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SIMGELER VE KISALTMALAR

m : Metre

sn : Saniye

cm : Santimetre

kg : Kilogram

ms : Milisaniye

bpm : Dakika basina diisen vurus sayisi
VO, : Oksijen tiiketimi

VO2max : Maksimum oksijen tiiketimi
ml : Mililitre

L : Litre

MSS : Merkezi sinir sistemi
OSS : Otonom sinir sistemi

SSS : Sempatik sinir sistemi
PSS : Parasempatik sinir sistemi
SA : Sinoatriyal

KH : Kalp hiz

KAH : Kalp atim hiz1

Dk : Dakika

GDP : Genel denge puant

Hz : Hertz

EKG : Elektrokardiyografi

SSA : Solunum siniis aritmisi
RR - 1ki Kalp Atim1 Arasi

HR : Kalp atimi

SDNN : NN Intervallerinin Standart Deviasyonu



NN50

aralik sayist
PNNS50
HRV

LF

HF

SD1

SD2

MO

ME

MS

: NN50 sayisinin toplam NN aralig1 sayisina orani
: Kalp atim degiskenligi

: Diistik Frekans

: Yiiksek Frekans

: Kisa vadeli HRV'yi temsil eder

: Uzun vadeli HRV'yi temsil eder

: Miisabaka dncesi

: Miisabaka esnasi

: Misabaka sonrasi

: Ardisik NN araliklar1 arasindaki farkin 50 ms’ nin iizerinde oldugu
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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Tenis Miisabakasi Siiresince Kalp Atim Hiz1 Degiskenliginin Spektral Analizi

Siileyman TURK
Antrenorliik Egitimi Anabilim Dah

DOKTORA TEZi / KONYA - 2025

Tenis miisabakas1 siiresince kalp atim degiskenliginin incelenmesi amaciyla yapilan bu
arastirmaya, yaslar1 ortalamasi 15,73+2,51 yil, boylar1 ortalamast 165,80+6,33 cm ve viicut agirliklart
ortalamas1 57,2048,39 kg olan toplam 30 lisansl: tenis sporcusu goniillii olarak katilmigtir. Arastirma
yulik antrenman periyotlamasimin yarisma doneminde sentetik tenis kortlarinda gergeklestirilmistir.
Sporcularin kalp atim hizt degigkenligi, miisabaka Oncesinde, miisabaka esnasinda ve miisabaka
sonrasinda V800 GPS o&zellikli polar saat ve H10 gdgiis bandi kullanilarak kaydedildi. Kalp atim
degiskenligine iliskin zaman ve frekans eksenli parametreler Kubios HRV Scientific analiz programi
ile analiz edildi. Sporcularmn, miisabaka 6ncesi (MO), miisabaka esnas1 (ME) ve miisabaka sonras1 (MS)
RR, HR, RMSSD, PNN50, HRV, SD1, SD2, SD1/SD2, PNS indeksi ve SNS indeks degerleri degerleri
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilirken (p<0,05), SDNN, NN50 ve LF/HF degerleri
arasinda MO, ME ve MS bakimindan, anlaml1 bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Sonug olarak; Miisabaka oncesi sporcularin miisabaka sartlaria ve miisabaka sonrasina gore
daha diisiik bir stres yasadiklari, miisabaka siiresince bu stresin arttifi goriilmektedir. Miisabaka
stiresince ve miisabaka sonrast sporcularin stres diizeyleri ayni seviyede seyretmektedir. Ancak
miisabaka sonrasinda da stresin bir miktar arttig1 sdylenebilir. Bunun miisabaka sonucu ile baglantili
oldugu diisiiniilebilir. Miisabakalarin sporcular1 baski altina aldig1 bunun da fizyolojik olarak sempatik
sinir sistemine bagli sporcularin kan basincinda artisin olmasina bagli oldugu sdylenebilir.
Miisabakalarin sporculari 21,9% oraninda stres altina soktugu goriillmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp atim hizi, Psikofizyoloji, Spor, Tenis
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SUMMARY

REPUBLIC OF TURKIYE
SELCUK UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

Spectral Analysis of Heart Rate Variability During Tennis Competitions
Siileyman TURK

Department of Trainer Education

PhD THESIS / KONYA - 2025

A total of 30 licensed tennis players with an average age of 15.7342.51 years, an average height
of 165.80+6.33 cm and an average body weight of 57.204+8.39 kg participated voluntarily in this study
conducted to investigate heart rate variability during a tennis match. The study was conducted on
synthetic tennis courts during the competition period of the annual training periodization. The athletes'
heart rate variability was recorded using a V800 GPS-enabled Polar watch and an H10 chest strap
before, during and after the match. Time and frequency axis parameters related to heart rate variability
were analyzed with the Kubios HRV Scientific analysis program. While it was determined that there
was a significant difference between the pre-competition (BC), during-competition (CE) and post-
competition (CE) RR, HR, RMSSD, PNN50, HRV, SD1, SD2, SD1/SD2, PNS index and SNS index
values of the athletes (p<0.05), it was determined that there was no significant difference between the
SDNN, NN50 and LF/HF values in terms of BC, ME and MS (p>0.05).

As a result, it is seen that athletes experience lower stress before the competition compared to
the competition conditions and after the competition, and this stress increases during the competition.
The stress levels of athletes remain at the same level during and after the competition. However, it can
be said that stress increases slightly after the competition. It can be thought that this is related to the
result of the competition. It can be said that competitions put athletes under pressure, and this is due to
the increase in blood pressure of athletes physiologically related to the sympathetic nervous system. It
is seen that competitions put athletes under stress by 21.9%.

Key Words: Heart rate, Psychophysiology, Sports, Tennis
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1. GIRiS

Tenis, diinya ¢capinda milyonlarca oyuncu ve hayranin ilgisini ¢eken, birinci
sinif, rekabet¢i, ayrica tiim oyun yeteneklerine sahip kisilerin keyif aldig1 yaygin bir
spordur (Fernandes ve ark 2006). Tenis, stil ve ustaliga dayali teknik ve taktik bir
oyundan, saatte 210 km'lik servislerin yaygin oldugu, fiziksel yeteneklere dayals,
giiniimiiziin hizli, tempolu, patlayicilik gereksinimlerine ihtiya¢ duyan bir spora dogru

evrilmistir (Kovacs 2007).

Tenisteki c¢esitli aktivite diizeni ve karisik enerji gereksinimleri, oyunculari
iistlin olabilmek i¢in farkli fiziksel kondisyon unsurlarini gelistirmeye ve iyilestirmeye
zorlar. Ornek olarak, hizli toplara ulasmak igin yiiksek hiz ve geviklik gerekir, giiclii
vuruslar tiretmek i¢in {ist ve alt viicut kuvveti gerekir ve uygun sekilde toparlanmak
ve uzun magclar sirasinda yogunluk seviyesini korumak i¢in yiiksek aerobik kapasite
gereklidir. Bu nedenle, ¢ok yonlii teknik ve taktik antrenmanin yani sira oyunun
karmagikligi, oyuncunun anaerobik ve aerobik kapasitelerini gelistirecek 0Ozel
kondisyon programlarmin tasarlanmasini gerektirmektedir. Tenis oyuncularinin ¢esitli
becerilere ve kondisyon yeteneklerine sahip olmasi gerektiginden ve antrenman siiresi
sinirli oldugundan (6zellikle turnuvalar arasinda siklikla seyahat eden iist diizey
oyuncular arasinda), farkli kondisyon degiskenlerinin géreceli 6neminin siralanmasi

onemli goriinmektedir (Meckel ve ark 2015).

Rekabetci ve basarili olmak i¢in tenis sporcularinin orta ila yliksek aerobik
yeteneklerle birlikte hiz, ¢eviklik ve gilic karisimina ihtiyaclart olacaktir. Teniste
basarili performans, tek bir baskin fiziksel 6zellik ile tanimlanamaz. Tenis, fiziksel
bilesenlerin karmasik bir etkilesimini gerektirir. Bu fiziksel bilesenlerin temelinde
biligsel ve psikolojik siirecler vardir. Oyuncular {istiin tepkisel, ongoriicli ve karar
verme kapasiteleri sergilemeli, ayn1 zamanda ortaya ¢ikan yorgunlukla, magin
sonucunu belirleyen puanlarin baskisiyla bas edebilecek mental dayanikliliga sahip

olmalidir (Hornery ve ark 2007).

Dolayisiyla kalp atim hizi degiskenligini anlamak, bireyin g¢evresel stres
faktorlerine uyum saglama yetenegini temsil eden, viicudun dinamik kalp kontroliine
iliskin degerli bilgiler saglayacak olmas1 bakimimdan 6nem arz etmektedir (Podeszwa

2018).



1.1. Tenis

Tenisin modern kokenleri gegen yiizyilin sonlarina dayansa da onciilleri ¢ok
daha eskidir. Insan toplumunda top oyunlarinin baslangici igin kesin bir an belirlemek
zordur. Pek cok spor dalinda oldugu gibi top oyunlarinin da ilk belgelenmesi dini toren
ve ayinlerle ilgilidir. Top oyunlarinin bilinen en eski gdstergeleri M.O. 2000 yil
oncesine kadar uzanmaktadir. Tenisin atalarindan kalma bir baska iz, Tula sehrinde
bulunan bir Toltek graviiriinde goriilmektedir. Bu gorselde Kolomb 6ncesi Meksika
halkinin oynadigi bir oyun olan “Tachtli”nin varligini gérebilirsiniz. Bu oyun dini ve
sembolik anilara sahiptir ve tenisle 6onemli benzerlikler tagimaktadir (Pascual 1993,

Zurita 1998, Martinez 2013).

13. yiizy1lin sonlarinda, topa vurulup vurulmadigina bagh olarak iki oyun tiirii
On plana ¢ikmistir. Bunlardan birinde, oyun i¢in daha az alana ihtiya¢ duyulmasi ve
puanlarin daha uzun siirmesi nedeniyle daha popiilerdir, ¢iinkii topu yere degmeden
oyunda tutmak daha kolaydir. Digeri ise topa elin avug i¢i ("paume") ile vurulmasi
nedeniyle "Jeu de paume" olarak anilmaya baslanmistir. Bu oyun her iki tarafta ii¢
veya daha fazla rakip tarafindan iki yOontemle oynanirdi: agik havada oynanan
"loungue paume" (uzun avug ici) ve kapali alanda oynanan "courte paume" (kisa avug
ici). Zaman gectikge “courte” kelimesi Fransizca ve Ingilizcenin tenis kortuna verdigi

isim olan “court”a doniismiistiir (Zurita 1998, Muntafiola 1996, Gillmeister 2008).

Fransa'da oyunun agik¢a simif¢i bir yonii oldugu goriilmiistiir; Kilise ve Saray
bunun en biiyiik temsilcileridir. Bulunan dini belgelere gore, manastirlarin dis
duvarlarinda uzun veya kisa "paume" oynayanlarin ilahiyat Ogrencilerinden,
rahiplerden, basrahiplerden ve hatta piskoposlardan olustugundan s6z edilmektedir.
Goriintlise gore manastirlarda ve katedrallerde bulunan katedral okullarinin 6grencileri

ve dgretmenleri tarafindan oynanmaktadir (Gillmeister 2008, Jiménez 2009).

16. yiizyilda tenisin popiilaritesi yalnizca Fransa veya Ingiltere ile sinirl
degildi, ayn1 zamanda Italyan Antonio Scaino de Salé'nun 1555'te ilk incelemeyi

yazmastyla tiim Avrupa'ya yayilmistir (Gillmeister 2008).

16. ve 17. Yiizyillar boyunca tenis tiim Avrupa'ya yayildi ve tenis

profesyonelleri i¢in bir lonca kurulmasini éngoren Tiiziikler olusturuldu. Italya'da her



iki tarafi da ayiran engel olan “Corda” olarak adlandirilmigtir (Pascual 1993, Martinez

2013).

Giliniimiizde tenis, diizgiin ve sert bir zemin lizerinde raket denen bir arag ile
tizeri kege ile kaplanmis topa vurularak, sahanin ortasinda 91 cm. yiiksekligindeki bir
filenin {lizerinden asirtilarak oynanan sportif bir oyundur. Tenis setler {izerinden
oynanan bir oyundur. Bayanlarda {i¢ set, erkeklerde ii¢ veya bes set lizerinden oynanir.
Bayanlarda iki seti alan, erkeklerde bes setlik oyunlarda {i¢ seti alan, {i¢ setlik
oyunlarda ise iki seti alan mag1 kazanmis olur. Her set alti oyundan meydana gelir. Her
oyun ise kendi i¢inde 15, 30, 40 ve en son alinan puan oyun olarak degerlendirilir. Bir
oyuncunun bir seti alabilmesi i¢in altt oyunu da almasi gerekir. Set skorlar1 60 /6—1
/6-2 /63 ve 64 olarak bitirilebilir. Set 65 bitirilemez. Set i¢indeki oyunlar 65 olur
ise bir oyuncunun o seti alabilmesi i¢in iki oyunu iist liste almasi1 gerekir. Bu durumda
bir oyuncu iki oyunu {ist liste aldig1 takdirde o set 65 yerine 7-5 biter. Yani oyunlar
arasinda fark ¢ift olana kadar set devam etmelidir. Ug setlik oyunlarda ilk iki sette, bes
setlik oyunlarda ilk dort set icindeki oyunlarda 6—6 gibi bir beraberlik s6z konusu ise
oyunun daha fazla uzamamasi ve beraberligin bozulmasi i¢in tie-break oyunu yani
beraberligi bozma oyunu oynanir. Tie-break oyununda puanlar 15, 30, 40 yerine 1, 2,
3... 6,7 olarak sayilir. Yani bir oyuncu yedi say1y1 aldig1 takdirde o seti kazanmais olur.
Fakat tie-break oynanirken puanlarda 66 ‘lik bir esitlik var ise o zaman yine bir
kisinin iki puani iist liste almas1 gerekir. Tie-break skorlar1 86, 9—7 seklinde devam

eder (Groppell 1989, Kilit 2012).
Tenis oyunu cinsiyete gore ii¢ kategoride oynanir.
Bunlar:

1- Tekler (Erkekler/Kadinlar)
2- Ciftler (Erkekler/Kadinlar)
3- Karsik

Tekler tenis saha olgiileri: 8.23 x 23.77 m. Boyutunda dikdortgen diiz bir
alandir. Saha ortasindan boydan boya bir ag (0.914cm.) ile ikiye boliiniir. Toprak, kil,
¢imen, asfalt veya sentetik malzemeden olusabilir. Onemli olan sahanin diiz olmasidur.

Tekler sahasinda karsilikli birer kisi ayn1 cinsten olmak sart1 ile miisabaka oynayabilir.



Ciftler Tenis saha ol¢iileri: Tekler sahasinin enine 1.37 metrelik iki koridor
ilave edilmistir. Sahanin eni 10.97 m. olur. Ikiser kisi karsilikl1 bay, bayan veya karisik
(bir bay bir bayan) olarak miisabaka oynayabilirler (Kilit 2012).

