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Meme Cerrahisi Sonrası Ağrı Yönetiminde
Bir Öneri: El Masajı

ÖÖZZEETT  Meme hastalıklarında cerrahi müdahale tanı, tedavi, koruyucu ve estetik amaçlarla uygula-
nabilmektedir. Meme kanserinde hastalığı ortadan kaldırmak, nüksü önlemek amacıyla adjuvan te-
davi ile desteklenen meme cerrahisi en sık tercih edilen tedavi yöntemidir. Yeni cerrahi tekniklere
ve ağrı yönetimine ilişkin gelişmelere karşın yapılan çalışmalar, cerrahi sonrası hastaların ortalama
%50’sinin ağrı deneyimlediklerini göstermektedir. Cerrahi sonrası akut ağrının genellikle cerrahi
travmaya bağlı nosiseptörlerin uyarılması ile oluştuğu düşünülmektedir. Bu akut ağrı hastaların
metabolizmasında stres tepkisine neden olmakla birlikte, ağrının iyi yönetilememesinin doku iyi-
leşme süresini uzattığı bilinmektedir. Bakımda ağrının yönetimi ve giderilmesi için tıbbi tedavi ile
birlikte nonfarmakolojik uygulamalar hemşireler tarafından önerilmektedir. Ağrılı hastanın bakı-
mında en sık kullanılan uygulamalar; gevşeme teknikleri, masaj, aromaterapi, terapötik dokunma,
akupress ve refleksoloji gibi uygulamalardır. Masaj, terapötik olarak vücuttaki yumuşak dokulara rit-
mik olarak uygulanan basınç ve germelerle mekanik uyarı sağlamakta ve böylece yumuşak doku-
ların sistematik uyarılması sonucu organizmada fizyolojik ve psikolojik etkiler oluşturmaktadır.
Masajın cerrahi sonrası ağrının yönetiminde etkili olduğu birçok çalışma ile kanıtlanmıştır. Günü-
müzde hemşirelerin profesyonel bakım uygulamalarında masajı kullanmaları önerilmektedir.
Ancak, literatürde meme cerrahisi sonrası akut ağrı yönetimine yönelik el masajının uygulandığı bir
derlemeye rastlanmamıştır. Bu çalışmada, meme cerrahisi sonrası ağrı yönetiminde klasik el masajı
nonfarmakolojik bir yöntem olarak önerilmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Masaj; mastektomi; tedavi amaçlı dokunma; ağrı, postoperatif; hemşireler

AABBSSTTRRAACCTT  Surgical intervention in breast diseases can be applied for diagnostic, therapeutic, pro-
tective and aesthetic purposes. In breast cancer, which is breast surgery supported by adjuvant ther-
apy is the most preferred treatment method to remove the disease and prevent recurrence. Despite
new surgical techniques and improvements in pain management studies show that an average of
50% of patients in the post-surgical are exposed to pain. It is known that the acute pain after sur-
gery is usually caused by the induction of nociceptors due to surgical trauma and metabolism
leads to a stress response, and that the poor management of the pain extends the duration of tis-
sue healing. In nursing care, nonpharmacological applications with medical treatment are rec-
ommended by nurses for managing and relieving pain. The most commonly used integrated
approaches in nursing care of painful patients; they are application like relaxation techniques,
massage, aromatherapy, therapeutic touch, acupressure and reflexology. Therapeutically the
massage, provides mechanical stimulation to the soft tissues of the body with rhythmic applied
pressure and tension. Thus creates physiological and psychological effects in organism. Massage the
impact in the management of pain after surgery proved with many studies. Today, massage is rec-
ommended in nurses' professional care practices. However, in the literature there has been no study
of hand massage for acute pain management after breast surgery. In this article, it is suggested that
classical hand massage can be applied as a nonpharmacologic method in pain management after
breast surgery.

