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1. GIRIS VE AMAC

Bu giinkii ihtisaslagmalar her spor dah igin degigik antren-
man programlar: ve sporcu tipleri gerektirmektedir. Daha iyi ant-
renman, beslenme, dinlenme v.b. metodlarin geligtirilmesi, bilim-
sel sistemlere dayandirilmasi, egzersiz siddetlerinin ve siirelerinin
arttirilmasi ile, giiniimiizde biitlin rekorlarin pes pese kirilmalarn
saglanmmigtir. Sporcularmn yarigmasi, onlarin spor sahalarina
atildiklan ilk giinden itibaren iaaglamaktadlr. Bu yangma, sporcu-
larin antrenmana ayirdiklart toplam zamanin, antrenman ve din-
lenme metodlarinin ve psikolojik hazirliklarinin  biitiiniiniin

birlegsmesi ile gergeklesmektedir.

Spor, orta ¢agdan bugiine kadar, yoneticilerin ve milletle-
rin istiinliiklerini g&stermek i¢in bir propoganda araci olarak kul-
lanilmaktadir. Bu amagla spora ve sporculara ¢ok ciddi ekonomik
yatirmmlar yapilmigtir. Biitiin gayretler uluslararasi miisabakalarda
sampiyon olmak igindir. Bagarida saglanan iistiinliik sporculara ek
maddi imkanlar da temin etmektedir. Gelecegin sporcusu, daha
bilimsel metodlarla egitilmek, daha istekli ve kendisinden emin
olarak yarigmak ve gegmisteki biitiin gii¢lii sporculardan daha
bagarili olmak zorundadir.

Fiziki ¢aligma ile insan viicudundaki mevcut enerji depo-
larn  kullanilir. Bu enerji normal hayatta uzun siire kul-
lanilabilirken, maksimal yiiklenmelerde kisa zamanda tiikenir.
Enerjinin kisa zamanda tiiketilmesi, dokularda yogun olarak artik
maddelerih birikmesine neden olur. Solunum sayis1 ve derinligi
ile kalp atim sayisinin artmasina ragmen, bu hareketler igin yeter-
1i miktarda oksijen saglanamz?z. Siddetli kas hareketi sirasinda
glikojen laktik aside yikilir ve laktik asit birikimi baglar. Laktik
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asit biriken kas daha fazla kasilamaz ve yorgunluk ortaya gikar.
Sportif faaliyetlerde kaslarin ¢abuk yorulmasi ve bu g¢aligmalarla
ortaya ¢ikan yorgunluk durumu, metabolik artiklarin viicutta bi-
rikmesiyle yakindan ilgilidir 44.

Ferdi olarak yapilan sporlarda siire belirlenmistir. Bazi
sporlarda bir giin icinde birden fazla miisabaka yapilmakta ve
miisabaka aralarn kisa olabilmektedir. Zorlu bir miisabakadan
¢ikmig sporcuyu yeni miisabakaya kadar dinlendirmek, yorgunluk
belirtilerini ortadan kaldirip toparlanmay: saglamak gerekmekte-
dir. Bu toparlanma ne kadar iyi ve c¢abuk olursa, bir sonraki
miisabakaya sporcu daha zinde ve iyi bir performansla ¢ikarak
basany1 yakalayabilecektir. .

Yorgunlugun giderilmesinde ve erken toparlanmada, kanda
ve kasta birikmis olan laktik asidin giderilmesi en ©nemli
faktorlerden birisidir. Dokulardaki laktik asidin dagitilmasi veya
seviyesinin azaltilmasi ile birlikte dinlenme olayr da baglar.
Istirahat ile birlikte masaj da, ¢ok eski zamanlardan bu yana teda-
vi edici, rahatlatic1 ve toparlanmaya yardim edici 6zellikleri nede-

" niyl€ genis bir Uygulama alam bulmaktadir 32.34.63,74,75,82,

Bu calismada; miisabaka veya devre aralariyla, miisaba-
kalardan sonra toparlanmanin en iyi sgekilde nasil yapila-
bileceginin aragtirilmasi amaglanmigtir. Kisa siireli maksimal eg-
zersizle olusturulan yorgunlugun, masaj uygulamasiyla giderilme-
si diiglincesi, biyokimyasal laboratuvar metodlanyla arag-

tirilmagtar.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Masaj

Masajin her kiiltlirde yiizyillardir kullanildig: gegitli lite-
ratiirlerde belirtilmektedir. Masaj denilen el hareketleri; genellik-
le dokunma, ogma, yogurma, baski, vurma ve titretme gibi hare-
ketlerden olugsmaktadir. Bu hareketlerin tamami, tek bir kavram
olarak ibranice'de mashesh, arapga'da mass, yunanca'da massem,
fransizca'da massage ve italyanca'da ise massagio olarak ifade
edilmektedir 4767,

Masaj; yorgun bir organin rehabilitasyonu, yani yeniden
eski saglam durumuna donmesi i¢in organizma iizerine tatbik edi-
len sistemli ve belirli mekanik enerji ile anatomik, fizyolojik ve

fonksiyonel etkiler meydana getiren hareketler biitiiniidiir
46,58,63,64,75_

Baz1 aragtirmacilar ise masaj'1; rahatlatici, dinlendirici
ve tedavi edici Ozellikleri olan, fiziksel, fizyolojik ve psikolojik
etkiler meydana getiren, el, su, elektrik v.b. aracihifi ile

yapilan tedavi ve bakim metodlan sgeklinde tamimlamaktadirlar
6,23,27,35,43,62,81,82

Masaj ve uygulama metodlari; pasif egzersiz, terapttik el
hareketleri, mekanikoterapi, kinesiterapi ve kinesioloji konular

icerisinde de incelenmigtir 47,

Cin'de masajdan ilk olarak 1.O. 2700 yillarinda yazilan
Kong Fou'da bahsedilmektedir 47. Yunanllar, fiziki giizellik ve
beden egitimiyle, kendilerinden &ncekilerden ve cagdaglarindan
cok daha fazla ilgilenmiﬂerdj‘. Yunanlilar ve Romalilar arasinda

masaj, banyodan sonra ydptirilan bir liikks, bazilan igin de
}



iyilesmeyi hizlandiran ve giiciin denendigi agir caligmalardan
sonra dinlenmeyi saglayan bir uygulama olarak goriilmiigtiir. Hip-
pocrates 47; masajin niteligini ve karsi belirtilerini tartisan ilk
kigidir. Articulation adli eserinde, "Hekim pek ¢ok alanda oldugu
gibi ogma alaninda da deneyimli olmalidir. Ogma ile ¢ok gevsek
olan bir bag sikigtinlabilir, gok siki olan ise gevseltilebilir." de-
mektedir. Masajin tipta kullamlmas: ise, 1837'de Lyon'lu Mar-

tin'in Lumbagoson'u masaj yoluyla agiklamasiyla baglamigtir 43,

Masajin siiresi, yapilis amaglarina gore degismektedir.
Genel masajlarin 30-45 dakika, bolgesel masajlanin 15-20 dakika

ve spor masajlarinin ise 8-10 dakika yapilmasi uygun goriil-
mektedir 416,32,34,62,63,74,75,81,82,

Masajda sporcunun pozisyonu Snemlidir. Sporcu rahat po-
zisyonda, masaj masasi lizerinde ve 18-22 °C oda 1sisinda bulun-

mahdir 4.19.38,

Ellerin viicutta kolayca kaymasim saglamak ve tahrigleri
oOnlemek igin pudralar, yaglar ve pomadlarin kullanmilmasi1 uygun
goriilmektedir. Taze yaralanmalarda, enfeksiyon hastaliklarinda,
cilt hastaliklarinda, kalp hastaliklarinda, i¢ kanamalarda, yemek-
lerden hemen sonra ve bayanlarin hamilelik durumlarinda masaj

yaptimamalidir 4.9:62,

2.1.1. Spor Masaji

Tarihte, nerede olursa olsun sporun ciddi olarak yapildigi

her yerde masaj da birlikte yapilmig, giiniimiizde de yaygin olarak

uygulanmaktadir. ;l o
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Spor masaji1; sporcunun fizyolojik ve anatomik gelisimini
olumlu yonde etkileyen, antrenman ve miisabaka 6ncesinde kendi-
sine gliven duygusunu arttiran ve gii¢ veren, miisabaka aralarinda
ve sonrasinda ise siiratle dinlenilerek yeniden aktivite kazan-
masim saglayan masaj tiiriidiir 32,34,42,53,63,74,75,82 §por masaiji,
profesyonel sporcular arasinda oldugu kadar amat6r sporcular
arasinda da biiyiik bir ilgi gérmektedir. Bu masaj tiirii genellikle
bolgesel olarak, nadiren de genel olarak uygulanmaktadir. Kisa
siireli, iki elle, uygun ybnde, uyumlu ve ritmik olarak yapilmal
ve sporcunun viicuduyla temas kesilmemelidir 17.58, Masajin
hi¢bir zaman egzersizin yerini tutmadigi, yalmz bagma bir 1sinma
saglamadifi ve kas giliclinii arttirmadif1 sSylenebilir. Spor masaji
ve masaj uygulamalan, U.S.A. Olimpiyat Komitesi ve Rusya Fi-
ziksel Egitim ve Kogluk Enstitiisili gibi bir¢ok egitim kurulugu

miifredatinin 6nemli bir pargasidir 6067,

Spor masaji, miisabaka ve hazirhk durumlarina gore

asagidaki gsekillerde uygulanmaktadir.

2.1.1.1. Antrenman Masaji: Sporcularin kaslarin1 uyar-
mak, hazirliklarina yardimci olmak ve antrenmandan sonra daha
¢abuk dinlenebilmelerini saglamak amaciyla uygulamr 33.42,58,74
Antrenmandan 6nce efloraj, friksiyon ve vibrasyon manevralan,

antrenmandan sonra ise bilinen biitiin manevralar uygulanabilir.

