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13-18 YAŞ ARASI GENÇ ATLETLERDE YÜKSEK İRTİFADA

YAPILAN 3000 m SÜREKLİ KOŞUNUN 

KALP ATIM HIZI DEĞİŞKENLİKLERİNE AKUT ETKİLERİ 

Sporcularda performans gelişimlerini değerlendirmede kalp atım hızı değişkenliği 

(KHD) değerleri yoğun olarak kullanılmaktadır. Bu araştırmanın temel amacı; 13-18 yaş arası 

orta/uzun mesafe olan genç atletlerin yüksek (1750 m) ve alçak (~ deniz seviyesinde) 

irtifalarda sürekli yüklenme yöntemiyle yapılan 3000m koşu ve koşu sonrası toparlanmada 

KHD’nin zaman ve frekans parametrelerini incelemektir. Farklı irtifada yapılan koşu ve 

toparlanmada KHD incelenerek, atletlerin daha iyi antrene edilmeleri konusunda antrenörlere 

ve spor bilimcilere katkı sağlanacağı düşünülmektedir. 

Araştırmaya düzenli olarak orta/uzun mesafe antrenmanı yapan toplam 19 sporcu (yaş 

= 14.8 ± 1.3 yıl, ağırlık = 52.7 ± 9.1 kg, boy = 164.4 ± 6.6 cm) gönüllü olarak katılmıştır. 

Katılımcıların KHD 3000m sürekli ve maksimal koşu öncesi sırtüstü uzanır pozisyonda 10 

dk. (Test 1), jogging ve ekstremitelere yönelik dinamik germe hareketleri içeren genel 

ısınmada 12 dk. (Test 2), 3000m koşu süresince (Test 3) ve koşu sonrası toparlanmada 10 dk. 

sırtüstü yatarak pasif dinlenme esnasında (Test 4) alındı. Çalışmalar öncesinde katılımcıların 

Hazırbulunuşluk Anketi (EGZ+) ve Brunel Ruh Hali Ölçeğini doldurmaları sağlandı. 

Araştırmaya katılan sporcuların testler öncesi SECA 216 cihaz ile boyları, Tanita BC418 

vücut kompozisyonu analizörü ile kilo ve vücut yağ oranları belirlendi. Katılımcıların her 

birine testler öncesi Polar V800 cihazı ve Polar H10 göğüs kemeri cihazı takılarak KHD 

ölçümleri yapıldı. Elde edilen verilerin analizi Kubios KHD analizör yazılımı (Kuopio, 
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Finlandiya) ve SPSS Windows 27.0 (SPSS Inc, Chicago, ABD) istatistik programlarında 

yapıldı.  

Sonuç olarak, farklı irtifalarda 13-18 yaş arası genç atletlerin yaptığı 3000m sürekli 

koşunun kalp atım hızı değişkenliklerine akut etkileri farklılık gösterdiği söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: Atletizm, Koşu, Otonom Sinir Sistemi, Yüksek İrtifa. 
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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. BÖLÜM 

GİRİŞ 

1.Giriş 

Koşular, atletizmin dallarından biri olup, önceden belirlenmiş farklı mesafelerde 

koşularak, rakiplere ve zaman karşı yapılan mücadeleyi ifade eder. Günümüzde atletizm 

sporunun doğasında bulunan koşulardan orta ve uzun mesafelerde yarışmalar, aynı gün içinde 

sevenlerinin veya ilgililerinin tercihleri doğrultusunda değişik rakım seviyeleri 

lokasyonlarında organize edilebiliyor. Bunların yanı sıra ülkelerin Atletizm Federasyonları, 

Uluslararası Federasyonlar ve özel organizasyonlar da daha önceden belirlenen tarih ve 

yerlerde koşu yarışlarını düzenleyip, yapıyorlar. Bu da atletler arasında sportif başarı hedefleri 

olanların, ortamın ve özellikle rakımın kendileri üzerinde oluşturduğu etkenleri önemseyerek 

antrenman ve yarışma takvimlerini düzenlemelerini gerektirmekte. Özellikle antrenörler, 

farklı rakımların genç sporcular üzerindeki etkilerini öğrenerek, uzun dönemlere yayılmış 

performans hedefleri konusunda sporcularına ve kendilerine ışık tutacak verilere sahip olmak 

istemektedirler (Burke vd., 2019; Chapman vd., 1985; Williams, 2011). 

Bugün, uzun mesafe koşucularının antrenmanları vücut için sürekli artan 

gereksinimler yaratmaktadır. Aynı zamanda, uzun mesafe koşucularının hazırlanmasına 

yönelik bilimsel yaklaşımlar zayıf bir şekilde gelişmektedir, bu da antrenman araçlarının ve 

yöntemlerinin etkili bir şekilde kullanılma olasılığını büyük ölçüde sınırlamaktadır (Bakaev, 

Bolotin ve Vasil’eva, 2015; Bohuslavska vd., 2017; Bolotin ve Bakayev, 2017a; Dong, 2016). 

Uzun mesafe koşucularının vücutlarının antrenman ve yarışma koşullarına adaptasyonu 

sırasında, vücudun tüm yaşam destek mekanizmaları devreye girer. Ayrıca, uzun mesafe 

koşucularının düz arazide ve orta irtifada eğitilmesi farklılıklar göstermektedir (Bolotin ve 

Bakayev, 2017b; Bakaev, Bolotin ve Aganov, 2016; Bakayev, Bolotin ve You, 2018). Bu 

farklılıklar sporcuların eğitiminde göz önünde bulundurulması gereken adaptasyonun yapısal 

izinin oluşumunu etkiler (Bolotin ve Bakayev, 2016; Bolotin ve Bakayev, 2017c; Bolotin ve 

Bakayev, 2018; Boullosa vd., 2009; Dong, 2016). 

Sporcularının orta irtifada yaşaması ve antrenman yapması son yıllarda yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Bu antrenmanların deniz seviyesindeki performansı üzerinde avantajları 

hakkındaki tartışmalar 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 
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irtifa antrenmanları sporcular üzerinde bir takım fizyolojik etkilere neden olur. Örneğin, 

hematolojik değişkenlerde iyileşmelere neden olabilir bu da oksijen taşıyan taşıma sisteminde 

bir artış, daha az olumlu olarak kas gücünde ve/veya güç çıkışında bir azalmaya (Levine ve 

Stray-Gundersen, 1997) ve hatta yorgunlukta bir artışa ve bağışıklık fonksiyonunun 

bozulmasına neden olur (Bailey vd., 1998). 

Kalp atım hızı (KAH) analizi, dayanıklılık sporlarında antrenman yoğunluğunu 

izlemek ve aşırı antrenmandan kaçınmak için yaygın olarak kullanılmaktadır. KAH 

modülasyonu, fiziksel egzersize uyumun baskın mekanizması olarak tanımlanmıştır (Janicki 

vd., 1996). KHD, düzenli atımlardaki artış veya azalışlardaki değişiklikler olarak 

tanımlanmaktadır. Bu ölçüm değerleri sempatik ve parasempatik denge hakkında bilgi verir 

ve kardiyorespiratuar sistemin bir göstergesidir (Kayıkçıoğlu ve Payzın, 2001). KHD kalbin 

istemsiz yaptığı hareketlerinin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır (Kaikkonen vd., 2008; 

Mourot vd., 2004) ve otonom sinir sisteminin (OSS) sempatik-parasempatik dengesinin, aşırı 

yorgunluğa yol açan yüksek antrenman yükleri tarafından değiştirildiği gösterilmiştir (Hautala 

vd., 2001; Hedelin vd., 2001; Iellamo vd., 2002; Pichot vd., 2000; Pichot vd., 2002). Kalbin 

çalışmasını düzenleyici etkiye sahip olan OSS verileri, kardiyak, sempatik, vagal tonusu 

hakkında bilgi verir (Bailón vd., 2010; Chen vd., 2011; de Oliveira vd., 2011). Parasempatik 

sistem dinlenmede, sempatik sistem ise stresli anlarda, fiziksel ve zihinsel aktivitelerde 

baskındır (Aras vd., 2014). 

KHD’nin son yıllarda sportif ve fiziksel çalışmalarda önem taşımaya başladığı 

(Gorgulu vd., 2019) ve KHD analizinin, nöro-vejetatif dengedeki değişiklikleri karakterize 

etmek için sporcuların fizyolojik özellikleri, yüklenme ve toparlanma gibi faktörlerinin 

değerlendirilmesinde giderek daha fazla kullanıldığı görülmektedir (Akselrod vd., 1981; 

Pomeranz vd., 1985).  

Egzersiz uyarlamalarına odaklanan çalışmalarda, yapılan antrenman yükleri ile KHD 

parametre değişikliklerinin ilişkili olduğu gösterilmiştir (Hautala vd., 2001; Lee vd., 2003; 

Pichot vd., 2000). Bu çalışmalar toplam KHD, istirahat kalp hızı ve performans değişiklikleri 

arasında bir ilişki olduğunu bildirmiştir. Birçok yazar, bir sporcunun antrenman yükleriyle 

başa çıkma kapasitesini tahmin etmek için KHD'ni kullanmıştır (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, literatürde bildirilen sonuçlar 

çelişkilidir: Bazıları artan performansın sırtüstü pozisyonda (HFsu) yüksek frekanslı (HF) 
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aktivitedeki artışla ilişkili olduğunu bulmuşlardır (Hedelin vd., 2001; Lee vd., 2003; Pichot 

vd., 2000; Yamamoto vd., 2001), diğerleri ise özellikle sivrilme döneminde düşük frekanslı 

(LF) aktivitede bir artış görülmüştür (Iellamo vd., 2002). Sırtüstü pozisyonda (HRsu) istirahat 

KAH azalmanın, (HFsu)’daki artışla ilişkili olarak performans üzerinde olumlu bir etkiye 

sahip olacağı öne sürülmüştür (Kenney, 1988). Parasempatik aktivitedeki bu artış genellikle 

dayanıklılık performansındaki iyileşme ile ilişkilendirilmiştir (Pichot vd., 2000; Kenney, 

1988). 

İrtifa ve antrenmanın KHD üzerindeki etkilerinin birbirine bağlı olduğu tahmin 

edilebilir ve bu nedenle, irtifa antrenmanı nöro-vejetatif sistem aktivitesinde spesifik 

değişikliklere yol açabilir, örneğin parasempatik etkide azalmayla birlikte sempatik aktivitede 

bir artışa yol açabilir (Perini vd., 1996). Bu nöro-vejetatif dengesizliğin az ya da çok uzun 

süreli yorgunluk durumuna ve performansın düşmesine yol açabileceği de iddia edilebilir (Fry 

vd., 1991; Lehmann vd., 1998; Kuipers, 1998). Egzersiz uyarlamalarına odaklanan 

çalışmalarda, yapılan antrenman yükleri ile KHD parametre değişikliklerinin ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (Hautala vd., 2001, Lee vd., 2003, Pichot vd., 2000). Bu çalışmalar toplam 

KHD, istirahat kalp hızı ve performans değişiklikleri arasında bir ilişki olduğunu bildirmiştir. 

Sırtüstü pozisyonda analiz edildiğinde, istirahat KAH'ında bir azalmanın eşlik ettiği toplam 

KHD artışı, performanstaki bir iyileşme ile ilişkiliydi (Pichot vd., 2000; Hedelin vd., 2001; 

Mourot vd., 2004). Ancak, performans gelişimi ile ilgili farklı frekans bileşenlerinde bazı 

çelişkiler ortaya çıktı. Bazı yazarlar için, performanstaki iyileşme, sırtüstü pozisyonda (HFsu) 

yüksek frekanslı aktivitedeki artışla ilişkilendirilirken (Hedelin vd., 2001; Lee vd., 2003; 

Pichot vd., 2000; Yamamoto vd., 2001), diğerleri için ise, özellikle incelme döneminde 

sırtüstü pozisyonda (LFsu) düşük frekanstaki artışla ilişkiliydi (Iellamo vd., 2002). 

