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ÖZET 
 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

ATICILIK BRANġINDA AKUT SPOR MASAJININ ATIġ ĠSABET ORANLARINA 

ETKĠSĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

 

MUHAMMET ÇAĞLAYAN 

 

YOZGAT BOZOK ÜNĠVERSĠTESĠ 

LĠSANSÜSTÜ EĞĠTĠM ENSTĠTÜSÜ 

 

BEDEN EĞĠTĠMĠ ve SPOR ANABĠLĠM DALI   

 

TEZ DANIġMANI: DOÇ. DR. OKTAY ÇOBAN 

 

Bu çalıĢmanın amacı atıcılık branĢındaki sporculara uygulanan spor masajı 

uygulamasının ağrı, kalp atım hızı ve atıĢ isabet oranlarına etkisini incelemektir. ÇalıĢmaya 

Atıcılık ve Avcılık Federasyonuna kayıtlı yaĢ ortalamalarının 18,35±1,63 yıl, boy 

uzunluğu 172,5±6,12 cm, vücut ağırlığının 69,07±10,51 kilogram, spor yaĢlarının 

5,07±2,28 yıl olduğu 9 erkek 5 kadın olmak üzere 14 lisanslı atıcılık sporcusu dahil 

edilmiĢtir. Sporcuların masaj öncesi ve masaj sonrası ağrı değerleri visual analog skalası 

ile, kalp atım hızları Polar saat ile ölçülmüĢtür.  

Bu çalıĢmada, ön test-son test deneysel desen kullanılmıĢtır. Cinsiyet ve masaj 

öncesi, sonrası ağrı skalası dinlenik kalp atım hızı, atıĢ esnasındaki ortalama kalp atım hızı 

ve toplam atıĢ puanları arasındaki farklar ise 2 x 2 (cinsiyet x masaj) KarıĢık Desen 

ANOVA ile test edilmiĢtir. Deneme etkisinin boyutu için, kısmi eta kare (ƞ
2
) 

hesaplanmıĢtır (ƞ²≤ 0,01 küçük etki, ƞ²≤0,06 orta etki ve ƞ²≤0,14 büyük etki) Ġstatistiksel 

iĢlemler istatistik paket programında (SPSS 25, ABD) yapılmıĢ olup uygulanan tüm 

istatistiksel iĢlemlerde p=0.05 yanılma düzeyi kullanılmıĢtır. 

  Elde edilen istatistikler sonucunda Kadın ve erkek katılımcıların ağrı skalasına ait 

değerlerinde cinsiyet (F(1;12)=,001; p=0,971; ƞ²=0,00) etkisinin anlamlı olmadığı 

görülürken, masaj etkisinin (F(112)=17,381; p=0,001; ƞ²=0,592) anlamlı olduğu 

görülmüĢtür. Kadın ve erkek katılımcıların AtıĢ Ortalama Kalp Atım Hızına ait 

değerlerinde cinsiyet (F(1;12)=,166; p=,000; ƞ²=,014) etkisinin anlamlı olmadığı görülürken, 

masaj etkisinin (F(112)=64,050; p=000; ƞ²=0,592) anlamlı olduğu görülmüĢtür. Sonuç olarak 

spor masajının ağrıyı azalttığı ve atıĢ performansını olumlu etkilediği düĢünülmektedir.  
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ABSTRACT 
 

MASTER THESIS 

 

INVESTIGATION Of THE EFFECT AKUTE SPORTS MASSAGE On SHOOTING 

ACCURACY In SHOOTING BRANCH 

 

MUHAMMET ÇAĞLAYAN 

 

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY SCHOOL Of GARADUATE STUDIES 

PHYSICAL EDUCATION AND SPORTS 

 

THESIS SUPERVISOR: ASSOC. DOC. DR. OKTAY ÇOBAN 

 

 The aim of this study is to examine the effect of sports massage applied to 

athletes in shooting branch on pain, heart rate and shooting accuracy rates. The mean age 

registered to the Shooting and Hunting Federation was 18.35±1.63 years, height 

172.5±6.12 cm, body weight 69.07±10.51 kilograms, sports age 5.07±2.28 years. 14 

licensed shooting athletes, 9 men and 5 women, were included. The pain values of the 

athletes before and after the massage were measured with the visual analog scale, and their 

heart rates were measured with the Polar clock. 

 In this study, pretest-posttest experimental design was used. The differences 

between gender and pain scale before and after massage, resting heart rate, mean heart rate 

during beat, and total beat scores were tested with a 2 x 2 (gender x massage) Mixed 

Pattern ANOVA. For the size of the trial effect, partial eta square (ƞ2) was calculated (ƞ²≤ 

0.01 small effect, ƞ²≤0.06 medium effect, and ƞ²≤0.14 large effect). Statistical operations 

were performed in the statistical package program (SPSS 25, USA). p=0.05 error level was 

used in all statistical procedures applied. 

 As a result of the statistics obtained, it was seen that the effect of gender 

(F(1;12)=.001; p=0.971; ƞ²=0.00) was not significant on the pain scale values of male and 

female participants, while the effect of massage (F(112)=17.381; p =0.001; ƞ²=0.592) was 

found to be significant. While it was seen that the effect of gender (F(1;12)=.166; p=.000; 

ƞ²=.014) on the Beat Average Heart Rate values of male and female participants was not 

significant, the massage effect (F(112)=64.050; p= 000; ƞ²=0.592) was found to be 

significant. As a result, it is thought that sports massage reduces pain and positively affects 

shooting performance. 
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SĠMGELER ve KISALTMALAR 

Bu çalıĢmada kullanılmıĢ simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aĢağıda 

sunulmuĢtur. 

Simgeler         Açıklamalar 

X:                    : Aritmetik Ortalama 
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TAAF             : Türkiye Atıcılık Ve Avcılık Federasyonu 

F                      : Frekans 

N  : Katılımcı Sayısı 

SS  : Standart Sapma 

AMTA            : Amerika Masaj Terapistleri Birliği        

ĠSSF  : Uluslarası Avcılık Federsyonu 

TAAF             :Türkiye Avcılık ve Atıcılık Federasyonu 
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1. GĠRĠġ 

AraĢtırmanın bu bölümünde problem durumu, araĢtırmanın amacı, araĢtırmanın 

önemi, sayıltılar, sınırlılıklar ve tezde yer alan terimlerin tanımlarına yer verilmiĢtir.  

Problem Durumu  

Günümüz yaĢam düĢüncesinde spor, sağlıklı olmak isteyen bireylerin yaĢam 

biçimlerinde önemli bir noktada bulunmakla birlikte, sosyal hayatın bir parçası olarak da 

görülmektedir (Yüksel C.1994). Spor terimi; ortaçağ‟da „disportare‟ veya „deportare‟ 

sözcüklerinden türemiĢ, toplumsal etkileĢim ve teknolojinin geliĢimiyle birlikte 

Ġngiltere‟den dünyaya hızla yayılmıĢtır (Kale R.1999).  

Spor,  profesyonel atletler açısından kazanmaya yönelik fiziksel, psikolojik, teknik 

bir uğraĢ, izleyiciler açısından heyecan ve estetik duygularına yönelik bir süreç, genel 

olarak ise teknik, taktik, kondisyonel özellikleri geliĢtiren bilimsel süreçlerden destek 

alarak ilerleyen ve geliĢen bir yapıdır(Ünal.2000). 

Bazı spor branĢlarının fiziksel aktivite düzeyi daha yüksekken bazı branĢlar fiziksel 

aktivite açısından daha statik fonksiyon gösterir. Atıcılık sporu; dikkat ve konsantrasyon 

özelliklerinin ön planda olduğu durağan ve statik bir spor dalıdır (Ġskender.2010). Bu 

branĢta baĢarıyı belirleyen faktörler; denge duruĢ pozisyonu, tetik kontrolü, dayanıklılık ve 

performanstır (Konttinen, Landers and Lytinen 2000). Atıcılıkta yeteneğin beraberinde 

dikkat, odaklanma, kararlılık, motivasyon gibi etmenler sporcunun performansını 

etkilemektedir (Erten.K.2007). Sporda performans, sporcunun aktivite sırasında göstermiĢ 

olduğu fizyolojik, biyomekanik ve psikolojik verim olarak tanımlanmaktadır (AltıntaĢ ve 

Akalan.2008). Bir sporcunun iyi bir performans sergilemesi, baĢarılar elde edebilmesi için 

fiziksel ve psikolojik açıdan hazır olması ve tekniğe uygun bir hazırlık evresinden geçmesi 

gerekliliği önem taĢımaktadır (Konttinen, Landers and Lytinen 2000 ). 

 Atıcılık branĢında atıĢ isabet oranları müsabakanın total sonuçlarına doğrudan etki 

etmektedir. Ġyi bir atıĢ performansı sergilenmesinde fizyolojik ve psikolojik hazır 

bulunuĢluğu üst seviyede tekrarlı hareket bütünlüğünün sağlanması etkin performansa 

ulaĢmasında önem arz etmektedir. 
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Bilindiği üzere bazı spor branĢlarında gün içinde birden fazla müsabaka yapılmakta 

ve müsabaka aralarındaki süre kısa olmaktadır. Zorlu müsabakalardan çıkmıĢ sporcuları 

dinlendirilmesi ve bir sonraki müsabakaya kadar yorgunluğa bağlı oluĢan belirtilerin en 

aza indirgenmesi, toparlanmanın sağlanması gerekmektedir. Bu toparlanma sürecinin 

kısalması, atletin bir sonraki müsabakaya fizyolojik açıdan daha zinde girerek etkin 

performansını ortaya çıkarmasını sağlar (Demirhan B.2013). 

Masaj tedavi edici, rahatlatıcı ve dinlendirici özellikleri olan farklı manipülasyon 

tekniklerinden oluĢmaktadır. Masaj,  tarihi eski çağlara dayanmakta ve uzun zamandan 

beri uygulanmaktadır. Bireyin üzerinde anatomik, fizyolojik etkileri olduğu gibi psikolojik 

etkileri de yadsınamayacak kadar önemlidir (Sehlikoglu T.1986). Genel olarak masaj; el 

veya birtakım mekanik aletlerle yapılan ve deri altı dokusu, kas yapısı üzerine uygulanan 

mekaniksel türde uyarıların gerçekleĢtirildiği bir yöntem olarak değerlendirilmektedir ( 

Sengir O.1989). Masaj sağlık açısından iyileĢtirme amacıyla kullanırken, sporda 

organizmayı egzersize hazırlamak, toparlanmayı sağlamak ve psikolojik açıdan 

güdülenmeyi sağlamak için gerçekleĢtirilen sistematik, ritmik hareketler bütünü olarak 

ifade edilmektedir (Sökmen T. 1989). Masaj fiziksel performansı daha verimli kullanmak 

amacıyla gerçekleĢtirilen bir uygulamadır. Sporcunun performansının arttırılması, mevcut 

performansının korunması, yapılan egzersiz sonrasında yeterince dinlenmesi, bir sonraki 

egzersize hazır hale getirilmesi için spor masajı uygulamasından yararlanılmaktadır ( 

Turgut A.H.1993). 

