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YAYIMLAMA VE FİKRİ MÜLKİYET HAKLARI BEYANI 

Enstitü tarafından onaylanan lisansüstü tezimin/raporumun tamamını veya herhangi bir kıs-
mını, basılı (kağıt) ve elektronik formatta arşivleme ve aşağıda verilen koşullarla kullanıma 
açma iznini Hacettepe Üniversitesine verdiğimi bildiririm. Bu izinle Üniversiteye verilen kulla-
nım hakları dışındaki tüm fikri mülkiyet haklarım bende kalacak, tezimin tamamının ya da bir 
bölümünün gelecekteki çalışmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanım hakları 
bana ait olacaktır. 

Tezin kendi orijinal çalışmam olduğunu, başkalarının haklarını ihlal etmediğimi ve tezimin tek 
yetkili sahibi olduğumu beyan ve taahhüt ederim. Tezimde yer alan telif hakkı bulunan ve sa-
hiplerinden yazılı izin alınarak kullanılması zorunlu metinlerin yazılı izin alınarak kullandığımı 
ve istenildiğinde suretlerini Üniversiteye teslim etmeyi taahhüt ederim. 

Yükseköğretim Kurulu tarafından yayınlanan “Lisansüstü Tezlerin Elektronik Ortamda 
Toplanması, Düzenlenmesi ve Erişime Açılmasına İlişkin Yönerge” kapsamında tezim 
aşağıda belirtilen koşullar haricince YÖK Ulusal Tez Merkezi / H.Ü. Kütüphaneleri Açık Erişim 
Sisteminde erişime açılır. 

o Enstitü / Fakülte yönetim kurulu kararı ile tezimin erişime açılması mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yıl ertelenmiştir. (1)

o Enstitü / Fakülte yönetim kurulunun gerekçeli kararı ile tezimin erişime açıl-
ması mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmiştir. (2)

o Tezimle ilgili gizlilik kararı verilmiştir. (3)
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 Ahmet Eren KURTER 

Lisansüstü Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanması, Düzenlenmesi ve Erişime Açılmasına İlişkin Yönerge” 

(1) Madde 6. 1. Lisansüstü tezle ilgili patent başvurusu yapılması veya patent alma sürecinin devam etmesi
durumunda, tez danışmanının önerisi ve enstitü anabilim dalının uygun görüşü üzerine enstitü veya
fakülte yönetim kurulu iki yıl süre ile tezin erişime açılmasının ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotların kullanıldığı, henüz makaleye dönüşmemiş veya patent gibi
yöntemlerle korunmamış ve internetten paylaşılması durumunda 3. şahıslara veya kurumlara haksız kazanç
imkanı oluşturabilecek bilgi ve bulguları içeren tezler hakkında tez danışmanının önerisi ve enstitü anabi-
lim dalının uygun görüşü üzerine enstitü veya fakülte yönetim kurulunun gerekçeli kararı ile altı ayı
aşmamak üzere tezin erişime açılması engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal çıkarları veya güvenliği ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve güvenlik, sağlık vb.
konulara ilişkin lisansüstü tezlerle ilgili gizlilik kararı, tezin yapıldığı kurum tarafından verilir *. Kurum ve
kuruluşlarla yapılan işbirliği protokolü çerçevesinde hazırlanan lisansüstü tezlere ilişkin gizlilik kararı ise,
ilgili kurum ve kuruluşun önerisi ile enstitü veya fakültenin uygun görüşü üzerine üniversite yönetim
kurulu tarafından verilir. Gizlilik kararı verilen tezler Yükseköğretim Kuruluna bildirilir.
Madde 7.2. Gizlilik kararı verilen tezler gizlilik süresince enstitü veya fakülte tarafından gizlilik kuralları çer-
çevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararının kaldırılması halinde Tez Otomasyon Sistemine yüklenir

* Tez danışmanının önerisi ve enstitü anabilim dalının uygun görüşü üzerine enstitü veya fakülte yönetim kurulu
tarafından karar verilir.
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ÖZET 

 

Ahmet Eren Kurter, Yüksek ve Düşük Seviyeli Go Oyuncuları Arasında Go 

Oyunu Problemleri Sırasındaki Kalp Atış Hızı Değişkenliği Farklılıkları, Hacet-

tepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Spor Bilimleri ve Teknolojisi Prog-

ramı, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2025. Bu çalışmanın amacı, yüksek ve düşük 

seviyeli Go oyuncuları arasında Go oyunu problemleri sırasında Kalp Atış Hızı Değiş-

kenliği (KHD) farklılıklarını inceleyerek bilişsel performansın fizyolojik temellerini 

anlamaktır. Araştırma, 27 erkek katılımcının (14 yüksek seviyeli, 13 düşük seviyeli) 

dinlenme ve problem çözme sırasında ölçülen KHD parametrelerini ele almıştır. Veri-

ler, Polar H10 kalp atış hızı monitörü ile kaydedilmiş ve Kubios HRV Scientific yazı-

lımı ile analiz edilmiştir. Verilerin tanımlayıcı istatistikleri R programı kullanılarak 

elde edilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile değerlen-

dirilmiştir. Normal dağılım gösteren verilerde gruplar arasındaki farklar bağımsız t-

testi ile analiz edilmiş, ön test ve son test farkları eşleştirilmiş t-testi ile incelenmiştir. 

Normal dağılım göstermeyen veriler için ise Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 

Tüm istatistiksel testlerde anlamlılık düzeyi 0,05 olarak belirlenmiştir. Sonuçlar, yük-

sek ve düşük seviyeli oyuncular arasında dinlenme ve problem çözme sırasında KHD 

değerleri açısından anlamlı bir fark olmadığını göstermiştir. Bu bulgu, Go oyununda 

uzmanlık seviyesinin KHD ile belirgin bir ilişki göstermediğini önermektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Go Oyunu, Kalp Atış Hızı Değişkenliği, Bilişsel Performans, 

Otonom Sinir Sistemi 
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ABSRACT 

 

Ahmet Eren Kurter, Differences in Heart Rate Variability during Go Game Prob-

lems between High and Low Level Go Players, Hacettepe University Graduate 

School of Health Sciences, Sports Sciences and Technology Program, Master's 

Thesis, Ankara, 2025. The aim of this study was to understand the physiological basis 

of cognitive performance by examining differences in Heart Rate Variability (HRV) 

during Go game problems between high and low level Go players. The research add-

ressed HRV parameters of 27 male participants (14 high-level, 13 low-level) measured 

at rest and during problem solving. Data were recorded with a Polar H10 heart rate 

monitor and analysed with Kubios HRV Scientific software. Descriptive statistics of 

the data were obtained using the R programme. The conformity of the data to normal 

distribution was evaluated by Shapiro-Wilk test. For normally distributed data, the dif-

ferences between the groups were analysed by independent t-test, and the differences 

between pre-test and post-test were analysed by paired t-test. Mann-Whitney U test 

was used for non-normally distributed data. The significance level was set as 0.05 in 

all statistical tests. The results showed that there was no significant difference between 

high and low level players in terms of HRV values during rest and problem solving. 

This finding suggests that the level of expertise in the game of Go does not show a 

significant relationship with HRV. 

 

Keywords: Game of Go, Heart Rate Variability, Cognitive Performance, Autonomic  

Nervous System 
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1.GİRİŞ 

Beyin ve beden arasındaki etkileşim, insan bilişsel performansının bütüncül bir 

şekilde anlaşılması açısından büyük önem taşımaktadır (1-3). Bu etkileşimi inceleyen 

güncel araştırmalar, stres, dikkat ve problem çözme gibi bilişsel süreçlerle ilişkili fiz-

yolojik tepkileri ölçmenin, bilişsel performansın altında yatan mekanizmaları anla-

mada değerli bilgiler sunduğunu göstermektedir (4). Bu doğrultuda, nörovisseral en-

tegrasyon modeli (NEM) (5,6) beyin ve beden arasındaki çok yönlü ilişkinin özellikle 

kalp atış hızı değişkenliği (KHD) üzerinden nasıl düzenlendiğini açıklamaktadır. Söz 

konusu model, otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik bileşenleri arasın-

daki dinamik etkileşim ile prefrontal korteksin (PFC) düzenleyici işlevlerinin bilişsel 

ve duygusal süreçler üzerindeki rolüne dikkat çekmektedir. 

KHD, bu modelde önemli bir fizyolojik gösterge olarak öne çıkmakta ve kişi-

nin bilişsel, duygusal ve fiziksel uyum kapasitesine dair ipuçları sunmaktadır (7,8). 

Özellikle dinlenme durumunda daha yüksek KHD düzeylerinin, çalışma belleği, dik-

kat ve yaratıcı düşünme gibi bilişsel işlevlerle tutarlı bir şekilde ilişkili olduğu göz-

lemlenmiştir (9-11). Bununla birlikte KHD; bilişsel görevlerin doğası, fiziksel uygun-

luk ve hormonel süreçler gibi çok sayıda faktörden etkilenebilmektedir (12-14). 

Bilişsel performansı derinlemesine incelemek için satranç gibi stratejiye dayalı 

oyunlar uzun süredir araştırmacılar tarafından kullanılmakta; bu alanda yapılan çalış-

malar, satranç oynarken yaşanan stres ve bilişsel yükün KHD üzerinde etkili olduğunu 

ortaya koymaktadır (15). Satranç problemleri sırasında yüksek ve düşük performanslı 

oyuncuların KHD düzeyleri arasındaki farklılıklar, yüksek performans gruplarının 

daha yüksek KHD sergilediğini ve bunun daha iyi bilişsel yetenek ve uzmanlıkla iliş-

kili olabileceğini göstermektedir (16,17). Benzer şekilde, stres altında daha güçlü oto-

nom yanıtların bilişsel performansı artırabildiği (3) ve farkındalık eğitimi gibi yöntem-

lerle fizyolojik stres tepkilerinin azaltılmasının bilişsel işlevleri olumlu yönde etkile-

yebildiği (4) de vurgulanmaktadır. Bu bulgular, stratejik düşünme ve dikkat gerektiren 

aktivitelerde KHD gibi fizyolojik göstergelerin, bilişsel süreçlerin anlaşılmasında kilit 

bir rol oynayabileceğini öne sürmekte ve nörovisseral entegrasyon modelinin önemini 

vurgulamaktadır. 
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Öte yandan, tarihsel kökenleri Uzak Doğu’ya dayanan ve yaklaşık 4000 yıl 

önce ortaya çıktığı düşünülen Go oyunu (18), bilişsel esnekliği, problem çözme bece-

risini ve stratejik düşünmeyi geliştirmesiyle dikkat çekmektedir (19-24). Yoğun biliş-

sel faaliyet gerektiren bu oyundaki performansın, karar verme, yürütücü işlevler ve öz-

denetim gibi bilişsel becerilerle yakından ilişkili olduğu belirtilmektedir. Ancak, Go 

oynama sırasında KHD’nin nasıl şekillendiğine ve yüksek performanslı oyuncuların 

fizyolojik tepkilerinin düşük performanslı oyunculardan ne yönde farklılaştığına dair 

literatürde bir araştırma bulunmamaktadır. Bu nedenle, Go gibi stratejik ve bilişsel 

yönü yüksek bir oyunda KHD’yi izlemek, otonom sinir sistemi modülasyonu ile biliş-

sel yük arasındaki ilişkiyi derinlemesine anlamaya yardımcı olabilecektir. Bu çalışma, 

yüksek ve düşük seviyeli Go oyuncularının Go problemleri sırasındaki KHD farklılık-

larını inceleyerek bilişsel performansın fizyolojik temellerine katkı sağlamayı amaçla-

maktadır. 

1.1.Araştırma Problemi, Alt Problemler ve Hipotezler 

Araştırma Problemi: 

Yüksek ve düşük seviyeli Go oyuncuları arasında, Go oyunu problemleri sıra-

sında Kalp Atış Hızı Değişkenliği (KHD) farklılıkları var mıdır? 

Araştırma Hipotezleri: 

H0: Yüksek ve düşük seviyeli Go oyuncuları arasında Go problemleri sırasında 

KHD parametrelerinde anlamlı bir fark yoktur. 

H1: Yüksek ve düşük seviyeli Go oyuncuları arasında Go problemleri sırasında 

KHD parametrelerinde anlamlı bir fark vardır. 

Alt Problemler ve Alt Hipotezler: 

Alt Problem 1: Yüksek ve düşük seviyeli Go oyuncuları arasında dinlenme 

durumu KHD farklılıkları var mıdır? 

H01: Yüksek ve düşük seviyeli Go oyuncuları arasında dinlenme durumunda 

KHD parametrelerinde anlamlı bir fark yoktur. 
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H11: Yüksek ve düşük seviyeli Go oyuncuları arasında dinlenme durumunda 

KHD parametrelerinde anlamlı bir fark vardır. 

Alt Problem 2: Yüksek ve düşük seviyeli Go oyuncuları arasında Go problem-

leri sırasında KHD farklılıkları var mıdır? 

H02: Yüksek ve düşük seviyeli Go oyuncuları arasında Go problemleri sıra-

sında KHD parametrelerinde anlamlı bir fark yoktur. 

H12: Yüksek ve düşük seviyeli Go oyuncuları arasında Go problemleri sıra-

sında KHD parametrelerinde anlamlı bir fark vardır. 

Alt Problem 3: Düşük seviyeli Go oyuncularının dinlenme durumu ve Go 

problemleri sırasında KHD farklılıkları var mıdır? 

H03: Düşük seviyeli Go oyuncularının dinlenme durumu ve Go problemleri sı-

rasında KHD parametrelerinde anlamlı bir fark yoktur. 

H13: Düşük seviyeli Go oyuncularının dinlenme durumu ve Go problemleri sı-

rasında KHD parametrelerinde anlamlı bir fark vardır. 

Alt Problem 4: Yüksek seviyeli Go oyuncularının dinlenme durumu ve Go 

problemleri sırasında KHD farklılıkları var mıdır? 

H04: Yüksek seviyeli Go oyuncularının dinlenme durumu ve Go problemleri 

sırasında KHD parametrelerinde anlamlı bir fark yoktur. 

H14: Yüksek seviyeli Go oyuncularının dinlenme durumu ve Go problemleri 

sırasında KHD parametrelerinde anlamlı bir fark vardır. 

1.2.Araştırmanın Önemi 

Bu önerilen araştırma, yüksek ve düşük seviyeli Go oyuncularının Go prob-

lemleri sırasındaki KHD farklılıklarını inceleyerek bilişsel performansın fizyolojik te-

mellerine katkı sağlamayı amaçlamaktadır. Yüksek ve düşük performansla ilişkili 

farklı KHD örüntülerinin belirlenmesi, bilişsel fonksiyonları geliştirmeye yönelik yeni 

müdahaleler için yol gösterici olabilir. Bilişsel olarak zorlayıcı aktiviteler sırasında 
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fizyolojik tepkilerin anlaşılması, çeşitli alanlarda optimal performans için gerekli olan 

etkili bilgi işleme ve uyumlu yanıt kapasiteleri hakkında değerli bilgiler sunar. 

Bu bağlamda, fizyolojik tepkilerin bilişsel süreçler üzerindeki etkisinin ince-

lenmesi, çalışma belleği ve dikkat kontrolü gibi temel bilişsel mekanizmaların Go oyu-

nundaki problem çözme görevleri sırasında nasıl etkileşimde bulunduğunu anlamaya 

yönelik önemli bir adım teşkil etmektedir. Çalışma belleği, görevle ilgili bilgileri ge-

çici olarak depolamak ve işlemekten sorumlu olan kritik bir bilişsel süreçtir (25). Dik-

kat kontrolü ise ilgili uyaranları seçme ve ilgisiz uyaranları bastırma ile ilgili süreçleri 

içerir (26). Luque-Casado ve arkadaşları (2016), daha yüksek dinlenme durumu 

KHD'sinin, Stroop renk-kelime eşleştirme görevinde daha iyi performansla ilişkili ol-

duğunu bulmuşlardır (11). Yaratıcı düşünme konusunda, akut psikolojik stresin yara-

tıcı problem çözme üzerindeki etkilerini inceleyen araştırmalar, KHD'yi artıran yavaş 

solunum egzersizlerinin daha esnek düşünme kalıplarını teşvik ettiğini göstermiştir 

(10). 

Bu çalışma, Go oyunu bağlamında KHD ile uzmanlık, dolayısıyla uzmanlığın 

ve karmaşık durumlarda karar verme arasındaki ilişkiyi aydınlatmaya ve Go oyununu 

profesyonelce oynayanlar ile bunlar dışındaki popülasyonlarda bilişsel esnekliği artır-

maya yönelik müdahaleler geliştirmeye katkıda bulunmayı amaçlamaktadır. Bu önem-

lidir çünkü günlük yaşam ve uğraş etkinlikleri bir karar verme ve problem çözme di-

zisidir. Karar vermenin her bir alanı aynı zamanda problem çözmemiz gereken alan-

lardır ki her bir karar, onları en aza indirgemek için ya da onlara katkıda bulunmak 

için, problemlerin üzerinde etkiye sahiptir (27). KHD dalgalanmalarının eğitim, ya-

rışma sonuçları ve hazır durumuna verilen fizyolojik yanıtlar üzerindeki etkilerini an-

lamak, uzmanlığın Go oyuncularındaki otonom sinir sistemi düzenlemesi üzerindeki 

kapsamlı etkilerini ortaya koyabilir. Bu etkilerden hareketle de bireyin bütüncül geli-

şimi ve eylemci problem çözücü olması yönünde adım adım atılırken isabetli kararlar 

alınabilir. Ayrı deyişle, problem çözme ve karar verme süreçlerinde bağlantısal bütün-

lüğün etkisinin açıklığa kavuşturulmasında ipuçları elde edilebilir. 
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1.3.Sınırlılıklar 

Bu araştırma, erkek katılımcılar, 15 kyu ve üzeri amatör Go seviyesi, otonom 

sinir sistemini etkileyen tıbbi durumu olmayan ve düzenli ilaç kullanmayan katılımcı-

larla sınırlıdır. 

1.4.Tanımlar 

Go Seviyeleri (Dan ve Kyu): Go oyunundaki seviye sistemi, oyuncuların be-

ceri düzeyini değerlendirmek ve derecelendirmek için kullanılan bir ölçüm sistemidir. 

Bu çalışmada, Avrupa Go Federasyonu’nun Avrupa Go Veri Tabanı seviye sistemi te-

mel alınmıştır (28). 

Kyu Seviyesi: Kyu seviyesi, yeni başlayan ve gelişim sürecinde olan oyuncu-

lar içindir. En düşük seviye 30 kyu'dur ve bir oyuncu kendini geliştirdikçe 29-kyu, 28-

kyu gibi seviyelerden geçerek 1 kyu'ya kadar ilerler. 

Dan Seviyesi: Dan seviyesi, ileri seviyedeki oyuncular içindir. Dereceler 1 

dan'dan başlar ve 7dan’a kadar ilerler. 1 dan seviyesine ulaşmak oyunda yüksek bir 

yeterlilik seviyesine işaret eder. 

Profesyonel Dan Seviyesi: Dan seviyelerinin üzerinde, yalnızca profesyonel 

oyunculara verilen bir unvan sistemi bulunmaktadır. Bu sistemde seviyeler, profesyo-

nel oyuncuların ustalığını ve başarılarını simgeleyen bir statü göstergesidir. Profesyo-

nel seviyeler, 1 profesyonel dan’dan (1P) başlayarak 9 profesyonel dan’a (9P) kadar 

ilerler. Ancak, bu seviyeler yalnızca resmi organizasyonlar veya federasyonlar tarafın-

dan düzenlenen özel sınavlar ve turnuvalar sonucunda elde edilebilir. Profesyonel un-

vanlar, oyuncuların yalnızca oyun becerilerini değil, aynı zamanda Go kültürüne ve 

topluluğuna yaptıkları katkıları da ifade eder. Bu nedenle profesyonel seviyeler, bir 

oyuncunun oyun yetkinliğinin yanı sıra, kazandığı prestij ve statü ile de ilişkilidir. Tür-

kiye’de profesyonel seviyede bir oyuncu bulunmamaktadır. Avrupa’da ise profesyonel 

oyuncu sayısı oldukça sınırlıdır. 

Oyuncular, daha yüksek seviyeli rakiplere karşı oyun kazanarak veya turnuva-

larda belirli başarılara ulaşarak seviye atlayabilirler. 
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Yüksek seviyeli oyuncular, oyundaki yüksek yeterlilik düzeyini gösteren 1 dan 

seviyesine ulaştıkları için seçilmiştir. Düşük seviyeli oyuncular ise 15-5 kyu seviye-

sindeki oyunculardan seçilmiştir. 15 kyu seviyesi, kuralları öğrenme aşamasını geçmiş 

ve belirli taktikler ve stratejiler geliştirmeye başlamış oyuncuları temsil etmektedir. 

