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Piyanistlerde Olas1 Fiziksel Sorunlara/Sakatlanmalara Yol
Acabilecek Durumlar ve Korunmaya Yonelik Oneriler

Sevki Ozer AKCAY )
Burak DUZAK )

Oz: Bu arastirma, ozelde piyanistlerin genel olarak da enstriimanistlerin kariyer
siireglerinde her an yasayabilecekleri fiziksel sorunlarm/sakatlanmalarin neler olduguna ve
bu sorunlarla nasil miicadele etmeleri gerektigine dair bilgiler sunmayr amag¢lamaktadur.
Arastirmanin verileri, piyanistlerde karsilasilan fiziksel rahatsizliklar konusunda ¢esitli
anahtar kelimeler kullamlarak Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi ve Google
Akademik veri tabanlarinda yapilan taramalar sonucunda ulasilan ¢alismalardan elde
edilmistir. Elde edilen veriler miizik-piyano ve fizyoloji perspektifinden ele alinarak betimsel
analize tabi tutulmugstur. Arastirma sonucunda, miizisyenlerin ¢ok sayida saglik sorunlarina
neden olabilecek bircok mesleki stres ve tehlikelere maruz kaldiklar: ifade edilmistir.
Miizisyenlerin saglik sorunlari, performansla iligkili risk faktorleri ve hastaliklar bireysel
performans ozelliklerine, yaptiklari miizik sekline ve caldiklari 6zel enstriimanlara gére
farklhiliklar géstermektedir. Piyanistlerin siklikla karsilasabildikleri sakathklar ise asuri
kullanim (Overuse) sendromu, tuzak néropati ve fokal distoni olarak belirlenmistir. Bunlarin
yaninda en ¢ok yaganilan bir diger rahatsizlik da Karpal Tiinel Sendromu olarak ortaya
ctkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Miizik, piyano, miizisyen saglhgi, miizisyen hastaliklari.

Situations that May Cause Possible Physical Problems/Injuries in Pianists

and Prevention Suggestions

Abstract: This research aims to provide information about the physical problems/injuries
that pianists in particular and instrumentalists, in general, can experience at any time in their
career and how they should cope with these problems. The data of the research were obtained
from the studies obtained as a result of the searches made in the Council of Higher Education
National Thesis Center and Google Academic databases using various keywords about
physical ailments encountered in pianists. The obtained data were determined from the
perspectives of music-piano and physiology and subjected to descriptive analysis. As a result
of the research, it was stated that musicians are exposed to many occupational stresses and
dangers that can cause many health problems. Musicians' health problems, performance-
related risk factors, and diseases differ according to their individual performance
characteristics, the style of music they make, and the special instruments they play. The
disabilities that pianists may encounter frequently are overuse syndrome, entrapment
neuropathy, and focal dystonia. In addition to these, another most common ailment occurs as
Carpal Tunnel Syndrome.
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l. Giris

Miizisyenlerin yogun ¢aligma tempolari, sporcularin antrenman seanslarina
benzetilebilir. Sporcularin bir mag/miisabaka Oncesinde yogun igerikli caligmalara
gereksinim duymasi gibi miizisyenler de bir konser/performans 6ncesinde giinlerce hatta
aylarca yogun antrenmanlar ve pratikler yapmaktadirlar. Bunun yani sira, formda kalmak
icin de siirekli bir kondisyon gerekmektedir. Bu noktada 6nemli olan, bireysel
egzersizlerin ve pratiklerin, kisilerin kendi bireysel beceri ve yeteneklerine gore
sekillendirilmesidir. Aksi halde ¢esitli mesleki hastaliklar, rahatsizliklar meydana
gelebilmekte ve bunlar mesleki kariyerlerin son bulmasina bile sebep olabilmektedir.

Insanin ¢alisma esnasindaki viicut durusu, hareketleri ve bu hareketlerin tekrar siklig:
gibi faktorlerin, kiginin is yasaminda 6nemli etkileri oldugu bilinmektedir. Uluslararast
Is Saghg ve Giivenligi Komisyonu’nun “kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1” olarak
tanimladig1 rahatsizliklar, tendon, kas, sinir ve diger yumusak dokularda hasara sebep
olan biikme, germe, kavrama, tutma, dondiirme, sikistirma ve uzanma gibi tekrarlayict
hareketlerden olusmaktadir (Esen & Figlah, 2013, s.42). Miizik egitiminde ve
profesyonel miizik kariyerinde de, ergonomik olmayan viicut duruslar1 ve yanlis teknikle
uzun siireli enstriiman c¢alma gibi durumlardan dolay: ¢esitli sakatliklar meydana
gelebilmektedir. Piyano egitimi alan Ogrencilerin kimi zaman, ¢alisma prensipleri
arasinda fiziksel 6zellikleri bilmenin dnemine yer vermedigi, egitimin ya da mesleki
yasantilarinin herhangi bir zamaninda olusabilecek ¢esitli fiziksel rahatsizliklara karsi
bilgi eksikligi yasadigi ve onlem almak igin neler yapilmasi gerektigine dair yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 gergegi bircok arastirmaci tarafindan ortaya konmustur.
Buradan hareketle, olusabilecek c¢esitli rahatsizliklara karsi miizisyenlerin bilingli
olmalari, ¢aligma seanslarini bilingli sekilde organize etmeleri ve bu becerileri
egitimlerinin erken donemlerinden itibaren edinmeleri Onem arz etmektedir.
Miizisyenlerin, gerektiginde uzmanlarla is birligi icinde fiziksel sagliklarina dikkat
etmelerinin, kariyer basamaklarini tirmanmalart konusunda ciddi bir rol oynadifi
sOylenebilir.

Konunun daha anlasilabilir olmast agisindan kasin yapisi ve galisma sekli ile ilgili
temel bilgilere deginmekte fayda oldugu diistiniilmektedir.

11.Kas ve Iskelet Yapisi

Kemiklerle viicuda sekil veren kaslarin temel gorevi, viicudun veya bulunduklari
organlarin hareketini saglamaktir. Iskelet kaslar1 konusma, yliriime, kogma, enstriiman
calma gibi gesitli hareketlerin; istemsiz ¢alisan diiz kaslar da i¢ organlarin (kalbin kan
pompalamasi vb.) hareketini saglar (Serbest & Eldogan, 2014, s.42). Kaslarin
aktiviteleri, piyano calma hareketlerinin temel faktorlerinden biridir. Etkili bir ¢calma
tekniginin merkezi olan dayaniklilik kapasitesi kaslar arasi farklilifin 6nemiyle
dogrudan iliskilendirilir (Izci, 2019, 5.18).
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Structure of a Skeletal Muscle

Epimysium

Sekil 1. iskelet Kasinin yapisi (Structure of Skeletal Muscle, 2020)

Sekil 1°de bir kasin i¢ yapisi detayl sekilde goriilmektedir. Kasin kemige baglanidigi
kisim, tendon denilen yapidir. Tendon, ¢izgili kasin kemige tutunmasini saglayan,
kordon ya da serit seklindeki olusum; kiris olarak tanimlanmaktadir
(https://saglik.sozlugu.org/tendon/). Tendonlar ve kaslar birlikte c¢aligirlar. Her organ
veya kas, iskelet kas1 dokusu, bag dokusu, sinir dokusu ve kan veya vaskiiler dokudan
olusur. Her iskelet kasinin lifi, tek bir silindirik kas hiicresidir. Bireysel bir iskelet kasi,
birbirine baglanan ve bir bag dokusu kaplamasina sarilan yiizlerce hatta binlerce kas
lifinden olusabilir. Her kas, epimizyum ad1 verilen bag dokusu kilifiyla cevrilidir. Fasya?,
epimizyum digindaki bag dokusu, kaslari ¢cevreler ve ayirir. Epimizyum boliimleri kaslari
bolmelere ayirmak i¢in i¢e dogru projelendirilir. Her bélme bir demet kas lifi igerir. Her
kas lifi demeti fasikiiliis olarak adlandirilir ve perimizyum adi verilen bir bag dokusu
tabakasi ile ¢evrilidir. Fasikiiliis i¢inde, kas lifi olarak adlandirilan her bir kas hiicresi,
endomizyum adi verilen bag dokusu ile ¢evrilidir (Structure of Skeletal Muscle, 2020).
Tendonlardan sonraki ige dogru olan kisim, kas demetleri igindeki liflerdir. Bu kisimda
her lif, miyofiberlerden meydana gelmektedir. Bu kisimda, gercek kasilma birimi olan
sarkomer yer almakta ve kas kasilmasi sarkomerdeki aktin ve miyosinin kayma
hareketiyle meydana gelmektedir (Serbest & Eldogan, 2014, s.42).

