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Derleme (Review)

The Effect of Foot Massage on Postoperative Pain Level

Ayak Masajının Ameliyat Sonrası Ağrı Düzeyine Etkisi

Kezban KORAŞ SÖZEN

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 recommended 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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Özet
Ameliyat sonrası ağrı yönetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemlerden yararlanılmaktadır. Farmakolojik 
yöntemlerin solunum depresyonu, bulantı, kusma, konvülsiyon, kaşıntı, gastrointestinal motilitenin azaltılması, idrar 
retansiyonu gibi komplikasyonları göz önüne alındığında yan etkileri olmayan nonfarmakolojik yöntemler önem 
kazanmaktadır. Bu yöntemlerden biri olan ayak masajı ameliyat sonrası ağrı yönetiminde kullanılabilmektedir. Ayak masajı, 
ağrıyı azaltan, gereksinim olduğu anda kullanılabilen, ekonomik yönden yük getirmeyen, kolay uygulanabilen ve etkileri 
hemen gözlenebilen bağımsız hemşirelik girişimlerinden biridir. Hemşireler, ağrı yönetiminde masaj uygulayarak hastaları 
gereksiz analjezik alımından koruyabilir. Bu nedenle ayak masajı, ameliyat sonrası dönemde ağrının yönetimine katkı sağlayan 
profesyonel hemşirelik girişimleri arasında önerilmektedir. Bu derlemede, ağrı yönetiminde kullanılan, nonfarmakolojik 
yöntemlerden olan ayak masajının ameliyat sonrası dönemde ağrı düzeyine etkisine yer verilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ameliyat Sonrası Ağrı, ayak Masajı, hemşirelik.
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GİRİŞ

Hemşirelik var olduğu zamanlardan bu yana hemşireler, in-
sanların yaralarını sarmak, acılarını dindirmek, yeniden ya-
şama uyum sağlamalarını desteklemek amacıyla iyileştirme 
sürecinin uygulayıcısı olmuşlardır. Bu iyileştirme süreçleri, 
hemşireliğin bakım verici rolünün özünü oluşturmaktadır 
(1). Teknolojide meydana gelen gelişmelerle birlikte günü-
müzde hastaların iyileşme sürecinde birçok farklı yöntem ve 
teknikler kullanılmaktadır. Hemşireler, hastanın iyileşme ve 
bakım sürecinde doğru ve güncel bilgiler doğrultusunda ba-
kım vermektedirler (2,3). Günümüzde hastalıkların tedavi-
sinde ve hastaların iyileşme sürecinde birçok farklı teknik ve 
yöntem uygulanmaktadır. Bu yöntemlerden biri olan cerrahi 
tedavi, teknolojik yöntemlerin sıklıkla uygulandığı alanların 
başında gelmektedir (2). Geçmişten bugüne geleneksel cer-
rahi tedavi yaklaşımlarının yerini minimal invaziv veya en-
doskopik yöntemler almaktadır. Hastaların cerrahi girişim 
sonrası seçilen yönteme göre az ya da çok ağrı deneyimle-
meleri beklenmektedir (4). Bu deneyimlenen ağrıya verilen 
fizyolojik yanıtların ise iyileşmeyi olumsuz yönde etkilediği 
bir gerçektir (4,5). Ağrının istenmeyen ve iyileşmeyi gecik-
tiren etkilerinden dolayı ağrı yönetimi giderek önem kazan-
maktadır (6).

