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ÖZET Kontrolsüz hücre çoğalması ile bulunduğu dokuyu istila ede-
rek çevre dokulara yayılan, kronik bir hastalık olan kanser günümüzde 
en çok korkulan, sakatlıklara ve ölüme yol açan hastalıklardan biridir. 
Kanser hastaları başta ağrı ve anksiyete olmak üzere pek çok problem 
yaşayabilmektedir. Ağrı ve anksiyete palyatif bakım kanser hastasında 
en yaygın görülen ve yaşam kalitesini düşüren semptomlardandır. Pal-
yatif bakımın temel amacı semptom kontrolünü sağlayarak, hastanın 
konforunu artırmak ve yaşam kalitesini yükseltmektir. Semptom kont-
rolü için küratif tedavilere paralel olarak tamamlayıcı bütünleşik uy-
gulamalarda kullanılmaktadır. Bunlardan biri de müziktir. Müziğin, 
nöroendokrin uyaran oluşturarak, dopamine ve serotonin hormonu sa-
lınımını, limbik sistemi aktive ederek endorfin salınımını, sempatik 
sinir sistemi aktivitesini baskılayarak stres hormon adrenalin salınımını 
azalttığı bunun da ağrı ve anksiyete düzeyinin azalmasında anlamlı dü-
zeyde katkıda bulunduğu düşünülmektedir. Bu bağlamda, müziğin pal-
yatif bakım gören kanser hastalarında ağrı ve anksiyete üzerindeki 
etkileri son derece önemlidir. Müziğin terapötik gücü, sakinleştirici ve 
duygusal rahatlama sağlayabilen özellikleri sayesinde, kanser hastala-
rının semptomları yönetmelerine ve tedavi sürecine daha olumlu bir 
bakış açısıyla yaklaşmalarına yardımcı olduğu vurgulanmaktadır. Bu 
mini derleme, müziğin palyatif bakım gören kanser hastalarında ağrı 
ve anksiyete üzerindeki etkisini araştırarak bilimsel araştırmalara dayalı 
olumlu etkilerini açıklamayı hedeflemiştir. Hastaların yaşam kalitesini 
artırmak ve tedavi süreçlerini desteklemek için müzik uygulamalarının 
geliştirilmesini ve uygulanmasını vurgulamayı ve palyatif bakım kan-
ser hastalarında müziğin olumlu etkilerine ilişkin farkındalığı yükselt-
meyi amaçlamaktadır. 
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ABS TRACT Cancer, a chronic disease characterized by uncontrolled 
cell proliferation invading the surrounding tissues and spreading to ne-
ighboring areas, is currently one of the most dreaded illnesses causing 
disabilities and fatalities. Cancer patients may experience many prob-
lems, especially pain and anxiety. Pain and anxiety are among the most 
common symptoms in palliative care cancer patients and reduce quality 
of life. The main aim of palliative care is to improve the patient’s com-
fort and quality of life by providing symptom control. For symptom 
control, complementary integrated practices are used in parallel with 
curative treatments. One of these is music. It is thought that music re-
duces the release of dopamine and serotonin hormones by creating neu-
roendocrine stimuli, the release of endorphins by activating the limbic 
system, and the release of the stress hormone adrenaline by suppres-
sing sympathetic nervous system activity, which contributes signifi-
cantly to the reduction of pain and anxiety levels. In this context, the 
effects of music on pain and anxiety in cancer patients receiving pal-
liative care are extremely important. It is emphasized that the thera-
peutic power of music, with its calming and emotional relaxation 
properties, helps cancer patients manage their symptoms and approach 
the treatment process with a more positive perspective. This mini-re-
view aims to explore the positive effects of music on pain and anxiety 
in cancer patients receiving palliative care, based on scientific research. 
It highlights the need to develop and implement music interventions to 
enhance patients’ quality of life and support their treatment processes. 
Additionally, it aims to raise awareness about the positive effects of 
music in palliative care for cancer patients. 
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Organ ve dokudaki hücrelerin değişerek ve kont-
rolden çıkarak büyüyüp, çoğalmasıyla bulunduğu or-
gana ve/veya çevre dokulara yayılarak oluşan kanser, 
çok faktörlü bir hastalıktır. Temel olarak DNA’nın 
olması gerektiği şekilde eşleşmemesine dayanmakta-
dır. DNA doğru eşleşmediği zaman mutasyona uğrar 
ve yeni bir yapı oluşmasına neden olur. Mutasyonlar 
kalıtsal ve çevresel etkenlerden dolayı oluşabilmek-
tedir. Pek çok alt türü olan bu hastalık organizmanın 
hemen her bölümüne tesir edebilmektedir.1-3 Yüzden 
fazla kanser türü ve belirli organlara ait alt tip tü-
mörler belirlenmiştir.4 Kanserin etiyolojisinde yaş, 
bireyin sağlık davranışları (beslenme, tütün kulla-
nımı, fiziksel aktivite vb.), çevresel faktörler (rad-
yasyon, ultraviyole, asbest vb.) ve genetik yatkınlık 
gibi multifaktöriyel nedenler yer almaktadır.5 Kanser, 
ölümle sonuçlanması dışında sakatlıklara ve yüksek 
maliyet sebebiyle iş gücü kaybına ve ülke ekonomi-
sinde büyük kayıplara sebep olmaktadır.6 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2020 verilerine 
göre dünya genelinde 50,6 milyon kanser hastasının 
yaşadığı, 2020 yılında 19,3 milyon yeni kanser has-
tası tespit edildiği ve 10 milyon kanser nedeniyle 
ölümlerin gerçekleştiği bildirilmiştir. 2040 yılına 
kadar kanser vaka sayısında öngörülen artışın %47 
olacağı tahmin edilmektedir. Kanser nedeniyle ölüm-
lerin %70’inin düşük ve orta gelirli ülkelerde olduğu 
görülmüştür. Dünya genelinde en yaygın görülen 
kanser türünün meme kanseri (%11,7), takiben akci-
ğer (%11,4), kolorektal (%10,0), prostat (%7,3) ve 
mide kanserinin (%5,6) takip ettiği tespit edilmiştir. 
Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı verilerine göre 
8 erkekten ve 11 kadından 1’inin kanser nedeniyle 
hayatını kaybettiği tahmin etmektedir. 2040 yılı iti-
barıyla da tüm dünyada yaklaşık olarak 28,4 milyon 
yeni kanser tanısı alan hasta olacağı öngörülmekte-
dir.7,8 