Bl
Sekil 2. Kasilma ve gevseme halindeki kaslar (Bastug-Sen, 1999).

! Fasya: Tiim viicudu saran bag dokusu tabakas: (ttps:/saglik.sozlugu.org/fascia/).
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Bir kas grubu calisirken diger kas grubunun gevsemesiyle hareket meydana gelir.
Biikiicii kaslar ¢aligirken gerici kaslar gevser. Bir kas, sinir sisteminden gelen emirlere
gore istemli ya da istemsiz sekilde kasilir. Kasildigi zaman kisalir ve kalmlagir.
Kisalirken, daha uzak ucundan kendisine bagli olan bedenin boliimiinii diger noktaya
dogru ¢eker (Bkz. Sekil 2). Sandor’a gore kas, her kasilmadan sonra yeniden harekete
gegebilmek iizere eski durumuna donmek zorundadir. Eger bunu gerceklestiremezse
baska bir sinir uyaricisi tarafindan uyarilarak daha da kasilir. Bu da kasilmanin siddeti
oraninda bir yorgunluk duyulmasina sebep olunca, kas, sinir sisteminden yardim ister.
Yardim geldigi zaman kas ilk durumuna geri doner ve yeniden caligir duruma gelir. Bu
durum tekrarlandik¢a kasilmalar yorgunluklara, yorgunluklar da birikerek rahatsizlik ve
sakatliklara yol agar (Bastug-Sen, 1999, s.30).

I11.Piyano Calmak icin Gereken Bedensel Ozellikler

Piyanist, sinirleri hassas dengeler {izerine kurulu, alicilig1 ve vericiligi biiylik olan
kisidir. Gorevi biiyiilk kompozitorlerin eserlerini kavrayarak halka iletmektir. Yani
ileticidir. Iste burada tiim enstriimanlarin temel problemi ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii
miizigi iletmek tizere higbir engelle karsilasmadan yorum giiciine ulagabilmek i¢in tiim
fizyolojik problemlerin (kassal yani teknik) ortadan kalkmasi gerekmektedir (Yalazer,
1994, s.37). Bu da ancak piyanistin kendi fiziksel kapasitesinin farkinda olmasi ve bir
takim fiziksel uygunluk unsurlariyla gergeklesebilir.

Fiziksel uygunluk, fizyolojik ve psikolojik niteliklerin tam kapsamli olarak
bulunmasi ve insanlarin fiziksel aktiviteyi gergeklestirebilmek icin kendi yeteneklerine
iligkin elde ettikleri bir dizi nitelik olarak tanimlanabilir (Ortega vd., 2008, s.1).
Miizisyenler enstriimanlarini tutabilmek, ¢alabilmek ve hizli, tekrarli hareketleri
yapabilmek i¢in gerekli kas kuvvetine ve dayanikliligina (endurans), ayrica eklem
hareket genisligine ihtiya¢ duyar (Geng vd., 2002, s.125).

Cesitli fiziksel durumlar (altyapilar), ¢alma performansiyla dogrudan baglantilidir.
Quarrier’e (1993) gore bu baglantty1 “koordinasyon, dayaniklilik (endurans), esneklik,
kuvvet, hiz (acelite) gibi bilesenler olusturur” (s.17). Herhangi bir enstriiman ¢almak igin
gerekli olan bu temel fiziksel yeterliliklerin piyano i¢in de gecerli oldugu agiktir.

Koordinasyon: Koordinasyon “diizgiin ve dogru bir sekilde motor gorevleri yerine
getirmek igin viicut pargalari ile birlikte gérme ve isitme duyularini kullanabilme
yetenegi” olarak tanimlanmaktadir (Corbin vd., 2000, s.3). Koordinasyonu gelismis bir
miizisyen, enstriimani daha yetkin galar, ilk kez gordiigii bir etiidii kisa bir zamanda
taniyabilir, bildigi bir etiidii farkli ritimlerde ve farkli tutuslarda calabilir, toplulukta
calarken diger partilerle uyum icinde kalabilme gibi pek ¢ok duruma uyum saglayabilir

ve karsilasilan sorunlar1 ¢ok ¢abuk ¢6zebilir (Yagisan, 2002, s.186).

Dayaniklilik (Endurans): Enstriimanistin ¢alma performansint sinirlandiran ve
etkileyen ana etmenlerden biri yorgunluktur denilebilir. Bir g¢aliyjmada agr1 ve
yorgunlugun miizisyenlerde goriilen en sik semptomlar oldugu tespit edilmistir (Akt.,
Bulut, 2014). Ayrica algilanan yorgunlugun ve uyku kalitesinin de miizisyenlerde
performansi etkileyen unsurlardan olabilecegi ancak bu etki konusunda daha g¢ok
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calismaya ihtiyac oldugu bilinmektedir (Yagisan & Baskurt, 2016). Ozellikle uzun siiren
egzersizler, konser hazirliklari, teknik etiitlerin zorlugu, asir1 yiiklenme, yogun turne
programlar1 vb. miiziksel sebeplerin yani sira egitim programinin yapisi geregi diger
dersler ve ¢aligmalardan, turne yolculuklarinin sikligi ve turne kosullarimin farkliligi,
hastalik vb. gibi miiziksel olmayan sebeplerle ortaya ¢ikabilen yorugunluklar, her
enstriimanisti (dolayisiyla piyanisti) zorlamaktadir. “Biraz rahatsizlik, gerginlik veya
yorgunluk dogrudan seslendirmede etkisini gosterir” (Maharramova, 2005, s.165).
Enstriiman egitimi i¢in dayaniklilik (endurans), organizmanin uzun siiren enstriiman
egzersizleri, performanslar1 ve sahnede yorgunluga karsi koyup, yogun olan durumunu
uzun siire devam ettirebilme yetenegi olarak tanimlanabilir. Miizisyenin bir performanst
yorgunluk aciga ¢cikmadan siirdiirebilmesi, dayaniklilik kapasitesi ile alakalidir (Akt.,
Arslan, 2017, s.14). Uzmanlar dayaniklilik kapasitesinin arttirtlmasi igin diizenli olarak
egzersiz programlar1 uygulanmasini ve uygun/hafif agirlik ¢caligmalarini 6nermektedir.
Ayrica dayaniklilik ve kuvvet ¢alismalarini igeren beden sagligi odakli derslerin de
egitim programlarina eklenmesi gerektigi savunulmaktadir (Bulut, 2014).

