminde karĢılaĢılan kas ve iskelet sistemi sorunlarının performans ve eğitimlere 

iliĢkin görüĢlerle bu alana katkı sağlanması amaçlanmıĢtır. AraĢtırma, 

konservatuvarların çalgı eğitimcileri ve 4. Lisans öğrencileri ile birlikte ilk baĢta anket 

yoluyla daha sonrasında ağrısı beliren eğitimci ve öğrencilere uygulanan görüĢme 

formları ile gerçekleĢmiĢtir. AraĢtırmanın sonucunda, eğitimciler kas ve iskelet sistemi 

rahatsızlıklarının eğitimi engellediği veya aksattığı yönünde görüĢe sahip olmakla 

birlikte kendi sıkıntı ve ağrılarını da belirtmiĢlerdir. Eğitimciler bu konuda bilgi sahibi 

olmadıklarını ve olmaları gerektiğini belirtmiĢlerdir. Bundan yola çıkarak araĢtırmada, 

çalıĢmaların daha sağlıklı yapılması açısından yaĢanan sıkıntılara yönelik çözüm 

önerilerine yer verilmiĢtir. 

Akçay ve Duzak (2021). “Piyanistlerde Olası Fiziksel Sorunlara/ 

Sakatlanmalara Yol Açabilecek Durumlar ve Korunmaya Yönelik Öneriler” baĢlıklı 



16  

araĢtırmasında, piyanistlerin, piyano çalan öğrencilerin ve eğitimcilerin yaĢabilecekleri 

veya yaĢadıkları mesleki rahatsızlıkları belirlemek ve rahatsızlıkların giderilebilmesine 

yönelik öneriler geliĢtirilmesi amaçlanmıĢtır. AraĢtırmada, piyanistlerin 

yaĢayabilecekleri olası fiziksel sorunlar tespit edilerek öneriler geliĢtirilmiĢtir. 

Özübek (2019). “ Erken Müzik ve Keman Eğitimi Sürecinde Gözlenen Fiziksel 

Gelişimler ile Karşılaşılması Olası Sakatlıklar ve Önleme Stratejileri” baĢlıklı 

araĢtırmasında, erken yaĢta müzik ve özellikle keman eğitimi almaya baĢlayan 

icracıların eğitim hayatı boyunca karĢılaĢabilecekleri fiziksel sıkıntılara ve bunları 

önlemeye yönelik çözümler geliĢtirilmesi amaçlanmıĢtır. AraĢtırmada, geliĢim 

çağındaki öğrencilerin doğru hareket ve duruĢ konusunda bilinçli olmasında eğitimcinin 

büyük bir rolü olduğuna değinilmiĢtir. ÇalıĢmada yapılan öneriler dikkate alındığında 

ileriki yaĢlarda oluĢabilecek birçok geliĢim bozukluğu ve sakatlıkların önüne 

geçilebileceği vurgulanmıĢtır. 

1.3. KĠTAPLAR 

ġen (1999). “Piyano Tekniğinin Biyomekanik Temeli” isimli kitabında 

piyanonun biyomekanik temeli incelenmiĢtir. Gerilimden uzak doğal yolla piyano 

çalma tekniğinde elde edilen uygulamalardan söz edilmiĢtir. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

1. ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ VE AMACI 

Piyano eğitiminde yanlıĢ vücut duruĢları ve yanlıĢ teknikle uzun süreli 

çalıĢmalardan sonra çeĢitli sakatlıklar meydana gelmektedir. Bu çalıĢmada, piyano 

icrasında yaĢanabilecek fiziksel rahatsızlıkların ve piyano dersi öncesinde 

karĢılaĢılabilecek sorunların çözülebilmesine yönelik çalıĢmaların araĢtırılması 

amaçlanmıĢtır. 