Sekil 1.1. Tenis saha o6lgiileri (https://www.itftennis.com/en/about-

us/governance/rules-and-regulations/)
1.1.1. Teniste Miisabaka Aktivitesi

Tenis oyunu, aralikli egzersiz, doniisiimlii kisa (4-10 saniye) yiiksek
yogunluklu egzersiz devreleri ve daha uzun siireli (60-90 saniye) birka¢ dinlenme
periyoduyla kesintiye ugrayan kisa (10-20 saniye) toparlanma devreleri ile karakterize
edilir (Fernandes ve ark 2006, Kovacs 2007). Tiim bu dinlenme siireleri, minimum ve
maksimum dinlenme siirelerini belirleyen Uluslararas1 Tenis Federasyonu kurallari
tarafindan kontrol edilmektedir. 2002'den beri bu dinlenme siireleri puanlar arasinda
20 saniye, gecisler arasinda 90 saniye ve setler arasinda 120 saniyedir. Bir tenis
etkinliginin siiresi genellikle bir saatten fazladir ve bazi durumlarda 5 saat siirer
(6rnegin, Avustralya Acik 2009 erkekler finali: 4 saat 23 dakika) ve tipik ortalama mag
stiresi 1,5 saattir (Kovacs 2007). Oyun siiresi (bir oyundaki toplam oyun siiresinin
yiizdesi) toprak kortlarda yaklasik %20 ila 30, sert kort yiizeylerinde ise %10 ila 15'tir
(Fernandez ve ark 2006, Kovacs 2007). Bu siire zarfinda bir tenis oyuncusu, atig bagina
ortalama 3 m ve bir nokta pesinde toplamda 8 ila 15 m kosarak, oyuncunun seviyesine
bagl olarak (amator veya ileri diizey) saatte 1.300 ila 3.600 m arasinda tamamlar.

Ortalama bir noktadaki yon degisikligi say1s1 4'tiir. Oyuncular ralli bagina ortalama 2,5
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ila 3 vurus yapiyor ve tiim vuruslarin yaklasik %80'i, oyuncu ayakta dururken 2,5
metreden daha kisa bir mesafede oynaniyor. Tiim vuruslarin yaklagik %10'u, 6ncelikle
kayma tipi hareket modeliyle 2,5 ila 4,5 m'lik hareketle yapilir ve tiim vuruslarin %
S'inden azi, 4,5 m'den fazla hareket ve kosu tipi hareket modeliyle (mesafe) yapilir

(Ferrauti ve ark 2003).
1.1.2. Tenis Miisabakasini Etkileyen Faktorler

Tenis mac1 sirasindaki aktivite profilinin, ylizey tiirii (toprak, yesil sert),
cinsiyet, farkl taktiksel davraniglar (hiicum veya temel oyuncular) veya termal stres
gibi spora 6zgii ¢esitli faktorler tarafindan degistirilebilecegini gostermistir. Tiim bu
degiskenler tenis mag¢min aktivite profilini ve oyuna verilen bireysel fizyolojik

tepkileri etkileyebilir (Hornery ve ark 2007).

Tenis kortu yiizeyinin, ma¢ oyununun fiziksel talepleri {izerindeki etkisi daha
uzun ralli ve ralli bagina daha fazla vurus, yavas (toprak) zeminde, hizli zemine gore
daha fazladir (O'Donoghue 2001, Morante ve Brotherhood 2006, Murias ve ark 2007).
Saha hiz1 6ncelikle top ile saha yiizeyi arasindaki siirtiinme (siirtlinme katsayisi) ve bir
miktar da eski haline donme katsayisi ile belirlenir. Siirtiinme ne kadar fazla olursa top
o kadar yavaglar. Toprak kortlar gibi yavas ylizeylerde, daha yiiksek geri doniis
katsayis1 ve siirtiinme katsayisi, yiiksek ve nispeten yumusak bir sigramayla sonuglanir
(Haake ve ark 2000). Bu, oyuncuya daha hizli yiizeylere kiyasla topa vurmak i¢in daha
fazla zaman saglar, oyuncularin daha fazla topa ulagsmasina ve sonugta daha uzun

stireli puanlar oynamasina olanak tanir (O'Donoghue 2001).

Oyuncularin taktiksel davraniglari, oyun sirasindaki aktivite profilini
degistirebilir. Daha 6nceki yapilan calismada, ralliyi kontrol eden oyuncunun hiicum
oyuncusu olmasi durumunda, rallilerin ortalama stiresinin tiim saha oyuncusuna veya
savunma oyuncusuna gore énemli 6l¢iide daha kisa oldugu bildirilmistir (Smekal ve
ark 2001). Ancak calisma sonuclar1 simiile edilmis tenis maci kosullar1 altinda elde
edildiginden dolayi, sonuglar1 gergek turnuva kosullarina tahmin ederken dikkatli
olunmalidir. Dahasi, bir oyuncu oyunlarin ¢ogunda belirli bir rolii (6rnegin savunma
veya atak) listlenebilse de, oyunun kosullaria gore strateji degisebilir. Yakin zamanda
4 grand slam turnuvasmin tamaminda tek erkeklerde ralli siirelerinin arttig1,

Wimbledon disindaki tiim turnuvalarda ise tek kadinlarda ralli siirelerinin azaldigini



goriilmiistiir. Bu farkliliklar, Uluslararas1 Tenis Federasyonu’nun sahanin ylizey
etkisini telafi etmek amaciyla farkli yiizeyler arasindaki oyun varyasyonunu azaltma
girisimi olarak 2006 yilinda yeni toplarin piyasaya siiriilmesiyle ilgili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Uluslararas1 Tenis Federasyonu’nun 2006'da uygulamaya koydugu
yukarida bahsedilen degisikliklerinden dolayi, giiniimiiziin profesyonel tenisinde
servis ve vole oyuncularinin = sayisiin  agikca azaldigi  bildirilmistir

(https://www.itftennis.com/en/).
1.1.3. Tenis Miisabakasimin Gereksinimleri

Tenis, ¢ok sayida performans belirleyicisi olan ¢ok boyutlu bir spordur
(Fernandez-Fernandez ve ark 2014). Mag performansi, kisa toparlanma dénemleriyle
(10-20 saniye) doniisiimlii olarak tiim viicudu kapsayan aralikli sprint egzersizini (2-
10 saniye) igerir. Ancak, ortalama 1,5 saatlik bir mag¢ uzunlugunda yer alan daha uzun
toparlanma dénemleri (60-120 saniye) vardir (Kovacs 2007, Fernandez-Fernandez ve
ark 2009). Tenis magci1 genellikle %100 pik degerlerle %70-80 kalp atim hizi, %60-80
VOomax piklere sahip oldugu ifade edilmistir (Fernandez ve ark 2006, Fernandez-
Fernandez ve ark 2009). Tenis macindaki algilanan eforun elit erkek oyuncularda,
Borg CR-10 6lgeginde (Borg 1982) 3-8 ("orta" ila "¢ok zor" yogunluk) oldugu ve mag
oyunu boyunca giderek arttig1 bildirilmistir (Gomes ve ark 2011).

Kovacs (2007), tenisin fiziksel becerilerinin ve bilesenlerinin 3 kategoriye

ayrilabilecegini 6ne stirmiistiir:

» Anaerobik; hiz, ¢eviklik, gii¢, kuvvet ve kas dayanikliligini igerir.
» Aerobik; kas dayanikliliini ve aerobik dayaniklilig: igerir.
» Yardimci bilesenler; viicut farkindaligi/dinamik denge, esneklik ve

tepki siliresi/Ongorii gibi bilesenleri igerir.

Yukaridaki bilgiler tenisin fiziksel taleplerine genel bir bakis saglarken, macg
aktivitesini ve fizyolojik tepkileri etkileyebilecek birka¢ faktdr vardir. Tenis, reaktif,
ongoriilemeyen bir spordur. Puanlama sistemi, bir ila bes saat arasinda degisen
siirelerde egzersizin aralikli olarak tekrarlanmasina yol agar ve bazi miisabakalar

magin formatina (yani 3 veya 5 set) bagli olarak bundan daha uzundur (Kovacs 2007).



1.1.4. Tenis ve Antropometri

Yillar boyunca ¢ok ¢esitli viicut tipleri ve fizige sahip oyuncularin teniste
basarili oldugu gosterilmistir. Birgok oyuncu, servis atma, vole atma ve kortta uzanma
gibi artan boyla birlikte gelen bariz faydalar nedeniyle ortalama niifusa kiyasla daha
uzun boya sahiptir. Ancak boy arttikca, tenisin kiitle merkezini yere yakinlastirmayi
iceren bir spor olmasi nedeniyle hareket etme ve yon degistirme yetenegi
gergeklestirilirken zorluk artar, bu genellikle bir zayiflik alani olarak goriiliir, bu
nedenle farkli fizikler ve elde edilebilecek oyun stili arasinda denge olmalidir (Parker-

Simmons ve Love 2018).

1980'lerde ve 1990'larda, daha diistik beden kitle indeksine sahip tenisgiler dort
Grand Slam'de (Avustralya Acik, Fransa A¢ik, Wimbledon ve ABD Agik) maglari
kazaniyordu. Ancak, 2000'lerde, daha yiiksek beden kitle indeks sahip olanlarin bu
turnuvalarda kazanma olasilig1 daha yiiksekti. 80'ler ve 90'lar da yaklasik 22-23 kg/m?
iken, 2000'ler de 22,5-24 kg/m® idi ve degisim en ¢ok biiyiikk turnuvalarin
kazananlarinda belirgindi. Gale-Watts ve Nevill (2016) bu durumu tenisin
dayanikliliktan cok giice dayali hale gelmesinin bir {iriinii olarak agiklamistir. Bu
gecis, tenisin gelisen taleplerinin, teknolojideki ilerlemelerin, oyun tarzindaki evrimin

veya biiyiik olasilikla tiim bu faktorlerin bir kombinasyonunun bir sonucu olabilir.
1.1.5. Tenis ve Oksijen Alimi

Tenis oyuncularinin maksimum oksijen tiiketiminin (VOomax) 45 ile 65
ml/kg/dk arasinda oldugu bildirilmektedir (Bergeron ve ark 1991, Kraemer ve ark
2000, Girard ve Millet 2004, Kovacs 2007). Genel olarak, bu degerler erkek
oyuncularda kadin oyunculardan daha yiiksektir (Reilly ve ark 1995, Konig ve ark
2001). Bu maksimum degerler, hem anaerobik olarak antrenmanh (50,0 = 7.8
ml/kg/dk) hem de aerobik olarak antrenmanli bireyler (67,2 £ 8,5 ml/kg/dk) i¢in
bildirilen degerlerde yer alir ve aerobik ile anaerobik bilesenlerin karigimini gdsterir
(Green ve ark 2003). Tenis magi sirasinda oksijen aliminin, tenisin dnceki profillerine
(Ferrauti ve ark 2001, Smekal ve ark 2001, Mendez-Villanueva ve ark 2007)
dayanarak yaklasik 23-29 ml/kg/dk olmasi beklenir; bu da elit oyuncular icin
VO2max'1in yaklasik %50-60"1na esittir (Girard ve Millet 2004, Fernandez-Fernandez ve
2006, Torres-Luque ve ark 2011). Daha diisiik Vo2max degerleri nedeniyle daha diisiik



standarttaki oyuncular icin maksimum oksijen aliminin yiizdesi daha yiiksek olacaktir,

ancak elit oyuncularla ayni1 yogunlukta oynamalar1 olas1 degildir.

Oyun stili ve magtaki rol, oksijen alimini etkileyebilir. Smekal ve ark (2001)
oksijen aliminin servis atan veya geri donen oyuncular arasinda farkli olmadigini,
ancak hiicumcu veya defansif olarak tanimlanan oyuncular arasinda bir fark oldugunu
(swrasiyla 30,8 &+ 5,7'ye kars1 27,5 + 5,1 ml/kg/dk) bildirmistir; hiicum daha yiiksek bir
alim ortaya c¢ikarmistir. Bu durum, daha defansif bir stile sahip bir baglangic
oyuncusunun, servis atan ve vole atan veya benzer hiicum stiline sahip bir oyuncudan
daha yiiksek bir VOomax degerine sahip olmasi beklenmektedir (Bernardini ve ark

1998).

Genellikle daha yavas olan toprak kort ile sert kort veya ¢im kort arasinda
oksijen aliminda belirgin bir fark yoktur (Murias ve ark 2007, Fernandez-Fernandez
ve ark 2010). Tenis, bir¢ok tekrarlanan yanal yer degistirmeyi igerir ve bu tiir
hareketlerin genellikle en yiikksek VO; tepkilerine yol actigr diisliniilmektedir
(Williford ve ark 1998). Girard ve Millet (2004) oksijen tiiketiminin toprak kortlarda
sert kortlara kiyasla daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

VOomax seviyeleri arttik¢a ve azaldike¢a, bir sonraki yilin siralama seviyesinin
de buna uydugu, daha yiiksek maksimum oksijen aliminin profesyonel turda daha

ylksek bir siralamaya esit oldugu gosterilmistir (Banzer ve ark 2008).
1.1.6. Tenis ve Kan Laktat1

Tenis mag1 sirasinda kan laktatinin 2 ila 4 mmol/L arasinda oldugu ifade
edilmistir (Fernandez-Fernandez ve ark 2007, Mendez-Villanueva ve ark 2007,
Fernandez Fernandez ve ark 2008). Ilk arastirmalar, tenis mag1 oyununun yaklasik 2-
3 mmol/L gibi biraz daha diisiik laktat degerleri ortaya ¢ikardigini ileri stirmiistiir
(Bergeron ve ark 1991, Reilly ve ark 1995, Girard ve Millet 2004). VO'ye benzer
sekilde, daha az antrenmanli oyuncularda tenis maginda 10 mmol/L 'lik en yiiksek
laktat konsantrasyonlar1 bildirilmistir (Therminarias ve ark 1990). Antrenmanh
profesyonel oyuncularda, en yiiksek laktat konsantrasyonlarmin 8 mmol/L 'den daha

diisiik oldugu goriilmiistiir (Mendez-Villanueva ve ark 2007).



Mag¢ durumu ve oyun stilinin laktat tizerindeki etkisine bakildiginda laktat
seviyelerinin servis atarken karsilamaya goére daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Mendez-Villanueva ve ark 2007). Oyun tipleri arasinda higbir fark
gozlemlenmemistir (Smekal ve ark 2001, Fernandez-Fernandez ve ark 2007). Toprak
kortlarda laktat seviyelerinin sert kortlara kiyasla daha yiiksek oldugu
vurgulanmaktadir (Girard ve Millet 2004, Murias ve ark 2007), bunun nedeni
muhtemelen toprak kortlarda oynandiginda beklenen nokta uzunlugunun daha fazla

olmasidir (Fernandez-Fernandez ve ark 2007, Mendez-Villanueva ve ark 2007).
1.1.7. Tenis ve Cinsiyet

2012 ve 2014 yillar1 arasinda Avustralya A¢ik'ta 197 oyuncudan (102 erkek ve
95 kadin) olusan bir 6rneklem {izerinde elit ma¢ oyunu analizi yiiriitiilii. Bu analize
servis performansi, doniis performansi, yer vurusu performansi ve hareket 6zellikleri
dahil edildi (Reid ve ark 2016). Calisma, hem erkeklerin hem de kadinlarin mag basina
ortalama 6'dan biraz fazla servis attigin1 ve erkeklerin ace yapmasinin daha yaygin
oldugunu, kadinlarin ise ¢ift hata yapmasinin daha yaygin oldugu goriilmiistiir.
Erkeklerin en yiiksek ve ortalama servis hizlarinin kadinlardan daha hizli oldugu ve
erkeklerin geri dondiiriilmeyen birinci servis atma olasiligimin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Servis doniisiini diisiindiigiimiizde, kadinlar forehand ve backhand arasinda
nispeten esit bir dagilim sergilerken, erkeklerin backhand teknigini daha c¢ok
kullandig1 belirtilmistir. Karsilanmayan servis istatistiklerine uygun olarak, kadinlarin
hem birinci hem de ikinci serviste oyuna doniis yapma olasilig1 erkeklerden daha
yuksektir. Ayrica, kadinlar birinci servisi karsilarken erkeklerden daha yakindirlar,
ancak temas noktalar1 daha diisiiktiir ve doniisleri, muhtemelen topa yapilan spindeki
veya oyuncularin boyundaki farkliliklardan dolay1 erkek doniislerinden daha diisiik bir
net bosluga sahiptir (Reid ve ark 2016). Hem erkekler hem de kadinlar, yaklasik 1
m'lik temas yiiksekligi arasinda bir fark olmaksizin ma¢ basmna ortalama 4 ila 5
forehand ve backhand vurmuslardir. Erkekler, temel vuruslarini kadinlardan daha
yukarida, yani temel ¢izgiye daha yakin veya i¢cinde vurmaktadirlar. Erkekler ayrica
topa kadinlara kiyasla daha yiiksek bir net bosluk ve hizla vurmuslardir (Reid ve ark
2016).



