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Cerrahi hastalarında müzikle tedavi  
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ÖZET 

 

Müziğin tedavide kullanımı tarihin bilinen en eski dönemlerine kadar uzanmaktadır. Birçok tıbbi durumda etkinliği kanıtlanmış 

yenilikçi bir yaklaşım olan müzik ile tedavi uygulamaları, cerrahi hastalarının bakımında olumlu etkiler göstermektedir. 

Yapılan çeşitli deneysel çalışmalar, müzik ile tedavi uygulamalarının cerrahi hastalarının bakım kalitesini iyileştirmedeki 

etkilerini değerlendirmiştir. Müziğin tedavide kullanımının altında yatan temel mekanizma, kişiyi olumsuz uyarandan 

uzaklaştırmasıdır. Müzik bireyde hem fizyolojik hem de psikolojik yanıtlara neden olmaktadır. Farklı müzik türlerinin solunum 

sayısını, solunum derinliğini, kalp hızını, kan basıncını, kalp kasını ve oksijen ihtiyacını etkilediği görülmüştür. Bireyin müzik 

tercihleri, müziğe olan tepkisi, doğru müziğin seçimi önceki müzik deneyimleri ve cinsiyet, yaş, kültür, ruh hali ve tutumundan 

etkilenir ve terapötik etkiye katkıda bulunması açısından son derece önemlidir.  Müzik uygulamaları hasta memnuniyetini 

önemli ölçüde artırabilen ve hastaların ameliyat sürecinde stres ve ağrı seviyesini azaltan, yaşam bulguları ve hastanede kalış 

süreleri üzerinde olumlu etkileri olan yan etkisiz, invaziv olmayan, kolay uygulanabilen ve güvenli bir tekniktir. 

 

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, hemşirelik, müzik

 

 

Music treatment in surgical patients 

 

ABSTRACT 

 
 

The use of music in therapy dates back to the earliest known periods of history. Music therapy interventions, which is an 

innovative approach with proven effectiveness in many medical conditions, shows positive effects in the care of surgical 

patients. Various experimental studies have evaluated the effects of music therapy interventions in improving the quality of 

care of surgical patients. The basic mechanism underlying the use of music in treatment is that it distracts the person from the 

negative stimulus. Music causes both physiological and psychological responses in the individual. It has been observed that 

different types of music affect respiration rate, depth of breathing, heart rate, blood pressure, heart muscle and oxygen demand. 

The individual's music preferences, reaction to music, selection of the right music are affected by previous music experiences 

and gender, age, culture, mood and attitude and are extremely important in terms of contributing to the therapeutic effect. Music 

applications are non-invasive, easy-to-apply and safe techniques that can significantly increase patient satisfaction, reduce the 

stress and pain level of patients during the surgery process, and have positive effects on vital signs and hospital stay. 
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GİRİŞ 

 

Müzik tüm dünya üzerine var olan kültürel ve evrensel 

bir sanattır. Yunanca kökenli bir kelime olup 

“mousika” ve “mousa” kelimelerinden gelmektedir. 

Mitolojiye göre Zeus’un kızları olan dokuz peri kızına 

mousa (müz) adı verilir ve bu peri kızlarının tüm 

dünyanın güzelliklerini ve ahengini düzenlemekle 

görevli olduklarına inanılırmış. Müzik kelimesinin 

kökünün buradan geldiğine inanılmaktadır.1 

 

Hemşirelerin hastalarına rahatlıkla uygulayabileceği 

güvenilir, ucuz ve kolay uygulanabilir bir yöntem olan 

müzik, bir terapi olarak mental ve fiziksel sağlığı 

sürdürmek ve geliştirmek için kullanılır. Müziğin 

gevşeme ve dikkati başka yöne çekme etkisi olduğu 

düşünülmektedir. Diğer bir olası mekanizma işitsel 

uyarının ağrıyı doğrudan doğruya nörolojik olarak 

baskıladığıdır. Müzik kişiyi hoşa gitmeyen ağrılı 

uyaranlardan uzaklaştırıp endorfin salgılanmasını 

artırarak ve gevşemeyi başlatarak yardımcı olur.2  

 

Literatüre baktığımızda müziğin birçok çalışmada 

cerrahi hastalarında kullanıldığını görmekteyiz. Bu 

derlemenin amacı cerrahi hastalarında müziğin 

kullanım alanlarını incelemektir. 

