T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
LiSANSUSTU lgéiTiM ENSTITUSU
ANTRENORLUK EGITiMi ANA BiLiM DALI

BIREYSEL VE TAKIM SPORLARINDA HPA VE KALP ATIM
HIZI DEGISKENLIGI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Yiiksek Lisans Tezi

Burak CiICEK

Danisman
Do¢. Dr. Yildirnm KAYACAN

SAMSUN
2023



T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
ANTRENORLUK EGITIiMi ANA BiLiM DALI

B ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
I- LISANSUSTU EGITIM
ENSTITUSU

BIREYSEL VE TAKIM SPORLARINDA HPA VE KALP ATIM
HIZI DEGISKENLIGI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Yiiksek Lisans Tezi

Burak CICEK

Danigsman

Dog. Dr. Yildirnm KAYACAN

SAMSUN
2023



TEZ KABUL VE ONAYI

Burak CICEK tarafindan, Dog. Dr. Yildirnm KAYACAN danismanliginda
hazirlanan “BIREYSEL VE TAKIM SPORLARINDA HPA VE KALP ATIM
HIZI DEGISKENLIiGi ARASINDAKI iLiSKiNiN INCELENMESI” baslikli bu
caligma, jiirimiz tarafindan 2.3.2023 tarihinde yapilan sinav sonucunda oy birligi ile
basarili bulunarak Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Unvani Adi Soyadi
Universitesi
Ana Bilim/Ana Sanat Dah Sonug

Dog. Dr. Yiicel MAKARACI
Karamanoglu Mehmetbey
Universitesi

Hareket ve Antrenman Bilimleri
Ana Bilim Dali

Dog. Dr. Yildinnm KAYACAN

Uye Ondokuz May1s Universitesi
Antrendrlikk Egitimi Ana Bilim
Dali

Dr. Ogr. Uyesi Izzet
ISLAMOGLU

Uye Ondokuz May1s Universitesi
Antrenorliik Egitimi Ana Bilim
Dali

Kabul
Ret

Baskan

X

Kabul
Ret

O X

Kabul
Ret

O X

Bu tez, Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen ve yukarida adlari yazili jiiri
liyeleri tarafindan uygun goriilmiistiir.

Prof. Dr. Ahmet TABAK
Enstiti Muduru



BILIMSEL ETiGE UYGUNLUK BEYANI

Hazirladigim Yiiksek Lisans tezinin biitlin asamalarinda bilimsel etige ve
akademik kurallara riayet ettigimi, caligmada dogrudan veya dolayli olarak
kullandigim her alintiya kaynak gosterdigimi ve yararlandigim eserlerin
Kaynaklar’da gosterilenlerden olustugunu, her unsurun enstitii yazim kilavuzuna
uygun yazildigin1 ve TUBITAK Arastirma ve Yayimn Etigi Kurulu Yonetmeligi’nin 3.
boliim 9. maddesinde belirtilen durumlara aykirt davranilmadigini taahhiit ve beyan
ederim.

Etik Kurul Gerekli mi ?
Evet (Gerekli ise ekler kismina ekleyiniz)

Hayir []

05 /01 /2023
Burak CICEK

TEZ CALISMASI OZGUNLUK RAPORU BEYANI
Tez Bashg: : BIREYSEL VE TAKIM SPORLARINDA HPA VE KALP
ATIM HIZI DEGISKENLIGI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Yukarida baghgi belirtilen tez calismasi i¢in sahsim tarafindan 05/01/2023
tarthinde intihal tespit programindan alinmis olan 6zgiinliik raporu sonucunda;
Benzerlik orani :% 14

Tek kaynak orani 1% 3 cikmustir.

05/01/2023
Dog. Dr. Yildirrm KAYACAN



OZET

BIREYSEL VE TAKIM SPORLARINDA HPA VE KALP ATIM HIZI
DEGISKENLIGI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Burak CICEK
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Antrendrliik Egitimi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Mart/2023
Danisman: Dog. Dr. Yildirnm KAYACAN

Amag: Bu c¢alismanin amaci, adolesan erkek bireysel ve takim sporu
sporcularinda hipotalamus-hipofiz adrenal ekseni (HPA) ve kalp atim hiz1
degiskenligi (KHD) arasindaki iliskinin incelenmesi ve gruplar arasindaki farkin
belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismaya yaslar1 13-16 arasinda olan basketbol, judo,
atletizm, futbol ve beyzbol (n=25) sporcular1 ve sedanter saglikli erkek goniilliler
(n=15) katilmistir. Katilimcilara aerobik kapasite testi olarak Yoyo testi uygulanmus,
tim katilimcilardan test dncesi ve sonrasi tiikiiriik 6rnekleri ve elektrokardiyogram
(EKG) kayitlar1 alinmistir. KHD kayitlart TLC 5000 holter ile gergeklestirilmistir.
Gruplar arasindaki farkliliklarda T testi ve parametreler arasindaki iligkileri
incelemek i¢in pearson korelasyonu kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan addlesanlarda, bireysel ve takim sporu yapanlarda
yoyo testi Oncesi kortizol degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Bireysel sporcularda test oncesinde Min. R-R ve AVRR
arasinda; takim sporcularinda test sonrasinda Max. R-R, AVRR, SDNN, RMSSD,
VLF, LF, HF; sedanterlerde test sonrasinda RMSSD ve HF parametreleri Max\VVO2
parametresi ile iliskili tespit edilmistir (p<0,05). Herhangi bir grupta test dncesi ve
sonrasinda kortizol degerleri ile KHD degerleri arasinda istatistiksel olarak bir
anlamlilik goriilmemistir (p>0,05).

Sonug: Adolesan erkeklerde bir aerobik kapasite testine verilen kortizol ve
KHD bulgularinda bireysel/takim sporcular ile sedanterler arasinda bir farklilik
olmadig belirlenmistir. KHD parametreleri biitlin gruplarda MaxVO2 parametresi ile
iliskisi gozlenmistir. Non-invaziv bir uygulama olarak KHD parametreleri sporcu
seciminde ve performans degerlendirilmesinde kullanilabilecek pratik bir yontem
olarak tavsiye edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kortizol, Kalp atim hiz1 degiskenligi, Egzersiz



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HPA AND HEART
RATE VARIATION IN INDIVIDUAL AND TEAM SPORTS

Burak CICEK
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Coaching Education
Master, March/2023
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Yildirrm KAYACAN

Aim: This study aimed to investigate the relationship between heart rate
variability (HRV) and hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis activity in
adolescent male individual and team sport athletes and to determine the differences
between the groups.

Materials and Methods: The study included basketball, judo, athletics, football,
and baseball athletes (n=25) aged 13-16 and sedentary healthy male volunteers
(n=15). The Yoyo test was used as an aerobic capacity test, and saliva samples and
electrocardiogram (ECG) recordings were taken from all participants before and after
the test. HRV recordings were performed using the TLC 5000 holter. The t-test was
used to analyze differences between groups, and Pearson correlation was used to
examine the relationships between parameters. The level of significance was set at
p<0.05.

Results: The findings showed that there was a statistically significant
difference in cortisol levels before the Yoyo test between individual and team sport
athletes (p<0.05). In individual athletes, Min. R-R and AVRR were related to
MaxVO2 before the test, while in team athletes, Max. R-R, AVRR, SDNN, RMSSD,
VLF, LF, HF were related to MaxVVO2 after the test, and in sedentary individuals,
RMSSD and HF were related to MaxVO2 after the test (p<0.05). No statistically
significant correlation was found between cortisol levels and HRV values in any
group before or after the test (p>0.05).

Conclusions: In conclusion, this study found that there was no difference in
cortisol and HRV responses to an aerobic capacity test between individual/team sport
athletes and sedentary individuals in adolescent males. HRV parameters were found
to be related to MaxVO?2 in all groups. HRV parameters can be recommended as a
practical method for use in athlete selection and performance evaluation as a non-
invasive application.

Keywords: Cortisol, Heart rate variability, Exercise
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1. GIRIS

Saglikli bir omiir siiresi ile yasam boyu egzersiz yapmanin iligkili oldugunu
gosteren ¢ok fazla ¢alisma varken, dliimlere sebebiyet veren onde gelen dordiincii
etkenin fiziksel olarak hareketsiz kalmak oldugu da bilinmektedir (Kohl et al., 2012).
Bu da fiziksel aktivitenin insan hayati agisindan ne derece 6nemli oldugunu kanitlar

niteliktedir.

Insan niifusunun kayda deger bir kismmin hareketsiz kalmasina ragmen,
fiziksel aktivite ve egzersiz insan yasami i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir. Egzersiz,
homeostazi saglamak adina bir¢ok diizenleyici endokrin sistemin dahil oldugu bir

stres modelini temsil eder (Athanasiou et al., 2022).

Kortizol, bobrek {istii bezi tarafindan salgilanan, viicudun strese karsi tepkisiyle
iligkili bir hormondur. Artan egzersiz yogunluguna kars1 HPA, aktif olan viicut
yapilarini beslemek ig¢in enerji substratlarinin varhigini artirmak adina kortizol

salgilayarak negatif net enerji talebine tepki verir (Do et al., 2021).

Kortizol, hemen hemen tiim hayvanlarda (6zellikle iskelet kaslarinda), egzersiz
ve aglik kosullarinda hepatik glukoneogenez icin ek bir glukojenik amino asit
saglanmasi adma protein yikimi i¢in hiicreyi uyarir. Ayrica kortizol, adipositlerde
lipazlar tarafindan yag yikimini tetikler, inflamatuar yanitlar1 bastirir (enfeksiyon
riskleri agisindan zararli olabilir), dolagimdaki lenfosit sayisim1 ve go¢ eden
makrofajlar1 etkiler ve sitokinlerin salgilanmasini azaltarak egzersiz sonrasi daha
disiik bagisiklik yanitina neden olur. Bu nedenle kortizol, farkli hiicre ve
dokulardaki reaktif oksijen/nitrojen tiirleri tiretimi ve antioksidan kapasite arasindaki
dengesizliklerin dayattig1 fizyolojik bir durum olan egzersizle iligkili oksidatif stresin

uzamasini da modiile eder (Oliveira et al., 2022).

Bedensel ve ruhsal strese cevap olarak viicut tarafindan salinan steroid bir
hormon olan kortizol, immiin sistem yanitin1 diizenlemede 6nemli bir yere sahiptir
(Smyth et al., 2013). Yiiksek kortizol seviyeleri ile yansiyan kronik stres, yiiksek
kaygi, kalp-dolagim sistemi rahatsizliklari, depresyon ve zayiflayan immiin sistem
tepkisi riskleri ile iligkilidir (Herman et al., 2016). Bu nedenle kisilerin yasam boyu
sagliklarin1 yonetmeleri ve omiir boyu kendi kendini izlemeleri kortizol tespiti ve

yonetimi agisindan kritik ve ehemmiyetlidir (Gatti et al., 2009).



Egzersizde katabolik adaptasyonlarin ¢ogu, yapilan calismanin siiresine,
yogunluguna ve fiziksel uygunluk diizeyine bagli olarak dolasimdaki konsantrasyonu
ile glukokortikoid hormon kortizol tarafindan diizenlenir (Dickerson and Kemeny,
2004). Bu nedenle kortizol degerleri, yapim ve yikim siirecleri dengesinin bir
gostergesi olarak tim fiziksel aktivitelerin etkisini degerlendirmede yararlidir

(Urhausen et al., 1995).

Gelisen ve degisen diinyada kisisel sagligin 6neminin artmasi, hizli ve basit
non-invaziv kortizol izleme yontemlerinin, stres yonetimleri agisindan kilavuzluk
saglamas1 adina biliylik 6nem arz etmektedir. Egzersize yanit olarak hormonal
seviyelerdeki degisimleri saptamak adina en sik kullanilan yontem kan olmasina
ragmen, tiikiirik Orneklemesi gibi invazif olmayan bir yoOntemle hormonal
seviyelerin Olgiilebilmesi daha avantajlidir. Tikiiriik icerigindeki hormonal
seviyelerin tespiti, miisabakanin farkli asamalarinin normal seyrini degistirmeden
veya miisabaka sirasinda sporcularin maruz kaldig: stresi artirmadan degerlendirme

yapilmasina izin verme avantajina sahiptir (Vaamonde et al., 2022).

Sporcularda meydana gelen antrenman etkilerini saptamak i¢in ¢esitli
fizyolojik olgtimler kullanilabilir. Bu 6lgtimler arasinda KHD dikkat ¢ekmektedir
(Costa et al., 2022).

