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YUKSEK LiSANS TEZi

HACAMAT UYGULAMASININ SPORCULARIN BAZI PARAMETRELERI
UZERINDEKI ETKIiSININ INCELENMESI

Abdullah AKOVA
Agustos 2022, 65 sayfa

Peygamber Efendimiz Hz. Muhammed (sav), yasaminin her aninda insanliga 6rnek olmus ve
tavsiyelerde bulunmustur. Peygamber Efendimizin bize tavsiye ettigi bircok sey giiniimiizde
daha iyi kavranmakta ve bilimsel olarak da kanitlanabilir nitelikler kazanmaktadir. Bu duruma
ornek verecek olursak ‘Hacamat’ uygulamasi i¢cin ¢okca tavsiyede bulunmasi ve bu
uygulamanin o zamanm sartlarinda bile ne kadar faydali bir sifa yontemi oldugunu sdylemesi
giiniimiizde de bilimsel olarak da kanitlanmistir. Giiniimiizde tibbi ilaglar ile uygulanan
tedavilerin de yan etkileri ve zararlar1 diisiiniildiigiinde hacamatin 6nemi daha da iyi
anlagilmaktadir. Bu baglamda tez ¢aligmasinin amacin1 hacamat uygulamasinin sporcularin
baz1 parametreleri {lizerindeki etkisinin incelenmesi olusturmaktadir. Arastirmanin katilimci
grubunu Ragby Milli Takiminda oynayan 12 sporcu olusturmaktadir. Veri toplama amaci ile
sirt bacak dinamometresi, el dinamometresi, sigrama testi, uzan eris testi, 30m Hiz Testi ve
Richards Campbell uyku olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde ylzde ve frekans
dagilimlar,, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ve Friedman Testi uygulanmistir. Arastirma
sonuglarma gore, sirt kuvveti, bacak kuvveti, sag el kavrama kuvveti, sol el kavrama kuvveti,
esneklik ve uyku puanlar1 degiskenlerine iliskin anlamli farkliliga ulasilirken (p<0,05), sigrama
ve 30m stirat degiskenlerine iliskin anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Anahtar kelimeler: Hacamat, gelencksel tip, tamamlayici tip, spor, performans.



ABSTRACT
MASTER'S THESIS

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF THE ATHLETE APPLICATION ON SOME
PARAMETERS OF ATHLETES

Abdullah AKOVA
August 2022, 65 pages

Our Holy Prophet Muhammad (peace and blessings of Allah be upon him) has been an example
to humanity at every moment of his life and has given them advice. Many of the things that Our
Holy Prophet (pbuh) recommended to us are better understood today and also acquire
scientifically provable qualities. If we give an example of this situation, it has also been
scientifically proven today that He (pbuh) gave a lot of advice for the practice of hacamat
(cupping therapy) and said that this practice was a useful healing method even under the
conditions of that time. Today, when the side effects and harms of treatments applied together
with medical drugs are considered, the importance of hacamat (cupping theraphy) is better
understood. In this context, the aim of the thesis study is to examine the effect of hacamat
(cupping theraphy) application on some parameters of athletes. The participant group of the
study consists of 12 athletes playing in the Rugby National Team. In order to collect data, back
leg dynamometer, hand dynamometer, jump test, reach & reach test, 30m Speed Test and
Richards Campbell sleep scale have been used. In the analysis of the data, percentage and
frequency distributions, Wilcoxon Signed Rank Test and Friedman Test have been applied.
According to the results of the study, there has been a significant difference in the variables of
back strength, leg strength, right hand grip strengt, left hand grip strengt, flexibility and sleep
scores (p<0,05), it has been determined that there has been no significant difference regarding
the jump and 30m speed variables (p>0,05).

Keywords: Hacamat (Cupping Theraphy), traditional medicine, complementary medicine,
sports, performance.
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BiRINCi BOLUM
Giris

[lk insan ve ilk Peygamber olan Hz. Adem (as)’ den giiniimiize kadar yasamimizin her
alaninda insanlig1 etkileyen birgok etken olusmus ve degismistir. O giinden bugiine bu etkenler
karsimiza degisik ihtiya¢ ve amaglar dogrultusunda ¢ikmistir. Bu etkenler beslenme, barinma,
avlanma, aile yasami ve saglik gibi alanlarda gelismekle birlikte her gecen zaman diliminde
farklilik gdstermistir. Insanlar bu yasayis icerisinde hayatlarin1 idame ettirirken gesitli saglik
problemleri ile karsilagsmakla birlikte bu saglik sorunlarna sifa olacak yontemler de
gelistirmiglerdir. Bu yOntemler zaman igerisinde farkli bitkiler, materyaller, dini motifler,
yazilar ve hacamat gibi bir¢ok tedavi yontemini kesfetmisler ve uygulamiglardir. Bu ¢alisma
kapsaminda ele aldigimiz sifa yOontemlerinden en etkililerinden birisi olan ‘Hacamat’
uygulamasinin sporcularin performanslari iizerine nasil bir etkiye sahip oldugunu tespit etmek

amaciyla yapilmistir.

Hacamat geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 arasinda en eski ge¢mise sahip
olanlardan birisidir (Okumus, 2016, s. 375). Hacamat tedavisi 5000 yildan fazla bir gegmise
sahiptir ve bu tedaviyle ilgili en eski yazili kaynaklar M.O 3300 yilina ait antik Makedonya’da
yazilmis “Ubi Plethore Ibi Evacua” isimli eserdir (Bamfarahnak, Bamfarahnak, Azizi, &
Noorafshan Mohagheghzadeh, 2014, s. 45). Misirda bulunan ve MO 1500 yillarmna ait olan bir
lahitte ¢ikan Ebers Papiriisii’nde tibb1 konularin oldugu boliimler igermektedir. Bu béliimlerde
hacamat uygulamasmdan bahsedilerek, yabanci cisimlerin viicuttan uzaklastirilmasi ile ilgili
bir yontem olarak bahsetmektedir. (Mehta, & Dhapte, 2015, s. 130). Yine Misir’da bulunan

birgok lahitte hacamat ve diger tedavi yontemlerine ait ¢izimler bulunmaktadir.

Hacamat uygulamasi; Ortadogu, Asya, Afrika ve Avrupa medeniyetlerinde de binlerce
yildir uygulanmaktadir. Hacamat, Geleneksel Cin tibbinda farkli cerrahi yOntemler ve
akupunktur tedavisi ile uygulanmis olup diger tibb1 durumlardaki faydal etkileri ortaya ¢ikmis
ve bagimsiz bir tedavi yontemi olarak gelisimini siirdiirmiistiir. Cin tibbinda hacamat
uygulamasina ait ortaya ¢ikan ilk yazili kaynak M.O 300 yillarinda ipek iizerine yazilmis olan
(The Chu Silk Manuscript) Bo Shu’dur (Chirali, 2014).



Hacamati tedavisini yiizlerce yildir kullanan toplumlardan biri de Hintlilerdir (Oztiirk,
2001, s. 20). Hint uygarhiginin geleneksel tip bilgilerine dair elde ettigimiz kaynaklar, hayat
bilimi anlamina gelen ayur-veda adli metinlerdir (Kahya, 1999, s. 20). Bizzat, cerrah Susruta
(M.O. 622-652) tarafindan ele alinan Sustura Samhita ve hekim Charaka’ya (M.S. 1. yiizy1l) ait
olan Charaka Sambhita seklinde isimlendirilen ayurvedik eserler, Hint uygarhiginda hacamat
uygulamasinin yapildigina dair bilgiler icerdigi goriilmektedir (Tokyiirek, 2014, s. 245). Her
iki kaynakta da yapilan uygulamanin evreleri detayli bir bi¢imde anlatilmistir. Buna gore, ilk
olarak uygulanacak vicut bolgesinin kesici aletle kesilerek ve ardindan o bélgeye boynuz veya
su kabagi koyarak ¢ikan kanin vakumlanmasi saglanmaktaydi (Bhishagratna, 1916).
Yapilmakta olan bu islem ile Hz. Peygamber (sav) zamaninda uygulanan hacamat tedavisi ile

oldukca benzerlik gdstermektedir.

Corpus Hippocratium’dan yola ¢ikarak, Eski Yunan tibbinda kupa tedavisinin yani
hacamatm acik bir sekilde uygulandigini sdyleyebiliriz. Bilindigi tizere kupa tedavisinin kuru
kupa ve hacamat olmak iizere iki farkl cesidi bulunmaktadir. Corpus Hippocratium’u
inceledigimizde, Eski Yunan tibbinda hem kuru kupa tedavisinin hem hacamat tedavisinin
uygulandigi, ancak kuru kupa tedavisinin daha fazla tercih edildigini gérmekteyiz (Hippocratic,
1983). Kupa tedavisinden ziyade eski Yunanlilarda 6n planda olan kan alma yonteminin direk
damardan kan alma yani ‘fasd’ (damarm kesilerek kan akitilmasidir) oldugunu belirtmemiz

gerekir (Parapia, 2008, s. 492).

Bu tibbi birikimler Eski Yunan toplumundan Romalilara nasil ulastirilmissa ayni
bigimde Fars toplumuna da aktarilarak ulasmistir. Farslilarda bu bilgilerin Arap toplumuna
aktarilmasinda koprii gérevini gérmiistlir (Zeydan, 2012, s. 23). Soyle ki, Sasani Devleti (M.S.
226-651) kuruldugu yillardan buyana Yunanlilarm ilmi birikimleriyle, 6zellikle de tibbi
bilgileriyle ilgilenmislerdir (SOylemez, 2015, s. 23).

Peygamber Efendimiz Hz. Muhammed (sav), yasaminin her aninda insanliga 6rnek
olmus ve tavsiyelerde bulunmustur, bu tavsiyeler ve yasam sekli onun siinneti seniyesidir.
Peygamber Efendimizin bize tavsiye ettigi bircok sey giiniimiizde daha iyi kavranmakta ve
bilimsel olarak da kanitlanabilir nitelikler kazanmaktadir. Bu duruma 6rnek verecek olursak
‘Hacamat’ uygulamasi i¢in c¢okca tavsiyede bulunmasi ve bu uygulamanin o zamanin
sartlarinda bile ne kadar faydali bir sifa yontemi oldugunu séylemesi giinimuizde de bilimsel

olarak da kanitlanmaistir.



Peygamber Efendimiz Hz. Muhammed’in (sav) hacamat ile ilgili soylemis oldugu baz1
hadisi serifleri aktaracak olursak; Temel hadis kaynaklarinda yer alan bir rivayete gore ibn
Abbas (r.a) Rasulullah’dan (s.a.s.) soyle dedigini rivayet etmistir: Mira¢ gecesi, hangi melek
topluluguna rastladiysam onlar bana; “Ey Muhammed kan aldirmaya (hacamata) devam et ve
timmetine de bunu emret” diyorlardi (Tirmizi, 1992, s. 24). “S6z konusu bu rivayette melekler
Hz. Peygambere kan aldirmasini ayrica Gmmetine de telkin etmesini 6nemle tavsiye etmistir”
Allah tarafindan melekler vasitasiyla Peygamberimize ve insanliga boyle bir tedavi yonteminin

tavsiye edilmesi, hacamatin insan saglig1 agisindan son derece dnemli oldugunun gostergesidir.

Hadis kaynaklarinda yer alan baska bir rivayete gore de Hz. Peygamberin (s.a.s.) kendisi
Eb( Taybe isimli bir Haccam'a ensesinden kan aldirarak hacamat yaptirmis ve ona iicretini
Odeyerek soyle buyurmustur: "Tedavi yollarinin en giizeli hacamattir. (Yahut hacamat sizin en
iyi tedavi yollarinizdan birisidir)." Bir diger rivayette de Hz. Peygamberin kan aldirmanin bas
agris1 sikayetlerini azalttig1 bildirilmistir. “Bu hadislere gore viicudun degisik bolgelerinden
kan aldirma imkan1 olmakla birlikte, Hz. Peygamber (s.a.s.) ensesinden kan aldirdig:
bildirilmisdir” S6z konusu bu durum, ihtiyaca gére sorun olan bdlgeden ve organlardan kan

aldirmanin 6nemi ve 6nceligi konusunda bazi ipuglar1 vermektedir.

Buhari ve Miisliim’de yer alan bir rivayte gore hacamat yapan kisiye 6denecek iicret s6z
konusu edilerek soyle denir: “Resul-i Ekrem (s.a.s.) hacamat olur, kimseye (cretinde
zulmetmezdi. Bu rivayete gore hacamat o donemde bazi1 kimseler tarafindan ge¢im kaynagi
olarak kullanilan bir meslek olup, karsiliginda {icret almakta bir mahsur olmadigi
anlasilmaktadir.” Hadisteki kimseye ticretinde zulmetmezdi ifadesi ile s6z konusu bu Gcretin
emek karsihiginda bir hak oldugu ve Hz. Peygamberin bu durum ile ilgili hassasiyet sahibi
oldugu anlasilmaktadir. “Rivayetlerde Hz. Peygamberin (s.a.s.) hacamat yapan kisiye emegi
karsiiginda o gilinilin sartlar1 itibariyle bir veya iki sa’(dlcek) bugday veya hurma verdigi
bildirilmistir” Guniimiizde farkli cografyalarda hacamat uygulamasi karsiligi olarak degisen

miktarlarda ticret alindig1 bilinmektedir.”

Nafi 'den (r.a) nakledilen bir rivayete gore de Ibn Omer (r.a) (kendisine): “Nafi, kan
(fazlalasmak suretiyle) beni yedi. Bunun i¢in sen bana geng¢ bir haccam (hacamatci) getir.
Sectigin haccam ne yash ne de ¢ocuk olmasin” demistir. Nafi, Ibn Omer’in (r.a) sdyle dedigini
nakleder: “Ben, Rasulullah’in (s.a.s.) soyle buyurdugunu isittim: "Hacamati1 a¢ karnina
yaptirmak daha faydalidir. Aklin caligmasini ve hafiza (ezberleme) giiciinii arttirir. Hafiz olanin
da hifzetme kabiliyetini kuvvetlendirir. Artik kim hacamat yaptirmak isterse Allah'in ismini

anarak persembe giinii hacamat yaptirsmn."



Ebu Kebse el-Enmari’den (r.a) nakledilmis bir rivayete gore Hz. Peygamber (s.a.s.) iKi
omuzu arasindan ve ensesinden hacamat olmus ve: “Kim bu kandan akitirsa, herhangi bir
hastalik i¢in, bir bagka ilagla tedavi olmasa da zarar gormez!” buyurmustur.” Hz. Peygamber
tarafindan yaptirilan ve tesvik edilen bu rivayette 6ne ¢ikan hususlardan birisi bas ve omuz
bolgesinden kan aldirmak oldugu bildirilmistir. Hz. Enes (r.a): “Resul-i Ekrem (s.a.s.),
boynunun iki tarafindaki damarlar1 ile iki omuzu arasindaki damardan hacamat oldugunu
bildirmesi bunu destekleyen bir diger hadis olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hacamat
uygulamasinin tedavi 6zelliginin yaninda koruyucu hekimlik agisindan da 6nemli bir islevinin
oldugu gercegi de bu rivayetteki “kim bu kandan akitirsa, herhangi bir hastalik i¢in, bir bagka

'7’

ilagla tedavi olmasa da zarar gérmez!” ciimlesinden anlasilmaktadir. “Hadiste, hacamatin
normal sartlarda kurallara uygun yapildig: takdirde hicbir zarar1 ve yan etkisinin olmadig1 diger
onemli husus olarak vurgu yapilmistir. Giintimiizde tibbi ilaglar da dahil olmak tizere uygulanan
tedavi sekillerinin yan etkileri ve zararlar1 disiiniildiigiinde hacamatm 6nemi daha da iyi

anlasilmaktadir”
Arastirmanin Konusu ve Problemi

Insanoglunun yaradilisinda fiziksel ve psikolojik olarak belirli bir nizam ve isleyis
vardrr. Bu isleyis giinliik hayatta tiikettigimiz besinler, bagimlilik yapan iiriinler (sigara, alkol
ve digerleri), soludugumuz hava, giydigimiz esyalar ve teknolojik etkenler ile de§isebilmekte
ya da zarar gorebilmektedir. S6z konusu bu etkenlerin yapay ya da kimyasal maddelerden
olugmasi, ve insan sagligma zararl bircok madde igermesi, hem sporcularin hem de sedanter
bireylerin fiziksel ve psikolojik olarak bir¢cok yonden etkilenmesine yol agmakta, hastaliklara
ve rahatsizliklara sebebiyet verebilmektedir. Bu durumun diizeltilmesi i¢in ise yine kimyasal

yollardan elde edilen ilaglar ve tedavi yontemleri tercih edilmektedir.

Bu dogrultuda g¢alismamizin konusu “Hacamat Uygulamasinin Sporcularin Bazi
Parametreleri Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi” dir. Arastirma problemi ise “Sporculara
yapilan “Hacamat” uygulamasinin sporcularin sirt kuvveti, bacak kuvveti, sag-sol el kavrama
kuvveti, esneklik, sicrama, 30m siirat ve uyku kaliteleri ilizerinde bir etkisi var midir?

Seklindedir.
Arastirmanin Amaci

Aragtirmamizin temel amaci, Hacamat uygulamasmin sporcularin sirt kuvveti, bacak
kuvveti, sag-sol el kavrama kuvveti, esneklik, sigrama, 30m siirat ve uyku kaliteleri tizerindeki

bir etkisini incelemektir.



Arastirmanin Onemi ve Gerekgesi

Son yillarda olimpiyat tarihinin en ¢ok altin madalya kazanan sporcusu olan ‘Michael
Phelps’in sirtinda ve omuzlarinda yarigsma esnasinda yuvarlak morluklarm olmasi Hacamat
konusunu giindemde tutmus ve arastirmacilar tarafindan biiyiikk bir ilgi gérmiistiir. Esasen
Michael Phelps’in viicuduna yaptirmis oldugu uygulama geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarindan olan ‘Kuru Kupa’ uygulamasidir. Aragtirmamizin ilk énemli noktasini1 bu
kisim olusturmaktadir. Literatiir incelendiginde yapilan arastirmlar genel olarak “Kuru Kupa”
uygulamasi lizerine yagunlastigi goriilmektedir. “Hacamat” uygulamasi ile ilgili deneysel
calismalarin yok denecek kadar az olmasi arastrmamizin “Hacamat” uygulamasi iizerine
yogunlasmasi calismamizin 6zgiin degerini olusturmaktadir. Diger dnemli nokta ise, gecmisten
giiniimiize diinya da ve ilkemizde sporda performansi arttirmak icin illegal (kimysal
destekleyiciler) yontemlere ¢ok kez bagvurulmus ve olumsuz sonuglar dogurmasina ragmen
tamamen terkedilmemistir. Bu noktada sporda “Hacamat” uygulamasinin performansi

arttiracagi ve legal bir yontem oldugu diistiniilmektedir.
Arastirmamin Simirhhklar

Arastirmanin 2020-2021 yillar1 arasinda sadece Ragbi Milli Takiminda oynayan toplam
12 sporcu tizerinde yapilmistir. Hacamat uygulamasinin Scapula (Torasik bolge - iki klrek

kemigi arasina) Sacral Hamstring, Calf gibi belli bolgelere yapilmistir.