30-15 kyu aralığı ise genellikle oyuncuların kuralları ve temel kavramları öğrendiği ve 

daha ileri seviyelere kıyasla daha az stratejik düşündükleri bir seviye olduğu için düşük 

seviye olarak kabul edilmemiştir. 

Go'daki seviye sisteminin dünya çapında standartlaştırılmadığını ve farklı ül-

kelerin veya kuruluşların seviye yapılarında ve gereksinimlerinde küçük farklılıklar 

olabileceğini belirtmek gerekir. 
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2.GENEL BİLGİLER 

Bu bölümde, öncelikle Go oyununun tarihsel geçmişi, stratejik yapısı ve oyu-

nun farklı kültürlerdeki konumu üzerinde durularak genel bir çerçeve çizilecek; deva-

mında, Go’nun bilişsel işlevlerle olan çok yönlü ilişkisi ele alınacak ve otonom sinir 

sistemi (OSS) ile KHD kavramlarının bu ilişkiyi nasıl açıkladığı mevcut literatür doğ-

rultusunda tartışılacaktır. Bu yaklaşım, Go oyunu sırasında gözlemlenen fizyolojik tep-

kileri incelemeye zemin hazırlayarak araştırmanın temel amacını destekleyen kuram-

sal altyapıyı ortaya koymayı hedeflemektedir. 

2.1.Go Nedir? 

Go, kökeni yaklaşık 4.000 yıl öncesine dayanan, iki oyuncu arasında oynanan 

strateji ve zeka gerektiren bir masa oyunudur. Çin'de "weiqi" olarak bilinen bu oyun, 

efsanelere göre İmparator Yao tarafından oğlunun zekasını geliştirmek amacıyla icat 

edilmiştir. Oyunun kesin tarihi tam olarak bilinmese de Uzak Doğu kültüründe önemli 

bir yer edinmiştir ve daha sonra Kore'ye ("baduk") ve Japonya'ya ("igo") yayılmıştır 

(28). 

Tarihi metinlerde soyluların keyif aldığı bir eğlence olarak bahsedilir (30). Go, 

Çin'de Konfüçyüsçü denge ve uyum idealleriyle ilişkilendirilirken, Japonya'da samu-

ray sınıfı arasında entelektüel hünerin ve sosyal statünün sembolü haline gelmiştir. Bu 

kültürel önem, oyunun uzun ömürlü olmasına ve günümüzde de geçerliliğini koruma-

sına katkıda bulunmuştur. 

17. yüzyılda Hollandalı denizciler aracılığıyla Avrupa'ya tanıtılan Go, kıtada 

geniş çapta tanınmasını 20. yüzyılın başlarına kadar beklemiştir. Japonya'dan dönen 

Avrupalı diplomatlar ve sanatçılar, oyunu Avrupa'ya taşıyarak ilgiyi artırmışlardır. 20. 

yüzyılın ortalarında Avrupa Go Federasyonu'nun kurulmasıyla Go, Avrupa'da daha or-

ganize ve bilinir bir hale gelmiştir (31). 

Türkiye'de Go ile ilgili ilk faaliyetler 1970'li yıllara dayanmaktadır. TÜBİTAK 

Bilim ve Teknik dergilerinde yayımlanan çeviri yazılar, oyunun tanınmasına katkı sağ-

lamıştır. 1988'de Alpar Kılınç (Kendisini 1995 yılında bir trafik kazasında kaybettik, 
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saygıyla anıyoruz.) ve Mehmet Dardeniz, Orta Doğu Teknik Üniversitesi'nde Go oy-

namaya başlamış ve 1989'da ODTÜ Go Topluluğu'nu kurmuşlardır. 1990'da Türk-Ja-

pon Dostluk ve Dayanışma Derneği bünyesinde bir Go kulübü kurulmuş, 1995'te ise 

Türkiye Go Derneği (TGOD) resmen faaliyete geçmiştir (32). 

Günümüzde Türkiye'de Go, TGOD aracılığıyla tanıtılmakta, turnuvalar düzen-

lenmekte ve stratejik derinliği sayesinde ilgi görmeye devam etmektedir. 

Oyun, 19 yatay ve 19 dikey çizginin oluşturduğu bir tahta üzerinde siyah ve 

beyaz taşlarla oynanır. Oyuncular sırayla taşlarını tahtanın kesişim noktalarına yerleş-

tirir; bir kez yerleştirilen taşlar kaldırılamaz veya hareket ettirilemez. Amaç, rakipten 

daha fazla alanı çevreleyerek kontrol altına almaktır. Çevrelenen alanlar puanlanır ve 

daha yüksek puana sahip olan oyuncu kazanır. 

Go'nun stratejik derinliği, olası tahta pozisyonlarının sayısının gözlemlenebilir 

evrendeki atom sayısını aşmasından kaynaklanır. Bu karmaşıklık, yapay zeka araştır-

macıları için büyük bir meydan okuma olmuş ve makine öğrenimi ile oyun oynama 

algoritmalarında önemli ilerlemelere yol açmıştır. Özellikle Google'ın AlphaGo prog-

ramı, 2016 yılında dünya şampiyonu Lee Sedol'u yenerek yapay zeka tarihinde bir 

dönüm noktası oluşturmuştur (33). 

Oyun, oyuncuların hücum ve savunmayı dengelemeleri gereken bir "yin-yang" 

dinamiğine sahiptir. Stratejik düşünme, taktiksel beceri ve genel tahta durumunun de-

rinlemesine anlaşılmasını gerektirir. Oyunun bu özelliği, oyuncuların rakibin hamlele-

rine hızlıca uyum sağlamasını zorunlu kılar ve Go'yu benzersiz bir entelektüel meydan 

okuma haline getirir. 

Go, sadece bir oyun olmanın ötesinde, onu oynayan kültürlerin felsefi ve stra-

tejik düşüncelerini yansıtan bir araç olmuştur. Bu derin kültürel ve tarihsel bağlar, 

Go'nun dünya çapında devam eden popülaritesinin ve saygınlığının temelini oluşturur. 

Köklü bir tarihsel geçmişe sahip olan Go, basit gibi görünen ancak derin stra-

tejik kurallarıyla dikkat çeken bir oyundur. 
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Şekil 2. 1. Tamamlanmış Bir Go Oyunu 

2.2.Go’nun kuralları 

2.2.1.Amaç 

Go oyununun temel amacı, tahta üzerinde rakibinizden daha fazla bölgeyi kont-

rol etmektir. Alan, bir oyuncunun taşlarının çevrelediği bölgedeki boş kesişim noktalar 

olarak tanımlanır, her boştaki kesişim noktası 1 puan değerindedir. Oyunun sonunda 

en fazla bölgeyi kontrol eden oyuncu, başka bir deyişle en fazla puanı olan oyuncu, 

oyunu kazanır. 

 

Şekil 2. 2. Sınırların belirlenmesi  
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2.2.2.Tahta ve Taşlar 

Go, 19 yatay ve 19 dikey (19x19) çizgiden oluşan bir tahta üzerinde oynanır, 

ancak yeni başlayanlar için genellikle daha küçük tahtalar (9x9 ve 13x13) kullanılır. 

Bir oyuncunun siyah taşları ve diğerinin beyaz taşları vardır. Tüm taşların değeri ay-

nıdır. 

2.2.3.Oyuna Başlamak 

Oyun boş bir tahta ile başlar. Siyah taşları olan oyuncu ilk hamleyi yapar ve 

oyuncular sırayla her seferinde bir taşı tahtadaki kesişim noktalarına yerleştirir (kare-

lere değil). 

2.2.4.Nefes ve Ele Geçirme 

Tahtaya yerleştirilen her taşın en az bir "nefes noktası" olmalıdır, bu da boş bir 

bitişik kesişim noktası anlamına gelir. Son nefes noktasını da kaybeden taşlar veya taş 

grupları ele geçirilir ve “esir” olarak tahtadan kaldırılır (Şekil 2.3.). 

 

Şekil 2. 3. Nefes noktası ve “esir” 

2.2.5.Oyun Sonu 

Oyun, karlı hamle kalmadığı için her iki oyuncu da sıralarını art arda pas geç-

tiğinde sona erer. Bu noktada oyuncular puanlama kısmına geçme konusunda anlaşmış 

olurlar. 
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2.2.6.Puanlama  

Puanlama, bir oyuncunun çevrelediği boş noktaların (alan) sayısı artı rakibin 

esir taşlarının sayısı sayılarak yapılır. Alan ve esir taş sayılarını birleştirerek en yüksek 

toplam puana sahip olan oyuncu oyunu kazanır. 

 

Şekil 2. 4. Puanların Hesaplanması 

2.2.7.Yaşam ve Ölüm (Life and Death) 

Yaşam ve Ölüm, Go'da bir taş grubunun tahtada hayatta kalıp kalmayacağını 

belirleyen stratejik bir kavramdır. Bir grup eğer güvenli bir şekilde hayatta kalabili-

yorsa, yani rakibin hiçbir hamlesiyle kuşatılıp tamamen taşırılmayacaksa, bu grup "ya-

şayan" grup olarak kabul edilir (Şekil 2. 5.). Eğer bir grup rakibin hamleleri sonucunda 

kuşatılıp tahtadan kaldırılabilirse, bu grup "ölü" kabul edilir. 

2.2.7.1.İki Göz  

Go oyununda, bir taş grubunun hayatta kalabilmesi için en güvenli yol, kendi 

içinde iki göz (iki ayrı boş nokta) oluşturmaktır. "Göz", bir grubun içindeki, düşman 

taşlarının hamle yaparak dolduramayacağı ve grubun bağlı kalmasını sağlayan boş bir 

alandır.  

Eğer bir grup iki göz oluşturmayı başarırsa, rakip oyuncunun bu taş grubunu 

tamamen çevrelemesi ve kuşatması mümkün olmaz. Bu nedenle, grup tahtada kalıcı 

olur ve "yaşıyor" kabul edilir. Tek bir göz veya hiç gözü olmayan bir grup, genellikle 

rakip tarafından çevrelenip yok edilebilir ve bu da grubun "ölü" kabul edilmesine ne-

den olur. 
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Şekil 2. 5. İki göz 

2.2.7.2.Go Problemleri 

Go problemleri, oyuncuların belirli durumlar için en uygun çözümü veya hare-

keti bulmasını hedefleyen kısa, sınırlı ve önceden tanımlanmış senaryolardır. Genel-

likle bir taş grubunun yaşamını veya ölümünü belirlemeye odaklanır (örneğin, iki göz 

oluşturma veya rakibin bunu engelleme stratejileri). Go problemleri, gerçek bir oyu-

nun dinamiklerini tam olarak yansıtmaz; çünkü tüm tahtanın kontrolü yerine lokal stra-

tejik düşünme becerilerini ölçer ve geliştirir. 

2.3.Go oyunu ve Bilişsel İşlevler 

Go oyununun stratejik derinliği ve karmaşıklığı, bilişsel süreçler üzerinde 

önemli etkilere sahiptir. Araştırmalar, Go oynamanın dikkat, düşünme, problem 

çözme, karar verme, yaratıcılık ve duygusal denge gibi birçok bilişsel yetenek üzerinde 

olumlu etkileri olduğunu göstermektedir (19-24). Oyunun stratejik ve karmaşık do-

ğası, oyuncuların üst düzey düşünme becerilerini geliştirmelerine yardımcı olur. 

Go, karmaşık görevleri planlama, dikkati odaklama ve yönetme becerilerini 

destekler. Örneğin, Kim ve arkadaşları (2014), Baduk oynamanın özellikle dikkat ek-

sikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) olan çocuklarda bilişsel işlevleri ve beyin ak-

tivitelerini iyileştirebileceğini bulmuşlardır (34). Oyunun stratejik yapısı, oyuncuların 

gelecekteki hamleleri tahmin etmelerini ve değişen durumlara uyum sağlamalarını ge-

rektirir; bu da üst düzey düşünme becerilerinin gelişimine katkıda bulunur. 
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Go, mekânsal düşünme ve problem çözme becerilerinin gelişimine de katkıda 

bulunur. Oyuncuların tahtayı zihinde canlandırmaları, hamlelerin sonuçlarını tahmin 

etmeleri ve birkaç adım ilerisini planlamaları gerekir. Jung ve arkadaşları (2018), Go 

uzmanlarının mekânsal düşünme yeteneklerinde üstün olduğunu göstermiştir (24). 

Oyuncular, karmaşık durumları analiz edip olası sonuçları değerlendirerek, gerçek ha-

yatta etkili problem çözme için gerekli olan üst düzey düşünme becerilerini geliştirirler 

(35). 

Ayrıca, oyunun dinamik ve tahmin edilemez doğası, oyuncuların stratejilerini 

sürekli olarak ayarlamalarını gerektirir; bu da bilişsel esneklik ve yaratıcılığı teşvik 

eder. Pan ve arkadaşları (2016), bu esnekliğin farklı yaşam durumlarında uyum yete-

neğini artırabileceğini belirtmiştir (36). Oyuncuların birçok olası hamleyi ve sonuçla-

rını değerlendirmesi, soyut düşünme ve yaratıcılığı geliştirir (37). 

Go, bilişsel becerilerin yanı sıra duygusal denge ve sosyal becerilerin gelişi-

mini de destekler. Oyuncular sık sık hızlı ve önemli kararlar vermek zorunda kaldık-

larından, bu deneyim duygusal kontrol ve baskı altında karar verme yeteneğini artıra-

bilir (38). Ayrıca, Go oynamak sosyal biliş ve duygusal zekâyı olumlu yönde etkiler; 

çünkü oyuncular rakiplerinin hamlelerini tahmin etmeye çalışır ve rekabet sırasında 

duygusal tepkilerini kontrol etmeleri gerekir (39). Go'nun genellikle ikili veya grup 

hâlinde oynanması, iletişim ve iş birliğini güçlendirerek duygusal zekânın gelişimine 

katkıda bulunur (40). 

Hafıza ve yaşlılıkta bilişsel sağlık açısından da Go oynamanın faydaları vardır. 

Oyuncuların önceki hamleleri ve stratejileri hatırlamaları gerektiğinden, Go hafızayı 

güçlendirir; bu da özellikle yaşlı bireylerde bilişsel işlevlerin korunmasına yardımcı 

olabilir (41). Bilişsel olarak uyarıcı faaliyetlere katılmak, demans riskinin azalmasıyla 

ilişkilendirilmiştir. Go, beyin plastisitesini artırarak bilişsel sağlığın korunmasına des-

tek olabilir (21). Ayrıca, oyun oynamak yaşlılarda depresyon ve anksiyete belirtilerini 

azaltabilir; sosyal etkileşim ve bilişsel meşguliyet bireylerin kendilerini daha iyi his-

setmelerine yardımcı olabilir (41). 
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Go oynamanın bilişsel süreçler üzerindeki etkisi, beynin yeni bağlantılar kurma 

yeteneğiyle de açıklanabilir. Jung ve arkadaşları (2013), Go uzmanlarının beyin yapı-

larında önemli farklılıklar olduğunu bulmuşlardır (42). Karmaşık bilişsel faaliyetler, 

beyinde değişikliklere yol açar ve bilişsel kapasiteyi artırır. Bu da yaşlılıkta bilişsel 

gerilemeyi önlemeye yardımcı olabilir (42,24). Benzer şekilde, Ouchi ve arkadaşları 

(2005), profesyonel Go oyuncularının beyin ağlarında farklılıklar olduğunu gözlemle-

mişlerdir; bu da sürekli pratik ve uzmanlıkla bilişsel avantajların korunabileceğini gös-

termektedir (43). 

Eğitim ve gelişim alanında da Go'nun önemi giderek artmaktadır. Okullarda 

Go'nun öğretilmesi, öğrencilerin eleştirel düşünme ve problem çözme becerilerini eğ-

lenceli bir şekilde geliştirmelerine yardımcı olabilir. Aile ortamı ve ebeveyn katılımı 

da çocukların bilişsel gelişiminde önemlidir; stratejik düşünmeyi gerektiren oyunlara 

maruz kalan çocuklar genellikle daha iyi bilişsel yetenekler gösterirler (44,45). Ayrıca, 

Go oynamak sabır ve zorluklarla başa çıkma yeteneğini de geliştirir (46). 

Go oyununun bilişsel işlevler üzerindeki etkileri, fizyolojik süreçlerle de ya-

kından ilişkilidir. Bu doğrultuda, oyun sırasında gözlenen fizyolojik tepkilerin anlaşıl-

ması adına otonom sinir sistemi ve kalp atış hızı değişkenliği KHD kavramlarının in-

celenmesi önemlidir. 

2.4.Otonom Sinir Sistemi 

2.4.1.Otonom Sinir Sistemi 

Otonom sinir sistemi, insan vücudunun bilinçsiz işlevlerini düzenlemekten so-

rumlu olan fizyolojik sistemler arasında önemli bir konuma sahiptir. Kardiyovasküler, 

solunum ve sindirim gibi temel fizyolojik süreçler, büyük ölçüde otonom sinir sistemi 

tarafından bilinçdışı olarak düzenlenir. Bu sistem, iki ana bileşene ayrılır: genellikle 

“savaş ya da kaç” tepkisi ile ilişkilendirilen sempatik sinir sistemi (SNS) ve “dinlenme 

ve sindirim” süreçleri ile bağlantılı olan parasempatik sinir sistemi (PNS). Bu iki sis-

tem, vücudun homeostatik dengesini koruma ve çevresel uyaranlara uyum sağlama 

süreçlerinde birlikte çalışarak gerekli olan dengeyi sağlar. 
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SNS, vücudun stresli veya tehlikeli durumlara karşı hızlı bir şekilde tepki ver-

mesini sağlar. Örneğin, birey iş yerinde acil bir görevle karşılaştığında veya beklen-

medik bir durum ortaya çıktığında, SNS devreye girer; kalp atış hızı artar, kan basıncı 

yükselir ve hızlı bir tepkiyi kolaylaştırmak için enerji seviyesi hızla artar (47). Bu tür 

tepkiler, acil eylem gerektiren durumlarda oldukça işlevseldir. Ancak, SNS’nin aşırı 

ya da uzun süreli aktivasyonu, kronik stres, anksiyete ve kardiyovasküler rahatsızlıklar 

gibi sağlık sorunlarına yol açabilir (48). 

Buna karşılık, PNS vücudun sakinleşmesine ve toparlanmasına olanak tanır. 

Örneğin, uzun bir faaliyet döneminin ardından bir dinlenme durumunda olunduğunda 

PNS devreye girer; kalp atış hızı yavaşlar, sindirim sistemi aktive olur ve vücut enerjiyi 

korumaya başlar (49). SNS ve PNS arasında sağlıklı bir dengenin korunması yalnızca 

fiziksel sağlığı değil, ruhsal sağlığı da etkiler; bu dengenin bozulması, bireyin stresli 

durumlarla etkili bir şekilde başa çıkma kapasitesini zayıflatabilir ve hem bedensel 

hem de bilişsel olarak olumsuz etkiler yaratabilir (5). 

Bilişsel yük gerektiren durumlarda, bu iki sistem arasındaki dengenin önemi 

daha da belirginleşir. Örneğin, karmaşık bir problem çözme ya da önemli bir karar 

verme gibi bilişsel olarak zorlu bir görevle karşılaşıldığında hem SNS hem de PNS 

bilişsel esnekliği desteklemek üzere etkin hale gelebilir. SNS uyanıklığı artırarak odak-

lanmayı sağlarken, PNS stres seviyelerinin kontrol altında tutulmasına yardımcı olur 

ve böylece bireyin bilişsel iş yükü altında dengede kalmasını sağlar (50). Bu işleyiş, 

dengede durma eylemine benzetilebilir; SNS odağı sürdürürken, PNS denge sağlar. 

