
ÖZET

 Müzik farklı kültürlerde çok eski zamanlardan bu 
yana önemli bir yere sahiptir. İnsanların fiziksel, ruhsal, 
duygusal ve manevi olarak kendilerini iyi hissetmelerin-
de son derece etkilidir. Günümüzde araştırmacılar, müzik 
ile sağlık prosedürleri arasında yakın bir ilişki olduğunu, 
sağlığın her alanında kullanılabileceğini, ağrısız, güvenli, 
ucuz ve yan etkisi olmayan bir tedavi yöntemi olduğunu 
belirtmişlerdir. İslam medeniyeti tarihinde tasavvuf ekolü 
mensupları müzikle uğraşmış, özellikle psikolojik hasta-
lıkların tedavisinde Türk müziğinin etkili olduğunu ifade 
etmişlerdir.  Geçmişten günümüze Türk makamları çeşitli 
hastalıkların tedavisinde kullanılmış, fakat literatürde ge-
beleri ve bebekleri değerlendiren çalışmalara rastlanma-
mıştır. Gebelik normal bir süreç olmasına rağmen, birçok 
kadın bu süreçte emosyonel, fiziksel ve sosyal değişiklikler 
sebebiyle stres, ayrıca bebeklerinin sağlığı ve doğumdan 
sonraki yaşam tarzı değişikli sebebiyle de anksiyete yaşa-
maktadırlar. Müzik gebelerde stres ve anksiyeteyi azalttığı 
gibi prenatal dönemde dinlenen müzik, neonatal dönemde 
bebeği etkilemektedir. Fetüsün intrauterin dönemde duy-
maya alıştığı sesi doğumdan sonra yeniden duyması,  be-
bek üzerinde rahatlatıcı etki oluşturmaktadır. Bebeklerin 
stresini azaltmakta, anne-bebek bağlanmasını artırmakta 
ve olumlu fizyolojik ve davranışsal değişikler meydana ge-
tirmektedir. Müzik terapi sadece hastalıkların tedavisinde 
değil, sağlıklı bireylerde koruyucu davranışların oluştu-
rulması açısından da önemlidir. İnsanlar kendi kültürünün 
müziğinden daha çok etkilenmekte ve daha sağlıklı bir ile-
tişim kurabilmektedir. prenatal ve postnatal dönemde farklı 
kültürlerin müzikle terapilerini içeren birçok çalışma mev-
cut olmasına karşın, geçmişte kendi kültürümüzde var olan 
Türk müziğinin değerlendirildiği bilimsel çalışma bulun-
mamaktadır. Bu alandaki boşluğun doldurulması, bireyle-
rin sağlığının korunmasının yanı sıra toplumsal ve kültürel 
değerlerimizin de korunması açısından önemlidir.

Anahtar Kelimeler: müzik terapi;türk müziği makamları; 
gebelik

SUMMARY

 Music has played an important role in different cul-
tures since time immemorial. It has profoundly affected hu-
man beings in their physical, mental, emotional and spiritu-
al well being. Nowadays researchers point out that, there is 
a close relationship between music and health procedures 
and that it can be used in every area of health in a nonin-
vasive, safe and cheap method that does not have any side 
effects. Sufis have played music in history of Islamic civili-
zation. They have expecially pointed out that Turkish music 
was effective in the treatment of  psychological disorders. 
Turkish music makams have been used as a treatment of 
some kind to treat disorders from past to present. However, 
there isn’t  any literature regarding the evaluation of preg-
nant women and babies. Althought pregnancy is a normal 
process, a lot of women experience stress because of the 
emotional, physical and social changes they undergo, just 
like anxiety over their baby’s physical health and pending 
lifestyle changes during this period. The music listened in 
pregnancy reduces stress as well as anxiety. Listening to 
music in the prenatal period affects  the infant positively in 
the neonatal period. When the fetus hears the same voices 
and sounds that she used to hear in her intrauterine life, 
it has a relief effect on the infant after birth. It decreases 
the stress of the infants, increases mother-infant attach-
ment and brings about positive physiological and behavi-
oral changes. Music therapy is important not only in terms 
of trearment of diseases but also brings about preventive 
health behaviors in healthy persons. Peoples are affected 
by their own cultural music and for this reason they could 
comminicate with each other more healthily by listening to 
this cultural music. Although there are a lot of reseaches 
examining music therapy of different cultures, there is no 
academic research in our culture evaluating Turkish music. 
The filling in this scientific gap is important for protection 
of individual health as well as our social and cultural valu-
es.

