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Ozet

TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE AEROBIK KAPASITE ile
OKUL BASARISI ve BILISSEL PERFORMANS
ARASINDAKI ILISKI

AMAC. Tip Faktltesi 6grencilerinde, beynin biligssel fonksiyonlarinin islem
hizi, mekansal hafiza, dikkat, problem c¢6zme, bilissel esneklik ve
matematik olmak tizere farkli komponentlerinin ve okul basarisinin aerobik

kapasite (VO2max) ile iliskisini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER. Aerobik kapasite &lctimu, Istanbul Medeniyet
Universitesi Géztepe EAH Merdivenkdy Poliklinigi'ndeki Egzersiz Fizyolojisi
Laboratuvari’nda, kardiyopulmoner egzersiz testinin bir komponenti olan
VOomax 6lciimul ile yapilmistir. Viicut kompozisyonu élciimii ise Istanbul
Medeniyet Universitesi Tip Faktiltesi Ogrenci Fizyoloji Laboratuvari’nda
yapilmistir. Biligsel performansi degerlendirmek icin Ogrenci Bilgisayar
Laboratuvari’nda masatistli bilgisayara yuklenen Lumosity programinda
hiz, hafiza, dikkat, esneklik, problem ¢c6ézme ve matematik olmak tUzere, 6
parametre ile ilgili bilissel testler uygulanip degerlendirilmistir. Okul
basarisini degerlendirmek icin calismaya katilacak 6grencilerin yil sonu
sinavi not ortalamalar1 ve agirlikli genel not ortalamalari ile LYS giris
puanlar1 6grenci isleri biriminden alinmistir. Beynin biligsel fonksiyonlari ile
okul basaris1 ve aerobik kapasite arasindaki iligkiler korelasyon ve

regresyon analizi ydntemleri ile degerlendirildi.

BULGULAR. Aerobik kapasite ile biligssel performans arasindaki iliski
incelendiginde; Aerobik kapasite (VO2max) ile bilissel performans test
kategorilerinden Flexibility (Esneklik) (r=0,332 p=0,007), Problem Solving
(Problem c¢6zme) (r=0,248 p=0,047) ve Attention (Dikkat) (r=0,248
p=0,047) kategori puanlari arasinda pozitif dogrusal bir iliski bulundu.

Aerobik kapasite ile okul basaris1 arasinda anlamh bir iliski saptanmada.



Ozet

SONUC. Bu calisma sonucunda Tip Fakultesi o6grencilerinde aerobik
kapasite ile bilissel performans testlerinden Esneklik, Problem c¢6zme,
Dikkat arasinda pozitif dogrusal iliskiler bulunmusken, aerobik kapasite ile
okul basarist arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. Bu durum okul

basarisini etkileyen diger faktdérlerden kaynaklaniyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: VO:m.x, aerobik kapasite, bilissel performans, okul

basarisi
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Abstract

THE RELATIONSHIP BETWEEN AEROBIC CAPACITY AND ACADEMIC
PERFORMANCE AND COGNITIVE PERFORMANCE IN MEDICINE
STUDENTS

OBJECTIVE. The aim of this study was to investigate the relationship
between the aerobic capacity (VO2max) and academic performance and the
different components of the cognitive functions of the brain, including
spatial memory, attention, problem solving, flexibility, mathematics in

medicine students.

METHODS. Aerobic capacity measurement was performed by
cardiopulmonary exercise test and VOomax measurement in Exercise
Physiology Laboratory at Goéztepe EAH Merdivenkdy Polyclinic in Istanbul
Medeniyet University. The measurement of body composition was performed
in the Student Physiology Laboratory of the Medical Faculty of Istanbul
Medeniyet University. To evaluate cognitive performance, In the Student
Computer Laboratory, with Lumosity programme 6 categories of cognitive
tests related to speed, memory, attention, flexibility, problem solving and
mathematics were applied and evaluated. To assess the academic
performance, The final exam grade point averages and weighted grade point
averages and LYS entry points of the students who will participate in the
study were taken from the student affairs department. The relationships
between brain cognitive functions and academic performance and aerobic

capacity were evaluated by correlation and regression analysis.