Yüksekliğin (veya hipoksik maruziyetin) KHD üzerindeki etkileri kabaca 

parasempatik aktivitedeki azalma ile ilişkili sempatik uyarımda bir artış olarak tanımlanabilir; 

iklimlendirme sırasında yavaş yavaş deniz seviyesi değerlerine geri döner (Passino vd., 1996; 

Perini vd., 1996; Sevre vd., 2001). Yüksek irtifanın fizyolojik etkilerine odaklanan 

çalışmalarda, akut hipoksinin KHD üzerindeki etkisinin, parasempatik tondaki azalma ile 

ilişkili rölatif sempatik tonusun artması ile toplam spektral güçte azalma olarak 

tanımlanabileceği gösterilmiştir (Perini vd., 1996; Sevre vd., 2001). Alışma sırasında 

meydana gelen istirahat kalp hızındaki müteakip düşüşün, Boushel ve arkadaşları (2001) 

tarafından gösterildiği gibi parasempatik nöral tondaki bir artışın aracılık ettiği görülmüştür. 
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Ancak sempatik ton, Hansen ve Sander (2003) ve Calbet (2003) tarafından gösterildiği gibi 

iklime alışma döneminde de artar. 

KHD ölçümünde klinik genel olarak 24 saat kayıt yapabilen taşınabilir EKG 

(elektrokardiyogram) cihazları kullanılır (Hunt vd., 2018). Fiziksel aktivite ve yarışmalarda 

teknolojinin gelişimiyle birlikte kullanımı daha pratik olan akıllı saatler ve bilekliklerle KHD 

değerleri ölçümleye başlandı. Bunlardan geçerlilik ve güvenirliği test edilmiş, en doğru 

sonuçları veren bir kalp atış hızı monitörü Polar V800 saat, H10 Sensor, Finlandiya’dır (Giles 

vd., 2016). 

1.1. Problem Durumu 

Yüksek irtifada yapılan antrenman ve yarışmaların sporcular üzerinde akut etkilerinin 

olduğu bilinmektedir. Buna bağlı olarak atletlerin yüksek irtifada yapılan orta ve uzun mesafe 

yarışmalarında kalp fonksiyonlarında birtakım değişiklikler oluşur. Özellikle antrenörlerin 

rakımın genç sporcularının üzerindeki etkilerini öğrenerek, uzun dönemlere yayılmış 

performans hedefleri konusunda, sporcularına ve kendilerine ışık tutacak verilere sahip olmak 

istemektedirler (Burke vd., 2019; Chapman vd., 1985; Williams, 2011). İrtifa ve antrenmanın 

KHD üzerindeki etkilerinin birbirine bağlı olduğu tahmin edilebilir ve bu nedenle, irtifa 

antrenmanı nöro-vejetatif sistem aktivitesinde spesifik değişikliklere yol açabilir, örneğin 

parasempatik etkide azalmayla birlikte sempatik aktivitede bir artışa yol açabilir (Perini vd., 

1996). OSS dinlenme esnasında parasempatik sistemi aktivite eder, KAH düşer ve KHD 

yükselir. Stresli anlarda, fiziksel ve zihinsel çalışmalarda ise sempatik sistem aktif olur, KAH 

yükselir ve KHD düşer (Aras vd., 2014). İrtifa ve antrenman KHD üzerindeki etkilerinin 

birleştirilebileceği tahmin edilebilir (Bernardi vd., 1997; Cornolo vd., 2006; Povea vd., 2005; 

Schmitt vd., 2006). 

Bu bilgiler ışığında, atletizmde genç koşucularda farklı irtifalarda uzun mesafe 

koşuları esnasında ve toparlanma süresince KHD’de farklılıklar oluşup oluşmayacağı sorusu 

önem kazanmaktadır. Bu araştırmadan elde edilecek sonuçların genç atletlerin daha iyi 

antrene edilmesine katkı sağlayacağı beklenmektedir. 

1.2. Araştırma Soruları ve Hipotezler 

a. 13-18 Yaş arası genç orta/uzun mesafe koşucularının yüksek ve alçak irtifada 

yapmış oldukları 3000 m sürekli koşu esnasında KHD arasında fark var mıdır? 

H0 = 13-18 Yaş arası genç orta/uzun mesafe koşucularının yüksek ve alçak irtifada 

yapmış oldukları 3000 m sürekli koşu esnasında KHD arasında fark yoktur. 
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H1 = 13-18 Yaş arası genç orta/uzun mesafe koşucularının yüksek ve alçak irtifada 

yapmış oldukları 3000 m sürekli koşu esnasında KHD arasında fark vardır. 

b. 13-18 Yaş arası genç orta/uzun mesafe koşucularının yüksek ve alçak irtifada 

yapmış oldukları 3000 m sürekli koşu sonrası toparlanma süresince KHD arasında 

fark var mıdır? 

H0 = 13-18 Yaş arası genç orta/uzun mesafe koşucularının yüksek ve alçak irtifada 

yapmış oldukları 3000 m sürekli koşu sonrası toparlanma süresince KHD arasında 

fark yoktur. 

H1 = 13-18 Yaş arası genç orta/uzun mesafe koşucularının yüksek ve alçak irtifada 

yapmış oldukları 3000 m sürekli koşu sonrası toparlanma süresince KHD arasında 

fark vardır. 

c. 13-18 Yaş arası genç orta/uzun mesafe koşucularının yüksek ve alçak irtifada 

yapmış oldukları 3000 m sürekli koşuda ve toparlanma süresinde KHD arasında fark 

var mıdır? 

H0 = 13-18 Yaş arası genç orta/uzun mesafe koşucularının yüksek ve alçak irtifada 

yapmış oldukları 3000 m sürekli koşuda ve toparlanma süresinde KHD arasında 

KHD arasında fark yoktur. 

H1 = 13-18 Yaş arası genç orta/uzun mesafe koşucularının yüksek ve alçak irtifada 

yapmış oldukları 3000 m sürekli koşuda ve toparlanma süresinde KHD arasında 

KHD arasında fark vardır. 

1.3. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın temel amacı; 13-18 yaş arası genç orta/uzun mesafe atletlerinin 

yüksek ve alçak (~ deniz seviyesinde) irtifalarda sürekli yüklenme yöntemiyle yapılan 3000 m 

koşu ve koşu sonrası toparlanmada KHD’nin zaman ve frekans parametrelerini incelemektir. 

Atletlerin farklı irtifada yapılan koşu ve toparlanmada KHD incelenerek daha iyi antrene 

edilmeleri konusunda atletlere, antrenörlere ve spor bilimcilere katkı sağlanacağı 

düşünülmektedir. 

1.4. Araştırmanın Önemi 

Yakın zamana kadar sporcu performans takibi KAH ile yapılmakta ve uygulamalarda 

temel kriter olarak kullanılmaktaydı. Günümüzde ise KHD ölçümleri, sporcuların daha iyi 

antrene edilebilmeleri konusunda antrenör ve spor bilimcilerine egzersizlerin planlamasında 

katkı sağlamaktadır. 
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Atletler arasında sportif başarı hedefleri olanların, rakımın kendileri üzerinde 

oluşturduğu etkenleri önemseyerek antrenmanlarını düzenlemeleri gerekmektedir. Özellikle 

antrenörlerin rakımın genç sporcularının üzerindeki etkilerini öğrenerek, uzun dönemlere 

yayılmış performans hedefleri konusunda, sporcularına ve kendilerine ışık tutacak verilere 

sahip olmak istemektedirler (Burke vd., 2019; Chapman vd., 1985; Williams, 2011). 

Dolayısıyla genç orta/uzun mesafe atletlerinin yüksek ve alçak irtifalarda, yapmış oldukları 

3000 metrelik koşu sırasında ve koşu sonrası toparlanma süresinde KHD’nin zaman ve 

frekans parametreleri bilimsel olarak karşılaştırılmalı. Bu şekilde sporcuların farklı irtifada 

yapılan koşuda ve koşu sonrası yapılan KHD incelenerek, antrenmanları düzenlenip, optimum 

performans sağlanmasına katkı sağlayacaktır. 

1.5. Varsayımlar 

a. Katılımcıların test süresi boyunca normal diyetlerine devam ettikleri varsayılmıştır. 

b. Katılımcıların en az son 72 saat yüksek yoğunluklu egzersiz yapmadıkları 

varsayılmıştır. 

c. Katılımcıların test günlerinden 24 saat önce alkol ve kafein alımı yapmadıkları 

varsayılmıştır. 

ç. Testler öncesi son üç saat içerisinde herhangi bir yiyecek maddesi tüketilmediği 

varsayılmıştır. 

d. Fiziksel performansı etkileyecek ilaç, vb. uyarıcı madde alınmadığı varsayılmıştır. 

e. Testler esnasında maksimum performanslarını gösterdikleri varsayılmıştır. 

f. Katılımcıların bilgi formuna, Hazırbulunuşluk anketi (EGZ+) ve Brunel Ruh Hali 

Ölçeğine verdikleri cevapların doğu olduğu varsayılmıştır. 

g. Kullanılan cihazların senkronize edilmiş ve doğru ölçtüğü varsayılmıştır. 

1.6. Sınırlılıklar 

a. Araştırmaya 9 erkek, 10 kadın toplam 19 kişi ile sınırlandırılmıştır. 

b. Yaş aralığı olarak 13-18 belirlenmiştir. 

c. Yalnızca Bursa ili sporcuları bu araştırmaya katılacaktır. 

d. Araştırma iki farklı irtifada (1750 m ve 100 m) yapılacaktır. 

e.  KHD ölçümleri 3000 m koşu öncesi 10 dk., ısınmada 12 dk., 3000 m koşuda ve koşu      

sonrası pasif dinlenmede 10 dk. olacak şekilde sınırlandırılmıştır.
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2. BÖLÜM 

KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

2.1. Atletizm 

Yunanca’da başarı, kavga, mücadele, armağan, yarışma anlamındaki “athlos” 

kelimesinden gelen, 5000 yıllık tarihe sahip olan atletizm, insanların koşma, yürüme, atma, 

atlama gibi en doğal hareketlerinde fiziki performansı devam ettirme/geliştirme gayesi güden 

beden çalışmalarının tümü ve bu hünerlerin sergilendiği kurallara bağlanmış spor türüdür.  

Tüm dünyada uygulanan atletizm kuralları 1912 Stockholm’de 5. Olimpiyat Oyunları 

yapıldıktan sonra kurulan, bugün 214 ülkenin üye olduğu uluslararası bir kuruluş olan 

Uluslararası Amatör Atletizm Federasyonu (IAAF) tarafından belirlenmiş ve zaman içinde 

gerekli değişikliler yapılarak günümüze kadar gelmiştir. IAAF 2001 yılında Edmonton’da 

yapılan 43. Kongrede ismini Uluslararası Atletizm Federasyonları Birliği olarak ve en son 

olarak da 2019 Doha Dünya Atletizm Şampiyonası sonrası ismini Word Athletics olarak 

değiştirmiştir. 

Sonuçlarına metre ve kronometre ile ulaşılan atletizm bir mücadele sporudur. 

Atletizmde elde edilen kondüsyon diğer spor branşlarında da başarıyı sağlayıcı büyük bir 

etkendir. Bu sebeple atletizme ana spor denilmiştir (Tekil, 1984). Atletizmin temel 

felsefesinde; zaman, mesafe, yükseklik barınmaktadır. Koşular zamana, atmalar mesafeye, 

atlamalar ise yüksekliğe karşı konulan mücadeleleri ifade etmektedir (Çalışkan, 2013). 

