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ONSOZ

Sporun temellerinde kazanma felsefi yatmaktadir. Kazanmak i¢in de dogru ve
etkin antrenman yapmak 6nemlidir. Ozellikle antrenmanlarda yiiklenmelerin dogru
bir sekilde yapilmasi performanst olumlu etkilerken, yanlis antrenmanlarda
sporcunun performansin1 olumsuz etkilemektedir. Antrenmanin dogrulu fizyolojik

gostergelerle kontrol edilebilmektedir.

Boksorlerde antrenman ve miisabaka sartlarinda fizyolojik gostergelerden
tansiyon, viicut 1s1s1 ve nabiz diizeyi arasindaki iliskiyi bulmak amacli bu ¢alismada
degerli goriis ve Onerilerini aldigim danigsman hocam Dog¢. Dr. Fatih KILINC’a
tesekkiirlerimi sunmay1 bir borg bilirim. Her zaman yanimda olan, bilimsel ve kisisel
yardimlarindan dolayr degerli hocam Yrd.Dog¢.Dr. Malik BEYLEROGLU’na
tesekkiirlerimi sunarim. Calismamdaki maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen

cok degerli abim Kenan CAKIR a tesekkiirlerimi bildiririm.

Ayrica bu giinlere ulasmamdaki emeklerini higbir zaman 6deyemeyecegim
ailem ve egitimimi her seyin iizerinde tutan annem Siikriiye UCA ve babam Adem

UCA ya tesekkiir ederim.

Merve UCA
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GIRIS

Boks genel anlamda iki kisi tarafindan 6zel giysiler (eldiven, kask, dislik,
bandaj vb.) giyilerek yumruklarla belli bolgelere vurularak yapilan bir spor dalidir.

Savunma ve hiicum niteligi tastyan boks karsilikli miicadele olarak da, bilinmekte
(D).

Hakem gdzetmenleri esliginde iki rakibin birbirlerine karsilikli darbelerle ve
her kafaya vurduklarinda tek puan aldiklar1 bir spor miisabakasidir boks. Enseye
vurmak, belden asagi vurmak sporcunun kendi etrafinda donmesi, ses ¢ikarmasi,
avug i¢i (eldivenin beyaz boyali bolgesi harici) vurmak uyari almasina neden
olmaktadir, Ust {iste alinan ii¢ uyar1 bir ihtar (-1 puan) alinmasina neden olur. Boksta
kullanilan eldivenlerin agirligi; 227 gr. amatdr boksorlerde, 170-283 gr. arasinda

degisen eldivenler ise profesyonel boksorlerde kullanilir (2).

Karsilasmalar ringde yapilir. Ug ya da dort sira halatla ¢evrilmis ve yerden
yiiksekligi en az 91 cm en ¢ok 122 cm olan kare bigiminde diizenlenmis bir alandir
ring. Halat araliklar1 en az 40 cm olmalidir. Amator boksta ringin biiyiikligl 3-6 m?
iken profesyonel boksta 5-6 m? dir. Ring mavi, kirmiz1 ve tarafsiz olan beyaz kose
ve renklerden olugmaktadir. Ringe, sporcular kendilerine ait olduklar1 kdseden
cikarlarken doktor ve hakem ise jiiri masasina yakin olan beyaz kdseden ¢ikar. Boks

karsilagmalarinda, her iki rakibinde ayni siklette (agirlikta) olmasi gerekmektedir (3).

Arkeoloji uzmani Spencer tarafindan kazintilar, zamaninda Bagdat’ta yapilan
caligmalarda iki tag lizerinde gardimi almis iki doviis¢ii resmi bulmusglardir. Bunlar
yumruk doviislerinin, bir baska anlamda ’da boksun 500 yillik bir ge¢mise sahip
oldugunu gostermektedir (4).

Insan viicudunun birtakim amaglar igin egitilmesi fikri, insanhgin diinya
lizerindeki var olus tarihi kadar eski olan bir diisiincedir. Insanoglu milyonlarca yil
once, hayvan evrenini, giiclii bir doga ve buna benzeyen giicler karsisinda kendini
savunamamissa da, yasama siiresince davraniglarini siirekli ayarlamak zorunlulugunu

kendisinde duymustur (5).



Insanoglu tarihte farkli zamanlarda korunmak icin viicutlarinin farkl
bolgelerini bir anlamda silah olarak kullanmislardi. O donemlerde hayat sartlarina
uyum saglayarak hayatta kalmak i¢in, beslenmek i¢in hayvanlarin pesine kogsmuslar,
bazen duruma gore sigramislar, kayalara ve agaclara tirmanmislardir. Vahsi
hayvanlarla veya o donemki insan topluluklarinda kendilerini hemcinslerinden
korumak i¢in ellerini biikerek yumruk haline getirmisler ve bir silah olarak

kullanarak bir anlamda boksun ilk temellerini atmislardir (6).

Antrenman, sporsal giicli arttirmaya yOnelik belirli araliklarla uygulamaya

konulan ve viicutta bir takim degisimlerin olugmasini saglayan bir olgudur.

Antrenman1 daha agik tamimlayacak olursak belirli bir sistemin
olusturulmasiyla ulasilmasi istenen sportif performansi elde etmek amaci ile bir
program ¢ercevesinde, sportif bagart Ogelerini gelistirmeye yoOnelik yapilan

caligsmalarin biitiiniidiir (7).

Antrenmanin tanimi farkli bilim adamlarinca spora farkli bakis acilari
getirmistir. Holman tibbi bakis agisiyla antrenmani organizmada fonksiyonel ve
morfolojik degismeler saglayan ve sporcuda verimin yiikseltilmesini amaclayan
belirli zaman araliklartyla uygulanan yiliklenmelerin tiimiidiir. Beden egitimi
etkinliklerinin sistemli olarak yapilmasi sonucunda organizmanin fiziksel uygunlugu
ve dayaniklilig1 buna bagh olarak i¢ organlarin islevlerini artirir, dolayisiyla viicudun
degisen sartlara daha kolay uyum saglamasi ve yorgunluga karsi koyma giicii artis
gostermektedir. Buradaki en fazla erki kassal hareketle verimliligin yiikselmesi,

becerilerin gelisme gostermesi ve dayanikliligin artmasinda goriiliir (8).

Viicut 1s1s1 beyin temelinde bulunan bir termostat tarafindan kontrol edilir.
Dokularimiz, karaciger ve kaslarimiz tarafindan meydana gelen 1s1 ile viicut
tarafindan ortama kaybedilen 1smin bir dengesidir ates. Hastalanma durumunda

beyindeki termostat viicut 1s1s1n1 arttirmak iizere devreye girer.

Normal degerdeki viicut 1stmiz giin boyunca dalgalanma gostermesine
ragmen genellikle aksam en yiiksek seviyeye ulasir. Viicut 1sisinin yiikselmesi
yapilan fiziksel etkinlik, hava sicakligmin artmasi, nem orani ve hatta yemek

sonrasina bagli olarak artis gosterebilir. Yetiskinlerde 37.2-37.5 °C normal kabul



edilir. Fakat herkesin normal atesi ayni olmamakla birlikte 1 °C kadar farklilik

gosterebilir (9).

Sporda, insan giicliniin sinirlarin1 zorlayan ¢aligmalarda birgok bilim dalindan
yararlanmak gereklidir. Her gecen giin diizenli yapilan bedensel egzersizler, saglik
icin 6nemi daha belirginlesmektedir. Egzersizler; kaslarin, kemiklerin, eklemlerin,
kalp-damar sistemi ve fonksiyonlarmin en uygun sekilde caligmasini saglamaktadir.
Dayaniklilik sporlar1 (Uzun mesafe kosulari, bisiklet, uzun mesafe yilizme vb.)

yapanlarda kroner arter hastaligi hipertansiyon ve seker hastaligi daha az goriiliir
(10).

Kalbin dort odacigr vardir, sol ve sag atriumlar ve sol ve sag ventrikiiller.
Genellikle, kalp iki pompa gibi diisiiniiliir, sol atrium ve sol ventrikiilii iceren sol
kalp, sag atrium ve sag ventrikiilii igeren sag kalp. Sol kalp kan1 sistemik dolagimla
iskelet kasi gibi, viicut dokularma pompalar; sag kalp kani viicut dokularina

pulmoner dolagim yoluyla akcigerlere pompalar.

Kalp attim hizi kalbin bir dakikadaki atim sayisini ifade etmektedir.
Medullaoblangata' da ki kardiyak merkezden kaynaklanan sempatik ve parasempatik
sinir sistemlerinin etkisi altinda olan kalp atim hizi dolasim fonksiyonunun
izlenmesinde 6nemli bir gdsterge olarak kabul edilmektedir. Ornegin antrenmansiz
bir kimsede dinlenir durumda kalp atim hizi dakikada 75 atarken, ayni sahis
antrenmanlt duruma geldiginde atim hacmi artacagindan ve viicuda pompalanacak
kan miktar1 degismeyeceginden (5 litre) kalp atim hizinin diisiik olmasi yeterli
olacaktir. Egzersizin baslamasiyla birlikte, sempatik noronlar yoluyla bobrek {istii
bezinden (adrenal medulla) norepinefrin adi verilen hormon salinimi gergeklesmekte
ve sinoatrial diigim uyarilmaktadir. Boylece kalp atim hizi artmaktadir. Aort ve
karotid arter iizerindeki basing algilayicilar1 (baroreseptorler) ise kan basinci
degisikliklerini kardiyak merkeze iletirler. Vagus siniri (parasempatik sinir) yoluyla
sinoatrial diiglime mesaj gonderilir ve kalp atim hiz1 yavaslamis olur. Kalp solunum
sisteminin ilk gorevi havanin akcigerlere girisi ve ¢ikisidir. Havanin bu ritmik

gelisine pulmonal ventilasyon denir (11).

Tansiyon sozliige bakildiginda basing ve gerginlik gibi anlamlara geldigi

goriilen tansiyon sozciigli, saglik alaninda Oniline veya arkasina baska sozciik



eklemeden kullanildiginda, atardamarlarin i¢indeki kan basincimi ifade eder (12).
Kan basinci, kan damarlarinin i¢ duvarlarina yaptigi basingtir. Schneider indeks,
kisilerde kondisyon durumunu 6grenmek i¢in yararlanilan bir testtir. Gliniimiizde de
sik¢a kullanilan bu test, bakildiginda bireylere hafif egzersizler verilerek kan dolasim
diizeyini 6l¢ebildigi en iyi yontemlerden biridir (13). Yiiksek tansiyon, giin igerisinde
seyreden kan basincinin belirli bir zaman yiiksek olmasi, hipertansiyon olarak
tanimlanir. Tansiyon milimetre civa (mmHg) olarak ifade edilir. En uygun tansiyon
degerleri sistolik kan basincinin (biiyiikk tansiyon) 120 mmHg diastolik kan
basincinin da (kiiciik tansiyon) 80 mmHg oldugu degerdir. Kan basincinin 120-
129/80-84 mmHg olmasi normal, 130-139/85-89 mmHg olmasi ise yliksek normal
tansiyon olarak kabul edilir. Hipertansiyon kan basincinin 140/90 mmHg nin
tizerinde seyretmesidir (14). Herkesin biinyesinin farkli oldugu tipta genel olarak
bilinmektedir. Dolayisiyla herkesin tansiyon Ol¢iim degerlerinin ayni olmasi
beklenmemelidir. Herhangi bir hastaligin veya sikayetinin olmadigi dénemde
tansiyon belirli araliklarla Ol¢iilerek degerlerinin bir kenara kaydedilmesi gerekir ki

bireyde tansiyonun diismiis ya da yiikselmis olmasindan bahsedilebilsin.

Yasin artistyla kiigiik degisimler olmakla beraber biiyiik (sistolik) tansiyon
icin 120 ile 140 ya da Tiirkiye'de yaygin sdylendigi gibi 12 ile 14 arasi, kii¢iik
(diastolik) tansiyon ig¢in ise 70-90 ya da 7-9 arasi olmasi halinde bu degerlerin
tansiyona bagli olarak bir saglik sorunu riski dogmadig1 yapilan uzun arastirmalar

sonucunda belirlenmistir (15).



2. GENEL BILGILER

2.1. Diinya Boksunda Tarihi Gelisimler

Boksun iki farkli sekilde yapildigim1 gorebiliriz. Amatdr ve profesyonel
boksta kiiciik birka¢ fark bulunmaktadir. Amatér boks yapan sporcular kask,
kosesinin renginde atlet ve fanila kullanirken profesyonel boksorler bunlari
kullanmazlar. Ayni1 zamanda raunt ve hakemlerin degerlendirmeleri farklilik
gostermektedir. insanlarm yasamlarinmn her donemlerinde, sorunlarmi yumruklariyla
¢ozmeye calismislardir. Eski zamanlarda ozellikle bu tarz olaylara daha c¢ok
rastlanmaktaydi. Uygarlik gelismesiyle insanlik modernlesti ve yumruklarin1 daha
stk ringlerde konusturmaya bagsladilar. O halde boks tarihi insanlik kadar eski bir

tarihtir diyebilmek miimkiindiir.

Boks, tarih Oncesi ¢aglara degin uzanan en eski spor dallarindan biridir.
Onceleri askeri amagla Gimnasyumlar da genclere dgretilen boks, daha sonralari
pankration denen ve boks giires karmasi olan karsilagmalar seklinde yapilmistir. En
eski spor dallarindan biri olan boksun bes bin yillik Siimerlere kadar dayanan
gecmisi vardir. MO 1500 yillarinda boksun bir spor miicadelesi bigiminde
uygulandigi, Mezopotamya’da Bagdat yakinlarinda bulunan tabletlerdeki
kabartmalardan da anlagilmistir. Boksun olimpiyatlarla tanismasi ise MO 688 yilinda
olmustur. Boksun temelleri ilk olarak Ingiltere’de atilmistir 17.yiizyilda Ingilizler
vurus bicimlerini belirlemislerdir. Siddet unsurlari azaltarak sportif yanin
gelistirmiglerdir. Boks tarihindeki sampiyonalara bakilirsa en ¢ok dikkati ¢eken ve
tartisilan spor olarak olimpiyat tarihine damgasini vurmustur. Eski olimpiyat

oyunlar1 zamaninda kullanilan esyalar ¢ok basitti (16).

Onceleri el ve bileklerin yaralanmasini 6nlemek amaci ile eldiven yerine ince
deriden yapilmis koruyucularla ¢alisilmis. Roma Imparatorlugu déneminde derilerin
lizerine sivri demirler eklenerek silah niteligi verilerek boks eldivenlerine
benzetilmistir. Ozellikle gladyatér doviislerinde bu nedenle boksérlerin dldiikleri
cokca rastlanan olaylar arasindaydi. 1681 yilinda Ingiltere boks sporunun resmi
olarak ilk kabul edildigi iilke olmustur. 1698 senesinde Londra'daki kraliyet

tiyatrosunda ilk boks magi organize edildi. Mag izleyenler tarafindan Oylesine



begenildi ki olay1 duyan boksorler kraliyet tiyatrosuna akin etti. Salonlar1 dolduran
seyirciler doviiscliler iizerine bahis oynamaya basladilar ve boylece boksorlere para
kazanmanin yolu ac¢ildi. Heniiz o donemde doviis kurallar1 yoktu ve karsilagmalar
eldivensiz yapiliyordu. Karsilagmadakilerden herhangi biri yere diisse dahi
yumruklamaya devam ediliyordu, ta ki rakip yoruluncaya kadar. 16. ylizyilin
ortalarina kadar bu durum boyle devam etti. Arkeoloji uzmam Speacer tarafindan
kazintilar zamaninda Bagdat’ta yapilan ¢aligsmalarda iki tas tizerinde gardini almis iki
doviisci resmi bulunmustur. Bunlar yumruk doviislerinin 500 yillik ge¢misi
oldugunu gostermektedir (17). 1865 yilinda Queensbery Markisi'nin korumasi
altinda John Grahon Chambers tarafindan boksun kurallar1 konuldu. Karsilasmalarda
eldiven giyilmesi zorunlu kilinarak boksorlerin kilolarina gore iic gruba ayrildi.
Rauntlar, ti¢ dakika olup her raunt arasinda bir dakika dinlenme zamani verildi ve

yere diigiildiglinde en uzun bekleme siiresi 10 saniye olarak belirlendi.

