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Meme Cerrahisi Sonras1 Agr1 Yonetiminde
Bir Oneri: El Masajt

A Recommendation in Pain Management
After Breast Surgery: Hand Massage

OZET Meme hastaliklarinda cerrahi miidahale tan1, tedavi, koruyucu ve estetik amaglarla uygula-
nabilmektedir. Meme kanserinde hastalig1 ortadan kaldirmak, niiksii 6nlemek amaciyla adjuvan te-
davi ile desteklenen meme cerrahisi en sik tercih edilen tedavi yontemidir. Yeni cerrahi tekniklere
ve agr1 yonetimine iligkin gelismelere karsin yapilan ¢aligmalar, cerrahi sonras: hastalarin ortalama
%50’sinin agr1 deneyimlediklerini gostermektedir. Cerrahi sonras: akut agrinin genellikle cerrahi
travmaya bagl nosiseptérlerin uyarilmasi ile olustugu diisiiniilmektedir. Bu akut agr1 hastalarin
metabolizmasinda stres tepkisine neden olmakla birlikte, agrinin iyi yonetilememesinin doku iyi-
lesme siiresini uzattig1 bilinmektedir. Bakimda agrinin y6netimi ve giderilmesi i¢in tibbi tedavi ile
birlikte nonfarmakolojik uygulamalar hemsireler tarafindan 6nerilmektedir. Agrili hastanin baki-
minda en sik kullanilan uygulamalar; gevseme teknikleri, masaj, aromaterapi, terapotik dokunma,
akupress ve refleksoloji gibi uygulamalardir. Masaj, terap6tik olarak viicuttaki yumusak dokulara rit-
mik olarak uygulanan basing ve germelerle mekanik uyar1 saglamakta ve boylece yumusak doku-
larin sistematik uyarilmasi sonucu organizmada fizyolojik ve psikolojik etkiler olusturmaktadir.
Masajin cerrahi sonras: agrinin yonetiminde etkili oldugu bir¢ok ¢aligma ile kanitlanmigtir. Giinii-
miizde hemsirelerin profesyonel bakim uygulamalarinda masaji kullanmalar1 énerilmektedir.
Ancak, literatiirde meme cerrahisi sonras: akut agr1 yonetimine y6nelik el masajinin uygulandig bir
derlemeye rastlanmamigtir. Bu ¢aligmada, meme cerrahisi sonrasi agr1 yonetiminde klasik el masajt
nonfarmakolojik bir yontem olarak énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Masaj; mastektomi; tedavi amach dokunma; agri, postoperatif; hemsireler

ABSTRACT 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.

Keywords: Massage; mastectomy; therapeutic touch; pain, postoperative; nurses
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eme kanseri, diinyada kadinlarda en sik

goriilen ve en fazla 6lime neden olan

kanser tiirii olarak bildirilmektedir. Ul-
kemizde de kadinlarda en sik goriilen yasa stan-
dardize edilmis 10 kanser tirii arasinda %38,6 ile
birinci sirada yer almaktadir.! Meme kanseri hem
lokal hem de sistemik bir hastalik olmas: nedeni ile
tedavisinde radyoterapi, kemoterapi ve hormono-
terapi gibi adjuvan tedavi ile desteklenen cerrahi
prosediirler en sik uygulanan yontemlerdir.>* Her
bireyde farkli olmakla birlikte, biitiin cerrahi pro-
sediirler cerrahi travmanin stres tepkisi, vaskiiler
sistemde bozulma, enfeksiyonlara direncin azal-
mast gibi genel etkilerinin yaninda kendine 6zgii
sorunlar yaratabilmektedir.’ Meme cerrahisi son-
ras1 ise akut ya da kronik agri, yara enfeksiyonu,
seroma, hematom, lenfédem, fantom agr1, postmas-
tektomi sendromu, fibroz, omuz-eklem kisitli-
higi/donuk omuz, néropati gelisebilmektedir. Ayrica
akut, kronik/néropatik ve fantom agr1 meme cerra-
hisi sonrasi erken, orta, ge¢ olmak {izere her do-
nemde bireylerin bas etmek zorunda oldugu

