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OZET

SAGLIKLI BIREYLERDE KLASIK MASAJ iLE KONNEKTIF DOKU MASAJI
UYGULAMALARININ ALT EKSTREMITE KAN AKIMI UZERINE AKUT
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Ismail PALALI
Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal1
Yiksek Lisans Tezi,

Damigman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Ozlem ALTINDAG

Bu calismada saglikli bireylerde Klasik Masaj ile Konnektif Doku Masajimin alt
ekstremite kan akimi {izerine akut etkileri karsilastirildi. Aragtirmaya 20 goniilli saglikli
kisi dahil edildi. Olgularin sol alt ekstremitelerine 40 dakika tek seans Klasik Masaj
uygulandi. Bir hafta sonra ayni kisilere temel bolge (sacral bolge) ve alt ekstremitelerine
40 dk tek seans Konnektif Doku Masaji uygulandi. Olgularin arteria poplitealis ve
arteria tibialis posterior’daki damar ¢ap: (mm), kan akis hizi (ml/sn) ve kan akim
miktart (ml/dk) uygulama &ncesi ve uygulama sonrasi renkli doppler ultrason ile
ol¢iildii. Calismada Konnektif Doku Masaji ve Klasik Masaj yonteminin periferik
damarlarda damar ¢api, kan akis hizi ve kan akim miktarmi arttirdigr belirlendi (p
<0,05). Iki uygulama karsilastirildiginda Konnektif Doku Masaji arteria poplitealisde
kan akis hizini, kan akim miktarin1 ve arteria tibialis posteriorda damar ¢apini (mm),
kan akis hizin1 (ml/sn) ve kan akim miktarim1 (ml/dk) Klasik masajdan daha fazla
arttirmistir. (p<0,05). Arteria poplitealisin damar ¢apinda iki uygulamanin birbirine
Ustlinliigli saglanamadi. Bu sonuglar saglikli kisilerde Konnektif Doku Masaji’nin
Klasik Masaj’a gore periferik kan dolagimini arttirmada daha etkili oldugunu
gostermistir.

Anahtar kelimeler: Dolagim sistemi, Doppler ultrason, Kan akimi, Klasik masaj,
Konnektif doku masaji



ABSTRACT

COMPARISON OF EFFECT ON BLOOD FLOW iN HEALTHY HUMAN’S
LOWER EXTREMITY OF THE CLASSICAL MASSAGE AND CONNECTIVE
TISSUE MASSAGE
Ismail PALALI
Gaziantep University, Graduate School of Health Science
Physiotherapy and Rehabilitation
Master Thesis,

Supervisor: Prof. Dr. Ozlem ALTINDAG
In this study, the acute effect of classical massage was compared was connective tissue
massage in healthy human on lower extremity on blood flow. A total of twenty humans
(mean age 23,75+2,12) voluntarily participated in the study. The subjects received 40
minutes classical massage left lower extremity one session first and received one
session 40 minutes connective tissue massage at lower extremity after one week. The
vessel diameter in arteria poplitealis and arteria tibialis posterior of the subjects their
blood velocity and blood flow volume were measured before application and after
application by using a color Doppler ultrasound. Our study, it was determined that
connective tissue massage and classical massage method increased vessel diameter,
blood velocity and blood flow volume in peripheral arteries (p<0,5). Comparing the two
applications, it was found that connective tissue massage increased arteria poplitealis
blood flow velocity, blood flow volume and arteria tibialis posterior vessel diameter,
blood flow velocity, blood flow volume more than classical massage (p<0,5). No
superiority was found between the two techniques in arteria politealis diameter (p>0,5).
This result showed that connective tissue massage more effective on increament of

peripheral blood circulation than classical massage in health humans.

Key words: Blood flow, The circulatory system, Doppler ultrasound, Classical massage,

Connective tissue massage



1. GIRIS VE AMAC

Viicutta yasamin temel yapitaglart hiicrelerdir. Organlarin herbiri birgok farkli hiicre
grubunun, hiicreleraras1 destekleyici yapilarla birlesmesiyle meydana gelmistir. Hiicre
tiplerinin her biri bir ya da birkag islemi yerine getirmek iizere dzellesmistir. Ornegin
her insanda 25 trilyon kirmizi kan hiicresi akcigerlerden dokulara oksijen tasimakla

yiikiimlidiir (1).

Erigkin bir insanin yaklasik %60 n1 su ve inorganik maddelerin sudaki ¢ozeltileri
olusturur. Bu sivilarin hiicre i¢inde bulunan biiyiik kismina intraselliiler siv1 (hiicre i¢i
s1vl) adin alirken {igte birlik kisim ise hiicre digindadir ve ekstraselliiler siv1 (hiicre dis1
stvi) admi alir. Ekstraselliller sivi tiim organizmada belli bir hareket halindedir.
Dolasimdaki kanla hizla taginir. Boylelikle doku hiicrelerini ¢evreleyen sivinin kimyasal

yapist, kanin kimyasal yapisi ile dengede tutulur (1,2).

Dolasim sisteminde meydana gelen degisiklikler hiicre metobolizma artiklarinin
dokularda birikmesine ve biriken toksik maddelerin hiicreye zarar vererek daha iist

fonksiyonlarin bozulmasina sebebiyet vermektedir (3).

Kan akimi dolagimin belirli bir noktasindan belirli bir zaman i¢inde gegen kan miktari
demektir. Kan akiminin énemli oranda azalmasi major problemlere neden oldugu, hatta

mortalite ya da morbidite ile sonuglandig tiim diinyada gosterilmistir (4).

Masaj, yumusak dokunun manipiilasyonu anlaminda kullanilmaktadir (5). Masaj
uygulamalari, kaslarin gevsemesine ve dolasimina yardim etmek amaciyla farkli

tekniklerle uygulanan geleneksel dogal bir tedavi yontemidir (6).

Tarihten bu yana O6zel masaj yontemleri gelistirilmistir. Bunlar arasinda dolasim
problemleri ile ilgili en genis ilgiyi Alman Fizyoterapist Elisabeth Dicke tarafindan
gelistirilen “Konnektif Doku Masaji (KDM)” gérmiistiir. KDM otonom sinir sisteminin
sempatik ve parasempatik komponentleri arasindaki dengeyi yeniden saglamak ve
otonomik sinir yollarin1 bag dokuya tatbik edilen basing ile uyarmak igin uygulanan

refleks bir tedavi teknigidir (7).

Klasik masaj (Isve¢ masaji) fizyolojik ve anatomik bir alt yap1 ile temellendirilmis bat:

masaji uygulamalarindandir. Fizyoterapistlerin siklikla kullanimima basvurdugu bir



masaj yontemidir. Gevseme ile birlikte kan dolagimini arttirmak, kas gerginligini

azaltmak amaglanir (8).

Bu c¢alisma saglikli bireylere uygulanan konnektif doku masaji uygulamasmin kan
akimi lizerine akut etkisini belirleyerek, Klasik masajin kan akimi iizerine akut etkisi ile
karsilagtirilmasi amaglanarak planlanmistir. Ayrica bu karsilastirma ile konnektif doku
masajinin etki mekanizmasinin agiklanmasina katki bulunmakta hedeflenmektedir.

Aragtirmamizda ki hipotezler asagida belirtilmistir.

Hipotez 1: Saglikli bireylerde temel bolgeye (sacral bolge) ve alt ekstremiteye
uygulanan KDM, arteria tibialis posterior ile arteria poplitealisteki damar ¢apini, kan

akim hizin1 ve kan akim miktarini arttirir.

Hipotez 2: Saglikli bireylerde alt ekstremiteye uygulanan Klasik masaj, arteria tibialis
posterior ile arteria poplitealisteki damar ¢apini, kan akim hizini ve kan akim miktarini

arttirir.

Hipotez 3: Saglikli bireylere uygulanan konnektif doku masaji arteria tibialis posterior
ile arteria poplitealisteki damar ¢apini, kan akim hizin1 ve kan akim miktarimi klasik

masaj uygulamasina gore daha fazla arttirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kan Fizyolojisi

Hiicre dis1 sivinin bir elemani olan kan, kan plazmasi ismi verilmis sivi ortam iginde
kanin yapitaslarinin (eritrosit, l6kosit, trombosit) siispansiyon halinde yol aldigi,
dolasim sisteminin i¢ine dolmus ve kalbin kasilma giicii ile bu sistem iginde tiim
organizmay1 dolasan bir yapidir (9). Kanin vazifeleri; birgok maddenin tasinmasi (O2,
CO2, besinler, vitaminler, elektrolitler, metabolizma {irtinleri gibi), homeostatik
dengenin saglanmasi, ileti transportu (hormonlar), viicudun yabanci maddelere karsi
savunulmasi, hiicrelerarast basincin diizene sokulmasi, suda ¢éziinmeyen bilesenlerin
tasinmasi, pihtilasmanin saglanmasi ve bazi maddelerin bobreklerden disar1 atilmasini
onleme seklinde ifade edilebilir (10). Temel gorevlerini, tasima, diizenleme ve savunma

olarak ii¢ boliimde siralayabiliriz.

Tasima gorevi: Organimanin yaklasik ticde ikisi sividir. Bunun yaklasik olarak beste
ikisi hiicrelerin igerisinde (intraselliiler sivi), beste biri ise hiicreler arasi alanda
(ekstraselliiler s1v1) yer almaktadir. Hiicre dis1 stvinin da %15 i interstisyel sividan, %5 i
ise kan sivisindan meydana gelmektedir (11). Hiicre dis1 siv1 siirekli hareket halindedir.
Bu hareketliligin sebebi; dolasima, hiicreler arasi sivi ile kan arasindaki devamli
transporta baglidir. Hiicreler arasi sivi, hiicrelerin ¢evrelerini saran ve hiicreleri bir arada
tutan bir sividir (1). Kan, hiicreler arasi siviya besinlerle birlikte oksijen tasiyan ve
bununla beraber hiicrelerin meydana getirdigi metabolik artiklar1 ve karbondioksiti alip
geri tagityan bir mekanizma olusturmaktadir (9). Diizenleme gorevi: Diizenleyici islevini
hiicre i¢i PH ve sicakligi sabit olarak tutulmasina yardimei olarak ve gotiirdiigi
hormonlar ile organlarin iliskisini birliktelik saglayacak iletilerle olusturmaktadir. Kanin
kimyasal ve fiziksel islevlerini organizma hiicrelerini dolagsmasi esnasinda organlarin
bazilar1 tarafindan devamli olarak kaydedilmektedir (11). Kanin bilesimi ve fiziksel
ozellikleri hiicre i¢i ortami ve i¢ ortamdaki farkliliklart disa vurur. Boylelikle, kandan ig
ortamin durumunda herhangi bir farkliligi haber verecek sekilde ileti alinmasi norolojik
ve hormonal sistemin aktif hale gelmesine ve durumu toparlayacak organlara ihtiyag
olan emirlerin iletilmesine sebebiyet vermektedir (12). Savunma gorevi: Bileskesinde
mevcut olan farkli maddeler ve lokositler (Akyuvarlar) vasitasi ile organizmanin

mikroorganizmalara ve kendine zararli buldugu tiim etkenlere karsi korur. Dolasim



sistemi icerisinde yer alan kan miktar1, 70-80 kg bir kisi icin toplam % 8 i civarindadir
(1). Standart olarak hiicreler toplam hacimin takribi olarak % 45’ ini i¢ine alirlar. Bu
deger (%45), erkekler igin standart bir hematokrit veya hiicre hacmidir. Kadinlar i¢in ise

standart sikistirilmis hiicre voliimii % 41 civarindadir (13).
2.2. Dolagim Sistemi

Dolagim sistemi kalp ile kan damarlarindan olusan bir diizenektir. Bu mekanizmada
kalp santralde yer alip, damarlar kalpten ayrilip, kalbe tekrar geri doniis yapan bir boru
diizenegini meydana getirmektedir. Dolagimin temel amaci; hiicrelerin yasamayi devam
ettirebilmesi i¢in hiicreler arasi siviy1 ideal bilesiminde tutmak, organlarin artan ve
azalan kan dolagimi ihtiyaglarini karsilamak, kani damarlarda iletmek icin ideal

basinglari olusturmaktir (2, 14).