Boks bu kurallarin kabul edilmesinden sonra, tiim diinyada yayilarak giiven
kazandi. 19. yy sonlarinda onceleri gizlice kabul edilen boks daha sonra ise, resmi
olarak Fransa'da da kabul gordii. Boksun yayilmasi Fransa'da ¢ok ilgi gormesi ile
birlikte, Fransiz boksérlerin basaris1 diinya ¢apinda duyuldu (18). ingiliz kolej ve
tiniversitelerinde uygulanan ve olimpiyat oyunlari ruhunu siirdiiren amator boks da
profesyonel boksun ilerlemesi iizerine gelisti. Profesyonel boksun bir kademesi
olarak gorillen amator boks, 1920 Anvers Opyunlari'ndan itibaren olimpiyat
programlarina girerek 6zerkligine kavustu. 20. yy 'm ikinci yarisindan itibaren de
Uluslararast Amator Boks Birligi adi altinda ilerlemesini siirdiirdii. 1921'de kurulan
ve 1946'da yeniden yapilandirilan Uluslararas1 Amator Boks Birligi (AIBA-
Association Internationale de Boxe Amateur), Diinya amator boksunun en biiylik

organizasyonu halini aldi (19).

Boks miisabakalari, ii¢ farkli renklerde olan dort kose, belli bir dlciilerde
etrafi halatlarla ¢evrilmis “ring” adi verilen alanda yapilir. Ringin boyutlar
profesyonel karsilasmalarda en az 4.10 m en ¢ok 6.10 m, amator karsilagsmalar da ise
3.66-4.88 m arasinda degisen kenar uzunluklarina sahip ve kare seklindedir. Ringin

yerden veya dosemeden yiiksekligi en az 91 cm, en ¢ok ise 122 cm’ dir (20).



Boks, gong sesiyle baslar. Sporcular birbirlerine karsilikli kombineler
kurarak puan alirlar ayn1 zamanda bu vurusun puan olabilmesi i¢in kurallar geregi
vurulmasi serbest olan bolgelere (bel alti vurulamaz) eldivenli bir sekilde temiz bir
vurug yapilmalidir. Boksorlerde puan getirici yumruklar kural geregi sporcularin
ylizii ve govdesidir. Bu puanlar ringin etrafinda oturarak izleyen bes hakem
tarafindan sporculara verilir yalniz bu hakemlerden en az ii¢ii aymi fikirde olmazsa
puan verilemiyor. Puanlama hakemlerin elektronik ortamda uygulamasiyla verilir.
Her bir hakemin 6niinde renkleri sporcularin kdse renklerine uyumlu olarak kirmizi
ve mavi iki buton bulunmaktadir; hakemlerden biri puan vermek isterse bu
butonlardan birine basarak puani verir. Boksdrlerin mag esnasinda aldiklar1 puanlar
hanelerine kayit edilir ve mag¢ sonunda alinan puanlar toplanarak macgin galibi
hakemler tarafindan ilan edilir. Bazen mag sirasinda puanlar sporcularda ayni olur,
bu durumda hakemler en iyi miisabaka davranigi (doviis veya savunma yOntemi)

sergileyen sporcuyu galip ilan ederler.

Boks miisabakalarinda taraflardan birinin galibiyeti i¢in alt1 kosulun olusmasi

gerekmektedir. Bunlar1 soyle siralamak miimkiindiir;

Puanlamayla; mag siiresince en fazla puana toplayan boksor karsilagsmayi
kazanir. Abonene ile; boksoérlerden birinin herhangi bir olumsuz durumun (fiziki
veya psikolojik rahatsizliklar, miisabakaya yeterince hazir olmamasi) sonucunda
kosesindeki hocasiyla aldiklari ¢ekilme karari, abonene ile yenik sayilmasina neden
olur. Diskalifiye ile; boks miisabaka disi davraniglarda bulunan, kurallar geregi iic
kes hatali vuruslarda veya savunma sirsinda tehlikeli davranislarda bulunan
boksoérlere, orta hakem tarafindan {i¢ ihtar verilerek bazen her iki boksorii bazen de
bir boksorii diskalifiye edilebilmektir. Orta hakem karar1 ile; Teknik zayiflik
gosterilmesi durumunda, yani boksorlerden biri devamli vurus aliyorsa ve

miisabakaya devam edemeyecek durumda ise orta hakem miisabakay1 durdurur.

Miisabaka sirasinda boksorlerden birinin kafa kisminda almis oldugu
vurustan dolayr Knock-Out olmamasi fakat savunmasiz kaldigina ve miisabakaya
devam edemeyecegine orta hakem kanaat ettiginde miisabakayr RSC-H karari ile
tatil eder. Yaralanma sonucu miisabakaya devam edecek durumda olmayan boksorii

i¢cin orta hakem tarafindan miisabaka tatil edilir.



Bir boksoriin miisabaka esnasinda ayni raund iginde ii¢ kez, miisabaka
devaminda dort kez "Down" almasi nedeniyle 8'e kadar sayilirsa, rakibine saydiran
vuruglart yapan boksor lehine, orta hakem miisabakay: tatil eder ve sonucu RSC,
RSC-H olarak tespit eder. Boksdrlerden biri almis oldugu sert vurus veya seri
vuruslar sonucunda ayakta olsa dahi, kendini savunamayacak durumda olduguna
kanaat getiren orta hakem "Down" olarak kabul eder ve gerekeni yapar (Sekize kadar

sayar). Knock-downlar i¢in ekstradan puan verilmez (21).
2.2. Tiirk Boks Tarihi

Tiirkiye'ye modern boksun girisi, o zamanlardaki ismi ile Mekteb-i Sultani
(Bugiinkii Galatasaray Lisesi) nin Fransiz Edebiyati 6gretmeni Mosyd Goury ile
1904 yilinda baglar. Edebiyat 6gretmeni olan Mosyd Goury, ayn1 zamanda ¢ok 1yi bir
sportmen ve Biiyiikkada’da komsuluk yapan Selim Sirr1 Tarcan ile de yakin dostlardir.
O yillarda Mosyo Goury Avrupa’da ¢ok hizla taninmaya ve sevilmeye baslayan
boksu komsusu ve dostu Selim Sirr1 Tarcan’a 6gretmeye baslamistir. Bireysel
sporlarin hemen hepsini ilk uygulayan ve uygulatan kisi olmaktan Ote Tarcan
egitimci yonii ile inlidiir. Hocalik yaptigi Galatasaray Lisesi'ndeki jimnastik
Ogretmenliginin yani sira modern jimnastigin tilkemizdeki kurucusu sayilan Tarcan,
boksu da ilk yapan kisidir. Bu bilgiyi Tarcan'in eski Tiirk¢e harflerle 1923 yilinda
cikardig ve anilarini kaleme aldigi "Terbiye ve Oyun" adli dergisinden 6greniyoruz

(22).

1906-1907 yillar1 arasinda Beyoglu'ndaki Skating Palace, Variete ve Winter
Palace salonlarinda yapilan boks miisabakalarinda ilk Tiirk boksorii olarak g¢ikan
Selim Sirr1 Tarcan anilarinda bahsettigini ve yaymladigr dergisinden biliyoruz.
Yalniz bu miisabakalar resmi olmadigi i¢in Selim Sirr1 Tarcan ilk Boks yapan
sporcumuz unvanini tasimamakta. Tirkiye’de ilk resmi boks miisabakasi 1920
yilinda yabancilar arasinda yapildi. Bu miisabakayla beraber kurtulus, Galatasaray ve
Fenerbahge boks takimlar1 olugsmaya basladi. Bunun devaminda Tiirk boksorii olarak
Sabri MAHIR ismini duyurdu. Tiirkiye’de ilk kes resmi olarak boks 1924 yilinda
giires federasyonuna bagli olarak faaliyet gostermistir. O yillarda boksa bakan Esref
SEFIK bey giiresle beraber boks bransmi iilkemizde tamitmustir. 1942 yilinda
Amerika’dan donen Melih ACBA ilk kez boks federasyon baskan1 olarak



caligmalarina basladi (23). Tirkiye’de gergek boks anlayist ve diizenli olmasinin
baslayisi I. Diinya Savasi siralarinda olmustur. Diinya boksunu takip eden 6zellikle
Amerika, Ingiltere ve Fransa’da yapilan agir siklet profesyonel boks miisabakalari
Tiirk toplumuna boksu sevdirmis, bu sporla ugrasmak isteyenlerin sayisini hizla
artirmigtir. Bu brangin yayginlagmasiyla ilgili orgiitlenme, kulliplesme ilk olarak

Galatasaray spor kuliibiiyle baslar daha sonra diger kuliiplere de yayilir.

Kisisel calismalarla baglayan boks hayranligi, miitareke yillarinda aniden
gelismeye basladi. Boksun gelismesiyle kuliiplesmekte olan boksun ileride giderek
¢ok para kazandiracagini géren Musevi asilli Adil AKSIYANI hemen kuliip kurma
caligmalarin1 baslatti. Aksiyani hemen hemen her Pazar Taksimdeki salonda yerli ve
yabanci ¢ok zevkli maglar diizenlerdi. Bu durum hizli bir sekilde ilerleme gostererek
her semtte boks ringi kurularak maglar yapilmasiyla boks bagka bir boyut alarak

yayginlastirildi (24).
2.3. Tiirk Boksunda Ilkler

MO 684 yilinda boks ilk kez 23. Olimpiyat Oyunlari'nda, olimpiyat
tarihindeki yerini alarak basladi. Boks biiyiikler ve kiigiikler olmak iizere iki grup
lizerinden MO 616 yillarinda gergeklesen 41. Olimpiyat Oyunlari’'nda oynanmaya
baslandi. Giiniimiiz de ise boksun temelleri 18. yy'da Ingilizler tarafindan ortaya
atilarak, Jack Brougohton tarafindan boksun ilk ilkeleri olusturulmustur. Diinya
amatdr boksunun en biliylik organizasyonu 1921'de kurulup 1946'da yeniden
yapilandirilan AIBA (Association Internationale de Boxe Amateur) Uluslararasi
Amator Boks Birligi halini aldi. 1924 yilinda kurulmus, 1927 yilinda AIBA {iyeligine
kabul edilen Tiirkiye Boks Federasyonu’nun (TBF) basina ilk olarak Esref Sefik
getirildi. Federasyon yalnizca amator boksa izin veriyordu. Kuliipler arasi ve ferdi

Tiirkiye Sampiyonalar ile Uluslararas1 Bogazi¢i Boks Turnuvasi'ni diizenledi.

Giin gegtikge ¢1g gibi bliyliyen boksun bir otoriteye baglanmasi diisiinceleri
1922 yilinda ciddi olarak ortaya atilmaya baslandi. O yillarda Idman Cemiyeti
Ittifaki adli ve bugiinkii Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii durumundaki kurulusta
olaya ilgi duydu. 1924 yilinda kurulan TBF (Tirkiye Boks Federasyonu) su
iiyelerden olusuyordu. Baskan: Kemal Ragip, 2. Baskan: Suphi Bey, Uyeler: {zzettin
Bey, Dr. Namik Bey, Refik Bey daha dnceleri atama ile belirlenen Boks Federasyonu



Baskanligi 18 Eyliil 1925 de se¢imle saptandi. Se¢imler sonucunda Esref Sefik
baskanliga getirildi. 1924 yilinda kurulan Tiirkiye Boks Federasyonu 1927 yilinda da
AIBA iiyeligine kabul edilmistir. Boksta ilk milli takim 1928’de kuruldu. Uluslar
arasi ilk karsilagmalar da ayni tarihte Moskova’da SSCB ve Bakii’de Azerbaycan
milli takimiyla yapildi. Bu takim Galatasarayli Nemci, Besiktasli Rauf, Fenerbahgeli
Riza Nemlioglu ve Sitki Piran ile Selami yer almist1. 1930’lardaki en 6nemli bireysel
basariyr1 1938’de ABD’deki “Altin Eldiven” sampiyonasinda 830 boksor arasinda
birincilik kazanan Melih Ag¢ba kazanmistir. Boks Federasyonunun bagimsiz bir
kurulus haline gelmesi 1942 yilinda gerceklesti. Ik resmi Tiirk boks Federasyonu
baskani olarak da ismi ¢ok bilinen, amator ve profesyonel olarak yaptig1 359 magin
358’ini kazanan ve birinde berabere kalan, 1938 yilinda Amerika’da yapilan ve en
biiyiik amator boks sampiyonasi olan Altin Eldiven Sampiyonasinda birinci olmus

Melih Agba gorevlendirildi (25).

Tirk boksu, uluslararasi alandaki ilk madalyalarin1 1959 yilinda Beyrut’ta
yapilan Akdeniz Oyunlar sirasinda almistir. 60 kiloda Vural Inan, 63,5 kiloda Fuat
Birol sikletlerinde ikinci olarak glimiis madalya kazanmiglardir. 1959 yilinda
Isvigre’nin Luzern kentinde yapilan 13. Avrupa Boks Sampiyonasi’nda 57 kiloda
ticlincii olan Orhan Tus, Tiirkiye’ye Avrupa’daki ilk madalyay1 kazandiran boksor
olmustur. 1962°’de Ankara’da yapilan Balkan Sampiyonasi’nda Kemal Yalginkaya
ilk altin madalyay1 kazandi. 1967 Balkan Sampiyonasi’nda Celal Sandal, Nazif
Kuran, Seyfi Tatar ve Engin Yadigar birinci olarak dort altin, 1968 Balkan
Sampiyonasi’nda Seyfi Tatar ve Celal Sandal birinci olarak iki altin madalya
kazandilar. 1970’lerde uluslar arasi1 karsilasmalarda Celal Sandal yedi altin, iki
giimiis, bir bronz, Seyfi Tatar da alt1 altin, dort glimiis madalya aldilar. 1984 yilinda
Los Angeles’te yapilan Olimpiyat Oyunlari’nda 51 kiloda Eyiip Can ve 54 kiloda
Turgut Ayka¢’in aldigi {¢iinciilik ve 1985 Diinya Sampiyonasi’nda gene Eyiip

Can’1in kazandig1 ligiinciiliik Tiirk boksunun en basarili dereceleridir (26).

1992°de Diinya Gengler Boks Sampiyonasi’nda 81 kiloda Sinan Samil Sam
altin madalya alarak, boksta ilk kez bir Tiirk sporcunun diinya sampiyonlugu
kiirsiisiine ¢gikmasini saglamistir.Bursa’da yapilan 30. Avrupa Boks Sampiyonasi’nda
63,5 kiloda Nurhan Siileymanoglu Avrupa sampiyonu olarak altin madalya almistir.

Bu sampiyonada 67 kiloda Kenan Oner ile 81 kiloda Sinan Samil Sam ikinci olarak
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glimiis, 51 kiloda Kadir Yildirim ve 75 kiloda Akin Kuloglu bronz madalya elde
etmistir. Tiirkiye takim halinde Rusya ile birlikte birinciligi paylasmistir (27).

