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Ozet

Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerden yararlanilmaktadir. Farmakolojik
yontemlerin solunum depresyonu, bulanti, kusma, konviilsiyon, kasinti, gastrointestinal motilitenin azaltilmasi, idrar
retansiyonu gibi komplikasyonlar1 goz oniine alindiginda yan etkileri olmayan nonfarmakolojik yontemler 6nem
kazanmaktadir. Bu yontemlerden biri olan ayak masaji ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde kullanilabilmektedir. Ayak masaj,
agriy1 azaltan, gereksinim oldugu anda kullanilabilen, ekonomik yoénden yiik getirmeyen, kolay uygulanabilen ve etkileri
hemen gozlenebilen bagimsiz hemsirelik girisimlerinden biridir. Hemsireler, agr1 yonetiminde masaj uygulayarak hastalar:
gereksiz analjezik alimindan koruyabilir. Bu nedenle ayak masaji, ameliyat sonras1 donemde agrinin yonetimine katki saglayan
profesyonel hemsgirelik girisimleri arasinda onerilmektedir. Bu derlemede, agr1 yonetiminde kullanilan, nonfarmakolojik
yontemlerden olan ayak masajinin ameliyat sonras: dénemde agr1 diizeyine etkisine yer verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Sonras1 Agri, ayak Masaji, hemsirelik.
Abstract

Pharmacological and nonpharmacological methods are used in postoperative pain management. Considering the complications
of pharmacological methods such as respiratory depression, nausea, vomiting, convulsions, itching, decreased gastrointestinal
motility, urinary retention, non-pharmacological methods gain importance. One of these methods, foot massage can be used
in post-operative pain management. Foot massage is one of the independent nursing interventions that reduce pain, can be
used when needed, that does not impose an economic burden, can be applied easily and effects can be observed immediately.
Nurses can protect patients from unnecessary analgesic intake applying massage in pain management. Therefore, foot massage
is reccommended among professional nursing interventions that contributet the management of pain in the postoperative
period. In this review, the effect of foot massage, which is one of the nonpharmacological methods used in pain management,
on the level of pain in the postoperative period is discussed.
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GIRIS

Hemsirelik var oldugu zamanlardan bu yana hemsireler, in-
sanlarin yaralarini sarmak, acilarini dindirmek, yeniden ya-
sama uyum saglamalarini desteklemek amaciyla iyilestirme
stirecinin uygulayicist olmuslardir. Bu iyilestirme stiregleri,
hemsireligin bakim verici roliiniin 6ziinii olusturmaktadir
(1). Teknolojide meydana gelen gelismelerle birlikte giinii-
miizde hastalarin iyilesme siirecinde birgok farkli yontem ve
teknikler kullanilmaktadir. Hemgireler, hastanin iyilesme ve
bakim siirecinde dogru ve giincel bilgiler dogrultusunda ba-
kim vermektedirler (2,3). Giiniimiizde hastaliklarin tedavi-
sinde ve hastalarin iyilesme siirecinde bir¢ok farkl: teknik ve
yontem uygulanmaktadir. Bu yontemlerden biri olan cerrahi
tedavi, teknolojik yontemlerin siklikla uygulandig: alanlarin
basinda gelmektedir (2). Ge¢misten bugiine geleneksel cer-
rahi tedavi yaklagimlarinin yerini minimal invaziv veya en-
doskopik yontemler almaktadir. Hastalarin cerrahi girigim
sonrasl segilen yonteme goére az ya da gok agr1 deneyimle-
meleri beklenmektedir (4). Bu deneyimlenen agriya verilen
tizyolojik yanitlarin ise iyilesmeyi olumsuz yonde etkiledigi
bir gergektir (4,5). Agrinin istenmeyen ve iyilesmeyi gecik-
tiren etkilerinden dolay1 agr1 yonetimi giderek énem kazan-
maktadir (6).