Insan viicudunda biiyiik (sistemik) dolagim ve kiiciik (akciger) dolasimi olmak iizere iki
tiir kan dolagim1 vardir. Baz1 doku sivilar bir bagka kapali damarlar sistemine girer, lenf
damarlar1 adi verilen bu sistem tasidigi lenfi, vendz sisteme bosaltir. Bu dolasima da

lenf dolasimi denilmektedir (14).

Insan sagligi acisindan kan damarlari igerisindeki kanin akis hizi biiyiikk 6nem
arzetmektir. Ozellikle daralmis kan damarlarinda kanin déngiisiinii ve hiicrelerinin

taginmasini saglamak ¢ok zordur (6).

Literatiirde dolagimi arttiran tekniklerle ilgili birgok ¢alisma yer almaktadir. Egzersizin
dolagim iizerine etkisi ile O6zellikle birgok ¢alisma yer bulmustur. Periferik vaskiiler
sistemin egzersize verdigi cevap karmasiktir ve egzersizin zamani, tiirii ve sertligine
gore farklilik gosterir (15). Kan akim hizi, iist ekstremite egzersizi esnasinda
hemodinamik parametrelerde arter ¢apina gére daha 6nemli yere sahiptir (16).

Masaj tekniklerinin kan akimi tlizerinde artisa neden olduguna bir¢ok kaynakta vurgu
yapilsa da spesifik olarak kan akimi {izerine yapilan az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Bu ¢alismalarin kan akimi iizerine etkileri ile ilgili sonuglar geliskilidir. Kan ve lenf
dolasiminin artmasi masajin primer etkisi olarak bilinmektedir (17, 18, 19). Severini ve
Venerando (1967) derin masaj uygulamasinin kan akiminda anlamli bir artisa sebep
oldugunu gostermis, fakat ylizeyel masajin kan akimini etkilemedigini belirtmistir (20).
Buna karsin Shoemaker ve Tiidus yaptiklar1 ¢alismalarinda masajin manipiilasyon
tipine bakilmasizin kas kan akimi artisini etkilemedigini belirtmislerdir. Yates (2004)

yaptig1 bir calismada uygulanan masaj manipiilasyonlarindan 6zellikle yiizeyel



friksiyon, yiizeyel stroking, kneading ve ritmik basing uygulamalarinin kan akimini

arttirdigini belirtmistir (19).

Resim 2.1 Biiyiik ve kiiciik dolasim sistemi

2.3. Masaj

Masajin her kiiltiirde yiizyillardir kullanildig: gesitli literatiirler de belirtilmektedir (21,
22). Masaj, yumusak dokunun manipiilasyonu anlaminda kullanilmaktadir (5). Masaj
uygulamalari, kaslarin gevsemesine ve dolagimma yardim etmek amaciyla farkh
tekniklerle uygulanan geleneksel dogal bir tedavi yontemidir (6). Klinik sartlarda
geleneksel olarak masaj uygulamalar1 terapatik amaci etkisiyle viicuda bolgesel ya da
genel olarak uygulanir (23).

Insan viicuduna elle temas, deri ve deri altinda yer alan basinca duyarli olan reseptorleri
etkiledigi gibi, o alanlardaki kan dolasimini arttirir. Ayrica bedensel temasin insanlari
psikolojik olarak da rahatlatmasi eskiden beri bilinen bir gercektir. insanlarin elleri hem

duyusal hem de hareket olarak en gelismis organlarindan biri oldugu i¢in, bu organi



tedavi amaciyla kullanmak, hizli, ekonomik ve giivenilir bir tedavi yontemini ortaya
cikarmustir (23).

Insanlik tarihine baktigimizda dokunmanin ve insan bedenine baskasmn el ile temas
etmesinin en eski tedavi sekillerinden biri oldugunu gériiriiz. Hipokrat’m, M.O. 400
yilinda tibb1 “ovma sanat1” olarak tanimladig1 (2) ve dokunmanin omuz yaralanmalari
ve kas zedelenmelerinden sonra faydali olacagini belirttigi (24), “Hekim pek c¢ok seyi
deneyimlemelidir, ancak masaj yapmay:r mutlaka denemelidir” seklinde ifadelerinin
bulundugu bildirilmektedir. Daha sonralar1 Hindistan’da Ayurveda Tibbmin tedavi
sekilleri arasinda 6zel ugucu yaglarla uygulanan masaj biliylik 6nem arz etmistir. 14.
yiizyilin sonlarina dogru Italya’dan baslayan aydinlanma devri, Rénesans’la birlikte
masaj tekrar giin 1g1g1ina ¢ikmustir (18).

Klasik masaj P. H. Ling’in 17. yy’da Stockholm’da Metzger’in Amsterdam’daki
ugrasilar1 sonucu giin yiiziine tekrar ¢ikmis ve “Isve¢c Masaj1” ismiyle anilmistir. Isveg
Masajinda bugiin uyguladigimiz yontemi getiren A. Hoffa 1893 yilinda Stutgart’da
basilan eserinde masaj teknigine dnemli bir yer vermistir (25, 18).

Isve¢ masaji’'nin gecirdigi bu asamalardan ayri olarak, spesifik masaj konseptleri de
gelistirilmistir. Bunlar arasinda en genis ilgiyi Alman Fizyoterapist Elisabeth Dicke’nin
gelistirdigi “Konnektif Doku Masaji” gormiistiir. Bunun yaninda Danimarkali hekim
Emil Vodder tarafindan gelistirilmis el ile yapilan “Lenf Drenaji Masaji”, Kibler ve
Glaser tarafindan gelistirilen “Segmental Masaj”, Vogler ve Kraus tarafindan
gelistirilen “Periost Masaj1”, Ruhmann tarafindan gelistirilen “Basing Masaji” yada
“Sinir Noktalar1 Masaji” gibi bir¢ok 6zel teknikler gelistirilmis ancak tiim bu o6zel
masajlar Isve¢ masaji kadar genellesememis ve uygulama alanlari sl kalmustir.
Bugiin en yaygin olarak uygulanan Isveg masajidir (18)

Amerika’da 2002 yilinda masaj ile ilgili yapilan bir ¢caligmada, katilimcilarin %60’ mnin
masajin geleneksel tedavilerle kullanildiginda yararli olduguna inandiklari, %44 iiniin
masaji denemek icin ilging bulduklari, %34’{iniin geleneksel tedavilerin kendilerine
yardimcr olmadigina inandiklart i¢in masaji kullandiklari, %33’{inlin masajin saglik
calisanlar tarafindan Onerildigini ifade ettikleri, %13’ilinlin ise geleneksel tibb1 ¢ok

pahali bulduklari i¢in masaj uyguladiklar: saptanmistir (NCCAM 2006).



2.3.1. Konnektif Doku Masaji

Konnektif doku masaji; hem fizyolojik etkileri, hemde uygulanma sekli agisindan klasik
masaj dan farkli bir manipulatif tedavi yontemidir (26). KDM’de, derideki konnektif
doku arayiizlerine yumusak bir ¢ekme kuvvetinin uygulandigi 6zellesmis bir dokunma
sekli kullanilir. Bu ¢ekmeler ¢ok spesifik bir sekilde, fasyanin kemikle baglanti
noktalarina ya da fasyanin yiizeyellestigi bolgelere uygulanir. Cekmeyi takiben o
bolgede, fasyal katmanin uyarildiginin isareti olan karakteristik “kesme hissi” meydana
gelir. Dokunusun siddeti, kiside agr1 gibi herhangi bir rahatsizliga yol agmayacak
sekilde modifiye edilir (27, 28).

KDM, Alman fizyoterapist Elisabeth Dicke’ in 1929 yilinda ilk defa kendi {izerinde
yaptig1 ¢alismalar ile olusturulmus bir tekniktir. Alt ekstremitelerinden birinde dolagim
bozuklugu (endarteritis obliterans) teshisi koyulmus Dicke i¢in amputasyon
diistiniilmekteydi. Bununla birlikte belinde siddetli agrilar1 mevcuttu. Agrili bolgedeki
dokular {iizerinde gergin alanlar oldugunu fark etti ve parmaklart ile ¢ekmeler
uygulayarak yaptigi masaj sayesinde bel agrismin  gegmesini saglamig, alt
ekstremitesinde ki sikayetlerinden kurtulmus ve amputasyondan vazgec¢ilmisti. Sonraki
zamanlarda Dicke hastalar {izerinde bu durumu incelemeye basladi. I¢ organlarinda
fonksiyonel bozukluk olan hastalarin konnektif dokularinda belirgin gergin bolgeler
oldugunu saptadi. Bu gergin sahalarin olusturdugu refleks alanlarin tedavisiyle i¢
organlar tizerinde etki olusturulabilmektedir (28, 29).

2.3.1.1 Refleks Alanlar

Segmental sinir inervasyonu igindeki viicut yiizeyi, bag doku ve organlar, refleks yollar
ile birbirlerine baghdirlar. Segment iizerinde ki bir etkilenme, ayni spinal sinir
tarafindan inerve edilen Gteki yapilarin islevine de etki edebilmektedir. Bu alanlar1 sdyle
siiflandirilabilmektedir.

Head Bolgeleri

Admi tanmimlayacist Ingiliz Nérolog Henry Head den alan bu bélgeler i¢ organ
hastaliklarinda bu organlarla ayn1 segmental inervasyona ait cilt sahalarinda agri, sicak,
soguk, basinca karsi asir1 hassasiyet olan ve trofik degisiklikler saptanan bolgelerdir.
Hastaligin akut evresinde ortaya c¢ikan bu degisiklikler normale donmesi ile kaybolur
(30, 31, 32, 33, 34, 7). Bu sahalarin akut durumda dermis ve hipodermis arasinda

oldugu, kronik durumda ise dermis ile fasya arasinda oldugu belirtilmistir.