 

Müziğin Tedavide Kullanımının Tarihçesi 

 

Müziğin tedavide kullanımı tarihin bilinen en eski 

dönemlerine kadar uzanmaktadır. İlkçağlardaki 

kabilelerde dini ve manevi hayatı yönlendiren ve çok 

saygın bir yere sahip olan “şaman” adı verilen kişiler 

bulunurdu.  Şamanlar müzik, ritim ve dansı kullanarak 

insanları etkiler, hipnotize eder ve böylece topluluklara 

yön verirlerdi. İlk çağlardaki insanlar “ her canlının, 

her ruhun bir sesi olduğu düşüncesiyle müzik, ritim ve 

büyü ile ruhların sesine ulaşmaya çalışırlardı.3 

 

Eski Mısır’da hastalara ameliyattan önce müzik 

dinletildiği ve bunun onlara güç kazandırdığına 

inanılırdı. 18. ve 19. yüzyılda Avrupa’da müziğin 

tedavide kullanılması gündeme gelmiş ve 20. yüzyılda 

müzikle tedavinin hak ettiği yere gelmesi için temeller 

atılmıştır. Okullarda ve hastanelerde çocuklar ve 

yetişkinler için müzikle tedavi seansları düzenlenmiş 

ve oldukça başarılı sonuçlar alınmıştır. İngiliz filozof 

Francis Bacon, müzik dinlemekle ruhunun 

canlandığını ve beslendiğini söylemiş ve  “müzik 

ruhun gıdasıdır” sözünü dile getirmiştir.1 

 

Türklerde müzikle tedavinin tarihine bakıldığında 

çeşitli kaynaklarda geçmişi en az 6000 yıl öncesinde 

dayanan bir müzikle tedavi geçmişinden 

bahsedilmektedir.18 İslam filozofları Zekeriyya Er-

Razi (854-932), Farabi (870-950), İbni Sina (980-

1037) ve Yakup El Kindi (801-865) müziğin tedavi 

edici yönü ile ilgilenmişlerdir.1 

 

Türkler’de ilk müzikle tedavi uygulamaları Selçuklular 

ve Osmanlılar’da yapılmıştır. Avrupa’daki 

uygulamalardan çok önce Osmanlılar hastanelerde 

psikiyatri hastalarını ilaç, meşguliyet ve müzikle tedavi 

etmişlerdir. Anadolu’da müzikle tedavi konusunda 

oluşturulan ilk hastane 900 yıl önce Selçuklu Sultanı 

Nureddin Zengi tarafından Şam’da yapılan Nureddin 

Hastanesi’dir. İstanbul’da yapılan Fatih Darüşşifası ve 

Edirne’deki Edirne Darüşşifası (II. Bayezid Külliyesi) 

müzikle tedavinin gerçekleştirildiği en önemli 

kurumlardandır.4 Amasya’da bulunan darüşşifa tüm 

dünyada psikiyatrik hastaların müzik ve su sesiyle 

iyileştirildiği ilk yerdir. Bunun dışında Divriği, Fatih, 

Edirne 2. Beyazid Darüşşifası ve Enderun hastanesi 

Türklerde müzikle tedavinin gerçekleştirildiği önemli 

kurumlardır.1 

 

Müzik Tıbbı ve Müzik Terapi 

 