Otonom sinir sistemi, bireylerin bilişsel yük ve karar alma süreçleriyle başa 

çıkma şekillerinde de etkili bir rol oynar. Yoğun bilişsel baskı altındaki bir durumda, 

SNS sıklıkla daha aktif hale gelerek kalp atış hızının yükselmesine ve uyanıklık sevi-

yesinin artmasına neden olur; bu durum, odaklanmayı destekleyen bir etki yaratır. An-

cak, uzun süreli SNS baskınlığı yorgunluk ve karar alma süreçlerinde bozulmaya yol 

açabilir. Bu nedenle, derin nefes alma, meditasyon ya da kısa molalar gibi etkinliklerin 

PNS aktivitesini artırarak otonom sinir sisteminin dengeye gelmesine ve bilişsel netli-

ğin korunmasına yardımcı olduğu bilinmektedir (51,52). 
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Otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik tepkiler arasındaki uyum 

kapasitesi, bireylerin sürekli değişen çevre koşullarına esnek biçimde uyum sağlama-

sını mümkün kılar. Bu dinamik denge, zorluklara yanıt verme, zor kararlar alma ve 

yorucu bir günün ardından dinlenme gibi kritik süreçleri destekleyerek hem fiziksel 

hem de bilişsel esnekliğin temelini oluşturur. Öte yandan, bilişsel süreçlerin destek-

lenmesinde önemli bir fizyolojik altyapı sunan ANS’nin, PFC gibi üst düzey beyin 

bölgeleriyle olan etkileşimi bu mekanizmaların daha kapsamlı biçimde anlaşılmasına 

katkıda bulunur. Dolayısıyla, ANS’nin işleyişi ile ilgili nörofizyolojik ve bilişsel sü-

reçler arasındaki ilişkiyi ortaya koymak, bireylerin çevresel zorluklara karşı gösterdik-

leri dayanıklılığın altında yatan temel mekanizmaların aydınlatılmasında büyük önem 

taşımaktadır. 

2.4.2.Otonom Sinir Sistemi ve Biliş Arasındaki İlişki: Prefrontal Korteksin 

Rolü 

Özellikle prefrontal korteks gibi üst düzey beyin bölgelerinin aracılığı ile oto-

nom sinir sistemi ve bilişsel süreçler arasındaki etkileşimin daha derin bir şekilde an-

laşılması, stres tepkileri, duygusal düzenleme ve yürütme işlevinin altında yatan me-

kanizmalar hakkında önemli bilgiler sunmaktadır. 

ANS, dikkat, hafıza ve karar verme gibi bilişsel işlevleri etkiler. Özellikle duy-

gusal durumlar ve stres tepkileri sırasında ANS aktivitesindeki değişiklikler, bilişsel 

performansı etkileyebilir (53-56). ANS, fizyolojik durumları modüle eder ve bu da bi-

lişsel performansı etkiler. Örneğin, stres dönemlerinde sempatik sinir sisteminin akti-

vasyonu, uyarılmada artışa neden olabilir ve bu da özellikle sürekli dikkat veya yü-

rütme kontrolü gerektiren görevlerde bilişsel performansı bozar (57,58). Tersine, artan 

parasempatik aktivite, gelişmiş bilişsel esneklik ve duygusal istikrar ile ilişkilendiril-

miştir (59,60). 

Hou ve arkadaşları (2021), sempatik ve parasempatik sistemlerin birleşik akti-

vitesinin orta yaşlı yetişkinlerde bilişsel işlevlerdeki değişiklikleri öngördüğünü gös-

tererek, özellikle bireyler yaşlandıkça bilişsel sağlığı korumak için otonomik dengenin 
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önemini vurgulamıştır (61). NEM, otonomik düzenlemenin bilişsel ve duygusal süreç-

lerle ayrılmaz bir şekilde bağlantılı olduğunu ve dolayısıyla ANS'deki işlev bozuklu-

ğunun bilişsel performansı doğrudan etkileyebileceğini öne sürmektedir (6). 

Benzer şekilde, Peinkhofer ve arkadaşları (2019) bilişsel yükün belirli otonom 

sinyal kalıplarıyla ilişkili olduğunu göstermiştir (62). Çalışmalarının sonuçları, bilişsel 

süreçler ile otonomik işleyiş arasındaki karşılıklı ilişkinin altını çizerek, yüksek bilişsel 

taleplerin ayrı fizyolojik reaksiyonlarda ortaya çıktığını göstermektedir. Bilişsel yük 

arttıkça, otonomik dengede genellikle buna karşılık gelen bir değişim olur ve bu da 

bağlama bağlı olarak bilişsel performansı kolaylaştırabilir veya bozabilir (63). 

ANS ve bilişsel süreçler arasındaki etkileşim, özellikle demans ve Alzheimer 

gibi nörodejeneratif hastalıklarda belirgin bir şekilde ortaya çıkmaktadır. Araştırmalar, 

ANS işlev bozukluğunun bu hastalıklarda gözlemlenen bilişsel gerilemede etkili bir 

rol oynadığını öne sürmektedir. Örneğin, Nair’in çalışmasında, ANS'nin bir göstergesi 

olan KHD’nin Alzheimer hastalarında sıklıkla düşük olduğu ve bu azalmanın koliner-

jik eksikliklerle bağlantılı olduğu belirtilmektedir (64). KHD’deki bu düşüş, özellikle 

hafıza ve yürütme işlevlerinde zayıf bilişsel performansla ilişkilendirilmektedir. Ben-

zer bir şekilde, Forte ve arkadaşları (2019) tarafından yapılan bir inceleme, düşük 

KHD'nin özellikle hafıza ve dil görevlerinde daha düşük bilişsel performansla bağlan-

tılı olduğunu doğrulamaktadır (55). 

NEM ise ANS düzenlemesinin bilişsel ve duygusal süreçler için hayati önem 

taşıdığını vurgulamakta, ANS'deki işlev bozukluğunun ise belirgin bilişsel eksikliklere 

yol açabileceğini öne sürmektedir (64). Bu bulgular, otonomik sağlığın bilişsel esnek-

likteki öneminin altını çizmekte ve otonomik dengeyi geliştirmek için tasarlanan mü-

dahalelerin bilişsel gerilemeyi geciktirmek veya hafifletmek için umut verici bir yol 

sunabileceğini göstermektedir. 

PFC, beynin bilişsel süreçler ve ANS arasındaki etkileşimde merkezi bir rol 

oynayan bölgesidir. Karar verme, duygusal düzenleme ve yürütme işlevleri gibi yük-

sek düzey bilişsel süreçleri yöneten PFC, çevresel uyaranlara uyarlanabilir tepkiler ge-

liştirmede kritik bir işleve sahiptir. Özellikle stresli ve duygusal durumlarda otonomik 

tepkileri düzenleyerek psikolojik ve fizyolojik dengeyi korur (65). 
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Araştırmalar, PFC'nin otonomik kontrolde yer alan çeşitli beyin bölgeleriyle 

olan bağlantıları aracılığıyla ANS düzenlemesi üzerinde karmaşık bir etkiye sahip ol-

duğunu ortaya koymuştur. Örneğin, Nikolin ve arkadaşları (2017), bilişsel görevler 

sırasında PFC'nin aktivasyonunun KHD’deki değişikliklerle ilişkili olduğunu bulmuş, 

bu da bilişsel katılımın otonomik işlevi doğrudan etkileyebileceğini düşündürmüştür 

(66). Bu gözlem, PFC'nin sempatik ve parasempatik sistemleri düzenleyerek bilişsel 

ve duygusal taleplere verilen fizyolojik tepkileri koordine ettiğini öne süren nörovis-

seral entegrasyon modeliyle uyumludur (6,67). 

Otonom sinir sisteminin bilişsel işlevlerle olan bağlantısı, özellikle KHD ile 

ölçülebilmektedir. Bu değişkenlik, kişinin bilişsel süreçlere ve stres faktörlerine karşı 

fizyolojik tepkilerini anlamada kritik bir önem taşır. 

2.5.Kalp Atış Hızı Değişkenliği 

ANS’nin işlevsel durumunu değerlendirmek için çeşitli yöntemler geliştiril-

miştir ve KHD en yaygın kullanılan göstergedir. KHD, otonom sinir sisteminin kalp 

atış hızını düzenlemesini yansıtan kritik bir fizyolojik belirteçtir. KHD, R-R aralıkları 

olarak bilinen ardışık kalp atışları arasındaki zaman aralıklarındaki değişim olarak ta-

nımlanır (68). Otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik dalları arasındaki 

dengenin bir göstergesi olarak hizmet eder (69). KHD, vücudun stres faktörlerine ve 

genel otonomik fonksiyona karşı adaptif tepkileri hakkında bilgi sağlayabilir (53). 

KHD, son yüzyılda önemli bir sağlık belirteci olarak kabul görmüştür. 

1920'lerde yapılan ilk çalışmalar kalp atış hızının ve dalgalanmalarının fizyolojik yön-

lerini araştırmaya başlamış ve böylece KHD ile ilgili sonraki araştırmaların temelini 

oluşturmuştur. KHD’nin klinik önemi, 1960'lı yıllarda fark edilmiştir. Özellikle, 1965 

yılında Lee ve Hon tarafından yapılan çalışma, fetüslerde kalp atış hızı değişkenliğinin 

azalmasının, doğum öncesi distresin bir göstergesi olabileceğini ortaya koymuştur 

(70). Bu bulgular, KHD'nin tıbbi alanda önemli bir biyomarker olarak kabul edilme-

sine zemin hazırlamıştır. 

Tsuji ve arkadaşları (1996), azalmış KHD'nin kardiyak olay olasılığı üzerindeki 

etkisini vurgulayarak KHD ve kardiyovasküler sağlık arasında kesin bir korelasyon 
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kurmuştur (71). Bu, KHD'nin sadece fizyolojik bir fenomen olarak değil, otonom sinir 

sistemi fonksiyonu ve genel sağlık durumunun kritik bir göstergesi olarak kabul edil-

meye başlamasıyla bir dönüm noktası olmuştur. Daha sonra yapılan araştırmalar bu 

anlayışı daha da sağlamlaştırmış ve azalmış KHD'nin kardiyovasküler hastalıklar ve 

stresle ilgili bozukluklar da dahil olmak üzere çeşitli sağlık riskleriyle ilişkili olduğunu 

göstermiştir (72,73). 

KHD'nin bir sağlık belirteci olarak önemi, çok sayıda fizyolojik ve psikolojik 

durumla korelasyonuna bağlıdır. Yüksek KHD tipik olarak sağlıklı bir otonom sinir 

sisteminin göstergesidir ve strese karşı dayanıklılık, duygusal düzenleme ve genel kar-

diyovasküler sağlık ile ilişkilidir (74,75). Buna karşılık, düşük KHD kardiyovasküler 

hastalık, stresle ilişkili bozukluklar ve anksiyete ve depresyon dahil olmak üzere kötü 

ruh sağlığı sonuçları riskinin artmasıyla ilişkilendirilmiştir (76,77). Örneğin, araştır-

malar majör depresif bozukluk teşhisi konan bireylerin sıklıkla azalmış KHD sergile-

diğini ve bunun da kardiyovasküler hastalık riskini artırabilecek bozulmuş otonomik 

düzenlemeye işaret ettiğini göstermiştir (78,79). 

2.5.1.Kalp Atış Hızı ve Kalp Atış Hızı Değişkenliği Farkı 

Kalp atış hızı (KAH) ve KHD, kardiyovasküler sağlık ve otonom sinir sistemi 

düzenlemesi hakkında bilgi sağlayan iki farklı ancak birbiriyle ilişkili kardiyak fonk-

siyon ölçütüdür. Araştırmacıların bu iki parametre arasındaki farkları net bir şekilde 

anlamaları büyük önem taşımaktadır. 

Kalp atış hızı, dakikadaki kalp atışı sayısı olarak tanımlanır ve kardiyak aktivi-

tenin basit bir ölçüsünü temsil eder (80). Buna karşılık, kalp atış hızı değişkenliği, R-

R aralıkları olarak bilinen ardışık kalp atışları arasındaki zaman aralıklarındaki dalga-

lanmaları temsil eder. KAH ve KHD arasındaki ilişki karmaşık ve çok yönlüdür. Kalp 

atış hızı kardiyak aktiviteye üstünkörü bir genel bakış sağlarken, kalp atış hızı değiş-

kenliği kalbin stres faktörlerine uyum sağlama kapasitesi ve otonom düzenleyici me-

kanizmaları hakkında daha derin bir kavrayış sunar. Örneğin, stres veya fiziksel efor 

dönemlerinde kalp atış hızı artabilir, ancak kalp atış hızı değişkenliğindeki eşlik eden 

değişiklikler vücudun bu zorluklarla ne kadar iyi başa çıktığına dair bilgi sağlayabilir 

(81). KAH’ın KHD üzerindeki etkisinin, başlangıçtaki kalp atış hızına bağlı olarak 
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önemli ölçüde değiştiği bilinmektedir. Bu bağlamda, düşük başlangıç kalp atış hızları-

nın yüksek hızlara kıyasla daha fazla değişkenlik gösterdiği gözlemlenmiştir (82). 

Sonuç olarak, kalp atış hızı kardiyak aktivitenin temel bir göstergesi olarak hiz-

met ederken, kalp atış hızı değişkenliği otonomik düzenleme ve kardiyovasküler sağlık 

hakkında daha karmaşık bir bakış açısı sunar. 

2.5.2.KHD'nin Bilişsel Süreçlerle İlişkisini Anlamak Neden Önemlidir? 

KHD ile bilişsel süreçler arasındaki ilişkinin kapsamlı bir şekilde anlaşılması, 

çeşitli nedenlerden dolayı büyük önem taşımaktadır. KHD, sempatik ve parasempatik 

aktivite arasındaki dengeyi yansıtan, otonom sinir sisteminin invazif olmayan bir be-

lirteci olarak hizmet eder. Bu denge, optimal bilişsel işlevsellik, duygusal düzenleme 

ve genel psikolojik esenlik için gereklidir. Mevcut literatür, daha yüksek KHD'nin, 

özellikle yürütme işlevi ve dikkat kontrolü gerektiren görevlerde üstün bilişsel perfor-

mansla ilişkili olduğunu göstermektedir (55,83). 

Ayrıca, araştırmalar KHD ile bilişsel yük ve bilişsel yorgunluk arasında bir ko-

relasyon olduğunu göstermiştir. Bilişsel taleplerdeki bir artış, beyin görev gereksinim-

lerini karşılamak için kaynakları tahsis ederken otonomik dengede bir kaymaya işaret 

eden KHD'de değişikliklere neden olabilir (84,85). Öte yandan yapılan başka bir ça-

lışma, bilişsel görevler sırasında kalp atış hızındaki değişikliklerin sonraki performans 

sonuçlarını tahmin edebileceğini göstermiş ve böylece KHD'nin bilişsel iş yükü için 

bir biyobelirteç olarak potansiyelinin altını çizmiştir (86). 

Bu dinamiklerin anlaşılması, fiziksel aktivite, stres yönetimi ve farkındalık uy-

gulamaları gibi KHD'yi artıran yaşam tarzı değişiklikleri yoluyla bilişsel sağlığı iyi-

leştirmeyi amaçlayan müdahalelerin geliştirilmesini sağlayabilir (12). 

KHD ve bilişsel süreçler arasındaki ilişki, beynin duygusal ve bilişsel işlevleri 

düzenleme kapasitesinin KHD'nin gösterdiği gibi otonomik düzenleme ile ayrılmaz 

bir şekilde bağlantılı olduğunu varsayan nörovisseral entegrasyon modeli ile açıklana-

bilir (5). 
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2.6.Nörovisseral entegrasyon modeli 

Nörovisseral entegrasyon modeli, merkezi sinir sistemi ile otonom sinir sistemi 

arasındaki etkileşimi açıklayan ve özellikle bu etkileşimlerin bilişsel ve duygusal sü-

reçleri nasıl etkilediğine odaklanan kapsamlı bir çerçevedir (5). Bu model, kalp atış 

hızı değişkenliğinin, duygusal ve bilişsel düzenlemede yer alan sinir ağlarının işlevsel 

bütünlüğünü yansıtan kritik bir otonomik düzenleme endeksi olarak hizmet ettiğini 

öne sürmektedir (87-89). Aynı zamanda, KHD’nin özellikle prefrontal korteks ile 

amigdala gibi subkortikal yapılar arasındaki dinamik ilişkiyi temsil ettiğini, dolayı-

sıyla bilişsel ve duygusal süreçlerin dengesini yansıtan bir fizyolojik gösterge olarak 

değerlendirilebileceğini savunmaktadır (5). NEM, KHD’nin, bilişsel esneklik ve duy-

gusal esneklik gibi bilişsel ve duygusal zorlukların etkin yönetimi için önemli bir ön-

görücü rol oynadığını vurgulamaktadır (90). 

NEM aynı zamanda daha yüksek KHD düzeyinin, özellikle yürütme işlevleri 

ve dikkat kontrolü gerektiren görevlerde daha iyi bilişsel performansla ilişkili oldu-

ğunu ve böylece fizyolojik durumların bilişsel yüke nasıl bağlandığını ileri sürmekte-

dir (63,65). Bilişsel yük, çalışma belleğinde kullanılan bilişsel çaba miktarı olarak ta-

nımlandığından, bu yük arttığında genellikle sempatik sinir sistemi aktivitesi de artış 

gösterir; bu durum KHD’nin azalmasına yol açar. Söz konusu azalma, vücudun yüksek 

uyarılma durumuna geçişinin bir göstergesidir ve bu da duygusal düzenleme ile bilişsel 

esneklik kapasitesinde azalmaya işaret eder (63,91,92). Öte yandan, daha yüksek bazal 

KHD’ye sahip bireylerin bilişsel görevlerde daha iyi performans sergilediklerine dair 

bulgular, iyi düzenlenmiş bir otonom sistemin yük altında bilişsel işlemleri kolaylaştı-

rabileceğini göstermektedir (63,93). 

Prefrontal korteksin, amigdalanın duygusal tepkilerini baskılayan inhibitör 

kontrolüyle KHD’yi modüle ettiği fikri de NEM içerisinde önemli bir yer tutar. Bu 

ilişki, özellikle önemli bilişsel yük gerektiren görevler sırasında etkili bilişsel kontro-

lün artan vagal ton ve KHD ile ilişkili olduğunu göstermektedir (94). Bilişsel yük yük-

sek olduğunda, PFC’nin duygusal tepkileri düzenleme kapasitesi, sempatik ve para-

sempatik aktivite arasındaki dengenin korunmasında kritik önem taşır; bu sayede bi-

lişsel performans desteklenir (94,67). 
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Buna ek olarak, yapılan araştırmalar KHD’deki dalgalanmaların bilişsel yük ve 

stres için bir biyobelirteç gibi işlev görebileceğini göstermektedir. Örneğin, yüksek 

bilişsel talep içeren görevler sırasında, genellikle artan sempatik aktivasyon ve azalan 

parasempatik aktivitenin bir yansıması olarak KHD’de azalma izlenir (95,92). Bu fiz-

yolojik tepki, vücudun stres ve duygusal düzenlemeyi daha az verimli yönetebileceği 

anlamına gelir ve dolayısıyla optimal bilişsel işlevselliği engelleyebilir (92,96). 

NEM’in etkileri, bilişsel yük ve otonomik düzenleme arasındaki ilişkinin daha 

iyi anlaşılmasının çeşitli alanlarda terapötik yaklaşımlara rehberlik edebileceğini gös-

termektedir. Örneğin, KHD’yi artırmaya odaklanan biofeedback ve farkındalık uygu-

lamalarının, özellikle yüksek düzeyde stres veya kaygı yaşayan popülasyonlarda biliş-

sel esneklik ve duygusal düzenlemeyi desteklediği bildirilmiştir (97,98). Bu bulgular, 

stres altında bilişsel performansı geliştirmeye yönelik müdahalelerde KHD’yi hedef 

almanın potansiyelini vurgulamaktadır. 

Sonuç olarak, nörovisseral entegrasyon modeli, kalp atış hızı değişkenliği, bi-

lişsel süreçler ve duygusal düzenleme arasındaki etkileşimi anlamak adına kapsamlı 

bir çerçeve sunmaktadır (5). Model; otonom işlevin bilişsel esneklik ve duygusal dü-

zenlemeyi nasıl desteklediğine dair anlayışımızı genişleterek KHD’yi, bilişsel ve duy-

gusal dayanıklılığın geliştirilmesinde önemli bir fizyolojik gösterge olarak görmekte-

dir (99,100). Böylece, sempatik ve parasempatik aktivite arasında sağlıklı bir dengenin 

korunmasının optimal bilişsel işlevsellik için kritik olduğu vurgulanmakta ve gelecek-

teki araştırmaların, farklı popülasyonlar ile çeşitli bağlamlarda bu ilişkinin altındaki 

mekanizmaları daha yakından incelemesi önerilmektedir. Nörovisseral entegrasyon 

modeli, Go oyuncularının bilişsel ve fizyolojik tepkileri arasındaki ilişkiyi anlamak 

için kullanışlı bir çerçeve sunmaktadır. 