Ameliyat sonrası ağrı

Ameliyat sonrası dönemde bütün hastalarda beklenen, 
farklı düzeylerde deneyimlenebilen ağrı, hastaların bakım 
sürecinde önemli bir yere sahiptir. Günümüzde varolan ilaç-
lar ve anestezik tekniklere rağmen ameliyat sonrası dönemde 
ağrı prevelansı halen çok yüksektir (4-11). Ameliyat sonrası 
ortaya çıkabilecek ağrının önlenmesi veya gerektiği ölçüde 
giderilmesi hastanın en doğal hakkıdır. Bu nedenle cerrahi 
girişime bağlı ağrıların giderilmesine yönelik çabalar olduk-
ça önemlidir (12). Ağrı yönetiminin yeterli düzeyde olma-
ması; birçok istenmeyen fizyolojik ve immünolojik etkilere 
dolayısıyla olumsuz cerrahi sonuçlara neden olmaktadır. Ay-
rıca hastanın taburculuk sonrası tekrar hastaneye başvuru 
olasılığını arttırmakta, toplam maliyeti ve hastanın memnu-
niyetini olumsuz etkilemektedir (12,13). Diğer yandan, ağ-
rısı kontrol altına alınmış hastalar daha erken ayağa kalkıp 
günlük yaşam aktivitelerini yerine getirirken, ağrısı etkin yö-
netilemeyen hastalar hareketlerinin kısıtlanması nedeniyle 
ortaya çıkabilecek solunum ve dolaşım komplikasyonları ile 
karşı karşıya kalmaktadır (12-14). Başarılı bir ağrı yönetimi 
hastanın iyileşme sürecini hızlandırıp hastanede kalış süresi-
ni kısaltmaktadır (2,15,16).

Ameliyat sonrası erken dönemde yetersiz ağrı tedavisi 
pulmoner fonksiyon bozukluklarına neden olmaktadır (17-
19). Hasta ağrısının artacağı korkusu ile derin solunum ya-
pamayıp yüzeyel ve hızlı solunum yapmaktadır. Tidal volüm, 
vital kapasite, fonksiyonel rezidüel kapasite azalmakta ve 
zorlu ekspiratuar volüm görülmektedir (20-22). Erken ayağa 
kalkmayı engelleyen şiddetli ağrının neden olduğu hareket 
azalması, tromboemboli riskini yükseltmektedir (2,23) Ayrı-
ca ağrısı olan hastada oluşan kaygı, kas tonüsünü artırmak-

tadır. Artan kas tonüsü ile kaslarda oksijen tüketimi oranı da 
fazlalaşır ve bunun sonucu olarak laktik asit üretimi artar, 
laktik asit birikimine bağlı kaslarda kramp gibi sorunlar or-
taya çıkmaktadır (9-11,20,24,25).

Primer hemşirelik fonksiyonları ve tedavi edici hemşire-
lik girişimlerinin amacı hastanın rahatını sağlamaktır (26). 
Hemşire ameliyat sonrası etkili ağrı yönetimi sağlayarak iyi-
leşme sürecine katkıda bulunmaktadır (24-30).

Ameliyat sonrası ağrı yönetiminde farmakolojik ve 
nonfarmakolojik yöntemlerden yararlanılmaktadır. Farma-
kolojik yöntemlerin solunum depresyonu, bulantı, kusma, 
konvülsiyon, kaşıntı, gastrointestinal motilitenin azalması, 
idrar retansiyonu gibi komplikasyonları (31-34) göz önüne 
alındığında yan etkileri olmayan nonfarmakolojik yöntem-
ler önem kazanmaktadır (12,13). Bu yöntemlerden biri olan 
ayak masajı ameliyat sonrası ağrı yönetiminde kullanılabil-
mektedir (17,35-37).

Ameliyat sonrası ağrıda hemşirelik girişimi: ayak 
masajı

Ameliyat sonrası hastaların en önemli yakınmalarından 
ağrı, bireyin günlük yaşam aktivitelerini bağımsız olarak 
sürdürmesini engellemektedir (38-40). Hasta ile diğer sağlık 
ekibi üyelerinden daha fazla birlikte olan hemşirelerden, ağrı 
düzeyini tanımlaması, giderme yöntemlerini uygulaması ve 
uygulamaların etkinliğini değerlendirmesi beklenmektedir 
(12,18,19,41,42).

