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OZET

HAVALI SILAH ATIS BRANSINDA FAALIYET GOSTEREN SPORCULARIN
KALP HIZI DEGISKENLIGININ (KHD) ATIS PERFORMANSINA ETKIiSiNiN
INCELENMESI

Bu c¢alismada, havali tabanca sporcularmin dinlenik durumdaki KHD degerlerine
gore kuru tetik (puansiz) ve miisabaka (puanli) atiglar1 sirasindaki Kalp Hizi
Degiskenliginde (KHD) goriilen farkliliklar ve bu farklarin atis performansi tizerine
etkisi incelenmistir. Calismaya Tiirkiye Aticilik ve Avcilik Federasyonu
biinyesindeki 4 amator ve 4 elit seviyede olmak {izere toplamda 8 sporcu katilmustir.
Her sporcu ig¢in sirasiyla 5 dakikalik dinlenik (oturur vaziyette), 20 kuru tetik ve 20
miisabaka atig1 siiresince KHD ol¢limleri alinmistir. Atig performansi olglimii igin
uluslararasi gecerliligi olan atis poligonu ve hedef sistemleri kullanilmistir. KHD
Olctimleri Polar H7 cihaz ile yapilmis, dlctimler Elite HRV programu ile kayit altina
alinmus, veriler Kubios HRV yazilimi ile rakamsal degerlere ¢evrilmistir. Elde edilen
tim degerlerin istatistiksel olarak anlamliligit IBM SPSS 25 programi ile analiz
edilmistir. Calismamizda sporcularin miisabaka puanlari ile dinlenik KHD verileri
arasinda orta diizeyde negatif yonde korelasyon (r=-0,524) tespit edilmistir.
Calismanin heniiz basinda kayit altina alinan 5 dakikalik dinlenik durumdaki KHD
verilerinde amatdr grubun daha yiiksek KHD verilerine sahip olmasinin, yapilan
bircok calismada da ortaya kondugu gibi yas, haftalik egzersiz siiresi ve VKI ile
iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Sporcularin dinlenik durumdaki KHD degerleri ile
kuru tetik ve miisabaka siirecinde alinan KHD degerlerin degisimi incelendiginde,
amator ve elit sporcularin kuru tetik KHD degerlerinde anlamli fark tespit
edilmemistir. Miisabaka atislarina gegildiginde amatdr sporcularin KHD degerlerinde
anlamhi fark tespit edilirken (p=0,020), elit sporcularda ise anlamli fark
goriilmemistir. KHD verilerini olumsuz yonde etkileyecek kaygi ve stres ortaminin
kuru tetik atislan siirecinde olusmadigi, miisabaka atiglar1 sirasinda rastlanan KHD
degerlerindeki diislisiin ise puan kaygisi ve stres ortamindan kaynakli oldugu

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ans, Havali Tabanca, Kalp Hizi Degiskenligi, Kuru Tetik



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF HEART RATE VARIABILITY
(HRV) ON PERFORMANCE OF AIR SHOOTING ATHLETES

In this study, the differences observed in the heart rate variability (HRV) of air pistol
shooters during rest state, dry fire (pointless) state and competition (with points)
shots state. Afterwards the effects of these differences on shooting performance were
studied. A total of eight shooters participated in this study, of which four were
amateur and four were elite level shooters in the Turkish Shooting and Hunting
Federation. For each shooter, HRV measurements were taken during a five-minute
rest state (sitting), 20 dry fire state and 20 competition shots state. Internationally
approved shooting range and target systems were used for shooting performance
measurement. HRV data were collected with a Polar H7 device, and measurements
were recorded using the Elite HRV program. Data were converted to numerical
values with Kubios HRV software and all values were analyzed with IBM SPSS 25.
A moderate negative correlation (r = -0,524) was detected between shooting scores
and HRV data. It is believed the higher HRV data recorded during the five-minute
rest period at the beginning of the study is indicative of the amateur group's age,
body mass index (BMI) and exercise duration immediately prior, as has been shown
in many studies. When the rate of change between HRV values of shooters at rest
state, participating in dry fire state and in competition state were analyzed, no
significant difference was found in the dry fire HRV values of either amateur or elite
shooters. During competition shots state, there was a significant difference in the
HRV values of amateur shooters (p = 0,02) but there was no significant difference in
that of elite shooters. It is thought that the anxiety and stress situation that will
adversely affect the HRV data do not occur during the dry fire, on the other hand the
decrease in the HRV values encountered during the competition shots is due to the
score anxiety and stress status. It is believed that elite athletes can manage this

situation better than amateurs.

Key Words: Shooting, Air Pistol, Heart Rate Variability, Dry Fire.
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1. GIRIS

Spor biliminin giinlimiizde geldigi noktada, fiziksel ve teknik agirlikli
antrenmanin sinirlart zorlanmakta, sporcular rakiplerine gore daha gii¢lii, hizli, ¢abuk
ve esnek fiziksel yapiya sahip olmak i¢in daha yogun ¢alismaktadirlar. Miisabakalar
giinimiizde ge¢mis donemlere gore daha komplike bir hal almaktadir. Sporcular
arasinda bulunan fiziksel ve teknik beceri {istiinliikleri giderek azalmaktadir.
Sporcunun performans esnasinda fiziksel hareketini gerceklestirmeden hemen 6nce
hizli karar verme becerisi, stres altinda saglikli diisiinebilme performansi ve bu
degiskenleri tiim miisabaka boyunca siirdiirebilmesi sporcuyu rakibine goére daha
istin konuma getirmektedir. Bu kapsamda Kalp Hiz1 Degiskenligi (KHD)
parametrelerinden bazilarinin miisabaka esnasinda ve oncesinde, sporcunun stres

seviyesi hakkinda bilgi verdigi diisiiniilmektedir.

Kalp atis hiz1 degiskenligi (KHD), spor bilimlerinde sporcularin fizyolojisini
takip etmek i¢in yaygin olarak kullanilir, ancak psikolojik agidan fizyolojik durumun
bir gostergesi degildir. KHD nin duygusal tepkinin bir gostergesi oldugu arastirmalar
tarafindan ortaya kondugunda, bir sporcunun miisabaka oncesi bireysel fizyolojik
durumunu 6lgmek icin objektif bir ara¢ olabilecegi diisiiniilmektedir (Ortega ve ark.,

2017).

KHD sempatik ve parasempatik sistem arasindaki etkilesimden dolayr kalp
hizinda meydana gelen fizyolojik degisimleri yansitir. KHD analizleri otonom sinir
sistemi analizlerinde en sik kullanilan metottur ve otonom sinir sistemi testi i¢in altin

standart durumundadir (Boardman ve ark., 2002).

KHD, otonom sinir sistemi i¢indeki diizenleyici mekanizmalarin dogrudan
sonucudur ayn1 zamanda akut veya kronik durumlara ve uyaranlara tepki vermekten
kaynaklanan igsel degisiklikleri yansitabilir (Lane ve ark., 2009). Bu nedenle baski
altindayken verilen tepkiler bireyin zihinsel ve fiziksel gorevlerini yerine getirme

siirecini olumsuz etkileyebilir (Acharya ve ark., 2006).



Diisiik KHD verileri fizyolojik fonksiyonlarla iliskiliyse de, 6zellikle stres
altinda gerceklestirilen olaylar sirasinda bazi KHD parametreleri faydali olabilir.

KHD dinamikleri, psikomotor performans yeteneklerinin 6nemli bir 6ngoriiciisii bile

olabilir (Tsuji ve ark., 1996).

Cok fazla kompleks psikomotor performans yetenegini biinyesinde baridiran
havali tabanca atig bransinda bir aticinin nisan hattina girmesi, silahini hedefe
dogrultmasi ve nisan alma islemi atis ger¢eklesmeden onceki altin kurallardir. Bu
siire¢ iceresinde atict dogru pozisyonu ve nisan resmi adi verilen (gez ve arpacigin
optimal sekilde ayarlanmasi) goriintiiyii en iyi sekilde yakalamis olmalidir (Hawkins
ve ark., 2011).

Atis anindan Onceki zihinsel diisiincelerin miktar1 ve tiiriiniin atis kalitesi
lizerinde etkisi olduguna inanilmaktadir (Konttinen ve ark., 1992). Ornegin, bir elit
aticida diisiik puanh atiglardan 6nceki KHD verilerinin, dikkat dagitict diisiincelerden

ve artan zihinsel aktiviteden kaynaklandigi seklinde yorumlanmaktadir (Bird, 1987).

Tetigin cekim siireci gibi psikomotor islemler sirasinda, otonom tepki atis
performansini etkileyebilmektedir. Askeri yetkililere gore, bu refleksi kontrol etmek
yasam ve Olim arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir. Bu tepkilere verilen
reflekslerin incelenmesinde 6zel bir yontem olarak Kalp Hiz1 Degiskenligi lgtimii

yiiksek oranda kabul gérmektedir (Elkins ve ark., 2009).

1.1. Problem Ciimlesi

Tiirkiye Aticilik ve Avcilik Federasyonu (TAAF) biinyesinde lisansli olarak
miisabakalara katilan elit ve amator sporcularin performansina Kalp Hizi

Degiskenliginin etkisi var midir?

1.2. Stmirhliklar

e Calisma sadece TAAF biinyesindeki sporcular ile sinirlidir.

e Arastirma evreni temsil eden 6rneklem ile sinirlidir.



1.3. Sayiltilar

e Arastirmaya katilan sporcularin Olglimleri etkileyebilecek herhangi bir
rahatsizlig1 olmadig1 varsayilmistir.
e Arastirma siiresince kullanilan 6l¢lim cihazi ve yazilimlarin hatasiz olarak

calistig1 varsayilmistir.

1.4. Hipotezler

Arastirma hipotezleri arastirma amaci ve dlgme aracina gore belirlenmistir.

Hipotezler asagida sunulmustur.

H1: Kalp Hiz1 Degiskenliginin atis performansina etkisi vardir.

H2: Kalp Hiz1 Degiskenliginin atis performansina etkisi yoktur.

1.5. Arastirmanin Onemi

Haval1 tabanca atis bransinda, sporcularin miisabaka anindaki stres seviyeleri
ve amatdr sporcular ile elit sporcularin KHD verilerindeki de§isimin incelenmesinin
sporcularin antrenman metotlarmin gelistirilmesine ve spor bilimlerine katki
saglayacagi diisliniilmektedir. Elit sporcularin tecriibe ve stres yonetimini iyi bir

sekilde yapmasimin KHD ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci elit ve amatdr sporcularin KHD degerlerinin atis
performansina etkisini incelemektir. Sporcularin yas, viicut kitle indeksi ve egzersiz

stirelerinin KHD {izerindeki etkileri de caligma kapsamina girmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Otonom Sinir Sistemi

Canlilarin sinir sistemi, amagladigi gorev bakimindan iki ana boliime ayrilir.
Bu boéliimlerden somatik sinir sistemi ve otonom sinir sistemi olmak tizere iki ana
bolimden olusmaktadir. Somatik sinir sistemi insanin kendi kontrolii altindaki
kaslarina uzanan lifleri igerir. Iradeli olarak kontrol edilebilecek hareketler bu sistem
tarafindan yiriitiillir. Buna karsilik otonom sinir sistemi, normal sartlar altinda
kisinin kendi kontrolii altinda olmayan bilincinin disinda faaliyet gésteren bir takim

organlarin bir¢ok faaliyetini yliriiten sinirlere sahiptir (Baltas ve ark., 1993).

Otonom sinir sistemi esas olarak hareketle ilgili sinir lifi ve sinir
hiicrelerinden meydana gelir. Bu lif ve hiicreler beyin sap1 veya belkemigi
cevresinden ¢ikan sinirsel uyarilar1 otomatik olarak (kendi kendine) ¢alisan organlara
tagirlar. Otonom sinir sistemi de kendi i¢inde iki temel boliime ayrilir: Sempatik
sistem ve parasempatik sistem. Otomatik olarak ¢alisan bir¢ok organ sempatik ve
parasempatik sistemler tarafindan kontrol edilir. Bir organ gdrevini yerine getirirken,

bu iki sistem tarafindan “birbirine zit bicimde” kontrol edilir (Naschitz ve ark., 2006).