Ameliyat sonrasi1 agr1

Ameliyat sonras1 donemde biitiin hastalarda beklenen,
farkli diizeylerde deneyimlenebilen agri, hastalarin bakim
stirecinde 6nemli bir yere sahiptir. Giiniimiizde varolan ilag-
lar ve anestezik tekniklere ragmen ameliyat sonras: donemde
agr1 prevelans: halen ¢ok ytiksektir (4-11). Ameliyat sonrast
ortaya cikabilecek agrinin dnlenmesi veya gerektigi dlctide
giderilmesi hastanin en dogal hakkidir. Bu nedenle cerrahi
girisime bagli agrilarin giderilmesine yonelik ¢abalar olduk-
¢a onemlidir (12). Agr1 yonetiminin yeterli diizeyde olma-
masy; bir¢ok istenmeyen fizyolojik ve immiinolojik etkilere
dolayisiyla olumsuz cerrahi sonuglara neden olmaktadir. Ay-
rica hastanin taburculuk sonrasi tekrar hastaneye bagvuru
olasiligini arttirmakta, toplam maliyeti ve hastanin memnu-
niyetini olumsuz etkilemektedir (12,13). Diger yandan, ag-
r1s1 kontrol altina alinmis hastalar daha erken ayaga kalkip
ginliik yasam aktivitelerini yerine getirirken, agrisi etkin yo-
netilemeyen hastalar hareketlerinin kisitlanmasi nedeniyle
ortaya ¢ikabilecek solunum ve dolasim komplikasyonlar ile
kars1 karsiya kalmaktadir (12-14). Basarili bir agr1 yonetimi
hastanin iyilesme siirecini hizlandirip hastanede kalig siiresi-
ni kisaltmaktadir (2,15,16).

Ameliyat sonrasi erken donemde yetersiz agr1 tedavisi
pulmoner fonksiyon bozukluklarina neden olmaktadir (17-
19). Hasta agrisinin artacagi korkusu ile derin solunum ya-
pamayip ylizeyel ve hizli solunum yapmaktadir. Tidal voliim,
vital kapasite, fonksiyonel rezidiiel kapasite azalmakta ve
zorlu ekspiratuar voliim goriilmektedir (20-22). Erken ayaga
kalkmayi engelleyen siddetli agrinin neden oldugu hareket
azalmasi, tromboemboli riskini yitkseltmektedir (2,23) Ayri-
ca agrist olan hastada olugan kaygi, kas toniisiinii artirmak-

tadir. Artan kas toniisii ile kaslarda oksijen titketimi orani da
fazlalagir ve bunun sonucu olarak laktik asit iiretimi artar,
laktik asit birikimine baglh kaslarda kramp gibi sorunlar or-
taya ¢tkmaktadir (9-11,20,24,25).

Primer hemsirelik fonksiyonlar: ve tedavi edici hemgire-
lik girisimlerinin amaci hastanin rahatini saglamaktir (26).
Hemygire ameliyat sonrasi etkili agr1 yonetimi saglayarak iyi-
lesme stirecine katkida bulunmaktadir (24-30).

Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerden yararlanilmaktadir. Farma-
kolojik yontemlerin solunum depresyonu, bulanti, kusma,
konviilsiyon, kaginti, gastrointestinal motilitenin azalmasi,
idrar retansiyonu gibi komplikasyonlar1 (31-34) g6z 6niine
alindiginda yan etkileri olmayan nonfarmakolojik yéntem-
ler 6nem kazanmaktadir (12,13). Bu yontemlerden biri olan
ayak masaji ameliyat sonrast agr1 yonetiminde kullanilabil-
mektedir (17,35-37).

Ameliyat sonras1 agrida hemsirelik girisimi: ayak
masajl

Ameliyat sonrasi hastalarin en énemli yakinmalarindan
agr1, bireyin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
stirdiirmesini engellemektedir (38-40). Hasta ile diger saglik
ekibi tiyelerinden daha fazla birlikte olan hemsirelerden, agr1
diizeyini tanimlamasi, giderme yontemlerini uygulamasi ve
uygulamalarin etkinli§ini degerlendirmesi beklenmektedir
(12,18,19,41,42).

