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Müzik Terapinin Hastanede Yatarak 
Tedavi Gören COVID-19 Hastalarının 
Anksiyete ve Depresyon Düzeylerine 
Etkisi: Randomize Kontrollü Bir Çalışma

The Effect of Music Therapy on Anxiety and 
Depression Levels of Hospitalized COVID-19 
Patients: Randomized Controlled Study

ÖZ

Amaç: Bu çalışma, COVID-19 tanısı ile hastanede yatan hastalara uygulanan müzik terapinin, has-
taların anksiyete ve depresyon düzeylerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Yöntemler: Araştırma paralel randomize bir klinik araştırma olarak tasarlanmıştır. Araştırma, 
Mayıs 2021- Eylül 2022 tarihleri arasında, COVID-19 servisinde yatarak tedavi gören hastalarla 
(n = 54) yürütülmüştür. Verilerin toplanmasında “Kişisel Bilgi Formu” ve “Hastane Anksiyete ve 
Depresyon Ölçeği” kullanılmıştır. Deney grubundaki hastalara 5 gün boyunca günde 30 dakika 
müzik terapi uygulanmıştır. Verilerin analizinde Ki-kare testi, bağımlı-bağımsız gruplarda t testi ve 
tekrarlı ölçümlerde ANOVA testi kullanılmıştır.

Bulgular: Kontrol grubu ön test ve son test ölçek puanları arasındaki farkın anlamsız olduğu 
saptanmıştır (P > ,05). Müzik terapi uygulanan deney grubunun son test anksiyete ve depres-
yon ortalamalarının kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde azaldığı bulunmuştur (P < ,001). Müzik 
terapinin hastaların anksiyete puanlarının %76,6 ve depresyon puanlarının %79,9 oranında azalma-
sında etkili olduğu belirlenmiştir.

Sonuç: COVID-19 tanısı ile hastanede yatan hastalara uygulanan müzik terapinin, hastaların has-
tane anksiyete ve depresyon düzeylerini azalttığı saptanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, depresyon, müzik terapi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the effect of music therapy applied to hos-
pitalized patients with the diagnosis of COVID-19 on hospital anxiety and depression levels of 
patients.

Methods: This study was designed as a parallel randomized clinical trial. The study was conducted 
with patients (n = 54) hospitalized in the COVID-19 ward between May 2021 and September 2022. 
“Personal Information Form” and “Hospital Anxiety and Depression Scale” were used to collect 
data. Music therapy was applied to the patients in the experimental group 30 minutes a day 
for 5 days. Chi-square test, t test for dependent-independent groups, and repeated-measures 
ANOVA were used to evaluate the data.

Results: It was determined that there was no significant difference between the pre test and post 
test scale mean scores of the control group (P > ,05). The post test anxiety and depression score 
averages of the experimental group that received music therapy were significantly lower than the 
control group (P < ,001). It was found that music therapy was effective in reducing the anxiety 
scores of the patients by 76.6% and the depression scores by 79.9%.

Conclusion: It has been determined that music therapy applied to hospitalized patients with a 
diagnosis of COVID-19 reduces the hospital anxiety and depression levels of the patients.
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GİRİŞ
Mart 2020’den itibaren Türkiye’de bireyleri fiziksel, psikolojik, sos-
yal ve ekonomik anlamda derinden etkileyen koronavirüs (COVID-
19) salgını ortaya çıkmıştır. Dünya Sağlık Örgütü de hızla yayılan 
bu salgını 11 Mart 2020 tarihi itibariyle küresel salgın yani pan-
demi olarak ilan etmiştir.1,2 Pandeminin insanlar üzerinde oluş-
turduğu fiziksel hastalıklar kadar, başkalarına bulaştırma korkusu, 
hastane korkusu, ölüm korkusu gibi pek çok psikolojik etkileri de 
bulunmaktadır. Bu psikolojik etkiler COVID-19 tanısı sonrası daha 
da şiddetlenerek devam etmektedir. COVID-19 hastalığının neden 
olduğu psikolojik sorunlar fiziksel sorunları da etkileyen önemli bir 
faktördür. Hastanede yatan bireyin tek başına izole edilmesi ve 
kişisel koruyucu ekipmanlı sağlık çalışanları tarafından müdahale 
edilmesi hastaların psikolojisinin daha da olumsuz etkilenmesine 
neden olmuştur.3-6