Spor masajı; müsabaka öncesi, müsabaka arası, müsabaka sonrası olmak üzere üç 

ayrı Ģekilde değerlendirilmektedir. Spor ortamında ısınma evresi, spor sakatlıklarından 

korunmak, sportif performansı artırmak ve motivasyonu sağlamak amacıyla 

gerçekleĢtirilmektedir (Hazır M.2001). Müsabaka öncesi yapılan masaj uygulaması, 

dolaĢımı uyararak kasların ve yumuĢak dokuların fizyolojik açıdan egzersize 

hazırlanmasına yardımcı olarak, bu dokuların esnek ve gevĢek hale gelmesini sağlayarak 

sporcunun daha uzun süre ve daha verimli çalıĢmasına katkıda bulunur. Müsabaka arasında 

spor branĢına özgü kas gruplarına yönelik yapılan masaj, kısa sürede aktif kas gruplarında 

toparlanmayı sağlayarak sporcunun bir sonraki müsabakaya hazır hale gelmesi için 

uygulanmaktadır (Pamuk M.1976,Deuser E.1966). Müsabaka sonrasında sporcularda 

oluĢan vücut yorgunluğunun sebebi olan laktik asit birikimini ve dokularda oluĢan artık 

maddelerin vücuttan daha hızlı atılmasını sağlayarak toparlanma süresini kısaltmak 

amacıyla spor masajı uygulaması yapılmaktadır (Turgut. A.H 1977,Ergen E. 1986). 
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Müsabakalar günümüzde geçmiĢ dönemlere göre daha komplike bir hale gelmiĢtir, 

fiziksel ve teknik ağırlıklı antrenmanın sınırları zorlanmakta, sporcular rakiplerine göre 

daha güçlü, hızlı, çevik ve esnek bir fiziksel yapıya sahip olmak için daha yoğun 

çalıĢmaktadırlar. Spor bilimi alanında yapılan çalıĢmaların temel amacı sporcuların sportif 

performanslarını arttırmaktır (Abakay U.2010). Bu çalıĢmada; atıcılıkta akut spor 

masajının atıĢ isabet oranlarına olan etkisi incelenmiĢtir. 

AraĢtırmanın Amacı  

Bu araĢtırmanın amacı; atıcılıkta akut spor masajının atıĢ isabet oranlarına olan 

etkisinin incelenmesidir.  

AraĢtırmanın Önemi  

Günümüzde sporcunun performansını üst düzeye çıkarmak, performansa etki eden 

faktörleri belirleyerek planlama yapmak bütün spor branĢları için oldukça önemlidir.  

çalıĢmamızda atıcılıkta, spor masajının isabet oranları üzerine etkisini inceleyip, yapılan 

çalıĢma sonuçlarına göre hem sporcunun performansını arttırmak, hem de antrenman planı 

yapılırken istenilen sonuçlara daha kısa sürede ulaĢılması açısından önem taĢımaktadır.  

Sayıltılar  

 Araştırmanın sayıltıları:   

ÇalıĢmamızda uygulanan yöntemin amaca uygun olduğu varsayılmıĢtır. 

Ölçme formundaki ifadelerin katılımcılar tarafından doğru olarak algılandığı 

varsayılmıĢtır. 

Katılımcıların veri toplama araçlarını içtenlikle ve uygun Ģekilde cevaplandırdığı 

varsayılmıĢtır.  

Seçilecek olan örneklem grubunun evreni temsil ettiği varsayılmıĢtır. 

Sınırlılıklar 

AraĢtırma Ankara iline bağlı Türkiye Olimpiyat Hazırlık Merkezine kayıtlı 14 sporcu ile 

sınırlıdır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Atıcılık   

Atıcılık branĢı,  fizyolojik özelliklerin  beraberinde teknik yetenek ve üst düzey 

zihinsel odaklanma gibi karmaĢık beceriler gerektiren bir spor dalıdır (Bart ve Dreilich. 

2011). Atıcılık, el göz koordinasyonunun olduğu, dingin ama aynı zamanda hızlı karar 

verme becerisi gerektiren bir spor dalıdır (Marksman. 2016).Bunun yanı sıra maksimum 

seviyede mental odaklanmayla beraber atıĢ baĢlangıcından sonuna kadar vücut kontrolünü 

gerektiren yüksek hassasiyetli bir branĢtır ( Refedeto 2012). 

Atıcılık sporu fiziksel beceri, koordinasyon, postüral stabilite, yetenek gerektiren 

psikoljik odaklanma gerektirmektedir (Yapıcı ve Ark 2018). 

Atıcılık sporcularının devamlı ve tekrarlı (niĢan alma, tetik kontrolü vb.) hareketli 

denetim altında tutabilmeleri için tüm vücudunu kontrol edebilmeli ve odaklanmalarını 

uzun süre devam ettirmeleri gerekmektedir  (Bart ve Dreilich. 2011). 

AtıĢ performansının karmaĢık yapısı nedeniyle, atıcının isabetli atıĢ 

gerçekleĢtirmesi için birtakım değiĢkenleri (dikkat, motor kontrol, duruĢ vb.) baĢarılı bir 

Ģekilde yönetebilmesi gerekmektedir. BaĢarılı bir atıcı dikkatini hedefe doğru yoğunlaĢtırıp 

niĢan resmine odaklanırken, atıĢ pozisyonunu ve kolunun aĢağı ve yukarıya doğru 

salınımını eĢgüdümsel olarak sağlamalıdır (Hilman ve Ark. 2000). 

Atıcılık sporunda durağan veya durağan olmayan hedeflere atıĢlar 

gerçekleĢtirilmektedir. Durağan hedeflerde, hedefin odak merkezine isabet amaçlanırken 

hareketli hedeflerde ise atılan plağın vurulması amaçlanmaktadır (Demirci. 1995). 

Atıcılık müsabakaları açık veya kapalı alanlarda bulunan poligonlarda farklı 

mesafelerde bulunan sabit veya sabit olmayan hedeflere havalı-ateĢli tabanca veya tüfekle 

atıĢ Ģeklinde gerçekleĢirilmektedir. Atıcılık branĢında havalı, ateĢli sabit-hareketli hedef 

vb. birçok yarıĢma kategorisi yer almaktadır. Genellikle sporcu popülasyonunun yoğun 

olduğu kategoriler havalı tabanca ve tüfek branĢlarıdır. 

Atıcılık sporu disiplin gruplarına göre tabanca, tüfek hareketli hedefe atıĢ, önden 

doldurmalı silahlarla atıĢ, arbalet gibi sınıflara ayrılmaktadır. Bu spor branĢında hedefleri 

vurmak için küçük veya büyük kalibreli silahlar, havalı tabancalar ve kaval namlulu  

tüfekler kullanılmaktadır (Demirci. 1995). 
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Atıcılık 12 farklı disiplinden oluĢmaktadır. Olimpiyatlarda yarıĢması düzenlenen 

atıcılık disiplinleri Ģunlardır (ISSF. 2021). 

 Erkekler                                       Kadınlar                                                                    

10 metre havalı tüfek                     10 metre havalı tüfek 

50 metre tüfek 3 pozisyon              50 metre tüfek 3 pozisyon 

10 metre havalı tabanca                   10 metre havalı tabanca 

25 metre çabuk atıĢ tabanca             25 metre tabanca 

Trap                                                 Trap 

Skeet                                                 Skeet 

2.1.1. Atıcılık Tarihçesi 

Atıcılık; tabanca veya tüfek ile hedeflere ateĢ edilerek yapılan spor dalıdır. 

1300‟lerden bu yana askerler arasında yaygın bir etkinliktir. BelirlenmiĢ bir hedefe yüksek 

isabetli atıĢlar yapmak ancak geliĢmiĢ silahlarla mümkün olduğu için yakın dönemde 

silahların geliĢimi artmıĢtır (Ball, Best and Wrigley 2003b). 

Ġnsanlar ateĢli silahlarla hedef vurmayı yüzlerce yıl önce baĢlamıĢtır.1750‟lerde 

havaya atılan Ģapka veya kola kutularının vurulmaya çalıĢılması ile baĢlayan bu spor dalı 

1831‟de Amerika da yaygınlaĢmıĢ zamanla dünyaya yayılmıĢtır (Frederick 2008, Johnston. 

2013). 

Atıcılık branĢı; avcıların alternatif arayıĢları neticesinde ortaya çıkmıĢtır. Avcılar 

öncelikle canlı güvercinleri hedef olarak belirlemiĢ 1860‟larda odun, cam vb. alternatif  

hedefleri kullanıp atıĢ denemeleri yapmıĢlar; 1880‟lerde kil malzemeden ürettikleri 

hedefleri kullanmıĢlardır. Ġnsanlar zamanla canlı objelere ateĢ etmektense farklı 

malzemelerden üretilen hedeflere ateĢ etmeyi tercih etmiĢlerdir. Günümüzde ise daire 

Ģeklinde yuvarlak, turuncu renkli plaklar hedef olarak kullanılmaktadır (Frederick 2008, 

Landrum. 2009). 

Atıcılık sporu; ilk modern olimpiyat oyunlarla beraber yarıĢlarda yerini almıĢtır. 

1896 Atina‟da düzenlenen olimpiyat oyunlarında tabanca ve tüfek disiplinlerinde 7 ülke ve 

36 sporcunun katılımıyla gerçekleĢmiĢtir. 1900 yılında pariste ikincisi düzenlenen 

olimpiyat oyunlarına tabanca, tüfek, trap, skeet ve bir koĢu hedefi disiplinlerinde 

yarıĢılmıĢ; 13 ülkeden 139 sporcu katılım göstermiĢtir (ISSF. 2021). 
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2.1.2. Skeet Atıcılığı 

Skeet terimi; eski Ġskandinav dilinde atıĢ kelimesinden türemiĢtir. Amerikalı 

Charles E. Davies tarafından 1920‟li yıllarda skeet sporu bulunmuĢtur. Bu spor önceleri 

avcıların atıĢ antrenmanları vasıtasıyla avcılık sezonuna hazırlanması amacıyla yapılmaya 

baĢlanmıĢ; Ģimdilerde ise olimpik bir atıcılık branĢı olarak günümüzde varlığını 

sürdürmektedir (Frederick. 2008). 

Skeet müsabaka alanı yarım daire Ģeklinde bir poligondadır. AtıĢ yapılan hedefler 

küçük ve büyük olarak adlandırılan iki farklı kuleden fırlatılmaktadır. Ġki kule arasındaki 

mesafe 36,8 metredir. Skeet poligonunun sol tarafında bulunan büyük kuleden atılan 

hedefin yerden yüksekliği 3,04 metre, sağ tarafında bulanan küçük kuleden atılan hedefin 

yerden yüksekliği 1,06 metredir. Yarım daire Ģeklinde bulunan alanda 8 adet istasyon 

bulunmaktadır. 7 istasyon yarım dairelik alanın etrafına 8 istasyon ise iki kulenin 

merkezinde yer almaktadır ( Brannon ve Hanrahan 2011, Hartman. 2017). 

AtıĢ istasyonunda toplam 25 atıĢ tek ve duble Ģeklinde gerçekleĢtirilmektedir. 

Sporcular atıĢ serisi sırasında 8 istasyona sırasıyla tek ve duble atıĢlar düzenlemektedir. 

Kurallara göre kilden yapılmıĢ plakalara yapılan atıĢlar iki kule arasında belirlenmiĢ alanda 

yapılmak zorundadır. Belirlenen alanların dıĢında yapılan atıĢlar geçersiz sayılmaktadır 

(Hartman. 2017). 

 

Resim 1.1.Skeet atıĢ poligonu ölçüleri 
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2.1.3. Trap Atıcılığı 

Atıcılık trap branĢı Ġngiltere‟de 1750 ortaya çıkan en eski atıcılık 

disiplinidir.(Johnston. 2013) Trap atıĢlarında atıcı plak fırlatma makinesi bulunan çukurdan 

15 metre uzakta konumlanmaktadır. Poligonda 5 adet atıĢ istasyonu bulunmakta olup her 

istasyonun önünde 3 adet makine konumlanmaktadır. Plak uçuĢ yüksekliği en az 1,5 metre 

en fazla 3 metredir. Ġstasyonlarda bulunan makineler 3 farklı yöne (sağa, sola, düz) plakları 

göndermekte olup plakların maksimum uçuĢ mesafesi 76 metredir. Makinelerden çıkacak 

plakların yeri, sırası ve yönü bilgisayar programlı divizör tarafından belirlenmektedir. Atıcı 

hedeflerin yönünü ve uçuĢ mesafesini önceden bilmemektedir. Atıcının önünde bulunan 

sesli komut sisteminin aktif edilmesiyle plaklar ateĢlenir. Her atıcı  istasyonda belirlenen  

noktadan  10 adet sağa, 10 adet sola, ve 5 adet orta plağa atıĢ gerçekleĢtirecek olup 5 farklı 

istasyonda toplam 125 plağa atıĢ gerçekleĢtirmektedir. AtıĢ hedefini isabet ettirmek için 

tüfek hazır pozisyonda beklenmektedir. Makineden atılan plağın isabetli atıĢ 

gerçekleĢtirmek için iki atıĢ hakkı bulunmakta olup; isabetli her atıĢ için puan 

verilmektedir (Demirci 1995, TAAF. 2021). 