IKiINCi BOLUM

Kuramsal Cerceve

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT)

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip; viicut saghiginin korunmasi, hastaliklarin tam ve
tedavisinde; farkli toplumlarin kiiltiirline ait deneyimlerin, inanc¢larin, becerilerin ve teoriye
dayali uygulamalarin biitiinii olarak tanimlanir. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip; iilkelerin
kendi geleneklerine 6zgii veya giincel olarak uygulanan modern tibbin igerisinde yer almayan
uygulamalar1 igermektedir. Bu uygulamalar Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da kabul
edilerek Geleneksel, Tamamlayic1 ve Entegratif Tip adli bir ¢alisma sahasi olusturulmustur

(WHO, 2020, s. 333).

Tiirkiye’de de geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT) uygulamalarmimn bilingsizce,
yanlis ve bu alanda yetkisiz kisilerce tatbik edilmesini 6nlemek amaciyla Saglik Bakanligi
tarafindan “Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi”
kurulmus; “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi” yayimlanmistir
(GETAT, 2020, s. 333). Bu alandaki Yo6netmelik ile; hacamat, kupa, akupunktur, fitoterapi,
apiterapi, sulik, karyopraktik, ozon, larva, hipnoz, mezoterapi, proloterapi, osteopati,

homeopati refleksoloji ve miizik terapisi gibi uygulamalar1t GETAT biinyesine eklenmistir.

Bu yonetmelige gore GETAT biinyesine giren uygulamalar1 sadece bu alanda egitim
almis ve uzmanlasmis doktor ve saglik calisanlar1 tarafindan uygulanabilecektir. Bu nedenle
bilim kurulu olusturularak uygulama ydntemlerinin endikasyon, kontrendikasyon, egitim
sartlar1 ve uygulamalarin standartlar1 belirlenmistir. Bilim kurulu konu ile ilgili yapilan
arastrmalar1  gdzden gecirerek bu alandaki uygulamalarin  endikasyonlarmi ve

kontrendikasyonlarmi giincellemektedir.

Giliniimiizde Modern tip yontemlerini kullanan saglik calisanlarinin biiyiikk bir
cogunlugu GETAT uygulamalarina hala on yargili olarak yaklagmaktadir. Bu 6n yargiy:
olusturan sebep ise GETAT alanindaki uygulamalarin kanita dayali verilerinin olduk¢a az
sayida olmasindan dolay1 kaynaklanmaktadir. Bu olumsuzluklar1 ortadan kaldirmak amaciyla

2019 yilinda “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarinin Klinik Arastirmalari Hakkinda



Yonetmelik” yayinlanarak bu alanda yapilacak bilimsel ¢aligmalar onii agilmistir (GETAT,

2020, s. 333).

GETAT kapsamindaki uygulamalarin modern tibbin yerine kullanilmas1 dogru degildir.
Buna ragmen modern tip, hala bir¢ok fiziksel ve psikolojik hastalilara ¢6ziim bulamamaktadir.
Fakat Modern tibbin uygulanmast neticesinde sonuca ulasilamayan hastaliklarin
iyilestirilmesinde yapilan tedavilerin aksatmamak sarti ile GETAT tedavi yOntemlerinin
uygulanmasin da sorun bulunmamaktadir. Bu uygulamalar ise giniimizde insanlara buttincil

yonde yaklagimi benimseyen “entegratif tibb1” ortaya ¢ikarmistir (GETAT, 2020, s. 333).

Tiirk toplumunda da GETAT uygulamalarma olan ilgi bir hayli artarken, sporcularinda
bu uygulamalara ilgisiz kalmasi diisiiniilemez. Bilimin gelismesiyle birlikte yeni antrenman
metotlar1 ve sporcu se¢im tekniklerinin artmasi ile sporcular arasindaki farklarin oldukga
daralmasma yol agmustir. Artik gdzde sporcular ile popiiler olmayan sporcular arasindaki
performans farki gittikce azalmistir. Az da olsa bu farki olusturmak i¢in sporcular antrenman
yontemleri ve yliklemeleri disinda farkl yontemler denemektedirler. Bu yontemlerden bir kism1
da GETAT uygulamalar1 biinyesinde bulunmaktadir. Ozellikle de bu alanda 2016 da katildig1
yaz Olimpiyatlarindan sonra Michael Phelps, Andy Murray, Alexander Naddour’unda iginde
bulundugu olimpik sporcularm sirt, kol ve omuz boélgelerinde kupa uygulama izlerinin
bulunmasindan kaynakli giindeme gelmesi sonucunda GETAT’a olan ilgiyi ve merak bir hayli
dizeyde arttirmistir (Khan, & Khan, 2016, s. 333). Olimpiyat ve Diinya rekorlar1 kiran
sporcularin bazilar1 kupa uygulamasi yontemine 6nem gostermesi bu uygulamanin sportif

performansla iligskisini dogrudan ortaya ¢ikarmistir.

Hacamat

Insanoglu yaradilisindan itibaren barinma gibi temel ihtiyaclar1 igerisinde saglik
sorunlar1 ile karsilagsmistir, bu saglik sorunlarini zamanin gerektirdigi ve one siirdiigii sekilde
tedavi etmisler ve sifa bulmuslardir. Bu tedavi yontemlerinden birisi de tarihi binlerce yil
onceye dayanan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan birisi olan ‘Hacamat’

uygulamasidir.

Hacamat kelimesinin temel anlam1 ‘Hacm’ kelimesinden gelmektedir. Anlam olarak ise
emmek, ¢cekmek, vakumlama yapmaktir. Bu baglamda hacamat uygulamasini yapan kisinin
yaptig1 isi belirtircesine telaffuzuna da ‘Haccdm’ yani (hacamat kabmin) havasini vakumlayan
kisi denir. Uygulamanin bu anlamda sdylenmesi de bu kelimenin “emme, vakumlama”

manasina isaret ettigine bir kanittir. (Nuaym, 1998, s. 13). Bu nedenle Arapgada ‘Hicame’



seklinde telaffuz edilen ‘Hacamat’ kelimesi, haccamligin bir meslek olarak yapildigina da isaret

etmektedir (Sobotta, 1973, s. 13).

Hacamat; viicut yiizeyinde belirli bolgelere (kafa, omuz, sirt, bel, karmn, gogiis, bacak,
kalca) ilk olarak kuru kupa (atesli cam kupa yada manuel kupalar ile) uygulamasi yapilarak
negatif basing olusturulur ve 5 ile 10 dk arasi bir zaman beklenerek kilcal damarlar yardimiyla
toksin maddeler deri altina biriktirilmesi saglanir, bu islem bittikten sonra kupalar ¢ikartilir ve
belirli bolgelere bisturi yada jilet ile ¢izikler atilir (33 tane), bu islem den sonra kupalarin tekrar
cizik atillan yerlere vakumlayarak koyma ve kanmn disartya akitma islemine ‘Hacamat’

uygulamasi denir.

Hacamat uygulamasinin bircok tanimi vardir ve bu tanimlar1 genel olarak soyle
aktarabiliriz. Tiiredigi kelimenin “vakumlama ve emme’ anlamini igerdigi gbz Oniine
almdiginda, ‘hacamat’ uygulamasi i¢in tabir edilen tanimi su sekilde aktarabiliriz: “Muhtelif
toplumlarda uygulanan hacamat tedavisi, viicudun belli baz1 noktalari tizerine vantuz koymak
suretiyle uygulanan vakumlama yontemidir.” (Jouanna, 2018, s. 14). Hacamat uygulamasi ile
ilgili diger bir tanim ise; viicudun belirli bolgelerini hafifce ¢izip, cizilen bdlgelerin iizerine
boynuz, cam bardak, manuel pompali kupalar veya sise oturtarak kan alma islemi olup,
Arapcada hacamat; emmek, normal formuna geri dondiirmek anlamlarini tasimaktadir. Viicutta
biriken atik madde ve 6lii hiicrelerin yogun olarak biriktigi belli bolgelerdeki tikaniklari, kilcal
ve ince damarlardaki kirli kani1 bosaltma islemidir (Salih, 2016, s. 141).

Baska bir tanimda da, Arapga kokenli bir kelime olan hacamat uygulamasinimn anlami
kan almak veya emmek anlamma gelmektedir. Hacamat insan viicudunda agriya, aciya ve
giinlik 15 hayatindan geri kalmaksizin uygulanan bir tedavi yontemidir. Viicuttaki Kan
dolasimini artirmak, kandaki toksit maddeleri atmak, damarlarindaki tikanmalar1 agmak, kilcal
damarlarda bulunan pis kan i¢in uygulanan bir tedavidir. VViicutta gerekli bolgelerin tespitinden
sonra kupa uygulanip kii¢lik ¢izikler atarak kilcal damarlardaki pis kanin disar1 atilma islemidir

(Benli, 2017, s. 46).



Sekil 1. Hacamat uygulamasinda negatif basing sonucu kupa igine biriken pis kan.

Hacamat Tedavisinin Uygulanisi

Hacamat uygulamasinin genel olarak uygulamis sekli ise, hacamat kupalar1 viicutta
tedavi edilmek istenen bolgeye ya da genel uygulama yapmak icin belirtilen bélgelere
yerlestirilerek, atesle negatif basingla, manuel pompa veya elektronik vakum teknikleri
kullanilarak deri kabartilir, kabaran bolge bir miiddet sonra kizarmaya ve uyusmaya basalar,
ardindan kabaran bdlgeye kesici aletle (bisturi veya jilet) derin olmamasi sartiyla cilde 0.1-0.2
mm’ lik kesikler atilir. Belirlenen bolgelere atilan kesiklerin oldugu alanlara kupa konularak,
kupanin viicuda yapismasi ve kanin kupa i¢ine dolmasi saglanmaktadir (El Sayed, vd., 2014, s.
60). Bu uygulamaya kupa igerisinde biriken kirli kanin renk tonunda ag¢ilma olana kadar devam
edilir (7 ile 15 dk. aras1). Bu islemde atilan kesiklerin daha erken iyilesmesi i¢in ve skar

dokusunu azaltacagi icin cilde atilan ¢izikler, cilt kivrimlarina paralel olmasi dnerilmektedir.

Hacamat uygulamasindaki bir diger husus ise, “iki ya da ii¢ gilin 6nce, uygulama sonrast
ise U¢ gun ile yedi giin arasinda ¢ok az oranda protein ve hayvansal gida tiiketiminden uzak
diyet onerilmektedir. Bu uygulama a¢ karna da yapailabilir, ¢iinkii beslenme sonras1 mezenterik
arter dolasiminin artmas ile cilde giden kan akimi azalmaktadir. Uygulama sonrasi ise hacamat
yaptirmig Kiginin en az ii¢ giin banyo yapmamasi onerilmektedir” (Ahmadi, Schwebel, &
Rezaei, 2008, s. 40). Fakat ‘Hacamat’ uygulamasindan sonraki banyo durumu ile ilgili fikhi
hiikiim bildiren rivayetler genelde, hacamat yaptiran kimsenin gusiil abdesti almas1 gerektigini
belirtmektedir (Kettani, 2003, s. 15). Bu konu ile ilgili ‘Hadisi Serif” ise sdyle aktarilmaktadir;

Ebl David’da yer alan rivayette, Allah Resilii’niin ciinlipken, hacamattan sonra, Olii



yikamaktan ve cuma giinii seklinde aralarinda hacamat yaptirmanin da bulundugu dort seyden
dolay1 gusiil abdesti aldig1 aktarilmaktadir (Musa, 1996, s. 16). Bunun haricinde Abdiirrezzak
ve Ibn Ebli Seybe’de de bu konuyla ilgili sahabi kavli olarak aktarilan rivayetler mevcuttur
(Abdurrezzak, vd., 1983, s. 16). Hacamattan dolay1 gusiil abdesti almanin gerekli gériilmesinin
sebebi, viicuttan ¢ikan kanin bedene yayilmasi ve bedenin kirlenmesi endisesine dayanmaktadir

(Ayni, 1999, s. 16).

Sekil 2. Hacamat uygulamasinda deri lizerine atilan kesiklerden disar1 ¢ikan pihtilasmis pis

kan.

Hacamat tedavisinin uygulandig: bolgeler.

Geleneksel tamamlayici tip uygulamalarinin viicut yilizeyinde uygulandigi belirli
bolgeler ve uygulama yontemleri vardir. Hacamat uygulamasinin viicutta uygulandigi bolgeler
ise bas bolgesi, boyun bolgesi, sirt bolgesi, kalga bolgesi ve bacak bolgesidir. Bu bolgeler ile
ilgili bilgileri s6yle aktarabiliriz (Benli, 2017, s. 51);

e “Boyun kismi ve bingildak bolgesi disinda kalan yerlere hacamat uygulamasi
yapilabilir. Bmgildak bolgesi kafanin tepe noktasinin ortasinda yer alan
cukurluktur.

e Hacamatm uygulamasmin en sifali oldugu noktalar iki kiirek kemigi ortasmin
10 cm tlizerinde, iki kulak arasi (basm arka- orta bolgesi) ve kalbin hizasinin
arkasidir.

e Kulak hastaliklari, bogaz hastaliklari, siniizit, bas agrisi, karaciger, migren ve
safra kesesi hastaliklar1 i¢in kulak arkasina hacamat yapilir.

e Akciger, tansiyon, safra, bagigiklik sistemi, evham, vesvese, panik atak, gibi

rahatsizliklar i¢in kalbin arka bolgesine hacamat yapilir.
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o Karaciger temizligi, safra taglari, kolesterol, tansiyon rahatsizliklari, halsizlik
gibi hastaliklar i¢in karaciger arkasina hacamat uygulanir. Giinde 8 ile 10 saat
civarinda uyudugu halde, halsizlik hissedenlere tavsiye edilmektedir.
Yorgunlugun sebebi ise karacigerin gérevini tam olarak yerine getirememesidir.

e Bel ve boyun fitig1, sirt agrilari, ayak — bacak uyusmalarinda omurilik yanlarina
hacamat yapilir.

e Varis, sedef, romatizma rahatsizliklar1 i¢in diz ve baldir bolgelerine hacamat
yapilir.

e Boyun fitig1, boyun kireglenmesi, kireclenme, kol ve omuzlardaki romatizma,
migren, tansiyon, uyusma, sa¢c dokiilmesi, halsizlik, kepek, bas agrisi, bas
donmesi, akciger hastaliklar1 gibi hastalilar i¢cin omuz bolgesine hacamat yapilir.

e Bel fitig1 ve bel agris1 gibi durumlarda kuyruk sokumunun {ist tarafina sag ve
soldan hacamat yapilmalidir.

e Siirekli halsizlik i¢in sirt bdlgesinden karaciger arkasi, kalp arkasi ve kiirek
kemikleri hizasma ve hacamat yapilir. Ik uygulamadan sonra, hacamat yaptiran
kisi oldukga rahatlamis hisseder ve halsizlik hissi yiiksek oranda diiser.

e Bas agris1 ve migren i¢in iki kulak arasi, kulak arkasi, sakaklar, kiirek kemikleri
arasi ve asagisina hacamat yapilir.

e Yiiksek tansiyon i¢in karaciger arkasina, kiirek kemikleri aras1 ve kalp hizasina
yapilan hacamat fayda saglamaktadir.

e Alzheimer, unutkanlik, dikkat dagmiklhigi, hafiza zayifligi ve depresyon gibi
hastaliklar i¢in kafa bolgesine (iki kulak arasi-kulak arkasi-sakaklar-basin tepe
noktas1) hacamat yapilir. Ozellikle Sinavlara hazirlanan kisiler i¢in son derece
etkilidir.”

e Bobrek hastaliklar: i¢cin bobrek hizasindan arka ve on taraflardan hacamat
yapilir.

e [lltihapli veya normal eklem rahatsizliklarmin rahatlamasi icin karaciger arkast,

kiirek kemikleri aras1 ve agriyan bolgelere hacamat yapilir.”

Hacamat uygulamasi; diger birgok hastalifa sifa olmakla birlikte, kisideki rahatsizlik
sebebinin kaynaklandig1 noktaya dogrudan veya dolayli bolgelere uygulama yaptirarak da
etkisi gorulebilir.

Hacamat Tedavisinin Faydalan
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Hacamat uygulamasmin sifalar1 olduk¢a fazla olup fiziksel ve psikolojik bir¢ok
hastaliga sifas1 vardir. Hacamat tedavisini bizzat kendisine uygulayan Doktor Turansah Tiimer

tarafindan hacamatin faydalarini asagida maddeler halinde siralamaktadir (Benli, 2017, s. 48);

e “Bircok kronik hastaliklarda hastaligin seyrini iyi yonde degistirir.

e Kronik rahatsizliklarda ila¢ kullanimini kayda alinir degerde azaltir.

e Kronik rahatsizliklarda hastaligin ortaya ¢ikaracagi zarar1 onemli dlgiide oteler.

e Bircok hastaliklarda diger tibbi veya cerrahi tedavileri destekler nitelik tasir.

o Refleksleri ve viicut hareketlerini guclendirir.

e Toksinler, viicuda giren kimyasallar1 ve hazir gidalarin vermis oldugu zararlarini
kandan temizler.

e Kan damarlarindaki anormal kan basinci ve kalsifikasyonu (damar sertligini)
onler.

e Bazi bag donmesi gibi rahatsizliklarda ciddi oranda etkilidir.

e Kan olusumunda etkilidir.

e Bas agrisi, siniizit, yliiz kirisikligi, migren gibi uzun donemli rahatsizliklari
tedavi edicidir.”

e “Dis agrismi ve buna benzer biituin dis tedavilerinde iyilesme siiresini hizlandirir.

e Epilepsi nobetlerinde ndbet siddetini ve sayisini azaltir.

e Kas agrilarmi, kramplarini ve kulunglar1 6nemli 6lclide 6nler.

e Kan damarlarmin gegirgenlik oranini artirir, bu sayede organlar daha 1yi beslenir
ve oksijenlenir.

e Hiicreler aras1 matrikste viskoziteyi (yapiskanligi) azaltir.

e Kas- bag dokusuna ve eklem ag¢ikligina esneklik kazandirmada faydasi vardir.

e Dokular ve eklemlerdeki sertligi yumusatur.

e Astim, pndmoni ve angina pektorisi olan kisilerde dnemli derecede fayda saglar.

e GoOrme kalitesini artirir.

e (0z hastaliklar1 i¢in destekleyici tedavi olarak fayda sagalar.

e Regl diizensizliklerinde ve agrilarinda onleyicidir.

e Kan dolagmmini, genel viicut sistemini, bogazi hastaliklari, omuzlar1 ve gégsii
rahatlatir.

e Tembellik, uykusuzluk ve halsizlik gibi durumlarin iistesinden gelir. Viicudu
ferahlatir, yeniden baslatir.”

e “Uyku diizensizligine bire birdir.
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Stres ve birgok psikolojik rahatsizliklarin diizelmesinde etkilidir.

Sinirlilik igin en fayda verici tedavidir.

Depresyon icinde olan ve siirekli bu duruma kapilan kisiler i¢in mutluluk
hormonu (endorfin, serotonin) salgilatir.

Farkli psikolojik rahatsizliklar sonucu bozukluklar1 asmada oldukca
yardimcidir.

Uyusturucu, sigara ve alkol gibi bagimlik yapan bir¢ok maddeyi birakmada ¢ok
yardimeidir.

Viicuttan biriken toksik gazlar1 uzaklastirir.

Gut hastalig1 ve romatizmanin metabolik kalintilarini temizler.

Sedef, egzama, mantar vb. Cilt hastaliklarini tedavi etmede ¢ok etkilidir.
Zayiflamis olan organ fonksiyonlarmi giiclendirmede oldukca etkilidir.

Yara ve Ulserlerin iyilesme siirecini hizlandirir”

“Tansiyonu duzenleyici etkiye sahiptir.

Yiksek kolesterol, seker ve inme hastaliklarmin tedavisinde fark edilecek
diizeyde fayda saglar.

