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OZET

Sporda Yarisma Kaygisinin Kalp Hizi Degiskenligi ve Beyana Dayah Araclarla

Incelenmesi

Sporda kaygi, tipik olarak sporcularda “giindemdeki yarisma/miisabakayla alakali
olarak deneyimlenen strese cevaben gelisen hos olmayan bir psikolojik durum”dur. Bu
yarigma veya performans kaygisi, sporcularin kariyerlerini yarigsmaci performans olarak
direk etkilemesine ilave olarak sporla alakali sakatliklar, sakatlik sonrasi rehabilitasyon ve

yeniden spora donmeyi de anlamli derecede etkilemektedir.

Bu tez calismanin amaci, sporcularda yarigsma oncesi durumluk kaygi diizeyini,
beyana dayali siibjektif ve kalp hizi degiskenligi (KHD) ile objektif olarak belirlemek ve
beyana dayali araglar ile kalp hiz1 degiskenligi 6l¢iimlerinden elde edilen veriler arasindaki

tutarlilig1 incelemektir.

Bu c¢alismaya judo (n=15) ve rafting (n=15) branslarinda yarisan toplam 30 sporcu
katildi. Sporcularin demografik verileri kaydedildi. STAI I-II ve kalp hiz1 degiskenligi
oOlgtimleri ile sporcularin kaygi diizeylerine ait veri toplandi. Ayrica sporcularin uyku kalitesi

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi araciligiyla degerlendirildi.

Judo branginda; kadin sporcularin genel kaygi diizeyi yiiksek, erkek sporcularin
genel kaygi diizeyi diislik olarak belirlendi. Durumluk kaygi diizeyleri; kadin sporcularda
yarisma Oncesi ve yarisma sonrasi orta, erkek sporcularda yarigsma 6ncesi ve sonrasi diisiik
diizeyde tespit edildi. Rafting bransinda; kadin sporcularin genel kayg: diizeyi orta, erkek
sporcularin genel kayg diizeyi diisiiktii. Durumluk kaygi diizeyi; kadinlarda yarisma oncesi
ve sonrasi orta, erkeklerde yarisma oncesi ve sonrasi diisiik olarak belirlendi. Kadin rafting
sporcularmin uyku kaliteleri orta diizeyde, diger gruplarin uyku kaliteleri yiiksekti.
Sporcularin durumluk kaygilarina ait STAI I ve KHD odl¢limlerinden elde edilen veriler

arasinda pozitif yonlii cok zayif korelasyon tespit edildi (r=0.20, r=0.14, p>0.05).

Bu c¢alismada; KHD ve beyana dayali araglardan elde edilen veriler arasindaki
korelasyon zayifti. Bu baglamda, katilimei sayisinin az olmasi dikkate alinarak daha fazla
katilimer ile kaygi diizeyi ve kalp hizi degiskenligi iliskisini incelemeye yonelik ileri

calismalarin faydali olacag diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri, Kalp hiz1 degiskenligi, Kaygi,
Yarisma kaygisi

Xii



ABSTRACT

Assessment of Sport Competition Anxiety Using Heart Rate Variability and
Self-Reported Screening Tools

Anxiety in sport is typically “an unpleasant psychological state that progresses in
response to stress experienced in relation to the current competition” in athletes. In addition
to directly affecting the athletes’ careers as competitive performance this competition or
performance anxiety also significantly affects sports-related injuries, rehabilitation after

injury and returning to sports.

The aim of this study was to objectively determine the pre-competition state anxiety
level using heart rate variability in athletes and examine the consistency among self-reported

screening tools and heart rate variability measurements.

A total of 30 athletes, competing in judo (n=15) and rafting (n=15) branches
participated in this study. Demographic information of athletes was recorded. Anxiety levels
of athletes were determined using STAI I-1l and heart rate variability measurements.

Additionally, sleep quality of athletes was assessed using Pittsburgh Sleep Quality Index.

In judo branch; the trait anxiety level of female athletes was determined as high and
trait anxiety level of male athletes was determined as low. Precompetitive and post
competitive state anxiety level of female athletes was moderate, precompetitive and post
competitive state anxiety level of males was low. In rafting branch, the trait anxiety level of
female athletes was moderate and trait anxiety level of males was low. Precompetitive and
post competitive state anxiety level of females was determined moderate, precompetitive
and post competitive state anxiety level of males was low. Sleep quality level of female
athletes in rafting branch was moderate and the other groups’ sleep quality levels were high.
Correlation analysis between athletes’ state anxiety data obtained from STAI and HRV

measurements revealed a very weak positive correlation (r=0.20, r=0.14, p>0.05).

In this study; the correlation between data obtained from heart rate variability and
self-reported screening tools was weak. In this context; considering few number of
participants, it is thought that further studies with more participants might be useful assess

the relationship between anxiety level and heart rate variability.

Key Words: Anxiety, Competition anxiety, Heart rate variability, State Trait Anxiety

Inventory
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1. GIRIS ve AMAC

Bu tez ¢alismasmin ana konusu; sporda yarigma kaygisinin objektif bir yontemle
ol¢iilebilmesinde fizyolojik bir parametre olarak “kalp hiz1 degiskenligi”’nin kullanilabilirligi

tizerine dayanmaktadir.

Kaygi (gilinliik hayat dilinde endise) gelecekte olacaklarla alakali kusku, ¢ekince,
tedirginlik ve korku hislerini kapsayan, viicudun strese dogal bir reaksiyonudur. Viicudun
kaygiya cevabi akut olarak gerceklesen ve gegici nitelikte fizyolojik (terleme ve artmis kalp
hiz1), davranigsal (huzursuz hareketler, tirnak 1sirmak) ve kognitif (negatif diisiinceler, dikkat
dagimikligy, ...) boyutlarda ortaya ¢ikabilir. Bu durum kisiye yiizlesilen strese odaklanmada
yardimci olabilir ve daha enerjik hissetmesini saglayabilir. Ancak, bu deneyimlerin kalict
hale donmesi “kaygi bozuklugu” olarak bilinen ve tibbi yardim almadan bas edilmesi gii¢

bir durum haline dontisebilir (1, 2).

Kaygiyr tanimlarken “durumluk kaygi” ve “siirekli kaygi” kavramlari kayginin
anlasilmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Durumluk kaygi, belirli bir anda ortaya ¢ikan iginde
bulunulan olumsuz durumlara 6zgii gegici psikolojik ve fizyolojik tepkilerdir. Siirekli kaygi
ise durumluk kayginin siireklilik kazanmasi olarak tanimlanabilir buna ek olarak kiginin

devam eden yasantisinda zaman ve olaylardan bagimsiz siirekli olarak hissedilen kaygidir
1, 3).

Sporda kaygi, tipik olarak sporcularda “giindemdeki yarisma/miisabakayla alakali
olarak deneyimlenen strese cevaben gelisen hos olmayan bir psikolojik durum”dur. Hangi
deneyim diizeyi veya branstan olursa olsun biitiin sporcular yarig/miisabaka Oncesinde
heyecan ve gerilim yasarlar. Aslinda, yarisma 6ncesi kaygi yarigsmaci sporcularin ytlizlestigi
dogal bir olgudur ancak bazi sporcular bunu yonetemeyerek yarigma doneminde nasil bir
performans gosterecegine adeta kilitlenerek yarisma donemi kaygisini “performans
kaygisina” doniistiiriirler. Sonugta bu sporcular, yetenek, antrenman ve spor gecmisi

bakimindan kendilerinden beklenen performansi gésteremezler (4-6).

Bu yarisma veya performans kaygisi, sporcularin kariyerlerini yarigsmaci performans
olarak direk etkilemesine ilave olarak sporla alakali sakatliklar, sakatlik sonrasi

rehabilitasyon ve yeniden spora donmeyi de anlamli derecede etkilemektedir (4-6).

Yukaridaki literatiir bilgilerinden de anlagilacagi gibi, yarisma kaygisi, sporda

performans i¢in kritik oldugu aciktir ve yonetilmesi sporda performansi koruyacak/artiracak



onemli faktorlerden biridir. Sporda kaygimin yonetilmesi seviyesinin Ol¢iilmesine yani
bilinmesine baglidir. Bu nedenle, sporcular, antrendrler, spor yoneticilerinin sporcularin
kayg1 diizeylerini 6l¢iime dayali olarak bilmesi kayginin yonetilmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Bu baglamda beyana dayali yontemler uzun yillardir kullanilmaktadir. Objektif
fizyolojik dl¢lim olarak tiikiiriik kortizol diizeyi, kalp hiz1 ve kalp hiz1 degiskenligi (KHD)

bu baglamda kullanima girmeye baslamis ve veriler toplanmaktadir (7).

Stres kavrami tek basina psikolojik bir faktor degil biyolojik faktorleri de igeren bir
durumdur. Diger hastalik durumlar1 dislandiginda kalp hiz1 degiskenligi klinik uygulamada

otonom sinir sistemi sagligini yansitan bir 6l¢tim araci olarak diistiniilebilir (8).

Literatiirde sporcularda yarigma kaygisini ve sporcularda stresi degerlendirmek
amaciyla beyana dayali (algisal/siibjektif) yontemlere ek olarak kalp hizi degiskenliginin
kullanildigr c¢alismalarda kalp hizi degiskenliginin strese duyarli oldugu sonucuna

ulagilmistir (9-11).

Kalp hiz1 degiskenligi 6l¢timleri (objektif 6lglimler) non-invazivdir ve literatiirde
belirtilen herhangi bir kontrendikasyonu olmadigindan bilissel stresi degerlendirmek igin
kullanilan envanterler (siibjektif ol¢timler) ile birlikte sporcularda giivenle uygulanabilir.
Bu 6l¢limlerden elde edilen sonuglar sporcunun yarigsma kaygisini yonetmesinde ve kaygiya
bagli olumsuz etkilenen yarisma performansini artirmasinda sporcuya bir kilavuz
niteligindedir.

Kaygiy1 degerlendirmede kullanilan beyana dayal1 veri toplama araglarina ek olarak
son yillarda kalp hiz1 degiskenligi 6l¢limlerinden elde edilen veriler onem tasimaktadir fakat

iki yontem arasindaki tutarlilik heniiz tam olarak ¢6ziilememistir.
1.1. Amag ve Hipotez

Bu tez calismasinin ele aldig1 arastirma sorusu; “Sporcularda kalp hizi degiskenligi,
bir fizyolojik parametre olarak “sporda yarisma oncesi durumluk kaygi1” diizeyini yansitir

mi1?” seklindedir.

Bu arastirma sorusuna, veri toplamaya dayali olarak cevap saglamak fiizere tez
caligmasinin amaci, en temel baglamda “sporda yarisma oncesi durumluk kaygi” diizeyinin
giivenilir ve gecerli bir sekilde ve fizyolojik parametre(ler) lizerinden belirlenmesidir. Bu
amagla, 6rnek katilimei sporcularda yarigma 6ncesi durumluk kaygi diizeyleri, objektif (kalp

hiz1 degiskenligi verisi lizerinden) ve siibjektif [bu amagla yaygin kullanimda olan ve Tiirkce

2



gecerlik ve giivenilirligi dogrulanmig envanter olan STAI | (Durumluk Siirekli Kaygi
Envanteri); Ing: State-Trait Anxiety Inventory I)] araglarla belirlendi. Ayrica, katilimcilarin
stirekli kaygi diizeyi, STAI II; (Ing: State-Trait Anxiety Inventory Il) araciligi ile belirlendi.
Iki yontem ile belirlenen kaygi diizeyleri arasinda tutarlik irdelemesi yapilarak; fizyolojik
bir parametre olarak kalp hizi degiskenliginin “sporda yarigma oncesi durumluk kaygi”

diizeyini belirlemedeki gegerlik ve giivenilirligine yonelik veri elde edildi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Fizyolojik Ol¢iim ve Olciim Parametreleri

Fizyolojik parametreler, canli organizmalarin viicut i¢inde gergeklesen islevleri ve
sirecleri aciklayan Olgiilebilir 6zelliklerini ifade eder. Bu parametreler, bir organizmanin
saglik ve refah durumuna yonelik gecerli bir tahmin saglar ve normal biyolojik siireglerin ve

hastaliklarin temelindeki mekanizmalari anlamamiza yardimci olur (12).

Fizyolojik parametrelerin ornekleri arasinda kalp atis hizi, kan basinci, viicut
sicakligi, oksijen satiirasyonu, solunum hizi, kas giicii, metabolik hiz, immun fonksiyonlar
(Ienfosit aktivitesi) ve ¢esitli hormonlarin serum diizeyleri bulunur. Bu parametreler, ¢esitli

tibbi durumlarin degerlendirilmesi ve teshisi i¢in klinik ortamlarda sik¢a kullanilir (13, 14).

"Fizyolojik Olgiim" terimi, baslica biiyiik organ sistemlerinin islevini degerlendiren
hizmetlere odaklananlar1 yansitmak i¢in benimsenmistir (6rnegin, ndérofizyoloji, merkezi ve
periferik sinir sisteminin islevini ve farkli patolojilerin etkisini incelemeyi igerir). Bazi
durumlarda, bu hizmetler ayn1 zamanda ¢esitli traptik miidahale stratejileri araciligiyla islevi
geri kazandirabilir. Yerel olarak, bu terim altinda yer alan klinik hizmetler, saglayici
kuruluglar arasinda dagilmis olabilir ve genellikle ayr1 bir fizyolojik 6l¢iim boliimii veya

birimine dahil degildir.

Klinik amaglar i¢in kullanilmasinin yam sira, fizyolojik parametreler ayn1 zamanda
arastirma ¢alismalarinda da yaygin olarak ol¢iiliir; miidahalelerin etkilerini incelemek veya
temel biyolojik mekanizmalar1 arastirmak icin. Ornegin, arastirmacilar, stres tepkisine karsi
kalp atis hiz1 degiskenligi veya kortizol diizeylerini, egzersiz sirasinda oksijen tiikketimini

Olgebilirler.

