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Masaj, viicut dokularina uygulanan bilimsel ve sistematik manipulasyonlara denir. Ameliyat sonrast agri; cerrahi trav-
ma nedeniyle nosiseptorlerin uyarilmasi ile olusur ve hastalarin metabolizmasinda stres tepkisi meydana getirir. Cerrahi
girisimler sonrasi hastalara uygulanan masaj; hastalarda, A-beta (kalin lifleri) liflerini uyarir ve nosiseptif uyarinin
transmisyonunu baskilayarak agriyr azaltir. Nosiseptorler daha ¢ok cilt yiizeyinde ézellikle de el ve ayaklarda yogun bir
sekilde bulunmaktadir. Bu nedenle ameliyat sonrast donemde el ve ayaklara uygulanan masaj girisiminin, agrinin
azaltilmasinda etkili bir manipulasyon olarak giiniimiizde profesyonel hemgirelik girisimleri arasinda uygulanmasi éner-
ilmektedir.

Anahtar Kelimeler: El ayak masaji, agri, hemsirelik.
ABSTRACT

Massage called scientific and systematic manupulations that applied to the body tissues. Postoperative pain happens
when nossiseptor are alarmed caused by operative shock and make stress effect on the patients’ body. After operative
interference massage manupulations that applied to the patients, stimulates A-beta nérons and inhibits nosiseptive stim-
ulate transmission and pain relief. Nossiseptors are found in the skin especially on the hand and foot surface. Thus it is
advised that in the postoperative term, the massage interference applied to hands and feet as a manupulation should be

applied as a professional nursery interference today.
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GIRIS

Eski Cin, Hint, Pers, Misir ve Yunan uygarlik-
larindan giiniimiize kadar gelen masaj, yiizyillar-
dir uygulanan bir tedavi yontemidir ve yan etki-
si olmadigi, kolay uygulanabildigi, arac-gere¢ ge-
rektirmeyen bir yontem oldugu icin tedavi giri-
simleri arasinda oOncelikli tercih edilen bir giri-
sim olmustur (Blanc-Louvry ve ark 2002; Wang
ve Keck 2004). Giiniimiizde tamamlayic1 (comp-
lementary) tedavi yontemlerinden biri olarak ka-
bul edilen masaj, profesyonel hemsirelik girisim-
leri arasinda olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir. Ma-
sajin tammmina baktigimizda; lokomotor ve sinir
sistemini oldugu kadar, genel dolagimi da etkile-
yerek tedaviye yardimcr olmak amaciyla, viicut
dokularina uygulanan bilimsel ve sistematik bir
manipulasyon olarak ifade edilir (Blanc-Louvry
ve ark 2002; Degirmen 2006).

Masaj Hareketleri Uce Ayrilir:

1. Ofloraj (stroking: sivazlama): Yiizeyel sivazla-

ma, derin sivazlama

2. Kompresyon (baski): Kneeding (yogurma).
Petrisaj (kaslarin parmaklar ve avu¢ ici ile kav-
ranarak, ileri kaydirmadan dondiiriilerek yogrul-

mas1). Friksiyon (kiiclik dairesel hareketler)

3. Perkiisyon (vurug): Tapotmen (darbeleme),
vibrasyon (titretme) (Myers 2008).

Masaj Cesitleri :

Klasik masaj, Hint masaji, bag-boyun-omuz ma-
saji, spor masaji, hamile masaji, bebek masaji,
refleksoloji, konnektif doku masaji, shiatsu ma-
saji, Isvec masaji, aromaterapi masaji ve el-ayak
masaji gibi masaj cesitleri bulunmaktadir. El ve

ayak masajinin uygulama alan1 icerisine giren
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klasik masaj; ofloraj, petrisaj, friksiyon, tapotman
ve vibrasyon hareketlerini igceren bati teknigi ile
yapilan bir masajdir ve tiim viicut ylizeyine uy-
gulanabilmektedir (Kolcaba ve ark 2006; Myers
2008; Wang ve Keck 2004).