Bir mag boyunca, erkekler kadinlardan daha fazla mesafe kat etmistir (sirastyla
2110 £ 839 ve 1232 + 440 m). Set basina mesafe, erkeklerin 572 + 152 m, kadinlarin
i1se 553 £ 172 m olarak belirlenmistir. Temel farklardan biri, erkeklerin ortalama kosu
hizinin kadinlardan daha hizli olmasiydi; sirasiyla 3,68 + 0,41'e kars1 3,43 + 0,48 m/s.
Cinsiyetler arasindaki ortak bir oOzellik olarak, kazanilan puanlarda kaybedilen

puanlardan daha fazla mesafe kat edilmesi belirtilmistir.

2011'de Davis Kupasi magindan once elit erkek oyuncularin mag¢ oyununu
profilleyen bir ¢calismada, 4 set boyunca, mag ilerledik¢e ralli basina vurus sayisinin
azaldig1 gézlemlenmistir. Bu, artan fizyolojik parametrelerle ortiismektedir (Gomes ve

ark 2011).
1.1.8. Tenis ve Psikolojik Faktorler

Psikolojik bask1 bircok farkli durumla iliskilendirilebilir. Ornegin, risklerin
yiiksek oldugu, kosullarin zor oldugu ve basarisizlik riskinin yiiksek oldugu, bireylerin
basarisizlik sonrasindaki duygularla bas etmek zorunda kaldigi durumlarda baski
ortaya ¢ikabilir. Cok agamali yarismalarda olumlu ve olumsuz sonuglara tepki olarak
cinsiyet farkliliklar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bireylerin psikolojik duygular1 (stres,
heyecan gibi) yarigmanin asamasina gore degisebilmekte ve cinsiyete gore farkli
sekilde ele alinabilmektedir. Bu duygular uzun zamandir psikolojik momentum teorisi
tarafindan degerlendirilmektedir. Kazanan heyecani ve daha yliksek diizeyde 6zgiliveni
deneyimlerken, kaybeden muhtemelen cesaret kiriklig1 yasayacaktir (Gill ve Prowse

2014).

Tenis, psikolojik duygular ile performans arasindaki baglantiy1 aragtirmak i¢in
Ozellikle ¢ok uygun bir spordur. Tenis uzmanlari ve antrendrleri, oyuncunun duygusal
istikrarini "kisinin tenis kortundayken hayal kiriklig1, gerginlik ve kaygiyla basa ¢ikma
yetenegi" basarmin temel bilesenlerinden biri olarak goriiyor (Giampaolo ve Levey

2013).

Erkeklerin ve kadin sporcularin magin dengesini degistiren puana farkl tepkiler
verdiklerini, ancak sonug¢ dengelendiginde bir galibiyet/maglubiyetin ardindan olusan
anlik duygulara benzer sekilde tepki verdiklerini gosteriyor. Bu durum, kadinlarin
geride kaldiklarinda erkeklere kiyasla daha fazla stres ve cesaret kiriklig1 yagamalarina

ve bunun da "asla yetisememe sendromuna" yol a¢masina, rakipleriyle esit
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hissettiklerinde ise duygular1 yonetme konusunda daha yetenekli olmalarina baglh

olabilir (De Paola ve Scoppa 2017).
1.2. Sinir Sistemi

Sinir sistemi organizmanin kontrol ve is birligi mekanizmasidir (Tortora 1983).
Canlilar, i¢ ve dis ortamda meydana gelen fiziksel ve kimyasal degismelere kars1 tepki
gosterirler. Tepkiye neden olan ¢evresel degismelere uyari (etki) denir (Karbek 1990).
Insan organizmasinda var olan iki temel kontrol (regiilasyon) sistemi hormonal ve
sinirsel kontroldiir (Noyan 1993). Sinir sistemi olmadan canliligin devam etmesine

imkan yoktur. Sinir sisteminin iki temel fonksiyonu s6z konusudur.
1. Endokrin sistemle birlikte hemoostasi saglamak (Tortora 1983).

2. Sinir uyarilari ile i¢ ve dis ortamda meydana gelen degisikliklere akut (ani)

tepkinin olusturulmasidir (Soykan 2009).

Sinir sistemi i¢ ve dig ortamda meydana gelen degisiklikleri reseptorler
vasitasiyla algilayarak iskelet kaslara gonderdigi uyarilarla dis ortam, diiz kas, kalp
kas1 ve salgi bezlerine gonderdigi uyarilarla i¢ ortam degisikliklerine tepki

olusturmakta ve ¢esitli diizenlemeleri ger¢eklestirmektedir (Akyiiz ve Ma 2012).

Canli varlik tarafindan uyarilmaya kars1 reaksiyon gostermeyi saglayan

sistemlerin dort temel 6zelligi vardir ki bunlar;

» Uyarilabilme
» Uyarilma sonucu olusan sinyalin iletimi
» Canlinin kendisi ile uyaran arasinda iligki kurmasi

» Uyarilmaya cevap verilmesidir (reaksiyon)

Uyarilan bir hiicre uyariya karst membranmin elektriksel o6zelliklerini
degistirerek reaksiyon gosterir. Insanlardaki uyarilabilir hiicreler ise kas ve sinir

hiicreleridir (Silbernagl 1989).

Sinir sistemi i¢ ve dis ortamda meydana gelen degisiklikleri reseptor ad1 verilen

Ozellesmis yapilar araciligt ile algilar. Reseptorler ise noronlar ile baglantilidirlar ve
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cesitli enerji tiplerini, mekanik, 151k, 151, ses dalgalar1 ve bunun gibi sinir hiicrelerinde

aksiyon potansiyeline doniistiiren bir ¢evireg gorevi goriirler (Meray ve Yenice 2018).
1.2.1. Sinir Sistemi Organizasyonu

Sinir sistemi anatomik olarak ikiye ayrilir. Merkezi sinir sistemi (MSS) ve
periferal sinir sistemi (PSS). MSS beyin ve spinal kordu (omurilik); PSS ise MSS’ nin
disindaki sinir hiicrelerini (sinirleri) igerir (Cantile ve Youssef 2016). PSS iki kisma

ayrilir.
1. Duyusal sinir sistemi (Afferent Sistem)
2. Motor sinir sistemi (Efferent Sistem)

Duyusal sinir sistemi duyu organlar tarafindan alinan duyularin (sinir
uyarilarinin) MSS’ye gonderilmesinden sorumludur. Sinir uyarilarii dokulardan
MSS’ye gonderen sinir liflerine afferent sinirler veya duyu sinirleri adi verilir.
Uyarilart MSS’ den dokulara gonderen sinir lifleri ise motor veya efferent sinirler
olarak adlandirilir. Motor sinir sistemi de somatik (istemli) ve otonomik (istemsiz)
sinirler olmak {izere ikiye ayrilir. Somatik motor sinirler iskelet kaslarini, otonomik
motor sinirler ise diiz kaslar1 (bagirsak ve endokrin bezleri) ve kalp kasini uyarirlar.
Otonomik sinir sistemi de sempatik ve parasempatik sinir sistemi olmak {izere ikiye

ayrilir ( Fox 1990, Cantile ve Youssef 2016).
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Sinir Sisten

S S

Cevresel (penfenk) Sinr Merkezi Sinir Sistemi
Sisten
Duyu [ Afferent) Motor ( Efferent)
reseptisr ve atferent yollar Effektor organlara giden
/ EMMM\-
(tonom (i¢ organlar) Somank (iskelet kaslan)
Sempatik Parasempatik

Sekil 1.2. Sinir sistemi (Soykan 2009)

1.2.2. Otonom Sinir Sistemi

Kalp atim hizi degiskenligi, otonom sinir sisteminin kalp iizerindeki
kontroliiniin bir temsilidir. Otonom sinir sistemi agrinin, inflamasyonun ve doku
onariminin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar (Williams ve ark 2017). Oksijen
tedarikini dis zorluklarin talepleriyle eslestirmek i¢in farkli organ ve dokular1 entegre
ederek bireyin metabolik homeostazisini kontrol eden bir sinyal sistemleri agidir

(Chen ve ark 2011).
Otonom sinir sistemi iki béliimden olusur;

» Sempatik
» Parasempatik (Nugent ve ark 2011).

Sempatik bolim oncelikle viicuttaki "Savas ya da Kag¢" ya da uyarilma
tepkisinden sorumludur ve stres etkenlerine yanit olarak etkinlestirildiginde kalp atim
hizin1 artirir (Hemingway ve ark 2005). Parasempatik boliim oncelikle viicuttaki
"Dinlenme ve Gevseme" veya geri g¢ekilme tepkisinden sorumludur ve
etkinlestirildiginde kalp atim hizin1 azaltir. Parasempatik kontrol vagal tonla es

anlamhdir ¢iinkii kalp tizerindeki etkisi Vagus siniri tarafindan kontrol edilir. Otonom
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sinir sisteminin her iki boliimii de istirahat halinde aktiftir ve kalp atim hizinin dinamik

kontroliinii ve diizenlenmesini temsil eder (Hemingway ve ark 2005).

Kalp, otonom sinir sistemi, daha spesifik olarak parasempatik boliim tarafindan
tonik 6nleyici kontrol altindadir. Bu parasempatik baskinlik veya vagal ton, dinlenme
durumuyla iligkilidir. Kalp atim degiskeni degerlendirilirken kalp hizi, standart bir
EKG'de R dalgalar1 arasindaki araliklar (R-R araliklari) hesaplanarak olgiiliir; bu
araliklar kalp atim hiz1 degiskenligini temsil eder. Kalp hiz1 arttiginda, R-R araliklar
kisalir ve bu, parasempatik boliimiin geri ¢ekilmesi veya sempatik boliimiin
etkinlestirilmesiyle gerceklestirilir (Campbell ve ark 1989). Egzersiz sirasinda
sempatik sinir sistemi aktivitesindeki artig, dis zorluklarin fizyolojik taleplerini
karsilamak i¢in artan oksijen talebini yansitir (Chen ve ark 2011). R-R araligi 6l¢iimii,
her biri farkh tiirdeki kalp atim hizi degiskenligini temsil eden zamana dayali ve

frekansa dayali hesaplamalarda degerlendirilir (Tyagi ve ark 2016).
1.2.3. Sempatik Sinir Sistemi

SSS, OSS'in diger bilesenlerinin yan sira viicudun i¢ organlarinin ¢gogunun
kontroliine yardime1 olur. Homeostaziyi korumak i¢in bazal diizeyde siirekli olarak
aktiftir. SSS'nin onu PSS'den ayiran benzersiz anatomik ve iglevsel ozellikleri

sunlardir:

e Torasik ve lomber omurilikten kaynaklanir.

e Hedef organdan uzakta, omuriligin yakinindaki sinapslar1 aracilik eder.
Sinapslarin cogu omuriligin yakinindaki paravertebral
ganglionlardadir. Preganglionik lifler kisa iken, postganglionik lifler
uzundur.

e Sempatik noronlar yogun bir sekilde dallanir. Bir hiicre bircok hedef
hiicreyi innerve edebilir ve viicutta daha genel sempatik tepkilere yol
acabilir. Ancak bazi reflekslerde se¢ici olarak da hareket edebilir.

¢ Viicudun aktiviteye, strese, tehlikeye veya ¢evresel zorluga kars1 "savas
ya da kag" tepkisini aracilik eder.

e Sempatik uyarim bazi dokularin uyarilmasina, ancak digerlerinin

inhibisyonuna neden olabilir. Ornegin, arteriyol diiz kasmin kasilmasi
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ve brongiyol diiz kasmin gevsemesi sempatik uyarim sonucu

gerceklesir (Shi 2010).

SSS genellikle viicudun kaynaklarmi stres altinda nispeten hizli bir tepkiyle
harekete gecirmek i¢in calisir, buna "kag ya da savas" tepkisi denir. Bu tepkiye ayrica
viicudun simpato-adrenal tepkisi de denir, ¢iinkli sempatik sinir sistemi araciliiyla
iletilen uyarilar araciliiyla dogrudan ve daha yaygin ve kapsamli bir etkiye sahip olan
adrenal medulladan salgilanan katekolaminler araciligiyla dolayli olarak aracilik eder.
"Savag ya da kag" tepkisiyle kolaylastirilan tipik fizyolojik reaksiyonlar arasinda kalp
ve akciger eyleminin hizlanmasi, mide ve st bagirsak eyleminin engellenmesi
(sindirim yavaslar veya durur), viicudun bir¢ok yerindeki kan damarlarinin daralmasi
ancak kaslar icin kan damarlarinin genislemesi, kas eylemi i¢in besinlerin (6zellikle
yag ve glikoz) serbest birakilmasi, gozyasi bezinin ve tiikiiriiglin engellenmesi, géz
bebeginin genislemesi, mesanenin gevsemesi, titreme vb. bulunur. Gergekten de,
SSS'den gelen lifler neredeyse her organ sistemindeki dokulari innerve eder ve goz
bebegi capi, bagirsak hareketliligi ve idrar ¢ikis1 gibi ¢esitli seylere en azindan bazi
diizenleyici islevler saglar (Shi 2010).

1.2.4. Parasempatik Sinir Sistemi
PSS'min SSS'den farkli bazi anatomik ve islevsel 6zellikleri sunlardir:

e Parasempatik preganglionik ndronlar beyin sapinda ve omuriligin
sakral segmentlerinde ortaya ¢ikar.

e Ara sinaps hedef organdadir (veya yakinindadir). Bu nedenle
preganglionik lifler uzunken, postganglionik lifler ¢ok kisadir.

e Noronlarin ¢ok az dallanmasi bulunur (bir néron sadece birka¢ hedef
hiicreyi innerve eder). Bu, diizenleme i¢in 6zel, hassas bir kontrol
saglar. Biiyiik desarjlar yoktur.

e PSS viicut duvarindaki yapilar1 (yani kas ve deri) veya cogu kan
damarini innerve etmez.

e Viicudun "ev isleri" iglevlerinden sorumludur, bunlarin ¢ogu yasam i¢in

hayati 6nem tagir.
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¢ Enerjinin korunmasi veya restorasyonunda ("dinlen ve sindir" tepkisi)
yer alir ve aninda tepki gerektirmeyen eylemleri aracilik eder (Shi

2010).