6nemli bir sorun olarak ifade edilmektedir.>*°

Literatiirde meme kanserli hastalarda cerrahiyi
takiben 6zellikle agr1, enfeksiyon, fiziksel mobili-
tede azalma, viicut imajinda degisiklik ve seksiiel
disfonksiyon gibi sorunlarin yasam kalitesini olum-
suz yonde etkiledigi vurgulanmaktadir.”* Ozginar
ve ark.nin ¢aligmasinda, meme cerrahisi sonras: bi-
rinci haftada bireylerde anlaml diizeyde agr sap-
tanmistir.'® Katz ve ark.nin calismasinda, meme
cerrahisi sonrasi bireylerin %54’tintin anlamh dii-
zeyde akut agriya maruz kaldiklar1 gosterilmigtir.'!
Meme cerrahisi olan kadinlarin %Z20-52’sinde
gogiis duvari, aksilla, kol ya da omuz bolgesinde ha-
reketle artan ve cerrahi sonras: tiglincii aydan sonra
da devam eden, bazen siddetli, uykuyu engelleyen
kronik/néropatik agr bildirilmektedir.>'> Meretoja
ve ark.nin ¢aligmasinda, meme kanseri cerrahisin-
den sonraki 12. ayinda bireylerin %66’sin1n orta ya
da hafif siddette agr hissettikleri bildirilmistir.'®

Ameliyat 6ncesi agr1 ve ameliyat sonras: akut
agri, ameliyat sonras1 uzun déonemde gelisebilen
kronik agr1 sendromlarinda 6nemli risk faktorleri
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, ameliyat sonrasi
akut agrinin azaltilmas: sonucu, ameliyat sonrasi
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kronik agr gelisme riskinin azaltilabilecegi diisti-

niilmektedir.'?"”

Bu nedenle akut agr1 yonetimi; bireyin cerrahi
sonrasi iyilesme siiresinin kisaltilmasi, tedavi mali-
yetinin azaltilmasi, kronik agr1 olusumunun 6nlen-
mesi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan
6nemlidir. Agr yonetiminde farmakolojik ajanlar ile
birlikte gevseme egzersizleri, sicak-soguk uygulama,
aromaterapi, akapunktur, refleksoloji, masaj gibi
nonfarmakolojik uygulamalarin meme cerrahisi
sonrasi agr1 yonetiminde kullanilmasi 6nerilmek-
tedir.’®» Masajda amag dolasim ve lenf sisteminin
mekanik ya da duyusal uyarilmasidir. Ellerde me-
kanik ve sinirsel uyar: i¢cin mekanoreseptorlerin
bulunmasi, ayrica ellerin kolay ulasilabilir bir
bolge olmasi nedeni ile agriy1 azaltma ve konforu

artirmak i¢in el masaji tercih edilebilmektedir.?

Literatiirde meme cerrahisi sonrasi akut agri
yonetimine yonelik el masajinin uygulandig: bir
derlemeye rastlanmamagtir.

Bu ¢aligmada, masajin olumlu etkileri géz
6niine alindiginda meme cerrahisi sonrasi agr1 yo-
netiminde klasik el masaji nonfarmakolojik bir yon-
tem olarak 6nerilmektedir.

MEME CERRAHISI SONRASI AGRI

Meme hastaliklarinda cerrahi yéntem tani, tedavi,
koruyucu ve estetik amaglarla uygulanabilmekte-
dir.

orani, hastanin tercihi, estetik bir goriiniim ile bir-

Ayrica iyi bir yasam kalitesi, sagkalim

likte kanser evresi, adjuvan tedavi gereksinimi, re-
kontriiksiyon, lenf nodu tutulumu gibi tibbi
nedenler cerrahi teknigin seciminde belirleyici ol-
maktadir.®>

En sik uygulanan cerrahi teknikler; organin
kismen ya da tamamen ¢ikarildig: cerrahiler, kol-
tuk alt1 lenf nodu diseksiyonu, sentilen lenf nodu
biyopsisi ve onkoplastik cerrahilerdir. Meme do-
kusunun tamamen ¢ikarildig1 memeyi korumayan
mastektomiler; radikal mastektomilerdir. Modifiye
radikal mastektomi ve Kkitle ile birlikte saglam
meme dokusunun bir boliimiiniin de ¢ikarildig:
meme koruyucu cerrahiler ise genis eksizyonel,
lumpektomi, kadranektomi, segmental, cilt koru-
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yucu, areola koruyucu cerrahi seklinde siralan-
maktadir.?>

Dogru cerrahi teknigin sec¢imi, bireyin cerrahi
sonrasl iyilesme siiresi ve yagsam kalitesinde belir-
leyici olmas agisindan 6nem tasimaktadir. Ancak
her durumda doku hasarina neden olan cerrahi gi-
risim sonrasinda agr1 beklenen ve korkulan bir du-
rumdur. Ciinkii cerrahi uygulanan kisilerin
yaklasik dortte ficlinde akut agr1 gelismekte oldugu
ve bunlarin %80’inin orta ve yiiksek siddette olus-

tugu bilinmektedir.?”?

