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TESEKKUR
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karakteri gerekse akademik kimligiyle Ornek aldigim, &grencisi olmaktan gurur
duydugum, saygideger Danmigmanim Sayin Dog¢. Dr. Abdurrahman AKTOP hocama

saygilarimla birlikte tesekkiirii bir bor¢ bilirim.

Ayn1 zamanda calisma boyunca destegini esirgemeyen aileme ve arkadaglarima

gostermis olduklar1 sabir ve desteklerinden otiirii tesekkiirlerimi sunarim.

Calismanin yiiriitiilmesi asamasinda desteklerini esirgemeyen arkadaslarim Tayyar Ergi,
Ozer Merdan ve Antalya Bilim Universitesi basketbol takimi oyuncularina, Akdeniz
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii caliganlarina ve biitiin imkanlartyla beni
destekleyen kurumum Marmara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi’ne tesekkiirlerimi

sunarim.



OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, 10 haftalik Kalp Atim Hizi Degiskenligi (KAHD) ile
birlikte nefes egzersizleri uygulamasinin basketbolcularin 6zellikle basketbol serbest atig
becerisi ve basketbol beceri testleri lizerine etkisini incelemektir. Calismanin ikinci
amacin1 ise KAHD ile birlikte gergeklestirecek nefes egzersizi uygulamasinin

basketbolcularin bilissel becerileri lizerine etkisini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya yaslar1 18-24 yil arasi degisen aktif olarak basketbol sporu ile
ugragan toplam 24 basketbolcu katilmistir. Katilimcilar deney (n=12) ve kontrol (n=12)
olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Deney grubu 10 haftalik KAHD geribildirim
antrenmani ve basketbol antrenmani, kontrol grubu ise 10 haftalik basketbol antrenmani
caligmasina katilmiglardir. Deney ve kontrol grubuna uygulamalar baglamadan dnce ve
uygulama sonunda basketbol serbest atig, basketbol beceri, biligsel beceri testleri ve

KAHD uygulanmustir.

Bulgular: Gergeklestirilen istatistiksel analiz sonucuna gore on test degerlendirmesinde
deney ve kontrol grubunun tiim testlerde benzer degerler elde ettigi belirlenmistir
(p>.05). 10 haftalik uygulama sonucunda deney grubunun beceri testi ve serbest atis test
degerleri anlamli diizeyde gelismistir (p<.05). Senso motor koordinasyon test
sonuglarinda hem deney hem de kontrol grubunun anlamli gelisim sagladig:
gozlenmistir (p<.05). Uzamsal alg1 testinde hem deney hem de kontrol grubunun sadece
toplam islem siiresi degiskeninde anlamli gelisim elde ettikleri belirlenmistir (p<.05).
Dikkat test sonuglarinda ise deney grubunun anlamli gelisim gosterdigi belirlenmistir
(p<.05) Reaksiyon siiresi degiskeninde hem deney grubunda hem de kontrol grubunda

anlamli degisim olmamuistir (p>.05).

Sonug: Basketbol antrenmanlar1 ile birlikte gergeklestirilen KAHD geribildirimi
basketbol becerilerinin anlamli gelisimini saglamistir. Biligsel becerilerde ize 6zellikle
dikkat ve reaksiyon siiresi bilesenlerinde anlamli diizeyde gelisim gozlenirken, diger

bilesenlerdeki degisim sinirli diizeyde gerceklesmistir.

Anahtar Kelimeler: basketbol, kalp atim hiz1 degiskenligi, biligsel beceriler, serbest atis
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to examine the effect of breathing exercises with
the 10-week Heart Rate Variability (HRV) on basketball players, especially on
basketball free-throwing skills and basketball skill tests. The second aim of the study is
to investigate the effect of breathing exercises on the cognitive skills of basketball

players in conjunction with the HRV.

Method: A total of 24 basketball players, ages 18-24 years, were actively engaged in
basketball sports. Participants were divided into two groups as experiment (n = 12) and
control (n = 12). The experimental group participated in a 10-week HRV feedback
training and basketball training, while the control group participated in a 10-week
basketball training session. Basketball free throws, basketball skills, cognitive skills and

HRYV tests were applied to the experimental and control group before and after practice.

Results: As a result of the statistical analysis performed, it was determined that
experiment and control group obtained similar values in all tests in pretest evaluation
(p> .05). As a result of the 10-week application, the test group of the experimental group
improved significantly (p <.05). In the Senso motor coordination test results, both
experimental and control groups showed significant improvement (p <.05). In the spatial
perception test, it was determined that both the experimental group and the control group
had significant improvement only in the total operation time variable (p <.05). In the
attention test results, the experimental group showed significant improvement (p <.05).
There was no significant change in the reaction time variable in both the experimental

group and the control group (p> .05).

Conclusion: The HRV feedback, along with the basketball workouts, provided a
meaningful development of basketball skills.In cognitive skills, however, significant
improvement was observed in the attention and reaction duration components, while the

change in other components was limited.

Key words: Basketball, heart rate variability, cognitive skills, free-throw
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1. GIRIS

Spor giin gecgtikce daha cok bilimsel gelismeleri igine katarak ilerlemektedir. Bu
dogrultuda inanilan eski diislinceler yerini yavas yavas yeni ve etkili yontemlere
birakmaktadir. Bilimin bir alt disiplini olarak karsimiza ¢ikan spor; saglik, performans,
bos zaman aktivitesi, bireysel iyi hal durumu ve maddi gibi birgok yapilma amaglari

barindirmaktadir.

Diizenli yapilan egzersizler sonucu tiim diinya genelinde kabul edilen bazi fizyolojik ve
psikolojik etkileri mevcuttur. Fizyolojik olarak etkileri viicudumuzda mevcut olan
dolasim, sinir, sindirim ve kas sistemlerinde gergeklesir. Psikolojik olarak ise diizenli
egzersizler sonucu kiside ozellikle dikkat, algi, motivasyon, uyarilmislik, stres ve daha
bir ¢ok konuda pozitif etkiler meydana getirir. Glinlimiiz spor bilimi artik
antrenmanlarda sadece kuvvet, dayaniklilik, siirat, koordinasyon ve esneklik gibi
kondisyonel ozelliklerin yan1 sira teknik, taktik ve koordinatif Ozelliklerin de

calisilmasiyla birlikte psikolojik antrenmanlarinda gerekliligi vurgulanmaktadir.

Nefes hayatimizi saghkli bir sekilde siirdiirmek icin ¢ok onemlidir. Insanlar yemek
yemeden 50 giin ve su igmeden 7 giin yasayabilir. Fakat oksijensiz 5 dakikadan fazla
hayatta kalamayiz (Tiryaki, 2000). Bir c¢ok solunum ve akciger hastalig
(astim,tiiberkiiloz, emphysema gibi) bagisiklik sistemiyle iligkilidir. Uygun nefes almak
sadece bagisiklik sistemine degil ayn1 zamanda beyin i¢inde yararlidir. Uygun nefes
alma ile viicut sakinlesir, daha temiz ve yeterli havayr cigerlerine alir ve bunun

dogrultusunda viicutta bir iyi hal durumu gergeklesir.

Bu calismanin amaci, 10 haftalik KAHD ile birlikte nefes egzersizleri uygulamasinin
basketbolcularin 6zellikle basketbol serbest atis becerisi ve basketbol beceri testleri
tizerine etkisini incelemektir. Calismanin ikinci amacimi ise KAHD ile birlikte
gergeklestirecek nefes egzersizi uygulamasinin basketbolcularin dikkat, mental rotasyon,
uzamsal alg1 ve duyumotor rotasyon testi ile degerlendirilecek biligsel becerileri {izerine

etkisini arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uygulamahi Spor Psikolojisi

Spor, egzersiz ve fiziksel aktivite performansin1 ve ortaya ¢ikan zihinsel ve psikolojik
unsurlarin  arastirilmast  ve bu incelemeler dogrultusunda ulasilan bilgilerin
kullanilmasidir. Ote yandan, teorik kavramlarmn gercek yasamda kullanilarak sporcunun
performansinin ve saghiginin hangi yontemlerle iyilestirebilecegine hedeflemektedir.

(Yeltepe, 2013).

2.1.1. Psikolojik ve Zihinsel Antrenman Kavramlar:

Psikolojik antrenman gevseme, devinim tasarimi, stresin diizenlenmesi, yogunlasma, ,
olumlu diistinmeyi kapsamaktadir. Bu antrenmanlar nerede uygulanirsa uygulansin,
biyolojik geribildirimi, amaglhiligi, takim birlikteliginin gelisimini ve Obeklerin

(gruplarin) istenilen agamalara ulasmasina yonelik katki saglar (Suinn, 1996).

Bir spor aktivitesi esnasinda, Oncesinde veya sonrasinda, aktivitede bulunan kisiyi
etkileyen algi, dikkat, 6grenme, uyarilmislik, stres, v.b. psikolojik 6zelliklerin sevk ve

idaresinin planl1 olarak iyilestirilmesi siirecine “zihinsel antrenman” denir (ikizler,1997).

Zihinsel antrenmanlarin temel gerekliligi, planli olmasidir. Bu siireg, li¢ asamadan
olusur. Birinci asama; mevcut durumun tespitine yoneliktir. Once, yarismalarda elde
edilen sonuglarin veya uygulamalarda kullanilan testler ve ol¢timler araciligiyla veya
kolay gozlemle, cesitli psikolojik unsurlarin, sporcu iizerindeki negatif etkilerde dikkate
aliarak sporcunun performans seviyesi saptanir. Bu asamanin ikinci kisminda, salt
fiziki ¢aligsma yetersizligi olmamasi durumlarda, performansin kétiilesmesine neden olan
psikolojik faktorler agikca belirlenmeye calisilir. Burada, hangi psikolojik etkenlerin ne
sartlarda ve hangi seviyede performansi etkiledigi belirlenir. Performansi negatif yonde
etkileyen unsurlara Ornek olarak; dikkati yogunlastiramama, 6grenimi gergeklesen
hareketleri ¢ok cabuk unutma, motivasyon yetersizligi, miisabakadan Once asir1
heyecanlanma durumu, belirli bir rakipten siirekli olarak korkma, ailesel problemler,
takim arkadaslar1 ve antrendrlerle uyum sorunu, basarisizlik korkusu, sakatlanma

korkusu gibi durumlardir. Ikinci asamada, performansa negatif etkisi oldugu varsayilan



unsurlarin  kontrol altina alimmasini imkan sunacak becerilerin Ogretilmesini igerir.
Uciincii asamada ise, bu becerilerin miisabakalara ve yarismalara uyarlanmasini

barindirir (ikizler, 1997).

Zihinsel Antrenman “gergekte bir aligtirma yapmadan yogun sekilde canlandirarak

hareket akiginin 6grenilmesi ya da gelistirilmesi” demektir (Volkamer,1971).

Sampiyon olan pek c¢ok sporcu kendisi ile yapilan goriismelerde zihinsel prova
yaptiklarini belirtmislerdir. Basariya yonelik bir performansin hayal edilmesi ile daha iyi
performans sergilendigi belirtilmektedir. Bunun aksine olumsuz hayaller performansi

olumsuz sekilde etkilemektedir (Schmidt,1991).

Zihinsel antrenman, fiziksel eylem olmadan sadece zihin ile belirli bir hedefe yonelik bir
hareketin ustalastirilmas1 ya da yeni bir hareketin 6grenilmesi gibi yapilan hazirlik
calismast seklinde bilinmektedir. Spor psikolojisi lizerine ¢alisan uzmanlar zihinsel
antrenman siirecini; zihinsel uygulama ve zihinsel hazirlik olmak tizere iki asamada ele
almak gerektigini belirtmislerdir. Zihinsel uygulamay1 tanimlarken daha cok zihinsel
imgeleme ve becerilerin zihinde gorsel olarak canlandirilmasi olarak tanimlanirken,
zihinsel hazirlik; performans gelisimini hedefleyen cesitli stratejilerin uygulandigi

performansdan dnce yapilan zihinsel hazirlik olarak ifade edilmistir” (Konter, 1999).

Fallby’nin (2003) 2000 Sidney Olimpiyatlarina katilan 121 Isve¢ Olimpisti iizerinde
yaptig1 ¢alismada sistematik olarak zihinsel beceri antrenmani yapan sporcularin daha
1yi ruh hali ve etkili hedef belirleme ile yarigmalara katildiklar1 ve daha basarili olduklari

gorilmektedir.

Kalkavan ve arkadaslarmin (1998) tenis iizerine yaptiklar1 c¢alismada ise sadece
uygulama yapan sporculara nazaran uygulama ve zihinsel antrenman ¢aligmasini beraber
yapan sporcularin 6grenimde ve spor becerilerini kullanmada daha basarili olduklar

gorilmektedir.



2.2. Psikolojik ve Zihinsel Antrenman Tiirleri

2.2.1. Nefes Egzersizleri

Nefes egzersizleri yapilis sekillerine gore siniflandirilabilir. Gogiis solunumu ve karin
solunumu (diyafram solunum) olarak ikiye ayrilir. Goglis solunumunda akcigerler
tamamiyle hava ile dolmaz ve yiizeysel olarak soluk alip veririz. Oysaki diyaframik
solunumda, diyafram karina dogru hareketlenir ve akcigerler daha ¢ok miktarda hava ile
dolar. Bunun anlami daha fazla oksijen demektir. Ornek vermek gerekirse egzersiz
sirasinda kaslara daha fazla enerji saglanmasi, kaslardaki artik iirlinlerin uzaklagtirilmasi
anlamina gelir. Diyaframik solunum sadece bunu saglamakla yetinmez ayni1 zamanda i¢
organlara “masaj” etkisi de yapar. Bu masaj sindirim sistemine, i¢ organlara kan akisini
arttirir ve bagisiklik sistemi lizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Tiryaki,

2000).

Bagka bir smiflandirma ise soluk alma vermenin siiresiyle ilgili olarak {i¢ tiir oldugu
belirtilir. Bunlar; soluk alma ve verme stiresinin birbirine esit oldugu “dengeli soluk alip
verme”, soluk verme siiresinin soluk alma siiresinden daha uzun oldugu “temizleyici
soluk alip verme”, soluk alma siiresinin soluk verme siiresinden daha uzun oldugu
“enerji verici soluk alip verme” tiiriidiir. Solunum egzersizinde diyaframik solunum

ogrenilmesi 5-10 dakika siireyle glinde 2-3 kez yapilmasi 6nerilmektedir (Dogan,2005).

2.2.2.Dereceli Gevseme Teknikleri

Bu noktanin ¢ikis noktas1 “kaslardaki gerginligin giderilerek gevseme saglanmasinin
zihinsel olarak da bir gevseme yaratacagi” diisiincesidir. Bu yontemde temel ilke “kas
gruplarimi sistematik bigimde kasip gevsetme”dir. Sporcu bedendeki belli bir kas
grubuna odaklanir, kas grubunu kasar (5-7 saniye), sonra gevsetir ve o kas grubuna
odaklanir. Bu islemler sirayla 16 kas grubu i¢in yapilir. Dereceli gevseme egzersizleri
uygun bi¢cimde yapildiktan sonra, egzersizler 4 biiyiikk kas grubu ile yapilabilir. Bu
durumda antrenman siiresi 10 dakikaya kadar diisiiriilebilir. Dereceli gevseme

antrenmaninin stiresinin kisalmasi etkisini azaltmamaktadir (Dogan,2005).

Dereceli gevseme antrenmani uygulayan sporcularda stresin azaldigi, strese bagh
psikofizyolojik durumlarin (iilser, hipertansiyon gibi) hafifledigi, uyku diizeninin

saglandig1, solunumun daha diizenli oldugu saptanmistir (Dogan,2005).



Bu antrenmanlarda temel hedef gerginligin giderilmesi degil, gerginligin uygun diizeye
getirilmesi olmalidir. Bir baska deyisle sporcunun performansini etkileyecek kadar
uyarilmislik diizeyini diisiirmemek gerekir. Ozbaydar, bu konudaki tehlikeyi bir drnekle
sOyle acgiklamistir: “Meksika Olimpiyatlarinda Vanek bir boksore dereceli gevseme
teknigini uygulamis ve boksorii asir1 diizeyde gevsetmistir. Boksor maca giilerek ve
kollar1 yanda, ¢ok rahat bir bigimde ¢ikmistir. Birinci raundun birinci dakikasi dolarken

nakavt olan boksoriin yiiziindeki giilimseme hala siirmekteydi” (Dogan,2005).

2.2.3. Otojen Antrenman

Bu antrenmanin temel ilkesi, bir zorlanmayla karsilasan sporcunun kendi kendine
telkinde bulunarak gerginligini azaltmasina dayanir. Bu uygulama bir baska deyisle
“self-hipnoz” olarak kabul edilebilir. Burada hipnoz uygulamasimi yapan da, yapilan da

sporcudur (Dogan,2005).

Bu yontem ilk olarak O. Vogt tarafindan psikiyatri hastalarinin tedavisinde kullanilan
hipnozun etkilerinin arastirilmasiyla ortaya konmustur. Daha sonra Schultz, hastalarin
hipnoz uygulamasinin baslangicinda bir gevseme durumu, sicaklik ve agirlik duygusu
yasadiklarini belirlemistir. Bunun iizerine gergin ve uyarilmishk diizeyi yiiksek olan
sporcularda kendi kendine telkinin kullanilmasi i¢in alt ve {ist olarak iki basamakli bir
antrenman teknigi gelistirmistir. Weineck’e gore ‘“sporda alti egzersizden olusan
basamaktan alt basamak &nemli ve gereklidir”. Ust basamak otojen antrenmanin en ileri
diizeyi olup oto-hipnozu saglar ve sporda kullanilmasi pek olasi1 degildir. Giiniimiizde
otojen antrenman kavrami ile genel olarak alt basamagin egzersizleri anlasilir

(Dogan,2005).

Otojen antrenmanin uygun bicimde yapilabilmesi i¢in bazi 6n kosullarin yerine
getilmesi gerekir. Birinci 6n kosul; otojen antrenman sessiz ve sakin bir ortamda
yapilmalidir. Ancak bunun saglanamadigi ve antrenmanin yapilmast gereken
durumlarda, yiiriirken ya da sohbet ederken de otojen antrenman yapilabilir. Tkinci 6n
kosul; dogru durus seklinin saglanmasidir. Ayakta, yatarak ya da otururken otojen
antrenman yapilabilirse de, en uygun durus sekli oturmadir. Dig uyaranlar1 azaltmak

amaciyla gozler kapatilabilir. Ugiincii 6n kosul; gevseme ve rahatlama durumuna kadar



ilk telkin tiimcesinin sdylenmesidir. Bu tiimce, genellikle “ ¢ok sakinim” bi¢imindedir

(Dogan,2005).

Dogan, bu ii¢ kosul saglandiktan sonra alt basamagin alt1 egzersizinin uygulanmasina

gecilme seklini sOyle siralamistir:

Egzersiz 1. Agirlik duygusu alistirmasi: Kollarda ve bacaklarda agirlik duygusuna

odaklanma. “Sag kolum ¢ok agir” gibi tiimceler yinelenir.

Egzersiz 2. Sicaklik duygusu alistirmasi: Kollarda ve bacaklarda sicaklik duygusuna

odaklanma. “Sag kolum cok sicak” gibi tlimceler yinelenir.

Egzersiz 3. Kalp alistirmasi: Dikkat kalp atislarina yogunlastirilir. “Kalbin diizenli ve

uygun hizda atiyor” gibi tiimceler yinelenir.

Egzersiz 4. Solunum alistirmasi: Dikkat solunuma yogunlastirilir. “Soluk alip vermem

diizenli ve uygun hizda” gibi tiimceler yinelenir.

Egzersiz 5. Karin bdlgesi alistirmasi: Dikkat karin bdlgesinde yogunlastirilarak iist

boliimiinde bir sicaklik duyumu gelistirilmeye calisilir.

Egzersiz 6. Bas alistirmasi: Dikkat basa ve 6zellikle alna verilmeye calisilarak alinda bir
serinlik duygusu yaratilmak istenir. “Alnimda bir serinlik var” gibi tiimceler yinelenir

(Dogan,2005).

Olumlu sonuglar i¢in her egzersizin 1-2 hafta boyunca her giin ve giinde 2-3 kez

yapilmasi, her antrenmanin bes dakika kadar siirmesi dnerilmektedir (Dogan,2005).

2.2.4.imgeleme
Imgeleme, herhangi bir aktiviteyi alistirma yapmaksizin, sadece planli ve yogun olarak
hayal etme ile (zihinde canlandirarak) yeni bir hareketin 6grenilmesi ya da zaten bilinen bir

hareketin ustalastirilmasi siirecidir (ikizler ve Karagdzoglu, 1997).

Imgeleme, zihin sistemimizin bir parcasidir. Imgelerimizde yapabildigimizin en iyisini

yaparken goriip iyi bir performans elde etmek i¢in kullanabiliriz. Bagka bir anlatimla,



zihnimizde gegmiste yasanan olaylari animsayip tekrar yaratabilir ya da beynimizde hi¢
yasanmamis olaylar1 da zihnimizde canlandirabiliriz. Imgeleme, gercek duyusal
yasantimizla benzerdir (gorme, hissetme, duyma vb.) fakat zihinde meydan gelen i¢

referanslardir (Kizildag, 2007).

Imgeleme ile ilgili literatiir incelendiginde imgeleme ile es anlamli olarak kullanilan pek
cok kelimenin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bunlar mental (zihinsel) calisma, bilissel
caligma, sembolik ¢alisma, visiomotor c¢aligma, imgesel calisma ve idiomotorik caligma

ornek olarak gosterilebilir (Kizildag, 2007).

Bir ¢ok psikoloji uzmani, zihinde canlandirmanin sporcunun psikolojik performansini
arttirmada ¢ok onemli ¢alismalardan olduguna inanir. Literatiir incelemesi yapildiginda;
biligsel strateji olan zihinde canlandirmanin hi¢ ¢alisma yapmamaya kiyasla daha etkili
oldugu, fiziksel calisma ile karsilastirildiginda ise daha az etkili oldugu goriilmektedir.

Imgeleme yetenegi ve uygulama becerileri dgrenilebilir ve gelistirilebilir (Ozerkan, 2004).