Ağrının tamamen subjektif bir deneyim olması ve doğa-
sı gereği ancak deneyimleyen bireyin en iyi değerlendirmeyi 
yapabileceği unutulmamalıdır. Hastalar ağrı tanımlama süre-
cine aktif olarak katılmaları konusunda desteklenmelidirler 
(12,43). Hastaların ağrı ifadelerine inanılmalı ve ölçme araç-
ları ile subjektif ifadenin objektif veri olarak değerlendirilme-
si sağlanmalıdır (44,45).

Ameliyat sonrasında hastanın sözlü olarak ağrısı oldu-
ğunu bildirmesi subjektif veridir (46). Durumuna özel koru-
yucu pozisyon alma, inleme, ağlama, huzursuzluk, kendine 
odaklaşma, dikkatte dağılma gibi davranışlarda farklılaşma, 
surat asma gibi yüzde ağrı ifadesi, gözlerde donukluk, hal-
sizlik, kan basıncı ve solunum fonksiyonunda değişiklik, 
yorgunluk gibi kas tonüsunde değişim, pupillerde genişle-
me, solgunluk, günlük yaşam aktivitelerini bağımsız olarak 
sürdürememesi ise ağrı için objektif veriyi oluşturmaktadır 
(46,47).

Kan basıncı, nabız ve solunumda değişiklik, pupillada 
dilatasyon, ağız kuruluğu, konuşma biçiminde bozulma, ses 
titremesi, vücutta titreme, bulantı, kusma ve gaz şikayeti, iş-
tah kaybı/ artışı, diyare, konstipasyon, idrar sıkışıklığı, yor-
gunluk, göz göze gelmekten kaçınma, parestezi ve uykusuz-
luk subjektif veriyi oluşturmaktadır (46-49). Veriler ışığın-
da, hastada mevcut olan ağrı yönetimini sağlamaya yönelik 
hemşirelik girişimleri planlanmalıdır (50,51).
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“Akut Ağrı” Hemşirelik Tanısı’nda Hemşirelik Giri-
şimleri
• Sıcak/soğuk uygulama, masaj, gevşeme/dikkati başka 

yöne çekme egzersizleri gibi bireyin tercihi ve ameliyatın 
türü doğrultusunda, ağrı tanılama sonuçlarına göre uy-
gun aralıklarla uygulanır ve ağrı ile başa çıkma öğretilir.

• Ağrı yönetimi için uygulanacak yöntem, sağlık bakım 
ekibinin birlikte çalışmasıyla belirlenir.

• Analjezik ilaçlar, hekim istemine göre belirlenen aralık-
larda verilir.

• Genellikle ambulasyon, pansuman gibi ağrılı girişimler-
den önce analjezik ilaçlar uygulanır.

• Hastaya güvenli bir çevre sağlamak ve sürdürmek için 
analjezik ilaçların/ağrı tedavisinin yan etkileri izlenir 
(47-49).

• Nonfarmakolojik yöntemler, analjeziklerle birlikte ya da 
tek başına uygulanabilen, ağrı ve kaygıyı azaltan, yan et-
kileri olmayan, gereksinim olduğu anda kullanılabilen, 
hastalara kolaylıkla öğretilebilen, ekonomik yönden 
yük getirmeyen, kolay uygulanabilen ve etkileri hemen 
gözlenebilen bağımsız hemşirelik girişimleridir. Bu giri-
şimler arasında gevşeme egzersizleri, dikkati başka yöne 
çekme, meditasyon, hipnoz, sıcak ve soğuk uygulama, 
cilde mentol uygulama, terapötik dokunma, transküte-
nöz elektriksel stimülasyon (TENS), akupunktur ve ma-
saj yer almaktadır (8,6,12,13,52). Nonfarmakolojik yön-
temler arasında masaj uygulaması hemşire için az zaman 
alan, kolay uygulanabilir, özel malzeme gerektirmeyen, 
maliyeti düşük ve etkili bir yöntem olması nedeniyle gü-
nümüzde oldukça tercih edilen bir uygulamadır. Hem-
şireler ağrı yönetiminde masaj uygulayarak hastaları 
gereksiz analjezik alımından da koruyabilir (4,12,13,51).