Parasempatik boliim, "dinlen ve sindir" tepkisi olarak bilinen veya salivasyon,
lakrimasyon, idrar, sindirim ve diskilama olarak ifade edilen, aninda tepki
gerektirmeyen eylemlerle calisir. Genellikle viicudun normal bakimini destekler-
viicut rezervlerini korur, yeniler ve atiklardan kurtulur. Dolayisiyla, viicutta keyif,
dinlenme ve onarimla iligkili gevseme tepkilerine aracilik eder. PSS'min
aktivasyonuyla kolaylastirilan tipik fizyolojik reaksiyonlar arasinda sindirim ve
bagirsak hareketliligi, dinlenme ve iyilesme, yakit depolama, enfeksiyona karsi direnc,
hayati olmayan organlara (deri, ekstremiteler, vb) dolasim ve endorfin salinimi
bulunur. PSS'nin aktivasyonu ayrica kalp atis hizini, kan basincini ve sicakligi
diisiirme ve nefes almay1 yavaslatma islevi goriir. Dahasi, PSS cinsel uyarilmaya da
katilir ve akomodasyon sirasinda PSS g6z bebeginin daralmasina ve mercege giden

siliyer kasin kasilmasina neden olarak daha yakin goriis saglar (Shi 2010).
1.2.5. Sempatik ve Parasempatik Sinir Sistemi Arasindaki Islevsel Tliski

Cogu organin hem sempatik hem de parasempatik innervasyonlar1 vardir ve bu
iki boliim genellikle birbirine zit olarak islev goriir. Ancak bu karsitlik, antagonist
olmaktan ziyade karsilikl1 veya sinerjik nitelikte olarak daha iyi anlasilir. Bir benzetme
yapmak gerekirse, sempatik boliimii hizlandirici, parasempatik boliimii ise fren olarak
diisiinebiliriz; ¢linkli sempatik boliim genellikle hizli tepki gerektiren eylemlerde islev
goriirken, parasempatik boliim hemen tepki gerektirmeyen eylemlerde islev goriir.
Ancak, sempatik ve parasempatik aktivitenin bir¢ok 6rnegi "savas" veya "dinlenme"

durumlarina atfedilemez (Shi 2010).

Sempatik ve parasempatik boliimlerin karsilikliligi ve sinerjisi lic 6rnekle

aciklanabilir:

1) Kalp, kalp hizini, iletim hizin1 ve kasilma kuvvetini (kontraktilite)
diizenlemek i¢in karsilikli olarak islev goren hem sempatik hem de
parasempatik innervasyonlara sahiptir. Sinoatriyal (SA) diigimiin kalp
hizin1 kontrol etmek i¢in otonomik innervasyonu tipik bir érnektir. SA

diigtimii kalbin normal kalp pilidir ve depolarizasyon hizi genel kalp
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2)

3)

hizin1 belirler. Sempatik aktivitedeki artis kalp hizini artirirken,
parasempatik aktivitedeki artis kalp hizin1 azaltir. Antagonistik
iliskileri su sekilde aciklanabilir: Kan basincinda bir diisiis varsa, beyin
sapindaki vazomotor merkezleri bu diisiisii algilar ve ayn1 anda SA
diigiimiine sempatik aktivitede bir artis ve parasempatik aktivitede bir
diistis tiretir. Bu eylemlerin her biri kalp hizin1 artirma etkisine sahiptir.
Ancak, bu iki etki birbirleriyle rekabet etmez, bunun yerine kalp atis
hizin1 artirarak normal kan basincini geri kazandirmak icin sinerjik
olarak hareket eder.

Baska bir 6rnek de idrar kesesinin islevsel kontroliidiir. Mesane
duvarmin detrusor kasi ve i¢ mesane sfinkteri diiz kastan olusur ve her
biri hem sempatik hem de parasempatik innervasyonlara sahiptir.
Mesane idrarla doldugunda sempatik kontrol baskindir. Bu sempatik
aktivite, mesane duvarinin detrusor kasinin gevsemesine ve i¢ mesane
sfinkterinin kasilmasina neden olarak mesanenin idrarla dolmasini
saglar. Mesane doldugunda, bu doluluk mesane duvarindaki
mekanoreseptorler tarafindan algilanir ve daha sonra beyin sapinda
iletilir ve iglenir. Bundan sonra parasempatik kontrol baskindir. Bu
parasempatik aktivite, mesane duvarinin detrusor kasinin kasilmasina
(basinci artirmak ve idrarmm atilmasina yardimci olmak igin) ve i¢
mesane sfinkterinin gevsemesine neden olarak idrar yapmaya yol agar.
Pupil (goz bebegi) boyutu da sempatik ve parasempatik boliimler
tarafindan sinerjik olarak kontrol edilir. Irisin radyal kaslar1 pupillanin
genislemesinden (midriyazis) sorumludur ve sempatik innervasyonla
aktive edilebilirken, irisin dairesel kaslari pupillanin daralmasindan
(miyozis) sorumludur ve parasempatik innervasyonla pozitif olarak

kontrol edilir (Shi 2010).

Sempatik ve parasempatik boliinmeler tarafindan fizyolojik bir islevi kontrol
etmek i¢in bir baska islevsel iliski tiirli, etkilerini farkli islevsel kosullar altinda
gostermeleridir. Ornegin, daha biiyiik memelilerde, viicut pozisyonu ve zihinsel
uyarilma degisiklikleri sirasinda kalp atis hizindaki hizli degisiklikler, SA diiglimiiniin
kalp pili hiicrelerine parasempatik innervasyonun aktivitesindeki degisiklikler yoluyla

uiretilirken, egzersiz sirasinda kalp atis hizindaki siirekli artis esas olarak sempatik
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boliimiin aktivitesinin artmasiyla iretilir. Ek olarak, sempatik ve parasempatik
boliimler, bu iglevin farkli yonlerini kontrol ederek ayni fizyolojik islevi etkilemek
iizere hareket edebilir. Ornegin, erkek genital organlarindaki erkek cinsel tepkisi
acisindan, sempatik aktivite bosalmay1 kontrol ederken, parasempatik aktivite

ereksiyonu kontrol eder (Shi 2010).

Karsilikli innervasyonun genellestirilmesine iliskin baz1 dikkate deger
istisnalar da vardir. Ter bezleri, vaskiiler diiz kas, cildin pilomotor kaslari, karaciger,
yag dokusu ve bobrek dahil olmak {iizere birka¢ organda yalnizca sempatik
innervasyon vardir. Bu organlarin aktivite seviyesinin diizenlenmesi OSS'nin sadece
bir boliimii tarafindan kontrol edilir ve bu sinir sisteminin 6zel bir noral 6zelligi olan
"ton" sayesinde elde edilir. Sempatik boliim, innerve ettigi organlar lizerinde stirekli
bir etki uygular ve bu siirekli kontrol seviyesine "sempatik ton" denir. Tonu artirarak
veya azaltarak innerve edilen hedef etkili bir sekilde uyarilabilir veya inhibe edilebilir

(Shi 2010).
1.2.6. Otonom Sinir Sistemi ve Biyolojik Stres

OSS, bilingdis1 bedensel islevleri kontrol eden ve diizenleyen periferik sinir
sisteminin bir pargasidir (Schmidt ve Thews 1989). Bu islevler arasinda kalp atis hizi,
sindirim, solunum hizi, gdzbebegi tepkisi, idrara ¢ikma ve cinsel uyarilma yer alir.
OSS, beyin sapindan kaynaklanan entegre refleksler araciligryla omuriligi ve organlari
diizenlemek icin ¢cevreden gelen bilgileri kullanir. Cok sayida arastirma OSS'nin ayni
zamanda duygu ifadesinde de rol oynadigini ileri siirmektedir. OSS'nin iki bolimii
olan sempatik sinir sistemi (SSS) ve parasempatik sinir sistemi (PSS) de duygu

ifadesinde rol oynar (Kreibig 2010).

Iki benzer teori, ebeveynler aras1 catismanin OSS tepkisini nasil
degistirebilecegini agikliyor. Ilk teori, OSS'nin kronik ve uzun siireli aktivasyonunun,
allostasis ve allostatik yiik nedeniyle olumsuz fiziksel ve psikolojik sonuglara yol
actigini 6ne siirmektedir (Goldstein ve McEwen 2002). Allostasis, viicudun akut stres
altinda stabiliteyi siirdiirme yetenegini ifade ederken, allostatik yiik ise bu stabilitenin
viicutta korunmasinin sonuglarini ifade eder. Stres kronik veya uzun siireli oldugunda
bu durum “sikintiya” yol agar. Bu baglamda sikinti, rahatsiz edici bir deneyimin

ardindan allostasisin normal igleyisi yeniden saglamak veya siirdiirmek i¢in yeterli
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olmadig1 durumlarda ortaya ¢ikan bir stres bi¢cimidir (Goldstein ve McEwen 2002).
OSS i¢indeki bir sistemin uzun siireli ve yogun aktivasyonu, stres tepki sisteminde yer
alan organ ve dokularda "asinma ve yipranmaya" neden olabilir ve bu da kalp-damar
hastaliklari, beyin bolgelerinin atrofisi ve bagisiklik sistemi yetersizlikleri gibi bir¢cok

olumsuz saglik sonucuna yol acabilir (McEwen 2000, Goldstein ve McEwen 2002).

Tartigilacak ikinci 6nemli teori, baglam teorisine biyolojik duyarliliktir. Bu
teori, psikopatoloji riskine kars1 korunmak veya riski arttirmak i¢in ¢evrenin bireysel
mizag, genetik veya OSS tepkisi ile etkilesime girdigini 6ne siirmektedir. Baglama
kars1 biyolojik duyarlilig1 yiliksek olan ¢ocuklar, yliksek stresli ortamlarda olumsuz
sonuclar acisindan daha fazla risk altinda olabilir, ancak son derece besleyici,
zenginlestirilmis veya iyi huylu ortamlardan nispeten daha fazla fayda elde edebilirler.
Dahasi, bu teori, insanlarin ¢ocukken c¢evreleri hakkindaki bilgileri tespit etmek i¢in
bir mekanizma gelistirdiklerini ve stres tepki sistemlerimizi en uygun sekilde yanit

verecek sekilde ayarlamamiza olanak tanidigini 6ne siiriiyor (Boyce ve Ellis 2005).
1.2.7. Otonom Sinir Sistemi ve Egzersiz Yorgunlugu

Overreaching ve overtraining, stres yenilenme dengesizligini tanimlayan
sendromlardir. Bu sendromlarin her birinin kendi simiflandirmasi vardir, ancak hepsi
uyku bozuklugu, hormonal degisiklikler, yiiksek diizeyde yorgunluk ve ciddi diizeyde
performans azalmasi gibi olumsuz sonuglarla karakterize edilir (Plews ve ark 2012).
Overreaching, antrenman stresinin birikmesi ve performansta kisa siireli bir diisiis
anlamina gelir ve atletik antrenman siirecinin normal bir pargasi olarak kabul edilir ve
bir ila iki hafta dinlenerek telafi edilebilir (Baumert ve ark 2006). Overreaching, uygun
miktarda dinlenme ve toparlanma olmaksizin antrenmana devam edilerek goz ardi
edilirse, overtraining sendromuna daha da doniisebilir. Overtraining sendromu, atletik
performansta uzun vadeli diisiislere neden olan antrenman ve antrenman dis1 stres
birikimiyle karakterize edilir. Fizyolojik ve psikolojik semptomlara ek olarak, asiri
antrenmanin tedavisi, asir1 antrenman stresini ortadan kaldirmak igin aylarca
hareketsizlik gerektirir (Meeusen ve ark 2013). Uzun siireli asir1 uzanma ve asiri
antrenman, hem olumsuz saglik sonuclarina hem de atletik performansa neden

olacaktir (Plews ve ark 2012).
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Overtraining sendromu, antrenman aktivitesi ile dinlenme ve toparlanma
arasindaki dengesizlik olup otonomik kardiyovaskiiler kontrolii olumsuz yonde etkiler
ve sporcular i¢in ciddi bir sorun olmaya devam eder (Plews ve ark 2012). Overtraining
sendromu, otonom sinir sisteminin hem sempatik hem de parasempatik boliimiini
etkileyen belirtilere ayrilabilir. Overtraining ilk asamalarinda sempatik boliinme
dinlenme sirasinda daha baskindir; oysa daha ileri evrelerde parasempatik boliinme
dinlenme sirasinda daha baskindir (Plews ve ark 2012). Sporcularin iyilesme ve
antrenman durumlarini izlemeye yonelik invazif bir aracin gelistirilmesi, antrendrlerin
ve antrenman uzmanlarmin, sporcularin atletik miisabakalara en iyi sekilde
hazirlanmasina ve asir1 antrenmanin olumsuz etkilerinden kaginmasina yardimci
olmasina olanak taniyacaktir (Chen ve ark 2011). Overreaching ve overtraining her
ikisi de otonom sinir sistemini etkilediginden, kalp atim hiz1 degiskenligi 6l¢iimleri,
profesyonel atletlerde asir1 uzanmayr ve asir1 antrenmana dogru ilerlemeyi tespit

etmek i¢in kullanilabilir (Mourot ve ark 2004).

Dinlenik kalp atim hiz1 degiskenligi, bir sporcunun yogun antrenmana
katildiktan sonraki iyilesme durumunun bir gostergesidir ve bu nedenle asir
antrenmani tanimlamak i¢in kullanilabilir (Flatt ve ark 2016). Asir1 antrenman otonom
sinir sisteminin hem sempatik hem de parasempatik boliimlerini etkileyebilir; agirt
antrenmanin erken asamalar sempatik baskinlik sergilerken daha ileri asamalari
parasempatik baskinlik sergiler (Plews ve ark 2012). Parasempatik aktivitenin
bastirilmis Olgiimleri asir1 antrenmanla iliskilendirilmistir (Flatt ve ark 2016).
Calismalar, yogunlastirilmis antrenman donemleriyle Ortiisen parasempatik vagal
aktivitede azalma ile birlikte sempatik aktivitede bir artis oldugunu bildirmektedir. Bu
degiskenlerin sporcularda tutarli bir sekilde Ol¢iilmesi, uygulayicilarin asir1
antrenmanin uyar1 isaretlerini gelisim siirecinin erken safhalarinda gormesine ve
miidahalelerin kullanilmasina olanak taniyacaktir. Kalp atim hiz1 degiskenligi, artan
antrenman yiiklerine verilen otonom tepkileri yansitir ve viicudun antrenman ve

dinlenmeye verdigi tepkiyi izlemek i¢in bir ara¢ olabilir (Baumert ve ark 2006).