Tıbbi ortamlarda müzik kullanımının yaygınlaşmasıyla 

birlikte müzik tıbbı ve müzik terapi arasında bir ayrım 

yapılmasına gereksinim duyulmuştur.5  Amerikan 

Müzik Terapisi Derneği müzik terapisini, müzik 

terapisi eğitimi programını tamamlayan sertifikalı bir 

profesyonel tarafından terapötik bir ilişki içinde 

kişiselleştirilmiş hedefleri gerçekleştirmek için klinik 

ve kanıta dayalı olarak yapılan müzik müdahaleleri 

olarak tanımlamaktadır.6-8 Müzik tıbbi ise, “sağlık 

profesyonelleri tarafından yönetilen önceden 

kaydedilmiş müzik dinleme deneyimi” olarak 

tanımlanmaktadır.9 

Hem müzik tıbbı hem de müzik terapisi, hastalarda 

semptomları hafifletmek ve gevşeme sağlamak 

amacıyla müzik kullanmayı içerir. Müzik tıbbı, her 

zaman önceden kaydedilmiş hasta tarafından seçilen ya 

da seçilmeyen müzik türüyle bir dinleme deneyimidir. 

Bu süreçte hastalar müzik seçme işlemine dahil olabilir 

ya da olmayabilir. Bu uygulama düşük frekanslı 

seslerin kullanımını da içerebilir ve genellikle 

gevşemeyi sağlama amacı taşır. Müzik tıbbı 

uygulamaları müzik terapistinin bulunmasını 

gerektirmez. Müzik terapisinde ise aktif bir müzikal 

diyalog beklentisi vardır ve hasta ile çeşitli müzik 

türleriyle gelişen bir ilişkisel süreçte çalışılır. Bu 

yaklaşım müzik terapisi alanında bir eğitim 

gerektirmektedir. Müzik terapistleri, gelişimsel ve 

psikososyal kuramlar ve uygulamalar konusunda bilgi 

sahibi olmalarının yanı sıra, müzik konusunda da 

donanımlı olmalıdırlar.5 Müzik terapisi müdahaleleri 

çoğu zaman müzik terapistinin uyguladığı canlı müziği 

içerir. Hastalar müzik terapisi girişimlerini pasif 

dinlemenin ötesinde, şarkı söylemek, çalmak ya da 

müzik yapmak gibi amaçlarla müzikal olmayan 

hedeflerini gerçekleştirmek için de kullanırlar.6,10 

Müziğin Fizyolojisi ve Etkileri 

Antik çağlardan günümüze kadar birçok toplumda 

tedavi amaçlı kullanılan müzik, günümüzde tüm yaş 

gruplarında kullanılmaktadır. Müziğin tedavide 

kullanımının altında yatan temel, kişiyi olumsuz 
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uyarandan uzaklaştırmasıdır. Müzik bireyde hem 

fizyolojik hem de psikolojik yanıtlara neden 

olmaktadır.11 Yalnızca zihinsel değil, aynı zamanda 

fiziksel olarak da farklı şekillerde ortaya çıkabilecek 

içsel bir ifade gücüne sahiptir. Müzik dinleme manevi 

ve entelektüel açıdan zenginleştirici ve keyif verici bir 

deneyim olmasının yanında, kalp ve solunum hızında 

değişikliklere de neden olur.12 Müziğin evrensel ve 

sosyal önemi göz önüne alındığında, müzikal 

uyarıcıların duygusal ve fiziksel etkilerini 

gösterebildikleri nöral yollar yoğun olarak 

araştırılmaya başlanmıştır.13,14 Müzik deneyiminin 

nörofizyolojik ve nöropsikolojik etkilerinin 

belirlenmesi klinik uygulamada müziğin kullanılması 

açısından önemlidir.  

