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ÖNSÖZ 

Günümüzde yapılan spor müsabakalarında sporcuların en yüksek seviyede 

performans göstermeleri ve baĢarıya ulaĢmaları için, sporculara çok yüksek seviyede 

fizyolojik yüklenmeler yapılmaktadır.  

Yapılan yüklenmeler sonucunda sporcularda bazı kas hasarları ortaya 

çıkmaktadır. Bu hasarlar sporcunun geliĢimini olumsuz yönde etkilemekte, iyi bir 

performansa ulaĢmasını engellemektedir. Bu durumda sporcu tam performansını 

sergileyememekte, kulüpler de sporcudan istenilen verimi alamamaktadır. 

Sporcularda ortaya çıkan kas hasarlarını azaltmak ve ortadan kaldırmak için bir 

takım çalıĢmalar yapılmıĢtır. Bunlardan bir tanesi de masaj uygulamalarıdır. 

Son yıllar da araĢtırmacıların dikkatini çeken, birçok spor dalında müsabaka 

veya antrenman uygulamalardan önce ve sonra olmak üzere masajlı ve masajsız 

alınan bazı kan parametreleri inceleme konusu olmuĢtur. Tez olarak sunulan bu 

çalıĢmada, futbolcularda antrenman öncesi, antrenman sonrası, bazı biyokimyasal 

parametrelerin araĢtırılması amaçlanmıĢtır.  

 Bu araĢtırma sonucunda futbolcularda meydana gelen biyokimyasal 

değiĢiklikler incelenmiĢ ve antrenman sonucunda meydana gelen kas hasarı ve bu 

hasarın masajla toparlanma süresine iliĢkin etkileme düzeyleri araĢtırılmıĢtır.  

Yüksek lisans eğitimim sırasında bana yol gösterici olan, bilgi ve 

tecrübelerini aktaran ve faydalanmamı sağlayan, her zaman ve her koĢulda hiçbir 

desteğini benden esirgemeyen değerli danıĢman hocam Dr. Öğr. Üyesi Ahmet 

SANĠOĞLU‟na, tezimin oluĢturulması aĢamasında yorum ve tecrübelerini aktaran 

saygı değer hocam Prof. Dr. Halil TAġKIN‟a, hocam Öğr. Gör. Dr. Metin AKBAL‟a 

yardım ve desteklerini eksik etmeyen hayatımın ve eğitimimin her aĢamasında 

aldığım bütün kararları destekleyen, güvenlerini bana hissettiren maddi ve manevi 

bütün imkânlarını kiĢisel geleceğimi kurmam için seferber eden aileme Ģükranlarımı 

iletirim. 
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ÖZET 

T.C. 

SELÇUK ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

Masajın Kas Hasarına Etkisi 

Erol KORKMAZ 

Antrenörlük Eğitimi Anabilim Dalı 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ / KONYA – 2018 

Bu çalıĢma profesyonel futbolculara ağırlık antrenmanı sonrası oluĢan kas hasarında,  

masajın etkisini görmek ve elde edilen kan parametrelerin karĢılaĢtırarak, masajın kas hasarına 

etkisinin olup olmadığının tespit araĢtırmak.  

 AraĢtırma TFF Süper Ligi takımlarından Bursaspor kulübünün  A takımında antrenmanlara 

düzenli çıkan, 2 ay içerisinde herhangi bir ameliyat geçirmemiĢ 19 futbolcu gönüllü olarak katılmıĢtır. 

Deneklerin biyolojik yaĢları 21,73 ±0,7 yıl yaĢ ortalaması,  172,51 ±0,7 cm boy ortalaması ve 

74,51±0,7 vücut ağırlık ortalamaları kg olarak belirlenmiĢtir.  

ÇalıĢmaya, ağırlık antrenmanı yapılacak gün seçildi. Deneklere ilk hafta masaj uygulamadan; 

egzersiz öncesi, egzersiz sonrası, egzersizden 3 saat sonra, egzersizden 3 saat 30 dakika sonra, 

egzersizden 48 saat sonra ve egzersizden 72 saat sonra kan örnekleri alındı. 2 hafta sonra aynı 

program masajlı olarak; egzersiz öncesi, egzersiz sonrası, egzersizden 3 saat sonra kan örnekleri 

alındı. Ardından 30 dakika masaj uygulandı. Masaj bitimi tekrar kan örneği alındı. Sonra 48 saat ve 72 

saat sonra kan örnekleri alındı. Alınan kan örneklerinden AST (Aspartat Aminotransferaz),  ALT 

(Alanin Aminotransferaz), CK (Kreatin Kinaz), LDH (Laktat Dehidrogenaz), UA (Ürik Asit) 

enzimleri laboratuvarda çalıĢıldı.  

Ġncelenen kan parametrelerinde mikro düzeyde kas hasarı meydana geldiği, egzersizin türünün ve 

boyutunun ise hasarın miktarında belirleyici olduğu anlaĢılmıĢtır. Antrenman sonrası oluĢan kas 

hasarının, antrenmandan 3 saat sonra yapılan 30 dakikalık masajla kas ağrısında azalma olduğu fakat 

kas hasarına bir etkisinin olmadığı bulunamamıĢtır.   

                                                                                                                                                                                

Anahtar Sözcükler: Egzersiz; Kas Hasarı;  Masaj; 
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SUMMARY 

REPUBLIC of TURKEY 

SELÇUK UNIVERSITY 

HEALTH SCIENCES INSTITUTE 

Effect of Massage on Muscle Damage 

Erol Korkmaz 

Department of Trainer Education 

MASTER THESIS / KONYA-2018 

           This study is made to figure out the effect of massage on muscle damage which appears after 

fitness training in professional football players and to search if massage has effect on muscle damage 

or not by comparing obtained blood parameters. 

         The research was made on TFF Super League team Bursaspor first team‟s players who had been 

regularly training for 2 months without any surgery; a total of 19 players participated voluntarily. The 

average age of the subjects was 21,73 ± 0,7 year and the mean body weight was 172,51 ± 0,7 cm and 

the average body weight was 74,51 ± 0,7 kg. 

           The day of eccentric training was chosen. The first week of massaging the subjects; blood was 

taken before exercise, after exercise, 3 hours after exercise, 3 hours 30 minutes after exercise, 48 

hours after exercise and 72 hours after exercise. 2 weeks after the same program with massage; blood 

sample is taken before exercise, after exercise, and 3 hours after exercise. Then massage for 30 

minutes. A blood sample is taken again at the end of the massage. Blood samples are taken after 48 

hours and 72 hours. AST (Aspartate Aminotransferase), ALT (Alanine Aminotransferase), CK 

(Creatine Kinase), LDH (Lactate Dehydrogenase), UA (Uric Acid) enzymes are studied in the 

analysis. 

           After analysing the blood parameters it had been understood that there is a micro level muscle 

damage and sort and intensity of the exercise was determining on this. Massage for 30 minutes 3 

hours after training reduced muscle pain but didn‟t have any effect on muscle damage. 

 Keywords: Exercise;  Massage;  Muscle Damage; 
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1.GĠRĠġ  

           Dünyada spora olan ilgi giderek artmaktadır. Ġnsanlar daha sağlıklı bir yaĢama 

sahip olmak,  daha iyi bir fiziki görünüm elde etmek, yaĢam kalitesini artırmak ve 

yaptığı spor alanında baĢarıya ulaĢmak için yoğun antrenmanlar yapmaktadırlar. 

Yapılan bu yoğun antrenmanlar ile ortaya bazı kas sorunları çıkmaktadır.  

Son yıllarda geliĢen teknoloji ve antrenman bilimlerindeki çalıĢmaların 

çoğalması ile birlikte performans sporunun geliĢimi kolaylaĢtırılmaya 

çalıĢılmaktadır. Antrenör ve sporcular daha iyi bir performansa sahip olmak ve daha 

iyi dereceler elde edebilmek için kuvvet, dayanıklılık, sürat, denge gibi temel 

motorik özellikleri geliĢtirmeye yönelik antrenman programlarıyla sistemli ve 

düzenli çalıĢarak müsabakalara hazırlanmaktadırlar. Performansı geliĢtirmek ve 

geliĢen performansı koruyabilmek için performansı olumsuz etkileyebilecek 

faktörlerden uzak kalınması gerekir. Bu faktörlerden birkaçı yetersiz dinlenme, 

düzensiz beslenme, sür antrenman durumu ve kaslarda egzersiz sonrası oluĢabilecek 

hasardır (Kocaağa 2014). 

Kas hasarı; alıĢılmadık ve Ģiddetli egzersizler sonrasında Kaslarda tükenme, 

fonksiyon kaybı, güçsüzlük ve ağrı yaratan bir durumdur. Kastaki mikro travmalar 

sonucunda egzersize bağlı oluĢan gecikmeli kas hasarı, ilk kez Hough tarafından 

1902 yılında tanımlanmıĢtır. Sonraki 90 yılda kas hasarı ve ağrısı ile ilgili herhangi 

bir çalıĢma yapılmazken; 1970 ve 1980 yılları arasında insanlarda kas hasarı ile ilgili 

çok az sayıda çalıĢma yapılmıĢtır. 1981–1990 yılları arasında ise bu alanda yapılan 

çalıĢmalar eskiye nazaran artıĢ göstermiĢtir. Ancak son 10 yılda egzersize bağlı kas 

hasarlarıyla ilgili araĢtırmalar hızla artmıĢ ve bu alanda çok sayıda çalıĢma 

yayınlanmıĢtır (Clarkson ve ark. 2002).  

Egzersizin sebep olduğu kas doku hasarı özellikle sağlık için spor yapanların, 

çeĢitli rahatsızlıklar nedeniyle fizik tedavi alanların, kalp problemlerinden dolayı 

egzersiz yapanların ve egzersiz programı uzmanlarının yakından ilgilendiği bir 

konudur. Yapılan çalıĢmalarda uygulanan egzersizin, türüne ve niteliğine göre kas 

yapısında bir hasar meydana getirirken myokart ta da enfarktüse benzer 
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zedelenmelere sebep olduğu ileri sürülmektedir.  Egzersizin sebep olduğu kas hasarı 

son yıllarda bilim adamlarının ilgisini çekmekte ve konuyla ilgili olarak çok yönlü 

çalıĢmalar yapılmaktadır (Hazar  2004). 

Mikro travma, mikro yaralanma veya kas hasarı terimleriyle de ifade edilen 

egzersize bağlı kas hasarı olgusu, egzersiz sonrası iskelet kaslarında meydana gelen 

hücresel düzeyde geçici hasar olarak tanımlanmaktadır (Simith 2000). 

Kas hasarının tespitinde yaygın olarak iki metot kullanılır. Birincisi direkt 

yöntem olan görüntüleme teknikleridir. Bu yöntem hem pahalı hem alana 

uygulanabilirliği zor yöntemlerdir (MR, Spektroskopy, Mikrografi, Elektron 

mikroskobu). Bunun yanında biyopsi tekniklerinden kaynaklanan farklılıklar 

sonuçları etkileyebilmektedir. Ġkinci yöntem ise kas içi enzimlerinin plazmadaki 

miktarlarının tespit edilmesini içeren yöntemdir. Kas hasarıyla birlikte plazmada 

bulunan kasa özel enzim ve protein yapıları artar. Temelde bu mekanizmadan 

faydalanılarak egzersizde kas hasarının boyutu tespit edilir. AraĢtırmalarda yaygın 

olarak bu yöntem kullanılmaktadır (Roth ve ark 2000). 

1.1.  Masajın Tarihçesi 

          Masaj, ilk kez Asur, Babil, Çin, Hindistan, Pers, Mısır, Eski Yunan ve Roma 

toplumlarında tedavi amacıyla kullanılmıĢ ve masaj hakkında ilk kitap Çin‟de 

yazılmıĢtır. Orta Çağda ve Roma Ġmparatorluğu‟nda önemli bir tedavi yöntemi 

olmasına karĢın, Roma Ġmparatorluğu‟nun son dönemlerinde önemini yitirmiĢ, 

Rönesans‟la birlikte tekrar eski önemini kazanmaya baĢlamıĢtır (Megep 2007). 

          Masaj 5000 yıllık geçmiĢe sahiptir. Bugünkü Ģekliyle olmasa da çok eskiden 

beri, Hint, Çin, Roma, Japonya ve Mısırlılar tarafından tedavi amacıyla 

kullanılmıĢtır. Hipokrat (MÖ. 460-380) omuz çıkıklarında ve kas yırtılmalarında 

ovmanın yararlı olacağını ileri sürmüĢtür. Ünlü felsefeci ve tıp adamı Ġbn-i Sina (MS. 

980-1037) da, en önemli eseri El Kanun Fit Tıp kitabında masajın kan dolaĢımını 

arttırdığı, ödem ve toksinlerin atılımını kolaylaĢtırdığı ve kasların gevĢediğinden 

bahsetmiĢtir. Bugünkü klasik masajın temeli,  Albert Hoffa (1859-1907) tarafından 
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1893 yılında atılmıĢtır. Hoffa 1935‟te yayınladığı kitabında, masaj tekniklerini 

(öfloraj, petrisaj, friksiyon, tapotman, vibrasyon) tanımlamıĢtır.  Peter Henry Ling, 

19. yüzyılda bu teknikleri, Fransız masaj teknikleriyle birleĢtirerek modern masaj 

tekniklerini oluĢturmuĢtur (Madenci  2007).   

1.2. Masajın Tanımı    

Masaj kas, deri, ligament ve fasya gibi yüzeysel yumuĢak dokulara ve 

yüzeysel dokular altında yer alan bazı yapılara sistematik ve bilimsel bir Ģekilde 

uygulan öfleraj, friksiyon, vibrasyon, perküsyo, petrisaj, germe ve kompresyon 

hareketlerinin kombinasyonundan oluĢan tedavi edici manuel yöntemlere verilen 

genel addır (Yüksel 2018).  Masaj uygulamaları, kasların gevĢemesine ve dolaĢımına 

yardım etmek amacıyla farklı tekniklerle uygulanan geleneksel doğal bir tedavi 

yöntemidir (Y ve ark 2008). 

Masaj sporda toparlanma amacıyla her yerde sıklıkla kullanılmaktadır. 

Masajın etkinliği; kan akıĢında artıĢ, kas dokusunda mekanik etkiler, ağrıda azalma 

ve olumlu psikolojik etkiler ile iliĢkilendirilmiĢtir (Burukner 2012). 

Masaj, vücut kasları üzerine kaydırıcı ürünler kullanılarak el veya aletle 

yapılan, rahatlatıcı, gevĢetici, kasları güçlendirici, fizyolojik ve psikolojik etkilere 

sahip bilimsel uygulama metodudur (Mepeg 2007). 

Masaj kelimesi; Arapça dokunma anlamına gelen “mass” ve Yunanca 

yoğurma anlamına gelen “massein” kelimelerinden gelmiĢtir. Masajın birçok 

tanımları bulunmaktadır. Bunlardan bazları: Muhtelif darbeler ve ovmalarla mevzi 

kan dolaĢımını artırma, damarları açma ve dokuya fazla kan gelmesini sağlama 

usulüdür. YumuĢak dokuları mekanik olarak uyararak, sistematik manipülasyonlar 

ile organizmada fizyolojik ve psikolojik etkiler yaratma eğilimidir. Vücut yüzeyinde; 

el, elektrik, su vb. aracılığı ile çeĢitli iĢlemler yapma Ģeklinde tedavi, bakım ve 

rahatlatma yöntemleridir (Mumford 2006). 
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1.3. Masajın Organizma Üzerine Etkisi 

 Tüm masaj manipülasyonları bazı yönlerden benzer etkilere sahiptir.  

Masajın temel etkisi kesinlikle dolaĢım üzerinedir ve dolayısıyla vücudun çeĢitli 

dokularına organlarına etki yapabilir. 

Bilindiği üzere zorlu müsabakalardan çıkmıĢ sporcuyu yeni müsabakaya 

kadar dinlendirmek, yorgunluk belirtilerini ortadan kaldırıp toparlanmayı sağlamak 

gerekmektedir. Bu toparlanma ne kadar iyi ve çabuk olursa, bir sonraki müsabakaya 

sporcu daha zinde ve iyi bir performansla çıkarak baĢarıyı yakalayabilecektir (Akgün 

1986).  

Masajın insan bedeni üzerindeki etkileri genellikle bedensel, zihinsel ve 

fizyolojik faktörlerin oluĢumuyla karĢımıza çıkmaktadır. Eller ve parmaklarla deri 

üzerindeki dokulara iletilen ritmik basınç uygulaması ve gerdirme Ģeklindeki 

mekanik uyarılarla, sıkıĢtırılan ve gerilerek esnetilen deri, deri altı dokuları ve iskelet 

kasları gibi yumuĢak dokuların, yapılarında bulunan sinir uçlarındaki reseptörler 

uyarılır. Bu iki güç, basınç ve germe, ayrıca kan ve lenf damarlarının çaplarını 

değiĢik mekanizmalarla geniĢlettiği, kan ve lenf akıĢını canlandırdığı için kapiller, 

venöz, arteriyel ve lenfatik dolaĢım sisteminde etkili olur (Rösch ve ark 2000). 

1.3.1. Masajın Fiziksel Etkileri 

 Kas dokusun üzerine etkileri: Masaj kasların daha iyi beslenmesini, 

yaralanmalara ve travmalara karĢı daha dirençli olmasını sağlar. Özellikle zorlu bir 

spor aktivitesi öncesi uygulanması, kasın çalıĢmaya hazırlığını sağlayarak fiziksel 

gücün en üst seviyede kullanılmasını sağlamakla birlikte, aktivite sonrası uygulanan 

gevĢetici masaj kasların daha çabuk dinlenmesini sağlar (Sarı 2004, Yaman 2011). 

Masaj fiziksel kondisyonu korumak, kas tonusunu arttırmak, gevĢeme 

sağlamak, dolaĢımı uyarmak, kardiyovasküler sistem ve sinir sistemi üzerinde tedavi 

edici etkileri oluĢturmak ve tüm vücut sistemleri arasındaki etkileĢimi dengelemek 

amacıyla ya tek baĢına ya da soğuk ve sıcak tedavileri birlikte kullanılabilmektedir 

(Yüksel 2007). 
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  Masajdan beklenen, yaralanan ya da hastalanan kasın en uygun 

fonksiyonuna yeniden ve olabildiği kadar kısa sürede kavuĢabilmesi için 

beslenmesini, esnekliğini ve kasılabilme yeteneğini artırmasıdır (Tuna 1996). 

Masajın Deri Dokusu Üzerine Etkileri: Derideki kan dolaĢımını arttırarak 

hücrelerin beslenmesini ve rejenerasyonunu sağlar. Ter bezlerinden ter üretimini 

arttırarak deriden üre ve diğer atık maddelerin atılımına yardım eder. Yüzeydeki 

kapillerlerin dilatasyonu ile derinin renginin düzelmesini sağlar. Derinin 

elastikiyetini arttırır. Sebum üretimini arttırarak derinin enfeksiyonlara karĢı daha 

dirençli olmasını sağlar (Taspınar 2010). 

Masajın Bağ Dokusu Üzerine Etkileri: Masaj bir taraftan sağlıklı kas - bağ 

dokusu ve normal hareket geniĢliği gibi pozitif performans faktörlerini iyileĢtirmeye 

yardım ederken, diğer taraftan disfonksiyonel kas ve bağ dokusu, sınırlandırılmıĢ 

hareket geniĢliği, ağrı ve kaygı gibi negatif performans faktörlerini de minimuma 

indirmek için kullanılmaktadır. Bununla birlikte iyi çalıĢmaların olmaması nedeniyle, 

egzersiz öncesi masajın performansa etkileri ile ilgili olarak hala bir sonuca 

ulaĢılamamıĢtır (Weerapong 2005). 

Masajın Sinir Sistemine Etkileri: Etkili masaj manipülasyonları, vücut 

sinirleri üzerinde sakinleĢtirici, uyarıcı, zindelik verici ve ağrıyı azaltıcı etkiye 

sahiptir. Masaj ritminin yavaĢ olması sinir sistemini gevĢetir. Etkili masaj teknikleri 

uyarıcı ve mekanik etkiye sahip olduklarından, vücuttaki birçok dokunun ve organın 

daha etkili bir Ģekilde çalıĢmalarını sağlar. Örneğin; midenin salgı sinirleri uyarılırsa 

mide, sindirimi hızlandırarak daha fazla sindirim sıvısı üretecektir. Masaj, yorgun 

olan sinirleri canlandırarak fonksiyonlarını tekrar kazanmalarına yardımcı 

olacaktır(Mepeg 2007). 

