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OZET

Amag: Calismanin amaci, 10 seans olarak gergeklestirilen kalp atim hizi degiskenligi

biyolojik geribildirim antrenmanlarinin toparlanma tizerine etkisini incelemektir.

Yontem: Arastirma, yaslar1 19,40 (+1,49) yil olan 24 erkek futbolcu ile yiiriitiilmiistiir.
Aragtirma kriterlerine uyan sporcular Deney (n=12) ve Kontrol Grubu (n=12) olarak 2
gruba ayrilmistir. On testte deney ve kontrol grubunun antropometrik odl¢iimleri
alinmistir. Daha sonra spor yapma diizeyi belirleme anketi ve yarismasal durumluk
kaygi envanteri (CSAI-2) uygulanmistir. Aerobik ve anaerobik kapasiteleri Wingate ve
Astrand Rhyming testleri uygulanarak belirlenmistir. KAHD 6l¢liimii wingate ve astrand
testi dncesi ve sonrasinda 5 dk siiresince kayit edilmistir. On test sonrasinda deney
grubuna kendi frekanslarinda 10 seans KAHD BG antrenmani uygulanmistir. Son testte,

On testte uygulanan prosediir tekrar edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin kaygi durumlari, aerobik ve anaerobik kapasite 6l¢tim degerleri
incelendiginde Oon ve son testte farklilasmadigi goriilmektedir. Caligmaya katilan
gruplarin 6n testte Wingate ve Astrand Rhyming testinin dinlenme ve toparlanma
periyodundan elde ettikleri degerler incelendiginde KAHD parametreleri ve solunum
degerleri agisindan benzerlik gostermektedir. Aerobik egzersiz sonrasi toparlanma
periyodunda deney grubunun SDNN, NN50, PNN50, RMSSD, LF, HF, Power Spectrum
ve Solunumort degerlerinde 6n test-son testte istatistiksel olarak anlaml bir farklilagma
vardir. Anaerobik egzersiz sonrasi toparlanma periyodunda ise; kontrol grubunun
SDNN, HF, HRort degerlerinde anlamli farklilik gozlenirken; deney grubunun LF, HF,
LF/HF, HRort degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir.

Sonu¢: Mevcut c¢alisma incelendiginde, diizenli olarak uygulanan KAHD BG

antrenmanlarinin egzersiz sonrasinda KAHD toparlanma stiresini kisalttig1 soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: kalp atim hiz1 degiskenligi, biyolojik geribildirim, toparlanma



ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to examine the effect of 10 sessions of HRV BF

training on recovery.

Method: The research was conducted with 24 male football players whose age was
19.40 (+ 1.49) years. Athletes who meet the research criteria were divided into 2 groups
as Experiment (n = 12) and Control Group (n = 12). Anthropometric measurements of
the experimental and control groups were taken in the pre-test. Then, a questionnaire for
determining the level of doing sports and a competitive state anxiety inventory (CSAI-2)
were applied. Their aerobic and anaerobic capacities were determined by applying
Wingate and Astrand Rhyming tests. HRV measurement was recorded for 5 minutes
before and after the Wingate and Astrand tests. After the pre-test, 10 sessions of HRV
BF training was applied to the experimental group on their own frequencies. In the post-

test, the procedure applied in the pre-test was repeated.

Results: When the anxiety states of the participants and their aerobic and anaerobic
capacity measurement values are examined, it is seen that there is no difference in the
pre and post-test. When the values obtained from the resting and recovery periods of the
Wingate and Astrand Rhyming tests in the pre-test of the groups participating in the
study are examined, they are similar in terms of HRV parameters and respiration values.
In the recovery period after aerobic exercise, there is a statistically significant difference
in the pre-test and post-test values of the experimental group's SDNN, NN50, PNN50,
RMSSD, LF, HF, Power Spectrum and mean respiration values. In the recovery period
after anaerobic exercise; while a significant difference was observed in the SDNN, HF,
average HR values of the control group; a statistically significant difference was

observed in the LF, HF, LF / HF, average HR values of the experimental group.

Conclusion: When the current study is examined, it can be said that regularly applied

KAHD BF training shortens the HRV recovery time after exercise.

Key words: heart rate variability, biological feedback, recovery
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1. GIRIS

Siddeti yiliksek olan fiziksel aktiviteler organizmanin dengesini bozar ve yorgunluga
neden olurlar. Toparlanma, sporcularin egzersizden onceki duruma dénmeye ¢alismasi

durumudur ve bdylece antrenmanlar arasinda daha hizli bir yenilenme saglanir (Aydin,

2014).

Biyolojik geribildirim (BG), kisiye ait farkinda olunmayan fizyolojik olaylar hakkinda
elektronik cihazlarca ve gorsel ve isitsel sinyaller iireterek bilgi veren bir sistemdir.
Kisiler bu bilgileri kullanarak viicut fonksiyonlarmmin farkinda olurlar ve bu

fonksiyonlar1 istemli bir sekilde diizenleyebilirler (Oguz ve ark., 2004).

Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Biyolojik Geribildirim ise, sinir sistemi kaosunun azalmasi
ve sistem genisligi dinamiklerinde artan senkronizasyon ve uyum ile karakterize edilen,
fizyolojik olarak verimli ve yiiksek rejeneratif i¢ durumun siirdiiriilmesini kolaylastiran
kalp-beyin senkronizasyonunu (Kalp Koherensi, Kardiyak Koherens) gii¢lendiren
tekniklerden biridir (Dziembowska ve ark., 2016).

Otonom sinir sistemi sempatik ve parasempatik sinir sistemleri olarak 2 bdliime ayrilir.
Iki sistem birbirini dengelemektedir. Sempatik sinir sistemi, strese ve tehlikeye karsi
tepkileri yoOnetir, kalp hizi, metabolizma hizi ve O2 tiketimi (VO2) artiglariyla
karakterize olan savas ya da kac¢ tepkilerini uyaran adrenalini serbest birakir.
Parasempatik sinir sistemi, vagal tonu, artmis gastrointestinal aktivite ve iireme
stireclerinin uyarilmas: dahil olmak {izere, viicut dinlendiginde ortaya c¢ikan bazi
aktivitelerin uyarilmasindan sorumludur. Sempatik ve parasempatik sistemlerin diizgiin

isleyisi, genel bir fizyolojik denge i¢in gereklidir (Leung ve ark., 2013).

Psikofizyoloji ¢aligmalar1 son yillarda hizla artmakta ve fizyolojik olaylarin diisiinme,
hissetme, kaygi gibi durumlarla etkilesmesini iceren aragtirmalart miimkiin kilan yeni

teknikler psikolojik siire¢lerin izlenebilecegi pencereler sunmaktadir.

Bu tekniklerden biri olan Kalp atim hiz1 degiskenligi (KAHD) biyolojik geribildirim

(BG) sporcularin rekabet stresini, kaygilarmi  ve noéromiskiiler fonksiyonu



iyilestirmesine yardimeci olmak igin yeni yaklagimdir. Amag, kisinin duygusal durum,
aktivite veya solunum hizi ne olursa olsun uygun solunum kimyasin siirdiirme

yetenegini geri kazandirmaktir (Khazan, 2013; Lagos ve ark., 2008).

Antrenman araci olarak kalp atim hiz1 degiskenligi (KAHD) kullanimi ise, antrenman
stirecinden sonra asir1 antrenman ve toparlanma olast durumlarini izlemek i¢in dikkat

cekici bir sekilde artmistir (Morales ve ark., 2014).

Sportif performans agisindan toparlanma 6nemli bir faktordiir. Literatiir incelendiginde
toparlanma siirecini etkileyen soguk su terapisi (cryotherapy), sicak su terapisi,
beslenme, ergojenik destek, jogging, Masaj ve gevseme egzersizleri gibi birgok yontem
kullanilmistir (Apaydin ve Yildiz, 2016; Sahin, 2018; Algafly ve ark., 2007; Smith ve
ark., 1994). Ancak; kalp atim hiz1 degiskenligi biyolojik geribildirim uygulamalarinin

toparlanma {izerine etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir.

Bu calismanin amaci, 10 seans yapilan kalp atim hiz1 degiskenligi biyolojik geribildirim
antrenmanlarinin aerobik ve anaerobik test sonrasi toparlanma siireci parametreleri

tizerine etkisini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Psikofizyoloji

Psikofizyoloji, zihin ve beden arasindaki karsilikli iliskilerin bilimsel bir ¢alismasidir.
Insan davranmisini destekleyen siireglere ve mekanizmalara 151k tutan disiplinler aras1, ok
Olciilii arastirma c¢alismalar1 ile karakterizedir. Psikofizyolojinin kokenleri, Charles
Darwin, William James ve Walter Cannon gibi bilim adamlarinin duygular ve diger
psikolojik durumlar sirasinda fizyolojik degisiklikleri gostermeye basladigi 19. ve 20.
ylizyilin baslarina kadar uzanabilir. Psikofizyoloji genis bir yapidadir. Bugiin bilissel ve
sosyal sinirbilim, noropsikoloji ve kardiyovaskiiler psikofizyoloji gibi bir dizi alt
disiplini kapsamaktadir. Bununla birlikte, psikolojik durumlar, fizyolojik tepkiler ve
insan davranigi arasindaki iligkilerin agiklanmasi disiplinin temel misyonu olmaya

devam etmektedir (Cooke ve Ring, 2019).

Psikofizyoloji, zihnin bilimsel arastirmalarinda her zaman 6zel bir yere sahiptir.
Ciinkii bilingsiz durumlar, siiregler ve olaylar hakkinda bilgi edinmek i¢in araglar
sunar. Ayrica yiiksek biligsel siireglere odaklanir ve bu yiiksek biligsel siire¢leri merkezi

ve gevresel siireglerin entegrasyonu ile iligkilendirir (Cacioppo ve ark., 2007).

2.1.1. Psikofizyolojinin Spor Bilimlerindeki Yeri

Spor ve egzersizin ilk psikofizyolojik g¢alismalar1 1970'lerde ortaya c¢ikmistir. Daha
sonra, 1983'te spor psikologlar1 i¢in yapilan bir inceleme, psikofizyolojiyi performans
mekanizmalarinin maskesini kaldirmak, performans sorunlarini teshis etmek igin
degerlendirme araglart saglamak icin heyecan verici yeni bir yaklasim olarak

duyurmustur (Cooke ve Ring, 2019).

Psikofizyoloji anatomi, fizyoloji ve ayn1 zamanda psikolojik olaylarla organizmalarin
fiziksel ve sosyal ortamdaki deneyimi ve davranisi ile ilgilidir. Psikofizyoloji ¢oklu
analiz diizeylerini vurgulayan disiplinler arasi bir alandir. (Cacioppo ve ark., 2000).
Psikolojik olaylar kiimesindeki tiim unsurlarin bazi fizyolojik referanslara sahip oldugu
varsayilir - yani, zihnin fiziksel bir substrata sahip oldugu diistiniiliir (Cacioppo ve ark.,
2007).



Psikofizyolojik degerlendirmeler sporcularin stres altinda fizyolojik ve psikolojik
fonksiyonlar1 hakkinda bilgi saglar. Bu olg¢iimler sporcularin odaklanmalarini
gelistirmelerinde, performans ve motor yeterliklerini optimal diizeye getirmelerinde
antrendrlere ve dolayisiyla sporculara yardimci olur. Amag, sporcularin, uygun
hareketlerin segilmesine ve yiiriitilmesine izin veren dogru ¢evresel ayrintilara tam

olarak katildiklar1 bir otomatiklik durumuna ge¢mesidir (Smith ve ark., 2017).

Psikofizyolojik degerlendirme verileri, sporcularin uyarilma yonetimi, bilissel esneklik,
antrenmanlarin1 ve rekabet performanslarini gelistirmelerine yardimci olan bir dizi
midahalenin temelidir. Ayn1 zamanda, algisal bilisgsel verilerle egitim, basarili bir sportif
performans igin temel beceriler olan tahmin ve karar vermeyi de gelistirir (Smith ve

ark., 2017).

Psikofizyolojik degerlendirmeler, vagal etkiyi istemli olarak ortaya c¢ikarma
yetenegini giliclendirmeyi miimkiin kilar. Psikofizyologlar, kalp atim hizi, cilt
iletkenligi, sicaklik ve kalp atim hiz1 degiskenligi gibi biyolojik belirtegleri 6lgmek
i¢in hassas elektronik ekipman kullanirlar. Bu ekipmanlarin kullanimiyla sporcuya
gercek zamanli olarak degerlendirme verileri verilir ve onlara psikofizyolojik 6z
diizenlemeyi hizlandirma araci saglar. Biyolojik geribildirim, noro geribildirim ve
gorsel geri bildirim, sporcularin 6z diizenlemelerini gelistirmeleri i¢in essiz firsatlar

sunan psikofizyolojik degerlendirmelerdir (Smith ve ark., 2017).

2.2. Biyolojik Geribildirim

Biyolojik Geribildirim (Biofeedback) kavrami 1960'larin sonlarinda ortaya cikmistir.
Basindan beri Biyolojik Geribildirim (BG) , ¢esitli uygulamali spor psikolojisi ve sportif
performans uygulamalarinda biiylik potansiyele sahip popiiler ve kullanish bir arag

haline gelmistir (Blumenstein ve Hung, 2016).

Biyolojik geribildirim yontemi psikofizyoloji alanindan benimsenmis bir yontemdir.
Dogru uygulandiginda tekniklerinin sporcular1 psikofizyolojik uyum olarak bilinen
ayirt edici bir duruma ulagsmaya hazirlayabilecegine inanilmaktadir (Schwartz ve

Andrasik, 2016).



Biyolojik Geribildirim farkindalik yaratir ve 6grenen tarafindan gerceklestirilen eylem
hakkinda anlamli bilgilerin alinmasina yardimci olur. Biyolojik Geribildirimin amaci,
farkindalik disinda olan fizyolojik stiregler iizerindeki istemli kontrolii, onlar hakkindaki
bilgileri harici bir sinyal seklinde kullanmaktir (Paul ve ark., 2012). Bu amagla,
fizyolojik sinyal kaydi yoluyla geri bildirim almak i¢in ¢esitli hassas elektronik alet
tiirleri (veya modaliteler) kullanilir (Blumenstein ve Hung, 2016).

2.2.1. Biyolojik Geribildirim (BG) Yontemleri

Biyolojik geribildirim egitimi, kisinin bedeninden ve zihninden alinan bilgilere veya geri
bildirimlere dayali olarak, kendi kendini diizenleme kontroliinii kazanma teknigidir.
Yogun BG egitimini takiben, psikolojik beceriler otomatik refleksler haline gelir.
Fizyolojik sinyal kaydi i¢in ¢esitli BG yontemleri kullanilir ve geri bildirim olarak
uygulanir (Blumenstein ve Orbach, 2014).

Biyolojik Geribildirim yontemleri, EEG (elektroensefalografi), EMG (elektromiyografi),
T (Termal geribildirim), R (respiratory rate-solunum hizi), EDR (electrodermal
response-elektrodermal yanit) ve Kalp atim hizi degiskenligi (heart rate variability-
kardiyovaskiiler aktivite)’dir (Blumenstein ve Hung, 2016).

Beynin elektriksel aktivitesi, son zamanlarda norofeedback (NF) olarak bilinen
elektroensefalografi (EEG geribildirimi) ile Olciiliir (Blumenstein ve Orbach, 2014;
Schwartz ve Andrasik, 2016). EEG biyolojik geribildirim uygulamalarinin isitsel
bellegi iyilestirmede ve bazi durumlarda genel olarak bilissel islevlerde etkili

oldugu gosterilmistir (Schwartz ve Andrasik, 2016).

EMG, kas kasilmasinin izlenmesinde tercih edilen bir yontemdir. Ancak, bu yontem
direk olarak kas kasilmasini 6lgmez, kaslarin elektriksel bir korelasyonunu olger ve
elektrik birimlerinde okur (mikrovolt-wolt'un milyonda biri). Bu elektriksel aktivite,
kasin {izerine niifuz eden cilde yerlestirilen igne elektrotlar1 veya yiizey elektrotlar: ile

algilanabilir (Schwartz ve Andrasik, 2016).

Termal geri bildirim (T), genellikle sicaklik geri bildirimi olarak adlandirilan periferik

cilt sicaklig1 ile Olciiliir (Blumenstein ve Orbach, 2014). Cilt sicakligi, bir kisinin ne



kadar stresli hissettiginin bir gostergesidir. Soguk eller yiiksek stres seviyelerinden,
sicak eller de gevsemeden kaynaklanir. Biyolojik geribildirim uygulayicilari, cilt
sicakliklarini kontrol etmeyi 6grenmenin, bir kisinin stres seviyelerini kontrol etmeyi

O0grenmesine yardimci oldugunu ileri stirmektedir (West, 2007).

Solunum hiz1 (R) anormalligi ciddi hastaliklarin 6nemli bir gostergesi olarak kabul
edilen 6nemli bir fizyolojik parametredir. Solunum hizini izlemenin gergeklestirilmesini
basit, giivenilir ve dogru hale getirmek i¢in bir¢ok farkli yontem onerilmistir. Manuel
sayma, spirometre, kapnometri, Empedans pnémografi bu yontemlerden bazilaridir (Liu

ve ark., 2019).

Cilt ylizeyinin elektriksel aktivitesi (elektrodermal yanit, EDR) cilt direnci (galvanik deri
yanitt veya GSR-galvanic skin response olarak bilinir), cilt iletkenligi (SC- skin
conductivity) ve cilt potansiyeli (SP- skin potential) ile dl¢iiliir (Blumenstein ve Orbach,
2014). Galvanik Deri Tepkisi, elektrodermal aktivitenin bir formudur. Disiik ter ve
kuruluk nedeniyle cildin kiigiik elektrik akimlarina karsi artan direnci belirlenir

(Schwartz ve Andrasik, 2016).

Kalp aktivitesi, en yeni sekli kalp atim hiz1 degiskenligi-KAHD (Heart Rate Variability)
olan elektrokardiyografi (EKG) ve interbeat araligi (IBI-interbeat interval) ile dl¢iliir
(Blumenstein ve Orbach, 2014).

Bir biyolojik geribildirim aracinin, ilgilenilen fiziksel bir durumu izlemek, neyin
izlendigini Olgmek (nesnellestirmek), izlenen veya Olciilenleri anlamli bilgi olarak

sunmak olmak lizere ii¢ gérevi vardir (Schwartz ve Andrasik, 2016).

Cesitli BG yontemleriyle, bireyler mevcut psikolojik durumlari, fizyolojik tepkileri
arasindaki iliskiyi go6zlemleyebilir ve kaygi gibi psikofizyolojik bozukluklarin
iistesinden gelmede bu yontemlerden bazilarini kullanilabilirler (Blumenstein ve
Hung, 2016; Vitasari ve ark., 2011 ). Ayrica, tim BG formlar1 sporculara fizyolojik
tepkilerin aracilik etmesi ve zihin-beden etkilesimlerinin performans iizerindeki etkisi

tizerindeki psikolojik etkilere dair objektif veriler ve i¢ gorii saglar (Carlstedt, 2012).



Gelismis bir biyolojik geribildirim cihaz1 kullanilarak, sporcularin psikofizyolojik
tepkileri bir egzersiz Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda oOlgiilebilir ve performansi
degerlendirmek i¢in gerekli nicel veriler saglanir. Bir sporcunun viicuduna farkli
fizyolojik izleme sensorleri (solunum sensorii, termometre, kan hacmi nabiz sensori,
galvanik cilt iletkenlik sensorii, EMG, EEG, EKG vb.) eklenir, boylece sensorler
tarafindan verilen psikofizyolojik bilgiler, biyolojik geribildirim cihazindaki biyolojik
sinyali arttirir (Pusenjak ve ark., 2015).

Sporcu performansit hakkinda g¢esitli sekillerde geri bildirim alabilir. Bunlar
animasyonlari, grafikleri, video oyunlarini veya basit sesli geri bildirimleri igerir. Sporcu
bu bilgiyi ger¢ek zamanli olarak aldikga, farkli parametreleri buna gore degistirmeyi

ogrenerek bir BG dongiisii olusturabilir (Pusenjak ve ark., 2015).

2.3. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi (KAHD)

Kalp atim hiz1 bir dakikadaki kalbin vurus sayisini ifade etmektedir (Ergen ve ark.,
2011). Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi (Heart Rate Variability) ise, anlik kalp atim hiz1 ve
RR araliklarindaki varyasyonlari belirleyebilmek i¢in kabul edilen terim haline
gelmistir. Ardisik kardiyak dongiilerdeki salinimi tanimlamak i¢in literatiirde, dongii
uzunlugundaki degiskenlik, kalp periyodu degiskenligi, RR degiskenligi ve RR aralig1
takogrami gibi farkli terimler kullanilmis ve bu terimler KAHD kadar genis bir kabul
gérmemistir (Malik, 1996).

KAHD, viicudun birgok sisteminin dinamik etkilesiminin bir tirliniidiir. Kalp hizindaki
kisa siireli (atim-atim) degisiklikler, biiyiik 6l¢iide kalp ve beyin arasindaki etkilesim
tarafindan iretilir ve c¢ogaltilir. Bu etkilesime ndral sinyallerin akis1 aracilik eder
(McCraty ve ark., 2009). KAHD, sinoatriyal diigtim iizerinde etkili olan sempatik sinir
sistemi (SSS) ve parasempatik sinir sistemi (PSS) arasindaki otonomik dengeyi yansitan
ve birkac dakikadan 24 saate kadar degisen zamanda EKG {iizerinde R-R araliklarinda
saptanabilen degisimi ifade eder (Freeman ve Ark. 2006). KAHD bu nedenle kalp-beyin
etkilesimlerini ve otonom sinir sistemi dinamiklerini yansitan norokardiyak bir ol¢ii

olarak kabul edilir (McCraty ve ark., 2009).



Bir kalp atiminin baglangicindan digerinin baglangicina kadar gergeklesen kardiyak
olaylara kalp dongiisii denir. Her dongiiniin baglamasi, siniis diigiimiinde kendiliginden
bir aksiyon potansiyelinin iiretilmesi ile olmaktadir. Diiglimiin bulunma alani, superior
vena kavanin ag¢ilmasma yakin sag atriyumun st lateral duvarindadir ve aksiyon
potansiyeli buradan hem atriyumlardan hem de A-V demetinden ventrikiillere hizla
gecer (Guyton ve Hall, 1986). Normal kosullar altinda SA diigiimii, otonom sinir sistemi
(OSS) efferent noronlar1 ve hormonal kontrol tarafindan diizenlenen kalp atimini tiretir.
Boylece, sempatik ve parasempatik sistemlerin karmasik dengeli bir aktivitesi ortaya
cikar (Serafi, 2018). Stres, egzersiz ve kalp hastaligina yanit olarak ortaya c¢ikan
sempatik stimiilasyon, kalbin sino-atriyal diiglimiindeki kalp temposunu diizenleyen
hiicrelerinin ateslenme hizimi artirarak kalp hizinda artisa neden olur. Parasempatik
aktivite ise, kalp temposunu diizenleyen hiicrelerinin ve kalp hizinin ateslenme oranini
diisiirerek fizyolojik otonomik fonksiyonda diizenleyici bir denge saglar (Acharya ve
ark., 2006).

Sempatik aktivite diisiik frekans araligi (0.04-0.15 Hz) ile, parasempatik aktivite HR
modiilasyon frekanslarinin daha yiiksek frekans araligi (0.15-0.4 Hz) ile iligkilidir.
Frekans araligindaki bu fark, KAHD analizinin sempatik ve parasempatik katkilari

belirgin sekilde ayirmasini saglar (Acharya ve ark., 2006).

Kalp atim hiz1 degiskenligi, kardiyovaskiiler hastalik ve tiim nedenlere bagli mortalite
icin 6nemli bir risk faktoriidir (Munoz-Venegas, 2016). Son on yilda, otonomik
bozuklugun saptanmasinda ve ¢esitli nodrolojik  bozukluklarda  prognozun
ongoriilmesinde bir tan1 araci olarak KAHD degerlendirmesine artan bir ilgi vardir
(Cygankiewicz ve Zareba, 2013). KAHD' deki degisim, baroreseptor refleksi,
metabolizma, sirkadiyen salinimlar, solunum, hormonlar, fiziksel aktivite,

termoregiilasyon gibi cesitli faktorler tarafindan tiretilir (Serafi, 2018).

Kalp atim hiz1 degiskenliginin ¢esitli frekanslar1 vardir ve bu frekanslar belirli otonomik
kontrol kaynaklar ile iliskilidir. Psikofizyolojide, bu frekans araliklarindaki kalp atim
hiz1 degiskenliginin goreli genlikleri bazen sempatik ve parasempatik otonomik

dengenin agirligini yansitmak i¢in kullanilir (Lehrer ve ark., 2000).



2.3.1. Solunum Siniis Aritmi (Respiratory Sinus Arrhythmia-RSA)

Solunum aktivitesi, preganglionik vagal ve sempatik ndronlarin membran
potansiyellerini énemli 6l¢lide degistirir ve uyarici girdilere yanitlarini siirekli olarak
modiile eder. Bu “solunum yollarinin” en belirgini, saglikli insanlarinda gézlenen
elektrokardiyografik R-R araliklarinin ritmik dalgalanmalari olan solunum siniis
aritmisidir (Eckberg, 2003).