2.7.Araştırmaya İlişkin Literatür 

KHD, fizyolojik ve bilişsel süreçlerin dengeli işleyişini göstermesiyle, Go oyu-

nunun oyuncular üzerindeki bilişsel etkilerini anlamak açısından önemli bir araçtır. Ne 

yazık ki Go oyunu ve Kalp Atış Hızı Değişkenliği ile ilgili literatürde herhangi bir 

çalışma yoktur. Go ve satranç oyunları, karmaşık stratejik düşünmeyi gerektiren yapı-
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larıyla benzer özellikler göstermektedir. Satrançta yapılan KHD araştırmaları, Go oyu-

nundaki benzer bilişsel ve fizyolojik etkilerin anlaşılmasına ışık tutabilir. Bu sebeple, 

Go ile benzer özelliklere sahip satranca ait literatür incelenmiştir. 

2.7.1.Go Oyunu ve Satranç Arasındaki Benzerlikler 

Hem satrancın hem de Go oyununun, özellikle eleştirel düşünme ve problem 

çözme yeteneklerinin geliştirilmesinde bilişsel faydalar sağladığı gösterilmiştir. Mev-

cut kanıtlar, satranca katılımın hafıza, dikkat ve yürütme işlevleri de dahil olmak üzere 

bilişsel işlevlerde kayda değer gelişmelere yol açabileceğini göstermektedir. Bu yete-

nekler, etkili karar verme ve stratejik planlama için gereklidir (101-103). Benzer şe-

kilde, Go üzerine yapılan çalışmalar, oyuncuların gelişmiş uzamsal muhakeme ve uzun 

vadeli planlama becerileri geliştirmesiyle benzer bilişsel yetenekleri teşvik ettiğini 

göstermiştir (24,39). Her iki oyunun da karmaşık yapısı, özellikle çocuk ve ergenlerde 

oyuncuların bilişsel gelişimine katkıda bulunan yüksek düzeyde bilişsel katılım gerek-

tirmektedir. 

Ayrıca, her iki oyun da stratejik düşünme kapasitesi gerektirir ve oyuncuların 

birden fazla potansiyel hamleyi ve bunların sonuçlarını önceden düşünmelerini gerek-

tirir. Satrançta, oyuncular rakibinin tepkilerini tahmin etmeli ve hamlelerini buna göre 

planlamalıdır; bu beceri, gelişmiş matematiksel problem çözme yetenekleriyle ilişki-

lendirilmiştir (104,105). Benzer şekilde, Go oyuncuları, oyun taşları ele geçirmekten 

ziyade bölgeyi kontrol etmeyi içerdiğinden, hamlelerinin tüm tahta üzerindeki daha 

geniş etkilerini göz önünde bulundurmalıdır. Go'nun stratejik derinliği, tahtanın geli-

şen durumu ışığında stratejilerini sürekli olarak yeniden değerlendirmek zorunda olan 

oyuncuların ihtiyaç duyduğu öngörü ve uyarlanabilirlik açısından satranca benzetil-

miştir (106). 

Satranç ve Go arasındaki bir diğer önemli benzerlik de örüntü tanımanın rolü-

dür. Satrançta uzman oyuncular, hızlı karar vermeyi kolaylaştıran karmaşık taş kalıp-

larını ve tipik konfigürasyonları tanıma kapasitesini geliştirir (107,108). Benzer şe-

kilde, kalıpları ayırt etme kapasitesi, oyuncuların daha fazla sayıda olası konfigüras-

yona sahip daha büyük bir tahtadaki oluşumları ve potansiyel tehditleri ayırt etmeleri 
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gereken Go'da büyük önem taşımaktadır (109,110). Dolayısıyla her iki oyun da geliş-

miş bir görsel ve uzamsal farkındalığı teşvik ederek oyuncuların bilgiyi daha verimli 

bir şekilde işlemesini ve baskı altında iyi bilgilendirilmiş kararlar almasını sağlar 

(21,111). 

Dahası, araştırmalar satranç ve Go oyunlarına katılımın duygusal ve sosyal be-

cerilerin gelişimini kolaylaştırabileceğini göstermektedir. Bu oyunlara katılım sıklıkla 

rekabet gerektirir ve bu da sportmenlik, sabır ve dayanıklılık konularında değerli ders-

ler verebilir (112.113). Her iki oyunun da sosyal yönü dikkat çekicidir. Sıklıkla toplu-

luk ortamlarında oynanırlar ve bu da oyuncular arasında sosyal etkileşimi ve iş birli-

ğini teşvik eder. Bu sosyal boyut, oyuncular rekabet ve iş birliği dinamikleri arasında 

gezinmeyi öğrendikçe kişiler arası becerilerin gelişimine katkıda bulunur. 

Satranç ve Go oynamanın psikolojik yönleri de benzerdir. Her iki oyun da 

önemli ölçüde konsantrasyon ve psikolojik dayanıklılık gerektirir, çünkü oyuncular 

uzun süreler boyunca odaklanmayı sürdürmelidir. Satrancın bilişsel taleplerinin oyun-

cularda daha fazla konsantrasyon ve hafıza tutma ile sonuçlandığı gösterilmiştir; bu 

olgu, benzer bilişsel gelişmeler sergileyen Go oyuncuları üzerinde yapılan çalışma-

larda da gözlemlenmiştir (114,115). Her iki oyun için de gerekli olan bilişsel disiplin, 

oyuncular tahta dışında da uygulanabilir beceriler geliştirdikçe akademik ve profesyo-

nel ortamlarda gelişmiş performansa dönüşebilir. 

Go ve satranç arasındaki bu benzerlikler, satrançta yapılan KHD çalışmalarının 

Go oyununa da ışık tutabileceğini düşündürmektedir. 

2.7.2.Satranç ve kalp atış hızı değişkenliği arasındaki ilişki 

Satranç ve KHD arasındaki ilişki, bilişsel efor ve fizyolojik tepkiler arasındaki 

karmaşık etkileşimi aydınlatan önemli bir araştırma alanını temsil etmektedir. Yoğun 

konsantrasyon, stratejik planlama ve karar verme gerektiren satranç oyununun, kalp 

atış hızının değişkenliği ile kanıtlandığı üzere, otonom sinir sistemi üzerinde önemli 

bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir.  
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Fuentes-García ve arkadaşları (2019) bulguları, yüksek performanslı satranç 

oyuncularının, özellikle satrançla ilgili problem çözme görevleri sırasında, düşük per-

formanslı oyunculara kıyasla farklı KHD modelleri sergilediğini göstermektedir (17). 

Bu, satrancın bilişsel taleplerinin sadece beyni meşgul etmekle kalmayıp aynı zamanda 

farklı fizyolojik tepkileri de ortaya çıkardığını göstermektedir. Karmaşık bilişsel gö-

revlerde yer alan prefrontal korteksin vagal fonksiyonla bağlantılı olması, satrançta yer 

alan bilişsel süreçlerin otonomik yollar aracılığıyla kalp atış hızını modüle edebilece-

ğini göstermektedir. Ayrıca ister bilgisayara karşı ister gerçek hayat senaryolarında ol-

sun, satranç oyunları sırasında kalp ve beyin tepkilerini inceleyen araştırma oyunla 

ilgili önceki deneyimlerin KHD'de değişikliklere neden olabileceğini göstermiştir 

(116). Bu durum, satrançta pratik ve deneyimin fizyolojik dayanıklılığı artırabileceğini 

göstermektedir. 

Oyunun bilişsel taleplerine ek olarak, satranç oynamanın rekabet baskısı gibi 

duygusal yönleri de KHD'yi etkileyebilir. Leone ve arkadaşları (2012), kalp atış hızı-

nın uzun satranç oyunları boyunca artma eğiliminde olduğunu ve bunun da artan duy-

gusal ve bilişsel katılımla ilişkili olduğunu gözlemlemiştir (117). KHD'deki dalgalan-

malarla birlikte kalp atış hızındaki bu artış, oyuncuların oyunun incelikleriyle boğu-

şurken önemli fizyolojik değişikliklere uğradığını göstermektedir. Rekabetin yarattığı 

duygusal stresin sempatik sinir sistemini aktive ettiği ve bunun da KHD'de düşüşe yol 

açtığı gösterilmiştir. KHD'deki bu düşüş genellikle stres ve kaygı ile ilişkilendirilmek-

tedir (118,119). 

Ayrıca, satrancın KHD üzerindeki etkisi, bilişsel aktivite ve bunun fizyolojik 

korelasyonları üzerine daha geniş bir araştırma içinde konumlandırılabilir. Giderek ar-

tan sayıda araştırma, yüksek düzeyde konsantrasyon ve stratejik düşünme gerektiren-

ler de dahil olmak üzere bilişsel görevlerin kalp atış hızı ve KHD'de önemli değişik-

liklere neden olabileceğini göstermektedir (120). Bu durum, KHD'nin vücudun bilişsel 

stres faktörlerine verdiği tepkinin değerli bir göstergesi olduğu ve sempatik ve para-

sempatik aktivite arasındaki dengeyi yansıttığı önermesiyle tutarlıdır. 

Bu bulguların sonuçları satranç alanının ötesine uzanmakta, bilişsel ve duygu-

sal zorlukların fizyolojik refahı nasıl etkilediğini aydınlatmanın gerekliliğinin altını 
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çizmektedir. Örneğin, zorlu koşullar sırasında daha yüksek bir KHD'yi sürdürme ka-

pasitesi sıklıkla gelişmiş duygusal düzenleme ve esneklikle bağlantılıdır (121). Sonuç 

olarak, bilişsel bir aktivite olarak satranç, sadece bilişsel yetenekleri geliştirmenin bir 

aracı olarak değil, aynı zamanda bilişsel stresle ilişkili fizyolojik tepkilere dair bir iç-

görü kaynağı olarak da hizmet eder. 

Ayrıca, satranç oyuncularında KHD ve bilişsel performans arasındaki korelas-

yon, satranç eğitiminin potansiyel olarak hem bilişsel hem de fizyolojik dayanıklılığı 

artırabileceğini göstermektedir. Bu durum, satrancın öğrenciler arasında eleştirel dü-

şünme ve problem çözme yeteneklerini geliştirmenin bir aracı olarak savunulduğu eği-

tim bağlamlarında özellikle geçerlidir (112). Satrancın bilişsel faydaları, üzerindeki 

etkileriyle birlikte düşünüldüğünde, entelektüel ve duygusal gelişimi teşvik eden bir 

araç olarak potansiyelini vurgulamaktadır. 

Satrançta gözlemlenen KHD değişimleri, bu oyunun yoğun bilişsel ve duygu-

sal taleplerinin otonom sinir sistemi üzerindeki etkisini ortaya koymaktadır. Bu bulgu-

lar, stratejik bir oyun olan Go'nun da benzer etkiler yaratabileceğini düşündürmektedir. 

Sonuç olarak, Go oyununun bilişsel gelişim üzerindeki etkileri kadar, bu etkilerin fiz-

yolojik temelleri de kapsamlı bir şekilde araştırılmalıdır. KHD, Go oyuncularının stra-

tejik düşünme ve problem çözme yeteneklerini anlamak için yalnızca bir ölçüt değil, 

aynı zamanda oyun performansını iyileştirme yönünde bir rehber niteliğindedir.  
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3.YÖNTEM 

Bu bölümde, araştırmanın amacı doğrultusunda kullanılan yöntemler ayrıntılı 

bir şekilde açıklamıştır. Araştırmanın bilimsel geçerliliğini ve güvenilirliğini artırmak 

amacıyla hem yöntemsel hem de etik gerekliliklere titizlikle uyulmuştur. 

3.1.Katılımcılar 

Bu araştırma, Avrupa Go Veritabanı Türkiye listesinde yer alan, aktif Go oyna-

yan ve yaşları 18-55 arasında değişen 14 yüksek seviyeli (1 dan ve üstü) ve 13 düşük 

seviyeli (15-5 kyu arası) toplam 27 erkek amatör Go oyuncusunun katılımıyla gerçek-

leşmiştir. 

Katılımcıların demografik özellikleri Tablo 3.1.’de verilmiştir. 

Tablo 3. 1. Demografik Özellikler 

 

 

Yüksek seviyeli oyuncular, oyundaki yüksek yeterlilik düzeyini gösteren 1 dan 

seviyesine ulaştıkları için seçilmiştir. Düşük seviyeli oyuncular ise 15-5 kyu seviye-

sindeki oyunculardan seçilmiştir. 15 kyu seviyesi, kuralları öğrenme aşamasını geçmiş 

ve belirli taktikler ve stratejiler geliştirmeye başlamış oyuncuları temsil etmektedir. 

30-15 kyu aralığı ise genellikle oyuncuların kuralları ve temel kavramları öğrendiği ve 

daha ileri seviyelere kıyasla daha az stratejik düşündükleri bir seviye olduğu için düşük 

seviye olarak kabul edilmemiştir. Bilindiği gibi insan zihni birbiriyle ilişkili üç işleve 

sahiptir. Bunlar; düşünmek, hissetmek ve istemektir (122). Bu işlevler birbiriyle ilişkili 

olduğu gibi birbirine bağımlıdır da. Bu nedenle karar verme ve problem çözme süreç-

lerinde stratejik düşünebilmek için oyunu analiz etmek, değerlendirmek ve geliştirmek 

gerekmektedir. Katılımcılar; 18 yaşından büyük, otonom sinir sistemini etkileyen ilaç-

lar kullanmayan, Go problemlerine aşina olan, nörolojik bozukluk, kardiyovasküler 

hastalık veya psikiyatrik rahatsızlık öyküsü bulunmayan, düzenli Go çalışması yapan 

(haftada en az bir kez) gibi kriterlere uygun şekilde belirlenmiştir. 

Yaş Boy (cm) Kilo (kg) VKI Yaş Boy (cm) Kilo (kg) VKI

Ortalama 29,92 178,38 71,85 22,54  34,29 183,71 88,36 26,16

DEMOGRAFİK BİLGİLER

Düşük Seviyeler (n=13) Yüksek Seviyeler (n=14)
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3.2.Araştırma Yöntemi 

Bu araştırma, Go oyunu problemleri sırasında kalp atış hızı değişkenliği fark-

lılıklarını inceleyen bir karşılaştırmalı betimsel çalışmadır. Çalışmada, yüksek ve dü-

şük seviyeli Go oyuncuları arasındaki KHD farklılıklarının belirlenmesi amaçlanmış-

tır. 

3.3.Veri Toplama Araçları 

Veri toplama sürecinde aşağıda açıklanan araçlar kullanılmıştır. 

3.3.1. Kalp Atış Hızı Monitörü (Polar H10) 

Polar H10, kalp atış hızı ve kalp atış hızı değişkenliğini ölçmedeki doğruluğu 

ve güvenilirliği ile tanınan bir kalp atış hızı monitörüdür. Cihaz, R-R aralıklarının has-

sas bir şekilde tespit edilmesini sağlayan elektrokardiyogram (EKG) teknolojisini kul-

lanır. Cihaz, özellikle geleneksel EKG sistemleriyle karşılaştırılabilir doğruluğu koru-

duğu yüksek yoğunluklu aktiviteler sırasındaki performansıyla dikkat çekmektedir 

(123,124). 

Yapılan araştırmada Polar H10, altın standart EKG cihazlarına karşı doğrulan-

mış ve üç derivasyonlu EKG monitörleriyle yüksek bir korelasyon katsayısı (r = 0,997) 

göstermiştir (125). Cihazın bir göğüs bandı olarak tasarlanması, sporcular ve sıkı ant-

renman yapan bireyler için çok önemli olan sürekli kalp atış hızı izleme yeteneğini 

geliştirmektedir (124). Ayrıca, Polar H10 çok sayıda araştırma çalışmasında kullanıl-

mış ve böylece hem fizyolojik izleme hem de bilimsel araştırma için güvenilir bir araç 

olarak itibar kazanmıştır (126,127). 

 

Şekil 3. 1. Polar H10 Kalp Atış Hızı Monitörü 
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3.3.2. Kubios HRV Yazılımı 

Kubios HRV, kalp atış hızı değişkenliği analizine yönelik gelişmiş bir yazılım-

dır. Elektrokardiyografi ve diğer izleme cihazlarından elde edilen ham kalp atış hızı 

verilerini işlemek için gelişmiş algoritmalar kullanarak hem zaman alanı hem de fre-

kans alanı analizleri sunar. Bu analizler, araştırmacılara KHD ölçümlerinde hassas ve 

güvenilir veriler sunar (128-130) 

Kubios HRV’nin en öne çıkan özelliklerinden biri, KHD ölçümlerinin doğru-

luğunu sağlamak için önemli olan artefakt düzeltme kapasitesidir (131). Hareket, 

elektriksel parazit ve fizyolojik düzensizlikler gibi faktörlerin neden olduğu artefakt-

lar, verilerde bozulmalara ve dolayısıyla hatalı sonuçlara yol açabilir. Yazılım, bu ar-

tefaktları tespit etmek ve düzeltmek için gelişmiş filtreleme teknikleri kullanarak ve-

rinin bütünlüğünü korur ve güvenilir analizler sağlar. Bu özellik, özellikle farklı sağlık 

koşullarına sahip popülasyonlar üzerinde yapılan çalışmalarda geçerli sonuçlar elde 

etmek açısından büyük önem taşır (132). 

Kubios HRV, sunduğu çok yönlülük ve doğruluğu artıran özellikleri sayesinde 

spor bilimleri ve klinik araştırmalar gibi çeşitli alanlarda yaygın olarak kullanılmakta-

dır (133). Yazılım, stres yanıtlarını, otonom sinir sistemi düzenlenmesini ve kardiyo-

vasküler sağlığı değerlendirme amacıyla tercih edilirken, bu özellikleri yazılımı KHD 

analizinde altın standartta bir araç haline getirmiştir (134,135). 

 

Şekil 3. 2. Kubios HRV Mobil Programı 
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3.3.3.Demografik ve Go Oyunu Deneyimi Bilgi Formu (EK4) 

Katılımcıların demografik verilerini ve Go oyununa dair deneyimlerini değer-

lendirmek amacıyla hazırlanmıştır. 

3.3.4.Sağlık Beyanı Formu (EK3) 

Katılımcıların sağlık durumları ve kullandıkları ilaçlar hakkında ayrıntılı bilgi 

sağlamaları için hazırlanmıştır. 

3.3.5.Aydınlatılmış Onam Bilgi Formu (EK2) 

Araştırmanın amacı, prosedürleri ve potansiyel riskleri hakkında katılımcıların 

bilgilendirilmesi amacıyla hazırlanmıştır. 

3.3.6.Go Problemleri (EK5) 

Katılımcıların beceri düzeylerine uygun problemler sunulması, tutarlı ve doğru 

sonuçlar elde etmek için önem taşımaktadır. Görevin zorluğu, kalp atış hızı değişken-

liği ve kalp atış hızını etkiler (4,17,136-138). Görev zorlaştıkça, bireyler artan iş yü-

künü yönetmek için daha fazla bilişsel çaba harcarlar ve bu da kalp atış hızı değişken-

liğinde daha belirgin bir tepkiye yol açar (137,139). Bu nedenle, literatüre göre, katı-

lımcıların beceri seviyelerine göre uyarlanmış problemler sunmanın potansiyel karış-

tırıcı faktörleri azaltacağı ve çalışmanın sonuçlarının doğruluğu ve tutarlılığına katkıda 

bulunacağı öngörülmüştür. 

Problemler, araştırmacı tarafından hazırlanmış ve Türkiye Go Derneği Yöne-

tim Kurulu ile Myongji Üniversitesi Kore Baduk Çalışmaları Bölümü öğretim üyeleri 

aracılığıyla üç uzman kişinin görüş birliği incelemesinden geçmiştir (Baduk, Go'nun 

Korecedeki karşılığıdır). Uzmanlar, her bir problemi belirli kriterler doğrultusunda in-

celeyerek "uygun" veya "uygun değil" şeklinde sınıflandırmıştır. (EK6) 

Değerlendirme kriterleri şunlardır; 
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Beceri Düzeyi Uygunluğu: Problemlerin, hedef oyuncu grubunun bilgi ve be-

ceri düzeyine uygun olarak hazırlanması esastır. Yüksek seviyeli oyuncular için hazır-

lanan problemler, ileri düzey stratejik düşünme yeteneği ve karmaşık oyun senaryola-

rını içermelidir. Buna karşılık, düşük seviyeli oyuncular için seçilen problemler, temel 

stratejiler ve kavramlar üzerine odaklanan, daha temel düzeyde olmalıdır. 

Zorluk Derecesi: Problemlerin zorluk derecesi, hedef grup için ne çok kolay 

ne de çözülemez derecede zor olacak şekilde ayarlanmıştır. Bu denge, oyuncuların 

problem çözme sürecine aktif katılımını teşvik ederken, aşırı zorlanma nedeniyle olu-

şabilecek hayal kırıklığını önlemek amacıyla gözetilmiştir. 

