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OZET

Farkh Aromaterapi Yaglari ile Yapilan Masajin Yorgunluk ve Uyku Kalitesine
Etkisi
Amag: Bu calisma farkli aromaterapi yaglari ile yapilan masajin yorgunluk ve

uyku kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapildu.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini Malatya ilinde yasayan atletizm
branginda faal sporcular olusturdu. Arstirmanin 6rneklemini 18-25 yas araliginda aktif
olarak atletizm sporu yapan 24 erkek sporcu olusturdu. Arastirmaya katilan sporcular
rastgele deney ve kontrol grubu olmak iizere esit sayida iki gruba ayrildi. Arastirmada
tic farkli masaj protokolii uygulandi ve her protokol arasi 15 giin dinlenme aralig
verildi. Masaj protokoliinde deney grubuna egzersiz sonrasi, 24, 48 ve 72. saatlerde kan
alimi Oncesinde kayisi, lavanta ve sart kantaron yaglari ile masaj uygulandi.
Arastirmada veri toplama araglar1 olarak uyku kalitesini belirlemek amaciyla Fitbit
Charge 3 akilli bileklik cihazi kullanildi. Kas hasarini belirlemek amaciyla alti farkli
zamanda kan numuneleri alindi. Alinan numunelerden CK, IL-6, TNF-o. ve LDH kan

parametreleri analizleri edildi.

Bulgular: Arastirmada deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarinin
egzersiz sonrast farkli zamanlarda CK, LDH, IL-6 ve TNF-a ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Deney ve kontrol
grubunda yer alan deney grubu katilimcilarinin kontrol grubu katilimcilarina gére REM
ve derin uyku siirelerinin arttigi, uyanik kalma ve hafif uyku siirelerinin ise azaldigi

belirlendi.

Sonug¢: Arastirma sonucunda sporcularda egzersiz sonrasi toparlanma siirecini
hizlandirmak ve uyku kalitelerini arttirmak amaciyla masaj uygulamalarinda kayisi,
lavanta ve sar1 kantaron yaglarimin kullanilabilecegi belirlendi. Ayrica egzersiz sonrasi
toparlanma siirecini hizlandirmak ve uyku kalitesini arttirmak amaciyla lavanta yaginin

kayis1 ve sar1 kantaron yagina gore daha etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Masaj, Aromaterapi, Yorgunluk, Uyku.
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ABSTRACT

Effect of Massage with Different Aromatherapy Oils on Fatigue and Sleep Quality
Aim: This study was conducted to examine the effect of massage with different

aromatherapy oils on fatigue and sleep quality.

Material and Method: The universe of the study consists of active athletes in
the field of athletics living in Malatya. The sample group of the study consists of 24
male athletes who are active in athletics between the ages of 18-25. The athletes
participating in the study were randomly divided into 2 equal groups as experimental
group and control group. In the study, 3 different massage protocols were applied and a
15-day rest interval was given between each protocol. In the massage protocol, the
experimental group athletes were massaged with apricot, lavender and St. John’s wort
oil before the 24th, 48th and 72nd hours of blood draw after exercise. In the research,
Fitbit Charge 3 smart wristband device was used to determine sleep quality as data
collection tools. Blood samples were taken at 6 different times to determine muscle
damage. CK, IL-6, TNF-a and LDH blood parameters were analyzed from the samples
taken.

Results: In the study, a statistically significant difference was found between the
means of CK, LDH, IL-6 and TNF-a of the participants in the experimental and control
groups at different times after exercise (p <0.05). It was determined that the REM and
deep sleep times of the experimental group participants increased but the duration of

staying awake and light sleep decreased compared to the control group participants.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that apricot, lavender
and St.John's wort oils can be used in massage applications in order to accelerate the
recovery process after exercise and increase the quality of sleep in athletes. In addition,
it was found out that lavender oil was more effective than apricot and St.John's wort oil

in order to accelerate the recovery process after exercise and increase sleep quality.

Keywords: Massage, Aromatherapy, Fatigue, Sleep.
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1. GIRIS

Yorgunluk, giinlik aktiviteler igerisinde bedensel veya zihinsel enerjinin
siibjektif azhiginmn insanlar tarafindan algilanmasi durumudur (1). igerisinde hem
fizyolojik hem psikolojik etmenleri bulunduran yorgunluk, yalnizca tek bir kavram ya
da siire¢ degildir. Icerisinde ¢ok farkli komponentleri bulunan yorgunluk, santral sinir
sistemi ve kaslarda bir¢ok rol alir (2). Sporcularin yapmis olduklar1 yiiksek yogunluklu
egzersiz sonrasi vicutlarinda laktik asit birikmesi, yorgunluk ve kas hasari olustugu
bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda uygulanan egzersizin tiirii ve boyutu olusan hasar
miktarinda belirleyici etken oldugu ve eksantrik kasilma tiiriinde hasarin daha fazla
oldugu bilinmektedir. Irk, yas, antrenman ve cinsiyet kas hasari olusumunu belirleyici
etkenlerdir (3, 4). Egzersiz sonrasi olusan kas hasar1 minimal diizeyde problem
olmasma ragmen sporcularin antrenman ve miisabaka performansini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ozellikle profesyonel anlamda spor yapan sporcular igin olusan kas
hasarinin ge¢ olugmasi veya olusan kas hasarinin en kisa slirede giderilmesi antrenman

bilimi agisindan 6nemli bir durumdur.

Yapilan egzersizler sonrast halsizlik, bitkinlik, gii¢siizlik, motivasyon
bozuklugu, dikkatini toplayamama, uykusuzluk gibi terimlerle beraber tanimlanan
yorgunluk, sporcularin antrenman ve miisabakadaki performansini zorlastiran inatci,
stibjektif bir halsizlik hissidir (5). Antrenman ve miisabaka sonrasi viicutta uzun bir siire
devam eden yorgunluk, uyku, istirahat ve toparlanma problemlerine neden olmaktadir
(6, 7). Biyolojik, psikolojik ve sosyolojik ihtiyaglari olan insanoglunun yasamini idame
ettirebilmesi ve yorgunluklarmi gidermek amaciyla ihtiyaglarinin kargilamasi
gerekmektedir. Bu ihtiyaglar arasinda yer alan “uyku” insanoglunun hayatindaki en
onemli fizyolojik ihtiyaglar1 arasinda yer almaktadir. Bu sebeple uyku, sporcularin
yasam kalitesi, iyilik durumu ve performansini etkileyen, sagligin 6nemli bir faktorii
olarak goriilmektedir (8-10). Uyku, kisilerin bedenen dinlenmesine olanak saglayarak
mental yonden tam bir iyilik halini saglamaktadir. Sporcularin fiziksel ve mental
yonden saglikli olabilmesi uyku Kalitesinin belli bir diizen ve kalite i¢inde olmasi ile
iliskilendirilirken diizensiz uyku diizeni ve uykunun kalitesizligi sporcularin fizyolojik

ve mental iyilik halinin bozulmasina neden olabilir (10-12).



Ileri yas, egzersiz, cevresel faktorler (giiriiltii, sicak vb.), ilaclar, alkol, sigara
psikiyatrik problemler ve kronik hastaliklarin uyku kalitesini etkiledigi bilinmektedir (13).
Bireylerin yasadigi uyku ve yorgunluk semptomlarmin azaltilmasinda farmakolojik ve
interaktif uygulamalar kullanilmaktadir. Uyku ve yorgunluk semptomunun yonetiminde
kullanilan interaktif yontemler arasinda yoga, masaj, enerji terapisi, miizik, refleksoloji,

akupunktur, akupres ve aromaterapi yer almaktadir (14-18).

Giinimiizde 6zellikle tamamlayici ve biitiinlestirici terapi yontemleri arasinda
aromaterapinin 6nemli bir yeri oldugu bilinmektedir. Aromaterapi, ugucu yaglar ve
Ugucu yag tastyan bitkilerin (aromatik bitkiler) tedavi amaciyla kullanildig: ve giivenli
olarak algilanan destekleyici bir tedavi seklidir (19). Aromaterapinin hangi yolla
uygulandiginda daha etkili olacagina dair bir goriis birligi bulunmamaktadir. Ancak
masaj yoluyla uygulanan aromaterapinin hem koku hem de dokunma duyusunu
uyarmasi nedeniyle daha etkili olabilecegi ve bu durumun terapotik etki siiresini
uzatabilecegi rapor edilmistir (20). Sporcularin miisabaka sonrasinda ki siireglerinin
biuyik bir bolimini toparlanma faktorleri ile gegirdikleri bilinmektedir. Yapilan
uygulamalar maksimum performans igin ¢ok 6nemlidir. Masajin 6zellikle dolayli kas
hasar1 gostergelerinden olan Gecikmis Kas Agrisi (GKA) tizerine etkileri fizyolojik
olarak tam olarak ag¢iklanmamuis Olsa da kan akisinin hizlanmasi ve 6demin azalmasi ile
agriya neden olan maddelerin viicuttan uzaklastirilmasi ile masajin agriyr azaltabilecek
bir etki gosterebilecegi diistiniilmektedir (13). Bu durumdan dolay1 masaj toparlanma

yontemleri arasinda kullanilan uygulamalardan en 6nemlileri arasindadir (21, 22).

1.1.Arastirmanin Amaci ve Ozgiin Degeri

Saglikli yasam parametreleri dikkate alindiginda egzersiz yapan kisilerde fiziksel
anlamda yorgunluk yasadiklar1 bilinmektedir. Buna gore egzersiz sonrasinda yorgunluk
seviyesi ve kas hasari artan sporcularin en kisa siirede toparlanmalarini saglamak
amaciyla bazi onlemler almalar1 gerektigi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda yorgunluk
sonrasi toparlanma siirecinde etkili olan masaj uygulamasmin etkisini arttirmaya
yardimci oldugu diigiiniilen aromaterapi yaglarinin etkilerini belirlemek amaclanmigtir.
Caligsma sonucunda hangi aromaterapi yaginin yorgunluk ve uyku kalitesi {izerinde daha
fazla etkili oldugu belirlenerek sporcularin daha hizli toparlanmalari, rehabilitasyon
stiresinin  kisalarak, kuliiplere hem zaman hem de maliyet bakimindan biiyiik
kazanimlar saglayacagi ayrica masajin kaliteli uykuya olan etkinligi fizyolojik olarak

tespit edileceginden dolay1 dnem arz etmektedir.



1.2. Problem Ciimlesi

Farkli aromaterapi yaglari ile yapilan masajin yorgunluk ve uyku kalitesine etkisi
var midir?

1.3. Arastirmanin Siirhhiklar:

Calisma Malatya ili ile sinirhidir.

Calisma 18-25 yas aralifinda aktif olarak spor yapan sporcular ile sinirlidir.

Calisma kisith katilimcei sayisi (24 katilimer) ile sinirhidir.

Katilimcilarin giinlik fiziksel aktiviteleri takip edilmesine ragmen ve beslenme
davraniglar1 kontrol edilmemistir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Katilimcilarin - ¢alisma  siiresince ¢alisma haricinde herhangi antrenman

yapmadiklar1 varsayildi.

Katilimeilarin uyguladiklart egzersizleri maksimum performans ile yaptiklari

varsayildi.

Katilimeilarin  uygulayacaklar1 egzersiz Oncesi c¢aligmaya dinlenik olarak

katildiklar1 varsayildi.

1.5. Hipotezler

Farkli aromaterapi yaglar1 ile yapilan masajin yorgunluk ve uyku kalitesi

tizerindeki olasi etkileri ile ilgili aragtirma hipotezleri asagida siralanmaistir.

H1: Egzersiz sonrasi kayisi yagi ile aromaterapi masaji yapilan ve yapilmayan
katilimcilarin toparlanma degerleri arasinda aromaterapi masaji yapilan katilimcilar

lehine olumlu etkisi vardir.

H2: Egzersiz sonrasi lavanta yagi ile aromaterapi masaji1 yapilan ve yapilmayan
katilimcilarin toparlanma degerleri arasinda aromaterapi masaji yapilan katilimcilar

lehine olumlu etkisi vardir.

H3: Egzersiz sonrasi sar1 kantaron yagi ile aromaterapi masaji yapilan ve
yapilmayan katilimcilarin toparlanma degerleri arasinda aromaterapi masaji yapilan

katilimcilar lehine olumlu etkisi vardir.



H4: Egzersiz sonrasi kayis1 yagi ile aromaterapi masaji yapilan ve yapilmayan
katilimcilarin uyku degerleri arasinda aromaterapi masaji yapilan katilimcilar lehine

olumlu etkisi vardir.

H5: Egzersiz sonrasi lavanta yagi ile aromaterapi masaji yapilan ve yapilmayan
katilimcilarin uyku degerleri arasinda aromaterapi masaji yapilan katilimcilar lehine

olumlu etkisi vardir.

H6: Egzersiz sonrasi sar1 kantaron yagi ile aromaterapi masaji yapilan ve
yapilmayan katilimcilarin uyku degerleri arasinda aromaterapi masaji yapilan

katilimcilar lehine olumlu etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aromaterapi ve Tarihsel Gelisimi

Tarihin baslangicindan bu yana, aromatik bitkiler viicudu koklamak,
giizellestirmek ve iyilestirmek i¢in kullanilmis ve bu bitkilerin kullanimina iligskin

Incil'de zihinsel, ruhsal ve fiziksel sifa i¢in 180'den fazla referans vardir (23).

Antik ¢agda, zengin Misirlilar kokulu sularda yikanmanin, hos kokulu yaglar ile
masajin keyfini ¢ikarmanin ve merhemlerle parfiimlemenin zevkini yasiyorlardi. Dini
yoneten kisiler olarak bilinen eski donemdeki rahipler, krallar, kraliceler, tapinaklarin
ve hiikiimetlerin yiliksek sayginlari icin karisimlar hazirlayarak aromatikleri dagitan ilk
parfiimcli ve sifacilar olarak bilinmektedir. Bitkilerden ugucu 6zleri ¢ikarma sanati,
onlar1 kil kaplarda isitan Misirhlar tarafindan baslatildi. Iki yiizyil sonra, Yunan
simyacilar, aromatik yaglarin O6zlerini dini ve tedavi amacl kullanimmi daha da
gelistiren damitma siirecini icat ettiler. Milattan sonra 1000 yilllarina gelindiginde, Arap
doktor Avicenna, sogutma sistemini damitma siirecine dahil ederek oziitleme yontemini
mitkemmellestirdi ve boylece daha giiclii kokularla en giiglii esanslar1 yaratti. Bir litre
ucucu yag uretmek icin yiizlerce kilogram bitki gerekebilir. Bu nedenle yaglar son

derece pahalidir ve genellikle 10 ml olmak {izere kiigiik miktarlarda satilir (24, 25).

Aromaterapistler, ugucu yaglar1 birkag yolla uygular. Ingiltere ve ABD'de en
yaygin kullanilan uygulama sekli masajdir. Ugucu yaglarin terapétik etkililigine iligskin
caligma, Fransiz kozmetik kimyager René-Maurice Gattefosse tarafindan daha da
gelistirildi. 1920'lerin basinda, laboratuvarinda g¢alisirken, Gattefosse yanlislikla elini
yakt1 ve hemen bir lavanta yag:1 kabi1 olan en yakin soguk siviya daldirdi. Sasirtict bir
sekilde, agr1 azald1 ve kizariklik, iltithaplanma ve kabarma reaksiyonu biliyiik 6lgiide
azaldi. Ayrica yara c¢ok c¢abuk iyilesti ve yara izi olusmadi. Bu olaydan sonra
Gattefosse, hayatinin geri kalanini ugucu yaglarin olaganiistii iyilestirici 6zelliklerini
aragtirmaya adamaya karar verdi ve 1928'de "aromaterapi" terimini ortaya attive
boylece aromaterapi, bitkilerden ekstrakte edilen aromatik maddelerin terapotik

kullanimi olarak tanimland: (26, 27).

Aromatik yaglar elde ederken yaglayici olarak kullanilan 'tagiyict' yaga birkag

damla bir veya daha fazla ugucu yag eklenir. Yaglar hos bir aroma katar ve kan



dolasimina inhalasyon yoluyla veya dogrudan deri yoluyla girdigi diisiiniilmektedir.
Ancak, ilgili miktarlar muhtemelen kiiglik olacaktir. Tisserand ve Balacs (1995) bir
aromaterapi masaji  sirasinda %1-5 konsantrasyonda 5-25 ml wugucu yagin
uygulanabilecegini tahmin etmektedir. Bunun sadece % 4-25'1 gercekte emilecek, geri
kalani cilt yiizeyinden buharlagacaktir. Bu, kan dolagimina giren 0.002-0.3 ml veya
0.05-6 damla yag aralig1 verir, ancak tipik bir aralik 0.025-0.1 ml (0.5-2 damla) olabilir.
Inhalasyon rakamlar1 muhtemelen daha da kiigiik olacaktir (28, 29). Pek ¢ok
aromaterapist genel, tam viicut masaji yapsa da bazilar1 esansiyel yaglarin etkilenen
organa en iyi sekilde verilmesini hedefleyerek viicudun belirli bolgelerine masaj
yapabilir. Ornegin adet agrisindan sikdyet eden bir hasta, pelvik bdlgeye ucucu yaglarla
masaj yapabilir (30, 31).

Bat1 tibbinin babas1 Hipokrat saglik ve tedavi i¢cin her giin aromatik banyo
yapmay1 ve kokulu yaglarla masaji dnermistir. Modern hemsireligin kurucusu olarak
kabul edilen Florence Nightingale Kirim Savasinda savas sirasinda yaralanan askerlere
bakarken ugucu yaglar1 kullanmis, savastan sonra Balaclava General Hastanesine miir
ve tentlir istemis ve bu yaglar ile uygulama yapmaya devam etmistir (32-
35).1980’lerden sonra aromaterapi uygulamalart diger saglik personelleri tarafindan bir
giizellik ve rahatlatict saglayic1 girisim olmasinin yanindahastalara terapotik tedavi
amacl kullanilmaya baslanmasiyla birlikte aromaterapi uygulamasi hastalarin fiziksel
ve psikolojik sorunlari dahil olmak iizere bir¢cok tibbi sorununu ¢dézmek amaciyla
kullanilmistir. Ingiltere, Fransa ve Japonya’da 1980°de aromaterapi ve masaj okullart
acilmaya baslanmis, bazi hemsirelik okullarinda, hemsirelik egitim miifredatinda yer
almaya ve hastanelerde de uygulanmaya baslanmistir. Aromaterapi halen Isvigre,
Almanya, Kanada, Japonya, Kore ve Ingiltere gibi pek ¢ok iilkede hemsireler tarafindan

hastalara uygulanmaktadir (33, 35).

2.1.1. Aromaterapinin Etkileri

Aromaterapinin etkinligi farkli akademik ve tibbi dergilerde yayinlanmistir.
Aromaterapi, mevcut hemen hemen tiim ugucu yaglara dokunan genis bir alandir (36,
37). Aromaterapiyle ilgili ¢ogu arastirma sonucu arastirma amacina 6zgii olsa da daha
genis tibbi alan uygulamalaria katkida bulundular. Aromaterapide kullanilan ugucu
yaglarin kullanimi, stres ve kaygiy1 azaltarak ve ruh halini iyilestirerek bireylerin hem

fiziksel hem de zihinsel refahini artirabilir. Psikososyal semptomlar1 azaltmanin yani



sira iltithaplanmayi, kronik agriy1, uyku ve anksiyete gibi durumlarda da etkileri oldugu

bilinmektedir (38-44).

Ugucu yaglar, gesitli terapdtik oOzelliklere (uyarici, mukolitik, sakinlestirici,
antispazmodik, balgam soktiirlicli, antienflamatuvar, antiseptik, antiviral ve
antimikrobiyal) sahip oldugu iddia edilen, oldukga ¢esitli ve karmasik molekiiler
yapilardir (45, 46). Ugucu yaglar bir laboratuvarda sentezlenmek yerine dogal maddeler
oldugundan, ugucu yaglardaki ¢esitli bilesenler her bireyin viicudunda sinerjik ve
benzersiz bir sekilde calisabilir. Bu nedenle, bazi ugucu yaglarin, 6zellikle sinir sistemi
ve ruh lzerinde etkileri olanlarin, viicudun ihtiyag¢ duydugu olgiide uyarici veya
gevsetici olarak ¢alisarak "adaptojenik" veya dengeleyici oldugu soylenir Aromaterapi
yaglarinin etkisinden faydalanmak isteyen Japonyadaki iireticiler, iiretkenligi artirmak
ve grip gibi bulasict hastaliklarin yayilmasimi 6nlemek igin biberiye ve lavanta gibi
ucucu yaglart fabrika havalandirma sistemleriyle filtreliyorlar ve calisanlarin bu

havadan faydalanmasini sagliyorlar (47-49).

2.1.2. Aromaterapinin Uygulama Yoéntemleri

Aromaterapide kullanilan yaglarin 6zellikleri ve uygulama alanlar1 farklilik
gostermektedir. Bu yaglarin etkinliginden faydalanilmasi igin etkisi kanitlanmisg
yaglarin dogru yontemle, Onerilen doz ve siirelerde kullanilmasi gerekmektedir.

Cogunlukla bu yaglar 3 sekilde uygulanmaktadir. Bunlar;

» Solunum yolu (direkt veya dolayli yoldan, buharla veya buharsiz olarak

soluma),
»  Deri yolu (masaj, kompres ya da banyo),

» Agiz yolu (Aromatik ilag formuyla, jelatin kapsiil ya da bal, alkol veya
seyrelmeyi saglayan madde i¢inde sulandirma) (33, 50-56).

Ucgucu yaglarin enerji verici bir karaktere sahip oldugu bulunmustur. Nazal yol
ve solunum ara yiizli, ugucu yaglarin verilmesi ve emilmesi i¢in en etkili arag
olmaktadir. Solunum yolu ile uygulanan aromaterapi yontemi hormonal, duygusal ve
antiinflamatuar o6zellikleri uyarir (57, 58). Ugucu yaglar solundugunda, yaglardaki
molekiiller girdap akimlari tarafindan burun icine taginir ve yag burundan g¢ekildiginde
beyin "limbik ve hipotalamus bolgelerine" mesajlar gonderir. Beyin daha sonra merkezi

sinir sistemimizi diger yerlere baglayan serotonin ve diger endorfinler gibi



norotransmiterleri tesvik eden viicut uyaranlarini harekete gecirmektedir. Serotonin
devreleri, beyindeki duygusal durumlarin koordinasyonunda zorunlu bir rol oynar.
Soluma, mukusun fiziksel bariyerinin varliginda bile intravenéz uygulamaya rakip olan
bir emilim hiz1 verebilir (59-61).

Masajin kan akisim1 hizlandirdigi, kas gerilimini azalttigi, uyarici veya
dinlendirici etkisinden dolay1r sinir sistemini etkiledigi ve viicutta bulunan
yaralanmalarin (6dem, bag dokusu inflamasyonu vb.) iyilesmesini sagladigi
bilinmektedir. Aromaterapik yaglar masaj yolu ile uygulandiginda ise, lipofilik 6zelligi
bulunan ve olduk¢a kiiciik molekiillerden olusan ucgucu yaglarin ciltteki epidermis
tabakasindan baglayarak hizla emilim saglayip dolagima katildiklar1 bilinmektedir.
Icerdikleri aktif bilesenlerin etkisi ve dokunma duyusunun uyarilmasiyla parasempatik

aktiviteyi arttirarak relaksasyon sagladigi ve agri algisini degistirdigi diistiniilmektedir

(20, 62, 63).

Aromaterapistler, ugucu yaglart gesitli yollarla uygularlar. Birlesik Krallik ve
ABD'de en yaygin kullanilan uygulama sekli masajdir. Yaglayici olarak kullanilan
'tastyici' yaga birka¢ damla bir veya daha fazla ucucu yag eklenir. Yaglar hos bir aroma
katar ve kan dolasimina inhalasyon yoluyla veya dogrudan deri yoluyla girdigi
distintilmektedir. Aromaterapi masaji sirasinda % 1-5 konsantrasyonda 5-25 ml ugucu
yagin uygulanabilecegini tahmin etmektedir. Bunun sadece % 4-25'1 gercekten
emilecek, geri kalani cilt ylizeyinden buharlasacaktir. Bu, kan dolagimina giren 0.002-
0.3 ml veya 0.05-6 damla yag araligi verir, ancak tipik bir aralik 0.025-0.1 ml (0.5-2
damla) olabilir. Inhalasyon rakamlar1 muhtemelen daha da kiigiik olacaktir. Pek ¢ok
aromaterapist genel, tam viicut masaj1 yapsa da bazilar1 esansiyel yaglarin etkilenen
organa en 1iyi sekilde verilmesini hedefleyerek viicudun belirli bolgelerine masaj
yapabilir. Ornegin adet agrisindan sikdyet eden bir hasta, pelvik bolgeye ugucu yaglarla
masaj yapabilir (28).

2.1.3. Aromaterapide Riskler ve Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Aromaterapide kullanilan yaglar1 kullanan tibbi personelin ugucu yaglarin
etkilerinden ve 6zelliklerinden haberdar olmas1 gerekmektedir. Hastalarda sadece tibbi
kalitede yaglar kullanilmali ve dogru sekilde uygulanmalidir. Fransa'da tip
Ogrencilerinin aromaterapi egitimi almalar1 gerekmektedir; siklikla hekimler tarafindan

regete edilir ve tipik olarak sigorta kapsamindadir (27, 64).



2.1.4. Aromaterapide Kullanilan Dogal Yaglar
Kayis1 Yagi

Kayis1 (Prunus armeniaca L.), sert ya da tas ¢ekirdekli meyveler grubu i¢inde yer
alan giilgiller ailesinden bir agacin etli, sar1 tomurcuk renkli, giizel kokulu, tek
cekirdekli meyvesidir. Kayisi; taze, kurutulmus ve konserve olarak yil boyunca
tiiketilebilen, diisiik oranda yag ve yeterli miktarda glikoz, fruktoz ile yiliksek oranda
beta-karoten, A, E vitaminleri ile potasyum, fosfor, kalsiyum, magnezyum ve demir
minerallerini icermesi bakimindan insan beslenmesinde 6nemli bir yere sahiptir (25).
Eski ¢aglardan beri yetistiriciligi yapilan Kayisinin anavatani, Tiirkistan’dan Bati Cin’e
kadar uzanmaktadir. Kayisi, cografi olarak diinyanin hemen hemen her yerinde
yetistirilse de daha ¢ok Akdeniz’e yakin olan iilkelerde Avrupa, Amerika ve Afrika
kitalarinda yetistirilmektedir. Ulkemizde ise; ¢ok yagisli Karadeniz bolgesi hari¢ hemen
hemen her yerde kayisi agacina rastlanmakla birlikte kurutmalik kayis1 tiretimi daha ¢ok
Malatya, Elazig (Baskil), Kahramanmaras (Elbistan) ve Sivas (Giiriin) illerinde, sofralik
kayis1 iiretimi ise Mersin, [gdir, Hatay ve Antalya illerinde yapilmaktadir. 2018 yil1
TUIK verilerine gore iilkemiz kayisi iiretiminin %54 iinii Malatya, %12’sini Mersin,
%7’sini Elaz1g, %5’ini Igdir, %4’iinii Hatay ile Kahramanmaras ve %15’ini ise diger

iller karsilamaktadir (65, 66).