2.1.1.2. Miisabaka Oncesi Masaji: Efloraj, friksiyon ve
vibrasydn manevralarinin uygulandigi miisabaka 6ncesi masaji,
sporcularin 1sinmalarina yardimci olmak, dolayistyla miisabakanin
hemen baginda meydana geley)ilec‘ek olan sakatlamna riskini, stre-

si ve gerginlikleri azaltmak amaciyla yapilir 17.23.36,42,

)



2.1.1.3. Miisabaka Arasi Masaji: Bir 6nceki miisabaka ya
da devre arasinda yorulan kas gruplarin1 dinlendirmek ve bir son-
raki miisabaka ya da devreye sporcuyu hazirlamak amaciyla
yapilir 17.58, Efléraj, friksiyon ve vibrasyon manevralan uygu-

lanmaktadair.

2.1.1.4. Miisabaka Sonrasi Masaji: Miisabakalardan sonra
viicut yorgunluguna neden olan, bagta laktik asit ve diger yorgun-
luk maddelerinin ¢abuk atilmasim1 saglamak ve sertlesen kaslarin

gerginligini azaltmak igin yapilir 17,23,33,65,75,

2.1.2. Masaj Manevralar::

Bugiinlerde uygulanan masaj teknikleri 18. y.y.da Peter
Henri Lig tarafindan uygulanmis olan Isve¢ masaj tekniklerini
icermektedir 62, Bunlar; efléraj, friksiyon, petrisaj, presyon,

perkiisyon ve vibrasyon manevralarindan olugmaktadir.

2.1.2.1. Efloraj: Ellerin i¢ kismm ve parmaklarla, viicudun
kenarlarindan merkezine dogru sivazlama ve oksama geklinde
yapilan masajin baglangig ve bitis manevrasidir 4,16,35,38,46,56,62,
Ter bezlerinin daha ¢ok galigmasina, viicutta biriken artik madde-
lerin terleme yoluyla daha g¢abuk atilmasmna ve agnlann

azaltilmasma olumlu yénde etki etmektedir 21,64,67,81,

2.1.2.2. Friksiyon: Ellerin i¢i, el ayasi, bag parmak ve
diger parmaklarla dairesel olarak yapilan ogma, siirme ve siirtme
hareketleridir 4-16,21,35,38,46,56,67.81  Kan dolagmminin hizlandi-
rlmas1 sertlesmelerin 6nlenmesi, ‘hareketlilik ve elastikiyet ka-

T

zandirilmas: sézkonusudur 4’2?”64’82.
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2.1.2.3. Petrisaj: Yumusak dokularin parmaklar ve ellerle
tutularak c¢esitli gekillerde yuvarlanmasi, g¢ekilmesi ve don-
diirtilmesi geklinde yogurma manevrasidir 4.18,21,35,38,46,56 K as-
larda biriken metabolizma artiklan digarniya verilirken, oksijen ve
besin maddeleri gelerek yenilenme saglanir. Bunun sonucunda ise

kaslarda rahatlama, uyarilma ve dinlenme ortaya gikar.

2.1.2.4. Presyon: Ellerin i¢ ve dig kisimlanyla yapilan
baski ve sikigtirma hareke'tleridir. Cilt dolasimini geligtirir.
Dolagimin artmast ile birlikte dokularin beslenmesi cabuk-
lagtirtlarak yorgunluk sonucunda ortaya ¢ikan artik maddelerin

uzaklagtinlmas: s6z konusudur 81,

2.1.2.5. Perkiisyon: Hagman, bulting, klakman ve tapot-
ment gibi gesitli sekillerde yapilan, hafif ve ritmik vurma manev-
ralaridir 467, Kan dolasim1 hizlandinlir. Sinirlerin uyarilmasi,
cilt tizerinde bir basing olugturulmasi ve viicutta biriken laktik

asidin dagitilmasinda etkilidir 64.82,

2.1.2.6. Vibrasyon: Ellerle veya parmak uglaniyla yapilan
titresim hareketleri olup, kaslarda gevsemeyi ve spazmin
¢oziilmesini saglayarak agrilari azaltir 481, Ayrica sinir uglarm

yatigtirict etkisi oldugundan dinlenmeyi ¢abuklagtirir 18,

2.2. Yorgunluk ve Olusumu

Yorgunluk; galigmalar sonucunda metabolizma artiklarinin
kaslarda | toplanarak, ferdin ruhi ve bedeni faaliyetler agisindan
verimlilik diizeyinin azalmasidir 44.54.61, Yorgunluk; sonunda ki-
sinin ¢aliyma kabiliyetinin klsltlanmasma, fizyplojik gorevlerinin
bozulmasina, yaptigi 1§lerd¢ emniyetin, mcehgm isabetin kalk-



masina ve birgok teknik ve sosyal kangikliklarin ¢ikmasina sebep
olmaktadir 277,

Simonson 49 yorgunlugun bazi metabolitlerin tiiketilmesi
sonucunda olustugunu ileri siirmektedir. Bu metabolizmalardan
bazilari, enerji igeren ATP, PC ve glikojendir. Sporcularda
yapilan aragtirmalar, kas yorgunlugunun hemen hemen kas gliko-
jeninin bogalma Mhizi ile dogru orantili olarak arttigim
gostermektedir 31. Kas yorgunlugu, kaslarin ¢alisma kapasitelerini
daha fazla siirdiiremeyip, gegici olarak performansin diigmesi ve
kaslarin kendilerine gelen tabii uyaranlara cevap verme yetenekle-

rinin bozulmasidir 2:45,

Spor yorgunlugu ise, kaslarin en son kapasiteye ulagsmasi
ve beklenen giiciin azalmas1 seklinde ifade edilmektedir 1,15.44,
‘Hem enerji kaynaklarinin azalmasi, hem de metabolik artiklarin
birikmesi nedeniyle yorgunluk baglar 26. Yorgunluk kuvvet ve
siiratin azalmasina sebep olurken, hatalarin artmasina, motor ko-
ordinasyonunun kaybina, reaksiyon zamannin yavaglamasina,
istegin ve yetenefin smirli kalmasina neden olmaktadir 30.48,
Hizli kaslarda yorgunluk daha cabuk goriiliirken, yavas kaslarda
daha geg ortaya ¢ikar 71,

Baz1 aragtirmalardan anlagildigia goére, terleme ve kisa
stireli spor faaliyetlerine bagh olarak, su kayb:i giddetine "orantili
bir sekilde laktik ésit birikimi artmakta ve bunun sonucunda da
yorgunluk olay1 ortaya ¢ikmaktadir 2.49-78,

Siirantrenman ise, genellikle antrenman periyodunun
sonlarima dogru kendisini gosteren kronik bir yorgunluf‘;ruh ifade-

sidir 2.



Kanda asit metabolitlerin (laktik asit, {irik asit, v.b.) birik- ;

mesi, oksijen yetersizligi (6zellikle ATP'nin resentezi igin aerobik

devreye gerekli olan oksijenin saglanamamasi), ATP, PC ve .-

kas glikojen depolarinin bogalmasi, kan sekerinin azalmasi, su
ve tuz kaybi1 yorgunlugun baghica sebeplerindendir 2.8,26,29,38,41
Ayrica sosyal, ekonomik ve ¢evre faktdrleri, galigma diizeninin
bozuklugu, yasg, biinye, beslenme bozuklugu, uykusuzluk, kiyafet,
cesitli hastaliklar, beceriksizlik, giivensizlik, psikolojik bozukluk-
lar, antrenmansizlik ve oksijen alimindaki azalma da yorgunlugu

cabuklastirmaktadir 2,77,

2.2.1. Yorgunluktan Sonra Metabolizmada Gériilen

Degigim.

2.2.1.1. Kalp Atim Sayis1 (K.A.S.): Kanin sistolik firla-
timinin bir dakikada, arter c¢eperlerinde olusturdugu titregim
sayisidir 28,69 Istirahat halinde gocuklarda ve genclerde K.A.S.
daha fazla iken, yetigkinlerde ve O6zellikle performans: iyi olan
sporcularda yeni kilcal damarlarin temini ve oksijenin ekonomik
olarak kullanilmasindan dolay1 daha diisiiktiir. Istirahat halinde
60-100 arasinda olan K.A.S., egzersizle birlikte yaklagik 200'e
kadar ¢ikmakta ve 1-2 saat iginde tekrar normale
dondiiriilebilmektedir 24,28.37,69,77,

2.2.1.2. Kan Basmca (Sistolik Basmm¢ - Diyastolik
Basing): Kamn damar geperlerinde yapmis oldufu basinca tansi-
yon veya kan basinci denir 31:37.70, Kalbin kasilmas1 sirasinda pe-
rifere attifa kanin arter geperlere yaptif1 basinca sistolik kan
basinci, damar geperlerinin kdna kars1 olusturdugu dirence ise di-
yastolik kan basinci denir 11355’55’70. Yetiskin bir insanda sistolik
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basing 120 mmHg., diyastolik basing 80 mmHg. civanndadir. Eg-
zersiz ile birlikte sistolik basing giderek artarken, diyastolik
basing ¢ok az degisiklik gosterir 7.31,37,40,54,

Istirahat  gartlarninda arterler, akcigerlerden oksijeni
aldiktan sonra genel olarak 10 saniyede dokulara ulagtirirken,
maksimal yiiklenmelerde 2-3 saniyede ulastinir 31. Dolagimdaki
toplam kan dolagim devresini, dinlenme durumunda dakikada orta-
lama bir defa, maksimal egzersiz sirasinda ise dakikada ortalama

alt1 defa tekrarlar 31,

Dragon'a gore 32; calisma bittikten sonra kalp atim sayisi

ve kan basinc1 20-60 dakika i¢inde eski durumuna déner.