Kalp atis hiz1 degiskenliginin degerlerinin izlenmesi, sporcularda meydana
gelen yorgunluk ve adaptasyona iliskin 6dnemli bilgiler saglar (Flatt ve ark 2016).
Caligmalar, haftalik kalp atis hiz1 degiskenlik gdstergelerinin egzersiz yiikii, yorgunluk
ve agridaki haftalik degisikliklerle yakindan iliskili oldugunu géstermistir. Diisiik kalp
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atim hiz1 degerleri tipik olarak sezon Oncesi antrenman sirasinda ve ayrica yorgunluk
seviyelerinin son derece yiiksek degerlerde oldugu sezon sonunda rapor edilir (Schmitt
ve ark 2015). Parasempatik aktivitedeki bu azalma, sporcudaki homeostatik dengenin
tam olarak iyilesmedigini yansitir. Egzersiz sonrasi kardiyak parasempatik aktivitenin
normal dinlenme degerlerine donmesi tam 24 ila 72 saat siirebilir (Flatt ve ark 2016).
Siirekli antrenman gerektiren iist diizey sporcular i¢in 24 ila 72 saatlik bir iyilesme
siiresi pratik degildir. Temel dinlenme kalp atim hizi degiskenligi 6l¢iimlerinin
olusturulmasi ve kullanilmasi, parasempatik aktiviteyi gosterebilir ve hem akut hem

de kronik egitim adaptasyonlarini yansitabilir (Rave ve ark 2016).
1.2.8. Otonomik Fonksiyonu Degerlendiren Testler

Otonom sinir sistemi (OSS), sinir sisteminin bir parcasi olan i¢ organlarin
isleyisinin diizenlenmesi ve entegrasyonundan sorumludur. Endokrin ve immiinolojik
sistemler ile birlikte organizmanin i¢ ortaminin durumunu belirler ve mevcut
gereksinimlerine uyarlar, bdylece i¢ ortamin dis ortamdaki degisikliklere adapte
olmasmi saglar. Sigara alkol kafein gibi bir¢ok faktor otonom sinir sistemini

etkilemektedir. Otonom sinir sistemi 6l¢iimii i¢in

Noradrelin yayilma hizi,
Norotransmitter seviyelerinin l¢iilmesi,
Radyoizotop teknikler,

Sudomotor fonksiyon testi,

Sempatik cilt yaniti,

Mikronoérografi,

YV V. V V V V V

Kantitatif sudamotor akson refleks testi ve giinlimiizde en popiiler olarak
kullanilan

» Kalp hiz1 degiskenligi analizi kullanilmaktadir (Zygmunt ve Stanczyk 2010 ).
1.2.9. Kalp Atim Hizx

Kalp, viicudun her yerine kan iletimi i¢in diizenli ve siirekli kasilmalarla islev
goren 6zel bir pompadir (Boudoulas ve ark 2014). Pompalama eylemi, kalp hiz1 (KH)
veya kalp nabzi olarak bilinen bir donglide kendini tekrarlayan kalpten gecen bir
elektrik akisi tarafindan olusturulur. KH, zaman birimi basina kasilma sayisiyla

Olciilen kalp atis hizidir (Rajendra ve ark 2006).
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Kalp atim hizinin (KAH) sempatik ve parasempatik sistemlerden gelen
innervasyonlarin diizenleyici kontrolii altinda olan kardiyovaskiiler otonomik
parametreleri degerlendirmek icin Onemli bir yontem oldugu One siiriilmiistiir
(Hemingway ve ark 2005, Boullosa ve ark 2009). Ozellikle, otonom sinir sisteminin
(OSS) bu iki bileseni arasindaki denge, kalp atiglar1 arasindaki siiredeki tutarlilig
etkiler. Yani KAH kalp dongiisii siiresindeki dalgalanmalari zaman i¢inde yansitir ve
genellikle diizenleyici etkilerin, ozellikle kardiyovaskiiler sistemin islevini
diizenlemek i¢in OSS aktivitesinin 0l¢iisii olarak kabul edilir (Hemingway ve ark

2005).

KAH biiyiik 6l¢iide hastalik ilerlemesini degerlendirmede ani kardiyak 6lim
ve diyabetik noropatileri tahmin etmek i¢in uygulanirken (Khandoker ve ark 2009,
Tereshchenko ve ark 2012), son g¢alismalar KAH'nin egzersiz egitiminde
uygulandigini géstermistir. KAH'in OSS'nin sempatik ve vagal bileseninin kardiyak
modiilasyonunu yansitan bir belirteg olarak kullanilmasini desteklemistir ve KAH'nin
izleme endekslerinin, gelismis performanslara yol agan optimum antrenman yiiklerini
belirlemek i¢in antrenman adaptasyonu/uyumsuzlugunun zaman c¢izelgesini izlemek
icin yararli olabilecegini One siirmiistiir (Amano ve ark 2001, Plews ve ark 2012,
Oliveira ve ark 2013). Ozellikle, tiim antrenmanin amaci, homeostaziyi ve tiim
otonomik dengeyi aktarmak icin viicuda yeterli fiziksel antrenman yiikiiniin
kullanilmasidir. Sporcular, viicudun yeterli bir sekilde 1iyilesmesi sirasinda
fizyolojilerini daha iyi adapte edebilirler (Kaikkonen ve ark 2012). Ancak,
antrenmanin uzun ve kisa vadeli etkilerinin ve sporcularin durumunun yani sira
antrenmanin verimliligi ve antrenmanin faydalarimi en st diizeye ¢ikarmak icin
tyilesme seviyesinin ne kadar olacagi heniiz belirlenmemistir. Bununla birlikte,
hareketsiz ve aktif kisiler veya farkli spor dallarina katilan sporcular arasinda OSS'yi
karsilastiran ¢caligmalar (Vesterinen ve ark 2013) farkli KAH profilleri gostermistir ve
bu durum fiziksel ve fizyolojik durumlan iyilestirmek icin KAH endekslerinin

izlenmesi olasiliginm diisiindiirmektedir.
Kalbin otonom innervasyonlari

Kalp ve dolasim sistemi, dncelikle beyin sapinin iist kisminda bulunan yiiksek
beyin merkezi (merkezi komut) ve kardiyovaskiiler kontrol alan1 tarafindan, OSS'nin

aktivitesi araciligryla kontrol edilir. OSS, oncelikle medulla tarafindan diizenlenen
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kalbe ve kan damarlarina giden sempatik ve parasempatik sinirleri (vagal sinirler)
icerir (Triposkiadis ve ark 2009). Ozellikle medulladaki nucleus tractus solitarius
duyusal girdi alir ve duygu ve fiziksel stres i¢in kardiyovaskiiler tepkileri uyarir.
Medulladan, parasempatik vagus siniri kalbi sempatik sinir liflerine innerve eder. Sag
ve sol vagus sinirleri sirasiyla sinoatriyal (SA) ve atrioventrikiiler diigiimleri innerve
eder. Atriyumlar da vagal efferent tarafindan innerve edilirken, ventrikiiler miyokard
vagal efferent tarafindan seyrek olarak innerve edilir. Sempatik eferent sinirler atriyum
boyunca, 6zellikle SA diglimii ve ventrikiillerde bulunur. Sempatik uyarim KH'yi,
kasilmay1 ve iletim hizin1 a ve B adrenoreseptorleri araciligiyla artirir. Parasempatik
uyarim muskarinik reseptdr araciligiyla zit etkilere sahiptir. Kardiyovaskiiler sistemin
otonomik kontrolii ayrica baroreseptorler, kemoreseptor, kas afferentleri, lokal doku
metabolizmasi, dolagimdaki hormonlar ve ¢evresel davranistan (Bosquet ve ark 2003)
tarafindan etkilenir. Sempatik ve parasempatik sistemler dinlenme halinde aktif olsa
da, parasempatik lifler asetilkolin salgilar ve bu da SA diiglimiiniin kalp pilinin

potansiyelini geciktirir ve boylece KH'yi azaltir (Campbell ve ark 1989).
KAH'nin OSS diizenlemesi

KAH, kalbin atigtan atigsa degisimini ifade eder. Dinlenme kosullarinda 6l¢iilen
saglikli bir bireyin EKG'si, solunum siniis aritmisi (SSA) olarak bilinen ritmik
periyodik varyasyon gosterir. SSA, inspirasyon sirasinda kardiyo-hizlanma ve
ekspirasyon sirasinda kardiyo-yavaslama ile solunum fazina gore dalgalanir. Siniis
diigiimiine vagal eferent trafigi Oncelikle ekspirasyon fazinda meydana gelir ve
inspirasyon sirasinda yoktur veya zayiflar. Bu veriler, SSA'nin agirlikli olarak kalbe
giden parasempatik eferent aktivitesinin solunum kapisi tarafindan aracilik edildigini
belirler; KAH'yi dinamik ve kiimiilatif yiiklerin bir belirteci olarak adlandirir. Yiiklerin
dinamik bir belirteci olarak KAH, akut strese kars1 hassas ve duyarl goérinmektedir.
Deneysel olarak, zihinsel yiikiin (yani karmasik kararlar alma, topluluk oniinde
konusma gorevleri) KAH'yi azalttig1 gosterilmistir. Kiimiilatif aginma ve yipranmanin
bir belirteci olarak KAH, yaslanma siireciyle birlikte de azalir. KH'si yaslanmayla
degismez (Ogliari ve ark 2015). KAH'deki azalma, eferent vagal tondaki azalmaya ve
B-adrenerjik yanitin azalmasina baglanmigtir. Buna karsilik, diizenli fiziksel aktivite
yaslanma siirecini geciktirir ve muhtemelen vagal tonu artirarak KAH'yi artirir. Bu

nedenle, KAH sik aktivasyonun (akut strese yanit olarak KAH'de kisa siireli diisiigler)
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ve yetersiz yanitin (karsit diizenleyici sistemin asir1 aktivitesiyle sonu¢lanan uzun
vadeli vagal geri ¢ekilme) bir belirteci olarak kabul edilir ve bu da kardiyak ritmin

sempatik kontroliine yol acar (Ogliari ve ark 2015).
Sporda HRYV uygulamasi

Farkli spor aktiviteleri i¢in antrenman yapan sporcular arasinda belirgin
fiziksel ve fizyolojik farkliliklar olmasina ragmen, KAH spor bilimlerinde en ¢ok
kullanilan antrenman ve iyilesme izleme araclarindan biri haline gelmektedir (Plews
ve ark 2013). Bu cesitlilikte KAH'nin uygulanmasi olasiligi, kardiyovaskiiler
otonomik diizenlemenin antrenman etkilerine yanit vermeden Once antrenman
adaptasyonlarinin 6nemli bir belirleyicisi olmasi gergegine dayanmaktadir. Bu
gozlemlerle uyumlu olarak, hareketsiz denekler ile eglence amagh aktif denekler veya
farkli spor modalitelerine sahip sporcular arasinda yapilan bir OSS karsilagtirmasi,
sporcularin sedanter kontrol deneklerine gore farkli bir KAH profili sergiledigini,
KAH ve parasempatik kardiyak modiilasyonda genel bir artis oldugunu gdstermistir,
kanitlar ise yiiksek yogunluklu antrenmanin kronik olarak vagal kardiyak
modiilasyondan sempatik kardiyak modiilasyona gecise yol agabilecegini
gostermektedir. Amatdr maraton sporcularinda, en yiiksek antrenman yiikiinde
kademeli sempatik baskinlik yaristaki performanslari tahmin edebilir (Triposkiadis ve
ark 2009). Dayaniklilik ve takim atletik aktivitelerinin 24 saatlik kayit periyodu
boyunca yiikselmis bir parasempatik modiilasyona neden oldugu gosterilmistir
(Vanderlei ve ark 2008). Bu nedenle, dayaniklilik elit sporculari, rekreasyonel kisilere
ve sedanterlere kiyasla yiikselmis bir parasempatik tona sahiptir; bu da atletik
kondisyonun kalbin otonomik kontroliinii etkileyen 6nemli bir degisken oldugunu

dogrulamaktadir.
Spor antrenman yogunluguna bagh KAH uygulamasi

KH, oksijeni emme ve karbondioksiti atma ihtiyaci, fiziksel egzersiz, uyku,
anksiyete, stres, hastalik, yutma ve ilaglar gibi viicudun fiziksel ihtiyaglarina gore
degisir (Posadzki ve ark 2015). Sporcularda, sempatovagal denge, aerobik
antrenmanin farkli yogunluklarina ve siirelerine yanit olarak degisir. Bu, diisiik
frekans, yliksek frekans ve frekans alaninin toplam giicii dahil olmak {izere dlciilen

KAH degiskenlerindeki, yogunluga bagl bir sekilde degisikliklerle kanitlanmistir
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(Triposkiadis ve ark 2009). Egzersizde diisiik frekans ve yiiksek frekans tarafindan
belirtilen KAH spektrumlarinin sonuglari, ventilasyon esiklerine (Pichon ve ark 2004)
gore islev acisindan degisir ve nispeten daha az yogun egzersiz sirasinda sempatik bir
baskinlik ve nispeten daha yogun egzersiz sirasinda parasempatik bir baskinlik oldugu

belirtilmektedir.

Cottin ve ark (2004) yorgunluga kadar orta yogunluklu test veya yliksek
yogunluklu test ile zorlanan bolgesel elit triatloncularin (15 yasinda) arastirilmasinda,
R-R araligin1 VO», VCO:> ve kan laktat diizeyleri ile birlikte 6l¢tiiler. Arastirmacilar,
yiiksek yogunluklu bisiklete kiyasla orta yogunlukta daha yiiksek mutlak diisiik
frekans, yliksek frekans ve ventilasyon esik degerleri buldular. Normalizasyon, diisiik
frekansin vetilasyon esiginin altinda bisiklete binmede 6nemli 6l¢lide daha yiiksek
oldugunu gosterdi, bu da sempatik girdinin baskin oldugunu gosterirken, agir egzersiz
sirasinda tam tersinin gozlemlendigini ve parasempatik girdinin baskin oldugunu
gosterdi. Bu veriler, agir egzersiz kosullariyla olusan kardiyak otonomik kontroliin

ortadan kalkmasiyla birlikte solunum hizindaki bir degisiklikle aciklanabilir.
1.2.10. Tenis ve Kalp Atim Hiz1

Antrenmanli ve elit tenis oyuncularinda bir magta gézlemlenen ortalama KH
degerleri bir¢ok kez belirlenmis olup ortalama 140-160 atim/dk araligindadir (Groppel
ve Roetert 1992, Ferrauti ve ark 2001, Konig ve ark 2001, Girard ve ark 2006, Gomes
ve ark 2011, Hornery ve ark 2007, Murias ve ark 2007) Bu aralik bu oyuncular i¢in
KH maksimumunun yaklasik %70-80'ine esittir (Reilly ve ark 1995, Christmass ve ark
1998, Torres ve ark 2004). Elit erkek tenis oyuncularinda ilk mag setinde biraz daha
diisiik bir KH (120-140 atim/dk) gozlemlenmistir (Gomes ve ark 2011). Biraz daha
yliksek bir KH maksimum yiizdesine esit olan benzer bir aralik, daha yasli oyuncularda
mag oyunu sirasinda da gézlemlenmistir (Fernandez-Fernandez ve ark 2009). Tenis
aralikl bir spor oldugu ve KH stirekli degistigi i¢in ma¢ oyunu sirasinda KH'nin 190-
200 atim/dk'ye wulastifi zamanlar olabilir; bu, magtaki farkli noktalarda
kardiyovaskiiler sisteme binen farkli talepleri géstermenin yararl bir yoludur (Smekal
ve ark 2001, Girard ve Millet 2004, Torres ve ark 2004). KH'nin ortalama araligin
tizerine ¢ikmasi ve ardindan dinlenme donemlerinde ortalama araligin altina diigmesi

muhtemeldir. Bu, tenisin hem anaerobik dogasini (puanlar dahilinde) hem de aerobik
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dogasini (uzun Omiirliiliik ve tekrarlanan eylemler) gostermektedir (Bergeron ve ark

1991).

