
07 Son gelismeler2010-2 2/10/11 2:42 PM Page 1 

C M Y CM MY CY CMY K

Music as an Intervention in Hospitals
ÇEV‹R‹: ÖZLEM YAZICI KORKMAZ*

* Ö Yazıcı Korkmaz, Yard. Doç. Dr.
Koç Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu
Semahat Arsel Hemşirelik Eğitim ve Araştırma Merkezi (SANERC)
Güzelbahçe sokak No:20 D Blok, 34365  Nişantaşı/İstanbul
Tel.: 0 212 311 26 48 Faks: 0 212 311 26 30
e-posta: okorkmaz@ku.edu.tr

25
Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2010; 7 (2): 25-28

S O N  G E L ‹ fi M E L E R

Hastanede Müzik Tedavisi

Öneriler
Giriflim öncesinde müzik tedavisinin uygulanmas›,
anksiyeteyi ve anksiyetenin kontrolü için gerekli
sedatif ilaçlar›n miktar›n› azaltabilir. (S›n›f A)
• Müzik tedavisi, hastalar›n anksiyeteden 

kaynaklanan  artm›fl solunum h›z›n› yavafllatabilir.
Ancak, müzik tedavisi, anksiyetenin fizyolojik 
belirtilerinin tedavisinde standart bak›m ile birlikte
kullan›lmal›d›r. (S›n›f B)

• Müzi¤in kullan›m›, cerrahi giriflim veya a¤r›l› 
ifllemlere ba¤l› a¤r›y› ve a¤r› kontrolü için gerekli
analjezik ilaçlar›n miktar›n› azaltabilir. Ancak, hafif
etkisi nedeniyle a¤r› kontrolünde birincil yöntem
olarak kullan›lmamal›d›r. (S›n›f A)

• Müzi¤in, telli çalg›larla dakikada 60 ile 80 vurufllu,
ak›c›, sözsüz ve alçak tonda olmas› ve vurmal› 
çalg›lar› en az düzeyde içermesi; ayr›ca sesin 
fliddetinin 60 dB olmas› önerilmektedir. (S›n›f B)

• Afla¤›daki durumlar›n iyilefltirilmesinde müzik 
kullan›m› ile ilgili yeterli kan›t bulunamam›flt›r.
(S›n›f C)
- iyilik alg›s›
- analjezik ilaçlar›n yan etkilerinin ortadan 

kald›r›lmas›
- anksiyetenin fizyolojik belirtileri

• Müzi¤in türünü kendi seçen ve seçmeyen hastalar
aras›nda anlaml› bir fark bulunamam›flt›r. 
(S›n›f C)

Bilginin Kayna¤›

Bu “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu” ayn› bafll›kla 2001 y›l›nda
Joanna Briggs Institute (JBI) taraf›ndan yay›nlanan bilgilerin
yerini alan ve güncellenen,[2] 2002-2008 y›l›nda yay›nlanm›fl
olan dört sistematik incelemeye dayanmaktad›r.[3-6]

Kan›t›n S›n›fland›r›lmas›
Öneriler, 2006 y›l›nda JBI taraf›ndan gelifltirilen
“Kan›tlar›n Etkinli¤i”[1] s›n›flamas›na göre yap›lm›flt›r.

S›n›f A
Güçlü kan›tlarla desteklenmektedir.
S›n›f B
Orta dereceli kan›tlarla desteklenmektedir.
S›n›f C
Desteklenmemektedir.

This information sheet first published as the Joanna Briggs Institute.
Music as an intervention in hospitals.
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Girifl

üzy›llar boyunca müzik, pek çok kültürde çeflitli
biçimlerde var olmas›na ra¤men, ço¤unlukla 20.
yüzy›l›n ortalar›nda tedaviye yönelik bir müdahale

türü olarak kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Son y›llarda müzi¤in
bir müdahale türü olarak kullan›m› artm›flt›r ve bu durum
yard›mc› terapilere yönelik artan ilginin de bir göstergesidir.[3]

Müzik;  bebekler, çocuklar ve yetiflkinlerden yafll›lara kadar
tüm yafl gruplar›nda ameliyat öncesi ve sonras› anksiyeteyi veya
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a¤r›y› azaltmak için kullan›lmakta olup e¤itim programlar›,
videolar ve rahatlat›c› telkinler gibi aktivitelerle birlikte s›kl›kla
uygulanmaktad›r.[3]