2.2.1.3. Laktik Asit: Maksimal yiiklenmelerden sonra ok-
sijen ag1§1 artmaya devam eder ve anaerobik metabolizma baskin
oldugundan, kandaki laktik asit miktar1 egzersizin siddeti ile bir-
likte yiikselir 5.8,13,51.68,69 Kimi sporcularin yarigmalan 1-5 da-
kika arasinda tamamlanmaktadir. Genellikle kan laktatindaki en
yiiksek degerler maksimal yiiklenme siiresinin 3-4 dakikay: agtifi
durumlarda goriiliic ve bu durumda olugan laktik asit her zaman
yorgunlugu ortaya ¢ikartir 2. Oksijenin yetersiz kaldig1 kisa siireli
maksimal yiiklenmelerde, egzersizi takip eden 5. dakikada kan
laktati normal degerin ii¢ katina kadar yiikselebilir. Bu da
yaklasik 22 mmol/L kadardir 2-28,

Bazi spor ¢alismalari o kadar yogundur ki, glikozun yan-
mas1 igin hiicrelere yeterli oksijen saglanamaz. Bu durumda, az
oksijenle yanan glikozdan laktik asit olugmaya baglar. Siirekli
spor  yapanlarda  tretilen léktik asidin - biyokimyasal

pargalanmasimni saglayan kas enzimlerinin iiretilmesi ‘de artmak-
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tadir 78. Laktik asit, aktif kaslarda yer yer glikojen, glikoz ve ser-
best yag asitlerinin yerini almas1 geklinde kullamilir 5. Kondisyo-
nu diigiik kigilerde, ayn1 efor kargisinda antrenmanli kigilere oran-

' la laktik asit artig1 daha fazla olur 2.

Laktik asidin bir kismi karbondiokside doniigtiiriilerek
akcigerlerden nefesle atilirken, geriye kalam1 glikoza d&niis-
tiirtilerek enerji elde edilmek suretiyle kaslarda yeniden kullamilir
78 30 saniye ile 10 dakika arasinda siiren maksimal
yiiklenmelerde yorgunluk nedenleri olarak; laktik asit birikimi,
diisiik pH ve yiiksek kas sicaklig1 diigiiniilmektedir 2.8,

2.2.1.4. pH (Asit-Baz Dengesi): pH degeri, kanin asit-baz
dengesini yansitir 3 ve viicutta asit-baz dengesindeki
degisiklikleri akcigerler ve bobrekler ayarlar. Kan pH's1 arterlerde
ortalama 7.40, venlerde 7.37 civarinda olup ¢ok kiigiik
degisiklikler disinda genellikle sabit kabul edilir 11,37.38,40,54,
pH'nin 7.40 dan yukariya ¢ikmas1 H* konsantrasyonunun azalmasi
anlamina gelir ve alkaloz adi verilir. pH'nin azalmasi ise asidoz
adim alir. Kan pH'si, kisinin maksimal kapasitesinin % 50'sine
kadar pek de§i§nfez. Bu diizeyin iistiindeki egzersizlerde ise pH'1n
yavas yavag distiigii, yani asit tarafa kaydif goriilir 2. pH'm

diigmesine asit metabolitler neden olmaktadir.

Hermansen 2: insanlarda pH'min, egzersizi miiteakip 6.4-
6.7'ye kadar diigtligiinii gostermigtir. En diigiik kan pH'sina kisa
siireli maksimal yiiklenmelerden sonra rastlanmigtir. Egzersizin
¢ok _yogun oldugu durumlarda laktik asidin artmasiyla pH diiger ve
viicut 1s1s1 artar 2:8.31.52. Metabolizma sonucunda viicutta biriken
laktik asit, kanin tampon maddeleri tarafindan hemen nétralize

edilir ve kan pH's1 degismez tutulur 4. Her asit madde artis1
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notralize edilmedigi slirece pH'min diismesine, dolayisiyla enzim
aktivitesinin azalmasmna ve 7.0 diizeyinin altina diismesi duru-

munda da metabolizmanin yavaglamasina yani yorgunluga neden
olmaktadir 38,40,

2.2.1.5. Karbondioksit Parsiyel Basimnca (PCOj): Oksi-
jen, hiicreler tarafindan kullanildif1 zaman biiyiik b&liimii karbon-
diokside doniigerek PCO5'yi yiikseltir. Dokulara gelen arteriyel
kandaki PCO, 40 mmHg., dokulardan ayrilan vendz kanda ise
yaklagik 45 mmHg. kadardar 31, PCO5'nin yiiksekligi solunum asi-
dozunu veya metabolik alkolozu, PCO5'nin diisiikliigl ise solunum

alkalozunu veya metabolik asidozu gosterir 11.

pH'in diigmesi PCO»'nin yiikselmesi ile, yada pH'mn
yiikseklifi PCOy'nin diigmesi ile orantili olarak degigmektedir
3,59, Dokularin daha ytiksek metabolik aktiviteye sahip olmasi,
vendz kanda POjy'nin daha diisiikk, PCOoy'nin ise daha yiiksek
olmasim gerekli kilar. Afir egzersizlerde O, tiiketimi ve CO,
olusumu 20 kat artabilir 31,

2.2.1.6. Bikarbonat (HCO3) : CO5 plazma ile birleserek
bikarbonat yapar. HCOj3 o6ncelikle plazma tarafindan taginur.
Kasmn zorlanmasi halinde HCO3'lin yiikselmesi 5-30 dakika
siirmektedir, ancak gergek ortalama degere varmasi1 1-2 saat
icinde gergeklesmekte ve bdylece dinlenme olayr ortaya
cikmaktadir 68,

2.2.1.7. Oksijen Parsiyel Basmc1 (PO5) : Sol kulak¢iga
ve karinciga gelen kanin % 98 kadari, akciger alveollerinin kapil-
lerlerinden gecgerken tamame"r‘f oksijenlenirler.- Bu durumda PO,

yaklagik olarak 104 mmHg.ya ¢ikar. Arteriyel kan periferik doku-



13

lara ulagtifi zaman PO5'si 95 mmHg kadardir. Ote yandan inters-

tiyel (dokular aras1) sivida PO, ortalama olarak 40 mmHg olur 31,

Eger bir dokuda kan akimi artarsa, belirli bir zaman i¢inde
dokuya taginan oksijen miktann da artacagindan doku POj'si de
yiikselir. Hiicreler metabolizmalan i¢in normalden daha fazla ok-
sijen tiiketirlerse interstiyel sivi POj'si azalir ve tiiketim azalirsa
PO, yiikselir 31,39, Normal vensz kanda PO, ortalama 40 mmHg
dir 3.

2.2.1.8. O, Saturasyonu (Oksijen Doymasi): Saturasyon;
1 cc. kanda bulunan O, miktarinin hemoglobin total saturasyo-
nunda bulunmasi gereken oranin % olarak tanimlanmasidir 3. He-
moglobinin O, baglama derecesi ise, kanin O, saturasyonu olarak
tamimlanir. Normalde arter kamin O, satiirasyonu POj'nin 100
mmHg. olmasi1 halinde % 97'dir. Vensz kanda PO, 40 mmHg
oldugu zaman O saturasyonu yaklagitk olarak % 75 ci-

varindadir 3:29,

2.3. Toparlanma

Egzersiz sonras1 toparlanmamn amaci, organizmay1 dinlen-
dirmek veya egzersizden Onceki sartlara yeniden hazirlamaktir.
Toparlanma, organizmanin antrenmanlar arasinda yenilenme

oranim hizlandinr, yorgunlugu ve sakatlanma riskini azaltir.

Laktik asit yorgunlufa neden olan en &nemli faktbrlerden
birisi oldugundan, toparlanma veya dinlenme, viicuttaki laktik asi-
din azalmasiyla baglar. Maksimal bir egzersizden sonra kan ve
kasta olusan laktik asidin ufaklé,v,tmlmash pasif dinlenme ile

yaklagik 2 saat, aktif dinlenmede ise 1 saat kadar siirer 28,

'
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- Karacigerde devaml olarak glikojen yapilmakta ve harcan-
maktadir. Uzun siireli kas ¢aligmalarinda laktik asit olusur. Egzer-
siz esnasinda viicutta biriken laktik asidin biiyilik bir boliimiiniin
esas olarak karacigerde olmak iizere, bébrek ve diger dokularda
geriye dogru tekrardan glikojene sentez edildigi kabul edilir 857,
Laktik asidin bir kismi ter ve idrarla digsanya atilir. Bu yolla lak-
tik asidin uzaklagtinlmasi fazla 6nem tasimaz 8.29. Egzersiz son-
ras1 toparlanmada, laktik asidin en biiyiik kism1 (% 85'den fazlasi)
yeniden glikojene sentez edilir, kalan1 ise CO, ve H,O'ya okside

olur 8.

Organizmanin toparlanabilmesi i¢in ¢aligmalar arasindaki
istirahatin en az 60 dakika olmas1 gerekir 5-45:50, Diizenli egzer-
sizler viicudun yorgunluga karsi koyma yetenegini arttirir. Bu
durum; kilcal damarlarin agilmasi nedeniyle oksijen ve enerji
maddelerinin temin edilmesi ve aktivite nedeni ile dokularda artan
metabolik artiklarin siiratle atilmasmi saglar 45,50, Egzersizden
o6nce yapilacak iyi bir 1sinma ve egzersizden sonra yapilacak olan

7-8 dakikalik bir jog toparlanmayi kolaylagtiracaktir 39.

Dragon ve Stenescu'ya godre 32; 18-22 yaslarindaki bir
sporcu, maksimal yl'iklénmeden sonra daha ¢ok biyolojik rezerve
sahip oldugundan, toparlanma i¢in daha az zamana ihtiya¢ duya-
caktir. Déha gok técrﬁbeli, .yam' antrenmanda uzun ve . gii¢li
ge}gmi§e' sahip. olan sporcular daha etkili bir toparlanma oranina
sahip olur. Maksimal yiiklenmeler, metabolik {iriinlerin birikmesi-
ne ve oksijen azalmasina neden olmaktadir. Fiziksel ¢aligmalardan
son‘ra. kisa*‘bipiétirahat, 30-32 °C de 1lik bir dug ve teknigine

uygili,jl olarak elle yapilan bir masajla kaslarda gevseme saglanarak
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spazm ortadan kaldinihir. Dolagimin hizlandirilmas: ile, be’éi‘ri
maddelerinin dokulara daha ¢abuk ulagtinnlmas: ve buralardaki

artik maddelerin atilarak toparlanmanin daha g¢abuk saglanmasi
s6z konusudur 9-10.12,14,15,20,27,36,45,50,60,67,79,80,81

Badur 6 ve Birukov'a gore 10, lleri derecedeki bir kas yor-
gunlugunda, elle yapilan masajla toparlanma saglanirken, ayni

siiredeki pasif dinlenmede boyle bir etki daha yavag goriiliir.