KKeeyywwoorrddss:: Massage; mastectomy; therapeutic touch; pain, postoperative; nurses 
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eme kanseri, dünyada kadınlarda en sık
görülen ve en fazla ölüme neden olan
kanser türü olarak bildirilmektedir. Ül-

kemizde de kadınlarda en sık görülen yaşa stan-
dardize edilmiş 10 kanser türü arasında %38,6 ile
birinci sırada yer almaktadır.1 Meme kanseri hem
lokal hem de sistemik bir hastalık olması nedeni ile
tedavisinde radyoterapi, kemoterapi ve hormono-
terapi gibi adjuvan tedavi ile desteklenen cerrahi
prosedürler en sık uygulanan yöntemlerdir.2-4 Her
bireyde farklı olmakla birlikte, bütün cerrahi pro-
sedürler cerrahi travmanın stres tepkisi, vasküler
sistemde bozulma, enfeksiyonlara direncin azal-
ması gibi genel etkilerinin yanında kendine özgü
sorunlar yaratabilmektedir.5 Meme cerrahisi son-
rası ise akut ya da kronik ağrı, yara enfeksiyonu,
seroma, hematom, lenfödem, fantom ağrı, postmas-
tektomi sendromu, fibroz, omuz-eklem kısıtlı-
lığı/donuk omuz, nöropati gelişebilmektedir. Ayrıca
akut, kronik/nöropatik ve fantom ağrı meme cerra-
hisi sonrası erken, orta, geç olmak üzere her dö-
nemde bireylerin baş etmek zorunda olduğu
önemli bir sorun olarak ifade edilmektedir.2,4-6

Literatürde meme kanserli hastalarda cerrahiyi
takiben özellikle ağrı, enfeksiyon, fiziksel mobili-
tede azalma, vücut imajında değişiklik ve seksüel
disfonksiyon gibi sorunların yaşam kalitesini olum-
suz yönde etkilediği vurgulanmaktadır.7-10 Özçınar
ve ark.nın çalışmasında, meme cerrahisi sonrası bi-
rinci haftada bireylerde anlamlı düzeyde ağrı sap-
tanmıştır.10 Katz ve ark.nın çalışmasında, meme
cerrahisi sonrası bireylerin %54’ünün anlamlı dü-
zeyde akut ağrıya maruz kaldıkları gösterilmiştir.11

Meme cerrahisi olan kadınların %20-52’sinde
göğüs duvarı, aksilla, kol ya da omuz bölgesinde ha-
reketle artan ve cerrahi sonrası üçüncü aydan sonra
da devam eden, bazen şiddetli, uykuyu engelleyen
kronik/nöropatik ağrı bildirilmektedir.3,12 Meretoja
ve ark.nın çalışmasında, meme kanseri cerrahisin-
den sonraki 12. ayında bireylerin %66’sının orta ya
da hafif şiddette ağrı hissettikleri bildirilmiştir.13

Ameliyat öncesi ağrı ve ameliyat sonrası akut
ağrı, ameliyat sonrası uzun dönemde gelişebilen
kronik ağrı sendromlarında önemli risk faktörleri
olarak tanımlanmaktadır. Ayrıca, ameliyat sonrası
akut ağrının azaltılması sonucu, ameliyat sonrası

kronik ağrı gelişme riskinin azaltılabileceği düşü-
nülmektedir.12-17

Bu nedenle akut ağrı yönetimi; bireyin cerrahi
sonrası iyileşme süresinin kısaltılması, tedavi mali-
yetinin azaltılması, kronik ağrı oluşumunun önlen-
mesi ve yaşam kalitesinin artırılması açısından
önemlidir. Ağrı yönetiminde farmakolojik ajanlar ile
birlikte gevşeme egzersizleri, sıcak-soğuk uygulama,
aromaterapi, akapunktur, refleksoloji, masaj gibi
nonfarmakolojik uygulamaların meme cerrahisi
sonrası ağrı yönetiminde kullanılması önerilmek-
tedir.18-25 Masajda amaç dolaşım ve lenf sisteminin
mekanik ya da duyusal uyarılmasıdır. Ellerde me-
kanik ve sinirsel uyarı için mekanoreseptörlerin
bulunması, ayrıca ellerin kolay ulaşılabilir bir
bölge olması nedeni ile ağrıyı azaltma ve konforu
artırmak için el masajı tercih edilebilmektedir.20,26