Esneklik: Calgida hiz (acelite), vibrato, parmak tutma gibi birtakim teknik kavramlar
ve bunlarin uygulamadaki goriiniimii esneklikle son derece iliskilidir. Esnekligin
eksikligi, teknik bir hareketin 6grenilmesini engeller ve zorlastirir, ¢esitli uzuvlarda agri,
kramp, kasilma gibi birtakim sakatliklara, incinmelere ve hasarlara yol agar, hareket
acisint sinirlandirir (agma, hiz gibi), calginin gerektirdigi teknik hareketlerin uygulanis
kalitesini diigiiriir, miizikalitenin geligmesini engeller. Literatiire bakildiginda esnekligin
gelisimine yonelik egzersiz programlarmin denge, kuvvet ve dayaniklilik gibi motor
ozelliklere yarari oldugu ve aerobik uygunlukta gelisme gosterdigi goriilmektedir
(Yagisan, 2002, s.189). Esnekligi artirmak ig¢in germe egzersizleri uygulanmali ve
uygularken; germe hareketleri yavas ve ¢ok zorlanmadan yapilmalidir (Tunay, 2008,
s.12). Ellerin serbestligi konusu, piyano egitiminin en basinda gelen hususlardandir.
Ogrencinin piyano calma hareketlerini dgrenirken, kaslarim1 sikmasi gibi tehlikli
davranislar 6grenmesi engellenmelidir. Ayrica, etiit ve egzersizlerin mekanik tekrarlari
veya seslenmenin giiglendirilmesi gibi sebeplerle egitimcilerin &grencilere asirt
yiliklenmesi, basarinin aksine ellerin sertlesmesine ve piyanistin etkinliginin azalmasina
yol agmaktadir (Maharramova, 2005). “Tamamen serbest ve gevsek olarak hareket eden
on kol, ¢calma islemi i¢in ¢cevik parmaklara gereksinim duyar” (Akt., Kiigiik, 2002, s.71).

Kuvvet: Giig, viicut kisimlarini/pargalarini hizli bir sekilde hareket ettirme
yetenegidir. Gii¢ hem hiz hem de kas giiciiniin bir kombinasyonudur. Enstriiman
performansi sirasinda, temel pozisyonlari desteklemek i¢in ¢ekirdek kaslar olarak
adlandirilan govdedeki biiyiik kas gruplari istikrarli ve giiclii olmalidir. Diger kaslarin da
ses olusturabilmek ve notalar1 degistirmek i¢in giice ihtiyaci vardir. Enstriiman ¢alma
eylemi genellikle kiigiik kaslarin gelismesine yardimci olmaktadir. Kongerto ¢almak
veya baslangictan bitise kadar bir operay1 seslendirebilmek i¢in gii¢ ve dayaniklilifin
birlikteligine ihtiyag¢ vardir (Akt., Arslan, 2017, s.15). “Kas kuvveti, eklemlerin dengeli
¢alismasi, verimli hareket edebilme ve kas iskelet sistemi incinmeleri riskini azaltmasi
bakimindan 6nem tasir” (Yagisan, 2002, s.188). Piyanoda parmaklarin kuvvet esitligini
saglamak i¢in 19. yiizyildan beri kimi egitimcilerin ¢esitli yaklasimlar1 dnerdikleri (hatta
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Schumann’in bu c¢abayla parmagini sakatladigi) bilinmektedir. Bunlar arasinda
basparmak geciglerine 6nem vermek, bilek tekniginde kollarin hareket etmemesi,
kollarin hareketini onlemek icin koltuk altlarina kitap sikistirmak gibi yontemler
sayilmaktadir. Bununla birlikte Chopen’in zayif parmaklar1 giiglendirme ¢aligmalarina
onem vermedigi ve eserlerini zayif parmaklart gozeterek yazdigi da bilinmektedir
(Kugiik, 2002, 5.71).

Hiz (Acelite): Enstriiman calan bir kisinin ¢alma sirasinda kullandigi 6zelliklerinden
biri hiz1idir. Siirati, cabukluk, hareket hizi ve siiratte devamlilik olarak ele almak
mimkiindiir. Cabukluk, parcadaki istenen metronom hizina, niians &zelliklerine ve
teknik 6zelliklere ¢abuk bir sekilde adapte olma yetenegidir. Hiz; koordinasyon, esneklik
ve endurans gibi parametrelerle baglantilidir (Akt., Arslan, 2017, s.16). Enstriiman
calmak belli bir zaman araliginda ¢ok sayida hareketi etkili sekilde yapmay1 gerektirir.
Ornegin bilegin dakikada 500 harcket yapmasi, saniyede 25 nota ¢almak ya da bir Bach
sonatinin kemanda icrasi sirasinda 1200 hareket yapmak gibi (Isintas-Arik, 2012, s.2-3).

Piyano ¢almak icin gerekli olan bu temel unsular yorumcuya bir ifade 6zgiirliigi
sunar ve sanatini daha etkin bi¢cimde icra etmesine olanak saglar. Bunlardan herhangi
birinde olan yetersizlik, teknik anlamda biiyiik sorunlar meydana getirebilir.

Piyano c¢almak, elin ¢esitli i¢ kaslarinin titiz kullanimini igeren bir uzmanlik alani
olup, bu alandaki yogun egzersiz ve provalar, profesyonelleri siirekli olarak gittik¢e artan
el travma bozukluklarina maruz birakmaktadir. Bir siire boyunca tekrarlanan bu mikro
travmaya maruz kalma, bu bireylerin performans iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir,
¢linkii her zaman bir hiz ve hassasiyet seviyesini korumak icin gereklidirler (Tahilram
vd., 2018, s.2760). Piyano ¢alarken, kiiciik kaslardan daha ¢ok biiyiik kaslar
kullanilmaktadir. Bilegin en iyi sekilde konumlandirilmasi, kavisli bir el durusu
kullanilarak, parmaklar yerine 6n kollar kullanilir ve o6n kolun agirligi, forte
boéliimlerinde ihtiya¢ duyulan gii¢ icin kullanilir, bilek ve parmaktaki gerginlik en aza
indirilir (Jankovic & Ashoori, 2008, s.1962). “Bilek ekleminin hareketlerini kisitlayan
calma tekniklerinin diizeltilmesi sonucunda hem parmak hareketleri rahatlar hem de kol
agirhiginin tuseye dogru aktarilmasi sayesinde iiretilen ses kaliteli ve derinlikli olur”
(Calgan, 2016). Miizisyenlerin fiziksel yapilart ve fonksiyonlarindaki ¢oklu
varyasyonlar, belirli enstriimanlarin ¢alinmasinda zorluklar yaratabilir. Ornegin klavye
¢alan birisinin el boyutunun normalden kii¢iilk olmasi birtakim zorluklara yol agar
(Quarrier, 1993, 5.90).