Teknolojideki ilerlemeler, fizyolojik parametreleri 6lgmek i¢in daha sofistike
araglarin ve tekniklerin gelistirilmesine olanak tammustir. Ornegin, giyilebilir cihazlar ve
sensorler, cesitli parametreleri siirekli olarak gercek zamanli olarak izleme imkamn
saglayabilir. Bu, kisisellestirilmis tibbin gelisimine yol agmistir, burada fizyolojik veriler,

tedavileri bir bireyin 6zel ihtiyaglarina gore uyarlamak i¢in kullanilabilir (15).

Ozetle, fizyolojik parametreler, viicut icindeki normal siirecleri anlamak ve
hastaliklar1 tespit etmek, miidahalelerin etkinligini degerlendirmek agisindan hayati 6neme
sahiptir. Ayrica, tibbi arastirmalarda ve kisisellestirilmis tipta ilerlemelerde 6nemli bir rol

oynamaktadirlar.



Fizyolojik 6l¢iim parametreleri, kan basinci, viicut sicakligi, solunum hizi, kalp atis
hizi, kan oksijen doygunlugu ve ¢esitli elektrofizyolojik sinyaller gibi, insan viicudunun
isleyisini temsil eder ve bu nedenle insan saglig1 izleme siireglerinde referans degerleri
olarak kullanighidir (15). Arastirmacilar onlarca yildir 6zellikle insan cildi ara yiizlerini
kullanan insan fizyolojik parametrelerin algilanmasiyla ilgilenmislerdir. Bu tiir bir kavram,
1929 yilinda insan beyin dalgalarinin kafa derisi lizerinden kaydedilmesi kesfedildiginde
ortaya ¢ikmistir, daha sonra elektroensefalograf olarak bilinmistir ve 0 zamandan beri
gelistirilerek buglinkii ¢esitli fizyolojik parametreleri izleme yetenegine ulasmistir. Sasirtici
bir sekilde, islevsellik agisindan kaydedilen ilerlemelere ragmen, hemen hemen tiim ilgili
teknolojiler hala baslangictaki kavrama dayanmaktadir (16). Ciltle tutarsiz ve giivenilmez
yapigma, temas basinct ile iligkili rahatsizlik, ara yiiz kayma ve siirtiinme kuvvetleri, ayrica
viicut dokusuyla mekanik ve geometrik uyumsuzluktan kaynaklanan viicutta giyme
alanlariin sinirlamalari gibi sorunlar, hem kullanici deneyimini hem de 6lgiim dogrulugunu

etkiler.
2.2. Kalp
2.2.1. Kalbin Anatomisi

Viicutta hayati islevleri saglayan en onemli organlardan biri olan kalp, dolagim
sisteminde adeta bir merkez gorevi gormektedir. Kalp, viicutta toraks boslugunda orta
mediastinumda iki akcigerin arasinda yer alir. Kalbin yaklasik ticte ikisi toraks igerisinde

orta hattin sol boliimiinde tigte biri sag boliimiinde kalacak sekilde yerlesmistir (17, 18).

Kalp perikard isimli zar tabakanin igerisinde bulunur. Perikard ile kalp arasinda
perikard sivist vardir ve bu sivi kalbin hareketi sirasinda siirtiinmenin azalmasini saglar.
Kalbin duvarlar1 3 ana katmandan olusur. Bu katmanlardan en dista bulunan epikard,
perikardin igerisinde bagimsiz bir katman degil parikardin visseral yapragidir (lamina
visceralis). Ortada bulunan katman miyokard, en igte bulunan katman endokard adini alir

(17).

Kalp muskiiler yapidadir ve igerisinde bosluklar (odaciklar) bulunur. Kalp {istte
“atriyum” ad1 verilen iki odacik, altta “ventrikiil” ad1 verilen iki odacik olmak {izere toplam
dort odaciktan olusur. Atriyum ve ventrikiiller yerlesimine gore sag ve sol atriyum (atrium
dextrum ve atrium sinistrum) ve sag ve sol ventrikiil (ventriculus dexter ve ventriculus

sinister) olarak adlandirilir (17, 18).
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Sekil 1. Kalbin fizyolojik anatomisi (Guyton&Hall’dan, 19)

Atriyumlar kalbe gelen kanin ilk doldugu yerdir. Atriyumlar ile ventrikiiller arasinda
atriyoventrikiiler (AV) kapakgiklar bulunur. Bu atriyoventrikiiler kapakgiklar sagda
trikiispid, solda mitral kapakgik olarak adlandirilir. Ventrikiilleri (sag ve sol ventrikiiller)
birbirinden ayiran bolme “interventrikiiler septum” adini alir (Sekil 1). Viicutta sistemik
dolasimda bulunan kan, superior ve inferior vena cava araciligtyla sag atriyuma gelir. Sag
atriyumdan sag ventrikiile gegen kan pulmoner arterler araciligi ile akcigerlere pompalanir.
Sol atriyum akcigerlerden gelen oksijenize kani pulmoner venler aracilifiyla alir. Kan sol

atriyumdan sol ventrikiile gecer ve sol ventrikiilden aort aracilig1 ile tiim viicuda pompalanir

(19).
2.2.2. Kalbin ileti Sistemi

Kalbin kendine ait bir uyart ileti sistemi vardir. Bu uyari iletim sistemi kalbin siirekli
olarak caligmasini ve kalpte sistolik ve diastolik hareketlerin diizenli bir sekilde
gerceklesmesini saglamakla gorevli yapilardir. Kalpte her bir kontraksiyonun gergeklesmesi
sirasinda baslangigta sinoatrial diiglimde bir aksiyon potansiyeli meydana gelir ve sinatriyal
diiglimiin pacemaker hiicrelerinden elektriksel bir uyar1 ateslenir. SinoOatrial diiglim
tarafindan ateslenen uyar1 6zel ileti sistemi ile kalbin tamamina yayilir. Sag atriyumda

bulunan sinoatrial diigiimden ateslenen uyar1 once atriyumlara yayilarak atriyoventrikiil
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diigtime ulasir. Bu elektriksel uyar1 daha sonra AV diigiimden his demetleri ve Purkinje

lifleri araciligiyla ventrikiillerin tamamina yayilir ve kontraksiyonu saglar (20-22).

Nodus sinuatrialis

Crus sinistrum

Nodus atrioventricularis

Fasciculus atrioventricularis Crus dextrum

Sekil 2. Kalbin uyart iletimi (Sobotta’dan, 18)

2.2.2.1. Elektrokardiyografi (EKG)

Elektrokardiyografi (EKG), kalpte meydana gelen uyari ve bu uyarinin tiim kalbe
yayilmasini saglayan kalbin ileti sisteminde gerceklesen tiim elektriksel aktivitelerin viicut
yiizeyinden elektrotlar araciligi ile kayit edilmesi islemidir. Bu kayit islemine bagl olarak

elde edilen zaman bagiml grafige elektrokardiyogram denir (20).

Kalbin elektriksel aktivitesi normal elektrokardiyogramda negatif ve pozitif yonlii
sapmalar seklinde goriiliir. Ik pozitif yonlii sapma P dalgas olarak adlandirilir. Ardindan
amplitiidii yiiksek olan R dalgalar ile birlikte QRS kompleksi goriiliir. Son pozitif yonli
sapma T dalgasidir (Sekil 3) (19).

Sinoatriyal diiglimde meydana gelen elektriksel uyari atriyumlarin tamamina
yayildiginda atriyumlar depolarize olur. Atriyumlarin depolarizasyonu P dalgas1 olarak
goriiliir. Ventrikiiller depolarize oldugunda QRS kompleksi EKG’ye yansir. Ventrikiillerin

repolarizasyonu ise T dalgasi olarak goriiliir (23).
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Sekil 3. Normal elektrokardiyogram (Guyton&Hall’dan, 19)

2.2.3. Kalp Hiz1 ve Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi (KHD)

Kalp hizi, kalbin bir dakikadaki atim sayis1 olarak ifade edilir. Nabiz, kalbin sistolik
hareketi sirasinda aort ile pompalanan kanin periferik atardamarlarda olusturdugu
dalgalanmadir. Bu dalgalanmalar karotis arter, radial ve femoral arterler gibi yiizeyel

noktalardan kolayca hissedilir. Bu sayede nabiz, kalp hizinin takibinde kullanilir.

Kisinin istirahat durumunda kalp atim hiz1 ortalama 60 ile 100 atim/dakika arasinda
iken normal kabul edilir. Istirahat durumunda ortalama kalp hiz1; 60 atim/dakikadan daha
diisiik olursa bradikardi, 100 atim/dakikadan daha yiiksek olursa tasikardi olarak ifade edilir.
Kalp atimi sayis1 ve siirlari spor alaninda degisik sinir ve anlama sahiptir. Soyle ki, uzun
doénem antrenman yapmis sporcularin istirahat kalp atim sayis1 genelde < 60 atim/dk olur.
Igili spor antrenman programina kronik adaptasyonu yansitan bu durum “atletik bradikardi”
olarak adlandirilir ve aslinda sporcular i¢in antrenmana fizyolojik uyum baglaminda iyi bir
fizyolojik parametre olarak dikkate alinir. Bu diisiik istirahat nabzinin fonksiyonel yoni
diistintildiiglinde, kronik fiziksel antrenmana cevaben gelisen bu bradikardi kalp dongiisii
esnasinda ventrikiillerin vendz dolasimdan gelen kan ile (ve es zamanl akcigerlerden
oksijenden zengin kanin sol ventrikiile) dolmasina imkan/siire tanir ve sonugta sporcunun
hem istirahat hem de fiziksel egzersiz esnasinda kalp debisinin (kalbin vurum hacmine bagh

olarak) yiiksek olmasina imkan saglar. Atlet bradikardisi kavrami iyi bilinmesine ragmen,



mekanizmasi tam olarak agiklanmig degildir. Mevcut aragtirmada, sporcularin kalp atim hizi,

atlet bradikardisini yansitacak kadar diisiik bulunmamustir.

Kalp hizi, sinoatrial diigiimden ateslenen uyarilar ile belirlenir. Sinoatrial diigiimde
olusan aksiyon potansiyelleri ile ateslenen uyarilar, otonom sinir sisteminin (sempatik ve
parasempatik sinir sistemi) kontroliindedir. Sempatik sinir sistemi, kalp hizini artirir.

Parasempatik sinir sistemi hakimiyetinde ise kalp hiz1 azalir (17).

Kalp hiz1 degiskenligi [KHD — Ing: Heart Rate Variability (HRV)], EKG sinyalinde
yer alan ardisik R dalgalar1 arasinda zaman farkinda gergeklesen sapmalarin hesaplanmasi

esasina dayanir (24).

KHD, kayit siiresi kapsaminda her bir atim arasindaki farki dikkate alarak kalp
atimlarinin diizenliligini ortaya koymaktadir. Diizenli araliklarla atimlar gergeklesen kalpte
diisik KHD, diizensiz atimlar gerceklesen kalpte ise yiikksek KHD gergeklesir. Kalp
atimlarinin diizeni hakkindaki bilgi EKG kayitlarinda yer alan ve en biiyiik pozitif
defleksiyon olan (ventrikiillerin depolarizasyonunu yansitan) R dalgalarinin arasindaki
(R-R intervali) mesafenin yansittig1 zamanin (birimi milisaniye, msn) hesaplanmasiyla elde
edilir. Ayn1 zamanda pletismogramdan yararlanilarak da elde edilebilir. Bu hesaplamada,
her zaman normal siniis ritmi ile olusturulan atimlar (atimlar1 doguracagi beklenen

elektriksel uyarilar) dikkate alinir, ektopik atimlar elimine edilir (24, 25).

Kalp hiz1 diizenli oldugunda dahi ardisik iki “R dalgas1” arasindaki mesafe/zaman
degiskenlik gosterebilir. Bu durum viicutta solunum, termoregiilasyon, barorefleks
mekanizmalarinin etkisiyle meydana gelir. Kalp hizi degiskenligi, g¢evresel kosullar
degisirken viicudun uyum saglayabilmesi veya dengeyi koruyabilmesi i¢in otonom sinir
sistemi aracilifiyla gelisen bir takim fizyolojik degisikligin bir yansimasidir. Viicut stresle
kars1 karsiya kaldiginda otonom sinir siteminin iki kolundan biri olarak sempatik sinir
sisteminin aktivasyonu artar. Bu durum kalp hizinin artmasi (R-R araliklarinin kisalmasi) ve
kan basincinin yiikselmesi ile algilanan veya fizyolojik strese viicudun verdigi bir yanit
olusturur. Stres azaldiginda veya viicut rahatlama ve dinlenme durumuna gectiginde
parasempatik sinir sistemi aktivitesi artarak kalp hizinin azalmasi (R-R araliklarinin

uzamasi) ve kan basincinin diigmesi ile karakterize fizyolojik yanit ger¢eklesir (24-26).

KHD o6l¢iimleri, zaman bagimli 6l¢iimler (Ing: time-domain methods) ve frekans
bagimli 6l¢iimler (Ing: frequency-domain methods) seklinde iki esasa gore yapilmaktadir.
KHD analizleri i¢in Avrupa Kardiyoloji Dernegi ve Kuzey Amerika Kalp Pili ve
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Elektrofizyoloji Dernegi gibi mesleki kuruluglar tarafindan 1996 yilinda kalp hizi
degiskenligi dl¢iim kilavuzu yaymlanmistir ve klinik uygulamada bu kilavuzda yer alan
Ol¢tim standartlar1 kullanilmaktadir. Bu kilavuzda yer alan bilgiler dikkate alindiginda,
Olclim esnasinda fizyolojik degisikliklerin miimkiin oldugunca denge halinde kalmasi
saglanmalidir. Kisa siireli (bes dakika ile sinirl) kayitlar frekans bagimli, uzun siireli (24

saat) kayitlar zaman bagimli dlglimler esasina gore olmalidir (24, 27).