Solunum Siniis Aritmi (Respiratory Sinus Arrhythmia-RSA), inhalasyon ve
ekshalasyona karsilik gelen kardiyak siniis ritmindeki artisi ve azalmayi yansitir.
Sempatik olarak aracilik edilen nefes alma (Inhalasyon), kalp hizindaki artislarla
iligkiliyken, parasempatik olarak aracilik edilen nefes verme (ekshalasyon), kalp
hizindaki diistislerle yansitilir. Solunumu ve dolayisiyla gaz degisimini kontrol eden

stireglerin bir fonksiyonudur (Schwartz ve Andrasik, 2017).
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Sekil 2.1. Solunum siniis aritmi, nefes alma sirasinda kalp hizi arttiginda ve nefes verme sirasinda
azaldiginda ortaya ¢ikan kalp paternidir. Kirmizi elektrokardiyogram, gri solunum. IBI (siyah g¢ift basl
oklar); vuruslar arasi araliktir, EKG'de iki ardigik R-pik arasindaki siiredir. RSA; solunum siniis aritmi;
nefes verme sirasindaki en uzun kalp stiresi (L-IBI) eksi, nefes alma sirasindaki en kisa kalp siiresi (S-1BI)
olarak hesaplanir. (Nederend ve ark., 2016).

Solunum siniis aritmisinin 6nemli diizenleyici islevlere sahip oldugu bilinmektedir.
Alveollerdeki gaz degisim hizin1 kontrol eder, boylece akcigerdeki hava oksijen
acisindan en zengin oldugunda kalp atim hizi daha yiiksek olur ve akcigerdeki

karbondioksit en yiiksek oldugunda ekshalasyon olusur (Lehrer ve Gevirtz, 2014).



Solunum sintis aritmi de otonom fonksiyonun 6zelliklerini yansitabilir. Tamamen vagus
siniri tarafindan kontrol edilir. Bdylece, sinoatriyal diiglime vagus sinir ¢ikislar1 esas

olarak sadece ekshalasyon sirasinda meydana gelir (Lehrer ve Gevirtz, 2014).

2.3.2. Baroreflex
Barorefleksler, merkezi sinir sisteminin arteriyel kan basinci (Blood Pressuer) {izerinde,
efferent kardiyak vagal aktivitedeki degisiklikleri ve kalbe sempatik ¢ikisin1 uyararak,

diizenleyici kontrol uyguladigi 6nemli bir mekanizmadir (Jones ve ark., 2003).

Baroreseptorler basing degiskenligini modiile eder. Kan basinci yiikseldiginde, kalp hizi
diiser ve kan basicimin diigmesiyle kalp hizinda yiikselme meydana gelir. Kalp Atim
Hiz1 Degiskenligi biyolojik geribildirim, otonomik denge iizerinde 6z diizenlemeyi
arttirir ve ¢esitli duygusal ve somatik semptomatoloji ilizerinde olumlu bir etkiye sahip

olabilir (Schwartz ve Andrasik, 2017).

Psikofizyolog Paul Lehrer, fizyolojik uyum (ahenk) durumunu (“rezonans” olarak
adlandirdigi) kolaylagtirmak icin KAHD BG kullanarak, barorefleks kazancinda kalici
bir artigin, barorefleks sisteminin ndroplastisitesini artirdigini gostermistir (Lehrer ve
ark, 2003). Baroreflex kazancindaki bu degisim, tekrarlanan uyum ile, barorefleks
sistemindeki bazi noronlarin aktivasyon esigini sifirlar ve sonu¢ olarak bu ndronlar

¢ikiglarini buna gore arttirir (McCraty ve ark., 2009).

Baroreflexin degerlendirilmesinde kullanilan bir¢ok ydntem vardir. Bunlar; Valsalva
teknigi, zaman alan analizi, gii¢ spektral analiz yontemleri, dizi (Sequence)

yontemleridir (Sleight, 1997).

2.3.3. Rezonans Frekans

KAHD BG prosediirii kardiyovaskiiler sistemin rezonans 0zelliklerine dayanmaktadir.
Otonom fonksiyonlarda ytiksek genlikli salinimlari ortaya ¢ikarmak i¢in prosediir, her
bireyin rezonans frekansinda (RF) tempolu solunum kullanir (Lehrer ve ark, 2000;
Lehrer ve ark., 2013).
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Solunum frekansi azaldiginda KAHD artar. Solunum KAHD'yi biiyiik 6lglide etkilese
de, standart solunum frekansi modellerinin olmamasi KAHD verilerini bu perspektiften

yorumlamay1 zorlastirmaktadir (Makivic ve ark., 2013).

Kardiyovaskiiler sistemdeki rezonant 6zellikler ise kalp hizi barorefleks aktivitesinden
kaynaklanir. Bir bireyin rezonans sikligi, solunumla ortaya c¢ikan kalp atim hizi
salmimlarinin en yiiksek genligi olarak tahmin edilebili. KAHD BG, rezonans
frekansinda nefes almanin barorefleksleri giiclendirecegi ve bdylece otonom sinir

sisteminin isleyisini gelistirecegi 6nciiliine dayanmaktadir (Hasset ve ark., 2007).

Her birey i¢in rezonans frekansi, sistem bu frekansta ritmik olarak uyarildiginda,
maksimum KAHD'nin tiretildigi frekans olarak belirlenir. Cogu birey i¢in kalp hizindaki

rezonans frekansi 0,1 Hz'e yakin veya dakikada yaklagik alt1 dongiidiir (Lagos ve ark.,

2008).

Dakikada yaklagik alt1 nefesle nefes almak bu rezonans 6zelliklerini aktive eder ve kalp
atim hizinda 0.1 Hz'de yiiksek genlikli salinimlara neden olur. Toplam kan hacmi gibi
bireysel faktorler rezonans frekansini 0,1 Hz'den (alt1 dongii / dakika) biraz daha yiiksek
veya daha diisiik hale getirebilir. 0.1 Hz'deki kardiyovaskiiler sistemdeki rezonans,
barorefleks sisteminin kalp atim hizi kapali dongiisiiniin frekans 06zelliklerinden
kaynaklanir, bu sayede kan basinci degisiklikleri kalp atim hizindaki degisikliklerle
modiile edilir (Vaschillo ve ark., 2002).

2.3.4 Diyafragmatik Solunum

Ventilasyon, atmosferdeki havanin akcigerelere giris ¢ikis silireglerini ifade eder.
Solunum kaslarmin eylemleri sonucunda atmosfer basincinin altina akciger i¢i basing
diistiriiliirse atmosfer gazlar1 akcigerlere girer. Bu siire¢ nefes alma (inspirasyon) olarak
adlandirilir.  Akciger ici basincin daha yiiksek olmasiyla akcigerdeki havanin disar
atildig1 siirece nefes verme (ekspirasyon) denir (Pelikan, 2015). Soluk alip vermede
bircok kas gorev alir ve bunlardan en 6nemlileri diyafram, karin kaslar1 ve kaburgalar

arasi kaslardir (Pelikan, 2015).
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Bir kisi kalp atim hiz1 degiskenligini kontrol etmek istediginde bir dizi strateji yardimci
olur. Diyafram solunumu, gevseme-meditasyon ve olumlu duygu gelistirmek, kalp atim

hiz1 degiskenligini degistirme araglaridir (Moss, 2004).

Diyafragmatik solunum, kalp atim hizi degiskenligini artirmak ve tutarl bir kalp ritmi
olusturmak i¢in kritik bir aractir. Diyafragmatik solunumda, birey akcigerlerin altindaki
diyafram kaslarimni kullanarak derin, piiriizsiiz ve tam olarak nefes alir. Her nefesle, birey
akcigerleri tamamen ama c¢aba harcamadan doldurur ve daha sonra akcigerleri tamamen
ve sorunsuz bir sekilde bosaltir. Nefes alma, dakikada yaklasik alt1 nefes hizinda esit ve

diizgiin bir sekilde devam eder (Moss, 2004).

Nefes alma egitiminin amaci, kiginin duygusal durum, aktivite veya solunum hizi ne
olursa olsun uygun solunum kimyasin siirdiirme yetenegini geri kazandirmaktir. Bazi

nefes alma uygulamalarinda gevseme olabilirken, amag nefes egitimidir (Khazan, 2013).

2.4. Kalp Attm Hiz1 Degiskenligi Olciim Yéntemleri
KAHD hakkinda yapilan g¢alismalar genellikle EKG 'deki QRS kompleksi ve R
dalgasinin tepe degerinin tespiti ile yapilir (Aydogan ve ark., 2019).

Normal elektrokardiyogram (EKG) P dalgasindan, QRS kompleksinden ve T
dalgasindan olugmaktadir. P dalgasina, atriyum atriyal kasilma baslamadan once
depolarize oldugunda olusan elektriksel potansiyeller neden olur (Hall, 2010). P
dalgasinin baglamasindan yaklasik olarak 0.16 saniye sonrasinda, QRS dalgalar,
ventrikiillerin elektrik depolarizasyonunun bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve bu da
ventrikiillerin kasilmasini baglatarak ventrikiiler basincin artmaya baglamasina neden
olur. Bu nedenle, QRS kompleksi ventrikiiler sistoliin baslamasindan biraz 6nce baslar
(Guyton ve Hall, 1986). T dalgasina ventrikiiller depolarizasyon durumundan ¢iktik¢a
tiretilen potansiyeller neden olur. Bu iglem normal olarak depolarizasyondan 0.25 ila

0.35 saniye sonrasinda ventrikiiler kasta meydana gelmektedir. Repolarizasyon dalgasi

olarak ise T dalgasi1 bilinmektedir (Hall, 2010).
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EKG, kalbin elektriksel aktivitelerinin  incelendigi tekniktir. Bu  teknik,
elektrokardiyogramin (EKG) babasi olarak kabul edilen Hollandali fizyolog Einthoven
Willem tarafindan kesfedilmistir (Tomak, 2018).

Kardiyak atim kalpten gectiginde, elektrik akimi kalpten kalbin g¢evresindeki bitisik
dokulara da yayilir ve akimin bir kismi viicudun yiizeyine kadar yayilir. Elektrotlar
cildin kalbin kars1 taraflarina yerlestirilirse, akim tarafindan iretilen elektrik
potansiyelleri kaydedilebilir; kayit bir elektrokardiyogram olarak bilinir (Hall, 2010).

Kalbin iki atimi i¢in normal bir elektrokardiyogram Sekil 2.2” de gosterilmektedir.

R-R Arali1

o ) P ~

S S

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Zaman (ms)
Sekil 2.2. Kalbin iki atimi i¢in normal bir elektrokardiyogram

EKG sinyalleri, sinoatriyal diiglimiin disindan kaynaklanan ve hataya neden olan teknik
artefaktlar igerebilir. Artefaktlar KAHD analizini ciddi sekilde etkileyebilir ve bu
nedenle goz ardi edilemez. Kagirilan atimlar, teknik artefaktlar (R pik tespitindeki
problemler nedeniyle) veya elektrik giiriiltiisii (elektrota kotii temas, hareket artefaktlar)
gibi artefaktlar, verilerin Onceki ve art arda QRS araliklarina gore uygun bir

enterpolasyon ile temizlenmesi ile kolayca diizenlenebilir (Kuusela, 2012).

KAHD, kalp atimlar1 arasindaki zaman araliginin degistigi fizyolojik bir olgudur ve
matematiksel olarak RR = RR i +1 — RRi kullanilarak da hesaplanabilir (Rawal ve ark.,
2020).
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KAHD analizinde R-R aralik zaman serilerinin, gergekte drneklenmis siirekli bir sinyal
degil, bir olay serileri olduguna dikkat edilmelidir. Bu gercek, ozellikle frekans alani
analizi yaparken 6nemlidir. KAHD analizinin, kalp atimi diizenleyicisi olan sinoatriyal
diiglimiin ritmini 6lgmedigi ve P-P i¢ araliklarina dayandirilmadigi da unutulmamalidir.
Bu nedenle KAHD, P-P araliklarina eklenen atriyoventrikiiler iletimdeki dalgalanmalari
yansitir. Bununla birlikte, R-R araliklarindaki atim (beat-to-beat) degisikliklerinin
sinoatriyal diigiimiin degiskenligini daha dogru yansittig1 goriilmektedir. Teorik olarak,
KAHD analizi i¢in P-P araliklarimi kullanmak daha iyi olurdu, ancak pratikte P
dalgalarmin genligi kiiciiktiir, bu da P dalga tepe noktasinin dogru bir sekilde giiriiltii

varliginda dogru belirlenmesini zorlastirir (Kuusela, 2012).

Kayitlarin siiresi KAHD analizi i¢in kullanilan yontemle belirlenir (Kuusela, 2012).

Kalp atim hizindaki degisimler birka¢ yontemle degerlendirilebilir.
I. Zaman alanli metotlar

a. Istatistiksel

b. Geometrik
I1. Frekans alanli metodlar

a. Kisa stireli kayitlar
b. Uzun siireli kayitlar (Malik, 1996; Kuusela, 2012)

2.4.1. Zaman alanh metotlar

Bu yontemle herhangi bir zamanda bir EKG kaydinda birbirini izleyen
QRS kompleksleri arasindaki mesafe (sinlis digiimi  depolarizasyonlarindan
kaynaklanan bitisik QRS kompleksleri arasindaki tiim araliklar) ve kalp atim hiz1 (KAH)
belirlenir (Malik, 1996; Karim ve ark., 2011). Boylece ortalama NN aralig1 ve ortalama
KAH belirlenebilir. Bu nedenle, KAHD' nin 6l¢iilmesi i¢in 6nce her bir kalp atiminin
saptanmast gerekir. Genellikle bu RR araliklarinin sirasina dayanir (Karim ve ark.,

2011).
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Tipik olarak, KAHD degerlendirmesinde uzun siireli dl¢limler i¢in zaman alanl

yontemler tercih edilir (Kuusela, 2012).

Istatistiksel Metotlar

Bir dizi anlik kalp atim hizindan veya dongii araligindan, 6zellikle geleneksel olarak 24
saat daha uzun siireler boyunca kaydedilmis olanlardan, istatistiksel zaman alani

Olctimleri hesaplanabilir. Bu metotlar iki sekilde siniflanir.
(1) NN araliklarinin dogrudan 6l¢iimiinden veya anlik kalp atim hizindan tiiretilenler ve
(2) NN araliklar1 arasindaki farklardan tiiretilenler.

Degiskenler toplam EKG kaydinin analizinden elde edilebilir veya kayit siiresinin daha
kiiciik boliimleri kullanilarak hesaplanabilir (Karim ve ark., 2011).

Geometrik Metotlar

NN araliklar1 dizisi, NN aralik siirelerinin 6rnek yogunluk dagilimi, bitisik NN araliklari
arasindaki farklarin 6rnek yogunluk dagilimi, NN veya RR araliklarinin Lorenz egrisi
gibi bir geometrik desene de doniistiiriilebilir. Elde edilen modelin geometrik ve / veya
grafik oOzelliklerine dayanarak degiskenligi degerlendiren basit bir formiil kullanilir

(Karim ve ark., 2011). Geometrik yontemlerde ii¢ yaklagim kullanilmaktadir.
1) Basit bir KAHD 6l¢limiine dontistiiriilmesi (histogramin genisligi)

2) Matematiksel tanimlama ile interpole edilir (histogramin bir tiggenle yaklasik olarak

hesab1)

3) KAHD’nin degisik siniflarimi temsil eden farkli kategorilere gore siniflandirilma

yapilir (Lorenz egrisinin sekilleri) (Karim ve ark., 2011).
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Tablo2.1. Kalp Atim Hizi Degiskenligi Zaman Alanli Metotlar (Shaffer ve Ginsberg, 2017)

KAHD Zaman Alanh Metotlar

Parametre Birim Tanim

SDNN ms NN araliklarinin standart sapmasi

SDRR ms RR araliklarinin standart sapmasi

SDANN ms 24 saatlik bir KAHD kaydmin her 5 dakikalik
boliimii i¢in ortalama NN araliklarinin standart
sapmasl.

SDNN index ms 24 saatlik bir KAHD kaydinin her 5 dakikalik

bolimii i¢in tim NN araliklarinin  standart

sapmalarinin ortalamas.

PNN50 % 50 ms'den fazla degisen ardisik RR araliklarinin
ylizdesi.
KH maks-KH min bpm Her solunum dongiisii boyunca en yiiksek ve en

diisiik kalp atim hiz1 arasindaki ortalama fark.

RMSSD ms Ardisik RR aralik farklarinin ortalama karesi.
KAHD triangular Toplam RR  aralik  sayisimin  histogram
index yiiksekligine orani

TINN ms RR aralig1 histograminin ¢izgi genisligi.

KAHD i¢in en yaygin zaman alan1 tahmini SDNN'dir. SDNN, o6rnegin 5 dakikalik
segment (SDANN) veya 24 saatin lizerinde hesaplanabilir. KAHD sabit bir siire¢
olmadig1 i¢in bu iki tahmin karsilastirilmamalidir. Bu siireg, ortalama ve varyansin kayit
uzunlugundan bagimsiz oldugu siirectir. Frekans alanli methodlardan LF varyasyonu,
uzun siireli kayitlarda toplam KAHD giiciiniin ve ayn1 zamanda SDNN'nin biiyiik bir
oranina katkida bulunur. KAHD normalde kalp atim hizinin daha yiiksek seviyesinde
azaldigindan, SDNN, RR araligina bolerek bu etkiye karsi normallestirilebilir (Kuusela,
2012).
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KAHD degerlendirmesinde kullanilan yaygin 6l¢iimlerden digerleri RMSSD, NNS5O,
pNNS50’dir. Tiim bu 6l¢iimler RR araligr farkliliklar1 kullandigindan, kalp atim hizinin
temel olarak HF varyasyonlarini yansitirlar. Zaman alani yontemlerinin temel sinirliligi,

sempatik ve parasempatik otonom dallarin arasindaki etkiyi aymirma eksikligidir

(Kuusela, 2012).

2.4.2. Frekans alanh metotlar

Tipik olarak, KAHD degerlendirmesinde kisa siireli Olgiimler i¢in frekans alanli
yontemler tercih edilir. KAHD'nin Frekans alanli metotlarla ilgili ana fikri, KAHD"nin
farkl1 kardiyovaskiiler kontrol diizenleyici mekanizmalariyla iligkili olan bazi iyi
tanimlanmis ritimlerden olustuguna dair gozlemdir. (Kuusela, 2012). Frekans alan
analizleri ile otonomik dengenin miktar1 verilen herhangi bir zamanda belirlenebilir

(Uysal ve Tokmake1, 2016).
Tablo 2.2. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Frekans Alanli Metotlar (Shaffer ve Ginsberg, 2017)

KAHD Frekans Alanli Metotlar

Parametre Birim  Tanmm

ULF power ms2 Ultra diisiik frekans bandinin mutlak giicii (<0.003 Hz)

VLF power ms2 Cok diistik frekans bandinin mutlak giicii (0.0033-0.04
Hz)

LF peak Hz Diisiik frekans bandinin tepe frekansi (0.04-0.15 Hz)

LF power Ms2 Diisiik frekans bandinin mutlak giicii (0.04-0.15 Hz)

LF power nu Normal frekanslarda diisiik frekans bandinin bagil giicti
(0.04-0.15 Hz).

LF power % Diisiik frekans bandinin bagil giicii (0.04-0.15 Hz)

HF peak Hz Yiiksek frekans bandinin tepe frekansi (0.15-0.4 Hz)

HF power Ms2 Yiiksek frekans bandinin mutlak giicii (0.15-0.4 Hz)

HF power nu Normal birimlerde yiiksek frekans bandinin (0.15-0.4
Hz) bagil giicii.

HF power % Yiiksek frekans bandinin bagil giicii (0.15-0.4 Hz)

LF/HF % LF HF gii¢ orant
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HF bileseni, solunum siniis aritmisine bagl kalp atim hiz1 degiskenligine karsilik gelir
ve HF dalgalanmalar1 efferent parasempatik sinir sistemi dalgalanmalarindan
kaynaklanir. LF {izerinde sempatik sinir sistemin rolii iyi bilinmektedir, ancak LF
bandindaki dalgalanmalar da parasempatik sinir sisteminden belirgin sekilde etkilenir.
LF bandi, spektral yontem kullanarak barorefleks hassasiyetini karakterize ederken

onemlidir (Kuusela, 2012).

Tablo 2.3. KAHD Zaman ve Frekans Alanli Metotlar Ozellikleri (Routledge ve ark., 2010)

Parametre  Birim Ozellikleri

pNN50 % Vagal fonksiyonunu yansitir

RMSSD ms Vagal fonksiyonu yansitir

HF 0.15-0.4 Hz Vagal fonksiyonunu yansitir. 5 dakikadan uzun

kayitlar i¢in hesaplanmistir. Solunumdan etkilenir.

LF 0.04-0.15Hz  Sempatik-parasempatik girdilerin bir
kombinasyonunu yansitir. 5 dakikadan uzun

kayitlar i¢in hesaplanmistir.

LF/HF % Sempatovagal dengeyi yansitir. Daha kii¢iik oranlar
parasempatik baskinligt ve daha biiylik oranlar

sempatik baskinlig1 temsil eder.

KAHD' deki dinamikler ve frekans bileseni hakkinda daha ayrintili bilgi almak i¢in gii¢
yogunlugu spektral analizi gibi daha gelismis analiz yontemlerinin uygulanmasi
gerekmektedir. Gii¢ yogunlugu spektral analizi, sinyali gii¢ adi verilen frekans
bileseninin hem nispi hem de mutlak yogunluguna ayristirir. Bagka bir deyisle, kalp atim
hizinin spektral analizi fonksiyonu, yani frekans bilesenlerinin dagilimi hakkinda
tahminler saglar. Spektral analiz islevlerini hesaplamak i¢in yaygin olarak kullanilan iki

yontem vardir: fourier doniistimii ve otoregresif modelleme (Kuusela, 2012).

RR aralig1 verilerinin toplam giicii, spektral analiz egrisinin altindaki alan ile sifirdan en

yiiksek ilgili frekansa temsil edilir ve sinyalin varyansina esdegerdir. Tipik bir kisa siireli
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spektral analizde, spektral gii¢ li¢ frekans bandina ayrilmistir: HF, LF, VLF (Kuusela,
2012).

Literatiir incelendiginde @KAHD oOl¢iimleri  incelenerek  belirlenen  normlar
degerlendirilmistir. SDNN 50ms'in altinda ise diisiik, 50 ms'nin {izerindeki SDNN ise
saglikli araliktadir (Khazan, 2012). Nunan ve ark. (2010) yaptiklart bir derleme
calismasinda kisa siireli 6l¢lim normlarini, yastan bagimsiz olarak belirtilen ortalama
degerleri tablo ’deki gibi degerlendirmislerdir (yayinlanan 44 ¢alismaya dayanmaktadir)
(Sammito ve Ark., 2015; Shaffer ve Ginsberg, 2017)

Tablo 2.4. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Kisa Siireli Olg¢iim Normlari

KAHD Ol¢iimii Ortalama Sira Cahsmalar
IBI (ms) 926 (90) 785-1, 160 30
SDNN (ms) 50 (16) 32-03 27
RMSSD (ms) 42 (15) 19-75 15
LF(ms2) 519 (291) 193-1,009 35
LF(nu) 52 (10) 30-65 29
HF(ms2) 657 (777) 83- 3,630 36
HE(u) 40 (10) 16-60 30
LF/HF (ms2) 2.8 (2.6) 11116 25

Bazi1 dogrusal olmayan yontemler kisa siireli analizler i¢in, bazilar1 ise uzun siireli
analizler i¢in uygundur. Hem kisa hem de uzun siireli EKG kayitlarinin analizi i¢in
kullanilan ayni matematiksel metodunun, fizyolojik yorumunun farkli olabilecegini
belirtmek 6nemlidir. Yani, sadece farkli bir siire ile iligkili olarak diisiiniilemezler.
Ayrica, sonuglarin dogrudan veri noktalarinin sayisina bagl oldugu dogrusal olmayan
yontemler de vardir ve bu nedenle, farkli siirelerin kayitlarindan elde edilen KAHD

Olctimlerinin karsilagtirmasi birbiriyle uyumlu degildir (Kuusela, 2012).
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Tablo 2.5. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Dogrusal Olmayan Olgiimler (Shaffer ve Ginsberg, 2017)

KAHD Dogrusal Olmayan Ol¢iimler

Parametre Birim Tanm

S ms Toplam KAHD'ni temsil eden elipsin alani.

SD1 ms Simetri ¢izgisine dik noktalarin standart sapmasi

SD2 ms Noktalarin  simetri ¢izgisi boyunca standart
sapmast

SD1/SD2 % SD1 ve SD2 orani

ApEn Bir zaman serisinin diizenlilik ve karmagikligini
Olcen yaklasik entropi.

SampEn Bir zaman serisinin diizenlilik ve karmasikligini

Olcen 6rnek entropi.

