
Yoğun bakım üniteleri (YBÜ) bir hastanedeki 
çeşitli klinik ortamlar arasında hastalar için en stresli 
ortamlardan biri olarak görülmektedir.1 Yoğun ba-
kımda izlenen hastalara birçok girişim (örneğin dren, 
endotrakeal tüp uygulaması, kateter takılması, pozis-

yon verme, aspirasyon, pansuman değiştirme, yara 
bakımı vb.) uygulanmakla birlikte ayrıca bu ünitelere 
özel tedavi yöntemleri ve cihazlar (örneğin ventila-
törler, infüzyon pompaları, monitörler vb.) ile hasta-
nın kritik bakımı desteklenmektedir.1 Yoğun bakım 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, yoğun bakımda uygulanan müzik müda-
halesinin hastalar üzerindeki etkisi ve uygulama yöntemlerine dair çalışmaların 
incelenmesidir. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma, sistematik derleme ve metaa-
naliz çalışma rehberi PRISMA-P’ye göre hazırlanmıştır. Ulusal ve uluslararası 
elektronik veri tabanları kullanılarak (Pubmed, Cochrane Library, Embase, Sci-
ence Direct, Ovid, CINAHL ve ULAKBİM Türk Tıp Dizini) son 10 yılda yapılan 
çalışmalar dil sınırlaması olmaksızın taranmıştır. Tarama yaparken Türkçe veri ta-
banları için “müzik”, “müzik terapisi”, “yoğun bakım”, “kritik bakım”, “yoğun 
bakım ünitesi” ve uluslararası veri tabanları için “music”, “music therapy”, “music 
listening”, “music medicine”, “intensive care”, “critical care”, “intensive care 
unit”, “adult intensive care unit” anahtar kelimeleri kullanılmıştır. Dâhil edilme 
ve dışlanma kriterleri, PICOS ölçütleri göz önünde bulundurularak oluşturulmuş-
tur. Çalışmalar, metodolojik kalite açısından PEDro ölçeği ile değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Dâhil edilme kriterlerine uygun 18 çalışma incelemeye alınmıştır. Ça-
lışmalarda, en çok randomize kontrollü çalışma desenine rastlanmıştır. Müziğin 
yoğun bakım hastalarında (mekanik ventilatöre bağlı veya değil); ağrı, anksiyete, 
deliryum, sedasyon ihtiyacı, uyku kalitesi, yaşamsal parametreler ve bazı ağrılı gi-
rişimler üzerine olumlu etkisi olduğu belirlenmiştir. İncelemeye alınan çalışmalar 
örneklem büyüklüğü, müzik süresi, tipi, değerlendirme araçları açısından farklı-
lıklar göstermiştir. Çalışmalardaki, müzik uygulama süresinin ortalama 40,6 dk 
olduğu ve çoğunun 60-80 vuruşluk tempoda gerçekleştirildiği, daha çok rahatla-
tıcı ve klasik müzik tipinden yararlanıldığı gösterilmiştir. Sonuç: Bu sistematik 
inceleme ile müziğin yoğun bakım ortamında uygulaması kolay, invaziv olmayan 
ve maliyeti düşük bir yöntem olarak hastaların yaşadığı birçok olumsuz deneyimi 
kontrol altına alabileceği gösterilmiştir. 
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ABS TRACT Objective: The aim of this study is to examine the effects of 
music intervention in intensive care unit on patients and its application methods. 
Material and Methods: The protocol of this systematic review was prepared ac-
cording to the PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic Review and 
Meta-Analysis Protocols) guidelines. Studies conducted in the last 10 years have 
been searched without language limitations by using national and international 
electronic databases (Pubmed, Cochrane Library, Embase, Science Direct, Ovid, 
CINAHL and ULAKBİM Turkish Medical Database). The databases searched 
using the keywords “music”, “music therapy”, “music listening”, “music medi-
cine”, “intensive care”, “critical care”, “intensive care unit”, “adult intensive care 
unit” (for Turkish database; “müzik”, “müzik terapisi”, “yoğun bakım”, “kritik 
bakım”, “yoğun bakım ünitesi”). The PICOS criteria were used for inclusion and 
exclusion criteria. Studies were evaluated with the PEDro scale in terms of met-
hodological quality. Results: Eighteen studies that met the inclusion criteria were 
reviewed. Studies mostly have a randomized controlled study design. It has been 
determined that music has a positive effect on pain, anxiety, delirium, sedation 
needs, sleep quality, vital parameters and some painful interventions in intensive 
care patients (whether connected to a mechanical ventilator or not). The studies 
examined differed in terms of sample size, duration and type of music and as-
sessment tools. It has been shown that the music practice time in the studies is 
40.6 minutes on average, most of them are performed at a tempo of 60-80 beats 
and relaxing and classical music types are used. Conclusion: This systematic re-
view shown that music can be used as an easy to apply, non-invasive and low 
cost method in the intensive care setting, and can control many negative experi-
ences of patients. 
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ortamında hastaların kritik durumlarının yanı sıra, or-
tamın getirdiği gürültü, birden fazla invaziv girişim 
ve ağrı, uykusuzluk, izole hissetme, iletişim sorun-
ları, gece/gündüz döngüsünün olmaması gibi durum-
lar nedeniyle çok çeşitli stres faktörleriyle karşı 
karşıya kalmaktadır.2 Bu stres hastalarda konforun 
bozulmasına, anksiyeteye, zihinsel durumlarda deği-
şime yol açan ajitasyon ve deliryuma, sempatik sinir 
sistemini harekete geçirerek artmış kalp hızı, kan ba-
sıncı ve solunum hızı gibi olumsuzluklara neden ol-
maktadır.3 Çoğu zaman farmakolojik uygulamalar, bu 
durumları kontrol altına almak için ilk adım olarak 
tercih edilmektedir.4 Stres tepkisini yönetmek için te-
davinin temel dayanağı, sinir sisteminden sempatik 
akışı azaltmak amacıyla antipsikotiklerin, analjezik-
lerin ve yatıştırıcıların intravenöz veya enteral yol-
dan verilmesidir. Ancak bu amaçla kullanılan ilaçlar 
hemodinamide bozulma, solunum depresyonu, ileus, 
mekanik ventilatörden gecikmeli ayırma, uzun süreli 
hareketsizlik, YBÜ kaynaklı güçsüzlük, deliryum, ba-
ğırsak disfonksiyonu, YBÜ’de uzun kalış süresi, ma-
liyet artışı, postyoğun bakım sendromu gibi önemli 
yan etkilerle karakterizedir.5 Buna ek olarak yoğun 
bakım alanındaki birçok kanıta dayalı uygulama kı-
lavuzu, farmakolojik müdahalelere yönelik çalışma-
ların kısıtlı olması nedeniyle farmakolojik olmayan 
müdahalelerin tedavide ilk tercih olarak kullanılma-
sını önermiş, maliyetleri azaltmanın yanı sıra hasta-
ların konforunu teşvik etmede önemli bir rolü 
olduğunu vurgulamıştır.4,6  

