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ÖZET 

Bu çalıĢmanın amacı; Uzun mesafe koĢucularının yarıĢma periyotlarındaki (her bir 

kilometre) dereceleri bakımından Kalp Atım Hızları değerlerlerindeki farklılıkları 

araĢtırmaktır. AraĢtırma grubunu 10 Kasım Atatürk‘ü Anma KoĢusuna katılan 18-29 

yaĢları arasında yer alan elit sporcular (en az 5 yıllık ulusal yada uluslar arası yarıĢ 

deneyimine sahip) oluĢturmuĢlardır. Toplam 32 uzun mesafe koĢucusu (Kız:15, Erkek:17) 

çalıĢmaya gönüllü olarak dahil edilmiĢtir. Sporcuların kalp atım hızlarını belirlemek 

amacıyla ―Polar team 2 pro set‖ kullanılmıĢtır. Kalp Atım hızlarının anlık ölçümü için 

kullanılan bu cihazda, müsabaka esnasındaki yüklenmeyi ve toparlanması takip edilmiĢtir. 

Cihaz ile nabız sayısı ve maksimum nabız % oranı elde edilmiĢtir. YarıĢma derecelerine 

göre gruplandırılan atletlerin yarıĢma periyotlarına göre KAH‘larındaki farklılık için 

ANOVA uygulanmıĢtır. Kadın sporcuların yarıĢ derecelerine göre gruplandırılan atletlerin 

yarıĢmanın son periyodunda (4.km) KAH‘larında farklılığın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiĢtir (F(2-13)=5,745, p<0,05). Erkek sporcularda ise ilk 5‘e girenlerin 

yarıĢmanın 4. periyotun da (4.km) KAH‘larında farklılığın (F(2-15)=5,741 p<0,05) ve 6. 

periyotun da (6.km)  KAH‘larında farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir (F(2-15)=6,478 p<0,05). Bu bulguya göre Ġlk 5‘e giren atletlerin, diğer 

derecelere giren atletlerden KAH değerleri bakımından daha düĢük olduğu görülmektedir.  

Sonuç olarak, yarıĢmada ilk derecelere girmede KAH‘nın etkili olduğu söylenebilir.  
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ABSTRACT 

The aim of this study was to investigate the differences in heart rate variability of race 

periods (for every kilometer) of long distance runners. Study group was selected from elite 

(at least 5 years sports experience or being international level athlete) runners who 

participated to 10 November Ataturk Road race aged between 18-29 years. Total 32 

endurance runners participated to this study. Total 32 (Women: 15, Men: 17) long distance 

runners participated as voluntarily to this study. Polar team 2 pro set was used for 

determining of heart rates of athletes. Used for measurement of instantaneous heart rate in 

these devices , loading and recovery were followed during the competition. The pulse rate 

and maximum heart rate rate was obtained as percent (%). ANOVA statistical test was 

used for differences in Heart rate variability of athletes according to the degrees of 

competition periods.It was found that there was significant differences in heart rate 

variability of last period (4.km) of competition of female athletes grouped according to 

race degrees (F(2-13)=5,745, p<0,05). Moreover, in men top 5 athletes‘ heart rate variability 

differed statistically at 4. Period (4.km) (F(2-15)=5,741 p<0,05) , and last period (6.km) (F(2-

15)=6,478 p<0,05). According to the findings, having the top 5 athletes is seen to be lower 

HR values than   other degrees. 
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SĠMGELER VE KISALTMALAR 

Bu çalıĢmada kullanılmıĢ bazı simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aĢağıda 

alfabetik sıra ile sunulmuĢtur.  

Kısaltmalar                     Açıklamalar 

KAH Kalp Atım Hızı  

KAHD Kalp Atım Hızı DeğiĢikliği 

KDV Kalp Dakika Volümü 

Max. K.A Maksimal Kalp Atımı 

MaksVO2 Maksimum Oksijen Tüketim Miktarı 

EKG Elektrokardiogram
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1. GĠRĠġ 

Dayanıklılık, genelde, sporcunun fiziki ve fizyolojik yorgunluğa dayanma gücü ya da karĢı 

koyma yeteneği olarak tanımlanır. Organizmanın yüklenmeye uzun süre ve kesintisiz 

olarak dayanması veya sık kesintilerle yüklenmeleri mümkün olduğu kadar sık tekrar 

edebilme yeteneğidir. Verili bir egzersiz Ģiddetinde kassal yorgunluk olmaksızın ya da 

yorgunluğa rağmen, aktiviteye devam edebilme olarak da tanımlanabilir [1,2]. 

 Son yıllarda ülkemizde uzun mesafe koĢan sporcuların sayısı artmaktadır. Aerobik 

dayanıklılık antrenmanları sporcunun genel sportif performansını etkiler ve yükseltir [3]. 

Düzenli atletizm antrenmanları yapan atletlerde fizyolojik ve fiziksel farklılıklar dikkate 

değer bir biçimde öne çıkmaktadır. Bunların baĢında atletlerde miyokardiumun sol 

ventrikülünde görülen büyüme gelmiĢtir. Yapılan araĢtırmalar özellikle sedanterlere oranla 

atletlerde bu durumun daha belirgin bir fark oluĢturduğunu göstermiĢtir. Yine uzun mesafe 

koĢucularında sol ventrikül duvar kalınlığı anlamlı bir Ģekilde değiĢmeden iç çapında 

geniĢleme olmasına rağmen, sprinterlerde sol ventrikül kütlesi, iç çapı ve duvar 

kalınlığında anlamlı bir Ģekilde büyüme söz konusu olur [4,5]. Literatürde de sporcu 

kalbinde görülen kardiyak hipertrofi, sol ventrikül çapı geniĢliği, sol ventrikül duvar 

kalınlığının, sol ventrikül diastolik ve sistolik çaplarının artması gibi değiĢiklikler, ancak 

uzun süren fiziksel aktivitelere olağan yanıtlar kabul edilmektedir [6,7]. 

Dayanıklılık sporcularında antrenmanlarla kardiyovasküler sistemin dinamik egzersize 

uyum geliĢtirmesi sonucunda (hipertrofik efektif kalp = sporcu kalbi) egzersiz sırasında 

kalp debisi 5 kat yükselirken, akciğerde ventile edilen hava hacmi 10-12 kat artar. Kalp 

hızı 2-3 kat yükselir [8]. KoĢu gibi dinamik egzersizler; büyük kas gruplarında kas içinde 

nispeten küçük bir gücün geliĢtiği ritmik kasılmalarla kasın uzunluğunda ve eklem 

hareketlerinde değiĢikliğe yol açan, kasın geriliminde değiĢiklik yapmayan egzersizlerdir. 

Dinamik egzersiz sol ventrikulde volüm yüklenmesine, neden olur ve egzersiz kas 

kitlesinde oksijen tüketiminde, kardiyak outputta, kalp hızında, stroke volümde ve sistolik 

kan basıncında belirgin artıĢa, ortalama arteryel basıncta orta derecede artıĢa ve diyastolik 

kan basıncında azalmaya neden olur, total periferik direnç belirgin olarak azalır. Yüksek 

dinamik (dayanıklılık) veya yüksek statik (güç) gerektiren sporlara katılım sporcu kalbine 

yeni bir biçim verir. Fizyolojik değiĢikliklerin derecesi sporun tipine göre değiĢebilir [9]. 
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Farkına varılmamıĢ kalp rahatsızlıkları olan sporcularda yarıĢ esnasında ya da antrenman 

yüklemesinde ani ölümler görülme riskleri vardır [10]. YarıĢ esnasında ya da 

antrenmanlarda kalp atımlarının takibi bu riski azaltabilir ve farkındalık oluĢturabilir. 

Antrenmanların sonucu olarak kardiovasküler değiĢiklikleri ölçmek için çeĢitli metotlar 

vardır. Elektrokardiogram (EKG), ekokardiografi, ve kalp atım sayısı değiĢimleri ölçümleri 

vücudun egzersize adaptasyonu ile ilgili bilgi verebilmektedir [11]. Dayanıklılık 

sporlarında kalp atım monitörleri oldukça fazla kullanılan bir yöntem olmuĢtur. Kalp atım 

hızı temel olarak antrenman ya da yarıĢ egzersiz Ģiddetini belirlemede kullanılmaktadır. 

Egzersiz Ģiddetini ölçen diğer yöntemlerle karĢılaĢtırıldığında oldukça ucuz ve her 

durumda kullanılabilirliği öne çıkmaktadır. Bunlara ek olarak, bu yöntem etkili bir 

antrenman için iyi bir rol almaktadır [12]. 

Problemler  

Uzun mesafeci atletlerin kalp atım sayıları müsabaka esnasında performanslarında 

belirleyici bir etkiye sahip olur mu? 

Hipotezler 

1. Egzersizin süresi ve Ģiddeti arttıkça performans düĢer. 

2. Kadın ve erkek katılımcıların kalp atım sayısı ve performansları benzer Ģekilde etkilenir. 

Amaç  

Bu çalıĢmanın amacı; Uzun mesafe koĢucularının yarıĢma periyotlarındaki (her bir 

kilometre) dereceleri bakımından Kalp Atım Hızları değerlerlerindeki farklılıkları 

araĢtırmaktır. 

Önem   

Kalp atım hızı değiĢikliği (KAHD) beyin ve kalbin arasındaki sinyallerin uyumunu 

yansıtan bir parametredir. KAHD parametresi, beyinden kalbe ve kalpten beyine giden 

düzenleyici sinyallere kalbin cevap verme kabiliyetini ölçmeye yarayan bir pencere 
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oluĢturduğu için, son yıllarda kalp atım ritimleri değiĢimlerinin incelenmesinde önem 

kazanmıĢtır. 

Varsayımlar  

YarıĢmacıların eĢit Ģartlarda ve kondisyon da müsabakaya katıldıkları varsayılmıĢtır. 

Sporcuların performans arttırıcı hiçbir madde kullanmadıkları varsayılmıĢtır. 

Sınırlılıklar  

Bu çalıĢma Ankara ilinde düzenlenen 10 Kasım Atatürk‘ü Anma YarıĢmasında Üniversite 

takımlarında yer alan 18-29 YaĢ aralığında yer alan elit sporcular ile sınırlıdır. 

Bu araĢtırma verileri sadece bir yarıĢ performansına göre sınırlandırılmıĢtır. 

Tanımlar  

Kalp Atım Hızı: Kalbin bir dakika boyunca kasılma sayısı [13]. 