2.2.5. Biyolojik Geribildirim

Biyolojik geribildirim alani, 1960“1 yillarin sonlarmma dogru ortaya ¢ikmistir. Ciktigi
glinden giiniimiize kadar, hizl1 bir sekilde ¢ok ¢esitli alanda gelismeye ve kullanilmaya
baglanmistir. Biyolojik geribildirim, kisinin fizyolojik aktivitelerini, yapilan aktiviteler
ile ilgili bilgi almasini yardime1 olarak, istemli bir sekilde kontrol etmesini arttirmak igin
uygulanan teknikler olarak tanimlanabilir. Biyolojik geribildirim, baska bir sekilde
tanimlamak gerekirse “biyolojik siirecler ile ilgili bilgi edinme” olarak tanimlanmistir
(Olton, ve Noonberg, 1980). Biyolojik geribildirimin kullanilmasi, biyolojik
fonksiyonlar hakkinda edinilen bilginin temel amaci, kisinin bu fonksiyonlar1 kendi
basina diizenleyebilmesini saglamaktir (Petruzello ve ark, 1991). Biyolojik geribildirim,
son siireglerde, ozellikle tip ve saglik alanlarinda daha yogun olarak kullanilmaya
baslanan davranigsal tip bilimi tiiriidiir. Biyolojik geribildirimden faydalanilan hastalik
sayis1 glin gectikce artis gostermektedir. Son zamanlarda yogun olarak mide sorunlari,
stres- gerilim,kaygi, migren agrilari, solunum hastaliklart ve fel¢ tedavilerinde

kullanilmaktadir (Olton ve Noonberg, 1980).



2.2.6. Hipnoz

Hipnoz, Yunanca’da uyku anlamina gelmektedir. Digsal yapilan telkinle, kiside bir uyku
durumu olusturma yontemine “Hipnoz” diyoruz. Bu, yillardan beri tipta, 6zelliklede
psikiyatri alaninda uygulanan yardimei bir tedavi yontemidir (ikizler ve Karagdzoglu,
1997). Ozellikle 18. yiizyildan bu yana bilim adamlar1 arasinda daha cok ilgi ¢ekmeye
baslamistir (Sinoforoglu, 2006).

Hipnoz, zihin telkinleri ytliksek diizey etki etmek istenildigi tercih edilen bir durumdur.
Telkinler, zihnimizde ve bedenimizde etkili ve otomatik tepkiler yaratan diistincelerdir.
Farkli bir anlatimla telkinler, bilingaltinda kendisini gerceklestiren diisiincelerdir.
Telkinlerin uyaniklik durumuna olan etkinligi, ortaya g¢ikardiklarini hipnoz durumunda
uygulanmasiyla karsilastirildiginda, yalnizca etkinlik derecesi bakimindan farklilik

goriilebilir (Mcgill, 1997).

Hipnoz ve motor performans ile ilgili bir ¢ok c¢alismalar yapilmistir. Hipnoz
deneylerinden bazilarinda, mesela sirt ve bacak kuvvetini artirma telkinlerinde, istatiksel
bakimdan giivenilir, olumlu sonuglar alinmistir; iic adim atlama deneylerinde bir
ilerleme goriilmiis fakat “sitkma” deneylerinde bir gelisme olmamistir. Bununla birlikte
Warren Johnson’un dayanma ve kuvvet deneyinde sonu¢ olumlu olmustur.
Avustralya’da birgok yiiziiciiniin bu yolla kendine giiveni artirilmis ve yarislarda ytiksek
bir performans gostererek ¢ok iyi dereceler yaptiklar1 saptanmistir. Yine birgok atletin
bu yolla tam kapasitelerinde calisma yaptiklar1 bilinen gercekler arasindadir. Hipnoz
yolunun giivenliligi konusunda farkli bir 6nemli konuda hipnoz yapanin kim oldugudur.
Hipnozu yapan kimsenin kisiligi hipnozdan énemlidir. Hipnoz bazi sartlarda kuvvetin ve
dayanikliligin artmasinda etkili olmakla birlikte, fizik performansi belirli bir
yumusakliga indirebilmekte daha da etkili olmaktadir. Boyle bir amagla kullanilmast,
baz1 sinir-kas veya psikolojik sorunlarin incelenmesinde faydali olabilecektir. Bunlar
sonucunda da fizik performansin sinirlar1 tizerinde derin etkileri s6z konusudur
olabilmektedir. Hipnoz durumunda goriilen bazi fizyolojik etkenlerin dogusu ve sonuca

olan etkileri doyurucu bir agikliga kavusmus degildir (Sinoforoglu, 2006, Ergen, 1983).



2.3. Psikofizyoloji

Psikofizyoloji zihinsel aktiviteler ve fiziksel fonksiyonlar arasinda ki iliskiyi inceleyen
interdisipliner bir bilimdir. Resmi olarak 1960’l1 yillarda Psikofizyoloji Arastirma
Toplulugu tarafindan kurgulanarak resmi bir dergi olan Psikofizyoloji ad1 altinda yerini
buldu. Derginin ilk konusu, John Stern tarafindan ele alinan “bagimsiz degiskenlerin
fizyolojik Ol¢limler iizerinde bagimli degisken olarak™ goriilmesidir. Ancak tarihsel
acidan yayinlanan makalelerde psikofizyoloji, deriden elde edilen elektro-dermal
cevaplar ve psikolojik stireglere duyarliliklar1 incelenirken 19. yy. son 10 yilinda ve
20.yy ilk yarisinda otonomik ve duygusal kontrol, otonomik kosullanma ve i¢ organlarla
ilgili tepkiler ele alinmistir.Bu alanin ytikselisi 20. yy. son 30 senesinde insan zihni ve
bedeni yaklasimlarinda néro biliminde ayrilmaz bir parca haline geldi. Profesyonel
sporcular noéro bilim yontemlerine spor davramiglarinin (beyin ve davrams iligkisi)
altinda yatan nedenleri daha iyi anlayabilmek ve performansi gelistirmek icin yeni

yontemleri ortaya ¢ikarmak igin ilgilenmeye bagladilar (Mancevska ve ark., 2016).

Cagdas psikofizyolojide birka¢ noktaya egilim vardir. Bu egilimler psikoloji ve fizyoloji
alanlarinda karsilikli iligkiler igermesinin lizerinde dururken kendi aralarinda etkilesimde
olan( davranigsal, hormonal, otonomik ve i¢ salgilar) konularda ve yiiksek seviyede
psikolojik siiregleri aciklamayla ilgilidir. Bu egilimlerin hepsi spor psikolojisi ad1 altinda
birlesir. Zirve spor performans 06zel koclarin ve sporcularin nihai hedefidir ve
uygulamali spor psikolojisinde bu performansa ulasmak ve siirdiirmek amaclanir.
Williams and Krane, 1998’ de yaptig1 calismada sporcularin zirve performans
durumlarinin basarisizliktan korkmadan, performansi diisiinmeden, aktivitede ortaya
konulan genel duruma bakilarak, dikkati daha da odaklayarak, duygulari tamamen
kontrol ederek, siireyi ve mekan yoOnelimini etkin sekilde kullanma da tecriibeli
oldugunu ortaya koymustur. Psikolojik siireglerin altinda yatan i¢sel motivasyon, segici
dikkat, hedef yonelimi, is hafizasi, karar verme yetenegi, olumlu irade giicli ve benlik

kavramlaridir (Pedersen, 2002, Cheron ve ark., 2016).

Psikofizyolojide noral, kassal ve dokusal elektiriksel aktivasonun Ol¢iim uygulamalari
temel yontemdir. Psikofizyoloji kavraminin 6l¢iimlerinin temelin eloktrofizyoloji vardir.

Elde edilen psikolojik veriler insan bedeninde beyinden, kassal aktivasyondan, ter



bezlerinden, goz hareketlerinden, gozbebegi tepkilerinden, kardiyak tepkilerden, kan
basincindan, tansiyondan ve solunumdan sirasiyla eloctoencephalography (EEG),
electromyography (EMG), elektro deri tepkisi (EDT), eloctroocullohraphy (EOG),
pupillometry, eloktro kardio grafi (EKG), cihazlariyla olgiiliir. Elektriksel veriler
dontistiiriilerek uygun ekipmanlara aktarilir. Bu ekipmanlar hem veri olarak hem de

grafik olarak sonuglar1 gérmeye olanak saglar (Mancevska ve ark., 2016)

Psikofizyoloji “bilissel, duyussal ve davramigsal fenomenin fizyolojik prensipler ve
olaylar yolu ile anlamaya ve ortaya koymaya calisan bilimsel c¢aligmalar” olarak
tamimlanabilir. Psikofizyoloji, spor performanst ile 1ilgili karmasik siireclerin
incelenmesinde kullanilan objektif ve nispeten ac1 vermeyen yontemdir (Collins, 1995).
Psikofizyolojinin tarihsel gelisimini inceleyen Anderassi’ye gore psikofizyolojinin temel
fikri, organizmada gergeklesen her fizyolojik degisiklikle birlikte zihinsel ve duygusal
degisiklikler olabilecegini ifade etmistir. Green ve arkadaslari bu psikofizyoloji
prensibini “fizyolojik durumda goriilen her degisiklik ile birlikte bilingli veya bilingsiz
uygun, bir zihinsel ve duygusal degisiklige yol acarken, buna karsilik olarak, zihinsel ya
da duygusal durumda olusan her degisiklik beraberinde bilingli ya da bilingsiz uygun bir
fizyolojik degisiklige yol acar” seklinde formiile etmistir. Bu ifade, beden ve zihin ile
ilgili olarak derin, gii¢lii ve devamli bir iliskiyi anlatmaktadir (Bar-Eli, 2002).

2.4. Biyolojik Geribildirim ve Yontemleri

Spor psikolojisi, biyolojik geribildirime, 1980“lerin sonlarma dogru ilgi duymus ve
yapilan ilk ¢alismalar sporcunun uyarilmisliginin diizenlenmesine yonelik olmustur. Bu
alandaki uygulamali aragtirmalarin, performansin arttirilmasi ile psikofizyolojik durum
arasindaki iligkiyi ortaya koymastyla, calismalarin ilgisi kapali becerilere (6rnegin, hedef
sporlart) dogru 6nemli dlglide kaymistir. Ancak, biyolojik geribildirim konusu ile ilgili
psikofizyoloji alanindaki profesyonel uygulama literatiiriinde, hala arastirma sayis1 ¢ok

azdir (Bar-Eli, 2002)

Teknik olarak geribildirim, ¢ikisin, kaynaga tekrar geri dondiiriilerek, hatanin
diizeltilmesinin saglanmasi ya da bir karsilagtirma yapilarak ¢ikisin belirli bir istek
yoniinde yeniden sekillendirilmesinin saglanmasi anlamini tagir. Biyolojik Geribildirim
(BGB), kisiye ait farkinda olunmayan normal veya anormal fizyolojik olaylar hakkinda,
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genellikle elektronik cihazlarca ve siklikla gorsel ve isitsel sinyaller lireterek bilgi verir.
Ayni zamanda bu bilgileri kullanarak viicut fonksiyonlarmin (el sicakligi, ter bezleri
aktivitesi, solunum stirati, kalp atis1 siirati, kan basinci ve beyin dalgalar1 paternleri)
farkinda olmasini ve bu fonksiyonlarini istemli olarak degistirebilmesini saglayan bir
sistemdir. Noro Geribildirim ise, BGB disiplini c¢ercevesinde beyin dalgalarinin

egitilmesi ile ugrasir (Ganong, 2002).

Bir gevseme teknigi degil, daha ¢cok gevsemeyi 6grenme yoludur. Bu amagla kullanilan
alet kisinin, mesela kendi beyin dalgalari, kas gerginligi gibi fizyolojik siiregleri ortaya
koyar. Kisi elektronik bir cihazla gérdiiglinii ayn1 zamanda hisseder ve gevsemeyi tekrar
tekrar bilingli olarak yasamay1 6grenir. Biyolojik geribildirimin performans sporunda
kullanilabilirligi hakkinda yiiriitiilen bir ¢alismaya gére bu yontem, miisabaka oncesinde
olusan heyecanlanma ve isteksizlik hallerinin ortadan kaldirilmasi i¢in uygulanabilir.
Fakat Eberspacher ' in de belirttigi gibi, bu yontemin en ¢ok 20 dk. igerisinde
Ogrenilebilir olmasi, onun ileride daha yaygin olarak kullanilmasi ihtimalini

artirmaktadir (Ikizler ve Karagdzoglu, 1997).

Blumenstein ve Bar-Eli (2003) 11-18 yas araliginda ki 78 sporcu lizerinde yaptiklar
calismada biyolojik geribildirim ile yapilan zihinsel antrenmanin performanslari

tizerinde biiyiik bir gelismeye sebep oldugu goriilmiistiir.

2.4.1. Elektroensefalografi (EEG)

Elektroensefalogram ya da bilinen adiyla EEG, kortikal noranlarin biiyiik havuzlarinin
fonksiyonel durumlarim1 yansitan ve bunlarin subkortikal bolgelere etkilerini igeren,
karmagsik biyoelektrik sinyallerin kayit edilmesidir. Bu sinyallerin yorumlanmasi, hem
EEG kaydimin teknik yonleri hem de merkezi sinir sistemin ndrofizyolojisi hususunda
iist diizeyde bilgi sahibi olmasi istenir. Bundan dolay1 da, biyolojik geribildirimin bu
modiilii, mutlaka yeterli egitim ve deneyime sahip bir profesyonelin kontroliinde ve

birlikteliginde gerceklestirilmelidir (Blumenstein, 2002).

Insan beyni, siirekliligi olan kiigiik elektriksel sinyaller iiretebilir. Bu sinyaller (¢ok
kiigtik oldugu icin) mikro volt (uV) veya volt’un milyonda bir tiiriinde OSlgiilebilir.

Bununla birlikte bu sinyaller, dogru tespit edilebilir ve kaydedilebilir. Bunu
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gergeklestirebilmek i¢in, kafa derisine yerlestirilmis elektrotlardan sahip olunan sinyaller
binlerce kez yiikselte¢ (amplifikator) ve filtrelerden gecirilerek analiz edilir. Eger bu
ylikseltilmis sinyaller — EEG’deki 6zel kagit ve ignesiyle kayit edilirse, bu kayit, degisik
ylikseklik ve frekanslardaki dalgalarin bulundugu kayit tiiriinde olacaktir (Blumenstein,

2002).

Belirli bir zaman araliginda olusan EEG dongiisiiniin sayis1 “frekans” olarak adlandirilir
ve “hertz (Hz)” veya saniyedeki dongii (cycles per second CPS)” olarak 6Slgiiliir. Bir
saniyedeki dongii sayist ne kadar yiiksekse, frekans da o kadar yiiksek olacaktir. EEG,
beta (13 Hz lizeri), alfa (8-13 Hz), theta (4-7 Hz) ve delta (0.5 — 3,5 Hz) olmak {izere
dort temel frekans bandi icermektedir. EEG, belirli bir beyin fonksiyonunun tespit
edilmesi i¢in kullanilmaz; ancak daha genel bir uyarilmishk durumu farkinin tespit
edilmesi i¢in kullanilabilir. Bu ayirt etme isleminde, dort temel banttan yararlanilir.
Delta; derin uyku, theta; riiya gérme stiireci, alfa; bilingli gevsemislik ve rahatlama, beta;

tamamen tetikte olma ve uyanikligin gostergesidir (Blumenstein, 2002).

2.4.2. Elektromiyografi
Kas kasilmasi ile birlikte olusan elektriksel aktivitenin ol¢iilmesi elektromiyografi veya
EMG olarak adlandirilmaktadir. EMG kas kasilma sinyalini veren motor sinir

sonlanmasinin bosalttig1 elektrik enerjisini (mikrovolt) 6lgmektedir (Blumenstein, 2002).

Genel olarak, EMG biyolojik geribildirimde, yiizeysel elektrotlar (cogunlukla ii¢ giimiis/
giimiis klor elektrotlar1 : iki aktif bir referans u¢) daha Once hazirlanmis, istenen
bolgedeki deri ilizerine uygulanarak, kasin elektriksel aktivitesi, bireye gorsel veya
duyussal ya da her ikisi birlikte gosterilmesini saglar. Spor psikolojisi uygulamalarinda,

elektrotlarin yerlestirilecegi bolgeler ¢cok dikkatli tespit edilmelidir (Blumenstein, 2002).

EMG biyolojik geribildirim uygulamalarinin ortak hedeflerinden birisi de, EMG
biyolojik geribildiriminin etkinligini, belirlenmis 6lgiitler dogrultusunda teyit etmektir.
Birgok arastirmaci, yaklasik bir Olgiit degeri ortaya koymustur. Bu degerler;
(Blumenstein, 2002)
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a) Frontal kaslardan okunan 2-5 uV EMG degeri, kas geriliminin yiiksek oldugu

ve kasin gevsemediginin gostergesidir.

b) Frontal kaslardan okunan 1-2 pV EMG degeri, kas geriliminin normal oldugu

ve derin gevseme diizeyinin elde edebildiginin gostergesidir.

c) Frontal kaslardan okunan 1 pV EMG degeri, kasin gevsediginin gostergesi
iken 0,6 pV EMG degeri ¢ok fazla gevseme durumunun gostergesidir.

Ancak, EMG biyolojik geribildirim uygulamasi i¢in, cevaplar1 kesinlesmemis bazi
sorular vardir. Bu sorulardan bir tanesi, EMG aktivitesinin ne kadar siirede ve ne kadar
hizli diisiiriilmesi gerektigidir( bazi1 arastirmalarda sporcular bir dakika i¢cinde EMG
degerlerini 0,6 pV’a diistirmiislerdir). Diger bir soru ise, EMG c¢alismasiyla alakali kac
oturumun yapilmasmin yeterli olacagidir. Bu konuda da Nielsen e Holmes, yaptiklar
calisgmada minimum 4 x 20 dakikalik alin bolgesi EMG ¢alismasinin, gevsemeye

ulagmak i¢in yeterli olacagini belirtmislerdir. (Blumenstein, 2002)

2.4.3. Elektrodermal Aktivite (EDA)

Son yiiz yil igerisindeki birgok arastirmaya ilham kaynagi olan iki temel geribildirim
modiiliinden birisi, derinin elektriksel aktivitesidir. Peek’e gore(1987), ter bezlerinin
calismaya basladigin1 ve bu bezlerden ne kadar ter salgilandigini ya da kag ter bezinin
aktif hale geldigini tespit etmek ¢ok zahmetlidir. Ancak, terin tuz barindirmasi ve tuzun
da elektriksel akimin iletimini kolaylagtirmas1 ve dolayisiyla da terlemis bir derinin kuru
deriye oranla elektriksel akimi daha hizli ilettigi bilinmektedir. Bu nedenle, deri
iletkenlik aktivitesi (Skin Conductance Activity — SCA), ter bezi aktivitesine karsilik
gelmektedir. Derinin diger elektriksel oOzellikleri ile birlikte bu 6zelligi EDA veya
gecmiste ve literatliirde kullanildig tizere GSR olarak bilinmektedir. Peek’e gore, GSR,
psikofizyolojik uyarilmisligin objektif olarak Olgiilmesinde faydalanilan en iyi
yontemlerdendir. Elektrik akimi, tuzlu ve nemli deri ylizeyinde daha kolay ilerlediginde,
deri nemlendik¢e elektriksel iletkenlik artmakta, nemlilik distiik¢e iletkenlik
diismektedir. Biyolojik geribildirim cihazlari, fizyolojik aktivitenin bir¢ok yOniiniin
arastirtlmasi igin gelistirilmistir. Deri iletkenligini 6lgmeye ¢alisan cihaz, deriye ¢ok

diisiik oranda elektrik akimi ( voltaj) uygular. Bu genellikle parmagin volar boliimiine
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veya elin avug i¢i boliimiine (bu bolgelerde bir¢ok ter bezi bulunmaktadir) uygulanir ve
derinin ilettigi elektrik akim miktar1 6l¢iiliir. EDA’nin diger biyolojik geribildirim
modiillerinden bagimsiz sekilde, anlik duygusal durum ve zihinsel siireclerin

Olctilmesindeki hassasiyetinin daha 1yi oldugu bilinmektedir (Blumenstein, 2002).

Calismalar, EDA ve deri 1sis1 geribildiriminin birlikte kullanilabilecegini ve diger
gevseme teknikleri ile de birlestirilerek, yakin miicadele sporlarinda miisabaka dncesi
kayginin kontroliinde etkili olabilecegini ortaya koymaktadir. Zaichkowsky ve Fuchs’a
gore, sportif kaygmin kontrolii i¢in, viicut 1sist biyolojik geribildirimi kullanan
calismalarin hepsinde, durumluluk kaygi kontroliiniin 6grenilmesi i¢in EDA, viicut 1s1s1
biyolojik geribildirimi ile birlikte kullanilmaktadir. Kayginin azaltilmasi i¢in, otonom
sinir sistemi iizerinde biyolojik geribildirimle yapilacak calismalarda, eger “durumluluk
kaygmin” kontrol edilmesi ele alinacaksa EDA; “siirekli kaygi1” ele alinacaksa, viicut

1s1s1 modiillerinin kullanilmasi gerekmektedir (Blumenstein, 2002).

2.4.4. Termal Aktivite

Kullanilan diger bir biyolojik geribildirim modiilii, termal geribildirimdir(genellikle 1si,
Tempature-Temp olarak adlandirilir). Bu geribildirim, siklikla periferal dolasim ile ilgili
bilgi toplamak i¢in, viicut 1s1s1 degisikliklerinin( genellikle parmaklar ve ellerdeki deri
1sisindaki degisimler) isitsel ve/veya gorsel sinyaller seklinde sunulmasi seklindedir

(Blumenstein, 2002).

Ellerdeki deri 1sisim1 diizenleyen kalp-dolasim mekanizmasi, otonom sinir sisteminin
sempatik aktivite boliimii ile yakin baglantilidir. Bu sistem aktif hale geldiginde, deri
ylizeyine yakin bolgelerdeki damar c¢eperlerindeki diiz kaslar vazokonstriksiyonu
olusturacak kasilmalar olusturur. Bu kasilmalar, bu bolgelere kan akiminin azalmasina
sebep olur. Deri yiizeyine yakin bolgelerdeki dokulara giden kan miktarinin azalmasi
deri 1sisinda diisiise neden olmaktadir. Buna karsilik olarak, vazodilatasyon (eldeki
periferik kan damarlarindaki diiz kaslarin gevsemesi) ve sampatik aktivitenin azalmasi
sonucunda, el 1s1sinda bir artis goriilebilir. Zaichkowsky ve Fuchs’a gore; periferik deri
1is1sinin 18-21°C arasi olmasi, yiiksek sempatik uyarilmisligin; 32- 35 °C arasi olmast,
diisiik sempatik uyarilmishgin belirteci olabilecegini vurgulamiglardir. Is1 geribildirimi
genellikle, elektrodermal gibi diger modiillerle birlikte kullanilmaktadir. Yapilan
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caligmalara bakildiginda, 1s1 geribildiriminin cimnastik ve kis sporlari gibi spor

dallarinda yogunlukla kullanildig tespit edilmistir (Blumenstein, 2002).

