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Miizik/miizik terapisi, saglik bakiminda gelismisy iilkelerde giindemde olan bir yontemdir. Miizik terapisi, giiniimiizde yeni-
dogan yogun bakim tinitelerinde yenidoganin bireysellestirilmis gelisimsel bakimint saglamada stresi azaltici, biiyiimeyi
hizlandirici, beslenmeye gec¢isi kolaylastirici, agriyr azaltici, uykuya gegisi kolaylastirici, oksijen saturasyon diizeyi, kalp
tepe atimi degerlerinde olumlu degisim saglayict ve hastanede kalis siiresini azaltict yontem olarak kullanilmaktadir.
Yenidogan hemsireleri bireysellestirilmis gelisimsel bakim ve rollerini iyi bilmeli, multidisipliner bir ekip iletisimi i¢inde
olmali ve miizigi bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalari icinde kullanabilmelidir. Bu makalede yenidogan yo-
gun bakim tinitelerinde miizigin yeri ve hemsireler acisindan énemi paylasiimustir.

Anahtar Kelimeler: Miizik, prematiire, yenidogan yogun bakim.

ABSTRACT

Mousic/ musical therapy is a popular method used in healthcare in developed countries. Today, musical therapy is utilized
as a method for reducing stress, accelerating growth, facilitating passage to feeding, reducing pain, facilitating falling
asleep, providing positive change in oxygen saturation level and peak heart rate values, as well as reducing period of
hospitalization in individualized developmental care of the neo-natals in neo-natal intensive care units. Neo-natal nurses
should be well-informed about the individualized developmental care and their roles, act through a multidisciplinary team
communication and be able to use music in individualized developmental care practices. This article addresses the use of
music in neo-natal intensive care units, and its importance in terms of the nurses.
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GIRIS Birligi’nin 1997°de yaptig1 tanimlamaya gore Miizik-
) ) terapi; bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel
Miizik, duygu ve diigiinceleri yansitan en gii¢lii sanat I e . . .

ihtiyaglarini kargilamada miizigi ve miizik aktiviteleri-

tiiriidiir (Oztiirk 2003). Tarih boyunca insanlar ara-
sinda birligi ve kardesligi yaratmakta yardimci olma,
insanlarin ruh sagligini olumlu olarak etkileme ve psi-
kolojik sorunlar1 gidermede yardimci ara¢ olarak kul-
lanilmistir (Altin6lgek 2004). Amerikan Miizik Terapi

ni kullanan uzmanlik dahidir (Yilmaz 2005).

Miizik/miizik terapisi, saglik bakiminda gelismis tilke-
lerde giindemde olan bir yontemdir (Weis 2005). Gii-
niimiizde terapdtik olarak palyatif bakimda (Hartling
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ve ark. 2009), yogun bakimda, (Arnon ve ark. 2006),
cerrahi operasyonlarda, (Courtnage 2001), psikiyatri,
onkoloji, (Gengel 2006), kadin dogum, pediatri {ini-
telerinde, koroner bakimda, radyasyon, kemoterapi
tedavisinde, mekanik ventilatdrdeki hastalarda, (Akin
2007; Bradt ve ark. 2010) tibbi prosediirlerin uygulan-
dig1 durumlarda, (Ahmadshah ve ark. 2010; Morris,
Philbin ve Bose 2000) rahatsizlik, agri, (Derebent ve
Yigit 2008) ve anksiyete gibi semptom tedavilerinde
(Gilad ve Arnon 2010; Keith ve Russell 2009), viicut
direncini ve yasam kalitesini arttirmada, ruhsal iyi-
lesmede kullanilmaktadir (Dehaene-Lambertz ve ark.
2009; Neal 2008; Standley 2000).

Miizik terapisi, yenidogan yogun bakim iinitelerinde
(YYBU) yenidoganin bireysellestirilmis gelisimsel
bakimini saglamada stresi azaltici, bliylimeyi hizlan-
dirici, beslenmeye gegisi kolaylastirici, agriy azaltici,
uykuya gecisi kolaylastirici, oksijen saturasyon diize-
yi (S80,), kalp tepe atim1 (KTA) degerlerinde olumlu
degisim saglayic1 ve hastanede kalis siiresini azaltict
yontem olarak kullanilmaktadir (Ahmadshah ve ark.
2010; Arnon ve ark. 2006; Aydin 2006; Gilad ve Ar-
non 2010; Keith ve Russell 2009; Kemper ve Danha-
uer 2005; Morris ve ark. 2000; Standley ve Swedberg
2010).