Agrinin tamamen subjektif bir deneyim olmasi ve doga-
s1 geregi ancak deneyimleyen bireyin en iyi degerlendirmeyi
yapabilecegi unutulmamalidir. Hastalar agr1 tanimlama siire-
cine aktif olarak katilmalar1 konusunda desteklenmelidirler
(12,43). Hastalarin agr1 ifadelerine inanilmali ve 6lgme arag-
lar1 ile subjektif ifadenin objektif veri olarak degerlendirilme-
si saglanmalidir (44,45).

Ameliyat sonrasinda hastanin sozli olarak agrisi oldu-
gunu bildirmesi subjektif veridir (46). Durumuna 6zel koru-
yucu pozisyon alma, inleme, aglama, huzursuzluk, kendine
odaklasma, dikkatte dagilma gibi davraniglarda farklilagsma,
surat asma gibi yiizde agr1 ifadesi, gozlerde donukluk, hal-
sizlik, kan basmnci ve solunum fonksiyonunda degisiklik,
yorgunluk gibi kas toniisunde degisim, pupillerde genisle-
me, solgunluk, giinliitk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
stirdiirememesi ise agr1 i¢in objektif veriyi olusturmaktadir
(46,47).

Kan basinci, nabiz ve solunumda degisiklik, pupillada
dilatasyon, agiz kurulugu, konugma biciminde bozulma, ses
titremesi, viicutta titreme, bulanti, kusma ve gaz sikayeti, is-
tah kaybi/ artisi, diyare, konstipasyon, idrar sikisikligs, yor-
gunluk, goz goze gelmekten kaginma, parestezi ve uykusuz-
luk subjektif veriyi olusturmaktadir (46-49). Veriler 15181n-
da, hastada mevcut olan agr1 yonetimini saglamaya yonelik
hemsirelik girisimleri planlanmalidir (50,51).
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“Akut Agr1” Hemsirelik Tanisrnda Hemsirelik Giri-
simleri

o Sicak/soguk uygulama, masaj, gevseme/dikkati baska
yone ¢cekme egzersizleri gibi bireyin tercihi ve ameliyatin
tiirtt dogrultusunda, agr1 tanilama sonuglarina gore uy-
gun araliklarla uygulanir ve agr1 ile baga ¢ikma ogretilir.

o Agri yonetimi icin uygulanacak yontem, saglik bakim
ekibinin birlikte ¢aligmasiyla belirlenir.

o Analjezik ilaglar, hekim istemine goére belirlenen aralik-
larda verilir.

«  Genellikle ambulasyon, pansuman gibi agrili girisimler-
den 6nce analjezik ilaglar uygulanir.

o Hastaya giivenli bir ¢evre saglamak ve siirdiirmek igin
analjezik ilaglarin/agr1 tedavisinin yan etkileri izlenir
(47-49).

o Nonfarmakolojik yontemler, analjeziklerle birlikte ya da
tek bagina uygulanabilen, agr1 ve kaygiy1 azaltan, yan et-
kileri olmayan, gereksinim oldugu anda kullanilabilen,
hastalara kolaylikla Ogretilebilen, ekonomik yoénden
yiik getirmeyen, kolay uygulanabilen ve etkileri hemen
gozlenebilen bagimsiz hemsirelik girisimleridir. Bu giri-
simler arasinda gevseme egzersizleri, dikkati bagka yone
¢ekme, meditasyon, hipnoz, sicak ve soguk uygulama,
cilde mentol uygulama, terapétik dokunma, transkiite-
noz elektriksel stimiilasyon (TENS), akupunktur ve ma-
saj yer almaktadir (8,6,12,13,52). Nonfarmakolojik yon-
temler arasinda masaj uygulamas: hemsire i¢in az zaman
alan, kolay uygulanabilir, 6zel malzeme gerektirmeyen,
maliyeti diisiik ve etkili bir yontem olmasi nedeniyle gii-
niimiizde oldukga tercih edilen bir uygulamadir. Hem-
sireler agr1 yonetiminde masaj uygulayarak hastalar:
gereksiz analjezik alimindan da koruyabilir (4,12,13,51).