Müzik, yüzyıllardır çeşitli kültürlerde hastaların 
ağrı, anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygula-
rını azaltmada ve rahatlığı artırmada yaygın olarak 
kullanılan etkisi kanıtlanmış farmakolojik olmayan 
araçlardan ve hemşirelik müdahalelerinden biridir. 
Son yıllarda yoğun bakım ortamının ve hastaların 
genel durumunun getirdiği olumsuzlukların kontrol 
altına alınmasında da sık tercih edilen bir yöntem ola-
rak karşımıza çıkan müzik; kullanımı kolay, invaziv 
olmayan ve yan etkisiz bir yöntem olarak kabul edil-
mektedir.7 Literatürde, sağlık alanında birbirinden 
farklı ve çok çeşitli isimlerle sunulan müzik temelli 
uygulamalar yer almaktadır. Bu uygulamalar genel 
olarak müzik terapi, müzik tıbbı ve diğer müzik te-
melli uygulamalar olmak üzere 3 ana başlık altında 
toplanmaktadır.8 Müzik terapi, Amerikan Müzik Te-

rapi Derneği tarafından; “bireyselleştirilmiş ihtiyaçlar 
doğrultusunda yapılandırılan müzik uygulamalarının, 
geçerli eğitimlerini tamamlamıs ̧ yetkili bir müzik te-
rapisti tarafından terapötik bir ilişki içinde, klinik 
ve kanıta dayalı olarak kullanılması” olarak tanım-
lanmaktadır.8,9 Müziğin, fizyolojik parametreler ve 
özellikle beyin üzerindeki belirli etkilerinden yarar-
lanmayı hedefleyerek, genellikle sağlık profesyonel-
leri tarafından gerçekleştirilen “müzik dinletme” 
şeklindeki uygulamaların tümü ise müzik tıbbı ola-
rak adlandırılmaktadır.9 Müzik terapi ve müzik tıbbı 
dışında kalan diğer müzik temelli müdahaleler ise 
müziğin spesifik olmayan amaçlarla kullanımı olarak 
tanımlanmakta ve genellikle müzik becerileri olan 
sağlık profesyonelleri ya da doğrudan müzisyenler 
tarafından, bireylerin/hastaların kendilerini daha iyi 
hissetmelerini sağlamak sosyalleşmelerini destek-
lemek amacıyla düzenlenen etkinlikler şeklinde 
gerçekleştirilmektedir.9 Bu tanımlar göz önünde bu-
lundurulduğunda, sağlık alanında karşılaşılan her-
hangi bir müzik temelli uygulamanın bilimsel anlam 
taşıması için müzik terapi ya da müzik tıbbına uygun 
özellikler taşıması gerektiği görülmektedir. 