COVID-19’un bilinmezlikleri ve belirsizlikleri karşısında kaygı his-
seden hasta, hastalık ve hastanede bulunması nedeniyle ank-
siyete, korku, öfke ve suçluluk duygusu yaşayabilir. Bu yoğun 
olumsuz duygular depresyonu da tetikleyebilir.6-9 Hastanede 
tedavi gördükten sonra taburcu olan COVID-19 hastalarıyla yapı-
lan bir çalışmada hastaların %56’sında en az bir tane psikolojik 
patoloji olduğu saptanmıştır.10 Başka çalışmada ise COVID-19 
hastalarının ve karantinadaki hastaların anksiyete, korku, yal-
nızlık ve uykusuzluk gibi psikolojik tepkiler gösterdiklerini rapor 
edilmiştir.11,12 COVID-19 sürecinde müzik terapinin yetişkin has-
talarda uygulandığı bir çalışmada hastaların anksiyete düzeyle-
rini iyileştirdiği vurgulanmıştır.13 Hastaların fiziksel ve psikolojik 
sağlıklarını iyileştirmek bütüncül bakım gerektirir. Bu bütüncül 
bakımı asıl veren hemşiredir. Hemşireler bütüncül bakım için 
müzik terapi gibi tamamlayıcı tedavi yöntemlerinden yararlana-
bilmektedir. Müzik beynin limbik sistemini etkiler, içsel durumu 
değiştirir, kas gerginliğini azaltır, hareket ve koordinasyonu geliş-
tirir.14,15 Müzik terapinin ciddi hastalığı olan hastaların bakımında 
önemli rol oynadığı, fiziksel semptomların ve psikolojik sıkıntıların 
giderilmesine yardımcı olduğu kanıtlanmıştır.8,16-19 Müzik terapi, 
hastalarda ağrıyı azaltmakta, uyku kalitesini artırmakta, anksiye-
teyi azaltmakta, ilaç kullanmadan gevşeme tepkisi oluşturmakta, 
solunum hızını ve kan basıncını düşürmekte ve hastalarda seda-
tif ve analjezik kullanımını olumlu yönde etkileyebilmektedir.20,21 
Ancak literatürde konu ile ilgili yetişkin COVID-19 hastalarıyla 
yapılmış çalışma sayısının sınırlı olduğu görülmektedir.15

AMAÇ
Bu çalışmanın amacı COVID-19 tanısı ile hastanede yatan hasta-
lara uygulanan müzik terapinin, hastaların anksiyete ve depresyon 
düzeylerine etkisini belirlemektir.

Araştırmanın hipotezleri aşağıdaki gibidir:

 H0: COVID-19 hastalarına uygulanan müzik terapi anksiyete ve 
depresyon düzeylerini azaltmaz.

 H1: COVID-19 hastalarına uygulanan müzik terapi anksiyete ve 
depresyon düzeylerini azaltır.

YÖNTEMLER
Araştırmanın Tipi
Çalışma ön test-son testli paralel grup randomize kontrollü 
deneysel olarak yapılmıştır.

Araştırmanın Yeri ve Zamanı
Araştırma, Mayıs 2021-Eylül 2022 tarihleri arasında yapılmış-
tır. Türkiye’nin doğusunda bulunan bir üniversite hastanesinin 

COVID-19 Servisi’nde yatarak tedavi gören hastalarla yapılmıştır. 
(Şekil 1).

