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13-18 YAS ARASI GENC ATLETLERDE YUKSEK IRTIFADA
YAPILAN 3000 m SUREKLI KOSUNUN
KALP ATIM HIZI DEGISKENLIKLERINE AKUT ETKIiLERI

Sporcularda performans gelisimlerini degerlendirmede kalp atim hizi degiskenligi
(KHD) degerleri yogun olarak kullanilmaktadir. Bu arastirmanin temel amaci; 13-18 yas arasi
orta/uzun mesafe olan genc atletlerin yuksek (1750 m) ve alcak (~ deniz seviyesinde)
irtifalarda stirekli yiiklenme yontemiyle yapilan 3000m kosu ve kosu sonrasi toparlanmada
KHD’nin zaman ve frekans parametrelerini incelemektir. Farkli irtifada yapilan kosu ve
toparlanmada KHD incelenerek, atletlerin daha iyi antrene edilmeleri konusunda antrenérlere
ve spor bilimcilere katki saglanacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya diizenli olarak orta/uzun mesafe antrenmani yapan toplam 19 sporcu (yas
= 14.8 £ 1.3 yil, agirlik = 52.7 £ 9.1 kg, boy = 164.4 £ 6.6 cm) gondlli olarak katilmustir.
Katilimcilarin KHD 3000m siirekli ve maksimal kosu dncesi sirtiistii uzanir pozisyonda 10
dk. (Test 1), jogging ve ekstremitelere yonelik dinamik germe hareketleri iceren genel
isnmada 12 dk. (Test 2), 3000m kosu siiresince (Test 3) ve kosu sonrasi toparlanmada 10 dk.
sirtiistli yatarak pasif dinlenme esnasinda (Test 4) alindi. Calismalar 6ncesinde katilimcilarin
Hazirbulunusluk Anketi (EGZ+) ve Brunel Ruh Hali Olgegini doldurmalar1 saglandi.
Aragtirmaya katilan sporcularm testler oncesi SECA 216 cihaz ile boylari, Tanita BC418
viicut kompozisyonu analizorii ile kilo ve viicut yag oranlar1 belirlendi. Katilimcilarin her
birine testler dncesi Polar V800 cihazi ve Polar H10 gogiis kemeri cihazi takilarak KHD

Olclimleri yapildi. Elde edilen verilerin analizi Kubios KHD analizér yazilim: (Kuopio,

Vi



Finlandiya) ve SPSS Windows 27.0 (SPSS Inc, Chicago, ABD) istatistik programlarinda
yapild1.
Sonug olarak, farkli irtifalarda 13-18 yas arasi geng atletlerin yaptigi 3000m siirekli
kosunun kalp atim hiz1 degiskenliklerine akut etkileri farklilik gosterdigi soylenebilir.
Anahtar Kelimeler: Atletizm, Kosu, Otonom Sinir Sistemi, Yiiksek Irtifa.
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THE ACUTE EFFECTS OF HIGH ALTITUDE
3000m CONTINUOUS RUNNING ON HEART RATE VARIABILITY
IN YOUNG ATHLETES BETWEEN 13-18 YEARS OLD

Heart rate variability (HRV) values are used extensively in evaluating the
performance development of athletes. The aim of present study was to examine HRV during
running and recovery after running of 3000m continuous loading method at high (1750 m)
and low (~ sea level) altitudes of young middle/long distances athletes aged 13-18. It is
thought that by examining HRV in running and recovery at different altitudes, it will
contribute to coaches and sports scientists in better training of athletes.

A total of 19 athletes (age = 14.8 + 1.3 years, weight = 52.7 £ 9.1 kg, height = 164.4 +
6.6 cm) who regularly do middle/long distance training, voluntarily participated in the
research. Participants' HRV was measured before 3000m continuous and maximal running in
the supine position for 10 minutes (Test 1), 12 minutes in general warm-up including jogging
and dynamic stretching movements for the extremities (Test 2), during 3000m running (Test
3), after running for 10 minutes lying on their back taken during passive rest (Test 4). Before
the studies, the participants were asked to fill in the Exercise Readiness Questionnaire
(EGZ+) and the Brunel Mood Scale. Before the tests, the height of the athletes participating in
the study was determined with the SECA 216 device, and their weight and % body fat were
determined with the Tanita BC418 body composition analyzer. HRV measurements were
made by wearing a Polar V800 devices and a Polar H10 chest strap device to each of the

participants before the tests. The analysis of the obtained data was performed using Kubios
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HRV analyzer software (Kuopio, Finland) and SPSS Windows 27.0 (SPSS Inc, Chicago,
USA) statistical programs.

In conclusion, it can be said that the acute effects on heart rate variability of 3000m
continuous running performed by young athletes between the ages of 13-18 at different
altitudes was be different.

Keywords: Athletics, Autonomic Nervous System, High Altitude, Running.
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1. BOLUM
GIRIS
1.Giris

Kosular, atletizmin dallarindan biri olup, onceden belirlenmis farkli mesafelerde
kosularak, rakiplere ve zaman karsi yapilan miicadeleyi ifade eder. GUnimizde atletizm
sporunun dogasinda bulunan kosulardan orta ve uzun mesafelerde yarismalar, ayni giin i¢cinde
sevenlerinin veya ilgililerinin tercihleri dogrultusunda degisik rakim seviyeleri
lokasyonlarinda organize edilebiliyor. Bunlarin yani sira iilkelerin Atletizm Federasyonlari,
Uluslararas1 Federasyonlar ve 6zel organizasyonlar da daha 6nceden belirlenen tarih ve
yerlerde kosu yarislarini diizenleyip, yapiyorlar. Bu da atletler arasinda sportif basar1 hedefleri
olanlarin, ortamin ve ozellikle rakimin kendileri iizerinde olusturdugu etkenleri 6nemseyerek
antrenman ve yarisma takvimlerini diizenlemelerini gerektirmekte. Ozellikle antrendrler,
farkli rakimlarin gen¢ sporcular tizerindeki etkilerini 6grenerek, uzun donemlere yayilmis
performans hedefleri konusunda sporcularina ve kendilerine 151k tutacak verilere sahip olmak
istemektedirler (Burke vd., 2019; Chapman vd., 1985; Williams, 2011).

Bugilin, uzun mesafe kosucularinin antrenmanlar1 viicut i¢in siirekli artan
gereksinimler yaratmaktadir. Ayni zamanda, uzun mesafe kosucularinin hazirlanmasina
yonelik bilimsel yaklasimlar zayif bir sekilde gelismektedir, bu da antrenman araglarinin ve
yontemlerinin etkili bir sekilde kullanilma olasiligimi biiyiik 6l¢iide sinirlamaktadir (Bakaev,
Bolotin ve Vasil’eva, 2015; Bohuslavska vd., 2017; Bolotin ve Bakayev, 2017a; Dong, 2016).
Uzun mesafe kosucularmin viicutlarinin antrenman ve yarisma kosullarina adaptasyonu
sirasinda, viicudun tiim yasam destek mekanizmalar1 devreye girer. Ayrica, uzun mesafe
kosucularinin diiz arazide ve orta irtifada egitilmesi farkliliklar gostermektedir (Bolotin ve
Bakayev, 2017b; Bakaev, Bolotin ve Aganov, 2016; Bakayev, Bolotin ve You, 2018). Bu
farkliliklar sporcularin egitiminde g6z 6niinde bulundurulmasi gereken adaptasyonun yapisal
izinin olusumunu etkiler (Bolotin ve Bakayev, 2016; Bolotin ve Bakayev, 2017c; Bolotin ve
Bakayev, 2018; Boullosa vd., 2009; Dong, 2016).

Sporcularmin orta irtifada yasamasi ve antrenman yapmasi son yillarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu antrenmanlarin deniz seviyesindeki performans: iizerinde avantajlar
hakkindaki tartismalar hala devam etmektedir (Adams vd., 1975; Bailey vd., 1998; Clark vd.,
2004; Hahn vd., 2001; Levine ve Stray-Gundersen, 1997; Mizuno vd., 1990; Nummela ve
Rusko, 2000; Rusko, 1996; Saunders vd., 2004; Terrados vd., 1998). Bununla birlikte orta



irtifa antrenmanlar1 sporcular {izerinde bir takim fizyolojik etkilere neden olur. Ornegin,
hematolojik degiskenlerde iyilesmelere neden olabilir bu da oksijen tasiyan tasima sisteminde
bir artig, daha az olumlu olarak kas giiciinde ve/veya gii¢ ¢ikisinda bir azalmaya (Levine ve
Stray-Gundersen, 1997) ve hatta yorgunlukta bir artisa ve bagisiklik fonksiyonunun
bozulmasina neden olur (Bailey vd., 1998).

Kalp atim hizi (KAH) analizi, dayaniklilik sporlarinda antrenman yogunlugunu
izlemek ve asm1 antrenmandan kacmmak icin yaygm olarak kullanilmaktadwr. KAH
modiilasyonu, fiziksel egzersize uyumun baskin mekanizmasi olarak tanimlanmistir (Janicki
vd.,, 1996). KHD, diizenli atimlardaki artis veya azaliglardaki degisiklikler olarak
tanimlanmaktadir. Bu 6l¢iim degerleri sempatik ve parasempatik denge hakkinda bilgi verir
ve kardiyorespiratuar sistemin bir gostergesidir (Kayik¢ioglu ve Payzin, 2001). KHD kalbin
istemsiz yaptig1 hareketlerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Kaikkonen vd., 2008;
Mourot vd., 2004) ve otonom sinir sisteminin (OSS) sempatik-parasempatik dengesinin, asir1
yorgunluga yol agan yiiksek antrenman yiikleri tarafindan degistirildigi gosterilmistir (Hautala
vd., 2001; Hedelin vd., 2001; lellamo vd., 2002; Pichot vd., 2000; Pichot vd., 2002). Kalbin
calisgmasimi dizenleyici etkiye sahip olan OSS verileri, kardiyak, sempatik, vagal tonusu
hakkinda bilgi verir (Bailon vd., 2010; Chen vd., 2011; de Oliveira vd., 2011). Parasempatik
sistem dinlenmede, sempatik sistem ise stresli anlarda, fiziksel ve zihinsel aktivitelerde
baskindir (Aras vd., 2014).

KHD’nin son yillarda sportif ve fiziksel c¢alismalarda 6nem tasimaya basladigi
(Gorgulu vd., 2019) ve KHD analizinin, ndro-vejetatif dengedeki degisiklikleri karakterize
etmek i¢in sporcularin fizyolojik Ozellikleri, yiiklenme ve toparlanma gibi faktorlerinin
degerlendirilmesinde giderek daha fazla kullanildigi goriilmektedir (Akselrod vd., 1981;
Pomeranz vd., 1985).

Egzersiz uyarlamalarma odaklanan ¢alismalarda, yapilan antrenman yiikleri ile KHD
parametre degisikliklerinin iliskili oldugu gosterilmistir (Hautala vd., 2001; Lee vd., 2003;
Pichot vd., 2000). Bu ¢aligmalar toplam KHD, istirahat kalp hiz1 ve performans degisiklikleri
arasmda bir iligki oldugunu bildirmistir. Bir¢ok yazar, bir sporcunun antrenman yukleriyle
basa ¢ikma kapasitesini tahmin etmek i¢cin KHD'i kullanmistir (Hautala vd., 2001; Pichot
vd., 2000; Pichot vd., 2002; al-Ani vd., 1996; Berkoff vd., 2007; Fry vd., 1991; Lee vd., 2003;
Lehmann vd., 1998; Ulusitalo vd., 1998). Bununla birlikte, literattrde bildirilen sonuglar
celigkilidir: Bazilar1 artan performansin sirtiistii pozisyonda (HFsu) yiiksek frekansli (HF)



aktivitedeki artigla iliskili oldugunu bulmuslardir (Hedelin vd., 2001; Lee vd., 2003; Pichot
vd., 2000; Yamamoto vd., 2001), digerleri ise 0zellikle sivrilme doneminde diisiik frekansl
(LF) aktivitede bir artis goriilmistiir (Iellamo vd., 2002). Sirtiistii pozisyonda (HRsu) istirahat
KAH azalmanm, (HFsu)’daki artigla iliskili olarak performans iizerinde olumlu bir etkiye
sahip olacagi one siiriilmiistiir (Kenney, 1988). Parasempatik aktivitedeki bu artig genellikle
dayaniklilik performansindaki iyilesme ile iligkilendirilmistir (Pichot vd., 2000; Kenney,
1988).