Her bir yontemin avantaj ve dezavantajlari vardir. Zaman bagimli 6l¢iimler de
hesaplama basittir ancak, otonomik denge yani otonom sinir sisteminin sempatik ve
parasempatik kollar1 arasindaki zamansal dagilim hakkinda bilgi vermez. Diger taraftan, giic
spektral yogunluk analizi yontemini avantaji ise zaman bagimli olarak hangi otonomik

bransin daha baskin oldugunu tespit etmeye imkan veren bilgiler sunar (27).
2.2.3.1. Kalp Hiz1 Degiskenligi ile Alakali Zaman Bagimh Ol¢iim Parametreleri

Zaman bagimli 6l¢iimler KHD analizinde hesaplama agisindan en basit yontemdir.

Ardisik atimlar arasindaki siire farklar kullanilarak hesaplanir (27).

SDNN [Ardisik normal R-R araliklarinin standart sapmasi (Ing: Standart Deviation
of Normal Normal Intervals)]: Ardisik, normal-normal (NN) R-R dalgasi araliklarin standart
sapmasidir (varyansin karekokiinden hesaplanir). Hem sempatik hem de parasempatik sinir
sisteminin yansimalarini kapsar. KHD verileri yorumlanirken en ayiric1 nitelikteki
parametredir. SDNN degeri diisiik ise sapma daha azdir ve KHD diisiiktiir. Mevcut
caligmalar 1518inda, saglikli bireylerde kaydedilen KHD degerlerinin daha karmasik ve
diizensiz oldugu bilinmektedir. SDNN degerleri kayit siiresi ile de alakalidir. Kayit siiresi
uzadik¢a daha yiliksek SDNN degerleri elde edilir. Dolayisi ile farkl siirelerde kayit edilmis
SDNN degerlerini pratikte karsilastirmak miimkiin/uygun degildir. SDNN mili saniye

cinsinden hesaplanir (27).

SDNN Indeks: 24 saatlik EKG kayitlarinda her 5 dakikalik kayitlarda biitin NN

araliklarin (R-R araliginin) ortalamalarinin standart sapmalarinin ortalamasidir.

RMSSD [RR araliklar farklarinin karesinin ortalamasinin karekokii (Ing: Root Mean
Square Of Successive Differences)]: RMSSD hesaplanirken 6nce ardisik kalp atimlari
arasindaki fark mili saniye olarak belirlenir. Ardindan her bir degerin karesi alinir ve bu

degerlerin ortalamasi alinir; ardindan ise toplamin karekokii hesaplanir. RMSSD, kalp
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hizinda vurumdan vuruma degisimi yansitir ve kalp hizinda &zellikle vagus aracili

degisimleri yansitir (27).

RMSSD ayni1 zamanda HF gii¢ ile iliskili olup; prefrontal korteksin yonetici islevlerle
alakali kistmlarinin kognitif fonksiyonu yoluyla kendi kendini yonetme (bu tez konusuyla

ilgili olarak; gerilimi yonetme) kapasitesini yansitir.

PNN50 (Percantage of Normal Normal Intervals): RR araliklarinin toplam sayisinin

NN50’ye boliinmesi ile elde edilen orant1 katsayisi.

KHD Ucggen indeksi (Ing: Triangular Index): NN araliklarindan elde edilen verilerin
geometrik sekle doniistiiriilmesinden elde edilen bir parametre olup NN araliklarinin dagilim
yogunlugunun, maksimum dagilim yogunlugu degerine boliinmesiyle elde edilen dagilim

yogunlugu integralidir.
2.2.3.2. Kalp Hiz1 Degiskenligi ile Alakali Frekans Bagimh Ol¢iim Parametreleri

Zaman bagimli dl¢limlerde oldugu gibi frekans bagimli 6lglimler basarili atimlar

tizerinden hesaplanir.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi ve Kuzey Amerika Kalp Pili ve Elektrofizyoloji Dernegi
Calisma gruplar kalp ritmindeki osilasyonlar1 4 primer frekans bandina ayirmistir: yiiksek
frekans (YF), diisiik frekans (DF), ¢ok diisiik frekans (CDF) ve ultra diistik frekans (UDF)
(27).

KHD analizlerinin ¢cogu 5 dakikalik segmentler seklinde (24 saatlik kayitta 5
dakikalik segment) yapilmakta ancak farkli periyotlar da kullanilmaktadir.

Cok dissiik frekans [CDF (Ing; VLF: Very low frequency)]: 0.003-0.04 Hertz
araligindaki gii¢ spektrum araliginin bandidir. Kisa stireli kayitlart yorumlarken anlamsiz
giriiltli sinyalleri yansittigi i¢in ¢ok dikkate alinmaz. Uzun donem diizenleyici
mekanizmalar ve termoregiilasyonla alakali aktitiviteler, renin-anjiotensin aldosteron

sistemi ve diger hormonal faktorlerin bu frekans bandina katki sagladig: bildirilmektedir.

Diisiik frekans [DF (Ing; LF: Low frequency)]: 0.04-0.15 Hertz araliginda yer alir.
Bu parametre sempatik ve parasempatik aktiviteyi yansitir. DF bantlarin genelde sempatik
aktiviteyi yansittigi kabul edilmektedir. DF/YF orani sempatik ve parasempatik sinir sistemi
arasindaki dengeyi yansitir. Ancak, istirahatte DF bandin kardiyak sempatik aktiviteyi mi
barorefleks aktiviteyi mi yansittig1 kesin olarak belli degildir (28).
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Yiiksek frekans [YF (Ing; HF: High frequency)]: 0.15-0.4 Hertz araligindadir. Bu
parametre, viicuttaki parasempatik aktiviteyi yansitir. YF bantlari, solunuma bagli olarak

kalp hizinda kaydedilen normal-normal degisimlere duyarlidir.

DF/YF (Disiik-frekans / Yiksek frekans): Diisiik frekans ve yiiksek frekans bantlari

arasindaki orandir. Sempatik ve parasempatik sistemler arasindaki dengeyi gosterir.

CDF, DF ve YF parametrelerine ait degerler Olgiiliirken kisa (bes dakika siireli)
kayitlar kullanilir. Uzun siireli (24 saat) kayitlarda 6l¢iilen DF ve YF parametreleri fizyolojik
mekanizmalar nedeniyle etkilenir. KHD parametrelerinden SDNN ile total giic, SDNN
indeksi ile CDF, RMSSD ve pNN50 ile YF koreledir. Bu baglamda degerlendirdigimizde
zaman ve frekans bagimli parametrelerin birbirleriyle 6nemli 6lglide uyumlu oldugu

goriilmektedir (24, 25, 27, 29).
2.3. Kayg1

Kaygi, kisinin endiseli halleri ve kendisini gergin hissetmesinin yani sira terleme,
kan basinc artis1 gibi fiziksel degisikliklerin de eslik ettigi bir duygu durumudur. Kaygi
(anksiyete), viicudunuzun stresle dogal bir tepkisidir. Gelecekte ne olacagi hakkinda korku
veya endise hissiyatidir. Ornegin, is miilakatina gitmek veya okulun ilk giiniinde konusma

yapmak gibi durumlar, bazi insanlarin korkulu ve sinirli hissetmelerine neden olabilir (30).

Kaygi bozuklugu yasayan bireyler, bir neden olmadan da endiseli hissederek siklikla
zorlayici diislincelere yenik diisebilirler. Dahasi, kaygili hissettikleri anlarda kalp hizi

artarken buna eslik eden terleme, viicutta titreme veya bag donmesi de yasayabilirler (30).

Anksiyete, korkuyla ayn1 sey degildir, ancak genellikle birbirleriyle yer
degistirilebilir bir sekilde kullanilirlar. Anksiyete, gelecege odaklanan, yaygin bir tehdide
genis bir sekilde odaklanan uzun siireli bir tepki olarak kabul edilirken, korku, acikca

tanimlanabilir ve belirli bir tehdide kars1 uygun, su an odaklanan ve kisa siireli bir tepkidir.

Anksiyete, hafif veya siddetli olabilen endise veya korku gibi bir huzursuzluk hissi
olarak kabul edilir (1). Herkes hayatlarmin bir noktasinda anksiyete hisseder. Ornegin, bir
smavi gegmek, tibbi bir testi gegmek veya is miilakatina gitmek gibi durumlarda endise ve

kayg1 hissetmek bir diizeye kadar normal kabul edilebilir.

Endise ve olumsuz diisiincelerini yonetebilmekte zorlanan kisilerde bu durum siirekli

hal alabilir. Hatta bu kisiler, giinliik yasamlarina olagan akisinda devam edemeyebilirler.
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Psikologlar genellikle iki tiir anksiyete arasinda ayrim yaparlar. Ozellik anksiyetesi,
bir kisinin istikrarli bir kisilik 6zelligi olarak sinirli olma egiliminde oldugu bir kisilik
ozelligi ile ilgilidir. Ote yandan, durum anksiyetesi belirli bir durumda gegici anksiyete
hissini ifade eder. Bu nedenle anksiyeteli bir kisilik sahibi bir kisi, yalnizca asir1 durumlarda

sinirli olan bir kisiye gore bir¢ok farkli giinliik gérevin stresli oldugunu bulabilir.
2.3.1. Kayginin Beyana Dayahl Araglarla Degerlendirilmesi
2.3.1.1. Durumluk Siirekli Kayg: Envanteri (STAI I-11)

Durumluk Kaygi Envanteri (STAI 1) ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI II)
envanterleri bireyin sirasiyla anlik ve siirekli kaygi durumunu degerlendirmek amaciyla
1970 yilinda Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilmis ve 1983°te Oner ve LeCompte’un
caligmalar ile Tiirk¢e’ye uyarlanmustir (31, 32).

2.4. Spor ve Yarisma

Spor kavrami insanlarin eglence amagli veya yarismaci olarak katilim sagladigi,
fiziksel beceri gerektiren, genellikle icerisinde rekabeti de bulunduran fiziksel aktiviteleri ve
oyunlar1 kapsamaktadir. Her spor dalinin kendine 6zgii kurallar1 vardir ve kisiler ilgili sporun
Kurallarina gore bireysel veya takim olarak katilabilirler. Kisiler, hobi olarak ve eglence
amacli spora katilim saglayabilir veya federasyonlarin ve yetkili kuruluslarin organize ettigi

yarismalarda profesyonel olarak yer alabilirler.

Yarigma, mag, miisabaka kavramlar1 sporda bireysel veya takim halinde yarisan
sporculardan bir tarafin rekabet ve miicadele sonunda kurallar ¢er¢evesinde digerine karsilik
tistiin geldigi oyun veya organizasyonu ifade etmektedir. Sporcular, 6z gelisim ve keyif alma
istegi gibi ya da rakipler lizerinde istiinlilk gostermek ve kazanma arzusu gibi farkl
nedenlerle spor yapmaya motive olurlar. Sporda yarigsma tiirlerine gore; yerel etkinlikler
(spor kuliibii liyelerinin katilimci olarak yer aldig: etkinlikler), "dostane" spor etkinlikleri
(genelde sampiyonalara hazirlanmak amagli resmi olmayan yarigmalar), “davetli” etkinlikler
(davet eden tarafin belirledigi kosullara gore), “katilimi kisitlanmis” etkinlikler (belirli
sporcularin katilmasina izin verilmeyen etkinlikler), bolgesel sampiyonalar (6rnegin il
diizeyi, ilce diizeyi vb.), “ulusal sampiyonalar ve yarigmalar” (ulusal sampiyon unvanini
belirlemek icin), “uluslararasi etkinlikler” (farkli iilkelerden spor kuliibii iyelerinin katilime1
olarak yer aldig1 etkinlikler) ve “uluslararasi yarigsmalar” (farkli iilkelerin milli takimlariin

katildig1 yarigmalar) seklinde siralanabilir.
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Judo, hem fiziksel yetenekleri hem de zihinsel disiplini gerektiren bir doviis
sporudur. Judo, yiiksek fiziksel, psikolojik ve teknik hazirlik gerektiren bir Olimpik spor
olarak kabul edilir. Rekabet¢i judo, sporcu rakibi sirtiistii atmaya veya yerdeki miicadele
sirasinda kontrol etmeye c¢alistigt rekabetci, yiiksek yogunluklu bir spor olarak

tanimlanabilir.

Judo yarigsmalari, fizyolojik kontrol egitiminin judo i¢indeki 6nemini artiran agirlik
kategorisi acisindan yapisal olarak karakterize edilir. Judo, erkekler i¢in 1972 Miinih
Olimpiyat Oyunlari'nda ve kadinlar i¢in 1992 Oyunlari'nda (Barselona) resmi bir spor
etkinligi haline geldi (Uluslararasi Judo Federasyonu). 1964 Oyunlari'nda, judo erkekler i¢in
Tokyo'da davet edildi, ayn1 sey kadinlar i¢in 1988 Oyunlari'nda (Seul) gergeklesti. 1961
yilinda Paris'te diinya sampiyonas: diizenlendi. Agirlik kategorileriyle ilk yarigsma 1964
Oyunlari'nda (Tokyo) gerceklesti ve ii¢ kategori ile agik kategori dahil edildi, ardindan 1965
(Rio de Janeiro) yilinda programda bes kategori ve agik kategori yer ald1 (33).

Judo, karmasik beceriler ve taktik miikemmeliyet gerektiren dinamik, yiiksek
yogunluklu aralikl1 bir spor olarak kabul edilir. Judo sporcularinin her mag sirasinda bir¢cok
hareket gerceklestirmesi gerektiginden, tek bir magin fiziksel talebi yiiksektir. Genellikle,
uluslararasi yarismalarda judo madalya kazananlari her biri 5 dakikalik bir siireye sahip olan
bes ila yedi mag yaparlar. Bir judo magi, yarismacilarin elde ettikleri puanlara bagli olarak
birkag¢ saniyeden 8 dakikaya kadar stirebilir. Bununla birlikte, tipik bir yiiksek seviyeli judo
mag1 3 dakika siirer ve 20 ila 30 saniyelik aktivite donemleri ile 5 ila 10 saniyelik araliklar

icerir. Dahasi, maglarin 6nemli bir boliimii 3-4 dakika stirer (34).

