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1. OZET

Tezin bashg: Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Geri Bildirim Antrenmaninin Basketbolcularin
S.erbest Atis Isabeti, Bilissel ve Duyu Motor Ritim Ozellikleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi
Ogrencinin Ad1 Soyadi: Recep Go¢men

Damismanin Adi Soyadi: Dog. Dr. Yeliz PINAR

Programin Adi: Hareket ve Antrenman Doktora Programi

Amag: Bu ¢alismanin amaci 6 haftalik Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Geribildirim (KAHD-GB)
Antrenmaninin bilissel 6zelliklere, duyu-motor ritim, serbest atis isabeti performansi iizerine
etkisini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya Tiirkiye Basketbol Federasyonu’na bagl liglerde lisansli olarak
basketbol oynamis 18-35 yas araligindaki 24 kadin profesyonel basketbol sporcusu katilmistir.
KAHD-GB antrenmani toplamda 6 hafta boyunca haftada 3 seans olarak sadece miidahale
grubuna uygulanmistir. Toplamda 3 test (6n test, son test ve takip testi) uygulanmistir. Verilerin
dagilimi Shapiro Wilk testi ile degerlendirilirken ayrica verilerin ¢arpiklik ve basiklik
degerlerine bakilmistir. Biligsel testlere ait veriler standart puana doniistiiriilerek
hesaplanmistir. Iki grup ve ii¢ 6lgiim igeren calismada (2x3) Tekrarli Olgiimlerde Varyans
Analizi (Repeated Measurements Anova) testi kullanilmistir. Grup i¢i 6l¢iim ¢iftleri i¢in
eslestirilmis T-test kullanilmistir. Gruplar arast karsilastirmalarda Bagimsiz T-Test
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 kabul edilmistir (p<0,05).

Bulgular: KAHD-GB Antrenmaninin miidahale sonrasi serbest atig verilerinde miidahale
grubu lehine anlamli bir fark goriilmistir (p=,049). Biligsel 6zellikler ve KAHD verilerinde
gruplar aras1 veya i¢inde anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,05). EEG verileri genellikle grup
icinde farklilasirken, gruplar arasi karsilastirmada sadece takip testlerinde belirli degerlerde
(GK_DMR3, GAS_ Alfa3) anlamh farklar tespit edilmistir (p<0,05).

Sonu¢: KAHD-GB antrenmaninin serbest atis isabeti performansini arttirdigi gozlemlenmistir.
Bu sonucun GB antrenmanlari ile katilimcilarda yaratilan psikolojik durumun bir etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Bu antrenman profesyonel basketbolcularin serbest atis antrenmanlarina
destek olabilecek ek bir yontem olarak onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kalp atim hiz1 de8iskenligi, biyolojik geribildirim, basketbol serbest atis,
biligsel 6zellikler, psikofizyoloji.



2. SUMMARY

Title of Thesis: Investigation of the Effect of Heart Rate Variability Feedback Training on Free
Throw Accuracy, Cognitive and Sensory Motor Rhythm Characteristics of Basketball Players
Student Name, Surname: Recep Go¢gmen

Supervisor Name: Ass. Prof. Yeliz PINAR

Program Name: Exercise and Training Science PhD Program

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of 6-week Heart Rate Variability
Biofeedback (HRV BF) Training on cognitive abilities, sensory-motor rhythm and free throw
accuracy performance.

Materials and Methods: Twenty-four female professional basketball players between the ages
of 18-35 who played licensed basketball in leagues affiliated to the Turkish Basketball
Federation participated in the study. The HRV-BF training was applied only to the intervention
group as 3 sessions per week for a total of 6 weeks. A total of 3 tests (pre-test, post-test and
follow-up test) were applied. The distribution of the data was evaluated with the Shapiro Wilk
test, and the skewness and kurtosis values of the data were examined. The data of the cognitive
tests were calculated by converting them into standard scores. In the study including two groups
and three measurements (2x3), Repeated Measurements Analysis of Variance (Repeated
Measurements Anova) test was used. Paired T-test was used for within-group measurement
pairs. Independent T-test was used for intergroup comparisons. Statistical significance level
0.05 was accepted (p<0.05).

Results: There was a significant difference in favour of the experimental group in the free throw
data after the intervention of HRV BF Training (p=,049). There was no significant difference
between or within the groups in cognitive characteristics and CAHD data (p<0.05). While EEG
data generally differed within groups, significant differences were found only in certain values
(GK_SMR3, GA5 Alpha3) in follow-up tests (p<0.05).

Conclusion: It was observed that HRV BF training increased free throw accuracy performance.
It is thought that this result is an effect of the psychological state created in the participants with
feedback training. This training can be recommended as an additional method that can support
professional basketball players' free throw training.

Keywords: Heart rate variability, biofeedback, basketball free throw, cognitive abilities,

psychophysiology.



3. GIRIS ve AMAC

Bu calismada Kalp Atim Hizi Degiskenligi Geri Bildirim (KAHD-GB) antrenmaninin,
basketbolda serbest atis isabeti, bilissel ve duyu motor 6zellikler lizerine etkisi incelemek
amaclanmistir. KAHD-GB antrenmani ile vagus sinir araciligiyla otonom sinir sistemi
dengesini parasempatik sistem aktivasyonu (artis1) ile kiside pozitif duygu ve uygun fizyolojik
durumlarin yaratilmasi planlanmistir. Olusan bu durum ile beyin ve kalp arasindaki uyumun
artacagl diisiinlilmektedir. Parasempatik sistem aktivasyonunun hem psikolojik hem de
fizyolojik etkileri goriilmektedir (kalp atim hiz1 (KAH) diisiisii, dikkatin ve odaklanmanin artisi,
kan basincinin diismesi, viicudun kendini giivende hissederek sakinlesmesi). Bu durumun
ortaya ¢ikmasi ile biligsel fonksiyonlarda basarmin artacagi, beynin biligsel 6zelliklere ve
motorsal harekete daha hazir ve uygun olacagi diisliniilmistiir. Basketbol miisabakalarinin
sonucuna dogrudan etki eden serbest atis isabeti, katilimcilara uygulanmis miidahale siirecinden
sonra yeni bir antrenman yontemi Onerisi olarak sunulabilir. Sadece fizyolojik antrenmanlar
degil ayn1 zamanda bilissel fonksiyonlarin da iyilestirilmesi ile performansin arttirmak,
sporculara biitiinciil bakis agisi1 ile yaklagsmakta dnemlidir. Calisma hedeflerimizden bir digeri
ise; KAHD-GB antrenmanin beyni nasil etkilediginin aydinlatilmasidir. Kalp ve beynin;
baglantil1 ve birbirlerini etkileyen iki Onemli anahtar sistem oldugu diisiiniiliirse yapilan
antrenmana beynin nasil tepki verdigi ve performans ile baglantisinin ortaya ¢ikarilmasi
acisindan ¢ok onemlidir. Kalp ve beynin uyumu hem biligsel fonksiyonlarda hem de sportif
performansta olumlu sonuglar doguracagi beklenmektedir. Bu ¢alismanin hipotezi; KAHD-GB
antrenmaninin basketbolcularin serbest atig isabeti, biligsel 6zellikleri ve duyu-motor ritim
genligini olumlu etkileyerek hem sportif performans artis1 hem de bilissel 6zellikler de basari
artis1 saglayacagidir. Gergeklestirdigimiz bu caligma kapsaminda asagidaki sorulara yanitlar
aranmistir;
KAHD-GB antrenmant ile viicutta ahenk durumunun arttirilmasi ile;

e Basketbolcularin serbest atis isabetlerinde artis olusturacak mi?

e Basketbolcularin biligsel fonksiyonlarinda gelisme goriilecek mi?

e Kalp Atim Hizi Degiskenligi parametreleri ve otonom sinir sisteminde nasil bir

degisiklik olacak?

e EEG frekanslan aktivasyonlarinda nasil bir degisim olacak?



4. GENEL BILGILER

4.1. Spor Psikolojisi

Spor psikolojisi, spor yapan bireylerin antrenman verimliligini artirmayi, 6grenme siireclerini
hizlandirmay1 ve sporculardaki psikolojik engelleri agsmay1 amaclayan bir spor bilim dalidir.
Spor psikolojisi, genel olarak evrensel spor faaliyetleriyle ilgili bir¢ok sorunu ele alir ve elde
ettigi deneyimsel ve teorik sonuglar1 6zellikle sporcularin egitiminde bilimsel yontemlerin
gelistirilmesine katki saglamak amaciyla egitimcilere sunar (Eygii, 2009). Spor psikolojisi
alanindaki calismalar, sportif performansi artirmayir amaglayan psikolojik ve zihinsel
antrenman yontemlerini kullanmaktadir. Greenspan ve Feltz (1989), inceledikleri 20 ¢alismanin
17'sinde psikolojik hazirlik ¢alismalart uygulayan gruplarm, bu tiir ¢alismalari yapmayan
gruplara gore daha iyi performans sergiledigini bulmuslardir. Zihinsel antrenmanlar,
motivasyonu artirmak (hedef belirleme, destekleme, giidiileme), fizyolojik tepkileri kontrol
altima almak (gevseme, becerileri otomatiklestirme), zihinsel tepkileri kontrol etmek
(uyarilmishk, dikkat, diisiinme) ve stres altinda performansi sergilemek (miisabaka oncesi
hazirlik, kritik anlarda performans, zihinsel toparlanma) amaciyla kullanilmaktadir. Spor
psikolojisi uygulamalari, stres ve kaygt ile bas etme, dikkat ve odaklanma ¢aligmalari, gevseme
egzersizleri, biyolojik geribildirim (BGB), bilissel toparlanma, imgeleme, kendini diizenleme
ve uyarilmislik uygulamalarini igermektedir. Bu teknikler, sporcularin 6zellikle miisabaka gibi
yiiksek stres ve yorgunluk altindaki durumlarda yiiksek performans gostermelerine yardimci

olmay1 amaglamaktadir (Aktop ve Seferoglu, 2014).
4.2. Sporda Psikolojik Faktorler

4.2.1 Stres ve Stresle Basa Cikma

Spor psikolojisinin sportif popiilasyonlarda yogun akademik ilgi géren bir alani stres ve basa
¢ikmadir (Nicholls ve Polman, 2007; Polman, 2012). Geleneksel sporlarda yapilan ¢aligmalar,
bir sporcunun stresle basa ¢ikma becerisinin performansi etkiledigini gostermistir (Polman,

2012). Sporda stres ve basa ¢ikma arastirmalarinin son 20 yilinda, Lazarus'un (1999) bilissel-



motivasyonel iliski (BMI) stres teorisi agirlikli olarak benimsenen modeldir (6rn. Crocker ve
ark., 2015). BMI stres ve basa ¢ikma teorisi, stres faktdrlerinin degerlendirilmesini, basa ¢ikma
stratejilerinin se¢imini ve basa ¢ikmanin algilanan etkinligini sporcu ve gevresi arasinda
dinamik bir islem olarak gérmektedir. BMI teorisine gore, degerlendirmenin birincil
degerlendirme ve ikincil degerlendirme olmak ftzere iki farkli adimi vardir. Birincil
degerlendirme yoluyla, sporcular stres faktoriini ya bir tehdit (gelecekteki zararin
degerlendirilmesi) ya da bir meydan okuma (gelecekteki faydanin degerlendirilmesi) olarak
belirler. ikincil degerlendirme, sporcunun stresdrle basa ¢ikmak i¢in mevcut olan algilanan i¢
kaynaklarma erismesini icerir. Birincil degerlendirme her zaman 6nce yapilmaz ve ikincil
degerlendirmeden bagimsiz olarak yapilmaz, degerlendirmeler bir olayin yasanmasi boyunca
siirekli olarak meydana gelir ve tekrarlanir. Bu degerlendirmelerin sporcunun diisiince ve
davraniglarini etkiledigi, sporcu-cevre iligkisini etkiledigi ve duygusal deneyimi diizenledigi
one stiriilmektedir (Lazarus, 2000). Bir stresoriin algilanan talepleri (birincil degerlendirme),
sporcunun stresorlerle basa ¢ikma kaynaklarina iliskin i¢sel algisindan (ikincil degerlendirme)
daha agir basarsa, sporcu stres yasar ve bir basa ¢ikma stratejisi veya stratejileri kullanir
(Lazarus, 1999). Sporcularin karsilastigi zorluklar genellikle tiim takim tarafindan
deneyimlendiginden, basa ¢ikma kisiler arasi (grup veya takim) veya kisi i¢i (bireysel) diizeyde
gerceklesebilir (Crocker ve ark., 2015; Tamminen ve Gaudreau, 2014). Bu zorluklar (kisiler
arasi veya kisiler ici) birden fazla spor baglaminda ortaya ¢ikabilir ve siire, siklik ve yogunluk
bakimindan farklilik gosteren birgok stres faktoriinii icerebilir (Crocker ve ark., 2015; Nicholls

ve Thelwell, 2010).

4.2.2. Kaygi

Kaygi, spor ve egzersiz psikolojisinde en yaygin duygulardan biridir (Gill ve Williams, 2008).
Cox (2007) tarafindan belirtildigi tlizere kaygi, "cevresel bir durumu rekabet olarak
yorumlamamiza ve degerlendirmemize ve belirsiz, varolussal bir tehditle karsi karsiya
kalmamaiza tepki olarak ortaya ¢ikan bir duygudur" seklinde yorumlamistir. Weinberg ve Gould
(2003) ise kaygiyr "siklikla bir dizi fizyolojik (6rn. terleme, artan kalp atis hizi), davranigsal
(6rn. tirnak yeme, kipirdama) ve/veya bilissel (6rn. olumsuz diislinceler, dikkatsizlik) belirti ve
semptomlarla karakterize edilir” seklinde tanimlamaktadir. Spor baglaminda kaygi genellikle

sporcunun becerilerinin degerlendirildigi bir duruma verilen tipik bir tepki olarak kabul edilir



(Smith ve Smoll, 1990). Kayginin zihinsel bir bileseni (bilissel kaygi) oldugu gibi fiziksel bir
bileseni de (somatik kayg1) vardir ve durumla ya da 6zellikle ilgili olabilir (Weinberg ve Gould,
2003). Durumluk kaygi, bir sporcunun kaygisinin oyunun farkli yonleri sirasinda degismesi
iken, stirekli kaygi sporcunun kisiliginin bir parcasidir ve bu nedenle bazi sporcular gercekte
tehdit edici olmadig1 halde durumlar tehdit edici olarak yasarlar (Weinberg ve Gould, 2003).
Biligsel kaygi, sporcunun zihnindeki olumsuz diisiincelere atifta bulunarak sporcunun ne kadar
endise yasadigini ifade ederken, somatik kaygi fizyolojik tepkiler ve durumla birlikte ortaya
cikan degisikliklerle karakterize edilir (Weinberg ve Gould, 2003). Woodman ve Hardy (2003)
bilissel kayginin spor performansi iizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu belirtmistir. Weinberg
ve Gould'a (2003) gore kayginin atletik performansi etkilemesinin bir¢ok nedeni vardir:
gerginlik, artan kas gerilimi, zayif koordinasyon ve konsantrasyon gibi fizyolojik degisiklikler,
dikkat degisiklikleri ve gorsel modellerdeki degisiklikler. Hall ve Kerr (1997) geng sporcularda,
yetenegin daha az olmasinin 6zellikle miisabakalarda daha ytiksek kaygi yasamalarina neden
oldugunu belirtmektedir. Geng sporcularin bu kaygiyla basa c¢ikmalarmi desteklemek ve
miisabakadan c¢ekilmemelerini saglamak icin antrendrlerin miisabakay1 dikkatli bir sekilde
yonetmeleri gerekir. Yakin zamanda yapilan bir inceleme, rekabet¢i durum kaygisi, rekabetci
stirekli kaygi, bedensel kaygi, biligsel kaygi, davramigsal kaygi, performans kaygisi,
kolaylastirict kaygi, zayiflatict kaygi, yarigsma kaygist ve yarigma Oncesi ve sonrasi kaygi
terimlerinin de sporu tanimlamak i¢in kullanildigini ortaya ¢ikarmistir (Patel ve ark., 2010).

4.2.3. Motivasyon

Motivasyon konusu insan davranisinin 'ne' ve 'neden'ini ele alir (Deci ve Ryan, 2000) ve "enerji,
yon, siireklilik ve esitlik- aktivasyon ve niyetin tiim yonleri" ile ilgilidir (Ryan ve Deci, 2000).
Optimal motivasyon seviyeleri, rekabet¢i sporlarda stres ve baskiya dayanmak i¢in gerekli bir
psikolojik 6zellik olarak siirekli rapor edilmektedir (Standage, 2012). Fletcher ve Sarkar (2012)
Olimpiyat sampiyonlariin en {ist diizeyde yarigsmak i¢in "olabileceginin en iyisi olmak", sosyal
taninma, spora duyulan tutku, asamali yaklasim hedeflerine ulagsmak, yetkinliklerini géstermek
ve bagkalarina degerlerini kanitlamak gibi ¢ok sayida giidiiye sahip olduklarini bulmustur.
Psikolojik dayaniklilik baglaminda 6zellikle 6nemli olan, Olimpiyat altin madalya sahipleri
bilingli olarak dis talepleri nemli olarak degerlendirmis ve bu nedenle zorlu spor ortamlarinda
aktif olarak performans gostermeyi se¢mislerdir. Kisinin hedeflerinin 6z kimligiyle uyumlu

hale getirildigi bu diizenleme ve degerlerin igsellestirilmesi ve biitiinlestirilmesi siireci, 6z
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belirleme teorisinin merkezinde yer alir (Ryan ve Deci, 2000) ve en iyi sporculari stres
faktorlerinin potansiyel olumsuz etkilerinden koruyan 6nemli bir psikolojik varlik olarak
goriinmektedir.

Elit sporcularin motivasyonunu inceleyen Onceki arastirmalar, davranislarinin yalnizea igsel
olarak motive edilmedigini, birden fazla giidiiniin var olabilecegini ve kisinin katilimin
tanimlayan sosyal kosullarin motivasyonel siiregler iizerinde onemli bir etkiye sahip
olabilecegini &ne siirmiistiir. Chantal ve ark. (1996) Spor Motivasyon Olceginin Bulgarca
versiyonunu (Pelletier ve ark., 1995) kullanarak ¢esitli spor dallarindan 98 elit Bulgar
sporcunun motivasyon profillerini incelemistir. Daha az basarili sporcularla karsilagtirildiginda,
en iyi performans gosteren sporcularin daha yiliksek diizeyde kendi kendine belirlenmeyen
motivasyon tiirleri sergilediklerini bulmuslardir. Ozellikle, iinvan sahipleri ve madalya
kazananlar, birincil motivasyon kaynaklar1 olarak dis ddiilleri, yikiimliilik duygularini ve
baskiy1 daha sik bildirmislerdir. Ilging bir sekilde yazarlar, o dénemde Bulgaristan'da hakim
olan yiiksek rekabetci spor yapisinin, her ne pahasina olursa olsun kazanmayi giiclii bir sekilde
vurgulamasi nedeniyle sporcularin motivasyonunu etkilemis olabilecegini 6ne siirmiislerdir.
Mallet ve Hanrahan (2004), daha az kontrol edici sosyal kosullarda elit sporcularin
motivasyonu hakkinda daha fazla bilgi saglamak i¢in yar1 yapilandirilmis goriismeler
kullanarak Avustralya'daki elit atletizm sporcularinin motivasyon siireclerini aragtirmistir. Bu
bireylerin hem kendi kendini belirleyen hem de kendi kendini belirlemeyen c¢oklu
motivasyonlarla karakterize olduklarini bulmuslardir. Gériisme verileri heyecan, keyif ve diger
sporcularla yakinlik hissinin énemli giidiiler oldugunu ortaya koysa da daha az 6z belirleyici
nedenler de ortaya ¢ikmustir. Gergekten bazi sporcular rakiplerini yenmeyi, parayr ve sosyal
tanmirh@ en iist diizeyde yarismak igin giidiler olarak tanimlamistir. Ancak Mallett ve
Hanrahan'in (2004) ¢alismasinin sonuglari, elit sporcularda digsal motivasyonun bigimlerinin
icsellestirilebildigini ve entegre edilebildigini gostermektedir. Yani, digsal diizenlemeleri
kademeli olarak 6z diizenlemeye doniistiirebilmektedirler. Daha spesifik olarak ve ozellikle
psikolojik dayaniklilik baglaminda 6nemli olarak, sporun gevresel taleplerini kisisel olarak
sahip olduklar1 degerler ve inanglarla degerlendirmenin ve uyumlu hale getirmenin yollarin
bulurlar. Kendi kaderini tayin teorisinin temel ilkelerinden biri, bir faaliyete kendi tercihleriyle
katilan bireylerin, katilimi daha az 6zerk olanlara kiyasla daha iyi sonuclar elde edecegidir

(Ryan ve Deci, 2000).



Spor ortamlarinda, 6zerk motivasyonun daha iyi refah ve canlilik (Gagne ve ark., 2003), daha
yiiksek akis seviyeleri (Kowal ve Fortier, 1999), daha fazla rapor edilen caba, ilgi ve kararlilik
(Pelletier ve ark., 2001) ve olumlu sportmenlik yonelimleri (Ntoumanis ve Standage, 2009) gibi
uyarlanabilir sonuglari 6ngordiigii gosterilmistir. Ancak elit spor s6z konusu oldugunda,
antrenmanlarin biiyiik bir kismi ilgi ¢ekici olmayabilir ve performansi artirmak i¢in gerekli olsa
da son derece tekrarlayict ve monoton olabilir. Bununla birlikte, aragtirmalar, antrenmanin en
sikict yonlerinin bile, bireyin kendi belirledigi motivasyon diizenlemelerini igsellestirmesine
yardimc1 olan ilgi artiric1 stratejilerin kullanilmasiyla asilabilecegini gdstermistir (Green-
Demers ve ark., 1998). Onceki arastirma bulgulari, optimal motivasyonun sporcularda
psikolojik dayaniklilik igin &nemli bir varlik oldugunu gostermektedir. Ozellikle, dzerk
degerlere ve inanglara sahip olmanin sporcularin diisiince siirecleri iizerinde olumlu bir etkisi
oldugu goriilmektedir.

4.2.4. Uyarilmishk

Uyarilma, "derin uykudan yogun heyecana kadar bir siireklilik i¢inde degisen organizmanin
genel fizyolojik ve psikolojik aktivasyonu" olarak tanimlanmaktadir (Gould ve Krane, 1992).
Ozellikle fizyolojik uyarilma kendini gesitli sekillerde gosterir ve bu nedenle kalp atis hizi,
solunum hizi, kan basinci ve hatta 6z bildirim 6lgekleri gibi ¢esitli dlglimlerle incelenebilir
(Gould ve Krane, 1992). Uyarilma diger biyolojik yontemlerle de Olgiilebilir. Bir kisi stres
yasadiginda, viicut iki ana siire¢ yoluyla homeostatik bir duruma dénmeye calisir. ilk olarak,
algilanan bir tehdit ilk gorildiiglinde kortikotropin hormon salgilanir, bu da limbik-
hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenini aktive ederek kortizol gibi glukokortikoidleri kana
salgilar (Lozovaya ve Miller, 2003). Ikinci yol, otonom (sempatik) sinir sisteminin
aktivasyonundan sonra norepinefrin gibi katekolaminlerin kan akisina salinmasini igerir
(Chrousos ve Gold, 1992).