Irtifa ve antrenmamin KHD iizerindeki etkilerinin birbirine bagli oldugu tahmin
edilebilir ve bu nedenle, irtifa antrenmani noro-vejetatif sistem aktivitesinde spesifik
degisikliklere yol agabilir, 6rnegin parasempatik etkide azalmayla birlikte sempatik aktivitede
bir artisa yol acgabilir (Perini vd., 1996). Bu noro-vejetatif dengesizligin az ya da ¢ok uzun
stireli yorgunluk durumuna ve performansin diismesine yol agabilecegi de iddia edilebilir (Fry
vd., 1991; Lehmann wvd., 1998; Kuipers, 1998). Egzersiz uyarlamalarina odaklanan
calismalarda, yapilan antrenman yiikleri ile KHD parametre degisikliklerinin iligkili oldugu
gosterilmistir (Hautala vd., 2001, Lee vd., 2003, Pichot vd., 2000). Bu ¢alismalar toplam
KHD, istirahat kalp hiz1 ve performans degisiklikleri arasinda bir iliski oldugunu bildirmistir.
Sirtiistii pozisyonda analiz edildiginde, istirahat KAH'inda bir azalmanin eslik ettigi toplam
KHD artig1, performanstaki bir iyilesme ile iliskiliydi (Pichot vd., 2000; Hedelin vd., 2001;
Mourot vd., 2004). Ancak, performans gelisimi ile ilgili farkli frekans bilesenlerinde bazi
celiskiler ortaya ¢ikti. Bazi yazarlar i¢in, performanstaki iyilesme, sirtiistii pozisyonda (HFsu)
yiiksek frekansli aktivitedeki artigla iliskilendirilirken (Hedelin vd., 2001; Lee vd., 2003;
Pichot vd., 2000; Yamamoto vd., 2001), digerleri icin ise, Ozellikle incelme doneminde
sirtiistli pozisyonda (LFsu) diisiik frekanstaki artisla iligkiliydi (lellamo vd., 2002).

Yiiksekligin (veya hipoksik maruziyetiny KHD {izerindeki etkileri kabaca
parasempatik aktivitedeki azalma ile iliskili sempatik uyarimda bir artis olarak tanimlanabilir;
iklimlendirme sirasinda yavas yavas deniz seviyesi degerlerine geri doner (Passino vd., 1996;
Perini vd., 1996; Sevre vd., 2001). Yiksek irtifanin fizyolojik etkilerine odaklanan
caligmalarda, akut hipoksinin KHD iizerindeki etkisinin, parasempatik tondaki azalma ile
iligkili rolatif sempatik tonusun artmasi ile toplam spektral giicte azalma olarak
tanimlanabilecegi gosterilmistir (Perini vd., 1996; Sevre vd., 2001). Alisma sirasinda
meydana gelen istirahat kalp hizindaki miiteakip diisiisiin, Boushel ve arkadaslar1 (2001)

tarafindan gosterildigi gibi parasempatik noral tondaki bir artigin aracilik ettigi goriilmiistiir.



Ancak sempatik ton, Hansen ve Sander (2003) ve Calbet (2003) tarafindan gosterildigi gibi
iklime aliyma doneminde de artar.

KHD o&lgiminde klinik genel olarak 24 saat kayit yapabilen tasmabilir EKG
(elektrokardiyogram) cihazlar1 kullanilir (Hunt vd., 2018). Fiziksel aktivite ve yarigmalarda
teknolojinin gelisimiyle birlikte kullanimi daha pratik olan akilli saatler ve bilekliklerle KHD
degerleri Olcimleye baslandi. Bunlardan gegerlilik ve giivenirligi test edilmis, en dogru
sonuglar1 veren bir kalp atis hiz1t monitorii Polar V800 saat, H10 Sensor, Finlandiya’dir (Giles
vd., 2016).

1.1. Problem Durumu

Yiiksek irtifada yapilan antrenman ve yarigsmalarin sporcular tizerinde akut etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Buna bagl olarak atletlerin yliksek irtifada yapilan orta ve uzun mesafe
yarismalarmda kalp fonksiyonlarinda birtakim degisiklikler olusur. Ozellikle antrendrlerin
rakimmn gen¢ sporcularmin tizerindeki etkilerini Ogrenerek, uzun donemlere yayilmis
performans hedefleri konusunda, sporcularma ve kendilerine 151k tutacak verilere sahip olmak
istemektedirler (Burke vd., 2019; Chapman vd., 1985; Williams, 2011). irtifa ve antrenmanin
KHD fizerindeki etkilerinin birbirine bagh oldugu tahmin edilebilir ve bu nedenle, irtifa
antrenmani noro-vejetatif sistem aktivitesinde spesifik degisikliklere yol agabilir, 6rnegin
parasempatik etkide azalmayla birlikte sempatik aktivitede bir artisa yol agabilir (Perini vd.,
1996). OSS dinlenme esnasinda parasempatik sistemi aktivite eder, KAH diiser ve KHD
yukselir. Stresli anlarda, fiziksel ve zihinsel ¢alismalarda ise sempatik sistem aktif olur, KAH
yikselir ve KHD diiser (Aras vd., 2014). irtifa ve antrenman KHD iizerindeki etkilerinin
birlestirilebilecegi tahmin edilebilir (Bernardi vd., 1997; Cornolo vd., 2006; Povea vd., 2005;
Schmitt vd., 2006).

Bu bilgiler 1s181inda, atletizmde gen¢ kosucularda farkli irtifalarda uzun mesafe
kosular1 esnasinda ve toparlanma siiresince KHD’de farkliliklar olusup olusmayacagi sorusu
onem kazanmaktadir. Bu arastrmadan elde edilecek sonuglarin geng atletlerin daha 1iyi
antrene edilmesine katki saglayacagi beklenmektedir.

1.2. Arastirma Sorulan ve Hipotezler

a. 13-18 Yas aras1 geng orta/uzun mesafe kosucularmin yiiksek ve algak irtifada

yapmis olduklar1 3000 m siirekli kosu esnasinda KHD arasinda fark var midir?

Ho = 13-18 Yas arasi geng orta/uzun mesafe kosucularinin yiiksek ve algak irtifada
yapmis olduklar1 3000 m stirekli kosu esnasinda KHD arasinda fark yoktur.



Hi = 13-18 Yas arasi geng orta/uzun mesafe kosucularinin yiiksek ve algak irtifada
yapmis olduklar1 3000 m siirekli kosu esnasinda KHD arasinda fark vardir.
b. 13-18 Yas aras1 geng orta/uzun mesafe kosucularinin yiiksek ve algak irtifada
yapmis olduklart 3000 m siirekli kosu sonrasi toparlanma siiresince KHD arasinda
fark var midir?
Ho = 13-18 Yas arasi geng orta/uzun mesafe kosucularinin yiiksek ve algak irtifada
yapmis olduklar1 3000 m stirekli kosu sonrasi toparlanma siiresince KHD arasinda
fark yoktur.
Hi = 13-18 Yas aras1 geng orta/uzun mesafe kosucularinin yiiksek ve algak irtifada
yapmis olduklar1 3000 m stirekli kosu sonras1 toparlanma siiresince KHD arasinda
fark vardir.
c. 13-18 Yas aras1 geng¢ orta/uzun mesafe kosucularmin yiiksek ve alcak irtifada
yapmis olduklar1 3000 m stirekli kosuda ve toparlanma siresinde KHD arasinda fark
var midir?
Ho = 13-18 Yas aras1 geng orta/uzun mesafe kosucularinin yiiksek ve algak irtifada
yapmis olduklar1 3000 m siirekli kosuda ve toparlanma siiresinde KHD arasinda
KHD arasinda fark yoktur.
Hi1 = 13-18 Yas aras1 geng orta/uzun mesafe kosucularinin yiiksek ve algak irtifada
yapmis olduklar1 3000 m stirekli kosuda ve toparlanma siiresinde KHD arasinda
KHD arasinda fark vardir.
1.3. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin temel amaci; 13-18 yas arasi geng orta/uzun mesafe atletlerinin
yiiksek ve alg¢ak (~ deniz seviyesinde) irtifalarda siirekli yiiklenme yontemiyle yapilan 3000 m
kosu ve kosu sonrasi toparlanmada KHD’nin zaman ve frekans parametrelerini incelemektir.
Atletlerin farkl irtifada yapilan kosu ve toparlanmada KHD incelenerek daha iyi antrene
edilmeleri konusunda atletlere, antrendrlere ve spor bilimcilere katki saglanacagi
diisiiniilmektedir.
1.4. Arastirmanin Onemi
Yakin zamana kadar sporcu performans takibi KAH ile yapilmakta ve uygulamalarda
temel kriter olarak kullanilmaktaydi. Giiniimiizde ise KHD Olglmleri, sporcularin daha iyi
antrene edilebilmeleri konusunda antrentr ve spor bilimcilerine egzersizlerin planlamasinda

katk1 saglamaktadir.



Atletler arasinda sportif basar1 hedefleri olanlarm, rakimin kendileri iizerinde
olusturdugu etkenleri dnemseyerek antrenmanlarimi diizenlemeleri gerekmektedir. Ozellikle
antrendrlerin rakimin gen¢ sporcularinin {izerindeki etkilerini 6grenerek, uzun donemlere
yayilmig performans hedefleri konusunda, sporcularina ve kendilerine 151k tutacak verilere
sahip olmak istemektedirler (Burke vd., 2019; Chapman vd., 1985; Williams, 2011).
Dolayisiyla geng orta/uzun mesafe atletlerinin ylksek ve algak irtifalarda, yapmis olduklari
3000 metrelik kosu swrasinda ve kosu sonrasi toparlanma siiresinde KHD’nin zaman ve
frekans parametreleri bilimsel olarak karsilastirilmali. Bu sekilde sporcularin farkli irtifada
yapilan kosuda ve kosu sonrasi yapilan KHD incelenerek, antrenmanlar1 diizenlenip, optimum
performans saglanmasina katki saglayacaktir.

1.5. Varsayimlar
a. Katilimcilarin test siiresi boyunca normal diyetlerine devam ettikleri varsayilmistir.
b. Katilimcilarin en az son 72 saat yiikksek yogunluklu egzersiz yapmadiklari
varsayilmistir.
c. Katilimcilarin test giinlerinden 24 saat once alkol ve kafein alimi1 yapmadiklari
varsay1lmistir.
¢. Testler 6ncesi son (¢ saat icerisinde herhangi bir yiyecek maddesi tuketilmedigi
varsayilmistir.
d. Fiziksel performansi etkileyecek ilag, vb. uyarici madde alimmadigi varsayilmistir.
e. Testler esnasinda maksimum performanslarini gosterdikleri varsayilmaistir.
f. Katilimcilarin bilgi formuna, Hazirbulunusluk anketi (EGZ+) ve Brunel Ruh Hali
Olgegine verdikleri cevaplarin dogu oldugu varsayilmustir.
g. Kullanilan cihazlarin senkronize edilmis ve dogru 6l¢tiigii varsayilmastir.
1.6. Smirhliklar
a. Arastirmaya 9 erkek, 10 kadin toplam 19 kisi ile sinirlandirilmastir.
b. Yas aralig1 olarak 13-18 belirlenmistir.
c. Yalnizca Bursa ili sporcular1 bu arastirmaya katilacaktir.
d. Arastirma iki farkl irtifada (1750 m ve 100 m) yapilacaktir.
e. KHD 6lctimleri 3000 m kosu 6ncesi 10 dk., isinmada 12 dk., 3000 m kosuda ve kosu

sonrast pasif dinlenmede 10 dk. olacak sekilde sinirlandirilmistir.



2.BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Atletizm

Yunanca’da basari, kavga, micadele, armagan, yarigma anlamindaki ‘“athlos”
kelimesinden gelen, 5000 yillik tarihe sahip olan atletizm, insanlarin kosma, yiiriime, atma,
atlama gibi en dogal hareketlerinde fiziki performansi devam ettirme/gelistirme gayesi giiden
beden ¢alismalarinin tiimii ve bu hiinerlerin sergilendigi kurallara baglanmis spor tiiriid{r.

Tiim diinyada uygulanan atletizm kurallar1 1912 Stockholm’de 5. Olimpiyat Oyunlari
yapildiktan sonra kurulan, bugin 214 iilkenin {iye oldugu uluslararasi bir kurulus olan
Uluslararast Amator Atletizm Federasyonu (IAAF) tarafindan belirlenmis ve zaman iginde
gerekli degisikliler yapilarak gunimize kadar gelmistir. TAAF 2001 yilinda Edmonton’da
yapilan 43. Kongrede ismini Uluslararas1 Atletizm Federasyonlar1 Birligi olarak ve en son
olarak da 2019 Doha Diinya Atletizm Sampiyonasi sonrasi ismini Word Athletics olarak
degistirmistir.