DFA al Kisa dalgalanmalar1  tanimlayan, azaltilmis

dalgalanma analizi.

DFA o2 Uzun dalgalanmalart  tanimlayan, azaltilmisg

dalgalanma analizi.

D> Bir sistem dinamigi modeli olusturmak icin
gereken minimum degisken sayisini tahmin eden

korelasyon boyutu.

2.5. Egzersiz ve Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi

KAHD otonom sinir sisteminin sempatik ve vagal bilesenleri tarafindan kardiyak
modiilasyonu yansitan bir belirtegtir. KAHD'nin klinik uygulamasi esas olarak ani
kardiyak olim tahmini ve kardiyovaskiiler-metabolik hastalik ilerlemesinin
degerlendirilmesi ile iliskili olsa da, son ¢aligmalar fiziksel egzersize uygulanabilirligini
gostermektedir (Dong, 2016; Makivic ve ark, 2013). Bu bulgular KAHD
parametrelerinin, egzersiz sirasinda viicudun yasadigi stresi analiz etmek ve egzersizden
sonra fizyolojik toparlanma hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanilabilecegini

diistindiirmektedir. Ayrica, egzersizden sonra viicudun ne Slgiide toparlandig ile ilgili

20



bilgiler, egzersiz yiiklerinin ve dinlenme siirelerinin kisisellestirilmesi i¢in yararli veriler

saglayabilir (Makivic ve ark., 2013).

Fiziksel egzersiz, parasempatik yoksunluk ve kalp atim hizinin artmasina neden olan
sempatik aktivitenin artmasi ile iliskilidir. Egzersizde kalp atim hizi degiskenliginin
(KAHD) analizi, kardiyovaskiiler sistemin otonomik kontrolii hakkinda faydali bilgiler
saglayabilir (Javorka ve ark., 2002).

2.5.1. Aerobik ve Anaerobik Egzersiz Sirasinda Kardiyak Otonomik Diizenleme

Aerobik egzersiz, biiylik kas gruplarinin (oksijen varligiyla) uzun siireli ve ritmik
aktivitesidir (Yildiz, 2012). Anaerobik egzersiz ise, patlayici giic olusumu adi verilen
anaerobik esik degerinin iizerindeki bir yiik olan yorgunluktan kaynaklanan bir egzersiz
tiriidiir. Uzun siire anaerobik bir aktiviteye devam edilemez. Ciinkii kaslar oksijen

metabolizmasinin iizerinde ¢alisirlar (Jonathan ve Euan, 1997).

Biiyiik kas gruplarini iceren herhangi bir egzersiz motor korteksi aktive eder. Ancak bu
ayni zamanda otonom sinir, kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerinden uygun bir
adaptif yanit1 da gerektirir (Bishop ve ark., 2018). Egzersize yanit olarak sempatik
stimiilasyon, kalbin sino-atriyal diiglimiindeki kalp temposunu diizenleyen hiicrelerin
ateslenme hizini artirarak kalp hizinda artisa neden olur (Acharya ve ark., 2006). Ancak
dinlenme sirasinda ve hafif efor sirasinda, parasempatik (vagal) kontrol kalp hizi
tizerindeki sempatik etkiden agir basar. Bu, kalp atimlarinin degiskenliginin artmasina
yol agar: art arda iki kalp atimi1 arasindaki bosluktaki fark artar (Sammito ve ark., 2015).
Egzersiz sirasinda bu dinamik otonomik tepkiler ise, kalp atim hizi1 degiskenligini
(KAHD) belirlemek i¢in EKG analizi ile bilgi vermek tizere dlgiilebilir (Makivic ve ark.,
2013). KAHD endeksleri, meydana gelen otonom sistemdeki degisiklikleri yansitarak
egzersizle degisir (Makivic ve ark., 2013). Egzersiz yogunlugu arttik¢a, ilerleyen
barorefleks resetlemesi ve kas metaboreptorlerinden gelen afferent geri bildirim, daha
fazla kardiyak parasempatik yoksunluk ve sempatik aktivasyonu tetikler (Michael ve
ark., 2017).

Genel olarak, bugiine kadar elde edilen bulgular, egzersizin KAHD iizerindeki etkisinin

vagal modiilasyonu artirdig1 ve sempatik tonu azalttigin1 gostermektedir (Routledge ve
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ark., 2010). Dolayisiyla bir kisinin yiiksek aerobik uygunlugu tipik olarak daha yiiksek
bir dinlenme vagal tonu ile sonuglanir. Bu nedenle, dayaniklilik sporculari normalde
diisiik bir dinlenik kalp hiz1 (HRR rest) ve yiiksek bir KAHD gosterir (Sammito ve ark.,
2015). Ayrica ¢alismalar, egzersizin ve artan egzersiz yogunluklarinin, otonomik sistemi

yansitan KAHD o6l¢iimlerinde saptanabilir degisikliklere yol actigini gostermektedir.

Benzer bir sekilde Melanson ve Freedson (2001)’ a gore, kardiyovaskiiler saglik
acisindan, dayaniklilik egzersizi dinlenim kalp atim hizim1 azaltir ve buna 12 haftalik
antrenman sonrasinda dinlenim sempatik aktivitesinde bir azalma ve artmis

parasempatik aktivite eslik eder.

Kayacan (2009), calismasinda, aktif olarak spor yapmanin kalp atim hizi
degiskenliklerini olumlu yonde etkiledigi i¢in, sedanter bir hayat siiren bireylerin aktif
spor yapmalariin saglikli yasam i¢in gerekli oldugunu belirtmektedir. Ayrica, kalp atim
hizi degigkenliginin egzersiz programlarinin diizenlenmesinde faydali olabilecegini

belirtmistir.

Aras ve ark. (2013), yaptiklar calismada yiiksek yogunlukta yapilan kisa siireli 50 m
ylizme aktivitesinin kalp lizerinde sempatik aktiviteyi artirmastyla vagal etkiyi azaltarak

sempatovagal dengeyi etkiledigi sonucuna ulagsmaislar.

Pichot ve ark. (2010) ¢alisma sonuglari, kalp atim hiz1 degiskenliginin, potansiyel olarak
orta mesafe kosucularinda birikmis egzersiz yiikiiniin 1y1 bir gostergesi oldugunu ve bu
da antrenman programlarinin planlanmasina yardimci olabilecegi sonucuna ulasmislar.
Bu tiir kisisellestirilmis bir izlemeden faydalanmak i¢in, her sporcuya kendi gece kalp
atim hiz1 degiskenlik Olcimiinii gergeklestirme firsat1 verilmesinin gerekli oldugunu
belirtmisler. Bunun sonucunda ise daha iyi kisisellestirilmis bir antrenman profili
olusturulabilecegi ve asir1 antrenman durumlarinin 6nlenmesinde yardimci olacagini

ileri stirmisler.

2.6. Yorgunluk ve Toparlanma
Yorgunluk, cesitli olast mekanizmalara sahip karmasik ve c¢ok yonlii bir olgudur

(Halson, 2014). Genellikle fiziksel antrenmanin bir sonucudur ve yorgunlugun antrendr
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ve sporcu tarafindan etkili bir sekilde yonetilmesi, adaptasyon ve performansi optimize

etmek i¢in gereklidir (Paula ve ark., 2009).

Yorgunluk merkezi ve periferik olarak ikiye ayrilmaktadir. Merkezi yorgunluk aksiyon
potansiyelinin precentral gyrus’dan motor son plak’a gelinceye kadar olan boliimlerde

olusur. Periferik yorgunluk ise, kasta olusan yorgunluklardir (Savucu ve ark., 2018).

Fiziksel yorgunlugun dikkatle izlenmesi gerekliligini iki sekilde ifade edebiliriz.
Birincisi, temel mekanizmalarina iligkin bilgi saglayarak yorgunluk bilgimizi gelistirmek
ve ikincisi, antrenmani gelistirmek i¢in dogrudan uygulanabilecek bilgileri belirlemek
(Pichot ve ark 2000). Sporcular performanslarini iyilestirmeye ¢alisirken 6zellikle siklik,
stire ve yogunlukta artis olmak {izere antrenman yiikiinde degisiklikler yapilmasi gerekir.
Antrenman yiikleri, antrenman donemlerine (yarisma donemi vb.) baglh olarak
yorgunlugu artirmak veya azaltmak i¢in antrenman dongiisii sirasinda ¢esitli zamanlarda
ayarlanir. Yorgunlugun uygun sekilde diizenlenmesini saglamak, hem antrenmana
adaptasyon hem de yarigma sirasinda gosterilen performans i¢in 6nemlidir (Pyne ve ark.,

2011).

Yiiklenme stirelerine gore yorgunluk sebepleri incelendiginde 10-30 sn arasinda yapilan
yiliklenmelerde belirgin bir laktik asit tiretiminin olugmas1 yorgunluga neden olmaktadir.
30 sn- 15 dk arasindaki yiiklenmelerde ise yorgunluk sebebi maksimal laktik asit

birikimi, diistik pH, yiiksek kan 1sisidir (Savucu ve ark., 2018).

Cogu sporcu, antrenmandan sonra viicut homeostazisinin geri doniisii olarak tanimlanan
egzersiz sonrasi toparlanmanin 6nemini bilmektedir. Toparlanma, viicudun antrenmanlar
arasinda kendini onarmasina ve giiclendirmesine izin vermeden once yeterli dinlenmeyi
icerir. Bu sekilde, antrenman Oncesi seviyelere yakinlasmaya izin vererek gelecekteki

performansin optimize edilmesini destekler (Makivic ve ark., 2013).

2.6.1. Toparlanma Sirasinda Kardiyak Otonomik Diizenleme
Egzersiz sonrasi kalp atim hizi toparlanmas1 egzersizin sona ermesinden sonra ortaya
cikan kardiyak vagal reaktivasyonu ve sempatik c¢ekilmeyi yansitir. Bu nedenle kalp

atim hiz1 toparlanmasi, fizyolojik bir degisiklikten (kalp atim hiz1 artig1) sonra kardiyak
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otonom yeniden diizenlemenin degerlendirilmesini saglar ve ¢esitli hastaliklarla iliskili

otonom degisiklikleri arastirmak i¢in kullanilabilir (Bartels-Ferreira ve ark., 2015).

Egzersiz sonras1 kalp atim hizindaki azalma ile mortalite arasinda negatif bir iligki
vardir. Bu bilgi klinik ortamda kalp atim hizi1 toparlanmasinin Onemini ortaya

koymaktadir (Bartels-Ferreira ve ark., 2015).

Egzersizi takiben acil toparlanma, otonomik aktivitenin arastirilmasi i¢in potansiyel
olarak faydali bir siiredir, ¢linkii otonomik aktivite seviyeleri KAHD kullanimiyla agikca
ayirt edilebilir (Michael ve ark. 2016). Ayrica, egzersizden hemen sonra KAHD'in
belirlenmesi, gerceklestirilen egzersizin yogunlugunun ve tilirliniin analizine izin
vermektedir (Makivic ve ark., 2013). ilk 2 dakikalik toparlanma siiresinde KAHD nin
egzersiz yiikiinli degerlendirmek icin yeterli bilgi verdigi goriilmektedir (Kaikkonen ve

ark., 2010).

Egzersiz kardiyak otonom dengede belirgin bir degisiklige neden olur (bkz Sekil 2.3.).
Cesitli zaman alan1 ve frekans alani yontemlerini kullanarak ¢esitli ¢alismalar, egzersizin
baslangicinda kalp atim hizindaki artisa tamamen katkida bulunan kalp vagal tonusunda
ani bir diislis oldugunu dogrulamistir (Coote, 2010).

egrersiz sonu

'
140

100
60 ]—
kalp atm iz 30 dk orta derecede egzersiz 30 dk toparlanma

Sekil 2.3. Egzersiz sirasinda ve sonrasinda kalp atim hizindaki degisiklikler. 30 dakikalik orta dinamik
egzersiz periyodundan sonra 30 dakika toparlanma periyodu geciren bir kiside dinlenme ile kalp atim
hizindaki degisimi gostermektedir.
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Antrenmanli sporcularda KAHD toparlanma siiresi daha az antrenmanli sporculara
kiyasla azalir. KAHD toparlanma siiresi ve kondisyon arasindaki bu iliski gdz oniine
alindiginda, KAHD toparlanma siiresi diizenli olarak izlenebilen kondisyonun iyi bir

gostergesi olabilir (Makivic ve ark., 2013).

Literatlir, egzersiz yogunlugunun, hem egzersiz hem de egzersiz sonrasi toparlanma
sirasinda KAHD yanitlarini belirleyen birincil faktdr oldugunu gostermektedir. (Michael
ve ark., 2017).Yiiksek yogunluklu egzersizin KAHD toparlanmasin1 geciktirdigi
goriilmektedir (Seiler ve ark., 2007). Kaikkonen ve ark. (2010)’a gore, artan yogunluk
veya uzun slireli egzersiz sonrasinda belirgin sekilde gecikmis KAHD toparlanmasi

aciga ¢cikmugtir.

Barak ve ark. (2014), Wingate anaerobik test sonrasinda toparlanma esnasindaki
parasempatik reaktivasyonu arastirdiklar1 calismada, 30 saniyelik supramaximal efor
sonucu kardiyovaskiiler homeostazin bozulmasi, vagal tonun eksik bir restorasyonuna

neden oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Barak ve ark. (2010) calisma sonuglari, kisa siireli submaksimal egzersizi takiben 15
dakika sonra frekans alani KAHD olgiimlerinin viicut pozisyonuna bakilmaksizin
egzersiz oncesi degerlere donmedigini gostermektedir. Egzersiz sonras1 alinan KAHD
Olctimlerinde, ii¢ pozisyon arasindaki egzersiz sonrasi farkliliklar, dinlenim KAHD
Ol¢iim degerlerine benzememektedir. Kardiyak otonomik diizenlemenin toparlanmasini
hizlandiracak herhangi bir uygun viicut pozisyonu olup olmadigr sorusu devam

etmektedir.

Michael ve ark. (2016), ¢alismalarinda 3 farkli egzersiz yogunlugundan sonraki hizli
toparlanmada kisa stireli kalp atim hiz1 degiskenligi farkini incelemigler. Uygulamada 12
erkek diisiik (%40-45), orta (%75-80) ve yiiksek (%90-95) egzersiz yogunluklarinda 8
dk siiresince bisiklet siirmiisler. KAHD 0l¢limii, egzersiz esnasinda ve egzersiz
bitiminden sonraki 10 dk (oturur pozisyonda) ol¢lilmiistiir. Calisma sonucu gosteriyor
ki, KAHD toparlanmasi diisiik yogunluklu egzersizlerden sonra daha ¢abuk olmaktadir.
Daha yiiksek yogunluklarda toparlanma ertelenmistir. Bdylece egzersizden sonra

toparlanmanin baslangicinda otonomik aktivite belirlenebilmektedir.
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Aras ve ark. (2014) arastirmalarinda, %70 siddet ve bir saat siireyle yapilan aerobik
aktivitelerin kalp lizerindeki otonom sinir sistemi etkisinin sempatik aktiviteyi artirdigini
bulmuslar. Aktiviteden hemen sonra ortaya ¢ikan bu degisikliklerin ise 24 saat sonra
normale dondiigiinii, bu tarz aktivitelerden sonra kalpte toparlanmanin 24 saat sonra

saglandig1 sonucuna ulagsmislardir.

Kaikkonen ve ark. (2007), ¢alismasinin amaci bes farkli sabit hizla yapilan egzersizden
hemen sonra KAHD dinamiklerini bulmaktir. Calismaya 13 sedanter kadin gontlli
olarak katilmistir. Denekler kosu bandi iizerinde iki diisik yogunluklu ((3,500 m
[3,500L1] ve 7,000 m [7,000LI] vVO2max 50% si), iki orta yogunluklu ve [3,500LI] ve
7,000 m [7,000LI] vVO2max 63% ii), yiiksek yogunluklu (3,500 m vVO2max 74% i
[3,500HI]) egzersiz yapmuslardir. Sonug olarak; diisiik yogunluklu egzersizlerden sonra
HF (High Frequency) toparlanmasi daha hizli olmustur. Ayrica, egzersiz yogunlugunun

egzersiz sonrast KAHD toparlanmasini 6nemli 6lgiide etkiledigi sonucuna ulagmislar.

2.6.2. Toparlanmaya Destek Yaklasimlar

Toparlanma calismalar1 incelendiginde cabuk, kisa siireli ve uzun siireli (antrenman
toparlanmasi) olmak tizere 3 farkli toparlanma yaklagimiyla karsilagsmaktayiz. Bununla
birlikte egzersiz sonrasi toparlanma yontemleri, masaj, aktif toparlanma, beslenme,

toparlanmada su i¢i uygulamalar1 (vb.) olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Alemdaroglu ve
Koz, 2011).

Masaj hem manual (elle uygulanan) hem de aletler ve elektrik yoluyla
uygulanabilmektedir. Toksit maddelerin dokulardan atimini kolaylastirmak masajin

temel ilkesidir (Yalginer, 1997).

Masaj, en sik kullanilan toparlanma stratejilerinden biridir. Masajda manipiilatif
uygulamalar kompresyon, siirtlinme, vibrasyon, vurus, vurma, yogurma, esnetme gibi
uygulamalan icerir. Bu uygulamalar, tek basina veya kombinasyon halinde olabilir.

Masaj, sagligi korumak ve tedavi etmek icin uygun bir yéntemdir (Kara ve Unver,
2009).

26



Masajin egzersiz sonrasi toparlanma diizeyine fizyolojik etkisi tam olarak anlagilmamis
olsa da, en dusiindiriicii etkisi kas kan akisini artirmasidir. Ayrica, literatiir
incelendiginde, masajin tek basmma veya diger toparlanma stratejileriyle birlikte
yapilmasinda bazi calismalar masajin etkili oldugunu gosterirken, bazi caligmalar

masajin etkili olmadigin1 gdstermektedir. (Kara ve Unver, 2009).

Aktif toparlanma, antrenman sonrasi toparlanmayi hafif igerikli alistirmalart ile
saglamak icin etkili bir yoldur. Ornegin; antrenman veya miisabaka sonras1 uygulanan

jog ve stretching alistirmalar1 bir aktif toparlanmadir.

Yapilan fiziksel aktivite diizeyine gore giinliik enerji ihtiyacinda artma meydana gelir.
Bu da beslenmenin toparlanma siirecindeki 6nemini gdstermektedir. Yogun bir egzersiz
sonrast veya miisabaka sonrasinda kisa siire icerisinde sporcularin glikojen depolarini
yeniden doldurmalar1 6nemlidir. Bunun i¢in yiiksek glisemik indekse sahip karbonhidrat
tilketilmelidir. Egzersiz sonrasinda alinan glukoz iskelet kasinda alanine ile glutamin
sentezini arttirir ve boOylece amonyum atimi gerceklesir. Bu da toparlanmayi
kolaylastirir. Alemdaroglu ve Koz (2011)’ a gore, antrenman veya yarismadan hemen
sonra alinan karbonhidratlarin uzun stireli toparlanma i¢in ¢ok etkili oldugu sdylenebilir.
Sivi tiiketmek de performansi korumak igin ¢ok Onemlidir (Savucu ve ark., 2018).
Ayrica, egzersiz kas protein sentezi ve protein yikimini uyarir. Egzersiz sonrasinda

yeterli protein alinmamasi negatif protein dengesine yol acabilir (Beelen ve ark., 2010).

Soguk hidroterapi ise, kasa ya da ekleme lokal sogutma uygulamasi: 10-15 dk olacak
sekilde uygulanir. Uygulanan bolgede vazokonstriksiyona neden olur. Sivi birikimi ve
emilim dengesini saglar. Meydana gelen sivi degisimi kan akisina ve kardiyovaskiiler

fonksiyonlara olumlu sekilde etki eder (Bompa ve ark., 2003).

Etkili bir toparlanmanin saglanabilmesi i¢in yliklenmeler arasinda uygulanan yontemin
yaninda dinlenme siiresinin de gbz oniine alinmas1 gerekmektedir (Alemdaroglu ve Koz,
2011). Literatiirde, egzersiz sonrast toparlanma siireglerini degerlendirmek ve
toparlanma siiresini kisaltmak icin yapilan bircok calismaya rastlamak miimkiindiir. Bu
calismalarda aktif ve pasif toparlanma (Hazir ve Giil, 2015; Hoshi ve ark., 2017),

kriyoterapi, masaj, esneme egzersizleri (Paulo ve ark., 2009), kombine toparlanma
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(Hazir ve Giil, 2015) gibi toparlanma stratejileri de kullanilmistir. Paulo ve ark. (2009)
olimpiyat sporcularindaki yorgunlugu izlemek ve yonetmek icin pratik yontemleri
arastirdiklar1 derleme ¢alisma sonuglar1 gosteriyor ki, yeterli beslenme, hidrasyon ve

dinlenme toparlanmay1 optimize etmek i¢in en etkili stratejilerdir.

2.7. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi (KAHD) Geribildirim Yontemi

KAHD Biyolojik Geribildirim, insanlar1 kalp aktivitelerindeki degiskenligi ve baskin
ritimleri degistirmek i¢in egiten nispeten yeni bir tekniktir. Su anda tibbi ve psikiyatrik
durumlara KAHD BG uygulayarak, o6fke, kaygi bozukluklari, astim, kardiyovaskiiler
durumlar, kronik yorgunluk, kronik agri, fibromiyalji vb. ¢esitli alanlarda arastirmalar

devam etmektedir (Moss, 2004).

Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Biyolojik Geribildirim, azaltilmis sinir sistemi kaosu ve
sistem genelinde dinamiklerde artan senkronizasyon ile karakterize edilen, fizyolojik
olarak verimli ve olduk¢a rejeneratif bir i¢ durumu kolaylastiran, kalp-beyin
senkronizasyonunu (Kalp uyumu, Kardiyak uyum) gelistirme tekniklerinden biridir

(Dziembowska ve ark., 2016).

Uyum, tek bir sistem tarafindan iiretilen hareket akiginin dinamikleriyle ilgilidir. Bu etki
sekli tek bir sistem tarafindan iiretildiginden, otomatik uyum terimi bu tiir bir uyumu
belirtmek i¢in kullanilir. Bu kavram, fizikte yaygin olarak, bir dalga formunda diizenli
bir enerji dagilimi olusturulmasini tanimlamak ic¢in kullanilir. Buna bir 6rnek olarak
miikemmel bir uyum dalgasi olan siniis dalgasi gosterilebilir. Dalga formunun frekansi,
genligi ve sekli ne kadar kararl olursa, uyum derecesi de o kadar yiiksek olur (McCraty

ve ark., 2009).

Fizyolojik sistemlerde, bu tiir bir uyum kalp ritmik etkinligi gibi tek bir salinim
tarafindan tiretilen ritmik aktivite diizen ve kararlilik derecesini agiklar. Diger sistemlere
bagl tek bir sistemde uyum arttirildiginda, diger sistemleri uyuma g¢ekerek farkli zaman
Olceginde bile diger sistemlerin aktivitesinde ¢apraz uyumun artmasina neden olabilir.
Bu duruma o6rnek olarak, kalbin uyumlu modunda meydana gelen artmis kalp-beyin

senkronizasyonudur (McCraty ve ark., 2009).
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KAHD BG cihazi kalp atim hizin1 dlger ve solunum siniis aritmisini (RSA) yansitan bir
dalga goriintiiler (Dziembowska ve ark., 2016). Sekilde de goriilebilecegi gibi, birey
maksimum solunum siniis aritmini iiretmek i¢in geribildirim veya bir nefes pacing cihazi

kullanabilir (Lehrer ve ark., 2000; Lehrer ve Gevirtz, 2014).

Sekil 2.4. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Biyolojik Geribildirim Ekrani1 (Heartmate Pro Plus)

2.7.1. Kaygi ve Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Biyolojik Geribildirim
KAHD biyolojik geribildirim (BG) sporcularin rekabet stresini diizenlemelerine
yardimci olmak i¢in yeni yaklasimdir. KAHD BG egitimi, sporcunun rekabetin stresiyle

basa ¢ikmasina ve ndromiiskiiler fonksiyonu iyilestirmesine yardimci olmaktadir (Lagos

ve ark., 2008).

McCraty ve ark. (2009), HeartMath Enstitiisii'ndeki ¢alismalarinin ilk asamalarinda,
hangi fizyolojik degiskenlerin duygusal durumlardaki degisikliklere en duyarli oldugunu
ve bunlarla iligkili oldugunu belirlemeye calismislar. Bircok farkli fizyolojik 6l¢iimii
(kalp hizi, elektroensefalografik ve elektromiyografik aktivite, solunum, cilt iletkenligi,
vb.) analiz ederken, kalp aktivitesinin ritmik modelinin dogrudan farkli duygusal
durumlarin 6znel aktivasyonu ile iliskili oldugunu ve kalp ritmi paterninin, gergek
zamanli olarak duygularla eslestigi i¢in duygusal durumlardaki degisiklikleri de

yansittigini ifade etmektedirler.