Dayanıklılık: Dayanıklılık verili bir egzersiz Ģiddetinde kassal yorgunluk  olmaksızın veya 

yorgunluğa rağmen, aktiviteye devam edebilme anlamına gelmektedir [14]. 

Aerobik Dayanıklılık: Ġngiliz Fizyologu A. V. Hill‘e göre solunum sistemlerinin sınırlı 

kapasitleri nedeniyle zaman/birim içerisindeki ihtiyaç artarak maksimal düzeye eriĢse bile 

oksijen7 dakika aynı kalmaktadır. Kondisyonda en belirleyici kriter olan bu kapasite 

bireyler arasında değiĢmektedir. Antrenmanlı bireylerde 4 dakikalık yüklenme sonrasında 

nabız 160 derece civarındadır [13]. 

Anaerobik Dayanıklılık: Maksimal ve supramaksimal fiziksel aktivite sırasında iskelet 

kaslarının anaerobik enerji transfer sistemlerini kullanarak meydana getirdiği iĢ kapasitesi 

[1]. 

VO2 Maksimum: Yoğun egzersiz sırasında vücudun soluyabildiği ve kullanabildiği en 

yüksek oksijen kapasitesi olarak tanımlanabilir [15]. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Kardiovasküler Sistem ve Egzersiz 

Kalp ve damarlardan meydana gelen dolaĢım sisteminin tıp dünyasındaki adı 

‗kardiyovasküler‘ sistemdir. Kalbimizden sonra vücudumuz ve hayatımızın devamlılığı 

için en önemli yapıdır. DolaĢım sistemi çalıĢması açısından ‗büyük ve küçük‘ olarak ikiye 

ayrılır. Küçük dolaĢım sistemi, kirli kanın oksijenle zenginleĢtirerek temizler. Büyük 

dolaĢım ise, temizlenen kanın gereken bölgelere dağıtılmasını sağlar [16]. 

 

ġekil 2.1.  Kalp ve damar dolaĢım sistemi[16]. 

Normal bir insan kalbi istirahat halindeyken 70-80atım/dak atarken, sporcularda 50 

atım/dk çok üst düzey maratoncularda ise 40-42 atım/dk olarak belirlenmiĢtir. Kalp atım 

sayısını bazı fiziksel ve fizyolojik faktörler (yaĢ, vücut ağırlığı, cinsiyet, herhangi bir 

hastalık, enfeksiyon, egzersiz gibi) etkilemektedir. Kalp atım sayısı antrenman Ģiddetini 

belirlemede önemli bir kriterdir. Kalbin bir atımda pompaladığı kan miktarına kalp atım 

volümü (KAV) denir. Dinlenme esnasında spor yapmayan yetiĢkin erkeklerde kalp atım 

hacmi 70-90 ml/atım iken bu değer egzersiz sırasında 100-120ml/atıma çıkabilir. Kalbin 

bir dakikada pompaladığı kan miktarına kalp dakika volümü (KDV) ya da kalp debisi denir 

ve istirahat halinde 5-6lt‘dir. Antrenmanlı bir sporcuda ise bu değer 30-40 lt/dk‘ya ulaĢır 

[16]. 

http://yazarlikyazilimi.meb.gov.tr/
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Normal koĢullarda bir kiĢi durağan haldeyken kalbi dakikada 5-6 lt kan pompalarken, 

egzersiz sırasında dolaĢım sisteminin hızlanmasından dolayı pompalanan kan miktarı çok 

daha fazla olur. Düzenli olarak egzersiz yapıldığında ortaya çıkan en önemli fizyolojik 

değiĢiklik kaslarda olan kan dağılımının fazla olması ve buna bağlı olarak kasların oksijen 

kullanma etkinliğinin artmasıdır. Böylece vücut, egzersiz yoluyla istenilen görünümüne 

kısa sürede kavuĢabilir [17]. 

Fiziksel Aktivitenin DolaĢım Sistemi Üzerine Etkileri 

Sporcu kalbinin büyümesi; yaptığı iĢe uyum sonucu oluĢur. Patalojik değil fizyolojik bir 

büyümedir. Herxheimer ve Liljestrand‘ın araĢtırmaları; düzenli spor çalıĢmaları yapanlarda 

kalbin geniĢliği ve biraz büyümüĢ kuvvetli bir kalbin oluĢturduğunu göstermektedir. 

 Vücudumuzun oksijeni daha verimli kullanmasını sağlar. 

 Hızlı kan dolaĢımıyla oluĢan kılcal damarlar sayesinde kalbimiz daha iyi beslenir. 

 Kalp odacıklarının büyümesiyle, kalbin içine daha fazla kan girmiĢ      olacağından 

pompalanan kan miktarı da artar. 

 KiĢi fizyolojik ve psikolojik olarak stresten uzaklaĢır [17]. 

2.1.1. Sporcularda kardiovasküler uyum 

Ġnsan vücudu, egzersize yapısal ve fonksiyonel olarak çok ciddi bir adaptasyon 

potansiyeline sahiptir. Bu adaptasyonun, özel performans yeteneğini geliĢtirmeyi 

amaçlayan özel egzersizler sonucunda sağlanması antrenman bilimi ve önemini ortaya 

koymaktadır. Sporun bir bilim olarak değerlendirildiği ülkelerde antrenman süreci çok 

yönlü araĢtırmalara, gözlemlere ve uygulamalara konu olmuĢ; bütün bu değerlendirmelerin 

sonucu antrenman bilimi doğmuĢtur [3]. 

Literatürde bireysel sporlara katılan kiĢilerin egzersize kardiak adaptasyonu yaptıkları spor 

türüne göre farklılık göstermektedir. Bu değiĢikliğin görülmesi için yeterli Ģiddet ve süre 

uygulanmalıdır. Figüre 1‘de kalp atım değiĢikliği, aerobik güç ve sol ventriküler‘de 

görülen farklılıklar için haftada 3 saatten fazla egzersiz uygulanması gerektiği 

görülmektedir [5]. 
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ġiddetli egzersiz süresince kalp atım sayısı ve kan basıncı cevapları hesaba katılırsa 

dayanıklılık sporcularında kalp duvarının kalınlaĢması ve çapındaki geniĢleme ile görülen 

adaptasyon oldukça kullanıĢlıdır. Antrenmanlı dayanıklılık sporcularında Kardiak Debi 

dinlenme düzeyindeki 5-6 litre/dk‘dan maksimal bir egzersizle dakikada 40 lt/dk‘ya 

çıkabilir. Kalp bu Ģiddetteki egzersizlere iç çapını geliĢtirerek uyum sağlar. Bununla 

birlikte dayanıklılık egzersizlerinde kan basıncı da artar. Uzun mesafe koĢuları süresince 

kalp hem egzersiz yüküne hem de Ģiddetine adapte olur. Antrenmanlı dayanıklılık 

sporcusunun kalbinde hem sol ventriküler duvar kalınlığı hem de iç çap geniĢliği artar. 

Düzenli antrenmanlar sonucu maksimum kalp dakika volümü artar [18]. 

 

ġekil 2.2. 18-34 yaĢ arası sporcularda kalp atımı, oksijen kullanımı ve sol ventriküler 

kütlesi [5]. 

 ―Kardiyovasküler sistemin baĢlıca görevi vücuttaki çalıĢan dokulara, ihtiyaçları olan 

oksijen ve besin maddelerini taĢımak, bölgede oluĢan metabolik artıkları ortamdan 
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uzaklaĢtırmaktır. Kardiyovasküler sistem bu görevini yaĢamın ilk gününden son gününe 

kadar fizyolojik sınırlar içinde aksatmadan yerine getirmeye çalıĢır. Bu fonksiyonunu 

yerine getirirken de olabildiğince adil davranır. Daha fazla ihtiyacı olan doku gruplarına 

daha fazla, daha az ihtiyacı olan doku gruplarına da daha az kan gönderir. Akut egzersiz 

esnasında aktif dokularda metabolizma 20-30 kat artabilmekte ve bu ihtiyacı karĢılamak 

için kan akımının da bu ölçüde artması gerekmektedir. Fakat maksimal egzersiz esnasında 

bile kalp, debisini 4-7 kattan daha fazla artıramaz. Maksimal bir egzersiz esnasında 

organizmada ne gibi değiĢiklikler olmaktadır ki, istirahat esnasında 60-70 olan kalp 

frekansı 190-200‘lere, kalp dakika atım hacmi 5 litreden 20-25 litreye yükselmektedir? Bu 

sorunun cevabı akut egzersiz esnasında kardiyovasküler sistemde meydana gelen akut 

adaptasyonlar ile açıklanabilmektedir. Maksimal egzersiz esnasında kardiyovasküler 

sistemin verdiği cevaba, egzersiz yapan kiĢinin yaĢı, cinsiyeti, vücut postürü, vücudun sıvı 

durumu ve Ģahsın kondisyon düzeyi etkilidir. Ayrıca yapılan egzersizin süresi ve 

yoğunluğu da organizmanın ortaya koyduğu cevapta etkilidir. 

Akut egzersiz esnasında kalpte iki düzenleme mekanizması devreye girmektedir. Bunlar 

intrensek ve ekstrensek düzenleme mekanizmalarıdır. Ġntrensek düzenleme mekanizmaları, 

kalbin kendi iç dinamiklerindeki değiĢiklikleri içine alan düzenlemeleri kapsamaktadır 

(Bainbridge refleksi, FrankStarling Mekanizması, Hetereometrik Otoregülasyon ve 

Homeometrik otoregülasyon). Ekstrensek düzenleme mekanizmaları; kalbin dıĢarıdan 

otonom sinir sistemi tarafından (sempatik ve parasempati sinirler) kontrolünü içermektedir. 