Bu nedenle öğrencilerin oluĢabilecek bu rahatsızlıklara karĢı bilinçli olmaları, 

eğitmen iĢ birliği ile bu sorunları önlemeye yönelik egzersizli çalıĢmalar yapmaları 

önem arz etmektedir. Bu çalıĢmada, “Mesleki müzik eğitimi kurumlarındaki piyano 

eğitimcilerinin müzisyen sakatlıklarını önlemeye yönelik yaptıkları çalıĢmalara iliĢkin 

görüĢleri nelerdir?” problemi üzerine bu amaçtan yola çıkılarak aĢağıdaki sorulara yanıt 

aranacaktır. 

Alt problemler; 

1. Sakatlanmaları önlemeye yönelik ders öncesinde yapılan çalıĢmalar nelerdir? 

2. Sakatlanmaları önlemeye yönelik ders sonrasında yapılan çalıĢmalar nelerdir? 

2. ARAġTIRMANIN HĠPOTEZLERĠ 

Öğrencilerin yanlıĢ teknik ile uzun süreli çalıĢmaları, doğru teknik kullanımına, 

duruĢ ve tutuĢ gibi etkenlere önem verilmemesi durumunda fiziksel sorunlar ortaya 

çıkmaktadır. Piyano eğitiminde öğrencilerin, baĢlangıçtan itibaren parmak egzersizleri, 

piyanosuz olarak ısınma hareketleri yapmaları oldukça önem taĢımaktadır. Egzersizler 

çalmak, öğrencilerin çalıĢılacak eserlerin öncesinde ısınmasını ve hakimiyetinin 

artmasını sağlayacaktır. 

3. ARAġTIRMANIN KAPSAM VE SINIRLILIKLARI 

AraĢtırmada literatür taraması yapılmıĢtır. AraĢtırmanın literatür kısmında 

piyanonun fiziki yönünün daha anlaĢılabilir olması açısından kasın yapısı ve çalıĢma 

Ģekli ile ilgili bilgilere, müzisyen sakatlıkların genelinde ve piyanistlerin sakatlıkların 
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özelinde yer verilerek kuramsal çerçeve oluĢturulmuĢtur. Bu çerçevede yapılan literatür 

taraması ulaĢılabilen kaynaklarla sınırlıdır. 

Bu çalıĢma, zaman ve maliyet unsurları göze alınarak, 2023-2024 yılları 

arasında konservatuvar ve eğitim fakültesi birimleri olan Hacettepe Üniversitesi Ankara 

Devlet Konservatuvarı, Ankara Üniversitesi Devlet Konservatuvarı, BaĢkent 

Üniversitesi Devlet Konservatuvarı, Gazi Üniversitesi Müzik Eğitimi Anabilim Dalı 

Müzik Öğretmenliği Programında görev yapmakta olan piyano eğitimcileri ile yapılan 

görüĢmeler ile sınırlı tutulmuĢtur. 

4. ARAġTIRMANIN YÖNTEMĠ 

Bu bölümde veri toplama tekniği, araĢtırmanın evren ve örneklemi ve veri 

analizlerine yer verilmiĢtir. 

4.1. VERĠ TOPLAMA TEKNĠKLERĠ 

Bu çalıĢmada, nitel araĢtırma yöntem ve tekniklerinden; görüĢme tekniği 

kullanılmıĢtır. Nitel araĢtırma; “Gözlem, görüĢme ve doküman analizi gibi nitel veri 

toplama tekniklerinin kullanıldığı, algıların ve olayların doğal ortamda gerçekçi ve 

bütüncül bir biçimde ortaya konmasına yönelik nitel bir sürecin izlendiği araĢtırma” 

olarak tanımlamak mümkündür (Yıldırım ve ġimĢek, 2008: 39). 

ÇalıĢma, problemi ve alt problemlere yönelik önceden belirlenen yarı 

yapılandırılmıĢ görüĢme formları, eğitimci görüĢleri doğrultusunda düzenlenerek 

oluĢturulmuĢtur. GörüĢme öncesinde, eğitimci çalıĢmanın amaç ve nedenleri ile ilgili 

açıklamalar yapılarak gönüllük esaslı çalıĢmaya katılım sağladığına dair onay alınmıĢtır. 