Bireysellestirilmis Gelisimsel Babikm
ve Miizik

Saglik teknolojisindeki gelismeler YYBU’deki pre-
term bebeklerin yasam sansini1 giderek arttirmaktadir.
Intrauterin ortamlarindan zamanindan &nce ayrilan
pretermler YYBU gibi ¢ok farkli bir ortamla karsila-
sirlar ve adaptasyon siireci yasarlar. Bu siire i¢inde ge-
lisimsel yetersizlik ve norolojik bozukluklara yonelik
uzun siireli bakima ihtiya¢ duyarlar.

YYBU’de yatan bebeklere bireysellestirilmis destek-
leyici gelisimsel bakim dogrultusunda verilen bakimin
yenidogan/pretermlerde stres belirtilerini azalttigi bi-
linmektedir. 1980’den bu yana bu konuda ¢alismalar
yapan Heidelise Als’in gelistirdigi Sinaktif Teoriye

dayanarak prematiire bebeklerin davranig organizas-
yonunu saglamada “Bireysellestirilmis Destekleyici
Gelisimsel Bakimdan” yararlanilmaktadir. Geligimsel
bakim; 151k ve ses yonetimi, pozisyon verme/kundak-
lama, emzik kullanimi, anne veya bakicinin tensel te-
masini igeren kanguru bakimi ve uyarici prosediirleri
(miizik vb) bir araya toplayarak uyanik ve dinlenme
durum dongiilerinin agiklanmasina olanak saglamistir
(Kisilevsky, Hains, Jacquet, Granier-Deferre ve Le-
canuet 2004). Yapilan ¢aligmalarla bireysellestirilmig
gelisimsel bakim iginde kullanilan mizigin (klasik
miizik, ninni, geleneksel miizikler, anne-kadin sesi,
vb) bebekler i¢in tibbi ve gelisimsel agidan yararl ol-
dugu gosterilmistir (Ahmadshah ve ark. 2010; Akin
2007; Gilad ve Arnon 2010; Jonsdottir 2005; Keith ve
Russell 2009).

YYBU’de cevre diizenlenmesinin ana temasini, orta-
min bebegin heniiz ayrildigi fizyolojik ortami olan ute-
rusa benzetilmesi olusturur (Tari 2003a; Tari 2003b).
Son yillarda yapilan caligmalarla YYBU’de bakim
verilen ¢evrenin bu bebeklerin fiziksel ve davranissal
gelisimini destekler tarzda diizenlenmesi 6nem tasi-
maktadir (Cigdem 2003; Ovali 2003). YYBU’lerinin
diizenlenmesi; iinitenin mimari yapisi, her bebege ay-
rilmast gereken kullanim alani, enfeksiyona yonelik
alinmas1 gereken Onlemler, tibbi ve teknolojik cihaz-
larin uygun kullanim1 yaninda, {initedeki 1siklandirma,
ses ve giiriiltiiniin engellenmesi, hos olmayan koku-
larin uzaklastirilmasi, minimal dokunma vb. yenido-
gan bebegin stabilizasyonunda rol oynayan etmenle-
ri de icermektedir (Nair, Gupta ve Janata 2003 ; Tari
2003b).

YYBU’de giiriiltiiye neden olan faktorler teknolojik
ve insan kaynakli seslerdir. Bunlar iinite veya binada-
ki mekanik veya elektronik sistemlerden kaynaklanan
(1s1tma, sogutma, asansor, su tesisati, otomotik kapi-
lar vb.) seslerdir. Trafik ve bina digindaki aletlerden
kaynaklanan, personelin ve {inite i¢indeki aletlerin
calismasindan dogan sesler de bu sese eklenir. Unite
icindeki ses, bebekler i¢in fizyolojik bir stres kayna-
81 olabildigi gibi uyku diizenini de bozar (Bremmer,
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Byers ve Kiehl 2003; Nair, Gupta ve Janata 2003).
Yenidogan isittigi sese karsi, kalp hizi, kan basinci ve
solunum seklindeki degisikler ile yanit verir. Giiriiltii
kirliligi sonucu yiiksek frekansli ve volimii yiiksek
seslerde rahatsiz olur, stres davranislarinda artma, hu-
zursuzluk, tirkme, iyilesme durumunda azalma, kalp
solunum ritminde degisimler (6nce artma sonra azal-
ma), apne, hipoksi, bradikardi, sistemik kan basin-
cinda artma, intrakranial basingta artis, uyku-uyanma
periyodunda bozulma gosterirken, diisiik frekanslh ve
ritmik sesler sakinlestirici etki yapar (Tari 2003b). Ses
kontrolii, bebeklerin fizyolojik stabiliteleri, yasa uy-
gun duyu gelisimleri ve bliylimeyi oldugu kadar, aile-
lerle iletisimini de olumlu yonde etkiler (Ovali 2005).