Kan akımının her dokuda ayrı ayrı ayarlanmasında sinir sistemi pek etkili olmaz. Bu 

düzenleme daha çok lokal doku kan akımı mekanizmaları ile yapılmaktadır. Sinir sistemi 

bunun yerine kan akımının vücudun değiĢik bölgelerine yeniden dağılımının düzenlenmesi, 

kalbin pompalama gücünün artırılması ve özellikle kan basıncının hızlı kontrol 

mekanizmalarının çalıĢması gibi daha genel fonksiyonlardan sorumludur. Sempatik sinir 

sisteminin aktivasyonu kalbin bütün fonksiyonlarında artıĢa neden olurken, parasempatik 

sistemin aktivasyonu kalp fonksiyonları üzerinde baskılayıcı etki gösterir. Akut egzersiz 

esnasında sempatik sistem aktivasyonu görülür. Sempatik sistem aktivasyonuna ve kalbin 

intrensek düzenleme mekanizmalarına bağlı olarak kalp atım hızında, atım volümünde ve 

kalp dakika atım hacminde artıĢlar görülür. Kalp atım hacmi üzerinde kalbin diyastol sonu 

hacmi ve sistol sonu hacmi etkilidir. Diyastol sonu hacmi venöz dönüĢten gelen kanla 

direkt iliĢkili iken, sistol sonu hacmi sempatik sinir sistemi aktivasyonu ve kalbin intrensek 

düzenleme mekanizmaları ile direkt iliĢkilidir. Kardiyak debi baĢlıca lokal doku 
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akımlarının tümü tarafından kontrol edilir. DolaĢımın en temel kurallarından birisi her 

dokunun kendi kan akımını metabolik gereksinimlerine göre yine kendisinin 

belirlemesidir. Her organa giden kan akımı, o organın minimal ihtiyaçlarını karĢılayacak 

oranda düzenlenmektedir. Akut egzersiz esnasında dokuların lokal kan akımının 

düzenlenmesinde arterioller, metarterioller ve prekapiller sfinkterlerin lokal 

konstrüksiyonlarındaki hızlı değiĢiklikler önemlidir. Metabolizmada 8 kat bir artıĢ 

olduğunda kan akım hızı 4 kat artmaktadır. Doku metabolizma hızı veya oksijen ihtiyacı 

değiĢikliğinde lokal kan akımında meydana gelen değiĢiklikler vazodilatatör teori ve 

oksijen ihtiyaç teorisi ile açıklanmaktadır [19].  

Akut egzersiz esnasında kan basıncında da değiĢiklikler olmaktadır. Arteriyel kan basıncı 

kalp debisi ve periferik dirençle doğru orantılıdır. Kalp dakika hacminin artıĢı özellikle 

sistolik basınca etki eden bir faktördür. Sistolik kan basıncındaki artıĢ kalbin atım 

volümündeki artıĢ ile açıklanırken, diyastolik kan basıncındaki egzersizin baĢlangıcında 

görülen artıĢ periferik direnç artıĢından kaynaklanmaktadır. Egzersizin devam eden 

sürelerinde vücut ısısındaki artıĢı regüle etmek için deri altı kan damarlarında 

vasodilatasyon görülmekte, bu da periferik direnci düĢürerek diyastolik kan basıncında 

azalmaya neden olmaktadır. Egzersiz esnasında kalp debisi artıĢı ve periferik direnç artıĢı 

arteriyel kan dokuların lokal kan akımlarında belirgin değiĢiklikler oluĢmaz 

(otoregülasyon; metabolik ve miyojenik mekanizmalar) dolaĢımın mikrovasküler 

yatağında kan akımı arttığında sekonder olarak büyük arterlerde devazodilatasyon oluĢur. 

Arterler içinde hızla akan kan, endotel hücrelerinde shear strese neden olarak nitrik oksit 

salınımını sağlar ve büyük arterlerde de vazodilatasyon oluĢmasına neden olur. Kan 

basıncının yükselmesinde yapılan egzersizin tipide önemlidir. Ġzotonik egzersizlerden 

oluĢan bir aktivite esnasında sistolik basınçta artıĢ, diyastolik basınçta düĢme görülürken, 

Ġzometrik egzersizlerden oluĢan aktiviteler esnasında hem sistolik, hem de diyastolik kan 

basınçlarında artıĢlar görülmektedir. DolaĢımın lokal olarak düzenlenmesinde vücut 

sıvılarına salgılanan veya absorbe edilen hormonlar ve iyonların da (hümoral regülasyon) 

etkisi bulunmaktadır. Akut bir egzersiz esnasında kardiyovasküler sistem intrensek ve 

ekstrensek düzenleme mekanizmaları ve lokal düzenleme mekanizmaları ile vücudun 

karĢılaĢtığı yeni duruma hızla adapte olur. Bu adaptasyon sayesinde egzersiz esnasında 

gerekli dokulara ihtiyaçları ölçüsünde oksijen ve besin maddeleri gönderilir. Ayrıca artmıĢ 

metabolizma sonucu aktivite gösteren bölgede oluĢan metabolik atıklar hızla bölgeden 

uzaklaĢtırarak, erken dönemde yorgunluk oluĢması engellenmiĢ olur‖[19]. 
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2.2.1. Kalp atımı ve egzersiz 

Ġskelet kaslarının çalıĢması sonucu kalp atım hızında değiĢme ile meydana gelen kardiyak 

cevap oksijenin dokulara temininde kritik bir rol oynar. Kalp hızı kalp debisinde yardımcı 

olmak için yüklenme sırasında artarak dokulara gönderilen kan miktarını ihtiyaca göre 

sağlar. ArtıĢa baĢlangıçta öncelikli olarak sinirsel etkiler neden olur. Ancak maksimal bir 

yüklenme esnasında kalp atım hızındaki artıĢın sinir hormonsal ve kimyasal faktörlerce de 

etkilendiği bilinmektedir.  

Egzersiz sırasında yükselmiĢ kalp atım hızı mekanik alıcılar, sempatik uyarı ve vagal tonun 

serbest kalmasından etkilenir [19]. 

Kalp, egzersiz sırasında basınç ve volüm yükü ile karĢılaĢır. Dayanıklılık koĢularında kalp 

volüm yükü ile karĢılaĢır ve sol ventrikülün sistol sonucu çapı büyür. Bu çalıĢmalarda kalp 

pompaladığı kan kanı artırır ve dakika volümünü yüksek düzeyde uzun süre devam ettirir. 

Yoğun spor yapanlarda sağ ventrikül boĢluğunda büyüme görülür. Sporcunun kondisyon 

gücü arttıkça kalp büyümesi de artar [13]. 

Kalp Atım Hızına Göre Egzersiz ġiddetini Belirleme 

Maksimal O2 tüketiminin % 60-80
'
i arasında yapılan egzersiz aerobik kapasiteyi arttırıcı 

etkiye sahiptir. Progresit Ģiddette bir egzersiz sırasında KAH ve O2 tüketimi arasındaki 

iliĢkinin oluĢturduğu lineer grafikte fonksiyonel kapasitenin belirlenmiĢ yüzde aralığına 

düĢen kalp atım hızlarını saptamak, egzersiz Ģiddetini belirlemenin yöntemlerinden biridir. 

1. Maksimal KAH' nın % 60-85' nin egzersiz kapasitesinin de % 60-80'ine karĢılık geldiği 

gerçeğinden hareketle, ETI ile saptanmıĢ olan maksimal KAH' ndan istirahat KAH değeri 

çıkarılarak KAH rezervi bulunur. % 60-80' i hesaplanan bu rakama istirahat KAH 

eklendiğinde bulunan KAH aralığı hedef KAH aralığıdır. Örneğin, istirahat KAH 60/dak, 

maksimal KAH ise 180/dak olan bir kiĢide hedef KAH aralığının hesaplanması aĢağıda 

gösterilmiĢtir.  

Maksimal KAH    180   180  

Ġstirahat KAH    60    60  
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KH rezervi     120   120  

Egzersiz Ģiddeti    x 0.6   x 0.8  

(Kalp hızı aralığının %60-80'i)  72   96  

Ġstirahat KAH    + 60  +60  

Hedef KAH     132   156 

* Bu hastanın hedef KAH aralığı 132-156 atım /dak. dır.  

2. Maksimal KAH, direkt olarak çalıĢılmak istenen egzersiz kapasite yüzdesi ile çarpılarak 

hedef KAH aralığı bulunur. Genellikle maksimal KAH' nın % 70-85'i, diğer bir deyiĢle 

submaksimal düzeyde çalıĢılması endurans arttırıcı etkiye sahiptir. Örneğin, maksimal 

KAH 180 olan bir kiĢinin, KH' nın % 70–85' inde çalıĢması isteniyorsa, 180 x 0.7= 126, 

180 x 0.85 = 153, hedef KH aralığı 126–153 atım i dak olacaktır. Hedef KH aralığı 

belirlemek için en sık baĢvurulan pratik bir yöntemdir [20,21]. 

2.2.2. Kalp atımı ve performans iliĢkisi 

“Egzersiz baĢlar baĢlamaz kalp hızı da artmaya baĢlar. Eğer iĢ yükü düĢük derecede ve 

sabit ise, kısa süre içinde kalp hızı platoya eriĢir. ĠĢ yükü giderek artırılırsa, kalp hızı da 

artmaya devam eder. Kalp hızı ile iĢ yükü arasında lineer iliĢki mevcuttur. Oldukça yüksek 

iĢ yüklerinde sabit kalp hızına ulaĢmak giderek daha uzun zaman alır. Aynı iĢ yükü 

karĢısında, antrenmansız kiĢiler daha yüksek kalp hızlarına ulaĢırlar. Antrenmanlı kiĢiler 

ise daha düĢük kalp hızlarıyla yanıt verirler. Aynı iĢ yükü karĢısında yaĢlı kiĢiler, genç 

kiĢilere göre daha düĢük kalp hızlarıyla yanıt verirler. ĠĢ yükü giderek artırıldığında, Ģahsın 

giderek gücünü kaybettiği bir aĢamaya gelinir. Bu aĢamadan hemen önce kalp hızı 

maksimuma ulaĢır ve bu hızda plato yapar. Maksimum kalp hızı o Ģahıs için sabittir. 