Sonuglarma metre ve kronometre ile ulasilan atletizm bir miicadele sporudur.
Atletizmde elde edilen kondiisyon diger spor branslarinda da basariy1 saglayici biiyiik bir
etkendir. Bu sebeple atletizme ana spor denilmistir (Tekil, 1984). Atletizmin temel
felsefesinde; zaman, mesafe, yiikseklik barinmaktadir. Kosular zamana, atmalar mesafeye,
atlamalar ise yiikseklige kars1 konulan miicadeleleri ifade etmektedir (Caligkan, 2013).

Smirlayic1 faktorler giinden giine asildikga, daha kisa zamanda, daha uzaga, daha
yiiksege ulastik¢a yeni rekorlar kirilmakta, atletizm diinyada daha cazip ve daha popller hale
gelmektedir.

2.1.1. Atletizmin Dallara Gore Smiflandirilmasi: Atletizm; kosular, atmalar,
atlamalar ve ¢oklu branglardan olusur.

2.1.1.1. Kosular: Kisa/orta/uzun mesafe kosulari, engelli/bayrak/kir (kros)/dag ve
yamag/yol kosulari, maraton ve halk kosularidir.

2.1.1.1.1 Kisa Mesafe Kosulari: 100m, 100m engelli, 110m engelli, 200m, 400m ve
400m engelli kosular.

2.1.1.1.2 Orta Mesafe Kosulari: 800m ve 1500m kosular1.

2.1.1.1.3 Uzun Mesafe Kosulari: 3000m, 5000m ve 10.000m kosular1.

2.1.1.1.4 Engelli Kosular:



1) Kisa mesafe engelli kosular : 100m (kadmlar), 110m (erkekler) ve 400m engelli
kosulari.
i) Uzun mesafe engelli kosular : 3000m su engelli kosusu.
2.1.1.1.5 Bayrak Kosulari: 4x100m ve 4x400m bayrak kosular1.
2.1.1.1.6 Kir Kosular (Kros):
1) 18 yas alt1 yarislari: Kadinlar 4km, erkekler 6km. kosular1.
i) 20 yas alt1 yarislari: Kadnlar 6km, erkekler 8km. kosular1.
iii) Biytikler kategorisi: Kadinlar 10km, erkekler 10km. kosular1.
2.1.1.1.7 Dag ve Patika Kosulari: Bu kosular ortalama irtifa artis1 veya azalisi
kilometre basina yaklasik 50-250 metredir, ¢ikis ve ¢ikig-inis olarak ayrilmaktadir. Mesafeleri
42.2 km’ye kadar degisebilen, parkurun %20’sinden azi1 asfalt olan kosulardir.
2.1.1.1.8 Yol Kosulari: Kismen veya tamamen pist diginda yapilan kosulardir.
Standart mesafeler; Skm, 10km, 15km, 20km, yar1 maraton, 25km, maraton (42,195km), ve
100km’dir.
2.1.1.1.9 Maraton: 42.195m’lik en uzun olimpik kosudur.
2.1.1.1.10 Halk Kosulari: Halki spora tesvik etmek amaghh kosular olup,
organizasyonlar tarafindan parkur ve mesafeleri belirlenir.
2.1.1.2. Atmalar: Atletler yaslarina ve kadin/erkek oluslarina gére degisen agirliklar
ile gulle, cirit, disk ve ¢eki¢ atma branslarinda yarigirlar.
2.1.1.3. Atlamalar: Atletler uzun, ii¢ adim, yiiksek ve sirikla atlama branslarinda
yarigirlar.
2.1.1.4. Coklu Branslar: Pentatlon, heptatlon ve dekatlondan, kosu, atma ve
atlamalardan olusan yarigmalardir.
2.1.1.4.1 Pentatlon: Sirasiyla ayn1 gun icerisinde uzun atlama, cirit atma, 200m, disk
atma ve 1500m yapilan bes branstan olusur.
2.1.1.4.2 Heptatlon: Birbirini izleyen iki gin icinde; birinci giin 100m engel, yiksek
atlama, giille atma, 200m, ikinci giin uzun atlama, cirit atma ve 800m sirasinda yapilan yedi
branstan olusur.
2.1.1.4.3 Dekatlon: Birbirini izleyen iki giin i¢cinde yapilan ¢oklu yarigmalardir.
i) Kadinlar Dekatlonu: Birbirini izleyen iki gin icinde; birinci giin 100m, disk
atma, sirikla atlama, cirit atma, 400m, ikinci gin 100m engel, uzun atlama, gulle atma,

yiksek atlama ve 1500m sirasinda yapilan on branstan olusur.



ii) Erkekler Dekatlonu: Birbirini izleyen iki gln icinde; birinci giin 100m, uzun
atlama, giille atma, yliksek atlama, 400m, ikinci giin 110m engel, disk atma, sirikla atlama,
cirit atma ve 1500m sirasinda yapilan on branstan olusur.

2.2. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi (KHD)

Kalp, kanin tiim viicuda iletilmesi i¢in diizenli ve siirekli kasilmalarla ¢alisan 6zel bir
pompadir (Boudoulas vd., 2014.). Bu pompalama eylemi kalp nabzi1 veya KAH olarak bilinen
bir donglide devam eder. KHD; ardisik kalp atiglar1 arasindaki zaman araliklarindaki
farkliliklardir (McCraty ve Shaffer, 2015), kalbin atimdan atima degisimini ifade eder ve
KHD, OSS ile kardiyovaskuler sistem arasindaki etkilesimlerin basit ve invazif olmayan bir
Olcimadar (Luque-Casado vd., 2013).

KHD, nérokardiyak islevi indeksler ve kalp-beyin etkilesimleri ve dinamik dogrusal
olmayan OSS siiregleri tarafindan iretilir. KHD, gevresel ve psikolojik zorluklara uyum
saglamamiza yardimci olmak icin farkli zaman oOlceklerinde calisan birbirine bagh
diizenleyici sistemlerin ortaya ¢ikan bir 6zelligidir. KHD, otonomik dengenin, kan basincimnin
(KB), gaz degisiminin, bagirsaklarin, kalbin ve KB'yi diizenleyen kan damarlarinin gapini
ifade eden vaskiiler tonusun ve muhtemelen yiiz kaslariin diizenlenmesini yansitir (Gevirtz
vd., 2016).

KHD; standart kalp ritminde belirli bir siire i¢inde meydana gelen akut degisiklikler
veya ortalama kalp atim hizi degisiklikleri olarak da ifade edilebilir (Ayyildiz, 2009).
Kalpteki her atimin birbiriyle uyum igerisinde olmasi istendik bir durumdur. Ancak stres,
heyecan, ofke ve benzeri (vb.) gibi bircok faktor neticesinde kalbin uyum Kkabiliyeti
bozulabilir ve sonucunda ritim bozukluguna neden olur. Giin i¢erisinde yapilan kosu, yliriiyiis
vb. aktiviteler ya da fiziksel veya zihinsel stres gibi durumlar da kalp hizinin normal ritminde
bir takim farkli degisiklikler goriilebilir (Kayacan, 2010).

KHD, c¢esitli karmasik yoOntemlerle degerlendirilebilir. Ardigik kalp atiglarinin
dizilimleri arasindaki zamansal varyasyon dikkate alindiginda en yaygin yontem standart
EKG'dir (Sekil 1) ve KHD, kisa (5 dk) ve/veya uzun siireli (24 saat) olmak iizere EKG
kayitlarinin incelenmesi neticesinde elde edilir (Camm vd., 1996). QRS kompleksindeki
ardisik R tepe noktalarinin (R-R) uzunluklar1 matematiksel olarak tanimlanabilir. Ardisik R
tepe noktalar1 arasinda R-R tutarli degildir. Fiziksel aktivitenin baslangicinda, artan sempatik

aktivite ve parasempatik geri ¢ekilme nedeniyle R-R araliklarinin daha kisa ve daha diizenli
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hale geldigine dikkat edilmelidir. R-R, antrenman sirasinda ve sonrasinda fizyolojik stres ve
yorgunluk seviyeleri hakkinda eyleme gegirilebilir bilgiler saglayabilir (Schmitt vd., 2015.).
Sekil 1.
Kalp atis hizi degiskenligini (KHD) ol¢menin temeli olan elektrokardiyogram (EKG).

R-R

Stres, Ofke, heyecan vb. kalbin duzenli olan ritmini bozmakta ve kalbin normal
isleyisinde problemler meydana gelmesine neden olmaktadir. Bu nedenle Ozellikle spor
bilimlerinde kalp atim ritimleri degisimlerinin incelenmesi caligmalar1 son yillarda Onem
kazanmistir (Gorgulu vd., 2019).

2.2.1. Otonom Sinir Sistemi: Kalp kasmi, i¢ organlarin diiz kaslarmi ve salgi
bezlerini kontrol eden sisteme OSS denilmektedir. Sempatik Sinir Sistemi (SSS) ve
Parasempatik Sinir Sistemi (PSS) olarak iki 6nemli bolimden olusur. Organ fonksiyonlarinin
kontrollinii saglar ve sinir sisteminde istemsiz yapilan hareketleri yonlendirir (Luque-Casado
vd., 2008).

2.2.1.1. Sempatik Sinir Sistemi: Temel olarak viicudu herhangi bir saldiriya, aksiyona
kars1 hazirlayan ve organ fonksiyonlarini uyaran sistemdir. SSS gerekli olmayan organlarin
kan akisini azaltir, korku, seving, heyecan vb. gibi duygu durumlarinda aktive olur ve kan
basincini arttirarak kalp atimini hizlandirirken sindirimi yavaslatir.

KAH ve bobrekiistii hormonlarin salgilama diizeyi SSS’den gelen uyarilarla arttirlir.
Bunun aksine ise, kalp atim hizi PSS’den gelen uyarilarla yavaslatilir. SSS ve PSS’lerinin
uyumu ve dengesi kalbin sagligi i¢in 6nemli rol oynar (van Amelsvoort, 2000).

2.2.1.2. Parasempatik Sinir Sistemi: Vicudun dinlenmesi, beslenmesi ve kendini
yenilemesi gibi gorevleri vardir. PSS kalbin yavaglatarak viicudun dengelenmesini saglar.
PSS tikuruk ve bagirsak salgisini arttirir ve hareketleri diizenlenmesini saglar (Powers vd.,
2007).
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Dinlenme ve silkinette enerjinin depolanmasi ve yapilanmasini PSS kontrol eder.
Omegin KAH yani nabiz diiser, sindirim sistemi kaslarmin hareketi Salgi bezlerinin
uyarilmastyla yavaslar.

2.2.2. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Ol¢iimleri: Beyin ve kalp arasindaki sinyallerle
kalbin frekanslarmm 6lgmesinde, kalbin OSS aktivitesinin degerlendirilmesinde kullanilan
non-invaziv bir yontemdir (Tifek¢ioglu ve Cotuk, 2009) ve (i¢ grupta incelenir.

2.2.2.1. Zaman-Alan Ol¢umleri: KHD'min zaman alanl indeksleri, ardisik kalp
atiglar1 arasindaki zaman periyodu olan atiglar arasi araligin Olglimlerindeki degiskenlik
miktarmi 6lger (bkz. Tablo 1). Bu degerler orijinal birimlerle veya daha normal bir dagilim
elde etmek i¢in orijinal birimlerin dogal logaritmasi (Ln) olarak ifade edilebilir (Tarvainen
vd., 2017). KHD zaman-alan parametreleri kisa siireli (1-15dk) ve uzun siireli (24 saat) olmak
Uzere farkli yontemlerle, KHD miktarm 6lger. Kisa sireli kayitlar akut hastaliklarin etkisini
incelenmek istendiginde kullanilirken, uzun siireli kayitlar kalple ilgili kronik hastaliklar1
teshis etmede kullanilmaktadir. Ayrica zaman-alan 6lguimleri spor bilimleri alaninda
fizyolojik, psikolojik ve akut durumlar1 analiz etmede de kullanilmaktadir (Aras vd., 2014).
Bu Olglimler, SDNN, SDRR, SDANN, SDANN indeksi, pNN50, KAH Max — KAH Min,
RMSSD, KHD triangular indeks ve TINN parametrelerini icerir (Shaffer ve Ginsberg, 2017).