Müzik terapisinin alt›nda yatan temel kuram, müzi¤in dikkat
da¤›t›c› bir etkisinin olmas›d›r.[6] Buradaki temel varsay›m,
müzi¤in bir iletiflim biçimi olmas›, evrensel bir dil olarak
tan›mlanmas› ve dolay›s›yla kifliyi a¤r› veya anksiyete gibi
olumsuz uyaranlardan hofl ve ümit verici fleylere
yönlendirebilmesidir.[6] Böylece hasta, kendi al›fl›k oldu¤u
sakinlefltirici dünyas›na do¤ru yol alabilir.[6]

Tan›mlar

Bu En ‹yi Uygulama Bilgi Formu ba¤lam›nda müzik, tan› ve
tedaviye yönelik bir ifllem öncesinde, s›ras›nda veya sonras›nda
hastaya dinletilmek üzere MP3 çalar, kompakt disk çalar veya
ses kay›t cihaz›na kaydedilmifl bir müziktir.

Hedefler

Bu En ‹yi Uygulama Bilgi Formunun amac›, giriflim veya
ameliyatlar s›ras›nda anksiyete ve a¤r›y› azaltmak üzere müzik
terapisine iliflkin kan›tlar› sunmakt›r.

Giriflim Tipleri

En ‹yi Uygulama Bilgi Formu ameliyat öncesinde, s›ras›nda ve
sonras›nda müzik dinlemeyi içermektedir. Müzik terapisinin
di¤er biçimlerini kapsamamaktad›r.

Araflt›rman›n Kalitesi

Genel olarak, sistematik incelemelerde yer alan çal›flmalar›n
kalitesi zay›f ve orta derece aras›ndad›r. Çal›flmalarda s›kl›kla
karfl›lafl›lan yöntemle ilgili sorunlar; örneklemin küçük olmas›,
randomizasyonun iyi yap›lmamas› ve kullan›lan araflt›rma
metoduna iliflkin aç›klamalar›n yetersiz olmas›d›r.

Giriflim Tipleri/Bulgular

Müzik Türü

Sistematik incelemelerde çok say›da müzik türü belirtilmifl olup
ve en yayg›n yaklafl›m hastalara seçim yapmalar› için imkan
verilmesidir. Klasik müzik, caz müzi¤i, folklorik müzik, Bat›
müzi¤i, Çin enstrümantal müzi¤i, yavafl ritimli Bat› müzi¤i,
rahatlat›c› müzik, piyano müzi¤i, dingin pan flüt müzi¤i ve yeni
ça¤ müzi¤i gibi türler mevcuttur. Di¤er türler Halpern’in
TransZen dans müzi¤ini ve Dr. Bonny’nin Rx müzi¤inin üçüncü
albümünü içermektedir.[3-6]

Müzik Cihazlar›

Yayg›n olarak kullan›lan müzik cihazlar› kulakl›kl› ya da
kulakl›ks›z kompakt disk, kaset çalar veya MP3 çalarlar›
içermektedir.

Prosedür/‹fllem Öncesi Anksiyeteye Yönelik
Müzik Dinleme

Ameliyat öncesi müzik dinlemenin faydalar›n› inceleyen
sistematik bir inceleme; vasküler anjiyografi, sistoskopi ve
biyopsi, meme/gö¤üs biyopsisi, kolonoskopi, kardiyak
kateterizasyon, jinekolojik laparoskopi, artroskopi ve
ekstrakorporel flok dalgas› litotripsisi gibi ifllemler öncesinde
hastalar›n anksiyetesi hakk›ndaki 12 çal›flmay› içermektedir.[5]

Müzik dinletmenin süresi 5 ile 60 dakika aras›nda olup en s›k
kullan›lan süreler 15 ile 30 dakika aras›nda de¤iflmektedir.[5]

Hastalar›n kayg› düzeyi, ameliyat ve tan› ifllemleri gibi stres
yaratan durumlarla karfl›laflt›klar›nda ortaya ç›kan hem psikolojik
hem de fizyolojik de¤iflimlere bak›larak de¤erlendirilmifltir.
Kayg›n›n psikolojik yönü yayg›n olarak Durumluk-Sürekli Kayg›
Envanteri/DSKE (State Trait Anxiety Inventory/STAI) kullan›larak
ölçülmüfltür. Di¤er psikolojik ölçümler, görsel analog ölçe¤i ve
Duygu Durum Profilini/DDP (Profile of Mood States/POMS)
içermektedir. Fizyolojik ölçümler solunum, tansiyon, kalp h›z›,
kalp h›z›nda de¤iflkenlik, beden ›s›s›, kan flekeri seviyeleri, at›m
hacmi ve kalp debisi ile ilgili sonuçlar› kapsamaktad›r.[5]