Uyarilma {izerine yapilan biyolojik arastirmalarin ¢ogu ilk yola odaklanir ve performansla
iligkili olarak kortizol salinimin1 dlger (Gonzalez-Bono ve ark., 1999, Haneishi ve ark., 2007).
Ancak arastirmacilar, yalnizca tiikiiriik kortizoliine odaklanmanin arastirmacilara stres tepkisi
hakkinda sinirli bir anlayis kazandirabilecegini 6ne siirmektedir (Granger ve ark., 2008).
Atletik performansla ilgili olarak uyarilmayr tanimlayan, arastirmalarda tutarsizliklar
bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar, kortizol veya kalp atis hizi seviyeleriyle Olciilen zirve

uyarilmanin miisabakadan once gergeklestigini bulmustur (McCaul ve ark., 1992; Salvador ve
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ark., 2003). Ancak, diger arastirmacilar miisabakadan sonra ortaya ¢ikan en yiiksek uyarilma
seviyelerini 6l¢miistiir (Filaire ve ark., 2009; Gonzalez-Bono ve ark., 1999; Haneishi ve ark.,
2007). Bu celiskili bulgular, calisilan sporlarin ¢esitliliginden, kiiclik 6rneklem sayilarindan
veya Ol¢limlerin alindig1 farkli zamanlardan kaynaklaniyor olabilir. Nedeni ne olursa olsun,
uyarilma seviyelerinin sporcularda performans kalitesini etkiledigi bulunmustur (Janelle ve
Hatfield, 2008) ve bu nedenle bu iliski incelenmeye devam edilmelidir.

4.2.5. Odaklanma

Odaklanma, diger psikolojik beceriler iizerindeki etkisi ve kontrolii nedeniyle ¢ok etkili bir
sportif psikolojik beceri olarak tanimlanmaktadir ve olumsuz tepkileri ortadan
kaldirabilmektedir (Karageorghis ve Terry, 2011). Odaklanma, bir sporcunun g¢evresindeki
degisikliklere ragmen antrenman ya da miisabaka sirasinda gorevine kilitlenmesidir (Smith ve
Christensen, 1995). Odaklanma dinamiktir ve uyaranlar degistik¢e yeni duruma gore sporcunun
etkili olabilmesi i¢in en ilgili uyaranlara konsantre olmasi gerekir ve uygun olmayan uyaranlar
tarafindan boliiniir veya etkilenirse beceri seviyesi olumsuz etkilenir (Karageorghis ve Terry,
2011). Segicilik odaklanmanin boyutlarindan biridir. Beyin herhangi bir durumda ¢ok sayida
farkli uyaran alir ve sporcu bilingli ya da bilingsiz olarak hangi uyaranlara odaklanacagini seger
ve bu da odagin kaymasina yol agabilir (Karageorghis ve Terry, 2011). Odaklanma, sporun tiim
asamalarinda ve yonlerinde ¢ok Onemli bir psikolojik beceridir ve hafif bir kayip bile
performansin basarisiz olmasina neden olabilir (Dosil, 2006).

4.2.6. Ozgiiven

Ozgiiven, Vealey ve Chase (2008) tarafindan "kisinin basariya ulasmak icin i¢ kaynaklarina ve
ozel yeteneklerine duydugu inang" olarak tanimlanmaktadir. Ozgiiven istikrarlidir ve durumlara
gore degisebilir ancak miimkiin oldugunca istikrarli olmali ve bir spor katilimeis1 kotii sonuglar
i¢in sugu iizerine almamalidir (Karageorghis ve Terry, 2011). Ozgiiven, sporcular, antrendrler
ve spor psikologlari tarafindan da sporda basariya ulagsmak i¢in gerekli dnemli bir sportif
psikolojik beceri olarak kabul edilmektedir (Vealey ve Chase, 2008). Bir¢ok arastirmaci basarili
sporcularin daha az basarili sporculara gore daha yliksek 6zgiiven diizeyine sahip oldugunu
belirtmistir (Andrew ve ark., 2007; Cox ve ark., 2010; Woodman ve Hardy, 2003). Ellerinden
gelenin en iyisini yapmak isteyen sporcularin yliksek diizeyde 6zgiivene ihtiya¢ duydugu,

diistincelerin eylemler ve nihai sonug iizerinde dogrudan etkiye sahip oldugu bildirilmektedir.



Geng sporcular kaybettiklerinde kolayca motivasyonlarini kaybedebilirler ve rekabet seviyeleri
yiikseldikge zorluklar artar ve kaybetme olasiligi daha yaygindir (Karageorghis ve Terry, 2011).
Ozgiivenin motivasyon iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu ve sporcu performansini olumsuz
etkileyen psikolojik bariyerlerin 6zgilivenle asilabilecegi diistiniilmektedir (Karageorghis ve
Terry, 2011). Tod ve ark. (2010), bir sporcunun kendine inanmasinin, performansa katkida
bulunan olumlu duygusal diisiinceler ve davraniglar lizerindeki etkisi nedeniyle performansi
artirabilecegini belirtmektedir. Ozgiiveni diisiik olan geng¢ sporcularm, yiiksek olan geng
sporculara kiyasla antrendrlerin destek ve tesviklerine daha fazla giivendiklerini bildirmistir

(Gallucci, 2013).

4.3. Spor Psikolojisinde Kullanilan Yontemler
4.3.1. Nefes Egzersizleri

Nefes egzersizleri, yapilis sekillerine gore iki ana kategoriye ayrilir: gogiis solunumu ve
diyafram solunumu. G6giis solunumunda, akcigerlerin tamami hava ile dolmaz ve soluk alma
islemi ytizeysel gerceklesir. Diyafram solunumunda ise diyafram karina dogru hareket eder ve
akcigerler daha fazla miktarda hava ile dolar. Diyaframik solunum ayni zamanda i¢ organlara
"masaj" benzeri bir etki yaratarak olumlu bir durum ortaya ¢ikarir. Bu masaj sindirim sistemi
icin faydali olabilir, i¢ organlara kan akisini artirabilir ve bagisiklik sistemi tizerinde olumlu
etkileri olabilir (Tiryaki, 2000).

Baska bir siniflandirma, soluk alma ve verme siiresi ile ilgilidir ve iig tiirii i¢erir: "dengeli soluk
alma ve verme" (soluk alma ve verme stireleri esittir), "temizleyici soluk alma ve verme" (soluk
alma stiresi soluk verme siiresinden daha uzundur) ve "enerji verici soluk alma ve verme" (soluk
alma siiresi soluk verme stiresinden daha kisadir). Solunum egzersizlerinin uygulanmasinda,
diyaframik solunumun ogrenilmesi ve giinde 2-3 kez 5-10 dakika siireyle uygulanmasi
onerilmektedir (Dogan, 2005).

4.3.2. Dereceli Gevseme

1930'lu yillarda dereceli gevsemeyi gelistiren Edmund Jacobson, kaslardaki gevsemenin
zihinsel olarak da bir gevsemeye neden olacagini diisiinmiistiir. Temel ilke, bu yontemde "kas
gruplarini sistematik olarak kasip gevsetmektir." Sporcular, belirli bir kas grubuna odaklanir,
bu kas grubunu kasarlar (5-7 saniye), sonra gevsetirler ve tekrar o kas grubuna odaklanirlar.

Dereceli gevseme egzersizleri uygun bir sekilde yapildiktan sonra, bu egzersizler dort biiyiik
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kas grubu ile gerceklestirilebilir. Bu sekilde antrenman siiresi 10 dakikaya kadar azaltilabilir ve
bu siirenin kisaltilmasi etkinligi azaltmaz (Dogan, 2005).

Dereceli gevseme, viicuttaki on alt1 kas grubunun gerilip gevsetilmesine dayanir. Bu kaslari
gererken ve gevsetirken, kisinin gerginlik ile gevseme durumu arasindaki farki ayirt edebilmesi
onemlidir. Bu nedenle, bu teknigi ustalikla uygulayan bir sporcu, bir miisabaka Oncesi
viicudundaki kaslarin hangilerinin normalden daha gergin oldugunu tespit edebilir. Gevseme
teknigi, sporcularin antrenmanlarinin bir parcasi olarak diizenli olarak yaptiklar1 germe
egzersizlerine benzer. Harris ve Harsmen, bu teknigi tam anlamiyla uygulamadan once, kas
gruplariyla agama agama ¢aligmanin yapilmasi gerektigini dnermistir (Tiryaki, 2000).

4.3.3. Otojen Antrenman

Otojenik egitim, progresif kas gevsemesi, gevseme-biofeedback ve gevseme-hipnoz gibi
gevseme yontemleri, birgok psikolojik tedavi yaklagiminda ve ortaminda ¢esitli bozukluklarin
tedavisinde ve Onleyici veya rehabilite edici programlarda siklikla kullanilmaktadir (Stetter,
1998). Otojenik antrenman, kendi kendine telkinlerle kolaylastirilan bedensel algilarin
(6rnegin, kollarmm, bacaklarin ve karnin agirhigi ve sicakligi; nefesin ritmi ve kalp atis1) pasif
konsantrasyonuna dayanir ve ilk olarak 1932 yilinda J. H. Schultz tarafindan bir monografide
tanimlanmistir (Stetter, 1998). 1920-1924 yillar1 arasinda yapilan psikolojik deneyler, sakin bir
hipnoz sirasinda insanlarin fiziksel degisiklikler hissettiklerini agikca gdstermistir. Bireyler,
kendilerine dinginlik, agirlik ve sicaklik hissi veren fiziksel degisimleri algilarlar. Agirlik hissi,
kaslarin gevsemesiyle iliskilidir. Sicaklik hissi ise damarlarin geniglemesi ve artan kan dolagimi
ile ilgilidir. Hipnozun temel amaci organizmanin derin bir gevseme haline girmesidir, benzer
sekilde kaslar ve damarlar lizerinde yogunlasma hedeflenir (Konter, 1999).

Otojen antrenman ile dereceli gevseme egzersizleri arasindaki fark, otojen antrenmanin
herhangi bir aktif kas hareketini gerektirmemesidir. Bir anlamda dereceli gevseme, kaslardan
zihne bir yaklasim olarak diisiiniiliirken, otojen antrenman ise zihinden kaslara gevseme teknigi
olarak kabul edilir. Otojen antrenman ayni zamanda self-hipnoz olarak da adlandirilir. Otojen
antrenmanin uykusuzluk, asir1 kilo, konsantrasyon eksikligi, yiiksek tansiyon, kabizlik gibi
sorunlar1 azalttig1 belirtilmektedir (Tiryaki, 2000).

4.3.4. imgeleme (Zihinde Canlandirma)

Spor psikolojisi alaninda, psikolojik, bilissel, fizyolojik ve egitimsel sonuglar i¢in zihinsel
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becerilerin (yani, kendi kendine konusma ve imgeleme) kullanimina odaklanan ¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir (Munroe-Chandler ve Guerrero, 2018). Imgeleme, "zihinde bir
deneyimi yeniden yaratmak veya olusturmak i¢in tiim duyularn kullanmak" olarak
tanimlanmaktadir (Williams, 1993). Bu tanim igerisinde, imgelemeyi diger teknik veya
becerilerden ayiran {i¢ farkli bilesen vardir. ilk olarak, imgeleme zihinde deneyimlerin
yaratilmasi veya yeniden olusturulmasidir ve kisinin imgelemeyi sectigi sey i¢ ve dig anilardan
gelebilir. Sporcular imgelemeyi 6nceki performanslarini yeniden yapilandirmak ve giiglii ve
zaylf yonlerini degerlendirmek i¢in bir ara¢ olarak kullanmayir ya da antrenman veya
miisabakada gergeklestirmeden once gordiikleri spora 6zgii bir beceriyi zihinsel olarak prova
etmeyi tercih edebilirler. ikinci olarak, imgeleme tiim duyularinizi kullanmayn igerdigi igin ¢ok
duyuludur. imgelemeye ¢alisan sporcular gorsel, isitsel ve kinestetik gibi miimkiin oldugunca
¢ok duyuyu kullanmay1 hedeflemelidir. Tiim duyulara ek olarak, etkinlik sirasinda kisinin
duygusal tepkisini kontrol etmesine yardimci olmak i¢in deneyimin duygusal yonleri de dikkate
alimmalidir. Bu bilesenin dahil edilmesi, bask1 altinda duygularin yonetilmesine yardimei olur.
Imgelemenin ¢ok duyulu dogasi sayesinde deneyimler daha canli hale gelir ve imge ne kadar
canli olursa performansi artirmada o kadar etkili olur. Son olarak, imgelemenin 6énemli bir
ozelligi de sadece zihinle yapilmasi ve imgeleme icin herhangi bir dis uyarana ihtiyag
duyulmamasidir. Imgeleme, sporcularin faydalarindan yararlanmak igin bir antrenman veya
yarisma ortaminda bulunmalarina gerek olmamasi agisindan idealdir. Birey zihninde canli bir
deneyim yaratmak veya yeniden yaratmak i¢in miimkiin oldugunca ¢ok duyuyu kullanmaya
calistig1 silirece, imgeleme elde etmeyi umduklar gerekli sonuglar1 gelistirmeye yardimci
olabilir (Williams, 1993).

4.4. Psikofizyoloji

Psikofizyoloji, "biligsel, duyussal ve davranigsal fenomenlerin fizyolojik prensipler ve olaylar
yoluyla anlagilmasit ve aciklanmasina calisan bilimsel caligmalar" olarak tanimlanabilir.
Psikofizyoloji, spor performansi gibi karmasik ve stiregleri incelemek i¢in kullanilan nispeten
agrisiz ve objektif bir yontemdir (Collins, 1995). Psikofizyolojinin temel fikri, organizmada
meydana gelen her fizyolojik degisikligin, zihinsel ve duygusal durumlarda da degisikliklere
neden olacagi varsayimina dayanmaktadir, bu da beden ve zihin arasindaki iliskiyi yansitir

(Bar-Eli, 2002).
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Psikofizyoloji, zihinsel ve duygusal durumlar1 elektrofizyolojik ve psikoendokronolojik
tepkilerden elde edilen sonuclarla anlamaya ¢alisan davranis biliminin bir dali olarak kabul
edilebilir. Biligsel diizeydeki etkiler, olumsuz beklentiler, dikkat eksikligi, odaklanma eksikligi,
basarisizlik hissi ve tehdit altinda hissetme gibi faktorlerle iliskilendirilirken, fizyolojik
diizeydeki etkiler, otonom sinir sisteminin dogrudan etkisiyle meydana gelir, bunlar arasinda
"kalp atis hizinin artmasi, nefes alisverisinde hizlanma, kaslarda gerginlik ve ellerde terleme"
gibi tepkisel reaksiyonlar bulunur (Tiryaki, 2000; Ozerkan, 2004; Morris ve Summer, 1995)
4.5. Biyolojik Geribildirim

Biyolojik geribildirim kavrami, 1960“l1 yillarin sonlarinda ortaya ¢ikmistir. O gilinden
giinimiize kadar, hizla bircok alanda gelismeye ve kullanilmaya baglanmistir. Biyolojik
geribildirim, bireyin fizyolojik aktivitelerini, bu aktiviteler ile ilgili bilgi almasin1 saglayarak,
istemli olarak kontrol etmesini arttirmaya calisan teknikler olarak tanimlanabilir. Biyolojik
geribildirim, kisaca, “biyolojik siire¢ler ile ilgili bilgi edinme” olarak tanimlanmistir (Olton ve
Noonberg, 1980). Biyolojik geribildirim kullanilarak, biyolojik fonksiyonlar ile ilgili elde
edilen bilginin temel amaci, bireyin bu fonksiyonlar1 kendisinin diizenleyebilmesini
saglamaktir (Petruzello ve ark., 1991).

BGB 6nem kazanan giincel yontemlerden bir tanesidir. BGB de kullanilan farkli modiiller
vardir. Bunlar; Elektromiyografi (EMG), Elektrokardiyografi (EKG), Elektrodermal Aktivite
(EDA), Elektroensefalografi (EEG), kan basinci 6l¢iimii ve solunum siklig1r gibi ¢esitli
tekniklerdir. Kardiyovaskiiler geri bildirim, aragtirmacilar ve doktorlar tarafindan kalp atim hiz1
(KAH) ile ilgili geri bildirim almak i¢in kullanilir. Kardiyovaskiiler sistemin BGB antrenmani
ile kontrol altina alinmasi hem klinik c¢alismalar hem de spor alaninda basari ile
uygulanmaktadir (Blumenstein ve ark. 1995). Bu kontrollii durum i¢in kullanilan yontemlerden
bir tanesi Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi’dir (KAHD).

4.5.1. Elektrokardiyografi (EKG)

Elektrokardiyografi (EKG) bir asirdan uzun bir siire 6nce kullanilmaya baslanmis olmasina
ragmen, noninvaziv olmast, genis ¢apta kullanilabilirligi ve maliyet etkinligi nedeniyle modern
klinik uygulamada en sik yapilan kardiyak testlerden biri olmaya devam etmektedir (Kligfield
ve ark., 2007). EKG, hasta takibinde ve prognostik bir ara¢ olarak kullanilmasinin yan1 sira

aritmilerin, iletim bozukluklarinin ve iskeminin teshisinde hala merkezi bir rol oynamaktadir
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(Kligfield ve ark., 2007; Narayanan ve Chugh, 2015). Kalp hizi muhtemelen EKG'den
degerlendirilebilen en basit parametredir. Degistirilemeyen ve degistirilebilen ¢ok sayida faktor
kalp hizin1 karmasik bir sekilde etkiler ve otonom sinir sistemi 6nemli bir rol oynar (Valentini
ve Parati, 2009). Yiiksek istirahat kalp hizinin kardiyak ve tiim nedenlere bagli mortalite
artisinin bir dngoriiclisii oldugu bir¢ok caligmada gosterilmistir (Fox ve ark., 2007). Yiiksek
istirahat kalp hizi, genel popiilasyondaki erkek bireylerde ani 6liimle de iliskilendirilmistir ve
risk istirahat kalp hiz1 seviyesiyle dogrusal olarak artmaktadir (Jouven ve ark., 2001). EKG
cihazlar1 zaman iginde elektriksel aktivitedeki degisiklikleri kaydeder, bu nedenle 6nemli bir
tan1 parametresi, EKG egrisini tanimlayan ayr1 harflerle temsil edilen kardiyak elektriksel
aktivitedeki degisiklikler arasindaki zaman araliklaridir. Ornegin, normal PR aralig1 0,12-0,20
sn (120-200 ms) ve QRS kompleksinin normal siiresi 0,12 sn'dir (120 ms). R-R aralig1 1 sn ile
temsil edilir.

4.5.2. Elektroensefalografi (EEG)

Elektroensefalogram (EEG), merkezi sinir sistemi tarafindan olusturulan beyin korteksinden,
Ozellikle noronlarin elektriksel aktivitesinden ve beynin alanlar1 arasinda gonderilen bilgilerden
elektriksel veriler toplar (Demos, 2004). Postsinaptik degisiklikler EEG kayitlarina yansir ve
beyin isleyisindeki hizli degisiklikler izlenebilir. EEG dijital olarak kaydedilir ve elektriksel
beyin aktivitesinin belirli frekans ve genligini incelemek i¢in kantitatif olarak analiz edilir.
Beyin dalgalar1 delta, teta, alfa ve DMR gibi yavas dalgalardan, her biri farkli davranislarla
iliskili olan beta ve gamma gibi hizli dalgalara dogru ilerler (Demos, 2004). Belirli bir zaman
araliginda olusan EEG dongiislinlin sayist “frekans” olarak adlandirilir ve “hertz (Hz)” veya
saniyedeki dongii (cycles per second CPS) olarak ol¢iiliir.

Elektroensefalografi (EEG) neurofeedback, kullaniciya beyin aktivitesi hakkinda gergek
zamanl geri bildirim saglar. Neurofeedback, beyin fonksiyonunun c¢esitli 6l¢timlerini gergek
zamanl olarak izleyen ve bilgileri kullaniciya geri sunan bir biyo geribildirim g¢esididir
(Marzbani ve ark., 2016). Bu geribildirim tipik olarak kullaniciya gorsel bir formatta, isitsel
formatta veya ikisinin bir kombinasyonunda sunulur ve zaman i¢inde degisen bazi goreceli
Olctimleri yansitir. EEG 6lgtimleri genellikle delta (1-4 Hz), teta (4-8 Hz), alfa (8-12 Hz), beta
(13-30 Hz) ve gama (30-100 Hz) frekans dalgalariin genligi olarak ifade edilir ve bunlarin
goreceli baskinliginin gesitli psikolojik durumlara karsilik geldigi bilinmektedir. Ozellikle delta

uyku ile, teta yorgunluk ile, alfa rahatlama ile, beta uyaniklik ile ve gama diisiinme veya
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problem ¢dzme ile iliskilidir (Marzbani ve ark., 2016). Ancak arastirmalar, en azindan alfa
frekansi i¢in bantlarin {ist (10-12 Hz) ve alt (8-10 Hz) gibi alt gruplara ayrilmasi1 gerektigini
gostermektedir (Dempster, 2012). Gegmis aragtirmalar, alfa araliginin her bir alt kiimesinin
secici dikkat ve biligsel islemede farkli amaclara hizmet ettigini 6ne siirmiistiir (Dekker ve ark.,
2014; Klimesch ve ark., 2007). Neurofeedback, kullaniciy1 beynini istenen bir duruma dogru
kontrol etmesi i¢in egitmek iizere edimsel kosullandirma ilkelerini kullanir ve beyin
yaralanmalar1 ve psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde bir egitim yardimi ve miidahale olarak
kullanilmis ve ¢esitli alanlarda etkinlik gostermistir (Demos, 2005; Marzbani ve ark., 2016).
4.6. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi

Saglikli bir kalp, bir metronom gibi miikemmel bir senkronizasyon i¢inde atmaz (Shaffer ve
ark., 2014). Bunun yerine, her ardisik atim arasindaki siire degisir ve bu da KAHD'dir (Shaffer
ve Ginsberg, 2017). EKG, QRS-kompleksi olarak temsil edilen kalbin nasil depolarize
oldugunu (kasildigini) kaydederek KAHD'yi 6lger. QRS kompleksinin en yiiksek noktasi R
dalgasinin zirvesidir ve her bir R dalgasi zirvesi arasindaki siireye R-R aralig1 denir (Reed ve
ark., 2005). KAHD, R-R araliklar1 arasindaki degiskenliktir (Billman, 2011). Arastirmacilar
KAHD'yi stresi diizenleyen otonom sinir sisteminin boliimleri arasindaki dengeyi arastirmak
icin kullanmaktadir (Berntson ve ark., 1997). "Savas ya da kag tepkisi" olarak da bilinen
sempatik sinir sistemi (SSS) viicudu stresli durumlara hazirlar. "Dinlen ve sindir tepkisi" olarak
da bilinen parasempatik sinir sistemi (PSS), viicudu dengeli bir duruma (yani homeostaz)
yeniden kalibre etmek ic¢in vagus siniri aracilifiyla dinlendirici durumlarda harekete gecer
(Massaro ve Pecchia, 2019). ki otonom sinir sistemi, kalbin sinoatriyal ve atriyoventrikiiler
diigiimlerini innerve ederek kalp atis hizin1 (KAH) etkiler. SSS, aksiyon potansiyellerini
hizlandirmak i¢in epinefrin ve norepinefrin salgilar, bu da daha yiiksek bir KAH ve daha diistik
KAHD ile sonuglanir. Buna karsilik, PNS asetilkolin salgilar ve aksiyon potansiyeli iiretimini
yavaslatir, bu da daha diisiik bir KAH ve daha yiliksek KAHD ile sonuglanir (Berntson ve ark.,
1997; Karim ve ark., 2011). KAHD bazen solunum siniis aritmisi (SSA) ile karstirilabilir
(Billman, 2011). SSA, solunum dongiisii ile senkronize olan KAHD ' ni ifade eder. KAHD
nefes alma esnasinda artar ve nefes verme esnasinda yavaglar (Yasuma ve Hayano, 2004).
KAHD antrenmaninin bir sonucu olarak bilissel (Vaschillo ve ark., 2002) ve duygusal
tutarlilikta (Applehans ve Lueken, 2006) iyilesmeler oldugu gosterilmistir. KAHD geribildirim

antrenmanlar1 katilimcilara otonom sinir sistemini daha esnek bir sekilde kontrol etme sansi
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vermistir ve boylelikle duygusal ve zihinsel durumlarini 6zellikle yiiksek stres gerektiren spor
becerileri esnasinda daha iyi diizenleme sansit vermistir (Reid ve ark., 2013). KAHD hem
fiziksel hem de duygusal stres i¢in umut vadeden bir gosterge saglayabilir (Reid ve ark., 2013).
KAHD antrenmani sonucunda zihinsel islemlerde (Thayer ve ark., 2009) ve duygusal
dengelemede (Applehans ve Lueken, 2006) iyilesmeler gosterilmistir. Benzer bir zihinsel
durum, EEG biyofeedback antrenmaninin DMR artirmak i¢in ayarlandiginda goriilmiistiir
(Reid ve ark., 2013).