 

Müzik dış kulak yoluyla ilerleyerek beynin işitme alanı 

olan temporal bölgeye iletilir. Önce beyin sapında 

değerlendirilir ve analiz edilir. Son yıllarda 

görüntüleme yöntemleri müziğin beyindeki etkisinin 

görülmesine yardımcı olmuştur. Beyne gelen müzikal 

uyaranların, duyusal davranışlarla ilişkili olan singular 

korteks, hipotalamus, hipokampus, amigdala ve 

prefrontal korteks gibi çeşitli beyin bölgelerinde belirli 

yolları aktive ettiği gösterilmiştir. Aynı zamanda 

dopamin, endorfin, enkefalin ve nitrit oksit gibi bazı 

biyokimyasal mediyatörlerin de müzik deneyimiyle 

ilişkili olduğu düşünülmektedir. Bu bağlamda, doğal 

olarak keyif verici uyaranlara verilen tepkide önemli 

bir rol oynadığı düşünülen dopamin müzikle de aktive 

olabilmektedir. Müzik, nitrit oksidin salınmasını 

etkileyerek vazodilatasyon, cilt sıcaklığında artış ve 

kan basıncında düşmeye neden olabilmektedir. Nitrit 

oksitin antibakteriyel, antiviral ve immün modülatör 

bir işlevi olduğu için, müziğin organizmanın bakteriyel 

ve viral enfeksiyonlarla savaşmasına, bağışıklığın 

güçlenmesine ve endotelyal aktivasyona yardımcı 

olabileceğini düşünülmektedir.11 

 

Müzikle tedavinin fizyolojik etkileri stres, ağrı, kaygı 

ve izolasyonun azalması, duygu durum değişikliği, 

davranış değişikliği gibi oldukça geniş bir alanı 

kapsamaktadır.15 Yapılan çalışmalara bakıldığında pek 

çok çalışmada müziğin ağrı ve anksiyete üzerinde 

olumlu etkilerinin olduğu, kalp hızı, kan basıncı, vücut 

sıcaklığı ve solunum hızını düşürdüğü, gevşemeye 

yardımcı olduğu ve yaşam kalitesini artırdığı 

görülmektedir.6,16-18 Müziğin her yaş grubunda 

kullanılabileceği, ancak hastanın fiziksel ve zihinsel 

durumu, çevresel faktörler, din ve sosyal statü gibi 

değişkenlerle ilişkili olarak farklı sonuçlar  ortaya 

çıkabileceği ifade edilmektedir.19 

 

Cerrahi Hastalarında Müzik Uygulamaları 

 