KHD, kardiyak otonomik aktivitenin fizyolojik durumunu belirlemek adina
klinik uygulamada yaygin olarak kullanilan non-invaziv bir yontemdir. KHD, otonom
sinir sisteminin (ANS) sempatik (SNS) ve parasempatik (PNS) dallar1 ile normal
kalp atiminin modiilasyonu arasindaki etkilesimi ortaya koyan, sik olarak kullanilan

bir belirtectir (Tai et al., 2022).

Normal saglikli bir durumda, meditasyon veya uyku gibi rahatlatici aktiviteler
sirasinda KHD artar. Buna karsilik, KHD stres durumlarinda dogal olarak azalma
egilimindedir ve zindeligi, saglig1 ve stres yonetimini izlemek ve iyilestirmek i¢in

kullanilabilir (Sripanidkulchai et al., 2022).

Spor performansint gelistiren optimal c¢alisma seviyelerini belirlemek igin
gerek antrenman sirasinda gerek antrenman sonrasinda adaptasyon ve uyumu takip
etmek icin KHD kullaniminm1 destekleyen ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Daha iyi
KHD profilleri, aerobik kapasite ve dayaniklilik performansinda daha biiyiik
geligsmelerle iliskilendirilmistir (Tai et al., 2022).



Son yillarda yapilan ¢alismalar incelendiginde egzersizin kortizol seviyelerini
veya KHD parametrelerini nasil etkiledigi ile ilgili ¢ok sayida calisma yapilmistir.
Sunulan bu calismanin da bu alanda yol gosterici olabilecegi disiiniilmektedir.
Beraberinde, ne kadar kortizol seviyeleri veya KHD parametrelerinin egzersiz ile
iligkisini inceleyen ¢ok sayida calisma olsa da literatiir incelendiginde birden fazla
degiskeni iceren adodlesan erkeklerde bireysel ve takim sporu sporcularinda aerobik
nitelikli egzersizin kortizol seviyeleri ve KHD parametrelerini ne sekilde etkiledigini
inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu yoniiyle farkli olan bu ¢alisma, konusu

itibariyle ilk olma 6zelligi tasimaktadir.

Bu caligmanin amaci, adolesan erkek bireysel ve takim sporu sporcularinda
aerobik nitelikli caligmalara bagli olusan stres diizeyini kortizol hormonu
araciliiyla, otonom sinir sistemi gostergesi olan KHD’yi ise EKG kayitlari ile tespit

ederek stres diizeyleri ile KHD parametreleri arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Tezin problem climlesi; adodlesan erkek sporcularda aerobik nitelikli
caligmalarin stres diizeyleri ve KHD parametreleri {izerine etkisi var midir? Bununla

birlikte sunulan ¢alismanin hipotezleri su sekilde siralanmistir:

1. Aecrobik nitelikli ¢alismanin addlesan erkek sporcularda kortizol seviyesi
tizerinde anlamli etkisi vardir.

2. Aerobik nitelikli ¢alismanin adélesan erkek sporcularda KHD parametreleri
tizerinde anlaml etkisi vardir.

3. Aerobik nitelikli ¢aligmanin addlesan erkek bireysel sporcularda kortizol
seviyesi lizerinde anlaml etkisi vardir.

4. Aerobik nitelikli ¢aligmanin adélesan erkek takim sporu sporcularinda
kortizol seviyesi lizerinde anlamli etkisi vardir.

5. Aecrobik nitelikli ¢aligmanin addlesan erkek bireysel sporcularda KHD
parametreleri lizerinde anlamli etkisi vardir.

6. Aerobik nitelikli ¢alismanin addlesan erkek takim sporu sporcularinda KHD
parametreleri lizerinde anlamli etkisi vardir.

7. Adolesan erkek sporcularda kortizol seviyesi ve KHD parametreleri
arasinda anlaml bir iligki vardar.

8. Adolesan erkek Dbireysel sporcularda kortizol seviyesi ve KHD

parametreleri arasinda anlaml bir iligki vardar.



9. Adolesan erkek takim sporu sporcularinda kortizol seviyesi ve KHD
parametreleri arasinda anlamli bir iliski vardir.
10. Addlesan erkek sporcularda KHD parametrelerinin kendi i¢cinde anlamli bir

iligkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. HPA ve Kortizol

Cinsiyet, egitim, yas gibi etkenler fark etmeksizin tiim insanlarda meydana
gelen ve yaygin bir tepki olan stres, ortak bir tanimla ifade edilememekle birlikte,
psikolojik veya fizyolojik faktorlerin meydana getirdigi cesitli zihinsel ve fiziksel
sorunlara karst organizmanin verdigi tepkilerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir
(Kinlein et al., 2022; Ayhan, 2022; Nath et al., 2022). Baska bir tanimda, bir
organizmanin refahina doniik, organizmada psikofizyolojik anormalliklere neden
olan gercek veya algilanan herhangi bir tehdit unsuru olarak tanimlanmaktadir
(Kinlein et al., 2022; Ayhan, 2022).

Stres organizmada akut, kronik veya travmatik olabilse de ayn1 zamanda
organizmada sagligi tehdit eden veya uyaranlara karsi bilissel degerlendirme ve
fizyolojik degisiklikleri iceren psikofizyolojik bir tepkidir. Stres sonucu meydana
gelen biitiin etkilesimler organizmada giiclii néroendokrin tepkileri (serbest yag
asitlerinin mobilizasyonu, artan kalp debisi ve kan basinci, azalan biiyliime ve
cinsiyet hormonu seviyeleri ve azalan bagisiklik sistemi tepkisi gibi) tetikler ve
bunun neticesinde stres hormonlart olan testosteron, kortizol, ACTH salinimi ve
biyokimyasal degisiklikler (iire, insiilin, glukoz, kreatinin, billurubin vb.) meydana

gelir (Coehoorn, 2022; Ayhan, 2022).

Tehdit algisin1 degerlendiren ve strese karsi fizyolojik, duygusal ve davranigsal
tepkileri belirleyen ana organ beyindir (Dalile et al., 2022). Organizmada goriilen
tehdit unsuru ile maruz kalma, hem periferde hem de merkezi sinir
sisteminde organizmanin durumla uygun sekilde bas etmesini saglayan ve
organizmanin potansiyel tehditlerle bas edebilmesi icin daha iyi adaptasyonunu
saglayan fizyolojik degisikliklerle sonuglanir. Strese uygun olmayan tepkiler veya
zamanla strese uyum saglayamama, bir organizmanin refahi ve hayatta kalmasi igin
onemli sonuglara yol agarak artan allostatik yiike ve sonunda asir1 yiiklenmeye yol

acar (Kinlein et al., 2022).

Stres etkeninin algilanmasi, fizyolojik stres tepkisinin iki temel bileseni olan
sempato-adrenal mediiller (SAM) eksen ve HPA eksenini harekete gecirir. SAM
ekseninin aktivasyonu, kardiyovaskiiler aktivitenin artmasina neden olurken HPA

ekseninin aktivasyonu, kortizol sekresyonunu diizenler (Dalile et al., 2022; Nath et
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al., 2022). Bu eksenlerin uzun siireli ve tekrarlanan aktivasyonlari, biligsel bozulma,
kardiyovaskiiler ve bulasici hastalik ve erken yaslanma riskini artirabilir. Yaslanma
siireciyle birlikte stresin olumsuz etkisi, zamanla beyin ve viicutta onarilamaz hasara
neden olabilir. Bu nedenle, yash yetiskinler, hipertansiyon ve anksiyete bozuklugu
gibi stresle ilgili ¢esitli rahatsizliklara karsi daha hassastir (Nath et al., 2022).

HPA ekseni, strese maruz kalmaya kars1 noérodavranigsal tepkileri ve zamanla
tekrar cereyan eden veya uzun siireli tehditlere uyumu koordine eden

bir néroendokrin sistemdir (Kinlein et al., 2022).

ANS, HPA ekseni ve bagisiklik sistemi fonksiyonel ve anatomik olarak
birbirine baglidir. Bu {i¢ sistem, algilanan ve sistemik stres sinyallerine merkezi ve
cevresel yaniti koordine eder. ANS’ nin hem PNS hem de SNS bilesenleri stres
sinyallerine hizla yanit verirken, HPA eksen ve bagisiklik sistemi gecikmis ancak
uzun siireli eylemlere sahiptir (Mueller et al., 2022). HPA eksende meydana gelen
uzun siireli eylemler gen transkripsiyonundaki degisikliklerden kaynaklanmaktadir

(Kinlein et al., 2022).

Kortizol, viicudun stres sirasinda bobrek iistii bezler tarafindan salgilandigi
glukokortikoid steroid bir hormondur (Trusso et al., 2022). Glukokortikoidler,
kardiyovaskiiler aktivite, metabolizma, iireme fonksiyonu, enflamatuar kontrol,
bagisiklik sistemi kontrolii ve noronal aktivite gibi bir dizi fizyolojik fonksiyonu
etkiler. Bu nedenle, uzun stireli ve asir1 glukokortikoid salgilanmasinin zihinsel ve
fiziksel saglik iizerinde ciddi etkileri olabilir (Haucke et al., 2022). Diiirnal salinim
gosteren Kkortizol, giinlik ortalama 5,7 mg/m2 kadar yapima ugramakla birlikte bu
deger viicut kompozisyonuna, yasa ve cinsiyete bagl olarak degismektedir (Esteban
et al.,, 1991; Arlt et al., 2005). Kan basmncinin diizenlenmesi, karbonhidrat
metabolizmasi ve glikoz seviyeleri gibi belirli fizyolojik siireglerde 6nemli bir rol

oynar (Trusso et al., 2022).

Kortizol; mitozu, antikor {retimini, DNA replikasyonunu ve IL-2
sekresyonunu inhibe ederek Ozellikle eozinofil, bazofiller ve lenfosit iizerinden
immiinsiipresif yanit olusturmakta bdylece alerjik ve inflamatuar hastaliklarin

siddetini azaltmaya yardimci olmaktadir (Kim et al., 2013).

Glinlimiiz diinyasinda her alanda goriilen stresin, ¢cogunlukla insan beynindeki

duyussal ve biligsel siiregleri diizenledigi gosterilmistir (McEwen et al., 2015). Akut
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strese maruz kalma, yalnizca katekolaminlerin salinmasina yol acan sempatik sinir
sistemini degil, aym1 zamanda sonunda glukokortikoidlerin (insanda kortizol)
salgilanmasina neden olan HPA ekseninin de aktivasyonunu saglar. Katekolaminler
beyni ¢abuk bir sekilde kisiyi savas ya da kag tepkisine hazirlayan asir1 uyanik bir
duruma getirirken, glukokortikoidlerin ilk stres yanitinin diizenlenmesine Snemli
Olciide katki saglar ve stresin ardindan homeostaziye doniisii destekler (Hermans et
al.,, 2014). Kortizol, sirasiyla hiicre zarlarinda ve sitoplazmada bulunan
mineralokortikoid ve glukokortikoid reseptorlerine baglanarak hizli, genomik
olmayan ve yavas genomik etkilere neden olabilir. Genomik olmayan etkiler,
kortizol seviyeleri yilikseldigi miiddetce etki gosterirken, genomik etkilerin baglamasi
en az 60 dakika siirer ve birkag saat devam eder (Hermans et al., 2014). Kortizol
oncelikle bilissel duygu diizenlemesi i¢in kritik Ooneme sahip olan limbik ve

prefrontal yapilar tizerinde hareket eder (Langer et al., 2022).

Organizma strese maruz kaldiginda stres tepkisine, merkezi ve cevresel
bilesenleri igeren bir sistem aracilik eder. Stres sisteminin ana merkezi bilesenleri,
ana kahramanlar olarak hipotalamik kortikotropin salgilatict hormon (CRH) ve
arginin vazopressin (AVP) néronlari ile hipotalamik-kortikotrop (hipofiz) ekseni ve
locus caeruleus'tur (LC). Stres tepkisi sirasinda, AVP ve CRH, hipotalamik
paraventrikiiler ¢ekirdeklerde sentezlenir, hipofiz portal sistemine salgilanir, 6n
hipofiz lobuna ulasir ve burada adrenokortikotropik hormonun (ACTH) sistemik
salgilanmasina yol agar (Athanasiou et al., 2022). Uyarilan ACTH salinimi, adrenal
bezlerin medulla kismindan epinefrin ve norepinefrin, korteks kismindan
glukokortikoidlerin  (kortizol)  salgilanmasim1i ~ saglar  (Karatas,  2021).
Glukokortikoidler, sirasiyla CRH noronu ve eozinofilik ACTH iireten kortikotrop
hiicre yoluyla hipotalamik ve hipofiz seviyesinde negatif bir geri besleme dongiisii

uygular (Athanasiou et al., 2022).