2.5. Zihin, Beden ve Nefes Alma

Toplumun sadece ¢ok az bir kismi dogru nefes almanin saglikli viicut ile iligkisi
oldugunu bilmektedir, hatta saglikli bir zihin ile iliskisi daha az bilinmektedir. Nefes
almanin, zihin ve viicut ile baglantis1 oldugu bir gercektir. Insan sakin oldugunda nefes
almasi da daha rahat olur. Yavas derin nefes almak sakinlesmede anahtar rol oynar. Bir
bagka deyisle insan panik halinde veya sakinse nefes alimi1 daha hizli ve s1g olur. Bazi
nefes kontrol uzmanlar1 insanin nefes alisindan zihinsel durumunu okumaya

basarabilmektedirler (Anholt, 2013).

2.6. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi

Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi (KAHD); siniis hizinin belirli bir siire i¢inde ortaya ¢ikan
akut degisiklikler ya da ortalama kalp hizi dalgalanmalar1 olarak ifade edilebilir(
Ayyildiz, 2009). Bu semanin her atimda birbirine uyumlu olmasi istendik bir durumdur.
Ama bir¢cok nedenden Otliri bu uyum bozulabilir. Bu uyumun bozulmasi ritim
bozuklugu olarak isimlendirilir. Egzersiz, fiziksel ve mental stres, solunum ve
metabolik unsurlara bagli olarak kalp hizinda otonomik tonusla ilgili degisiklikler

goriilebilir (Kayacan, 2009).

Kalbin ndral kontroliiniin bir gostergesi olarak kabul edilen KAHD, sinus diigiimi
diizeyindeki otonomik toniisteki dalgalanmalari, etkilesimleri belirlemede invazif
olmayan bir yontem olarak kullanilmaktadir. Kalp hizi  degiskenligi
elektrokardiyografide ardisitk RR araligi analizlerine dayanan temel bir yontemdir

(Ayyildiz,2009).

Giliniimiizde diizenli olarak egzersiz yapan kisilerle egzersiz yapmayan kisiler arasinda
kardiyovaskiiler sistemin aktivasyonu ve kalbin ¢alisma temposu bakimindan
farkliliklar1  bilinmektedir. Istirahat halinde ve egzersiz aninda kalbin ¢alisma
fonksiyonlarinda c¢esitli degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Dinlenme esnasinda iskelet
kaslarina giden kan, kalbin dakika voliimiiniin % 15-20 sini olusturdugu halde,

egzersizde bu oran % 85-90 civarina kadar artar. Baz1 organlara giden kan miktarinda
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azalma olur, fakat beyine giden kan miktar1 degismez. Antrenmansiz kisilerde uyum,
kalp atim hizinin artisiyla, antrenmanli kisilerde ise debinin artmasi ile meydana gelir

(Kayacan,2009).

2.6.1.Kalp Atim Hiz1 Degiskenliginin Analizi

Kalp hizindaki degisimlerin analizi; kalp atimlarinin bir zaman siiresince seri olarak
kaydedilmesinden sonra her bir kalp atiminin, kendisinden 6nceki atima goére ne kadar
siire sonra ortaya ¢iktig1 hesaplanarak belirtilmektedir. Kalp hiz1 degiskenligi analizinde
sinoatriyal uyariy1 esas yansitan P dalgalar1 olmasina ragmen, EKG’de diger dalgalara
gore oldukea yiiksek voltajli, hem de hizli yiikselen bir pik oldugundan saptanmasi daha
kolay olan R dalgas1 kullanilmaktadir. Yiizey elektrotlarindan kaydedilen EKG sinyali
uygun oranda yiikseltilip, anormal vurularin temizlenmesi i¢in uygun bantlarda
filtrelendikten sonra dijitalize edilerek saklanacagi ve analiz edilecegi bilgisayara
gonderilmekte, belirli algoritmler kullanan bilgisayar programlar1 gonderilen EKG
sinyalindeki R dalgalarinin belirleyerek aralarindaki uzunluklari (zaman farkini)
saptamaktadir. Boylece elde edilen R-R dizileri ¢esitli yapaylik giderme islemlerinden
gecirildikten sonra analiz edilir (Ayy1ldiz,2009).

Siirekli elektrokardiyogram (EKG) kayitlarindaki, QRS kompleksleri iizerindeki,
birbirini takip eden R dalgalar arasinda gegen zamanin degisiminden tespit edilen,
birbirini takip eden kalp periyotlar siiresindeki degisim, Kalp Atim Hizi Degiskenligi
(KAHD) olarak adlandirilmaktadir (Ayyildiz, 2009).

P Dalgasi (Atrial Kompleks) : "P" dalgasi, impulsun S-A diiglimiinden atriyumlara ge¢isini

temsil eder. Insanda devamu 0,1 saniye kadardir. "P" dalgasinin sonunda impuls A-V

diiglimiine ulasmistir. "P" dalgasinin yiiksekligi, atriyum fonksiyonel aktivitesi hakkinda

bilgilendir (Kayacan,2009).

P-R Arahigi (HIS Demeti iletim Zamani): "P" dalgasmin baslangicindan "R" dalgasinin

baslangicina kadar gegen zaman His demetinin impuls iletim zamanini temsil eder. Bu

zaman normal insanda 0.13—0.16 saniye kadar siirer (Kayacan,2009).
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Q R S T Dalgalart (Ventrikiiler kompleks): EKG de atriyumlarin repolarizasyonu
ventrikiillerin depolarizasyonu ile baskilanir. "P" dalgasindan sonra kisa bir izoelektrik
devre mevcuttur. Bundan sonra gayet kiigiilk asag1 dogru bir dalga vardir ki, bu "Q"
dalgasidir. Bunu gayet bariz, yiiksek ve yukari dogru "R" dalgasi takip eder ve bunun
sonunda gene kiiciik ve genellikle belirsiz ve asagi dogru olan "S" dalgas1 goriliir. "S"

dalgasindan sonra sekil tekrar izoelektrik diizeye doniis yapar (Kayacan,2009).

2.6.2.Zaman Alanh Olciimler

Zaman alanli yontemde siireklilik gosteren bir EKG kaydinda, QRS kompleksleri tek tek
bulunarak herhangi bir zamanda aliman kalp hizi veya birbirini izleyen normal
kompleksler arasindaki mesafe (normal-normal (NN) araliklari) saptanir. Kayitlardan
ortalama NN aralig1, ortalama kalp hizi, en uzun ile en kisa NN aralig1 arasindaki fark
gibi ¢esitli degiskenler hesaplanir. Genelde zaman alanli metotlar kisa dénemli kayitlarin
analizi i¢in uygundur. Zaman bazli yontemler, istatistiksel veya geometrik olabilir. Bu
amagcla gelistirilen ve en sik kullanilan indeksler Tablo 1’de 6zetlenmistir (Pagani ve

ark. 1986).

2.6.3. Istatistiksel Metotlar

Uzun siireli (genellikle 24 saat) kayitlardan anlik kalp hizlar1 veya dongiisel mesafeleri
dizisinden NN mesafeleri veya anlik kalp hizinin dogrudan 6l¢iimlerinden tiiretilen ya da
NN mesafeleri arasindaki farklardan tiiretilen daha karmasik istatistiksel zaman alanli

Olctimler hesaplanabilir (Pagani ve ark. 1986).

2.6.4.Geometrik Metotlar
NN mesafeleri dizisinin geometrik bir modele doniistiiriilmesinde kullanilan 3 genel

yaklasim:

1) Geometrik modelin basit bir Sl¢limii (6rn. dagilim histograminin belli bir

seviyedeki genisligi) KAHD oOl¢timiine doniistliriilmesi (Ayyildiz, 2009),

2) Geometrik modelin matematiksel olarak tanimlanmis bir sekil ile eklenmesi
(6rn.dagilim histograminin  bir {iggenle yaklasik olarak hesab1 ya da diferansiyel

histogramin eksponansiyel bir egri ile yaklasik olarak hesab1), (Ayyildiz, 2009),
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3) Geometrik sekil KAHD nin degisik siniflarini temsil eden bir¢ok model temelli
kategorilere gore siiflandirilmasidir ( 6rn. Lorenz semasinin eliptik, lineer ve tiggensel

sekilleri) ( Ayyildiz, 2009).

Tablo 2.1. Kalp atim hiz1 degiskenligi parametrelerinin analizinde kullanilan indeksler

Parametre Tanim

Ortalama NN (ms) | Iki normal kalp vurusu arasindaki ortalama ¢evirim uzunlugu

SDNN (ms) Normal normal araliklarin standart sapmasi

SDANN Kayit boyunca 5 dakikalik kayit bdliimlerinin ortalama NN
araliklarinin SS’s1

rMSSD (ms) Normal normal araliklarin ortalama karesel farklarmin
karekokii olup asil olarak vagal aktiviteyi yansitir.

PNN50 Aralarindaki fark 50 ms’den daha biiyiik normal normal
araliklarin yiizdesi

NN araliklar arasindaki farklardan hesaplanan degiskenler olan rMSSD, pNNS50 kisa siireli
Olctimler olup, kalp hizindaki yiiksek frekansli degisimleri gosterirler. Bunlar kalp
hizindaki giinliik ve bagka etkilerden tamamen farkli olup vagal yoldan uygulanan otonom
degisiklikleri yansitirlar. NN araligindan dogrudan hesaplanabilen SDNN, SDNN indeksi
ve SDANN degiskenlerinde giinliik etkilesim mevcuttur ve kalp hizinda solunuma bagh
olusan kisa siireli degisikliklerin katkis1 c¢ok degildir (Ayyildiz,2009). SDNN kayit
stiresindeki degiskenlikten sorumlu tiim dongiisel bilesenlerini gosterir. SDNN kayit
stiresinden etkilenmektedir. Kayit siiresi fazlalastikca degerlerde artis olur. Kisa siireli (5
dakikalik) kayitlar incelendiginde yiiksek frekansl degisiklikleri, uzun siireli (24 saatlik)
kayitlar incelendiginde diisiik frekanshi degisiklikleri gosterir. Dolayisiyla karsilastirilacak
SDNN degerlerini belirlemek i¢in kullanilan kayitlarin = siireleri standardize hale
getirilmelidir. SDNN indeksi kalp hizinda bes dakikadan daha kisa siireli olan degisiklikleri
ortaya c¢ikarirken, SDANN kalp hizindaki uzun siireli (5 dakikanin {izerinde) degisiklikleri
gosterir. Triangular (Ucgen Seklinde) indeks diisiik frekanslardan etkilenir. Dogru
degerlendirme i¢in en az 20 dakikalik kayit ihtiyac1 vardir (Ayyildiz,2009).

Avrupa Kardiyoloji Toplulugu ve Kuzey Amerika Elektrofizyoloji Toplulugu tarafindan
1996 yilinda birlikte yaymlanan KAHD kilavuzunda zaman alanli Ol¢imlerden dort
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tanesinin kullanimi tavsiye edilmistir. Bu parametreler KAHD'nin tiim bilesenleri hakkinda
bilgi veren SDNN ve triangular indeks, KAHD nin uzun siireli bilesenleri hakkinda bilgi
veren SDANN ve KAHD'nin kisa siireli bilesenleri hakkinda bilgi veren RMSSD’dir.
rMSSD ve pNNS50 otonomik tonunun Ozellikle parasempatik kismini yansitir. En ¢ok
tavsiye edilen bu dort zaman alan 6l¢iimiintin higbiri bir digerinin yerine uygulanmaz.
Yapilan ¢aligmanin amacina gore farkli yontem segilir. Zaman-alanl 6lgtimler birbirleriyle

korelasyon igermektedir (Ayyildiz, 2009).

2.6.5.Spektral Alanh Olciimler

Kalp hiz1 degiskenligi sinyalleri gii¢ spektral yogunlugu analizleri araciligiyla spektral
bilesenlere ve siddetlerine gore ayrilabilir. Spektral yontemler 1960’lardan bu yana
faydanilmaktadir. Gii¢ spektral yogunlugu, nonparametrik ve parametrik olmak iizere iki

secenekle analiz imkani vardir (Ayyildiz, 2009).

“Fast Fourier Transform” (FFT) bu metotlardan en kolay yapilabilendir. Giiniimiizde
KAHD analizlerinde, FFT tabanli ve otoregresif model parametrelerine dayanan ¢esitli giic

spektrumu kestirimi yontemleri tercih edilmektedir (Ayyildiz,2009).

Spektral analizler, 2 ile 5 dakika arasinda degisen kisa donem veya 24 saatlik uzun dénem,
KAHD kayitlart i¢in uygulanmaktadir. Kisa donem analizler sempatik ve parasempatik
sistemler hakkinda miidahalesiz bir gosterge olarak gecerli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
yontemle kalp hizi sinyalleri, frekans ve yogunluklarina gore seceneklendirilir. Burada
degisik frekanslardaki periyodik kalp hiz1 dalgalanmalarindan faydalanilarak kalp hizindaki
tiim degisme miktarlar1 hakkinda bilgiye ulagmaya firsat verir (Ayy1ldiz,2009).

Glic spektral yogunlugu analizi kullanilarak yapilan dlgtimler 0—0,5 Hertz arasinda degisen
4 frekanstan meydana gelmektedir. Bu bilesenler; ultra diisiik frekans, ULF; cok diisiik
frekans, VLF; disiik frekans, LF; ve yiliksek frekans, HF olarak isimlendirilmektedir. Bu
frekans bantlarindan en sik LF, HF ve bunlarin oran1 (LF/HF) kullanilmaktadir ( Ayyildiz,
2009). Frekans analizinin HF esas olarak parasempatik aktivite i¢in baslica belirleyici
oldugu konusunda ortak goriis vardir. LF bilesenin ise hangi sistemi yansittig1 tam olarak
ortaya konmamustir. Yapilan ¢alismalarda varilan celigkili sonuglar LF’nin hem sempatik

hem parasempatik sistemi gosterdigi diistiniilmektedir (Ayyildiz,2009). Bir grup kopegin
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ameliyat dncesi gosterebildikleri refleks LF giiclinde ki artisi, bilateral stellektomi sonrasi
gosteremediklerini ve LF'nin sempatik sistem aktivitesini gosterdigini rapor ederken, diger
caligmacilar egzersiz ya da adrenerjik agonist kullanarak sempatik sistem aktivitesini
arttirdiklart durumlarda LF giiciinde belirgin bir artis saptamamuslardir (Pagani ve ark
1986). Randall ve arkadaslar1 kopeklerde yaptiklar1 bir ¢calismada total LF giiciiniin %50
parasempatik, %25 sempatik, %25 diger aydinlatilmasi gereken faktorlerden olustugu
sonucuna varmislardir. LF/HF orani ise LF ve HF deki degisimlere bagl olarak farklilik
gostermekle birlikte, c¢ogu arastirmact LF/HF oranindaki artisin sempatik aktivite
egemenligini gosterdiginin tizerinde durmustur.VLF ve ULF bilesenleri ile fizyolojik

olaylar arasindaki iligkiler net olarak ortaya konmamustir (Ayyildiz, 2009).

Parametre Frekans(Hz) Ozellikleri

HF (ms?) (Yiiksek FB) 0.15-04 PS aktivasyon. Solunumdan etkilenir.

Sempatik ve Ps toniisii yansitir.
LF(ms?) (Diisiik FB) 0.04-0.15 Termoregiilasyon ve periferik vazomotor

aktivite ile ilgili.

VLF(ms?) (Cok diisiik FB) 0.003 - 0.04 Net bir bilgi yok.

ULF(ms?) (Ultra diisiik

<0.0003 Net bir bilgi yok.
FB)

HF: Yiksek Frekans, LF: Diisiik Frekans, VLF: Cok Diisiik Frekans, ULF: Ultra Diisiik Frekans,
FB: Frekans Bandi

Kisa kayit frekans-alanli ol¢timler: Kisa donem (2-5 dakika) kayitlardan elde edilen ii¢
parametre VLF, LF ve HF parametreleri olarak belirlenmistir. LF veya HF giiclerinin
normallestirilmesi ile total giigteki degisikliklerin ve ¢evresel etkilerin, LF ve HF iizerine
etkisi en aza indirilmis olmakta ve sonuglar daha saglikli bir sekilde kontrol
edilebilmektedir. VLF bileskesinin fizyolojik etkilesimleri heniiz tam bilinmedigi i¢in
ULF’deki degisikliklerin yorumlanmasi zordur (Ayyildiz,2009).

Uzun kayit frekans-alanli 6lgtimler: Uzun donem (24 saat) kayitlardan ULF, VLF, LF ve

HF parametreleri ortaya ¢ikarilabilir. Uzun siireli kayitlarda LF ve HF parametrelerine etki
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eden fizyolojik mekanizmalarin sabit kalmasi dogal olarak umulmaz. Yirmi dort saatlik
kaydin tiimiiniin incelenmesinden elde edilen spektral parametreler ya da 24 saatlik kaydin
timiintin beser dakikalik periyotlardan elde edilen spektral parametrelerin ortalamasi
alindiginda benzer LF ve HF degerleri ortaya ¢ikarilir. Ancak bu ortalama degerler
otonomik denge hakkinda ayrintili bilgi vermekte yetersiz kalmakta ve bu nedenle frekans-

alanli 6l¢timler i¢in kisa siireli kayitlar se¢ilmektedir (Ayyildiz, 2009).

Zaman bagimli parametreler ile frekans bagimli parametrelerin birbirleriyle giiclii bir
sekilde iligkili oldugu gosterilmistir. SDNN total giic¢ ile, SDNN indeksi VLF’yle, SDANN
ULF ile, rtMSSD ve pNN50 HF’yle iligkili olan KAHD parametreleridir (Kleiger ve ark,
2005).

2.7. Kalp Atim1 Kontrolii: Otonom Sinir Sistemi

KAHD analizleri yaklasik 30 yildan beridir, saglikli ve hasta kisilerin kalp ve Otonom
Sinir  Sisteminin  (OSS) fonksiyonlarmin miidahalesiz yolla dolayli olarak
incelenmesinde, arastirma ve klinik amagli kullanilan bir ara¢ olarak kullanilmigtir

(Kayacan,2009).

Otonom sinirler sempatik sinirler ve parasempatik sinirleri igerir. Bunlarin ikiside
myelinden veya myelinsiz fibrillerden hem ileti getirir hem de iletim yaparlar(iletirler).
Genel bir tanimda iki boliimde birbirini tamamlayicidir, sempatik sinir sisteminin aktif
olmasi kalp atimmi hizlandirir, damarlarni daraltir (sikilagtirir), sindirim sistemi
faaliyetlerini azaltir ve kasa baski uygulanir, parasempatik sistem ise kalp atimin1 yavaslatir
ve sempatik sistemin yapmis oldugu degisimlerin karsitlarin1 yapmakla gorevlidir. Otonom
sistem hem ileti iletme hemde getirme isini yapar, sempatik sinir u¢lart myocardium ve
parasempatik sistem ise sinoatrial diigiimii, atrial myokardiyumu ve atrio ventricular

diigtimleri her yonden g¢evreler (Aubert ve ark. 2003).
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Parasempatik Sistem

Sempatik Sistem

Dinlen ve beslen

Savag ya da kag

Kalp hiz1 yavaglar

Kalp hiz1 artar

Konsantrasyon azalir

Konsantrasyon artar

Kan basinci azalir

Kan basinci artar

Miosis (pupil constriction)

Mydriasis(Pupil Dilation)

Bronkokonstrikstiyon olur

Bronkodilatasyon olur

Akomodasyon fazlaligi

Akomodasyon Paralizi

Bagirsak faaliyetleri hizlanir

Bagirsak faaliyetleri yavaglar

Salg1 artar

Salg1 azalir

Vazokonstriksiyon olur

Vazodilatasyon olur

Ter bezlerine uyarim gitmez

Terleme artar

Sekil 2.1. Parasempatik ve sempatik sistemlerin fizyolojik etkileri

> Beyin -
- [] }
L]
[ ]
[ ]
Sempatik : Parasempatik

-
[ ]
.
b d

Kalp,Kal

At Kan

Basinci, Kalp

Atim Hacmi

Sekil 2.2. Parasempatik ve sempatik sistem denge modeli

Kalp, diger organlarin ihtiyaci olan kani saglamak {izere, sinoatrial diigiimde (SA
diiglimii) bulunan 6zellesmis kalp hiicreleri tarafindan iretilen elektriksel uyarimlara

bagli olarak kasilip gevser. Bu uyarimlarin siklii; Otonom Sinir Sistemi’nin (OSS)
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sempatik ve parasempatik (vagal) dallar1 tarafindan diizenlenmektedir (Kayacan, 2009).
Sempatik sistem savas ya da kag olarak da adlandirilan adrenalin ve kortizol hormonlari
salinimiyla viicudu daha canli bir hale getirir. Bu esnada kalp atimi hizlanir, goz
bebekleri biiylir, kaslara daha ¢ok kan gonderilir, dikkat artar. Parasempatik sistem ise
dinlen ve beslen olarak adlandirilir ve viicudu sakinlestirir. Bu esnada kalp atimi
yavaglar, kan basinci azalir ve sempatik sistemin tiim etkilerini dengeler. Parasempatik
sinir sisteminin etkisi nervus vagus araciligi ile asetilkolin salgisiyla gergeklesirken,
sempatik sinir sisteminin etkisi ise epinefrin ve norepinefrin araciligiyla

gergeklesmektedir (Ayyildiz, 2009).

Kalbin otonomik kontrolii, sempatik ve parasempatik sistemler arasindaki denge
tarafindan saglanmaktadir. Egzersiz, fiziksel ve mental stres, solunum ve metabolik
nedenlere bagli olarak kalp hizinda otonomik tonusla ilgili degisiklikler olmaktadir.
Bir¢ok hastalikta sempatik ve parasempatik sistemler arasindaki bu denge etkilenmekte

ve kardiyak otonomik fonksiyon bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir (Ayyildiz,2009).

Basit bir model ile sergilenen sinirsel faaliyetler sempatik sistemine (kalp hizindaki artis)
ve parasempatik sisteme (kalp hizindaki yavaslama) etkisi ° denge modeli’ olarak
adlandirilir. Daha detayli bir ¢calisma modelinde kalp damar sistemi mekanizmalar1 Kalp
Atim1 ,Kan Basinci ve Geribildirim veren baro refleksler tarafindan kontrol edilir. Bu
sergilenen bagimsiz vagal faaliyetleri, sempatik sistemin o ve B’sidir (o= o-sympathetic
system, .; = B- sympathetic system). Onlarin faaliyetleri kalp atim hiz1 degiskenligi, kan
basinct degiskenligi ve barorefleks mekanizmalar Ol¢giilerek hesaplanabilir. Parasempatik
sistem faaliyetleri diisiik nabiza eslik eden baroreceptorlerin harekete gecmesi ve kalp
carpmtisina eslik eden baroreceptorlerin inaktif olmasindan sorumludur, sempatik sinir

sisteminin de ayn1 zamanda kiiciik bir rol oynar (Aubert ve ark. 2003).