Cerrahi girişimin hastalar üzerinde önemli fiziksel 

etkileri olmakla birlikte; ameliyat için bekleme 

süreleri, ameliyat sonrası ağrı, kademeli iyileşme ve 

geçici veya kalıcı sakatlık düşünceleri önemli 

psikolojik strese de neden olmaktadır. Hastanın 

cerrahiye toleransı uygulanan girişimin kapsamına 

göre değişmekle birlikte, hastayla ilgili birçok faktör 

bireysel stres düzeylerine ve hastaların stres yönetimi 

yeteneklerine bağlı olarak da değişebilmektedir.20 Stres 

tepkileri, hastaların işbirliği yapma yeteneğini 

tehlikeye atar, uyku bozukluğuna yol açabilir ve 

aspirasyon riski ile mide boşalmasını geciktirebilir.21 

Ayrıca metabolizmayı ve oksijen tüketimini arttırır,  

tromboembolik olay riskini yükseltir ve yara 

iyileşmesini bozar.22 Hastanın duygusal durumu, 

endokrin ve metabolik işlevleri de etkileyerek, kalp atış 

hızını ve sistolik kan basıncını artırabilir.23 Anksiyete 

ve ağrı azaltıcı tedavilerin cerrahi hastalarda cerrahi 

morbidite ve mortaliteyi azalttığı gösterilmiştir.24 Bu 

nedenle, stres tepkilerini azaltmak cerrahi süreçte 

strese bağlı olarak görülen etkilerin de azaltılmasına 

yardımcı olabilecektir. Hasta kaygısını azaltmak için, 

ameliyattan önce sakinleştirici ve anksiyete önleyici 

ilaçlar düzenli olarak uygulanır. Bununla birlikte, 

bunların genellikle olumsuz yan etkileri vardır ve 

hastanın iyileşmesini uzatabilir. Bu nedenle, müzik 

terapisi ve müzik tıbbı müdahaleleri ameliyat öncesi 

anksiyeteyi azaltmak için kullanılabilir.  Müzik 

uygulamalarının stres yanıt üzerine etkisi olduğu uzun 

yıllar önce ortaya konmuştur. Bu nedenle cerrahi stres 

ile başetmede ve ameliyat sürecindeki bazı 

komplikasyonları azaltmada güvenli bir uygulama olan 

müzikten yararlanılabilir. Cerrahi girişim öncesinde 

hastaların anksiyetesini hafifletmek için müzik 

kullanımı 1914 yılında popülerlik kazanmaya 

başlamıştır. Hastanede ve ameliyathanede müziğin 

terapötik değerine ilişkin yapılan çalışmalara 

baktığımızda ilk referanslardan birinin 1946 yılına ait 

olduğunu görmekteyiz.25 

 

Literatürde ameliyat öncesinde müziğin anksiyete 

üzerindeki etkisini belirlemeye yönelik birçok çalışma 

yapılmış ve müziğin ameliyat öncesi anksiyete 

üzerinde olumlu etkileri olduğu görülmüştür.26,27 

Yapılan bir çalışmada rahatlatıcı müziğin, ameliyat 

öncesi bir ortamda anksiyete düzeyini ağızdan 

uygulanan midazolama göre daha fazla azalttığı 

saptanmıştır.28 Bu çalışmalar doğrultusunda cerrahi 

süreçte anksiyeteyi azaltmak için yüksek düzeyde 

etkili olan ve yan etkileri olmayan müzik 

uygulamalarının kullanımı ilaç kullanımına karşın 

güçlü bir alternatif olabilir.  

 

Ameliyat sonrası dönemde hastanın kardiyak ve 

solunum parametrelerinin takibi ve oluşabilecek 

komplikasyonları erken fark edip önlemek açısından 

kalp hızı, kan basıncı, solunum sayısı ve oksijen 

saturasyonu izlemi önem taşımaktadır. Müzik 

uygulaması endorfin salgılanmasını artırarak 

gevşemeye yardımcı olur ve katekolamin seviyesini 

düşürür. Böylece kan basıncı, kalp hızı, solunum sayısı 

ve oksijen tüketimi olumlu yönde etkilenir.29-32   Kalp 

cerrahisi sonrası düşleme ve müziğin iyileşme sürecine 

etkisini incelediği bir çalışmada deney grubunda kalp 

hızlarının kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde düşük 
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olduğu bulunmuştur.31 Toraks cerrahisi geçirmiş 112 

hasta ile yapılan çalışmada ise ameliyat sonrası üç gün 

boyunca 30 dk süre ile müzik dinletilmiş ve çalışma 

sonucunda deney grubunda kalp hızı ortalamalarının 

anlamlı düzeyde düşük olduğu bulunmuştur.33 Bu 

çalışmaların sonuçlarına benzer olarak birçok 

çalışmada müziğin kalp hızı üzerinde olumlu etkisi 

olduğu saptanmıştır.10,34-38 Bununla birlikte Özer ve 

ark. (2013) kalp cerrahisi geçiren hastalar üzerinde 

yaptıkları bir müzik müdahale çalışması sonucunda; 

müzik ve kontrol grubunun  kalp hızları arasında fark 

bulunmamıştır.32 Wu ve ark. kraniyotomi ameliyatı 

sonrasında müzik uygulaması yaptıkları çalışmada, 

müzik dinleyen grupta sistolik ve diyastolik kan 

basıncı değerlerinin anlamlı düzeyde düşük olduğunu 

belirlemişlerdir.37 Lee ve ark. spinal anestezi alan 

hastalara anestezi sonrası bakım ünitesinde 30 dk. 