Literatürde meme cerrahisi sonrası akut ağrı
yönetimine yönelik el masajının uygulandığı bir
derlemeye rastlanmamıştır.

Bu çalışmada, masajın olumlu etkileri göz
önüne alındığında meme cerrahisi sonrası ağrı yö-
netiminde klasik el masajı nonfarmakolojik bir yön-
tem olarak önerilmektedir.

MEME CERRAHİSİ SONRASI AĞRI

Meme hastalıklarında cerrahi yöntem tanı, tedavi,
koruyucu ve estetik amaçlarla uygulanabilmekte-
dir. Ayrıca iyi bir yaşam kalitesi, sağkalım 
oranı, hastanın tercihi, estetik bir görünüm ile bir-
likte kanser evresi, adjuvan tedavi gereksinimi, re-
kontrüksiyon, lenf nodu tutulumu gibi tıbbi
nedenler cerrahi tekniğin seçiminde belirleyici ol-
maktadır.3-5

En sık uygulanan cerrahi teknikler; organın
kısmen ya da tamamen çıkarıldığı cerrahiler, kol-
tuk altı lenf nodu diseksiyonu, sentilen lenf nodu
biyopsisi ve onkoplastik cerrahilerdir. Meme do-
kusunun tamamen çıkarıldığı memeyi korumayan
mastektomiler; radikal mastektomilerdir. Modifiye
radikal mastektomi ve kitle ile birlikte sağlam
meme dokusunun bir bölümünün de çıkarıldığı
meme koruyucu cerrahiler ise geniş eksizyonel,
lumpektomi, kadranektomi, segmental, cilt koru-
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yucu, areola koruyucu cerrahi şeklinde sıralan-
maktadır.2-5

Doğru cerrahi tekniğin seçimi, bireyin cerrahi
sonrası iyileşme süresi ve yaşam kalitesinde belir-
leyici olması açısından önem taşımaktadır. Ancak
her durumda doku hasarına neden olan cerrahi gi-
rişim sonrasında ağrı beklenen ve korkulan bir du-
rumdur. Çünkü cerrahi uygulanan kişilerin
yaklaşık dörtte üçünde akut ağrı gelişmekte olduğu
ve bunların %80’inin orta ve yüksek şiddette oluş-
tuğu bilinmektedir.27,28

Algoloji bilimi ağrıyı, nörofizyolojik mekaniz-
malar, ağrının süresi, ağrıda etiyolojik faktörler
veya ağrı bölgesine göre çok farklı şekillerde sınıf-
landırmaktadır. Ağrının süresine göre sınıflandırıl-
masında ise akut, kronik ve/veya kanser ağrısı
olmak üzere üç alt tipi tanımlanmaktadır. Cerrahi
ağrı, nörofizyolojik sınıflandırmaya göre nosiseptif
ve nöropatik kaynaklı gelişebilmekte iken; ağrı sü-
resi göz önüne alındığında akut ağrı sınıfında yer
almaktadır.29-33

Özellikle cerrahi teknik, cerrahi uygulanan
bölge, anestezi uygulamaları, cerrahinin süresi ve
özelliği, cerrahi sırasında hastanın pozisyonu gibi
faktörler ameliyat sonrası akut ağrının nitelik, yo-
ğunluk ve sıklığı üzerinde etkili olmaktadır. Benzer
şekilde bakım sırasında yapılan uygulamalar, hare-
ketsizlik, hijyen uygulamaları, hareket ve öksürük
sırasında kasların kullanımı, ağrının üst düzeyde
duyumsanmasına neden olmakla birlikte, tüp ve
drenler cilt ve kaslarda irritasyona bağlı ağrıyı ar-
tırmada önemli rol oynamaktadır. Kaçınılmaz olan
cerrahi travmanın derecesi cerrahi sonrası akut ağ-
rının ortaya çıkmasında en önemli faktördür.29