Masajin Etkileri:

Cilt dokusu iizerine uygulanan masajin etkisi ile;
dokulardaki kan ve lenf dolasimi artar, solunum
derinlesir, dinlenme ve uyku hali olusur. Sinir
uclarmin uyarilmasi ile; duyusal sinirler etkilene-
rek uyari tim viicuda yayilir ve genel bir gev-
seme hali ortaya c¢ikar. Histamin ve asetilkolin
gibi doku hormonlarinin salinmasi artarak damar-
larda; vazodilatasyon meydana gelir. Masaj; mo-
tor merkezleri uyararak kas toniisiinii diizenler.
Masaj uygulamasi ile hipotonik kaslarin toniisii
artarken, hipertonik kaslarmn toniisii azalir. Reak-
tif hiperemi yapar, doku sivilarinin dolagimini
canlandirir, kapiller duvarlarin gecirgenligini arti-
rir ve i¢ organlari uyarici etki gosterir. Ayrica
anksiyeteyi azaltict etkisi vardir. Masajin diger
bir 6nemli fonksiyonu ise otonom Ssinir sistemi-
ni etkileme ozelligidir. Bu 6zellik sayesinde en-
dokrin sistem uyarilarak hastalarda agr1 diizeyi
azaltilir (Blanc-Louvry ve ark 2002; Dicle 2007;
Kolcaba ve ark 2006; Myers 2008).

Masajin Ameliyat Sonras1 Agriya Etkisi

Agr1, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan,
doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, ki-
sinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili olumlu ve-
ya olumsuz bir siire¢ olarak tanimlanir. Ameli-
yat sonrast olusan agri, doku iyilesmesi ile gide-
rek azalan akut bir agridir. Cerrahi girisimin
travmasi sonucu noral yapilarin direk zarar gor-
mesi ve nosireseptorlerin uyarilmas: ile olugur.
Ameliyat sonrast agri kontroliiniin saglanamama-
s1, anksiyeteyi artirarak cesitli komplikasyonlarin
gelisimine ortam hazirlayabilir. Ameliyat sonrasi
agriya bagl hastalarin oksiirme, derin solunum
ve hareket etme gibi fiziksel aktivitelerini yerine
getirememeleri sonucu pnomoni, trombozis ve
ileus gibi sorunlarin ortaya ¢ikma olasiligi arta-
bilir. Ayrica yeterince tedavi edilmeyen ameliyat
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sonrast agrinin kronik agriya doniigebilmesi ve
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemesi
olasidir. Bunun sonucu iyilesmede gecikme ve
hastanede uzun siire kalma nedeniyle hasta ma-
liyeti artmaktadir. Hastalara uygulanan masaj;
hastalarin hastanede kalig siiresini kisaltarak na-
zokamial enfeksiyonlarin gelisme riskini onleye-
bilir (Alon ve Knessi 2000; Mendes ve Procia-
noy 2008; Yavuz 2000).

