
K.K.T.C 

Y AKIN DOGU UNiVERSiTESi 

EGiTiM BiLiMLERi ENSTiTUSO 

BEDEN EGiTiMi VE SPOR ANA BiLiM DALI 

YUKSEK LiSANS TEZi 

THAi KiCK BOKS' UN 

PSiKOREGULASYONEL VE KARDiOV ASKULER 

DEGERLENDiRiLMESi 

Hazrrlayan 

Turgay OSAK 

Tez damsmani 

DO(;. Dr. HASAN SEL<;UK 

Lefko~a/2008 



Egitim Bilimleri Enstitusu Mudurlugune; 

Turgay Osak tarafmdan hazirlanan "Thai kickboks'un Psikoregi.ilasyonel ve Kardiovaski.iler 

Degerlendirilmesi" adh calisma, jurimiz tarafmdan Yakm Dogu Universitesi Beden Egitimi ve 

Spor Anabilim Dalmda YUKSEK LiSANS TEZi olarak kabul cdilmistir/cdihrremiste- 

Baskan 

Dye 

Dye 

26/06/2008. 



ONSOZ 

Bu cahsmamn baslangicmdan, sonuna kadar beni cesitli arastirmalara yonlendiren, hos 

gorusu ve ciddiyetiyle bana destek veren tez damsmamm, saygi deger hocam sn. Do9. Dr. 

Hasan SEL<;::UK beye en icten tesekkurlerimi sunanm, 

Aynca Y akm Dogu Universitesi Fitness salonunda, denek cahsmalannda laboratuan 

kullanmama izin veren ve calismalanmda yardimci olan sevgili hocam sn. Do9. Dr. Sahin 

AHMEDOV A' a sukranlanrm sunanm. 

Cahsmalanm esnasmda en icten duygulanyla katkida bulunan Yakm Dogu Universitesi 

Kickboks takimmdaki sporculanma da tesekkurlerimi sunanm. 
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OZET 

Bu cahsma 2007 yilmm ocak aymda Y akm Dogu Universitesinin cirnnastik salonunda 

T.C ve K.K.T.C Kickboks Federasyonlanna bagli 2006 - 2007 Kickboks sezonunda spor 

yasantilanm surdurmekte olan 12 ust duzey sporcunun gonullu katihrm ile 

gerceklestirilmistir, 

Bu arastirmanm amaci; yuksek siddetli anaerobik efor siddetine sahip olan thai-kick boks 

yastik cahsmasi (padwork) esnasmda vucut fonksiyonlanrn, psiko-regulasyonel ve 

kardiovaskuler yonden aciklanmasidir, Soz konusu olan arastirrnalarda sporcularm 

psikoregulasyonel fonksiyonlan degerlendirilerek "KDE" uzerinde cahsmalar yapilmistir. 

Arastirmada 2 dakikalik yastik cahsmasi oncesinde deneklerin, boy, agirhk, seker, glikoz, 

nabiz, buyuk ve kucuk tansiyon, laktat, harcanan degerleri tespit edilmistir. Aktivite 

oncesinde antropometrik yapryi cahsmaya hazir hale getirmek icin 20 dakikalik bir ismma ve 

10 dakikahk esnetme yapilnustir. Daha sonrasmda tekrar kanda seker, glikoz, nabiz, buyuk ve 

kucuk tansiyon, laktat ve kalori degerleri almrmstir. Ismma ve asil egzersiz esnasmda 

harcanan enerji miktan polar kayis ve saati ile gerceklestirilmistir. 

Elde edilen veriler Microsoft Exsel bilgisayar programi kullamlarak istatistiksel islerne 

tabi tutulmustur. Y apilan degerlendirmeler de sporcularm 2 dakikalik yastik calismasi oncesi, 

esnasi ve sonrasmda fizyolojik farkhlik tespit edilmistir. Olculen seker, glikoz, buyuk ve 

kucuk tansiyon, nabiz, laktat ve kalori yakimi degerlerinin anlamh derecede farkhhk 

gosterdigi soylenilebilir. 