Kayis1 yagi, kayist ¢ekirdeklerinin tohumlarindan soguk preslenme teknigiyle
elde edilen, sabit yagdir (25, 67). Iceriginde bulunan mineraller ve vitaminlerden dolay:
analjezik, antelmintik, antiinflamatuar, antioksidan, antiromatizmal, antiseptik,
antispazmodik, antitiimdr, antitlisif, afrodizyak, yatistirici, kusturucu, yumusatici,
balgam soktiiriicii, miishil, besleyici (cilt), pektoral, yatistirict 6zelliklere sahiptir.
Ancak ¢ekirdekleri yiliksek miktarda siyaniir icerir. Bir seferde az miktarda yag
kullanmak en iyisidir Yapilan c¢aligmalarda kayis1 ¢ekirdegi, zengin besleyici
maddelerden dolayr o6zellikle oksiirlik, astim, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastaliklar gibi hastaliklarin tedavisinde veya dnlenmesinde ve insan beslenmesinde

besleyici olarak dengeli besinlerden biri haline gelmistir (65, 68-71).
Lavanta Yag

Lavanta, Akdeniz bolgesine 6zgii yaprak dokmeyen bir bitkidir. Bitki yaklasik 1
metre yiikseklige kadar biiyiir ve leylak renginde cigekleri vardir. Cigeklerinde giiclii bir

parfim kokusuna bulunmaktadir. Linalool ve ester formu, linalil asetat, lavanta



cesitlerinde en bol bulunan monoterpenlerdir ve lavanta yagmin en ¢ok istenen
bilesenleridir. Linalil asetat/linalool orani farkli damitma siirelerinde degisebilir ve
yagin son kokusunu etkileyebilir. Bu bilesiklerin en onemli Ozelliklerinden birisi
antibakteriyel etki gdstermeleridir. Lavanta yaginda eser miktarda kamfor bulunmasi

genellikle istenmeyen bir kokuya neden olur ve yagin kalitesini diisiiriir (72, 73).

Lavanta, tedavi amagli en kullanigh ve ¢ok yonlii esanslardan biri olarak kabul
edilir. Bas agrilari, biling kaybi ve kramplar i¢in kullanilmaktadir. Lavantanin
rahatlatic1 ozelliklerinde dolayr hayvanat bahgelerindeki bakicilar aslan ve kaplanlari
sakinlestirmek icin lavanta kullanmaktadir. Lavantanin ayrica, uygulandiktan hemen
sonra yilan veya bocek isiriginin zehirini etkisiz hale getirmeye baslayan gii¢li bir

panzehir 6zelligine sahip oldugu bilinmektedir (25).

Ayrica yapilan calismalarda lavanta yaginin siav stresinin azalttig1 anksiyetenin
giderildigi kan basinci, nabiz, serum kortizol ve katekolamin diizeyleri {lizerinde de
olumlu etkiler sagladig1 belirlenmistir. Ayrica lavanta yagi aromaterapisinin rahatlatici
etkisinin koroner kan akimini hizlandirdigir ve uyku kalitesini arttirdigi belirlenmistir

(74-80).
Sar1 Kantaron Yagi

Hypericum perforatum (Sar1 Kantaron), yaklasik 400 tiir iceren sar1 kantaron,
binbir delik otu, kan otu, kili¢ otu, koyun kiran, kuzu kiran, mayasil otu, yara otu gibi
degisik adlarla anilan bir bitki cinsidir. Ayrica yaygin olarak St. John's Wort olarak da
bilinen Sar1 Kantaron degerli tibbi ozelliklerinden dolayr en ¢ok tanimlanan ve
arastirilan bir bitki tlirtidiir. Avrupa, Bat1 Asya, Kuzey Afrika'ya 6zgili olan ve su anda
cogu 1liman bdlgelerde yaygm olarak dagilan ¢ok yillik bitki olan Sar1 Kantaron
bitkisinin Tiirkiye’de 70 farkli ¢esidi bulunmaktadir. Sar1 kantaronun yapraklari
sapsizdir, 12 mm uzunlugundadir ve tiim yiizeyde uzanan kiiciik yag bezlerine sahiptir,
parlak altin sarist rengi nedeniyle olduk¢a farklidir. Farmakolojik ¢alismalarda saplari
ve cicekleri, tibbi kullanim i¢in biyoaktif bilesikler elde etmek i¢in ana kaynaktir (81-
84).

Binlerce yildir Sar1 Kantaron bitkisi bir dizi tedavi icin birka¢ yiizyildir
kullamilmistir. Orta Caglarda, Insanlar1 ve hayvanlari cadilardan, seytanlardan ve kotii
hastaliklardan korumak i¢in hazirlanan sihirli iksirler olarak kullanilmis (85, 86). Antik

Yunanistan da ise saglik amaghi olarak kullanilirken, sar1 Kantaronun tibbi
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kullanimindaki artigi, 20. ylizyillda Almanya'da Sar1 Kantaronun depresyonu hafifletici
aktivite calismalarinin ortaya c¢ikmasiyla giindeme gelmeye basladi. Daha sonra,
antidepresan yani1 sira antitiimoral, anti-inflamatuar, antibakteriyel, antiviral/
antiretroviral dahil olmak tizere farkli kullanim alanlarinda Sar1 Kantaron yaginin ¢esitli
tibbi Ozellikleri arastirildt (87, 88). Siyriklar, ¢iiriikkler, enfeksiyonlar, sinirlilik,
melankoli ve bag agris1 gibi hastaliklarda bir tedavi olarak kullanildi. Ayrica kanser
hastalarinda, bitkinin antineoplastik etkinligi kanitlanmistir. Bununla birlikte, Sari
Kantaronun en popiiler kullanimi, hafif ila orta dereceli depresyon tedavisinde alternatif

bir antidepresandir (89-99).

2.2. Masajin Tamim ve Tarihi

Masaj, bes bin yillik uzun bir gecmise sahip oldugu varsayilan en eski tedavi
yontemlerinden birisi olarak bilinmektedir. Masaj, viicut kaslar1 iizerine kaydirici
drinler kullanilarak el veya aletle yapilan, rahatlatici, gevsetici, kaslar1 gtiglendirici,

fizyolojik ve psikolojik etkilere sahip bilimsel uygulama metodudur (100).

Prehisterik ¢agdan bu yana ¢ogu milletin masaj ve egzersizi birlikte kullandigina
rastlanmistir Masaj ilk kez Asur, Babil, Cin, Hindistan, Pers, Misir, Eski Yunan ve
Roma toplumlarinda tedavi amaciyla kullanilmistir (63). Masaj hakkinda ilk kitap
Cin’de yazilmistir. En eski uygulamalarin Cin ve Hindistan'da yapildigim1 goériiyoruz.
Baslangic M.O. 3000 -5000 yilina kadar gidiyor (101). Belgeler eski Misirlilarin ve
Perslerin de masaji tanidiklarin1 gostermektedir. Bu konuda en eski ve derli toplu
bilgileri eski Yunan hekimleri vermektedir. Homer (1.0.1000) masajda yagin
kullanildigindan s6z ediyor; yaglarin ozelliklerini nasil ve nerede kullanilacagini
acikliyor. Herodot (1.0. 484-380) eflsraj ve friksiyondan soz ediyor. Hipokrat (I.0.
460-380) omuz cikigimin tedavisinde ¢ikigin yerine konmasindan sonra, hafifce
ovulmasinin yararl olacagini sdyliiyor. Orta Cagda ve Roma imparatorlugu’nda énemli
bir tedavi yontemi olmasina karsin, Roma’nin son dénemlerinde onemini yitirmis,

Ronesans’la birlikte tekrar eski nemini kazanmaya baslamistir (102, 103).

Modern masaj donemi 1863 yilinda sistematik olarak etkilenen bedensel sisteme
gore her teknigi siniflandiran bir tezin yayiniyla baslamistir (104). 19. yy“da Henry
Ling Alman cerrahi kongresinde masaja dair konusma yapan ilk doktordur. Metzger,
Zapludovski, Bultrah, Esmarch ve Prof.Dr. Hoffa ortaya koyduklar1 calismalar ve

teknik uygulamalar ile masaj uygulamasina biiyiik katkilarda bulunmustur. Bu
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uygulamalar rahatsizliklarin tedavisinde 6zel uygulamalar olarak giiniimiizde de basari
ile uygulanmaktadir (105). Bununla birlikte masaj, birgok spor branginda yorgunlugun
etkilerini gabucak iyilestirme yeteneginin onemli oldugu, tekrarlanan performansi ve
toparlanmay1 hizlandirdigi bir yontem olmasi ile siklikla uygulanmasi onerilir (101).
Gallen ise masaj uygulanan bolgedeki dokularin gevsedigini; bunun gostergesi olarakta
masaj uygulanan dokuda ki canli rengin oldugunu ayn pozitif belirtilerin de eklemlerin

masaj sonrasinda daha rahat ve esnek oldugunu belirtmistir (106).

2.2.1. Masajin Etkileri

Masaj, hastaliklarin tedavisinde kullanilmak iizere 5000 yildan fazla zaman 6nce
Cin“li hekimler tarafindan onerilmis ve Hipokrat iyilesme igin 6nemli bir yontem
olduguna inanmistir (107). Masaj, dokulara giden kan akimini ve oksijeni artirir,
hipoksiyi geriletir, anksiyeteyi, 6demi ve agri siddetini azaltarak rahatlama saglar (108-
110).

Masajin Fizyolojik Etkileri

Masaj, eski uygarliklardan beri bir¢ok Kkiiltiirde tedavi edici bir modalite
olmustur ve sporda kullanimi1 uzun bir gelenege sahiptir (111). Saghg: ve mutlulugu
desteklemek amaciyla viicut dokularinin ritmik basing ve stroking ile mekanik
maniplasyonu olarak tanimlanir. Masaj miisabaka oncesi hazirlik, miisabakalar arasinda
ve miisabakadan sonra toparlanmaya yardimci olmak, ozellikle kas kan akisim
hizlandirdig1 i¢in yogun egzersiz sonrasi kas toparlanmasini hizlandirdig: ve bu yolla
sporda tekrarlanan aktiviteler i¢in performansi olumlu etkiledigi gibi genel
yaklagimlardan dolayr daha ¢ok kullanilir (111, 112).

Masajin stres hormonu kortizolii diisiirdiigii ve serotonin ve dopamin diizeylerini
ise arttirdigi bildirilmistir. Masaj yoluyla kas iizerindeki mekanik basing, Sinir sistemi
aktivitesi ile iligskilendirilmistir. Bu sinirsel degisikliklerin kas gerginlikleri, spazm ve
agri tizerine olumlu etkileri oldugu, agrinin algilanmasini veya agri esigini etkileyerek

agr1 kontroliine yardimei olabilecegi bildirilmistir (113, 114).

Kalp atig hizim1 azaltmasi, kan basincini diigiirmesi, endorfin gibi gevseme
maddelerini arttirmas1 gibi bazi kanitlar masajin parasempatik aktiviteyi arttirdigini

gostermistir (112).
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Masajin Sportif Performansa Etkileri

Spor masaji, atletlerin performansini arttirmak, yorgunlugun tistesinden gelmek
ve iyilesmeye yardimci olmak amaciyla hem miisabaka doncesi hem de sonrasi kullanilir.
Kasa kan akisindaki artisin oksijenlenmeyi hizlandirmasi, kas sicakligini arttirmasi ve
kan fizyolojik pH'sinin korunmasi egzersiz performansina yardimci olacaktir. Teorik
olarak kasa kan akisindaki artis egzersiz sonrasi atik iriinlerin uzaklastirilmasina
yardimci olmali ve kaslarin onarmmi igin gerekli protein ve diger besin maddelerinin
iletimini arttirmalidir. Artmus lenf akisi, kas interstisyel icerigini azaltarak egzersiz

sonrasi sisme ve sertligi azaltabilir ve boylece kas problemlerini azaltabilir (112).

Smith ve arkadaslari, eksenterik egzersiz sonrasi uygulanan masajin gecikmis
kas agrisim1 6nemli derecede azalttigi sonucuna varmuglar (115). Farr ve arkadaslari,
masajin 40 dakikalik yokus asagi yiiriiylis sonrasi agri, hassasiyet, izometrik kuvvet,
izokinetik kuvvet ve tek bacakla vertikal sigrama mesafesi yoniinden etkisini
incelemisler ve masajin gecikmis kas agrisi tizerine olumlu etkisi olabilecegi
belirtmislerdir (116).

Robertson, masajin tekrarlanan yiiksek yogunluklu bisiklet egzersizinden sonra
laktat klerensi, kas giicii ve yorgunluk gibi toparlanma parametreleri {izerine etkisini
incelemis ve masaj uygulanan grup ile pasif toparlanma yapan grup karsilastirildiginda
sadece yorgunluk indeksinde masaj lehine anlamli fark oldugunu bulmustur (117).
Zelikovski ve arkadaslari, kosucularda ve boksérlerde yapmis olduklari ¢alismada
pnomatik kompresyon masaji ile pasif toparlanma yontemlerinin toparlanma laktat
diizeylerindeki degisiklik agisindan farkli olmadigini belirtmislerdir (118).

Masajin Toparlanma Uzerine Etkileri

Spor masajinin en biylik avantajlarindan birinin, 6zellikle miisabaka
donemlerinde yorgunlugun iistesinden gelmeye katki saglamasi ve toparlanma siiresinin
azaltilmasi, dolayisiyla bir sonraki sportif aktivite i¢in performansin arttirilmasi
olduguna inanilmaktadir (112). Kaslarin kasilma sirasindaki enerji tretimi oksijen
sunumu ile eslenik bir sekilde gergeklestirilemezse metabolizma anaerobik olarak
devam eder ve bu siiregte kaslarda ve kanda laktik asit diizeyi yiikselir (114). Laktat
olusumu pH’nin azalmasina, fosfofruktokinaz enziminin inhibisyonuna neden olur. Bu
durumda glikoliz yavaslarken, kas kasilmasi kisitlanir. Laktat kas iginde ve kanda

birikerek yorgunluga neden olur (119). Yogun antrenman sonrasi tam olarak
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dinlenebilmek i¢in antrenman sirasinda kanda ve kasta biriken bu laktik asidin viicuttan
tamamen uzaklastirilmast gerekir. Bu dogrultuda masajin toparlanma amaciyla

kullanilma nedenlerinden biri de laktati uzaklastirilmada hizlandirict rol oynamasidir

(119, 120).
Masajin Motivasyonel Etkileri

Masaj, insanlarda rahatlama ve kendine giiven duygulari yaratir. Dogru masaj
teknigi ile deriden baslatilan refleks etki kapiller damarlarda genislemesi ve
dokunulmasinin yarattigi giivenlik duygusu ile biitiin viicutta ve zihinde dinlenmeyle
sonuglanir (100). Ayrica plazma endorfinlerinde artig, uyar1 seviyesinde azalma, stres
hormonu seviyelerinde azalma veya parasempatik aktivitenin aktivasyonu bulunur
(121).

2.2.2. Masaj Teknikleri

Bireysel masaj teknikleri, spor masaji seansinin yapi taslaridir. Yetenekli
pratisyenler bu teknikleri terapdtik dizilerde birlestirir ve istenen sonuglart elde etmek
icin gereken ritim, hiz ve basingla gergeklestirir. Spor masaj1 uygulayicilari, teknikleri
uygulamak i¢in tekniklerin fizyolojik ve psikolojik etkilerini ve bunlarin

kombinasyonlarini etkili bir sekilde uygulamak zorundadir (122).

Uygulanan masaj manevralarinda insan eli ¢ok kesin bir arag olabilir.
Dokundugu dokularin durumu hakkinda ince bilgi koordine etme ve ince koordineli
hareketlerle teknikler uygulama yetenegine sahiptir. Sporculara yapilan masaj teknikleri
sporcularin bedensel, zihinsel ve fizyolojik gelisimini pozitif yonde etkileyen,
antrenman ve yarisma baslamadan 6nce stretching, gevseme ve yarismaya 6n hazirlik
nedeniyle uygulanmaktadir. Uygulanan masaj manipiilasyonlart1 18. yy“dan beri
gelistirilerek son sekliyle Pehr Henrik Ling tarafindan uygulanmistir. Bu
manipiilasyonlar efloraj, friksiyon, petrisaj, presyon, perkiisyon ve vibrasyon olarak
adlandirilmigtir (122-125).

Sivazlama (Efloraj)

Efloraj (s1vazlama), kalbe dogru venoz akim boyunca eforlu vuruslar yapilir. Bu,
ozellikle venoz kapaklarda ve duvarlarda gereksiz yere baski yapilmasint dnlemek i¢in
ekstremitelerde gegerlidir. Elin avug igi kullanilir ve tedavi edilen viicudun konturuna

uymasi gerekir. Her masaj terapisinin en yumusak teknigi olmasi ve diger teknikler igin
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bir girig prosediirii olarak efloraj ile baslanilmasi ve yine efloraj ile sona erdirilmesi
gerektigi belirtilmistir. Kaslarda ki agr1 ve aciyr gidererek derideki sinir uglarinda

gevsemeyi uyaran sakinlestirici bir etkisi vardir (126-128).

Viicuttaki her kas grubunda kullanilabilmekte fakat ilerlemis varis
rahatsizliklarinda, iyilesmemis yaralarda, asir1 zayif bolgelerde, felgli bdolgelerin
gerdirilerek uygulanmast ve gergin kisilerde uygulanmasi uygun goriillmemektedir

kullanilmaktadir (129, 130).
Friksiyon

Friksiyon manipiilasyonu, lokal kan dolasimini arttirmayi amaglayan ve tedavi
edilen dokuda biraz daha odaklanmis bir gerilme etkisine sahip masaj darbeleridir.
Siirtiinmeler genellikle parmak uglari, avug i¢i, yumruk veya dirseklerle yapilir. Parmak

ile yapilan baskilar, hafif basingla baslayip gittikce derinlesmelidir (131, 132).

Friksiyon masaj1 baglarin, tendonlarin ve kaslarin hareketliligini korumak veya
gelistirmek icin  kullanilan giicli  bir manipiilasyondur. Diz iizerindeki asiri
yaralanmalardan muzdarip olan sporcularin tedavisinde kullanilan derin siirtiismeler,
Klasik bir dinlenme rejimi olan buz, germe egzersizleri ve ultrasona gore agriyi

azaltmak i¢in daha etkili bir manipiilasyon oldugu kanitlanmigtir (133, 134).
Yogurma (Petrisaj)

Bu manipiilasyon, kaslar1 direkt olarak inceleyen o6nemli bir manevradir.
Yogurmada asil ama¢ yumusak dokular1 esnetmek ve kastaki lokal olarak kan
dolagimin arttirmaktir. Her iki elle veya tek elle uygulanabilen petrisaj hareketinde kas
dokulari; sikistirilir ve tekrar birakilir. Kas dokusu, bir hamurun yogrulmasina benzer
bicimde hareket ettirilir. Bu manevra, efloraj manipiilasyonunun aksine yiizeysel fasfayi
ve onun alt tabakasinda dokular1 hedef alir. Yumusak olarak dokular1 sikistirarak
yogurmaya calisir. Bu sekilde kisalmis dokular1 germeyi ve yapisik dokular1 agmay1
amaglar (100, 135). Ayrica kaslarda biriken metabolizma artiklar1 disariya verilirken,
oksijen ve besin maddeleri gelerek yenilenme saglanir. Bunun sonucunda ise kaslarda

rahatlama, uyarilma ve dinlenme ortaya ¢ikar (129, 136).
Baski (Presyon)

Baski anlamina gelen parmak uglari, avug i¢i ve ellerin sirt1 ile yapilan basingh

hareketlerdir. Bolgesel ve kayici baski olmak {lizere iki sekilde uygulanmaktadir.
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Bolgesel baski yapilirken, tek elle veya cift el ile uygulama yapilir. Ozellikle sinir
uclarina ve kaba kas kiitlelerine uygulanir. Kayict baski ise; genis olan sirt, karin ve
gbglis gibi viicut boliimlerine uygulama yapildigr gibi ayak, el ve parmaklar gibi dar
yiizeylere de uygulanmaktadir. Bu teknikte kan dolasimi hizlanir ve dolayisiyla kaslara
temiz kan ulagimi saglanir. Antrenman veya miisabaka sonrasi yorgun kaslarin en kisa

zamanda toparlanmasina yardimci olur (130, 137).
Darbeleme (Perkiisyon)

Perkiisyon (darbeleme), sinir sistemini canlandirmak ve Asya tibbina gore
kanallardaki enerji akigin1 artirmak i¢in kullanilir. Bu vuruslarda c¢ok fazla giig
kullanmamak ¢ok Onemlidir, ¢linkii tedavi edilen dokuya zarar vermek kolay olabilir.
Deri ile temasinda, inmenin giicii viicuttan ¢ekilmelidir. Her elin ulnar kenar ile yaptigi
bir dizi hafif darbedir. Ciltte hiperemiye neden olmaktan baska, birincil etkisi akustiktir
ve dikkatli kullanilmadigi takdirde zararli olabilir (131, 132, 138).

Titresim (Vibrasyon)

Spor masajinda uygulanan titresimler, eklemler tiim hareket aralifinda hareket
ederken kiiciik titreme hareketleri olusturmak icin siklikla kullanilir. Amag, kas dokusu
ve sinir sistemi arasinda sinirsel geri bildirim olusturmaktir. Bu, spor yaralanmalari
rehabilitasyonu sirasinda faydali olabilir, ancak kas tonusunun arttirilmasi istendiginde
ilave bir degeri vardir (132). Genellikle biitiin avugla uygulanir. El kaydirilmadan doku
tizerinde sabit kalir. Cok kisa frekanslarla yaratilan titresim dokuya aktarilir. Masaj
aletleriyle daha etkili vibrasyon elde etmek miimkiin oldugundan beri kullanimi

azalmistir. Bugiin genellikle aletlerle yapilir (100).

2.3. Egzersiz

Egzersiz; performans artis1 hedefine yonelik olarak, bedensel, zihinsel ve ruhsal

saglig1 korumak, gelistirmek ve formda kalmak amaci ile tasarlanmis devamli ve planl

bir sekilde siirdiiriilen hareketler biitiintidiir (139-141).

Egzersiz, yasam siiresince diizenli bir sekilde yapilabilen ve giinlik yasanti
kondisyonu arttirmanin yaninda fiziksel sakatlik ve hastaliklarin olusumunu 6nlemek,
geciktirmek ve tedavisinde kullanilmaktadir. Egzersize adaptasyon saglandiginda
metabolik ve fizyolojik fonsiyonlarda sinir, kas, dolasim ve solunum fonksiyonlarinda

uyum saglanir. Egzersiz kisilere ve sporculara gevikligin, uyanikligin ve fiziki saglik
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halinin korunmasinin yaninda kisilere zevk vererek psikolojik bir rahatlama saglar (142-
146).

Egzersiz sirasinda kullanilan enerji sistemleri birbiri ile baglantili olarak
diisiiniilmelidir. Buna gore yapilan egzersiz tiiriine, siddedine ve siiresine bakilarak
kullanilan enerji sistemleri hakkinda bilgi sahibi olmak miimkiindiir (147-149).
Egzersizin siiresi ve yogunlugu, hangi tip enerji sisteminin kullanildigin1 belirler.

Kullanilan enerji durumuna gore kisa siireli enerji sistemleri (150-153);
» 180 saniye: Oksijen sistemi,
» 30-90 saniye: ATP-CP ve laktat sistemi,
» 90-180 saniye: Laktat ve oksijen sistemi,
>

>180 saniye: Oksijen sistemi (154, 155).

2.3.1. Pliometrik Egzersizler

Insan performansmin tiim alanlarinda spor bilimi ve teknolojisi, sporculari,
antrendrleri ve spor hekimligi profesyonellerini giinliik atletik gelisimi egitmek ve
yakindan izlemek i¢in en etkili yollar1 aramaya tesvik etmistir. Giicii ve hizi
iyilestirmek i¢in en etkili egzersizlerden bazilar1 ¢cok az ekipman igerir veya hig
kullanmaz. Yarim asirdan fazla bir siire once, antrendrler ve spor bilimcileri, insan
viicudunun kuvvet tretim niteliklerini iyilestirmek icin patlayict atletik hareketler
sisteminden yararlanan bir egitim yaklagimi gelistirdiler. Bu egitim sistemi artik yaygin

olarak pliometrik olarak adlandirilmaktadir (156, 157).

1920°den 1960’11 yillara kadar “sigrama antrenmani” veya ‘“sok antrenmani”
olarak bilinen antrenmanlar 1975’te ABD'li kosucu ve antrendr Fred Wilt tarafindan ilk
olarak icat edilen pliometrik terimi, "daha fazla" veya "daha uzun" anlamina gelen
Yunanca 6n ek ‘’pliodan’ ve ¢6lgmek’ anlamima gelen “’metrik’’ son ekinden
tiiretilmistir. Pliometrik, kasin noromiiskiiler ve elastik Ozelliklerini kosullandirarak
patlayici yetenegi gelistirmeyi amaclayan egzersizlerdir (158, 159). Pliometrik egitim,
belirli bir egzersiz dizisinin aksine bir egitim yontemidir. En gercek haliyle, bir
pliometrik egzersiz, viicudun kasin hizli uzamasina kars1 dogal tepkisini kullanir. Bu
yanit aynt zamanda gerilme kisalma dongiisii veya miyotatik refleks olarak da

adlandirilir. Arastirmalar, bir kasilmadan 6nce hizla gerilen bir kasin kasilacagini ve
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daha kuvvetli ve hizli bir sekilde kisalacagini, giic ve hiz i¢in olumlu adaptasyonlar

yaratacagini gostermistir (160, 161).

Rus kokenli Yuri Verkhoshansky, optimum egitim yontemlerini belirlemek i¢in
cesitli  plyometrik  atlama  yOntemlerini  arastiran  ilk  kisilerden  biriydi.
Verkhoshansky'nin (1973) sok antrenman yontemi, atlama giiclinii artirmak ve patlayici
atletik hareketler i¢in gerekli islevi simiile etmek i¢in yiliksekten atlama ve sigrama
yapmayi igeriyordu. Haftada iki antrenman seansi i¢in 40 tekrar nispeten onemli bir
yiikseklikten tamamlanan derinlik sigramalarinin dinamik giic ve hiz yetenekleri
gelistirmede etkili oldugunu buldu (162). 1970'lerin basinda Amerika Birlesik
Devletleri'ne plyometrik egitim sunuldugunda, devrim niteliginde bir egitim fenomeni
olarak sunuldu. Konuyla ilgili ¢ok sayida makale ve kitap yazmis olan Dr. Donald Chu
(1984), plyometrik egitimi giic ve hiz arasindaki boslugu doldurmanin bir yontemi
olarak tanimladi (161, 163). Giiniimiiz spor diinyasinda, plyometrik egzersizler her
yastan ve yetenekten sporcular i¢in patlayict gili¢ egitiminin temelidir. Bu egzersizler,
tiim sporcularda gili¢ ve hiz1 gelistirmenin bir yolu olarak egitim uzmanlar1 tarafindan
yaygin olarak kabul edilmektedir. Ek olarak, daha yeni arastirmalar, plyometrik
antrenmanin uzun siireler boyunca hareket ekonomisini iyilestirerek dayaniklilik

sporculari i¢in dnemli faydalari oldugunu gostermistir (164-168).