Ellerin vücuda dokunması, basınç ve germe uyaranları, eller altında oluĢan 

sıcaklık, deride bulunan sinir uçları aracılığı ile omurilik ve beyne iletilir. Vücutta 

genel bir etki meydana gelir. Dokunma uyarısı, masajın yoğunluğu, Ģiddeti ve 

uygulanan vücut yüzeyi büyüklüğüne göre farklı biçimlerde algılanabilir. Örneğin, 
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geniĢ yüzeyli, yavaĢ uygulanan efloraj hareketi dinlendirici, gevĢetici etki 

gösterirken, derin friksiyon ve petrisaj kas tonusunu arttırabilir (Süzen 2010).      

       Masajın sinirlerin rejenerasyonunu hızlandırdığına ait veriler ortaya 

konmuĢtur (Cambron  2007). Masajı sedatif etkisi vardır, gevĢemeye yol açar. 

Otonom sinir sistemi ve endokrin sistem üzerinde refleks etkileri vardır. 

Parasempatik sistemi uyarır, sempatik inhibisyona yardım eder. H-refleks 

amplitüdünü düĢürerek motornöron ekstabilitesini geçici olarak azaltır. GevĢeme 

oluĢturarak kalp hızını azaltır. Endorfinlerin salınımını sağlayarak ağrının azalmasına 

yardım eder. Ġskemiyi azaltır. (Taspınar 2010). 

1.3.2. Masajın Fizyolojik Etkileri 

DolaĢım sistemi üzerindeki etkiler: Masajın esas etkileri kapiller ve venöz 

sistemde görülür, artiyer dolaĢım üzerine rolü net olarak aydınlanmamıĢtır (Badur 

1990).      Ġleri derecede bir adele yorgunluğu beĢ dakikalık masajla yok edile bilir. 

Çok kez sanıldığı gibi, masajla ne kas hacmi artırılabilir, nede kas güçlendirilebilir 

(Curekli 1968). 

Masajla hem kaslardaki gerginliğin azaltılabildiği, hem de kan dolaĢımını 

arttırabildiği için ağrının azaldığı düĢünülmektedir (Mackereth 2007). Düzenli 

yapılan masaj, beyaz kürelerde artıĢa yol açarak immün sistemi güçlendirir (Yüksel 

2007).  

 Masajın Kan DolaĢımına Etkileri: Masajın fizyolojik etkileri daha çok 

dolaĢım üzerine görülmektedir. Kan dolaĢımında ana baĢlangıç noktası kalptir. 

Kalbin çalıĢması ile kan damarlara sevk edilir. Kapiller damarlara kadar ulaĢan 

kandaki oksijen ve gıda maddeleri ile burada karbondioksit ve metabolizma ile 

yıkılmıĢ bulunan maddeler değiĢime tabi olur. Yani birbirlerinin yerine geçerler. 

Masaj bu noktada önemlidir.  Masaj dolaĢımın ile kan dolaĢımı daha rahat sağlanır. 

Ġdeal olarak temin edilen kan dolaĢımda vücut hücreleri oksijen ve gida maddelerini 

daha rahat alırlar. Vücuttaki zararlı maddeler bu yol ile kolayca atılır (Arslan 2004). 
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Yaygın olarak bilinmektedir ki, eğer kan akım hızı artarsa kan laktat düzeyi 

de aktif taĢıma sistemi ile çok hızlı değiĢtirilebilir. Çünkü kan akım hızının artması 

ile birlikte kasların laktat difüzyonu ve oksidasyonu artmaktadır. Böylece aslında 

fizyolojik temelde masaj tarafından stimüle edilip kan laktatın daha hızlı taĢınması 

kan akıĢının hızlanması ile iliĢkilidir (Wilmore 1994). 

Lenfatik Sistem Üzerine Etkileri: Tüm vücut sistemimizin çeĢitli 

bölgelerinde lenf damarları ve lenf bezleri vardır. Lenf bezleri; boyun, koltuk altları, 

dizlerin arkası, dirseklerin iç kısımları ve kasık gibi bölgelerdedir. Lenf sistemi 

çeĢitli enfeksiyon hastalıklarından korunmada ve bağıĢıklık sisteminin 

güçlendirilmesinde önemli bir rol oynar. Vücudumuzdaki hücrelerin sağlıklı bir 

Ģekilde görev yapabilmesi için lenf sıvısının, lenf damarları yoluyla atılması 

gerekmektedir. Ayrıca enfeksiyonlara karĢı ürettiği lenfosidinin de vücuda 

dağılabilmesinde düzenli bir kan dolaĢımına ihtiyaç vardır. Lenfosidinin, vücutta 

bölgesel dağılım sağlayabilmesi için kasların hareketi Ģarttır. Bu nedenle masajın, 

dolaĢım ve lenf sistemi üzerinde önemli bir etkisi vardır. Etkili bir masajla hızlanan 

kan dolaĢımı sayesinde lenf sıvısı vücutta dağılarak bağıĢıklık sistemini güçlendirir. 

Toksin maddelerin vücuttan atılımını kolaylaĢır (Megep 2007). 

Kan ve lenf dolaĢımının arttırılması masajın primer etkisi olarak 

bilinmektedir. Masaj uygulamasında dolaĢımı ikincil mekanizmalar arttırmaktadır. 

Masajla dokuları besleyen maddelerin hareketlenmesi ve kan damarlarının mekanik 

etkiye maruz kalması sonucu dolaĢım artmaktadır. Dokuları besleyen maddelerin 

hareketlenmesi ve kan damarlarının geniĢlemesi doku stimülasyonuna, otonomik 

sinir sisteminin refleks cevabı olarak açıklanmaktadır (Yates 2004).  

1.3.3. Masajın Psikolojik Etkileri 

Stres ve Kaygı Üzerine Etkileri: Spor ortamında sporcu, gerek yarıĢmadan 

önce gerek yarıĢma sırasında ve sonrasında zaman zaman veya sürekli olarak 

gerginlik, huzursuzluk hissedebilir. YarıĢma ortamından kaynaklanan bu duygusal 

durum yarıĢma kaygısı olarak tanımlanır. Genelde spor psikoloji alanında, aĢırı 
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miktarda artan kaygının performansı olumsuz etkilediği görüĢü geniĢ kabul 

görmüĢtür (Çağlar 1997). 

Masajın, kaygıyı azaltma yönündeki psikolojik etkilerini inceleyen 

çalıĢmaların yanı sıra, fizyolojik etkilerini inceleyen araĢtırmalar da, kaygı düzeyinin 

azalmasıyla ilgili fikirler verebilir (Karadeniz 1997). 

 Motivasyonel Etkileri: Bilindiği üzere zorlu müsabakalardan çıkmıĢ 

sporcuyu yeni müsabakaya kadar dinlendirmek, yorgunluk belirtilerini ortadan 

kaldırıp toparlanmayı sağlamak gerekmektedir. Bu toparlanma ne kadar iyi ve çabuk 

olursa, bir sonraki müsabakaya sporcu daha rahat ve iyi bir performansla çıkarak 

baĢarıyı yakalayabilecektir (Akgün 1986, Kirkendal 1990). Masajın belirtileri, 

bedensel, fizyolojik ve zihinsel faktörlerin birleĢimi olarak karĢımıza çıkar (Tuna 

1997). 

Masaj, insanlarda rahatlama ve kendine güven duyguları yaratır. Doğru masaj 

tekniği ile deriden baĢlatılan refleks etki kapiller damarlarda geniĢlemesi ve 

dokunulmasının yarattığı güvenlik duygusu ile bütün vücutta ve zihinde dinlenmeyle 

sonuçlanır (Kanbir 1998). Ayrıca plazma endorfinlerinde artıĢ, uyarı seviyesinde 

azalma, stres hormonu seviyelerinde azalma veya parasempatik aktivitenin 

aktivasyonu bulunur (Labyak ve Metzger 1997). 

1.4. Masajın Endikasyonları:  

           Masajın en yoğun kullanım alanı, vücut örtüsünü oluĢturan yumuĢak 

dokuların değiĢik nedenlere bağlı ağrılı durumlarıdır. Bu ağrıların sebepleri, 

kaslardaki yapısal yetmezlikler, sertleĢmeler, zorlanma ve yorgunluklar, yaralanma, 

sakatlanma ve bunlara bağlı olarak yumuĢak dokularda oluĢan patolojik değiĢiklikler, 

merkezi ve çevresel felçlerin izleri, iskelet sisteminde doğuĢtan ya da sonradan olma 

yapısal bozukluklar ile vücut statiğindeki sapmalar, romatizmal hastalıkların direk ve 

indirek sonuçlarıyla deri altı yağ dokusunun metabolizmal bozukluklarında 

uygulanabilmektedir (Tuna 1997).   
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-Masaj uygulanacak durumlara genel olarak baktığımız zaman;                                    

-Uykusuzluk ve nevrasteni (kiĢide yorgunluk ve çöküntü hissi ile olan ruhsal 

bozukluk),                                                                                                                       

-Uzun süren yatak istirahatı,                                                                                           

-Tansiyon rahatsızlığından dolayı oluĢan ağrıları,-Burkulmalarda (sprain),                                                                                                

-Kırık durumlarında oluĢan alçının vücutan çıkarılmasından sonra,                              

-Yanık sonrası oluĢan deri ve dokuların rehabilitasyonu sonrası,                                  

-Yüz felcinde ve diğer periferik felçlerde,                                                                      

-Astım rahatsızlıklarında ve bronĢiektazi durumlarında,                                               

-YarıĢmaya baĢlamadan önce pasif ısınma ve moral amacıyla,                                     

-YarıĢma sonrasında bitkinliğin giderilmesinden sonra uygulanabilir (Kanbir 2005).  

-Kabızlıkta,  Pasif ısı sağlamak için, -Motivasyonu sağlamak için, Ruhsal gerginliği 

gidermede,                                                                                                                      

-Her türlü egzersizlerden önce ve sonra,                                                                        

-Sinirleri uyararak aktifliği sağlamak için, Kas gerginliği ve krampları gidermek için,  

-Ürünlerin deri altına hızlı emilimini sağlamak için kullanılır. (Madenci 2007).  

1.5. Masajın Kontra Endikasyonları 

          Hastada masaj uygulamasına kontraindikasyon oluĢturan durumların varlığı 

hem ilgili hekim, hem de fizyoterapist tarafından çok iyi araĢtırılmalıdır. 

Fizyoterapist herhangi bir Ģüpheli durumla karĢılaĢtığında hastanın hekimiyle 

iletiĢime geçmelidir. Kontraindikasyon bölgesel veya genel olabilir. Bölgesel olanlar 

spesifik bir alanla ilgili olandır. Bu durumda masaj o hasta için uygun olsa da bölge 

için sakıncalıdır. Genel kontraindikasyonların saptanması için ise, masaj 

tedavisinden önce hasta iyi bir kontrolden geçirilmesi ve kontraindikasyon 

oluĢturacak durumların ekarte edilmesi gerekir (Yüksel 2018). 

-Kalp Yetmezliklerinde ve tansiyon hastalıklarında,                                                     

-Apseli ve iltihaplı durumlarda ve deri hastalıklarında,                                                  

-TeĢhisi  belli olmayan tüm hastalıklarda,                                                                      

-Açık yaralarda, yaralanmalarda yapılmaz ve çıkıklarda ve yanıklarda,                       

-Çok ağrılı olan durumlarda ve kas hastalarına,                                                             
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-Damar hastalıklarında ve morluk ve ĢiĢlik olan bölgelere,                                           

-AteĢli hastalıklarda ve kanser vakalarında,                                                                    

-ĠyileĢmemiĢ kırıklarda ve yeni ameliyatlılarda,                                                             

-Hamileliğin ilk aylarında ve bazı durumlarda hamilelik süresince,                              

-Kıl kökü iltihabı gibi yerel sorunlarda ve karın hastalıklarında yapılmaz.  (Madenci 

2007). 

1.6. Masaj ÇeĢitleri 

            Terapistler tarafından kas ile bağ dokusu iyileĢmesi ve fonksiyonel iyileĢme 

sağlamaya veya sporcularda kasları uyarmaya teĢvik etmek için kullanılan birçok 

masaj çeĢidi vardır. Masaj çeĢitleri amaca dönük olarak planlanması ile rahatlama 

masajı, sağlığı veya sportif yaralanmayı iyileĢtirici masaj gibi alt baĢlıklar 

oluĢturmuĢtur (Budak 2018). 

1.6.1. Batı kültüründe Masaj ÇeĢitleri 

Mc Millan Tekniği: Amerikan tekniğidir.  Sırt bölgesi dıĢında kas grupları 

izlenerek masaj yapılır.  Ven ve lenf yolları izlenerek uygulanır.  Bütün 

ekstremitelere  petrisajdan önce eflöraj yapılır (Kanbir 1998). 

           Ling Tekniğ: Ling Tekniği Ġsveç tekniğidir. Manipülasyonlar ağır 

tempoludur. Kuvvetli Ģekilde uygulanır. Daha çok sağlıklı kiĢilere uygulanır.  Seçilen 

manipülasyonlar darbeleme çeĢitlerindendir (Kanbir 1998). 

            Hoffa Tekniği: Hoffa Tekniği Alman tekniğidir. Vücutta rahatlatıcı ve 

gevĢetici bir etki sağlar.  Kas grupları ayrı ayrı ele alınır.  Eflöraj hafif ve yumuĢak 

fakat kesin ve tesirlidir.  Eflöraj her zaman kalbe doğrudur.  Eller devamlı vücutla 

temastadır (Kanbir 1998).  

             Mennel Tekniği: Mennel Tekniği Ġngiliz tekniğidir.  Kas gruplarını ayrı ayrı 

ele almaz. Eflöraj merkeze doğru olmayabilir.  Eflöraj hafif yavaĢ ve sıkıdır.  Eller 

vücutla devamlı temas halinde değildir. Her eflörajdan sonra ara verilerek eller 

kaldırılır (Kanbir 1998).  



 

 

 

 

11 

1.6.2. Doğu ve Melez Kültürü Masaj ÇeĢitleri 

Acupressure ve Triger Point (Tetik Nokta) Masajı: Geleneksel Çin 

sanatına dayanan bir masaj çeĢididir. Akupunktur ile bitkisel tedavinin geleneksel 

Çin tıbbı vücut fonksiyonlarını açıklarken arterler, venler veya sinirler arasında 

ayrım yapmamakta bunun yerine aralarındaki iliĢkinin tüm vücut fonksiyonlarının 

düzenlediği düĢünülen ayrıntılı güç sistemleri üzerinde yoğunlaĢmaktadır (Yüksel 

2018). 

Shiatsu (Shi-Parmak + Atsu-Basınç) Masajı: Akupunktur noktalarının ve 

bu noktaların üzerinde bulunduğu meridyenlerin elle uyarılması prensibine dayanır 

(Ergün 2012 ). 

Shiatsu Japonca  "shi: parmak" ve  "atsu: basınç" kelimelerinden oluĢur. 

Shiatsu‟ nun Türkçe söyleniĢi ġiyatsu‟ dur.  

                             

ġekil 1.1 Parmak Baskı Masajı Uygulama Tekniği   

Shiatsu iğnesiz akupunktur olarak da tanımlanır, meridyen noktaları aynıdır. 

Shiatsu diğer masaj yöntemlerinden çok farklıdır. Çünkü shiatsu da vurma, yoğurma 

titreĢim gibi masaj manipülasyonları yoktur. Sadece basınç ve germe hareketi vardır. 
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             ġekil 1.2 Eski Çin Görsel Kaynaklarında Shiatsu Masajı   

Shiatsu, parmak uçlarını, avuç içlerini, baĢparmaklarını ve dirseklerini, 

dizlerini hatta ayaklarını yüzlerce meridyen üzerinde kullanır. Shiatsu‟nun uygulama 

noktası enerji akıĢı ”ki“ ye yöneliktir. (Podder,  2005). 

Jin Shin Do Masajı: Kas gerginliğini ve stresi hafifletmek amacıyla vücut 

üzerindeki spesifik nokta kombinasyonlarına derinleĢen parmak basıncının 

uygulandığı bir acupressure yöntemidir. Psikoterapist Lona Marsa Teeguarden 

tarafından geliĢtirilen Jin Shin Do vücuttaki enerji akıĢının doğal dengesini sağlamak 

için geleneksel Acupressure, akupunktur teorisi ve teknikleri, solunum egzersizleri, 

Taoist filozofi ve modern psikolojinin mükemmel bir sentezi olarak 

tanımlanmaktadır (Yüksel 2018). 

Tui Na (Tui-Bastırma + Na-Kavrama) Masajı: Geleneksel Çin Tıbbının   

bir parçası olan Tui Na 2000 yıldır kullanılan eski bir masaj yöntemidir. Çin Tıbbı, 

genellikle kiĢiyi çevresi, amosyonel ve fiziksel yönleriyle bir bütün olarak 

değerlendirir. Bu filozofi kiĢinin iç uyumu ile çevresi dengede olduğu takdirde ideal 

sağlık durumuna ulaĢabileceğine inanmaktadır. Bu bakıĢ açısında patoloji bir 

dengesizlik ve organizmadaki uyumun kaybı olarak anlaĢılmaktadır. Tui Na Masajı 

organizmanın dengesini yeniden sağlamak veya koruma amacıyla kullanılan 

geleneksel bir yöntemdir. Genellikle kas iskelet sistemine ait hastalıkların 

tedavisinde kullanılmaktadır. Fiziksel emosyonel ve spiritüel iyilik halini geliĢtiren 

bir yöntemdir. Qi‟nin vücutta serbestçe akıĢını sağlayabilmek için Qi‟nin akıĢına etki 

etmektedir (Yüksel 2018). 
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Refleksoloji Masajı: Refleksoloji, yaklaĢık 12 bin yıllık geçmiĢi olan 

vücudun spesifik organ ve bölgelerinin küçük bir aynası kabul edilen kulaklar, eller 

ve ayaklardaki spesifik somatik organ ve bölgelerle iliĢkili özel noktalara direkt lokal 

basınç uygulanmasını gerektiren, holistik, tamamlayıcı, iyileĢtirici özel bir tedavi ve 

enerji dengeleme sistemidir. Uluslararası Refleksoloji Enstitüsü tarafından ise 

refleksoloji “tüm salgı bezleri, organlar ve vücut bölümleri ile iliĢkili olan ellerde, 

ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarına elle uygulanan, vücut fonksiyonlarının 

normalleĢmesine yardım eden bir teknik” olarak tanımlanmıĢtır. Bu yönteme göre 

kulaklarımız, ellerimiz, göz bebeklerimiz ve ayak tabanlarımızda organlarımızın son 

bulduğu sinir noktaları mevcuttur. Bir baĢka deyiĢle her organın kulak, el ve ayak 

tabanında yansıdığı bir nokta vardır. Refleksoloji ile bu noktalara basınç yapılarak 

verilen uyarılar organlarda yanıta neden olur ve vücudun doğal iyileĢme 

kapasitelerini devreye sokar. Örneğin ayaktaki karaciğer noktasına yapılan 

refleksoloji uygulaması karaciğeri uyarır. Refleksoloji bir ayak masajı değildir. 

Masaj yumuĢak doku ve kasların palpasyonudur. Refleksoloji ise sinir yollarının 

uyarılması olarak tanımlanır. Refleksoloji dolaĢım ve lenf sistemindeki problemleri 

düzelterek;  

-Vücudun doğal dengesini yeniden sağlar.                                                                      

-Toksinleri vücuttan uzaklaĢtırır.                                                                                      

-Homeostazisi sağlar.                                                                                                      

-Vücudun kendini iyileĢtirme mekanizmasını aktive eder. 