Keywords: music therapy; turkish music makam; pregnan-
cy

* Bu makale 1. Uluslararası Kadın Çocuk Sağlığı ve 
Eğitimi Kongresi’nde sözlü sunum olarak sunulmuştur.
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TÜRK MÜZİĞİ VE MÜZİKLE TEDAVİ

 Müzik terapi, gelişmiş ülkelerde sağlık 
bakımında gündemde olan bir yöntemdir (1). 
20. Yüzyılın ortalarında yaygın olarak gelişmiş 
olan teröpatik bir uygulamadır (2). Müzik, Hi-
pocrates’in zamanında tıbbi bir girişim olarak 
tanımlanmıştır. 19.yüzyılda müzik terapi ile 
ilgili Nightingale’in ifadesi ve Hipocrates’in 
girişimleri bugün sıklıkla araştırmaların teme-
lini oluşturmuştur. Clair 1977 yılında terapötik 
amaçlı seçilecek müziğin niteliklerini; enstrü-
mantal, slov tempo içeren, şive içermeyen, vu-
ruş içermeyen, değişen ritimleri olmayan mü-
zik olarak tanımlamıştır (3). 

 Müzikle tedavinin tarihi tıp kadar eskiye 
dayanmaktadır. Çünkü insanlar tedavi araçları 
ile müziği çoğu kez bir arada kullanmışlardır. 
Homera, ameliyatlarda müziği kullanmış ve 
etkili olduğunu göstermiştir. Aesculape ise, sa-
ğırlığı tedavi etmek için trampet kullanmıştır. 
Sokratesin öğrencisi Platon (Eflatun) da M.Ö 
400 yıllarında müziğin ahenk ve ritimle, ruhun 
derinliklerine etki ederek bireye hoşgörü ve ra-
hatlık verdiğini belirtmiştir. Eski Roma’da ise 
Celcus ve Areteus, müziğin ruhu yatıştırdığı, 
ruh hastalıklarına iyi geldiğini ifade etmiştir. 

 Mısırlılar da doğum sırasında müziği kul-
lanmışlardır. Büyük Çin filozofu Konfiçyus 
“müzik yapıldığı zaman kişilerarası ilişkiler 
düzelir, gözler parlar, kulaklar keskin olur. Ka-
nın hareketi ve dolanımı sakinleşir” ifadesi ile 
müziğin insanlar üzerindeki etkilerine dikkati 
çekmiştir (4). Amerika’nın Nevada ve Califor-
nia eyaletlerinde yaşayan Washo Peyote tarikatı 
üyeleri, vınlama, davul, çıngırak ve düdük ses-
lerinden oluşan müzik ve titreşimleri kullana-
rak insanların ruh sağlığı üzerinde olumlu etki-
ler bıraktığına inanmaktadır (5).

 İslam medeniyeti tarihinde özellikle tasav-
vuf ekolü mensupları müzikle uğraşmış, fayda-
sına inanmış ve savunmuşlardır. Bu dönemde 
yaşamış büyük Türk-İslam alimleri ve hekim-
leri Zekeriya Er-Razi (854-932), Farabi (870-
950) ve İbn Sina (980-1037) müzikle tedavinin 
bilhassa müziğin psişik hastalıkların tedavisin-
de ilmi esaslarını kurmuşlardır (6). Büyük İslam 
bilgini ve filozoflarından İbn–i Sina (980-1037) 
musikinin tıpta oynadığı rolü “tedavinin en iyi 
yollarından, en etkililerinden biri hastanın akli 
ve ruhi güçlerini arttırmak, ona hastalıkla daha 
iyi mücadele etmek için cesaret vermek, çev-
resini sevimli ve hoşa gider hale getirmek, en 
iyi musikiyi dinletmek ve sevdiği insanlarla 
bir araya getirmektir” şeklinde ifade etmiştir. 
Müzikle tedavi geleneğinin Türk toplumlarında 
yaklaşık 6 bin yıllık bir geçmişi vardır.