Uzmanların değerlendirmeleri sonucunda, "uygun" olarak belirlenen problem-

ler nihai problem setine dahil edilmiştir. Bu süreç, problem setlerinin oyuncu grupla-

rının seviyelerine ve ihtiyaçlarına uygun olmasını sağlamak amacıyla özenle yürütül-

müştür. 

3.4.Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri, Türkiye Go Derneği'nin 2024 Turnuva Takvimi kapsamında 

İstanbul ve Ankara’da gerçekleştirilen Go turnuvaları sırasında toplanmıştır. Türkiye 

Go Derneği, turnuva organizatörlerine veri toplama sürecinde uygun koşulların sağ-

lanması gerektiğini bildirmiştir (EK10). Bu kapsamda, veriler, sessiz ve kontrollü bir 

odada, ideal test koşullarında yüz yüze toplanmıştır; ortam sıcaklığı 20-22 °C arasında 

sabit tutulmuş, minimum görsel dikkat dağıtıcı unsur bulunacak şekilde düzenlenmiş-

tir. Katılımcılara veri toplama öncesinde iyi dinlenmiş olarak gelmeleri, son 24 saat 

içinde yoğun fiziksel aktiviteden, alkol, kafein ve tütün kullanımından kaçınmaları, 

testten bir saat önce de herhangi bir yiyecek veya içecek tüketmemeleri gerektiği tali-

matı verilmiştir. Tüm ölçümler, standart bir zaman dilimi sağlamak amacıyla her gün 

saat 14:00’te başlayacak şekilde gerçekleştirilmiştir. Bu düzenlemeler ile çevresel et-

kilerin kontrol altında tutulması, bilişsel görev sırasında elde edilen verilerin güveni-

lirliğinin ve karşılaştırılabilirliğinin artırılması hedeflenmiştir. 
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3.4.1.Dinlenme Durumu Ölçümü 

Problem çözme görevine başlamadan önce, katılımcılardan gözleri açık bir şe-

kilde beş dakika boyunca sessizce dinlenmeleri ve Polar H10 kalp atış hızı monitörünü 

takmaları istenmiştir. Kalp atış hızı monitörünün göğüs bandı, katılımcının göğsüne 

güvenli ve rahat bir şekilde oturacak şekilde araştırmacı tarafından ayarlanmıştır. Ban-

dın güvenli bir biçimde takılmasının ardından, araştırmacı Polar H10 monitörünü Blu-

etooth aracılığıyla bir akıllı telefona bağlamış ve gerçek zamanlı kalp atış hızı verile-

rini görüntülemiştir. Bu esnada, akıllı telefona önceden yüklenmiş olan Kubios HRV 

yazılımı ile dinlenme durumuna ait KHD verileri toplanmıştır. Verilerin toplanması 

sürecindeki ölçüm planı Tablo 3. 2.’de sunulmuştur. 

Tablo 3.2. Ölçüm Planı 

 

 

3.4.2.Problem Çözme Görevi 

Katılımcılara, seviyelerine uygun olacak şekilde toplamda 15 Go problemi su-

nulmuştur. Bu problemler, her biri beş dakika sürecek üç oturuma bölünmüş ve her 

oturumda katılımcılara Şekil 3.3.’te gösterildiği gibi beş problem verilmiştir. Katılım-

cılardan, dinlenme durumu ölçümü sırasında kullandıkları kalp atış hızı monitörünü 

problem çözme süresi boyunca takılı tutmaları istenmiştir. 
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Şekil 3. 3. Düşük Seviye Go Problemlerinden 5 Tanesi 

3.5.Verilerin Analizi 

Verilerin tanımlayıcı istatistikleri, Kubios HRV Scientific (133) kullanılarak 

analiz edilmiştir. (EK7) 

Verilerin analizi R programında yapılmıştır. İlk aşamada, verilerin tanımlayıcı 

istatistikleri elde edilmiştir. Normal dağılım varsayımını değerlendirmek üzere Sha-

piro-Wilk testi kullanılmıştır. Bu araştırmada, katılımcıların Go oyunu problemleri 

çözme sürecinde sergiledikleri KHD ölçümleri bağımlı değişken olarak ele alınmıştır. 

Bu süreçte, yüksek ve düşük seviyeli Go oyuncularının fizyolojik tepkileri arasındaki 

farklılıklar incelenmiştir. 

Normal dağılım gösteren değişkenlerde, gruplar arasındaki karşılaştırmalar ba-

ğımsız değişkenler için t-testi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Ayrıca, her iki grubun 

ön test ve son test ölçümleri arasında anlamlı fark olup olmadığı eşleştirilmiş t-testi ile 

değerlendirilmiştir. Normal dağılım göstermeyen değişkenler için ise ikili karşılaştır-

malarda Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. İstatistiksel testlerde anlamlılık düzeyi 

olarak α=0.05 kullanılmıştır. 
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3.6.Etik Şartların Hazırlanması 

Çalışmaya başlamadan önce, 11.06.2024 tarih ve 2024/10-52 sayılı onay ile 

Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Araştırma Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır 

(EK-1). Katılımcılara onam formları imzalatılmadan önce sözel olarak araştırmanın 

içeriği ve sahip oldukları haklardan bahsedilerek onam formları imzalatılmıştır. Araş-

tırma verileri en az beş yıl süreyle saklanacaktır. 
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4.BULGULAR 

Bu başlık altında Bulgular alt problem sırasıyla tablolar halinde sunulmuş ve 

tablolar açıklanmıştır. 

Alt Problem 1: Yüksek ve Düşük Seviyeli Go Oyuncuları Arasında Din-

lenme Durumunda KHD Farklılıkları var mıdır? 

Bu bölümde, yüksek ve düşük seviyeli Go oyuncularının dinlenme durumun-

daki KHD farklılıkları, Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3 ve Tablo 4.4 ile Şekil 4.1’den 

Şekil 4.14’e kadar olan grafiklerde sunulmuştur.  

Tablo 4. 1. Yüksek ve Düşük Seviyeli Go Oyuncularının Dinlenme Durumunda Kar-

diyak Değerleri 

 

 

Ortalama RR Aralığı (ms) 

 

Şekil 4. 1. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme Durumunda Ortalama 

RR Aralıkları Karşılaştırması 

Parametre Yüksek Seviyeler Düşük Seviyeler Hipotez Testi p  değeri

Ort. RR (ms) 760,36 ± 126,39 737,69 ± 107,2 Mann-Whitney U testi 0,616

Ort. KAH (bpm) 80,93 ± 13,73 82,92 ± 10,86 t testi 0,6807

Min. KAH (bpm) 70,71 ± 11,53 70,46 ± 7,59 t testi 0,9473

Max. KAH (bpm) 94,79 ± 13,79 97,23 ± 14,52 Mann-Whitney U testi 0,3688

Kardiyak Değerler
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Ardışık kalp atışları arasındaki ortalama süreyi temsil eden ortalama RR ara-

lığı, yüksek seviyeli Go oyuncuları için 760,36 ± 126,39 ms, düşük seviyeli Go oyun-

cuları için ise 737,69 ± 107,2 ms olarak ölçülmüştür. Yüksek seviyeli oyuncuların or-

talama RR aralığı biraz daha uzun olmasına rağmen, bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir. Bu durum, dinlenme kalp atış hızı değişkenliği açısından yüksek ve düşük 

seviyeli Go oyuncuları arasında anlamlı bir fark olmadığını göstermektedir. Yüksek 

seviyeli oyuncularda gözlemlenen hafif artış, daha iyi otonom sinir sistemi düzenle-

mesine işaret ediyor olabilir, ancak bu eğilim anlamlılık eşiğine ulaşmamıştır. 

Ortalama Kalp Atış Hızı (bpm) 

 

Şekil 4. 2. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme Durumunda Ortalama 

Kalp Atış Hızı Karşılaştırması 

Yüksek seviyeli oyuncuların ortalama kalp atış hızı 80,93 ± 13,73 bpm, düşük 

seviyeli oyuncuların ise 82,92 ± 10,86 bpm olarak ölçülmüştür. Yüksek seviyeli oyun-

cuların ortalama KAH değeri biraz daha düşük olmasına rağmen, bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildir. Daha düşük ortalama kalp atış hızı genellikle daha iyi kardi-

yovasküler zindelik ve otonom sinir sistemi düzenlemesi ile ilişkilendirilmektedir. An-

cak, gruplar arasındaki farkın anlamlı olmaması, dinlenme sırasında iki grup arasında 

kalp atış hızının benzer olduğunu göstermektedir. 
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Minimum Kalp Atış Hızı (bpm) 

 

Şekil 4. 3. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme Durumunda Minimum 

Kalp Atış Hızı Karşılaştırması 

Minimum KAH yüksek seviyeli oyuncularda 70,71 ± 11,53 bpm, düşük sevi-

yeli oyuncularda ise 70,46 ± 7,59 bpm olarak ölçülmüştür. Gruplar arasındaki mini-

mum kalp atış hızı farkı istatistiksel olarak anlamlı değildir. Bu bulgu, dinlenme sıra-

sında elde edilen en düşük kalp atış hızının iki grup arasında benzer olduğunu ortaya 

koymaktadır. 

Maksimum Kalp Atış Hızı (bpm) 

 

Şekil 4. 4. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme Durumunda Maksimum 

Kalp Atış Hızı Karşılaştırması 

Maksimum KAH yüksek seviyeli oyuncular için 94,79 ± 13,79 bpm, düşük 

seviyeli oyuncular için ise 97,23 ± 14,52 bpm olarak ölçülmüştür. Düşük seviyeli 
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oyunculardaki maksimum kalp atış hızının biraz daha yüksek olduğu görülmekle bir-

likte, bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Bu sonuç dinlenme sırasında elde 

edilen en yüksek kalp atış hızında anlamlı bir fark bulunmadığını göstermektedir. 

Tablo 4. 2. Yüksek ve Düşük Seviyeli Go Oyuncularının Dinlenme Durumunda Za-

mansal Alan Ölçümleri 

 

NN Aralıklarının Standart Sapması (SDNN) (ms) 

 

Şekil 4. 5. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme Durumunda SDNN Kar-

şılaştırması 

Normalden normale (NN) aralıkların standart sapması (SDNN), yüksek sevi-

yeli oyuncular için 36,35 ± 13,84 ms, düşük seviyeli oyuncular için ise 39,45 ± 11,42 

ms olarak ölçülmüştür. SDNN, kalp atış hızının uzun vadeli genel değişkenliğini yan-

sıtmaktadır. Düşük seviyeli oyuncuların SDNN değeri biraz daha yüksek olmasına rağ-

men, bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Bu sonuç, genel kalp atış hızı değiş-

kenliğinin iki grup arasında benzer olduğunu göstermektedir. 

 

 

 

Parametre Yüksek Seviyeler Düşük Seviyeler Hipotez Testi p  değeri

SDNN (ms) 36,35 ± 13,84 39,45 ± 11,42 t testi 0,5326

RMSSD (ms) 25,54 ± 10,91 28,68 ± 9,27 t testi 0,4304

NN50 (adet) 25,14 ± 27,15 32,77 ± 29,16 Mann-Whitney U testi 0,3436

pNN50 6,91 ± 8,37 8,06 ± 6,89 Mann-Whitney U testi 0,3195

Zamansal Alan Ölçümleri
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Ardışık Farkların Ortalama Karekökü (RMSSD) (ms) 

 

Şekil 4. 6. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme Durumunda RMSSD 

Karşılaştırması 

Ardışık farkların ortalama karekökü (RMSSD), yüksek seviyeli oyuncular için 

25,54 ± 10,91 ms, düşük seviyeli oyuncular için ise 28,68 ± 9,27 ms olarak ölçülmüş-

tür. RMSSD, kalp atış hızındaki kısa vadeli değişkenliğin bir göstergesidir ve para-

sempatik sinir sistemi aktivitesi ile ilişkilidir. Düşük seviyeli oyuncularda RMSSD de-

ğeri biraz daha yüksek olmasına rağmen, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Bu 

durum, iki grup arasında kısa vadeli kalp atış hızı değişkenliğinin benzer olduğunu 

göstermektedir. 

NN50 Sayısı (adet) 

 

Şekil 4. 7. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme Durumunda NN50 Kar-

şılaştırması 

50 ms’den fazla farklılık gösteren ardışık NN aralıklarının sayısını ifade eden 

NN50, yüksek seviyeli oyuncular için 25,14 ± 27,15, düşük seviyeli oyuncular için ise 
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32,77 ± 29,16 olarak ölçülmüştür. Düşük seviyeli oyuncuların NN50 değeri daha yük-

sek olmakla birlikte, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Bu durum, kalp atış hı-

zında daha fazla değişkenliğe yönelik bir eğilim olabileceğini düşündürmekle birlikte, 

bu eğilimin istatistiksel bir anlamı bulunmamaktadır. 

pNN50 (%) 

 

Şekil 4. 8. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme Durumunda pNN50 Kar-

şılaştırması 

NN50'nin toplam NN aralığı sayısına oranı olan pNN50, yüksek seviyeli oyun-

cular için %6,91 ± 8,37, düşük seviyeli oyuncular için ise %8,06 ± 6,89 olarak ölçül-

müştür. Düşük seviyeli oyunculardaki pNN50 oranı biraz daha yüksek olmakla bir-

likte, bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Bu sonuç, büyük NN aralığı farklı-

lıklarının oranının iki grup arasında benzer olduğunu ve parasempatik sinir sistemi 

aktivitesinde önemli bir farklılık olmadığını ortaya koymaktadır. 

Tablo 4. 3. Yüksek ve Düşük Seviyeli Go Oyuncularının Dinlenme Durumunda Fre-

kans Alan Ölçümleri 

 

 

 

 

 

Parametre Yüksek Seviyeler Düşük Seviyeler Hipotez Testi p  değeri

LF (ms²) 1072,86 ± 1037,17 1081,69 ± 905,12 Mann-Whitney U testi 0,7203

HF (ms²) 340,86 ± 298,7 491,46 ± 408,05 Mann-Whitney U testi 0,28

LF/HF 3,82 ± 2,57 3,67 ± 5,06 Mann-Whitney U testi 0,3255

Frekans Alan Ölçümleri
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Düşük Frekans Gücü (LF) (ms²) 

 

Şekil 4. 9. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme Durumunda LF Karşı-

laştırması 

Düşük frekans gücü (LF), düşük seviyeli oyuncular için 1081,69 ± 905,12 ms², 

yüksek seviyeli oyuncular için ise 1072,86 ± 1037,17 ms² olarak ölçülmüştür. LF, sem-

patik sinir sistemi aktivitesini yansıtan bir parametredir. Düşük seviyeli oyuncuların 

LF değeri biraz daha yüksek olmasına rağmen, bu fark istatistiksel olarak anlamlı de-

ğildir. Bu durum, sempatik sinir sistemi aktivitesinin iki grup arasında benzer oldu-

ğunu ve kalp atış hızı değişkenliğinin düşük frekanslı bileşeninde anlamlı bir fark ol-

madığını göstermektedir. 

Yüksek Frekans Gücü (HF) (ms²) 

 

Şekil 4. 10. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme Durumunda HF Karşı-

laştırması 
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Yüksek frekans gücü (HF), düşük seviyeli oyuncular için 491,46 ± 408,05 ms², 

yüksek seviyeli oyuncular için ise 340,86 ± 298,7 ms² olarak ölçülmüştür. HF, para-

sempatik sinir sistemi aktivitesini yansıtan bir parametre olup, kısa vadeli kalp atış hızı 

değişkenliğiyle ilişkilidir. Düşük seviyeli oyuncuların HF değeri biraz daha yüksek 

olmasına rağmen, bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Bu sonuç, parasempatik 

sinir sistemi aktivitesinin iki grup arasında benzer olduğunu göstermektedir. 

LF/HF Oranı 

 

Şekil 4. 11. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme Durumunda LF/HF 

Oranı Karşılaştırması 

Düşük frekansın yüksek frekans gücüne oranını ifade eden LF/HF oranı, sem-

patik ve parasempatik sinir sistemi aktiviteleri arasındaki dengeyi yansıtmaktadır. Dü-

şük seviyeli oyuncular için LF/HF oranı 3,67 ± 5,06, yüksek seviyeli oyuncular için 

ise 3,82 ± 2,57 olarak ölçülmüştür. Yüksek seviyeli oyuncuların LF/HF oranı biraz 

daha yüksek olmasına rağmen, bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Bu bulgu, 

sempatik ve parasempatik sinir sistemi aktiviteleri arasındaki dengenin iki grup ara-

sında benzer olduğunu göstermektedir. 

Tablo 4. 4. Yüksek ve Düşük Seviyeli Go Oyuncularının Dinlenme Durumunda Non-

Lineer Ölçümleri 

 

 

Parametre Yüksek Seviyeler Düşük Seviyeler Hipotez Testi p  değeri

PNS Index -1,25 ± 0,83 -1,25 ± 0,62 t testi 0,9945

SNS Index 1,75 ± 1,71 1,50 ± 0,99 t testi 0,6605

Stress Index 13,75 ± 5,73 11,94 ± 3,23 Mann-Whitney U testi 0,4231

Non-Lineer Ölçümler
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Parasempatik Sinir Sistemi (PNS) İndeksi 

 

Şekil 4. 12. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme Durumunda PNS İn-

deksi Karşılaştırması 

Parasempatik sinir sistemi aktivitesini yansıtan PNS indeksi, düşük seviyeli 

oyuncular için -1,25 ± 0,62, yüksek seviyeli oyuncular için ise -1,25 ± 0,83 olarak 

ölçülmüştür. Her iki grupta aynı değere sahip olan PNS indeksi, parasempatik sinir 

sistemi aktivitesinin iki grup arasında benzer olduğunu göstermektedir. Fark istatistik-

sel olarak anlamlı değildir. 

Sempatik Sinir Sistemi (SNS) İndeksi 

 

Şekil 4. 13. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme Durumunda SNS İn-

deksi Karşılaştırması 



44 

 

Sempatik sinir sistemi aktivitesini yansıtan SNS indeksi, düşük seviyeli oyun-

cular için 1,50 ± 0,99, yüksek seviyeli oyuncular için ise 1,75 ± 1,71 olarak ölçülmüş-

tür. Yüksek seviyeli oyuncuların SNS indeksinin biraz daha yüksek olması, sempatik 

sinir sistemi aktivitesinde hafif bir farklılığa işaret ediyor olabilir, ancak bu fark ista-

tistiksel olarak anlamlı değildir. Bu sonuç, SNS indeksinin iki grup arasında benzer 

olduğunu göstermektedir. 

Stres İndeksi 

 

Şekil 4. 14. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme Durumunda Stres İn-

deksi Karşılaştırması 

Genel stres seviyesini yansıtan stres indeksi, düşük seviyeli oyuncular için 

11,94 ± 3,23, yüksek seviyeli oyuncular için ise 13,75 ± 5,73 olarak ölçülmüştür. Yük-

sek seviyeli oyuncuların stres indeksinin biraz daha yüksek olması, genel stres seviye-

sinde küçük bir artış eğilimine işaret etmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak an-

lamlı değildir. Bu durum, iki grup arasında genel stres seviyesinin benzer olduğunu 

göstermektedir. 

Yüksek ve düşük seviyeli Go oyuncuları arasında dinlenme durumunda KHD 

parametrelerinde anlamlı bir fark bulunmadığı için H01 reddedilmemiştir. 
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Alt Problem 2: Yüksek ve Düşük Seviyeli Go Oyuncuları Arasında Go 

Problemleri Sırasında KHD Farklılıkları var mıdır? 

Bu bölümde, yüksek ve düşük seviyeli Go oyuncularının Go problemleri sıra-

sında kalp atış hızı değişkenliği (KHD) farklılıkları, Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7 ve 

Tablo 4.8 ile Şekil 4.15’ten Şekil 4.28’e kadar olan grafiklerde sunulmuştur. 

Tablo 4. 5. Yüksek ve Düşük Seviyeli Go Oyuncuları Arasında Go Problemleri Sıra-

sında Kardiyak Değerleri 

 

Ortalama RR Aralığı (ms) 

 

Şekil 4. 15. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Go Problemleri Sırasında Orta-

lama RR Aralıkları Karşılaştırması 

Yüksek seviyeli Go oyuncuları için ortalama RR aralığı 763,57 ± 119,96 ms, 

düşük seviyeli Go oyuncuları için ise 721,69 ± 90,5 ms olarak ölçülmüştür. Yüksek 

seviyeli oyuncularda ortalama RR aralığının daha uzun olması, daha rahat bir durum 

veya daha iyi otonomik düzenleme eğilimine işaret edebilir. Ancak, bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildir. Bu durum, bu eğilimin örneklem boyunca tutarlı olmayabile-

ceğini göstermektedir. 