KAHD BG; hiperventilasyon sendromu, baz1 fonksiyonel gogiis agrisi, panik bozuklugu
ve bircok durumda tibbi semptomlarin yeterince anlasilmadigi veya agiklanmadigi

durumlarda kullanilmistir. irritabl bagirsak sendromu, astim, fibromiyalji gibi

29



durumlarin solunum kontroliiniin artmas1 ve diyafragmatik prosediirlerin kullanimi ile

lyilestigi gosterilmistir (McCraty ve ark., 2009).

Solunum, otonom olarak diizenlenmis birgok bozukluga bir giris kapis1 saglar. Ofke,

kaygi, strese tepki verme gibi pek ¢ok psikolojik siire¢ sempatik aktivasyon olusturur.

Paul ve Garg (2012)’m ¢alisma sonuglari KAHD BG’in kaygiyr azalttigi fikrini
desteklemektedir ve bu nedenle KAHD BG ve performans optimizasyonu arasinda

potansiyel bir iliski oldugu goriilmektedir.

KAHD BG egitimi, kisinin bildirdigi stres ve kaygida biiyiik bir azalma ile iligkilidir. Bu
midahale giyilebilir cihazlarla stres ve kaygiy1 azaltmak icin umut verici bir yaklagim
sunar (Goessly ve ark., 2017). Kalp atim hiz1 degiskenligi biyolojik geribildirimin
kaygiy1 azaltarak spor performanslarini artirmak i¢in hem sporcular hem de antrenérler
icin etkili, giivenli ve 6grenmesi kolay bir yontem oldugunu sdyleyebiliriz (Morgan ve

Mora, 2017).

2.7.2. Egzersiz ve Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Biyolojik Geribildirim

Son yillarda, biyolojik geribildirim, olimpiyat oyunlar1 gibi spor miisabakalarinda
performansta kanitlanmis basarist nedeniyle giderek daha popiiler hale gelmistir
(Pusenjak ve ark., 2015). Biyolojik geribildirim yontemi, uygulamali psikofizyoloji
bilim alanindan benimsenmistir. Bu yontemin dogru bir sekilde uygulanmasi,
tekniklerinin sporcular1 psikofizyolojik uyum (ahenk) olarak bilinen ayirt edici bir

duruma hazirlayabilecegine inanilmaktadir (Schwarz ve Andrasik, 2003).

Lagos ve ark. (2011), calismalarinda KAHD BG prosediirii uygulayarak bir golf
sporcusunun psikolojik, fizyolojik ve spor performansini etkileyip etkilemedigini
belirlemigler. Sporcu, Leher, Vaschillo ve Vaschillo (2000) tarafindan gelistirilen
protokole gore 10 haftalik KAHD BG egitimine katilmis. Kaygi, stres ve duygu arayisi
semptomlarini 6lgmek icin KAHD BG egitiminden 6nce ve sonra anketler uygulanmis.
KAHD ve solunum hizi dahil fizyolojik dlgiimler, calismanin birinci, dordiincii, yedinci
ve onuncu haftalarinda laboratuvarda kaydedildi. Golf performans:1 ve KAHD, sanal

gerceklik golfi’ niin dokuz deligi sirasinda kaydedildi. Kaygi, stres ve duygu arama

30



semptomlarinda azalma ve toplam KAHD, diisiik frekansli KAHD parametrelerinde
artig gerceklemis. 1 Hz ve spor performansinda gelisme goézlemlendi. Bu etki, 10
haftalik KAHD BG egitiminden sonra daha da giiclendi ve KAHD BG’ nin sporcularin
spor stresiyle basa ¢ikmalarina yardimci olarak spor performansini artirabilecegini

distindiirmektedir.

Strack (2003), KAHD BG’ nin vurus performanst iizerindeki etkilerini incelemis.
Fizyolojik profil olarak 43 beyzbol oyuncusunun vurus performans skorlari alinmistir.
Stres profili olarak yarismasal durumluk kaygi envanteri (CSAI-2) uygulanmistir.
KAHD BG egitimi alan katilimcilarin vurus performansinda kontrol katilimcilarina goére
onemli Olclide daha fazla gelisme gostermistir. KAHD BG egitiminin beyzbol
oyuncularinin daha yliksek performans yiizdesi gosterdiklerini ve kalp atim hizi

spektrumunda LF yiizdesinin 6nemli 6l¢iide artti§1 soncuna ulagmustir.

Paul ve ark. (2012), sporda psikomotor performansi optimize etmede biofeedback'in
roliinii arastirdiklar1 ¢alismalarinda, KAHD BG egitiminin sporda psikomotor
performans1 O6l¢meyi amaglayan giivenilir ve nicel bir miidahale oldugunu
belirtmektedirler. Ayrica, c¢alisma sonuglari, biyogeribildirim egitiminin stresli
sporculart psikofizyolojik siiregleri ilizerinde bir kontrol elde etmeleri icin egitmeye
yardimci1 olabilecegini ve bdylece bir sporcunun maksimum performans gostermesine

yardimci olabilecegini gostermektedir.

2.7.3. Toparlanma ve Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Biyolojik Geribildirim

Egzersiz sonras1 kardiyovaskiiler sistemin toparlanmasi, basitce egzersiz Oncesi
degerlere doniis degildir; daha ziyade bircok fizyolojik degisikligin meydana geldigi
dinamik bir donemdir. Egzersiz, rutin fiziksel aktivite ile iligkili faydali kardiyovaskiiler
adaptasyonlar1 harekete geciren kritik bir stres olmasina ragmen, bu adaptasyonlarin
cogu toparlanma donemi sirasinda gerceklesir. Toparlanma sirasinda gozlenen bu
degisikliklerin bazilar1 egzersizde uzun vadeli uyum icin gerekli olabilir. Ancak bazilar
toparlanma sirasinda kardiyovaskiiler dengesizlige yol agabilir. Bu nedenle, egzersiz
uyaricisi kadar toparlanma siiresinin de ayni derecede Onemli oldugu sdylenebilir.
Ayrica, egzersizden sonra toparlanma sirasindaki bu degisikliklerin  bazilari,
kardiyovaskiiler sistemin Onceki antrenmandan ne zaman toparlandigi ve fizyolojik
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olarak ek antrenman stresi i¢in hazir oldugu konusunda fikir verebilir (Romero ve ark.,

2017).

Stresden sonra fizyolojik toparlanma hizi, kardiyovaskiiler hastalik riskinin bir
gostergesi olabilir. Solunum igeren uygulamaya dayali stres yonetimi programlarinin
stres tepkisini ve toparlanmayi arttirdigi gosterilmistir. Ayrica, psikolojik stresten sonra

fizyolojik toparlanmay1 arttirmak i¢in ek fayda saglamaktadir (Plans v ark., 2019).

Spor bilimleri alaninda toparlanma siirecinin kisaltilmasi1 i¢in ¢alismalar ortaya
konulmaktadir. Toparlanma siirecinin hizlandirilmasi hem antrenman yiiklenmelerinde
hem de miisabaka/yarigsma siirecinde sporcularin performanslarini daha etkin bir sekilde
ortaya koymalar1 agisindan onemlidir. Daha once denenmemis farkli bir yaklasimla
(psikofizyolojik), daha kisa siirede, daha az ekipman ve maliyetle toparlanma siirecinin
hizlandirilmasinin  antrenér, sporcu ve spor bilimleri agisindan Onemli olacagi

distiniilmektedir.

Spor performansinin gelistirilmesi alanindaki KAHD BG verileri deneysel olarak saglam
sonuclar vermis olsa da, bu egitimin performans sonrasindaki fizyolojik mekanizmalar
tizerindeki etkisine yonelik calismalara ihtiya¢ vardir. Higbir calismada KAHD BG
antrenman etkilerinin, aerobik ve anaerobik performans sonrasindaki toparlanmaya

etkisi incelenmemistir.

2.8. Amag
Caligmanin amaci, 10 seans olarak gerceklestirilen kalp atim hiz1 degiskenligi biyolojik

geribildirim antrenmanlarinin toparlanma tizerine etkisini incelemektir.

2.8.1. Problemler
Kalp atim hiz1 degiskenligi biyolojik geribildirim antrenmanlart aerobik ve anaerobik
performans sonrast kardiyovaskiiler toparlanma, kalp atim hiz1 degiskenligi

parametreleri, egzersiz sonrasi solunum tizerinde farkl etkiye sahip midir?

Alt problemler
1. Kalp atim hiz1 degiskenligi biyolojik geribildirim antrenmanlari, aerobik performans

sonrasi kardiyovaskiiler toparlanma {izerinde farkl etkiye sahip midir?
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2. Kalp atim hiz1 degiskenligi biyolojik geribildirim antrenmanlari, anaerobik

performans sonrasi kardiyovaskiiler toparlanma tizerinde farkl etkiye sahip midir?

3. Kalp atim hizi degiskenligi biyolojik geribildirim antrenmanlari, kalp atim hizi

degiskenligi parametreleri iizerinde farkl etkiye sahip midir?

4. Kalp atim hiz1 degiskenligi biyolojik geribildirim antrenmanlari, egzersiz sonrasi

solunum frekanslari tizerinde farkl etkiye sahip midir?

Denenceler
1. Kalp atim hiz1 degiskenligi biyolojik geribildirim antrenmanlari, aerobik performans

sonrasi kardiyovaskiiler toparlanma {izerinde istatistiksel olarak farkli etkiye sahiptir.

2. Kalp atim hiz1 degiskenligi biyolojik geribildirim antrenmanlari, anaerobik
performans sonrasi kardiyovaskiiler toparlanma iizerinde istatistiksel olarak farkli etkiye

sahiptir.

3. Kalp atim hiz1 degiskenligi biyolojik geribildirim antrenmanlari, kalp atim hizi

degiskenligi parametreleri lizerinde istatistiksel olarak farkli etkiye sahiptir.

4. Kalp atim hiz1 degiskenligi biyolojik geribildirim antrenmanlari, egzersiz sonrasi

solunum frekanslari iizerinde istatistiksel olarak farkl: etkiye sahiptir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Arastirma, yaslar1 19,40 (£1,49) yil olan 24 erkek futbolcu ile yiritilmistiir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; aktif olarak kendi antrenmanlarina katilma,
arastirma yiritiildigiinde 18-24 yas arasinda olma, en az 3 yil dayaniklilik igeren spor
bransglarinda lisanslt olarak yer alma, goniilli olarak katilma, Herhangi bir kronik
hastalig1 olmama ve siirekli olarak ilag kullanmamadir. Arastirma kriterlerine uyan

sporcular Deney (n=12) ve Kontrol Grubu (n=12) olarak 2 gruba ayrilmistir.

Caligmanin deney ve kontrol grubunu Kundu Spor Kuliibiinde antrenmanlarina devam
eden sporcular olusturmaktadir. Ayrica ¢aligmaya baslamadan once etik kurul karari

alinmig ve her katilimcr “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” doldurmustur.

3.2. Uygulama

Caligmada Deney Grubunda yer alan katilimcilar 10 seans KAHD BG antrenmani
gerceklestirmistir.  Deney Grubuna rezonans frekanslarinda diyafram nefes
egzersizlerinin cihaz tizerindeki kullanimi gosterilmis ve 10 seans boyunca ahenk
calismalar1 uygulanmigtir. Bu siiregte hem deney hem de kontrol grubu kendi
antrenmanlarina devam etmislerdir. ilk ve son test yapilarak KAHD BG antrenmaninin

etkisine bakilmustir.

Deneklerden her laboratuar ziyareti arasinda yorucu bir faaliyetten kaginmalar1 ve her
veri toplama giiniinden en az 12 saat dnce sempatomimetik maddeleri (6rnegin kafein,
pseudoephedrine) tiiketmemeleri istenmistir. Ayrica, uygulamalardan dnce en az 2 saat
oncesine kadar alkol ve kafein iceren icecekler tiiketmemeleri ve hafif bir 6giin

gecirmeleri istenmistir.

Deneklerin ilk olarak spor yapma diizeylerini belirlemek i¢in spor yapma diizeyi

belirleme anketi ve kaygi durumlarint belirlemek icin yarigmasal durumluk kaygi

34



envanteri (CSAI-2) uygulanmistir. Daha sonra, viicut kompozisyonu degerlendirmesi

icin boy, kilo, VKI, viicut yag yiizdesi degerleri belirlenmistir.

Maksimal oksijen tiiketimi belirleme ve Maksimal Anaerobik kapasite ve yorgunluk
faktoriinii  belirleme Ol¢limii hem deney hem de kontrol grubuna uygulanmistir
Uygulama saatleri Astrand Rhyming Bisiklet Testi i¢in sabah 9.00-12.00 ve Wingate
testi i¢in 6gleden sonra 13.00-17.00 arasindadir. Ilk olarak Astrand Rhyming Bisiklet
Testini uygulayanlar ertesi giin Wingate testini uygulamuslardir. ilk olarak Wingate
testini uygulayanlar ise Ol¢iimden 48 saat sonra Astrand Rhyming Bisiklet Testini

uygulamislardir.

Olgiimler Akdeniz Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Performans Laboratuvarinda

gerceklestirilmistir.
ON TEST SON TEST
3.,4.,5.ve6.

1. ve 2. Hafta Hafta 7. ve 8. Hafta
-Antropometrik -Antropometrik
Olgiimler Olgiimler
-Spor Yapma Diizeyi -Rezonans -Spor Yapma Diizeyi
Belirleme Anketi Frekansi Belirleme Anketi
-CSAI-2 belirleme -CSAlI-2
-Aerobik ve -KAHD BG -Aerobik ve
Anaerobik Kapasite Anaerobik Kapasite
Ol¢ctimii Ol¢ctimii

Sekil 3.1. Uygulama Akis Semasi

3.3. Veri Toplama Yontemleri

3.3.1. Viicut Kompozisyonu Degerlendirmesi

Agirhik-Boy ve Beden Kiitle Indeksi (BKI): Katilimcilarin boy uzunlugu Holtain
Limited Stadiometer kullanilarak, agirligi ise TANITA TBF-300 Viicut Analiz

Empedans Olgiim Sistemi (Sekil 3.2. bkz.) ile &lciilmiistiir. Olciimii yapilacak olan

bireyin boy uzunlugu olciildiikten sonra kisisel bilgileri analizore kayit edilmistir.
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Bireyler ¢iplak ayak ile analizoriin iizerine ¢iktiktan sonra elektrotlar ayak tabanina
temas edecek sekilde sonuglar ekranda goriinene kadar hareketsiz ve dik bir sekilde
durmalar1 istenmistir. Bireyin viicut kompozisyonu degerlendirmesi i¢in boy, kilo, VKI,

viicut yag ylizdesi degerleri yazici aracilifiyla kayit edilmistir

Her oOlgimde analizoriin elektrotlarinin bulundugu boliim silinerek temizlenmesine

dikkat edilmistir.

Sekil 3.2. TANITA TBF-300 Viicut Analiz Empedans Ol¢iim Sistemi; Holtain Limited Stadiometer

3.3.2. Yarismasal Durumluk Kaygi Envanteri (CSAI-2)

Yarismasal Durumluk Kaygi Envanteri, yarisma Oncesi kaygiy1 dlgmede kullanilan bir
envanterdir. Envanter Martens ve ark. (1990) tarafindan gelistirilmistir. Biligsel,
bedensel kaygi ve kendine giiven olmak {izere 3 alt boyut ve toplamda 27 maddeden
olusmaktadir. Envanter dortlii likert tipindedir. Envanterin Korug (1998) tarafindan
Tiirk¢eye uyarlanmistir. Envanterin giivenirlik katsayilar1 ve faktdr analizi sonuglari
sirastyla, biligsel kaygi igin .96; .68 ile .98, bedensel kaygi i¢in .93; .69 ile .98 ve
kendine giiven igin .95; 75. ile 97°dir. Yarisma yaklastik¢a kaygida bir artis goriilmeye

baslamistir.

3.3.3. Spor Yapma Diizeyi Belirleme Anketi
Bu anketin dilizenlenmesindeki amag, deneklerin spor yapma diizeylerinin
belirlenmesinin istatistigini yapilabilecek bir parametre olusturmaktir. Sporcularin spor

yapma diizeylerini belirlemek i¢in ge¢misteki spor basarilari, bu basarilarin1 elde etme
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sayilar, spor yaslari, haftalik antrenman sayilar1 ve yaptiklari spor dali ile ilgili
sorularin bulundugu bir anket uygulanmistir. Anket, 6 kapali uglu soruyu igerir ve
bireysel ve takim sporlari i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmistir. Test — tekrar test ¢alismasindan
elde edilen korelasyon katsayisi bireysel sporlar spor yapma diizeyi belirleme anketi i¢in
r=0.95 ve takim sporlar1 spor yapma diizeyi belirleme anketi i¢in r=0.88 olarak

bulunmustur. Denekler 12-58 puan arasinda degisen sayisal degerleri elde ederler.

3.3.4. Aerobik Kapasite Ol¢iimii

Astrand-Rhyming Nomogrami: Astrand Rhyming Testi, efor yogunlugu ile kalp atim

hizi veya oksijen kullanimi arasindaki iliskiden yararlanarak kisilerin submaksimal
verilerinden MaxVO02’i tahmin etmek icin gelistirilen bir yontemdir. Bisiklet
ergometresi kullanilarak uygulanabildigi gibi, kosu bandi ve basamak kullanilarak da
uygulanabilir (Astrand, 1954).

Maksimal oksijen tiiketimi belirleme Ol¢iimii hem deney hem de kontrol grubuna
uygulanmistir. Test Oncesinde her katilimci 5 dk siiresinde oturur pozisyonda
dinlendikten sonra 5 dk siireyle KAHD ve solunum frekanslar1 kaydedilmistir. Test
oncesinde kulak memelerinden kan Ornekleri alinarak dinlenik durumdaki laktat

cevaplar belirlenmistir.

Test sirasinda maksimal oksijen tiiketiminin (Max VO2) belirlenmesi i¢in Astrand
Rhyming testi uygulanmistir. Monark 824E bisiklet ergometresi (Sekil 3.3. bkz.)
kullanilarak gergeklestirilen testte her katilimci icin sele yiiksekligi ayarlanmis ve
ayaklarin kaymasini 6nlemek i¢in kayish ayak klipleri kullanilmistir. Denek oncelikle 0
kg is yiikiinde 50 rpm hizla pedal ¢evirmistir. Test sirasinda hiz gostergesi 50 rpm
(devir/dk) olacak sekilde denekten pedali 6 dakika ¢evirmesi istenmis ve test boyunca 50
rpm lik siirati korumasina dikkat edilmistir. Antrenmanl erkeklerde baslangic is yiiki
600 — 900 kg.m.dk (100 veya 150 W)’dir. Kalp atim sayilar1 her dakikanmn son 15
saniyesinde kaydedilmis ve kalp atim sayis1 2 dakika i¢inde 120’ye ¢ikmaz ise direng
artim1 1/2 oraninda olacak sekilde arttirilmistir. Test sonunda denekler 5 dakika boyunca
0 kg is yiikiinde 50 rpm altinda pedal ¢evirerek toparlanma siiresi gerceklestirdiler. Test
bitiminden hemen sonraki bu 5 dakikalik akut toparlanma siireci igerisinde KAHD

Olgtimleri alinmistir. Test bitiminden sonraki dordiincii dakikada kulak memelerinden
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kan ornekleri alinmig ve Lactate Plus Meter cihazi ile antrenman siddetine verdikleri

laktat cevaplar1 belirlenmistir.

Astrand Rhyming testinin her dakikasinda iki grubun KAH degerleri ve BORG
Algilanan Agr1 ve Yorgunluk Diizeyi Olgegi kullanilarak her dakikadaki algiladiklari

zorluk derecesi kaydedilmistir.

Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi (KAHD) 6l¢iimii ve solunum frekanslari test dncesi, sirast
ve sonrasinda Biograph Infinity (Thought Technology) EKG ve solunum sensori

kullanilarak gerceklestirilmistir.

3.3.5. Anaerobik Kapasite ve Yorgunluk Faktérii Olciimii

Wingate Testi (WANT):

WanT, anaerobik performansi belirlemek igin kullanilan bir testtir ve anaerobik
performansin alaktasit ve laktasit bileseni hakkinda bilgi saglar. Wingate testi, kol ya da
bisiklet ergometresi ile kisinin bir yiike kars1 30 saniye boyunca pedal ¢evirmesi esasina
dayanir (Benckle ve ark., 2002).

Maksimal Anaerobik kapasite ve yorgunluk faktoriinii belirleme 6l¢iimii hem deney hem
de kontrol grubuna uygulanmistir. Test ncesinde her katilimc1 5 dk siiresinde oturur
pozisyonda dinlendikten sonra 5 dk siireyle KAHD ve solunum frekanslari
kaydedilmistir. Test oncesinde kulak memelerinden kan ornekleri alinarak dinlenik

durumdaki laktat cevaplar1 belirlenmistir.

Test sirasinda maksimal anaerobik kapasite ve yorgunluk indekslerinin belirlenmesi i¢in
30 saniye Wingate testi uygulanmistir. Monark 824E bisiklet ergometresi (Sekil 3.3.
bkz.) kullanilarak gergeklestirilen testte her katilimci igin sele yiiksekligi ayarlanmis ve
ayaklarin kaymasini 6nlemek icin kayisl ayak klipleri kullanilmistir. Kefeye birakilacak
yiikii belirlemek i¢in denek bilgileri (Dogum tarihi, kilo, boy) programa girilmistir.
Oncelikle denek 0 kg is yiikiinde 50 rpm hizla pedal ¢evirmis ve bu is yiikiinde 1 dakika
arayla 2 adet maksimum hizda pedal ¢evirerek maksimum pedal c¢evirme hizi

belirlenmistir.
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Denek maksimum pedal gevirme hizinin %80 ine geldiginde viicut agirligina gore
belirlenen yiik kefeye birakilarak denegin 30 sn boyunca belirlen is yilikiinde pedal
cevirmesi istenmis ve maksimum g¢abay1 gosterebilmesi i¢in test boyunca sozlii olarak
tesvik edilmistir. Test sonunda denekler 5 dakika boyunca 0 kg is yiikiinde 50 rpm
altinda pedal ¢evirerek toparlanma siiresi gergeklestirdiler. Test bitiminden hemen sonra
BORG Algilanan Agr1 ve Yorgunluk Diizeyi Olgegi kullanilarak algiladiklar1 zorluk
derecesi kaydedilmis ve 5 dakikalik akut toparlanma siireci i¢erisinde KAHD ol¢timleri
alinmistir. Test bitiminden sonraki dordiincii dakikada kulak memelerinden kan
ornekleri alinmig ve Lactate Plus Meter cihazi ile katilimcilarin antrenman siddetine

verdikleri laktat cevaplar1 belirlenmistir.

Test sonunda denegin maksimum, ortalama, minimum olacak sekilde gii¢ degerleri ve

yorgunluk indeksi degerleri kayit edilmistir.

Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi (KAHD) Ol¢iimii ve solunum frekanslari test Oncesi ve
sonrasinda Biograph Infinity (Thought Technology) EKG-solunum sensérii kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Sekil 3.3. Monark 894 E

3.3.6. BORG Algilanan Agn ve Yorgunluk Diizeyi Olcegi
Kisinin algilanan efor oranini veya yaptig1 egzersizin zorluk derecesini 6l¢gmek igin

kullanilan bir yontemdir. Skala 1982’ de Gunnar Borg tarafindan olusturulmustur.
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Skaladaki en yiiksek seviye 20, en diisiik ise 6’dir (Sekil 3.4. bkz.). 6-20 arasindaki
sayilar artmasi, kisinin egzersizde algiladig1 zorluk derecesinin arttigini gostermektedir.
Degerlendirme i¢in kisinin 6 ile 20 arasi araliktaki bir sayiyr kendi durumuna gore

secmesi istenir. Secilen sayi, kisinin aktivite de algiladig1 zorluk derecesi olarak kabul

edilir.
6 |Hig
7 | Oldukga Hafif
8
9 |Cok Hafif
10
11 | Hafif
12
13 |Biraz Zor
14
15 | Zor
16
17 | Cok Zor
18
19 | Oldukea Zor
20 | Son Derece Zor

Sekil 3.4. BORG Algilanan Agri ve Yorgunluk Diizeyi Olgegi

Hem deney hem de kontrol grubunun, Astrand Rhyming testinin her dakikasinda ve
Wingate testinin bitiminden hemen sonra BORG Algilanan Agri ve Yorgunluk Diizeyi

Olgegi kullanilarak algiladiklari zorluk derecesi kaydedilmistir.