Tablo 1
KHD Zaman-alan 6l¢iim parametreleri
Parametre (Birim) Aciklama
SDNN (ms) NN araliklarinin standart sapmast
SDRR (ms) RR araliklarinin standart sapmasi
SDANN (ms) KHD kaydinim her 5 dakikalik boliimii igin ortalama NN araliklarinin standart sapmast

SDNN index (ms) Tiim NN'lerin standart sapmalarinin ortalamasi KHD kaydinin her 5 dakikalik boliimii

i¢in araliklar

PNN50 (%) 50 ms'den fazla farklilik gosteren ardigik RR araliklarinin yiizdesi
KAH Max — KAH Her solunum dongiisii sirasinda en yiiksek ve en diisiik kalp hizlari arasindaki ortalama
Min (bpm) fark
RMSSD (ms) Ardigik RR araligi farklarinin kok ortalama karesi

KHD triangular index ~ RR araligi histograminin yogunlugunun yiiksekligine boliinmesiyle elde edilen integral

TINN (ms) RR aralig1 histograminin temel genisligi

(Shaffer ve Ginsberg, 2017).
2.2.2.2. Frekans-Alan Olgtimleri: Frekansin bir fonksiyonu olarak yayilan varyans

(glic) hakkinda bilgi, Gii¢ Spektral Yogunlugu (PSD) analizleri ile toplanabilir. Parametrik ve
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parametrik olmayan PSD'nin belirlenmesi i¢in yontemler kullanilabilir. Bunda, her iki yontem
de benzer sonuglar verir (Tiwari vd., 2021). Asagidaki tabloda frekans-alani analizlerinde
kullanilan KHD parametreleri gosterilmistir.

Tablo 2

KHD Frekans-alan 6lglim parametreleri

Parametre Aciklama
ULF power (ms?) Ultra diisiik frekans bandinin mutlak giicii (<0.003 Hz)
VLF power (ms?) Cok diisiik frekans bandmin mutlak giicti (0.0033-0.04 Hz)
LF peak (HZ) Diisiik frekans bandinin tepe frekansi (0.04-0.15 Hz)
LF power (ms?) Diisiik frekans bandmin mutlak giicii (0.04-0.15 Hz)
LF power (nu) Normal birimlerde diisiik frekans bandinin bagil giicii (0.04-0.15 Hz).
LF power (%) Diisiik frekans bandmim bagil giicii (0.04-0.15 Hz)
HF peak (Hz) Yiiksek frekans bandinin tepe frekansi (0.15-0.4 Hz)
HF power (ms?) Yiiksek frekans bandinm mutlak giicii (0.15-0.4 Hz)
HF power (nu) Normal birimlerde yiiksek frekans bandinim (0.15-0.4 Hz) bagil giicii.
HF power (%) Yiiksek frekans bandinin bagil giicii (0.15-0.4 Hz)
LF/HF (%) LF HF gii¢ orant
ULF power (ms?) Ultra diisiik frekans bandinin mutlak giicii (<0.003 Hz)

(Shaffer ve Ginsberg, 2017).

2.2.2.3. Dogrusal Olmayan Olgiimler: Yirmi dort saatlik EKG cihazi ile kalbi izleme
bize, bir dizi R-R araligi1 (ardisik kalp atiglar1 arasindaki slre) verir. Dogrusal olmama,
degiskenler arasindaki iliskinin diiz bir ¢izgi olarak ¢izilemeyecegi anlamina gelir. Dogrusal
olmayan Olciimler, KHD'yi diizenleyen mekanizmalarin karmasikligindan kaynaklanan bir
zaman serisinin Ongoriilemezligini ifade eder. Dogrusal olmayan Olgiimler, ayni siiregler
tarafindan tretildiklerinde belirli frekans ve zaman-alani 6lgtimleriyle iligkilendirilir. Diyabet
gibi stres etkenleri ve rahatsizliklar bazi dogrusal olmayan OSlglimleri baskilayabilirken,
yiiksek degerler her zaman sagligin sinyalini vermez (Stein ve Reddy, 2005).

Dogrusal olmayan olglimlerde kisa ve uzun siireli analizler yapilmaktadir. EKG
analizlerinin sonucunda ayni: matematiksel yontemin kisa ve uzun siireli analizlerde fizyolojik
yorumunun farkli olabilecegi dngoriilmektedir. Bu nedenle, sadece farkl bir siireyle iligkili
degillerdir. Dahasi, dogrusal olmayan dl¢iimler sonuglarin dogrudan veri noktalarinin sayisina
baglidir. Bu sebeple, farkli siirelerde elde edilen degerlendirmelerin KHD 6l¢iimlerinin

birbiriyle karsilastirmast uyumlu degildir (Kuusela, 2016).
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Tablo 3
KHD Dogrusal olmayan 6l¢clim parametreleri
Parametre Tanimm

S (ms) Toplam KHD' yi temsil eden elipsin alani.
SD1 (ms) Simetri ¢izgisine dik noktalarin standart sapmasi
SD2 (ms) Noktalarin simetri ¢izgisi boyunca standart sapmasi
SD1/SD2 (%) SD1 ve SD2 oram
ApEn Bir zaman serisinin diizenlilik ve karmagikligini 6lgen yaklasik entropi.
SampEn Bir zaman serisinin diizenlilik ve karmasgikligini dlgen 6rnek entropi.
DFA al Kisa dalgalanmalari tanimlayan, azaltilmis dalgalanma analizi.
DFA a2 Uzun dalgalanmalar1 tanimlayan, azaltilmis dalgalanma analizi.
D2 Bir sistem dinamigi modeli olusturmak i¢in gereken minimum degisken

sayisini tahmin eden korelasyon boyutu.

(Shaffer ve Ginsberg, 2017).

2.2.3. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi ve Spor Fizyolojisi: Farkli spor aktiviteleri i¢in
antrenman yapan sporcular arasinda dikkate deger fiziksel ve fizyolojik farkliliklar olmasima
ragmen (Bosquet vd., 2003), KHD spor bilimlerinde en ¢ok kullanilan antrenman ve
toparlanma izleme araglarindan biri haline gelmektedir (de Oliveira Ottone vd., 2014; Plews
vd.,, 2013). KHD'nin bu g¢esitlere uygulanma olasiligi, kardiyovaskiiler otonomik
diizenlemenin, antrenman etkilerine yanit vermeden Once antrenman adaptasyonlarinin
onemli bir belirleyicisi oldugu ger¢egine dayanmaktadir (Hottenrott vd., 2006).

Kalp atim hiz1 degiskenligi OSS’nin sempatik ve vagal bilesenleri araciligiyla kalpteki
etkilerini gosteren bir degiskendir. Fiziksel ve zihinsel yiiklenmeyle birlikte kalp onemli
derecede etkilemektedir. KHD'nin klinik uygulamalari temel olarak ani kardiyak o6lim
tahmininde ve Kkardiyovaskiiler-metabolik hastaliklarin gelisiminin degerlendirilmesi ile
iliskili olmasina ragmen, son yapilan arastirmalar egzersizlerde kullanilabilirligini
kanitlamistir (Dong, 2016; Makivi¢ vd., 2013).

Bu arastrmalara gore, KHD parametrelerinin, egzersiz esnasmnda olusan stresi
degerlendirmek ve egzersizden sonrasindaki fizyolojik toparlanmaya iligskin geri doniit almak
i¢in kullanildig1 kanaatine varilmistir. Buna ek olarak, egzersiz sonrasi viicudun toparlanma
sirecleri hakkinda bilgilerle birlikte egzersiz yiiklenme-dinleme periyodlarmimn bireylere

saglikl1 bir sekilde uygulanmasinda faydali bilgiler saglayabilir (Makivi¢ vd., 2013).
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Bilimsel veriler, toparlanma sirasinda egzersizden hemen sonra alman HRV'nin,
atletik kondisyon ile iligkili olan, viicudun egzersiz yapmasi gerektigini gosteren karakteristik
yanitlari yansittigini géstermistir (Hautala vd., 2001).

Egzersize baslanmasiyla birlikte kalp atim hizi, parasempatik sinir sisteminin
yavaglamasi ve sempatik sinir sisteminin devreye girmesi kalp atim hiziyla dogru orantilidir.
Bu nedenle, kalp atim hizi degiskenligi parametreleri (zaman, frekans ve dogrusal olmayan
alan Olciimleri) kardiyovaskiiler sistemin otonomik kontrolii hakkinda bize faydali bilgiler

verebilir (Javorka vd., 2003).
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3.BOLUM
YONTEM
3.1. Arastirma Modeli
Bu arastirmaya 2023 yilinda Bursa’da spor hayatina devam eden 13-18 yaslari
arasinda, 10 kiz ve 9 erkek toplam 19 atletizm sporcusu gonulli olarak katilmistir. Bu
aragtirma i¢in Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 14 Subat
2023 tarih, 2023-3/10 sayili karar1 ile etik kurul onay1 alinarak ve Helsinki Deklarasyonu'na
uygun olarak gergeklestirilmistir. Katilimcilarin kimlik bilgileri agiklanmamistir. Bu
arastrmada deneysel arastrma modellerinden Capraz Desen (Cross-Over) modeli
uygulanmistir. Deneysel arastirmalar, arastirmaci tarafindan belirlenen degiskenlerin bagimli
degiskenler iizerindeki etkisini test etmeyi hedefleyen arastirmalar olarak tanimlanir
(Buytkoztirk vd., 2014).
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:
e Son 3 yildir diizenli olarak orta/uzun mesafe kosu antrenmanlar1 yapiyor olmak
e Son yilda en az 3 yarismaya katilmis olmak
e Son 6 ay boyunca 2 haftadan daha uzun siiren bir sakatlik yasamamis olmak
e Herhangi bir uyarict madde (ergojenik yardim, doping vb.) kullanmiyor olmak
e Kizlar i¢in menstrilasyon donemin diginda olmak.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:
e Katilimcmnim goniillii olarak onam formunu imzalamamasi
e Test giniinde katilimcinin kendini iyi hissetmemesi ve/veya fiziksel
performansi etkileyecek ilag kullanmis olmak
e Olciim cihazlarinda ortaya cikabilecek problemler.
3.2. Evren ve Orneklem
Bu aragtirmanin evrenini 13-18 yas arasinda, gen¢ orta/uzun mesafe atletlerinden,
antrenmanlarina devam eden sporcular olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise; en az 3
yildir Bursa’da dizenli olarak orta/uzun mesafe kosu antrenmanlari yapan, arastirmaya
gonillii olarak katilmay1 kabul eden toplam 19 (Ortalama Yas (yil) 14.8+1.3, Kilo (kg)
52.749.1, Boy (cm) 164.4+6.6) atlet olusturmaktadir.
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3.3. Uygulama Prosedtirt
19 Aralik 2022°de tez 6nerisinin Egitim Bilimleri Enstitlisii’ne sunulmasi ve 20 Aralik
2022 tarihinde kabull ile arastirma baslamistir. Bu tezin asamalar1 Sekil 2’te gosterilmistir.
Sekil 2

Tez sureci

N
* Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dali Bagskanligina tez konusu Onerisinin verilmesi

» Bursa Uludag Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Enstitii Y6netim Kurulunun
tez konusu Onerisinin oy birligi ile uygun olduguna karar vermesi

» Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna arastirma basvurusunun yapilmast

» Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna arastirma bagvurumuzun uygun
olduguna karar vermesi

* Alcak irtifa Botanik Park kosu parkurunda ol¢iimlerin yapilmasi

* Yiiksek irtifa Uludag Cobankaya kosu parkurunda dl¢limlerin yapilmasi

* Veri girigi, analizi, grafik ve tablo tasarimi

Aragtirmaya katilan goniilli sporcular, yapilacak testler stresi boyunca normal
diyetlerine devam etmeleri, test glinlerinden Once en az son 72 saat yiiksek yogunluklu
egzersiz yapmamalari, test gunlerinin 24 saat dncesinde alkol ve kafein alimi yapmamalari,
test baslangiglarmin U¢ saat oncesinde yiyecek maddesi kullanimmi birakmalari, test dncesi
fiziksel performansi etkileyecek ilag, vb. uyarici madde almamalar1 ve testler esnasinda
maksimum performanslarini gostermeleri konusunda uyarilmiglardir.

Aragtirmada katilim ©ncesi gonullllere yapacaklar1 uygulamalar, test ve olgiimler
konusunda bilgi verildi ve testler 6ncesi Egzersize Hazirbulunusgluk Anketi (EGZ+) ve Brunel
Ruh Hali Olgegini doldurmalar1 saglandi.

Arastirmaya katilan sporcularin testler 6ncesi SECA 216 cihaz ile boylari, Tanita
BC418 viicut kompozisyonu analizorii ile kilo ve viicut yag oranlar1 6lgiildii. Katilimcilarin

her birine testler dncesi Polar V800 saati ve Polar H10 g6giis kemeri cihazi takildi.



Tum gonullilere randomise olarak birisi Uludag Cobankaya bolgesinde (Sekil 3)
1700-1800 m irtifa arasinda, digeri Bursa Botanik Park kosu parkurunda (Sekil 4) 0-100 m
irtifa arasinda olmak iizere 2 farkl irtifada 3000m siirekli kosu yaptirildi. KHD kayitlari;
(Test 1) kosu Oncesi sirtiistii uzanir pozisyonda 10 dk., (Test 2) jogging ve ekstremitelere
yonelik dinamik germe hareketleri igeren genel 1sinmada 12 dk., (Test 3) 3000 metrelik kosu
stresince ve (Test 4) kosu sonrasi toparlanmada 10 dk. sirtiistii yatarak pasif dinlenme
esnasinda alindi. Aragtirmanin uygulama semasi Sekil 5° de gosterilmistir.