 Türklerde ilk ciddi müzik tedavisi Os-
manlı Devleti zamanında görülmekle beraber, 
Orta Asya’da “Baksı” adı verilen Şaman mü-
zisyenler tarafından yapılmıştır. Türklerin göç 
ettiği Anadolu’da müzikle tedavi konusunda 
oluşturulan ilk kurumların şifahaneler olduğu 
bilinmektedir. İlk şifahane 900 yıl önce Selçuk-
lu Sultanı Nureddin Zengi tarafından Şam’da 
yapılan Nureddin Hastanesi’dir. Bu hastanenin 
dışında, İstanbul’da yapılan Fatih Darüşşifası 
ve Edirne’deki Edirne Darüşşifası (II. Bayezid 
Külliyesi) müzikle tedavinin gerçekleştirildiği 
en önemli kurumlardandır (7).

 Bu kurumlarda icra edilen Türk müziğinde 
makamlar belirli perde dizilerinden oluşmakta-
dır. Bu dizilerin bir araya gelmesiyle insanların 
duygu dünyalarına hitap eden makamlar tedavi 
amaçlı kullanılmışlardır. Farabi, “Musiki-ul-ke-
bir” adlı eserinde müziğin fizik ve astronomi 
ile olan ilişkisini açıklamaya çalışmıştır. Türk 
Müziği makamlarının ruha olan etkileri Fara-
bi(870-950)’ye göre şöyle sınıflandırılmıştır: 
Rast makamı, insana sefa (neşe-huzur) verir. 
Rehavi makamı, beka(sonsuzluk fikri) verir. 
Kuçek makamı, insana hüzün ve elem verir. 
Büzürk makamı, havf (korku) verir. Isfahan 
makamı, hareket kabiliyeti, güven hissi verir. 
Neva makamı, lezzet ve ferahlık verir. Uşşak 
makamı, gülme hissi verir. Zirgüle makamı, 
uyku verir. Saba makamı, cesaret ve kuvvet ve-
rir. Buselik makamı, kuvvet verir. Hüseyni ma-
kamı, sükunet, rahatlık verir. Hicaz makamı ise 
insana tevazu(alçakgönüllülük) verir (6).  

 Rast makamı musıkînin temel dizilerin-
den biri olarak gelenekte kabul görmüş bir di-
zidir. Kemik, beyin ve yağlarda etkilidir. Fazla 
uyumayı engeller. Düşük nabzın yükselmesine 
yardımcı olur. Özellikle çocuk bünyesinde nem 
hakim olduğu için, bu nedenle oluşan dengesiz-
likleri düzeltir. Akıl hastalıklarına iyidir. Spaz-
mı çözücü özelliği nedeniyle spastik ve otistik 
hastaların tedavisinde yararlıdır. Mahur maka-
mı nazari sistemde şed bir makam olarak kabul 
edilmiştir. Acemaşiran makamı gibi çargah di-
zisinden meydana gelen bu makam acemaşiran 
makamına ilave olarak daha neşeli ve hareketli 
bir makamdır. Acemaşiran makamı, kuru sıcak 
makamdır. Kemiklere ve beyne etkilidir. Vücut-
ta yağ dengesine yardım eder. Yaratıcılık duygu-
su ve ilham verir. Durgun düşünce ve duyguları 
canlandırır. Gebelerde doğumu kolaylaştırır. 
İntrauterin fetüsün yanlış duruşlarının düzelme-
sine yardım eder. Ağrı giderici ve spazm çözücü 
özelliği vardır. Lezzet verir, gevşemeye yardım-
cı olur (5). İbn Sina’nın meşhur eseri “El Ka-
nun fi’t-Tıbbi” adlı eserini tercüme eden Tokatlı 
Mustafa Efendi’nin talebesi Hekimbaşı Gev-
rekzade Hasan Efendi (18. yy) yazdığı eserinde 
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İbn Sina’nın eserinden çok faydalandığını, 
“Emraz-ı Ruhaniyeyi Negama-ı Musikiye” adlı 
eserinde, çocuk hastalıklarına hangi makamın 
iyi geldiğini şöyle belirtmiştir: Irak makamı, 
çocuktaki menenjit hastalığına iyi gelir. Isfahan 
makamı, zeka, zihin açıklığı verir ve soğuk al-
gınlığı ve ateşli hastalıklardan korur. Zirefkend 
makamı, felç ve sırt ağrısına iyi gelir, kuvvet 
hissi verir. Rehavi makamı, tüm baş ağrılarına, 
burun kanamasına, ağız çarpıklığına, felç ve 
balgam hastalıklarına iyi gelir. Büzürk maka-
mı, beyin, kulunç ağrılarına iyi gelir, kuvvet-
sizliği ortadan kaldırır. Zirgüle makamı, kalp, 
beyin hastalığı, menenjit, mide harareti, karaci-
ğer ateşine iyi gelir. Hicaz makamı, idrar yolu 
hastalıklarına iyi gelir. Buselik makamı, kalça, 
baş ağrısı ve göz hastalıklarına iyi gelir. Uşşak 
makamı, ayak ağrıları ve uykusuzluğa iyi gelir. 
Hüseyni makamı, karaciğer, kalp hastalıklarına, 
nöbet, gizli hummalara iyi gelir. Neva makamı, 
bluğ çağına ulaşmış çocuğa, kalça ağrısına, gö-
nül sevincine iyi gelir diye ifade etmiştir (6).