Sistolik kan basinci, KB (BPs) % 13.8 (146.8±17.8 mmHg' dan 167.1±16.1 mmHg'a). 

Diastolik KB (BPd) %5.6 (95.0±14,3 mmHg'dan 100.3±10.1 mmHg'a). Ortalama kan basinci 

[mean arterial pressure, MAP= ((2*BPd)+BPs)/3] %9.2 (112.3±14.4 mmHg'dan 122.6±10.6 

mmHg'a). istatistik degerlendirme esnasmda sistolik kan basmci, KBs, 146.8±17.8 mmHg' 

dan 167.1±16.1 mmHg' a degiserek %13.8' lik artis saglarmstir (t-test, p < 0,05). Benzer 

artislar diastolik kan basinci, KBd (95.0±14,3 mmHg' dan 100.3±10.1 mmHg'a) %5,6 ve 

ortalama kan basmcmda, 0KB, (112.3±14.4 mmHg'dan 122.6±10.6 mmHg'a) %9,2' lik 

artism saglanmasiyla beraber bu degisimler KBd icin istatistik onem tasimadigi halde (p > 

0,1), 0KB icin istatistik farkhligma dcgru meyil gostermektedir (0,05 < p < 0,1). Kan seker 
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seviyesmin %19 (96.4±25.8 mg/dl'dan 81.0±14.7 mg/dl'a). Kandaki seker seviyesinin 

96.4±25.8 mg/dl'dan 81.0±14.7 mg/dl'a %19' .luk dususu tespit edilmistir. 

Kan laktik asit seviyesinin %278.8 (3.4±1.1 mmol/dl'dan 12.9±2.7 mmol/dl'a). Veriler 

arasmdaki korelasyon katsayismm incelenmesi sirasmda sporculann cahsma esnasmda kayip 

ettikleri kalori miktanyla; laktik asit degisimi arasmda ters orantili istatistik onem tasiyan 

korelasyon saptanrmstir (r = - 60). 

Ortalama nabizm 162.2±19.8/dk. Maksimal nabizin ise 189.2±8.8/dk. Olarak tespit 

edilmistir. Polar monitoruyle kayit edilen kalp atis sayismm averaji 162.2±19.8/dk iken bu 

verinin maksimali 189.2±8.8/dk. Olarak kaydedilmistir, Sonuclar soz konusu faaliyetin 

yuksek siddetli anaerobik cahsrna oldugunu sergilemektedir. 
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ABSTRACT 

This study is become with participate of 12 upper level volunter sportsman who continue 

sport life Near East Universty gymnastic at 2006-2007 Kickboxing season connected with 

T.R (Turkish Republic) and TRNC (North Cyprus Turkish Republic). The aim of the study is 

to examine the body functions of high hard work kickboxing. 

In this research we determine spending worth of height, diabets, glucase, pulse, high and 

low blood pressure, lactat in tested persons before 2 minutes pillow working. Before activity 

making 20 minutes warming-up and 10 minutes streching for becoming ready antropometric 

structure. After that we determine again spending worth of diabets, glucase, pulse, high and 

low blood pressure, lactat on blood. We determine spending quantity of energy in time of 

warming-up and main exercise by polar belt and watchband. 

Finding datas are dependent on statistic transaction by using Microsoft Exsell program. in 

evaluating of before and after 2 minutes pillow working we determine same physiological 

differences. We can say that measuring diabets, glucose, high and low blood pressure, pulse, 

lactat and spending calorie worths have expressive differences. 