Baz1 miizisyenler kas-iskelet agrisini, pratik (egzersiz) ve miizikal gelisimin normal
ve gerekli bir yan etkisi olarak kabul ederler (Foxman & Barbara, 2006, 5.309). Bu durum
aslinda miizisyenlerin, kariyerlerindeki siirecleri saglik yoniiyle gercek anlamda ele
almadiklarinin bir gostergesidir. Bedensel ozellikleri tanimak, icracinin ¢aligmalari
sirasindaki  tutumlarmin  sonuglarma  dogrudan etki  etmektedir.  Viicudu,
yapabileceklerinin Gtesine tagimaya g¢alisirken siireci dogru ydnetmenin miizisyenlere
daha saglikl1 bir kariyer yolu sunacagi agiktir.
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Bir piyanistin dikkat etmesi gereken en 6nemli unsurlardan biri viicut dengesini
korumaktir. Piyanistik organlarin arasinda kuvvet dagilimini 6nce zihninde tasarlamali
ve dikkatlice uygulamalidir. Tek bir bolgeye odaklanmak ve giicii sadece oradan almak
sonraki agamalarda ortopedik rahatsizliklar meydana getirebilir. Bu sebeple piyanist,
viicudunu tanimali ve olusabilecek sorunlara karsi hazirlikli olmalidir. Sakatlanmalarin
yani sira, piyano basinda yanlis konumlanma, bileklerin gereginden fazla hareket
ettirilmesi, sadece parmaklardan gii¢ alarak ¢alma gibi davranislar, piyanodan yanlis ses
ctkmasina varan hatalar meydana getirebilmektedir. Bu noktada piyano &greticisine de
biiyiik is diismektedir. Ogretmen ve dgretim tarzina bagh olarak miizisyenin bireysel
teknigini gelistirmesi onun daha sonraki kariyeri i¢in bigimlendiricidir. Ogreticinin
calma tekniginin calan ile ilgili olasi yetersizliklerin meydana gelmesi {izerinde
belirleyici bir etkiye sahiptir (Wilke vd., 2011, s.25). Ogrencinin kendi viicut
pozisyonunu bulmasi i¢in dogru yontemleri ona aktarmali, zellikle 6grencinin acemilik
siirecinde el ve bilek pozisyonunu, piyano basindaki oturus seklini diizeltmesini
saglamalidir. Aksi halde 6grencinin ilerleyen donemlerinde bu tip yanlis teknikleri
diizeltmesi daha gii¢ olabilecegi gibi ¢esitli fiziksel rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir ya da
var olan rahatsizliklar tetiklenebilir.

Literatiirde miizisyenlerin  ¢esitli sebeplerden kaynaklanan ve miiziksel
performanslarin1 olumsuz etkileyen fiziksel sakatlanmalar yagsadigim ortaya koyan gok
sayidaki ¢caligsmanin yani sira ¢ogu miizik 6gretmeninin, dgrencilerine uygun teknigi ve
durusu 6gretmedigini veya dnemini yeterince vurgulamadigini ve enstriiman ¢almanin
motor fizyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmadigin1 ortaya koyan g¢alismalar da vardir
(Maharramova, 2005; Yoshimura vd., 2008).

Buradan hareketle, bu c¢alisma, piyanistlerin, piyano c¢alan Ogrencilerin ve
egitimcilerin, yasadiklari veya yasayabilecekleri mesleki rahatsizliklarin  neler
olabilecegini ortaya koymay1 ve bu rahatsizliklarin nasil giderilecegine yonelik 6neriler
sunmay1 amaglamaktadir. Bu amag dogrultusunda, problem ciimlesi “Piyanistlerde olasi
fiziksel sorunlara/sakatlanmalara yol agabilecek durumlar ve bu durumlardan
korunmaya yonelik oneriler nelerdir?” seklinde belirlenmistir.

1V. Yontem

Bu c¢alisma, veri toplama tekniklerinde belgesel arastirma modeli iizerine
temellendirilmistir. Belgesel (dokiiman) arastirmalari, programlar, yonetmelikler,
kitaplar, dergiler, raporlar vb. gibi ¢esitli yazili ya da elektronik ortamda kayith olan
verilerin analizine dayali yiiriitiilen ¢alismalardir (Biyiikoztlirk vd., 2013). Dokiiman
analizinde, konuyla ilgili belgeler incelenerek belli goriisleri ortaya koyacak bir senteze
ulasilmasi esastir (Uysal, 2020, s.147). Belgesel tarama modeline dayali olarak elde
edilen veriler, betimsel yaklasima gore analiz edilmis ve yorumlanmistir. Nitel
aragtirmalarda siklikla kullanilan betimsel yaklagimda, verilen bir durumun olabildigince
tam ve dikkatlice tanimlanmasi (Biiyiikoztirk vd., 2013) elde edilen verilerin
diizenlenmesi ve yorumlanmis bir sekilde okuyucuya sunulmasi (Baltaci, 2019, s.379)
s0z konusudur. Veriler daha dnceden belirlenmis temalara gore siniflandirilir, 6zetlenir
ve yorumlanir (Yildirim & Simsek, 2008, s.224).



Sevki Ozer AKCAY ATASOBED
Burak DUZAK 2021 25(2): 619-637

626

Aragtirmanin verileri, Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi ve Google
Akademik veri tabanlarinda; genel kavramlar olarak “fiziksel rahatsizliklar”,
“piyanistlerdeki rahatsizliklar”, “miizisyen hastaliklar1” anahtar kelimeleri ile bulgular
boliimiinde sozii gecen fiziksel rahatsizlik ve sakatlanmalarin teknik adlar1 da
kullanilarak yapilan taramalar sonucunda ulagilan ¢calismalardan elde edilmistir. Anahtar
kelimelerin Tiirkcelerinin yani1 sira Ingilizce karsiliklar1 da kullamlarak tarama
yapilmstir. Elde edilen veriler miizik-piyano-fizyoloji perspektiflerinden ele alinarak
betimsel analize tabi tutulmustur. Betimsel analizde, “veriler dnceden belirlenmis
temalara gore siniflandirilir, siniflandirilan verilere iliskin bulgular 6zetlenir ve 6zetler
aragtirmacinin genel birikimi ile yorumlanir” (Baltaci, 2019, s.379). Bu arastirmada
literatiirden derlenen bilgiler “kas ve iskelet yapis1”, “piyano ¢almak igin gereken
bedensel  oOzellikler” ve  “piyanistlerin  en sk  karsilastiklarnn  fiziksel
rahatsizliklar/sakatlanmalar” temalarina goére siniflandirilmig ve problem ciimlesi
dogrultusunda yorumlanmistir. Caligma sonunda da bu sakatlanmalara kars1 alinabilecek

oOneriler ortaya konulmustur.
V. Bulgular

Miizisyenlik meslegi hem fiziksel hem de psikolojik olarak zorlu bir istir.
Miizisyenler ¢ok sayida saglik sorunlarina neden olabilecek birgok mesleki stres ve
tehlikelere maruz kalmaktadir. Miizisyenlerin saglik sorunlari, performansla iliskili risk
faktorleri ve hastaliklar bireysel performans 6zelliklerine, yaptiklar miizik sekline ve
caldiklart 6zel enstriimanlara gore farkliliklar gostermektedir. Dinleyici Oniinde
performans sergilemek, elestirmenlerin siirekli incelemesi altinda olmak, miikemmel
performans beklentileri, enstriimanlarin fiziksel zorluklar1 gibi 6zel talepler miizisyenler
arasindaki sikayetlerin belirleyicileridir (Arslan, 2017, s.23). Bu durumlar miizisyen
hastalig1 olarak da bilinen ¢esitligi rahatsizliklari dogurabilmektedir. Bu rahatsizliklarin
hafife alinmas: sonucunda enstriimanistik organlarda fonksiyon kayiplarinin meydana
gelmesi kaginilmaz olabilir.