 Musiki üstadı Safüyiddin, günün belli va-
kitlerinde rastgele makamların icra edilmeyece-
ğini, bu vakitlerde belli makamların icra edil-
mesinin insan ruhunu dinlendireceğini, insanı 
huzura kavuşturacağını şöyle ifade etmiştir: 
Rehavi makamı, fecirden önce; Hüseynî ma-
kamı, tan yerinin ağardığı zaman; rast makamı 
(mahur ve acemaşiran makamları da), kuşluk 
vaktinde; zirgüle makamı, öğle vaktinde; ırak 
makamı ikindi vaktinde; ısfahan makamı, gün 
batarken; neva makamı, akşam vaktinde; bü-
zürk makamı, yatsı; zirefkend makamı, uyku 
vaktinde dinlenmesi faydalıdır.

 Eski Türk hekimlerinden Şuuri’nin “Ta-
dil-i Emzice” adlı kitabında musikinin bütün 
hastalık ve ağrılara iyi geldiği,  ilim ve fen 
adamlarının desteğini alarak beyan etmiştir (6).

 Türk miziği kopuz, dombra, rebab, ney 
gibi farklı enstrümanlarla icra edilmektedir. 
Ney, musikiyle tedavide öne çıkmıştır. İnsan 
sesine yakın bir çalgı olan neyin tarih içerisinde 
farklı açkılara ve çeşitlere sahip olduğu bilin-
mektedir. Farklı akortların olduğu ney çalgısı-
nın kız akort seviyesi, Türk müziğinde kadın 
sesine uygun bir akort seviyesi olup baskın bir 
ritmi yoktur. Altısı önde biri arkada toplamda 
yedi perdeli yapısı ise yaklaşık olarak 700 yıldır 
değişmeden muhafaza edilmiştir.

 Üzerinde üflemeyi kolaylaştıran başpare 
ve kırılmasını engelleyen parazvanaler dışında 
herhangi bir materyel olmayan ney bu haliyle 
oldukça doğal bir yapı arz eder. Ney tedavi ile 
birlikte tekke ve saray musıkisinde de önemli 
bir yere sahiptir (5).

 Günümüzde müzik terapi; yoğun bakım 
ünitesinde, mekanik ventilasyon desteğinde 
olan hastalarda, cerrahi operasyonların öncesin-
de ve sonrasında, psikiyatri servislerinde, ağrı 
ve anksiyete kontrolünde, gevşemenin sağlan-
masında, onkolojide, ameliyat sonrası bakımda, 
doğum sırasında, koroner bakımda, pediatride, 
palyatif bakımda, radyasyon ve kemoterapi te-
davisinde, tıbbi prosedürlerin uygulandığı du-
rumlar gibi birçok sağlık alanında kullanılmak-
tadır (8). 