Egzersizle stroke volüm de artar. ġahsın maksimum egzersiz kapasitesinin yaklaĢık 

yarısına gelininceye değin, iĢ yükü arttıkça stroke volüm de artar. Ancak iĢ yükü daha da 

artarsa (kalp hızı da artmıĢ oluyor) stroke volüm düĢme eğilimi gösterir. Çünkü diyastolik 

doluĢ zamanı kısalır. Çok iyi antrenmanlı aletlerde maksimum stroke volüm değerleri 200 

ml, hatta daha fazla olabilir. ġahsın efora devam edemediği, fiziksel gücünün tamamen 

iflas ettiği noktaya kadar, kardiak autput lineer olarak artar. ġahıs bitkinliğine rağmen efora 

devam ederse düĢer. Egzersiz sırasında kardiak autput'u etkileyen faktörlerin en önemlileri 

Ģahsın antrenman durumu ile vücut yüzeyinin geniĢliğidir‖ [22]. 
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2.2.3. Egzersizde kalp atımı ölçümü yöntemleri       

Amaçlanan nabız sayısını belirlemek için bir kaç yöntem kullanılmaktadır: 

1-Maksimum nabız sayısının yüzdesi (Kalp Atım sayısı%) 

2-Kalp atım sayısı rezervi (Kalp Atım sayısı Rezervi) 

3-Direkt ölçüm 

En çok bilinen ve kullanılan yöntem maksimum kalp  hızı  yöntemidir. Burada maksimum 

nabız hızı 220 — yaĢ  formülünden elde edilir. Bu formülden elde edilen rakam  kiĢiler 

arasında ± 12-15 atım farkı gösterebilir. 40 yaĢında  bir kiĢi için maksimum atım hızının 

%60 yoğunluğunda  nabzı hesaplarsak: 

 220 — 40 = 180 maksimum nabız hızını verir. Bu değerin  ± 15 atım sapmaları göz 

önünde tutarsak, maksimum  değer 165 — 195 arasında olacaktır.  

Bu değerlerin %60'ı  da 99 — 117 arasında olacaktır. 

HRR yöntemi ile amaçlanan nabız değeri bulmak istersek Karvonen denklemini 

kullanmamız gerekir:  

Amaçlanan nabız sayısı = [(maksimum nabız — dinlenmede nabız) %] + dinlenmede 

nabız  = [(195 — 70) 0.60] + 70  = 145 

Tahmin edilen maksimum nabız sayısını kullanırsak: 

Amaçlanan nabız sayısı = [(maksimum nabız — dinlenmede nabız) %] + dinlenmede nabız 

= [(180 — 70) 0.60] + 70 = 136 

En alt değeri kullanırsak: 

Amaçlanan nabız sayısı = [(maksimum nabız -- dinlenmede nabız) %] + dinlenmede 

nabı  = [(165 — 70) 0.60] + 70  = 127 

Daha güvenilir bir yöntem olan HRR kullanılırsa, maksimum nabzın %60'ı 127 - 145 

aralığına karĢılık gelecektir. 
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Farklı KAH‘lar organizmada farklı yükler meydana getirmekte ve antrenmanın niteliğini 

belirlemektedir. Bu nedenle antrenmanların niteliğini belirlemek ve bir program dahilinde 

sporcuda değiĢimler meydana getirebilmek, aynı zamanda bu değiĢimleri 

gözlemleyebilmek için KAH‘ının ölçülmesi gerekmektedir.  Kalp atım hızı üç farklı 

yöntem ile ölçülebilir [13,23].  

Polar Saat; Egzersizde çalışma şiddetinin ayarlanmasında kullanılır. Saat alıcı ve verici 

olmak üzere iki parçadan oluşmaktadır. Verici 5sn, 15sn ve 60 sn aralılarla kayıt 

yapabilme özelliğine sahiptir. Her 5 saniyede bir kayıt yaptığında 2 saat 40 dakika 

boyunca kayıt yapabilir [23]. 

Polar Saat Bölgeleri: Polar spor bölgeleri, kalp atıĢ hızına dayalı egzersize yeni bir 

verimlilik düzeyi kazandırır. Maksimum kalp atıĢ hızı yüzdelerine dayalı olarak egzersiz 

beĢ spor bölgesine ayrılır. Spor bölgeleri ile egzersiz zorluk derecelerini kolayca seçebilir 

ve izleyebilirsiniz. 
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Çizelge 2.1. HRmax = Maksimum kalp atıĢ hızı (220 - yaĢ). Örnek: 30 yaĢ için 220 - 

30=190 bpm. 

 

Hedef bölge 

HRmax Zorluk 

Derecesi Yüzdesi, 

bpm 

Örnek 

süreler 
Egzersizin faydaları 

MAKSĠMUM 

 

%90-100 

171-190 bpm 

5 

dakikadan 

az 

Faydaları: Solunum sistemi ve kaslar 

için maksimum veya maksimuma yakın 

çalıĢma. 

Zorluk: Solunum sistemi ve kaslar için 

çok yorucu. 

Önerilen grup: Çok deneyimli ve 

kondisyon durumu iyi olan sporcular. 

Yalnızca kısa aralıklarda, genellikle kısa 

egzersizler için son hazırlıkta. 

AĞIR 

 

80–90% 

152-172 bpm 

2-10 

dakika 

Faydaları: Yüksek hız dayanımının 

artırılmasını ve sürdürülebilmesini 

sağlar. 

Zorluk: Kas yorgunluğuna ve 

solunumun ağırlaĢmasına neden olur. 

Önerilen grup: Yıl boyunca çeĢitli 

sürelerde egzersiz yapan deneyimli 

sporcular. YarıĢ öncesi dönemde daha 

fazla önem kazanır. 

ORTA 

 

%70-80 

133-152 bpm 

10-40 

dakika 

Faydaları: Genel egzersiz temposunu 

artırır, Orta zorluk derecesindeki 

çalıĢmaları kolaylaĢtırır ve verimliliği 

artırır. 

Zorluk: Düzenli, kontrollü, hızlı 

solunum. 

Önerilen grup: YarıĢmalar için veya 

performansını artırmak için antrenman 

yapan sporcular. 

HAFĠF 

 

%60-70 

114-133 bpm 

40-80 

dakika 

Faydaları: Genel temel kondisyon 

düzeyini yükseltir, toparlanma 

yeteneğini artırır ve metabolizmayı 

hızlandırır. 

Zorluk: Rahat ve kolaydır, düĢük kas ve 

kalp ve dolaĢım sistemi yükü. 

Önerilen grup: Temel egzersiz 

dönemlerinde uzun egzersiz seansları ve 

yarıĢ sezonunda toparlanma amaçlı 

egzersiz seansları yapan tüm sporcular. 

ÇOK HAFĠF 

 

%50-60 

104-114 bpm 

20-40 

dakika 

Faydaları: Isınmaya ve soğumaya 

yardımcı olur ve toparlanmayı 

kolaylaĢtırır. 

Zorluk: Çok kolay, düĢük yüklenme 

düzeyi. 

Önerilen grup: Egzersiz dönemi boyunca 

toparlanma ve soğuma egzersizleri 

yapan sporcular. 

[24].
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Kalp atıĢ hızı bölgesi 1'de egzersiz çok düĢük bir zorluk derecesinde yapılır. Temel 

egzersiz ilkesi, performansın egzersiz sırasında ve ayrıca egzersiz sonrası toparlanma 

sürecinde de arttığıdır. Çok hafif zorluk derecesinde egzersizle toparlanma sürecini 

hızlandırabilirsiniz. 

Kalp atıĢ hızı bölgesi 2'de egzersiz, bir egzersiz programının önemli bir parçası olan 

dayanıklılık egzersizi içindir. Bu bölgede egzersiz seansları kolay ve aerobiktir. Hafif 

zorluk derecesine sahip bu bölgede yapılan uzun süreli egzersizler enerjinin verimli 

harcanmasını sağlar. Ġlerleme sağlamak için süreklilik gerekecektir. 

Kalp atıĢ hızı bölgesi 3'te aerobik güç artırılır. Egzersiz zorluk derecesi spor bölgeleri 1 ve 

2'den daha yüksek olmakla birlikte temel olarak aerobiktir. Spor bölgesi 3'te egzersiz, 

örneğin dinlenme ve toparlanma dönemini izleyen aralıklar içerebilir. Bu bölgedeki 

egzersiz, özellikle kalp ve iskelet kaslarındaki kan dolaĢımını artırmada etkilidir. 

En üst seviyede performans hedefliyorsanız kalp atıĢ hızı bölgeleri 4 ve 5'te egzersiz 

yapmanız Ģarttır. Bu bölgelerde 10 dakikaya kadar aralıklarda anaerobik egzersiz yapılır. 

Aralık kısaldıkça zorluk derecesi artar. Aralıklar arasında yeterince dinlenmek çok 

önemlidir. Bölge 4 ve 5'teki egzersiz düzeni en üst düzeyde performans sağlayacak Ģekilde 

tasarlanır. 

Polar hedef kalp atıĢ hızı bölgelerini laboratuvarda ölçülen bir HRmax değerini veya bir 

saha testi yaparak kendi bulduğunuz değeri kullanarak özelleĢtirebilirsiniz. Bir kalp atıĢ 

hızı bölgesinde egzersiz yaparken bölgenin tamamından faydalanmaya çalıĢın. Orta bölge 

iyi bir hedef olmakla birlikte kalp atıĢ hızınızı her zaman tam olarak bu düzeyde tutmanız 

gerekmez. Kalp atıĢ hızı kendini aĢamalı olarak egzersiz zorluk derecesine ayarlar. 

Örneğin kalp atıĢ hızı hedef bölgesi 1'den 3'e geçerken dolaĢım sistemi ve kalp atıĢ hızı 3-5 

dakika arasında kendini ayarlar. 

Kondisyon ve dinlenme seviyeleri ile birlikte çevresel etkenlere bağlı olarak kalp atıĢ hızı 

egzersiz zorluk derecesine karĢılık verir. Yorgunluk hissine dikkat edilmesi ve egzersiz 

programının buna göre ayarlanması önemlidir [24]. 
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Manuel Yöntem: Vücudun çeĢitli bölgelerinden el yardımıyla kalp atım sayısının 

ölçülmesidir. Ulnar radiusun lateral kısmından ve karotit bölgesinden alınabilir [23,1].  

2.2.4. Mesafecilerde performans esnasında kalp atımı değiĢiklikleri 

Ġnsan vücudu, egzersizlere yapısal ve fonksiyonel olarak büyük bir adaptasyon 

potansiyeline sahiptir [3]. 

Kalp atıĢ hızı kalbin her atıĢında değiĢir. Kalp atıĢ hızı değiĢkenliği (HRV), R-R aralıkları 

olarak da bilinen kalp atıĢ aralıklarındaki değiĢimdir. 

 

ġekil 2.3. HRV, kalp atıĢ hızının ortalama bir kalp atıĢ hızına göre artıĢ ve azalmalarıdır. 

Dakikada ortalama 60 kalp atıĢı (bpm) sonraki kalp atıĢları arasındaki sürenin 

tam olarak 1 saniye olacağı anlamına gelmez. Kalp atıĢları arasındaki süreler 0,5 

saniye ile 2 saniye arasında değiĢebilir. 