2.8. Solunum-Nefes

Solunum yasamimizi siirdiirebilmemiz i¢in, oksijenli havay1 akcigere ¢ekme ve su
buhariyla karbondioksiti verilen havayla disar1 ¢ikarma hareketinin  adidir.
Akcigerlerimizin saginda ii¢, solunda iki lop vardir. Her iki taraf da bulunan loplardan
biri sag digeri sol alt tarafa uzanirlar. Ust kismu dar, alt kismi genis bir huniye benzer.
Ust kismin alabilecegi oksijen miktari, alt kismin alabileceginden oldukga azdir. Gogiis
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nefesi aldigimizda, hava akcigerimizin {ist kismina dolar. Bu sekilde istedigimiz kadar
derin nefes alalim, cigerimizin sadece iigte birini doldururuz yani almamiz gerekenden
cok daha az oksijen girer viicudumuza. Bu ylizden disar1 atilacak karbondioksitin hepsi

disar1 atilamadigindan dolay1 kan temizlenmemis olur (Uzuner, 2009).

Akcigerimizin daha kuvvetli caligsabilmesi i¢in disaridan bir kuvvete ihtiyaci vardir, bu
kuvvet de diyaframdan gelir. Insanoglu zaman gegtikce, viicudu gelistikge yanlis nefes
alma aliskanligi da almis olur. Bilim adamlarina gére en dogru nefesi bebeklerin
aldigidir, bebeklere dikkatli bir sekilde bakildiginda karinlarina derin ama yavas bir
sekilde nefes aldigini goriiriiz. Bu sebepten dolay1 agladiklar1 zaman ¢ikardiklari ses ¢ok
uzak noktalara kadar ulasir. Bu yiizden uzun bir siire durmadan ses ¢ikarabilirler. Dogru
nefes alma sekli diyafram kasi yardimiyla alinan nefestir. Yanlis nefes alma sekli,
diyafram yeterince kullanilmadan alinan go6gilis nefesidir. Diyafram, konusurken
yorulmay1 ve tikanmayi Onler ve ayni zaman heyecan ve sinir sistemimizi kontrol

etmemizi saglar (Uzuner, 2009).

2.9. Dogru Nefes Alma Teknikleri

Oncelikle bu konuyla ilgili bilmemiz gereken; burundan alinan nefes cigerlerimize ulasacak
olan havay: temizler ve diizenler. Bunun gergeklesmesi soyle olmaktadir: ilk nefes
aldigimizda burundan hava genze gider, orada bazi partikiiller i¢eriyorsa temizlenir. Hava
ondan sonra deniz kabugu yapisi1 gibi olan ve adlandirilan 3 yapidan geger. Bu kivriml
yapinin isi igeri alinan havayi karistirir ve dolasimin1 daha biiylik ylizeylerde olmasini
saglar. Bu da havanin dogru bir sekilde 1sinmasmna ve cigerlere girecek havanin nem
seviyesinin de uygun hale gelmesine yardimci olur. Buna ek olarak burunda bulunan
mukozalar zar1 tozu, bakterileri ve viriisleri engeller. Hasta oldugumuzda ise bu siizgeg
gorevi goren mukozalar burnumuzdan atildigini ¢ok az insan bilmektedir. Hastaligin
esnasinda mukozanin yoklugunda yercekimine karsi geriye dogru akar ve bogaza dogru
geri doner. Eger yutulup mideye giderse oradaki bakterileri ve viriisleri de temizler (Anholt,

2013).

* Clavicular Nefes: Clavicular Solunum en s1§ ve en koétiisiidiir. Maksimum c¢aba
minimum solunum vardir. Bu nefes tiiriinde kopriiciik kemigi yardimi gerekir.
Siklikla panik anlarda nefes almaya cabalarken amfizem (doku ve organlar arasi
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hava kalmasi) olur. Bu nefes tiirii en anormal nefes tiiriidiir. Ciddi stresli anlarda

meydana gelebilir (Tiryaki, 2000).

Gogiis Nefesi: Bu nefes modeli en yaygin kullanilandir. G6giis solunumu esnasinda,
akcigerler tamamiyle hava ile dolmaz, yiizeysel bir sekilde nefes-alip veririz. Gogiis
ve ciger genisler, ama genisleme kaburga kemigi ve kaslar nedeniyle sinirhdir.
Nefesle birlikte gogiis siser, az hava akimi vardir ve hizli bir solunum tiiridiir

(Tiryaki, 2000).

Diyaframik Nefes: Bu nefes tiirlinde karin ve diyafram kullanilir. Diyafram
cigerlerimizin altinda bulunan biiyiik bir kastir ve gégiis kafesi ve karin kaslarindan
ayridir. Gevsedigi zaman kas yukariya dogru cikar tipki kubbe olur. Diyafram
solunumda, diyafram karina dogru hareketlenir ve akcigerler daha ¢ok miktarda
hava ile dolar. Bunun anlami daha fazla oksijen demektir. Diyafram solunumu, ayni
zamanda i¢ organlara masaj etkisi de gostermektedir. Diyafram kasildig1 zaman diiz
bir disk gibi olur. Bu genisleme en giizel miktarda havanin igeri alinmasina izin
verir. Her nefes aliminda karnimiz siser. Gogsiimiiz hafifce sisebilir ama biitiin isi

karnimiz yapmaktadir (Tiryaki, 2000).

Diyafram Nefesi yapilirken, vagus sinirleri aktiflesir ve sakinlesme harekete gecer.

Sakinlesme stresin kars1 tepkisidir, viicut saglig1 ve yenilenmesi i¢in dnemlidir.

Vagus sinir beyinden ve parasempatik sinir sistemi tarafindan kontrol edilir. Bu
sinir sistemi ileticileri asetilkolini kullanir. Asetilkolin 6grenmeden ve hafizadan
sorumludur. Ayni zamanda sakinlesmeden de sorumludur ve vagus sinirler

araciligiyla viicut sakinlestirilir.

Yeni arastirmalar sonucunda sadece sakinlesmede degil ayni zamanda stresin

olusturdugu olumsuz etkileri de azalttig1 goriilmiistiir.

2.10. Basketbol Tarihgesi ve Cahsmamizla iliskisi

Milyonlarca insan1 etkileyen basketbolun tarihi ¢ok onceki tarihlere dayaniyor.; Kristof

Colomp’un Amerika’y1 kesfetmesinden 6nce Giiney Amerikalilarin yerlileri n ‘Mayas’

kabilesi olarak isimlendirilen ve orada basketbola ¢ok benzeyen ‘Tlahiotenie” adi

25



verilen bir oyun olan ve Tlahiotenie’nin Mayas kabilesine ait milli bir oyun oldugu
belirlenmistir. Basketbolun anavatani, meydana gelisi ve yayginligi gbéz Oniine
alindiginda Amerika olarak bilinip kabul edilse de ‘basketbolun babasi ¢ diyebilinecek
ve basketbolun mucidi olarak kabul goren Dr. James Maismith, aslinda Kanadalidir.
Uzun siiregler Amerika’da spor egitmencisi olan Naismith, Mayas kabilesinin oynadigi
Tlahiotenie oyununa esinlenerek ‘sepet topu’ adi verilen oyunu ortaya ¢ikardig
diistiniilmektedir. Giliney Amerika’da yasayan Mayas kabilesi ile alakali giiniimiize
gelen kalintilardan edinilen bilgiler 1s181nda, bu sportif kabile basketbola gore biraz daha
farkli sekilde veya daha ¢ok fiziki performansa dayali oynandigi sdylenebilir. Glinlimiiz
basketbol oyun alaninin en az 5 kati biiyiikliikte bir sahada duvarlar iizerine yaklagik
yliksekligi 4 metre olan yere paralel degil ama dik olarak sabitlenmis ve yarim metre
cap1 olan ¢cemberlerle oynanan Tlahiotenie oyununun bugiinkii basketbol sporuna oranla
daha zor sartlar1 i¢inde barmmustir. Mayas Kabilesinin Tlahiotenie adli oyunundan
esinlendigi iddia edilen Dr. James Naismith, Amerika’da yasadig1 Sprinfelt eyaletinde
beden egitimi 6gretmeni olarak calisirken uzun zaman siirecinde hayalinde olan bu
oyuna son seklini vermistir. Spor salonunun kars1 karsiya olan duvarlara asilan tahtadan
yapilan sepetlere topu sokma amacina dayali olan bu oyunu, ilk olarak atlet ve
beysbolcular i¢in i1yi bir kis antrenmani olabilecegi diisiiniilmiistiir(Darendelioglu,

2008).

Basketbol, dikdortgen bigiminde bir alanda bes kisilik iki takimdan olusan, belirli oyun
kurallar1 dahilinde topu miimkiin oldukga rakip takim potasinin ¢emberinden gegirerek
say1 yapmaya ve rakip takimin atiglarin1 savunma ile engellemeye ¢alistig1 bir oyundur.
Oyun oOzelligi agisindan her yastan insana uygun olan basketbol, bireylerin kisilik
egitimi lizerinde olumlu etkileri vardir. Miicadele istegi, cesaret, takim oyunu, biitiinliik,

karar verme, 6zgiiven gibi 6zellikler igerir (Nalbant, 2013).

Basketbolda sut; oyuncularin topu belirlis sekillerde elleriyle ¢emberden gegirmeyi
hedefleyerek potaya atma hareketidir (Nalbant,2013). Serbest atis; belirli fauller sonrasi
veya kural dis1 durumlarda serbest atis ¢izgisinden kullanilan suttur.Basketbolda beceri;

oyuncunun top slirme, viicut hakimiyeti, koordinasyonu, top hakimiyeti ve biligsel
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ozellikleriyle birlikte sahip oldugu bir yetenektir. Belirtilen o6zellikler birbirleriyle

baglantili olarak beceri diizeyini etkilemektedir.

Kisa siirede Amerika’da yayilan ve iki sene de Amerika’daki okullarin baslica spor
branglar1 arasina girer. Lise 0grencileri ve tiniversite dgrencileri tarafindan oldukga ilgi
goren basketbol bransi, bolgelerdeki cimnastik salonlara girerek popiilaritesini artirdi.
Basketbolun Avrupa’da ilk denenmesi ise 1893 senesinde Paris’in Trevise sokaginda
bulunan eski bir cimnastik salonunda yapilmistir. Daha sonra, 1904 yilinda Amerika’da
organize edilen olimpiyat oyunlarina uzaklik sebebi ile ¢ok fazla iilke katilamasa da bu
bir engel olmamis ve basketbolun sohreti uzak doguya bile yayilmistir. 1913 senesinde
ilk kez kurgulanan bir basketbol turnuvasinda Filipin takimi birinci olurken ikinci Cin
takimi olmustur. Bu yildan itibaren basketbol sporu uzak doguda yayginlasmaya

baslamis ve basketbol karsilagmalar1 yapilmaya baglanmistir (Darendelioglu, 2008).

Calismamizda ele aldigimiz biligsel ozellikler basketbol agisinda dnemli parametreler
arasindadir. Dikkat, reaksiyon siirati, algi ve sensomotor koordinasyon ozellikleri
basketbolun bir ¢ok teknik ve taktik Ozelliklerde gelistirilmesi gereken parametreler
arasindadir. Ribaund ve blok si¢cramalari, savunma kayma adimlari, anlik hiicum
pozisyonlarin1 degerlendirme reaksiyon siirati, top hakimiyeti,top siirme ve yon
degistirmelerde sensomotor koordinasyon ozelligi, oyun igerisinde yapilan Kkarar
mekanizmalari,savunmanin ve hiicumun hamleleri, oyun igerisindeki teknik 6zelliklerin
optimum bir sekilde sahaya yansitilmasi i¢in dikkat 6zelligi ve savunma ile mesafeyi
dikkate alarak atilan paslar, uzaklifa gore atilan sutun gidis agis1 ve uygulanan itis
giicliniin segilmesi, savunmanin ve hiicumun yerlesimi uzamsal alg1 6zelligiyle ilgili
parametrelerdir ve ¢aligmamiza dahil etme nedenlerimizdir. Calismamizda
kullandigimiz KAHD geribildirim antrenmani ve diyafram nefes ise 6zellikle serbest atig
esnasinda iyi olma halini, viicut i¢i ahenk durumunu, sakinlifi ve odaklanmay1

hedefleyerek isabette bir artis beklendigi i¢in tarafimizca tercih edilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Grubu

Calismanin Deney Grubunu; Marmara Universitesi Spor Bilimler Fakiiltesi Basketbol
Uzmanlik dali 18-24 yas araliginda erkek ogrencileri (12 katilimci) olustururken,
Kontrol Grubunu; Antalya Bilim Universitesi Erkek Basketbol Takimi 6grencileri (18-
24 yas araliginda, 12 katilimci) olusturmaktadir. Arastirmaya dahil edilen sporcularda;
a) aktif olarak antrenmanlara katilma, b) arastirma yiiriitildiigiinde 18-24 yas arasinda
olma c) en az 2 yil lisansli olarak basketbol oynama, d) goniillii olarak katilma sartlar
aranmistir. Arastirma kriterlerine uyan sporcular 2 gruba ayrilmistir. Deney Grubu
basketbol antrenmanlarina ek olarak KAHD degiskenligi geribildirimi ile diyafram nefes
egzersizleri ¢aligmalar1 yapmistir. Kontrol Grubu ise caligma siiresi boyunca sadece

basketbol antrenmanlarina katilmistir.

3.2.Uygulama

Calismada Deney Grubunda yer alan katilimcilar 10 hafta KAHD geribildirim
egzersizleriyle  birlikte  basketbol antrenmanlarna da  katilmistir. KAHD
uygulamalarinda Hearth mate marka Emwawe Pro model KAHD antrenman cihazi
kullanilmistir. Deney Grubuna diyafram nefes egzersizleri ile birlikte KAHD cihazi
kullanim1 gosterilmis ve 10 hafta boyunca sistematik olarak ahenk caligmalar
uygulanmistir. Kontrol grubu ise sadece basketbol antrenmanlarma katilmistir. Ik ve

son test yapilarak egzersizlerin etkisine bakilmigtir.

Arastirmada &lgiimler iki oturumda gerceklestirilmistir ilk oturumda Deney Grubu ve
Kontrol Grubuna Biligsel Beceri Testleri (Dikkat, Reaksiyon, Mental Rotasyon, Duyu
motor Koordinasyon) uygulanmistir. Ikinci oturumda ise Basketbol Serbest Atis,
Basketbol Beceri Testleri uygulanmustir. Olgiimler uygulamaya baslamadan 6nce (On-

Test) ve 10 haftalik uygulama sonunda (Son- Test) olmak {izere iki kez uygulanmustir.
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On test 1. Oturum: Bilissel beceriler ve KAHD

1. Hafta Ol¢timleri

On test 2. Oturum: Basketbol Beceri Testleri

Nefes Egzersizleri ile Birlikte Yapilan Kalp Atim

2.-11. Hafta _ o
Hiz1 Degiskenligi Geribildirim Antrenmani
Son test 1. Oturum: Bilissel beceriler ve KAHD
12. Hafta Ol¢timleri

Son test 2. Oturum: Basketbol Beceri Testleri

Sekil 3.1. Uygulama akis semasi

3.3.Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Biyolojik Geribildirim Antrenmam

KAHD biyolojik geribildirim antrenmanlari HeartMath marka emWave Pro cihazi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Calismada diyaframik nefes egzersizleri kullanilmis ve
dakikada 5-6 nefes alip-verme dongiisiine gore gerceklestirilmistir. Calismada nefes
egzersizleri i¢in 10 sn. ritmi kullanilmis (3 sn nefes alma/2 sn bekleme, 3 sn nefes
verme/2 sn bekleme). Uygulanacak KAHD biyolojik geribildirim ¢aligmasinin amacini
katilmeinin gevsemesi degil daha cok pozitif diisiince yapisi ile bedende bir ahenk
durumu olusturmaktadir. Caligmalara katilimcilarim KAHD biyolojik geribildirime
adaptasyonu ve nefes egzersizleri ile baslanarak, kolaydan zora ilerleyen bir ¢alisma
dizayni planlanmistir. emWave Pro cihazi ile kullanilan yazilim bu kademeli ilerleme
olanagmi katilimcinin durumuna goére arastirmaciya sunmaktadir. KAHD biyolojik
geribildirim antrenmani 10 hafta boyunca haftada 2 caligma seklinde toplamda 20
seanstan olusmustur. Her bir seans 10-15 dk siirmiistiir (Doucette, LMHC Mindful
Technology, 2010).

3.3.1. KAHD ve Solunum Geri Bildirim Antrenmani1 Uygulama Verileri
Calismamizda Deney Grubuna KAHD ve Solunum Geri Bildirim Antrenmanlari

toplamda 20 seanstan olusmustur. Seanslardaki gelismeler Sekil 3.2°de verilmistir.
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Sekil 3.2. KAHD ve solunum egzersizleri 20 seanslik basari ortalamalari

KAHD antrenmanlar1 yazilim tarafindan belirlenen 4 seviyeden olusan yapida
gergeklestirilmistir.  Tiim katilimcilar  Oncelikle en diisiik diizeyde ¢alismaya
baslatilmistir. Her bir katilimer kendi ilerleyis diizeyine gore gerceklestiridigi seviyede
basar1 puani agisindan 250 puan iizerine ¢iktiginda, bir sonraki seviyede antrenmana
devam edilmistir. Sekil 3.2.’de goriildiigi iizere tiim katilimcilar 20 seans sonunda en {ist

seviyey dogru bir gelisim 6zelligi i¢erisinde oldugu belirlenmistir.

3.4.Kalp Atim Hiz Degiskenligi Ol¢iimii

Kalp Atim Hizi Degiskenligi (KAHD) Oolgiimlerinde Thought Technology firmasi
tarafindan tretilen Procomp Infinity cihazi ve Biograph Infiniti 6.1 (Thought programi)
kullanilmistir.  Katilimcilarin  EKG  Slgiimleri  EKG-Flex/Pro sensorii  kullanilarak
gergeklestirilmistir. EKG sinyallerinde; 50 Hz lik gii¢ hatt1 girisimleri, elektrot, hareket,
kas kasilmasi, solunum, elektriksel cihaz kaynakli cesitli giiriiltiiler cihaz igerisinde
bulunan filtreler ve CardioPro Infinity yazilimi kullanilarak normallestirilmistir. KAHD
sinyallerinin toplanmas1 i¢in, EKG kayitlarinda birbirlerini takibinde olan QRS
kompleksleri {istiindeki R noktalar1 goriilme zamanlarinin belirlenmesi ve bunlar
arasinda goriilen zaman farkinin (RR araliklar1) bulunmasi yazilim aracilifiyla
gerceklestirilmistir. KAHD sinyallerinin Gii¢ Spectral Yogunlugu belirlenerek; VLF,
LF, HF frekans giicleri, LF/HF orani (sempato-vagal denge) ve LF, HF bolgelerinin
merkez frekanslar1 tespit edilmistir. Cihaz tarafindan otomatik olarak hesaplanan

zamana dayal1 kalp hiz1 degiskenligi parametreleri kullanilmistir (Ortalama NN: Tim
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normal RR intervallerinin ortalamasi, SDNN: Tiim normal RR intervallerinin standart
sapmasi, pNN50: Aralarinda 50 msn'den fazla fark bulunan ardisik RR interval ¢iftinin
ylizdesi, SDNN: Biitiin bes dakikalik segmentlerdeki RR interval ortalamalarinin
standart sapmasi, rMSDD: Komsu RR intervalleri arasindaki farkin karelerinin

ortalamasinin karekokii).

3.5.Solunum

Diyaframik nefes calismalari; diyaframin etkin kullanimi i¢in nefes alirken karin
bolgesini aktif kullanimi g¢alismalar1 ile baslanmistir. Diyafram nefes egzersizleri
oturma pozisyonda emWave Pro cihazi yardimiyla geribildirim sunularak
gergeklestirilmistir. Diyafram kasini kuvvetlendirme c¢alismalari; sirt iistii uzanma

pozisyonunda karin iistiine kitap ya da agirlik konularak yapilan egzersizleri igerir.

Ritmik nefes-alip verme calismalari; Diyaframik nefes egzersizleri ritmik olarak
gergeklestirilmistir (3 sn nefes alma/2 sn bekleme, 3 sn nefes verme/2 sn bekleme).

Amag akcigerlerin tam dolumu ile 1 dakikada 6 nefes alip verme dongiisii saglamaktir.

Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi ile nefes egzersizleri birlestirilerek, en iyi performans igin
es fazli olma, ahenk (coherence) olusturmaya calisilmistir. KAHD ve diyafram
geribildirim antrenmanlar1 Heart Math emWave Pro+ programi kullanilarak deney
grubuna toplamda 20 seans uygulama ve geribildirim verilerek gerceklestirilmistir. 4
seviyeli olan bu programda tiim katilimcilar 1. Seviyeden baslayarak toplamda elde
edilen basar1 puanin1 5 dakika sonunda dikkate alinarak gelisme izlenmistir. Caligilan
seviyede basar1 puani 250’ye ulasan katilimcilar bir {ist seviyede egzersizlerine devam
etmistir. Bu puana ulasamayan katilimcilar ayni seviyede c¢alismalarina devam

etmislerdir.

3.6.Basketbol Beceri Testi

Sporcu baslama noktasinda duvara pas atar ve tekrar aldiktan sonra yari sahanin orta
hattinda bulunan isaretin etrafinda donerek yar1 saha cizgisine dogru yerlestirilmis
isaretlere giderek ilk isaretinden solundan baglamak kosuluyla aralarindan gidis ve
doniis yapmasinin ardindan ¢embere yonelerek turnike atar. Burada turnikenin sagdan

veya soldan olmasi sporcuya birakilmistir. Turnike sonrasi topunu alarak yan taraftaki

31



duvar hattina ilerler ve duvarda belirtilmis olan alana 3 pas atip geri yakalar ve bitis

noktasina giderek testi sonlandirir (Margaret, 1972)
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Sekil 3.3. Basketbol beceri testi

3.7.Basketbol Serbest Atis Testi

Test katilimcilarin atig performansi ile ilgili 6l¢timler Tiirkiye Basketbol Federasyonu
tarafindan onerilen ve diinyada bir¢ok arastirmada kullanilan Serbest Atis Testi serbest
atis ¢izgisinden 10 kez ve 3 set halinde yapilacaktir. Her 10 atis sonrasi isabetli atiglar
kaydedilecek ve atis ortalamalar1 alinarak degerlendirilecektir. Atis oncesi katilimcilarin

10 deneme atig1 yapmalarina izin verilmistir (Sen, 1997).