GEBELİKTE MÜZİĞİN ETKİSİ

 Gebelik normal bir süreç olmasına rağmen, 
birçok kadın bu süreçte emosyonel, fiziksel ve 
sosyal değişiklikler sebebiyle stres, ayrıca be-
beklerinin sağlığı ve doğumdan sonraki yaşam 
tarzı değişikli sebebiyle de anksiyete yaşamak-
tadırlar. Gebelikte oluşan anksiyete, stres ve 
depresyon, postnatal depresyonla benzer özel-
likler gösteren bir sağlık sorunudur (9). Annelik 
hüznü yaşayan kadınların % 20’sini etkileyen 
postpartum depresyon, doğumdan 2 hafta– 6 ay 
sonra baş gösterebilir. Bu bir tür klinik depres-
yondur ve psikotik değildir. Bu depresyonlar 
uzun sürüp ilaç tedavisi, psikoterapi veya her 
ikisini gerektirebilir. Aşırı ağlama, ümitsizlik 
ve yetersizlik duyguları, düşük öz güven ve 
uykusuzluk, iştahsızlık ve sosyal kopma post-
partum depresyonun semptomlarındandır (10). 
Yapılan uzun süreli çalışmalarda, antenatal ve 
postnatal depresif semptomlar arasında güçlü 
bir korelasyon olduğu belirtilmektedir (9). An-
tenatal dönemde yüksek oranda yaşanan anksi-
yete ve stres, anneye negatif etkilerinin olması 
yanı sıra fetüsün fiziksel ve psikolojik gelişi-
mini ve anne-bebek bağlanmasını da olumsuz 
yönde etkilemektedir (11, 12). Bu nedenle be-
bekler prematüre veya düşük doğum ağırlıklı 
olarak doğabilmektedir (13). Önceden var olan 
psikolojik problemlerin gebelik sürecinde daha 
da artış gösterdiği de olabilir. Böyle bir durum-
da kullanılacak farmakolojik tedavi hem fetüs 
hem de anne için tehlikeli olabilir. Gebede ank-
siyete, stres ve despresyonun azaltılması için 
nonfarmakolojik yöntemler anlamlı derecede 
önemlidir (13, 14).  

 Gebeliğinde stres yaşayan annelerin be-
beklerinde nörolojik ve fiziksel gelişim daha 
yavaş olmaktadır. Burada en önemli faktör ge-
bede stres anında salınan kortizol, adrenalin ve 
noradrenalin hormonunun yüksek olmasıdır. 
Bu hormonlardaki yükselme maternal depres-
yon, anksiyete, kızgınlık ve gün içerisinde hu-
zursuzluğu tetiklemektedir (12, 13). Seviyesi 
yüksek olan bu hormonlar, plesanta yoluyla fe-
tüse geçmekte ve fetüsün nörolojik ve fiziksel 
gelişimini olumsuz etkilemektedir.
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 Bunun sonucu olarak çocukluk döneminde 
fonksiyonel, davranışsal ve emosyonel bozuk-
luk ve eksiklikler görülmektedir (12, 13, 15, 
16). Gebelerde anksiyete ve stresin azalma-
sında müzik terapinin iyileştirici etkisi vardır. 
Müzik negatif duyguları nötralize eder, stres 
eşiğini yükseltir, hastanın stresinin azalmasına 
ve rahatlamasına yardım eder (17). Ayrıca ruh 
halini değiştirerek, talamik seviyede otonomik 
yanıt ve imajinasyonu stimüle eder. His ve duy-
gular serebral hemisfere geçer. Beyin iletişim 
ağına etki eden müzik, limbik sistem yoluyla 
duygu durumunu etkiler. Estetik zevkler sağ 
beyin tarafından alınarak, hipofizden endorfin 
salınmasına sebep olur. Böylece kanda adre-
nokortikotropik hormon konsantrasyonu azalır 
(17, 18). Müzik talamus ve retiküler aktivasyon 
sistemi (RAS) arasındaki etkileşim değişikli-
ğine sabep olur. Bunun sonucu emosyonel du-
rum değişikliği, kas sisteminde değişimler, kan 
basıncı, kalp ve solunum hızı gibi otonomik 
fonksiyonlarda değişiklikler meydana gelir (9). 
Kalp hızını, kan basıncını, vücut ısısını ve solu-
num hızını düşürür (17-20). 