Sınırlayıcı faktörler günden güne aşıldıkça, daha kısa zamanda, daha uzağa, daha 

yükseğe ulaştıkça yeni rekorlar kırılmakta, atletizm dünyada daha cazip ve daha popüler hale 

gelmektedir. 

2.1.1. Atletizmin Dallara Göre Sınıflandırılması: Atletizm; koşular, atmalar, 

atlamalar ve çoklu branşlardan oluşur. 

2.1.1.1. Koşular: Kısa/orta/uzun mesafe koşuları, engelli/bayrak/kır (kros)/dağ ve 

yamaç/yol koşuları, maraton ve halk koşularıdır. 

2.1.1.1.1 Kısa Mesafe Koşuları: 100m, 100m engelli, 110m engelli, 200m, 400m ve 

400m engelli koşular. 

2.1.1.1.2 Orta Mesafe Koşuları: 800m ve 1500m koşuları.  

2.1.1.1.3 Uzun Mesafe Koşuları: 3000m, 5000m ve 10.000m koşuları. 

2.1.1.1.4 Engelli Koşular: 
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i)   Kısa mesafe engelli koşular   : 100m (kadınlar), 110m (erkekler) ve 400m engelli 

koşuları. 

ii)  Uzun mesafe engelli koşular : 3000m su engelli koşusu. 

2.1.1.1.5 Bayrak Koşuları: 4x100m ve 4x400m bayrak koşuları. 

2.1.1.1.6 Kır Koşular (Kros): 

     i)    18 yaş altı yarışları: Kadınlar 4km, erkekler 6km. koşuları. 

     ii)   20 yaş altı yarışları: Kadınlar 6km, erkekler 8km. koşuları. 

     iii) Büyükler kategorisi: Kadınlar 10km, erkekler 10km. koşuları. 

2.1.1.1.7 Dağ ve Patika Koşuları: Bu koşular ortalama irtifa artışı veya azalışı 

kilometre başına yaklaşık 50-250 metredir, çıkış ve çıkış-iniş olarak ayrılmaktadır. Mesafeleri 

42.2 km’ye kadar değişebilen, parkurun %20’sinden azı asfalt olan koşulardır.  

2.1.1.1.8 Yol Koşuları: Kısmen veya tamamen pist dışında yapılan koşulardır. 

Standart mesafeler; 5km, 10km, 15km, 20km, yarı maraton, 25km, maraton (42,195km), ve 

100km’dir. 

2.1.1.1.9 Maraton: 42.195m’lik en uzun olimpik koşudur. 

2.1.1.1.10 Halk Koşuları: Halkı spora teşvik etmek amaçlı koşular olup, 

organizasyonlar tarafından parkur ve mesafeleri belirlenir. 

2.1.1.2. Atmalar: Atletler yaşlarına ve kadın/erkek oluşlarına göre değişen ağırlıklar 

ile gülle, cirit, disk ve çekiç atma branşlarında yarışırlar. 

2.1.1.3. Atlamalar: Atletler uzun, üç adım, yüksek ve sırıkla atlama branşlarında 

yarışırlar. 

2.1.1.4. Çoklu Branşlar: Pentatlon, heptatlon ve dekatlondan, koşu, atma ve 

atlamalardan oluşan yarışmalardır. 

2.1.1.4.1 Pentatlon: Sırasıyla aynı gün içerisinde uzun atlama, cirit atma, 200m, disk 

atma ve 1500m yapılan beş branştan oluşur. 

2.1.1.4.2 Heptatlon: Birbirini izleyen iki gün içinde; birinci gün 100m engel, yüksek 

atlama, gülle atma, 200m, ikinci gün uzun atlama, cirit atma ve 800m sırasında yapılan yedi 

branştan oluşur. 

2.1.1.4.3 Dekatlon: Birbirini izleyen iki gün içinde yapılan çoklu yarışmalardır. 

     i)  Kadınlar Dekatlonu: Birbirini izleyen iki gün içinde; birinci gün 100m, disk 

atma, sırıkla atlama, cirit atma, 400m, ikinci gün 100m engel, uzun atlama, gülle atma, 

yüksek atlama ve 1500m sırasında yapılan on branştan oluşur. 



9 

 

   

 

     ii)  Erkekler Dekatlonu: Birbirini izleyen iki gün içinde; birinci gün 100m, uzun 

atlama, gülle atma, yüksek atlama, 400m, ikinci gün 110m engel, disk atma, sırıkla atlama, 

cirit atma ve 1500m sırasında yapılan on branştan oluşur. 

2.2. Kalp Atım Hızı Değişkenliği (KHD) 

Kalp, kanın tüm vücuda iletilmesi için düzenli ve sürekli kasılmalarla çalışan özel bir 

pompadır (Boudoulas vd., 2014.). Bu pompalama eylemi kalp nabzı veya KAH olarak bilinen 

bir döngüde devam eder. KHD; ardışık kalp atışları arasındaki zaman aralıklarındaki 

farklılıklardır (McCraty ve Shaffer, 2015), kalbin atımdan atıma değişimini ifade eder ve 

KHD, OSS ile kardiyovasküler sistem arasındaki etkileşimlerin basit ve invazif olmayan bir 

ölçümüdür (Luque-Casado vd., 2013). 

KHD, nörokardiyak işlevi indeksler ve kalp-beyin etkileşimleri ve dinamik doğrusal 

olmayan OSS süreçleri tarafından üretilir. KHD, çevresel ve psikolojik zorluklara uyum 

sağlamamıza yardımcı olmak için farklı zaman ölçeklerinde çalışan birbirine bağlı 

düzenleyici sistemlerin ortaya çıkan bir özelliğidir. KHD, otonomik dengenin, kan basıncının 

(KB), gaz değişiminin, bağırsakların, kalbin ve KB'yi düzenleyen kan damarlarının çapını 

ifade eden vasküler tonusun ve muhtemelen yüz kaslarının düzenlenmesini yansıtır (Gevirtz 

vd., 2016).  

KHD; standart kalp ritminde belirli bir süre içinde meydana gelen akut değişiklikler 

veya ortalama kalp atım hızı değişiklikleri olarak da ifade edilebilir (Ayyıldız, 2009). 

Kalpteki her atımın birbiriyle uyum içerisinde olması istendik bir durumdur. Ancak stres, 

heyecan, öfke ve benzeri (vb.) gibi birçok faktör neticesinde kalbin uyum kabiliyeti 

bozulabilir ve sonucunda ritim bozukluğuna neden olur. Gün içerisinde yapılan koşu, yürüyüş 

vb. aktiviteler ya da fiziksel veya zihinsel stres gibi durumlar da kalp hızının normal ritminde 

bir takım farklı değişiklikler görülebilir (Kayacan, 2010). 

KHD, çeşitli karmaşık yöntemlerle değerlendirilebilir. Ardışık kalp atışlarının 

dizilimleri arasındaki zamansal varyasyon dikkate alındığında en yaygın yöntem standart 

EKG'dir (Şekil 1) ve KHD, kısa (5 dk) ve/veya uzun süreli (24 saat) olmak üzere EKG 

kayıtlarının incelenmesi neticesinde elde edilir (Camm vd., 1996). QRS kompleksindeki 

ardışık R tepe noktalarının (R-R) uzunlukları matematiksel olarak tanımlanabilir. Ardışık R 

tepe noktaları arasında R-R tutarlı değildir. Fiziksel aktivitenin başlangıcında, artan sempatik 

aktivite ve parasempatik geri çekilme nedeniyle R-R aralıklarının daha kısa ve daha düzenli 
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hale geldiğine dikkat edilmelidir. R-R, antrenman sırasında ve sonrasında fizyolojik stres ve 

yorgunluk seviyeleri hakkında eyleme geçirilebilir bilgiler sağlayabilir (Schmitt vd., 2015.). 

Şekil 1. 

Kalp atış hızı değişkenliğini (KHD) ölçmenin temeli olan elektrokardiyogram (EKG). 

 

 

Stres, öfke, heyecan vb. kalbin düzenli olan ritmini bozmakta ve kalbin normal 

işleyişinde problemler meydana gelmesine neden olmaktadır. Bu nedenle özellikle spor 

bilimlerinde kalp atım ritimleri değişimlerinin incelenmesi çalışmaları son yıllarda önem 

kazanmıştır (Gorgulu vd., 2019). 

2.2.1. Otonom Sinir Sistemi: Kalp kasını, iç organların düz kaslarını ve salgı 

bezlerini kontrol eden sisteme OSS denilmektedir. Sempatik Sinir Sistemi (SSS) ve 

Parasempatik Sinir Sistemi (PSS) olarak iki önemli bölümden oluşur. Organ fonksiyonlarının 

kontrolünü sağlar ve sinir sisteminde istemsiz yapılan hareketleri yönlendirir (Luque-Casado 

vd., 2008).   

2.2.1.1. Sempatik Sinir Sistemi: Temel olarak vücudu herhangi bir saldırıya, aksiyona 

karşı hazırlayan ve organ fonksiyonlarını uyaran sistemdir. SSS gerekli olmayan organların 

kan akışını azaltır, korku, sevinç, heyecan vb. gibi duygu durumlarında aktive olur ve kan 

basıncını arttırarak kalp atımını hızlandırırken sindirimi yavaşlatır.  

KAH ve böbreküstü hormonların salgılama düzeyi SSS’den gelen uyarılarla arttırlır. 

Bunun aksine ise, kalp atım hızı PSS’den gelen uyarılarla yavaşlatılır. SSS ve PSS’lerinin 

uyumu ve dengesi kalbin sağlığı için önemli rol oynar (van Amelsvoort, 2000). 

2.2.1.2. Parasempatik Sinir Sistemi: Vücudun dinlenmesi, beslenmesi ve kendini 

yenilemesi gibi görevleri vardır. PSS kalbin yavaşlatarak vücudun dengelenmesini sağlar. 

PSS tükürük ve bağırsak salgısını arttırır ve hareketleri düzenlenmesini sağlar (Powers vd., 

2007). 
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Dinlenme ve sükûnette enerjinin depolanması ve yapılanmasını PSS kontrol eder. 

Örneğin KAH yani nabız düşer, sindirim sistemi kaslarının hareketi salgı bezlerinin 

uyarılmasıyla yavaşlar. 

2.2.2. Kalp Atım Hızı Değişkenliği Ölçümleri: Beyin ve kalp arasındaki sinyallerle 

kalbin frekanslarının ölçmesinde, kalbin OSS aktivitesinin değerlendirilmesinde kullanılan 

non-invaziv bir yöntemdir (Tüfekçioğlu ve Çotuk, 2009) ve üç grupta incelenir. 

2.2.2.1. Zaman-Alan Ölçümleri: KHD'nin zaman alanlı indeksleri, ardışık kalp 

atışları arasındaki zaman periyodu olan atışlar arası aralığın ölçümlerindeki değişkenlik 

miktarını ölçer (bkz. Tablo 1). Bu değerler orijinal birimlerle veya daha normal bir dağılım 

elde etmek için orijinal birimlerin doğal logaritması (Ln) olarak ifade edilebilir (Tarvainen 

vd., 2017). KHD zaman-alan parametreleri kısa süreli (1-15dk) ve uzun süreli (24 saat) olmak 

üzere farklı yöntemlerle, KHD miktarını ölçer. Kısa süreli kayıtlar akut hastalıkların etkisini 

incelenmek istendiğinde kullanılırken, uzun süreli kayıtlar kalple ilgili kronik hastalıkları 

teşhis etmede kullanılmaktadır. Ayrıca zaman-alan ölçümleri spor bilimleri alanında 

fizyolojik, psikolojik ve akut durumları analiz etmede de kullanılmaktadır (Aras vd., 2014). 

