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Preeklampsili Gebelerde Kan Basıncının Düzenlenmesi 
ve Anksiyetenin Azaltılmasında Müziğin Kullanımı

The Use of Music in Reducing The Anxiety and Regulation of Blood 
Pressure in Preeclamptic Pregnant

Özlem Doğan Yüksekol , Mürüvvet Başer 

ÖZ

Preeklampsi birçok organı etkileyen, gebeliğe özgü ve maternal mortalite ve morbiditeye neden 
olan bir durumdur. Preeklampsinin önlenmesi ve tedavisinde erken tanı ile etkin hemşirelik 
bakımı önemlidir. Özellikle kan basıncının artması ve hastanede olma, uygulanan tedaviler ve 
bebeği için endişe gibi faktörler nedeniyle oluşan anksiyetenin kontrolü hemşirelik bakımının 
parçasıdır. Günümüzde etkin bir baş etme yöntemi olarak kullanılan müziğin pek çok sağlık sorunu 
üzerinde etkili olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmada preeklamptik gebelerin kan 
basıncının düzenlenmesinde ve anksiyete ile baş etmelerinde, bağımsız bir hemşirelik uygulaması 
olarak kullanılan müziğin etkisi değerlendirilmiştir.
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ABSTRACT

Preeclampsia is a pregnancy-specific condition that affects many organs and causes maternal 
mortality and morbidity. Early diagnosis and effective nursing care are important in the 
prevention and treatment of preeclampsia. Control of anxiety caused by factors such as increased 
blood pressure and hospitalization, treatments being applied and anxiety for the baby are part 
of nursing care. Today, there are studies showing that music used as an effective coping method 
has an impact on many health problems. In this study, the effect of music, which is used as an 
independent nursing practice, in preeclamptic pregnancies to regulate blood pressure and to deal 
with anxiety is evaluated.
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GIRIŞ

Gebelikte Hipertansif Hastalıkların Görülme Sıklığı 
ve Etkileri
Gestasyonel hipertansif hastalıklar gebelikte, 
doğum esnasında veya postpartum dönemde 
görülebilmektedir. Gebelikte görülenhipertansif 
hastalıklar, gebeliğin neden olduğu hiper tansiyon, 
preeklampsia ve eklampsiadır (1). Dünyada %7-10 (2) 
oranında görülen hipertansif hastalıklar Türkiye’de 
ise %3,9 ile 15,1 arasında görülmektedir (3). İskoçya’da 
%5,8, Avustralya’da %5 ve İsrail’de %2,8 (4) oranında 
görülen preeklampsi ve eklampsi tüm dünyada 
maternal ölümlerin %10-15’inden sorumludur (5,6). 
Amerika Birleşik Devletlerinde (ABD) gebeliğe bağlı 

ölümlerin yaklaşık %20’si preeklampsi ve eklampsiye 
bağlı komplikasyonlar sonucu oluşmaktadır. 
Türkiye’de ise preeklampsi ve eklampsi nedeniyle 
ölüm %13,7 olup, eklampsi maternal ölüm nedenleri 
arasında ikinci sırada bulunmaktadır (5-7).

Preeklampside Tedavi Yaklaşımları
Preeklampsi erken dönemde teşhis edilir ve etkili 
tedavi edilirse maternal ölümler azalabilir (8). 
Bu sebeple risk grubunda ve preeklampsili olan 
gebeler kan basıncı, ödem ve idrarda protein 
varlığı yönünden yakından izlenmelidir. Aynı 
zamanda preeklampsiyi önlemek amacıyla düşük 
dozda aspirin tedavisi, kalsiyum takviyesi ve diyet 
düzenlemeleri önerilmektedir (9,10). Preeklampside 
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gebenin sadece tuvalete gitmesine izin vermek 
şartıyla yatak istirahatine alınması bir diğer tedavi 
yaklaşımıdır (11). Ayrıca preeklampside kan basıncını 
kontrol altında tutmak amacıyla antihipertansif 
ilaçlar kullanılmaktadır. Antihipertansif ilaçlar 
vazodilatasyon yaparak, vazokonstriksiyonun neden 
olduğu sorunları azaltmaktadır (12).