4.2. ARAġTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMĠ 

ÇalıĢmanın evreni, mesleki müzik eğitimi kurumlarında görev yapmakta olan 

piyano eğitimcileri olarak belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmanın örneklemi, Hacettepe Üniversitesi Ankara Devlet Konservatuvarı, 

Ankara Üniversitesi Devlet Konservatuvarı, BaĢkent Üniversitesi Devlet 

Konservatuvarı, Gazi Üniversitesi Müzik Eğitimi Anabilim Dalı Müzik Öğretmenliği 

Programında görev yapan piyano eğitimcilerinden oluĢmaktadır. 
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4.3. VERĠ ANALĠZLERĠ 

Bu çalıĢmada, yarı yapılandırılmıĢ görüĢme sonucuyla veriler betimsel analiz 

tekniği ile elde edilmiĢtir. AraĢtırmada, gönüllü olan eğitimciler ile yüz yüze görüĢmeler 

yapılarak sorular cevaplanmıĢtır. Eğitimci katılımcıları E-E17 ile kodlanarak analiz 

edilmiĢtir. ÇalıĢmada katılımcıların kimlikleri araĢtırmacı tarafından muhafaza 

edildiğinden dolayı çalıĢma amacına yönelik soruların yanıtları kodlamalarla tablo 

halinde verilmiĢtir. 

5. ARAġTIRMANIN BULGULARI 

Bu bölümde çalıĢma verilerinin istatiksel sonuçlar ile birlikte elde edilen 

bulgular, mesleki müzik eğitimi kurumlarındaki piyano eğitimcilerinin müzisyen 

sakatlıklarını önlemeye yönelik yaptıkları çalıĢmalara iliĢkin görüĢleri problemine, ders 

öncesi ve ders sonrası yapılabilecek çalıĢmalar alt problemlerine yönelik verilmiĢ ve 

yorumlanmıĢtır. 

5.1. EĞĠTĠMCĠ VERĠLERĠNE AĠT BULGULAR VE YORUMLAR 

Bu bölümde, örneklem grubunda yer alan eğitimcilerin, mesleki müzik eğitimi 

kurumlarında müzisyen sakatlıklarını önlemeye yönelik görüĢ ve düĢüncelerini almak 

amacıyla gerçekleĢtirilen yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formları ile elde edilen veriler; 

kodlama, temalara ayırma, düzenleme, bulguları tanımlama, ve yorumlama aĢamaları ile 

analiz edilmiĢtir. AraĢtırma, 27-66 yaĢ arasında olan kadın ve erkek eğitimcilerden 

oluĢmaktadır. ÇalıĢma, 3-47 yıllar arasında bu meslekte olan piyano eğitimcileri ile 

gerçekleĢmiĢtir. AĢağıdaki tablolar eğitimci görüĢme sorularına aittir. 

Soru 1. Sizce müzisyen sakatlıkları ne gibi durumlarda meydana gelmektedir?  

Bu soruya verilen yanıtların dağılımı tablo 1.’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 1. Birinci Soruya Verilen Yanıtların Dağılımı 

Kategori Ġfadeler Katılımcılar % Frekans 

Müzisyen 

sakatlıklarının 

meydana gelme 

durumları 

YanlıĢ duruĢ, oturuĢ ve el 

tutuĢ pozisyonlarının 

doğru kullanılmaması 

E1, E2, E3, E4, E5, 

E6, E7, E8, E9, E10, E11, 

E12, E13, E14, 

E15, E16, E17 

100 17 

Isınmadan ve 

egzersiz yapmadan 

çalma 

E3, E7, E10, E14, 

E16 
29,42 5 
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Tablo 1.’e bakıldığında, araĢtırmaya katılım sağlayan eğitimcilerinin hepsinin 

müzisyen sakatlıklarının meydana gelmesinde yanlıĢ, duruĢ, oturuĢ ve el 

pozisyonlarının doğru kullanılmamasından kaynaklı olduğu yönünde yanıtlar verdiği 

görülmektedir. %29,42’si ise yanlıĢ teknik kullanımın yanı sıra ısınmadan ve egzersiz 

yapmadan çalmaya baĢlanması durumunda sakatlıkların meydana geldiği yönünde 

cevaplar verdikleri görülmektedir. Bazı eğitimciler, çalma esnasında vücudun rahat ve 

serbest bırakılmasının, kontrollü ve eğitimci denetiminde çalıĢmanın, uzun süreli 