Stres altinda beyinde bulunan locus ceruleus, omurilikte sempatik
preganglionik noronlar iizerindeki ol-adrenoreseptorleri aktive ederek sempatik
aktiviteyi artirirken, preganglionik parasempatik noronlar {izerindeki «o2-
adrenoreseptorlerini aktive ederek parasempatik aktiviteyi azaltir (Athanasiou et al.,
2022).
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Hipotalamus

CRH
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On Hipofiz

ACTH
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Bobrekiistii Bezi :
(Adrenal Korteks) —— | Kortizol

Sekil 2.1. Kortizol salinim mekanizmasi

Kortizol seviyesi giin igerisinde ayni diizeyde kalmayip uyku-uyaniklik hali,
yas ve cinsiyetten etkilenerek, 24 saatte bir tekrar eden ritim gosterir. Giin igerisinde
meydana gelen bu dalgalanma, HPA eksen reaktivitesinin agik bir gostergesidir (De
Nys et al., 2022). Kortizoliin bilinen bu sirkadiyen ritmi organizmalar arasindaki
giinliik kortizol ritimleri seklindeki 6nemli degiskenlik ve yine 6neme sahip bireysel
farkliliklar, farkli calisma bulgularmi karsilasgtirmak icin arastirmalarda oOlgiim

tutarliligina duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir (De Nys et al., 2022).

Normal giindiiz aktivitesi ve gece uykusu olan saglikli bireylerde, kortizol
sabah uyandiktan sonra 30-60 dakika icerisinde en yiiksek seviyesine ulasirken gece
yaris1 en diisiik seviyelere ulasir. Baska bir degerlendirmeye gore tiikiiriikte bulunan
kortizoliin en yiiksek degeri uyandiktan 45 dakika sonra, en diisiik degeri ise sabah
uyandiktan 12 saat sonra Ol¢iilmektedir. Kortizol hormonunun %90-93’lik kismi
transkortin ya da albiimin proteinlerine bagl olarak tasinirken (total kortizol), %7-
10’luk kismi serbest kortizol olarak bulunmaktadir. Kortizol hormonunun serbest
kismu tiikiiriik, sag¢ teli, idrar, ter gibi viicut kisimlarina dagilir. Tikiiriikte bulunan
kortizol Ornegiyle uzun siireli stres degerlendirilebilmekte olup, Ol¢limiin serbest

kortizol diizeyini en iyi yansitan matris olmasi ve non-invaziv olmasi sebebiyle



kortizol seviyesini degerlendirmede etkili bir yontem olarak kullanilmakta ve i¢inde
en yiiksek kortizol konsantrasyonunun bulundugu, ancak invaziv bir yontem olan kan

testinin tekrarlanmasina gerek duyulmamaktadir (Trusso et al., 2022; Karatas, 2021).

Kortizol genellikle HPA ekseninin diizensizligini belirtmek i¢in bir
biyobelirte¢ olarak kullanilir, yorgunlugu ve uyku diizensizligini tetikler, depresyona
sebebiyet verir, kanser niiksii Ve kardiyovaskiiler kaynakli Gliimlerle de

iliskilendirilir (De Nys et al., 2022).
2.2. Egzersiz ve HPA Iliskisi

Insan niifusunun kayda deger bir kisminin hareketsiz kalmasma ragmen,
fiziksel aktivite ve egzersiz insan yasami i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir (Athanasiou
et al., 2022). Son yillarda giderek daha popiiler hale gelmis ve fitness veya bos

zaman eglencesi trendinden daha fazlasi olmustur (Becker et al., 2021).

Egzersiz, insan viicudunun c¢ogu sisteminin (solunum, kardiyovaskiiler,
bagisiklik, kas-iskelet sistemi, endokrin) dahil oldugu ve
adaptasyon yoluyla allostasise ulastigi bir stres durumudur. Egzersiz sirasinda
homeostaz, HPA ekseni, biiyiime hormonu olan Growth hormon (GH) ve prolaktin
(PRL) gibi hormonlar dahil bir¢ok diizenleyici hormonal sistem tarafindan kontrol
edilir (Athanasiou et al., 2022).

Sporcular ¢ogunlukla antrenman veya yarigmalar sirasinda asir1 fiziksel strese
maruz kalirlar ve bu stresli ve zorlu rekabet ortamlarina yonelik 6znel tepkileri
dinamik ve karmasiktir (De Pero et al., 2021; Csondor et al., 2022). Sporcularin
karsilastig1 yogun fiziksel ve zihinsel stres, HPA ekseninin aktivasyonu dahil olmak
lizere adapte olabilen birgok mekanizmay1 tetikler. Endojen (gonadal ve
adrenokortikal) steroidlerin dolagimdaki konsantrasyonlarindaki degisiklikler, bu
maddeleri antrenman ve stres toleransina yanitin aday biyobelirtecleri haline getirir

(Csondor et al., 2022).

Uzun siireli egzersiz siiresinin (1 saatten fazla) daha fazla artmasindan kaynakli
organizmanin verdigi hipoglisemi veya dehidrasyon gibi yanitlar, biligsel
performansin azalmasi ve merkezi sinir sistemi yorgunluguyla iliskilendirilmistir. Bu
da kismen, akut fiziksel egzersizin fizyolojik, psikolojik ve fiziksel seviyeleri
etkileyen HPA ekseninin aktivasyonuna bagl olarak organizmanin strese verdigi

tepkilerin bir aktivatorii olarak c¢alistigt gerceginden kaynaklanmaktadir ve
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dolasimdaki kortizol konsantrasyonlarinda O6nemli bir artisga neden olmaktadir

(Bermejo et al., 2022).

Hormonal tepkiler, fizyolojik homeostazin siirdiiriilebilmesi igin egzersiz ve
fiziksel aktivite sebebiyle bozulan hormonal dengenin korunmasi adina énem arz

etmektedir (Bogdanis et al., 2022).

Endojen hormonlar (kortizol gibi), fiziksel aktivite ya da egzersiz sirasinda ve
sonrasinda, toparlanma sirasinda hiicresel metabolizmanin diizenlenmesinde 6nemli
bir rol oynar ve fiziksel aktivite ve egzersizle indiiklenen akut veya kronik adaptif

tepkileri aktive etmek i¢in gereklidir (Czuba et al., 2022).

Cogu durumda daha ¢ok bir saglik egitimi ve bu nedenle rehabilitasyon ve
Onleme programlarinin bir parcast olan egzersiz ve fiziksel aktiviteyle desteklenen
aktif bir yasam tarzi, hastaliklarin onlenmesi (tip II diyabet, inme veya yiiksek
tansiyon gibi), saghigin tesviki ve iyilik halinin gelistirilmesi i¢in etkili bir strateji
olarak one ¢ikmaktadir. (Becker et al., 2021; Csondor et al., 2022; Morucci et al.,
2022). Yapilan galismalara bagh artan kanitlar, egzersizin veya fiziksel aktivitenin
viicudun organik kosullarini iyilestirdigini ve fonksiyonel kapasiteyi korudugunu
gostermektedir (Morucci et al., 2022). Bununla birlikte egzersizin zihinsel saglik ve
bilissel islevsellik tizerinde yararli bir etkisi vardir, ancak altinda yatan kesin
mekanizmalar biiyiik 6lgiide bilinmemektedir (Jennen et al., 2022). Ayrica diizenli
fiziksel aktivitenin, stres yonetimi agisindan 6nemli katkilari oldugu da bilinmektedir

(De Nys et al., 2022).

Diizenli spor veya egzersiz, stresorlere duyarliligin azalmasina yol acan
adaptasyonlarla sonuglanabilmektedir. Cok sayida calisma, diizenli egzersizin stres
tamponlayict etkilerini (hem hipotalamik hem de otonomik yollar) gostermektedir

(Popovic et al., 2022).

Saglik iizerindeki olumlu etkilerin baslatilmasi i¢in gerekli olan minimum
haftalik fiziksel aktivite hacmi, 150 dakikalik orta yogunlukta dayaniklilik egzersizi
veya 60-75 dakikalik siddetli aktivite veya her ikisinin bir kombinasyonudur. Tim
egzersiz tlrleri, farkli sistemlerin homeostazina meydan okuyan fiziksel stres
faktorlerini temsil eder. Bu meydan okuma, tek bir egzersiz seansindan sonra (akut
egzersiz) veya rutin/tekrarlayan/uzun siireli/diizenli bir sekilde (kronik egzersiz)

gerceklesebilir. Egzersize verilen stres tepkileri, yogunluga (diisiik-orta-yiiksek),
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stireye (kisa-orta-uzun) ve egzersiz tiiriine (aralikli veya siirekli) bagli olarak biiyiik
Ol¢iide degisebilir ve bu da etkilenebilecek farkli allostaz seviyelerine yol agar

(Athanasiou et al., 2022).

Egzersiz HPA eksenini uyarir. Stresle indiiklenen CRH, B-lipotropin ve [3-
endorfin gibi hipofizdeki proopiomelanokortin (POMC)'den tiiretilen peptitlerin
periferindeki artigin yansittig1 gibi, hipofizdeki POMC’ yi uyarir. B-Endorfin stres
sistemini ve ayrica hipotalamus-hipofiz-gonadal ekseni inhibe ederken , arka beyin
ve omurilige yiikselen uyaranlarin inhibisyonu yoluyla analjeziyi destekler. Egzersiz
yogunlugu ve siiresi, egzersize verilen HPA ekseni yanitin1 belirler. Kortizol ve
ACTH'nmin plazma konsantrasyonlari, egzersiz ndbetleri arasinda normallesse de,
egzersiz daha kisa bir iyilesme doneminden sonra tekrarlandiginda HPA ekseni
aktivitesi artar. Ayrica, glukokortikoidler, egzersiz sirasinda vaskiiler fonksiyonu ve
tepkiyi  diizenlerken, kaslar i¢in metabolik substratlarin  mevcudiyetini
arttirtr. Bununla birlikte, immiin/inflamatuar reaksiyonu kontrol ederek egzersize

bagli kas hasarinin siddetini azaltir (Athanasiou et al., 2022).

Yapilan calismalarda arastirmacilar, egzersizin psikolojik stresorlere verilen
fizyolojik tepki ilizerindeki etkilerini karakterize etmek ig¢in, bir tiir stresor olan
fiziksel egzersize tekrar tekrar meydan okumanin, fizyolojik stres sistemini benzer
olmayan stresorlere kargt alistirabilecegini veya duyarlilastirabilecegini  ortaya

koydular (Caplin et al., 2021).

Yapilan baska bir calismada, yiiksek antrenmanli atletlerdeki bazal aksam
ACTH ve kortizol konsantrasyonlari, sedanter deneklere ve orta derecede
antrenmanlt kosuculara kiyasla yiiksek bulunmustur. Bu nedenle, HPA ekseninin
diizenli egzersize bagl aktivasyonu, ozellikle yiiksek diizeyde egitimli dayaniklilik
kosucularinda ~ hafif  bir  bazal  hiperkortizolemi  ile  sonuglandigini
gostermektedir. Ayrica ilging bir sekilde, bu egitimli kosucularda, tek bir dayaniklilik
egzersizini  takiben kortizol tepkisi, bu egzersiz kosulunda beklenen
konsantrasyonlardan daha diisiiktiir ve bu, egzersizin kronik olarak tekrarlanan stres
etkenine karsi adaptif mekanizmalarin gelisimini diislindiirmektedir (Athanasiou et

al., 2022).
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2.3. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi

Kalp, kalp odalar1 arasindaki uyum, kalp atig araliklarindaki degisimler ve giin
boyunca degisen dinlenme kalp atis hiz1 dahil olmak {izere bir dizi fizyolojik ritimle
atar (Shanks et al., 2022). KHD, birbirini izleyen kalp atislar1 arasindaki zaman
araligindaki degisikligi temsil eder (Forte et al., 2022).

Bagka bir ifade ile KHD, kardiyak dongiilerin siiresindeki fizyolojik varyasyon

olarak tanimlanabilmektedir (Garavaglia et al., 2021).