Nord Schow ve Bierman 9, 25 denek iizerinde yaptiklari
bir aragtirmada, masajin kaslar {izerinde dinlenme etkisi yarattigi

sonucuna varmiglardir.

Rosenthal, Mossa, Maggioza ve arkadaglan 16.81 egzersiz-
den, ¢aligmadan ya da elektrik uyarilarindan sonra bitkin hale ge-
tirilmis bir kasin, masaj yapilmasi1 durumunda daha hizli olarak

eski haline dondiiriildiigiinii belirtmektedirler.

Lodd, Kottke ve Blanchard 9, 15 kdpek iizerinde yaptiklan
aragtirmada, masajin pasif dinlenmeden daha etkili oldugunu orta-

ya koymuglardir.

Masajin mekanik etkisiyle kapiller, vena ve lenf dolagimi
hizlandirilir, damarlar geniglér ve bunun sonucunda laktik asit ve
diger metabolizma artiklaninin daha ¢abuk uzaklagtirilmasi
saglanir 4.6.12,16,38,56,72, Masaj sirasinda dalaktan bol miktarda

kamin dolasgima atildig1 deneylerle gosterilmigtir 64,

Carrier8!; hafif bir masajin ani bir kilcal damar
geniglemesi yarattiini, ancak daha giiclii bir masajin daha uzun
siiren bir genislemeye sebep o}dughnu belirtmektedir.

e
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Rosenthal, Brunton 2 ve Tunniclif 81; masajin kan akigim

artirdifini deneysel olarak ispatlamiglardir.

Mitchell? ve Pembérton 81; masajin kanda hemoglobin ve

oksijen kapasitesini antlrd1§m1 belirtmiglerdir.

Bell'in raporunda 81!; bir bacagin baldirna 10 dakika
siireyle yapilan bir masajla, kan hacminin iki katina ¢iktig1

gosterilmigtir.

Dubrovsky 22, 2227 yaslarinda 1. ve 2. simf 12 sporcu
tizerinde yaptg1 deneyde, alt ve arka ekstremitelere 15-25 dakika
siireyle masaj yapmig ve venlerdeki kan akigini tespit etmistir.
Sonugta, masajin yiizeysel damarlarn genigleterek venlerde 6nemli
derecede kan akigim1 hizlandirdigim ve dolayisiyla dinlenme

olayim g¢abuklagtirdifini belirtmektedir.

Von Mesengeil 9; farenin eklemlerine miirekkep enjekte
ederek bir bacagina masaj yapmisg ve diger bacagi kontrol igin
tutmugtur. Masaj yapilan bacaktan dokulara ¢ok miktarda

miirekkep emildigini gézlemigtir.

Maksimal yiiklenmelerden sonra yapilacak olan teknigine
uygun bir masajla, viicudun sogutulmasi, laktik asit seviyesinin

diigliriilmesi ve yorgunlugun ortadan kaldirilmasi sz konusudur
38,39,68

Trila'ya gore 17; Laktik asit kaslan sertlestirerek yorgun-
luk meydana getirir. Laktik asidin kaslardan daha c¢abuk uzak-

lagtinnlabilmesi i¢in masaj bir vasitadir.

Tomasik73; masaj uygylamasinin plazmada laktik asit sevi-

-
yesinin diigmesini hizlandirdigini belirtmektedir.
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Egzersizden sonra yapilacak olan spor masaji, kalp atim
sayisinda izl bir diigiise yol agmaktadir 68, Masaj ile derideki
dolasim ve dokularin beslenmesi artar, cilt yumusar, incelir, elas-

tikiyeti artar ve terleme olay: kolaylagir 9-38.81,

Cuthbertson'a gorel6; masaj ile iire, azot, inorganik fosfor
ve sodyum klorat ¢ikiginda bir artma olmusg, fakat kamin asit-baz

dengesinde bir degisme olmamagtir.

Psikolojik agidan rakiplerine gére daha iyi durumda olan
bir sporcu, teknik ve taktik bakimdan esit olsalar bile digerlerine
gore daha avantajlidir. Masaj, diger bir etkisiyle sporcuyu psiko-
lojik y6nden motive ederek sinir uglarinin uyarilmasini,

yatigtinlmasini, stresi, heyecamm ve endiseyi azaltacaktir
4,15,17,21,81

Vaclav, Boone ve arkadaglann !4; Sporculann psikolojik
yonden motivasyonuna masajin olumlu olarak katkida bulun-

dugunu belirtmiglerdir.
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3. MATERYAL VE METOD
3.1. Materyal

Bu arastirmaya; Gazi Universitesi, Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu ikinci stmifinda okuyan, sporla aktif olarak ugragan,
(yas ortalamalann 22.2 + 2.04 yil, boy ortalamalar1 178.1 * 4.38
cm ve viicut agirhig: ortalamalan 73.7 * 4.69 kg olan) saghkl 10

erkek 6g8renci goniillii olarak katilmigtir.

3.2 Metod

Testleri Uygulama Protokolii:

Testler, G.U. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu masaj
salonunda, kan tahlilleri ise G.U. Tip Fakiiltesi Biyokimya Labo-

ratuvarinda yapilmagtir.

Testler dort boliim halinde uygulanmagtir.

— Birinci uygulamada; deneklerin istirahat halindeki
olgiimleri,

— Ikinci uygulamada; Bisiklet Ergometresi testi sonucu
Slctimleri,

— Uglincti uygulamada; Bisiklet Ergometresi testinden

sonraki 60 dakikalik pasif dinlenme sonrasi1 Slgiimleri,

— Déordiincii uygulamada ise; Bisiklet Ergometresi testin-
demr sonra 20 dakika siire ile efloraj, friksiyon, petrisaj, presyon,
perkiisyon, vibrasyon masaji uygulanmis ve 40 dakikalik pasif

dinlenme sonras: Slgiimleri alinmigtir62.74.75.81,

Arastirmaya katilan deneklerin olgiimlerinde asagidaki fiz-

yolojik ve biyokimyasal testler uygulanmagtir:
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— Yasg, boy ve ';riicut agirhiklan ,

— Kalp atim sayisi,

— Kan basinglan, (Sistolik Basing, Diyastolik Basing).
— Laktik asit seviyeleri,

— POy, PCO,, HCO3, pH ve O, saturasyonu olgiimleri
yapilmagtir.

Denekler; birinci giin sabah saat 08.30 da a¢ karnina masaj
salonunda toplanarak yaglari, boylann ve viicut agirhklan tespit
edildi. Daha sonra denekler istirahat durumunda iken, kalp atim
sayilar1 ve kan basinglan 6l¢iildii. Intraket ile vensz dolasimdan
laktik asit tayini i¢in 2 c.c. kan tri klor asetikasit (T.C.A.) iceren
bir enjektdre, kan gazlan igin de 1 c.c. kan heparin igeren bir en-
jektdre almp G.U. Tip Fakiiltesi Biyokimya . Laboratuvarmna

gotiiriilerek test edildi ve sonuglar kaydedildi.

Ikinci giin sabah saat 08.30'da a¢ karnina masaj salonunda
toplanan denekler, TONICO marka bisiklet ergometresinde (hiz
gostergesi 20 km/saat, metronom ile 50 devir/dakika, 900 kpm)
pedal cevirdiler. Kalp atim sayis1 2 dakika icerisinde 120'nin
tizerine ¢ikmayan deneklerde ytik 1/2 oraninda arttirilarak, 170'in
tizerinde olacak gsekilde 5 dakika pedal ¢evirmeye devam ettiler.
Steteskop kullamlarak her dakikanin son 15 saniyesinde (15x4) ve
bisiklet ergometresinin monitdriinde devamli olarak denegin kalp
atim sayis1 kontrol edilerek sonuglar kaydedildi’0.76.83, Bisiklet
ergometresi testinin hemen sonunda kan basinci ALr K2 marka
havali tansiyon aleti ile Slgiilerek sonuglar kaydedildi. Akabinde
.intraket ile vendz dolagimdan laktik asit tayini ig¢in 2 c.c. kan

(T.C.A. igeren), kan gazlan i¢in de 1 c.c. kan (heparin iceren) en-
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jektore alinarak beklemede olan biyokimya laboratuvarina hemen

iletilerek sonuglar alindi.

Bisiklet ergometresi testinden sonra denekler 60 dakika
stireyle (20—22 °C oda sicakliginda) masaj masas1 lizerinde sirt
tistii yatirilarak pasif dinlenmeye alindi. 60 dakikalik pasif dinlen-
menin sonunda yine kalp atim sayilari ve kan basinglart 6lgiildii,
intraketle vendz dolagimdan laktik asit tayini i¢in 2 c.c. kan
(T.C.A igeren), kan gazlan tayini i¢in de 1 c.c. kan (heparin
iceren) enjektdre alindi ve hemen laboratuvara gotiiriilerek

sonucglar kaydedildi.

Uciincii giin sabah saat 08.30 da a¢ karnina masaj éaionun,—
da toplanan deneklere bisiklet ergometresinde ayni egzersiz proto-
koli uygulandi, egzersizin hemen sonunda kalp aum sayilan ve
kan basinglan oOlgiildii. Bisiklet ergometresi téstinden sonra de-
nekler masaj masasina yatirildi ve 60 dakikalik toparlanmanm ilk
20 dakikasinda her iki bacagin extensor, flexor ve 'uyluk kaslarina.
talk pudrasi serpilerek teknigine uygun spor masaji yapildi. Daha
sonra 40 dakika daha masaj masasi1 tizerinde sirt iistii yatirilarak
pasif dinlenmeye devam ettirildi. Bu dinlenmgnin sonunda kalp
atim sayilar1 ve kan basinglan 6lgiildii. Intrakef ile ;{enﬁz _
dolagimdan laktik asit ve kan gazlari tayini i¢in kan alinarak
hemen biyokimya laboratuvarina gotiiriildii ve alinan sonuglar

kaydedildi.