Evren ve Örneklem
Araştırmanın evrenini, Haziran - Eylül 2021 tarihleri arasında 
COVID-19 Servisi’nde yatan COVID-19 hastaları oluşturmaktadır. 
Örneklemini ilgili serviste tedavi gören ve araştırma kriterlerine 
uyan COVID-19 hastaları oluşturmuştur. Araştırmaya alınma kri-
terleri; araştırmaya katılmaya gönüllü olmak, hastaneye yatışının 
ilk gününde olmak, en az 6 gün hastanede yatarak tedavi almak, 
18 yaşından büyük olmak, ilk kez hastanede yatarak tedavi almak, 
işitme sorunu olmamak, herhangi kronik bir hastalığı bulunma-
mak, Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği anksiyete alt boyu-
tundan (HADÖ-A) 10 ve üstü, Hastane Anksiyete ve Depresyon 
Ölçeği depresyon alt boyutundan (HADÖ-D) ise 7 ve üstü puan 
almaktır. Araştırmanın örneklemini belirlemek için G-power 
(v3.1.9.7) programında priori güç analizi ile Hamid ve ark.22 çalış-
ması referans alındığında “etki büyüklüğü = 0,74, alfa = 0,05, 
güç = 0,85 Means: Difference between two independent means 
(two group)” kullanılarak hesaplanmıştır. Belirtilen hesaplama, 
minimum örneklem büyüklüğü her grup için 27 olmak üzere top-
lam 54 hasta olarak hesaplanmıştır. %10 hata payı da göz önüne 
alınarak toplam 60 hastanın çalışma kapsamına alınması plan-
lanmıştır. Araştırma verilerinin toplandığı tarihlerde uygunluk 
kriteri için 85 hasta değerlendirilmiştir. Değerlendirilen hasta-
lardan 15’i kronik hastalık, 5’i düşük ölçek puanı (HADÖ-A’dan 10 
puan ve HADÖ-D’den ise 7 puan altı), 3’ü daha önce hastanede 
yatarak tedavi görme ve 2’si araştırmaya katılmayı kabul etmeme 
nedeniyle dışlanmıştır. Kontrol ve deney gruplarına 30’ar hasta 
seçilmiştir. Kontrol grubuna seçilen bir hasta başka bir servise 
sevk edildiği için, iki hasta ise 6 günden daha az süre hastanede 
tedavi gördüğü için izlemden çıkarılmıştır. Deney grubuna seçilen 
bir hasta başka bir servise sevk, bir hasta 6 günden daha az süre 
hastanede tedavi gördüğü için ve bir hasta ise devam etmek iste-
mediği için izlemden çıkarılmıştır. Analizler 27 deney ve 27 kontrol 
grubu hastasıyla yapılmıştır (Şekil 1). 

Veri Toplama Araçları
Araştırma verileri “Kişisel Bilgi Formu” ve “Hastane Anksiyete ve 
Depresyon Ölçeği” ile araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme 
tekniğiyle toplanmıştır.

