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ÖZET 

Müziğin farklı kültürlerde duyguları etkilemek, bireyin hislerini anlatmak ve birçok hastalığı tedavi etmek amacı 

ile kullanıldığı bilinmektedir. Aynı zamanda müziğin obstetride kullanımı günden güne artmakta olup, gebelikte 

ve doğum ağrısının kontrolünde kullanılmaktadır. Gebelerde anksiyete ve stresin azaltılmasında müzikoterapinin 

iyileştirici etkisi bulunmaktadır. Müzik endorfin salınımını artırarak olumsuz duyguları nötralize eder, stres 

eşiğini yükseltir, gebenin stresinin azalmasına ve rahatlamasına yardım eder, fetüse rahat bir ortam sağlar. 

Müzikoterapi, gebenin doğum sırasındaki ağrıyla baş etmesini kolaylaştırmada ve ağrı eşiğini yükseltmede etkili 

olabilmektedir. Ayrıca anne ve fetüs açısından risk oluşturmaması ve alerjik reaksiyonlara neden olmaması 

açısından tercih edilmektedir. Bu derlemenin amacı gebelikte ve doğum ağrısının kontrolünde müzikoterapi 

kullanımını literatür doğrultusunda incelemektir. 
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The Use Of Musicotherapy in Pregnancy And Birth Pain Control 

ABSTRACT 

It is known that music is used in different cultures with the aim of influencingemotions, expressing the feelings 

of the individual and treating many diseases. At the same time, the use of music in obstetrics is increasing day by 

day, and it is used in pregnancy and in the control of labor pain. Music therapy has a healing effect in reducing 

anxiety and stress in pregnant women. Music neutralizes negative emotions by increasing the release of 

endorphins, raises the stres threshold, helps the pregnant woman to reduce stres and relax, and provides a 

comfortable environment for the fetus. Music therapy can be effective in facilitating the pregnant woman to cope 

with pain during childbirth. In addition, it is preferred because it does not pose a risk to the mother and fetus and 

does not cause allergic reactions. The aim of this review is to examine the use of musico therapy in pregnancy 

and in the control of labor pain in accordance with the literature. 
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GİRİŞ 

Ses; aralarında bir ahenk bulunan titreşimlerdir ve evrende var olan tüm varlıkların ortaya çıkarmış 

oldukları kulağa hoş gelen dalgalar dizisi olarak da tanımlanabilmektedir. Müzik; hislerin ve fikirlerin 

belirli bir düzen ve ahenkle ifade edilmesi sonucunda ortaya çıkan yaratıcılık eseridir (Koç ve ark., 

2016). Bu nedenle ses ve müzik, canlılar arasında iletişim sağlayan, insanın doğasında var olan yaşam 

boyu süregelen kavramlardır.  

Kökeni Yunancadan gelen (mousike/mousa) müzik sözcüğü, dünya çapında bilinen bir kelimedir ve 

tüm dünyada aynı anlamda kullanılmaktadır. Müziğin farklı kültürlerde duyguları etkilemek, bireyin 

hislerini anlatmak ve birçok hastalığı tedavi etmek amacı ile kullanıldığı bilinmektedir. Dünya Müzik 

Terapi Federasyonu’nun tanımına göre müzikoterapi; fiziksel, sosyal, iletişimsel, duygusal ve kültürel 

aktivitelerini iyileştirmek isteyen birey, grup, aile veya toplulukla planlı bir süreçte müzik, ses ve 

ritmin profesyonel standartlara uygun olarak kullanılmasıdır (World Federation of Music Therapy, 

2011). Müziğin beyindeki algı, düşünme, öğrenme, konuşma, hareket ve beden kontrolü ile ilgili 

alanları aktive etmenin yanı sıra ağrı ve anksiyete seviyelerinde azalma sağladığı, serum 

dehidroepiandrosteron, epinefrin ve kortizol gibi diğer stres hormonu düzeylerini azaltarak insanların 

yaşam kalitesini arttırdığı belirlenmiştir (Koç ve ark., 2016; Kılıç & Gürkan, 2021). Ayrıca müzik; 

nabız, vücut sıcaklığı ve solunum hızını düşürmede, hastaların ağrı algılarını değiştirmede, dikkat 

dağıtmayı sağlamada, onkoloji hastalarında kemoterapiye bağlı bulantı ve kusmayı azaltmada ve 

yaşamın son evresinde olan hastaların yaşam kalitesini artırmada önemli avantajlar sağlamaktadır. 