4.7. Kalp ve Beyin Baglantisi

HeartMath Enstitiisii, duygusal istikrar1 ve optimum bilissel performans: destekleyen, psiko-
fizyolojik uyum veya kisaca "kalp uyumu" olarak adlandirilan farkli bir uyumlu fiziksel ve
psikolojik isleyis modu kesfetmis (Rozman ve McCraty, 2013) ve bu alanla ilgili arastirmalar
gerceklestirmistir.  Kalp-beyin etkilesimlerinin, zihnin, duygularin ve sinir sisteminin
senkronize ve enerjik bir uyumlu bir sekilde ¢alistig1 bir durumu ifade eder. Uyum durumu,
kalbin atig ritminin siniis dalgas1 benzeri bir model {iirettiginde ortaya ¢ikar (McCraty, 2016).
Birine ya da bir seye kars1 sefkat, merhamet, sevgi, takdir, nezaket gibi samimi olumlu duygular
yasadigimizda, kalp ritim kalib1 uyumlu hale gelir ve bu daha uyumlu kalib1 beyne ve tiim
viicuda iletir (Rozman ve McCraty, 2013). Kalp ritmi tutarlilig1 sirasinda, kalp atig hizimizda
degiskenliginde bir artis olabilir ve bu da kalpten beyne gonderilen sinir sinyallerinde bir artisa
neden olur ve daha yiiksek KAHD'ye sahip kisiler biligsel islev testlerinde de daha iyi
performans gosterme egilimindedir (Rozman ve McCraty, 2013). Zihinsel ve duygusal
stireglerin, KAHD antrenmani sonrasinda gelistigi goriilmiistiir (Thayer ve ark., 2009).
Ozellikle beyinden gonderilen ve dogrudan kalp kasini innerve eden vagus siniri, nabzin
yavaslatilmasi1 ve kalp atis hizinin (nabzi hizlandiran sempatik innervasyona karsi gelerek)
fizyolojik stireglere devamli uyum saglamasi ve fiziksel-bilissel degisiklilerden sorumlu
olmasinda 6nemli bir kontrol fonksiyonuna sahiptir (Nann ve ark., 2021). En gii¢clii vagal
adaptasyon siireci; solunum ritmi ve kalp atiminin ayarlanmasiyla gerceklesir ve buna solunum
siniis aritmisi (respiratory sinus arrhythmia) denir. Efferent sinirler yoluyla kalp aktivitesinin
kortikal kontroliinlin yan1 sira (yukaridan asagiya kontrol), ayn1 zamanda afferent sinir lifleri
de kalpten beyine dogru iletim tasir (Cameron, 2001). KAHD beyinden kalbe (efferent néronlar
aracilifiyla) gonderilen iletimler ile parasempatik aktivasyonda azalmaya neden olmustur

(Shaffer ve ark., 2014). KAHD meydana gelen degisimler ayni zamanda beyindeki etkilerin
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DMR kontroliinde goriiliir ve KAHD biyo geri bildirim antrenmani, EEG gii¢ ¢esitliligini
etkiledigi gosterilmistir (Reid ve ark., 2013; Dessy ve ark., 2020).
4.8. Bilissel Ozellikler

Fiziksel aktivitenin bedenimiz ve zihnimiz {izerinde olumlu etkileri oldugu iyi bilinmektedir.
Fiziksel aktivitenin biligsel faydalarini arastiran literatiir hizla biiylimektedir. Meta analitik
incelemeler hem uzun siireli fiziksel aktivitenin hem de tek bir egzersizin biligsel performansi
gelistirdigine dair kanitlar sunmaktadir (Colcombe ve Kramer, 2003; Lambourne ve
Tomporowski, 2010; Chang ve ark., 2012).

4.8.1. Hafiza

Insan hafizasi sadece bilgi depolamak i¢in pasif bir depo degildir, bunun yerine siirekli dinamik
bir degisim halindedir (Penn, Holyoak ve Povinelli, 2008). Bu alandaki aragtirmalar, iki ayirt
edilebilir bellek tiiri oldugunu 6ne siirmiistiir: sozel ve gorsel bellek (Luck ve Vogel, 1997;
Paulesu ve ark., 1993). Temel farkliliklar depoladiklar1 bilgiler, kullanilan kodlama stratejileri
ve depolama siireleridir. Yani, isimlerinden de anlasilacagi lizere, sdzel bellek sozel bilgileri,
gorsel bellek ise gorsel uyaranlari saklar.

Biligsel islevin bir parcasi olarak hafiza, giinliikk yasamda hayati bir rol oynar. Cesitli hafiza
tiirleri vardir ve calisma hafizasi, kisa siireli hafiza ve uzun siireli hafiza, fiziksel aktivite
literatiiriinde en yaygin olarak calisilan hafiza tiirleridir. Hafiza sadece yasadigimiz olaylari
hatirlama becerisi degil, ayn1 zamanda bilgiyi yeni durumlara genelleme ve i¢inde yasadigimiz
diinya hakkinda ¢ikarimlar yapmak i¢in kullanma becerisidir. Hatiza karmasik bir yapidir ve
farkli tiirlere ayrilabilir. Fiziksel eylem literatiiriinde en yaygin olarak calisilan tiirler kisa stireli
bellek, calisma bellegi ve uzun siireli bellektir. Kisa siireli bellek ve ¢alisma bellegi benzer
ancak farkli kavramlardir. Her ikisi de hedef bilginin hatirlanmasi icin gerekli olana kadar
dikkat gerektirir. Ancak calisma bellegi kisa siireli bellekten farklidir ¢ilinkii sadece bilginin
gecici olarak depolanmasi degil, bilginin giincellenmesi ve manipiile edilmesi gibi 6zelliklere
sahiptir (Baddeley, 2003). Kisa siireli bellek ile uzun siireli bellek arasindaki en belirgin farklar,
siireleri ve kapasiteleri ile ilgilidir (Cowan, 2008). Ozellikle, uzun siireli bellekle
karsilastirildiginda, kisa siireli bellekteki bilgi zaman i¢inde azalir. Buna ek olarak, kisa siireli
bellekte tutulabilecek 6gelerin sayisi sinirlidir. Bu bilgiler kisa siireli bellekte kisa bir siire i¢in

(bir dakikadan az) veya uzun siireli bellekte uzun bir siire i¢in (birka¢ dakikadan 6miir boyu)
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saklanabilir.

4.8.2. Dikkat

Dikkat hem bir uyaniklik bigimi hem de bilissel siirecler i¢in 6ncelik saglayan bir mekanizma
olarak tanimlanabilir (Raz ve Buhle, 2006). Herhangi bir zamanda, beynin isleyebilecegi ¢cok
sayida duyusal bilgiye maruz kaliriz. Dikkat, bu bilgilerin 6nemli olan unsurlarini etkin bir
sekilde secip gelistirmeye ve gorsel sahnede daha ileri islemler i¢in secilmesi gereken bilgi
kiimesini, ilgili olmayan ve filtrelenebilecek olanlardan ayirmaya olanak tanir (Carrasco,2011;
Gilbert ve Li, 2013). Dikkat sistemi ikiye ayrilir. Hem asagidan yukariya hem de yukaridan
asagiya dogru belirli uyaranlara yoneltilebilir. Asagidan yukariya dogru digsal yonlendirme,
cevredeki bir degisikligin dikkati, parlayan bir 151k ya da bir avcinin ortaya ¢ikmasi gibi
normalden farkli durumlarda gerceklesir (Yau, 2019). Yukaridan asagiya dogru yonelim,
dikkatin kalabalik i¢inde belirli bir kisiyi bulmak gibi 6nceden var olan amaglara dayali olarak
belirli durumlarda ortaya ¢ikar (Chica ve ark., 2013). Bilingli, aktif ve hedef odakli bir dikkat
sistemi olarak nitelendirebilir. Yukaridan asagiya dogru yonelim, asagidan yukariya dogru
yonelimden daha fazla veya daha az refleksif olan daha bilingli bir bilissel kontrol gerektirir
(Yau, 2019).

4.8.3. Uzamsal Alg:

Algi, duyusal bilginin yorumlanmasi veya anlamlandirilmasi islemidir ve bir uyarinin
anlamlandirilmasi i¢in 6nce bilinmesi gerekir, eger onunla ilgili bilgiye sahip yoksa uyariciya
anlam vermesi imkansizdir (Omeroglu ve Kandir, 2005). Yasanilan ortamdaki mevcut
etkenlere “uyaran” ad1 verilir. Cevreden organizmaya gelen biitiin fiziksel uyaricilar, belli duyu
organlarinda kimyasal ya da elektriksel degisikliklere neden olur (Baymur, 1998). Algi,
duyussal bir bilgilenilme siireci seklinde diisiiniiliirse, bes duyunun elde ettigi duyma, goérme,
dokunma, hissetme, tatma, koklama duyular tarafindan ¢evreden bilgiler elde edilmesidir
(Inceoglu, 2000). Duyularimiz araciliiyla reseptdrlerin dis uyaranlar sonrasinda olusturdugu
sinirsel uyarim beyin i¢in iglenir ve sonucunda algisal olgular meydana gelir. Bu siirece
algilama, meydana gelen bu {iriine ise alg1 denir (Morgan, 2000).

Gorsel-uzamsal alginin, resim, grafik ve imgeler algist ya da gorsel evreni dogru sekilde
algilama ve kisinin kendi gorsel diinyasini yeniden yaratma yetenegi oldugu belirtilmektedir.

Sekil, renk, nicelik, bi¢cim ve hissetmeyi "beyin gézi" ile gorme ve bunlari resmedilmis olarak
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somut verilere ¢evirebilme yetenegini icerdigi ileri siiriilmektedir (Wallace ve Mintzes, 1990).
Uzamsal yetenek, li¢ ve daha fazla boyutlu uzayda birden fazla par¢adan olusmus cisimlerin ve
bu cisimlerin 6gelerinin zihinde hareketinin saglanmasi veya zihinde canlandirilabilmesidir
(Turgut ve Yenilmez, 2012). Gorsel-uzamsal algi igeriginde yer alan uzamsal yetenek kavrami,
gorsel imgeleri meydana getirme, bir sekil ve simgenin devamini getirebilme, yeniden diizeltme
ve farkli bir sekle doniistiirme yetenegi seklinde aciklanmaktadir (Lohman, 1993; Sternberg,
2014).

4.9. Solunum Frekansi

Soluk aligverislerinin kontrolii ve siklig1 performans: belirleyen énemli Olgiitlerden biridir.
Bununla ilgili literatiir incelendiginde; Lehrer ve ark. (2013) rezonans sikliginda ki kigisel
farkliliklar1 g6z oniinde bulundurarak KAHD 6l¢iimii esnasinda dakikada alinacak solunum
ritminin 6.5-4.5 (dk/solunum) arasinda olmasi gerektigini dnermistir. Birgok matematiksel
yontem insanlarin kardiyovaskuler sistemin rezonans sikligini beyin ve kalp dongiisiiyle
tanimlamaktadir (deBoer ve ark., 1987; Baselli ve ark. 1994). Insanlarda ve diger memelilere
rezonans siklig1 sisteminin 0,1 Hz, yani 10 saniyelik 6 nefes ritminin uygun oldugu
distintilmektedir (Shaffer ve ark., 2014; Vaschillo ve ark. 2002). Biofeedback antrenmanlari,
0,1 Hz genlikte solunum siniis aritmisini (SSA) artirmak icin kalp hizi salinimlari i¢in daha
uygundur (Lehrer ve ark., 2000). Calismamizin tasariminda da solunum frekans1 dakikada 6
nefes olacak sekilde planlanmistir. Solunum ve sirkiilasyon arasindaki fizyolojik
etkilesimlerden biri olan SSA, EKG'deki R-R araliginin nefes alma sirasinda kisaldigi ve nefes
verme sirasinda uzadigi kalp atig hiz1 degiskenligi icin 6nemli bir noktadir. Nefes baglantili
kalp ritminin diizenlenmesine SSA adi verilir (Hirsh ve Bishop, 1981). SSA, merkezi solunum
yollarinin, otonom afferent sinyallerin, beyin sapindan efferent ¢ikisin ve toraks i¢indeki
solunum mekaniginin karmasik etkilesimini yansitir. Bu fenomen, solunumun sikligina,
genligine ve organizmanin otonom durumuna baghdir (McCraty ve ark., 2009). Solunum siklig1
maksimum kalp salinimlari, yaklasik 0,1 Hz'de (dakikada alt1 solunum dongiisii) meydana gelir;
bu frekansta nefes almak hem en yiliksek SSA genligini hem de en verimli gaz degisimini saglar
(Lehrer ve Gevirtz 2014). Solunum araciligiyla uyarilan vagus sinir ve parasempatik sistem
aktivasyonu ile viicutta ahenk durumu olusturulmasi hedeflenmektedir. Boylece kalp ve beyin
arasindaki iletisime katkida bulunarak hem serbest atis isabetinde hem de bilissel 6zelliklerde

daha iyi sonuglar aliabilecegi diistintilmektedir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Calisma ve Calisma Grubunun Ozellikleri
5.1.1. Calismanin Grubu

Calismamiz i¢in Marmara Universitesi Tip fakiiltesi klinik arastirma etik kurul onay1 alimistir
Calismamiz Helsinki deklarasyonuna

gore uygulanmistir.

Bu calisma, Tiirkiye Basketbol Federasyonu’na bagli, {ist diizey (profesyonel) liglerde lisansh
olarak basketbol oynamis 18-35 yaslar1 arasinda 24 basketbol sporcusu (kadin) katilmistir.
Calisma grubunu olusturma i¢in yapilan gii¢ analizin gore 24 katilimci sayist belirlenmistir.
Etki biiyiikliigii(f) = 0.35, a = 0.05, gii¢ (1 - ) = 0.95, grup sayis1 = 2 ve Ol¢lim sayis1 = 3 etki
giicii = 0,96 olan gii¢ analizi, ideal 6rneklem biiyiikliigiiniin 24 katilimci olmasi1 gerektigini
belirlemistir. Caligmamiz 2 katilimcinin sezon i¢i sakatliklar1 ve 1 katilimeinin ¢aligmadan

ayrilma talebi sonrasinda 21 katilimei ile tamamlanmastir.

5.1.2. Calismanin modeli

Aragtirma, nicel arastirma yontemi ile bagimli ve bagimsiz degiskenlerin oldugu deneysel

modeldir.

5.1.3. Katihmcilarin calismaya dahil olma kriterleri

e 18-35 yas araliginda son iki sezonda aktif olarak lisansl basketbol sporcusu olmak.

e Daha once herhangi bir biyolojik geribildirim ¢aligmasina katilmamis olmak.

e Psikolojik ve fizyolojik tanil1 bir hastalik tasimamak.

e Fizyolojik ve psikolojik mekanizmalar1 etkileyecek ila¢ kullanmiyor olmak.

e (alisma bilinyesinde uygulanacak ol¢iimlere, geribildirim antrenmanlarina katilmak i¢in

goniilli olmak.
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5.1.4. Katihmcilarin calismadan hari¢ tutulma Kkriterleri

Geribildirim antrenmanlarina toplamda 3 kez, art arda 2 kez gelmemek.

Katilimecinin antrenmanlara devam etmemesi ve degerlendirmelere katilmamasi.
Caligsma siirecinnde antrenmanlara ve testlere katilmay1 engelleyecek sakatlik yagamak.
Calisma siirecinde psikolojik ve fizyolojik mekanizmalar etkileyecek ilag kullanmak.

Katilimcilarin kendi istekleri tizerine ¢calismadan ayrilmasi.

5.1.5. KAHD-GB Antrenman ve Olciim Siirecleri

Calismamiz i¢in Tip fakiiltesi klinik arastirmalar etik kurul onaymin alinmasinin ardindan

katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Calisma siirecinin pandemiye denk

gelmesi sebebiyle daha fazla katilimciya ulasmak adina ¢alismada Istanbul’a ek olarak

Antalya’da kriterlere uygun katilimcilar calismaya dahil edilmistir. Iki farkli sehirde yiiriitiilen

calismamiz, sezonsal farkliliklari elimine edebilmek i¢in iki sezonda gergeklestirilmistir (7 ay).

Katilimcilarin  belirlenmesi, uyum calismalari ve miidahale siirecinin 8-10 haftalik bir

planlamada tamamlanmistir. Ayrica gergeklestirilen ii¢ dl¢iim (ilk test, ikinci test ve tigiinci

test) i¢in ikiser haftalik planlama (tiim testler i¢in 6 hafta) sonrasinda iki sehirde tiim Slgiimler

ve miidahalelerin tamamlanmasi 32 hafta stirmiistiir.

1.

Katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi verilmistir. Katilimcr goniillii olarak katilimini
beyan edip sonrasinda onam formunu imzalamastir.

Proje siirecinde dncelikle kullanilacak olan ekipmanlarin kurulum ve kalibrasyonlarinin
yapilmuigstir.

Daha sonra calismada kullanilmasi planlanan cihazlar (EmWave Pro+ KAHD
geribildirim cihazi, EKG Cihazi (BioGraph Infiniti), EEG cihazi (BioGraph Infiniti),
bilgisayar, testler ve araglarin (basketbol topu, saha, pota) bakimlarinin yapilarak
kullanima hazir hale getirilmistir.

Cihazlarin uygunluklar1 kontrol edildikten sonra katilimcilara kalp atim hizi geri
bildirim antrenmani i¢in katilimecilara 2 haftalik, 6 seanslik solunum frekansi ¢alismalari
uygulanmistir. Ayni1 zamanda bu siire¢ katilimcilari 6zel bireysel geribildirimlerin
verilebilmesi ve kisilerin kendilerine en uygun solunum frekansinin tespit edilmesi

acisindan uygulanmstir.
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. Bilissel testler ve basketbol serbest atis prosediirleri i¢in ise denemeler yine 2 haftalik
siire¢ i¢erisinde 4 seans igerisinde gergeklestirilmistir.

Ilk olgiimler iki oturumda gerceklestirilmistir. Ilk oturumda EKG-EEG kayitlar
almmustir ve biligsel testler uygulanmustir. Ikinci oturumda ise basketbol serbest atis
testi uygulanmistir. Ik oturumlar biitiin katilimcilara giiniin aym saatinde
uygulanmistir. ikinci oturumlar ise katilimcinin antrenman ve mag programina uygun
olarak mac ve antrenmani olmayan giinlerde uygulanmustir.

Miidahale grubu katilimcilar1 KAHD-GB antrenmanlart 6 hafta (18 seans)
uygulanmistir. Kontrol grubu ise sadece basketbol antrenmanlarina devam etmistir.
Ikinci test (KAHD-GB antrenmani sonras1) ve iigiincii testin (takip testi) uygulamasi ilk
Olclim ile benzer sekilde iki oturumda ve ayn1 durumlarda gergeklestirilmistir.

Tim o6l¢iimlerden bir giin 6nce katilimcilarin kahve, ¢ay ve alkol vb. iirtinleri tiikketimi

ile ilgili uyarilar ve hatirlatmalar yapilmistir.

1.-2. Hafta |On Egitim, Deneme Calismalar1 ve Uyum Siireci
3.-4. Hafta |[lk Test

5.-10. Hafta |Kalp Atim Degiskenligi Geri Bildirim Antrenmani

13.-14. Hafta [ikinci Test (KAHD-GB Antrenmani Sonrasi)

15.-16. Hafta [Uciincii Test (Takip Testi)
Sekil 1. Calisma Akis Semasi

5.1.6. Calismanin hipotezleri

H1: Basketbolcularin serbest atis isabetlerinde artig goriilecektir.

H2: Basketbolcularin biligsel fonksiyonlarinda pozitif yonde gelisim goriilecektir..

H3: Kalp Atim Hizi Degiskenligi parametreleri ve otonom sinir sisteminde parasempatik

aktivasyon artis1 ve yansimasi goriilecektir.

H4: EEG frekanslart aktivasyonlarinda KAHD ve otonom sinir sistemi etkisinin yansimasi

goriilecektir.

5.1.7. Calismanin uygulandig: yer

Calismanin oSlgiimleri Marmara Universitesi ve Akdeniz Universitesi laboratuvarlarinda

gergeklestirilmistir.
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5.1.8. Calismanin degiskenleri

Bagimli (etkilenen) degiskenler: Basketbol serbest atis, EEG ve EKG parametreleri ile bilissel
ozellikler (hafiza, uzamsal algi, dikkat) bu ¢alismanin bagiml degiskenlerini olusturmustur.
Bagimsiz (etkileyen) degiskenler: Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi geribildirim antrenmanlar1 bu
calismanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

5.1.9. Calismanin simirhhklar:

e Bu calisma Tiirkiye Basketbol Federasyonu’na bagli, iist diizey (profesyonel) liglerde
lisanshi olarak basketbol oynamig 18-35 yaslar1 arasindaki kadin sporcular ile sinirlidir.

e (Calismamizda kullanilan biligsel 6zellikler testleri yeterli biitce olmamasi nedeniyle
gecerli alternatif testler arasindan tercih edilmek durumunda kalinmistir.

e Pandemi donemine denk gelen ¢alismamiz nedeniyle sporcularin maksimum nabizlarini
belirleyebilecek fakiiltemiz biinyesinde bulunan gaz analizorii tercih edilememistir.
Ayni zamanda daha fazla sporcuya ulagsmak adina takimlar ile goriismeler yapilmasina
ragmen kabul edilmemesi ¢aligmaya dahil edilen katilimer sayisini kisitlamigtir.

e Thought Technology Procomp Infiniti cihazimizin EEG kayitlar1 igin, mevcuz
imkanlarimizin (EEG sensorlerinin) 3 kanala kadar kullanmaya imkan vermesi

nedeniyle daha fazla kanal dahil edilememistir.

5.2. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Biyolojik Geri Bildirim Antrenmani

KAHD biyolojik geri bildirim ¢alismalar1 Heart Math marka emWave Pro cihazi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Calismada, nefes alip verme ritmi ise katilimcilarin rezonans frekanslarina
gore belirlenmistir. Rezonans frekans belirleme Lehrer ve ark. (2000) tarafindan belirlenen
protokole gore uygulanmistir. KAHD-GB Antrenmani i¢in her katilimcinin kendine 6zgii
rezonans frekansinin bulunmasini i¢ermektedir. Katilimcilarin (sadece miidahale grubu)
rezonans frekanslarini belirlemek i¢in Heart Math marka emWave Pro+ cihazi kullanilarak 4.5-
6.5 nefes ritmi (dakika/solunum) 3’er dakikalik oturumlar ile katilimcilara uygulanarak ideal
ritmin bulunmasi hedeflenmistir. Bu agsamada katilimcinin elde ettigi skor, hissettigi rahatlik
seviyesi ile uyum (coherence) degerlerine gore KAHD-GB antrenmaninda kullanacaklari
frekanslar belirlenmistir. Basar1 skoru ve uyum skoru yazilim araciligiyla elde edilmistir

(Resim 1.HeartMath emWave Prot+ cihazi c¢alismamizin oturumundan alinmustir).
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Calismamizda bu frekans araliginda ve yakininda kalarak katilimcilara 6zgii belirlenen
rezonans frekansi ile geri bildirim antrenmanlar1 uygulanmistir. Uygulanan KAHD biyolojik
geribildirim ¢alismasinin amacini katilimcinin gevsemesi degil daha ¢ok pozitif diislince yapisi
ile bedende bir ahenk durumu olusturmaktadir. Calismalara katilimcilarin KAHD biyolojik
geribildirime adaptasyonu ve nefes egzersizleri ile baslanarak, kolaydan zora ilerleyen bir
caligma dizayn1 planlanmistir. EmWave Pro cihazi ile kullanilan yazilim bu kademeli ilerleme
olanagini katilimciin durumuna gore arastirmaciya sunmaktadir. KAHD-GB antrenmani 6
hafta boyunca haftada 3 ¢alisma seklinde toplamda 18 seanstan olusmustur. Her bir seans stiresi

15-20 dakika siirmiistiir (Doucette, LMHC Mindful Technology, 2010).