Türkiye’de kanser hastalığı gittikçe yaygınlaşan, 
sağlık hizmetleri yükü açısından mühimdir. Kanser, 
Türkiye Hastalık Yükü ve Maliyet Etkililik çalışması-
nın verilerine göre kardiyovasküler hastalıkların ar-
dından ikinci sırada ölüm nedeni olarak görülmektedir. 
2020 yılında Türkiye nüfusu 84.339.067 iken yeni 
kanser tanısı almış hasta sayısı 233 bin 834 ve kanser 
kaynaklı ölüm ise 126 bin 335 olarak bildirilmiştir. 

Türkiye’de 2020 yılı itibarıyla en çok görülmekte 
olan 5 kanser çeşidi sırayla; akciğer, meme, kolorek-
tal, prostat ve tiroid kanseri olarak bildirilmiştir. Bu 
5 kanser çeşidi ise ülkemizde görülen bütün kanser-
lerin %50’den fazlasını oluşturmuştur. Yüksek mor-
talite oranının yanı sıra morbiditeye neden olarak 
bireylerin fiziksel, psikososyal ve emosyonel sağlı-
ğını olumsuz etkilemekte; iş gücü kayıpları ve tedavi 
maliyetlerindeki artış nedeniyle ailenin, toplumun ve 
devletin ekonomik kaynaklarına ciddi anlamda yük 
olmaktadır.9,10  

Öncelikle ağrı olmak üzere kanser hastaları bu-
lantı, kusma, yorgunluk vb. fiziksel belirtiler ve ank-
siyete olmak üzere duyusal yoksunluk, ajitasyon, 
korku, deliryum, depresyon, tedaviyi kabul etmeme 
gibi pek çok psikolojik problemleri yaşayabilmekte-
dir.11,12 Kanser, hasta ve aileleri üzerinde çok yönlü 
etkisi ile yaşam kalitesini azaltmakta ve hasta konfo-
runu oldukça düşürmektedir. Hastalığının evresi iler-
ledikçe, hasta ve ailesinin yaşam kalitesini düşürdüğü 
bildirilmiştir.13 Kronik bir hastalık olması nedeniyle 
hasta ve ailesinin hayatın kalan kısmında bu durumu 
kabullenmek, mücadele etmek ve yönetmek duru-
munda kalırlar. Kanser; acıyı, ızdırabı ve ölümü sem-
bolize etmesi nedeniyle hasta ve ailelerinde birçok 
psikososyal soruna zemin hazırlamaktadır.13,14  