Preeklampsi ile karşı karşıya kalan gebelerde ortaya 
çıkan bir diğer önemli sorun ise, kendileri veya 
bebekleri için hissettikleri endişe ve korkunun neden 
olduğu kaygı düzeyindeki artıştır (13). Gestasyonel 
hipertansif hastalıkların yönetiminde, stres ve 
anksiyeteyi kontrol altına almak için tamamlayıcı ve 
bütünleyici tedavilerden yararlanılabilir. Günümüzde 
pek çok sorunda, ortaya çıkan bulguların kontrolünü 
sağlamak için farmakolojik tedaviye ek olarak 
nonfarmakolojik tedavilerden de yararlanılmakta, bu 
uygulamalar sağlık çalışanları tarafından önerilmekte 
ve kullanılabilmektedir (14). 

Gebelikte anksiyete ve stres ile baş etmek 
için müziğin etkili bir gevşeme tekniği olduğu 
belirtilmektedir (15-17). Preeklampside gebeler hem 
kan basıncının kontrol altına alınması, hem de olası 
komplikasyonların önlemesi amacıyla hastalığın 
prognozuna göre bir süre hastanede takip altına 
alınmaktadır. Hastaneye yatmış olma, tedavi 
protokolleri, var olan sağlık problemi, gebeliğin 
neden olduğu problemler, bebeğinin ve kendisinin 
sağlık durumu için endişe duyma gibi nedenler 
annenin anksiyetesinin artmasına neden olmaktadır. 
Anne adayının bu durumla başa çıkmasında invaziv 
olmayan, bilinen uygulamaların dışında bir yöntem 
olan müzik; kan basıncı ve anksiyete üzerine olumlu 
etkilerinin olması nedeniyle bağımsız bir hemşirelik 
uygulaması olarak kullanılabilir. Yapılan literatür 
taramasında preklampsili gebelerde semptomlara 
yönelik olarak müziğin kullanımı ile ilgili çalışmaların 
sınırlı olduğu sonucuna varılmıştır.

Geçmişten Günümüze Hastalıkların Tedavisinde 
Müziğin Yeri 
Müzikle tedavinin geçmişinin oldukça eskiye 
dayandığı bilinmektedir. Milattan önce 400 yıllarında 
Platon müziğin ahenk ve ritmiyle insan ruhuna 
işleyerek hoşgörü ve rahatlık duygularını uyandırdığını 
ifade etmiştir. Eski Roma döneminde Celsus ve 
Areteu ise müziğin ruhu sakinleştirdiğini ve ruhsal 
hastalıklara iyi geldiğini belirtmişlerdir. Mısırlılar 
doğum esnasında müzikten faydalanmışlardır. 
Ünlü Çin filozofu Konfüçyus; müziğin kişilerarası 

ilişkileri düzelttiğini, kanın hareketini ve dolanımını 
sakinleştirdiğini ifade etmiştir (18).

Müzikle tedavinin hastaların iyileşmesine katkısı 
1800’lü yıllarda Florence Nightingale tarafından ifade 
edilmiş, ağrıyı ve anksiyeteyi azaltmasının yanında 
hastaların konforunu sağlayan bağımsız bir hemşirelik 
uygulaması olduğu vurgulanmıştır (19). Müzik, Batıda 
20. yüzyılın başlarında hastanede kullanılmıştır. 
Thomas Edison’un 1877 yılında fonografiyi icadı 
ve 1886’da disk kayıt cihazını geliştirmesi müziğin 
hastalar üzerindeki etkisinin incelenmesini 
sağlamıştır. Müzik hastanelerde ilk olarak anestezi ve 
analjezi uygulamalarında kullanılmıştır (18). 

Türklerde müzik ve dans kullanılarak yapılan tedavinin 
önemli olduğu ve neredeyse tüm Türk toplumlarında 
kullanıldığı belirtilmektedir. Müzik ile tedavinin Türk 
toplumlarında 6 bin yıllık bir geçmişinin olduğu 
bilinmektedir. Türklerde ilk önemli müzik ile tedavi 
çalışmaları Selçuklular ve Osmanlılar dönemine 
aittir. Türklerin Anadoluya göç ettikten sonra müzikle 
tedavi ile ilgili oluşturdukları ilk yapılar şifahanelerdir 
(20). Selçuklularda müzik ile tedavi yapılan hastaneler; 
Nurettin Hastanesi (1154), Kayseri Gevher Nesibe Tıp 
Medresesi ve Maristanı (1206), Divriği Ulu Camii ve 
Darüşşifası- Turan Melik Darüşşifası (1228-9), Amasya 
Darüşşifası (1308)’dır. Osmanlılarda ise müzik ile 
tedavi yapan hastaneler; Fatih Darüşşifası (1470), 
Edirne II. Bayezid Darüşşifası (1488) ve Süleymaniye 
Darüşşifası (1557)’dır (21). 