3.3.7. Laktat olc¢iimii

Laktat Ol¢iimleri, katilimcilarin antrenman siddetini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Her iki grupta da, katilimecilarin Astrand Rhyming Bisiklet Testi 6ncesinde ve testin
bitiminden sonraki dordiincii dakikada kulak memelerinden kan 6rnekleri alinmis ve
Lactate Plus Meter cihazi ile (Sekil 3.5. bkz.) katilimcilarin antrenman siddetine
verdikleri laktat cevaplari belirlenmistir. Ayni1 uygulama Wingate testi Oncesi ve

sonrasinda da gergeklestirilmistir.
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Sekil 3.5. Strip ve Lactate Plus Meter Cihazi

3.3.8. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi (KAHD) ve Solunum Frekans1 Ol¢iimii

Kalp Atim Hizi Degiskenligi (KAHD) 6l¢iimlerinde Thought Technology firmasinin
tirettigi Procomp Infinity cihazi (Sekil 3.6. bkz.), Biograph Infiniti 6.1 programi
kullanilmistir. EKG 6lgtimleri EKG-Flex/Pro sensorii kullanilarak gergeklestirilmistir.
KAHD sinyallerinin elde edilebilmesi, yazilim aracilifiyla EKG kayitlarinda birbirini
takip eden QRS komplekslerinde zaman farklar1 (RR araliklar1) bulunarak
gerceklestirilmistir. Calismada, cihaz tarafindan otomatik olarak hesaplanan zamana ve
frekansa dayali kalp atim hiz1 degiskenligi parametreleri (VLF, HF, LF, LF/HF, SDNN,
PNN50, RMSSD) kullanilmistir.

Sekil 3.6. Procomp Infinity cihazi

Bu ¢alismada KAHD o6l¢timii, gogse takilmis jelli EKG (electrocardiogram) elektrotlari
ile yapilmistir. Bu elektrotlarin viicut iizerindeki yerlesim alanlart Sekil 3.7. de

gosterilmistir.
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Sekil 3.7. EKG Elektrotlar1 ve Solunum SensoriiniinViicuttaki Yerlesim Alanlar

3.3.9. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Biyolojik Geribildirim (KAHD BG) Antrenmam
Kalp atim hizi degiskenligi biyolojik geribildirim, HeartMath marka emWave Pro+
cihaz1 kullanilarak (sekil 3.8. bkz.) gergeklestirilmistir. EmWave Pro+ cihazinda yer
alan fotopletismografi yontemi ile kan hacmi Olglim sensorii katilimcinin kulak
memesine yerlestirilerek KAHD degeri elde edilmis, veriler bilgisayara USB baglantisi
yoluyla aktarilarak, yazilim programi ile katilimciya hem gorsel hem de isitsel olarak
geribildirim sunulmustur. Fotopletismografi, kalp atim hizi izleme amaciyla siklikla
kullanilan ucuz bir optik 6l¢iim yontemidir. Fotopletismografi, kan dolasiminin hacimsel
varyasyonlarint 6lgmek i¢in cilt yilizeyinde bir 151k kaynagi ve bir fotodetektor kullanan

noninvaziv bir teknolojidir (Castaneda ve ark., 2018).

Sekil 3.8. HeartMath marka emWave Pro+ cihazi

Calismada KAHD BG i¢in diyafragmatik nefes kullanilmistir. Nefes alip verme ritmi ise
katilimcilarin rezonans frekanslarina (dakikada 4,5-6,5 nefes alip verme dongiisii) gore
belirlenmistir. Rezonans frekans belirleme Lehrer ve ark. (2013) tarafindan belirlenen

protokole gore uygulanmuistir.
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Deney grubunun rezonans frekanslarini belirlemek i¢cin HeartMath marka emWave Pro+
cihaz1 kullanilarak 3’er dakika siireyle 4 farkli kalp atim hiz1 degiskenligi
degerlendirmesi yapilmistir. Kayitlardan sonra 4 farkli KAHD degerlendirmesinin her
birinde uygulamanin sporcuda yarattig1 rahatlik seviyesine 1’den 10’a (1: ¢ok rahatsiz,
10: ¢ok rahat) kadar bir deger vermesi istenmistir. Rahatlik seviyesi ve kayitlardan
alinan standart KAHD o6l¢iimlerinin degerlendirme raporlarindan elde edilen LF, SDNN,
LF/HF, uyum (coherence) degerlerine gore KAHD BG antrenmaninda kullanacaklari
frekanslar belirlenmistir. Ayrica, deney grubundan laboratuvar kosullar1 disinda giinde

15 dakika ahenk c¢aligmasi yapmalar1 istenmistir.

Katilimcilarin rezonans frekanslarinin belirlenmesi i¢in kullanilan parametre degerleri

Tablo 3.1.” de verilmistir.

Tablo 3.1. Rezonans Frekans Belirlenmesinde Kullanilan Bilgiler

BPM Siire LF SDNN | LF/HF | Uyum(Coherence) | Rahathk
Degeri

4,5 3dk

5 3dk

6 3dk

6,5 3dk

KAHD BG calismalarinda amag, 0.1 Hz tepe noktas1 iiretmek i¢in rezonans frekansinda
nefes almay1 vurgularken, kisinin pozitif duygusal durumlarin uyarilmasi ile bedende bir

psikofizyolojik ahenk durumu olusturmaktir (McCraty ve ark., 2009)

Calismaya deney grubundaki sporcularin emWave Pro cihazi ile rezonans frekanslari
belirlenerek baslanmistir. Calisma emWave Pro cihazi yazilimi igerisinde yer alan hem
gorsel hem de isitsel geribildirimle sunulan alistirma ile kolaydan zora ilerleyen bir
caligma ile katilimcilar tarafindan uygulanmigtir. KAHD BG antrenmanlart yazilimin

belirledigi 4 seviyeden olusan yapisi vardir. Oncelikle en diisiik diizeyde calismaya
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baslayan sporcular, daha sonra kendi ilerleyis diizeylerine gore gergeklestirdigi seviyede
basar1 puani agisindan 250 puan iizerine ¢iktiklarinda, bir sonraki seviyede antrenmana
devam etmisler ve 250 puana ulasamayan sporcular ayni seviyede ¢aligmalarina devam
etmislerdir. Son seviyeye ulagsalar bile sporcularin ¢aligmalarina 10. Seans tamamlanana
kadar devam edilmistir. Deney grubuna son test de yapacaklari ilk 6l¢iim Oncesinde bir
kez daha KAHD BG antrenmani uygulanmistir. Ayrica, deney grubundan laboratuvar

kosullar1 disinda giinde 15 dakika ahenk ¢alismas1 yapmalari istenmistir.

KAHD BG antrenmani 4 hafta boyunca haftada 2-3 g¢alisma seklinde 10 seanstan
olugmaktadir. Her bir seans siiresi 10-15 dk siirmektedir. Caligmamizda Deney
Grubunun KAHD BG Antrenmanlar1 toplamda 10 seanstan olugmustur. Seanslardaki

gelismeler Sekil 3.9.’da verilmistir.
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Sekil 3.9. KAHD BG Antrenmani 10 Seanslik Bagar1 Ortalamalari

Sekil 3.9. incelendiginde tiim deney grubunun 10 seans sonunda {ist seviyeye dogru

gelisim 6zelligi icerisinde olduklari goriilmektedir.

Bu siire¢ sonunda hem deney hem de kontrol grubuna tekrar aerobik ve anaerobik
kapasite testleri uygulanmistir. Biyolojik Geribildirim ¢alismasinin her iki test sonrasi, 5
dakikalik akut toparlanma siirecinde ortalama KAH ve bazi KAHD parametrelerine

(VLF, HF, LF, HF/LF, SDNN, RMSSD, pNN50) etkisi incelenmistir.
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3.4. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS Programi (Version 22) ve Excel programlarinda
yapilmistir. Verilerin ug¢ degerlerini belirlemek i¢in Z skorlar1 incelenmis ve -2.50 +2.5
disinda kalan degerler ¢ikartilmistir. Ug degerleri ¢ikartilan parametreler icin kayip veri
analizi yapilmistir. Analizde EM puan1 p>0.05 olan degerler i¢in serilerin ortalamasina
gore kayip veri atamasi yapilmistir. Daha sonra verilerin tanimlayici istatistikleri
gerceklestirilmis ve katilimer sayist 50 kisinin altinda oldugu i¢in Shapiro-Wilk testi
kullanilarak normal dagilim Olgiitleri kontrol edilmistir. KAHD parametreleri bagiml
degisken, KAHD BG bagimsiz degisken olarak ele alinmistir. Normal dagilim gosteren
degiskenlerde; on test ve son test Ol¢liimlerinde deney ve kontrol grubu karsilastirmasi
bagimsiz degiskenlerde t-testi kullanilarak gergeklestirilmistir. Deney ve kontrol
gruplarinda ayr1 ayri uygulamanin etkisi eslestirilmis (Paired sample) t-testi ile
degerlendirilmistir.  Normal dagilim  gostermeyen  degiskenlerde ise  ikili
karsilagtirmalarda Mann Whitney-U testi kullanilmigtir. Uygulamanin etkisi ise deney ve
kontrol grubunda ayr1 ayr1 olacak sekilde Wilcoxon testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Ortalamalar arasinda farkin anlamlilig1 a=0.05 olarak dikkate alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Antropometrik Ozellikler
Deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin yas ve antropometrik 6zelliklerinin

ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4.1.” de verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubunun Yas ve Antropometrik Ozellikleri

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
n=12 n=12

ORT SS ORT SS
YAS (Y1) 19.52 1.41 t=-.385 | p=.704 | 19.28 1.61
VUCUT
AGIRLIGI 68.35 6.64 t=.644 p=.526 70.16 7.09
(Ko)
BOY (cm) 1.78 .04 t=-1.079 | p=.292 | 1.76 .04
VKI (kg/m?) 21.50 1.97 t=1.460 | p=.158 | 22.59 1.67
%YAG 5.52 2.99 t=1.341 | p=.194 | 7.00 2.38

Calismaya katilan deney ve kontrol gruplarinin yas (yil), viicut agirhig (kg), boy (cm),
vki (kg/m?), %yag degerleri incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir farka
rastlanmamustir (p>.05). Iki grupta yer alan katilimcilarin yas (yil), viicut agirhgr (kg),
boy (cm), vKi (kg/m?), %yag dzellikleri agisindan benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

4.2. Spor Yapma Diizeyi Belirleme Anketi ve Yarismasal Durumluk Kayg
Envanteri (CSAI-2)

Calismada deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin spor yapma diizeylerini ve
durumluk kaygilarint degerlendirmek amaciyla spor yapma diizeyi belirleme anketi ve
yarigmasal durumluk kaygi envanteri (CSAI-2) performans testleri dncesinde (6n test)
ve 10 seanslik kalp attim hizi degigkenligi geribildirim antrenmani sonrasindaki

performans testlerinden 6nce (son test) uygulanmistir.
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4.2.1. Spor Yapma Diizeyi Belirleme Anketi ve Yarismasal Durumluk Kayg:
Envanteri (CSAI-2) On Test inceleme

Deney ve kontrol grubunun 6n testten elde ettikleri spor yapma diizeyi belirleme anketi
ve yarismasal durumluk kaygi envanteri (CSAI-2) degerlerinin ortalama ve standart

sapmasi Tablo 4.2.” de verilmistir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubunun On Test Spor Yapma Diizeyleri ve Yarismasal Durumluk Kaygi

Degerleri
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
n=12 n=12
ORT SS X SS
SPOR
YAPMA
DUZEYI 28.83 2.40 t=2.028 | p=0.55 | 35.16 6.89
BILISSEL
KAYGI 19.66 451 z=-291 | p=771 | 18.83 3.58
SOMATIK
KAYGI 14.66 3.70 t=-339 | p=738 | 14.25 2.09
KENDINE
GUVEN 30.00 5.02 t=-887 | p=.385 | 31.58 3.60

Deney ve kontrol gruplarinin spor yapma diizeyleri ve kaygi degerleri incelendiginde iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamstir (p>.05). On test
sonuclarina gore; deney ve kontrol grubundaki katilimcilar hem spor yapma diizeyleri
hem de biligsel kaygi, somatik kaygi ve kendine giiven degerleri acisindan benzer

degerlere sahip olduklar1 gdzlenmistir.

4.2.2. Spor Yapma Diizeyi Belirleme Anketi ve Yarismasal Durumluk Kayg:
Envanteri (CSAI-2) Son Test inceleme

Deney ve kontrol grubunun 10 seanslik kalp atim hizi degiskenligi geribildirim
antrenmani sonrasi spor yapma diizeyi belirleme anketi ve yarismasal durumluk kaygi
envanterinden (CSAI-2) elde ettikleri degerlerin ortalama ve standart sapmasi Tablo

4.3.’de verilmistir.
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubunun Son Test Spor Yapma Diizeyleri ve Yarigmasal Durumluk Kaygi
Degerleri

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
n=12 n=12
ORT SS ORT SS
SPOR YAPMA
DUZEYI 29.50 8.86 t=1.907 | p=0.72 | 35.33 5.80
BILISSEL
KAYGI 21.41 4.81 z=-1.106 | p=.269 | 18.91 2.67
SOMATIK
KAYGI 15.91 4.42 z=-.843 | p=.399 | 14.41 2.10
KENDINE
GUVEN 29.41 4.66 t=1.158 | p=.259 | 31.41 3.75

Deney ve kontrol gruplarinin spor yapma diizeyleri ve kaygi degerleri incelendiginde iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamustir (p>.05). Son test
sonuglarina gore; deney ve kontrol grubundaki katilimeilar hem spor yapma diizeyleri
hem de biligsel kaygi, somatik kaygi ve kendine giiven degerleri agisindan benzer

degerlere sahip olduklar1 gozlenmistir.

4.2.3. Spor Yapma Diizeyi Belirleme Anketi ve Yarismasal Durumluk Kayg:
Envanteri (CSAI-2) On-Son Test Karsilastirma

Deney ve kontrol grubunun spor yapma diizeyleri ve kaygi degerleri tekrarli 6l¢limlerde
karsilastirma testleri ele alinarak ayri1 ayr1 incelenmistir.

Kontrol grubunun 6n test ve son testte spor yapma diizeyi belirleme anketi ve yarigmasal

durumluk kaygi envanterinden (CSAI-2) elde ettikleri degerler Tablo 4.4.” de verilmistir.

Tablo 4.4. Kontrol Grubunun On ve Son Test Spor Yapma Diizeyleri ve Yarigmasal Durumluk Kaygi
degerleri

ON TEST n=12 SON TEST n=12
ORT SS ORT SS
SPOR YAPMA
DUZEYI 35.16 6.89 t=-137 | p=.894 | 35.33 3.60
BIiLISSEL
KAYGI 1883 | 358 =_173 | p=ge2 | 181 2.67
SOMATIK
KAYGI 14.25 2.09 7=-175 | p=861 14.41 2.10
KENDINE
GUVEN 31.58 3.60 t=.261 p=.799 | 31.41 3.75
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Kontrol grubunun 6n test-son test degerleri incelendiginde spor yapma diizeyleri, bilissel
kayg1, somatik kaygi ve kendine giiven degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goézlenmemistir (p>.05). Deney grubunun On test ve son testte spor yapma
diizeyi belirleme anketi ve yarismasal durumluk kaygi envanterinden (CSAI-2) elde
ettikleri degerler Tablo 4.5.” de verilmistir.

Tablo 4.5. Deney Grubunun On-Son Test Spor Yapma Diizeyleri ve Yarismasal Durumluk Kaygi
Degerleri

ON TEST n=12 SON TEST n=12
ORT SS X SS
SPOR YAPMA
DUZEYi 28.83 8.33 t=-.449 | p=.662 29.50 8.86
BILISSEL
KAYGI 19.66 451 7=-1.679 | p=.093 21.41 4.81
SOMATIK
KAYGI 14.66 3.70 7=-1.251 | p=211 15.91 4.42
KENDINE
GUVEN 30.00 5.02 t=.435 p=.672 29.41 4.66

Deney grubunun 6n test-son test degerleri incelendiginde spor yapma diizeyleri, bilissel
kaygi, somatik kaygi ve kendine gliven degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gézlenmemistir (p>.05).

4.3. Wingate Testi Ol¢iim Degerleri
Calismada deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin anaerobik kapasitelerini
degerlendirmek amaciyla Wingate testi 10 seanshik kalp atim hizi degiskenligi

geribildirim antrenmani 6ncesi ve sonrasinda uygulanmustir.

4.3.1. Wingate Testi On Test Inceleme
Deney ve kontrol grubunun kalp atim hiz1 degiskenligi biyolojik geribildirim antrenmani
oncesi Wingate testinden elde ettikleri degerlerin ortalama ve standart sapmasi1 Tablo

4.6.” da verilmistir.
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubu On Test Wingate Olgiim Degerleri

KONTROL
DENEY GRUBU GRUBU
n=12 n=12
ORT ss ORT ss
MAKS. GUC 796.74 | 13467 | t=-770 | p=.450 | 756.95 | 117.90
MIN. GUC 373.13 | 4356 t=.588 | p=.562 | 385.97 | 61.82
ORT. GUC 571.35 | 58.88 t=.196 | p=.846 | 576.95 | 79.37
}(N?)F.QGUNLUK 52.21 go1 | ZL272 | p=203 | 4e41 | 735
DINLENIK LA. 1.12 61 z=-089 | p=929 | 1.25 92
IRP ARLANMA 8.77 4.19 5295 | p=771 1 ga5 | o3
BORG 16.58 1.24 7=-3.222 | p=.001* | 14.08 | 1.67
*p<0.05

On test Wingate test degerleri incelendiginde deney ve kontrol grubunun BORG

algilanan zorluk derecesi degerinde kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli

farklilik gozlenmistir (p<0.05). Deney ve kontrol grubu arasinda maksimum giig,

minimum giig, ortalama gii¢, yorgunluk indeksi, dinlenik laktat ve toparlanma laktat

degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlenmemistir (p> 0.05).

BORG

17
16,5

16
15,5

N

15

N

N

ON TEST

145
14

N

13,5
13

12,5

Deney

Kontrol

Sekil 4.1. Wingate BORG Degeri On Test Grafigi
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4.3.2. Wingate Testi Son Test inceleme

Deney ve kontrol grubunun kalp atim hiz1 degiskenligi biyolojik geribildirim antrenmani

sonrast Wingate testinden elde ettikleri degerlerin ortalama ve standart sapmasi Tablo

4.7.” de verilmistir.

Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubu Son Test Wingate Olgiim Degerleri

DENEY GRUBU KONTROL
n=12 GRUBU n=12

ORT SS ORT SS
MAKS. GUC 736.28 | 115.77 z=-173 | p=.862 | 741.27 192.85
MIN. GUC 389.05 | 40.48 t=-.010 |p=.992 | 388.78 81.06
ORT. GUC 570.88 | 91.34 | z=-751 |p=.453| 570.35 74.10
}(NODF.{GU’\”_UK 46.84 | 7.05 t=-499 | p=625| 4404 18.11
DINLENIK LA. 1.11 42 z=-293 | p=.769 1.13 52
I,CA).P ARLARMA 826 | 317 | A% |p=626) 55 3.65
BORG 15.66 2.38 7=-1674 | p=.094| 14.08 2.15

Son test Wingate test degerleri incelendiginde deney ve kontrol grubunun maksimum

glic, minimum gii¢, ortalama gii¢, yorgunluk indeksi, dinlenik laktat, toparlanma laktat

ve BORG degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p> 0.05).

4.3.3. Wingate Testi On-Son Test Karsilastirma

Calismada KAHD geribildirim antrenmani etkisi deney ve kontrol grubunda tekrarl

Olclimlerde karsilastirma testleri ele alinarak ayri ayri incelenmistir. Kontrol grubunda

yer alan katilimcilarin KAHD BG antrenmani1 dncesinde ve sonrasinda elde ettikleri

Wingate testi degerleri Tablo 4.8.” de verilmistir.
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Tablo 4.8. Kontrol Grubunun On ve Son Test Wingate Olgiim Degerleri

ON TEST n=12 SON TEST n=12

ORT SS ORT SS
MAKS. GUC 756.95 117.90 7=-.549 p=.583 | 741.27 | 192.85
MIN. GUC 385.97 61.82 t=-.103 p=.920 | 388.78 81.06
ORT. GUC 576.95 79.37 z=-.784 p=.433 | 570,35 | 74.10
}(N%RGUNLUK 48.41 7.35 7=-.784 p=.433 | 44.04 18.11
DINLENIK LA. | 1.25 92 z=-296 | p=.767 1.13 52
TOPARLANMA B ~
LA. 8.36 2.32 t=.692 p=.503 7.57 3.65
BORG 14.08 1.67 z=-.045 p=.964 14.08 2.15

Kontrol grubunun 6n test-son test Wingate test degerleri incelendiginde maksimum giig,

minimum gii¢, ortalama gii¢, yorgunluk indeksi, dinlenik laktat, toparlanma laktat ve

borg degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p> 0.05).

Deney grubunda yer alan katilimecilarin KAHD BG antrenmani dncesinde ve sonrasinda

elde ettikleri Wingate testi degerleri Tablo 4.9.” da verilmistir.

Tablo 4.9. Deney Grubunun On ve Son Test Wingate Olgiim Degerleri

ON TEST n=12 SON TEST n=12

ORT SS ORT SS
MAKS. GUC 796.74 | 134.67 | z=-1.020 | p=.308 | 736.28 | 115.77
MiN. GUC 373.13 | 4356 t=-1.188 | p=.260 | 389.05 | 40.48
ORT. GUC 571.35 | 58.88 z=-549 | p=.583 | 570.88 | 91.34
}(N%EGUNLUK 52.21 8.01 7=1511 | p=131 | 4684 7.05
DINLENIK LA. | 1.12 61 z=-308 | p=758 | 111 42
TOPARLANM
A LA. 8.77 4.19 t=.317 p=.757 8.26 3.17
BORG 16.58 1.24 z=-1.897 | p=.058 | 15.66 2.38

Deney grubunun 6n test-son test Wingate test degerleri incelendiginde maksimum giig,

minimum gii¢, ortalama gii¢, yorgunluk indeksi, dinlenik laktat, toparlanma laktat ve

borg degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p> 0.05).
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4.4. Astrand Rhyming Testi Ol¢iim Degerleri
Calismada deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin aerobik kapasitelerini
degerlendirmek amaciyla Astrand Rhyming testi ¢caligmanin oncesinde ve 10 seanshik

kalp atim hiz1 degiskenligi geribildirim antrenmani sonrasinda uygulanmaistir.

4.4.1. Astrand Rhyming Testi On Test inceleme
Deney ve kontrol grubunun kalp atim hiz1 degiskenligi biyolojik geribildirim antrenmant
oncesi Astrand Rhyming testinden elde ettikleri degerlerin ortalama ve standart sapmasi

Tablo 4.10.” da verilmistir.

Tablo 4.10. Deney ve Kontrol Grubu On Test Astrand Rhyming Olgiim Degerleri

DENEY KONTROL
GRUBU n=12 GRUBU n=12
ORT SS ORT SS
NABIZ 141.00 | 7.31 | t=.217 | p=.830 | 141.75 9.46
BORG 13.08 | 2.67 |t=1.537| p=.138 | 14.75 2.63
DINLENIK LA, 1.25 69 |z=-756| p=.450 | 1.28 37
TOPARLANMA
LA. 4.73 285 | t=-371| p=714 | 4.35 2.01
VO2 3.03 40 |[t=1.705| p=.102 | 3.34 48
MaxVO2 4493 | 859 | t=.939 | p=.361 | 47.60 4.80

On test Astrand Rhyming test degerleri incelendiginde deney ve kontrol grubunun nabiz,
borg, dinlenik laktat, toparlanma laktat, VO2 ve MaxVO2 degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p> 0.05).

4.4.2. Astrand Rhyming Testi Son Test inceleme
Deney ve kontrol grubunun kalp atim hiz1 degiskenligi biyolojik geribildirim antrenmani

sonras1 Astrand Rhyming testinden elde ettikleri degerlerin ortalama ve standart sapmasi

Tablo 4.11.” de verilmistir.
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Tablo 4.11. Deney ve Kontrol Grubu Son Test Astrand Rhyming Olgiim Degerleri

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
n=12 n=12
ORT | sS ORT SS
NABIZ 13958 | 1006 | z=-463 | p=643 | 138.83 | 10.45
BORG 1425 | 165 | t=-434 | p=670 | 13.83 2.88
DINLENIK
LAKTAT 1.07 AL | z=-030 | p=g76 | 1O 3
TOPARLANMA
LAKTAT 372 | 170 1-1331 | p=183| >0 248
VO?2 3.20 41 | t=1.531 | p=140 | 350 53
MaxVO2 4682 | 708 | t=1.008 | p=.325 | 49.41 5.38

Son test Astrand Rhyming test degerleri incelendiginde deney ve kontrol grubunun

nabiz, borg, dinlenik laktat, toparlanma laktat, VO2 ve MaxVO2 degerlerinde ise

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p> 0.05).

4.4.3. Astrand Rhyming Testi On-Son Test Karsilastirma

Calisgmada KAHD geribildirim antrenmani etkisi deney ve kontrol grubunda tekrarli

Olctimlerde karsilagtirma testleri ayr1 ayri ele alinarak incelenmistir. Kontrol grubunda

yer alan katilimcilarin KAHD BG antrenmani 6ncesinde ve sonrasinda elde ettikleri

Astrand Rhyming testi degerleri Tablo 4.12.” de verilmistir.