3.2.1. Boy, Viicut Agirhigr ve Yas Olgiimleri:

Biittin denekler hassas bir tart1 aletinde ¢iplak ayak ve sa-

dece sort giydirilerek kg cinsinden tartildi. Boylar, tartida sabit
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olarak bulunan metal bir metre ile denekler dik pozisyonda iken

cm cinsinden 6lgiildii. Yaglar: ise yil ve ay'a gore tespit edildi.

3.2.2. Kalp Atim Sayis1 Olgiimleri:

Deneklerin kalip atim sayilari, bisiklet ergometresi testi
boyunca siirekli olarak ve 60 dakikanin sonunda elektronik:

gosterge ve Steteskop ile olgiildii.
3.2.3. Kan Basina Olgiimleri:

Havali tansiyon aleti denegin koluna sarildi. Steteskop'un
diyaframi kolun brachial atardamaﬁmn lizerine konularak tansi-
yon aleti siiratle en az 250 mmHg basmcina ula§1n;:aya kad_ar‘
sisirildikten sonra, ilk kalp atimi net bir gekilde duyuluncaya
kadar basing yavascga azaltildi. Monometrede okunan ilk deger sis-
tolik kan basinci olarak, sesin kayboldugu son deger ise diyastolik

kan basinci olarak kaydedildi.

3.2.4. Laktik Asit Tayini:

Laktik asit tayini igin alman kan ornekleri G.U. Tip
Fakiiltesi Biyokimya Laboratuvarinda Barker, S.B. ve Summerson,

W.H. metoduna gore test edilerek mgr/dl cinsinden hesaplandi.
3.2.5. Kan Gazlar1 Tayini:

Kan gazlar1 tayini i¢in alinan kan Srnekleri yine aym labo-
ratuvarda, AVL 995 AUTOMATIC BLOOD SYSTEM isimli ci-
hazda test edildi.
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3.3. Istatistiki Analiz

Uygulanan testlerin aritmetik ortalamalart (-)E), .standart
sapmalar1 (Sd) ve ranjlann tespit edildi. Olgiimler arasindaki
iligkiler i¢in bagimli gruplar arasinda aritmetik ortalamalar arasi
farka ait t testinde, sonuglarin 0.01 ve 0.05 6nem seviyesinde an-

laml1 olup olmadiklarina bakildi.

Istatistiki iglemler; G.U. Gazi Egitim Fakiiltesi Bilgi Iglem
Merkezinde yapildi.
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4. BULGULAR
4.1. Kalp atim Sayisn Degisimleri

Aragtirmaya katilan deneklerin kalp atim sayilarina ait
degerler kargilagtirilarak Tablo 1'de verilmigtir.

Tablo 1. Deneklerin (1.,2.,3. ve 4.)* Kalp Atim
Sayilarina ait degismeler (Atim/dk).

_ Olgimlerin | _ :
Olgim | N X Kxﬂ:ﬁx X;- X, Sd [ ¢
1 10 | 67.2 1-2 - 115.9 5.26 |- 69.69**
2 10 |183.1 -3 | -152 3.29 | 14.60%*
3 10 | 82.4 1-4 -52 | 1.69 |- 9.75%
4 10 | 724 | 23 100.7 5.50 57.91%* |
2-4 110.7 5.54 63.20%*
3-4 100 | 3.77 8.39% |
** 5<0.01 _

‘Bu sonuglara gére; 1-2, 1-3, 1-4, 2-3, 2-4 ve 3-4 durumlarnnin
kargilagtirildig: Olglimlerde, bagimli gruplar arasindaki kalp atim: sayisi
degisim farklan dnemli bulunmugtur (p<0.01), '

* 1. Deneklerin istirahat durumundaki degerleri.
2. Deneklerin maksimal yorgunluk sonrasi‘degerleri.
3. Deneklerin pasif dinlenme sonrasi degerleri.
4. Deneklerin masaj + pasif dinlenme sonras1 degerleri.
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4.2. Sistolik Basing Degigimleri

Aragtirmaya katilan deneklerin sistolik basinglarina ait

degerler kargilasgtirilarak Tablo 2'de verilmigtir.

Tablo 2. Deneklerin 1.,2.,3. ve 4. durumlarnndaki

Sistolik Basinglarina ait degismeler (mmHg).

_ Olgiimlerin o
Olgim | N X | Karsilagti- X, -X, Sd t
rilmasi
1 10 118 1-2 - 50.0 9.43 16.77**
2 10 168 1-3 - 16.0 14.30 | - 3.54**
3 10 134 1-4 -4.0 12.65 - 1.00
4 10 122 2-3 34.0 10.75 10.00%*
2-4 46.0 11.74 | 12.39%*
3-4 12.0 4.22 9.00**

% p<0.01

Tabloda da goriildiigii gibi; 1-2, 1-3, 2-3, 2-4 ve 3-4
durumlarimin karsilagtirildig: sistolik basing 6l¢iim sonuglarindaki
degisme, bagimh gruplarda aritmetik ortalamalar arasi farka ait t

testi sonuglar1 6nemli bulunmustur (p< 0.01).

Buna mukabil, 1-4 sistolik basing Olglimiinde, aritmetik

ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05).
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4.3. Diyastolik Basing Degisimleri

Aragtirmaya katilan deneklerin diyastolik basinglarina

ait degerler kargilagtinlarak Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3. Deneklerin 1.,2.,3. ve 4. durumlarindaki

Diyastolik Basinglarina ait degismeler (mmHg).

_ Olgiimlerin _
Olgim | N X K;alrgnﬂ:;n X -X, Sd t
1 10 | 719.0 1-2 - 6.5 13.75 | - 1.49
2 10 | 855 1-3 - 9.0 12.87 | -2.21%*
3 10 | 88.0 1-4 - 4.0 12.65 | -1.00
4 10 | 83.0 2-3 - 25 7.90 - 1.00
2-4 2.5 10.34 0.76
3-4 5.0 9.72 1.63

* p<0.05

Aragtirmaya katilan sporcularin; 1-3 diyastolik basing
Slgiimlerinin  aritmetik ortalamalarn arasindaki fark Snemli

bulunmustur (P<0.05).

Buna karspi, 1-2, 1-4, 2-3, 2-4 ve 3-4 durumlarinin
kargilagtinnldigas  diyastolik basing Olgiimlerinde ise, aritmetik

ortalamalar arasindaki fark ©6nemli bulunmamigtir (P> 0.05).
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4.4. Laktik Asit Degisimleri

Aragtirmaya katilan deneklerin laktik asit seviyelerine ait

degerler kargilagtinlarak Tablo 4'de verilmigtir.

Tablo 4. Deneklerin 1.,2.,3. ve 4. durumlanndaki laktik

Asit  seviyelerine ait degismeler (mgr/dl).

_ Olgiimlerin |
Okiim | N X | Kargilagt- | X, -X, Sd t
rilmasi
1 7 | 3543 1-2 103.29 426 | -9.67%*
2 7 | 13843 1-3 - 25.86 2.64 |- 4.32%*
3 7 | 61.29 1-4 - 19.71 1.69 | - 3.46*
4 7 | 5514 2-3 77.43 3.49 6.98%* |
2-4 83.57 3.54 6.35%%
3-4 6.14 2.14 -0.97
#% p<0.01
* p<0.05

Aragtirmaya katilan deneklerin; 1-2,1-3,2-3 ve 2-4
durumlarinin kargilagtinldig: laktik asit Olglimlerinin  aritmetik
ortalamalarn arasinda (p<0.01) seviyesinde, 1-4 Slgiimde ise(p<0.05)

seviyesinde Snemli bir fark bulunmustur.

3-4 durumlarmn kargilastinldigl olgiimlerde ise aritmetik
ortalamalar aras1 fark 6nemli bulunmamigtir (p>0.05).
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4.5. pH Degisimleri

Aragtirmaya katilan deneklerin pH seviyelerine ait
degerler kargilagtinlarak Tablo S'de verilmigtir.

Tablo 5. Deneklerin 1.,2.,3. ve 4. durumlarindaki pH

seviyelerine ait degismeler.

_ | Olgtimlerin |
Olgim | N X | Kargilagti- X,-X, Sd t
rilmasi
1 10 | 7.343 1-2 0.01 0.04 10.25%*
2 10 | 7.215 1-3 0.01 0.03 -0.95
3 10 | 7.351 1-4 0.01 0.04 0.29
4 10 | 7.339 2-3 - 0.01 0.04 |-10.39%**
2-4 - 0.01 0.04 | - 9.72%*
3-4 0.01 0.02 1.77
** p<0.01

Bulgularda da goriildiigii gibi deneklerin 1-2, 2-3 ve 2-4
durumlannin karsilagtinldis pH O6lglimlerinin aritmetik ortalamalar

aras1 farka ait t testi sonuglarn 6nemli bulunmustur (p<0.01).

Buna karsilik, 1-3, 1-4 ve 3-4 durumlarimin karsgilagtinldigi
olciimlerde ise aritmetik ortalamalar arasi fark ©nemli bulunmamiagtir
(p>0.05).



28

4.6. PCO, Degigimleri

Aragtirmaya katilan deneklerin PCO, seviyelerine ait

degerler kargilagtirilarak Tablo 6'da verilmigtir.

Tablo 6. Deneklerin 1.,2.,3. ve 4. durumlarindaki PCO,

seviyelerine ait degigsmeler (mmHg).