RESULTS. When the relationship between aerobic capacity and cognitive
performance was examined; Flexibility (r = 0,332 p = 0,007), Problem
Solving (r = 0,248 p = 0,047) and Attention (r = 0,248 p = 0,047) from the
cognitive performance test categories with aerobic capacity (VOamax) a
positive linear relationship was found between them. There was no

significant relationship between aerobic capacity and school success.
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Abstract

CONCLUSION. As a result of this study, it was found that there is a
relationship between aerobic capacity and some of cognitive performance
tests in medical school students. However is was not found any relationship
between aerobic capacity and school success. This situation may be caused

by other factors affecting the success of the school.

Keywords: VOomax, aerobic capacity, cognitive performance, academic

performance
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Aerobik kapasite, egzersiz sirasinda enerji elde etmek icin gerekli oksijeni
iskelet kaslarina verebilme kapasitesi olarak tanimlanabilir. Aerobik
kapasitenin en iyi ve en guvenilir 6lctiti maksimum oksijen ttiketimidir
(VO2max) (1, 2). Egzersiz sirasinda viicudun alabilecegi ve kullanabilecegi en

yuksek oksijen miktari VOzmax 0larak tanimlanir (3).

Bireylerde VOomax diizeyini etkileyen faktérlerden birisi fiziksel aktivite
duzeyidir. Aerobik egzersizler diizenli yapildiginda VOomax1 artirir. Haftada
3 gln, 30-40 dakika stlreyle yapilan aerobik egzersizler, VOomaxta
baslangicta %50, daha sonra da %80 gibi oldukca etkili bir artis saglar. Bu
artisin daha cok kalp atim hacmi (Stroke Volum) artisi ile karsilanmakta
oldugu gosterilmistir (1).

Duizenli antrenmanlarla birlikte kalp dakika hacminin, pulmoner diftizyon
kapasitesinin, kanin hemoglobin vasitasiyla oksijen tasima kapasitesinin,
iskelet kas sisteminde diflizyonun, mitokondriyal enzim seviyelerinin ve
kilcal yogunlugun artisi1 gibi nedenler VOomax'1n artmasini saglar. Ancak bu
artista en fazla payir olan ve VOomax1 en ¢ok sinirlayan faktoér kalp dakika
hacim artisidir. Ayrica ayni yas gruplarinda, atlet olanlarda atlet olmayan

kisilere gore VOomax dlizeyi anlamli dlizeyde ytuksek bulunmustur (4).

Aerobik aktivite, zihinsel saghigin gelistirilmesi ve beyinde yapisal
degisiklikler icin gug¢li bir uyaricidir (5). Deneysel hayvan calismalar:
egzersiz veya fiziksel aktivitenin, beyinde 6grenme veya yeni deneyimlerle
olusanlardan daha farkli, spesifik degisiklikler olusturdugunu géstermistir
(6). Deneysel hayvan calismalarinda, aerobik aktiviteyle hipokampus néron
sayis1 artisi ve serebral kan hacmi artisi gézlenirken, insan calismalarninda

serebral kan hacmi artisi ve hipokampus hacim artisi
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bildirilmistir (5). Dolayisiyla, egzersiz yapan ve ylUksek aerobik kapasiteye

sahip kisilerin, biligsel performansinin daha iyi olmasi beklenebilir.

Okul basarisi, bir kisinin okuldaki basari derecesi, okuldaki not
ortalamalar1 veya cesitli basari testlerinin standart puanlara gore
degerlendirilmesiyle olctilur. Egzersizin biligsel fonksiyonlar1 etkiledigini
gosteren calismalar olmasina ragmen, egzersiz ile okul basaris1 arasinda
iliski oldugunu go6steren az sayida calisma mevcuttur. Yapilan kesitsel
calismalarda, daha yuksek aerobik kapasitenin okul basarisinda ve
standart basar1 testlerinde daha yuksek skorlarla iligkili oldugu
gosterilmistir (7).