Ayrıca müziğin uykusuzluğu giderici, uykuya dalmayı kolaylaştırıcı etkilerinin de olduğu 

bilinmektedir (Karamızrak, 2019; Boşnak ve ark., 2017).   

Hastalıkların müzik ile tedavi edilme süreci neredeyse tıp tarihi kadar eskidir (Sezer ve ark., 2015). 

Çünkü insanlar, hastalıkların ortaya çıkışından itibaren tedavi süreçlerine müziği entegre etmişlerdir 

(Koç ve ark., 2016). İbni Sina, Kitabü-ş Şifa isimli kitabında hastalıkların tedavisinde müziğin 

önemini, “Tedavinin en iyi yollarından, en etkililerinden biri; hastanın akıl ve ruhi güçlerini arttırmak, 

ona hastalıkla daha iyi mücadele etmek için cesaret vermek, hoşa gider hale getirmek ona en iyi 

musikiyi dinletmek ve onu sevdiği insanlarla bir araya getirmektir” diyerek vurgulamıştır (Koç ve 

ark., 2016). Homera, ameliyatlarda müziği kullanmış ve müziğin ağrı düzeyini azaltmada önemli bir 

faktör olduğunu kanıtlamıştır. Aesculape, işitme duyusu olmayan kişileri iyileştirmek için vurmalı bir 

müzik aleti olan trampeti kullanmıştır. Platon (Eflatun) ise; milattan önceki yıllarda musikinin içinde 

barındırdığı düzen ve ses ile ruhun derinliklerine etki edip kişiye anlayış, huzur verdiğini ve rahatlık 

sağladığını bildirmiştir (Sezer ve ark., 2015). 

Müziğin gebelikte, doğum sırasında ve sonrasında kullanımı günden güne artmaktadır (Kılıç & 

Gürkan, 2021). Endorfin salınımını artırması, kasların gevşemesine yardımcı olması, maternal iyilik 

halini sürdürmesi ve dolayısıyla fetüse huzurlu ve güvenli bir ortam sağlaması gibi birçok olumlu 

yönleri vardır. Ayrıca emosyonel durumu etkileyerek gebelik ve doğum sırasında hissedilen stres 

seviyesinin azaltılmasında etkili olduğunu gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (Ölçer & Oskay, 

2015; Chang ve ark., 2015; Dayyana ve ark., 2017; Persico ve ark., 2017). 

Gebelik ve doğum ağrısının kontrolünde kullanılan non-farmakolojik yöntemlerden biri olan 

müzikoterapi bilinen hiçbir yan etkisinin olmaması, istenildiği zaman kullanılması, öğrenilmesinin 

kolay olması, maliyet yönünden etkin olması ve etkilerinin hemen gözlenebilmesi açısından oldukça 

önemlidir (Uğurlu, 2017; Midilli ve ark., 2019; Gündüz & Çalışkan, 2018; Yılmaz, 2019). Ayrıca gebe 

ve fetüsün sağlığını tehlikeye atacak herhangi bir risk oluşturmadığı ve alerjik reaksiyonlara neden 

olmadığı için sıkça kullanıldığı belirtilmektedir (Yılmaz, 2019). Planlanan bu derlemenin amacı 

gebelikte ve doğum ağrısının kontrolünde müzikoterapi kullanımını literatür doğrultusunda 

incelenmesidir. 

Gebelikte Müzikoterapinin Kullanımı 

Müzik; kişinin hissettiği kötü duyguları nötralize eder, baş edebileceği stres düzeyini artırır, böylece 

gebenin stresinin azalmasına ve gevşemesine katkı sağlar. Ek olarak gebenin emosyonel durumunu 

değiştirerek, talamik seviyede otonomik yanıt ve beynin hayal gücünü kullanması için uyarı oluşturur. 