çalıĢmalarda kısa aralar verilmesinin müzisyen sakatlıklarının önlenmesinde önemli 

olabileceğini söylemiĢlerdir. 

Soru 2. Eğitim hayatınız boyunca fiziksel sorun veya sakatlanmalarla karşı 

karşıya kaldınız mı? 

Bu soruya verilen yanıtların dağılımı tablo 2.’de yer gösterilmiĢtir. 

Tablo 2. Ġkinci Soruya Verilen Yanıtların Dağılımı 

 

Kategori Ġfadeler Katılımcılar % Frekans 

Fiziksel 
sorun veya 
sakatlanma 

durumu 

Evet 
E1, E2, E3, E7, E8, 
E9, E15, E16, E17 

47,06 8 

Hayır 

E4, E5, E6, E9, E10, 

E11, E12, E13, E14 

52,95 9 

Tablo 2.’ye bakıldığında, eğitimcilerin %47,06’sı, eğitim hayatları boyunca 

fiziksel sorun veya sakatlanmalarla karĢı karĢıya kaldıklarını belirtmiĢlerdir. %52,95 ise 

eğitim hayatları boyunca bu sorunlara maruz kalmadıkları yönünde yanıt vermiĢtir. Bu 

soruya evet yanıtını veren eğitimciler, çoğunlukla ciddi bir sakatlanma yaĢamadıklarını, 

çalıĢmada zorlandıkları zamanlarda önkol ya da bilek ağrısı gibi Ģikâyetleri olduğundan 

bahsetmiĢlerdir. Bir eğitimci ise çalıĢmalarında yeterli dinlenme imkânı yaratamadığı 

zamanlarda pek çok rahatsızlıkla karĢılaĢtığını söylemiĢtir. 
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Soru 3. Mesleki hayatınız boyunca öğrencilerinizin fiziksel sorun veya 

sakatlanma durumu yaşadığı oldu mu? 

Bu soruya verilen yanıtların dağılımı tablo 3’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 3. Üçüncü Soruya Verilen Yanıtların Dağılımı 

Kategori Ġfadeler Katılımcılar % Frekans 

Öğrencilerin 
fiziksel 

sorun veya 
sakatlanma 

durumu 

Evet 
E1, E2, E3, E7, E8, 

E9, E15, E16, E17 
52,95 9 

Hayır 

E4, E5, E6, E10, 

E11, E12, E13, E14 

47,06 8 

 

Tablo 3’e bakıldığında eğitimcilerin mesleki hayatları boyunca öğrencilerinin 

sakatlanma durumuna %52,95’nin evet yanıtını verdiği görülmektedir. %47,06’sı ise 

öğrencilerinin herhangi bir sakatlanma ve sorunla karĢı karĢıya kalmadığını belirtmiĢtir. 

Bu soruya evet yanıtını veren eğitimciler, öğrencilerinin ısınmadan zorlayarak 

çalıĢtıklarında önkol ve bilek ağrısı gibi Ģikâyetlerinin olduğundan bahsetmiĢtir. 

Soru 4. Müzisyen sakatlanmalarını önlemeye yönelik piyano öğrencileriniz ile 

fiziksel egzersizler yapıyor musunuz, yapıyorsanız bunlar nelerdir? 

Bu soruya verilen yanıtların dağılımı tablo 4’de gösterilmektedir. 