Aerobik kapasite ve bilissel performans arasindaki iligkileri inceleyen
calismalar olmasina ragmen bu konuda genc¢ eriskinler ile yapilan
calismalar oldukc¢a azdir (8). Son yillarda bilissel performans degerlendiren
bilgisayar ve cep telefonu uygulamalarinin kullamimi  gittikce
yayginlagsmaktadir. Bu gibi programlar, bilimsel calismalarda ve bilissel
performansin  gelistirilmesinde de kullanilmaya baslanmistir. Bu
calismalarin bir c¢ogu, cocukluk cag1 veya yash bireyler Uzerinde
gerceklestirilmis olup, genc eriskinleri konu edinen c¢alismalar yeterli
degildir (9). Bu calismanin amaci, geng eriskin kategorisinde yer alan Tip
Fakultesi 6grencilerinde aerobik kapasite ile beynin biligsel fonksiyonlarinin
islem hizi, mekansal hafiza, dikkat, problem ¢c6zme, esneklik ve matematik
olmak Ttzere, farkli komponentlerinin ve okul basarisinin iliskisini
incelemektir. Ayrica elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda, tip fakultesi
O0grencilerinin okul basarisi icin, ders calismanin yanisira egzersiz yapma

aliskanliklarini gézden gecirmelerini saglamaktir.
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GENEL BILGILER

2.1 FiZIKSEL AKTIVITE

Fiziksel Aktivite, iskelet kasinin kasilmasiyla enerji harcanmasi sonucu
hareketin olusmasidir (10). Egzersiz ise planlanmis, yapilandirilmais,
tekrarlayici ve amacl fiziksel aktivitedir. Egzersizi, oksijen kullanim

ozelligine gore ikiye ayirabiliriz:

1) Aerobik Egzersiz: Oksijenin cesitli hlicresel besin maddeleriyle birleserek

olusturdugu ATP ile kas gruplarinin uzun sureli kasilma aktivitesidir.

2) Anaerobik Egzersiz: Oksijen yoklugunda, fosfojen ve glikolitik sistem
araciigiyla ATP olusmasi ile yapilan hizli ve kisa sureli kasilma

aktivitelerdir (11, 12).

Maksimal Egzersiz Testi: Aerobik kapasiteyi dogrudan hesaplayan, buyutuk

Olctde efor bagimh testlerdir.

Submaksimal Egzersiz Testi: Aerobik kapasiteyi tahmini olarak 6lcen,
maksimal teste gére daha az efor bagimli, denek uyumu daha iyi olan ve

daha guvenli testlerdir (13).

Fiziksel aktivite ile kronik hastaliklarin ve erken 6lim oranlarinin azaldigini
gosteren ve onbinlerce kisiyi kapsayan, cok sayida buytk o6lcekli
epidemiyolojik calisma yapilmistir (14, 15). Ayrica daha spesifik olarak
fiziksel aktivite ile kardiyovaskuler hastalik (KVH), hipertansiyon, inme,
osteoporoz, Tip 2 Diabetes Mellitus (DM), metabolik sendrom, obezite, kolon
kanseri, meme kanseri, depresyon arasindaki negatif doz-yanit iliskisini

destekleyen kanitlar gittikce artmaktadir (16).
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Fiziksel aktivite duzeyi ile artan ve ayni zamanda Kardiyorespiratuvar
zindelik /fitness (KRF) gostergesi de olan aerobik kapasitenin, o6zellikle
KVH’a bagli erken o6ltmler ile negatif iliskisi oldugu yapilan calismalarda
tespit edilmistir (17, 18).

2.1.1 Diizenli Fiziksel Aktivite/Egzersiz’in Faydalan

2.1.1.1. Kardiyovaskiiler ve Solunum Kapasitelerinde Artis

Submaksimal ve maksimal testlerde, hem merkezi hem de periferik
adaptasyonlardan  kaynaklanan  VOoamax  degerinde  artis, dakika
ventilasyonunda azalma (VE), miyokard oksijen tuketiminde azalma, kalp
hizi ve kan basincinda azalma, iskelet kasi kilcal damar yogunlugunda
artis, egzersiz laktat esiginde artis ve varsa anjina pektoris, iskemik ST-
segment cokmesi gibi semptomlarin baslangici icin egzersiz esiginde artig

gozlenir.

2.1.1.2. Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorlerinin Azaltilmasi

Sistolik ve diyastolik basingta azalma, serum HDLde artis ve serum
trigliserit diizeyinde azalma, toplam vicut yag: ve karin ic¢i yagin azalmasi,
insulin ihtiyacinin azalmasi, glukoz toleransinin artmasi, kan trombosit

adezyonu ve agregasyonunun azalmasi ve inflamasyonun azalmasi gézlenir.