Eyliil 1994°te Istanbul’da yapilan 8. Diinya Gengler Boks Sampiyonasi’nda
67 kiloda Erciiment Aslan ve 75 kiloda Mustafa Gen¢ diinya sampiyonluguna
ulagmis, Tirk takimi, takim halinde ikincilik elde etmistir. 1996 yili Tiirk boksu i¢in
muhtesem bir yi1l olmus, boks tarihimizde ilk kez Malik Beyleroglu, Atlanta
Olimpiyatlari’nda 75 kiloda glimiis madalyaya ulagmus,

Diinya Gengler Boks Sampiyonasi’'nda Firat Karagolli,Avrupa Boks
Sampiyonasi’nda da Nurhan Siileymanoglu (63,5 kg) giimiis, Vahdettin Issever (60
kilo) ve Yusuf Oztiirk (81 kilo) da bronz madalya kazanmustr.

Tiirkiye’nin ilk bayan boksorii Fikriye Selen ayni yil lisans ¢ikartmistir. 1997
yilinda bayan Tiirk boksorleri ilk kez bir uluslar arast miisabakaya ¢ikmis ve ii¢
giimiis madalya almislardir. 1999°da ABD’de Houston’da yapilan Biiyiikler Diinya
Sampiyonasi’nda Ramazan Paliani (57 kilo) ve Akin Kuloglu (75 kilo) iigiinci
olurken +91 kiloda Sinan Samil Sam birinci olarak altin madalya kazanmstir.
“Sam’in kazandigr altin madalya Tiirk boksunun biiyiikler kategorisinde kazanmis

oldugu ilk diinya boks sampiyonlugudur”.

2000 yilinda Finlandiya’da yapilan Biiylikler Avrupa Sampiyonasi’nda 54
kiloda Agasi Agagiiloglu, 57 kiloda Ramazan Paliani ve 67 kiloda Biilent Ulusoy
altin madalya kazanirken, 60 kiloda Selim Paliani ve 63,5 kiloda Nurhan

Siileymanoglu bronz madalya sahibi olmuslardir.

2001 yilinda Kuzey Iirlanda Belfasta yapilan Biiyiikler Diinya
Sampiyonasi’nda 57 kiloda Ramazan Paliani altin, 54 kiloda Agasi Asagiiloglu ve 71
kiloda Biilent Ulusoy bronz madalya kazanmistir. Tiirk boksorleri Tunus’ta yapilan
Akdeniz Oyunlari’nda dort altin, iki glimiis, bir bronz madalya kazanmigtir. Gengler
Avrupa Sampiyonasi’nda bir altin ve iki glimiis, Yildizlar Diinya Sampiyonasi’nda
bir altin, iki giimiis, iki bronz, ilk kez diizenlenen Bayanlar Diinya Sampiyonasi’nda
bir altin, iki bronz ve Bayanlar Avrupa Sampiyonasi’nda iki altin, bir giimiis ve iki
bronz madalya kazanmiglardir. 48 kiloda Hiilya Sahin Diinya ve Avrupa

Sampiyonasi’nda ilk altin madalyalar1 kazanarak bir ilke imza atmistir.
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2002 yilinda Avrupa Sampiyonasi’nda Tiirk boksu biiyiikler kategorisinde
bir bronz madalyayla yetinmis, Yildizlar Diinya Sampiyonasi’nda bir altin ve iki
bronz madalya kazanmis, ayni y1l diizenlenen Bayanlar Diinya Sampiyonasi’nda ise

bir glimiis ve bir bronz madalya kazanmustir.

2003 yilinda Gengler Avrupa Sampiyonasi’nda bir giimiis, ii¢ bronz madalya,
Yildizlar Avrupa Sampiyonasi’nda ise iki altin, bir giimiis ve iki bronz madalya

kazanmislardir.

2004 yilinda 48 kiloda Ataglin Yalginkaya Olimpiyat Oyunlari’nda
Tiirkiye’ye Atlanta’dan sonra ikinci glimiis madalyayr kazandirmistir. Ayni yil
yapilan Biiylikler Avrupa Sampiyonasi’nda bir glimiis ve iki bronz madalya,
Yildizlar Avrupa Sampiyonasi’nda bir giimiis ve ii¢ bronz, Bayanlar Avrupa
Sampiyonasi’nda bir altin, ii¢ glimilis ve bes bronz madalya kazanmisladir. 2005
yilinda Akdeniz Oyunlari’nda iki altin, i¢ glimiis ve li¢ bronz madalya, Yildizlar
Avrupa Sampiyonasi’nda bes bronz madalya ve Bayanlar Avrupa Sampiyonasi’nda

lic glimiis, sekiz bronz madalya kazanmislardir (28).
2.4. Tansiyonun Tanimi ve Genel Bir Bakis

Tansiyonu kisaca kan basinci olarak tanimlamak miimkiindiir. Dolasim
sirasinda damarlarimizdaki kan bir basing olusturur. Bu basing giin igerisinde alinan
gida, yapilan is ve harcanan giicle orantili olarak degisiklikler gosterebilir. Kanin
damarlardaki akisin1 saglamak igin belirli bir basinca ihtiyag vardir. Kalbin
kasilmasi, kanin damarlara pompalanmasi, atardamarlarin elastikligi ve bu basinci
uygun bir diizenle dengelemesi olusturuyor. Kalp kasilmasiyla kan atardamarlarin
icine belli bir basingla pompalanir, akabinde damarlardaki i¢ basing maksimal
diizeye ulasir. Maksimal diizeye ¢ikan bu basinca tipta sistolik basing denirken halk

arasindaysa biiylik tansiyon denir.

Kalp kaslarindaki gevsemeyle damarlara pompalanan kan durur. Bu
durumdayken damarlarin elastikligi kendini gosterir. Oncelikle damar gelisler,
sonrasinda kana basing uygulayarak kalpteki kanin damarlara akimini saglar. O
sirada olugsan en diisilk basinca tipta diastolik basing, halk arasindaysa kiigiik
tansiyon denir (29). Giin icerisinde kan basincinin belirli bir zaman artig gostermesi,

yiiksek tansiyon (hipertansiyon) olarak tanimlanir. Tansiyon milimetre civa (mmHg)
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olarak ifade edilir. Sistolik kan basincinin (biiylik tansiyon) 120 mmHg ve diastolik
kan basincinin (kiigiik tansiyon) 80 mmHg olmasi en uygun tansiyon degeridir. Kan
basincinin 120-129/80-84 mmHg olmasi normal, 130-139/85-89 mmHg olmasi
yiiksek tansiyon olarak kabul goérmektedir. Kan basincinin 140/90 mmHg’ nin
tizerinde olmasi hipertansiyon anlamini tasir. Hipertansiyon iilkemizde oldukga
yaygin bir problem halini almistir. Yetiskin her 3 bireyden 1’inde yiiksek tansiyon

vardir. Kadinlara oranla hipertansiyon erkeklerde daha diisiiktiir.

Tiirkiye’de hipertansiflerin olusturan biiyliik bir kisim (% 53), orta yas
kategoridedir. 30 yas altinda goriilen hipertansiyon siklig1 (% 12), lilkemizde niifus
yapisinin daha fazla gen¢ oldugu dikkate alindiginda ihmal edilemeyecek
diizeydedir. Hipertansiyon goriilme siklig1 altmis yasin lizerinde % 60-80’lere kadar
ilerlemektedir. Ulkemizde, yiiksek tansiyonun goriilme sikliginmn fazla olmasina
ragmen, bunun farkinda olan hastalarin sadece % 40’1dir (30). Tansiyonun artis
gostermesinde iki Onemli etkenin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Genetik ve
cevresel faktdler tansiyonun yiikselmesinde onemli rol oynar. Genetik faktorlerde
baz1 genetik hastaliklarda oldugu gibi 6rnegin kromozomun su noktasinda bdyle bir
bozukluk oldugu i¢in tansiyonun yiikselmesine neden olur gibi bir tabir kullanilmasi
s0z konusu degildir. Dolayisiyla bircok genin etkileyebilecegi biliniyor. Ancak
birinci derece akrabanizda, annenizde, babanizda ve kardeslerinizde hipertansiyon
varsa, sizde de var olma ihtimali ¢ok yiiksek bir ihtimaldir. Ailevi faktdriin 6nemi
burada oldukga fazladir. Cevresel faktorler de ise bu daha ¢ok bireyin yasam tarziyla
ilgilidir. Beslenme tarzi, kisinin kilolari, stresli bir hayat siiriiyor olmasi ve bazi
kazanilan aligkanliklarin tansiyonun yiikselmesinde ve ortaya ¢ikmasinda yardimci
oluyor. Tiiketilen besinler, ¢evresel faktdrler arasinda en dnemli etken halini aliyor
(31). Tansiyonu dlgmek igin kullanilan farkli aletler bulunmaktadir. Civali aletler
zaman icerisinde ayarlarimin degismesi gibi bir sorunu yasatmadigi i¢in en dogru
Olclimii veriyor olsalar da, bunlarin kullanim1 pek pratik olmadig: i¢in diger tiirdeki
aletler tercih edilebilmektedir. Tansiyon Ol¢limlerinde aletin mangon kismi
tansiyonu Olgiilecek bireyin kolunun {ist kismina sarilir. Dirsek onii ¢ukurunun
tamamen acikta olmasina ve giysilerin kolu sikmamasina dikkat etmek gerekir.
Tansiyonu Olgiilen kisi rahat bir sekilde ve kolu kalp hizasinda tutacak sekilde

otururken, pompa ile basing olusturulmaya baslanilir. Bu arada dinleme aleti, dirsek
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onii ¢ukurunun gévdeye yakin kisminda tutulup, hafifce baski uygulanarak nabiz
seslerinin olup olmadigi dinlenir. Eger sesler varsa kayboluncaya kadar basinci
yiikseltmek gerekir. Basing kaybolduktan sonra aletin havasi yavasca indirilerek
nabiz sesleri tekrar baglayincaya kadar takibi yapilir. Seslerin ilk duyuldugu sirada
aletin gostergesinde okunan rakam sistolik tansiyon degerini vermektedir. Siirekli
dinlerken ayni1 zamanda basing azaltilmaya devam edilir. Seslerin artik duyulmamaya

basladig1 sirada gostergedeki rakam da diastolik tansiyon degerini vermektedir (32).
2.5. Sedanter Insanlarda Tansiyon

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte, fiziksel olarak yapilan bir¢ok giinliik isler
birtakim ara¢c gereclerle yapilmaya baslanmistir, dolayisiyla da bos zaman
etkinlikleri icin daha fazla zaman kazanilmasinin yolu acilmistir. Ancak bir¢ok insan
sedanter yasami destekler niteliktedir. Insan bedeni her ne kadar hareket etmek ve
zorlu fiziksel faaliyetlerini gerceklestirebilecek nitelikte diizenlenmis olsa da

egzersiz, bir yasam bi¢iminin giinliilk yapmas1 gereken isler arasinda degildir.

Insan viicudu yapmas: gereken hareketleri her ne kadar yapmadan yasamini
stirdiiriiyor olsa da, sahip oldugu bazi fonksiyonel 6zelliklerinin azalacagi ve bu
fonksiyonel ozelliklerinin de birgok hastaliga yol agabilecegini belirtilmektedir.
Hipokinetik hastaliklar sedanter yasamin sonucunda meydana gelen hastaliklar
olarak tanimlayabilmek miimkiindiir (33). Canli sistemlerin 6nemli bir fonksiyonu
fiziksel aktivitedir. Organizmasi iizerinde bir¢ok sisteme etki ettigi gibi biyokimyasal
ve hematolojik faktorleri de etkileyebilmektedir. Yapilan aragtirmalarda sporun insan
organizmasi lzerindeki olumlu etkileri belirlenmistir. Uygulanan antrenman eger
fizyolojik temellere dayandirilarak yapiliyorsa verim saglanir. Kisinin yaptig1 spor
dalinin viicudunun biitlin fizyolojik islevlerine cevap verecek diizeyde ve nitelikte
olmasi beklenir (34). Fiziksel aktivite, dis goriinlim ve egzersizin hayatimizdaki
onemli yeri oldugunu sedanter yasam bi¢gimimizle anlamaya baslarken diger yandan
da, spor yapmaya bakis acimiz degigsmeye basladi ve artti. Sporun sedanter
hayatimiz1 olumlu yonde etkilemesi is hayatimizda da olumlu etkiledigini gormiis
oluruz. Yasam kalitemizin artmasi sporun ve diizenli egzersizin hayatimizdaki yerini

tiim toplumumuza anlatmak, tesvik etmek gereklidir.
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Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini (quality of life),”hedefleri, beklentileri,
standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger
yargilarinin biitiinii i¢inde durumlarini algilama bicimi” olarak tanimlar. Bir diger
ifadeyle; yasam kalitesi, kisinin i¢inde yasadigi sosyokiiltiirel ortamda kendi

sagligin1 6znel olarak algilayisini tanimlamaktadir (35).

Toplumdaki sedanter yasam bicimi, bir¢ok saglik problemlerine neden
olmaktadir. Bu tarz yaklasim 50 yas ve tlizeri kisilerde yiiksek tansiyon, kassal
zayiflik, obezite, postiir bozukluklar1 ve diyabet gibi hastaliklarin artmasi toplumda
sikca goriilmektedir. Organizmamizin bu yaslardaki fiziksel aktivitesindeki diistikliik
ilk ortaya c¢ikan olumsuz degisikliklerden biridir. Kalp atim voliimiindeki azalma,
kalbin dakika voliimiinde de, azalmaya yol aga bilir. Damarlardaki ceperler
kalinlasarak sertlesmeye yol agar, buda skleroz gelistirebilir ve buda kan basincini
artirabilir (36). Sedanter yasam tarzi, kisinin glinliik yasamindaki aktivite digindaki
yasaminin sportif hareketlilikle alakast olmama durumudur. Diinyamizda
teknolojinin ilerlemesi ve yayginlagmasiyla birlikte sporun hayatimizdaki yerinin
kisitlandigin1 goriiyoruz. Her yone ve yere arag vasitasiyla gitmek yiyeceklerimizi
cok kolay hazirlamak, merdiven yerine asansorleri veya ylirliyen merdivenleri
kullanmak giinlilk yasamimizdaki aktivitelerimizi kisitlarken ayni zamanda da,

titketmemiz gereken giinliik enerji gereksinimini engellemis oluyoruz (37).

Bedensel egzersizlerin sistemli olarak yapilmasi, saglik i¢in 6nemi bir kez
daha vurgulamaktadir. Kaslarin, eklemlerin, kemiklerin, kalp-damar sistemi ve
islevlerinin en uygun sekilde ¢alismasi egzersiz sayesinde saglamaktadir. Diizenli
yapilan egzersizlerle solunum, sindirim, bosaltim ve iskelet kas sistemlerinin
hedeflenen diizeyde kalmas: saglanir. Insan bedeninin hareket yetenegini kaybetmesi
ve saglik problemlerinin ortaya c¢ikmasi uzun siire hareketsiz kalmaktan
kaynaklanmaktadir. Egzersiz sirasinda kroner damarlardan gecen kan miktari
damarlarin da genislemesini saglayarak kalbin her bdliimiine daha fazla kan
gitmesini saglar. Orta diizeydeki hipertansiyonda diizenli yapilan aerobik
antrenmanlar sayesinde kan basinct diiser. Ayrica egzersizin biyokimyasal
degiskenler lizerine etkisi, devam eden bir arastirma halini almistir. Karbonhidrat,
lipit metabolizmasin1 olumlu yonde etkiledigi ve viicut agirliginda, yag depolarinda,

total kolesterol seviyelerinde azalmalar oldugu goriilmektedir.
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Normal tansiyon degerleri nelerdir? Genel olarak her bir biinyenin tansiyon
degerleri o biinyenin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla tansiyonun
diisiikliiglinden veya yiiksekliginden konusulmasi icin her bir birey ara ara kendi
tansiyonunu Olgerek bir kenara kaydetmesi gerekir. Farkli kisilerin farkli tansiyon
degerlerinin olabilmesinden bahsettik, yalniz kabul etmis oldugumuz smnir
degerlerden bahsetmek gerekir. Uzun arastirmalar sonucunda yasin artmasiyla
beraber azda olsa beraberinde sistolik (biiyiik) tansiyon 120-140 veya halk arasinda
12-14 sdylendigi gibi, distolik (kiigiik) tansiyon i¢in 70-90 ya da 7-9 gibi deger arasi
belirlenmistir (38). Kii¢iik atardamarlarin i¢ ¢aplarinin daralmast sonucu damar
sisiteminde meydana gelen direncinin artmasi yiiksek tansiyon olarak tanimlanir. Bu
durumda damar esnekliginin azalmasi ile birlikte bliylikk damarlarin  kan
atimi sirasinda yeterince genisleyemeyeceginden sistol basinci yiikselir ve diastol
basing diiser. Yiiksek tansiyon kalp ve damar hastaliklarina beyin kanamalarina yol
acar, artheroskleroz ve miyokart enfarktiisiinii hizlandirir, gézde retina damarlarini
yikima ugratarak bozar, bobrekte islev bozukluklarina yol agar, kol ve bacak

arterlerinde meydana getirdigi yikim sonucu yiiriimede giicliikler yasanir (39).