Tablo 4. Dördüncü Soruya Verilen Yanıtların Dağılımı 

Kategori Ġfadeler Katılımcılar % Frekans 

Müzisyen 
sakatlanmalarını 

önlemeye 
yönelik 

egzersizler 
yapma durumu 

Öneriyorum E1, E2 11,77 2 

Yapıyorum 

E3, E8, E10,               
E11, E12, E14, 

E15, 16, 

41,18 7 

Zaman 
yetersiz, 

yapmıyorum 

E4, E5, E6, E7,           
E9, E13, E14, E17 

47,06 8 

Tablo 4’e bakıldığında eğitimcilerin %11.77’si müzisyen sakatlanmalarını 

önlemeye yönelik egzersizler yapılmasını önerdiğini veya yapılması taraftarı 

olduklarını belirtmiĢlerdir. 
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%41,18’i müzisyen sakatlanmalarını önlemeye yönelik egzersizler yaptıkları 

yönünde olumlu ifade de bulunmuĢtur. Bu eğitimciler, ders öncesinde teknik egzersizler 

ile parmakları ısıtma ya da fiziksel esneme ve ısınma gibi hareketleri öğrencileri ile 

uyguladıklarını söylemiĢlerdir. %47,06’sı ise zaman yetersizliğinden yapamadıklarını 

veya hiç yapmadıklarını belirtmiĢtir. 

Soru 5. Piyano dersinden, çalışmasından önce sakatlanmaları önlemeye yönelik 

egzersiz yapılmalı mıdır? Neler yapılmalıdır? 

Bu soruya verilen yanıtların dağılımı tablo 5’de gösterilmektedir. 

Tablo 5. BeĢinci Soruya Verilen Yanıtların Dağılımı 

Kategoriler Ġfadeler Katılımcılar % Frekans 

Piyano 
dersi/çalıĢması 

öncesi 
sakatlanmayı 
önlemeye 
yönelik 
egzersiz 

yapılma 
durumları 

Gam, arpej, akorlar, 
parmak ısınma 

hareketleri 

E1, E4, E5, E6, E7, 
E10, E11, E16 

47,06 8 

Genel fiziksel 
esneme hareketleri 

E1, E2, E3, E7, E8, 
E10, E12, E14, E15 

52,95 9 

Gerek bulmuyorum E9, E13, E17, 17,65 3 

 

Tablo 5’e bakıldığında eğitimcilerin %47,06’sı piyano dersi/çalıĢmasından önce 

sakatlanmaları önlemeye yönelik çalıĢmaların yapılması gerektiğini düĢünmektedir. 

Buna yönelik gam, arpej, akorlar ve parmak ısınma hareketleri gibi egzersizler 

yapılabileceğini söylemiĢlerdir. %52,95’i de sakatlanmaları önlemeye yönelik 

çalıĢmaların yapılması taraftarıdır. Genel fiziksel esneme hareketlerini faydalı 

bulduklarını belirtmiĢlerdir. %17,65’i ise gerekli olmadığı yönünde yanıt vermiĢtir. 
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Soru 6. Piyano dersinden/ çalışmasından sonra fiziksel egzersiz yapılması 

gerekli midir? Neler yapılmalıdır? 

Bu soruya verilen yanıtların dağılımı tablo 6’da gösterilmektedir. 

Tablo 6. Altıncı Soruya Verilen Yanıtların Dağılımı  

Kategoriler Ġfadeler Katılımcılar % Frekans 

Piyano 
dersi/ 

çalıĢması 
sonrası 
fiziksel 

egzersiz 
yapılma 

durumu 

Esneme 
hareketleri 
yapılmalı 

E1, E3, E4, E7, 

E10, E11, E12, 
41,18 7 

Gerek 
duymuyorum 

E2, E5, E6, E8, 
E9, E10, E13, 

E14, E15, E16, E17 
64,71 11 

 

Tablo 6’ya bakıldığında piyano dersi/çalıĢması sonrası fiziksel egzersiz 

yapılmalı mı sorusuna %41,18’i yapılması taraftarı oldukları ve esneme hareketlerinin 

faydalı olabileceği yanıtını vermiĢtir. %64,71’i ise çalıĢma sonrasında gerek 

duymadıklarını belirtmiĢtir. 
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TARTIġMA, SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu bölümde mesleki müzik eğitimi kurumlarındaki piyano eğitimcilerinin 

müzisyen sakatlıklarını önlemeye yönelik yaptıkları çalıĢmalar araĢtırılarak elde edilen 

eğitimci görüĢleri doğrultusunda alt problemlere yönelik bulguların sonuçları 

değerlendirilmiĢtir. 