@ cotitave b R T

X
Sekil 2. HeartMath eMwave Pro+ Yazilim Arayiizi

5.3. Cahismada Uygulanan Testler

Arastirmada Slciimler iki oturumda gerceklestirilmistir. ilk oturumda miidahale grubu ve
kontrol grubuna biligsel beceri testleri (Dikkat- PEBL Stroop Test, PEBL Zihinsel Déndiirme
Testi-Uzamsal Algi, PEBL Corsi Blok Test-Hafiza) uygulanmistir ve EEG-EKG kayitlari
almmustir. Ikinci oturumda ise basketbol serbest atis testi uygulanmistir. Olgiimler uygulamaya
baslamadan 6nce (Ilk-Test), 6 haftalik uygulama sonunda (Son Test) ve son test 2 hafta sonrasi
takip testi olmak tizere 3 kez uygulanmigstir.

5.3.1. Elektrokardiyografi Kayit ve Olciimii (Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi)

Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi (KAHD) 6l¢iimlerinde Thought Technology firmasi tarafindan
iretilen Procomp Infinity cihaz1 ve Biograph Infiniti 6.1 Thought programi kullanilarak 2048
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orneklem hizi ile kaydedilmistir (BioGraph Procomp Infinity 6.1™, Thought Technology).
Katilimcilarin  EKG  6Olgtimleri bu cihazin EKG sensorleri  (govdeye yerlestirilen
kaburgalarin (costae) altina ve sternuma yerlestirilen toprak elektrotlar1 araciligiyla)
kullanilarak gergeklestirilmistir. EKG sinyallerinde; 50 Hz lik gii¢c hatt1 girisimleri, elektrot,
hareket, kas kasilmasi, solunum, elektriksel cihaz kaynakli ¢esitli giiriiltiiler cihaz igerisinde
bulunan filtreler ve Cardio Pro Infinity yazilimi kullanilarak normallestirilmistir. KAHD
sinyallerinin elde edilebilmesi i¢in, EKG kayitlarindaki birbirini takip eden QRS kompleksleri
tizerindeki R noktalarinin gériilme anlarmin tespiti ve bunlar arasindaki zaman farkinin (RR
araliklar1) bulunmasi yazilim aracilifiyla gergeklestirilmistir. KAHD sinyallerinin Glig
Cesitlilik Yogunlugu kestirimleri yapilarak; Very Low Frequency (VLF), Low Frequency (LF),
Hight Frequency (HF) gii¢leri ve LF/HF oram tespit edilmistir. Cihaz tarafindan otomatik
olarak hesaplanan zamana dayali kalp hiz1 degiskenligi parametreleri kullanilmistir (Ortalama
NN: Tim normal RR intervallerinin ortalamasi, SDNN: Tiim normal RR intervallerinin
standart sapmasi, pNN50: Aralarinda 50 msn'den fazla fark bulunan ardisik RR interval ¢iftinin
yiizdesi, SDANN: Biitiin bes dakikalik segmentlerdeki RR interval ortalamalarinin standart
sapmast, rIMSDD: Ardisik RR intervalleri arasindaki farkin karelerinin ortalamasinin karekokii)
(Doucette, LMHC Mindful Technology, 2010).

Literatiirde incelendiginde KAHD c¢alismalarinin siiresi ile ilgili farkli sonuglara ulagilmistir;
HeartMath emWave cihazi kullanilarak Pichot ve ark. 2000°de gercgeklestirdikleri calismada 3
haftalik bir 6l¢iim yapmistir, Tanis, 2012’de yapmis oldugu calisma 6 hafta, Antti ve ark.
yapmis olduklar1 ¢alisma 8 hafta (haftada 2 seans) silirmiistir. Go¢men ve ark., 2023
caligmasinda basketbolculara uygulanan 8 haftalik KAHD-GB antrenmanlarinda sporcularin
ulastig1 seviyenin en yiiksek 6. haftada oldugu gortilmiistiir. Literatiir bilgileri dogrultusunda
Heart Math emWave Pro cihazi kullanilarak gerceklestirecegimiz ¢alismamizda 6 hafta ve
haftada 3 seans olacak sekilde toplam 18 seans KAHD-GB antrenmanlar1 planlanmistir.

5.3.2. Elektroensefalografi Kayit ve Ol¢iimii

Calismada EEG kayitlar1 BioGraph Procomp Infiniti (Thought Tecnology) cihazi (8 Kanallr)
ile saniyede 256 orneklem hizi ile kaydedilmistir. Calismada Broadman alanlarina (BA) da
denk gelen duyu motor ritmi degerlendirmek i¢in santral bolgeden (Cz) BA 4,5 ve 3-1-2 ve
motor planlama, dikkat odaklama ve hedefe yonelim 6zelliklerini degerlendirmek i¢in frontal

bolgeden F3-F4 BA 8,9 (Herwig ve ark., 2003) kayit alinmistir. EEG kaydi literatiire uygun
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sekilde Ag/AgCl elektrotu ile alinmistir (Dong ve ark., 2015; Lefebvre ve ark. 2005). EEG
Olctimlemeleri i¢in kullanilan bant gegiren siizge¢ 0,5-40 Hz’tir. EEG verileri Pro Comp
Infinity’den Biograph Infinity yazilimi araciligi ile EEG Suite yazilimina aktarilmistir. Sag
kulak memesine toprak elektrot, sol kulak memesine ise referans elektrot yerlestirilmistir. Daha
once de belirtildigi gibi motor planlama, imgeleme ve dikkat agisindan 6nemli bulunan Teta (4-
8 Hz), Alfa (8-12 Hz), DMR (12-15 Hz) ve Beta (15-30 Hz) frekanslar1 ¢alismamizda
kullanilmistir. EOG artefaktlarinin (goz hareketi / géz kirpma) varligi en ¢ok 4Hz'in altinda,
EKG (kalp) artefaktlar1 1,2 Hz civarinda ve EMG (kas) artefaktlar1 30 Hz'nin iizerinde ve
elektrik hatlarinin neden oldugu fizyolojik olmayan artefaktlar normalde 50 Hz'nin lizerinde
bulunur. Calismada kullanilan Teta (4-8 Hz), Alfa (8-12 Hz), DMR (12-15 Hz) ve Beta (15-30
Hz) belirtilen artefaktlardan en az etkilenen aralikta yer almaktadir. Tiim veriler kas ve goz
hareketlerinden kaynaklanan yapay dalgalardan (artifakt) armndirilmistir (Doppelmayr ve
Emily, 2011; Weber ve ark, 2011). Analizlerin ilk asamasinda ham EEG sinyali artefaklardan
armdirmak igin Butterwort siizgeg ile filtrelenmistir. ikinci asamada Hizli Fourier Doniisiimii
(FFT) kullanilarak sinyallerin frekans cesitliligi incelenmistir. Teta (4-8 Hz), Alfa (8-12 Hz),
DMR (12-15 Hz) ve Beta (15-30 Hz) gii¢ cesitlilik diizeyleri hesaplanmistir (Pfurtscheller ve
Silva, 1999; Graimann ve ark. 2002).

Calismada oncelikle katilimcilardan dinlenme durumunda 10 dakikalik gozler acik, es zamanl
EEG ve EKG kaydi alinmistir. Bu siiregten sonra 3 dakikalik 6 oturumluk EEG kaydi
gergeklestirilmistir ve bu oturumlarda mental igyiikii (mental workload) yapilmistir. Mental
isylikii prosediirii Duru ve Assem’in (2017) ve Duru (2019) nun yapmis olduklari ¢aligmalarda
uyguladigi mental isyiikii prosediirii ile aynidir. Caligmamizda uygulanmis mental igytikii
prosediirii; birinci ve ikinci oturumlar sirasiyla gozler acik 3 dakika herhangi bir gérev olmadan,
gozler kapali 3 dakika herhangi bir gérev olmadan, ti¢lincii ve dordiincii oturum; gozler agik 3
dakika zihinden rakam eksiltme gorevi(5°li), gozler kapali 3 dakika zihinden rakam eksiltme
gorevi(5’li), besinci ve altinci oturum ise; gozler agik 3 dakika zihinden rakam eksiltme
gorevi(7’li), gozler kapali 3 dakika zihinden rakam eksiltme gorevi(7’li) bi¢iminde
uygulanmistir ve katilimcilara ii¢ basamakli (6rnegin; 876) yiiksek rakamlar verilmistir ve 0

rakamina gelmeleri engellenmistir.
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EEG-EKG Kayit ve Mental Isyiikii Gorevi

3dk Gozler | 3dk Gozler | 3dk Gozler | 3dk Gozler
EEG- 3dk 3dk Acik Kapah Acik Kapah
EKG Gozler |Gozler |Mental Mental Mental Mental
10dk Acik Kapal |Isyiikii Isyiikii Isyiikii Isyiikii
Kayit Kayit Kayit |(5’li &’l (7l (7’li
c¢ikarma) |cikarma) |c¢ikarma) |c¢ikarma)

Sekil 3. EEG Kaydi ve Biligsel Testler Uygulama Asamalari
5.3.3. Basketbol Serbest Atis Testi ve Antrenmani

Serbest at1s testi, basketbol branginin i¢cerdigi fizyoloji ve antrenman bilimine uygun bir sekilde
tasarlanmigtir. Literatiirde yapilan taramada bu 6zelliklere en yakin Tan ve ark. (2020) yaptigi
caligma gozlemlenmistir. Calismada toplam yapilan 90 metrelik (15mt x 6 tur) kosudan sonra
gerceklestirilen 2 serbest atis, atislar sonras1 2 dakikalik dinlenme ve 5 set seklinde test
uygulanmistir. Calismamizda bu Ozelliklere benzer bir protokol izlenmis olup istenilen
hedeflere, fizyolojik kanita dayali sekilde ulasmak i¢in anlik kalp atim hiz1 takip edilmis ve
hedef ortalama miisabaka nabzina (Kadinlarda;168-183atim/dk) ulasmak istenmistir. Bu deger;
168,7 atim/dk (Narazaki ve ark., 2009), 172 atim/dk (McArdle ve ark., 1971; Mclnnes ve
ark.,1995), 183 atim/dk (Higgs ve ark., 1982; Eren, 2017 tezinden ulasilmistir) seklinde yer
almistir. Tiim katilimcilarin hedef kalp atim yilizdesi (Maksimum Kalp Atimin %70-80)
ulagsmak i¢in yapacagi kosular ile katilimcilarin hedef nabza ulagmasi i¢in standart hale
getirilmistir. Basketbol miisabakalarinda sporcularin serbest atis esnasinda maksimum kalp
atimlarinin %85-90’1indan yaklasik %70-75’lere diistiigli raporlanmigtir (Tan ve ark.,2020,
Mclnnes ve ark., 1995). Hedeflenen nabizlara ulagmak i¢in standart bir protokol olusturmak
icin katilimcilarin bireysel farkliliklar1 nedeniyle dogabilecek etkilerin en aza indirilmesi i¢in
gereklidir. Bu baglamda Karvonen Formiilii ((220- yas) — Dinlenik Nabiz) x Hedef Nabiz
Siddeti + Dinlenik Nabiz) (Karvonen ve ark., 1957) ile istenen KAH aralig1 (%70-80) denk
gelen nabizlar tespit edilmistir. Hesaplamalar1 kullanilarak katilimcilarin hedeflenen ortalama
nabizlarina ulasmalar1 i¢in yapacaklari kosu siddeti standart hale getirilmistir. Calismadaki
nabiz kontrolii Polar marka (H10, Polar® marka) sensor ile takip edilmistir ve serbest atig
esnasinda istenen nabizda olunmasi kontrol edilmistir.

Basketbol serbest atis 6l¢timii i¢in Tan ve ark., (2020) kullanmis oldugu protokole yakin olarak
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anlik kalp atim hiz1 takibi ile uygulanmistir. Bu protokol standart basketbol sahasinda
(28x15mt) 6 tur x 15 metrelik tekrarli kosular ile sporcularin yorgunluk ve nabiz durumlarinin
miisabaka ortamina benzetilmesi amaci ile gergeklestirilmistir. Literatiir incelendiginde
basketbolda uygulanan tekrarli kosu protokelleri 15 metre (Nikolaidis ve ark., 2016) ile 35
metre (Baléiunas ve ark., 2006) arasinda oldugu tespit edilmistir. Uluslararasi Basketbol
Federasyonu’na (FIBA) gore resmi basketbol sahasi Olciileri 28 mt uzunlukta ve 15 mt
genisliktedir. Protokoller arasinda en uzun mesafe 35 mt oldugu goriilmiis ve genelde uzun
mesafe diisiik kosu tekrar sayisi kullanildigr goriilmiistiir. Kosular ile toplam mesafe (kosu
sayis1 x kosu basina mesafe) 90 metre (Te Wierikeve ark., 2014) ile 300 metre (Caprino ve ark.,
2012; Castagna ve ark., 2007; Mokou ve ark., 2016) arasinda oldugu saptanmistir. Bu kosularda
farkli protokoller tercih edilmesine karsin takim sporlarinda laktat talepleri karsilamasi i¢in 5
ile 10 set arasinda olmasi Gharbi ve ark., (2014) tarafindan tavsiye edilmistir. Test
prosediiriimiiziin; katilimer igin serbest atis Oncesi ortalama miisabaka nabza ulasmast,
literatiirde yer alan mesafe, set tekrari, dinlenme ve atig sayisini dikkate alarak bir basketbol
miisabakasina en yakin kosullar1 saglayarak, o ortami ve durumu canlandirmak istenmistir.
Sporcular istenilen ortalama nabiz araligina ulastiktan sonra 3 adet serbest atis atmistir ve bu
sekilde 7 set gerceklestirmistir. Her set aras1 2 dakikalik dinlenme aralig1 verilmistir.

5.3.4. Bilissel Beceri Testleri

Bilissel becerilerden Dikkat i¢in “Stroop” Testi, Uzamsal Algi i¢in “Zihinsel Dondiirme™ Testi
ile Hafiza i¢in “Corsi Blok Testi” Mueller ve Piper (2014) tarafindan bilgisayar ortaminda
kullanabilecek sekilde gelistirilen ve gilincellenen versiyonunu Psikolojik Test Bataryasi’na
(PEBL- The Psychology Experiment Building Language) uyarlamislardir.

Biligsel testlerin igerdigi kendine has parametrelerden elde edilmis verileri standartlastirmak
adina “z skoru (1. Denklem)” ve “T skoru (2. Denklem)” denklemleri kullanilmistir. Boylelikle
testlerin igerdigi farkli parametreleri bireysel olarak ortalama performans skoru elde etmek
hedeflenmistir. Bu hesaplamalar tiim bilissel testler i¢in gecerli olmustur (Alpar, 2006).

Z skoru; orijinal ortalamasi 0, standart sapmasi 1 olan yeni bir skora doniistiirme islemidir. Bu
yeni skora, z degerleri ya da standart degerler adi verilir. Bu donilisim sonrasinda tiim
gozlemlerin z degerlerinin ortalamasi (Z=0) olmasi nedeniyle, verilen bir puanin ortalamanin
altinda ya da istiinde oldugu kolayca sdylenebilmistir. Ancak zaman parametresinin dahil

6 9

oldugu testlerde(hiz) elde edilen parametrenin isareti olarak kullanilmistir. Z skorunun
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denklemi (1.) asagida paylasilmistir (Alpar, 2006).

z=X-u/o

z = (ham puan — ortalama) / standart sapma

T Puant: islevi Z puani ile aynidir. Yani verileri belli bir standarda getirip karsilastirmak igin
kullanilir. Z puani ile farki ise sudur: Z puaninda 0 olarak kabul edilen aritmetik ortalama T
puaninda 50 kabul edilir. Z puaninda 1 kabul edilen standart sapma T puaninda 10 kabul edilir.
Bu diizenleme ile veriler Z puanindaki negatif ve kesirli olabilen ifadelerden kurtularak pozitif
ve tam say1 olarak ifade edilebilir. Bir grup verinin ya da puanin ortalama ve standart sapmasi
bilindiginde bu puanlarin her biri ayr1 ayr1 T puanina donistiiriilebilir. T skorunun denklemi
(2.) asagida paylasilmistir (Alpar, 2006).

T skoru =10 x z skoru + 50

T skorlar1 hesaplandiktan sonra, ilgili bilissel testlerin agiklanmasinda belirtilen parametrelerin
deger araligini standart puan yapisindan kurtarip, 0-100 araliginda degisen yapiya ¢evirmek
i¢in, agsagida verilen agma formiilii (3.Denklem) kullanilmistir (Alpar, 2006).

Ag¢ma Formiilii= (deger- minimum) / (maksimum — minimum) *100

5.3.5. Hafiza Testi (Corsi Block Test)

Bu test hafiza 6zelliginin 6l¢iimii i¢in tercih edilmistir. Literatiirde Corsi Block Test bir¢ok
arastirmaci tarafindan caligmalarinda (Kessels ve ark., 2000; Kessels ve ark., 2008; Martins ve
ark., 2014; Allen ve ark., 2014; Fajnerova ve ark., 2014) tercih edilmistir. Corsi Block Test;
Mueller ve Piper, (2014) tarafindan denenmis ve bilgisayar ortaminda PEBL Psychological
Test Bataryasin’da giincellenerek yerini almistir. Test prosediirii; bilgisayar ekraninda, siyah
arka plan tizerinde ayn1 anda gosterilen 9 mavi kiip seklinin tamamzyla rastgele bir yontemle
tek tek yanip sonmektedir (hatirlanmasi istenen kiip sayis1 2 ile baslayarak ilerlemektedir (Sekil
3- Bu sekilde bulunan goriintii Mueller ve Piper, (2014) tarafindan gelistirilen PEBL Corsi
Block Test’inden alinmistir). Hatirlanmasi istenen kiip sayist (2,3,4,5,6,7,8,9...) ve bu yanip
sonen kiiplerin sirayla hatirlanmasi istenmektedir. Her bir hatirlama agamasi bundan sonra
“sira” olarak adlandirilmistir. Bu islemden sonra ayni sira ile dogru bir sekilde hatirlanmasini
icermektedir. Kiiplerin dogru siralamasii fare ile tiklayarak gerceklestirilmistir. Tiklama
isleminden sonra ekranin alt kisminda bulunan “Tamam” secenegi ile tamamlandig1 katilimci
tarafindan tiklayarak ger¢eklestirilmistir (Sekil 4- Bu sekilde bulunan goriintii Mueller ve Piper,
(2014) tarafindan gelistirilen PEBL Corsi Block Test’inden alinmistir). Her sira 2 defa
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gerceklestirilip en azindan 1 sira dogru olmasi kosulu ile seviye ilerlemistir. Seviye ilerleme;
hatirlanan kiip sayisinin 1 artmasi seklinde ifade edilmektedir. Testin sonlanmas1 ayn1 seviyede
yapilan 2 yanlis dizilim ile son bulmaktadir. Test degerlendirmesi hatirlanan dogru kiip sayis1
ve seviye ile “t skor” ve “z skor” puanlarina ¢evrilmistir. Kiiplerin boyutu 3x3 ¢cm? olup, yanip
sonme ve bir sonraki kiipe ge¢mesi i¢in gecen siire 1000 milisaniyedir (Sekil 5- Bu sekilde
bulunan goriintii Mueller ve Piper, (2014) tarafindan gelistirilen PEBL Corsi Block Test’inden
alinmustir).

Hafiza 6zelliginin degerlendirilmesi asamasinda, 6l¢iim sirasinda es zamanl gergeklesen siire,
dogru sayis1 ve seviye puani degigkenlerinin, gruplarin hafiza 6zelliginin karsilastiriimasi
sirasinda ayr1 ayri ele alinmasinin dogru olmayacag diistiniilmustiir. Tepki siiresi, dogru cevap
ve ulastig1 seviye degiskenlerinin bir arada ele alinip, hepsinin esit oranda etkiledigi yeni bir
deger elde edilmesinin ve karsilastirilmanin bu yonde gerceklestirilmesinin, gruplarin hafiza
ozellikleri hakkinda daha dogru sonug verecegi varsayilmistir.

Bu asamadan sonra, toplam siire, toplam dogru ve ulasilan seviye degerleri i¢in daha once
paylasilan formiiller kullanilarak “z” ve “t” skorlari (1. ve 2. denklem) hesaplanmistir. T
skorlar1 hesaplandiktan sonra, grubun tepki siiresi t-skor (Toplam Siire-t), toplam dogru cevap
t- skor (Dogru-t) ve toplam ulasilan seviye t-skor (Seviye Puani-t) deger araligini standart puan
yapisindan kurtarip, 0-100 araliginda degisen yapiya ¢evirmek i¢in, daha 6nce paylasilan agma
formiilii (3. Denklem) kullanilmistir. Katilimeilarin tepki siire, toplam dogru ve toplam seviye

puanlar1 daha 6nce agiklanan formiiller kullanilarak, hesap siire, hesap dogru ve hesap seviye

puanlar elde edilmistir. Bu puanlar “Hafiza Skoru” olarak kullanilmistir.

Sekil 4. PEBL Corsi Blok Test Ekrani
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Sekil 5. PEBL Corsi Blok Test Se¢im Tamamlama Ekrani
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Sekil 6. PEBL Corsi Blok Test Zamanlama Gorseli

5.3.6. Dikkat Testi (Stroop Test)

Dikkat dl¢limii i¢in tercih edilen testlerden yaygin olan Stroop Testi literatiirde uzun siiredir
kullanilmaktadir (Stroop, 1935; Rodriguez ve ark., 2014; Kane ve Engle, 2003). Calismamizda
kullanilan Stroop Testi dikkat 6zelliginin 6l¢iilmesi hedeflenmistir. Klasik Stroop Testi (Stroop,
1935) ile benzerlik gostermekte olan test; Mueller ve Piper, (2014) tarafindan yine denenmis
ve bilgisayar ortaminda PEBL bataryasina uyarlanmigtir. Stroop Testi’'nde gorsel uyaranlar
tercih edilmistir ve renk isimleri uyaran olarak kullanilmistir. Renk isimleri, anlami ile uyumlu
renklerde veya ¢eldirici renklerde sunulmaktadir. Stroop Testi sirasinda katilimcilardan, yazi
ile renk uyumu tercihlerim yapilmasi i¢in dort rengi temsil eden 1,2,3,4 (kirmizi, mavi, yesil,

sar1) tuslarina basarak gorseldeki renk ile eslestirilmesi istenmistir (Sekil 6 ve Sekil 7) (Sekil
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7’de bulunan goriintii Mueller ve Piper, (2014) tarafindan gelistirilen PEBL Stroop Test’inden
alinmistir ve tarafimca Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir). Stroop performansinin 6l¢limii i¢in tepki stiresi,
dogru sayis1 ve hata sayis1 gibi parametreler hesaplanmustir.