Sekil 3

Uludag Cobankaya Kosu Parkuru
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Sekil 4
Bursa Botanik Park Kosu Parkuru
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Sekil 5

Arastirma uygulama semasi

KATILIMCILAR
(n=30}

Bov, Agirlik, Viicut Kompozisyonu

|

Brunel Ruh Hali Olcegi

!

YIA: Rakim 1750 m o AJA: Rakim 100 m
(n=15) “ (n=15)

Cross-Over

Verilerin Analizi

&

>

X 2 deney (1. Deney: 1750 m rakim
2. Deney 100 m rakim)
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3.4. Veri Toplama Araclan

Boy: Gonullulerin boy uzunluklari i¢in tanitim giiniinde 0,01m hassaslik derecesine
sahip ol¢tim arac1 SECA 216 marka dijital boy 6lger (Sekil 7) araci kullanildi. Boy 6lgtimleri
ciplak ayakla yapilmistir.

Sekil 6

SECA 216 Marka Dijital Boy Olcer

EGZ+ Anketi: Katilimcilarin egzersiz yapmaya hazir olup olmadiklar: ile ilgili bu
anket kosu testleri dncesinde uygulanmustir.

Brunel Ruh Hali Olgegi: Sporcularm “su an nasil hissediyorsunuz” sorusuna
verdikleri cevaplar1 inceleyen Brunel Ruh Hali 6l¢egi ergen ve yetiskin formu Terry ve ark.
(1999; 2003) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 19 madde ve bitkinlik, depresiflik, kizginlik ve
dinclik boyutlarini igeren dort alt boyuttan olusmakta ve her alt boyutta 5 madde
bulunmaktadir. Olgekte bulunan depresyon alt boyutu klinik depresyonun degil, depresif ruh
halinin gostergesidir. Her bir madde bes puanlik hi¢ degil (0), biraz (1), orta derece (2),
oldukga (3) ve son derece (4) seklinde “su anda nasil hissediyorsunuz?” sorusuna karsilik
gelen puani belirtmektedir. Bu 6lgegin Tiirkge uyarlamasi Soylu, Arslan ve Kilit (2022)
tarafindan yapilmaistir.

Kalp Atim Hizi Degiskenligi: KHD 6lgumleri igin Polar V800 ve H10 sensor
(Finlandiya) cihazlari kullanilmistir. Arastirma KHD degerleri bu cihaz ve gogiis kemeri ile

elde edilerek bilgisayara aktarildi.
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Sekil 7
Polar V800 Monitér H10 Sensor

PSisip

10:20 4y /7
ho, 058 1003 msy

Triathlon

Vicut kompozisyonu: Katilimcilarin kilo ve viicut yag oranlar1 dlglimlerinde Tanita
BC 418 MA vicut kompozisyon analizorii kullanild.

Sekil 8

Tanita BC 418 MA Vucut Kompozisyon Analizori

it
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3.5. Istatistiksel Analiz

Kardiyak otonom modilasyonu tahmin etmek igin; zaman alani 6lgiimlerde agirlikli
olarak parasempatik sistem hakkinda bilgi veren RMSSD, frekans alani dlglimlerinde
parasempatik sistem hakkinda bilgi veren HF ve sempatik sinir sistem hakkinda bilgi veren
LF Olglimleri kaydedildi. Elde edilen veriler, Kubios KHD analizér yazilimi (Kuopio,
Finlandiya) kullanilarak zaman ve frekans alanlarinda degerlendirildi. Frekans alanindaki
spektral analiz, Fast Fourier doniisiimii algoritmasi ile yapildi. Yuksek (HF, 0.15-0.4 Hz) ve
diisik frekans (LF, 0.04-0.15 Hz) bantlarnin giici normallestirilmis birimlerde (n.u)
hesapland1 (Camm vd., 1996). KHD kayitlari, egzersiz oncesi (10dk. sirtiistii), ve egzersiz
sirasinda olmak tizere farkli evrelerde yaklasik 47dK. suresince kaydedildi (Camm vd., 1996).
Verilerin analizi SPSS Windows 27.0 (SPSS Inc, Chicago, ABD) istatistik programinda
yapildi. Veri normalliginin dogrulanmasi i¢in Shapiro-Wilk testi kullandi. Tanimlayici
istatistikler ortalama ve standart sapma olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilim
gostermesi durumunda, elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Bagimsiz Orneklem T-testi
kullanildi. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak hesaplandi. Etki biiylikliigii Cohen’s d degeri ile
hesaplanarak, etki biytklikleri kiiglik (0.20), orta (0.50) ve buyuk (0.80) olarak kabul edildi.
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4. BOLUM
BULGULAR
Aragtirmaya katilanlarin tanimlayict 6zellikleri Tablo 4’de, zaman-alan, frekans-alan
ve dogrusal olmayan KHD degerleri ve karsilastirmalar1 Tablo 5°te, ortalama KAH (bpm)
degerleri Sekil 9°da, ortalama RR (ms) degerleri Sekil 10°da, ortalama RMSSD (ms) degerleri
Sekil 11°de, ortalama SDNN (ms) degerleri Sekil 12°de, ortalama NNS50 (beats) degerleri
Sekil 13’te, ortalama PNN50 (%) Sekil 14°te, ortalama RR TRIANGULAR-INDEX degerleri
Sekil 15°de, ortalama TINN (ms) degerleri Sekil 16°da, ortalama SD1 (ms) degerleri Sekil
17°de, ortalama SD2 (ms) degerleri Sekil 18’de, ortalama SD2/SD1 degerleri Sekil 19°da,
ortalama VLF (log) degerleri Sekil 20’de, ortalama LF (log) degerleri Sekil 21°de ve
ortalama HF (log) degerleri Sekil 22°de gosterilmistir. Ayrica Tablo 6°de algak irtifa-Alb ve
yiksek irtifa-Yiu arasindaki Brunel Ruh Hali Olgegi puanlar1 gdsterilmistir. Katilimcilarin
alcak irtifa-Alb (839.68 + 126.5 sn) ve yiiksek irtifa-Yiu (942.89 + 140.1 sn) 3000m-kosu
stireleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.50; t=-7.014; Cohen’s d =
1.6094),
Tablo 4

Katilimcilarin tammlayici ozellikleri

Tammlayicr Ozelikler % SS Min Maks
Yas (y1l) 14.8 13 13.0 17
Kilo (kg) 52.7 9.1 37.3 72
Boy (cm) 164.4 6.6 150 175
VKI (kg/m?) 194 2.7 13.7 24.6
Viicut Yag Orani (%) 14.9 6.2 2.6 25.6
FM (kg) 7.8 3.7 17 144
FFM (kg) 44.8 8.6 31.4 64.8
TBW (kg) 32.8 6.3 23 47.4

Tablo 4’te goriildiigii gibi arastirmaya katilanlarin ortalama Yas (yil) 14.8+1.3 yil,
ortalama Kilo (kg) 52.7+9.1, ortalama Boy (cm) 164,4+6.6, ortalama VKI (kg/m?) 19.4+2.7,
ortalama Viicut Yag Oranmi (%) 14.9+6.2, ortalama FM (kg) 7.8+3.7, ortalama FFM (kg)
44.8+8.6, ortalama TBW (kg) 32.8+6.3 olarak belirlenmistir.
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Alcak irtifa-Aib ve yiksek irtifada-Yiu yapilan 3000 m siirekli kosunun zaman-alan,

frekans alan ve dogrusal olmayan KHD parametreleri analiz edilmistir. Etki biiytkligi ile

sirasiyla Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5
Katilimcilarin zaman-alan, frekans-alan ve dogrusal olmayan KHD degerleri ve
karsilastirmalar
Degiskenler T1 T2 T3 T4 F IK ,,;
X+5S x5S X+SS X+SS
Aib 725494+ 13154215 174.6+14.6 102.9+12.3 2116  Timi 922
KAH (bpm) Yiu 79.1+10 146.8+12.2 174.3+17.7 109.69.7 245.4%  Timi 932
Aib 842.4+119.1 470.9+99.6* 345.4+35 592.2+72 149.4*  Timi 892
RR (ms) Yiu 769.9+103.7 4115+36.9 348.5+47.8 551.9450.2 195.1*  Timd  .916
RMSSD (ms) Aib 383.2+314.1" 185.5+311.1 104.9+102.5 104.1+162.8 5423 134 232
Yiu 102.4+92.5 77.6+81.6 63.8+65.2 59.665.9 1.166 061
Aib 306.3+252.7" 138.6+227.1 82.4+83.7 81.74122.7 6038 134 .251
SDNN (ms) Yiu 86.2+63.3 62.6+69.1 48152 49.2454.5 1.626 .083
Aib 245.6382.49" 166.8+181.3 145.4+226 8 39.9+48.2 6.508 1-4 266
NN50 (beats) Yiu 184.16+96.6 112.53+148.13  144.05+199.33 19+22.9 5.390 14 230
Aib 35.12+13.81" 11.97+15.31 6.62+12.02 4.2145.24 27.626* 234  .605
PNNS0 (%) Yiu 24.47+14.65 6.4+8.22 5.27+7.68 1.78+2.21 22.409% 1234 555
RRTRIANGULAR-  Alb 16.44+5.35" 7.6+13.1 3.5+4.34 4.9+2.05 9.941* 134 383
INDEX Yiu 12.82+4.3 3.1%1.15 3.34+2.74 3.8921.5 54.783* 1234 .753
Aib  351521+2583.9*  151242053.1  1334.79+1895.8  1091.8+1562.65  5.464 1-4 233
TINN (ms) Yiu 1070.5¢1327.4  1067.1+1556.7  668.53+937.51  840.53+1104.88  .441 024
SD1 (ms) Aib 271.044222.4 131.3+220.13 74.2+72.52 73.7+115.2 5417 134 231
Yiu 72.44+65.5 54.92457.7 45.2+46.14 42.2+46.7 1.168 061
$D2 (ms) Aib 325.7+286.7" 142.9+235.73 89.21+94.33 88.34+130.04 5673 134  .240
Yiu 95.61+57.6 69+79.4 50.41+57.53 54.8+61.9 1.866 094
Aib 1.3+0.3 17426 1.1140.2 1.5+0.53 2.065 -3 .103
SD2/SD1 Yiu 1.5+0.3 1.4+0.7 1.01+0.3 1.6+0.84 4.199 1-3 .189
VLF(log) Aib 7203+2249.04 5288.3242658  4123.2+2881.44 4677.11+26.88.32 4737 134  .208
Yiu 5508+1047.2 416742757 2812242744 41722420111  4.867 1-3 213
LF(log) Alb 9294.4+2165.2 760042842 6776+2602.3 67932530 4024 134 183
Yiu 7545+1082.9  6094.21+2774.44 516442816 6125+2201 3.582 -3 .166
Aib 9162+2608.4  7668.21+2736.01  7226.4+1874.01 60272485 5.675 1-4 240
HF(log) Yiu 7197+1437 5960.3+2648.1  5752.3+2741.13  5329.1#2323 2,455 14 120

t: Alb ve Yla arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05);
*: Tekrarlanan olgimler (T1-T2-T3-T4) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0.05);

X: Aritmetik ortalama;

Tablo 5’te gorildigi gibi, katilimeilarin T1 (sirtiistii), T2 (1smma), T3 (3000m-kosu)

ve T4te (dinlenme) belirlenen KAH degerleri arasinda hem alcak irtifada-Alb (72.5 +
9.4'bpm, 131.5 £+ 21.5'bpm, 174.6 + 14.6bpm, 102.9 + 12.3'bpm; F=211.6%; nf,: .922) hem de

yilksek irtifada-Yiu (79.1 + 10bpm, 146.8 + 12.2bpm, 174.3 + 17.7bpm, 109.6 + 9.7bpm;

F=245.4%;

1112):.932)

sirastyla

istatistiksel

olarak

anlaml

fark

bulunmustur.
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Tablo 5’te goriildigii gibi, katilimceilarin T1 (sirtiistii), T2 (1smma), T3 (3000m-kosu)
ve T4’te (dinlenme) belirlenen RR degerleri arasinda hem algak irtifada-Alb (842.4 +
119.1ms, 470.9 + 99.6 'ms, 345.4 + 35ms, 592.2 + 72ms; F=149.4*; nf,: .922) hem de yuksek

irtifada-Ylu (769.9 + 103.7ms, 411.5 + 36.9ms, 348.5 + 47.8ms, 551.9 + 50.2ms; F=195.1%;
nf,: .916) sirasiyla istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 5’te goriildiigii gibi, katilimcilarn alcak irtifada-Alb T1 (sirtiistii), T3 (3000m-
kosu) ve T4’te (dinlenme) RMMSD degerleri arasinda (383.2 + 314.1'ms, 104.9 + 102.5ms,
104.1 + 162.8ms; F=5.423; '7120: .232) anlamli fark bulunmasina ragmen, yiiksek irtifada-Ylu
(102.4 + 92.5ms, 77.6 £ 81.6ms, 63.8 £ 65.2ms, 59.6 + 65.9ms; F=1.166; n,= .061)
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 5’te goriildiigii gibi, katilimcilarin algak irtifada-Alb T1 (sirtiistii), T3 (3000m-
kosu) ve T4’te (dinlenme) SDNN degerleri arasinda (306.3 + 252.7* ms, 82.4 + 83.7ms, 81.7
+ 122.7ms; F=6.038; n,= .251) anlaml1 fark bulunmasina ragmen, yiiksek irtifada-YIu (86.2 +
63.3ms, 62.6 = 69.1ms, 48 + 52ms, 49.2 + 54.5ms; F=1.626; n§= .083) istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmamustir.