Thai Masajı: Asırların bilgi birikimini taĢıyan ve komĢu olduğu 

medeniyetlerin iyileĢme yöntemlerinden doğan bu beden masajı “pasif yoga” olarak 

da adlandırılır. Thai, Tai, Tay veya Tayland masajı olarak da bilinmektedir. Thai 

masajı uygulaması ruhen; sakinlik, huzur, dinginlik, farkındalık, arınmıĢlık ve 

yenilenme, bedenen; rahatlama, derin dinlenme, güç kazancı ve tazelenme, duygusal 

yönden de Ģefkat, sevgi ve saygı almak üzerine kurulmuĢtur. Thai masajını 

uygulayan uzman ise yürekten paylaĢmı, sevgiyle vermenin zevkini ve bir olmanın 

coĢkusunu Ģefkat duygularıyla yaĢar. Ģiatsu ve Yoga asanalarının renkli ve ĢaĢırtıcı 

karıĢımlarından oluĢan Thai masajı esnetme, kompres, noktasal basınç ve yumuĢak 
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salınımların bir harmanıdır. Fiziksel bedenimizi, enerji hatlarımızı ve kalbimizi 

besleyen Thai masajı hareketli meditasyon olarak da bilinir (Ayçeman 2004).  

Thai masajı, vücudu baĢtan sona yıkayan binlerce yumuĢak dalgaya benzer. 

Chongkol Setthakorn Tay vücut egzersizlerinin temel odak noktası, vücutta enerji 

akıĢındaki (chi, ki veya prana) “dengeyi” elde etmeye veya yeniden elde etmeye 

yardım etmektir. Ta masajı, kasların, kiriĢlerin, eklemlerin ve bağlayıcı dokuların 

hem yüzeysel hem derin fasiyal katmanlarında etkili olur ve sinir, sindirim ve 

solunum sistemi dahil vücudun her bölgesini ilgilendirir (Mann  2002). 

Thai masajının “subtle” vücut üzerindeki sakinleĢtirici ve iyileĢtirici etkisinin, 

fiziksel vücut üzerinde depozitif etkisi vardır: fazla enerjiyi serbest bırakır ve 

canlandırır, mutluluk sağlar ve dejeneratif durumları tersine çevirir. Bu eski sanatın 

Hintli Ayurveda, yoga, geleneksel Çin tıbbı ve Japon Shiatsu ile yakın bir iliĢkisi 

vardır. Birçok asanaya benzer diziler (yoga) boyunca geçen hareketlerin akıĢındaki 

devamlılık, Astanga Vinyasa Yoga‟ya benzer. Tay vücut egzersizinin temelini 

oluĢturan “Sen” enerji hatları da Çin akupunkturundaki meridyen enerji hatlarına 

teorik olarak benzer. Bununla beraber, Hint kökenli Sen hatları, genel olarak 

organların enerji yollarını izlemektense vücudun doğal Ģeklini takip etmeye eğilim 

gösterir. (Mann  2002). 

1.7. Masajda Kullanılan Maniplasyonlar 

          Uygulanan masaj manevraları sporcuların bedensel, zihinsel ve fizyolojik 

geliĢimini pozitif yönde etkileyen, antrenman ve yarıĢma baĢlamadan önce 

stretching, gevĢeme ve yarıĢmaya ön hazırlık nedeniyle uygulanmaktadır (Pope ve 

ark 1997). Uygulanan masaj manipülasyonları 18. yy‟dan beri geliĢtirilerek son 

Ģekliyle Pehr Henrik Ling tarafından uygulanmıĢtır (Byron 1990). Bu 

manipülasyonlar öfleraj, friksiyon, petrisaj, presyon, perküsyon ve vibrasyon olarak 

adlandırılmıĢtır (Güven 1944). 
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1.7.1 Sıvazlama (Öfleraj) 

Sıvazlama biçiminde yapılan hareketi tanımlamaktadır, yüzeyel ve derin 

olarak uygulanabilir. Sıvazlama, tek veya iki elin iç yüzeyi ile parmak uçlarının 

kubbeleri ve yumruk yapılmıĢ elin sırtıyla da yapılabilir. BaĢlangıç ve bitiĢte sadece 

bireyin hissedebileceği kadar hafif bir temas olmalıdır. Hareket, kalbe uzak olan 

yerden kalbe yakın olan yere doğru ve kas lifleri yönünde olmalı, geri dönüĢ 

sırasında eller vücuttan ayrılmamalıdır. Öflorajın, sakinleĢtirici ve savunma direncini 

geriletici etkisi vardır. Kan akımını ve atık maddelerin dokulardan atımını 

hızlandırırken lenf drenajına yardımcı olur. Ayrıca sedatif, analjezik ve 

antispazmolitik etkisinden dolayı hastalara uyku verir (Pehlivan  2015). 

                

          ġekil 1.3.  Sıvazlama (Öfleraj) 

1.7.2. Ovma (Friksiyon) 

Parmak uçlarıyla ya da baĢparmakla yapılan dairesel ve eliptik ovma 

hareketidir. Uygulanacak basınç sık olmalı ve dokunun yapısını bozacak kadar ağır 

olmamalıdır. DolaĢım sistemi üzerine etkilidir. Öflorajın aksine hastanın uyanıklık 

düzeyini artırır (Kanbir 2008).   

Friksiyon YavaĢ biçimde deriye dokunarak, baĢparmak veya parmakların 

yuvarlaklığı kullanılarak dairesel hareketler yapılarak uygulanır ve alttaki dokular 

üzerine yumuĢak olarak hareket ettirilir. Bu uygulama skar dokularını tedavi etmek 

için de yararlıdır. Dairesel hareketler uygulama bölgesi çevresinde yumuĢak 

olmalıdır, tedavi ilerletilirken masajın baĢka bir Ģekliyle kombine edilir Daha çok 
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problemli lokal alanlara uygulanır. Friksiyonda doğrudan hasarlı doku hedeflenir 

(Palalı 2018). 

Vücut örtüsüne parmaklar ve baĢparmakla, bastırma, kaydırma ve sürtme 

tarzında değiĢken basınçla yapılan küçük alanlı dairesel ve eliptik hareketlerdir. 

Friksiyon, eklemlerin çevresindeki dokuların, tendonların ve tendon kılıflarının 

içindeki birikmiĢ sıvıların emilmesini kolaylaĢtırmak, metobolizma artıklarını lenf 

sistemi aracılığı ile bulunduğu yerden uzaklaĢtırmak amacı ile uygulanır. (Yaman 

2011).  

Friksion hareketleri madde alıĢveriĢini artırır. Eklemlerdeki sertliği önler, 

fibrozların açılmasını sağlar.  Eklem ligamentlerinin ve kas kiriĢlerinin gevĢekliğini 

önler. Eklemlerde hiperemiyi sağlar. Artrozları önler veya çözer. Skarların 

gevĢemesine yardımcı olur (Madenci 2007). 

                

              ġekil 1.4. Ovma (Friksiyon) 

1.7.3 Yoğurma (Petrisaj) 

Kaslara en etkili olan yoğurma hareketidir. Uygulama, tek el, çift el, 

parmaklar ve baĢ parmakla yapılabilir. Petrisaj hareketlerinin yavaĢ, yumuĢak ve 

ritmik Ģekilde uygulanması ve dokuların tam olarak kavranması gerekmektedir. 

Genel olarak, sıkma, germe, esnetme ve kaydırma evrelerinden oluĢmaktadır. 
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Hareket öflorajda olduğu gibi kalp yönündedir. Deriye olan kan akımını hızlandırır, 

deri elastikiyetini artırır ve dokularda yumuĢama sağlar (Vickers 1999).  

Petrisaj  Petrisaj subkutan doku ve kaslara yapılan yoğurma hareketidir. Eller 

kas dokunun gidiĢ  yönü tersine ya da eğimli olarak pozisyonlandırılır, kaldırılarak 

gerim uygulanır ve en sonunda esnetilir. Petrisaj aynı zamanda vücut sıvılarının 

akıĢını hızlandırır ve dokulardaki ĢiĢkinlikleri ortadan kaldırabilir (Palalı 2018). 

          

                   ġekil 1.5. Yoğurma  (Petrisaj)  (Hazır 2001) 

1.7.4.  Baskı (Presyon) 

Presyon baskı yapma anlamına gelmektedir. Parmak uçları, avuç içi ve ellerin 

dorsal kısmı ile yapılan bir dizi hareketlerdir. Bu teknikte masaj iki Ģekilde yapılır; 

statik ve dinamik Ģekilde. Statik olan uygulama da presyon tekniği tek elle veya çift 

elle, eller oynatılmadan yapılır. Dinamik presyonda ise genellikle büyük kas 

gruplarına; sırt, karın, göğüs, gibi geniĢ bölgelere yapılır. Ellerin dorsal yani sırt 

kısmıyla kasın baĢlangıç yerinden kalbe doğru hareket ettirilerek uygulanmaktadır 

(Acak 1997). Bu teknikte kan dolaĢımı hızlanır ve dolayısıyla kaslara temiz kan 

ulaĢımı sağlanır. Antrenman veya müsabaka sonrası yorgun kasların en kısa zamanda 

toparlanmasına yardımcı olur (Samia 1990).   
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      ġekil 1.6. Baskı (Presyon) (Hazır 2001) 

1.7.5.  Darbeleme (Perkisyon) 

Hızlı, kuvvetli ve ritmik vurma hareketleridir (Tuna 1997). Tapotman en sık, 

havada birbirine paralel olarak tutulan ellerin dıĢ yan kenarları kullanılarak 

uygulanmaktadır. GevĢek tutulan parmakların yan kenarlarıyla yapıldığında vurma 

gücü daha hafiftir. Parmaklar her vuruĢta yelpaze gibi açılıp kapanır (Sayın 2007). 

Parmakların sırt bölümleriyle de tapotman yapılabilir. Her el saniyede yaklaĢık dört 

darbe vurmalı ve tempo bozulmadan sürdürülmelidir. Bilekler oynatılmadan 

dirsekten uygulama yapıldığında etki kuvvetlenmektedir (Tuna 1997). 

Önceki manevralarda olduğu gibi kan dolaĢımını arttırıcı belirtiler görülmez. 

Kan damarlarında öncelikle enine bir incelme ve daha sonrada enine büyüme oluĢur. 

Bu manevranın kas liflerinde oluĢan gerginliği az bir miktarda arttırması normaldir.. 

Lokal uygulamada kaslarda kontraksiyon (kasılma) olur (Kanbir 1998). 

                    

              ġekil 1.7. Darbeleme (Perkisyon) (Hazır 2001) 
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1.7.6. TitreĢim (Vibrasyon) 

Büyük ölçüde bütün elle, daha seyrek olarak ta parmaklarla yapılır. El 

kaydırılmadan kas üstünde sabit bir Ģekilde ya da belirlenmiĢ bir yönde yavaĢ Ģekilde 

ilerletilebilir. Küçük frekanslarla meydana gelen titreĢim uygulanan dokuya iletilir. 

Ağrıyı azaltan ve kas spazmını çözmeyi sağlayan bir etkisi bulunmaktadır. Gerginliği 

giderilmesini sağlayan en etkili masaj manipülasyon Ģeklidir (Kanbir 2005). 

Teknolojideki ilerleme paralelinde geliĢtirilen bu elektromotorla çalıĢan 

vibratörler, tedavi ajanı olarak kas tonusunun düĢürülmesi gereken olgularda, birçok 

klinikte büyük deneyim gerektiren ve yorucu olan manuel vibrasyonun yerini 

almıĢtır. Vücudun eğimlerine uyabilecek değiĢik pedleri olan ve genelde 40-60 Hz 

arasında değiĢebilen hızda çalıĢan vibratörlerin oluĢturdukları titreĢimler yayılımları 

horizontal 5-7mm, vertikal ise 0.8-1.5 mm arasında değiĢtiği bildirilmektedir. Ağrılı 

kas spazmlarındaki uygulamalarda, aletin vücuda temas eden uygulama plağının kısa 

sürelerle örneğin 15 yaklaĢık 8-10 saniye belli bir alanda tutulduktan sonra, 

kaldırılarak baĢka bir alana geçilmesi Ģeklinde uygulanmaktadır (Beyazova 2000). 

          

        ġekil 1.8.  TitreĢim (Vibrasyon) (Hazır 2001) 

1.8 Uygulama Amaçlarına Göre Masajlar 

Geleneksel fizyoterapi yöntemleri içerisinde rehabilitasyonun bir parçası 

olarak uzun yıllardır kullanmaktadır (Benjamin vd. 2005).  
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1.8.1. Tedavi Amacı Ġle Uygulanan Masaj 

Konnektif doku masajı: Konnektif doku masajı 1935 yılında Alman 

fizyoterapist Elizabeth Dicke tarafından geliĢtirilmiĢtir. Dicke kendi sağ bacağında 

endarterit obliterans rahatsızlığı yaĢamıĢtır. BaĢlangıçta ağrılı alanlara darbe 

uygulamıĢtır ve sertlikleri, infiltrasyonları palpe etmiĢtir. Sakrumdan iliak kristaya 

kadar derisinde gerginlik olduğunu hissetmiĢtir. Parmağı ile hassas alanlara darbe 

uygulamıĢ ve ağrısının azaldığını gözlemlemiĢtir (Holey 2000). 

 Konnektif doku ve bazı hücreler üzerinde lokal mekanik etkiler oluĢturur ve 

sempatik aktiviteyi azaltarak vazodilatasyon oluĢturan refleks mekanizmaları 

harekete geçirir. Sonuç olarak, parasempatik ganglionla iliĢkisi olan organda dolaĢım 

artar ve dolaĢımın düzelmesi iyileĢmeyi hızlandırır (Goats 1991). 

Konnektif doku masajı; hem fizyolojik etkileri, hemde uygulanma Ģekli 

açısından klasik masaj dan farklı bir manipulatif tedavi yöntemidir (Morren ve Ark. 

1975). KDM‟de, derideki konnektif doku ara yüzlerine yumuĢak bir çekme 

kuvvetinin uygulandığı özelleĢmiĢ bir dokunma Ģekli kullanılır. Bu çekmeler çok 

spesifik bir sekilde, fasyanın kemikle bağlantı noktalarına ya da fasyanın 

yüzeyyelleĢtiği bölgelere uygulanır. Çekmeyi takiben o bölgede, fasyal katmanın 

uyarıldığının iĢareti olan karakteristik “kesme hissi” meydana gelir. DokunuĢun 

Ģiddeti, kiĢide ağrı gibi herhangi bir rahatsızlığa yol açmayacak Ģekilde modifiye 

edilir (Holey 2000). 

                        

ġekil 1.9. Konnektif doku bölgeleri (https://slideplayer.biz.tr/slide/13387480/) 
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Kronik konstipasyonda konnektif doku masajının tedavi edici etkisi aynı 

prensiplere dayanmaktadır. Kranial parasempatikler N. Vagus ile taĢınarak kolonun 

proksimal yarısını inerve ederler. Sakral parasempatikler (S2,3,4) pelvik sinirler 

içinde kolonun distal bölümünü ve rektumu inerve ederler. T5-L2 sempatikler çölyak 

ganglion ile kolonun tamamına dağılırlar. Parasempatik sistemin postganglionik 

nöronları enterik sinir sistemindeki myenterik ve submukozal pleksus içinde 

yerleĢmiĢlerdir ve parasempatik sinirlerin uyarılması sonucu gastrointestinal 

fonksiyonlar artar. Konnektif doku masajı ile otonom sinir sistemi refleks yollarla 

uyarılarak barsak motilitesi arttırılır (Guyton 2011). 

Segmental Masajı: Kibler, Glüser ve Dealicha tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

Tedavi amaç ile uygulanan bu masaj çeĢidinde hedef dokular rahatsız olan kas 

grupları veya ağrı yapan organlar üzerinde etkilidir. Masajın uygulanacağı yer hedef 

alandaki deri ve deri altı dokusu baĢ parmak ile sabitlenip yukarıya çekildikten sonra 

diğer parmaklar arasında sıkılarak, ileri doğru kaydırılarak uygulanır (Sengir 1970).  

Periost Masajı: BelirlenmiĢ kemik yüzeylerine iĢaret ve orta parmakla 

kuvvetli friksiyon yaparak refleks yolla etki oluĢturma amaçlar. Kasaların ve 

organların iĢlev bozukluklarının tedavisinde kullanılır.  Daha önceden belirlenerek 

yapılan bu uygulamada, kemik yüzeylerine izler konulur ve orta parmakla güçlü bir 

Ģekilde friksiyon manipülasyonu uygulanarak refleksif yol ile etki oluĢturma 

amaçlanır. Ġskelet kasları ile organların iĢlev bozukluklarını gidermek için kullanılan 

sağlığı iyileĢtirme amaçlı masajlardan biridir (Kanbir 1998).  

Sinir Uçları Masajı: Daha çok Çinliler tarafından uygulanan bu masaj 

çeĢidinde, klasik masajda olduğu gibi genelleĢmeyip uygulama alanı sınırlı kalmıĢtır. 

Belirli yerlere iĢaret parmağıyla basınç uygulanır ve deri ile deri altı dokusu üzerinde 

parmak kaydırılarak uygulanır. Bu tür uyarım sonucu kısmi ve genel rahatlamalar 

hissedilebilmektedir (Sengir 1970). 
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1.8.2. Estetik Amacı ile Uygulanan Masaj 

Güzellik masajı en az 80 dk sürmelidir ve eğer özel uygulamalar ve ovma 

iĢlemleri gerekirse 120 dakikaya kadar uzatılabilir. Güzellik masajı içerisinde 

toplamı 35-40 dk olmak üzere ufak dinlenme aralıkları verilir. Uygulayıcı, sonradan 

alınacak banyo ve duĢu saymazsak toplam olarak 2-2,5 saati güzellik masajına 

ayırmalıdır. Eğer dinlenme süreleri kısaltılırsa sonuç aynı olmayacaktır. Bu yüzden 

dinlenmeye de zaman ayrılmalıdır. Estetik masajı; bel kemiği, kollar ve eller, 

omuzlar ve boyun ve en son da yüz olarak sırasıyla tamamlanır (Johari 1996).   

1.8.3. Dinlenme Amacı Ġle Uygulanan Masaj 

             Klasik masajın uygulama alanı deri, deri altı dokusu ve kaslardır. Masajın 

etkisi uygulanan bölgede lokal olarak görülebildiği gibi, sinir sistemi, endokrin 

sistem, kan ve lenf dolaĢımı yolu ile yansıyan etki olarak da vücudun diğer 

bölgelerinde de görülebilmektedir (ġenĢafak 2004). 

    Klasik masaj P. H. Ling‟in 17. Yy da Stockholm da Metzger in 

Amsterdam da ki çalıĢmaları ile tekrar gün yüzüne çıkmıĢ  ve “Ġsveç Masajı” ismiyle 

anılmıĢtır. Ġsveç masajında günümüzde uyguladığımız manipülasyonlar ve sistemi 

oluĢturan A. Hoffa 1893 senesinde basılan kitabında masaj yöntemine önemli yer 

ayırmıĢ ve uygulamaları öfloraj, petrisaj, friksiyon, topetmen, titreĢim veya 

vibrasyon olarak beĢ ana grupta bir araya getirmiĢtir. Masajı, anatomik kısımlara tek 

tek ayırarak uygulamakta, santral ve lokal sinir sistemini de dahil ederek etkileri 

açıklamaktadır (Kanbir 2005). 

1.8.4. Spor Masajı 

Sporcunun veriminin artırılması, muhafazasını yüklemeler sonrası yeterince 

dinlendirilmesi ve bir sonraki yüklemeye hazır hale getirmek içim yapılan masajların 

bütünüdür. Bedensel gücü daha etkin biçimde artırılan yöntemler arasında 

gelmektedir (Turgut 1993). Bu teknikte kan dolaĢımı hızlanır ve dolayısıyla kaslara 

temiz kan ulaĢımı sağlanır. Antrenman veya müsabaka sonrası yorgun kasların en 

kısa zamanda toparlanmasına yardımcı olur (Samia 1990).   
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Spor masajı uygulaması; yarıĢmaya hazırlanan bireylerin fizyolojik ile 

bedensel geliĢimini pozitif doğrultuda benimseyen, antrenman veya yarıĢmaya 

balamadan önce kendine olan özgüven duygusunun artmasına yardımcı olan, 

müsabaka aralarında ve sonrasında ise düzenli bir Ģekilde istirahat ederek yeniden ve 

tekrarlı bir Ģekilde egzersiz, antrenman veya müsabaka için bir an önce organizmanın 

hazır hale gelmesini sağlayan masaj türüdür (Nocker 1971, Kaya 1985) .         

Hazırlık Dönemi Spor Masajı Uygulamaları: Sporcuların kaslarını 

uyarmak, hazırlıklarına yardımcı olmak ve antrenmandan sonra daha çabuk 

dinlenebilmelerini sağlamak amacıyla uygulanır. Antrenmandan önce eflöraj, 

friksiyon ve vibrasyon manevraları, antrenmandan sonra ise bilinen bütün 

manevralar uygulanabilir (Öztürk 2008).  

