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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci 10 seans uygulanan kalp atim hizi degiskenligi biyolojik
geribildirim (KAHD-BG) antrenmanlarmin teniscilerin duygu durumu ve servis

becerisine etkisini incelemektir.

Yodntem: Arastirma yaslar1 10-14 yil arasinda olan 24 sporcu ile yiiriitiilmiistiir. Sporcular
deney ve kontrol olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Deney grubunun KAHD-BG
antrenmani Oncesi kigisel rezonans frekanslar1 bulunmus ve 10 seans KAHD-BG
antrenmani uygulanmistir. Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamastir.
Her iki gruba da on test ve son test genel 6z yeterlik ve yarismasal durumluk kayg1 anketi
(CSAI-2C), KAHD 6lgiimii, servis testi uygulanmistir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubunun o©n test verilerinde anlaml farklilik
gbzlemlenmezken son test verilerinde SDNN, stres indeksi ve servis testi verilerinde
deney grubu lehine farklilik gézlemlenmistir (p<<0.05). Deney grubunun 6n test ve son test
KAHD o6lgtimleri kiyaslandiginda SDNN (p=.010, d=0.85), stres (p=.019, d=0.77), SNS
(p=.028, d=0.72) parametrelerinde anlamli olarak farkliik godzlemlenmistir. Benzer
sekilde kontrol grubunun servis testinde herhangi bir degisim gézlenmezken (p=.574)

deney grubunun son test verilerinde anlamli bir gelisim gézlenmistir (p=.013).

Sonug: Tenis oyuncularinda 10 seans uygulanan KAHD-BG antrenmanlarinin

sporcularin KAHD verileri ve servis performanslarini gelistirdigi gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: kalp atim hiz1 degiskenligi, biyolojik geribildirim, tenis, servis,

kaygi



ABSTRACT

Objective: The aim of this research is to examine the effects of 10 sessions of heart rate
variability biofeedback (HRV-BF) training on the mood and serving skills of tennis

players.

Method: The research was conducted with 24 athletes aged between 10-14 years. Athletes
were divided into two groups: experimental and control. Personal resonance frequencies
of the experimental group were found before HRV-BF training and 10 sessions of HRV-
BF training were applied. No intervention was made to the control group. Pre-test and
post-test general self-efficacy and competitive state anxiety questionnaire (CSAI-2C),

HRV measurement, and service test were applied to both groups.

Results: While no significant difference was observed in the pre-test data of the
experimental and control groups, a difference was observed in the post-test data in favor
of the experimental group in SDNN, stress index and service test data (p <0.05). When
the pre-test and post-test HRV measurements of the experimental group were compared,
a significant difference was observed in the parameters SDNN (p = .010, d=0.85), stress
(p =.019, d=0.77), and SNS (p = .028, d=0.72). Similarly, while no change was observed
in the service test of the control group (p = .574), a significant improvement was observed

in the post-test data of the experimental group (p =.013).

Conclusion: It has been observed that 10 sessions of HRV-BF training in tennis players

improved the athletes' HRV data and serve performance.

Key words: heart rate variability, biofeedback, tennis, serve, anxiety
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1. GIRIS

Tenis gibi popiiler sporlarda performansa etki eden bir¢ok faktdr bulunmaktadir ve bu
faktorler baslica teknik, taktik, fizyolojik ve psikolojik olarak gruplandirilmaktadir (Cece
ve ark., 2020). Kisilerin duygu durumunu, stres, anksiyete, motivasyon, biligsel beceri gibi
performansa etki eden faktorleri dizenlemek igin psikolojik antrenmanlar 6nem
kazanmaktadir (Gyomber ve ark., 2016). Psikolojik antrenmanlar; psikoterapi, olumlu
self-talk, gevseme, imgeleme, hedef belirleme, yarisma ve yarigma Oncesi rutinler,
biyolojik geribildirim (BG) gibi ¢alismalardan olugmaktadir (Gyomber ve ark., 2016;
Cece ve ark., 2020). Son zamanlarda kisilerin kendileri iizerindeki farkindaliklarini
arttirmak, odaklanma ve konsantrasyonu saglamak, davranis ve duygu durumunu
diizenlemek i¢in BG antrenmanlar1 6nem kazanmigtir (Pop-Jordanova ve Demerdzieva,
2010). Birgok BG antrenman yontemi bulunmaktadir, bunlar; elektromiyografi,
elektrodermal aktivite, 1s1, kan hacmi nabzi (blood volume pulse), elektroensefalografi,
noro-geribildirim, kalp atimi seklinde ayrilmaktadir (Pop-Jordanova ve Demerdzieva,
2010). Kalp atim hiz1 degiskenligi (KAHD) BG antrenmanlari ile otonom sinir sisteminin
faaliyetleri diizenlenmekte ve dolayisiyla KAHD verileri olumlu yonde etkilenmektedir

(Prinsloo ve ark., 2014).

Insanlar yasamlarmi devam ettirebilmek i¢in istemli ya da istemsiz sekilde nefes almak
zorundadir. Nitekim beynin tam gelismemis oldugu bebeklik doneminde dahi nefes
ahigverisi dgrenilmektedir (Ren ve Dan, 2022). Istemli olarak yavas tempoda nefes almak
parasempatik sinir sistemi ile iligkili oldugu i¢in uzun siiredir gevseme egzersizi olarak ve
fiziksel ve psikolojik sagligi korumak i¢in kullanilmaktadir (Laborde ve ark., 2022).
Ustelik yapilan ¢ahgmalarda yavas tempolu solunum ile psikofizyolojik yamtlarin da
azaldig1 gozlemlenmistir (Song ve Lehrer, 2003). Bu yonuyle nefes egzersizleri spor
bilimcilerin de dikkatini ¢ekmistir. Literatiirde nefes ¢aligmalarinin fizyolojik duruma
etkisi basglica kalp atim hiz1 degiskenligi (KAHD) 6l¢iimleriyle incelenmektedir. Ciinkii
caligmalar Ozellikle uzun/derin solunumun KAHD parametrelerini gelistirerek vagus
sinirin fonksiyonlarint giiclendirdigini hem de genel saglk durumunu gelistirdigini

gostermistir (Bergland, 2019).



Bu bilgiler spor ortamma indirgendiginde sporcularin en ist diizeyde performans
sergileyebilmesi ve psikofizyolojik durumlarini dengeye koyabilmeleri i¢in 6nemlidir

(Perez-Gaido ve ark., 2021).

Spor ortaminda cesitli psikolojik antrenman yontemleri (imgeleme, gevseme, hedef
belirleme, yarigmaci ve yarisma oncesi rutinler, self-talk, karar verme, self kontrol, self-
diizenleme, geribildirim antrenmanlar1) uygulanmaktadir (Patrick ve Hrycaiko, 1998;
Cece ve ark., 2020; Ferguson ve Hall, 2020). Sporcularda uygulanan KAHD BG yavas
solunum antrenmanlariyla birlikte otonom fonksiyonlar1 diizenleyerek psikofizyolojik
dengeyi saglamaktadir (Jimenez Morgan ve Molina Mora, 2017). Ayrica KAHD BG ile
bireyler hem solunum hem de kalp atimini bir monitor lizerinden takip edebilecektir
(Jimenez Morgan ve Molina Mora, 2017) ve bu sayede katilimcilarin kendileri hakkindaki
farkindaliklar1 da artacaktir (Bar-Eli ve Blumenstein, 2004). Giincel ¢alismayla beraber
tenis¢ilerin  dinlenme araliklarmi  daha efektif sekilde kullanmalari, tenis
performanslarinda ve duygu durumlarinda iyilesme goriilmesi amaglanmaktadir.
Calismanin hipotezi tenis oyuncularma 10 seans uygulanan KAHD BG antrenmaninin
katilimcilarin duygu durum diizeylerinde ve vurus performanslarinda gelisme olmasi

yoniinde belirlenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Spor Psikolojisi

Geleneksel psikoloji giiniimiize kadar birgok degisimden ge¢mistir. Onceden tek baslik
altinda incelenen psikoloji caligmalar1 artik sosyal psikoloji, gelisim psikolojisi,
endiistriyel psikoloji, saglik psikolojisi gibi alt boyutlar1 icermektedir. Bu alt boyutlardan
bir digeri de egzersiz ve spor psikolojisidir. Bu iki kavram ¢ogu zaman benzer olarak

diisiiniilse de bir¢ok farkli yonden birbirinden ayrilmaktadir (Lu, 1997).

Egzersiz psikolojisi biligsel becerileri arttirmak, fiziksel saglhigi gelistirmek, hastaliklarla
basa ¢ikmak gibi miisabik olmayan sportif faaliyetler iizerine yogunlasmaktadir (Camiré,
2022). Ayn1 zamanda egzersiz yapmanin bireyin duygusal ve mental sagligina etkileri
iizerinde yogunlagsmaktadir. Yani spor psikolojisi miisabik sporcularla ilgilenirken
egzersiz psikolojisi daha ¢ok genel popiilasyonun saglik ve memnuniyet icin fiziksel
aktiviteye katilimlar1 ile ilgilenmektedir (Love ve ark., 2019). Ogren bir egzersiz
psikologu fiziksel aktivite, saglik ve refahin insanlar i¢in ne anlama geldigi, bu anlamlarin
nasil olusturuldugu ve zamanla nasil degistigi hakkinda derinlemesine bilgiyi 6grenmeyi

ve gelistirmeyi amaglamaktadir (Smith ve Sparkes, 2009).

Spor psikolojisi, ise psikolojik ilkelerin spor ve fiziksel aktiviteye uygulanmasidir ve bu
nedenle, hem odak noktas1 hem de yontemleri bakimindan psikolojinin ilgi alanlarini
yansitmaktadir (Browne ve Mahoney, 1984). Geleneksel olarak spor psikolojisi,
sporcularin spor ortaminda potansiyellerine ulasmalarina yardime1 olmak i¢in performans
psikolojisi ilkelerinin uygulanmasidir (Winter ve Collins, 2016). Ancak, spor
psikologlariin ¢alistiklar1 sporcularda performans psikolojisinin kapsaminin 6tesinde
(danmigsmanlik, klinik veya kisilik temelli sorunlar gibi) genel iyi olma hali ile ilgili
sorunlarla karsilagmalari farkl bir yonii ifade etmektedir. Bu gibi sporcunun sportif hayati
haricinde bir psikolojik bozukluk gostermesi durumunda atletik performans Uzerinde
dolayli olumsuz bir etkiye sahip olup olmadigina bakilmaksizin, 6ncelikle diizeltilmelidir

(Gardner ve Moore, 2004).



Spor psikolojisi genellikle sporcularin atletik performansmni arttirmak ve miisabaka
durumunda ortaya ¢ikan psikolojik baskiyla basa c¢ikabilmelerine odaklanmaktadir.
Dolayisiyla dikkat, odaklanma, bask1 altinda performans, takim ¢aligmasi alanma katki
saglamaktadir (Siekanska ve ark., 2021). Sporcular hem antrenman hem de misabaka
stireclerinde; oyun baskisi, kariyer planlamasi, yaralanma gibi bir¢ok zorlukla karsi
karstya kalmaktadir ve bu noktada spor psikologlar1 sporcularin davraniglarini inceler,
analiz eder ve zirve performansi yakalamalari i¢in gesitli yontemlerle uygular (Ohuruogu
ve ark., 2016). Sporcularin miisabaka ortaminda etkin performans sergileyebilmeleri igin
kisisel, motivasyonel ve mental faktorlerin homojen bir sekilde antrene edilerek hazir hale
getirilmesi gerekmektedir. Profesyonel bir sporcu kariyerinin sonuna geldiginde, uzun ve
belirsiz rehabilitasyon sireglerinde, aile igin problemlerinden dolay: anksiyete ataklar1 ve
depresyon yasayabilmektedir. Bu tiir sorunlarda antrendr ve/veya yonetim personelinin
durumu fark edip-veya durum ortaya ¢ikmadan once- bir spor psikologu ile ¢alismasi
onemlidir (Gardner, 2001). Bu noktada sporcularin performansinda antrendrlerin de
onemli bir yeri bulunmaktadir ve spor psikolojisi antrenorlerin davranis ve karar verme

becerileriyle de ilgilenmektedir (Ohuruogu ve ark., 2016).

Diinya genelinde 1800°li yillarin sonlarinda Norman Triplett’in bisiklet¢i ¢ocuklarin
ezbere dayali motor becerilerinin diger ¢ocuklardan daha iyi oldugunu goézlemlemesi
tizerine spor psikolojisi alaninda bilinen ilk arastirma yapilmistir (Carr, 2006). Bu
arastirmada ek olarak sporcularin yalniz olmak yerine rakiplerine karsi bisiklet
stirdiiklerinde daha iyi performans sergiledikleri gozlenmis ve bu durum spor ortamindaki
sosyal etkiyi gdstermistir. Coleman Griffith ise 1925 yilinda Illinois Universitesinde spor
psikolojisi laboratuvar1 kurarak bu alanda yapilacak calismalara 151k tutmustur
(Karageorghis ve Terry, 2017). Kendisi ayn1 zamanda “Amerikan Spor Psikolojisinin
Babas1” olarak da bilinmektedir. Yine bu tarihe bakildiginda o ddnemki savas sartlarindan
dolay1 bu alanda ilerlemeler 1970’1 yillara kadar yavaslamistir. 1965 yilinda Uluslararasi
Spor Psikolojisi Dernegi ve 1967 yilinda Kuzey Amerika Spor ve Fiziksel Aktivite
Psikolojisi Dernegi’nin kurulmasiyla alandaki caligmalara tekrar baslanmistir. 1986
yilinda Uygulamali Spor Psikolojisi Dernegi’nin kurulmasi ile spor psikolojisi ¢aligmalar1
imgeleme, i¢sel konusma gibi uygulamali yaklagimlarla uygulanmaya baglanmigtir

(Browne ve Mahoney, 1984).