Sistolic blood pressure,BPS %13.8 (146,8±17.8 mmHg to 167±16,1 mmHg). Diastolic 

BPD % 5.6 (95.0±14.3 mmHg to 100.3±10.1 mmHg). Mean Arterial Pressure 

MAP=((2*BPD)+BPS)/3) %9.2 (112.3±14.4 mmHg to 122.6±10.6). At statistic evaluation 

time sistolic blood pressure, KBS changing 146.8±17.8 mmHg to 167.1±16.1 mmHg and 

provide %13.8 increase (t-test, p<0.05). Similar increases diastolic blood pressure, KBD, 

(95±14.3) mmHg to 100.3±10.1 mmHg) %5.6 and Mean Arterial Pressure, MAP, (112.3±14.4 

mmHg to 122.6±10.6) % 9.2 provide increase, together this changes in the valve of variables 

is not statistic important on BPD but (p>0.1). Show off statistic changes tendency for 

MAP.(0.05<P<O.l). Blood diabets level %19(96.4±25.8 mg/dl to 81.0±14.7 mg/dl).We 

determine diabets level on blood is decrase 96.4±25.8 to 81.0±14.7 mh/dl %19. Blood lactic 

asid level %278.8(3.4±1.1 mmol/dl to 129.9±2.7 mmol/dl). in determining between datas 

correlation coefficient we realised between sportsman spending calorie worth and lactic asid 

changing have inverse proportion wihc statistic important correlation in the time of exercise 

(r=60). 
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Average pulse 162.2±19.8 minute, Maximal pulse 189.2±8.8 minute. Heartbeat average 

number 162.2±19.8 minute, maximal number 189.2±8.8 minute are restiricted by polar 

monitor.Results are show off under consideration activity is high intense main aerobic 

working. 
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BOLUMI 

Bu bolumde giris, arastirmanm amaci, problem cumlesi, alt problemler, sayithlar, simrhliklar, 

tanimlar ve arastirmarun onernine yer verilmistir. 

1.GiRi~ 

insanlarm yasamlanni idame ettirebilmeleri icin bircok fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve 

sosyolojik olgu gereklidir. Bunlarm icinde en onemlilerinden biri, insanm fizyolojik ve biyolojik 

kisrruyla ilgili olan solunum sistemlerinin gerektigi gibi cahsmasi ve gelistirilebilmesiyle; 

psikolojik ve sosyolojik acidan da kisinin icinde bulundugu ruhsal durumdur. Insanoglunun bu iki 

olguyu her zaman en iyi seviyede tutmaya ihtiyaci vardir. Sporcular icin ise olmazsa olmaz 

kosullann basmda gelir. 

Iyi donammh bir sporcunun en eek ihtiyac duyacagi durum antropometrik olarak hazir 

olmaktir (stady state). Hazir olmanm tek sarti ise antrenman yapmaktir. Belirli bir sistem icinde 

hedeflenen sportif performansi elde etmek icin bir program cercevesinde, sportif performans 

ogelerini gelistirmeye yonelik cahsmalann tumudur. Fizyologlar antrenmanm tamrmm soyle 

yapmaktadir: Vucuda yapilan tilm ytiklenmelerde fonksiyonel ve morfolojiye uygunluk, 

ytiklenmeler sonucu organizmada bir degisikligin meydana gelmesi ve sonucta verim artisma 

neden olunmadir. Bir baska antrenman tammnu ise soyle gormekteyiz: Ahstirmalar yardimi ile 

sporcularm fiziksel, teknik, taktik, zihinsel, psikolojik ve motorsal hazirligidir seklindedir, 

(www.sporbilim.com). 

Antrenman iceriklerinin en onemli unsurlanndan biri oksijen alabilme kapasitesidir. Bir 

sporcu ne kadar oksijen kapasitesine sahipse performansi da o olcude yuksek paralellik gosterir, 

Bu acidan bakildiginda kardiovaskuler sistemin sporculann performanslanm ortaya 

koymalarmda ne kadar onemli oldugu bir kez daha ortaya cikmaktadir. Spor uzamanlan ve bilim 

adamlan, gerek aerobik kapasiteli olsun gerekse anaerobik sistemde bir calisma veya brans olsun 

sonuc itibariyle kardiovasktiler sistemin performans icin ne derece onernli oldugunun 

bilincindedirler. 