Yalazer (1994) tarafindan yapilan “Piyanoda gevseme teknikleri” adl1 arastirmada,
46 piyano O0grencisine, “piyano ¢alismaya baslamadan 6nce 1sinma egzersizleri yapilip
yapilmadig1” sorusu yoneltilmis ve 19 6grenciden “hayir” yaniti alinmistir. Ogrencilere
yoneltilen bir diger soru ise “piyano disinda 1sinma egzersizleri yapilip yapilmadigi”dir
ve bu soruya da 46 6grenciden 38’1 “hayir” cevabini vermistir. Bir diger soruda ise
ogrencilere “bu tiir rahatsizliklarin olmamast i¢in gevsemenin gerekli olup olmadig:”
sorusu yoneltilmis ve 46 6grenin timii “evet” yanitini vermistir. Buradan anlagilmaktadir
ki; 6grencilerin ¢ogunlugu, piyanoda calismaya baslamadan Once yapilan gevseme
hareketlerinin, olusabilecek fiziksel rahatsizliklardan kag¢inmada etkili oldugunu
diistinmelerine ragmen gereken dnemi vermemekte ve kaslarini piyano ¢aligma seanslari
oncesinde hazirlamamaktadir. Bu durum 6grencileri daha sonralar1 teknik yetersizliklere
stiriiklemekte ve dahasi sakatliklara zemin hazirlamaktadir.

Profesyonel miizisyenin giinde ortalama alt1 ila sekiz saat g¢aligmasi s6z konusu
olabilmektedir. Uygulama seanslar1 genellikle sanatginin aymi kaslari tekrar tekrar
kullanmasini gerektirir. Kotii postiir ve yetersiz dinlenme siireleri gibi faktorler,
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sanatcilari, bir siire sonra tekrardan kaynaklanan strese bagl yaralanmalara yatkin hale
getirir (Tahilram vd., 2018, s5.2759). Fry (1988) tarafindan yapilan ¢alismada, senfoni
orkestrasinda calmakta olan gesitli enstriiman gruplarindaki 658 miizisyende asir1
kullanim sendromu ile karsilagilmis ve bu hastalara farkli bircok yontem ile tedavi
uygulanmigtir (s.572). Yagisan ve Bagkurt (2016), senfoni orkestrasinda c¢alisan
profesyonel miizisyenlerin yasadiklar1 kas-iskelet sistemi rahatsizliklarimi, uyku
kalitesini ve yorgunluklarini belirlemek i¢in yaptiklart kesitsel bir ¢aligmada, katilimci
miizisyenlerin %95’inin meslektaslarinin genelde kas-iskelet problemleri yasadigini
diistindiiklerini; kendilerinin de en ¢ok iist sirt, omuz, alt sirt ve el bilegi problemlerinden
sikayetci olduklarini; bu sakatlanmalarin en fazla yanlis ¢algi pozisyonlari, eksik ve
yanlis egitim, elverigssiz ¢alisma ortamlari, uzun siire ayni pozisyonda c¢alisma gibi
sebeplerden kaynakladigini tespit etmislerdir.

Piyanistin sinirleri, kaslar1 ve eklemlerinin aracilig1 olmadan miizikal ifadede bagar1
saglanamayacagi kabul edilmelidir. Fiziksel bir engel, miizigi mutlaka bozacak ya da
onun yanlis yorumlanmasina neden olacaktir. Bilingsizce yapilan c¢alismalar bu
nedenden 6tiirii tamamiyla tesadiiflere kalacagi i¢in 6grenci neden bazi giin iyi baz1 giin
koti caldigint anlamayacaktir (Yalazer, 1994, s.37). Piyanistlerde karsilasilan sorunlar
genellikle, piyano taburesinde oturusta dikkatsizlik, notay1 okurken basin pozisyonu (6ne
dogru egilme), omuzlart kaldirmak, iist kol ve dirseklerin gergin tutulmasi, ayaklarin
yerden destek almadan konumlandirilmasi vb. seklinde siralanmaktadir (Goren, 2016).

Miizisyenler arasinda hareket bozukluklari konusunda artan farkindaliga ragmen,
bircok kisi tlizerinde yanlis tani konulmasi ve cesitli terapilerle semptomlarin
hafifletilememesi gibi sebeplerle bu miizisyenler kariyerlerine son vermek zorunda
kalmaktadirlar (Jankovic & Ashoori, 2008, s.1961). Elinde agr1, uyusma, karincalanma,
his kusuru, gii¢c kayb1, elektriklenme ve yanma gibi sikayetleri olan hastalarin tanisinin
dogru konulmasi kolay degildir (Giidemez & Uludag, 2015, s.523). Miizisyenlerin
egitim, performans ve yaralanma diizeylerini belirlemek i¢in beceri performanslari, kas
dengesizlikleri ve esneklikleri degerlendirilmelidir (Akt., Arslan, 2017, s.2).
Miizisyenlerin tam degerlendirilmesi, enstriimanlarint ¢alarken gézlemlenmesini
gerektirir (Bird, 2013, 5.476). Bu sebeple rahatsizlik yagayan miizisyen, alaninda uzman
kisilerce yiiriitiilen en iyi tedaviyi almalidir.

Piyanistlerdeki yaralanmalara hatali teknikler, mola vermeden ¢almaya devam etme,
artan prova siiresi, sikligi ve yogunlugu, enstrimanin agirligini genellikle garip
konumlarda uzun siireli tasima g¢abalar1 neden olabilir. Bununla birlikte kotii postiir,
gereksiz kas gerginligi yaralanma riskini artirabilir. Konser, segmeler, sinavlar veya
calisma sonrasinda verilen aralardaki ani degisimler yani miizikal yiikteki her degisiklik
de yaralanma i¢in bir risk faktoriidiir.

Belirtilmis olan bu gesitli sebepler dogrultusunda piyanistlerin yasayabilecegi
onlarca fiziksel sakatlanma tiirii vardir. Ancak c¢aligmanin amaci dogrultusunda,
piyanislerin en ¢ok yasamis olduklari rahatsizliklara odaklanilmistir.
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Literatiirde ii¢ tan1 ¢ok baskindir: Asirt kullanim (Overuse) sendromu, tuzak ndropati
ve fokal distoni. (Zuskin vd., 2005, s.248). Bunlarin yaninda en ¢ok yasanilan bir diger
rahatsizlik da Karpal Tiinel Sendromu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Aswrt Kullanim Sendromu (Overuse Syndrome): Yorgunluk ve hatta tiikkenme
noktasina kadar varan agir1 egitim, laktik asidoz (asidin viicutta birikmesi) gibi fizyolojik
sonuglar dogurabilir. Laktik asit, egzersiz sirasinda kasta birikir ve kas giicii, lif tipi ve
enzim aktivitesi, birikimin gsiddetine katkida bulunur. Asir1 kullanim sendromu, etkilenen
birey i¢in asirt uzun bir uzvun uzun siire sert kullanimi, dokularin biyolojik
toleranslarinin 6tesinde kullanilmasi ve daha sonraki bir degisiklige neden olmasi veya
dokularin anatomik sinirlarmin 6tesinde gerilmesinin neden oldugu ac1 verici bir durum
olarak tanimlanir ve kisiyi fiziki olarak sinirlar (Bejiani vd., 1996, s.407). Ilgili
bolgelerde hassasiyet, agri, gerginlik, yorgunluk, kas ve ligamentlerde 2 fonksiyon
azalmasi veya bozulmasi olarak kendini gdsteren asiri kullanim (overuse), 1986°da
Lederman-Colabrese ve Fry tarafindan “Bir doku anatomik veya fizyolojik siirlarin
otesinde zorlandiginda goriilen akut veya kronik hasar” seklinde ifade edilmistir (Akt.,
Yagisan, 2004, s.564) ve asir1 kullanim vakalarimin yaklasik %50'si ellerde ve bileklerde
yogunlagmaktadir (Fry, 1987, s.35). Asir1 kullanim sendromu siklikla yogun uygulama,
yanlis durusg, ergonomik olmayan teknik, dnceden var olan travma, asir1 kuvvet, asirt
kullanim, stres ve yetersiz dinlenme nedeniyle olusur (Zuskin vd., 2005, s.248). Bu
sorunlar tiim performans seviyelerinde ve tiim yas gruplarinda ortaktir; piyano ¢almaya
iligkin fiziksel gereksinimlerine uymak, bu tiir yaralanmalar1 azaltabilir ve genel
performanst artirabilir. Ozellikle acemi miizisyenlerin, viicut pozisyonunun énemi, kas
gerilimi, hareketin etkililigi ve performans i¢in saglikla ilgili her sey hakkinda bilingli
olmasit dnemlidir (Frederickson, 2002, s.38).