I¢giidiisel bir dokunma gereksiniminden kaynaklanan
ve en eski tedavi yontemlerinden biri olan masajin, ilk kez
milattan 6nce ikinci yiizyilda Cinde ve hemen sonra Hindis-
tan ve Misirda tanimlandig1 ve Araplar, Yunanlar, Italyanlar
ve Romalilar gibi diger erken kiiltiirler tarafindan da yaygin
olarak kullanildig1 bildirilmektedir (38,53,54). Papiruslar-
da, kayalar tizerinde ve 15.000 y1l 6ncesine temellenen antik
sozel hikayelerde, konfor ve iyilesmeyi saglamak i¢in ellerin
kullanildigini gosteren kanitlarin oldugundan s6z edilmek-
tedir (53,54).

Guniimiizde en sik kullanilan masaj tiirlerinden olan
ayak masajinin ise, binlerce yildir Misir, Hindistan ve Cin
gibi diinyanin farkli bolgelerinde uygulandig: belirtilmekte-
dir (55,56). Ibn-i Sinanin masajin yararlarindan séz ettigi ve
diinyaca tinlii bilgi kaynag1 olan El Kanun Fi't Tip'ta bu konu-
ya yer verdigi belirtilmektedir (55-57). Amerikada masaj te-
rapisinin 1800’ld yillarin ortasinda uygulanmaya basladig ve
farkli amaglar icin kullanilarak gelisimini siirdtirdtigii (Ulu-
sal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi, National Center
for Complementary and Alternative Medicine, NCCAM
2006), ingilterede 1894 yilinda dokuz hemsirenin bir araya
gelerek Masaj Dernegini kurdugu bildirilmektedir (57). Tiir-

kiyede ise masajin ilk olarak 1909 yilinda Giilhane Serriyat
Hastanesi'nde, fizik tedavi uzmanlarinca tedavi amaciyla uy-
gulandig belirtilmektedir (55,56).

Ameliyat sonrasi agr1, cerrahi insizyonun yol a¢tig1 doku
hasarindan kaynaklanmaktadir. Doku hasarindan hemen
sonra duyu sinir uglar1 aniden prostoglandin, seratonin, his-
tamin, bradikinin gibi enflamatuvar mediatorlere maruz ka-
lir ve boylece agr1 tetiklenir (8). Masajin agriy1 azaltici etki-
sini endorfin araciligiyla gerceklestirdigi ifade edilmektedir
(8). Endorfinler viicut tarafindan salgilanan ve morfinin ne-
den oldugu etkiye benzer etki gosteren maddelerdir. Endor-
finler agriy1 azaltici etkilerini spinal kordun sinir uglarindaki
narkotik reseptérlere tutunmalar1 ve agr1 uyarisinin gegisini
bloke etmeleri ile gosterirler (4,12,13). Masaj esnasinda cilt
yiizeyinde bulunan ve agriy1 algilayan sinir uglar1 olan nosi-
septorlerin kalin lifler ile uyarilmast ile agr1 tedavi edilebilir
(56). Nosiseptorler el ve ayaklarda diger bolgelere gore daha
fazla oranda bulunmalar1 nedeniyle el ve ayaklara uygulanan
masaj agrinin azaltilmasinda daha etkilidir (4,23,29,51).

Calismalarda ameliyat sonras1 agrinin hastalarda sikin-
t1, endise, korku ve depresyona neden oldugu gésterilmis-
tir (59-61). Ameliyat sonrast agrinin giderilmesinin cerrahi
girisime bagli mortalite ve morbiditeyi azalttig1 ve cerrahi
girisimi takiben daha erken iyilesmeye katkida bulundugu
belirtilmistir (17,62).