Müzik uygulanması kolay, herhangi bir hazırlık 
gerektirmeyen, ucuz ve doğal bir uygulamadır; 
fiziksel, ruhsal, sosyal ve emosyonel iyileşmede 
etkilidir (22,23). 

Müzik ile tedavi hemşirelik girişimlerinin içinde 
olan invaziv olmayan bir teknik olmasının yanı sıra, 
hemşirenin hasta ile iletişimini artıran ve hastaların 
kendi bakımlarında aktif rol almalarını sağlayan, bir 
yöntem olarak kabul edilmektedir (19). 

Preeklampsili Gebelerin Kan Basıncının 
Düzenlenmesinde Müziğin Kullanımı
Gagner-Tjellesen ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 
(24) müziğin rahatlama sağladığını, hem ağrıyı 
azaltan hem de kan basıncı ve nabızda azalma gibi 
cevaplara neden olan endorfin salgısının artmasını 
da sağlayabileceğini ifade etmişlerdir. Ikonomidov 
ve Rehnström (25) laparaskopik jinekolojik cerrahi 
operasyonu olacak hastalara müziğin operasyondan 



JAREN 2021;7(1):36-40

38

sonra ağrı düzeyi, anksiyete ve yaşamsal bulgularına 
etkisini incelemek için yapmış oldukları çalışmada; 
hastalara işlemden önce kasetçalar ile 30 dakika 
süre ile müzik dinletmişlerdir. Araştırmanın sonunda 
müziğin cerrahi girişimden sonra kadınların 
anksiyete seviyesi, ağrı, kan basıncı ve solunum hızı 
değerlerinde müzik dinletilmeyen kadınlara göre 
azalma olduğunu bulmuşlardır. Yüksekol Doğan (26) 
preeklampsili gebelerde müziğin arteriyel kan basıncı 
ve anksiyeteye etkisini değerlendirmek için yapmış 
olduğu tez çalışmasında; deney grubundaki (n=30) 
gebelere 30 dakika süre ile müzik dinletmiş, kontrol 
grubuna hemşirelik bakımı vermiştir. Araştırmanın 
sonunda müziğin sistolik ve diastolik kan basıncını 
düşürdüğünü saptamışlardır. Toker ve Kömürcü (13) 
preeklampsili gebelerde müziğin etkisini belirlemek 
amacıyla yapmış oldukları çalışmada; müdahale 
grubundaki (n=35) gebelere doğumdan önce beş 
gün, doğum sonrası iki gün olmak üzere 30 dakika 
müzikoterapi uygulamış, kontrol grubuna herhangi 
bir uygulama yapmamış, rutin bakım vermişlerdir. 
Doğum öncesi dönemde beş gün boyunca 
müzikoterapi uygulanan deney grubundaki gebelerin 
(grup içinde) müzik dinledikten sonra ölçülen sistolik 
kan basınçları ortalamasının öncesine oranla anlamlı 
düzeyde düştüğü (4,75±5,97 birim) belirlenmiştir (13).

Birkan (2014) arteriyel kan basıncı üzerine buselik 
makamının etkili olduğunu belirtmiştir (27).

Preeklampsili Gebelerin Anksiyetesinin 
Azaltılmasında Müziğin Kullanımı
Müzikle tedavi; hastaların olumsuz duygu durum 
halinden uzaklaşmasında ve motivasyonlarının 
artırılmasında rahatlatıcı bir yaklaşımdır. Hasta bireyin 
kendisini daha rahat ifade etmesine, rahatlamasına 
ve baş etme yöntemleri geliştirmesine fırsat sunar. 
Ayrıca müzik, kişinin sosyalleşmesinin artmasını 
sağlayan, psikotik bulguları azaltan, bilinç uyanıklığını 
arttıran bir tedavi biçimi olarak da kullanılmaktadır 
(28-30). Aynı zamanda anksiyeteyi azaltıcı etki yaparak 
kas gevşemesine de neden olabilir (31). 