 

Resim 1.2.Trap atıĢ poligonu 

2.1.4. Havalı Tabanca Atıcılığı Genel Bilgiler 

Tarihi çok eski zamanlara kadar uzanan havalı tabanca atıcılığı 1984 yılında 

olimpiyatlara dahil edilmiĢtir. Uluslararası atıcılık federasyonunun (ISSF) belirlediği 

olimpik branĢlardan biri olan havalı tabanca müsabakaları 10 metre atıĢ poligonlarında 

ayakta/desteksiz olarak performans sergilenmektedir (ISSF 2021). Havalı tabanca branĢı 
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dıĢtan merkez halkaya kadar birer derece ve puanla belirlenen 10 puanlama halkasından 

oluĢur. 10 metre mesafedeki hedefe tek kol ile  ayakta atıĢ yapılır (Hawkins 2011). 

2.1.4.1. AtıĢ Poligonu 

AtıĢ poligonu; atıĢ yapılan alan hareket etmemeli ve titremeyecek Ģekide dengeli 

yapıya sahip olmalı, atıĢ noktası ile hedef alanı aynı seviyede ve atıĢ noktası geniĢliği en az 

1 metre olmalı, atıcının önünde bulunan sehpa veya stand 0,70-1 metre yüksekliğindedir 

(ISSF 2021). 

 

Resim 1.3.Havalı tabanca atıĢ poligonu 

2.1.4.2. Havalı Tabanca 

Havalı tabanca, saçma atabilen bir silah çeĢididir. Havalı tabancalar ana gövde ve 

hava tüpünden meydana gelmektedir. Kullanılan tabancalar hava pistonlu, karbondioksit, 

yaylı ve hava tüpleri ile çalıĢabilmektedir. Ayrıca niĢan alınabilmesi için namlunun ucuna 

arpacık ve atıcının göz hizasına yakın bir noktaya gez yerleĢtirilmektedir. Tetik ağırlığı 

minimum 500 gram olmak zorundadır. 

Havalı tabancalarda kullanılan kabzalar el ergonomisine uygun malzemeden 

yapılmakta olup sporcunun el anatomisine uygun olarak tasarlanmaktadır (ISSF 2021). 
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Havalı tabanca 177 Kalibre 4,5 mm, Genel Uzunluk 400 mm, GeniĢlik 50 mm, 

Yükseklik 142 mm, Namlu Uzunluğu 227 mm, Ağırlık 1010 gr, tetik ağırlığı 500 gramdır 

ve tek tek dolum yapılarak  atıĢ yapılmalıdır. 

 

Resim 1.4. Havalı tabanca 

2.1.4.3. Diabol  

Havalı tabanca atıĢında hedefe saçma (diabol) olarak adlandırılan paraĢüt biçimini 

andıran 4,5 mm geniĢliğinde ağırlığı 0,50 gr. ağırlığında  alüminyumdan  yapılma minik 

nesnelerdir(ISSF2021). 

 

 

Resim 1.5. Diabol 
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2.1.4.4. Havalı Tabanca Müsabaka Hedefi 

Tabanca hedeflerinde puan daireleri dıĢa doğru büyümektedir. Puan değeri 

büyüdükçe ters orantılı olarak dairenin çapı küçülmektedir. Merkez 10: 5.0 mm(±0.1 mm). 

7-10 arası halkalar Siyah: 59.5 mm (±0.5 mm). Halka kalınlığı: 0,1mm – 0,2 mm. 

Minimum görünür hedef boyutu : 170 mm x 170 mm. Puanlama halkalarının değerleri 

1‟den 8‟e kadar, birbirine dik olarak, yatay ve dikey yönde iĢaretlenmiĢtir. 9 ve 10 no‟lu 

halka bölgelerinde rakam iĢareti yoktur. Rakamlar, 2 mm‟den daha yüksek olmamalıdır 

(ISSF 2021). 

 

    Resim 1.6. Havalı tabanca müsabaka hedefi 

2.1.4.5. Havalı Tabanca Müsabaka Kategorileri AtıĢ sayısı ve Müsabaka Süresi 

Havalı tabanca atıcılığı kategori ve yaĢ gruplarına göre atıĢ sayısı ve süresi 

yönünden farklılık göstermektedir. Minikler, yıldızlar, gençler ve büyükler bayanlar 

kategorisinde atım sayısı 40 ve müsabaka süresi 50 dk ,Gençler ve Büyük erkekler 

kategorisinde atım sayısı 60 müsabaka süresi 1 saat 15 dakika olup Yıldız Erkeklerde atım 

sayısı 40 müsabaka sayısı 50 dk olarak belirlenmiĢtir ( ISSF 2021). 
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2.2. Havalı Tabanca AtıĢ Tekniği 

Havalı tabanca atıĢ tekniği 6 ana unsurda incelenmektedir. 

2.2.1. DuruĢ, Pozisyon  

Atıcıların fizyolojik özellikleri değiĢken olduğu için her atıcı için kesin ve 

değiĢmez bir postür Ģekli önerisinde bulunmak mümkün değildir. Atıcı kaslarını aktive 

etmeden mümkün olduğunca gevĢek ve rahat bırakmalı ve aynı zamanda silahla atıĢ 

yaparken geri tepmeye karĢı koyabilecek Ģekilde kas aktivitesini sağlamalıdır. AtıĢ 

postüründe ayaklar omuz geniĢliğinde açık, dengeli bir pozisyonda ve atıĢ yapılan aktif kol 

hedefe  doğru çevrili durumdadır. (Todorovic 2012) Sporcunun iki gözünün açık olması 

çok boyutlu görüĢ açısına sahip olmasını dolayısıyla derinlik algısını arttırarak atıĢ isabet 

oranını arttırmaktadır (Arman 1998). 

2.2.2. Kabza Kavrama  

Atıcı havalı tabanca silahı kabzasını ne çok gergin ne de çok gevĢek tutmalıdır. 

Sporcunun kabza kavrama konusunda yapacağı küçük bir hata silah hakimiyetinin 

kaybedilmesine ve atıĢ rotasının bozulmasına sebep olacaktır. Çünkü niĢan hattını 

bulabilmek ve atıĢ süresince koruyabilmek, silaha hakim olmayı gerektirir. Bu da ancak 

doğru kabza kavrama ile mümkün olabilmektedir (Genelkurmay 2007). 

2.2.3. Nefes Kontrolü 

Nefes alma mekanizması sadece göğüs kafesi içerisindeki akciğerleri ilgilendiren 

bir aktivite olmayıp; vücudun birden fazla bölümünü etkileyen atıĢ sürecinin etkin 

parçalarından bir tanesidir. Nefes alma,  costaların  arkasında bulunan akciğerlerin, 

intercostal kas grubunun ve diyafram kaslarının koordineli bir Ģekilde çalıĢması sonucu 

gerçekleĢmektedir. Ġnsanlar anatomik yapısı gereği aldıkları nefesin büyük çoğunluğu 

akciğerlere bir kısmını karın boĢluğuna alırlar (Erten 2007). 

Solunum fonksiyonunun belirli bir sistematikte yapılmaması, vücuda alınan oksijen 

miktarının düzensiz alınmasına ve dengesiz kullanılmasına sebep olmaktadır. Bu da atıĢ 

becerisi için gerekli zihinsel ve bedensel dayanıklılığı etkilemekle beraber silah kontrolü 
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ve odaklanmayı azaltarak atıĢ performansının olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadır( 

Jaskari 2012). 

Nefes alma ile ilgili yapılan çalıĢmalarda  diyaframdan alınan nefesin göğüs 

nefesinden fazla olması alınan nefesin daha verimli ve uzun kullanılmasını sağladığı 

bulunmuĢtur.Bu nedenle atıĢ antrenmanlarında diyafram nefesi çalıĢmaları yapılması 

önerilmektedir (Todoroviç 2012).  

2.2.4. NiĢan Kontrolü 

NiĢan hattı; hedefi vurmak için göz, gez, arpacık ve hedef arasında oluĢturulan 

hayali bir doğrudur. NiĢan alma, gözbebeğin  arpacığın tepe noktasının gezin orta  

noktasının aynı düzlem hattında hedefin merkez noktasına yerleĢtirilmesiyle 

oluĢturulmaktadır (Arman 1998, Todorovic 2012). 

2.2.5. Tetik Kontrolü 

Tetiği doğru ezmek için aktif olarak kullanılan kolun iĢaret parmağının birinci 

boğumu ve uc noktası arasındaki bölüm ile tetiğin boĢluğunun hafifçe alınması 

gerekmektedir (Jaskari 2012). Tetik paletine yerleĢtirilen parmak  önce tetiği hissetmeli 

sonra yavaĢ yavaĢ ezerek tetiği düĢürmelidir (Ġskender 2010). Tetik çekme protokolü 

sırasıyla tetik baskısını doğrusal düzgün bir Ģekilde arttırmak, iĢaret parmağının dıĢındaki 

parmakların baskısını sabitlemek ve baĢparmağın aktivasyonunu istemli bir Ģekilde 

sağlamaktır. 

Her atıĢ yapan sporcunun antrenmanlarında kuru tetik çalıĢmalarını yoğun bir 

Ģekilde yaparak kendine özgü tetik çekme tekniğini belirlemesi gerekmektedir. 

2.2.6. NiĢana Devam 

AtıĢ iĢlemi tamamlandıktan sonra tekrar atıĢ yapacakmıĢ gibi arpacığa bakma 

iĢlemidir.(Arman 1998) Bu hareket atıĢ anında muhtemel hataları minimuma indirmek için 

yapılan bir iĢlemdir. ( Jaskari 2012, Todorovic 2010). 
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2.3 Atıcılıkta Ġsabet Ve Ġsabetin Önemi 

Ġsabet kelimesi, hayatımızda sıklıkla kullandığımız kelimelerden biridir. Biz bu 

kelimeyi mükemmel bir Ģekilde tamamlamak istediğimiz iĢler için kullanıyoruz.  Spor da 

isabet ise, oyuncuların belirli yerlerde sayı elde etmesi ya da bazı becerilerin sonuç 

getirmesi istenildiğinde kullanılmaktadır. Ġsabet, belirli bir hedefe yönlenmek için istemli 

kaslar üzerinde tam kontrol ve sinir sisteminden kaslara gelen sinir sinyallerinin iyi 

yönlendirilmesini gerektirir. Ġsabetin tanımı konusunda farklı görüĢler vardır. Bu, 

kavramın farklı özelliklerinden kaynaklanmaktadır. Bu durum, bir yandan fiziksel 

özelliklerin birbiriyle yakın iliĢkisi ve diğer yandan motor performansının teknik 

özellikleri nedeniyle ortaya çıkmaktadır (Hitar C, 2018). 

2.4. Atıcılarda Aranan Özellikler 

BaĢarılı bir atıĢ performansı için uygun pozisyon alma, silah kabzası kavrama, tetik 

düĢürme, niĢan alma ve niĢana devam kurallarının düzenli ve tam olarak uygulanması 

gerekmektedir (Ġskender.2010).  Atıcılıkta atıĢ önce zihinde gerçekleĢir daha sonra doğru 

tekniğin icra edilmesiyle beraber son olarak tetik düĢürme ile sonlandırılır(Todorovic 

2010).  Atıcılık sporunda etkili bir performans sergilemek için fiziksel hareketlerin 

bütünlüğünün yanında zihinsel bütünleĢmeyi, dikkat ve odaklanmayı gerektirmektedir ( 

Deeny ve ark. 2003). 