Hacamat tedavisini diizenli olarak yaptirmak organlarda olusan hasarlar1 tamir
eder.

Genel olarak bel agrilarinin tedavisinde fayda saglamaktadir.

Karaciger hastaliklarindan dolay1 olusan hasar1 onler.

Hacamat siiliik ile birlikte uygulamak ¢ogu hastaligin tedavisini daha etkili ve
olumlu hale getirir.

Fel¢ ve inme gibi ciddi hastaliklarda hem 6nleyici hem de tedavi edicidir.
Cinsel rahatsizliklar, varikosel ve libido azalmasi gibi durumlarda c¢ok etkilidir.
Kadin hastaliklarinda ciddi oranda tedavi edici ve destekleyici nitelik saglar.
Cocuklarda ve diger insanlardaki uykusuzluk, huzursuzluk, hiperaktivite, ders
calismama ve dikkat dagmiklig1 gibi sorunlarda tedavi edicidir.

Varislerin gegmesinde biiyiik fayda saglar ve pihtilar1 eritir.

Her tlrli Glser tedavisinde iyilesmeyi hizlandirir.

Hacamat uygulamasini diizenli olarak yaptirmak her tiirlii kronik hastaligin ve
genel viicut rahatsizliklarmi iyilestirmede ve rahatlatmada fayda sagalar.
Ergenlik de ve diger donemlerde olusan sivilcelerinin olugsmasini nemli oranda
azaltir.

Burkulmalarda ve diger tiirden olusan 6demi atmada etkilidir.”
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Hacamat uygulamasinin faydalarini genel olarak yukaridakiler gibi aktarabiliriz.

Hacamat Tedavisinin Yan Etkileri

Insanlarin tedavi olmak amaciyla kullandig1 birgok ilacta ve tedavi yontemlerinde yan
etki s6z konusu olabilmektedir. Bu baglamda bu uygulamanin yan etkileri olup olmadigini da

soyle aciklayabiliriz.

Kupa Tedavisi ve Hacamat adli bir calismada hacamatimn yan etkileriyle alakali s6yle bir
bilgi bulunmustur: “incelenen 135 randomize kontrollii ¢alismanin higbirinde ciddi bir yan etki
kaydedilmemistir. Vaka oranlarinda kan basincinda ani artma ile ‘hemorojik stroke’ ve demir
eksikligi anemisi gozlenmistir. Hacamat tedavisinin en ciddi yan etkisi nadir de olsa ‘vazo-
vagal senkoptur’. Kupa tedavisinin profesyonel kisilerce uygulanmasi, anemi olusmamasi i¢in
sik araliklarla yapilmamasi, uygulama oncesinde hastanin degerlendirilmesi, muayenesinin
yapilmasi ve ‘hemogram’ biyokimya gibi tetkiklerinin incelenmesi, enfeksiyon riski agisindan
emniyet kilavuzunun takibi gerekir. Kupa uygulamasi sonrasi erken donemde ‘eritem’, dairesel
‘ekimoz’, sislik, kanama, rahatsizlik hissi, agri, hafif bas agrisi, terleme, sicaklik basma hissi
ve karincalanma gdzlenebilirken; kesi bolgesinde ‘skar’, morarma, ‘hiperpigmentasyon’, ise
daha ge¢ gozlenen degisikliklerdir” (Okumus, 2016, s. 78). Bazi ¢alismalarin da belirttigi gibi
“Hacamat uygulamasinin ciddi yan etkileri bulunmamaktadir. Tecriibeli bir hekim tarafindan
yapildiginda ise derin ¢izikler ve damar duvarlarinin hasari ile ciltte uzun zaman sonra iyilesen
yaralar, kalic1 izlerin olustugu goriilebilmektedir” (Unat, 2018, s. 78). Hacamat uygulmasi
yaptirmadan once ve sonra ciddi oranda dikkat edilmesi gereken hususlar hakkinda da kisaca
bilgi vermekte gerekmektedir. Biiyiik Hadis ulemalarindan birisi olan Ibn Hacer sdyle demistir:
“Tabiplerin nezdinde en faydali/saglikli hacamat, 6glenden sonra saat iki veya iigte yapilandir.
Dikkat edilmesi gereken farkli bir husus da hamamdan ve cimadan sonra yapilmamali; keza a¢
veya tokken de hacamat yapilmamalidir (Ibn Hacer, 2013, s. 78). Bu konuyla ilgili yapilan baz
arastrmalarda ise “Yemekten sonra mezenterik arter dolasiminin artmasi cilde giden kan
akimmi da azaltabilecegi i¢in Hacamat uygulamasinin a¢ karna uygulanmasi tavsiye
edilmektedir. Bu nedenle hacamat uygulamasi oncesi ve sonrasi bir ile ii¢ giin hayvansal
gidalarin (dana-tavuk-balik vb.) olmadig1 diyet tavsiye edilmistir. Islem sonrasi ise 24 saat

icinde banyo yapilmasi dnerilmemektedir” (Okumus, 2016, s. 78).

Bazi caligmalarda ise hacamat yaptiran kisinin en az ii¢ giin banyo yapmamasi
onerilmektedir (Unat, 2018, s. 78). Bir baska ¢caliymada, Hacamat uygulamasinin “2 yas alt1 ve
60 yas tstiine onerilmedigi” konusunda bilgi kaydedilmistir” (Okumus, 2016, s. 78). Farkli bir
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caligmada da belirtildigi gibi: “uygulama 6ncesi kisinin kontrolii yapilmalidir. Biyokimya ve
hemogram tetkikleri incelenmeli, enfeksiyon riski agisindan degerlendirme yapilmali, anemi,
demir eksikligi anemisi gibi durumlar degerlendirilmelidir. Gerekli tedbirler almarak saglikli
hijyenik bir ortamda islem yapilmalidir. Hijyenin g6z ardi edilmesi durumunda enfeksiyon
(hepatit B, C, HPV veya HIV) riski olan bir islemdir” (Unat, 2018, s. 79). Bu konu ile ilgili
Sefine’den (ra.) nakledildigine gore Rastlullah (s.a.s.) hacamat yaptirmis ve kendisine soyle
demistir: “Bu kani al; hayvanlardan, kuslardan ve insanlardan (uzak tutmak i¢in) defnet” (Eba
Abdillah Huseyn b, 1991, s. 79). Bu rivayet, tibbi vb. atiklarin canlilarin zarar gérmeyecegi bir

sekilde imha edilmesi gerekliligini vurgulamistir.

Hacamat tedavisi ile ilgili hadisi serifler ve yapildig: giinler.

Hz. Muhammed (sav) hayat1 boyunca ¢ok sayida hacamat yaptirarak sifa bulmustur ve
hacamat ile ilgili, bas agrisindan kaynakli rahatsizlikta alninin her iki yanindan, zehirlenmeden
dolay1 ise her iki omuz basindan, ayak topugundaki rahatsizliktan da dolay1 ayaginin iizerinden
hacamat yaptirmistir. (Ebu Davud, Tip 3859-3860; Tirmizi, T1p 2052; ibn Mace, Tip 3484) Bu

sebeplerdendir ki hacamat Musliimanlar icin stinnet hikmiindedir.

Hacamat; Peygamber efendimiz Hz. Muhammed (sav) tarafindan da uygulanip ¢okga
tavsiye ettigi bir ‘Siinnettir’, sdyle ki hadisi serifte “Bu nedir biliyor musun? Bu hacamattir. Bu
sizin bagvurdugunuz tedavi yollarmin en hayirhisidir.” diye buyurmaktadir. Hacamat, viicudun
mikroplardan, toksinlerden ve kirli kandan temizlenip arinmasini ifade etmektedir. Hacamat

isleminin uygulandig1 belli glinler, aylar ve mevsimler bulunmaktadir.

Baska bir hadisi serifte ise, ibn Abbas’tan nakledildigine gore Hz. Peygamber (sas.)
sOyle buyurmuslardir: “Sifa {i¢ seydedir: Hacamat (kan alma) aletini/sisesini vurmak, bal
serbetini igmek veya atesle daglamaktir. Ancak ben immetimi daglamaktan nehy ederim” (Eb(

Abdillah Huseyn b, 1991, s. 69).

Cabir tarikiyle gelen diger bir haberde ise vakianin geregi olarak sadece hacamata temas
edilmis ve sOyledir: Cabir b. ‘Abdillah (ra.), Mukanna adinda bir kisiyi ziyaret etti ve soyle
dedi: “Sen hacamat yaptirmadan, ben buradan ayrilmam. Ciinkii ben Rastlullah’tan (sas.)

isittim sO0yle diyordu: Hacamatta sifa vardir.”

Ebl Hureyre kanaliyla gelen rivayette ise sadece hacamat ile ilgili bilgi bulunup ve

sOyledir: “Tedavi oldugunuz seylerden hayir/fayda varsa, o da hacamattir”.
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Ibn Abbas’tan nakledildigine gore Rastlullah (sas.) soyle buyurmuslardir: “Isra
gecesinde, herhangi bir melek gurubunun yanindan gegmedim ki ancak ve ancak hepsi bana

soyle diyorlardi: Ey Muhammed hacamat olmalisin”.

Enes b. Malik’in, Malik b. Sa‘sa‘a’dan naklettigi rivayette de Ibn Abbas kanaliyla
aktarilan habere ¢ok benzemekte olup ve sdyledir: Rastlullah (sas.) soyle buyurmuslardir: “Isra
gecesinde herhangi bir melek gurubunun yanindan gegmedim ki ancak ve ancak bana hacamati

emrediyorlardr”.

Hacamatin yapilmas: tavsiye edilen vakitlerle ilgili rivayetlere gelince, bunlardan

bazilar1 soyledir;

Hikmetli ilimler konusunda ilim sahibi olan hekim ve uzman kisilerin, “hacamat ve kan
aldirma ile ilgili tedavilerin yeni ay, dolunay ve bas harfi C ile baslayan giinlerde (Carsamba,
Cuma ve Cumartesi) yapilmasi uygun olmayacagini séylemisleridir” (Kiling, 2015, s. 9). Diger
giinler ise ‘Pazartesi, Sali ve Persembe’ giinlerinin daha faydali oldugu séylenmektedir (Akdag,
2014, s. 9). Yine baska bir hadisi serifte ise; Peygamber efendimiz Hz. Muhammed (sav) “ Kim
ayin on yedisinde, on dokuzunda ve yirmi birinde hacamat olursa her hastaliga kars1 sifa bulur.
Kim hacamati (Hicri) aym on yedi salisina rastlarsa, sakin hacamat olmay1 ihmal etmesin.
buyurduklar1 rivayet edilmistir (Akdag, 2014; Kiling, 2015, s. 9). Bu hadisi serifi destekler
nitelikteki tanim ise su sekildedir; Hacamat uygulamasi, ayin yer ¢ekimi giliciine gore viicuttaki
kan basincindaki degisikliklerden kaynakli ay takvimine (Hicri) gore aym 17, 19, 21 ve 23’line
gelen giinlerde ve Pazar, pazartesi, Sali, persembe giinleri olarak ©on goriilmektedir
(Chakraborty, & Ghosh, 2013, s. 12). Nitekim tip ile ilgili baz1 ¢alismalarda da “Ayn yer ¢ekim
giiciine bagl kan basincindaki degisiklerden dolayi, Hacamat tedavisinin ay takvimine gore

aym 17, 19, 21 ve 23’linde uygulanmas1 6nerildigi” belirtilmistir (Okumus, 2016, s. 78).

Hacamatin yapilmasi tavsiye edilmeyen vakitlerle ilgili rivayetlere gelince, bunlardan

bazilar1 soyledir:

Eb(i Hureyre’den nakledildigine gore Rastilulldh (sas.) soyle buyurmuslardir: “Kim
carsamba veya cumartesi giinii hacamat olursa ve de clizzama (deride beyaz lekelere sebep olan
hastaliga)” yakalandigmi goriirse, sadece ve sadece kendini kinasin” (Ebi Bekr Ahmed b, 2016,
s. 78).

Diger bir rivayette ise ibn Omer soyle demistir: “Ey Nafic , kanim hareketlenmeye

basladi. Bana bir hacamatg1 getir. Ihtiyar ya da ¢ocuk olmasin, geng olsun.” Devaminda ibn
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Omer dedi ki ben Rastilullah’tan (sas.) isittim sdyle buyuruyorlard: “A¢ karmla hacamat
yaptirmak daha faydalidir. Hacamat, hafizay1 ve akli artirtyor. Kim hacamat yaptirmak istiyorsa
Allah’in admn1 anarak persembe gilinii yaptirsin. cuma, cumartesi ve pazar giinleri hacamat
yaptirmaktan sakinin. Pazartesi ve sali giinleri ise hacamat yaptiriniz. Carsamba giinii ise
hacamat yaptirmaktan sakiminiz. Ciinkii ¢arsamba giinii Hz. Eyyiib’iin (a.s.) belalarla dugar
kaldig1 giindiir. Ciizzam (lepra) ve baraz (alaca/ vitiligo) hastaliklar1 ancak ve ancak carsamba

giinleri veya geceleri ortaya ¢ikarlar (zuhur ederler)” (Ibn Mace, 2014, s. 70).

Cuma giinii hacamat yaptirmanin olumsuzlugu ile ilgili rivayetlerden biri de soyledir:
Hiiseyn b. Ali’den nakledildigine gore Rastlullah (sas.) soyle buyurmuslardir: “ cuma giininde
Oyle bir saat (zaman dilimi) var ki, o vakitte hacamat yaptiran ancak ve ancak 6liir” (Ahmed b,
1996, s. 70). Heysemi, rivayet zincirinde yer alan Yahya b. ‘Al4 i¢in “kezzab” = “cok yalanc1”
ifadesi kullanmigtir (Ebu’l-Hasan, 2015, s. 70).

‘Hacamat’ uygulamasi ile ilgili farkli bir "Hadisi Serif” ise “Hz. Muhammed (sav)
kamahduve (Kafanm orta kismi) boélgesinden hacamat olurken el-Akra’ b. Habis onun yanina
gelip, Ey ibn Ebi Kebse! Nigin basmin ortasindan hacamat oluyorsun? dedi. Allah Res(lu de
(s.a.v) Ey Ibn Habis! Basm bu bdlgesinden yapilan hacamat, bas agrisi, dis agrisi, uykusuzluk
ve hastaliklar i¢in sifadir.” Diye sdylemistir (Ibn Sa‘d, 1997, s. 30).

Genel olarak ‘Hacamat’ uygulamasi, gegmisi ‘5000 y1l 6nceye kadar dayanan bir tedavi
yontemi olmakla birlikte geleneksel ve tamamlayici tip’ uygulamalarm birsi olup insan sagligi
acisindan bir¢cok faydasi oldugu tespit edilmis ve kanitlanmistir. Bu baglamda sporcular
tizerinde yapilan ‘Hacamat’ ¢alismalar1 ¢ok sayida olamasa da, sonug olarak olumlu etkileri
oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda hacamat uygulamasinin ge¢misten giinlimiize birgok
topluluk tarafindan nasil uygulandigini, hangi yontemler ile yapildigi ve hangi zaman
dilimlerinde tatbik edildigini gérmiis olup, hacamat uygulamasinin gerek farkli dinler gerek
Islam dinindeki yeri ve Oneminin de ciddiye alnacak bir sekilde ragbet gordiigiinii

soyleyebiliriz.

Islak Kupa

‘Islak Kupa’ uygulamasi ‘Hacamat’ ile ayn1 anlamdadir ve ayn1 teknik ile uygulama
yapilir. Cin tibbinda ve Araplarda bir¢cok sekillerde uygulanmistir. Araplardaki uygulanis
yonteminde ilk olarak kupa viicuda yerlestirilir ve negatif basincin etkisiyle deri kabarrir,
yaklasik 5 ile 10 dakika sonra kupalar viicuttan alinir ve belirli bolgelere ¢izikler atilarak kupa

tekrar negatif basing olusturularak yerlestirilir ve bolgedeki pis kan disar1 alinir. Bu uygulamaya
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“Hacamat” da denir. Uygulamanin Cin tibbindaki yapilis sekli ise ilk once deriye ¢izikler atilir,
sonra kupalar negatif basing ile yerlestirilir ve pis kanin disar1 atilimi saglanir (Mehtap, &

Dhapne, 2015, s.18; Okumus, 2016, s. 18).

Sekil 3. ‘Islak Kupa’ olarak bilinen ‘Hacamat’ uygulamasi.

Kuru Kupa

‘Kuru Kupa’ uygulamasi, Atesli vakum, manuel vakum veya elektrikli vakum gibi
teknikler kullanilarak viicut ylizeyinde belirtili yerlere negatif basing olusturularak kupalarin
cilde yerlestirilmesi islemidir. ‘Hacamat’ uygulamasindan farki ise kupalarin konulacagi

bolgelere ¢izik atma islemi olmamasidir.

‘Kuru Kupa’ isleminde negatif basing, kupanin i¢indeki havanimn alinmasi ile olusturulur
ve olusan basing atmosfer basincindan daha diisiiktiir. Bu yontemle derinin kupa ic¢ine dogru
kabarmas1 gerceklesir. Uygulama ayn1 zamanda lokal kan ve lenf dolagimini artirarak agrilari,
kas gerginliklerini ve genel iyilik halinin artmasma yardimci olabilir (Al-bedah, vd., 2016, s.
18).

Bu uygulama iglemi ise 5 ile 20 dk arasinda degisim gosterebilir. Uygulama sonrasinda
ise 6dem, ekimoz, eritem gibi durumlar olusabilir ve bu olusumlarin gegmesi birkag giin veya

birkag haftay1 bulabilir. (Rozenfeld, & Kalichman, 2016, s. 18; Tham, vd., 2006, s. 18).
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Sekil 4. Ragbi sporcusuna uygulanan ‘Kuru Kupa’ yontemi.
Kupa Terapisi

‘Kupa Terapisi’ uygulamasi genel olarak iki farkli gsekilde algilanmakta ve
uygulanmaktadir. Ilk olarak ‘Kupa Terapisi’ uygulamasi ‘Hacamat’ ile es anlamda anilmakta
ve uygulama olarak da ayn sekilde yapilmaktadir. Ikincisi ise ‘Kuru Kupa’ ydntemi olarak da
anilir ve uygulanir, yontem bakimindan da ayni teknik ile yapilir. Halk arasinda ve sporcular
da genellikle ‘Kuru Kupa’ yontemi olarak, kan akitma islemi olmadan uygulanan bir yontem

olarak bilinir,

Bu tedavi yontemi diinya capmda uygulanan geleneksel ve tamamlayic1 tip
uygulamalarindan birisidir (Mehtap & Dhapne, 2015, s. 16). Orta doguda, Asya da ve Avrupa
tilkelerinde genellikle agrili hastalilarin tedavi edilmesi amaci ile kullanilmistir (Akbarzadeh,
vd., 2014, s. 16). Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalart giiniimiizde saglik sektori
alaninda daha giivenilir hale gelmesi ile halk arasinda daha popiiler hale gelmis. Yapilan
arastirmalar, Ingiltere halkmnmn yaklasik iicte birinin, ABD’ de ise daha yiiksek oranda

vatandagin geleneksel ve tamamlayici tip tercih ettigini gostermistir (Ullah, vd., 2007, s. 17).
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Sekil 5. ‘Kupa Terapisi’nin ‘Kuru Kupa’ olarak bilinen ve uygulanan yontemi.

Sekil 6. ‘Kupa Terapisi’nin ‘Hacamat’ olarak bilinen ve uygulanan yontemi.