İçgüdüsel bir dokunma gereksiniminden kaynaklanan 
ve en eski tedavi yöntemlerinden biri olan masajın, ilk kez 
milattan önce ikinci yüzyılda Çin’de ve hemen sonra Hindis-
tan ve Mısır’da tanımlandığı ve Araplar, Yunanlar, İtalyanlar 
ve Romalılar gibi diğer erken kültürler tarafından da yaygın 
olarak kullanıldığı bildirilmektedir (38,53,54). Papiruslar-
da, kayalar üzerinde ve 15.000 yıl öncesine temellenen antik 
sözel hikayelerde, konfor ve iyileşmeyi sağlamak için ellerin 
kullanıldığını gösteren kanıtların olduğundan söz edilmek-
tedir (53,54).

Günümüzde en sık kullanılan masaj türlerinden olan 
ayak masajının ise, binlerce yıldır Mısır, Hindistan ve Çin 
gibi dünyanın farklı bölgelerinde uygulandığı belirtilmekte-
dir (55,56). İbn-i Sina’nın masajın yararlarından söz ettiği ve 
dünyaca ünlü bilgi kaynağı olan El Kanun Fi’t Tıp’ta bu konu-
ya yer verdiği belirtilmektedir (55-57). Amerika’da masaj te-
rapisinin 1800’lü yılların ortasında uygulanmaya başladığı ve 
farklı amaçlar için kullanılarak gelişimini sürdürdüğü (Ulu-
sal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi, National Center 
for Complementary and Alternative Medicine, NCCAM 
2006), İngiltere’de 1894 yılında dokuz hemşirenin bir araya 
gelerek Masaj Derneği’ni kurduğu bildirilmektedir (57). Tür-

kiye’de ise masajın ilk olarak 1909 yılında Gülhane Serriyat 
Hastanesi’nde, fizik tedavi uzmanlarınca tedavi amacıyla uy-
gulandığı belirtilmektedir (55,56).

Ameliyat sonrası ağrı, cerrahi insizyonun yol açtığı doku 
hasarından kaynaklanmaktadır. Doku hasarından hemen 
sonra duyu sinir uçları aniden prostoglandin, seratonin, his-
tamin, bradikinin gibi enflamatuvar mediatörlere maruz ka-
lır ve böylece ağrı tetiklenir (8). Masajın ağrıyı azaltıcı etki-
sini endorfin aracılığıyla gerçekleştirdiği ifade edilmektedir 
(8). Endorfinler vücut tarafından salgılanan ve morfinin ne-
den olduğu etkiye benzer etki gösteren maddelerdir. Endor-
finler ağrıyı azaltıcı etkilerini spinal kordun sinir uçlarındaki 
narkotik reseptörlere tutunmaları ve ağrı uyarısının geçişini 
bloke etmeleri ile gösterirler (4,12,13). Masaj esnasında cilt 
yüzeyinde bulunan ve ağrıyı algılayan sinir uçları olan nosi-
septörlerin kalın lifler ile uyarılması ile ağrı tedavi edilebilir 
(56). Nosiseptörler el ve ayaklarda diğer bölgelere göre daha 
fazla oranda bulunmaları nedeniyle el ve ayaklara uygulanan 
masaj ağrının azaltılmasında daha etkilidir (4,23,29,51).

Çalışmalarda ameliyat sonrası ağrının hastalarda sıkın-
tı, endişe, korku ve depresyona neden olduğu gösterilmiş-
tir (59-61). Ameliyat sonrası ağrının giderilmesinin cerrahi 
girişime bağlı mortalite ve morbiditeyi azalttığı ve cerrahi 
girişimi takiben daha erken iyileşmeye katkıda bulunduğu 
belirtilmiştir (17,62).