MacKenzie Bolgeleri

Spesifik olarak sirtta yer alan asir1 hassasiyet ve tonus artis1 goriilen bu sahalarin
segmental innervasyonu hasta organin segmental innervasyonu ile aymidir (31, 32, 33,
34).

Konnektif Doku Bolgeleri

Disfonksiyonel organa uygun segmentteki konnektif doku tizerindeki gergin bolgelerdir.
Palpe edilmedigi takdirde bir rahatsizlik meydan getirmedigi i¢in, hastalar bu sahalarin
farkina varamayabilir. Ancak gerginlik ve harekete direng seklinde parmakla
hissedilmektedir. Geri ¢ekilmis ya da yilikselmis sahalar gozle goriilebilir. (31, 32, 35,
28)

2.3.1.2 Konnektif Doku Masajinin Etkileri

KDM’nin mekanik ve bolgesel etkileri mevcuttur. Cilde yapilan uyarilar yiizeyel
fasyada friksiyon etkisi meydana getirir ve mekanoreseptorler uyarilir (28, 27).
Fibroblastlar araciligiyla glukozaminoglukan olusumu artar, bunlar yumusak doku
iyilesmesi ve yeniden sekillenmeden sorumludur. Konnektif doku esnekligi normale
doner, mobilite artar. Egzersize cevap iyilesir (27, 36). Plazma miyoglobin (gegici) ve
B-endorfin konsantrasyonunda artis meydana gelir. Cekmeler, histamin ve benzeri
materyaller tiretmesine sebep olur. Bu materyaller aksonal refleks ile daha derindeki
alanlarda ve deride kan akimini bolgesel olarak fazlalagtirir. Kan akiminin artmasiyla
iyilesme hiz kazanir, Kollateral dolasim artar, Kas gerginligi azalir. Bunlara bagli olarak
agri azalir (30, 31, 33, 27, 24, 36). KDM’nin otonomik sinir sisteminin dengeye
gelmesine yardimer bir tedavi sekli oldugu diisiincesi mevcuttur. Ayrica agri tizerindeki
etkileriyle iliskili olarak depresyon ve ankisiyete gibi durumlarla ilgili olarakta olumlu
etkileri belirtilmistir (30, 31, 33, 27). Tedavi bitiminde asir1 otonomik cevaplar birkag
saat daha kendini gostermeye devam edebilir. Hasta yorgunluk hissi duyabilir. Kolonda
ve mesanede uyari olusabilir. Menstruasyonda birkag giinliik kayma seklinde
degisiklikler olusabilir (30, 31, 33, 24). Dokunmanin olusturdugu uyar1 ve plasebo etkisi
de unutulmamalidir. Dokunma, stres hormonlarini ve kas gerilimini azaltir, agr1 esigini
artirir (28).

2.3.1.3 Konnektif Doku Masaji1 Endikasyonlari

KDM, bas agrilar1 (Migren ve gerilim-tipi bas agrisi), bel agrilari (Lumbago, disk
herniasyonlari, sakroiliak zorlanmalar, mekanik bel agrilari),romatizmal hastaliklar

(romatoid artrit), konnektif doku hastaliklart ve skar dokulari, (skleroderma,
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polimiyositis), dolasim problemleri (periferik vaskuler hastaliklar, Raynauds fenomeni),
norolojik problemler (poliomyelit, multiple skleroz, siyatalji, hemipleji, parkinson,
medulla spinaliste subakut kombine dejenerasyon, serebral paralizi), jinekolojik,
obstetrik sorunlar ve hormonal bozukluklar (amenore dismenore, klimakterik
bozukluklar, gebelik, dogum, laktasyon,), psikiyatrik sorunlar, solunum hastaliklarinda,
sindirim sistemi hastaliklari, visseral disfonksiyonlar (karaciger ve safra kesesi refleks
olarak dolasimin artirilmasi igin) uygulanir.

2.3.1.4 Konnektif Doku Masaji1 Kontreendikasyonlari

KDM; malign tiimorler, tiiberkiiloz, iiterina myoma, i¢ organlarin akut inflamasyonu ve
mental hastaliklarda uygulanmamalidur.

2.3.2. Klasik Masaj (Isve¢ Masaji)

Klasik masaj P. H. Ling’in 17. yy’da Stockholm’da Metzger’in Amsterdam’daki
calismalari ile tekrar giin yiiziine ¢cikmis ¢ikmis ve “Isve¢c Masaji” ismiyle anilmistir.
Isve¢ masajinda giiniimiizde uyguladigimiz manipiilasyonlar ve sistemi olusturan A.
Hoffa 1893 senesinde basilan kitabinda masaj yontemine onemli yer ayirmis ve
uygulamalar 6floraj, petrisaj, friksiyon, topetmen, titresim veya vibrasyon olarak bes
ana grupta bir araya getirmistir. Masaji, anatomik kisimlara tek tek ayirarak
uygulamakta, santral ve lokal sinir sistemini de dahil ederek etkileri agiklamaktadir (25,
18).

2.3.2.1 Klasik Masajin Etkileri

Klasik masajin uygulama alani deri, deri alti dokusu ve kaslardir. Masajin etkisi
uygulanan bolgede lokal olarak goriilebildigi gibi, sinir sistemi, endokrin sistem, kan ve
lenf dolasimi yolu ile yansiyan etki olarak da viicudun diger bolgelerinde de
goriilebilmektedir (37, 18). Deriye uygulanan hareketler derin dokulara gegerek, derinin
yumusamasini, esneklesmesini ve giiclenmesini saglar. Masaj, ayrica deriden ter ve
diger maddelerin daha fazla atilimiyla, derinin beslenmesi ve deri altindaki ven ve
lenflerde dolasimin hizlanmasini saglar (7, 37, 18). Deri ve deri alt1 dokulara yapilan
bastirma ve germe seklindeki uygulamalar lenf ve kan damarlarini farkli yollarla
genisletirken, kalp yoniinde uygulanan yeterli dozdaki ovma ve vurma hareketleriyle,
ven ve lenf sisteminin mekanik hareketi saglanarak, kalbin pompalama giicli artirilmis
olur (38). Bu yolla dolasimin artmasi, kas spazmini ¢ozerek; yiizeysel venlerde kollabs
olusmasina, derin venlerde ve arteriollerde kanlanmaya yardim eder. Masajin

uygulandig alanda ki vazodilatasyon ile basincin etki ettigi bolgelere olan kan dolagimi
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arttirilmakta ve bu yolla perflizyonun azalmis oldugu bolgede biriken metabolitler
uzaklagtirilmaktadir.

Masaj ve pasif egzersizlerin kronik lenfatik obstriiksiyon durumlarinda lenf dolasimina
olumlu etkisinin oldugu belirtilmektedir. Masaj uygulamasinda, basing ve germe
seklindeki impluslar, deri ve deri altinda bulunan propioseptif sinir liflerini uyarir, bu
uyar1 afferent sinirler yoluyla spinal korda ve beyne iletilir. Spinal kordun bazi
segmentlerinde gesitli etkiler olusur. Bu etkilere refleks etki de denir (39, 7, 37, 40).
Klasik masajda 6florajin etkisiyle parasempatik sistem aktive olur, bu da kan basincinin
regiile olmasi, nabzin azalmasi ve sedasyon etki goriilmesiyle sonuglanir. Sinir sistemi
ile endokrin system arasinda komplike bir iliski s6z konusudur. Sinir sistemi lokal veya
sistemik dolagim yolu ile etki gdsteren biyokimyasal ajanlar1 iiretir ve salar. Hormon
salinimi negatif feedback mekanizmalar1 ile kontrol edilir ve merkezi yada periferik
olarak yerlesmis olan serotonin, noradrenalin, dopamin gibi ndrotransmitterlerin
uyarilaria yanit verir (29). Masajin etkisini gosteren ¢alismalarda seratonin diizeyinin
arttig1 belirlenmistir (40). Serotonin etki sistemi ¢ok genis etkileme alanina sahip bir
mekanizmadir. Serotonerjik hiicreler genel olarak merkezi sinir sistemi, bagirsaklar ve
damarlarda yer alir ve bu sistemin birbirinden farkli bir¢ok alanda diizenleyici etkisi
vardir. Bu etki durumu uyku gibi yasamsal hadiselerden ruhsal durumun regiilasyonu
gibi normal ve patolojik olarak yasami etkileyebilen duygusal islevlere kadar
uzanabilen ¢ok genis bir alani i¢ine almaktadir (41).

Masajin sinir sistemine olan etkisi en ¢ok agrinin giderilmesi ile ilgilidir (42, 43). Dogru
masaj kaslardaki sertlikleri belirli miktarda ¢ozerek giderebilir. Dolagim iizerine uyarici
etkisi ile birlikte kas spazminin giderilmesi ile kandaki oksijen miktarinin artisi
sebebiyle agrinin azalmasi dogaldir. Dokunma reseptorleri agriyt ileten liflerden daha
genis capli olduklar i¢in uyarilari kortekse agri liflerinden daha hizli iletirler ve korteks
oncelikle bu uyarilar aldiginda substantia gelotinosaya mesaj gondererek agr1 kapisinin
kapatilmasini saglar. Bu mekanizma kap1 kontrol mekanizmasi olarak bilinir (44, 45).
Agr1 duygusunu baskilayan, agr1 esigini arttiran hormonlarin (endorfin) salinimi, bilingli
bir sekilde uygulanan manipiilasyonlarla artmasi nedeniyle, birey bir zaman sonra daha
az agr1 hissedecektir. Masajin ortaya ¢ikardigi agr1 mevcut olanlardan daha fazla oldugu
takdirde, kortekse iletilecek daha giiglii agr1 impulslar1 varolan impulslarin {istiine
cikacaktir. Bu uyarilar merkezi sinir sisteminin daha fazla endorfin hormonu iiretmesine
sebep olacaktir ki bu sebeple agri azalacak, hatta asir1 hosnutluk durumu dahi

goriilebilecektir. (45, 18).
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Masajin bilinen etkilerinden biri de yorgunlugun azaltmasidir. Bilindigi gibi yorgunluk
ya kas sinir iletimindeki bir hasardan ya da kassal aktivitenin siirdiiriilmesi i¢in gerekli
enerji iretimi sirasinda, laktik asit gibi {rlinlerin agiga ¢ikarak kasda asir1 birikmesi
nedeniyle olusur (43, 46). Masaj ile tatbik alaninda kimi hallerde tiim beden, bazi
durumlarda ise belli yerlerde, 1s1 artis1 ile beraber dolasim hizlanir, buna bagli olarak
hiicresel faaliyetler hizlanir ve dokularin beslenme ve oksijenlenmesi artar.
Oksijenlenen bolgelerde biyokimyasal olaylar daha iyidir ve bu reaksiyonlar sonucu
organizmaya zararli maddeler daha az iiretilir. Venoéz doniisiin ve lenf dolasiminin
artirilmasi ile metabolik atiklarin dokulardan uzaklastirilmasi ve 6demin ¢oziilmesi daha
cabuk olur (47, 49). Ayrica belirli bolgelere yapilan basi ile serotonin, noradrenalin gibi
norotransmitterlerin uyarilmast sonucu endorfin salinimi artar ve bu hormonlarin
diizenleyici etkisiyle, kilcal damarlar genisler ve kaslara olan kan akimi artar. Boylece
kaslarin beslenme ve oksijenlenmesi artar, yaralanmalara kars1 kas direnci artar ve asir1
zorlanma gerektiren giinliik aktivitelere daha iyi uyum saglanir (37).