Spor yapmaktan uzunca bir zaman mahrum kalan sporcuların ölü sezondan 

sonra spor yapan bireyin bedeninde meydana gelen organik ve fonksiyonel 

farklılıkların ortadan kalkması ve sporcunun yaralanmasını önleme nedeniyle tam 

masaj ya da lokal masaj yapılır. Sporcu müsabaka öncesi antrenmanlarda, fiziksel 

olarak farklılık gösterir. Yüklenmelere hazır olmayan vücutta meydana gelen 

biyolojik değiĢiklikler sonucunda, sporcuda; kramplar, aĢırı yorgunluk hali, 

isteksizlik, bıkkınlık, kas tutulması ve psikolojik bozukluklar meydana gelebilir 

(Yılmaz 1995). 

YarıĢma Dönemi Öncesi Masaj: Eflöraj, friksiyon ve vibrasyon 

manevralarının uygulandığı müsabaka öncesi masajı, sporcuların ısınmalarına 

yardımcı olmak, dolayısıyla müsabakanın hemen baĢında meydana gelebilecek olan 

sakatlanma riskini, stresi ve gerginlikleri azaltmak amacıyla yapılır (Öztürk  2008). 

Öfleraj, friksiyon ve titreĢtirme manipülasyonlarının yapıldığı yarıĢma öncesi 

spor masajı uygulamasında, sporcuların kas dokularını germelerine yardım etmek ve 

bu sayede yarıĢmanın baĢlangıcında ortaya çıkabilecek yaralanma riskini, stresi ve 

gerginlikleri minimum seviyeye indirgemek amacıyla uygulanmaktadır (Deuser 

1966, Kaya 1985, Harmer 1991).             
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YarıĢma Dönemi Yapılan Masaj: Spor karĢılaĢmalarında verilen aralarda 

gerekli hallerde uygulanabilir. Buradaki kullanım amacı ısınma ya da yorgunluğu 

giderme değildir. Daha çok terapi amaçlıdır. Süreğen sakatlığı olan sporculara 

yapılabilir. Kamp veya adale gerginliklerini gidermek için ya da psikolojik 

yönlendirmeler amaçlanarak kullanılabilir. Devre arası masajları hazırlıkta olduğu 

gibi kısa süreli olmalıdır (Birdal 2002).  

Bir önceki müsabaka ya da devre arasında yorulan kas gruplarını 

dinlendirmek ve bir sonraki müsabaka ya da devreye sporcuyu hazırlamak amacıyla 

yapılır. Eflöraj, friksiyon ve vibrasyon manevraları uygulanmaktadır (Öztürk 2008). 

YarıĢma Dönemi Sonrası Yapılan Masajı: Müsabakalardan sonra vücut 

yorgunluğuna neden olan, baĢta laktik asit ve diğer yorgunluk maddelerinin çabuk 

atılmasını sağlamak ve sertleĢen kasların gerginliğini azaltmak için yapılır (Öztürk 

2008).  

YarıĢma veya antrenman sonrasında uygulanan masaj fiziksel ve psikolojik 

toparlanmayı hızlandırmak için kullanılır. Kas sertliğini, gecikmiĢ kas ağrılarını ve 

kas hassasiyetini azaltır (Hazır 2001). Yapılan yarıĢmaların ardından organizmada 

yorgunluk ve bitkinliğe sebep oluĢturan, en baĢta laktak krilensi ile baĢka atık 

maddelerin hızlı atılabilmesini sağlamak ve gerginleĢen kas gruplarının 

yumuĢamasını sağlamak için uygulanır (Turgut 1977, Ergen 1986, Sheppard 1987). 

1.9. Kas Sistemi ve Egzersiz 

           Kas sistemi canlıya hareket yeteneği sağlayan sistemdir. Hareket, kasların en 

baĢta gelen fonksiyonudur. Ġskelet sistemi, kasların yardımıyla vücudun hareketini 

sağlar. Üzerine yapıĢtığı kemik yapıların hareketini sağlayan, kasılabilme özelliğine 

sahip, hareketin aktif organlarıdır. 

Kas hücreleri mekanik, sinirsel ve kimyasal olarak uyarıla bilirliği olan, 

uyarıldıkları durumda hücre zarı boyunca yayılan aksiyon potansiyeli oluĢturan 

yapılardır.  Kas hücreleri, uyarıya kontraktil yapılarını aktive ederek, kasılarak yanıt 

verirler. Kasılmayı sağlayan proteinler ise, hareketi sağlayan moleküler motor yapılar 

olarak tanımlanabilir (Gökçe 2014). 



 

 

 

 

25 

1.9.1 Çizgili Kas (Ġskelet Kası) 

             Ġskelet kası birbirinden bağımsız kas liflerinden oluĢmaktadır. Birçok iskelet 

kası tendonla baĢlayıp tendonla biter. Tendonlar arasında birbirine parelel Ģekilde bir 

yerleĢim gösterirler. Paralellik sayesinde kuvvetler birbirine eklenerek ilgili 

fonksiyonun görülmesini sağlar (Kılınç 1998). 

                  

                 ġekil 1.10. Ġskelet kası (Kılınç 1998). 

19.2. Düz Kas  

Gözle görülebilir çizgilerden yoksun olma özelliği ile kardiyak kastan 

anatomik olarak ayrılır. Düz kasta da birbiri üzerinden kayarak kasılmayı meydana 

getiren aktin ve miyozin-II bulunmaktadır. Ancak bu yapılar iskelet ve kardiyak 

kaslardaki gibi düzenli dizilim göstermezler. Bu nedenle düz kas da çizgiler 

görünmez. Bundan dolayı düz kas adını almıĢtır (Kılınç 1998). 

                         

                      ġekil 1.11. Düz Kas (Kılınç 1998). 
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1.9.3.Kalp Kası  

Özel bir kas olup iskelet kas yapısındadır. Buna karĢılık düz kaslar gibi istem 

dıĢı çalıĢırlar. Kalp kasının çizgileri iskelet kasındaki çizgilere benzerlik gösterir. 

Kas liflerinin her biri hücre zarı ile sarılmıĢ bir ünite oluĢtururken aynı zamanda 

dallanmalar gösterip birbiri ile bağlantı kurarlar (Kılınç 1998). 

                              

ġekil 1.12. Kalp kası (Kılınç 1998). 

       Ġskelet ve kaslar hareket sisteminin temelini oluĢtururlar. Vücuttaki 

kimyasal enerji kasların yardımıyla mekanik enerjiye dönüĢtürülür. Hareket kasların 

bir direnci yenebilmesi veya dirence karĢı koyabilmesiyle meydana gelir. Kas 

kuvvetinin geliĢimi hareket yoluyla oluĢmaktadır. Ġnsan vücudunun erkeklerde 

yaklaĢık %40‟ı  kadınlarda ise %25-30‟ u kaslardan oluĢmuĢtur (YaĢar  2006). 

Kuvvet antrenmanları ile kaslarda ve kas içi organellerde çeĢitli değiĢimler 

gözlenmektedir. Bu değiĢiklikler kuvvet artıĢı ve kasların geliĢimidir. Bu 

değiĢimlerin miktarı ve oranı kasa uygulanan yükle doğru orantılı olarak 

değiĢmektedir (Guyton 2006).   

Hem performans sporlarında hem de sağlık için spor yapanlarda düzenli 

egzersiz çalıĢmaları önemli yer tutmaktadır (AteĢoğlu 2004). Egzersiz; performans 

artıĢı hedefine yönelik hareket süreçlerinin sistematik olarak tekrarlanması, olarak 

tanımlanır (Çetin 1996). Egzersiz kuvvet ve dayanıklılığı artırmak, varsa 

bozuklukları düzeltmek veya fonksiyonları iyileĢtirmek için yapılan vücut hareketleri 

olarak kabul edildiği gibi, hareketsizliğe bağlı olarak ortaya çıkan rahatsızlıkların 
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tedavisinde kullanılmasından dolayı, spor ve egzersiz kiĢinin sağlık durumunu 

iyileĢtiren ve iyi durumun devamına yardım eden hareketlerin tamamı olarak da 

tanımlanmaktadır (Demir 2004). 

Egzersizin ilk etaptaki yararı günlük yaĢantı kondisyonunu arttırmasıdır. 

Egzersizin ikinci yararı; fiziksel sakatlık ve hastalıkların oluĢumunu önlemek, 

geciktirmek ve tedavisinde kullanılmaktadır. Fakat bunların yanı sıra vücudun 

karĢılaĢtığı normal streslerden hiçbiri ağır egzersiz stresi kadar veya ona yakın 

olamaz (Guyton 2006).   

Kas kontraksiyonları kimyasal enerjinin mekanik enerjiye dönüĢtürülmesi ile 

enerji üretimini dolayısı ile çalıĢan kasa kan akımı ve oksijen kullanımını önemli 

derecede arttırır (Demirhan 2013). 

Egzersizlerden sonra kandaki enzim düzeylerinin değiĢmesine neden olan 

çeĢitli faktörler bulunmaktadır. Bu enzim düzeylerindeki ani artıĢların, özellikle 

hastaya uygulanacak tedaviye karar verilirken dikkate alınması gerekmektedir.                                

Egzersiz, hücresel adenozin trifosfatı azaltır ve bu azalmada hücresel geçirgenliği 

arttırır. Artan hücresel geçirgenlik, CK, LDH, AST ve aldolaz gibi, iskelet kası 

kaynaklı enzimlerin serumdaki seviyelerinde hafif artıĢa neden olur. BeĢ dakika 

kadar yapılacak olan kısa süreli yürüyüĢ bile bu enzimlerin plazmadaki düzeylerini 

artırabilmektedir. Yapılacak olan ağır egzersizlerin etkileri, orta yoğunluktaki 

egzersizlere göre daha Ģiddetli olarak ortaya çıkabilmektedir (Aslan, 2005). 

1.9.4. Kas Kasılma Türleri 

Ġnsan organizmasında 217 civarında çeĢitli çift kas olup, bunların total 

ağırlığı insandan insana değiĢmekle beraber, tüm vücut ağırlığının % 40–45 ini 

oluĢtururlar. Düz kaslar istemli çalıĢmayan ve nispeten daha yavaĢ kasılan kaslardır. 

Myokard iskelet kasları gibi enine çizgilere sahip olmasına rağmen istem dıĢı çalıĢır 

ve ayrıca iskelet kasından çeĢtli yönlerden farklılıklar gösterir. Düz kaslar ve 

miyokard tüm organizma ağırlığının ancak  %5–10 unu oluĢturur (Akgün 1994).   
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Kas kasılması sırasında gerilimi sabit kalırken, konsantrik kasılmanın aksine 

kasta uzama meydana gelir. Negatif bir mekanik iĢ yapılır. Eksantrik egzersiz 

sonrasında optimum kas uzunluğunun %140‟a varan uzamalar meydana geldiği 

hayvan çalıĢmalarında göstermiĢtir. Bu alıĢılmamıĢ  mekanik  gerilimler kastaki 

yapısal  proteinlerde  kopmalara  neden olur  (Amstrong 1990). 

                  

               ġekil 1.13. Kas kasılması (Kaya 2004) 

Ġzometrik kasılma 

       Statik bir kasılma çeĢidi olan izometrik kasılma kasın boyunda herhangi 

bir değiĢiklik olmaksızın kasın geriliminde artıĢ olması Ģeklinde tanımlanmaktadır. 

Ġzometrik kasılmada iç ve dıĢ kuvvetler birbirine eĢittir. Ayakta dik durmamızı 

sağlayan antigravite kasları izometrik olarak kasılmaktadırlar. Bu kasılma türü en 

çok güreĢ sporunda görülür. Elimize aldığımız bir çantayı dirsek ekleminde hareket 

ettirmeden taĢırsak, çantayı tutarak taĢımamızı sağlayan kaslar izometrik olarak 

kasılırlar. Ġzometrik kasılmada fizik kanunlarına göre mekanik bir iĢ 

yapılmamaktadır (Yapıcı  2014) 

Ġzotonik  Kasılma  

      Kas kasılması sırasında kasın gerilimi (tonusu) sabit kalırken kasın boyu 

kısalır. Kasılma ile hareket gerçekleĢir ve mekanik bir iĢ yapılır. Bir ağırlığın bir 

yerden bir yere kaldırılması bununla sağlanır. Elimize aldığımız bir ağırlıkla dirsek 

eklemine fleksiyon yaptırırsak biceps brachii kası konsantrik olarak kasılır. Kas boyu 

kısalır, ön kol üst kola doğru mekanik bir hareket yapmıĢtır(Günay  ve ark 2006).    
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Konsantirik Kasılma 

Dinamik bir kasılma Ģeklidir. Kasın tonusu (gerimi) sabit kalırken boyu 

kısalmaktadır. Bir ağırlığın yerden yukarıya kaldırılması, bu kasılma türüne basit bir 

örnektir. Konsantrik kasılmalarda bir hareket söz konusudur, mekanik bir iĢ yapılır. 

Elimize aldığımız bir ağırlıkla dirsek eklemimizi fleksiyona getirdiğimiz sırada 

dirsek bölgesini önden kateden biceps brachii kası konsantrik kasılmaktadır. Kasın 

boyunda bir kısalma olmuĢ, aynı zamanda da ön kol üst kola doğru hareket etmiĢtir. 

Kas gücünü arttırmak ve kasta hipertrofiyi oluĢturmak için en çok kullanılan ve 

tercih edilen kasılma türüdür. Örneğin koĢma veya merdiven çıkma sırasında aktif 

kaslar baĢlıca konsantrik olarak kasılırlar. Konsantrik kasılmaya izotonik kasılma da 

denir. Fakat eklem hareketi sırasında kas tonusu da değiĢmek zorunda olduğu için, 

vücutta meydana gelen kasılmalar izotonik değildir. Konsantrik kasılmada verim; a- 

Kas fibrillerinin baĢlangıç uzunluğuna, b- Kasların kemikler ile yaptığı açıya (çekme 

açısı), c- Kısalma hızına bağlıdır (ġendil 2008). 

Ġzokinetik Kasılma 

             Ġso, aynı eĢit, kinetik ise hareket anlamındadır. Hareket, sabit hızda 

yapılırken direnç ya da yük kasın o açıda üreteceği güce göre farklılık gösterir. 

Ġzokinetik kasılma; kas kasılma süratinin sabit tutulduğu maksimal bir kasılma 

Ģeklidir. Kas sabit bir süratle kasılırken kasta oluĢan tansiyon bütün hareket boyunca 

eklemin bütün açılarında maksimal tutulur. Örneğin; serbest stil yüzmede kol 

kulaçları (Akgün N 1989).  

            Ġzokinetik egzersiz; bir dirence karĢı sabit bir hızda yapılan harekettir. 

Ġzokinetik aletler (örneğin cybex), belirli bir hıza ayarlanabilir. Bu hızda bir eklem 

hareketi yapılırken, kiĢi kasının kasılma kuvvetini değiĢik yüklere göre ayarlayabilir 

(Pınar  2010). 

            Fiziksel aktivitelerde kas kasılmaları izometrik ve izotonik kasılmaların 

beraber olması, yani kasılma esnasında kasın hem uzunluğunun hem de geriliminin 

değiĢmesi ile sağlanır. Yani izometrik ve izotonik kasılmalar birbirinin ardı sıra 
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gerçekleĢir. Bu tür kasılmalara oksotonik kasılmalar adı verilir. Örneğin: koma 

sırasında bacak kaslarında oksotonik kasılma görülür. Bacağın yere basma fazında 

izometrik, ekstremite hareketi sırasında izotonik kasılma görülür (Günay M ve ark 

2006).   

Sportif performansta uygulanan bir kasılma Ģeklidir. Sabit hızla kasın 

kasılmasını sağlayan bir kontraksiyondur. Hareket süratinin (kas kısalma süratinin) 

sabit tutulduğu maksimal bir kasılma Ģeklidir. Hareketin her açısında maksimal bir 

güçte kasılma olur ve bu kasılma tüm hareket boyunca devam eder. Böylece tüm 

hareket açıklığı boyunca kaslar aynı dirençle yüklenmiĢ olur. Bu kasılma tipinde hem 

eksantrik hem de konsantrik özelik vardır. Örnek; serbest stil yüzmede kulaçlarda 

kolun kasılması, kürek çekmede kolun kasılması gibi hareketlerde izokinetik 

kasılmayı sağlar (Akgün 1996). 

Eksantrik Kasılma  

             Kasın boyu uzayarak kasılması söz konusudur. Örneğin bir ağırlığı havadan 

yere koyarken, kol kaslarımız kasılır, merdiven inerken bacak kaslarımız kasılır, 

ancak kasın boyu uzar. Buna eksantrik kasılma denir (Pınar 2010). 

Kas, gerilim altında uzar. Kasın tonusu sabit kalırken boyunda uzama olur. 

Kasılma sırasında eklem açısı büyürken kasın boyu uzar. Bu kasılma yer çekimine 

karĢı kullanılır. Bu tip kasılmaya örnek olarak; yokuĢ aĢağı koĢma, yokuĢ aĢağı 

yürüyüĢ, zıpladıktan sonra yere iniĢ sırasında oluĢan kasılma eksantrik kasılmadır. 

Bu kasılma tipi her zaman tavsiye edilmez. Ayak parmakları üzerinde dikilip, vücudu 

yere doğru yavaĢ yavaĢ eğme esnasında soleus ve gastroknemius kaslarının 

kasılmaları eksantrik kasılmadır. Ġnsan günlük yaĢamında genellikle eksantrik 

kasılmayı takip eden konsantrik kasılma ile hareketlerini yapar. Bu Ģekilde yapılan 

kas hareketi sonucunda kasta gözle görülebilen güç artıĢı ve hipertrofi sağlanabilir. 

Bu durum egzersiz sonrasında kas ağrılarına neden olur. Eksantrik kasılmada yapılan 

mekanik iĢ negatif karakterdedir (Demirhan 2013).  
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    Dik duruĢta vücudu yere doğru yavaĢ yavaĢ eğme esnasında soleus ve 

gastocnemius kasları eksantrik kasılır. Bir ağırlıkla dirsek fleksiyon sonrası 

ekstansiyon yaparsa biceps brachii kasının eksantrik olarak boyunda uzama görülür 

(Günay  ve ark 2006). 

Tetanik Kasılma 

                 Kasa gelen ve tek bir uyarıcının meydana getirdiği, kasılma bitmeden önce 

ve sık sık uyarılar verilse kas gevĢemeye vakit bulamaz ve devamlı kasılma gösterir. 

Buna tetanik kasılma denir. Tetanik kasılmanın meydana getirdiği en düĢük uyaran 

frekansına kritik frekans denir. Ġstemli hareketlerimiz tetanik kasılmalar Ģeklinde 

kendini gösterir (Kaya 2004). 

1.9.5. Kas Yapısı ve Hasar Mekanizması 

              Ġki Z diski arasında bulunan ve yapısında kalın (miyozin) ve ince (aktin) 

olmak üzere kontraktil flamentler bulunan kasın kasılabilen en küçük birimine 

Sarkomer adı verilir. Sarkomer yapısında kontraktil flamentler stabilize eden ve kas 

kasılması esnasında meydana gelen gerimin uzunlamasına ve lateral olarak 

aktarımını sağlayan yapısal proteinler de bulundurmaktadır. Konraktil flamentler 

(miyozin ve aktin) yapısal proteinler aracılığı ile Z bandına tutunurlar. Bu yapısal 

proteinler titin, desmin, dystrophin, nebulin, valin ve synemindir. Titin miyozini, 

desmin ise aktini Z diskine bağlayan yapısal proteinlerdir. Dystrophin sarkolemmada 

(kas zarı) yerleĢmiĢ ve kas zarı bütünlüğünün korunmasında önemli rolü olan bir 

proteindir (Kılıç 2010).  Eksantrik egzersizler sarkomer boyunda aĢırı uzamalara 

neden olmaktadır eksantrik egzersiz sonrasında optimum kas uzunluğunun %140‟a 

varan uzamalar meydana geldiği hayvan çalıĢmalarında göstermiĢtir. Bu alıĢılmamıĢ 

mekanik gerilimler kastaki yapısal proteinlerde kopmalara neden olur. Z bandını ve 

kas zarını stabilize eden bu proteinlerin lokalizasyonun değiĢmesi sonrasında; Z 

bandında kaymalar ve sarkomer bütünlüğünde bozulmalar ortaya çıkar (Clarkson 

2002). 
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    Ġnsan kaslarında hasarın doğrudan belirlenmesi biyopsi ve MRI (Magnetic 

Resonance Imaging) gibi zor yöntemler gerektirdiğinden, daha çok dolaylı 

yöntemlere baĢvurulmaktadır. Kas hasarının belirtileri fonksiyonel, biyokimyasal ve 

histokimyasal belirtiler olarak sınıflandırılabilir. Ağrı (GKA), ĢiĢlik, kuvvet kaybı, 

hareket geniĢliğinde azalma tespit edilmesi kolay olan fonksiyonel belirtileridir. 