Meme cerrahisi sonrası kadınların yaklaşık
%50’sinde göğüs duvarı, aksilla, kol, omuz bölgele-
rinde hareketle artan ve ameliyat sonrası üçüncü
aydan sonra da devam eden nöropatik ağrılar ta-
nımlanmaktadır.4 Ayrıca, meme cerrahisi uygula-
nan kişilerin %60’ının kronik ağrıya maruz kaldığı
ve kronik ağrı görülen kişilerde genellikle akut
ameliyat sonrası ağrı ve aksiller lenf nodu diseksi-
yonu yapıldığı ve bunların kronik ağrıya neden
olan en önemli iki faktör olarak tanımlandığı gös-
terilmektedir.34 Bu nedenle benzer şekilde meme

cerrahisi sonrası oluşan akut ağrı, cerrahi travma-
nın neden olduğu doku yıkımı ile başlayıp giderek
azalan ve doku iyileşmesi ile sona eren akut bir ağrı
olarak tanımlanabilmektedir.2 Ayrıca, cerrahi trav-
maya bağlı nosiseptörlerin uyarılmasıyla oluştuğu
bilinen akut ameliyat sonrası ağrının bireyin me-
tabolizmasında stres tepkisine neden olduğu ve
ameliyat sonrası dönemde ağrının devam etmesi-
nin doku iyileşme süresini uzattığı düşünülmekte-
dir.2,5 Bunun yanı sıra, meme cerrahisi ve destek
tedavileri takiben ortaya çıkan akut ağrı ve ağrı
sendromlarında sinir hasarının oldukça önemli ol-
duğu bildirilmektedir.30,31 

MEME CERRAHİSİ SONRASI AĞRI YÖNETİMİ 

Günümüzde ağrı yönetiminin öncelikle hasta,
hemşire ve hekimin oluşturduğu multidisipliner
ekip yaklaşımı ile sürdürülmesinin önemi herkes
tarafından bilinmektedir. Ağrıya bağlı rahatsızlığın
giderilmesi, hemşireliğin hem sanat hem de bilim da-
lında bilgili ve becerili olmasını gerektirmektedir.2,29

Ağrının giderilmesi ve kontrolünü içeren ağrı yöne-
timine yönelik bakım/tedavide temel yaklaşım, aksi
ispatlanmadıkça tüm ağrı yakınmalarının gerçek ola-
rak kabul edilmesi ve her ağrının psikososyal bir bi-
leşeni olduğunun bilinmesine dayanmaktadır.
Bundan sonra ağrının kontrolündeki ilk adım ağrı-
nın değerlendirilmesi olmalıdır.29,31 Çünkü ağrının
doğru şekilde değerlendirilmesi iyi bir ağrı kontrolü
ve ağrı kontrolünde etkili olabilecek yöntemlerin be-
lirlenmesi açısından son derece önemlidir.35 Ayrıca,
cerrahi sonrası uygun ağrı kontrolü pulmoner fonk-
siyonun geliştirilmesi, cerrahiye stres yanıtın azaltıl-
ması, iyileşmenin hızlanması, hastanede yatış
süresinin kısaltılması, tedavi maliyetinin azaltılması
ve hepsinin üzerinde yaşam kalitesinin artırılma-
sında önem taşımaktadır.2,29,31 Özellikle meme cer-
rahisi sonrası şiddetli, kontrol edilmeyen akut
ağrının kronik/nöropatik ağrı ve önemli morbidite
nedeni olduğu, yaşam kalitesini olumsuz etkilediği
göz önüne alındığında ağrı yönetimi hemşirelik ba-
kımının temelini oluşturmaktadır.