KH'nin servis oyunlar sirasinda yiikselmis olma olasilig1 vardir, Fernandez-
Fernandez ve ark (2007) 166 atim/dk’lik bir KH gozlemlemistir. Ancak, servis ve
doniis oyunlar1 arasinda da higbir fark olmadig: bildirilmistir (Smekal ve ark 2001).
Bununla birlikte, diger baz1 aragtirmalar de KH'nin doniis oyunlarina kiyasla servis
atarken arttig1 konusunda hemfikirdir (Elliott ve ark 1985, Davey ve ark 2003,

Fernandez-Fernandez ve ark 2007).

Kort yiizeyinin KH'yi etkileyip etkilemedigi heniiz literatiirde kabul
edilmemistir. KH'nin toprak kortta oynarken sert korttan daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Murias ve ark 2007). Fakat sert kortta oynarken toprak korta kiyasla
daha yiiksek bir KH oldugunu ifade eden ¢alismalarda yer almaktadir (Hornery ve ark
2007). Ayrica degisen yiizey nedeniyle bir fark olmadigini ifade eden ¢alismalar da

literatiirde mevcuttur (Fernandez-Fernandez ve ark 2010).

Kalp atis hizinin ayrica sirkadiyen ritim ve ¢evre kosullar1 da dahil olmak tizere

cok sayida baska faktorden etkilendigi bilinmektedir (Kovacs 2006).
1.2.11. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Parametrelerinin Yorumlanmasi

KAH c¢esitli karmagik yontemlerle degerlendirilebilir. En yaygin yontem,
ardisik kalp atislarinin dizileri arasindaki zamansal degisimi géz onlinde bulunduran
standart EKG'dir. QRS kompleksindeki ardisik R tepe noktalarinin (R-R) uzunluklar
matematiksel olarak tanimlanabilir. R-R ardisitk R tepe noktalar1 arasinda tutarl
degildir. Fiziksel aktivitenin baslangicinda, R-R araliklar1 daha kisa ve daha diizgiin
hale gelir ve bu da artan sempatik aktivite ve parasempatik geri cekilmeden
kaynaklanir. R-R, antrenman sirasinda ve sonrasinda fizyolojik stres ve yorgunluk
seviyeleriyle ilgili eyleme gecirilebilir bilgiler saglayabilir (Schmitt ve ark 2015). Bu
nedenle, KAH hesaplamasinda yer alan matematik tiirlinlin karmagikligina ragmen, R-
R araliklarini temsil eden ¢esitli algoritmik modeller yaygin olarak mevcuttur ve
otonomik aktivasyon, sempatik-vagal dengeyi tahmin etmek i¢in KAH'yi analiz
ederek degerlendirilebilir. Ek olarak, sinlis diigimii depolarizasyonlarindan
kaynaklanan QRS kompleksi arasindaki slire normal-normal (N-N) aralig1 olarak

adlandirilir. KAH, N-N araliklarinin degiskenliginin 6l¢iimiidiir (Reed ve ark 2005).
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Ayrica, frekans alani analizi, OSS'nin farkli dallarmin aktivitesine karsilik gelen
degiskenlik degisikliklerinin yiiksek ve diisiik frekans oranlarini tanimlar. Bu frekans
aralig1 farklarin1 KAH analizinde uygulayarak, parasempatik ve sempatik sistemlerin
bireysel katkisi belirlenmektedir. 0,04 ile 0,15 Hz arasindaki R-R araligi
degisikliklerinin modiilasyonunu ifade eden diisiik frekans parametreleri, sempatik ve
parasempatik aktiviteye birlikte karsilik gelir. R-R araligi degisikliklerinin yiiksek
frekansli modiilasyonu (0,15-0,4 Hz), oncelikle parasempatik (vagal) sinir tarafindan
kalbin innervasyonlar1 yoluyla diizenlenir (Aubert ve ark 2003). KAH analizi i¢in bir
diger 6nemli unsur, toplam degiskenligi ve bitisik N-N araliklar1 arasindaki standart
sapmalarin, karekdk ortalamasini yeniden lreten tiim N-N araliklarimin standart
sapmasini yansitan zaman alani parametreleridir; bu da parasempatik aktiviteyi

yansitir (Rajendra ve ark 2006).

Tablo 1.1. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Parametreleri ve Tanimlart (Yilmaz ve ark

2018)

Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Parametreleri ve Tanimlari

Parametre Birim Tamm
RR ms Ortalama RR aralig1
HR bpm Kalp atim1
Normal RR araliklarinin
SDNN ms standart sapmalarinin
ortalamast

Siniis iletimli ardistk NN
araliklarmin toplam kare
farklarinin karekok
RMSSD ms degeridir.  Parasempatik
aktivitenin  6nemli  bir
gostergesi  olarak kabul

edilir.

Tim kayit boyunca farkin
NN50 vurus (beats) 50 ms'den fazla oldugu

NN araliklarin sayisidir
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PNNS50

%

NNS50 sayisinin  toplam
NN sayisina boliinmesiyle
elde edilir. 24 saatlik EKG
kaydinda ardisik normal
RR araliklar1 arasindaki 50
ms'den biiyiik farklarin
ylizdesini gosterir. Baslica
parasempatik  aktiviteyi

yansitir.

HRV

Kalp hiz1 degiskenligi

LF/HF

Sempatik ve parasempatik
sistemler arasindaki

dengeyi gosterir.

SD1

ms

Atimdan atima
degiskenligin anlik
kaydinin bir endeksi olup
parasempatik  aktiviteyi

temsil eder

SD2

ms

SD2 endeksi uzun vadeli
HRV'yi temsil eder ve
genel degiskenligi yansitir

SD1/SD2

%

RR araliklar1 arasindaki
kisa ve wuzun vadeli
varyasyon arasindaki orani
gosterir  ve  Kardiyak
Sempatik Indeks olarak

adlandirilir
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2. GEREC VE YONTEM

Kalp atim hiz1 degigkenliginin tenis miisabakasi siiresince degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bu ¢alismaya Tiirkiye Tenis Federasyonu faaliyet programinda yer
alan turnuva takvimindeki 14-16 yas kategorisindeki sporculardan olusturulmus ve
toplam 30 katilimc1 dahil edilmistir. Katilimcilarin yaglart ortalamasi 15,73+2,51 yil,
boylar1 ortalamasi 165,80+6,33 cm ve viicut agirliklar1 ortalamasi 57,20+8,39 kg

olarak belirlenmistir.

Bu calisma Selguk Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar etik kurulunun 27.12.2022 tarih ve E-40990478-050.99-432110
sayil1 kararina uygun olarak yapilmistir. Ayrica tiim katilimcilar, etik kurul tarafindan
onaylanan prosediirler hakkinda ve Helsinki Bildirgesine uygun olarak
bilgilendirildikten sonra bu caligmaya katilmak ic¢in sporcu velilerinden yazili

bilgilendirilmis onamlar1 alindi.
2.1. Deney Protokolii

Calismamiz yillik antrenman periyotlamasinin yarisma doneminde sentetik
tenis kortlarinda gergeklestirilmistir. Kalp atim degiskenligi miisabaka oncesinde,
esnasinda ve sonrasinda V800 GPS o6zellikli polar saat ve H10 gogiis bandi ile
kaydedildi. Kalp atim degiskenligine iliskin zaman eksenli, frekans eksenli, dogrusal
olmayan sonuglar ve farkli indeks parametreleri, Kubios HRV Scientific analiz

programi ile analiz edildi.

Calismada kalp atim degiskenligine ait dlgtimler Tiirkiye Tenis Federasyonu
faaliyet programinda yer alan turnuva takvimindeki mag¢ programina gore farkli
sehirlerdeki (Antalya, Mersin ve Konya) tenis kortlarinda gerceklestirilmistir. Kalp
attim hizlar1 Polar V800 GPS spor saati model cihaziyla kaydedilmistir. Ayrica
deneklere cihaz ile uyumlu polar H10 gogiis bandi takilmistir. KAH’ nin analizinde
ortalama RR, HR, SDNN, RMSSD, NN50, PNN50, HRV, LF/HF, SD1, SD2,
SD1/SD2, PSS indeksi, SSS indeksi ve stres indeks parametreleri kullanilmistir.
Deneklerin, miisabakadan en az 5-6 saat 6nce ¢ay, kahve ve alkollii i¢eceklerden
kaginmalar1 istenmistir. Olciimler tenis miisabakas1 &ncesinde-sonrasinda yatay
pozisyonda 5 dakika siireyle, ve tenis miisabakasi esnasinda olmak {izere ii¢ farkll

konumda alinmistir. Sporcu ayakta iken koluna polar saat takilip, gogiis bandi
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baglandiktan ve saat ile baglanti kurulduktan sonra, sporcularin tenis kortunda yatay
pozisyonda RR aralikli testi ile 6lgiimleri alinmistir. Daha sonra sporcularin tenis
miisabakasi esnasinda ayni1 parametreler polar saat tarafindan kaydedilmistir.
Sporcular, miisabaka esnasinda maksimal performans gosterme konusunda stirekli
olarak uyarilmistir Miisabaka sonrasi Ol¢limleri, miisabaka sonrasinda dinlenme
olmadan 5 dakika siire ile dl¢lilmiis olup, sporcularin tenis kortunda yatay pozisyonda
dlgiimleri almmustir. Olgiimler sirasinda ayni1 hava kosullar1 ve ayni kort zemini

olmasina 6zen gosterilmistir.
2.2.Verilerin Toplanmasi

Kalp atim degiskenligi spektral analizi i¢in Polar Vantage V800 polar saat ve
H10 gogiis band1 kullanilmistir. Polar saat ile doku arasindaki elektriksel iletkenligi
saglamak amaciyla hyaluronik asit ¢ozeltisi kullanilmistir. Kalp atim degiskenligi
spektral analizi, denekler istirahat halinde, miisabaka siiresince ve miisabaka

sonrasinda olmak iizere ii¢ farkli zaman diliminde degerlendirilmistir.
2.3.KAH Spektral Analizi

Kalp atim degiskenligine iliskin zaman ve frekans eksenli parametreler Kubios
KAH standart analiz programu ile analiz edilmistir. KAH spektral analizinde ortalama
RR, HR, SDNN, RMSSD, NN50, PNN50, HRV, LF/HF, SD1, SD2, SD1/SD2, PSS

indeksi, SSS indeksi ve stres indeks parametreleri kullanilmistir.
2.4.Verilerin Analizi

Verilerin diizenlenmesinde ve degerlendirilmesinde SPSS 27.0 IBM istatistik
paket program kullanilmistir. Veriler ortalama ve standart sapma olarak 6zetlenmistir.
Verilerin normallik sinamasi One-Sammple Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmis
olup verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Olgiimler arasindaki farklilik
tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi ile analiz edilmistir. Farkliligin hangi él¢iimden
kaynakladigin1 tespit etmek i¢in ise Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir.

Bu ¢alismada hata diizeyi 0,05 olarak degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

Tablo 3.1. Arastirmada yer alan katilimeilarin fiziksel 6zelliklerine iliskin ortalama ve

standart sapmalar1

Degiskenler Ortalama Standart sapma
Yas (y1l) 15,73 2,51
Boy (cm) 165,80 6,33
Viicut Agirhigi (kg) 57,20 8,39

Tablo 3.1 incelendiginde arastirmaya katilan deneklere iligkin fiziksel o6zellikler:
yaslar1 ortalamasi 15,73+2,51 yil, boylar1 ortalamasi 165,80+6,33 cm, viicut agirliklar
ortalamasit 57,20+8,39 kg olarak bulunmustur.

Tablo 3.2. Arastirmada yer alan katilimcilarin zamana bagh degiskenlerine iliskin

ortalama ve standart sapmalari

MO ME MS
Degiskenler
Ort.+£SS Ort.£SS Ort.+SS
RR (ms) 474,23+73,64 405,27+37,19 444,53+61,38
HR (bpm) 129,20+18,64 149,23+13,57 131,23+36,13
SDNN (ms) 21,16+12,11  16,69+32,33 13,29+8,03
RMSSD (ms) 13,75+9,78 5,46+1,61 7,64+4,65
NNS50 77,00£225,14  5,9049,08 4,96+14,44
PNNS50 (%) 2,17+3,43 0,06+0,09 0,39+1,00
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HRV (s) 3,751,690  2,78+0,70 3,14+1,54

Tablo 3.2 incelendiginde arastirmada yer alan katilimcilarin MO zamana bagh
degiskenlerine iligskin: RR ortalamasi 474,23+73,64 ms, HR ortalamasi1 129,20+18,64
bpm, SDNN ortalamasi 21,16£12,11 ms, RMSSD 13,7549,78 ms, NN50 ortalamasi
77,00+£225,14, PNNS5O0 ortalamasi 2,17+3,43 %, HRV ortalamas1 3,75+1,69 s olarak

bulunmustur.

Arastirmada yer alan katilimcilarin ME zamana bagl degiskenlerine iliskin: RR
ortalamast 405,27+37,19 ms, HR ortalamas1 149,23+13,57 bpm, SDNN ortalamasi
16,69+32,33 ms, RMSSD 5,46+1,61 ms, NN50 ortalamast 5,90+9,08, PNN50
ortalamasi 0,06+0,09 %, HRV ortalamas1 2,784+0,70 s olarak bulunmustur.

Arastirmada yer alan katilimcilarin MS zamana bagli degiskenlerine iligkin: RR
ortalamast 444,53+61,38 ms, HR ortalamas1 131,23+36,13 bpm, SDNN ortalamasi
13,29+8,03 ms, RMSSD 7,64+4,65 ms, NN50 ortalamas1 4,96+14,44, PNN50
ortalamas1 0,39+1,00 % ve HRV ortalamasi 3,14+1,54 s olarak bulunmustur.
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Tablo 3.3. Aragtirmada yer alan katilimcilarin farkli indeks, dogrusal olmayan sonug

ve frekans eksenli degiskenlerine iligskin ortalama ve standart sapmalari

MO ME MS
Degiskenler
Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS

LF (ms?) / HF (ms?) 5,46+3,45 6,56+2,19 7,16+5,20

SD1 (ms) 9,7246,91  3,81x1,19 5,42+3,29
SD2 (ms) 28,24+15,80 14,54+4,83  17,97+11,04

SD1 /SD2 (%) 3,20+0,74  3,86+0,83 3,4240,93
PSS Indeksi -3,08+1,28  -4,01+0,31 -3,69+0,57

SSS Indeksi 7,33+3,67  10,35+2,90 9,87+3,88
Stres Indeksi 23,58+11,81 30,16+£10,68  33,07+15,53

Tablo 3.3 incelendiginde arastirmada yer alan katilimcilarm MO farkli indeks,
dogrusal olmayan sonug ve frekans eksenli degiskenlerine iliskin: LF/HF ortalamasi
5,46+3,45 ms?, SD1 ortalamast 9,72+6,91 ms, SD2 ortalamasi 28,24+15,80 ms,
SD1/SD2 ortalamasi 3,20+0,74 %, PSS indeks ortalamasi -3,08+1,28, SSS indeks

ortalamas1 7,33+3,67 ve stres indeks ortalamasi 23,58+11,81 olarak bulunmustur.