Tablo 5’te goriildiigii gibi, katilimcilarm T1 (sirtiistii) ve T4’te (dinlenme) belirlenen
NNS50 degerleri arasmda hem algak irtifada-Alb (245.63 + 82.49'beats, 39.9 + 48.2beats;
F=6.508; 5,= .266) hem de yiksek irtifada-YIu (184.16 + 96.6beats, 19 + 22.9beats;
F=5.390; n,= .230) sirasiyla istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 5’te goriildiigii gibi, katihmcilarm algak irtifada-Aib T2 (1sinma), T3 (3000m-
kosu) ve T4’te (dinlenme) PNNS50 degerleri arasinda (11.97 £ 15.31%, 6.62 + 12.02%, 4.21 +
5.24%:; F=27.626%*; 71;: .605) anlamli fark bulunmasina ragmen, yiiksek irtifada-Yiu T1
(sirtiistii), T2 (1stnma), T3 (3000m-kosu) ve T4’te (dinlenme) (24.47 £ 14.65%, 6.4 + 8.22%,
5.27 £ 7.68%, 1.78 + 2.21%; F=22.409*; 1112,: .555) sirasiyla istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Tablo 5°te goriildiigii gibi, katilimcilarm algak irtifada-Aib T1 (sirtiistii), T3 (3000m-
kosu) ve T4’te (dinlenme) RR TRIANGULAR-INDEX degerleri arasinda (16.44 + 5.35% 3.5
+ 4.34, 4.9 + 2.05; F=9.941%; nf): .383) anlaml fark bulunmasma ragmen, irtifada-YTu T1
(swrtiistil), T2 (1sinma), T3 (3000m-kosu) ve T4’te (dinlenme) (12.82 + 4.3, 3.1 + 1.15, 3.34 +
2.74,3.89 + 1.5; F=54.783*; n§= .753) sirasiyla istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 5’te goriildiigi gibi, katilimcilarin T1 (sirtiistii) ve T4’te (dinlenme) belirlenen
TINN degerleri arasinda (3515.21 + 2583.9'ms, 1091.8 + 1562.65ms; F=5.464; n,= .233)
anlamli fark bulunmasina ragmen, yiiksek irtifada-Yiu (1070.5 + 1327.4ms, 1067.1 *
1556.7ms, 668.53 + 937.51ms, 840.53 £ 1104.88ms; F=.441; 5= .024) istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamuistir.

Tablo 5’te goriildiigii gibi, katilimcilarin algak irtifada-Alb T1 (sirtiistii), T3 (3000m-
kosu) ve T4’te (dinlenme) SD1 degerleri arasinda (271.04 + 222.4'ms, 74.2 + 72.52ms, 73.7 £
115.2ms; F=5.417; 11120: .231) anlamli fark bulunmasina ragmen, yiiksek irtifada-YIu (72.44 +
65.5ms, 54.92 + 57.7ms, 45.2 + 46.14ms, 42.2 + 46.7ms; F=1.168; 1122,: .061) istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Tablo 5’te goriildiigii gibi, katilimcilarin algak irtifada-Alb T1 (sirtiistii), T3 (3000m-
kosu) ve T4’te (dinlenme) SD2 degerleri arasinda (325.7 + 286.7'ms, 89.21 + 94.33ms, 88.34
+ 130.04ms; F=5.673; ,7129: .240) anlamli fark bulunmasina ragmen, yiiksek irtifada-YTlu

(95.61 + 57.6ms, 69 + 79.4ms, 50.41 + 57.53ms, 54.8 + 61.9ms; F=1.866; 11?,: .094)

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 5°te goriildiigii gibi, katilmcilarm algak irtifada-Aib T1 (sirtiistii) ve T3
(3000m-kosu) SD2/SD1 degerleri arasinda hem algak irtifada-Alb (1.3 + 0.3%, 1.11 + 0.2;
F=2.065; nf,: .103) hem de yiiksek irtifada-Yiu (1.5 £ 0.3, 1.01 £ 0.3; F=4.199; n,z,= .189)
sirastyla istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 5’te goriildiigii gibi, katilmcilarm algak irtifada-Alb T1 (sirtiistii), T3 (3000m-
kosu) ve T4’te (dinlenme) VLF degerleri arasinda (7203 + 2249.04log, 4123.2 + 2881.44l0g,
4677.11 *+ 26.88.32log; F=4.737, 7112,: .208) anlamli fark bulunmasmna ragmen, yiiksek
irtifada-YIu T1 (sirtiistii), T3 (3000m-kosu) (5508 + 1047.2log, 2812.2 + 2744log; F=4.867;
1112): .213) srasiyla istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 5’te goriildiigii gibi, katilimeilarm algak irtifada-Alb T1 (sirtiistii), T3 (3000m-
kosu) ve T4’te (dinlenme) LF degerleri arasinda (9294.4 + 2165.2log, 6776 + 2602.3log, 6793
+ 2530log; F=4.024; n;= .183) anlaml fark bulunmasma ragmen, yiiksek irtifada-Yiu T1
(sirtiistii), T3 (3000m-kosu) (7545 + 1082.9log, 5164 + 2816log; F=3.582; n;= .166) sirasiyla

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 5°te goriildiigii gibi, katilimcilarin T1 (sirtiistii) ve T4’te (dinlenme) belirlenen
HF degerleri arasinda hem algak irtifada-Aib (9162 + 2608.4log, 6027 + 2485log; F=5.675;
n5= .240) hem de yiksek irtifada-Yiu (7197 + 1437log, 5329.1 + 2323log; F=2.455; =

.120) sirasiyla istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 6
AIb ve YIu Degiskenlerine Gore Brunel Ruh Hali Olcegi Cevaplar

Degiskenler Alb Yiu t Cohen’s d
X + SS X + SS

Bitkinlik 45+4.1 42+36 .258 .059*

Depresiflik 7.1+59 5.8+£6.5 1.171 .269*

Kizginhk 3+27 28+36 .335 077*

Dinclik 9.7+3.1 94+3 438 .100*

Toplam 24.3+9.1 22.3+9.7 .956 .219¢

Cohen’s d: * kuiguk etki, * orta etki, ** blyik etki

Tablo 6°de goriildiigii gibi katihimcilarm algak irtifada-Alb ve yiiksek irtifadaki-Yiu
bitkinlik, depresiflik, kizginlik ve dinclik ruh halleri genel ortalama agisindan incelenmistir.
Bitkinlik, depresiflik, kizginlik, din¢lik ruh hallerinin genel ortalama ve tim alt boyutlarda
Alb ve Yiu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0.05). Ayrica Brunel
Ruh Hali Olgeginin tiim alt boyutlarinda ve toplamda Alb ve Yiu arasmda kiglk etki
biiytikligl belirlenmistir.
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Sekil 9
Yiu ve AIb ortalama KAH (bpm) degerlerinin karsilastirilmasi

F =2556; np2 = .066
200.00 Grup

%18 8 Alb
_Ylu
180.00

160.00

140.00

KAH (bpm)

120.00

- %371
100.00

80.00

T1 T2 T3 T3

Sekil 9°da goriildiigii gibi, alcak irtifa (Alb) ve yiiksek irtifada (Yiu) T1 (sirtiistii), T2
(1sinma), T3 (3000m-kosu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama KAH (bpm) degerlerinin
degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F = 2.566; 1112,: .066).
Ayrica algak irtifada T1’den T2’ye %85,6 artig, T2 den T3’e %18,8 artis ve T3’ten T4’e
%37,2 azalis oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, yiiksek irtifada T1’den T2’ye %81,4
artis, T2 den T3’e %32,8 artis ve T3 ten T4’e %41,1 azalis oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 10
Yiu ve AIb Ortalama RR (ms) degerlerinin karsilastiriimast

F=2271; np2=.059
500.00 Grup
Alb
& = Y|y

800.00
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Sekil 10°da goriildiigii gibi, algak irtifa (Alb) ve yiiksek irtifada (YlIu) T1 (sirtiistii),
T2 (1sinma), T3 (3000m-kosu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama RR (ms) degerlerinin
degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F = 2.271, 1112,: .059).
Ayrica algak irtifada T1’den T2’ye %44,1 azalis, T2 den T3’e %26,7 azahs ve T3’ten T4’e
%71,5 artis oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, yiliksek irtifada T1’den T2’ye %46,6
azalis, T2 den T3’e %15,3 azahs ve T3’ten T4’e %58,4 artis oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 11
Yiu ve AIb Ortalama RMSSD (ms) degerlerinin karsilastirilmast

F =3.604; np2 =.091
Grup
Alb
— |y
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300.00
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Sekil 11°de goriildiigii gibi, algak irtifa (Alb) ve yiiksek irtifada (YIu) T1 (sirtiistii),
T2 (1sinma), T3 (3000m-kosu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama RMSSD (ms)
degerlerinin degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F = 3.604, 1112,:
.091). Ayrica algak irtifada T1’den T2’ye %51,6 azalis, T2 den T3 e %43,5 azalis ve T3’ten
T4’e %0,8 azahs oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, yiiksek irtifada T1’den T2’ye %24,2
azalig, T2 den T3’e %17,8 azalis ve T3’ten T4 e %6,6 azahs oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 12
Yiu ve AIb Ortalama SDNN (ms) degerlerinin karsilastirilmast

F =3.808; np2 =.096
Grup
Alb
—

400.00
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20000
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Sekil 12°de goriildiigii gibi, algak irtifa (Alb) ve yiiksek irtifada (YlIu) T1 (sirtiistii),
T2 (1sinma), T3 (3000m-kosu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama SDNN (ms) degerlerinin
degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F = 3.808; 1112,: .096).
Ayrica algak irtifada T1’den T2’ye %54,8 azalig, T2 den T3’e %40,5 azalis ve T3’ten T4’e
%0,8 azalis oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, yiliksek irtifada T1’den T2’ye %27,4
azalis, T2’den T3’e 9%23,3 azalis ve T3’ten T4’e %2,5 artis oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 13

Yiu ve AIb Ortalama NN50 (beats) degerlerinin karsilastiriimas:

F =2556; np2= 011

300.00 Grup
Alb
— Yy
250.00 & -%321 —
20000 %128

af
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Sekil 13’te goriildiigii gibi, algak irtifa (Alb) ve yiiksek irtifada (YIu) T1 (sirtiistii), T2
(1sinma), T3 (3000m-kosu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama NN50 (beats) degerlerinin
degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F = 2.556; 1112,: .011).
Ayrica algak irtifada T1’den T2’ye %32,1 azalig, T2 den T3’e %12,8 azalis ve T3’ten T4’e
%72,6 azalis oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, yiiksek irtifada T1’den T2’ye %38,9
azalis, T2 den T3’e %28 artis ve T3’ten T4’e %86,8 azalis oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 14
Yiu ve AIb Ortalama PNN50 (%) degerlerinin karsilastirilmast

F =1.465; np2 = .039
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Sekil 14°te goriildiigii gibi, algak irtifa (Alb) ve yiiksek irtifada (YIu) T1 (sirtiistii), T2
(1sinma), T3 (3000m-kosu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama PNN50 (%) degerlerinin
degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F = 1.465; 1112,: .039).
Ayrica algak irtifada T1’den T2’ye %65,9 azalig, T2 den T3’e %44,7 azalis ve T3’ten T4’e
%36,4 azalis oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, yiiksek irtifada T1’den T2’ye %73,8
azalis, T2 den T3’e %17,7 azalis ve T3 ten T4’e %66,2 azalis oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 15
Yiu ve AIb Ortalama RR TRIANGULAR-INDEX degerlerinin karsilastirilmasi