Masaj uygulamasi, hem fiziksel hem de mental yonden
gevseme saglar. Dolagimi hizlandirarak 6demi, uyaranlarin
spinal korda ulagmasi ile kas gerginligini ve kayguyi, periferik
duyu reseptorlerinin uyarilmast ile de agr1 duyusunu azalt-
tig1 distintilmektedir (32,63-65). Bir¢ok yararina ragmen
masaj, doku yikimi ve mevcut olan durumun daha da kotii
yonde ilerleme riskinin oldugu durumlarda uygulanmamali-
dir (66,67). Yiiksek beden sicakligs, aterosklerotik durumlar,
emboli, tromboemboli, trombosit sayisinin diisitk olmasi,
kanama bozuklugu veya antikoagiilan ila¢ alma kanamaya
egilimli durumlar, derin ven trombozu, varikoz venler, trom-
boflebit ve stipheli kan pihtisi, (64) stabil olmayan kalp hasta-
liklar1, doku veya organlarda infeksiyon veya yanik alanlari,
bulasicr cilt hastaliklari, (66) akut inflamasyon, infekte lenf
nodlari, osteoporoz nedeniyle kemiklerde incelme, yakin za-
manda kirik ve ¢ikik varligy, kas lifi, tendon ve fasyada kop-
ma, gebelik, diyabet veya iyilesen bir skar nedeniyle cildin
kirilgan olmasi, osteomyelit, yangili ve dejeneratif eklem has-
taliklar ve tan1 konulmamus biitiin hastaliklar masajin tercih
edilmemesi gereken durumlar olarak literatiirde yer almak-
tadir (32,57,66-68).

Masaj sirt, yiiz, iist ekstremite, karin bolgesi ve alt ekstre-
miteye uygulanabilmektedir. Alt ekstremiteye uygulanabile-
cek masaj tiirlerinden biri olan ayak masaji, agris1 ve kaygisi
olan hastalara uygulanabilen nonfarmakolojik bir yaklagim-
dir (28,35,36,51). Ayak masajinin avantajlar1 uygulanmasi-
nin kolay, masrafsiz olmast ve hicbir 6zel ekipmana ihtiyag
olmamasidir (6,35,36). Ayak masaji ile agr1 ve kaygi yoneti-
mi konusunda yapilan ¢alismalar; bu yontem ile hastalarin
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agrisinin azaltilmasimin miimkiin oldugunu goéstermektedir
(13,35,36,57,69,70).

Ayak Masaj1 Uygulamasi

Ayak masajina baglamadan 6nce ayaklar degerlendiril-
melidir. Sonrasinda hastalarin ayaklar: 1slak kompresle si-
linip kurulanarak, masajin uygulanma asamalarina gegilir
(4,35,36,51). Uygulama siiresi her bir ayaga 10 dakika olmak
tizere toplam 20 dakikadir (13). Deri ve mukozada bulunan
nosiseptorler ayaklarda yogun olarak bulunmaktadir. Bu du-
rum ayak masajinin agriy1 ydnetiminde etkili oldugunu agik-
lamaktadir (4,28,53). Genel olarak masajda efloraj, petrisaj,
friksiyon, perkiisyon, vibrasyon olmak iizere bes manipiilas-
yon uygulanirken ayak masajinda efloraj, petrisaj ve friksi-
yon hareketleri kullanilmaktadir (28,6,35,36).

Efloraj (Sivazlama): Efloraj cilt iizerine yapilan sivazlama
hareketleridir. Ayak masaji eflorajla baslar, eflorajla biter. Yii-
zeysel ve derin efloraj olarak uygulanmaktadir (50,54,56,71).