Piyanistlerde (klavyeli ¢algi ¢alanlarda) genellikle bilek ve parmak ekstansérleri®, her
iki eldeki lumbrikaller* ve sag eldeki insterosseller® agir1 kullanim sendromu goériilme
olasiliginin bulundugu kaslardir (Bejiani vd., 1996, 5.407). Buna ek olarak, asir1 kullanim
sendromu, enstriiman ¢alanlarin %50’sinden fazlasinda goriilmektedir (Schaefer &
Speier, 2012, 5.316). Bestecinin/piyanistlerin, her zaman rakiplerini gélgede birakmaya
istekli olan piyano eserleri yazdiklar1 ve bu eserlerinde kendi ellerinin benzersiz
ozelliklerini yansittiklar1 bilinmektedir. Brahms, Liszt ve Rachmaninov'un biiyiik elleri
oldugu; Rachmaninov’un orta parmaklarinin nemli yanal hareket kabiliyetine sahip
oldugu kabul edilmektedir. Buna karsilik, Bach, Mozart ve Schumann'm piyano eserleri
daha kompakt bir ele ihtiya¢ duyar. Dolayisiyla icract bu esige yakin oldugunda dengeyi
asirt  kullanim  haline getirebilir. S6z konusu pasajin  diizeltilmesi, yeniden
yapilandirilmasi ve hatta yeniden olusturulmasi durumunda, sorun bazen hafifletilebilir

2Ligament: Kemikleri birbirine baglayan veya organlar yerinde destekleyen kisa, sert ama esnek
lifli bag dokusu bantlaridir (Frank vd., 1985).

SEkstansor; agici kas (https:/saglik.sozlugu.org/extensor/).

4Lumbrikaller: MP ekleme fleksiyon, PIP ekleme ekstansiyon yaptirir (Giiner, t.y.).

Sinterossealler: Dorsal taraftakiler parmaklara abduksiyon, volar taraftakiler adduksiyon yaptirirlar

(Giiner, t.y.).


https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/71896/mod_resource/content/0/El%20ve%20El%20Bile%C4%9Fi%20Kinezyolojisi%20I.pdf
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(Bird, 2013, s.476). Yani piyanist bestecilerin kendi kabiliyetleri dogrultusunda
yazdiklari eserler bagka icracilar i¢in ciddi zorluk derecelerinde olabilir. Bu da icraciy1
egzersizlerinde veya eseri calarken asiri kullanima itebilir. Bu noktada piyano
egitmeninin, 6grenciyi asirt kullanima siiriiklemeyecek sekilde bir programla galismaya
ve nelere dikkat etmesi gerektigi konusunda dogru sekilde yonlendirmeye 6zen
gostermesi biiyiik onem tagimaktadir.

Tuzak Noropati: Miizisyenlerde en sik goriilen sendromlardan bir digeri olan tuzak
ndropati, “sinirlerin viicudun belirli bir boliimiinden baska bir noktasina gecis
yerlerindeki tiinellerde sikismasi” ile ortaya ¢ikan sendrom olarak tanimlanmaktadir
(Bozkurt, 2005, 5.206). Ozellikle miizisyenlerde, median sinir® veya dallar1 fleksor
digitorum siiperfisiyalisin proksimal kenarini olusturan pronator teres’ veya lifli kemer
icerisinde sikigmustir. Ciinkii miizisyenlerde pronasyon® hareketi sik tekrarlanmaktadir
(Bejiani vd., 1996, s.408). Tuzak néropatilerde, ilk donemlerde duyu sorunlar1 ve agri,
sik rastlanilan belirtilerdir; ilerleyen donemlerde, motor islev bozukluklari olusabilir.
Agrinin gece artis gostermesi karakteristiktir (Leblebicioglu, 2015, s.478). Tuzak
noropatilerin tedavisinde, konservatif ve cerrahi yaklasimlar olabilir. Motor islev
bozuklugu, 6zellikle elektrodiyagnostik® calismalar ile destekleniyor ise, cerrahi girisim
i¢in en temel gostergedir. Motor iglev bozukluklarinin belirmedigi tuzak néropatilerde
ise cerrahi dig1 yontemlere basvurulur (Leblebicioglu, 2015, s.479). Bununla birlikte,
tuzak ndropatisi olan bir hastanin tedavi ilkeleri i¢in bir regete yoktur. Her hasta farkl
ozelliklere sahip oldugu icin, her hastanin tedavisi de kendine 6zeldir. Eger hastaya 6zel
belirlenmis bir tedavi plan1 ortaya konmaz ve herkese aymi tedavi ilkeleri uygulanirsa,
basarisiz olma ihtimali artar (Giidemez & Uludag, 2015, s.528).

Fokal Distoni: Profesyonel bir piyanistte kariyerini sona erdiren bir diger sendrom
olarak fokal distoni gelisebilir (Zuskin vd., 2005, s.247). Genellikle baslangigta kramp
seklinde ortaya ¢ikan bu distonilerin yaklagik 150 yildir miizisyenleri etkiledigi kabul
edilmigtir. Semptomlar genellikle son derece ise dzgiidiir ve bu goreve gore oldukca
lokalizedir (Bird, 2013, s.478). Agonist'® ve antagonist!! kaslarda bilingsiz, kontrolsiiz
ve es zamanl kontraksiyon? meydana gelmesi en belirgin dzelligidir.

6Median sinir kolda bulunan bir sinir lifidir (https://www.doktorfizik.com/norolojik-hastaliklarin-
fizik-tedavisi/median-sinir-nerededir-gorevi-ve-hastaliklari/).

"Pronatdr Teres: Yuvarlak pronator kas (https://www.tipterimlerisozlugu.com/musculus-pronator-
teres.html).

8Pronasyon; Ice dénme, (aksi; supinasyon) https://www.tipterimlerisozlugu.com/pronation.html).

° Elektromiyografi (EMG), kas ve periferik sinirlerin elektiriksel aktivitesinin kaydedildigi,
islevlerinin 6l¢iildiigii bir teshis yontemidir (Uludag, 2020).

A gonist: Istenilen hareketi, kasilarak gergeklestiren kas; hareket esnasinda kendisinde kasilma
(https://saglik.sozlugu.org/agonist/).

U Antagonist: Karsit etki gosteren, dzellikle bir kas hareketinin tersi yonde yapilan hareketi idare
eden kas (https://saglik.sozlugu.org/antagonist/).