Son yıllarda ağrı yönetimine ilişkin hızlı geliş-
melere rağmen, cerrahi sonrası ağrı baş edilmesi ge-
reken bir sorun olmaya devam etmektedir. Cerrahi
sonrası ağrı yönetiminde günümüzde farmakolojik,
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cerrahi ve nonfarmakolojik yöntemler kullanıla-
bilmektedir.

Farmakolojik yöntemler; doktor istemi ile uy-
gulanan ve ağrının kontrolünde endojen algojenik
maddelere karşı bunların sentezini inhibe eden ya
da ağrı duyusunun beyine iletilmesini bloke eden
narkotik ve narkotik olmayan analjezikleri içeren
maddelerin kullanılması esasına dayanmaktadır.

Cerrahi yöntemler; santral sinir sistemine
giden ağrı yollarının belirli bölgelerde kesilmesi
şeklinde tanımlanmaktadır. Ancak bu yöntemin sı-
nırlı bir alanda etkili olduğu ve bazı yan etkileri-
nin ağrı kadar önemli sorunlar oluşturabileceği
düşünülerek tercih edilmemektedir.5,36

Nonfarmakolojik yöntemler ise ağrı yöneti-
minde maliyetinin düşük olması, kısa zaman al-
ması ve yan etkilerinin az olması nedeni ile
kullanılabilmektedir. Bu yöntemler hasarlı böl-
genin istirahati, periferal teknikler, bilişsel/dav-
ranışsal teknikler ve psikojenik yöntemlerdir.37-39

Bayındır ve Çürük’ün çalışmasında, cerrahi sonrası
akut ağrı yönetime ilişkin yapılan çeşitli tez çalış-
malarında farmakolojik ajanların yanı sıra özellikle
gevşeme egzersizleri, akupunktur, akupress, do-
kunma ve masaj, transkütan elektriksel sinir sti-
mülasyonu, sıcak-soğuk uygulama, hidroterapi,
müzik ve aromaterapi gibi nonfarmakalojik ajanla-
rın kullanımının etkili olduğu vurgulanmıştır.37

MEME CERRAHİSİ SONRASI
EL MASAJININ AĞRI DUYUSUNA ETKİSİ 

Tarihi milattan önceye dayanan masaj, en eski şifa
yöntemlerinden biridir. Bugün tüm dünyada özel-
likle klasik masajın dolaşım sistemi, kaslar, sinir sis-
temi, iç organlar üzerine dinlendirici, gevşetici ve
ağrı dindirici etkisi olduğu bilinmektedir. Bu ne-
denle masaj tek başına ya da diğer yöntemler ile
birlikte yaygın olarak kullanılmaktadır.31,40

Yapılan çalışmalarda masajın ameliyat sonrası
ağrıyı ve şiddetini, ağrıya bağlı gelişen rahatsız-
lık/sıkıntı ile ağrıya karşı gelişen sempatik yanıtı
azalttığı; ayrıca analjezik dozlarını düşürdüğü ve
konfor seviyesini artırdığı bildirilmektedir.18,19

Mitchinson ve ark.nın çalışmasında, masajın majör
operasyon geçiren hastalarda akut postoperatif ağ-

rıların hafifletilmesi için etkin ve güvenli bir adju-
van tedavi olduğu belirtilmektedir.38 Wang ve
Keck, el ve ayak masajının ameliyat sonrası ağrıyı
azalttığını ve ağrı yönetiminde etkili olduğunu sap-
tamışlardır.20 Irani ve ark., gebe kadınlarda sezar-
yen ameliyatı sonrası ağrı ve kaygıyı azaltmak için
el ve ayak masajını tamamlayıcı bir yöntem olarak
önermektedirler.21 Salwa ve ark.nın çalışmasında
ayak masajının ameliyat sonrası ağrıyı hafifletmede
yardımcı olan etkili bir yöntem olduğu bulunmuş-
tur.22 Meme ameliyatı olan bireylerde yapılan bir
çalışmada da ameliyat sonrası ağrının giderilme-
sinde ayak masajının etkili olduğu saptanmıştır.23