Bu ölçümler, SDNN, SDRR, SDANN, SDANN indeksi, pNN50, KAH Max − KAH Min, 

RMSSD, KHD triangular indeks ve TINN parametrelerini içerir (Shaffer ve Ginsberg, 2017). 

Tablo 1 

KHD Zaman-alan ölçüm parametreleri 

Parametre (Birim) Açıklama 

SDNN (ms) NN aralıklarının standart sapması 

SDRR (ms) RR aralıklarının standart sapması 

SDANN (ms) KHD kaydının her 5 dakikalık bölümü için ortalama NN aralıklarının standart sapması 

SDNN index (ms) Tüm NN'lerin standart sapmalarının ortalaması KHD kaydının her 5 dakikalık bölümü 

için aralıklar 

pNN50 (%) 50 ms'den fazla farklılık gösteren ardışık RR aralıklarının yüzdesi 

KAH Max − KAH 

Min (bpm) 

Her solunum döngüsü sırasında en yüksek ve en düşük kalp hızları arasındaki ortalama 

fark 

RMSSD (ms) Ardışık RR aralığı farklarının kök ortalama karesi 

KHD triangular index RR aralığı histogramının yoğunluğunun yüksekliğine bölünmesiyle elde edilen integral 

TINN (ms) RR aralığı histogramının temel genişliği 

(Shaffer ve Ginsberg, 2017). 

2.2.2.2. Frekans-Alan Ölçümleri: Frekansın bir fonksiyonu olarak yayılan varyans 

(güç) hakkında bilgi, Güç Spektral Yoğunluğu (PSD) analizleri ile toplanabilir. Parametrik ve 
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parametrik olmayan PSD'nin belirlenmesi için yöntemler kullanılabilir. Bunda, her iki yöntem 

de benzer sonuçlar verir (Tiwari vd., 2021). Aşağıdaki tabloda frekans-alanı analizlerinde 

kullanılan KHD parametreleri gösterilmiştir. 

Tablo 2 

KHD Frekans-alan ölçüm parametreleri 

 (Shaffer ve Ginsberg, 2017). 

2.2.2.3. Doğrusal Olmayan Ölçümler: Yirmi dört saatlik EKG cihazı ile kalbi izleme 

bize, bir dizi R-R aralığı (ardışık kalp atışları arasındaki süre) verir.  Doğrusal olmama, 

değişkenler arasındaki ilişkinin düz bir çizgi olarak çizilemeyeceği anlamına gelir. Doğrusal 

olmayan ölçümler, KHD'yi düzenleyen mekanizmaların karmaşıklığından kaynaklanan bir 

zaman serisinin öngörülemezliğini ifade eder. Doğrusal olmayan ölçümler, aynı süreçler 

tarafından üretildiklerinde belirli frekans ve zaman-alanı ölçümleriyle ilişkilendirilir. Diyabet 

gibi stres etkenleri ve rahatsızlıklar bazı doğrusal olmayan ölçümleri baskılayabilirken, 

yüksek değerler her zaman sağlığın sinyalini vermez (Stein ve Reddy, 2005). 

Doğrusal olmayan ölçümlerde kısa ve uzun süreli analizler yapılmaktadır. EKG 

analizlerinin sonucunda aynı matematiksel yöntemin kısa ve uzun süreli analizlerde fizyolojik 

yorumunun farklı olabileceği öngörülmektedir. Bu nedenle, sadece farklı bir süreyle ilişkili 

değillerdir. Dahası, doğrusal olmayan ölçümler sonuçların doğrudan veri noktalarının sayısına 

bağlıdır. Bu sebeple, farklı sürelerde elde edilen değerlendirmelerin KHD ölçümlerinin 

birbiriyle karşılaştırması uyumlu değildir (Kuusela, 2016). 

 

Parametre     Açıklama 

ULF power (ms2) Ultra düşük frekans bandının mutlak gücü (≤0.003 Hz)  

VLF power (ms2) Çok düşük frekans bandının mutlak gücü (0.0033–0.04 Hz)  

LF peak (HZ) Düşük frekans bandının tepe frekansı (0.04-0.15 Hz)  

LF power (ms2)  Düşük frekans bandının mutlak gücü (0.04-0.15 Hz)  

LF power (nu) Normal birimlerde düşük frekans bandının bağıl gücü (0.04-0.15 Hz).  

LF power (%) Düşük frekans bandının bağıl gücü (0.04-0.15 Hz)  

HF peak (Hz) Yüksek frekans bandının tepe frekansı (0.15-0.4 Hz)  

HF power (ms2) Yüksek frekans bandının mutlak gücü (0.15-0.4 Hz)  

HF power (nu) Normal birimlerde yüksek frekans bandının (0.15-0.4 Hz) bağıl gücü.  

HF power (%) Yüksek frekans bandının bağıl gücü (0.15-0.4 Hz)  

LF/HF (%) LF HF güç oranı  

ULF power (ms2) Ultra düşük frekans bandının mutlak gücü (≤0.003 Hz)  
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Tablo 3 

KHD Doğrusal olmayan ölçüm parametreleri 

Parametre  
 

                                             Tanım 
 

S (ms) Toplam KHD' yi temsil eden elipsin alanı. 

SD1 (ms) Simetri çizgisine dik noktaların standart sapması 

SD2 (ms) Noktaların simetri çizgisi boyunca standart sapması 

SD1/SD2 (%)  SD1 ve SD2 oranı 

ApEn  Bir zaman serisinin düzenlilik ve karmaşıklığını ölçen yaklaşık entropi. 

SampEn  Bir zaman serisinin düzenlilik ve karmaşıklığını ölçen örnek entropi. 

DFA α1  Kısa dalgalanmaları tanımlayan, azaltılmış dalgalanma analizi. 

DFA α2  Uzun dalgalanmaları tanımlayan, azaltılmış dalgalanma analizi. 

D2  Bir sistem dinamiği modeli oluşturmak için gereken minimum değişken 

sayısını tahmin eden korelasyon boyutu. 

(Shaffer ve Ginsberg, 2017). 

2.2.3. Kalp Atım Hızı Değişkenliği ve Spor Fizyolojisi: Farklı spor aktiviteleri için 

antrenman yapan sporcular arasında dikkate değer fiziksel ve fizyolojik farklılıklar olmasına 

rağmen (Bosquet vd., 2003), KHD spor bilimlerinde en çok kullanılan antrenman ve 

toparlanma izleme araçlarından biri haline gelmektedir (de Oliveira Ottone vd., 2014; Plews 

vd., 2013). KHD'nin bu çeşitlere uygulanma olasılığı, kardiyovasküler otonomik 

düzenlemenin, antrenman etkilerine yanıt vermeden önce antrenman adaptasyonlarının 

önemli bir belirleyicisi olduğu gerçeğine dayanmaktadır (Hottenrott vd., 2006). 

Kalp atım hızı değişkenliği OSS’nin sempatik ve vagal bileşenleri aracılığıyla kalpteki 

etkilerini gösteren bir değişkendir. Fiziksel ve zihinsel yüklenmeyle birlikte kalp önemli 

derecede etkilemektedir. KHD'nin klinik uygulamaları temel olarak ani kardiyak ölüm 

tahmininde ve kardiyovasküler-metabolik hastalıkların gelişiminin değerlendirilmesi ile 

ilişkili olmasına rağmen, son yapılan araştırmalar egzersizlerde kullanılabilirliğini 

kanıtlamıştır (Dong, 2016; Makivić vd., 2013).  

Bu araştırmalara göre, KHD parametrelerinin, egzersiz esnasında oluşan stresi 

değerlendirmek ve egzersizden sonrasındaki fizyolojik toparlanmaya ilişkin geri dönüt almak 

için kullanıldığı kanaatine varılmıştır. Buna ek olarak, egzersiz sonrası vücudun toparlanma 

süreçleri hakkında bilgilerle birlikte egzersiz yüklenme-dinleme periyodlarının bireylere 

sağlıklı bir şekilde uygulanmasında faydalı bilgiler sağlayabilir (Makivić vd., 2013). 
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Bilimsel veriler, toparlanma sırasında egzersizden hemen sonra alınan HRV'nin, 

atletik kondisyon ile ilişkili olan, vücudun egzersiz yapması gerektiğini gösteren karakteristik 

yanıtları yansıttığını göstermiştir (Hautala vd., 2001). 

Egzersize başlanmasıyla birlikte kalp atım hızı, parasempatik sinir sisteminin 

yavaşlaması ve sempatik sinir sisteminin devreye girmesi kalp atım hızıyla doğru orantılıdır. 

Bu nedenle, kalp atım hızı değişkenliği parametreleri (zaman, frekans ve doğrusal olmayan 

alan ölçümleri) kardiyovasküler sistemin otonomik kontrolü hakkında bize faydalı bilgiler 

verebilir (Javorka vd., 2003).  
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3. BÖLÜM 

YÖNTEM 

3.1. Araştırma Modeli 

Bu araştırmaya 2023 yılında Bursa’da spor hayatına devam eden 13-18 yaşları 

arasında, 10 kız ve 9 erkek toplam 19 atletizm sporcusu gönüllü olarak katılmıştır. Bu 

araştırma için Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulunun 14 Şubat 

2023 tarih, 2023-3/10 sayılı kararı ile etik kurul onayı alınarak ve Helsinki Deklarasyonu'na 

uygun olarak gerçekleştirilmiştir. Katılımcıların kimlik bilgileri açıklanmamıştır. Bu 

araştırmada deneysel araştırma modellerinden Çapraz Desen (Cross-Over) modeli 

uygulanmıştır. Deneysel araştırmalar, araştırmacı tarafından belirlenen değişkenlerin bağımlı 

değişkenler üzerindeki etkisini test etmeyi hedefleyen araştırmalar olarak tanımlanır 

(Büyüköztürk vd., 2014). 

Araştırmaya dâhil edilme kriterleri:  

 Son 3 yıldır düzenli olarak orta/uzun mesafe koşu antrenmanları yapıyor olmak 

 Son yılda en az 3 yarışmaya katılmış olmak 

 Son 6 ay boyunca 2 haftadan daha uzun süren bir sakatlık yaşamamış olmak 

 Herhangi bir uyarıcı madde (ergojenik yardım, doping vb.) kullanmıyor olmak 

 Kızlar için menstrüasyon dönemin dışında olmak. 

Araştırmaya dâhil edilmeme kriterleri: 

 Katılımcının gönüllü olarak onam formunu imzalamaması 

 Test gününde katılımcının kendini iyi hissetmemesi ve/veya fiziksel 

performansı etkileyecek ilaç kullanmış olmak 

 Ölçüm cihazlarında ortaya çıkabilecek problemler. 

3.2. Evren ve Örneklem 

Bu araştırmanın evrenini 13-18 yaş arasında, genç orta/uzun mesafe atletlerinden, 

antrenmanlarına devam eden sporcular oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemini ise; en az 3 

yıldır Bursa’da düzenli olarak orta/uzun mesafe koşu antrenmanları yapan, araştırmaya 

gönüllü olarak katılmayı kabul eden toplam 19 (Ortalama Yaş (yıl) 14.81.3, Kilo (kg) 

52.79.1, Boy (cm) 164.46.6) atlet oluşturmaktadır. 
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3.3. Uygulama Prosedürü 

19 Aralık 2022’de tez önerisinin Eğitim Bilimleri Enstitüsü’ne sunulması ve 20 Aralık 

2022 tarihinde kabulü ile araştırma başlamıştır. Bu tezin aşamaları Şekil 2’te gösterilmiştir. 