Eğitimci ifadelerine bakıldığında, müzisyen sakatlıklarının meydana geldiği 

durumlar olarak; yanlıĢ teknik ile çalma, aĢırı yüklenme (tekrarlayıcı hareketler), çok 

uzun saatler ara vermeden çalıĢmak, yeterli ısınma çalıĢmalarının yapılmaması, 

kontrolsüz ve eğitmen denetimsiz çalıĢma, gergin ve sıkarak çalma gibi unsurların 

sebep olduğu söylenebilir. Yapılan değerlendirmede eğitimcilerin müzisyen 

sakatlanmalarını önlemeye yönelik egzersizleri çoğunlukla yapmadıkları sonucuna 

ulaĢılabilir. Eğitimcilerden bazıları zaman yetersizliğinden dolayı yapamadıklarını 

ancak tavsiye ettiklerini söylemiĢlerdir. Bazı eğitimciler ise gam, arpej çalıĢmaları, 

teknik egzersiz (hanon, brahms, herz), ısınma, gevĢeme gibi hareketleri uyguladıklarını 

ve faydalı olduğunu belirtmiĢlerdir. Bir eğitimcinin yanıtı ise Ģöyledir; “ Sınıfımdaki 

tüm öğrencileri toplayıp, üniversitemizin fizik tedavi merkezinden bir hoca ve asistanı 

davet ettim ve bizlere uygun ısınma ve gevşeme egzersizleri önermelerini rica ettim. 

Uygulayan öğrencilerimin ise daha sağlıklı olduğu” yönünde fikirlerini belirtmiĢtir. 

Eğitimcilerin, piyano dersinden/çalıĢmasından önce sakatlanmaları önlemeye 

yönelik çalıĢmaların yapılması konusunda olumlu cevapların yoğunlukta olduğu 

sonucuna varılmıĢtır. Buna yönelik yapılan çalıĢmalar ise, gam, arpej, akorlar, parmak 

ısınma hareketleri, genel fiziksel esneme hareketleri olmaktadır. Bir eğitimci ise, 

günlük spor aktivitelerinin (yürüyüĢ, yoga, pilates gibi) doğru postür ve kas 

farkındalığını vücuda kazandıracağından bu gibi aktivitelerin önemli olduğunu 

belirtmiĢtir. 

Eğitimcilerin, piyano dersinden/çalıĢmasından sonra sakatlanmaları önlemeye 

yönelik çalıĢmaların çoğunlukla yapmadıkları veya gerek bulmadıkları sonucuna 

ulaĢılabilir. Bir kısım eğitimci, çalıĢma sonrasında esneme hareketleri yapılması 

gerektiğini belirtmiĢtir. Bir eğitimci ise, öğrencinin fizyolojik bir sıkıntısı var ise Claire 

Davies’in kitabında bulunan tetik nokta masajını piyano çalımından sonra ağrıyan 

bölgelere yapılmasını tavsiye ettiğini söylemiĢtir. 
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Öğrencilerin, daha sağlıklı bir eğitim süreci geçirmeleri için sakatlanmaları 

önlemeye yönelik çalıĢmaların yapılması taraftarıyım. Eğitimci, öğrencileri ile ders 

öncesi ve sonrasında 10 dakika bu çalıĢmalara yer verebilir. Zaman yetersizliği 

durumunda öğrenciye çalıĢmalar uygulamalı anlatılabilir. Böylece öğrenci 

çalıĢmalarında bu yöntemleri uygulayarak sorunların üstesinden gelebilir. Ayrıca 

öğrencinin sorun ile karĢılaĢtığında neden kaynaklandığı ve nasıl önlem alınması 

gerektiği konusunda bilgi sahibi olması açısından konuya iliĢkin uygulamalı ve teorik 

derslerin verilmesinin faydalı olacağını düĢünüyorum. 