Müzik yüzyıllar boyunca çeşitli uygarlıklar ta-
rafından duyguları ifade etmek, kendini iyi hisset-
mek, dinî ritüeller ve hastalıkların tedavileri gibi 
sebeplerle kullanılmıştır. İnsanlar müziğin insanları 
sakinleştirerek ruh ve beden rahatsızlıklarını iyileşti-
rebildiğini keşfederek zaman içerisinde sağlık uygu-
lamaları arasında yer almasına zemin hazırlamıştır. 
Tarihin ilk çağlarından günümüze kadar müzik uy-
gulamaları tıbbi bir tedavi kadar etkili olmasa da te-
davi yöntemlerinin yanında tamamlayıcı bütünleşik 
uygulamalardan birisi olarak kullanılmakta, tıbbi te-
davileri destekleyerek hastaların fiziksel ve ruhsal so-
runlarında iyileşmelere yardımcı olmaktadır.14,15 

Müziğin insanı etkilemesi için meydana getir-
diği çevresel değişikliğin algılanması ve beyne  
iletilmesi gereklidir. Müziği oluşturan seslerin 
meydana getirdiği basınç dalgası esas olarak işitme 
sistemi tarafından alınır ve iç kulakta elektrik ener-
jisine dönüştürerek sinir hücreleri tarafından beynin 
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işitme ile ilgili alanlarına gönderilir. Dolayısı ile mü-
zikten etkilenmek için duyu sisteminin sağlıklı şe-
kilde çalışıyor olması gerekir. Ses fiziksel olarak bir 
basınç dalgasıdır ve başlıca 2 özelliğinden bahsedi-
lebilir. Birincisi dalganın genliğidir ki buna ses şid-
deti denir ve ses şiddeti desibel (dB) birimi ile 
belirtilir. İkincisi ise dalganın birim zamandaki döndü 
sayısıdır ve buna da frekans denilir ve hertz (Hz) 
birim ile ifade edilir. İnsan kulağı 15-20 arasındaki 
frekanslarda sesleri duyabilir.16,17  

Gevşetici, solunum sayısı, kan basıncı ve nabzı 
azaltıcı etki oluşturmak istenildiğinde frekans bakı-
mından insan seslerinin daha pes bölgesindeki ses-
lerden bir seyirle dakikadaki vuruş sayısı 60-75 
civarında olan bir hızla ve klasik kemençe ya da ney 
tarzında müzik kullanılması önerilmektedir. Diğer 
yandan uyarıcı etki yaratmak, solunum sayısı, kan ba-
sıncı ve nabzı artırmak, canlılık ve enerji vermek için 
kanun ya da ud gibi bir sazla ani iniş ve çıkış özel-
likleri gösteren bir seyirle ve senkopları bulunan bir 
seyirle müzik yapmak daha uygun görülmektedir.16,17 

Müzik ve müziği oluşturan bileşenler beynin iki 
yarım küresinde, beyin ve beyinciğe etki ederek aynı 
zamanda duyusal, motor ve psikososyal aktivitele-
rinde gelişimini destekler. Müzik insanı motive eder, 
motor becerilerin gelişimini sağlar, duygu oluşumunu 
destekler ve duyguların ifadesini sağlar.18  

Müziğin palyatif bakım gören kanser hastala-
rında ağrı ve anksiyete üzerindeki etkisi, tedavi süre-
cinde büyük bir öneme sahiptir. Palyatif bakım gören 
kanser hastaları, yoğun fiziksel ve duygusal zorluk-
larla karşılaşabilirler ve bu süreçte yaşadıkları ağrı ve 
anksiyete, yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkile-
yebilir. Müziğin tedavi sürecindeki rolü, ağrı algısını 
azaltması ve anksiyeteyi hafifletmesi sayesinde ol-
dukça değerlidir. Araştırmalar, müziğin beyindeki 
kimyasal reaksiyonları etkileyerek mutluluk hor-
monları salınımını artırdığını ve stres hormonlarını 
azalttığını göstermiştir. Müzik, hastalara rahatlama 
ve sakinlik hissi verebilir, bu da ağrılarıyla daha iyi 
başa çıkmalarına ve duygusal olarak daha güçlü his-
setmelerine yardımcı olabilir. Kanser hastalarında 
müzik uygulamaları, tedavi sürecine olumlu bir katkı 
sağlayarak, hastaların yaşam kalitesini artırıp, umudu 
geliştirerek baş etmelerini destekler.17-22 

Bu mini derleme, palyatif bakım tedavisi gören 
kanser hastalarında müziğin ağrı ve anksiyete üzerine 
etkilerini vurgulamayı amaçlamaktayız. Araştırmala-
rın gösterdiği bulguları ve müziğin tedaviye katkısını 
ele alarak, kanser hastalarının yaşam kalitesinin artı-
rılmasında müziğin nasıl değerli bir araç olduğunu 
ortaya koymayı hedeflemektedir. Ayrıca, müziğin 
sağladığı bu olumlu etkilerine ilişkin farkındalığı 
yükseltmeyi amaçlamaktadır. 