3.8.Basketbol Antrenman Programi
Calismamizda gelismelerin homojen olmasii saglayabilmek, antrenman dolayisiyla
ortaya cikabilecek farkliliklart kontrol altina alabilmek icin 10 haftalik basketbol

antrenman programi iki ¢calisma grubu i¢inde standart hale getirilmistir.

Basketbol caligsmalar1 Temel Basketbol Caligmalari (Top Stirme, Yon Degistirmeler ve
Turnike), Esli Hiicim Savunma Caligsmalari, Esli Dinamik Sut Calismalar1 (Toplam 40
Sut Kisi Basi), Hizli Hiicim Calismalari, Pick and Roll Calismalar, Cizgi
(Koordinasyon) Calismalari, Serbest Atis Calismalar1 (Toplam 30 Serbest Atis Kisi

Basi), Bireysel (Oyun Mevkilerine Gore Ayirarak) Calismalari, 1x1 Hiicum-Savunma
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Calismalari, Hiicum Organizasyonu Taktik Calismalari, 3x3 ve 4x4 Hiiclim-Savunma
Caligmalari, Savunma Taktik Caligmalarini igerek sekilde iki takim igin planlanmistir.
Her iki takimda da bulunan sporcularin sut ve serbest atis sayilari ayn1 sayida olacak

gergeklestirilmistir.

3.9.Bilissel Beceri Testleri
3.9.1.Cognitrone Dikkat-Konsantrasyon Testi (COG)

Cognitrone; Viyana Test Sistemi icerisinde dikkat ve konsantrasyonu olgen, bir genel
yetenek testidir. Test biitiinliigli icinde devamli degisen sekillerin aynilarini yakalayip
hizli ve dogru tepki vermek gerekmektedir. Katilimcilardan ekrandaki sekilleri
karsilastirip karar vermeleri istenir. Ekranin iist boliimiinde bireye sunulan 4 farkli sekil
ile ekranin alt boliimiinde ise 1 sekil bulunmaktadir. Katilimcidan alttaki seklin st
botimdeki farkli 4 sekilden biri ile benzerligini yakaladigi an konsol iizerindeki yesil
butona sag eliyle basmasi sOylenmistir. Diger tiim durumlarda ise kirmizi butona
basmasi istenmistir. Toplam test siiresi 15-20 dk arasinda siirmiistiir. Dogru yanitlarin
ortalama siiresi, dogru yanit sayisi ve toplam siire sistem araciligryla otomatik olarak
kaydedilmistir. Bdylece degerlendirmede, hizin yaninda keskinlik ve kararlilik da

degerlendirilmeye alinmistir (Lee, Kim, Suh, 2003).

e bgura below maichas Bo0e = =a kg sbaa. Sa prean
e

Sekil 3.4. Cognitorone testi 6rnek uygulama ekrani goriintiisii

3.9.2.Uzamsal Algi; Mental Rotasyon Zihinsel Dondiirme Testi (ZDT)

Calismada Uzamsal Algi 6zelligini 6lgmek i¢in Mental Rotasyon-Zihinsel Dondiirme
Testi kullanilmistir. Mental Rotasyon katilimcilarin uzamsal/mekansal algilama
yeteneklerini degerlendirilmesinde tercih edilen Rasch homojen olan, bilgisayar

kullanilarak desteklenen bir testtir. Farkli bir sekilde anlatilmak istenirse katilimcilarin
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mekansal igerigi zihinsel bir sekilde canlandirma ve ydnlendirebilme yetenegini
O0lcmektedir. MR Testi 16 yas sonrasi bireylerde kullanilmak {izere tasarlanmistir.

(Psikotek Danigmanlik, 2012).

How should the camera
be | ned in order to
match the view shown
here?

Please move the camera
into the correct position

Sekil 3.5. Zihinsel dondiirme testi drnek uygulama ekrani goriintiisii

Test maddeleri ¢esitli acgilardan goriilebilecek ve tiim acgilardan bakildiginda farkl
goriinen ii¢ boyutlu figiirlerden olugmaktadir. Alistirma siirecinde figiirler mavi ¢izgi ile
karsimiza ¢ikan bir kamera yardimiyla dondiiriilerek ¢esitli agilara getirilebilir. Ekranin
ist kisminda katilimeidan istenen nesne goriintiisii gosterilir. Kamera yatay bir diizlemde
daire seklinde (kirmizi ¢izgi) veya dikey bir dogrultuda bir yarim daire seklinde (sar1
¢izgi) boyunca yerlestirilebilir. Katilimc1 kameray1 ayarlarken bu iki ekseni klavye veya
konsolu kullanarak hedef figiir ile tamamiyle ayn1 agiya getirmeye ¢alisir. Katilimcilara
ilk olarak iki Ornek uygulama yaptirilir ve kamera fonksiyonu ile toplam 3 6rnek
uygulama gergeklestirilir. Ornek uygulamalar sonuglari ham skora déhil edilmezler. Test
esnasinda toplam 20 figiir gosterilir. Fakat test esnasinda katilimcilar kamera goriintiisii
olmaksizin zihinden figlirii diisiinerek hedef sekil ile ayni agida olmasi istenir.
Katilimeinin bir onceki figiire geri donerek cevaplarini diizeltemez. Test sonuglari,
dogru tercih edilen sekil sayis1 ve siiresi ile ortalama dikey ve yatay sapma derecelerine

gore degerlendirilmistir (Psikotek Danigmanlik, 2012).
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3.9.3.Duyu-motor Koordinasyon; Senso-Motor Koordinasyon Testi (SMK)

Ucgen seklindeki bir 6geyi ii¢ boyutlu bir oda seklindeki alanda yéneterek belli bir
merkez agida tutmaya calisilan bu test katilimcilarin el-géz ve el-el koordinasyonu
dlgmektedir. Bu test yedi degisken ile degerlendirilir; “Ideal araliktaki zaman” ve
“Acisal sapma”, “Horizontal sapma” ile “Vertikal sapma” nin ortalamasi ve dagilimi

(Bauer ve ark., 2003).

SMK testi oncesinde bilgilendirme yapilir, katilimeiya alistirma imkani verilir ve test
uygulanir. SMK Viyana Test Sistemi bataryasinin temel yaziliminda SMK modiiliiniin
kullanilmasi ile ortaya ¢ikan bilgisayar tabanli bir testtir. SMK, test protokoliiniin daha
kolay anlasilmasi ve test sonucunun bireyin daha onceki tecriibelerinden daha diisiik
diizeyde etkilenmesinden dolay1, geometrik sekilde (dairesel segmente sahip) hareket

edilmesini icermektedir (Bauer ve ark., 2003).

Katilimcyiya ekrandaki hedef noktanin (yesil “T”) ve dairesel segment iizerinde
manevra yaptirilacak cisimin (sar1 dairesel segment) oldugu {i¢ boyutlu bir oda gosterilir.
Bu odada sar1 dairesel segment hareketi, tahmin edilemeyen yonlere dogru ii¢ farkli
sekilde hareket formunda (lineer diizlemde bir yandan bagka bir yana dogru sapma veya
donme, yatay sapma ve One arkaya sapma) gerceklestirilir. Biitiin katilimcilar benzer
hareket formalar1 kullanmistir. Katilimcilar yonetme kollarini es zamanli kullanarak sari
segmenti dik pozisyonda ve T seklindeki merkezde olan yesil hedefin kesisim
noktasindaki boliimde durusunu koruyarak, yesil yatay olan ¢izgiye esit olacagi durumda

hareket ettirmistir (Bauer ve ark., 2003).

Sekil 3.6. SMK test bataryasi
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3.9.4.Reaksiyon siirati; Reaksiyon Siirati Yazilim

Reaksiyon siirati dlglimlerimizde ProComp Infinity cihazinin, Biograph Infiniti yazilinu
ve ayni1 zamanda Reaksiyon Siirati (Reaction Time Suit olarak adlandirilan) yaziliminin
kullanilarak o6l¢iilmiistiir. Bu 0Ol¢iim yontemi, gorsel reaksiyon ve isitsel reaksiyon
seklinde test edilerek siirelerin bilgisayar tabanli programin kendisi tarafindan 6lciilerek

degerlendirilmistir.

Gorsel Reaksiyon; Bu protokolde bilgisayar iki farkli yonde rasgele sekilde gorsel
uyaran gonderir. Katilime1 hem sag, hem de sol elinde olan butonlara gorsel uyaranin
yoniine gore basar. Sag tarafta yer alan uyaran i¢in sag buton, sol tarafta yer alan uyaran
icin sol butona basilmalidir. Bu dlgiimde basar1 denegin hedef uyarana en kisa siirede
cevap vermesi ile gerceklesir. Hata bireyin yanlis taraftaki butonla tepki vermesi yada ya

da hedef uyarana cevap vermemesi ile olusur (Thought Technology Ltd.).
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Sekil 3.7. Reaksiyon siirati test tekli 6l¢iim protokolii 6rnek uygulama ekrani goriintiisii

Isitsel Reaksiyon; bu protokolde bilgisayar sadece isitsel uyaran gdndermistir,
Katilimciya kulaklik araciligiyla bilgisayardan farkli tonlardaki isitsel uyaran
gonderilmis, katilimer tercih edilen el ile tek buton kullanarak tepki verilmistir. Bu
Olciimde basar1 denegin hedef uyaran en kisa siirede cevap vermesi, hedef olmayan
uyarana ise cevap vermemesi ile gergeklesir. Hata bireyin hedef olmayan uyaran cevap

vermesi ya da hedef uyarana cevap vermemesi ile olusur (Thought Technology Ltd.).
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Sekil 3.8. Reaksiyon Siirati test degisken 6lgiim protokolil 6rnek uygulama ekrani goriintiisii

a) Tercihli Olgiim; Bu protokolde bilgisayar her ikisi de gdrsel yada isitsel,
yada biri gorsel biri isitsel olacak sekilde iki uyaran gonderir. Birey her bir farklh
uyarana uygun dogru butona basarak en kisa siirede tepki vermeye calisir. Hata uygun
olmayan butona bastiginda yada hi¢ butona basmadiginda olusur(Thought Technology
Ltd.).

Sekil 3.9. Reaksiyon siirati test tercihli l¢iim protokolii 6rnek uygulama ekrani goriintiisii

Sekil 3.10. Reaksiyon siirati buton ekipmani
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3.10. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS ve Excel (Analyses Tool Pack) paket programlarinda
yapilacaktir. 11k olarak verilerin tanimlayici istatistikleri gerceklestirilecektir. Katilimci
sayist 50 kisinin altinda oldugundan Shapiro-Wilk testi kullanilarak normal dagilim
Olgiitleri kontrol edilmistir. Katilimcilarin basketbol beceri testleri ve biligsel testleri
bagimsiz degisken, KAHD biyolojik geribildirimi bagimli degisken olarak ele alinmistir.
Normal dagilim gosteren degiskenlerde; 6n test ve son test Ol¢limlerinde deney ve
kontrol  grubu karsilastirmasit  bagimsiz  degiskenlerde  t-testi  kullanilarak
gergeklestirilirken, deney ve kontrol grubunda ayri ayr1 uygulamanin etkisi eslestirilmis
t-testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ikili
karsilagtirmalarda Mann Whitney-U testi kullanilarak, uygulamanin etkisi ise deney ve
kontrol grubunda ayr1 ayr olacak sekilde Wilcoxon Iz testi kullamilarak
karsilastirilmigtir. Ortalamalar arasinda farkin anlamligi testlerinde 0=0.05 yanilma

diizeyi dikkate alinacaktir.
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4. BULGULAR

Basketbol antrenmani ile birlikte gergeklestirilen KAHD geribildirim ¢aligmalarinin
basketbol beceri, biligsel beceri ve KAHD parametrelerine etkisini inceleyen
calismamiza yaslar1 18-24 yil arasi degisen aktif olarak spor yapan 24 basketbolcu
katilmistir.

Katilimcilarin yas degerleri tablo 4.1.” de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin yas degerleri

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
(n=12) (n=12)
ORT SS ORT s
t=-1.136
Yas | )43 1.25 21.00 1.65
(y1) p=27

Calismaya katilan deney ve kontrol gruplarinin yas degerleri incelendiginde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir farka rastlanmamstir (p>.05). iki grupta yer alan

katilimcilar yas 6zellikleri agisindan benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

4.1. Senso Motor Koordinasyon

Calismada deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin dikkat becerisini
degerlendirmek amaciyla Vienna Test Sistemi, Senso Motor Koordinasyon Testi
kullanilmistir. Senso motor koordinasyon testi ¢aligmanin 6ncesinde ve 10 haftalik kalp

atim hiz1 degiskenligi geribildirim antrenmani sonrasinda uygulanmustir.

4.1.1. Senso Motor Koordinasyon Testi On Test Inceleme

Calismaya katilan basketbolcularin 10 haftalik kalp atim hizi degiskenligi geribildirim
antrenmani oncesi senso motor koordinasyon testinde elde ettikleri degerlerin ortalama

ve standart sapmalar1 Tablo 4.2.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Deney grubu ve kontrol grubunun Senso Motor Koordinasyon Testi on test 6l¢iim degerleri

Senso Motor Koordinasyon DENEY KONT
(SMK) _ _
Ik Ol¢iim (n=12) (n=12)
ORT SS ORT SS
SMK HORIiZANTAL t=-.488
SAPMA (derece) 53.34 | 1423 | p=.65 | 56.01 12.49
SMK VERTIKAL SAPMA =919
(derece) 4496 | 10.70 | p=37 | 49.16 11.66
SMK ORTALAMA t=-.551
SAPMA ((derece) 28.79 6.28 p=.59 29.99 4.19
7=-.465
SMK iDEAL ARALIK 9.67 6.75 p=.64 7.92 4.27
t=.806
p=43
SMK PUANI 51.38 9.39 48.63 7.19

Calismaya katilan deney ve kontrol gruplarinin senso motor koordinasyon testi 6n test

degerleri incelendiginde deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir farka

rastlanmanustir (p>.05). Iki grupta yer alan katilimcilar 6n test sonuclarina gére senso

motor koordinasyon 6zellikleri agisindan benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

4.1.2. Senso Motor Koordinasyon Kontrol Grubu On Test ve Son Test

Karsilastirma

Kontrol grubunda yer alan 12 basketbolcunun calismanin dncesinde (On Test) ve

calismanin sonrasinda (Son Test) elde ettikleri senso motor koordinasyon degerleri

Tablo 4.3.’de verilmistir.
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Tablo 4.3. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin senso motor koordinasyon testi 6n ve son test dlglim
degerleri

Senso Motor Koordinasyon ON TEST SON TEST
(SMK) _ _
KONTROL GRUBU (n=12) (n=12)
ORT | SS ORT | Ss
SMK HORIZANTAL t=3.040
SAPMA((derece) 56.01 12.49 p=.01* 40.68 15.53
SMK VERTIKAL SAPMA t=4.140
(derece) 49.16 | 11.66 | p=002* | 33.53 | 11.04
SMK ORTALAMA t=3.819
SAPMA (derece) 29.99 4.19 p=.003* | 24.67 4.51
7=-4.867
SMK iDEAL ARALIK 792 | 427 | p=00* |2017 | 9.99
t=-4.655
SMK PUANI 48.63 | 7.19 | p=.001* | 62.84 | 10.80

Calismaya katilan kontrol grubunun senso motor koordinasyon testi, 6n test ve son test
degerleri incelendiginde SMK Horizantal Sapma (t=3.040, p<.05, r=.88), SMK Vertikal
Sapma (t=4.14, p<.05, =1.20), SMK Ortalama Sapma (t=3.819, p<.05, r=1.10), SMK
Ideal Aralik (Z=-4.867, p<.05, =-.88) ve SMK Puanmi (t=-7.026, p<.05, r=-1.34)
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<.05). Iki 6l¢iim sonuglarma gore; 10
haftalik basketbol antrenmani sonrasi kontrol grubunun senso motor koordinasyon
testinde elde ettikleri degerlerin 6n teste gore anlamli derecede iyilestigi, bu degisime
iliskin etki biiylikliigiiniin tim degiskenler acisindan yiiksek diizeyde oldugu tespit

edilmistir.

4.1.3. Senso Motor Koordinasyon Testi Deney Grubu On Test ve Son Test
Karsilastirma

Calismanin birincil amaglarindan olan KAHD geribildirim antrenmani etkisi deney ve
kontrol grubunda ayr1 ayri ele alinarak incelenmistir. Deney grubunda yer alan 12
basketbolcunun ¢alismanin 6ncesinde (On Test) ve ¢alismanin sonrasinda (Son Test)

elde ettikleri senso motor koordinasyon degerleri Tablo 4.4.’de verilmistir.
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Tablo 4.4. Deney grubunda yer alan katilimcilarin Senso Motor Koordinasyon Testi 6n ve son test
6l¢tim degerleri

Senso Motor Koordinasyon ON TEST SON TEST
(SMK) _ _
DENEY GRUBU (@12 (@12
ORT SS ORT SS
SMK HORIZANTAL 3.569
SAPMA (derece) 53.34 14.23 p=.00* 36.24 15.78
SMK VERTIKAL SAPMA t=5.125
(derece) 44.96 10.70 p=.00* 31.42 12.42
SMK ORTALAMA t=4.320
SAPMA (derece) 28.79 628 | p=001* | 2432 6.52
7=-3.062
SMK iDEAL ARALIK 9.67 6.75 | p=.002* | 22.00 11.95
t=-7.026
SMK PUANI 51.38 939 | p=00* | 65.04 12.74

Calismaya katilan deney grubunun senso motor koordinasyon testi, 6n test ve son test
degerleri incelendiginde SMK Horizantal Sapma (t=5.569, p<.05, r=1.60), SMK
Vertikal Sapma (t=5.125, p<.05, r=1.48), SMK Ortalama Sapma (t=4.32, p<.05, r=1.25),
SMK Ideal Aralik (Z=-3,062, p<.05, r=-.88) ve SMK Puani (t=-7.026, p<.05, r=-2.03)
degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<.05). Iki 6l¢iim
sonuglarina gore; 10 haftalik kalp atim hiz1 degiskenligi geribildirim antrenmani sonrasi
deney grubunun senso motor koordinasyon testinde elde ettikleri degerlerin 6n teste gore
anlamli derecede 1iyilestigi, bu degisime iliskin etki blyiikligliniin tiim degiskenler

acisindan yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

4.1.4. Senso Motor Koordinasyon Testi Son Test
Calismaya katilan basketbolcularin 10 haftalik kalp atim hiz1 degiskenligi geribildirim
antrenmani sonrasi senso motor koordinasyon testinde elde ettikleri degerlerin ortalama

ve standart sapmalari1 Tablo 4.5.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Deney grubu ve kontrol grubunun senso motor koordinasyon testi son test 6l¢iim degerleri

Senso Motor Koordinasyon DENEY KONT
(SMK) _ _
ikinci Olgiim (n=12) (=it
ORT | sS ORT SS
SMK HORIZANTAL =-.695
SAPMA (derece) 36.24 | 15.78 | p=.49 | 40.68 15.53
SMK VERTIKAL SAPMA t=-.439
(derece) 31.42 1242 | p=.66 | 33.53 11.04
SMK ORTALAMA =153
SAPMA (derece) 2432 | 652 | p=88 | 24.67 | 451
=408
SMK iDEAL ARALIK 22.00 | 1195 | p=69 | 2017 | 9.99
=458
SMK PUANI 65.04 | 12.74 | p=65 | 62.84 | 10.80

Calismaya katilan deney ve kontrol gruplarinin senso motor koordinasyon testi son test
degerleri incelendiginde deney ve kontrol gruplart arasinda anlamli bir farka
rastlanmamustir (p>.05). Iki grupta yer alan katilimeilar son test sonuclarina gére senso

motor koordinasyon 6zellikleri agisindan benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

SMK Horizantal Sapma

65
60
55
50
45
40
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30

25
On Test Son Test

= = = Deney Kontrol

Sekil 4.1. SMK horizantal sapma degeri 0n test ve son test grafigi
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SMK Vertikal Sapma
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e e = Deney Kontrol

Sekil 4.2. SMK vertikal sapma degeri 6n test ve son test grafigi

SMK Ortalama Sapma

On Test Son Test

Kontrol

= e e Deney

Sekil 4.3. SMK ortalama sapma degeri On test ve son test grafigi
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SMK Ideal Aralik

On Test Son Test

Kontrol

= e e Deney

Sekil 4.4. SMK ideal aralik degeri 6n test ve son test grafigi

SMK Puani
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Sekil 4.5. SMK puan degeri 6n test ve son test grafigi

4.2. Uzamsal Alg:

Calismada deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin dikkat becerisini
degerlendirmek amaciyla Vienna Test Sistemi, Mental Rotation Testi kullanilmstir.
Uzamsal alg: testi ¢alismanin oncesinde ve 10 haftalik kalp atim hizi degiskenligi

geribildirim antrenmani sonrasinda uygulanmustir.
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4.2.1. Uzamsal Alg1 Testi On Test
Calismaya katilan basketbolcularin 10 haftalik kalp atim hizi degiskenligi geribildirim
antrenmani Oncesi uzamsal algi testinde elde ettikleri degerlerin ortalama ve standart

sapmalar1 Tablo 4.6.’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Deney grubu ve kontrol grubunun uzamsal algi testi 6n test 6l¢iim degerleri

Uzamsal Algi DENEY KONT
Ik Ol¢iim (n=12) (n=12)
ORT | sS ORT | SS
7=-260
Uzamsal Algi PUANI 48.40 9.74 p=.795 | 51.36 6.05
UA VERTIKAL SAPMA 2=-462
(derece) 1263 | 9.19 | p=64 | 9.88 | 5.94
UA HORIZANTAL SAPMA 2=-.693
(derece) 17.00 | 1833 | p=488 | 1425 | 7.32
t=-.191
UA DOGRU 10.08 | 456 | p=85 | 1042 | 3.99
7=-318
UA SURE (sn) 44042 | 192.31 | p=751 | 392.17 | 92.39

Calismaya katilan deney ve kontrol gruplarinin uzamsal algi testi 6n test degerleri
incelendiginde deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir
(p>.05). iki grupta yer alan katilimcilar 6n test sonuglarina gdre uzamsal algi 6zellikleri

acisindan benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

4.2.2. Uzamsal Alg: Testi Kontrol Grubu On Test ve Son Test Karsilastirma
Kontrol grubunda yer alan 12 basketbolcunun calismanin dncesinde (On Test) ve
calismanin sonrasinda (Son Test) elde ettikleri uzamsal algi degerleri Tablo 4.7.’de

verilmistir.
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Tablo 4.7. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin Uzamsal Algi Testi n ve son test 6l¢iim degerleri

Uzamsal Alg ON TEST SON TEST
KONTROL GRUBU (n=12) (n=12)
ORT | Ss ORT SS
7=1.809
Uzamsal Algi PUANI 51.36 6.05 p=.099 53.43 7.31
UA VERTIKAL SAPMA t=1.809
(derece) 988 | 594 | p=.098 875 | 572
UA HORIZANTAL SAPMA Z=1513
(derece) 1425 | 732 | p=130 | 11.83 | 833
t=-1.950
UA DOGRU 1042 | 399 | p=077 | 1167 | 4.05
7=-2.197
UA SURE (sn) 392.17 | 92.39 | p=.028* | 311.00 | 121.21

Calismaya katilan kontrol grubunun uzamsal algi testi, 6n test ve son test degerleri
incelendiginde Uzamsal Algi Siire degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (Z=-2.578, p<.05, r=-.63). Iki 6lciimiin sonuglarina goére; 10 haftalik
basketbol antrenmani sonrast kontrol grubunun uzamsal algi testinde siirenin on teste
gore anlamli derecede kisaldigi, bu farkin yiiksek etki biiytikliigiinde oldugu tespit

edilmistir.