2.1.1. Sempatik Sinir Sistemi

Otonom sinir sisteminde sempatik boliim, parasempatik boliimden daha genis
bir alana sahiptir. Stres tepki olusu sirasinda en Onemli derecede rolii iistlenen
sempatik sistemi bu faaliyet sirasinda kompleks bir yol izlemektedir. Stres, insanin
gercek bir tehlike ile karsi karsiya kalmasi veya herhangi bir uyaran kisi tarafindan
stres olarak algilandiginda sempatik sistemin faaliyeti onemli 6l¢iide artmaktadir.
Sempatik sistemin onemli oranda tehlikeli olan veya kisi tarafindan tehlike olarak
algilanan durumlardaki faaliyeti fizyolog Walter Cannon tarafindan “savas veya kag”

(fight or flight) tepkisi olarak ayrintili olarak agiklanmistir (Baltas ve ark., 1993).



Duygularla paralel olarak hareket eden sinir sistemidir. Korku, seving,
heyecan gibi durumlarda sempatik sinir sistemi devreye girmektedir. Bu siireg
meydana gelirken kan basincinda artig, kalp atiglarinda hizlanmalar ve sindirim
sisteminde belirli diizeyde yavaslamalar goriiliir. Ofke ve korku gibi duygular
nedeniyle viicudu “doviis ya da kag” hislerine hazirlar. Kalp hizlanir, g6z bebekleri
biiyiir, viicutta terlemeler goriilmeye baslar. Kan deri yiizeyinden ve sindirim sistemi

organlarindan iskelet kaslarina yonelmeye baslar (Pagami ve ark., 1991).

Sempatik sinir sisteminin en 6nemli fonksiyonu viicudu stres durumlarina
kars1 hazirlayan bir mekanizma olmasidir. Istirahat dénemlerinde depolanan enerjiyi
stres kosullarinda kullanarak bir savunma sistemi olusturmaktadir. Kalp ve solunum

sistemi gibi organlarda hizlanmalara neden olmaktadir (Snell, 1997).

2.1.2. Parasempatik Sinir Sistemi

Zit denge prensibine gore, parasempatik sinir sisteminin beden tlizerindeki
etkisi sempatik sinir sistemin tersi yoniindedir. Parasempatik sistem beden enerjisini
koruma egilimi gosterir. Oncelik derecesine gore yasamsal fonksiyonlar1 6n planda
tutarak fonksiyonlarimi yerine getirmektedir. Parasempatik sistem kalp ritmini ve
kalbin dakikada pompaladigi kan hacmini azaltir. Ayn1 zamanda damarlarin bir

miktar daralmasina yonelik faaliyet gostermektedir (Baltas ve ark., 1993).

Stres altinda sempatik sinirler kalbin kasilma oranmm1 %100’e kadar
arttirabilirler. Kalp fonksiyonlarmin kontroliinde kullanilan otonom  sinir
sistemindeki sempatik sinirlerden gelen uyarilar araciligiyla, kalp hizi artirilir.
Parasempatik sinirlerden gelen uyarilar aracihigi ile, kalp atim hiz1 yavaslatilir. Ikisi
arasindaki uyum, kalp sagligi bakimindan onemli oldugu bilinmektedir. Sonug
olarak, Sempatik ve Parasempatik sinirlerin arasindaki denge kalp atim hizinm belirler
(ESC/NASPE, 1996).

Parasempatik sinir sistemi organlarin ¢aligmalarini diizenleyen ayni zamanda
tiretilen enerjinin depolanmasi i¢in faaliyet gosteren bir sinir sistemidir. Sempatik
sinir sistemi ile koordineli sekilde calisan sistem genellikle sempatik otonomiyi

baskilama {izerine fonksiyon goriir. Besinlerin viicutta emilmesi ve enerjinin



depolanmasi gibi sindirim sistemin aktivitesini devreye sokarken, solunum ve
dolagim sisteminin asgari sartlarda ¢alismasini saglar. Kalp hizi ve solunum hizinm

yavaslatir (Snell, 1997).

Saglikli bir organizmada parasempatik sinir sistemi ile sempatik sinir sistemi
arasinda ters orantili bir denge vardir. Sempatik sinir sistemi kalbi hizlandirma,
parasempatik sinir sistemi ise kalbi yavaslatma yoniinde etki etmektedir (Freeman ve
ark., 2006).

2.2. Kalp Hiz1 Degiskenligi (KHD)

Sempatik ve parasempatik sinir sistemlerinin islevini degerlendirmek i¢in
bircok yontem vardir. Bu yontemlerden yaygin olarak kullanilanlardan bazilari
sunlardir:

1. Adrenalin ve noradrenalinin idrar ya da plazmada 6l¢iilmesi (Goldstein ve

ark., 1983).
2. Kas sempatik aktivitesinin 6l¢iilmesi (Wallin ve ark., 2007)

3. Kalp hiz1 degiskenliginin (KHD, heart rate variability-HRV) dl¢lilmesi

Bu yontemlerden en yaygin ve giivenilir olarak kullanilan parametre
KHD’dir. Kalp hiz1 degiskenligi (KHD), Otonom Sinir Sistemi’nin kalp iizerindeki
etkisiyle ortaya c¢ikan, kalp atim R-R mesafeleri arasindaki siire degisimleridir
(Haddah ve ark., 2009).

KHD, sempatik sinir sisteminin devreye girmesiyle kalp ritminin hizlanmasi
ve parasempatik sinir sisteminin aktif hale gelmesi sonucunda ise kalp ritminin
yavaslamasi esasina dayanarak kalp atimlar1 arasindaki zamansal degisimleri agiklar.
KHD, kalp atimlari arasindaki diizenliligi gostermektedir; kalp atimlari diizensiz
oldugunda KHD yiikselirken, kalp atimlar1 diizenli oldugunda KHD diismektedir.
KHD’nin analizi, otonom sinir sistemi fonksiyonlarimin degerlendirilmesi ig¢in

giivenilir ve masrafsiz bir tekniktir (Tarvainen, 2012).

Kalp hiz1 degiskenligi (KHD) beyin ile kalp arasindaki sinyallerin uyumunu

gosteren bir parametredir. KHD parametresi, beyin ile kalp arasindaki diizenleyici



sinyallere kalbin cevap kabiliyetini 0lgebilmemizi saglayan bir pencere

olusturmaktadir (Bernston ve ark., 2004).

Saglikli bir bireyin kalp atim R-R mesafeleri zaman i¢inde degiskenlik
gostermektedir. Kalp hizi degiskenligi (KHD), kisa siireli veya 24 saate kadar
degisen zaman araliklariyla 6lgiilebilen, kalp atimlar1 arasindaki siirelerde gézlenen
degisimlerdir. KHD, kalp iizerinde mutlak etkisi olan sempatik ve parasempatik

sistemler arasindaki otonomik dengeyi gostermektedir (Freeman ve ark 2006).

Kalp atis hiz1 (KAH), dakikadaki kalp atis1 hizidir. Kalp atis hiz1 degiskenligi
(KHD), bitisik kalp atiglar1 arasindaki zaman dalgalanmalaridir. KHD; nérokardiyak
fonksiyonu, kalp-beyin etkilesimleri ve dinamik dogrusal olmayan otonom sinir

sistemi (OSS) siiregleri tarafindan tiretilir (Gevirtz ve ark 2016).

Kalp kendi ritmini diizenleme kapasitesine sahip olmasina ragmen viicudun
degisen ihtiyaclarini karsilamak tizere kasilma orani ve kuvvetini kendi kendine
degistiremez. Saglikli bir kalp metronom degildir. Saglikli bir kalbin salinimlari
karmagiktir ve dogrusal degildir. Saglikli bir kalbin atim dalgalanmalar

matematiksel bir kaos olarak tanimlanabilir (Goldberger 1991).

Kalp otonom sinir sisteminin denetimi altindadir. Kalbin dakikada
pompaladigi kan miktar1 sempatik uyariyla 2 katina cikabilmektedir. Parasempatik
uyariyla da pompalanan kan sifira diisebilecek kadar yavaslatabilir. Onemli bir
sempatik uyari, yetiskinlerde dakikada 70-80 atim olan normal kalp hizin1 200’e
kadar artirabilir. Sempatik sinir sistemi uyarilart kalp kasilmasinin kuvvetinin
yaklasik olarak iki katina ¢ikararak, pompalanan kan debisini artirirlar

(Guyton,2013).

Parasempatik sinir sistemi uyarilart vagus sinirleri ve kalp ile baglantili
durumda bulunan parasempatik sinir liflerinin uyarilari, kalp atimini birka¢ saniye
durdurabilir fakat kalp parasempatik uyarilar devam ettigi siirece 20-40 atim/dakika
hizinda atmaya devam eder. Ayrica vagus uyarilari kalbin kasilma kuvvetini %20-30

oraninda diistlirebilirler (Guyton,2013).



Yiiksek KHD saglikli bir insanda uyum yeteneginin bir gdstergesi olurken,
diistik KHD, organizmanin stres gibi durumlara uygun yanitlar veremediginin bir

gostergesi olabilir (Shaffer ve ark., 2014).

Stres, ofke, panik, seving gibi durumlarda, bu kapasitedeki artis ve diistisler
kalbin uyum becerilerini bozmakta, azaltmakta ve hatta neticede sistemin
sonlanmasina sebep olabilmektedir. Bunun i¢in giiniimiizde kalp hiz1 degiskenliginin

daha detayli incelenmesi 6nem kazanmustir (Institute of HeartMath, 2000)

Bu 6l¢iim teknigi sadece otonom sinir sistemi degisikliklerini ortaya koymak
icin kullanilmamakta ayn1 zamanda baz1 hastaliklarin tahmini hakkinda veya saglikli
bir kisinin ilerleyen zamanlarda hasta olma olasiligt hakkinda da bilgi
verebilmektedir. KHD, otonom sinir sistemi araciligiyla kalbin otonom diizenlenmesi

hakkinda bilgi saglamaktadir (Kuo ve ark., 2000).

KHD saglikli bireylerde yasla birlikte azalmaktadir. SDNN indeksi
kullanilarak RMSSD ve pNNS50 degerleri, 65 yasin lizerindeki saglikli bireylerde
artmis Oliim risk seviyesinin altina diisebilir. KHD’deki farkliliklar genellikle yas ve
Ol¢iime bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Yas ve cinsiyetin kalp atim hizinda

da benzer degisikliklere neden olugu bilinmektedir (Sloan ve ark., 2001).

2.2.1. KHD Parametreleri ile Tlgili Terimler

2.2.1.1. Frekans Temelli Parametreler

Kayitlar 24 saatlik ve kisa siireli (5 dakikalik kayit dilimi) olarak ikiye ayrilir.
Bu uygulama kap hizi sinyallerini frekans ve yogunluk durumlaria gore kategorize

etmektedir (Bigger ve ark., 1992).

Diisiik Frekans (Low Frequency)

KHD’nin frekans temelli parametresi olup 0,04 ile 0,15 Hz aralifinda
caligmaktadir. LF sempatik aktiviteyi yansitmakla birlikte derin nefes alindig

durumlarda ve dakikadaki solunum sayist 7 tekrarin altina distiigiinde ise



parasempatik aktiviteyi yansitabilmektedir (Bigger ve ark., 1992).
Cok Diisiik Frekans (Very Low Frequency)

KHD’nin frekans bagimli bir bagka parametresidir. 0,0033 ve 0,04 Hz frekans
araligindadir. VLF degerleri sempatik aktivitenin bir karsiligi olarak kabul
gormektedir (Bigger ve ark., 1992).

Yiiksek Frekans (High Frequency)

KHD’nin frekans bagimli parametresidir. Frekans araligi 0,15 ve 0,4 Hz dir.
HF, parasempatik aktiviteyi yansitir (Shaffer ve ark., 2014).