Dikkat 6zelliginin degerlendirilmesi asamasinda, 6l¢iim sirasinda es zamanli gerceklesen tepki
stiresi ve toplam dogru sayis1 ve toplam hata degiskenlerinin, gruplarin dikkat 6zelliginin
karsilagtirilmasi sirasinda ayr1 ayri ele alinmasinin dogru olmayacag diigiiniilmiistiir. Tepki
stiresi, dogru cevap ve hatali cevap degiskenlerinin bir arada ele alinip, hepsinin esit oranda
etkiledigi yeni bir deger elde edilmesinin ve karsilagtirilmanin bu yonde gergeklestirilmesinin,
gruplarin dikkat 6zellikleri hakkinda daha dogru sonug verecegi varsayilmistir.

Bu asamadan sonra, siire, toplam dogru ve toplam hata degerleri i¢in daha 6nce payasilan
formiller kullanilarak “z” ve “T” skorlar1 (1. ve 2. denklem) hesaplanmistir. T skorlar1
hesaplandiktan sonra, grubun tepki siiresi t-skor (Tepki Siiresi-t), toplam dogru cevap t skor
(Dogru-t) ve toplam hatali cevap t-skor (Hata-t) deger araligin1 standart puan yapisindan
kurtarip, 0-100 araliginda degisen yapiya ¢evirmek i¢in, daha dnce paylasilan agma formiilii
(3.Denklem) kullanilmistir. Katilimcilarin tepki siiresi, toplam dogru ve toplam hata puanlar
ve yukarida agiklanan formiiller kullanilarak, hesap siire, hesap dogru ve hesap hata puanlari

elde edilmistir. Bu puanlar “Dikkat Skoru” olarak kullanilmistir.

=

| J

SARI KIRMIZI
e—

Sekil 7. Stroop Testi Test Tasarim Ornegi
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Sekil 8. Stroop Testi Ekrani

5.3.7. Uzamsal Alg1 Testi (Zihinde Dondiirme Testi-Rotation Test)

Shepard ve Metzler (1971) bu fenomeni ilk aragtiran kisilerdi. Deneylerinde, 6zellikle ii¢
boyutlu nesnelerin zihinsel dontisii ile ilgili konulari test etmislerdir. Test iceriginde; ¢cok sayida
iic boyutlu, asimetrik ¢izgili veya kiip seklinde nesneler bulunmaktadir. Testler, her bir
katilimecinin, nesne ciftinin ger¢ekten ayni nesne mi yoksa iki farkli nesne mi oldugunu
belirlemesinin ne kadar siirecegini 6l¢mek i¢in tasarlanmistir. Arastirmalari, katilimeilarin 6ge
ciftinin eslesip eslesmedigine karar vermeleri icin tepki siiresinin, orijinal konumdan dénme
acistyla dogrusal orantili oldugunu gostermistir. Zihinde Dondiirme (mental rotasyon) 6zelligi
literatiire bakildig1 zaman bir¢ok ¢alisma tarafindan (Kail ve ark., 1980; Just ve Carpenter,1985;
Kail, 1985; Khooshabeh ve ark., 2013; Feng ve ark., 2007; Jansen ve Lehmann,2013; Yasen ve
ark., 2015) incelenmistir. Uzamsal Algi1 Testi (Rotasyon Testi; Rotation Test, The Psychology
Experiment Building Language, Version 0.13. http://pebl.sourceforge.ne) Mueller ve Piper

(2014) tarafindan bilgisayar versiyonu gelistirilmistir ve makale olarak yaymlanmistir. Test
prosediirii; ekranin sol tarafinda verilen orijinal sekil ile sag tarafta verilen ikinci sekil ayn1 m1
yoksa farkli oldugunu tespit edilmesi istenmektedir. Tespit edilme asamasinda farkli derecelere
rotasyon ettirilen sekil aymi dereceye getirildiginde eslesiyorsa ayni (sadece rotasyon
yaptirilmistir), farkli goziikiiyorsa ayna goriintlisi oldugu yani farkli oldugu seklinde
yorumlanir (aynalanmistir). Toplamda 133 gorsel, katilimcilarin karsilarina gelmistir ve

cevaplanmasi istenmektedir (Sekil 8. Bu sekilde bulunan goriintii Mueller ve Piper, (2014)
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tarafindan gelistirilen PEBL Rotation Test’inden alimmistir ve tarafimca Tiirkge’ye
cevrilmistir).

Uzamsal Algmin degerlendirilmesi asamasinda, 6l¢lim sirasinda es zamanli gerceklesen siire,
dogru sayist ve hata sayis1 degiskenlerinin gruplarin uzamsal alg1 6zelliginin degerlendirme
sirasinda ayr1 ayri ele alinmasinin dogru olmayacagi diisiiniilmiistiir. Stire, dogru cevap ve hatali
cevap degiskenlerinin bir arada ele alinip, hepsinin de esit oranda etkiledigi yeni bir deger elde
edilmesinin ve karsilastirilmanin bu yonde gerceklestirilmesinin, gruplarin uzamsal algi
Ozellikleri hakkinda daha dogru sonug verecegi varsayilmstir.

Bu asamadan sonra, hem toplam siire, dogru cevap ve toplam hata degerleri i¢in daha 6nce
paylasilan (1. ve 2. Denklem) formiiller kullanilarak “z” ve “t” skorlar1 hesaplanmistir. T
skorlar1 hesaplandiktan sonra, grubun toplam siire-t skor, toplam dogru-t skor ve hata-t skor
deger araligini standart puan yapisindan kurtarip, 0-100 araliginda degisen yapiya ¢evirmek
icin, daha dnce paylasilan agma formiilii (3.Denklem) kullanilmistir. Katilimeilarin tepki siiresi,
toplam dogru ve toplam hata puanlar1 ve yukarida aciklanan formiiller kullanilarak, hesap siire,
hesap dogru ve hesap hata puanlar1 elde edilmistir. Bu puanlar “Uzamsal Alg1 Skoru” olarak
kullanilmistir. Katilimcilarin siire, toplam dogru ve toplam hata puanlar1 ve yukarida aciklanan
formiiller kullanilarak, hesap siire, hesap dogru ve hesap hata puanlari elde edilmistir. Bu

puanlar “Uzamsal Alg1 Skoru” olarak kullanilmistir.

SOLDA VERILEN ORIJiNAL GRAFIK iLE SAGDA VERILEN GRAFiK AYNI ISE '<LSHIFT>' FARKLI ISE '<RSHIFT>'E BASINIZ.

Sekil 9. Zihinsel Dondiirme Test Ekrani
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5.4. Verilerin Analizi Toplama Yontemleri

Verilerin islenisi, hesaplamalar1 ve istatistiksel analizleri i¢in IBM SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) siiriim 24 Paket Program araciligi ile yapilmistir. ilk olarak verilerin
tanimlayici istatistikleri (aritmetik ortalama, standart sapma ve normallik testi) yapilmistir.
Verilerin dagilimmin normal olup olmadig: test edilirken Shapiro Wilk test sonuclar ile
Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerleri dikkate alinmistir. Miidahalenin etkisini
belirlemek amaci ile iki grup iizerinde ii¢ dl¢iim igeren ¢alismada 2 x 3 (Grup x Olgiim) dizayn1
kullanilarak Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi (Repeated Measurements Anova) testi
kullanilmistir. Grup igi 6l¢iim ¢iftlerinin karsilagtirllmasinda normal dagilim gdsteren veriler
icin eslestirilmis T-test (Paired T-Test) testi kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda
normal dagilim gosteren veriler i¢in Bagimsiz T-Test (Independent T-test), kullanilarak

caligmanin istatistigi tamamlanmigtir. Ortalamalar arasinda farkin anlamliligr i¢in a=0,05

diizeyi dikkate RIRmMISHE (p<0:05) (Alpar, 2006).
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6. BULGULAR

Calisma sonucunda elde edilen bulgulara ait tablolar bu boliimde yer almaktadir. Calismaya

dahil olan katilimci bilgileri Tablo 1°de paylasilmistir.

TABLO 1: Calismaya Katilan Kadin Basketbolcularin Yas, Boy ve Antrenman Yasi
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (SS)

ORT SS ORT SS
Yas (yil) 25,9 5,89 22,5 461
Boy Uzunlugu 177.6 10,85 172,18 4,64
(cm)
Antrenman
Yasi(y1l) 78 - V" :

Tablo 1’de caligmayr tamamlayan tiim katilimcilarin sayisi, katilimcilarim yas ve boy

uzunluklarinin ortalama ile standart sapma degerleri bulunmaktadir.
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Tablo 2. KAHD ve Serbest Atis Verilerinin Gruplara ve Zamana Bagh Karsilastirilmasi

ORT SS ORT SS F |p@ | F | p®) ¢ p(*)
SDNN I(ms) | 50,83 | 16,37 | 56,85 | 20,11 0,75 | 0,46
SDNN_2(ms) 57,16 19,52 52,57 23,99 0,71 | 0,50 1,27 0,29 0,48 0,64
SDNN 3(ms) | 53,21 | 1553 | 47,13 | 14,19 0,94 | 036
NN50 1 2022 | 1581 | 27,97 | 17,18 1,07 | 0,30
NN50 2 2393 | 18,09 | 21,70 | 21,82 | 1,50 | 024 | 0,95 | 0,40 | 025 | 0,80
NN50 3 18,67 | 16,77 | 14,51 | 11,93 0,66 | 0,52
PNN50 1(%) | 0,11 0,08 | 014 | 0,0 0,89 | 0,39
PNN50 2(%) | 0,13 | 0,11 0,11 0,2 | 1,06 | 036 | 1,01 | 037 | 037 | 0,72
PNN50 3(%) | 0,11 0,11 0,08 | 0,07 0,79 | 0,44
rMSSD I(ms) | 38,88 | 1628 | 46,33 | 19,26 0,95 | 035
rMSSD 2(ms) | 48,92 | 2627 | 39,61 | 2432 | 220 0,12 | 142 | 026 | 084 | 041
rMSSD 3(ms) | 3574 | 16,82 | 33,15 | 15,89 0,36 | 0,72
VLF 1(ms¥/Hz) | 442,69 | 25124 | 387,70 | 240,84 0,51 | 0,62
VLF 2(ms¥/Hz) | 436,14 | 263,74 | 42437 | 339,70 | 1,68 | 0,20 | 1,68 | 020 | 0,09 | 093
VLF 3(ms¥/Hz) | 334,66 | 141,97 | 298,55 | 137,23 0,59 | 0,56
LF 1(ms¥Hz) | 308,26 | 197,00 | 402,46 | 270,17 0,91 | 038
LF 2(ms¥Hz) | 327,21 | 202,61 | 300,98 | 191,32 | 037 | 0,69 | 1,08 | 035 | 031 | 0,76
LF 3(ms¥Hz) | 363,54 | 205,94 | 32523 | 179,78 0,46 | 0,65
HF 1(ms*/Hz) | 237,80 | 220,08 | 254,34 | 195,72 0,18 | 0,86
HF 2(ms’/Hz) | 248,73 | 205,71 | 261,64 | 269,54 | 1,04 | 036 | 0,09 | 0,92 | 0,12 | 0,90
HF 3(ms%/Hz) | 194,40 | 175,80 | 169,67 | 117,38 038 | 0,71
LE/HF 1 2,17 1,51 2,11 1,57 0,08 | 094
LF/HF 2 1,65 1,09 | 2,02 1,62 | 3,17 ] 005 | 026 | 0,78 | 061 | 0,55
LF/HF 3 2,56 | 2,00 | 3,04 1,54 20,61 | 0,55
f;:;j’lr{—zl) 988,74 | 585,47 | 1088,33 | 706,60 20,35 | 0,73
f;:‘;flffzz) 1089,77 | 673,71 | 986,98 | 760,32 | 0,99 | 0,38 | 049 | 0,62 | 0,33 | 0,75
2:5751‘3 950,12 | 536,41 | 741,04 | 282,16 1,13 | 0,27
Serb(fss;f)‘;t)ls—l 1530 | 1,89 | 1427 | 2,24 1,13 | 027
Serbest Atis 2| 1650 | 222 | 1400 | 3.0 |030| 074 | 306 | 006 | 2.10 | 049°
(isabet)
Serb(‘i"ss;g‘;t)ls—'o’ 1480 | 3,19 | 1527 | 1,79 2042 | 0,68

SDNN: Standard Deviation NN Intervals, PNN50: The proportion of NN50 divided by the total number of NN intervals,
rMSSD: Root Mean Square Standard Deviation, LF: Low Frequency, HF: High Frequency, LF/HF: Low Frequency/ High

Frequency, 1: Ilk Test, 2: Miidahale Sonras1 Test, 3: Takip Testi, *p<0,05
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Calismamiza katilan basketbol sporcularinin KAHD ve serbest atig verilerinin gruplara ve
zamana bagl karsilastirilmasi Tablo 2°de verilmektedir.

Tekrarlayan Anova Analizi sonucunda; Her bir grubun KAHD ve serbest atis verileri kendi
icerisinde zaman bagl karsilastirildiginda istatiksel acidan anlamli bir farkin olmadigi
bulunmustur (p>0,05).

Miidahale ve Kontrol gruplarinin KAHD ve Serbest Atis ilk Test verileri karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Calisma
gruplarinin miidahale sonrasi ikinci ve iiglincii testlerine ait veriler karsilastirildiginda sadece
ikinci basketbol serbest atis testine ait degerlerinin istatiksel agidan anlamli farka sahip oldugu

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 3. Bilissel Ozelliklere Ait Verilerin Gruplara ve Zamana Bagh Karsilastiriimasi

ORT SS ORT SS F | p@ | F | po t p(*)
CS_I(skor) | 51,04 | 6,12 49,06 431 0,86 | 0,40
CS 2(skor) | 48,77 | 513 49,66 641 |011| 089 | 045 | 064 | -035 | 0,73
CS_3(skor) | 50,71 6,30 48,66 7,06 0,70 | 0,49

ROT I(skor) | 47,84 | 5,54 4728 | 12,53 0,13 | 0,90

ROT 2(skor) | 4433 | 9,59 51,92 868 [014| 087 | 014 | 087 | -1,91 | 0,07

ROT 3(skor) | 48,96 | 9,08 48,25 7,62 0,19 | 0,85
ST I(skor) | 5023 | 721 49,32 7,08 0,29 | 0,78
ST 2(skor) | 50,01 | 6,81 48,45 862 [017| 085 | 006 | 094 | 046 | 0,65
ST 3(skor) | 49,75 | 10,57 | 47.49 7,03 0,58 | 0,57

1: ik Test, 2: Miidahale Sonras1 Test, 3: Takip Testi, CS: Corsi Block Test, ROT: Rotation

Test, ST: Stroop Test

Calismamiz katilimcilarinin  biligsel 6zellikleri verilerinin gruplara ve zamana bagh

karsilagtirilmast Tablo 3’de verilmektedir. Tekrarlayan Anova Analizi sonucunda; bilissel

ozellikler tizerinde istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05). Miidahale ve Kontrol

gruplarinin  biligsel 6zellikler verilerinin ilk,

ikinci ve dglincii testlere ait verileri

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

(p>0,05).
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Tablo 4. Gozler Acik ve Gozler Kapalh Oturumlarinda EEG-CZ Verilerinin Gruplara ve
Zamana Bagh Karsilastirilmasi

t

GA_Beta_1(nV) 7,54 | 1,00 7.54| 061 0,02 | 0,99
GA_Beta 2(nV) 8,16 | 1,87 | 7.65| 173|736 | ,002* | 0,17 | 0,85 0,66 | 0,52
GA_Beta 3(nV) 9,46 | 2,98 | 951 | 325 0,04 | 097
GA_DMR_1(nV) 4811 080 536| 145 1,06 | 0,30

GA_DMR 2(unV) 4,71 | 0,65 4,56 0,74 | 2,95 | 0,06 | 0,81 0,45 0,50 0,62

GA_DMR_3(nV) 525| 1,65| 536| 1,15 0,19 | 0,86
GA_Teta_1(nV) 10,76 | 1,88 | 10,56 | 1,94 024 | 081
GA_Teta 2(nV) 11,94 | 2,56 | 10,98 | 229 | 426 | ,021* | 4,46 | 0,018° | 091 | 038
GA_Teta_3(nV) 11,16 | 2,31 | 1321| 2,63 1,88 | 0,08
GA_Alfa_1(nV) 820 | 222 | 797| 2,08 024 | 081
GA_Alfa_2(uV) 7421 059 | 827| 214|195 | 0,16 | 044 | 065 | -122| 0,24
GA_Alfa_3(uV) 892 | 348 | 9,00 2,09 0,07 | 095
GK_Beta_1(pV) 871 | 1,16 | 926| 1,9 0,77 | 045
GK_Beta_2(uV) 842 | 1,01 | 860 | 230| 1,79 | 018 | 029 | 0,75 | -022| 0,83
GK_Beta 3(uV) 833 | 1,53 | 837 | 144 0,06 | 0,96
GK_DMR_2(nV) 539 099| 6,06 1,67 LIL| 0,28

GK_DMR 2(uV) 532 | 1,58 6,03 1,60 | 0,67 | ,021* | 0,36 0,05 -1,01 0,33

GK_DMR_3(nV) 485 | 1,01 | 617| 1,74 2,09 | 0,05

GK_Teta_1(nV) 11,04 | 1,57 | 11,83 | 3,05 0,73 | 047

GK_Teta 2(uV) 10,72 | 2,00 | 10,91 2,08 | 4,72 | ,015* | 0,24 0,79 -0,21 0,83

GK_Teta 3(pV) 12,13 | 3,46 | 13,11 4,15 -0,58 0,57

GK_Alfa_1(nV) 13,14 | 5,15 | 14,79 | 6,51 0,64 | 0,53

GK_Alfa 2(pV) 11,81 | 2,59 | 11,40 2,64 | 2,84 | 0,07 | 0,56 0,58 0,36 0,73

GK_Alfa 3(pV) 11,67 | 3,85 12,86 3,68 -0,73 0,48
1:11k Test, 2: Miidahale Sonrast Test, 3: Takip Testi, GA: Gozler Acik, GK:Gozler Kapali, ¥p<0,05 2> p<0,05
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Calismamiza katilan basketbol sporcularinin GA ve GK EEG-Cz verilerinin gruplara ve
zamana bagl karsilastirilmasi Tablo 4’de verilmektedir.

Zamana bagli karsilastirma sonucunda (Ilk, Ikinci ve Ugiincii Test); zaman faktdriine bagh
olarak; GA Beta verisinin (p=0,002), GK_DMR verisinin (p= 0,021), GK_Teta verisinin (p=
0,015) degisimi istatiksel olarak anlamli bulunmustur. GA_Teta verisinin zaman faktdriine
bagli olarak degisimi ve grup x zaman etkilesimine gore degisimi istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (sirasiyla, p=0,021, p= 0,018).

Gruplar arasi karsilastirma sonucunda; Gozler Acik ve Gozler Kapali Oturumlarinin ilk, ikinci

ve li¢lincii test EEG-Cz Verileri incelendiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 5. Gozler Acik ve Gozler Kapali Oturumlarinda EEG-F3 Verilerinin Gruplara ve
Zamana Bagh Karsilastirilmasi

t

GA Beta_1(nV) | 6,98 | 140 | 7,53 | 148 -0,88 0,39

GA Beta 2(0V) | 743 | 242 | 73| 271 11,55 | ,001* | 030 | 0,68 0,27 0,79

GA_Beta 3(uV) 9,71 | 3,43 9,62 3,99 0,05 0,96

GA DMR 1(pnV) | 4,26 | 0,82 4,56 0,96 -0,76 0,45

GA_DMR 2(uVv) | 4,53 | 1,10 4,33 1,75 1,38 | 0,26 | 1,13 0,33 0,32 0,75

GA DMR 3(uV) | 4,50 | 1,29 5,17 1,67 -1,02 0,32

GA Teta_1(uV) | 1033 | 2,84 | 1120 3,12 -0,67 0,51

GA_Teta 2(uV) | 12,50 | 5,18 9,43 248 1,74 | 0,19 | 7,42 ,002° 1,76 0,10

GA_Teta 3(uV) | 10,84 | 299 | 1323 | 346 -1,69 0,11

GA_Alfa 1(uV) | 658 | 151 7,02| 1,70 -0,62 0,54

GA_Alfa 2(pV) 7,16 | 2,08 7,16 2,45 | 2,11 0,14 | 0,08 0,92 0,00 1,00

GA_ Alfa 3(nV) 7,86 | 2,79 7,97 1,70 -0,11 0,92

GK Beta 1(uV) | 7,83 | 1,65| 856| 239 -0,80 0,43

GK_Beta 2(nV) 7,68 | 2,08 7,22 2,17 | 2,01 0,16 | 1,96 0,17 0,50 0,62

GK Beta 3(nV) | 7.52| 158 | 846| 255 -1,01 0,33

GK DMR 1(uV) | 454| 093 | 551| 1,58 -1,70 0,11

GK _DMR 2(uV) | 439 | 1,48 5,02 1,54 | 0,75 0,48 | 0,20 0,82 -0,95 0,35

GK DMR 3(uV) | 441 | 148 | 516| 138 -1,21 0,24

GK Teta 1(uV) | 930 129 10,71 | 0,63 -1,55 0,14

GK Teta 2(pV) 8,83 | 1,75 8,88 2,65 2,24 | 0,12 | 0,70 0,50 -0,05 0,96

GK_Teta 3(pV) 9,73 | 2,29 | 10,08 2,56 -0,32 0,75

GK Alfa 1(nV) | 10,55 | 4,82 | 11,18 3,48 -0,35 0,73

GK_Alfa 2(nV) | 10,47 | 3,29 8,87 1,93 | 1,78 | 0,18 | 2,65 0,08 1,38 0,19

GK_Alfa 3(pV) 9,99 3,23 11,51 4,13 -0,93 0,36
GA: Gozler Agik, GK: Gozler Kapali, DMR: Duyu Motor Ritim,**p<0,05 1:1lk Test, 2: Miidahale Sonras1 Test, 3: Takip Testi
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Calismamiza katilan basketbol sporcularmin GA ve GK EEG-F3 verilerinin gruplara ve zamana
bagl karsilastirilmasi1 Tablo 5’de verilmektedir.

Zamana bagli karsilastirma sonucunda (Ilk, Ikinci ve Ugiincii Test); zaman faktdriine bagh
olarak, GA Beta verisinin (p=0,001) degisimi istatiksel olarak anlamli bulunmustur. GA_Teta
verisinin grup x zaman etkilesimine gore degisimi istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,002).