Genel olarak KHD, hormonal, kimyasal ve ndral modiilasyonlar, sirkadiyen
degisiklikler, egzersiz, duygular, durus ve 6n yiik gibi bircok faktérden etkilenir.
Degisen faktorlere kalp atis hiz1 (HR) adaptasyonu, ¢esitli diizenleyici alt sistemlerin
aktivitesi ile gergeklestirilir ve yas ve patolojik kosullarla degisen karmasik dogrusal

ve dogrusal olmayan bir zaman davranigiyla sonuglanir (Garavaglia et al., 2021).

HR’yi kisa stireli araliklarla etkileyen ANS, SNS ve PNS olmak iizere iki farkli
bilesene ayrilir. "Hizli yanit" sistemi olarak bilinen SNS, yiiksek aktivite ve stresli
durumlarda baskindir ve uyarilmasi, kalp hizinda bir artisa neden olur. "Rahat yanit"
sistemi olarak bilinen PNS, sessiz ve rahatlatici durumlarda baskindir ve kalp hizinda
bir azalma ile iliskilidir. Saglikli bireylerde, fizyolojik otonomik fonksiyonda
diizenleyici dengeyi korumak igin iki sistem birlikte ¢alisir (Pham et al., 2021).

Iki ANS sisteminin noral katkilarma ek olarak, HR'nin kisa vadeli periyodik
degisimleri, kan basincinin homeostatik seviyesini korumak i¢in ¢alisan mekanik bir
sensOr olan baroreseptorlerin dongiisel aktivasyonundan da etkilenir. Kan basincinda
bir artis oldugunda, baroreseptorler HR'yi azaltmak ve kan damarlarinin ¢apini
arttirmak i¢in ateslenir, bu da daha sonra kan basincini normale dondiiriir. Tansiyon
diistiiglinde 1ise tam tersi bir etki goriiliir. Viicudun kan basmcini diizenleme
yetenegine barorefleks denir. Barorefleks ne kadar gii¢lii olursa, HR'miz sabit bir kan
basinci seviyesini korumak icin o kadar sik ayarlanir. Bu nedenle, daha giiclii bir

barorefleks, daha biiyiik HRV ile iliskilidir (Pham et al., 2021).

Karmasik ve siirekli degisen bir HR, ani ¢evresel ve psikolojik zorluklara etkili
bir sekilde uyum saglayabilen saglikli diizenleyici sistemlerin bir gostergesidir. Bu
nedenle, azalmig KHD yalmizca kotii kardiyovaskiiler saglik sonuclar1 ve bir dizi
vaskiiler hastalik ile degil, aym1 zamanda farkli zihinsel bozukluklar ve biligsel

bozukluklarla da iligskilendirilmektedir (Pham et al., 2021). Ayrica azalmig KHD,
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nispeten yiiksek sempatik aktivasyonu isaret eder. Ayn1 zamanda kronik stres, enerji
rezervlerinin tiikenmesi ve otonomik dengesizligin bir isaretidir. Nispeten yiiksek
KHD, adaptif bir organizmayi, optimal enerji rezervlerini ve iyi bir otonomik kontrol

mekanizmasi durumunu yansitir (Graessler et al., 2021).

KHD, kalbe otonomik girdinin hassas, non-invaziv bir 6l¢iimii olarak kabul
edilir. Hem SNS hem de PNS dallarda ANS aktivitesinin Olg¢iimlerini
saglayabilir. Otonomik kontrolle ilgili sistemler (periaqueductal grey, amigdala,
insular ve anterior singulat korteksler, prefrontal korteks ve soliter traktusun
cekirdegi gibi) agr algisi ile ilgili olanlarla siki bir sekilde baglantili oldugundan,
KHD giivenilir bir sistem olarak kabul edilebilir (Forte et al., 2022).

KHD, kan basincinin sabit bir seviyede kalmasini saglayan organizmanin
homeostatik mekanizmalarindan biri olan barorefleks aktivitesinin bir indeksi olarak
goriiliir. KHD ayni zamanda kronik agr1 gelisimi ve idamesinde ilgili bir faktér olan
endojen agri modiilasyonu (EPM) ile de iliskilidir. Aslinda, EPM uyarma-inhibisyon
dengesine baglidir ve KHD, bu norovisseral aglarda yer alan inhibitor siireclerin bir

indeksi olarak kullanilabilir (Forte et al., 2022).

KHD, kalp iletim sistemi tarafindan iiretilen elektriksel aktiviteyi temsil eden
elektrokardiyografik sinyaller kullanilarak ol¢iiliir (Mejia-Mejia et al., 2021). Genel
olarak, uzun siireli KHD, 24 saatlik bir EKG'den ve kisa siireli KHD, 5 dakikalik bir
EKG'den tiiretilir. Uzun siireli kayit konjestif kalp yetmezligi, mitral yetersizligi ve
mortalite gibi fizyolojik durumlari analiz etme potansiyeline sahipken kisa vadeli
KHD daha popiiler hale gelmektedir, ¢iinkii uzun vadeli KHD'yi giinliilk yasamda
6lgmek zor olmaktadir (Kim et al., 2021).

KHD'yi elde etmenin bilinen en yaygin yontemi, KHD kaydi veya RR
takogrami olarak adlandirilan bir zaman serisi olusturmak i¢in ardisik R dalgalar
arasindaki zaman araliklarinin 6lgiildiigii bir elektrokardiyografik kayittir (del Valle-
Mondragén et al., 2022). KHD’nin, EKG’de ardisik R-dalgalar1 arasindaki zamani
oletiigii bilinmektedir (Schaffarczyk et al., 2022). Baska bir deyisle, her RR araligi,
EKG sinyali tizerindeki QRS kompleksinin ardisik R tepe noktalar1 arasinda gegen
stireyi temsil eder (Ugak et al., 2021). KHD, frekans alani, zaman alan1 ve dogrusal

olmayan Ol¢timler kullanilarak farkli metriklerle tanimlanabilir. Bunlar: Max. R-R,
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Min. R-R, AVRR, SDNN, MSD, RMSSD zaman alan 6l¢iimleri ve; ULF, VLF, LF
ve HF frekans alan dlglimleridir (SchmauBer et al., 2022).

Zaman alan1 analizi, varyasyonun biiyiikliiklerini nicellestirir. Ornegin, kiiresel
bir KHD metrigi olan normalden normale araliklarin standart sapmasi (SDNN), farkli
popiilasyonlarda kardiyovaskiiler riskin prognostik bir gostergesi olarak siklikla
kullanilir. Frekans alani analizi, EKG sinyallerinin ritimlerini farkli frekanslara
bolmek icin kullanmilir. EKG frekanslari, yalnizca kardiyak otonomik sistem
tarafindan modiile edilen icsel ogelerle iliskili olabileceginden, bu analiz kardiyak
kontroliin daha iyi anlasilmasina yardimci olur. Giig spektral yogunlugu (PSD), KHD
sinyal giiclinlin frekans iizerinden dagilimimi tahmin etmek i¢in kullanilan standart
yontemdir. HF bilesenler esas olarak parasempatik aktivite gosterir. Ancak, LF
bilesenler konusunda bir anlasmazlik vardir. Bazi c¢alismalar, LF'nin normalize
edilmis birimlerde ifade edildiginde sempatik modiilasyonun kantitatif bir belirteci
oldugunu 6ne siirdii, ancak diger ¢calismalar LF'yi esas olarak barorefleks tarafindan
aracilik edilen hem sempatik hem de vagal aktivitenin bir yansimasi olarak
goriiyor. Bu nedenle, LF/HF orani, ya sempatovagal denge ya da sempatik
modiilasyonlar i¢in bir tespit indeksi olarak kabul edilir. KHD'nin frekans icerigini
analiz etmek icin geleneksel PSD'nin yani sira, yiiksek dereceli spektral analiz ve
dalgacik analizi gibi bagka frekans alan1 yontemleri de kullanilir. Dogrusal olmayan
KHD, rastgelelik ve kendine benzerlik ile ilgili kalp atis1 zaman serilerinin dinamik
dizilerini yakalar. Lineer olmayan dalgalanmalarin elektrofizyolojik, hemodinamik
ve hiimoral degiskenlerin yani sira otonomik ve merkezi sinir regiilasyonunun

etkilesimlerinden kaynaklandigi ileri siiriilmektedir (Qin et al., 2021).
2.4. Egzersiz ve Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi iliskisi

Diizenli fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve erken oliim riskini
azaltir ve kardiyovaskiiler saglhigi ve ANS'nin islevsel durumunu olumlu yonde
etkiler. Ozellikle aerobik antrenman, kardiyovaskiiler hastalik risklerini azaltmak ve
parasempatik aktiviteyi arttirmak i¢in en uygun form olarak tanimlanmistir
(Graessler et al., 2021).

Cevresel ve davramigsal faktorler KHD'yi etkilemektedir. KHD, zindelik,
yorgunluk ve performanstaki degisikliklere duyarli oldugu icin spor alaninda yararh

bir Ol¢lim olarak kullanilmaktadir. Egzersiz, dengeli beslenme, farkindalik veya
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psikolojik miidahaleler gibi saglikli aligkanliklarin vagal islevi indeksleyen KHD
Olgiimlerini  arttirdig1  gosterilmigtir. Ek  olarak, yas veya cinsiyet gibi
degistirilemeyen faktorler de kalbin otonomik regiilasyonunu etkilemektedir;
KHD'nin yasla birlikte giderek azaldigi goriilmektedir (Hernandez-Vicente et al.,
2021).

KHD olgiimleri tibbi ve spora 6zgii ortamlar dahil olmak iizere ¢ok cesitli
uygulama alanlarin1 kapsar. Burada, ¢alismalar KHD'yi temel olarak fiziksel egzersiz
ve antrenman izleme amaclar1 baglaminda ve antrenman siirecinin optimizasyonu
icin uygulamaya alir. R-R araliklarinin l¢timii ve KHD'nin degerlendirilmesi igin

altin standart 6l¢iit EKG’dir (Schaffarczyk et al., 2022).

KHD, wviicut {izerindeki strese kardiyovaskiiler yaniti anlamada ¢ok
yararlidir. Akut egzersizin stresini, egzersiz egitimine bagli olarak ANS'deki
degisiklikleri degerlendirmek i¢in kullanilabilir ve asir1 egzersiz veya asiri

uzanmanin bir belirteci olarak kullanilabilir (Hinde et al., 2021).

Parasempatik aktivitedeki goriilen azalma, egzersiz veya aktivitenin taleplerini
desteklemek icin sempatik aktivitenin aktivasyonu yoluyla HR iizerinde daha biiyiik
bir etki sagladigindan, bir kisi fiziksel bir strese maruz kaldiginda KHD'de (vagal geri
cekilme) bir azalma meydana gelebilir. Bilissel performansla ilgili olarak, azalan
vagal kontrol, degisen taleplere ve ortamlara dinamik olarak yanit verme yeteneginin
azalmasiyla iliskilendirilmistir. Bu yanit daha sonra olasit segenekler yelpazesini
azaltir ve bireyin uygun yanitlar iiretme ve uygun olmayanlari 6nleme yetenegini

sinirlar (Hinde et al., 2021).

15



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal
3.1.1. Arastirma Grubu

Calismaya aktif spor yasantilarini siirdiiren erkek takim (n:15, basketbol, futbol
ve beyzbol) ve bireysel sporcular (n:10, judo ve atletizm) ile sedanter (n:15) saglikli
goniilliiler katildi. Calismaya katilan sporcularin yas ortalamast 14,88+2,22 yil, boy
uzunlugu ortalamasi 170,8+8,15 cm, VKI ortalamasi 20,51+2,25 kg/m2;
sedanterlerin yas ortalmasi 13,6+1,56 yil, boy uzunlugu ortalamasi 154,89+6,25 cm,
VK1 ortalamasi 19,58+2,81 kg/m2 olarak tespit edildi.