boyunca müzik dinletmiş ve müzik dinletilen 

hastaların sistolik ve diyastolik kan basıncı 

ölçümlerinin  kontrol grubuna göre düşük olduğunu 

saptamışlardır.38 Bu çalışma sonuçlarında olduğu gibi 

müzik uygulamalarının kan basıncını düşürmedeki 

etkisi bir çok çalışma ile kanıtlanmıştır.34-36,39-42 Bazı 

çalışmalarda ise müziğin kan basıncını düşürmede 

etkisi bulunamamıştır.18,32,43 

 

Cerrahi süreçte hastaların en önemli yakınmalarından 

birisi olan ağrının yönetiminde de müzik kullanımını 

yoğun olarak görmekteyiz. Ameliyattan hemen sonraki 

dönemde ağrı, ameliyat geçiren hastalara bakan sağlık 

profesyonellerinin de en büyük endişelerinden biridir. 

Analjezik ilaçlara rağmen ağrı, iştahı ve uykuyu 

engelleyebilen ve komplikasyonlara katkıda bulunarak 

hastanede kalış süresini uzatan yaygın bir sorun 

olmaya devam etmektedir. Çoğu zaman ameliyat 

sonrası dönemde  hastalar için yeterli miktarda opioid 

kullanılmamakta ve istenmeyen yan etkiler 

oluşabilmektedir.44,45 Ameliyat sonrası erken dönemde 

hastaların ağrısını yönetmeye yönelik en etkili 

yaklaşım, farmakolojik ajanların ve invazif olmayan, 

farmakolojik olmayan müdahalelerin bir 

kombinasyonunu içermelidir.46 

 

Nilsson ve ark.  cerrahi girişim uygulanan 125 hastada 

müziğin etkilerini araştırdıkları çalışmada müzik 

uygulanan hastaların ameliyat sonrası dönemde daha 

az yoğunlukta ağrı deneyimlediğini bulmuşlardır, 

ancak ameliyat sonrası morfin gereksinimi açısından 

anlamlı fark saptanmamıştır.47 Mirbagher ve ark.  açık 

kalp cerrahisi sonrasında müzik  uygulaması yaptıkları 

çalışmalarında müzik dinletisi sonrası müzik grubunun 

ağrı düzeyini kontrol grubu hastalarına göre anlamlı 

düzeyde düşük olduğunu bulmuşlardır.48  Ciğerci,18 

Özer ve ark.,32 Tse ve ark.36 çalışmalarında, müziğin 

ağrı üzerinde hafifletici etkileri olduğunu 

belirlemişlerdir. Sin and Chow49 tarafından 

gerçekleştirilen literatür taramasında değerlendirme 

kriterlerini karşılayan yedi çalışma incelenmiş ve 

müzikterapinin jinekolojik operasyonlar sonrasında 

ağrıyı hafifletici etkileri olduğu saptanmıştır. Yapılan 

bazı çalışmalarda ise müziğin ameliyat sonrası ağrı 

üzerinde etkisi olmadığı bulunmuştur.17,43  

 

Farmakolojik olmayan yöntemlerden olan müzik 

terapinin; ağrı şiddetinin azaltılmasında analjeziklerle 

birlikte kullanıldığında, analjezik gereksinimini 

azalttığını gösteren çeşitli çalışmalar 

bulunmaktadır.17,18,36,50-52 Tse ve ark.36 nazal cerrahi 

sonrası müzik terapi uygulanan hastaların, müzik terapi 

uygulanmayan hastalardan daha az miktarda 

parasetamol kullanmasının istatistiksel olarak anlamlı 

olduğunu saptamışlardır. Müziğin kolposkopi yapılan 

hastaların ağrı ve anksiyete düzeyine olan etkisinin 

incelendiği çalışmada, müzik dinletilen grubunun ağrı 

ve anksiyete düzeyi müzik dinletilmeyen gruba göre 

düşük bulunmuş ve farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu ifade edilmiştir.16 Herni operasyonu yapılan 