 KANSER HASTALARINDA AĞRI 
Ağrı, palyatif bakım kanser hastası ve ailesini fizik-
sel, psikolojik ve mali yönden olumsuz etkileyen, pal-
yatif bakımda en sık karşılaşılan ve yaşam kalitesini 
azaltan semptomlardan biridir.23 

Kanser hastalarının hastalık süreci boyunca orta 
veya kuvvetli düzeyde ağrı hissettikleri bildirilmek-
tedir.5,23 Kanser hastalarının yaşadığı ağrı artarak iler-
ler, zamanla psikolojik ve fizyolojik problemlere yol 
açar. Kanser ağrısı bireyin yaşam kalitesini düşüren 
kısır bir döngü oluşturur.24 

Kanser ile ilişkili ağrı hastalık, tedavi veya iş-
lemlere bağlı multifaktöriyel olarak gelişebilir. Ağrı 
çoğu zaman primer tümörün neden olduğu sinir bası-
sına, kemik metastazına, tromboflebite, biyopsi  
işlemlerine, cerrahi girişimlere, mukozit, ekstrava-
zasyon, yetersiz opioid kullanımı, nonfarmakolojik 
yöntemleri kullanmaya bağlı gelişebilir.11 Kanser 
hastalarında akut ağrı ani doku hasarının açığa çı-
kardığı prostaglandin, serotonin, histamin, bradiki-
nin ve P maddesi sebebiyle gelişirken; kronik ağrı 
kemoterapiye (KT), radyoterapiye (RT) ve cerrahi 
tedaviye bağlı gelişebilir. Her 5 kanser hastasından 
3’ü hastalığın herhangi bir döneminde ağrı dene-
yimlerken, yeni tanı alanların %25’i, aktif kanser te-
davisi alanların %33’ü ve ilerlemiş evre kanser 
hastalarının ise %75’inin yoğun ağrı yaşadığı düşü-
nülmektedir. Kronik ağrı ise palyatif bakımda tedavi 
gören metastatik kanser hastalarının %80-90’ında 
gözlenmektedir.25,26 Kanser hastaları genellikle bir-
den fazla bölgede ağrı hissederler. Ağrı sürekli, ara-
lıklı veya hastada mevcut olan kronik ağrıya 
eklenen akut ağrı olabilir. Tanı konmadan önce olu-
şan kronik ağrı duruma eklenerek sorunu artırabilir. 
Anksiyete gibi psikolojik unsurlar ağrı durumunu 
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etkileyebilir ve ağrının şiddetinin artmasına neden 
olabilir.27,28 

Kanser hastaları, tedavilerinin yetersiz olduğu 
algısı, aniden gelişen ağrılar, opioid kullanımına kar-
şın tolerans gelişmesi, yaşamın son zamanlarını yal-
nız, acı içinde ve çaresizce geçireceği düşüncesi, 
sağlık profesyonelleri tarafından yetersiz tedavi ve 
bakım hizmeti aldığı düşüncesi anksiyete düzeyini 
ciddi anlamda artırmakta, bu da bireyin ağrı algısını 
etkilemektedir.28-30 

Kanser ağrısının tedavisinde çeşitli farmakolo-
jik tedavi yöntemleri ve tamamlayıcı bütünleşik  
uygulamalar kullanılmaktadır. DSÖ’nün ağrı basa-
makları, farmakolojik yöntem olarak palyatif  
bakımda kanser hastalarında kullanılmaktadır.28,29 
Farmakolojik yöntemlere paralel olarak tamamlayıcı 
bütünleşik tedavi yöntemleri de palyatif bakımda te-
davi gören kanser hastalarında ağrı kontrolünde 
mühim bir yeri vardır. Ağrı skalası ile ölçülen ağrı 
şiddet derecesi puanı 3 ve 3’ün altında olan hasta-
larda, hasta ve yakınlarının ağrı kontrolü konusunda 
bilgilendirmesi, ağrı puanı 4 ve 4’ün üstünde  
olanlarda ise farmakolojik tedaviye ek olarak ta-
mamlayıcı bütünleşik yöntemler kullanılması öneril-
mektedir.30,31  