 

Parametre Yüksek Seviyeler Düşük Seviyeler Hipotez Testi p  değeri

Ort. RR (ms) 763,57 ± 119,96 721,69 ± 90,5 t testi 0,3185

Ort. KAH (bpm) 80,36 ± 12,82 84,31 ± 10,1 t testi 0,3849

Min. KAH (bpm) 70,07 ± 12,23 72,31 ± 8,7 t testi 0,5915

Max. KAH (bpm) 95,29 ± 12,41 102,54 ± 12,89 t testi 0,1489

Kardiyak Değerler
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Ortalama Kalp Atış Hızı (bpm) 

 

Şekil 4. 16. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Go Problemleri Sırasında Orta-

lama KAH Karşılaştırması 

Yüksek seviyeli Go oyuncuları için ortalama kalp atış hızı 80,36 ± 12,82 bpm, 

düşük seviyeli oyuncular için ise 84,31 ± 10,1 bpm olarak ölçülmüştür. Daha düşük 

bir kalp atış hızı genellikle daha iyi kardiyovasküler zindelik ve otonomik düzenle-

meyle ilişkilendirilir. Ancak, bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmaması, iki grup 

arasındaki bu eğilimin güçlü bir farklılık olarak kabul edilemeyeceğini göstermektedir. 

Minimum Kalp Atış Hızı (bpm) 

 

Şekil 4. 17. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Go Problemleri Sırasında Mini-

mum KAH Karşılaştırması 

Yüksek seviyeli Go oyuncuları için minimum kalp atış hızı 70,07 ± 12,23 bpm, 

düşük seviyeli oyuncular için ise 72,31 ± 8,7 bpm olarak ölçülmüştür. Yüksek seviyeli 

oyuncularda daha düşük bir minimum kalp atış hızı eğilimi gözlenmiştir. Bu durum, 

daha iyi otonomik düzenleme veya daha rahat bir durumu yansıtabilir. Ancak, farkın 
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istatistiksel olarak anlamlı olmaması, bu eğilimin tutarlı bir bulgu olmadığını göster-

mektedir. 

Maksimum Kalp Atış Hızı (bpm) 

 

Şekil 4. 18. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Go Problemleri Sırasında Maksi-

mum KAH Karşılaştırması 

Yüksek seviyeli Go oyuncuları için maksimum kalp atış hızı 95,29 ± 12,41 

bpm, düşük seviyeli oyuncular için ise 102,54 ± 12,89 bpm olarak ölçülmüştür. Yüksek 

seviyeli oyuncuların daha düşük maksimum kalp atış hızına sahip olması, daha iyi kar-

diyovasküler zindelik ve otonomik düzenleme ile ilişkilendirilebilir. Ancak, farkın is-

tatistiksel olarak anlamlı olmaması, bu eğilimin güçlü bir farklılık olarak değerlendi-

rilemeyeceğini göstermektedir. 

Tablo 4. 6. Yüksek ve Düşük Seviyeli Go Oyuncuları Arasında Go Problemleri Sıra-

sında Zamansal Alan Ölçümleri 

 

 

 

 

Parametre Yüksek Seviyeler Düşük Seviyeler Hipotez Testi p  değeri

SDNN (ms) 32,66 ± 15,39 33,77 ± 12,89 t testi 0,842

RMSSD (ms) 24,61 ± 12,77 27,66 ± 11,68 t testi 0,5246

NN50 (adet) 72,64 ± 91,21 100,46 ± 121,3 Mann-Whitney U testi 0,6102

pNN50 6,9 ± 9,29 8,35 ± 9,9 Mann-Whitney U testi 0,6848

Zamansal Alan Ölçümleri
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SDNN (ms) 

 

Şekil 4. 19. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Go Problemleri Sırasında SDNN 

Karşılaştırması 

Yüksek seviyeli Go oyuncuları için normalden normale aralıkların standart 

sapması (SDNN) 32,66 ± 15,39 ms, düşük seviyeli oyuncular için ise 33,77 ± 12,89 

ms olarak ölçülmüştür. SDNN, genel kalp atış hızı değişkenliğinin bir ölçüsüdür. Yük-

sek seviyeli oyuncularda SDNN değeri biraz daha düşük olmasına rağmen, fark ista-

tistiksel olarak anlamlı değildir. Daha düşük bir SDNN, daha istikrarlı bir kalp atış 

hızını gösterebilir, ancak bu farkın anlamlı olmaması, eğilimin tutarlı olmadığını işaret 

etmektedir. 

RMSSD (ms) 

 

Şekil 4. 20. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Go Problemleri Sırasında RMSSD 

Karşılaştırması 

Yüksek seviyeli Go oyuncuları için ardışık farklılıkların karekök ortalaması 

(RMSSD) 24,61 ± 12,77 ms, düşük seviyeli oyuncular için ise 27,66 ± 11,68 ms olarak 
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ölçülmüştür. RMSSD, kısa vadeli KHD’nin bir ölçüsüdür. Yüksek seviyeli oyuncula-

rın RMSSD değeri biraz daha düşük olmasına rağmen, fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir. Daha düşük bir RMSSD, daha az kalp atış hızı değişkenliği ve daha iyi oto-

nomik düzenleme anlamına gelebilir, ancak bu eğilimin istatistiksel anlamlılığa ulaş-

maması, tutarlılığını sorgulatmaktadır. 

NN50 (sayım) 

 

Şekil 4. 21. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Go Problemleri Sırasında NN50 

Karşılaştırması 

Yüksek seviyeli Go oyuncuları için 50 ms’den fazla farklılık gösteren aralık 

sayısı (NN50) 72,64 ± 91,21 iken, düşük seviyeli oyuncular için bu değer 100,46 ± 

121,3 olarak ölçülmüştür. Yüksek seviyeli oyuncuların NN50 değeri daha düşük ol-

masına rağmen, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Daha düşük bir NN50, kalp 

atış hızında daha az değişkenlik ve daha iyi otonomik düzenlemeyi gösterebilir. Ancak 

istatistiksel anlamlılığın olmaması, bu farkın güvenilir olmadığını göstermektedir. 
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pNN50 

 

Şekil 4. 22. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Go Problemleri Sırasında pNN50 

Karşılaştırması 

Yüksek seviyeli Go oyuncuları için 50 ms’den fazla farklılık gösteren aralıkla-

rın yüzdesi (pNN50) %6,9 ± 9,29, düşük seviyeli oyuncular için ise %8,35 ± 9,9 olarak 

ölçülmüştür. Yüksek seviyeli oyuncuların pNN50 değeri daha düşük olmasına rağmen, 

fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Daha düşük bir pNN50, kalp atış hızında daha 

az değişkenlik ve daha iyi otonomik düzenlemeyi gösterebilir. Ancak bu farkın istatis-

tiksel anlamlılık taşımaması, bu eğilimin genel bir sonuç olarak kabul edilmesini en-

gellemektedir. 

Tablo 4. 7. Yüksek ve Düşük Seviyeli Go Oyuncuları Arasında Go Problemleri Sıra-

sında Frekans Alan Ölçümleri 

 

 

 

 

 

 

Parametre Yüksek Seviyeler Düşük Seviyeler Hipotez Testi p  değeri

LF (ms²) 879,5 ± 812,02 820,38 ± 466,31 Mann-Whitney U testi 0,8674

HF (ms²) 229,64 ± 230,99 365,77 ± 321,79 Mann-Whitney U testi 0,1408

LF/HF Ratio 4,17 ± 1,86 3,09 ± 1,97 t testi 0,153

Frekans Alan Ölçümleri
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Düşük Frekans Gücü (LF) (ms²) 

 

Şekil 4. 23. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Go Problemleri Sırasında LF 

Karşılaştırması 

Yüksek seviyeli Go oyuncuları için düşük frekans gücü (LF) 820,38 ± 466,31 

ms², düşük seviyeli oyuncular için ise 879,5 ± 812,02 ms² olarak ölçülmüştür. LF, sem-

patik sinir sistemi aktivitesinin bir ölçüsüdür. Yüksek seviyeli oyuncuların LF değeri 

biraz daha düşük olmasına rağmen, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Daha dü-

şük bir LF, daha az sempatik aktivasyonu işaret edebilir, ancak bu eğilimin istatistiksel 

anlamlılık taşımaması, bulgunun tutarlılığını zayıflatmaktadır. 

Yüksek Frekans Gücü (HF) (ms²) 

 

Şekil 4. 24. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Go Problemleri Sırasında HF 

Karşılaştırması 

Yüksek seviyeli Go oyuncuları için yüksek frekans gücü (HF) 365,77 ± 321,79 

ms², düşük seviyeli oyuncular için ise 229,64 ± 230,99 ms² olarak ölçülmüştür. HF, 

parasempatik sinir sistemi aktivitesinin bir ölçüsüdür ve daha yüksek bir HF, daha fazla 
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parasempatik aktivasyonu işaret edebilir. Yüksek seviyeli oyuncuların HF değeri daha 

yüksek olmasına rağmen, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Bu durum, eğilimin 

istatistiksel anlamlılık taşımaması nedeniyle genelleştirilemeyeceğini göstermektedir. 

LF/HF Oranı 

 

Şekil 4. 25. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Go Problemleri Sırasında LF/HF 

Oranı Karşılaştırması 

Yüksek seviyeli Go oyuncuları için LF/HF oranı 3,09 ± 1,97, düşük seviyeli 

oyuncular için ise 4,1 ± 1,86 olarak ölçülmüştür. LF/HF oranı, sempatik ve parasem-

patik sinir sistemi aktiviteleri arasındaki dengenin bir göstergesidir. Daha düşük bir 

LF/HF oranı, daha fazla parasempatik baskıyı ve daha iyi bir dengeyi ifade edebilir. 

Ancak, farkın istatistiksel anlamlılık taşımaması, bu bulgunun tutarlılığını sınırlamak-

tadır. 

Tablo 4. 8. Yüksek ve Düşük Seviyeli Go Oyuncuları Arasında Go Problemleri Sıra-

sında Non-Lineer Ölçümleri 

 

 

 

 

Parametre Yüksek Seviyeler Düşük Seviyeler Hipotez Testi p  değeri

PNS Index -1,25 ± 0,9 -1,34 ± 0,66 t testi 0,7582

SNS Index 1,83 ± 1,87 1,81 ± 1,17 t testi 0,9757

Stress Index 14,61 ± 6,84 13,03 ± 4,13 t testi 0,4788

Non-Lineer Ölçümler
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PNS İndeksi 

 

Şekil 4. 26. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Go Problemleri Sırasında PNS İn-

deksi Karşılaştırması 

Yüksek seviyeli Go oyuncuları için parasempatik sinir sistemi (PNS) indeksi -

1,34 ± 0,66, düşük seviyeli oyuncular için ise -1,25 ± 0,9 olarak ölçülmüştür. PNS 

indeksi, parasempatik aktivitenin bir ölçüsüdür. Yüksek seviyeli oyuncuların PNS in-

deksi biraz daha düşük olmasına rağmen, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Daha düşük bir PNS indeksi, daha az parasempatik aktivasyonu gösterebilir. Ancak bu 

farkın anlamlı olmaması, bu eğilimin genelleştirilemeyeceğini göstermektedir. 

SNS İndeksi 

 

Şekil 4. 27. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Go Problemleri Sırasında SNS İn-

deksi Karşılaştırması 

Yüksek seviyeli Go oyuncuları için sempatik sinir sistemi (SNS) indeksi 1,81 

± 1,17, düşük seviyeli oyuncular için ise 1,83 ± 1,87 olarak ölçülmüştür. SNS indeksi, 

sempatik aktivitenin bir ölçüsüdür. Yüksek seviyeli oyuncuların SNS indeksi biraz 
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daha düşük olmasına rağmen, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Daha düşük bir 

SNS indeksi, daha az sempatik aktivasyonu gösterebilir. Ancak bu farkın anlamlı ol-

maması, bulgunun tutarlılığını sınırlamaktadır. 

Stres İndeksi 

 

Şekil 4. 28. Yüksek ve Düşük Seviyeli Oyuncuların Go Problemleri Sırasında Stres 

İndeksi Karşılaştırması 

Yüksek seviyeli Go oyuncuları için stres indeksi 13,03 ± 4,13, düşük seviyeli 

oyuncular için ise 14,61 ± 6,84 olarak ölçülmüştür. Stres indeksi, genel otonomik stre-

sin bir ölçüsüdür. Yüksek seviyeli oyuncuların stres indeksi biraz daha düşük olmasına 

rağmen, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Daha düşük bir stres indeksi, daha az 

stres göstergesi olabilir. Ancak bu farkın istatistiksel anlamlılık taşımaması, bu eğili-

min genelleştirilemeyeceğini göstermektedir. 

Yüksek ve düşük seviyeli Go oyuncuları arasında Go problemleri sırasında 

KHD parametrelerinde anlamlı bir fark bulunmadığı için H02 reddedilmemiştir. 

Alt Problem 3: Düşük Seviyeli Go Oyuncularının Dinlenme Durumu ve 

Problem Sırasında KHD Farklılıkları var mıdır? 

Bu bölümde, düşük seviyeli Go oyuncularının dinlenme durumu ve problem 

çözme sırasında kalp atış hızı değişkenliği (KHD) farklılıkları, Tablo 4.9, Tablo 4.10, 

Tablo 4.11 ve Tablo 4.12 ile Şekil 4.29’dan Şekil 4.42’ye kadar olan grafiklerde sunul-

muştur.  
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Tablo 4. 9. Düşük Seviyeli Go Oyuncularının Dinlenme ve Problem Sırasında Kardi-

yak Değerleri 

 

Ortalama RR Aralığı (ms) 

 

Şekil 4. 29. Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında Ortalama 

RR Aralıkları Karşılaştırması 

Düşük seviyeli Go oyuncularının dinlenme halindeki ortalama RR aralığı 

737,69 ± 107,2 ms, problem çözme sırasında ise 721,69 ± 90,5 ms olarak ölçülmüştür. 

Problem çözme sırasında ortalama RR aralığının azalması, kalp atış hızında ve otono-

mik uyarılmada bir artışa işaret edebilir. Ancak, fark istatistiksel olarak anlamlı değil-

dir. Bu durum, eğilimin genel bir sonuç olarak kabul edilebilecek kadar sağlam olma-

dığını göstermektedir. 

 

 

 

 

 

Parametre Dinlenme Problem Hipotez Testi p  değeri

Ort. RR (ms) 737,69 ± 107,2 721,69 ± 90,5 Mann-Whitney U testi 0,5788

Ort. KAH (bpm) 82,92 ± 10,86 84,31 ± 10,1 t testi 0,7393

Min. KAH (bpm) 70,46 ± 7,59 72,31 ± 8,7 t testi 0,5697

Max. KAH (bpm) 97,23 ± 14,52 102,54 ± 12,89 Mann-Whitney U testi 0,4871

Kardiyak Değerler
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Ortalama Kalp Atış Hızı (bpm) 

 

Şekil 4. 30. Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında Ortalama 

KAH Karşılaştırması 

Düşük seviyeli Go oyuncularının dinlenme halindeki ortalama kalp atış hızı 

82,92 ± 10,86 bpm, problem çözme sırasında ise 84,31 ± 10,1 bpm olarak ölçülmüştür. 

Problem çözme sırasında ortalama kalp atış hızındaki hafif artış, artan bilişsel veya 

duygusal uyarılmaya işaret edebilir. Ancak bu farkın istatistiksel anlamlılık taşıma-

ması, bulgunun tutarlılığını sınırlamaktadır. 

Minimum Kalp Atış Hızı (bpm) 

 

Şekil 4. 31. Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında Minimum 

KAH Karşılaştırması 

Düşük seviyeli Go oyuncularının dinlenme sırasındaki minimum kalp atış hızı 

70,46 ± 7,59 bpm, problem çözme sırasında ise 72,31 ± 8,7 bpm olarak ölçülmüştür. 
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Problem çözme sırasında minimum kalp atış hızındaki hafif artış, artan otonomik uya-

rılmaya işaret edebilir. Ancak, farkın istatistiksel anlamlılık taşımaması, bu eğilimin 

genelleştirilemeyeceğini göstermektedir. 

Maksimum Kalp Atış Hızı (bpm) 

 

Şekil 4. 32. Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında Maksimum 

KAH Karşılaştırması 

Düşük seviyeli Go oyuncularının dinlenme sırasındaki maksimum kalp atış hızı 

97,23 ± 14,52 bpm, problem çözme sırasında ise 102,54 ± 12,89 bpm olarak ölçülmüş-

tür. Problem çözme sırasında maksimum kalp atış hızındaki artış, artmış otonomik 

uyarılmaya işaret edebilir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir ve bu eği-

lim, genel bir sonuç olarak kabul edilemeyecek kadar sağlam değildir. 

Tablo 4. 10. Düşük Seviyeli Go Oyuncularının Dinlenme ve Problem Sırasında Za-

mansal Alan Ölçümleri 

 

 

 

 

Parametre Dinlenme Problem Hipotez Testi p  değeri

SDNN (ms) 39,45 ± 11,42 33,77 ± 12,89 t testi 0,2456

RMSSD (ms) 28,68 ± 9,27 27,66 ± 11,68 t testi 0,8081

NN50 (adet) 32,77 ± 29,16 100,46 ± 121,3 Mann-Whitney U testi 0,0811

pNN50 8,06 ± 6,89 8,35 ± 9,9 Mann-Whitney U testi 0,6498

Zamansal Alan Ölçümleri
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SDNN (ms) 

 

Şekil 4. 33. Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında SDNN Kar-

şılaştırması 

Dinlenme sırasında düşük seviyeli Go oyuncuları için normalden normale ara-

lıkların standart sapması (SDNN) 39,45 ± 11,42 ms, problem çözme sırasında ise 33,77 

± 12,89 ms olarak ölçülmüştür. Problem çözme sırasında SDNN’nin azalması, genel 

KHD’de hafif bir düşüşe işaret edebilir. Bu durum, otonomik esnekliğin azalmasına 

bağlanabilir. Ancak, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir ve eğilimin tutarlı bir 

bulgu olarak kabul edilebilmesi mümkün değildir. 

RMSSD (ms) 

 

Şekil 4. 34. Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında RMSSD 

Karşılaştırması 
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Dinlenme sırasında düşük seviyeli Go oyuncuları için ardışık farkların karekök 

ortalaması (RMSSD) 28,68 ± 9,27 ms, problem çözme sırasında ise 27,66 ± 11,68 ms 

olarak ölçülmüştür. Problem çözme sırasında RMSSD’nin hafifçe azalması, kısa va-

deli KHD’de bir düşüşe ve parasempatik aktivitenin azalmasına işaret edebilir. Ancak, 

fark istatistiksel olarak anlamlı değildir ve bu bulgunun genelleştirilmesi mümkün de-

ğildir. 

NN50 (sayım) 

 

Şekil 4. 35. Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında NN50 Kar-

şılaştırması 

Dinlenme sırasında düşük seviyeli Go oyuncuları için 50 ms’den fazla farklılık 

gösteren aralık sayısı (NN50) 32,77 ± 29,16, problem çözme sırasında ise 100,46 ± 

121,3 olarak ölçülmüştür. Problem çözme sırasında NN50’nin artması, kısa vadeli 

KHD’de bir artış ve kalp atış hızındaki değişkenlikte bir yükseliş eğilimine işaret ede-

bilir. Ancak fark istatistiksel olarak anlamlı değildir ve bu eğilim önemli bir sonuç 

olarak kabul edilemez. 
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pNN50 

 

Şekil 4. 36. Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında pNN50 Kar-

şılaştırması 

Düşük seviyeli Go oyuncuları için dinlenme sırasında 50 ms’den fazla farklılık 

gösteren aralıkların yüzdesi (pNN50) %8,06 ± 6,89, problem çözme sırasında ise 

%8,35 ± 9,9 olarak ölçülmüştür. Problem çözme sırasında pNN50’nin hafif bir artış 

göstermesi, kısa vadeli KHD’de ve parasempatik aktivitede bir artışa işaret edebilir. 

Ancak, bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir ve eğilimin genelleştirilmesi müm-

kün değildir. 