Kişinin hissettiği duygular beyin yarım kürelerine iletilir. Beynin iletişim merkezine iletilen müzik, 

kişinin emosyonel durumunu limbik sistem yoluyla etkiler ve hipofizden endorfin salgılanmasını 
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sağlar (Çetin ve ark., 2017). Böylece müzikoterapi gebelerde anksiyete ve stresin azaltılmasında 

olumlu ve tedavi edici etki yaratır. Literatürde de müzikoterapinin gebelik sırasında rahatlamak için 

stres azaltıcı bir müdahale olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Ölçer & Oskay, 2015; Chang 

ve ark., 2015; Dayyana ve ark., 2017; Persico ve ark., 2017). Müziğin psikososyal stres düzeyi ve stres 

algısı üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada iki hafta boyunca müzik dinletilen 

gebelerin daha düşük düzeyde psikososyal stres bildirdikleri ifade edilmiştir (Chang ve ark., 2015). 

Primigravidalarda müzikoterapinin kaygı ve β-endorfin düzeyleri üzerindeki etkisini inceleyen 

Dayyana ve arkadaşlarının çalışmasında ise, müzikoterapinin kaygı düzeylerini azaltmada ve β-

endorfin düzeylerini artırmada etkili olduğu belirlenmiştir. Böylece anksiyete yaşayan gebe kadınlara 

alternatif bir tedavi olarak müzikoterapi kullanılması önerilmiştir (Dayyana ve ark., 2017). Persico ve 

arkadaşları, gebelikte aktif şarkı söylemenin anne ve bebek üzerindeki etkisini incelemişlerdir. Yapılan 

çalışmada, müdahale grubundaki kadınların kontrol grubundakilere göre önemli ölçüde daha az stres 

yaşadığı ve anne-bebek bağlanma oranının anlamlı derecede daha iyi olduğu saptanmıştır. Böylece, 

Persico ve ark. gebelikte şarkı söylemenin hem anne hem de bebek üzerinde olumlu bir etkisi 

olabileceğini göstermişlerdir (Persico ve ark., 2017). 

Müzikoterapinin kullanılmasıyla kanda kortizol düzeyi azalır, bağ dokularda gevşeme olur, nabız, 

tansiyon, vücut sıcaklığı ve solunum hızını düşer (Çetin ve ark., 2017). Müziğin kan basıncı düşürücü 

etkisini değerlendiren Cao ve arkadaşları, çalışmalarında müzik dinlemenin anne adaylarının somatik 

semptomları üzerinde etkisi olduğunu ve gebeliğin neden olduğu hipertansiyonun farmakolojik 

tedavisinin etkinliğini artırdığını göstermiştir (Cao ve ark, 2016). 

Gebelik süresince kadınların yaklaşık %28-38'i hormonal değişiklikler, sırt ağrısı, sık idrara çıkma gibi 

nedenlerle en az bir kez uyku bozukluğu yaşamaktadırlar (Shobeiri ve ark., 2016). Müzikoterapinin 

gebelikle ilişkili uyku sorunları üzerine etkisini değerlendirmek üzere yapılan çalışmalarda 

müzikoterapi uygulanan grubun uyku kalitesinde iyileşme sağlandığı belirlenmiştir (Shobeiri ve ark., 

2016; Liu ve ark., 2015). 

Uterus içinde büyüme ve gelişmesini sürdüren fetüs gebeliğin 16. haftasından itibaren işitmeye 

başlamakta ve akustik seslere tepki vermektedir. Dış ortamdan gelen sesler uterus aracılığıyla fetüsün 

içinde bulunduğu doku ve sıvılara ulaşır. Amniyotik kese içerisindeki fetüs, dışarıdan gelen seslere 

hareket ve kalp atış hızındaki değişiklikler yoluyla yanıt verir (Gebuza ve ark., 2020). López-Teijón ve 

arkadaşlarının müzik dinletisinin fetüsün davranışını etkileyip etkilemediğini değerlendirdikleri 

çalışmalarında; üç boyutlu ultrason yardımı ile fetüsün yüz hareketleri kaydedilmiş ve müzik dinletisi 

sırasında fetüsün daha fazla yüz ve dil hareketleri gösterdiği gözlenmiştir (López-Teijón ve ark., 

2015). Böylece müziğin fetüs üzerinde doğrudan bir etkiye sahip olduğu sonucuna varılmıştır. Bu 

durumda azalmış fetal hareketleri stimüle etmek amacıyla müzik dinletisinden yararlanılabilmektedir 

(Gebuza ve ark., 2020; López-Teijón ve ark., 2015; Pirhadi, 2015). 