Masaj, sıcak-soğuk uygulama, transkütan elek-
triksel sinir stimülasyonu, akupunktur, fizik tedavi ve 
gevşeme eğitimi, hipnoz, biyo-geribildirim, egzersiz, 
müzik gibi tekniklerde son yıllarda sıklıkla palyatif 
bakımın bir parçası olarak farmakolojik yöntemlere 
paralel olacak şekilde kullanılmaya başlanmıştır. 
Kanser hastaları tanı almalarından itibaren %20-83 
arasında değişken oranla en az bir kere nonfarmako-
lojik yöntemlere başvurdukları belirlenmiştir.32,33  

 KANSER HASTALARINDA ANKSİYETE 
Anksiyete (kaygı) vücudun doğal bir tepkisi olup, 
tehlikeyi haber veren önemli bir uyarandır; beden ve 
zihni tehdide karşı kısa sürede hazır olmasını sağlar. 
Anksiyete, kötü bir şey olacak hissi, endişe, bunaltı 
şeklinde hayatı tehdit edecek her durumda kendini 
gösterir. Kanser hastaları palyatif bakım kliniğinde 
anksiyete, çaresizlik hissi, belirsizlik, ölüm süreci ve 
bu süreçte acı çekme korkusu ile hasta birey ve aile-
sinde yoğunlaşır. Varoluşu sürdürme isteği, kaçınıl-

maz olan fakat yaşam boyu aldırılmayan ölüm ger-
çeği ile yüzleşmek zorunda kalmanın yarattığı keder 
kanser hastalarında anksiyetenin artmasına neden ol-
duğu düşünülmektedir.34,35 

Kanser hastalarının %48,7’sinin yoğun anksi-
yete yaşadıkları, hastalarda depresyonun yanı sıra 
aynı zamanda %24’ünün yaygın anksiyete bozukluğu 
ve %18’inin panik bozukluk görüldüğü bildirilmiş-
tir.36,37 Kanser tanısı ve tedavisi tek başına bile hasta 
ve ailelerine korku ve anksiyete yaşatarak depresyon 
gibi birçok psikolojik sorunlara sebep olabilmekte-
dir. Ölüm ihtimalinin her an olabileceğini bilmek ve 
gerçekleşen tedaviler başlıca stres kaynaklarıdır.36,38 

Kanser hastasının bakımında; hasta ile ailesinin 
beklenti ve gereksinimlerinin karşılanmaması, yeter-
siz palyatif bakım hizmeti alması, ekonomik prob-
lemler, semptom kontrolünde yetersizlik ve giderek 
artan acı gibi nedenler bireyin ve ailenin stres yükünü 
artırabilmektedir. Etkin bir palyatif bakım ise bütün-
cül yaklaşım ile olabilir. Kanser tanısı almış bireyle-
rin bütüncül bakımında psikososyal bakım oldukça 
mühimdir. Psikososyal bakım hastaların yaşam kali-
tesini artırarak psikolojik sıkıntılarını azaltır.34,37,38  

Anksiyete yönetiminde kanser hastalarında far-
makolojik ve nonfarmakolojik yöntemlerin bir arada 
kullanılmasının etkin bir çözüm olacağı düşünül-
mektedir. Müzik uygulaması, gevşeme teknikleri, 
hipnoz, akupunktur gibi tamamlayıcı bütünleşik uy-
gulamalar kullanarak palyatif bakım tedavisi alan 
kanser hastalarında anksiyetenin azaltıldığı çeşitli ça-
lışmalar ile saptanmıştır.39-42  

 KANSER TEDAVİSİNDE MÜZİĞİN ETKİSİ  
Müziğin insanlar üzerindeki etkisi uzun yıllardır bi-
linmektedir. Klasik müziğin dinlendirici, huzur ve-
rici etkileri olduğu bilinirken, enerjik ve ritmik 
müziklerin moral ve motivasyonu artırabileceği 
gözlemlenmiştir. Yumuşak müziğin de analjezikle-
rin etkisine ek olarak ağrı kontrolünde faydalı ol-
duğu bildirilmektedir.43-46 Kanser tedavisinde 
müziğin kullanımı, bu özelliklerinden yola çıkarak 
hastaların duygusal ve fiziksel ihtiyaçlarını destek-
lemeyi amaçlamaktadır. Müziğin kanserli bireylerde 
kendini ifade edebilmeyi, korku, anksiyete ve fiziksel 
yakınmalarında azaltmayı ve stresle baş etme yön-
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temlerini geliştirmeyi desteklediği ve böylece yaşam 
kalitesi artırdığı düşünülmektedir.43,45 