Ameliyat sonrast donemdeki agrinin kontroliinde
uygulanan rutin analjezik prosediiriiniin yetersiz
kalmast sonucu, tamamlayici tedavi ve girigimle-
re gereksinim duyulmaktadir (Alon ve Knessi
2000; Yavuz 2006). Bireye biitiinciil bakim ver-
meyi ve bireyi biyo-psiko-sosyal yonden ele al-
may1 hedefleyen hemsirelerin, ameliyat sonrasi
agrinin degerlendirilme ve azaltilmasinda farma-
kolojik/ nonfarmakolojik girisimlerin uygulanma-
sma yonelik 6nemli sorumluluklart vardir (Dicle
2007; Yavuz 2006). Masajin ameliyat sonrasi ag-
riyt  azaltmadaki etkisi; agrimin fizyolojisi ile
aciklanabilir. Agr iletiminde “Kapi Kontrol Te-
orisine” gore: Doku hasar1 olan bolgede agri
uyaranini alan A delta ve C lifleri bu uyarani
medulla spinalisin arka boynuzunda yer alan ve
kiiciik noronlardan olusan substansia gelotino-
za’ya getirir. Diger yandan A Alfa lifleri deni-
len bagka bir sinir dokusu grubu, agrinin kay-
naklandig1 doku hasar1 bolgesine yonelik bilgile-
ri daha hizli kortekse ulagtirir. Korteksin subs-
tansia jelotinozaya girisi kapattirict gorevi vardir.
Bireyin daha onceki agr1 deneyimleri basarili ise
korteks kapryr kapattirici sinyaller gonderebilir.
Kap1 kapanmazsa sinyaller daha yukar1 bolgelere
giderek kortekse ulagtiklarinda agr1 seklinde algi-
lanirlar. Bu arada bireye masaj uygulamasi ile
beyin sapindaki retikiiler sistem uyarilarak, fazla
miktarda ve degisik uyaranla karsilagildigindan
kortekse agr1 uyarisi iletimi azalir (Dicle 2007;
Yavuz 2006).

Masajin agr1 hafifletmede bir diger etkisi de en-
dorfin teorisi ile aciklanmaktadir. Endorfinler vii-

cudun kendisinin salgiladigi, morfin etkisi goste-
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ren narkotiklere benzer maddelerdir. Endorfinler
spinal kordun sinir uglarindaki narkotik reseptor-
lere baglanarak ve agri uyarisiin gegisini bloke
ederek agriy1 azaltirlar. Endorfin salinimi; hafif
agri, hafif stres, fizik egzersiz, masaj, akupunk-
tur ve TENS uygulamalart ve cinsel aktivite ile
artar (Dicle 2007).

Masaj uygulamast ile cilt yiizeyinde bulunan ag-
riy1 algilayan sinir uglari olan; nosiseptorler uya-
rilarak kalin lifler ile agri tedavisi saglanabilir
(Dicle 2007; Yavuz 2006; Mendes 2008). Deri
ve mukozada bulunan nosiseptorler diger bolge-
lerle kiyaslandifinda el ve ayaklarda daha fazla
miktarda bulunmaktadir. Bu nedenle agrinin azal-
tilmasinda el ve ayaklara uygulanan masaj giri-
siminden daha etkili sonuglar alinabilir (Wang ve
Keck 2004).

El-Ayak Masajinin Uygulama Teknigi:

Masaj Oncesi hastalarin el ve ayaklart 1slak kom-
presle silinip kurulanarak, vazelinlendikten sonra
masajin uygulanma asamalarina gegilir. Bu asa-
malar:

1. Uygulayici, ellerinden biri ile hastanin bir eli-
ni yavagca kaldirir.

2. Parmaklart ile hastanin avug igini sivazlar.

3. Uygulayici, bag parmagini ve diger parmakla-
rm1 kullanarak; hastanin avucunun iginde, par-
maklarinda ve elinin iistiinde, dairesel hareketler
yapar.

4. El masaji; her iki ele bes dakika boyunca in-
travenoz katetere dokunulmadan yapilir.

5. El masaji tamamlandiktan sonraki adim, has-
tanin bacaginin altina yastik konularak ayagiin
yiikseltilmesidir.

6. Hastanin ayak tabani; uygulayicinin parmakla-
1 ile sivazlanir.

7. Uygulayici, bag parmag: ile hastanin ayak ta-
banina basin¢ uygulayarak dairesel hareketler ya-
par.

8. Uygulayici, yumruk haline getirdigi elinin iist

yiizeyinde bulunan eklem ¢ikintilarini kullanarak,
yukari ve agsagi hareketlerle ayaga basing uygu-
lar.