Tablo 4.12. Kontrol grubunun On-Son Test Astrand Rhyming Performans 6l¢iim degerleri

ON TEST n=12 SON TEST n=12

ORT SS ORT SS
NABIZ 141.75 9.46 | z=-1.513 | p=.130 | 138.83 10.45
BORG 14.75 2.63 t=1.396 | p=.190 | 13.83 2.88
DINLENIK LA. 1.28 37 z=-.819 | p=.413 1.15 53
Ig_PARLANMA 4.35 2.01 7=-628 | p=530 5.00 2.48
VO2 3.34 48 t=-1.674 | p=.122 3.50 53
Max VO2 47.60 480 | t=-1.333 | p=.210 | 49.41 5.38
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Kontrol grubunun 6n test-son test Astrand Rhyming test degerleri incelendiginde nabiz,
borg, dinlenik laktat, toparlanma laktat, VO2 ve MaxVO2 degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gbzlenmemistir (p>0.05). Deney grubunda yer alan
katilimcilarin KAHD BG antrenmani oncesinde ve sonrasinda elde ettikleri Astrand

Rhyming testi degerleri Tablo 4.13.’de verilmistir.

Tablo 4.13. Deney Grubunun On-Son Test Astrand Rhyming Performans Olgiim Degerleri

ON TEST n=12 SON TEST n=12

ORT SS ORT SS
NABIZ 141.00 7.31 z=-890 | p=.373 | 139.58 10.06
BORG 13.08 2.67 t=-1.304 | p=.219 | 14.25 1.65
DINLENIK LA. 1.25 .69 z=-.670 | p=.503 1.07 41
TOPARLANMA
Lg 4.73 2.85 z=-1.156 | p=.248 3.72 1.70
VO2 3.03 40 t=-1.427 | p=.181 3.20 41
Max VO2 44.93 8.59 t=-1.014 | p=.332 46.82 7.08

Deney grubunun 6n test-son test Astrand Rhyming test degerleri incelendiginde nabiz,
borg, dinlenik laktat, toparlanma laktat, VO2 ve MaxVO2 degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p> 0.05).

4.5. KAHD ve Solunum Testleri
Caligmada deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin kalp atim hizi

degiskenlikleri Thought Technology Procomp Infinity cihazi ve Biograph Infiniti 6.1
programi kullanilarak olc¢tilmiistiir. KAHD-solunum testleri 10 seanslhik KAHD BG
antrenman1 dncesinde (On test) ve sonrasinda (Son test) uygulanan Wingate ve Astrand
Rhyming testlerinin dinlenme ve toparlanma siireclerinde 5 dakikalik periyotlarda

gerceklestirilmistir.

4.5.1. Wingate Anaerobik Performansta KAHD ve Solunum Testleri On Test
Deney ve kontrol grubunun Wingate testinin dinlenme periyodunda KAHD-solunum
testlerinden elde ettikleri degerlerin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 4.14.” de

verilmistir.
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Tablo 4.14. Wingate Dinlenik KAHD ve Solunum Testleri On Test Olgiim Degerleri

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
n=12 n=12

ORT SS ORT SS
SDNN (ms) | 75.26 34.57 t=-127 | p=.901 73.88 14.66
NN50 (ms) | 31.83 29.27 t=.476 p=.640 36.42 16.15
PNN50
(ms) 09 09| =1.007 | p=273 12 09
RMSSD
(ms) 42.70 2811 | ,_ g6 | p=386 | 4261 12.59
vLE 903.01 | 844.27 945.27 808.23
(ms?/Hz) ' ' z=-173 p=.862 ' '
LF
(ms?/H2) 80416 | 65230 | ,_ 45) | p-gaq | 74929 292.23
HF
(ms?/H2) 204.06 | 23389 | ,_ co3 | p-4gg | 21334 112.66
LF/HF 4.54 2.90 z=-577 | p=.564 4.30 3.23
Power
Spectrum 2245.39 | 2109.94 z=-.115 p=.908 1756.93 659.83
(ms?/Hz)
HRort 75.52 1430 | z=-115 | p=.908 71.93 7.45
Solunumort
(fldk) 14.26 1.32 t=1.286 | p=.212 14.97 1.39

Calismaya katilan gruplarin Wingate testinin dinlenme periyodundan elde ettikleri

KAHD-solunum degerleri incelendiginde SDNN, NN50, PNN50, RMSSD, VLF, LF,

HF, LF/HF, Power Spectrum, HRor, Solunumen degerlerinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p> 0.05).

Deney ve kontrol grubunun Wingate testinin toparlanma periyodunda KAHD-solunum

testlerinden elde ettikleri degerlerin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 4.15.” de

verilmistir.
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Tablo 4.15. Wingate Toparlanma KAHD ve Solunum Testleri On Test Ol¢iim Degerleri

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
n=12 n=12

ORT SS ORT SS
SDNN (ms) |  55.14 12.45 t=.257 | p=.800 | 56.58 14.89
NN50 (ms) 1.25 2.34 z=-.097 | p=.923 83 1.26
PNN50
(ms) 00 00 1 7=-129 | p=go7 | 90 00
RMSSD
(ms) 8.09 2.41 =822 | p=.420 8.90 2.41
VLE 358.80 219.67 434.35 247.10
(ms?/Hz) ' ' z=-.808 | p=.419 ' '
LF
(ms/H2) 16.26 12.37 7=-231 | p=g17 | 2004 18.64
HF
LF/HF 5.23 2.26 z=.000 | p=1.000| 5.20 2.71
Power
Spectrum 392.01 236.57 458.52 255.56
(ms?/Hz) t=.662 | p=.515
HRort 129.95 8.76 t=-.199 | p=.844 | 129.10 12.05
Solunumort Z=-
(f/dK) 12.66 1.78 1039 | p=2g9 | 1212 1.42

Calismaya katilan gruplarin Wingate testinin toparlanma periyodundan elde ettikleri
KAHD-solunum degerleri incelendiginde SDNN, NN50, PNN50, RMSSD, VLF, LF,
HF, LF/HF, Power Spectrum, HRor, Solunumen degerlerinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p> 0.05).

4.5.2. Wingate Anaerobik Performansta KAHD ve Solunum Testleri Son Test
Deney ve kontrol grubunun Wingate testinin dinlenme periyodunda KAHD testi ve
solunum testi son testten elde ettikleri degerlerin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo

4.16.” da verilmistir.
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Tablo 4.16. Wingate Dinlenik KAHD ve Solunum Testleri Son Test Ol¢iim Degerleri

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
n=12 n=12

ORT SS ORT SS
SDNN
(ms) 77.68 2868 | ,— 115 | p=.908 78.02 32.00
NNS50 (ms) 33.91 24.37 | t=.896 | p=.380 42.91 24.81
PNN50
(ms) 10 .09 t=.741 | p=.466 13 .08
RMSSD
(ms) 46.97 25.15 7=-346 | p=.729 49.63 22.72
VLF 1241.39 1114.36 1072.33 1272.50
(ms?/Hz) ' ' z=-.346 | p=.729 ' '
LF
(ms?/Hz) 750.03 378.88 | t=.050 p=.961 758.09 415.43
HF
(ms/Hz) 338.36 297.29 7=-289 | p=.773 304.81 268.17
LF/HF 2.68 1.71 z=-.808 | p=.419 3.33 2.02
Power
Spectrum 2746.52 2143.94 2135.24 1845.82
(ms?/Hz) z=-577 | p=.564
HRort 74.23 12.64 t=-.896 | p=.380 69.93 10.77
Solunumort
(f/dk) 14.01 1.22 t=2.895 | p=.008* 15.52 1.33
*p<0.05

Calismaya katilan gruplarin Wingate testinin dinlenme periyodundan elde ettikleri
KAHD-solunum degerleri incelendiginde Solunumert degerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenirken; SDNN, NN50, PNN50, RMSSD, VLF,
LF, HF, LF/HF, Power Spectrum, HRor, degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik g6zlenmemistir (p> 0.05).
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Sekil 4.2. Wingate Dinlenik Solunum Son Test Grafigi

Deney ve kontrol grubunun Wingate testinin toparlanma periyodunda KAHD testi ve
solunum testi son testten elde ettikleri degerlerin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo
4.17.” de verilmistir.

Tablo 4.17. Wingate Toparlanma KAHD ve Solunum Testleri Son Test Ol¢iim Degerleri

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
n=12 n=12

ORT SS ORT SS
SDNN (ms) 66.29 2213 | 7z=-520 | p=.603 | 65.45 13.91
NN50 (ms) 3.36 5.47 z=-549 | p=.583 1.41 2.23
PNNS50 (ms) 01 .04 7=-1.043 | p=.297 .00 .00
RMSSD (ms) 15.01 11.05 | z=-693 | p=488 | 11.81 7.78
VLF (ms?/Hz) | 413.94 | 27318 | z=-693 | p=.488 | 500.04 254.25
LF (ms2/Hz) 96.27 | 137.90 | ;030 b=209 | 39.08 38.02
HF (ms?/Hz) 37.74 | 5580 |[z=-2.598 | p=.009% | 9.47 11.68
LF/HF 2.38 2.00 t=2.011 | p=.057 | 4.02 2.01
PowerSpectrum _ _
(ms2/H2) 692.37 | 73040 | z=-115 | p=.908 | 548.59 268.35
HRort 12163 | 1170 | t=-296 | p=.770 | 120.46 7.08
Solunumort
(1K) 12.86 142 | ,_ 1068 | p=oss | 1223 1.27

*p<0.05

59




Calismaya katilan gruplarin Wingate testinin toparlanma periyodundan elde ettikleri
KAHD-solunum degerleri incelendiginde HF degerinde deney grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir (p<0.05). SDNN, NN50, PNN50, RMSSD,
VLF, LF, LF/HF, Power Spectrum, HRor, degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gézlenmemistir (p> 0.05).
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Sekil 4.3. Wingate Toparlanma HF Son Test Grafigi

4.5.3. Wingate Anaerobik Performansta Deney-Kontrol Gruplarinin KAHD ve
Solunum Testlerinin On-Son Test Karsilastirmasi
Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son testte Wingate testinden elde

ettikleri dinlenik KAHD-Solunum testleri degerleri Tablo 4.18.” de verilmistir.
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Tablo 4.18. Kontrol Grubunun Wingate Dinlenik KAHD ve Solunum Degerleri

ON TEST n=12 SON TEST n=12

ORT SS ORT SS
SDNN (ms) 73.88 14.66 z=.157 | p=.875 | 78.02 32.00
NNS50 (ms) 36.42 16.15 t=-923 | p=.376 | 4291 24.81
PNNS50 (ms) 12 .09 7=-445 | p=.657 13 .08
?m'\g)s SD 42.61 12.59 7=-784 | p=.433 49.63 22.72
VLF
(ms2/Hz) 945.27 808.23 =471 | p=638 1072.33 | 1272.50
LF (ms?/Hz) | 749.29 292.23 z=-157 | p=.875 | 758.09 415.43
'&FSZ/HZ) 213.34 112.66 7=-863 | p=.388 | 30482 268.17
LF/HF 4.30 3.23 7=-784 | p=.433 | 3.33 2.02
Power
Spectrum 1756.93 659.83 z=-471 | p=.638 | 213524 | 1845.82
(ms?/Hz)
HRort 71.93 7.45 z=-.863 | p=.388 | 69.93 10.77
Solunumort 14.97 1.39 z=-706 | p=.480 15.52 1.33

Kontrol grubunun Wingate testinin dinlenme periyodundan elde ettikleri KAHD-
solunum degerleri incelendiginde SDNN, NN50, PNN50, RMSSD, VLF, LF, HF,

LF/HF, Power Spectrum, HRor, Solunumor degerlerinde 6n test-son testte anlamli bir

farklilik g6zlenmemistir (p> 0.05).

Deney grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son testte Wingate testinden elde

ettikleri dinlenik KAHD-Solunum testleri degerleri Tablo 4.19.” da verilmistir.
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Tablo 4.19. Deney Grubunun Dinlenik Wingate KAHD ve Solunum Degerleri

ON TEST n=12 SON TEST n=12
ORT SS ORT SS

SDNN (ms) | 75.26 3457 z=-235 | p=.814 | 77.68 28.68
NNS50 (ms) | 31.83 29.27 t=-361 | p=.725 | 33.91 24.37
PNN50
(ms) .09 .09 7=-1.020 | p=.308 10 .09
RMSSD
(ms) 42.70 28.11 7=1.255 | p=209 | 4697 25.15
VLF 903.01 844.27 1241.39 | 1114.36
(ms?/Hz) ' ' z=-1.020 | p=.308 ' '
LF
(ms2/Hz) 804.16 652.30 72000 | p=1.000 | 750-03 378.88
HF
(ms2/H2) 224.06 233.89 7=1.804 | p=071 338.36 297.29
LF/HF 4.54 2.90 z=-2.118 | p=.034* | 2.68 171
Power
Spectrum | 2245.39 2109.94 2746.52 | 2143.94
(ms?/Hz) z=-1,255 | p=.209
HRort 75.52 14.30 z=-078 | p=.937 | 74.23 12.64
Solunumort | 14.26 1.32 z=-.235 | p=.814 14.01 1.22
*p<0.05

Deney grubunun Wingate testinin dinlenme periyodundan elde ettikleri KAHD-solunum
degerleri incelendiginde LF/HF degerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenirken; SDNN, NN50, PNN50, RMSSD, VLF, LF, HF, Power Spectrum, HRor,

Solunumoer degerlerinde anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p> 0.05).
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Sekil 4.4. Wingate Dinlenik LF/HF On-Son Test Grafigi

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son testte Wingate testinden elde

ettikleri toparlanma KAHD-Solunum testleri degerleri Tablo 4.20.’de verilmistir.

Tablo 4.20. Kontrol Grubunun Wingate Toparlanma KAHD ve Solunum Degerleri

ON TEST n=12 SON TEST n=12

ORT SS ORT SS
SDNN (ms) | 56.58 14.89 7=-2.197 | p=.028* | 65.45 13.91
NN50 (ms) .83 1.26 z=-1.121 | p=.262 | 141 2.23
PNNS50 (ms) .00 .00 z=-734 | p=.463 .00 .00
?m'\g)SSD 8.90 2.41 z=-1.255 | p=.209 | 11.81 7.78
VLF
(ms?/H7) 434.35 | 24710 | _ 143 | =gy | 500.04 254.25
LF (ms?/Hz) | 20.04 18.64 | z=-1.961 | p=.050 | 39.08 38.01
HF (ms¥/Hz) | 4.13 4.53 7=-2.275 | p=.023* | 9.47 11.68
LF/HF 5.20 2.71 z=-1.804 | p=.071 | 4.02 2.01
Power
Spectrum 45852 | 25556 | z=-1.490 | p=.136 | 548.59 268.35
(ms?/Hz)
HRort 129.10 | 12.05 t=2.631 | p=.023* | 120.46 7.07
Solunumort 12.12 1.42 z=-471 | p=.638 12.23 1.27
*p<0.05
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Kontrol grubunun Wingate testinin toparlanma periyodundan elde ettikleri KAHD-
solunum degerleri incelendiginde SDNN, HF ve HRort degerlerinde 6n test ve son testte
istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenirken; NN50, PNN50, RMSSD, VLF, LF,
LF/HF, Power Spectrum, Solunumor degerlerinde anlamli bir farklilik gézlenmemistir
(p> 0.05). Deney grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son testte Wingate testinden
elde ettikleri toparlanma KAHD-Solunum testleri degerleri Tablo 4.21. *de verilmistir.

Tablo 4.21. Deney Grubunun Wingate Toparlanma KAHD ve Solunum Degerleri

ON TEST n=12 SON TEST n=12
ORT SS ORT SS
SDNN (ms) 55.14 12.45 7=-1.726 | p=.084 | 66.29 22.13
NN50 (ms) 1.25 2.34 z=-421 | p=674 | 3.36 5.47
PNNS50 (ms) .00 .00 7=-1,122 | p=.262 01 .04
RMSSD (ms) | 8.09 2.41 z=-1.883 | p=.060 | 15.01 11.05
E/rrlu_slz/Hz) 358.80 219.67 z=-235 | p=.814 | 41394 273.18
LF (ms¥Hz) | 16.26 12.37 7=-2.824 | p=.005* | 96.27 137.90
HF (ms*/Hz) 3.30 2.50 7=-3.059 | p=.002* | 37.74 55.80
LF/HF 5.23 2.26 7=-2.343 | p=.019* | 2.38 2.00
Power
Spectrum 392.01 236.57 | z=-1.020 | p=.308 | 692.37 730.40
(ms?/Hz)
HRort 129.95 8.76 t=3.653 | p=.004* | 121.63 11.70
Solunumort 12.66 1.78 z=-235 | p=.814 | 12.86 1.42
*p<0.05

Deney grubunun Wingate testinin toparlanma periyodundan elde ettikleri KAHD-
solunum degerleri incelendiginde LF, HF, LF/HF ve HRont degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik gozlenirken; SDNN, NN50, PNN50, RMSSD, VLF, Power

Spectrum, Solunumor degerlerinde anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p> 0.05).
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Sekil 4.5. Wingate Toparlanma SDNN On-Son Test Grafigi
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Sekil 4.6. Wingate Toparlanma LF On-Son Test Grafigi
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Sekil 4.8. Wingate Toparlanma LF/HF On-Son Test Grafigi
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Sekil 4.9. Wingate Toparlanma HR On-Son Test Grafigi

4.5.4. Astrand Aerobik Performansda KAHD ve Solunum Testleri On Test

Deney ve kontrol grubunun Astrand Rhyming testinin dinlenme periyodunda KAHD-
solunum testi On testten elde ettikleri degerlerin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo

4.22.” de verilmistir.
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Tablo 4.22. Astrand Rhyming Dinlenik KAHD ve Solunum Testleri On Test Ol¢iim Degerleri

DENEY GRUBU KONTROL
n=12 GRUBU n=12
ORT SS ORT SS
SDNN (ms) | 6591 | 1529 | t=1.106 p=.281 72.70 14.76
NNS50 (ms) 3258 | 24.74 | t=-119 p=.907 31.50 19.72
PNN50 (ms) | .07 .05 t=.725 p=.476 .09 .07
RMSSD
(ms) 3781 | 9.39 (=775 o= 447 41.23 12.09
VLE 691.66 | 509.76 737.12 | 358.23
(ms?/Hz) - - t=.253 p=.803 - -
LF (ms*Hz) | 62254 | 497.84 | z=-.693 p=.488 743.54 411.19
HF (ms?/Hz) | 169.92 | 78.79 | z=-.981 p=.326 | 29556 | 248.92
LF/HF 4.21 4.39 7=-.462 p=.644 3.21 99
Power
Spectrum | 1379.51 | 788.78 | t=1.125 p=273 | 172297 | 704.64
(ms?/Hz)
HRort 7652 | 1358 | t=-.640 p=.529 73.32 10.72
Solunumort
(f/dk) 14.51 1.87 | t=-545 p=.591 14.11 1.69

Calismaya katilan gruplarin Astrand Rhyming testinin dinlenme periyodundan elde

ettikleri KAHD-solunum degerleri incelendiginde SDNN, NN50, PNN50, RMSSD,

VLF, LF, HF, LF/HF, Power Spectrum, HRort, Solunumert degerlerinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p> 0.05).

Caligmaya katilan gruplarin Astrand Rhyming testinin toparlanma periyodunda KAHD-

solunum testi On testten elde ettikleri degerlerin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo

4.23.” de verilmistir.
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Tablo 4.23. Astrand Rhyming Toparlanma KAHD ve Solunum Testleri On Test Olgiim Degerleri

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
n=12 n=12
ORT SS ORT SS
SDNN (ms) 65.02 24.85 t=.179 | p=.860 | 66.80 23.70
NN50 (ms) 1.36 2.30 7=-.346 | p=.729 | 4.27 6.68
PNNS50 (ms) .00 .00 z=-.645 | p=.519 .01 .02
RMSSD (ms) 10.72 467 | z= -173| p=.862 | 13.51 8.55
VLF (ms?/Hz) | 41943 | 32455 | z=-289 | p=.773 | 424.06 | 293.64
LF (ms*/Hz) 83.21 84.80 | z=-115 | p=.908 | 81.63 71.25
HF (ms?/Hz) 12.17 10.87 | z=-.173 | p=.862 | 21.58 29.72
LF/HF 5.14 1.80 t=-429 | p=672 | 470 3.01
Power
Spectrum 521.51 | 384.02 | z=-577 | p=.564 | 764.87 787.71
(ms?/Hz)
HRort 112.30 15.10 | t=-.031 | p=.976 | 112.09 18.07
Solunumort
(fldk) 13.98 2.00 | t=-1.320 | p=.200 | 12.94 1.86

Calismaya katilan gruplarin Astrand Rhyming testinin toparlanma periyodundan elde

ettikleri KAHD-solunum degerleri incelendiginde SDNN, NN50, PNN50, RMSSD,

VLF, LF, HF, LF/HF, Power Spectrum, HRor, Solunumor degerlerinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p> 0.05).

4.5.5. Astrand Aerobik Performansda KAHD ve Solunum Testleri Son Test
Caligmaya katilan deney ve kontrol gruplarimin Astrand Rhyming testinin dinlenme

periyodunda KAHD-solunum testi son testten elde ettikleri degerlerin ortalama ve

standart sapmalar1 Tablo 4.24.de verilmistir.
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Tablo 4.24. Astrand Rhyming Dinlenik KAHD ve Solunum Testleri Son Test Ol¢iim Degerleri

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
n=12 n=12

ORT SS ORT SS
SDNN (ms) | 8177 | 239.34 | z=-173 | p=862 | 8300 | 42.21
NN5O (ms) | 3250 | 2582 | t=782 | p=442 | 4125 | 2888
PNN50 (ms) | .07 05 | z=-1.443 | p=.149 13 10
Fm'\g')SSD 4108 | 1670 | t=496 | p=625 | 4445 | 1658
VLF _ _
(ms?/Hz) 999.38 1286.67 z=-.058 p=.954 781.04 547.31
LF (ms¥Hz) | 758.75 | 553.92 | z=-520 | p=603 | 724.96 | 448.69
HF (ms¥/Hz) | 398.06 | 41621 | z=-693 | p=488 | 22008 | 160.38
LF/HF 297 189 | =690 | p=497 | 351 1.99
Power
Spectrum | 3054.76 | 327922 | z=-577 | p=564 | 173500 | 990.93
(ms?/Hz)
HRort 7632 | 1325 | t=-1535 | p=139 | 6835 | 12.16
a?é‘f(r)‘”mm 1208 | 185 | t=3.764 | p=.001* | 14.69 152
*p<0.05

Calismaya katilan gruplarin Astrand Rhyming testinin KAHD-solunum degerleri

incelendiginde Solunumert degerinde deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gozlenirken; SDNN, NN50, PNN50, RMSSD, VLF, LF, HF, LF/HF, Power

Spectrum, HRort degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>

0.05).
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Sekil 4.10. Astrand Dinlenik Solunum Son Test Grafigi

Caligmaya katilan gruplarin Astrand Rhyming testinin toparlanma periyodunda KAHD-
solunum testi son testten elde ettikleri degerlerin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo
4.25.°de verilmistir.

Tablo 4.25. Astrand Rhyming Toparlanma KAHD ve Solunum Testleri Son Test Olgiim Degerleri

KONTROL
DENEY GRUBU GRUBU
n=12 n=12
ORT SS ORT SS
SDNN (ms) 84.66 31.69 t=-1.390 | p=.178 69.81 19.09
NN50 (ms) 17.91 17.67 7=-2.872 | p=.004* 72 1.54
PNNS50 (ms) .03 .03 z=-2.839 | p=.005* .00 .00
RMSSD (ms) | 36.11 25.00 | z=-2.829 | p=.005* | 10.92 4.84
VLF (ms?/Hz) | 529.69 | 405.32 z=-173 | p=.862 | 496.65 | 306.34
LF (ms?/Hz) 224.06 | 226.38 | z=-2.320 | p=.020* | 80.52 77.96
HF (ms®/Hz) 246.15 | 24409 | 7z=-3.002 | p=.003* | 12.68 11.58
LF/HF 5.68 4.16 z=-808 | p=.419 6.99 477
Power
Spectrum 2067.71 | 193582 | z=-1.848 | p=.065 | 55520 | 324.46
(ms?/Hz)
HRort 107.97 | 14.64 z=-462 | p=.644 | 108.88 15.88
Solunumort
(fldk) 9.66 3.27 t=3.268 | p=.004* | 13.14 1.70
*p<0.05
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Calismaya katilan gruplarin Astrand Rhyming testinin KAHD-solunum degerleri
incelendiginde NN50, PNN50, RMSSD, LF, HF ve Solunumort degerlerinde deney
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenirken; SDNN, VLF, LF/HF,

Power Spectrum, HRort degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir

gbzlenmemistir (p> 0.05).
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Sekil 4.11. Astrand Toparlanma NN50 Son Test Grafigi
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Sekil 4.12. Astrand Toparlanma PNN50 Son Test Grafigi
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Sekil 4.14. Astrand Toparlanma LF Son Test Grafigi
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Sekil 4.16. Astrand Toparlanma Solunum Son Test Grafigi

45.6. Astrand Rhyming Aerobik Performansda Deney-Kontrol Gruplarmin
KAHD ve Solunum Testlerinin On-Son Test Karsilastirmasi

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son testte Astrand testinden elde

ettikleri dinlenik KAHD-Solunum testleri degerleri Tablo 4.26.” da verilmistir.
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Tablo 4.26. Kontrol Grubunun Astrand Dinlenik KAHD ve Solunum Degerleri

ON TEST n=12 SON TEST n=12

ORT SS ORT SS
SDNN (ms) 72.70 1476 | z=-078 | p=.182 | 72.84 20.49
NN50 (ms) 31.50 19.72 | t=-1.344 | p=.206 41.25 28.88
PNNS50 (ms) .09 .07 z=-1.334 | p=.182 13 10
RMSSD (ms) 41.23 12.09 | t=-641 | p=535 | 44.45 16.58
VLF (ms?/Hz) 737.12 | 358.23 | z=.000 | p=1.000 | 781.04 | 547.31
LF (ms?*Hz) 74354 | 41119 | z=-392 | p=.695 | 72496 | 448.69
HF (ms?/Hz) 20556 | 248.92 | z=-706 | p=.480 | 229.08 | 160.38
LF/HF 3.21 .99 z=-549 | p=.583 3.51 1.99
Power
Spectrum 1722.97 | 70464 | z=-157 | p=.875 | 1735.09 | 990.93
(ms?/Hz)
HRort 73.32 10.72 | t=2.072 | p=.063 | 68.35 12.16
Solunumort 14.11 1.69 | t=-1.489 | p=.165 14.69 1.52

*p<0.05

Kontrol grubunun Astrand Rhyming testinin dinlenme periyodundan elde ettikleri
KAHD-solunum degerleri incelendiginde SDNN, NN50, PNN50, RMSSD, VLF, LF,
HF, LF/HF, Power Spectrum, HRort, Solunumert degerlerinde 6n test-son testte anlamli

bir farklilik gézlenmemistir (p> 0.05).