Yiiksek tansiyon sinsi bir hastalik olup, bu 6zelliginden dolay1 her yasta ve
her insanda bulgular saptanabilir. Genellikle belirti vermeden ortaya cikar ve bazi
hallerde birey, yiliksek tansiyon sorunu olup olmadigini bilmeden yasamina devam
eder. Egzersiz kan basincini diisiiriir bu sayede kullanilan ilacin dozu azaltila bilinir
ya da ilaca hi¢ gereksinim duyulmadan kisi yasamini siirdiirebilir. Kalp gibi bir diger
kronik hastaliklarin yasanmasi riski azalir, bireyi enerjik kilar, stresi uzaklastirir.
Viicut agirliginin kontrol edilmesine, kaslar1 ve kemikleri kuvvetlendirilmesine

yardimci olur (40).

Yiiksek kan basinct erken oOliimlerin en Onemli nedenlerinden birisidir.
Sistolik basing (biiylik tansiyon) yasla birlikte artarken, diastolik tansiyon (kii¢lik
tansiyon) en yiiksek seviyesinde orta yasta ulasip, sonrasinda da azalmaktadir. Geng
insanlarda tansiyondaki anormalliklerin en sik goriileni kiiclik tansiyondaki
yiiksekliktir. Geng¢ olmak tansiyon yiiksekligi olmayacagi anlamina gelmemektedir.

Erken tan1 hayat kurtarici olabilir.
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2.6. Sporcularda Tansiyon

Kanin damarlarin i¢ duvarina yaptigir basing tansiyon olarak adlandirilir.
Kalbin kasilmasiyla gergeklesen kanin disar1 pompalanmasina sistol, dinlenme
sirasinda kalbin kanla dolmasina ise diastol denir. Kan basincinda meydana gelen
degisiklikler, egzersiz ya da viicut pozisyonu degisikliklerinin kalp, damar ve kan
dolasim {izerinde yaptig1 baskilar1 gdstermektedir. Ozellikle kalbin dakika voliimii
ve en yliksek oksijen kullanimi maraton gibi dayaniklilik gerektiren sporlarda
maksimal diizeydedir. Burada esas olan kalbin atim hacmidir. Maksimal atim say1s1
az cok kondisyonu farklilik gosteren kisilerde benzerdir. Fiziksel ve ruhsal
bakimindan iyi olan bir sporcuda, kalp atim hacminin artisina baghdir. Buradan
miyokardin kuvvetli oldugu anlami ¢ikmaktadir. Etkisi giiglii olan egzersizlerde,
sistolik kan basincinda goriilen artis diastolden daha biiyiiktiir ve buna bagli olarak ta
nabiz basinct da artmistir (41). Spor yapan kisilerde sedanter yasam siiren kisilere
gore kan basinct seviyesi daha diisiiktiir. Egzersizin diizenli yapilmasi yiiksek
tansiyonu diisiirmektedir. Duragan bir kas c¢alismasinda kan dolasiminda artis yerini

basinci artirirken, dinamik bir kas ¢aligmasinda ise kan dolasimi gelisir.

Kalp, egzersiz sirasinda basing yiikii ve hacim yikii ile karsilagir. Sol
kapake¢igin kalp kasinin kasilma devresi sonucu ¢api biiylir ve kalp pompaladig: kani
arttirir. Dakika hacmini yliksek seviyede uzun siire devam ettirir. Siirekli spor
yapanlarda sag karincik boslugunda biiytime goriiliir. Sporcunun kondiisyon kuvveti
artis gosterdikce kalp biiylimesi de buna bagli olarak artig gdsterir. Yaptigt ise uyum
sonucu sporcu kalbinin biiylimesi gerceklesir. Olusan bu biiylime hastalikli bir durum
ile ilgisi olmamakla birlikte, normal bir biiylimedir. Diizenli egzersiz c¢alismalar
yapanlarda kalbin gelismekte oldugu ve biraz biylimiis giiclii bir kalbin
olusturdugunu gostermektedir. Kalp, egzersizlerde meydana gelen kuvvet ve hacim
yukii ile karsilasir. Sol kapak¢igin kalp kasiin kasilmasi ile birlikte cap1 da biiyiir
(42). Dayaniklilik gerektiren spor branslarinda kalbin dakikada pompaladigi kanin
fazlalig1 ve dakika hacminin biiyiitiilmesi kalbin i¢ voliimiiniin gelistirilmesine
baglidir. Bu olusum gii¢ ¢alismalar ile elde edilmektedir. Kalbin giigclenmesi, kalp

atim sayisinda azalmaya ve ekonomik bir ¢alisma i¢ine girmesine neden olur.
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Egzersiz ile birlikte seker hastaligi, yiiksek tansiyon, asir1 kilo ve
hareketsizlik gibi risk faktorlerini yok ederek insan organizmasi iizerinde olumlu
etkiler yarattig1 herkes tarafindan bilinmektedir. Beraberinde ruhsal dengeyi korur.
Zihin ac¢iklig1 ve enerji seviyesini gelistirir. Kemik ve kas sagligint desteklemekle
birlikte stresi ve kalp hastaliklarini 6nler. Viicutta olusan toksinlerin digar1 atilmasina

ve kan basincini diismesine yardimer olur (43).
2.7. Viicut Isis1 Nedir? Nedenleri Nelerdir?

Ates yiiksekligi, ¢ocukluk ¢aginin en sik yakinmalarindan birisidir. Aileler
tarafindan yanlis degerlendirilerek ¢ogu zaman uygunsuz tedavi edilen klinik bir
durumdur. Ailelerin bircogu ates yiiksekligini bulgulardan ¢ok hastalik olarak
nitelendirmektedir. Atese yaklasim farkli etnik koken ve inamiglarda farklilik
gostermektedir. Viicut 1s1s1 30-37 °C arast dlgiildiigiinde anne babalarin beste biri bu

durumu ates olarak degerlendirip hemen ila¢ verilmesi gerektigini vurgulamistir (43).

Bundan dolay1 anne ve babalarin atesin neden kaynaklandigini, nasil dl¢iiliip
degerlendirilmesi gerektigini ve nasil bir tedavi siireci izlemeleri gerektigi konusunda
bilgi sahibi olmalar1 onemlidir. Ates sadece bir hastalik degildir. Beraberinde

gergeklesen bir bulgudur. Atese neden olan faktorlerin bulunmasi gerekir.

Ates, viicut 1s1sinin yiikselmesi olarak kabul edilir. Viicut 1sis1 insanlar i¢in
ortalama 37 °C dir. Makattan 38 °C, kulaktan 37,8 °C, koltukaltindan 37,2 °C
tizerinde seyreden viicut 1s1 degerleri ates olarak kabul edilir. Bazi biyokimyasal
reaksiyonlarinin meydana gelmesi sonucu ates olusmaktadir. Kan akimi, kalp ve kas
hareketleri, bagirsak hareketleri ve viicut organlarinin ¢aligmasina bagli olarak 1s1
aci8a cikar. Viicut 1sisinin normal degerler arasinda tutulmasi, kan akimi ve derideki
ter bezleri ile birlikte saglanir ve i¢ 1smin artig gostermesi durumunda damarlar
genigleyerek bu sebeple meydana gelen terleme sonucunda 1s1  kaybi
gerceklesmektedir (44). Bakteri ya da viriislerin salgiladigi maddeler, viicudumuzu
uyararak endojenpirojen dedigimiz maddelerin artisina neden olur. Bu pirojenler de
beyinde hipotalamus da etkisini gostererek dnceden ayarlanmis termostat derecesini
yiikseltirler. Viicut 1sisiin yiikselmesi sirasinda titreme, perifer damarlardaki gegici
daralmaya bagli olarak eller ve ayaklarda soguma hissi gibi bulgular meydana gelir.

37 °C nin iizerinde seyreden her 1 °C lik yiikselmede metabolizma hiz1 % 10-12 artis
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gosterir. Beraberinde sivi ve kalori ihtiyaci artar, kalp atiglar1 hizlanir. Biitiin
bunlarda kalp ve solunum sistemine ek yiik bindirir. Cevre 1sisindaki gelisen
degisimlere karsi sabit tutulan viicut 1sis1 36,5-37 °C aralarindadir. Cocuklarda
sabahin erken saatlerinde viicut 1sis1 en diisiik, 16:00-18:00 saatleri aralarinda ise
1sinin en yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Gilinliik gelisen degisimler viicut 1s1
diizeyinin giin icerisinde gerceklesen dongiisel bir yapiya sahip oldugu bilinmektedir.
Normalde giinliik oynamalar 0,6 °C kadardir. Ekzojen, endojen ve pirojenlere yanit
olarak atesin gerceklesmesinde hipotalamusprimer olarak sorumludur. Koltuk alti
bolgesi ¢ocuklarda viicut 1sisinin Slgiilmesinde siklikla tercih edilen bir bolgedir.
Normalde oral yoldan 6l¢iilen 1s1 koltuk altina gore 0.5 °C makat 1s1s1 ise 0.8 °C daha

yiiksektir (45).

Endojenantipiretik sistemdeki noral ve hiimoral orijinli ndroaktifsubstanslar
viicut sicakligini  sabit diizeyde tutulmasinda Onemli rol oynarlar. Bunlar
glukokortikoidler, melanokortinler, vasopresinlerdir. Beyindeki reseptorlere etki
etmesi sonucu atesi dusliriirler. Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Endojenantipiretik sistemin farmakolojik olarak blokaji atesi yiikseltir, bu sistem
atesin normal fizyolojik olarak gidigini diizenler. Viicut 1sisindaki bozulmalarin
nedenlerini agiklamak i¢in giiniimiize kadar bir¢ok teori ileri siiriilmiistiir. Bunlardan
baslicalari: viicut sivisinda meydana gelen degisiklikler, 1sinin olusmasina ve 1s1
kaybina neden olmaktadir. Yeni doganda sivi alimi eksik ise 1s1 ylikselmesi
goriilmektedir. Yalnizca klinikte dehidratasyon her zaman 1s1 yiikselmesi ile birlikte
gerceklesmemektedir. Endokrin 6zellikle tiroid ve siirenaller de ki fonksiyon
bozukluklarinin termoregulasyon mekanizmasini etkiledigi ileri siiriilmiistiir. Ancak,

bunu destekleyen ¢ok az deneysel ve klinik kanit vardir.

Doku hasarindan kaynaklanan {iriinler, termoregulatuvar mekanizmayi
bozmasiyla atesin var olmasina neden olmaktadir. Bu teori klinik ve deneysel olarak
gbzlemlere en elverisli olanidir. Hayvan ve insanlar iizerinde yapilan arastirmalarla

bu deney belgelenmistir (46).
Atesin zararl: etkileri

Oksijen tiiketimi 1 °C i¢in % 10 artis gosterir ve bu da kardiorespiratuar

rezervi sinirli olan hastalarda tahammiil edilemez. Serebrovaskiiler bir kaza ya da
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kafa travmasi gegirenlerde olusan hafif 1s1 yiikselmesi dahi kotii sonuglar dogurabilir.

Febrilkonvulsiyona yol agabilir.
Atesin yararl etkileri

Antikor yapimini, T-hiicre aktivasyonunu, sitokin yapimini vemakrofaj ve
notrofil fonksiyonlarini kuvvetlendirir. Bazi patojenler ¢ogalmasi durumunda yiiksek

1sida engellenir. Yiiksek ateste enfeksiyonlara karsi olusan direng artig gosterir (47).
2.8. Sedanter Insanlarda Viicut Isis1

Ates, hastalarla aileleri tarafindan en c¢ok iizerinde durulan ve en sik
karsilagilan hastalik belirtilerinden birisidir. Viicut 1s1s1, gergekte hastaligin siddetiyle
orantili degildir. Bu noktanin vurgulanmasi fazlasiyla 6nem tasir. Yoksa yalnizca
bulguya (ates) yonelik tedavi uygulanmasi, viicut 1sisinin yiikselmesinde ki
nedenlerin kesin tanisinda ve kokten tedavisinde karigikliklari olusturabilir. Atesin
anlami tam olarak anlagilamamakla birlikte bir uyum sistemi ya da acil durum tanisi
olabilir. Fakat bircok meydana gelen hastaliklarda hipotalamus ta 1s1 diizenlemesinin
bozuldugu bilinmektedir. Dolayistyla 1s1 lireten ve 1s1 kaybi saglayan mekanizmalarin
etkisiyle viicut sicakligi normal kabul edilen diizeyin iizerine ¢ikabilir. Hipotalamus
ta ki viicut 1sisin1 ayarlayan noktanin, gevre sicakligina gore isiticilarin ¢aligmasini
saglayan termostatlara benzetilebilir. Giinliik yasamda kullanilan termostatlara gore
hipotalamusun sicaklig1 diizenleme fonksiyonu cok daha karmagik ve ayrintilidir.
Kullanilan bu merkezler yalnizca 1s1 iiretmekle kalmamakla birlikte, terleme, viicut
sicakliginin diismesi i¢in ¢evresel damarlarin genislemesi ile buna benzer olaylar
tizerin de etkisini gostermektedir. Boylelikle viicut 1sisinin yiikselmesini azaltici
unsurlarin hipotalamusta ve cevreles organlarda olustugu anlasilabilir. Hig¢ bir ilag

gercekte viicut 1s1siin diizenleyici merkezleri dogrudan etkilemez.

Ayrica viicut sicakligi kalori iiretiminin diismesiyle olmamakla birlikte
hipotalamusun kontrolii altinda ¢evrel kan dolasiminin hizlanmasi ve terlemeye bagl
1s1 kaybinin ylikselmesiyle saglanir. Viicut 1sisiin yiikselmesi sonucu ilaclar ya da
disaridan viicut yiizeyine 1s1 kaybini hizlandiracak yontemler (buz, 1slak kompres vb)
uygulayarak disiirilme saglanir (48). Saglikli bir insanda her ortamda olmasi

gereken viicut sicakligl 36-37 °C derecedir. Isinin ayn1 kalmasini saglayan merkez
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termoregiilasyon merkezidir. Hastalik siirecinde viicutta 1siy1 olusturan ve 1s1

kaybettiren sistemler etkilendigi i¢in 1s1 ya artis gosterir ya da diiser.