Masaj uygulaması, hem fiziksel hem de mental yönden 
gevşeme sağlar. Dolaşımı hızlandırarak ödemi, uyaranların 
spinal korda ulaşması ile kas gerginliğini ve kaygıyı, periferik 
duyu reseptörlerinin uyarılması ile de ağrı duyusunu azalt-
tığı düşünülmektedir (32,63-65). Birçok yararına rağmen 
masaj, doku yıkımı ve mevcut olan durumun daha da kötü 
yönde ilerleme riskinin olduğu durumlarda uygulanmamalı-
dır (66,67). Yüksek beden sıcaklığı, aterosklerotik durumlar, 
emboli, tromboemboli, trombosit sayısının düşük olması, 
kanama bozukluğu veya antikoagülan ilaç alma kanamaya 
eğilimli durumlar, derin ven trombozu, varikoz venler, trom-
boflebit ve şüpheli kan pıhtısı, (64) stabil olmayan kalp hasta-
lıkları, doku veya organlarda infeksiyon veya yanık alanları, 
bulaşıcı cilt hastalıkları, (66) akut inflamasyon, infekte lenf 
nodları, osteoporoz nedeniyle kemiklerde incelme, yakın za-
manda kırık ve çıkık varlığı, kas lifi, tendon ve fasyada kop-
ma, gebelik, diyabet veya iyileşen bir skar nedeniyle cildin 
kırılgan olması, osteomyelit, yangılı ve dejeneratif eklem has-
talıkları ve tanı konulmamış bütün hastalıklar masajın tercih 
edilmemesi gereken durumlar olarak literatürde yer almak-
tadır (32,57,66-68).

Masaj sırt, yüz, üst ekstremite, karın bölgesi ve alt ekstre-
miteye uygulanabilmektedir. Alt ekstremiteye uygulanabile-
cek masaj türlerinden biri olan ayak masajı, ağrısı ve kaygısı 
olan hastalara uygulanabilen nonfarmakolojik bir yaklaşım-
dır (28,35,36,51). Ayak masajının avantajları uygulanması-
nın kolay, masrafsız olması ve hiçbir özel ekipmana ihtiyaç 
olmamasıdır (6,35,36). Ayak masajı ile ağrı ve kaygı yöneti-
mi konusunda yapılan çalışmalar; bu yöntem ile hastaların 
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ağrısının azaltılmasının mümkün olduğunu göstermektedir 
(13,35,36,57,69,70).

Ayak Masajı Uygulaması

Ayak masajına başlamadan önce ayaklar değerlendiril-
melidir. Sonrasında hastaların ayakları ıslak kompresle si-
linip kurulanarak, masajın uygulanma aşamalarına geçilir 
(4,35,36,51). Uygulama süresi her bir ayağa 10 dakika olmak 
üzere toplam 20 dakikadır (13). Deri ve mukozada bulunan 
nosiseptörler ayaklarda yoğun olarak bulunmaktadır. Bu du-
rum ayak masajının ağrıyı yönetiminde etkili olduğunu açık-
lamaktadır (4,28,53). Genel olarak masajda efloraj, petrisaj, 
friksiyon, perküsyon, vibrasyon olmak üzere beş manipülas-
yon uygulanırken ayak masajında efloraj, petrisaj ve friksi-
yon hareketleri kullanılmaktadır (28,6,35,36).

Efloraj (Sıvazlama): Efloraj cilt üzerine yapılan sıvazlama 
hareketleridir. Ayak masajı eflorajla başlar, eflorajla biter. Yü-
zeysel ve derin efloraj olarak uygulanmaktadır (50,54,56,71).