Doğum Ağrısının Kontrolünde Müzikoterapinin Kullanımı 

Doğum ağrısı; her kadın için farklı hisler barındıran, fizyolojik, psikolojik, kültürel ve çevresel 

faktörlerin etkili olduğu subjektif bir durumdur. Doğum ağrısı üzerinde etkili olan fizyolojik durumlar 

eylem süresince doğum yoluna olan baskı ve dokuların gerilmesi ile ilişkili iken psikososyal durumlar 

ise gebenin yaşadığı korku ve anksiyete ile baş etme mekanizması ile ilgilidir. Bunun yanı sıra gebenin 

yaşamış olduğu toplumun kültürel normları, geçmiş deneyimleri ağrı algısını ve ağrı hissine verilen 

tepkiyi etkilemektedir (Sani, 2015). Birçok kadın doğum sırasında yaşadıkları ağrı deneyimini en 

şiddetli ağrı biçimi olarak ifade etmiştir. Bu yönüyle ağrı benzersiz ve bireysel bir deneyim olarak 

değerlendirilmektedir (Whitburn ve ark., 2017). 

Doğum ağrısı, eylemin ilerlediğinin fizyolojik bir göstergesi olmakla birlikte iyi bir ağrı yönetimi 

uygulanmadığı takdirde maternal ve fetal sağlığı olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu nedenle 

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Derneği (ACOG) doğum ağrısının hafifletilmesi için uygun 

girişimlerin yapılmasını önermektedir (ACOG, 2015). Müzikoterapide bu girişimlerden bir tanesidir. 

Müzikoterapi doğum ağrısının kontrolünde kullanılan, doğum sırasında yaşanan ağrıyı azaltan ve 

doğum süresini kısaltan etkili non-farmakolojik yöntemlerinden biridir (Yılmaz, 2019).  

Müzikoterapi, gebenin doğum sırasındaki stresini azaltmada, ağrı eşiğini arttırmada etkili 

olabilmektedir. Doğumda ağrıyla baş etmek için farklı müzik türleri önerilmektedir (Kömürcü & 
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Çatalgöl, 2015; Erkek & Pasinlioğlu 2016). Uygulama boyunca kişiye rahatlatıcı ve kişinin 

gevşemesini sağlayan müzikler dinletilir. Geleneksel Türk müziği, pasif müzik terapi olarak yürütülen 

terapilerde en sık kullanılan türdür (Kılıç & Gürkan 2021). Türk musikisi makamlarının insanlar 

üzerinde olumlu etkileri bulunmaktadır. Özellikle acemşiran makamının doğumu kolaylaştırdığı, 

malprezantasyonun düzelmesine yardım ettiği, ağrı azaltıcı ve kas gevşetici özelliği olduğu 

belirtilmektedir (TÜMATA, 2021; Kömürcü & Çatalgöl, 2015; Erkek & Pasinlioğlu, 2016). Ayrıca 

Rehavi makamında kullanılan ney sesinin özellikle doğum esnasındaki ağrıyı azalttığı, stres düzeyinin 

düşürmeye yardımcı olduğu, gebeyi gevşettiği bildirilmektedir (Erkek & Pasinlioğlu, 2016). 

Sürücü ve arkadaşları (2018), primipar kadınlarda müziğin, doğumda ağrı ve anksiyete üzerindeki 

etkisini inceledikleri çalışmada; doğum esnasında kadınlara acemaşiran makamında müzik 

dinletmişlerdir. Müzikoterapi grubundaki kadınlar ağrı şiddetini daha az hissettikleri, uygulama 

sonrasında anksiyete düzeylerinde kontrol grubuna göre azalma belirlenmiştir. (Sürücü ve ark., 2018). 