Gruplar arasi karsilastirma sonucunda; Gozler Acik ve Gozler Kapali Oturumlarinin ilk, ikinci

ve liglincii test EEG-F3 Verileri incelendiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 6. Gozler Acik ve Gozler Kapali Oturumlarinda EEG-F4 Verilerinin Gruplara ve
Zamana Bagh Karsilastirilmasi

t

ORT SS p(*)
GA Beta 1(uV) | 720| 1,51 | 7.33| 1,95 0,17 | 0,87

GA_Beta 2(uV) 6,77 1,55 6,50 1,50 | 4,57 | ,034° 0,30 0,65 0,40 0,69

GA_Beta 3(uV) 9,06 | 4,52 8,16 | 2,89 0,55 0,59

GA DMR 1(uV) | 3,90 | 0,78 4,19 | 0,96 -0,75 0,47

GA_DMR 2(pV) | 4,22 LLI5| 4,18 1,58 | 0,86 0,43 0,27 0,76 0,08 0,94

GA DMR 3(uV) | 424 | 143| 455| 1,49 048 | 0,64

GA_Teta_1(pV) 9,76 | 2,88 9,48 1,93 0,26 0,80

GA_Teta 2(pV) 11,22 | 4,07 | 9,04 1,94 | 0,98 0,38 4,44 ,019° 1,59 0,13

GA_Teta 3(pV) 9,65 | 298| 11,45 3,77 -1,21 0,24

GA_Alfa 1(uV) | 648 | 1.85| 649| 1,51 0,01 | 0,99

GA_Alfa 2(uV) | 6,558 | 1,84| 688| 215| 055 | 053 | 032 | 066 | -035| 073

GA_Alfa 3(uV) | 7,07| 255| 674| 157 0,36 | 0,72

GK Beta 1(nV) | 694 | 1,14| 691| 143 0,06 | 0,95

GK_Beta 2(uV) 7,31 1,86 | 6,70 1,80 | 0,19 0,83 0,80 0,46 0,77 0,45

GK_Beta 3(uV) 6,64 1,69 | 6,94 | 2,38 -0,33 0,75

GK DMR 1(uV) | 423 | 0,71 4,73 | 0,96 -1,35 0,19

GK DMR 2(uV) | 420| 122| 458| 132] 009 | 087 | 049 | 057 | -0,69| 0,50

GK_DMR 3(uV) | 4,00 1,31 4,81 1,87 -1,15 0,27

GK Teta_I(nV) | 855| 0,76| 9,81 | 059 147 | 0,16

GK_Teta 2(uV) 8,10 1,84 | 7,79 1,74 | 3,35 ,046? 1,32 0,28 0,40 0,70

GK Teta 3(nV) | 9,16 | 3,07 | 9,01 | 344 0,11 092

GK_Alfa_1(uV) | 9,75| 335 10,65| 3,42 0,61 | 0,55

GK_Alfa 2(pV) 8,77 | 2,50 822 | 2,08 | 4,45 ,018* 0,57 0,57 0,55 0,59

GK_Alfa 3(nV) 8,36 2,01 8,47 2,91 -0,11 0,92
GA: Gozler Agik, GK: Gozler Kapali, DMR: Duyu Motor Ritim, ® *p<0,05,1:1lk Test, 2: Miidahale Sonrast Test, 3: Takip Testi

Calismamiza katilan basketbol sporcularinin GA ve GK EEG-F4 verilerinin gruplara ve zamana

bagli karsilastirilmast Tablo 6’da verilmektedir.
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Zamana bagli karsilastirma sonucunda (Ilk, Ikinci ve Ucgiincii Test); zaman faktoriine bagh
olarak, GA Beta verisinin (p=0,034), GA Teta verisinin (p= 0,019), GK Teta verisinin
(p=0,046), GK_Alfa (p= 0,018) degisimi istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Gruplar arasi
karsilagtirma sonucunda; Gozler A¢ik ve Gozler Kapali Oturumlarmin ilk, ikinci ve {i¢lincii test

EEG-F4 verileri incelendiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 7. Gozler Agik ve Gozler Kapali Geriye 5°li Sayma Oturumlarinda EEG-Cz Verilerinin

Gruplara ve Zamana Bagl Karsilastirilmasi

ORT | SS | ORT SS t p(*)
GAS Beta_1(uV) | 7,92]0096| 822 1,96 0,44 0,66

GAS5 Beta 2(uV) | 7,18 | 1,55 | 7,60 140 [ 224 | 0,12 | 1,07 | 035 | -0,66| 052
GAS5 Beta 3(uV) | 734 [ 1,23 | 855| 229 1,50 | 0,15

GAS DMR_1(nV) | 447|063 | 4,62 1,00 0,40 | 0,70

GA5_DMR_2(pV) 4,14 | 0,99 4,80 0,94 | 0,56 | 0,58 0,84 0,44 -1,57 0,13

GA5 DMR 3(uV) | 437 | 1,12| 5,04 1,19 -131 0,21
GAS5 Teta 1(nV) | 12,05|2,60 | 12,07 | 2,18 0,02 | 0,99
GAS5 Teta 2(uV) | 10,95 128 | 11,55 | 237[200 | 015 | 1,61 | 021 | -0,70| 049
GAS Teta 3(uV) | 1035|227 | 12,06 | 2720 1,76 | 0,10
GAS5_Alfa_1(nV) 845|196 | 843 1,82 0,02| 098
GA5_Alfa 2(uV) 7,52 | 1,88 | 891 1,90 [ 033 | 0,72 | 239 | 0,11 | -1,68| 0,11
GAS5_Alfa_3(uV) 7,57 |225| 9.65| 2,54 1,98 | 0,06
GKS5_Beta_1(nV) 8,16 | 130 | 821 1,59 0,07 | 094
GK5_Beta_2(uV) 769|125 747| 089|241 | 010 | 049 | 062 | 046| 065
GK5_Beta_3(uV) 8,04 |139| 850 2,00 0,60 | 0,56
GK5 DMR_1(nV) | 519|130| 6,19 1,77 146 | 0,16

GK5_DMR_2(pV) 4,63 | 0,73 5,63 1,35 | 1,94 | 0,16 1,88 0,17 -2,07 0,05

GK5 DMR 3(nV) | 542|141 | 546 1,13 -0,07 0,94
GK5 Teta 1(uV) | 12,67 |3,12| 11,64 | 2,50 084 | 041
GK5 Teta 2(uV) | 10,52 | 145 | 1124 | 220 5,18 | ,010° | 1,63 | 021 | -0,88 0,39
GKS5_Teta 3(nV) | 12,24 | 3,12 | 12,81 434 -0,34 0,74
GK5 Alfa 1(uV) | 12,44 | 431 | 13,06 3,49 -0,36 0,72
GK5 Alfa 2(uV) | 10,52 | 2,49 | 11,11 3,44 | 6,70 | ,003* | 035 | 0,71 | -0,44 0,66
GK5_Alfa 3(uV) | 13,50 | 5,09 | 13,07 3,50 022 0,83

GAS: Gozler Acik 5°1i Geri Sayma, GKS5: Gozler Kapali 5°1i Geri Sayma, DMR: Duyu Motor Ritim, 1:1lk Test, 2: Miidahale
Sonrasi Test, 3: Takip Testi *p<0,05 2p<0,05

Calismamiza katilan basketbol sporcularinin GA ve GK Geriye 5’li Sayma Oturumlari EEG-
Cz verilerinin gruplara ve zamana bagli karsilastirilmasi Tablo 7°de verilmektedir.
Zamana bagli karsilastirma sonucunda (Ilk, Ikinci ve Ucgiincii Test); zaman faktoriine bagh

olarak, GKS5 Teta (p= 0,010), GK5 Alfa (p=0,003) verilerinin degisimi istatiksel olarak
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anlamli bulunmustur. Gruplar arasi karsilagtirma sonucunda; Gozler A¢ik ve Gozler Kapal
Geriye 5’1i Sayma Oturumlarinin ilk, ikinci ve {iclincii test EEG-Cz verileri incelendiginde

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Frekans Dagilimi
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Tablo 8. Gozler Ac¢ik ve Gozler Kapah Geriye 5’li Sayma Oturumlarinda EEG-F3
Verilerinin Gruplara ve Zamana Bagh Karsilastirilmasi

SS ORT SS t
GAS5 Beta_1(nV) 729 | 135| 744| 138 024 | 0,81

GAS_Beta 2(nV) 6,65 1,86 6,80 1,89 | 5,23 | ,010* | 0,06 | 0,95 -0,19 0,85

GAS5_Beta 3(nV) 784 | 1,58| 823 228 044 | 0,66

GAS DMR_I1(nV) | 427| 139 430| 0,78 0,07 | 095

GA5_DMR_2(pV) 3,68 1,09 4,26 1,23 1 2,05 | 0,15 | 2,83 0,07 | -1,14 0,27

GA5 DMR 3(uV) | 387 | 087| 491| 1,69 1,75 | 0,10
GAS Teta_ 1(uV) | 1244 | 443 | 1224 | 212 0,13 | 0,90
GAS5 Teta 2(nV) | 10,34 | 283 | 942| 239681 |,003*| 2,53 | 0,09 | 081 | 043
GA5 Teta 3(uV) 998 | 295| 1195| 3,03 1,51 0,15
GAS5_Alfa_1(nV) 752 | 216| 707| 059 0,67 | 0,51
GAS5_Alfa_2(pV) 665| 181 | 664| 138[1,62|021 | 423 |,022°| 0,02 099
GAS5_Alfa 3(uV) 630 | 145| 7.88| 1,58 238 | ,028°
GK5_Beta_1(uV) 747 | 146| 7.18| 087 0,54 | 0,59

GKS5 Beta 2(nV) 6,90 1,42 7,33 2,12 10,73 | 0,49 | 1,17 | 0,32 -0,53 0,60

GKS Beta 3(nV) 715 135| 792 1,98 1,04 | 031

GK5 DMR_1(pV) | 4,51 124 | 494 1,07 -0,86 | 0,40

GK5_DMR_2(uV) 3,94 0,71 4,67 1,38 1 2,96 | 0,06 | 0,30 | 0,74 | -1,50 0,15

GK5 DMR 3(uV) | 472| 124| 508| 127 0,66 | 0,52
GKS5 Teta 1(nV) | 1024 | 095| 1038| 1,91 021 | 0,84
GK5_Teta 2(nV) 889 | 144| 896| 229(475|,014°| 0,07 | 093 | -0,00| 093
GKS5 Teta 3(uV) | 10,00 | 2,68 990| 243 0,17 | 0,87
GK5_Alfa_1(uV) | 10,04 | 324| 10,79 | 232 0,61 | 0,55
GKS5_Alfa_2(pV) 940 | 297 858| 266628 |,004| 093 | 041 | 066| 052
GKS5 Alfa 3(uV) | 10,99 | 3,69| 1092| 3,12 0,05 | 0,96

GAS: Gozler Acik 5°1i Geri Sayma, GKS: Gozler Kapali 5°1i Geri Sayma, DMR: Duyu Motor Ritim, 1:1lk Test, 2: Miidahale
Sonrast Test, 3: Takip Testi *p<0,05 **p<0,05
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Calismamiza katilan basketbol sporcularinin GA ve GK Geriye 5’1i Sayma Oturumlart EEG-
F3 verilerinin gruplara ve zamana bagl karsilastirilmasi Tablo 8’de verilmektedir.

Zamana bagli karsilastirma sonucunda (Ilk, Ikinci ve Ugiincii Test); zaman faktdriine bagh
olarak, GAS5 Beta (p= 0,010), GAS Teta (p=0,003), GKS5 Teta (p=0,014), GKS5_ Alfa
(p=0,004) verilerinin degisimi istatiksel olarak anlamli bulunmustur. GAS_Alfa verisinin grup
x zaman etkilesimine gore degisimi istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,022).

Gruplar arasi1 karsilastirma sonucunda; Goézler Acik ve Gozler Kapali Geriye 5’li Sayma
Oturumlarmin ilk ve ikinci test EEG-F3 verileri incelendiginde gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Uciincii teste ait verilerden sadece

GA_Alfa_3’de gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu tepit edilmistir (p<0,05).
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Sekil 14. Olgiimlerarast EEG-F3 Kanali Gozler Acik ve Kapali 5°1i Geri Sayma Oturumlari

Frekans Dagilimi
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Tablo 9. Gozler A¢cik ve Gozler Kapah Geriye 5’li Sayma Oturumlarinda EEG-F4
Verilerinin Gruplara ve Zamana Bagh Karsilastirilmasi

ORT | SS t
GAS Beta 1(nV) | 7,51 | 1.84| 730| 1,97 026 | 0,80

GA5_Beta 2(nV) 6,09 | 0,72 6,31 1,40 | 4,35 | ,020* | 0,22 | 0,81 -0,45 0,66

GAS Beta 3(nV) | 646 | 1,55| 6,75| 2,05 036 | 0,72

GAS DMR_I(nV) | 3.88| 077| 402| 091 039 | 0,70

GA5_DMR_2(pV) 3,41 0,81 4,10 0,99 | 2,27 | 0,12 | 1,79 | 0,18 -1,73 0,10

GA5 DMR 3(uV) | 3,53 | 086| 3.62| 1,03 021 | 084
GAS Teta_L(nV) | 11,72| 524 | 1120 3,12 028 0,78
GAS5_Teta 2(nV) 871 | 145| 926| 237 6,75 |,003* | 080 | 046 | -0,63| 0,54
GA5 Teta 3(uV) 8,61 | 248| 995| 344 1,01 | 032
GAS5_Alfa_1(nV) 7,11 221| 693| 142 023 082
GAS5_Alfa_2(uV) 600 | 1,72| 631| 137219 0,13 | 1,65 | 021 | -046| 0,65
GAS5_Alfa 3(uV) 570 | 1,51 7.05| 248 149 | 0,15

GKS5 Beta 1(uV) | 6,99 | 124| 697| 1,17 0,02 098

GKS5 Beta 2(uV) 6,80 1,39 6,90 1,95 | 0,12 | 0,80 | 0,10 | 0,83 -0,14 0,89

GKS5_Beta 3(uV) 6,63 1,59 6,95 1,95 -0,42 0,68

GK5 DMR_1(uV) | 400| 039 477| 0,99 229 | ,033

GK5_DMR_2(pV) 3,71 0,22 4,32 1,10 | 2,07 | 0,16 | 0,10 | 0,84 | -1,71 0,10

GK5 DMR 3(uV) | 4,04 099| 466 1,75 0,98 | 034
GKS5 Teta 1(nV) | 1035| 290| 943 | 228 0,81 | 043
GK5_Teta 2(nV) 823 | 195| 838| 240|518 |,010° | 0,73 | 049 | -0,16 | 0,88
GK5_Teta 3(nV) 9,40 | 2,93 | 855| 334 0,62 055
GK5_Alfa_1(pV) 9,61 | 2,87| 1017 | 2,58 047 | 0,65
GK5_Alfa_2(uV) 771 1.85| 796 | 243|789 | ,001* | 126 | 030 | -027 | 0,79
GK5_Alfa 3(uV) 975 | 337| 872| 289 0,75 | 0,46

GAS5: Gozler Agik 5°1i Geri Sayma, GK5: Gozler Kapali 5°li Geri Sayma, DMR: Duyu Motor Ritim, 1:1lk Test, 2: Miidahale
Sonrasi Test, 3: Takip Testi *p<0,05 2p<0,05

Calismamiza katilan basketbol sporcularinin GA ve GK Geriye 5°1i Sayma Oturumlart EEG-

F4 verilerinin gruplara ve zamana bagl karsilastirilmasi Tablo 9°da verilmektedir.
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Zamana bagli karsilastirma sonucunda (Ilk, Ikinci ve Ucgiincii Test); zaman faktoriine bagh
olarak, GA5 Beta (p= 0,020), GAS Teta (p= 0,003), GK5 Teta (p= 0,010), GK5 Alfa
(p=0,001) verilerinin degisimi istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Gruplar arasi karsilastirma sonucunda; Gozler Ag¢ik ve Gozler Kapali Geriye 5’li Sayma
Oturumlarinin ilk test EEG-F4 verileri incelendiginde GK5 DMR 1 verisinin kontrol grubu
lehine gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Diger ilk

test verileri, ikinci ve iigiincii teste ait verilerde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 10. Gozler A¢ik ve Gozler Kapalh Geriye 7°li Sayma Oturumlarinda EEG-Cz
Verilerinin Gruplara ve Zamana Bagh Karsilastirilmasi

ORT | SS | ORT | SS t p (*)
GA7 Beta 1(unV) | 7.65| 120| 830| 1,89 0,93 | 036

GA7_Beta 2(uV) 7,61 1,10 7,50 1,05 | 1,32 | 0,28 0,96 | 0,39 0,24 | 0,81

GA7 Beta 3(uV) | 7,70 | 132| 853 | 1,99 SL1T | 0,28
GA7 DMR_1(nV) | 448 | 1,04 | 444| 077 0,09 | 0,93
GA7 DMR 2(uV) | 4,52| 083 | 464 068|040 | 062 | 057 | 053 | -038| 071
GA7 DMR 3(uV) | 444 | 095| 483 | 1,02 0,91 | 038
GA7 Teta  1(nV) | 11,99 | 2,16 | 13,09 3,59 0,84 | 0,41
GA7 Teta 2(nV) | 11,59 | 1,49 | 12,50 | 1,70 | 0,98 | 039 | 0,78 | 047 | -129| 021
GA7 Teta 3(nV) | 11,71 2,07 | 13,92 2,10 242 | 026"
GA7 Alfa 1(uV) | 799 1,70 | 889 | 2,62 0,93 | 037
GA7 Alfa_2(uV) | 792 | 1,72| 848 | 175|107 | 035 | 073 | 049 | -0,74| 047
GA7 Alfa_ 3(uV) | 8,03 | 201 | 961 265 1,53 | 0,14
GK7 Beta_1(uV) | 823 | 149| 891 | 217 0,83 | 0,42

GK7_Beta 2(uV) 7,83 1,47 8,46 1,56 | 3,06 | 0,06 0,57 | 0,57 -0,95 0,35

GK7 Beta 3(uV) | 7,70 | 124 | 7.71| 1,31 0,02 | 0,99
GK7 DMR_1(uV) | 523 | 125| 587| 1,61 1,02 | 032
GK7 DMR 2(uV) | 500 | 1,06| 558| 135|075 | 048 | 005 | 096 | -1,09| 0,29
GK7 DMR 3(uV) | 523 | 1,65| 575| 182 0,68 | 0,51
GK7 Teta_I(nV) |[12,02| 3,37 12,81 | 441 0,45 | 0,66
GK7 Teta 2(uV) | 11,50 | 2,34 | 1234 | 3,64 | 1,00 | 038 | 0,03 | 097 | -063| 0,54
GK7 Teta 3(uV) | 11,13 | 2,51 | 12,18 | 3,33 0,81 | 043
GK7 Alfa_ 1(uV) | 12,34 | 3,97 | 11,64 | 3,12 045 | 0,66
GK7 Alfa_2(uV) [ 1131 ] 2,78 | 10,67 | 3,50 | 1,58 | 022 | 024 | 0,79 047 | 0,65
GK7 Alfa_ 3(uV) | 1124 | 2,72 | 1127 | 1,62 0,03 | 0,98

GA7: Gozler Agik 7°li Geri Sayma, GK7: Gozler Kapali 7°li Geri Sayma, DMR: Duyu Motor Ritim, 1:1lk Test, 2: Miidahale
Sonrasi Test, 3: Takip Testi *p<0,05 ?p<0,05

Calismamiza katilan basketbol sporcularinin GA ve GK Geriye 7°1i Sayma Oturumlart EEG-

Cz verilerinin gruplara ve zamana bagl karsilastirilmasi Tablo 10’da verilmektedir.
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Zamana bagli karsilastirma sonucunda (Ilk, Ikinci ve Ucgiincii Test); zaman faktoriine bagh
olarak, verilerinin degisimlerinde istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
Gruplar arasi1 karsilastirma sonucunda; Goézler Acik ve Gozler Kapali Geriye 7°li Sayma
Oturumlarinin ilk ve ikinci test EEG-Cz verileri incelendiginde gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Ugiincii teste ait GA_Teta 3 verisinin
kontrol grubunda daha yiiksek oldugu bu degerin miidahale grubu ile karsilastirilmasi

sonucunda istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0,026).

EEG-CZ GA7 ve GK7

©

S

N'.oo°.° s

S|

; 00 ,00%0,

©

<

~

[}
H| N| m| ﬂl NI ml \—|| N| ml \—1| Nl ml \—1| Nl m| \—Il NI ml F|| N| ml HI NI ml

x o o < < < x o « < < <
g ggegssSsez2ebEbLbeegsss2e2g ik
2 2 2 Vv v S 8 8 oo o @ 2P VOO S S S oo a
EEE N INT = O EEE SN Iz =< OO0
U S-S SR N Y > > > S G B > S A R IR B SRR
<<<O<w<<<w€)®zzxo © T T C 0o oo
() (O]

O O O o O 0 o O 0O o O 0

e miidahale grubu ORT e e e o o kontrol grubu ORT

Sekil 16. Olgiimleraras1 EEG-CZ Kanali Gozler Acik ve Kapali 7°1i Geri Sayma Oturumlari

Frekans Dagilimi

53



Tablo 11. Gozler A¢ik ve Gozler Kapalh Geriye 7°’li Sayma Oturumlarinda EEG-F3
Verilerinin Gruplara ve Zamana Bagh Karsilastirilmasi

ORT ORT | SS t p(*)
GA7 Beta 1(nV) | 7,67 | 2,18 | 8,07 1,88 045 | 0,66

GA7 Beta 2(uV) 7,56 2,59 6,87 | 1,70 | 3,99 |,027*| 0,74 0,48 0,74 0,47

GA7_Beta 3(uV) 8,68 2,38 | 834 | 2,26 0,33 0,75

GA7_DMR_1(pnV) | 4,07 1,05 | 4,35 | 1,02 -0,62 0,54

GA7 DMR 2(uV) | 4,18 | 124| 419 1,18 3,09 | 0,06 | 0,19 | 0,83 | -004| 097

GA7 DMR 3(uV) | 457 | 122| 480 1,34 041 | 0,69
GA7 Teta 1(nV) | 11,35 2,00 | 12,16 | 2,42 0,84 | 041
GA7 Teta 2(nV) |12,57 | 5,08 12,21 | 4,63 | 325 | ,050 | 088 | 043 | 017 | 087
GA7 Teta 3(uV) |12,93| 565 14,85 | 3,07 0,98 | 0,34
GA7 Alfa 1(uV) | 725| 203| 736 1,59 0,14 | 0,89
GA7 Alfa 2(uV) | 7,58 | 241| 688 1,88 3,59 |,0372| 2,95 | 0,06 | 075| 046
GA7 Alfa 3(uV) | 7,58 | 2,60| 926 | 2,73 144 | 0,17
GK7 Beta_1(uV) | 7.47 | 146 | 8,16 1,78 0,96 | 0,35

GK7_Beta 2(uV) 6,94 1,39 | 7,26 | 2,03 | 2,72 | 0,08 0,17 0,85 -0,41 0,68

GK7 Beta 3(uV) | 744 | 2,03| 7,89 | 2,36 0,46 | 0,65

GK7 DMR_1(nV) | 4,60 | 1,06| 530 | 1,46 125|023

GK7_DMR 2(nV) | 4,27 1,10 | 4,67 | 1,48 | 429 |,021° 1,07 0,35 -0,70 0,50

GK7 DMR 3(uV) | 459 | 149| 5,68 | 237 124 | 0,23
GK7 Teta_I(uV) | 10,11 | 1,65 10,91 | 2,76 0,79 | 0,44
GK7 Teta 2(uV) | 953 | 1,72 928|242 | 330 |,048 | 164 | 021 | 027| 0,79
GK7 Teta 3(nV) | 941 | 235 10,69 | 3,17 1,04 | 031
GK7 Alfa 1(nV) | 939| 1,74| 981 | 2,68 042 | 0,68
GK7 Alfa 2(uV) | 917 | 199 | 822|248 | 240 [011 | 128 | 029 | 096| 035
GK7 Alfa 3(uV) | 942 227| 949 | 1,00 0,09 | 0,93

GAT7: Gozler Agik 7°1i Geri Sayma, GK7: Gozler Kapali 7°1i Geri Sayma, DMR: Duyu Motor Ritim, 1:1lk Test, 2: Miidahale
Sonrasi Test, 3: Takip Testi *p<0,05 *p<0,05