2.1.1.3. Morbidite ve Mortalitenin Azaltilmasi

Egzersizle birlikte, hastaligin olusumunun 6énlenmesi (birincil koruma) veya
hastalik olussa bile baska hastaliklarin olusmasinin engellenmesi (sekonder
korunma) saglanir. Daha yuksek aktivite veya fitness (zindelik) seviyeleri
olanlarda KVH, inme, Tip 2 DM, metabolik sendrom, osteoporotik kiriklar,
safra kesesi hastaligi, kolon ve meme kanseri oranlari dismektedir. Daha
yuksek aktivite veya egzersiz yapanlarda KVH’dan o6lim oranlar
dusmektedir. Kardiyak rehabilitasyon egzersiz egitimine katilan
miyokardiyal enfarktiisli (MI) hastalarin meta-analizinde kardiyovaskuler
ve tim nedenlere bagh mortalitenin azaldig belirtilmistir. Ancak, randomize
kontrolli calismalara katilan post-MI hastalarda kardiyak rehabilitasyon
egzersiz egitiminin, 61imcul olmayan re-infarktiis oranlarinda bir azalmaya

neden olmadig bildirilmistir.
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2.1.1.4. Diger Yararlar

Egzersizin yararlari arasinda anksiyete ve depresyonun azalmasi, bilissel
islevlerin gelistirilmesi, yasl bireylerde fiziksel fonksiyonlarin ve bagimsiz
yasamin gelistirilmesi, iyilik hali hissinin gelistirilmesi, calisma performansi
ve spor aktiviteleri performanslarinin gelistirilmesi, yash bireylerde diisme
ve dusme yaralanmalart riskinin azalmasi, fonksiyonel kisitlamalarin
Onlenmesi veya hafiflemesi, ve bircok kronik hastalik icin etkili tedavi

saglanmasi sayilabilir (19-21).

2.1.2 Ideal Fiziksel Aktivite Siklig1

Fiziksel aktivite ve saglkla ilgili calismalardan elde edilen sonuclarla
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (U.S.
Centers for Disease Contol and Prevention, CDC) ve Amerikan Spor
Hekimligi Koleji (American College of Sports Medicine, ACSM) bir bildiri
yayinlamistir. Bu calismalar, zindelik duzeylerini iyilestirmek icin fiziksel
aktivitenin  “dtizenli” olmasinin, saghkla ilgili yararlarina dikkat
cekmektedir. Tek seferde siddetli diizeyde yapilan yogun egzersizler yerine,
aralikli olarak orta siddette yapilan egzersizlerin daha faydali olmasi 6érnek

olarak verilebilir.

Bu bildiri, fiziksel aktivite ile saglik arasindaki miktar-yanit iliskisine dikkat
cekmistir. Yani, bazi aktivitelerin yapilmasi hi¢ yapilmamasindan, daha cok
aktivite yapilmasi da daha az aktivite yapilmasindan daha iyidir

denilmektedir (22).

Fiziksel Aktivite Kilavuzlari Danisma Komitesi 2008 yilinda bir panel
duizenleyerek uzmanlar1 toplamistir (16). Bu komite, saglik icin fiziksel
aktivitenin faydalari, saglikli bir yasam ve bircok hastalik durumu igin

fiziksel aktivitenin miktar-yanit iligkisi ile ilgili 6nemli kanitlar sunmustur.
Bu komitenin belirttigi iki 6nemli sonug:

e Haftanin her giinli olmasa bile haftanin ¢cogu glint orta derecede fiziksel

aktivite yapilarak sagligimiz icin 6nemli kazanimlar elde edilebilir.

e FEk saglik kazanimlari daha fazla fiziksel aktivite sonucu ortaya cikar.

Uzun sure duzenli bir fiziksel aktivite programi strdiren veya daha
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siddetli bir yogunlukta egzersiz yapan bireylerin, daha az miktarlarda

yapanlara gére daha fazla kazanim elde edecegi diisinulmektedir.