Tiirkiye’de spor psikolojisi ilizerine yapilan c¢aligmalara 1940’1 yillarda rastlanmigtir
(Ustiin ve Hakan, 2010). Fakat 1973 yilina kadar uzun siireli bir gelisim saglanamamustir.
1973-1974 yillar1 arasinda Tiirkiye Futbol Federasyonu tarafindan “Spor Psikolojisi ve
Antrenorliik Psikolojisi” adli kitabin yaymlanmasi alana yeniden hayat kazandirmistir
ancak asil gelisim Spor ve Egitim ve Arastrma Merkezi ve Hacettepe Universitesi
kurumlarmin ortak ¢abalar1 ve YOK karar1 ile 1980°1i yillarm sonlarma dogru goriilmiistiir

(Bayar, 2011).

2.1.1. Uygulamah Spor Psikolojisi

Spor psikolojisi alan1 hakkinda bir¢ok teorik yaklasim bulunmaktadir fakat bazi
arastirmacilar bu yaklasimlarin sahada kullanim bakimidan yetersiz oldugunu
disiinmiislerdir. Ciinkii yapilan ¢alismalarin sporcunun performansma katki saglama
konusunda uygulanabilir olmadigi kanaatine varilmistir. Ayrica bu uygulamalarin sadece
psikolojik beceri egitimi ile sinirlandirilmamasi gerektigini 6ne siirmiislerdir. Dolayisiyla
spor psikolojisi alanindaki ¢aligmalarin1 sahaya aktarmak isteyen arastirmacilar zamanla
“uygulamali spor psikolojisi” terimini literatiire kazandirmislardir (Winter ve Collins,
2015).

Amerikali psikolog Charles Garfield 1970’li yillarda astronotlar iizerinde bir arastirma
yiriitmiistiir. Bu arastirmada uzaya ¢ikacak olan kisilerin dayaniklilik, esneklik ve uyum
becerilerinin artmasi amaciyla “6z diizenleme alistirmalar1 veya ruhsal 6z-dizenleme”
olarak adlandirilan teknikleri uygulamis ve bunlarin astronotlarin kas gerginligi, KAH
degerleri gibi verilere etkisini incelemistir. Bu ¢alisma duygularn fizyoloji iizerine
etkilerinin anlasilmasi agisindan uygulamali spor psikolojisine katki saglamistir. 1990’11
yillarda Uluslararasi Spor Psikolojisi Dernegi ve Uygulamali Spor Psikolojisi Dernegi’nin

sik organizasyonlariyla birlikte bu alan gelismeye baslamistir (Karageorghis ve Terry,

2017).

Spor psikolojisinde, "self-talk" terimi, "a¢ik ya da kapali sekilde kendine yoneltilen
yorumlamali unsurlar igeren sozlii ifadeleri" ifade eder; ayrica bu ifadeler ya (a) organik,
dogal ve hedefe yonelik bilissel siirecler arasindaki dinamik etkilesimleri yansitir ya da

(b) performansla ilgili sonuclar1 elde etmek i¢in stratejik olarak gelistirilmis dnceden



belirlenmis isaretleri kullanarak yanitlar1 etkinlestirmek {izere iletiler iletmektedir

(Latinjak ve ark., 2019).

Sporda imgeleme, taktikler, senaryolar ve motor hareketlerle ilgili canli zihinsel
goriuntiilerin tiretilmesini veya yeniden yapilandirilmasini igeren bir zihinsel antrenman
metodudur (Lago ve ark., 2010). Sporcunun &6zellikle miisabaka esnasinda 6zgiiveninin
artmasi, beceri kazanimmin ve korunmasmin kolaylastirilmasi, hazirlik stratejilerinin
gelistirilmesi ve duygusal tepkilerin kontrol edilmesi bakimindan 6nemlidir (Hartani ve

Yang, 2023).

Dereceli gevseme, viicudun ¢esitli biiylik kas gruplarinin sistematik olarak gerilmesi ve
gevsetilmesi ile bu islemler sonucunda ortaya ¢ikan gerilim ve gevseme duygularma
dikkat etmeyi 6grenmeyi igermektedir (Borkovec ve Sides, 1979). Nihai hedef, bireyin
viicudunun ana kas gruplarmi herhangi bir asir1 dereceye kadar nasil gevsetecegini
ogrenmesi ve hafif gerilimi bile tanimlama yetenegini arttirarak bu gerilimi etkili bir

sekilde ortadan kaldirabilmesidir (Jacobson, 1987).

Hedef belirleme; bireyin veya grubun calismasi gereken bir performans seviyesini
belirlemeyi gerektirir. Hedef belirleme konusundaki arastirmalar, artan performans
seviyelerine katkida bulunan belirli degiskenleri izole etmeye yoneliktir. Ornegin,
arastirmalar hedefin belirginligi ve zorlugu, hedefe ulasma konusunda geri bildirim ve

hedef belirlemede katilim tizerine odaklanmaktadir (Locke ve ark., 1981).

Otojenik egitim / Otojen antrenman; bireyin pasif konsantrasyon ve belirli zihinsel ve
fiziksel uyaran kombinasyonlar1 kullanarak kendi kendine uyguladig1 bir psikofizyolojik
psikoterapi bigimidir. Kendi kendine indiiklenir, kisinin iginden {iretilir ve enerji ile
huzurun siirekli artan bir sekilde gelistirilmesini amaclar. Otojen antrenman
uygulayanlara digsal degerler veya felsefeler empoze edilmez ve bir kez 6grenildiginde,

omur boyu uygulanabilmektedir (Ernst ve Kanji, 2000).

2.2. Psikofizyoloji
Psikofizyoloji beden ve zihin arasindaki dengenin uyumunu gostermektedir. Bireyin

psikolojik durumunun fizyolojik parametrelerini etkilemesi ile iligkilidir. Kendi i¢inde



bilissel ve sosyal ndrobilim, noropsikoloji, kardiyovaskiiler psikofizyoloji gibi alt
disiplinlere ayrilmaktadir. Psikofizyolojinin temelleri 19. yiizyilin sonlarina kadar
uzanmasina ragmen spor ve egzersiz alanindaki ¢aligmalara 1970°li yillarda motor
becerinin altinda yatan mekanizmalarin anlasilmasi amaciyla baglanmistir (Cooke ve
Ring, 2019). Geleneksel psikofizyolojik olctimler; elektroensefalografi (EEG),
elektromyogram (EMG), elektrodermal aktivite (EDA) ve elektrookillogram (EOG)
seklindedir (Hatfield ve Landers, 1987). Geleneksel 6l¢iim yontemleri el 1s1s1, kalp atim
hiz1, postiir, periferik vaskiiler ton gibi otonom sinir sisteminde (OSS) gozlemlenen
fizyolojik parametreler incelenmektedir (Cardone ve ark., 2015). Bu incelemeler
sonucunda elde edilen veriler ile sporcularin uyarilma yonetimi, rekabet diizeyleri, karar
verme seviyeleri 6grenilmekte ve istemli olarak vagal etki yetenegi giiclendirilmektedir.
Geleneksel yontemde kullanilan bu 6lgiim yontemleri ile psikofizyolojik 6z diizenleme
stireclerinin hizlandirilmasi saglanmaktadir. Bu noktada biyolojik geribildirim, gibi 6z

diizenlemeyi gelistirici degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir (Smith ve ark., 2017).

2.3. Biyolojik Geribildirim

Biyolojik geribildirim terimi ilk olarak 1940’1 yillarda gelistirilen laboratuvar
prosediirlerinden yola ¢ikilarak askerlerin kalp atim hizi, kan basinci gibi fizyolojik
parametrelerinin diizenlenmesi amaciyla 1969 yilinda ortaya c¢ikmistir. Uygulamali
Psikofizyoloji ve Biyolojik Geribildirim Birligi (AAPB) bu durumu bilimsel
arastirmalarm zihin ve beden arasindaki bagimi gosterdigini ve fiziksel sagligi

arttirabilecegini belirtmislerdir (Sandweiss, 1985).

Biyolojik geribildirim, kisiye farkinda olmadigi biyolojik islevlerdeki degisiklikler
hakkinda bilgi saglayarak viicut siireclerini goniillii olarak kontrol etmeyi 6grendikleri bir
0z-diizenleme teknigidir (Turk ve ark., 1979; Frank ve ark., 2010). Bireyler, bilgisayar
monitorii gibi bir ekran kullanarak, fizyolojileri tizerinde kontrol gelistirmelerine yardimc1
olan geri bildirimler alirlar. “Bir aynaya bakmak nasil bir kiginin durusunu, ifadelerini vb.
gOrmesini ve degistirmesini sagliyorsa, biyolojik geribildirim de bireylerin viicutlarinin i¢
isleyisini goérmelerini saglamaktadir” (Frank ve ark., 2010). Bu sayede birey, deneme
yanilma yoluyla, belirli bir fizyolojik aktivitenin degistirilmesi ile iliskili subjektif durumu

ve ig¢sel degisiklikleri tanimada yetenek kazanmaktadir. Farkli bir deyisle biyolojik



geribildirim seanslar1 sirasinda, bireyler otonom veya merkezi sinir sisteminden kas
gerginligi, kalp atim hiz1 veya deri iletkenligi gibi fizyolojik siirecler hakkinda isitsel,
gorsel veya dokunsal geri bildirim almaktadirlar ve bu durum fizyolojik aktivitenin
operant kosullanmasi olarak tanimlanabilmektedir; bu siirecte 'birey, geri bildirim bilgisi
yardimiyla fizyolojik siire¢lerini kendi kendine diizenlemeyi 6grenir' ve farkli bolgeleri,
modaliteleri ve prosedurleri icerebilmektedir (Schwartz ve Schwartz, 2003; Sielski ve
ark., 2017). Biyolojik geribildirim egitimi sirasinda dgrenilen becerilerin, bireyin dogal
cevresindeki durumlara yayilacagi ve sonug olarak bu becerilerin zaman ve ortam iginde
stirdiiriilecegi diisiiniilmektedir. Yani, birey, klinik veya laboratuvar ortamimin disindaki
ilgili fizyolojik tepkileri bilingli bir sekilde kontrol edebilecektir (Turk ve ark., 1979).
Birey, geribildirimi kontrol etme konusunda daha becerikli hale geldikge, cihazin
hassasiyeti, fizyolojik tepkinin kademeli olarak sekillendirilmesine izin verecek sekilde

ayarlanmaktadir.

Biyolojik geribildirim genellikle hedef degiskenin 6l¢lilmesini ve bunun iki stratejiden

birini kullanarak kullaniciya iletilmesini igermektedir (Giggins ve ark., 2013);

» Saat gibi giyilebilir bir cihazda sayisal bir degerin goriintiilendigi kalp atis hiz1 veya
kalp atis hiz1 degiskenligi durumunda oldugu gibi, dlciilen degiskene iliskin dogrudan
geribildirim.

> Olgiimlerin uyarlanabilir bir isitsel sinyali, gérsel ekran1 veya dokunsal geri bildirim
yontemini kontrol etmek i¢in kullanildigi, 6lgiilen degiskene iliskin doniistiiriilmiis

geri bildirim.

Ozetle BG cihazlar1 bir veya daha fazla fizyolojik siirecin izlenmesini, dlgiilmesini ve bu
Olciimiin  isitsel/gorsel  sinyallere doniistiiriilerek karst  doniit  verilebilmesini
amaclamaktadir. Giiniimiizdeki bilgisayar destekli cihazlar ayni anda birden fazla
fizyolojik bilginin eszamanli olarak goriintiilenmesini ve kaydedilmesini saglamaktadir.
Cesitli biyolojik geribildirim cihazlar1 bulunmaktadir. Bunlardan en sik kullanilanlar;
elektromiyografi, solunum hizi ve derinligi, deri yiizey sicakligi, kardiyovaskiiler
reaktivite ve elektrodermal yanit1 igermektedir. Elektroensefalografik néro-geribildirim
(neurofeedback) ise dikkat eksikligi bozuklugunun tedavisinde siklikla kullanilan bir
yontemdir (McKnee, 2008).



Geribildirim yontemleri ile fizyolojik olarak rahatlamanin ne oldugunu kesfetmek
amaciyla, dahili olarak {iretilen ¢esitli elektrik sinyallerini izlemek ve 6lgmek i¢in ¢esitli
ekipmanlar kullanilmigtir. Denege gevseme cabalar1 hakkinda bilgi vermenin, 6zellikle
kas gevsemesi alaninda siireci kolaylastirdigi kisa siirede fark edilmistir. Geribildirim
yontemleri ve yeni antrenman prosediirlerinin gelismesi ile bazi gevseme egzersizleri bu

konuya dahil edilmistir (Aktop ve Seferoglu, 2014).

2.3.1. Norolojik Geribildirim

Norolojik Geribildirim uygulamalarinda beyin aktivitesinin analizi, veri toplama ile es
zamanl olarak ilerlemektedir (Markiewicz, 2017). EEG cihazi ile edinilen elektriksel
dalgalar bireye gorsel, isitsel olarak geri doniit vermektedir. En sik kullanilan EEG
geribildirim protokollerinden ilkinde yavas kortikal potansiyellerin (SCP'ler) egitimi
amaglamaktadir. Tkinci EEG geribildirim tiirii ise baglant1 egitimi olarak adlandirilmakta
ve beyin bdlgeleri arasindaki baglant1 modellerini degistirmeyi amaglamaktadir. Uciincii
tiir frekans egitimi olup, EEG frekans bantlarinin (delta, theta, alfa, beta, gamma) gii¢
oranini degistirmesi amaglanmaktadir (Aktop ve Seferoglu, 2014; Omejc ve ark., 2019).

2.3.2. Noromuskuler Geribildirim
Noromuskiler sistem, kas-iskelet yapis1 ve sinir sistemi arasinda hareketleri icermektedir
ve genellikle elektromiyografi (EMG) ve ger¢ek zamanli ultrason 6l¢iimii ile geribildirim

saglanmaktadir (Giggins ve ark., 2013).