Aerobik kondisyon HRV'yi etkiler. Ġyi durumdaki bir kalbin HRV durumu dinlenirken 

genellikle büyüktür. HRV'yi etkileyen diğer etkenler yaĢ, kalıtım, vücut duruĢu, gün içi 

saat ve sağlık durumudur. Egzersiz sırasında kalp atıĢ hızı ve egzersiz zorluk derecesi 

arttıkça HRV azalır. HRV ayrıca zihinsel baskı dönemlerinde de azalır. 

HRV otonom sinir sistemi tarafından düzenlenir. Parasempatik etkinlik kalp atıĢ hızını 

azaltıp HRV'yi artırırken, sempatik etkinlik kalp atıĢ hızını artırıp HRV'yi azaltır [24]. 

Egzersizin baĢlamasıyla birlikte artan kalp atım hızı ve buna bağlı olarak kalp debisinde 

önce hızlı bir yükselme görülür. Egzersiz hafif veya orta Ģiddette ise KAH 30-60 sn içinde 
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belirli bir seviyeye ulaĢır buna ise metabolik denge adı verilir. Kalp atım hızının 

yükselmesi durur ve plato oluĢturulur. Bu durumda dokulara sağlanan Oksijen ve besin 

maddeleri ile tüketilen miktarlar dengededir. Eğer egzersizin Ģiddeti yüksek ise (bazal 

metabolik oranın 10 misli) kalp atım hızı egzersizin sonuna kadar yükselir [25]. 

Egzersiz sonrasında ilk 2-3 dk‘da kalp atım hızı hemen yavaĢlar. Buna neden ise Vagus 

siniri (parasempatik) yoluyla Sinoatrial Düğüme gönderilen uyarılardır. Bu hızlı 

yavaĢlamadan sonra daha yavaĢ bir kalp atım hızı düĢüĢü görülür ki bu yavaĢ düĢüĢ düzeyi 

ve süresi yapılan egzersizin Ģiddeti ve sporcunun kondisyonu ile doğru orantılıdır [25]. 

2.3. Dayanıklılık 

Dayanıklılık veya yorgunluğa karĢı koyma yeteneği, organizmanın yüklenmeye uzun 

zaman ve kesintisiz olarak dayanma veya sık kesintilerle yüklenmeleri mümkün olduğu 

kadar sık tekrarlanma yeteneğidir [20]. 

Sporda dayanıklılık oldukça önemlidir. Özelliklede dayanıklılık sporcularında daha da öne 

çıkan bir özelliktir. Fiziksel egzersizlerde kasların O2 gereksinimi arttığına göre bunu 

karĢılayacak dolaĢımsal ve solunumsal sistemlerin bu duruma fizyolojik uyum 

göstermeleri beklenir. Fakat egzersizin Ģiddeti ve süresine bağlı olarak organizma belli bir 

noktadan itibaren maksimal O2 kullanım düzeyine (VO2max, maksimum oksijen düzeyi) 

eriĢir, bu noktadan itibaren O2 kullanımı sınırlanmıĢtır [13]. 

Dayanıklılık, performans öğeleri (dayanıklılık, kuvvet, sürat, esneklik, beceri ve diğerleri) 

içinde en önemlilerden birisi olarak kabul edilmektedir. Genellikle düĢük Ģiddetle yapılan 

uzun süreli egzersizleri kaplayan çalıĢmalar dayanıklılık ile ilgilidir [2]. 

Genel olarak dayanıklılık motorsal ve bireysel karakter ile ilgili bir yetidir. Bu yetinin 

kalitesi kalp-dolaĢım sistemi, solunum sistemi, sinir sistemi ve psikolojik etkenlerle 

belirlenir. Bundan dolayı dayanıklılık vücudun karĢı direnç yetisidir. 

Dayanıklılık hem psikolojik hem de fizyolojik elementlere sahip olan ve kompleks yapıda 

bir  faktördür. Fizyolojik açıdan dayanıklılık bir lokal (kassal) ve genel (sistemik) olarak 

iki bölümde incelenmektedir. Dayanıklılık terimi, çoğu zaman kabul edildiği gibi, yalnızca 
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uzun mesafe içeren sportif dallarını değil belirli bir kas kuvvetinin devam ettirebilmesini 

de ifade etmekte kullanılmaktadır. 

KoĢulan mesafe süresi uzadıkça kullanılan enerji sistemleri de farklılık göstermektedir. 

Literatüre göre 5 dak. ve üzeri aktiviteler aerobik enerji kullanımını gerektirir (ġekil 2.4). 

 

ġekil 2.4. Enerji Sistemlerinin Yüzdelik Kullanım Değerleri [26]. 

 

Bir yada birkaç bölgesel kas grubunun devreye girdiği fiziksel aktivitelerde önemli olan bir 

kassal özelliğe lokal dayanıklılık denir. Ġzometrik kas kasılmasında olduğu gibi maksimal 

kas kasılması sırasında kan akımı azalmakta, ph düĢmekte ve kasılma Ģiddeti  baĢlangıçtaki 

yüksek değeri koruyamamaktadır. Oysa maksimal istemli kasılma Ģiddetinin daha düĢük 

değerlerinde, örneğin %60 kadar bir izometrik kasılma daha uzun süre devam 

ettirilebilmektedir. Buna benzer olarak, tekrarlayan ve yüksek yoğunlukta ortaya konan 

bazı eforlarda, örneğin, karın mekik hareketinde lokal dayanıklılık önemli rol 

oynamaktadır. 

 

Genel dayanıklılık, her sporun kendine özgü sahip olması gereken dayanıklılık 

özelliğidir.  Solunumsal ve dolaĢımsal olarak incelemek mümkündür. Genel kas 

dayanıklılığı toplam kas aygıtının 1/7, 1/6‘sından daha fazlasını kapsar. Kalp, kan 

dolaĢımı, solunum sistemi bölgesel oksijen ihtiyacı ile sınırlıdır. 
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Dayanıklılığın istenilen seviyeye ulaĢılabilmesi,  uygulanacak değiĢik antrenman metot ve 

içeriklerinin iyi uygulanabilmesine bağlıdır. Dayanıklılık kavramı içerisinde yapılan 

çalıĢmalar vücutta aĢağıda belirtilen değiĢiklikleri meydana getirir. 

 

*Vücut çok kısa sürede toparlanır. Kalp güçlenir. 

*Vital kapasite artar. 

*Aktif kılcal damar sayısı artırılır. 

*Bunların birbiri ile kombine iliĢkileri geliĢir. 

  
 

Dayanıklılığın GeliĢtirilmesi AĢağıdaki faktörlere bağlıdır. 

 

*Genetik yapı 

*Antrenman 

a-KiĢisel antrenman, 

b-ÇalıĢma düzeyi, 

c-ÇalıĢma türü, 

d-ÇalıĢma özelliği, 

e-Antrenman ilkeleri, 

f-Antrenmana uyum yeteneği [20]. 

2.3.1. Aerobik dayanıklılık  

Dayanıklılık için uzmanlar çeĢitli sınıflandırmalar ve gruplandırmalar yapmıĢlardır. 

Bunlardan ilki enerji oluĢum sistemleri açısından değerlendirmedir. Bunlar aerobik 

dayanıklılık ve anaerobik dayanıklılıktır [27].   

Ġngiliz Fizyoloğu A. V. Hill e göre solunum sistemlerinin sınırlı kapasiteleri nedeniyle 

zaman/birim içerisindeki ihtiyaç artarak maksimal düzeye eriĢse bile oksijen 7 dakika aynı 

kalmaktadır. Kondisyonda en belirleyici kriter olan bu kapasite bireyler arasında 

değiĢmektedir. Antrenmanlı bireylerde 4 dakikalık yüklenme sonrasında nabız 160 derece 

civarındadır [1]. 
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Aerobik kapasite veya aerobik güç, maksimal oksijen taĢıma kapasitesi ve bununla birlikte 

kas dokusuna taĢınan bu oksijeni en etkili kullanım kapasitesidir, bu kapasite aynı zamanda 

kardiyovasküler sistem kapasitesinin en önemli parametrelerindendir. Dayanıklılık 

sporcularında antrenmanlarla kardiyovasküler sistemin dinamik egzersize uyum 

geliĢtirmesi sonucunda (hipertrofik efektif kalp = sporcu kalbi) egzersiz sırasında kalp 

debisi 5 kat yükselirken, akciğerde ventile edilen hava hacmi 10-12 kat artar. Kalp hızı 2-3 

kat yükselir. Kalp atım hacmi ise yaklaĢık iki kat olur (120-150 mL). Kalp debisindeki 

artıĢa paralel olarak sistolik kan basıncı da yükselir, diyastolik basınç ise ya aynı kalır veya 

10 mmHg kadar yükselebilir [8]. 

Aerobik kapasite, egzersiz sırasında gerekli enerjiyi oluĢturmak için kullanılacak oksijeni 

kaslara verebilme kapasitesi olarak da tanımlanabilir. Bu nedenle aerobik kapasite 

akciğerler, kardiyovasküler ve hematolojik komponentlerin fizyolojik kapasitelerine ve 

egzersiz sırasında aktif olan kasların oksidatif mekanizmalarının etkinliğine bağlıdır. 

Aerobik egzersiz, oksijen varlığında büyük kas gruplarının uzun süreli, ritmik ve devamlı 

aktivitesidir (yürüme, koĢma,  kayak kros, bisiklet gibi). Dayanıklılık sporcularında 

aerobik kapasite, kardiyovasküler ve respiratuar dayanıklılık anlamın gelmekte olup; 

pulmoner kardiyovasküler ve nöromüsküler sistemlerin fonksiyonel bütünleĢmesinin bir 

göstergesi olarak da kabul edilir. Ayrıca kan damarlarının yeterliliği, kan hacmi ve alyuvar 

sayısı, kanın hemoglobin miktarı, kas hücrelerinin egzersizde oksijenden yararlanma 

kapasitesi de önemli etkenlerdir. 

Aerobik kapasite, önceden belirlenen bir ―Egzersiz Test Protokolü‖ uygulanarak, tedricen 

artan bir egzersiz testiyle yapılan maksimum bir yüklemede eriĢilebilen ve ölçülebilen 

oksijen kullanımının (maksimal oksijen volümü= VO2max) en yüksek değerinin ölçülmesi 

ile tanımlanır. Maksimal oksijen, aerobik kapasitenin en iyi, kolay uygulanabilir ve 

güvenilir bir göstergesidir [1]. 