YYBU’de giiriiltiiniin engellenmesi igin; Ameri-
kan Pediatri Akademisi (Association of American
Pediatri-AAP)’nin Onerisi iinitede ses diizeyinin 45
dB olmasidir (Hartling ve ark. 2009). Yenidoganlar
i¢in “sessiz” bir ortamin olusturulmasinin ilk asamasi
olarak, yenidogan {initesi, dis kaynakli seslerin en az
oldugu bir bolgeye konumlandirilmalidir. Binanin dig
ve i¢ izolasyonu, optimal ses izolasyonu saglayacak
sekilde yapilmalidir (Altuncu ve ark. 2009; Cigdem
2003; Nair ve ark. 2003). Unitede ¢alisan personel,
en az ses ¢ikaracak sekilde egitilmeli, ses diizeyinin
kontrolii amaciyla protokoller olusturulmalidir. Genel
olarak; aletlerin alarmlart minumuma getirilmeli, alet-
lerin hizl ¢ekilmesi, diistirtilmesi, kapilarin garpilmasi
Onlenmeli ve personelin, bebeklerin yaninda fisiltiy-
la konusmas: saglanmali, gereksiz radyo agilmama-
Iidir (klasik miizik diginda) (Altuncu ve ark. 2009;
Bremmer ve ark. 2003). Kiivozlerin iizerine vurma ve
carpmalar Onlenmeli, kiivoz iizerine biberon, dosya
vb konulmamali (Nair ve ark. 2003; Ovali 2005; Tari
2003b).

Ayrica {linite i¢inde yatak yanlarina sessizligi hatirlati-
ci isaretler konmali, telefon ya da sesli cihazlar preter-
me yaklastirllmamali, doktor, hemsire vb personelin
caligma ortami kiivozlerden uzak tutulmali, tolere ede-
biliyorsa yatak basina miizik konmalidir (Nair ve ark.
2003; Tari 2003b).
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Miizik, insan yagaminin her evresinde yer alan bir olgu
olup karakter gelisimini etkileyen gii¢lii bir kaynaktir.
Intrauterin dénemden itibaren kurulmaya baslayan
insan-miizik iligkisi, dogumdan sonra gittik¢e cesit-
lenip zenginlesir, giiclenip geligir insanin yasami bo-
yunca siirer (Cocuk ve miizik 2006; Jonsdottir 2005;
Kisilevsky ve ark. 2004).

Miizigin nérobiyolojik etkinliginin arastirilmasinda
miizik ile beyin arasindaki iliski esas almr. Isitmenin
ana merkezi transvers ve siiperior temporal girustadir,
ancak miizikal degerlendirmelerin 6zel komponentleri
olan miizigin ritmi, perdesi, 6l¢iisii, melodisi ve tininin
islenmesi, beynin bir¢ok degisik alanim1 kapsamakta-
dir. Ritimin beyindeki ayrimlanmasi baslica sol he-
misferde iken melodinin ayrimlanmasi sag hemisferde
olmaktadir. Miizik ilk 6nce beyin sapinda degerlen-
dirilir ve analizi yapilir. “Serebrumun kapisi”olarak
nitelendirilen talamus, beyin i¢inde miizigin durumu-
na karar verir. Talamusun etkisi, miizik bilgilerinin
degerlendirilmesi i¢in énemlidir. Talamus bu bilgileri
alir, beyindeki ilgili alanlara gonderir ve miizik bir
alanda yayilmig olur. Boylece, sag hemisfer miizigin
ilerlemesi iizerinde ¢alisir, sol hemisfer uygun analiz-
leri yapar. Miizik dinlendikten sonra beyin i¢inde ha-
yal edilmektedir (Akin 2007).

