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ÖZET
Ortalama insan ömrünün süresinin uzaması nedeniyle koroner arter bypass cerrahisi ve kapak değişimi işlemleri sık 
olarak uygulanmaktadır. Hemşireler ve hekimler kalp cerrahisine ağrı ve anksiyetenin eşlik ettiğini belirtmektedirler. 
Kardiyak cerrahi sonrası ağrı ve anksiyete yönetimi ve değerlendirilmesi için birkaç çalışma yapılmıştır. Bu derlemede 
kardiyak cerrahi geçiren hastalarda müzik terapinin olumlu etkilerinin neler olduğu ve bu etkiler ile ilgili yapılmış 
çalışmalar değerlendirilmiş ve tartışılmıştır. Kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda ağrı ve anksiyete ortaya 
çıkmaktadır. Literatürü gözden geçirdiğimizde müzik terapinin bu hastaların ağrısı, anksiyetesi, fizyolojik parametreleri 
ve psikolojik durumu üzerinde olumlu etkili bir müdahale olarak ifade edildiğini tespit ettik. Sonuç olarak müzik terapi, 
kardiyak cerrahi uygulanan hastalar için umut verici bir farmakolojik olmayan müdahaledir.

ABSTRACT
Due to the prolongation of the average human life, the frequency of coronary artery bypass surgery and valve 
replacement are applied frequently. Nurses and physicians indicate that cardiac surgery is accompanied by pain 
and anxiety. There are several studies for the management and the evaluation of pain and anxiety after cardiac 
surgery. In this review, the positive effects of music therapy in cardiac surgery patients are discussed. In addition, 
the studies conducted on these effects are evaluated. It is occurred to pain and anxiety in patients undergoing 
cardiac surgery. When we review the literature, we found that music therapy was expressed as a positive effective 
an intervention on patients pain, anxiety, physiological parameters and psychological states. As a result, music 
therapy is a promising non-pharmacological interventions for patients undergoing cardiac surgery.

Kısa Derleme / Mini Review

GİRİŞ

Müzik terapi, Dünya Müzik Terapi Federasyonu 
tarafından “kalifiye bir müzik terapisti tarafından bir 
birey veya grubun fiziksel, emosyonel, mental, sosyal 
ve bilişsel gerekliliklerini bir araya getirmek amacıyla 
bağlantı, ilişkiler, öğrenme, mobilizasyon, izlenim, 
organizasyon ve diğer ilişkili terapötik nesneleri 
kolaylaştırmak ve geliştirmek için düzenlenmiş bir 
işlemde bir birey veya gruba müzik ve/veya onun 
müzikal elementlerinin (ses, ritim, melodi ve harmoni) 
kullanımı” şeklinde tanımlanmıştır (World Federation 
of Music Therapy).  

Cerrahi işlem uygulanan hastalarda müzik terapinin 
etkisi incelendiğinde, bazı çalışmalarda anksiyetede 
(Aragon, 2002:8; McCaffrey, 2000:8; Steelman, 1990:52; 
Voss, 2004:112), ağrıda (Aragon, 2002:8; Good 2002:3; 

Good, 1999:81; McCaffrey, 2000:8; Nilsson, 2003:58; 
Voss, 2004:112), ağrı şiddetinde (Good, 1999:81; Voss, 
2004:112), sistolik kan basıncında (Aragon, 2002:8; 
Byers, 1997:6; Steelman, 1990:52), diastolik kan 
basıncında (Byers, 1997:6; Steelman, 1990:52), kalp 
hızında (Nilsson, 2003:58), oksijen satürasyonunda 
(Steelman, 1990:52) ve morfin sülfat gereksinimlerinde 
(Nilsson, 2003:58) azalma ve daha iyi bir ruh halinde 
olma (Updike, 1990:9) gibi müzik terapinin olumlu 
etkileri gözlenmiştir. Ancak başka bir çalışmada, 
abdominal histerektomi uygulanan hastalar için 
müzik terapinin ağrı üzerinde olumlu bir etkisi tespit 
edilememiştir (Taylor, 1998:13).