Toplam Gii¢ (Total Power)

Kisa stireli (5 dakika) 6l¢timlerde hesaplanan Toplam Gii¢ (TP), otonom sinir
sistemi aktivitesini hakkinda bilgi vermektedir. Uzun siireli (24 saat) dl¢limlerde ise
hesaplanan TP otonom sinir sistemi aktivitesini gostermekle beraber hormonal
etkilerin insan viicudunda meydana getirdigi degisiklikleri de kapsayabilir. Toplam

giicteki diislislerin stres ile ilgili oldugu bilinmektedir (Taske Force of ESC, 1996).

LF/HF Orani

Sempatik ve parasempatik sistem arasindaki iliskiyi gosteren sempato-vagal
dengenin Olgimiinii  yansitir. LF/HF oraninda azalma durumunda sempatik
aktivitenin azaldigr parasempatik aktivitenin arttifi, LF/HF oraninda artis
gortldiigiinde ise sempatik aktivitenin arttigi parasempatik aktivitenin azaldigi

gbzlenmistir (Boudreau ve ark., 2012).

2.2.1.2. Zaman Temelli Parametreler

KHD’nin en kolay degerlendirilen parametresidir. Zaman temelli 6l¢iim

analizleri, kalp ritmindeki degisim miktarin1 géstermektedir (Akgiil ve ark., 2007).



RMSSD (Root Mean Square Of Successive Differences)

5 dakikalik veya 24 saatlik EKG kayitlarindaki kalp atimlari arasindaki
farklarin kareleri toplaminin ortalamasinin karekokiidiir. Bu parametre HF ile iliskili

olup milisaniye ile ifade edilir.

SDNN (Standard Deviation of NN Intervals)

24 saat veya 5 dakikalik siirelerle alinan EKG kayitlarinda ardisik normal R-
R araliklarimin standart sapmasini temsil etmektedir. RMSSD ile ayni olarak
milisaniye olarak ifade edilir. SDNN, kalp hiz1 degiskenligini etkileyen tiim etkenleri
gostermektedir. Bu deger otonom sinir sistemi aktivitesini genel olarak bize
gostermektedir. SDNN degerinin yiiksek ¢ikmasi kisinin daha saglikli oldugunun
kanitidir. Ayn1 zamanda saglikli bireylerde KHD daha diizensizdir.

e 50 ve lizerindeki degerler yiiksek-normal olarak yorumlanabilir. Kisideki
otonom sinir sistemi fonksiyonlar1 ve stresle basa cikma yetenegi iyi
durumdadar.

e 35 — 50 arasindaki degerler diisiik-orta normal olarak yorumlanabilir.
Kisideki otonom sinir sistemi fonksiyonu ve stresle basa ¢ikma yetenegi
normal seviyededir.

e 20 — 35 arasinda seyreden degerler diisik SDNN olarak yorumlanir.
Zay1flamis otonom sinir sistemi fonksiyonunu ifade eder.

e 20 ve altindaki degerler ¢ok diisik SDNN’yi gosterir. Otonom sinir Sistemi
bozukluguna isaret eder (Heart Rate Variability Analysis System, 2019).

SDANN

24 saatlik EKG kaydindaki her 5 dakikalik donemlerde ortalama N-N
araliklarinin standart sapmasini yansitmaktadir. Hemen hemen SDNN gibi dl¢iiliir ve
milisaniye olarak ifade edilir. SDNN ile iligskili olmasina ragmen c¢ok sik

kullanilmayan bir parametredir.
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pNN50

24 saat veya 5 dakika siire ile alinan EKG kaydinda ardisik kalp atimlar
arasinda 50 milisaniyeden daha fazla fark olan degerlerin yiizdesi olarak ifade

edilmektedir. Bu parametre RMSSD ile iliskilidir.

2.2.1.3. Frekans Ve Zaman Temelli Ol¢ciimler Arasindaki iliski

Yapilan kisa siireli kayitlarin analizinde, ayni kayitlardaki zaman temelli
Olgtimler ile frekans temelli dlglimler karsilagtirildiginda frekans temelli 6l¢timlerin
fizyolojik yorum alaninda daha fazla bilgi sagladig1 goriilmiistiir. Yapilan uzun siireli
Olglimlerde Ornegin 24 saat periyodunda Olgiilmiis birgok frekans-alan degiskeni
birbiriyle ileri derecede korelasyon iciresindedir. Genel frekans bilesenlerinden yeni
bulgular iiretmek i¢in 24 saatlik KHD sinyalini kullanan detayli arastirmalar
yapilmadikca frekans temelli ile zaman temelli 6l¢lim analizleri genellikle aynidir

(Berntson ve ark., 2004).

2.2.2. Kalp Hiz1 Degiskenliginin Olciimii

KHD’nin parametreleri ve dl¢limii, 1996 yilinda Avrupa Kardiyoloji Dernegi
ve Kuzey Amerika Elektrofizyoloji Dernegi tarafindan yayinlanan KHD kilavuzunda

standart hale getirilmistir (Malik ve ark., 1996).

KHD zaman-alan Ol¢iimleri, frekans-alan Ol¢limleri ve dogrusal olmayan

Olciimlerle belirlenebilmektedir (Parati ve ark., 1995).

EKG kayitlart kisa ve uzun siireli olarak alinabilmektedir. Kisa siireli
kayitlarda 5 dakikalik kayitlar almmasi frekans bagimli ve zaman bagimh

degiskenlerin gecerliligini miimkiin kilmaktadir (Malik ve ark., 1996).

Zaman ve frekans bagimli 6lglimleri aritmi gibi durumlar etkileyebilmektedir.
Bu nedenle normal olmayan kalp atimlar1 degerlendirmeye dahil edilmemelidir.
KHD fakli olgiimlerle olgiilebilir ancak en yaygin yontemler zaman ve frekans

bagimli 6l¢iim metotlari olarak onerilmektedir (Shaffer ve ark., 2014).
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2.2.3. KHD Ol¢iimiiniin Istikrar

Yapilan ¢aligmalarda KHD’nin kisa siireli 6l¢iimlerinin gegici bozulmalardan
sonra hizla temel seviyeye dondiigii gozlenmistir. Bu bozulmalara kisa siireli
egzersizler, damar genisletici ilaglar ve gecici koroner kapanmalar Ornek

gosterilebilir (Bozkurt ve ark., 2001).

Daha giiclii uyaricilar, uzun siireli ve yogun egzersizler veya uzun siire etkisi
stiren ilaglarin kullanimi temel seviyeye doniis i¢in daha uzun siireler gerektirebilir.
24 saat siire zarfinda tamamlanan Ol¢iimlerden elde edilmis uzun donem KHD’nin
kararlilig1 tizerinde daha az bilgi bulunmaktadir. Ancak, eldeki kisitli bilgiler hem
normal deneklerde hem de ventrikiiler aritmisi olan hastalarda 24 saatlik
incelemeden kaynaklanan KHD o6l¢iimlerinde ileri seviyede kararlilik bildirmektedir.
Ayrica KHD 6l¢iimlerinin kararliliginin aylarca siireyle kalacagini bildiren nadir de
olsa veriler bulunmaktadir. 24 saatlik Slglimler ¢ogu fonksiyonel etkilerden uzak

goriindiigii icin miidahale terapilerine daha uygun oldugu disiiniilmektedir
(ESC/NASPE, 1996).

En iist diizeyde degismeler organizmanin diizenleyici sistemi olarak saglikli
fonksiyonlarin bir 6rnegini olusturmaktadir. Bu durum tipki bir tenis oyuncusunun
servisi karsilamak ve rakibine o anda en uygun tepkileri vermek i¢in hazir durusuna
benzer. Saglikli kisilerin kalbi de bu sekilde tepkiseldir ve gerektiginde devreye
girmeye, hizin1 artirmaya ve yeniden hizini diigiirmeye hazirdir (Institute of

HeartMath, 2000).

2.2.4. KHD Parametrelerinin Yorumlanmasi

KHD verilerinin analizleri, OSS'nin sempatik ve parasempatik aktivitelerinin
acik bir gostergesi olarak kabul gormektedir. KHD parametreleri bize OSS hakkinda
detayli bilgi vermekle birlikte, bazi1 degiskenler bize sempatik bazilar1 ise

parasempatik aktiviteyle ilgili bilgiler vermektedir (ESC/NASPE, 1996).

HF’deki artig vagal aktiviteyle iliskiliyken, LF sempatik aktiviteyle birlikte
parasempatik aktivite hakkinda da bilgi vermektedir. LF/HF orani ise ikisi arasindaki

denge hakkinda bilgi vermektedir. VLF, ULF gibi parametrelerin ise hangi siireclerle
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iliskili oldugu hakkinda net bilgi bulunmamaktadir (Parati ve ark., 1995).

KHD’ye ait zaman temelli parametrelerdeki (SDNN, RMSSD) artis ise
parasempatik aktiviteyle iligkili oldugu bilinmektedir. Bu degerlerin diismesi artan
sempatik etkiyle iliskilidir (Haddah ve ark., 2009).

SDNN belirli bir siire alinan kayitlardaki ardisik normal R-R araliklarinin
standart sapmasi olarak ifade edilmektedir. Degerleri milisaniye olarak
gosterilmektedir. SDNN, kalp hizi degiskenligini etkileyen tiim faktorleri iginde
barindirmaktadir. Bu sebepten dolayi, bu deger OSS aktivitesinin detayli 6l¢timlerini

yansitmaktadir (Shaffer ve ark., 2014).

Diistik degerler ile karsilagilmasi durumunda sirkadyen ritmin bozuldugu
anlasilirken, yiiksek degerlerde bir olumsuzluk s6z konusu degildir. Ayrica SDNN
degerlerinin 100 milisaniyeden biiyiik olmas1 kronik kalp yetmezliginde yillik 6liim
orant %5,5 iken, 50 milisaniyeden diisiik olmasi durumunda ise yillik 6liim

orani %51,4 oldugunu bilinmektedir (Nolan ve ark., 1998).

2.2.5. KHD Parametreleri Yardimiyla Stresin Degerlendirilmesi

Stres, sporcularda etkisini farkli agilardan gosterebilmektedir. Stresi meydana
getiren etmenlerin etkileri sporcunun sergiledigi davraniglar olarak kendini
gostermektedir. Fizyolojik agidan stres; sporcunun, dis ortam da degisen sartlara
kars1, kendi i¢ denetimini belirli sinirlar igerisinde sabit tutmaya c¢alismasi olarak
yorumlanabilir. Cannon’a gore, organizmaya karsi tehdit faktorii olusturan ve
dengesini bozma egilimi gosteren dis etkenler sebebiyle savas veya kag reaksiyonlari
ortaya c¢ikmaktadir. Cevresel faktorler organizmanin dengesini bozacak kadar
farklilik gosterdiginde fizyolojik ve sinirsel tiim fonksiyonlar devreye girer. Kana
adrenalin salgilanir, damarlar genisler, kalp ritmi hizlanir, gz bebekleri biiyiir. Bu

tepkiler, otonom sinir sisteminin koruma mekanizmasidir (Songar, 1988).

Cogu birey stres boyutlarinin kendisi disindaki etkenlerden meydana
geldigine inanmak istemektedir. Dis etkenler stresi tetikleyecek kadar etki

yapmalarina karsin, stresin ger¢ek kaynagi kisinin kendisidir. Sonug olarak kisi kendi
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kendini stres boyutuna ulastirabilir (Barbara ve ark., 1994).

Stresin performans {izerindeki etkilerine bakildiginda, i¢inde bulunulan
duruma, kisilik ozelliklerine ve algilama kapasitelerine gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Stresin performansi olumsuz agidan etkiledigi hakkinda goriisler
vardir. Ancak tam zit anlama gelen goriisler de mevcuttur. Bazi goriislere gore ise
kabul edilebilir stres seviyeleri performansi olumlu yonde etkilerken, asiri stres

performansi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Orgon, 1982).