BaĢarılı sporcular yetiĢtiren ülkeler sporcu seçiminde aĢağıdaki kriterleri 

uygulamaktadır; 

1. Yüksek odaklanma seviyesi olan 

2. Atıcılık sporuna karĢı heves ve istekli  

3. Kavrama yeteneği güçlü 

4. BranĢa yatkın fiziksel özelliklere sahip 

5. Serin kanlı, sakin yapılı 

6. Uyum sorunu olmayan, çözüm odaklı  

2.5. Atıcılıkta Performansı Etkileyen Faktörler 

Atıcılık branĢında amaç; hedeflenen atıĢ sürecinde postürel stabilite sağlanarak, 

hedefe isabetli atıĢlar yapmaktır. AtıĢ mekaniği değerlendirildiğinde zaman aralığı kısa 

olduğu için atıĢ hareketini bitirmeyi zorlaĢtıran birçok neden bulunmaktadır. Bunlardan 
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bazıları Ģu Ģekilde sıralanmaktadır; el-göz eĢgüdümü, denge, esneklik, dayanıklılık,  

reaksiyon zamanı, tetik kontrolü, odaklanma, motivasyon, proprioseptif duyarlılıktır ( 

Erten. 2007). 

 BaĢarılı bir atıcıda bulunması gereken niĢan alma yeteneğinin yanında antrenman 

planlamamasına egzersiz programları eklenerek, atıcının fizyolojik ve mental olarak iyi bir 

seviyeye ulaĢması amaçlanmalıdır (Sağlam ve Genç. 2007). 

Atıcılık sporu belirli aralıklarla gün içinde devam eden müsabakaların gerçekleĢtiği 

ve atıĢlar arasındaki sürenin çok kısa olduğu, aerobik ve anaerobik enerji sistemlerine 

ihtiyaç duyan bir spor branĢıdır. Atıcılıkta aerobik enerji sisteminin geliĢimi için 

dayanıklılık antrenmanları, kardiyovasküler kapasiteyi arttırmaya yönelik antrenmanlar, 

toparlanmayı arttırmak için atıĢ sırasında aktif çalıĢan kas gruplarına  kuvvet egzersizleri 

yapılarak atıĢ performanslarının geliĢimi sağlanır (Erten. 2007). 

Atıcılığın her kategorisinde silahlar kullanılmakta olup; silahların ağırlığı dikkate 

alındığında yarıĢma boyunca silah ile kolunun yukarı, aĢağı salınımını sürdürerek tekniği 

hatasız bir Ģekilde gerçekleĢtirmek için geliĢmiĢ bir kas yapısına ihtiyaç duyulmaktadır. 

Hedeflere yönelik isabetli atıĢlar ortaya koyabilmek için atıĢ egzersizlerinin dıĢında 

fizyolojik özelliklerini geliĢtirici programlara yer verilmelidir (Antal ve Skanaker. 1985). 

2.6. Masajın Tanımı 

Masajın farklı kültürlerde çok uzun süreden beri uygulandığı literatürlerde 

belirtilmekle beraber köklü bir geçmiĢe dayanan en eski tedavi yöntemlerinden biri olarak 

değerlendirilmektedir.  

 Ġbranicede “mashesh” Arapçada “mass” Yunancada “massein” Ġtalyacada 

“massagio” Ġngilizcede “massage” kelimelerinden türeyerek dilimize girmiĢ masaj skar 

dokular üzerine el ile  düzenli bir Ģekilde uygulanan hareketler bütünü olarak 

tanımlanmaktadır (Özcan O. 2002). 

Masaj vücutta ağrıyan bir bölgenin iyileĢtirmesini sağlamak amacıyla el ile yapılan, 

düzenli hareketlerle organizma üzerinde mekanik etki bırakan fiziksel ve psikolojik 

rehabilitasyon sürecidir (Turgut.AH 1977, Pamuk M. 1976, Lauber K.1989). 

Bazı bilim uzmanlarının yaptıkları tanımlamalara göre masaj rehabilite edici, 

toparlanma ve dinlendirici özelliği olan birtakım fiziksel ve mental pozitif etkileri olan 
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insan vücuduna el, su, taĢ, mekanik veya elektiriksel aletlerle uygulanan yöntemler olarak 

değerlendirilmektedir (Ertem O. 1979, Wood EC. 1981, Haman A. 1983). 

Amerikan Masaj Terapi Birliği (AMTA) masajı insan bedenine el ile uygulanan 

tutma, kavrama, baskı yapma, yumuĢak ve seri hareketler dizini olarak tanımlamaktadır 

(Amta.2021). 

Masaj genel olarak sağlığı destekleyici, hastalıkları iyileĢtirici ve insan vücudunu 

fiziksel ve psikolojik yönden olumlu etkileri olan önemli bir yöntem olarak görülmektedir 

(Kanbir. 2005). 

Masaj kas dokusuna kaydırıcı özelliğe sahip birtakım aromatik yağlar kullanılarak 

el veya mekanik cihazlarla uygulanan kasları dinlendirici, toparlayıcı etkiye sahip bilimsel 

bir uygulama yöntemidir. Birtakım vakum ve vibrasyon özelliğine sahip olan mekanik 

aletlerle yapılan masajın kas tonusunun azalmasında, vücutta oluĢan laktik asit vb.toksik 

maddelerin atılımında ödem ve skar dokuların iyileĢmesi süreçlerinde etkili olduğu 

düĢünülmesine rağmen dokunma hissinin verdiği güven ve huzuru hiçbir zaman veremez. 

Dolayısıyla insan eliyle yapılan masaj uygulaması, mekanik aletlerle yapılan uygulamalara 

göre organizmada daha fazla etkinlik göstermektedir. (ġahin S. 2012) Ġnsan eliyle yapılan 

masaj uygulaması iyileĢtirici etkiye sahip samimiyet, sevgi gibi duyguların iletimini 

sağlayan bağlantıdır  (Tuna 2011). 

Masaj uygulamasının temelinde yatan dokunma eyleminin insanlar üzerinde pozitif 

etki bıraktığı, zira vücudumuzun ağrıyan bir bölümüne elimizi götürerek ovmamız masaj 

uygulamasının içgüdüsel bir kökü olduğunu da iĢaret ettiği ifade edilmektedir(Kanbir. O 

2005, Hazır M. 2001, Tuna N. 1997). 

2.6.1. Masajın Tarihçesi 

Masaj, tarihi kökeni tam olarak bilinememesine rağmen 5000 yıllık bir geçmiĢi 

olduğu tahmin edilmektedir. Ġlk olarak Asur, Babil, Çin, Hindistan, Yunan, Roma vb. 

farklı kültürlerde insanların tedavilerinde kullanılmıĢtır (ġahin 2012). 

 M.Ö 2000 yılında Çin kaynaklarında ilk kez yazılı olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

Masaj konusunda sistemli bilgilere yunan kaynaklarında ulaĢılmaktadır. (Ġ.Ö  1000) 

yıllarında Homer; masaj uygulamasında aromatik yağ kullanımını ve kullanılan yağların 

nasıl ve nerede kullanacağından bahsetmiĢtir. (Ġ.Ö 484-384) yıllarında Herodot masaj 

manipülasyonlarından öfloraj ve friksiyon uygulamalarından bahsetmektedir. (Ġ.Ö 460-
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380) Hipokrat omuz çıkıklarının tedavisinde masaj uygulamasının önemini 

vurgulamaktadır (Golberg A. 1995, Calverd RN. 2002). 

Tarihte ilk spor hekimi olarak görülen Galen ( 130-200) sedanter romalı asillerin 

sağlıklı bir yaĢam sürdürebilmeleri için spor egzersizlerinin yanında düzenli masaj 

uygulaması yaptırmanın sağlığı geliĢtireceğini belirtmiĢtir (Kanbir O. 1998). 

Milattan sonra 980-1037 yılları arasında yaĢamıĢ ünlü tıp bilimci ve düĢünür Ġbni 

Sina “Külliyat” adlı kitabında sağlıklı yaĢam için masaj ve egzersizin öneminden 

bahsetmektedir (Kanbir O.1998). 

16 yüzyıl orta çağ skolastik düĢüncenin yaygın olduğu dönemde Avrupa‟da Dr 

Abroise Pare (1510-1590) ilk kez modern cerrahide her tekniği sınıflandıran çalıĢmasında 

masajın önemine de vurgu yapmıĢtır (Estradere JDJ. 1863, Tuna N 2011). 

19 yüzyılda masaj ile ilgili birçok bilim insanı karĢımıza çıkmakta ve farklı 

görüĢler benimsenmektedir. Bu dönemde en önemli konu olarak masaj uygulaması çıplak 

deriye mi yoksa elbise üzerinden yapılmalıdır düĢüncesidir (Kanbir O.1998). 

Ġsveçli Peter Henry Ling (1778-1839) Alman cerrahi kongresinde masaja dair 

konuĢma yapan ilk doktordur. Masaj manipülasyonlarını sistemli ve belirli bir düzen 

içerisinde gruplandırıp, birçok hekime öğreterek masajın geliĢimini arttırmıĢtır. 1893 

yılında Alberd J.Hoffa “Teknik Der Massage” adlı eserinde  günümüzde kullanılan masaj 

tekniklerini geliĢtirmiĢtir (Tuna N.2011). 

Ġkinci Dünya savaĢından sonra Ġngiltere‟de kliniklerde tamamlayıcı tedavi yöntemi 

olarak kullanılmaya baĢlamıĢ ve masaj okulları açılmıĢtır (Tuna N. 2011).  

2.7. Masaj Türleri 

2.7.1. Klasik Masaj 

19 yüzyıl sonlarında Ġsveçli cimnastikçi Dr. Per Henry Ling tarafından klasik 

masajın altyapısı oluĢturulmuĢtur. GeliĢtirdiği masaj teknikleri sayesinde sportif aktivite ile 

masaj uyumunu sağlayarak sakatlık sonrası rehabilitasyon süreçlerinde kullanmıĢtır. 

Avrupa ve Ortadoğu da halk arasında kullanılan masajı anatomik ve fizyolojik bir 

altyapıda sistematiğe dönüĢtürmüĢtür ( Tanushere P. 2009). Günümüzdeki kullanılmakta 

olan haline ise A. Hoffa tarafından oluĢturulmuĢtur. Hoffa masaj tekniği 5 ana 

manipülasyon tekniğinden oluĢmaktadır. Öflöraj, Petrisaj, Friksiyon, perkisyon ve 
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vibrasyon olarak kullanılan ana teknikler ve her ana tekniğin içersinde kombinasyonlar 

bulunmaktadır (ġenĢafak G. 2005). 

Masaj yüzyıllar boyunca farklı kültürler ve coğrafyalarda uygulanmıĢ ve  zaman 

içinde masaj çeĢitliliği oluĢmuĢtur. Bazı kültürler coğrafyalarına özgü teknikler 

geliĢtirmelerine rağmen; bazıları ise mevcutta uygulanan tekniğin geliĢtirerek hayata 

geçirmiĢlerdir. Bu oluĢum masajın etkileĢimin bir parçası olduğunu desteklemektedir  

(Yüksel Ġ. 2007). 

Klasik masaj dıĢında farklı kültürlerde kullanılmakta olan masaj çeĢitleri 

bulunmaktadır. Bunlar; shıatsu masajı (Japonya), Thai masajı (Tayland), akupresür masajı 

(Çin) Refleksoloji masajı ( Mısır ve Kızılderili), aromaterapi masajı, Lenf drenaj masajı, 

sıcak taĢ masajı, ayuruveda masajı ve spor masajıdır ( Tugay N. 2007, ġahin S. 2012). 

Günümüzde kullanılan masaj çeĢitliliğinin temelinde klasik masaj 

manipülasyonlarından yararlanıldığı gözlemlenmektedir. 

2.7.2. Tedavi Masajı 

Genellikle Fizyoterapi merkezlerinde tedavi ve rehabilitasyon süreçlerinin 

vazgeçilmez bir parçası olarak uygulanan masaj çeĢididir. Deri altı fasya yapıĢmalarını 

açmada, kas ve tendon sakatlıklarının iyileĢme süreçlerinde venöz ve lenf dönüĢümünü 

hızlandırmada, sakatlık sonrası sahaya dönüĢü hızlandırmak için uygulanmaktadır (Kanbir 

O.2005, Barret S.1999). 