Rafting, dogay1 kesfetmenize ve suyun derinliklerine dalmaniza yardimer olabilecek
macera dolu bir spor ve fiziksel etkinliktir. Rafting, turizm 6geleri iceren ve ayni zamanda
rekreasyonel bir spor olarak adlandirilabilen bir spor tiiriidiir. Rafting; kaucuk botlar,
kayiklar, kano ve kiirek gibi araglar kullanarak gergeklestirilen bir su yliriiylisii veya nehir
rafting etkinligidir. Bu sporu keyifle yapabilmek i¢in, nehirdeki akintiyr kontrol etmek
amaciyla kauguk botun yoniinii kontrol etmek i¢in sik sik nehirde gezinmek ve kiirek ¢ekmek
gibi bir pratige ihtiya¢ duyar. Bu nedenle iyi ve optimal fiziksel performans ¢ok gereklidir,
ciinkii rafting yaparken kazalar1 dnlemek i¢in de ¢ok faydalidir (35, 36).

2.4.1. Spor ve Yarismada Kaygi

Spor performans anksiyetesi, ayn1 zamanda spor anksiyetesi veya rekabet anksiyetesi
olarak adlandirilir, son derece yaygindir. Sporun i¢inde baski ve beklentiler hiikiim siirer (6).
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Seviye ne olursa olsun, baskalari, kendileri veya her ikisinin birlesiminden kaynaklanan

basarili olma baskisini yagayan sporcular vardir.

Bir¢ok sporcu i¢in anksiyete, hizli kalp atisi, terli avug igleri ve kas gerginligi gibi
fizyolojik belirtiler iceren ¢ok hos olmayan bir his olabilir. Genellikle "periyodik stres
algisina yanit olarak bir gérevin baskist altinda hos olmayan bir psikolojik durum" olarak
tanimlanan anksiyete, performans gdsteren sporcularin tiim seviyelerinde deneyimlenen
yaygin bir duygu durumudur. Genel olarak, anksiyete biligsel (6rnegin, endiseli diisiinceler
ve kaygilar) ve somatik (6rnegin, fiziksel aktivasyon derecesi) bilesenlerden olusur.
Anksiyeteyi bir kisinin kisiliginin sabit bir par¢asi olarak ifade eden 6zgiil anksiyete olarak

veya daha gecici, daha esnek, durumla ilgili bir durum anksiyeti olarak tanimlanabilir (37).

Spor baglaminda, anksiyete genellikle bir sporcuda yeteneklerin degerlendirildigi
zamanlarda (yarigmalar, maglar, takim se¢meleri vs.) yogun bi¢imde ortaya ¢ikabilecek bir
tepkidir. Anksiyete genellikle fizyolojik (6rnegin, terleme, artmis kalp atisi), davranissal
(6rnegin, tirnak yeme, huzursuzluk) ve/veya biligsel (O0rnegin, negatif diisiinceler,
dikkatsizlik) belirtiler ve semptomlar yelpazesiyle karakterize edilir. Yakin bir inceleme,
rekabetci durum anksiyeti, rekabetci 6zgiil anksiyete, somatik anksiyete, biligsel anksiyete,
davranigsal anksiyete, performans anksiyetesi, kolaylastirici anksiyete, zayiflatici anksiyete,
rekabet anksiyetesi ve Oncesi ve sonrasi rekabet anksiyeti terimlerinin de sporla ilgili

anksiyeteyi tanimlamak i¢in kullanildigini ortaya koymustur (38).

Yukaridaki tanimlara dayanarak, bu tez galismasinda, bireyin/sporcunun potansiyel
olarak stresli olarak algiladig1 bir stresli sporla ilgili duruma kars1 bir kisilik ve/veya durum
benzeri tepki olarak sporla iligkili anksiyeteyi belirleyerek karsilastirmak amacindadir. Bu

incelemede fizyolojik biyobelirteg olarak kalp hizi degiskenligi incelemesi kullanilmustir.
2.5. Uyku

Uyku, azalmis tepkiyle karakterize, motor aktivite ve metabolizmanimn dinamik, geri
doniisimlii kompleks bir biyolojik siiregtir. Fonksiyonu tam olarak aydinlatilmamis
olmasma ragmen, uyku insanlar da dahil olmak {izere tiim yiliksek yasam formlarinin
evrensel bir ihtiyacidir ve bunun yoklugu ciddi fizyolojik sonuglara yol agar. Uyku, tersine
cevrilebilir fizyolojik bir siirectir. Uyku, yasamsal fonksiyonlarin diizenlenmesi ve sagliklt
bir sekilde devam ettirilmesi hususunda kritik éneme sahiptir. Uyku siiresince viicudun

eksternal uyaranlara yanit1 azalir (39, 40).
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Kaliteli bir uyku siiresince REM (Rapid eye movement) ve NREM (non-REM/non
Rapid eye movement) ad1 verilen iki evre uyku siiresince birbirini takip eder. REM evresi,
hizl1 g6z hareketlerinin oldugu evredir. Bir NREM evresi ve ardindan REM evresinin
olusturdugu dongii uyku dongiisii olarak adlandirilir. Bir uyku dongiisii yaklasik 90
dakikadir ve gece boyunca 4-6 kez tekrar eder (39-41).

2.5.1.Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi
2.5.1.1.Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), bireylerin kendi beyanina dayali olarak
uykuyu kalite ve siiresi yoniinden degerlendiren bir dlgektir. Ulkemizde PUKI nin gegerlik
ve gilivenilirlik calismalari, 1996’da Agargilin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir ve bu

amagcla yaygin olarak kullanilmaktadir (42, 43).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Etik ve izinler

Bu tez galismasinin protokolii, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan (29.07.2022 tarih ve 2022/155 protokol numarali)
onaylanmustir (Ek 1).

Arastirmanim KTU Tip Fakiiltesi Fizyoloji Ana Bilim Dali’nda egzersiz fizyolojisi
laboratuvarinda gercgeklestirilmesi hedeflenmistir. Fakat yarigsmalar, Trabzon digsinda Ordu
ve Rize illerinde gerceklesmistir. Bu durumdan dolay1 sporcularin KTU Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Ana Bilim Dali egzersiz fizyolojisi laboratuvarina ulasmasi pratik olmadigindan
saha Olctimleri yapilmistir. Aragtirmada kalp hizi degiskenligi dl¢iimii amaciyla kullanilan
tasinabilir ‘kalp holteri’, KTU Tip Fakiiltesi Fizyoloji Ana Bilim Dal1 biinyesinde mevcuttur.
Gerekli cihazin mevcut oldugu laboratuvar, bir arastirma laboratuvaridir ve arastirma
sorumlusu ilgili ana bilim dali 6gretim {iyesi ve mevcut bagkani oldugundan kendisinin izni

ile taginabilir ‘kalp holteri’ saha 6l¢iimlerinde kullanilmustir.

Arastirmaya goniillii olarak katilan sporcularin bu teste girmesi i¢in bir kurumsal hak

sahibi yoktur.

Bu arastirma i¢in tez doneminde ulusal diizeyde yarisma programi olan ve erisilerek
goniilliiliik esasina gore arastirmaya katilmasi beklenen judo ve rafting sporcular1 hedef
alindi. Sporculara aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verildi ve kisisel bilgilerinin arastirma
ekibi disinda hi¢ kimse ile paylasilmayacagi ve ¢alismadan elde edilen verilerin bilimsel
amaglar haricinde kullanilmayacagi teminati verildi. Arastirmaya katilmayr kabul eden
sporculardan bireysel olarak bilgilendirilmis goéniillii onam formu doldurularak onamlar1

kayit altina alind1 (Ek 2).
3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel, girisimsel olmayan bir insan ¢aligmasidir. Anket/dlcege dayali
(beyana dayali kaygi durumu, uyku kalitesi) veri toplama ve cihaz (Actiheart kalp holteri,
CamNtech Ltd. Cambridge, Birlesik Krallik) ve alakali yazilim (Actiheart Software, V6,
CamNtech Ltd., Cambridge, Birlesik Krallik) araciligi ile kalp hiz1 degiskenligi analizleri ile

veri toplama ve bu veriler arasindaki iligskinin incelendigi bir arastirmadir.
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3.3. Katilimci Grubun Belirlenmesi

Katilimcilar “Gengler Kategorisi’nde yarisan, en azindan ulusal finaller (Tiirkiye
Sampiyonasi) diizeyinde yarigmalara katilan, Diinya Dopingle Miicadele Ajans1 (WADA)
tarafindan belirlenen uyarici (doping) veya yasakli maddeler listesindeki herhangi bir
maddeyi kullanmayan, kronik hastali§i olmayan sporcular (judo ve rafting) arasindan
secildi. Ilgili sampiyonaya katilan biitiin sporcular potansiyel katilimc1 hedef kitle olarak

belirlendi.

Sporculara yapilacak olan ¢alismanin amaci, Ol¢iim yontemleri agiklandi ve

sporcularin ¢alismaya goniillii katilim1 esas alindi.

Bu c¢aligmaya baglangicta 32 sporcu katildi. Bu sporcular 14 — 19 yas araligindadir.
Judo bransindan 16 sporcu, rafting bransindan 16 sporcu calismaya katilds. Ilk verisi kayit
edilen ancak yarigma sonrasi Olgiimlere katilamayan ve g¢alismadan ayrilmak isteyen 2

sporcunun verileri istatistik analizlere dahil edilmedi.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

Goniillii olmak, geng yas kategorisinde olmak, obez veya asir1 zayif olmamak, ilgili
spor bransinda Tiirkiye Sampiyonasi i¢in se¢ilmis aday olmak, arastirma amag ve hipotezini
etkileyecek herhangi bir saglik problemi olmamasi ve bu baglamda ila¢ (6r. beta bloker)

kullanilmama baslica kriterler olarak uygulandi.
3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme (Arastirmadan Dislama) Olgiitleri

Caligmaya katilacak bireylerin kardiyovaskiiler bir problemi (daha 6nceki medikal
hikayeleri), iskemik kalp hastaligi, demir eksikligi, kronik renal yetmezlik, nefrotik
sendrom, konjestif kalp yetmezligi, valvular kalp hastaligi, sekonder hipertansiyon veya
atriyal fibrilasyon olup olmadigi ve sigara kullanip kullanmadigi degerlendirildi. Ayrica

kronik uyku problemi olanlar ve bu amagla ila¢ kullananlar diglandu.
3.4. Veri Toplama Araclar

Sporculardan veri toplamak amaciyla Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (State Trait
Anxiety Inventory - STAI I - 1), “Actiheart Kalp Holteri” ile veri kayit ve analiz sistemi,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 6lgegi kullanildi.
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3.5. Veri Toplama Yontemi
3.5.1. STAI Uygulamasi

STAI 1 toplamda 20 sorudan olusmaktadir ve duruma Ozgii kayginin
degerlendirilmesinde kullanilir. STAI II toplamda 20 sorudan olusmaktadir ve genel kaygi

durumunun degerlendirilmesinde kullanilir.

Her iki Olcekte de 4°’li likert secene8i sunulmaktadir; STAI-I anketi i¢in bu
secenekler (1) ‘Hi¢’, (2) ‘Biraz’, (3) ‘Cok’ ve (4) ‘Tamamuyla’, seklindedir. STAI-II anketi
i¢in se¢enekler (1) ‘Hemen hemen hi¢bir zaman’, (2) ‘Bazen’, (3) ‘Cogu zaman’, (4) ‘Hemen
her zaman’, seklindedir. iki anketin her birinden hesaplanan toplam puan, 20 ile 80 puan
arasinda degismektedir. Elde edilen puan arttikca daha yiiksek kaygi seviyesini ifade
etmektedir (31, 32).

Formlar hakkinda sporcular yiiz yilize goriisme teknigi ile bilgilendirildi.
Miisabakadan 24 saat 6nce ve miisabakadan sonraki 48 saat zaman zarfinda olmak tizere 2

kez STAI | formu sporcular ile yiiz ylize goriisme yontemi ile dolduruldu.

STAI II formu miisabakadan 48 saat sonraki Sl¢iim esnasinda Sporcular tarafindan

dolduruldu.
3.5.2. “Actiheart Kalp Holteri” ile Veri Kayit ve Analizi:

Actiheart kalp holteri Resim 1’de goriildiigii gibi tek kullanimlik elektrotlar aracilig
ile yerlestirildi ve kisi istirahatte iken oturur vaziyette en az 5 dakikalik kayitlar alindi.
Veriler cihazin orijinal yazilimi (Actiheart Software, V6, CamNtech Ltd., Cambridge,
Birlesik Krallik) aracilig1 ile analiz edildi.

Yazilim programinda her bir bireye ayri kod (ID numarasi) verilerek bireyin

demografik o6zellikleri sisteme kaydedildi.

Kalp hiz1 degiskenligi 6l¢limleri miisabakadan 24 saat dnce ve miisabakadan sonraki

48 saat zaman zarfinda olmak tizere 2 kez uygulandu.

Sporculara kayit dncesi dlgiimiin nasil uygulanacag ile ilgili bilgi verildi. Olgiim
sonuclarini etkileyebilecegi goz Onilinde bulundurularak, sporcular son 24 saat igerisinde
asir1 diizeyde kahve ve sigara tliketilmemesi, yliksek efor gerektiren antrenman yapilmamasi
konusunda bilgilendirildi. Sporculardan en az 10 dakika dinlenme sonrasinda ayrica en az

yarim saattir yiiksek siddetli efor yapmadigindan emin olunarak, oturur pozisyonda,
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konusmadan ve hareket etmeden istirahat halinde 5 dakikalik kayitlar alind1. Kayit yapilan
ortamda uygun oda sicakligi saglanarak sporcunun kayit esnasinda sempatik aktivasyonunda
artisa neden olabilecek giiriiltii gibi karistirict faktorlerden miimkiin oldugunca yalitim
saglandi. Kayit esnasinda uygun kosullarin saglanamadigi ve kayitlarin diizenli olmadig:

durumda kayit tekrarlandi.