2.3.2. Pliometrik Egzersizlerin Fizyolojisi

Pliometrik egzersizler, kas liflerinin ani yiliklenme sonucunda olusan refleks
kasilmalara dayanir ve fizyolojik olarak asir1 gerilme ya da yirtilma riski oldugunda,
gerilme algilari, omurilige proprioseptdr sinirlerinden uyarilar gondererek yaralanma
riskini Onlemeye ¢aligsmaktadir. Patlayici hareketler, mevcut kas lifinin maksimum
diizeyde toplanmasini gerektirdiginden, onemli sinir tutulumu zorunludur. Kasin
biiyilikliigii ne olursa olsun beyinden ve omurilikten (merkezi sinir sistemi) uygun
sinyaller gonderilmezse patlayici hareketler i¢in azami ¢aba harcanmamaktadir (1609,
170). Pliometrik bir harekette gii¢lii bir kasilmay1 tetikleyen duyu mekanizmasi kas
lifleri ve Golgi tendon organidir. Bu 6zel gerilme reseptorii (Golgi tendon), tendonlarda
bulunur ve kuvvetli bir sekilde gerildiginde, kasilmis bir kasa kars1 inhibe edici bir yanit
olusturmak i¢in omurilige sinyaller iletir. Omurilige gonderilen sinirler vasitasiyla kasin
temel kuvvet ireten unsurlari, aktin ve miyozin molekiillerinden olusan aktin ve
miyozin miyofilamentleri devreye girmektedir. Bu miyofilamentler, bireysel kas

liflerindeki miyofibrilleri topluca olusturur. Bu kas lifleri, insan hareketi yaratan iskelet
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kaslarin1 olusturmak icin birlesen kas fasikiillerinin daha biiyiik demetlerini olusturur.
Kasilan bir kasta hareket, aktin ve miyozin filamentleri ¢apraz kopriiler olusturdugunda
ve birbirlerini gegtiklerinde baglar. Kayma eylemi, aktin filamentleri {izerindeki
miyozinin dongiisel bir baglanmas1 ve ayrilmasi yoluyla gerceklesir. Bu sekilde Golgi
tendon organinin hareketi, kasin asir1 gerginlikten ve olasi yaralanmalardan

korunmasini saglayan koruyucu bir mekanizma olarak tasvir edilmektedir (171-174).

2.3.3. Pliometrik Antrenmanlarin Avantajlar1 ve Dezavantajlar
Pliometrik Antrenmanlarin Avantajlari

Yapilan antrenman programlari igerisinde pliometrik antrenmanlarda yiiklenme
yogunlugunun yiiksek ve kas i¢i koordinasyonun desteklenmesinden dolayr kas
kiitlesinde herhangi bir degisiklik gdstermemesi veya viicut agirligi {lizerinde bir
degisime neden olmamasi1 hizl bir sekilde maksimal kuvvet degisimine neden olur. Bu
durum patlayict kuvvet gerektiren biitiin spor branslarda gegerliligini korumaktadir
(175). Uzama kasilma dongiilii kas ¢alismasini igeren hareketlerin yapildigi ¢ok sayida
spor bransinin 6zel kuvvet antrenmani olarak tercih edilebilir. Pliometrik antrenmanlar
zorluk derecesi basitten zora dogru olarak kademeli olarak programlanabilmesinden
dolay1 her yas ve gii¢ seviyesine gore hazirlama avantaji ve kas-sinir sisteminin reaktif

yeteneginin gelistirilme kapasitesine katki sunmaktadir. (176, 177).
Pliometrik Antrenmanlarin Dezavantajlar:

Yapilan bazi ¢alismalara goére; pliometrik ve eksentrik ¢alismalarin, konsantrik
calismalardan ¢ok daha fazla kas agrisi trettigi, ozellikle derinlik sigramalari gibi
caligmalarin  sakatlik riski olusturma potansiyelinin oldugu, yapilan sigrama
egzersizlerinde alt viicuda asir1 yiik bindigi ve alt ekstremite yaralanmalarina sebep
oldugu ve bu durumdan dolayr pliometrik c¢aligmalarin sakatlik igin potansiyel

olusturdugu iddia edilmektedir (178-182).

2.4. Yorgunluk

Kas yorgunlugu, egzersiz sirasinda geri doniisiimlii performans disisiinin
meydana gelmesi olarak tanimlanmakta ve yorgunluk anlik (akut), siirekli (kronik)

olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Anlik yorgunluk, inorganik fosfatlarda bir artisin

saglanmasi sirasinda hiicre i¢i ve disi Ca+2 yogunlugunda degisiklikler, sarkoplazmik
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retikulumda Ca+2 dongiisiiniin diizenlenmesi sirasinda glikojenin uyarma &zelliginin
azalmasi gibi ortaya ¢ikan uyarma baglantilarinda kesilmelere neden olan, ¢ok 6zel
belirtiler ile kendini gostermektir. Anlik yorgunluk sirasinda toparlanma orani ise

antrenman bigimine ve sporcunun kas yapi tipine baglh olarak degisebilmektedir (183).

Kas yorgunlugu teriminin kas hasar1 teriminden kolayca ayirt edilebilmesinin en
onemli sebebi, “kas yorgunlugunun daha kisa siirmesi ve miyofibrillerin yapisinda
herhangi bir hasara neden olmamasi1” ve olusan yorgunlugun toparlanmanin ilk birkag

saatinde biiyiik oranda azaldig1 vurgulanmaktadir (184).

McKenzie fiziksel egzersizlerden sonra meydana gelen yorgunlugu ii¢ alt basliga

ayirmigtir;
»  Yeterli soluk alamamaktan kaynaklanan kisa siireli yorgunluk,

» Kas sisteminden kaynaklanan bir veya iki giinlik dinlenmeyi gerektiren

yorgunluk,
»  Sinir sisteminden kaynaklanan kronik yorgunluktur (185).

Yorgunlugun tanimlanmalarindan bir digeri de spor yorgunlugudur. Spor
yorgunlugu ise, kaslarin en son kapasiteye ulagmasi ve beklenen giiciin azalmasi
seklinde ifade edilmektedir (186-188). Hem enerji kaynaklarinin azalmasi hemde
metabolik artiklarin birikmesi nedeniyle yorgunluk baslar (189). Kas yorgunlugu
sonrasinda sporculardaki kuvvet ve siirat azalir bundan dolay1 hata yapma orani artar,
motor koordinasyon kayb1 artar, reaksiyon zamani yavaslar, sporcuda isteksizlik olusur
ve yetenek sinirlt hale gelir (190, 191). Hizli kasilan kas tipinde yorgunluk daha ¢abuk
goriiliirken, yavas kasilan kas tipinde daha geg ortaya ¢ikar (192).

2.4.1. Kas Hasar

Kas agrisi, genellikle bireylerin alisik olmadiklar1 egzersizlerin ardindan
karsilastiklar1 durumdur (193). Yapilan antrenmanlar ve bu antrenmanlarin siddetine
bagli olarak olusan kas agris1 egzersize bagl kas hasar1 (Exercise Induced Muscle
Damage, EIMD) olarak ifade edilen kas hasar1 durumuna yol agmaktadir. Egzersizle
kaslarda hiicresel diizeyde bir hasar meydana gelmektedir. Bu hasar literatiirde mikro
travma, mikro yaralanma ve kas hasar1 terimleriyle ifade edilmektedir. Bu hasar temel

olarak iki yolla agiklanmaktadir. Birincisi alisik olunmayan egzersiz, ikincisi ise tam
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olarak karakterize edilmemesine Kkarsin kas iskemisinin de katkisiyla doku

zedelenmesiyle bazi metabolik ve kimyasal olaylarin ortaya ¢ikmasidir (194-196).

Egzersize bagh kas hasarindan mekaniksel ve metabolik mekanizmalar
sorumludur. Mekaniksel mekanizmalar kasilma tiiriine bagh gelisirken, metabolik
mekanizmalar kas iskemisi, hipoksi, demir konsantrasyonundaki degisiklikler ve madde
varligina bagl olarak ortaya ¢ikar (196, 197).

Kas hasarmin belirtileri fonksiyonel, biyokimyasal ve histokimyasal belirtiler
olarak simiflandirilabilir. Aktivite ile meydana gelen agri, kas hasarinin subjektif
belirtileri igerisinde en basta gelenidir. Genellikle 24 saat igerisinde gelismekte olan
agnya, giderek kas hassasiyeti ve sertligi de eklenir. Higbir ilave aktivite yapilmaksizin
agr 5-7 gin devam edebilir bozulmasi sonucunda dolasima karisan baz1 kas
enzimlerinin kandaki seviyelerinin artmast kas hasarim1 ve derecesini gosteren
biyokimyasal belirtilerdir. Kas hasarmmin somut belirtisi ise doku &rnegi sonucu

sarkomer yapisinin bozuldugunun gézlenmesidir (198, 199).

2.4.2. Egzersize Bagh Kas Hasarinin Olusumu

Alisik olunmayan egzersize bagli ya da plyometrik egzersiz gibi yiiksek
eksantrik kasilmalar1 (uzayarak kasilma) iceren uygulamalardan sonra olusan hasar
kasin genis bir alani iizerinde yaygin olarak hissedilir (200, 201). Eksantrik tip egzersiz
sonras1 kas hasar1 konsantrik ya da izometrik egzersizle karsilastirildiginda daha fazla
goriilmektedir (202 -204). Kuvvet olusumu esnasinda kas liflerinin uzadig1 eksantrik
kas kontraksiyonu, kas liflerinde yiiksek gerilim yaratir ve kasin yapisal biitiinliiglinde
onemli oranlarda degisiklikler goriiliir. Bu yapisal degisiklikler Z diski kopmalari, ince
flamentlerdeki kayip, anormallik gdsteren bolgede mitokondri kaybi ve A bandindaki
flamentlerin diziliminde bozulma olarak ortaya g¢ikmakta ve kasilmaya bagli kas

hasariyla sonug¢lanmaktadir (205, 206).

Farkli tiirdeki egzersizlerin farkli boyutlarda agri meydana getirdigi gibi kas
hasarina etkisi de farklidir. Yapilan egzersizlerin iskelet kasinda oldugu gibi kalp
kasinda da hasar meydana getirmesi beklenebilir. Kardiyak troponin, beyin natriiiretik
peptit, ve ekokardiografik olgiimlerle yapilan c¢alismalar saglikli deneklerde ve
sporcularda 6zellikle maraton, ultra maraton, triatlon gibi yiiksek dayaniklilik gerektiren
egzersizlerin miyokart hasarima ve kardiyak fonksiyon bozukluklarina sebebiyet

verdigini bildirmektedir (194, 207-212).
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2.4.3. Egzersize Bagh Kas Hasar1 Gostergeleri
Kas Hasar1 Enzim Yapilan

Egzersize bagh kasi hasariin tespitinde farkli yontemler kullanilmaktadir. Hasar
dogrudan hiicresel seviyede ve dolayl olarak kas fonksiyonunun gesitli gostergelerinde
meydana gelen degisikliklerden (azalmis kas kuvveti, kas agrist vb.) gozlenebilir (213).
MR, ultrasonografi gibi goriintiileme teknikleri yaninda kas hasarma bagli olarak
yiikselen kan ve kastaki bazi proteinler de kas hasar1 hakkinda bize bilgi vermektedir
(205, 214). Ozellikle kreatin kinaz (CK) enziminin plazmadaki seviyesinin artmasi kas
doku hasarmin 6nemli gostergelerinden birisidir (204, 215-218). Ayrica laktat
dehidrojenaz (LDH) kas enzimleri, Tiimor Nekrozis Faktor Alfa (TNF-a) ve Interlokin-
6 (IL-6) sitokinleri de kas hasar1 belirtegleri olarak gosterilmektedir (219, 221).

Kreatin Kinaz (CK)

Kreatin kinaz (CK), kalp, iskelet kas1 ve beyin kdkenli enzim olup, Adenozin
trifosfat’'nin (ATP) bir fosfatinin kreatine transferini katalizler. Boylece CK, kas
kasilmasi icin enerji stoklar (222). CK iskelet ve kalp kas1 hasarininin belirlenmesinde
siklikla kullanilan 2 alt {initeden olusan bir dimerdir. Iskelet ve kalp kasida olusan hasar
sonrasinda kreatin kinaz diizeyinde yiikselme meydana gelir (223, 224). CK enziminin
iki alt birimi bulunmaktadir. Bu alt birimler BM (Brain=Beyin ve Muscle=Kas) harfleri
ile tanimlanmaktadir. Enzimin dimer sekli aktiftir. Monomerler ii¢ farkli sekilde
baglanarak farkli kreatin kinaz izoenzimlerini olusturur. Dokuya 6zgii ii¢ olusuma izin
veren izoenzimler: CK-MB (kalp kas1), CK-MM (iskelet kas) ve CK-BB (beyin).
Genellikle, alt birimlerin orani kas tipine gore degisir (225-228).

Plazma CK aktivitesi kas yaralanmalarinda, akut miyokart enfarktiisii sonrasinda
ve proteinlerin enerji metabolizmast olarak kullanildiginda artmaktadir. Bunlarin
yaninda egzersize bagli kas hasar1 oldugunda plazma ve serumda hiicre i¢i enzim olan
CK’nin aktivitesi artar (196, 229-230). Igili literatiir incelendiginde miyokard
infarktiisii, sok ve dolasim yetmezligi, rabdomiyoliz, cerrahi girisim sonrasi, iskelet kasi
travmasi, siddetli egzersizler, miyozit, fizyolojik, kas ic¢i zedelenmelerden sonra,
alkolizm (olasilikla kismen alkol miyozitine bagli olarak), muskiiler distrofi (6zellikle
“’Duchenne sendromu®) durumlarinda serum CK aktivitesinin arttmaktadir (222, 231,
232).
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Interlokin-6 (1L-6)

Akut faz yaniti, akut faz proteinleri olarak bilinen bir¢ok plazma proteininin
konsantrasyonlarindaki degisiklikleri ve ayrica c¢ok sayida davranmigsal, fizyolojik,
biyokimyasal ve beslenmeyle ilgili degisiklikleri icermektedir. Akut faz proteinleri,
inflamatuvar bozukluklarda en az % 25 artan veya azalan konsantrasyonlara sahip bir
dizi plazma proteini olarak tanimlanmigtir (233, 234). Akut faz proteinlerinin
konsantrasyonlarindaki degisiklikler, biiyiik 6l¢iide bunlarin hepatositler tarafindan
iretimindeki degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Enflamatuar siiregler sirasinda
tiretilen ve bunlara katilan sitokinler, akut faz proteinlerinin {iretiminin
uyaricilaridir. Bu inflamasyonla iligkili sitokinler arasinda IL-6 bulunur (235). Cesitli
hiicre tipleri tarafindan iretilirler, ancak en Onemli kaynaklar, iltihaplanma

bolgelerindeki makrofajlar ve monositlerdir.

IL-6, ¢cogu akut faz proteinlerinin liretiminin bas uyaricisidir ve (236) egzersize
verilen yanitta, egzersizin sekline ve yiiklenme biiyiikliigiine gore miktar1 degismekle
birlikte, artis gostermektedir (237, 238). Maraton gibi uzun siireli zorlu egzersizlerden
sonrasina plazma IL-6 seviyesinin yaklasik 100 katlik bir artig gosterdigi belirlenmistir.
(238-240). Egzersizin neden oldugu kas hasarinin, IL-6 cevabi igin bir uyari oldugu
distintilmektedir (239, 241-244). Egzersiz sirasinda kas tarafindan yapilan IL-6’nin
dolagima salinmasinin glikoz ve lipid homeostazisini diizenleyici etkileri oldugu
belirtilmektedir (241, 242, 245, 246). Arastirmalarda erken doneminde tiretilen IL-6 kas
kontraksiyonu ile iliskilendirilirken, ge¢ donemde iiretilen IL-6’nin ise kas hasarindan
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Nitekim IL-6’nin kas hasar1 olusturan egzersizler
sonucu lezyonlu bolgeye gog eden monositler tarafindan tretildigi bulunmustur (242,
247, 248).

Tiimor Nekrozis Faktor Alfa (TNF-a)

TNF-a, ilk defa 1975°de tanimlanmis olup endotoksin salinimini indiikleyen 185
aminoasitten olusan esas olarak monosit ve makrofajlar tarafindan {retilen, bazi
durumlarda da T lenfosit, nétrofil, mast hiicresi, fibroblast ve endotel hiicrelerinin de
tiretimine katkida bulundugu glikoprotein yapida bir molekiildiir. Doku hasar1 ya da

fiziksel stres sonrasi kanda ilk saptanan sitokindir (249, 250).

Doku hasar1 ve inflamasyonu takip eden 4-6 saat i¢inde salinmaya baglar ve

yaklasik 36 saat icinde maksimal plazma konsantrasyonuna erisir. Yar1 6mrii 4-8 saat
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arasindadir. Plazma konsantrasyonu 3-8 mg/l, akut faz cevabi sirasinda 1000 kat kadar

artig gosterebilir (251-256).
Laktad Dehidrogenaz (LDH)

Viicudumuzun hemen hemen her hiicresinde bulunan LDH, kanda belirlenen,
hiicre hasar1 veya yikimi durumunda hiicrelerden salinarak kan dolasimina karisan 4
polipeptid  zincirinden olusmus sitoplazmik bir enzimdir. Otoanalizér ile
spektrofotometrik olarak ol¢iiliir ve Light kriterlerine gore plevral sivi LDH diizeyi
>200 U/L veya plevral sivi/serum LDH orani>0.6 ise inflamasyonlu sivi olarak kabul

edilmektedir (257, 258).

LDH seviyeleri, yapilan antrenmanlar sonrasi viicudun antrenmanlara olan
metabolik uyum seviyelerini gostermektedir. Bundan dolayr LDH seviyesi kas hasari
degerlendirilmesinde Onemli bilgiler vermektedir. Yapilan agir ve siddetli
antrenmanlardan sonra LDH seviyesi oldukca artis gostermektedir. Antrenman sonrasi
ortaya ¢ikan kas hasarinda, serum LDH seviyesi en yiiksek degerine ilk 6 saatte ulasir

ve egzersizden onceki bazal seviyesine 48-72 saat sonra geri doner (259-263).

2.5. Toparlanma

Toparlanma, herhangi bir egzersiz sonrasit viicudun fizyolojik ve psikolojik
olarak egzersiz 6ncesi duruma geri donme siireci olarak ifade edilmektedir (264-266).
Toparlanma siireci sporcular agisindan 6nem arz eden bir siire¢ oldugu sporcular ve
antrendrler toparlanma siirecini hizlandirmak amaciyla daha fazla zaman harcamak
zorunda kalmislardir. Bundan dolay1 spor bilimciler ve egzersiz fizyolojisi uzmanlari
toparlanma ile alakali ¢caligmalara 6nem vermislerdir. Bazi spor bilimciler ve egzersiz
fizyolojisi uzmanlar1 setler, tekrarlar veya antrenmanlar/yarigmalar arasi toparlanma
diye iki gruba ayirirken bazilar1 ise uygulama arasi, uygulamalar sonrasi ve uzun siireli
toparlanma olarak ayirmaktadirlar (267, 268). Literatiire bakildiginda ise genellikle
cabuk toparlanma, kisa siireli toparlanma ve uzun siireli toparlanma diye li¢ ana baglik

altinda incelenmektedir (269, 270).

Sporda basar1 elde edebilmek ve elde edilen basarilarin  devamliligini
saglayabilmek amaciyla antrenmanlarin sayisi ve siiresinin arttiritlmasi kaginilmazdir.
Bundan dolay1 sporcular basariyr saglamak amaciyla antrenmanlarda performans

sinirlarint zorlamalart gerekmektedir. Antrenman sonrasi ise toparlanmanin diizenli bir
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duruma gelmedigi durumlarda kronik yorgunluklar ortaya ¢ikmakta bunun sonucu ise

sportif yaralanmalara neden olmaktadir (271-273).

Etkili bir toparlanmanin saglanabilmesi i¢in yiiklenmeler arasinda uygulanan
yontemin yaninda dinlenme siiresinin de g6z Oniine alinmasi gerekmektedir (274).
Ornegin viicutta depo halde bulunan ve enerji kaynag olarak kullanilan kreatin fosfatlar
ilk birka¢ saniye ile birka¢ dakika arasinda yenilenebilirken, glikojen depolari ise
tiiketilen besine ve yapilan antrenmana bagli olarak birkag saatle birkag giin arasinda
yenilenmektedir (275-277). Bununla birlikte egzersiz sonrasi toparlanma siiresinin
azaltilmast amaciyla, masaj, aktif toparlanma, beslenme, sivi alimi, ergojenik
takviyeler, kompresyon giysileri, uyku, farmakolojik ajanlar (ilaglar) ve soguk/sicak su

terapileri uygulamalari siklikla kullanilmaktadir (274).

2.5.1. Toparlanma Cesitleri

Toparlanma; rejenerasyon, yenilenme ve dinlenme gibi kavramlarin ifade
edildigi en genis ifade bi¢cimidir. Sporcular miisabaka sirasinda veya sonrasinda 6nemli
bir bolimiini toparlanma faktorleri ile gegirdikleri bilinmektedir. Fakat toparlanma
cesitleri sporcudan sporcuya farklilik gdsterdigi icin net bir ayrim s6z konusu degildir.
Bundan dolay1 yapilan antrenmanlar sonrasi toparlanma siiregleri ¢abuk toparlanma,
kisa stireli toparlanma ve uzun siireli toparlanma olarak 3 boliimde incelenmektedir (21,
278).

Cabuk Toparlanma

Egzersiz esnasinda goriilen ¢ok kisa siirelerde tekrarlanan yiiklenmeden hemen
sonraki toparlanma cesididir. Bu siirecte kisa siireli egzersizler aras1 goriillen ATP ve
kreatin fosfat (CP) depolar1 yenilenmeye calisir. CP’nin %84°i ilk 2 dakikada, %89’u
icin 4 dakika ve tamamu icin yaklasik 8 dakikaya ihtiya¢ vardir ATP depolar ise ilk 30
saniyede %70 yenilenirken, 3-4 dakika i¢inde ise %100’ ii yenilenmektedir (275, 276
279).

Kisa Siireli Toparlanma

Kisa siireli toparlanmada dinlenme siiresi sporcunun bir sonraki performansi
gerceklestirebilmesi i¢in ¢ok Onemlidir ve egzersizin kesilmesinden sonra ortaya
cikmaktadir. Bu silirecte enerji  depolart  yenilenerek oksijen kaynaklar

doldurulmaktadir. Setler aras1 veya tekrarli sprintler arasindaki toparlanma ¢esidi olarak
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bilinmektedir (269). Yapilan bir ¢alismada motor 6grenme becerisinin en uygun olmasi
icin 10 saniye ve iizeri sprint performanslarinda en az 6 dakikalik dinlenme gerektigini

belirtilmektedir (280).
Uzun Siireli Toparlanma

Yapilan antrenman programlari arasinda ozellikle dikkat edilmesi ve planlama
icerisinde bulunmasi gerekli olan parcalardandir. Uzun siire ve tekrarlayan miisabaka
donemlerinde sporcularin psikolojik ve fizyolojik toparlanmalarini saglamak uzun siireli

toparlanma ¢esidinin gorevidir (268, 281).

Tekrarlayan miisabakalarda laktik asit birikmesi artarak enerji depolar
tikenmektedir. Bundan dolay1r da sporcularda yorgunluk olusmaktadir. Sporcularin
performanslarinin devamliligini saglamak i¢in ise eksilen enerji depolarinin yenilenmesi
gerekmektedir. Uzun siireli toparlanmada Ozellikle eksilen glikojen depolari
tamamlanmaktadir. Bundan dolay1 egzersiz sonrast karbonhidrat tiiketimim miktar1 ve

zamanlamasi 6nemlidir (267).

2.5.2. Toparlanmay1 Etkileyen Etmenler

Sporcunun egzersiz sirasinda harcadigi enerji depolarin1 yeniden tamamlanmasi
toparlanma olarak ifade edilmekte ve bu siiregte viicutta fiziksel ve psikolojik
degisiklikler goriilmektedir. Bu degisiklikleri de etkileyen bazi faktorler bulunmaktadir.

Bunlar;

I¢ faktireler; Sporcunun yas1, cinsiyet, antrenman durumu, Kas lifi tipi ve ruhsal

sorunlar.

Dus faktorler; Oynanan magin durumu, magin oynandig1 yer, cevresel sartlar

(iklim, sicaklik, sosyal ortam, nem vs.) rakibin kalitesi ve magin niteligi (281-283).

Toparlanma siirecinde etkili olan diger etmenlere bakildiginda ise; sporcunun
saglik durumu, 6zel yasanti, uyku, genetik etmen, yapilan bransin 6zelligi, masaj,
akupunktur ve termoterapi gibi 6zel toparlanma yoOntemleri toparlanma siirecini

etkilemektedir (284).

2.5.3. Toparlanma Ydéntemleri

Antrenman veya miisabaka sonrast tercih edilen uygun toparlanma yontemi

basar1 elde edebilmek i¢in en 6nemli dlgiitlerdendir. Bundan dolay1 spor bilimciler en

26



uygun toparlanma yontemlerinin hangisi veya hangilerinin olduguna dair yillardir
aragtirmalar yapmaktadirlar. Fakat belirlenen ve kullanilan toparlanma yontemlerinin
etkinligi ile ilgili hala tartisilmaktadir (285). Kullanilan bu yontemlerin asil amact
toparlanmay1 hizlandirarak olasi1 sporcu yaralanmalarinin 6niine gegmektir. Uygulanan
toparlanma yoOntemlerinin bazilar1 teknolojiden faydalanilarak yapilirken bazilari ise
manuel terapi seklinde uzun yillardir kullanilan ve etkinligi oldugu diisiiniilen
yontemlerdir (286). Spor bilimcileri antrenman veya miisabaka sonrasi aktif toparlanma
ve pasif toparlanma tiirlerini tercih etmektedirler. Tercih edilen toparlanma tiirii duruma
gore degiskenlik gostermektedir. Yapilan calismalara gore toparlanmada etkili olan ve

genellikle kullanilan toparlanma yontemleri ise;
» Hafif kosular ve streching,
S1v1 ve besin alima,
Soguk, sicak ve kontrast su terapileri,
Sik1 (kompresyon -dar) giysiler,
Masaj, akupunktur, ultrason (USG), elektromyostimulasyon (EMS),

Hiperbarik oksijen terapileri,

YV Vv VvV YV VY V

Farmakolojik ajanlar (ilaglar) (287).