Şekil 2 

Tez süreci 

 

Araştırmaya katılan gönüllü sporcular, yapılacak testler süresi boyunca normal 

diyetlerine devam etmeleri, test günlerinden önce en az son 72 saat yüksek yoğunluklu 

egzersiz yapmamaları, test günlerinin 24 saat öncesinde alkol ve kafein alımı yapmamaları, 

test başlangıçlarının üç saat öncesinde yiyecek maddesi kullanımını bırakmaları, test öncesi 

fiziksel performansı etkileyecek ilaç, vb. uyarıcı madde almamaları ve testler esnasında 

maksimum performanslarını göstermeleri konusunda uyarılmışlardır. 

Araştırmada katılım öncesi gönüllülere yapacakları uygulamalar, test ve ölçümler 

konusunda bilgi verildi ve testler öncesi Egzersize Hazırbulunuşluk Anketi (EGZ+) ve Brunel 

Ruh Hali Ölçeğini doldurmaları sağlandı. 

Araştırmaya katılan sporcuların testler öncesi SECA 216 cihaz ile boyları, Tanita 

BC418 vücut kompozisyonu analizörü ile kilo ve vücut yağ oranları ölçüldü. Katılımcıların 

her birine testler öncesi Polar V800 saati ve Polar H10 göğüs kemeri cihazı takıldı.  

19.12.
2022

• Beden Eğitimi ve Spor Ana Bilim Dalı Başkanlığına tez konusu önerisinin verilmesi

20.12.
2022

• Bursa Uludağ Üniversitesi Eğitim Bilimleri Enstitüsü Enstitü Yönetim Kurulunun 
tez konusu önerisinin oy birliği ile uygun olduğuna karar vermesi

26.12.
2022

• Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kuruluna araştırma başvurusunun yapılması

14.02.
2023 

• Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kuruluna araştırma başvurumuzun uygun 
olduğuna karar vermesi

28.05.
2023 

• Alçak irtifa Botanik Park koşu parkurunda ölçümlerin yapılması

05.06.
2023 

• Yüksek irtifa Uludağ Çobankaya koşu parkurunda ölçümlerin yapılması

20.06.
2023 

• Veri girişi, analizi, grafik ve tablo tasarımı
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Tüm gönüllülere randomise olarak birisi Uludağ Çobankaya bölgesinde (Şekil 3) 

1700-1800 m irtifa arasında, diğeri Bursa Botanik Park koşu parkurunda (Şekil 4) 0-100 m 

irtifa arasında olmak üzere 2 farklı irtifada 3000m sürekli koşu yaptırıldı. KHD kayıtları; 

(Test 1) koşu öncesi sırtüstü uzanır pozisyonda 10 dk., (Test 2) jogging ve ekstremitelere 

yönelik dinamik germe hareketleri içeren genel ısınmada 12 dk., (Test 3) 3000 metrelik koşu 

süresince ve (Test 4) koşu sonrası toparlanmada 10 dk. sırtüstü yatarak pasif dinlenme 

esnasında alındı. Araştırmanın uygulama şeması Şekil 5’ de gösterilmiştir. 

Şekil 3 

Uludağ Çobankaya Koşu Parkuru 

 

Şekil 4 

Bursa Botanik Park Koşu Parkuru 
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Şekil 5 

Araştırma uygulama şeması 
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3.4. Veri Toplama Araçları 

Boy: Gönüllülerin boy uzunlukları için tanıtım gününde 0,01m hassaslık derecesine 

sahip ölçüm aracı SECA 216 marka dijital boy ölçer (Şekil 7) aracı kullanıldı. Boy ölçümleri 

çıplak ayakla yapılmıştır. 

Şekil 6 

SECA 216 Marka Dijital Boy Ölçer 

 

 

 

 

 

 

EGZ+ Anketi: Katılımcıların egzersiz yapmaya hazır olup olmadıkları ile ilgili bu 

anket koşu testleri öncesinde uygulanmıştır. 

Brunel Ruh Hali Ölçeği: Sporcuların “şu an nasıl hissediyorsunuz” sorusuna 

verdikleri cevapları inceleyen Brunel Ruh Hali ölçeği ergen ve yetişkin formu Terry ve ark. 

(1999; 2003) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek 19 madde ve bitkinlik, depresiflik, kızgınlık ve 

dinçlik boyutlarını içeren dört alt boyuttan oluşmakta ve her alt boyutta 5 madde 

bulunmaktadır. Ölçekte bulunan depresyon alt boyutu klinik depresyonun değil, depresif ruh 

halinin göstergesidir. Her bir madde beş puanlık hiç değil (0), biraz (1), orta derece (2), 

oldukça (3) ve son derece (4) şeklinde “şu anda nasıl hissediyorsunuz?” sorusuna karşılık 

gelen puanı belirtmektedir. Bu ölçeğin Türkçe uyarlaması Soylu, Arslan ve Kilit (2022) 

tarafından yapılmıştır. 

Kalp Atım Hızı Değişkenliği: KHD ölçümleri için Polar V800 ve H10 sensor 

(Finlandiya) cihazları kullanılmıştır. Araştırma KHD değerleri bu cihaz ve göğüs kemeri ile 

elde edilerek bilgisayara aktarıldı. 
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Şekil 7 

Polar V800 Monitör H10 Sensor 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vücut kompozisyonu: Katılımcıların kilo ve vücut yağ oranları ölçümlerinde Tanita 

BC 418 MA vücut kompozisyon analizörü kullanıldı. 

 Şekil 8  

Tanita BC 418 MA Vücut Kompozisyon Analizörü 
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3.5. İstatistiksel Analiz 

Kardiyak otonom modülasyonu tahmin etmek için; zaman alanı ölçümlerde ağırlıklı 

olarak parasempatik sistem hakkında bilgi veren RMSSD, frekans alanı ölçümlerinde 

parasempatik sistem hakkında bilgi veren HF ve sempatik sinir sistem hakkında bilgi veren 

LF ölçümleri kaydedildi. Elde edilen veriler, Kubios KHD analizör yazılımı (Kuopio, 

Finlandiya) kullanılarak zaman ve frekans alanlarında değerlendirildi. Frekans alanındaki 

spektral analiz, Fast Fourier dönüşümü algoritması ile yapıldı. Yüksek (HF, 0.15-0.4 Hz) ve 

düşük frekans (LF, 0.04-0.15 Hz) bantlarının gücü normalleştirilmiş birimlerde (n.u) 

hesaplandı (Camm vd., 1996). KHD kayıtları, egzersiz öncesi (10dk. sırtüstü), ve egzersiz 

sırasında olmak üzere farklı evrelerde yaklaşık 47dk. süresince kaydedildi (Camm vd., 1996). 

Verilerin analizi SPSS Windows 27.0 (SPSS Inc, Chicago, ABD) istatistik programında 

yapıldı. Veri normalliğinin doğrulanması için Shapiro-Wilk testi kullandı. Tanımlayıcı 

istatistikler ortalama ve standart sapma olarak ifade edildi. Verilerin normal dağılım 

göstermesi durumunda, elde edilen verilerin değerlendirilmesinde Bağımsız Örneklem T-testi 

kullanıldı. Anlamlılık değeri p<0,05 olarak hesaplandı. Etki büyüklüğü Cohen’s d değeri ile 

hesaplanarak, etki büyüklükleri küçük (0.20), orta (0.50) ve büyük (0.80) olarak kabul edildi.  
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4. BÖLÜM 

BULGULAR 

Araştırmaya katılanların tanımlayıcı özellikleri Tablo 4’de, zaman-alan, frekans-alan 

ve doğrusal olmayan KHD değerleri ve karşılaştırmaları Tablo 5’te,  ortalama KAH (bpm) 

değerleri Şekil 9’da, ortalama RR (ms) değerleri Şekil 10’da, ortalama RMSSD (ms) değerleri 

Şekil 11’de, ortalama SDNN (ms) değerleri Şekil 12’de, ortalama NN50 (beats) değerleri 

Şekil 13’te, ortalama PNN50 (%) Şekil 14’te, ortalama RR TRIANGULAR-INDEX değerleri 

Şekil 15’de, ortalama TINN (ms) değerleri Şekil 16’da, ortalama SD1 (ms) değerleri Şekil 

17’de, ortalama SD2 (ms) değerleri Şekil 18’de, ortalama SD2/SD1 değerleri Şekil 19’da, 

ortalama VLF (log) değerleri Şekil 20’de, ortalama LF (log) değerleri Şekil 21’de ve 

ortalama HF (log) değerleri Şekil 22’de gösterilmiştir. Ayrıca Tablo 6’de alçak irtifa-Aİb ve 

yüksek irtifa-Yiu arasındaki Brunel Ruh Hali Ölçeği puanları gösterilmiştir. Katılımcıların 

alçak irtifa-Aİb (839.68 ± 126.5 sn) ve yüksek irtifa-Yiu (942.89 ± 140.1 sn) 3000m-koşu 

süreleri arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.50; t=-7.014; Cohen’s d = 

1.609 ȶȶȶ). 

Tablo 4 

 Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4’te görüldüğü gibi araştırmaya katılanların ortalama Yaş (yıl) 14.8±1.3 yıl, 

ortalama Kilo (kg) 52.7±9.1, ortalama Boy (cm) 164,4±6.6, ortalama VKİ (kg/m2) 19.4±2.7, 

ortalama Vücut Yağ Oranı (%) 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 belirlenmiştir. 

Tanımlayıcı Özelikler x̄ SS Min Maks 

Yaş (yıl) 14.8 1.3 13.0 17 

Kilo (kg) 52.7 9.1 37.3 72 

Boy (cm) 164.4 6.6 150 175 

VKİ (kg/m2) 19.4 2.7 13.7 24.6 

Vücut Yağ Oranı (%) 14.9 6.2 2.6 25.6 

FM (kg) 7.8 3.7 1.7 14.4 

FFM (kg) 44.8 8.6 31.4 64.8 

TBW (kg) 32.8 6.3 23 47.4 
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Alçak irtifa-Aİb ve yüksek irtifada-Yİu yapılan 3000 m sürekli koşunun zaman-alan, 

frekans alan ve doğrusal olmayan KHD parametreleri analiz edilmiştir. Etki büyüklüğü ile 

sırasıyla Tablo 5’te gösterilmiştir. 