Elektromiyografi biyolojik geribildirim; bireyin kas icerisinde ortaya cikan elektrik
aktivitesine bagli olarak gorsel ve isitsel ipuglar1 araciligiyla geribildirim saglamaktadir
(Pourmomeny ve ark., 2014). Bu kayit islemi incelenecek iskelet kasinda deri Uzerine
yerlestirilen elektrotlar araciligiyla bilgisayara aktarilmaktadir. Bu yontem sayesinde kas
kasilmalar1 gercek zamanli olarak tespit edilmektedir. Hatta birey tarafindan farkinda
olunmayan kas kasilmalar1 EMG BG sayesinde gbzlemlenebilmektedir. Dolayisiyla birey
ekranda bu dalgalarin basitlestirilmis halini gorerek kas hareketlerini kontrol

edebilmektedir (Wang ve ark., 2024).

Gergek zamanli ultrason biyolojik geribildirim; viicuda kisa ultrason darbeleri gondererek

kasin i¢ yapilarinin goriintiilerini iiretmek i¢in doku arayiizlerinden alinan yansimalar1



kullanmay1 igermektedir (Hides ve ark., 1998). EMG ile kasin derin fasyasinda bulunan
hareketlerin gézlem zorluguna bir alternatif olarak kullanilmaktadir. Kasin biyiikliigii,

yapisi ve hareketleri hakkinda geribildirim saglamaktadir (Chipchase ve ark., 2009).

2.3.3. Elektrodermal Aktivite Biyolojik Geribildirim (EDA BG)

Elektrodermal aktivite, ter bezlerinde olusan akimin iletkenligini module ederek cildin
elektriksel iletkenligindeki degisiklikleri yansitmaktadir. Terin icerigi yiiksek oranda
sudan olustugu i¢in terleme arttik¢a cildin elektriksel iletkenligi artmaktadir (Posada-
Quintero ve Chon, 2020). Viicudun 6zellikle avug i¢i ve ayak tabanlarmdaki ter bezleri
psikolojik uyaricilara tepki vermektedir ve dolayisiyla bu fenomenin uyarilma diizeyinin
onjektif bir degerlendirmesi oldugu diisiiniilmektedir. EDA BG ise, bu fizyolojik
stireclerin kontrol edilebilmesi i¢in bu verileri gorsel, isitsel olarak kisiye sunmaktadir

(Schach ve ark., 2022).

2.3.4. Kardiyovaskuler Geribildirim
Kardiyovaskiiler geribildirimde kalp atim hizi (KAH), kalp atim hizi degiskenligi
(KAHD), kan basnci, viicut 1s1s1 gibi 6l¢iimler bulunmaktadir (Giggins ve ark., 2013).

Kalp atim hiz1 biyolojik geribildirim yonteminde giyilebilir cihazlar araciligiyla (6rnegin
saat veya goOgiis bandi) bireylerin kalp atim hiz1 gercek zamanli takip edilmekte ve
geribildirim saglanmaktadir. Bireyin KAH verileri anlik olarak sayisal bir forma
dontstiiriilmekte saat, bilgisayar, telefon ekrani gibi bir ekrana yansitilarak kisiye

geribildirim saglanmaktadir (Giggins ve ark., 2013).

Kalp atim hiz1 degiskenligi biyolojik geribildirim; kalp atim verilerindeki dalgalanmalar
hakkinda bilgi vermektedir. Bu yoniiyle KAHD kalp-beyin etkilesimlerinin ve otonom
sinir sistemi fonksiyonlarini yansitan nérokardiyak fonksiyonun bir dl¢iisii olarak kabul
edilmektedir (McCraty ve Shaffer, 2015). Sonraki bolimde KAHD BG antrenmanlari
detayl sekilde anlatilacaktir.

2.4. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Biyolojik Geribildirim (KAHD BG) Antrenmani
Viicudumuzun caligmay1 birakmayan organlarindan olan kalbin dakikada yaptig1 vurus

sayist kalp atim hiz1 veya nabiz olarak adlandirilmaktadir (Dlndar, 2020). Kalp atim hiz1
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kalbin bir dakikadaki vurus sayisini ifade ederken, kalp atim hiz1 degiskenligi (KAHD)
ise kalp atim hiz1 ve RR intervalleri arasindaki varyasyonlar1 ifade etmektedir (Kaplan,
2021). KAHD her ne kadar otonom sistemin kontrolii altinda olsa da ¢ogunlukla vagal
parasempatik sinir sistemi tarafindan yonetilmektedir (Sevoz-Couche ve Laborde, 2022).
Parasempatik sinir sistemi (PSS) ile sempatik sinir sistemi (SSS) ters orantili ¢alisarak
otonom sinir sistemini (OSS) olusturmaktadir. Sempatik Sinir Sistemi (SSS), viicut stres
altindayken devreye giren sistemdir. SSS, viicudun hayatta kalmak i¢in; kalp atim hizi,
kardiyak cikt1 ve kan basincini arttrmak gibi viicudun gerekli reaksiyonlar1 vermesini
saglamaktadir (Oren ve Aytemir, 2008). PSS, 6zellikle uyku esnasinda aktif olarak
caligmakta, viicudun stres vb. durumlar sonrasindaki degerlerini normal haline geri
getirmektedir. SSS ve PSS’nin dengeli ve saglikli calisip calismadig ise kalp atim hizi
degiskenligi sayesinde 6grenilmektedir. Saglikli bir insanin kalp atimi kurulu bir diizene
bagh degildir. Igsel ve/veya dissal faktdrlere bagl olarak sempatik ve parasempatik denge
hakkinda bilgilendirme yapan KAHD’de degisiklikler olmaktadir. KAHD verileri ile
kisinin rezonans frekansi bulunabilmektedir (Sakakibara ve ark., 2020). Nefes salinimlar1
sinoatriyal diiglimiin atesleme mekanizmasmi yani solunumsal siniis aritmisini
(respiratory sinus arrhythmia, RSA) etkileyebilmektedir (Tonhajzerova ve ark., 2016).
KAHD BG ile otonom denge kontrol edilebilir ve dolayisiyla duygu durum Uzerine
olumlu etkiler dogurabilmektedir (Schwartz ve Andrasik, 2017). Saglikli bir bireyin
maksimum ve minimum kalp atim hizi arasindaki oranin degisken olmasi beklenmektedir
ki yasla beraber kalp atimimdaki bu degiskenlik de azalmaktadir (Moss, 2004). Ote yandan
KAHD BG antrenmanlari ile kalp atimindaki degiskenlik arttirilmaktadir (Moss, 2004).
KAHD BG stres yaratan durumlarda ortaya ¢ikan olumsuz fizyolojik durumlarin ortadan
kaldirilmasmi veya en aza indirilmesini saglayan yavas solunumla (dakikada 6 nefes)

uygulanan ¢alismalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Wells ve ark., 2012).

Gunumuzde kalp atim hizi degiskenligi, otonom sistemin dengesini anlamak icin
kullanilan bir ydntemdir. Sporcularin ve hatta sedanter bireylerin fiziksel ve mental sagligi
icin solunumsal siniis aritmisi geribildirim (zamanla bu isim kalp atim hiz1 degiskenligi
biyolojik geribildirim seklinde degismistir) ¢aligmalar1 baglatilmistir (Lalanza ve ark.,
2023). Kalp atim hizi (KAH) ve kalp atim hizi degiskenligi (KAHD) otonom sinir

sisteminin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. KAHD otonom sinir siteminin iki
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bileseni olan sempatik ve parasempatik sinir sistemleri hakkinda bilgi saglamakta ve hatta
bu sistemleri duizenlemektedir (Dong, 2016). Dolayisiyla KAHD, kalbin degisen kosullara
uyum saglama yetenegini ve beklenmedik uyaranlara hizli yanit verme kapasitesini
yansitmaktadir (Fernandez Lopez, 2020). Yiksek KAHD daha iyi fizyolojik, duygusal,
biligsel ve davranigsal durumla iligkilidir. Clinki KAHD bu tepkileri diizenleyen

biitiinlestirici bir sinir agin1 yansitmaktadir (Yoo ve ark., 2022).

Teorik olarak kalbin iki vurusu (R-R) arasindaki spektral analizler ile vagal tonusun
Olglilmesini saglamaktadir. KAHD’ nin diisiik frekansh (LF, 0.04-0.15 Hz) ve yiksek
frekansli (HF, 0.15-0.40 Hz) degerleri goriilmektedir (Sevoz-Couche ve Laborde, 2022).
HF bandindaki artis parasempatik aktiviteyi 6lgmek i¢in kullanilirken LF degerindeki artig
ise sempatik baskinhigi dlgmek igin kullanilmaktadir (Hernando ve ark., 2016). Ote
yandan bu iki “degerin birbiriyle olan orani ise (LF/HF orani) sempatovagal dengeyi
Olgcmektedir (Hernando ve ark., 2016). Zirve respirasyon vagal aktiviteyi ve otonom sinir
sistemini diizenlemek i¢in kullanilan kantitatif bir 6l¢iim yontemdir (Aysin ve Aysin,
2006). KAHD ne kadar yiiksekse o kadar iyi fizyolojik etki birakmaktadir ve en yiiksek
KAHD degerine ulasmak i¢in en iyi solunumsal siniis aritmisi (respiratory sinus
arrhythmia, RSA) biiyiikliigiinii elde etmek gerekmektedir (Jimenez Morgan ve Molina
Mora, 2017). Bunun igin literatiirde dakikada 6 nefes dnerilmektedir (Jimenez Morgan ve
Molina Mora, 2017).

Asagidaki tabloda KAHD o6l¢timlerinde sik kullanilan parametreler belirtilmistir (Shaffer
ve Meehan, 2020).

Tablo 2.1. KAHD Parametreleri

SDNN Normalden normalde R-R (NN) intervallerinin standart sapmasi

RMSSD | Ardisik NN araligi farklarmin karelerinin ortalamasmin karekokii

NN50 Onceki araliktan >50 ms farklilik gdsteren NN araliklarinin sayist

pPNN50 Onceki araliktan farkli olan >50 ms'lik araliklarmn yiizdesi

LF/HF Diisiik ve yiiksek frekansin orani

Stres ve beraberinde ortaya ¢ikan negatif duygularm adaptif duygu diizenleme teknikleri
araciligiyla yonetilebilecegi, bu siirecte 6zellikle KAHD gibi belirli fizyolojik 6lgiimlerin

onemli oldugu o6ne siiriilmiistiir. KAHD, kalp atim hiz1 (R-R araliklar1) spektral analizi
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uygulanarak belirlenebilen bir 6l¢t olup 6zellikle 0,15-0,40 Hz araligindaki yiiksek
frekans (HF) spektral bileseni iizerinden hesaplanmaktadir (Rajendra Acharya ve ark.,
2006). Bu yiiksek frekansli tepe noktasi, solunum hizinin degerlendirilmesini
gerektirmedigi halde solunum siniis aritmisinin biiylikligiini yansittigi diisiiniilmektedir.
Diisiik KAHD, anksiyete gibi ¢esitli psikopatolojik durumlarla iligkilendirilmektedir.
Dinlenme halinde hem sempatik hem de parasempatik sistem aktif olmasma karsin
parasempatik fibrillerin asetilkolin salgilamasindan dolay1 kalp atim hiz1 diismektedir
(Dong, 2016). Yiiksek KAHD nin ise kendini diizenleme giiciinii ve akut stres sirasinda
azalan negatif duygular1 6ngordiigii gosterilmistir. Baz1 aragtirmalar, KAHD nin kendini
diizenleme yeteneginin bir gostergesi olabilecegini one siirmiistiir (Segerstrom ve Nes,
2007; Khodik, 2013). Tablo 2.2.’de Nunan ve ark. (2010) tarafindan yiiriitilen KAHD

parametrelerine yonelik norm deger ¢alismasinin sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 2.2. KAHD parametreleri Norm Degerleri

KAHD Parametresi Ortalama + SS Aralik
SDNN (ms) 50+16 32-93
RMSSD (ms) 42+15 19-75
LF (ms?) 519+291 193-1,009
HF (ms?) 6571777 83-3,630
LF/HF (ms?) 2.8+2.6 1.1-11.6

SDNN: N-N intervallerinin standart sapmasi, RMSSD: ardisik normal R-R araliklar1 arasindaki farklarin
karelerinin ortalamasmin karekokii, LF: disiik frekans, HF: yiuksek frekans

2.4.1. Solunum Sinus Aritmisi (RSA)

Solunum Sinilis Aritmisi, bir solunum dongiisii sirasinda kalp atis hizindaki dogal
degisiklikleri ifade etmektedir. Ozellikle nefes alma sirasinda kalp atim hiz1 artar ve nefes
verme sirasinda azalmaktadir ve bu fenomen, 6zellikle vagus sinirinin aracilik ettigi vagal
tonusu yansitan, parasempatik sinir sistemi aktivitesinin bir belirteci olarak kabul

edilmektedir (Grossman, 2023).

Solunum dongiisiiniin isleyisi asagidaki sekilde belirtilmistir.
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Sekil 2.1. Solunum Déngiisii Isleyisi (Kirmuzi cizgiler; elektrokardiyogram, gri ¢izgi; solunumu ifade
etmektedir (Nederend ve ark., 2016))

RSA, kalp atim hizindaki atimdan atima degisiklikleri degerlendiren kalp atis hizi
degiskenligi (KAHD) 6lgtimleri kullanilarak olgiilebilmekte ve yiiksek RSA genellikle
daha 1yi fizyolojik esneklik ve cevresel degisikliklere uyum saglama yetenegi ile

iliskilendirilmektedir (Grossman, 2023)
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Sekil 2.2. Solunum Fazinin Bir Fonksiyonu Olarak RSA'nin Merkezi ve Periferik Belirleyicileri Arasindaki
Birincil Islevsel Etkilesimlerin Sematik Gosterimi. (Diiz gizgiler uyarici etkileri; kesikli cizgiler ise inhibitér

etkileri gostermektedir (Berntson ve ark., 1993).