Yogun stres altindaki bakim vericilerde uykusuzluk, irritabilite ve yorgunluga, kan
basinci, nabiz ve kortizol diizeyinde artis gibi bazi fizyolojik parametrelerde eslik
edebilmektedir. Yukarida da belirtildigi gibi masajin kan dolagimi ve parasempatik
sistem iizerine olumlu etkileri kan basincinin regiile olmasini, nabzin ve kortizol 19
diizeyinin azalmasini saglamaktadir (50, 51, 40, 52, 44).

2.3.2.2 Klasik Masajin Manipiilasyonlari

Klasik masaja bugiin uyguladigimiz seklini veren A.Hoffa (1859-1907) 1893’te
Stutgart’da yayinlanan kitabinda masaj manevralarini 21 6floraj, petrisaj, friksiyon,
tapotman ve vibrasyon olarak bes ana grupta toplamistir (53).

Ofloraj

Ellerin i¢ kism1 ve parmaklarla, viicudun kenarlarindan merkezine dogru sivazlama ve
oksama seklinde yapilan masajin baslangi¢ ve bitis manevrasidir.

Ter bezlerinin daha ¢ok ¢alismasina, viicutta biriken artik maddelerin terleme yoluyla
daha gabuk atilmasina ve agrilarin azaltilmasina olumlu yonde etki etmektedir.

Ofloraj yiizeyel ve derin olmak iizere iki sekilde yapilabilir (18, 54). Yiizeysel 6florajda
parmaklar bitisik, bagparmak uygulama yapilacak bdlgeye gore viicut ylizeyine tam
yerlesebilmesi i¢in uygun pozisyonda iken tiim avug igiyle ve olabildigince az basing
uygulanir. Derin 6floraj uygulamasiin hedefi dolasimi mekaniksel olarak destekleyerek
uyarmaktir. Bu 6floraj el ayasi, el kenar1 ve parmaklar ile uygulanir; eller geriye

doniiste viicuttan ayrilmaz, ¢ok yiizeysel olarak geri doner (55, 18).
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Petrisaj

Petrisaj subkutan doku ve kaslara yapilan yogurma hareketidir. Eller kas dokunun gidis
yonii tersine ya da egimli olarak pozisyonlandirilir, kaldirilarak gerim uygulanir ve en
sonunda esnetilir. Petrisaj ayn1 zamanda viicut sivilarinin akigini hizlandirir ve
dokulardaki siskinlikleri ortadan kaldirabilir.

Friksiyon

Yavas bi¢cimde deriye dokunarak, bagparmak veya parmaklarin yuvarlakligi kullanilarak
dairesel hareketler yapilarak uygulanir ve alttaki dokular iizerine yumusak olarak
hareket ettirilir.

Bu uygulama skar dokularimi tedavi etmek i¢in de yararlidir. Dairesel hareketler
uygulama bolgesi ¢evresinde yumusak olmalidir, tedavi ilerletilirken masajin bagka bir
sekliyle kombine edilir Daha c¢ok problemli lokal alanlara uygulanir. Friksiyonda
dogrudan hasarli doku hedeflenir (565)

Tapotman

Hizli, kuvvetli ve ritmik vurma hareketleridir 56, 18). Tapotman en sik, havada birbirine
paralel olarak tutulan ellerin dis yan kenarlar1 kullanilarak uygulanmaktadir. Gevsek
tutulan parmaklarin yan kenarlariyla yapildiginda vurma giicii daha hafiftir. Parmaklar
her vurusta yelpaze gibi acgilip kapanir (43, 18). Parmaklarin sirt boliimleriyle de
tapotman yapilabilir. Her el saniyede yaklasik dort darbe vurmali ve tempo bozulmadan
sirdirilmelidir. Bilekler oynatilmadan dirsekten uygulama yapildiginda etki
kuvvetlenmektedir (18).

Titresim-Vibrasyon

Biiyiik dl¢iide biitiin elle, daha seyrek olarakta parmaklarla yapilir. El kaydirilmadan kas
iistiinde sabit bir sekilde ya da belirlenmis bir yonde yavas sekilde ilerletilebilir. Kiiglik
frekanslarla meydana gelen titresim uygulanan dokuya iletilir. Agriy1 azaltan ve kas
spazmini ¢ozmeyi saglayan bir etkisi bulunmaktadir. Gerginligi giderilmesini saglayan
en etkili masaj manipiilasyon seklidir (25).

2.3.2.3. Klasik Masajin Kontrendikasyonlari

Yangilanmalar ve deri hastaliklari: Dermatit, herpes zoster, fronkiil, apse, erizipel,

flegmon, lenfanjit, lenfadenit, periartrit, artrit vb.
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Yaralanmalar: Hematom, i¢ yaralanmalar, fasia yirti§1 ve tendon kopmasi, kirik ve
cikiklar. Yangili ve dejeneratif damar hastaliklari: Trombiis, tromboflebit,
arterioskleroz, arteriel emboli.

Genel hastaliklar: Enfeksiyon hastaliklari, tam teshis konmamis eklem hastaliklari,
karin organ ve diyafram hastaliklari, pankreas ve safra kesesi hastaliklar1 ve malign
tiimorler.

Bunlarin disinda gebelikte karin masaji yapilmasindan kaginilmali; mensturasyon
doneminin 1ilk gilinlerinde, tercihen tiimiinde; siddetli agri durumlarinda masaj
uygulanmasi tercih edilmemeli; diyabet, hipertansiyon, kardiyo-torasik ve bdbrek

hastaliklarinda masaj uygulamasindan 6nce mutlaka hekim 6nerisi alinmalidir (37, 18).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi

Klasik masaj ve konnektif doku masasinin kan akimi tlizerindeki etkilerini aragtirmak

amaciyla yapilmis bir ¢caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 10.11.2017-1.12.201 tarihleri arasinda T. C. Saglik Bakanligi Istanbul

Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ‘nde yiiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar

Calisma kapsaminda yaslar1 19-37 yaslar1 arasinda degisen, Bilgilendirilmis Onam
Formu’ nu imzalayan (EK 1) toplam 20 (8 kadin, 12 erkek) saglikli birey goniilliilitk

esasina gore katildi.

Caligmadan en az bir ay dncesinde herhangi bir saglik problemi (viicutta agri, sislik,
hareket limitasyonu gibi eklem ve kaslar etkileyecek herhangi bir yaralanmasi olan,
medikal tedavi alan, dolagim sistemi ile alakali herhangi bir problemi olan, dermatolojik
bir probleme sahip olan, nérolojik veya ortopedik bir rahatsizligi olan) kisiler, aktif
sporcular, sigara kullanan kisiler, uygulama yapilacak bolgedeki tliylerin tirag
edilmesine miisaade etmeyen kisiler caligmaya dahil edilmedi. Ayrica masaj uygulamasi
esnasinda kullanilan masaj yagi ve pudrasina karsi alerjisi olan olgularda galigmadan

cikarilmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Calisgmamizda konnektif doku masaji ile klasik masaj uygulamalarimin saglikli
bireylerde alt ekstiremiteye uygulanmasi ile kan akimi tizerinde Ki akut etkisi renkli

doppler ultrason cihazi ile 6l¢iimler yaparak incelendi.
3.5. Veri Toplama Araclar
3.5.1 Renkli Doppler Ultrason

Caligmaya katilan vakalarin uygulamalar 6ncesi ve sonrasi kan akim miktari, kan akim
hiz1 ve damar c¢ap1 degisiklikleri Renkli Doppler Ultrason cihazi (Medison SonoAce
X8) ile linear prop kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Akim hiz1 belirlemede 6nemli bir faktor

kan damart ile ses demeti arasindaki agidir. Bilindigi gibi trigonometride cos 90°°lik ac1
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sifira esittir. Bu nedenle ultrason demetinin akima dik oldugu durumlarda doppler
kaymast sifirdir, yani saptanamamaktadir. A¢imnin 30°°den dar olmasi sesin biiyiik
boliimiiniin damar duvarindan yansimasina, 60°’den genis olmasi ise hiz 6l¢timiindeki
hatalarin belirginlesmesine neden olmaktadir. Bu yiizden akim hiz1 dlgiiliirken doppler
acis1 30-60° arasinda olmalidir (57, 58 59). Radyologun &l¢iim yaptigi vakaya hangi
uygulama yapildigi ile alakal bilgi verilmemistir. Olgiimler ayni radyolog ve ayn1 cihaz
ile yapilmistir. Degerlendirme sirasinda hastalar miimkiin oldugunca dis kosullardan
(1s1k, ses vs) izole edilmis, oda sicakligi (22 C°) sabit tutulmustur. Masaj uygulamalari
oncesinde yapilan Ol¢glim Oncesinde katilimcilar 15 dk yatakta dinlenmistir.
Uygulamanin hemen ardindan sonraki 6l¢tim yapilmustir (60, 61, 62).

Doppler US'nin kantitatif verileri akimin hiz ve akan kanin voliimiidiir. Akim hizinin
saptanmast Doppler US'nin ana islevidir ve doppler esitliginden kolay ve olduk¢a dogru
bir sekilde hesaplanir. Akim volliimii ise, damarin bir kesitinden degisik hizlarda akan
kanin tiimiini temsil eder (59).

Arteria poplitea ve arteria tibialis posterior degerlendirmeye alinan arterlerdir.
Arterlerden gecen kan akis hizi i¢in maksimum sistolik akim hizi (PSV) ol¢iilmiistiir.
Cap Olciimleri anterior—posterior kesitten yapilmistir. Hizin ortalamas: (VBM) ard arda
gelen li¢ maksimum sistolik akim hizinin ortalamasi alinarak hesaplanmaistir.

Damarin yarigapi ile damarin kesit alan1 belirledikten sonra VBM ile ¢arpilan formdil
kullanilarak damardan dakikada mililitre biriminde gegen kan akim miktar
hesaplanmistir. Bu formiil ile ilgili agiklamalar asagida belirtilmistir.