4.2.3. Uzamsal Alg1 Testi Deney Grubu On Test ve Son Test Karsilastirma
Deney grubunda yer alan 12 basketbolcunun c¢alismanin 6ncesinde (On Test) ve
caligmanin sonrasinda (Son Test) elde ettikleri uzamsal algi degerleri Tablo 4.8.’de

verilmistir.
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Tablo 4.8. Deney grubunda yer alan katilimcilarin Uzamsal Algi Testi 6n ve son test dlgiim

degerleri
Uzamsal Alg1 ON TEST SON TEST
DENEY GRUBU (n=12) (n=12)
ORT | SS ORT | sS
Z=-7784
Uzamsal Algi PUANI 4840 | 9.74 p=43 | 4974 | 7.65
UA VERTIKAL SAPMA =1.504
(derece) 1263 | 9.19 | p=161 | 1079 | 7.07
UA HORIZANTAL SAPMA 2=-825
(derece) 17.00 18.33 p=.409 17.75 12.68
t=1.283
UA DOGRU 1008 | 456 | p=226 | 925 | 471
7=-2.578
UA SURE (sn) 44042 | 192.31 | p=.019* | 352.92 | 163.96

Calismaya katilan deney grubunun uzamsal algi testi, on test ve son test degerleri

incelendiginde Uzamsal Alg1 Siire degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (Z=-2.578, p<.05, r=-.68). Iki dlciimiin sonuclarmna goére; 10 haftalik kalp

atim hiz1 degiskenligi geribildirim antrenmani sonrasi deney grubunun uzamsal algi

testinde siirenin On teste gore anlamli derecede kisaldigi, bu degisimin yiiksek etki

biiytikliiglinde oldugu belirlenmistir.

4.2.4. Uzamsal Alg: Testi Son Test

Calismaya katilan basketbolcularin 10 haftalik kalp atim hizi degiskenligi geribildirim

antrenmani sonrasi uzamsal algi testinde elde ettikleri degerlerin ortalama ve standart

sapmalar1 Tablo 4.9.’da gdsterilmistir.
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Tablo 4.9. Deney grubu ve kontrol grubunun Uzamsal Algi Testi son test dl¢iim degerleri

Uzamsal Alg: DENEY KONT
ikinci Ol¢iim (n=12) (n=12)
ORT SS ORT SS
=-1.994
Uzamsal Alg1 (UA) PUANI 49.74 7.65 p=.06 53.43 7.31
UA VERTIKAL SAPMA t=2.163
(derece) 10.79 7.07 p=.04* 8.75 5.72
UA HORIZANTAL SAPMA £=-953
(derece) 17.75 | 12.68 | p=340 | 11.83 | 8.33
t=-1.731
UA DOGRU 9.25 4.71 p=10 | 11.67 | 4.05
Z=-.520
UA SURE (sn) 352.92 | 163.96 | p=.603 | 311.00 | 121.21

Calismaya katilan deney ve kontrol gruplarmin uzamsal algi testi son test degerleri

incelendiginde deney ve kontrol gruplari arasinda sadece Uzamsal Algi Vertikal Sapma

degerinde anlaml1 bir farka rastlanmistir (p<.05). Kontrol grubunun daha diisiik vertikal

sapma degerine sahip oldugu tespit edilmistir.
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4.3. Dikkat

Calismada deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin dikkat becerisini
degerlendirmek amaciyla Vienna Test Sistemi, Cognitrone Testi kullanilmistir. Dikkat
testi calismanin Oncesinde ve 10 haftalik kalp atim hizi degiskenligi geribildirim

antrenmani sonrasinda uygulanmstir.

4.3.1. Dikkat Testi On Test
Calismaya katilan basketbolcularin 10 haftalik kalp atim hiz1 degiskenligi geribildirim
antrenmani oncesi dikkat testinde elde ettikleri degerlerin ortalama ve standart sapmalari

Tablo 4.10.’da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Deney grubu ve kontrol grubunun Dikkat (COG) Testi 6n test 6l¢iim degerleri

DIKKAT(COG) DENEY KONT
Ik Ol¢iim (n=12) (n=12)
ORT SS ORT SS
Z=-.087
COG RED SURE | 241 0.77 | p=93 2.29 0.47
COG ISABET 21
SURE 2.22 0.87 | p=.56 1.99 0.47
Z=-.087
COG SURE 139.83 | 46.01 | p=93 | 132.50 | 28.01
Z=-.708
COG HATA 3.42 1.56 | p=48 2.92 2.02
7=-.808
COG ORT PUANI | 48.82 7.88 | p=42 | 51.20 4.83

Calismaya katilan deney ve kontrol gruplarinin dikkat testi On test degerleri
incelendiginde deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir
(p>.05). Iki grupta yer alan katilimcilar 6n test sonuclarma gore dikkat ozellikleri

acisindan benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

4.3.2. Dikkat Testi Kontrol Grubu On Test ve Son Test Karsilastirma
Kontrol grubunda yer alan 12 basketbolcunun ¢alismanin dncesinde (On Test) ve 10
haftalik KAHD geribildirim antrenmani sonrasinda (Son Test) elde ettikleri dikkat testi

degerleri Tablo 4.11.’de verilmistir.
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Tablo 4.11. Kontrol grubunda yer alan katilimeilarin Dikkat (COG) testi 6n ve son test 6l¢iim degerleri

. ON TEST SON TEST
DIKKAT(COG)
Kontrol Grubu (n=12) (n=12)
ORT SS ORT SS
Z=-1.412
COG RED SURE 2.29 0.47 p=.16 2.17 0.48
7—=-1.889
COG ISABET SURE 1.99 0.47 p=.06 1.79 0.37
7=-2.279
COG SURE 132.50 28.01 p=.023* 120.17 27.76
t=-.262
COG HATA 2.92 2.02 p=.79 3.00 1.81
7=-1.647
COG ORT PUANI 51.20 4.83 p=.99 52.71 3.13

Calismaya katilan kontrol grubunun dikkat testi, on test ve son test degerleri
incelendiginde sadece COG Siire degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (Z=-2.279, p<.5, r=.65). iki &l¢iimiin sonuglarina gore; 10 haftalik
basketbol antrenmani sonrast kontrol grubunun COG Siire degerinin On teste gore
anlamhi derecede ve yliksek etki biiyiikliigiinde gelistigi belirlenmistir. Dikkat testinin
diger degiskenleri agisindan 6n ve son test Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli farka

rastlanmamistir (p>.05).

4.3.3. Dikkat Testi Deney Grubu On Test ve Son Test Karsilastirma
Deney grubunda yer alan 12 basketbolcunun galigmanin 6ncesinde (On Test) ve
caligmanin sonrasinda (Son Test) elde ettikleri dikkat testi degerleri Tablo 4.12.’de

verilmistir.
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Tablo 4.12. Deney grubunda yer alan katilimcilarin Dikkat (COG) Testi n ve son test 6lgiim degerleri

DIKKAT(COG) ON TEST SON TEST
Deney Grubu (n=12) (n=12)
ORT SS ORT SS
7=-2.51
COG RED SURE | 241 0.77 p=.01% 1.93 0.46
COG ISABET Z=-2.118
SURE 2.22 0.87 p=.03* 1.77 0.43
7=-2.354
COG SURE 139.83 | 46.01 | p=.02* | 112.08 | 24.64
t=-.091
COG HATA 3.42 1.56 p=.93 3.17 2.37
7=-2.432
COG ORT PUANI| 4882 | 7.88 p=.02*% | 5444 | 4.64

Calismaya katilan deney grubunun dikat testi, 6n test ve son test degerleri incelendiginde
COG Red Siire (Z=-.578, p<.05, r=.73) COG Isabet Siire (Z=-.118, p<.05, r=.61) COG
Stire (Z=-2.354, p<.05, r=.68) ve COG Ortalama Puan (Z=-2.432, p<.05, r=.70)
degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<.05). COG hata
degiskeninde ise istatistiksel olarak anlamli degisim gdzlenmemistir (p>.05). ki
Ol¢limiin sonuglarina goére; 10 haftalik kalp atim hizi degiskenligi geribildirim
antrenmani sonrast deney grubunun dikkat testi degerlerinin on teste goére anlamli

derecede ve yiiksek etki biiyiikliiglinde gelistigi belirlenmistir.

4.3.4. Dikkat Testi Son Test
Calismaya katilan basketbolcularin 10 haftalik kalp atim hizi degiskenligi geribildirim
antrenmani sonrasi dikkat testinde elde ettikleri degerlerin ortalama ve standart

sapmalar1 Tablo 4.13.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.13. Deney grubu ve kontrol grubunun Dikkat (COG) testi son test dl¢iim degerleri

DIKKAT(COG) DENEY KONT
ikinci Ol¢iim (n=12) (n=12)
ORT SS ORT SS
t=-.765
COG RED SURE | 1.93 046 | p=45 2.17 0.48
COG ISABET =045
SURE 1.77 043 | p=96 1.79 0.37
t=-.754
COG SURE 112.08 | 24.64 | p=46 | 120.17 | 27.76
t=.194
COG HATA 3.17 237 | p=85 3.00 1.81
=613
COG ORT PUANI| 54.44 | 464 | p=55 | 52.71 3.13

Calismaya katilan deney ve kontrol gruplarinin dikkat testi son test degerleri
incelendiginde deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir

(p>.05).
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Sekil 4.8. Dikkat(COGQG) red siire degeri 6n test ve son test grafigi
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Sekil 4.11. Dikkat(COG) ortalama puan degeri on test ve son test grafigi

4.4. KAHD Testi ve Solunum Testi

Calismada deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin KAHD ‘yi degerlendirmek
amaciyla Thought Technology,Procomp Infinity cihazi ve Biograph Infiniti 6.1
(Thought programi, EKG-Flex/Pro sensorii kullanilarak gergeklestirilmistir. Solunum
Ol¢timii i¢in solunum sensori kullanilmistir. KAHD Testi ve Solunum Testi ¢alismanin
oncesinde ve 10 haftalik kalp atim hiz1 degiskenligi geribildirim antrenmani sonrasinda

uygulanmstir.

4.4.1. KAHD ve Solunum Testleri On Test
Calismaya katilan basketbolcularin 10 haftalik kalp atim hizi degiskenligi geribildirim
antrenmani oncesi KAHD testi ve solunum testinden elde ettikleri degerlerin ortalama ve

standart sapmalar1 Tablo 4.14.’de gdsterilmistir.
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Tablo 4.14. Deney grubu ve kontrol grubunun KAHD Testi ve Solunum Testi 6n test 6l¢iim degerleri

HRV & SOLUNUM DENEY KONT
ik Ol¢iim (n=12) (n=12)
ORT SS ORT SS
t=1.648
SDNN (ms)
58.67 16.54 p=.11 45.45 2232
Z=-1.1
NN50(ms) 56
6.73 5.27 p=25 5.88 7.45
Z=-1.270
PNNS50(ms)
0.10 0.09 p=.20 0.08 0.11
t=.444
rMSSD (ms)
44.13 17.16 p=.66 39.53 31.50
Z=-2.
VLF (ms?/ Hz) ol
29141 | 183.26 | p=.018* | 153.73 | 204.69
LF (ms*/ Hz) 169
485.08 | 23275 | p=.04* | 286.98 | 214.21
Z=-1.559
HF (ms?/ Hz)
268.54 | 226.61 p=12 | 224.79 | 334.60
LF/HF 693
2.66 1.46 p=.53 3.14 2.17
Power Spectrum 7=-1.963
(ms*/Hz) 112837 | 657.06 | p=.050 | 665.50 | 654.54
t=-.432
SOLUNUM (f/dKk)
14.14 2.26 p=.67 14.52 2.07

Calismaya katilan deney ve kontrol gruplarinin KAHD testi ve Solunum testi 6n test
degerleri incelendiginde deney ve kontrol gruplart arasinda LF ve VLF degerlerinde
anlamli bir farka rastlanitken (p>05), diger parametrelerde anlamli bir farka
rastlanmamustir. Katilimcilara 6n test sonuglarima gére KAHD ve solunum 6zellikleri

acisindan LF ve VLF parametreleri disinda sonuglar benzer bulunmustur.

4.4.2. KAHD ve Solunum Testleri Kontrol Grubu On Test ve Son Test
Karsilastirma

Kontrol grubunda yer alan 12 basketbolcunun calismanin dncesinde (On Test) ve
calismanin sonrasinda (Son Test) elde ettikleri dikkat testi degerleri Tablo 4.15.’de
verilmistir.
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Tablo 4.15. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin KAHD Testi ve Solunum Testi 6n ve son test 6l¢iim

degerleri
HRV & SOLUNUM ON TEST SON TEST
Kontrol Grubu (n=12) (=)
ORT SS ORT SS
Z=-089
SDNN (ms) 4545 | 2232 | p=93 | 4720 | 26.50
Z=-459
NN50(ms) 588 745 p=.65 5.67 9.49
Z=357
PNNS50(ms) 0.08 0.11 p=72 0.08 0.12
7= 445
rMSSD (ms) 39.53 | 31.50 | p=66 | 4020 | 46.48
Z=1.245
VLEmsHZ) | 15393 | 20469 | p=21 | 22331 | 18443
Z=1.778
LF (ms?*/ Hz) 286.98 | 21421 | p=075 | 480.09 | 478.00
Z—622
HE(msHD) 1 55479 | 33460 | p=53 | 199.78 | 27945
Z=1.778
D 304 | 217 | p=075 | 669 | 580
=1.245
Power Spectrum
(ms*/Hz) 66550 | 65454 | p=21 | 903.18 | 776.49
=550
SOLUNUM (k) |\ o | 500 | o5 1474 | 246
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Calismaya katilan kontrol grubunun KAHD ve solunum testi, 6n test ve son test degerleri
incelendiginde KAHD ve Solunum degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>.05).

4.4.3. KAHD ve Solunum Testleri Deney Grubu On Test ve Son Test Karsilastirma
Deney grubunda yer alan 12 basketbolcunun calismanin 6ncesinde (On Test) ve
calismanin sonrasinda (Son Test) elde ettikleri dikkat testi degerleri Tablo 4.16’da

verilmistir.
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Tablo 4.16. Deney grubunda yer alan katilimcilarin KAHD Testi ve Solunum Testi 6n ve son test l¢lim

degerleri
HRV & SOLUNUM ON TEST SON TEST
Deney Grubu (n=12) ()
ORT ss ORT sS
7=-1.098
SDNN (ms) 58.67 16.54 | p=27 84.21 49.67
7=-1871
NN50(ms) 6.73 5.27 p=.06 10.38 8.55
7=-1569
PNN50(ms) 0.10 0.09 p=.12 0.17 0.15
71961
rMSSD (ms) 4413 | 17.16 | p=049* | 8341 | 67.43
7--.863
VLF (ms?*/ Hz) 291.41 | 183.26 p=239 650.51 993.47
7--.863
3 Qe Evs, 48508 | 23275 | p=39 | 114421 | 1127.54
7=-2.432
L7 (e L5) 26854 | 22661 | p=015* | 97453 | 1395.12
7=-235
LF//HF 2.66 146 | p=81 | 544 9.18
7=-1.177
Power Spectrum
(ms*/Hz) 112837 | 657.06 | p=24 | 2769.25 | 2797.15
t=2.870
SOLUNUM (f/dk) 14.14 226 p=.015* 11.82 2.19
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Calismaya katilan deney grubunun KAHD ve solunum testi, 6n test ve son test degerleri
incelendiginde RMSSD (Z=-1.961, p<.05, r=.57) HF (Z=-2.432, p=<.05, r=.70) ve
Solunum (t=2.870, p<.05, r=.83) degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<.05). Iki dl¢iimiin sonuclarma gore; 10 haftalik kalp atim hiz
degiskenligi geribildirim antrenmani1 sonrasi deney grubunun KAHD ve solunum
testinin belirtilen parametrelerinde on teste gore anlamli derecede ve yliksek etki

biiyiikliigiinde iyilesme gerceklestigi belirlenmistir.

4.4.4. KAHD ve Solunum Testleri Son Test
Calismaya katilan basketbolcularin 10 haftalik kalp atim hizi degiskenligi geribildirim
antrenmani sonrast KAHD testi ve solunum testinden elde ettikleri degerlerin ortalama

ve standart sapmalar1 Tablo 4.17.’de gdsterilmistir.
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Tablo 4.17. Deney grubu ve kontrol grubunun KAHD Testi ve Solunum Testi son test l¢iim degerleri

HRV &
SOLUNUM DENEY KONT
ikinci Ol¢iim (n=12) (n=12)
ORT SS ORT SS
7=-2.021
SDNN (ms)
8421 | 49.67 | p=.04* | 47.20 | 26.50
7=-1.767
NN50(ms)
10.38 8.55 p=.077 5.67 9.49
7=-1.64
PNN50(ms) 649
0.17 0.15 p=.099 0.08 0.12
7=-1.963
rMSSD (ms)
83.41 | 6743 | p=.049* | 4020 | 46.48
7=-1212
VLF (ms? Hz)
650.51 | 993.47 | p=23 | 223.31 | 184.43
Z=-1.
LF (ms?/ Hz) i
1144.21 | 1127.54 | p=12 | 480.09 | 478.00
7=-2.252
HF (ms?/ Hz)
974.53 | 1395.12 | p=.024* | 199.78 | 279.45
S 7=-1.674
5.44 9.18 p=.094 6.69 5.80
Power Spectrum 7=-1.848
(ms*/Hz) 2769.25 | 2797.15 | p=.065 | 903.18 | 776.49
t=-3.
SOLUNUM (f/dk) 3066
11.82 2.19 | p=0.01* | 14.74 | 2.46

Calismaya katilan deney ve kontrol gruplarinin KAHD ve solunum testi son test
degerleri incelendiginde deney ve kontrol gruplari arasinda SDNN, rMMSD, HF ve

Solunum parametreleri degerlerinde anlamli bir farka rastlanmistir (p<.05).

61



100
90
80
70
60
50
40
30
20

900
800
700
600
500
400
300
200
100

SDNN

L d
r_d
C d
r 4
r 4
L d
-
>
L d
r 4
r 4
r
- d
4
C d
L d
-
o’
4
On Test Son Test
= e e Deney Kontrol

Sekil 4.12. KAHD SDNN degeri 6n test ve son test grafigi
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Sekil 4.13. KAHD rMMSD degeri 6n test ve son test grafigi
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Sekil 4.17. Solunum degeri 6n test ve son test grafigi

4.5. Reaksiyon Siirati

Calismada deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin reaksiyon siirati becerisini
degerlendirmek amaciyla ProComp Infinity Reaction Time Suit Yazilimi Reaksiyon
Stirati Testi kullanilmigtir. Reaksiyon siirati testi ¢alismanin 6ncesinde ve 10 haftalik

kalp atim hiz1 degiskenligi geribildirim antrenmani sonrasinda uygulanmistir.
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4.5.1. Reaksiyon Siirati Testi On Test
Calismaya katilan basketbolcularin 10 haftalik kalp atim hizi degiskenligi geribildirim
antrenman1 Oncesi Reaksiyon Siirati testinden elde ettikleri degerlerin ortalama ve

standart sapmalar1 Tablo 4.18.’de gdsterilmistir.

Tablo 4.18. Deney Grubu ve kontrol grubunun Reaksiyon Siirati Testi 6n test 6l¢iim degerleri

REAKSiYON DENEY Grup Fark KONT
ik Ol¢iim (n=12) (n=24) (n=12)
ORT SS ORT SS
7=-283

ISITSEL REAKSIYON | 213.00 | 32.80 p=.78 217.10 | 28.10

t=-1.615

GORSEL DOMINANT EL | 224.00 | 31.20 p=.12 246.10 | 31.60
t=-2.236

GORSEL RESESIFEL | 216.00 | 2120 | p=.037* | 237.20 | 22.60
Z=-1.122

GORSEL BASARI 98.00 | 2.70 p=-.26 99.50 | 1.40

Caligmaya katilan deney ve kontrol gruplarinin reaksiyon testi On test degerleri
incelendiginde deney ve kontrol gruplart arasinda Gorsel Reaksiyon Resesif el
parametresi degerinde anlamli bir farka rastlanirken (p<.05), diger parametre degerleri

benzerlik géstermistir ve anlamli bir farka rastlanmamustir.

4.5.2. Reaksiyon Siirati Testi Kontrol Grubu On Test ve Son Test Karsilastirma
Kontrol grubunda yer alan 12 basketbolcunun ¢alismanin dncesinde (On Test) ve
calismanin sonrasinda (Son Test) elde ettikleri reaksiyon siirati testi degerleri Tablo

4.19.”da verilmistir.
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Tablo 4.19. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin reaksiyon Reaksiyon Siirati Testi rati testi 6n ve son

test dlgiim degerleri

Grup
REAKSIYON ON TEST Fark SON TEST
Kontrol Grubu (n=12) (n=24) (n=12)
ORT SS ORT SS
ISITSEL Z=-510
REAKSIiYON 217.10 | 28.10 p=.61 24720 | 91.60
DOMINANT EL 246.10 | 31.60 p=32 236.10 | 23.50
GORSEL RESESIF t=-.345
EL 23720 | 22.60 p=.74 240.00 | 22.90
7=-.069
GORSEL BASARI 99.50 1.40 p=29 98.70 2.00

Calismaya katilan kontrol grubunun reaksiyon testi, 6n test ve son test degerleri

incelendiginde reaksiyon siirati degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>.05).