Stres ve rahatlama esnasinda viicutta bir¢ok fizyolojik degisime
rastlanmaktadir. Bunlarin basinda sempatik ve parasempatik olarak bilinen otonom
sinir sistemi yer almaktadir. Bu iki sistem birbiri ile dogrusal olmayan bir sekilde
calismaktadir. Stres aninda sempatik sinir sisteminin fonksiyonlarinin baskin hale
gelerek artmasi ve parasempatik sinir sisteminin fonksiyonlarinin diismesi gibi
karsilikli bir dengede koordineli olarak g¢alismaktadir. Rahatlama durumunda ise
parasempatik sistem baskin hale gecer. KHD Olgiimleri sempatik ve parasempatik
aktivitenin birbiriyle olan etkisini gostermektedir (Reisman, 1997). Istirahat
durumundaki yiiksek KHD degerleriyle bilissel alanli testlerdeki basari arasinda
iliski oldugu one siirilmektedir (Thayer ve ark., 2009).

2.2.6. KHD ve Stres Ile Ilgili Yapilan Calismalar

Taelman ve arkadaglarinin yaptig1 calismada kalp hiz1 degiskenligi ve mental
stres arasindaki iligkisi incelenmistir. 28 katilimciya uygulanan zihinsel testler ile
KHD ve mental stres arasinda iligki olup olmadigi arastirilmistir. Mental stres
Olglimii i¢in mensa testi kullanilmis ve deney boyunca EKG sinyalleri alinmistir.
Zaman ve frekans temelli analizlerin sonuglariyla, zihinsel aktivite durumu ile
dinlenme durumu karsilastirildiginda ortalama RR araliginin daha diistik oldugu
belirlenmis ve pNN50 degerinin dinlenme durumunda daha yiiksek oldugu
anlagilmistir. Frekans temelli analizlerinde ise 6nemli bir fark meydana gelmemis
ancak zihinsel aktivite sirasinda LF/HF oraninda bir artis oldugu gorilmistiir
(Taelman ve ark., 2008).
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Oh ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada dis ortamdaki seslerinin stres
seviyesine etkileri incelenmistir. Caligma da 17 goniilli katilimeciya araba kornast,
bebek aglama sesi, matkap ve santiye alaninda olusan giiriiltiilii sesler olmak iizere
bes farkli giiriiltii sesi dinletilmistir. Katilimcilardan 10 dakikalik EKG kaydi
alimmistir. Arastirma prosediirii olarak baslangigta 1 dakika olacak sekilde kisiye
rahatlayacag1 bir miizik dinletilerek EKG kaydi alinmis ve bu temel seviye olarak
belirlenmistir. Sonrasinda her bir giiriiltii sesi dinletildikten sonra katilimcilara 1
dakikalik dinlenme siiresi verilmistir. Yapilan oOlgiimler ve analizler bu 5 temel

giiriiltii sesinin stres seviyesini artirdigint géstermektedir (Oh ve ark., 2015).

PPG (Viicudun cilde yakin bir test bolgesinde akan kanin hacmi hakkinda
bilgi veren metot) sinyallerini kullanan Mayya ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
49 goniilliiden iki farkli durumda sinyaller alinmistir. Ilk durumda denekten 10
dakika boyunca rahatlamas: istenmis fakat 4 dakika boyunca sinyal alimustir. Ikinci
durumda ise kisiye stres durumu olusturulmus ve bes farkli durum altinda sinyal
kaydi yapilmistir. Bu bes durum; stroop renk/kelime testi, mental aritmetik test,
hafiza testi, topluluk 6niinde konusma testi ve geriye dogru sayma seklindedir. Her
bir test yaklasitk 2 dakika siirmistiir. Ayrica her test tamamlandiktan sonra
katilimcilardan stres seviyelerini 1 ile 5 arasinda degerlendirmesi istenmistir. Taban
hatt1 en diisiik stres seviyesi olarak kabul edilmistir. Her bir agsama igin katilimcilarin
ortalamasi alinmistir. Analizler neticesinde taban hatti ile her bir gorev arasinda
onemli bir fark olup olmadigina bakilmigs zaman temelli analizlerden olan RMSSD,
PNN50 ve frekans temelli analizlerinden olan HF parametrelerinin temel durumda ve
her bir stres durumunda istatistiksel olarak farkli oldugu goriilmiistiir (Mayya ve ark.,
2015).

Bu ¢alismada gorsel uyaranlarin olusturdugu stres ile KHD arasindaki iligkini
incelenmeye calisilmistir. 50 katilimcidan EKG sinyalleri alinmistir. Sinyal alma
asamasi 2 asamada ger¢eklestirilmistir. Birinci 5 dakikalik siire dinlenme hali olup
katilimeilara herhangi bir uyar1 uygulanmayan kisimdir. Ikinci 5 dakikalik kisimda
ise katilimcilari rahatlatmak amaciyla manzara resimleri gosterilmistir. Gorsel stres
olusturmak i¢in siyah beyaz renklerden olusan resimler gosterilmistir. Sonuglar

analiz edildiginde her bir farkli uyart durumunda KHD’nin denek dinlenme
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durumundayken yiiksek, gorsel stres durumunda ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Frekans temelli analizlere bakildiginda ise ortalama LF ve HF parametrelerinde
gorsel stres aninda artis oldugu goriilmiistiir. Bununla iliskili olarak LF/HF de
artmistir ve gorsel stres durumunda KHD’de onemli degisimler meydana geldigi

belirlenmistir (Wu ve ark., 2010).

KHD araciligiyla stres ve duygu degerlendirilmesinin amaglandigi bu
calismada 26 katilmcidan EKG sinyalleri alinmistir. Kisilerde duygu indiikleme
amaciyla her biri yaklasik 3 veya 10 dakika araliginda olan korku, rahatlama ve
mutluluk gibi duygulari yansitmak amaciyla 3 film tasarlanmistir. Stres durumu igin
gereken siirede tamamlanmak iizere resim eslestirme oyunu kullanilmigtir. Ayrica
uygun duygusal bilginin indiiklenmesi i¢in katilimcilar duygusal durumlarimi Likert
Olgegi vasitasiyla puanlandirmiglardir. Sonuglar analiz edildiginde ise sakin durum
ile karsilastirildiginda 4 farkli duygu durumundaki RR araliklarinda azalma
olmustur. Korku ve stres durumundaki kalp hizinda rahatlama ve mutluluk durumuna
gore daha fazla artig goriilmiistiir. Negatif duygu durumunda ise (korku, stres) SDNN
index kisa aralik degisimlerinin pozitif duygu durumuna goére daha yiiksek oldugu
goriilmustiir. Ayrica vagus sinir aktivitesini gosteren pNN50 degeri stres altinda

bastirilmistir (Wang ve ark., 2012).

Kuppusamy ve arkadaslari, yoga nefes tekniklerini alt1 ay siireyle uygulayan
ve uygulamayan iki grup iizerinde (n=730) yaptiklar1 ¢calismada nefes tekniklerini
uygulayan grubun stresle iliskili KHD parametrelerinde anlamli farklar goriildiiglint

ortaya koymuslardir (Kuppusamy ve ark., 2020).

Britton ve arkadaslarmin kalp hizi degiskenligi ile bilissel islev arasindaki
iligki iizerine yaptiklar1 ¢calismaya 5375 denek katilmistir. Caligmada bilissel islev ile
KHD arasinda bir iligki tespit edilememistir (Britton ve ark., 2008).

Kaygi bozuklugu bulunan hastalar iizerinde gerceklestirilen bir ¢alismada
KHD ile hastalik arasinda orta diizeyde iliski tespit edilmistir. Hasta ve kontrol grubu

arasinda anlaml bir fark tespit edilememistir (Chalmers ve ark., 2014).

Colzato ve arkadaslart 90 tiniversite Ogrencisi lizerinde, biligsel yetenegin

esnek kullaniomi ve KHD arasindaki iligkiyi inceledikleri calismada dinlenik
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durumdaki yiiksek KHD verileri ile esnek diigiinebilme arasinda yiiksek korelasyon

tespit etmislerdir (Colzato ve ark., 2018).

Dishman ve arkadaslarinin fiziksel olarak formda olan erkekler ve kadinlar
tizerinde kalp atis hiz1 degiskenliginin, siirekli kaygi ve algilanan stres ile iligkisini
inceledikleri calismada, fiziksel ve zihinsel olarak iyi durumda olan katilimcilardan
stres seviyesi hakkinda rahatsizlik bildiren bireylerin degerleri incelendiginde
KHD’nin bu duruma simirli derecede destek sagladigi tespit edilmistir (Dishman ve

ark., 2000).

KHD ile gelismis bellek fonksiyonlar1 iizerine yapilmig bir calismada,
unutulmus (eski) bilgilerin hatirlanma yiizdesiyle, dinlenik KHD verileri arasinda

anlamli pozitif yonde bir iligki tespit edilmistir (Gillie ve ark., 2013).

37 erkek katilimci ile gerceklestirilen fiziksel uygunluk, KHD ve biligsel islev
arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmada, giris ve ¢ikis testleri arasinda KHD nin
biligsel islev lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini fakat fiziksel uygunluk
gelisimi ile KHD arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Hansen ve ark.,

2004).

Tehdit durumunda ortaya c¢ikan biligsel fonksiyonlar ile KHD verileri
arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada siirekli performans testi ve calisma bellegi
testi uygulanan 65 erkek deniz miirettebatinin ayni zamanda KHD verileri kayit
altina alinmistir. Sonuglar incelendiginde KHD degerlerinin tehdit durumundaki

biligsel fonksiyonlarla iliskili oldugu tespit edilmistir (Hansen ve ark., 2009).

Yapilan caligmalarda elde edilen bulgulardan hareketle, her arastirmada
zaman ve frekans temelli parametrelerin timi kullanilmamaktadir. Hangi
parametrenin kullanilacagi hem alinan Ol¢limiin siiresine hem de Slglim cihazina
bagl olarak degismektedir. Bu c¢alismadaki Olgim siireleri ve zaman temelli
parametrelerin islevselligi goz Oniinde bulunduruldugunda SDNN parametresi

kullanilmistir.
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2.3. Aticilik Sporu Hakkinda

Atig Sporu, yiiksek seviyeli zihinsel performans ile birlikte, tim viicut
hareketlerinin maksimum kontroliinii gerektiren yiiksek hassasiyetli bir spordur

(Rfedeto, 2012).

Atis performansini etkileyen bir¢ok faktor olmasina ragmen, silahi stabilize
etme yetenegi en dnemli rolii oynamaktadir. Bir aticinin silahin hareketlerini en aza
indirme becerisi, statik denge, kas titresimi ve tetik ezme siireci arasindaki
koordinasyon, antrenman ve zaman igerisinde kazanilan tecriibe ile istenilen duruma
gelebilmektedir (Krasilshchikov ve ark., 2007).

Aticiin viicudunu x ve y ekseni olarak ikiye ayiracak olursak, X ekseninde
genel olarak tiim viicut hareketleri, y ekseninde ise omuz, kol ve bilek hareketleri

kontrolii 6n plana ¢ikmaktadir (Pellegrini ve ark., 2005).

Atig sporunda aticinin iyi bir atig yapabilmesi i¢in bazi faktorleri (dikkat,
kontrol, denge vb.) en uygun sekilde (stresi baskilayarak) uygulayabilmelidir. lyi bir
atict hedefe maksimum seviyede odaklanarak, viicudun gerekli olan kompleks

yapisini Ve koordinasyonunu saglamalidir (Gulbinskiené ve ark., 2009).