Deney grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son testte Astrand testinden elde

ettikleri dinlenik KAHD-Solunum testleri degerleri Tablo 4.27.” de verilmistir.
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Tablo 4.27. Deney Grubunun Astrand Dinlenik KAHD ve Solunum Degerleri

ON TEST n=12 SON TEST n=12

ORT SS ORT SS
SDNN (ms) 65.91 1529 | z=-1.334 | p=.182 | 8L77 39.34
NN50 (ms) 32.58 2474 | t=.013 p=.989 32.50 25.82
PNN50 (ms) .07 .054 z=-275 | p=.784 .0756 .054
RMSSD (ms) 37.81 9.39 t=-.621 | p=.547 41.08 16.70
VLF (ms?Hz) | 691.66 | 509.76 | z=-.628 | p=.530 | 999.38 | 1286.67
LF (ms*/Hz) 62254 | 497.84 | z=-1.412 | p=.158 | 758.75 | 553.92
HF (ms?/Hz) 169.92 | 78.79 | z=-2.118 | p=.034* | 398.06 | 416.21
LF/HF 4.21 439 | z=-549 | p=.583 2.97 1.89
Power
Spectrum 1379.51 | 788.78 | z=-1.569 P=.117 | 3054.76 | 3279.22
(ms?/Hz)
HRort 76.52 13.58 | t=.128 p=.901 | 76.32 13.25
Solunumort 14.51 1.87 | t=3.767 | p=.003* | 12.08 1.85
*p<0.05

Deney grubunun Astrand Rhyming testinin dinlenme periyodundan elde ettikleri

KAHD-solunum degerleri incelendiginde HF ve Solunumort degerlerinde 6n test-son
testte anlamli bir farklilik gozlenirken; SDNN, NN50, PNN50, RMSSD, VLF, LF,

LF/HF, Power Spectrum, HRort degerlerinde anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>

0.05).
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Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son testte Astrand testinden elde

ettikleri toparlanma KAHD-Solunum testleri degerleri Tablo 4.28.” de verilmistir.

Tablo 4.28. Kontrol Grubunun Astrand Toparlanma KAHD ve Solunum Degerleri

ON TEST n=12 SON TEST n=12

ORT SS ORT SS
SDNN (ms) 66.80 23.70 t=-.809 | p=.436 | 69.81 19.09
NN50 (ms) 4.27 6.68 7=-2.032 | p=.042* | .72 1.54
PNN50 (ms) 01 .02 z=-2.023 | p=.043*| .00 .00
(lexgl)sso 13.51 8.55 7=-941 | p=347 | 1092 4.84
VLF
(ms2/H2) 424.06 293.64 7=-863 | p=3sg | 496.65 | 306.34
LF (ms®/Hz) | 81.63 71.25 z=-392 | p=.695 | 80.52 77.96
HF (ms?/Hz) | 21.58 29.72 7=-941 | p=.347 | 12.68 11.58
LF/HF 4.70 3.01 z=-1.569 | p=.117 | 6.99 4.77
Power
Spectrum 764.87 787.71 z=-157 | p=.875 | 555.20 324.46
(ms?/Hz)
HRort 112.09 18.07 z=-1.804 | p=.071 | 108.88 15.88
Solunumort 12.94 1.86 t=-744 p=.473 13.14 1.70
*p<0.05
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Kontrol grubunun Astrand Rhyming testinin toparlanma periyodundan elde ettikleri
KAHD-solunum degerleri
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenirken; SDNN, RMSSD, VLF, LF,

incelendiginde on test-son testte NN50 ve PNN50

HF, LF/HF, Power Spectrum, HRor, Solunumer degerlerinde anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir (p> 0.05). Deney grubunda yer alan 12 futbolcunun 6n test ve son testte
Astrand testinden elde ettikleri toparlanma KAHD-Solunum testleri degerleri Tablo

4.29.’de verilmistir.

Tablo 4.29. Deney Grubunun Astrand Toparlanma KAHD ve Solunum Degerleri

ON TEST n=12 SON TEST n=12

ORT SS ORT SS
SDNN (ms) 65.02 | 24.85 | t=-4.570 | p=.001* | 84.66 31.69
NN50 (ms) 1.36 2.30 | z=-2.497 | p=.013* | 17.91 17.67
PNNS50 (ms) .00 .00 | z=-2.497 | p=.013* .03 .03
RMSSD (ms) 10.72 | 467 | z=-3.059 | p=.002* | 36.11 25.00
VLF (ms?/Hz) 419.43 | 32455 | z=-1.177 | p=.239 | 529.69 | 405.32
LF (ms?/Hz) 83.21 | 84.80 | 7=-2.432 | p=.015* | 224.06 | 226.38
HF (ms?/Hz) 12.17 | 10.87 | z=-3.059 | p=.002* | 246.15 | 244.09
LF/HF 5.14 180 | z=-078 | p=.937 5.68 4.16
Eﬁgﬁ;z)s PECLrUM | 09151 | 384.02 | 2=-3.059 | p=.002* | 2067.71 | 1935.82
HRort 11230 | 15.10 | z=-1.490 | p=.136 | 107.97 | 14.64
Solunumort 13.98 | 2.00 | t=5.163 | p=.000* | 9.66 3.27
*p<0.05

Deney grubunun Astrand Rhyming testinin toparlanma periyodundan elde ettikleri
KAHD-solunum degerleri incelendiginde SDNN, NN50, PNN50, RMSSD, LF, HF,
Power Spectrum ve Solunumor degerlerinde 6n test-son testte anlamli bir farklilik
gozlenirken; VLF, LF/HF ve HRort degerlerinde anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>
0.05).

78



90
80
70
60
50
40
30
20
10

SDNN

= Deney

Kontrol

ON TEST SON TEST

Sekil 4.19. Astrand Toparlanma SDNN On-Son Test Grafigi

20
18
16
14
12
10

o N b OO 0

NN50

/ Deney

/ Kontrol

ON TEST SON TEST

Sekil 4.20. Astrand Toparlanma NN50 On-Son Test Grafigi

79



PNN50

0,035
0,03
0,025 /
0,02 /
/ e Deney
0,015 / Kontrol
0,01
0,005 X
0 /T~

ON TEST SON TEST

Sekil 4.21. Astrand Toparlanma PNN50 On-Son Test Grafigi

RMSSD

40
35 —

30 /

25

20 / Deney
15 // Kontrol

10 Z
5
0
ON TEST SON TEST

Sekil 4.22. Astrand Toparlanma RMSSD On-Son Test Grafigi

80



900
800
700
600
500
400
300
200
100

LF

/ e Deney

Kontrol

ON TEST SON TEST

Sekil 4.23. Astrand Toparlanma LF On-Son Test Grafigi

300

250

200

150

100

50

HF

/

/ Deney

Kontrol

/

/

Z

7

ON TEST SON TEST

Sekil 4.24. Astrand Toparlanma HF On-Son Test Grafigi

81



2500

2000

1500

1000

500

POWER

4

yd

/ e Deney

/ Kontrol
pd —

ON TEST SON TEST

Sekil 4.25. Astrand Toparlanma Power Spectrum On-Son Test Grafigi

Solunum

16
14 ~
12
10 \\
8 Deney
6 Kontrol
4
2
0
ON TEST SON TEST

Sekil 4.26. Astrand Toparlanma Solunum Degeri On-Son Test Grafigi

82



5. TARTISMA

Kalp atim hiz1 degiskenligi (KAHD) biyolojik geribildirim (BG) genel olarak, astim,
stres, hipertansiyon ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi durumlari iyilestirmek i¢in
kullanilan bir kendi kendini diizenleme stratejisi olarak bilinmektedir (Rosalba Courtney
ve ark. 2011). Calismalar genel olarak saglikli bireyler veya klinik hastalar tizerine
yogunlasmistir. Son yillarda KAHD BG uygulamasinin sporcular iizerinde
kullanilmasinda bir artis olmasina ragmen bu artis siirli sayidadir. Caligmalarda
cogunlukla, egzersizde ve egzersiz sonrasinda KAHD yanitlar belirlenmis ve egzersiz

sonrast bu yanitlarin KAHD BG yontemiyle diizenlenmesi incelenmemistir.

Caligma siiresince deney grubuna, KAHD BG ¢aligmalar1 uygulanarak psikofizyolojik
bir uyum saglamak amaclanmistir. KAHD BG ¢aligmalarinda amag, 0.1 Hz tepe noktasi
tiretmek i¢in rezonans frekansinda nefes almay1 vurgulamaktir. Boylece, kisinin pozitif
duygusal durumlar1 uyarilir ve bedende bir psikofizyolojik ahenk durumu meydana gelir
(McCraty ve ark., 2009). Belirlenen rezonans frekansinda ritmik bir uyarilma meydana
gelmesiyle de yiiksek KAHD agiga ¢ikar (Lagos ve ark., 2008). Mevcut ¢alismada
aerobik ve anaerobik egzersiz sonrasinda toparlanma siireglerinde KAHD
parametrelerinde artma meydana gelmesi, KAHD BG’ nin toparlanmay1 1yilestirdigini

gostermektedir.

Mevcut calismada deney ve kontrol gruplarinin antropometrik 6zellikleri incelenmis ve
yas (y1l), viicut agirligr (kg), boy (cm), vki (kg/m?), %yag 6zellikleri agisindan benzerlik
gosterdigi belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplarmin spor yapma diizeyleri ve kaygi
degerleri incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamistir (p>.05). On test, Son test ve ikili karsilastirmalarda; deney ve kontrol
grubundaki katilimcilar hem spor yapma diizeyleri hem de bilissel kaygi, somatik kaygi

ve kendine giliven degerleri agisindan benzer degerlere sahip olduklar1 gézlenmistir.
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Calismada aerobik ve anaerobik testler ile futbolcularda bir yorgunluk olusturmak
amaclanmistir. Katilimcilara kalp atim hizi  degiskenligi biyolojik geribildirim
antrenmani Oncesi ve sonrasinda yorgunluk durumu olusturmak ve yorgunluk seviyesini
iki 0lglimde de standardize etmek icin Astrand Rhyming Test uygulanmistir. Deney ve
kontrol grubunun 6n test ve son test degerleri incelendiginde nabiz, borg, dinlenik laktat,
toparlanma laktat, VO2 ve MAXVO?2 degerleri agisindan iki grubun benzer ozellikler
gosterdigi ve benzer yorgunluk seviyelerine sahip olduklar1 goriilmektedir. Kendi
iclerinde yapilan karsilastirmalarda ise deney ve kontrol grubunun 6n ve son test

degerlerinde anlamli farklilasma gézlenmemistir.

Katilimcilara kalp atim hizi degiskenligi biyolojik geribildirim antrenmani 6ncesi ve
sonrasinda yorgunluk durumu olusturmak ve yorgunluk seviyesini iki Ol¢iimde de
standardize etmek icin Wingate testi uygulanmistir. On test Wingate test degerleri
incelendiginde deney ve kontrol grubunun BORG algilanan zorluk derecesi degerinde
kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p<0.05). Diger
parametrelerde ise iki grubun degerlerinin benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Kendi
iglerinde yapilan karsilastirmalarda deney ve kontrol grubunun 6n ve son test maksimum
gii¢, ortalama gii¢, minimum gii¢, yogunluk indeksi, borg, dinlenik laktat ve toparlanma
laktat degerleri acisindan iki grubun benzer 6zellikler gdsterdigi ve benzer yorgunluk

seviyelerine sahip olduklari goriilmektedir.

5.1. Aerobik Egzersiz Sonras1 Toparlanma KAHD Parametreleri ve KAHD BG’
nin Toparlanmaya Etkisi

Aerobik egzersiz icin KAHD-solunum testleri 10 seanslik KAHD BG antrenmant
oncesinde (On test) ve sonrasinda (Son test) uygulanan Astrand Rhyming testinin

dinlenme ve toparlanma siire¢lerinde 5 dakikalik periyotlarda gergeklestirilmistir.

Calismaya katilan gruplarin on testte Astrand Rhyming testinin dinlenme ve toparlanma
periyodundan elde ettikleri KAHD-solunum degerleri incelendiginde SDNN, NNS50,
PNN50, RMSSD, VLF, LF, HF, LF/HF, Power Spectrum, HRor, Solunumor

degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
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Deney ve kontrol grubu on testte hem dinlenik hem de toparlanmada, KAHD

parametreleri ve solunum degerleri agisindan benzerlik gostermektedir.

Solunum ritminin kalp ritmi modelini diizenledigi, solunum siniis aritmisi (RSA)
tizerindeki hemodinamik dengeyi etkiledigi iyi bilinmektedir (Rosalba Courtney ve ark.,
2011). Nefes almamizla ilgili bilingli bir kontrole sahip oldugumuzdan, biligsel olarak
yonlendirilmis nefes caligmalari ile kalp ritmini bilingli olarak diizenleyebilir ve bdylece
beynin merkezine gonderilen otonomik c¢ikis1 degistirebiliriz. Dolayisiyla yavas ve
ritmik bir hizda nefes aldigimizda (solunum frekans1 azaldiginda) tutarliligi (ahenk,
uyum) kolaylastirabilir ve KAHD’ yi arttirabiliriz (McCraty ve ark., 2009; Makivic ve
ark., 2013). Solunumla ilgili deneyimler oncelikle kalbin ritmik kaliplarini
degistirdikleri icin etkili olmaktadir (McCraty ve ark., 2009).

Mevcut ¢alismada, KAHD BG sonrasinda Astrand Rhyming testinin son test dinlenme
periyodunda Solunumort degerinde deney grubu lehine anlamli bir farklilik gézlenirken;
KAHD parametrelerinde gruplar arasinda benzerlik goriilmektedir. Toparlanma
periyodunda ise; NN50, PNN50, RMSSD, LF, HF ve Solunumort degerlerinde gruplar
arasinda deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlenmistir.
Uygulanan KAHD BG antrenmanlarinin hem dinlenik hem de toparlanmada solunumort

degerini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.

Kendi iglerinde yapilan karsilastirmalarda ise; kontrol grubunun dinlenme
periyodundaki On test-son test degerlerinde istatistiksel olarak bir farklilik
gozlenmezken; deney grubunun HF ve solunumort degerlerinde anlamli farklilik
goriilmiistiir. Toparlanma periyodunda kontrol grubunun NN50 ve PNNS50 degerlerinde
anlamli farklilik go6zlenirken; diger parametrelerde farklilik gozlenmemistir. Kontrol
grubunda NN50 ve PNN50 degerlerinde gozlenen bu anlamli fark sontestte diigsme
gosterdigi seklindedir. Kontrol grubunun NN50 ve PNNS5SO0 degerleri egzersizden
olumsuz olarak etkinlemistir. Deney grubunun degerleri incelendiginde SDNN, NN50,
PNN50, RMSSD, LF, HF, Power Spectrum ve Solunumor degerlerinde 6n test-son testte

istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma vardir.
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HF bileseni kalp atim hizi iizerindeki anlik solunum etkisini yani solunum siniis
aritmisini yansitmaktadir (Yildiz, 2016). KAHD BG sonrasinda deney grubunda aerobik
performans sonrast HF bileseninde anlamli bir iyilesme goriilmiistir. Bu da

parasempatik sistemin kalp tizerindeki aktivasyonunu ifade etmektedir.

RMSSD, NNS50, PNN50 RR araliklarmin farklarina dayali olarak hesaplanan
degiskenlerdir. Bu parametrelerin tamami solunum tarafindan olusturulmaktadir ve kalp
atim hizinin parasempatik modiilasyonunun o6l¢iisiidiir (Yildiz, 2016). Calismamizda
deney grubunda aerobik performans sonrasinda RMSSD, NN50, PNN50 bileseninde
gozle goriliir bir iyilesme oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ KAHD BG antrenmanlarinin
aerobik performanstan sonra ki toparlanma siirecinde RMSSD, NN50, PNNS50
parametrelerini etkileyerek parasempatik sistemin daha kisa siirede aktif hale gelmesine

sebep olmustur.

Gocmen (2018), calismasini yaglar1 18-24 yil arasinda degisen toplam 24 basketbolcu
tizerinde gergeklestirmistir. Sporcular1 deney ve kontrol grubu olarak iki gruba
ayirmistir. Deney grubu 10 haftalik KAHD geribildirim antrenmant ile birlikte basketbol
antrenmanina, kontrol grubu ise sadece 10 haftalik basketbol antrenmanina katilmistir.
Deney ve kontrol grubuna 6n test ve son testte basketbol serbest atis, basketbol beceri,
bilissel beceri testleri ve KAHD uygulanmis. KAHD; RMSSD, HF, SDNN ve solunum
degerlerinin deney grubundaki sporcular lehine oldugu bulunmustur. Calisma sonuglari,
KAHD geribildiriminin sporcularin basketbol becerilerinin yan1 sira dikkat ve reaksiyon

stiresi bilesenlerinde de anlamli diizeyde gelisim sagladigin1 gostermektedir.

Lin ve ark. (2020) KAHD BG ve otojenik antrenmanin kalp atim hiz1 degiskenligi
parametreleri lizerine etkisini incelemisler. KAHD BG grubundaki katilimcilar solunum
hizlarin1 kademeli olarak dakikada 12'den 8'e, daha sonra 6 nefes / dk'ya diisiiren nefes
egitimi ile birlikte KAHD endeksleri hakkinda geri bildirim almislar. Otojenik
antrenman grubundaki katilimcilar ise otojenik egitim ve kalp atim hiz1 geri bildirimi
almiglar. Sonuclar, KAHD BG grubunda uygulama sirasinda ve sonrasinda daha yiiksek
KAHD indeksleri ve daha diisiik solunum oranlari ortaya koymaktadir. KAHD BG

protokolii solunum hizlarini diigiirmiis ve baroreflex ile kardiyak ¢ikislar1 artirmistir.
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Sarwari ve ark. (2018), calismalarinda, KAHD BG teknolojisinin iiniversite dgrencileri
arasinda kalp uyumu diizeyinde uygulanmasi yoluyla 6z diizenleme tekniginin
etkinligini degerlendirmeyi amaglamislar. Verileri toplamak i¢in Quick Coherence
Technique (QCT) ve HeartMath emWave cihazi ve yazilimi kullanilmig. KAHD gii¢
spektrumuna gore, KAHD verileri olarak ¢ok diisiik frekans (VLF), diisiik frekans (LF)
ve yiksek frekans (HF) araliklarin1 incelenmisler. Sonuglara goére, KAHD BG
teknolojisinin ve QCT'nin kullanilmasi, katilimcilarin KAHD skorlarinin seviyelerini ve
kalp koheransini artirmaya yardimci olmustur. Sonug¢ olarak KAHD BG Teknolojisi

bireyin kalp koheransini iyilestirmistir.

Whited ve ark. (2014), Antrenmanin fizyolojik tonus ve stres yanitlar1 etkileyip
etkilemedigini belirlemek i¢in emWave kullanarak kalp atim hiz1 degiskenligi biyolojik
geribildirimin etkinligini incelemisler. Calismaya 18-30 yaslar arasindaki toplam 27 kisi
katilmis ve BG grubu ve kontrol grubu olarak iki grubu ayrilmislar. BG grubu, 4-8 seans
BG antrenmani uygulamislar ve tim katilimcilara, akut stres faktorleri (mental test ve
hand grip) uygulanarak BG o6ncesi ve BG sonrasi degerlendirmeleri yapilmis. Fizyolojik
veriler dinlenme, stres sirasinda ve stres sonrasi toplanmis. BG, KAHD’ nin tonik
Ol¢iimlerinde veya stres sonrast KAHD’ nin iyilesmesinde degisiklikler gostermemis.
Bununla birlikte, BG katilimcilari, BG antrenmani sonrasinda daha yiiksek parasempatik
cevaplar (yani, pNN50) sergilemis. Genel olarak, bu ¢alismadan elde edilen sonuglar,
emWave'in strese maruz kalma siiresince KAHD’ yi artirarak bazi tedavi etkileri

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Mevcut ¢alismada deney grubunun KAHD BG sonrast son test Astrand dinlenme-
toparlanma periyotlari incelendiginde solunumort degerlerinin anlaml diigiis gosterdigi
goriilmektedir. Ayn1 zamanda KAHD degerlerinde de bir artis s6z konusudur. Bu sonug,
rezonans frekansinda ritmik bir uyarilma meydana gelmesinin yiiksek KAHD yi iirettigi
(Lagos ve ark., 2008) sonucunu desteklemektedir. Literatiir, ¢alisma bulgularimizi
destekler niteliktedir.

Egzersiz sirasinda KAHD endeksleri, meydana gelen otonom sistemdeki degisiklikleri
yansitarak egzersizle farklilasmaktadir. Egzersiz yogunlugu, KAHD' yi etkileyen birincil
faktordiir ve daha yiiksek bir yogunluk, egzersiz sirasinda daha diisiik bir KAHD ortaya
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cikarir ve yogunluk arttikca minimum degisiklik gozlenerek daha yavas bir KAHD
kazanimi ortaya ¢ikar (Michael ve ark., 2017). Ayrica, egzersiz yogunlugunun artmast
sempatik aktivasyonu artirir ve daha fazla kardiyak parasempatik yoksunluk ortaya

cikartir (Michael ve ark., 2017; Makivic ve ark., 2013).

Michael ve ark. (2016), ¢alismalarinda 3 farkli egzersiz yogunlugundan sonraki hizli
toparlanmada kisa siireli kalp atim hiz1 degiskenligi farkini incelemisler. Uygulamada 12
erkek disiik (%40-45), orta (%75-80) ve yiiksek (%90-95) egzersiz yogunluklarinda 8
dk siiresince bisiklet siirmiisler. KAHD ol¢limii, egzersiz esnasinda ve egzersiz
bitiminden sonraki 10 dk (oturur pozisyonda) Olg¢lilmiistiir. Calisma sonucu gosteriyor
ki, KAHD toparlanmasi diisiik yogunluklu egzersizlerden sonra daha ¢abuk olmaktadir.
Daha yiiksek yogunluklarda toparlanma ertelenmistir.

Esco ve ark. (2017) calismalarinda kosu bandi (T) ve bisiklet (C) egzersizlerinde
maksimum oksijen tliketim rezervinin% 65'inde (% 65 VO2R) yapilan egzersizin
hemen ardindan egzersiz sonrasi kalp atim hiz1 degiskenligini (KAHD) karsilastirmislar.
Calismaya 25-35 yas araindal4 saglikli erkek (sporcu olmayan) katilmis. Her katilimci
10 dk’lik bir periyotta sirtiistii yatar pozisyondayken kalp atim hizi ve ritmi EKG ile
analiz edilmistir. Solunum oranmnin KAHD nin spektral olgiimlerini etkiledigini
diistindiikleri i¢in EKG’den Once katilimcilarin solunum orani metronom kullanilarak
dk’da 10-12 seklinde diizenlenmisler. Kisa bir 1sinma sonrasinda katilimcilar bisiklet
veya kosu band1 kullanarak 30 dk stireyle VO2R nin %65 inde performans gostermisler.
KAHD degerlerinin hepsi T de 30 dk sonra bazal degerlerine donmiistiir. Sonug olarak;
VO2R’nin %65’i ileyapilan egzersizlerden sonra, saglikli erkeklerde C de egzersiz

sonrast KAHD toparlanmasinda T den daha biiytik bir gecikme olmustur.