Calismamiza katilan basketbol sporcularinin GA ve GK Geriye 7’li Sayma Oturumlar1 EEG-
F3 verilerinin gruplara ve zamana bagl karsilagtirilmasi Tablo 11°de verilmektedir.
Zamana bagli karsilastirma sonucunda (llk, Ikinci ve Ucgiincii Test); zaman faktoriine bagh

olarak GA7 Beta (p= 0,027), GA7 Alfa (p=0,037), GK7 DMR (p= 0,021), GK7 Teta
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(p=0,048) verilerinin degisimlerinde istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Gruplar arasi
karsilastirma sonucunda; Gozler Ag¢ik ve Gozler Kapali Geriye 7°li Sayma Oturumlar ilk,

ikinci ve tgiincii test EEG-F3 verileri incelendiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 12. Gozler A¢ik ve Gozler Kapahh Geriye 7°’li Sayma Oturumlarn EEG-F4
Verilerinin Gruplara ve Zamana Bagh Karsilastirilmasi

SS t p(*)
GA7 Beta 1(uV) 7,64 | 1,61 | 725] 1,50 0,57 0,58
GA7 Beta 2(uV) 7,16 | 1,85 | 7,04 | 198|097 | 039 | 0,08 | 092 0,15 0,89
GA7 Beta 3(uV) 6,85 1,69 | 6,81 | 1,56 0,06 0,95
GA7 DMR_1(uV) 392 (1,08 422| 1,01 -0,65 0,53
GA7__DMR 2(uV) 420 1,05| 400| 099|177 | 0,18 | 0,81 | 045 0,45 0,66
GA7 DMR_3(uV) 3,58 1097 | 3.86| 127 -0,57 0,57
GA7 Teta 1(uV) 10,77 | 3,33 | 10,95 | 1,93 -0,15 0,88
GA7 Teta 2(uV) 10,42 [ 2,70 | 10,98 | 2,67 | 1,03 | 0,37 | 1,22 | 031 -0,48 0,64
GA7 Teta  3(uV) 10,53 | 3,44 | 12,57 | 4,09 -1,23 0,23
GA7_Alfa_1(pV) 6,93 | 2,17 | 7,61 | 237 -0,68 0,50
GA7_Alfa 2(uV) 6,77 | 1,92 | 652 | 1,64 | 121 | 031 | 1,13 | 033 0,32 0,75
GA7_Alfa 3(uV) 6,43 | 1,94 | 733 | 2,19 -1,00 0,33
GK7 Beta 1(nV) 728 | 1,54 | 724 | 161 0,06 0,95
GK7 Beta 2(uV) 698 | 1,39 | 7,17 | 187|063 | 0,54 | 0,15 | 0,87 -0,26 0,80
GK7 Beta 3(uV) 6,89 | 231 | 6,55| 1,97 0,37 0,72
GK7 DMR_1(uV) 431(1,05| 458 1,14 -0,56 0,58
GK7__DMR 2(uV) 398 0,79 | 449 | 1,14| 035 | 0,70 | 0,15 | 0,86 -1,18 0,25
GK7 DMR_3(uV) 4,09 | 1,31 | 460| 1,95 -0,70 0,49
GK7_Teta_1(uV) 9,96 | 2,54 | 9,92 | 194 0,04 0,97
GK7 Teta 2(uV) 9,09 | 1,94 | 858 | 2281 3,721,033 | 1,31 | 0,28 0,56 0,58
GK7 Teta 3(uV) 8,37 | 2,47 | 933 | 3,84 -0,67 0,51
GK7_Alfa_1(uV) 8,98 [ 2,28 | 8,66 | 1,57 0,38 0,71
GK7_Alfa 2(uV) 8,73 (2,53 | 839| 3,19| 1,85 | 0,17 | 0,00 | 1,00 0,26 0,80
GK7 Alfa_ 3(uV) 8,16 [ 2,15 7,80 | 2,10 0,39 0,70

GA7: Gozler Agik 7°1i Geri Sayma, GK7: Gozler Kapali 7°li Geri Sayma, DMR: Duyu Motor Ritim, 1:1lk Test, 2: Miidahale
Sonrasi Test, 3: Takip Testi *p<0,05 *p<0,05
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Calismamiza katilan basketbol sporcularinin GA ve GK Geriye 7’li Sayma Oturumlar1 EEG-
F4 verilerinin gruplara ve zamana bagl karsilastirilmasi Tablo 12°de verilmektedir.

Zamana bagli karsilastirma sonucunda (Ilk, Ikinci ve Ucgiincii Test); zaman faktoriine bagh
olarak, GA7 Teta (p= 0,033) verisinin degisimi istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Gruplar
arasi karsilastirma sonucunda; Gozler Acik ve Gozler Kapali Geriye 7°1i Sayma Oturumlari ilk,
ikinci ve tigiincii test EEG-F4 verileri incelendiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Sekil 18. Olgiimleraras1 EEG-F4 Kanali Gozler A¢ik ve Kapali 7°1i Geri Sayma Oturumlari

Frekans Dagilimi
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Tablo 13. Miidahale ve Kontrol Gruplarmmin Gozler A¢ik-Kapali Oturumlar1 EEG
Verilerinin Grup Ici Zamana Bagh Karsilastirmasi

Miidahale Grubu Grup Iei Kontrol Grubu Grup Iei
Karsilagtirma Karsilagtirma

ORT | SS | Fark | SS t p(*) | Testler| ORT | SS | Fark | SS t p

GA 7,54 | 1,00 | 0,62 | 1,98 | -0,98 | 0,35 | 1x2 7,54 1061 -0,11 | 1,57 ] -0,23 | 0,82

Beta | 8,16 | 1,87 | -1,30 | 291 | -1,41 | 0,19 | 2x3 7,65 | 1,73 | -1,86 | 2,38 | -2,59 | ,027"

Cz 9,46 298 | -1,91 | 2,60 | -2,32 |,045"| 1x3 9,51 1325] -1,97 3,03 ] -2,15 | 0,06

GA 6,98 | 1,40 | 0,46 | 2,66 | -0,54 | 0,60 | 1x2 7,53 1148 040 | 1,72 | 0,77 | 0,46

Beta | 7,43 | 2,42 | -2,27 | 2,10 | -3,43 [,007"| 2x3 7,13 | 2,71 | -2,49 | 2,35 | -3,51 | ,006"

F3 9,71 | 343 ] -2,16 | 3,35 | -2,04 | 0,07 | 1x3 9,62 1399 -2,09 |325] -2,14 | 0,06

GA 7,20 | 1,51 ] 043 | 2,34 | 0,58 | 0,58 | 1x2 733 11,95 0,83 | 1,12 | 245 | ,034"

BETA | 6,77 | 1,55| -2,29 | 3,87 | -1,87 | 0,09 | 2x3 6,50 | 1,50 | -1,66 | 2,27 | -2,43 | ,035"

F4 9,06 | 452 -1,86 | 493 | -1,19 | 0,26 | 1x3 8,16 12,89 -0,83 | 2,58 | -1,07 | 0,31

GA | 10,76 | 1,88 | -1,18 | 2,08 | -1,79 | 0,11 | 1x2 | 10,56 | 1,94 | -0,42 | 2,30 | -0,60 | 0,56

TETA | 11,94 | 2,56 | 0,77 [ 2,69 | 091 | 039 | 2x3 | 10,98 | 2,29 | -2,23 | 1,95 | -3,79 | ,004"

874 11,16 | 2,31 | -0,40 | 2,20 | -0,58 | 0,58 | 1x3 13,21 | 2,63 | -2,64 | 2,95 | -2,97 | ,014"

GA [ 1033 | 284 | -2,17 | 3,74 | -1,84 | 0,10 | 1x2 | 11,20 | 3,12 | 1,77 | 3,10 | 1,90 | 0,09

TETA | 12,50 | 5,18 | 1,66 | 3,99 | 1,32 | 0,22 | 2x3 9,43 | 2,48 | -3,80 | 3,68 | -3,43 | ,006"

F3 10,84 | 299 | -0,51 | 1,94 | -084 | 043 | 1x3 | 13,23 | 3,46 | -2,03 | 3,23 | -2,08 | 0,06

GA 9,76 | 2,88 | -1,46 | 4,02 | -1,15 | 0,28 | 1x2 948 1193 ]| 044 | 147] 1,00 | 0,34

TETA | 11,22 | 4,07 | 1,56 | 3,07 | 1,61 | 0,14 | 2x3 9,04 | 1,94 | -2,42 | 3,06 | -2,62 | ,026

F4 9,65 [ 298] 0,10 |3,29| 0,10 | 0,92 | 1x3 | 11,45 | 3,77 | -1,97 | 298 | -2,19 | 0,05

GK | 11,04 | 1,57 | 033 | 144 | 0,72 1049 | 1x2 | 11,83 |3,05| 093 |227| 136 | 021

TETA | 10,72 | 2,00 | -141 | 292 ] -1,53 | 0,16 | 2x3 10,91 | 2,08 | -2,20 | 3,13 | -2,34 | ,042°

CzZ 12,13 | 346 | -1,08 | 346 | -099 1035 | 1x3 | 13,11 | 4,15 | -1,28 | 2,71 | -1,56 | 0,15

GK 855 10,76 | 046 | 1,73 | 0,84 | 043 | 1x2 9,81 | 0,59 | 2,02 | 221 | 3,04 | ,012°

TETA | 8,10 | 1,84 | -1,06 | 2,49 | -1,35 | 0,21 | 2x3 7,79 11,74 | -1,22 [ 2,36 | -1,72 | 0,12

F4 9,16 | 3,07 ] -0,61 | 2,71 -0,71 | 0,50 | 1x3 9,01 |3,44] 0,81 [293] 091 0,38

GK 9,75 13,35] 0,98 [330] 094 |037| 1x2 | 10,65 | 342 | 243 |2,73| 2,95 | ,015

Alfa | 877 |2,50| 0,41 |247| 0,52 ]0,62 | 2x3 8,22 12,08 -0,26 | 2,66 | -0,32 | 0,76

F4 836 12,01 | 1,39 | 3,16 | 1,39 ]0,20 | 1x3 847 12911 2,18 [3,98] 1,81 0,10

GA: Gozler Agik GK: Gozler Kapali *p<0,05

Miidahale ve kontrol gruplarina ait gozler acik ve gozler kapali EEG verilerinin grup i¢i zamana
bagli karsilastirmasi Tablo 13’de gosterilmistir.

Kontrol grubunun; ilk test ve ikinci test degerleri arasinda; GA Beta F4 (p=0,034), GK Teta F4
(p=0,012), GK Alfa F4 (p=0,015), ikinci test ve tligiincii test degerleri arasinda GA Beta CZ
(p=0,027), GA Beta F3 (p=0,006), GA Teta F4 (p=0,035), GA Teta CZ (p=0,004), GA Teta F3
(p=0,0006), GA Teta F4 (p=0,026), GK Teta CZ (p=0,042), birinci test ve liclincii test degerleri
arasinda; GA Teta CZ (p=0,014) verilerinde istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.
Miidahale grubunun; ikinci test ve ligiincii test degerleri arasinda GA Beta F3 (p=0,007), birinci
test ve lgilincil test degerleri arasinda; GA Beta CZ (p=0,045) verilerinde istatiksel olarak

anlamli fark tespit edilmistir.

58




Tablo 14. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Gozler Acik-Kapah Geriye 5’li Sayma
Oturumlar1 EEG Verilerinin Grup ici Zamana Bagh Karsilastirmasi

Miidahale Grubu Grup lsi Kontrol Grubu Grup ici
Karsilastirma Karsilastirma

ORT | SS | Fark | SS t p(*) |Testler| ORT | SS | Fark | SS t p ()

GA5 7,29 1,35] 0,64| 1,66 1,23 0,25| 1x2 744| 1,38| 0,63| 1,83 1,15 0,28

BETA| 6,65 1,86| -1,19| 1,79| -2,11 0,06 | 2x3 6,80 1,89| -1,42| 1,72 -2,75| 0,02"

F3 7,84 1,58| -0,55| 1,58 -1,10 0,30 | 1x3 823 2,28]|-0,79| 2,38| -1,10 0,30

GA5 7,51 1,84| 1,42] 1,63 2,76 0,02"| 1x2 7,30 1,97] 099] 1,92| 1,70 0,12

BETA| 6,09| 0,72] -0,37| 1,27| -0,91 0,39 2x3 6,31 1,40 -043| 2,11] -0,68 0,51

F4 6,46 1,55]| 1,06| 2,06 1,62 0,14| 1x3 6,75| 2,05| 0,55| 2,21 0,83 0,42

GA5 | 12,44| 4,43| 2,10 3,83 1,74 0,12 1x2 1224 2,12| 2.82| 1,29 7,27| 0,00

TETA | 10,34 283] 0,35] 2,68 0,42 0,69 | 2x3 9,42 239|-2,54| 348| -242| 0,04

F3 9,98 2,95| 2,46 3,10 2,511 0,03 1x3 11,95] 3,03| 0,29| 3,37| 0,28 0,78

GAs | 11,72 524| 3,01 4,78 1,99 0,08 | 1x2 11,201 3,12| 1,94| 1,67| 3,87 0,00

TETA| 8,71] 1,45] 0,10] 1,69 0,19 0,85| 2x3 9,26| 2,37|-0,69| 3,40| -0,67 0,52

F4 8,61 2,48 3,11| 4,04 243 0,04 1x3 9,95| 344| 125| 3,54 1,17 0,27

GA5 7,52 2,16] 0,87| 191 1,43 0,19 1x2 7,07] 0,59| 043| 1,12 1,27 0,23

ALFA| 6,65| 1,81 0,36| 0,93 1,21 0,26 | 2x3 6,64 1,38|-1,24| 1,71| -2,40| 0,04

F3 6,30 1,45 1,22| 2,27 1,70 0,12 | 1x3 7,88 1,58|-081] 1,81] -1,49 0,17

GK5 | 10,24 095| 2,15| 2,33 292 0,02"] 1x2 10,38 191| 0,40| 1,76| 0,76 0,47

Teta 8,89 1,44 -1,72| 2,772 -2,00 0,08 | 2x3 896 2,29| -1,57| 3,28| -1,59 0,14

Cz 10,09 2,68| 043]| 1,61 0,84 0,42| 1x3 990 243| -1,17| 2,58] -1,50 0,17

GK5 | 12,67 3,12| 1,35] 1,40 3,05] 001" 1x2 11,64 250| 1,42| 1,89] 2,50| 0,03"

Teta | 10,52 1,45]-1,20| 2,38 -1,59 0,15| 2x3 11,24 2,20| -0,93| 2,12| -1,46 0,18

F3 12,24 3,12| 0,16| 2,86 0,17 0,87 | 1x3 1281 434| 049 2,06 0,79 0,45

GK5 | 10,35] 2,90 2,12 1,97 340 0,017 1x2 9,43 | 2,28| 1,05| 2,20| 1,58 0,15

Teta 8,23 1,95| -1,17| 2,11| -1,76 0,11 | 2x3 8,38 2,40| -0,17| 2,49| -0,23 0,82

F4 9,40 2,93| 0,95| 1,50 1,99 0,08 | 1x3 855 3,34 088] 2,92| 1,00 0,34

GK5 | 12,44 431| 192 4,36 1,39 0,20 1x2 13,06 3,49| 1,95| 2,61| 248| 0,03"

Alfa | 10,52 2,49] -298| 4,68| -2,01 0,08 | 2x3 11,11 344|-197| 2,40 -2,72| 0,02"

Cz 13,50 5,09| -1,06| 2,35| -143 0,19| 1x3 13,07 3,50] -0,02| 2,42 | -0,02 0,98

GK5 | 10,04] 3,24| 0,64| 3,05 0,67 0,52 | 1x2 10,79 2,32| 2,20| 1,75| 4,16 0,00

Alfa 9,40| 2,97| -1,60| 3,80 -1,33 0,22 | 2x3 8,58 | 2,66| -2,34| 1,94| -3,99| 0,00

F3 10,99 3,69] -0,95]| 3,01 -1,00 0,34| 1x3 10,92 3,12| -0,14| 1,68 | -0,27 0,80

GK5 9,61 2,87| 191] 2,55 237 0,047 1x2 10,17 2,58| 2,20| 2,58| 2,84| 0,02"

Alfa 7,71 1,85]-2,04] 2,59| -249| 0,04"| 2x3 7,96| 2,43|-0,76| 1,83] -1,38 0,20

F4 9,75] 3,37 -0,14| 226| -0,19 0,86 1x3 872 2,89 1,44| 2,62| 1,83 0,10

GAS: Gozler Agik 5°1i Geri Sayma, GKS: Gozler Kapali 5°1i Geri Sayma, *p<0,05
Miidahale ve kontrol gruplarina ait Gozler Agik-Kapali Geriye 5’li Sayma Oturumlar1t EEG

Verilerinin grup i¢i zamana bagl karsilastirmas: Tablo 14’de gosterilmistir.

Kontrol grubunun; ilk test ve ikinci test degerleri arasinda; GAS Teta F3 (p=0,001), GAS Teta
F4 (p=0,003), GKS5 Alfa CZ (p=0,033), GKS5 Alfa F3 (p=0,002), GK5 Alfa F4 (p=0,018), ikinci
test ve ligiincii test degerleri arasinda; GAS Beta F3(p=0,020), GAS Alfa F4 (p=0,037), GK5
Alfa CZ (p=0,022), GK5 Alfa F3 (p=0,003) verilerinde istatiksel olarak anlamli fark tespit
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edilmistir.

Miidahale grubunun; ilk test ve ikinci test degerleri arasinda; GAS Beta F4 (p=0,022), GK5
Teta CZ (p=0,017), GKS Teta F3 (p=0,014), GK5 Teta F4 (p=0,008), GK5 Alfa F4 (p=0,042),
ikinci test ve tiglincii test degerleri arasinda; GKS Alfa F4 (p=0,035) birinci test ve iiglincii test
degerleri arasinda; GAS Teta F3 (p=0,034), GAS5 Teta F4 (p=0,038) verilerinde istatiksel olarak

anlamli fark tespit edilmistir.
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Tablo 15. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Gozler A¢ik-Kapal Geriye
Oturumlar1 EEG Verilerinin Grup ici Zamana Bagh Karsilastirmasi

7’li Sayma

Miidahale Grubu Ka?sl;;lzgtll‘l;‘lma Kontrol Grubu Ka?;;lzgtll‘l;’lma

ORT SS Fark SS t p(*) | Testler| ORT SS Fark SS t p (™
GA7 7,67 2,18| 0,11| 2,74 0,13 0,90 | 1x2 8,07 1,88 1,20 1,65 2,42 0,04"
Beta 7,56 | 2,59| -1,11 1,76 -2,00 0,08 | 2x3 6,87 1,70 | -1,48 1,68 -2,91 0,02"
F3 8,68 2,38| -1,00| 3,08 -1,03 0,33 1Ix3 8,34 2,26 | -0,27 1,20 | -0,75 0,47
GA7 11,35 2,00 -1,22| 4,39 -0,88 0,40 | 1x2 12,16 2,421 -0,05| 4,00| -0,04 0,97
Teta 12,57 5,08| -0,36| 2,61 -0,44 0,67 | 2x3 12,21 4,63 | -2,63| 3,81 -2,30 0,05
F3 1293 | 5,65| -1,59| 5,05 -0,99 0,35| 1x3 14,85 3,07 -2,69| 3,36| -2,65 0,02"
GA7 7,25 2,03| -0,33| 2,04 -0,51 0,62 1x2 7,36 1,59 048] 2,17 0,74 0,48
Alfa 7,58 | 2,41 0,00 1,99 0,00 1,00 | 2x3 6,88 1,88 -2,38| 2,67 -2,96 0,01"
F3 7,58 2,60| -0,33 1,99 -0,53 0,61 1x3 9,26 2,731 -1,90| 2,63 -2,39 0,04"
GK7 4,60 1,06 033| 0,79 1,32 0,22 1x2 5,30 1,46 | 0,63 1,09 1,92 0,08
DMR 4,27 1,10 -0,33| 0,83 -1,24 0,25 2x3 4,67 1,48 | -1,01 1,38 -2,43 0,04"
F3 459 1,49 0,00 0,60 0,02 0,99 1x3 5,68 2,37 -0,38 1,42 -0,89 0,39
GK7 10,11 1,65| 0,58 0,76 2,41 0,04 | 1x2 10,91 2,76 1,63 2,88 1,87 0,09
Teta 9,53 1,721 0,12 1,27 0,30 0,77 2x3 9,28 242 | -141 2,13 -2,19 0,05
F3 9,41 2,35| 0,70 1,51 1,47 0,18] 1x3 10,69 3,17 022] 2,31 0,32 0,76
GK7 9,96 | 2,54| 0,86| 1,58 1,73 0,12 1x2 9,92 1,94 1,34 1,77 2,52 0,03"
Teta 9,09 1,94 0,72 1,27 1,79 0,11 2x3 8,58 2,281 -0,75| 2,65 -0,94 0,37
F4 8,37 247 1,58 1,69 2,97 0,02" | 1x3 9,33 384 059 3,04 0,64 0,53
1530 1,89| -1,20| 1,40 -2,71 0,02" | 1x2 14,27 2,241 027| 2,76 0,33 0,75
Serbest 16,50 | 2,22 1,70 | 3,62 1,48 0,17 2x3 14,00 3,10 -1,27| 2,53 -1,67 0,13
Atis 14,80 3,19 0,50| 3,69 0,43 0,68 1x3 15,27 1,79 -1,00 1,79 -1,85 0,09

GAT7: Gozler Agik 7°1i Geri Sayma, GK7: Gozler Kapal1 7°1i Geri Sayma, DMR: Duyu Motor Ritim *p<0,05

Miidahale ve kontrol gruplarina ait Gozler A¢ik-Kapali Geriye 7°1i Sayma Oturumlart EEG

Verilerinin grup i¢i zamana bagl karsilastirmasi Tablo 15°de gosterilmistir.

Kontrol grubunun; ilk test ve ikinci test degerleri arasinda; GA7 Beta F3 (p=0,036), GK7 Teta
F4 (p=0,031), ikinci test ve ti¢lincii test degerleri arasinda; GA7 Beta F3 (p=0,015), GA7 Teta
F3 (p=0,045), GA7 Alfa F3 (p=0,014), GK7 DMR F3 (p=0,036), birinci test ve ligiincii test
degerleri arasinda; GA7 Teta F3 (p=0,026), GA7 Alfa F3 (p=0,038) verilerinde istatiksel olarak

anlaml fark tespit edilmistir.

Miidahale grubunun; ilk test ve ikinci test degerleri arasinda; GK7 Teta F3 (p=0,039), Serbest

atis isabeti (p=0,024), birinci test ve liclincii test degerleri arasinda; GK7 Teta F4 (p=0,016)

verilerinde istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.
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7. TARTISMA ve SONUC

Calismamizda; 6 haftalik KAHD-GB antrenmanlarinin, elit basketbolcularin biligsel 6zellikleri,
serbest atis isabeti ve EEG duyu motor ritim 6zellikleri lizerine etkileri incelenmistir.
Arastirmamizin hipotezi olarak katilimcilara uygulanan miidahale sonrasi hedeflenen
parasempatik sinir sistemi aktivasyon artisi ve hedeflenen solunum frekansi kalp ve beyin
arasinda uyum durumu yaratilarak basketbol serbest atis isabeti, KAHD verileri, EEG
ozellikleri ve bilissel oOzellikler {izerinde etkili olacagi disiiniilmistir. KAHD-GB
antrenmanlarinin  katilimcilarin serbest atis isabeti ve KAHD verileri iizerinde goriilen
degisimler parasempatik aktivasyonun vagal diizenlemelerini yansitmaktadir. Serbest atis
verisinde miidahale grubu lehine istatiksel olarak anlamli bir artig goriilmiistiir. KAHD
verilerinde istatiksel olarak anlamli olmasa da miidahale grubuna uygulanan geribildirim
antrenmani sonucunda parasempatik aktivasyonun arttig1 goriilmiistiir. Uygulanan geribildirim
antrenmaninin elit basketbolcularin uyguladiklar1 serbest atis antrenmanlarini destekleyici ek
bir yontem olarak uygulanabilecegi tespit edilmistir.