 Tablo 5 

Katılımcıların zaman-alan, frekans-alan ve doğrusal olmayan KHD değerleri ve 

karşılaştırmaları 

Tablo 5’te görüldüğü gibi, katılımcıların T1 (sırtüstü), T2 (ısınma), T3 (3000m-koşu) 

ve T4’te (dinlenme) belirlenen KAH değerleri arasında hem alçak irtifada-Aİb (72.5 ± 

9.4ȶbpm, 131.5 ± 21.5ȶbpm, 174.6 ± 14.6bpm, 102.9 ± 12.3ȶbpm; F=211.6*; 𝜼𝑝
2= .922) hem de 

yüksek irtifada-Yİu (79.1 ± 10bpm, 146.8 ± 12.2bpm, 174.3 ± 17.7bpm, 109.6 ± 9.7bpm; 

F=245.4*; 𝜼𝑝
2=.932) sırasıyla istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 

              

Değişkenler  T1 T2 T3 T4 F İK 𝜼𝑝
2

 

  x̄ ± SS x̄ ± SS x̄ ± SS x̄ ± SS    

KAH (bpm) 
Aİb 72.5±9.4 ȶ 131.5±21.5 ȶ 174.6±14.6 102.9±12.3 ȶ 211.6* Tümü .922 

Yİu 79.1±10 146.8±12.2 174.3±17.7 109.6±9.7 245.4* Tümü .932 

RR (ms) 
Aİb 842.4±119.1 470.9±99.6 ȶ 345.4±35 592.2±72 149.4* Tümü .892 

Yİu 769.9±103.7 411.5±36.9 348.5±47.8 551.9±50.2 195.1* Tümü .916 

RMSSD (ms) 
Aİb 383.2±314.1 ȶ 185.5±311.1 104.9±102.5 104.1±162.8 5.423 1-3,4 .232 

Yİu 102.4±92.5 77.6±81.6 63.8±65.2 59.6±65.9 1.166  .061 

SDNN (ms) 
Aİb 306.3±252.7 ȶ 138.6±227.1 82.4±83.7 81.7±122.7 6.038 1-3,4 .251 

Yİu 86.2±63.3 62.6±69.1 48±52 49.2±54.5 1.626  .083 

NN50 (beats) 
Aİb 245.63±82.49 ȶ 166.8±181.3 145.4±226.8 39.9±48.2 6.508 1-4 .266 

Yİu 184.16±96.6 112.53±148.13 144.05±199.33 19±22.9 5.390 1-4 .230 

PNN50 (%) 
Aİb 35.12±13.81 ȶ 11.97±15.31 6.62±12.02 4.21±5.24 27.626* 2-3,4 .605 

Yİu 24.47±14.65 6.4±8.22 5.27±7.68 1.78±2.21 22.409* 1-2,3,4 .555 

RR TRIANGULAR-

INDEX 

Aİb 16.44±5.35 ȶ 7.6±13.1 3.5±4.34 4.9±2.05 9.941* 1-3,4 .383 

Yİu 12.82±4.3 3.1±1.15 3.34±2.74 3.89±1.5 54.783* 1-2,3,4 .753 

TINN (ms) 
Aİb 3515.21±2583.9 ȶ 1512±2053.1 1334.79±1895.8 1091.8±1562.65 5.464 1-4 .233 

Yİu 1070.5±1327.4 1067.1±1556.7 668.53±937.51 840.53±1104.88 .441  .024 

SD1 (ms) 
Aİb 271.04±222.4 ȶ 131.3±220.13 74.2±72.52 73.7±115.2 5.417 1-3,4 .231 

Yİu 72.44±65.5 54.92±57.7 45.2±46.14 42.2±46.7 1.168  .061 

SD2 (ms) 
Aİb 325.7±286.7 ȶ 142.9±235.73 89.21±94.33 88.34±130.04 5.673 1-3,4 .240 

Yİu 95.61±57.6 69±79.4 50.41±57.53 54.8±61.9 1.866  .094 

SD2/SD1 
Aİb 1.3±0.3 ȶ 1.7±2.6 1.11±0.2 1.5±0.53 2.065 1-3 .103 

Yİu 1.5±0.3 1.4±0.7 1.01±0.3 1.6±0.84 4.199 1-3 .189 

VLF(log) 
Aİb 7203±2249.04 5288.32±2658 4123.2±2881.44 4677.11±26.88.32 4.737 1-3,4 .208 

Yİu 5508±1047.2 4167±2757 2812.2±2744 4172.2±2011.1 4.867 1-3 .213 

LF(log) 
Aİb 9294.4±2165.2 7600±2842 6776±2602.3 6793±2530 4.024 1-3,4 .183 

Yİu 7545±1082.9 6094.21±2774.44 5164±2816 6125±2201 3.582 1-3 .166 

HF(log) 
Aİb 9162±2608.4 7668.21±2736.01 7226.4±1874.01 6027±2485 5.675 1-4 .240 

Yİu 7197±1437 5969.3±2648.1 5752.3±2741.13 5329.1±2323 2.455 1-4 .120 
ȶ: Aİb ve Yİa arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05);  

* : Tekrarlanan ölçümler (T1-T2-T3-T4) arasında  istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05);   
x̄: Aritmetik ortalama;  
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Tablo 5’te görüldüğü gibi, katılımcıların T1 (sırtüstü), T2 (ısınma), T3 (3000m-koşu) 

ve T4’te (dinlenme) belirlenen RR değerleri arasında hem alçak irtifada-Aİb (842.4 ± 

119.1ms, 470.9 ± 99.6 ȶms, 345.4 ± 35ms, 592.2 ± 72ms; F=149.4*; 𝜼𝑝
2= .922) hem de yüksek 

irtifada-Yİu (769.9 ± 103.7ms, 411.5 ± 36.9ms, 348.5 ± 47.8ms, 551.9 ± 50.2ms; F=195.1*; 

𝜼𝑝
2= .916) sırasıyla istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur.  

Tablo 5’te görüldüğü gibi, katılımcıların alçak irtifada-Aİb T1 (sırtüstü), T3 (3000m-

koşu) ve T4’te (dinlenme) RMMSD değerleri arasında (383.2 ± 314.1ȶms, 104.9 ± 102.5ms, 

104.1 ± 162.8ms; F=5.423; 𝜼𝑝
2= .232) anlamlı fark bulunmasına rağmen, yüksek irtifada-Yİu 

(102.4 ± 92.5ms, 77.6 ± 81.6ms, 63.8 ± 65.2ms, 59.6 ± 65.9ms; F=1.166; 𝜼𝑝
2= .061) 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 

Tablo 5’te görüldüğü gibi, katılımcıların alçak irtifada-Aİb T1 (sırtüstü), T3 (3000m-

koşu) ve T4’te (dinlenme) SDNN değerleri arasında (306.3 ± 252.7ȶ ms, 82.4 ± 83.7ms, 81.7 

± 122.7ms; F=6.038; 𝜼𝑝
2= .251) anlamlı fark bulunmasına rağmen, yüksek irtifada-Yİu (86.2 ± 

63.3ms, 62.6 ± 69.1ms, 48 ± 52ms, 49.2 ± 54.5ms; F=1.626; 𝜼𝑝
2= .083) istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır. 

Tablo 5’te görüldüğü gibi, katılımcıların T1 (sırtüstü) ve T4’te (dinlenme) belirlenen 

NN50 değerleri arasında hem alçak irtifada-Aİb (245.63 ± 82.49ȶbeats, 39.9 ± 48.2beats; 

F=6.508; 𝜼𝑝
2= .266) hem de yüksek irtifada-Yİu (184.16 ± 96.6beats, 19 ± 22.9beats; 

F=5.390; 𝜼𝑝
2= .230) sırasıyla istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 

Tablo 5’te görüldüğü gibi, katılımcıların alçak irtifada-Aİb T2 (ısınma), T3 (3000m-

koşu) ve T4’te (dinlenme) PNN50 değerleri arasında (11.97 ± 15.31%, 6.62 ± 12.02%, 4.21 ± 

5.24%; F=27.626*; 𝜼𝑝
2= .605) anlamlı fark bulunmasına rağmen, yüksek irtifada-Yİu T1 

(sırtüstü), T2 (ısınma), T3 (3000m-koşu) ve T4’te (dinlenme) (24.47 ± 14.65%, 6.4 ± 8.22%, 

5.27 ± 7.68%, 1.78 ± 2.21%; F=22.409*; 𝜼𝑝
2= .555) sırasıyla istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur. 

Tablo 5’te görüldüğü gibi, katılımcıların alçak irtifada-Aİb T1 (sırtüstü), T3 (3000m-

koşu) ve T4’te (dinlenme) RR TRIANGULAR-INDEX değerleri arasında (16.44 ± 5.35ȶ, 3.5 

± 4.34, 4.9 ± 2.05; F=9.941*; 𝜼𝑝
2= .383) anlamlı fark bulunmasına rağmen, irtifada-Yİu T1 

(sırtüstü), T2 (ısınma), T3 (3000m-koşu) ve T4’te (dinlenme) (12.82 ± 4.3, 3.1 ± 1.15, 3.34 ± 

2.74, 3.89 ± 1.5; F=54.783*; 𝜼𝑝
2= .753) sırasıyla istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 
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Tablo 5’te görüldüğü gibi, katılımcıların T1 (sırtüstü) ve T4’te (dinlenme) belirlenen 

TINN değerleri arasında (3515.21 ± 2583.9ȶms, 1091.8 ± 1562.65ms; F=5.464; 𝜼𝑝
2= .233) 

anlamlı fark bulunmasına rağmen, yüksek irtifada-Yİu (1070.5 ± 1327.4ms, 1067.1 ± 

1556.7ms, 668.53 ± 937.51ms, 840.53 ± 1104.88ms; F=.441; 𝜼𝑝
2= .024) istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır. 

Tablo 5’te görüldüğü gibi, katılımcıların alçak irtifada-Aİb T1 (sırtüstü), T3 (3000m-

koşu) ve T4’te (dinlenme) SD1 değerleri arasında (271.04 ± 222.4ȶms, 74.2 ± 72.52ms, 73.7 ± 

115.2ms; F=5.417; 𝜼𝑝
2= .231) anlamlı fark bulunmasına rağmen, yüksek irtifada-Yİu (72.44 ± 

65.5ms, 54.92 ± 57.7ms, 45.2 ± 46.14ms, 42.2 ± 46.7ms; F=1.168; 𝜼𝑝
2= .061) istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 

Tablo 5’te görüldüğü gibi, katılımcıların alçak irtifada-Aİb T1 (sırtüstü), T3 (3000m-

koşu) ve T4’te (dinlenme) SD2 değerleri arasında (325.7 ± 286.7ȶms, 89.21 ± 94.33ms, 88.34 

± 130.04ms; F=5.673; 𝜼𝑝
2= .240) anlamlı fark bulunmasına rağmen, yüksek irtifada-Yİu 

(95.61 ± 57.6ms, 69 ± 79.4ms, 50.41 ± 57.53ms, 54.8 ± 61.9ms; F=1.866; 𝜼𝑝
2= .094) 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 

Tablo 5’te görüldüğü gibi, katılımcıların alçak irtifada-Aİb T1 (sırtüstü) ve T3 

(3000m-koşu) SD2/SD1 değerleri arasında hem alçak irtifada-Aİb (1.3 ± 0.3ȶ, 1.11 ± 0.2; 

F=2.065; 𝜼𝑝
2= .103) hem de yüksek irtifada-Yİu (1.5 ± 0.3, 1.01 ± 0.3; F=4.199; 𝜼𝑝

2= .189) 

sırasıyla istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 

Tablo 5’te görüldüğü gibi, katılımcıların alçak irtifada-Aİb T1 (sırtüstü), T3 (3000m-

koşu) ve T4’te (dinlenme) VLF değerleri arasında (7203 ± 2249.04log, 4123.2 ± 2881.44log, 

4677.11 ± 26.88.32log; F=4.737; 𝜼𝑝
2= .208) anlamlı fark bulunmasına rağmen, yüksek 

irtifada-Yİu T1 (sırtüstü), T3 (3000m-koşu) (5508 ± 1047.2log, 2812.2 ± 2744log; F=4.867; 

𝜼𝑝
2= .213) sırasıyla istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 

Tablo 5’te görüldüğü gibi, katılımcıların alçak irtifada-Aİb T1 (sırtüstü), T3 (3000m-

koşu) ve T4’te (dinlenme) LF değerleri arasında (9294.4 ± 2165.2log, 6776 ± 2602.3log, 6793 

± 2530log; F=4.024; 𝜼𝑝
2= .183) anlamlı fark bulunmasına rağmen, yüksek irtifada-Yİu T1 

(sırtüstü), T3 (3000m-koşu) (7545 ± 1082.9log, 5164 ± 2816log; F=3.582; 𝜼𝑝
2= .166) sırasıyla 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 
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Tablo 5’te görüldüğü gibi, katılımcıların T1 (sırtüstü) ve T4’te (dinlenme) belirlenen 

HF değerleri arasında hem alçak irtifada-Aİb (9162 ± 2608.4log, 6027 ± 2485log; F=5.675; 

𝜼𝑝
2= .240) hem de yüksek irtifada-Yİu (7197 ± 1437log, 5329.1 ± 2323log; F=2.455; 𝜼𝑝

2= 

.120) sırasıyla istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 

 

Tablo 6 

Aİb ve Yİu Değişkenlerine Göre Brunel Ruh Hali Ölçeği Cevapları 

 

  

  

  

 

 

Tablo 6’de görüldüğü gibi katılımcıların alçak irtifada-Aİb ve yüksek irtifadaki-Yİu 

bitkinlik, depresiflik, kızgınlık ve dinçlik ruh halleri genel ortalama açısından incelenmiştir. 