Yine CDC ve ACSM 1995 yilinda, her Amerikali yetiskinin haftanin her
glnd veya cogu glnu, tercihen en az 30 dakika ya da daha fazla fiziksel

aktivite yapmasini tavsiye etmistir (22).

Sedanter yasam tarzi ginumuzde O6nemli bir halk saglig sorunudur.
Yapilan bir ankette Amerika'da yetiskinlerin sadece %46'sinin, minimum
CDC ve ACSM’nin fiziksel aktivite tavsiyesini karsiladiklarini (orta
yogunlukta 5 giun/hf-30 dk/glin veya siddetli yogunlukta 3 gtn/hf-20
dk/glin) gbstermistir (23).

“Federal Fiziksel Aktivite Rehberi” 2008’de yayinlanmis ve kas iskelet
yaralanmalarinin riskini azaltmak icin, fiziksel aktivite miktarini hafta

boyunca duizenli seanslara bélmeyi tavsiye etmistir (16).

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) ve ACSM asagidaki temel fiziksel aktiviteleri

Onermistir.

e 18-65 yas arasinda olan tim saglikli yetigkinler, haftada 5 giin en az 30
dakika boyunca orta yogunlukta veya haftada 3 glin en az 20 dakika
boyunca siddetli yogunlukta aerobik aktiviteye katilmalidirlar.

e Onerilen bu fiziksel aktivite miktarini karsilamak icin, orta ve siddetli

yogunlukta egzersiz kombinasyonlar: yapilabilir.

e Orta siddetli aerobik aktivite, her biri minimum 10 dakika slren

egzersizlerle toplam 30 dakika olarak yapilabilir.

e Her yetigkin, haftada en az 2 gliin kas giict ve dayanikliligini koruyan

veya arttiran aktiviteler gerceklestirmelidir.

o Fiziksel aktivite ile saglhik arasindaki miktar-yanit iligkisi nedeniyle,
zindelik durumunu daha iyi duruma getirmek, kronik hastalik ve
sakatlik risklerini azaltmak veya sagliksiz kilo alimini énlemek isteyen
bireyler, ancak oOnerilen minimum fiziksel aktivite miktarin1 asarak

hedeflerine ulasabilirler (21, 24).

Fiziksel uygunluk, fiziksel aktiviteleri optimal bir sekilde yapabilme
yetenegidir ve 5 temel bileseni vardir (12, 21):
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1) Kas kuvveti ve dayaniklilik
2) Aerobik uygunluk

3) Fleksibilite/Esneklik

4) Vicut Kompozisyonu

5) Anaerobik uygunluk

AEROBIK KAPASITE

2.2.1 Tanimlar

Aerobik kapasite, egzersiz sirasinda gerekli enerjiyi elde etmek icin, oksijeni

iskelet kaslarina verebilme kapasitesi olarak tanimlanabilir.

Aerobik kapasite, kademeli olarak artan bir egzersiz test protokolu
uygulanarak, oksijen kullaniminin en yuksek degerinin (VOamax) 6lculmesi
ile tanimlanir. Aerobik kapasitenin en iyi ve en guvenilir 6l¢itll VOamax'tir (1,

2).

Aerobik kapasitenin birim zamandaki degerine aerobik gu¢ denir. Aerobik
glicliin degeri L/ dakika olarak kullanilmakta iken, baz1 kaynaklarda kisinin
dakikada tim vucut agirhiginin kilogrami basina ve mililitre oksijen degeri
olarak ifade edilmesinin (mL/kg/dak) daha hassas bir degerlendirme
oldugu belirtilmistir (25). Buradaki vicut kitlesi olarak kisinin ‘yagsiz’

vucut kitlesi alinmasi, daha dogru bir yaklasim olacaktir (1).

Maksimum oksijen alimi (VO2max), agir egzersiz sirasinda vicudun
alabilecegi ve kullanabilecegi en yuksek oksijen miktari olarak tanimlanair.
Egzersiz fizyolojisi alanindaki temel degiskenlerden biri olan VOazmax, siklikla
bir bireyin aerobik kapasitesini 6l¢cmek ve kardiyorespiratuvar zindeligi
(KRF) gostermek icin kullanilir. Literattirde, VOamax 'taki artisin gézlenmesi,
bir antrenman etkisini ortaya koymanin en yaygin yOntemi olarak
bildirilmistir. Ek olarak, bir egzersiz recetesinin gelistirilmesinde VOgmax
siklikla kullanilir (3).
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2.2.2 VO2max Tarihgesi

“Maksimum oksijen alimi1” terimi, ilk olarak Hill ve digerleri ile Herbst

tarafindan 1920'lerde kullanilmistir (26-29).