Kanser tedavisi gören hastalarda müzik; stres 
ve anksiyeteyi azalttığı, ağrıyı hafiflettiği, yorgun-
luğu azalttığı, hastaları motive ettiği, moral düzeyini 
yükselttiği, sosyal bağları ve kişiler arası iletişimi 
güçlendirdiği, maneviyat ve yaşam sonuyla ilgili en-
dişelerini ifade etmeye teşvik ettiği, dikkati başka 
yöne çektiği ve duyusal bir uyarıcı olduğu düşünül-
mektedir.20,22 Kanser tedavisinde müziğin etkisi, bi-
limsel araştırmalar ve klinik deneyimlerle giderek 
daha iyi anlaşılmaktadır. Müziğin rahatlatıcı gücü, 
hastaların duygusal ve fiziksel ihtiyaçlarına cevap ve-
rirken, onları iyileşme sürecinde destekleyebilmekte 
ve rahatlatabilmektedir.20,22,45 

Müziğin hastalarda oluşturduğu ilham duygusu 
ile yaratıcılığın kanser hastalarında hastalık süreci ile 
mücadele etmelerine yardımcı olabildiği düşünül-
mektedir. Müzik ayrıca, hastalığın neden olduğu 
kontrol kaybını önlemek ve umudu geliştirmek için 
fırsatlar sunmaktadır.17,20,45  

 PALYATİF BAKIM GÖREN KANSERLİ  
HASTALARDA MÜZİĞİN ETKİSİ İLE İLGİLİ  
BAZI ARAŞTIRMALAR 

Palyatif bakımdaki kanser hastaları; ağrı, anksiyete, 
hâlsizlik, iştahsızlık, depresyon, duygudurum deği-
şikliği vb. problemler yaşayabilmektedirler. Sedatif 
etkiye sahip müziğin, nabız hızı, kan basıncı, vücut 
sıcaklığı ile solunum sayısını düşürdüğü, gevşemeyi 
sağladığı, hasta bireyin ağrı algısını değiştirdiği, dik-
katini başka yöne çektiği, KT kaynaklı bulantıyı, yor-
gunluk ve iştahsızlığı azalttığı bildirilmektedir. 
Müzik, nöroendokrin uyaran oluşturarak, dopamine 
ve serotonin hormonu salınımını, limbik sistemi ak-
tive ederek endorfin salınımını, sempatik sinir sistemi 
aktivitesini baskılayarak stres hormon adrenalin salı-
nımını azalttığı bununda ağrı ve anksiyete düzeyinin 
azalmasında anlamlı düzeyde katkıda bulunduğu dü-
şünülmektedir.17,47,48 Müziğin aynı zamanda ağrı te-
davisinde kullanılan analjezik ilaç gereksinimini 
azalttığı düşünülmektedir. Yapılan bir çalışmada, mü-
ziğin postoperatif dönemde morfin dozundaki gerek-
sinimi ilk 24 saat içerisinde yüzde 30-50 oranında 
azalttığı bildirilmiştir.16,17 

Palyatif bakım servisinde tedavi gören kanser 
hastalarında yapılan bir çalışmada 20 dk’lık sohbet 
uygulaması ile kıyaslandığında 20 dk’lık müzik uy-
gulamasının ağrı ve anksiyete düzeyinde istatistiksel 
olarak anlamlı bir düşüş meydana geldiği saptanmış-
tır.38 Başka bir bir çalışmada, hastanın kendi tercihi 
dikkate alınarak hazırlanmış 30 dk’lık yatak istiraha-
tinde dinlediği müziğin ağrının azaltılmasında kanıt 
düzeyinde (kanıt düzeyi II) etkili olduğu bildirilmiş-
tir.49 Yapılan başka bir çalışmada özellikle tek sesli 
30 dk süren 5-9 seans arasında uygulanan müziğin 
ağrı düzeyini azalttığı ve diğer bir çalışmada hasta-
nın kendi tercihi dikkate alınarak hazırlanmış 30 
dk’lık yatak istirahatinde dinlediği müziğin ağrının 
azaltılmasında kanıt düzeyinde (kanıt düzeyi II) et-
kili olduğu bildirilmiştir.44,46 Kanser hastalarına yö-
nelik kanıt düzeyli diğer bir çalışmada (kanıt düzeyi 
II) tek seansta uygulanan müziğin ağrı ve anksiyete 
düzeyinde anlamlı ölçüde düşüş sağladığı bildiril-
miştir.46 Dokuz yüz altmış dokuz katılımcıyı içeren 
11 randomize kontrollü çalışmanın incelendiği bir 
metaanalizde, palyatif bakımda tedavi gören kanser 
hastalarında müzik uygulamalarının ağrıyı anlamlı öl-
çüde düşürdüğü belirlenmiştir.50  