Masaj, terapötik olarak vücuttaki yumuşak 
dokulara ritmik olarak uygulanan basınç ve ger-
melerle sistematik olarak mekanik uyarı sağlamak-
tadır. Böylece yumuşak dokuların sistematik
uyarılması sonucu organizmada fizyolojik ve psi-
kolojik etkiler oluşturmaktadır.31,39,40 Cerrahi giri-
şimler sonrası bireylere uygulanan masajın, A-beta
(kalın lifleri) liflerini uyararak ve nosiseptif uyarı-
nın transmisyonunu baskılayarak ağrıyı azalttığı bi-
linmektedir.20,24

Masaj uygulamasında deri yolu ile verilen me-
kanik uyarıların ağrı kesici etkileri kapı kontrol
teorisine göre; ağrı impulslarının engellemesine,
endorfin salgısının artırılmasına ve üst düzeydeki
inhibitör mekanizmaları aktive etmelerine bağlan-
makta ve ağrı üzerine bu yolla etkili olduğu düşü-
nülmektedir. Benzer şekilde, masaj manipülas-
yonlarının oluşturduğu yeni ağrı impulslarının
mevcut ağrı uyarılarının önüne geçeceği düşünül-
mektedir. Aynı zamanda bu yeni impulsların be-
yinde daha fazla endorfin salınımına neden olarak
öfori yaratabileceği beklenmektedir. Son yıllardaki
varsayımlara göre endorfin, ağrının aktarımı sıra-
sında rol oynayan P maddesinin salgılanmasını en-
gelleyerek ağrı uyarılarının aktarılmasını bloke
edebilmektedir. Blokaj hem çevrede hem de mer-
kezde olabilmektedir.31 Tüm bu etkilerinin yanı
sıra masaj uygulamasının genel metabolizmayı de-
ğiştirmediği ve obezite, kas kütlesi, kas gücü, kas
iyileşme hızı veya kastaki atrofiler üzerine etkisi-
nin de sınırlı olduğu bilinmektedir. Ayrıca, bakte-
riyel aktivite sonucu cilt, yumuşak dokular veya
eklemlerde ortaya çıkan flebit, selülit, apse, septik
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artrit gibi akut inflamatuar durumlar, açık yaralar,
yanıklar, karpal tünel sendromu gibi sinir tuzak-
lanmaları, bursitler, romatoid artrit ve gut artriti,
romatizmal fibrozitler, pannikülitler, ateroskleroz,
venöz tromboz/ emboli, ciddi varikoz venler, pıh-
tılaşma bozuklukları, kırıklar ve malignitelerde de
profesyonellerce uygulanan özel masaj teknikleri
kullanılması ya da kontrendike olduğu için uygu-
lanmaması gerektiği belirtilmektedir.31

Masaj uygulamaları, amacına ya da kullanılan
tekniğe göre farklılık göstermekle birlikte genel
olarak üç şekilde uygulanmaktadır. Bunlar; elle ya-
pılan masaj, mekanik cihazlarla yapılan aletli ma-
sajlar (vibratörler, su içi masajları, osilatörler,
vakumlar gibi) ve iç organ masajlarıdır (kalp masajı
ve kolon masajı gibi).31,40 Masajda özellikle ‘ellerin
değmesi’ nin ayrıca psikolojik etkileri olduğu ve
genel bir iyilik hissi yarattığı, ayrıca ellerin masaj
yapılan bölgeyi değerlendirme açısından da kullanı-
labileceği savunulmaktadır. Bu nedenle, mekanik ci-
hazlarla yapılan masaja göre elle yapılan masajın
daha etkili ve avantajlı olduğu düşünülmektedir. Elle
yapılan masaj üç gruba ayrılmaktadır. Birincisi, Batı
masajı (klasik masaj ya da İsveç masajı), ikincisi özel
teknikli masaj (liflere karşı friksiyon masajı, bağ doku
masajı, yumuşak doku mobilizasyonu, miyofasiyal
gevşetme, derin firiksiyon masajı, segmental masaj,
periost masajı), üçüncüsü ise Doğu masajı (akupress,
shiatsu, refleksoloji, çin mossopunktur masajı vb.)
dır.31,40