F=1.238; np2 =035
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Sekil 15°te goriildiigii gibi, algak irtifa (Alb) ve yiiksek irtifada (YIu) T1 (sirtiistii), T2
(1sinma), T3 (3000m-kosu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama RR TRIANGULAR-
INDEX degerlerinin degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F =

1.238; n,= .035). Ayrica algak irtifada T1’den T2’ye %53,8 azalis, T2’den T3’e %53,9 azalis

ve T3’ten T4’e %40 artis oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, yiiksek irtifada T1’den T2’ye
%75,8 azalig, T2 den T3’e %7,7 artis ve T3’ten T4’e %16,5 artis oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 16
Yiu ve AIb Ortalama TINN (ms) degerlerinin karsilastiriimast

F =3.254; np2 = .083
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Sekil 16°da goriildiigii gibi, algak irtifa (Alb) ve yiiksek irtifada (YIu) T1 (sirtiistii),
T2 (1sinma), T3 (3000m-kosu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama TINN (ms) degerlerinin
degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F = 3.254; 1112,: .083).
Ayrica algak irtifada T1’den T2’ye %57 azalis, T2 den T3’e %11,7 azalis ve T3’ten T4’e
%18,2 azalis oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, yiiksek irtifada T1’den T2’ye %0,3
azalis, T2 den T3’e %37,4 azahs ve T3’ten T4’e %25,7 artig oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 17
Yiu ve AIb Ortalama SD1 (Ms) degerlerinin karsilastiriimast

F =3.600; np2 =.091
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Sekil 17°de goriildiigii gibi, algak irtifa (Alb) ve yiiksek irtifada (YlIu) T1 (sirtiistii),
T2 (1sinma), T3 (3000m-kosu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama SD1 (ms) degerlerinin
degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F = 3.600; 1112,: .091).
Ayrica algak irtifada T1’den T2’ye %51,6 azalig, T2 den T3’e %43,5 azalis ve T3’ten T4’e
%0,7 azalis oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, yiliksek irtifada T1’den T2’ye %24,2
azalis, T2 den T3’e %17,7 azalis ve T3’ten T4 e %6,6 azahs oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 18
Yiu ve AIb Ortalama SD2 (ms) degerlerinin karsilastirilmast

F =3.487; np2=.088
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Sekil 18’de goriildiigii gibi, algak irtifa (Alb) ve yiiksek irtifada (YlIu) T1 (sirtiistii),
T2 (1sinma), T3 (3000m-kosu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama SD2 (ms) degerlerinin
degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F = 3.487; 1112,: .088).
Ayrica algak irtifada T1’den T2’ye %56,1 azalig, T2 den T3’e %37,6 azalis ve T3’ten T4’e
%1 azalis oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, yliksek irtifada T1’den T2’ye %27,8 azalis,
T2’den T3’e %26,9 azalis ve T3’ten T4’e %38,7 artis oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 19
Yiu ve AIb Ortalama SD2/SD1 degerlerinin karsilastiriimas:

F = 545; np2=.015
300 Grup
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Sekil 19°da goriildiigii gibi, algak irtifa (Alb) ve yiiksek irtifada (YlIu) T1 (sirtiistii),
T2 (1isinma), T3 (3000m-kosu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama SD2/SD1 degerlerinin
degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F = .545; ;= .015). Ayrica
alcak irtifada T1’den T2’ye %30,8 artis, T2 den T3’e %34,7 azalis ve T3 ’ten T4’e %35,1 artis
oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, yiliksek irtifada T1’den T2’ye %6,7 azalig, T2 den
T3’e %27,9 azalis ve T3’ten T4’e %58,4 artis oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 20
Yiu ve AIb Ortalama VLF (log) degerlerinin karsilastiriimast

F=.392; np2=.011
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Sekil 20°de goriildiigii gibi, algak irtifa (Alb) ve yiiksek irtifada (Yiu) T1 (sirtiistii),
T2 (1sinma), T3 (3000m-kosu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama VLF (log) degerlerinin
degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F = .392; 71;2,: .011). Ayrica
algak irtifada T1’den T2’ye %26,6 azalis, T2’den T3’e %22 azalis ve T3’ten T4’e %13,4 artis
oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, yiiksek irtifada T1’den T2’ye %?24,3 azalis, T2 den
T3’e %32,5 azalis ve T3’ten T4’e %48,4 artig oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 21
Yiu ve AIb Ortalama LF (log) degerlerinin karsilastiriimast

F=.385; np2=.011
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Sekil 21°de goriildiigii gibi, algak irtifa (Alb) ve yiiksek irtifada (YlIu) T1 (sirtiistii),
T2 (1sinma), T3 (3000m-kosu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama LF (log) degerlerinin
degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F = .385; 71;2,: .011). Ayrica
alcak irtifada T1’den T2’ye %18,2 azalig, T2 den T3’e %10,8 azalis ve T3’ten T4’e %0,3
artis oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, yiliksek irtifada T1’den T2’ye %19,2 azalis,
T2’den T3’e %15,3 azalis ve T3’ten T4’e %18,6 artis oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 22
Yiu ve AIb Ortalama HF (log) degerlerinin karsilastiriimas:

F=.534; np2=.015
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Sekil 22°de goriildiigii gibi, algak irtifa (Alb) ve yiiksek irtifada (YIu) T1 (sirtiistii),
T2 (1sinma), T3 (3000m-kosu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama HF (log) degerlerinin
degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F = .534; 71;2,: .015). Ayrica
alcak irtifada T1’den T2’ye %16,3 azalig, T2 den T3’e %5,8 azalis ve T3’ten T4’e %16,6
azalis oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, yiiksek irtifada T1’den T2’ye %17,1 azals,
T2’den T3’e %3,6 azalis ve T3’ten T4’e %7,4 azahs oldugu tespit edilmistir.
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5.BOLUM
TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Bu aragtirmada 13-18 yas arasi geng orta/uzun mesafe atletlerinin yiiksek ve algak (~
deniz seviyesinde) irtifalarda siirekli yiiklenme yontemiyle yapilan 3000 m kosuda belirlenen
KHD’nin zaman ve frekans parametreleri arasinda bir farkin olup olmadigi belirlenmesi ve
yuklenme 6ncesi, esnasinda ve toparlanma siirecinde KHD nasil degistigi ortaya konulmasi
amaglanmistir. Ayrica KHD toparlanma agisindan da farkh iki irtifada, farkliliklar gdstermesi
beklenmektir. Arastirma Oncesi literatiirdeki veriler de goz Onilinde bulunduruldugunda
yiiksek ve alcak irtifada stirekli yliklenmede KHD parametreleri farklilik gosterdigi tahmin
edilmektedir (hipotezi ortaya konulmaktadir).

Calismamizdaki tiim testlerde ¢ok diisiik frekans (VLF), diisiik frekans (LF) ve
yiiksek frekans (HF) degerlerinin yiiksek irtifaya gore algak irtifada daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bhaumik ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 ¢alismada hem diisiik frekans (LF)
hem de yiiksek frekans (HF) kalp atis hiz1 degiskenligi 3500 m yiikseklikte 6nemli dl¢lide
azaldigin1 tespit etmislerdir. Literatiirdeki bu ¢aligmalarin ¢alismamizi destekledigi
gorulmektedir.

Seals ve Chase (1989), dayaniklilik antrenmanmi takiben dinlenme KAH'mdaki
standart sapmanin, mevcut calismamizda diizenli olarak orta/uzun mesafe antrenmani yapan
sporcularimizda oldugu gibi bir artis gosterdigi belirtilmistir.

Bhattarai ve arkadaslar1 (2018) deniz seviyesinden 3000 m ve daha yiliksek rakimda
dogup biiyiiyen 29 saglikli erkek ile algak rakimda dogup biiyiiyen 29 saglikli erkek tlizerinde
dinlenme ve egzersiz sonrasi toparlanma sirasindaki KHD degerlerini incelemislerdir. Daha
yiiksek bolgelerde yasayanlar, RMSSD, NN50, pNN50 ve HF giiciiniin bes dakika i¢inde
dinlenme seviyesine tamamen geri dondiigiinii gostermis, algak bdlgelerde yasayanlarin ise
aynt zaman dilimi i¢inde dinlenme seviyesine geri donmekte basarisiz oldugunu tespit
etmislerdir. Mevcut caliymada bu degerlerin dinleme seviyesine geri donememis olmasi,
yapilan caliymadaki sporcularin yiiksek rakimda yasamiyor olmasindan, Bhattarai ve
arkadaslarinin  (2018) bu degerleri maksimum alt1 egzersiz (3m step testi) sonrasi
dinlenmeden sonra almis olduklarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Dhar ve arkadaglar1 (2014) yaptiklar1 ¢alismada uzun siire yiliksek irtifada kalmis
olmanin otonomik davranis ilizerindeki etkisini arastirmayir amaglamiglardir. Siire¢ iginde

yapilan Ol¢iimlerde RR, SDNN, TINN, RMSSD, NN50, pNN50, SD1, HF parametrelerinde
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diisiis oldugu tespitine varmiglardir. Caligmamizda da ayni parametrelerde tiim Olgciim
degerlerinde diisiis oldugu goriilmektedir.

Bahensky ve Grosicki (2021) yaptiklari ¢alisma ile 2 haftalik yiiksek irtifa (<1900 m)
antrenman kamp1 sirasinda ergen sporcularda KHD rehberli antrenmanin etkinligini
degerlendirerek orta ve uzun mesafe kosuculari ile ¢alismislar. Kamp doniisii sporcularin
cogunlugu kisisel en iyi pozisyonlarini ve ulusal sampiyonalarinda en iyi derecelerini elde
ederek, ergen sporcularda yaris performansmi optimize etmek i¢in ¢alismamizdaki amag gibi
KHD rehberli antrenmanin belirgin faydasini vurgulamislardir.

Hoffmann ve arkadaslar1 (2020) yaptig1 ¢alismada bir KHD indeksi olan RMSSD
verilerinin atletik performansi ve antrenmani izlemek icin daha Onceleri literatiirde bu
calismasmni destekleyen (Plews vd., 2013; Bellenger vd., 2016; Nakamura vd., 2017)
calismalarin da oldugunu belirtmistir. Son zamanlarda yapilan bu calismalar, yaptigimiz
arastrmanin  antrendrlerin  performans kazanimlarmda KHD kullanimmin  6nemini
vurgulamaktadir.

Sonug:

Mevcut Arastirmamizda Sonug¢ Bulgulart:

e Alb ve Yiu da istirahat, Isinma, Yiiklenme ve toparlanma da belirlenen KHD (KAH
ve RR) degerlerinin tiimii arasinda anlamli degisiklikler meydana gelmistir.

e Alb ve Yiu da KHD de meydana gelen degisiklikler arasinda anlamli farkliliklar
belirlenmistir. Ayrica Aib’de belirlenen KHD degerleri Yiu daki KHD degerlerine
gore daha yiiksek bulunmustur.

Alcak irtifada-Alb ve yiiksek irtifada-Yiu T1 (sirtiistii), T2 (1snma), T3 (3000m-kosu)
ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama: KAH (bpm) degerleri karsilastirildiginda yiiksek irtifa-
Yiu vyapilan testlerin KAH degerlerinin daha yiiksek oldugu, RR (ms) degerleri
karsilastirildiginda T1, T2 ve T4 test degerleri algak irtifada-Alb daha yiiksek iken, T3 test
degerinin yiiksek irtifada-YIu daha yiiksek oldugu, RMSSD (ms) degerleri karsilastirildiginda
alcak irtifada-Alb yapilan test degerlerinin daha yiiksek oldugu, SDNN (ms) degerleri
karsilagtirildiginda algak irtifada-Alb yapilan test degerlerinin daha yiiksek oldugu, NN50
(beats) degerleri karsilastirildiginda algak irtifada-Aib yapilan test degerlerinin daha yiiksek
oldugu, PNN50 (%) degerleri karsilastirildiginda alcak irtifada-Alb test degerlerinin daha
yiiksek oldugu, TRIANGULAR-INDEX degerleri karsilastirildiginda alcak irtifada-Alb
yapilan test degerlerinin T1, T2 ve T4 testlerinde daha yiiksek iken, T3 testinde nispet 6nemli
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degisiklik olmadigi, ortalama TINN (ms) degerleri karsilastirildiginda algak irtifada-Alb test
degerlerinin daha yiiksek oldugu, SD1 (ms) degerleri karsilastirildiginda alcak irtifada-Alb
test degerlerinin daha yiiksek oldugu, SD2 (ms) degerleri karsilastirildiginda algak irtifada-
Alb test degerlerinin daha yiiksek oldugu, SD2/SD1 degerleri karsilastirildiginda T2 ve T3
test degerleri algak irtifada-Alb daha yiiksek iken, T1 ve T4 test degerleri yiiksek irtifada-Yiu
daha yiksek oldugu, VLF (log) degerleri karsilastirildiginda alcak irtifada-Alb test
degerlerinin daha yiiksek oldugu, LF (log) degerleri karsilastirildiginda algak irtifada-Alb test
degerlerinin daha yiiksek oldugu, HF (log) degerleri karsilastirildiginda alcak irtifada-Alb test
degerlerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Birincisi arastirma adolesan
sporcular iizerinde yapilmis olmasi, ikincisi 6rneklem grubunda farkli antrenman seviyesinde
sporcularin bulunmasmi ve son olarak da kosularm sert asfalt zeminde yapilmis olmasi
arastirmanin sinirhiliklarini olusturmaktadir.