 Yapılan çalışmalarda, müziğin özellikle 
normal doğumda doğum ağrısı ve stresi anlamlı 
derecede azalttığı (21), sezaryen sonrası doğum 
memnuniyetini artırdığı (Chang ve Chen, 2005) 
bildirilmiştir. Gebelik sürecinde müzik terapi-
nin etkinliğinin değerlendirildiği deneysel ran-
domize kontrollü bir çalışmada, gebelere iki 
hafta boyunca ninni, klasik müzik, doğal sesler 
ve Çin çocuk şarkılarından oluşan müzik din-
lettirilmiş, sonuçta gebelerin stres, anksiyete ve 
depresyon düzeylerinde anlamlı derecede azal-
ma olduğu saptanmıştır (22). Yüksek riskli ge-
belerde, müziğin stresi azaltmada oldukça etkin 
olduğu bildirilmektedir (17). Kore’de prenatal 
dönemde dinlenen rahatlatıcı müziğin, annenin 
fiziksel ve psikolojik durumunda stabilite sağ-
ladığı, fetüs için de güvenli bir ortam oluştu-
rulduğuna inanılmaktadır. Prenatal dönemde 
dinlenen müzik, doğum sonrası anne-bebek 
bağlanmasını da pozitif yönde etkilemektedir 
(23). Normal sağlıklı gebeliklerde ve düşük 
riskli gebeliklerde müzik terapinin etkisini de-
ğerlendiren çok az çalışma vardır (9, 24). Lite-
ratürde Türk müziğinin etkisine ilişkin çalışma-
ya rastlanmamıştır.

 Gebelerin stres ve anksiyetesinin az olma-
sı, stres hormonlarının da az salınması demek-
tir. Dolayısıyla stres hormonlarından etkilenen 
fetüsün de daha sağlıklı ortamda gelişmesini 
sağlar. İnsan ve müzik arasındaki ilişki, intra-
uterin dönemden itibaren kurulmaya başlar, 
doğumdan sonra çeşitlenip zenginleşir ve in-
sanın yaşamı boyunca sürer. Fetüsün duyu or-
ganlarındaki gelişim perinatal dönem boyunca 

dokunsal, vestibüler, kimyasal, işitsel ve gör-
sel gelişim şeklinde bir sıra izler. İntrauterin 
dönemde kulakta ilk gelişen kısım iç kulaktır. 
Tüylü hücrelerin gelişimi 10-12. haftada ger-
çekleşirken, işitme gebeliğin 20-22. haftaların-
da oluşur (25). İntrauterin konuşmanın algılan-
ması 25-27. gebelik haftasından sonra mümkün 
olduğundan, dil gelişimi ve fetüsün dış sesleri 
algılamasının geç prenatal dönemde başladığı 
öne sürülebilir (25, 26). Sidorenko’nun (2000) 
yüksek riskli gebelere tedavi amaçlı uyguladı-
ğı Medikal Rezonans Terapi sırasında, müziğin 
çalınmasından itibaren ilk 3-5 dk içinde fetal 
motor aktivite değerlendirilmiş ve fetüsün sa-
kinleştiği, adeta annesiyle birlikte müziği dinle-
diği belirtilmiştir. 28. gebelik haftasından sonra 
abdomene yerleştirilen kulaklıkla fetüse müzik 
dinletilerek fetal aktivite değerlendirildiği bir 
başka çalışmada, motor aktivite ve kalp hızında 
artış olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada ayrıca 
fetal duyma fonksiyonunun gebeliğin son dö-
nemlerinde daha etkin olduğu, fetüsün ses özel-
liklerini (örneğin erkek veya kadın sesi, piyano 
veya farklı melodiler) ayırt edebildiği ve işitsel 
sistemin daha hassas olduğu ifade edilmiştir 
(27). 