Yiizeysel Efloraj: Refleks etki elde etmek i¢in, biitiin avug
i¢iyle ve olabildigince az basingla, yavas ve sabit hizla, tek
veya ift elle uygulanir. Masajin ritmik yapilmasina ve el te-
masinin siirdiirillmesine firsat verir. Bagparmak disinda tiim
parmaklar birbirine bitisik tutulur (57). Bagparmak ise, viicut
ylizeyine tam yerlesebilmesi i¢in uygulama alaninin biyiik-
ligiine gore agik ya da bitisik tutulabilir. Sakinlestirici, agr1
giderici ve kas spazmini azaltarak gevsemeyi saglama etkileri
vardir (50,56,71).

Derin Efloraj: Bu manipiilasyonda, refleks etkiye ek ola-
rak mekanik etki de elde edilmek istendiginden, daha derin
bir basing verilmelidir. Kan ve lenf dolagiminin mekanik
olarak desteklenmesi amaciyla uygulanmaktadir. Avug igi,
parmaklar, bagparmak ve el sirtiyla tek veya iki elle yapilir
(84,101). Hem verilen basing, hem de tempo ayni diizeyde
olmali, bu durum masaj bitimine kadar korunmalidir. El sirt1
ve avuglar gerekliligine gére dontigiimli olarak kullanilma-
lidir. Bu devamliligin amacy, ciltteki sinir uglarinda refleks
uyarilar olusturmak ve hastanin rahatsiz olmasimni engelle-
mektir (50,57,71).

Petrisaj (Yogurma): Kas1 dogrudan etkileyen bir masaj
manipiilasyonudur. Kasm biiyiiklik ve bi¢imine gore tek
elle, cift elle, tiim elle ve parmaklarla uygulanabilen yogurma
hareketleriyle kas sikigtirilir ve gevsetilir. Kan dolagiminda
hizlanma ve atik maddelerin uzaklagtirilmasini saglar. Pet-
risaj kaslarin dinlendirilmesinde oldukga etkin bir harekettir
(54,57).

Friksiyon: Parmak uglariyla ya da bagparmakla yapilan,
kiigiik alanh dairesel ve eliptik bastirma ve kaydirma hare-
ketleridir (50,54,56,57,71). Etkilemek istenen yere gore (cilt,
cilt alt1 doku veya kaslar) degisen basinglarla ytizeysel ve de-
rin olarak uygulanir. Orta veya bagparmak uglarmin kubbe-
leriyle yapilir. Derinin tizerine yerlestirilen parmak, altinda-
ki deriyi de birlikte hareket ettirerek, yeterli basingla kiigiik
dairecikler yaparak kalp yoniinde ilerler (50,71). Genis alan-
larda, iki bagparmakla yapilan friksiyonda, parmaklar yan

yana veya birbiri arkasina konduktan sonra sag basparmak
saat yoniinde, sol bagparmak da aksi yonde agilarak kigitk
dairecikler yapar (54,57). Bu sirada diger parmaklar destek
gorevi goriirler. Deri ve deri alt1 dokusundaki yapisikliklarin,
yiizeysel ve derin nedbelerin, sertlik ve kalinlagmalarin gev-
setilip ¢oziilmesi, eklemlerin ¢evresindeki dokularin, tendon
ve tendon kiliflarinin icindeki siv1 birikimlerinin emiliminin
desteklenmesi ve metabolizma atiklarinin lenf sistemiyle bu-
lunduklar: bolgeden uzaklastirilmasi i¢in uygulanir (57).

Sonug olarak;Yapilan ¢alismalar, ameliyat sonrasi do-
nemde, nonfarmakolojik agr1 giderme yontemleri arasinda
yer alan masajin, en kolay uygulanan tiirlerinden biri olan
ayak masajinin, hastalarin agr1 duyusunda azalma sagladigi-
n1 gostermektedir (32,63,55,59). Calismalar ayak masajinin
ameliyat sonrasi agr1 diizeyini azalttigini, daha az analjezik
kullanimini sagladigini bildirmektedir (56,59,9-13).
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