Psikolojik ölçümler

Müzik dinlemenin ameliyat öncesi durumluluk anksiyetesini
azaltmada olumlu ve istatistiksel aç›dan anlaml› bir etkisi oldu¤u
belirtilmifltir.[5] Yap›lan befl çal›flmada, kontrol grubuna göre
deney grubunda müzi¤in kayg› puanlar›n› düflürdü¤ü ve
istatistiksel aç›dan aralar›nda anlaml› bir fark oldu¤u
gösterilmifltir. Yap›lan üç çal›flmada test öncesi puana göre test
sonras› kayg› puan›n›n anlaml› olarak düfltü¤ü bulunmufltur.[5]

Kiflinin kendini iyi hissetmesine dair alg›s›n›n art›r›lmas› yönünde
müzi¤in kullan›lmas›n› destekleyen herhangi bir bulgu yoktur.
Çal›flmalardan biri, ameliyat öncesi rahatlat›c›/gevfletici müzi¤in
hastalar›n iyilik halleri üzerindeki etkilerini, “sakin” ve “çok
kayg›l›” olmak üzere uç noktalar› bulunan 100 mm’lik görsel
analog skalas›yla incelemifltir. Çal›flmada, müzik terapisi alan
grup ile kontrol gruplar› aras›nda ameliyat öncesi iyilik halinin
anlaml› flekilde yüksek oldu¤u bulunmufltur; ancak gruplar
aras› herhangi bir fark bulunamam›flt›r.[5]

Çal›flmalardan biri, kardiyak kateterizasyon öncesinde müzik
dinlemenin duygu durum üzerindeki etkilerini incelemifltir.
POMS ölçüm arac› olarak kullan›lm›flt›r. Ancak, müzik
dinlemenin test öncesi ile test sonras› de¤erleri ve kontrol grubu
ile müzikli müdahale gruplar› aras›ndaki duygu durum de¤iflikli¤i
üzerine anlaml› bir etkisi yoktur.

Fizyolojik ölçümler

Müzik terapisi alan hastalarda müzi¤in, kayg›n›n fizyolojik
parametreleri üzerine olumlu bir etkisi olmam›flt›r.[5] Ancak,
müzi¤in solunum h›z›n› azaltt›¤›na dair baz› bulgular vard›r.
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Kan bas›nc›

Befl çal›flmada, müzik dinleyen grup ile kontrol grubu aras›nda
ortalama kan bas›nc› de¤erleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Ancak, gruplar
aras›nda kan bas›nc›n›n azalmas›yla ilgili olarak anlaml› bir fark
bulunmam›flt›r. Dört çal›flmada, müdahale öncesi ve sonras›
ortalama kan bas›nc› de¤erleri k›yaslanm›flt›r. ‹ki çal›flmada,
müdahale öncesi ve sonras› de¤erler k›yasland›¤›nda, hem
sistolik hem de diyastolik kan bas›nc›nda düflme oldu¤u; ancak
sadece bir çal›flmada istatistiksel olarak anlaml› fark oldu¤u
belirlenmifltir.[5]

Nab›z

Sekiz çal›flmadan sadece birinde müzik dinleyen ve dinlemeyen
grup aras›nda nabz›n düflmesine iliflkin anlaml› bir fark oldu¤u
belirtilmifltir. ‹fllem öncesi ve sonras›ndaki farklar› inceleyen üç
çal›flman›n sadece birinde müzik dinleyen grubun nab›z say›s›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir düflüfl bulmufltur.[5]

Solunum h›z›

Befl çal›flman›n üçünde, müzik dinleyen hastalarda müzik
dinlemeyen hastalara göre solunum h›z›n›n anlaml› olarak
düflük oldu¤u belirlenmifltir. Müdahale öncesi ve sonras›ndaki
ortalama solunum h›zlar›n› karfl›laflt›ran dört çal›flman›n üçünde,
müzik dinleyen grubun solunum h›z›nda anlaml› düflüfller
varken, kontrol gruplar›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
düflüflün olmad›¤› belirtilmifltir.[5]

Ameliyata Ba¤l› Anksiyete ve A¤r› için Müzik
Dinleme

Ameliyat öncesi, sonras› veya s›ras›ndaki müzikli müdahalenin
hastalar›n kayg›lar› ve/veya a¤r›lar› üzerine faydalar›n›
de¤erlendiren sistematik incelemede 42 çal›flma bulunmaktad›r.
Hastalar›n tümü, jinekolojik, abdominal, kulak burun ve bo¤az,
kardiyak, ürolojik, oftalmolojik, ortopedik ve meme/gö¤üs
biyopsisini kapsayan elektif (hasta iste¤ine ba¤l›) ameliyatlar
geçirmifltir.[6]