Aktivite ile meydana gelen ağrı, kas hasarının, subjektif belirtileri içerisinde en baĢta 

gelenidir. Genellikle 24 saat içerisinde geliĢmekte olan ağrıya, giderek kas 

hassasiyeti ve sertliği de eklenir. Hiçbir ilave aktivite yapılmaksızın ağrı 5-7 gün 

devam edebilir. Kas membranının bozulması sonucunda dolaĢıma karıĢan bazı kas 

enzimlerinin kandaki seviyelerinin artması kas hasarını ve derecesini gösteren 

biyokimyasal belirtilerdir. Kas hasarının somut belirtisi ise doku örneği sonucu 

sarkomer yapısının bozulduğunun gözlenmesidir (Kılıç 2010). 

                     

       ġekil 1.14. Kasın Yapısı (https://www.iskelet.gen.tr/kaslarin-yapisi.html) 

1.9.6. Kas Hasarı    

Ağır ve alıĢılmadık egzersizler, iskelet kas fibrillerinde hasar oluĢturur; 

oluĢan bu hasar, egzersiz kaynaklı kas hasarı olarak adlandırılır. Bu süreç içerisinde 

oluĢan ağrıya ise GKA (GecikmiĢ Kas Ağrısı) – DOMS (Delayed Onset Muscle 

Soreness) denir (Kılıç 2010).   

 Egzersizde çarpma ve burkulmalar sonucu yumuĢak doku zedelenmeleri 

oldukça yaygındır. Bu zedelenmeler normal rehabilitasyon sonucu rehabilite 
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edilebilen zedelenmelerdir. Fakat egzersizde yumuĢak doku zedelenmeleriyle birlikte 

hücresel düzeyde de bir hasar meydana gelmektedir (Garrett 2000).  

Egzersiz sonucu oluĢan kas doku hasarı özellikle sağlık için spor yapanların, 

çeĢitli rahatsızlıklar nedeniyle fizik tedavi alanların, kalp problemlerinden dolayı 

egzersiz yapanların ve egzersiz programı uzmanlarının yakından ilgilendiği bir 

konudur. Yapılan çalıĢmalarda uygulanan egzersizin, türünün ve boyutunun ise 

hasarın miktarında belirleyici olduğu anlaĢılmaktadır. Özellikle eksantrik kasılma 

türünde hasar daha fazladır. Kas hasarı; ırk, cinsiyet, yaĢ ve antrenman durumu ile 

yakından ilgilidir. Miyokartta da enfarktüse benzer zedelenmelere sebep olduğu ileri 

sürülmektedir (Konig 2003). 

Bu hasar temel olarak iki yolla açıklanmaktadır. Birincisi alıĢık olunmayan 

egzersiz, ikincisi ise tam olarak karakterize edilmemesine karĢın kas iskemisininde 

katkısıyla doku zedelenmesiyle bazı metabolik ve kimyasal olayların ortaya 

çıkmasıdır (Hazar 2004). 

Atletlerin ve atlet olmayanların dayanıklılık antrenmanından ya da alıĢık 

olmadıkları bir egzersizden sonra benzer bir Ģekilde ağrı ve acı çekerler; bu GKA 

olarak bilinir. GKA alıĢkın olunmayan egzersiz takibinde olan Ģiddetli ağrı hissidir. 

Ve belirtileri egzersizden 24 saat sonra ortaya çıkar. 1-3 gün arasında da zirve yapar. 

GKA kas sertleĢmesine, belirli bölgelerde ĢiĢliklere (kan toplanmasından oluĢan 

ödemler), kas incinmesine, daha az hareket aralığına ve acıya sebep olur. Bunlar güç 

ve dayanıklılık üretiminde, kas direncinde düĢüĢ olduğunun habercileridir (Kılıç 

2010). 

Kas hasarının tespitinde yaygın olarak iki metot kullanılır. Birincisi direkt 

yöntem olan görüntüleme teknikleridir110. Bu yöntem hem pahalı hem alana 

uygulanabilirliği zor (Manyetik rezonans (MR), spektroskopi, mikrografi, elektron 

mikroskobu) yöntemlerdir.  Ġkinci yöntem ise kasa özel enzim aktivitelerinin 

serumdaki düzeylerinin belirlenmesine dayanır. Genetik olarak hangi dokuya ait 

oldukları belirlenmiĢ olan izoenzimlerin serumdaki miktarlarının artması ilgili 

dokudaki hasarı ve hasarın oranının tespit etmede belirleyici rol oynar (Roth 2000). 
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 Egzersizde yumuĢak doku zedelenmeleriyle birlikte hücresel düzeyde de bir 

hasar meydana gelmektedir. Bu zedelenme türü terminolojide tam olarak 

tanımlanmıĢ olmasa da (microtrauma) mikro travma, (microinjury) mikro yaralanma 

ve (muscle damage ) kas hasarı terimleri, genelde yaygın olarak kullanılmaktadır 

(Hazar  2004).  

 Egzersiz sırasında çarpma ve burkulmalar sonucu yumuĢak doku 

yaralanmaları oldukça yaygındır. Bu yaralanmalar normal rehabilitasyon sonucu 

rehabilite edilebilinen yaralanmalardır. Fakat egzersiz esnasında bu yumuĢak doku 

yaralanmalarıyla birlikte hücresel düzeyde de bir hasar oluĢmaktadır. Bu yaralanma 

türü terminolojide tam tanımlanmamı olmakla birlikte mikro travma (microtrauma), 

mikro yaralanma (microinjury) ve kas hasarı (muscle  mage) terimleri yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Smıth  2008). 

Kas Hasarı Belirtileri 

Eksantrik egzersizi takiben kasta oluĢan ilk değiĢiklikler kuvvette azalma, 

gerilme oluĢturmada optimum kas uzunluğunun artmasıdır. Daha sonraki 

değiĢiklikler ise plazma protein seviyesinin artması, kasta ĢiĢlik, sertlik, inflamasyon 

ve ağrıdır (Ergen  1986). 

Bu özel ağrı tipi egzersizden 2-3 gün sonra ortaya çıkar ve ekzentrik 

egzersizler sonrasında daha yüksek seviyede görülür. Ġskelet kasındaki hasar, kasa 

özgü bileĢenlerin, membran yırtıklarından kan dolaĢımına akmasına sebep olur. 

Kaslardan en çok kaybedildiği bilinen bileĢen kreatin kinazdır (CK). Kas hasarını 

belirleyen diğer göstergeler serumda artmıĢ laktat dehidrogenaz (LDH) ve yapısal 

kas proteinleri düzeyidir. ġiddeti yüksek egzersizler, kas hasarı oluĢumunun da 

arttığı egzersizlerdir. Ekzentrik egzersizler daha yüksek kuvvet üretimine yol açarlar. 

Kanda ortalama CK seviyeleri, egzersizden 3-4 gün sonra en yüksek seviyelere 

ulaĢır. ÇalıĢmalar egzersizden sonra 5. günde CK seviyesinin hâlâ yüksek olduğunu 

göstermiĢtir (Harbili 2007). 
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Normalde kas hücresi zarını geçemeyecek kadar büyük olan enzim 

molekülleri, hücre zarındaki tahribat sonrasında hücre dıĢına çıkarak plazma 

konsantrasyonunun artmasına sebep olur. Bu özelliğinden dolayı söz konusu 

maddelerin plazmadaki miktarında meydana gelen artıĢ, doku hasarıyla orantılıdır 

(Korkmaz 2010). 

 Benzer egzersiz sonucu plazma CK yanıtı kiĢiler arasında farklılık 

gösterebilmektedir. Bundan baĢka, aynı yükleme sonucu erkeklerin kadınlara göre 

daha yüksek CK seviyesine ulaĢtığı iyi bilinmektedir, bunun anlamı erkeklerin 

kadınlara göre daha yüksek oranlarda kas hasarına uğradıklarıdır, androjenik 

steroidlerin CK akıĢını anlamlı ölçüde arttırdığı ve östrojenlerin ise enzim salınımını 

engellediğini göstermiĢlerdir (Amelink 1988). Ayrıca, benzer koĢu protokolü 

uygulanan erkek ve diĢi farelerde yaptıkları çalıĢmalarda birbirlerine benzer 

yüklenmelere rağmen erkek farelerde çok daha yüksek CK salınımı bulmuĢlardır 

(Lieber 1993). 

Kas Hasarının OluĢumu 

Uzun süreli kuvvet kayıplarının diğer olası bir açıklaması, sarkomerlerin 

ekzentrik kasılmalar sonucunda gereğinden fazla açılmaları sonucu olabilir. Eğer 

uzama olayı bazı sarkomerleri birbirinden ayırıyorsa o zaman, aktin ve miyozin 

filamentlerinin üst üste binmesini engelleyerek oluĢabilecek çapraz köprülerin 

maksimum sayısını azaltacaktır. Kuvvet oluĢturabilme yetisi, sarkomer 

uzunluğundaki bu değiĢiklik sonucunda azalabilir (ġendil 2008). 

ÇalıĢmalar, kas fibrillerinin ekzentrik egzersiz sonucu hasara uğradıklarını 

göstermiĢtir. Ekzentrik egzersizden 2 gün sonra alınan biyopsilerde; Z-bandında 

zikzaklanma, sarkomerlerde gerilme Ģeklinde miyofibril hasarları gözlenmiĢtir. 

Ayrıca, Friden ve arkadaĢlarına göre egzersizden 2 gün sonraki miyofibriler hasar, 

egzersizin hemen sonrasındakinden daha yüksektir. Bu durum, kuvvet kayıplarının 

miyofibriler hasardan bağımsız olduklarını gösterebilir (Friden 1992). 
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ġiddetli Egzersiz → Kas hücrelerinde yapısal hasar → Kalsiyum 

Sarkoplazmik Redikulum dıĢına sızar, hücre içi kalsiyum artar → Artan kalsiyum 

kalpain gibi proteazların aktivasyonuna yol açarak hücresel proteinlerin yıkımına yol 

açar → En son olarak bu geliĢmelere bağlı olarak Ġnflamatuar Faz baĢlar → ve 

ÖDEM-AĞRI ortaya çıkar  (Powers 2004).     

 Hızlı titreme Ģeklinde eksantrik egzersizle kasılan kas hasara daha duyarlıdır. 

Bu kasın güçsüzlüğüne bağlıdır. Hasarın Ģiddeti; egzersiz süresi, kas kavĢağının 

yapısı ve kiĢisel özelliklere bağlıdır. Kas uzunluğu, kasılma yoğunluğundan 

önemlidir. Uzun kaslarda egzersiz yapıldığında daha büyük hasar  oluĢur. Kas 

kitlesinin büyüklüğü de bunda etkilidir (Connolly ve ark  2003). 

Kas Hasarının Nedenleri 

AraĢtırmalar egzersize bağlı kas hasarlarının en önemli nedeninin mekaniksel 

faktörler olduğunu belirtmektedir. Bunu destekleyen farklı bir görüĢ ise, ekzentrik 

kasılma sonrasında, konsantrik kasılmaya göre kas hasarının daha Ģiddetli olmasıdır. 

Ekzentrik egzersiz esnasında fibril baĢına düĢen mekaniksel stres, konsantrik 

egzersizden daha yüksektir. Ekzentrik çalıĢma sonrası kontraktil elemanlardaki 

hasar, kas kuvveti ve hareket genliğinde azalmalara yol açmaktadır (Ebbeling 1998). 

Lieber ve Friden yayınladıkları datalarla kas hasarına neden olan baskın 

faktörün, yüksek kuvvet olmadığını, bunun uzama hızı olduğunu önermiĢlerdir. Bu 

iddialarını ekzentrik egzersizin hasar seviyesi ile çapraz köprü döngüsünü 

bağdaĢtırarak açıklamıĢlardır (Lieber 1993). 

Yapılan sporun türü, sıklık ve süresi, sporcunun fizik yapısı, antrenman 

durumu ve yaĢı, iklim, o anki hava koĢulları, zemin ve spor araçlarının kalitesi, 

sportif olayın organizasyon Ģekli vb. Bir dizi faktör, sporcunun aĢırı zorlanması ya da 

yorgunluğu, iyi ısınmıĢ olup-olmama, spor zararının ya da kazasının ortaya çıkıĢı 

üzerinde etkilidirler (Heipertz 1985). 
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1.9.7. Kas Hasarının Değerlendirilmesi 

  Kas hasarının tespiti ve değerlendirilmesini doğrudan ve dolaylı yöntemlerle 

yapmak mümkündür. Ġskelet kasından alınan biyopsilerin analizi ve/veya manyetik 

rezonans görüntüleme tekniği (MRI) ile yapılan incelemeler doğrudan değerlendirme 

baĢlığı altında tartıĢılır. Buna karĢın kasa ait özel enzim ve proteinlerin kandaki 

düzeylerinin belirlenmesi yanında istemli maksimum kasılma kuvveti, esneklik, sürat 

gibi performans ölçümleri dolaylı olarak yapılan değerlendirmelerin temel 

baĢlıklarını oluĢturur (Korkmaz 2010). 

  Kas hasarının belirtileri fonksiyonel, biyokimyasal ve histokimyasal 

belirtiler olarak sınıflandırılabilir. Ağrı, ĢiĢlik, hareket yeteneğinde azalma tespit 

edilmesi kolay olan fonksiyonel belirtileridir. Egzersiz yoğun, beklenmedik ve 

tekrarlı ekzantrik aktiviteyi içeriyorsa kas aktivitesinde egzersizden hemen sonra güç 

kaybı görülür (Allen 2001). 

AlıĢık olunmayan, süresi ve Ģiddeti artan eksantrik egzersizler sonrası 

gecikmiĢ kas ağrısı, kaslarda hassaslık, gerginlik hissi, hareket ederken ağrı ve 

kuvvet kaybı en yaygın görülen semptomlardır (Eston 2003). Ayrıca eksantrik 

kasılmalar kas fibrillerinde hasarın ilk olarak sarkomerdeki yıpranma ve E-K 

sisteminde hasarın oluĢmaya baĢlaması gibi çeĢitli morfolojik değiĢikliklere sebep 

olabilmektedir. Ortaya çıkan bu semptomlarla birlikte kas hasarını belirlemede 

genellikle doğrudan ve dolaylı olmak üzere iki yöntem kullanılır. Doğrudan yöntem 

olarak kabul edilen uygulama kas biyopsisi veya görüntüleme teknikleridir. Fakat bu 

yöntem hem zor hem de çok pahalı olduğu için uygulaması kolay değildir. Doğrudan 

yöntemin uygulamadaki zorluklarından dolayı araĢtırmacılar dolaylı yöntemle 

değerlendirme yapmayı tercih etmektedirler. Dolaylı yöntem ise kas ağrısı, maksimal 

istemli kasılma kuvveti ve kas içi enzimlerinin plazmadaki miktarlarının tespit 

edilmesi vb. içeren yöntemdir. Kas hasarının oluĢması ile birlikte plazmada bulunan 

kasa özel enzim ve protein yapılarının seviyelerinde artıĢ görülür. Genellikle bu 

mekanizmadan yararlanılarak egzersizde kas hasarının boyutu tespit edilir. 

AraĢtırmalarda yaygın olarak bu yöntem kullanılmaktadır. Yapılan bir derleme 

sonucunda Clarkson ve Hubal„ın belirttiğine göre, Warren ve ark (1999) hesaplaması 
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sonucu, dolaylı yöntemle yapılan çalıĢmaların %63 ü kas ağrısı, %52 si kan 

enzimlerinin belirlenmesi ve %50 ise maksimal istemli kasılma kuvvetinin 

belirlenerek egzersize bağlı kas hasarının değerlendirmesi yapılmıĢtır (Kocaağa 

2014). 

1.9.8. Gecikmeli Kas Hasarı 

  Gecikmeli kas ağrıları egzersize bağlı kas hasarı sonucu meydana gelir. Bu 

özel ağrı tipi egzersizden 2-3 gün sonra ortaya çıkar ve eksantrik egzersizler 

sonrasında daha yüksek seviyede görülür (Prou  1999).   

Ġskelet kaslarının kapasitesini zorlayan hız ve yoğunluktaki yüklemeler, 

fiziksel etkinliği izleyen 24 saatlik süre içinde, kaslarda yaygın ağrı hissinin ortaya 

çıkmasına neden olur. Geç dönemde baĢlayan bu ağrı türü, gecikmiĢ kas ağrısı olarak 

adlandırılır. Ağrılı bir kas grubunda fiziksel aktiviteye devam edebilmesi, kas 

ağrısındaki artıĢ yanında, dokunmaya karĢı hassasiyet ve sertliğe neden olur. Bu 

semptomların süresi, 1 haftaya kadar uzayabilir. GecikmiĢ kas ağrısının; kaslardaki 

ağrı reseptörlerinin kas spazmı, kas ve bağ doku hasarı ve/veya inflammasyon 

sonrası uyarılmasına bağlı olarak ortaya çıktığı düĢünülmektedir (Cheung 2003).  

Ġskelet kaslarının kapasitesini zorlayan hız ve yoğunluktaki yüklemeler, 

fiziksel etkinliği izleyen 24 saatlik süre içinde, kaslarda yaygın ağrı hissinin ortaya 

çıkmasına neden olur. Geç dönemde baĢlayan bu ağrı türü, gecikmiĢ kas ağrısı olarak 

adlandırılır. Ağrılı bir kas grubunda fiziksel aktiviteye devam edebilmesi, kas 

ağrısındaki artıĢ yanında, dokunmaya karĢı hassasiyet ve sertliğe neden olur. Bu 

semptomların süresi, 1 haftaya kadar uzayabilir. 

GecikmiĢ kas ağrısının; kaslardaki ağrı reseptörlerinin kas spazmı, kas ve bağ 

doku hasarı ve/veya inflamasyon sonrası uyarılmasına bağlı olarak ortaya çıktığı 

düĢünülmektedir (Cheung ve ark 2003).  

Gecikmeli kas ağrıları egzersize bağlı kas hasarı sonucu meydana gelir. Bu 

özel ağrı tipi egzersizden 2-3 gün sonra ortaya çıkar ve eksantrik egzersizler 

sonrasında daha yüksek seviyede görülür.  
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Eğer eksantrik egzersiz tekrarlanacak olursa, sonraki egzersizlerin kasta ilki 

gibi hasar oluĢturmadığı, diğer bir deyiĢle ilk kez yapılan eksantrik egzersizin, aynı 

tipte yapılacak sonraki egzersizler için hasar gören kasın adaptasyonunu sağladığı 

bildirilmiĢtir. DOMS‟ta azalma ile karakterize olan bu adaptasyon mekanizması 

egzersiz sonrası toparlanma periyodunu hızlandırır. Günümüze kadar gecikmeli kas 

ağrıları tam olarak anlaĢılamamıĢtır. Bununla birlikte, Smith ağrı oluĢumuna iliĢkin 

açıklamalarına göre, kas veya bağdoku hasarı bir immün yanıt olarak dolaĢımdaki 

nötrofillerin artıĢına sebep olmaktadır. Smith, yaralanma bölgesine önce bu 

nötrofillerin gittiğini ve daha sonra onları monositlerin izlediğini ileri sürmektedir 

(Simith 1991). Jones ve ark. fleksör önkol kasların yer aldığı egzersiz protokolü 

kullanarak eksantrik egzersizden 7 gün sonra, ağrı etkisi ortadan kalkmıĢ iken önemli 

miktarda mononuclear lökosit birikimi gözlemiĢ  Clarkson ve ark. ise, egzersiz tipine 

bağlı olarak pik makrofaj birikmesinin pik ağrı ile aynı zamana rastlamadığını 

bildirmiĢtir. Ağrının nedeni olarak ortaya konan bir diğer hipotez artan kas 

basıncından dolayı oluĢan ĢiĢkinlik ve ödemin ağrıya sebep vermesidir. Öte yandan 

Newham ve Jones, önkol fleksör kaslarına yönelik yaptıkları eksantrik egzersiz 

sonucunda kas basıncında bir artıĢ bulamamıĢlardır (Kılıç 2010). 