Yukarıdaki bilgiler ışığında, bu derleme ile bir-
çok klinik alanda kullanılan müzik terapi ve müzik 
tıbbına ilişkin uygulamaların, yoğun bakım alanla-
rında kullanım yöntemleri ve hastalar üzerine etkile-
rine ilişkin çalışmaların incelenmesi ayrıca sağlık 
profesyonellerine ve özellikle hemşirelere yoğun 
bakım hastasının bakım yönetiminde uygulanabile-
cek bir müdahale olarak yol göstermesi amaçlan-
maktadır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN AMACI 
Bu sistematik derlemenin amacı, yoğun bakımda 
müzik uygulamasının hastalar üzerine etkisi ve kul-
lanım yöntemlerini incelemektir.  

ARAŞTIRMANIN ÖNEMİ VE SORuLARI 
Yoğun bakımda hemşirelik uygulamaları, diğer alan-
larda olduğu gibi destekleyici, önleyici ve tedavi edici 
girişimleri kapsamaktadır. Bu girişimleri uygularken 
hemşireler, farmakolojik olmayan birçok yöntemden 
yararlanabilmektedir. Bu yöntemlerden biri de mü-
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ziktir. Diğer farmakolojik olmayan yaklaşımlara kı-
yasla müzik, her alanda sıklıkla kullanılan, çoğu 
olumsuz semptomun kontrol altına alınmasında etkili 
sonuçlar göstermiş ve son yıllarda yoğun bakımlarda 
kullanımı önemli ölçüde artan uygulamalardan biri ol-
muştur. Müzik müdahalesinin ağrı, anksiyete, ajitas-
yon gibi olumsuzlukları hafifletmesiyle gelişen stres 
yanıtını azaltarak solunum, nabız gibi ritimleri kont-
rol altına aldığı, bireyin duygularını olumlu yönde et-
kileyerek genel bir rahatlama tepkisi uyandırdığı 
belirtilmektedir.6-9 Bu kapsamda sağlık profesyonel-
leri ve hemşireler, hastalarda müzik uygulaması ile 
ağrı, anksiyete, stres gibi durumları kontrol altına ala-
rak bireylerin konfor ve yaşam kalitesinde yükselme 
sağlayabilir. Buradan hareketle bu sistematik derle-
mede aşağıda belirtilen sorulara yanıt aranacaktır: 

1. Müziğin yoğun bakımda izlenen hastalarda 
kullanım amaçları nelerdir?  

2. Müziğin yoğun bakımda izlenen hastalar üze-
rine etkileri nelerdir? 

3. Müziğin yoğun bakımda uygulama şekil-
leri/yöntemleri nelerdir?  

ARAŞTIRMA DİzAYNI 
Bu çalışma, sistematik derleme ve metaanaliz çalış-
maların sunumunu geliştirmede yazarlara rehberlik 
etmek için kullanılan Sistematik İncelemeler ve Meta 
Analizler için Tercih Edilen Raporlama Öğeleri “Pre-
ferred Reporting Items for Systematic review and 
Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P)” kılavuzuna 
göre hazırlanmıştır.10  

ARAŞTIRMA STRATEJİSİ 
Çalışma kapsamına alınacak makaleler için araştır-
macılar tarafından; Pubmed, Cochrane Library, Em-
base, Science Direct, Ovid, CINAHL ve ULAKBİM 
Türk Tıp Dizini elektronik veri tabanları taranmıştır. 
Literatür taraması yapılırken, çalışmaların kapsadığı 
yıllar açısından 2010-2020 yılları ile sınırlamaya gi-
dilmiş ancak dili açısından herhangi bir sınırlamaya 
gidilmemiş, dâhil edilme ölçütlerine uyan ilgili araş-
tırmalar değerlendirme kapsamına alınmıştır. Tarama 
yaparken Türkçe veri tabanları için “müzik”, “müzik 
terapisi”, “yoğun bakım”, “kritik bakım”, “yoğun 
bakım ünitesi” ve uluslararası veri tabanları için 
“music”, “music therapy”, “music listening”, “music 

medicine”, “intensive care”, “critical care”, “inten-
sive care unit”, “adult intensive care unit” anahtar ke-
limeleri kullanılmıştır.  