Müzik; bireyin anksiyete ve stresi azaltan, nabız, 
kan basıncı ve solunum sayısı gibi fizyolojik durum-
larını dengede tutan önemli bir etkendir.51 Elli üç kan-
ser hastası ile yapılan bir çalışmada, 3 dk müzik 
uygulaması ile beraber gevşeme egzersizinin hasta-
ların solunum sayısını azalttığı, tidal volümü artır-
dığı, oksijen saturasyon değerlerinde ise bir değişiklik 
yapmadığı saptanmıştır.52 Singh ve ark. yaptığı bir ça-
lışmada, deney grubuna 30 dk müzik, kontrol gruba 
ise kas gevşetme talimatları olan bir ses kaydı dinle-
tilmiştir. Deney grubunun anksiyete ve kan basıncı 
düzeyi, nabız ve solunum sayısının kontrol grubuna 
göre azaldığı belirlenmiştir.14 Marletta ve ark. 50 ter-
minal dönem kanser hastasının müziğin yaşamsal 
bulgular ve anksiyete üzerine etkisini saptamak için 
ön-test son-test araştırma tasarımında yaptığı rando-
mize kontrollü bir çalışmada, müziğin hastaların ank-
siyete düzeyini anlamlı ölçüde azalttığı, sistolik ve 
diyastolik kan basıncını dengelediği, nabız sayısını 
ise kontrol grubuna kıyasla anlamlı ölçüde düşürdüğü 
bildirilmiştir.41 de Andrade ve ark. kalp cerrahilerinde 
müziğin ağrı, anksiyete ve kardiyorespiratuar para-
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metreler üzerine etkisini incelemek amacıyla yaptık-
ları bir çalışmada, müziğin diyastolik ve sistolik kan 
basıncında düşüşe neden olduğu, oksijen saturasyo-
nunu artırdığı, nabız hızını ise düşürdüğü belirlen-
miştir.42 Jasemi ve ark. kanser hastalarında müziğin 
anksiyete ve depresyon üzerine etkilerini incelediği 
bir çalışmada, müziğin depresyon bulguları ve anksi-
yete seviyesi üzerine istatistiksel olarak anlamlı öl-
çüde azalma gösterdiği belirlenmiştir.53 

765’i kontrol, 783’ü deney grubu olmak üzere 
toplam 1.548 hastayı değerlendiren 19 araştırmanın 
incelendiği bir sistematik derleme ve metaanalize 
göre müziğin kanser hastalarında yaşam kalitesi dü-
zeyini önemli ölçüde artırdığı belirlenmiştir. Ayrıca 
müzik uygulamalarının hastaların anksiyete düzeyini, 
depresyon gelişme riskini ve ağrı skorunu düşürmede 
etkili olduğu görülmüştür.21  

Müziğin kanser hastalarında anksiyete ve sitoki-
nin konsantrasyon düzeyi üzerindeki etkilerinin in-
celendiği randomize kontrollü bir çalışmada kontrol 
grubuna bir hafta boyunca standart bakım uygulan-
mış, diğer gruba ise müzik uygulaması yapılmıştır. 
Müzik uygulama grubundaki hastalarda Durumluk-
Sürekli Kaygı Envanteri, Hamilton Kaygı Ölçeği, 
Yaşam Kalitesi Anketi puanları ile kan tahlilleri (IL-
2R, IL-4, IL-6, IL-8 ve IL-10 sitokinlerinin serum 
konsantrasyonları, 5-hidroksitriptamin, dopamin, no-
repinefrin) serum konsantrasyon düzeyleri değerlen-
dirilmiştir. Sonuç olarak müzik uygulamasının kanser 
hastalarının sitokin konsantrasyonlarını azaltarak 
kaygıyı azaltabildiği belirtilmiştir.54  

 SONUÇ 
Ağrı ve anksiyete palyatif bakım gören kanser has-
tası ve ailesini psikolojik, fiziksel ve mali yönden 
olumsuz etkileyen, palyatif bakımda en sık görülen 
ve yaşam kalitesini düşüren semptomlardandır. Pal-
yatif bakımın temel amaçlarından biri semptom kont-
rolünü sağlamaktır. Etkin bir semptom kontrolü için 
farmakolojik yöntemlerle birlikte nonfarmakolojik 
yöntemlerin kullanılması yaygın şekilde benimsen-
miştir. Tamamlayıcı bütünleşik tedavi yöntemleri 
düşük maliyeti, kısa sürede etkisini göstermesi, hasta 
ve aile memnuniyeti ve farmakolojik ajanlara olan 
gereksinimi azaltması yönünden de kanser hastaları-

nın bakımında uzun yıllardır kullanılmaktadır. Sık 
kullanılan tamamlayıcı bütünleşik uygulamalardan 
biri de müzik uygulamasıdır. 