4.5.3. Reaksiyon Siirati Testi Deney Grubu On Test ve Son Test Karsilastirma

Deney grubunda yer alan 12 basketbolcunun ¢alismanmn oncesinde (On Test) ve

caligmanin sonrasinda (Son Test) elde ettikleri reaksiyon stirati testi degerleri Tablo

4.20.’de verilmistir.

Tablo 4.20. Deney grubunda yer alan katilimcilarin Reaksiyon Siirati Testi 6n ve son test l¢iim degerleri

Grup
REAKSIYON ON TEST Fark SON TEST
Deney Grubu (n=12) (n=24) (n=12)
ORT SS ORT SS
ISITSEL Z=-612
REAKSIiYON 213.00 | 32.80 p=.54 204.00 | 28.90
GORSEL =938
DOMINANT EL 224.00 | 31.20 p=37 215.00 | 28.70
GORSEL RESESIF t=1.649
EL 216.00 | 21.20 p=.13 209.00 | 21.90
7=.524
GORSEL BASARI 98.00 2.70 p=.60 88.00 24.50
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Calismaya katilan deney grubunun reaksiyon testi, on test ve son test degerleri
incelendiginde reaksiyon siirati degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>.05).

4.5.4. Reaksiyon Siirati Testi Son Test
Calismaya katilan basketbolcularin 10 haftalik kalp atim hizi degiskenligi geribildirim
antrenmani sonrast Reaksiyon Siirati testinden elde ettikleri degerlerin ortalama ve

standart sapmalar1 Tablo 4.21.’de gdsterilmistir.

Tablo 4.21. Deney Grubu ve kontrol grubunun reaksiyon siirati testi son test 6l¢iim degerleri

REAKSIYON DENEY KONT
ikinci Ol¢iim (n=12) (n=12)
ORT SS ORT SS
ISITSEL 7Z=-1.683
REAKSIYON 203.1 27.87 p=.092 246.70 | 83.44
GORSEL =2.047
DOMINANT EL 216.80 | 27.60 p=.053 23820 | 23.67
GORSEL RESESIF =-3.696
EL 208.90 | 20.90 p=.001* | 24250 | 23.46
Z=-.539
GORSEL BASARI 89.17 23.66 p=-.59 98.80 2.01

Calismaya katilan deney ve kontrol gruplarinin reaksiyon testi son test degerleri
incelendiginde deney ve kontrol gruplari arasinda Gorsel Reaksiyon Resesif El
parametresi degerinde anlamli bir farka rastlanirken (p<.05), diger parametrelerin
degerlerinde anlamli bir farka rastlanmamistir (p>.05). Deney grubunda yer alan
sporcularin gorsel resesif el reaksiyon siiratinin kontrol grubundan daha iyi oldugu

belirlenmistir.
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Sekil 4.18. Reaksiyon siirati resesif el degeri 6n test ve son test grafigi

4.6. Basketbol Beceri Testi ve Serbest Atis Testi

Calismada deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin serbest atis ve basketbol
becerisini degerlendirmek amaciyla basketbol beceri testi ve serbest atis testi
kullanilmustir. Serbest atis testi ve basketbol beceri testi ¢alismanin 6ncesinde ve 10

haftalik kalp atim hiz1 degiskenligi geribildirim antrenmani sonrasinda uygulanmustir.

4.6.1. Basketbol Beceri Testi ve Serbest Atis Testi Testi On Test
Calismaya katilan basketbolcularin 10 haftalik kalp atim hiz1 degiskenligi geribildirim
antrenmani oncesi basketbol beceri ve serbest atis testlerinde elde ettikleri degerlerin

ortalama ve standart sapmalari tablo 4.22.’de gosterilmistir.

Tablo 4.22. Deney grubu ve kontrol grubunun Basketbol Beceri Testi ve Serbest Atig Testi 6n test 6lgiim

degerleri
Basketbol Testleri DENEY GRUBU KONT GRUBU
ik Ol¢iim (n=12) (n=12)
ORT SS ORT SS

t=-.188

Basketbol Beceri Testi (sn) 18.92 3.29 g5 19.25 5.19
p=.

Basketbol Serbest Atis Testi 18.34 1.25 t_sgt)sf 21.57 1.11
pP=.
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Calismaya katilan deney ve kontrol gruplarinin basketbol beceri testi ve serbest atig testi
on test degerleri incelendiginde deney ve kontrol gruplar1 arasinda basketbol serbest atis
degerlerinde anlamli bir farka rastlanirken (p<.05), basketbolda beceri testinde anlamli
bir farka rastlanmamistir (p>.05). Iki grupta yer alan katilimcilar 6n test sonuglarna gore
basketbol beceri 6zellikleri agisindan benzerlik gosterirken, kontrol grubunun basketbolda

serbest atig degerlerinin anlamli derecede daha iyi oldugu belirlenmistir.

4.6.2. Basketbol Beceri Testi ve Serbest Atis Testi Kontrol Grubu On Test ve Son
Test Karsilastirma

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 10 haftalik kalp atim hizi degiskenligi
geribildirim antrenmani ile elde ettikleri basketbol beceri ve serbest atig degerleri 6n test
ve son test 6l¢iim sonuclari tablo 4.23.’de verilmistir.

Tablo 4.23. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin Basketbol Beceri Testi ve Serbest Atis Testi 6n ve
son test 6l¢iim degerleri

Basketbol Testleri ON TEST SON TEST
KONTROL GRUBU (n=12) (n=12)
ORT SS ORT SS
t=-2.544
Basketbol Beceri Testi (sn) 19.25 5.19 p=.027% 20.52 1.04
7=-1.033
Basketbol Serbest Atis Testi 21.57 1.11 p=.30 20.33 5.14

Calismaya katilan kontrol grubunun basketbol beceri ve serbest atis testi 6n test ve son
test degerleri incelendiginde serbest atig degerlerinde anlamli bir farka rastlanmazken
(p>.05), basketbol beceri degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=-
2.544, p<.05, r=.78). 10 Haftalik basketbol antrenmani sonrasinda kontrol grubunun
basketbol beceri dzellikleri degerlerinde anlamli ve yliksek etki biiyiikliiglinde gerileme

belirlenmistir.

4.6.3. Basketbol Beceri Testi ve Serbest Atis Testi Deney Grubu On Test ve Son
Test Karsilastirma

Deney grubunda yer alan katilimcilarin 10 haftalik kalp atim hizi degiskenligi
geribildirim antrenmani ile elde ettikleri basketbol beceri ve serbest atig degerleri 6n test

ve son test 6l¢iim sonuglari tablo 4.24.’de verilmistir.
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Tablo 4.24. Deney grubunda yer alan katilimcilarin basketbol beceri testi ve serbest atis testi on ve son
test dlgiim degerleri

Basketbol Testleri ON TEST SON TEST
DENEY GRUBU (n=12) (n=12)
ORT SS ORT SS
t=-2.998
Basketbol Beceri Testi (sn) [ 18.92 | 3.29 | p=.012* | 17.76 1.18
Basketbol Serbest Atis Z=2.713
Testi 18.34 | 1.25| p=.007* |22.27 1.85

Calismaya katilan deney grubunun basketbol beceri ve serbest atis testi on test ve son test
degerleri incelendiginde basketbol beceri testi (t=-2.998, p<.05, r=.85) ve serbest atig
degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z=-2.713, p<.05, r=.78). 10
Haftalik KAHD geribildirim antrenmani sonrasinda deney grubunun basketbol beceri ve
serbest atig 6zellikleri degerlerinde anlamli ve yiiksek etki biiytikliigiinde gelisim oldugu

belirlenmistir.

4.6.4. Basketbol Beceri Testi ve Serbest Atis Testi Son Test
Calismaya katilan basketbolcularin 10 haftalik kalp atim hiz1 degiskenligi geribildirim
antrenmani sonrasi basketbol beceri ve serbest atis testlerinde elde ettikleri degerlerin

ortalama ve standart sapmalari tablo 4.25.”de gosterilmistir.

Tablo 4.25. Deney grubu ve kontrol grubunun basketbol beceri testi ve serbest atis testi son test 6l¢lim
degerleri

Basketbol Testleri DENEY KONT
ikinci Ol¢iim (n=12) (n=12)
ORT SS ORT SS
t=-5.712
Basketbol Beceri Testi (sn) 17.76 1.18 p=.00* 20.52 1.04
Z=-.408
Basketbol Serbest Atis Testi 22.27 1.85 p=.68 20.33 5.14

Calismaya katilan deney ve kontrol gruplarinin basketbol beceri testi ve serbest atig testi
son test degerleri incelendiginde deney ve kontrol gruplar arasinda basketbol beceri
testinde anlaml bir farka rastlanirken (p>.05), basketbolda serbest atis degerlerinde

anlamh bir farka rastlanmamistir. 10 haftalik KAHD geribildirim antrenmani sonrasi

70



basketbolda beceri degerleri kontrol grubuna oranla deney grubunda anlamli oranda
iyilestigi belirlenmistir. iki grup arasinda 6n testlerde goriilen kontrol grubunun lehine
olan anlamli fark kapanmis hatta deney grubu anlamli diizeyde olmasa da daha iyi
skorlar elde etmistir. Basketbol beceri testinde ise deney grubu anlamli diizeyde gelisim
ile kontrol grubundan son Ol¢limlerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi

degerler elde etmistir.
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Sekil 4.19. Basketbol beceri degeri 6n test ve son test grafigi
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Sekil 4.20. Basketbol serbest atig degeri 6n test ve son test grafigi
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5. TARTISMA

Calismada ele alinan dikkat, sensomotor koordinasyon, uzamsal algi ve reaksiyon siirati
testleri basketbolculara uygulanarak mevcut durumlar1 ve gelismeler takip edilmistir.
Calisma siiresince Deney Grubu, Kalp Atim Hizi Degiskenligi ve Solunum ile ilgili
geribildirimler verilerek, viicutta ahenk durumu, psikolojik ve fizyolojik uyum

saglanmak amaglanmaistir.

Sporda yapilan saha antrenmanlar fizyolojik cevaplartyla birlikte performansi belirli bir
diizeye ¢ikardigi kabul goren bir gercek olmasina ragmen performansin tamamiyla
gelisimi ve sahaya yansitilmasi diizenli ve planli psikolojik antrenman ve yontemlerle
miimkiindiir. Son zamanlarda daha cok ilgi gormeye baslayan spor ve egzersiz
psikolojisi alan1 bir¢ok anlamda performans konusunda yeni ydntemler ortaya
¢ikarmaktadir. Bizim ¢alismamiz bu anlamda viicutta yaratilan ahenk durumu ve biligsel

hazir olma potansiyeli ile orijinal bir ¢aligmadir.

5.1.Dikkat Testi Sonuclari

Calismamizda KAHD geribildiriminin biligsel degiskenlerden dikkat {izerine etkisini
belirlemek i¢in Viyana Test Sisteminde yer alan Cognitrone (COG) Testi kullanilmistir.
Dikkat puani; bireylerin tepki siireleri (red siire, isabet siire), toplam siire ve toplam hata

degerleri ile hesaplanmastir.

Deney grubu ve kontrol grubunun on test degerlendirmesinde Cognitrone testi
degiskenleri agisindan benzer degerler elde ettigi tespit edilmistir. Deney grubunun 6n
test ve son test sonuclarina gore; red siire, ortalama puan ve isabet siire degerlerinin
istatiksel olarak anlamli bir sekilde iyilestigi goriiliirken kontrol grubunda herhangi bir
degisim goriilmemistir. COG siire degerinin hem kontrol hem de deney grubunun 6n test
ve son test sonuclarina gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde iyilestigi goriilmistiir.
Deney grubu ve kontrol grubuna yapilan son test sonucunda hicbir degerde istatistiksel

olarak anlamli bir farka rastlanmamuistir.

Hansen ve ark. (2003), dikkat ve calisma belleginine vagal etkiyi inceledikleri ¢alismada
katilimcilart rMSSD degerlerine gore yiikksek KAHD ve diisiik KAHD olarak iki grupta
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ele almislardir. Caligmanin sonucunda yiiksek KAHD grubunda yer alan katilimcilarin
diisik KAHD grubunda yer alanlara gére hem dikkat hem de calisan bellek testlerinde
daha 1yi degerler elde ettigini ortaya koymustur. Hansen ve ark (2003), saglikli
bireylerde rMSSD’nin dikkat becerileri i¢in 6nemli bir degisken oldugunu ifade
etmiglerdir. Benzer olarak Suess ve ark. (1994) ve Porges (1992) yetiskin bireylerde
dikkat degiskeni ile vagal aktivite, residual siniis aritmi arasinda anlamli iliski oldugunu

ortaya koymuslardir.

Seferoglu (2016) yapmis oldugu ‘Noro-geribildirim Antrenmaninin Biligsel ve Duyu-
Motor Beceriler Uzerine Etkisinin Incelenmesi’ adli ¢alismasinda cognitrone testi
kullanarak dikkat 6zelligini incelemistir. Dikkat puani istatistiksel analiz sonuglarina
bakildiginda, gruplarin 6n test ve son test degerleri arasinda artis gozlenmistir ancak
gruplar arasindaki degerlendirme sonucunda anlamli farka rastlanmamistir. Yani 30

seanslik NGBA’larinin dikkat becerisini gelistirdigi sdylenmistir.

Merdan (2016) calismasinda dikkat 6zelligini incelemesi sonucunda; sekiz haftalik
dikkat ve koordinasyon ¢aligmalarinin dikkat performansindaki etkisini ortaya koymak
icin yapilan Olclimlerde deney grubunun dikkat testinde dogru redlerin siiresi,
isabetlilerin siiresi, toplam islem siiresi, dikkat puan1 ve hata sayis1 degiskenlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde bir gelisme gozlemlenmistir.
Calismasindada 8 haftalik dikkat ve koordinasyon ¢alismalari dikkat degiskenine

dinlenik durumda olumlu sekilde etki etmistir.

Putman ve ark 2005 yilinda yaptiklari ¢alismada da hem dikkat bozuklugu olan bireylere
hem de saglikli bireylere 20-25 seans farkli protokollerde NGBA uygulamislar. Calisma
sonunda tiim gruplarda dikkatin gelistigini bildirmislerdir (Putman ve ark; 2005).

Calismamizda elde ettigimiz sonuglarin literatiirde yer alan calismalar ile benzerlik
gosterdigi belirlenmistir. Calismamiz sonucunda, 6zellikle vagal aktivitenin gostergesi
olan rtMSSD ve HF degiskenlerinde KAHD geribildirimi alan grupta olusan olumlu

gelismeler, dikkat performansinin da olumlu gelismelere yol actig1 sylenebilir.
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5.2.Uzamsal Alg1 Testi Sonuclar

Calismamizda KAHD geribildiriminin biligsel degiskenlerden uzamsal algi {izerine
etkisini belirlemek i¢in Viyana Test Sisteminde yer alan Zihinsel Dondiirme (Mental
Rotation - MR) testi kullanilmistir. Test sonuglari, dogru konumlandirilabilen sekil

sayis1 ve siiresi ile ortalama dikey ve yatay sapma derecelerine gore degerlendirilmistir.

Calismaya katilan deney ve kontrol gruplarmin uzamsal algi testi on test degerleri
incelendiginde deney ve kontrol gruplarinda yer alan basketbolcularin benzer degerler
elde ettigi gozlenmistir. On haftallk KAHD geribildirim antrenmani Oncesi ve
sonrasinda gergeklestirilen Olglimlerde hem deney hem de kontrol grubunun sadece
zihinsel dondiirme test siiresinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu, iki
grubunda testi daha hizli tamamladig: belirlenmistir. Uzamsal alg testi ile ilgili yatay ve
dikey sapma degerleri ve dogru sayisinda her iki grupta da 10 haftalik siire¢ igerisinde

istatistiksel olarak anlamli degisim olmadigi belirlenmistir.

Uzamsal yetenegin ¢ok boyutlu olmasi arastirmacilarin uzamsal yetenegi biitiin olarak
incelemesini zorlastirmistir. Yapilan tanimlar birbirinden farkli olabilmekte ve uzamsal
yetenegin farkli boyutunu 6n plana ¢ikarabilmektedir (Paul ve ark, 2012). Sportif
performans agisindan bilissel siireglerin 6nemi bilinse de spor bilimleri alaninda uzamsal
alg1 6l¢iimiiniin ¢ok yaygin olmadig1 gozlenmektedir(Stoyanova, Ivantchev & Petrova,
2018). Literatiir incelemesinde uzamsal algiyr ele alan calismalarda genellikle
ndrogeribildirim ¢alismalar1 oldugu belirlenmistir (Doppelmayer & Emily, 2011;
Seferoglu, 2016) Bu calismalarda nérolojik geribildirim alan gruplarin uzamsal algi
degerlerinin gelisim gosterdigi ortaya konulmustur (Doppelmayer, 2014; Seferoglu,
2016). Seferoglu, 2016 caligmasinda degisimin Norogeribildirim grubunda yiiksek etki
biiytikliiglinde oldugunu, ayni anlamli degisimin sham ve kontrol gruplarinda da

gozlemlendigini ortaya koymustur.

Spor bilimleri alaninda uzamsal algi ile ilgili yapilan calismalarda genellikle cinsiyet
faktorii ele alinmis, basketbol da kadin sporcularin erkek sporculara gore daha yiiksek
puan elde ettikleri bulunurken, atletizm ve ylizme branslarinda cinsiyet farki

bulunamamistir (Lord & Garrison, 1998). Bergqvist, (2015) yaptig1 tez calismasinda
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erkeklerin uzamsal algilarinin 6zellikle zihinsel dondiirme testinde kadinlardan daha iyi

oldugunu ortaya koymustur.

Calismamiz sonucunda biligsel 6zelliklerde uzamsal alginin siire bileseninin 10 haftalik
antrenman periyodunda hem deney hem de kontrol grubunda degisim gosterdigi
sonucuna ulagilmigtir. Vienna test sistemi ile gergeklestirilen test siiresinin denekler
acisindan uzun olusu, testin uygulanisini zorlagtirmakta ve bazen katilimcilarda
motivasyon ve dikkat kaybina yol acmaktadir. Basketbolda bransi agisindan 6nemli
biligsel bilesenlerden oldugu diisiiniilen uzamsal alginin ileride farkli yontem ve

yaklagimlarla ele alinmasi gerektigi diisliniilmektedir.

5.3.Reaksiyon Siirati Testi Sonug¢lar:

Calismamizda Reaction Time Suit yazilimi kullanilarak 6l¢iilen reaksiyon siirati 6l¢tiim
sonuglarinda caligmaya katilan deney ve kontrol gruplarinin reaksiyon testi On test
degerleri incelendiginde deney ve kontrol gruplar1 arasinda Gorsel Reaksiyon Resesif El
parametresi degerinde istatiksel olarak anlamli bir farka rastlanirken, diger
parametrelerde anlamli bir farka rastlanmadigi, iki grubunda da benzer degerler elde
ettigi gozlenmistir. Calismaya katilan deney ve kontrol gruplarinin reaksiyon testi son
test degerleri incelendiginde deney ve kontrol gruplari arasinda Gorsel Reaksiyon
Resesif El parametresi degerinde anlamli bir farka rastlanirken, diger parametrelerin
degerlerinde anlamli bir farka rastlanmamistir. 10 Haftallk KAHD geribildirim
antrenmani sonrasi iki grup arasindaki resesif el degerinin deney grubu lehine anlamli
derecede gelistigi belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu reaksiyon siirati n test ve son

degerlerinin karsilagtirilmasi sonucunda anlamli bir farka rastlanmamustir.

Literatiirde reaksiyon siirati ile KAHD iliskisini ortaya koyan c¢aligmalar incelendiginde,
Hansen ve ark. (2003), rtMMSD yi KAHD gostergesi olarak ele aldiklari calismada
yliksek KAHD dolayisiyla tMMSD degerlerine sahip katilimcilar ile diisik KAHD
degerlerine sahip katilimcilar arasinda basit reaksiyon siirati agisindan anlamli fark
olmadigimi ortaya koymuslardir. Hansen ve ark. (2004) HF’ yi KAHD gdstergesi olarak
aldiklar diger bir ¢aligmada ise diisik KAHD grubunun daha iyi reaksiyon zamanina
sahip oldugunu ortaya koymuslardir. Luft ve ark. (2009) 30 iist diizey erkek ve kadin
atlet lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, daha hizli reaksiyon siirati gdsteren sporcularin
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KAHD degerlerinde diisiis oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonuglara dayanarak Luft ve

ark. (2009) sempatik sistemdeki artisin tepki siiresini artirabilecegini 6ne siirmiiglerdir.

Reaksiyon siirati ile ilgili ¢aligmamizda elde ettigimiz bulgular, literatiirde daha dnceki
caligmalarda elde edilen bulgular ile benzerlik gostermektedir. Reaksiyon siirati KAHD
degiskenligi calismalarinda ulagilmak istenen gelisimden etkilenmeyen bir degisken
oldugu belirlenmistir. KAHD geribildirim ¢alismalarinda etkin hale getirilmeye calisilan

vagal aktivitenin reaksiyon siirati iizerine olumlu etkisi olmadig1 s6ylenebilir.

5.4.Sensomotor Koordinasyon Testi Sonuclari

Calismamizda KAHD  geribildiriminin  biligsel ~degiskenlerden Senso Motor
Koordinasyon {izerine etkisini belirlemek i¢in Viyana Test Sisteminde yer alan Senso
motor koordinasyon (SMK) testi kullanilmistir. Test sonuglari, SMK horizantal sapma
(derece), SMK vertikal sapma (derece), SMK ortalama sapma(derece), SMK ideal
aralik, SMK puani derecelerine gore degerlendirilmistir. Calismamizda Vienna Test
Sisteminden Sensomotor Koordinasyon (SMK) Testi kullanilarak yapilan 6lgiim
sonuglarinda; 10 haftalik kalp atim hiz1 degiskenligi geribildirim antrenmani Oncesi
yapilan On test sonuglarinda bir farka rastlanmamus, gruplarin benzer degerlere sahip
oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan deney grubunun sensomotor koordinasyon
testi, On test ve son test degerleri incelendiginde SMK Horizantal Sapma, SMK Vertikal
Sapma,SMK Ortalama Sapma, SMK Ideal Aralik ve SMK Puami degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur. Iki 6l¢iim sonuglarma gore; basketbol
antrenmani ile birlikte yapilan 10 haftalik kalp atim hizi degiskenligi geribildirim
antrenmaninin deney grubunda yer alan sporcularin senso motor koordinasyon

Ozelliklerini On teste gore anlaml1 derecede iyilestigi belirlenmistir.