GKA; genellikle eksantrik kas kasılmalarını gerektiren alıĢılmamıĢ hareket ve 

egzersizlerden sonra meydana gelen hareket edildiğinde veya elle muayene esnasında 

kaslardaki ağrı ve hassasiyettir. Genelde kasın distalinde baĢlayan ve fazla olan 

hassasiyet, yüklenmeden 24 ile 48 saat sonra artarak, kasın tümüne yayılır.  Eksantrik 

yüklenme, bir kontraksiyon esnasında kasın uzamasıdır. Bu sebepten kasa dıĢtan etki 

eden bir yük eğer kasın yüke karĢı aktif olarak direnç gösterme kabiliyetini aĢarsa 

kas uzamaya zorlanır ve aktif gerilim meydana gelir. Eksantrik yüklenme esnasında 

meydana gelen çapraz köprüler, gevĢeme öncesinde aktin-miyozin bantlarının 

bozulması nedeniyle daha büyük bir kuvvetle ayrılmak zorunda kalır. Bu ayrılmanın 

sonucunda aktif motor ünite baĢına daha fazla bir gerilim oluĢur ve myotendinöz 

kavĢakta daha fazla hasar oluĢma riskiyle karĢı karĢıya kalınır (Aytar 2006). 

GecikmiĢ kas ağrısına neden olan eksantrik hareketlere örnek olarak; dirençli 

pedal çevirme, yokuĢ aĢağı inme, balistik germe, basamak antrenmanları, direnç 
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egzersizleri ve izokinetik egzersizler gösterilebilir. Bu tür egzersizlerden sonra 

meydana gelen ağrı veya hasar egzersizin Ģiddet ve yoğunluğu ile alakalıdır. 

GecikmiĢ kas ağrıları antrenmanlara uzun süre ara verildikten sonra, kullanılmayan 

kas grupları tekrar kullanılmaya baĢlandığında yapılan egzersizin yoğunluğu ve 

Ģiddeti artırıldığı zaman yeniden ortaya çıkmaktadır. Egzersizi takiben 8-72 saat 

içinde oluĢun ağrı ve/veya hassasiyet 24-48 saatte en üst seviyeye çıkar ve 5-10 gün 

içerisinde baĢlangıç seviyesine döner (Ceylan 2018). 

Egzersiz sonrası toparlanmada masajın kas performansının ölçülmesi ve ağrı 

üzerindeki etkilerinin belirlenmesi için çoğunlukla geç baĢlangıçlı kas ağrısı GKA 

modeli kullanılmaktadır (Brukner 2012). 

1.9.9. Kas Hasarının Önlenmesi 

Kas hasarının önlenmesinde birçok koruyucu mekanizma olduğu 

bilinmektedir. Antrenman, önemli bir faktör olarak karĢımıza çıkmakla birlikte 

antrenmanın, içeriğine pasif gerdirme egzersizleri, izometrik kontraksiyonlar ve 

ekzantrik egzersizlerin eklenmesi önerilmektedir. Egzersizden önce ısınma ve germe, 

egzersiz bitiminde ise masaj yapılması ile karakterize kombine uygulamanın kan CK 

ve Mb düzeylerindeki artıĢı engellediği, maksimal izometrik kuvvet ve eklemde 

ROM'u koruduğu ve DOMS‟u engellediği bildirilmiĢtir. Bununla birlikte, kas hasarı 

sadece sportif aktivitelerde değil herhangi bir cerrahi müdahale, iskemik reperfüzyon 

vb. gibi farklı nedenlere bağlı olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bundan dolayı, kas 

hasarının önlenmesinde hasar oluĢumunda rol oynadığı düĢünülen mekanizmalara 

illiĢkin yaklaĢımlar da kullanılmaktadır. Bu amaçla, farmakolojik ajanlar, kalsiyum 

kanalı antagonistleri, vitamin E, coenzim Q10, östrojen, tamoksifen, kortikosteroidler 

yaygın olarak kullanılmaktadır. Kalsiyum antagonistlerinin, koĢu sonrası hasarı 

azalttığı bildirilmiĢtir. Vitamin E, Vitamin C, Coenzim Q10, östradiol ve tamoksifen 

membran stabilizatörü olarak rol oynar. Vitamin E yetersizliğinin erkek sıçanlarda 

hasara yatkınlığı arttırdığı, tamoksifenin ise in vitro modelde soleus CK salınımının 

azalmasına yol açtığı bildirilmiĢtir. Kas hasarının önlenmesinde uygulanılan diğer 

bazı yöntemlerden olan ağrıyan kasa kesik hava basıncı uygulaması, hidroterapi, 
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fototerapi, soğuk uygulama, masaj ve ultrasonun sınırlı bir etkiye sahip olduğu 

görülmüĢtür (ġendil 2008). 

Kas hasarıyla beraber kas gücünde uzun süren kayıplar meydana gelir. 

Ekzentrik egzersizin hemen ardından saptanan % 50-60'lara varabilen kuvvet 

kayıpları giderek geriye döner. Her ne kadar kuvvet kaybının tam olarak geriye 

dönmesi için 10 günden daha fazla zamana ihtiyaç duyulabileceği bildirilmiĢse de 

kuvvet kaybı ile yapısal hasarı iliĢkilendirmek güçtür. Yapısal hasar, egzersiz sonrası 

2-3 gün içerisinde kötüleĢirken kuvvet kaybı geriye dönme eğilimindedir (ġendil 

2008). 

Egzersize bağlı kas hasarının Ģiddetini azaltmada, antrenmanın etkisi uzun 

süredir araĢtırılmaktadır. Tek bir seans ekzantrik egzersiz iskelet kasında hasara 

neden olurken, sonrasında yapılan benzer bir egzersizde kas hasar semptomlarında 

önemli bir azalma görülür. Tek bir egzersiz sonrası gözlenen bu koruyucu 

adaptasyon “repeated bout effect” (tekrarlanan uygulama etkisi) olarak tanımlanır 

(Nosaka 2002). 

1.10. Egzersize Bağlı Kas Hasarı ve Enzim Aktiviteleri 

  Kas hasarının iki temel açıklaması bulunmaktadır. Birincisi alıĢık 

olunmayan egzersiz Ģeklinde ifade edilmektedir. Ġkincisi ise,  kas iskemisinin de 

katkısıyla doku yaralanmasıyla bazı metabolik ve kimyasal olayların ortaya çıkması 

olarak tanımlanmaktadır (Brown 1999). 

Ġskelet kas dokusunda mikro travma ve mikro yaralanma terimleriyle 

tanımlanan kas hasarı, olayın Ģiddetine göre izometrik kas kuvvetinde, süratte ve 

esneklikte azalmaya yol açabilir. Kas hasarının, özellikle form durumu düĢük olan 

sedanter bireyler ile sezon baĢında yoğun yüklemelerin yapıldığı sporcularda, farklı 

antrenman programlarının uygulanmaya baĢladığı durumlarda, ağırlık çalıĢmalarıyla 

çok tekrarlı egzentrik egzersizlerin uygulandığı antrenmanlarda ortaya çıktığı 

gösterilmiĢtir. Hasarın derecesi ve adaptasyon süreci, yüklenmenin zorluğuna göre 

değiĢir  
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Bu koĢullar içinde, özellikle egzentrik kontraksiyonların ayrı bir yeri vardır. 

Yapılan çalıĢmalarda, egzentrik ve konsantrik egzersizi izleyen 24-48 saatlik süre 

zarfında, izometrik kas kuvvetlerinde düĢüĢle birlikte, kas ağrıları ve esneme 

yeteneğinde azalmanın, egzentrik egzersiz yapanlarda daha belirgin olduğu ve 

toparlanmanın birkaç gün sürdüğü gösterilmiĢtir (Kayhan 2014). 

  Egzersizde yumuĢak doku zedelenmeleriyle birlikte hücresel düzeyde de bir 

hasar meydana gelmektedir. Bu zedelenme türü terminolojide tam olarak 

tanımlanmıĢ olmasa da (microtrauma) mikro travma, (microinjury) mikro yaralanma 

ve (muscle damage ) kas hasarı terimleri, genelde yaygın olarak kullanılmaktadır 

(Hazar, 2004). Farklı türdeki egzersizler farklı boyutlarda kas hasarı oluĢmasına 

neden olurlar. Örneğin; eksantrik kasılma diğer kasılma türlerine göre daha fazla kas 

hasarı meydana getirmektedir (Hazar, 2004). Özellikle miyofibrillerin Z bandındaki 

kopmalardan kaynaklanan yapısal olarak bozulmaları sonucunda kas hasarı meydana 

gelmektedir. Kas lif tiplerinin Z bandı kalınlıklarının farklı olması, aynı egzersizin 

farklı lif tiplerinde farklı miktarlardaki hasarın oluĢmasına neden olabilmektedir. 

Yapılan egzersiz sonrasında baĢlayan kas ağrısı, iskelet kaslarındaki travma 

Ģartlarında geçici olarak oluĢan ağrıdır (Kılıç  2010).  

Üç tip kas hasarı belirtisi olduğu bilinmektedir. Bunlardan birincisi ve en 

yaygın olarak gözleneni gecikmeli kas hasarı (GKA/delayed-onset muscle soreness 

DOMS) olarak tanımlanmaktadır. KiĢilerde egzersizden 12-48 saat sonrasında, 

kaslarda zayıflık, yorgunluk ve hassasiyet hissi meydana gelmektedir. Bu tip hasarlar 

genellikle Eksantrik kasılma içeren egzersizlerin sonrasında gözlenmektedir. Ġkinci 

tip kas hasarı belirtisi; egzersizden hemen sonra oluĢan yorgunluk Ģeklinde ifade 

edilmektedir. Düzenli antrenman yapanlarda ve spora yeni baĢlayanlarda da 

görülebilmektedir. Ġzometrik kasılmalarda iskemiye sebep olarak anaerobik 

metabolizma sonucunda laktik asit üretilmektedir. Ve buna bağlı olarak kasta laktik 

asitin birikmesiyle yorgunluk oluĢmaya baĢlar. Üçüncü tip kas hasarı belirtisi ise; 

tekrarlanan egzersizler sırasında, yüksek hızda yapılan kasılmalarda,  kas çekmesine 

benzer bir Ģekilde meydana gelen ağrı, Ģeklinde tanımlanmaktadır (Erdoğan, 2009).  
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Plazma CK aktivitesi kas yaralanmalarında, akut miyokart enfarktüsü 

sonrasında ve proteinlerin enerji metabolizması olarak kullanıldığında artmaktadır. 

Bunların yanında egzersize bağlı kas hasarı olduğunda plazma ve serumda hücre içi 

enzim olan CK‟nın aktivitesi artar (Kılıç 2010). 

1.10.1. Egzersiz ve Enzimler Arasındaki ĠliĢki 

Egzersizden sonra artan CK‟ nın pik zamanı egzersizin türüne, Ģiddetine ve 

süresine bağlı olarak değiĢmektedir. Literatürdeki çalıĢmalarda CK miktarının 

egzersizden 1-5 gün sonra en yüksek seviyesine geldiği bildirilmektedir (Garrett  

2000). 

Bunların yanında egzersize bağlı kas hasarı olduğunda plazma ve serumda 

hücre içi enzim olan CK' nın aktivitesi artar.  CK‟ nın en aktif olduğu yer iskelet 

kasıdır. Egzersizin sebep olduğu kas hasarında CK aktivitesi cinsiyet, yaĢ, egzersizin 

tipi gibi değiĢkenlerden etkilenirken farklı ırklara mensup kiĢilerde farklı miktarda 

ortaya çıktığı bilinmektedir. Farklı ırkların bu cevabı tam olarak açıklanamamıĢ 

olmasına karĢın bunun kas kitlesiyle ya da fiziksel aktivite alıĢkanlık düzeyleri ile 

iliĢkilerinin olmadığını bildiren çalıĢmalar mevcuttur (Demirhan 2013). 

Dokuların izoenzim miktarı genetik olarak belirlenmiĢtir. Ġzoenzimlerin 

değerlendirilmesi aracılığıyla yüksek enzim aktivitesinin kaynaklandığı dokuyu 

tanımak mümkündür. Normalde enzim molekülleri büyük olduğundan plazma 

zarından çok sınırlı miktarda geçebilirler. Ancak herhangi bir nedenle (hipoksi, viral, 

bakteriyel ajanlar) hücre zarı hasar görürse seçici geçirgenlik özelliği bozulur ve 

hasarın derecesine göre önce hücre zarı yüzeyinde bulunan enzimler seruma karıĢır. 

Sitozolik miktar ve molekül büyüklüklerine göre seruma sızarlar. Eğer hücre hasarı 

çok Ģiddetli ise mitokondri de etkileneceğinden mitokondriyal enzimler de seruma 

sızarlar. Enzimlerin hücre içi lokalizasyonları ise hücre hasarının derecesini tayin 

etmede önemlidir. Böyle bir enzimin artmıĢ serum aktivitesi hasarlanmıĢ dokuyu 

gösterir. Ġskelet ve kalp kası hasarını tespite yönelik çalıĢmalarda kullanılan yapılar; 

baĢta kreatin kinaz (CK) ve alt izoformları, miyoglobin, aspartat aminotrensferaz 

(AST), laktat dehidrogenaz (LDH), karbonik anhidraz, laktat dehidrogenaz, troponin 
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ve kas yapı proteinleri yaygın olarak kullanılan yapılardır. Bu yapılardan en önemlisi 

ve en çok kullanılanı CK‟dır. CK kasılma veya taĢıma sistemlerindeki ATP 

yenilenmesini sağlayan bir enzimdir. CK kas hücresinde fizyolojik bakımdan 

fonksiyonel hale gelir. Kasın her kontraksiyon döngüsünde kreatin fosfat kullanılarak 

ATP oluĢur. Bu sonuç kasın ihtiyacı olan ATP düzeyini sabitleĢtir. CK‟nın 

plazmadaki seviyesinin artması kas doku hasarının göstergesidir. Kas hasarı 

belirleyicisi olan CK kas hasarı esnasında plazmadaki oranı artar. Ġnsanlarda serum 

CK ile beraber LDH düzeylerinde artıĢ Ģeklinde gözlenir (Demirhan 2013). 

1.10.2. CK  (Kreatin Kinaz) 

Kreatin kinaz veya CK, kalp ve iskelet kası ve beyin kökenli enzim olup, ATP‟nin 

bir fosfatının kreatine transferini katalizler. Böylece CK, kas kasılması için enerji 

stoklar (Özgünen ve Üstdal, 1997).   

CK, çizgili kas, kalp kası ve beyinde bulunur. Ġnsan dokulularında CK‟ nın üç 

farklı izoenzimi bulunmaktadır. Kalp dokusunda CK aktivitesini CK-MM ve CK-

MB oluĢturur. Ġskelet kasındaki CK aktivitesinin %99 ünü CK-MM izoenzimi 

oluĢturur. CK-BB esasen beyin dokusuna özgü formdur. CK-MB‟ nin nerdeyse 

tamamı miyokartta üretilir. Bununla birlikte çok düĢük miktarlarda ince bağırsakta, 

dilde, uterus ve prostatta bulunur (Günay 2001). 

Literatürde kas hasarı ve CK ile ilgili yapılan çalıĢmalarda yüksek CK 

aktivitesi gösteren denekler tespit edilmiĢtir. Bu gruplamada iki kriter göz önünde 

bulundurulmuĢtur. Birincisi CK nın 2. günden sonra pik yapması ikincisi ise CK 

aktivitesinin 1000 U/L den fazla ya da egzersiz öncesi değerde % 500 oranda 

artmasıdır. Çok yüksek plazma CK aktivitesinin tatmin edici bir açıklaması 

bulunmamaktadır. Vücut kitle indeksiyle ya da kas kitlesiyle bir ilinkisinin 

olmadığını bildiren çalımalar bulunmaktadır (Schwane  2000). 

CK kasılma veya taĢıma sistemlerindeki ATP yenilenmesini sağlayan bir 

enzimdir. CK kas hücresinde fizyolojik bakımdan fonksiyonel hale gelir. Kasın her 

kontraksiyon döngüsünde kreatin fosfat kullanılarak ATP oluĢur. Bu sonuç kasın 
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ATP düzeyini sabit tutar. Geri dönüĢlü olan bu reaksiyonda CK katalizör görevi 

görür (Vassilis 2007). 

Ġskelet kaslarında, kalp kasında ve beyin dokusunda bulunur. Fosfokreatinden 

bir fosfat grubunun adenozin difosfata geçiĢini katalize ederek sonuçta kreatin ve 

adenozin trifosfat oluĢmasını sağlayıcı bir enzimdir. CK enzimin üç izoenzimi 

bulunur. Beyin gastrointestinal sistem, prostat, plasenta ve akciğerde bulunan 

izoenzimi CK-BB‟ dir. Kalp CK-MB izoenzimi bulunurken, iskelet kasında CK-MM 

bulunur. CK‟nın en çok bulunduğu vücut dokuları kas ve beyin dokularıdır. Beyin 

içeriğindeki CK, neredeyse hiçbir zaman kan beyin bariyerini aĢarak dolaĢıma 

geçemez. Bu sebeple dolaĢım sisteminde görülen CK miktarındaki artıĢ kalp kası ya 

da iskelet kası kaynaklı olduğu düĢünülür. Kalp kası ya da iskelet travması ya da 

nekrozu bu enzimin dolaĢım sitemindeki CK miktarını yükseltir. Bu nedenle CK 

konsantrasyonundaki artıĢlarda, öncelikle iskelet ya da kalp kası hasarından 

Ģüphelenilir (ġentürk 2008). 

1.10.3. ALT (Alanin Aminotransferaz) 

Serum ALT düzeylerinin ölçülmesi karaciğer parankim hastalıklarının tanı ve 

takibinde kullanılan önemli laboratuvar testlerinden biridir. ALT enzimi sitoplazmik 

bir enzimdir. Serum ALT seviyesinin yükselmesi hepatosellüler nekroz sonucu hücre 

içindeki enzimin seruma geçmesi Ģeklinde olabildiği gibi nekrozla sonlanmayan 

düzeydeki bir hücre hasarında membran geçirgenliğinin artmasından da 

kaynaklanabilir. Aminotranferazlar idrarla atılmazlar, safraya az miktarda geçebilir, 

eliminasyonları ise temel olarak retiküloendotelyal sistemde gerçekleĢir (GüneĢ  

2010). 

1.10.4. AST (Aspartat Aminotransferaz) 

AST, sitoplazmik ve mitokondrial membranın birlikte hasarlandığı birçok 

durumda artıĢ gösteren bir plazma enzimidir. Hepatik ve iskelet kas hastalıklarında, 

Ģokta yükselir. Normal değeri 1-32 U/L‟dir (Adam, 2000). CK/AST oranı iskelet kas 

hasarında 10 civarındadır (Adam 2000).  Aspartat aminotransferaz, akut miyokard 
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infarktüsü tanısında ilk kullanılan biyokimyasal parametredir ve 1954 yılında 

tanımlanmıĢtır. AST, aspartik asidin amino grubunun alfa ketoglutarik aside 

transferini sağlayan sitoplazmik bir enzimdir. Bu enzim karaciğerden sonra en fazla, 

miyokard hücresinde bulunur. Dolayısı ile bu dokuların hasarında bu enzimin serum 

düzeyleri erkenden yükselir. AST düzeyindeki artıĢ  vücuttaki hücre hasarının düzeyi 

ile orantılıdır ve bu nedenle, hasarın ilerlemesi veya iyileĢme sürecinin takibinde 

önemli bir serum izleme belirtecidir. Miyokard infarktüsünü takiben 6-8 saat içinde 

serum AST düzeylerinde belirgin artıĢ olur ve 4860 saat içinde en yüksek 

düzeylerine ulaĢır (Karaçalıoğlu ve ark, 2006). 