2K ontraksiyon: Cekilme, kasilma, biiziilme, daralma, kiigiilme
(https://www.tipterimlerisozlugu.com/contraction.html).
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Fokal distoni tekrarlanan ve ¢ok hizli hareketlerin olusturdugu pratiklerin haddinden
fazla yapilmasi sonucu olusabilir. Genellikle piyanistlerde sag el, gitar ve kemancilarda
ise sol el etkilenmektedir (Schaefer & Speier, 2012, s.320). Miizikal performansi
etkileyen en yaygin hareket bozuklugu olarak bilinen distoni, karsit kaslarin istemsiz,
stirekli ve siklikla tekrarlayan kas kasilmalari ile karakterize, biikiim hareketlerine,
anormal duruglara veya her ikisine birden neden olan nérolojik bir sendrom olarak
tanimlanabilir. Baglangicta, distoni genellikle bir “spazm” veya “kramp” olarak ortaya
cikar. Fokal distoninin erken belirtileri, 6zellikle hizli ve fiziksel olarak zorlu parcalar
calmirken kas-iskelet yorgunlugu, spazm ve agri olarak ifade edilmistir. Miizisyenleri
etkileyen distoni o kadar spesifik olabilir ki, distonik hareketler sadece bir enstriimani
¢alarken mevcut olabilirken bagka bir enstriimani ¢alarken goriilmeyebilir. Hatta sadece
belirli bir pasaji ¢calmay1 engelleyecek kadar 6zgiil olabilir, ancak bu 6zgiilliik yavas
yavas kaybolur. Hareket bozukluklari, 6zellikle distoni ve titreme, belirli gorevleri,
sporlart ve meslekleri etkileyebilir ve miizisyenler de dahil olmak {izere bir¢ok
profesyonelin zamanindan 6nce kariyerlerinin sona erdigi bilinmektedir (Jankovic &
Ashoori, 2008, 5.1957). David (2009) de fokal distonin ¢ogu zaman kariyer sonu anlami1
tasidigini aktarmustir (s.14).

Miizisyenler ayrica sinir sikigmasi veya pleksus (boyundan ¢ikan sinirler) sikismasi
sendromlarina ek olarak agri, giigsiizliik ve duyusal degisikliklere maruz kalirlar. En sik
yaralanma yerleri karpal tiinel ve brakiyal pleksustur (koltuk altindaki sinirler)
(Lockwood, 1989, 5.136).

Karpal Tiinel Sendromu; El bileginin bir hastaligidir. Bilekteki karpal tiinelden gegen
median sinirinin sikismasi sonucu ortaya ¢ikar (A¢ikgoz & Stimer, 2000, s.80). Karpal
tiinel sendromunda, agrinin uykuyu bdlmesi ve elin havada sallanmasi ile hafiflemesi
taniya yardim edebilir (Leblebicioglu, 2015, s.478). Miizisyenlerin karpal tiinel
sendromuna yatkinliginin en 6nemli nedenlerinden biri tekrarlayici hareketler, bir digeri
ise calgi calma esnasindaki kotii postiirdiir. Diger 6nemli bir etken de ¢alma esnasinda el
ve kol kaslarmin yanlis ve asirt kullanilmasidir. Caligmalarin birdenbire arttirilmast
durumlarinda, 6gretmen degisikliginde, enstriiman degisikliginde ve ara vermeden
yapilan uzun siireli g¢alismalarda da karpal tiinel sendromu belirtileri ortaya
¢ikabilmektedir (Akt., Yagisan, 2004, s.566).

Tedavi i¢in el terapisi, dinlenme atelleri, kavrama sirasinda gerginligi azaltmak igin
daha kalin sapl1 kalemler ve fleksor asirt kullanimini azaltmak i¢in daha kalin yay saplari
Onerilebilir. Ameliyat, kalict veya kotiilesen semptomlara donisebilir, ancak
enstriimanistler hizli ¢almaya geri donme konusunda dikkatli olmalidir (Schaefer &
Speier, 2012, s.320). Karpal tiinel sendromunun tedavisinde tibbi ve fizik tedaviye ek
olarak cerrahi miidahale de yapilmaktadir (Ag¢ikgdz & Siimer, 2000; Bozkurt, 2005,
5.210).

VI. Tartisma, Sonu¢ ve Oneriler

Miizisyenlerin, miizik egimcilerinin (galgt vb. fiziksel performans gerektiren brans
uzmanlar1) ve miizik (galgr) egitimi alan 6grencilerin gerek egitim siireglerinde gerekse
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miizik kariyerlerinin herhangi bir aninda, asir1 kullanim, bilingsiz egzersiz, yanlis ¢algi
se¢imi, miizikal olmayan dis faktorler (kaza, yaralanma, tarvma, tedbirsizlik, asir1 spor
aktivitesi vb.) ve pekgok sebeple sakatlik/yaralanma yasamalari miimkiindiir. Bu
nedenle, ¢algl 6grenmeye baslanilan ilk andan itibaren egitmenin dogru yonlendirmesi
ve miizisyenin hayat boyu mesleki rahatsizlik/sakatlik konusunda bilingli ve 6z-
denetimli olmasi, olast problemlerin Onlenmesinde temel adim olarak kabul
edilmektedir.

Piyano tekniginde kritik bir faktdr olarak insan anatomisine odaklanmak biraz yeni
bir yaklasimdir. Pedagoglar, ancak 19. ve 20. yiizyilin baslarindan beri piyano ¢alma
hareketlerini bilimsel veya objektif bir perspektiften ele almaya baglamiglardir. Bununla
birlikte, bu pedagoglarin ¢ogu, dnerilerini eksik veya yanlis anatomi ve insan hareketleri
bilgisine dayandirmistir. Anatomi ile ilgili tartigmalardaki terminolojileri ¢cogunlukla
kesin degildir ve bu pedagoglarin Onerilerinin ¢ogu tibbi, biyomekanik ve/veya
ergonomik gozlemlerle gelismektedir (Wristen, 2000, s.55). Bu nedenle, bu pedagoglar
tarafindan Onerilen bazi uygulama ve teknikler yaralanma gelisimine katkida bulunma
potansiyeline sahiptir. Dolayisiyla yardim alinacak kisileri secerken ¢ok dikkatli
olunmali ve bilgilerini bilimsel verilere dayandiran kisilere bagvurmak gerektigi goz ard1
edilmemelidir.

Farkli miizisyenler arasinda isle ilgili yaralanmalarin yiiksek orani goéz Oniine
alindiginda, 6nleyici programlar gereklidir. Miizisyenin ¢aldig1 enstriimanin tiiriine gore
ozel programlar tasarlamak gerekir (Zuskin vd., 2005, s.250). Miizisyene, kendi viicut
diizeninin farkina varmasi, uygun duruslar ve jest semalar1 geligtirmesi, rahatsizliklari
ortadan kaldirmak icin kas egzersizleri kullanmasi ve enstriimana donmek i¢in yeni
durus ve kas dengesi kullanmasi 6gretilmelidir (Jankovic & Ashoori, 2008, s.1962).
Performanstan 6nce 1sinma ve nefes egzersizleri dengesi ve uzun uygulama seanslari
sirasinda kisa molalar verilmesi mizisyenleri kas-iskelet sistemi bozukluklarindan
koruyabilir. Uygulama sirasinda sik sik kisa siireli molalar 6nerilir. Buna ek olarak, siki
ve yarali dokular1 rehabilite etmek i¢in gii¢lendirme, germe, hafif acrobik ve galgiya 6zel
egzersizler 6nleyici programlara dahil edilmelidir. Kas veya omurga yaralanmalarina yol
acan olumsuz viicut durusu ile ilgili hastaliklart dnlemek i¢in, miizikal bir performans
sirasinda viicudu ergonomik olarak onerilen bir durusta tutmak gerekir (Zuskin vd.,
2005, 5.249).