Bitkinlik, depresiflik, kızgınlık, dinçlik ruh hallerinin genel ortalama ve tüm alt boyutlarda 

Aİb ve Yiu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). Ayrıca Brunel 

Ruh Hali Ölçeğinin tüm alt boyutlarında ve toplamda Aİb ve Yİu arasında küçük etki 

büyüklüğü belirlenmiştir.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Değişkenler  Aİb  Yİu   t  Cohen’s d  
  x̄ ± SS  x̄ ± SS      
Bitkinlik  4.5 ± 4.1  4.2 ± 3.6  .258  .059 ȶ  
Depresiflik  7.1 ± 5.9  5.8 ± 6.5  1.171  .269 ȶ  
Kızgınlık  3 ± 2.7  2.8 ± 3.6  .335  .077 ȶ  
Dinçlik  9.7 ± 3.1  9.4 ± 3  .438  .100 ȶ  
Toplam  24.3 ± 9.1  22.3 ± 9.7  .956  .219 ȶ  
Cohen’s d: ȶ küçük etki, ȶȶ orta etki, ȶȶȶ büyük etki  
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Şekil 9 

Yİu ve Aİb ortalama KAH (bpm) değerlerinin karşılaştırılması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 9’da görüldüğü gibi, alçak irtifa (Aİb) ve yüksek irtifada (Yİu) T1 (sırtüstü), T2 

(ısınma), T3 (3000m-koşu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama KAH (bpm) değerlerinin 

değişimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (F = 2.566; 𝜼𝑝
2= .066). 

Ayrıca alçak irtifada T1’den T2’ye %85,6 artış, T2’den T3’e %18,8 artış ve T3’ten T4’e 

%37,2 azalış olduğu tespit edilmiştir. Diğer yandan, yüksek irtifada T1’den T2’ye %81,4 

artış, T2’den T3’e %32,8 artış ve T3’ten T4’e %41,1 azalış olduğu tespit edilmiştir. 
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Şekil 10 

Yİu ve Aİb Ortalama RR (ms) değerlerinin karşılaştırılması 

  

Şekil 10’da görüldüğü gibi, alçak irtifa (Aİb) ve yüksek irtifada (Yİu) T1 (sırtüstü), 

T2 (ısınma), T3 (3000m-koşu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama RR (ms) değerlerinin 

değişimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (F = 2.271; 𝜼𝑝
2= .059). 

Ayrıca alçak irtifada T1’den T2’ye %44,1 azalış, T2’den T3’e %26,7 azalış ve T3’ten T4’e 

%71,5 artış olduğu tespit edilmiştir. Diğer yandan, yüksek irtifada T1’den T2’ye %46,6 

azalış, T2’den T3’e %15,3 azalış ve T3’ten T4’e %58,4 artış olduğu tespit edilmiştir. 
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Şekil 11 

Yİu ve Aİb Ortalama RMSSD (ms) değerlerinin karşılaştırılması 

 

Şekil 11’de görüldüğü gibi, alçak irtifa (Aİb) ve yüksek irtifada (Yİu) T1 (sırtüstü), 

T2 (ısınma), T3 (3000m-koşu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama RMSSD (ms) 

değerlerinin değişimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (F = 3.604; 𝜼𝑝
2= 

.091). Ayrıca alçak irtifada T1’den T2’ye %51,6 azalış, T2’den T3’e %43,5 azalış ve T3’ten 

T4’e %0,8 azalış olduğu tespit edilmiştir. Diğer yandan, yüksek irtifada T1’den T2’ye %24,2 

azalış, T2’den T3’e %17,8 azalış ve T3’ten T4’e %6,6 azalış olduğu tespit edilmiştir. 
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Şekil 12 

Yİu ve Aİb Ortalama SDNN (ms) değerlerinin karşılaştırılması 

 

Şekil 12’de görüldüğü gibi, alçak irtifa (Aİb) ve yüksek irtifada (Yİu) T1 (sırtüstü), 

T2 (ısınma), T3 (3000m-koşu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama SDNN (ms) değerlerinin 

değişimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (F = 3.808; 𝜼𝑝
2= .096). 

Ayrıca alçak irtifada T1’den T2’ye %54,8 azalış, T2’den T3’e %40,5 azalış ve T3’ten T4’e 

%0,8 azalış olduğu tespit edilmiştir. Diğer yandan, yüksek irtifada T1’den T2’ye %27,4 

azalış, T2’den T3’e %23,3 azalış ve T3’ten T4’e %2,5 artış olduğu tespit edilmiştir. 
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Şekil 13 

Yİu ve Aİb Ortalama NN50 (beats) değerlerinin karşılaştırılması 

 

Şekil 13’te görüldüğü gibi, alçak irtifa (Aİb) ve yüksek irtifada (Yİu) T1 (sırtüstü), T2 

(ısınma), T3 (3000m-koşu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama NN50 (beats) değerlerinin 

değişimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (F = 2.556; 𝜼𝑝
2= .011). 

Ayrıca alçak irtifada T1’den T2’ye %32,1 azalış, T2’den T3’e %12,8 azalış ve T3’ten T4’e 

%72,6 azalış olduğu tespit edilmiştir. Diğer yandan, yüksek irtifada T1’den T2’ye %38,9 

azalış, T2’den T3’e %28 artış ve T3’ten T4’e %86,8 azalış olduğu tespit edilmiştir. 
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Şekil 14 

Yİu ve Aİb Ortalama PNN50 (%) değerlerinin karşılaştırılması 

Şekil 14’te görüldüğü gibi, alçak irtifa (Aİb) ve yüksek irtifada (Yİu) T1 (sırtüstü), T2 

(ısınma), T3 (3000m-koşu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama PNN50 (%) değerlerinin 

değişimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (F = 1.465; 𝜼𝑝
2= .039). 

Ayrıca alçak irtifada T1’den T2’ye %65,9 azalış, T2’den T3’e %44,7 azalış ve T3’ten T4’e 

%36,4 azalış olduğu tespit edilmiştir. Diğer yandan, yüksek irtifada T1’den T2’ye %73,8 

azalış, T2’den T3’e %17,7 azalış ve T3’ten T4’e %66,2 azalış olduğu tespit edilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

 

   

 

Şekil 15 

Yİu ve Aİb Ortalama RR TRIANGULAR-INDEX değerlerinin karşılaştırılması 

 

Şekil 15’te görüldüğü gibi, alçak irtifa (Aİb) ve yüksek irtifada (Yİu) T1 (sırtüstü), T2 

(ısınma), T3 (3000m-koşu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama RR TRIANGULAR-

INDEX değerlerinin değişimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (F = 

1.238; 𝜼𝑝
2= .035). Ayrıca alçak irtifada T1’den T2’ye %53,8 azalış, T2’den T3’e %53,9 azalış 

ve T3’ten T4’e %40 artış olduğu tespit edilmiştir. Diğer yandan, yüksek irtifada T1’den T2’ye 

%75,8 azalış, T2’den T3’e %7,7 artış ve T3’ten T4’e %16,5 artış olduğu tespit edilmiştir.  
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Şekil 16 

Yİu ve Aİb Ortalama TINN (ms) değerlerinin karşılaştırılması 

 

Şekil 16’da görüldüğü gibi, alçak irtifa (Aİb) ve yüksek irtifada (Yİu) T1 (sırtüstü), 

T2 (ısınma), T3 (3000m-koşu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama TINN (ms) değerlerinin 

değişimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (F = 3.254; 𝜼𝑝
2= .083). 

Ayrıca alçak irtifada T1’den T2’ye %57 azalış, T2’den T3’e %11,7 azalış ve T3’ten T4’e 

%18,2 azalış olduğu tespit edilmiştir. Diğer yandan, yüksek irtifada T1’den T2’ye %0,3 

azalış, T2’den T3’e %37,4 azalış ve T3’ten T4’e %25,7 artış olduğu tespit edilmiştir. 
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Şekil 17 

Yİu ve Aİb Ortalama SD1 (ms) değerlerinin karşılaştırılması 

 

Şekil 17’de görüldüğü gibi, alçak irtifa (Aİb) ve yüksek irtifada (Yİu) T1 (sırtüstü), 

T2 (ısınma), T3 (3000m-koşu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama SD1 (ms) değerlerinin 

değişimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (F = 3.600; 𝜼𝑝
2= .091). 

Ayrıca alçak irtifada T1’den T2’ye %51,6 azalış, T2’den T3’e %43,5 azalış ve T3’ten T4’e 

%0,7 azalış olduğu tespit edilmiştir. Diğer yandan, yüksek irtifada T1’den T2’ye %24,2 

azalış, T2’den T3’e %17,7 azalış ve T3’ten T4’e %6,6 azalış olduğu tespit edilmiştir. 
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Şekil 18 

Yİu ve Aİb Ortalama SD2 (ms) değerlerinin karşılaştırılması 

 

Şekil 18’de görüldüğü gibi, alçak irtifa (Aİb) ve yüksek irtifada (Yİu) T1 (sırtüstü), 

T2 (ısınma), T3 (3000m-koşu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama SD2 (ms) değerlerinin 

değişimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (F = 3.487; 𝜼𝑝
2= .088). 

Ayrıca alçak irtifada T1’den T2’ye %56,1 azalış, T2’den T3’e %37,6 azalış ve T3’ten T4’e 

%1 azalış olduğu tespit edilmiştir. Diğer yandan, yüksek irtifada T1’den T2’ye %27,8 azalış, 

T2’den T3’e %26,9 azalış ve T3’ten T4’e %8,7 artış olduğu tespit edilmiştir. 
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Şekil 19 

Yİu ve Aİb Ortalama SD2/SD1 değerlerinin karşılaştırılması 

 

Şekil 19’da görüldüğü gibi, alçak irtifa (Aİb) ve yüksek irtifada (Yİu) T1 (sırtüstü), 

T2 (ısınma), T3 (3000m-koşu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama SD2/SD1 değerlerinin 

değişimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (F = .545; 𝜼𝑝
2= .015). Ayrıca 

alçak irtifada T1’den T2’ye %30,8 artış, T2’den T3’e %34,7 azalış ve T3’ten T4’e %35,1 artış 

olduğu tespit edilmiştir. Diğer yandan, yüksek irtifada T1’den T2’ye %6,7 azalış, T2’den 

T3’e %27,9 azalış ve T3’ten T4’e %58,4 artış olduğu tespit edilmiştir. 
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Şekil 20 

Yİu ve Aİb Ortalama VLF (log) değerlerinin karşılaştırılması 

 

Şekil 20’de görüldüğü gibi, alçak irtifa (Aİb) ve yüksek irtifada (Yİu) T1 (sırtüstü), 

T2 (ısınma), T3 (3000m-koşu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama VLF (log) değerlerinin 

değişimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (F = .392; 𝜼𝑝
2= .011). Ayrıca 

alçak irtifada T1’den T2’ye %26,6 azalış, T2’den T3’e %22 azalış ve T3’ten T4’e %13,4 artış 

olduğu tespit edilmiştir. Diğer yandan, yüksek irtifada T1’den T2’ye %24,3 azalış, T2’den 