Resim 1. Giyilebilir kalp holteri (Actiheart) ile kalp hiz1 degiskenligi 6l¢iimii

Kalp holteri (Actiheart) ve Actiheart yazilimi kullanilarak kalp hizi degiskenligine
ait parametrelerden SDNN, RMSSD, DF (LF), YF (HF), CDF (VLF), Uggen indeksi (Ing:
Trianguler Index) degerleri kaydedilmistir (Sekil 4).
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Sekil 4. “Actiheart kalp holteri” ile kayit edilen 6rnek bir kalp hiz1 degiskenligi 6l¢iimii
verileri

3.5.3. PUKI ile Uyku Kalitesi ve Parametrelerinin Belirlenmesi

PUKI, yedi bilesene ayrilan 24 (19 + 5 ek soru) sorudan olusmaktadir. EK olarak yer
alan bes soruyu varsa bireyin oda arkadasi veya partneri yanitlar ve bu sorularin puani
toplami1 etkilemez. Bireyler sorular1 yanitlarken son bir aylik doneme ait aligkanliklarini
dikkate almalidir. Tim sorularin yanitlar1 0 ile 3 puan arasindadir. Bu dlgege ait toplam puan
hesaplanirken ilk olarak sorular bilesenlere gore ayrilir ve her bilesen puani hesaplanir.
Bilesen puanlarinin toplami1 PUKI sonucunu yansitir. Toplam puan 0 ile 21 puan arasindadir.

Toplam bes puan ve iizeri ise uyku kalitesinin kotii oldugunu ifade etmektedir (42, 43).

Bu sorular; bireyin uyku Kkalitesini ve siiresini, varsa uyku bozuklugunu ve uyku
gecikmesini, uyumak i¢in ilag¢ destegi alip almadigini, uykuyla iliskili giindiiz islevlerinde
bozulma olup olmadigini degerlendirir.

Bu anket igin sporcularin bir boliimiine anket formu on-line kanallar araciligiyla

iletilmis olup bir béliimiine de yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanarak veriler toplandi.

Her sporcuya ait toplam PUKI skorlar1 hesaplanarak arastirmanin analizinde kullanildi.
3.6. Istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analizlerde Origin 2023 (Origin® 2023. OriginLab Corp, Learning
Edition, ABD) paket programi kullanildi. Elde edilen tamimlayici verilerin tanimlayici
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istatistiksel yontemlerle ortalamalar1 belirlendi. Sporculara ait kalp hizi degiskenlik
parametreleri, PUKI verileri ve STAI I ve II skorlarinin aritmetik ortalamalar1 hesapland.

Veriler ortalama + standart sapma olarak hesaplandi.

Verilerin normal dagilimlar1 Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi. Normal dagilima
uymayan veriler icin Mann-Whitney U testi, normal dagilima uyanlar i¢in Two Sample t
testi kullanilarak kiyaslama yapildi. Korelasyon analizi i¢in Pearson korelasyon testi

kullanildi. Yapilan analizlerde anlamli farklilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirma amacina uygun olarak; yarismaci spor branglarindan sporcular secilerek
arastirma i¢in veri elde edildi. Tez veri toplama doneminde ulusal diizeyde yarisma programi

olan ve arastirma i¢in 6l¢iime onay veren bireysel ve takim sporculari ¢alismaya dahil edildi.

Bu calismaya judo (n=15) ve rafting (n=15) branglarindan toplam 30 goniillii sporcu
dahil edildi. Katilimcilar 16 kadin ve 14 erkek sporcudan olugmaktadir. Calismaya katilan
gontlli sporcularin demografik verileri Tablo 1’de sunulmustur. Bu veriler ortalama +

standart sapma olarak sunulmustur.

Tablo 1. Arastirma grubuna ait demografik veriler.

Cinsiyet Yas Boy (m) Kilo (kg) VKi
Judo

Kadin (n=8) 15.7+1.2 1.6+0.1 57.4+7.4 22.3+3.2

Erkek (n=7) 16.1£1.7 1.7+0.1 73.6£10.8 24.5+£3.9
Rafting

Kadin (n=8) 16+1.2 1.6+0.1 60.9+11.6  22.5+3.8

Erkek (n=7) 16.6+1.3 1.8+0.05 74.1£12.8 23.243.3

VKI: Viicut Kitle Indeksi

4.1. Katihmeilarin Beyana Dayali Kaygi Olcegi ile Belirlenmis Durumluk ve Siirekli
Kaygi Diizeyleri

[k asamada katilimcilarin siirekli kayg1 diizeyleri ve durumluk kaygi diizeyleri STAI

ile her spor bransi ve her iki cinsiyet i¢in ayri ayr1 belirlendi.

Tablo 2. Judo branginda yarisan kadin ve erkek sporcularin STAI 6lgiimlerinden elde edilen

veriler
Kadin Sporcular (n=8) Erkek Sporcular (n=7)
STAI I Yarisma Oncesi 40.7£3.1 36.6£3.8
STAI | Yarigma Sonrasi 41.1£3.9 28.843.5
STAI I 46.8+4.3 36.842.9

STAI I: Durumluk Kaygi Envanteri. STAI II: Siirekli Kaygi Envanteri

23



B Kadin
[ Erkek

70 -
] | p<0.05
e 1 p>005
1 | | p<0.05
a0 p>0.05 p<0.05

Ortalama STAI Degerleri (STAI | & I1)

STAI | STAI | STAI Il
Yarisma Oncesi Yarisma Sonrasi

Sekil 5. Judo bransinda yarisan kadin ve erkek sporcularin STAI I ve Il skorlari. STAI I:
Durumluk Kaygi Envanteri. STAI II: Siirekli Kaygi Envanteri.

Kadin sporcularin yarigma dncesi ve sonrasi STAI I skorlar karsilastirildiginda kaygi
diizeyleri arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05). Erkek sporcularin yarisma Oncesi ve
sonrast STAI I skorlar1 karsilastirildiginda yarisma sonrasi kaygi diizeyi istatistiksel olarak
anlamli derecede disiiktii (p<0.05).

Judo bransinda kadin ve erkek sporcular igin yarisma oncesi STAI 1 skorlar
karsilagtirildiginda, aralarinda anlaml bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Yarisma sonrasi
kadin sporcularin kaygi diizeyi erkek sporculara gore daha yiiksektir ve iki cinsiyet arasinda

anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).

Genel kaygi diizeylerine bakildiginda kadin sporcularin genel kaygi diizeyi erkek
sporculara gore daha yiiksekti ve iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir

(p<0.05).
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Tablo 3. Rafting bransinda yarisan kadin ve erkek sporcularin STAI Sl¢iimlerinden elde

edilen veriler
Kadin Sporcular (n=8) Erkek Sporcular (n=7)
STAI I Yarisma Oncesi 41.4+1.9 28.1+£2.8
STAI I Yarigsma Sonrasi 38+3.8 27.3£2.8
STAIL I 43.6+1.9 35.4+2.5

STAI I: Durumluk Kaygi Envanteri. STAI II: Siirekli Kaygi Envanteri.

B Kiz
[ Erkek
60 p>0.05
p>0.05
504 | p<0.05
p<0.05 0>0.05

Ortalama STAI Degerleri (STAI | & II)

STAI'l STAI | STAIL I
Yarisma Oncesi  Yarisma Sonrasi

Sekil 6. Rafting bransinda yarisan kadin ve erkek sporcularin STAI I ve Il skorlar1. STAI I
Durumluk Kaygi Envanteri. STAI II: Stirekli Kaygi Envanteri.

Kadin sporcularin yarisma dncesi ve sonrast STAI I skorlari karsilagtirildiginda kaygi
seviyeleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Erkek sporcularin yarisma
oncesi ve sonrast STAI I skorlar1 karsilastirildiginda kaygi seviyeleri arasinda anlamli bir

fark tespit edilmedi (p>0.05).

Rafting branginda kadin ve erkek sporcular arasindaki skorlar karsilastirildiginda

yarisma oncesi kadin sporcularin kaygi diizeyi daha yiiksektir ve iki cinsiyet arasinda
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anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Yarigsma sonrasi kadin sporcularin kaygi diizeyi ile

erkek sporcular arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Genel kaygi diizeylerine bakildiginda kadin sporcularin genel kaygi skorlar1 erkek

sporculardan yiiksektir ve iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).
4.2. Katihmeilarin PUKI ile Belirlenmis Uyku Kalite Diizeyleri

Judo bransinda yarisan kadin sporcularm ortalama PUKI skorlar1 4.9+0.8 (n=8),
erkek sporcularin ortalama PUKI skorlar1 3.8£1 (n=5). Rafting bransinda yarisan kadin
sporcularn ortalama PUKI skorlar1 7.5+1 (n=8), erkek sporcularin ortalama PUKI skorlar;

3.34£0.6 (n=7). Bu veriler Sekil 7°de sunulmustur.
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Judo Sporculari Rafting Sporculari

Sekil 7. Tiim sporcularin PUKI skorlar1. PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi.

Judo branginda yarisan kadin ve erkek sporcularin PUKI skorlar1 arasinda anlamli bir
fark tespit edilmedi (p>0.05). Rafting branginda yarisan kadin sporcularin ortalama PUKI
skoru erkek sporcularin ortalama PUKI skorundan daha yiiksektir ve iki cinsiyet arasinda

anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0.05).
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4.3. Katihmeilarin Kalp Hizi Degiskenligi Ol¢iimlerinden Elde Edilen Bulgular

Tablo 4. Judo bransinda yarisan kadin ve erkek sporcularin yarisma Oncesi ve sonrasi
ortalama kalp hiz1 degiskenligi 6l¢iim degerleri

Kadin Sporcular (n=8) Erkek Sporcular (n=7)

Yarisma Oncesi Yarigsma Sonrasi Yarisma Oncesi Yarigsma Sonrasi
BKH 87.9+3.3 80+3.1 84.3+5 75.4+4.1
CDF 1 314+439 666+176 1 931+534 2 700+1 322
DF 1 263+255 1 193+259 2 411+480 3940+2 322
YF 496+134 1 034+462 1 017+397 5 595+4 465
DF/YF 4.1+1.2 2.240.5 3.9+1 1.9+0.3
Ul 13.6+1.7 12.5+1.8 15.8+2.6 14+2.6
SDNN  59+46.5 60.7+9.7 86.6+12.6 89.7+22.2
RMSSD 37.4+6 57.1x13.4 51.5+8.8 90.6+33.4

BKH: Baslangi¢ kalp hizi. CDF: Cok diisiik frekans. DF: Diisiik frekans. YF: Yiiksek
frekans. DF/YF: Diisiik frekansin yiiksek frekansa oran1. Ul: Ucgen indeksi. SDNN: Ardisik
normal R-R araliklarmin standart sapmasi. RMSSD: RR araliklar1 farklarmin karesinin
ortalamasinin karekokdi.
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Kalp Hizi Degigkenligi Parametreleri

Sekil 8. Judo branginda yarisan kadin sporcularin yarisma oncesi ve sonrast KHD 6lgiim
degerleri. BKH: Baslangic kalp hizi. CDF: Cok diisiik frekans. DF: Diisiik frekans.
YF: Yiiksek frekans. DF/YF: Diisiik frekansin yiiksek frekansa orani. Ul: Uggen
indeksi. SDNN: Ardisik normal R-R araliklarinin standart sapmasi. RMSSD: RR
araliklar1 farklarinin karesinin ortalamasinin karekokii.

Judo bransinda miisabakalara katilan kadin sporcularda yapilan KHD 6l¢iimlerinden
elde edilen sonuglar karsilastirildi ve yukaridaki Tablo 4’te yer alan tiim parametrelere gore

yarigma Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).
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Kalp Hizi Degigkenligi Parametreleri

Sekil 9. Judo bransinda yarisan erkek sporcularin yarigsma oncesi ve sonrast KHD 6l¢iim
degerleri. BKH: Baslangi¢ kalp hizi. CDF: Cok diisiik frekans. DF: Diisiik frekans.
YF: Yiiksek frekans. DF/YF: Diisiik frekansin yiiksek frekansa orani. Ul: Uggen
indeksi. SDNN: Ardigik normal R-R araliklarinin standart sapmasi. RMSSD: RR

araliklar1 farklarinin karesinin ortalamasinin karekokii.

Judo bransinda miisabakalara katilan erkek sporcularda yapilan KHD 6l¢iimlerinden

elde edilen sonuglar karsilastirildi ve yukaridaki Tablo 4’te yer alan tiim parametrelere gore

yarigma oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).
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Tablo 5. Rafting bransinda yarisan kadin ve erkek sporcularin yarisma oncesi ve sonrasi
ortalama kalp hiz1 degiskenligi 6l¢iim degerleri

Kadin Sporcular (n=8) Erkek Sporcular (n=7)

Yarisma Oncesi Yarigma Sonrasi Yarisma Oncesi Yarigma Sonrasi
BKH 78.9+4.2 82.4+4.5 73.1+4.4 76+5.3
CDF 1 5644925 610+241 1110+£583 7844221
DF 2 765+1 819 9864273 1561+611 1 698+313
YF 4 56443 464 617+194 875+242 661+170
DF/YF 2.1+0.7 3.2+1.2 2+0.6 3.4+0.9
Ui 13.5£1.5 12.2+41.9 13.9+0.9 13+1
SDNN  91£31.5 54.9+9.7 74.3+14.8 64.8+7.9
RMSSD 102+47 48.4+13.9 66+14.2 55.4+£12.6

BKH: Baslangi¢ kalp hizi. CDF: Cok diisiik frekans. DF: Diisiik frekans. YF: Yiksek
frekans. DF/YF: Diisiik frekansin yiiksek frekansa oran1. Ul: U¢gen indeksi. SDNN: Ardisik
normal R-R araliklarinin standart sapmasi. RMSSD: RR araliklar1 farklarmin karesinin
ortalamasinin karekokdi.
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Kalp Hizi Degiskenligi Parametreleri

Sekil 10. Rafting bransinda yarisan kadin sporcularin yarigma 6ncesi ve sonrast KHD 6l¢tim
degerleri. BKH: Baslangi¢ kalp hizi. CDF: Cok diisiik frekans. DF: Diisiik frekans.
YF: Yiiksek frekans. DF/YF: Diisiik frekansin yiiksek frekansa orani. Ul: Ucgen
indeksi. SDNN: Ardisik normal R-R araliklarinin standart sapmasi. RMSSD: RR
araliklar farklarinin karesinin ortalamasinin karekokii.
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Rafting branginda miisabakalara katilan kadin sporcularda yapilan KHD
Ol¢iimlerinden elde edilen sonuglar karsilastirildi ve yukaridaki Tablo 5’te yer alan tiim
parametrelere gore yarisma Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi

(p>0.05).
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Sekil 11. Rafting bransinda yarisan erkek sporcularin yarigma oncesi ve sonrast KHD 6l¢tim
degerleri BKH: Baslangi¢ kalp hizi. CDF: Cok diisiik frekans. DF: Diisiik frekans.
YF: Yiiksek frekans. DF/YF: Diisiik frekansin yiiksek frekansa orani. Ul: Uggen
indeksi. SDNN: Ardigik normal R-R araliklarinin standart sapmasi. RMSSD: RR
araliklar farklarinin karesinin ortalamasinin karekokii.