2.7.3. Spor Masajı 

Spor masajı; aktif spor yapan profesyonel veya amatör sporculara yönelik 

uygulanan ve klasik masaj manipülasyonlarının sporcunun branĢına uygun Ģekilde 

planlanarak kullanılmasıyla devreye girmiĢtir. Spor masajı 3 farklı türde uygulanan ve 

sportif performansı desteklemek ve arttırmak, sakatlıklardan korumak amacıyla 

kullanılmaktadır (Cates N.D.1998). 

Antrenman öncesi veya Müsabaka öncesi (Hazırlık masajı), Antrenman veya 

Müsabaka arası (Ara masaj), Antrenman sonrası veya Müsabaka sonrası (Toparlanma 

Masajı) olarak adlandırılmaktadır. Sportif masaj uygulaması sporcunun fiziksel ve mental 

geliĢimine önemli katkı sağlayarak, aktivite öncesi bireylerin özgüvenlerini artıran, 

müsabaka arası kassal sertlikleri azaltarak kısa sürede toparlnamasına destek veren, 
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egzersiz sonrası rejenerasyonu sağlayarak stres, kaygı azaltan olası sakatlıkları önlemeye 

yardımcı masaj çeĢididir (Haipetrz W.1998, Arnheim DD. 1989, Deuser E.1967).  

Sportif masaj uygulaması genel masaj kurallarına riayet edilerek sporcunun 

branĢına yönelik  aktif kullanılan kas gruplarına 15-45 dk arasında değiĢen zaman 

dilimlerinde uygulanmaktadır. Spor masajının uygulama alanları sporla profesyonel veya 

amatör Ģekilde uğraĢan sporcuların ilgisi sayesinde gün geçtikçe artmaktadır ( Güven A. 

1982, Kaya M. 1985). 

Spor masajı; sporcunun fiziksel ve mental geliĢimine katkı sağlayan,  aktivite 

öncesi özgüven duygusunu arttıran, aktivite sırası ve sonrasında toparlanmayı hızlandıran 

yeni antrenmanlara adaptasyonu arttıran masaj çeĢididir ( GümüĢdag H.1991, Kaya M. 

1985, Nocker J. 1971). 

Spor masajı uygulamaları Rusya, Amerika BirleĢik Devletleri gibi ülkelerin spor 

akademilerinde, enstitülerinde eğitim programlarında yer almaktadır.(Samples P. 1987) 

Ülkemizde son yıllarda beden eğitimi ve spor yüksekokullarında, spor bilimleri 

fakültelerinde eğitim-öğretim programlarına dahil edilerek eğitim müfredatlarında zorunlu 

ders olarak eğitim verilmektedir(Gaün B. 2021). Ayrıca Ortaöğretim spor liselerinde 10 

sınıf müfredatında spor masajı dersi verilmektedir (Gürel K.M. 2014). 

2.7.3.1. Egzersiz Öncesi (Müsabaka öncesi) Masaj 

Antrenman veya müsabakadan 10-15 dk önce spor branĢına özgü ana kas 

gruplarına uygulanan, aktif ısınmayı destekleyici pasif ısınmayı sağlamak, antrenmanda 

yetersiz ısınmadan kaynaklanan sakatlıkları engellemek, anksiyete ve gerginliği azaltmak 

amacıyla yapılmaktadır (Harmer P.A. 1991, Açıkada C. 1990). 

2.7.3.2. Egzersiz arası (Müsabaka Arası) Masaj 

Takım sporlarında devre arasında ferdi branĢlarda eleme usülü devam eden 

müsabakaların aralarında yapılan; yorgun olan kas gruplarına yönelik toparlanmayı 

sağlamak kas gerginliği ve vücutta oluĢan toksit maddelerin atılımını hızlandırmak bir 

sonraki müsabakaya yada müsabakanın kalan bölümünde zinde tamamlamasını sağlamak 

amacıyla yapılmaktadır (Deuser E. 1966, Pamuk M. 1976). 
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2.7.3.3. Egzersiz Sonrası (Müsabaka sonrası) Masaj 

Aktivite sonrasında gerçekleĢtirilen vücutta oluĢan laktat ve toksit maddelerin 

atılımını hızlandırmak,  kas gerginliğini azaltamak, toparlanmayı azaltmak, stres ve 

kaygıyı azaltmak amacıyla tüm vücuda 30-45 dk. arasında uygulanan  masaj çeĢididir (Gür 

A. 1973, Sheppard RJ. 1987, Ergen E. 1986). 

2.8. Masaj Teknikleri 

2.8.1. Eflöraj (Sıvazlama) 

Klasik masajın temel tekniklerinden olan eflöraj ovma anlamına gelmektedir. Deri 

üzerine uygulanan sıvazlama yüzeysel ve derin olarak iki çeĢidi bulunmaktadır. Bu 

tekniğin uygulaması deri altı ve kas dokusuna distalden proksimale doğru kaydırılarak 

venöz dönüĢümü sağlamak amacıyla yapılan teknik kan dolaĢımını arttırmak, atık 

maddelerin atılımını hızlandırmak ve deri beslenmesini sağlamada etkilidir (Tuna N. 2011,  

ġahin S. 2012). 

2.8.2. Petrisaj (Yoğurma) 

Masajın temel tekniği olan petrisaj sıvazlama anlamına gelmektedir. Deri, deri altı 

kas dokusuna kavrayarak yukarı kaldırma, sıkıĢtırma ve yuvarlama Ģeklinde 

uygulanmaktadır. Bu tekniğinin uygulamasında uygulanan bölgeye göre tek, çift el veya 

parmaklar kullanılmaktadır. Petrisaj uygulaması; gergin kas tonusunu azatmada, kas 

dokusunun atık maddelerin atılımı beslenmesini arttırmak, kas esnekliğini ve kuvvetinin 

arttırılmasında amaçlamaktadır (ġahin S.2012). 

2.8.3. Friksiyon  

Masajın temel tekniklerinden biri olan friksiyon dairesel hareketler olarak 

bilinmektedir. Yüzeysel veya derin olmak üzere iki Ģekilde kullanılan parmak uçları, avuç 

içi, dirseklerle yapılan hafif baskılarla baĢlayıp derin baskılarla devam eden hareket 

bütünüdür. Gergin olan kas dokusunun yumuĢatılmasında tendon sakatlıklarının 

rehabilitasyonunda hücre yenilenmesini arttırmak için fibrozit, fibromiyalji tedavilerinde 

ağrılı bölgeyi rahatlatmak amacıyla kullanılmaktadır (Tuna N. 2011). 
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2.8.4. Perküsyon (Darbeleme) 

Perküsyon tekniği çarpma, vurma, darbeleme anlamlarına gelmektedir. Deri, deri 

altı kas dokusuna el, avuç içi farklı Ģekilde kullanılarak sitemli hareketli bir Ģekilde yapılan 

tekniğin kan dolaĢımını arttırmak, kasa uyaran vermek aktifleĢtirmek, egzersize hazırlamak 

amacıyla kullanılmaktadır (T.C Meb. 2011). 

2.8.5. Vibrasyon (TitreĢim) 

Titretme anlamına gelen vibrasyon tekniği parmak uçları veya elin tamamı 

kullanılarak yapılan deri üstüne konumlandıran el tarafından yapılan titreĢimin aktarılması 

Ģeklinde uygulanmaktadır. Vibrasyon tekniği; kas ile sinir sistemi arasında sinirsel geri 

bildirim oluĢturma, toksit madde atılımını arttırma, kas gerginliğini azaltmak amacıyla 

uygulanmaktadır (Arslan B. ve Ark. 2012). 

2.9. Masajın Fizyolojik Etkileri 

Masaj tamamlayıcı tedavi araçlarından olup;  fiziksel ve zihinsel süreçlerin bütünü 

olarak değerlendirilmektedir (Tanushree P.2009). Masaj sistematik ve ritmik hareketler 

dizininin deri ve deri altı kas dokusuna mekanik uyaran vererek sinir ucu reseptörlerini 

harekete geçirir ve vücutta biriken toksit maddelerin atılımını hızlandırarak rejenerasyon 

sürecini hızlandırmaktadır (Clare H. 2006). Masaj venöz dönüĢümünü hızlandırarak kas içi 

beslenmesini  arttırarak gecikmiĢ kas yorgunlukları, kas sertleĢmelerini azaltıp; kas 

esneklikliği ve spor sakatlıklarının hızlı iyileĢmesini sağlamaktadır (Weerapong P.2005 

,Brain L.H. 2001). 

2.9.1. Metabolizma üzerine etkileri 

Kalp yönüne yapılan masaj manipülasyonları kan dolaĢımını arttırarak kas içi 

oksijenlenmeyi ve beslenmeyi destekler ve kas içinde biriken toksit maddelerin vücuttan 

atılımını hızlandırmaktadır  (Yüksel Ġ. 2007). 

2.9.2. DolaĢım Sistemi Üzerine Etkileri 

Masaj kasın ihtiyacı olan organelleri ve oksijenlenmeyi %10-15 oranında arttırdığı 

bilinmektedir (Tanushree P. 2009). Masaj uygulaması sırasında kalp yönüne yapılan 
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sistematik hareketler  venöz dönüĢümü 4-20 kat arttırarak toparlanmayı arttırdığı 

düĢünülmektedir(Kunak F.2013). Klasik masaj uygulamaları lenf drenaj sistemini 

hızlandırmada dolaĢımı arttırmada kas içi oksijenlenmeyi arttırmada toksit atımı ile 

beraber vücutta toparlanma sürecini hızlandırmaktadır (ġenĢafak G.2005). 

2.9.3. Kas Ġskelet Sistemi Üzerine Etkileri 

Masaj kas sertleĢmesi, postüral bozukluklara bağlı kas spazmları, stres, 

gerginliklerin giderilmesinde en etkili yöntemlerden birisidir.(Mario 2008) Masaj kas içi 

oksijenlenmeyi arttırarak kas sakatlıklarının iyileĢme sürecini arttırdığı, aktivite sonrası 

yenilenmeyi hızlandırdığı, strese bağlı kas gerginliklerinin giderilmesinde etkin rol 

oynamaktadır (Tuna N. 2011, ġenĢafak G.2005). 

2.9.4. Sinir Sistemi Üzerine Etkileri 

Masaj manipülasyonları kas üzerine mekanik uyaran vererek dokuların sinirsel 

iletim hızını artırdığı, ağrıyı azaltıcı etkisi sayesinde fiziksel ve mental iyileĢmeyi 

sağlamaktadır (ġahin S.2012). GeniĢ yüzeyde uygulanan sıvazlama uygulaması 

dinlendirici etki bırakırken, sinir sistemini tekin etme kaslarda gevĢeme etkisi göstermesine 

karĢın; dar alanda uygulanan derin friksiyon uygulaması refleks yolla kas tonusunda 

olumlu etki bırakmaktadır. 

2.9.5. Sindirim ve BoĢaltım Sistemi Üzerine Etkileri 

Masaj tekniklerinin doğru yönde ve Ģiddetle uygulanması iç organlar bağırsaklar 

üzerinde etki yaratarak sindirime ve boĢaltıma bağlı problemlerin giderilmesini 

sağlamaktadır (Yüksel Ġ. 2007). Özellikle mide, karın ağrılarında,  safra kesesi, gaz 

sancılarında karın bölgesine uygulanan masaj manipülasyonları sindirim sistemine bağlı 

oluĢan olumsuz durumlara pozitif etki ettiği belirtilmektedir. 

2.10. Masajın Mekanik Etkileri 

2.10.1. Deri Üzerine etkileri 

Masaj deri ve deri altı yağ ve kas dokusunda kan akıĢını hızlandırıp besin 

maddelerini ve oksijenlenmeyi arttırarak hücre içi rejnerasyonu ve lenf drenajı sistemini 
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aktive ederek toksit madde atılımını deri gözeneklerinin açılmasını sağlamaktadır (Yüksel 

Ġ.2007). 