Tablo 4. 11. Düşük Seviyeli Go Oyuncularının Dinlenme ve Problem Sırasında Fre-

kans Alan Ölçümleri 

 

  

Parametre Dinlenme Problem Hipotez Testi p  değeri

LF (ms²) 1081,69 ± 905,12 820,38 ± 466,31 Mann-Whitney U testi 0,5788

HF (ms²) 491,46 ± 408,05 365,77 ± 321,79 Mann-Whitney U testi 0,4184

LF/HF Ratio 3,67 ± 5,06 3,09 ± 1,97 Mann-Whitney U testi 0,5726

Frekans Alan Ölçümleri
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Düşük Frekans Gücü (LF) (ms²) 

 

Şekil 4. 37. Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında LF Karşı-

laştırması 

Dinlenme halindeki düşük seviyeli Go oyuncuları için düşük frekans gücü (LF) 

1081,69 ± 905,12 ms², problem çözme sırasında ise 820,38 ± 466,31 ms² olarak ölçül-

müştür. Problem çözme sırasında LF’nin azalması, sempatik aktivitede bir düşüşe işa-

ret edebilir. Ancak, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir ve bu eğilimin tutarlı bir 

sonuç olarak kabul edilmesi mümkün değildir. 

Yüksek Frekans Gücü (HF) (ms²) 

 

Şekil 4. 38. Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında HF Karşı-

laştırması 
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Dinlenme halindeki düşük seviyeli Go oyuncuları için yüksek frekans gücü 

(HF) 491,46 ± 408,02 ms², problem çözme sırasında ise 365,77 ± 321,79 ms² olarak 

ölçülmüştür. HF’nin problem çözme sırasında azalması, parasempatik aktivitede bir 

düşüşe işaret edebilir. Ancak, bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir ve bulgunun 

genelleştirilmesi mümkün değildir. 

LF/HF Oranı 

 

Şekil 4. 39. Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında LF/HF 

Oranı Karşılaştırması 

Dinlenme halindeki düşük seviyeli Go oyuncuları için LF/HF oranı 3,67 ± 

5,06, problem çözme sırasında ise 3,09 ± 1,97 olarak ölçülmüştür. LF/HF oranının 

problem çözme sırasında azalması, sempatik ve parasempatik aktivite arasındaki den-

gede bir iyileşme eğilimine işaret edebilir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir ve eğilimin tutarlılığı sınırlıdır. 

Tablo 4. 12. Düşük Seviyeli Go Oyuncularının Dinlenme ve Problem Sırasında Non-

Lineer Ölçümleri 

 

  

Parametre Dinlenme Problem Hipotez Testi p değeri

PNS Index -1,25 ± 0,62 -1,34 ± 0,66 t testi 0,7272

SNS Index 1,50 ± 0,99 1,81 ± 1,17 t testi 0,4799

Stress Index 11,94 ± 3,23 13,03 ± 4,13 Mann-Whitney U testi 0,4727

Non-Lineer Ölçümler
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PNS İndeksi 

 

Şekil 4. 40. Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında PNS İndeksi 

Karşılaştırması 

Düşük seviyeli Go oyuncularının dinlenme halindeki parasempatik sinir sis-

temi (PNS) indeksi -1,25 ± 0,62, problem çözme esnasında ise -1,34 ± 0,66 olarak 

ölçülmüştür. Problem çözme sırasında PNS indeksindeki hafif azalma, parasempatik 

aktivitelerde bir düşüşe işaret edebilir. Ancak, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

ve bu eğilimin genelleştirilebilmesi mümkün değildir. 

SNS İndeksi 

 

Şekil 4. 41. Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında SNS İndeksi 

Karşılaştırması 

Düşük seviyeli Go oyuncularının dinlenme halindeki sempatik sinir sistemi 

(SNS) indeksi 1,50 ± 0,99, problem çözme esnasında ise 1,81 ± 1,17 olarak ölçülmüş-

tür. Problem çözme sırasında SNS indeksindeki hafif artış, sempatik aktivitelerde bir 
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yükselişe işaret edebilir. Ancak, bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir ve bu eği-

limin güvenilir bir sonuç olarak kabul edilmesi mümkün değildir. 

Stres İndeksi 

 

Şekil 4. 42. Düşük Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında Stres İn-

deksi Karşılaştırması 

Düşük seviyeli Go oyuncularının dinlenme sırasındaki stres indeksi 11,94 ± 

3,23, problem çözme sırasında ise 13,03 ± 4,13 olarak ölçülmüştür. Problem çözme 

sırasında stres indeksindeki artış, genel otonomik stres seviyelerinde bir yükselişe işa-

ret edebilir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir ve bu eğilimin genelleş-

tirilebilmesi mümkün değildir. 

Düşük seviyeli Go oyuncularının dinlenme durumu ve problem çözme sıra-

sında KHD parametrelerinde anlamlı bir fark bulunmadığı için H03 reddedilmemiştir. 

Alt Problem 4: Yüksek Seviyeli Go Oyuncularının Dinlenme Durumu ve 

Problem Sırasında KHD Farklılıkları var mıdır? 

Bu bölümde, yüksek seviyeli Go oyuncularının dinlenme durumu ve problem 

çözme sırasında kalp atış hızı değişkenliği (KHD) farklılıkları, Tablo 4.13, Tablo 4.14, 

Tablo 4.15 ve Tablo 4.16 ile Şekil 4.43’ten Şekil 4.56’ya kadar olan grafiklerde sunul-

muştur. 



65 

 

Tablo 4. 13. Yüksek Seviyeli Go Oyuncularının Dinlenme ve Problem Sırasında Kar-

diyak Değerleri 

 

Ortalama RR Aralığı (ms) 

 

Şekil 4. 43. Yüksek Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında Ortalama 

RR Aralıkları Karşılaştırması 

Dinlenme sırasında yüksek seviyeli Go oyuncuları için ortalama RR aralığı 

760,36 ± 126,39 ms, problem çözme sırasında ise 763,57 ± 119,96 ms olarak ölçül-

müştür. Problem çözme sırasında ortalama RR aralığındaki hafif artış, kalp atış hızında 

bir düşüşe işaret edebilir. Bu durum, görev sırasında daha rahatlamış veya odaklanmış 

bir durumla ilişkilendirilebilir. Ancak, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir ve bu 

eğilimin örneklem boyunca tutarlı olmadığını göstermektedir. 

  

Parametre Dinlenme Problem Hipotez Testi p  değeri

Ort. RR (ms) 760,36 ± 126,39 763,57 ± 119,96 t testi 0,9455

Ort. KAH (bpm) 80,93 ± 13,73 80,36 ± 12,82 t testi 0,9103

Min. KAH (bpm) 70,71 ± 11,53 70,07 ± 12,23 t testi 0,8873

Max. KAH (bpm) 94,79 ± 13,79 95,29 ± 12,41 t testi 0,9204

Kardiyak Değerler
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Ortalama Kalp Atış Hızı (bpm) 

 

Şekil 4. 44. Yüksek Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında Ortalama 

KAH Karşılaştırması 

Dinlenme sırasında yüksek seviyeli Go oyuncuları için ortalama kalp atış hızı 

80,93 ± 13,73 bpm, problem çözme sırasında ise 80,36 ± 12,82 bpm olarak ölçülmüş-

tür. Problem çözme sırasında ortalama kalp atış hızındaki hafif düşüş, daha rahat veya 

odaklanmış bir duruma işaret edebilir. Ancak, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

ve bu eğilim, genelleştirilebilecek kadar güçlü değildir. 

Minimum Kalp Atış Hızı (bpm) 

 

Şekil 4. 45. Yüksek Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında Minimum 

KAH Karşılaştırması 
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Dinlenme sırasında yüksek seviyeli Go oyuncuları için minimum kalp atış hızı 

70,71 ± 11,53 bpm, problem çözme sırasında ise 70,07 ± 12,23 bpm olarak ölçülmüş-

tür. Problem çözme sırasında minimum kalp atış hızındaki hafif düşüş, daha rahat veya 

odaklanmış bir duruma işaret edebilir. Ancak, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

ve bu eğilim, genelleştirilebilecek kadar güçlü değildir. 

Maksimum Kalp Atış Hızı (bpm) 

 

Şekil 4. 46. Yüksek Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında Maksimum 

KAH Karşılaştırması 

Dinlenme sırasında yüksek seviyeli Go oyuncuları için maksimum kalp atış 

hızı 94,79 ± 13,79 bpm, problem çözme sırasında ise 95,29 ± 12,41 bpm olarak ölçül-

müştür. Problem çözme sırasında maksimum kalp atış hızındaki hafif artış, bilişsel yü-

kün artmasına bağlı bir değişime işaret edebilir. Ancak, fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir ve bu eğilim, genelleştirilebilecek kadar güçlü değildir. 

Tablo 4. 14. Yüksek Seviyeli Go Oyuncularının Dinlenme ve Problem Sırasında Za-

mansal Alan Ölçümleri 

 

 

 

Parametre Dinlenme Problem Hipotez Testi p  değeri

SDNN (ms) 36,35 ± 13,84 32,66 ± 15,39 t testi 0,511

RMSSD (ms) 25,54 ± 10,91 24,61 ± 12,77 t testi 0,8377

NN50 (adet) 25,14 ± 27,15 72,64 ± 91,21 Mann-Whitney U testi 0,1471

pNN50 6,91 ± 8,37 6,9 ± 9,29 Mann-Whitney U testi 0,9085

Zamansal Alan Ölçümleri
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SDNN (ms) 

 

Şekil 4. 47. Yüksek Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında SDNN Kar-

şılaştırması 

Dinlenme durumunda yüksek seviyeli Go oyuncuları için normalden normale 

aralıkların standart sapması (SDNN) 36,35 ± 13,84 ms, problem çözme sırasında ise 

32,66 ± 15,39 ms olarak ölçülmüştür. Problem çözme sırasında SDNN'deki hafif dü-

şüş, genel KHD’de bir azalmaya ve kalp atış hızında daha istikrarlı bir duruma işaret 

edebilir. Ancak, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir ve bu eğilim, örneklem bo-

yunca genelleştirilebilecek kadar sağlam değildir. 

RMSSD (ms) 

 

Şekil 4. 48. Yüksek Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında RMSSD 

Karşılaştırması 

Dinlenme durumunda yüksek seviyeli Go oyuncuları için ardışık farkların ka-

rekök ortalaması (RMSSD) 25,54 ± 10,91 ms, problem çözme sırasında ise 24,61 ± 

12,77 ms olarak ölçülmüştür. Problem çözme sırasında RMSSD'deki hafif düşüş, kısa 
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vadeli KHD'de bir azalmaya ve kalp atış hızında daha az değişkenliğe işaret edebilir. 

Ancak, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir ve bu eğilim, genelleştirilebilecek ka-

dar güçlü değildir. 

NN50 (adet) 

 

Şekil 4. 49. Yüksek Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında NN50 Kar-

şılaştırması 

Dinlenme durumunda yüksek seviyeli Go oyuncuları için 50 ms’den fazla fark-

lılık gösteren aralık sayısı (NN50) 25,14 ± 27,15, problem çözme sırasında ise 72,64 

± 91,21 olarak ölçülmüştür. Problem çözme sırasında NN50’deki artış, kısa vadeli 

KHD'de bir artış ve kalp atış hızında daha fazla değişkenliğe işaret edebilir. Ancak, 

fark istatistiksel olarak anlamlı değildir ve bu eğilim, örneklem boyunca genelleştiri-

lebilecek kadar güçlü değildir. 

pNN50 

 

Şekil 4. 50. Yüksek Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında pNN50 

Karşılaştırması 
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Dinlenme durumunda yüksek seviyeli Go oyuncuları için 50 ms’den fazla fark-

lılık gösteren aralıkların yüzdesi (pNN50) %6,91 ± 8,37, problem çözme sırasında ise 

%6,9 ± 9,29 olarak ölçülmüştür. Problem çözme sırasında pNN50’deki hafif düşüş, 

kısa vadeli KHD’de bir azalmaya ve kalp atış hızında daha az değişkenliğe işaret ede-

bilir. Ancak, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir ve bu eğilim, genelleştirilebilecek 

kadar güçlü değildir. 

Tablo 4. 15. Yüksek Seviyeli Go Oyuncularının Dinlenme ve Problem Sırasında Fre-

kans Alan Ölçümleri 

 

Düşük Frekans Gücü (LF) (ms²) 

 

Şekil 4. 51. Yüksek Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında LF Karşı-

laştırması 

Dinlenme durumunda yüksek seviyeli Go oyuncuları için düşük frekanslı güç 

(LF) 1072,86 ± 1037,17 ms², problem çözme sırasında ise 879,5 ± 812,02 ms² olarak 

ölçülmüştür. Problem çözme sırasında LF’deki azalma, sempatik aktivitede bir düşüşe 

ve daha rahat bir duruma işaret edebilir. Ancak, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

ve bu eğilimin örneklem boyunca tutarlı olmadığı görülmektedir. 

 

 

Parametre Dinlenme Problem Hipotez Testi p değeri

LF (ms²) 1072,86 ± 1037,17 879,5 ± 812,02 Mann-Whitney U testi 0,5714

HF (ms²) 340,86 ± 298,7 229,64 ± 230,99 Mann-Whitney U testi 0,1781

LF/HF Ratio 3,82 ± 2,57 4,17 ± 1,86 t testi 0,6838

Frekans Alan Ölçümleri
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Yüksek Frekans Gücü (LF) (ms²) 

 

Şekil 4. 52. Yüksek Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında HF Karşı-

laştırması 

Dinlenme durumunda yüksek seviyeli Go oyuncuları için yüksek frekanslı güç 

(HF) 340,86 ± 298,7 ms², problem çözme sırasında ise 229,64 ± 230,99 ms² olarak 

ölçülmüştür. Problem çözme sırasında HF’deki azalma, parasempatik aktivitede bir 

düşüşe ve daha odaklanmış bir duruma işaret edebilir. Ancak, fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir ve bu değişim, örneklem boyunca genelleştirilebilecek kadar sağlam 

değildir. 

LF/HF Oranı 

 

Şekil 4. 53. Yüksek Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında LF/HF 

Oranı Karşılaştırması 

Dinlenme durumunda yüksek seviyeli Go oyuncuları için LF/HF oranı 3,82 ± 

2,57, problem çözme sırasında ise 4,17 ± 1,86 olarak ölçülmüştür. Problem çözme sı-

rasında LF/HF oranındaki artış, sempatik aktivitede parasempatik aktiviteye göre hafif 
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bir artışı ve daha dengeli bir otonomik durumu gösterebilir. Ancak fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildir ve bu eğilimin örneklem boyunca tutarlı olmadığı görülmekte-

dir. 

Tablo 4. 16. Yüksek Seviyeli Go Oyuncularının Dinlenme ve Problem Sırasında Non-

Lineer Ölçümleri 

 

PNS İndeksi 

 

Şekil 4. 54. Yüksek Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında PNS İn-

deksi Karşılaştırması 

Dinlenme durumunda yüksek seviyeli Go oyuncuları için parasempatik sinir 

sistemi (PNS) indeksi -1,25 ± 0,83, problem çözme sırasında ise -1,25 ± 0,9 olarak 

ölçülmüştür. Problem çözme sırasında PNS indeksindeki hafif düşüş, parasempatik 

aktivitede bir azalmaya işaret edebilir. Ancak, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

ve bu eğilim, örneklem boyunca tutarlı olmadığı için genelleştirilemez. 

 

 

 

 

Parametre Dinlenme Problem Hipotez Testi p  değeri

PNS Index -1,25 ± 0,83 -1,25 ± 0,9 t testi 0,981

SNS Index 1,75 ± 1,71 1,83 ± 1,87 t testi 0,9053

Stress Index 13,75 ± 5,73 14,61 ± 6,84 Mann-Whitney U testi 0,7477

Non-Lineer Ölçümler
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SNS İndeksi 

 

Şekil 4. 55. Yüksek Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında SNS İn-

deksi Karşılaştırması 

Dinlenme durumunda yüksek seviyeli Go oyuncuları için sempatik sinir sis-

temi (SNS) indeksi 1,75 ± 1,71, problem çözme sırasında ise 1,83 ± 1,87 olarak ölçül-

müştür. Problem çözme sırasında SNS indeksindeki hafif artış, sempatik aktivitede bir 

yükselişe işaret edebilir. Ancak, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir ve bu eğilim, 

örneklem boyunca tutarlı olmadığı için genelleştirilemez. 

Stres İndeksi 

 

Şekil 4. 56.Yüksek Seviyeli Oyuncuların Dinlenme ve Problem Sırasında Stres İn-

deksi Karşılaştırması 

Dinlenme durumunda yüksek seviyeli Go oyuncuları için stres indeksi 13,75 ± 

5,73, problem çözme sırasında ise 14,61 ± 6,84 olarak ölçülmüştür. Problem çözme 
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sırasında stres indeksindeki hafif artış, genel otonomik streste bir yükselişe işaret ede-

bilir. Ancak, fark istatistiksel olarak anlamlı değildir ve bu eğilim, örneklem boyunca 

genelleştirilebilecek kadar sağlam değildir. 

Yüksek seviyeli Go oyuncularının dinlenme durumu ve problem çözme sıra-

sında KHD parametrelerinde anlamlı bir fark bulunmadığı için H04 reddedilmemiştir. 
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5.TARTIŞMA 

 

Bu araştırmada, yüksek ve düşük seviyeli Go oyuncuları arasında Go problem-

leri sırasındaki KHD farklarının olup olmadığı araştırılmış ve böylece bilişsel perfor-

mansın fizyolojik temellerini anlamak amaçlanmıştır. Giriş ve Genel Bilgiler bölüm-

lerinde vurgulandığı üzere, nörovisseral entegrasyon modeli (5,7) özellikle stratejik ve 

karmaşık görevlerde uzmanlık düzeyine bağlı olarak daha etkin bir bilişsel kontrol ve 

buna bağlı olarak daha yüksek KHD görülebileceğini öngörmektedir. Ayrıca, bilişsel 

yük ve stres faktörlerinin KHD’yi önemli ölçüde etkilediği literatürde (140-142) belir-

tilmektedir. Ancak elde edilen bulgular, yüksek ve düşük seviyeli Go oyuncuları ara-

sında KHD parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını göstermiş-

tir. 

Araştırmada test edilen ana hipotez “Yüksek seviyeli Go oyuncuları ile düşük 

seviyeli Go oyuncuları arasında Go problemleri sırasında KHD parametrelerinde an-

lamlı bir fark vardır” idi. Bu hipotez, elde edilen sonuçlar doğrultusunda reddedilmiş-

tir. Böylece Giriş ve Genel Bilgiler bölümlerinde aktarılmış olan, satranç gibi stratejik 

oyunlarda uzmanlık düzeyinin KHD ile ilişkili olduğuna (17) ve nörovisseral enteg-

rasyon modelinin (5) daha yüksek uzmanlığı daha yüksek parasempatik düzenlemeyle 

ilişkilendirebileceğine dair bazı varsayımlar, Go problemleri çözme bağlamında des-

tek bulamamıştır. Bu noktada, Go oyununun stratejik yapısının satrançtan farklı olabi-

leceği, kısa süreli problem çözme ortamının Go oynarken olan gerçek rekabet koşul-

larını yeterince yansıtmayabileceği gibi etmenler göz önünde bulundurulmalıdır. Mev-

cut bulgular, araştırmada öngörülen varsayımların Go problemleri bağlamında göz-

lemlenememiş olmasına rağmen, stratejik oyunlarda uzmanlık ve fizyolojik tepki ara-

sındaki etkileşimlerin oyunun türü, süresi ve uygulama şartları tarafından güçlü bi-

çimde şekillendirildiğini düşündürmektedir. 

Bu araştıma, Go oyuncularında KHD’yi odak alan ilk nicel araştırma olmasıyla 

öne çıkmaktadır. Stratejik düşünme ve bilişsel performansın fizyolojik yansımalarının, 

yalnızca rekabetçi maçlar değil, problem çözme görevleri üzerinden de irdelenebile-

ceğini göstermiştir. Literatürde satranç gibi oyunlarda daha yoğun biçimde ele alınan 
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bu konunun, Go bağlamında değerlendirilmesi yepyeni bir kapı aralamaktadır. Yüksek 

ve düşük seviyeli oyuncular arasında istatistiksel olarak anlamlı bir KHD farkı çıkma-

ması, nörovisseral entegrasyon modeli ve bilişsel yük mekanizmaları açısından yeni 

soruları gündeme getirmektedir. Özellikle, Go stratejisinin doğası, problem zorluk de-

recesi veya ölçüm koşullarının (örneğin rekabetten uzak) uzmanlık düzeyini yeterince 

ortaya koyamamış olabileceğini göstermektedir. Araştırma, veri toplama aşamasında 

örneklem özellikleri, yöntem, ölçüm süresi gibi faktörlerin KHD ölçümlerinde uzman-

lık kaynaklı farklılıkları görmeyi ne kadar etkilediğini ortaya koymuştur. Kısa süreli, 

rekabete dayanmayan Go problem görevlerinin, sempatik uyarım veya bilişsel stres 

boyutunu düşük tuttuğu sonucuna varılmıştır. Bu nedenle, ölçüm tasarımı ve ortam 

faktörlerinin önemine ilişkin farkındalık artmıştır. 