Orta/uzun mesafe kosucularda farkli irtifalarda dinlenme, uzun siireli devamh
yliklenme ve toparlanma esnasinda kalp atim hizi degiskenliginin incelemesi arastirmanin
giiclii yonii oldugu soylenebilir.

Bu ¢alismanin sonuglarma gore, T1 (sirtiistii), T2 (1stnma), T3 (3000m-kosu) ve T4’te
(dinlenme) belirlenen KAH, RR degerlerinin tiimiinde anlamli bir fark oldugu, bununla
birlikte RMSSD, SDNN, NN50, PNN50, RR, TRIANGULAR-INDEX, TINN, SD1, SD2,
SD2/SD1, VLF, LFi ve HF degerleri arasinda ise degisken farkliliklarm oldugu goriilmiistiir.
Sonug olarak, farkl irtifalarda 13-18 yas arasi geng atletlerin yaptig1 3000m siirekli kosunun
Kalp Atim Hiz1 Degiskenliklerine Akut Etkileri oldugu sdylenebilir.

Oneriler:

1) Geng orta/uzun mesafe kosucularinin daha iyi antrene edilebilmesi ve daha iyi
antrenman programlar1 hazirlanabilmesi icin farkl irtifalarda antrenmanlar yapmalari;

2)Kalp atim hiz1 degiskenliginin sadece siirekli yiiklenme yontemlerinde degil, farli
yiiklenme yontemlerinde de degerlendirilmesi ve incelenmesi;

3)Kalp atim hizi degiskenligi atletizmin farkli branglarindaki sporcularinda
degerlendirilmesi;

4) KHD degiskenliklerinin kadmn ve erkeklerde ayr1 ayr1 degerlendirilmesi;

5)Elit seviyedeki sporcularin KHD degiskenligi farkl irtifalarda degerlendirilmesi

Onerilmektedir.
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Ek-4

Original Article Ertekin

2015 EGZ-A+

TIBBi DURUMUNUZLA iLGILi TAMAMLAYICI SORULAR

1. Eklem Hastahg, Kemik Erimesi, Sirt veya Bel Rahatsizhigimiz var mi1? Varsa

asagidaki sorular1 yanitlayimn, YokO ise 2. soruya gegin.

la.Ilaglarla veya doktorun verdigi diger tedaviler ile rahatsizl gimizla bag etmekte
zorlamyor musunuz? (Su an ilag veya baska tedavi almiyorsaniz HAYIR yanitlayin)

EVETO HAYIRO

1b. Agriya sebep olan eklem rahatsizliklari, yakin zamandaki kirik, kemik erimesi veya
kansere bagh bir kirtk, omur kaymasi (6r. spondilolistesis) ve/veya spondilolisis/pars

defekti (omurganin arkasindaki kemik halkada catlak) var m1? EVETO HAYIRO

lc. Diizenli olarak 3 aydan uzun stireyle steroid (kortizon vb.) ignesi veya steroid hapi

kullandiniz m1? EVETO HAYIRO

2. Herhangi bir ¢esit Kanseriniz var m? Varsa asagidaki sorulari yanitlayin, YokO ise 3.

soruya gegin.

2a. Kanser taniniz su tiplerden biri mi: akciger/brons, multipl miyelom (plazma hiicreli

kanser), bas ve boyun? EVETO  HAYIRO

2b. Halen kanser tedavisi altyor musunuz (kemoterapi veya radyoterapi gibi)?

EVETO HAYIRO
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Ek-5

Turkish adaptation of the Physical Activity Readiness Questionare for Everyone (PAR-Q+)

3. Koroner Arter Hastahg, Kalp Yetmezligi veya Tam almig Kalp Ritim Bozukluguna
bagh bir Kalp veya Kalp-Damar hastali§imz var m? Varsa asagidaki sorulari

yanitlaymn, YokO ise 4. soruya gegin.

3a. Ilaglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaliginiz1 kontrol etmekte
zorlantyor musunuz? (Su an ilag veya baska tedavi almiyorsaniz HAYIR yanitlayin)
EVETO HAYIRO

3b. Tibbi tedavi gerektiren diizensiz bir kalp atiminiz var mi1? (6r. atrial fibrilasyon, erken

ventrikiiler vuru) EVETO HAYIRO

3c¢. Kronik (stirekli) kalp yetmezliginiz var mi? EVETO  HAYIRO

3d. Koroner arter (kalp-damar) hastalig1 olan ve son 2 ayda diizenli egzersiz yapmayan
bir hasta misiniz? EVETO HAYIRO

4. Yiiksek Tansiyonunuz var m? Varsa asagidaki sorulart yanitlaym, Yok ise 5. soruya

gegin.

4a. Ilaglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaliginizi kontrol etmekte
zorlantyor musunuz? (Halen ilag veya baska tedavi almiyorsaniz HAYIR yanitlayin)
EVETO HAYIRO

4b. Istirahatteki tansiyonunuz ilagh ya da ilagsiz 160/90 mmHg ’ye esit ya da iizerinde
mi? (Istirahatteki tansiyonunuzu bilmiyorsaniz EVET yanitlaym) EVETO  HAYIRO
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Ek-6

60

Original Article Ertekin

5

Tip-1 Diyabet, Tip-2 Diyabet veya Pre-Diyabet (gizli seker) gibi herhangi bir
metabolik hastaliginiz var mi1? Varsa asagidaki sorular1 yanitlayin, YokO ise 6. soruya

gecin.

5a. Yiyecekler, ilaglar veya doktorun verdigi diger tedavilerle kan seker diizeyinizi

ayarlamakta siklikla zorlaniyor musunuz? EVETO HAYIRO

5b. Giinliik yasantiniz esnasinda ve/veya egzersizi takiben siklikla diisiik kan gekeri
(hipoglisemi) "nin belirti veya bulgularini yasar misiniz? Hipogliseminin isaretleri;
titreme, sinirlilik, beklenmedik huzursuzluk, anormal terleme, bas donmesi ya da g0z
kararmasi, kafa karigikligi, konusma gligliigii, halsizlik ve uyuklama olabilir.

EVETO HAYIRO

Sc. Kalp veya damar hastalig1 ve/veya gozlerinizi, bébreklerinizi etkileyen
komplikasyonlar VEYA ayak ve ayak parmaklarinda his degisikligi gibi diyabet
komplikasyonlarinin belirti ve bulgularindan herhangi biri var m1? EVETO HAYIRO

5d. Bagka metabolik hastaliginiz var m (mevcut gebelige bagli diyabet, kronik [stirekli]
bdbrek yetmezligi veya karaciger sorunlari gibi)? EVETO HAYIRO

Se. Yakin zamanda sizin igin aligilmadik sekilde yiiksek (veya agir) siddette egzersize
baslamay1 planliyor musunuz? EVETO HAYIRO

. Alzheimer, Demans (bunama), Depresyon, Anksiyete Bozuklugu, Yeme Bozuklugu,

Psikotik Bozukluk, Zihinsel Engellilik, Down Sendromu gibi bir Ruh Saghg
Sorununuz veya Ogrenme Giigliigiiniiz var mi? Herhangi biri Varsa asagidaki sorular

yanitlaym, Yok ise 7. soruya gegin.

6a. Ilaglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaliginiz1 kontrol etmekte
zorlantyor musunuz? (Halen ilag veya baska tedavi almiyorsaniz HAYIR yanitlayin)

EVETO HAYIRO

6b. Yukaridaki hastaliklarla birlikte sinirleri veya kaslar1 etkileyen sirt-bel

rahatsizliginiz var mi? EVETO HAYIRO
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Ek-7

Turkish adaptation of the Physical Activity Readiness Questionare for Everyone (PAR-Q+)

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg (KOAH), Astim veya Pulmoner Hipertansiyon

gibi solunum hastahigimz var mi? Varsa asagidaki sorulari yanitlayimn, YokO ise 8.

soruya gegin.

7a. Ilaglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaliginizi kontrol etmekte
zorlantyor musunuz? (Halen ilag veya baska tedavi almiyorsaniz HAYIR yanitlayin)
EVETO HAYIRO

7b. Doktorunuz size hig istirahat veya egzersiz sirasinda kan oksijen diizeyinizin diisiik
oldugunu ve/veya takviye oksijen tedavisine ihtiyag duydugunuzu séyledi mi?
EVETO HAYIRO

7c. Astimliysaniz; halen gdgiis sikismast, hiriltil solunum, nefes darlig1, inatg1 Gksiiriik
(haftada 2 giinden fazla) sikdyetleriniz var m, ya da gegen hafta ani nefes sikigmasinda
alinacak ilac1 iki kezden fazla kullandimz mi? EVETO HAYIRO

7d. Doktorunuz size hig akcigerlerinizin kan damarlarinda yiiksek tansiyonunuz
oldugunu séyledi mi? ‘ EVETO HAYIRO

Spinal Kord (Omurga) yaralanmasina bagh Tetrapleji (Her iki kol ve bacagin felci)
veya Parapleji (Belden asag fel¢) var mi1? Varsa asagidaki sorulari yanitlaym,

YokO ise 9. soruya gegin.

8a. Ilaglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaliiniz1 kontrol etmekte
zorlaniyor musunuz? (Halen ilag veya bagka tedavi almiyorsaniz HAYIR yanitlayin)

EVETO HAYIRO

8b. Siklikla bag donmesi, géz kararmasi ve/veya bayginliga sebep olacak kadar énemli
istirahat kan basinci diistikligii olur mu? EVETO HAYIRO

8c.Doktorunuz size ani yiiksek tansiyon ataklari (Otonomik Disrefleksi) yasadiginizi
belirtti mi? EVETO  HAYIRO
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Ek-8

Original Article Ertekin

9. Inme ’ye bagh Gegici iskemik Atak veya Serebrovaskiiler Olay gecirdiniz mi?

Gegirdiyseniz asagidaki sorulari yanitlaym, GegirmediysenizJ 10, soruya gegin.

9a. llaglarla veya hekiminizin verdigi bagka tedavilerle hastaliginizi kontrol etmekte
zorlantyor musunuz? (Halen ilag veya baska tedavi almiyorsaniz HAYIR yanitlayin)

EVETO HAYIRO

9b. Yiiriiyiis veya hareketlerinizde herhangi bir problem var mi? EVETO  HAYIRO

9c. Son 6 ayda sinir veya kaslarimizda felg veya zayiflik yasadiniz mi?

EVETQO HAYIRO

10. Yukarida listelenmemis baska herhangi tibbi durumunuz var mi, veya iki ya da
daha fazla tibbi hastaligimiz var mi? Varsa asagidaki sorular1 yanitlayin, YokO ise

son sayfadaki 6nerileri okuyun.

10a. Son 12 ayda kafa travmas: sonucunda kendinden gegme, bayginlik veya biling kayb:

yasadiniz m1 VEYA son 12 ayda beyin sarsintist tanisi aldiniz mi? EVETO HAYIRO

10b. Listede yer almayan tibbi durumunuz var mi (epilepsi [sara], nérolojik hastaliklar,

bdbrek problemleri gibi)? EVETO HAYIRO

10c. Su an iki veya daha fazla tibbi hastaliginiz var mi1? EVETO HAYIRO

LUTFEN TIBBi HASTALIKLARINIZI VE ILISKILI HER iLACI YAZINIZ:
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Ek-9

Ek 8. Brunel Ruh Hali Olgegi (Brunel Mood Scale (BRUMS) (Elde Edilen Olgek)

BRUNEL RUH HALI OLCEGi

Asagida, duygulart belirten kelimelerin bir listesi vardir. Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz.

“SU AN NASIL HIiSSETTIGINIZi” en ivi agiklayan kutucugu isaretleyiniz. Her soruyu
Y Yy Y.

cevapladiginizdan emin olunuz,
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Sadece resmi kullanimlar igin:
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