Rafting bransinda miisabakalara katilan erkek sporcularda yapilan KHD
Olctimlerinden elde edilen sonuglar karsilastirildi ve yukaridaki Tablo 5°te yer alan tiim
parametrelere gore yarisma Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi

(p>0.05).
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Tablo 6. Rafting ve judo branslarinda yarigsan sporcularin bransa gére yarisma oncesi ve
sonrasi ortalama kalp hiz1 degiskenligi 6l¢iim degerleri

Rafting Sporcular1 (n=15) Judo Sporcular1 (n=15)
Yarisma Oncesi Yarigma Sonrasi Yarisma Oncesi Yarigma Sonrasi

BKH 76.2+3 79.4+3.5 86.2+2.8 77.9+2.5
CDF 1 352+547 691+160 1 602+339 1 615+656
DF 2 203+991 1 318+220 1 798+294 2 475+1 109
YF 2 842+1 858 638+126 7394202 316242 101
DF/YF 2+0.4 3.3+0.7 4+0.7 2.1+0.3
Ul 13.7£0.9 12.6+1.1 14.7£1.5 13.2+1.5
SDNN 83.2+17.7 59.5+6.3 71.947.5 74.2+11.8
RMSSD 85.3+25.6 51.6+£9.2 4445 .4 72.7+£17.1

BKH: Baslangi¢ kalp hizi. CDF: Cok diisiik frekans. DF: Diisiik frekans. YF: Yiiksek
frekans. DF/YF: Diisiik frekansin yiiksek frekansa orani. Ul: Uggen indeksi. SDNN:
Ardisik normal R-R araliklarinin standart sapmasi. RMSSD: RR araliklari farklarinin
karesinin ortalamasinin karekoki.
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Sekil 12. Judo bransinda yarigsan tiim sporcularin yarigsma oncesi ve sonrast KHD 6l¢iim
degerleri. BKH: Baslangi¢c kalp hizi. CDF: Cok diisiik frekans. DF: Diisiik
frekans. YF: Yiiksek frekans. DF/YF: Diisiik frekansin yiiksek frekansa orani. Ul:
Uggen indeksi. SDNN: Ardistk normal R-R araliklarinin standart sapmast.
RMSSD: RR araliklari farklariin karesinin ortalamasinin karekoki.
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Judo branginda miisabakalara katilan tiim sporcularda yapilan KHD o6l¢iimlerinden
elde edilen sonuglar karsilastirildi. Baslangi¢ kalp hizi (BKH) ve DF/YF parametrelerinde
yarisma oncesi degerler ve sonrasi degerlerden daha yiiksektir ve aralarinda anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0.05).
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Sekil 13. Rafting bransinda yarisan tiim sporcularin yarisma 6ncesi ve sonrast KHD 6l¢iim
degerleri. BKH: Baslangi¢ kalp hizi. CDF: Cok diisiik frekans. DF: Diisiik frekans.
YF: Yiiksek frekans. DF/YF: Diisiik frekansin yiiksek frekansa orani. Ul: Uggen
indeksi. SDNN: Ardisik normal R-R araliklarinin standart sapmasi. RMSSD: RR
araliklar farklarinin karesinin ortalamasinin karekokii.

Rafting bransinda miisabakalara katilan tiim sporcularda yapilan KHD
Olctimlerinden elde edilen sonuglar karsilastirildi ve yukaridaki Tablo 6’da yer alan tiim
parametrelere gore yarisma Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi

(p>0.05).
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Tablo 7. Yarigmalara katilan tiim sporcularin cinsiyete gore yarisma oncesi ve sonrasi
ortalama kalp hiz1 degiskenligi 6l¢tim degerleri

Kadin Sporcular (n=16) Erkek Sporcular (n=14)
Yarisma Oncesi Yarigma Sonrasi Yarisma Oncesi Yarigma Sonrasi

BKH 83.4+2.8 81.2+£2.7 78.7£3.5 75.7£3.2
CDF 1 439+495 638+144 1 520+396 1 742+696
DF 2 014+908 1 090+184 1 986+391 2 819+1 167
YF 2 530+1 755 825+248 946+224 3 128+2 253
DF/YF  3.1£0.7 2.7+0.6 2.940.6 2.6£0.5
Ul 13.6+1.1 12.4+1.3 149+1.4 13.5+1.4
SDNN 75+16.1 57.8+6.7 80.4+9.5 77.2+11.9
RMSSD 69.9+24.4 52.7£9.4 58.8+8.3 73+£17.8

BKH: Baslangi¢ kalp hizi. CDF: Cok diisiik frekans. DF: Diisiik frekans. YF: Yiiksek
frekans. DF/YF: Diisiik frekansin yiiksek frekansa orani. Ul: Uggen indeksi. SDNN:
Ardisik normal R-R araliklarinin standart sapmasi. RMSSD: RR araliklari farklarinin
karesinin ortalamasinin karekoki.
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Kalp Hizi Degigkenligi Parametreleri

Sekil 14. Tiim kadin sporcularin yarisma 6ncesi ve sonrast KHD 6l¢iim degerleri. BKH:
Baslangi¢ kalp hizi. CDF: Cok diisiik frekans. DF: Diisiik frekans. YF: Yiiksek
frekans. DF/YF: Diisiik frekansin yiiksek frekansa orani. Ul: Uggen indeksi.
SDNN: Ardisik normal R-R araliklarinin standart sapmasi. RMSSD: RR araliklari
farklarinin karesinin ortalamasinin karekokii.
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Yarigmalara katilan tiim kadin sporcularda yapilan KHD o6l¢iimlerinden elde edilen
sonuglar karsilastirild1 ve yukaridaki Tablo 7’de yer alan tiim parametrelere gore yarigma

Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).
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Sekil 15. Tim erkek sporcularin yarisma Oncesi ve sonrast KHD 6l¢lim degerleri. BKH:
Baslangi¢ kalp hizi. CDF: Cok diisiik frekans. DF: Diisiik frekans. YF: Yiiksek
frekans. DF/YF: Diisiik frekansin yiiksek frekansa oram. Ul: Uggen indeksi.
SDNN: Ardigik normal R-R araliklarinin standart sapmasi. RMSSD: RR araliklari
farklarinin karesinin ortalamasinin karekokii.

Yarigmalara katilan tiim erkek sporcularda yapilan KHD o6l¢iimlerinden elde edilen
sonuclar karsilastirildi ve yukaridaki Tablo 7°de yer alan tiim parametrelere gore yarigma

Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).
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4.4. Katihmeilarin Beyana Dayah Yontem ve Kalp Hizi Degiskenligi Olciimleri ile

Belirlenen Durumluk Kaygi Diizeyleri Arasindaki Korelasyon

Kalp hiz1 degiskenligi dlgtimleri ile elde veriler ve STAI | ile elde edilen veriler

arasindaki korelasyon analizine ait bulgular Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Katilimcilarin STAI I ve kalp hiz1 degiskenligi 6l¢timleri ile elde edilen durumluk
kayg1 diizeyleri arasindaki korelasyon bulgular

Yarisma Oncesi Yarisma Sonrasi

DF/YF - STAI | DF/YF — STAI |
Tim Sporcular (n=30) r=0.20 p>0.05 r=0.14 p>0.05
Judo (n=15) r=0.15 p>0.05 r=0.19 p>0.05
Rafting (n=15) r=0.12 p>0.05 r=0.20 p>0.05

DF/YF: Diisiik frekansin yiiksek frekansa orani. STAI I: Durumluk Kaygi Envanteri.

Her iki yOnteme ait yarigsma oncesi veriler arasindaki korelasyon ve yarigma sonrast
veriler arasindaki korelasyon iligkisinden elde edilen bulgulara gore; judo ve rafting
sporcularinda STAI I ile belirlenen durumluk kaygi diizeyleri ile kalp hiz1 degiskenligi
Olgtimlerinden elde edilen veriler arasinda pozitif yonde fakat ¢ok zayif diizeyde korelasyon

vardi.

Tiim sporcularin verileri dikkate alinarak yapilan korelasyon analizinde; sporcularin
STALI ile belirlenen durumluk kaygi diizeyleri ve kalp hiz1 degiskenligi 6l¢timlerinden elde

edilen veriler arasinda pozitif yonde fakat ¢cok zayif diizeyde korelasyon vardi.
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Sekil 16. Tim sporculardan kaydedilen yarisma oncesi ve sonrasi STAI I ve kalp hizi
degiskenligi verileri arasindaki korelasyon. DF/YF: Disiik frekansin yiiksek
frekansa orani. STAI I: Durumluk Kaygi Envanteri. YO: Yarisma 6ncesi. YS:
Yarigsma sonrasi.
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Sekil 17. Tim sporculardan kaydedilen yarisma oncesi ve sonrast STAI I ve kalp hizi
degiskenligi verilerinin birlikte goriiniimi. DF/YF: Diisiik frekansin yiiksek
frekansa orani. STAI I: Durumluk Kaygi Envanteri. YO: Yarigma dncesi. YS:

Yarigsma sonrasi.

Bu ¢alismaya katilan sporcular verilerin toplandig1 yarigmalarda ilk ii¢ derecede yer

almadi. Judo bransinda iki sporcu besinci oldu diger sporcular dereceye giremedi. Rafting

bransinda kadin, erkek, karma takimlar icerisinde yarismaya katilan sporculardan kadin

takimi1 besinci oldu. Diger takimlar dereceye giremedi.
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu tez calismasinda, bir fizyolojik degisken olarak “kalp hizi degiskenligi’nin,
sporcularda yarisma kaygisini hassas, giivenilir, kolay ve objektif olarak dlgmeye yonelik
kullanilabilirligi hakkinda, alanda yerlesik ancak sporcularin beyanina dayali yontemlerle
kiyas ederek inceleme amaglandi. Ancak, tartisma metni igerisinde agiklandigi gibi, konuda

kesin kanaat gelistirmeye yeterli kanit elde edilemedi.

Bilimde 6lgiim ¢ok onemlidir. Modern yonetim ve liderlik alaninda ortaya attig:
birgok Onemli fikir, yazdigi makale ve Kitaplar ile yonetim diisiincesinin en 6nemli
kisilerinden biri olarak kabul edilen Peter Drucker’in (Avusturya asilli Amerikali bir
yonetim danismani, yazar ve egitimci) en Uinlii alintilarindan biri olan "Ing: If you can't
measure it, you can't manage it", “Bir seyi eger 6l¢emiyorsaniz, Onu yonetemezsiniz.”
sdylemi; dlgmenin 6nemini vurgulayan giiclii bir ifadedir. Olgme, farkli bilim dallarinin
teorik kuramlarmin tahminlerini dogrulamak i¢in gereklidir. Fizyolojik dl¢timler, viicudun
ne dlglide optimum ¢alistigini degerlendirmek i¢in yapilan 6l¢iimleri kapsar ve tibbin esasini
sekillendirir. Fizyolojik 6lgtimler klinik termometre ile viicut sicakliginin 6l¢timii gibi ¢ok
basitten kalbin koroner perfiizyonu ve elektriksel uyarim baglaminda fonksiyonalitesinin

Olciildiigi EKG gibi oldukga karmasik olabilir.

"Fizyolojik 6lglim/izleme" terimi genellikle insan viicudunun tiim sistemlerine atifta
bulunmak i¢in kullanilir ve bu da spor performansi amaciyla profesyoneller igin de kullanilir.
Spor fizyolojisi bilimsel olarak gecerli ve spor i¢in yararli olan herhangi bir yapisal,
kimyasal veya norolojik degisiklik biyolojik izleme i¢in gegerli bir 6l¢lim olarak kabul edilir.
Geleneksel fizyoloji 6l¢iimler her zaman kalp atis hiz1, akciger ve kanda gaz degisimi, laktat
testi gibi dl¢timleri igerir. Fizyolojik test genellikle spor taleplerini yansitan fiziksel bir caba
gerektirirken, fizyolojik izleme genellikle daha pasiftir. Izleme genellikle daha fazla stres
veya talep eklemeden; antrenman veya yarisma sirasinda (GPS kullanimi gibi)

gergeklestirilebilir.

Spor alaninda fizyolojik dl¢timler, bireylerin egzersize verdigi yanitlar hakkinda bilgi
edinme firsati sunmasinin yaninda, antrenman sonucu fizyolojik adaptasyonlart anlama
firsat1 saglamaktadir. Temel fikir, insan cildinin 6zelliklerini (6rnegin ultra ince, esnek,
gerilebilir, kendini iyilestirebilir, su/hava gegirgenligi gibi) miimkiin oldugunca benzetebilen
bir cihaz gelistirmektir ve ayn1 zamanda ek islevsellik de sunabilmektir. Neonatal yogun

bakim {nitesinde non-invaziv tim vital bulgulari izleme icin gelistirilen epidermal
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elektronik ornekleri de mevcuttur. Gelistirilen ikili (goglis ve ayak) sistem, siirekli
elektrokardiyogramlari, fotopletismogramlar1 ve cilt sicaklik verilerini yakalar ve iletilir;
bunlardan bir bebekte kalp hizi, dakikadaki solunum sayisi, kalp hizi degiskenligi, kanin
oksijen satiirasyonu (SpO2) ve sistolik kan basinci yerine kullanilacak yaklasimlar elde
edilebilir (44 - 47).