2.5.4. Egzersiz Sonrasi Fizyolojik A¢idan Yenilenme (Toparlanma)

Uygulanan antrenman siddetine bagli olmakla beraber bir antrenman seansi
sonrasinda bile metabolik siire¢ bir miktar daha yiiksek seyretmektedir. Ornegin kalp
atim hiz1 antrenman bitimi ile beraber antrenman oncesi duruma hemen diismemektedir.
Toparlanma siiresine ve toparlanma yontemine gore diisiis baslamakta ve diisme hizi
uygulanan toparlanma yontemine gore degiskenlik gdstermektedir. Egzersiz esnasinda
enerji harcamasi egzersiz siddetine bagl olarak degisebilmekte ve kullanilan enerjiye
paralel olarak viicutta tiiketilen enerji kaynaklart farklilik gostermektedir (288).
Antrenmanin tamamlanmasindan sonra organizma kullandig1 enerjilere bagli olarak

viicutta meydana gelen egzersiz kaynakli yikimlar1 onarmaya baslamaktadir (289).

Egzersiz bitiminden sonra devam eden enerji tiiketimi toparlanma siireci i¢in

gereklidir (290, 291). Toparlanma siirecinin metabolik yonden agiklanabilmesi amaciyla
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baz1 6nemli Olgiitlere dikkat etmek gerekmektedir. Literatiirde belirtilen bu onemli

olgiitlere bakilacak olursa (291, 292);
»  Dinlenme oksijeninin yenilenmesi,
»  Enerji kaynaklarmin yenilenmesi,
»  Laktik asidin uzaklastirilmasi,
>

Oksijen Kaynaklariin Yenilenmesi (290, 291).

2.6. Uyku Kavram

Avristotel, Ovid, Shakespeare ve Dante gibi yazarlar uykuya ve bunun duygular,
davranig ve saglik iizerindeki etkisine hayran kaldilar. Uykunun ve riiyalarin fizyolojik
temelini agiklamaya calisan Hipokrat ve Freud da dahil olmak {izere, uykunun nedeni
diinyanin en biiyiik beyinleri tarafindan diisliniilmiistiir. Hipokrat, hasta bireylerde uyku
bozuklugundaki iyilesmenin iyi bir prognostik isaret oldugunu ve hem uykusuzlugun
hem de asir1 uykusuzlugun hastaligin gostergesi oldugunu belirtmistir (293). Uyku,
viicudun temel stireglerinden olup bireyin gozlerinin kapali olmasiyla beraber ¢evresel
uyaranlara onemli Ol¢iide azalmis yanit verme ve fizyolojik faaliyetlerinin en diisiik
seviyeye indirilmesi ile ortaya ¢ikan belirli zaman dilimleri icerisinde viicudun
ihtiyaglarmi karigsilayan dongisel olarak yapilan biyolojik ve psikolojik olaya
denilmektedir (294). Yapilan bu dongiisel olay saglik i¢in yemek yemek kadar
onemlidir. Uzmanlar yeryiiziindeki her hayvan tiiriiniin uyuduguna inaniyor: yunuslar
yiizerken uyuyor, atlar ayakta uyuyor, aslanlar giinde 12 saat uyuyor, bazi yarasalar
aylarca uyuyor. Insanlara gelince, cogu yetiskinin kendini tamamen dinlenmis
hissetmesi i¢in giinde 7 veya 8 saat uykuya ihtiyaci vardir. Genglerin 9 saate, bebeklerin

ise glinde 16 saate ihtiyaci vardir (295-300).

Viicut uyku sirasinda kendini onarir; aragtirmalar, hiicrelerin uyku sirasinda daha
fazla protein iirettigini ve bu da biliylimelerini artirdigin1 gostermistir. Ulusal Uyku
Vakfi'nin yaymlanmis ¢alismalarina gore, yeni kanitlar, uykunun ruh halini, hafizay1 ve
biligsel performansi korumaya yardimer olmak i¢in gerekli oldugunu gosteriyor. Ayni
zamanda bagisiklik sisteminin normal islevinde ¢ok Onemli bir rol oynadigini

belirtilmektedir (301-305).

Hayatimizin {igte birini uykuda ge¢iriyoruz. Bazi1 azimli insanlar uykuyu

uiretkenligi ve bos zaman aktivitelerini kisitlayan bir rahatsizlik olarak gorse de uyku
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kesinlikle zaman kayb1 degildir. Aslinda uyku, optimum saglig1 gelistirmede diyet veya
egzersizden daha onemli bir rol oynayabilir. Uyku mekanizmalari, fizyolojik islevi
kadar dikkat g¢ekicidir. Sadece gozlerinizi kapatmanin uyuklama iggiidiisiine isaret
ettigini diislinebilirsiniz, ancak uykuya dalma ve uykuda kalma siireci, hormonlarin,
biyolojik ritimlerin ve c¢evresel ipuclarinin ayrintili bir serebral diizenlemesini
gerektirmekle beraber diger herhangi bir bedensel islevde oldugu gibi, uyku, uygun

saglig1 saglamak i¢in tiim faktorlerin dengesini gerektirir (306)

Tablo 2.1. Yas ve onerilen uyku miktari

Yas Onerilen Uyku Miktar
4-12 aylik bebekler Glinde 12-16 saat (sekerlemeler dahil)
1-2 yas arasi ¢ocuklar Gilinde 11-14 saat (sekerlemeler dahil)
3-5 yas aras1 ¢cocuklar Gilinde 10-13 saat (sekerlemeler dahil)
6-12 yas aras1 ¢ocuklar Giinde 9-12 saat
13-18 yas aras1 gengler Giinde 8-10 saat
18 yas ve tistii yetiskinler Giinde 7-8 saat

* Bu tablo, Amerikan Pediatri Akademisi'nin (AAP) onayladigi son Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi
(AASM) tavsiyelerini yansitmaktadir (307).

2.6.1. Uykunun Fizyolojisi

Uykunun temel ve yeri doldurulamaz yonlerini saptamak, insan fizyolojisinin en
biiyiik zorluklarindan biri olmaya devam ediyor. Insanlar yasamlarinin yaklasik iicte
birini uyuyarak gecirmekte ve uykunun diizenlenmesinin altinda yatan yapilar, siirecler
ve yollar halen arastirllmaktadir (308). Uyku durumu insan fizyolojisinin diger
sistemlerini etkilemesine ragmen aslinda merkezi sinir sistemi (MSS) tarafindan kontrol
edilir. Beyindeki bir¢cok yapir uyku ile ilgilidir. Beynin derinliklerinde yer fistigi
biiyiikliigiinde bir yapi olan hipotalamus, hipotalamusun iginde, 1518a maruz kalma
hakkinda dogrudan gozlerden bilgi alan ve davranis ritminizi kontrol eden binlerce
hiicreden olusan {ist kiyazmatik ¢ekirdek (SCN), beyin tabaninda hipotalamus ile
iletisim kurup sonrasinda uyku arasindaki gecisleri kontrol eden beyin sapi, duygulari
islemeye dahil olan badem seklindeki bir yapi olan amigdala, duyulardan serebral
kortekse (kisa-uzun siireli bellekten bilgiyi yorumlayan ve isleyen beyin kaplamasi)

bilgi aktarimi gdrevi géren talamus, hipofiz bezimizin arkasinda kiiciik bir oyugun
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icinde yerlesen SCN'den sinyalleri alip 1siklar sondiigiinde uyumaniza yardimer olan
melatonin hormonunun iiretimini arttiran epifiz bezi, beynin 6n ve alt kismima yakin
olan ayn1 zamanda uyku ve uyaniklig1 destekleyen bazal 6n beyin uyku ile uyanma

arasindaki mekanizmay1 ayiran beyine ait boliimlerdir (309-312).

A ’ i B ' i

PeF
VRAG (0A).
QDT (Ach) ).,

Sekil 2.1. Uyku ve uyanikligi diizenleyen beyin aglari (Carley, 2016).

A; Kortekse yaygin uyarict projeksiyonlar ile yilikselen uyarilma sistemlerinin
temel unsurlarmi tasvir etmekte, B; Uyku sirasinda yiikselen uyarilma sistemini

inaktive eden hipotalamustan kaynaklanan yollar1 gostermektedir.

Uyku arastirmalarinin ilk giinlerinde, bilim adamlar1 en temel bedensel ve beyin
fonksiyonlarinin uyku sirasinda kapandigina inantyorlardi. Arastirmacilar, 1920'lerin
sonlarinda elektroensefalografin (EEG) ortaya c¢ikmasia kadar, uykunun sasirtici
miktarda beyin aktivitesi igerdigini fark etmeye basladi. Beyin dalgalarini izleyerek
bilim adamlar1 doniisiimlii olarak diisiik ve yiiksek beyin dalgasi islevinin bes dongiisel
asamasini kesfettiler. Beynin bir dongiiyli tamamlamas1 genellikle 90 ila 110 dakika
stirer (306, 313, 314).

Uykunun kendisi homojen bir siire¢ degildir. Temel olarak iki farkli uyku tiirii
vardir: aktif riiya gérmeyle iliskili hizli goz hareketi (REM) uykusu ve hizli olmayan
goz hareketi (NREM) uykusu. NREM ve REM uykusu arasindaki gegisler,
monoaminerjik noéronlar ve igerisindeki belirli bir kolinerjik néron alt kiimesi arasindaki

karsilikli inhibisyonla kontrol ediliyor gibi goriinmektedir (306, 312).

Diizenli egzersiz yaparak sedanter hayattan uzak kalan bireylerin sedanter yasam
siirdiiren bireylere gore daha kolay uyuyabildigine inanilmaktadir. Fakat asir1 yorgunluk

sonrasinda REM uykusunun ilk evresi kisalirken viicut toparlanmaya basladikca REM
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evreleri uzamaya baslamaktadir. Ek olarak, insanlar genellikle 4 saatlik diizenli uyku
dongiileri arasinda 2 saate kadar sessiz uyaniklik yasarlar. Bu aralikta, uyuyanlar ne
tamamen uyaniktir ne de tamamen uykudadir, ancak dinlenir ve diisiinceleri kapali

olarak riiyalarini1 gézden gegirir (315, 316).

2.6.2. Uyku Bozukluklari

Eski zamanlarda uykusuzluk ve uykululukla ilgili temel bir anlayis biliniyordu,
ancak narkolepsi gibi belirli uyku bozukluklari ancak 19. yiizyilin sonlarinda taninmaya
baslandi. 1913'te Fransiz hekim Henri Piéron, uyku problemlerinin fizyolojik nedenlere
atfedilebilecegini ve bdylece uyku bozukluklarinin fiziksel hastaliklar olarak
belirlenebilecegini Onerdigi bir calisma yayinladi.  Uykululuk ve uykusuzlugun
nedenleri arasindaki fark, uyku arastirmasi icin sofistike teknolojinin gelistirilmesinden

bu yana son 50 yilda zirveye ulast1 (294, 296)

Normal bir uyku diizeninde tekrarlayan herhangi bir degisiklik uyku bozuklugu
olarak kabul edilir. Uyku bozukluklari, uykuya dalamama durumu olan uykusuzluktan
uykuda nefes almayi zorlastiran uyku apnesi gibi Oliimciil komplikasyonlara yol
acabilecek potansiyel olarak ciddi hastaliklara ve ani ve beklenmedik diislis olan

narkolepsiye kadar uzanmaktadir (296, 317).

Uyku bozukluklarinin varligi, normal viicut fonksiyonunda degisikliklere neden
oldugu icin sagligimiz iizerinde bir¢cok olumsuz etkiye sahip olabilir. Viicudun
diizenledigi biyolojik islevi (sicaklik, kalp atis hizi, atriyal kan basinci, hormonal ve
bagisiklik fonksiyonlar1) uyku ile uyanmiklik arasinda farklilik gosterir. Uyku
bozukluklari, bu saglik kosullarmmin ortaya c¢iktigi kronik uyku yoksunlugunun
gelisimini tesvik etmede O6nemli bir rol oynar. Uzun siireli uyku eksikligi, metabolik,
endokrin ve bagisiklik yollarinda tespit edilebilir degisikliklerle bir dizi sistem iizerinde
zararli etkiler yaratir (318).

Uyku Apnesi

Yunanca'da "nefessiz" anlamina gelen apne, uykuda nefessiz kalmadan dolay:
Uyku apnesi olarak ifade edilmistir. Uyku sirasinda tekrarlayan solunum duraklamalar:
ile ayirt edilen uyku apnesi, biligsel bozukluklar, hipertansiyon ve diyabet dahil bir¢ok

kronik saglik sorununda 6nemli rol oynar (318-320).
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Saglikli yiirlimeye yeni baglayan ¢ocuklara bile obstriiktif uyku apnesi teshisi
konmustur, bu da akcigerlerine giden hava yollarinin uyku sirasinda kismen tikandigi
anlamina gelir. Uyku apnesinin neden oldugu komplikasyonlar arasinda yiiksek kan
basinct ve kalp hastalifi yer alir. Ayrica hastanin bogazindaki tikanmadan dolay1
Sirkadiyen ritim bozuklugundan muzdarip hastalar, uyku aliskanliklarini kendilerine
giindiiz ve gece oldugunu sdyleyen biyolojik i¢ saatleriyle koordine edemezler (321).
Uyku apnesinde, nefes almanin c¢ok siglasmasi hatta 10 veya 20 saniyelik siireler
boyunca durmasi s6z konusudur. Solunum kesintiye ugradiginda, hasta uyanarak yanit
verir sonra tekrar uykuya dalar. Elbette hasta siirekli uyanip tekrar uykuya daldig1 i¢in
uykunun en derin asamalarina girmez. Sonug olarak, ertesi giin hasta iyi dinlenemez

(322).

Uyku apneleri ciddidir ve tedavi edilmezse bireyler i¢in potansiyel olarak hayati
tehlike olusturabilir. iki tiir uyku apnesi vardir, bunlar obstriiktif uyku apnesi ve
merkezi uyku apnesini igerir. Obstriiktif uyku apnesi iki kategoriden daha yaygin
olanidir. Obstriiktif uyku apnesi (OUA), arteriyel hipoksemiye ve uyku par¢alanmasina
yol acan tekrarlayan hava akimi durma (apneler) olaylarinin neden oldugu, uyku ile
iligkili olduk¢a yaygin bir solunum bozuklugu olarak tanimlanabilir. Siirekli nefes alma
cabasinin gozlemlendigi OUA'nin tersine, merkezi uyku apnesi (MUA) uyku sirasinda
nefes alma diirtiisiiniin olmamasi, yetersiz havalandirma ve riskli gaz degisimi ile

sonuglanir (323, 324).
Narkolepsi

Narkolepsi, insanlarin aniden uykuya dalmasina neden olur. B uyku problemi
yaklasik 2.000 kisiden 1'ini etkiler. Narkolepsi viicudun uykusuzluga tepkisi degildir:
Bagka bir deyisle, narkoleptikler bir gece once dinlendirici bir uyku alamadiklar i¢in
giin i¢inde uykuya dalmazlar. Narkoleptikler her yerde ve her an uykuya dalabilir.
Aniden baglarin1 salladiklarinda arkadaslariyla sohbet ediyor olabilirler (325).
Narkoleptiklerin ¢ogu, kaslarin aniden zayifladigr bir durum olan katapleksiden de
muzdariptir. Cogu durumda, katapleksi birka¢c saniye veya dakika siirecektir.
Narkoleptikler ayrica uyku felci gegirebilir. Uykuya dalmadan birkag saniye veya
dakika once fel¢ olabilir ve kollarini, bacaklarin1 veya viicutlarinin diger kisimlarini
hareket ettiremezler. Bu noktada, heniiz uykuya dalmamislardir, bu yiizden felgli bir

duruma diistiiklerinin farkindadirlar (326).
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Hipersomnia

Hipersomniyaklar derin uykuya dalarlar ve kolayca uyandirilamazlar. Giinde 16
veya 20 saat uyuyabilirler. Hipersomnia genellikle bir depresyon belirtisidir ve hastalar
yataktan kalkmak igin enerjiyi toplayamazlar veya sabahlar1 yataklarindan kalksalar

bile, muhtemelen giin icinde kestireceklerdir. Iki tiir hipersomni vardir. Bunlar;
> Idiyopatik hipersomni; doktorlarin nedenini belirleyemedigi,

» Travmatik hipersomni; travmatik hipersomninin nedeni genellikle beyin
yaralanmalari, uyusturucu veya alkol kotiiye kullanimi, ilaglarin yan etkileri

veya benzeri dis olaylara kadar izlenebilir (327, 328).
Sirkadiyen Ritim Bozukluklar:

Sirkadiyen ritim bozukluklarindan muzdarip hastalar, uyku aliskanliklarini i¢
biyolojik saatleriyle koordine edemezler, bu da onlara gece ve giindiiz oldugunu sdyler.
Baska bir deyisle, beyinleri normal gece-giindiiz uyku ve kalkma rutiniyle uyumlu
degildir (329). Isleri geregi gece calismak zorunda olan insanlara beyinleri, ise
geldiklerinde yatmalar1 gerektigini siirekli olarak sdyler. Aslinda, aksamlari beyin,
insanlarin uykuya dalma yeteneklerini artiran melatonin hormonunu salgilar. Bu, beynin
viicuda yatma zamanimin geldigini sdoyleme seklidir. Amerika'da yaklasik 15 milyon
gece vardiyasinda c¢alisan var ve biiyiik olasilikla cogu kendi sirkadiyen saatlerine karsi

gece savasina katlaniyor (330).
Uyurgezerlik

Bozuklugun adindan da anlasilacagi gibi, uyurgezerler hala uyurken fiziksel
eylemler gerceklestirirler ve ¢ogu durumda yataktan kalkip evin i¢inde hareket ederler.
Uykuda olduklar1 i¢in baskalarina cevap vermezler. Birgogu uyanmadan Once yataga
donmektedir. Toronto Universitesi Uyku Bozukluklart Klinigi miidiirii Harvey
Moldofsky, uyur gezerligin tehlikeli bir davranis oldugunu ifade etmektedir. Ayrica
Kanadali tenis yildizi Peter Polansky'nin deneyimlerine gore, uyur gezerligin
yaralanmaya ve hatta 6liime yol acabilen ciddi bir bozukluk oldugu belirtilmektedir

(331, 332).
Huzursuz Bacak Sendromu (HBS)

Huzursuz bacak sendromu (HBS) hastalar1, bacaklarindaki dikenli ve rahatsiz

edici segirme hisleri onlar1 geceleri uyanik tuttugundan sikayet etti§inde, pek ¢ok
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doktoru sasirtan belirsiz bir hastalikti. Ik basta, doktorlar HBS'min psikolojik
nedenlerden kaynaklandigina hastalarin kaygilarinin kendilerini fiziksel semptomlarla
gosterdigine inaniyorlardi. Bununla birlikte, arastirmalar, hastalarin kirmizi kan
hiicrelerinin eksikliginden muzdarip oldugu bir durum olan anemi de dahil olmak iizere
HBS'nin bir dizi fiziksel nedeni olabilecegini gdstermistir. Kandaki demir eksikligi de
HBS'ye neden olabilir. Ek olarak, diyabetin neden oldugu sinir hasar1 HBS'ye katkida
bulunabilir (331).

Melatonin Eksiklikleri

Melatonin, beynin merkezinde bulunan bezelye biiytlikliigiindeki epifiz bezinden
tiretilir ve salinir. Bir gecede, epifiz bezi uyku boyunca melatonin salmaya devam eder.
Safak yaklastikca ve glines ylikseldikge, insanlarin yatak odalarin1 aydinlatan melatonin
iretimi yavaglamaktadir. Cogu insanda, epifiz bezi yatmadan birka¢ saat Once
melatonin salgilamaya baslar. Insanlarin uykuya dalma yetenegini artiran hormon olan
Melatonin, gozlerden cok fazla 151k aldigi durumlarda baskilanir (296). Melatonin
ayrica viicut 1sisin1 da etkileyerek uyku saati yaklastik¢a diisiiriir. Daha diisiik viicut
1s1s1 uykuya dalma yetenegini artirir. Uykusuzluk hastalarinda epifiz bezi uykuya
dalmalar1 gerekenden daha az melatonin iiretir. Ayrica, insanlar yaglandik¢a melatonin

miktarinin beyinlerinin tirettigi azalir (333, 334)

2.6.3. Uyku Bozukluklarim Etkileyen Faktorler

Uykusuzluk, saglik i¢in oldugu kadar yasam doyumu ve is iiretkenligi i¢in de
onemli sonuglart olan ortak bir sikyet oldugundan dolayr 6nemli bir halk saghigi
sorunudur. Uykusuzluga yol acan faktorler cok ve ¢esitlidir. Bunlar genellikle ¢ok
cesitli psikiyatrik ve tibbi bozukluklar ya da bireyin kontrolii digindaki faktorlerdir
(335-340).
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Psikiyatrist

Psikolojik baski Endige Farmakolojik

Endige Depresyon Regetesiz antidepresan
Giiriiltii Alkol

Cocukluk Kafein

Fiziksel Uyaricilar

H?mﬂd]k Uyuma Déngiisii
Agn Jetlag

Hastal_]k v Vardiyali caligma
Kalp, Idrar, Diizensiz hayat
Solunum Kisa Donem

Uykusuzluk

Sekil 2.2. Kisa donemde uykusuzlugu etkileyen faktorler (340).

Psikososyal Faktorler

Uykunun miktarini ve kalitesini bircok psikososyal faktor etkiler. Yasam
kosullarma bagli olarak degiskenlik gosteren psikolojik durumlar uykusuzlugu
tetikleyen durumlardandir. En yaygin psikososyal faktorlerden bazilar1 ise depresyon,
anksiyete, stres ve yalnizliktir. Yapilan arastirmalarda hastalar arasinda depresyonun,
uyku verimlili§inin azalmasi, uykusuzluk sikayetlerinde artis gibi uyku yapisindaki
degisikliklerle iligkili oldugu, depresyondaki bireylerin sabahlari erken uyanip tekrardan
uyumada zorlandig1 ortaya ¢ikmistir (341).

Sosyoekonomik faktorler,

Toplum i¢inde bazi bireylerin finansal olarak daha istikrarli hayatlar yagamalari,
daha fazla uykuya sahip olmalarina ve genel olarak digerlerinden daha saglikli hayatlar
yasamalarina izin veren boliinmeler yaratir. Yeterli uyku saglik i¢in ¢ok dnemlidir ve
sosyoekonomik durum, farkli toplumlarda bireylerin giinliik aldiklar1 uyku miktarini
bliylik oOl¢iide etkiler. Sosyoekonomik durumun saglik iizerindeki etkisi, bilimsel
literatiirde kapsamli bir sekilde ele alinmaktadir. Sosyoekonomik durum ne kadar
diisiikse, fonksiyonel bozukluk, hastaliga 6zgli morbidite ve erken 6liim dahil olmak
tizere saglik sorunlarma kars1 savunmasizligin o kadar biiyiik oldugunu belirtilmektedir
(342, 343).

Onceden Var Olan Tibbi Durumlar

Uyku diizensizlikleri siklikla yaygin tibbi problemlerle iliskilendirilir. Uzun
stireli tibbi bozukluklar1 olan hastalar, saglikli bireylere kiyasla genellikle daha az uyku
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saatine ve daha az onarict uykuya sahiptir. Tibbi problemleri olan kisilerin maruz
kaldig1 zayif uyku ise, mevcut bozuklugun semptomlarini kotiilestirebilir. Yapilan
caligmalara bakildiginda bireylerin kalp hastalig1 oykiisii varsa, giinliik olarak yetersiz
uykuya sahip olma olasiliklarinin daha yiliksek oldugu, hastalik, obezite, Alzheimer ve
Parkinson gibi hastaligi olan bireylerin diisik uyku kalitesine sahip olduklar

belirlenmistir (344, 345).
Kiiltiir

Bazi1 arastirmalar kiiltiirii, birey gruplar arasinda koétii uyku aligkanliklarina
katkida bulunan bir faktor olarak iliskilendirmistir. Kiiltiir, ne zaman uyudugumuzu,
nerede uyudugumuzu, uyku siiresini ve kalitesini etkileyebilir Knutson'a (2013) gore
antropologlar kiiltiirii, saglik ve saglik davranislari {izerinde biiyiik etkisi olan karmagik

bir davranislar, inanglar, tutumlar ve uygulamalar kiimesi olarak gortirler (341).
Beslenme

Beslenme diizeni ve beslenme sekli uyumayi etkileyen en Onemli faktorler
arasindadir. Diizensiz beslenme, ani kilo kaybi, obezite ve yatmadan once ge¢ saatlerde
yemek yemek uyku siiresinin diismesine neden olmaktadir. Ozellikle uyumamayi
tetikleyen kafein igerikli iiriinlerin asir1 kullanimi uyku problemlerinin ortaya ¢ikmasini
saglamaktadir (346). Asirt alkol tiiketimi 6zellikle REM uykusunun bozulmasina ve
buda uyku siiresini kisaltip delta uykusunun olugmasina engel teskil etmektedir. Protein
icerigi yiiksek olan besinlerin tiiketimi uykuya dalmakta kolaylik saglamaktadir. Sigara
iginde bulunan nikotinin uyarici etkisinden dolay1 sigara igmeyen bireylerin sigara

icenlere gore daha derin ve uzun siire uyuduklari ortaya ¢ikmistir (347, 348).