Calismaya baslamadan 6nce Ondokuz May1s Universitesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan 2021/170 karar numarasi ile izin alind1 (EK 1.).
3.1.2. Kullanilan Ekipmanlar

Acrobik kapasite olglimii i¢in Yoyo testi kullanildi (Sekil 3.1.). Yoyo testi,
seritler aras1 mesafe, kosular i¢in 20 metre, dinlenme i¢in 5 metredir. Denekler orta
siradaki koninin arkasindan cd’den gelen komutla 20 metre mesafeyi kosmaya
baslarlar. Denekler son siradaki koniye ulastiktan sonra cd’den gelen bip sesiyle geri
donerek ¢ikis noktasina gelirler. Deneklerin sonraki her 20 metrelik gidis doniise
baslamadan once 10 saniye aktif dinlenme zamanlar1 vardir. Aktif dinlenme
esnasinda denekler tiglincii koninin etrafinda yliriiyerek veya jogging yaparak ¢ikis
noktasina tekrar gelmek zorundadirlar. Test siiresince belli araliklarla gidis doniis
hiz1 artirilir. Bu arttirimlarla test devam ederken, eger denekler istenilen zamanda
gidis doniisii tamamlayamazlarsa bir ihtar alirlar. Ikinci basarisizliklarinda veya testi
yarida birakmalari durumunda testten ¢ikarilirlar ve ulagilan maksimum mesafe

sonug olarak kaydedilir.
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Sekil 3.1. Aerobik kapasite dl¢limii i¢in kullanilan Yoyo testi

Calismada deneklerden alinacak tiikiiriik 6rnekleri i¢in 1,5 ml’lik eppendorf
tipler kullanild1 (sekil 3.2.). Deneklerin kolay anlayabilmesi ve deney siirecinin
yonetiminin daha kolay siirdiiriilebilmesi i¢in kullanilacak olan eppendorf tiiplerin
lizerine yapiskan etiketler yapistirildi. Hangi siirelerde ve hangi sira ile numune

alinacagina dair bilgiler bu etiketler iizerine yazildi.

Sekil 3.2. Tiikiiriik 6rneklerinin toplanilmasi i¢in kullanilan eppendorf tiip

KHD parametrelerini tespit etmek i¢in Yoyo test, oncesi ve sonrasi, TLC-5000
holter kullanilarak 5 dakika EKG kayitlar1 alindi. TLC-5000 holter, 4 adet el ve ayak
derivasyonlari igerir. Bu 4 adet el ve ayak derivasyonlar1 6l¢tim yapilacak kisinin sag
el bilegi, sol el bilegi, sol ayak bilegi ve sag ayak bilegine birer adet baglanarak

Olctim alinir.
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Sekil 3.3. KHD parametrelerini tespit etmek i¢in kullanilan TLC-5000 holter

Olgiilen KHD parametreleri asagida belirtilmistir.

Zaman bagimli parametreler:

Max. R-R (ms) - iki normal kalp vurusu arasindaki maksimum ¢evirim
uzunlugu

Min. R-R (ms) - Iki normal kalp vurusu arasindaki minimum g¢evirim
uzunlugu

AVRR (ms) - Iki normal kalp vurusu arasindaki ortalama gevirim
uzunlugu

SDNN (ms) - inceleme boyunca biitin RR araliklarinin standart
sapmast

MSD (ms) - Ardigik RR araliklar1 arasindaki farkin aritmetik ortalamasi
RMSSD (ms) - Ardisik RR araliklar1 arasindaki farkin karekokiiniin
aritmetik ortalamasi

PNN50 (%) - Ardisik RR araliklari arasindaki farkin 50 milisaniyenin

(ms) iizerinde oldugu aralik sayisinin toplam RR aralig1 sayisina orani

Frekans bagimli parametreler:

ULF (ms*ms) - Ultra diisiik frekans bandinin mutlak giicii (<0,003 Hz)
VLF( ms*ms) - Cok diisiik frekans bandinin mutlak giicii (0,0033-0,04
Hz)

LF (ms*ms) - Diisiik frekans bandinin mutlak giicii (0,04-0,15 Hz)

HF (ms*ms) - Yiiksek frekans bandinin mutlak giicii (0,15-0,4 Hz)
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3.2. Metot
3.2.1. Yoyo Test Protokoliiniin Uygulanmasi

Deneklere calisma ile ilgili bilgiler 2 hafta (14 giin) onceden bildirildi.
Calismaya katilan denekler ile bilgi ve iletisim aginin kurulmasi i¢in bir mesajlagsma
grubu olusturuldu. Tiim deneklere 6l¢limiin yapilacagi giin (saat 12.00-14.00), 6l¢iim
oncesinde herhangi bir ilag kullanmamalar1 ve rutin aktiviteler disinda herhangi bir
egzersiz yapmamalart hususunda bilgi verildi. Tiim Ol¢limlerin giinlin ayni1 saat

araliginda ve ayni fiziki ortam sartlarinda yapilmasina dikkat edildi.

Tiim denekler test Oncesi tiikiiriik 6rneklerini verdikten ve EKG o6l¢iimlerini
aldirdiktan sonra test protokoliine uygun bir sekilde 6nceden hazirlanmis alanlarda
teste tabi tutuldular. Her bir denek igin testin bitiminin ardindan nabzi en iist
seviyedeyken dinlenmesine imkan verilmeden, test sonras: olgtimlerinin yapilmasi
icin EKG cihaz1 ve denekler icin etiketlenmis eppendorf tiipler hazir bir sekilde
bekletildi.

Sekil 3.4. Yoyo testinin adolesan erkeklere uygulanisi

3.2.2. Kortizol Sahmiminin incelenmesi icin Numunelerin Toplanmasi
Test 6ncesi (TO) ve test sonras1 (TS) seklinde her bir denek icin yazilan 2 adet
etiket eppendorf tiiplerin {izerine yapistirild1 ve tlipler muhafaza edilecegi paketlere

konuldu. Caligma giinii her bir denek igin testin hemen Oncesinde kendileri igin
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hazirlanmis eppendorf tiiplere Ornekler alindi ve tiikiiriiklerin formu bozulmadan
soguk havada muhafazaya alindi. Ayni iglemler denekler teste tabi olduktan hemen
sonra tekrar yapild1 ve test sonrasi tlikiiriik 6rnekleri de formu bozulmadan soguk
havada muhafazaya alindi. Tiim islemler her bir sporcu ve sedanter bireyler i¢in tek
tek uygulandi. Numuneler transfer agsamasinda formunu korumasi i¢in 1s1 yalitimina
sahip olan koplik igerisinde kuru buz yardimiyla analiz edilecek laboratuvara

gonderildi.

3.2.3. Kortizol Analizi
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali laboratuvarma analiz
edilmek i¢in gelen tiikiiriik numuneleri ELISA (enyzme-linked immunosorbentassay)

yontemi ile analiz edildi.
90 dakika siiren ELISA yonteminde gerceklesetirilen islemler 6zetlenmistir:

1. Kuyucuklar kortizol: BSA konjugat: ile kaplandi.

2. Kuyucuklarin kaplanmayan alanlarini bloke etmek icin %1’lik BSA
soliisyonu kullanildz.

3. Kuyucuklara standart / numune belirlenen miktarlarda pipetlendi.

4. Daha sonra tim kuyucuklara kortizol antikoru belirlenen
konsantrasyonda pipetlendi.

5. Plak 45 dakika boyunca 37 °C’de inkiibe edildi.

6. Inkiibasyonun ardindan baglanmayan kortizol /  antikorlari
uzaklagtirmak i¢in plak 4 kez yikandi ve kagit havluya hafifce
vurularak kurutulmasi saglandi.

7. Tim kuyucuklara kortizol antikoruna baglanabilen biyotinle
isaretledigimiz AntiRabbit IgG antikorlar1 belirlenen konsantrasyonda
pipetlendi.

8. Plak 30 dakika boyunca 37 °C’de inkiibe edildi.

9. Inkiibasyonun ardindan ayni sekilde yikama islemi tekrarlandi.

10. Tim kuyucuklara biyotinli antikora baglanmasi i¢in streptavidin
peroksidaz belirlenen konsantrasyonda pipetlendi.

11. Plak 15 dakika +4 °C’de inkiibe edildi.

12. Inkiibasyonun ardindan ayni1 sekilde yikama islemi tekrarland.
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13. Tim kuyucuklara tetrametilbenzidin igeren substrat soliisyonlari
pipetlendi. Renk olusumunun tamamlanmasi i¢in 15 dakika oda 1sisinda
inkiibe edildi.

14. Tiim plaklara H2SO4 igeren stop soliisyonu pipetlendi. Olusan sar1 renk
bekletilmeden 450 nm’de plak okuyuculu spektrofotometrede (Biotek,
Synergy HT, ABD) okundu.

15. Standart egriler Gen 5 bilgisayar programi ile olusturuldu ve

konsantrasyonlar bu standart egriye gore belirlendi.

3.2.4. EKG Olgiimiiniin Ahnmasi

Denek ig¢in rahatsizlik hissi uyandirmayan, agri1 ya da act vermeyen bir
uygulama olan EKG o6l¢iim isleminin, uygulama oncesinde siiriilen 6zel jelin
sogukluk hissi uyandirabilecegi bilgisi verildi. islem yapilmadan dnce denegin rahat
bir zeminde sirt Ustii yatmasi, lizerinde bulunan tiim takilar ile metal esyalar
cikarmasi ve el bilekleri ve ayak bilekleri agikta kalmasi saglandi. Ol¢iim islemini
yapacak elektrot ad1 verilen diskler, denegin bileklerine yerlestirildi (Her 6l¢iimden
once diskler kuru ve hafif nemli pegeteler yardimiyla temizlendi). Kayit isleminin
daha net olmasini saglamak amaciyla yerlestirme islemi Oncesinde ciltte elektriksel
Olciim aktivitesini etkileyecek ya da bozacak yag, krem, ter, kan gibi kir benzeri
maddelerin varligi kontrol edildi ve Ol¢iimii etkileyecek herhangi bir maddenin
varligi s6z konusu oldugunda alkol igerikli 6zel temizleyici veya sabun ile
temizlendikten sonra 6zel EKG jeli siiriildii. Cekim sirasinda istemli ya da istemsiz
hareketler elektrotlarin kaymasina sebep olacagi i¢in denek hareket etmemesi,
konusmamasi sadece normal sekilde nefes alip verislerini devam ettirmesi hususunda

uyarildi.

Olgiim islemi tamamlandiktan sonra denegin viicuduna yapistirilan elektrotlar
cikarilarak jel kalintilar1 viicuttan temizlendi. Her bir denek i¢in ayr1 ayri yapilan
Olctimlerden elde edilen veriler bilgisayar {izerindeki sisteme kaydedilerek islem

sonuclandirildi.
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Sekil 3.5. EKG 6l¢iimiiniin adolesan erkeklere uygulanisi

3.2.5. istatistiksel Analiz

Farkli caligmalarda ortalama ve standart sapmalar incelenmis ve denek sayisini
belirlemek icin yapilan power analiz neticesinde, kortizol tahmini ortalamasi 3,5
nmol/L, standart sapmasi 1,8, tip | hata 0,05 ve Tip Il Hata 0,20 (gii¢ 0,80) olarak
alindiginda, her grupta en az 8 denek olmasi gerektigi gii¢ analizi ile hesaplandi.
Sporcularin tiikiiriik kortizol diizeylerine ait tanilmayici istatistiksel bulgularda
frekans analizi kullanilmigtir. Tikiiriik 6rneklerinin ve KHD bulgularinin normal
dagilim gostermedigi saptanmistir. Veriler logoritmik doniisim yaptirilarak
normallestirilmigtir. Bireysel ve takim sporcularina ait verilerde farklilik
olmamasindan dolay1 gruplar sporcu ve sedanter olarak analiz edilmistir. Gruplar
arasinda verilerin  karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmugtir.
Veriler arasindaki korelasyon pearson analizi ile incelenmistir. Yapilan biitiin
istatistiksel islemlerde SPSS v.20 (IBM USA) yazilimi kullanilmstir. Istatistiksel

olarak p< 0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Sunulan ¢alismada farkli gruplardaki adolesan erkeklerin tanimlayici
istatistiksel bulgular1 tablo 1, tablo 2 ve tablo 3’ te gosterilmistir. Tablo 4° te
kortizolun yoyo test dncesi ve sonrasi gruplar arasindaki korelasyonu gosterilmistir.
Bireysel spor ve takim sporu yapan adélesan erkeklerde yoyo testi 6ncesi kortizol
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Tablo 5, tablo 6 ve tablo 7’ de gruplarin kendi aralarinda yoyo testi 6ncesi ve sonrasi
kortizol degerleri ve MaxVO2 ile KHD degerleri arasindaki korelasyonu
gosterilmistir. Bireysel spor yapanlarda test dncesinde MaxVO?2 ile Min. R-R ve
AVRR arasinda istatistiksel olarak anlamlilik gézlenirken, takim sporu yapanlarda
test sonrasinda MaxVO2 ile Max. R-R, AVRR, SDNN, RMSSD, VLF, LF, HF
arasinda ve sedanterlerde test sonrasinda MaxVO2 ile RMSSD ve HF arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir. Herhangi bir grupta test Oncesi ve
sonrasinda kortizol degerleri ile KHD degerleri arasinda istatistiksel olarak bir
anlamlilik goriilmemistir. Tablo 8 de yoyo testi dncesi ve sonrasit eslestirilmis T-
Testi bulgular1 gosterilmistir. T-testi bulgularina bakildiginda test oncesi kortizol
degerlerinde istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir. Sekil 8 de yoyo testi
oncesi ve sonrasi farkli gruplarda gozlenen kortizol degerleri ortalamalar1 ve sekil 9°

da farkli gruplarda gozlenen MaxVO2 degerleri ortalamalar1 gosterilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan farkli gruplardaki adolesan erkeklerin tanimlayicr istatistiksel bulgular