Viicut sicakligr termometre ile dl¢iiliir ve dl¢li birimi santigrad (°C) olarak
kabul goriir. Is1 6lgiilen organla gore kiiciik degisiklikler gosterebilir. Oral yoldan 1s1
Olciildiiglinde normal degerleri en az 37,2° C en fazla ise 37,7 °C’dir. Rektal yoldan
151 Olglimiiniin normal degeri 37,5 °C, cocuklarda ise 37,7 “C’dir. Koltuk altindan 1s1
6l¢iimiiniin normal degeri ise 36,5 °C’dir. Viicut sicaklifinin artig gdstermesi sonucu
nabiz sayist yiikselir, metabolizma artar, solunum hizlidir. Atesin sistemlerin

calismasini genel olarak hizlandirdig: bilinmektedir (49).

Insan viicudu siirekli hareket etme ihtiyaci duyar. Biitiin canlilarda oldugu
gibi insanlar icin de doga kosullar1 ile silirekli caba gosterecegi, kendini
savunabilecegi ve karsilasilabilecek en kotii durumlarda dahi olsa ihtiyaglarini
kendilerinin saglayabilecegi bir yapiya sahiptirler. Bu kosullarin ve iginde
bulundugumuz durumlarin kag¢inilmaz sonucu olarak, hareket azligindan
kaynaklanan saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmis ve hareketsizlik yasamin insani tehdit

eden, yasamini riske atan bir durum haline gelmistir (50).

Sedanter yasamin neden olacagi durumlar iyi bilinmektedir. Insanlar daha
aktif olduklarin da, kanser ve diyabet riskleri, kalp hastaliklarindan 6liim riski azalir.
Viicut agirliklarini yonetmeleri daha kolay olur. Fiziksel is kapasiteleri artabilecegi
gibi kas ve kemik sagliklari, ayn1 zamanda yasam kaliteleri de olgunlasir. Fiziksel
aktivitenin yapilmast dogrultusunda yalnizca beklenen yasam siiresinin uzamasi
degil beraberinde yasam kalitesinin de artis gosterecegi arastirma sonuglariyla

kanitlanmustir (51).
2.9. Sporcularda Viicut Isisi

Viicudun savunma mekanizmalarindan biri olan ates, kendi basina bir hastalik
olmamakla birlikte hastalik belirtilerinden birisidir. Doku hasari, enfeksiyon, 6dem,
as1 gibi nedenlerle viicut 1sisin1 diizenleyen termoregiilator merkezdeki dengenin
bozulmasi ile meydana gelen bir bulgudur. Ates viicudun enfeksiyonla savasarak,
mikroorganizmalarin ideal iireme ortamini degistirmesini saglar. Fakat caligmalar
belirli bir 1sidan sonra (38 °C iizerinde) viicut proteinleri zarar goérmeye

basladigindan ve febrilkonviilsiyonlar meydana geldiginden, viicut 1sis1 gerekli
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miidahalelerle 38 “C derecenin altinda olmalidir (52). Ayrica saglik agisindan da
onemi oldugu kabul goriilen ve diizenli egzersiz yapma aligkanhiginin kisiye

kazandirilmasi agisindan 6nemlidir (53).

Is1 olusumu ve 1s1 kayb1 mekanizmalar1 arasinda dinamik bir denge ile viicut
sicakligr saglanir. Uygulanan agir egzersizlerde kasa binen ylikiin artmasi yani
maksimum oksijen kullaniminin yiikselmesi oraninda 1s1 iiretimi ile 1s1 kaybi
arasindaki fark, viicutta 1s1 {iretiminde artma ile sonuglanarak 1s1 kayip
mekanizmalar1 devreye girer ve fazla 1sinin viicuttan uzaklastirmasi saglanir. Cevre
1s1sinin yiikselmesiyle birlikte kondiiksiyon, radyasyon ve konveksiyon ile 1s1 kaybi
azaltilir. Sporcular basarili olabilmek adina daha fazla calismak ve kapasitelerini
olabildigince fazla zorlamak durumundadirlar. Bu nedenle sporcular yogun tempo

nedeniyle farkli ¢evre sartlarinda spor yapmak mecburiyetinde kalabilmektedir.

Sicak ve soguk hava kosullarinin yaninda yiiksek rakim sporcularin
performans sinirlarin1 kotii yonde etkileyebilmektedir. Sicak ve nemli havalarda
yapilan fiziksel etkinliklerde viicut isisindan sorumlu mekanizmalarin devreye
girmesine karst viicut sicakligt normal diizeyde kabul goriilen aralikta

tutulmayabilmektedir (54).

Insanlar ¢evre 1sisinin de@ismesi durumunda viicut i¢ 1silar1 sabit kalan
canlilardir. Viicuttaki derin dokularin sicakliklar atesli bir hastalik olmadigi takdirde
37°C de sabit tutulmaya calisilir ve giin igerisinde de =+0,6°C' lik bir degisme s6z
konusudur. Viicuttaki 1s1 dengesinin korunmasi 1s1 olusumu ve 1s1 kaybi arasindaki
denge ile gelisir. Viicut i¢ 1sisinin yiikselmesi sonucu 1s1 kaybi1 mekanizmalari
devreye girerek viicut termolizis ile 1s1 kaybeder. Viicut i¢ 1s1s1 diisiis yasadigi zaman
ise termogenezis mekanizmalar1 devreye girer ve viicut i¢ 1s1s1 arttirilmaya caligilir
(55). Temel kosullarda 1s1 olusumunun (M) minimum degeri 80 watt kadardir.
Egzersiz sirasinda ise 800 watt diizeyine ¢ikar. Kisa bir siire i¢in 1600 watt olur. Kas
aktivitesi ile 1s1nin meydana gelmesi geng bir sporcuda 15-20 kat arttig1 belirtilmistir.
Ornegin maratoncuda 2-2,5 saatlik kosuda 650 m> metabolik 1s1 olustugu

goriilmektedir.
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Sporcuda sicaga uyum (aklimatize) olusum bulgular:

Kalp atim hiz1 azalir, deri kan akimi artar, kan hacmi artar, kas kan akis1 artar
(%5-13), kan basinct uygun bir sekilde devam eder. Terleme hizi artar (%100),
terlemenin diigiik sicaklikta baslamasi ile birlikte terin buharlagma hiz1 artar ve terle
tuz kayb1 azalir (5 mEq/L) Rektal ve deri 1sis1 diiser, metabolizmada degisme
goriilmez, kas glikojen kullanimi azalir, kan laktat birikimi azalir, oksijen kullanimi
degismez. Sivi dengesi kuvvetlenir. Susama hissi gii¢lenir. Elektrolit kaybinin
azaldig1 goriliir. Total kan ve plazma hacmi artar. Merkezi sinir sisteminde,
suursuzluk diizeyinde, bas donmesi, bulanti, huzursuzluk vesenkopa kars1 dayanma
gelisir. Sporcuda viicut 1sisinin yiikselmesine (hipertermi) bagli olarak termal
yaralanmalar: 1s1 kramplari, 1s1 bayginligi, 1s1 yorgunlugu (bitkinligi),is1 ¢carpmasi

olusur (56).
2.10. Kalp Calisma Sistemi

Kalp goglis boslugunda, akcigerlerin arasinda ve gogiis kemigiyle
kaburgalarin korumasi altindadir. Kalbin alt kismu ise diyaframa yashidir. Son derece

giiclii bir kas olan kalp, kismen her insanin kendi yumrugu kadar biiyiikliiktedir.

Bir yetiskinin kalbi, ortalama 300 gram kadardir. Kan1 viicudun tiim kismina
ulasacak kadar basingla pompalamak ve siirekli dolasimini saglamak kalbin
gorevlerindendir. Kalp bir giinde pompalayacagi kan miktar1 yaklasik olarak 4 bin
730 litredir (57). Kalp, viicudumuzun motorudur. Anne karnindayken calismaya
baslar ve Oliinceye kadar ¢alismasini siirdiiriir. Atardamar ve toplardamarlar ile kalp
tiim viicudumuza gida maddelerini ve oksijeni gonderip orada biriken pislikleri de
disar1 atilmak iizere akciger ve bobreklere sevk edilmesini saglar. Kalbin kaslari
icerisinde, kendini beslemek iizere kan damarlari bulunur. Bu damarlar ince kollara
ayrilarak tiim kalbin beslenmesini saglarlar. Kalbin bu ana damarmn kireclenip

sertlesmesiyle kalp yeterince beslenemez olur, buna koroner yetmezligi adi verilir.

Atardamarlarin incelmesiyle bittigi yerde ince toplardamarlar baslar. Gelen
kan bu sefer biriken pislikleri alarak 6nce ince damarlarda toplanir, sonrasinda kalin
toplardamarlara, daha sonra da ana Koroner Toplardamarinda toplanmaktadir. Kalbin
sag kulakc¢igina pis kani bosaltir. Kalbin sag tarafindan pompalanan kirli kan

akcigerlere, sol tarafindan pompalanan temiz kan ise biitiin viicuda pompalanir. Kalp

23



ile akcigerler arasindaki dolasima kiigiik dolagim, kalp ile biitiin viicut arasindaki kan
dolasimina ise biiylik dolasim adi verilir. Kalp atim sayisi ortalama orta yash

erkeklerde kalp dakikada 70, kadinlarda ise 73 defa atar.

Baz1 kisilerde bu atis 60 olabilir. Bu sekilde olmasi bir hastalik oldugu
anlamina gelmez. Kiigiik ¢ocuklarda kalp daha hizli atar. Bebeklerde ise 110-150, 6
yasa kadar 80-90 atig gosterir. Kan igerisinde milyonlarca al ve akyuvarlar bulunur.
Kalpten ¢ikan bir kan hiicresi, 25 saniye siire igerisinde kiigiik ve biiylik dolasimini
yaparak yine ayni noktaya gelir. Buda dolagimmm ne kadar hizli oldugunu
gostermektedir. Kan dolagimimin hizi sadece kalbin basing uygulamasina bagh
degildir. Atardamarlarin yumusakligi, kanin ne kadar oldugu ve katiligi da dolagimin
hizim1 etkileyen faktorlerdendir (58). Kalp kasi sinirsel impulsa gereksinimi
olmamakla birlikte kendi uyarilarini kendi olusturabilen bir kastir. Otonom sinir
sisteminin denetimi altinda kalbin g¢aligmasi gergeklesir. Sempatik sinirler kalbin
kasiip ve gevseme hareketlerini hizlandirirken, parasempatik  sinirler
yavaglatilmasin1 gerceklestirir. Kalp, stirekli kasilip gevseyerek calisir. Bu nedenle
kalbin kasilmasina sistol, gevsemesine ise diastol denir. Kalpte her iki kulak¢ik ve
karmcik ile birlikte kasilip gevser. Kulak¢ik ve karinciklarin kasilip gevsemesi kanin
hareketi i¢in itici bir kuvvet olusturur. Bu kasilip gevseme hareketi birbirine zittir.
Kulakgiklarin her ikisi ayn1 anda sistol durumundayken karinciklar diastol konumuna
gecerler. Kalbin sistol ve diastol hareketine kalp atist adi verilir. Diastol de
kulakgiklar kanla ile dolar. Kanla dolduktan 0,1 saniye igerisinde sistol donemi
baslar. Bu donemde karinciklar diastol halinde olup kuvvetin etkisiyle sag kulakgik
ve sag karincik arasindaki trikiispit, sol kulake¢ik ve sol karincik arasindaki mitral
kapakciklar acilir. Boylece kulakeiklardaki kan atrio-ventrikiiler deliklerden
kariciklara gecer ve karinciklar kanla dolar. Karinciklarin sistoliinde artan kuvvet
nedeniyle trikiispit ve mitral kapaklar kapanir. Dolayisiyla kanin kulakgiklara geri
doniistimii engellenir. Sag karinciktaki vendz kan Arteria Pulmonalis girigindeki
seminular kapakg¢iklarin acilmasiyla birlikte akcigerlere, sol karinciktaki arterial kan
ise aort girisindeki valvula aortun agilmasiyla aorta, oradan da biitlin viicut

dokularina dagilir (59).
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2.11. Sedanter Bireylerde Nabiz

Kalbin sistole ge¢mesi sonucunda, kan basincinda meydana gelen
degisikliklere uyacak sekilde, arterlerdeki (atardamarlarda) genisleyip daralmanin
gbzle goriilmesi veya elle hissedilmesine nabiz nedir. Nabzin 6l¢iilebilmesi igin,
atardamarin sert bir ylizeye, 0rnegin kemige temas etmesi ve deriye yakin olmasi
gerekir. Bilek, sakak, uyluk ve boyundaki atardamarlar nabzin en kolay ol¢iildigi
yerlerdir. Nabzin sayisi; yasa, cinse, heyecana, hareketlilige ve soguga bagli olarak
degisiklik gosterir. Nabzin sayisinda, seklinde ve basincinda degisiklikler olmasi
hastaliklara baglidir. Normal nabiz degeri, yetiskinler i¢in 60 ila 100 arasidir.
Erkeklerde ortalama 70, kadinlarda 80’dir. Yeni dogan bebeklerde ise 140 ila 150

civarinda degisiklik gosterir, yas ilerledikce bu say1 azalir.

Atesli gecirilen hastaliklarda, kansizlik durumunda, tiroit bezinin fazla
calismasinda, nefes darligin1 meydana getiren akciger hastaliklarinda, heyecan, korku
ve asir1 hareketlilik vb. durumlarda nabiz sayis1 fazlasiyla yiikselir. Modern yagamin
neden oldugu bedensel hareketsizlik, her yas grubundaki insanlar1 kotii yonde
etkilemektedir. Sedanter (hareketsiz), bir yasam tarzi fazlasiyla saglik problemlerini
de beraberinde getirdigi icin yiiksek kolesterol, obezite, ve hipertansiyonun artis
gostermesine neden olmaktadir. Orta yas ve ilizeri donemlerde yiiksek tansiyon,
diabet ve koroner arter, kassal zayiflik, postiirel bozukluk gibi tetikleyici
faktorlerinin artmasi, gogiis kafesi esnekligi ve solunum kapasitesinde kayiplar, karin
kaslarinin da zayiflamasi ile birlikte sindirim ve bosaltim giigliikleri, durus
bozuklugu, tiim kaslarda gii¢, esneklik, dayaniklilik gibi 6zelliklerde islev kayb1 ve
kolay sakatlanma, kemik mineral yogunlugunda kayiplar, eklem kire¢lenmesi ve
islev kaybi, kan sekeri ve kan lipit diizeylerinin artmasi, gibi kotii etkiler uzun siireli

hareketsizligin organizma tizerindeki olumsuz etkileridir (60).

Bununla birlikte gerceklesen kalbin atim hizinda goriilen azalmayla birlikte,
dakika voliimiinde de azalma yasanabilmektedir. Kan basinci artig olabilecegi gibi
damar g¢eperleri kalinlagir. Bunun sonucunda organ ve ekstremitelere olan kan akisi
azalir (61). Egzersiz ve saglik arasindaki iliskinin birlikte denge olusturduklarini ve
egzersizin hastalifi Onleyici etkisi oldugu bilinmektedir. Yapilan egzersiz

programlarinin sonucunda kalp kasimin gili¢lenir ve buna baglh olarak kalbin atim
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sayis1 azalir. Egzersiz yapanlarda spor yapmayanlara gore kalp atim hizinda meydana
gelen artis daha fazladir. Ciinkii kalp kasinin kuvvetlenmesi sonucu kalbin
pompalama giiclinlin artmasiyla beraberinde kan miktarinin da artis1 gerceklesir.
Ayni zamanda, kaslardaki kilcal damar sayis1 da artis gosterir (62). Egzersiz ile
birlikte artan viicut dokularmin oksijen ve besin ihtiya¢larin1 karsilayabilmek adina
gerekli olan kan akimini gerceklestiren dolasim sisteminde de, egzersize uyum
saglamak icin bazi degisimler meydana gelmektedir. Bu degisimlerin nedeni ise kalp

atim hizinda ve kalp atim voliimiinde meydana gelen artiglardir.