Antepartum dönemde hastaneye yatış, stres ve 
anksiyeteye neden olabilmekte, kişinin kendisini 
yalnız hissetmesine ve kaybetme korkusu yaşamasına 
sebep olabilmektedir. Gebelerde müzik stres ve 
ağrıyı azaltmakta, gevşemeyi sağlamaktadır. Bauer 
ve arkadaşları (32) doğum öncesi dönemde hastane 
yatışlarında müzik ve rekreasyon tedavisinin duygusal 
sıkıntı üzerine etkisini saptamak amacıyla yapmış 
oldukları araştırmada hastaneye yatış ile ilişkili olan 

duygusal sıkıntının müzik ile azaldığını bulmuşlardır. 
Nayak ve arkadaşları (33) primipar kadınların doğum 
eyleminin birinci döneminde ağrı algılamaları ve 
anksiyeteleri üzerine müziğin etkisini belirlemek 
amacıyla yapmış oldukları araştırmada müzik ile 
tedavinin kadınların ağrı ve anksiyetelerini azalttığını 
saptamışlardır. 

Yüksekol Doğan’ın (26) preeklampsili gebelerde 
müziğin anksiyete ve kan basıncı üzerine etkisini 
değerlendirmek için yapmış olduğu randomize 
kontrollü deneysel çalışmada müdahale grubuna 30 
dakika müzik dinletilmiş, müzik dinledikten 60 dakika 
sonra yapılan ölçümde kontrol grubunun kaygı 
puan ortalaması müdahale grubuna göre anlamlı 
olarak yüksek bulunmuştur. Toker ve Kömürcü (13) 
preeklampsili gebelerle yapmış oldukları çalışmada; 
deney grubundaki (n=35) gebelere arka arkaya doğum 
öncesi beş gün, doğum sonrası iki gün olmak üzere 
toplam yedi gün günde bir kez 30 dk. müzikoterapi 
uygulanmış, kontrol grubuna ise rutin bakım 
vermiştir. Çalışmanın sonucunda; yapılan uygulama 
sonucunda anksiyete puanları açısından müdahale 
ve kontrol grubu arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamsız olduğu sonucunu bulmuşlardır.

Anksiyete üzerine acemaşiran makamının etkili 
olduğu belirtilmektedir. Acemaşiran makamı duygu 
ve düşünceleri canlandırıp ağrıyı hafifletmekte ve 
gevşemeye yardımcı olmaktadır (27).

SONUÇ

Tamamlayıcı ve alternatif terapiler ile ilgili yapılan 
araştırmalar incelendiğinde, preeklampsi ile ilgili 
çalışmaların olduğu görülmekte ancak bu çalışmaların 
yetersiz ve yeterli bilimsel kanıt düzeyinde olmadığı 
anlaşılmaktadır. Ancak müziğin kan basıncının 
kontrolünde ve anksiyetenin azaltılmasında 
etkili olduğunu gösteren bulgular mevcuttur. Bu 
noktadan yola çıkarak preeklampside müziğin 
kullanım sonuçlarını değerlendiren kanıt düzeyine 
sahip çalışmaların arttırılması gerekmektedir. 
Sağlık alanında teknolojik gelişme ve bilimsel bilgi 
düzeyinin artması sonucunda hemşirelerin rol ve 
sorumluluklarında değişimler kaçınılmaz olmuştur. 
Tamamlayıcı uygulamaların, günümüzde sağlık hizmet 
sunumu içinde bir tedavi yaklaşımı olarak kullanıldığı 
görülmekte olup; sağlık hizmet sunumunun önemli 
bir öğesi olan hemşirelerin tamamlayıcı tedavi 
yaklaşımlarını bakım süreci içinde kullanmaları ve 
bu konuda kendilerini geliştirmeleri alana önemli bir 
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katkı sunacaktır. Literatür incelendiğinde tamamlayıcı 
tedavilerin, hemşirelik bağımsız rolleri arasında 
olduğu görülmektedir.
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