Algoloji bilimi agriy1, nérofizyolojik mekaniz-
malar, agrinin siiresi, agrida etiyolojik faktorler
veya agr1 bolgesine gore ¢ok farkl sekillerde sinif-
landirmaktadir. Agrinin siiresine gore siniflandiril-
masinda ise akut, kronik ve/veya kanser agrisi
olmak tizere {i¢ alt tipi tanimlanmaktadir. Cerrahi
agri, norofizyolojik sinmiflandirmaya gore nosiseptif
ve noropatik kaynakl gelisebilmekte iken; agr1 sii-
resi goz Oniine alindiginda akut agr sinifinda yer

almaktadir.?-3

Ozellikle cerrahi teknik, cerrahi uygulanan
bolge, anestezi uygulamalari, cerrahinin siiresi ve
ozelligi, cerrahi sirasinda hastanin pozisyonu gibi
faktorler ameliyat sonras: akut agrinin nitelik, yo-
gunluk ve siklig tizerinde etkili olmaktadir. Benzer
sekilde bakim sirasinda yapilan uygulamalar, hare-
ketsizlik, hijyen uygulamalari, hareket ve 6ksiiriik
sirasinda kaslarin kullanimi, agrinin st diizeyde
duyumsanmasina neden olmakla birlikte, tiip ve
drenler cilt ve kaslarda irritasyona bagh agriy1 ar-
tirmada 6nemli rol oynamaktadir. Kaginilmaz olan
cerrahi travmanin derecesi cerrahi sonras: akut ag-
rinin ortaya ¢ikmasinda en 6nemli faktordiir.”

Meme cerrahisi sonras1 kadinlarin yaklasik
%50’sinde gogiis duvari, aksilla, kol, omuz bolgele-
rinde hareketle artan ve ameliyat sonras: ii¢clincii
aydan sonra da devam eden ndropatik agrilar ta-
nimlanmaktadir.* Ayrica, meme cerrahisi uygula-
nan kisilerin %60’ 1min kronik agriya maruz kaldig:
ve kronik agr1 goriilen kisilerde genellikle akut
ameliyat sonrasi agr1 ve aksiller lenf nodu diseksi-
yonu yapildigi ve bunlarin kronik agriya neden
olan en 6nemli iki faktdr olarak tanimlandig: gos-
terilmektedir.3* Bu nedenle benzer sekilde meme
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cerrahisi sonrasi olusan akut agri, cerrahi travma-
nin neden oldugu doku yikimi ile baglayip giderek
azalan ve doku iyilesmesi ile sona eren akut bir agr1
olarak tammlanabilmektedir.? Ayrica, cerrahi trav-
maya bagl nosiseptorlerin uyarilmasiyla olustugu
bilinen akut ameliyat sonras: agrinin bireyin me-
tabolizmasinda stres tepkisine neden oldugu ve
ameliyat sonras1 dénemde agrinin devam etmesi-
nin doku iyilesme siiresini uzattig1 diisiiniilmekte-
dir.?® Bunun yani sira, meme cerrahisi ve destek
tedavileri takiben ortaya ¢ikan akut agr1 ve agr
sendromlarinda sinir hasarinin olduk¢a 6nemli ol-
dugu bildirilmektedir.33!