Olgiimlerin
Olgim | N X | Karstlag- | X, -, Sd t
rilmast1
1 10 | 48.22 1-2 4.85 13.57 1.13
2 10 | 43.37 1-3 0.45 4.85 0.29
3 10 | 47.47 1-4 - 1.20 9.14 -0.42
4 10 | 49.42 2-3 - 4.40 12.22 - 1.14
2-4 - 6.05 15.71 - 1.22
3-4 - 1.65 6.45 - 0.82

1-4, 2-3, 2-4 ve 34
durumlarinin kargilagtinldigs PCO, 6lgiimlerinde, bagimli gruplarda

Deney sonuglarnna gore; 1-2, 1-3,

aritmetik ortalamalar arasi farka ait t testi sonuglan onemli

bulunmamagtir (p>0.05).
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4.7. HCO3 Degisimleri

Aragtirmaya katilan deneklerin HCOg5 seviyelerine ait

degerler kargilagtinlarak Tablo 7'de verilmigtir.

Tablo 7. Deneklerin 1.,2.,3. ve 4. durumlarindaki HCOSZ

seviyelerine ait degismeler (mmol/L).

_ | Okiimlerin |
Olgim | N X | Kargilasti- | X, -X, Sd t
rilmasi
1 10 | 25.20 1-2 8.20 4.83 5.36%*
2 10 | 17.00 1-3 - 0.28 1.92 - 0.46
3 10 | 2548 1-4 0.52 4.12 0.40
4 10 | 24.68 2-3 - 8.48 4.03 - 6.66**
2-4 - 7.68 5.11 - 4.75%*
3-4 0.80 3.41 0.74
** p<0.01

Aragtirma sonuglanna gore; 1-2, 2-3 ve 2-4 durumlarinmn
kargilagtinligs  Slgiimlerde HCO3, bagimli gruplarda aritmetik
ortalamalar arasi1 farka ait t testi sonuglann 6nemli bulunmugtur (p<
0.01).

Buna kargi, 1-3, 1-4 ve 3-4 olglimlerinin karsilagtinldig:
olgtimlerde ise, aritmetik ortalamalar aras1 fark dnemli bulunmamigtir
(P>0.05).

t
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4.8. PO, Degisimleri

Aragtirmaya katilan deneklerin PO, seviyelerine ait

degerler kargilagtirilarak Tablo 8'de verilmigtir.

Tablo 8. Deneklerin 1.,2.,3. ve 4. durumlarindaki P02

seviyelerine ait degigsmeler (mmHg).

_ Olgiimlerin -
Oim | N X | Kargilagt- | X, - X, Sd t
rilmasi

1 10 | 51.66 1-2 - 29.85 43.85 -2.15

2 10 | 81.50 1-3 11.52 9.21 3.95%%*

3 10 | 40.14 1-4 21.76 13.19 5.22%%*

4 10 | 29.90 2-3 41.37 44.60 2.93%

2-4 51.61 48.32 | 3.38%*

34 10.24 6.63 4.89%*
** p<0.01
*p <0.05

Aragtirmaya katilan deneklerin; 1-3, 1-4, 2-4 ve 3-4
durumlarinin  kargilagtirildig: PO, Olgiimlerinin  aritmetik
ortalamalar  arasinda (P<0.01) seviyesinde, 2-3  8lgiimde ise

(P<0.05) seviyesinde dnemli bir fark bulunmustur.

Ancak 1-2 &lgiimlerde ise ‘aritmetik ortalamalar arasi fark

onemli bulunmamigtir (P>0.05j.
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4.9. O, Saturasyonu Degisimleri

Aragtrmaya  katilan  deneklerin O,  Saturasyonu
seviyelerine ait degerler karsxlastmlarak Tablo 9'da

verilmisgtir.

" Tablo 9. Deneklerin 1.,2.,3. ve 4. durumlarindaki O,

saturasyonu seviyelerine ait degigsmeler (%).

_ | Ogtimlerin | _
Olgtim N X K:rlsggzssln X, -X, | Sd t
1 10 [7999 | 12 3.03 22.48 | 0.43
2 10 | 76.96 1-3 9.86 | 757 | a.a2%
3 10 | 7013 1-4 29.11 | 11.96 | 7.70%*
4 10 |s5088 | 2-3 16.83 17.62 | 1.23
2-4 26.08 | 23.14 | 3.56%% |
3.4 19.25 | 11.09 | 5.49%*
*# p<0.01

Bulgulara goére; 1-3, 1-4, 2-4 ve 3-4. -durumlarinin
© kargilagtinldift = O, saturasyonu degisimi bakimindan = bagimh
gruplarda, aritmetik ortalamalar arasi farka ait t testi sonuglar

6nemli bulunmugtur (P< 0.01).

1-2 ve 2-3 olglimlerde ise, aritmetik ortalamalar arasindaki
fark 6nemli bulunmamistir (P30.05).
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1 TARTISMA

Deneklerin egzersiz 6ncesi kalp atim sayisi, egzersiz ile
birlikte paralel bir artiy gostermis ve egzersiz sonrasinda
istatistiki 6neme sahip olan bir artigla 183.1 atim / dk sayisina

ylikselmigtir.

Tablo 1 de goriildiigii gibi, deneklerin kalp atim sayis1
pasif dinlenme sonunda 82.4 diizeyine, masaj + pasif dinlenmeden

sonra ise 72.4 seviyesine diigmiigtiir (P< 0.01).

Egzersiz sonrasinda pasif dinlenme ile masaj + pasif din-
lenmede meydana gelen kalp atim sayilan kargilagtinldiginda,
masaj + pasif dinlenmenin kalp atim sayisimin istirahat diize-
yindeki seviyesine getirilmesine daha etkili oldugu tespit

edilmigtir (P< 0.01).

Baggoze 8; yaptig1r arastirmasinda, kosu baslangicindan
kosu sonuna kadar deneklerin kalp atim sayisimin giderek artig
gosterdigini, Steininger 68, dinlenme masajt  ve dinlenme
banyosunun kalp atim sayisinin hizla istirahat diizeyine gelmesine
neden oldugunu gozlemislerdir. Egzersizden sonra yapilan spor
masaji, kalp atim sayisinda hizlh bir diisiise yol agmaktadir. Bu
sonuglar bize, kalp atim sayisimin masaj + pasif dinlenme ile,
sadece pasif dinlenmeye goére daha g¢abuk toparlanma
saglayacagim ve yorgunlugun giderilmesinde daha etkili olacagini
gostermektedir. Bu durum, diger. aragtirmacilarin elde ettigi

sonuglarla paralellik g6stermek];édir 24,28,37.69.77;
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Egzersiz sonrasi sistolik kan basincinda anlamli bir artig
goriilmesine ragmen (P<0.01), diyastolik kan basinci daha az artig
gbstermigtir (Tablo 2). Sistolik kan basinci pasif dinlenme ve
masaj + pasif dinlenme sonunda anlamli bir azalma go&stererek
istirahat seviyesine donmiigtiir (P<0.01). Ayrica masaj + pasif
dinlenmede meydana gelen sistolik kan basinci degigimi, pasif

dinlenmeye gore daha anlamli bulunmustur (P<0.01).

Basgdze8, yaptifn aragtirmasinda egzersizle birlikte
deneklerin sistolik kan basincinda anlamhi bir artigin oldugunu,
Dragon ise32, egzersizden sonra kalp atim sayis1 ve kan basincimn
20-60 dakika ig¢inde eski durumuna geldigini belirtmektedir.
Egzersiz ile birlikte sistolik kan basinci giderek artarken,
diyastolik kan basinci ¢ok az bir degisiklik gostermektedir 7> 31.
37, Bu konuda literatiirde belirtilen bilgilerle benzerligin olmasi,
aragtirmadaki sistolik kan basmncindaki egzersizle Dbirlikte
meydana gelen artigin masaj + pasif dinlenme ile gideri-
lebilecegini gostermektedir. Egzersizde meydana gelen kan
basinci artiglari, egzersizde artan kalp atim sayisina ve egzersizin
siddetine baghdir. Dinlenme ile kalp atim sayisimin normale

dénmesi ise kan basincinin da normale donmesini saglamaktadar.

Aragtirmada egzersizden sonra anlamli bir artig (P<0.01)
gosteren laktik asidin, pasif dinlenme ve masaj + pasif dinlenme
ile normal diizeyine dbnme egiliminde oldugu belirlenmigtir
(P<0.01). Diger taraftan istatistiki agidan anlamli olmamasina
kargilik masaj + pasif dinlenme ile elde edilen laktik asit azalim,
sadece pasif dinlenmeye gi?re istirahat dijz'eyine daha yakin

bulunmugtur. g
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Tomasik 73,su alti masaj1 uygulamasinin maksimal efordan
sonra laktik asit seviyesinin diigmesini hizlandirdigini,
Steininger68; hem dinlenme masaji, hem de dinlenme banyosunun
laktik asit azalmmm hizlandirdifim, Baggoze8, aragtirmasinda
egzersiz 6ncesi laktik asit diizeyinin egzersiz sonrasinda anlaml
olarak arttigmm, Cobley ve arkadaglar1 ise 65, 10 dakikalik
maksimum bir egzersizin PCO,'nin yardimiyla laktik asit
seviyesini  arttirdigini  bildirmektedirler.  Yine  Baggtze8,
toparlanma doneminde masaj grubunda meydana gelen laktik asit
azaliminin, istirahat grubuna gore daha anlamli oldugunu

belirtmektedir.

Masajla laktik asit seviyesindeki azalmanin nedeni,
masajin refleks ve mekanik kokenli fizyolojik etkileri sonucunda
kas kanlanmasmin g¢ogalmasina, vendz ve lenfatik dolagimin
artisina ve metabolitlerin atiliminin hizlanmasina baglanabil-
mektedir. Arasgtirmada elde edilen sonuglar, diger arag-

tirmacilarin sonuglan ile paralellik géstermektedir 4> 8. 9, 10, 12,
14, 15, 22, 27, 36, 38, 50, 60, 67, 68, 79, 80, 81

Tablo 5'de goriildiigii gibi pH seviyesi, egzersiz ile
birlikte anlamli bir diigiis gdstermigtir (P<0.01). Pasif dinlenme
ve masaj + pasif dinlenme sonunda pH seviyesi anlamli bir artigla
(P<0.01) istirahat diizeyine yaklagmistir. Ote yandan istatistiki
acidan anlamli olmamasina kargilik istirahat diizeyine dénmede,
pasif dinlenmeye gére masaj + pasif dinlenme lehine bir gelisme

goriilmektedir.