Atis performans: sirasinda teknik bilgi, fiziksel kuvvet, zihinsel ve gorsel
odaklanma birlikte kullanilir. Aticilik bransinda bir¢cok yarigsma kategorisi bulunur.
Ancak en yaygin olani, her yastan katilimcinin istirak edebildigi ve sporcu sayisi en
fazla olan havali silahlar (tabanca ve tiifek) branglaridir. Atig, 15'ten fazla kategorisi
olan olimpik bir spordur. Havali tabanca atig bransi, teknige en fazla ihtiyag duyan
disiplinlerden biri olmakla birlikte ayni zamanda basar1 igin asir1 hassasiyet
gerektirir. Atici 10 m uzaklikta bulunan bir hedefe, tek kolunu kullanarak, ayakta ve

belli kurallara sahip havali tabanca ile atig yapmaktadir (Zatsiorsky ve ark., 1990)

2.3.1. Havah Tabanca Atis Brans1

Uluslararas1 Aticilik Federasyonun (ISSF) belirledigi olimpik branglardan
olan havali tabanca yarigmalar1 kapali 10 metre atis poligonlarinda ve

desteksiz/ayakta atis pozisyonunda diizenlenmektedir. Aticilar (kadin ve erkek) 75
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dakika icerisinde, 60 atis yaparak maksimum 600 puan olmak tizere yaptiklari atislar
lizerinden puanlamaya tabi tutulurlar (Sekil 1). Eleme yarismalar1 sonuglarina gore
en iyi puam elde eden ilk sekiz sporcu final yarismasina katilma hakki elde
etmektedir (Sekil 2). Final yarismasinda 5'er atiglik 2 seri atis yapildiktan sonra tekli
atiglara gecilir. Tekli atislarda ise her iki atis tamamlandiginda en diisiik skora sahip
sporcunun elendigi final yarigmasi bronz, giimiis ve altin madalya sahipleri belli

olana kadar devam eder (ISSF, 2019).

Sekil 1. Havali tabanca miisabakasi (10m havali silah poligonu)
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Sekil 2. Havali tabanca final atiglar1 (10m havali silah final poligonu)

Havali tabanca bransi, dis halkadan merkez halkaya kadar birer puan derece
ile belirlenen 10 konsantrik puanlama halkasindan olusan, 10 metre uzakliktaki sabit
bir hedefe, ayakta, tek kol kullanilarak atis yapilan olimpik bir spordur (Hawkins,
2011).

Havali tabanca hedefi ise sporcunun atig hattindan 10 metre uzaklikta, yerden
yiiksekligi (hedef merkezi) 140 cm olan, 10 dairenin i¢ ice ge¢mesiyle olusmaktadir
(Sekil 3). Sekilde ifade edildigi gibi, tabanca hedeflerinde puan daireleri dis yone
dogru biiylimektedir. Puan degeri ylikseldik¢e ters orantili olarak dairenin cap1
kiigiilmektedir (ISSF, 2019).
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Aty

Sekil 3. Havali tabanca hedefi (ISSF)

Havali tabancalar ana govde ve hava tiiplinden meydana gelmektedir. Hava

tiipi tabancadan ayrilabilir ve sikistirilmis hava ile doldurulur (Sekil 4). Ayrica,
aticinin nisan almasini saglamak maksadiyla; havali tabancanin namlusunun ucuna
bir adet arpacik ve aticinin goz hizasina yakin tarafa bir adet gez yerlestirilmistir.
Gerek duyuldugunda kurallara bagl kalinarak gez ve arpacigin ayarlari sporcuya

gore ayarlanabilmektedir. Tetigin agirligi en az 500 gram veya iizerinde olmalidir

(ISSF, 2019).

Bununla birlikte, elit tabanca aticilart miisabakalarda 60 atista (% 99'luk bir

atig istikrarina esdeger) 594 puana (JIN, Jongoh), final atiglarinda ise 24 atista
(ondalikli puanlama ile) 266,5 puana (KIM, Song Guk) kadar ulasabilmektedir

(ISSF, 2019).
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Sekil 4. Havali tabanca

Havali tabanca atisinda hedefe diabol olarak tanimlanan kiiciik parasiit
bigimindeki nesneler atilir (Sekil 5).

4,5 mm
cal. 177

Sekil 5. Havali tabanca sagmasi (Diabol)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu ¢aligmada, havali tabanca aticilarimin kalp hizi degisikliklerinin atig
performansina etkisinin olup olmadigini incelemek {izere “elit” ve “amatdr” olarak
iki grup olusturulmustur. Elit sporcular Avrupa veya Diinya Sampiyonlarinda sporcu
olarak yarigsmig, amator sporcular ise en az 2 yildir bu bransta aktif olarak faaliyet
gosteren ve federasyon tarafindan organize edilen ulusal miisabakalara katilmis
sporculardir. Elit sporcularin sayisinin yetersiz olmasindan kaynakli, 6zelliklere

uygun 4 elit ve 4 amator sporcuya ulasilabilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Calisma Tirkiye Aticilik ve Avcilik Federasyonu (TAAF) biinyesinde lisanslt
olarak Havali Silahalar (Tabanca) kategorisinde faaliyet gosteren aktif sporcular
tizerinde gergeklestirilmistir. Calismaya katilan sporcularin 6 ay igiresinde gecirmis
oldugu kalp veya kardiyovaskiiler rahatsizligi bulunmamaktadir. Calismada 18 yas
tizerindeki elit ve amator sporculara ulagilmasi planlanmistir. Katilimcilar
uygulanacak testler Oncesinde “bilgilendirilmis  goniilli  olur formunu”

doldurmuslardir.

3.3. Arastirmaci ve Gozlemciler

Calismada VKI, KAH ve KHD &lgiimleri arastirmaci tarafindan yapilirken,
verilerin analizinde alaninda uzman saglik calisanindan yardim alinmistir. Atis
performans olciimleri ise elektronik havali silah atis poligonunda {i¢iincli kademe atig

antrendrii esliginde yapilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Tirkiye Aticilik ve Avcilik Federasyonu biinyesindeki, elit ve amator
seviyede bulunan lisansli havali tabanca sporcularinin atis performanslari ISSF

tarafindan onayl poligonlarda kayit altina alinmistir. Atis performanslarinin 6lgiimii
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esnasinda sporcularin KHD verileri ise Polar H7 ile kaydedilmistir (Sekil 6).

Polar H7 cihazinin kullanim1 Sekil 7°de gosterilmistir.

3.5. Verilerin Toplama Siireci

Sporcularin 2019-2020 sezon baslangicinda miisabaka takvimine bagli olarak

antrenman yapmadiklar1 giinlerde 6l¢timler gergeklestirilmistir. Sporcularin;

e Fizyolojik parametrelerinin  &l¢iimii (yas, boy, viicut agirhg, VKI)
yapilmustir.

e Her sporcu icin sirasiyla 5 dakikalik dinlenme (oturur vaziyette), 20 kuru
tetik calismasi (puansiz) ve 20 miisabaka atisi (puanli) siiresince KHD
Olctimleri alinmistir.

e Atis performans Ol¢iimii icin uluslararasi gegerliligi olan atis poligonu ve
hedef sistemleri kullanilmustir.

e KHD o6l¢iim cihaz1 (Polar H7), kayit programi (Elite HRV) ve hedef sistemi
her sporcu i¢in baslangigta, 6l¢iim sirasinda ve sonrasinda kontrol edilmistir.

e Olgiimler boyunca sporcular kendi 6zel ekipmanlarmi (silah, spor kryafeti,
sapka, diabol) kullanmislardir.

e Olgiimlerin her sporcu i¢in aymi sartlarda yapilmasina dikkat edilmistir.

3.6. Etik Kurul ve Kurum izinleri

Calisma baglamadan once gerekli “Etik Kurul” izni alinmistir (EK-2).
Tirkiye Aticilik ve Avcilik Federasyonundan da bu kapsamda sporcular iizerinde

siirdiiriilecek olan arastirma igin “Kurum izni” alinmistir (EK-3).

3.7. Verilerin Analizi

e Tiim 6l¢iim ve degerlendirmeler tamamlandiginda elde edilen KHD verileri
Kubios HRV Standard bilgisayar yazilimi ile analiz edilmistir (Sekil 8).

e Atis Performans Skorlar1 Target Scan yazilimi ile analiz edilmistir (Sekil 9).

e Arastirma modeli hazirlanmasina miiteakip calisma sirasiyla 5 asamada

tamamlanmistir (Sekil 10).
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Sekil 6. Polar H7 aksesuari1 (Gogiis bandi)

Sekil 7. Polar H7 ile KHD 6l¢iimii ve gogiis bandinin kullanimi
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Sekil 8. Kubios HRV Standart yazilimi ile analiz edilmis bir KHD 6l¢iim sonucu

Windage: —+0.8 mm Mean Radius: 18.6 mm _—--_ o e—
2 5 14 12 S - 4 - - - -

Elevation: § 1.0 mm Max Spread: 89.5 mm

Sekil 9. Target Scan yazilimi ile analiz edilmis bir performans ¢iktisi
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Evren:

Turkiye Aticilik ve Avcilik Federasyonu Havah Tabanca
Sporculan

Orneklem:
8 Havahh Tabanca Sporcusu
(4 Elit - 4 Amatér)

Uluslararasi Atis Federasyonu (ISSF) onayh elektronik
poligonda Atis Performansinin ve Polar H7 ile sporcularnn
Kalp Hizi Degiskenliklerinin dl¢giilmesi

Target Scan yazilimi ile analiz yapiimasi (Atis Performansi)
Kubios HRV Standard yazilimi ile analiz yapiimasi (KHD)

()
s

Turkiye Aticilik ve Avcilik Federasyonu biinyesindeki elit ve
amator havali tabanca sporculann atis performansina
KHD'nin etkisinin incelenmesi

Sekil 10. Arastirmanin modeli
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Arastirmaya Tiirkiye Aticilik ve Avcilik Federasyonu’nun lisansli 4 amator
ve 4 elit seviyede havali tabanca erkek atis sporcucusu katilmistir. Sporcularin her
biri 20 kuru tetik (puansiz), 20 miisabaka atis1 (puanli) yapmistir. Sporcularin

tanmimlayici ozellikleri ve 6l¢tim verileri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri ve dlgtim verileri

Degiskenler Deney Grubu Minimum  Maksimum X SS +
Amator 68,30 101,96 79,37 15,51

DN_KHD .
Elit 67.20 72.10 69.28 2.15
Amator 4750 84.50 65.88 15.30

DN_KAH ,
. Elit 84.20 95.40 88 5.21
Amator 68.70 98 75.82 13.63

KT_KHD .
- Elit 65.50 74.30 68.65 3.99
Amator 56.70 89.30 70.75 13.58

KT_KAH .
r Elit 85.80 94.90 91 4.32
) Amator 58.60 89.20 70.08 13.36

MUS KHD :
- Elit 66.10 70.20 67.65 1.77
] Amator 49.10 85.30 67.43 14.79

MUS KAH :
- Elit 89.80 96.20 92 2.95
. Amator 183.70 190.30 187.90 2.91

MUS SKOR :
- Elit 191.90 197.80 194.53 2.55
Amatér 20 23 21.75 1.50

YAS .
Elit 32 50 41 7.53
. Amator 23.50 27.17 24.87 1.64

VKi .
Elit 27.14 32.08 28.61 2.35
Amatdr 9 12 10.5 1.29

HAF_EGZ SURE )
Elit 2 4 2.75 0.95

DN_KHD: Dinlenik Kalp Hizi Degiskenligi, DN_KAH: Dinlenik Kalp Atim Hizi, KT _KHD: Kuru Tetik Kalp
Hizi Degiskenligi, KT KAH: Kuru Tetik Kalp Atim Hizi, MUS_KHD: Miisabaka Kalp Hizi Degiskenligi,
MUS KAH: Miisabaka Kalp Atim Hizi, MUS SKOR: Miisabaka Skoru, VKI: Viicut Kitle Indeksi,
HAF _EGZ SURE: Haftalik Egzersiz Siiresi
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Amator sporcular icin:

Katilimeilarin yas ortalamasi 21.75 £ 1.5 yil, VKI ortalamalari 24.87 + 1.64
kg/cm? ve haftalik egzersiz siireleri ortalamast 10.5 + 1.29 saat olarak tespit

edilmistir.

Amator sporcular icin alinan KHD kavaitlar: incelendiginde;

. Dinlenik durumda kalp atim hizi ortalamasi 65.88 + 15.3 tekrar, KHD
degerleri ortalamasi ise 79.37 + 15.51 ms,

. Kuru Tetik (puansiz) Olgtimler sirasinda, kalp atim hizi ortalamasi
70.75 + 13.58 tekrar, KHD degerleri ortalamasi ise 75.82 + 13.63 ms,

. Miisabaka (puanl) sirasinda, kalp atim hizi ortalamasi 67.43 + 14.79
tekrar, KHD degerleri ortalamasi ise 70.08 + 13.36 ms ve miisabaka skoru 187.90 +

2.91 puan olarak bulunmustur.