 Fetüs gebenin kalp atımlarına, uterus kan 
akımına, barsak seslerine ve amniyon sıvı sesi-
ne alışıktır. Fetal duymada sesin niteliği kadar 
ritmi ve frekansı da önemlidir. Fetal dönemde 
dinletilen müziğin akıcı soft melodileri (ninni 
veya klasik müzik gibi) içermesi, insan kalp 
atımlarına benzer şekilde dakikada 60-80 vu-
rum/dk. olması duymayı etkiler (27). Kaminski 
ve Hall (1996) çalışmalarında müziğin şiddeti-
ni, maternal kalp hızına uygun olarak dakikada 
65-80 vurum olarak belirlemiştir. Bunun sebebi 
de maternal kalp hızı ile uyumlu vurum hızının 
DeCasper ve Sigafoos’un (1983) belirtiği gibi 
bebeklerin öğrenmelerini güçlendirdiğini dü-
şünmesinden kaynaklanmaktadır (18). Müzik 
çaların abdomene olan uzaklığına göre müzi-
ğin şiddeti de değişmektedir. Kisilevsky (2004)  
Brahms ninnileri dinlettiği iki merkezli çalış-
masında Kanada’da müzik çaların maternal 
abdomene olan uzaklığını 10 cm olup, müziğin 
ortamda ölçülen şiddetini 69 vurum/dk, Paris’te 
ise uzaklık 20 cm olup, müziğin şiddeti 118 vu-
rum/dk olarak yapılmıştır (27, 28). 

 Prenatal dönemde dinlenen müzik, neo-
natal dönemde bebeği etkilemektedir. Doğum 
öncesi dönemde ve doğumda herhangi bir uya-
rı almayan beyinde sağ lob yeterince gelişme-
miştir. Doğum öncesi alınan uyarıların müzik 
yeteneğini ve dil gelişimini artırdığı ileri sü-
rülmektedir. Uyarılar, beyin hücrelerinin daha 
fazla kullanılmasını sağlamakta, bu da yenido-
ğanın hayata daha etkin bir beyin kapasitesi ile 
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başlamasını sağlamaktadır (29). Fetüs intraute-
rin dönemde duymaya alıştığı annesinin sesini 
doğumda da tanımaktadır. Bebeğin daha anne 
karnında iken annenin kalp atışlarından etki-
lendiği, doğumdan sonra bu bildik sesi ve ritmi 
yeniden bulmanın bebek üzerinde rahatlatıcı 
bir etki yaptığı bilinmektedir. Yapılan çalışma-
larda, teybe alınmış uterus sesi dinletilen yeni-
doğanların, hiç ses dinletilmeyen bebeklerden 
daha erken uykuya daldıkları bildirilmiştir. Bu 
durum, yenidoğanların müziğe daha doğmadan 
önce belirli bir duyarlılık kazandığının gös-
tergesi olarak kabul edilir (30). Yenidoğanlar, 
neonatal dönemde annesinin sesi ile başka bir 
kadının sesini ayırt edebilmektedir. Bebekler 
özellikle kadın seslerine daha alışıktır. Özellik-
le son trimesterde duyduğu ses ve melodileri 
doğum sonrası dönemde tanımaktadır. Bu du-
rum çocuğun anadilini seçmesi konusunda yön-
lendirici olmaktadır (31-33) prenatal dönemde 
ve doğumda müziğin etkisini değerlendirdiği 
çalışmasında, anneler emzirme sırasında be-
bekleri huzursuzlandığı zaman, gebelikte din-
ledikleri müziği açtıklarında, bebeklerin sakin-
leştiği, emme süresinin uzadığı ve daha kolay 
uykuya dalarak uyku süresinin de uzadığını ifa-
de etmiştir.