Temelde Maksimal oksijen değerinin doğruluğu kiĢinin/sporcunun yağsız vücut kitlesi ile 

orantılıdır. Bu nedenle maksimal oksijen ölçüm biriminin yağsız vücut kitlesinin kilogramı 

baĢına belirtilmesi daha doğru olacaktır. Maksimal aerobik güç iskelet kaslarının yaptığı iĢ 

kapasitesi ile doğrudan iliĢkilidir. Dayanıklılık sporlarında iskelet kaslarının kasılması için 

harcanan enerji, %100‘e yaklaĢan oranda aerobik enerji transferiyle gerçekleĢmektedir 

[28]. 
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Genel olarak artmıĢ bir aerobik kapasite ile birlikte sporcuların diğer fizyolojik stresörlere 

cevaplarının da azaldığı gözlenmektedir [29]. 

2.3.1. Anaerobik dayanıklılık 

KoĢu performansını belirlemede kullanılan en önemli kriterlerden birisi anaerobik kapasite 

ve anaerobik eĢik değeridir. Anaerobik eĢiği Ģu Ģekilde tanımlamak mümkündür ― uzun 

süreli bir egzersiz sırasında laktik asit konsantrasyonunun kararlı denge de muhafaza 

edilebildiği en yüksek metabolik hız değeridir.‖  

Giderek artan Ģiddetteki bir egzersiz esnasında ihtiyaç duyulan enerji belli bir düzeye kadar 

aerobik yolla elde edilir. Ancak bir noktadan sonra anaerobik metabolizma devreye girer 

iĢte bu değere anaerobik eĢik değeri denir. Antrenmanla birlikte kazanılan kardiyovasküler 

uyumun performansla doğrudan iliĢkisi olduğu bilinen bir gerçektir [30]. 

Maksimal ve supramaksimal fiziksel aktivitelerde iskele kaslarının anaerobik enerji 

transfer sistemi ile oluĢturduğu iĢ kapasitesine ― anaerobik kapasite‖ denir. Bu kapasitenin 

birim zamanda ürettiği değere ise Anaerobik güç denir ( kgm/ san, kgm/ dak, watt). 

Patlayıcı gücün ortaya konduğu anaerobik iĢ, anaerobik eĢik değerinin üstünde yapılan bir 

iĢ olup sonucunda yorgunluk meydana gelir. Anaerobik aktiviteye uzun süre devam 

edilemez [28]. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu bölümde katılımcılar, veri toplama aracı, veri toplama iĢlemi ve verilerin analizi 

hakkında bilgi verilmiĢtir. 

3.1. Katılımcılar 

AraĢtırma grubunu 10 Kasım Atatürk‘ü Anma KoĢusuna katılan 18-29 yaĢları arasında yer 

alan elit sporcular (en az 5 yıllık ulusal ya da uluslararası yarıĢ deneyimine sahip) 

oluĢturmuĢlardır. Toplam 32 uzun mesafe koĢucusu (Kız:15, Erkek:17) çalıĢmaya gönüllü 

olarak dahil edilmiĢtir.  

3.2. Veri Toplama Aracı 

3.2.1. Boy ve vücut ağırlık ölçümü 

Deneklerin vücut ağırlıkları 0.01 kg hassasiyeti olan kantarda kilogram cinsinden 

ayakkabısız, tiĢört ve Ģortla, boyları ise boy uzunluğu ölçümleri için hassaslık derecesi 

0,001m olan santimetre aralıklı ölçek kullanılmıĢtır (Seca marka).  

3.2.2. Kalp atım hızı ölçümü 

 Sporcuların kalp atım hızlarını belirlemek amacıyla ―Polar team 2 pro set‖ kullanılmıĢtır. 

Kalp Atım hızlarının anlık ölçümü için kullanılan bu cihazda, müsabaka esnasındaki 

yüklenmeyi ve toparlanmayı takip edilmiĢtir. Cihaz ile nabız sayısı ve maksimum nabız % 

oranı elde edilmiĢtir. 

Dinlenme Kalp Atımı Ölçümü: Kalp Atım Sayısı Ölçülmesi: Ġstirahat kalp atım sayısı, 

deneklerin 15 dakika sırt üstü pozisyonda dinlenmeleri sağlandıktan sonra boyundaki 

karotit atardamardan dokunma metodu ile 1 dk‘lik kalp atım sayıları belirlenmiĢtir [31].  

3.3. Verilerin Toplanması 

Veriler Ankara‘da 10 Kasım 2015 Atatürk‘ü Anma Kros YarıĢmasına katılan 32 elit atletin 

gönüllü katılımıyla elde edilmiĢtir. Kız sporcuların yarıĢ mesafesi 4km ve erkek 
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sporcuların ki ise 6km‘dir. Müsabaka öncesinde sporculara yarıĢma anında kalp atım 

sayısını belirlemek için Polar marka kalp atım sayısı ölçer göğüs perlonu ile sporculara 

takmaları için verilmiĢ ve her yarıĢmacının kalp atım sayısı yarıĢ süresince koĢulan her 

kilometrede kaydedilmiĢtir. YarıĢma öncesi her km için geçiĢ yerleri iĢaretlenmiĢ ve 

yarıĢma anında her birinin geçiĢ süreleri kaydedilmiĢ ve sonrasında bu süreye göre kalp 

atım hızları belirlenmiĢtir. 

3.4. Verilerin Analizi 

YarıĢma derecelerine göre gruplandırılan atletlerin yarıĢma periyotlarına göre 

KAH‘larındaki farklılık için ANOVA uygulanmıĢtır. Farklılığın hangi gruplardan 

kaynaklandığını bulmak için Scheffe istatistiği yapılmıĢtır.   Ġstatistiksel Analiz için SPSS 

17.0 paket programı kullanılmıĢtır. Anlamlılık düzeyi için p<0.05 kabul edilmiĢtir. 
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4. BULGULAR  

10 Kasım 2015 Atatürk‘ü Anma Kros YarıĢmasına katılan elit atletlerin yarıĢma dereceleri 

bakımından yarıĢma sırasındaki Kalp Atım Hızlarına ait değiĢimlerine ait tablo ve 

yorumlarıyla aĢağıda verilmiĢtir. 

Bayan atletler yarıĢmayı tamamlama süreleri bakımından ilk 5 (n=4) , 6-10 (n=4) ve 11 -20 

( n= 7)‘ e girmelerine göre gruplara ayrılmıĢtır. 

YarıĢma dereceleriyle gruplandırılan Bayan atletlerin koĢu periyotlarına göre KAH 

değerlerine ait ANOVA Sonuçları Çizelge 4.1‘de verilmiĢtir 

Çizelge 4.1. Bayan atletlerin koĢu periyotlarına göre KAH değerlerine ait ANOVA 

Sonuçları 

Periyodlar Ġlk 5 6-10 11-20 F 
sd 

p 
Anlamlı 

Fark 

Ġlk 

periyot 

Xort. 182,12atım/dk 184,21atım/dk 184,12atım/dk 
7,245 

2-

13 
,421 ------------ 

SS 14,25 14,75 15,24 

2. 

periyot 

Xort. 183,25 185,24 185,56 
5,256 

2-

13 
,234 ------------ 

SS 13,20 14,01 14,52 

3. 

periyot 

Xort. 185,56 187,2 187,54 
4,751 

2-

13 
,354 ------------ 

SS 12,21 13,24 14,20 

4. 

periyot 

Xort. 187,25 190,15 191,25 

5,745 
2-

13 
,042 

Ġlk 5- 6-10 

SS 11,45 12,25 13,75 
Ġlk 5- 11-

20 

Çizelge 4.1 incelendiğinde araĢtırma grubunu oluĢturan atletlerin yarıĢmanın baĢındaki 

KAH değerlerinin koĢunun devamında arttığı görülmektedir. YarıĢ derecelerine göre 

gruplandırılan atletlerin yarıĢmanın son periyodunda KAH‘larında farklılığın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (F(2-13)=5,745, p<0,05). Bu bulguya göre Ġlk 5‘e giren 

atletlerin, diğer derecelere giren atletlerden KAH değerleri bakımından daha düĢük olduğu 

görülmektedir. Bir baĢka değiĢle yarıĢmada ilk derecelere girmede KAH‘nın etkili olduğu 

söylenebilir.  

Erkek atletler yarıĢmayı tamamlama süreleri bakımından ilk 5 (n=5) , 6-10 (n=4) ve 11 -20 

( n= 8)‘ e girmelerine göre gruplara ayrılmıĢtır. 
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YarıĢma dereceleriyle gruplandırılan Erkek atletlerin koĢu periyotlarına göre KAH 

değerlerine ait ANOVA sonuçları Çizelge 4.2‘de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.2. Erkek atletlerin koĢu periyotlarına göre KAH değerlerine ait ANOVA 

Sonuçları 

Periyodlar Ġlk 5 6-10 11-20 F 
sd 

p Anlamlı Fark 

Ġlk periyot 
Xort. 169,44 173,34 173,38 

3,245 2-15 ,571 ------------ 
SS 12,92 11,52 14,25 

2. periyot 
Xort. 183,61 184,64 188,30 

8,954 2-15 ,475 ------------ 
SS 11,24 12,47 13,58 

3. periyot 
Xort. 186,44 186,19 190,72 

4,253 2-15 ,354  
SS 10,12 11,24 12,14 

4. periyot 
Xort. 187,62 187,81 189,73 

5,741 2-15 ,042 
Ġlk 5 -11-20 

Ġlk 6-10-11-20 
SS 10,07 11,02 11,20 

5. periyot 
Xort. 188,66 189,41 190,46 

3,412 2-15 ,354 ------------ 
SS 9,14 10,89 12,52 

6. periyot 
Xort. 188,24 190,13 191,44 

6,478 2-15 ,042 
Ġlk 5- 6-10 

Ġlk 5- 11-20 
SS 9,04 11,52 12,75 

Çizelge 4.2 incelendiğinde erkek atletlerin yarıĢmanın baĢındaki KAH değerlerinin 

koĢunun baĢlangıcında hızla arttığı, koĢunun devamında bu artıĢın daha durağan arttığı 

görülmektedir. YarıĢ derecelerine göre gruplandırılan atletlerin yarıĢmanın 4 . periyotun da 

KAH‘larında farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (F(2-15)=5,741 

p<0,05). Bu bulguya göre Ġlk 10‘a giren atletlerin, diğer derecelere giren atletlerden KAH 

değerleri bakımından daha düĢük olduğu görülmektedir.   