Bugün dünyada yaygın olarak elle yapılan
masaj tekniklerinde özellikle klasik masaj kullanıl-
maktadır. Elle yapılan manipülasyon klasik masajın
temelini oluşturmaktadır.40 Klasik masaj uygula-
malarından olan el masajının psikolojik rahatlama
sağlama, anksiyete ve ağrıyı azaltma, gevşeme, uy-
kusuzluk, kaygı, konfor üzerine olumlu etkisinin
olduğu yapılan pek çok çalışma ile kanıtlanmış-
tır.25,26,41-43

El masajının olumlu etkisi pek çok çalışmada
görülmektedir. Abbaspoor ve ark.nın çalışmasında,
el ve ayak masajının sezaryen sonrası dönemde ağrı
kontrolünde etkili bir yöntem olduğu, ağrıya yö-
nelik ilaç kullanımını ve yan etkileri azalttığı sap-
tanmıştır.44 Chithra ve D’Almeida’nın çalışmasında,

abdominal histerektomi yapılan kadınlarda el ve
ayak masajının ameliyat sonrası ağrı puanlarını
önemli düzeyde azalttığı bulunmuştur.45 Erol ve
Ertunç’un çalışmasında, huzurevinde yaşayan yaş-
lılara el masajı uygulaması sonrasında ağrı düzey-
leri ve depresyon puanlarında anlamlı bir azalma
olduğu bildirilmiştir.46 Field ve ark.nın çalışma-
sında, el masajı sonrası bireylerin karpal tünel
semptomlarında azalma ve falen testi sonuçla-
rında sinir iletim hızında artma olduğu saptan-
mıştır.47 Yine Kaur ve ark.nın çalışmasında, açık
kalp cerrahisi sonrası el ve ayak masajı uygulanan
hastalarda bir ve üçüncü günlerdeki anksiyete
puanlarında azalma olduğu bildirilmiştir.48

Literatürde masaj uygulamaları için önemli ka-
nıtlar oluşturan “Kolcoba” el masajı rutin hemşire-
lik bakım faaliyetlerine kolayca dâhil edilebilen
basit bir müdahale olarak önerilmektedir.25,26

El masajı uygulama protokol örneği Tablo 1’de
görülmektedir.40

SONUÇ

Cerrahi girişim uygulanan hastaların çoğunluğu-
nun ağrı deneyimledikleri bilinmektedir. Cerrahi
sonrası ağrı yönetiminde hızlı farmakolojik geliş-
melere karşın ağrı protokolleri ağrıyı yönetmede
etkisiz kalabilmektedir. Yapılan çalışmalar, cerrahi
sonrası uygulanan nonfarmakalojik yöntemlerden
biri olan masajın ağrı ile baş etmede etkili ve 
güvenilir bir yöntem olduğunu, hemşirelik bakı-
mının niteliğini artırdığını göstermektedir. Fiz-
yolojik ve psikolojik birçok etkisi tanımlanan
klasik masaj uygulamalarından özellikle el masajı;
psikolojik rahatlama sağlama, anksiyete ve ağrıyı
azaltma, gevşeme, uykusuzluk, kaygı, konfor üze-
rine olumlu etkisinin yanında, cerrahi girişimler
sonrası ağrı yönetiminde de etkili bir maniplas-
yon olarak günümüzde profesyonel hemşirelik gi-
rişimleri arasında önerilmektedir. Meme cerrahisi
sonrası ağrı yönetiminde el masajının etkilerine
ve uygulanmasına yönelik yapılmış yeterli ça-
lışma bulunmamasına karşın, masajın olumlu et-
kileri dikkate alındığında ameliyat sonrası ağrı
yönetimi amacıyla uygulanması önerilebilmekte-
dir.
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ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr,,  ttaassaarrıımm,,  ddeenneettlleemmee,,  kkaayynnaakkllaarr,,  yyoorruummllaammaa,,  lliitteerraattüürr  ttaarraa--
mmaassıı:: Aslı Nemli, Özlem Ceyhan, Mürüvvet Başer; EElleeşşttiirreell  iinn--
cceelleemmee::  Özlem Ceyhan, Mürüvvet Başer tarafından yapılmıştır.