Isitme bebegin degisik frekans, yogunluk ve siiredeki
sesleri ayirt edebilme yetenegidir. Intrauterin donem-
de baslayan onemli bir duygusal deneyimdir (Ovali
2005). Fetiiste biitiin duyu organlar1 prenatal donemde
gelismeye baslar ve genellikle dokunsal, vestibiiler,
kimyasal, isitsel ve gorsel gelisim seklinde bir sira
izler. Kulakta ilk gelisen kisim i¢ kulaktir. Tiiyli hiic-
relerin geligimi gebeligin 10-12. haftalarinda olurken,
dis tiiylii hiicreler ve 8. sinirdeki sinapslar 22.hafta
civarinda gelisir. Isitme, gebeligin 20-22. haftalarin-
da olusur (Jonsdottir 2005; Oval1 2005). Intrauterin
konugmanin algilanmasi ancak 27. haftadan sonra
miimkiin oldugundan dil gelisiminin prenatal bagladi-
&1 one stiriilebilir. Cocuklarin ana dillerinin bazi temel
Ozelliklerini fetal yasamda 6grendigi yoniinde bilgiler
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vardir (Jonsdottir 2005; Oval1 2005). Cevredeki diisiik
frekansli sesler, fetusa daha fazla ulasir ve fetus, anne-
sinin sesini veya disarida ¢alinan miizigi 6grenebilir.
Fetus ve yenidogan birgok kez dinledigi bir sese ali-
sabilir. Fetus ne kadar immatiir ise, isittigi sesleri ayurt
etmesi o kadar zordur (Kisilevsky ve ark. 2004; Nair
ve ark. 2003; Neal 2008; Oval1 2005; Standley 2001).

Erkek ve kadin sarkicilarin sesleri uterus icine ulasa-
bilir. Fetal hareketlerin miizik ile arttig1 caligmalarla
gosterilmistir (Kisilevsky ve ark. 2004; Oval1 2005;
Standley 2001). Fetiisiin asir1 sese karst verdigi tep-
kiler genellikle fizyolojik yanitlar; diyastolik ve orta-
lama kan basincinda, katekolamin, adrenokortikotro-
pin hormon ve kortizol diizeylerinde, kan sekerinde,
gastrointestinal motilitede, kas tonusunda artis, vazo-
konstriksiyon, immun fonksiyonlarda degigsme, uyku
bozukluklaridir. Dogumdan sonra yenidogan ve daha
ileri yas donemlerinde sese kars1 davranigsal ve duygusal
yanitlar verilir (Oval1 2005).

Bebegin, daha anne karninda iken annenin kalp atisla-
rindan etkilendigi, dogumdan sonra bu bildik sesi ve
ritmi yeniden bulmanin kendisi iizerinde rahatlatici bir
etki yaptig1 bilinmektedir. Yapilan deneylerde, teybe
alimmis uterus sesi dinletilen odada yatan yeni dogmus
bebeklerin, hi¢ ses verilmeyen odadaki bebeklerden
daha erken uykuya daldiklar1 gdzlenmistir. Bu durum,
yenidoganlarin miizige daha dogmadan 6nce belirli bir
duyarlilik kazanmaya bagladiginin bir gostergesi ola-
rak kabul edilir (Jonsdottir 2005).

Son yillarda yapilan ¢alismalarla miizigin yenidogan-
da beyin gelisimini etkiledigi bildirilmistir (Nehir ve
ark. 2005). Dogumda, dogum 6ncesi herhangi bir uya-
r1 almayan beyinde sag lob yeterince gelismemistir.
Dogum o6ncesi alinan uyarilarin miizik yetenegini ve
dil gelisimini arttirdig: ileri siiriilmektedir. Uyarilar,
beyin hiicrelerinin daha fazla kullanilmasini sagla-
makta, bu da yenidoganin yasama daha etkin bir beyin
kapasitesi ile baslamasini saglamaktadir (Jonsdottir
2005; Nehir, Gok¢ay ve Ugur Baysal 2005).

YYBU’lerinde yararli olacak miizik tarzlari; sade in-
san sesi veya tek bir enstriiman esliginde, hafif ritmik

vurgulu-sabit ritmli klasik miizik, kadin vokalistlerin
(anne sesi, kadin sesiyle niniler) seslendirdigi miizik-
lerdir (Akin 2007; Dehaene-Lambertz ve ark. 2010;
Gilad ve Arnon 2010; Standley 2001).