DâHİL EDİLME VE DIŞLANMA KRİTERLERİ 
Çalışmaların seçiminde, PICOS [Katılımcılar (Parti-
cipants “P”), Müdahaleler (Interventions “I”), Karşı-
laştırma grupları (Comparators “C”), Sonuçlar 
(Outcomes “O”), Çalışma tasarımı (Study designs 
“S”)] yöntemiyle ayrıntılı olarak oluşturulan ince-
leme protokolünün dâhil edilme ölçütlerini karşıla-
ması beklenmiştir (Tablo 1). Bu protokole göre dâhil 
edilme ölçütleri; yoğun bakımda müzik uygulamala-
rının çeşitli semptomlara etkisine ilişkin erişkin has-
taların mevcut olduğu, bir veya birden fazla 
müdahale kombinasyonunun yer aldığı, randomize 
kontrollü, kontrollü, kohort, prospektif, retrospektif, 
gözlemsel ve pilot çalışmalar olarak belirlenmiştir. 
Tam metnine ulaşılamayan, sistematik/metaanaliz 
derlemeler, kongre özetleri ve olgu sunumları dış-
lanma ölçütlerini oluşturmuştur.  

VERİ ÇEKME YÖNTEMİ VE  
KALİTE DEğERLENDİRMESİ 
Verilerin değerlendirmesinde, araştırmacılar tarafın-
dan oluşturulan veri çekme formu kullanılmış ve 2 
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Amaç/hedef Yoğun bakımda müzik uygulamalarının 
hastalar üzerine etkisi ve kullanım şekline 
yönelik çalışmaları gözden geçirmek 

Katılımcılar Erişkin YBÜ hastaları 
(mekanik ventilatör desteği alan veya almayan) 

Müdahaleler ve karşılaştırmalar Yoğun bakımda müzik uygulanan veya 
karşılaştırılan herhangi bir müdahale veya 
müdahale kombinasyonu 

Sonuçlar Yoğun bakımda müzik uygulamasının  
hastalarda hangi parametreler üzerine etkisi 
olduğu ve müziğin uygulama şekli/yöntemi 
dâhil herhangi bir sonuç 

Çalışma tasarımı Yoğun bakımda müzik uygulamalarına ilişkin 
2010-2020 yılları arasında yayınlanmış 
randomize kontrollü, kontrollü, kohort 
(bir karşılaştırma grubundan elde edilen 
verilerin bildirilmesi şartıyla) prospektif, 
retrospektif, gözlemsel ve pilot çalışmalar

TABLO 1:  İnceleme protokolü için hedef ve PICOS öğeleri.

YBÜ: Yoğun bakım üniteleri; PICOS: [Katılımcılar (Participants “P”), Müdahaleler (In-
terventions “I”), Karşılaştırma grupları (Comparators “C”), Sonuçlar (Outcomes “O”), 
Çalışma tasarımı (Study designs “S”)]
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araştırmacı tarafından bağımsız olarak değerlendiril-
miştir. Daha sonra sonuçlar karşılaştırılmış ve araş-
tırmacılar arasında ortak noktalar, farklı görüşler 
tartışılmıştır. Araştırmacılar tarafından uzlaşmaya va-
rılamayan çalışmaların çıkarımı sağlanmıştır. Veri 
çekme formu; çalışmalarının amaç/amaçları, tasa-
rımı, ayrıntıları (örneklem büyüklüğü, demografik 
özellikler, dâhil etme ve hariç tutma kriterleri, uygu-
lama yeri, değerlendirme araçları vb.), müzik müda-
halesinin özellikleri (tipi, süresi, sıklığı, ritim veya 
temposu, stili, uygulayıcısı, kulanılan enstrüman-
tasyon veya ekipman vb.), kontrol ve karşılaştırma 
müdahaleleri, istatistiksel analiz dâhil sonuçları 
(müdahale öncesi ve sonrası) içeren bilgilerden oluş-
maktadır. 

Dâhil edilen çalışmaların metodolojik kalitesi, 
Fizyoterapi Kanıt Veri Tabanı ölçeği “The Physiot-
herapy Evidence Database (PEDro)” kullanılarak 
değerlendirilmiştir. PEDro ölçeği, randomize kont-
rollü çalışmaların kalite değerlendirilmesinde ge-
çerliği ve güvenilirliği gösterilmiş, sistematik 
incelemelerde yaygın olarak tercih edilen bir de-
ğerlendirme aracıdır.11 Ölçek “evet” (E) veya 
“hayır” (H) olarak yanıtlanabilen 11 maddeden 
oluşmaktadır. Madde 1 kriteri çalışmanın dış ge-
çerliliğini, madde 2’den 9’a kadar olan kriterler ça-
lışmanın yeterli iç geçerliliğe sahip olup 
olmadığını, madde 10 ve 11’e ait kriterler ise so-
nuçları yorumlamak için istatistiksel bilginin yeterli 
olup olmadığını değerlendirmektedir. Madde 1 ta-
mamlayıcı bir kriter olarak belirlendiğinden toplam 
puan hesaplamasına dâhil edilememektedir. Bu ne-
denle toplam puan minimum 0 ile maksimum 10 
arasında değişmektedir. Ölçek puanlamasına göre 
araştırmalar, yüksek (6-10 puan), orta (4-5 puan) ve 
düşük kalite (≤ 3 puan) olarak sınıflandırmaktadır.11 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 
Sistematik derlemenin yapılmasının araştırmacılara 
herhangi bir maddi/manevi zarar verme riski bulun-
mamaktadır. Alanda var olan çalışmaların inceleme-
sinin yapıldığı bu sistematik derleme için etik kurul 
izni alınmasına gerek duyulmamıştır. İncelenen ma-
kaleler kaynakçada gösterilmiştir. 