Arastirmada yer alan katilimcilarin ME farkli indeks, dogrusal olmayan sonug ve
frekans eksenli degiskenlerine iliskin: LF/HF ortalamas1 6,56+2,19 ms? SDI
ortalamasi 3,81+1,19 ms, SD2 ortalamasi 14,54+4,83 ms, SD1/SD2 ortalamasi
3,86+0,83 %, PSS indeks ortalamasi -4,01+0,31, SSS indeks ortalamas1 10,35+2,90 ve

stres indeks ortalamas1 30,16+10,68 olarak bulunmustur.

Arastirmada yer alan katilimcilarin MS farkli indeks, dogrusal olmayan sonug¢ ve
frekans eksenli degiskenlerine iliskin: LF/HF ortalamas1 7,16+5,20 ms? SDI
ortalamas1 5,42+3,29 ms, SD2 ortalamas:1 17,97+11,04 ms, SD1/SD2 ortalamasi
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3,42+0,93 %, PSS indeks ortalamasi -3,69+0,57, SSS indeks ortalamas1 9,87+3,88 ve

stres indeks ortalamasi 33,07+15,53 olarak bulunmustur.

Tablo 3.4. Arastirmada yer alan katilimcilarin zamana bagl degiskenlerinin ¢oklu

karsilagtirmasi
Varyansin Kareler Kareler - p Etki
Kaynag Toplam Ortalamasi Boyutu
Zaman 71803,622 1,413 50807,545 12,810 0,001* 0,306
RR (ms)
Hata  162555,044 40,984 3966,289
Zaman  7294,689 1,191 6126,770 6,784 0,010* 0,190
HR (bpm)

Hata  31183,978 34,528 903,147

SDNN  Zaman 934,027 1,181 791,191 1,067 0,321 0,035
(ms) Hata  25395,546 34,235 741,791

RMSSD Zaman 1107,126 1,277 866,683 16,072 0,001* 0,357
(ms) Hata 1997,634 37,045 53,924

Zaman 102448,822 1,006 101836,949 3,220 0,083 0,100
Hata 922709,178 29,174 31627,528

NN50

PNN50  Zaman 76,850 1,119 68,665 9,517 0,003* 0,247
(%) Hata 234,164 32,457 7,215

Zaman 14,520 1,625 8,936 6,025 0,008* 0,172

HRYV (s)
Hata 69,882 47,119 1,483

Tablo 3.4 incelendiginde, katilimcilarmn MO, ME ve MS RR, HR, RMSSD, PNN50 ve
HRYV degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica
katilimcilarin MO, ME ve MS SDNN ve NN50 degerleri arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 3.5. Arastirmada yer alan katilimcilarm farkli indeks, dogrusal olmayan sonug

ve frekans eksenli degiskenlerine iligskin ¢oklu karsilastirmasi

Varyansin Kareler SD Kareler . P Etki
Kaynagi Toplam Ortalamasi Boyutu
Stres Zaman  1419,900 1,288 1102,604 8,144 0,004* 0,219

Indeksi Hata 5056,220 37,345 135,391
LF (ms?)/ Zaman 44,198 1,566 28,219 1,726 0,194 0,056
HF (ms?)
Hata 742,634 45,422 16,350
orant
Zaman 560,783 1,267 442,563 16,457 0,001* 0,362
>Pl Hata 088,184 36,747 26,892
- Zaman  3051,333 1,457 2094,897 17,300 0,001* 0,374
Hata 5114,907 42,240 121,091
SD1/SD2 Zaman 6,856 2 3,428 8,716  0,001* 0,231
(%) Hata 22,810 58 0,393
PSS Zaman 13,480 1,300 10,369 13,005 0,001* 0,310
Indeksi Hata 30,060 37,702 0,797
SSS Zaman 157,353 1,434 109,763 13,448 0,001* 0,317
Indeksi Hata 339,317 41,574 8,162

Tablo 3.5 incelendiginde, katilimcilarin MO, ME ve MS stres indeksi, SD1, SD2,
SD1/SD2, PSS indeksi ve SSS indeks degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica katilimcilarm MO, ME ve MS LF/HF degerleri

arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 3.6. Arastirmada yer alan katilimcilarin RR degerlerinin

zaman bakimindan

karsilastirilmast
Zaman Ortalamalar Farki£SS P
ME 68,967+11,69 0,000*
MO s 29,700+17,51 0,302
MO -68,967+11,69 0,000*
ME NS 139,067+10,82 0,003*
MO -29,700+17,51 0,302
MS ME 39,267+10,82 0,003*

Tablo 3.6 incelendiginde katilimcilarmn MO RR degerleri ile ME RR degerleri arasinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilirken (p<0,05), MO RR degerleri ile MS RR

degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Ayrica

katilimcilarm ME RR degerleri ile hem MO hemde MS RR degerleri arasinda anlamli

bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin MS RR degerleri ile ME

RR degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilirken (p<0,05), MS RR

degerleri ile MO RR degerleri arasinda anlaml1 bir farklilik olmadig: tespit edilmistir

(p>0,05).

Tablo 3.7. Arasgtirmada yer alan katilimcilarm HR degerlerinin zaman bakimindan

karsilastirilmasi
Zaman Ortalamalar Farki£SS P
ME -20,033+2,99 0,001*
MO s 2,033+7,74 1,000
MO 20,033+2,99 0,001*
ME MS 18,000+6,21 0,021*
MO 2,033+7,74 1,000
MS ME -18,000+6,21 0,021*
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Tablo 3.7 incelendiginde katilimcilarmn MO HR degerleri ile ME HR degerleri arasinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilirken (p<0,05), MO HR degerleri ile MS HR
degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Ayrica
katilimcilarm ME HR degerleri ile hem MO hemde MS HR degerleri arasinda anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin MS HR degerleri ile ME
HR degerleri arasinda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilirken (p<0,05), MS HR
degerleri ile MO HR degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05).

Tablo 3.8. Arastirmada yer alan katilimcilarin RMSSD degerlerinin zaman bakimindan

karsilastirilmast
Zaman Ortalamalar Farki£SS P
ME 8,287+1,71 0,001*
MO —ys 6,107+1,83 0,007*
MO -8,287+1,71 0,001*
ME NS 2,180+0,76 0,024*
MO -6,107+1,83 0,007*
MS ME 2,180+0,76 0,024*

Tablo 3.8 incelendiginde katilimcilarm MO RMSSD degerleri ile hem ME hemde MS
RMSSD degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Ayrica katilimcilarin ME RMSSD degerleri ile hem MO hemde MS RMSSD degerleri
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin MS
RMSSD degerleri ile hem MO hemde ME RMSSD degerleri arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 3.9. Arastirmada yer alan katilimcilarin PNN50 degerlerinin zaman bakimindan

karsilastirilmast
Zaman Ortalamalar Farki£SS P
ME 2,102+0,62 0,006*
MO s 1,778+0,63 0,024*
MO -2,102+0,62 0,006*
ME NS 20,32540,17 0218
MO -1,778+0,63 0,024*
MS ME 0,325+0,17 0,218

Tablo 3.9 incelendiginde katilimcilarmn MO PNN50 degerleri ile hem ME hemde MS

PNNS50 degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica
katilimcilarm ME PNNS50 degerleri ile MO PNN50 degerleri arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilirken (p<0,05), ME PNNS50 degerleri ile MS PNNS50

degerleri arasinda anlamli bir farklihk olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Katilimeilarin MS PNNS50 degerleri ile MO PNN50 degerleri arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilirken (p<0,05), MS PNNS50 degerleri ile ME PNNS50

degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 3.10. Arastirmada yer alan katilimcilarin HRV degerlerinin zaman bakimindan

karsilastirilmast
Zaman Ortalamalar Farki+SS |
ME 0,974+0,26 0,002%*
MO MS 0,607+0,34 0,264
MO -0,974+0,26 0,002*
ME s 20,367+0,23 0,389
MO -0,607+0,34 0,264
MS ME 0,367+0,23 0,389
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Tablo 3.10 incelendiginde katilimcilarimn MO HRV degerleri ile ME HRV degerleri
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilirken (p<0,05), MO HRV degerleri ile
MS PNNS50 degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Ayrica katilimcilarin ME HRV degerleri ile MO HRV degerleri arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilirken (p<0,05), ME HRV degerleri ile MS HRV degerleri
arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Katilimcilarin MS
HRV degerleri ile hem MO HRV hemde MS HRV degerleri arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 3.11. Arastirmada yer alan katilimcilarin stres indeks degerlerinin zaman

bakimindan karsilastirilmasi

Zaman Ortalamalar Farki+SS |
ME -6,580+1,25 0,001*
MO MS 29.497+2,93 0,009%
MO 6,580+1,25 0,001*
ME =S 2017426 0,862
MO 9,497+2.93 0,009%*
MS ME 2,91742,69 0,862

Tablo 3.11 incelendiginde katilimcilarin MO stres indeks degerleri ile hem ME hemde
MS stres indeks degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Ayrica katilimcilarin ME stres indeks degerleri ile MO stres indeks degerleri
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilirken (p<0,05), ME stres indeks
degerleri ile MS stres indeks degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05). Katilmcilarin MS stres indeks degerleri ile MO stres indeks
degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilirken (p<0,05), MS stres
indeks degerleri ile ME stres indeks degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 3.12. Arastirmada yer alan katilimcilarin SD1 degerlerinin zaman bakimindan

karsilastirilmast
Zaman Ortalamalar Farki£SS P
ME 5,913+1,20 0,001*
MO s 4,303+1,29 0,007*
MO -5,913+1,20 0,001*
ME NS T1,610£0,53 0,016*
MO -4,303+1,29 0,007*
MS ME 1,610+0,53 0,016*

Tablo 3.12 incelendiginde katilimcilarm MO SD1 degerleri ile hem ME hemde MS

SD1 degerleri arasinda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica
katilimcilarm ME SD1 degerleri ile hem MO hemde MS SD1 degerleri arasinda
anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin MS SD1 degerleri

ile hem MO hemde ME SD1 degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit

edilmistir (p<0,05).

Tablo 3.13. Arastirmada yer alan katilimcilarin SD2 degerlerinin zaman bakimindan

karsilastirilmasi
Zaman Ortalamalar Farki£SS P
ME 13,703+2,54 0,001*
MO g 10,277+2,94 0,005*
MO -13,703+2,54 0,001*
ME MS -3,427+1,58 0,117
MO -10,277+2,94 0,005%*
MS  TME 3,4271,58 0,117

Tablo 3.13 incelendiginde katilimcilarn MO SD2 degerleri ile hem ME hemde MS

SD2 degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica
katilimcilarm ME SD2 degerleri ile MO SD2 degerleri arasinda anlamli bir farklilik
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oldugu tespit edilirken (p<0,05), ME SD2 degerleri ile MS SD2 degerleri arasinda
anlamli bir farklilik olmadigr tespit edilmistir (p>0,05). Katilimcilarin MS SD2
degerleri ile MO SD2 degerleri arasinda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilirken
(p<0,05), MS SD2 degerleri ile ME SD2 degerleri arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 3.14. Arastirmada yer alan katilimcilarin SD1 / SD2 degerlerinin zaman

bakimindan karsilastirilmasi

Zaman Ortalamalar FarkitSS P
ME -0,664+0,18 0,003*
MO MS 20,220£0,16 0,579
MO 0,664+0,18 0,003*
ME MS 0,444+0,13 0,010%
MO 0,220+0,16 0,579
MS T VE 204441013 0,010%

Tablo 3.14 incelendiginde katilimcilarm MO SD1 / SD2 degerleri ile ME SD1 / SD2
degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilirken (p<0,05), MO SD1/SD2
degerleri ile MS SD1 / SD2 degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05). Ayrica katilimcilarin ME SD1 / SD2 degerleri ile hem MO hemde
MS SDI1 / SD2 degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Katilimcilarin MS SD1 / SD2 degerleri ile ME SD1 / SD2 degerleri arasinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilirken (p<0,05), MS SD1 / SD2 degerleri ile MO
SD1 / SD2 degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 3.15. Aragtirmada yer alan katilimcilarin PSS indeks degerlerinin zaman

bakimindan karsilastirilmasi

Zaman Ortalamalar FarkitSS P
ME 0,934+0,22 0,001*
MO MS 0.606£0 21 0,026*
MO -0,934+0,22 0,001*
ME " =S 20.328£0,09 0,006*
MO -0,606+0,21 0,026*
MS —NE 0.32820,09 0,006*

Tablo 3.15 incelendiginde katilimcilarm MO PSS indeks degerleri ile hem ME hemde

MS PSS indeks degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Ayrica katilimcilarin ME PSS indeks degerleri ile hem MO hemde MS PSS

indeks degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Katilimeilarin MS PSS indeks degerleri ile hem MO hemde ME PSS indeks degerleri

arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 3.16. Aragtirmada yer alan katilimcilarin SSS indeks degerlerinin zaman

bakimindan karsilastirilmasi

Zaman Ortalamalar Farki+SS |
ME -3,01440,43 0,001*
MO MS 2,533+0,78 0,009
MO 3,014+0,43 0,001*
ME s 0,48120,60 1,000
MO 2,533+0,78 0,009%*
MS ME -0,481+0,60 1,000
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Tablo 3.16 incelendiginde katilimcilarm MO SSS indeks degerleri ile hem ME hemde
MS SSS indeks degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Ayrica katilimcilarin ME SSS indeks degerleri ile MO SSS indeks degerleri
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilirken (p<0,05), ME SSS indeks
degerleri ile MS SSS indeks degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05). Katilimcilarin MS SSS indeks degerleri ile MO SSS indeks
degerleri arasinda anlaml1 bir farklilik oldugu tespit edilirken (p<0,05), MS SSS indeks
degerleri ile ME SSS indeks degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 tespit
edilmistir (p>0,05).
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4. TARTISMA

Teniscilerde kalp atim degiskenliginin incelenmesi amaciyla yapilan bu
arastirmada, zamana bagl degiskenlerin ¢oklu karsilastirmasinda MO, ME ve MS RR,
HR, RMSSD, PNN50 ve HRV degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Ayrica katilimcilarin MO, ME ve MS SDNN ve NN50 degerleri
arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Yapmis oldugumuz
arastirmada farkli indeks, dogrusal olmayan sonu¢ ve frekans eksenli degiskenlere
iliskin ¢oklu karsilastirmada MO, ME ve MS stres indeksi, SD1, SD2, SD1/SD2, PNS
indeksi ve SNS indeks degerleri arasinda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Ayrica katilimcilarin MO, ME ve MS LF/HF degerleri arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Literatiir incelendiginde teniscilerin miisabaka esnasindaki kalp atim hizlarinin
140-180 atim/dk araliginda oldugu goriilmiistiir. Ayrica tenis miisabaka siddetinin
maksimum kalp atim hizinin %50-60'inda, laktik asit seviyesi 1.6-3.8 mmol/l ve
algilanan zorluk derecesi 10-17 olarak belirlenirken bu cevaplarin oyuncularin
seviyesi ve oyun durumuna (servis veya karsilama) gore degisiklik gosterdigi

goriilmiistiir (Konig ve ark 2001, Kovacs 2007, Fernandez ve ark 2008).