1.10.5. LDH  (Laktat Dehidrogenaz)  

          Laktat dehidrogenaz (LDH) enzimi bitki ve hayvanlar dahil olmak 

üzere tüm organizmalarda faaliyet göstermektedir. LDH, anaerobik glikolizin son 

enzimi olup pirüvatın laktata dönüĢümünü kataliz etmektedir. LDH, özellikle kalp 

kası, eritrositler, böbrek, iskelet kası, karaciğer ve akciğerde yaygın olarak 

bulunmaktadır (Turgut 1998). 

LDH (Laktat dehidrogenaz) laktik asidi piruvik aside çeviren sitoplazmik bir 

enzimdir. LDH aktivitesi hemen hemen vücudun tüm hücrelerinde bulunmakla 

birlikte, özelliklede beyin, eritrositler, lokositler, böbrek, karaciğer, akciğer, lenf 

nodları, trombositler, miyokard ve iskelet kasında aktivitesi oldukça fazladır. Ancak 

LDH izoenzimlerinin dağılımı birtakım özellikler arz eder. LDH1 ve LDH2 

eritrositlerde, beyinde, pankreasta, böbreklerde ve midede de bulunmakla birlikte, 

predominant olarak kalpte bulunur. LDH4 ve LDH5 ise predominant olarak iskelet 

kası ve karaciğerde bulunur. LDH izoenzimlerinin plazma yarı ömürleri çok farklı 

olmakla birlikte AMI‟de plazmada total LDH 8-12 saatte yükselmeye baĢlar, 38-48 

saatte pik yapar ve 67 gün sonra, hatta bazen 10 gün sonra normale döner. Burada 

miyokard hasarı açısından önemli bir nokta da, daha duyarlı olduğu düĢünülen. 

LDH1 / LDH2 oranıdır. Normalde insan plazmasında LDH2, LDH1‟den daha 

fazladır ve bu oran 0,76‟dan küçüktür. Bundan daha yüksek bir oran genellikle 

AMI‟nü düĢündürür. Ayrıca bazıları, 3,0 veya 4,0‟dan büyük bir LDH5 ve LDH4 

oranını daha doğru ve daha erken bir kriter olarak önermiĢlerdir. Ancak gerek total 
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LDH gerekse. LDH1/ LDH2 oranı hemoliz, kronik veya tekrarlayan kas hastalıkları, 

gen hücre tümörleri ve karaciğer, pankreas, mide, böbrek hastalıklarında da artabilir 

(ġentürk 2008). 

1.10.6. UA (Ürik Asit) 

 Ürik asit, vücuttaki pürin katabolizmasının son ürünüdür. Endojen ve 

ekzojen kaynaklıdır. Endojen kaynak, karaciğer, kas, ince barsaklar, böbrek ve 

vasküler endotel gibi dokulardır. Ekzojen kaynak ise hayvansal gıdalarla birlikte 

meyve fruktozudur (Maiuolo ve ark. 2015). 

Yoğun fiziksel egzersizin ürik asit plazma konsantrasyonlarını artırdığı 

bilinmektedir. Ġnsan vücudunda bulunan ürik asit endojen (özellikle kas hücrelerinin 

nükleik asitlerinin dönüĢümü ile oluĢan) ve eksojen (gıdalar) kaynaklı olabilmektedir 

(Canbolant  2006). 

Yapılan birçok çalıĢmada, pürin metabolizmasının son ürünü olan ürik asit, 

makrovasküler ve mikrovasküler etkilerle kardiyovasküler hastalık geliĢiminde 

önemli ve bağımsız bir risk faktörü olarak gösterilmiĢtir. Vücuttaki yüksek ürik asit 

düzeylerinin, patofizyolojik mekanizması net olmamakla birlikte, inflamasyon, 

endotel disfonksiyonu, antiproliferatif etki, yüksek hücre içi oksidatif stres ve 

subklinik ateroskleroz ile önemli derecede iliĢkili olduğu bilinmektedir (Yolcu 

2012).  

Ayrıca insan vücudundaki üre ve ürik asit konsantrasyonunun, maksimal 

oksijen tüketimi, vücut yağ yüzdesi ve anaerobik güç ile ilgili negatif yönde iliĢkili 

olmasının, üre ve ürik asit düzeyinin, yorgunluğu belirleyen bir kriter olarak 

performansı sınırlayabileceği seklinde açıklanabilmektedir (Çevik 1996). 

 2003 yılında Kahraman ve arkadaĢları çalıĢmalarında, yüksek Ģiddetteki 

fiziksel aktivitenin üre düzeylerini arttırdığını bildirmiĢlerdir. 16 bayan güreĢçi ve 8 

bayan kontrol grubuna uygulana bu çalıĢmada, egzersizden hemen önce ve sonra 

alınan kan numunelerinden, egzersiz yapan grubun üre düzeylerinin yapmayanlar 

göre yüksek bulunmuĢ ve antrenman ve müsabaka esnasında oksijen alımı ve 
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metabolik hızının artması üre düzeyinde artıĢa neden olabileceği bildirilmiĢtir (Bezci, 

2007). 
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2-GEREÇ VE YÖNTEM 

           Bu çalıĢmanın amacı profesyonel futbolcularda ağırlık antrenmanı ve 

müsabakalardan sonra oluĢabilecek kas hasarının yapılacak masajla ne derece 

azalttığını ya da kas hasarını önlediğini belirlemek. 

2.1. Gereç 

 Bu çalıĢmaya Selçuk Üniversitesi Spor BilimlerĢi Fakültesi Etik Kurul‟u 

tarafından 26.02.2018 tarihi ve 09 nolu kararı ile onaylandıktan sonra baĢlanmıĢtır.   

2018-2019 sezonu Türkiye Futbol Federasyonu  Süper lig ekiplerinden Bursaspor 

futbol takımında oynayan, 2 ay içinde ameliyat olmamıĢ, ilaç kullanmamıĢ olan 

sağlıklı, son iki ay ameliyat geçirmemiĢ 19 sporcu gönüllü olarak katılmıĢtır. 

Deneklere çalıĢmayla ilgili ayrıntılı bilgi verilerek, araĢtırmaya gönüllü 

katılımlarına iliĢkin "Gönüllülük olur formu" imzalattırılmıĢtır. ÇalıĢma öncesi, 

denekler fiziksel kontrolden geçirilmiĢ ve deneklerin antrenman yapmaya engel 

herhangi bir sağlık problemlerinin olmadığı belirlenmiĢtir. Deneklere 48 saat önce 

ağır egzersiz yapmamaları, alkol, kafein ve ergojenik yardımcı kapsamına giren 

maddeleri kullanmamaları hususunda gerekli bilgilendirmeler yapıldı. 

Kullanmalarının kesin endikasyonunun ortaya çıktığı durumlarda da çalıĢma 

gurubunu mutlaka haberdar etmeleri istenmiĢtir. 

2.2. Yöntem 

            Deneklere uygulanan testin protokolü ve yapılan çalıĢma hakkında bilgi 

verilmiĢtir. Alınan ölçümler Bursaspor Özlüce Ġbrahim Yazıcı Tesislerinde 

gerçekleĢmiĢtir. Test belirlenen gün ve saatlerde, aĢağıdaki Ģekilde uygulanmıĢtır;  

Test haftanın ikinci antrenman günü ve sabah salon çalıĢması olacak günler 

olarak belirlendi. Testin ilk günü sporculardan; antrenman baĢlamadan önce, 

antrenman bitiminde hemen sonra, antrenman bitimin den 3 saat sonra, antrenman 

bitiminden 3 saat 30 dakika sonra, testin baĢlangıcından 48 saat sonrası antrenman 
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öncesi ve testin baĢlangıcından 72 saat sonrası antrenman öncesi 1 er tüp kan 

örnekleri alınır. 

2 hafta sonra aynı test tekrar uygulanır. Ġlk günü sporculardan antrenman 

baĢlamadan önce, antrenman bitiminde hemen sonra, antrenman bitiminden 3 saat 

sonra,  kan örneği alınır ve 30 dakikalık masaj uygulanır. Masaj bitimi hemen kan 

örneği alınır. Sonra testin baĢlangıcından 48 saat sonrası ve testin baĢlangıcından 72 

saat sonrası antrenman öncesi 1 er tüp kan örnekleri alınır. 

Çizelge 2:  AraĢtırmaya katılan futbolcuların antrenman programı.  
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2.3. Ölçüm Zamanlamaları 

        ÇalıĢmaya haftanın ikinci antrenman günü olan ağırlık antrenmanı yapılacak 

gün seçildi. Kan örnekleri: 

Antrenman baĢlamadan önce 

Antrenman bitiminden hemen sonra 

Antrenman bitiminden 3 saat sonra 

Antrenman bitiminden 3saat 30 dakika sonra 

Antrenman bitiminden 48 saat sonra 

Antrenman bitiminden 72 saat sonra masaj uygulanmadan kan örnekleri alındı.  

        Bu çalıĢma iki hafta sonra aynı guruba aynı proğram, masajlı olarak uygulandı. 

Antrenman baĢlamadan önce 

Antrenman bitiminden hemen sonra 

Antrenman bitiminden 3 saat sonra kan örneği alındı. Ardından masaj uygulaması 

yapıldı. Masaj uygulaması bitince tekrar kan örneği alındı. 

Antrenman bitiminden 48 saat sonra 

Antrenman bitiminden 72 saat sonra 

2.4. Kan Alımı 

Sporculardan kan alımları kulüp doktoru Uzm. Dr. Gökhan Özhan tarafından 

supin pozisyonunda, turnike alt kısmından, dirsek anteriör‟ünden kubital ven den 

alınmıĢtır. 
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Alınan kan örnekleri 2500 devirde 10 dk santrifüj edilerek elde edilen 

serumlar -80 derecelik derin dondurucuda toplandı. Toplanan kan örnekleri 

laboratuvara nakledildi. Bu kanlar, Hitachi marka modüler sistem oto analizörü 

biyokimya cihazında radiodiagnostik kitiyle total AST, ALT,  CK, LDH, ÜA, 

oranlarına bakıldı.   

2.5. Ġstatiksel Analizler 

           AraĢtırmada elde edilen verilerin hesaplanmasında ve değerlendirilmesinde 

SPSS 22.IBM istatistik paket program kullanılmıĢtır. Verilerin normallik sınaması 

Kolmogorov Simirnov testi ile test edilmiĢ olup verilerin normal dağılım gösterdiği 

görülmüĢtür. Masaj yapılan gurupla masaj yapılmayan gurup arasındaki farklar için 

bağımsız guruplarda T testi kullanılmıĢtır. Gurup içindeki ölçümlerin kendi 

aralarındaki karĢılaĢtırılmasında ise tekrarlı ölçümlerde çoklu karĢılaĢtırmada testi 

olan Bonferroni testi kullanılmıĢtır. Bu çalıĢmada hata düzeyi 0,05 olarak kabul 

edilmiĢtir.  
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3. BULGULAR 

Çizelge 3,1. AraĢtırmaya katılan futbolcuların fiziksel özellikleri 

DeğiĢkenler  Ortalama ± S.S  

YaĢ (yıl) 21,74±2,557 

Boy (cm) 1,82±0,060 

Vücut Ağırlığı (kg) 74,52±6,875 

Çizelge 3,1. Ġncelendiğinde, araĢtırmaya katılan futbolcuların yaĢları ortalaması 

21,74±2,557 yıl, boyları ortalaması 1,82±0,060 m ve vücut ağırlıkları ortalaması 

74,52±6,875 kg olarak tespit edilmiĢtir.  

 

Çizelge 3,2. AraĢtırmaya katılan futbolcuların AST ölçümlerine iliĢkin değerlerin 

masaj yapılan gurup ve masaj yapılmayan gurup bakımından karĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler  Guruplar   Ortalama ± S.S  T P 

AST 1. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 21,79±6,70 

0,814 0,421 

Masaj yapılan 23,56±6,45 

AST 2. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 31,84±11,32 

0,752 0,457 

Masaj yapılan 29,32±9,28 

AST 3. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 30,16±8,21 

0,100 0,921 

Masaj yapılan 29,89±7,95 

AST 4. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 26,32±8,95 

1,748 0,089 

Masaj yapılan 31,63±9,78 
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AST 5. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 26,89±11,37 

0,511 0,612 

Masaj yapılan 25,21±8,78 

AST 6. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 24,74±8,29 

0,659 0,514 

Masaj yapılan 23,16±1,46 

Çizelge 3,2. Ġncelendiğinde, araĢtırmaya katılan futbolcuların AST ölçümlerine 

iliĢkin değerlerin masaj yapılan gurup ve masaj yapılmayan gurup bakımından 

karĢılaĢtırılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır.  

 

Çizelge 3,3. AraĢtırmaya katılan futbolcuların ALT ölçümlerine iliĢkin değerlerin 

masaj yapılan gurup ve masaj yapılmayan gurup bakımından karĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler  Guruplar   Ortalama ± S.S  T P 

ALT 1. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 15,53±8,43 

0,065 0,948 

Masaj yapılan 15,68±6,28 

ALT 2. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 17,89±12,86 

0,719 0,477 

Masaj yapılan 15,37±8,31 

ALT 3. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 17,26±10,86 

0,255 0,800 

Masaj yapılan 16,52±6,36 

ALT 4. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 16,05±8,95 

0,000 1,000 

Masaj yapılan 16,05±5,75 

ALT 5. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 15,05±7,80 

0,024 0,981 

Masaj yapılan 15,00±5,27 
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ALT 6. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 14,63±6,24 

0,474 0,639 

Masaj yapılan 15,47± 4,58 

Çizelge 3,3. Ġncelendiğinde, araĢtırmaya katılan futbolcuların ALT ölçümlerine 

iliĢkin değerlerin masaj yapılan gurup ve masaj yapılmayan gurup bakımından 

karĢılaĢtırılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır.  

 

Çizelge 3,4. AraĢtırmaya katılan futbolcuların CK ölçümlerine iliĢkin değerlerin 

masaj yapılan gurup ve masaj yapılmayan gurup bakımından karĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler  Guruplar   Ortalama ± S.S  T P 

CK 1. Ölçüm 

Masaj yapılmayan  239,42±185,67 

0,032 0,974 

Masaj yapılan 237,47±186,38 

CK 2. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 430,15±350,03 

0,984 0,332 

Masaj yapılan 325,63±302,91 

CK 3. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 383,78±294,52 

0,008 0,994 

Masaj yapılan 384,52±292,81 

CK 4. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 432,52±540,89 

0,218 0,828 

Masaj yapılan 401,47±302,25 

CK 5. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 370,15±548,13 

0,855 0,398 

Masaj yapılan 257,73±166,41 

CK 6. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 226,21±102,96 

1,052 0,300 

Masaj yapılan 194,47±81,70 
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Çizelge 3,4. Ġncelendiğinde, araĢtırmaya katılan futbolcuların CK ölçümlerine iliĢkin 

değerlerin masaj yapılan gurup ve masaj yapılmayan gurup bakımından 

karĢılaĢtırılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır.  

Çizelge 3,5. AraĢtırmaya katılan futbolcuların Ürik asit ölçümlerine iliĢkin değerlerin 

masaj yapılan gurup ve masaj yapılmayan gurup bakımından karĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler  Guruplar   Ortalama ± S.S  T P 

Ürik Asit 1. 

Ölçüm 

Masaj yapılmayan  4,85±0,96 

0,552 0,584 

Masaj yapılan 5,04±1,20 

Ürik Asit 2. 

Ölçüm 

Masaj yapılmayan 6,00±1,68 

1,319 0,196 

Masaj yapılan 5,37±23 

Ürik Asit 3. 

Ölçüm 

Masaj yapılmayan 6,29±1,37 

1,255 0,217 

Masaj yapılan 5,79±1,03 

Ürik Asit 4. 

Ölçüm 

Masaj yapılmayan 6,01±1,58 

1,008 0,320 

Masaj yapılan 8,65±11,28 

Ürik Asit 5. 

Ölçüm 

Masaj yapılmayan 5,16±1,30 

1,034 0,308 

Masaj yapılan 8,54±14,20 

Ürik Asit 6. 

Ölçüm 

Masaj yapılmayan 9,05±15,27 

0,074 0,941 

Masaj yapılan 8,69±15,37 

Çizelge 3,5. Ġncelendiğinde, araĢtırmaya katılan futbolcuların ürik asit ölçümlerine 

iliĢkin değerlerin masaj yapılan gurup ve masaj yapılmayan gurup bakımından 

karĢılaĢtırılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır.  
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Çizelge 3,6. AraĢtırmaya katılan futbolcuların LDH ölçümlerine iliĢkin değerlerin 

masaj yapılan gurup ve masaj yapılmayan gurup bakımından karĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler  Guruplar   Ortalama ± S.S  T P 

LDH 1. Ölçüm 

Masaj yapılmayan  132,47±30,76 

0,495 0,624 

Masaj yapılan 137,42±30,91 

LDH 2. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 167,89±62,48 

1,214 0,233 

Masaj yapılan 144,94±51,69 

LDH 3. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 172,57±50,94 

0,198 0,844 

Masaj yapılan 169,42±47,29 

LDH 4. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 168,58±45,06 

0,585 0,562 

Masaj yapılan 178,58±59,36 

LDH 5. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 149,57±45,22 

0,232 0,818 

Masaj yapılan 146,63±31,83 

LDH 6. Ölçüm 

Masaj yapılmayan 141,52±39,57 

0,182 0,856 

Masaj yapılan 143,78±36,95 

Çizelge 3,6. Ġncelendiğinde, araĢtırmaya katılan futbolcuların LDH ölçümlerine 

iliĢkin değerlerin masaj yapılan gurup ve masaj yapılmayan gurup bakımından 

karĢılaĢtırılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır.  

 

Çizelge 3,7. AraĢtırmaya katılan futbolcuların kan değerlerine iliĢkin ölçümlerin 

karĢılaĢtırılması 
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DeğiĢkenler  
Guruplar   

Pillai's Trace 

değeri 

F P 

AST 

Masaj yapılmayan 0,805 11,532 0,000* 

Masaj yapılan 0,659 5,423 0,006* 

ALT 

Masaj yapılmayan 0,162 0,542 0,741 

Masaj yapılan 0,250 0,936 0,488 

CK 

Masaj yapılmayan 0,623 4,618 0,011* 

Masaj yapılan 0,507 2,878 0,054 

Ürik Asit 

Masaj yapılmayan 0,762 8,943 0,001* 

Masaj yapılan 0,541 3,298 0,036* 

LDH 

Masaj yapılmayan 0,586 3,964 0,019* 

Masaj yapılan 0,490 2,502 0,085 

*P<0,05 

Çizelge 3,7. AraĢtırmaya katılan futbolcuların kan değerlerine iliĢkin ölçümlerin 

karĢılaĢtırılması, hem masaj yapılan gurupta hem de masaj yapılmayan gurupta ALT 

ölçümleri arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (P>0,05). AST ve 

Ürik asit bakımından ise hem masaj yapılan gurubun ölçümleri arasında hem de 

masaj yapılmayan gurubun ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu tespit edilmiĢtir (P<0,05). CK ve LDH ölçümleri bakımından ise masaj 

yapılmayan gurubun ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu tespit edilmiĢtir (P<0,05). Buna karĢın masaj yapılan gurubun ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir (P>0,05).   
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Çizelge 3,8. AraĢtırmaya katılan futbolcuların AST değerlerine iliĢkin tekrarlı 

ölçümlerin çoklu karĢılaĢtırılması 

Guruplar AST AST Ortalamalar farkı 
Std. 

Hata 
P 

Masaj 

yapılan 

AST1 

AST 2 -5,789
*
 1,434 0,012 

AST 3 -6,368
*
 1,252 0,001 

AST 4 -8,105
*
 2,374 0,046 

AST6 
AST 3 -6,737

*
 1,934 0,040 

AST 4 -8,474
*
 2,021 0,008 

Masaj 

yapılmayan 

AST1 
AST 2 -10,053

*
 2,007 0,001 

AST 3 -8,368
*
 1,222 0,000 

AST 3 AST 4 3,842
*
 0,889 0,006 

Çizelge 3,8. AraĢtırmaya katılan futbolcuların AST değerlerine iliĢkin tekrarlı 

ölçümlerin çoklu karĢılaĢtırılmasında, masaj yapılan gurubun 1. ölçümü ile 2, 3 ve 4. 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiĢ olup 

bu karĢılaĢtırmalarda, 1. ölçüm değerleri 2,3 ve 4. ölçüm değerlerinden anlamlı 

derecede düĢük bulunmuĢtur (P<0,05). Aynı zamanda 6. ölçüm değeri de 3 ve 4. 