BF (Blood Flow) (ml/dk): Dakikada mililitre cinsinden arterden gegen kan miktari
VBM (Velocity Blood Mean) (cm/sn): Ard arda gelen 3 Vmax’in saniyede santimetre
cinsinden hizinin ortalama degeri

R (mm): Damarin enine kesit alaninin milimetre cinsinden yarigapi (58).

IT: Sabit deger olarak 3,14 alinmistir. BF: VBM x 7t r2

eee T

Resim 3.1 Renkli Doppler Ultrason Cihazi ve Olgiim
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3.5.2 Uygulamalar

Calismada kullanilan yontemlerin etkilesimini 6nlemek ve uygulamalar ile olusan
degisikliklerden tamamen kurtulmak amaciyla iki uygulama arasinda en az bir hafta
olacak sekilde ayarlanmistir. Arastirmada 6nce Klasik masaj uygulamasi ve en az bir hafta
sonra konnektif doku masaj uygulamas: tek seans olarak ayni fizyoterapist tarafindan
uygulanmistir.

3.5.2.1 Klasik Masaj Uygulamasi

Konnektif doku masajinin otonomik sinir sistemi lizerine etkisinin devam edebiliecegi
diisiiniilerek once klasik masaj uygulamasi yapilmstir.

Vakalar sirtiistii yatirildi. Sol alt ekstiremitede kasiktan itibaren tiim elbiseler ¢ikartildi.
Uyluk ve bacak altinda uzunlamasina bir yastik konularak pozisyonlandi (8).

Hastaya yiizii doniik sekilde sol tarafta ayakta durularak uygulamaya baglandi.
M.quadriceps, m. tensor fascia latae, i¢ hamstringler (m. biceps femoris), dis
hamstringler (m. semi tendinosus ve m. Semimembranasus), uyluk adduktor kaslari, m.
tibialis anterior, m. peronealis brevis ve longus, m. gastrocnemius, m. soleus kaslarinin
klasik masajina stroking manipiilasyonu ile baglanmig, daha sonra kneading yapilmis ve
tekrar stroking uygulamalariyla bitirilmistir. Stroking dakikada 50-60, kneading
dakikada 30 tekrarli olacak sekilde uygulanmigtir (63). Kneading parmak uglar ile
yapilan dairesel hareketler ile uygulanmistir (64). Masaj sirasinda el-deri temasi
kesilmemigtir ve elin avug icleri ve parmaklari ile viicut hatlarina uygun bir sekilde

uygulama yapilmistir (64). Uygulama 40 dk boyunca devam etmistir.

Resim 3.2 Klasik Masaj Uygulamasi
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3.5.2.2 Konnektif Doku Masaji Uygulamasi

KDM alt ekstiremitedeki kan akisi ile ilgili refleks alan olan temel bolgeye ve bununla
birlikte alt ekstiremiteye uygulanmistir. Uygulama sirasiyla temel bolge, uyluk on
bolge, uyluk arka bolge, diz ve bacaga yapilmistir

Olgular bir taburede otururlar, kalga ve dizler 90° fleksiyonda olacak sekilde ayaklar
desteklenir. Sirt diizdiir ve eller uyluklar tizerine yerlestirilir. Uygulama klasik masajda
oldugu gibi 40 dk siirmiistiir. Fizyoterapist vakanin arkasindadir.

a) Temel bolge

*Sakrumun lateral kenarindan baslayarak iliak kristadan ilerleyerek spina iliaka anterior
superiorda sonlanan, yonii lateralden mediale dogru olan kisa ¢ekmeler,

*Sakrumun lateral kenarina, yukaridan asagiya dogru oblik bir sekilde uygulanan uzun
¢cekmeler,

*Lumbo-sakral agiya lateralden mediale dogru uygulanan kisa ¢ekmeler,

*{leum iizerine medialden laterale dogru uygulanan uzun ¢ekmeler,

*Paravertebral kisa cekmeler (L5' ten T12' ye kadar, medialden laterale dogru),
*Subkostal uzun ¢gekme (medialden laterale dogru).

b) Uyluk On yiizii

*Trokanter major arkasina asagidan yukariya dogru ilerleyen kisa ¢ekmeler,

*Ayni yere yukaridan asagi dogru uzun bir ¢ekme,

*[iliotibial bandin arka kenarina arkadan 6ne dogru dik olan ¢ekmeler,

*Kisa ¢ekmelerin uygulandigi ayni yere distalden proksimale dogru uzun bir ¢ekme,
*Uyluk ortasindan baglayip spina iliaka anterior siiperiora dogru ilerleyen, sartoriousun
i¢ kenar1 boyunca igten disa dogru dik a1 ile yapilan kisa ¢cekme,

*Ayni yere, distalden proksimale dogru uzun bir ¢gekme,

*[iliotibial bandn alt kism1 boyunca arka kenarina proksimalden distale, diz seviyesine
dogru uzun bir ¢gekme,

*M. sartorius kasinin alt kismi boyunca i¢ kenarina, proksimalden distale, diz
seviyesine dogru uzun bir gekme,

¢) Uyluk arka yiizii

*Lateralde m. biceps femorisin medial kenarinin alt yaris1 boyunca, proksimalden
distale dogru uzun ¢ekme,

*Medialde m. semimembranosus ile m. semitendinosus arasina, alt yarida proksimalden

distale dogru uzun gekme,
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d) Diz

*Patellanin Once list, daha sonra alt kenar1 boyunca cevreden merkeze dogru kisa
¢ekmeler,

*Patellanin Once iist daha sonra alt kenarina, sagdan sola ve soldan saga olacak sekilde
transvers ¢ekmeler,

*Eklemin lateral ve medial kenarina dik agida olmak iizere yukaridan asagi ve asagidan
yukar1 dogru kisa ¢cekmeler,

e) Bacak

*M. gastrocinemiusun iki baginin birlestigi yerden baslayip popliteal sahada, medial ve
lateral femoral kondillere dogru birbirinden uzaklasan iki uzun ¢ekme,

*Hastanin dizi yan fleksiyon durumuna getirilip ayak desteklenir. Sag el bir kemanin
boynunu tutar gibi alttan gecirilir. Parmak, M. gastrocinemiusun lateral bagi ile m.
perenous longus arasindaki oluga yerlestirilir. Fibular uctan baslayip 6-7 cm lik bir

sahaya ii¢ defa, 6nden arkaya dogru kisa ¢ekmeler uygulanir (35, 28, 29).

Resim 3.3. Konnektif doku masaji uygulanisi
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3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilen SPSS 20.0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Tanimlayic1 veriler maksimum-minimum, ortalama, standart sapma degerleri ile
belirtilmistir. Veriler normal dagilima uymadigindan istatistiksel ydntemlerden
parametrik olmayan yontemler secilmistir. Arastirmada uygulanan yontemlerin
etkinligini belirlemek amaciyla Wilcoxon Isaret Testi kullanilmistir. Uygulamalar
oncesi ve sonrasi Olglim degerlerinin arasindaki farklarin incelenmesinde Mann-
Whitney U Testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05
iken 6l¢itim degerleri arasinda anlamli bir farkliligin bulundugu, p>0,05 oldugu durumda
ise Ol¢iim degerleri arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirtilmistir.

3.7. Etik Kurul Raporu

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan alinan 06.11.2017 tarihli 27 karar numarali onaya uygun olarak

caligmamiz gergeklestirildi(EK-3).
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4 BULGULAR

Arastirma, T.C. Saglik bakanligi Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’
nde yiritilmiistiir. Arastirmaya 20 saglikli birey dahil edilmistir, Arastirmaya katilan
olgularin cinsiyete gore frekans dagilimi Tablo 4.1 de yer almaktadir.

Tablo 4.1 Arastirmaya katilan olgularin cinsiyet dagilimi

n %

Kadin 8 40

CINSIYET Erkek 12 60
Toplam 20 100

Calismaya katilan olgularin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi1 ve viicut kitle indeksi gibi
bireysel 6zellikleri ile ilgili veriler Tablo 4.2 de gosterilmistir.

Tablo 4.2 Olgularin bireysel ozellikleri

Degisken n Minimum Maksimum | Ortalama Standart
Sapma

Yas (yil) 20 19 37 23,75 2,12

Boy 20 157 190 167,77 7,4

uzunlugu(cm)

Viicut agirhigt | 20 54 90 62,5 3,53

(kg)

VKi(kg/m2) 20 19,91 26,02 23,68 0,92

VKI: Viicut kitle indeksi
Arastirmada olgularin sol alt ekstiremitelerine tek seans uygulanan manipiilasyonlarin
oncesinde ve sonrasinda arterlerde meydana gelen akut etki incelenmistir. Uygulanan
konnektif doku masaji ve klasik masaj uygulamalarimin hemodinamik cevaplarinin
birbiri ile karsilagtirilabilmesi i¢in uygulama oncesi ve sonrast degerler farkida ayrica
incelenmistir.

4.1. Olgulardan Uygulamalar Oncesi Alinan Olciim Degerlerinin Karsilastiriimasi

Uygulamalar oncesi damarin enine kesit yiizeyinin ¢apt ve kan akim hizi dl¢lilmiis,

damardan gecen kan akim miktar1 hesaplanmistir. Bu veriler karsilagtirilmis, konnektif
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doku masaj1 uygulamasi dncesi elde edilen veriler ile klasik masaj uygulamasi 6ncesi
elde edilen veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamustir.