Sedanter yasamda kalbin dakikada atim sayis1 70-72 civarindadir. Yapilan
biitlin ¢alismalarin  sporcularin nabiz degerlerinin hareketsiz yasam tarzini
benimsemis insanlarin nabiz degerlerine gore daha diisiik oldugu soylenebilir.
Antrenmanin damar sistemi tizerindeki etkilerinden dolayr antrenman sirasinda
sistolik kan basincinda artis meydana gelirken, istirahat sirasinda damar ¢apindaki
rahatlamadan kaynaklanan sistolik kan basincinda diisme goriilmektedir. Dolayisiyla

da burada ki dolasim sisteminin antrenmanla olan uyumu iliskilendirilir (63).
2.12. Sporcularda Nabiz

Nabiz, kalbin bir dakika igerisindeki kasilma sayist yani kalp atim hizidir.
Kalp atim hiz1 bireyden bireye ve ayni bireyde farkli zamanlarda yapilan 6l¢iimlerde
degisiklik gosterebilir. Fakat dinlenik durumda kalp atim hiz1 yaklasik olarak 70
atim/dk oldugundan bu deger normal kabul edilmektedir. Sporcularda bu deger daha

diisiiktiir. Clinkii sporcularin kalp atim hizlar1 en yliksek diizeye daha geg ulasir.

Bunun nedeni de uygulanan antrenmanlar ile atim voliimiiniin artis
gostermesidir. Kalpten bir atimda pompalanan kan miktar1 yiikseldik¢e, dinlenik
durumundaki kalp atim hiz1 da bununla birlikte azalmaktadir. Ciinkii kalbin atim
voliimiiniin artis gosteriyor olmasina karsin, dinlenik durumdaki kalp debisinin
degismemesidir. Sporcularda bu nedenle atim hacmi yaklasik 100 mlt'ye artis
gosterirken kalp atim hizinin ise 50 atim/dk gibi bir degere kadar diisebilir
(64).Metabolizma hizinin yiikselmesiyle duyulan ihtiya¢ nedeni ile atim hacmi de
artar, yapilan egzersiz sirasinda Ozellikle bu diizeye kadar olan kan akimindaki

yukselis yalnizca kalp atim hizinin artis1 ile gergeklesir. Kalp atim hizi egzersiz
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sirasinda oksijen almasina karsi olarak degisir. Egzersiz yaparken daha diisiik kalp

atim hizina uygun bir kalp daha verimli ¢alisiyor demektir.

Buna bagl olarak egzersizin yiiklenme siddeti sabitken kalp atim hizi
artmakta ise kalbin oksijen alimi da yilikselmektedir. Kalbin kan ile dolma siiresini,
kalp atim hizinin yiikselmesi kisaltir. Dolayisiyla kalp atim hiz1 egzersizin siddetinin
olusturdugu baskinin asamasini belirtir. Bu nedenle egzersizin siddetini tahmin
edilip, antrenman sirasinda yiiklenmeler kalp atim hizina gore gergeklestirilebilir.
Kalp atim hiz1 egzersizin baglamas: ile birlikte hizla artig gosterir. Sino-atriyal (SA)
diigimii uyarilmast sempatik noronlar yoluyla bdbrek iistii bezinde norepinefrin

hormonun salinmasi saglanarak uyarilir ve beraberinde kalp atim hizi artar.

Egzersizin hafif veya orta siddetli olmas1 kalp atim hizini ortalama 30-60 sn
icinde belirli bir sinira ulastirir. Kalp atim hizinin ytikselmesi durur. Dolayisiyla
dokulara saglanan oksijen ve besin maddeleri ile tliketilen miktarlar dengededir.
Ancak egzersizin siddeti yiiksek ise egzersizi sonlandirana kadar kalp atim hizi da
yiikselir (65). Egzersizin sonlandirilmasiyla ilk 2-3 dk' da kalp atim hizi hizla
yavaglar. Gergeklesen bu hizli yavaslamadan daha yavas bir kalp atim hiz1 disiisii
goriiliir. Clinkii yapilan egzersizin derecesi, sporcunun kondiisyonu ile baglantidadir.
Egzersizin tiirli ve seviyesine gore kalp atim hiz1 da farklilik gostermektedir. Kalp
attm hiz1 hareketli egzersizlerde duragan egzersizlere gore daha ¢ok yiikselme
gostermektedir. Buna baglh kalarak kalp atim hizi da egzersizin seviyesi ile dogru
iligkidedir.

Kalbin atim hacminin, sporcularda azami atim voliimiine bagli kalarak kalp
debisinde artis goriilmiistiir(66). Kalbin atis hacminin artmasi ilk basta dayanirlilik
sporcularinda dinlenme esnasinda goriilen diisiik kalp atim hizina bagh kalmaktadir.
Sedanter kisilerde 70 ml gibi bir 6l¢lide olan atim hacminin sporcularda diizenli
antrenmanlarla 120 ml gibi bir seviyeye c¢ikmaktadir. Kalp atim sayisinin diisiisii
atim hacminin artmasina neden olmaktadir. Buradan sporcularin daha kuvvetli ve iyi
calisan bir kalbe sahip olduklar1 sonucu ¢ikmaktadir. Istirahat durumda ancak kalp
atim hiz1 baz1 faktorlerden etkilenebilmektedir. Egzersiz ve yapilan antrenmanin kalp

atim hizina etki ettigi goriilmektedir (67).

27



Bunlardan baglicalari; cinsiyet, termoregiilasyon (viicut 1sis1), beslenme, yas, durus,

sigaranin etkisi, psikolojik ve ¢cevresel nedenler.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, yas ortalamalart 17,8+4,4 yil, boy ortalamalar
166,0+£19,3 cm ve viicut agirlik ortalamalar1 67,0+25,0 kg olan, Sakarya ilinde boks

spor daliyla ugrasan sporcular olusturmaktadir.
3.2. Arastirmanin Orneklemi

En az iki yil boks yapan, yas ortalamalar 17,8+4,4 yil, boy ortalamalari
166,0+£19,3 cm. ve viicut agirlik ortalamalar1 67,0+25,0 kg olan 28 goniillii Sakarya

Boks Spor Kuliibiiniin sporcular1 aragtirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.
3.3. Materyal ve Metot

Arastirmadaki ilk 6l¢limler (antrenman Oncesi, aninda ve sonrasi) 2012 yili
Sakarya Boks Il Temsilciligi faaliyet programmda yer alan 15.04.2012 tarihinde
yapilan Iller Arasi Tesvik Miisabakasi oncesindeki 12 haftalik hazirlik devresi
sonunda tek tek sporculardan alindi. ikinci 6lgiimler de (miisabaka 6ncesi, aninda ve
sonrast) yine 2012 yili Sakarya Boks Il Temsilciligi faaliyet programi dahilinde 15
Mayis da ‘Valilik Kupas1® ad1 altinda yapilan iller Aras1 miisabakasinda yapildi.

Her iki 6l¢iimde de degerlerin alinmasi ayni, antrenman Oncesi, antrenman
aninda, antrenman sonrasi, miisabaka Oncesi, miisabaka aninda ve miisabaka

sonrasinda gergeklestirildi.

Calismadaki antrenmanla miisabaka arasinda aymi degerler biri biriyle
karsilagtirilarak aliman sonuglar istatistiksel olarak SPSS 17,0 programinda
degerlendirildi. Miisabakalarda alt minikler, {ist minikler, yildizlar, gengler ve

biiylikler yas kategorilerinde miicadele etmiglerdir (68).

Sporculara yaptiklart miisabakalarda 6l¢iimleri basta tansiyon ve nabiz olarak

‘Omron’ tansiyon aletiyle, ‘Comfort Model 210 DM’ 1s1 6l¢gerle viicut 1silart 6lgiildii.
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Sekil 2. Sporcularin viicut agirliklarinin 6l¢iilmesi.
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Sekil 4. Sporcularin miisabaka sonrasi dinlenmeye alinmasi

Sekil 5. Sporcularin antrenman 6ncesi verilerinin alinmadan 6nceki dinlenme
durumlari.
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Sekil 8.

Sporcularin miisabaka ortami goriintiileri
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Sekil 11. Sporculardan miisabaka sirasindaki viicut 1s1 degerlerinin alinmasi
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3.4. Arastirmanin Simirhhiklari

Olgiimler sirasinda sporcular arasinda rahatsizliklar vardiysa arastirmaya
dahil edilmemigtir. Kuliip sporcularindan goniillii olmayan sporcular aragtirmaya
dahil edilmemistir. Sporcularda boks bransiyla iki yilin altinda devam eden

arastirmaya alimamustir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada tamimlayici istatistikler ve bagimli gruplarda t testi kullanildi.
Bagimli gruplarda t testi analizinin se¢ilmesindeki neden, antrenman ve miisabaka
degerlerinin ayni sporcular icin karsilastirillacak olmasidir. Veriler SPSS 17.0

programi ile analiz edildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. Boksorlerin Fiziksel Bilgileri

Tablo 1. Boksorlerin Fiziksel Bilgileri

Parametreler (n=28) Minimum
Yas (yil) 12
Viicut Agirhigr (kg) 36
Boy (cm) 145

Maksimum Art. Ort. £SS

28 17,8+4,4
81 67,0+£25,0
178 166,0+19,3

4.2. Boksorlerde Antrenman ve Miisabaka Tansiyon Bulgular

Tablo 2. Antrenman ve Miisabaka Tansiyon Degerleri Igin t-testi Sonuglar

Parametreler

Antrenman Oncesi Sistolik tansiyon (mmHg)
Miisabaka oncesi Sistolik tansiyon (mmHg)
Miisabaka oncesi Diastolik tansiyon (mmHg)
Antrenman Oncesi Diastolik tansiyon (mmHg)
Antrenman esnasi Sistolik tansiyon (mmHg)
Miisabaka esnas1 Sistolik tansiyon (mmHg)
Antrenman esnas1 Diastolik tansiyon (mmHg)
Miisabaka esnas1 Diastolik tansiyon (mmHg)
Antrenman sonrast Sistolik tansiyon (mmHg)
Miisabaka sonras1 Sistolik tansiyon (mmHg)
Antrenman sonrasi Diastolik tansiyon (mmHg)

Miisabaka sonrasi Diastolik tansiyon (mmHg)

n

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

Art. Ort. =SS
132,64+16,59
117,64+8,33
65,60+9,90
76,10+9,61
135,03+13,05
134,46+14,81
70,71£9,93
73,14+15,43
119,17£12,36
110,67+7,01
68,28+11,02

65,14+10,29

P

0,000%*

0,001*

0,867

0,517

0,004*

0,280

*p<0.001
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4.3. Boksorlerde Antrenman ve Miisabaka Viicut Isis1 Bulgular:

Tablo 3. Antrenman ve Miisabaka Viicut Isis1 Degerleri I¢in t testi Sonuglar

Parametreler n Art. Ort. =SS P
Viicut 1s1s1 antrenman dncesi (°C) 28 36,31+0,29
Viicut 1s1s1 miisabaka oncesi (°C) 28 36,67+0,39 0218
Viicut 1s1s1 antrenman esnasinda (°C) 28 37,44+,36

0,000%*

Viicut 1s1s1 miisabaka esnasinda (°C) 28 37,58+0,32

Viicut 1s1s1 antrenman sonrast (°C) 28 36,16+0,26
0,743
Viicut 1s1s1 miisabaka sonrasi (°C) 28 36,08+0,21

*p<0.001

4.4. Boksorlerde Antrenman ve Miisabaka Nabiz Bulgular:

Tablo 4. Antrenman ve Miisabaka Nabiz degeri icin t testi sonuglari

Parametreler n OrtalamaxSS P

Antrenman Oncesi nabiz (adet/dk) 28  79,28+8,07

Miisabaka oncesi nabiz (adet/dk) 28  88,17+10,24 o7
Antrenman esnasi nabiz (adet/dk) 28  209,85+7,70
Miisabaka esnasi nabiz (adet/dk) 28  206,60+20,11 187
Antrenman sonrasi nabiz (adet/dk) 28 = 75,25+5,02

0,000%*

Miisabaka sonrasi nabiz (adet/dk) 28  77,21+4,33

*p<0.001
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TARTISMA

Calismada boksorlerin boy uzunluklarinin ortalamasi 166,0+19,3 cm viicut
agirliklart 67,0£25,0 kg ve yas ortalamalart 17,8+4,4 yil olarak belirlendi.
Calismada boksorlerin  boy uzunluklarinin ortalamasi 166,0+19,3 cm olarak
belirlendi. Benzer bir ¢alismada; hentbolcular ve boksorler arasinda degerlendirilen
fiziksel parametrelerde, hentbolda boy uzunluklar1 1,72+02 cm belirlenirken,

boksorlerde gozlemlenen deger ise; 1,65+05 cm olarak belirlendi (69).

Yine benzer bir ¢aligmada ise; milli olan ve milli olmayan tackwandocularin
baz1 fiziksel parametreleri incelenirken, erkek milli tackwandocularda; boy
uzunluklar1 1,81+ cm olarak belirlendi, erkek milli olmayan tackwandocularda ise
1,76+5 cm olarak belirlendi. Calismanin devaminda ise, bayan milli
tackwandocularda boy uzunluklari ise; 1,720 cm olarak belirlenirken, bayan milli

olmayan tackwandocularda bu oran 1,64+0 cm olarak belirlendi (70).

Farkli bir ¢alismada ise; yildiz milli ve amatdr erkek badmintoncularin boy
parametreleri degerlendirildiginde; milli sporcularda, 1,51+0,04 cm amator

sporcularda ise 1,49+0,05 cm olarak belirlendi (71).

Elit sporcularda viicut kompozisyonu ile maximal oksijen kapasitesi
arasindaki iligkiyi bulmak amacli yapilan ¢aligmada erkek sporcularda 175,55+1,08
cm bayan sporcularda ise; 162,06+1,62 cm olarak belirlendi (72).

Calismamizda boksorlerin viicut agirliklar1 67,0+25,0 kg olarak belirlendi.

Ust diizey basketbolcularin hazirlik dénemi siiresince bazi fiziksel ve
fizyolojik parametreleri incelenitken hazirlik donemi oOncesi viicut agirhig;
88,60+9,87 kg hazirlik donemi sonrasit viicut agirhigi; 87,17+48,70 kg  olarak
belirlendi (73).

Calismamizda boksorlerin yas ortalamalari1 17,8+4,4 yil olarak belirlendi.
Yapilan benzer bir ¢alismada basketbol ve hentbolcularin fiziksel o6zelliklerine
bakildiginda hentbolcularin yas ortalamalari, 12,50+0,60 yil olarak belirlenirken,
basketbolcularin yas ortalamalar1 12,86+0,83 yil olarak belirlendi (74).
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Bagka bir ¢alismada ise; Tiirkiye A milli boks takimi ve Giircistan A milli
boks takimlarmin fiziksel parametrelerine baktigimizda Tiirkiye A milli boks
takiminin yas ortalamalar1 20,81+2,35 yil olarak belirlendi. Giircistan A milli boks
takiminda 24,88+3,14 yil olarak belirlendi (75).

Calismamizda tansiyon degerleri incelendiginde antrenman oncesi biiyiik
tansiyon 132,64+16,59 mmHg miisabaka 6ncesi biiyiik tansiyon 117,64+8,33 mmHg
miisabaka oOncesi kiiclik tansiyon 65,60+9,90 mmHg antrenman Oncesi kiiciik
tansiyon 76,10+9,61 mmHg antrenman esnasi biiyiik tansiyon 135,03+13,05 mmHg
miisabaka esnasi biiyiik tansiyon 134,46+14,81 mmHg antrenman esnast kii¢iik
tansiyon 70,71£9,93 mmHg miisabaka esnas1 kiigiik tansiyon 73,14+15,43 mmHg
antrenman sonrast bilyiik tansiyon 119,17£12,36 mmHg miisabaka sonrasi biiyiik
tansiyon 110,67+7,01 mmHg antrenman sonrasit kii¢iik tansiyon 68,28+11,02

mmHg miisabaka sonrasi kii¢lik tansiyon 65,14+10,29 mmHg olarak belirlendi.