Yapilan bir ¢aligmada, miisabaka sartlarinda gergeklestirilen dort farkli tenis
maginda sporcularin bazi fizyolojik parametreleri incelenmistir. Kalp atim sayis1 (160-
182 atim/dk) algilanan zorluk derecesi (10 derecelik dlgek) 3.1-7.6, kan laktat degerleri
4.4-10.6 mmol/l) ve hareket profilleri (kat edilen mesafe 34-113.6 m) belirlenmistir
(Reid ve ark 2008). Bu degerlerin oynanilan seviye, cinsiyet ve zemin kosullarina gore
degisiklik gosterdigi ifade edilmektedir. 140-160 bpm'lik ortalama kalp atis hizlarinin
oyun boyunca nispeten sabit kaldig1 bildirilmistir, ancak daha savunmaci oyun stilleri
ve daha uzun veya daha yiiksek yogunluklu rallilerle 180 bpm'nin &tesinde artis

gosterdigi belirtilmistir (Smekal ve ark 2001).

Arastirmalar, tenis sporunun, aralikli yiiksek yogunluklu eforlar ile diisiik
yogunluklu aktivitelerin ve aktif ve pasif iyilesmelerin karistirildigi bir spor bransi
olmasindan dolay1 6nemli psikolojik stres ve fiziksel yiike neden oldugunu
gostermistir (Therminarias ve ark 1991, Ferrauti ve ark 2001). Buna bagli olarak da
bazal deger ve pM2 arasinda otonomik modiilasyonda (HRV) 6nemli degisikliklerin

meydana geldigi vurgulanmistir. Literatiir incelendiginde yapilan arastirmalar, tenis,
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futbol, bisiklet ve ylizme gibi farkli branslarda, miisabaka dncesi HRV seviyesinin
stres ve kaygi durumuyla dogrudan iligkili oldugunu gostermektedir (Ayuso-Moreno
ve ark 2020, Fernandez-Fernandez ve ark 2015, Cervantes Blasquez ve ark 2009,
Fortes ve ark 2017). Artan kalp hizi degiskenliginin, parasempatik sinir sisteminin
artan aktivitesinin noral tepkisiyle iliskili oldugu tespit edilmistir (Malik ve ark 1996).
Ayrica HRV degerindeki meydana gelen degisimlerin fiziksel antrenmanlardan

etkilendigini belirlenmistir (Melo ve ark 2005).

Tenis sporcularinda antrenman Oncesi ve miisabaka oOncesi kalp atim hizi
degiskenligi ve kaygi diizeyinin incelendigi bir calismada HRV ile rekabet kaygisi
arasinda bir iliski olmadigi, rekabet kaygisinin miisabaka dncesinde, HRV’nin ise
antrenman Oncesinde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. LF/HF degerlerinde 6nemli
Olcilide olmasa da azalma meydana geldigi goriilmiistiir. Ayrica geng kadin tenisgilerde
yarismadan once kalp atig hizinda artisla birlikte kardiyak otonomik kontrolde bir
bozulma oldugu goriiliirken erkeklerde bu etki goriilmemistir (Garcia-Gonzalvez ve
ark 2022). Raket sporlarinda yapilan Onceki c¢alismalar, antrenman oncesi HR
davranigini miisabaka 6ncesi HR davranisiyla kiyaslamis ve miisabaka oncesinde
HR'de 6nemli artislar oldugunu ortaya koymustur (Bisschoff ve ark 2016, Picabea ve
ark 2021). Fuentes-Garcia ve ark (2022) yapmis oldugu arastirmada geng ki1z ve erkek
tenis oyuncularinin mag¢ kaynakli baski veya stres nedeniyle HRV'lerinde 6nemli bir
azalma yasadigin1 bulmustur. Ayrica profesyonel tenis oyuncularimin kalp atis hizinda
artis veya hatta beyin dalgalarinda degisiklikler gibi psikofizyolojik degisiklikler
sergiledigi goriilmiistiir (Pineda-Hernandez 2022).

Villafaina ve ark (2022) yapmis oldugu arastirmada HRV degiskenlerinin
ortalamalarinin anlamlilik diizeyinde olmasa da miisabakadan etkilendigini tespit
etmistir. Anlaml diizeyde etkinin olmamasinin sporcularin yliksek sayida miisabakaya
¢ikmis olmasindan kaynaklandigini ifade etmislerdir. Yapilan arastirmalarda yine
sporcularin rekabet deneyim seviyesine goOre miisabaka Oncesinde HRV
degiskenlerinde farklilik oldugu belirtilmistir. Yani rekabet deneyim seviyesi ne kadar
ylksek ise sporcunun kalp atim degerleri de buna bagli olarak diisiik tespit edilmistir.
Bu durumun sporcularin kaygi ve stres yonetimlerini de olumlu etkiledigi ifade
edilmistir (Hagan ve ark 2017, Mellalieu 2004). Yapilan bir ¢calismada tenis sporunun
bu psikolojik ve fiziksel 6zelliklerinden dolay1 HFnu ve SampEn'de 6nemli bir azalma

ve LFnu ve LF/HF oraninda 6énemli bir artis oldugu belirlenmistir (Villafaina ve ark
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2022). Ayrica literatiir incelendiginde HF’nin vagal tonu yansittigi, LF ve LF/HF
sempatik ve vagal aktivitenin bir karisimi oldugu ifade edilmistir (Laborde ve ark
2017). SampEn degiskeninin ise, sinyalin karmasikligini 6l¢en dogrusal olmayan bir
endeks oldugu vurgulanmistir (Pincus 1991, Richman ve Moorman 2000). Yapilan bir
arastirma, SampEn'in biligsel kayg1 ve stres ile iliskili oldugunu (Mateo ve ark 2012)
veya stres ve kaygi durumundan etkilendigini tespit etmistir (Dimitriev ve ark 2016).
Baska bir arastirma da ise, iki ayr1 miisabak oncesinde sporcularin HRV degerleri
incelenmistir. Sporcularin HRV diizeylerinin ikinci macga kiyasla ilk macta daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica ikinci magta bazal seviyeye kiyasla daha yiiksek
LF degerleri ve daha diisiik HF ve SampEn degerleri oldugu tespit edilmistir. Bu
durumun yorgunluk nedeniyle daha yiiksek sempatik modiilasyonla iligkili oldugu
vurgulanmistir. Ek olarak SampEn ile mag¢ Oncesi 0zgiiven arasinda onemli bir
korelasyon ve SDNN ile biligsel kaygi arasinda dnemli korelasyonlar bulunmustur

(Villafaina ve ark 2022).

Nista-Piccolo ve ark (2019) yapmis olduklar1 aragtirmada hala tenis oynayan eski
tenis sporculart grubunda bradikardinin, hem mutlak degerlerde hem de
normallestirilmis degerlerde gozlenen, artan vagal modiilasyon (HF bandi) ve diger
gruplara kiyasla normallestirilmis degerlerde gozlenen azalan sempatik modiilasyon
(LF bandh) ile iligkili oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica, egzersiz yapan gruplarda (TR
ve FT) rekreatif gruba kiyasla kardiyak sempatovagal dengede bir azalma
gbzlemlendigine dikkat ¢ekmemislerdir; diizenli fiziksel aktivite yapan kisilerin
diizenli egzersiz yapmayan kisilere kiyasla daha az sempatik modiilasyona sahip
oldugunu vurgulamislardir. Bu durumun, eski tenis sporcular1 grubunda, rekreasyonel

tenis grubuna kiyasla daha belirgin oldugunu belirtmislerdir.

HRYV azalmasinin daha yiiksek mortalite ile iliskili oldugu ifade edilirken, eski
tenis oyuncular1 grubunun incelenen diger gruplara kiyasla daha diisiikk morbidite ve
mortalite gosterdigi tespit edilmistir (Houston ve ark 2002). HRV'nin farklh
parametreleri agisindan kaygmin, LF ve LF/HF'deki artisla ve tersine HF'deki
azalmayla iligkili oldugu belirlenmistir (Blasquez ve ark 2009). Rekabetci
performansin HRV ile iligkili olmas1 nedeniyle, HRV'deki bir bozulmanin yiiksek
seviyede geri donmek ve yarigsmak i¢in daha uzun bir dinlenme stiresi gerektirebilecegi

vurgulanmistir. Rekabet kaygisinin miisabaka sonrasinda HRV degerlerinde
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bozulmaya sebep olmasina ragmen performansi etkilemedigi goriilmiistiir (Fortes ve

ark 2017).

Yapilan bagka bir aragtirmada ise fizyolojik degisikliklerin psikolojik durumlar
tizerinde etkili oldugu belirtilmistir. Bundan dolay1 hem antrenman 6ncesinde hemde
yarisma Oncesinde performansi arttirmak icin sporcularin HRV degerlerinin takip
edilmesi gerektigi ifade edilmistir (Souza ve ark 2019). Antrenman ve yarigmadan
once HRYV ile ilgili sinirli sayida ¢alisma oldugu belirlenmistir. Spora bakilmaksizin,
cogu HRV wve ilgili performans arastirmasi yiiriitiilmiis ve mag¢ Oncesi ve sonrasi
analizlere odaklanmistir (Bisschoff ve ark 2016, Ayuso-Moreno ve ark 2020, Picabea
ve ark 2021). Bu calismalarin baz1 ortak yonleri, yarisma Oncesi ve sonrasi ile
karsilastirildiginda HR'de onemli bir artis ve RMSSD'de o6nemli bir azalma
gostermistir. Yarismadan once azaltilmig bir HRV, sporcu iizerinde farkli etkilere
sahip oldugu goriilmiistiir. Bu calismalarda sempatik sistemin aktivitesi artarken
parasempatik sistem aktivitesinin azaldigi da belirlenmistir. Bunun nedeninin ise,
yarigmanin sporcu tarafindan stresli bir durum veya organizmanin uyari durumuna
gore fizyolojik tepkilerinde degisiklikler {ireten ¢oziilmesi gereken bir sorun olarak
yorumlanmasindan kaynaklandigi ifade edilmistir. Yarismadan once azaltilmig bir
HRV’nin, sporcuda fizyolojik sistemlerini stresli duruma, daha yiiksek kalp hizi, daha
bliyiik kas kasilma kapasitesi veya magin gelisimi sirasinda dnemli olabilecek fiziksel
taleplere aninda tepki verme gibi ¢esitli sekillerde yanit vermeye hazirlayarak faydalar
sagladig goriilmiistlir. Yarismadan once diisiik HRV degerlerinin olmasinin, yarisma
sirasinda sporcunun daha diirtlisel tepki vermesine ve daha az stratejik yaklagim
sergilemesine neden olmaktadir; ancak, bu ger¢egi analiz etmek, HRV ve kaygiya ek
olarak sporcunun kisiligini oyun tarziyla iliskilendiren daha fazla arastirmanin
gerekliligini gostermektedir. HRV'nin performans iizerinde zararl etkileri olabilecegi
durumunda, son c¢aligmalar, ndrogeri bildirim egitimi gibi tekniklerin klinik bir
ortamda kaygi ve depresyondan muzdarip kisilerde HRV'yi artirmaya yardimci

olabilecegini bulmustur (Domingos ve ark 2021, White ve ark 2017).

HRV'nin farkl degiskenlerinin incelenmesinde, RMSSD’nin azalan HRV’yi en iyi
yansitan degiskenlerden biri oldugu ayrica, pNN50, HFIn, SS ve S/PS gibi diger
degiskenlerin de, antrenman Oncesine kiyasla yarigmadan dnce 6nemli dl¢iide azaldigi
tespit edilmistir (Mateo ve ark 2012, Ayuso-Moreno ve ark 2020). Bir diger 6nemli

degisken olan SDNN, yarisma esnasinda 6nemli Olgiide azalma gostermistir. Bu
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degisimin nedeni, gercek bir yarismanin yarattig1 ve HR'yi dekompanse eden ve vagal
kontrolii yavaglatan yarisma oncesi kaygi ve stres oldugu vurgulanmaktadir (SDNN)
(Mateo ve ark 2012). Yarigsma sirasinda hem psikolojik hem de fizyolojik taleplerin
artmast ve bunun da HR'de bir artisa ve HRV'de bir azalmaya neden oldugu
bildirilmistir (Souza ve ark 2019).

HRYV, sporcularda asir1 antrenmani 6nlemek ve yorgunlugu yonetmek i¢in yararl
bir arag olarak ortaya ¢ikmistir (Boullosa ve ark 2013, Mazon ve ark 2015, Mourot ve
ark 2004). Spor yorgunlugunu 6l¢gmeye odaklanan 6nceki calismalarda RMSSD'de
azalma oldugu bildirilmistir (Schmitt ve Regnard 2015, Proietti ve ark 2017).
Yorgunlugun disinda, dnceki bir ¢alisma HRV'nin sporcularin yarigsma 6ncesi durumu
hakkinda bilgi saglamasi gerektigini de gdstermistir. Bu nedenle, yorgunlugu (Jimenez
ve ark 2020, Nieto-Jim enez ve ark 2020), yarisma oncesi kaygiy1 veya mag kaynakl
baskiy1 tespit etmek icin RMSSD'nin bir biyobelirteg¢ olarak kullanilmas1 gerektigi
ifade edilmektedir. RR-aralig1 pnn50 ve SD1 ile ilgili olarak, baglangi¢ ve mag dncesi
degerler arasinda onemli farkliliklar gdzlemlendigi belirtilmektedir. Onceki galismalar
bu degiskenler arasinda korelasyonlar gosterdiginden (Navarro-Lomas ve ark 2020,
Thayer ve ark 2010), tiim bu farkliliklarin baskin olarak parasempatik aktiviteyi
gosteren RMSSD'de elde edilenlerle ayn1 dogrultuda oldugu bildirilmistir (Thayer ve
ark 2010). Bu nedenle, HRV sonuglarinin saglik veya stres anketleri (Forner-Llacer ve
ark 2020) gibi 0Oznel Olgeklerin aksine oyuncu tarafindan goniillii olarak
degistirilemediginden, RMSSD gibi degiskenlerin fiziksel antrenorler ve koglar
tarafindan mac¢ kaynakli baskiy1 degerlendirmek ve geng¢ sporcularin performansini
tyilestirmek icin kullanilmasi gerektigi literatiirde vurgulanmaktadir (Kim ve ark

2018).
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5. SONUC VE ONERILER

Miisabaka dncesi sporcularin miisabaka sartlarina ve miisabaka sonrasina gore daha
diisiik bir stres yasadiklari, miisabaka siiresince bu stresin arttigr goriilmektedir.
Miisabaka siiresince ve miisabaka sonrasi sporcularin stres diizeyleri ayni seviyede
seyretmektedir. Ancak miisabaka sonrasinda da stresin bir miktar arttig1 sdylenebilir.
Bunun miisabaka sonucu ile baglantili oldugu diistiniilebilir. Miisabakalarin sporculari
baski altina aldig1 bunun da fizyolojik olarak sempatik sinir sistemine bagli sporcularin
kan basincinda artisin olmasina bagli oldugu sdylenebilir. Miisabakalarin sporculari

21,9% oraninda stres altina soktugu goriilmektedir.

Oneriler;

» Kalp atim hiz1 degiskenliginin elit sporcular agisindan incelenmesi

» Kalp atim hiz1 degiskenliginin farkli spor bransinda miicadele eden sporcular
bakimindan incelenmesi

» Sporcular agisindan kalp atim hizi degiskenliginin farkli yontemlerle

degerlendirilmesi
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