YarıĢ derecelerine göre gruplandırılan atletlerin yarıĢmanın 6. periyotun da KAH‘larında 

farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (F(2-15)=6,478 p<0,05). Bu 

bulguya göre Ġlk 5‘e giren atletlerin, diğer derecelere giren atletlerden KAH değerleri 

bakımından daha düĢük olduğu görülmektedir. Bir baĢka deyiĢle yarıĢmada ilk derecelere 

girmede 3. periyottaki yarıĢ temposuna düĢük KAH girmenin ve daha sonraki periyotlarda 

KAH değerlerinin benzer olduğu söylenebilir.  



27 

 

Atletlerin yarıĢma derecelerine göre KAH yüzdesinde ve eĢik üstündeki KAH değerleri ile 

en düĢük, ortalama ve en yüksek KAH değerleri ve yarıĢma sırasındaki antrenman yük 

değerlerine iliĢkin sonuçları aĢağıda verilmiĢtir. 

Çizelge 4.3. Ġlk 5‘e giren bayan atletlerin derecelerine (Xort=15,17 sn.) göre KAH 

değerlerine iliĢkin sonuçları 

KAH KAH Yüzdesinde KoĢu Süresi 

KAH  

EĢik Üstü 

Antrenman 

Yükü En 

düĢük 
Ortalama 

En 

Yüksek 
50-59 60-69 70-79 80-89 

90-

100 

148 189 194 1,30 0,18 0,62 0,36 12,70 13,96 70 

% 72 % 95,0 % 97,0 8,60% 1,20% 4,10% 2,40% 
83,70

% 
92,00% 100,0% 

 

Çizelge 4.3 incelendiğinde YarıĢma sırasında ilk 5‘e giren atletlerin KAH yüzdesine göre 

% 90-100 KAH yüzde aralığında (% 83,70) daha çok süre geçirdiği görülmektedir. 

YarıĢmanın büyük çoğunluğunu eĢik üstü KAH değerlerinde geçirdiği belirlenmiĢtir. 

Çizelge 4.4. 6-10 derecelerine giren bayan atletlerin derecelerine (Xort=16,52sn.) göre 

KAH değerlerine iliĢkin sonuçları 

KAH KAH Yüzdesinde KoĢu Süresi 
KAH 

EĢik Üstü 

Antrenman 

Yükü En 

düĢük 
Ortalama 

En 

Yüksek 
50-59 60-69 70-79 80-89 90-100 

154 172 195 1,09 0,53 0,35 0,39 14,12 15,36 75 

% 77 86,0% 97,0% 6,60% 3,20% 2,10% 2,34% 85,50% 93,00% 100,0% 

Çizelge 4.4 incelendiğinde YarıĢma sırasında 6-10 derecelerine giren atletlerin KAH 

yüzdesine göre % 90-100 KAH yüzde aralığında (% 85,70) daha çok süre geçirdiği 

görülmektedir. YarıĢmanın büyük çoğunluğunu eĢik üstü KAH değerlerinde geçirdiği 

belirlenmiĢtir. 
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Çizelge 4.5. 11-20 derecelerine giren bayan atletlerin derecelerine (Xort=18,35 sn.) göre 

KAH değerlerine iliĢkin sonuçları 

KAH KAH Yüzdesinde KoĢu Süresi 
KAH  

EĢik Üstü 

Antrenman 

Yükü En 

düĢük 
Ortalama En Yüksek 50-59 60-69 70-79 80-89 90-100 

155 170 196,4 0,84 0,61 0,22 0,50 16,18 17,25 78 

% 

77,4 
85,0% 98,2% 4,60% 3,30% 1,20% 2,70% 88,20% 94,00% 100,0% 

Çizelge 4.5 incelendiğinde YarıĢma sırasında 11-20 derecelerine giren atletlerin KAH 

yüzdesine göre % 90-100 KAH yüzde aralığında (% 88,70) daha çok süre geçirdiği 

görülmektedir. YarıĢmanın büyük çoğunluğunu eĢik üstü KAH değerlerinde geçirdiği 

belirlenmiĢtir. 

Bayan atletlerin yarıĢma sırasındaki KAH yüzdesinin % 90-100‘lük aralığında en çok 

zaman geçirdiği belirlenmiĢtir. YarıĢma derecelerine göre incelendiğinde bu aralıkta en az 

süreyi ilk 5‘e giren atletlerin geçirdiği görülmektedir. 

Çizelge 4.6. Ġlk 5‘e giren erkek atletlerin derecelerine (Xort=18,01sn.) göre KAH 

değerlerine iliĢkin sonuçları 

KAH KAH Yüzdesinde KoĢu Süresi KAH  

EĢik 

Üstü 

Antrenman 

Yükü 
En 

düĢük 
Ortalama En Yüksek 50-59 60-69 

70-7 

9 
80-89 90-100 

147,2 170,6 193,0 1,21 0,56 0,20 0,63 15,42 17,51 92 

75,5% 87.5% 99.0% 6,70% 3,10% 
1,10

% 
3,50% 85,60% 97,20% 100.0% 

Çizelge 4.6 incelendiğinde YarıĢma sırasında Ġlk 5‘e giren atletlerin KAH yüzdesine göre 

% 90-100 KAH yüzde aralığında (% 85,60) daha çok süre geçirdiği görülmektedir. 

YarıĢmanın büyük çoğunluğunu eĢik üstü KAH değerlerinde geçirdiği belirlenmiĢtir. 
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Çizelge 4.7. 6-10 derecelerine giren erkek atletlerin derecelerine (Xort=19,01sn.) göre 

KAH değerlerine iliĢkin sonuçları 

KAH KAH Yüzdesinde KoĢu Süresi 
KAH 

EĢik Üstü 

Antrenman 

Yükü 
En 

düĢük 
Ortalama 

En 

Yüksek 
50-59 60-69 70-79 80-89 90-100 

148,9 177,3 190,1 0,82 0,61 0,21 1,22 16,16 17,55 98 

76.0% 90.5% 97.0% 4,30% 3,20% 1,10% 6,40% 85,00% 92,30% 100.0% 

Çizelge 4.7 incelendiğinde YarıĢma sırasında 6-10 derecelerine giren atletlerin KAH 

yüzdesine göre % 90-100 KAH yüzde aralığında (% 85,00) daha çok süre geçirdiği 

görülmektedir. YarıĢmanın büyük çoğunluğunu eĢik üstü KAH değerlerinde geçirdiği 

belirlenmiĢtir. 

Çizelge 4.8. 11-20 derecelerine giren erkek atletlerin derecelerine (Xort=20,26 sn.) göre 

KAH değerlerine iliĢkin sonuçları 

KAH KAH Yüzdesinde KoĢu Süresi 
KAH 

EĢik Üstü 

Antrenman 

Yükü 

En 

düĢük 
Ortalama 

En 

Yüksek 
50-59 60-69 70-79 80-89 90-100   

145,0 183,0 192,0 0,70 0,23 0,21 0,80 17,07 17,96 104 

74.0% 93.4% 98.0% 3,70% 1,20% 1,10% 4,20% 89,80% 94,50% 100.0% 

Çizelge 4.8 incelendiğinde YarıĢma sırasında 11-20 derecelerine giren atletlerin KAH 

yüzdesine göre % 90-100 KAH yüzde aralığında (% 89,80) daha çok süre geçirdiği 

görülmektedir. YarıĢmanın büyük çoğunluğunu eĢik üstü KAH değerlerinde geçirdiği 

belirlenmiĢtir. 

Erkek atletlerin yarıĢma sırasındaki KAH yüzdesinin % 90-100‘lük aralığında en çok 

zaman geçirdiği belirlenmiĢtir. YarıĢma derecelerine göre incelendiğinde bu aralıkta en az 

süreyi ilk 5 ve 6-10 derecelerine giren atletlerin geçirdiği görülmektedir.  

Diğer yarıĢma derecelerine göre oluĢan bu süre farkının yarıĢma koĢu süresinden 

kaynaklandığı düĢünebilir. Ancak bu değerlendirmelerin yüzdeye göre düĢünüldüğü ve ilk 

sıralardaki dereceye giren atletlerin, yüksek KAH sayısında daha az bulunması 

performanslarını etkilediği Ģeklinde düĢünülebilir. 
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5. TARTIġMA 

Dayanıklılık sporlarında kalp atım hızı egzersiz Ģiddetini belirlemede oldukça önemli bir 

yere sahiptir. Aynı zamanda kardiovasküler riskleri tahmin etmede de kullanılmaktadır. 

YarıĢma esnasında kalp atım hızı yarıĢma performansını belirleyen niteliklerden biri 

olabilir.  

Metabolik stresin düzenli olarak artırıldığı egzersizlerde kalp atım hızı artan enerji 

ihtiyacına göre paralel olarak artmaktadır. Belirli bir noktanın üzerinde ise kalp atım 

hızında paralellik bozulmakta ve kalp atımı metabolizmaya göre farklılıklar 

göstermektedir. Ağır Ģiddetteki egzersiz sırasında metabolizmadaki değiĢiklik 

kardiovasküler sistemde değiĢikliklere ve özelliklede kalp atımında artıĢlara neden 

olmaktadır. Artan egzersiz yoğunluğuna bağlı olarak kan laktat seviyesinde ve katekolamin 

üretiminde artmalar gözlenmekte, bu ise sempatik sistem uyarılmasına ve kalp atımında 

artmaya neden olmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda, kalp atım hızı ile iĢ gücü arasındaki 

iliĢkisinin değiĢik spor dallarında ve fiziksel aktivitelerde baĢarı ile uygulanabileceği 

gösterilmiĢtir [32,33,34].  

Çotuk ve ark.(2007) yaptıkları bir çalıĢmada elit sporcularda yük artırmalı egzersizin Kalp 

Atım Hızı DeğiĢkenliği (KAHD) üzerine etkisini Spektral Analiz ile değerlendirmiĢlerdir. 