Elit sporcular icin:

Katilimcilarin yas ortalamasi 41 + 7.53 yil, VKI ortalamalar1 28.61 + 2.35
kg/cm2 ve haftalik egzersiz siireleri ortalamasi 2.75 + 0.95 saat olarak tespit

edilmistir.

Elit sporcular icin alinan KHD kavyitlar1 incelendiginde:

. Dinlenik durumda kalp atim hizi ortalamasi1 88 + 5.21 tekrar, KHD
degerleri ortalamasi ise 69.28 = 2.15 ms,

. Kuru Tetik (puansiz) Olglimler sirasinda, kalp atim hizi ortalamasi
91 £ 4.32 tekrar, KHD degerleri ortalamasi ise 68.65 + 3.99 ms,

. Miisabaka (puanli) sirasinda, kalp atim hizi ortalamasi 92 + 2.95
tekrar, KHD degerleri ortalamasi ise 67.65 + 1.77 ms ve miisabaka skoru 194.53 +

2.55 puan olarak bulunmustur.
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4.2. Sporcularim Dinlenik KHD ve KAH Verilerinin Belirlenmesi

Amator ve elit sporcularin arastirma siirecindeki Dinlenik KHD ve KAH
verilerinin istatistiksel olarak ortalama degerleri Tablo 4.2.°de gosterilmistir.

Olgiimlerin dagilimi1 Sekil 11°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Sporcularin Dinlenik KHD ve KAH degerlerinin Mann-Whitney U testi
ile degerlendirilmesi

Degiskenler Grup X SS+ Z p
Amator 79.37 15.51
DN KHD -1.443 0.149
a Elit 69.28 2.15
Amator 65.88 15.30
DN_KAH -1.888 0.059
Elit 88 521

DN_KHD: Dinlenik Kalp Hiz1 Degiskenligi, DN_KAH: Dinlenik Kalp Atim Hiz1

120 - ELIT AMATOR AMATOR a ELIT
] A b A o ® kA Y KaH
110 -
100 - =
90 -
] ® TTTe#®
80
| A
] A TTTTTTTLTTTT
704 . A
: E E -
! ®
60 -
50 -
] @
40 -

DINLENIK KHD ve KAH VERILERININ DAGILIMI

Sekil 11. Sporcularin dinlenik durumdaki KHD ve KAH verilerinin dagilimi
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4.2.1. Sporcularin Dinlenik KHD Verilerinin incelenmesi

Amator sporcularin (n=4) Dinlenik KHD degerleri 79.37 + 15.51, Elit
sporcularin (n=4) ise 69.28 £ 2.15 olarak bulunmustur. Amator ve Elit sporcularin
Dinlenik KHD degerlerinin ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p=0.149;p>0.05). Olg¢iimlerin karsilastirmalar1 Sekil 12’de sunulmustur.

>0,05
100 ms P

95 ms [

90 ms

85 ms

80 ms

75ms

70 ms

65 ms
60 ms-

55 ms
AMATOR

50 ms

DINLENIK KHD (SDNN)

Sekil 12. Dinlenik KHD degerlerinin karsilastiriimasi
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4.2.2. Sporcularin Dinlenik KAH verilerinin incelenmesi

Amator sporcularin (n=4) Dinlenik KAH degerleri 65.88 + 15.30, Elit
sporcularin (n=4) ise 88 + 5.21 olarak bulunmustur. Amator ve Elit sporcularin
dinlenik KAH degerlerinin ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p=0.059;p>0.05). Ol¢iimlerin karsilastirmalar Sekil 13°de sunulmustur.

p>0,05

AMATOR

DINLENIK KAH (v/dk)
Sekil 13. Dinlenik KAH degerlerinin karsilastirilmasi
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4.3. Sporcularin Kuru Tetik KHD ve KAH Verilerinin Belirlenmesi

Amator ve elit sporcularin arastirma siirecindeki Kuru Tetik (Puansiz) KHD

ve KAH verilerinin istatistiksel olarak ortalama degerleri Tablo 4.3.°de

gosterilmistir. Olgiimlerin karsilastirmalari Sekil 14°de sunulmustur.

Tablo 4.3. Sporcularin Kuru Tetik (Puansiz) Atisi siirecindeki KHD ve KAH

degerlerinin Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmesi

Degiskenler Grup X SS+ Z p
Amator 75.82 13.63
KT_KHD -1.732 0.083
Elit 68.65 3.99
Amator 70.75 13.58
KT_KAH -1.732 0.083
Elit 91 4,32

KT_KHD: Kuru Tetik Kalp Hiz1 Degiskenligi, KT KAH: Kuru Tetik Kalp Atim Hiz1

120 A EUT A AMATOR @ AMATOR , ELIT
i KHD KHD ' KaH " KAH
110 -
100 -
] A
90 - ® P
80
i A &
70: -__-A.- L A A ___H,«.@v_@____..
1 A A
60
50 -
40

KURU TETIK (PUANSIZ) KHD ve KAH VERILERININ DAGILIMI

Sekil 14. Sporcularin kuru tetik (puansiz) KHD ve KAH verilerinin dagilimi
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4.3.1. Sporcularin Kuru Tetik (Puansiz) KHD Verilerinin Incelenmesi

Amator sporcularin (n=4) Kuru Tetik (Puansiz) KHD degerleri 75.82 + 13.63,
Elit sporcularin (n=4) ise 68.65 + 3.99 olarak bulunmustur. Amatoér ve Elit
sporcularin Kuru Tetik KHD degerlerinin ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur (p=0.083;p>0.05). Olciimlerin karsilastirmalart Sekil 15°de

sunulmustur.

p>0,05

AMATOR

KURU TETIK KHD (SDNN)

Sekil 15. Kuru Tetik (Puansiz) KHD degerlerinin karsilastiriimasi
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4.3.2. Sporcularin Kuru Tetik (Puansiz) KAH Verilerinin incelenmesi

Amator sporcularin (n=4) Kuru Tetik KAH degerleri 70.75 + 13.58, Elit
sporcularin (n=4) ise 91 + 4.32 olarak bulunmustur. Amator ve Elit sporcularin Kuru
Tetik KAH degerlerinin ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p=0.083;p>0.05). Olgiimlerin grup i¢i karsilagtirmalar1 Sekil 16°de sunulmustur.

p>0,05

AMATOR

KURU TETIK KAH (v/dk)

Sekil 16. Kuru Tetik (Puansiz) KAH degerlerinin karsilastiriimasi
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4.4. Sporcularin Miisabaka KHD ve KAH Verilerinin Belirlenmesi

Amator ve elit sporcularin arastirma siirecindeki Miisabaka (Puanli) Atisi
stirecindeki KHD ve KAH verilerinin istatistiksel olarak ortalama degerleri Tablo

4.4.de gosterilmistir. Olgiimlerin karsilastirmalar1 Sekil 17°de sunulmustur.

Tablo 4.4. Sporcularin miisabaka (puanli) atis1 siirecindeki KHD ve KAH
degerlerinin Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmesi

Degiskenler Grup X SS+ Z p
Amator 70.08 13.36
MUS KHD -0.289 0.773
Elit 67.65 1.77
Amatdr 67.43 14.79
MUS KAH -2.309 0.021*
Elit 92 2.95

MUS KHD: Miisabaka Kalp Hiz1 Degiskenligi, MUS KAH: Miisabaka Kalp Atim Hizi,

120 4 A ELIT A AVATOR » AMATOR _ELIT
1 KHD KHD “  kaH ’ KAH

110

100 -

% x 0 e R_o---
i @

80 -

70 - A =
] ~e-yk-A--- A ---- 8.g----
i A

aF A

50

40 -

MUSABAKA (PUANLI) KHD ve KAH VERILERININ DAGILIMI

Sekil 17. Sporcularin miisabaka (puanli) KHD ve KAH verilerinin dagilimi
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4.4.1. Sporcularin Miisabaka (Puanh) KHD Verilerinin Incelenmesi

Amator sporcularin (n=4) Miisabaka KHD degerleri 70.08 + 13.36, Elit
sporcularin (n=4) ise 67.65 + 1.77 olarak bulunmustur. Amator ve Elit Sporcularin
Miisabaka KHD degerlerinin ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p=0.773;p>0.05). Olciimlerin karsilastirmalar1 Sekil 18’de

sunulmustur.

90 ms- p>0,05

85 ms—
80 msé

75 ms~:;

70 ms?f
65 ms—?

60 ms%

55 ms~

AMATOR

50 ms-

MUSABAKA KHD (SDNN)

Sekil 18. Miisabaka (Puanli) KHD degerlerinin karsilastiriimasi
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4.4.2. Sporcularin Miisabaka (Puanli) KAH Verilerinin incelenmesi

Amator sporcularin (n=4) Miisabaka KAH degerleri 67.43 + 14.79, Elit
sporcularin (n=4) ise 92 + 2.95 olarak bulunmustur. Amatoér ve Elit sporcularin
Miisabaka KAH degerlerinin ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p=0.110;p>0.05). Olgiimlerin karsilastirmalar1 Sekil 19°de sunulmustur.

p>0,05

100 l l

90 -

80 -

704

60 -

50-§
30—5
20—2

10 “
AMATOR

MUSABAKA KAH (v/dk)

Sekil 19. Miisabaka (Puanli) KAH degerlerinin karsilastiriimasi
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4.5. Sporcularm Dinlenik ve Kuru Tetik KHD Farklarinin Belirlenmesi
Sporcularin Dinlenik KHD ile Kuru Tetik (Puansiz) KHD farkinin

istatistiksel ortalama degerleri Tablo 4.5.’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Sporcularin dinlenik KHD ve kuru tetik (Puansiz) KHD verilerinin Mann-
Whitney U testi ile degerlendirilmesi

DN_KHD KT_KHD

Degisken Grup X SS+ X SS+ % Z p

DN KHD Amar 7936 1550 7582 1363 -1.94

ve KT_KHD -1.597  0.110
Farki Elit 6927 214 6865 399  -0.90
DN _KHD ve KT KHD Farki: Dinlenik KHD ile Kuru Tetik (Puansiz) KHD farki

Sporcularin Dinlenik ve Kuru Tetik KHD degerlerinin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.110;p>0.05). Degisim yiizdelerinin

karsilastirmalart Sekil 20°de sunulmustur.

%5 -

| p>0,05
b ' !
% 3
% 2 o
%0 ~ ——
% -3
—— —4
% -5
ELIT AMATOR

Dinlenik ve Kuru Tetik KHD Arasinda Tespi Edilen Fark (SDNN)

Sekil 20. Dinlenik ve Kuru Tetik (Puansiz) KHD farkinin karsilastirilmasi
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4.6. Sporcularin Dinlenik ve Miisabaka (Puanh) KHD Farklarinin

Belirlenmesi

Sporcularin Dinlenik KHD ile Miisabaka (Puanli) KHD farkinin istatistiksel

ortalama degerleri Tablo 4.6.’de gosterilmistir.

Tablo 4.6. Sporcularin Dinlenik KHD ve Miisabaka (Puanli) KHD verilerinin Mann-
Whitney U testi ile degerlendirilmesi

DN_KHD MUS_KHD

Degisken Grup X SS+ X SS + % z p

DN_KHD Amatér 7936 1550 70.07 13.35 -11.71
ve

MUS KHD .

Farki Elit 6927 214 6765 177 -2.35

-2.309 0.021*

DN_KHD ve MUS_KHD Fark:: Dinlenik KHD ile Miisabaka (Puanlr) KHD fark:

Sporcularin Dinlenik ve Miisabaka KHD degerlerinin farkinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.021;p<0.05). Degisim yiizdelerinin

karsilastirmalar1 Sekil 21°de sunulmustur.