Fast

fasd (2=? ) kelimesi, damarin kesilmesi anlamima gelmektedir (Halil, & Ahmed, 2003,

s. 17). Ibn Faris bu kelimeye damardan kan akana kadar kesilmesi anlamin1 vererek amacin
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kan akitmak olduguna dikkat ¢ekmektir (Ibn Faris, & Ebii’l-Huseyn, 1979, s. 17). Bu terimin
Ingilizce karsilig1 olan “phlebotomy” da aymi yere isaret etmektedir. (Parapia, 2003, s. 17).
Dolayisiyla, phlebotomy kelimesi fasd gibi damar kesmeyi ifade etmektedir.

Tam olarak hacamat ve fasd uygulamasinin birlestigi ve ayristigi noktalar ortaya
cikmaktadir. Hz. Peygamber (sas.) donemindeki hacamat uygulamasinda cilt yiizeyine ¢izikler
atilip kan ¢ikarildigini séylemistik. Bu durumda her iki uygulamada da amaglanan sey, vicuttan
kan ¢ikararak kisiyi tedavi etmektir. fakat hacamat uygulamasinda derinin yiizeyi c¢izikler
atilirken fasd uygulamasinda ise daha derine ulasarak damar kesilmektedir. Bu iki uygulama
arasinda farkli bir yontem olarak hacamatta kupa ile vakum olusturma (negatif basing) islemi
yapilmaktadir. Ibn Kayyim el-Cevziyye de hacamat ve fasd arasindaki ayrimi benzer ifadelerle
sOyle sOylemistir: “Hacamat cildin yiizeyini damari1 yararak yapilan fasddan daha fazla
temizler. Clnkl fasd bedenin derinliklerindeki kanin temizlenmesinde daha faydaliyken

hacamat deri altlarmdaki kan1 ¢ikarir” (Ibn Kayyim, 1994, s. 18).

Sekil 7. ‘Fast’ uygulamasi ile damardan akitilan kan.

Sulik Tedavisi

Siiliik tatli su amfibi solucanlarindandir. Genellikle siyah veya kahverengi benekler ile kaplidir.
Yetiskin siiliikklerin boyu yaklagik 10 cm uzunluguna ulagabilmektedir. Giinlimiizde 650’den
fazla siiliik tiirii oldugu bilinmekle birlikte bunlardan sadece tibbi siiliik niteligi tagiyanlar tedavi
amagl kullanilmaktadir. ilk tibbi siiliikler akarsulardan ve nehirlerden elde edildi, ancak bugiin
stiliik ¢iftligi islevi goren sirketlerden satin aliniyorlar. (w.w) Tedavi amagiyla kullanilan tibbi
stiliiklerin agzinda, her biri yaklasik 100 kiiciik dise sahip {i¢ ¢ene vardir. Ayrica sabit kalmak
icin kullandig1 arka kismi sabit kalmak istedigi yiizeye yapistirabilmektedir. Siilikk tedavisi
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agrisiz bir tedavidir (siiliik tiikiiriigliniin hafif bir anestezik icerdigi diisiiniiliir). Siiliikk 20 ila 45
dakika arasinda siiren bir baglanma siiresince 5 ila 15 ml arasinda kan emmektedir (Ikizceli,
2005; Kowalczyk, 2002). Siiliigiin emme isleminden sonra salgiladigi enzimler igerisinde
bulunan biyoaktif maddeler nedeniyle kanama olusur ve bu kanama 4 ile 48 saate kadar devam
edebilir (Ral, vd., 2016) Siiligii takmadan 6nce bolgeyi sabunlu su ya da su sadece ile yikayin
ve damitilmis, klorsuz su ile durulayin. Eldiven giyerek bir siiliigii nazik¢e kavraym. Baskin
olmayan elde kii¢iik kuru bir gazli bez bulundurmak yararl olacaktir ¢iinkii siiliikk 1slak bir
eldivene yapisabilir ve ¢ikarilmasi zor olabilir. Islak oldugu icin, kuru gazl bez, siiliigii nazik¢e
tutmaniza ve eldivenden ¢ikarmaniza ve siiliiglin basini tedavi bolgesine yonlendirmenize

olanak tanir.

Baglanmay1 tesvik etmenin birka¢c yolu vardir. Bunlardan ilki siliigli bolgeye
yonlendirmek i¢cin bir siringa kullanmaktir. Siringa pistonu 5 veya 10 ml’lik bir siringadan
olabilir, siiliigii sirmganin ucuna yerlestirin ve siiliik takilana kadar agik ucu yerinde tutarak
sirmga ucunu ters c¢evirin. Siliiklerin en kiiciik kismi olan kafa 6nce ilk once takilmalidir.
Siiliiklerin diger ucunun serbest kalmasina ve baglanmasma izin vererek siringay1 yavasga geri
¢ekin (Momcuoglu, 2007). Siiliikler genellikle her iki ucu bir ‘U’ seklinde birbirine yakin
yerlestirilmis sekilde takilir. Stiliik yapismaya direnirse, istenen bdlgeye bir damla glikoz veya
sakaroz koyarak onu tesvik edin. Siiliikkler tath tada cekilir. Alternatif olarak, bir damla taze

kanin goriinmesi i¢in hastanin cildini steril bir igne ile istenen bolgede nazikce delinir.

Sulik tedavisinde sonra asir1 kanama meydana gelebilir; direkt basing veya topikal
trombin uygulanarak kontrol edilebilir (Whitaker, 2003). Asmr1 kan kaybi kan naklini
gerektirebilir, bu nedenle hastalar bu olasilik hakkinda bilgilendirilmelidir (Chepeha, 2002).
Anafilaksi dahil alerjik yanitlar da ortaya ¢ikabilir. Hastalar ve aileleri, alerji semptomlarini
izlemeleri ve bildirmeleri konusunda uyarilmalidir. Siiliik tedavisinin en ciddi komplikasyonu
nadirde olsa enfeksiyondur. Enfeksiyon ciddi bir yan etki oldugundan Siiliik tedavisi sirasinda
hasta ve aileye de erken belirti ve semptomlar1 gézlemlemeleri ve bildirmeleri talimati
verilmelidir. Siilik tedavisinden sonra uygulanan bazi kisilerde ekimoz ve keloid durumlar1

olugabilmektedir. Bu olusumlar kisiye baglh 2 ile 3 hafta icerisinde kaybolurlar (Rai, vd., 2016)
Fitoterapi

Bitkiler insanin ilk ilaglaridir. Yerytiziindeki bitki tiirlerinin sayis1 250.000 civarindadir.
Bazi kiiltiirlerde 35.000 ila 70.000 tiiriin tibbi amaglarla kullanildig1 tahmin edilmektedir. Tarih
boyunca diinyanin her yerindeki insanlar sifali otlar1 saghgi iyilestirmek i¢in kullandilar: sifa

sanatinin merkezinde yer aldilar. Diinyanin her yerindeki tiim kiiltiirlerde siirekli bir arastirma,
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test etme ve dogrulama siireci, ampirik bir bilimin gelismesiyle sonugland1 (JUtte, Heinrich, &

Helmstadter, 2017).

Fitoterapi, sifali bitkiler ve bitkisel {iriinlerin kullanimi1 yoluyla hastaliklarin tedavisi ve
onlenmesi ile ilgilenen bilimdir. WHO'ya gore “sifali bitkiler, her haliikarda, bir insan veya
hayvan organizmasiyla tanistirilan veya temas ettirilen, farmakolojik aktivite {ireten
bitkilerdir”. (Biagi, Pecorari, & Appendino, 2016). “Resmi bitki” teriminin anlami daha
genistir, ¢linkii hem ilag sektoriinde hem de likor, kozmetik, gida vb. gibi diger endiistriyel

sektorlerde kullanilan bitkileri icerir.

Antik ¢agda ila¢ olarak kullanilan bitkilerin cogu bugiin hala saglik i¢in 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ornek olarak: aloe. Aloe'nin ilk olarak M.O. 2100 yillarina tarihlenen Siimer kil
masalarinda bulunur. Akad Krali zamaninda tablolar olusturulmustur ve bu bitkinin tibbi
ozellikleri hakkinda bilgi verilmistir. MO 1500 yillarina tarihlenen Misir papiriisleri bu bitkinin
antikligini dogrulamaktadir; Ebers Papiriisiindeki iinlii "Misir Ilag Kitab1", aloe'nin tibbi
amaclar icin nasil kullanilacagini ortaya koymaktadir. Misirhilar aloe'yi Oliimsiizliik bitkisi
olarak adlandirmislar ve onu enfeksiyonlarin tedavisinde, parazitlere karsi ve cilt hastaliklarinin
tedavisinde kullanmislardir. Misir kraligeleri aloe'yi giizelliklerinin kaynagi olarak gordiiler
(Petrovska, 2012). Afrikali avcilar aloe'yi dogal bir deodorant olarak kullandilar. Filipinliler,
bobrek enfeksiyonunu tedavi etmek i¢in aloe kullandi. Hindistan, Cin, Yunanistan ve Roma
Imparatorlugu'nda aloe, yaralanmalara, 1siriklara, yaniklara, enfeksiyonlara, iltihaplanmalara
ve sismelere care olarak kullanilmistir (Wiart, 2006). Efsaneye gore Aristoteles 0grencisi
Biiyiik Iskender'e Sokotra adasin1 15 Mart'ta fethetmesini tavsiye etmistir. Hint Okyanusu.
Sokotra 0 zamanlar aloe Uretiminin merkeziydi. Efsaneye gore aloe, Iskender'in ordusunu
yikilmaz kilmistir. Dioscoride, Yasl Pliny ve diger birgok yazar, kitaplarinda aloe'nin
Ozelliklerini tanimlamustir. Daha sonra, Cristoforo Colombo, Caravels'inde aloe vardi ve
Ghandi, uzun oruglarin iistesinden gelmenin gerekli olduguna inaniyordu. Aloe, 6zelliklerini

ve insanoglunun genis kullanimini koruyarak 5000 yillik bir ge¢gmise sahiptir (Tyler, 2000).
Akupunktur

Akupunktur, tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin en 1iyi bilinenler arasindaki
tedavilerden birisidir. Cin'de 3.000 yildan daha uzun bir siire dnce ortaya ¢ikan ve diinyanin
¢ogu yerinde uygulanan bir tedavi ydntemidir (Ernts, 2001). Yaklasik MO 6000 yilindan kalma
keskinlestirilmis taslar ve kemikler akupunktur tedavisi i¢in kullanilan araglar olarak
yorumlanmustir (Huang, 1996; Ma, 1992). Ancak sadece kan almak veya apseleri delmek icin

cerrahi aletler olarak kullanilmis olabilecekleri diisiiniilmektedir (Basser, 1999). MO 198'de
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muhdrlenen Cin'deki Ma-Wang-Dui mezarinda kesfedilen belgeler, akupunkturla ilgili higbir
referans igermemektedir (Basser, 1999). Ancak daha sonra kabul edilen modelden ¢ok farkl

olsa da, bir meridyen sistemine atifta bulunmaktadir (Chen, 1997).

Akupunktur sonraki yiizyillarda gelistirilmeye ve metinlerde kodlanmaya devam etti ve
yavag yavas Cin'de sifali bitkiler, masaj, diyet ve yaki (1s1) ile kullanilan standart tedavilerden
biri haline geldi (Ma, 1992). Akupunkturun diger iilkelere yayilmasi ¢esitli zamanlarda ve
farkli yollardan meydana gelmistir. 6. yiizyllda Kore ve Japonya, Cin akupunkturunu ve
bitkilerini kendi tibbi sistemlerine aktarmistir (Baldry, 1993). Her iki iilke de, ¢ogunlukla Bat1
tibbina paralel olarak bu tedavileri hala muhafaza etmektedir. Akupunktur, 8. ve 10. yiizyillar
arasinda ticari yollarin agilmasiyla Vietnam'a gelmistir. Bat1 da ise, Fransa akupunkturu diger

iilkelerden ¢cok daha erken benimsemistir (Kaplan, 1997).

Avrupal1 bir doktor tarafindan akupunkturun ilk tibbi tanimi, Dogu Hindistan Sirketi
icin ¢alisan ve Japonya'da akupunktur uygulamasima tanik olan yaklasik 1680'de Ten Rhijne
tarafindan yapilmistir (Baldry, 1993; Bivens, 2000). Daha sonra, 19. ylizyilin ilk yarisinda,
hem Amerika'da hem de Britanya'da bir ilgi patlamasi yasandi ve bilimsel literatiirde Lancet'in
'Akupunktur' baslikli bir editér makalesi de dahil olmak {izere bir dizi yayim ortaya ¢ikti1 (Anon,
1823). 1971'de, ABD basm birliklerinin bir iiyesine, Baskan Nixon'in ziyaretine hazirlik olarak
ziyaret ettigi Cin'de acil apendektomi ameliyatina alinmig ve bu sirasinda akupunktur
uygulanmistir (Reston, 1971). Daha sonra New York Times’ bu deneyimi anlatt1 ve ardindan
ABD'li doktorlardan olusan ekipler akupunkturu, 6zellikle cerrahi analjezi i¢in kullanimini
degerlendirmek i¢cin Cin'de bilgi toplama turlar1 diizenledi (Dimond, 1971). Tanik olduklar1
operasyonlardaki ilk heyecana ragmen, akupunkturun Bati'da ameliyat i¢in bir analjezik olarak
yetersiz oldugu kanitlandi. Akupunktur, bir Ulusal Saglik Enstitiileri konferansinda, en azindan
smirli bir dizi kosulda etkinligi i¢in olumlu kanitlar oldugu bildirilmis ve nihayet ABD'de
mevcut kabul edilebilirlik diizeyine ulasmistir (Marwick, 1997).

Geleneksel ve tamamlayict bir tip yontemi olan ‘akupunktur’ WHO tarafindan 1979
yilinda kabul edilmis bir tedavi yontemidir. Tirkiye’de ise akupunkturu tedavi olarak
uygulanmasina 1970’ler de baslanmustir. Ulkemizde akupunktur uygulamasini daha g¢ok
zayiflama ve sigara birakma amaciyla kullanildig: bilinmektedir. Tiirkiye’de resmi olarak
Akupunktur uygulamasi 1991 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan alternatif degil, bilimsel bir

tedavi yontemi olarak kabul edildi.
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Refleksoloji

El ve ayaklara basin¢ uygulamay igeren tedavinin 5000 yil 6nce Cin'de icat edildigi
iddiasina ragmen, MO 2300 yillarma tarihlenen Misir papiriislerinde kullanimina dair eski
kanitlar goriilmektedir (Blunt, 2006). 14. ylizyilda “zone tedavisi” adi1 altinda popiiler olmustur
(Bisson, 2001) 20. yiizyilin baglarinda refleksolojinin babasi sayilan Dr. William Fitzgerald,
baz1 kemik cikintilarina basing uygulandiginda bazi noktalarda uyusma meydana geldigini
gozlemlemistir. ve bu refleks tepkilerin bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegini diistindii.
Daha sonra fizyoterapist Eunice Ingham, el ve ayaklardaki refleks noktalari haritalayarak
giniimiiz refleksolojisinin temellerini atmistir (Pitman, & MacKenzie, 2002). Daha sonra
refleksoloji, giivenli ve kolay bir tedavi olmas1 gibi nedenlerle bir¢ok kisi tarafindan tercih
edilen bir uygulama haline gelmistir. Herhangi bir ila¢ veya invaziv miidahale gerektirmeyen

basit manuel tekniklere dayali uygulama prosedurir.

Refleksoloji, Daha ¢ok ayaklarda ve diger bazi uygulamalara bagh olarak ellerde
bulunan belirli refleks noktalara sistematik olarak basing uygulayarak gevseme ve iyilesme
saglama prensibidir. Bu islemde ayaklarda belirli noktalardan bazi enerji kanallarinin gectigine
ve bu noktalara basing uygulandiginda tikali kanallarin, ilgili organ, bez veya sistemleri
uyarirlar (Lynn, 1996). Bunun yani sira, bazi refleksologlar, ayaklarin refleks bdlgelerinde
palpasyonla hissedilen hassasiyet veya kumlu dokularmn organlarda veya sistemlerde bir
dengesizlige isaret ettigini ileri siirerler; baska bir deyisle, bu prosediir ayn1 zamanda bir teshis

proseduridar (Ernst, vd., 2008).

Refleksoloji uygulamalarinim olas1 etki mekanizmalari, enerji kanallar1 teorisi, laktik
asit teorisi ve noromatriks agri1 teorisi ile agiklanmistir. Enerji kanallar1 teorisine gore viicuttaki
enerji kanallarinin tikanmasi organ ve sistemlerdeki dengeyi bozar ve bu kanallarin agilmasi
dengeyi yeniden saglar (Stephenson, & Dalton, 2003). Laktik asit teorisinde basin¢ ve masajin
laktik asit birikintilerini pargaladigma inanilir ve ayakta biriken enerji akismi arttirir
(Stephenson, vd., 2000). Noromatriks agri teorisi ise genel olarak masajin etkisinin
aciklanmasina temel olusturan teoridir. Bu teoride, dokunma ve basing uygulayarak verilen
afferent impulslar medulla spinalisin dorsal kokiindeki agridan daha hizli iletilir ve agrinin

iletimini engeller (Stephenson, & Dalton, 2003).
Kayropraktik Tedavi

"Kayropraktik" terimi, elle uygulama anlamina gelen Yunanca (prakticos) ve (chiro)

kelimelerinden tiiretilmistir. Spinal manipiilasyonlarin tedavi amagcla kullanimi en az 2500 y1l
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oncesine kadar uzanmaktadir (Anderson, 1992). Guniimuzde ise bir tedavi ve meslek olarak
bildigimiz Kayropraktik terapi 18 Eyliil 1895 yilinda Daniel David Palmer tarafindan
baslatilmistir (Palmer, 1910). Palmer’in kaldig1 binada hademe olarak calisan Harvey Lillary
temizlik sirasinda kambur bir pozisyonda ¢aligirken sirtinda bir seylerin koptugunu hissettikten
sonra duyma yetisini kaybetmistir. Palmer bir omurun normal pozisyonunun digina ¢iktigini
fark etmis ve bu omuru yerine oturtabilirse Lillary’nin igitme yetisinin tekrar kazanabilecegini
diistinmiistiir. Palmer daha sonra ilk kayropraktik diizeltme olarak bilinen spinal manipiilasyon
teknigini uygulayarak omuru yerine oturtmay1 basarmis ve lillard’in isitme yetisinin de geri
geldigini gdormiistiir. Kisa bir zaman sonra ayni teknigi kalp rahatsizlig1 olan bir hastaya da

uygulamistir.

Palmer bu iki etkili deneyime dayanarak, saglik sektdriinde bu alani sistematik bir
sekilde arastirmaya baglamistir. Parlmer bu olaylardan etkilenerek yogun bir sekilde bu
yontemin gelisimine dair ¢alismalara basladi ve bu tedavi yonteminin farkma varan farkl
kisilerde kayropraktik mesleginin diinya capinda yer edinmesine yol acti. Palmer kisith
ekonomik imkanlar ve bu alanla ilgili klinik arastirmalarin resmi olarak gelismedigi donemde
bu tiir tedavi yonteminin verildigi ilk okulu 1896 yilinda agmay1 basarmustir. Ilk zamanlarda bu
okulun neleri kapsadig1 hakkinda cok az sey biliniyordu. Verilen egitimler genel olarak
ogrencilerin Palmer’in uyguladig1 teknikleri gézlemlemek ve bir siire sadece hastalara

uygulamaktan ibaret oldugu biliniyor (Vear, 1997).