ölçüm değerinden anlamlı derecede düĢük bulunmuĢtur (P<0,05). Masaj yapılan 

gurubun diğer AST ölçümleri arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır (P>0,05). 

Masaj yapılmayan gurubun ise, 1. ölçümü ile 2 ve 3. ölçümleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiĢ olup bu karĢılaĢtırmalarda, 1. ölçüm 

değerleri 2 ve 3. ölçüm değerlerinden anlamlı derecede düĢük bulunmuĢtur (P<0,05). 

Yine masaj yapılan gurubun 3. ölçüm değeri de 4. ölçüm değerinden anlamlı 

derecede yüksek bulunmuĢtur (P<0,05). Masaj yapılmayan gurubun diğer AST 

ölçümleri arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır (P>0,05).  

 

Çizelge 3,9. AraĢtırmaya katılan futbolcuların CK değerlerine iliĢkin tekrarlı 

ölçümlerin çoklu karĢılaĢtırılması 

Guruplar CK CK Ortalamalar farkı Std. Hata P 

Masaj 

yapılmayan 
CK1 CK 2 -190,737 56,763 0,049 
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Çizelge 3,9. AraĢtırmaya katılan futbolcuların CK değerlerine iliĢkin tekrarlı 

ölçümlerin çoklu karĢılaĢtırılmasında, Masaj yapılmayan gurubun ise, 1. ölçümü ile 

2. ölçümü arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiĢ olup 

bu karĢılaĢtırmalarda, 1. ölçüm değerleri 2. ölçüm değerlerinden anlamlı derecede 

düĢük bulunmuĢtur (P<0,05). Gerek masaj yapılan gurubun gerekse de masaj yapılan 

gurubun diğer CK ölçümleri arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır (P>0,05).  

 

Çizelge 3,10. AraĢtırmaya katılan futbolcuların Ürik asit değerlerine iliĢkin tekrarlı 

ölçümlerin çoklu karĢılaĢtırılması 

Guruplar Ürik asit Ürik asit Ortalamalar farkı  
Std. 

Hata 
P 

Masaj yapılan Ürik asit 1 Ürik asit 3 -0,753* 0,206 0,028 

Masaj 

yapılmayan 
Ürik asit 1 

Ürik asit 2 -1,153* 0,285 0,011 

Ürik asit 3 -1,442* 0,220 0,000 

Ürik asit 4 -1,163* 0,275 0,008 

Çizelge 3,10. AraĢtırmaya katılan futbolcuların Ürik asit değerlerine iliĢkin tekrarlı 

ölçümlerin çoklu karĢılaĢtırılmasında, masaj yapılan gurubun 1. ölçümü ile 3. ölçümü 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiĢ olup bu 

karĢılaĢtırmalarda, 1. ölçüm değerlerinin 3. ölçüm değerlerinden anlamlı derecede 

düĢük bulunmuĢtur (P<0,05). Masaj yapılan gurubun diğer Ürik asit ölçümleri 

arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır (P>0,05). Masaj yapılmayan gurubun 

ise, 1. ölçümü ile 2, 3 ve 4. ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu tespit edilmiĢ olup bu karĢılaĢtırmalarda, 1. ölçüm değerleri 2, 3 ve 4. ölçüm 

değerlerinden anlamlı derecede düĢük bulunmuĢtur (P<0,05). Masaj yapılmayan 

gurubun diğer Ürik asit ölçümleri arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır 

(P>0,05).  

 

Çizelge 3,11. AraĢtırmaya katılan futbolcuların LDH değerlerine iliĢkin tekrarlı 

ölçümlerin çoklu karĢılaĢtırılması 
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Guruplar LDH LDH Ortalamalar farkı  
Std. 

Hata 
P 

Masaj 

yapılmayan 
LDH 1 

LDH 3 -40,105* 9,397 ,007 

LDH 4 -36,105* 9,141 ,014 

 

Çizelge 3,11. AraĢtırmaya katılan futbolcuların LDH değerlerine iliĢkin tekrarlı 

ölçümlerin çoklu karĢılaĢtırılmasında, Masaj yapılmayan gurubun, 1. ölçümü ile 3 ve 

4. ölçümü arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiĢ olup 

bu karĢılaĢtırmalarda, 1. ölçüm değerleri 3 ve 4. ölçüm değerlerinden anlamlı 

derecede düĢük bulunmuĢtur (P<0,05). Gerek masaj yapılan gurubun gerekse de 

masaj yapılan gurubun diğer LDH ölçümleri arasında anlamlı bir farklılık 

bulunamamıĢtır (P>0,05).   
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4-TARTIġMA 

          Bu araĢtırma TFF Süper Lig Takımlarından Bursaspor futbol A takımında 

oynayan 19 futbolcunun, salon antrenmanı sonrası futbolcularda oluĢacak gecikmeli 

kas hasarının, antrenman sorası yapılacak masajla kas hasarına etkisi araĢtırılmıĢtır. 

Futbolculara salon antrenmanı öncesi, antrenman bitimi, antrenman bitimi 3 saat 

sonrası, antrenman bitimi 3 saat 30 dakika sonrası, antrenman bitimi 48 saat sonra ve 

72 saat sonra kan örnekleri alındı. 2 hafta sonra aynı program masajlı olarak tekrar 

uygulandı. Masaj uygulaması antrenman bitimi 3 saat sonrası uygulandı. AraĢtırmayı 

salon antrenmanı seçmemizin sebebi gecikmeli kas hasarının eksantrik antrenmanlar 

sonrası daha çok görüldüğü için özellikle eksantrik antrenmanı yapılacak gün 

seçilmiĢtir. 

           Futbolcuların yaĢ ortalamaları, boy ortalamaları, vücut ağırlıkları antrenman 

yaĢları farklarının anlamlı bulunmaması, eksantrik egzersizin biyokimyasal 

parametreler üzerinde etkisinin incelenmesi yönünden önemli olduğu düĢünülmüĢtür. 

Futbolcuların fiziksel özellikleri homojendir.  

          Bu araĢtırmada futbolculardan, antrenman sonrası masajlı ve masaj olmadan 

alınan kan örneklerinin karĢılaĢtırılması sonucunda anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiĢtir. Bu durum test sonrası futbolcuların antrenmanlara devam 

etmesinden dolayı her antrenmanda kas hasarı oluĢmakta, bu da vücudun 

metabolizması ile verdiği normal bir cevap olarak değerlendirilmektedir.  

Bu çalıĢmadan elde edilen bulgulara göre AST ölçümlerine iliĢkin değerlerin 

masaj yapılan gurup ve masaj yapılmayan gurup bakımından karĢılaĢtırılmasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır  (P>0,05).   

Yapılan bir çalıĢmada, maksimal eksantrik egzersiz sonrası, AST 

değerlerinde artıĢ bulunmuĢtur (P<0,05). (Harbili ve ark 2008). Diğer bir çalıĢmada 

ise AST‟nin 24 ile 72 saatler arasında pik değerlerine ulaĢtığını ve bunu takiben 2 ile 

5 gün arasında da en yüksek seviyeleri koruduğunu belirtmiĢtir (ġentürk ve ark 
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2004). Bu çalıĢmalar yapmıĢ olduğumuz çalıĢmamız ile aynı sonuçları vermekte ve 

çalıĢmamızı desteklemektedir.  

Bu çalıĢmadan elde edilen bulgulara göre ALT ölçümlerine iliĢkin değerlerin 

masaj yapılan gurup ve masaj yapılmayan gurup bakımından karĢılaĢtırılmasında 

istatistiksel olarak fark olmasına rağmen anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır  

(P>0,05).   

Yoğun kas egzersizlerinin AST ve ALT kimyasal seviyelerini araĢtırdıkları 

çalıĢmada egzersiz sonrası bu değerlerin yükseldiğini tespit etmiĢlerdir. Ancak 

bununla birlikte karaciğer hasarının tespitinde daha doğru bilgiler veren gama-

glutamil transferaz enziminde anlamlı bir artıĢa rastlamamıĢlardır (P>0,05). Bu sonuç 

temel alındığında AST ve ALT‟de meydana gelen artıĢın karaciğer hasarı açısından 

negatif yorumlanmaması gerektiği düĢünülebilir. Düzenli egzersiz ile bu enzimlerin 

seviyelerinin belirli bir aralıkta tutulabileceği, bununla birlikte lifli gıdalar ve C 

vitamin alımının yükselen AST ve ALT değerlerini düĢürebileceği söylenebilir 

(Petterson 2008). 

Bu çalıĢmadan elde edilen bulgulara göre eksantrik egzersizin CK kan 

parametresi üzerinde etkili olduğu saptanmıĢtır. Ölçümler egzersizden önce ve 

egzersiz sonrası CK kan parametresi istatistiksel bakımdan fark olduğu ama bu farkın 

anlamlı olmadığı görülmüĢtür. Bu çalıĢma sonuçları yapılan benzer çalıĢmaları 

destekler niteliktedir. Literatürdeki çalıĢmalarda, CK miktarının egzersizden 1-5 gün 

sonra en yüksek seviyesine geldiği bildirilmektedir 

         Yüksek yoğunluklu eksantrik kasılmalar içeren pliometrik egzersiz protokolü 

uygulamıĢ ve egzersizden hemen sonra, 24-48-72 saat sonra ölçümler yapılmıĢtır. Bu 

ölçümler sonucu egzersizden hemen sonra yükselmeye baĢlayan CK değerlerinin 48 

saat sonraki ölçümlerde yükselmiĢ olduğu ve 24 saat sonraki ölçümlerle 48 saat 

sonraki ölçümlerde istatistiksel olarak farkın anlamlı olduğu bildirilmiĢtir (P<0,05) 

(Alexandre 2009). 
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         Bu çalıĢmalarda CK enzim ölçümlerinin istatiksel olarak sonucun anlamlı 

bulunmasının sebebi çalıĢmada pliometrik egzersiz protokolü uygulanmasından 

olduğu düĢünülebilir. 

         12–15 yaĢ grubu erkek futbol, basketbol ve voleybolcular üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada, sporcu gruplar ile sedanterlerin fiziksel uygunluk değerlerinin 

karĢılaĢtırılmasında, diastolik ve sistolik kan basıncı ve dinlenme nabzı değerlerinde, 

istatistiksel bakımdan anlamlı fark bulmuĢlardır (p<0.05) (Kalkavan 1996).   

            Bu çalıĢmada ise Kalkavan ve ark. egzersiz protokolünde çalıĢma gurubunun 

küçük yaĢ gurupları ve farklı branĢlar üzerinde yaptığı çalıĢmalardan dolayı sonucun 

anlamlı çıktığı düĢünülebilir. 

            Yapılan diğer bir araĢtırmada eksantirik bir egzersiz sonunda yapılan masajın 

DOMS'yi azaltmadığı ve yüksek yoğunluklu eksantrik egzersizle iliĢkili kas ağrısı ve 

ĢiĢlikte fayda sağladığı görülmüĢtür. CK da fark olduğu ama anlamlı bir fark 

olmadığı görülmüĢtür(P>0,05) (Zauniddin 2005).  

           Bu çalıĢmanın sonuçları bakımından yapmıĢ olduğumuz çalıĢmanın sonuçları 

ile benzerlik göstermekte ve çalıĢmamızı desteklemektedir. 

         Yapılan bir çalıĢmada kısa süreli maksimal egzersiz sonrası görülen bazı 

metabolik degiĢiklikleri araĢtırmıĢlar. Bu doğrultuda, 20-23 yaĢ arası askerlere, 

maksimal kısa süreli egzersiz yaptırılmıĢ, egzersiz  öncesi ve sonrasında (17 sn'de 

100 m. koĢu), deneklerden kan ve idrar örnekleri alınmıĢdır. Kanda kreatin kinaz 

(CK) ve laktik asit değerleri saptanmıĢ ve bu bulgulara göre; egzersiz sonrasında 

kreatinin kinaz değerinin arttığı ancak bu artıĢın anlamlı olmadığını saptanmmıĢdır 

(P>0,05) (ÖztaĢan ve ark. 2010). 

         Yapılan bu çalıĢmadan elde edilen bulgulara göre Ürik Asit ölçümlerine iliĢkin 

değerlerin masaj yapılan gurup ve masaj yapılmayan gurup bakımından 

karĢılaĢtırılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır.  
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          Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu ve lise öğrencisi 15 erkek atlet üzerinde 

yapmıĢ olduğumuz  çalıĢmada 3000 m koĢu protokolü uygulanmıĢ, egzersiz öncesi 

ve egzersiz sonrası alınan kan örnekleri sonucunda ürik asit seviyesi baĢlangıçta artıĢ 

göstermiĢ daha sonraki günlerde normal değerlerine yaklaĢmıĢtır   (P<0,05) (GüreĢ 

2009).  

          Bu çalıĢmadan elde edilen bulgulara göre LDH ölçümlerine iliĢkin değerlerin 

masaj yapılan gurup ve masaj yapılmayan gurup bakımından karĢılaĢtırılmasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır.  

          Yapılan diğer bir çalıĢmada ise Nondominant el flexor kaslarına 20 değiĢik 

eksantrik kasılma içeren egzersiz protokolü uygulanan  çalıĢmada, egzersiz öncesi, 

egzersizden hemen sonra ve 24–48–72–96 saat sonra ölçümler tekrarlanmıĢ ve LDH 

değerleri egzersizden hemen sonra yükselerek 24–48 saat sonraki ölçümlerde pik 

yapmıĢ ve egzersiz öncesi değerlere 96 saat sonraki ölçümlerde ulaĢtığı bildirilmiĢtir. 

Bu çalıĢma yapmıĢ olduğumuz çalıĢmayı desteklemektedir. Ama LDH baĢlangıç 

değerleri 96 saat sonra normal değerlerine dönmektedir (Julıe 2005). 

           Bu çalıĢmada ise eksantirik egzersiz protokolü uygulanmıĢ ve sadece el flexor 

kaslarına egzersiz uygulanmıĢ ve LDH enzimi 96 saat sonra  bakıldığı için normal 

sınırlarına döndüğü düĢünülebilir. 

          Dayanıklılık antrenmanı yapan atletlerde, E vitamini kullanımının, oksidan ve 

antioksidan kapasitesi ve kas hasarı üzerine etkisini araĢtırmıĢlardı. Beden Eğitimi 

spor Yüksekokulu öğrencilerine, 30 gün süresince, haftada 3 gün egzersiz 

yaptırılmıĢtır. Biyokimyasal analizler sonucunda, egzersiz sonrası CK ve LDH 

değerlerinde, anlamlı farklılık (P<0,05) oluĢtuğunu bildirmiĢlerdir (SarıtaĢ 2012).  

         Bu çalıĢmada farkın anlamlı bulunması farklı bir egzersiz protokolü 

uygulanması, E vitamini kullanılması ve profesyonel sporcular olmamaları farkın 

anlamlı bulunduğu düĢünüle bilir. 

           Egzersizden önce ve egzersizden sonraki LDH ölçümlerinde, egzersiz öncesi 

ve egzersizden sonrası ölçümler arasında LDH kan parametresi değerlerinde masaj 
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yapılan gurupta farklılık olması ama bu farkın masaj yapılan gurubun ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür. 
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5-SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Sonuç olarak yapılan çalıĢmalarda antrenman mikro düzeyde kas hasarı 

meydana getirdiği, egzersizin türünün ve boyutunun ise hasarın miktarında 

belirleyici olduğu anlaĢılmaktadır. 

Yapılan bu çalıĢmada masajın gecikmeli kas hasarına etkisini antrenmandan 

önce, antrenmandan sonra, antrenman bitiminden 3 saat sonra, antrenman bitiminde 

3 saat 30 dk sonra, 48 saat ve 72 saat sonra alınan kan örnekleri incelenerek 

belirlenmeye çalıĢılmıĢtır.  

Ġncelenen kan parametrelerinde antrenman sonrası oluĢan kas hasarının, 

antrenmandan 3 saat sonrası yapılan 30 dakikalık masajla kas ağrısında azalma 

olduğu fakat kas hasarına bir etkisi bulunamamıĢtır. 

AST, ALT, CK, UA ölçümlerinde, antrenman öncesi ve sonrası ölçümlerde 

istatistiksel anlamlılık bulunmasına rağmen tüm ölçüm sonuçlarında istatistiksel bir 

anlamlılık bulunamamıĢtır   (P>0,05). 

LDH ölçümlerinde antrenman öncesi ve sonrası alınan kan örneklerinde fark 

olmasına rağmen istatistiksel olarak istatistiksel anlamlılık bulunamamıĢtır  (P>0,05).   

Egzersiz sonrası bazı enzimlerdeki değiĢim zamansal ve oransal olarak 

farklılık gösterebilmektedir. Sıcaklık, rakım, yoğunluk, mesafe, zaman, egzersiz 

sonrası rejenerasyon için yapılan iĢlemler (masaj, soğuk uygulama, suplament) vb. 

pek çok unsur bu parametreleri etkilemektedir. Ayrıca bireyler arası salgı bezlerinin 

reaksiyon farklılıkları da endokrinolojik araĢtırmalarda bir sorunsal teĢkil 

edebilmektedir. 

Öneriler;  

Sporcuların müsabakadan önce ve müsabakadan sonra alınan ölçümleri 

mevkilerine göre değerlendirmeye alınabilir. 

Farklı branĢa mensup sporculara da masaj uygulama yapılabilir. 
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ÇalıĢmanın bayan denekler üzerinde de uygulanması sonuçların cinsiyet 

anlamında fark yaratabilmesi fayda sağlayacaktır.  

Daha sağlıklı sonuçların alınabilmesi için denek sayılarının artırılarak daha 

geniĢ topluluklar üzerinde yapılmalıdır.  

Sporcular üzerinde yapılan bu tarz çalıĢmaların sayısı ve bakılacak kan 

parametrelerin sayısı arttırmalıdır.  

Sporcu performansının en üst düzeyde sayılabileceği müsabaka ortamında da 

bu tarz çalıĢmalar yapılmalıdır. 

Benzer çalıĢma, farklı yaĢ gruplarında uygulanabilir.  

Bu çalıĢma, farklı kuvvet antrenman yöntemleri uygulanarak yapılabilir. 

Bu çalıĢmaya, daha detaylı ve ayrıntılı biyokimyasal testler eklenerek 

uygulanabilir. 

Bu çalıĢma, farklı kuvvet antrenman yöntemleri uygulanarak yapılabilir. 
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7-EKLER 

EK-A: Etik Kurul Kararı 
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EK-B: Gönüllü Onam 

 AYDINLATILMIġ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

 Selçuk Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi öğretim üyesi Dr. Öğr. Üyesi Ahmet 

SANĠOĞLU‟nun yürütücüsü, Erol Korkmaz‟ın ve AyĢe Özden SoydaĢ (Barazi)‟nin 

yardımcı yürütücüsü olduğu " Masajın Kas Hasarı Üzerine Etkisi " adlı bu araĢtırmayla 

ilgili bana araĢtırmacılar tarafından ayrıntılı bilgi aktarıldı. Bu bilgilerden sonra araĢtırmaya 

katılımcı olarak davet edildim.   

AraĢtırmacı ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin gizliliğine bu araĢtırma 

sırasında büyük özen ve saygıyla yaklaĢılacağına inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim 

ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kiĢisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı 

konusunda bana yeterli güven verildi.   

Projenin yürütülmesi sırasında araĢtırmadan çekilme hakkımın olduğunu biliyorum. 

Ancak araĢtırmacıları zor durumda bırakmamak için araĢtırmadan çekileceğimi önceden 

bildirmemin uygun olacağının bilincindeyim. Ayrıca, araĢtırmacılar tarafından da araĢtırma 

dıĢı tutulabilirim.   

AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum ve bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

AraĢtırma sırasında bir sağlık sorunuyla karĢılaĢırsam herhangi bir saatte, hangi 

araĢtırıcıyı, hangi telefon ve adresten arayabileceğimi biliyorum.   

Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. AraĢtırmaya 

katılmam konusunda zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmıĢ değilim.   

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Kendi baĢıma 

belli bir düĢünme süresi sonunda adı geçen bu araĢtırma projesinde katılımcı olarak yer alma 

kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti gönüllü olarak kabul ediyorum.  
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