Ortalama insan ömrünün süresinin uzaması nedeniyle 
dünya çapında koroner arter bypass cerrahisi ve 
kapak değişimi işlemi sıklığı da artmaktadır. Bu kalp 
cerrahisi işlemleri Amerika Birleşik Devletlerinde yılda 
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510.000’den fazla uygulanan ve en sık görülen kalp 
cerrahisi uygulamasıdır (American Heart Association, 
2003). Hemşireler ve hekimler kalp cerrahisine ağrı ve 
anksiyetenin eşlik ettiğini belirtmektedirler. Koroner 
arter bypass cerrahisi sonrası hastalarda bir problem 
olarak göğüs kafesi insizyonu ağrısı rapor edilmiştir 
(Puntillo, 1990:19). Koroner arter bypass cerrahisi 
uygulanan hastalarda görülen en sık tepki anksiyete 
olmuştur (Barnason, 1995:24). Ayrıca, kalp cerrahisi 
sonrası ağrı ve anksiyete ile mücadelede ve yönetimde 
çeşitli eksiklikler mevcuttur (Barnason, 1995:24; 
Puntillo, 1990:19; Valdix, 1995:10). Sağlık Araştırma 
ve Kalite Ajansı (AHRQ) gevşeme, müzik, oyalama ve 
imgeler gibi bilişsel ve davranışsal müdahaleleri içeren 
ağrı yönetimine ilişkin önerilerde bulunmaktadır. Bu 
farmakolojik olmayan müdahalelerin ağrıyı, anksiyeteyi 
ve ağrıyı kontrol etmek için gereken ilaç miktarını azalttığı 
gösterilmiştir (Updike, 1990:9). Miyokard infarktüsü 
geçirmiş olan hastalarda, infarktüs sonrası görülen 
şikâyetler için farmakolojik olmayan müdahalelerin 
etkili olduğu desteklenmiştir (Bolwerk, 1990:3; Davis-
Rollans, 1987:16; Guzzetta, 1989:18; Updike, 1990:9; 
White, 1999:8; White, 1992:6; Zimmerman, 1988:7). 
Kardiyak cerrahi sonrası ağrı ve anksiyete yönetimi 
ve değerlendirilmesi için birkaç çalışma yapılmıştır 
(Sendelbach, 2006:21). 

Bu derlemede kardiyak cerrahi geçiren hastalarda 
müzik terapinin olumlu etkilerinin neler olduğu ve bu 
etkiler ile ilgili yapılmış çalışmalar değerlendirilmiş ve 
tartışılmıştır.

MÜZİK TERAPİNİN KARDİYAK CERRAHİ 
GEÇİREN HASTALARDA GÖZLENEN BAZI 
ETKİLERİ

Birçok araştırmacı, miyokard infarktüsü veya anjina 
pektoris gibi bir kalp olayını yaşamış hastalarda müzik 
terapi uygulayarak müziğin etkilerini incelemiştir. Kalp 
hızında (Guzzetta, 1989:18; White, 1999:8; White, 1992:6; 
Zimmerman, 1988:7), sistolik kan basıncında (Updike, 
1990:9; Zimmerman, 1988:7), diastolik kan basıncında 
(Zimmerman, 1988:7), ortalama arteryel kan basıncında 
(Updike, 1990:9), solunum hızında ve sayısında (White, 
1999:8; White, 1992:6), miyokardın oksijen ihtiyacında 
(White, 1999:8) ve kardiyak komplikasyonların 
sıklığında (Guzzetta, 1989:18) ve anksiyetede (Bolwerk, 
1990:3; White, 1999:8; White, 1992:6) azalma, periferik 
ısıda (Davis-Rollans, 1987:16; Zimmerman, 1988:7) 
artma ve duygusal durumda ya da ruh halinde daha 
mutlu olma (Davis-Rollans, 1987:16; White, 1999:8) 
gibi müzik terapisinin olumlu etkileri gözlenmiştir. 
Kardiyak kateterizasyon için bekleyen hastalardaki 
(Hamel, 2001:17) ve kardiyak cerrahi geçirdikten sonra 
yatak istirahati yapan hastalardaki (Cadigan, 2001:16) 

çalışmalar kan basıncında (Cadigan, 2001:16), solunum 
hızında ve sayısında (Cadigan, 2001:16), anksiyetede 
(Hamel, 2001:17) ve psikolojik sıkıntıda (Cadigan, 
2001:16)  önemli bir azalma olduğunu göstermiştir. 
Ancak başka bir çalışmada koroner anjiyografisi geçiren 
hastalarda müzik terapi uygulandığında müziğin ağrı 
şiddeti, anksiyete, kalp hızı veya kan basıncı üzerinde 
olumlu bir etkisi tespit edilememiştir (Bally, 2003:23). 
Yazarların bu ifadelerini temel alarak kardiyak cerrahi 
geçiren hastalarda müzik terapiden yararlanmanın akla 
yatkın olduğunu belirtebiliriz.

TARTIŞMA

Kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat sonrası 
sorunlar olarak ağrı ve anksiyete ortaya çıkmaktadır 
(Puntillo, 1990:19). Literatürü gözden geçirdiğimizde 
müzik terapinin bu hastaların ağrısı, anksiyetesi, 
fizyolojik parametreleri ve psikolojik durumu üzerinde 
olumlu etkili bir müdahale olarak ifade edildiğini 
tespit ettik (Bally, 2003:23; Bolwerk, 1990:3; Cadigan, 
2001:16; Davis-Rollans, 1987:16; Guzzetta, 1989:18; 
Hamel, 2001:17; Updike, 1990:9; White, 1999:8; White, 
1992:6; Zimmerman, 1988:7). Sonuç olarak müzik terapi, 
kardiyak cerrahi uygulanan hastalar için umut verici bir 
farmakolojik olmayan müdahaledir.
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