Yusniarsih ve Resna’nın çalışmasında ise, doğum esnasında enstrümanla yapılan müzikoterapinin 

hissedilen ağrı şiddeti üzerine etkisi değerlendirilmiştir. Buna göre; müzikoterapi öncesi gebedeki 

ortalama ağrı şiddetinin, müzikoterapi sonrası ağrı şiddetinden fazla olduğu saptanmıştır (Yusniarsih 

& Resna, 2017). Benzer şekilde Xavier ve Viswanath (2016)’ın çalışmasında da müzikoterapinin 

doğum sırasında ağrı ve anksiyeteyi azaltmada etkili olduğu sonucuna varılmıştır (Xavier & 

Viswanath, 2016). Bu nedenle müzikoterapi, kadınların doğum ağrısı ile baş etmelerini kolaylaştırmak 

ve doğum sırasındaki aktivite ile iyilik hallerini yükseltmek için kullanılabilecek basit ve maliyet etkin 

bir nonfarmakolojik yöntem olarak kullanılabilmektedir. Literatürde doğumda müzikoterapinin 

kullanımı ile başka nonfarmakoljik yöntemlerin karşılaştırıldığı çalışmalarda mevcuttur. Dehcheshmeh 

ve Rafiei’nin (2015) doğum ağrısını hafifletmek için müzikoterapi ve buz masajı uygulanmasını 

karşılaştırdıkları çalışmada; doğum ağrısını hafifletmede müzikoterapi ve buz masajının benzer bir 

etkiye sahip olduğu bulunmuştur (Dehcheshmeh & Rafiei, 2015). Gönenç ve Dikmen’in (2020), 

doğum sırasında dans ve müzikoterapinin ağrı ve korku üzerindeki etkilerini inceledikleri çalışmada 

ise; doğum eyleminin aktif evresinde nullipar kadınlarda dans ve müzikoterapinin kullanılması ağrı ve 

korkuyu önemli ölçüde azalttığı gözlemlenmiştir (Gönenç & Dikmen, 2020). 

Müzikoterapi ve Ebelik Bakımı 

Gebelik ve doğum sürecinde kadına destek sağlanması ebelerin bağımsız rolleri arasında yer 

almaktadır (Kaçar, 2020). Ebelerin profesyonel yeterlilik düzeyi ve bağımsız rollerini uygulama şekli 

gebe memnuniyeti ile bire bir ilişkilidir. Bu bağlamda ebelerin birincil hedefi verilen hizmetin yüksek 

kalitede olması ve bu hizmetten yararlananların memnuniyet duymalarıdır (Kumcağız ve ark., 2012). 

Hizmet alan kadının sağlık bakımına ilişkin memnuniyeti arttıkça, tedaviye uyumu, yaşam kalitesi 

artmakta, mortalite ve morbidite oranı azalmaktadır (Toker, 2014; Kumcağız ve ark., 2012). Bu 

nedenle kadınlara daha nitelikli bir bakım verilebilmesi için ebeler desteklenmeli ve gebelikte ve 

doğum ağrısının yönetiminde müziğin kullanımı gibi farmakolojik olmayan yöntemlere ilişkin verilen 

eğitimlere katılarak aktif olarak rol almaları sağlanmalıdır.  

Özellikle doğuma gelen annelere ebe/hemşireler tarafından verilen tamamlayıcı bakım kapsamında 

uygulanan müzikoterapi ve doğuma destek annelerin memnuniyetini arttırmakta, doğum müdahalesi 

azalmakta, aynı zamanda daha az analjezi ve anestezi kullanımı sağlanmakta ve annelerin anksiyeteleri 

azalmaktadır (Kılıç & Gürkan, 2021). Böylece hem ebelerin mesleki doyumları aratacak hem de 

kadınlar pozitif doğum deneyimi yaşayacaklardır (Kaçar, 2020). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Literatüre dayalı sonuçlarda müzikoterapinin, gebelik sürecinde anksiyete ve stresi azalttığı doğum 

sürecinde ise doğum ağrısıyla baş etmeyi kolaylaştırdığı ve ağrı eşiğini yükselttiği belirtilmektedir. 

Tamamlayıcı ve bütünleşik bir yöntem olan müzikotrerapi, kullanımı kolay ve basit, maliyet yönünden 

etkindir. Bu nedenle sağlık profesyonellerin müzikoterapi sertifikalı eğitim programlarına katılmaları 

ve müzikoterapiyi uygulamalarına eklemeleri önerilmektedir. 
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