2.6.4. Uyku Bozukluklarim Belirleyen Yontemler

Uykusuzlugun c¢esitli klinik belirtileri vardir ve ¢ok sayida fiziksel ve psikolojik
faktorli icerir. Arastirmacilar geleneksel olarak uykusuzlugu teshis etmek i¢in nicel
kriterler kullanmaktadirlar. Toplam uyanma zamani veya toplam uyku siiresinin sikligi
icin nicel kriterler onerilmistir (349). Klinisyenler genellikle uyku durumunu belirlemek
amaciyla klinigin ortamina, goriilen hasta tiirlerine ve klinisyen tercihine bagl olarak
kullanmak iizere bir veya daha fazla 6z bildirim Olciisii segerler. En yaygin olarak
kullanilan 6z bildirim 6l¢liimleri ve bunlarin tanisal yararlari, psikometrik 6zelliklerine

referanslarla birlikte asagidaki tabloda 6zetlenmistir (350, 351).
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Tablo 2.2. Literatiirde kullanilan uyku dlgekleri

Ol¢iim/Ol¢ek Teshis Referans
Uykusuzluk Siddet Endeksi (ISI) Uykusuzluk siddeti 352, 353
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PSQI)  Uykusuzluk siddeti 354

Psikofizyolojik uykusuzluga bagh

Uyku Oncesi Uyarilma Olgegi (PSAS) uyarilmay: degerlendirme 355
Asirt Uyarilma Olgegi Pmkoﬁzyolop{( uykqsuzluga bagh 356
uyarilmay1 degerlendirme
Uyarilma Yatkimlik Olgegi Psikofizyolojik uykusuzluga bagh 357
uyarilmayi1 degerlendirme
Uyku Konusundaki Islevsel Olmayan Psikofizyolojik uyarilma ile ilgili 353 358. 359
Inang ve Tutumlar (DBAS) biligleri degerlendirme ’ '
Uykusuzluk I¢in Diisiince Kontrol Uyku ile 11g.11.1 bilisleri kop.tro!
: etmek icin stratejileri 360
Anketi (TCQ-I) - .
degerlendirme
Glasgow Diisiince Igerigi Envanteri Uyku oncesi diistincelerin igerigini 361
(GCTI) degerlendirme
w . Uyandirmak i¢in uyku ¢abasimi
Glasgow Uyku Efor Olgegi (GSES) deseridiime 362
Horne-Ostberg Sabah-Aksam 6lgegi Sirkadiyen faktorleri degerlendirme 363
w . Farkli durumlarda giindiiz
Epworth Uykululuk Olgegi (ESS) uykuyligto degerTRlicme 364, 365
: Lo Giindiiz yorgunlugunu
Yorgunluk Siddeti Olgegi (FSS) degerlendirme 366

Klinik ortamlarda, diger uyku bozukluklarinin ayiric1 tanisinda ve paradoksal
uykusuzluktan siiphelenildiginde objektif uyku Olgtimleri kullanilir. Altin standart
objektif uyku 6lclisii olmaya devam eden Polisomnografiye ek olarak, diger daha ucuz
objektif uyku oOl¢limleri de kullanilmaktadir. Bu cihazlar, EEG disindaki fizyolojik
verilere dayanarak uyku-uyaniklik durumlari hakkinda objektif bilgiler saglar ve hatta

bazilart REM ve REM olmayan uyku arasinda bir ayrim saglayabilmektedir (349).
Polisomnografi (PSG)

Polisomnografi (PSG), bir¢ok uyku bozuklugunun tanisinda rutin olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, PSG, klinik semptomlar mevcut oldugunda USB'yi
ekarte etmeye yardimci olabilir ve uykusuzluk yeterli bir tedavi siirecine yanit
vermediginde faydali olabilir (319). Geceden geceye degiskenlik ve “ilk gece” etkisi
(yani, laboratuvar ortamina ve kayit cihazina uyum saglamayla iliskili zayif uyku), uyku

devamlilig1 oOlgiitleri i¢in uykuda solunum bozuklugu endekslerinden ve periyodik
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bacak hareketlerinden daha fazladir. Genellikle gézetimsiz olan ¢agdas ev tabanli PSG
caligmalari, uyku verilerinin tam bir montajinin toplanmasina izin verir. Laboratuvar
PSG ¢alismalarindan farkli olarak, ev tabanli PSG'nin ilk gece etkisi genellikle yoktur,
bu da evde PSG'nin uykusuzluk ¢ekenlerin uyku siirekliligi hakkinda daha giivenilir
veriler sagladigin1 gostermektedir. PSG, uykusuzluk tedavisi sonug¢ c¢alismalarinda

uykunun objektif bir dlgiisii olarak 6n plana ¢ikiyor (367, 368);
Aktigrafi

Aktigraflar, biiylik motor aktivite bilgilerini kaydeden ve saklayan bir hareket
sensoOrli iceren kol saati boyutunda cihazlardir. Bazi modellerde 1s1k sensorleri veya
programlanabilir alarm istemleri gibi ek 6zellikler bulunur, boylece kullanici siibjektif
derecelendirmeleri isaretleyebilir. Uykuyu birden ¢ok bilgi kanalima [EEG, EMG
(elektromiyografi) ve EOG (elektrookiilografi)] dayali olarak degerlendiren PSG'nin
aksine, aktigrafi yalnizca bilek hareketine gore uyku-uyaniklik durumlarini belirler.
Sonug¢ olarak, amacglanan uyku periyodundaki uyku ve uyaniklik durumlar1 tahmin
edilebilir ancak aktigraflar uyku asamalar1 hakkinda bilgi saglamaz (369). Aktigrafiden
tiiretilen uyku parametreleri tahminleri ile PSG arasindaki uyum miikemmel olmasa da
diger tibbi ve psikolojik testler i¢in kabul edilebilir bir aralik i¢indedir. Aktigrafinin
temel avantaji, hastanin alisilagelmis uyku ortaminda uzun siireler boyunca siirekli
olarak uyku-uyaniklik verilerini kaydetmeye uygun olmasidir. Zaman iginde uyku-
uyaniklik organizasyonundaki sirkadiyen kaliplar1 giivenilir bir sekilde degerlendirebilir
ve bu nedenle uyku iizerindeki sirkadiyen etkileri degerlendirebilir. Aktigrafi,
uykusuzlugun rutin tanisi i¢in endike olmasa da uykusuzlugun belirli yonlerinin rutin

klinik degerlendirmesine yardimct olabilir (370).
Nightcap ve REM goriiniimii

Nightcap ve daha sonra tiiretilen gida ve ilag idaresi onayli REM goriiniimii, goz
kapag1 ve viicut hareketlerine dayali olarak uyaniklik, REM olmayan ve REM uykusu
arasinda ayrim yapabilen ev tabanli uyku izleme sistemleridir. Cihaz, yavas ve hizli goz
hareketlerini ayirt ederek calisir. Bu cihazin PSG ile karsilastirildiginda uyku
parametrelerinin belirlenmesi i¢in gecerliligi uyku degiskenleri arasinda ayni degildir
(371, 372). Edinger ve arkadaslari uyku baslangici gecikmesi ve uyku baslangicindan
sonra uyanik kalma siiresinde daha kotii performans gosterdigini bulmus, ancak uyku

baslangi¢ gecikmesini 6lgmek i¢in gegerli oldugu sonucuna varmiglardir Cihaz zayif ve

38



1yi uyuyanlar ayirt edebilse de uykusuzlugun degerlendirilmesindeki ana faydasi klinik

ortamlardan ziyade arastirmalarda kullanilmaktadir (373, 374).

39



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Calisma Dizaym

Arastirma Indnii Universitesi Klinik Arastirmalar Yerel Etik Kurulu’ndan onay
alindiktan sonra (karar numarasi: 2020/48, EK-2) Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak ylriitiildii. Arastirmaya dahil edilecek katilimci sayisinin belirlenmesinde
G*Power (stirim 3.1.9.3, Germany) gii¢ analiz programi kullanildi. Giig¢ Analizi (giiven
aralig1i=.95, alfa degeri=.05 ve beta degeri=.80) sonucunda c¢alismaya dahil edilmesi
gereken gonillii sayisinin en az 24 sporcu (Deney:12, Kontrol:12) olmasi gerektigi
belirlendi. Yapilan gii¢ analizi sonrasinda arastirmaya Malatya ilinde yasayan atletizm
brasinda faal spor yapan 18-25 yas aralifinda ve 2020-2021 y1l1 yaris donemi icerisinde
yarismalara katilan 24 erkek goniillii dahil edildi. Arastirma, inénii Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan TDK-2020-2158 proje numarasi ile
desteklendi. Arastirma &ncesinde arastrmanm Indnii Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi (IUSBF) spor salonunda yapilabilmesi icin IUSBF Dekanligi’ndan gerekli
izin alind1 (Ek-3) Daha sonra arastirmaya katilmaya goniillii olan her katilimer ile
goriisme yapilarak arastirmanin amaci, siiresi, arastirmada kullanilan o6lgek ve
degerlendirme sistemi hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi verildi ve katilimcilara

“Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalatild1 (Ek-4).

3.2. Katihmcilar

Arastirmanin evrenini Malatya ilinde bulunan atletizm bransinda aktif olarak
spor yapan bireyler olustururken 6rneklem grubunu 18-25 yas araliginda ve 2020-2021
yili yaris donemi igerisinde atletizm yarigmalarina katilan erkek sporcular
olusturmaktadir. Orneklem grubunun belirlenmesi i¢in yapilan Gii¢ Analizi (giiven
araligi=.95, alfa degeri=.05 ve beta degeri=.80) sonucunda calismaya dahil edilmesi
gereken goniillii katilimer sayisinin toplam 24 (Deney:12, Kontrol:12) olmasi gerektigi
belirlendi (375).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak;
1) Aktif sporcu olmak,

2) Herhangi bir saglik problemlerinin olmamak,
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3) Testler siiresince goniillii olmak,
4) Calismaya diizenli katilim gostermek,

5) Calisma oncesinde yorgunluk ve uykusuzluga neden olacak antrenman

yapmamak
Dislanma kriterleri olarak;

1) Son 6 ay i¢inde 6zellikle alt ekstremitelerde kas-iskelet sistemi veya eklem

yaralanmalar1 yasamamis olmak,

2) Diizenli bir sekilde ilag kullanmamak veya kronik bir rahatsilik

(kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, diger metabolik hastaliklar vb.) 6ykiisii olmamak,
3) Son lyilda diizenli bir antrenman programina katilmamis olmak,
4) Diizenli alkol ve sigara kullanim 6ykiisii bulunmamak,
Arastirmadan ¢ikarilma kriterleriolarak ta;
1) Testler siiresince herhangi bir saglik problemi yasamak,
2) Olgiimlere katilim noktasinda isteksiz davranmak veya dlgiimlere katilmamak,

3) Performansin optimum diizeyde sergilenmesi ile ilgili 6zensiz davraniglar

gosterilmek olarak belirlendi.

3.3. Veri Toplama Araclari ve Deneysel Tasarim

Aragtirmada veri toplama araglar1 olarak sporcularda akut bir egzersiz sonucunda
algilanan zorluk derecesini belirlemek amaciyla Borg Skalast (376) ve uyku kalitesini
belirlemek amaciyla Fitbit Charge 3 akilli bileklik cihazi kullanildi (377-381).
Egzersize bagli kas hasar1 ve kas hasari1 sonrasi masajda kullanilan aromatik yaglarin
etkisini belirlemek amaciyla da kas hasar1 belirteglerinden CK, IL-6, TNF-a ve LDH
analizleri yapildi (204, 215-221).

3.3.1. Deneysel Tasarim

Arastirmada katilimcilar Slgiimler oncesi rastgele yontemle deney ve kontrol
olmak iizere iki gruba ayrildi. Tiim dl¢iimler ITUSBF spor salonunda gerceklestirildi.
Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden tiim katilimcilara ¢alisma Oncesinde
caligmalarin igerigi ile ilgili bilgiler ayrintili olarak anlatildi ve katilimcilarin

yapacaklar1 egzersizler uygulamali olarak gosterildi. Uygulamalara baglamadan 6nce
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testlerin sekli, igerigi, yeri ve zamani hakkinda gontillilere gerekli bilgiler verilerek
gonilli  olur formu doldurtulup imzalatildi. Egzersiz Oncesinde katilimcilara
Ol¢timlerden 24 saat oncesinde agir egzersiz yapmamalari, alkol, kafein ve ergojenik
yardimce1 kapsamina giren maddeleri kullanmamalar1 hususunda gerekli bilgilendirmeler
yapildi. Olgiim giiniinde egzersiz dncesi katilimcilarin biyometrik Slgiimleri alinarak
katilimcilara egzersize alisabilmeleri amaciyla 3 alistirma fazi uygulandi. Alistirma
fazindan sonra caligmada kullanilan egzersizler antrenman bilgisine sahip lider
gozetiminde yaptirildi. Katilimcilar egzersizler esnasinda gerek egzersiz lideri gerekse
aragtirmacilar tarafindan maksimal efor sergilenmesi konusunda sézel olarak motive
edildi. Egzersizler sonrasindaki masaj uygulamasi profesyonel bir masor tarafindan

yapildi. Tiim masaj uygulamalar1 ayn1 masor tarafinda yapildi.

TIRMA @ 3. ALISTIRMA

48 Saat Ara 48 Saat Ara

Y
( !
S KAYISI ‘ < LAVANTA >
o KAYIS ® °

YAGH ILE
MASAD

N, T N

15 Giin Ara 15 Gin Ara

Sekil 3.1. Arastirma akis semasi

3.3.2. Biyometrik Olgiimlerin Alinmasi

Katilimcilarin  boy uzunluklar1 hassaslik  derecesi 0.01 metre (m) olan
stadiometre (SECA, Almanya) ve viicut agirliklari hassaslik derecesi 0.1 kilogram (kg)
olan elektronik baskiille dl¢iildii. Boy uzunlugu katilimcilar yalinayak, topuklar bitisik,
dizler diiz ve gergin, viicut ve bas dik ve karsiya bakacak sekilde durur pozisyonda
olgildi. Stadiometrenin kayan kaliperi katilimcilarin baginin tizerine degdiginde
durduruldu ve en yakin deger boy degeri olarak santimetre (cm) cinsinden kaydedildi.

Viicut agirhik 6l¢timii katilimeilar yalinayak ve tizerlerinde agirligi etkilemeyecek sort

42



veya mayo bulunur sekilde yapildi. Olgiim sonucu elde edilen degerler kg cinsinden
kaydedildi (382).

3.3.3. Egzersiz Planlamasi

Calismaya baslamadan 6nce katilimcilarin dinlenik durumdaki kalp atim hizlan
(KAH) belirlenerek, ¢alismanin ana boliimiinden 6nce 10 dk siiresince 1sinma ve germe
egzersizleri yaptirildi. Isinma sonrasinda katilimcilarda egzersize bagli kas hasari

olusturabilmek amaciyla eksantrik pliometrik egzersizlerden;
a) Split squat jump,
b) Lateral hurdle jump,
¢) Box jump egzersizleri yaptirildi (383-385).
a) Split Squat Jump

1. Bir ayak kalcalarin 6niinde ve diger ayak kalgalarin arkasinda tutularak kismi
bir hamle pozisyonuna baglanir. Bacaklar ¢ok fazla ayirilmamali ¢iinkii bu, yeterli bir
sigrama yiiksekligi olusturmak i¢in kalcalar tarafindan iiretilebilecek kuvvet miktarini

azaltmaktadir.

2. Stabiliteyi arttirmak i¢in kollar bacaklara zit olarak hareket ederken ¢ift veya
tek kol sallmimi saglanmaktadir. Ucus asamasinda bacaklar inise hazirlanmak ig¢in

pozisyon degistirilir.

3. Inis sirasinda ayaklar, egzersizin baslangicinda belirlenen ayni araliktaki
pozisyonu alir. On ayak yere nispeten diiz bir sekilde iner ve kuvvet emilimi

hamstringler, kuadrisepsler ve gluteal kaslar araciligiyla gerceklesir.

4. Alt viicut kaslarinin elastik 6zelliklerinden yararlanmak igin, kollar kuvvetli
bir sekilde yukar1 dogru sallanarak bir sonraki sicrama hizlica baslatilir. Uygulanan

egzersizden etkilenen kas gruplari ise;

Birincil: Gluteus maximus, gluteus medius, quadriceps (rektus femoris, vastus
lateralis, wvastus intermedius, vastus medialis), hamstringler (biseps femoris,

semitendinosus, semimembranosus).

Ikincil: |liopsoas, sartorius, tensor fasciae latae, soleus, gastrocnemius (157).
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Tablo 3.1. Split squat jJump egzersiz ve dinlenme siiresi

Y

Py Py Py
! l l | !

60 snegzersiz 60 sndinlenme  60snegzersiz 60 sndinlenme 60 sn egzersiz

HSINI4

Sekil 3.2. Split Squat Jump.

b) Lateral Hurdle Jump

Katilimeilar 30 cm yiiksekligindeki engel iizerinden cift ayak saga ve sola
sicrama gercgeklestirir. Engelin sag tarafinda bulunan katilimci baglama komutu ile
dizleri karin bolgesine cekerek c¢ift ayak engelin sol tarafina dogru ¢ift ayak yere
diisecek sekilde sigrama yapar ve cift ayak zemine bastiktan sonra tekrar c¢ift ayak
engelin sagina dogru ¢ift ayak zemine basarak dur komutu gelene kadar harekete ayni

formda devam eder. Uygulanan egzersizden etkilenen kas gruplari ise;

Birincil: Gluteus maximus, gluteus medius, quadriceps (rektus femoris, vastus

lateralis, vastus intermedius, vastus medialis), soleus, gastroknemius.

Ikincil: Rectus abdominis, iliopsoas, hamstringler (biceps femoris, semi-

tendinosus, semimembranosus) (157).
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Tablo 3.2. Lateral hurdle jump egzersiz ve dinlenme siiresi

A f%w/;@_» /t hk A
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60 sn egzersiz 60 sn dinlenme 60 sh egzersiz 60 sn dinlenme 60 sn egzersiz

HSINI4

Sekil 3.3. Lateral hurdle jump.

c) Box Jump

1. 60 cm ylksekligindeki kasa Oniinde viicut diiz bacaklar omuz genisliginde
kollar yanlardan serbest salinim pozisyonda durulur. Sigrama yapilacagi zaman
maksimum gii¢ icin dizler biikiilii kollar geride 6ne salinim yapacak sekilde harekete

baglanir.

2. Sigrama yaparken kollar 6ne dogru salinim yapar ve ¢ift ayak kasa {lizerine

sigrama yapilir.

3. Sigrama yaptiktan sonra kasa {izerine ¢ift ayak basilir. Kalga dizlerden biikiilii
squat pozisyonda durulur ve kasa iizerinde tekrar dizler normal pozisyonda ayakta
beklenir. Sicrama tekrar ¢ift ayak zemine sicrayip baslangic pozisyonuna gelince 1

tekrar tamamlanmis olur. Uygulanan egzersizden etkilenen kas gruplari ise;

Birincil: Gluteus maximus, gluteus medius, quadriceps (rektus femoris, vastus
lateralis, vastus intermedius, vastus medialis), hamstringler (biceps femoris, semi-

tendinosus, semimembranosus).
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Ikincil: Erector spinae (spinalis, longissimus, iliocostalis), deltoidler, rektus
abdominis, iliopsoas, soleus (157).

Tablo 3.3. Box jump egzersiz tekrar sayilar1 ve dinlenme stiresi

a4 A
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Sekil 3.4. Box jump.

Egzersiz sonunda egzersizin algilanan zorluk derecesinin belirlenmesi amaciyla
Borg Skalasi uygulandi. BORG skalasi1 pliometrik egzersizler oncesinde arastirmaya
katilan katilimcilara tanitildi. Egzersiz zorluk derecesinin belirlenmesi ACSM’ nin
kriterlerine gore yapildi. BORG skalasi her pliometrik egzersizinden sonra arastirmaya
katilan katilimcilara gosterildi ve arastirmaya katilanlardan alinan zorluk derecesini
skalaya bakarak tanimlamasi istendi. Gonillii tarafindan belirtilen algilanan zorluk

derecesi arastirmaci tarafindan kaydedildi (160, 376).

Algilanan Zorluk Derecesi Olgiimii (BORG Skalasy): Algilanan zorluk
derecesi, egzersizde fizyolojik adaptasyonlarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
duyumlar1 tespit etme ve cevap verme yetenegidir. Bu duyumlarin biligsel farkindaligi,

egzersiz sirasinda merkezi, ¢evresel ve metabolik degisikliklerin asimile edildigi bir

biofeedback bigimi olarak kabul edilmektedir (386).

Borg Skalas1 6 ile 20 skaladan olusan kisinin egzersiz sirasindaki genel eforunu
Olcmek icin degerli bir gostergedir. Borg skalast katilimcinin egzersiz sirasinda

hissettigi yorgunlugu zorluk yok (6), cok ¢ok hafif (7-8), ¢ok hafif (9-10), hafif (11-12),
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biraz zor (13-14), zor (15-16), ¢ok zor (17-18), ¢cok ¢ok zor (19), tikkenme (20)
arasindaki bir aralikta ifade etmesine dayanmir. Ozellikle egzersiz testi sirasinda kisinin

maksimal efora ilerleyisini izlemek i¢in kullanilabilir (376, 387).

Tablo 3.4. Algilanan zorluk derecesi skalas1 (Borg, 1982).

Skor Algilanan Zorluk Derecesi
6 Zorluk yok
7 Cok ¢ok hafif
8 -
9 Cok hafif
10 -
11 Hafif
12 -
13 Biraz zor
14 -
15 Zor
16 -
17 Cok zor
18 =
19 Cok ¢ok zor
20 Maksimum zor

3.3.4. Fitbit Charge ile Uyku Ol¢iimii

Fitbit cihazlari, 3 boyutlu viicut hareketini yakalamak i¢in bir mikroelektronik {i¢
eksenli ivmeodlcer kullanir; bu hareket verileri, atilan giinliik adimlari, enerji tiiketimini,
uykuyu, kat edilen mesafeyi ve farkli yogunlukta harcanan zamani belirlemek i¢in 6zel
algoritmalar kullanarak akilli telefona veya tablete verileri siirekli olarak olgiip
Bluetooth vasitasiyla ileten giyilebilir bir bileklik izleyicidir. Fitbit HR modelleri
tarafindan tescilli bir 151k yayan diyot PurePulse® teknolojisi tarafindan algilanir. Bu
fotopletismografi yontemi, bir 151k kaynagi ve her sol ventrikiiler kasilmada kan
hacmindeki degisikliklerin neden oldugu yansiyan 1siktaki degisiklikleri kaydeden bir
fotodetektorden olusur (378, 380, 381).

Fitbit cihazlan, bireyleri fiziksel olarak aktif olmaya motive etmeye yardimci
olmak i¢in bir tiiketici {irlinii olarak tasarlanmis olsalar da fiziksel aktivite ve saglig
gelistirme arastirmalarinda 6l¢iim araglar1 olarak giderek daha popiiler hale geliyor ve

ayn1 zamanda hasta-saglik profesyonel etkilesimlerini bilgilendirmek i¢in de yaygin
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olarak kullaniliyor. 2011 ve 2017 arasinda ClinicalTrials.gov'da kayith toplam 171
klinik ¢aligma, Fitbit'i bir sonug 6l¢iim aract olarak kullanmistir. Bunlardan 97'si son 3
yilda kayit altina alinarak kayith denemelerin ¢ogu, atilan adimlarin sayisini, aktivite

stiresi, uyku, enerji harcamasi ve kat edilen mesafeye gore izledi (388-393).

Fitbit cihazlar ve ozellikle bilege takilan cihazlar gilivenilirlik, dayaniklilik ve
kabul edilebilirlik gostermistir. Evenson ve arkadaslar tarafindan 2015 yilinda yapilan
sistematik bir incelemede Fitbit cihazlarmin gegerliligi ve giivenilirligi ve bunlarin
adimlari, mesafeyi, fiziksel aktiviteyi, enerji tiikketimini ve uykuyu tahmin etme
yetenekleri incelenmistir. Fitbit cihazlarinin, enerji harcamasi ve aktivite siiresi
Olgiimleri i¢in kriter referans cihazlariyla zayiftan orta dereceye kadar degisen
iligkilerle, adim, uyku ve mesafe dl¢timleri icin kriter referans cihazlariyla orta derecede
iligkili oldugu sonucuna varmiglardir. Ayrica, Fitbit'in tiim sonug dl¢iimleri i¢in yiiksek

bir cihazlar aras1 giivenilirlige sahip oldugu bulunmustur (394, 395).

Sekil 3.5. Fitbit charge 3 akill bileklik.

Uyku Ol¢iimii

Arastirmaya katilan katilimcilarin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi uyku
Olclimiinii yapabilmek amaciyla Fitbit Charge 3 akilli bileklik katilimcilarin sol bilegine
arastirmadan bir dnce takilmis ve ¢alisma siiresince ¢ikarilmamistir. Kayit altina alinan

veriler deney grubu katilimeilart uyku 6l¢timii i¢in;
» 1. giin (egzersiz Oncesi),
» 2. gilin (masaj sonrast),
» 3. glin (masaj sonrasi),
>

4. giin (masaj sonrasi) olacak sekilde toplam 4 giin boyunca dl¢iilmiistiir.
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Kontrol grubu katilimcilart uyku 6l¢timii igin;
» 1. gilin (egzersiz dncesi),
» 2. giin (egzersiz sonrasi),
» 3. giin (egzersiz sonrasi),
>

4. giin (egzersiz sonrasi) olacak sekilde toplam 4 giin boyunca 6l¢lilmiistiir.

Sleep Stages
v @ 04

Sekil 3.6. Fitbit charge 3 uyku 6l¢iimii grafigi

3.3.5. Egzersiz Sonras1 Masaj Uygulamasi

Arastirmaya katilan katilimcilarin uyguladiklart egzersizlerden sonra arastirmaya
katilan deney grubuna alaninda uzman spor masorii tarafindan masaj uygulamasi
yapilmistir. Masaj uygulamasi katilimcilarin KAH dinlenik diizeye gelmesinden sonra
yapilmis olup, kontrol grubu masaj uygulamasmna dahil edilmemistir. Masaj
uygulamasima dahil edilen deney grubundaki katilimcilara aromaterapik yaglar ile
(kayisi, sar1 kantaron ve lavanta yagi) 40 dk boyunca tiim viicuda klasik masaj

yapilmugtir.

Deney grubuna dahil edilen katilimcilara egzersiz sonrasi ve egzersizden 24., 48.
ve 72. saatleri kan alim1 oncesinde kayis1 yagi ile masaj uygulamasi yapilmis ve 15 giin
dinlenme sonrasi (kas hasari onarim siirecinin tamamlanmasi i¢in beklenilen siire) (13)
ayni katilimciya olusturulan kas hasari sonrasi sar1 kantaron yagi ile masaj yapilmustir.
Son olarak ayni katilimciya 15 giin dinlenme siiresi verilmis ve olusturulan kas hasari
sonrast lavanta yagi ile masaj yapilmistir. Masaj yapilirken masaj uygulamalari

arasindan, ofloraj, friksiyon, petrisaj ve presyon uygulamalari yapilmistir (13, 132, 259-
262, 396).

Calismanin Covid-19 pandemi siirecine denk gelmesinden dolayr masaj

uygulamasi sirasinda Covid-19 tedbirleri kapsaminda c¢alisma yiiriitiilmiistiir. Bundan
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dolayr masaj uygulamasi sirasinda kurallara daha fazla dikkat edilmistir. Masaj

uygulamasi sirasinda;

>

Masaj yatagmin hijyenik olmasini saglamak amaciyla her masaj Oncesi
masaj yatagi dezenfektan kullanilarak silindi ve tek kullanimlik temiz bir

ortii ile kaplandi.
Masaj odas1 uygun sicakliga (22-26 °C) ayarlandu.
Masaj yapilacak odanin sessiz olmasina dikkat edildi.

Masaj uygulayicisinin giysileri temiz ve rahat hareket etmeye olanak

saglayacak sekilde secildi.
Ortamda agir kokulu parfiimler kullanilmadi.

Masaj uygulayici kisi tirnaklar1 keserek, eller yikandi, eldiven takildi ayrica

maske kullanild.

Masaja oOnce yaglar ellere dokiilerek daha sonra uygulanacak bolgeye

stiriilerek baslanildi.
Masaj kalbe dogru ve kas liflerinin yoniine dogru yapildi.

Masajda kalbe yakin olan tist bolgeden baslandi ve daha sonra alt bolgeye
gecildi.