MEME CERRAHISI SONRASI AGRI YONETIMI

Gintimiizde agr1 y6netiminin oncelikle hasta,
hemsire ve hekimin olusturdugu multidisipliner
ekip yaklagimi ile siirdiiriilmesinin énemi herkes
tarafindan bilinmektedir. Agriya bagh rahatsizligin
giderilmesi, hemsireligin hem sanat hem de bilim da-
linda bilgili ve becerili olmasim gerektirmektedir.>*
Agrinin giderilmesi ve kontroliinii igeren agr1 yone-
timine yonelik bakim/tedavide temel yaklasim, aksi
ispatlanmadikca tiim agr yakinmalarinin gercek ola-
rak kabul edilmesi ve her agrinin psikososyal bir bi-
leseni oldugunun bilinmesine dayanmaktadir.
Bundan sonra agrinin kontroliindeki ilk adim agri-
nin degerlendirilmesi olmalidir.??*! Ciinkii agrinin
dogru sekilde degerlendirilmesi iyi bir agr kontrolii
ve agn kontroliinde etkili olabilecek yéntemlerin be-
lirlenmesi agisindan son derece énemlidir.®® Ayrica,
cerrahi sonrasi uygun agr1 kontrolii pulmoner fonk-
siyonun gelistirilmesi, cerrahiye stres yanitin azaltil-
mast, iyilesmenin hizlanmasi, hastanede yatig
siiresinin kisaltilmasi, tedavi maliyetinin azaltilmasi
ve hepsinin iizerinde yasam kalitesinin artirilma-
sinda 6nem tagimaktadir.>?3! Ozellikle meme cer-
rahisi sonrasi siddetli, kontrol edilmeyen akut
agrinin kronik/néropatik agr1 ve 6nemli morbidite
nedeni oldugu, yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
g0z oniine alindiginda agr1 yonetimi hemsirelik ba-
kiminin temelini olugturmaktadar.

Son yillarda agr yonetimine iliskin hizh gelis-
melere ragmen, cerrahi sonrasi agr1 bas edilmesi ge-
reken bir sorun olmaya devam etmektedir. Cerrahi
sonrasi agr1 yonetiminde giiniimiizde farmakolojik,
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cerrahi ve nonfarmakolojik yéntemler kullanila-
bilmektedir.

Farmakolojik yontemler; doktor istemi ile uy-
gulanan ve agrinin kontroliinde endojen algojenik
maddelere kars: bunlarin sentezini inhibe eden ya
da agr1 duyusunun beyine iletilmesini bloke eden
narkotik ve narkotik olmayan analjezikleri iceren
maddelerin kullanilmas: esasina dayanmaktadir.

Cerrahi yontemler; santral sinir sistemine
giden agr1 yollarinin belirli bolgelerde kesilmesi
seklinde tanimlanmaktadir. Ancak bu yéntemin s1-
nirh bir alanda etkili oldugu ve bazi yan etkileri-
nin agr1 kadar 6nemli sorunlar olusturabilecegi
diistiniilerek tercih edilmemektedir.>3¢

Nonfarmakolojik yontemler ise agr1 yoneti-
minde maliyetinin diisiik olmasi, kisa zaman al-
mast ve yan etkilerinin az olmasi nedeni ile
kullanilabilmektedir. Bu yontemler hasarli bol-
genin istirahati, periferal teknikler, biligsel/dav-
ranigsal teknikler ve psikojenik yontemlerdir.3”%
Bayindir ve Ciiriik'iin caligmasinda, cerrahi sonrasi
akut agr1 yonetime iligkin yapilan cesitli tez calig-
malarinda farmakolojik ajanlarin yani sira 6zellikle
gevseme egzersizleri, akupunktur, akupress, do-
kunma ve masaj, transkiitan elektriksel sinir sti-
miilasyonu, sicak-soguk uygulama, hidroterapi,
miizik ve aromaterapi gibi nonfarmakalojik ajanla-
rin kullaniminin etkili oldugu vurgulanmigtir.”

MEME CERRAHISI SONRASI
EL MASAJININ AGRI DUYUSUNA ETKiSI

Tarihi milattan 6nceye dayanan masaj, en eski sifa
yontemlerinden biridir. Bugiin tiim diinyada 6zel-
likle klasik masajin dolagim sistemi, kaslar, sinir sis-
temi, i¢ organlar {izerine dinlendirici, gevsetici ve
agr1 dindirici etkisi oldugu bilinmektedir. Bu ne-
denle masaj tek bagina ya da diger yontemler ile
birlikte yaygin olarak kullanilmaktadir.3'4°