T3’e %32,5 azalış ve T3’ten T4’e %48,4 artış olduğu tespit edilmiştir. 
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Şekil 21 

Yİu ve Aİb Ortalama LF (log) değerlerinin karşılaştırılması 

 

Şekil 21’de görüldüğü gibi, alçak irtifa (Aİb) ve yüksek irtifada (Yİu) T1 (sırtüstü), 

T2 (ısınma), T3 (3000m-koşu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama LF (log) değerlerinin 

değişimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (F = .385; 𝜼𝑝
2= .011). Ayrıca 

alçak irtifada T1’den T2’ye %18,2 azalış, T2’den T3’e %10,8 azalış ve T3’ten T4’e %0,3 

artış olduğu tespit edilmiştir. Diğer yandan, yüksek irtifada T1’den T2’ye %19,2 azalış, 

T2’den T3’e %15,3 azalış ve T3’ten T4’e %18,6 artış olduğu tespit edilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 

 

   

 

Şekil 22 

Yİu ve Aİb Ortalama HF (log) değerlerinin karşılaştırılması 

 

Şekil 22’de görüldüğü gibi, alçak irtifa (Aİb) ve yüksek irtifada (Yİu) T1 (sırtüstü), 

T2 (ısınma), T3 (3000m-koşu) ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama HF (log) değerlerinin 

değişimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (F = .534; 𝜼𝑝
2= .015). Ayrıca 

alçak irtifada T1’den T2’ye %16,3 azalış, T2’den T3’e %5,8 azalış ve T3’ten T4’e %16,6 

azalış olduğu tespit edilmiştir. Diğer yandan, yüksek irtifada T1’den T2’ye %17,1 azalış, 

T2’den T3’e %3,6 azalış ve T3’ten T4’e %7,4 azalış olduğu tespit edilmiştir.  
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5. BÖLÜM 

TARTIŞMA, SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bu araştırmada 13-18 yaş arası genç orta/uzun mesafe atletlerinin yüksek ve alçak (~ 

deniz seviyesinde) irtifalarda sürekli yüklenme yöntemiyle yapılan 3000 m koşuda belirlenen 

KHD’nin zaman ve frekans parametreleri arasında bir farkın olup olmadığı belirlenmesi ve 

yüklenme öncesi, esnasında ve toparlanma sürecinde KHD nasıl değiştiği ortaya konulması 

amaçlanmıştır. Ayrıca KHD toparlanma açısından da farklı iki irtifada, farklılıklar göstermesi 

beklenmektir. Araştırma öncesi literatürdeki veriler de göz önünde bulundurulduğunda 

yüksek ve alçak irtifada sürekli yüklenmede KHD parametreleri farklılık gösterdiği tahmin 

edilmektedir (hipotezi ortaya konulmaktadır). 

Çalışmamızdaki tüm testlerde çok düşük frekans (VLF), düşük frekans (LF) ve 

yüksek frekans (HF) değerlerinin yüksek irtifaya göre alçak irtifada daha düşük olduğu 

görülmüştür. Bhaumik ve arkadaşları (2013) yaptıkları çalışmada hem düşük frekans (LF) 

hem de yüksek frekans (HF) kalp atış hızı değişkenliği 3500 m yükseklikte önemli ölçüde 

azaldığını tespit etmişlerdir. Literatürdeki bu çalışmaların çalışmamızı desteklediği 

görülmektedir.  

Seals ve Chase (1989), dayanıklılık antrenmanını takiben dinlenme KAH'ındaki 

standart sapmanın, mevcut çalışmamızda düzenli olarak orta/uzun mesafe antrenmanı yapan 

sporcularımızda olduğu gibi bir artış gösterdiği belirtilmiştir. 

Bhattarai ve arkadaşları (2018) deniz seviyesinden 3000 m ve daha yüksek rakımda 

doğup büyüyen 29 sağlıklı erkek ile alçak rakımda doğup büyüyen 29 sağlıklı erkek üzerinde 

dinlenme ve egzersiz sonrası toparlanma sırasındaki KHD değerlerini incelemişlerdir. Daha 

yüksek bölgelerde yaşayanlar, RMSSD, NN50, pNN50 ve HF gücünün beş dakika içinde 

dinlenme seviyesine tamamen geri döndüğünü göstermiş, alçak bölgelerde yaşayanların ise 

aynı zaman dilimi içinde dinlenme seviyesine geri dönmekte başarısız olduğunu tespit 

etmişlerdir. Mevcut çalışmada bu değerlerin dinleme seviyesine geri dönememiş olması, 

yapılan çalışmadaki sporcuların yüksek rakımda yaşamıyor olmasından, Bhattarai ve 

arkadaşlarının (2018) bu değerleri maksimum altı egzersiz (3m step testi) sonrası 

dinlenmeden sonra almış olduklarından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Dhar ve arkadaşları (2014) yaptıkları çalışmada uzun süre yüksek irtifada kalmış 

olmanın otonomik davranış üzerindeki etkisini araştırmayı amaçlamışlardır. Süreç içinde 

yapılan ölçümlerde RR, SDNN, TINN, RMSSD, NN50, pNN50, SD1, HF parametrelerinde 
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düşüş olduğu tespitine varmışlardır. Çalışmamızda da aynı parametrelerde tüm ölçüm 

değerlerinde düşüş olduğu görülmektedir.   

Bahenský ve Grosicki (2021) yaptıkları çalışma ile 2 haftalık yüksek irtifa (≈1900 m) 

antrenman kampı sırasında ergen sporcularda KHD rehberli antrenmanın etkinliğini 

değerlendirerek orta ve uzun mesafe koşucuları ile çalışmışlar. Kamp dönüşü sporcuların 

çoğunluğu kişisel en iyi pozisyonlarını ve ulusal şampiyonalarında en iyi derecelerini elde 

ederek, ergen sporcularda yarış performansını optimize etmek için çalışmamızdaki amaç gibi 

KHD rehberli antrenmanın belirgin faydasını vurgulamışlardır. 

Hoffmann ve arkadaşları (2020) yaptığı çalışmada bir KHD indeksi olan RMSSD 

verilerinin atletik performansı ve antrenmanı izlemek için daha önceleri literatürde bu 

çalışmasını destekleyen (Plews vd., 2013; Bellenger vd., 2016; Nakamura vd., 2017) 

çalışmaların da olduğunu belirtmiştir. Son zamanlarda yapılan bu çalışmalar, yaptığımız 

araştırmanın antrenörlerin performans kazanımlarında KHD kullanımının önemini 

vurgulamaktadır. 

Sonuç: 

Mevcut Araştırmamızda Sonuç Bulguları: 

 Aİb ve Yiu da İstirahat, Isınma, Yüklenme ve toparlanma da belirlenen KHD (KAH 

ve RR) değerlerinin tümü arasında anlamlı değişiklikler meydana gelmiştir. 

 Aİb ve Yİu da KHD de meydana gelen değişiklikler arasında anlamlı farklılıklar 

belirlenmiştir. Ayrıca Aİb’de belirlenen KHD değerleri Yİu daki KHD değerlerine 

göre daha yüksek bulunmuştur. 

Alçak irtifada-Aİb ve yüksek irtifada-Yİu T1 (sırtüstü), T2 (ısınma), T3 (3000m-koşu) 

ve T4 (dinlenme) testlerinin ortalama: KAH (bpm) değerleri karşılaştırıldığında yüksek irtifa-

Yİu yapılan testlerin KAH değerlerinin daha yüksek olduğu, RR (ms) değerleri 

karşılaştırıldığında T1, T2 ve T4 test değerleri alçak irtifada-Aİb daha yüksek iken, T3 test 

değerinin yüksek irtifada-Yİu daha yüksek olduğu, RMSSD (ms) değerleri karşılaştırıldığında 

alçak irtifada-Aİb yapılan test değerlerinin daha yüksek olduğu, SDNN (ms) değerleri 

karşılaştırıldığında alçak irtifada-Aİb yapılan test değerlerinin daha yüksek olduğu, NN50 

(beats) değerleri karşılaştırıldığında alçak irtifada-Aİb yapılan test değerlerinin daha yüksek 

olduğu, PNN50 (%) değerleri karşılaştırıldığında alçak irtifada-Aİb test değerlerinin daha 

yüksek olduğu, TRIANGULAR-INDEX değerleri karşılaştırıldığında alçak irtifada-Aİb 

yapılan test değerlerinin T1, T2 ve T4 testlerinde daha yüksek iken, T3 testinde nispet önemli 
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değişiklik olmadığı, ortalama TINN (ms) değerleri karşılaştırıldığında alçak irtifada-Aİb test 

değerlerinin daha yüksek olduğu, SD1 (ms) değerleri karşılaştırıldığında alçak irtifada-Aİb 

test değerlerinin daha yüksek olduğu, SD2 (ms) değerleri karşılaştırıldığında alçak irtifada-

Aİb test değerlerinin daha yüksek olduğu, SD2/SD1 değerleri karşılaştırıldığında T2 ve T3 

test değerleri alçak irtifada-Aİb daha yüksek iken, T1 ve T4 test değerleri yüksek irtifada-Yİu 

daha yüksek olduğu, VLF (log) değerleri karşılaştırıldığında alçak irtifada-Aİb test 

değerlerinin daha yüksek olduğu, LF (log) değerleri karşılaştırıldığında alçak irtifada-Aİb test 

değerlerinin daha yüksek olduğu, HF (log) değerleri karşılaştırıldığında alçak irtifada-Aİb test 

değerlerinin daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Birincisi araştırma adolesan 

sporcular üzerinde yapılmış olması, ikincisi örneklem grubunda farklı antrenman seviyesinde 

sporcuların bulunmasını ve son olarak da koşuların sert asfalt zeminde yapılmış olması 

araştırmanın sınırlılıklarını oluşturmaktadır. 

Orta/uzun mesafe koşucularda farklı irtifalarda dinlenme, uzun süreli devamlı 

yüklenme ve toparlanma esnasında kalp atım hızı değişkenliğinin incelemesi araştırmanın 

güçlü yönü olduğu söylenebilir. 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre, T1 (sırtüstü), T2 (ısınma), T3 (3000m-koşu) ve T4’te 

(dinlenme) belirlenen KAH, RR değerlerinin tümünde anlamlı bir fark olduğu, bununla 

birlikte RMSSD, SDNN, NN50, PNN50, RR, TRİANGULAR-INDEX, TINN, SD1, SD2, 

SD2/SD1, VLF, LFİ ve HF değerleri arasında ise değişken farklılıkların olduğu görülmüştür. 

Sonuç olarak, farklı irtifalarda 13-18 yaş arası genç atletlerin yaptığı 3000m sürekli koşunun 

Kalp Atım Hızı Değişkenliklerine Akut Etkileri olduğu söylenebilir. 

Öneriler: 

1) Genç orta/uzun mesafe koşucularının daha iyi antrene edilebilmesi ve daha iyi 

antrenman programları hazırlanabilmesi için farklı irtifalarda antrenmanlar yapmaları; 

2) Kalp atım hızı değişkenliğinin sadece sürekli yüklenme yöntemlerinde değil, farlı 

yüklenme yöntemlerinde de değerlendirilmesi ve incelenmesi; 

3) Kalp atım hızı değişkenliği atletizmin farklı branşlarındaki sporcularında 

değerlendirilmesi; 

4) KHD değişkenliklerinin kadın ve erkeklerde ayrı ayrı değerlendirilmesi; 

5) Elit seviyedeki sporcuların KHD değişkenliği farklı irtifalarda değerlendirilmesi 

önerilmektedir. 
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