Bunlardan hareketle birtakım önerilerde bulunmak mümkündür; 

- Uzun süreli çalıĢmalarda kısa kısa aralar verilmesi açısından öğrenci 

bilgilendirilmelidir. 

- ÇalıĢma sırasında hissedilen ağrı, tuhaflık vb. durumlarda çalıĢmaya en az 5 

dakika ara verilmeli. 

- ÇalıĢmaya baĢlanmadan önce 10 dakikalık fizyoterapist tavsiyeleri ile fiziksel 

egzersiz(esneme, ısınma gibi), masaj hareketleri sakatlanmaları önlemeye yönelik 

faydalı olabilir. 

- Elleri ve parmakları ısıtmaya yönelik gam, arpej, hanon gibi egzersizler ya da 

iyi bilinen bir eserle çalıĢmaya hazırlık yapılabilir. 

- ÇalıĢma sonrasında sırt, boyun, omuz, el ve kollara yönelik gevĢeme ve 

esneme hareketleri yapılmalıdır. 

- Sakatlıkların önlenmesi için konuya iliĢkin teorik ve uygulama dersleri ayrıca 

verilmelidir. 

- Bedeni tanıma ve kullanma ile ilgili anatomi bilgisinin de bulunduğu öğretim 

elemanlarınca özel tasarlanmıĢ içerikli dersler verilerek öğrencilerin farkındalıkları 

arttırılabilmelidir. 
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EKLER  

EK-1 YÖNERGE 

Merhaba, ben Reyna CoĢkun, Afyon Kocatepe Üniversitesi Devlet 

Konservatuvarı yüksek lisans öğrencisiyim. Mesleki müzik eğitimi kurumlarındaki 

piyano eğitimcilerinin müzisyen sakatlıklarını önlemeye yönelik yaptıkları çalıĢmalar 

üzerine bir araĢtırma yapıyorum. 

Amacım; piyano öğrencilerinin yaĢayabilecekleri fiziksel sorunları belirlemek ve 

olası çözüm yollarını araĢtırmaktır. 

Bu çalıĢma için düĢüncelerinizi öğrenmek istiyorum, araĢtırmaya gösterdiğiniz 

ilgi ve yaptığınız katkılar için Ģimdiden teĢekkür ederim. 

EĞĠTĠMCĠ GÖRÜġME FORMU 

Demografik Sorular 

1. YaĢınız? 

2. Cinsiyetiniz? 

3. Eğitim düzeyiniz? 

4. Kaç yıldır piyano eğitimi vermektesiniz? 

5. ÇalıĢtığınız okul? 

GörüĢme Soruları 

1. Sizce müzisyen sakatlıkları ne gibi durumlarda meydana gelmektedir? 

2. Eğitim hayatınız boyunca fiziksel sorun veya sakatlanmalarla karĢı karĢıya 

kaldınız mı? 

3. Mesleki hayatınız boyunca öğrencilerinizin fiziksel sorun veya sakatlanma 

durumu yaĢadığı oldu mu? 

4. Müzisyen sakatlanmalarını önlemeye yönelik piyano öğrencileriniz ile 

fiziksel egzersizler yapıyor musunuz, yapıyorsanız bunlar nelerdir? 

5. Piyano dersinden, çalıĢmasından önce sakatlanmaları önlemeye yönelik 

egzersiz yapılmalı mıdır? Neler yapılmalıdır? 

6. Piyano dersinden/çalıĢmasından sonra fiziksel egzersiz yapılması gerekli 

midir?  Neler yapılmalıdır? 