Konumuzla ilgili tansiyon degerleri alaninda yapilan caligmalara
bakildiginda; futbolcularin bazi fiziksel ve fizyolojik parametreleri incelenmistir.
Sistolik kan basinct 6n test: 108,44+6,21 mmHg, son test:106,22+5,43 mmHg
diastolik kan basinci 6n test: 70+2,30 mmHg, son test: 69,67+2,17 mmHg olarak
belirlendi (76).

Bir bagka calismada ise; yildizlar Giires Liginde miicadele eden Denizli
Giires Egitim Merkezi sporcularinin solunum fonksiyonlari, kan basinct ve viicut
kompozisyonuna 8 haftalik sezon Oncesi hazirlik antrenmanlarinin etkisinin
belirlenmesi amaciyla planlandi. Sistolik- diastolik kan basinci, sezon oOncesi 8
haftalik hazirlhik dénemi baslangici ve sonrast olmak iizere 2 kez test edildi.
Deneklerin hazirlik donemi 6ncesi sistolik kan basinci, 108,86+8,72 mmHg, diastolik
kan basinct 79,43+ 6,52 mmHg, hazirlik donemi sonrasi, sistolik kan basinci,
104,96+ 6,22 mmHg, diastolik kan basinc1 75,80+ 4,67 mmHg olarak tespit edildi.
Sistolik ve diastolik kan basincini hazirlik oncesi ve sonrasi ol¢iim ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulundu (77).

Diger bir ¢calismada; giirescilerde fiziksel ve performans etkenleri kan basinci
tizerine etkisi incelendi. Arastirmaya katilan giirescilerin antraman 6ncesi, antraman

sonrasi, miisabaka Oncesi ve miisabaka sonrasi sistolik basin¢g ve diastolik basing
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degisimleri karsilastirildiginda istatistiki olarak (p<0.05) anlamli farkliliklar tespit
edildi. Arastirmaya katilan giires¢ilerin ( hafif, orta, agir sikletlerden ) fiziksel ve
antromapatik yapilari ile farkli durumlardaki tansiyon degerleri arasindaki iligkinin
incelenmesi sonucunda bazi parametrelerde negatif iligki (p<00.05) bulunurken bazi

parametrelerde pozitif iligki bulundu (78).

Bir bagka ¢alismaya baktigimizda yaygin interval antrenmanin kan basinglari
belirlenmesi amaci ile yapilan arastirmada c¢alisma sonucunda interval antrenmanin

sistolik ve diastolik kan basincinda anlamli azalmalar oldugu tespit edildi (79).

Baska bir calismada ise; sistolik kan basinglari: oyun kurucu 102,58+
7,51mmHg, kanat 106,50+ 11,07 mmHg, piyot 110,20+ 6,90 mmHg, kaleci 105,13+
9,18 mmHg. diastolik kan basinglari: oyun kurucu 62,54+7,52 mmHg, kanat
62,82+9,97 mmHg, piyot 64,10+5,39 mmHg, kaleci 66,88+11,15 mmHg olarak
belirlendi (80).

Diger calismada ise; erkek katilimcilarda sistolik kan basinci degerleri 6n
test:135,2 15,0 mmHg son test: 122,0 £10,7 mmHg. kadin katilimcilarda sistolik
kan basinci degerleri 6n test: 136,8 + 4,8 mmHg, son test: 123,6 £16,7 mmHg, erkek
katilimcilarda diastolik kan basinct degerleri 6n test: 93,6 £ 128 mmHg, son test:
80,4 + 9,9 mmHg, kadin katilimcilarda diastolik kan basinci degerleri 6n test: 92,8 +
4,0 mmHg, son test: 82,5 +£14,2 mmHg olarak belirlendi. Sistolik kan basinci (SKB)
ve diastolik kan basinct (DKB) parametrelerinde istatistiki agidan son testler lehine
anlaml farkliliklar meydana getirdigi tespit edilmistir. Aragtirma sonuglarina dayal
olarak orta yashh erkek ve kadmlarda yapilan diizenli aerobik ve direng
egzersizlerinin deneklerin viicut kompozisyonlari iizerinde olumlu etki yaptigi

saptandi (81).

Bir baska calismada ise; diastolik kan basinci: futbolcular; 57,5+10,28
mmHg, voleybolcular; 52,6+9,4 mmHg, basketbolcular; 54,3+9,33 mmHg, sedanter
grup; 65,2+6,6 mmHg olarak belirlendi. Sedanter grubun diastolik kan basinci
digerlerinden anlamli bir sekilde yiiksek bulundu. sistolik kan basinci: futbolcular;
111£16,2 mmHg, voleybolcular; 104+18 mmHg, basketbolcular; 107+12 mmHg,
sedanter grup; 110£8,59 mmHg olarak tespit edildi. Futbolcular, voleybolcular,

basketbolcular ve sedanter grup kan basinci degerleri karsilastirmasinda alinan
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sonuglarda diastolik kan basinci futbolcularda; 57,5+10,28 mmHg, voleybolcularda
52,6£94mmHg, basketbolcularda 54,3+9,33mmHg, sedanter grupta ise 65,2+6,6
mmHg yapilan test sonucu sedanter grubun kan basinci digerlerinden anlamli bir
sekilde yliksek bulunmustur. Futbolcular, voleybolcular, basketbolcular ve sedanter
grup kan basinct degerleri karsilastirmasinda alinan sonuglarda sistolik kan basinci
degerleri futbolcularda 111+16,2 mmHg, voleybolcularda 104+18 mmHg,
basketbolcularda 10712 mmHg, sedanter grupta ise 110£8,59 mmHg olarak
belirlendi (82).

Yine bir baska calismada ise; tiim goniillillerin sol kol altindan egzersiz
Oncesi arteriyal sistolik ve diastolik kan basinglar1 6l¢limleri, tansiyon aleti
(mikrofile BP-3AS1-2) ile alinarak degerler mmHg cinsinden kaydedildi. Alinan
degerler neticesinde; kayakeilarda sistolik kan basinct; 110,33+17,51 mmHg,
voleybolcularda sistolik kan basinci degeri; 110,46+16,28 mmHg olarak belirlendi.
Kayakeilarda diastolik kan basinci degerlerine baktigimizda 68,47+17,06 mmHg,
voleybolcularda diastolik kan basinct degeri ise; 74,79+12,01 mmHg olarak
belirlendi (83).

Benzer olarak yapilan bir ¢aligmada ise voleybolcularda sistolik kan basinci
120,00+0,00 mmHg kontrol grubunda 121,50+5,39 mmHg diastolik kan basinci
voleybolcularda 66,25+5,00 mmHg, kontrol grubunda ise 74,124+4,41 mmHg
belirlendi (84).

Calismada ise bagimli gruplarda t testi analizi sonuglarmma baktigimizda,
antrenman Oncesi biiylik tansiyon ve miisabaka Oncesi biliyiik tansiyon arasinda
anlamli bir fark bulundugunu ve ayni zamanda (p<0.05) antrenman O6ncesi kiigiik
tansiyon ve miisabaka oncesi kiiciik tansiyon arasinda anlamli bir fark bulundugunu
gordiigiimiiz halde (p<0.05) antrenman esnasi biiylik tansiyon ve miisabaka esnasi
bliyiik tansiyon arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05). Antrenman esnasi
kiigiik tansiyonla miisabaka esnasi kii¢clik tansiyon arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Antrenman sonrasi biiyiik tansiyon ve miisabaka sonrasi
biiyiik tansiyon arasinda anlamli bir fark bulunsa da (p<0.05), antrenman sonrasi
kiiciik tansiyon ve miisabaka sonrasi kiigiik tansiyon arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0.05).
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Viicut 1s1s1 ile ilgili ¢alisma degerlendirildiginde; antrenman 6ncesi viicut 1s1s1
36,31+0,29 °C, miisabaka Oncesi viicut 1s1s1 36,67+0,39 °C, antrenman esnasinda
viicut 1s1s1 37,44+,36 °C, miisabaka esnasinda viicut 1s1s1 37,58+0,32 °C, antrenman
sonrast viicut 1s1s1 36,16+0,26 °C, miisabaka sonrasi viicut 1sis1 36,08+0,21 °C,
olarak belirlendi. Viicut 1sistyla ilgili benzer calismalara inceledigimizde; terleme
tizerinde evaporatif sogutma icin deri sicakligr degisim etkisinin egzersiz sirasinda
herhangi bir etkisinin olup olmadigi arastirildi. Alti saglikli erkege bir bisiklet
egzersizi uygulandi. 30-23 °C (% 40 RH) bir ortam sicakliginda 6zofagus sicakligi
(Tes), deri sicakligi (Tsk), yerel deri ortalama sicakligi, alt sol scapula (Tsl), yerel
terleme oran1 (MSW) ve deri kan akimi lazer Doppler flowmetre (LDF) tarafindan
siirekli olarak oOlciildii. Alt sol scapula’nin azalmasina ragmen, sadece terleme
baslamasindan sonra deri sicakligi degismedi. Yerel terleme oranini vermedi ancak
egzersizin erken donemlerinde gegici ve siirekli artis oldugu, TSL degisikligi oran
yerine, TSL mutlak degeri arasinda pozitif ve anlamli bir etkilesim oldugu
belirlenmigtir. Dolayisiyla evaporatif sogutma egzersizin erken asamalarinda lokal

deri sicakligindaki degisikliklerden etkilenebilir (85).

Bir baska ¢alismaya baktigimizda yorucu, agir egzersizler esnasinda viicut
1s1s1 1000 W’u asabilir. Uretilen 1sinm bir kismi1 depolanir ve viicut merkezi
sicakligini birkac derece arttirir. Viicut sicakligindaki artiglar merkezi ve deri 1s1
alicilar1 tarafindan algilanir ve bu duyusal bilgi hipotalamus tarafindan uygun
tepkiler uyandirmak igin siiregten gegirilir. Baroreseptorler ve osmoreseptorlerde ki
diger duyusal girdiler bu tepkileri degistirebilir. Terin buharlagmas1 ve artan cilt kan
akis1 viicuttaki 1s1 dagitimi i¢in etkili mekanizmalardir. Fakat dehidrasyon ter ve
viicut 1s1 kaybinin kapasitesini bozar. Sicaklik nemli ortam ya da uygun olmayan
giyim viicutta ki 1s1 kaybina neden olabilir. Egzersiz egitimi, ter orani merkez
sicaklik 1iligkisinin duyarliligini arttirarak, terleme ve toplam kan miktarinin
seviyesini arttirmak i¢in baslangic merkezi sicakligin1 azaltarak egzersizi yapmak

icin tolerans gelistirir (86).

Baska bir calismada viicut ile ortam arasindaki 1sil etkilesim gegici rejim
dergisi modeli (Gagge modeli) ile bakilmistir. Matematiksel model vasitasiyla bir¢ok
parametrelere bagli 1s1l konforun tespiti 1s1l duyum (TSENS) indeksi ile tespit

edilerek uygulanmistir. Calismadaki ortam, hava durumu ve kisilerin kiyafetleri tek
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tip ve ortam olarak uygulanmistir. Cesitli sicak ortamlar i¢in nem, metobolik aktivite
diizeyi ve ortalama 1sinim sicakligi i¢in viicudun 1s1l tepkileri degerlendirilmistir.
Degisik sartlar i¢in viicut deri sicakligi, deri 1slaklig1 ve gizli 1s1 kayiplar grafikler ile
sunulmustur. Alinan sonuca gére ortam neminin, en énemlisi de viicuttaki gizli 1s1
kaybinin viicut sicakligini 6nemli derecede etkiledigini, farkli metobolik aktiviteler
yapan kisilerde i¢ ortam sartlarinin degisiklikler gosterdigini ve iklimlendirilen
hacim igerisinde bulunan sicak yiizeyler sebebi ile olusan yiiksek ortama 1sinim
sicakliginin konfor algilarini etkiledigini gostermesi bakimindan 6nemli oldugunu

one koymuslardir (87).

Bir diger calismada kan damar1 genisletme ve terleme igin egzersiz
sonrasinda ¢ekirdek sicaklik baslangi¢lar1 tizerindeki egzersiz etkilerini aragtirmakti.
Bu caligmadaki yonteme baktigimizda 2 ayr1 giinde 3 erkek ve 3 kadin olmak {izere 6
denekte damar biiziilmesi vazokonstriksiyonun gosterilme baslangicina kadar, biitiin
bir viicut perfiize takim ortalama sicakligi azaltti. Sonra ortalama viicut sicakligi
vazolidazyon ve terleme agikca baslayana kadar yavas yavas arttirildi. Calismada ya
30 dakikalik iyilesme egzersizini takip eden 15 dakikalik dongii ergometrisini (% 60
MaxVO,) perform etti ya da 45 dakika egzersiz yapmadan oturup kaldilar. Cilt
damar biiziismesinin baslangicina kadar tekrar denekler sogutuldu ve yeniden bir
1sinma periyodu baglatilana kadar takip edildi. Damar genislemesi ve terleme igin,
cekirdek sicaklik baslangi¢lar: 0.49 °C ve 0.19 °C egzersiz sonrasi, nispeten (p <
0.05) oranda 6nemli Olclide artti. Hem yemek borusu sicakligt hem de ortalama
sicaklik degisimlerindeki kosullar arasindaki baglangiglar1 karsilagtirmak igin.
Terleme (% 10) ve damar genislemesi kontroliine kurulan dogrusal deri katkisini
kullanan cilt sicakliklarindaki degisimleri matematiksel olarak denklestirdik.
Egzersiz sonras1 37,11+0,21 °C, ye 36,56 + 0,12 °C, ye, buna karsin terleme
baslangict 36,79 £+ 0,18 °C den 37,05+0,23 °C ye ¢ikti. Aksine, ardisik ol¢limler,
egzersiz olmadan, damar genisleme baslangicindan farksiz olarak terleme
baslangicinda da zamana bagli azalma (0.18 ) gosterir. Bu veriler, egzersizin sicaklik
diizenleme tepkileri i¢in egzersiz sonrasi artarak siiregelen bir etkiye sahip oldugunu

gosterir (88).

Baska bir ¢alismaya baktigimizda aragtirmanin amaci, hem 33 °C ortamlarda

hem 23 °C egzersiz esnasinda hipohidrasyon ya da ohidrasyonun % 5’inin
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psikolojik sonuglarimi direk olarak karsilastirmakti. Bu dogrultuda goniillii 8 erkek
bakilarak % 60 maksimum oksijen aliminda her biri 4 1-h egzersiz sliresini su
kosullarda:  sicak-hipohidrasyon edilmis, sicak-6hidrasyon edilmis, 1lik-
hipohidrasyon edilmis ve 1lik 6hiprasyon edilmisg- perform etti. Kalp oran1 (KH),
rektal sicaklik, kolun 6n kismi kan akisi ve oksijen alimi minimum 20,40,60 egzersiz
olarak olgiildii. Biitiin beden ter oram1 her egzersiz siiresi i¢in belirlendi.
Hipohidrasyon Tre’yi (p<0.05) sicak ortamda viicut dl¢iimiinde %1 azalmayla 0.16
°C 1lik ortam (0.08 °C hidrasyon % 1)’den daha ¢ok arttirdi. Ustelik, dhidrasyonla
karsilastirildiginda hidrasyon onkol kan akigini ve ilik ortamdansa sicak ortamdaki
egzersiz esnasinda daha cok biitiin viicut ter oranini arttirdi. Onkol kan akisi ve biitiin
viicut ter oraninin da ki azalmalar 1s1 kaybini azaltmis gibi goriindii, dolayisiyla
hipohidrasyon edilirken sicaktaki egzersiz Tre’deki artis hesaplandi. Bu g¢aligma
sicaktaki ekseserbat edilen egzersiz esnasinda hipohidrasyonun psikolojik
sonuglanirini ortaya koyuyor ve istelik, ohidrasyonla karsilastirildiginda hidrasyon
onkol kan akisini ve ilik ortamdansa sicak ortamdaki egzersiz esnasinda daha ¢ok
biitiin viicut ter oranini arttirdi. Onkol kan akis1 ve biitiin viicut ter oraninin da ki

azalmalar 1s1 kaybini azaltmis gibi goriindiigii belirlenmistir (89) .