Klasik miizigin insanlar tizerindeki olumlu etkileri
bilinmektedir. Yapilan calismalarda anne adaylarina
dinletilen klasik miizigin anne adaymni mutlu ettigi,
duygusal durumunu dogrudan etkiledigi gdsterilmistir
(Aydin 2006; Kisilevsky ve ark. 2004). Mozart’n in-
sanlar ve yenidoganlar iizerinde daha etkili oldugunu
gosteren caligmalar yapilmaktadir (Dehaene-Lambertz
ve ark. 2010; Gfeller 2003; Healing Power of the Mo-
zart Effect 2005; Nehir ve ark. 2005).

Miizik, YYBU’de istenmeyen giiriiltilyii 6rterek ye-
nidogan i¢in enerji verici, yatigtirici, uyarici, uyan-
dirict rol oynamaktadir. Standley (Standley 2000;
Standley 2001; Standley 2002; Standley 2003) ¢a-
lismalarinda preterm bebegin sakinlestirilmesi ve
uyarilmasinda miizigi kullanmanin 6nemini tartis-
mis ve YYBU’lerinde hoslanilmayan sesleri mas-
keledigi, boylece bebegin ndrolojik gelisimini art-
tiran homeostaziyi kolaylagtirdigini ve neden/sonug
iligkisini gelistirmede tetikleyici bir rolii oldugunu

savunmustur.

Ayrica miizik, preterm bebekler i¢cin emzigi emmeyi
baglatict ninni sistemini gelistirmekte kullanilmistir
(Standley 2000; Standley 2003).

Miizik, dikkati agridan uzaklastirmada da oldukga et-
kili bir uyarandir. Ses uyarimu etkili bir sekilde hastay1
oyalar ve agri kontrolii, agr1 cevabini bastirmasi igin
biligsel bir strateji saglar (Gfeller 2003; Hartling ve
ark. 2009; Kemper ve Danhauer 2005; Kisilevsky ve
ark. 2004; Standley 2001).

Miizigin letarjik ve igine kapanik bebegi uyandirma
potansiyeli vardir. Aglayan, huzursuz bebegi etkili bir
sekilde sakinlestirir, dogal uyku tetikleyicisi olarak

gorev alir.

Neal (2008), Ahmadshah ve ark. (2010) ve Gilad ve
Arnon (2010) galismalarryla miizigin YYBU’de oksi-
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jen saturasyonunu attirici, kalp atimini, kan basincini,
stres davraniglarini ve hastanede kalis siiresini azaltici

etkileri oldugunu gostermislerdir.

Miizikle ilgilenen ¢ocuklarin matematik derslerinde
daha basarili oldugu ve miizikle ilgilenmenin g¢ocuk-
larda 1Q diizeyini arttirdig1 ¢aligmalarla gosterilmek-
tedir. Yenidoganlarda miizigin beyin gelisimini etki-
ledigi bilinmekte ve 1Q diizeyini arttirmasi hakkinda
caligmalar devam etmektedir (Gfeller 2003; Nehir ve
ark. 2005).

Hemsirenin Miizik/Miizik Terapideki Rolii

Yenidogan alaninda bilimsel ve teknolojik agidan 6nem-
li gelismelere parelel olarak yenidogan yogun bakim
hemsirelerinin rollerinde de giderek degisiklikler ol-
mustur. YYBU’lerinde verilen hemsirelik bakimimin
kalitesi artmig ve hemsire; yenidoganin en {ist diizeyde
tedavi ve bakim almasinda ekibin ¢ekirdek iiyesi ol-
mustur. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde bakimin
ana hedefi; bebegin yasamini en iyi ve en konforlu se-
kilde devam ettirme, agr1 ve acinin kontrolii/azaltilma-
s1, yenidoganin gelisim kapasitesinin izlenmesi ve aile
bakimini i¢cermelidir. Yenidogan hemsireleri bireysel-
lestirilmis gelisimsel bakim ve rollerini iyi bilmeli,
multidisipliner bir ekip iletisimi i¢inde olmali, yeni-
dogan {initelerinde bebegin gelisimini destekler sekil-
de stres bulgularini azaltmak igin bireysellestirilmis
bakim uygulamali, tibbi uygulamalar ile iyi primer
bakim arasindaki dengeyi koruyarak bebeklerin stres,
agr1 ve endise belirtilerinin azalmasi saglanmali, ¢ev-
resel uyaranlarin azaltilmasini saglanma ve miizigi bi-
reysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalari i¢inde
kullanabilmelidir (Derebent ve Yigit 2008).
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