Kişisel Bilgi Formu
Araştırmacılar tarafından hazırlanan form hastaların yaşı, cinsiyeti, 
medeni durumu, eğitim durumu, kaç gündür hastanede yattığı, 
kronik hastalık durumu, daha önce hastanede yatma durumunu 
sorgulayan sorulardan oluşmaktadır.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ) 
Zigmond ve Snaith23 tarafından hastaların psikolojik durumlarını 
değerlendirmek ve gerekli önlemleri alabilmek amacıyla gelişti-
rilmiştir. Aydemir ve ark24 ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirli-
ğini yapmışlardır. Ölçeğin 7 maddesi anksiyete (HADÖ-A), diğer 7 
maddesi de depresyon (HADÖ-D) belirtilerini değerlendirmekte-
dir. Ölçek toplam 14 maddeden oluşmaktadır. Dörtlü likert tipte 
olan ölçeğin her bir maddesi 0-3 puanlama ile değerlendirilmek-
tedir. Ölçeğin Türkçe formunun anksiyete alt boyutu için kesme 
noktası 10, depresyon alt boyutu için kesme noktası 7 olarak 
değerlendirilir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasında 
Cronbach alfa güvenirlik katsayıları; bedensel rahatsızlığı olan 
hastalarda anksiyete alt boyutu için 0,85, depresyon alt boyutu 
için 0,77 olduğu belirlenmiştir.24 Bu çalışmada ise “anksiyete” için 
Cronbach alfa değeri 0,86, “depresyon” için Cronbach alfa değeri 
ise 0,74 olarak bulunmuştur.
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Verilerin Toplanması
Araştırmada hastaların deney ve kontrol gruplarına ataması https 
://ww w.ran dom.o rg/we b sitesini kullanılarak basit rastgele rando-
mizasyon yöntemi ile yapılmıştır. Araştırmacı, deney ve kontrol 
grubu olarak iki grup oluşturmuştur. Daha sonra 1’den 60’a kadar 
numaralandırılmış kağıtları kapatarak zarf içerisine yerleştirmiştir. 
Dahil edilme kriterlerine uyan ve onam alınan hastalardan bir zarf 
seçmesi istenmiştir. Çalışmaya alınan hastalar, çalışmanın amacı, 
çalışma planı, süresi ve veri toplama konusunda bilgilendirildikten 
sonra, hastalardan ön test verileri toplanmıştır. Kontrol grubun-
daki hastalara tıbbi tedavileri, ön test-son test anketleri dışında 
bir girişim uygulanmamıştır. Rutin tıbbi tedavileri devam etmiştir. 
Hastaların hastaneye yattıkları ilk gün tek başına izole bir şekilde 
yattığı odada ön test verileri toplanmış ve ön test uygulamasından 
5 gün sonra son test verileri toplanmıştır. Deney grubundaki has-
taların ise hastaneye yattıkları ilk gün ön test verileri toplanmış ve 
o gün başlayarak 5 gün boyunca günde 30 dk kendi izole odasında 
müzik terapi uygulanmış ve 6. gün son test verileri toplanmıştır.

Hemşirelik Girişimi
Müzik terapi araştırmacı tarafından 5 gün boyunca, hastaların 
hastanede yatarak tedavi görmeye başladıkları ilk gün hemşirelik 
bakımının içine adapte edilmiştir. Müzik terapi hastanın rutin takip 
ve tedavisini aksatmayacak şekilde akşam saatlerinde (20:00-
21:00 saatleri arasında) hastaların pandemi kuralları gereği izole 

edildiği tek kişilik olan kendi odalarında uygulanmıştır. Müzik 
makamlarına Türk Müziği Araştırma ve Tanıtım Grubu ile iletişim 
kurularak karar verilmiştir. Hüseyni, Hicaz ve Büzürk (sözsüz ens-
trümantal müzik) makamları olan müzik CD’leri temin edilmiştir. 
Hüseyini makamı, karaciğer, kalp ve ruhların iltihabında, sıtma 
hastalığında etkilidir. Hicaz makamı, kuru-soğuk sebepli hasta-
lıklarda, göğüs hastalıklarında etkilidir. Büzürk makamı ise zihni 
temizler, vesvese ve korkuyu yok eder. Boyun, boğaz, göğüs, akci-
ğer ve kalp için etkilidir.25

Müzik terapi için içinde makamların bulunduğu USB kullanılmış-
tır. Hasta odalarına araştırmacı USB ve hijyen kuralları gereği her 
hastaya ayrı ayrı alınmış kulaklıklar ile giderek müzikleri hasta 
odalarındaki televizyonları kullanarak dinletmiştir. Araştırmacı bir 
sorun olması durumunda yanında tablet bulundurmuş ve tablet 
kullanmıştır. Hasta beş gün boyunca her birini bir kere dinleme 
koşuluyla istediği makamı araştırmacı yardımıyla seçip dinlemiş-
tir. Günlük müzik terapi süresi 30 dk olarak belirlenmiştir.