“Kazanma”; yarismada, is hayatinda kisaca hayatin her alaninda insanin en énemli
hedeflerindendir. Spor yarismalarinda (bireysel veya takim) kazanma da bunlar arasinda
olup; profesyonel ve elit sporcular i¢in sadece kariyer degil ayn1 zamanda aidiyet hisseden
taraftarlarin1 mutlu etmek, takim ve iilkesini onurlandirmak ve giderek ¢ok dnemli ekonomik
sektor haline gelen spor alaninda maddi gelir elde etmek igin de elzemdir. Ancak, bu
“kazanma” yarisilan herkes tarafindan yiiksek tutku ile istenen ve gerekleri icin caba

harcanan bir durum olup, yeterlilikler ve bedelleri de vardir.

Bu yeterliliklerden biri de; ilgili yarismada basta kendisi ve kazanmasini bekleyen
biitiin paydaslarin sebep oldugu psikolojik yiik olarak yarismacinin yasadigi kaygi, yani

“yarigma kaygis1”dir.

Yarisma kaygisi, sporda basar1 ve kariyeri (6nemli yarigmalarda elde edilecek
dereceler ve uzun donemde genel saglik iizerine direk olumsuz etkilerinin yine spor
kapasitesine uzun donem yansimalar1 dikkate alindiginda) etkileyen bilesenlerden biri olup
spor paydaslarinin (sporcular, antrenorler, spor psikologlari, vd.) giindeminde olan 6nemli

bir konudur (4).

Hatta uzun donem, teknik, taktik hazirliklar, uygun beslenme ve yasam stili
uyumlaria ragmen, yarisma kaygis1 yliziinden sporda istenilen performans ve basari elde
edilememe hikdye ve deneyimleri yaygindir. Spor bilimi alaninda mevcut Onemli
ilerlemelere ragmen, hala tatminkar diizeyde bir bas edilme/ydnetimi saglanamamis olan
yarisma kaygisi ile alakali ¢6zlim arayislarina devam eden otoriteler, yarigma kaygisinin
yonetilebilmesi i¢in dogru ve gecgerli olarak Olgiilmesinin 6n kosullardan biri oldugunu
vurgulamaktadir. Gergekten de sporda yarisma kaygisini objektif ve hassas 6lgen ideal bir
yontem yoktur. Uluslararasi alanda kullanimda olan beyana dayali genel kaygi, durumluk

kaygis1 ve hatta sporda kaygiya odakli oldugu kabul edilen gesitli dlgekler vardir (48-50).

Ancak, bu anket/0lcekler siibjektif veri toplamaya dayali oldugu i¢in Onemli
kisithiliklar tasimaktadir. Bu baglamda, insan psikolojisinin fizyolojik yansimalarini objektif
olarak Olgebilmek, gecerli bir yontem olarak akla gelmektedir. Bu baglamda otonom sinir
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sistemi aktivitesi ve parasempatik (dinlen-beslen) ile sempatik (doviis ya da kag)
aktivitelerin diizeyi ve aralarindaki denge, yarigma kaygisini yansitmada fizyolojik bir

gosterge olarak akla yatkin adaydir (51, 52).

Bu dengenin an be an degerlendirilebildigi, girisimsel olmayan (kan alma gibi hem
6l¢lim icin numune alinan kiside ilave kaygiya ve bu ylizden 6l¢iim hatalarina sebep olma
riski bakimindan avantajli), sadece belli merkezlerde yer alan cihazlarla gergeklestirilebilen
yani pahali ve ileri teknoloji gerektirmemesi ile sahada (sporcularin dogal yasam, yarismaya
hazirlik ortaminda) 6lglime imkan veren ve yaygin kullanim potansiyeli olan EKG teknigi
ile kalp hizinin takibi, bu baglamda 6nemli bir fizyolojik parametredir. Sporda yarigsma
kaygisint degerlendirmede kullanim potansiyeli giindeme gelen kalp hizi degiskenligi
parametresi lizerinden yarisma kaygisinin degerlendirilmesi bu tez ¢alismasinin konusudur
ve asagidaki kisimlarda bu tez ¢alismasi baglaminda elde edilen 6lgim verileri, alandaki

literatiir 15181nda ele alinacaktir.

Kalp atim hiz1 degiskenligi, birbirini izleyen kalp atimlar1 arasindaki araligin zaman
icindeki degiskenligidir (53). Kalp atim hizi degiskenligi, kalp saghgmin 6nemli bir
belirleyicisi olarak kullanilmistir ve diisiik degerler, kalp ritminin vagal kontroliiniin
azaldigin1 yansitmaktadir (54). Genel niifusta bile, azalmig KHD, kalp ile iliskili 6liimlerin
onemli bir gostergesi ve tiim nedenlere bagli mortalitenin bir belirleyicisi olarak

bulunmaktadir.

Kalp hiz1 ve kalp atim hiz1 degiskenliginizi etkileyen (fizyolojik) faktorler arasinda
yas, cinsiyet ve sirkadiyen ritim bulunmaktadir. Kalp atim degiskenliginiz, birka¢ dakikadan

birkag saate kadar siiren kisa siireli 6l¢iimlerde dikkate alinmalidir (55).

Fiziksel uygunluk veya spor aktivitesi, bazen ilk iki faktorle olumsuz bir sekilde
iligskilendirilen artan viicut agirligi, aktif ve pasif sigara icme ve diizenli alkol kdtiiye
kullanimin1 da kalp hiz1 degiskenligini etkilemektedir. Aktif bir yasam tarzina sahip olan ve
1yl veya yiiksek diizeyde fiziksel uygunluga veya iizerinde ortalama spor aktivitesine sahip
olan kisiler, temel parasempatik aktivitelerinde ve dolayisiyla kalp atim degiskenliklerinde
artis elde edebilirler. Ancak birikmis veya asir1 yogun spor aktivitesi (6rnegin, yarisma
serileri, asir1 antrenman sendromu), kalp atim degiskenliklerinde azalmaya neden olur (56,

57).

Bu ¢alismada, sporcularin STAI I ve Il ile durumluk ve siirekli kaygi diizeylerine ait
veriler toplandi. Sporculara kalp hiz1 degiskenligi 6l¢timleri yapildi. KHD 6l¢iim verileri ve
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STAI I ile elde edilen veriler arasindaki tutarlilik incelendi. Bu verilere ek olarak PUKI ile

sporcularin uyku kalite diizeylerine ait veriler toplandi.

STAI puanlan genellikle; 20-37 puan aras1 “kaygi yok veya diisiik kayg1” 38-44
puan arasi “orta diizeyde kaygi” ve 45-80 puan aras1 “yiiksek kaygi” olarak smiflandirilir
(58).

Judo branginda kadin sporcularin genel kaygi diizeyi, kabul goren degerleri referans
alarak yiiksek diizeydedir. Ayni referans degerlere gore erkek sporcularda genel kaygi
diizeyi, diisiik olarak belirlendi. Kadin sporcularin hem yarisma 6ncesi hem de yarisma
sonrast durumluk kaygilari orta diizeyde ve aralarinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Erkek
sporcularda yarigsma oncesi durumluk kaygilarinin diisiik diizeyde olmast ile birlikte yarisma

sonrasi anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05).

Rafting bransinda kadin sporcularin genel kaygi diizeyi orta, erkek sporcularin genel
kaygi diizeyi disiiktii. Kadinlarda yarigma Oncesi ve sonrast durumluk kaygi diizeyi orta,
erkeklerde her iki durum icin kaygi diizeyi diisiik olarak belirlendi. iki cinsiyet icerisinde

yarigma Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Sporcularin yarisma oncesi ve sonrast durumluk kayg: diizeyleri arasinda beklenen
degisimin olmamasi, halihazirda yarigma oncesi kaygi diizeylerinin orta ve diisiik olmasi ile
iligkili olabilir.

Ayrica bu sporcular daha dnce bir¢gok yarisma deneyimine sahip oldular. Yarigmanin

gerektirdigi miicadele ortamina fiziksel ve biligsel yonden aligkin olduklar i¢in kaygi

diizeyleri yiiksek degerlere ulasmamis olabilir.

Bir diger agidan sporcularin bireysel veya takim olarak yarismalarda ilk {i¢ derecede
yer almadig1 dikkate alinarak sporcunun kendi performansiyla iliskili yarismadan beklentisi

diisiik olabilir.

Sporcularin yarisma dénemini de kapsayan bir aylik siiregteki uyku kaliteleri; judoda
kadin ve erkeklerde, raftingde erkeklerde iyi diizeydeydi. Raftingde kadinlarda uyku kalitesi,
diger gruplara gore kotii olmakla birlikte orta diizeydeydi. Yiiksek diizeyde kayginin uyku
kalitesini olumsuz etkileyebilecek énemli bir faktdr oldugu dikkate alindiginda; sporcularin
uyku kalitelerinin iyi ve orta diizeyde olmast STAI ile elde edilen verileri destekleyecek
niteliktedir.
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STAI ile kaygi diizeyleri belirlenen gruplarin; yarisma dncesi ve sonrast KHD 6l¢tim
sonuglarina gore; hem judo hem de rafting branslarinda kadin ve erkek sporcularin yapilan
analizlerinde tiim KHD parametrelerinde yarisma 6ncesi ve sonrasi 6l¢iim verileri arasinda

anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Judoda erkek sporcularda STAI | ile elde edilen verilere gore; yarigsma sonrasi
durumluk kayg1 yarisma Oncesine gore anlamli diizeyde farkliydi. Bu fark KHD 6l¢iimlerine
yansimadi. Diger ii¢ grupta (judo kadinlar, rafting kadinlar, rafting erkekler) KHD
Olclimlerine gore; yarigsma Oncesi ve sonrasina ait veriler, STAI I ile benzer sekilde anlamli

olarak farkli degildi (p>0.05).

Alt gruplarda KHD olgiimlerinde anlamli farkin olmamasi gruplara ait sporcu
sayilarinin diisiik olmasi ihtimalini diislindiirdii. Bu baglamda sporcular branslarina ve
cinsiyetlerine gore tek havuza toplandiginda yapilan analizlerde KHD 6lgiim sonuglarinda;
judo bransinda yarisan tiim sporcularin verilerine gore baslangi¢ kalp hizi ve DF/YF
(LF/HF) parametrelerinde yarisma Oncesi anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Tim
rafting sporculari, tiim kadin sporcular ve tiim erkek sporculardan olusan diger gruplarda

yarigma oncesi ve sonrasi 6l¢tiim degerleri arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

KHD o6l¢iimleri, yarigmadan sonra 48 saat icerisinde yapildi. Yarigma Oncesi ve
sonrast arasinda beklenen degisimin olmamasi bu siirenin sporcularin fiziksel olarak

toparlanmalari i¢in yeterli olmamasiyla iliskili olabilir.

Bir diger agidan sporcular bir kamp programi iginde degillerdi ve yarigmalardan
sonra giinliik yasamlarina devam ettiler. Olgiim zamanlari haricinde sporcularmn giinliik
aktivitelerinin kontrolii saglanamadigindan bu durum KHD o6lgtimlerinde 6nemli bir

kisitlilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

KHD parametlerinden DF/YF oran1 sempatik ve parasempatik sistem arasindaki
dengeyi yansitir ve kisa siireli 6l¢iimlerde 6nemli bir parametre olarak dikkate alinir. KHD
Olctimleri ve STAI I ile belirlenen kaygi diizeyleri arasindaki korelasyon DF/YF ve STAI 1
verileri iizerinden incelendi. Korelasyon hesaplamasi alt gruplar olarak judo ve rafting
branslari i¢in ayr1 ayr1 yapildi. Korelasyon iki grup i¢in de ¢ok zayifti. Gruplara ayrildiginda
analize dahil edilen sporcu sayisinin azalmasi baglaminda tiim sporcularin verilerinden bir

havuz olusturularak korelasyon analizi yapildi.
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Yarisma oncesi DF/YF verileri ile STAI verileri arasindaki korelasyon pozitif yonli
fakat ¢ok zayift1 (r=0.20). Yarisma sonrasi veriler analiz edildiginde DF/YF verileri ile STAI

verileri arasindaki korelasyon ¢ok zayift1 (r=0.14).

Sonug olarak bu ¢alismada; KHD 6l¢iimlerinde yarigsma Oncesi ve sonrasi arasinda
anlaml fark yoktu. KHD ol¢timleri bu yoniiyle sporcularin durumluk kaygi degisimlerine
benzer nitelik tagir. Ancak bu ¢alismada KHD 6l¢iimleri ve beyana dayali yontem arasindaki

korelasyon ¢ok zayifti.

Bu baglamda; arastirma verileri benzer yas grubu katilimcilardan alindigi icin yasa
yonelik alt analiz yapilmamistir. Ancak, cinsiyete yonelik alt analizler gergeklestirilmis bu
baglamda cinsiyetin anlamli bir etkisi tespit edilmemistir. Katilimer sayisinin diisiik olmasi

bu karistiric1 faktorlerin etkisini net olarak ortaya ¢ikarmaya engel olmus olabilir.