2.4.2. Rezonans Frekans

Standart KAHD 06l¢iim seansi, KAHD’nin ac¢iklamasi, KAH ile iliskisi, nefes almanin
RSA’y1 nasil etkileyebilecegi ve rezonans frekansi egitiminin klinik ve performans
uygulamalari ile baglamaktadir (Shaffer ve Meehan, 2020). Her bireyin tipik olarak 4.5 ile

7.0 nefes/dakika arasinda degisen benzersiz bir rezonans frekansi (RF) solunum hizi
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vardir. KAHD BG ¢alismalarinda, en yaygmn RF solunum hizi 5.5 nefes/dakika olarak
bulunmustur. RF solunum hizi, bireyin EKG kaydi sirasinda 4.5, 5.0, 5.5, 6.0, 6.5 ve 7.0
nefes/dakika hizinda nefes almasiyla belirlenir. KAHD frekans ve zaman alani 6lgtimleri
degerlendirilir ve en biliyiikk KAHD degisikliklerine neden olan solunum hizi bulunur.
Insanlar solunum hizlarmi yavaslattikca ve RF'ye yaklastikga KAHD genligi 6nemli
Olcude artar. Bir kisi belirlenen RF solunum hizinda nefes aldiginda, kalp atis hiz1 ve
solunum senkron olur ve genellikle en yiksek KAHD seviyeleri elde edilir. KAHD
spektrumunun disiik frekans (LF) araligin1 (0.05-0.14 Hz) incelemek yaygin bir
yaklagimdir (Steffen ve ark., 2017).

Tablo 2.3. Yetiskin bireylerde solunum hizlar1 ve karsilik gelen EKG tepe frekanslari.

Solunum Orani Zirve Frekans (Hz)
4.5 0.075
5.0 0.08
5.5 0.09
6.0 0.10
6.5 0.11
7.0 0.12
7.5 0.13

Solunum hizi, dakika basia nefes; tepe frekansi, en yliksek genlikli elektrokardiyogram
frekansini yansitmaktadir (Shaffer ve Meehan, 2020). Cocuklarin daha kiigiik kan hacmi
ve damar yapisina bagl olarak rezonans frekanslar1 da 6,5 — 9,5 arasinda degismektedir
ve ¢ocuklarda uygulanan ¢aligmalarda daha basitlestirilmis geribildirim uygulanmaktadir

(Lehrer ve ark., 2013)

KAHD BG antrenmanlarinda nefes ¢alismalar1 6nemli bir faktordiir. Goniillii yavas nefes
alma tekniginde normal nefes aligverisine gore gorece daha sakin ve az sayida nefes
alinmasi saglanmaktadir, 6rnegin ortalama bir yetiskin dakikada 12-20 nefes alirken yavas
nefes ¢alismalarinda dakikada ortalama 6 derin nefes alinmasi saglanmaktadir (Laborde

ve ark., 2022).
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KAHD BG, solunum egitimi gibi teknikleri iceren bir yaklasim olup bu sekilde kisilerin
fizyolojik fonksiyonlarmi diizenleme yeteneklerini gelistirmelerine olanak saglamakta ve
bu da rahatlama siirecine katkida bulunabilmektedir. Bu yaklagim, bilingli farkindalik
meditasyon egzersizleriyle uyumludur ve kisinin kendini diizenleme kapasitesini
artirabilmektedir. Bu alandaki birka¢ calisma, KAHD BG’nin genellesmis anksiyete
bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi durumlarin tedavisinde etkili

olabilecegini dne siirmektedir (Goessl ve ark., 2017).

2.4.3. Sporda Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Biyolojik Geribildirim Antrenmam

Sporcularin antrenman ve miisabakalarla basa ¢ikabilmeleri i¢in ¢esitli mental antrenman
yontemlerini ~ kullanmalar1  6nemlidir. Misabik  sporcularin iyi  performans
sergileyebilmeleri igin bransa 0zgili uyarilmislik diizeyleri 6nem gostermektedir. Hanin
(2007) tarafindan gelistirilen Bireysel Optimal Performans Bolgesi Modelinde (Individual
Zone of Optimal Functioning; IZOF) belirtildigi sekilde kisiye ve bransa 06zgi
uyarilmighik seviyesinin ayarlanmasi gerekmektedir. Cilinkii 6zellikle mag icerisindeki
stresli anlarda sporcularin uyarilmishik diizeyleri artabilmekte ve dolayisiyla
performanslar1 diismektedir. Geribildirim antrenmanlar1 ile sporcularn bu yiiksek
uyarilmislik diizeylerinin optimal seviyelere doniistiiriilebilecegi gézlemlenmistir (He,

2023).

BG antrenmanlar1 sporcularin fizyolojik indekslerinin yarisma ve antrenmanlardaki
degisim bilgilerini aninda yakalamaya yardimci1 olarak antrendriin sporcunun otonom sinir
sistemini dogru ve kapsamli bir sekilde anlamasini ve buna dayali standartlagtirilmis spor
antrenman faaliyetlerini gerceklestirmesini saglamaktadir (He, 2023). BG antrenmanlar1
spor ortaminda egzersize bagli yorgunluk, sakatlanmis sporcularin rehabilitasyon siireci,
mental durumu, antrenmanin sporcuda ortaya ¢ikardigi yiikii saptayabilmek adma da
kullanilmaktadir (Gan ve ark., 2024). BG antrenmanlar1 ayni1 zamanda sporcularin kaygi
diizeylerinin azalmasini, kaslarmin gevsemesini saglamaktadir. Bu durum sporcunun
zirve performans sergileyebilmesi i¢in 6nemli bir faktordiir. Cilinkli miisabaka esnasinda
ortaya c¢ikan istenmedik duygular sporcuda stres yaratabilmekte ve performansi

etkilemektedir (Pusenjak ve ark., 2015).
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Stres iizerine yapilan ¢alismalarinda beyin-kalp etkilesimlerinin psikolojik uyarilma ve
kardiyovaskiiler sistem iizerindeki otonom diizenlemenin birbirini etkiledigini
gostermistir  (Vacher ve ark.,, 2023). KAHD BG antrenmanlarinm sporcularin
konsantrasyon, kaygi diizeyi gibi mental siire¢lerini pozitif yonde etkiledigi
gdzlemlenmistir (Lago ve ark., 2010; Paul ve Garg, 2012). Ornegin Galloway (2011)
KAHD BG antrenmanlar1 sonrast addlesan teniscilerin mental becerilerinin arttigmi

gozlemlemistir.

Ote yandan KAHD BG antrenmanlar1 sporcularm psikolojik baskisini azaltti1 icin
miisabaka esnasinda igsel siireclerine (solunum hizi gibi) odaklanma kapasitelerini
arttirmakta ve bu sayede sporcunun; giiriiltii, seyirci faktorii gibi dis etkenlerden etkilenme

seviyesini azalttigi da bilinmektedir (Jimenez Morgan ve Molina Mora, 2017).

KAHD BG; fiziksel egzersiz, uyku diizeni, stres, kaygi, hastalik, ila¢ kullanimi gibi
durumlardan etkilenmektedir ve dolayisiyla otonom sinir sistemi fonksiyonlar1 hakkinda
verdigi anlik bilgiler sporcunun ve/veya sedanter bireyin antrenmana uyumu hakkinda
bilgi vermekte ve ozellikle de toparlanma periyotlarinda aktif olarak kullanilmaktadir
(Dong, 2016). Kaplan ve ark. (2021) futbolcularin toparlanma evrelerinde KAHD BG

antrenmani uygulanmasinin toparlanmayi pozitif yonde etkiledigini gdézlemlemistir.

Elit adolesan sporcular spora 6zgii, sosyal, okulla iliskili birgok stresére maruz
kalmaktadir, bu da hem oyun ig¢i sportif performansa hem de toparlanma periyotlarina
olumsuz yansimaktadir (Vacher ve ark., 2023). Dolayisiyla bu sporcularda stresle basa
¢ikma becerilerinin gelistirilmesi dnemlidir. KAHD BG antrenmanin kaygi, stres, sportif
performans lizerine etkilerini inceleyen diger ¢aligmalarda da olumlu yonde sonuglar
gbzlemlenmistir (Goessl ve ark., 2017; Mueller ve ark., 2020). Ornegin Gogmen ve ark.
(2023) caligmalarinda 10 seans uygulanan KAHD BG antrenmanin basketbol
oyuncularmin KAHD verilerini etkileyerek parasempatik sinir sistemi (PSS)
aktivasyonunu arttiklarini gozlemlemistir. PSS dolayli yoldan kaygi ve stres dlzeylerini
azalttig1 bilindigi i¢in (Goessl ve ark., 2017; Mueller ve ark., 2020) sporcular agisindan
onem gostermektedir. Benzer sekilde Yilmaz ve ark. (2024) ayni protokolii futbolcularin

kaygi durumlarma ve toparlanma periyoduna etkisi bakimimdan incelemis ve KAHD BG
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antrenmani uygulanan grubun KAHD parametrelerinin daha iyi iyilestigi ve efektif

sekilde toparlandig1 gozlemlenmistir.

A Dogal nefes (12 nefes/dk. 0.2 Hz)

Solumum akiz salmmlan

Traube-Hering kan basinct sahmmlan
Kombine solumum ve kan basincmin

neden oldugu kalp salinimlan

. Ortaya cikan kalp salmmlarn

<1saniye

B Derin nefes (6 nefes/dk, 0.1 Hz)

Solunum akis salmimlarn

Traube-Herine kan basmct salmmlar

Kombine solumum ve kan basincmin
neden oldugu kalp salinimlan

Ortaya cikan kalp salmmlar

— e

3 saniye

Sekil 2.3. Kalp atim, kan basinci ve solunum arasindaki baglanti. (Sevoz-Couche ve Laborde, 2022)

2.5. Teniste Psikoloji

Tenis miisabakalarinda, oyuncunun kendi diisiinceleri ma¢ baslamadan once kaygiya
neden olabilmektedir. Bu durumda 6zellikle psikolojik stres viicutta fizyolojik strese yol
acabilmektedir ki bu da performans agisindan biiyiikk bir risk faktoriidir Modern
profesyonel teniste basari, teknik (vurus yapma), taktiksel (servisin ve yer vuruslarinin
gidecegi yer), fiziksel (kuvvet, giic, dayaniklilik) ve psikolojik (zihinsel sakinlik)
kapasitelerin yiiksek diizeyde beceriyle bir biitiin olarak iliskilidir (Giles ve ark., 2019).
Bu durumun en biiyiik sebebi tenisin agik beceri gerektiren bir spor bransi olmasi ve
dolayistyla her wvurusun kendine Ozgii yapisi, teknigine gore hareket etmeyi

gerektirmesinden kaynaklanmaktadir (Elliott, 2006).

Tenis gibi mag igerisinde siirekliligin esas oldugu sporlarda (pes pese ralliler, puanlar)
duygu durumunu kontrol etmek zorlayici olabilmektedir. Sporcular hem kendi duygu
durumlarin1 kontrol etmeli hem de rakibin vurus se¢imini, duygu durumunu vs.

anlayabilmelidir (Cece ve ark., 2020). 2’si Grand Slam Sampiyonlugu olmak iizere bir¢ok
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basarisi olan Marat Safin bir roportajinda “Tenis sadece filenin tGzerinden vurmak, servis
atmak veya vole vurmaktan ibaret degildir, mental kisim da c¢ok biiyiik bir rol
oynamaktadir. Kafami kullanmay1 bilmek zorundasm. Bu zihinsel bir oyun. Iki beyin
birbiriyle savasiyor.” ciimlelerini kurarak teniste psikolojinin yerini giizel sekilde

yorumlamigtir.

Baglarda tenis branginda en sik kullanilan psikolojik antrenman tiirleri hedef belirleme,
0z-konusma, servis 0ncesi ve servis karsilama dncesi konsantrasyon rutinleri, gevseme ve
imgeleme teknikleri olarak belirlenmistir (Mamassis ve Doganis, 2004). Ote yandan
KAHD sporcularin karar vermelerinin zorlandig: stres verici durumlarda azalmaktadir
(Jimenez Morgan ve Molina Mora, 2017). Kisilerin i¢inde bulunduklari durumun
kendilerinde ortaya ¢ikarttig1 fizyolojik parametreler hakkinda farkindaliklarini arttirmak
icin geribildirim ¢alismalar1 uygulanmaktadir (Jimenez Morgan ve Molina Mora, 2017).

Bu bilgiler 151g1nda tenis bransina bakildiginda 6zellikle takim sporlarina kiyasla antrenor
ve sporcu goriismesi oldukga azdir. Nitekim sporcu mag¢ esnasinda yalnizdir ve cogu
durumda tek basina karar vermesi gerekmektedir. Ozellikle dikkat eksikligi, cabuk
sinirlenme, anksiyete, kritik anlarda karar verememe gibi duygu durumlar1 yasayan
sporcular i¢in nefes calismasi gibi taktikler 6nem tasimaktadir. Ciinkii KAHD BG
bireylerin anksiyete ve stresle basa ¢ikmasini saglayan dnemli bir metottur, ancak bu
yontemin uzun vadeli etkileri tam olarak bilinmemektedir (Goessl ve ark., 2017). Ote
yandan kisa siirede sporcularin olduklar1 andan ¢ikip fiziksel ve psikolojik toparlanmalar1

saglanmaktadir.

Mag igerisinde duygusal durumda yasanan degisimler ve stres sporcuda kaygiya yol
acabilmektedir. Sporcunun performansini iist diizeyde sergileyebilmesi igin bu durumun

dengede tutulmasi ve ayn1 sekilde mental dayanikliligin gelistirilmesi 6nemlidir.
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Sekil 2.4. Spor Psikolojisinin Tenisteki Yeri (Loehr, 1990)

Bergland (2019) yayimladigi calismasinda tenis oynadigi donemde norobilimci babasmin
kendisine verdigi taktikten soyle bahseder “derin bir soluk alma sonrasi uzun soluk verisi
yapildiginda vagus sinir stres azaltic1 ‘vagusstoft” salgilamak icin tetiklenmektedir. Bu
maddeler adeta bir sakinlestirici etki gostererek vagus siniri gevsetmekte ve mag

puanlarindaki gerginlikten ve c¢ift hata yapmaktan kaginmami saglamaktadir”.