Yapilan ¢aligmalarda masajin ameliyat sonrasi
agriy1 ve siddetini, agriya bagl gelisen rahatsiz-
lik/sikint1 ile agriya karg: gelisen sempatik yaniti
azalttigl; ayrica analjezik dozlarim diistirdiigi ve
konfor seviyesini artirdifi bildirilmektedir.'"
Mitchinson ve ark.nin ¢alismasinda, masajin major

operasyon gegiren hastalarda akut postoperatif ag-
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rilarin hafifletilmesi icin etkin ve giivenli bir adju-
van tedavi oldugu belirtilmektedir.®® Wang ve
Keck, el ve ayak masajinin ameliyat sonras1 agriy1
azalttigini ve agr1 yonetiminde etkili oldugunu sap-
tamiglardir.? Irani ve ark., gebe kadinlarda sezar-
yen ameliyat1 sonras: agr1 ve kaygiy1 azaltmak igin
el ve ayak masajini tamamlayici bir yontem olarak
onermektedirler.?! Salwa ve ark.nin ¢aligmasinda
ayak masajinin ameliyat sonrasi agriy1 hafifletmede
yardimci olan etkili bir yontem oldugu bulunmus-
tur.”2 Meme ameliyat1 olan bireylerde yapilan bir
calismada da ameliyat sonras1 agrinin giderilme-
sinde ayak masajinin etkili oldugu saptanmigtir.?

Masaj, terapotik olarak viicuttaki yumusak
dokulara ritmik olarak uygulanan basing ve ger-
melerle sistematik olarak mekanik uyar: saglamak-
tadir. Boylece yumusak dokularin sistematik
uyarilmas: sonucu organizmada fizyolojik ve psi-
kolojik etkiler olusturmaktadir.3¥“ Cerrahi giri-
simler sonras: bireylere uygulanan masajin, A-beta
(kalin lifleri) liflerini uyararak ve nosiseptif uyari-
nin transmisyonunu baskilayarak agriy1 azalttig bi-
linmektedir. 20

Masaj uygulamasinda deri yolu ile verilen me-
kanik uyarilarin agn kesici etkileri kap1 kontrol
teorisine gore; agr1 impulslarinin engellemesine,
endorfin salgisinin artirilmasina ve iist diizeydeki
inhibitér mekanizmalari aktive etmelerine baglan-
makta ve agr1 iizerine bu yolla etkili oldugu diisti-
nilmektedir. Benzer sekilde, masaj manipiilas-
yonlarinin olusturdugu yeni agr1 impulslarinin
mevcut agr1 uyarilarinin 6niine gececegi diisiiniil-
mektedir. Ayni zamanda bu yeni impulslarin be-
yinde daha fazla endorfin salinimina neden olarak
o6fori yaratabilecegi beklenmektedir. Son yillardaki
varsayimlara gore endorfin, agrinin aktarimi sira-
sinda rol oynayan P maddesinin salgilanmasini en-
gelleyerek agr1 uyarilarinin aktarilmasini bloke
edebilmektedir. Blokaj hem ¢evrede hem de mer-
kezde olabilmektedir.®! Tim bu etkilerinin yan:
sira masaj uygulamasinin genel metabolizmay: de-
gistirmedigi ve obezite, kas kiitlesi, kas giicii, kas
iyilesme hizi veya kastaki atrofiler {izerine etkisi-
nin de simirl oldugu bilinmektedir. Ayrica, bakte-
riyel aktivite sonucu cilt, yumusak dokular veya
eklemlerde ortaya ¢ikan flebit, seliilit, apse, septik
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artrit gibi akut inflamatuar durumlar, agik yaralar,
yaniklar, karpal tiinel sendromu gibi sinir tuzak-
lanmalari, bursitler, romatoid artrit ve gut artriti,
romatizmal fibrozitler, pannikiilitler, ateroskleroz,
venoz tromboz/ emboli, ciddi varikoz venler, pih-
tilasma bozukluklari, kiriklar ve malignitelerde de
profesyonellerce uygulanan 6zel masaj teknikleri
kullanilmas: ya da kontrendike oldugu i¢in uygu-
lanmamas: gerektigi belirtilmektedir.?!