2.10.2. Ġç Organlar Üzerine Etkileri 

Masaj parasempatik sinir sistemini aktifleĢtirerek sindirimin kolaylaĢmasına, 

akciğerlerde oluĢan mukusun vücuttan atılımının hızlandırılmasına, bağırsak 

fonksiyonlarını hızlandırarak mide rahatsızlıklarının giderilmesini sağlamaktadır (Yüksel 

Ġ.2007). 

2.10.3. Masajın Psikolojik Etkileri 

Masaj uygulamalarında fizyolojik faydalarının yanında psikolojik etkileri 

yadsınamayacak düzeydedir. Bireylerin iĢ performanslarını artırarak çalıĢma verimine 

pozitif katkılar sunmaktadır. ÇeĢitli nedenlerle baskı altında kalan bireylerde oluĢan kas 

sertlikleri giderilmesiyle beraber psikolojik açıdan rahatlama ve motivasyonlarının 

arttırılmasına neden olmaktadır (Gürel K.M 2014). 

Sporcuların fiziksel performanslarını sergilemeden önce dıĢ uyaranların etkisi ile 

stres ve kaygı düzeylerinde artıĢ görülmektedir. Masaj uygulamaları bu süreçte stres ve 

kaygı düzeylerini azaltarak performanslarının artıĢına neden olmaktadır.(Güney S.2001) 

Ayrıca saldırganlık seviyeleri normal bireylere oranla yüksek düzeyde olan kiĢilere 20 dk. 

boyunca yapılan masaj uygulamaları saldırganlık seviyelerinin azalmasına etki etmektedir 

(Diego M. 2002). 

Depresyon, kaygı post tramvatik stres, dikkat eksikliği vb. problemlerin 

giderilmesinde masaj uygulamalarının pozitif sonuçlar verdiği görülmektedir (Shulman 

KR. 1996). 
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3. MATERYAL ve YÖNTEM 

Bu bölümünde araĢtırmanın modeli, araĢtırmanın evren ve örneklemi, verilerin 

toplanması, veri toplama araçları ve verilerin analiz sürecine iliĢkin bilgilere yer 

verilmiĢtir.  

3.1. AraĢtırma Modeli  

Bu çalıĢmada, spor masajının havalı tabanca atıcılarının atıĢ performanslarına 

etkisinin olup olmadığı ortaya koyulması amacıyla ön test-son test deneysel desen 

kullanılmıĢtır. Deneysel desen etkisi ölçülecek olan verinin, belirli koĢullar ve kurallar 

altında uygulanması ve elde edilen sonuçların karĢılaĢtırılarak bir sonuca ulaĢmasına 

dayanmaktadır (Yazıcıoğlu ve Erdoğan. 2007). 

3.2. AraĢtırma Evren ve Örneklemi  

ÇalıĢmanın araĢtırma grubunu, Türkiye Atıcılık ve Avcılık Federasyonu (TAAF) 

bünyesinde lisanslı olarak havalı silahlar (tabanca) kategorisinde faaliyet gösteren aktif 

sporcular oluĢturmuĢtur. ÇalıĢma grubunu ise Ankara da bulunan Türkiye Olimpiyat 

Hazırlık Merkezi atıcılık branĢına kayıtlı 18,35±1,63 yıl, boy uzunluğu 172,5±6,12 cm, 

vücut ağırlığının 69,07±10,51 kilogram, spor yaĢlarının 5,07±2,28 yıl olduğu 16-20 yaĢ 

arası 14 sporcu oluĢturmuĢtur. 

3.3. Veri Toplama Araçları  

Türkiye Atıcılık ve Avcılık Federasyonu bünyesindeki lisanslı havalı tabanca 

sporcularının atıĢ performansları Uluslararası Atıcılık Sporları Federasyonu  tarafından 

onaylı atıĢ poligonlarında kayıt altına alınmıĢtır. 

AtıĢ performanslarının ölçümü sırasında sporcuların KHD verileri Polar H7 Kubios 

HRV standart bilgisayar yazılımı ile kayıt altına alınmıĢtır (YabaĢ 2020). 

ÇalıĢmaya katılan tüm sporculara Vizuel Ağrı Skala (VAS) ölçeği uygulanmıĢtır. 

Vızuel Analog Skala (VAS) ölçeği sporculara  hem fiziksel  aktivite sırasında hem 

de aktivite sonrasında yaĢadıkları ağrı hakkında bilgi verecektir. VAS 10 cm‟lik bir 

çizginin 1‟den 10‟a kadar ölçeklendirilmiĢ halidir ve 10 değeri en yüksek değer ağrıyı 0 de 

değeri ise hiç ağrı olmadığı anlamına gelmektedir. Sporculara  hissettikleri ağrı durumuna 
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göre ölçekte bir yeri iĢaretlemeleri istenmektedir (Collins SL,   Moore RA, McQuay 

1997).Ek.2 

VĠZUEL ANALOG SKALA (VAS)  
 

Ağrı Ģiddetinizi aĢağıdaki ölçek üzerinde iĢaretleyin.  
 

Hiç ağrı olmaması                                                                                            En dayanılmaz 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak analiz edilmesinde SPSS paket 

programı(SPSS for Windows sürüm 22.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) 

kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢma Türkiye Atıcılık ve Avcılık Federasyonu (TAAF) tarafından Türkiye 

Olimpiyat Hazırlık Merkezi giriĢ kriterleri doğrultusunda seçimi yapılmıĢ sporculardan 

oluĢmaktadır. Türkiye Olimpiyat Hazırlık Merkezine giriĢ hakkı kazanılması için TAAF 

tarafından belirlenmiĢ yaĢ gruplarına ait atıĢ skorları, sporcunun iki yarıĢta attığı atıĢ 

skorları ortalaması hesaplanarak en iyi dereceye sahip sporcular oluĢturmaktadır.  

ÇalıĢmada 2 hafta ara ile iki ölçüm alınmıĢtır. Ön test aĢamasında Vizuel Analog 

Skala (VAS) ölçeği, demografik verileri, antrenman öncesi, antrenman sırasında ve 

antrenman bitiminde Kalp Hızı DeğiĢkeni (KHD) ve atıĢ performansları gözlemlenmiĢtir. 

Son test aĢamasında Vizuel Analog Skala (VAS) ölçeği uygulanmıĢ olup 

antrenman öncesi sporculara aktif çalıĢan kas gruplarına yönelik sırt bölgesi omuz ve kol 

bölgesine 20 dk  spor masajı uygulaması yapılmıĢtır. Spor masajı öncesinde ve sonrasında 

Kalp hızı değiĢkeni ölçüm altına alınmıĢtır. Ön test aĢamasında kullanılan yöntemler tekrar 

edilerek gözlem yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmaya katılacak tüm bireylerin demografik verileri alınmıĢ (boy, kilo, yaĢ, aktif 

spor yaĢı) ve KHD (kalp hızı değiĢkeni) ölçümleri, Sportif Masaj uygulaması (Spor 

Masörlüğü Belgesine sahip olan araĢtırmacı tarafından) yapılmıĢtır. AtıĢ performans 

ölçümleri ise elektronik havalı silah atıĢ poligonunda üçüncü kademe atıĢ antrenörü 

eĢliğinde yapılmıĢtır. 
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3.4. Verilerin Analizi  

Tanımlayıcı istatistik yöntemleri ile ortalama ve standart sapma değerleri 

hesaplandıktan sonra tüm değiĢkenlerin normal dağılıma uyumları Shapiro-Wilk Testi, 

küresellik varsayımına uyumu Mauchly's Testi ile kontrol edilmiĢtir. Küresellik varsayımı 

sağlamayan değiĢkenlerde serbestlik derecesi için Epsilon (ε) < 0.75 ise Greenhouse-

Geisser, ε > 0.75 ise Huynh-Feldt düzeltmesi uygulanmıĢtır ( Winter, Eston, & Lamb, 

2001). 

Kadın ve erkek katılımcıların vücut kompozisyonu analizleri ve spor yaĢlarına ait 

farklar Bağımsız Gruplarda t-testi ile belirlenmiĢ ve t-testindeki etki boyutu için Cohen‟s d 

istatistiği kullanılmıĢtır. Cohen‟s d ≤ 0.2 ise önemsiz, ≤ 0.6 ise küçük, ≤ 1.2 ise orta, ≤ 2.0 

ise büyük, ≤ 4.0 ise çok büyük, > 4.0 ise mükemmele yakın bir etki boyutu olarak 

değerlendirilmiĢtir ( Hopkins, Marshall, Batterham, & Hanin, 2009). 

Cinsiyet ve masaj öncesi, sonrası ağrı skalası dinlenik kalp atım hızı, atıĢ 

esnasındaki ortalama kalp atım hızı ve toplam atıĢ puanları arasındaki farklar ise 2 x 2 

(cinsiyet x masaj) KarıĢık Desen ANOVA ile test edilmiĢtir. Deneme etkisinin boyutu için, 

kısmi eta kare (ƞ
2
) hesaplanmıĢtır (ƞ²≤ 0,01 küçük etki, ƞ²≤0,06 orta etki ve ƞ²≤0,14 büyük 

etki). Ġstatistiksel iĢlemler istatistik paket programında (SPSS 22, ABD) yapılmıĢ olup 

uygulanan tüm istatistiksel iĢlemlerde p=0.05 yanılma düzeyi kullanılmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

AraĢtırmada elde edilen bulgular tablolar halinde verilmiĢtir. 

Aktif  9 erkek ve 5 kadın katılımcının akut spor masajının  ağrı skalası, dinlenik 

kalp atım hızı, atıĢ esnasındaki kalp atım hızı ve toplam puanları üzerine etkisine yönelik 

iliĢkin bulgular aĢağıda verilmiĢtir.  

Tablo 4.1. Tanımlayıcı bulgular 

  Erkek (n=9) Kadın(n=5) Toplam(n=14) t p EB 

YaĢ 18,22±1,47 18,6±1,69 18,35±1,63 -0,357 0,71 0,24 

Boy (cm) 175,88±4,09 166,4±3,94 172,5±6,12 3,772 0,00 0,76 

Vücut Ağırlığı(kg) 71,33±11,14 65±7,09 69,07±10,51 1,045 0,32 0,67 

Spor YaĢı (yıl) 4,33±1,25 6,4±2,74 5,07±2,28 -1,655 0,12 0,97 

       

 

Kadın ve erkek katılımcıların yaĢ, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, spor yaĢları 

verilerine ait ortalama değerleri ve t-testi sonuçları Tablo 4.1‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.1‟de görüldüğü üzere kadın ve erkek katılımcıların sırasıyla yaĢlarının (t(12) 

= -357; p=0,71), vücut ağırlığı (t(12) = 1,045; p=0,32) ve spor yaĢlarının(t(12) =-1,655; 

p=0,12)  istatistiksel olarak benzer olduğu görülmektedir.  Ayrıca yine Tablo 4.1 

incelendiğinde kadın katılımcıların erkek katılımcılara oranla daha kısa boy uzunluguna 

sahip olduğu (t(12) =3772; p=0,000) görülmektedir.  

Kadın ve erkek katılımcıların masaj öncesi ve sonrasına ait ağrı skala değerleri 

Tablo 4.2‟te, bu değerlere ait tekrarlı ölçümlerde ANOVA sonuçları ise Tablo 4.3‟te 

verilmiĢtir.  

Tablo 4.2. Kadın ve erkek katılımcıların masaj öncesi ve sonrasına ait ağrı skala değerleri 

Ağrı Skalası Değerleri Erkek Kadın Toplam 

Masaj öncesi 5,00 5,20 4,85 

Masaj sonrası 2,00 1,40 1,79 

% Fark 60 73,07 63.09 
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Tablo 4.2 de erkek ve kadın katılımcıların masaj öncesi ağrı skalaları sırasıyla 5,00 

ve 5,20 olduğu görülmektedir. Masaj sonrası ağrı skalası puanların erkeklerde %60 

azalarak 2 puana düĢtüğü, kadınlarda ise %73,07 azalarak 1,40 puana düĢtüğü 

görülmektedir. 