(p>0,05) (Tablo 4.3)

Tablo 4.3 Olgulardan uygulamalar 6ncesinde alinan degerlerin karsilastirilmasi

DEGISKENLER A.POPLITEALIS A.TIBIALIS
POSTERIOR
Min | Max | Ort | SS Min | Max | Ort SS
5 R(mm) 42 |55 (488 (029 (31 |44 |35 0,44
4
O o
oG
= < | VBO(cm/sn) 33,7 | 76,7 | 53,6 | 10,66 |20,4 |80,7 |43,66 |7,88
o|::)
v <
w2
Zs |BF(ml/dk) 485 | 1587 | 1040 | 232,2 (204 | 770 |501,1 | 145
9
- R(mm) 38 |57 (482 (039 (35 |47 [391 |051
S o | VBO(cm/sn) 37,7 | 688 (523 |11,1 |27,2 |57,3 | 40,33 |9,76
21
% BF(ml/dK) 412 | 1534 (898 |202 |287 |1202 | 644 | 202
¥
Mann Whitney U | R VBO |BF R VBO |BF
p* 0,465 |0,702 |0,324 |0,667 |0,242 |0,376

R; Damarin enine kesit yiizeyinin ¢ap1, VBO (Velocity blood mean): Olgiilen 3 Vmax
mn ortalamasi, BF (Blood flow): Kan akim miktari. Min: minimum, Max: Maksimum
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

4.2. Klasik Masaj Uygulamalar1 Oncesi ve Sonrasindaki Hemodinamik Degerlerin

Karsilastirilmasi

Uygulama sonras1 degerlendirilen arteria tibialis posterior ve arteria poplitealisin kan
akim hizi, damar ¢ap1 ve kan akim miktarinda uygulama oncesi degerlere gore artis
belirlenmistir. Klasik masaj dncesi ve sonrasinda elde edilen veriler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir.
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Tablo 4.4 Klasik masaj uygulamas1 oncesi ve sonrasi elde edilen hemodinamik

degerlerin karsilastirilmasi

A.POPLITEALIS A.TiBIiALIS
DEGISKENLER POSTERIOR
Min | Max | Ort SS Min | Max | Ort SS
R(mm) 38 |57 |47 1039 [35 |47 [391 |051
228
55_5 VBO(cm/sn) 37,7 1688 |523 |11,1 |27,2 |57,3 |40,33 |9,76
238
2098
ggé BF(ml/dk) 412 | 1534 | 998 |202 |287 |1202 |744 |152
R(mm) 39 |6 51 |044 |35 |5 4,1 0,47
- —
529
;zs VBO(cm/sn) 424 (69,1 |56,7 [10,2 |31,2 |60 44,21 | 8,43
£33
3’25 BF(ml/dk) 532 | 2000 | 1134 |297 |324 |1398 |820 | 197
MDU}
Wilcoxon isaret | R VBO BF R VBO BF
Testi
p* 0,001 0,005 0,003 0,003 | 0,004 |0,002

R; Damarin enine kesit yiizeyinin ¢ap1, VBO (Velocity blood mean): Olgiilen
3 Vmax 1n ortalamasi, BF (Blood flow): Kan akim miktari. Min: minimum, Max:

Maksimum Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

4.3 Konnektif Doku Masaji Uygulama Oncesi ve Sonras1 Hemodinamik Degerlerin
Karsilastirilmasi

Uygulama sonras1 degerlendirilen arteria tibialis posterior ve arteria poplitealisin kan
akim hizi, damar ¢ap1 ve kan akim miktarinda uygulama oncesi degerlere gore artis
belirlenmistir. Konnektif doku masaj1 dncesi ve sonrasinda elde edilen veriler arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir.
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Tablo 45 KDM uygulamasi oncesi ve sonrasi elde edilen degerlerin
karsilastirilmasi
A.POPLITEALIS A.TiBIALIS
DEGISKENLER POSTERIOR
Min | Max | Ort |SS Min | Max | Ort |SS
R(mm) 42 |55 488 |0,29 |31 44 |37 0,44
-]
g
2 zc VBO(cm/sn) 33,7 | 76,7 | 53,6 |10,66 20,4 |80,7 |43,66 | 7,88
=
225'% BF(ml/dk) 485 | 1587 | 1040 |232,2 (204 | 770 |501,1 |145
o
> 2
53¢
R(mm) 44 |67 53 0,39 |31 4,7 |4 0,74
2 gg VBO(cm/sn) 40,6 879 |62,7 |156 |30,3 |80,2 |51,7 |977
- 1l
Z_Z3
Effdﬁ BF(ml/dk) 590 |1876 | 1302 |331,3|270 |978 |643,3 |332
Z D=
<
339
Mann Whitney | R VBO BF R VBO BF
U Testi
p* 0,001 0,001 0,001 0,001 |0,001 |0,001

R; Damarin enine kesit yiizeyinin ¢ap1, VBO (Velocity blood mean): Olgiilen 3 Vmax

mn ortalamasi, BF (Blood flow): Kan akim miktari. Min: minimum, Max Maksimum

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

4.4. Konnektif Doku Masaji ve Klasik Masaj Uygulamalar1 Oncesi ile Sonrasi

Arasindaki Fark (A) Degerlerinin Karsilastirilmasi

Calismada arteria poplitealisin enine kesit alaninin ¢api, KDM uygulamasi ile Klasik

Masaj uygulamasina gore daha ¢ok artmis ve bu artisin istatistiksel olarak anlaml
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diizeyde olmadigi belirlenmistir. Buna karsin arteria poplitealisin ¢apt KDM
uygulamasi yoniinde artis gostermekle birlikte iki yontemin sonuglari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p>0,05) (Tablo 4.6)

0,45

0,4

0,35 -

0,3 -
0,25 -

0,2 -

0,15 -

0,1 -
0,05 -

0 -

A.Tibialis
Posteriorun Enine

A.Poplitealisin Enine
Kesit Alaninin Capi
(mm)

# Konnektif Doku Masaji
Kesit Alanin Cap1

(mm) E Klasik Masaj

Sekil 4.1 Damar ¢apr artis farklarinin degerlendirilmesi

KDM uygulamasi sonrasi arteria poplitealisden gecen kanin akis hizindaki artis miktari
Klasik Masaj ‘a gore daha fazla bulunmustur (p<0,05). Arteria tibialis posteriordan kan
akis hiz1 farklari igin karsilagtirildiginda, farkin yine istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. (Tablo 4.6)

10

8 .

6 .

4 .

2 .

0 = T T 1
A.Poplitealis Kan  A.Tibialis Posterior ® Konnektif Doku Masaji
Akim Hizi (cm/sn) Kan Akim Hiz1 ) .

(cm/sn) E Klasik Masaj

Sekil 4.2 Kan akim hiz1 artis farklarinin degerlendirilmesi
A. poplitealis ve A. tibialis posteriordan dakikada gegen kan akim miktarint KDM

yonteminin uygulanisinin, Klasik Masaj yontemine gore daha fazla arttirdigi

saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.6) (Sekil 4.3)
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H Klasik Masaj

Sekil 4.3 Kan akim miktar1 artis farklarinin karsilagtirilmasi

Tablo 4.6 Hemodinamik degerlerin artis farklarimin karsilastirilmasi

DEGISKENLER A.POPLITEALIS A.TIBIALIS
POSTERIOR
Fark (A) SS Fark(A) SS

5 R(mm) 0,42 0,17 0,3 0,12
4
8
= z VBO(cm/sn) 9,1 2,4 8,04 2,2
oi: (g
hs
Z BF(ml/dk) 262,4 103,8 142 80,7
<

— | R(mm) 0,38 0,14 0,19 0,1

<

<

= || VBO(cm/sn) 4,4 1,3 3,92 1

=

i:n BF(ml/dk) 136 63,8 76 40,3

X

Mann Whitney U | R VBO BF R VBO BF
p* 0,282 |0,009 |0014 |0,03 0.017

R; Damarin enine kesit yiizeyinin ¢api, VBO (Velocity blood mean): Olgiilen 3 Vmax

n ortalamasi, BF (Blood flow): Kan akim miktari. SS: Standart sapma, A: Fark
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5. TARTISMA

Bu calisma saglikli bireylere uygulanan konnektif doku masajinin kan akimi iizerine
akut etkisini belirleyerek, Klasik masajin kan akimi iizerine akut etkisi ile
karsilastirilmas1 amaglanarak gergeklestirilmistir. Ayrica bu karsilastirma ile konnektif
doku masajinin reflektif etkisi ve etki mekanizmasimin agiklanmasina katkida

bulunmakta hedeflenmektedir.

Calismamizda Konnektif Doku Masaji ve Klasik Masaj uygulamalarinin olusturdugu
hemodinamik degisiklikler, Renkli Doppler Ultrason (US) cihazi ile ol¢iilmiistiir.
Literatiirde US ile hemodinamik yanitlar1 6lgen bir¢ok calisma yer almaktadir. Dos
Santos (2013) kronik vendz yetmezligi olan hastalarda manuel lenf drenaji sonrasi
femoral ven ve safen vendeki degisiklikleri Renkli Doppler (Us) ile saptamis (67),
Taspimar (2010) alt ekstiremitede matrix ritm terapisi ile klasik masaj ugulamalarinin
kan akimi iizerine etkilerini popliteal arter ve posterior tibial arterden Olgerek
degerlendirmis (68), Casey (2009) ritmik egzersiz sirasinda iskelet kaslarinda kan
akiginin hipoperfiisyon sonuglarini brachial arterden 6lgiim yaparak degerlendirmis (10-
60), Osada (2009) femoral arter ile ¢alismis (61), Noble (2007) terapétik ultrasonun cilt
alt1 kan akimina etkisini Doppler flowmetre ile 6lgerek arastirmis (69), Ozcan (2006)
brachial arterdeki farkli iki egzersiz protokoliiniin kan akimi ile ilgili parametre
degisikliklerini Doppler US ile degerlendirmis (16), Mur (2001) ise ayak
refleksolojisinin i¢ organlarin kan akimi iizerine etkilerini superior mezenterik arterdeki

hemodinamik degisimleri 6lgerek degerlendirmistir (70).

Yildiz (1999) Renkli Doppler ultrasonografinin alt ve {ist ekstremitedeki arteriyel
degerlendirmede yiiksek sensitivite, spesifiste ve dogruluk degerlerine sahip
komplikasyonu bulunmayan ucucz kolaylikla tekrarlanilabilen mobil ve invaziv
olmayan bir yontem oldugunu bildirmistir (59). Yine arastirmasinda kan damarlarinin
Olclimiinde sistematik hatanin ¢ok diisiik bir yiizdede oldugunu belirten Gill (1995), kan
akim hizindaki ortalamanin alinmas ile raslantisal hatanin minimale indigine dikkat

cekmistir (71).

Elisabeth Dicke’ nin kendinde mevcut olan dolasimsal problemi yine kendi kendine
bazi manipiilasyonlar uygulayarak tedavi etmesi ile birlikte buldugu masaj yontemi olan

Konnektif doku masajinin etki mekanizmasinin anlasilabilmesi i¢in bir¢ok bilimsel
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aragtirma yapilmustir. ingiliz nérolog Head i¢ organlarm hastalandiginda, hasta organ ile
ayn1 segmental inervasyona sahip cilt alanalarinda agriya karst duyarlilik oldugunu
gostermistir (8). McKechnie (1917) kaslardaki asir1 hassasiyet ve tonus artisinin
hastalikli organla ayni segmentten ¢ikan sinirlerin innerve ettigini bulmustur. Kohlraus
viicut yiizeyine yaptigi uygulamalar ile i¢ organlari etkileme iizerine yaptigi bir
aragtirmada friksiyon ile vibrasyon manipiilasyonlarin1 kullanarak, hasta i¢ organlara
uygun segmentteki kaslar1 tedavi etmistir (72). Opperman (1943) ise karmn igi
organlarindaki patolojik durum ile birlikte, deri segmentlerinde olusan bolgesel

degisiklikleri gostermistir (8).