Birinci adım Masaj için gerekli esnekliği kazanabilmesi ve el hijyeni sağlamak için eller sabun ile yaklaşık 1-3 dk süre ile yıkanır

İkinci adım Uygulayıcı masajda aromatik yağ, pudra, alkol gibi ara madde kullanılacaksa kendi eline uygular

Üçüncü adım Klasik masaj öflerajla başlar ve öflerajla bitirilir

Dördüncü adım Ele bölgesel olarak öfleraj uygulanır. Bunun için sağ el bireyin avucunda, sol el parmakların üstünden başlayarak 

el bileğine kadar derin öflerajla çıkılır. Eller yer değiştirerek bilekten yüzeyel öfleraj ile parmak uçlarına gelinir

(3-5 kez tekrar edilir)

Beşinci adım El ayasına öfleraj: her iki elin başparmağı enlemesine olarak el ayasının çıkıntıları üzerinden bileğe kadar derin öfleraj 

yapılır. Yüzeyel öfleraja dönülür (3-5 kez tekrar edilir). El ayasına petrisaj: Başparmak ile aynı yerden başlayarak

el ayasının tümünü kapsayan friksiyonlarla bileğe kadar çıkılır ve yüzeyel öfleraja dönülür (3-5 kez tekrar edilir).

Tekrar el ayasına öfleraj (3-5 kez tekrar edilir)

Altıncı adım El sırtına öfleraj: Başparmaklar enlemesine partnerin parmakları üstündedir. Bileğe kadar derin öfleraj yapılır.

Yüzeyel öfleraja dönülür (3-5 kez tekrar edilir). El sırtına petrisaj: aynı yerden başlayarak başparmaklarla diğer

parmaklara doğru dairesel hareketler yapılır. Bilekten dönüşte yine yüzeyel öfleraj yapılır (3-5 kez tekrar edilir). 

Tekrar el sırtına öfleraj: (3-5 kez tekrar edilir)

Yedinci adım Parmaklara öfleraj: Partnerin parmakları başparmaktan başlayarak tek tek sıvazlanır. Masörün başparmağı ve işaret 

parmağı arasına alınan parmak, uçtan dibe doğru derin öflerajla sıvazlanır ve yüzeyel öflerajla dönülür (3-5 kez tekrar 

edilir). Parmaklara friksiyon: Parnaklar aynı şekilde başparmak ve işaret parmağının dairesel hareketleri ile kaplanır. 

Yüzeyel öflerajla dönülür (3-5 kez tekrar edilir). Tekrar parmaklara öfleraj: (3-5 kez tekrar edilir)

Sekizinci adım Ele bölgesel öfleraj: sağ el partnerin avucunda sol el parmakların üstünden başlayarak el bileğine kadar derin

öflerajla çıkılır. Eller yer değiştirerek bilekten yüzeyel öfleraj ile parmak uçlarına gelinir (3-5 kez tekrar edilir)

TABLO 1: El masajı uygulama protokolü.
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