 BuLGuLAR 

ÇALIŞMALARIN SEÇİMİ 
Sistematik derlemeye yukarıda belirtilen amaçlar 
doğrultusunda ulaşılan çalışmaların başlıkları ve 
özet kısımları incelemeye alınarak başlanmıştır 
(n=1.904). Tekrarlanan (n=459) ve başlık/özetlere 
göre çalışmayla ilgisi olmayan araştırmalar 
(n=1.392) tespit edilerek çıkarılmıştır. Çalışma- 
nın amacına uygun olan araştırmalar (n=53) belir-
lenmiştir. Son olarak, dâhil edilme kriterlerine 
uygun olan 18 çalışma incelemeye uygun bulun-
muştur. Tüm süreç, sayısal veriler ile birlikte 
PRISMA-P akış şeması doğrultusunda Şekil 1’de 
gösterilmiştir. 

ÇALIŞMALARIN GENEL ÖzELLİKLERİ 
Belirlenen hedefler doğrultusunda 2010-2020 yıl-
ları aralığını kapsayarak ulaşılan 18 çalışmanın in-
celenmesi Tablo 2 ve Tablo 3’te gösterilmiştir.12-29 
İncelenen çalışmaların araştırma deseninin daha 
çok randomize kontrollü olduğu görülmekle birlikte 
ön-test ve son-test yönteminin kullanıldığı araş-
tırma ile pilot araştırma desenine de rastlanmıştır.12-

29 Araştırmanın yapıldığı ülke olarak en çok 
Amerika Birleşik Devletleri’nin öne çıktığı görül-
müş,17,18,23,26,28,29 ülkemizde ise üç araştırmaya  
rastlanmıştır.14,21,22 Araştırmalarda, müzik müdaha-
lesinin etkisinin incelendiği parametrelere bakıldı-
ğında daha çok hastaların ağrı düzeyi ve kan 
basıncı, nabız, solunum sayısı ve oksijen saturas-
yonu izlemi gibi fizyolojik stres yanıtı etkisi üze-
rine odaklandığı görülmekle birlikte hastaların 
anksiyete, uyku kalitesi, sedasyon ihtiyacı, delir-
yum şiddeti, konfor gibi parametrelerinin de ince-
lendiği görülmektedir.12-29 

Çalışmalardan elde edilen sosyodemografik 
özellikler incelendiğinde toplam katılımcı sayısının 
en düşük 17, en yüksek 373 hasta (toplam 1.365), ka-
tılımcılarda ortalama yaşın 60,1 yıl ve erkek cinsiye-
tinin daha baskın olduğu görülmektedir.12,18 
Araştırmanın yapıldığı YBÜ tipi olarak daha çok 
genel YBÜ’ler öne çıkmakla birlikte onu dahili ve 
cerrahi bilimler ile postoperatif YBÜ’lerin izlediği 
görülmektedir.12,13,16,18-20,23,24,28,29 
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MÜzİK uYGuLAMA YÖNTEMLERİNE DAİR  
ÖzELLİKLER 
Müziğin uygulama süresi olarak en düşük 10, en yük-
sek 90 dk’lık sürelerle ortalama 40,6 dk olarak uygu-
landığı bir çalışmada, sürenin katılımcıya bırakıldığı 
daha çok tercih edilen sürenin 30 dk olduğu görül-
mektedir.13,17-21,24,29 Sekiz çalışma belirlenmiş bir tem-
poda, genellikle dk’da 60-80 vuruş aralığında 
önceden kaydedilmiş bir müzik seçkisini uygulamış-
tır.13-16,19,22,26,29 Üç çalışmada, müzik müdahalesinin 
YBÜ’ye özgü ağrılı prosedürler sırasında (endotra-
keal aspirasyon, yatak içi pozisyon, yatak banyosu) 
uygulandığı görülmektedir.12,22,27 