Giincel arastirmanm amaci da tenis oyuncularina 10 seans uygulanan KAHD biyolojik
geribildirim (BG) antrenmanlarmin tenis performansi ve duygu durumlar1 iizerine etkileri
incelemek olarak belirlenmistir. Cece ve ark. (2020) raket sporlarinda uygulanan
psikolojik antrenmanlarla ilgili bir derleme ¢alismasi hazirlamistir. Calismada en ¢ok
arastirilan becerinin servis performansi oldugu ve servis karsilama, forehand, backhand
performanslarinin daha az incelendigi bulunmustur. Bunun sebebi ise agik becerilerin
(servis) incelenmesinin nispeten daha tutarsiz olmasina baglanmistir. Dolayisiyla giincel
calismada da dis etken etkisini en aza indirmek adina kapali beceri performansi olarak
servis performansi incelenmistir. Test sonrast KAHD BG antrenmanlar1 HeartMath marka
emWave Pro+ cihazi kullanilarak uygulanmis, kisilerin test esnast ve sonrast KAHD
verileri Polar H10 gogiis band1 kullanilarak alimmistir. Jimenez Morgan and Molina Mora
(2017) yaptiklar1 derleme ¢alismasinda KAHD BG uygulayan ¢aligmalarin %42.85’inin
Lehrer ve ark. (2000) protokoliindeki gibi (10 seans; gdzlemci ile haftada 20 dk veya
gozlemci olmadan giinde iki defa 20 dk) planlama yaptigini bildirmislerdir. Ayrica yapilan
literatlir taramas1 sonucu KAHD BG kullanan calismalar olmasina karsin dogrudan

tenisciler Uzerinde yetersiz ¢alisma yiriitiildiigii goriilmistiir.
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3. GEREC ve YONTEM

Gilincel arastirmanin amaci tenis oyuncularma 10 seans uygulanacak kalp atim hizi
degiskenligi biyolojik geribildirim (KAHD-BG) antrenmanlarmin tenis performansi ve
durumluk kaygi ve 6z yeterlik iizerine olumlu etki yaratmasi seklinde belirlenmistir.

Caligmalar stiresince katilimcilardan diyaframik solunum kullanilmast istenmistir.

3.1. Arastirma Grubu

Calismadaki gii¢ analizi G Power 3.1 programinda (Heinrich-Heine-Universitat
Diisseldorf, Diisseldorf, Germany; http://www.gpower.hhu.de/) Tekrarl Olgiimlerde
Varyans analizi 2 grup 2 6l¢iim yaklasimi baz alinarak gerceklestirilmistir. Lehrer ve ark.
(2020) arastirmasindaki ¢aligmalar baz alinarak etki biyiikligi = 0,4, a = 0,05; glc¢ (1 —
B) = 0,95; grup sayis1 = 2 ve Olgiim sayis1 = 2 olan gii¢ analizi ile 24 katilimcidan olusan
ideal Orneklem biiylikliigii belirlenmistir.  Calismada katilimcilarin olas1 ayrilma
durumlar1 da goz Oniine alinarak toplam katilime1 sayis1 60 olmasina karar verilmistir.
Fakat katilimci1 eksikliginden dolay1 aragtirma deney ve kontrol grubu olmak tizere 24 kisi
ile yiirtitiilmtstiir. Kontrol grubundan 1 kisinin anket 6l¢iimlerindeki kayip veriden dolay1
istatistiksel analize dahil edilmemistir. Arastirmaya dahil edilme Kriterleri; aktif olarak
kendi antrenmanlarina katilma, arastirma yiiriitiildiigiinde 10-14 yas arasinda olma, ilgili
bransta en az 2 yil lisansli olarak yer alma ve miisabakalara katiliyor olma, génulli olarak
katilma olarak belirlenmistir. Ayrica katilimcilarm herhangi bir kronik hastaligi olmama

ve siirekli olarak ila¢ kullanmamasi istenmistir.

3.2. Uygulama

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan katilimcilardan demografik bilgileri ve
lisansli spor gegmisleri ile ilgili bilgiler toplanmistir. Calismada deney, kontrol ve plasebo
olmak tizere li¢ grup olmasi planlanmasma ragmen kisi sayisindaki yetersizlikten otiirii
deney ve kontrol grubu olarak revize edilmistir. Kontrol grubuna testler hakkinda 6n bilgi
verilerek sporcu ve velilerinden dncelikle gonillii onam formunu doldurmalar istenmis,
0z yeterlik ve CSAI-2C anketlerini doldurmalari saglanmis, Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi
(KAHD) olglimleri gerceklestirilmistir. Ayni giin sporcular rutin 1sinmalarini
gerceklestirdikten sonra ITN (International Tennis Number / Uluslararast Tenis

Numarasi) test protokolii uygulanarak servis testi gerceklestirilmistir.
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Deney grubu sporcu ve velilerinden Oncelikle goniillii onam formunu doldurmalart
istenmistir. Ardindan testler hakkinda 6n bilgi verilmistir. Sporcular 6z yeterlik ve CSAI-
2C anketlerini tamamladiktan sonra KAHD &lgiimleri gergeklestirilmistir. On test
Olctimlerinden sonra sporculara toplu olarak KAHD BG antrenmani hakkinda bilgi
verilmistir. Deney grubunun ilk KAHD BG seansindan dnce kisisel en iyi ve en rahat
hissettikleri rezonans frekansi tespit edilmistir. Bu kisimda hem farkli frekanslarda (4.5,
5.0, 5.5, 6.0, 6.5 BPM) KAHD parametreleri hem de sporcularin rahatlik durumu
degerlendirilerek optimal frekans araligi belirlenmistir. Sporculara kendilerine 6zgii
frekans araliginda haftada 2 seans olmak tizere toplam 10 seans KAHD BG antrenmani
uygulanmistir. Son KAHD BG antrenmanindan sonra 6z yeterlik ve CSAI-2C anketleri
tekrar uygulanmis ve Polar marka gogiis bandi ile son KAHD verileri alinmistir. Son
servis becerisi testinden dnce sporculardan galistiklart KAHD BG ¢aligmasini diisiinerek
o aralikta nefes almalar1 istenmis ve hemen arkasindan ITN testi gergeklestirilmistir.
Kontrol grubunun son test 6lctimleri deney grubunun son test dlglimleriyle benzer tarihte

ve ayni siralamada alinmastir.

3.3. Materyal / Veri Toplama Araclan

3.3.1. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi (KAHD) Olciimii

Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi (KAHD) 6l¢timlerinde Polar marka H10 (Polar Electro Oy,
Kempele, Finland) gogiis sensorii kullanilmistir. Sensordeki veriler Bluetooth baglantisi
ile Polar Flow uygulamasina aktarilmistir. Caligmada, cihaz tarafindan otomatik olarak
hesaplanan zamana ve frekansa dayali kalp atim hiz1 degiskenligi parametreleri (HF, LF,
LF/HF, SDNN, RMSSD, Stres Indeksi) incelenmisti. KAHD verilerinin oturur
pozisyonda 5 dk siiresince alinmistir. Giyilebilir gégiis sensorlerinin ¢aligma sistematigi

asagidaki semada belirtilmistir;

22



Heart Rate
A N/ /) A
/\ /

Interbeat Heart Rate Data Stream WAL\ ) J SN
i

‘:))) ----- » Interval (1BI) »
R Data Buffer
Tag and Fix Detrending and HRV 7@4
Errant IBls Digital Filter Coefficients (xml) y R ]

1 l l Real-Time HRV

Resample IBI Adjust IBI HRV Calculate
Data Buffer Baseline Components HRV= In(var) 3 -
RSA RSA RSA
LF LF LF
BF BF BF

o Y

Highpass Filters Bandpass Filters HRV measurement

Sekil 3.1. KAHD Olgiim Ydntemi (Strange ve ark., 2018)

Calismada kullanilan KAHD verileri kullanilan sensoriin uygulamasi ile (Polar Flow
Software, Polar Electro Benelux, Dendermonde, Belgium) elde edilmis, verilerin analizi
ise Kubios Software (Kubios Heart Rate Variability Analysis Software, Varsitie 22,
70,150 Kuopio, Finland) araciligiyla gerceklestirilmistir. Giyilebilir teknoloji ile alinan
KAHD o6lgtimleri ve yazilimlar bir¢ok calismada kullanilmis ve degerlendirilmistir
(Brugnera ve ark., 2018; Georgiou ve ark., 2018; Nashiro ve ark., 2023).

3.3.2. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Geribildirim Antrenmani

KAHD BG antrenmanlar1 HeartMath marka emWave Pro+ cihazi ile uygulanmistir.
Kullanilacak cihaz kisilerin psikofizyolojik durumlarini diizenlemesi amaciyla
kullanilmaktadir. Program araciligiyla koherans araligi ayarlanabilmekte ve bireylerin
kendi araliklarinda antrene edilebilmesi saglanmaktadir (Culbert, 2014). Olciimler kulak
memesi gerceklestirilmektedir (Culbert, 2014). Diyaframik yavas solunum ile RSA
biiytikligt arttirilabilmekte ve bu sekilde vagal ve sempatik sistemler senkronize edilerek
kardiyak salimim giiglendirilmektedir (Song ve Lehrer, 2003; Vidigal ve ark., 2016).
Literatiirde birgok nefes teknigi bulunmasina karsin giincel arastirmada Vidigal ve ark.
(2016) c¢alismasindaki gibi yavas ve kontrollii solunum dakikada 6 nefes olarak baz
alimmistir. emWave Pro cihazinda kullanilacak uygulamalar kolaydan zora seklinde
ilerlemis ve Kkisilerin kademeli gelisimi saglanmistir. Bu uygulamalarla birlikte
katilimcilarin geribildirim uygulamalarina adaptasyonu saglanmis ve zihin-beden uyumu
gelistirilmistir. Norofizyoloji, biyolojik geribildirim gibi uygulamalar ile stres ve kaygi
iizerine c¢alisan arastirmalarda emWave ve Inner Balance uygulamalar1 siklikla

kullanilmaktadir (Low ve Chan, 2021; Nashiro ve ark., 2023) P. M. Lehrer ve ark. (2000)
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protokoliinde 10 seans olarak belirlenen KAHD BG antrenmanlar1 ¢aligmamizda haftada

2 seans olmak Uzere 5 hafta boyunca toplam 10 seans uygulanmistir. KAHD BG ¢aligma

prensibi asagidaki semada verilmistir;

Biyolojik Geribildirim
Gorsel-sitsel Ekran Referans Sinyali Insan
YOYAYAYA ' . Otonom
VAVAVAVAVAS Esas Sinval Sinir

- Sistemi
[ Hoparlér J
Kalp Atim Hiz1/ Nabiz Dalga
At1rn1araras1 Sensitil
Intervaller .
I

Sekil 3.2. Biyolojik Geribildirim Sistemi Mekanizmasi (Sutarto ve ark., 2010)

HeartMath marka emWave Pro+ cihazi KAHD antrenman programi uygulama ekrani

asagidaki semada verilmistir. Sporculardan sag altta yer alan skor gostergesini yesilde

tutacak sekilde ayarlamalar1 istenmistir.

@ emWave.emdb
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Sekil 3.3. HeartMath Marka emWave Pro+ Cihazt KAHD BG Ekrani



3.3.3. Yarisma Durumluk Kaygi Envanteri-2 Cocuk Formu (CSAI-2C)

Sporcularin yarisma sirasindaki kaygi diizeylerini anlamak amaciyla, Martens ve ark.
(1990) tarafindan gelistirilen Yarigma Durumu Kaygi Envanteri-2 (CSAI-2), 2002 yilinda
10 ve 14 yas araligindaki ¢ocuklar i¢in uyarlanmistir (Stadulis ve ark., 2002). Bu envanter,
spor ortamindaki durumsal kayginin ¢ok boyutlu yOnlerini degerlendirmek iizere
tasarlanmis olup, 15 sorudan olusan ti¢ alt dlgek igermektedir: biligsel kaygi, bedensel
kaygi ve kendine giiven. Sorular, "Higbir Zaman"dan "Daima"ya kadar dortlii Likert
Olcegi ile cevaplandirilmaktadir. Envanterin Tirkce versiyonu, 1998 yilinda Korug
tarafindan ¢evrilmis ve gecerliligi onaylanmistir. Test-tekrar test giivenirlik katsayisi .88
olarak belirlenmis ve maddelerin bireysel korelasyonlar1 .47 ile .88 arasinda degismistir.
Temel Bilesenler Faktor Analizi ile ii¢ faktor belirlenmis ve bu faktorler envanterin
%52.57'sini agiklamustir. I¢ tutarlik katsayilari, bilissel kayg icin .80, bedensel kayg1 i¢in
.87 ve kendine giiven i¢in .85 olarak hesaplanmistir. Envanterin toplam i¢ tutarhk
katsayis1 .89 olarak bulunmustur. Yarigmadan 6nce ve sonra farkli zamanlarda uygulanan
envanter ile elde edilen bulgular, yarismadan hemen once biligsel ve bedensel kaygimin
arttigini, ancak kendine giivenin diistiigiinii; yarisma sonrasinda ise kendine giivenin
yiikselirken, bilissel ve bedensel kayginin azaldigini gdstermistir. Bu sonuglar, envanterin
Tirkiye'deki ¢ocuklar iizerinde uygulanabilirligini desteklemekte ve geng sporcularin

psikolojik durumlarini izleme potansiyelini vurgulamaktadir (Korug, 1998).