Biitiin bu arastirmalar bu durumlara viicuttaki bazi refleks mekanizmalarin neden
oldugunu diistindiirmektedir. Bu refleks mekanizmalar birgok arastirmaci tarafindan
aciklanmaya calisilsada hala aydinlatilamamaistir. Genel kani uygulama sonucu meydana
gelen impulslar merkezi sinir sistemine ulagsmakta, bir kismi refleks arklar1 olusturmakta
diger bir kismi ise daha yiiksek otonomik seviyelere ulagsmaktadir. Yani asil etki
otonomik sinir sistemi {izerinedir. Otonomik sinir sistemi {izerinden parasempatik ve
sempatik sistem tizerindeki etkisi ise tartismalidir. KDM nin parasempatik ve sempatik

sistem lizerine herhangi bir etkisi olup olmadigi ile ilgili yine birgok ¢aligma mevcuttur.

KDM kan akimi iizerine etkileri ile ilgili olarak da literatiirde ¢alismalar bulunmaktadir.
Fakat kan akiminin renkli doppler ultrason ile olgiilerek yapilmis ¢alisma oldukga
stnirhdir, direkt arter iizerinden Ol¢iim yapilan bir calismaya ise rastlanmamistir.
Yapilan caligmalarda genellikle deri temparatiirii gibi dolayli dlgiimler ile kan akimi

hakkinda yorumlar yapilmistir.

Otonomik sinir sistemi fonksiyonlarinin 6lgiilerek degerlendirilen arastirmalarin biiyiik
bir kisminda literatiir, (24, 73, 52, 36) nabiz, sistol ve diastol kan basinci, solunum
siklig1, periferik deri temperatiirii, cilt iletkenligi, galvanik sempatik deri cevabi gibi
otonomik fonksiyonu gosteren Olc¢limlerin dikkate alindigr goriilmektedir. Nabiz,
tansiyon ve/veya solunum frekansinda ortaya ¢ikan yiikselisler sempatik sinir sistemi
aktivitesindeki artisa isaret ederken, periferik deri temperatiiriindeki yiikselme, sempatik
aktivitedeki inhibisyona isaret etmektedir(1, 74, 75).

Kisner ve Taslitz, dokuz saglikli kisi tizerinde, KDM’nin OSS iizerindeki akut etkisini,
otonomik parametrelerden nabiz, kan basinci, galvanik deri cevabi ve periferik deri
temperatiiriinii  kullanarak degerlendirmis ve gerek KDM’nin, gerekse de sirta

uygulanan yiizeyel sivazlama hareketlerinin, sempatik aktiviteyi arttirdigini
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gostermistir, ancak yiizeyel sivazlamanin yapildigi uygulamada agiga c¢ikan sempatik
yanitin siddeti, KDM’den daha az olarak bulunmustur (24). Dokunma, kiside ilk olarak
uyarilma meydana getirmektedir, ancak tekrarlanan uyar1 (akupunktur, tekrarlayici
masaj hareketleri vb.) hiperstimiilasyon analjezisi yolu ile sonugta kisiyi gevsetmektedir
(5). Kisner ve Taslitz’in yapmis oldugu c¢alismada, KDM uygulamasi ile sempatik
sistemin aktive olmus olmas1 bu goriis ile uyumludur, ancak KDM’yi takibeden istirahat
boyunca da sempatik aktivitenin yiiksek olmasi, KDM’nin kisilerde hiperstimiilasyon
analjezisi vasitasi ile gevseme sagladigini desteklememektedir.

Reed ve arkadaslar1 (1988) yaptiklar ¢alismada temel bolgeye konnektif doku masaji,
alt1 kigide ise ayn1 bolgeye plasebo ultrason uygulamiglardir (36). Sag ayak bas parmagi
ve popliteal fossadan cilt sicakligini, galvanik deri cevabini, ortalama arterial kan
basincini ve kalp hizim1 monitorize ederek incelemisler iki grup arasinda bir fark
bulamamislardir. Horskotte ve klempien (1967) uzun siireli konnektif doku masaji
uygulamasinin, arterial damar tikanikligi olan hastalarda derideki kan akimi iizerine
etkilerini arastirmislar, sonugta konnektif doku masajindan sonra kan akiminda akut bir
artts bulamamuslardir (76). Demirtiirk ve arkadaslar1 (2000), Raynaud fenomeni olan bir
olguda konnektif doku masajimin deri temperatiirii ve kan akis hiz1 iizerinde arttirici
etkileri oldugunu bulmuslardir (77). Adelaida ve arkadaslari (2011) periferal arter
hastalaig1 olan tip 2 diyabetli 19 hastaya kdm ve plasebo magnetoterapi uygulamislar.
Hastalarda arterial basing, kalp hizi, deri sicaklifi, oksijen saturasyonu ve
photoplethysmograf ile kan akim hizim1 6l¢gmiisler KDM nin parasempatik sistem
aktivasyonunu arttirdigin1 sdylerek bu hastalarda egzersiz ve yiiriiylis programlari ile
birlikte kullanilabiliecegini belirtmislerdir (78). Calismamizin sonuglari Adelaida vd.
(2011) ile elde ettigi sonuglarla benzerlik gostermektedir. Yani parasempatik sistem
aktivasyonu ile birlikte kan akim hizi artmis ve damar ¢apinda artig saptanmis ve bu
parametrelerdeki artisa bagl olarak kan akim miktarinda artig olmustur.

Calismamizin ikinci hipotezi “alt ekstremiteye uygulanan klasik masaj uygulamasi,
arteria poplitealis ve arteria tibialis posteriordaki kan akis hizini, damar ¢apini ve
damardan gegen kan miktarini arttirir” olarak kurulmustu. Calismamiz kapsaminda 20
olguya tek seans 40 dakika siireli klasik masaj uygulamasinin arteria poplitealis ve
arteria tibialis posteriora akut etkisi degerlendirilmistir. Elde edilen veriler klasik masaj
uygulamasinin istirahat haline gore kan akis hizini, damar ¢apin1 ve damardan gegen
kan miktarint arttirdigt belirlenmis (p<0,05) ve ikinci hipotezimizin dogru oldugu

goriilmistiir. Caligmamizin sonuglar1 Liu ve ark. (2004) Mori ve ark.’larmin (2004),
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Tagpmar’in (2010) Portillo-Soto ve ark.’larinin (2014) g¢alismalarinin sonuglari ile
uyumluluk gostermektedir. Liu ve arkadaslar1 (2004) uyguladiklart masaj teknigi ile
kapiller damarlarda ve derideki basing degisikliklerinin hemodinamik degisikliklere
neden oldugunu agiklamislardir (42). Masaj ile uygulanan basmcin kan viskositesi,
plazma protein konsantrasyonu ve kirmizi kan hiicreleri iizerine etkileri sayisal
degerlerle Olciilmiis ve anlamli sekilde degistigini belirtmislerdir. Masajin dolasimi
arttirmast  ve damarlarin  genislemesine bagli olarak hemodinamik yanitlar
degistirdigini agiklamislardir. Mori ve arkadaslar1 (2004), izometrik lomber egzersiz
sonrast uygulanan masaj teknigini, dinlenme ile karsilastirmis ve masajin kan akimini
arttirdigini saptamislardir (79). Taspinar (2010) yaptig1 ¢aligmada klasik masajin kan
akis hizini, damar ¢apin1 ve kan akim miktarini arttirdigini gostermistir (68). Portillo-
Soto ve ark.’lar1 klasik masaj ve 6zel bir yumusak doku mobilizasyon teknigi olan
Graston teknigin gastrokinemius kasindaki kan akimi {izerine etkisini karsilastirmis her
iki yonteminde kan akimini arttirdigini belirtmislerdir (80).

Yaygin olarak bilinmektedir ki eger kan akim hiz1 artarsa, kan laktat diizeyi de aktif
tagima sistemi ile ¢ok hizli degistirilebilir. Ciinkii kan akim hizinin artmasi ile birlikte
kaslarin laktat diflizyonu ve oksidasyonu artmaktadir. Bdylece aslinda fizyolojik
temelde masaj tarafindan stimiile edilip kan laktatin daha hizli taginmasi kan akisinin
hizlanmasi ile iliskilidir (81).

Klasik Masajin kan dolagimi iizerine etkilerinin belirlenmesi i¢in glinlimiize kadar ¢ok
sayida arastirma yapilmistir. Masajin agri, anksiyete, performans, kan basinci ve kan
damarlar1 tiizerine etkileri incelenmistir (82, 63, 64, 6). Ancak literatiirde masaj
uygulamalarinin kan dolasimina akut etkisinin incelendigi calismalarin sonuglari
celigkilidir. Masaj uygulamasinin bizim ¢alisgmamizda oldugu gibi kan dolagimim
artirdigin1 gosteren caligmalar olmakla birlikte baz1 ¢alismalarda masajin kan dolagimin
etkilemedigi goriilmiistiir. Shoemaker ve arkadaslar1 (1997) manuel masajin kan akimi
tizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda 10 saglikli olgunun kuadriseps ve 6n kol
fleksor kas gruplarina farkli 3 masaj teknigini tatbik ederek, sonuglart masajdan once,
masaj basladiktan 5, 10, 20 saniye ve 5 dakika sonra US ile kan akis hizin1 ve damarin
capin1 Olgmiislerdir. Bu iki dl¢glimden kan akis miktarin1 hesaplayan arastirmacilar
masajin tipine bakilmaksizin masaj uygulamasi damardan gegcen kan akis miktarini
arttirmadigini belirtmislerdir.

Bazi caligmalarda da egzersiz sonrasi uygulanan masajin dolasima etkisi incelenmistir.

Tiidus ve Shoemarker (1995) =zorlayici egzersiz sonrasi masajin stroking
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manipiilasyonunun kan dolasimina ve iyilesmeye etkisi olmadigini ifade etmislerdir.
Olgularin alt ekstremitelerine, yogun kuadriseps eksentrik egzersiz yaptirmiglar ve
sonrasinda bir bacagi istirahate alarak kontrol grubu, diger bacaga masaj yaparak
calisma grubunu olusturmuslardir. Olgiimleri doppler US velosimetre ile femoral arter
ve venden kan akis hizlarinin ortalamasini kullanarak almislar ve kan akis miktarinin
degerini hesaplamislardir. Masajin uzun donem etkisinin belirlenmesi ic¢in olgulara 4
glin boyunca masaj uygulamasi yapilmis ve calismanin sonunda istirahat eden
ekstremite ile masaj uygulanan ekstremitenin kan akis miktar1 degerleri arasinda
anlamli farklilik bulamamislardir. Sonug olarak calismacilar yogun egzersiz sonrasi
kasa uygulanan masajin kastaki kan dolagimini arttirmadigi i¢in kasin toparlanmasina
etkisinin olmadigini rapor etmislerdir (62). Hemmings ve arkadaslari da (2000) spor
performansina masaj terapi uygulamasinin bir etkisi olmadigini géstermistir (63).
Calismamizin ii¢iincii hipotezini saglikli bireylere uygulanan Konnektif Doku Masajinin
klasik masaj uygulamasina gore periferik kan dolasimini daha fazla artiracagi seklinde
belirlemistik. Calismamizin sonuglarina gore arteria poplitealis’in damar ¢apini her iki
uygulamanin benzer oranlarda arttirdigr saptanmistir (p>0,05). Ancak diger tiim
parametrelerde Konnektif Doku Masajinin istiinliigi goriilmiistiir (p<0,05). Arteria
tibialis posteiror’un hizini, ¢apin1 ve kan akis miktarin1 Konnektif Doku Masaji, Klasik
Masaja gore daha fazla arttirmistir (p<0,05).