7.1. KAHD-GB Antrenmaninin Bilissel Ozellikler Etkisinin Degerlendirilmesi

Calismamizda uygulanan KAHD-GB antrenmaninin biligsel o6zellikler {izerine etkisi
incelenmistir. Gruplar arasi ilk test degerlerinin karsilastirmasi agisindan bilissel 6zelliklerde
gruplar aras1 herhangi bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Uygulanan KAHD-GB
antrenmanlarindan sonra gerceklestirilen miidahale sonrasi1 ve takip testlerinin karsilastirilmasi
sonucunda gruplar arasi ve grup i¢i analizlerinde herhangi bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Tekrarlayan Olgiimlerde Anova analizi sonucunda hem miidahale hem de kontrol grubunda
istatiksel olarak anlamli bir etki bulunmamaistir (p>0,05).

Belirli bir antrenman programinin etkili olabilmesi igin siire ve yogunluk c¢ok onemlidir.
Gogmen ve ark., 2023 calismasinda basketbolculara uygulanan 8 haftalik KAHD-GB
antrenmaninda 6. haftada sporcularin ulastigi seviyenin yiiksek oldugu goriilmistiir. Bizim
caligmamizdan farkli olarak ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin elit basketbolcu olmamasi,
kendi calismamiz adina etkilerin ortaya ¢ikmasi i¢in daha uzun kapsam ve oturum siiresine
ihtiyac duyulabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica bazi sporcular belirli 6l¢iim yontemlerine daha

duyarli olabilirken, calismada tercih edilen biligsel oOzelliklere miidahale sonrasi etki
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goriilmeyebilir. Calisgmamiza dahil edilen hafiza, dikkat ve uzamsal alg1 6zellikleri disinda
bulunan reaksiyon siiresi, el-goz koordinasyonu vd. bilissel o6zelliklere olan etkilerin
arastirilmasi da onerilmektedir. Beslenme, uyku diizeni, sezon i¢i miisabakalarin sayis1 ve stres
seviyeleri gibi faktorler de biligsel performansi etkileyebilir ve antrenmanin etkisini
maskeleyebilir. Sporcularin 6zellikleri, antrenman siiresi ve seviyeleri birbirine ¢ok yakin
oldugu, kullanilan testlerden dikkat testinin katilimcilarin seviyesine gore kolay olmasi ve
katilime1 sayisinin az olmasi nedeniyle gruplar arasi fark goriilmeme nedenleri olarak
distiniilmektedir. Bu ¢alismanin bilissel performans ile fizyolojik degiskenler arasindaki
iliskiyi anlamak adina 6nemli oldugu fakat daha detayli sonuglara varmak icin daha fazla
arastirma ve farkli yontemlere ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmaktadir.

Yiiksek KAHD degerinin daha iyi bilissel performans ile iliskili oldugu, bilissel isleme hiz1 ile
KAHD degeri arasinda iliski olmasina ragmen hafiza iizerinde iliski bulunamadigi ifade
edilmistir (Schaich ve ark., 2020), calismamiz ile bu ¢aligsma paralellik gostermektedir. Britton
ve ark. (2008) caligmasinda orta yasl katilimcilarda yapmis olduklar1 ¢alismada KAHD
degerleri ve bilissel performansin diigmesi arasinda bir iliski bulunmadigini ifade etmislerdir.
Frewen ve ark. (2013) yaptiklar1 calismada KAHD degerleri ve dikkat performansi arasinda
herhangi bir iliski bulamamustir. Forte ve ark. (2019) ¢alismasinda KAHD degerleri ile sozel
hafiza arasinda bir iliski bulunmasina ragmen gorsel hafizanin KAHD degerleri ile iligkisi
olmadigini ortaya koymustur. Mahinrad ve ark. (2016) ve Zeki Al Hazzouri ve ark. (2017)
caligmalarinda sozel ve gorsel hafiza ile KAHD arasinda bir iliski bulamamislardir. Zeki Al
Hazzouri ve ark. (2017) yaptig1 calismada 10 saniyelik SDNN ve biligsel performans arasinda
(Rakam Sembol testi) herhangi bir iliski bulunmadigini ifade etmislerdir.

Literatiir incelendiginde Shah ve ark. (2011), Frewen ve ark. (2013), Gillie ve ark. (2014) ve
Zeki Al Hazzouri (2014) ¢alismalarinda KAHD ve hafiza arasinda iliski oldugunu ifade
etmislerdir. Gillie ve ark. (2014); yiiksek KAHD seviyesinin hafiza 6zelligi tlizerinde daha
kontroliin arttigin1 géstermistir ve istenmeyen anilar1 baskilamada daha etkili oldugunu ortaya
koymustur. Shah ve ark. (2011) ve Frewen ve ark. (2013); diisiik seviyeli KAHD, kisa ve uzun
siireli sozel bellekte daha kotii performans ile iligkili oldugunu gostermistir. Thayer ve
Sternberg (2006) ¢alismasinda diisiik seviyeli KAHD degerlerinin, kaygi durumu, dikkat
kontrolii, duygu diizenleme ve davramigsal Ozellikler ile dogrusal bir iliski oldugunu

gostermistir. Hansen ve ark. (2003, 2004), Duschek ve ark. (2009), Williams ve ark. (2016);
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yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda, dinlenim durumunda KAHD degerleri ve dikkat performansi
arasinda bireysel farkliliklar bulmuslardir. Duschek ve ark. (2009), Williams ve ark. (2016)
caligmalarinin sonuglarina gore diisik KAHD degerlerinin, daha kotii dikkat performansi ile
iligkili olduklarin1 ifade etmislerdir. Frewen ve ark. (2013) caligmasinda diisik KAHD
degerlerinin uzamsal alg1 performansi ile iliskilendirilmistir. Dupuy ve ark (2018) yapmis
oldular1 ¢alismada; biligsel yiiriitme fonksiyonunun ikili gorevler esnasinda parasempatik
aktivasyon artis1 ile yiiksek performansin yakindan iligkili oldugu aktif spor yapan yash
katilimcilarda gostermislerdir. Aubert ve ark., (2003) yapmis olduklar1 ¢alismada; yiiksek
antrenman diizeyindeki grubun dinlenim ve performans esnasinda daha iyi vagal kontrolii
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle yiiksek antrenman diizeyinde daha iyi biligsel performans
beklenmektedir (Albinet ve ark. 2010; Hansen ve ark. 2004). Hilgarter ve ark. (2021)
caligmasinda; daha iyi bilissel performans sergileyen katilimecilarin kisa siirelik psikolojik stres
uyariminda daha yliksek SDNN degerine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sonug ile calismada
parasempatik aktivasyonun artig1 ve vagal aktivasyon sonuglari ile baglanti kurulmustur.

7.2. KAHD-GB Antrenmaninin EEG Ozellikleri Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Calismamizda uygulanan KAHD-GB antrenmaninin EEG frekanslar1 iizerinde etkisi
incelenmistir. EEG kayitlarinda, her oturum gozler acik ve kapali olmak {izere uygulanirken,
referans oturumu (sayma islemi yoktur), geriye 5’li ve 7’li sayma islemi yapilirken, Cz, F3 ve
F4 kanallarindan elde edilen EEG degerleri incelenmistir. EEG parametrelerinin gruplar arasi
karsilastirilmas1 sonucunda; sadece GK5 DMR 1 verisinin daha yiiksek oldugu (p=0,033)
goriiliirken diger ilk test verilerinde istatiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). F3’den alinan GAS5_Alfa 3 verisinin ve Cz’den alinan GA7 Teta 3 verisinin kontrol
gruplarinda daha yiiksek oldugu goriilmektedir (sirasiyla, p=0,028, p=0,026) (Tablo 8,10).
Calismamizda uygulanan KAHD-GB antrenmanlarinin 6zellikle asamali sekilde artan zihinsel
yiiklenme gorevi esnasinda EEG degerleri {izerinde gruplar arasinda bir degisim olmamustir.
Bu durumun o6zellikleri asagida paylasilan literatiir caligmalarindada belirtildigi gibi, elit
sporcularin zihinsel gorevlerde beyin fonksiyonlarinin daha az calisarak daha karmasik
gorevleri yapabildigi, daha verimli calisabildigidir. Noral verimlilik hipotezi, uzmanlik
seviyesinde bilgi sahibi olan bireylerin, sedanter kontrol gruplariyla karsilastirildiginda bilissel
testlerde daha diisiik beyin aktivitesi sergiledigini 6ne slirmektedir (Neubauer ve Fink, 2009;

Dunst ve ark., 2014). Bu durumda vurgulanmak istenen nokta, daha diisiik beyin aktivitesinin
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daha etkin, verimli ve daha az enerji harcanarak daha ekonomik beyin aktivitesiyle ayni bilissel
islemler gerceklestirilmesidir (Duru ve Koca, 2019). Bu nedenle, alaninda elit seviyedekiler,
O0grenme siireclerinde beyin aktivitesini daha etkili bir sekilde kullaniyor gibi gériinmekte ve
profesyoneller ile amatorler arasinda karar verme mekanizmalarinin farklilik gosterebilecegi
iddia edilmektedir (Balcioglu ve ark., 2014).

Duru ve Koca, (2018) tarafindan yapilmis bir ¢alismada, zihinsel is yiikiiniin ayn1 zamanda
EEG alfa bandin1 baskiladig1 ve teta bandini arttirdigi bildirilmektedir. Lin (2018) tarafindan
yapilmig bir diger calismada KAHD-GB antrenmanlar1 sonrasinda EEG’de istatiksel olarak
anlamli bir degisimin olmadigini ifade edilmistir. Koichubekov ve Sorokina (2015) ise; birinci
asama hipertansiyon hastalarina uyguladiklart KAHD-GB antrenmani sonucunda, kontrol
grubunun EEG degerlerinde degisimler goriiliirken (sag frontol, parietal ve occipital alanlarda
alfa aktivasyon diisiisii, sol parietal ve occipitalde delta ve teta artig1), deney grubunda istatiksel
olarak anlamli bir degisiklik goriilmedigi ortaya konulmustur. Raymond ve ark. (2005)
tarafindan gergeklestirilen caligmalarinda katilimcilara hem néro geribildirim hem de KAHD-
GB uygulayarak dans performansina etkisini incelemislerdir. Calisma sonunda miidahale grubu
lehine dans performansinin anlamli bir sekilde arttig1 tespit edilmistir. Chuang ve ark. (2013)
yaptig1 calisma sonucunda; Fz teta dalgalarinin kararli olmasi siirdiiriilebilir dikkatin optimal
seviyede kalmasia yardimci olabilecegi, azalan bilissel gereksinim ile dikkat dagimikligini
pozitif yonde etkileyerek sportif performansin artis sagladigini ifade etmislerdir. Prinsloo ve
ark. (2013) calismalarinda tek oturumluk KAHD-GB antrenmani sonrasinda saglikli
katilimcilarin  Teta/Beta oraninin Fz, Cz, Pz’de arttigin1 sOylemislerdir. Calismamizda
miidahale grubunun gozler agik ve kapali oturumlar ile geriye 7°li sayma oturumlarinin
frekanslarinda gii¢ dagiliminin miidahale grubunun Iehine olacak sekilde kontrol grubundan
daha kararli oldugu, ayrica kontrol grubu verilerinin degisken, kararli olmayan ve 6lgiimler
aras1 farklilik gosterdigi bulunmustur. Bu baglamda EEG verilerinin literatiir ile paralellik
gostermektedir.

Kalp ve beyin arasinda temel baglantilar vardir. Ozellikle vagus sinirinin beyin sapindaki
merkezi sinir sistemine (medullada bulunan nucleus solitarius) giden afferent baglantilar1 ve
oradan da kortekse giden baglantilar1 vardir (Reid ve ark., 2013). Thompson ve Thompson’un
(2009) calismasinda; KAHD ve beyin fonksiyonlar1 arasindaki baglantiyr 6zetleyen noral

sinerji sistem teorisini gelistirmislerdir. Bu teoride, ndrogeribildirim ile istenen EEG
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boliimlerinin aktivitesini arttirmak ya da degistirmek sadece Cz’deki aktiviteyi degil, ayni
zamanda tiim sinir aglarmi da etkiledigi bildirilmistir. Reid ve ark. (2013), KAHD-GB
antrenmani ve noro geri bildirim antrenmaninin DMR giicline olan etkisini incelemislerdir.
Calisma sonucunda, baslangi¢ diizeyine gore DMR istatiksel olarak anlamli bir sekilde artis
gostermistir. Reid ve ark. (2013); KAHD-GB ve DMR araciligiyla sporcularin beyin ve
viicudun uyumlu hale gelebilecegi, boylelikle daha ideal performans durumuna
ulasilabilecegini onermislerdir. Sigafus (2013) yapmis oldugu doktora tezinde; KAHD, beyin
sapindaki afferent baglantilar ile merkezi sinir sisteminin vagus sinirleri aracilifiyla dogrudan
etlilendigi vurgulanmigtir. Caligma sonucunda ise; vagal giiciin yiikselmesi KAHD’de anlamli
bir artig saglarken, DMR’de artis goriilmemistir. Bu sonu¢ bizim ¢alismamiz ile paralellik
gosterirken, Reid ve ark. (2013) yapmis oldugu calismada ortaya ¢ikan DMR artisinin bizim
caligmamizda goriilmeme sebebi ndro geribildirim antrenmani yapilmadigindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Wang ve ark. (2022) yapmis olduklari ¢alismada; basarili atiglar esnasindaki
teta dalgasi ile kalp atim hizinin arasinda anlamli olarak negatif iligki oldugu ve kalp atim hiz1
degisimleri ile pozitif iliski oldugunu ortaya koymustur. Wang ve ark. (2022) tarafindan yapilan
caligmada; elit sporcular optimal atis performansi esnasinda basarisiz atislara kiyasla sol
temporal bolgede anlamli olarak daha yiiksek alfa giicli gdstermiglerdir, ama alfa giicii ve atig
performansi arasinda bir iliski bulunmamistir. Gorev talebinin ve 6grenmenin psikofizyolojik
yanitlarini inceleyen Fairclough ve ark. (2005), artan gorev talebi ile teta giliciiniin artmasi dnce
yapilan caligmalar (Gundel ve Wilson, 1992; Gevins ve Smith, 2003) ile sonucunun tutarl
oldugunu ve frontal bolgedeki artan teta aktivasyonunun artan dikkat ve odaklanma durumuyla
iligkili oldugunu ortaya koymustur.

7.3. KAHD-GB Antrenmaninin Basketbol Serbest Atis Isabeti Uzerine EtKisinin
Degerlendirilmesi

Calismamizda uygulanan KAHD-GB antrenmanlarinin basketbol serbest atisa olan etkisi
incelenmistir. Gruplar arasi ilk test degerlerinin karsilastirmasi agisindan EEG parametrelerinin
gruplar aras1 degerlerinde herhangi bir farklilik tespit edilmemistir (p<0,05). Uygulanan
KAHD-GB antrenmanlarindan sonra gerceklestirilen miidahale sonras1 ve takip testlerinin
gruplar aras1 karsilastirilmast sonucunda; miidahale grubunda ikinci test degerlerinin
karsilastirilmast sonrasinda miidahale grubu lehine istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p = 0,049). Takip testleri karsilastirilmast sonucunda gruplar arasi1 herhangi bir
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farklilik bulunmamistir. Bu sonuclar 1s18inda miidahale grubuna uygulanan geribildirim
antrenmanlarinin elit basketbolcularin serbest atis isabetini olumlu yonde etki ettigi
dogrulanmistir ve hipotezimiz ile bulgular karakterizedir. Grup i¢i degerlerin karsilastirilmasi
icin uygulanan Bagimli Orneklemli T-Test analizi sonucunda; miidahale grubu 1. test ve
miidahale sonrasi yapilan 2. test degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriiliirken
(p = 0,024), kontrol grubunda herhangi bir degisiklik tespit edilmemistir.

Gorsel ve sinir sistemi entegrasyon modeli ve polivagal teoriye gore memelilerde duygusal ve
sosyal davranislar, vagal uyarimlar ile iletisim saglayarak gorsel dengeyi diizenleme yetenegine
sahiptir (Porges, 1995; Rottenberg, 2007; Thayer ve ark., 2012). lyilestirilmis vagal islev,
dolayisiyla basketbol performansinda daha iyi duygusal diizenleme saglayarak, basketbolda
daha 1yi performansa yol agacagi diisiinlilmiistiir. Paul ve Garg (2012) calismasinda KAHD-
GB antrenmaninin basketbol sut becerisinin gruplar arasinda (plasebo, deney, kontrol) etkisini
incelemislerdir. Caligma sonucunda sut becerisi deney ve miidahale grubunda pozitif baglamda
istatiksel olarak anlamli bir degisim goriiliirken kontrol grubunda herhangi bir degisim
gorilmemistir. Paul ve ark (2012) calismasinda ise KAHD-GB antrenmanlari sonucunda
basketbol sut isabetinin (3 dakikalik atis testi) istatiksel olarak anlamli sekilde arttigini ortaya
cikarmiglardir. Pagaduan ve ark. (2020) yapmis olduklari sistematik derlemede KAHD-GB
antrenmanlarinin sporcularin motor becerilerini daha iyi hale getirmek i¢in kullanilabilecegi
ifade edilmistir. Lagos ve ark. (2008) KAHD-GB antrenmanlar1 sonucunda geng elit golf
sporcularinin spor performansini arttirip, kaygi ve olumsuz etkileri azalttigini ifade etmislerdir.
Yine ayni c¢alismada; 14 yasindaki golf sporcusuna 10 haftalik uygulanan KAHD-GB
antrenmanlar1 sonucunda 18 golf deligi bulunan golf atis performansi testini miidahale
sonrasinda 15 atis daha az yaparak tamamladigini ve performansin gelistigini ortaya
koymuslardir. Lagos ve ark. (2011) vaka analizinde uygulanan 10 haftalik KAHD-GB
antrenmaninin sporcunun stresle bas etmesine yardimci olarak sanal gergeklik golf
yazilimindaki uyguladigi sportif performansin miidahale sonrast gelistigini calisma sonunda

gostermislerdir.

7.4. Sonuc ve Oneriler

KAHD-GB antrenmanlarinin, elit basketbolcularin biligsel 6zellikleri, serbest atig isabeti ve

EEG frekanslarina olan etkileri inceledigimiz ¢calismamiz sonucunda, katilimcilarda yaratilmak
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istenen beyin-kalp baglantisin1 olumlu etkileri ile sportif performansin olumlu bir sekilde
gelistigi gortilmiistiir. KAHD-GB antrenmanlari ile katilimcilarda yaratilan psikolojik durumun
serbest atig isabetine etkisi oldugu diisiintilmektedir. Katilimcilar basketbol antrenmanlar1 ve
KAHD-GB antrenmanlar1 ile hem fizyolojik hem de psikolojik agidan ¢aligma imkan
bulmustur. Hedeflenen solunum frekansini katilimeilarin sportif performanslar1 esnasinda
kullanmak, basketbol antrenmanlarina ek olarak performansi destekleyici bir antrenman
yontemi olabilecegi goriilmiistiir. Otonom sinir sisteminin parasempatik aktivasyon artisi ile
kalp atim hizinin azalmasi gibi fizyolojik 6zelliklerin etkilenmesi ve stresle bas etme gibi
performansi etkileyen unsurlar konusunda da geri bildirim antrenmanlarinin etkisi gézlenmistir.
Gruplar aras1 EEG degerlerinde ve biligsel 6zelliklerde fark olmamasi ¢alismaya dahil edilen
katilimer sayisi, oturum sayisi ve seans siiresinin uzatilmasi ile etkilerin gozlemlenebilecegi
diistiniilmektedir. Kontrol grubunda EEG verilerinin grup i¢i istatiksel anlamli farklarin
olugsmas1 ol¢iimler arasinda degerlerin stabil olmadan degisebildigini, sezon i¢i miisabaka
yogunlugu, stres ve yorgunluk gibi nedenlerle etkilenebildigi diisiiniilmektedir. Miidahale
grubunun verilerinde ise EEG verilerinin daha kararli olmast KAHD-GB antrenmanin bir
sonucu oldugu diistiniilmektedir. Elit sporcularin karmasik ve anlik zorluklarda yetkinlikleri
nedeniyle daha hazir olmasi ve bu bilgilerin literatiirde teorilere dayanarak agiklanmasi bilissel
ozelliklerde KAHD-GB antrenmanlarint  etkisini gdzlemlenememe nedeni olarak
diistiniilmektedir. Daha farkli branglarda ve tekniklerde KAHD-GB antrenmani, ek olarak noro
geri bildirim antrenmanlar ile birlikte denenerek sonuclari arastirabilir. Daha kalabalik
katilimc1 grubu ¢alisma etkilerinin gézlenmesi adina ve bu ¢calismanin erkek elit basketbolcular
ile birlikte cinsiyetler arasi farkliliklarin tespiti ilerleyen ¢alismalarda yer bulabilir. Solunum
frekansi acisindan ise uygulanan nefes ritminin geri bildirim cihazina ek olarak solunum
esnasinda salinan karbondioksit miktari1 da dikkate alinarak farkli kanitlar ile ¢alisma yiirtitmek

daha kiymetli olacaktir.
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11.EKLER

Ek 1. ETIK ONAY
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EK2. GONULLU KATILIM BiLGILENDIiRME FORMU

“Kalp Atim Degiskenligi Geri Bildirim Antrenmaninin Basketbolcularm Serbest Atis Isabeti,
Bilissel ve Duyu Motor Ritim Ozellikleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi’’adl1 arastirmanin
yapilmasi planlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci uygulanacak Kalp Atim Hizi Degiskenligi
Geribildirim Antrenmani ile viicutta pozitif ahenk durumu yaratilarak performansa olumlu etki
ortaya ¢ikarmaktir.

Bu calismada katilimcilara; Elektrokardiyografi (EKG) kaydi, Elektroensefalografi
(EEG) kaydi, Biligsel Testler ve Serbest Atis Testi uzman spor bilimciler gozetiminde
uygulanacaktir.

Uygulanacak testler Akdeniz Universitesi ve Marmara Universitesi Kapali Spor Salonlarinda
ve Spor Bilimleri Fakiilteleri Performans Laboratuvarlarinda gerceklestirilmistir.

EEG ve EKG kayitlar ile Biligsel Testler dinlenik halde ve oturur pozisyonda uygulanacaktir.
Serbest atig testi ise ortalama miisabaka nabzi1 (169-173 atim/dk kadinlar, kalp atimi) ile
gerceklestirilecektir. Uygulanacak test ve antrenmanlarin sagliga olumsuz bir etkisi
bulunmamaktadir.

Calisma; Kalp Atim Hiz1 Geribildirim ve serbest atis antrenmanlar1 6-8 hafta (haftada 3 seans)
ve uygulanacak 3 test ile toplamda 15 ile 16 hafta siirecektir.

Bu caligmaya dahil olmus biitiin katilimcilarin kisisel bilgileri, 6l¢iim ve degerler kayit edilmis
ve kesinlikle sakli tutulacaktir. Calismanin sonucunda elde edilen tiim bilgi ve kisisel
degerlendirmeler katilimcilara rapor halinde verilecektir.

Bu caligmaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesip
cikabilecegimi  biliyorum. Arastirma kriterlerine uymadigim zaman calismadan
cikarilabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amagli yayimlarda kullanilmasini
kabul ediyorum.

(Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri veriniz).

Ad1 ve Soyadi: Imza:

Arastirmaci Adi :

Adres :

E-posta

Cep Tel
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin (Islak imzasi ile)

Adi-Soyadz:

Adres:

Telefon Numarast:

Imzas:

Aragtirmacinin

Adi-Soyadi:

E-posta:

Imzas:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin adi-soyadi, imzasi, adresi (varsa

telefon no., faks no,...)
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