Verilerin Analizi
Verilerin analizinde SPSS 23.0 (IBM Statistical Package for the 
Social Sciences,Armonk, NY, ABD) paket programından yarar-
lanılmıştır. Normal dağılımı test etmek için basıklık ve çarpıklık 
kat sayıları dikkate alınmıştır. Verilerin analizinde, Ki-kare test, 
bağımlı-bağımsız gruplarda t testi ve tekrarlı ölçümlerde ANOVA 
kullanılmıştır. P < ,05 olan bir p değeri, anlamlı kabul edilmiştir.

Şekil 1. Consort Akış Şeması

https://www.random.org/web
https://www.random.org/web
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Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmaya başlamadan önce Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay ve araştırmanın yapı-
lacağı hastaneden yazılı izin alınmıştır (Tarih: 17 Aralık 2020 - 
Sayı: B.30. 2.ATA .0.0 1.00/ 25). Araştırmaya katılmaya gönüllü olan 
hastalara araştırmayla ilgili bilgilendirme yapılarak sözlü onam 
alınmıştır.

BULGULAR
Deney grubundaki hastaların %55,6’sının erkek, %81,5’inin evli, 
%29,5’inin üniversite mezunu ve yaş ortalamasının 40,52 ± 
11,75 olduğu saptanmıştır. Kontrol grubundaki hastaların ise 
%59,3’ünün erkek, %77,8’inin evli, %33,4’ünün üniversite mezunu 
ve yaş ortalamasının 40,81 ± 13,55 olduğu saptanmıştır. Kontrol 
ve deney grubu tanıtıcı özelliklerine göre yaş, cinsiyet, medeni 
durum ve eğitim düzeyi açısından benzer özellikler göstermiştir 
(P > ,05) (Tablo 1).

Deney ve kontrol gruplarında yer alan katılımcıların gruplar arası 
ön test puan ortalamaları incelendiğinde; deney grubu ön test 
HADÖ-A puan ortalamasının 13,00 ± 1,30, kontrol grubunun ise 
12,55 ± 1,28 olduğu; deney grubu ön test HADÖ-D puan ortala-
masının 9,74 ± 1,09, kontrol grubunun ise 9,88 ± 1,15 olduğu belir-
lenmiştir. Deney ve kontrol gruplarının HADÖ-A ve HADÖ-D ön 
test puan ortalamaları karşılaştırıldığında gruplar arasındaki far-
kın anlamsız olduğu saptanmıştır (P > ,05) (Tablo 2).

Deney ve kontrol gruplarındaki hastaların gruplar arası son test 
puan ortalamaları incelendiğinde; deney grubu son test anksiyete 
puan ortalamasının 7,29 ± 1,61, kontrol grubunun ise 12,11 ± 1,88 
olduğu; deney grubu son test depresyon puan ortalamasının 5,29 
± 1,35, kontrol grubunun ise 9,70 ± 1,23 olduğu belirlenmiştir. 
Grupların HADÖ-A ve HADÖ-D son test puan ortalamaları karşı-
laştırıldığında gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu tespit edil-
miştir (P < ,001) (Tablo 2).

Deney ve kontrol gruplarındaki hastaların grup içi ön test puan 
ortalamaları karşılaştırmasında; deney grubu hastalarının ön test 

ve son test HADÖ-A ve HADÖ-D alt boyut puan ortalamaları ara-
sında anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir (P < ,001). Kont-
rol grubu hastalarının ön test ve son test HADÖ-A ve HADÖ-D 
puan ortalamaları arasındaki farkın anlamsız olduğu bulunmuştur 
(P > ,05) (Tablo 3).

Müzik terapi uygulaması hastaların anksiyete puanlarını azalt-
mada %76,6 düzeyinde ve depresyon puanlarını azaltmada %79,9 
düzeyinde anlamlı ve geniş bir etki oluşturmuştur.26,27 (η2 = 0,766; 
η2 = 0,799; P < ,001) (Tablo 4).