Elde ettigimiz bu sonuglar tiglincii hipotezimizi biiylik 6l¢iide dogrulamakla birlikte kan
dolagiminin artis1 i¢in Oonemli bir bulgu olan dakikada arterden akan kan miktarini
KDM’nin daha fazla arttirmasi bu yontemin klasik masaja olan istiinliigiini
gostermektedir. KDM ’nin periferik kan dolasimi tizerine klasik masaj yontemine gore
daha fazla etkili olmasmin nedeni; refleks etki ile birlikte sinir sisteminin otonomik
boliimiinii uyaran subdermal traksiyon ve derin bir stroking manipiilasyonu olmasi
yoniiyle parasempatik aktivasyon veya sempatik inhibisyon ile hemodinamik
parametreler iizerindeki artigsa daha fazla etki saglamis olmasidir.

Literatiirde konnektif doku masaji ile klasik masajin karsilastirilidigi az sayida ¢aligma
mevcuttur. Kan akimi iizerine etkileri ile herhangi arastirmaya rastlanmamistir. Bakar
ve ark (2014) nin yaptigi calismada boyun agrisi olan 45 bayan hastaya tek seans
uygulanan klasik masaj ile konnektif doku masajinin basingla agri esigi ve
Elektrondromiyografi ile kas gevsemesi degerlendirilmistir. Klasik masajin agriy1
azalttig1, konnektif doku masajinin ise gevsemeyi sagladigi bildirilmistir (84). Wiklund

vd.’nin yaptigi bir ¢aligmada konnektif doku masaji ile klasik masajin non-spesifik
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lomber sendromu olan bireylerde; agri, kalga eklemi ile lomber bolge eklemleri hareket
acikligr ve yumusak dokudaki mekanik degisiklikler {izerine etkileri karsilastirilmistir
(85). Agr1 ve eklem hareket agikligi i¢in anlamli bir tstiinliik bulunamazken, yumusak
doku iizerinde konnektif doku masaji ile elastikiyet azalmis klasik masaj ile artmustir.

Calismamizda 6l¢iimlerin renkli doppler US ile ayn1 radyolog tarafindan, ayni cihaz ve
ayni ortamda yapilmasi, ilk Ol¢lim noktasinin igaretlenerek ayni noktadan ikinci
Olclimiin alinmasi, radyologun uygulamanin tiriinii bilmeden Ol¢limleri yapmasi

calismay gii¢lendirmektedir.

Ayrica olgular ilizerinde uygulama igeren calismalar incelendiginde ¢alisgmamizda
kullanilan vaka sayisinin literatiirden fazla olmasi, KDM ’nin periferik arterlerde
olusturdugu hemodinamik yanitin kanita dayali olarak arastiriliyor olmasi ve KDM nin
etkinligini klasik masaj yontemi ile karsilastirilmasi galisma sonuglarinin 6nemini
artirmaktadir. Caligmaya baglamadan dnce 6n ¢alisma yapilarak her uygulama i¢in 10 ar
ve Olgim i¢in 15 deneme yapilmasinin da calismanin giiclinii  arttirdigini

diisiinmekteyiz.

Bu ¢alismada saglikli bireylerin olgu olarak seg¢ilmesi ¢alismanin zayif bir yonii olarak
degerlendirilebilir. Ayrica etkisini arastirdigimiz KDM ve Klasik Masaj yontemlerinin
ge¢ donem etkileri bu ¢alisma kapsaminda degerlendirilmek istenmis, ancak hastane
ortaminin yogunlugu dolayisiyla dl¢iimler tekrarlanamamistir. KDM uygulamasinin geg
donem etkilerinin belirlenmesi icin ileri ¢aligma yapilmasimnin uygun olacag:

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglikli bireylere uygulanan konnektif doku masaji ve klasik masaj uygulamasi sonrasi
periferik  damarlardaki hemodinamik degisiklikler icin asagidaki  sonuglar

kaydedilmistir.

*Saglikli bireylere uygulanan konnektif doku masaji arteria tibialis posterior ile arteria

poplitealisteki damar ¢apini, kan akim hizin1 ve kan akim miktarini arttirmistir.

*Saglikli bireylere uygulanan klasik masaj uygulamalar1 arteria tibialis posterior ile

arteria poplitealisteki damar ¢apini, kan akim hizini ve kan akim miktarini arttirmistir.

*Saglikli bireylere uygulanan konnektif doku masaj1 arteria tibialis posterior ile arteria
poplitealisteki damar c¢apini, kan akim hizin1 ve kan akim miktarin1 klasik masaj
uygulamalarina gore daha fazla arttirir. Fakat her iki uygulama 6ncesi sonrasi arteria
poplitealiste ki damar capi artislar1 arasindaki fark anlamli degilken, diger tiim

parametreler i¢in anlamlidir.

Sonug olarak kan akiminin artisinin istendigi kas iskelet sistemi hastaliklarinda hangi
doku manipiilasyonunun tedavi programlarina dahil edilebilecegi gosterilmistir. Ayrica
konnnektif doku masajinin etki mekanizmasmin agiklanmasina da fayda sagladigi
distintilmektedir. Klasik masaj ile ilgili literatiirde kan dolagimi iizerine etkisi hakkinda
celiskili sonuglar bulunmasina karsin, ¢aligmamizda klasik masajin periferik kan
damarlar1 tizerinde akut hemodinamik degisikliklere neden oldugunu objektif bir

yontemle Olcerek belirlenmistir.

Literatiirde KDM’nin etkinligine yonelik kanita dayali ¢alisma sayist simirlidir. KDM
nin periferik kan dolagiminin etkilendigi hastaliklar, yaralanmalar, post-operatif donem
vb. durumlarda azalan periferik kan dolasimina olan etkisinin incelenmesi igin ileri
calismalar gerekmektedir. Etkinliginin kanita dayali olarak, kontrollu calismalarla
desteklenip literatiirde daha fazla yer almasi hedeflenmelidir. KDM’nin ve klasik
masajin yaygin hale gelmesiyle sadece manuel olarak uygulanip 6zel bir ortam ve alete
thtiyag duyulmamasi, farmakolojik tedaviyi destekleyerek analjezik kullanimini
azaltmasi, yasam kalitesinin desteklemesi bunlarin sonucunda i§ veriminin artmasi ve is

kayiplariin énlenmesi ile ekonomiye katkis1 olacagi diisiiniilmektedir.
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8.EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Fizyoterapist Ismail Palali tarafindan yiiriitiilen “Saglikli bireylerde Klasik
masaj ile konnektif doku masaji uygulamalarinin alt ekstremite kan akimi iizerine akut
etkilerinin karsilastirilmasr” bashkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararim1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha

fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan c¢ikma hakkinda

sahipsiniz. Calismayr vanitlamaniz, arastirmaya katihm icin _onam_verdiginiz

bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma saglikli bireylerde alt
ekstremiteye uygulanan konnektif doku masaj1 uygulamasiyla
ve klasik masajin kan akimi iizerine akut etkileri ve bu etkinin
karsilastirilmas1 amaglanmustir.

b. Arastirmanin Igerigi: Kan akim hizin1 degerlendirilmesi igin

diz arkasi1 ayak bileginin yanindan renkli doppler cihazi ile
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dl¢iim yapilacaktir. Oncesinde bacagin arka bdlgesine 7 ser
giin ara ile farkli masaj uygulamalar1 yapilacaktir. Yapilacak
uygulamanin sonucuna gore kan akimini artirmak istenilen
durumlarda hangi yéntemin kullanilip kullanilmayacagi
Ogrenilecek ayrica konnektif doku masajinin etki
mekanizmasinin agiklanmasina katkida bulunulacaktir. Elde
edilen veriler saglik profesyonelleri ve arastirmacilar ile
paylasilacaktir. Calisma kapsaminda yapilacak olan
degerlendirmeler bir risk icermemektedir. Klinik uygulama
sirasindaki karsilagabilinecek sorun masaj uygulanan bolgede
alerjik reaksiyon olusabilme riskidir. Uygulama siiresi
boyunca zorunlu olarak ila¢ almak durumunda kaldiginizda
sorumlu arastiriciy1r Onceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun istenmeyen etki yada rahatsizliklariniz i¢in
05052548078 no lu telefondan Fzt.Ismail Palali ya
ulasabilirsiniz

C. Arastirmanin Nedeni: Tez ¢alismasi

d. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 15 giin

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniillii
Sayisi:Arastirma i¢in yeterli sayida katilimci alinacaktir

f. Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Erenkoy Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi

2. Cahsmaya Katihm Onay:
Yukarida yer alan ve arasgtirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak

tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii

aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve

tartisma imkani buldum ve tatmin edici vanitlar aldim. Bana, calismanin

muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay1 istedigim

zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve

biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.
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Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el vazisi ile)

Adi-Soyadi: Imzas1:

Arastirmacinin Adi-Soyadi: [smail Palali Imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda

goniillii kigiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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EK-2: DEGERLENDIRME FORMU

ADI: : SOYADI: KiLO: BOY:
Viicut Kitle indeksi:
ARTERIA ARTERIA POPLITEALIS
KONNEKTIF DOKU TiBIALIS POSTERIOR
MASAJI UYGULAMASI
1.Vmax | 22Vmax | 3.Vmax | 1.Vmax | 2.Vmax | 3.Vmax
UYGULAMA ONCESI
Vortalama Damar Cap1 Vortalama Damar Cap1
1.Vmax | 2.Vmax | 3.Vmax | 1.Vmax 2.Vmax | 3.Vmax
UYGULAMA SONRASI
Vortalama | Damar Capt | Vortalama Damar Cap1
ARTERIA
KLASIK MASAJ TIBIALIS POSTERIOR ARTERIA POPLITEALIS
UYGULAMASI
1.Vmax | 2Vmax | 3.Vmax | 1.Vmax | 2.Vmax | 3.Vmax
UYGULAMA ONCESI
Vortalama Damar Capi Vortalama Damar Cap1
1.Vmax | 2.Vmax | 3.Vmax | 1.Vmax 2.Vmax | 3.Vmax
UYGULAMA SONRASI
Vortalama | Damar Cap1 Vortalama | Damar Cap1
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EK- 3 :ETIK KURUL ONAM FORMU
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EK-4 : OZGECMIS

ISMAIL PALALI

Mobil Telefon: 05052548078

Email:  ismail.palali0l@gmail.com

Adres: Egricam Mah. Gazi Mustafa Kemal Bulvar:1 Yasti Apt B blok daire 11
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