Brown ve Brown (2006) calismalarinda egzersiz sonrasi kardiyak otonom diizenlemeyi
incelemek i¢in sporcularda yiliksek yogunluklu egzersizden 6nce ve sonra kalp atim hizi
degiskenligi Ol¢limleri almiglar. 7 erkek ve 6 kadin, 4.5 mmol kan laktat
konsantrasyonunu indiikleyen bir yogunlukta artimli egzersiz yapmislar. Egzersizden
once ve sonra 6 dakikalik bir EKG kaydi alinarak, zaman ve frekans alan kayitlar

belirlenmis. Egzersizden sonra daha diisiik ortalama RR araligi ve daha diisiik SDNN
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kaydedilmis ve cinsiyete gore farklilik gozlenmemis. Hem zaman hem de frekans
alanlarinda azalan kalp atim hiz1 degiskenligi, sporcularda egzersiz sonrasi tagikardinin

otonomik kontrolii sirasinda artmis bir parasempatik geri ¢ekilmeyi diistindiirm{istiir.

Calismalarda gorildiigii gibi, aerobik egzersiz sonrast otonom sinir sisteminden
kaynaklanan sempatik sinir sistemi etkisiyle kardiyovaskiiler dengede bozulma meydana
gelmekte ve bu etki egzersiz sonrasi kisa siirede toparlanmay1 geciktirmektedir. Mevcut
calisma, KAHD BG antrenmanlarinin aerobik performanstan sonra KAHD
parametrelerinden parasempatik sistem, sempatovagal dengenin etkinligi ifade eden
parametrelerde ve solunumda (SDNN, NN50, PNN50, RMSSD, LF, HF, Power
Spectrum ve Solunumert) gozle goriiliir bir iyilesme oldugunu gostermektedir. Bu sonug,
KAHD BG’nin aerobik egzersiz sonrasi kardiyovaskiiler toparlanmay1 olumlu yonde

etkileyebilecegini gostermektedir.

5.2. Anaerobik Egzersiz Sonras1 Toparlanma KAHD Parametreleri ve KAHD BG’
nin Toparlanmaya Etkisi

Anaerobik egzersiz igin KAHD-solunum testleri 10 seanslik KAHD BG antrenmani
oncesinde (On test) ve sonrasinda (Son test) uygulanan Wingate testinin dinlenme ve

toparlanma siireclerinde 5 dakikalik periyotlarda gerceklestirilmistir.

Calismaya katilan gruplarin 6n testte Wingate testinin dinlenme ve toparlanma
periyodundan elde ettikleri KAHD-solunum degerleri incelendiginde SDNN, NNS50,
PNN50, RMSSD, VLF, LF, HF, LF/HF, Power Spectrum, HRon, Solunumorn
degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir.
Deney ve kontrol grubu 6n testte, KAHD parametreleri ve solunum degerleri agisindan

benzerlik gostermektedir.

Calismamizda KAHD BG i¢in uygulanan solunum frekansi deney grubundaki
katilimcilarin rezonans frekanslar1 bulunarak belirlenmistir. Bilindigi gibi KAHD BG
prosediirii kardiyovaskiiler sistemin rezonans 6zelliklerine dayanir ve her birey kendi
rezonans frekansinda tempolu solunumu kullanir. Bu prosediir, genellikle 0.1 Hz frekans
ve biiylik genlik etrafinda yogunlasan gii¢ spektral dagilim ile fizyolojik olarak optimal

KAHD modellerini elde etmek i¢in yavas karin solunumu igerir (Rosalba Courtney ve
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ark. 2011). Boylece otonom fonksiyonlarda yiiksek genlikli salinimlar meydana gelir
(Lehrer ve ark., 2000; Lehrer ve ark., 2013).

KAHD BG sonrasinda Wingate testinin son test dinlenme periyodunda Solunumort
degerinde deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenirken;
KAHD parametrelerinde gruplar arasinda benzerlik goriilmektedir. Uygulanan KAHD
BG antrenmanlarinin  dinlenik  solunumort degerini  olumlu ydnde etkiledigi
goriilmektedir. Toparlanma periyodunda ise; HF degerinde gruplar arasinda deney grubu

lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir.

Kendi iclerinde yapilan karsilastirmalarda ise kontrol grubunun dinlenme periyodundaki
On test-son test degerlerinde istatistiksel olarak bir farklilik gozlenmezken; deney
grubunun LF/HF degerlerinde anlamli farklilik goriilmiistiir. Toparlanma periyodunda
kontrol grubunun SDNN, HF, HRort degerlerinde anlamli farklilik gbzlenirken; diger
parametrelerde farklilik gézlenmemistir. Calismamizda on-son testte SDNN kontrol
grubunun anlamli ¢ikmasina ragmen deney grubunun ortalama degerlerinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. SDNN, KAHD nin degerlendirilmesi i¢in giivenilir ve agiklayici
bir 6l¢timdiir (Schipke ve ark., 1999).

Toparlanma periyodunda deney grubunun degerleri incelendiginde LF, HF, LF/HF,
HRort degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir. LF/HF orani
sempatik ve vagal aktivite hakkinda bilgi verir. Ancak, Yildiz (2016) c¢aligmasinda
LF/HF oranmin sadece sempatovagal denge gostergesi olarak degil, KAHD
analizlerinde solunum durumunun goéz Oniine alinmasi gerektigini ifade etmektedir.
KAHD analizler1 solunumla birlikte degerlendirilmez ise LF/HF orant otonomik

dengedeki degisimin bir gostergesi olmamaktadir.

KAHD BG sonrasinda deney grubunda anaerobik performans sonrast HF bileseninde
anlamli bir iyilesme goriilmiistiir. Solunumun KAHD’deki HF bileseninin olusmasina
etki eden en 6nemli faktdér oldugu bilinmektedir (Sengiin ve Ider, 2007). Dolayisiyla
KAHD BG antrenmanlart KAHD parametrelerinden HF’yi daha kisa siirede aktif hale

getirerek kalp lizerinde parasempatik sistemin etkili olmasina sebep olmustur.
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Saboul ve ark. (2014)’nin c¢alismalarinin amaci, solunum frekansinin kalp atim hizi
degiskenligi ve Ozellikle sporculardaki LF/HF {izerindeki etkisini dlgmektir. On bes
erkek sporcu, alt1 randomize solunum kosulu altinda: spontan solunum frekansi (SSF) ve
kontrollii solunum frekanslarinda (KSF) (0.20; 0.175; 0.15; 0.125 ve 0.10 Hz) KAHD
parametreleri Ol¢lilmiis. Deneklerde birinci grubu, SBF <0.15 Hz (infSSF) olan
sporcular1 ve ikinci grubu ise SBF'si 0.15 Hz'den (supSBF) yiiksek olan sporcular
olusturmus. Yorgunluk ve antrenman yiikii bir anket kullanilarak degerlendirilmis. SSF
sirasindaki LF / HF oran1 infSBF'de supSBF'den daha yiiksek oldugu gézlenmistir (6.82
+ 4.55'¢ kars1 0.72 + 0.52; p <0.001). Bes KBF icin gruplar arasinda higbir fark
bulunmamis; ancak, LF/HF oranlar1 0.20; 0.175; 0.15 Hz ve 0.125; 0.10 Hz’deki
seanslar arasinda oldukca farkli oldugu gozlenmis. 0,15 Hz'nin altindaki bir frekansta
spontan nefes alan dayaniklilik egitimi almis denekler, 0,15 Hz'den daha yiiksek SSF'ye
kiyasla ¢ok daha biiyiik bir LF / HF orani elde etmisler.

Lehrer ve ark. (2003), calismalarinda saglikli yetiskinler arasinda vagal barorefleks
kazancini artirmak ve akciger fonksiyonunu iyilestirmek i¢in bir yontem olarak KAHD
BG degerlendirmisler. Biligsel ve fizyolojik etkilerin degerlendirilebilmesi i¢in 10
seanslik biyolojik geribildirim egitimini kontrol grubu ile karsilagtirmiglar. Vagal
barorefleks kazancinda, BG donemlerinde yavas nefes alma ile iligkili olarak diislik
frekansli ve toplam spektrumda kalp atim hizi degiskenliginde akut artiglar meydana
gelmis. BG grubunda, solunum degisikliklerinden bagimsiz olarak, bazal barorefleks
kazanci da artmis ve bu grupta kardiyovaskiiler degisikliklerden bagimsiz olarak pik
ekspirasyon da akis artmistir. KAHD BG, dinlenik barorefleks kazanimi ve pulmoner
fonksiyon iizerinde giliglii ve uzun vadeli etkiler gOstermis. Ayrica, bu calisma
barorefleksin noroplastisitesini gostermektedir. Sonu¢ olarak, KAHD BG baroreflex

kazancini ve pik ekspiratuar akigini artirmaktadir.

Schipke ve ark. (1999), calismalarinda Gii¢ spektrumunun (0,03 Hz) diisiik frekans
araliginin (LF) altinda, LF (0,08, 0,10 ve 0,13 Hz) i¢inde, yiiksek frekans araliginda
(HF; 0,25 Hz) ve HF'nin (0,50 Hz) iistiinde olmak iizere farkli solunum frekansi i¢in
kaydettikleri KAHD datalar1 {izerinde frekans ve zaman analizleri yapmislar. Ortalama

kalp atim hizinda degisim gozlenmemesine karsin, zaman analiz parametrelerinden
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SDNN’de %33, RMSSD’de %37, pNN50’de %75’¢ varan degisimler gérmiislerdir.
Frekans analizinde ise, LF %72, HF %36, LF/HF %48 e varan farkliliklar gérmiisler.

Yoga ve zen gibi baz1 dogu disiplinleri Lehrer ve ark. (2000)’nin protokol teknigi ile
karsilastirilabilecek yavas nefes alma tekniklerini icerir, ancak sporcular ve antrenorleri
tarafindan kolayca uygulanabilen yontemlerden yoksundur. Ayrica, bu teknikleri
ogretenler genellikle bunlart ayni sekilde agiklamazlar, bu da bunlarin uygulanabilirlik
kapsamini standart bir sekilde smirlar. Aksine, KAHD BG, basit, tekrarlanabilir ve
standartlastirilmis bir yontem olma avantajina sahiptir. KAHD BG, denekler tarafindan
cabucak Ogrenilmesi telefonlar, tabletler ve bilgisayarlar icin taginabilir cihazlarin ve
uygulamalarin teknolojik gelisimi sayesinde her yerde ve her zaman uygulanabilir

(Morgan ve Mora, 2017).

Literatiir incelendiginde KAHD BG’nin KAHD parametreleri lizerinde olumlu etkisinin
oldugu goriilmektedir. Calismamiz incelendiginde diizenli olarak uygulanan KAHD BG
antrenmanlarinin egzersiz sonrasinda KAHD toparlanmasini kisalttigi sdylenebilir. Bu
sonug, KAHD BG prosediiriiniin yliksek KAHD modellerini iirettigi sonucunu
desteklemektedir (Rosalba Courtney ve ark., 2011).

Literatiir, egzersiz yogunlugunun hem egzersiz hem de egzersiz sonrasi toparlanma
sirasinda KAHD yanitlarini belirleyen temel faktor oldugu belirtilmektedir (Michael ve
ark., 2017; Makivic ve ark., 2013). Calismalarda yiiksek yogunluklu veya uzun siireli
egzersizin gecikmis KAHD toparlanmasini agiga ¢ikarttigi goriilmektedir (Seiler ve ark.,
2007; Kaikkonen ve ark., 2010). Barak ve ark. (2014), Wingate anaerobik test
sonrasinda toparlanma esnasindaki parasempatik reaktivasyonu arastirdiklar1 ¢alismada,
30 saniyelik supramaximal efor sonucu kardiyovaskiiler dengenin bozulmasi, vagal

tonun eksik bir restorasyonuna neden oldugu sonucuna ulagmislardir.

Aras ve Coskun (2016) ¢alismalarinda, Wingate anaerobik testinin 162 m, 1015 m, 2146
m ve 3085 m rakimlarda kalp atim hiz1 degiskenligi (HRV) parametreleri lizerindeki
etkilerini incelemisler. Fiziksel olarak aktif toplam 21 (10 erkek, 11 kiz) yetiskin
tiniversite Ogrencisi viicut kompozisyonlar1 6lgiildiikten sonra 2 giin arayla hipoksi

maskesi kullanilarak wingate anaerobik testi gergeklestirmisler. KAHD 6l¢timii wingate
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testi Oncesi ve sonrasinda Olgiilmiis. Bu islem 162 m, 1015 m, 2146 m ve 3085 m
rakimda rastgele uygulamislar. On ve son test sonuglarinin karsilastirilmasinda tiim
KAHD degerlerinin farkli olmasina ragmen, SDNN, SDSD, RMSSD, TP, HF, LF / HF,
HF, HFnu, LF'nin higbirinde ve anaerobik gii¢ seviyelerinde degisiklik gozlenmemis.
Calismanin mevcut bulgularina gore, 162 m, 1015 m, 2146 m ve 3085 m'de normobarik
hipoksiye maruz kalmanimm, KAHD o6l¢iimii ve anaerobik performans kullanilarak

belirlenen otonom sinir sistemi tizerinde ek bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulasmaislar.

Mendonca ve ark. (2010) Wingate anaerobik testininin egzersiz Oncesi ve sonrasinda
kalp atim hiz1 degiskenligi tizerindeki etkilerini cinsiyete gore incelemigler. Yaslar1 20
ila 33 arasinda degisen yirmi bes kisi (13 erkek ve 12 kadin), 30 saniyelik Wingate testi
uygulamiglar. KAHD egzersizden 6nce ve egzersizden 5 dakika sonra, katilimcilar
sirtlistli pozisyonda kayit edilmis. Dinlenme sirasinda, kadinlar da daha diisiik LF giicii
ve daha yiiksek HF giicii ve kadmlarin LF / HF oran1 da erkeklerinkinden daha diisiik
olarak belirlenmistir (p<0.05). Kadinlarda LF / HF oraninda dinlenme toparlanma
karsilastirildiginda erkeklerden daha biiyiik bir degisiklik olmustur. Bu ¢alisma,
kadinlarin kardiyak otonomik fonksiyonunun, supramaksimal egzersizden erkeklere

gore daha fazla etkilendigini gostermistir.

Stuckey ve ark. (2012), Otonom sinir aktivitesini, supramaksimal egzersizi takiben kalp
hizi (HR), kan basinci (BP), kalp atim hizi degiskenligi (KAHD) ve barorefleks
duyarliligi (BRS) yoluyla degerlendirmisler. HR ve BP, tek (bir Wingate, 1W) ve ¢oklu
sprint araliklarini (serpistirilmis 4 Wingate) takiben egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasi
60 (R60) ve 120 dakikada (R120) sirtiistii ve ayakta durma durumlarinda kaydedilmis.
Sirt iistii pozisyonda toparlanmada LF bileseni artmis ve sirtlistii LF/HF, egzersiz oncesi
degerlerine (6.8 + 2.4) kiyasla R60'ta (4.6 £ 1.4) yalnizca 4W'den sonra daha yiiksek
cikmistir. Otonom dengenin her iki egzersiz tiirlinlin ardindan daha fazla sempatik ve
daha az parasempatik aktivasyona kaydigi, (b) supramaksimal egzersizi takiben
toparlanmanin 1 saatten uzun siirdiigii ve (c) 4W'den sonra 1W'den daha uzun siiren bir

toparlanma oldugu sonucuna ulagmaiglar.

Danitowicz-Szymanowicz ve ark. (2010)’nin birbirini izleyen gilinlerde yapilan

anaerobik ve aerobik testlerin otonom sinir sistemi aktivitesi Uzerindeki etkisini
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degerlendikleri calisma sonuglar1 anaerobik ve aerobik egzersiz testlerinin, saglikli geng
sporcularda OSS parasempatik aktivitede azalmaya ve sempatik aktivitede artigini
gostermektedir. Bu degisikliklerin efor sarf edildikten sonra en az bir saat devam ettigini

ve baslangi¢ degerlerine doniis, testlerden sonraki giin gozlenmistir.

Ayrica literatiirde, aktif olarak spor yapmanin KAHD’yi olumlu yonde etkiledigi ve
aerobik egzersizden sonra kalp atim hizi toparlanmasinin olumlu yonde etkilemesinin
dinlenik parasempatik aktiviteyle iligskili oldugunu belirten c¢alismalar da vardir
(Kayacan, 2009; Danieli ve ark., 2014). Anaerobik performans sonrasinda kontrol
grubunda da bazi KAHD parametrelerinde iyilesmeler olmasiin katilimcilarin diizenli
olarak antrenman yapmalarimin bir sonucu oldugu sdylenebilir. Ayrica, deney grubu ile
karsilastirildiginda daha az KAHD parametresinde ve daha az bir oranda artis oldugu

goriilmektedir. Bu sonug, KAHD BG antrenmanlarinin etkililigini gostermektedir.

Calismalarda goruldiigii gibi, anaerobik egzersiz sonrast otonom sinir sisteminden
kaynaklanan sempatik sinir sistemi etkisiyle kardiyovaskiiler dengede bozulma meydana
gelmekte ve bu etki egzersiz sonrasi kisa siirede toparlanmayi oOzellikle maksimal
egzersizlerden sonra geciktirmektedir. Mevcut ¢alisma, KAHD BG antrenmanlarinin
anaerobik performanstan sonra KAHD parametrelerinden parasempatik sistemin ve
sempatovagal dengenin etkinligi ifade eden parametrelerde (LF, HF, LF/HF) gozle
goriliir bir iyilesme oldugunu gostermektedir. Bu sonug, KAHD BG’nin anaerobik
egzersiz sonrast kardiyovaskiiler toparlanmayir olumlu yo6nde etkileyebilecegini

gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢
Dayaniklilik sporcularinda KAHD BG antrenmanlarinin KAHD parametreleri iizerine
etkisini belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismanin sonuglari, calismanin baglangicinda

olusturulan denenceler cevaplanmak kosulu ile verilmistir.

Deney ve kontrol grubunun KAHD BG antrenmani 6ncesi ve sonrasinda gergeklestirilen
biligsel kaygi, somatik kaygi ve kendine giiven degerleri on testle karsilastirildiginda

benzerdir.

Wingate testi On-son test karsilastirildiginda deney ve kontrol grubunun degerleri

farklilasmamustir.

Astrand Rhyming testi 6n-son test karsilastirildiginda deney ve kontrol grubunun

degerleri farklilagmamustir.

Anaerobik performansta KAHD BG sonrasinda deney grubunun dinlenme periyodunda
KAHD parametrelerinden LF/HF ortalama degerlerinin, 6n test ve son test sonuglaria

gore, istatiksel olarak anlamli sekilde iyilestigi goriilmiistiir.

Anaerobik performansta deney grubunun toparlanma periyodunda KAHD
parametrelerinden LF, HF, LF/HF ve HRort degerlerinin, 6n test ve son test sonuglarina
gore, istatiksel olarak anlamli sekilde iyilestigi goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise
SDNN, HF ve HRort degerlerinde istatistiksel olarak iyilesme goriilmiistiir. Deney
grubunda SDNN degerinde bir anlamlilik olmamasina ragmen ortalamalar
karsilastirildiginda deney grubunun ortalama degerlerinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Aerobik  performans da deney grubunun dinlenme periyodunda KAHD
parametrelerinden HF ve solunumort degerlerinin, on test ve son test sonuglarina gore,

istatiksel olarak anlamli sekilde iyilestigi goriilmiistiir.

Aerobik performans da deney grubunun toparlanma periyodunda SDNN, NN50,
PNN50, RMSSD, LF, HF, Power Spectrum ve Solunumort degerlerinin, 6n test ve son

test sonuglarina gore, istatiksel olarak anlamli sekilde iyilestigi goriilmiistiir.

Calismamizda uygulanan KAHD BG antrenmaninin dayaniklilik sporcularinin aerobik
ve anaerobik performans sonrasindaki toparlanma siirecinde bazi KAHD parametrelerini
gelistirdigi ortaya konmustur. Bu sonug, KAHD BG uygulayan sporcularin 6zellikle
aerobik egzersiz sonrast kardiyovaskiiler toparlanmalarinin daha hizli oldugunu
gostermektedir. Bu bilgiler g6z Oniine alindiginda, antrenérlerin KAHD BG
antrenmanlarin1 sporculara uygulatmalari, sporcularin egzersiz sonrasit toparlanma
stireglerini hizlandirmalarina katki saglayacaktir. Son teknolojik gelismeler 1s1ginda
fizyolojik stres gostergeleriyle iligkili olarak stres yonetimi miidahalelerine KAHD BG

eklemek umut verici goriinmektedir.

6.2. Oneriler

Gelecek calismalarda;
e Elit diizeydeki sporcularla bu ¢alismanin yiiriitiilmesi,
e Cinsiyete bagl farkliligin olup olmadiginin gozlenmesi,
e Farkli spor branglarinin degerlendirmelerin yapilmasi,
e Sedanter ve sporcularin gelisimleri arasinda fark olup olmadiginin arastirilmasi,

e Fiziksel olarak aktif bireylerin ve sporcularin gelisimleri arasinda fark olup
olmadiginin arastirilmasi ve bu sonuglarin incelenmesinin, spor bilimlerine katk1

saglayacag diigiiniilmektedir.
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EKLER

Spor Yapma Diizeyi Belirleme Anketi

A. Genel Bilgiler
Admniz ve Soyadiniz:
Cinsiyet: (E) / (K)

Dogum Tarihiniz (Giin/Ay/Y1l):. JA— /19

Spor Baglama Yiliniz:

Egitim Durumu:

B. Bu béliimdeki sorular gecmiste yaptiginiz ya da su anda yapmakta oldugunuz spor aktiviteleri ile
ilgilidir.

1. Aktif olarak spor yapma yiliniz.
a) 3 yil ve daha az b)4-5 y11c)6-7 yil
d)8-9 yil ¢)10 y1l ve daha fazla

2. En biiyiik basariyi elde ettiginiz seviye
a) Tiirkiye Sampiyonasi (1.Lig) b) Dogu-Bati Tiirkiye Sampiyonasi
c) Bolgesel Yarigmalar d) Yerel Yarismalar

3. Elde ettiginiz en biiylik basaridaki siralamaniz.
a)Birinci b)ikinci ¢)Uclincii
d)Dérdiincii e)Besincilik ve yukarisi

4. Bu basariy1 kag kez elde ettiniz.
a)1b)2 c)3 d)4 e)5 ve daha fazla

5. Bilyiik sampiyonalarin ya da miisabakalarin hazirlik déoneminde haftada yaptiginiz antrenman sayist
(glin olarak)
a) 3 giin veya daha az b) 4 giin ¢) 5 giin d) 6 giin e) 7 giin

&

Biiyiikk sampiyonalarin ya da miisabakalarin hazirlik déneminde haftada yaptiginiz antrenman sayisi
(saat olarak)
a) 6 saat veya daha az b) 7-10 saat ) 11-14 saat
d) 15-18 saat e) 19 saat veya daha fazla
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[LLINOIS KENDINi DEGERLENDIRME ENYANTERI (CSAI-2)

Dogum Tarihi (Giin/Ay/Y1l):

Aktif Spora Baslama Yili:

Asagida sporcularin yarismalardan 6nce duygulanin tanimlamalarini amaci ile kullandiklar bir dizi ifade
siralanmustir. Her bir climleyi dikkatli sekilde okuyunuz ve simdi su anda kendinizi nasil hissettiginizi
belirten numaray1 ciimlenin sag tarafinda verilen isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis yanit yoktur. Higbir

ifade lizerinde ¢ok fazla zaman harcamadan, su andaki duygularinizi tanimlayan cevabi isaretleyiniz.

Hicbir

Zaman

Bazen

Sikca

Daima

1. Bu miisabaka benim i¢in 6nemlidir.

2.Kendimi sinirli hissediyorum.

3.I¢im rahat.

4.Miisabakaya iligkin tereddiitlerim var.

5.Kendimi tedirgin hissediyorum.

6.Kendimi rahat hissediyorum.

7.Bu miisabakada yapacagimdan daha azini yapacakmisim gibi geliyor.

8. Viicudumun gergin oldugunu hissediyorum.

9. Kendime giiveniyorum.

10.Kaybetmek beni rahatsiz ediyor.

11.Midemde kasilma hissediyorum.

12.Kendimi giivende hissediyorum.

13.Baski altinda nefes almakta zorlaniyorum.

14.Viicudumun gevsedigim hissediyorum.

15.Yapabilecegimden eminim.

16-Diisiik performans gosterecegim endisesine sahibim.

17. Kalbim ¢ok hizli attyor.

18 lyi performans gosterecegimden eminim

19.Hedefime ulagsamayacagim endigesi tagryorum

20.Midemde rahatsizlik hissediyorum.

21. Zihinsel olarak kendimi rahatlamig hissediyorum.

22 Performansimin baskalarinda diis kiriklig1 yaratacagi endisesi tagiyorum.

23.Ellerim soguk soguk terliyor

24-Kendime giiveniyorum. Ciinkii zihnimde hedefime ulasacagimi canlandirtyorum

25.Yogunlagamayacagim endisesine sahibim.

26.Viicudumda gerginlik hissediyorum

27 Miisabaka stresinin iistesinden gelecegimden eminim.
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