On çalışma müzik müdahalesinin etkisini sadece 
standart YBÜ bakımıyla karşılaştırırken,  5 çalışma 
müzik müdahalesinin etkisini ses veya gürültüyü 
azaltma ile karşılaştırılmıştır.12,14,16-27 İki çalışmada ise 
müzik müdahalesi birden fazla grup ile karşılaştırıl-
mıştır.13,27 Müzik müdahalesinin sunumunda yer alan 
uygulayıcılar arasında sadece araştırmacının kendisi 
(n=12) değil aynı zamanda müzik terapistleri (n=2), 
hemşireler (n=2) ve müzisyen de (n=1) yer almakta-

dır.12-18,20-24,27-29 Müzik seçiminde daha çok araştırmacı 
tarafından oluşturan müzik seçkisinin katılımcılara 
uygulandığı, araştırmacı tarafından oluşturulsa bile 
katılımcının oluşturulan müzik listesinde şarkı seçi-
mini kendisi yaptığı müzik seçkisinin de uygulandığı 
görülmektedir.12-16,19,20,26,27,29 Bunun dışında, müzik te-
rapistinin oluşturduğu müzik seçkisi (n=3) ile özel 
olarak hazırlanmış albüm seçkisinin (n=2) de tercih 
edilebildiği görülmektedir.18,23-25 Müziğin iletiminde 
kullanılan araçlar arasında çoğunluk olarak kulaklık 
(n=14) ve mp3 çalar (n=9) dikkat çekerken, CD çalar 
(n=4), canlı müzik (n=2), hoparlör (n=1) ve müzik 
çalar yastık (n=1) gibi iletim araçlarının da kullanıla-
bildiği belirlenmiştir.12-23,25-29 

KALİTE SONuÇLARI 
İncelemeye dâhil edilen randomize kontrollü araş-
tırma desenine sahip çalışmaların, PEDro ölçeğine 
göre kalite değerlendirmesi Tablo 4’te gösterilmiştir. 
Çalışmaların, toplam puan ortalaması 6,8 (minimum 
6, maksimum 8 puan) olarak bulunmuştur. Üç ça-
lışma, maksimum 8 puan alarak diğer çalışmalar 
içinde öne çıkmıştır.20,22,29  
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 TARTIŞMA 
Teknik ve bilimsel açıdan müzik; 
ritim, melodi, armoni ve zaman gibi 
çeşitli özelliklerle karakterize, kar-
maşık bir organize ses ağı olarak ta-
nımlanmakta ve stres tepkisini 
kesintiye uğratmak amacıyla kullanı-
labilmektedir.30 Müzik dinlemenin, 
nörolojik olarak bir dizi etki (çeşitli 
seviyelerde beyin ve otonomik sis-
temi içeren, endorfin, sitokin ve en-
dojen opiatların üretiminde 
değişiklikler) yoluyla anksiyete ve 
stres seviyesinde azalmaya yol açtığı 
bildirilmektedir.13,30 Bu sistematik in-
celemede, müzik uygulamasının 
yoğun bakım hastalarında (mekanik 
ventilatöre bağlı veya değil) ağrı, 
anksiyete, deliryum, sedasyon ihti-
yacı, uyku, yaşamsal parametreler ve 
diğer YBÜ’ye spesifik bazı girişimler 
üzerine olumlu etkisi olduğu gösteril-
miştir. Özellikle müzik uygulaması-
nın standart YBÜ bakımına karşı tek 
müdahale olduğu ve kısa süreli veri-
len müzik dinletilerinde bile olumlu 
sonuçların desteklendiği görülmekte-
dir. 

İncelememize, mekanik venti-
lasyon desteği almayan YBÜ hasta-
larını da içeren çalışmalar dâhil 
edilmiştir. Bunun nedeni olarak YBÜ 
ortamının ve girişimlerinin mekanik 
ventilatörden bağımsız olarak hastada 
ağrı, anksiyete, deliryum ve yaşamsal 
parametrelerde olumsuz etkilere 
neden olma özelliğinin olmasıdır.  

Çalışmalar örneklem sayısı, uy-
gulandığı YBÜ, müzik müdahalesinin 
özellikleri, süresi, ölçülen paramet-
reler ve değerlendirme araçları gibi 
özellikler açısından ciddi heterojen-
lik göstermektedir. Bu farklılıklar 
nedeniyle dâhil edilen çalışmaların 
bulgularına ek bir metaanaliz ger-
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çekleştirilememiştir. Ancak incelememize dâhil 
edilen 15 randomize kontrollü çalışmanın kalite de-
ğerlendirmesi PEDro ölçeğinden yararlanılarak ger-
çekleştirilmiştir. PEDro ölçeği ile değerlendirilen 
çalışmaların metodolojik kalite ortalama puanı 6,8 
olarak bulunmuştur (Tablo 4). Puanın ≥6 olması, 
çalışmaların yüksek kalite düzeyine sahip olduğunu 
göstermektedir. Çalışmaların çoğunda özellikle 
körleme tekniklerinin kullanımındaki eksiklik öne 
çıkmaktadır. Buna göre 5 çalışmada körleme teknik-
lerden sadece birinin kullanıldığı tespit edilmiş-
tir.20,22,23,25,29 Bunun dışında çalışmaların çoğunda 
sonuçları yorumlamak için uygun istatistiksel analiz 
ve karşılaştırılmalardan yararlanıldığı ve yeterli dış 
geçerliliğe sahip olduğu görülmektedir. 