TARTIŞMA
Bu çalışmada, müzik terapisinin COVID-19 hastalarında anksi-
yete ve depresyonunu azaltmada etkili olduğu bulunmuştur. 
Non-farmakolojik tedavi yöntemi ve psikososyal bir girişim olarak 
değerlendirilen müzik terapi, sağlığı iyileştirmek için tamamlayıcı 
ve alternatif tedavi olarak kullanılmaktadır. Müziğin insan beynin-
deki mutluluk, sevinç, üzüntü, öfke, nefret gibi algılarla ilgili duygu 
alanlarını etkilediği ve bu anlamda insanlar üzerinde önemli bir 
etkisi olduğu bir gerçektir. Müziğin bu özelliği terapötik bir faktör 
olarak kabul edilir.8,28 Bu çalışmada deney grubunun ön test-son 
test hastane anksiyete ve depresyon puanındaki azalışın istatis-
tiksel olarak anlamlı olduğu; kontrol grubunun ön test-son test 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 
saptanmıştır. Ayrıca gruplar arası karşılaştırmada da müzik terapi 
uygulanan deney grubu hastalarının tıbbi tedavileri dışında hiçbir 
girişim uygulanmayan kontrol grubuna göre son test puan orta-
lamalarının anlamlı düzeyde azaldığı bulunmuştur. Müzik tera-
pinin anksiyetede %76,6 ve depresyonda %79,9 düzeyinde geniş 

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Tanıtıcı 
Özelliklerine Göre Karşılaştırılması

Özellikler

Deney Grubu 
(n = 30)

Kontrol Grubu 
(n = 30)

Test ve Pn % n %

Cinsiyet

 Kadın 12 44,4 11 40,7 χ2 = 0,076a

,783
 Erkek 15 55,6 16 59,3

Medeni Durum

 Evli 22 81,5 21 77,8 χ2 = 0,114a

,735
 Bekar 5 18,5 6 22,2

Eğitim Durumu

 İlkokul 5 18,5 8 29,6 χ2 = 1,672b

,637
 Ortaokul 7 25,9 6 22,2

 Lise 7 25,9 4 14,8

 Üniversite 8 29,7 9 33,4

Yaş Ort ± SS Ort ± SS t = −0,086
,932

40,52 ± 11,75 40,81 ± 13,55

a, Pearson kikare testi; b, Fisher-Freeman-Halton testi; t, Bağımsız örneklem 
ttesti; n, sayı; %, yüzde; Ort, ortalama; SS, standart sapma.

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grupları Ön Test-Son Test Puanlarının 
Gruplar Arası Karşılaştırılması

Ölçümler Ölçekler
Deney 
Grubu

Kontrol 
Grubu Test P

Öntest HADÖ-A 13,00 ± 1,30 12,55 ± 1,28 t = 1,265 ,212

HADÖ-D 9,74 ± 1,09 9,88 ± 1,15 t = −0,484 ,612

Sontest HADÖ-A 7,29 ± 1,61 12,11 ± 1,88 t = −10,076 < ,001

HADÖ-D 5,29 ± 1,35 9,70 ± 1,23 t = −12,505 < ,001

t, Bağımsız örneklem t-testi. HADÖ, Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği.

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grupları Ön Test-Son Test Puanlarının 
Grup İçi Karşılaştırılması

Gruplar Ölçekler Ön Test Son Test Test P

Deney 
Grubu

HADÖ-A 13,00 ± 1,30 7,29 ± 1,61 t = 15,140 < ,001

HADÖ-D 9,74 ± 1,09 5,29 ± 1,35 t = 15,119 < ,001

Kontrol 
Grubu

HADÖ-A 12,55 ± 1,28 12,11 ± 1,88 t = 1,564 ,130

HADÖ-D 9,88 ± 1,15 9,70 ± 1,23 t = 1,412 ,170

t, Bağımlı örneklemde t-testi. HADÖ, Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği.