**p<0,05
% 0 —
% -5
% -10
% -15 .
ELIT AMATOR

Dinlenik ve Musabaka KHD Arasinda Tespi Edilen Fark (SDNN)

Sekil 21. Dinlenik ve Miisabaka KHD farkinin karsilastirilmasi
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4.7. Sporcularin Yas Dagilimlarimin Belirlenmesi

Sporcularin yas dagilimin istatistiksel olarak ortalama degerleri Tablo 4.7.de

gosterilmistir.

Tablo 4.7. Sporcularin yas ortalamalarinin Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmesi

Degisken Grup X SS+ Z p
Amator 21.75 1.50
Yas _ -2.323 0.020*
Elit 41 7.53

Amatdr sporcularin yas ortalamast 21.75 + 1.5, Elit sporcularin ise 41 + 7.53
olarak tespit edilmistir. Sporcularin yas degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur(p=0.020;p<0.05). Ol¢iimlerin karsilastirmalar1 Sekil 22°de sunulmustur.

*p<0,05

AMATOR

YAS (yil)

Sekil 22. Sporcularin yas oranlarinin karsilastirilmast
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4.8. Sporcularin VKI Dagihmlarinin Belirlenmesi

Sporcularin VKI dagilimmin istatistiksel olarak ortalama degerleri Tablo
4.8.°de gosterilmistir.
Tablo 4.8. Sporcularin VKI verilerinin Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmesi

Degisken Grup X SS + z p
Amator 24.87 1.64
VKIi . -1.732 0.083
Elit 28.61 2.35

VKI: Vicut Kitle Indeksi

Amator sporcularda VKI ortalamasi 24.87 + 1.64, Elit sporcularda ise
28.61 + 2.35 olarak tespit edilmistir. Sporcularin VKI degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p=0.083;p>0.05). Olgiimlerin karsilastirmalar1 Sekil 23’de

sunulmustur.

p>0,05

AMATOR

VKI (Viicut Kitle Indeksi)

Sekil 23. Sporcularin VKI oranlarinin karsilastirilmasi
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4.9. Sporcularin Egzersiz Siirelerinin Dagilimlarimin Belirlenmesi

Sporcularin haftalik egzersiz siirelerinin istatistiksel olarak ortalama degerleri

Tablo 4.9.’da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Sporcularin egzersiz siirelerinin - Mann-Whitney U Testi ile
Degerlendirilmesi

w1

Degisken Grup SS + z P
. Amatdr 10.5 1.29
HAF _EGZ SURE -2.323 0.020*
Elit 2.75 0.95

HAF_EGZ_SURE: Haftalik Egzersiz Siiresi (saat)

Amator sporcularin Egzersiz Siirelerinin ortalamasi 10.5 + 1.29, Elit
sporcularin ise 2.75 + 0.95 olarak tespit edilmistir. Sporcularin egzersiz siiresilerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.020;p<0.05). Olgiimlerin

karsilastirmalart Sekil 24°de sunulmustur.

**p<0,05

AMATOR

Haftalik Egzersiz Siiresi (saat)

Sekil 24. Sporcularin haftalik egzersiz siirelerinin karsilastiriimasi
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4.10. Dinlenik, Kuru Tetik (Puansiz) ve Miisabaka (Puanlh) KAH

Verilerinin Arasindaki liskinin Belirlenmesi

Verilerin  istatistiksel ~ olarak  degerlendirmesinde  Ol¢iimler  arasi
karsilastirmalar i¢in “Tekrarli Olgiimlerde ANOVA ve Bonferroni” testi

kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

KAH sonuglari; Amator sporcular i¢in Tablo 4.10°da, Elit sporcular igin ise
Tablo 4.11°de gosterilmistir. KAH degerlerinin iki grup icin Bonferroni testi

sonuglar1 Sekil 25’de sunulmustur.

KHD sonuglar1 ise Amator sporcular i¢in Tablo 4.12°de, Elit sporcular i¢in
Tablo 4.13’de gosterilmistir. KHD degerlerinin iki grup i¢in Bonferroni testi

sonuglart Sekil 26’de sunulmustur.

Tablo 4.10. Amat6r sporcularda Dinlenik, Kuru Tetik (puansiz) ve Miisabaka
(puanli) KAH degerleri arasindaki iliski

Faktor 1 Faktor 2 Ortalama Farki p Standart Hata
KT_KAH -4.875 0.336 2.187
DN_KAH )
MUS_KAH -1.550 0.588 0.935
DN_KAH 4.875 0.336 2.187
KT _KAH
MUS KAH 3.325 0.457 1.742
DN_KAH 1.550 0.588 0.935
MUS KAH
KT_KAH -3.325 0.457 1.742

DN_KAH: Dinlenik Kalp Atm Hizi, KT _KAH: Kuru Tetik Kalp Atim Hizi, MUS_KAH: Misabaka Kalp Atim

Amator grupta Dinlenik Durumdaki ile Kuru Tetik (p=0.336;p>0.05) ve
Miisabaka Kalp Atim Hizi1 verileri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.588;p>0.05). Kuru Tetik ile Miisabaka KAH verileri arasinda da anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0.457;p>0.05).
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Tablo 4.11. Elit sporcularda Dinlenik, Kuru Tetik (puansiz) ve Miisabaka (puanli)

KAH degerleri arasindaki iligki

Faktor 1 Faktor 2 Ortalama Farki p Standart Hata
KT_KAH -3.000 0.969 2543
DN_KAH )
MUS_KAH -4.000 0.233 1517
DN_KAH 3.000 0.969 2.543
KT _KAH
MUS_KAH -1.000 0.988 1.472
DN_KAH 4.000 0.233 1.517
MUS KAH
KT_KAH 1.000 0.988 1.472
DN _KHD: Dinlenik Kalp Hiz1 Degiskenligi, KT KHD: Kuru Tetik Kalp Hiz1 Degigkenligi, MUS_KHD:

Miisabaka Kalp Hiz1 Degiskenligi

Elit grupta Dinlenik Durumdaki ile Kuru Tetik (p=0.969;p>0.05) ve

Miisabaka Kalp Atim Hizi verileri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0.233;p>0.05). Kuru Tetik ile Miisabaka KAH verileri arasinda da anlamli bir

fark bulunmamistir (p=0.988;p>0.05).

p>0,05
o l l
] p>0,05 p>0,05
100~ T % l l
— p>0,05
3
3> i i —
N N
T
=
<
o
g
X
= i 2
& 5 2
z Z 3
o < =
-ELIT - AMATOR

Sekil 25. KAH degerlerinin iki grup i¢in Bonferroni testi sonuglari
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4.11. Dinlenik, Kuru Tetik (Puansiz) ve Miisabaka (Puanlh) KHD

Verilerinin Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde dlgiimler arasi karsilastirmalar igin
“Tekrarl1 Ol¢iimlerde ANOVA ve Bonferroni” testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak belirlenmistir. Test sonuglari amator sporcular igin Tablo 4.12’te elit

sporcular i¢in Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Tablo 4.12. Amat6r sporcularda Dinlenik, Kuru Tetik (puansiz) ve Miisabaka
(puanli) KHD degerleri arasindaki iligki

Ortalama Standart
Faktor 1 Faktor 2 p

Farki Hata
KT_KHD 1.540 0.597 0.938

DN_KHD )
MUS_ KHD 9.290 **0.020 1.380
DN_KHD -1.540 0.597 0.938

KT_KHD
MUS KHD 7.750 **(0.024 1.235
DN_KHD -9.290 **0.020 1.380
MUS_KHD

KT_KHD -7.750 **(0.024 1.235

DN KHD: Dinlenik Kalp Hizi Degiskenligi, KT KHD: Kuru Tetik Kalp Hizi Degiskenligi, MUS KHD:

Miisabaka Kalp Hizi Degiskenligi

Amator grupta Dinlenik Durumdaki ile Kuru Tetik KHD verileri arasinda
anlamli bir fark bulunmazken (p=0.597; p>0.05), Miisabaka KHD verileri ile
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.020; p<0.05). Ek olarak Kuru
Tetik ile Miisabaka KHD verileri arasinda da anlamli bir fark tespit edilmistir
(p=0.024; p<0.05).
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Tablo 4.13. Elit sporcularda Dinlenik, Kuru Tetik (puansiz) ve Miisabaka (puanli)
KHD degerleri arasindaki iligki

Ortalama Standart
Faktor 1 Faktor 2 p

Farki Hata
KT_KHD 0.625 0.680 0.957

DN_KHD
MUS_ KHD 1.625 0.058 0.354
DN_ KHD -0.625 0.680 0.957

KT_KHD
MUS_ KHD 1.000 0.680 1.153
DN_ KHD -1.625 0.058 0.354

MUS KHD

KT_KHD -1.000 0.680 1.153

DN KHD: Dinlenik Kalp Hizi Degiskenligi, KT KHD: Kuru Tetik Kalp Hizi Degiskenligi, MUS KHD:
Miisabaka Kalp Hiz1 Degiskenligi

Elit sporcularin Dinlenik ile Kuru Tetik (p=0.680; p>0.05) ve Miisabaka
KHD verileri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.058; p>0.05).

110 ms **p<0,05 l
100 ms p>0,05
90 ms+ 1
p>0,05
@
g —
z 80 ms-
= p>0,05
70 ms
60 ms-
X
50 ms | = W g:
ms z = g
w =)
= = 2
a < =
40 ms
- ELIT - AMATOR

Sekil 26. KHD degerlerinin iki grup i¢in Bonferroni testi sonuglari
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4.12. Sporcularin Atis Skorlarinin (Puan) Belirlenmesi

Amator ve Elit sporcularin arastirma stirecinde gerceklestirmis olduklar: atig
skorlarinin istatistiksel olarak ortalama degerleri Tablo 4.14.’de gOsterilmistir.

Tablo 4.14. Sporcularin Atis skorlarmin (Puan) Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilmesi

Degisken Grup X SS+ Z p
Amator 187.90 291
MUS SKOR -2.309 0.021*
Elit 194.53 2.55

MUS_SKOR: Miisabaka Atig Skoru (Puan)

Amatdr grupta yer alan sporcularin (n=4) miisabaka puanlar1 187.90 + 2.91,
Elit grupta yer alan sporcularin (n=4) ise 194.53 + 2.55 olarak bulunmustur. Amator
ve Elit olarak gruplandirilan sporcularin Miisabaka Puanlarinin ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur (p=0.021;p<0.05). Olgiimlerin
karsilastirmalar1 Sekil 27°de sunulmustur.

200 - 'p<0,05

195 |

190 |

185

AMATOR

180

MUSABAKA SKORU (PUAN)

Sekil 27. Miisabaka skorlarinin karsilastirilmasi
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4.13. Olgiimler Arasindaki Korelasyon Katsayilarinin Belirlenmesi

Verilerin analizinde Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Verilerin
analizine geg¢ilmeden Once normallik varsayimina bakilmistir. Verilerin normal
dagilim gostermemesi iizerine Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Ayrica
p<0.05 anlamhilik diizeyi esas alinmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.15°de

sunulmustur.

Tablo 4.15. Degiskenlerin korelasyon katsayilari

Miisabaka .
Degiskenler Yas VKI Egzersiz Siiresi
Puani
Dinlenik KHD -0.524 -0.347 -0.429 0.503
DN_KHD ve
-0.619

MUS KHD Farki

p<0.05 DN _KHD ve MUS KHD Farki: Dinlenik KHD ile Miisabaka (Puanli) KHD fark:

Dinlenik KHD ile miisabaka puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif yonde
korelasyon (-0.524), yas ile orta diizeyde negatif yonde korelasyon (-0.347), VKI ile
orta diizeyde negatif yonde korelasyon (-0.429), egzersiz siireleri ile orta diizeyde
pozitif yonde korelasyon (0.503) tespit edilmistir. Dinlenik KHD ve miisabaka KHD
verileri arasindaki fark ile miisabaka puani arasinda ise yiiksek diizeyde negatif

yonde korelasyon (-0.619) tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Kalp hiz1 degiskenligi (KHD) verilerinin, spor bilimlerinde sporcularin
fizyolojisini takip etmek i¢in yaygin olarak kullanildig1 bilinmektedir. Ancak
psikolojik a¢idan fizyolojik durumun bir gostergesi degildir. KHD’nin duygusal
tepkinin bir gostergesi oldugu arastirmalar tarafindan tespit edildigi giinden itibaren
bir sporcunun miisabaka oncesi bireysel fizyolojik durumunu 6l¢mek i¢in objektif bir

arac olabilecegi diistiniilmektedir (Ortega ve ark., 2017).