Hermansen 2, egzersizi miiteakip pH'in 6.4 - 6.7 ye kadar
diigebilecegini belirtmektedir."Gabriella 30, aragtirmasinda laktik

asidin artmasiyla pH'in distiiglinii gozlemlemigtir. Steininger

!
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ise®8, kan gazlan ve pH degerinin 15 dakikalik bir dinlenme
masaji  sonrasinda normale yakin bir diizeye geldigini

belirtmektedir.

Viicut sivilarindaki CO, diizeyinin artmas1 ve laktik asidin
tiretilmesi, pH"1 azaltarak asit tarafa kaydirmaktadirll. 50, 52,
Egzersizin ¢ok yogun ve uzun olmasi durumunda pH diizenlemesi
aym hizla gergeklesemez ve kan pH's: diiser?0. Aragtirmada elde
edilen pH diislisii, laktik asit seviyesindeki artiga, HCOj3'lin

azalmasina ve m‘ctabolik asidozun olugmasina baglanabilir.

Aragtirmada egzersizle birlikte PO,'de artma ve PCO, de
ise azalma goriilmiigtiir. Bunun nedeni, kalp atim sayisi, sistolik
kan basinci ve solunum frekansinin artmasi ile birlikte dokulara
daha ¢ok oksijen gitmesidir. Bitkinlestirici egzersizle yapilan bu
galigmada oksijenin tamamen kullamlamamasindan dolayr ventz

kandaki PO, nin artmasi PCO, nin diigmesine neden olmaktadur.

Egzersiz sonras1 yapilan masaj + pasif dinlenmeden sonra
PO, de azalma, PCO, de ise artma gozlenmigtir. Masaj + pasif
dmlenmenm, sadece pasif dinlenmeye gore daha anlamh bir

etkisinin oldugu tespit edilmistir (P<0.01).

Von Mesengeil 2, farenin bacak kaslarina miirekkep enjek-
te ederek bir bacagina masaj yapmis ve diger bacag: kontrol igin
tutmustur. Masaj yapilan bacaktan kana ve dokulara ¢ok miktarda

miirekkep emildigini gdzlemlemisgtir.

Venoz kandaki PO, ve PCO, karsilagtnldifinda, aktif
kaslarda PO, nin diigiik, PCO, nin ise daha yiksek oldugu
belirtilmektedir 29, Bunun sebebi ise, egzersizde olugan O, borg-

lanmas1 ve maksimal VO, azalimdir. Siddeti artan egzersizlerde
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O, tiikketimi ile venz PO, ve PCO, arasinda yiiksek bir iligki
vardir 50, Ciinkii, PCO, nin arttifn ve pH'in diigtiigii durumlarda

dokulara daha gok O, taginmasi sézkonusudur 3,

Egzersizle birlikte HCOj; de anlamli bir azalma elde
edilmis ve masaj + pasif dinlenme ile anlamli bir artigla istirahat

diizeyine donmiistiir (P<0.01).

Anaerobik g¢aligmalar, laktik asit olusturarak kasta ve
kanda pH ve HCOj in diigmesine neden olmaktadir??,

HCOj'lin azalmasi, kanda egzersiz ile birlikte artan laktik
asit miktarinin tamponlanmasina ve kan pH sim1 normal diizeyde

tutma egiliminde olmasindan kaynaklanmaktadir 8.

Egzersiz sonras: yapilan masaj + pasif dinlenmeden sonra
laktik asit ve kan pH'sinin normale ddnmesi ile birlikte, HCO3 de

fizyolojik olarak normal diizeyine ulagmaktadir.

O, saturasyonu degisimi agisindan egzersiz sonunda bir
azalma elde edilmesine karsilik, sonug istatistiki agidan dnemsiz
olarak kabul edilmigtir. Bu degisim pasif dinlenme ve masaj +

pasif dinlenme sonunda devam etmigtir (P<0.01).

Cobley ve arkadaglari®, antrenmanli  deneklerde
maksimale yakin g¢aligmalarda O, saturasyonunda bir diigiigiin

olabiecegini belirtmektedirler.

Masaj + pasif dinlenmeden sonra, kan dolagiminin
h1z1and1ﬁhna51 ile ortamdaki laktik asidin uzaklagtirilmasi,
dokulara daha gok O, gitmesi ve aerobik yolla O,'nin daha ¢ok
kullaniimasindan dolayr PO, diiserken, O, saturasyonu da
diisgmeye devam etmigtir (T abio 9).

I
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Bell 8, kas yorgunlugunun masaj ve dinlenme ile birlikte,
tek basina yapilan pasif dinlenmeden daha ¢ok giderildigini,
Dubrovsky 22, alt ve arka ekstremitelere . 15-25 dakika stireyle
masaj yaparak venlerdeki kan akisini tespit etmis ve sonugta
masajin yiizeysel damarlan genisleterek venlerde 6nemli derecede
kan akigim1 hizlandirdigim, Birukov ise“), el masaji, su alt1 masaji
ve gevseme egzersizleri gibi yenileme metodlarinin giiresggilerde

daha ¢abuk dinlenmeyi sagladigin1 belirtmiglerdir.

Bu aragtirmada egzersiz ile birlikte degisen kalp atum
sayis1, kan basinci, laktik asit seviyesi, pH ve kan gazlarindaki
degisimler, literatiirde de belirtilen gekilde masaj + pasif
dinlenme ile istirahat diizeyine daha ¢ok yaklastifi sonucunu
vermektedir. Ayrica masaj + pasif dinlenmenin, 60 dakikalik bir
pasif dinlenmeye gore daha anlamh etkiye sahip olmasi, masajin
kalp atim sayisi, kan basinci, laktik asit, pH ve kan gazlan
tizerindeki olumlu etkilerini ve masajla birlikte yorgunlugun daha
cabuk giderilerek erken toparlanmanin saglandigim1 goster-
mektedir. Ayrica kan akmmmmin hizlandinnlmasindan dolays,
yorgunluk sonucu viicutta meydana gelen metabolizma artiklarinin
daha siiratli atilabilecegini ve kaslara daha ¢ok O, nin

taginmasinin saglanabilecegini s6ylemek miimkiindiir.
Arastirmada su sonuglar elde edilmigtir.
1- Bisiklet Ergometresi Testi Sonunda:

Kalp atim sayisi, sistolik kan basinci ve laktik asit
seviyelerinde anlaml bir artig (P<0.01), pH ve HCOj3 de anlaml
bir azalma (P<0.01), istatistiki,a(;ldan anlamli olmayan diyastolik
basing ile PO, de artma ve- PCO, ile O, saturasyonunda ise

azalma goriilmiigtiir.
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2~ Pasif dinlenme sonunda:

Kalp atim sayisi, sistolik kan basmci ve laktik asitte
(P<0.01), PO, de (P<0.05) énem seviyesinde azalma, pH ve HCO3
de ise (P<0.01) 6nem seviyesinde artma godzlenmigtir. Diyastolik
basing ve PCO, deki artma ile, O, saturasyonimdaki azalma

istatistiki agidan Snemli bulunmamaigtir.
3- Masaj + pasif dinlenme sonunda:

Kalp atim sayis1, sistolik kan basimnci, laktik asit, PO, ve
O, saturasyonunda anlamli bir azalma (P<0.01), pH ve HCOj de
anlamli bir artma (P<0.01) ile, diyastolik basingta anlamli
olmayan azalma ve PCO, de artma goriilmiistiir.

4- Pasif dinlenme ile masaj + pasif dinlenme

karsilastirildiginda:

Kalp atim sayis1 ve sistolik kan basincinda (P<0.01) dnem-
seviyesinde, laktik asit, pH ve diyastolik kan basincinda ise
istatistiki agidan 6nemli olmayan ancak istirahat degerlerine daha
yakin olan, pasif dinlenmeye gbére masaj + pasif dinlenme lehiﬂ¢

bir fark bulunmusgtur.

PO, ve O, saturasyonunda hem pasif dinlenmede, hem de

masaj + pasif dinlenmede stirekli bir diistis gézlenmisgtir.

Bu sonuglar, masaj + pasif djnlenm¢nﬁ1' -sadece . pasif
dinlenmeye gore, yorgunlugun giderilmesine ve erken toparlan-

maya daha fazla etkisi oldugunu gostermektedir.
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ONERILER
1. Bu calismanin daha fazla denek sayisiyla yapilmasi

aragtirma sonuglarinin gegerliligini arttiracaktir.

2. Bu caligmanin elit diizeydeki sporcular iizeﬁnde

yapilmasi faydali olacaktir.

3. Aragtirmanin bayan denekler iizerinde de yapilmasi
sonuglarin cinsiyet yoniinden mukayese edilmesine imkan .

saglayacaktir.

4. Ayrica, masajla birlikte aktif dinlenmenin de erken
toparlanma ve yorgunlugun giderilmesine olan etkilerinin

incelenmesi faydali olacaktir.
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OZET

Bu aragtirmanin amaci; masajin yorgurilugun ' giderilmesi

ve erken toparlanmaya etkisini tespit etmektir.

Aragtirmaya G.U. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda
okuyan 10 saghikli erkek Ofrenci goniillii olarak katilmagtir.
Deneklerin boy ortalamalar1 178.1 %+ 4.38 cm, viicut agirlifx
ortalamalart 73.7+4.69 kg ve yas ortalamalar1 22.242.04 yildir.