Parametreler Gruplar Min. Maks. Ortalama Std.
Sapma
Bireysel 39,42 55,22 45,71 5,066
MaxVVO2 (ml/kg/min) Takim 40,1 47,82 43,99 2,332
Sedanter 38,25 44,8 41,04 1,888
Bireysel 12 16 14,8 1,398
Yas (y1l) Takim 14 16 14,93 0,799
Sedanter 13 15 13,6 0,632
Bireysel 1,47 1,82 1,671 0,124
Boy uzunlugu (m) Takim 1,61 1,96 1,734 0,1
Sedanter 1,37 1,68 1,547 0,082
Bireysel 45 77 53,8 10,56
Viicut agirhg (kg) Takim 49 81 64,6 11,36
Sedanter 30 67 47,2 10,28
Bireysel 15,57 24,06 19,24 2,791
VKI (kg/m2) Takim 17,3 26,03 21,37 2,394
Sedanter 13,33 24,61 19,59 3,286
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Tablo 4.2. Calismaya katilan farkli gruplardaki ad6lesan erkeklerin yoyo testi 6ncesi kortizol ve KHD
degerleri tanimlayici istatistiksel bulgular

Parametreler Gruplar Min. Maks. Ortalama Sspt)(rjﬁa
Bireysel 1,658 12,744 6,209 3,877
Kortizol (ug/dL) Takim 1,072 75,45 19,332 20,685
Sedanter 6,668 37,69 13,343 8,756
Bireysel 995 2000 1364,5 370,469
Max. R-R (ms) Takim 920 2000 1462 413,512
Sedanter 705 1800 1198 388,025
Bireysel 600 830 714 76,333
Min. R-R (ms) Takim 305 790 607,333 158,203
Sedanter 305 670 502,333 116,31
Bireysel 699,4 1348,1 955,04 191,509
AVRR (ms) Takim 606,9 1090 851,667 123,907
Sedanter ~ 579,2 869,8 706,947 102,151
Bireysel 22,7 201,8 97,51 47,036
SDNN (ms) Takim 44,2 134 84,307 27,96
Sedanter 27,3 192,3 78,2 46,82
Bireysel 17,3 228,1 101,52 56,474
RMSSD (ms) Takim 35,9 1425 88,787 32,719
Sedanter 21,4 265,4 95,633 70,787
Bireysel 0,54 80,8 41,384 24,088
PNN50 (%) Takim 11,9 70,6 37,147 19,208
Sedanter 2,6 62,6 26,353 18,429
Bireysel 11,2 1306,6 509,71 474,41
ULF (ms*ms) Takim 19,9 1902 301,607 569,137
Sedanter 19,2 611 147,133 156,61
Bireysel 91,3 5363,9 1598,22 1511,055
VLF (ms*ms) Takim 186,4  4424.3 947,8 1093,064

Sedanter  142,1 44231 841,827 1097,902
Bireysel 80,3 4500,9 1241,04 1299,45
LF (ms*ms) Takim 283 2612,6 1153,36 747,756
Sedanter 914 48284 1027,06 1280,506
Bireysel 33,6 3647,7 1362,03 1252,58
HF (ms*ms) Takim 179,9  2784,6 1223,467 789,696
Sedanter 60,3 5128 1229,007 1496,98
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Tablo 4.3. Caligmaya katilan farkli gruplardaki addlesan erkeklerin yoyo testi sonrasi kortizol ve KHD
degerleri tanimlayici istatistiksel bulgulart

Parametreler Gruplar Min. Maks. Ortalama Std.
Sapma
Bireysel 6,482 640,52 74,147 199,042
Kortizol (ng/dL) Takim 2,954 499,05 48,15 125,153
Sedanter 3,712 84,926 25,22 23,688
Bireysel 575 1700 1025,5 435,657
Max. R-R (ms) Takim 495 1890 867,333 395,884
Sedanter 545 2000 883,667 379,96
Bireysel 495 635 537 42,895
Min. R-R (ms) Takim 295 600 506,333 72,837
Sedanter 275 550 456 67,326
Bireysel 535,3 694 593,65 44,776
AVRR (ms) Takim 463,3 653,5 574,32 53,777
Sedanter 471,1 654,2 538,127 45,878
Bireysel 13,6 55,1 31,41 15,348
SDNN (ms) Takim 7,3 72 28,507 22,46
Sedanter 13,8 86,8 34,907 22,867
Bireysel 55 51,6 27,14 19,7
RMSSD (ms) Takim 3,8 98,5 27,707 33,358
Sedanter 55 131,7 39,32 35,45
Bireysel 0 1,8 0,39 0,559
PNN50 (%) Takim 0 18,9 2,513 5,85
Sedanter 0 25,8 4,6 6,806
Bireysel 11,2 116,6 38,93 34,748
ULF (ms*ms) Takim 6,7 211,3 46,24 57,847
Sedanter 6,8 139,9 29,793 36,254
Bireysel 36,8 307,4 158,38 100,187
VLF (ms*ms) Takim 15,9 1109,7 197,467 298,186
Sedanter 28,7 1602,4 234,313 423,678
Bireysel 17,3 613,3 236,89 234,387
LF (ms*ms) Takim 2,5 707,3 147,767 219,115
Sedanter 15,1 1299,5 269,607 427,306
Bireysel 4,4 1089,9 282,69 415,959
HF (ms*ms) Takim 0,8 1371,1 240,48 423,003
Sedanter 2,5 1677 369,56 530,866
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Tablo 4.4. Kortizolun yoyo test 6ncesi ve sonrasi gruplar arasindaki farkliligi

Ortalama

Parametreler Gruplar Fark (1-0) Std. Hata P
Bireysel Takim -0,373 0,151 0,047*
Sedanter -0,365 0,155 0,062
Takim Bireysel 0,373 0,151 0,047*
Kortizol (TO)
Sedanter 0,008 0,14 0,998
Sedanter  Bireysel 0,365 0,155 0,062
Takim -0,008 0,14 0,998
Bireysel Takim -0,022 0,195 0,993
Sedanter -0,038 0,195 0,979
Takim Bireysel 0,022 0,195 0,993
Kortizol (TS)
Sedanter -0,016 0,175 0,995
Sedanter  Bireysel 0,038 0,195 0,979
Takim 0,016 0,175 0,995

(TO, Yoyo testi 6ncesi; TS, Yoyo testi sonrast)

*Bireysel spor ve takim sporu yapan adolesan erkeklerde yoyo testi oncesi kortizol degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.5. Bireysel sporcularin kendi aralarinda yoyo testi dncesi ve sonrasi kortizol degerleri ve
MaxVO?2 ile KHD degerleri arasindaki korelasyonu

Parametreler MaxVVO2n Kortizol™ MaxVVO2™M Kortizol™
r 0,485 0,167 0,125 10,342
Max. R-R
ax. R-R (ms) o 0156 0,644 0,73 0,333
. r 0,837 0,17 0,428 10,206
Min. R-R (ms
! (ms) p 0,003 0,639 0,217 0,568
r 0,893 0,015 0,552 0,35
AVRR
(ms) o 0,001 0,967 0,098 0,321
SONN () r 0,33 0,101 0,229 0,35
b 0352 0,782 0,525 0,322
r 0,326 0,078 10,033 0,414
RMSSD (ms)
o 0357 0,829 0,928 0,234
r 0172 10,362 0,32 0,422
PNIN50 (%
(%) P 0635 0,304 0,537 0,405
r 0,263 -0,258 0,514 0,217
ULF (ms*ms
( ) D 0463 0,473 0,128 0,547
r 0375 0,216 0,188 10,256
VLF (ms*
(ms*ms) o 0285 0,548 0,603 0,475
LF (ms*ms) r 0,289 0,035 0,11 0,218
0 0418 0,923 0,763 0,545
r 0,8 10,001 0,002 0,341
HF (ms*
(ms*ms) 0 062 0,998 0,996 0,335

(", Yoyo testi 6ncesi korelasyon; ", Yoyo testi sonrasi korelasyon)

Bireysel spor yapan addlesan erkeklerde yoyo testi oncesinde MaxVO2 ile Min. R-R ve
AVRR arasinda goriilen istatistiksel olarak anlamliligin test sonrasinda kayboldugu
gbzlenmistir.
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Tablo 4.6. Takim sporu sporcularinin kendi aralarinda yoyo testi dncesi ve sonrasi kortizol degerleri
ve MaxVO2 ile KHD degerleri arasindaki korelasyonu

Parametreler MaxVO2n Kortizol™ MaxVO2™  Kortizol™
0405 20,073 0,722 0,134
Max. R-R (ms) o 071 0,795 0,002* 0,634
_ r 0,108 0,078 0,339 0,43
Min. R-R (ms) o 0701 0,781 0,217 011
0,445 0,118 0,517 0,28
AVRR (ms) o 0096 0,676 0,049* 0313
0021 10,303 0,687 0,004
SDNN (ms) o 0942 0272 0,005 0,989
r 0031 0,279 0,795 0,059
RMSSD (ms) o 0912 0,314 0,001* 0,836
N 0315 0,371 0,595 0,386
o 0253 0173 0,213 0,449
0042 0,204 0,275 0,367
ULF (ms*ms) o 0882 0,466 0,321 0,178
0,03 10,265 0,605 0,054
VLF (ms*ms) o 0916 0,339 0,017* 0,848
0034 0,256 0,687 0,163
LF (ms*ms) o 0904 0,356 0,005 0,562
r 0076 0,189 0,733 0,162
HF (ms*ms) o 0,788 05 0,002* 0,563

(", Yoyo testi 6ncesi korelasyon; ", Yoyo testi sonrasi korelasyon)

Takim sporu sporcusu olan addlesan erkeklerde yoyo testi oncesinde MaxVO2 ile KHD
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik yokken (p>0,05), test sonrasinda negatif
korelasyon gozlenmistir.
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Tablo 4.7. Sedanterlerin kendi aralarinda yoyo testi 6ncesi ve sonrasi kortizol degerleri ve MaxV02
ile KHD degerleri arasindaki korelasyonu

Parametreler MaxVO2n Kortizol™ MaxVO2™  Kortizol™
r 0,32 0,292 10,356 0,264
Max. R-R (ms) o 0245 0,333 0,193 0,342
_ 0,247 0,145 0,392 0,01
Min. R-R (ms) o 0375 0,636 0,148 0,972
0047 0,218 0,074 0,206
AVRR (ms) o 0868 0,474 0,794 0,46
0043 0,004 0,493 0,367
SDNN (ms) o 0879 0,989 0,062 0,178
r 0,069 0,133 0,59 0,24
RMSSD (ms) o 0806 0,664 0,021* 0,389
N 0,022 0,387 0,428 0,199
o 0939 0,101 0,126 0,496
0187 0,07 0,179 0,207
ULF (ms*ms) o 0505 0,821 0,523 0,458
¢ 0,046 0,13 0,398 0,319
VLF (ms*ms) o 087 0,672 0,142 0,247
¢ -0028 0,13 0,446 0,396
LF (ms*ms) o 092 0,673 0,096 0,144
r 0,04 0,011 0,517 0,229
HF (ms*ms) 0,889 0,97 0,049 0,412

©

(", Yoyo testi 6ncesi korelasyon; ", Yoyo testi sonrasi korelasyon)

Sedanter adolesan erkeklerde yoyo testi oncesinde MaxVO?2 ile KHD degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik yokken, test sonrasinda negatif korelasyon gézlenmistir.