Yüzeysel Efloraj: Refleks etki elde etmek için, bütün avuç 
içiyle ve olabildiğince az basınçla, yavaş ve sabit hızla, tek 
veya çift elle uygulanır. Masajın ritmik yapılmasına ve el te-
masının sürdürülmesine fırsat verir. Başparmak dışında tüm 
parmaklar birbirine bitişik tutulur (57). Başparmak ise, vücut 
yüzeyine tam yerleşebilmesi için uygulama alanının büyük-
lüğüne göre açık ya da bitişik tutulabilir. Sakinleştirici, ağrı 
giderici ve kas spazmını azaltarak gevşemeyi sağlama etkileri 
vardır (50,56,71).

Derin Efloraj: Bu manipülasyonda, refleks etkiye ek ola-
rak mekanik etki de elde edilmek istendiğinden, daha derin 
bir basınç verilmelidir. Kan ve lenf dolaşımının mekanik 
olarak desteklenmesi amacıyla uygulanmaktadır. Avuç içi, 
parmaklar, başparmak ve el sırtıyla tek veya iki elle yapılır 
(84,101). Hem verilen basınç, hem de tempo aynı düzeyde 
olmalı, bu durum masaj bitimine kadar korunmalıdır. El sırtı 
ve avuçlar gerekliliğine göre dönüşümlü olarak kullanılma-
lıdır. Bu devamlılığın amacı, ciltteki sinir uçlarında refleks 
uyarılar oluşturmak ve hastanın rahatsız olmasını engelle-
mektir (50,57,71).

Petrisaj (Yoğurma): Kası doğrudan etkileyen bir masaj 
manipülasyonudur. Kasın büyüklük ve biçimine göre tek 
elle, çift elle, tüm elle ve parmaklarla uygulanabilen yoğurma 
hareketleriyle kas sıkıştırılır ve gevşetilir. Kan dolaşımında 
hızlanma ve atık maddelerin uzaklaştırılmasını sağlar. Pet-
risaj kasların dinlendirilmesinde oldukça etkin bir harekettir 
(54,57).

Friksiyon: Parmak uçlarıyla ya da başparmakla yapılan, 
küçük alanlı dairesel ve eliptik bastırma ve kaydırma hare-
ketleridir (50,54,56,57,71). Etkilemek istenen yere göre (cilt, 
cilt altı doku veya kaslar) değişen basınçlarla yüzeysel ve de-
rin olarak uygulanır. Orta veya başparmak uçlarının kubbe-
leriyle yapılır. Derinin üzerine yerleştirilen parmak, altında-
ki deriyi de birlikte hareket ettirerek, yeterli basınçla küçük 
dairecikler yaparak kalp yönünde ilerler (50,71). Geniş alan-
larda, iki başparmakla yapılan friksiyonda, parmaklar yan 

yana veya birbiri arkasına konduktan sonra sağ başparmak 
saat yönünde, sol başparmak da aksi yönde açılarak küçük 
dairecikler yapar (54,57). Bu sırada diğer parmaklar destek 
görevi görürler. Deri ve deri altı dokusundaki yapışıklıkların, 
yüzeysel ve derin nedbelerin, sertlik ve kalınlaşmaların gev-
şetilip çözülmesi, eklemlerin çevresindeki dokuların, tendon 
ve tendon kılıflarının içindeki sıvı birikimlerinin emiliminin 
desteklenmesi ve metabolizma atıklarının lenf sistemiyle bu-
lundukları bölgeden uzaklaştırılması için uygulanır (57).

Sonuç olarak;Yapılan çalışmalar, ameliyat sonrası dö-
nemde, nonfarmakolojik ağrı giderme yöntemleri arasında 
yer alan masajın, en kolay uygulanan türlerinden biri olan 
ayak masajının, hastaların ağrı duyusunda azalma sağladığı-
nı göstermektedir (32,63,55,59). Çalışmalar ayak masajının 
ameliyat sonrası ağrı düzeyini azalttığını, daha az analjezik 
kullanımını sağladığını bildirmektedir (56,59,9-13).
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