Hill ve Luptonun VO2max paradigmasi asagidakiler tanimlanmistir (27):
1) Oksijen alimai i¢in bir tist limit vardir.

2) VOomax 'ta bireyler aras: farkliliklar vardir.

3) Orta ve uzun mesafe kosularinda basar igin ylUksek bir VOzmax On

sarttir.

4) VOomax, kardiyorespiratuvar sistemin O,'yi kaslara aktarma yetenegi ile

siurhidir (3).

Hill ve Lupton 1923 yilinda, 85 metrelik bir sahanin etrafinda kosan bir
kiside, oksijen tuketimi o6lcimu yapmistir (27). Dakika oksijen
tiketimindeki degisimi Uc¢ farkhh hizda (181, 203 ve 267 m/dk)
gozlemlemislerdir. Bir sonraki yil yayinladiklar1 calismada, Hill ve digerleri
ayni kiside daha fazla VO, 6lcimt yapmistir (26). Bu calismada, kisi 2,5
dakika 282 m/dk'da calistiktan sonra, VO, degeri 4,080 L/dk degerine
ulasmistir. Detaylara bakildiginda 259, 267, 271 ve 282 m/dk hizlarindaki
VO,, 243 m/dk'da olcilenin 6tesine gecmemistir. Bu durum VOx'nin bu
yuksek hizlarda, daha yuksege cikamayan bir maksimum degere ulastigini
dogrulamistir (3). Sekil 2.1°de kademeli bir egzersiz testi sonucu, VOz'nin

kararlh duruma ulasmasi gosterilmistir.
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Sekil 2.1: Oksijen aliminin kararli duruma ulasmasi.

2.2.3 VOZmax Platosu

Buglin evrensel olarak, viicudun oksijeni tiiketme kabiliyetinin fizyolojik bir
Ust sinir1 oldugu kabul edilmektedir. Stirekli olmayan bir test protokoltinde,
calisma oranini arttirarak oksijen alimini daha yuksek degerlere cikarmak
icin tekrarlanan girisimler etkisiz olmustur. Birbirini izleyen her denemede,
VO2’nin tirmanis orani artar, ancak her durumda ulasilan “tepe degeri” ayni

olmustur (3). Sekil 2.2°’de VO, platosu 6rnegi gértilmektedir.
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Sekil 2.2: VO2 Platosu.

Yapilan calismalarda kademeli bir egzersiz testi sonunda deneklerin
yaklasik %50'sinin bir plato gostermedigi bildirilmistir (30). Bir platoya
ulasilamamasi, bu kisilerin “gercek” VOomax 'larini elde edemedikleri
anlamina gelmemektedir (31). Platoya ulasilamamasinin nedenlerinden
birincisi, strekli bir kademeli egzersiz test protokoll ile kisinin, VOomax 'a
erisir erismez yorgunluk hissedip testi sonlandirmasi olabilir. Bdylece,
VOomax 'a ulasilmis olmasina ragmen plato net olmayabilir (32). Ikincisi,
stireksiz bir kademeli egzersiz test protokoll ile bile cogu arastirmaci, bir
kisinin her evrede (stage) 3-5 dakika gecirmesi gerektigini diisinmektedir
(4, 31). Dolayisiyla kisinin, bir evrede 2 dakika icinde VOoamax 'a ulasmasi ve
daha sonra devam etmek icin cok yorulmasi halinde, bu veri noktasi
cizilmeyecektir. Bu durumda, VOzmax 'a ulasilmis olsa bile VO, platosu

belirgin olmayacaktir. Bu nedenlerle, VO,'deki plato VOomax '1n elde edilmesi

10
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icin tek kriter olarak kullanilamaz ve maksimum eforu dogrulamak icin

ikincil kriterlerin uygulanmasi O6nerilir.