Bu arastirma verilerini yorumlarken, diizenli egzersizin kalp hiz1 degiskenligi iizerine
direk etkisi oldugunu da dikkate almak gerekir (59, 60). Zira kronik antrenman parasempatik
aktivitenin baskin hale gelmesini tetikleyici bir etki gostermektedir (61, 62). Bu baglamda,
daha c¢ok katilimcinin dahil oldugu, antrenman ve sporda aktiflik siiresi farkli gruplarda,
yarisma kaygisi diizeyini ayirt etmede kalp hiz1 degiskenligine yonelik ileri incelemeler

faydali olacaktir.
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Ek 1. (Devam)

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU .
= - e e —

“Sporda Yarisma Kaygisimin Kalp Hizi Degiskenligi ve Beyana

ARASTIRMANIN AGIK ADI X
¥ . Dayah Araglarla Incelenmesi”

ARASTIRMANIN
PROTOKOLPLAN KopU | 2022 /155

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Ahmet AYAR
UNVANUVADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Fizyoloji
UZMANLIK ALANI
TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR, :
ONvANvaDYsovapr | FZtElige KURT

DESTEKLEYICI

ATIOTIE NANASVE

ARASTIRMANIN NITELIG

ARASTIRMANIN TURU TEZ ® AKADEMIK AMAGLI [3

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER X O [}

Versiyon

Belge Adi Tarihi Numarast

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
Tirkee DX Ingilizee [J Diger [

BILGILENDIRILM{S GONULLU OLUR FORMU

Tirkge []  Ingilizce (] Diger []

OLGU RAPOR FORMU

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Turkge [} Ingilizee (] Diger (]

Belge Ady Aciklama *

TOURKGE ETIKET ORNEGH 0O
| SIGORTA

ARASTIRMA BOTCESI

BIYOLOJIK MATERYEIL TRANSFER FORMU
ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

IO

DIGER:

O

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

Sayfal
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoloji Ana Bilim
Dalinda “Sporda Yarisma Kaygisinin Kalp Hizi Degiskenligi ve Beyana Dayal
Araclarla Incelenmesi” isimli bir yiiksek lisans tez ¢alismast yiiriitiilmektedir.

Bu aragtirmanin amaci, Ordu ve Tirkiye’de gencler kategorisinde yarisan
sporcularda uyku kalitesinin degerlendirilmesi, siirekli ve miisabaka doneminde kaygi
diizeylerinin incelenmesi ve miisabaka doneminde kalp hizi degiskenligi ile elde edilen
veriler araciliiyla degerlendirilmesidir. Bu amagla; uluslararasi 6lgekler (Pittsburgh Uyku
Kalite indeksi, Durumluk & Siirekli Kaygi Olgekleri ) ile algisal; holter (Actiheart isimli
kalp hizi degiskenligi holter cihazi) ile objektif olarak degerlendirilecektir. Calisma
esnasinda size herhangi bir ila¢ uygulanmayacak, sizden de herhangi bir numune
alinmayacaktir. Bu ¢alisma esnasinda yukarida aciklanan yontemler ile veri toplanacaktir ve
bu yontemler girisimsel olmadigi i¢in herhangi bir saglik problemi yasamayacaksiniz.

Bu aragtirmaya katilarak bilime katki saglamis olacaksiniz ve elde edilen sonuglar
sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Size ait kisisel bilgiler sakli kalacaktir.
Yayinlanmas1 halinde (Aralarinda sizin verilerinizin de yer aldigi <20 kisiye ait veri)
ortalama veriler yaymlanacak ve arastirma ekibi disinda higbir kisiyle 6zel bilgileriniz
paylasilmayacaktir.

Bu arastirmada katilimcilara herhangi bir 6deme yapilmayacak ve katilimcilardan
herhangi bir 6deme talebinde bulunulmayacaktir.

Bu arastirmada katilim goniilliiliik esasina gore olacaktir. Arastirmaya katilmay1
kabul ederseniz dilediginiz zaman arastirmadan g¢ekilme hakkiniz korunacaktir. Fakat
cekilme karar1 verirseniz arastirma siirecini olumsuz etkilememek icin liitfen bizi 6nceden
bilgilendirin.

Liitfen kendinizle ilgili sonuglar1 6grenmek isteyip istemediginizi formun sonunda
yer alan boliimde isaretleyiniz. Istediginiz takdirde size ait sonuglar sizinle paylasacagiz.

Goniillii Katihmeinin Beyami

Elice KURT tarafindan “Sporda Yarisma Kaygisinin Kalp Hiz1 Degiskenligi ve
Beyana Dayali Araclarla incelenmesi” baslikli tez calismasinin detaylari hakkinda
bilgilendirildim. Arastirmanin amaci, veri toplamak icin kullanilacak araglarin nasil
uygulanacagi ve kisisel bilgilerimin gizli kalacagi konulari detayli bi¢imde agiklandi.
Arastirma devam ederken sorularim i¢in Fzt Elice KURT veya Prof. Dr. Ahmet AYAR (0
535205 7060 / 0 462 377 7707 / 0 533 761 9970) ile iletisim kurabilecegimi ve diledigimde
arastirmadan g¢ekilebilecegimi biliyorum.
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Ek 2. (Devam)

Holter ( Kalp hiz1 degiskenligi 6lciim cihazi) takilan katilan kisinin

Adi Soyadi: Cep telefonu:

Kilosu: Sigara (E/H): Yast: .........

Siirekli kullandig ilag(lar):

Bu holter cihazinin kullanimi1 ve yapilmakta olan bilimsel arastirmanin amaci bana izah
edildi. Kendi istegimle bu cihazlardan birini dinlenim durumunda 5 dakika stireyle takmay1

ve bu cihazla kalp hiz1 degiskenligi ile ilgili elde edilecek bilgilerin ismim zikredilmeden
kullanilabilecegini:

Bu arastirmaya goniillii olarak kendimin katilmasina olurum vardir.

Gontilli Adi Soyadi Dogum Tarihi

Adres/Tel Imza

Tanik Ad1 Soyad1 Dogum Tarihi

Adres/Tel imza

Calismanin Yéneticisi.
Adi1 Soyad1 : Prof. Dr. Ahmet AYAR
Adres/Tel : KTU Tip Fakiiltesi Fizyoloji Ana Bilim Dali

Imza

Goriisme tarihi ve saati:

Bu ¢alisma tamamlandiginda bana ait sonuglari,
Ogrenmek istiyorum ()
Ogrenmek istemiyorum( )
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Ek 3. Goniillii Katimciya Ait Sporcu Bilgi Formu

SPORCU BiLGI FORMU
Ad Soyad:
Cinsiyet: Yas:
Boy (cm): Kilo (kg) :
Egitim Durumu: Sigara Kullanimi (Evet/Hayr) :
Kronik Hastaliklar:

Siirekli Kullamlan Ilaglar:

Sportif Performansi1 Artirmaya Yonelik veya Besin Takviyesi Kullanim (Evet / Hayir)

(Evet ise kullandiginiz iriinleri belirtiniz.) :

Son 1 Y1l icerisinde Yasadigimiz Spor Yaralanmalari:

Spor Bransi:
Spor Gecmisi:

1. Kag yildir diizenli olarak herhangi bir spor brangi ile ilgileniyorsunuz?

2. Varsa diger branslardaki spor ge¢misinizi ne kadar siire ile devam ettiginizi

belirterek yaziniz.

Antrenman Siiresi:

1. Haftada kag giin antrenman yapiyorsunuz?

2. Giinliik antrenman diizeni ve saatini belirtiniz (Sabah veya aksam antrenmani olarak) .

Ulusal ve Uluslararasi Spor Miisabakalarinda Elde Ettiginiz Basarilar:
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Ek 4. Durumluk Kaygi Envanteri
DURUMLUK KAYGI ENVANTERI (STAI I)

Adimiz Soyadiniz : ..........ooiiiiiiiii Tarih: ../../....
Cinsiyetiniz : .......... Yasmiz : ......

Asagida yer alan ciimleler bireylerin duygularini ifade ederken yaygin kullanilan kaliplardan
ornekler icermektedir. Liitfen her climleyi okuduktan sonra zaman kaybetmeden tam o anda
nasil hissettiginizi sagda yer siitunlardan uygun veya en yakin olan1 segerek isaretleyin. Sizin
duygularmizi yansitan bu cevaplar dogru veya yanlis olarak degerlendirilmeyecektir.

Hig Biraz Cok | Tamamiyle

1. | Suanda sakinim (1) @) (3) 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum 1) (2) 3) 4
3. | Su anda sinirlerim gergin 1) (@) 3) 4)
4. | Pismanlik duygusu igindeyim 1) (2) 3 4
5. | Su anda huzur i¢indeyim 1) (2) (3) 4)
6. | Su anda hi¢ keyfim yok 1) (2) 3) 4
7. | Basima  geleceklerden  endise 1) (2 3) 4

ediyorum
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2 (3) 4)
9. | Su anda kaygiliyim (1) (2) 3) 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum 1) (2) 3) (@)
11. | Kendime giivenim var 1) (@) 3) 4
12. | Su anda asabim bozuk 1) @) 3) 4)
13. | Cok sinirliyim (1) (2 3) 4)
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (1) (2 3) 4)

hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1) (@) 3) 4
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2 (3) 4)
17. | Su anda endiseliyim (1) (2) 3) 4)
18. | Heyecandan  kendimi  saskina 1) (@) 3 4)

donmiis hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim 1) (@) 3) 4)
20. | Su anda keyfim yerinde 1) (@) (3) (4)
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Ek 5. Siirekli Kaygi1 Envanteri

SUREKLI KAYGI ENVANTERI (STAI II)

Adimiz Soyadiniz : ..........oooiiiiiiii

Cinsiyetiniz : ...........

Yasmiz : ......

Tarth: .. /.. /....

Asagida yer alan ciimleler bireylerin duygularini ifade ederken yaygin kullanilan kaliplardan
ornekler icermektedir. Liitfen her climleyi okuduktan sonra zaman kaybetmeden tam o anda
nasil hissettiginizi sagda yer siitunlardan uygun veya en yakin olan1 segerek isaretleyin. Sizin
duygularinizi yansitan bu cevaplar dogru veya yanlis olarak degerlendirilmeyecektir.

Hemen | Bazen | Cogu | Hemen
hemen zaman | her
hi¢bir zaman
zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) 2 3) 4)
22. | Genellikle cabuk yorulurum 1) 2 3) 4)
23. | Genellikle kolay aglarim @ 2 3 4
24. | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @ 2 3 (@))]
25. | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm @ (2 3 4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 2 3 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1) 2 3) 4)
28. | Gugliiklerin  yenemeyecegim  kadar  biriktigini | (1) 2 3 ()]
hissederim
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ 2 3 (@)
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) 4)
31. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @ 2 3 ()]
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur @ 2 3 ()]
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) 2 (3) 4)
34. | Sikintih ve gili¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim @ 2 3 ()]
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim @ 2 3 ()]
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) 4)
37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) (2) (3) 4)
38. | Hayal kirikliklarim1 Oylesine ciddiye alirim ki hi¢ | (1) 2 3) 4)
unutamam
39. | Akl baginda ve kararli bir insanim (1) (2) (3) 4)
40. Sc(j)_n zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin | (1) (2) (3) 4)
ediyor
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Ek 6. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI (PUKI)
Admiz Soyadmiz: .................... Tarih: .. /.. /....
Asagida yer alan sorulara cevap verirken liitfen son bir aylik siireci dikkate aliniz. Tim
sorular1 yanitlayiniz.
1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ...........................
2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? ......... dakika

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? .........................

4. Gegen ay geceleri kag¢ saat uyudunuz (Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden daha farkli
olabilir)? .............cooieenll.

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Hig (0) Haftada Haftada 1-2 | Haftada 3
birdenaz (1) | kez (2) veya daha
fazla (3)

5a. | 30 dakika i¢inde uykuya
dalamadiniz.

5b. | Gece yarist1 veya sabah
erkenden uyandiniz.

5c. | Tuvalete gittiniz.

5d. | Rahat bir sekilde nefes alip
veremediniz.

5e. | Asir1 derecede tisiidiiniiz.

5f. | Asin  derece  sicaklik
hissettiniz.

5g. | Kotii riiyalar gordiintiz.

5h. | Agr1 duydunuz.

5i. | Diger nedenler.

5j. | Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii
bir sekilde horladiniz.

6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirirsiniz?
] Cok iyi (0) ] Oldukga iyi (1) [] Oldukga kotii (2) ] Cok kotii (3)

7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?

] Hig (0) [ Haftada birden az (@D [ Haftada 1-2 kez 2 [Haftada 3 veya
daha fazla (3)
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Ek 6. (Devam)

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?

L Hic ) [ Haftadabirdenaz (1) [ Haftada 1-2 kez (2) [IHaftada 3 veya
daha fazla (3)

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem
olusturdu?

O Hig problem olusturmadi (0) L] valnizea cok az problem olusturdu (1)
L Bir dereceye kadar problem olusturdu (2) L] Cok biiyiik problem olusturdu (3)

10. Bir yatak partneriniz ya da oda arkadasiniz var m1?

L vatak partneri ya da oda arkadas1 yok (0)

O Diger odada partneri veya oda arkadasi var (1)
[ Partneri ayni odada fakat ayn1 yatakta degil (2)
L] partner ayni1 yatakta (3)

11. Eger bir oda arkadasi ya da oda arkadasiniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne kadar
siklikla yasadiginizi sorun.

Hig (0) | Birdenaz | 1-2 kez (2) | 3 veya daha
1) fazla (3)

11a. | Gurultild horlama

11b. | Uykuda nefes alip verme
arasinda uzun araliklar

11c. | Uyurken bacaklarda segirme
veya sigrama

11d. | Uyku esnasinda uyumsuzluk
veya saskinlik

11e. | Diger huzursuzluklariniz
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OZGECMIS

KiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi . Elige Kurt

Uyrugu : Turkiye Cumhuriyeti
Dogum Tarihi

Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Lisans Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2016
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii

Lise Ordu Anadolu Ogretmen Lisesi 2011

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum Siire
' (Yil -Yil)

1. Fizyoterapist Ordu Genglik ve Spor Il Midirligi 2019-
Sporcu Egitim Merkezi

2. Fizyoterapist Romer Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon  2016-2018
Merkezi

YABANCI DiL

Ingilizce
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