Kadın ve erkek katılımcıların ağrı skala ölçümlerine ait tekrarlı ölçümlerde 

ANOVA sonuçları Tablo 4.3‟te verilmiĢtir.  

Tablo 4.3. Kadın ve erkek katılımcıların ağrı skala ölçümlerine ait ANOVA sonuçları  

  F p Kısmi η2 

Ağrı Skalası   

Cinsiyet ,001 ,971 ,000 

Masaj 17,381 ,001 ,592 

Cinsiyet x Masaj ,534 ,479 ,043 

 

Kadın ve erkek katılımcıların ağrı skalasına ait değerlerinde cinsiyet (F(1;12)=,001; 

p=0,971; ƞ²=0,00) etkisinin anlamlı olmadığı görülürken, masaj etkisinin (F(112)=17,381; 

p=0,001; ƞ²=0,592) anlamlı olduğu görülmüĢtür. Cinsiyet x masaj (F(1;12)=0,534; p=0,8479; 

ƞ²=0,073) etkileĢimin ise anlamlı olmadığı görülmüĢtür (Tablo 4.3). Masaj etkisinin ağrı 

skalası üzerine etkisinin kadın katılımcıların erkek katılımcılardan daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür  

 

 

ġekil 4.1 Kadın, erkek ve toplam katılımcıların ağrı skalası değerleri 
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Tablo 4.4. Kadın ve Erkek katılımcıların ortalama kalp atım hızı değerlerine ait bulguları 

 

Kadın ve erkek katılımcıların masaj öncesi ve sonrasına ait Kalp Atım Hızı 

değerleri Tablo 4.4‟te, bu değerlere ait tekrarlı ölçümlerde ANOVA sonuçları ise Tablo 

4.5‟te verilmiĢtir.  

Tablo 4.4 de erkek ve kadın katılımcıların masaj öncesi Ortalama Kalp Atım Hızı 

Değerleri sırasıyla 103,11 ve 105,60 olduğu görülmektedir. Masaj sonrası Ortalama Kalp 

Atım Hızı değerleri erkeklerde %-4,15 azalarak 99,00 puana düĢtüğü, kadınlarda ise %-

3,73 azalarak 101,80 puana düĢtüğü görülmektedir. 

Tablo 4.5. Kadın ve erkek katılımcıların AtıĢ Ortalama kalp atım hızına ait ölçümlerine ait 

ANOVA sonuçları 

  F p Kısmi η2 

AtıĢ Ortalama Kalp Atım Hızı   

Cinsiyet ,166 ,691 ,014 

KAH 64,050 ,000 ,842 

Cinsiyet x KAH ,999 ,758 ,008 

Kadın ve erkek katılımcıların AtıĢ Ortalama Kalp Atım Hızına ait değerlerinde 

cinsiyet (F(1;12)=,166; p=,000; ƞ²=,014) etkisinin anlamlı olmadığı görülürken, masaj 

etkisinin (F(112)=64,050; p=000; ƞ²=0,592) anlamlı olduğu görülmüĢtür. Cinsiyet x masaj 

(F(1;12)=,999; p=,758; ƞ²=,008) etkileĢimin ise anlamlı olmadığı görülmüĢtür (Tablo 4.5). 

Kalp Atım Hızı Değerleri Erkek Kadın Toplam 

Ortalama KAH (masaj öncesi) 103,11 105,60 104,00 

Ortalama KAH (masaj sonrası) 99,00 101,80 100,00 

% Fark -4,15 -3,73 -4,00 
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Masaj etkisinin Ortalama Kalp Atım Hızı üzerine etkisinin Erkek katılımcıların Kadın 

katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

 

 

ġekil 4.2. Kadın, erkek ve toplam katılımcıların ortalama kalp atım hızı değerleri 

Tablo 4.6. Kadın ve erkek katılımcıların dinlenik kalp atım hızı değerlerine ait bulguları 

Dinlenik Kalp Atım Hızı Değerleri Erkek Kadın Toplam 

                     Dinlenik KAH (masaj öncesi)  89,67 84,20 87,71 

      Dinlenik KAH (masaj sonrası) 75,67 75,80 75,71 

% Fark -18,50 -11,08 -15,85 

Kadın ve erkek katılımcıların masaj öncesi ve sonrasına ait Kalp Atım Hızı 

değerleri Tablo 4.6‟te, bu değerlere ait tekrarlı ölçümlerde ANOVA sonuçları ise Tablo 

4.7‟te verilmiĢtir. Tablo 4.6 de erkek ve kadın katılımcıların masaj öncesi Dinlenik Kalp 

Atım Hızı Değerleri sırasıyla Erkeklerde 89,67 ve Kadınlarda 84,20 olduğu görülmektedir. 

Masaj sonrası Dinlenik Kalp Atım Hızı değerleri erkeklerde %-18,50 azalarak 75,67 puana 

düĢtüğü, kadınlarda ise %-11,08 azalarak 75,80 puana düĢtüğü görülmektedir. 

Kadın ve erkek katılımcıların Ortalama Kalp Atım Hızı ölçümlerine ait tekrarlı 

ölçümlerde ANOVA sonuçları Tablo 4.7‟te verilmiĢtir.  
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Tablo 4.7. Kadın ve erkek katılımcıların atıĢ ortalama kalp atım hızına ait  ölçümlerine ait 

ANOVA sonuçları 

 

 

Kadın ve erkek katılımcıların Masaj öncesi Dinlenik Kalp Atım Hızına ait 

değerlerinde cinsiyet (F(1;12)=,226; p=,643; ƞ²=,019) etkisinin anlamlı olmadığı görülürken, 

masaj etkisinin (F(112)=84,440; p=000; ƞ²=,876) anlamlı olduğu görülmüĢtür. Cinsiyet x 

masaj (F(1;12)=5,277; p=,040; ƞ²=,305) etkileĢimin ise anlamlı olmadığı görülmüĢtür 

 (Tablo 4.7). Masaj etkisinin Dinlenik Kalp Atım Hızı üzerine etkisinin Erkek 

katılımcıların Kadın katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

 

ġekil 4.3. Kadın, erkek ve toplam katılımcıların dinlenik kalp atım hızı değerleri 

 

 

 

Dinlenik Kalp Atım Hızı   

“Cinsiyet ,226 ,643 ,019 

KAH 84,440 ,000 ,876 

Cinsiyet x KAH 5,277 ,040 ,305 
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Kadın ve erkek katılımcıların masaj öncesi ve sonrasına ait Toplam AtıĢ Skor 

değerleri Tablo 4.8‟te, bu değerlere ait tekrarlı ölçümlerde ANOVA sonuçları ise Tablo 

4.9‟da verilmiĢtir.  

Tablo 4.8. Kadın ve erkek katılımcıların masaj öncesi ve sonrasına ait toplam atıĢ skor değerleri 

  
AtıĢlar 

  
1-5 6-10 10-15 16-20   21-25 26-30 31-35 41-45 46-50 51-55 56-60 Toplam 

Erkek 

Masajöncesi 9,16 9,24 9,13 9,22   9,51 9,29 9,29 9,27 9,49 9,16 9,29 556,00 

Masajsonrası 9,27 9,44 9,56 9,27   9,36 9,16 9,29 9,24 9,13 9,40 9,24 557,44 

Fark % 1,20 2,12 4,42 0,48   -1,66 -1,46 0,00 -0,24 -3,89 2,60 -0,48 0,26 

Kadın 

Masajöncesi 9,24 9,20 9,12 9,40   9,28 9,36 9,32 9,08 9,36 9,28 9,12 554,00 

Masajsonrası 9,40 9,20 9,40 9,24   9,28 9,32 9,28 9,44 9,16 9,48 9,16 557,40 

Fark % 1,70 0,00 2,98 -1,73   0,00 -0,43 -0,43 3,81 -2,18 2,11 0,44 0,61 

Toplam 

Masajöncesi 9,19 9,23 9,13 9,29   9,43 9,31 9,30 9,20 9,44 9,20 9,23 555,29 

Masajsonrası 9,31 9,36 9,50 9,26   9,33 9,21 9,29 9,31 9,14 9,43 9,21 557,43 

Fark % 1,38 1,37 3,91 -0,31   -1,07 -1,09 -0,15 1,23 -3,28 2,42 -0,16 0,38 

Tablo 4.8 te erkek ve kadın katılımcıların masaj öncesi Toplam Skor Değerleri 

sırasıyla Erkeklerde 556,00 ve Kadınlarda 554,00 olduğu görülmektedir. Masaj sonrası 

Toplam Skor değerleri erkeklerde %0,,26 artarak 557,44 puana çıktığı, kadınlarda ise 

%0,61 artarak 557,40 puana yükseldiği görülmektedir. 

 

 

 

Tablo 4.9. Kadın ve erkek katılımcıların toplam atıĢ skorları ölçümlerine ait tekrarlı 

ölçümlerde ANOVA sonuçları 
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  F p Kısmi η2 

Toplam AtıĢ Puanı   

Cinsiyet ,045 ,836 ,004 

Puan 0,611 ,450 ,048 

Cinsiyet x Puan ,100 ,758 ,008 

Kadın ve erkek katılımcıların Masaj öncesi Toplam AtıĢ Skorlarına ait değerlerinde 

cinsiyet (F(1;12)=,045; p=,836; ƞ²=,004) etkisinin anlamlı olmadığı görülürken, masaj 

etkisinin (F(112)=0,611; p=,450; ƞ²=,048) anlamlı olmadığı görülmüĢtür. Cinsiyet x masaj 

(F(1;12)=100; p=,758; ƞ²=,008) etkileĢimin ise anlamlı olmadığı görülmüĢtür (Tablo 4.9). 

Masaj etkisinin Toplam AtıĢ Skorları üzerine etkisinin kadın katılımcıların erkek 

katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

 

 

ġekil 4.4.  Kadın sporcuların 5‟Ģerli atıĢları toplam atıĢ puanları değerleri 
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ġekil 4.5. Erkek sporcuların 5‟Ģerli atıĢları toplam atıĢ puanları değerleri 
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5. TARTIġMA ve SONUÇ 

ÇalıĢmanın bu bölümünde araĢtırmada elde edilen bulguların sonuçlarına 

literatürde yapılmıĢ benzer çalıĢmaların sonuçları ile karĢılaĢtırılarak yer verilmiĢtir. 

Bu araĢtırma Türkiye Olimpiyat Hazırlık Merkezinde Atıcılık branĢına kayıtlı 14 

sporcunun akut spor masajının atıĢ yüzdelerine olan etkisi incelenmiĢtir. AraĢtırmaya 

katılan sporculara atıĢ öncesi ve sonrası ağrı skalası KAH değerleri ve atıĢ skorları gözlem 

altına alındıktan sonra deneklere masaj uygulaması yapılarak masaj öncesi ve masaj 

sonrası ağrı skala değerleri, KAH  verileri ve atıĢ skorları gözlem altına alınmıĢtır.  

ÇalıĢmaya katılan deneklerin tanımlayıcı verileri incelendiğinde sırasıyla yaĢ 

ortalamalarının 18,35±1,63 yıl, boy uzunluğu 172,5±6,12 cm, vücut ağırlığının 

69,07±10,51 kilogram, spor yaĢlarının 5,07±2,28 yıl olduğu hesaplanmıĢtır. 

Kadın ve erkek katılımcıların masaj öncesi ve sonrasına ait ağrı skala değerleri 

incelendiğinde masaj uygulaması sonrasında deneklerde ağrıları anlamlı bir düĢüĢ 

görülmektedir. Literatür incelendiğinde; Katz ve diğerleri (1999). Hastanede çalıĢan 

hemĢirelere dinlenme esnasında uygulanan 15 dakikalık masaj uygulamasının ağrı ve 

gerginliği anlamlı ölçüde azalttığını belirtmiĢlerdir. 