3.3.4. Genel Oz Yeterlik Olcegi (General Self-Efficacy Scale)

Olgek 1995 yilinda Schwarzer ve Jerusalem tarafindan strese kars1 bireylersin 6z-yeterlik
diizeylerini degerlendirmek amaciyla 10 madde seklinde olusturulmustur (Schwarzer ve
Jerusalem, 1995). Olcek Tiirkceye Yesilay (1993) tarafindan gevrilmistir. 12 yas ve iizeri
bireylere uygulanan dlgekteki ifadelere iliskin cevaplarda 1-bana hi¢ uygun degil, 2-bana
biraz uygun, 3-bana ¢ogu kez uygun ve 4 bana her zaman uygun siklik derecelerinden
kendilerine uygun olan1 segerek dlgegi cevaplandirmislardir. Olgegin puan aralig 10-40
arasmnda degismektedir. Genel Oz-Yeterlik Olgeginin Giivenirligi, 23 iilkede yapilan
caligmalarda genel Oz- Yeterlik Olgeginin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.76 ile
0.90 arasinda degismektedir. Genel Ozyeterlik Olgeginin gegerlik calismasi Cetin and
Fikirkoca (2010) tarafindan yapilan faktor analizi sonucunda faktor yiiklerinin 0.43 ile
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0.69 arasinda degistigi bulunmustur. Arastirmacilar tarafindan olusturulan model 6lgegin

toplam %48’lik varyansini agiklamistir.

3.3.5. Servis Performansi

Servis performansinin gegerlilik ve glivenirliligi yapilmig olan ITN (International Tennis
Number) test protokoliindeki servis performanst ile degerlendirilmistir. Bu test
protokoltine gdre her bir servis kutucugu kendi i¢inde iki ana bolgeye ayrilmakta ve servis
isabetliligi ve giiciinde gore puanlanmaktadir. Sporcunun servisi istenilen kutucuga
diiserse 2 puan, istenilen hedef bolgesine diiserse 4 puan kazanilmakta eger kutu disina

¢ikarsa puan alinamamaktadir.

P. P = Player
1 = = Ball path

0Point Area*

Powere'.rea -1 Bonu.;! Point

RoweArealtiDoublelRoints]
Sekil 3.4. ITN Servis Test Protokoli 1

Sporcunun servis giiciinii degerlendirmek i¢in ise servis kutucuguna diigen topun sektikten
sonra dip ¢izginin arkasina gitmesi gerekmektedir, bu sekilde sporcu +1 puan

kazanmaktadir.
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Sekil 3.4. ITN Servis Test Protokol{i 2

3.4. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS ve Excel (Analyes Tool Pack) paket programlarinda
yapilmistir. ilk olarak verilerin tanimlayict istatistikleri gerceklestirilmistir. Verilerin
dagilim 6zelligi basiklik, carpiklik degerleri, histogram ile incelenmis, Shapiro-Wilk testi
kullanilarak normal dagilim &lgiitleri kontrol edilmistir. Normal dagilim gosteren
degiskenlerde iki grup arasindaki farkin belirlenmesinde bagimsiz degiskenlerde t-testi
kullanilmis, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise Mann-Whitney U testi
kullanilmistr.  KAHD BG etkisini degerlendirmek i¢in gerceklestirilen tekrarh
Olgtimlerde normal dagilim gosteren degiskenlerin karsilastirilmasinda eslestirilmis t-testi
kullanilirken, normal dagilim gdstermeyenlerde ise Wilcoxon iz testi kullanilmustir.
Sonuglar ortalama (ORT) ve standart sapma (SS) olarak sunulmustur. TUm istatistiksel

analizlerde alfa degeri 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin ortalama yas ve spor yili verileri Tablo 4.1°de belirtilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubunun demografik bilgileri

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
n=12 n=11
ORT SS ORT SS
Yas (Yil) 13.13 1.58 13.01 1.33
Spor Yasi 7.08 2.15 6.09 2.16

Deney grubunun yas ortalamasi 13.13%£1.58 yil, spor yaslari ise 7.08+£2.15 yil
bulunmustur. Kontrol grubunun yas ortalamasi 13.02+1.33 y1l iken spor yas1 ortalamalar1
6.09£2.16 yil arasinda anlamli farklilik

bulunmustur. 1ki grubunun verileri

gbzlemlenmemistir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubunun 6n test-son test yarismasal durumluk kaygi ve 6z-yeterlik

anket sonugclar1 asagidaki Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubu 6n test-son test yarigmasal durumluk kaygi ve 6z yeterlik sonuglari

SK BK KG oY
(ORT + SS) (ORT + SS) (ORT + SS) (ORT + SS)
< On Test 9.08 + 1.50 10.33+1.72 13.58 +2.39 31.25 +3.41
o
03 Son Test 8.66 + 1.30 10.08 +2.06 12.58 +2.74 31.25+3.22
L
g
g z/t z=-1.121 t=.293 t=1.393 t=0.000*
S On Test 10.54 +1.03 10.45+1.36 13.45+1.43 32.00+2.14
3T
(- S Son Test 10.72 +1.19 10.36 + 1.12 13.18 + 1.40 30.18 +2.85
Z
k=)
X g z/t 7=-530 t=.219 t=.711 7=-2.247*

Degerler ortalama + standart sapma olarak sunulmustur; SK: somatik kaygi, BK: bilissel kaygi, KG:

kendine guven, OY: 6z yeterlik; * p<0.05.
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Deney grubunun 6n test somatik kaygi diizeyi 9.08+1.50, bilissel kaygi diizeyi
10.33+1.72, kendine guven dizeyi 13.58+2.39, 0z yeterlik dizeyi 31.25+3.41
bulunmustur. Kontrol grubunun 6n test somatik kaygi diizeyi 10.54+1.03, bilissel kaygi
diizeyi 10.45+1.36, kendine gliven duzeyi 13.45+1.43, 6z yeterlik dizeyi 32.00+2.14
bulunmustur. Iki grubunun 6n test duygu durum verileri kiyaslandiginda yalnizca somatik
kaygi diizeyleri arasinda anlamli farklilik oldugu ve etki biiyiikligiintin yiksek oldugu
(p<.05, Cohen’s d= 1.12), kontrol grubunun daha yiiksek somatik kaygi degerine sahip

oldugu gozlemlenmistir.

Deney grubu katilimcilarinin uygulama 6ncesi ve sonrast duygu durum anket sonuglari
kiyaslandiginda testler arasi anlaml farklilik gézlemlenmemistir (p>0.05). Kontrol grubu
katilimcilarinin 6n ve son duygu durum anket sonuglar1 karsilastirildiginda yalnizca 6z
yeterlik parametresinde ortalama etki biiytikliiglinde istatiksel olarak anlamli bir azalma
gozlemlenmistir. Somatik kaygi, biligsel kaygi ve kendine gliven maddelerinde istatiksel

olarak bir degisim gézlemlenmemistir (p>0.05).

Deney grubunun son test somatik kaygi dizeyi 8.66+1.30, bilissel kaygi dizeyi
10.08+2.06, kendine guven dlzeyi 12.58+2.74, 0z yeterlik dizeyi 31.25+3.22
bulunmustur. Kontrol grubunun 6n test somatik kaygi diizeyi 10.72+1.19, bilissel kaygi
dizeyi 10.36x+1.12, kendine given dizeyi 13.18+1.40, 6z yeterlik dizeyi 30.18+2.85
bulunmustur. Iki grubunun son test duygu durum verileri incelendiginde on test
karsilagtrmasma benzer sekilde yalnizca somatik kaygi diizeyinde anlamli farklilik
oldugu ve etki biiyiikliigiiniin yiksek oldugu (p<.05, Cohen’s d= 1.65) ve kontrol

grubunun daha yiiksek somatik kaygi degerine sahip oldugu gézlemlenmistir.

Deney ve kontrol grubunun 6n test son test servis testi sonuglar1 Tablo 4.3’de

belirtilmistir.

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubunun 6n test-son test servis testi sonuglari

On Test Son Test z/t p
DENEY GRUBU 58.50 + 23.68 74.41 +15.08 t=2.974 0.013*
(n=12)
KONTROL 56.72 + 11.84 54.72 +11.92 t= 0.581 0.574

GRUBU (n=11)
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Deney ve kontrol grubunun On test servis testi puanlar1 arasinda anlamli farklilik

gbozlemlenmemistir (p>.05). Deney ve kontrol grubunun son test servis testi puanlari

arasinda yliksek etki biiylikliigiinde anlamli farklilik gozlemlenmistir.

Kontrol grubu katilimcilarinin uygulama Oncesi ve sonrasi servis testi sonuglari

kiyaslandiginda testler arast anlamli farklilik gozlemlenmemistir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubunun son servis testi puanlar1 arasinda yliksek etki bliyiikliigiinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlenmistir (p<.05, Cohen’s d= 1.44). Deney ve

kontrol grubu arasinda goriilen servis puani degisim grafikleri Sekil 4.1.°de belirtilmistir.

75 00

70,00

65 00

Servis Puan

£0 00

55,00

50,00

T
On Test

T
Son Test

Grup

Deney
— Kontrol

Sekil 4.1. Deney ve kontrol grubunun on test ve son test servis degisim grafigi

Deney ve kontrol gurubunun 6n test KAHD sonuglar1 Tablo 4.4.’de verilmistir.
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Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubunun 6n test kalp atim hiz1 degigkenligi sonuglari

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
n=12 n=11

ORT SS ORT SS
HR 87.85 29.08 100.44 13.43
SDNN 49.58 24.99 39.37 18.83
RMSSD 38.05 23.13 29.06 19.70
LF/HF 4.02 3.61 3.14 2.00
STRES 11.54 4.14 15.57 7.31
SNS 2.27 1.43 3.40 2.09
PNS -1.39 75 -1.90 1.00

HR: kalp atim hizi, SDNN: N-N intervallerinin standart sapmasi, RMSSD: ardigik normal R-R araliklari
arasindaki farklarin karelerinin ortalamasinin karekoki, LF: diisikk frekans, HF: yiiksek frekans, SNS:
sempatik sinir sistemi, PNS: parasempatik sinir sistemi

On test sonuglarina goére deney grubunun kalp atim hizi ortalamas1 87.85+29.08, SDNN
ortalamasi 49.58+24.99, RMSSD ortalamasi 38.05+23.13, LF/HF oram1 4.02+3.61, Stres
ortalamasi 11.54+4.14, SNS ortalamas1 2.27+1.43, PNS ortalamas: -1.29+0.75 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunun 6n test KAHD verileri incelendiginde ise; kalp atim hizi
ortalamasi 100.44+13.43, SDNN ortalamasi 39.37+18.83, RMSSD ortalamasi
29.06+£19.70, LF/HF oram1 3.1442.00, Stres ortalamasi 15.57+7.31, SNS ortalamasi
3.40£2.09, PNS ortalamasi -1.90+1.00 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubunun

on test KAHD verileri arasinda anlamli farklilik gozlemlenmemistir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubunun son test KAHD olgiimleri asagidaki Tablo 4.5.°de

belirtilmistir.
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Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubunun son test kalp atim hiz1 degiskenligi sonuglari

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
n=12 n=11

ORT SS ORT SS
HR 87.69 11.44 94.42 15.07
SDNN 78.71 24.43 42.91 19.37
RMSSD 46.02 21.53 35.70 24.65
LF/HF 8.01 7.07 2.29 1.91
STRES 7.73 2.96 12.73 5.32
SNS 1.26 1.12 2.47 1.80
PNS -.92 75 -1.47 1.21

HR: kalp atim hizi, SDNN: N-N intervallerinin standart sapmasi, RMSSD: ardisik normal R-R araliklar1
arasindaki farklarin karelerinin ortalamasinin karekokii, LF: diisiik frekans, HF: yiiksek frekans, SNS:
sempatik sinir sistemi, PNS: parasempatik sinir sistemi

Son test sonuglarma gore deney grubunun kalp atim hizi ortalamasi1 87.69+11.44, SDNN
ortalamas1 78.71+24.43, RMSSD ortalamasi 46.02+21.53, LF/HF oram 8.01£7.07, Stres
ortalamas1 7.73+2.96, SNS ortalamasi 1.26+1.12, PNS ortalamas: -.92+.75 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunun son test KAHD verileri incelendiginde ise; kalp atim hizi
ortalamasi  94.42+15.07, SDNN ortalamast 42.91+19.37, RMSSD ortalamasi
35.70+£24.65, LF/HF oran1 2.29+1.91, Stres ortalamasi 12.73+5.32, SNS ortalamasi
2.47+£1.80, PNS ortalamasi -1.47+1.21 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubunun
son test KAHD verileri kiyaslandiginda yalnizca SDNN degerlerinde yiksek etki
biiytikliginde anlaml farklilik oldugu (p<.05, Cohen’s d= 1.65) gézlemlenmistir.

Deney grubunun 6n test ve son test KAHD 6lgtimleri Tablo 4.6.’de belirtilmistir.
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Tablo 4.6. Deney grubunun 6n test - son test kalp atim hiz1 degiskenligi sonuglar

ON TEST SON TEST
n=12 n=11

ORT SS 2/t p d ORT SS
HR 87.85 29.08  z=-784  .433 87.69 11.44
SDNN 49.58 24.99 z=-2589  .010*  0.85 78.71 24.43
RMSSD 38.05 2313 z=-941 347 46.02 21.53
LF/HF 4.02 3.61 z=-1.412  .158 8.01 7.07
STRES 11.54 4.14 z=-2.353  .019*  0.77 7.73 2.96
SNS 2.27 1.43 z=-2.197  .028*  0.72 1.26 1.12
PNS -1.39 75 t=-1.872  .088 .92 75

HR: kalp atim hizi, SDNN: N-N intervallerinin standart sapmasi, RMSSD: ardigik normal R-R araliklar
arasindaki farklarin karelerinin ortalamasinin karekokii, LF: diisiikk frekans, HF: yiiksek frekans, SNS:
sempatik sinir sistemi, PNS: parasempatik sinir sistemi

Deney grubunun 0n test ve son test KAHD 6l¢iimleri kiyaslandiginda SDNN (p=.010),
stres (p=.019), SNS (p=.028) parametrelerinde anlamli olarak farklilik g6zlemlenmistir.