Ameliyat öncesi veya sonras›nda müzik terapisinin süresi 5
dakika ile 4 saat aras›nda olup en s›k kullan›lan sürelerin
uzunlu¤u 15 ile 30 dakikad›r.[5] Ameliyat s›ras›nda çal›nan
müzik bafllang›çtan itibaren tüm süreç boyunca kullan›lm›flt›r.
Çal›flmalar›n ço¤unda müzik hastalara kulakl›klar arac›l›¤›yla
dinletilmifltir.[6]

Anksiyete

Müzik dinlemek, psikolojik olarak tetiklenen kayg›y› ve kayg›y›
kontrol etmek için gereken sedatif ilaç miktar›n› azaltmada
k›smen etkilidir. Kayg›, yayg›n bir biçimde Durumluk-Sürekli
Kayg› Envanteri (DSKE), rakamsal bir de¤erlendirme skalas›
veya görsel analog ölçe¤i kullan›larak ölçülmüfltür. ‹ncelemede
yer alan çal›flmalar›n %50’sinde müzikli müdahalenin anlaml›
olarak kayg› skorlar›n› azaltt›¤› belirtilmifltir. Müzik dinlemeyen

kontrol grubuna göre müzikli müdahale grubundaki hastalar
için sakinlefltirici ilaç kullan›m› anlaml› olarak daha düflüktür.[6]

A¤r›

Müzik dinlemenin, a¤r›y› ve ameliyat sonras› a¤r›y› kontrol
etmek için gerekli analjeziklerin miktar›n› azaltmada etkili
oldu¤unu  gösteren baz› bulgular vard›r. A¤r›y› ölçmede rakamsal
bir de¤erlendirme skalas› olan Görsel Analog Ölçe¤i, McGill
A¤r› Ölçe¤i ve Sözel De¤erlendirme Ölçe¤i kullan›lm›flt›r.
‹ncelemede yer alan çal›flmalar›n %59’unda müzikli müdahalenin
a¤r›y› azaltmada anlaml› bir etkisinin oldu¤u gösterilmifltir.
Çal›flmalar›n %47’sinde müzik terapisinin a¤r› kesicilerin
kullan›m›n› anlaml› bir flekilde azaltt›¤› bulunmufltur.[6]

Fizyolojik ölçümler

Müzik terapisinin kalp h›z›, tansiyon, solunum h›z› ve kandaki
kortizol seviyelerinin düflürülmesinde etkili oldu¤una dair
bulgular azd›r.[6]

Müzik Türü

Müzi¤in h›z› en önemli faktör gibi görünmektedir. Dakikada
60 ile 80 vuruflu olan yavafl ve ak›c› bir müzik türü kullanman›n,
dinlenme ve a¤r›n›n azalt›lmas› üzerinde olumlu etkilerinin
oldu¤u gösterilmektedir. Önerilen müzik türü sözsüz, alçak
tonda telli çalg›lar ve asgari düzeyde vurmal› çalg›lar içeren
müziktir. Ayr›ca, 60 dB ses düzeyi önerilmektedir. Hastalar›n
kendi istedikleri müzi¤i seçmeleri pek çok çal›flma taraf›ndan
desteklense de, müzik türünü kendi seçen ve seçmeyen hastalar
aras›nda anlaml› bir fark bulunamam›flt›r.[6]

A¤r›n›n Kontrolü için Müzik Dinleme

Akut a¤r›y›, kronik a¤r›y› veya kanser a¤r›s›n› kontrol etmek
için müzi¤in kullan›ld›¤› bir müdahalenin faydalar›n› inceleyen
sistematik bir incelemede 51 çal›flmaya yer verilmifltir. Bu 51
çal›flman›n 28 tanesi kolonoskopi veya litotripsi gibi tan› ve
tedaviye yönelik ifllemler s›ras›nda oluflan a¤r›y› de¤erlendirmifltir.
On dört çal›flmada, ameliyat sonras› a¤r›ya odaklan›lm›flt›r.
Di¤er çal›flmalarda ise kronik a¤r›, kanser a¤r›s›, do¤um sanc›s›
ve daha önceden deneyimlenmifl a¤r›lar incelenmifltir.[4]