Örneklemde tümü erkek katılımcılardan oluşan ve sayıca sınırlı bir grup, KHD 

örüntülerindeki bireysel farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı bir ayrışmaya dönüş-

mesini zorlaştırmıştır. Go problem görevleri, rekabet baskısından uzak bir ortamda su-

nulmuş; böylece genel literatürde “uzmanlık, bilişsel yük ve fizyolojik stres” ilişkisini 

güçlendiren koşullar yeterince sağlanamamış olabilir. Tüm veriler, zaman alanı, fre-

kans alanı ve non-lineer KHD parametreleriyle değerlendirilmiş; ancak yine de gruplar 

arasında istatistiksel olarak belirgin fark bulunmamıştır. Bu, tek bir yöntemin veya 

protokolün değil, bizzat çalışma tasarımının (görev türü, rekabet yokluğu vb.) uzman-

lıktan doğan farklılıkları maskelemiş olabileceğini göstermektedir. 

Yukarıda da vurgulandığı gibi, araştırmanın ana hipotezi, eldeki bulgular doğ-

rultusunda reddedilmiştir. Alt hipotezler de destek bulmamıştır. Dolayısıyla, tez ama-

cının önemli bir kısmı (farklı uzmanlık düzeylerinde KHD’nin nasıl şekillendiğini or-

taya koyma) tam olarak karşılanmamıştır. Buna karşın, mevcut bulgular, Go bağla-

mında uzmanlığın KHD üzerinde beklenen yönlü bir etki göstermediğini işaret ederek, 

literatürde bu konudaki bilgi boşluğuna önemli bir veri seti sunmuştur. Literatürdeki 

bazı çalışmalarla örtüşmeyen (örneğin satrançta uzmanlık ile KHD arasındaki olumlu 

ilişki) bu sonucun (16,17,116), farklı stratejik oyun dinamikleri veya araştırma tasa-

rımlarından kaynaklanabileceği anlaşılmıştır. 
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Bu sonuçların, “Go’da uzmanlık ile KHD ilişkisi hiç yoktur” şeklinde keskin 

bir genellemeye dönüştürülmesi ihtiyatlı değildir. Zira Giriş ve Genel Bilgiler bölü-

münde tartışılan pek çok araştırma, otonomik düzenleme ve bilişsel yük arasındaki 

etkileşimlerin, görev koşulları, rekabet baskısı, katılımcı özellikleri gibi etmenlerle ko-

layca değişebildiğini gösterir. Bu araştırma ile elde edilen veriler çerçevesinde yüksek 

ve düşük seviye Go oyuncuları arasında belirgin KHD farklılıkları olmadığı, ancak bu 

durumun metodolojik ve bağlamsal koşullarla (örneklem, görev tasarımı, rekabet se-

viyesi vb.) ilişkili olabileceği gözler önüne serilmiştir. 

Sonuç olarak, Go problemleri bağlamında uzmanlık düzeyinin KHD’yi anlamlı 

şekilde ayrıştırmadığı yönündeki bulgu, çalışmanın özgün katkısını oluşturmakta; böy-

lece nörovisseral entegrasyon modeli çerçevesinde beklenen “uzmanlık daha yüksek 

KHD ile ilişkilidir” varsayımının, rekabet baskısı düşük görevler için her zaman ge-

çerli olmadığını göstermektedir. Giriş ve Genel Bilgiler bölümünde aktarılan litera-

türle karşılaştırıldığında, bu bulgu, stratejik oyun türlerinin ve uygulama koşullarının 

fizyolojik yanıtlar üzerinde belirgin rol oynadığını vurgulamaktadır. Tez çalışmasının 

planı ve yöntemleri, ölçüm koşullarının KHD verileri üzerindeki güçlü etkisini göster-

miş; araştırma sürecinde, bilişsel yük, uzmanlık düzeyi ve otonom sinir sistemi etkile-

şiminin çok sayıda değişkene bağlı olduğunu öğrenilmiştir. Böylece, araştırma ama-

cına tam olarak ulaşılamasa da Go oyunundaki uzmanlık ve kalp atış hızı değişkenliği 

ilişkisine dair önemli bir başlangıç bilgisi sunulmuş; literatürde bu alana dair ileride 

yapılabilecek çalışmalara yol gösterici bir temel oluşturulmuştur. Bu yaklaşım, bilişsel 

performansın fizyolojik temellerini anlama hedefine de önemli katkılarda bulunmak-

tadır. 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu bölümde, çalışmada elde edilen sonuçlar ve gelecekteki araştırmalar için 

öneriler sunulmaktadır. 

6.1.Sonuç 

- Yüksek seviyeli Go oyuncuları ile düşük seviyeli Go oyuncuları arasında din-

lenme durumunda KHD parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-

mamıştır. 

- Yüksek seviyeli Go oyuncuları ile düşük seviyeli Go oyuncuları arasında Go 

problemleri sırasında KHD parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-

lunmamıştır. 

- Düşük seviyeli Go oyuncularının dinlenme durumu ile Go problemleri sıra-

sında KHD parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

- Yüksek seviyeli Go oyuncularının dinlenme durumu ile Go problemleri sıra-

sında KHD parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

6.2.Öneriler 

Bu araştırmanın bulgularından hareketle, bilişsel performans ve fizyolojik te-

meller arasındaki ilişkiyi daha iyi anlamaya katkı sağlayabilecek bazı öneriler sunul-

muştur. 

1.Rekabetçi Oyun Sırasında KHD İncelemesi: Gelecekteki araştırmalarda, 

Go oyuncularında uzmanlıkla ilişkili farklılıkların belirlenmesi için rekabetçi oyun or-

tamlarında KHD tepkilerinin incelenmesi önerilebilir. Çünkü, rekabet baskısı, rakip 

etkileşimi ve zaman sınırlamaları gibi unsurların sempatik sinir sistemi aktivasyonunu 

artırabileceği düşünülmektedir. Bu tür dinamik ve stresli ortamların, KHD ile uzman-

lık arasındaki ilişkiyi daha net ortaya koyması beklenmektedir. 

2.Görev Türleri Arasında Karşılaştırmalı Çalışmalar: Problem çözme ve 

rekabetçi oyun sırasında KHD tepkilerinin karşılaştırılması, farklı fizyolojik ve bilişsel 
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taleplerin anlaşılmasına yardımcı olabilir. Bu tür karşılaştırmalı çalışmalar, mevcut ça-

lışmada gözlemlenen beklenmedik bulguların görevin yapısından mı yoksa diğer de-

ğişkenlerden mi kaynaklandığını açıklığa kavuşturabilir. 

3.Psikolojik ve Bilişsel Değerlendirmelerin Eklenmesi: KHD ölçümlerine 

ek olarak, katılımcıların duygusal ve bilişsel durumlarını daha kapsamlı bir şekilde 

değerlendirmek amacıyla psikolojik değerlendirme araçlarının kullanılması önerilebi-

lir. Bu sayede, KHD ile bilişsel yük ve stres arasındaki ilişki daha iyi anlaşılabilir. 

4.Nörogörüntüleme Tekniklerinin Kullanımı: Elektroensefalografi (EEG), 

fonksiyonel yakın kızılötesi spektroskopi (fNIRS) ve fonksiyonel manyetik rezonans 

görüntüleme (fMRI) gibi nörogörüntüleme tekniklerinin kullanımı, Go problemi 

çözme sırasında bilişsel süreçlerin nöral mekanizmalarının daha iyi anlaşılmasını sağ-

layabilir. Bu teknikler, KHD ile beyin aktivitesi arasındaki ilişkinin daha kapsamlı bir 

şekilde analiz edilmesine olanak tanır. 

5.Örneklem Büyüklüğünün Artırılması: Gelecekteki araştırmalarda, daha 

geniş ve çeşitli bir örneklem büyüklüğünün kullanılması, daha anlamlı ve genellene-

bilir sonuçların elde edilmesine katkıda bulunabilir. Özellikle, farklı yaş grupları, de-

neyim seviyeleri ve demografik özelliklere sahip oyuncuların dahil edilmesi, bulgula-

rın genellenebilirliğini artırabilir. 

6. Profesyonel Go Oyuncularının Dahil Edilmesi: Türkiye'de profesyonel 

oyuncu bulunmaması ve Avrupa'daki profesyonel oyuncu sayısının sınırlı olması ne-

deniyle bu çalışma, profesyonel oyuncuları kapsayan bir örneklem oluşturamamıştır. 

Gelecekteki araştırmalarda, profesyonel Go oyuncuları da dahil edilerek daha geniş ve 

kapsamlı bir örneklem oluşturulması önerilebilir. Zira profesyonel düzeydeki oyuncu-

lar, uzun yıllara dayanan deneyimleri ve farklı stratejik becerileriyle, amatör oyuncu-

larla karşılaştırıldıklarında daha belirgin fizyolojik ve bilişsel farklılıklar ortaya koya-

bilir. Profesyonellerle yapılacak çalışmalar, uzmanlık düzeyi arttıkça kalp atış hızı de-

ğişkenliği veya otonom sinir sistemi düzenlemelerinin nasıl şekillendiğini daha iyi an-

lamamızı sağlayacaktır. 

Sonuç olarak, nörovisseral entegrasyon modelini temel alarak yüksek ve düşük 

seviyeli Go oyuncuları arasındaki KHD farklılıklarını inceleyen bu araştırma, bilişsel 
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performansın fizyolojik temellerini anlama yolunda önemli bir ilk adım atmış, gele-

cekteki daha kapsamlı ve rekabetçi bağlamlarda yürütülecek çalışmaların bu ilişkinin 

detaylarını daha net biçimde ortaya koyabileceğini göstermiştir. 
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8.EKLER

EK-1: Etik Kurul Onayı 
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EK-2: Aydınlatılmış Onam Formu 

YÜKSEK VE DÜŞÜK SEVİYELİ GO OYUNCULARI ARASINDA GO OYUNU 

PROBLEMLERİ SIRASINDAKİ KALP ATIŞ HIZI DEĞİŞKENLİĞİ FARKLILIK-

LARI 

Değerli Katılımcı, 

"Yüksek ve Düşük Seviyeli Go Oyuncuları Arasında Go Oyunu Problemleri Sıra-

sındaki Kalp Atış Hızı Değişkenliği Farklılıkları" başlıklı bu araştırma, Hacettepe Üniver-

sitesi, Spor Bilimleri Fakültesi, Spor Bilimleri ve Teknolojisi Ana Bilim Dalı tarafından 

yapılmaktadır. Araştırma, yüksek ve düşük seviyeli go oyuncuları arasında go oyunu prob-

lemleri sırasındaki kalp atış hızı değişkenliği farklılıklarını araştırmak amacıyla planlan-

mıştır. Sizin yanıtlarınızdan elde edilecek sonuçlarla, Kalp atış hızı değişkenliği (KHD) ile 

Go uzmanlığı arasındaki ilişkiyi inceleyerek, oyuncuların stresle başa çıkma becerilerini 

geliştirmelerine, bilişsel işlevlerini optimize etmelerine ve sonuç olarak daha iyi perfor-

mans göstermelerine yardımcı olabilecek kişiselleştirilmiş eğitim programları ve müdaha-

leler planlanabilecektir. Bu nedenle soruların tümüne ve içtenlikle cevap vermeniz önemli-

dir. 

Araştırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde edi-

lecek bilgiler gizli kalacaktır ve sadece araştırma amacıyla kullanılacaktır. Çalışmaya ka-

tılmamayı tercih edebilirsiniz veya istediğiniz zaman katılımınızı sonlandırabilirsiniz. 

Bu forma adınızı ve soyadınızı yazmayınız. 

Veri toplama sürecimiz 2 bölümden oluşmaktadır. Çalışmaya katılımınız yaklaşık 

45 dakika zamanınızı alacaktır.  

İlk bölümde; 

Sağlık durumunuzu ve varsa kullandığınız ilaçlar hakkında ayrıntılı bilgi sağlamak ama-

cıyla Sağlık Beyanı Formu’nu ve katılımcıların demografik verilerini ve Go oyununa dair 

deneyimlerini değerlendirmek amacıyla hazırlanan Demografik ve Go Oyunu Deneyimi 

Bilgi Formu’nu doldurmanız istenecektir. 

İkinci bölümde; 

Dinlenme Durumu Ölçümü: Görevlere başlamadan önce, gözleri açık bir şekilde beş da-

kika boyunca sessizce dinlenecek ve Kalp atış hızı ve kalp atış hızı değişkenliği verilerini 
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toplamak amacıyla kullanılan Polar H10 göğüs bandını takmanız istenecektir. Bu süre zar-

fında, KHD verileriniz Kubios HRV yazılımı kullanılarak toplanacaktır. 

Problem Çözme Görevi: Daha sonra, çözmeniz için size toplamda 15 adet Go problemi 

verilecektir. Bu problemler, beşer dakikalık üç oturuma bölünecek ve her oturumda size 

beşer adet problem verilecektir. Bu süreç boyunca dinlenme durumu ölçümü sırasında kul-

lanılan cihazı takılı kalacaktır ve KHD verileriniz toplanmaya devam edilecektir.. 

Bu araştırmaya katılımınızın bilinen önemli bir riski bulunmamaktadır. Ancak, gö-

ğüs bandı takarken hafif bir rahatsızlık hissedebilirsiniz. Bu rahatsızlık geçicidir ve her-

hangi bir sağlık sorunu oluşturmaz. 

Araştırmamıza katıldığınız için teşekkür ederiz. 

Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişiler ile iletişim ku-

rabilirsiniz: 

Sorumlu Araştırmacı 

Prof. Dr. Gıyasettin DEMİRHAN 

Adres: Hacettepe Üniversitesi, Spor Bilimleri Fakültesi, Beytepe Yerleşkesi, 06800 An-

kara/Türkiye 

Telefon: 0312 2976890/130 

E-Posta: 

Araştırmacı 

Ahmet Eren KURTER 

Adres: Hacettepe Üniversitesi, Spor Bilimleri Fakültesi, Beytepe Yerleşkesi, 06800 An-

kara/Türkiye 

Telefon: 

E-Posta: 

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu X ile işaretleyiniz ve devam ediniz. 

☐ Kabul ediyorum.
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EK-3: Sağlık Beyanı Formu 

Bu form, araştırmaya katılmadan önce genel sağlık durumunuz hakkında bilgi toplamak amacıyla ha-

zırlanmıştır. Lütfen formu dikkatlice okuyunuz ve tüm soruları/maddeleri dürüstçe yanıtlayınız. 

Katılımcı Kodu: 

Doğum Tarihi: 

Boy: 

Kilo: 

 Aşağıdaki sağlık durumlarından herhangi biri sizin için geçerli midir? (Evet/Hayır şeklinde mad-

denin karşısına yazınız)

a) Kalp hastalığı veya kalp ritmi bozukluğu

b) Solunum sorunları veya astım

c) Diyabet

d) Epilepsi veya nöbet geçirme

e) Herhangi bir nörolojik bozukluk

f) Herhangi bir psikiyatrik rahatsızlık

g) Otonom sinir sistemini etkileyen bir tıbbi durum

 Şu anda herhangi bir ilaç kullanıyor musunuz? (Evet/Hayır)

Yanıtınız Evet ise, lütfen ilaçların isimlerini ve kullanım amaçlarını belirtiniz: 

 Düzenli olarak egzersiz yapıyor musunuz? (Evet/Hayır)

Yanıtınız Evet ise, lütfen haftalık egzersiz sürenizi ve türünü belirtiniz: 



95 

 Sigara veya alkol kullanıyor musunuz? (Evet/Hayır)

Yanıtınız Evet ise, lütfen kullanım sıklığını ve miktarını belirtiniz: 

 Uyku düzeniniz nasıldır? Gecede ortalama kaç saat uyuyorsunuz?

 Kalp hastalığı, hipertansiyon veya diğer kardiyovasküler bozukluklar da dahil olmak üzere, aile

geçmişinizde yer alan bilinen herhangi bir tıbbi durum var mı?

Evet ise, lütfen ayrıntıları belirtiniz: 

 Genel olarak, kendinizi sağlıklı olarak tanımlıyor musunuz? (Evet/Hayır)

Yanıtınız Hayır ise, lütfen sağlıklı hissetmemenize sebep olan herhangi bir durum olup olmadığını be-

lirtiniz: 

Lütfen araştırmayla ilgili tüm sorularınızı aşağıdaki kişilere yöneltiniz: 

Sorumlu Araştırmacı 

Prof. Dr. Gıyasettin DEMİRHAN 

Adres: Hacettepe Üniversitesi, Spor Bilimleri Fakültesi, Beytepe Yerleşkesi, 06800 Ankara/Türkiye 

Telefon: 0312 2976890/130 

E-Posta: 

Araştırmacı 

Ahmet Eren KURTER 

Adres: Hacettepe Üniversitesi, Spor Bilimleri Fakültesi, Beytepe Yerleşkesi, 06800 Ankara/Türkiye 

Telefon: 

E-Posta: 

Sorularımın memnuniyetle karşılandığını ve araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul ettiğimi beyan 

ederim. Kişisel bilgilerimin gizliliğinin korunacağını ve yalnızca çalışma amaçları için kullanılacağını 

anlıyor ve kabul ediyorum. 
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Ek-4: Demografik ve Go Oyunu Deneyimi Bilgi Formu 

Lütfen aşağıda yer alan maddelere ilişkin bilgileri doldurunuz ve soruları yanıtlayınız. 

Bu form, Go oyunu deneyiminizi ve bazı demografik bilgilerinizi toplamak için tasar-

lanmıştır. 

Katılımcı Kodu: 

Doğum Tarihi: 

Eğitim düzeyiniz: 

( ) İlkokul 

( ) Ortaokul 

( ) Lise 

( ) Lisans 

( ) Yüksek Lisans 

( ) Doktora ve Üstü 

Mesleğiniz (varsa): 

Go Oyunu Deneyiminiz: 

a) Go oynama süreniz (yıl olarak):

b) Go seviyeniz:

c) Haftada yaklaşık kaç saat Go oynuyorsunuz?

Go Oyunu Oynama Alışkanlıkları: 

a) Go oynamak için hangi platformları kullanıyorsunuz? (Çoklu seçim yapabilir-

siniz)

( ) Tahta ve taşlar 

( ) Online platformlar (örneğin, KGS, OGS) 

( ) Mobil uygulamalar 

( ) Diğer (Lütfen belirtiniz) 

b) Go oynarken tercih ettiğiniz zaman dilimi hangisidir?

( ) Sabah 

( ) Öğle 

( ) Akşam 

c) Go çalışırken tercih ettiğiniz tür nedir?

( ) Normal maçlar 
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( ) Problemler çözme 

( ) Analiz ve inceleme 

( ) Diğer (Lütfen belirtiniz) 

Katılımcı Profili: 

a) Hangi sıklıkla Go turnuvalarına katılıyorsunuz?

( ) Hiç katılmıyorum 

( ) Seyrek olarak (yılda birkaç kez) 

( ) Düzenli olarak (yılda birkaç kez) 

( ) Sık olarak (ayda birkaç kez veya daha sık) 

b) Go ile ilgili herhangi bir dernek veya kulübe üye misiniz? (Örneğin, bir Go

kulübüne üye olmak)

( ) Evet 

( ) Hayır 

c) Go oyununda öğrenci veya antrenör olarak faaliyet gösteriyor musunuz? (Ör-

neğin, Go dersleri vermek)

( ) Evet 

( ) Hayır 

( ) Eklemek istediğiniz herhangi bir bilgi veya yorum: (İsteğe bağlı) 

Lütfen tüm soruları/maddeleri dürüst ve doğru bir şekilde yanıtlamaya özen gösteriniz. 

Sağlamış olduğunuz bilgiler gizli tutulacak ve sadece araştırmanın amaçları doğrultu-

sunda kullanılacaktır. 
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EK-5: Örnek Go Problemleri 
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EK-6: Uzman Onayları 
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EK-7: Kubios HRV Analiz Örneği 
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EK-8: Turnitin Orjinallik Raporu Ekran Görüntüsü  
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EK-9: Dijital Makbuz 
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EK-10: Destek Mektubu 
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