Kontrol grubunun 6n test ve son test KAHD délciimleri Tablo 4.7.”de belirtilmistir.

Tablo 4.7. Kontrol grubunun &n test - son test kalp atim hiz1 degiskenligi sonuglari

ON TEST SON TEST
n=11 n=11
ORT SS 2/t p ORT SS
HR 100.44 13.43 t=1.62 135 94.42 15.07
SDNN 39.37 18.83 t=-.720 .488 42.91 19.37
RMSSD 29.06 19.70 z=-1.511 131 35.70 24.65
LF/HF 3.14 2.00 z=-1.600 110 2.29 1.91
STRES 15.57 7.31 t=1.447 179 12.73 5.32
SNS 3.40 2.09 t=1.616 137 2.47 1.80
PNS -1.90 1.00 t=-1.560 .150 -1.47 1.21

HR: kalp atim hizi, SDNN: N-N intervallerinin standart sapmasi, RMSSD: ardigik normal R-R araliklari
arasindaki farklarin karelerinin ortalamasinin karekokii, LF: diisiik frekans, HF: yiiksek frekans, SNS:
sempatik sinir sistemi, PNS: parasempatik sinir sistemi

Kontrol grubunun 6n test ve son test KAHD parametreleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gozlemlenmemistir (p>0.05).
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Deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilen stres indeksi,

SDNN degisim grafikleri asagida belirtilmistir
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Sekil 4.2. Deney ve kontrol grubunun 6n test ve son test stres indeksi degisim grafigi
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Sekil 4.3. Deney ve kontrol grubunun 6n test ve son test sdnn degisim grafigi
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5. TARTISMA

Sporda performans gelisimi icin; teknik, taktik, fiziksel ve psikolojik 6zelliklerin
gelistirilmesi gerekmektedir (Kovacs, 2007; Cece ve ark., 2020). Tenis; fizyolojik,
psikolojik, biyomekanik, algisal 6zellikleri i¢erisinde barindiran multifaktoriyel bir sportif
performans turtiddr. Literatirde 6zellikle raket sporlarinda sik kullanilan psikolojik
antrenmanlarin sirasiyla imgeleme, gevseme, hedef belirleme, yarismaci ve yarisma
oncesi rutinler oldugunu belirlenmistir, 6te yandan self-talk, karar verme, self kontrol,
self-diizenleme, geribildirim antrenmanlari da 6nem gostermektedir (Patrick ve Hrycaiko,
1998; Cece ve ark., 2020; Ferguson ve Hall, 2020). Biyolojik geribildirim (BG)
antrenmanlari ilk olarak 1980’1 yillarda atletik performansi arttirmak ve sporcularin kendi
farkindaliklarini arttirabilmesini saglayan bir metot olarak kullanilmaya baslanmistir
(Bar-Eli ve Blumenstein, 2004). “Biyolojik geribildirim” ile “biyolojik geribildirim
antrenmanlar1” farkli anlamlara gelmektedir; biyolojik geri bildirim gorsel ve isitsel
geribildirim cihazlar1 ile bireylerin psikofizyolojik durumlarin1 6grenmemizi saglarken
BG antrenmanlar1 BG 6l¢iim cihazlari ile kisiler anatomik yanitlarini regiile edebilmek

uzere antrene edilebilmektedir (Galloway, 2011).

Literatiirde farkl solunum frekanslar1 denenmistir; dakikada 3, 4, 6, 8, 10, 12, 14 nefes; 3
dakika icin 6.5, 6, 5.5, 5, ve 4.5 bpm frekanslarinda solunum; dakikada 10-12 saniye
uzunlugunda 5-6 nefes gibi nefes ¢alismalar1 bulunmaktadir (Song ve Lehrer, 2003;
Vidigal ve ark., 2016; Sakakibara ve ark., 2020). Ote yandan yavas ve kontrollii solunum
dakikada 6 nefes olarak baz alinmaktadr (Vidigal ve ark., 2016). Literatiirde yavas
solunumun vurgulanmasinin sebebi ise yavas solunum ile RSA biiyiikligiini
arttirilabilmekte ve bu sekilde vagal ve sempatik sistemler senkronize edilerek kardiyak
salimm gii¢lendirilmektedir (Song ve Lehrer, 2003; Vidigal ve ark., 2016). RSA kalp
hizindaki dongiisel dalgalanmalar1 ifade etmektedir, kalp atim sayisi nefes alma ile
artarken, nefes verme ile azalmaktadir (Song ve Lehrer, 2003). Dolayisiyla RSA solunum
ve kardiyak dongii arasindaki senkronizasyonu saglamaktadir (Vidigal ve ark., 2016).
Literatiirde bu alanda yapilan ¢aligmalarda KAHD BG yontemi siklikla kullanilmigtir
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(Lagos ve ark., 2008; Caldwell ve Steffen, 2018; Cortez-Neavel, 2020; Aritzeta ve ark.,
2022).

Bu bilgilerden yola ¢ikilarak giincel calismada tenis oyuncularina uygulanacak 10 seans
KAHD BG antrenmanin sporcularin yarigmasal durumluk kaygi ve genel 0z yeterlik
dizeyleri, 5 dakika oturur pozisyonda dinlenik KAHD parametreleri ve servis
performansina etkisinin incelenmesi amag¢lanmigtir. Calismamiz sonunda kontrol
grubunun servis becerisinde, SDNN, SNS ve stres indeksi diizeylerinde baslangig
dizeyine gore yiiksek etki biiyiikliigiinde anlamli bir gelisim gézlemlenmistir. Deney
grubu ve kontrol grubunun 6n test SDNN ve servis testi kiyaslamasinda fark goriilmezken,

son test SDNN ve servis testi degerlerinde anlamli farklilik gézlemlenmistir.

Calismamizda 10 Seans KAHD-BG antrenmaniin yarigsmasal durumluk kaygi ve genel
0z yeterlilik puani lizerine anlaml etkisi olmadig1 gézlemlenmistir. Literatiirde benzer
calismalara bakildiginda Wells ve ark. (2012) 46 mizisyen Uzerinde KAHD BG
antrenmanlarinin stres seviyesi, durumluk kaygi, performans ve KAHD’ye etkisini
incelemislerdir. Calismada KAHD BG (n=14), yavas solunum (n=16) ve kontrol (n=15,
okuma) gruplarindan olugsmaktadir. Calisma sonucunda diyaframdan yavas solunum ile
KAHD parametrelerinin anlamhi diizeyde iyilestirildigi gdzlemlenmistir. Yine stres ve
durumluk kaygi diizeyleri yavas solunum uygulayan durumda daha iyi ¢ikmistir. KAHD
BG ile gelisimin nispeten daha az goriilmesinin sebebi ise tek bu tarz ¢calismalarmin uzun
stireli (10 seans) calisilmasi ile verim alinabilecegine baglanmistir. Benzer sekilde Lagos
ve ark. (2008) golfciiler iizerinde uygulanan KAHD BG antrenmani sonrasinda

sporcularin kaygi diizeylerinin azaldigimi gézlemlemistir.

Garcia-Gonzalvez ve ark. (2022) erkek ve kadm tenisgilerde miisabaka ve antrenman
arasinda sporcularin yarigmasal durumluk kaygi ve KAHD parametrelerindeki degisimleri
degerlendirmeyi amaglamislardir. Caligmaya 30 tenis oyuncusu (14.07 £ 2.00 yas), 15
erkek (14.53 + 2.42 yas) ve 15 kiz (13.60 £ 1.40 yas) dahil edilmistir. Kalp Atis Hiz1
Degiskenligi (HRV): Ortalama RR araliklari, SDNN, RMSSD, pNNS50, stres skoru (SS)
ve LF/HF orani gibi dl¢iimler yapilmistir. Yarigmasal kaygi: biligsel anksiyete, somatik
anksiyete ve 6z giiveni 6l¢en Yarismasal Durumluk Kaygi Envanteri-2 (Competitive State
Anxiety Inventory-2 / CSAI-2) kullanilmigtir. Durumluk ve siirekli kaygi: State-Trait
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Anxiety Inventory (STAI) ile 6l¢iilmiistiir. Durumluk kaygi (STA), miisabaka sirasinda
her iki cinsiyette de antrenmana gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmus ve kadinlarda
erkeklere gore daha yliksek seviyelerde gdzlenmistir. Somatik kaygi, kadinlarda rekabet
sirasinda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Biligsel anksiyete ve 6z giliven

degiskenlerinde rekabet veya cinsiyet nedeniyle anlamli degisiklikler gézlenmemistir.

Paul ve Garg (2012) KAHD BG antrenmanlarin kaygi ve 6z-yeterlik tzerine etkilerini
incelemek i¢in deney, kontrol ve plasebo olmak lizere ii¢c grup olusturmustur. Deney
grubuna KAHD BG antrenmani uygulanirken, plasebo grubuna basketbol bransiyla
iligkili motivasyonel video izletilmistir, kontrol grubu ise herhangi bir uygulama
yapmamistir. Arastirma sonucunda deney grubunun stresle basa ¢ikma diizeyinin diger
gruplara gdre anlaml olarak gelistigi gozlemlenmistir. Oz-yeterlik sonuglarinda ise
plasebo grubunda da degisim gozlemlenmesine karsin deney grubundaki farklilik anlamli

olarak daha yiiksek goriilmiistiir.

Ote yandan ¢ahiymamizda 10 seans KAHD BG antrenmanin deney grubunun SDNN,
RMSSD, SNS ve stres indeksi parametrelerinin gelistigi gozlemlenmistir. Calismamiz bu

yontiyle literatiirdeki ¢alismalarla benzerlik géstermektedir.

Aritzeta ve ark. (2022) 7-11 yaslar1 arasindaki d6grenciler tizerinde KAHD BG ¢alismasi
yiiriitmiislerdir. Ogrenciler yaslarma gore ii¢ gruba ayrilmistir; birinci grup 7 yas, ikinci
grup 8-9 yas ve iigiincii grup 10-11 yas 6grencilerden olusmaktadir. Ogrenciler HeartMath
EmWave yazilimi iizerinden balon oyunu ile antrene edilmistir. Arastirma sonucunda
deney grubunda yer alan Ogrencilerin KAHD verilerinde anlamli bir degisiklik
gbézlemlenmistir. Fakat bu degisimler her yas grubunda ayni oranda goriilmemistir.
Dolayisiyla yas grubu arttikca KAHD BG antrenmanindan alinan verimin dogru orantil

arttig1 sonucuna varilmistir.

Sevoz-Couche and Laborde (2022) spesifik bir rezonans frekansinda solunum, kan basinci
ve kardiyak salmimlar1 incelemislerdir. KAHD olgtimleri, gesitli zaman dilimlerinde
yapilmig ve analiz edilmistir. KAHD'nin diisiik frekans ve yiiksek frekans bilesenleri
detayli olarak incelenmis ve bu bilesenlerin fizyolojik islevler iizerindeki etkileri

aragtirtlmistir. Ek olarak, psikolojik degerlendirmeler ve stres diizeyleri de incelenmistir.
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Calismanin sonug bdliimiinde, yiiksek vagal mediyasyonlu KAHD'min (vmKAHD) saglik,
iyi olma hali ve kendini diizenleme ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur. Yiiksek
vmMKAHD'nin, daha yiiksek yasam beklentisi, daha biiyiik biligsel esneklik, strese karsi
direng¢ ve diyet zorluklarinda daha yiiksek direng ile iliskili oldugu belirlenmistir. Ayrica,
KAHD'nin zaman ve frekans bilesenlerinin ¢esitli fizyolojik ve psikolojik islevlerle nasil
iliskilendirildigi detayli olarak aciklanmustir. Ozellikle, diisiik frekans bandmin sempatik
ve parasempatik sinir sistemlerinin etkilesimi sonucu olustugu vurgulanmistir. Caligma
sonucunda rezonans frekansinda (~ 0.1 Hz) yavas tempolu solunum ve KAHD BG ile

RSA giicii arttirilmis ve maksimal vagal aktivite barorefleks gelisimi gézlemlenmistir.

Y1ilmaz ve ark. (2024), yaslar1 18-24 yil olan 24 futbolcu tizerinde KAHD BG antrenmanin
aerobik egzersiz sonrasi toparlanma periyoduna etkisini incelemislerdir. Calisma
prosediiriinde sporcular deney (n=12) ve kontrol (n=12) olmak {izere 2 gruba ayrilmis ve
On test aerobik egzersiz testi 6ncesi ve sonrast KAHD parametreleri kaydedilmistir. Her
iki grup futbol antrenmanlarina devam ederken deney grubuna ek olarak 10 seans KAHD
BG antrenmani uygulanmistir. Arastirma sonucunda deney grubunun son test aerobik

egzersiz sonrasi KAHD verilerinin daha iyi toparlandigi gézlemlenmistir.

Calismamiz verilerinde KAHD BG antrenmani uygulayan deney grubunun servis
performansmin anlamli oranda gelistigi gozlemlenmistir. Literatiirde farkli spor
branglarinda KAHD BG antrenmanim sporcularin sportif becerisine etkisini inceleyen

calismalar bulunmaktadir.