A¤r›n›n fiiddeti/Yo¤unlu¤u

Müzik dinlemek ameliyat sonras› a¤r›n›n fliddetini azaltabilir.
‹statistikler, müzi¤in ameliyat sonras› a¤r›n›n fliddetini azaltt›¤›n›
göstermifltir. Fakat, a¤r› fliddetindeki en yüksek düflüfl, 0 ile 10
aras›ndaki bir ölçekte sadece 0.9 birimdir ve bunun klinik
aç›dan anlaml›l›¤› net de¤ildir.[4]

A¤r›n›n Azalt›lmas›

Müzik dinlemek çeflitli hastal›klarda a¤r›y› azaltabilir. ‹statistikler,
müzik dinlemifl olan hastalar›n müzik dinlemeyenlere göre %70
daha yüksek ihtimalle a¤r›lar›n›n en az %50 oran›nda azald›¤›
göstermektedir.[4]
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Opioid ‹htiyac›

Müzik dinlemek, ameliyat öncesi a¤r›n›n kontrolü için gereken
a¤r› kesici ilaç miktar›n› azaltabilir. ‹statistikler, ameliyattan 2
saat sonra müzi¤in morfin kullan›m›n› 1 mg (18.4%) azaltt›¤›n›
göstermifltir. Müzi¤in a¤r› veren ifllemler s›ras›nda kullan›lmas›
opioid ihtiyac›n› da azaltm›flt›r, fakat bu etki anlaml› de¤ildir.[4]

Yan Etkiler

Müzik dinlemenin a¤r› kesici ilaçlar›n yan etkilerini azaltmakta
bir etkisinin oldu¤una dair herhangi bir bulgu yoktur.
Analjeziklerin mide bulant›s› gibi yan etkilerini azaltmak için
müzi¤i kullanman›n istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark
yaratmad›¤› bulunmufltur.[4]
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Bu En ‹yi Uygulama Formu konu ile ilgili mevcut en iyi kan›tlar›
sunmaktad›r. Sa¤l›k profesyonellerinin çal›flt›klar› ortam, hastalar›n
tercihleri ve klinik kararlar› dikkate alarak bu kan›tlar› kullanmalar›
gerekir. [7]
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Bu “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu”nda tan›mlanan giriflimleri sadece ilgili alanda yeterli deneyimi olan
kifliler kullanmal›d›r. Her bilgi, kullan›ma haz›r duruma getirildikten sonra kullan›ma sunulmal›d›r. Bu
En ‹yi Uygulama Bilgi Formu, mevcut araflt›rma ve uzman görüfllerini özetlemekte olup, bak›m s›ras›nda
karfl›lafl›labilecek herhangi bir zarar, kay›p veya maliyet art›fllar›ndan ilgili kurumlar yasal olarak sorumlu
de¤ildir.
Bu bilgi, Joanna Briggs Enstitü’den özel izin ile, orijinal yay›m›ndan al›narak tercüme edilmifl ve
düzenlenmifltir.

‹fllem öncesi
dönemde
a¤r› veya
anksiyete

60 ile 80 vuruflu olan
ak›c› ve sözsüz müzik

haz›rla

Hastanede Müzik Tedavisi

EVET HAYIR

HAYIR

Kulakl›k, MP3 çalar veya
CD çalar gibi

müzik dinleme araçlar›n›
haz›rla

60dB ses düzeyinde
haz›rlanm›fl müzik
tedavisini uygula

‹fllem s›ras› veya
sonras› dönemde a¤r›

veya anksiyete?

HAYIR

(SINIF B)

(SINIF B)

(SINIF B)

Müzik tedavisine
devam et

(SINIF A)

* Müzik ile müdahale, reçeteli ilaç
uygulama gibi standart a¤r›/anksiyete
tedavisi ile birlikte kullan›lmal›d›r.

Teflekkürler

Bu “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu” uzman inceleme panelinin/heyetinin
katk›lar›yla, Joanna Briggs Enstitüsü taraf›ndan gelifltirilmifltir.

• Dr. Leslie-Faith Morritt Taub, Assistant Professor, UMDNJ School 
of Nursing, New Jersey, USA

• Dr. Ricki Loar, Assistant Professor, College of Nursing, University 
of Oklahoma, Oklahoma, USA

• Dr. Esther González María, Institute of Health Carlos III, Centre for
Coordination and Development of Nursing Research, Madrid, Spain

Ek olarak, bu En ‹yi Uygulama Bilgi Formu uluslararas› Joanna Briggs
‹flbirli¤i Merkezlerinin temsilcileri taraf›ndan incelenmifltir.