Masaj uygulamalari, amacina ya da kullanilan
teknige gore farklihk gostermekle birlikte genel
olarak ii¢ sekilde uygulanmaktadir. Bunlar; elle ya-
pilan masaj, mekanik cihazlarla yapilan aletli ma-
sajlar (vibratorler, su i¢i masajlari, osilatorler,
vakumlar gibi) ve i¢ organ masajlaridir (kalp masaji
ve kolon masaj1 gibi).3"* Masajda 6zellikle ‘ellerin
degmesi’ nin ayrica psikolojik etkileri oldugu ve
genel bir iyilik hissi yarattig1, ayrica ellerin masaj
yapilan bolgeyi degerlendirme agisindan da kullani-
labilecegi savunulmaktadir. Bu nedenle, mekanik ci-
hazlarla yapilan masaja gore elle yapilan masajin
daha etkili ve avantajh oldugu diisiiniilmektedir. Elle
yapilan masaj ti¢ gruba ayrilmaktadir. Birincisi, Bat1
masaji (klasik masaj ya da Isve¢ masaji), ikincisi 6zel
teknikli masaj (liflere kars: friksiyon masaji, bag doku
masajl, yumusak doku mobilizasyonu, miyofasiyal
gevsetme, derin firiksiyon masaji, segmental masaj,
periost masaj1), ticiinciisii ise Dogu masaji (akupress,
shiatsu, refleksoloji, ¢cin mossopunktur masaji vb.)
dlr.31'40

Bugiin diinyada yaygin olarak elle yapilan
masaj tekniklerinde 6zellikle klasik masaj kullanil-
maktadir. Elle yapilan manipiilasyon klasik masajin
temelini olugturmaktadir.** Klasik masaj uygula-
malarindan olan el masajinin psikolojik rahatlama
saglama, anksiyete ve agriy1 azaltma, gevseme, uy-
kusuzluk, kayg, konfor iizerine olumlu etkisinin
oldugu yapilan pek ¢ok caligma ile kanitlanmis-

tlr'25,26,41743

El masajinin olumlu etkisi pek ¢ok ¢aligmada
goriilmektedir. Abbaspoor ve ark.nin ¢aligmasinda,
el ve ayak masajinin sezaryen sonrasi donemde agr1
kontroliinde etkili bir yontem oldugu, agriya yo-
nelik ilag¢ kullanimini ve yan etkileri azalttig1 sap-
tanmigtir.* Chithra ve D’Almeida’nin ¢aligmasinda,
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abdominal histerektomi yapilan kadinlarda el ve
ayak masajinin ameliyat sonrasi agr1 puanlarinmi
onemli diizeyde azaltti§1 bulunmustur.* Erol ve
Ertung¢’un ¢alismasinda, huzurevinde yasayan yas-
lilara el masaj1 uygulamasi sonrasinda agr diizey-
leri ve depresyon puanlarinda anlaml bir azalma
oldugu bildirilmistir.*® Field ve ark.nin ¢aligma-
sinda, el masaj1 sonrasi bireylerin karpal tiinel
semptomlarinda azalma ve falen testi sonugla-
rinda sinir iletim hizinda artma oldugu saptan-
mustir.*” Yine Kaur ve ark.nin ¢alismasinda, acik
kalp cerrahisi sonrasi el ve ayak masaji uygulanan
hastalarda bir ve {i¢lincii giinlerdeki anksiyete
puanlarinda azalma oldugu bildirilmigtir.*

Literatiirde masaj uygulamalar i¢in 6nemli ka-
nitlar olusturan “Kolcoba” el masaj1 rutin hemgire-
lik bakim faaliyetlerine kolayca déhil edilebilen

basit bir miidahale olarak énerilmektedir.?2¢

El masaji uygulama protokol 6rnegi Tablo 1’de
gortilmektedir.

SONUC

Cerrahi girisim uygulanan hastalarin ¢ogunlugu-
nun agr1 deneyimledikleri bilinmektedir. Cerrahi
sonrasi agr1 yonetiminde hizli farmakolojik gelis-
melere karsin agr1 protokolleri agriy1 yonetmede
etkisiz kalabilmektedir. Yapilan ¢caligmalar, cerrahi
sonras1 uygulanan nonfarmakalojik yontemlerden
biri olan masajin agr1 ile bas etmede etkili ve
giivenilir bir yontem oldugunu, hemsirelik baki-
minin niteligini artirdigini géstermektedir. Fiz-
yolojik ve psikolojik bir¢ok etkisi tanimlanan
klasik masaj uygulamalarindan &zellikle el masaji;
psikolojik rahatlama saglama, anksiyete ve agriy1
azaltma, gevseme, uykusuzluk, kaygi, konfor iize-
rine olumlu etkisinin yaninda, cerrahi girisimler
sonrasi agr1 yonetiminde de etkili bir maniplas-
yon olarak giintimiizde profesyonel hemsirelik gi-
rigsimleri arasinda 6nerilmektedir. Meme cerrahisi
sonrasl agri yonetiminde el masajinin etkilerine
ve uygulanmasina yonelik yapilmis yeterli ¢a-
lisma bulunmamasina karsin, masajin olumlu et-
kileri dikkate alindiginda ameliyat sonras1 agri
yonetimi amaciyla uygulanmasi 6nerilebilmekte-
dir.