9. Topuk ve ayak bilegi uygulayicinin bas par-
magr ve isaret parmagi arasinda sikistirilarak
yogrulur.

10. Ayak masaji her iki ayaga beger dakika bo-
yunca uygulanir.

11. Hastanin ayagmin altindaki yastik alimarak
masaj sona erdirilir (Wang ve Keck 2004).

Masaj Yapilirken Dikkat Edilmesi Gereken 1Il-
keler:

Masaji uygulamadan o©nce eller yikanmalidir.
Hastaya dokunmadan once eller, 1lik ve kuru ol-
malidir. Masaj uygulanan ortam temiz, sicakligi:
23-26 derece olmalidir. Hastaya rahat bir pozis-
yon verilmeli, gerekirse yastiklarla desteklenme-
lidir. Masaj oOncesi hastanin o viicut bolimii si-
linip temizlenmeli ve kurulanmalidir. Yaglayici
madde kullanilarak; siirtiinme ve irritasyon onlen-
melidir. Ancak fazla kayganlik siki temasa engel
olabilir. Masajin basinci, tedavi edilen alana go-
re ayarlanmali ve daima hafif basingla baslama-
Iidir. Masaj yapilirken uygulamaya ara verilme-
meli, ellerin deri ile temas: kesilmemelidir. Bii-
tiin hareketler yavas, nazik, ritmik ve sabit hiz-
da yapilmalidir. Masaj uygularken hastada olusan
olumsuz etkiler gozlenmelidir (Blanc-Louvry ve
ark 2002; Wang ve Keck 2004).

Masajin Yapilmamasi Gereken Durumlar:

Kalp veya bobrek yetmezligi, 6dem, hematom,
manik depresif ve norotik durumlar, flebitis, or-
topedik ve norolojik vakalar, siddetli laserasyon,
spastik felcler, deri hastaliklar1, seliilit, maling
durumlar, sinir basilari, yerinden oynayabilecek
trombiis gibi durumlarin varlifinda masaj uygu-
lanmamalidir (Blanc-Louvry ve ark 2002; Wang
ve Keck 2004).

Masaj Konusundaki Arastirmalar:

Literatiirde hemgirelik alaninda yapilan masaj

135



aragtirmalar1 sonucunda masajin hastalarin agrisi-
ni azalttigi ve fazla agri kesici kullanimini onle-
digi bulunmustur (Degirmen 2006; Myers 2008;
Yavuz 2006). Hattan ve ark.’nin (2002) caligma-
sinda; CABG (Coronary Artery Bypass Grafting)
ameliyati sonrasinda hastalara yapilan masajimn,
hastanin agr1 siddetinde azalma ve rahatlama
skorlarinda 6nemli bir artig sagladigi belirlenmis-
tir. Bu aragtirmada; ayak masaji yapilan grupta
yapilmayanlara gore iyilesme stirecinin daha hiz-
It oldugu saptanmistir. Wank ve Keck’in (2004)
arastirmasinda; hastalarin el ve ayaklarma 20 dk
masaj uygulamasi sonrasi agrt yogunlugu ve sid-
detinde belirgin diisiigler goriilmiistiir. Hulme ve
ark.’larmim (1999) arastirmasinda; Laporoskopik
Siterilizasyon girisimi uygulanan hastalara ameli-
yat sonrast donemde ayak masaji uygulamasi so-
nucu; deney grubundakilerin agri siddetinin kon-
trol grubuna oranla daha az oldugu belirtilmis-
tir.

SONUC VE ONERILER

Agn ile bas etmede rutin analjezik prosediiriiniin
yetersiz kalig1, analjezik tiiketiminin fazlahigi gi-
bi sorunlar son yillarda masaj gibi nonfarmako-
lojik girisimlerin kullantmin1  artirmaktadir. EI
ayak masajinin ameliyat sonrasi agri yonetimin-
de; hizmet kalitesini artirma, iyilesme siirecini
hizlandirma, komplikasyonlari 6nleme ve maliye-
ti azaltma gibi onemli katkilari vardir. Bu ne-
denle hemsirelerin ameliyat sonrast agri azalti-
minda diger uygulamalarin yani sira el ayak ma-
sajin1 da uygulamasi Onerilir.
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