Yoğun bakım hastalarının en sık yaşadığı olum-
suz deneyim ağrı ve anksiyete olarak bildirilmektedir. 
Konuyla ilgili yapılan çalışmalarda cerrahi işlemler, 
sepsis varlığı, hastanın mevcut tanısı, travma, endot-
rakeal tüpün çıkarılması ve takılımı, mekanik venti-
latör varlığı, insizyonlar, birden fazla invaziv girişim 
(dren takılması ve çıkarılması, kateter takılması vb.) 
gibi uygulamalar sırasında YBÜ hastalarının ağrı ve 
anksiyete yaşadıkları belirtilmiştir.31,32 Bu incelemeye 
dâhil edilen çalışmalarda, müzik müdahalesinin has-
taların ağrı ve anksiyete şiddetini özellikle postope-
ratif dönemde ve mekanik ventilatör desteği alma 
durumunda azalttığı bildirilmiştir.13,15,17-23 Ayrıca 
YBÜ’ye spesifik bazı ağrılı girişimler sırasında (en-
dotrakeal aspirasyon, yatak banyosu) uygulanan mü-
ziğin de ağrı şiddetini kontrol altına almada etkili 
olduğu gösterilmiştir.23,27 Bu sonuçlar göz önünde bu-
lundurulduğunda, YBÜ’lerde izlenen hastaların ağrı 
şiddetini kontrol almada müzik uygulanabilir yön-
temlerden biri olarak gösterebilir.  

Yoğun bakımda sık kullanılan yöntemlerden biri 
olan sedasyon uygulaması, hastaların anksiyete ve 
stres düzeylerini kontrol altına alırken hipotansiyon, 
solunum depresyonu, deliryum veya ajitasyonu te-
tikleme gibi olumsuz etkilere neden olabilmektedir. 
Bu nedenle mümkün olduğunca, sedasyon uygula-
malarından kaçınılması veya dozunun düşük seviye-
lerde tutulması önemlidir.33 İncelemeye dâhil edilen 
araştırmalara baktığımızda sadece 4 çalışmada müzi-
ğin sedasyon ihtiyacına etkisinin değerlendirildiği gö-
rülmektedir. Bu çalışmaların 3’ünde, hastaların 

sedasyon ihtiyacında azalmalar sağlamada müziğin 
etkin bir yöntem olarak kullanılabileceğini gösteril-
miştir.19,23,24  

Yoğun bakımlarda gürültü, monitör ve diğer 
alarmlar, ağrı, mekanik ventilatör, ilaçlar, hemşire ba-
kımları, hastalara uy gulanan işlem ve girişimler has-
taların uykusunu ka litesini olumsuz etkilemekte ve 
bu durum hastalarda ajitasyon, deliryum, posttrav-
matik stres bozukluğu gibi olumsuz durumlara neden 
olmaktadır.34 Bu olumsuzlukları önlemek adına uyku 
problemlerinin en aza indirgenmesi önemlidir. İnce-
lememizde sadece 2 çalışmada müziğin YBÜ hasta-
larının uyku kalitesi üzerine etkisinin araştırıldığı 
görülmüş, bu iki çalışmada da müzik müdahalesi uy-
gulanan gruplarda uyku kalitesinde iyileşmelerin ol-
duğu gözlenmiştir.17,25 Bu sonuçlar çerçevesinde 
müziğin, YBÜ hastalarında uyku kalitesini iyileştir-
mede yararlanılabilecek bir yöntem olduğu söylene-
bilir. 

Özellikle YBÜ'de sıklıkla görülen deliryum; 
daha uzun süreli hastanede kalış, mortalite ve sağlık 
maliyetlerinde artışa neden olmakla birlikte şiddet-
lenmesi ile hasta kendisine ve çevresine zarar verecek 
boyutlara gelmekte, tedavisi aksamakta ve iyileşme 
süresi gecikmektedir.3,4,35 İncelememizde, müziğin 
YBÜ hastalarında gelişen deliryuma etkisinin değer-
lendirildiği sadece 2 çalışmaya rastlanmıştır. Khan ve 
ark. çalışmasında müziğin uygulandığı grupta kontrol 
grubuna kıyasla deliryum şiddetinde ve görüldüğü or-
talama gün sayısında azalmalar sağladığı, Johnson ve 
ark. çalışmasında ise müzik uygulanan grupta delir-
yum görülmediği bildirilmiştir.26,29 Deliryumun 
YBÜ’ye özgü birçok parametre (örneğin ağrı, anksi-
yete, sedasyon kullanımı vb.) ile tetiklenebileceği dü-
şünüldüğünde bu alanda daha çok randomize 
kontrollü çalışmaya ihtiyaç duyulacağı açıktır. 