Lagos ve ark. (2008) 14 yasindaki bir golf oyuncusu iizerinde 10 seans uygulanan KAHD
BG antrenmaninin performans ve stres diizeyine etkisini aragtirmislardir. Yarigma kaygisi
ile basa ¢ikmak icin KAHD BG yontemi kullanilmistir. Katilimeilar, KAHD BG egitimine
tabi tutularak, belirli frekanslarda kalp atislarini kontrol etmeleri saglanmistir. BG cihazi
araciligiyla katilimcilar, KAHD verilerini artrmay1 6grenmis ve bu sliregte anksiyete
diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Aragtirma sonucunda sporcunun KAHD parametrelerinde ve golf
performansinda bir artis gozlemlenmistir. Sonuglar, KAHD BG uygulamasinin yarigma

kaygisini ve sportif beceriyi gelistirmede etkili oldugunu gostermistir. .
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Yakin tarihte Go¢cmen ve ark. (2023) 18-24 yas arasindaki basketbol oyuncularinda 10
seans uygulanan KAHD BG antrenmanin sporcularin belirli basketbol becerilerine ve
KAHD parametrelerine etkisini incelemislerdir. Calisma sonunda KAHD BG antrenmani
uygulayan grubun basketbol becerilerinde, nefes frekansinda ve RMSSD ve HF olmak
uzere KAHD parametrelerinde anlamli bir gelisme oldugu gézlemlenmistir. Sonuglar,
KAHD BG egitiminin basketbol oyuncularinin performansini anlamli derecede
iyilestirdigini gostermistir. Deney grubundaki katilimcilar, serbest atig dogrulugunda ve
genel Dbasketbol becerilerinde Onemli gelismeler kaydetmistir. Ayrica, KAHD
parametrelerinde de olumlu degisiklikler goézlemlenmistir, bu da BG egitiminin

psikofizyolojik durumlar Gzerindeki etkilerini desteklemektedir.

Calismamizda vurus performansmin dig etken farkini en aza indirmek adma servis
performansi ile Ol¢iilmiistiir. Literatiire bakildiginda servis becerisinin hiz ve dogruluk
olmak tizere farkl sekillerde incelendigi goriilmektedir. Giincel ¢alismada kaygi ve 6z-
yeterlik dlcekleri uygulanmastyla iliskili olarak servis performansmin bolgesel dogruluk
oraninin degerlendirilmesi uygun gorilmiistiir. Yine ¢alismamiz igeriginde bazi duygu
durum Olglim anketleri literatiirdeki benzer calismalarla ayni sekilde uygulanmustir.
Calismada kullanilacak anketlerin konu ile iliskili olmasi ve literatiirde benzer amaglarla
kullanilmis olmasma dikkat edilmistir. Calismamizda (Korug, 1998) tarafinda Tiirkge
uyarlamasi yapilan Yarisma Durumluk Kaygi Envanteri-Cocuk Formu-2 (Competitive
State Anxiety Inventory-Children Form-2 / CSAI-2C) kullanilmustir. Literatiirde (Barber
ve ark., 1999) calismalarda aymi Olgegi 9-14 yil arasinda ¢ocuklarda uyguladigi
goriilmiistiir. (Baris ve Kocaeksi, 2013) 10-12 yil arasindaki futbol oyuncularinda duygu
durum degerlendirmesi yapmis ve arastirmalarinda; Yarisma Durumluk Kaygi Envanteri-
Cocuk Formu-2, Yarisma Siirekli Kaygi1 Olcegi-Cocuk Formu (Competition Trait Anxiety
Inventory-Child Form/ SCAT-C), Oz Yeterlik (Self Efficacy / SES), Basar1 Algis1i-Cocuk
Versiyonu (Perception of Success - Children's Version / POSQ-CH) envanterleri

kullanilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu aragtirmada tenis oyuncularina 10 seans uygulanan kalp atim hizi degiskenligi
biyolojik geribildirim antrenmanlarinin sporcularin yarismasal durumluk kaygi, 6z
yeterlik ve servis performansina etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda KAHD-BG
uygulayan grubun servis testi verilerinde istatistiksel olarak anlamli artis goriiliirken
kontrol grubunda anlamli bir degisiklik gozlemlenmemistir. Yine deney grubunun KAHD

verilerinde (SDNN, Stres, SNS) 0n test verilerine gore anlamli farklilik gézlemlenmistir.

Literatirde KAHD-BG antrenmanlar1 ile ilgili yiiriitiilen birgok g¢alisma bulunmasina
karsin teniste servis becerisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ozellikle
cocuklarda dikkati odaklama siiresinin yetiskin bireylere gére daha az olmas1 sebebiyle
bu durumu kontrol altina alabilmek 6nem gostermektedir. Servisin bir kapali beceri olmasi
sebebiyle servis performansinda rakibin etkisi yok denecek kadar azdir. Dolayisiyla beceri
yiiksek oranda sporcunun kendisine baglidir. Bu noktada sporcunun servis 6ncesi rutinleri
onem kazanmaktadir. Glincel ¢alismada 10 seans uygulanan KAHD BG antrenmanlariyla
birlikte servis gibi kisa dinlenme araliklarma sahip becerilerde performansin olumlu
etkilendigi gbzlemlenmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore (a) sporcular servis oncesi
derin nefes aldiginda servis isabetlerinde artis gézlemlenmistir, (b) sporcular KAHD BG
antrenmani yaptiktan hemen sonra kaygi ve stres diizeylerinde -istatistiksel olarak anlamli
olmayan- bir azalma saglanmistir. Bu durum miisabaka performansi agisindan
degerlendirildiginde sporcularin ma¢ 6ncesi KAHD BG antrenmani uygulanmasinin
Ozellikle ilk anlarda ortaya ¢ikan stres ve kaygi durumunu azaltabilecegini
diisiindiirmektedir. Ote yandan ¢alismamizda sadece servis becerisine bakilmistir fakat
calisma siirecinde edindigimiz tecriibeye gore sporcularm servis karsilama oOncesi

rutinlerine de bu teknigi dahil etmeleri etkin vurus sergilemelerini saglayabilir.

Gelecek ¢aligmalarda KAHD BG c¢aligmalarinin 6zellikle duygu durum ve sportif beceri
uzerine etkileri incelendiginde plasebo grubunun da dahil edilmesi 6nerilmektedir. Yine
calismamizin aksine daha biiyiikk 6rneklem grubu ile farkli sonuglar elde edilebilecegi
diistiniilmekte ve bundan dolay1 tenis bransinda daha kalabalik gruplara ulagarak aragtirma

yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

Yarismasal Durumluk Kaygi Envanteri-2 Cocuk Formu (CSAI-2C)

Ad-Soyad: Yast:
Cinsiyeti: Kiz () Erkek () Tenise Baglama Yilt:

YONERGE

Asagida sporcularin yarismalardan 6nce duygularini tanimlamalari amaci ile kullandiklari
bir dizi ifade smralanmistir. Her bir climleyi dikkatlice okuyunuz ve simdi su anda
kendinizi nasil hissettiginizi belirtilen ifadeyi climlenin sag tarafindaki kutucuga
isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis yanit yoktur. Hicbir ifade iizerinde ¢ok fazla zaman

harcamadan, su andaki duygulariizi tanimlayan cevabi isaretleyiniz.

Hicbir | Bazen | Sikga | Daima
zaman

1 | Yarigmayr bugilin yapabilecegim kadar 1iyi
yapamayacagimdan endise duyuyorum.
Viicudumun gergin oldugunu hissediyorum.
Kendime glveniyorum.

Karnimda kasilma hissediyorum.

Kendimi emniyette hissediyorum.

Buglinkii yarismada zorluklar1 asacagima
guveniyorum.

7 | Bugiinkii yarigmanin kotii gececegini
diistiniiyorum.

8 | Kalbim ¢ok hizli atiyor.

9 | Bugiinkii yarigmay1 iyl yapacagima
inaniyorum.

10 | Yarismadaki hedeflerime ulagsma konusunda
endiseliyim.

11 | Karnimin sistigini hissediyorum.

12 | Yarisma performansimin baskalarinda diis
kiriklig1 yaratacagi endigesi tagtyorum.

13 | Kendime gliveniyorum ¢unki zihnimde
hedefime ulasacagimi canlandiriyorum.

14 | Yogunlasamayacagim endisesine sahibim.
15 | Viicudumu baski altinda hissediyorum.

SOOI IWIN
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Genel Ozyeterlik Olgegi

YONERGE
Bu dlgek, bireylerin stresli yasantilarla basa ¢ikabilme ve bunlara uyum saglayabilme
becerilerine yonelik algilarin1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Asagida bazi
diisiinceleri igeren ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelere katilma derecenizi "Tamamen
yanlig", "Biraz dogru", "Orta diizeyde dogru", "Tamamen dogru" se¢eneklerinden size en
uygun olan isaretleyerek gostermeniz beklenmektedir. Litfen her bir ifadede belirtilen
diisiincenin size ne kadar uydugunu disiinliniiz. Her bir ifadeye katilma derecenizi

kendinize en uygun gelen secenegin altindaki kutucusu isaretleyerek gosteriniz. Liitfen

hi¢gbir maddeyi yanitsiz burkamaymiz. Degerli katkilarmiz i¢in tesekkiir ederim.

Tamamen | Biraz | Orta Tamamen
yanlis dogru | duzeyde | dogru
dogru

1 | Yeterince caba harcarsam, zor
sorunlart ¢6zmenin bir yolunu daima
bulabilirim.

2 | Bana karsi cikildiginda, istedigimi
elde etmemi saglayacak bir yol ve
yontem bulabilirim.

3 | Amaglarima bagli kalmak ve bunlar1
gergeklestirmek benim i¢in kolaydir.
4 | Beklenmedik olaylarla etkili bir
bi¢imde basa cikabilecegime
inaniyorum.

5 | Yeteneklerim sayesinde beklenmedik
durumlarla nasil bas edebilecegimi
biliyorum.

6 | Gerekli cabay1 gosterirsem, bir¢ok
sorunu ¢ozebilirim.

7 | Bag etme giicime gilivendigim i¢in
zorluklarla karsilastigimda
sogukkanliligimi koruyabilirim.

8 | Bir sorunla karsilastigimda, genellikle
birkac¢ ¢6ziim yolu bulabilirim.

9 | Bagim dertte oldugunda, genellikle bir
¢Oziim diisiinebilirim.

10 | Oniime ¢ikan zorluk ne olursa olsun,
ustesinden gelebilirim.

54



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Aylin Uyrugu |TC
Soyadi Abdioglu Tel no
Dogum tarihi e-posta

Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Acikogretim Lisesi 2017
Lisans Akdeniz Universitesi, Antrenérliik Egitimi | 2021

Bolumu

Yuksek Lisans

Akdeniz Universitesi, Hareket ve Antrenman
ABD

Doktora
Is Deneyimi
Gorevi i} Kurum Siire (yil-yil)
Arastirma Akdeniz Universitesi Spor Bilimleri Fakultesi, | 2023-halen
Gorevlisi Antrendrliik  Egitimi Bolimii, Hareket ve
Antrenman ABD
Yabanci Sinav tiirii Puam
Dilleri
Ingilizce YOKDIL 87.50
Ingilizce YDS 82.50
Proje Deneyimi
Proje Adi Destekleyen kurum Sure (Yil-Yil)

Burslar-Oduller: TUBITAK 2210-A Yurtici Yiiksek Lisans Bursu




Yaynlar ve Bildiriler:

Yayinlar

1. Abdioglu, A., Kaplan, E., Aktop, A., & Cetinkaya, V. (2023). Futbolcularda Aerobik
ve Anaerobik Yiiklenmenin Kalp Atim Hiz1 Degiskenligine Etkisinin Incelenmesi.
Spor Egitim Dergisi, 7(1), 17-25.

2. Yimaz, E., Aktop, A., Abdioglu, A., Melekoglu, T., & Nalbant, M. (2024). The Effect
Of Heart Rate Variability Biofeedback On Recovery After Aerobic Exercise.

Bildiriler

1. Abdioglu A.., Madenci G., Aykurt O., Sungur Y., Ism A., Tiirk A., Melekoglu T.
(2022). Gen¢ Kadin Voleybolcularda Omurga ve Alt Ekstremite Diziliminin
Incelenmesi. 20. Uluslararas1 Spor Bilimleri Kongresi, Antalya. 954-955.

2. Sungur Y., Madenci G., Abdioglu A.., Isin A., Melekoglu T. (2022). Bolgesel Elektro
Uyarim Uygulamalarinin Post Aktivasyon Potansiyeline Etkisi. 20. Uluslararasi Spor
Bilimleri Kongresi, Antalya. 956-957.

3. Melekoglu T., Bakirc1 S., Isin A., Madenci G., Abdioglu A., Sungur Y. (2022).
Unilateral izokinetik Kuvvet Antrenmaninin Akut Kas Hipertrofisi Ve Pennasyon
Acis1 Uzerine Kontralateral Etkileri. 20. Uluslararast Spor Bilimleri Kongresi,
Antalya. 976-977.

4. Demirkiran B., Sungur Y., Abdioglu A., Isin A., Melekoglu T. (2023). Danimarka
Giires Milli Takiminin Farkli Antrenman Uyarlamalarina Verdigi Kalp Atim Hizi
Degiskenligi Yanitlari. 21. Uluslararast Spor Bilimleri Kongresi, Antalya. 342-343.

5. Abdioglu A., Isn A., Sungur Y., Bakirc1 S., Melekoglu T. (2023). Uzun Siireli
Antrenmanlarin Tendon Kalmligma Etkisi: Norm Degerler Sporcular i¢in Gegerli Mi?
21. Uluslararasit Spor Bilimleri Kongresi, Antalya. 353-354.

6. Abdioglu A., Isin A., Sungur Y., Bakirct S., Melekoglu T. (2023). Elit Sporcularda
Entezis Bélgelerinin incelenmesi: Tekrarlayan Yiiklenmeler Kronik Hasara Yol Agar

Mi? 21. Uluslararas1 Spor Bilimleri Kongresi, Antalya. 355-356.

56



	BG                : Biyolojik Geribildirim
	CSAI-2C      : Yarışma Durumluk Kaygı Envanteri-2 Çocuk Formu
	EDA              : Elektrodermal Aktivite
	EEG              : Elektroensefalografi
	EKG  : Elektrokardiyografi
	EMG             : Elektromiyografi
	ITN               : Uluslararası Tenis Numaralandırması
	KAH             : Kalp Atım Hızı
	KAHD : Kalp Atım Hızı Değişkenliği
	KAHD-BG   : Kalp Atım Hızı Değişkenliği Biyolojik Geribildirim
	LF                 : Düşük Frekans
	OSS  : Otonom Sinir Sistemi
	RSA              : Solunum Simüs Aritmisi
	SSS               : Sempatik Sinir Sistemi
	YF  : Yüksek Frekans