DD Palmer'm oglu BJ Palmer bu okulu énemli ve istikrarli bir kurum haline getirmek
icin zor ve bircok engebeli durumlarla karsilasti. Sonraki yillarda kayropraktik meslegi
genigledi ve 1897 gibi erken bir tarihte ¢ok sayida farkli okullar acgildi. Bu okullar genellikler
kayropraktik kavrammi uygulamanin en iyi yollarini arastirp kazanim elde ederken, bazi
kurumlarda para kazanmanm kolay bir yolu olarak goériip mesru olmaksizin diploma
vermigleridir. 1925 yilina gelindiginde cogu kiigiik capli okullarin olusturdugu ve higbir
ogrencinin mezun olmamasima ragmen en az 82 okul vardi (Ferguson, & Wiese, 1988). 1960°a
gelindiginde okul sayis1 22’ye ve 1969 yilinda ise 11°e diistii. Kayropraktik mesleginin
olgunlagsmasina yardimci olmak igin artan standartlar, akreditasyon ve lisans gereklilikleri ile
okullarmn sayis1 son birka¢ yilda daha istikrarli ve kaliteli diizeye gelmistir. Bir siire boyunca
birgok insan kayropraktigin, plasebo tedavilerinden daha iyi olmadigini kanisindaydi, bazi
kesimlerde kayropraktorlerin kasitli olarak halki kisisel kazang igin aldatmaya g¢alisan
sahtekarlar oldugunu iddia etti. Bu alana karsi c¢ikanlara ragmen kayropraktik tedavisinin

destekgeileri vardi ve diger tedavi yontemlerinin etkisiz kaldig1 noktalarda biiyiik basar1 elde
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ettiklerini ortaya koydular. Bu meslek, hastalarin memnuniyetinin kulaktan kulaga yayilmasina

bagli olarak giderek biiyiidii.

Spor

Spor ¢ok yonlii bir kavram oldugu i¢in, sporun tanimlanmasi konusunda bilim insanlar1
farkli sekilde tanim ve goriisler bildirmislerdir. Bunun nedenini ise, yapilan sporlarin dali,
bransi, hedefleri, igerikleri ve yapilis sekillerinin farklilik gostermesinden kaynaklanmaktadir
(Yetim, 2000, s. 4). Kisilerin egitiminde bilissel, duyussal ve psikomotorun olusturdugu
katkilar giinlimiiz zamanmda sporun daha fazla deger kazanmasinda biiyiik rol oynamis ve
insan yasammin bir 6gesi haline gelmistir. Sporun, psikolojik, sosyal, politik ve ekonomik
alanlarinin insan yagaminda her gecen giin daha fazla ilerledigi, giinlimiiz spor ¢alismalarinin
onemi de her gegen giin ayn1 hizda ilerlemektedir. Sporun, halk tarafindan daha fazla yer
edinmesiyle birlikte son zamanlarda bir bilim dali olarak biyiik ilerleme Kkatettigi

belirtilmektedir (Mirzeoglu, 2003, s. 4)

Guntimuz toplumunda sporla ilgilenmeye ve spor izlemeye duyulan ilginin artmas,
cagdaglagmis bir toplumun sosyal ayirt edici olgularindandir. Dili, dini, ki1 ve cinsiyet
gbozetmeksizin evlerde, stadyumlarda ve bir¢ok farkli mekanda milyonlarca kisiyi ayni anda bir
arada tutabilen baska bir olusum yoktur (Yetim, 2000, s. 4). psikolojik olanaklarda rahatlama,
sosyal alanda giizel iliskiler, bos vakitlerde tiretkenlik, is kariyerinde artis, genel olarak
hayatimizin her alaninda farkli kolayliklar kazanir (Goral, 2001, s. 5) Spor ile ugragsmak sadece
fiziksel, zihinsel ve psikolojik bir ¢aba olmayip, ayni aragtir. Bu baglamda spor ortamlarindaki
iletisim, duygularin rahatlayip gevsemesi ve kontrol altina alinmasi i¢in dogru ¢oziimler saglar.
Sportif faaliyetlere katilan kisiler, farkli hareketler sayesinde kendini daha iyi ifade etme
olanagi bulur (Feist, vd., 2012, s. 6; Kuru, 2003, s. 6).

Ragbi

Ragbi 1823°te Ingiltere’nin ragbi sehrinde ayni isimli okulunda ortaya ¢ikmistir. Bu
okulda 6grenci olan william webb Ellis’in futbol mag1 oynarken topu eline alip kosarak say1
yapmas1 ardindan takim arkadaglarmin da bu oyun seklini benimsemesiyle beraber, ragbi’nin
diinya capindaki gelisim ve macerasi baslar. Ilerleyen donemlerde ragbi sporunun
popiilerlesmesi sayesinde 20 yil icerisinde Kuzey Ingiltere kuliipleri basta olmak iizere 119
ragbi kuliibii kurulmustur. Kuliip sayilarinin ¢ogalmasindan dolay1 daha diizenli bir ortam
saglamak i¢in ragbi union adinda bir spor birligi kurulmustur. Ragbi sporunun temel kurallar1
1879 yilna kadar yavas yavas olusturulmaya baslar. ilerleyen yillarda Ragbi union’dan ayrilan
bir grup da Ragbi leauge adinda farkli kurallara sahip ragbi oynanan bir birlik daha kurar.
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Giliniimiizde hala bu iki ayr1 ragbi birliginin ortaya ¢ikardigi kurallar ile oynanmaktadir.
Onceleri Ingiltere’ye yayilan ragbi, ardindan Avustralya, Yeni Zelanda, Giiney Afrika ve
Pasifik adalarmimn aralarinda yer aldigi Commonwealth (ingiltere Kolonileri) Ulkelerinde de
yayilmistir. Bu lilkelerde Ragbi o kadar popiiler hale gelir ki milli spor olarak ilan edilir. Daha
sonralar1 Avrupa da yayilan ragbi ilerleyen yillarda popiilerliginden hicbir sey kaybetmemis
aksine biitiin diinyaya hizla yayilarak gilinlimiize kadar gelmistir. Ragbi 6 kitada ve 100'in
tizerinde tlilkede oynanmaktadir. Olimpiyat oyunlar1 ve futboldan sonra en fazla izleyici

toplayan Spor bransidir.

Sekil 8. Kurulan Ragbi takimina ait temsili fotograf.

Ragbi; 15%er kisilik iki takim ile 40'ar dakikalik iki devre halinde oynanan giig,
kondisyon ve rekabete dayali bir ¢im saha sporudur. Genel yapisi itibariyle futbol, giires ve
jimnastik karigimi figiirler igeren, anlasilmasi kolay oyun kurallara sahip olan, kendine ve
oynandig1 lilkeye has gelenekleri ve etik kurallariyla futbol ve kriket den sonra genel anlamda
diinyadaki en yaygin spor bransidir. Ragbi de puanlama 4 farkl sekilde olur:

e “Try (Geg¢is): Rugby topunun rakip sahanin skor ¢izgisinin ardina taginmasi. Buna try
(gecis) adi verilir ve 5 say1 degerindedir.

e Conversion (Ek Say1 Vurusu): Try yapildiktan sonra yine try yapan takima conversion
(ek say1 vurusu) denilen, kaleye ayakla vurus hakk1 tanmnir. Bu say1 2 puan degerindedir.
Yani bir try tam anlamiyla gergeklestirilebilirse ise 7 puan getirir.

e Drop Kick (Sut): Oyun esnasinda topun dncelikle yere dokunmasi sartiyla kaleye ayakla
sut atilabilir. Bu sut kale direklerinin arasindan gecerse takima 3 puan getirir, buna

Drop kick (sut) ad1 verilir.
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e Penalty (Penalt1): Bir bagka say1r yapma sekli yine ayakla kaleye sut atma ( penalt1

vurusu) seklinde olur bu da 3 puan getirir.”

Ragbi sporunda her takim forvetler ve bekler olmak iizere ikiye ayrilir. forvetler, fiziki
olarak daha giiclii ve kalipli olanlardir, mevki itibariyle de topu en c¢ok elinde tutan
oyunculardir. Bir takimda toplamda 8 forvet ve 7 adet bek oyuncusu vardir. Bekler forvetlerin
kazandig1 topu, saha icerisindeki bos alanlar1 kullanip say1 bolgesine tagiyan oyunculara denir.
Takimlarda belirli pozisyondaki oyuncularin o pozisyona 6zel sirt numaralarmi kullanmak

zorundadirlar.

Pozisyonlar

5 1-3 Destek

= Kancacl

o ikinci Sira
o Yan Forvet
“-8 8 Numara

9 Oyun Kurucu
10 10 Numara
11 Sol Kanat

_ 12 ¢ Merkez

9 13 Dis Merkez

% 14 Sag Kanat

@ 15 Son Adam

Sekil 9. ‘Ragbi sporcularinin saha i¢i pozisyonlar1 ve diziligi.

Ragbi sporunun gozle goriiliir en belirgin oyun kurallarindan biri, el ile atilan pasin
sadece geride olan takim arkadasma dogru atilmasidir. Yalniz ayakla atilan paslar Ileriye dogru
atilir. Fakat ayak paslarmni da sadece geriden gelen oyuncu alabilir. Bu 6zelligi sayesinde Ragbi
diger branslardan agikca ayrisir. Bunda amag tiim oyuncular1 daima oyunun i¢inde tutmak ve

rahat skor Uretiminin 6niine gegcmektir.
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Sekil 10. ‘Ragbi de oyucunun geriye dogru att1g1 pas drnegi.

Geriye pas atilmasi kuralinin ihlalinden dolay1r ya da topun yere diisiip ilerlemesi

durumunda, ofsayt karari verilir ve scrum denen kenetlenme yaptirilir.

e Scrum (kenetlenme): Takimdaki forvetlerin rakip forvetler ile karsi karsiya gecip
kenetlenerek birbirlerini itmeye calismasi ve ortaya atilan topu kapma miicadelesidir.
Kenetlenmede topu sadece oyun kurucu olarak oynayan 9 numarali oyuncu sokabilir.

Topu ¢ikarma ise yine oyun kurucu ya da 8 numarali oyuncu tarafindan yapilir.

Sekil 11. ‘Ragbi sporcularinin ‘Scrum’a girme ani (kenetlenme).

e LineOut (Cizgi Atis1): “Topun sahanm yanlarindan oyun alaninin digma g¢ikmasi
durumunda line out denilen ¢izgi atis1 kullanilir. Iki takimin oyuncular1 yan yana
dizilip, bir oyuncuyu ortaya alarak havaya kaldirirlar, bu oyuncular da kenardan atilan

topu almaya c¢aligtirirlar. Burada topu atan oyuncunun topu tam ortaya atmasi ¢ok
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onemlidir. Aksi halde atig tekrar1 ya da penalti verilebilir. Atig1 yapan takima bagl
olarak topu hangi oyuncuya atacagini kendilerinin belirledigi sifreli mesajlarla belirtir.”

Bu akliniza gelebilecek herhangi bir kelime olabilir.

Sekil 12. ‘Ragbi sporcularmnin ‘LineOut’ atis1 (Cizgi Atisi).

Penaltilar: Ragbi genel oyun yapisi itibariyle ¢ok sik penalt1 kararinin verildigi bir
spordur. Rakibe vurmak, kural dis1 itmek, ¢elme takmak, boyun ve kafaya miidahalede
bulunmak penaltiya yol acan hareketlerdir. Saha igerisinde oyuncunun yere diismiis bir
topla oynamasi1 ve topu saklamasi penalt1 karar1 olusturur, ayrica topsuz oyuncuya
yapilan miidahalede penalti1 karari1 olusturan hareketlerden biridir. Hakemler ise

penaltin yapilma sekline bagli olarak sar1 ya da kirmizi kart gosterebilirler.
Ragbi de Penalt1 Kullanma 4 Sekilde Olur:

“Kaleye ayakla sut atma ile,

Punt- serbest vurus( topa ayakla vurmak suretiyle rakip kaleye yakin bir yerden taca
cikarma) ile,

Paslasarak penaltinin oldugu yerden oyuna baslama ile,

Kenetlenme ile.

Ruck ve Meul ( Yerde Y1gin ve Ayakta Y18in): Ragbi de oyun esnasinda yere diisen her
oyuncunun topu elinden birakmasi gerekmektedir.” Bu kural geregi oyuncu topu

birakmazsa hakem penalt1 karar1 verir.

Oyun icerisinde, topu rakip sporcudan kapmak igin siki sik1 yigilmalar meydana gelir.

Bu yigilmalarin ayakta olanina maul yerde olanina ruck denir. Bu yigilmalar esnasinda topu

kullanan oyuncunun takim arkadaslar1 tarafindan korunmasi ve topu almak isteyen rakip takim

oyuncularinin engellenmesi gerekmektedir.
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Sekil 13. ‘Ragbi sporcularinin ‘Ruck ve Meul” pozisyonu ( Yerde Yigin ve Ayakta Yigin).

e Tackle (indirme): Ragbi de oyuncuyu durdurma ve topu kapma amaci ile yapilan
miidahalelere denir. Indirme teknigi sadece boyundan asagida kalan viicut bolgelerine
yapilir. Buradaki ise sadece rakip oyuncuyu tutup yere indirmek veya etkisiz hale
getirmektir. Indirme sirasinda rakibe ¢elme takmak, tekme ve yumruk atmak, itmek gibi

kural dis1 hareketler yasaktir.

Sekil 14. ‘Ragbi sporcusunun ‘Tackle’ yapmasi (indirme).

Performans

Performans, somut bir igi yapmak i¢in bir dizi eylemler olarak olarak kabul edilir.
Gunumiizde toplumun birgok kesimi sporculari izleyerek onlari 6rnek almakta ve zevkle
izledikleri mucadelelere kendilerini temsil eden bir olgu olarak bakmaktadirlar. Guniimiizde
gelismis toplumlar birbiriyle olan rekabeti ve {iistiinliiklerini ispat i¢in savas yerine spor
alanlarmi tercih etmektedir. Bu nedenledir ki; sporcular modern ¢agin gladyatorleri olarak
gosterilmektedir. Ayrica spor ve sporcularin yiiksek maliyette bir sektor haline gelmesi,

sporcunun dolayis1 ile sportif kuliiplerin ve iilkelerin basarisinin degerini bir hayli artirmistir.
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Bundan dolayidir ki, bu durumda sporcunun basarismin temelinde sporu en saglikli ve en
yiiksek performansta yapmasi yatmaktadir. Biitiin bu nedenlerden dolayidir ki yasadigimiz son
yiizy1l i¢inde fiziksel yeteneklerin, performansin ve bunu saglayacak bilimsel bilginin sinirlar1

her giin daha da zorlanmaktadir.

Sportif Performans

Spor miisabakasi veya antrenman esnasinda, basariya ve iist diizey antrenman sonucuna
ulagmak i¢in ortaya konulan ¢abalarin biitiinii olarak tanimlanabilir (Bayraktar, & Kurtoglu,
2004, s. 269-296). Farkl bir degisle ise performans yarigmasi veya sportif karsilagsma esnasinda
goreceli olarak en kisa zamanda sonucu etkileyen faktorlerle birlikte bir biitiin olarak ele

alinmali ve degerlendirilmelidir.

Fizik biliminde ise, performans birim zamana diisen is olarak tanimlanirken, sportif
performans tanimi, bu tanima oranla daha karmasiktir. Giiniimiizde sporcularin, antrenman ve
miisabaka icerisindeki ortaya ¢ikardigi kabiliyeti tizerine etkili fiziksel ve psikolojik birgok
farkli mekanizmanin oldugu bilinmektedir. Bu nedenle sportif performansin tiim pozitif
faktorlerle birlikte ve biitiin olumsuz etkenlere ragmen ortaya ¢ikan, sporcunun atletik
performans Uretebilme becerisi, Uretim kalitesi ve kapasitesinin bileskesi olarak kabul etmek
dogru olacaktir (Bayraktar, & Kurtoglu, 2004, s. 269-296). Bu tanimlama, degerlendirme igin
performansin bilesenlerini, ortaya ¢ikartan ve etkileyen tiim faktorleri goz 6niinde bulundurmak

geregini de beraberinde getirmektedir.

Sportif performansm bu denli karmagik olmasinin nedeni, sonucu etkileyen etkenlerin
sayisinin fazla olmasi ve ¢esitliliginden kaynaklanmaktadir. Bu etkenler, sportif performansi
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilirler ve olusum kaynaklarmma gore igsel ve digsal

etkenler olarak ikiye ayrilirlar.

Icsel faktorler.

Bu faktorleri genel anlamda ele almak gerekirse, “Insanlarda var olan, kismen kalitsal
olarak gelen, zamanla ortaya ¢ikan kiiciik degisiklilerle farklilasabilen ve disaridan etkilenmesi
imkani ¢ok az olan veya hig etki yapilamayan faktorlerdir. cinsiyet, yas, anatomik yap1, genetik,
zeka, psikolojik denge, lokomotor sistemin durumu, otonom sinir sistemi, metabolizma, salg1
bezlerinin fonksiyonlari, organ sistemlerinin durumu, enerji kullanim mekanizmalari, alerji,
kardiyovaskiiler yapi, noromiiskiiler ileti hizi, ozellikle icsel faktdrlerin en basinda

gelenleridir.” Bu listeyi daraltmak veya uzatmak oldukg¢a mimkindur.
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Igsel faktorleri objektiflestirmek bir hayli zor oldugundan performans iizerindeki
etkilerini hesaplayabilmek ve olusturulabilecek degisiklikleri butintyle ©6ngorebilmek
neredeyse imkansizdir (Bayraktar, & Kurtoglu, 2004, s. 269-296).

Dagsal faktorler.

Bu faktorler ise, “kisinin viicudundan ve yapisindan dolay1r meydana gelmeyen direk
disaridan gelen ve bu sebepten dolayli sportif performans: fiziksel veya psikolojik bilesen
Uzerinden etkileyen etkenlerdir.” Digsal faktorler tizerine olan etkimiz, igsel faktorlere oranla
cok daha fazladir. “Bircogunu uygun sartlar ve miidahaleler ile farkli hale getirmek ve
gelistirmek miimkiindiir.” Bu sebeple sportif performansi artirmak amaci ile digsal faktorlerde
olumlu yonde degisiklikler yapmak, hem daha kolay, hem de daha olumlu sonuglar ortaya

cikaracaktir.

Digsal faktorlerin sayilari igsel faktorlere olanlara kiyasla ¢ok daha fazla olmakla
birlikte bazilarim1 su sekilde aktarabiliriz; iklim, sicaklik, seyirci, sosyal c¢evre, arkadaslik,
malzeme, aile, tiim ekonomik bilesenler, gecirilmis sakatliklar, beslenme, doping, ergojenik
yardim, saat farki, bos zamanlar1 degerlendirme yontemleri, disaridan gelen olumsuz sozler,
cinsellik, takdir edilme giidiisii, rol model belirleme, antrenman niteligi, niceligi, antrenman
teknikleri, 1sinma, soguma, esneklik, dinlenme araligi, antrendr, uyku diizeni ve kalitesidir

(Bayraktar, & Kurtoglu, 2004, s. 269-296).
Performansi Etkileyen Baz1 Faktorler
Yas.