Deneklerin istirahat durumundaki kalp atim sayilari, kan
basinglari, laktik asit, pH, PO,, PCO,, HCO3 ve O, saturasyonu
degerleri tespit edildi. Deneklere bisiklet ergometresinde; kalp
aum sayilarn 180 atim/dk'ya ulagincaya kadar egzersiz yé.pt1r11d1.
Egzersizden sonra 60 dakikalik pasif dinlenme verilen _denekleriri
kalp atim sayilari, kan basinglan, laktik asit, pH, PO,, PCOZ,
HCO3 ve O, saturasyonu olglimleri yapildi. Bu 6I§iimlerdcn.
sonraki giin de ayni egzersiz protokolii uygulandi. Bu defa 60
dakikalik istirahat siiresi igerisinde 20 dakikalik spor masaj1
uygulanarak ayni Slgiimler yapildi.

Bu ¢alismanin sonucu olarak;

1. Bisiklet ergometresi iizerindeki egzersiz sonunda kalp -
atum sayisi, kan basinci, laktik asit ve PO,'de artma, pH, HCO3,
PCO, ve O, saturasyonunda azalma goriildii.

2. Pasif dinlenme sonunda, kalp atim sayisi, kan basmél,
laktik asit, PO, ve O, saturasyonunda azalma, pH, HCOj; ve
PCO,'de artma goriildii. ‘

3. Masaj + pasif dinlenme sonunda, kalp atim sayisi, kan
basinci, laktik asit, PO, ve O, saturasyonunda azalma, pH, HCO;
ve PO,'de artma goriildii.
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4. Pasif dinlenme ile masaj + pasif dinlenme
kargilagtirnldifinda, kalp atim sayisi, sistolik kan basinci, PO, ve

O, saturasyonunda (P<0.01) 6nem seviyesinde fark bulundu.

~

5. Sonug¢ olarak yorgunlugun gderilmesine ' ve erken

toparlanmaya masajm olumlu etkisi tespit edildi.
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SUMMARY

The purpose of this study is to assess effects of massage

on fatique and fast recovery.

A total of 10 healthy male students in Gazi University

department of Physical Education and Sport were voluntarily
participated in this study. Mean height, weight and age of subjects
were 178.1 * 4.38 cm, 73.7 *+ 4.69 kg and 22.2 + 2.04 years

respectively.

Resting heart rate, resting blood pressure, lactic acid, pH,
PO,, PC02, HCOj3 and O, saturation of subjects were measured.
Subjects were exercised on bicycle ergometer until their heart rate
reaching 180 beat/min. After exercise (during 60 min. resting
period) subject's heart rate, blood pressure, lactic acid, pH, PO,,
PCO,, HCO3 and O, saturation were measured. Other day after
this exercise, same exercise protocol was applied. This time,
during 60 min. resting period, 20 min. sport massage was applied

on subjects and same measurements were repeated.
As a result of this study;

1. After exercise on bicycle ergometer while heart rate,
blood pressure, lactic acid and PO, of subjects increased, pH,

HCO3, PCO, and O, saturation were decreased.

2.. After passive resting, subject's heart rate, blood
pressure, lactic acid, PO, and O, saturation were decreased but

pH, HCO; and PCO, were incr‘eased.

4
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3. At the and of massage and passive resting, subject's
heart rate, blood pressure, lactic acid, PO, and O, saturation were

decreased HCO§ and PO, were increased.

4. In the comparison of passive resting and massage and
passive resting, significant differences were found in terms of
heart rate, systolic blood pressure, PO, and O, saturation of
subjects (P<0.01).

5. Finally, pasitive effects of massage on fatique and fast

recovery were found out.
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EKLER

Ek 1. Deneklerin Fiziksel Karakteristikleri.

Sira No Yag Boy Kilo
1 21 176 71
2 27 175 74
3 22 175 70
4 22 185 73
5 19 182 73
6 21 170 86
7 23 180 72
8 22 177 72
9 22 179 70
10 23 182 76
X 22.2 178.1 73.7
Sd 2.04 4.38 4.69

Ranj 19/27 170/185 70/86
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Ek - 2. Deneklerin Istirahat Durumundaki (1. Olgiim) Degerleri.

Sira Sistolik | Diyastolik | Lastik - 0,
o | o | B | B | Asu | pm | PCOp | HOG | PO, | on
1| 6 | 130 | 90 35 (7350 | 455 | 244 | 912 | 964
2| 70 | 120 | 80 - |7.361 | 448 | 246 | 309 [ 725
3| s6 | 9 60 27 7336 | 497 | 258 | 426 | 746
4| 60 | 110 | 80 21 |7.300 | 519 | 247 | 47.8 | 782
5| 66 | 120 | 70 42 [7334 | 515 | 266 | 396 | 705
6| 72 | 120 | 90 - |7283 | 566 | 260 | 406 | 682
7| 72 | 130 | 80 41 |7.428 | 353 | 227 | 532 | 881
8 | 66 | 120 | 80 - 7306 | 591 | 286 | 424 | 728
o 72 | 120 | %0 43 7373 | 425 | 240 | 582 | 889
0] 72 | 120 | 80 39 [7.357 | 453 | 246 | 61.1 | 897
X | 672 | 1180 | 790 |3543 |7.343 | 4822 | 2520 | 51.66 |79.99
sd| 550 | 11.35 | 876 | 840 [0.0417 7.01 | 1.627 | 15.94 | 9.88
Ranj| 56772 |90/130 | 6090 |21/43 |7.283/| 353/ | 227/ 39.6/ | 682

7.428| 591 | 286 | 912 | 964
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Ek - 3. Deneklerin Maksimal Yorgunluk Sonrasi (2. Olgiim)

Degerleri
Sira Sistolik {Diyastolik | Lastik - 0,
No | Mamix | B | B | Ao | p | PO BO% ] O | s
1| 185 | 170 65 181 | 7.167 | 25.4 | 89 |166.6 | 98.6
2 | 184 | 170 70 - 7302 | 403 | 183 | 533 | 827
3 | 180 | 160 80 121 | 7.235] 40.8 | 168 | 132.8 | 98.1
4 | 180 | 160 90 108 | 7.132 | 544 | 176 | 584 | 774
5| 184 | 160 90 181 | 7.217 | 523 | 206 | 31.1 | 445
6 | 192 | 180 100 - 7.194 | 23.1 | 87 |139.2 | 98.0
7 | 180 | 170 90 121 | 7.270 | 46.6 | 209 | 434 | 46.6
8 | 180 | 170 90 4 7.190 | 55.1 | 204 | 412 | 612
9 | 18 | 170 90 145 | 7210 | 53.0 | 205 | 434 | 662
10 .180 170 90 114 | 7231 427 | 173 | 1057 | 96.3
X | 183.1] 1680 | 855 [138.71 ] 7.214 |43.37 | 17.0 | 8150 ')6.96
sd| 396 | 632 | 1066 |31.08 | 0049 11.51 | 458 | 49.6 21,36
Ranj| 180/ | 160/ | 65/100 |108/ | 7.132/ | 23.1/ | 8.7/ | 311/ |44.5/
] 192 | 180 | 181 | 7302 55.1 | 209 |166.6 | 98.6
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Ek - 4: Deneklerin Pasif Dinlenme Sonras1 (3. Olgiim) Degerleri.

Sira Sistolik |Diyastolik | Lastik . _ 0,
N D - g ] e B
1| 8 | 110 70 90 |7.335 | 439 | 227] 61.9 | 89.3
2] 90 | 130 90 - |7367 | 443 | 230/ 411 | 746
31 70 | 120 90 50 |7367 | 525 | 2921 363 | 67.9
4| 72 130 90 32 (7342 | 472 | 251 37.8 | 680
5] 84 | 140 90 49 |[7.380 | 466 | 268] 27.8 | 50.8
6 | 90 | 150 90 - |7201 | 523 | 244 392 | 665
7 | 8 | 140 90 70 [7.395 | 427 | 253 347 | 66.5
g8 | 78 | 140 90 - |7335 | 521 | 269]| 370 | 664

9 86 140 90 66 7.336 | 46.8 260 437 | 7718
»

10 82 140 90 72 7.334 | 49.3 254 41;9. 73.5

X | 824 | 1340 88.0 61.29 | 7.351 | 47.77 | 25.48 | 40.14 {70.13

sd| 7.04 | 11.74 6.32 19.03 |0.030 | 364 | 1918 | 8.84 | 8.89

Ranj| 70/90 {110/150| 70/90 (32/90 |7.291/ | 427/ | 22.7/{ 27.8/ | 50.8/
' 7.395 | 52.5 2921 619 | 893
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Ek - 5: Deneklerin Masaj + Pasif Dinlenme Sonras1 (4. Olgiim)

Degerleri

S Sistolik | Diyastolik | Lastik . 0,
Nn: m mgHg n};’xgHg m‘l;}fﬂ FEI nI:rCn?i2g :nclc(ﬂ)/% ml:x(l)l-%g S‘%t '
1| 68 | 100 60 62 |7.304 | 47.6 | 229 | 41.0 | 69.8

2| 74 | 120 90 - |7.368 | 448 | 238 | 340 | 646

3] 60 | 100 60 43 | 7.346 | 482 | 282 | 30.1 | 537

4| 66 | 120 90 42 |7.328 | 453 | 231 | 234 | 353

51 72 | 130 80 36 |7.359 | 454 | 264 | 312 | 566

6 | 8 | 130 90 - 7308 | 594 | 208 [ 243 | 366

71 78 | 130 90 70 |7.331 | 394 | 202 | 28.1 | 467

8 | 72 | 130 90 - 17396 | 459 | 21.7 | 275 | 427

9| 78 | 130‘ 90 84 7.340 | 54.7 | 28.6 30:§ }54.8

10] 76 | 130 90 49 7310 | 635 | 31.1 | 286 | 48.0

X | 724 | 1220 83.0 |55.14 [7.329 |49.42 | 24.68 |29.90 |50.88

sd| 624 [ 1229 | 1252 |17.44 |0.024 | 7.44 | 369 | 502 |11.26
Ranj 60/80'.100/130 60/90 |36/8.4 |7.304/ | 39.4/ | 20.2/ | 23.4/ | 35.3/
7.396 | 63.5 | 311 | 410 | 69.8
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