Masajin basinci ¢ok sert ya da ¢ok hafif olmadan masaj yapilan bolgeye

gbre uygun basing uygulandi.

Klasik masaj uygulamas1 yapilarak 6zellikle uyku tetik noktalarma presyon

uygulamalari yapildi.

Masaj sirasinda masaj uygulanan bireye sadece eller ile temas edilerek

viicudun diger bolgelerine temas edilmemeye dikkat edildi.

Masaj sonrasi masaj uygulanan bireyin bir siire dinlenmesi saglandi (130).

Kayis1 Yaf La_\"dntz-l ¥'¢.1§l
ile Masaj ile Masaj
g g
15 Giin Ara 15 Giin Ara

Sekil 3.7. Masaj uygulamasi akis semasi
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Sekil 3.8. Masaj uygulamasi

3.4. Kan Alim ve Biyokimyasal Analizler

Caligmaya katilan katilimcilardan elde edilen kan Orneklerinin biyokimyasal
parametreler analizi, inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Klinik Biyokimya
Laboratuvari’nda yapildi. Tim kan alma islemleri tecribeli bir hemsire tarafindan
yapildi. Kan numuneleri sabah 09.00-13.00 saatleri arasinda venéz ponksiyon yontemi
ile alinarak biyokimya tiiplerine konup soguk zincir uygulamasi yapilarak analiz
yapilacak laboratuvara ulastirildi. Alinan numune kan oérnekleri +4 °C’de 10 dakika
siireyle 4000 devirde santrifiij edilerek kan hiicreleri serumdan ayristirildi. Calisma
sliresince toplanan kan ornekleri -70 C’de biyokimyasal analizler yapilana kadar
bekletilmis ve kan 6rneklerinin tamami alindiktan sonra dondurulan kan 6rnekleri oda
isisinda  ¢oziindirillerek  biyokimyasal analizleri yapilmistir. Elde edilen kan

orneklerinden, CK, IL-6, TNF-a ve LDH kan parametreleri analizleri yapilmistir.

Sekil 3.9. Toplanan kan numunelerinin biyokimyasal analizlerin yapilmasi
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Kan parametreleri dlgiimiinde CK, IL-6, TNF-a ve LDH parametreleri deney
grubundan her bir protokol igin; egzersiz oncesi (istirahat seviyesi), egzersizin hemen
sonrasi (egzersizin akut etkisi), masaj bitiminin hemen sonrasi, 24., 48 ve 72. saatlerde
yapilan masaj sonrasi olmak tizere 6 defa, kontrol grubunda ise egzersiz 6ncesi (istirahat
seviyesi), egzersizin hemen sonrasi (egzersizin akut etkisi), egzersizden 2 saat sonra
(masaj bitiminin hemen sonrasi alinan kan numuneleri ile ayn1 zaman), 24., 48. ve 72.

saatleri olmak iizere 6 defa kan 6rnegi alinarak analiz edildi.

Tablo 3.5. Deney grubu kan alimi akis semasi

L)
L)

1 1 . .
! 1

2
Egzersiz  Egzersiz  Egzersiz

| |

oncesi so Masaj sonrasi Masaj sonrast Masaj sonrast Masaj sonrast
kan alumi kan almm kan alimi kan alimi kan alimi kan alimi
(24. Saat) (48. Saat) (72. Saat)
-

Tablo 3.6. Kontrol grubu kan alim1 akis semasi

1 1 | | ! !

|

Egzersiz £ i Egzersiz 2 saat 24 saat 48 saat 72 saat
dncesi gzersiz sonras1  sonrakan sonrakan sonrakan sonrakan
kan alimi kan alimi alimi alimi alimi alimi

=
=
-

Sekil 3.10. Kan alim1 uygulamasi
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IL-6: Roche HITACHI marka cobas 600 model cihazda chamilimin esans
yontemi kullanilarak calisildi. (Roche Diagnostics GmbH, SandhoferStrase 116, D-

68305 Mannheim www.roche.com, intra-assay CV=%9).

TNF-a: BioTek marka, SYNERGY H1 model cihazda ELISA yontemiyle
calisildi. (Bender Med Systems GmbH CompusVienna Biocenter 2 1030 Vienna,
Austria) (intra-assay CV=%S8, inter-assay CV=%09).

CK: Abott marka C 16000 model cihazda spektrofotometrik yontem ile ¢alisildi.
(Abott Laboratories Diagnostics Abbott Park, IL 60064, USA) (intra-assey CV=%5,2).

LDH: Abott marka C 16000 model cihazda spektrofotometrik yontem ile
calisildi. (Abott Laboratories Diagnostics Abbott Park, IL 60064, USA) (intra-assey
CV=%3,4).

3.5. Verilerin Analizleri

Arastirmaya katilan goniillii sayis1 50’den kiigiik oldugu igin Vverilerinin
normallik analizleri Shapiro Wilk’s testi ile sinandi. Toparlanma protokollerinin bagiml
degiskenler tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla tekrarli 6lgiimlerde kiiresellik
varsayiminin karsilanip karsilanmadigini belirlemek amaciyla Mauchly’s Sphericity
Testi kullanildi ve grup i¢i ikiden fazla tekrarli karsilastirmalarda Friedmann ve Chi-
square (ki-kare) Testleri kullanildi. Gruplar arasinda var olan anlamli farkin kaynagini
belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmesinden faydalanildi. Tiim istatistiksel analizler IBM
Statistics (SPSS, siiriim 25.0, Armony, NY) paket programu ile gerceklestirildi. Veriler
ortalamatstandart sapma (X+ss) olarak ifade edildi ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu béliimde yorgunluk olusturan akut bir egzersiz sonrast farkli aromaterapi
yaglari ile yapilan masaj uygulamasinin toparlanmaya olan etkisini incelemek amaciyla
yapilan arastirmanin sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir. Ayrica
aromatoOrapik yaglarla yapilan masajin katilimcilarin uyku kalitesine etkilerine iliskin

bulgular da sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri

Parametreler (n=24) X +SS

Yas (y1l) 21.33+1.87
Boy (cm) 176.4+3.31
Kilo (kg) 69.33+2.96
BKI (kg/m?) 22.49+1.10

Katilimcilarin yaglart 21.33+£1.87 yil, boylar1 176.4+3.31 cm, viicut agirliklari
69.33+2.96 kg ve BKI 22.49+1.10 kg/m? oldugu goriildii (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Katilimcilarin uyguladiklart egzersizlerin BORG skalasi ortalamalari

tanimlayici istatistigi

Parametreler X ss

Split Squat 15.92 .793
Lateral Hurdle Jump 16.33 .651
Box Jump 13.83 937

Katilimeilarin egzersize bagli kas hasari olusturmak amaciyla uyguladiklari
egzersizlerin zorluk dereceleri incelendiginde split squat 15.92+.793, lateral hurdle

Jjump 16.33+.651 ve box jump 13.83+.937 oldugu goriildii (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Kontrol grubu katilimcilarinin CK, LDH, IL-6 ve TNF-a ortalamalari

Degiskenler CK LDH IL-6 TNF-a
(UIL) (U/L) (mg/mL) (pg/mL.)
X £8S
1) Egzersiz oncesi 211442 222439 1.56+.16 2.72+.92
2) Egzersiz sonrasi 311440 236440 1.68+.15 3.95+1.18
3) 2 Saat sonrasi 320+41 434+69 1.79+.15 4.11+1.22
4) 24 Saat 482+101 550+138 2.06+.24 5.67+1.44
5) 48 Saat 554+103 462+106 2.37+.23 6.26£1.36
6) 72 Saat 474482 400+66 2.17+.27 5.49+1.28
x2 54.143 55.430 59.010 55.406
p .000 .000 .000 .000
4,5, 6>1 3,4,5>1 4,5,6>1 4,5,6>1
Fark 4,5>2 4,5>2 5, 6>2 4,5,6>2
5>3 4>6 5>3 5>3
p<0,05

Kontrol grubu katilimcilarinin egzersiz sonrasi farkli zamanlarda CK, LDH, IL-6
ve TNF-a ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi.
CK ortalamalari incelendiginde egzersiz dncesi 211442, egzersiz sonrasi 311440, 2 saat
sonra 320+41, 24 saat sonra 482+101, 48 saat sonra 554+103 ve 72 saat sonra 474+82
U/L oldugu goriildii (Tablo 4.3). Kontrol grubuna uygulanan egzersiz uygulamasinin
hangi 6l¢lim zamanlar1 arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine gore,
24 saat, 48 saat ve 72 saat sonrast CK ortalamalarinin egzersiz oncesi CK
ortalamasindan, 24 saat sonrasi ve 48 saat sonrast CK ortalamalarinin egzersiz sonrasi
CK ortalamasindan, 48 saat sonrasi CK ortalamalarimin ise 2 saat sonrast CK

ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (yx? =54.143, p=.000).

LDH ortalamalar1 incelendiginde egzersiz Oncesi 222+39, egzersiz sonrasi
236+40, egzersizden 2 saat sonrasi 434+69, 24 saat sonras1 550138, 48 saat sonrasi
462+106 ve 72 saat sonrast 400+66 olarak U/L goriildii (Tablo 4.3). Kontrol grubuna
uygulanan egzersiz uygulamasinin hangi 6l¢iim zamanlar1 arasinda fark yarattigina
iliskin yapilan post-hoc analizine gore, 2 saat, 24 saat ve 48 saat sonrast LDH
ortalamalarinin egzersiz 6ncesi LDH ortalamasindan, 24 saat ve 48 saat sonras1t LDH

ortalamalarinin egzersiz sonras1 LDH ortalamasindan, 24 saat sonrast LDH ortalamasi
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ise 72 saat sonrast LDH ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi

(%%=55.430, p=.000) saptanmustir.

IL-6 ortalamalar1 incelendiginde egzersiz oncesi 1.56+.16, egzersiz sonrasi
1.68+.15, 2 saat sonras1 1.79+.15, 24 saat sonras1 2.06+.24, 48 saat sonras1 2.37+.23 ve
72 saat sonrasi 2.17+.27 olarak mg/mL gorildi (Tablo 4.3). Kontrol grubuna
uygulanan egzersiz uygulamasinin hangi 6l¢iim zamanlar1 arasinda fark yarattigina
iligkin yapilan post-hoc analizine gore, 24 saat, 48 saat ve 72 saat sonrasi IL-6
ortalamalarinin egzersiz dncesi IL-6 ortalamalarindan, 48 saat ve 72 saat sonrasi IL-6
ortalamalarinin egzersiz sonrasi IL-6 ortalamalarindan, 48 saat sonrasi IL-6
ortalamasimin ise 2 saat sonrasi IL-6 ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek

oldugu belirlendi (x%=59.010, p=.000).

TNF-a ortalamalar1 incelendiginde egzersiz Oncesi 2.72+.92, egzersiz sonrasi
3.95+1.18, 2 saat sonrasi 4.11+1.22, 24 saat sonrasi 5.67+1.44, 48 saat sonrasi
6.26+1.36 ve 72 saat sonrasi 5,49+1.28 pg/mL olarak goriildii (Tablo 4.3). Kontrol
grubuna uygulanan egzersiz uygulamasinin hangi 6l¢iim zamanlar1 arasinda fark
yarattigina iligkin yapilan post-hoc analizine gore, 24 saat, 48 saat ve 72 saat sonrasi
TNF-a ortalamalar1 egzersiz oncesi TNF-o ortalamalarindan, 24 saat, 48 saat ve 72 saat
sonrast TNF-o ortalamalar1 egzersiz sonras1 TNF-a ortalamalarindan, 48 saat sonrasi
TNF-a ortalamasinin ise 24 saat sonrast TNF-a ortalamasindan istatiksel olarak daha

yiiksek oldugu belirlendi (32=55.406, p=.000).
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Tablo 4.4. Kayis1 yagi ile yapilan masaj sonrasit CK, LDH, IL-6 ve TNF-a ortalamalart

Degiskenler CK LDH IL-6 TNF-a (pg/mL)
-a
(UIL) (UL) (mg/mL) Pg

X £SS
1) Egzersiz oncesi 227448 223441 1.47+.08 3.29+.84
2) Egzersiz sonrasi 305+51 303+33 1.69+.09 6.51£1.21
3) Masaj sonrasi 285+54 278+34 1.54+.08 5.60+1.00
4) 24 Saat 260+51 255435 1.45+.07 4.56+.88
5) 48 Saat 240450 220+31 1.37+.08 3.15£1.19
6) 72 Saat 218+53 186+29 1.28+.06 2.19+1.22
x? 56.905 54.429 54.642 55.857
p .000 .000 .000 .000

2,3,4>6
2,3,4>1 1,2,3,4>6 2,3,4>6

2,3>1
Fark 2,3,4>6 2,3>5 2,3>5

2,3>5

2>5 2>1 3>1
2>4

p<0,05

Katilimeilarin kayis1 yagi ile yapilan masaj sonrasi farkli zamanlarda CK, LDH,
IL-6 ve TNF-o ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edildi. CK ortalamalar1 incelendiginde egzersiz Oncesi 227+48, egzersiz sonrasi
305+51, masaj sonras1 285454, 24 saat sonra 260+51, 48 saat sonra 240+50 ve 72 saat
sonra 218+53 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.4). Kayis1 yagi ile yapilan masaj
uygulamasinin hangi 6l¢lim zamanlar arasinda fark yarattigina iligkin yapilan post-hoc
analizine gore, egzersiz, masaj ve 24 saat sonrast CK ortalamalariin egzersiz dncesi
CK ortalamasindan, egzersiz, masaj ve 24 saat sonrast CK ortalamalarinin 72 saat
sonrast CK ortalamasindan, egzersiz sonrasi CK ortalamasi ise 48 saat sonrasi CK

ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (32=56.905, p=.000).

LDH ortalamalar1 incelendiginde egzersiz Oncesi 223+41, egzersiz sonrasi
303+33, masaj sonras1 278434, 24 saat sonrasi 255435, 48 saat sonras1 220431 ve 72
saat sonrast 186+29 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.4). Kayis1 yagi ile yapilan masaj
uygulamasinin hangi 6l¢iim zamanlar arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc
analizine gore, egzersiz, masaj ve 24 saat sonrast LDH ortalamalar1 72 saat sonras1t LDH
ortalamasindan, egzersiz ve masaj sonrast LDH ortalamalar1 egzersiz oncesi LDH

ortalamasindan, egzersiz ve masaj sonrast LDH ortalamalar1 48 saat sonras1 LDH
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ortalamasindan, egzersiz sonrast LDH ortalamasi ise 24 saat sonrast LDH

ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (y?=54.429, p=.000).

IL-6 ortalamalar1 incelendiginde egzersiz oncesi 1.47+.08, egzersiz sonrasi
1.69+.09, masaj sonrasi1 1.54+.08, 24 saat sonras1 1.45+.07, 48 saat sonras1 1.37+.08 ve
72 saat sonrasi 1.28+.06 mg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.4). Kayis1 yagi ile yapilan
masaj uygulamasinin hangi 6l¢lim zamanlar1 arasinda fark yarattigina iliskin yapilan
post-hoc analizine gore, egzersiz Oncesi, egzersiz, masaj ve 24 saat sonrasi IL-6
ortalamalar1 72 saat sonrasi IL-6 ortalamasindan, egzersiz ve masaj sonrasi IL-6
ortalamalar1 48 saat sonrasi IL-6 ortalamasindan, egzersiz sonrasi IL-6 ortalamalar1 ise
egzersiz Oncesi IL-6 ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi

(x2=54.642, p=.000).

TNF-a ortalamalar1 incelendiginde egzersiz oncesi 3.29+.84, egzersiz sonrasi
6.51%+1.21, masaj sonrasi 5.60+1.00, 24 saat sonras1 4.56+.88, 48 saat sonras1 3.15+1.19
ve 72 saat sonras1 2.19+1.22 pg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.4). Kayis1 yagi ile yapilan
masaj uygulamasimin hangi 6l¢lim zamanlar1 arasinda fark yarattigina iliskin yapilan
post-hoc analizine gore, egzersiz, masaj ve 24 saat sonrast TNF-o ortalamalar1 72 saat
sonrast TNF-o ortalamasindan, egzersiz ve masaj sonrast TNF-o ortalamalar1 48 saat
sonrast TNF-o ortalamasindan, masaj sonrast TNF-a ortalamalar1 ise egzersiz Oncesi
TNF-o. ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (y?=55.857,
p=.000).
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Tablo 4.5. Lavanta yagi ile yapilan masaj sonrast CK, LDH, IL-6 ve TNF-a

ortalamalari
Degiskenl CK LDH IL-6
slyienier TNF-a (pg/mL)
(U/L) (U/L) (mg/mL)
X £S5
1) Egzersiz 6ncesi 238+44 251+48 1.54+.11 3.84+.65
2) Egzersiz sonrasi 314446 319431 2.14+.52 6.26+0.71
3) Masaj sonrasi 283+40 297430 1.60+.10 4.71+.75
4) 24 Saat 256+37 271430 1.43+£.10 3.31+.75
5) 48 Saat 226+37 229425 1.29+.07 2.51+.84
6) 72 Saat 197+26 19122 1.18+.07 1.48+.85
x? 56.408 54.381 55.619 56.429
p .000 .000 .000 .000
1,2,3>6
2,3,4>6 2,3,4>6 1,2,3,4>6
2,3>5
Fark 2,3>1 2,3>5 2,3>5 951
2,3>5 2>1,3 254
2>4

p<0,05

Katilimecilarin lavanta yagi ile yapilan masaj sonrasi farkli zamanlarda CK, LDH,
IL-6 ve TNF-a ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edildi. CK ortalamalar1 incelendiginde egzersiz Oncesi 238+44, egzersiz sonrasi
314+46, masaj sonras1 283440, 24 saat sonra 256+37, 48 saat sonra 226+37 ve 72 saat
sonra 197426 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.5). Lavanta yagi ile yapilan masaj
uygulamasinin hangi 6l¢lim zamanlar1 arasinda fark yarattigina iligkin yapilan post-hoc
analizine gore, egzersiz, masaj ve 24 saat sonrast CK ortalamalarinin 72 saat
sonrasindaki CK ortalamasindan, egzersiz ve masaj sonrast CK ortalamalarinin egzersiz
oncesi CK ortalamasindan, egzersiz ve masaj sonrast CK ortalamalarinin ise 48 saat
sonraki CK ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (x?=56.408,
p=.000).

LDH ortalamalar1 incelendiginde egzersiz Oncesi 251448, egzersiz sonrasi
319431, masaj sonras1 297430, 24 saat sonras1 271430, 48 saat sonrasi 229425 ve 72
saat sonrast 191+22 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.5). Lavanta yag: ile yapilan masaj

uygulamasinin hangi 6l¢iim zamanlar arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc

analizine gore, egzersiz, masaj ve 24 saat sonrast LDH ortalamalar1 72 saat sonrasit LDH
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ortalamasindan, egzersiz ve masaj sonrast LDH ortalamalar1 48 saat sonrasi1 LDH
ortalamasindan, egzersiz sonrast LDH ortalamasi ise egzersiz dncesi ve masaj sonrast
LDH ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (x?=54.381,
p=.000).

IL-6 ortalamalar1 incelendiginde egzersiz Oncesi 1.54+.11, egzersiz sonrasi
2.14+.52, masaj sonrast 1.60+.10, 24 saat sonrasi 1.43+.10, 48 saat sonrasi 1.29+.07 ve
72 saat sonrasi 1.18+.07 mg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.5). Lavanta yag ile yapilan
masaj uygulamasinin hangi 6l¢iim zamanlar1 arasinda fark yarattigina iliskin yapilan
post-hoc analizine gore, egzersiz Oncesi, egzersiz, masaj ve 24 saat sonrasi IL-6
ortalamalar1 72 saat sonrasi IL-6 ortalamasindan, egzersiz ve masaj sonrast IL-6
ortalamalar1 48 saat sonrasi IL-6 ortalamasindan, egzersiz sonrast IL-6 ortalamasi ise 24
saat sonrasi IL-6 ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(x?=55.619, p=.000).

TNF-a ortalamalar1 incelendiginde egzersiz Oncesi 3.84+.65, egzersiz sonrasi
6.26+0.71, masaj sonras1 4.71+.75, 24 saat sonras1 3.31+.75, 48 saat sonras1 2.51+.84 ve
72 saat sonrast 1.48+.85 pg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.5). Lavanta yagi ile yapilan
masaj uygulamasinin hangi 6l¢lim zamanlar1 arasinda fark yarattigina iliskin yapilan
post-hoc analizine gore, egzersiz dncesi, egzersiz ve masaj sonrast TNF-o ortalamalar
72 saat sonras1 TNF-a ortalamasindan, egzersiz ve masaj sonrast TNF-a ortalamalar1 48
saat sonrast TNF-o ortalamasindan, egzersiz sonrast TNF-o ortalamasi egzersiz dncesi
TNF-a ortalamasindan, egzersiz sonrast TNF-a ortalamasi ise 24 saat sonrast TNF-a

ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (52=56.429, p=.000)
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Tablo 4.6. Sar1 kantaron yagi ile yapilan masaj sonrast CK, LDH, IL-6 ve TNF-a

ortalamalari
Degiskenler (S/KL) (LU?LH) (mI; n:SL) TNF-a (pg/mL)
X £S5

1) Egzersiz oncesi 225+40 227443 1.43+.08 3.36+.80
2) Egzersiz sonrasi 334450 299435 1.60+.11 5.78+1.64
3) Masaj sonrasi 323449 291438 1.55+.11 5.38£1.42
4) 24 Saat 316+46 281439 1.51£.10 4.85+1.21
5) 48 Saat 305449 272440 1.48+.10 4.27+1.25
6) 72 Saat 295447 264+38 1.43+.11 3.94+1.32
x? 56.360 49.619 47.729 49.905
p .000 .000 .000 .000

2,3,4>1 2,3,4>1 1,2,3,4>6 2,3>1
Fark 2,3>6 2,3>6 2,3>5 2,3>5

2>5 3>5 2>4 2,3>6

p<0,05

Katilimcilarin sar1 kantaron yagi ile yapilan masaj sonrasi farkli zamanlarda CK,
LDH, IL-6 ve TNF-a ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edildi. CK ortalamalar1 incelendiginde egzersiz dncesi 225+40, egzersiz sonrasi
334450, masaj sonras1 323449, 24 saat sonras1 316+46, 48 saat sonrasi 305+49 ve 72
saat 295447 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.6). Sar1 kantaron yag: ile yapilan masaj
uygulamasinin hangi 6l¢lim zamanlar1 arasinda fark yarattigina iligkin yapilan post-hoc
analizine gore, egzersiz, masaj ve 24 saat sonrasi CK ortalamalar1 egzersiz 6ncesi CK
ortalamasindan, egzersiz ve masaj sonrasi CK ortalamalari 72 saat sonrasi1 CK
ortalamasindan, egzersiz sonrast CK ortalamasi ise 48 saat sonrast CK ortalamasindan

istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (32=56.360, p=.000).

LDH ortalamalar1 incelendiginde egzersiz Oncesi 227443, egzersiz sonrasi
299435, masaj sonrast 291+£38, 24 saat sonras1 281+39, 48 saat sonras1 272+40 ve 72
saat sonrast 264+38 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.6). Sar1 kantaron yag ile yapilan
masaj uygulamasinin hangi 6l¢lim zamanlar1 arasinda fark yarattigina iligkin yapilan
post-hoc analizine gore, egzersiz, masaj ve 24 saat sonrast LDH ortalamalar1 egzersiz
oncesi LDH ortalamasindan, egzersiz ve masaj sonrasi LDH ortalamalar1 72 saat sonrasi
LDH ortalamasindan, masaj sonrasi LDH ortalamasi ise 48 saat sonrasi LDH

ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (3x2=49.619, p=.000).
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IL-6 ortalamalar1 incelendiginde egzersiz oncesi 1.43+.08, egzersiz sonrasi
1.60+.11, masaj sonrast 1.55+.11, 24 saat sonras1 1.51+.10, 48 saat sonrasi 1.48+.10 ve
72 saat sonrasi 1.43+.11 mg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.6). Sar1 kantaron yag ile
yapilan masaj uygulamasinin hangi 6l¢lim zamanlar1 arasinda fark yarattigina iliskin
yapilan post-hoc analizine gore, egzersiz dncesi, egzersiz, masaj ve 24 saat sonrasi IL-6
ortalamalar1 72 saat sonrast IL-6 ortalamasindan, egzersiz ve masaj sonrast IL-6
ortalamalar1 48 saat sonrasi IL-6 ortalamasindan, egzersiz sonrasi IL-6 ortalamasi ise 24
saat sonrasi IL-6 ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(x?=47.729, p=.000).

TNF-a ortalamalar1 incelendiginde egzersiz dncesi 3.36+.80, egzersiz sonrasi
5.78+1.64, masaj sonrasi 5.38+1.42, 24 saat sonrasi 4.85+1.21, 48 saat sonrasi
4.2741.25 ve 72 saat sonrast 3.94+1.32 pg/mL (Tablo 4.6). Sar1 kantaron yag ile
yapilan masaj uygulamasinin hangi 6l¢iim zamanlar1 arasinda fark yarattigina iliskin
yapilan post-hoc analizine gore, egzersiz ve masaj sonrast TNF-a ortalamalar1 egzersiz
oncesi TNF-a ortalamasindan, egzersiz ve masaj sonrast TNF-o ortalamalar1 48 saat
sonras1 TNF-a ortalamasindan, egzersiz ve masaj sonrast TNF-a ortalamalari ise 72 saat
sonrast TNF-o ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(%?=49.905, p=.000).

Tablo 4.7. Farkli aromaterapi yaglarina gore katilimcilarin 6 farkli zamanda alinan CK

(U/L) ortalamalari

Degiskenler Kayis1 Lavanta Sari Kontrol

Yagi Yag Kantaron Grubu 2 p Fark

1) ) ©) (4)
Xtss

Egzersiz oncesi 227448  238+44 225+40 211442 11.622 .009 2>4
Egzersiz sonrast 305451 314446 334+50 311440 7.500 .058 -
Masaj sonrasi 285454 283+40 323449 320+41 11.500 .009 3>1
24 Saat 260+£51  256+33 31646 482+101 29.200 .000 4>1, 2
48 Saat 240+£50  226+37 305+49 554+103 20.900 .000 4;'22
72 Saat 218453 197+26 295447 474+82 32,500  .000 :Zi z
p<0,05
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Katilimeilarin 6 farkli zamanda alinan CK Olgiimlerine iliskin kayis1 yagi,
lavanta yag1, sar1 kantaron yagi ve kontrol grubu ortalamalarina bakildiginda egzersiz
oncesi kayis1 yag1 227448, lavanta yag1 238+44, sar1 kantaron yag1 225+40 ve kontrol
grubu 211+42 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.7). Egzersiz 6ncesi CK degerlerinin hangi
protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine gore, lavanta yagi
CK ortalamasi kontrol grubu CK ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi (3?=11.622, p=.009).