Genel itibariyle erigkinlik donemine kadar yasla fiziksel ve psikolojik gelisim
batunsellik icindedirler ve farkli alanlardaki performans durumuna olan etkisi oldukca
biiyliktiir. Bu sebeple, geng¢ eriskinlik donemine kadar yarigmalar yas gruplari halinde
oynanmaktadir. 12-15 yas arasi cocuklarda yapilan mekik kosusu testi sonuglarinda, cocuklarda
aerobik kapasite yasla onemli derecede farkliliklar gostermistir (Tomkinson, Old, & Gulbin,
2003). “Kuvvet ve dayaniklilikta meydana gelen degisiklikler disinda, motor becerinin de yasla
beraber farklilik sergiledigi tespit edilmistir. Erken puberte doneminde her yi1l olumlu yonde
motor beceri degisikliklerinin oldugu, ge¢ puberte doneminde degisimin yavasladigi ve 16-17

yasla beraber motor becerinin kararl bir yap1 gosterdigi bilinmektedir” (Loko, vd., 2000, s. 13).

Bazi sportif branglarda sadece belli yas gurubundaki sporcularm yiiksek diizeyde

performans saglamas1 miimkiindiir. Bu duruma 6rnek verecek olursak, 30 yalini1 gegmis elit
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jimnastik¢i gdrmek miimkiin degilken, fakat 30 yas ve iizeri elit maratoncu ve bisikletgilerle
kargilasma oran1 ¢ok daha fazladir. Bu durum, 30’lu yaslarla birlikte sempatik tonusun
azalmasin, laktik asit esiginin ve toleransinin yiikkselmesine bagalanabilir. (Marcell, vd., 2003,
s. 7; Prokop, 1983).

Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalar yas ilerledik¢e bazi atletik 6zelliklerde gerilemeler
ortaya ¢iktigini géstermistir. Bununla ilgili olarak (Korhonen, Mero, & Suominen, 2003, s. 28),
sprinterlerde yaslanma ile siirat ve reaksiyon zamani azalirken yere temas siiresinin uzadigini,
bu durumun kosu zamanini dogrudan negatif yonde etkiledigini 6ne siirmiiglerdir. Diger bir
calismada ise “elit futbolcularda yapilan isokinetik diz ekstensiyon/fleksiyon kuvvet testi
sonuclar1 ve kiirek¢ilerde yapilan spesifik test sonuglari, kuvvet ve dayaniklilik gibi performans
etkenlerinin yas arttikca geriledigini gostermektedir.” Ayrica kuvvetteki diisiis dayanikliliktan
daha hizli ve daha yiiksek olmaktadir (Galloway, Kadoko, & Jokl, 2002, s. 8). “Kirkl1 yaslardan
sonra meydana gelen geri doniisiimsiiz koroner ve kardiovaskiiler degisiklikler bu yaslardan
sonra sporcularin yas gruplar1 halinde veteran adi altinda yarismaci olmasina neden

olmaktadir”(Korhonen, Mero, & Suominen, 2003, s. 28).

Cinsiyet.

Sportif yarigmalar bilindigi gibi tiim kadin ve erkekler igin ayr1 ayr1 diizenlenmektedir.
Kadm ve erkeklerin birbiri ile yarismamasi veya karsilagsmamasinin en 6nemli nedeni sportif
performansin iki ana bileseni olan psisik ve fiziksel performansm cinsiyet tizerindeki etkisinin
bilinmesindendir (Bayraktar, & Kurtoglu, 2004, s. 269-296). Ozellikle Korhonen, Mero ve
Suominen, (2003)’e gore kadin ve erkek arasinda fiziksel olarak viicut kompozisyonu, kas
kitlesi, hormonal diizen ve seyir (Rickenlund, vd., 2003, s. 55), oksijen tiiketimi gibi bir ¢cok
farkliliklar mevcuttur. Kinantropometrik 6zelliklerin cinsiyetle ilgili ciddi farkliliklar gosterdigi
sOylenebilir ve ayni1 zamanda mevki, brang se¢imi ve performans Ulzerinde etkisi oldugunu
bildigimiz somatotipin, kadnlarda ve erkeklerde farklilik gosterdigini s6ylemek miimkiindiir
(Gualdi-Russo, & Graziani, 1993, s. 91).

Kinantropometrik 6zellikler.

Strudwick, Reilly ve Doran, (2002); Leone, Lariviere ve Comtois, (2002)’e gore “Elit
bir basketbol oyuncusunun, sampiyon bir halterci ile benzer olmasi diisiiniilemeyecegi gibi,
artistik buz pateni yapan bir bayan sporcu ile ¢ekic atma sampiyonu bayan sporcunun dzellikleri
de birbirinden ¢ok farkli olmasi normaldir.” Farkli spor branglarinda yarisan bir ¢ok sporcunun

birbirinden ¢ok farkli viicut agirhigi, boy, kas kitlesi, yagsiz viicut kitlesi, yag yiizdesine ve hatta
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viicut proporsiyonuna sahip oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte viicut kompozisyonunun

performansla iliskili oldugu bilinmektedir

Diger spor dallarinda yarisan sporcular ile kiyaslandiginda kaya tirmanicilar1 daha
diistik kiloya ve ¢ok daha diisiik viicut yag yiizdesine sahiplerken ylizme, atletizm, basketbol
ve futbol bransi ile ugrasan yarismaci elit sporcularin ise viicut kitle indeksleri benzerlik
gosterirken birbirlerinden farkli yagsiz viicut kitlesine ve viicut yag yilizdesine sahiptirler (Watts
vd., 2003, s. 4). En popiiler spor branslarindan biri olan futbol ile ilgili yapilan aragtirmalar
antropometrik ve fizyolojik 6zellikler, futbolcularin oynadiklart mevkilerini, yeteneklerini ayni
zamanda antrenmana cevaplarini anlamli derecede etkilemektedir (Strudwick, Reilly, & Doran,
2002, s. 239-242; Bangsbo, Lindquist, & Comparison, 1992, s. 125-132; Reilly, Bangsbo, &
Franks, 2000, s. 83; Williams, & Reilly, 2000, s. 67). Ote yandan farkli birgok spor bransinin,
farkli antropometrik Ozelliklere sahip olan sporcular tarafindan basar1 bir sekilde icra
edilebilecegini soylemek miimkiindiir. Kinantropometri bashgi altinda inceleme imkanimiz
olan somatotip tayininin de performans ve oyuncunun basarili olabilecegi mevki ile iliskili
oldugu bilinmektedir (Viviani, Casagrande, & Toniutto, 1993, s. 178-183; Hopper, 1997, s.
197-199).

Futbol, basketbol, ¢im hokeyi, voleybol oyuncular1 ve yizicller {izerinde yapilan bir
¢ok arastirma, bize bu spor branslarina 6zel somatotipik 6zellikler oldugunu géstermistir
(Gualdi-Russo & Graziani, 1993, s. 91; Toriola, Salokun & Mathur, 1985, s. 344-346). Top ile
oynanan sporlarda yarigsan sporcularda artmis mesomorfik komponent gériiliirken, diger farkli
branglarda ve Ozellikle de yiiziiciilerde endomorfik komponentin yiikseldigi bilinmektedir
(Gualdi-Russo & Graziani, 1993, s. 91).

Genetik.

Stiphesiz genetik yapimiz sportif performanslarda farkl tiirlerde yapisal ve fonksiyonel
karakterin ortaya ¢ikmasi agisindan énemlidir (Montgomery, vd., 1998, s. 221-222; Gayagay
vd., 1998, s. 48-50). Genetik faktdrler temel anlamda, kas-iskelet sistemi, refleks kapasitesini,
metabolik etkinligi, akciger kapasitesini ve enerjisini en giizel sekilde kullanabilmeyi dogrudan
etkilemektedir (Myerson, vd., 1999, s. 1313-1316; Gayagay, vd., 1998, s. 48-50). “Gogiis
genisligi, kan basinci, kasilma hizi, enerji kullanimi i¢in kas enzim aktivitesi, reaksiyon zamani,
denge, akcigerlerde hava sirkulasyonu, kastaki gram basma diisen mitokondri miktars,
anaerobik dayaniklilik gibi baz1 fiziksel 6zellikler az ve orta diizeyde genetik faktor etkisi
altindayken; boy, kas biiytikligii, kol uzunlugu, kalp biiylikligii, kas lifi yapisi, dinlenme kalp
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hizi, akciger biiyiiklik ve hacmi, kas dayanmikliligi, kas giicli, aerobik dayaniklilik, eklem
esnekligi gibi farkli ozellikler yiiksek diizeyde genetik yapidan etkilenmektedir” (Lee, &
Lindpaintner, 1993, s. 42-48; Montgomery, vd., 1997, s. 741-747). Sportif faaliyetlerde basar1
gostermenin temelinde bu kalitimsal nedenler bulunmakla beraber, yiiksek oranda genetik
yatkinliga sahip kisilerde de dogru ¢alisma yontemlerine ve programlamalarina ihtiya¢ duyarlar

(Montgomery, vd., 1999, s. 541-545).

Genetik yapimiz ayrica atletik performans ve siirat antrenman cevabi hususunda da
bilgiler verir (Lee, & Lindpaintner, 1993, s. 42-48). Aerobik dayaniklilik ve kas kuvveti gibi
faktorler icin belirli genetik 6zelliklere ehil olan kisiler hizli cevap vererek yiikselis gosterirken
farkli genetik yapidaki kisiler ise diisiik etki gosterir (Myerson, vd., 1999, s. 1313-1316; Taylor
vd., 1999, s. 1035- 1037). Giiniimiizde sporcularin genetik taramadan gegmesi ile ortaya
cikacak olan mevcut potansiyellerinin ve fonksiyonel karakter yapilarmin belirlenmesinin
oldukca miimkiin olabilecegi kanisma varilmaktadir. Elit diizeyde olarak goriilen sporcular
teknik ve taktik konusunda Ust dizey durumda olabilirler ve (stin atletik performans
saglayabilirler. Bu durumda; ortaya c¢ikan en son bilimsel c¢alismalar dogrultusunda
unutulmamasi gereken bu basarida tek bir genetik faktoriin degil, farkli birgok genin karmasik
bir sistemde 6nemli katkilar sagladig: bir gergektir (Williams, vd., 2000, s. 403; Hagberg, vd.,
1998, s. 1842-1846; Alvarez, vd., 2000, s. 117-120).

Esneklik.

Esnekligin farkli alanlarda ve arastirma konularinda birgok tanimi bulunmasima ragmen
esnekligi veya (kivraklik) bir eklem veya bir dizi eklemdeki anatomik hareket araligini
veya bir bikilme hareketi icin eklemlerin optimal hareket araligi olarak ifade
edilebilir. Esneklik, 6zellikle ¢ok eklemli kaslarin kas uzunlugundaki farkliliklar agisindan
bireyler arasinda farklilik gosterir. Baz1 eklemlerdeki esneklik, esnekligi korumak veya
gelistirmek igin ortak bir egzersiz bilesenini gererek egzersizle belirli bir dereceye kadar

arttirilabilir .
Esneklik tipleri.

Statik Esneklik (Hareket Genisligi): “kas ve tendon alaninin maksimum uzayabilirligi
ya da eklem ve eklemlerdeki toplam hareket hacmi olarak adlandirilir. Dinamik esneklik
(Sertlik ya da Harekete Direng) ise, bir ya da birden fazla eklemde gerilme sirasinda ortaya
¢ikan direng veya eklemdeki toplam tork orani olarak sdylenebilir” (Heyward, & Gibson, 2014,
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S. 305). Statik esneklikteki farkliliklarin ortalama %44 - %66’ simn1 dinamik esneklik ortaya
koymaktadir (Magnusson, vd., 1996; McHugh, vd., 2010).

Esnekligi etkileyen faktorler.

Dinamik ve statik esnekligi; kas, tendon ve ligamentler gibi yumusak dokular basta
olmak iizere esneklik diizeyini etkilemektedir. Bununla birlikte hareket genisligi; ekleme ve
eklem geometrisine, ligamentlere, tendonlara, eklem kapsiiliine, kaslarin dokularmin eklemlere

baglanma yerlerine gore degisebilmektedir (Heyward, & Gibson, 2014 s. 306).

Vicut tipi.

Yiiksek diizeyde biiyiik hacimli kaslara sahip olan veya yiiksek oranda deri alt1 yag
kiitlesine sahip kisilerde komsu viicut segmentlerinin birbirlerine olan temasi ¢ok g¢abuk
olusarak, esnekligi olumsuz olarak etkileyebilir. Buna duruma ragmen, bir¢ok viicut gelistirme
sporcusu ve obez kisiler genel olarak yaptigi esneklik egzersizleri ile esneklik kayiplarinin

oniine gecebilmektedirler.

Yas.

Kas sertligi yaslanma ile arttik¢a, statik esneklik de azalma meydana gelir, fakat bu
azalma yasliligin 6zel etkenlerinden ziyade, fiziksel aktivitelerin azalmas1 ve eklemlerde olusan

iltihaplanmalarinin ¢ogalmasi ile iliskilendirilmektedir (Heyward, & Gibson, 2014 s. 307).

Cinsiyet.

Kadinlardaki esneklik diizeyinin her yas grubunda, erkeklere gore daha yuksek diizeyde
oldugu kabul edilmektedir. Bag ve doku gevsekligini etkileyen pelvik bolgedeki yapisal
farkliliklarin ve ayn1 zamanda hormonlarm bu farkliligin nedeni olarak gosterilebilir. “Erkek
ve kadmlardaki gastrocnemius kas sertliginin karsilastirildigi bir arastirmada, pasif torkta
herhangi bir farklilik bulunmamasina ragmen, myotendon baglant1 noktalarimin kadmnlarda
%26 oraninda daha fazla oldugu, gastroknemius kas sertliginin ise erkeklerde %46 oraninda

daha fazla oldugu belirtilmektedir” (Heyward, & Gibson, 2014 s. 307; Morse, 2011).

Fiziksel aktivite dizeyi.
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Esneklik kaybinin ana nedenlerinden birisi de fiziksel aktivite eksikligi olarak
gosterilmektedir. Bu nedenle hareketsiz kalma, kas ve bag dokularmnin kisalmasmma neden

olarak, eklem hareketliligini sinirlamaktadir (Heyward, & Gibson, 2014 s. 308).
Isinma.

Yiiriime, kogma, merdiven gibi farkli fiziksel egzersizlerinin kaslarm 1sisini1 arttirarak
kas sertligini azalttig1 bilinmesine ragmen bazi arastirmalarda sadece fiziksel i1sinma
egzersizlerinin hareket genisli§ini arttrma noktasma yeterli diizeyde olmadigini ortaya
koymaktadir. (DeWeijer, vd., 2003). Murphy, vd., (2010)’e gore ‘hareket genisliginin
artirilmasinda, dinamik ya da statik germe egzersizlerini birlikte igeren aktif isinmalarin, sadece
germe egzersizlerini iceren 1smma ¢esitlerine kiyasla daha etkili oldugu yoniindedir” (Murphy,
vd., 2010). Burada belirtilen etkenler ile birlikte, kas veya eklemlerdeki bag doku elastisite
eksikligi, skleroderma (deri sertlesmesi) ve yanik izleri gibi cilt hastaliklari, kontraktiirler,
refleksler, kas gerilimi, aktif hareketler swrasinda ortaya ¢ikan koordinasyon ve kuvvet
eksikligi, sinerjistik kaslardan ortaya c¢ikan kisitlamalar, spasitisite, ligament ve tendon
uzunlugu, kemik ve eklem kisitlamalari, hamilelik, hormonlar, skolyozis gibi postiiral sorunlar
agrilar, inflamasyonlar, 1s1, korku, etnik kdken, ilaglar, sirkadiyen degisimler ve dolu idrar
torbas1 gibi etkenler esneklik durumunu etkileyen faktorler igerisinde yer almaktadir (Alter,

2004, s. 147).

Sirat.

Surat, “spor bilimleri camiasindaki en karmasik konu basliklarindan birisidir. Bu faktor
icin gerekli olan fiziksel uygunluk, giinlimiize kadar net olarak tasvir edilmis degildir. Bazi spor
dallarinda siirat o spor dal1 i¢in vazgeg¢ilmez bir 6nem tagimaktadir. Siirati olusturan etkenlerin
dogru oranda olmamasi ve siirati etkileyen diger etkenlerin siiratin olmasi1 gerektigi diizeye

ulasmamasin1 saglar” (Ozkaptan, 2006).

Sevim, (2007)’ e gore slrat, “sedanter ya da sporcu kisinin, kendisinin ulasabilecegi en
yiiksek hizda bir yerden bir yere hareket ettirebilme yetenegi ya da hareketlerin olabilecegi en
yliksek hizla yapilmasi yetenegi” olarak tanimlanabilir. As¢1 ve arkadaslarina (2008) gore sirat,
“spor icerisinde verimi belirleyen motorsal etkenlerden biridir. Siirat, viicudun bir par¢asinin
veya tamamini viicut da bulunan diger uzuvlar yardimiyla, miimkiin olan en kisa zamanda

hareket ettirebilme 6zelligi” olarak da tanimlanir

Sportif oyunlar i¢in “Bauer” siirati daha genis olarak sdyle tanimlar:
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¢ “Oyun durumlarmi ve degisimleri en kisa siirede algilayabilme yetenegidir(Algilama
surati)

e Oyun gelisimini ve 6zellikle karsisindaki rakibin davraniglarini diisiince olarak en kisa
slirede saptayabilme yetenegidir.(Antisipasyon siirati)

e Davranislar i¢in miimkiin olan segeneklerden birine miimkiin oldugunca kisa siirede
karar verme yetenegidir.(Karar verme siirati)”

e “Oyunun 6n goriilmeyen gelisimleri tizerine hizli tepki gosterme yetenegidir.(Tepki
Sdrati)

e Devirli ve devirsiz topsuz hareketleri yiiksek tempoyla uygulama yetenegidir.(Devirli
ve devirsiz hareket sirati)

e Rakip ve zaman baskis1 altinda top ile bransa yonelik hareketleri hizli uygulama
yetenegidir.(Aksiyon siirati)

e Oyunda, bilissel, teknik-taktik ve kondisyonel olanaklarmi en biiyiikk hizla ve etkin
sekilde kullanabilme yetenegidir.” (Davrans siirati) (Unlii, 2008).

Sirat turleri.

Spor igerisinde siirat yalniz bir¢ok etkende olusabilen bir 6zellik degil, ayn1 zamanda
hareketin yapilisiyla, sportif teknikle bagintili olarak spor turine 6zgi bir 6zelliktir. Sirat
tanimiyla ilgili aciklamalardan da anlasilabilecegi gibi degisik goriimlerde karsimiza
cikmaktadir. Buna bagli olarak siirat i¢in bir¢ok siniflama yapilmistir.Bunlardan en kapsamli
olanini1 Ballreich/Kuhlow tarafindan “Sifirdan baslayan bir devirli harekette siirat gelisimi *“ ad1

altinda yapmistir. Bu siiflama;

e Tepki (Reaksiyon) surati

e Ivmelenme

e Temel sirat

e Siiratte devamlilik (Yiiksel, 2002)

Sicrama.

Markovic ve arkadaslarma (2004) gére sigrama “vicudun alt ve st ekstremite gruplari
arasinda kompleks motor koordinasyon gerektiren bir unsur” dur. Sigrama hareketi, balistik bir
hareket niteligi tasir. Bartlett, (2007)’ e gore ise siirat “tek kas grubunun aktivasyonu ile
baslayan, kas aktivasyonu ger¢eklesmeyen yiikselme asamasi ile devam eden, zit kaslar veya

ligamentler gibi dokular tarafindan olusturulan yavaglama evresi ile sona eren bir hareket
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cesidi” dir (Bartlett, 2007). Sigrama hareketi viicutta bir¢cok etkene bagl olmakla birlikte bunlar
genel olarak bacak kas kuvveti, patlayict kuvvet becerisi, harekette yer alan kas gruplarmin
esnekligine ve teknige baghdir. Sigrama kuvveti, asagida belirtilen faktorlerden olusan

kombine bir motor yetenegidir;

“Bacak ekstansorlerinin patlayici kuvveti,

Bacak kaslarinin reaktif yetenegi,
e  Sicrama teknigi

e  Sicramaya katilan yaylanma elementleri” (Yesil, 2011 s. 52-53).
Dikey sigramalar.