Bir baska benzer calismada aerobik performans {izerine cilt 1sisinin
hippohidrasyon etkisini arastirirken 8 sporcudan alinan 15 dk’lik bireysel deneme
performans verileri;10 °C, 3704 °C , 20 °C 37,9+02 °C, 30 °C de 37,9+03 °C, 40
°C 38,0103 °C olarak belirlendi (90).

Benzer bir caligmaya baktigimizda; rektal sicaklik 36,75 °C, 36,32 °C, 37,49
°C, 37,2 0 °C olarak belirlendi. Caligmada ki yilizey sicakliklik degerlerine goz

attigimizda;

Govde: 34,86 °C, 36,32 °C, 33,58 °C, 32,63 °C., Alt Bacak: 32,66 °C,
33,63 °C, 37,48 °C, 33,63 °C, Alt Kol: 32,80 °C, 36,92 °C, 33,12 °C, 32,18 °C,
Ortalama degerler ise; 33,79 °C, 35,52 °C, 34,92 °C, 32,93 °C (91).

Bir diger calismada klinik ortamda termoregiilasyon egzersiz ve viicut
sicakligr 6lgtimii yapildiginda sicaklik egzersiz oncesi 39,3 °C —37,6 °C ye yiikseldi.

45 dk. calisma sonrasi kaydedilen sicaklik 40,3 °C, di. 12 km lik yiiriiylis 6ncesi:
37,5 °C, sonrast: 39,4 °C, olarak belirlendi (92).
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Uzun siireli egzersiz sirasinda hipertermi ve merkezi yorgunluk {iizerine
yapilan bir ¢calismada; % 60 maximal oksijen tiiketimi kullanan erkek deneklerde 40
°C de hipertermi belirlendi termondtrol ise 18 °C di. Cekirdek sicaklik egzersiz
stiresince artarak 40,0+0,1 °C, lik zirve degere ulasti. Egzersiz tilkenme 50+3 dk
sonra ¢ekirdek sicaklik 38,0+0,1 °C, olarak belirlendi (93).

Sicak ortamda uzun siireli egzersiz sirasinda yorgunluk baslangi¢ degeri ve
viicut sicakliginin artis orani degismis hipertermi kritik seviyede olusup olusmadigini
o0grenmek amacli yapilan bu calismada; 6zafagus sicakligl: 35,9+0,2 °C, 37,4401
°C, 38,2£01 °C belirlendi. Suya dalmayla uyarilan bisikletciler istemli olarak
yorulana kadar 1s1 40 °C ye kadar arttirildi, 1s1 depolama hizinin etkisi belirlendi ve
teste 37 °C ile yeniden baslandi. Kas sicakligi: 40,7, 40,9 °C, Deri sicakligi: 37,0 -
37,2 °C belirledi. Tikenme zamani viicut sicakligina baghh 36-37 °C, 38 °C
baslangigla 40,1-40,3-40,7-40,9 °C ile kas sicakliginda bitkinlige ulastig
belirlenmistir. Is1 depolamada ise farkl cilt sicaklig1 38,4+0,04 °C ve 35,6+02 °C
olarak belirlendi (94).

Boksdorlerle ilgili caligmaya baktigimizda antrenmanla organizmamizin farkl
bolgelerinde viicut 1s1 diizeyindeki degisiklikleri goriiyoruz ve bu dogrultuda gesitli
bilim adamlarma konu olan bu c¢alismalardaki yaklagiminda farkli oldugunu
gormekteyiz. Bu calismada gen¢ boksorlerin antrenman esnasiyla miisabaka
esnasindaki viicut 1sis1 degerlerine bakildigin da anlamli bir fark bulundugunu
gormiis olduk (p<0.05). Calismamizda nabiz oOlgiimlerini degerlendirdigimizde;
antrenman oOncesi nabiz 79,28+8,07 adet/dk miisabaka Oncesi nabiz 88,17+10,24
adet/dk antrenman esnasi nabiz 209,85+7,70 adet/dk miisabaka esnasi nabiz
206,60+20,11adet/dk antrenman sonrasi nabiz 75,25+5,02 adet/dk miisabaka sonrasi
nabiz 77,21+4,33 adet/dk olarak belirlendi.

Nabizla ilgili yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde; amatdr boksdrlerin
laboratuardaki fiziksel degerlendirme raporlar1 dikkate alinarak boks arenasinda
(ringde) Ozel aktiviteleri sirasindaki fizyolojik tepkilerini incelemek i¢in yapildi.
Caligsma 6 elit Hintli milli boksorle 6 asamada gergeklestirildi. 1.asamada boksorlerin
VO, max testleri kosu bandi iizerinde birinci kademede yiirtirlerken degerlendirildi.

2. asamada boksorler, aralarda 1’er dakika dinlenme siireleri iceren 2’ser dakikadan
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olusan 4 tur ringde kum torbasim1 yumruklarken degerlendirildi, boksdrlerin ringde
2x6 raund boyunca ve antrenman sirasinda 3 kez nabiz ve kan laktat tepkileri
gozlemlendi. Boksorlerin kosu bandindaki VO, max (degerlerinin) ortalamasi
59.544.7 ml/kg/dk olarak olgiildii. 2x4 tur olarak gerceklestirilen aktivitede
boksorlerin VO, max (degerleri) ortalamasi sirasiyla 56.1, 57.5, 57.7 ve 59.3
ml/kg/dk olarak 6l¢iildii. Ortalama nabiz ve kandaki laktat 192 bpm ve 13.6 mMol/L
olarak Olgiildii ve aralikli takim miisabakalarindakinden daha yiiksek oldugu
gbzlemlendi. Mevcut ¢alisma, 2x4 raundluk boks magina katilan amatér boksorlerin
bir miisabakanin toplam siiresindeki (11 dk) kan laktak yogunlasmasi (14-15
mMol/L) ve nabizlar1 (190-200 b/dk) uygun goriilmesi gerektigini vurgulamistir.
Amatdr boks antrenmanlarinda kardiyo-solunum ve metabolik degisimler {izerine

yiiksek beklentiler olugsmustur (95).

Baska benzer bir ¢alismada ise; Tiirk ve Ukrayna milli takim boksdrlerinin
fiziksel uygunluk degerlerinin tespit edilip birbirleriyle karsilagtiriimasini
amaglamaktadir. Istirahat nabiz degerleri Tiirkiye; 68,11+7,94 atim/dk istirahat
nabiz degerleri Ukrayna; 69.21£11.05 atim/dk yorgunluk nabiz degerleri Tiirkiye;
165424,12 atim/dk yorgunluk nabiz degerleri Ukrayna; 161+15.42 atim/dk sayisal

degerlerde degisim gosterse de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (96).

Diger bir ¢aligmada; arastirmaya 16-20 yaslarinda, Istanbul ilinde yasayan,
paletli yiizme sporu yapan 8 bayan sporcu goniillii olarak incelendiginde sporcularin
maksimum nabizlar1 arttik¢a, kalbin bir vurusta kullandig1r ve viicuda gonderdigi
maksimum oksijen miktarinda (pulse max) azalma goériilmektedir. Kalbin bir vurusta
kullandig1 ve viicuda gonderdigi maksimum oksijen miktar: arttik¢a, anaerobik esik
noktasinda kg basina kullanilan oksijen miktar1 da artis gostermektedir (Korelasyon:

0,940) olarak degerlendirildi (97).

Bagka bir c¢alismada; erkeklerde maximal kalp atim sayist 197.23+6.87
atim/dk 197.15+6.3 atim/dk Kizlarda maximal kalp atim sayis1 193.534+5.53 atim/dk
194.07£6.72 atim/dk Toplu maximal kalp atim sayist 195.4+6.48 atim/dk
195.16+6.14 atim/dk olarak belirlendi (98).
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Elit geng kiirek¢ilerde oksijen tliketimi ve laktat profilinin incelenmesi
amaciyla yapilan bir ¢alismada ise nabiz degerleri 179.7£12.17 atim/dk olarak
belirlendi (99).

Nabizla ilgili ¢caligmamizdaki bagimli gruplarda t testi analizi sonuglarina
baktigimizda, antrenman oncesi ve miisabaka dncesi nabiz degerleri arasinda anlaml
bir fark bulunamamistir (p>0.05), ayn1 zamanda antrenman esnasi ve miisabaka
esnast nabiz degerleri arasinda da anlamli bir fark bulunamadigini gérmekteyiz
(p>0.05). Buna ragmen antrenman sonrasi nabiz ve miisabaka sonrasi nabiz degerleri

arasinda anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir (p<0.05).
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SONUC VE ONERILER

Arastirmada goniillii yas ortalamalar1 17,82+4,52 olan 28 sporcuya bakilarak
sporcularin antrenman ve miisabaka sartlarinda tansiyon, viicut 1s1 diizeyi ve nabiz

diizeyi arasindaki iligskiye belirlenmistir.

Antrenmanla miisabaka arasindaki biiyiikk ve kiiciik tansiyon sonucuna
baktigimizda anlamli bir fark bulundugunu gérmekteyiz (p<0.05). Ayni zamanda
antrenman sonrast biiylik tansiyon ve miisabaka sonrasi biiylik tansiyon arasinda
anlamli bir fark bulundugunu goriilse de (p<0.05),antrenman sonrasi kiigiik tansiyon
ve miisabaka sonrasi kiiciik tansiyon arasinda anlamli bir fark bulunamadigi
goriilmektedir (p>0.05). Sporcularda antrenman Oncesi ve miisabaka Oncesi viicut
1s1s1 degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p<0.05), antrenman ve
miisabaka esnasinda viicut 1sis1 degerlerinde anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05). Ayn1 zamanda antrenman sonrast ve miisabaka sonrasinda ki viicut 1sis1

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Antrenman, miisabaka Oncesi ve esnasinda sporculardaki nabiz degerleri
arasinda bir anlamli fark bulunmadigini fakat antrenman sonrasi nabiz ve miisabaka

sonrasi nabiz degerleri arasinda anlamli bir fark bulundugunu gérmekteyiz (p<0.05).

Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore, sporculara uygulanan antrenman
yiiklenmeleri ile miisabaka sartlarindaki yiiklenmelerinin fizyolojik prensipler
cer¢evesinde onem gosterdigi belirlenmistir. Ayrica bu calismadan elde ettigimiz
veriler bu alanda ¢alisma yapacak arastirmacilara bir veri kaynagi ve bakis agisi

saglayacagi diisiincesindeyiz.
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OZET

Boksorlerde Tansiyon, Viicut Isis1 ve Nabiz Diizeyi Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Calismamizin amaci, elit seviyede boksorlerin antrenman ve miisabaka
sartlarinda fizyolojik degisimlerden tansiyon, viicut 1sis1 ve kalp atim sayilarindaki

farkliliklarin veya benzerliklerin belirlenmesidir.

Calismamiza, en az iki yil boks yapan, yas ortalamalar 17,8+4,4 yil, boy
ortalamalar1 166,0+19,3 cm ve viicut agirlik ortalamalart 67,0£25,0 kg olan 28
goniilli Sakarya Boks Spor Kuliibiiniin boksorleri arastirmaya goniilli olarak
katildilar. Arastirmada antrenman ve miisabaka Oncesi, esnasinda ve sonrasinda

olgiimleri alind1. Istatistiksel islemler olarak tanimlayici ve pairet t testi uyguland.

Antrenman ve miisabaka Oncesi sistolik tansiyon degerlerinde, antrenman ve
miisabaka Oncesi diastolik ve antrenman ve miisabaka sonrasi sistolik basin¢larda
anlaml farkliliklar bulundu diger tansiyon degerlerinde anlamli fark bulunamadi
(p>0.05). Antrenman ve miisabaka viicut 1s1 degerlerinde farkliliklar bulunurken
(P<0.01) diger degerler arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Antrenman
Oncesi ve esnasinda nabiz degerleri arasinda bir anlamli fark bulunmadigini fakat
antrenman sonrasi nabiz ve miisabaka sonrasi nabiz degerleri arasinda anlamli bir

fark bulundugunu gérmekteyiz (p<0.001).

Elde ettigimiz verilere dayanarak uygulanan antrenman modeli ile hazirlanan
boksorlerin miisabaka sartlarindaki fizyolojik bulgularinin Ortiismesinin yapilan
antrenmanlarin bir gostergesi olarak kabul edilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica boks
alaninda calisacak spor bilimcisi ve antrenorlere bir bakis agisi saglayacagini

diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Boks, Tansiyon, Viicut Isisi, Nabiz
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ABSTRACT

Examination of the relationship between boxers blood pressure, body

temperature, pulse

The study was taken to investigate the physiological similar and different
responses as tension, blood pressure and pulse of elite boxers during training and
boxing match.

The study was carried out on 28 elite boxers from Sakarya Boxing
Club.Average of age 17,8+4,4 year, average of body height 166,0=£19,3 cm and
average of body weight 67,0+25,0 kg of the volunteer participants of our study. The
tension, the body tempereature and the pulse of participants was checked at the
begining of the study, during the study and after the study. Pairet t test and descriptor
was used for statistical process.

Before training and match in sytolic and diastolic tension values, after
training and match in sytolic tension values observed significant differences, but in
the other tension values were not observed any differences (p>0.05). Before training
and match in body temperature values were observed differences (P<0.01), in the
other values were not observed any significant differences (P>0.05). Before training
and match were not observed significant differences in the pulse values, but after
training and match we observed differences in the pulse values. (P<0.001).

The physilogical responses of boxers during boxing matches correspond to
our data; which shows us the accuracy of the training method which was made
according to our study data. Our study may generate general perspective for sports
scientists and trainers working in boxing.

Key words: Boxing, Blood Pressure, Body Temperature, Pulse
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EKLER
Ek.1. Taahiitname

TAAHUTNAME

Boksérlerde Tansiyon, Viicut Isist ve Nabiz Diizeyi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi amaci ile yapilmis Bu ¢alismada yapilacak olan antrenman programlari
ve testlerde saglhiginiz1 tehdit edebilecek hicbir girisimde bulunmayacaktir. Degerli
katilimcilar Olgiimler sonucunda elde edilen bulgular, kisi ismi kullanilmadan

istatistiksel analiz sonuglar1 olarak kullanilacaktir.

Yukaridaki ¢alismayla ilgili verilmesi gereken bilgilerle ilgili metni okudum.
Calismanin nasil yapilacagina dair bana yazili ve sozlii agiklama yapildi. S6z konusu

arastirma caligmasina katilmayi kabul ediyorum.

Tarih:
Goniilliiniin Ad1 Soyadz:

Imzasi:

Aciklamay1 yapan arastirmacinin
Adi Soyadi:

Imzasi:
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Ek.2. Bilimsel Etige Uygunluk

BEYAN

Bu tez ¢alismasimin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitlin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar ig¢inde elde ettigimi, bu tez g¢aligmayla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklarn da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmast ve yazimui sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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Saglik Bilimleri Enstitiisii Lisanstisti Tez Onerisi ve Tez Yazma Yonergesi'ne
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Tezi Hazirlayan

Danisman

Dog.Dr. Fatih KILINC
Imza

A——~¢