Calismaya katilan higbir grupta yoyo testi 6ncesi ve sonrasinda kortizol degerleri ile KHD
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmemistir.
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Tablo 4.8. Yoyo testi dncesi ve sonrasi eslestirilmis T-Testi bulgulari

Std.,
Parametreler t P Ort. Fark Hata
Farki
6 -0536 0,597 20,026 0,049
Max. R-R (ms) TS 1,008 0,324 0,074 0,073
_ 6 1,945 0,064 0,085 0,044
Min. R-R (ms) TS 1,19 0,246 0,03 0,025
0 1,561 0,132 0,047 0,03
AVRR (ms) TS 0,971 0,342 0,015 0,016
6 0,415 0,682 0,033 0,08
SDNN (ms) TS 0,876 0,39 0,102 0,116
6 0,187 0,853 0,018 0,094
RMSSD (ms) TS 0,664 0,513 0,125 0,188
Mo o ¢ -0,694 0,495 0,14 0,201
TS 11,513 0,161 0,58 0,383
6 1,72 0,099 0,426 0,248
ULF (mi5@ge) TS 0,232 0,818 0,041 0,176
6 1,289 0,21 0,226 0,175
VLF (ms*ms) TS 0,664 0,513 0,127 0,191
¢  -0505 0,618 0,081 0,16
LF(aigis) TS 1.377 0,182 0,39 0,283
10 0413 0,684 0,077 0,186
HF (ms*ms) TS 0,942 0,356 0,411 0,436
. O 2,15 0,042* 0373 0,173
Kortizol (ug/dL) ¢ -0,103 0,919 0022 0216

(TO, Yoyo testi 6ncesi; TS, Yoyo testi sonrast)

T-testi bulgularina bakildiginda test Oncesi kortizol degerlerinde istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmistir.
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Kortizol
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pg/dL

Bireysel Takim Sedanter

m Test Oncesi  ® Test Sonrasi

Sekil 4.1. Yoyo testi 6ncesi ve sonrasi farkli gruplarda gézlenen kortizol degerleri
ortalamalar1

Kortizol degerleri yoyo testi 6ncesinde en diisiik bireysel spor yapan grupta gozlenirken en
yiiksek takim sporu yapan grupta gézlenmistir. Test sonrasinda ise en diisiik deger sedanter
grupta gozlenirken, en yliksek deger bireysel spor yapan grupta gézlenmistir.

MaxVO2
48 45,707
43,994
46 T/
a4 41,037
c i
L 42
< I
= 40
38
36
34 T T 1
Bireysel Takim Sedanter

Sekil 4.2. Farkli gruplarda gozlenen MaxVO2 degerleri ortalamalari

MaxVO2 degerleri en yiiksek bireysel spor yapan grupta, en diisiik sedanter grupta
gdzlenmisgtir.
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5. TARTISMA

Sunulan ¢alismada ilk defa addlesan sporcularin bireysel ve takim sporcusu
olarak degerlendirilerek aerobik kapasite dncesi ve sonrast KHD ve kortizol degerleri
analiz edilmistir. Arastirma bulgularinda bireysel ya da takim sporculari arasinda
tespit edilen parametrelerde anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu yiizden
arastirma hipotezi sporcu ve sedanter grup ozellikleri dikkate alinarak incelenmistir.
Elde edilen bulgularin bu yas grubu iizerinde egzersiz ya da sportif performans ile
ilgili yapilan caligmalara referans olusturacagi diisiiniilmektedir. Arastirmada tespit

edilen bulgular asagida tartisilmistir.

5.1. Kortizol bulgularina ait verilerin tartismasi

Elde edilen bulgularda Yoyo testi oOncesi kortizol diizeyleri bireysel
branglardaki sporcularda daha diisiik tespit edilmistir. Ancak bu farkin test sonrasi
sedanter grup da dahil olmak iizere kayboldugu gozlenmistir. Katilimcilarin
MaxVO2 diizeyleri sporcularda beklendigi gibi daha yiiksek c¢ikmistir. KDH

bulgularinda ise gruplar arasinda test oncesi-sonrasi bir farklilik tespit edilmemistir.

Literatiir incelendiginde addlesan grupla yapilan kortizol ile ilgili ¢alismalarin
yetersiz oldugu goézlenmistir. Yapilan arastirmalar kadin ya da erkek yetiskin
sporcularda yogunlagmaktadir. Elde edilen bulgularda da farkliliklar gézlenmistir.
Yapilan bir ¢alismada, elit sporcularda ve sedanterlerde aerobik egzersiz Oncesi
serum kortizol diizeylerinin yilikleme sonrasi akut degerlerinin etkisi aragtirilmistir.
Aragtirma, Turkiye'deki ¢esitli kuliiplerden 22 elit orta mesafe kosucusu ve goniillii
olarak sporcu olmayan 16 erkegi icermektedir. Calisma deneklerine Cooper testi
uygulanmis ve Cooper testi oncesi ve sonrasinda deneklerin kan ornekleri alinmistir.
Her iki grubun egzersiz Oncesi ve sonrasi kortizol diizeylerinin 6n test ve son test
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Sonug
olarak, kortizol seviyeleri her iki grupta da benzer kalmis ve egzersizden
etkilenmedigi bildirilmistir (Kog, 2018). Yine ayni dogrultuda yapilan baska bir
arastirmada dayaniklilik antrenmani (kosu, yiizme, futbol) ve kuvvet antrenmani
(viicut gelistirme, CrossFit, direncli veya “diren¢” antrenmani) egzersizleri yapan
erkeklerde, antrenman yapmayan bir gruba kiyasla akut egzersizlerden sonra
tiikiiriikteki hormonal tepki arastirilmistir. Calismaya 19-25 yaslari arasinda olan 30
diizenli kuvvet antrenmani katilimeisi, 35 diizenli dayaniklilik antrenmani katilimcisi

ve 31 antrenman yapmayan katilimci olmak iizere toplam 96 kisi goniillii olmustur.

32



Calisma sonucunda, sprint interval egzersizinden sonra dayaniklilik antrenmani,
kuvvet antrenmani ve antrenman yapmayan gruplar arasinda testosteron ve kortizol
degisikliklerinde fark olmadig1 gozlenmistir (Zurek et al., 2022). Yapilan diger bir
calismada, 30 dakikalik submaksimal kosuya yanit olarak plazma beta-endorfin (B-
EN), ACTH ve kortizol diizeylerinde sirali bir degisiklik olup olmadig: belirlenmeye
calisilmigtir. Calismaya dort grupta 23 denek katilmis: erkek kosucular, kadin
kosucular, sedanter erkekler ve sedanter kadinlar. Egzersizden once (-30 ve 0O
dakika), egzersizin 15 ve 30 dakikasinda ve dinlenmeden 30 dakika sonra kalic1 bir
kateter yoluyla bes plazma Ornegi alinmistir. Calisma, yiiksek rektal sicakliga
ragmen B-EN, ACTH ve kortizolde artisa neden olmamis, kosu boyunca hormon
konsantrasyonlarinin degisimi ile ilgili olarak cinsiyet veya egitim farki goriilmedigi
bildirilmistir (Kraemer et al., 1989). Fiziksel egzersiz ve antrenmanin kadinlarda
tiikliriik kortizol konsantrasyonlari iizerindeki etkisini gézlemlemek isteyen baska bir
calismada, sedanter (n = 7) ve iki grup kadin hentbol (n = 14) ile ylizme (n = 10)
olmak tizere toplam 31 kisi li¢ grup olarak yer almistir. Katilimeilar egzersizi igeren
bir giin boyunca alt1 tiikiiriik 6rnegi vermislerdir. Calisma sonucunda, hentbolcularda
egzersizden sonra tiikiirlik kortizol konsantrasyonunda 6nemli bir artis fark edilmis
(p<0.05), yiiziiclilerde veya sedanter grupta goériilmemistir. Glinlin her 6rnegi i¢in
sedanter grup ile yiiziiciiler arasinda fark olmadig1 gézlenmistir (Filaire et al., 1996).
Ancak engelli sporcular tarafindan uygulanan simiile edilmis bir Brezilya jiu-jitsu
karsilasmasinin hormonal ve laktat belirteclerinin serum seviyeleri lizerindeki akut
etkileri arastirilmak istenmistir. Ortalama yaslart 38,5 + 4,2 yil olan bes erkek
profesyonel sporcunun katildig1 bu ¢alismada, simiile mag¢ seansindan 6nce ve hemen
sonra kan ornekleri alinmis ve analiz edilmistir. Calisma sonuglarina gore, kortizol
degerlerinin tiim katilimcilarda magtan sonra anlamli diizeyde azalma gosterdigi
bildirilmistir (SS Lopes et al., 2022). Bu bulgular egzersiz ya da fiziksel aktivite
tirliniin  sporcular {izerinde olusturdugu stres seviyesini etkiledigi kanaatini
olusturmustur. Geng erkeklerde yapilan bir arastirmada 20 ila 29 yas arasindaki geng
erkek yetiskinlerin, yiiksek yogunluklu grup (HI), orta yogunluklu grup (MI) ve
kontrol grubu ile iki tiir direng egzersizine nasil tepki verdigini arastirdi. Sonug
Olcimleri kortizol, insiilin benzeri biiylime faktérii 1 (igf-1) ve biiyiime
hormonlarinin yani sira elektroensefalografi (EEG) idi. Direng egzersizi, bisiklette
strastyla yaklasik 40 dakikalik yiiksek yogunluklu (%80 maksimum tek tekrar, 1RM)
ve orta yogunluklu (%50, 1RM) akut direng egzersizinden olusuyordu (Tsai et al.,
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2014). Makalelerinde yazarlar, akut bir egzersiz nobetinin farkli yogunluk ve siire
diizeylerinin kortizol konsantrasyonu iizerindeki etkisine iliskin 6nemli arastirma
bulgularindan bahsetmediler. Sunulan arastirma ile ayn1 dogrultuda olan bu bulgular
aslinda literatiirde bir ¢ok bulgu ile c¢elismektedir. Egzersize yamit olarak,
hipotalamus kortikotropin salgilayan hormon salgilar, bu da 6n hipofizi aktive ederek
adrenokortikotropik hormonun salinmasini uyarir ve bu da adrenal korteksi kortizol
salmasi i¢in uyarir. Yetiskinlerde yapilan arastirmalar, belirli bir fiziksel efor
asildiginda kortizol seviyesinin hem yogunluk hem de siirenin bir fonksiyonu olarak
yiikseldigini ortaya g¢ikardi (Kirschbaum and Hellhnammer, 1994; Brownlee et al.,
2005; Hill et al., 2008; Gatti and De Palo, 2011). Tutarli bir sekilde, bireyin
maksimum oksijen alimmm (VO2max) %60'1n1 asan bir egzersiz yogunlugunun,
yetigskinlerde dinlenme seviyelerinin {izerinde kortizol salinnmima neden oldugu
gosterilmistir. Burada bir diger etken de ergzersizden sonra alinan numunenin
zamanidir yani 6l¢limlerin zamanlamasidir. Minimum 10-15 dakikalik bir egzersizin
sona ermesinden 20-30 dakika sonra kortizol diizeylerinde artisa neden olabilir
(Kirschbaum and Hellhammer, 1994). Kortizole 6zgii, Daly et al. (2004), egzersize
gore kan orneklerinin toplandigi zaman noktasinin, veri sonug¢larinin yorumlanmasini

biiylik ol¢iide etkileyebilecegini bildirdi.

Yetiskinleri inceleyen arastirmalardaki bulgularla uyumlu olarak, ergenler
hipotalamik-hipofiz-adrenal eksende benzer bir reaktivite gostererek akut egzersiz
ndbetlerine yanit olarak kortizol artislarina neden olur. Ornegin, 15 ila 16 yasindaki
ergenler i¢in, maksimum kalp atis hizinin (HR maks.), orta yogunlukta (%50-65 HR
max) (Budde et al., 2010b) egzersiz yapan bir grubun aksine bir biligsel stres etkeni
ile karsilastirildiginda (Budde et al., 2010a) kortizol seviyelerinde bir artisa yol agti.
Yakin zamanda yapilan bir ¢aligma, 14 yasindaki ergenlerin kortizol diizeylerinin
farkli stres faktorlerine nasil tepki verdigini arastirdi (Wegner et al., 2014). Bu
calismada egzersiz, maksimum %65-75 HR orta yogunluk seviyesinde 15 dakika
kosarak baslatildi. Psikososyal stres etkeni diginda, akut fiziksel egzersiz kortizol
diizeylerini Onemli Olglide artiramadi. Bu arastirmalardaki bulgular 6zetleyecek
olursak genel olarak ge¢ ergenlik evrelerindeki ergenlerde de yetiskinler i¢in gegerli
olan esik fenomeni dogrulanmaktadir ve akut egzersiz nobetlerinden sonra kortizol
konsantrasyonunun yogunluga bagli oldugunu gosterir. Fakat bu sonuglarin aksine

Tsai et al. (2014), egzersiz sonrasi kortizol konsantrasyonlarin her iki grupta da
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egzersiz Oncesi konsantrasyonlardan 6nemli 6lgiide diisiik oldugunu buldu. Farkli

metodolojik eksiklikler bu celigkili sonuglara yol agmis olabilir.