Dikey olarak yapilan, temelinde yerden dikey bir sekilde maksimum yiikseklige
ulagilmasmi hedefleyerek gerceklestirilen sicrama seklidir. Dikey sicrama patlayic1 kuvvet
gerektiren bir uygulamadir. Bu nedenle dogru performans i¢in mutlaka gerekli sayilan fiziksel
uygunluk seviyesinin tespit edilmesinde ve yetenek se¢imlerinde de sik¢a kullanilmaktadir
(Castagna, & Castellini, 2013). Sigrama hareketi futbolda, miisabaka ve mag basarisini
etkileyen 6nemli etkenlerden birisi olarak da gosterilmektedir (Arnason, vd., 2004; Mujika, vd.,
2009).

Sicrama hareketinin biyomekanigi.

Bartlett, (2007)’e gore bir¢ok balistik hareket ii¢ asamada incelenir. Bunlar: “hareket
hazirlama asamasi, aksiyon agsamasi ve toparlanma asamasidir. Bu asamalarin hepsi 6zel
biyomekanik fonksiyonlara sahiptir. Dikey sigrama biyomekanik agidan incelendigi zaman,
hazirlanma asamasi, viicudun uygun bir pozisyona girmesini saglayan ve bacaklarda elastik
enerjinin eksantrik kasilma ile depolandigi asamadir. Eylem asamasi, biitiin bacak eklemlerinin
birbiriyle uyumlu bir sekilde acildigi veya plantar fleksiyonunun olustugu asamadir.
Toparlanma asamasi ise, havadaki asili kalma zamanin1 ve zemine temas edilen dilimi igerir ve

ardindan bacaklar eksantrik olarak kasilir” (Bartlett, 2007, s. 23).
Kuvvet.

Kuvvet, sporda verimi belirleyen motorsal kabiliyetlerden birisidir. “Sporcularin kassal
etkinlik araciligi ile dis direngleri yenmesi, bu dig direnglere kars1 koyarak bir kiitleyi hareket
ettirmesi (kendi viicut agirhigini ya da bir spor aracini) ve dirence kasilarak cevap vermesi

maksimum kasilma giicli iiretebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Uygulama ya da uygun
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yontemin se¢imi, ayrilabilen zamana, amaca, yasa ve sporcunun yiiklene bilirligine bagli
olarak, yiiklenme donemine gore degisebilir” (Akarsu, 2009, s.20; Aktas, 2010, s.4; Weineck,
2011, s. 196; Yaprak, Tmnazci, Ergen, 2009, s.42). Hamzaogullari, (2009)’e gore kuvvet,
“blytliklik ya da uygulama noktasi tarafindan belirlenebilir.” Newton’un ikici hareket kuramina

gore, “kitle ve ivmelenmenin ¢arpimina esittir.”

Kas kuvveti.

Kuvvet, ihtiya¢ dogrultusunda kaslarin maksimum ¢aba sonucunda ortaya ¢ikardigi
statik ve dinamik gerilim olusturabilme yetisidir. Viicudumuzdaki kaslar kimyasal enerjiyi
mekanik ise dondiiren glinliik hayatimizdaki hareket ve sportif faaliyetleri gerceklesmesini
saglarlar. Bu sebeple kas sistemimizin ana gorevi kasilarak fiziksel harekete etki eden kuvveti
ortaya ¢ikarmaktir (Parpucu, 2009, s.18). Kas kuvvetinin tanimi, gii¢ ¢iktisinin kisa bir liretim
yetenegi olarak tanimlanabilir. Genel olarak kas mekanik giic (W) is (J) / zaman (s) ile

Olctlmektedir (Ikemoto, vd., 2007, s.64).

Kuvvet tiirleri ‘izometrik’ (statik) veya ‘izokinetik’ (dinamik) olarak uygulanabilir.
Kaslarin kasilma tipleri, motor {inite aktivasyon oranma ve aktivasyonun derecesi gibi bir¢ok
etkene baghdir. Ciinkii gii¢ kavrami kuvvet ve hizin ortaya ¢ikardigi bir {iriindiir. Bu nedenle
de kuvvetteki farkliliklar gii¢ iiretimini dogrudan etkilemektedir (Stone, vd., 2003b, s. 140;
Reichard, vd., 2005, s. 371).

Hettinger, izometrik (statik) antrenmanlarda, bir kerelik bir antrenman uygulamasinin,
baslangic kuvvetini %1-4 arasinda yiikselttigini saptamustir. “Kuvvet artisinin, birinci
antrenman giiniinde toplam artisin %56’sin1, ikinci giinde %39’unu ve yedinci gilinde ise
%0,6’sm1 olusturdugunu tespit etmistir. Sonu¢ olarak antrenmanlardaki kuvvet kazancinin
yarisini daha birinci giinde ulasildigi, giinliik antrenman uygulamasinin, bazen de giinde iki kez,

temel amag olmasi gerektigi soylenebilir” (Weineck, 2011, s. 290).

Kuvvet tarleri.

Kuvvet kavrami karmagsik bir yapida oldugu i¢in bilim insanlar1 sportif bir branga
yonelip yonelmemesine gore, calisma ve kasin kasilma sekillerine gore, niceligine ve kuvvete
kars1 olusturulan direngleri g6z Oniine alarak birden fazla siniflandirmalarla bu konuya netlik
kazandirmaya ¢alismiglardir (Muratl, vd., 2007, s. 241). Letzelelter’e gore, kuvvet kavrami

(dolayist ile kuvvet antrenmani) genel kuvvet ve 6zel kuvvet olarak ikiye ayrilir.

42



Genel kuvvet.

Herhangi bir spor brangia 6zgii olmayan, viicutta bulunan biitiin kas gruplarin ¢ok
yonlii ve tiim kaslarmn ortaya ¢ikardigi kuvveti anlatir. (Aktas, 2010, s. 4; Dindar, 2003, s. 145;
Muratl, vd., 2007, s. 241; Saygi, 2010, s. 23). Biitiin kuvvet programinin temelinde genel
kuvvet oldugu i¢in, egzersiz ve antrenmanlara yeni baglayan sporcularin ilk birkag hafta, ay, yil
ya da hazirlik donemlerinde 6zenli bir sekilde gelistirilmesi saglanmalidir. Genel kuvvetin
diisiik olmasmdan kaynakli, sporcularin tiim gelisimini kisitlayan bir etken olusturabilir. Bu
nedenle antrendrler sporcularin ilk bes yil siiresince yada antrenmanlar1 boyunca genel kuvvete

6nem gostermelilerdir (Bompa, 2007, s. 330; Bompa, & Haff, 2009, s. 268).
Ozel kuvvet.

Aktas, (2010); Akarsu, (2008); Atilan, (2010); Bompa, (2007); Bompa ve Haff, (2009)’
e gore 0zel kuvvet, “se¢ilen sporun hareketlerine 6zgii bir bigimde kullanilan ve en yiiksek
diizeye kadar gelistirilen, tiim elit sporcular i¢in hazirlik evresinin sonuna dogru asamali bir
bicimde diger motorik o6zellikler ile birlestirilerek uygulanan kuvvet tirii” olarak

tanimlanmustir.

Murath ve arkadaslarina (2007) gbre “sporcunun uygulama sirasinda trettigi diger
kuvvet tlrleri de Salt Kuvvet ve Gorece Kuvvettir. Viicut kutlesi ne olursa olsun, bir sporcunun
herhangi bir sporsal hareketi (itme, ¢ekme) sirasinda gelistirdigi kuvvet mutlak kuvvet olarak
tanimlanwr. Mutlak kuvvet; antrenmansiz kisilerde istemli kas kasilmasiyla {iretilebilen
maksimal kuvvetin % 30 - 40 lizerinde olan bir kuvvettir, eksantrik kuvvet diizeyindedir. Relatif
kuvvet sporcunun kendi viicut agirligina karsi gelistirebildigi miimkiin olan en biiyiik kuvvettir.
Kas kuvveti ile viicut agirhgi arasindaki karsilastirmalarda relatif kuvvet kavramindan
yararlanilmaktadir. Relatif kuvvette 6nemli olan sey var olan kiloda gerekli maksimal kuvvetin

saglanmasidir. Karsilig1 ise kilogramin karsilig1 biiyiikliigiindeki kuvvet anlamina gelir.”
Agrn.

Erdine, (2012)’e gore agrmin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. “Insanoglu var
oldugundan beri agr1 cekmektedir. Prehistorik donemde insan1 agr1 ve acilarini dindirmek i¢in

bazi iggiidiisel davraniglarda bulunmustur. Ornegin; agriyan, yaralanan organlarini dere ya da
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gollerin sularmna daldirmis, ya da giineste kizdirilmis tag pargalarini agrili bolgelerin iizerine

bastirarak agrisini dindirmeye ¢aligirmiglardir.”

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi’ne (IASP) gore agrinin tanimi: “var olan veya
olast doku hasarma eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve
emosyonel bir deneyimdir. Bu tanima gore agri, bir durum veya hosa gitmeyen yapida
oldugundan her zaman 6zneldir. Bu nedenle agr1 dedigimiz deneyimi degerlendirirken hem
fiziksel hem de fiziksel olmayan bilesenlerini birlikte degerlendirmek zorundayizdir” (Erdine,

2012, s.3).
Sporda Kas Agrist.

Kas agris1 genel olarak yeri tam anlamiyla belirlenemeyen siddeti az ve yizeysel bir
agr1 olarak karsimiza ¢ikar. BUtln viicudu etkileyen kas agrilarinin oldugu gibi tek bir bolgede
goriilen kas agrilar1 da vardir. Kas agrilar1 genel olarak birkag¢ gun icinde azalabilir ya da
kaybolabilir ancak bazi kas agrilar1 uzun stire gegmeyebilir. Kas agris1t boyun, sirt, bacaklar ve
elleriniz de dahil olmak {izere viicudunuzun hemen hemen her yerinde gelisebilen bir agri
turudur. Kas agrisinin en sik nedenleri: “Gerginlik, stres, asir1 kullanim, kiigiik yaralanmalardir.
Agrinin bu tiirii genellikle lokalize olmustur ve tiim viicudunuzun boliimlerini etkileyen ya da
sadece bir veya birka¢ kasi etkileyecek sekilde olabilir. Kiigiik yaralanmalar, stres veya
egzersizden kaynaklanan kas agrilar1 genellikle evde uygulanabilecek tedaviler ile
giderilebilir.” Agir yaralanma veya sistemik hastalik nedeni ile olusan kas agrilar1 ise genellikle

ciddidir ve tibbi bakim gerektirir (https://hospital.kyrenia.edu.tr).
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UCUNCU BOLUM

Yontem

Hacamat uygulamasinin sporcularin bazi parametreleri iizerindeki etkisinin incelendigi
bu arastirmada yas ortalamalar1 25,25 + 2,34 yil olan ve Ragby Milli Takiminda oynayan 12
sporcu aragtirmaya dahil edilmistir. Sporculara hacamat uygulamasi yapilmadan once sirt
kuvveti, bacak kuvveti, sag-sol el kavrama kuvveti, esneklik, sicrama ve 30m siirat On test
Olciimleri alinmigtir. Bu Olclimler sirasiyla ‘Sirt Bacak Dinamometresi, El Dinamometresi,
Uzan Eris Testi Cetveli, Sigrama Olgiim Aleti ve Fotosel” kullanilararak uygulanmustir. Yine
hacamat uygulamasi yapilmadan 6nce 1 giin boyunca sporcularin uyku derinligi, uykuya dalma
stiresi, uyanma sikligi, uyandiginda uyanik kalma siiresi ve uyku kalitesini 6lgmek i¢in
Richards — Campbell Uyku Olgegi uygulanmistir. Uzman doktor nezaretinde sporculara
hacamat uygulamasi1 yapildiktan 48 saat sonra sirt kuvveti, bacak kuvveti, sag-sol el kavrama
kuvveti, esneklik, sigrama ve 30m siirat testi son test 6lgiimleri alinmis ve yine hacamat sonrasi
Uic gin boyunca Richards — Campbell Uyku Olgegi uygulanmistir. futbol miisabakasindan ve
yorucu futbol antrenmanlarindan sonra olusan yorgunlugun bagisiklik sistemi tlizerindeki

etkisinin 24-48 saat boyunca stirdiigii rapor edilmektedir (Malm, Ekblom, & Ekblom, 2004).
Hacamat Uygulamasinin Yapildig1 Bolgeler

Trapezius ( servikal ve Torasik bolgenin birlestigi nokta)

Scapula (Torasik bolge - iki kiirek kemigi arasina)

Latissimus dorsi (kalp ve karaciger arkasi)

Erector Spinae (lombar bdlge

Sacral

Hamstring

Calf
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TRAPEZIUS

(SERVIKAL VE TORASIK
BOLGENIN BIRLESTIGI
NOKTA)

SCAPULA
(TORASIK BOLGE -
iKi KUREK KEMIGi . )
ARASINA) LATISSIMUS DORSI
(KALP VE
KARACIGER
ARKASI)
ERECTOR SPiNAE
(LOMBAR BOLGE )
SACRAL
BOLGE
HAMSTRING
BOLGESI

CALF BOLGESI

Sekil 15. ‘Hacamat Uygulamasinin Yapildigi Bolgeler’.
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Veri Toplama Araclan

Richards — Campbell Uyku Olgegi: 1987 yilinda Richards tarafindan gelistirilen Richard
Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) (EK V) 6lgegi uykuya dalma siiresini, gece uykusunun
derinligini, uyandiginda uyanik kalma siiresini ve uyanma sikligini1 ve uyku kalite dizeyini
degerlendirmek amaciyla 6 maddeden olusmaktadir. “Maddelerin her biri visual analog skala
yOnetemi ile 0 ila 100 arasinda yer alan gizelge tizerinde degerlendirilmektedir. “0-25” arasinda
Olgekten alman puan ¢ok kotu uykuyu belirtirken “76-100” arasi1 puan ise ¢ok iyi uykuyu
belirtmektedir. Olgek puanmin artmasi katilimcilarm uyku kalitelerinin ~ arttigimni
gOstermektedir. Richards tarafindan gelistirilen bu 6l¢egin Cronbach a giivenilirlik katsayisi

0.82 olarak tespit edilmistir.” Bu ¢caligmada ise Cronbach a degeri 0.70 oldugu belirlenmistir.
Verilerin Analizi

[statistiksel analizler SPSS 24.0 programu ile yapilmistir. Normallik kosulunu saglayan
Ol¢lim sonuclar1 parametrik testler araciligryla test edilirken normallik dagilimini saglamayan
verilere Nonparametrik testler uygulanmistir. Bir grubun tekrarlayan iki 6l¢tiim ortalamasinin
karsilastirilmasinda parametrik testler i¢in Bagimli Gruplarda t Testi (Paired Samples T-Test),
nonparametrik testler icin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulanir. Bir grubun 3 ya da daha
fazla tekrarlayan Ol¢iim ortalamasini karsilastirilmasinda ise parametrik testlerden
Tekrarlayan Olctiimler icin Tek Yonli Varyans Analizi (One Way ANOVA for Repeated
Measures) yapilirken nonparametrik testlerden Friedman testi yapilmaktadir. Fark c¢ikarsa
farkin kaynagini tespit etmek i¢in de post-hoc testler yapilir. Bu arastirmada n <30 oldugu i¢in
nonparametrik testler uygulanmistir. Bu amagla hacamat uygulamasinin 6n-test ve son-test sira
puanlarmin anlaml olarak farkhlasip farklilasmadigni belirlemek amaciyla Wilcoxon Isaretli
Swralar Testi uygulanmistir. Arastirma gurubunun Hacamat uygulamadan dnceki ve Hacamat
uyguladiktan sonraki uyku 6l¢egi sira puan ortalamalariin-1.gece- 2. gece ve 3. gece- 6lcim
karsilagtirilmasi i¢in ise nonparametrik testlerden Friedman testi yapilmistir. Friedman testinde
¢ikan farkin kaynagimi tespit etmek icin post-hoc test olarak Wilcoxson Isaretli Siralar testi
uygulanmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak yorumlanmistir. Ayrica demografik
bilgiler ile 6l¢iimlere iliskin aritmetik ortalama ve standart sapmalar hesaplanarak bulgular

kisminda sunulmustur.
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DORDUNCU BOLUM

Bulgular

Arastirmanin bulgular boliimii, veri analizinin neticesinde elde edilmis olan bulgularin
tablo yoluyla sunulmasini ve yorumlanmasini igermektedir.