Yapılan araştırmalar, müziğin insan bedeninde 
olumlu değişimlere neden olduğunu göstermektedir. 
Müziğin kan kortizol düzeyi, kan basıncı ve kalp 
atım hızını düşürüp stresin fizyolojik etkilerini ve 
anksiyeteyi azalttığı pek çok çalışmada belirlenmiş-
tir.55-60 Müziğin kanser hastalarında ağrı ve anksiyete 
üzerine olumlu etkileri olduğu belirlenmiş, müziğin 
ruh hâli ve zihinsel durumu olumlu yönde etkile-
mesi, ağrıyı azaltmada ve anksiyete düzeyini düşür-
mede yardımcı olduğu çalışma sonuçları ile 
vurgulanmıştır.14,16,31,33,41,42,44,46,51,53,60,61 

Her ne kadar çalışma sonuçları müziğin palyatif 
bakım tedavisi gören kanser hastalarında ağrı ve ank-
siyeteyi azaltmakta etkili olduğunu gösterse de lite-
ratürde de müziğin ağrı ve anksiyete üzerine etkili 
olmadığını belirten az sayıda da olsa bazı çalışmalar 
mevcuttur. Yapılan randomize kontrollü bir çalış-
mada, Sayısal Ağrı Skalası ile yapılan ölçümde ağrı 
değeri 4-10 arasında olan 14 kanser hastasında müzi-
ğin hastalarda ağrı düzeyini anlamlı düzeyde düşür-
düğü fakat Hamilton Anksiyete Ölçeği ile yapılan 
ölçümlerde müdahale ve kontrol grubu arasında ank-
siyete açısından anlamlı bir farklılığa neden olmadığı 
belirlenmiştir.39 Bu da ağrı ve anksiyete algısında bi-
reysel faktörlerin, kullanılan ölçüm araçlarının, kul-
lanılan müzik türünün, müzik uygulama yolunun, 
hastalık türü ve evresi vb. pek çok değişkenin çalışma 
sonuçları etkileyebileceğini düşündürmektedir. Warth 
ve ark. 84 palyatif bakım hastasıyla müzik uygula-
masının etkisini incelediği randomize kontrollü bir 
çalışmada, müdahale grubu ile kontrol grubunun 
yaşam kalitesi ve yorgunluk değerleri arasında an-
lamlı bir fark varken, ağrı düzeylerindeki değişim 
arasında ise anlamlı bir fark bulunamamıştır. Müziğin 
ağrıyı hafifletmekte etkili olmamasının ağrı kontrolü 
için hastalara uygulanan tedavi protokollerinin yoğun 
olması kaynaklı olduğu düşünülmüştür.62 

Araştırmalar doğru müzik türü, doğru uygulama 
yolu, doğru hasta grubu ve doğru seans sayısının ve 
süresinin istenilen hedefe ulaşmakta çok önemli ol-
duğunu göstermektedir. Müzik uygulaması öncesinde 
kanser hasta ve yakınları ile ayrıntılı görüşmeler ya-
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pılarak kullanılacak yöntemin ve müziğin belirlen-
mesi gerekmektedir. Ayrıca hastanın fiziksel, emos-
yonel, mental ve ruhsal olarak müzik uygulamasına 
elverişli olup olmadığının tespitinin yapılmasının 
hastalarda beklenen anlamlı değişikliklerin ortaya 
çıkmasında önemli olduğu, yapılan yanlış bir uygu-
lamanın (hastada olumsuz duygu geliştirebilecek 
veya kötü anıları hatırlatacak vb.) hastalarda olum-
suz etkiler oluşturabileceğinin unutulmaması gerek-
tiği vurgulanmaktadır.  

Yapılan çalışmalar ağırlıklı olarak müziğin pal-
yatif bakımın hastalarında ağrı ve anksiyete kontro-
lünü sağladığı, hasta ve ailesinin yaşam kalitesi ve 
memnuniyet düzeylerini artırdığı görüşünü destekle-
mektedir. Bu mini derlemenin sonuçları doğrultu-
sunda palyatif bakım merkezinde tedavi gören kanser 
hastalarında ağrı, anksiyete düzeyini azaltmak doğru 

yapılandırılmış müzik uygulamalarının kliniklerde 
hayata geçirilmesi önerilmektedir.  

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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