Asli NEMLI ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2017;9(4):315-21

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.

T.C. Saglik Bakanhigi Tirkiye Halk Saghg Ku-
rumu Kanser Daire Baskanligi. Turkiye Kanser
istatistikleri Raporu-Kisa. Ankara: 2015. p.2.

Akkas Gursoy A. [Innovations in breast can-
cer therapy and nursing approach]. Fadillioglu
G, editér. Meme Kanserli Hastaya Yaklasim.
1. Baski. Adana: Nobel Kitabevi; 2011. p.49-
54.

Alican F. [Breast cancer]. Genel Cerrahi. 1.
Bask. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2007.
p.909-50.

Ozmen V. [Breast diseases]. Meme Hastalik-
lar Kitabi. 1. Baski. Ankara: Gines Tip
Kitabevleri; 2012. p.281-632.

Eti Aslan F. [Physiopathological concepts in
health care: pain]. Karadakovan A, Eti Aslan
F, editérler. Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda
Bakim. 2. Baski. Adana: Nobel Kitabevi; 2011.
p.145-61.

Ramesh, Shukla NK, Bhatnagar S. Phantom

TABLO 1: El masaji uygulama protokol.

Birinci adim Masaj igin gerekli esnekli§i kazanabilmesi ve el hijyeni saglamak igin eller sabun ile yaklasik 1-3 dk siire ile yikanir

ikinci adim Uygulayici masajda aromatik yag, pudra, alkol gibi ara madde kullanilacaksa kendi eline uygular

Ugiincii adim Klasik masaj éflerajla baslar ve dflerajla bitirilir

Dérdiinct adim Ele bélgesel olarak dfleraj uygulanir. Bunun igin sag el bireyin avucunda, sol el parmaklarin Ustiinden baslayarak
el bilegine kadar derin 6flerajla ¢ikilir. Eller yer degistirerek bilekten yiizeyel 6fleraj ile parmak uglarina gelinir
(3-5 kez tekrar edilir)

Besinci adim El ayasina ofleraj: her iki elin bagparmag enlemesine olarak el ayasinin gikintilari Gzerinden bilege kadar derin éfleraj
yapllir. Yizeyel ofleraja donillr (3-5 kez tekrar edilir). EI ayasina petrisaj: Bagparmak ile ayni yerden baslayarak
el ayasinin tlimin{ kapsayan friksiyonlarla bilege kadar ¢ikilir ve ylizeyel 6fleraja donillr (3-5 kez tekrar edilir).
Tekrar el ayasina dfleraj (3-5 kez tekrar edilir)

Altinci adim El sirtina 6fleraj: Basparmaklar enlemesine partnerin parmaklari Ustindedir. Bilege kadar derin &fleraj yapilir.
Yizeyel 6fleraja doniilir (3-5 kez tekrar edilir). El sirtina petrisaj: ayni yerden baslayarak bagparmaklarla diger
parmaklara dogru dairesel hareketler yapilir. Bilekten déntiste yine yiizeyel 6fleraj yapilir (3-5 kez tekrar edilir).
Tekrar el sirtina &fleraj: (3-5 kez tekrar edilir)

Yedinci adim Parmaklara 6fleraj: Partnerin parmaklari basparmaktan baslayarak tek tek sivazlanir. Masoriin basparmag ve isaret
parmag arasina alinan parmak, ugtan dibe dogru derin &flerajla sivazlanir ve yiizeyel éflerajla donilir (3-5 kez tekrar
edilir). Parmaklara friksiyon: Parnaklar ayni sekilde bagparmak ve isaret parmaginin dairesel hareketleri ile kaplanir.
Yiizeyel dflerajla donilir (3-5 kez tekrar edilir). Tekrar parmaklara 6fleraj: (3-5 kez tekrar edilir)

Sekizinci adim Ele bélgesel 6fleraj: sag el partnerin avucunda sol el parmaklarin Ustiinden baslayarak el bilegine kadar derin
oflerajla cikilir. Eller yer degistirerek bilekten yizeyel fleraj ile parmak uclarina gelinir (3-5 kez tekrar edilir)
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