Kalp Hiz1 Degiskenligi (KHD) sempatik ve parasempatik sistem arasindaki
etkilesimden dolay1 kalp hizinda meydana gelen fizyolojik degisimleri yansitir. KHD
analizleri otonom sinir sistemi analizlerinde en sik kullanilan metottur ve otonom

sinir sistemi testi i¢in altin standart durumundadir (Boardman ve ark., 2002).

Calismamizda Kalp Hizi Degiskenliginin (KHD) amator ve elit havali
tabanca atig sporcularin performansina etkisinin incelenmesi amaglanmistir.
Calismaya katilan 4 amator ve 4 elit diizeydeki sporculardan sirasiyla; 5 dakikalik
dinlenik durumda, kuru tetik (puansiz 20 atig) ve miisabaka (puanli 20 atig) atiglar
boyunca KAH ve KHD verileri alinmistir. Sporcularin dinlenik durumdaki KHD
verileri ile Kuru Tetik (puansiz) atislar ve stres altinda gerceklestirilen Miisabaka

(puanl) atislar1 sirasinda KHD degisimlerinin incelenmesi amaglanmistir.

Diisik KHD verileri fizyolojik fonksiyonlarla iliskiliyse, ozellikle stres
altinda gergeklestirilen olaylar sirasinda bazi KHD parametreleri  stresi
degerlendirme konusunda faydali olabilir. Kalp hizi degiskenligi dinamikleri,
psikomotor performans yeteneklerinin Onemli bir Ongoériiclisii  olabilecegi

diistintilmektedir (Tsuji ve ark., 1996).

Havali tiifek atis sporculari {izerinde yapilan bir ¢alismada stres ongoriiciisii
olarak atig dncesinde dinlenik KHD verilerini kayit altina almiglardir. Calismaya 61
havali tiifek aticis1 katilmigtir. Katilimeilarin 21°1 baglangic seviyesinde, 19’u orta
seviyede ve 21’1 ise ileri seviyededir. Sporculara miisabaka ortaminda 40 atis

yaptirilmadan 6nce KHD verileri alinmis sonrasinda atiglar tamamlanmistir. Sonuglar
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analiz edildiginde ise KHD verileri ile atis skorlar1 arasinda pozitif korelasyon tespit

edilmistir (Ortega ve ark., 2017).

Calismamizda sporcularin miisabaka puanlar1 ile dinlenik KHD verileri
arasinda orta diizeyde negatif yonde korelasyon (-0,524) tespit edilmistir. Calismanin
heniiz basinda kayit altina alinan 5 dakikalik dinlenik durumdaki KHD verilerinde
amator grubun daha yiikksek SDNN verilerine sahip olmasinin, yapilan birgok
calismada da ortaya kondugu gibi yas, haftalik egzersiz siiresi ve VKI ile iliskili

oldugu diistiniilmektedir.

Cesitli yas gruplarinda yapilan g¢aligmalarda, KHD parametreleri ile yas
arasinda negatif korelasyon oldugu tespit edilmistir. Ozellikle bu calismalarda
kullanilan bir KHD parametresi olan SDNN degerlerinin yas oraninin yiikselmesiyle
diisiis gosterdigi tespit edilmistir (Ramaekers ve ark., 1998; Umetani ve ark., 1998;
Cowan ve ark., 1994).

Calismamizda da benzer sekilde, katilimcilarin yas verileri ile dinlenik KHD
verileri (SDNN) arasinda orta diizeyde negatif yonde korelasyon (-0.347) tespit

edilmistir.

KHD ile VKI iizerine yapilan calismalarda ise, saglikli bireylerde KHD
parametreleri ile viicut kitle indeksinin negatif yonde iliskisi ortaya konulmustur

(Silvetti ve ark., 2001; Karason ve ark., 1999; Yadav ve ark., 2017).

Benzer sekilde calismamizda, VKI ile dinlenik durumdaki KHD verileri
(SDNN) arasinda orta diizeyde negatif yonde korelasyon (-0.429) tespit edilmistir.

Egzersiz siiresi ve KHD verileri arasindaki iliskinin incelendigi ¢calismalarda
ise, diizenli olarak egzersiz yapan kisilerin KHD verileri ile egzersiz siireleri arasinda
pozitif yonde korelasyon gozlemlenmistir (Aubert ve ark., 2003; Kiviniemi ve ark.,
2010; Kaikkonen ve ark., 2007).

Calismamizda, diger arastirma bulgulart ile ayn1 dogrultuda olacak sekilde

amator ve elit sporcular arasinda anlamli olarak fark oldugu bilenen egzersiz siireleri
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ile dinlenik durumdaki KHD verileri (SDNN) arasinda orta diizeyde pozitif yonde
korelasyon (0.503) tespit edilmistir.

Bu calismada elde edilen dinlenik, kuru tetik ve miisabaka KAH ve KHD
verileri analiz edildiginde referans deger olarak kabul edilen dinlenik KAH ve KHD
verilerinde her iki grup i¢in yakin degerler tespit edilmemistir. Calismaya
baslamadan Once elit ve amator grup arasinda anlamli yas farkinin bulunmasindan
dolayt KAH ve KHD verilerinin gruplar arasinda farkli degerlere sahip olmasi,
yapilmis calismalarda ortaya kondugu gibi beklenen bir durumdu. Arastirma
stiresince kayit altina alinan tiim veriler incelendiginde ise dinlenik KAH ve KHD
degerlerinde goriilen farkliligin yas unsuruna ek olarak; viicut kitle indeksi ve

haftalik egzersiz siiresindeki farkliliklardan da kaynaklandig: diistiniilmektedir.

28 yetiskin tabanca aticisi lizerinde yapilan ¢alismada dinlenik ve miisabaka
KHD verileri ile miisabaka skorlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Aticilardan
dinlenik ve miisabaka durumunda KHD verileri alinmistir. Sonug olarak elde edilen
veriler incelendiginde dinlenik KHD verileri ile atis skorlar1 arasinda giiclii bir
korelasyon tespit edilirken, dinlenik durumdan miisabakaya gecis KHD degisim
oranlart incelendiginde ise, de8isim oranlari ile atis performansi arasinda negatif
korelasyon tespit edilmistir. Daha diisiik degisim orani goriilen sporcularda daha

yiiksek atis puanina rastlanmistir (Thompson ve ark., 2015).

Baski ve stres altindayken verilen otonom tepkilerin bireyin zihinsel ve
fiziksel gorevlerini yerine getirme siirecini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir
(Acharya ve ark., 2006). Kalp hizi degiskenligi, otonom sinir sistemi igindeki
diizenleyici mekanizmalarin dogrudan sonucu olmakla birlikte akut veya kronik
durumlara ve uyaranlara tepki vermekten kaynaklanan i¢sel degisiklikleri yansitabilir

(Lane ve ark., 2009).

Calismamizda benzer sekilde amator sporcularin bulgular incelendiginde,
dinlenik ve kuru tetik (puansiz) KHD degerleri arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p=0.597; p>0.05). Dinlenik KHD verileri ile miisabaka (puanli) KHD
verileri arasinda ise anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.020; p<0.05). Buna karsin

elit sporcularin; dinlenik KHD degerleri ile kuru tetik (puansiz) KHD ve miisabaka
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(puanli) KHD degerleri arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (p=0.680;
p=0.058; p>0.05).

Elit sporcularda goriilen Dinlenik durumdaki ile Miisabaka (puanli)
siirecindeki diisitk KHD farklarinin, sporcularin stres ve kaygi diizeylerini kontrol
edebilme yeteneklerinden kaynaklandigi ve bu durumun tecriibe ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Amator sporcularda ise dinlenik durumdaki KHD degerleri, kuru
tetik (puansiz) atislarda anlamli bir degiskenlik gostermezken, miisabaka (puanli)
atiglarina gegildiginde anlamli olarak diisiis gostermektedir. Bu kapsamda amator
sporcularin stres altinda yaptiklart atislarda KHD degerlerinin olumsuz ydnde

etkilendigi ve bu durumun atis performanslarini etkiledigi diistiniilmektedir.

Calismamizda KHD degerlerindeki bu farkliligin miisabaka skoru ile iliskili
oldugu tespit edilmistir. Sporcularin dinlenik ve miisabaka KHD verilerinin farklari
ile miisabaka puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde korelasyon (-0.619)
tespit edilmistir. Yiksek standartlarda bir atis performansi i¢in tam olarak

gerceklestirilmesi gereken bir takim siiregler oldugu bilinmektedir:

e Dogru pozisyonun olusturulmast

e Nisan alma prensiplerinin uygulanmasi

e Tetik kontrolii

e Nefes kontrolii

e Hedefe odaklanma stireci

e Her bir agamanin birbiriyle koordineli olarak tamamlanmasi gibi...

Tim bu kompleks psikomotor performans siirecini igerisinde barindiran
havali tabanca atig bransinda bir aticinin nisan hattina girmesi, silahin1 hedefe
dogrultmasi1 ve nisan alma siireci atis gerceklesmeden onceki altin kurallardir. Bu
stire¢ igeresinde atict dogru pozisyonu ve nisan resmi adi verilen (gez ve arpacigin
optimal sekilde ayarlanmasi) goriintiiyii en iyi sekilde yakalamig olmalidir (Hawkins
ve ark., 2011). Bu nedenle atis bransinda skoru sadece KHD verileri ile

iliskilendirmenin yetersiz olacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dinlenik durumdaki KHD verilerinde amator sporcularin elit sporculara gore
daha yiiksek SDNN degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir. Bu durumun; yas,

egzersiz siiresi ve VK] farkliliklarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Sporcular arasinda KHD verilerinin karsilastirilmasinda yas, egzersiz siiresi
ve VKI farkliliklar tespit edildigi takdirde, gruplarm KHD degerlerinin dogrudan
karsilastirilmasinin arastirmanin seyrini kasitl olarak etkileyecegi diisiiniilmektedir.
Bu tiir durumlarda calismamizda goriildiigii gibi Ol¢limlerin degisim yiizdelerinin
karsilastirilmasinin (dinlenik ve miisabaka degisim oranlar1) daha gilivenilir sonuglar

ortaya koyacag diistintilmektedir.

Kuru tetik (puansiz) KHD verilerinde, dinlenik verilere gore anlamli bir
degisiklik tespit edilmemistir. KHD’de degisiklige neden olabilecek stres ve kaygi
ortaminin bu asamada olugmadig1 diisiiniilmektedir. Miisabaka (puanli) atiglarinda
ise amator sporcularin KHD degerlerinde, dinlenik durumdaki degerlere gore anlamli
degisiklik tespit edilmistir. Elit sporcularda anlamli degisiklik goériilmemistir. KHD
degerlerinde goriilen degisimin, miisabaka (puanli) asamasinda sporcular igin stres

ve kaygi ortaminin olusumundan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Atis branginda, sezon Oncesi kamplarda ve bireysel antrenman
donemlerinde kuru tetik (puansiz) antrenman metotlarimin daha fazla kullanildigi
bilinmektedir. Calismamizda kuru tetik calismalarinda puan kaygisi ve miisabaka
stresi s0z konusu olmadig: i¢cin KHD verilerinin olumsuz yonde etkilenmedigi tespit
edilmistir. Kuru tetik ¢alismalarinda arzu edilen konsantrasyon seviyesine ulasilmast,
her sporcu igin stres ve kaygi ortamimin saglanmasi, sporcularin kendilerini
misabaka ortaminda hissetmeleri gibi Onemli parametreleri saglayabilecek
antrenman metotlarmin planlanmasi i¢in gerekli ¢alismalarin yapilmasi, sporcularin
miisabaka stresi ile basa ¢ikma yeteneklerinin gelisimine Katki saglayacagi

degerlendirilmektedir.
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