Seers ve diğerleri (2008). “Tek seanslık masaj uygulamasının ağrı düzeyine 

etkisinin incelenmesi” adlı çalıĢmasında masajın kısa vadede, orta veya Ģiddetli ağrı ve 

anksiyete seviyelerinin azalmasında etkinlik gösterdiğini ve anksiyete seviyesindeki 

düĢüĢün daha etkin olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. 

 Kogo ve Kurosawa‟nın (2010). “Kas hassasiyeti ve sertliğine karĢı hangi manuel 

tedavinin etkili olduğunu ve miyofasiyal ağrı sendromunun nedenini” araĢtırdığı 

çalıĢmasında; miyofasiyal ağrı sendromu olan kiĢilere yapılan masaj uygulamasının, kas 

sertliğini azaltmada etkili olduğu sonucuna ulaĢıldığını belirtilmiĢlerdir. 

Crane ve diğerleri (2012). Masajın egzersiz sonrası olumsuz etkilenmiĢ iskelet 

kasların iyileĢme oranlarını arttırdığı sonucuna ulaĢmıĢlardır. 

Ovaoğlu (2013). ve Özçoban‟ın (2014). Masajın organizmaya olan etkilerinin 

incelenmesi adlı çalıĢmasında masaj uygulamasının deri ve deri altı dokularda reseptörlerin 

uyarılmasında, vücutta zararlı toksit maddelerin vücuttan atılımında, kan ve lenf drenaj 

sisteminin uyarılmasında, vücutta rejenerasyonun hızlandırılmasında ağrı, yorgunluk, 
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anksiyete ve depresyon seviyelerinin azalmasında tamamlayıcı bir tedavi olarak 

değerlendirmektedir. 

Visconti ve diğerleri (2015). ultramaraton sporcularında yapılan çalıĢmalarında 

masaj uygulamasının kas ağrısına bağlı semptomların azalmasında anlamlı düzeyde 

etkisinin olduğunu tespit etmiĢlerdir. 

Bingalioğlu Ömer (2019).“Derin doku masajının Miyofasyal ağrı sendromunda ağrı 

ve anksiyete üzerine etkisi” adlı çalıĢmasında masaj uygulaması sonunda ağrı durumunda 

anlamlı azalmanın olduğunu gözlemlemiĢ ve masaj uygulamasının aktivite sonrası, 

uyurken ağrıyı azalttığını gözlemlemiĢtir. 

Çağlar ve Yüksel‟in(2019).“ Miyofasyal ağrı sendromu tanılı bireylerde egzersiz ve 

kollektif doku masajının katılımcıların yaĢam ve uyku kalitesi üzerine etkisinin” 

araĢtırıldığı çalıĢmada masaj uygulaması yaptırılan bireylerin egzersiz yaptırılan gruba 

göre oranla anlam düzeylerinin daha yüksek çıktığı bulgusuna ulaĢılmıĢlardır. 

Güney Esra (2020). “Sezeryan sonrası sırt masajının ağrı ve konfora olan etkisinin 

incelenmesi” adlı çalıĢmasında sırt bölgesine uygulanan masajın ağrı düzeyini azalttığı ve 

konfor düzeyini arttırdığı sonucuna ulaĢmıĢtır. 

AraĢtırmamızda elde edilen bulgular benzerlik gösteren literatür bilgileri ıĢığında 

spor masajının ağrıyı azalttığı ve deneklerin atıĢ performanslarını daha olumlu etkilediği 

düĢünülmektedir. 

Kadın ve erkek katılımcıların masaj öncesi ve sonrasına ait ortalama kalp atım hızı 

değerleri incelendiğinde masaj etkisinin anlamlı olduğu görülmektedir. Masaj etkisinin 

ortalama kalp atım hızı üzerine etkisinin erkek katılımcıların kadın katılımcılardan daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Tokomoto ve diğerleri (2009). Ayakta çalıĢma sonucunda alt ekstremite kaslarında 

Ģikayeti olan kiĢilere tetik nokta ve kompresyon masajının KHD ye bağlı parasempatik 

sinir aktivitesini arttırdığı ve yorgunluğu azalttığı sonucuna ulaĢmıĢlardır. 

Sarı ve diğerleri (2016). Beden eğitimi ve spor yüksekokulu öğrencileri üzerine 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada egzersiz sonrasında masaj uygulamasının kalp atım hızı ve 

laktik asit seviyelerinde pozitif yönde anlamlı olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. 

ÇalıĢmamızdaki bulgular incelendiğinde masajsız ortalama kalp atım değerleri ile 

masajlı ortalama KAH değerleri arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Konuyla alakalı 
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yapılan literatür araĢtırmasında elde edilen bulgular çalıĢmamızdaki bulgular ile benzerlik 

göstermektedir. 

Kadın ve erkek katılımcıların masaj öncesi ve sonrasına ait dinlenik kalp atım hızı 

değerleri incelendiğinde masaj etkisinin anlamlı olduğu görülmektedir. Masaj etkisinin 

dinlenik kalp atım hızı üzerine etkisinin erkek katılımcıların kadın katılımcılardan daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür. Bu farklılığın sebebi erkek katılımcı sayısının kadın sporcu 

sayısından fazla olması veya masaj etkinliğinin erkek katılımcılarda kadın katılımcılara 

oranla daha fazla etkinlik gösterdiği düĢünülmektedir. 

Tokat ve diğerleri (2018). Yorucu egzersiz sonrasında farklı toparlanma 

stratejilerinin kalp atım sayısı ve laktik asit seviyelerine olan etkilerini araĢtıran 

çalıĢmasında Masaj uygulamasının ilk 5 ve 10 dakikalarında Kah ve laktik asit 

değerlerinde istatistiksel anlamlı düĢüĢler meydana getirdiğini görmüĢlerdir. 

Abanoz ve diğerleri (2018).”Isınma öncesi yapılan lokal spor masajının 

futbolcularda bazı performans değerlerine etkisinin incelenmesi” adlı çalıĢmasında spor 

masajının fizyolojik performans parametreleri KAH değerlerinde sistolik ve diastolik kan 

basıncında ve 10*5 mekik koĢusunda istatistiksel anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır.  

ÇalıĢmamızın bulguları incelendiğinde Abanoz ve diğerlerinin çalıĢmasındaki 

bulgulardan farklılık göstermektedir. Sonuçların farklı çıkmasının sebebi masaj yapılan 

grubun farklılığı, 

masaj süresi veya uygulanan bölge farklılığından kaynakladığı düĢünülmektedir.  

Konuyla alakalı yapılan literatür araĢtırmasında elde edilen bulgular çalıĢmamızda 

ki bulgular ile benzerlik göstermektedir. 

Kadın ve erkek katılımcıların masaj öncesi ve sonrası ve toplam atıĢ puanları 

değerleri incelendiğinde masaj etkisinin anlamlı olmadığı görülmektedir. Masaj etkisinin 

toplam atıĢ puanları üzerine etkisinin kadın katılımcıların erkek katılımcılardan daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Dubrovski (1983). çalıĢmasında alt ekstremiteye uygulanan 25 dakika uygulanan 

masajın yüzeysel kan damarlarını geniĢleterek venlerde kan akımın önemli derecede 

arttırdığını tespit etmiĢtir. 
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Pystupa T.D. (2013). Lokal spor masajının kan basıncı ve kalp atım hızına etkisi 

adlı çalıĢmasında masajın sistolik ve diastolik kan basıncına ve Kah değerlerinde anlamlı 

düĢüĢ tespit etmiĢtir. 

Kalp atım hızı değiĢkeni otonom sinir sistemi içindeki düzenleyici sistemin anlık 

veya süreğen  uyaranlara veya durumlara tepkiden kaynaklanan  içsel değiĢikleri 

yansıtabilir (Lane ve Ark.,2009). 

Ortega ve diğerleri (2018). Havalı tüfek sporcuları üzerine yapmıĢ olduğu 

çalıĢmasında Kah değerleri ile atıĢ skorları arasında pozitif korelasyon tespit etmiĢlerdir.  

YabaĢ (2020). Havalı tabanca sporcularında KAH değerlerinin atıĢ 

performanslarına olan etkisinin incelenmesi adlı çalıĢmasında amatör ve elit sporcuların 

atıĢ performanslarında karĢılaĢtırılmasında elit sporcuların atıĢ skorlarında istatistiksel 

olarak anlamlı sonuç elde etmiĢtir. 

ÇalıĢmamızın bulguları incelendiğinde yabaĢın çalıĢmasındaki bulgulardan farklılık 

göstermektedir. Bu farklılığın sebebi KAH değerlerinin düĢük olması atıĢın fiziksel 

performanslarına etkinliğinde iliĢkilendirilse de psikolojik faktörlerin atıĢ performanslarını 

olumsuz etkilediği düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmamızda spor masajının atıĢ skorlarına etkisi incelendiğinde toplam skorlarda 

artıĢa rağmen istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıĢtır. Konuyla alakalı kısıtlı 

literatür araĢtırması ile çalıĢmamızda oluĢan sonuçlar açısından farklılık göstermektedir.  
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SONUÇ 

1. Kadın ve erkek katılımcıların ağrı skalasına ait değerlerinde cinsiyet; etkisinin 

anlamlı olmadığı görülürken, masaj etkisinin anlamlı olduğu görülmüĢtür. Masaj 

etkisinin ağrı skalası üzerine etkisinin kadın katılımcıların erkek katılımcılardan 

daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Sonuç olarak spor masajının ağrıyı azalttığı ve 

atıĢ performansını olumlu etkilediği düĢünülmektedir. 

2. Kadın ve erkek katılımcıların AtıĢ Ortalama Kalp Atım Hızına ait değerlerinde 

cinsiyet etkisinin anlamlı olmadığı görülürken, masaj etkisinin anlamlı olduğu 

görülmüĢtür. Masaj etkisinin Ortalama Kalp Atım Hızı üzerine etkisinin Erkek 

katılımcıların Kadın katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Yapılan 

çalıĢmada elde edilen veriler ıĢığında spor masajı uygulamasının ortalama kalp 

atım hızını düĢürdüğü ve atıĢ performansının olumlu etkilediği düĢünülmektedir. 

3. Kadın ve erkek katılımcıların Masaj öncesi Dinlenik Kalp Atım Hızına ait 

değerlerinde cinsiyet etkisinin anlamlı olmadığı görülürken, masaj etkisinin anlamlı 

olduğu görülmüĢtür. Masaj etkisinin Dinlenik Kalp Atım Hızı üzerine etkisinin 

Erkek katılımcıların Kadın katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Spor 

masajı uygulamasının dinlenik kalp atım hızı değerlerini düĢürerek atıĢ 

performanslarını olumlu etkilediği düĢünülmektedir. 

4. Kadın ve erkek katılımcıların Masaj öncesi Toplam AtıĢ Skorlarına ait 

değerlerinde) etkisinin anlamlı olmadığı görülürken, masaj etkisinin anlamlı 

olmadığı görülmüĢtür., Masaj etkisinin Toplam AtıĢ Skorları üzerine etkisinin 

kadın katılımcıların erkek katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Elde 

edinilen veriler ıĢığında spor masajı uygulaması öncesi ve sonrasında atıĢ 

skorlarında geliĢim olmasına rağmen istatistiksel anlamlılık bulunamamıĢtır. 
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ÖNERĠLER 

ÇalıĢmamızda spor masajının akut etkisine bakılmıĢtır. Düzenli ve belirli 

periyotlara dağıtılarak yapılan masaj uygulamasının etkinlik düzeylerine bakılması alana 

katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 

AraĢtırma lokal spor masajı uygulaması yapılmıĢtır. Genel spor masajı 

uygulamasının yapılarak etkinlik düzeyine bakılması spor bilimine katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 

ÇalıĢma 9 Erkek 5 Bayan sporcuya uygulanmıĢtır. Katılımcı sayısının arttırılması 

ve bayan katılımcı sayısının arttırılması alana katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda masajın fizyolojik etkileri gözlemlenmiĢtir. Masajın psikolojik 

faktörlere etkinlik düzeyleri gözlemlenmesi alana katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 
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