AraĢtırmada 11 elit sporcu (kürek ve su topu branĢları) bisiklet ergometresinde (Ergoline), 

beĢ saniyede beĢ Watt artırmalı kademeli egzersiz testini tamamladılar.  Sporcular bireysel 

tepe güçlerine ulaĢtıkları an testi bitirdiler. Testte ulaĢılacak tepe güç 900 Watt ile 

sınırlandırıldı (sadece iki sporcu 900 saniyede bu tepe güce ulaĢabilmiĢlerdir). Kademeli 

test öncesi iki dakikadan baĢlayarak, tüm test boyunca ve test sonrası beĢ dakika bisikletten 

inmeden sporcuların kalp atımları arasındaki süre 1000 Hz çözünürlüğünde kesintisiz 

olarak kaydedildi (Polar marka S810i telemetrik Kalp Atım Hızı kayıt aygıtı). Onların 

çalıĢma sonuçlarında tüm sporcularda KAHD benzer bir örüntü gösterdi. Dinlenme 

süresinde solunum frekansında büyük genlikli salınımlar baskınken, egzersizin 

baĢlamasıyla birlikte genlikte azalma görüldü. Yüksek yüklerde solunum frekansının gücü 

azaldı. Sonuç olarak, elit sporcularda KAHD‘ın doğrusal yük artırımlarına doğrusal 

olmayan spektral değiĢimler ile yanıt verdiği buldular. Bu çalıĢmada da kalp atım hızı 

kadın ve erkek sporcularda belirgin yanıtlar göstermiĢlerdir. Ġlk beĢe giren elit sporcu 
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grubun kalp atım değerleri diğer gruplara oranla daha düĢük bulunmuĢtur buda ilk beĢe 

giren grubun daha antrenmanlı olmasından kaynaklanabilir [35]. 

Earnest ve arkadaĢlarının (2003) Ġspanya turu sırasında profesyonel bisikletçilerde kalp 

atım hızı değiĢimleri ile fiziksel efor arasındaki iliĢkiyi incelediği çalıĢmada,  kalp atım 

hızının kronik ağır eforlardan etkilendiğini bulmuĢlardır. Antrenman yoğunluğu ve Ģiddetin 

bu değiĢimlerin derecesini belirlemek için gerekli olduğunu savunmuĢlardır [36]. Bu 

araĢtırmada da benzer olarak efor arttıkça kalp atım hızında artıĢ kaydedilmiĢtir. 

Pichot ve arkadaĢları (2000), 3 hafta ağır antrenman ve ardından nispeten dinlendirici 

haftadan sonra 7 orta mesafe koĢucunun kalp atım hızını incelemiĢlerdir. Sonuç olarak; 

ağır üç hafta antrenmanı boyunca parasempatik endekslerde (% 41)  anlamlı ve progresif 

bir azalma görülmüĢtür. Dinlendirici hafta da ise bu endekslerde % 46 artıĢ görülmüĢtür. 

Sempatik aktivite endekslerindeki bulgularda ise ters bir seyir izlemiĢtir [37]. 

Hedelin ve arkadaĢları (2000) 9 elit kanocuda yaklaĢık olarak 13 saat süren kros kayağı ve 

kuvvet antrenmanı içeren, sporcuların antrenman yükü % 50 artırılan, 6 günlük kamp 

periyodunda kalp atım hızlarındaki değiĢimleri incelemiĢlerdir. Bu kısa Ģiddetli antrenman 

periyodu sırasında, makVO2, tükenme zamanları ve maksimal laktatlarda azalmalar 

görülmüĢtür. Eğim testi sonrasında ve dinlenme sırasında kalp atım hızlarında değiĢimler 

görülmemiĢtir. Dinlenme kalp atım sayısında azalma, plazma hacminin artmasına 

bağlanabilir. Kalp atım sayısının kısa süreli yüklenmelerden etkilenmediği görülmüĢtür 

[38]. 

 Bu çalıĢmada ise yarıĢma yüklenmesi yüksek olduğu için kilometre arttıkça kalp atımı 

eforla artmıĢtır. 

Vesterinen ve arkadaĢları (2013), 28 haftalık antrenman periyodu boyunca, gece kalp atım 

hızı değiĢkenliğinin dayanıklılık performansındaki değiĢimleri tahmin etmede kullanılıp 

kullanılmadığını araĢtırmıĢlardır. 28 haftalık antrenman periyodu, 14 hafta temel 

antrenman ve 14 hafta yoğun antrenman olmak üzere iki bölüme ayrılmıĢtır. 28 

rekreasyonel dayanıklılık koĢucusunda gecelik kalp atım hızı ve serum hormonları her iki 

antrenman döneminin öncesinde ve sonrasında olmak üzere ölçülmüĢtür. 14 haftalık temel 

antrenman döneminden sonra kalp atım endeksinde değiĢimler gözlenmezken, yoğun 
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antrenman döneminden sonra ise kalp atım hızında anlamlı artıĢlar görülmüĢtür. Yoğun 

antrenman periyodu sırasında baĢlangıçta, V zirve performansı ile kalp atım hızı endeksleri 

arasında anlamlı iliĢkiler görülmüĢtür. Sonuç olarak; baĢlangıçta yüksek kalp atım sayısına 

sahip rekreasyonel dayanıklılık koĢucularında, yoğun antrenmanlardan sonra baĢlangıçta 

düĢük kalp atım sayına sahip koĢuculardan daha fazla, sonra dayanıklılık performansının 

geliĢtiği görülmüĢtür [39]. 

Yapılan araĢtırmalarda dayanıklılık antrenmanları kalp atım hızı endekslerini artırmıĢtır, 

bununla birlikte az dinlenmeli yoğun dayanıklılık egzersizleri sırasında ise kalp atım 

sayısında azalmalar görülmüĢtür  [ 40,41,42,43]. 

Reis ve ArkadaĢları (2011), 12 Ulusal ve Uluslararası seviyede yarıĢmalara katılan yüksek 

antrenman düzeyine sahip  30.7 yas +_5.5, yarı maraton en iyi dereceleri 62 dakika 37 

saniye +- 1 dakika 22 saniye olan Erkek uzun mesafe koĢucuları ile taratan pistte yaptıkları 

çalıĢmada VO2 max ve Kalp atım hızlarını inceledikleri akut egzersizde zirve kalp atım 

hızlarını 181+_ 13atım/ dakika  olarak tespit etmiĢtir [44]. 

Koudi ve arkadaĢları (2002) Atletizm antrenmanlarının KAH değiĢkenliği üzerine yaptığı 

çalıĢmaya Elit düzey atletizm yapan, 15 mesafe koĢucusu, 15 sprinter, 15 atıcı ve 15 

sedanter kontrol gurubu olmak üzere 60 gönüllü erkek katılmıĢtır. Tüm gruplarda 6 aylık 

antrenman sonucu treadmill de alınan maksimal bir egzersiz sonrası ölçümlerde, farklı tip 

atletlerin kalp atım hızı değiĢkeninin antrenman düzenlemesinde belirgin bir veri olarak 

katkıda bulunabileceği belirlenmiĢtir. Elde edilen veriler p>0.05 e göre anlamlı 

bulunmuĢtur [45]. 

Vesterinen ve arkadaĢları (2016) 40 rekreasyonel dayanıklılık koĢucusu ile yaptığı 

çalıĢmada HRV (EXP) rehberlik deneyimli antrenman grubu ve geleneksel yüklenme 

uygulayan antrenman grubu olarak karĢılaĢtırılmıĢtır. 3000m koĢu performanslarının ön 

test son test olarak alındığı çalıĢmada, 4 hafta hazırlık antrenmanı sonrası haftada 2-3 gün 

yüklenme içeren 8 haftalık antrenman (INT) Toplam 12 hafta uygulanmıĢtır.  HRV 

rehberliğinde antrenman yapan gurubun (HIT) yoğunluklu antrenman periyotlaması 

HRV‘ye göre düzenlenmiĢtir. HRV her sabah ölçülerek MOD/ HIT düzenlemeleri buna 

göre yapılmıĢ olan bu çalıĢmada geleneksel antrenman uygulayan ve HRV rehberlikli 

antrenman uygulayan her iki gurubun da Vo2 max ve  3000 m koĢu performansları 
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geliĢmiĢtir. Bununla birlikte HRV rehberliğinde antrenman yapanların yüklenme sıklığı 

belirgin olarak daha düĢüktür. (P0.028) ÇalıĢma sonucuna göre dinlenik KAH‘ın 

dayanıklılık antrenmanlarının bireyselleĢtirilmesinde ve zamanlamasında bir veri olarak 

kullanılabileceği, tamamlayıcı istatistiklere göre (P0.05) düzeyinde anlamlılık tespit 

edilmiĢtir [46]. 
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6. SONUÇ  

6.1. Sonuç 

Bu araĢtırmada, 

Yol koĢusuna katılan uzun mesafe atletlerinin her bir kilometrede elde etmiĢ oldukları 

süreler ile bu süre karĢısında tespit edilen maksimal kalp atım hızları değerlendirmeye 

alınmıĢtır. Antrenman düzeyi arttıkça kalp atımı daha kontrollü artmıĢ ve daha performansı 

düĢük olan sporcularla karĢılaĢtırıldığında kalp atım hızı egzersiz esnasında daha düĢük 

bulunmuĢtur. 

Buna göre, AraĢtırmaya katılan sporcularda 

1- Antrenman sayısı arttıkça kalp atım sayısı değerlerinde azalmalar olduğu tespit 

edilmiĢtir. Literatürdeki diğer çalıĢmalar araĢtırmanın bulgularını destekler 

niteliktedir.  

2- AraĢtırma bulgularına göre ilk 5‘e giren atletlerin, diğer derecelere giren atletlerden 

Kalp atım hızı değerleri bakımından daha düĢük olduğu görülmektedir.  Sonuç 

olarak, yarıĢmada ilk derecelere girmede kalp atım hızının etkili olduğu 

söylenebilir.  

Haftalık düzenli, antrenman yapan mesafe koĢucularının yarıĢ ve antrenman sırasında 

maksimal kalp atım hızları değerlerinin düĢük tespit edilmesi antrenman kalitesinin ve 

performansın göstergesi olarak değerlendirilebilir. Bu bulgu literatürü destekler 

niteliktedir. 

6.2. Öneriler 

Bu çalıĢma tek bir yarıĢ performansıyla sınırlı tutulmuĢtur. Diğer yapılacak çalıĢmalarda 

daha fazla yarıĢma performansı göz önüne alınabilir. Ayrıca katılımcı sayısı da daha fazla 

arttırılarak araĢtırma daha fazla genelleĢtirilebilir. Bir diğer önerimiz ise sporcuların 

MaxVO2‘leride hesaplanabilir. 
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