Egzersiz sonrasi kayisi yagir 305451, lavanta yagr 314+46, sar1 kantaron yagi
334450 ve kontrol grubu 311+40 U/L oldugu gorildi (Tablo 4.7) ve elde edilen
sonuclar matematiksel olarak farklilik gostermesine ragmen istatiksel olarak anlaml

farklilik gostermedigi goriildii (x?=7.500, p=.058).

Masaj sonrasi kayist yagi 285+54, lavanta yagi 283440, sar1 kantaron yagi
323+49 ve kontrol grubu 320+41 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.7). Masaj sonrast CK
degerlerinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc
analizine gore, sar1 kantaron yagi CK ortalamasi kontrol grubu CK ortalamasindan

istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (x?=11.500, p=.009)

24 saat sonrasi kayist yagi 260+51, lavanta yagr 256+33, sar1 kantaron yagi
316+46 ve kontrol grubu 482+101 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.7). 24 saat sonras1 CK
degerlerinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc
analizine gore, kontrol grubu CK ortalamast kayis1 yagi ve lavanta yagi CK

ortalamalarindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (x?=29.200, p=.000).

48 saat sonrast kayist yagr 240+50, lavanta yagi 226+37, sar1 kantaron yagi
305+49 ve kontrol grubu 554+103 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.7). 48 saat sonras1 CK
degerlerinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc
analizine gore, kontrol grubu CK ortalamast kayis1 yagi ve lavanta yagi CK
ortalamalarindan, sar1 kantaron yagi CK ortalamasi ise lavanta yagi CK ortalamasindan

istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (x?=29.200, p=.000).

72 saat sonrasi kayis1 yagr 218+53, lavanta yagi 197426, sar1 kantaron yagi
295447 ve kontrol grubu 474+82 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.7). 72 saat sonras1 CK
degerlerinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc
analizine gore, kontrol grubu CK ortalamast kayis1 yagi ve lavanta yagi CK

ortalamalarindan, sar1 kantaron yagi CK ortalamasi ise kayist yagi ve lavanta yagi CK
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ortalamalarindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (x?=32.500, p=.000)

saptanmistir.

Tablo 4.8. Farkli aromaterapi yaglarina gore katilimcilarin 6 farkli zamanda alinan

LDH (U/L) ortalamalari

Degiskenler Kayis1 Lavanta San Kontrol

Yagi Yag Kantaron Grubu x2 p Fark

1) ) 3) (4)
X 88

Egzersiz 6ncesi 223441 251448 227443 222439 11.500 .009 2>1,4
Egzersiz sonrast  303+33 319431 299+35 236+40  21.100 .000 4>2
Masaj sonrasi 278434 297430 291438 434469 26.500 .000 4>1,2,3
24 Saat 255435 271430 281+39 550138 24731  .000 4>1,2,3
48 Saat 220431 229425 272440  462+106 30.700  .000 4;’12
72 Saat 18629 191+22 264438 400+66 ~ 32.697  .000 ::1 ;
p<0,05

Katilimcilarin 6 farkli zamanda alman LDH Olgiimlerine iliskin kayisi yagi,
lavanta yagi, sar1 kantaron yagi ve kontrol grubu ortalamalarina bakildiginda egzersiz
Oncesi kayisi yagi 223441, lavanta yag1 251+48, sar1 kantaron yagi 227+43 ve kontrol
grubu 222+39 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.8). Egzersiz 6ncesi LDH degerlerinin hangi
protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine gore, lavanta yagi
LDH ortalamas1 kayis1 yagi ve kontrol grubu LDH ortalamalarindan istatiksel olarak

daha yiiksek oldugu belirlendi (x?=11.500, p=.009)

Egzersiz sonrasi Oncesi kayist yagr 303+33, lavanta yag1 319431, sar1 kantaron
yag1 299435 ve kontrol grubu 236+40 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.8). Egzersiz sonrasi
LDH degerlerinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iligskin yapilan post-hoc
analizine gore, kontrol grubu LDH ortalamas1 lavanta yagi LDH ortalamasindan

istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (x?=21.100, p=.000).

Masaj sonrasi kayisi yagr 278+34, lavanta yag 297430, sar1 kantaron yagi
291£38 ve kontrol grubu 434+69 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.8). Masaj sonras1 LDH
degerlerinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc

analizine gore, kontrol grubu LDH ortalamas1 kayis1 yagi, lavanta yagi ve sar1 kantaron
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yag1 LDH ortalamalarindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (x?=26.500,
p=.000).

24 saat sonrast kayist yagr 255+35, lavanta yagi 271430, sar1 kantaron yagi
281£39 ve kontrol grubu 5504138 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.8). 24 saat sonrasi
LDH degerlerinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc
analizine gore, kontrol grubu LDH ortalamasi kayis1 yagi, lavanta yagi ve sar1 kantaron
yag1 LDH ortalamalarindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (x?=24.731,
p=.000)

48 saat sonrasi kayist yagi 230+31, lavanta yagir 229425, sar1 kantaron yagi
272440 ve kontrol grubu 462+106 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.8). 48 saat sonrasi
LDH degerlerinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc
analizine gore, kontrol grubu LDH ortalamas: kayist yagi ve lavanta yagi LDH
ortalamalarindan, sar1 kantaron yagi LDH ortalamasi kayis1 yagi LDH ortalamasindan

istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (%?=30.700, p=.000).

72 saat sonrasi kayis1 yagi 186+29, lavanta yagi 191422, sar1 kantaron yagi
264+38 ve kontrol grubu 400+66 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.8). 72 saat sonras1t LDH
degerlerinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine
gore, kontrol grubu LDH ortalamasi kayis1 yagi ve lavanta yagi LDH ortalamalarindan,
sar1 kantaron yag1 LDH ortalamas: ise kayis1 yag1 ve lavanta yagi LDH ortalamalarindan

istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (y?=32.500, p=.000).

Tablo 4.9. Farkli aromaterapi yaglarina gore katilimcilarin 6 farkli zamanda alinan IL-6

(mg/mL) ortalamalari

Degiskenler Kayis1 Lavanta Sar1 Kontrol

Yag Yagi Kantaron Grubu 2 p Fark

) ) @) (4)
X 8§

Egzersiz 6ncesi  1.47+.08 1.54+.11  1.43+.08 1.56+.16 12.610 .006 2>3
Egzersiz sonrast  1.69+.09 2.14+.52 1.60+.11 1.68+.15 13.235 .004 2>1,3
Masaj sonrasi 1.544+.08 1.60+.10 1.55+.11 1.79+.15 18.407 .000 4>1,2,3
24 Saat 1.45+£.07 1.43+10 1.51£10  2.06+.24 24.731 .000 4>1,2,3
48 Saat 1.37£.08 1.29+.07 1.48+£.10  2.37+.23 27.300 .000 4>1,2,3
72 Saat 1.28+.06 1.18+0.7 1.43=+.11 2.17+£.27 33.700 .000 4;::22
p<0,05
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Katilmeilarin 6 farkli zamanda alinan IL-6 Ol¢limlerine iliskin kayisi yagi,
lavanta yag1, sar1 kantaron yagi ve kontrol grubu ortalamalarina bakildiginda egzersiz
oncesi kayis1 yagr 1.47+.08, lavanta yagi 1.51+.11, sar1 kantaron yagi 1.43+.08 ve
kontrol grubu 1.56+.16 mg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.9). Egzersiz 6ncesi IL-6
degerlerinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc
analizine gore, lavanta yag1 IL-6 ortalamasi sar1 kantaron yagi IL-6 ortalamasindan

istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (3?=12.610, p=.006).

Egzersiz sonras1i Oncesi kayis1 yagr 1.69+.09, lavanta yagi 2.14+.52, sari
kantaron yag1 1.60+.11 ve kontrol grubu 1.68+.15 mg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.9).
Egzersiz sonrasi IL-6 degerlerinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin
yapilan post-hoc analizine gore, lavanta yagi IL-6 ortalamasi kayisi yagi ve sari
kantaron yagi IL-6 ortalamalarindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(¢?=13.235, p=.004).

Masaj sonrasi kayisi yagi 1.54+.08, lavanta yagi 1.60+.10, sar1 kantaron yagi
1.55+.11 ve kontrol grubu 1.79+.15 mg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.9). Masaj sonrasi
IL-6 degerlerinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iligkin yapilan post-hoc
analizine gore, kontrol grubu IL-6 ortalamasi kayisi yagi, lavanta yagi ve sar1 kantaron
yag1 IL-6 ortalamalarindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (x?=18.407,
p=.000).

24 saat sonrast kayis1 yagi 1.45+.07, lavanta yag1 1.43+.10, sar1 kantaron yagi
1.51+.10 ve kontrol grubu 2.06+.24 mg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.9). 24 saat sonrasi
IL-6 degerlerinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iligkin yapilan post-hoc
analizine gore, kontrol grubu IL-6 ortalamasi kayist yagi, lavanta yagi ve sar1 kantaron
yag1 IL-6 ortalamalarindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (x?=24.731,
p=.000).

48 saat sonrast kayis1 yagir 1.37+.08, lavanta yag1 1.29+.07, sar1 kantaron yagi
1.48+.10 ve kontrol grubu 2.37+.23 mg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.9). 48 saat sonrasi
IL-6 degerlerinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iligkin yapilan post-hoc
analizine gore, kontrol grubu IL-6 ortalamasi kayis1 yagi, lavanta yag: ve sar1 kantaron
yag1 IL-6 ortalamalarindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (x%=27.300,
p=.000).
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72 saat sonrasi kayist yagi 1.28+.06, lavanta yag1 1.18+0.7, sar1 kantaron yag1
1.43+.11 ve kontrol grubu 2.17+.27 mg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.9). 72 saat sonrast
IL-6 degerlerinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc
analizine gore, kontrol grubu IL-6 ortalamasi kayisi yagi ve lavanta yagi IL-6
ortalamalarindan, sar1 kantaron IL-6 ortalamasi ise lavanta yagi IL-6 ortalamasindan

istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (x?=33.700, p=.000).

Tablo 4.10. Farkli aromaterapi yaglarina gore katilimcilarin 6 farkli zamanda alinan

TNF-o (pg/mL) ortalamalari

Degiskenler Kayisi Lavanta Sar1 Kontrol

Yagi Yag Kantaron Grubu x2 p Fark

1) ) 3) (4)
X+ss

Egzersiz oncesi 3.29+.84 3.84+.65 3.36+.80 2.72+.92 8.395 .039 2>4
Egzersiz sonrasi 6.51+1.21  6.26+.71 5.78+1.64 3.95+1.18 13.000 .005 1>4
Masaj sonrasi 5.60+1.00 4.71+.75  538+142  4.11£1.22 8.647 .034
24 Saat 4.56+.88 3.31+76  4.85+1.21 5.57+1.44 15.000 .002 3,4>2
48 Saat 3.15+1.19 2.51+.84 4.27+1.25 6.26+£1.36 27.000 .000 4>1,2
72 Saat 2.19+£1.22 1.48+.85 3.94+1.32 5.49+1.28 26.798 .000 4;i'22
p<0,05

Katilimcilarin 6 farkli zamanda aliman TNF-a 6l¢iimlerine iliskin kayis1 yagi,
lavanta yagi, sar1 kantaron yagi ve kontrol grubu degerlerine bakildiginda egzersiz
oncesi kayist yagr 3.29+.84, lavanta yagi 3.84+.65, sar1 kantaron yagi 3.36+.80 ve
kontrol grubu 2.72+.92 pg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.10). Egzersiz 6ncesi TNF-a
degerlerinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc
analizine gore, lavanta yagi TNF-a ortalamasi kontrol grubu TNF-a ortalamasindan

istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (x?=8.395, p=.039).

Egzersiz sonrasi1 kayisi yag1 6.51+1.21, lavanta yag1 6.26+.71, sar1 kantaron yagi
5.78+1.64 ve kontrol grubu 3.95+1.18 pg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.10). Egzersiz
sonrast TNF-a degerlerinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan
post-hoc analizine gore, kayist yagt TNF-o ortalamasi kontrol grubu TNF-a

ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (32=13.000, p=.005).
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Masaj sonrasi kayist yagi 5.60+1.00, lavanta yag1 4.71+.75, sar1 kantaron yagi
5.38+1.42 ve kontrol grubu 4.11£1.22 pg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.10) ve elde
edilen sonuglar matematiksel olarak farklilik gdstermesine ragmen istatiksel olarak

anlamli farklilik gdstermedigi goriildii (y°=8.647, p=.034).

24 saat sonrasi kayis1 yagi 4.56+.88, lavanta yag1 1.37+.76, sar1 kantaron yagi
4.85+1.21 ve kontrol grubu 5.57+1.44 pg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.10). 24 saat
sonrast TNF-a degerlerinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan
post-hoc analizine gore, sar1 kantaron yagi TNF-a ortalamasi lavanta yagi ve kontrol
grubu TNF-o ortalamalarindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(x?=15.000, p=.002)

48 saat sonrasi kayist yagi 3.15+1.19, lavanta yag1 2.51+.84, sar1 kantaron yagi
4.27+1.25 ve kontrol grubu 6.26+£1.36 pg/mL oldugu goriildi (Tablo 4.10). 48 saat
sonrast TNF-a degerlerinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan
post-hoc analizine gore, kontrol grubu TNF-a ortalamasi kayis1 yagi ve lavanta yagi
TNF-o ortalamalarindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (y2=27.000,
p=.000).

72 saat sonrast kayis1 yagi 2.19+1.22, lavanta yag 1.48+.85, sar1 kantaron yagi
3.94+1.32 ve kontrol grubu 5.49+1.28 pg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.10). 72 saat
sonrast TNF-a degerlerinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan
post-hoc analizine gore, kontrol grubu TNF-o ortalamasi kayis1 yagi ve lavanta yagi
TNF-o ortalamalarindan, sar1 kantaron yagi TNF-o ortalamas: ise lavanta TNF-a

ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (32=26.798, p=.000).

Tablo 4.11. Kontrol grubu uyku kalitesi (dk) ortalamalari

Degiskenler 1. Giin 2. Giin 3. Giin 4. Giin
) ) ©) (4) x2 p Fark
Xkss
Uyanik 69.42+6.1  71.9245.6  76.42+4.6  74.92+69 21839 .000 3>1,2
1>3,4
REM 57.9249.8  53.75£8.9  50.67£8.5 49.75+7.8 30.900 .000 954
. 3,4>1
Hafif 222.00£9.6 225.83+9.6 231.25+7.6 235.41+7.2 36.000 ,000 452
. 1>3,4
Derin 68.33+7.2  59.00£6.6  50.42+6.1 50.08+12.1 30.700 ,000 954
p<0,05
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Katilimeilarin 4 farkli zamanda kaydedilen uyanik, REM, hafif ve derin uyku
kalitesi siirelerine iliskin degerlere bakildiginda uyanik kalma siiresi 1. giin 69.42+6.1,
2. glin 71.92+£5.6, 3. giin 76.42+4.6 ve 4. giin 74.92+6.9 dk oldugu goriildii (Tablo
4.11). Uyanik kalma siiresinin hangi giinler arasinda fark yarattigina iliskin yapilan
post-hoc analizine gore, 3. giin uyanik kalma siiresi ortalamasi 1. giin ve 2. giin uyanik
kalma siireleri ortalamalarindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(x?=21.839, p=.000).

REM uyku siiresi 1. giin 57.92+9.8, 2. giin 53.75+8.9, 3. giin 50.67+8.5 ve 4.
giin 49.75+7.8 dk oldugu goriildii (Tablo 4.11). REM uyku siiresinin hangi giinler
arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine gore, 1. giin uyanik kalma
stiresi ortalamasi 3. giin ve 4. giin uyanik kalma siireleri ortalamalarindan, 2. giin uyanik
kalma siiresi ortalamasi ise 4. giin uyanik kalma siiresi ortalamasindan istatiksel olarak

daha yiiksek oldugu belirlendi (%2=30.900, p=.000).

Hafif uyku stiresi 1. giin 222.00+9.6, 2. giin 225.83+9.6, 3. giin 231.25+7.6 ve 4.
giin 235.41+7.2 dk oldugu goriildii (Tablo 4.11). Hafif uyku siiresinin hangi giinler
arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine gore, 3. giin ve 4. giin hafif
uyku siireleri ortalamalarinin 1. giin hafif uyku siiresi ortalamasindan, 4. giin hafif uyku
stiresi ortalamasinin ise 2. giin hafif uyku siiresi ortalamasindan istatiksel olarak daha

yiiksek oldugu belirlendi (%?=36.000, p=.000).

Derin uyku stiresi 1. giin 68.33+7.2, 2. giin 59.00+6.6, 3. giin 50.42+6.1 ve 4.
giin 50.08+12.1 dk oldugu goriildii (Tablo 4.11). Derin uyku siiresinin hangi giinler
arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine gore, 1. giin derin uyku siiresi
ortalamasinin 1. giin ve 4. giin derin uyku siireleri ortalamalarindan, 2. giin derin uyku
stiresi ortalamasinin ise 4. giin derin uyku siiresi ortalamasindan istatiksel olarak daha

yiiksek oldugu belirlendi (%?=36.000, p=.000).
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Tablo 4.12. Kayis1 yag ile yapilan masaj sonrasi uyku kalitesi (dk) ortalamalari

Degiskenler 1. Giin 2. Giin 3. Giin 4. Giin
1) () 3) (4) x2 p  Fark
X+ss
Uyanik 62.75£8.6  60.25+8.7  59.25+5.8  57.58+6.2 8.034  .045 1>4
REM 54.50£8.1  57.17£5.2  60.33+3.3  60.67+2.7 11.872 .008 3, 4>1
1>3
Hafif 217.58+7.7 213.08+7.6 208.58+7.9 202.25+6.9 36.000 .000 1 954
. 3>1
Derin 74.42+6.6 76.92+£52  79.67+3.8  82.58+3.8  26.478 .000 41 2
p<0,05

Katilimceilarin kayist yagi ile yapilan masaj oncesi ve masaj sonrasi 4 farkl
zamanda kaydedilen uyanik, REM, hafif ve derin uyku kalitesi siirelerine iliskin
degerlere bakildiginda uyanik kalma siiresi 1. giin 62.75+8.6, 2. giin 60.25+8.7, 3. giin
59.25+5.8 ve 4. glin 57.58+6.2 dk oldugu goriildii (Tablo 4.12). Uyanik kalma siiresinin
hangi giinler arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine goére, 1. giin
uyanik kalma siiresi ortalamasi 4. giin uyanik kalma siiresi ortalamasindan istatiksel

olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (y?=8.034, p=.045).

REM siiresi 1. glin 54.50+8.1, 2. giin 57.174£5.2, 3. giin 60.33+£3.3 ve 4. giin
60.67+2.7 dk oldugu goriildii (Tablo 4.12). REM uyku siiresinin hangi gilinler arasinda
fark yarattigina iligkin yapilan post-hoc analizine gore, 3. giin ve 4. giin REM uyku
stireleri ortalamalar1 1. giin REM uyku siiresi ortalamasindan istatiksel olarak daha

yiiksek oldugu belirlendi (32=11.872, p=.008).

Hafif uyku stiresi 1. glin 217.58+7.7, 2. giin 213.08+7.6, 3. giin 208.58+7.9 ve 4.
giin 202.25+6.9 dk oldugu gorildii (Tablo 4.12). Hafif uyku siiresinin hangi giinler
arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine gore, 1. glin ve 2. giin hafif
uyku siireleri ortalamalar1 4. giin hafif uyku siiresi ortalamasindan, 1. giin hafif uyku
stiresi ortalamasi ise 3. giin hafif uyku siiresi ortalamasindan istatiksel olarak daha

yiiksek oldugu belirlendi (x?=36.000, p=.000).

Derin uyku stiresi 1. giin 74.42+6.6, 2. giin 76.92+5.2, 3. giin 79.67+3.8 ve 4.
giin 82.58+3.8 dk oldugu goriildii (Tablo 4.12). Derin uyku siiresinin hangi giinler
arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine gore, 4. giin derin uyku siiresi

ortalamasi 1. giin ve 2. giin derin uyku siireleri ortalamalarindan, 3. giin derin uyku
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sliresi ortalamasi ise 1. giin derin uyku siiresi ortalamasindan istatiksel olarak daha

yiiksek oldugu belirlendi (x?=26.478, p=.000).

Tablo 4.13. Lavanta yagi ile yapilan masaj sonrasi uyku kalitesi (dk) ortalamalari

Degiskenler 1. Giin 2. Giin 3. Giin 4. Giin

1) ) @) (4) x2 p Fark

X+ss

Uyamk 64.67+6.1 60.33£5.3 55.50+3.9 52.42+4.1 34900 .000 1:3;14
REM 58.83+4.6 61.4243.8 61.83+£5.2 65.08+5.0 26.716 .000 4>1,2,3
Hafif 208.83£11.2 208.25+11.4 199.33+10.9 187.08+10.2  28.765  .000 1>2,4
Derin 76.25£5.0 82.83+6.9 88.83£5.5 95.00£6.0 36.000 .000 3;1;1:1
p<0,05

Katilimcilarin lavanta yagi ile yapilan masaj oncesi ve masaj sonrast 4 farkl
zamanda kaydedilen uyanik, REM, hafif ve derin uyku kalitesi siirelerine iliskin
degerlere bakildiginda uyanik kalma siiresi 1. giin 60.67+6.1, 2. giin 60.33+5.3, 3. giin
55.50+£3.9 ve 4. giin 52.42+4.1 dk oldugu goriildii (Tablo 4.13).  Uyanik kalma
stiresinin hangi gilinler arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine gore,
1. giin uyanik kalma siiresi ortalamast 3. giin ve 4. giin uyanik kalma siiresi
ortalamasindan, 2. giin uyanik kalma siiresi ortalamasi ise 4. giin uyanik kalma siiresi

ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (32=34.900, p=.000).

REM siiresi 1. giin 58.834+4.6, 2. giin 61.42+3.8, 3. giin 61.83+£5.2 ve 4. giin
65.08+5.0 dk oldugu goriildii (Tablo 4.13). REM uyku siiresinin hangi gilinler arasinda
fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine gore, 4. giin REM uyku siiresi
ortalamasi 1. giin, 2. giin ve 3. giin REM uyku siireleri ortalamalarindan istatiksel olarak

daha yiiksek oldugu belirlendi (32=26.716, p=.000).

Hafif uyku siiresi 1. giin 208.83+11.2, 2. giin 208.25+11.4, 3. giin 199.33+10.9
ve 4. giin 187.08+10.2 dk oldugu goriildi (Tablo 4.13). Hafif uyku siiresinin hangi
giinler arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine goére, 1. giin hafif
uyku siiresi ortalamasinin 2. giin ve 4. giin hafif uyku siireleri ortalamalarindan

istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (x%=28.765, p=.000).
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Derin uyku stiresi 1. giin 76.25+5.0, 2. giin 82.83+6.9, 3. giin 88.83+5.5 ve 4.
gin 95.00£6.0 dk oldugu goriildii (Tablo 4.13). Derin uyku siiresinin hangi giinler
arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine gore, 3. giin ve 4. giin derin
uyku siireleri ortalamalar1 1. giin derin uyku siiresi ortalamasindan, 4. giin derin uyku
stiresi ortalamasi ise 2. giin derin uyku siiresi ortalamasindan istatiksel olarak daha

yiiksek oldugu belirlendi (%?=36.000, p=.000).

Tablo 4.14. Sar1 kantaron yag ile yapilan masaj sonrasi uyku kalitesi (dk) ortalamalari

Degiskenler 1. Giin 2. Giin 3. Giin 4. Giin
1) ) 3) 4) % p Fark
pe=T
Uyamk 67.83£6.6  66.92+6.0 67.25£5.0 66.33+4.6  1.009 .799
3,4>1
REM 55.33+8.0  55.25+7.5 58.33+6.6 60.42+6.2 28.300 .000 452
. 1,2>4
Hafif 221.00£7.6  216.50+8.7 210.16£9.0 203.08+9.3 36.000 .000 153
. 4>1, 2
Derin 72.08+4.7 7592455  78.75¢£39  82.08+3.9 31.888 .000 351
p<0,05

Katilimcilarin sar1 kantaron yagi ile yapilan masaj Oncesi ve masaj sonrasi 4
farkl1 zamanda kaydedilen uyanik, REM, hafif ve derin uyku kalitesi siirelerine iliskin
degerlere bakildiginda uyanik kalma siiresi 1. giin 67.83+6.6, 2. giin 66.92+6.0, 3. giin
67.25+5.0 ve 4. giin 66.33+4.6 dk oldugu goriildii (Tablo 4.14) ve elde edilen sonuglar
matematiksel olarak farklilik gdstermesine ragmen istatiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi goriildii (x%=1.009, p=.799).

REM siiresi 1. giin 55.3348.0, 2. glin 55.15+7.5, 3. giin 58.33+6.6 ve 4. giin
60.42+6.2 dk oldugu goriildii (Tablo 4.14). REM uyku siiresinin hangi giinler arasinda
fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine gore, 3. giin ve 4. giin REM uyku
sliresi ortalamasi 1. giin REM uyku siireleri ortalamalasindan, 4. giin REM uyku siiresi
ortalamasi 2. giin REM uyku siireleri ortalamalasindan istatiksel olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi (?=28.300, p=.000).

Hafif uyku stiresi 1. giin 221.00+7.6, 2. giin 216.50+8.7, 3. giin 210.16+9.0 ve 4.
giin 203.08+9.3 dk oldugu goriildii (Tablo 4.14). Hafif uyku siiresinin hangi giinler
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arasinda fark yarattigina iligkin yapilan post-hoc analizine gore, 1. giin ve 2. giin hafif
uyku siireleri ortalamalar1 4. giin hafif uyku siiresi ortalamasindan, 1. giin hafif uyku
siiresi ortalamasi ise 3. giin hafif uyku siiresi ortalamasindan istatiksel olarak daha

yiiksek oldugu belirlendi (x?=36.000, p=.000).

Derin uyku siiresi 1. giin 72.08+4.7, 2. glin 75.92+5.5, 3. giin 78.75+£3.9 ve 4.
gin 82.08+£3.9 dk oldugu goriildii (Tablo 4.14). Derin uyku siiresinin hangi giinler
arasinda fark yarattigina iligkin yapilan post-hoc analizine gore, 4. giin hafif uyku siiresi
ortalamasi 1. giin ve 2. giin hafif uyku siireleri ortalamalarindan, 3. giin hafif uyku
stiresi ortalamasi ise 1. giin hafif uyku siiresi ortalamasindan istatiksel olarak daha

yiiksek oldugu belirlendi (x?=31.888, p=.000).