Yukarida bahsedilen bulgulara ilave olarak dikkate alinmasi gereken bir husus
da uygulanan egzersizin katilimcilarda olusturabilecegi stres diizeyi olabilir. Ciinkii
aragtirmalarda kadin ya da erkek farketmeksizin farkli yas gruplarinda kortizol
diizeylerinde elde edilen bulgularin farkliligi dikkati ¢ekmektedir. Hatta
miisabaka/yarismanin  kendi i¢indeki Onemi sporcularin stres diizeyini farkl
sekillerde etkileyebilecektir. Bir futbol magindaki final miicadelesi ya da doviis
sporlarinda zarar gorebilme ihtimali veya sporcularin alacagi primlerin miktari,
bisiklet ya da kosu bandinda sportif performans oOl¢iimii bulgulartyla aym
olmayabilir. Sunulan aragtirmada tespit edilen kortizol bulgularinin bu parametreler

de degerlendirilerek spesifik olarak ele alinmasi uygun olacaktir.
5.2. Katilmcilarin kalp hiz1 degiskenligine ait bulgularin incelenmesi

Sunulan aragtirmada sporcularin ve sedanterlerin kortizol verileri ile KHD
bulgular1 arasinda bir iliski tespit edilmedi. Bireysel sporcularda Min. RR ve AVRR
MaxVO?2 ile test oncesinde korele idi. Takim sporcularinda ise bu iligki test
sonrasinda MaxVO2 ile Max. R-R, AVRR, SDNN, RMSSD, VLF, LF ve HF
arasinda gozlendi. Sedanter grupta test sonrasinda RMSSD ve HF ile MaxVO2
arasinda iliski tespit edildi. Yoyo testi Oncesi ve sonrasi sporcularin ve sedanterlerin

KHD bulgularinda anlamli farklilik gortilmedi.

KHD olarak adlandirilan R-dalgasi ile R-dalgasi araliklarindaki (RRI)
dalgalanmalarin miktarinin belirlenmesi, otonomik aktiviteyi, Ozellikle kardiyak
parasempatik modiilasyonu izlemek i¢in yararli bir yontem olarak kabul edilmistir
(Camm et al., 1996). Bir "egzersiz zorlama testi"ne KHD yanitlarinin izlenmesi,
otonomik stres reaktivitesine iliskin faydali bilgiler saglayabilir. Bu, bir stres
etkenine kars1 kardiyovaskiiler tepkilerin belirli hastaliklarin habercisi olabilecegini
One siiren "reaktivite hipotezi" (Krantz and Manuck, 1984; Heponiemi et al., 2007)
ile tutarhidir (Treiber et al., 2003; Lovallo, 2005; Phillips, 2011) ve yliksek
performansl sporcularin antrenman durumlarinin izlenmesinde yararlidir (Kayacan
vd., 2016; Daanen et al., 2012). Ornegin, maksimal alt1 veya maksimal egzersiz
sirasindaki KHD kinetigi, aerobik kondisyon ve egzersiz performansini dngorebilir.

Benzer sekilde, egzersizi takiben KHD iyilesmesi, daha fazla aerobik kondisyona
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sahip bireylerde daha hizli gerceklesir (Stanley et al., 2013). Bununla birlikte,
egzersiz, "aerobik" egzersiz (kosma ve bisiklete binme gibi biiyilik bir kas kiitlesini
iceren dinamik ritmik egzersiz), direng egzersizi (0rnegin agirlik/direng egitimi) ve
diger formlar dahil olmak iizere c¢ok sayida farkli bicimde gergeklestirilebilir
(6rnegin, ritmik olmayan/stokastik egzersiz, karma mod egzersizi, yoga, vb.).
Bunlarin tiimii kardiyak otonomik aktivite ve KHD o6l¢iimleri {izerinde farkl etkiler
ortaya ¢ikarabilir. Ayrica, bu farkl tlirlerin her biri, egzersiz "dozajin1" olusturdugu
diisiintilebilecek birden ¢ok alt boliimle karakterize edilir. Egzersize verilen KHD
yanitlart ve egzersiz sonrasi toparlanma herhangi bir tanisal/prognostik degerle
yorumlanacaksa, egzersiz recetesinin bu faktorlerinin yaniti nasil etkiledigini

belirlemek 6nemlidir. (Kayacan vd., 2016).

Ortostatik zorluklara kardiyovaskiiler otonomik tepkiler, yetiskinlerde cinsiyet
ve kardiyorespiratuar uygunluktan etkilenir. Bununla birlikte, saglikli ergenlerde bu

faktorlerin etkileri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.

Yetigkinlerin aksine ergen erkeklerde KHD bulgular1 bir stresore karsi
farkliliklar gosterebilmektedir. Ornegin Brunetto et al. (2005), kardiyak otonomik
modiilasyon, 70° bas yukari tilt manevrasindan 6nce ve sonra 5 dakikalik RR araligi
kayitlarinin kalp hizi degiskenligi analizi ile degerlendirdi. KHD, zaman (TD) ve
frekans alan1 (FD) yontemleriyle analiz edildi. Erkekler i¢in daha yiiksek bir kalp atis
hiz1 tepkisi disinda, cinsiyet veya fitness gruplarinda uygulamadan 6nce ve sonra TD
ve FD ol¢iimlerinde herhangi bir farklilik bulamadi. Bu sonuglar, saglikli ergenlerde
kardiyak otonomik tepkilerin cinsiyet veya aerobik kondisyondan etkilenmedigini
gostermektedir. Ancak farkli bir c¢alismada, kadin maraton kosucularinda
dayaniklilik egzersizi sonrasi kalp atis hizi toparlanmasi ve kardiyak ANS
modiilasyonu tizerindeki etkileri sedanter kontrollerle karsilagtirilarak incelenmistir.
Calismaya yaslar1 32-40 arasinda degisen altt kadin maraton kosucusu ve ayni
yastaki sekiz sedanter kadin goniillii olarak katilmistir. Deneklere maksimum eforla
kosu bandinda kosu egzersizi yaptirilmis ve egzersiz oncesi ve sonrast holter ile
EKG kayitlar1 alinmistir. Sonug olarak, sporcu grubunda sedanter gruba kiyasla
egzersiz sonrast daha yiiksek ortalama RR, SDNN, HF giicii ve istirahatte daha
disik LF/HF orami saptanmistir (Du et al.,, 2005). Yapilan bir calismada ise,
addlesan erkek sporcularda diizenli fiziksel egzersizin kardiyak otonom sinir

aktivitesi lizerindeki etkisini bulmak i¢in HRV, Power Spectral yontemiyle analiz
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edilmistir. Caligma 12-18 yaslar1 arasindaki 62 adolesan erkek atlet iizerinde
gerceklestirilmistir. Karsilastirma icin sedanter saglikli erkeklerde incelenmistir.
Sonugta, atletlerde toplam gii¢, ve VLF, LF, HF 6nemli 6l¢tide (p<0,01) daha yiiksek
ve LF/HF orani sporcu olmayanlara gére onemli olgiide (p<0,01) daha diisiiktii
bulunmustur (Alom et al., 2009). Bu bulgular sunulan arastirma bulgulari ile farklilik
gostermektedir. Literatiirde de belirtildigi gibi sporcularin aerobik kapasitesi cinsiyeti
ve diger birgok psikososyal faktorler bulgular1 etkileyebilmektedir. Sunulan
arastirmada sporcularin kortizol verileri ile KHD bulgular1 arasinda da bir iligki tespit
edilmemistir. Bir ¢alismada, ti¢ farkli zorlu aktivitede yarisma Oncesi ve antrenman
oncesi fizyolojik ve psikolojik durumlarin arastirilmasi amaglandi. Bu ¢alismaya 18
kano sporcusu, 18 sokak kosucusu ve 18 jiu-jitsu sporcusu dahil edildi (n=54).
Rekabet¢i Durum Kaygist Envanteri-2 (CSAI-2), tiikiirik kortizol ve kalp hizi
degiskenligi (KHD) iki zaman noktasinda (antrenman Oncesi ve yarisma Oncesi)
olgiildi. Somatik kaygi (F 1,42 = 15,29, p = 0,0003), KHD (F 1,42 = 23,24, p < 0,01)
ve tiikiiriik kortizolii (F 1,42 )= 22,96, p < 0,01) miisabaka oncesi 0l¢lim noktasinda
antrenman Oncesi noktaya gore 6nemli 6l¢iide daha yiiksekti, ancak sporcu tipinin bu
degiskenler iizerinde ana etkisi yoktu. Cogu CSAI-2 ve fizyolojik parametreler
arasindaki korelasyonlar anlamli degildi (p>0,05). Sonug¢ olarak, sonuglar hem
duygusal indekslerin hem de psikofizyolojik stres indekslerinin miisabakadan once
antrenman Oncesine gore daha yiliksek oldugunu ve bu sporlar arasindaki duygusal
durumlar arasindaki farklar1 gostermistir (Souza et al., 2019). Miisabaka Oncesi ve
antrenman oncesi duygusal durumlar ile psiko-fizyolojik durumlar arasindaki
korelasyonlar biiylik Olgiide Onemsiz olsa da, bu bulgular, spor antrenman
programlarinda tamamlayic1 kaynaklar olarak kortizol ve KHD gibi geleneksel
fizyolojik belirteclerle baglantili olarak sporcularin psikolojik izlenmesinin énemini
pekistirmektedir.  Sunulan  aragtirmada  katilmcilar  goniilli  bir  sekilde
gerceklestirilen Yoyo testine katildi. Bu arastirma bulgulariyla destekli bir sekilde

testin bir miisabaka olmamasinin elde edilen bulgular etkiledigini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, addlesan bireysel ve takim sporcusu erkekler ile sedanterler
tizerinde uygulanan aerobik kapasite testine verilen KHD ve kortizol yanitlarinin
incelenmesi amaglandi. Bireysel sporcularin MaxVO2 diizeyleri yliksek tespit edildi.
Bireysel sporcularin test dncesinde kortizol degerleri en diisiikk diizeyde iken test
sonrasinda diger gruplara gore yiikseldigi gozlendi. Bu bulgu bireysel sporcularin
karekteristik olarak bir stres faktoriinden takim sporcusuna gore daha yiiksek

diizeyde etkilenebilecegini ifade edebilir.

Bireysel sporcularda test Oncesinde Min. R-R ve AVRR arasinda; takim
sporcularinda test sonrasinda Max. R-R, AVRR, SDNN, RMSSD, VLF, LF, HF;
sedanterlerde test sonrasinda RMSSD ve HF parametreleri MaxVO2 parametresi ile
iligkili tespit edilmistir. Bu parametreler goriinliste benzer fizyolojik 6zelliklere sahip
olan kisilerin ayirt edilmesinde ve sporcu se¢iminde kullanilabilecek parametreler
gibi gdziikmektedir. Sunulan arasgtirmada bazi smirhiliklar bulunmaktadir. Bu

parametreler asagida belirtilen Oneriler igeriSinde ifade edilmistir.

- Daha sonraki c¢alismalarda cinsiyet ve farkli yas gruplar birlikte
degerlendirilebilir.

- Calismalarda daha spesifik branslar karsilastirilabilir.

- Literatiirde de belirtildigi gibi 6zellikle sporcularin stres kaynagi olarak
performans testinden ziyade bir yarigma ya da miisabaka yanitlar
incelenebilir.

- Katilmeilarin  bagka psiko-sosyal faktorleri; beslenme uyku gibi
parametreleri (bu parametreler KHD ve kortizol verilerini etkilemektedir)
de dikkate alinarak aragtirmaya dahil edilebilir.

- Bireysel ve takim sporcularinin miisabaka ve performans testleri
karsilastirilabilir.

- Yas gruplart daha mikro dilizeyde incelenerek gruplandilabilir ve

karsilastirilabilir.

Insan fizyolojisinde ayni parametrelere verilen yanitlar birgok faktdrden
etkilenmektedir. Ergen erkeklerde tespit ettigimiz bu bulgular yetiskinlerdeki

verilerden kismen farkliliklar gostermektedir. Sporcu se¢im kriterlerinde, sporcularin
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performanslarinda ve 6diil ya da ceza psikolojisine verilen bu farkli yanitlarin

dikkate alinmasi1 Onerilmektedir.
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