Tablo 4. HADÖ Puanlarına İlişkin Deney-Kontrol Grubu ve Ön 
Test-Son Test Puanları Arası Etkileşim

ÖLÇÜMLER

Gruplar arası Etkileşim (Grup*Ölçüm)

F η2 P

HADÖ-A 169,776* 0,766 < ,001

HADÖ-D 206,848* 0,799 < ,001

*Karışık Ölçümler İçin İki Faktörlü ANOVA (Pillai’s Trace Testi); η2, Etki Büyüklüğü. 
HADÖ, Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği.
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etkili olduğu belirlenmiştir. COVID-19 da yetişkin hastalara müzik 
terapi uygulanan tek bir çalışmaya rastlanmıştır. Bu çalışmada 
da müzik terapinin hastanede yatan hastaların oksijen satüras-
yonlarını ve kaygılarını iyileştirdiği gözlemlenmiştir.15 COVID-19 
sürecinde müzik terapi çalışmaları daha çok sağlık çalışanlarına 
uygulanmıştır. Sağlık çalışanlarıyla yapılan bir çalışmada müzik 
terapisinin, COVID-19 hastalarıyla çalışan klinik personelde stresi 
azalttığı ve sağlığı iyileştirdiği belirlenmiştir.16 Sağlık çalışanlarıyla 
yapılan başka bir çalışmada müziğin stres, kaygı ve depresyona iyi 
geldiği sonucuna ulaşılmıştır.17 COVID-19 öncesi hastalarla yapı-
lan çalışmalar araştırma sonucunu desteklemektedir. Gökalp ve 
Ekinci14 müziğin anksiyeteyi iyileştirdiğini saptamıştır.14 Rossetti, 
et al.18 müzik terapisinin hastaların kaygı ve sıkıntısını azalttığını 
belirlemişlerdir. Bilgiç ve Acaroğlu29 müzik dinlemenin kaygıyı 
azalttığını bulmuştur. Başka bir çalışmada müzik terapinin hasta-
ların ağrı, anksiyete ve depresyon düzeyini azalttığı tespit edilmiş-
tir.30 Müzik beyin dalgalarının hızlanıp yavaşlamasını sağlayarak, 
parasempatik sinir sistemini etkileyerek, endorfin salınımını artı-
rarak bireylerin kas gerilimini azaltmakta ve biyolojik ritmini de 
etkilemektedir.31,32 Müziğin bu etkilerinin COVID hastalarının ank-
siyete ve depresyon düzeylerini olumlu etkilediği düşünülmek-
tedir. Ayrıca kullanılan müzik terapi makamlarının karaciğer, kalp, 
göğüs, beyin, sıtma hastalığı, anksiyete ve korku üzerindeki etki-
leri25 göz önünde bulundurulduğunda müzik terapinin COVID-19 
hastalarında anksiyete ve depresyonu iyileştirebileceği sonucuna 
varılabilir. Etki büyüklüğü incelendiğinde; müzik terapi hastaların 
anksiyetelerini (%76,6) azaltmada depresyona (%79,9) göre daha 
az etkili olmuştur. Ön testler hastaların hastaneye yatışlarının 
yapıldığı ilk gün ve son testler ise altıncı gün toplanmıştır. İlk kez 
hastaneye yatırılan ve hastanede ilk günü deneyimleyen hastala-
rın ilk gün ve altıncı gün anksiyeteleri arasında anlamlı olmasa da 
zamana bağlı bir azalış bulunmaktadır. Bu sonuçta anksiyetenin 
zamana bağlı azalışı etkili olabilir.

Bu çalışmanın bulguları, başka salgınlarda ve pandemilerde veya 
çeşitli hastalıklarda anksiyete ve depresyon yönetiminde müzik 
terapi kullanımının değerlendirilmesi konusunda gelecekteki 
araştırmalar için bir katkı sağlayabilir. Bu sonuç doğrultusunda 
hemşirelik uygulamalarında müzik terapinin kullanılması öneril-
mektedir. Hemşireler, anksiyete ve depresyon yönetiminde kulla-
nılabilecek güvenli ve ucuz bir yöntem olduğu için, farmakolojik 
olmayan bir yöntem olan müzik terapiyi bakım uygulamalarında 
kullanmalıdır.
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