Tablo 4.15. Arastirmaya katilan sporcularin gruplar arasi uyanik kalma (dk)

ortalamalari
Degiskenler Kaysi Lavanta Sar1 Kontrol
Yag Yag Kantaron Grubu )
) 7 @3) @) X P Fark
X+s$
1. Giin 62.75£8.6 64.67+6.1 67.83+6.4 69.42+6.1 4373 224
2. Giin 60.25+£8.7 60.33+5.3 66.92+6.0 71.92+5.6 21.100 .000 4>1, 2
.. 4>1,2
3. Giin 59.25+5.8 55.50+£3.9 67.25+£5.0 76.42+4.6 30.630 .000 359
4>1, 2
4. Giin 57.58+6.2 52.42+4.1 66.33+4.6 74.92+6.9 30.941 .000 352

p<0,05

Katilimcilarin 4 farkli zamanda kaydedilen uyanik kalma siiresine bakildiginda
1. giin kayis1 yag1 62.75+8.6, lavanta yag1 64.67+6.1, sar1 kantaron yag1 67.83+6.4 ve
kontrol grubu 69.42+6.1 dk oldugu goriildii (Tablo 4.15) ve elde edilen sonuglar
matematiksel olarak farklilik gostermesine ragmen istatiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi goriildii (x%=4.373, p=.224).

2. giin kayis1 yagr 60.25+8.7, lavanta yagr 60.33+5.3, sar1 kantaron yagi
66.92+6.0 ve kontrol grubu 71.92+5.6 dk oldugu goriildii (Tablo 4.15). 2. giin uyku
sliresinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine

gore, kontrol grubu 2. giin uyku siiresi ortalamasi kayis1 yag:1 ve lavanta yagi 2. giin
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uyku siireleri ortalamalarindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(x?=21.100, p=.000).

3. glin kayis1 yagi 59.25+£5.8, lavanta yagi 55.50£3.9, sar1 kantaron yagi
67.25+5.0 ve kontrol grubu 76.42+4.6 dk oldugu goriildii (Tablo 4.15). 3. giin uyku
stiresinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine
gore, kontrol grubu 3. giin uyku siiresi ortalamasi kayis1 yagi ve lavanta yagi 3. giin
uyku siireleri ortalamalarindan, sar1 kantaron yagi 3. giin uyku siiresi ortalamasi lavanta
yag1 3. giin uyku siiresi ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(%?=30.630, p=.000).

4. glin kayist yagr 57.58+6.2, lavanta yag1 52.42+4.1, sar1 kantaron yagi
66.33+4.6 ve kontrol grubu 74.92+6.9 dk oldugu goriildii (Tablo 4.15). 4. giin uyku
sliresinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine
gore, kontrol grubu 4. gilin uyku siiresi ortalamasi kayisi yagi ve lavanta yagi 4. giin
uyku siireleri ortalamalarindan, sar1 kantaron yagi 4. giin uyku siiresi ortalamasi lavanta
yag1 4. glin uyku siiresi ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(x?=30.941, p=.000).

Tablo 4.16. Arastirmaya katilan sporcularin gruplar arasi REM siireleri (dk)

ortalamalari
Degiskenler Kayist Lavanta Sar Kontrol
Yag Yag Kantaron Grubu
2
(1) 2) (3) (4) X p Fark

X+s§

1. Giin 54.50+£8.1 52.33£8.0 58.83+4.0 57.9249.8 8.538 .036 3>1
2. Giin 5717452 61.42+£3.8 55.25+£7.5 53.75+£8.9 4.866 182

3. Giin 60.33+3.3 61.83£5.2 58.33+6.6 50.67+£8.5 8.568 .036 1>4
4. Giin 60.67+£2.7 65.08£5.0 60.42+6.2 49.75+£7.8 17.256 .001 2,3>4

p<0,05

Katilimcilarin 4 farkli zamanda kaydedilen REM siiresine bakildiginda 1. giin
kayist yag1 54.50+8.1, lavanta yag1 52.33+8.0, sar1 kantaron yag1 58.83+4.0 ve kontrol
grubu 57.9249.8 dk oldugu goriildii (Tablo 4.16). 1. giin REM siiresinin hangi

protokoller arasinda fark yarattifina iliskin yapilan post-hoc analizine gore, sari
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kantaron yagi 1. giin REM siiresi ortalamasimin kayis1 yagi 1. giin REM siiresi

ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (y2=8.538, p=.036).

2. glin kayist yag 57.17+£5.2, lavanta yagir 61.42+3.8, sar1 kantaron yagi
55.25+7.5 ve kontrol grubu 53.74+8.9 dk oldugu goriildii (Tablo 4.16) ve elde edilen
sonuglar matematiksel olarak farklilik gostermesine ragmen istatiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi goriildii (y°=4.866, p=.182).

3. gin kayis1 yagr 60.334£3.3, lavanta ya8i 61.83+5.2, sar1 kantaron yagi
58.33+6.6 ve kontrol grubu 50.67+8.5 dk oldugu goriildii (Tablo 4.16). 3. giin REM
sliresinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine
gore, kayist yagi 3. giin REM siiresi ortalamasinin kontrol grubu 3. giin REM siiresi

ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (5?=8.568, p=.036).

4. glin kayis1 yagi 60.67+£2.7, lavanta yagi 65.08+5.0, sar1 kantaron yagi
60.42+6.2 ve kontrol grubu 49.75+7.8 dk oldugu goriildii (Tablo 4.16). 4. giin REM
sliresinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine
gore, lavanta yagi ve sari kantaron yagi 4. giin REM siireleri ortalamalar1 kontrol grubu
4. giin REM siiresi ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(x?=17.256, p=.001).

Tablo 4.17. Aragtirmaya katilan sporcularin gruplar arasi hafif uyku siireleri (dk)

ortalamalari
Degiskenler Kaysi Lavanta Sar Kontrol
Yag Yag Kantaron Grubu
2
@) 2) ®) (4) X p Fark

XSS

1. Giin 218.58+7.7 208.83+11.2 221.00£7.6 222.00+£9.6 14.296 .003 3,4>2

2. Giin 213.08+7.6 208.25+11.4 216.50+8.7 225.83+9.6 24.548 .000 4>1,2,3
3. Giin 208.58+7.9 199.33+10.9 210.16+9.0 231.25+7.6 25.200 .000 4>1,2,3
4. Giin 202.25+6.9 187.08+10.2 203.0849.3 235.41+7.2 29.100 .000 4>1,2,3

p<0,05

Katilimcilarin 4 farkli zamanda kaydedilen hafif uyku siiresine bakildiginda 1.
giin kayis1 yag1 218.58+7.7, lavanta yag1 208.83+11.2, sar1 kantaron yag1 221.00+7.6 ve
kontrol grubu 222.00+9.6 dk oldugu goriildii (Tablo 4.17). 1. giin hafif uyku siiresinin

hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine gore, sari
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kantaron yag1 ve kontrol grubu 1. giin hafif uyku siireleri ortalamalarinin lavanta yagi 1.
giin hafif uyku siiresi ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(x%=14.296, p=.003).

2. giin kayis1 yagir 213.08+7.6, lavanta yag1 208.25+11.4, sar1 kantaron yagi
216.50+8.7 ve kontrol grubu 225.83+9.6 dk oldugu goriildii (Tablo 4.17). 2. giin hafif
uyku siiresinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc
analizine gore, kontrol grubu 2. giin hafif uyku siiresi ortalamasinin kayisi yagi, lavanta
yag1 ve sar1 kantaron yagi 2. giin hafif uyku siireleri ortalamalarindan istatiksel olarak

daha yiiksek oldugu belirlendi (y?=24.548, p=.000).

3. glin kayist yag1 208.58+7.9, lavanta yag1 199.33+10.9, sar1 kantaron yagi
210.16+9.0 ve kontrol grubu 231.25+7.6 dk oldugu goriildii (Tablo 4.17). 3. giin hafif
uyku siiresinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc
analizine gore, kontrol grubu 3. giin hafif uyku siiresi ortalamasinin kayisi yagi, lavanta
yag1 ve sar1 kantaron yagi 3. giin hafif uyku siireleri ortalamalarindan istatiksel olarak

daha yiiksek oldugu belirlendi (yx°=25.200, p=.000).

4. giin kayist yagi 202.25+6.9, lavanta yagi 187.08+10.2, sar1 kantaron yagi
203.08+9.3 ve kontrol grubu 235.41+7.2 dk oldugu goriildii (Tablo 4.17). 4. giin hafif
uyku siiresinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc
analizine gore, kontrol grubu 4. giin hafif uyku siiresi ortalamasinin kayis1 yagi, lavanta
yag1 ve sar1 kantaron yagi 4. gilin hafif uyku siireleri ortalamalarindan istatiksel olarak

daha yiiksek oldugu belirlendi (3?=29.100, p=.000).

Tablo 4.18. Arastirmaya katilan sporcularin gruplar arasi derin uyku siireleri (dk)

degerleri
Degiskenler Kayisi Lavanta Sar1 Kontrol
Yagi Yag Kantaron Grubu
1) 2 3 (4) P Fark
X£sS
1. Giin 74.42+6.6 76.35+£5.0 72.08+4.7 68.33+7.2 9.788 .020 2>4
2. Giin 76.92+5.5 82.83+6.9 75.92+5.5 59.00+6.6 26.351 .000 1,2,3>4
3. Giin 79.67+3.8 88.83+5.5 78.75+£3.9 50.42+6.1 28.714 .000 1,2,63>4
4. Giin 82.58+3.8 95.00+£6.0 82.08+3.9 50.08+12.1 35.455 .000 l,zi,l3;4

p<0,05
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Katilimeilarin 4 farkli zamanda kaydedilen derin uyku siiresine bakildiginda 1.
giin kayist yag1 74.42+6.6, lavanta yag1 76.35+5.0, sar1 kantaron yagi 72.08+4.7 ve
kontrol grubu 68.33+7.2 dk oldugu goriildii (Tablo 4.18). 1. giin derin uyku siiresinin
hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine gore,
lavanta yag1 1. giin derin uyku siiresi ortalamasi kontrol grubu 1. gilin derin uyku siiresi

ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (x>=9.788, p=.020).

2. gin kayisi yagr 76.92+5.5, lavanta yagi 82.83+6.9, sar1 kantaron yagi
75.924+5.5 ve kontrol grubu 59.00+6.6 dk oldugu goriildii (Tablo 4.18). 2. giin derin
uyku siiresinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc
analizine gore, kayis1 yagi, lavanta yagi ve sar1 kantaron yagi 2. giin derin uyku siireleri
ortalamalar1 kontrol grubu 2. giin derin uyku siiresi ortalamalarindan istatiksel olarak

daha yiiksek oldugu belirlendi (52=26.351, p=.000).

3. giin kayis1 yagi 79.67+£3.8, lavanta yagi 88.83£5.5, sar1 kantaron yagi
78.7543.9 ve kontrol grubu 50.42+6.1 dk oldugu goriildii (Tablo 4.18). 3. giin derin
uyku siiresinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc
analizine gore, kayis1 yag1, lavanta yagi ve sar1 kantaron yagi 3. giin derin uyku siireleri
ortalamalar1 kontrol grubu 3. giin derin uyku siiresi ortalamalarindan istatiksel olarak

daha yiiksek oldugu belirlendi (x?=28.714, p=.000).

4. giin kayis1 yagr 82.58+3.8, lavanta yagi 95.00+6.0, sar1 kantaron yagi
82.08+3.9 ve kontrol grubu 50.08+12.1 dk oldugu goriildii (Tablo 4.18). 4. giin derin
uyku siiresinin hangi protokoller arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc
analizine gore, kayis1 yagi, lavanta yagi1 ve sar1 kantaron yagi 4. giin derin uyku siireleri
ortalamalar1 kontrol grubu 4. giin derin uyku siiresi ortalamasindan, lavanta yagi 4. giin
derin uyku siiresi ortalamasi ise kayisi yagi ve sari kantaron yagi 4. giin derin uyku
siireleri ortalamalarindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (y?=35.455,
p=.000).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, yorgunluk sonrasi farkli aromaterapi yaglar ile yapilan masajin
yorgunluk ve uyku kalitesi tizerindeki etkilerini incelenmek amaciyla yapildi. Yapilan
arastirma ile ilgili literatiir incelendiginde masajin akut etkisi ile alakli ¢alismalarin
oldugu ve bu ¢alismalarda akut egzersiz sonrasi bir toparlanma protokolii uygulandigi
belirlenmistir (286, 397-400). Ancak ilgili alan ¢alismalarina bakildiginda akut
donemde olusan yorgunluk ve kas hasarinin takip eden giinlerde de etkisini stirdiirdiigii
goriilmiistiir. Buna gore uygulanan protokollerde bir eksiklik oldugu diisiiniilmiis ve
yaptigimiz calismada farkli aromaterapi yaglari ile egzersiz sonrasi yapilan masaj

uygulamasi takip eden giinlerde de uygulanmistir.

Yapilan arastirmada elde edilen bulgulara gore, kontrol grubu, kayisi yagi,
lavanta yag1 ve sar1 kantaron yagi ile masaj yapilan katilimcilarinin egzersiz sonrasi
farkli zamanlarda CK, LDH, IL-6 ve TNF-a ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark oldugu, 6 farkli zamanda aliman CK Oolgiimlerine iliskin degerler
arasinda egzersiz Oncesi, masaj, 24, 48 ve 72 saat sonrasi kayis1 yagi, lavanta yagi, sar1
kantaron yag1 ve kontrol grubu degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenirken sadece egzersiz sonrasi 0l¢climde anlamli fark olmadigi, LDH 6l¢limlerine
iliskin degerlere gore kayis1 yagi, lavanta yagi, sari kantaron yagi ve kontrol grubu
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu, IL-6 o6lc¢limlerine iligskin
degerlere gore kayist yagi, lavanta yagi, sar1 kantaron yagi ve kontrol grubu degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu, TNF-a 6l¢iimlerine iliskin degerlere gore
egzersiz Oncesi, egzersiz, 24, 48 ve 72 saat sonrast kayisi yagi, lavanta yagi, sari
kantaron yag1 ve kontrol grubu degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenirken sadece masaj sonrasi 6l¢limde anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Klinik
ve spor ortamlarinda, masaj yaygin olarak kullanilmakta ve kas yorgunlugunun
giderilmesinde etkili olduguna inanilmaktadir (401, 402). Son yillarda daha diisiikk yan
etkileri ve cesitli etkili bilesenleri nedeniyle bitkilerin tibbi olarak kullanimi artmus,
kayisi, sar1 kantaron ve lavanta gibi bitkiler (117, 403-406), geleneksel tipta farkli
uygulama alanlarinda kullanilmaya baslanmistir (407, 409). Ornegin Mottaghy ve
arkadaglar1 egzersiz sonrasinda kontrol, piroksikam ve lavanta yag: ile masaj yapilan
gruplarda masaj Oncesi ve sonrasi kas agrisinda farklilik oldugu ve piroksikam ve

kontrol gruplarina kiyasla lavanta jeli ile masaj uygulanan grubun, kas agrisin1 daha
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fazla azaltmayi basardigini belirtilmistir (410). Bir baska ¢alismada kadin sporcularda
kas agrilarima yonelik aromaterapi, masaj terapisi ve aromaterapi masajinin
karsilastirilmasinda masaj ve aromaterapi masaj gruplarinda miidahale 6ncesi ve sonrasi
kas agrilar arasinda énemli bir fark oldugunu gostermistir (411). Ayrica yapilan baska
caligmalarda ise lavanta yaginin antiinflamatuvar ve analjezik etkilere sahip oldugu, sar1
kantaron’un sinir agrisin1 tamamen hafiflettigini, kayis1 c¢ekirdegi yagi masajinin
oksidan ve antioksidan iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu belirtilmistir (412-
416). 1lgili literatiir sonucunda sadece aromaterapi masajinin degil ayrica klasik masajin
toparlanma {izerine etkisini belirlemek amaciyla da caligmalar yapildigi ve yapilan
calismalara gore masajin laktik asit diizeyini dislirdigl, yiizeysel damarlar
genisleterek venlerde 6nemli derecede kan akisini hizlandirdigi, noropatik agriyi
onlemede ve agr1 siddetini gidermede etkili oldugu ve masaj tedavisinin olumlu
fizyolojik etkileri oldugu belirlenmistir (385, 417-427). Ancak ilgili literatiir
incelendiginde egzersiz sonrasi yapilan masajin toparlanma iizerine etkili oldugu ile
ilgili ¢eliskili sonuglarin da oldugu goriilmektedir (111, 116, 428-436). Yapilan
literatiir caligmalar1 ile yaptigimiz ¢alisma kiyaslandiginda benzer sonuglarin oldugu
kadar ¢alismamiz ile benzerlik gostermeyen sonuclarin da oldugu goriilmiistiir. Elde
edilen bu farkliliklara bakildiginda tekrarlanan masaj uygulamasi protokolii, yapilan
masajin siiresi, siddeti, yapildig1 yer ve masajda kullanilan yaglardan kaynakli oldugu
sOylenebilir. Ayrica drneklem biiyiikliigiiniin istatiksel degerleri etkiledigi diisiiniilecek

olursa ¢aligmalara dahil edilen 6rneklem sayisi ile alakali da oldugu soylenebilir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin kayis1 ve lavanta yag ile yapilan masaj dncesi
ve masaj sonrast 1. gilin, 2. giin, 3. giin ve 4. giin’e iliskin degerlere gore uyanik, REM,
hafif ve derin uyku kalitesi siireleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu, sar1
kantaron yagi ile yapilan masaj Ooncesi ve masaj sonrast 1. giin, 2. giin, 3. giin ve 4.
giin’e iliskin degerlere gore REM, hafif ve derin uyku kalitesi siireleri arasinda istatiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edilirken uyanik kalma siiresinde istatiksel olarak
anlaml fark olmadig: tespit edildi. Ayrica katilimcilarin kayisi yagi, lavanta yagi, sari
kantaron yagi ve kontrol grubu arasinda uyanik kalma siiresine iligkin degerlere
bakildiginda 2. giin, 3. giin ve 4. giin’e iliskin degerler arasinda istatiksel olarak anlamli
fark oldugu tespit edilirken 1. giin uyanik kalma siiresinde istatiksel olarak anlaml1 fark
olmadigi, REM uyku siiresine iligkin degerlere gore 1. giin, 3. giin ve 4. giin’e iliskin

degerler arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilirken 2. giin uyanik
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kalma siiresinde istatiksel olarak anlamli fark olmadigi, hafif uyku siiresine iliskin
degerlere gore 1. giin, 2. giin, 3. glin ve 4. gilin’e iligkin degerler arasinda istatiksel
olarak anlaml1 fark oldugu, derin uyku siiresine iliskin degerlere gére 1. giin, 2. giin, 3.
giin ve 4. giin’e iliskin degerler arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edildi. Ugucu yaglar insan viicudundaki kanallara veya akupunktur noktalarina masaj
yapilarak uygulanabilir. Yaglardaki aromatik maddeler emilir ve deriye niifuz ederek
dolasim sistemlerine ulasarak duygusal stresi azaltmaya (437) ve uykuyu tesvik
etmektedir (438). Calismamiz ile ilgili literatiir incelendiginde elde edilen bulgularimiz
ile kiyaslama yapabilecegimiz benzer ¢aligsmalarin kisitl oldugu belirlenmis ve masajin
uyku iizerine etkisinin belirlendigi farkli drneklem gruplari ile yapilan calismalarin
karsilastirmast yapilmistir. Buna gore bulgularimiz ile benzerlik gdsteren ve dolayli
olarak karsilastirma yapabilecegimiz g¢alismalar incelendiginde; sporculara uygulanan
masaj uygulamasi sonrasi sporcularin uyku kalitesinin pozitif yonli, yiiksek diizeyde
etkilendigi (439) ve aromaterapi masajinin uyku kalitesini iyilestirmede inhalasyon
yontemine gore daha etkili oldugu ifade edilmistir (440). Ayrica yapilan diger calismalara
gére aromaterapi masajint takiben spesifik olarak, 6znel uyku kalitesi ve uyku
bozuklugunda iyilesmeler oldugu (441), lavanta ve tatli badem yagi ile yapilan masaj
sonrast yorgunlugun azaltilarak uyku kalitesini arttirabilecegi (442), buna bagli olarak
uykusuzluk siddetini azalttig1 (437, 440, 443-450) belirtilmistir. Bununla birlikte, uyku
kalitesinin iyilestirilmesinde dnemli farkliliklar gdstermeyen sinirli sayida da olsa bazi
aromaterapi ¢aligmalari oldugu goriilmektedir (437, 451, 452). Yapilan literatiir
caligmalar1 ile calismamiz arasinda benzer c¢alismalarin kisithh olmasma ragmen
uygulanan aromaterapi masaji sonrast uyku kalitesinde artis oldugu goriilmiis ve
calismamiz ile benzer sonuglara ulasilmistir. Calismamiz ile benzer sonuglarin elde
edilmedigi ¢aligmalar sinirli olmasina ragmen farkliligin kaynagi olarak kullanilan
aromaterapi yaglarin 6zellikleri, uygulama siiresi ve uygulama yontemi ile alakali

oldugu soylenebilir.

80



6. SONUC VE ONERILER

Sporcularin uyguladiklar1 egzersizler sonucu mikro diizeyde kas hasar1 meydana
geldigi bilinmektedir. Ozellikle eksantrik pliometrik egzersizler sonucu kas hasari
belirtegleri artmaktadir. Yapilan arastirmada, uygulanan pliometrik egzersiz sonrasi
aromaterapi masaj1 uygulanan sporcularin kas hasari belirtecleri olan CK, LDH, IL-6 ve
TNF-a degerlerinin egzersiz 6ncesi seviyesine dogru yonelim oldugu goriildii. Kayisi,
lavanta ve sar1 kantaron yaglar1 ile masaj yapilan sporcularin dl¢iim zamanlarina gore
toparlanma diizeylerini etkileyen aromaterapi yaglar karsilastirildiginda lavanta yag ile
masaj yapilan sporcularin CK, LDH, IL-6 ve TNF-a toparlanma degerleri diisme
ortalamalar1 kayis1 ve sar1 kantaron yagi uygulanan sporculara gére belirgin bir sekilde
azaldig1 belirlendi. Egzersiz sonrasi sporcularin kisa siirede toparlanmalarini1 saglamak
amaciyla kullanilan aromaterapi yaglari arasinda sirastyla lavanta yagi, kayisi yagi ve
sar1 kantaron yaginin etkili oldugu goriildii. Buna gore yapilan egzersizler sonrasi
sporcularin toparlanma siirelerinin kisaltmak amaciyla masaj uygulamasi yapilirken
aromaterapi yaglari arasinda yer alan lavanta, kayisi ve sari kantaron yaglarinin

kullanilmasi gerektigi ifade edilebilir.

Sporcularin 6zellikle yogun egzersiz sonrasi toparlanma siirelerinin uzamasi
veya bagka problemlerden dolayir uyku problemi yasadiklar1 diisiiniilmektedir. Yapilan
arastirmada, sporculara uygulanan aromaterapi masaj1 sonrasi sporcularin uyanik kalma,
REM, hafif ve derin uyku siireleri degerlendirilmis ve sporcularin aromaterapi masaji
sonrasi uyanik kalma, REM, hafif ve derin uyku siirelerinde iyilesme oldugu
belirlenmistir. Elde edilen degerler sonucunda sporcularin uyanik kalma ve hafif uyku
stireleri azalmig, REM ve derin uyku siirelerinde artis oldugu goriilmiistiir. Sporcularin
uyku siirelerini en fazla etkileyen aromaterapi yaglari arasinda karsilagtirmalar yapilmis
olup bu yaglar arasinda en etkili olan aromaterapi yaginin lavanta yagmin oldugu
belirlenmistir. Lavanta yag: ile yapilan masaj sonrast 6zellikle sporcularin derin uyku

siirelerinde belirgin bir sekilde artis oldugu belirlenmistir.
Oneriler

Masaj binlerce yildir tedavi uygulamalar1 arasinda kullanilmaktadir. Ozellikle
son yillarda diinya genelinde alternatif tedavi yontemi olarak kullanilmaya baglanmaistir.

Arastirma siiresince ilgili literatiir incelendiginde, sporcularin toparlanma siirelerini
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azaltmak amaciyla bir¢ok arastirmanin yapildigi belirlenmistir. Bu aragtirmalar arasinda

masaj uygulamalarinin da oldugu go6zlemlenmistir. Arastirmamizda uygulanan

aromaterapi masajinin toparlanma ve uyku kalitesinde etkili oldugu tespit edilmis olup,

bu sonug¢ arastirmamiza katilan sporcularin farkli spor brans sporcularinin dahil

edilmemesi ile sinirhdir. Buna gore yapilacak bagka arastirmalara destek olmak

amaciyla onerilerimiz;

>

Yapilan egzersizlere gore sporcularda olusan yorgunluk derecesi spor
branglarina gore farklilik gostermektedir. Bu baglamda masajin toparlanma
tizerine etkisini belirlemek amaciyla farkli spor branst sporculart ile

yapilacak karsilagtirmali aragtirmalar yapilmalidir.

Masaj uygulamasi yapilirken analjezik ve antienflamatuar 6zelligi oldugu
bilenen veya bu 6zellige sahip oldugu diislinlilen aromaterapi yaglarinin
etkinligini tespit edebilecek arastirmalarin yapilmasinin faydali olacag:

distiniilmektedir.

Saglikli yasam parametreleri arasinda uyku kalitesinin 6nemli bir yeri
bulunmaktadir. Ozellikle dinlenme siirecini hizlandiracak uyku ile ilgili

arastirmalarin yapilmasi 6nemli olacaktir.

Arastirmamizda kullanilan aromaterapi yaglar1 ile uyku bolgelerine masaj
yapilmis ve beklenilen sonuca ulagilmistir. Ancak yapilacak diger masaj

uygulamalari ile en etkili masaj uygulamasinin belirlenmesi saglanacaktir.

Aragtirmamiza katilan sporcularin aragtirma sonrasi arastirmaya ne kadar
bagl kaldiklar1 tam olarak tespit edilememistir. Ancak yapilacak benzer
aragtirmalarda arastirmaya katilan sporcularin kontrolii saglanabilecek
(kamp vb.) ortamlarda yapilmasi ile arastirma sonucunun daha objektif

olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmada kullanilan aromaterapi yaglar1 deri yoluyla emilimi saglanarak
uygulanmig ve beklenilen sonu¢ elde edilmistir. Ancak aromaterapi
uygulama alanlar1 arasinda yer alan solunum ve agiz yolu ile kullanimi da
yer almaktadir. Yapilacak ii¢ yontemin karsilastirilmast ile en etkili

uygulama yontemine ulasilacag: diistintilmektedir.

Spor branslarinda yapilan her antrenman seansi sonrast 1 giinden fazla

dinlenme aralig1 verilmedigi bilinmektedir. Sporcularin toparlanma siireleri
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ile alakali yapilan ¢aligmalar incelendiginde genellikle egzersiz sonrasi tek
toparlanma protokolii uygulandigi ve takip eden gilinlerde egzersiz
yaptirilmadigr belirlenmistir. Yapilacak bagka calismalarda antrenman veya
miisabaka doneminde oldugu gibi her egzersiz sonrasi toparlanma protokolii

uygulandig: takdirde daha nesnel sonuglarin elde edilecegi diistiniilmektedir.
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