hastalarla gerçekleştirilen çalışmada ameliyat sonrası 

müzik dinletilen hastaların daha az morfin ihtiyacı 

olduğu görülmüştür.51 Düşleme ve müzik dinletisinin 

koroner arter by-pass greft operasyonu sonrası 

iyileşme sürecine etkisini belirlemek amacıyla yapılan 

çalışmada, deney grubunun kontrol grubuna göre daha 

az miktarda analjezik kullandığı tespit edilmiştir. Aynı 

çalışmada müzik dinletilen grupta hastanede kalış 

sürelerinin daha düşük olduğu bulunuştur.17 Ağrı, 

yaşam bulguları, stres, hastanede kalış süreleri 

üzerinde müziğin etkisini araştıran çok sayıda 

araştırma olmasına rağmen, cerrahi hastalarında 

müziğin ameliyat sonrası yara iyileşmesi, enfeksiyon 

ve maliyete etkisini inceleyen çalışmaya 

rastlanmamıştır. 

 

Hemşire perspektifinden değerlendirilecek olursa, 

müzik hastaların sağlığını geliştirmek ve iyilik halini 

devam ettirmek için kullanılabilir. Florence 

Nightingale iyileşmenin gerçekleşmesi için hastanın 

çevresini düzenlemenin hemşirenin sorumluluğunda 

olduğunu öne sürmüştür. 1800'lerin başında müziğin 

gücünü fark etmiş ve  müziğin hastalıklar üzerinde 

iyileşme sürecinde olumlu etkileri olduğunu 

düşünmüştür.52,53 Bir çok hemşirelik araştırmasında 

müziğin ağrı, anksiyete, gevşeme ve çeşitli sorunlar 

üzerindeki etkileri araştırılmıştır. Farklı müzik 

türlerinin solunum sayısı ve derinliğini, kalp hızını, kan 

basıncını, kalp kasını ve oksijen ihtiyacını etkilediği 

görülmüştür.17,18,30,32,54,55 Bireyin müzik tercihleri, 

müziğe olan tepkisi, doğru müziğin seçimi önceki 

müzik deneyimleri ve cinsiyet, yaş, kültür, ruh hali ve 

tutumundan etkilenir ve terapötik etkiye katkıda 

bulunması açısından son derece önemlidir.55  Henry 56 

müzik dinlemek için en uygun sürenin bilinmediğini 

belirtmekle birlikte 25-90 dakikalık bir dinleme süresi 

önermektedir.  

 

SONUÇ 

 

Cerrahi hemşireleri, cerrahi süreçte hasta ile en çok 

zaman geçiren sağlık profesyoneli olmaları nedeniyle, 

hastanın müzik deneyimlerini değerlendirmede ve 
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müzik uygulamalarında anahtar role sahiptir. Müzik 

uygulamaları invaziv olmayan, ucuz ve yönetimi kolay 

uygulamalardır. Bu nedenle klinik ortamdaki 

hemşirelerin hastaların bakımında müziği 

kullanmalarının teşvik edilmesi önemlidir. Hastalar, 

herhangi bir yan etkisi olmadığından; stresi azaltmak 

için ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası istedikleri 

kadar müzik dinlemeye teşvik edilebilir.  Müziğin 

terapötik amaçlar için faydalı kullanımının uzun 

tarihsel geçmişine rağmen, günümüzde cerrahi süreçte 

henüz yeterince kullanılmamaktadır. Cerrahi alanda 

müzik uygulamalarının  klinik kullanımını teşvik eden 

daha fazla çalışmalar yapılması önerilmektedir. 
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