Calismaya katilan kontrol grubunun senso motor koordinasyon testi, on test ve son test
degerleri incelendiginde SMK Horizantal Sapma, SMK Vertikal Sapma, SMK Ortalama
Sapma, SMK Ideal Aralik ve SMK Puani degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Iki 6lciim sonuclarina gore; 10 haftalik basketbol antrenmani sonrasi
kontrol grubunun senso motor koordinasyon testinde elde ettikleri degerlerin 6n teste

gore anlamli derecede iyilestigi belirlenmistir. Calismanin sonunda gergeklestirilen son
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test 0lctimiinde ise deney ve kontrol grubu arasindan SMK testi degiskenleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir.

Mosoi ve Balint(2015) yaptig1 ¢aligmada psikomotor bilesenlerin gelisimine bagli olarak
cesitli Ozelliklere sahip gruplarin karsilastirilmasina dayanmaktadir. Bu galigmasinda
senso motor koordinasyon(smk) testi kullanarak dikey ve yatay degerlerin ortalamasi ile
dikey ve yatay sapma degerlerini g¢alismasinda kullanmistir. Mosoi ve Balint’in
caligmasi bizim caligmamiza benzer olarak SMK Testinin spor alaninda kullanildigina

ornek bir ¢aligmadir.

Literatlir incelemesinde sensomotor koordinasyonu ele alan bir norogeribildirim
calismas1 oldugu belirlenmistir(Seferoglu, 2016). Seferoglu 2016’da yaptig1 ¢aligmada
noro-gerilbildirim antrenmanin SMK Puani,Vertikal Sapma, Horizantal Sapma,Ortalama
Sapma ve Ideal Aralikta kalma degerlerinde NGBA grubunda (deney grubu) istatiksel
olarak anlamli derecesinde gelisti bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda
NGBAlarinin senso-motor koordinasyonu olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Ancak

yapilan literatiir taramasinda benzer 6l¢iimleri igeren aragtirmaya ulagilamamustir.

Gzibovskis, Marnauza,Voita ve Perepjolkina’nin(2009) yaptiklar1 ¢alismada vurmali
calgilar1 calmanin genglerdeki sensomotor koordinasyonunun gelisimine etkisini
incelemistir. Sensomotor koordinasyonun incelendigi ¢alismada vienna test sisteminden
sensomotor koordinasyon (SMK) testi kullanilmistir. Yapilan dlgiimler sonucunda 6
aylik vurmali ¢alg1 ¢almanin test parametrelerinden olan ideal yiizdelik aralikta kalma

ozelliginde istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. (t=-2.80, p<0.05).

5.5.Basketbol Serbest Atis ve Beceri Testi Sonuclar:

Calismamizda KAHD geribildiriminin basketbol serbest atis ve basketbol becerisi
tizerine etkisini belirlemek i¢in Sen’in (1997) calismasinda kullandig1 serbest atis testi
ve Margaret’in (1972) calismasinda kullandig1 basketbol beceri testi kullanilmistir. Test
sonuglari, serbest atig isabet sayist ve beceri testi siiresi derecelerine gore
degerlendirilmistir. Gruplarma uygulanan 6n test sonuclarina goére basketbol beceri
diizeylerin bir farklilik gozlenmezken, serbest atis 6zelligi tizerine kontrol grubu lehine

bir fark goriilmiistiir. Deney grubu On test ve son test karsilagtirmasi sonucunda hem
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beceri hem de serbest atis 6zelliklerinde anlamli bir 1yilesme goriilmiistiir. Kontrol grubu
On test ve son test sonuglar1 incelendiginde basketbol beceri 6zelliklerinde bir gelisme
goriiliirken serbest atig 6zelliginde bir farklilik goriilmemistir. Deney grubu ve kontrol
grubu On test ve son test karsilastirilmasi sonucunda basketbol serbest atis ozelligi
acisindan deney grubu lehine bir fark goriiliirken basketbol beceri 6zelliginde anlamli bir

farka rastlanmamustir.

Paul ve Garg (2012) yapmis olduklar1 c¢alismada kalp atim hizi degiskenligi
geribildiriminin basketbolcularin psikolojik performanslari iizerine etkisi incelemistir.
Calisma da basketbol sut, pas ve top slirme performanslarini deney, kontrol ve placebo
gruplar arasinda on test, son test ve devaminda takip testi ile karsilagtirmistir. Calisma
sonucunda 1 giin,10 giin ve takibinde 1 aylik siiregte zamansal etkilesimle basketbolda
sut, top siirme ve pas Ozelliklerinin uygulanan testler sonucunda deney grubunun diger
gruplarla karsilastirilmasi sonucunda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildigi
fakat kontrol ve placebo gruplari arasinda anlamli bir tespit edilmedigi goriilmiistiir.
Bizim calismamiz da bu calismayla benzer olarak beceri testimiz(turnike,pas ve top
siirme Ozellikleri) ve serbest atis testimiz deney grubunda 6n test ve son test degerleri

karsilastirmasi sonucunda anlamli bir fark goriilmiistiir.

5.6.KAHD Degerleri ve Solunum Testi Sonuglar:

Calismamizda KAHD geribildiriminin KAHD parametreleri ve solunuma etkisini
belirlemek i¢in Thought Technology firmasi tarafindan iiretilen Procomp Infinity cihazi
ve Biograph Infiniti 6.1 (Thought programi) ve EKG odl¢iimleri i¢gin EKG-Flex/Pro
sensorli kullanilarak gerceklestirilmistir. Test sonuglari, LF, VLF, RMSSD, PNNS50,
LF//HF, Power Spectrum, Solunum, HF, NN50, SDNN ve solunum frekansi degerleri

alinarak derecelerine gore degerlendirilmistir.

KAHD; LF ve VLF degerlerinin deney ve kontrol grubu on test karsilastirilmasi
sonucunda deney grubu lehine istatiksel olarak anlamli bir fark bulunurken diger
parametrelerde bir farklilik bulunmadig1 ve benzerlik goriildiigi belirlenmistir. KAHD;
RMMSD, HF ve Solunum degerlerinin deney grubunun 6n test ve son test sonuglarina
gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde iyilestigi goriiliirken kontrol grubunda herhangi
bir parametrede degisim gorilmemistir. KAHD; SDNN,RMMSD,HF ve Solunum
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degerlerinin kontrol ve deney grubuna uygulanan son testin karsilastirilmasi sonucunda
deney grubu lehine bu parametrelerdeki gelisimin istatiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur.

Paul ve Garg (2012) yapmis olduklar1 kalp atim hizi degiskenligi geribildiriminin
basketbolcularin psikolojik performanslar1 iizerine etkisini inceledikleri c¢aligsma
sonucunda, KAHD parametrelerini v solonum oranini deney, kontrol ve placebo gruplari
arasinda On test, son test ve devaminda takip testi ile karsilagtirmistir. KAHD, LF ve HF
parametrelerinin ve solunum oraninin uygulanan testler sonucunda deney grubunun
diger gruplarla karsilastirilmasi sonucunda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edildigi fakat kontrol ve placebo gruplari arasinda anlamli bir tespit edilmedigi
goriilmistiir. Bizim ¢alismamizda benzer olarak KAHD (SDNN parametresi),rMMSD,

HF ve Solunum degerlerinde anlamli bir fark goriilmiistir.

5.6.1.Egzersiz Esnasinda KAHD
Egzersiz sirasinda hem parasempatik sisteminin aktifligini azaltmasi hem de sempatik
sistemin aktifligini arttirmasindan dolayr kalp atimmin artmast uzun zamandir

bilinmektedir. Bu iki sistemin rolii egzersizin yogunluguna baghdir ( Aubert ve ark. 2003).

Arai ve ark. Yaptig1 ilk test bu hipotezle kalp atim serileri analizlerinin Fourier spectrum
yardimiyla 43 saglikli katilimer (25-69 yas araliginda) ile yorgunluk seviyesine kadar
uygulanmistir. Egzersiz esnasinda parasempatik sistemin inaktif olmasini destekledi ama
DF ve YF normallik degerleri degismezken dinlenme ve egzersiz esnasinda DF giicii ve

sempatik sistem aktifligi arasinda korelasyon bulunamamistir ( Arai ve ark. 1989).

Maciel ve ark. Yaptigi calismada benzer sonuglar bulunmustur. Onlar bisiklet
ergometresinde 23 antrene olmayan katilimciy1 3 seviyede test ettiler. (25Watt, 5S0Watt,
100Watt) Oncesi ve sonrasi atrofin ve proparanolol engellemesi olmustur. Calisma
sonucunda egzersizlerin baslangigta biaphasic mekanizma tarafindan hizlica vagal sistemin
aktifsizlestirilmesi ve sempatik sistemin aktiflestirilmesine neden oldugu ve bunun 6zellikle
yiksek yogunlu egzersizlerde gerceklestigi goriilmiistiir. Bir derleme makalesi olan,
Brenner ve ark ayn1 zamanda bu hipotezi destekleyerek, egzersizin kalp atimini arttirmasi

parasempatik aktiviteyi azalttig1 ve gegici siireligine sempatik sistemi tonunu arttirdigi
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sOylenmistir. Devamli uygulanan fiziksel aktivite vagal aktivasyonun azaltmasi ve sempatik

sinir sistemi tonunu da azaltmasiyla iliskilidir ( Maciel ve ark. 1986).

Egzersiz sirasinda kalbin parasempatik aktivitesinin kalp atimi zaman serilerine bakilarak
geometrik analiz ile 31 katilimecr Tulppo ve ark. Tarafindan test edilmistir. Yenilenme
esnasinda gosterilen parasempatik sistem aktivasyonu solunum esigine ulasana kadar
devamli olarak azalirken, sempatik sistem aktivasyonunu geometrik analizleri degisimleri
yansittl. Sonug olarak diisiik yogunluklu kalp-damar parasempatik sistemin bozulmasiyla
iliskilidir ve onlarin verileri aerobik uygunlugun artmasi ile parasempatik sistemin etkisinin
artarak kalp-damar sistemini koruyacagi seklinde oneride bulunmustur (Tulppo ve ark.

1996).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
10 haftalilk KAHD ve Diyafram nefesi geribildirim antrenmanin 18-22 yas erkek
basketbolcularin biligsel 6zellikleri ve basketbol serbest atis ve beceri Ozelliklerine

etkisinin incelendigi ¢alismamiz elde edilen sonuclar su sekildedir;

e SMK; horizontal sapma degerinin On test ve son test sonuglarina gore hem
kontrol hem de deney grubunda istatiksel olarak anlamli sekilde iyilestigi
gorilmiistiir.

e SMK; vertikal sapma degerinin hem kontrol hem de deney grubunun 6n test ve
son test sonuclarina gore istatiksel olarak anlamli sekilde iyilestigi goriilmiistiir.

e SMK; ortalama sapma degerinin hem kontrol hem de deney grubunun 6n test ve
son test sonuglarina gore istatiksel olarak anlamli sekilde iyilestigi goriilmesine
karsin deney grubundaki gelisim miktarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

e SMK; ideal aralik degerinin hem kontrol hem de deney grubunun 6n test ve son
test sonuglarina gore istatiksel olarak anlamli sekilde iyilestigi gorilmiistiir.

e SMK; puan degerinin hem kontrol hem de deney grubunun 6n test ve son test
sonuglaria gore istatiksel olarak anlamli sekilde iyilestigi goriilmiistiir.

e Uzamsal Algi; vertikal sapma degerinin kontrol ve deney grubunun son test
sonuglarina gore istatiksel olarak anlamli sekilde iyilestigi goriilmiistiir. Ancak
deney grubunda gelisim orani kontrol grubuna goére daha fazladir.

e Uzamsal Algy; siire degerinin hem kontrol hem de deney grubunda istatiksel
olarak anlamli sekilde kisaldig1 goriilmiistiir.

e COG; red siire degerinin deney grubunun On test ve son test sonuglarina gore
istatiksel olarak anlamli bir sekilde iyilestigi goriiliitken kontrol grubunda
herhangi bir degisim goriilmemistir.

e COG; ortalama puan degerinin deney grubunun 6n test ve son test sonuglarina
gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde iyilestigi goriiliirken kontrol grubunda

herhangi bir degisim goriilmemistir.
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COG; isabet siire degerinin hem kontrol hem de deney grubunun 6n test ve son
test sonuglarina gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde iyilestigi goriilmistiir.
COG; siire degerinin hem kontrol hem de deney grubunun 6n test ve son test
sonuglaria gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde iyilestigi goriilmiistiir.
KAHD; LF ve VLF degerlerinin deney ve kontrol grubu 6n test karsilastirilmasi
sonucunda deney grubu lehine istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
KAHD; RMMSD, HF ve Solunum degerlerinin deney grubunun 6n test ve son
test sonuglarina gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde iyilestigi goriiliirken
kontrol grubunda herhangi bir degisim goriilmemistir.

KAHD; SDNN,RMMSD,HF ve Solunum degerlerinin kontrol ve deney grubuna
uygulanan son testin karsilagtirilmasi sonucunda deney grubu lehine bu
parametrelerdeki gelisimin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Reaksiyon stirati; gorsel resesif el degerinin kontrol ve deney grubu arasinda
yapilan hem 6n test hem de son testin karsilastirilmasi sonucunda deney grubu
lehine istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Deney grubu son test
sonucuna gore baslangi¢ diizeyindeki gorsel resesif el degerini daha kisaltirken
kontrol grubunun siiresinde baslangi¢ diizeyine gore kisalma goriilmemistir.
Kontrol ve deney grubuna uygulanan basketbol serbest atig testi sonucu 6n test
degerleri sonucunda kontrol grubu lehine serbest atig isabet degerlerinin deney
grubuna gore daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Kontrol grubunun basketbol beceri 0zelligi i¢in yapilan 6n test ve son test
sonucuna gore istatiksel olarak anlamli bir gelisim goriilmiistiir.

Deney grubunun basketbol beceri 6zelligi ile serbest atig isabeti 6zellikleri igin
yapilan On test ve son test sonuclarina gore istatiksel olarak anlamli sekilde
gelistigi gortilmiistiir.

Deney grubu ve kontrol grubunun basketbol beceri degerlerinin son test
karsilastirilmas1 sonucunda deney grubu lehine basketbol beceri 6zelliginde
istatiksel olarak anlamli derecede bir fark goriiliirken basketbol serbest atis
0zelliginin anlamli derecede olmamasina karsin on test sonuglarina gore kontrol

grubundan daha iyi oldugu kanitlanmstir.
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6.2. Oneriler

Calismamizda uygulanan basketbol antrenmani ile birlikte yiiriitiilen 10 haftalik KAHD
Geribildirim antrenmanin sporcularin senso motor koordinasyon, dikkat, basketbol
serbest atig, basketbol becerisi ve bazi KAHD parametrelerinin gelistirdigi ve
tyilestirdigi ortaya konmustur. Bundan sonraki siireglerde antrenorlerin ve sporcularin
bu geribildirim antrenman yontemiyle performanslari hakkinda gelisimlerini takip
ederek mevcut diizeylerini arttirmasina olanak saglayabilir. Sportif performans agisidan
psikofizyolojik parametrelerin sporcu tarafindan kontrol altina alinmasinin 6nemli
olacag1 disiintilmektedir. Bu tiir yeni yaklasimlarin spor bilimciler, antrendr ve
sporcular tarafindan fark edilmesi, anlagilmasi ve uygulanmasi iilkemizin sportif

basarilari icin 6nem tasiyacag diisiiniilmektedir.

Benzer yaklasimlarla ileride yapilacak caligsmalarda kadin sporcularin ele alinmasi
onerilmektedir. Ayrica c¢alismamiz sadece basketbol beceri ve biligsel ozellikler
agisindan incelemeyi icermektedir. Ileride yapilacak calismalarda psikolojik faktorler,

farkli branslarda becerilerin incelenmesi dnerilmektedir.
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EKLER
EK-1. On Haftalik Basketbol Antrenman Plam

1.Hafta

A: 15 dk Isinma ve Germe Calismalar1 Temel Basketbol Calismalar1 (Top Siirme, Yo6n
Degistirmeler ve Turnike) 20 dk, 20 dk,

B: 10 dk Isinma, Top Hakimiyeti Calismalar1 10 dk, Topsuz Kosu (Cut) Caligmalar1 ve
Turnike 20 dk, Kosu ve Temel Durus (Stance) Calismalart 10 dk, Serbest Atis
Calismalar1 10 dk (30 Serbest Atis Kisi Basi)

2.Hafta

A: 15 dk Isinma ve Germe Calismalari, Yon Degistirme ve Turnike Calismalar1 20 dk,
3x3 Hiicum Taktikleri Caligsmas1 20 dk, 10 dk Statik Sut Calismasi (40 SutKisi Basi)

B: 15 dk Isinma ve Germe Calismalari, Hizli Hiiciim Calismalar1 20 dk, Pick and Roll
Calismalar1 10 dk, 10 dk Cizgi (Koordinasyon) Calismalari, 10 dk Serbest Atis
Calismas1 (Toplam 30 Serbest Atis Kisi Basi)

3.Hafta

A: 15 dk Isinma ve Germe Calismalari, Bireysel (Oyun Mevkilerine Gore Ayirarak)
Calismalar 30 dk, Esli Hiicum-Savunma Caligsmalar1 10 dk, Dinamik Sut Caligmalar1 10
dk (Toplam 40 Sut Kisi Basi)

B: 15 dk Isinma ve Germe Calismalari, 15 dk Rebound ve Hizli Hiicum Calismalari,

3x3 Hiictim-Savunma Calismalar1 15 dk, 10 dk Kosu (Cikis Calismalar1) ve Temel
Durus Caligmalari, 10 dk Serbest Atis Calismasi (Toplam 30 Serbest Atis Kisi Basi)

4. Hafta

A: 15 dk Isinma ve Germe Caligmalari, Top Siirme, Yon Degistirme ve Turnike
Calismalart1 20 dk, 4x4 Hiicum Savunma Calismalar1 10 dk Statik Sut
Calismalari(Toplam 40 Sut Kisi Basi)

B: 15 dk, Isinma ve Germe Calismalari, Yiiklenme Calismalar1 30 dk, 10 dk Aktif
Dinlenme Calismalari,10 dk Serbest Atis Calismasi (Toplam 30 Serbest Atis Kisi Basi)
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5.Hafta

A: 15 dk Isinma ve Germe Caligmalari, 10 dk 1x1 Hiicum-Savunma Calismalari, 10 dk
Pas Calismalari, 20 dk Hiicum Organizasyonlar1 Taktik Calismasi, 10 dk Dinamik Sut
Calismasi(Toplam 40 Sut Kisi Bas1)

B: 15 dk Isinma ve Germe Calismalari, 20 dk 3x3 ve 4x4 Hiiclim-Savunma
Calismalar1, 10 dk Kosu ve Stance Calismalari, 10 dk Serbest Atis Calismasi (Toplam 30
Serbest Atis Kisi Bas1)

6. Hafta

A: 15 dk Isinma ve Germe Caligmalari, 20 dk Top Siirme , Yon Degistirme ve Turnike-
Sut Calismalari(Kisi Basi 40 Sut), 20 Savunma Taktik Calismalar1, 10 dk Serbest Atis
Calismas1 (Toplam 30 Serbest Atis Kisi Basi)

B: 15 dk Isinma ve Germe Caligmalari, 20 dk Topsuz Kosu ve Topla Bulusup Ayak
Oyunu-Yon Degistirme Turnike ve Sut Calismalari(Kisi Bas1 30 Sut), 20 dk 3x3-4x4
Hiicum Savunma Calismalari, 10 dk Serbest Atis Calismasi (Toplam 30 Serbest Atis
Kisi Basi)

7.Hafta

A: 15 dk Isinma ve Germe Caligsmalar1,20 dk 4x4-5x5 Hizli Hiicum Calismalar1,20 dk
3x2-4x3 Eksik Savunmaya Hiiciim Calismalari, 10 dk Dinamik Sut Calismasi(Toplam
30 Sut Kisi Basi)

B: 15 dk Isinma ve Germe Caligsmalari, 10 dk Rebound, Pas ve Turnike Calismasi, 20 dk
4x4-5x5 Hiicum-Savunma Calismalari, 10 dk Cikis ve Temel Durus Calismalari, 10 dk
Serbest Atig Calismasi (Toplam 30 Serbest Atis Kisi Basi)

8.Hafta

A: 15 dk Isinma ve Germe Calismalari, ,10 dk 1x1 Hiiciim-Savunma Calismalari, 20 dk
5x4 Gegis Hiicum-Savunma Caligmalari, Kosu ve Sut Calismast 10 dk (Toplam 40 Sut
Kisi Bas1),10 dk Serbest Atis Calismasi (Toplam 30 Serbest Atis Kisi Basi)

B: 15 dk Isinma ve Germe Caligsmalari, 20 dk Yiiklenme Calismalari, 20 dk 5x5 Hiicum-
Savunma Caligsmasi, 10 dk Aktif Dinlenme Caligmalari.
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9. Hafta

A: 15 dk Isinma ve Germe Caligmalari, 15 dk Hiicum Set Taktikleri Calismalari, 20 dk
5x5 Hiicum Savunma Calismalari, 5 dk Statik 5 dk Dinamik Sut Calismalari(Toplam 40
Sut Kisi Basi)

B: 15 dk Isinma ve Germe Caligsmalari, 20 dk Savunma ve Baski Taktik Calismalari,

20 dk 5x5 Hiicum-Savunma Calismalari, 10 dk Temel Durus ve Kosu Calismalari, 10 dk
Serbest Atis Caligsmasi (Toplam 30 Serbest Atis Kisi Basi).

10.Hafta

A: 15 dk Isinma ve Germe Calismalari, 20 dk Yardim Savunma Caligmalari, 15 dk 5x4
Eksik Savunma Gegis Hiicum-Savunma Calismalari, 10 dk Dinamik Sut
Calismalari(Toplam 40 Sut Kisi Basi)

B: 15 dk Isinma ve Germe Calismalari, 30 dk 5x5 Hiicum-Savunma Calismalar1, 10 dk
Yarigma ve Oyun, 10 dk Serbest Atig Calismasi (Toplam 30 Serbest Atis Kisi Basi).
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