Enstriiman ¢alan miizisyenlerin ¢esitli fiziksel sorunlar yasamamalari i¢in, ¢alismaya
baslamadan Once, calgisiz olarak germe ve gevseme egzersizleri yaparak tim
enstriimanistik organlarin ve kaslarin 1sitilmasi saglanmali ve ¢algidaki 1sinma
alistirmalar1 yavas bir tempoda yapilarak parmaklar calismaya hazirlanmalidir
(Kiigtikosmanoglu vd., 2016, s.191). Calisma dncesinde yapilacak bedensel 1sinma, kalp
hizini ve kan akigini artirmak amaciyla kaslar birkag dakika rahat, sakin ve yumusak bir
sekilde kullanmay1 saglamaktadir (Akt., Onder, 2013, 5.327). Ayrica durusla ilgili beden
bolgelerinin gevsemesi, 1sitlimasi ve esnekliginin artirilmasina yonelik olarak Alexander
teknigi, yoga, T ai chi, Feldenkrais teknigi ve pilates gibi ek caligmalarin yararli olacag:
savunulmaktadir. Hatta bu tekniklerin bazi1 konservatuvar ve miizik egitimi
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programlarinda yer aldig1 belirtilmektedir (Akt., Bulut, 2014). Yaralanmay1 6nlemek i¢in
en onemli Onerilerden biri, uygulama miktarinda veya yogunlugunda ani bir artigtan
kagimaktir. Bir diger Oneri ise, kaslar1 optimal fonksiyonel sicakliklarina kadar 1sitmak
ve kas agrisin1 ve kramplar1 6nlemek icin uygulamadan sonra sogutmaktir (Wristen,
2000, s.56). Bunlarin yani sira teknolojiyi kullanan yenilikler ve uygulamalar, geri
bildirim (6rn. zayif el duruslarii yakalamak ve dgrencilere geri bildirim saglamak)
sunmak ve potansiyel olarak yaralanma oranlarini azaltmak i¢in yeni yollar sunabilir.
“Video kaydi alinmasi, piyanoda 6z farkindaliklarimi artirmak amaciyla 6grencilere
nesnel geri bildirim saglar. Ogretmen, 6grencilerinin aligilmig tutma diizenlerini veya ug
pozisyonlart gbézlemlemelerine ve daha iyi uyum saglamak i¢in bu siirece yardimei
olabilir” (Savvidou vd., 2015, s.11).

Kisaca denilebilir ki, o6zelde piyanistler genelde ise tiim enstriimanistler,
profesyonellesme siireci ile yaralanmaya egilimli olma arasindaki iligkinin bilincinde
olmalidir. Yeni bir hareket veya beceri ogrenirken, dnceden ogrendiklerini tekrar
ederken, performansini gelistirmek igin pratik yaparken vb. tim durumlarda yanlis
durus-tutustan ya da yanlis ve/veya asirt kullanimdan kaynaklanabilecek yaralanmaya
kars1 daha savunmasiz olunabilir. Bu sebeple yaralanmayla sonu¢lanmamasi igin
piyanist/enstriimanist, bedeni ve hareketleri hakkinda bilingli olmali, sakatliklardan ve
yaralanmalardan kag¢mmanin yollarin1 bilme konusunda kendini geligtirmeli ve
kariyerini her anlamda dikkatli bigimde takip etmelidir.

Tim bu 6rnekler dogrultusunda, piyanistlerin kariyer siireglerinde her tiirlii fiziksel
rahatsizlikla karsilabilecek olmalar1 ihtimalinin goz ardi edilemeyecek kadar riskli
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde bu ve benzer fiziksel rahatsizliklardan dolay1
kariyerine ara vermek zorunda kalan ya da tamamen kariyerini bitiren sanatgilar: gérmek
mimkiindiir.

Miizisyenlerin biiyiik bir ¢ogunlugunda, profesyonel ya da amatdr olmalarindan
bagimsiz olarak, cesitli fiziksel rahatsizliklarla karsilasma ihtimali oldugu aciktir.
Jankovic ve Ashoori’nin (2008) yaptiklar1 bir ¢aligmada, Schumann, Musorgsky, Gloud
ve Fleisher gibi piyanist/bestecilerin, miizik kariyerlerinin verimli olabilecekleri
caglarinda olmalarina ragmen, asirt kullanima bagli el distonisi gibi sendromlar
yiiziinden birgok sikintt yasadiklari, bazilarmin Kkariyerlerinde farkli yonlere
(piyanistlikten bestecilige gegis gibi) yoneldikleri belirtilmistir. Miizisyenler genellikle
sorunlarin1 hafife alma ve/veya gizleme egilimindedir bununla birlikte birgok
miizisyende goriilen meslek hastaliklari, isle ilgili hastaliklara neden olan cehaletten
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle s6z konusu hastaliklari/sakatliklart 6nlenmenin en
onemli adimi, olas1 yaralanmalar hakkinda miizisyenlerin egitimini igermelidir (Zuskin
vd., 2005, s.249).

Buradan hareketle 6zellikle geng sanatgilarin da dikkate almasi gereken cesitli
oneriler su sekilde siralanabilir:
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1. Repertuvar calismalari, konser ¢aligmalari esnasinda piyanistler kendilerini normal
zamanlara kiyasla daha ¢ok yormaktadirlar. Bu siirecte asir1 kullanima dikkat
edilmelidir.

2. Piyano egitimcisi, Ogrencinin fiziksel kosullarina uygun repertuvar segimi
yapmalidir.

3. Piyano egitimcilerinin fiziksel sorunlarin neler olabilecegi ve bunlarla nasil basa
cikilacagiyla ilgili bilgi sahibi olmasi, 6grencilerin piyanistlik kariyerlerinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Bundan dolayi, 6gretmen, grencisine piyano egitimini verirken aynt
zamanda ona bilgiler vermeli ve onu bilinglendirmelidir.

4. Piyanist, bir sakatliga yakalanmis ise bunu kiigimsememeli, dogal bir siirec
oldugunu diisiinmemelidir.

5. Uzmanlar ile ig birligi iginde tedavi alinmali, kulaktan dolma bilgiler ile egzersizler
yapilmamalidir. Bilimsel yontemler uygulanmalidir.

6. Tedavi yontemleri enstriimanistin bireysel durumuna gére sekillendirilmelidir.

7. Tiirkiye’de bu konuyla ilgili daha ¢ok tip alanindan arastirmacilarin ¢alismakta
oldugu gozlemlenmistir. Miizik arastirmacilarinin da bu konularda ¢aligmalart alana
katki agisindan dnemli goriilmekte ve dnerilmektedir.

8. Diinyada sadece miizisyen hastaliklariyla ilgilenen bir¢ok rehabilitasyon merkezi
bulunmaktadir. Tiirkiye’de de bu merkezlerin kurulmast ya da ¢esitli saglik
merkezlerinde bu konuya odaklanan birimlerin kurulmasi, miizisyen saglig1 agisindan
biiylik 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla bu alanda ¢alisacak personelin yetistirilmesi ve
birimlerin olusturulmasinda gerekli alt yapi ve tesvik sistemlerinin kurulmasi
onerilmektedir.

9. Tiirkiye’deki ¢esitli miizik okullarinda, miizisyenlerin yasayacagi ¢esitli fiziksel
rahatsizlarin neler oldugu, bunlarin nasil 6nlenecegi vb. iceriklerin oldugu derslerin
miifredata konulmasi Onerilebilir. Ayrica, miifredatlarda yer verilmese de panel,
konferans vb. etkinliklerle farkindalik olusturma ¢aligmalar1 yapilmalidir.

10. Yapilan literatlir taramasi sonucunda; piyanistlerin ve diger enstriiman
icracilarinin  sakatliklari onleme konusunda bilgi edinmesini saglayacak Tirkge
kaynaklarin yetersiz oldugu gozlemlenmistir. Bu alanda daha fazla ¢alisma yapilmali ve
ozellikle 6grencilerin bilinglenmesi adina bu boslugun doldurulmas: gerekmektedir.
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