Tablo 1. Arastirma Gurubunun Fiziksel Ozellikleri

N Ortalama Std. Sapma
Yas 12 25,25 2,340
Boy 12 178,25 5,987
Kilo 12 86,58 12,398

Tablo 1’de katilimcilara ait degiskenlerin Fiziksel Ozellikleri goriilmektedir. Bu
baglamda toplamda 12 sporcunun katildigi ¢alisma grubunun yas degiskeni ortalamasi 25 yil
ve standart sapmasi 2,340; boy degiskeni ortalamasi 178,25 cm ve standart sapmasi 5,987, kilo

degiskeninin ortalamasi 86,58 ve standart sapmas1 12,398 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Arastirma Gurubuna Ait Degiskenlerin Tanimlayict Istatistikleri

n Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum
Sirt Kuvveti - kg 12 144,84 28,081 82 171
(On Test)
Bacak Kuvveti - kg 12 155,61 23,983 122 186
(On Test)
Sag El Kavrama Kuvveti 17 51,93 9,621 31 66
- kg (On Test)
Sol El Kavrama Kuvveti 12 49,37 6,766 35 58
- kg (On Test)
Sicrama - cm (On Test) 12 53,58 7,440 38 66
Esneklik -cm 12 15,00 4,918 8 24
(On Test)
30m Siirat Testi - sn 12 4,07 ,206 4 5
(Son Test)
Sirt Kuvveti - kg 12 153,53 28,925 95 194
(Son Test)
Bacak Kuvveti - kg 12 165,65 25,909 125 210
(Son Test)
Sag El Kavrama Kuvveti 12 55,86 6,962 43 71
- kg (Son Test)
Sol El Kavrama Kuvveti 12 53,40 5,669 45 62
— kg (Son Test)
Sigrama — cm 12 55,08 6,667 44 67
(Son Test)
Esneklik - cm 12 17,25 4,901 11 28
(Son test)
30m Stirat Testi - sn 12 4,05 ,181 4 4
(On Test)

Tablo 2°de katilimcilara ait degiskenlerin tanimlayici istatistikleri goriilmektedir. “Bu

baglamda toplamda 12 Ragbi Milli Sporcusunun (erkek) katildigi ¢aliyma grubunun Sirt
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Kuvveti (On Test) degiskeninin ortalamasi 144,84 kg ve standart sapmasi 28,081; Sirt Kuvveti
(Son Test) degiskeninin ortalamasi 153,53 kg ve standart sapmas1 28,925; Bacak Kuvveti (On
Test) degiskeninin ortalamasi 155,61 kg ve standart sapmas123,983; Bacak Kuvveti (Son Test)
degiskeninin otalamas1 165,65 kg ve standart sapmasi 25,909; Sag El Kavrama Kuvveti (On
Test) degiskeninin ortalamasi 51,93 kg ve standart sapmasi 9,621; Sag El Kavrama Kuvveti
(Son Test) degiskeninin ortalamast 55,86 kg ve standart sapmasi 6,962; Sol El Kavrama
Kuvveti (On Test) degiskenin ortalamas1 49,37 kg ve standart sapmasi 6,766; Sol El Kavrama
Kuvveti (Son Test) degiskeninin ortalamasi 53,40 kg ve standart sapmasi1 5,669; Sicrama (On
Test) degiskenini ortalamasi 53,58 cm ve standart sapmasi 7,440; Sicrama (Son Test)
degiskeninin ortalamas1 55,08 cm ve standart sapmas1 6,667; Esneklik (On Test) degiskeninin
ortalamast 15,00 cm ve standart sapmas1 4,918; Esneklik (Son test) degiskeninin ortalamasi
17,25 cm ve standart sapmasi 4,901; 30m Siirat Testi (Son Test) degiskenini ortalamasi 4,07 sn
ve standart sapmasi, 206; 30m Siirat Testi (On Test) degiskeninin ortalamasi 4,05 sn ve standart

sapmasi, 181 oldugu goriilmektedir”

Tablo 3. Arastrma Gurubuna Ait Degiskenlere Iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Sonuclart
Desisken Son test n Sira Sira 7 Etki Biiyiikliigii
gls On test Ortalamasi Toplam P ()
Negatif Siralar 2 3,50 7,00
Sirt Kuvveti  Pozitif Siralar 10 7,10 71,00 -2,510° 012 0,72
Fark Olmayan 0
Negatif Siralar 1 8,00 8,00
Bacak — -2,434b 015
Kuvveti Pozitif Siralar 11 6,36 70,00 ) ) 0.70
Fark Olmayan 0
Sag El Negatif Siralar 0 ,00 ,00
Kavrama Pozitif Siralar 12 6,50 78,00 -3,061° 002 0.88
Kuwvveti
Fark Olmayan 0
Sol El Negatif Siralar 2
Kavrama Pozitif Siralar 10 2,50 5,00 -2,667° 008 0.77
Kuwvveti
Fark Olmayan 0 7,30 73,00
Negatif Siralar 2 6,25 12,50
Sigrama Pozitif Siralar 9 5,94 53,50 -1,835P ,066
Fark Olmayan 1
Negatif Siralar 0 ,00 ,00
Pozitif Siralar 11 6,00 66,00 -2,958°  ,003 0.85
Esneklik
Fark Olmayan 1
Negatif Siralar 5 8,10 40,50
,906
Pozitif Siralar 7 5,36 37,50
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30m Sirat Fark Olmayan 0 -,118¢

*p<0,05

Tablo 3’ te, 12 (erkek) Ragbi Milli Takim Sporcularma iliskin Hacamat uygulamasinin
On-test ve son-test sira puanlarmin anlamli olarak farklilasip farklilagsmadigimi belirlemek
amactyla yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 goriilmektedir. “Sporcularin Sirt
Kuvveti degiskenine ait on-test ve son-test sira puanlar1 karsilastirmasima gore 10 sporcuda
pozitif yonde degisim, 2 sporcuda ise negatif yonde degisim elde edilerek istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur” (z= -2.510, p<0,05). “Sporcularin Bacak Kuvveti
degiskenine ait analiz sonuglarina gore on-test ve son-test degerleri arasinda 11 sporcuda pozitif
yonde 1 sporcuda ise negatif yonde degisim elde edilerek istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur” (z= -2,434, p<0,05). “Sag El Kavrama Kuvveti degiskenine ait analiz
sonuglarma gore on-test ve son-test degerleri arasinda 12 sporcunun hepsinde istatistiksel
olarak pozitif yonde degisim oldugu tespit edilmistir” (z= -3,061, p<0,05). “Sol El Kavrama
Kuvveti degiskenine ait analiz sonuglarina gore On-test ve son-test degerleri arasinda 10
sporcuda pozitif yonde degisim, 2 sporcuda ise negatif yonde degisim elde edilerek istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur” (z= -2,667, p<0,05). “Sigrama degiskenine ait
analiz sonuglarma gore on-test ve son-test degerleri arasinda 9 sporcuda pozitif yonde degisim,
1 sporcuda negatif yonde ve 1 sporcuda da fark olmadigi tespit edilmistir, bu baglamda sigrama
degiskenine ait analiz sonu¢larinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir” (z= -1,835, p>0,05). “Esneklik degiskenine ait analiz sonu¢larma gore 6n-test ve
son-test degerleri arasinda 11 sporcuda pozitif yonde degisim, 1 sporcuda ise fark olmayan
yonde degisim elde edilerek istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur” (z= -
2,958, p<0,05). “30m Siirat degiskenine ait analiz sonuglarina gére on-test ve son-test degerleri
arasinda 7 sporcuda pozitif yonde degisim, 5 sporcuda ise negatif yonde degisim elde edilerek
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigr bulunmustur” (z= -2,958, p>0,05). Tespit
edilen anlamli farkliliklarin etki biiyiikliikleri sirasiyla “r=0,72 r=0,70 r=0,88 r=0,77 ve r=0,85
oldugu, farkm biiyiik bir etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin sirasiyla %52, %49, %77,

%359 ve %72 sinin bagimsiz faktdr (hacamat) tarafindan ac¢iklandigini gostermektedir.

Tablo 4. Arastirma Gurubunun Hacamat uygulamadan onceki ve Hacamat uyguladiktan
sonraki uyku 6l¢egi sira puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Uyku puanlar n Sira Ortalamasi X2 p
Hacamat 6ncesi puanlari 12 1.00

1.Gece puanlari 12 3.13 23.330* 0.000
2.Gece puanlart 12 2.96
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3.Gece puanlari 12 2.92

Hacamat uygulamadan oOnceki uyku oOl¢egi swra puan ortalamalar1 ve Hacamat
uygulamasi sonrasi sporcularin; gece uykusunun derinligini, uykuya dalma siiresini, uyanma
sikligini, uyandiginda uyanik kalma siiresini ve uykunun kalitesini belirlemeye yonelik Uyku
Olgegi sira puan ortalamalarmin anlamli olarak farklilasip farklilasmadigmi belirlemek igin
yapilan Friedman testi sonuglarina gore anlamli farklilik oldugu bulunmustur (¥2(3, N=12)
=23.330, p<0.000). Friedman testi hangi gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu
hesaplamamaktadir. Hangi gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu belirlemek icin

Wilcoxson testi yapilarak asagida bulgular sunulmustur.

Tablo 5. Hacamat uygulamadan dnceki gece uyku puanlart ile Hacamat uygulamast sonrasi
1.,2., ve 3. gece uyku puanlarimin hangi gruplarda farklilastiginin karsilagtirilmasi

Son test — On Sira Sir Etki
Degisken n Ortalama 2 z p Biiyiikliigii Anlamh fark
test Toplam
| ()
Negatif 0 0,00 ,00
1.Gece > Stralar 0.88
- b : 50-
Hacamat — —  fSiralar 12 6.50 78,00 SeT R Hop-1
oncesi
Fark Olmayan 0
Negatif 0 0,00 ,00
2 Gece > Siralar B
0.88 Hop-2
_ b
Hacamat = ifSwalar 12 6.50 78,00 3.064 0.002
oncesi
Fark Olmayan 0
Negatif 0 0,00 ,00
3.Gece > Siralar B
0.89 Hop-3
_ b
Hacamat = e Sralar 12 6.50 78,00 3,071 0.002
oncesi
Fark Olmayan 0
Negatif 5 400 20.00
Siralar
2.Gece b -
<1.Gece  PonufSmalar 4 6.25 25.00 -0.297> 0766
Fark Olmayan 3
Negatif 4.08 24.50
6
3G Siralar
.Gece < b _
1.Gece Pozitif Siralar 4 7.63 30.50 0,307 0.759
Fark Olmayan 2
Negatif 5 470 2350
3 Gece < Siralar
. i b .
2.Gece Pozitif Siralar 5 6.30 31.50 0,410 0.682

Fark Olmayan 2
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Benferroni diizeltmesi yapilmistir(p<0,012).

Hacamat uyguladiktan sonra elde edilen 1., 2., ve 3. Gece uyku puanlari ile hacamat
uygulanmadan 6nce elde edilen uyku 6l¢egi sira puanlarinin hangi gruplar lehine farklilastigini
belirlemek igin yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar testi sonuglarma gére Hacamat uygulamadan
onceki sira puan ortalamalar1 ile hacamat uyguladiktan sonraki 1.Gece puanlar1 (z= -3,061,
p<0,05), 2.Gece puanlari (z= -3,064, p<0,05) ve 3.Gece puanlari (z= -3,071, p<0,05) sira puan
ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir. Tespit edilen bu farkin etki
biiytikligi W=0,65 oldugu, farkin giiclii bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Tekrarlayan
Olciim puanlar1 sira ortalamalarinin hepsi hacamat 6ncesi test puanlari sira ortalamasidan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde pozitif siralar lehine farklilagtigi tespit edilmistir
(p<0,012). Bu bulgu hacamatin uyku durumu iizerinde anlaml etkisi oldugunu gostermektedir.
Tespit edilen anlamli farkliliklarin etki biiytikliikleri sirasiyla “r=0,88 r=0,88 ve r=0,89 oldugu,
farkin biiytik bir etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin sirastyla %77, %77 ve %79 unun

bagimsiz faktor (hacamat) tarafindan agiklandigimi gostermektedir.
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BESINCI BOLUM
Tartisma, Sonug ve Oneriler

[k insan ve ilk Peygamber olan Hz. Adem (as)’ den giiniimiize kadar yasamimizin her
alaninda bir¢ok etken olusmus ve degismistir. O giinden bugiine bu etkenler karsimiza degisik
ihtiya¢ ve amagclar dogrultusunda ¢ikmistir. Bu etkenler beslenme, barinma, avlanma, aile
yasami ve saglik gibi alanlarda gelismekle birlikte her gecen zaman diliminde farklilik
gostermistir. Insanlar bu yasays igerisinde hayatlarini idame ettirirken cesitli saglik problemleri
ile karsilagsmakla birlikte bu saglik sorunlarina sifa olacak yontemler de gelistirmislerdir. Bu
yontemler zaman icerisinde farkli bitkiler, materyaller, dini motifler, yazilar ve hacamat gibi
bircok tedavi yontemini kesfetmisler ve uygulamiglardir. Bu calisma kapsaminda ‘Hacamat’
uygulamasinin sporcularin performanslari tizerine nasil bir etkiye sahip oldugunu tespit etmek
hedeflenmistir.

Bu kapsamda arastrmada elde edilen sonuglara gore, 12 (erkek) Ragbi Milli Takim
Sporcularna iligkin sirt kuvveti, bacak kuvveti, sag el kavrama kuvveti, sol el kavrama kuvveti,
esneklik degiskenine ait On-test ve son-test sira puanlar1 karsilastirmasina gore anlamli bir
farklilik tespit edilirken, sigrama ve siirat degiskenine ait 6n-test ve son-test sira puanlari
karsilagtrmasma gore anlamli bir farklhiliga rastlanmamistir. Karavelioglu ve arkadaslar
(2019), hacamat uygulamasinin sporcular baglamindaki etkisini inceledigi ¢alisma sonuglarina
gore bacak kuvveti, 30m siirat ve sigrama degiskenlerinde anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Karavelioglu ve arkadaslar1 (2019)’e gore “aerobik kapasite, anaerobik gii¢, kas
kuvveti, denge, koordinasyon, esneklik gibi sporcu performansini belirleyen bir¢ok parametre
bulunmaktadir. Ancak kupa uygulamasinin bu parametrelerle iligkisini arastiran calisma ¢ok az
sayidadir. Yas kupa uygulamasinin bacak kas kuvveti, 10 m hizlanma, dikey sigrama ve
YOYO-1 test sonuglarini olumlu anlamda arttirdigina” yonelik sonuglar vardir.

Ayrica hacamat uygulamadan onceki uyku 6l¢egi sira puan ortalamalar1 ve hacamat
uygulamasi sonrasi sporcularin; gece uykusunun derinligini, uykuya dalma siresini, uyanma
sikligini, uyandiginda uyanik kalma siiresini ve uykunun kalitesini belirlemeye yonelik Uyku
Olgegi sira puan ortalamalarinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Hacamat uyguladiktan
sonra elde edilen 1., 2., ve 3. Gece uyku puanlar1 ile hacamat uygulanmadan 6nce elde edilen
uyku Olcegi sira puanlarmm hangi gruplar lehine farklilastigini belirlemek igin yapilan
Wilcoxon Isaretli Siralar testi sonuglarma gore Hacamat uygulamadan énceki sira puan
ortalamalar1 ile hacamat uyguladiktan sonraki 1.Gece puanlar1 (z= -3,061, p<0,05), 2.Gece
puanlar1 (z= -3,064, p<0,05) ve 3.Gece puanlar1 (z= -3,071, p<0,05) sira puan ortalamalar1
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arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Tespit edilen bu farkin etki biiyiikliigi
W=0,65 oldugu, farkin gii¢lii bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Tekrarlayan 6l¢iim
puanlari sira ortalamalarinin hepsi hacamat dncesi test puanlari sira ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde pozitif siralar Iehine farklilagtigi tespit edilmistir (p<0,012). Bu bulgu
hacamatin uyku durumu tizerinde anlamli etkisi oldugunu gostermektedir. Tespit edilen anlamli
farkliliklarin etki bliytiklikleri sirastyla “r=0,88 =0,88 ve r=0,89 oldugu, farkin biiyiik bir
etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin sirastyla %77, %77 ve %79’unun bagimsiz faktor
(hacamat) tarafindan agiklandigini gostermektedir.

Uyku kalitesi, sporcularin sergileyecegi performans seviyesini direkt olarak etkileyen
degiskenlerin baginda gelmektedir. Bunun sebebi olarak uyku esnasindan yenilenme evreleri
aktif hale ge¢mektedir. S6z konusu kalitenin seviyesinde yasanilan diisilislerde ise sporcu
performansinda da pozitif bir iliski tespit edilerek diislis olabilecegi soylenmistir (Demirel,
2016, s. 184-186). Ayrica aktif spor hayatina devam eden bireylerin sedanter bireylere nazaran
uyku kalitesi diizeyinin daha ytliksek oldugu tespit edilmistir. Alanyazinda hacamat uygulamasi
baglaminda uyku kalitesini irdeleyen arastirma bulunmamustir. Diger taraftan akupunktur ve
kupa uygulamasmin birlikte uygulandig1 arastirma sonucunda uyku sorunu yasayan bireylerde
etkili bir yontem olabilecegi tespit edilmistir (Zhang, Ren, & Zhang, 2010, s. 185-189).

Literatiir incelendiginde hacamat uygulamasin ¢iktilar1 baglaminda yeterli sayida
arastirma bulunmamasi sonucu ¢esitli hipotezler ortaya ¢iktigi tespit edilmistir (Niasari, Kosari,
& Ahmadi, 2007, s. 79-82). S6z konusu hipotezler incelendiginde bilissel, kan, bagisiklik,
metabolizma ve psikolojik baglaminda etkilerin oldugu (Christopoulou-Aletra, &
Papavramidou, 2008, s. 899-902) ve agr1 kesici etkinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Bu
dogrultuda hacamat uygulamasinin “nosiseptor”, “spinalkord” ve “korteks” baglaminda isleyis
mekanizmasini etkileyerek kroniklesen agrilarin ¢oziimiinde etki sagladigi soylenmistir (Ullah,
Younis, & Wali, 2006, s. 1-9; Musial, Michalsen, & Dobos, 2008, s. 97-103; Ahmed, vd., 2005,
s. 39-51).

Lauche ve arkadaglarmim (2011; 2012) yaptiklar1 ¢alisma sonuglarina gore boyun agrisi
problemi yasayan 50 bireye uygulanan kupa uygulamasi sonucu agr1 diizeyinde diisiis, agr1 esigi
seviyesinde artis ve yasam kalite diizeyinde artis tespit edilmistir. Arslan ve arkadaslar1 (2016,
S. 30-33) boyun ve omuz agrist problemine sahip 61 bireye kupa uygulamasi sonucu agri
diizeyinde diisiis oldugunu soylemistir. Fousekis ve arkadaslar1 (2016, s. 1-7) 6rneklem
grubunu olusturan bel agris1 problemine sahip 70 futbolcuya kuru kupa uygulamasi sonrasi

“tetik nokta duyarliligr” diizeyinde azalma ve agr1 esik diizeyinde artis tespit edilmistir.
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Williams ve arkadaslar1 (2019, s. 350-353) 20 futbolcuya hamstring Gzerine kuru kupa
uygulamasi sonucu esneklik degiskeninde artis oldugunu séylemistir. Doozan (2015, s. 1-24)
orneklem grubunu olusturan 32 futbolcuya 6 hafta boyunca yapilan kupa uygulamasmin
“iliotibial bant” sorununda esnekligin artisini sagladigi tespit edilmistir. Sadek (2016, s. 684-
690) 20 futbolcuya yapilan kupa uygulamasmin sonucunda agri diizeyinde diisiis ve bel
esneklik diizeyinde yiikselme tespit ederken, spor yaralanmalari baglaminda da
yararlanilabilecegini soylemistir.

Elde edilen bulgular ve literatiirden edinilen bilgiler 1s1ginda hacamat uygulamasinin,
sporcularin sirt kuvveti, bacak kuvveti, sag el kavrama kuvveti, sol el kavrama kuvveti, esneklik
ve uyku kalite diizeylerinde pozitif etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Bu dogrultuda arastirma
sonuglarimiza iliskin veriler g6z 6niinde bulunduruldugunda ilgili kisi, kurum ve kuruluglara
yonelik su onerilerde bulunulabilir;

e Hacamat vb geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 binlerce yildir insan ogluna
fiziksel ve psikolojik yonden bir¢ok hastaligina fayda sagladigi gercegi, nesilden nesile,
asrdan aswra aktarilmis ve farkli medeniyetler tarafindan Oncii tedavi olarak
kullanilmistir. Bu durumu eski tip bilginleri ve alimleri tarafindan da bir¢ok eski
kaynakta belirtilmis ve gilinlimiize 151k tutmustur. Bu dogrultuda giiniimiizde bu
uygulamalar hakkindaki bilimsel ¢alismalarin olduk¢a az olmasindan kaynakli sorunlar
modern tip camiasinda olumsuz etki olusturmaktadir.

e Sporcular lizerinde hacamat uygulamasindan ziyade kuru kupa yonteminin uygulanmasi
hacamatin sporcular iizerindeki etki mekanizmasi1 hakkinda yetersiz dayanak
olusturmaktadir. Bu nedenle 6zellikle hacamat ile ilgili daha kapsamli c¢aligmalar
yapilmas1 bu uygulamanin sanildigindan daha fazla etkiye sahip oldugu gergegini ortaya
cikaracaktir.

e Hacamat uygulamasmin farkli bir¢ok alanda (sporcu sakatlanmalari, toparlanma
donemi, fiziksel performans, psikolojik rahatsizliklar ve madde bagimlilig1 vb.) daha
kapsamli ve Oncii kuruluslarca desteklenerek yapilmasi bu konunun 6nemini ortaya
¢ikaracaktir.

e Ayrica hacamat uygulamasmin yapildig: klinik vb yerlerde Peygamber Efendimizin
stinnetine uygun sekilde yapilmasi konusunda ekstra bilgi ve egitim verilmesi manevi
boyutu hakkinda daha ehemmiyet saglayacaktir.

e Bu alanla ilgili ¢aligmalarin, farkli spor branglar1 evrenlerinde uygulanmasi spor

bilimine 6nemli katki saglayacaktir.
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