YENİDOĞANA MÜZİĞİN ETKİSİ

 Son zamanlarda yenidoğanlarda müziğin 
etkisini inceleyen çalışmalar, özellikle yenido-
ğan yoğun bakım ünitelerinde sıklıkla değerlen-
dirilmiştir. Müziğin bebeklerin stresini azalttı-
ğı, anne-bebek bağlanmasını artırdığı, olumlu 
fizyolojik ve davranışsal değişikler oluşturduğu 
bildirilmiştir (34). Ayrıca ses kaydı yapılarak ve 
canlı olarak söylenen ninni sonrasında bebek-
lerin oksijen saturasyonlarının iyileştiği, kilo 
alımının arttığı, dış uyaranlara toleransın arttığı 
ve hastanede yatış süresinin ise azaldığı ifade 
edilmiştir (35-38). Annenin ninni söylemesi, 
hikaye okuması, uterus içindeki sesler, beyaz 
gürültü ve sessiz ortamın bebekler üzerindeki 
etkisinin değerlendirildiği bir çalışmada, her 
bir ses grubu 10 dk süre ile rastgele seçilerek 
bebeklere dinletilmiş ve sonuçta her dört ses 
grubunda da sessiz ortama oranla bebeklerin 
oksijen saturasyonu anlamlı derecede yüksek 
bulunmuş, dört ses arasındaki oksijen saturas-
yonu değeri arasında fark olmadığı belirtilmiş-
tir (39). Standley ve Moore (1995) benzer bir 
çalışmada ninni söylenen bebeklerin söylenme-
yenlere oranla kilo alımının daha hızlı olduğunu 
bildirmiştir. Biberonla beslenen 36 haftalık pre-
matüre bebeklerin beslenme hızının değerlendi-
rildiği bir çalışmada, sabah ve akşam biberonla 
beslenmeden 30-60 dk önce müzik dinlettiril-
mektedir. Müzik dinletilen gruptaki bebeklerin 
beslenme hızının anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (39). Yenidoğan yoğun ba-
kım ünitesinde yatmakta olan yenidoğanlarda 
müzik terapinin fizyolojik paremetreler ve uyku 
kalitesine etkisinin değerlendirildiği bir başka 
çalışmada, günde 30 dakika olmak üzere üç gün 
müzik dinlettirilmiş ve müzik terapinin yenido-
ğanların fizyolojik parametrelerine özellikle de-
neyimledikleri ağrıyı olumlu yönde etki ettiği, 
ağrı ve anksiyeteleri azaldığı için uyku kalitele-
rini arttırdığı, uykuya dalmalarını kolaylaştırdı-
ğı belirlenmiştir (40).

 Yenidoğanda yararlı olan müzik tarzları; 
sade, rahatlatıcı, tek bir enstrüman eşliğinde, 
sabit, uyarıcı olmayan, tek veya en fazla bir 
enstrümanla çalınmış, hafif ritmik vurgulu, ka-
dın vokalistlerin seslendirdiği (kendi annesi-
nin sesi, kadın sesinden ninniler), müziklerdir. 
Mümkünse müziğin veya ninninin canlı söy-
lenmesi tercih edilir. Günde ortalama 90 daki-
ka dinletilmesi önerilir. Ses çıkaran veya şarkı 
söyleyen oyuncaklar, ses şiddeti ve ritmindeki 
değişikliklerden dolayı tercih edilmez (41). Ge-
belerde de akıcı ve rahatlatıcı, lirik melodiler, 
basit ahengi olan, yumuşak ses tonunda, gevşe-
me ve duygusal homeostazisi sağlayan müzik-
ler tercih edilmelidir (42). 

SONUÇ

 Yapılan çalışmalarda müzik terapi sade-
ce birtakım hastalıkların tedavisinde kullanıl-
mayıp, koruyucu olarak da sağlıklı bireyleri 
olumsuz etkileyen stres faktörünü ortadan kal-
dırabilecek veya azaltabilecek uygun müzik 
türleri, oluşabilecek rahatsızlıkları engelleyebi-
leceği görülmektedir. Müzik gebelerde stres ve 
anksiyeteyi azalttığı gibi bebeklerin fizyolojik 
durumları üzerinde de olumlu etkileri olduğu 
görülmektedir. Bu durum beraberinde anne ve 
bebek arasındaki uyumu da olumlu yönde etki-
lemektedir. 

 İnsanlar kendi kültürünün müziğinden daha 
çok etkilenmekte ve daha sağlıklı bir iletişim 
kurabilmektedir. Bireylerin müzik anlayışları 
yaşamış oldukları toplumun sosyal ve kültürel 
yapısına ve almış oldukları eğitime bağlı olarak 
çeşitlilik göstermektedir. Bireylerden bazıları 
sadece belirli türde bir müziği kendi kişisel veya 
sosyal ön yargıları nedeniyle kabul etmekte 
veya reddetmektedir (43).  Literatürde prenatal 
ve postnatal dönemde farklı kültürlerin müzikle 
terapilerini içeren birçok çalışma mevcut olma-
sına karşın, geçmişte kendi kültürümüzde var 
olan Türk müziğinin değerlendirildiği bilimsel 
çalışmalara rastlanmamıştır. Bu alandaki boşlu-
ğun doldurulması, anne ve bebek sağlığının ko-
runmasının yanı sıra toplumsal ve kültürel de-
ğerlerimizin de korunması açısından önemlidir. 
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