Yoğun bakım ortamının getirmiş olduğu olum-
suzluklar (örneğin gürültü, gece/gündüz döngüsünün 
bozulması vb.) ve birden fazla girişim (örneğin kata-
ter açma, entübasyon, mekanik ventilatör, yara ba-
kımı vb.) nedeniyle hastalar ciddi düzeyde strese 
maruz kalmaktadır.2,3 Müzik müdahalesinin gelişen 
anksiyete ve stres yanıtını azaltarak solunum, nabız 
gibi ritimleri kontrol altına aldığı, bireyin duygula-
rını olumlu yönde etkileyerek genel bir rahatlama tep-
kisi uyandırdığı belirtilmektedir.6-9 Bu incelemeye 
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dâhil edilen çalışmaların çoğunluğunda, müzik uy-
gulamasının hastaların fizyolojik değişiklikleri üze-
rine etkisinin araştırıldığı görülmekle birlikte sadece 
5 çalışmada müziğin fizyolojik parametrelerde an-
lamlı düşüşler sağladığı bildirilmiştir.13,14,16,28,29 

İncelemeye alınan çalışmaların çoğunda, müzi-
ğin olumlu etkisinin tutarlılığına rağmen çalışmalar 
örneklem büyüklüğü ve müdahale süresi açısından 
farklılıklar göstermiştir. Özellikle çalışmaların ço-
ğunda, müziğin standart YBÜ bakımı ile karşılaştırı-
larak tek müdahale olarak kullanıldığı ve bunların 
çoğunda sürenin 30 dk olduğu görülmekte-
dir.13,14,17,19,21-24,27,28 Dâhil edilen çalışmaların sadece 
6’sında müzik müdahalesi birden fazla kez uygulan-
mıştır.18,19,21,23,27,29 İncelemeye dâhil edilen çalışmalar, 
kontrol grubunda da farklılıklar göstermektedir. İki 
çalışma dışında, tüm çalışmaların tek kontrol grubuna 
sahip olduğu görülmektedir.13,29 Çalışmalardaki kont-
rol gruplarının ya bir plasebo müdahalesi olduğu 
(müziksiz olarak kulaklıkla sesten izole etme) ya da 
müziksiz standart bakım ile karşılaştırıldığı, sadece 
bir çalışmada kontrol grubunun sesli kitap okuma 
dinletisi olarak seçildiği görülmektedir.12-27,29  

Müziğin rahatlatıcı ve stres azaltıcı etkisi için 
dk’da 60-80 vuruş civarında, akıcı ve yavaş tempoyu 
içermesi ve maksimum 60 desibel (dB) yükseklikte, 
20-60 dk aralığında uygulanması önerilmektedir.36 İn-
celemeye alınan çalışmaların, 7’sinde tempo olarak 
bu kurala uyulduğu görülmektedir.12-16,19,22,26,29 Dakika 
aralığı göz önüne alındığında ise 2 çalışmada 20 
dk’nın altında, 1 çalışmada ise 60 dk’nın üstünde 
müzik uygulandığı görülmektedir.12,17,20,34  

Yoğun bakım ve diğer ortamlarda uygun müzik 
seçimleri yaygın olarak tanıdık veya bilindik müzik, 
hastanın tercih ettiği veya sevdiği müzik, rahatlama 
amacıyla üretilen müzik veya özel şirketler tarafın-
dan çoklu hastane ortamlarında müdahaleler için 
özel olarak geliştirilen müzik seçkilerinden oluş-
maktadır.37 İncelememize dâhil edilen araştırmala-
rın çoğunda müzik seçiminin heterojen yapısı dikkat 
çekmektedir. Müzik seçimi olarak çalışmalarda, 
araştırmacının kendisi tarafından seçilen klasik mü-
zikten veya genel olarak tanımlanmış “rahatlatıcı” 
bir müzikten oluşan 1 çalma listesi öne çıkmakla bir-

likte 2 çalışmada özel olarak bestelenmiş MusiCure 
albümünün dinleti olarak seçildiği görülmektedir.12-

16,18-27,29 Sadece 2 çalışmada, müziğin canlı olarak 
uygulandığı, diğerlerinde ise önceden kaydedilmiş 
müzik dinletilerinin tercih edildiği görülmekte-
dir.17,28  

 SONuÇ 
Bu sistematik inceleme ile müziğin uygulaması 
kolay, invaziv olmayan ve maliyeti düşük bir yöntem 
olarak yoğun bakım hastalarında birçok parametre 
(ağrı, anksiyete, deliryum, sedasyon ihtiyacı, uyku, 
yaşamsal parametreler ve diğer YBÜ’ye spesifik bazı 
girişimler) üzerine olumlu etkileri olabileceği göste-
rilmiştir. Uygulanacak müzik dinletme seanslarının 
sayısı, süresi ve dinletilecek müziğin özelliklerinin 
yanı sıra uygulamaların deliryumun uzun vadeli ge-
lişimi ve posttravmatik stres semptomları gibi du-
rumların üzerindeki etkisini araştırmak için de daha 
ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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