Bu ikincil kriterler, 1.15'ten bliytik bir solunum degisim orani (RER) ve 8-9
mM'dan daha buyulk olan kan laktik asit seviyesi ve kalp hizinin maksimal

kalp hizina (220-yas) yakinlhigidir (1, 3, 12).

2.2.4 Zirve/Peak VO (VO2pcax)

Zirve VO, kademeli artan bir testte elde edilen en ytuksek VO,'yi tanimlamak
icin kullanilan terimdir ve “VOgpeax” olarak gosterilir. En yltksek VO,
egzersizin son 60 saniyesinde normal olarak artmadigi zaman, maksimum
VO, olarak da degerlendirilebilir. Zirve VO, tekrarlanan sabit calisma oranl
testlerde belirlenen maksimum VO, tanimini karsilamamasina ragmen,
kademeli artan bir is yuku testi ile normal deneklerde, gercek VOomax

degerine esittir.

Kademeli olarak artan bir is yuku testi sirasinda, denek, bacak veya gégis
agrisi, nefes darligi, solumaya mekanik sinirlama veya hareketsizlik
nedeniyle egzersiz yapmay:1 biraktiginda VO.'deki plato ortaya cikmaz. Bu

durumlarda VOgpeak, VO2max tanimim karsilamaz (33).

2.2.5 VO3peax Tahmini Degerleri

Zirve VO tahmini degerleri belirlemek, 6zgtil bir klinik poptlasyonun
cografi alani, vucut buyutklikleri ve aktivite seviyeleri, referans
populasyonlarinkinden farkli olabildigi icin zordur. Egzersiz sirasinda
normal deneklerde VOqpeak Yasa, cinsiyete, viicut buyukligliine, yagsiz viicut
kutlesine, normal aktivite diizeyine ve egzersizin tipine gbre degisir. Bir
kisinin VOgpear'i tahmin edilen VOgpeax ile karsilastirirken, ayni egzersiz
formu icin Uretilen veya modifiye edilen tahmini bir deger kullanilmaldir.
Onceden tahmini degerlerin elde edildigi poptilasyonun, test edilen hastaya

benzer 6zelliklere sahip cok sayida birey icermesi tercih edilir.

Zirve VOz2’nin “mL/dk” ve “mL/dk /kg” olmak Uzere iki birimi mevcuttur.
Birim olarak “mL/kg/dk” kullanildiginda, obez bireylerde cok yuksek bir
VOopeak tahmin edilir ki, bu da obez hastalarin aerobik kapasitesinin
degerlendirmesi icin saglikli degildir. Pek cok yayinda VOgzpeak degerlerinin

“mL/kg/dk” olarak ifade edilebilmesine ragmen, bu uygulamanin hastalarin
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aerobik kapasitesinin klinik degerlendirmesi icin optimal olmadigini 6ne

slUiren calismalar da mevcuttur (34-36).

VOapear Referans Deger Onerileri:

Raporlanan VOgpeax degerleri, en yuksek degerde ortalama 20 veya 30
saniyelik verilere dayanmalidir. Tek bir nefese veya 10 saniyeden az

verilere dayanmamalidir.

18 ila 29 yas arasi denekler icin referans degerler genellikle 30 yas ile
ayni olmalidir. Bu yas grubundaki denekler icin referans denklemlerinde

30 yas kullanilmalidir.
Verilen referans degerler nispeten sedanter erkekler ve kadinlar icindir.

Ozellikle de yas, boy veya kiloda asinn uclarda olan bireylerde referans

degerleri karsilastirilmalidir.

Bati toplumlarinda VOgzpeak icin referans degerlerinin tahmin edilmesi

icin SHIP veya Hansen / Wasserman denklemleri 6nerilir (33).

Asagida VOgpeak icin referans/tahmin edilen degerlerin hesaplanmasi icin

farkli denklemler verilmistir. Formuller arasindaki farkliliklarin bir kismai,

denek secimine ve bu deneklerin aktivite dlizeyine iliskindir:

Erkeklerde Bisiklet Ergometrisi icin Tahmini VOz,eax Denklemleri

1.

Inbar ve digerleri (Israil)
VOopeak = 0.9 x (0.183 + 0.0114 x Boy x 0.0172 x Kilo - 0.0227 x Yas)
Itoh ve digerleri (Japonya)

VO2peak = 0.9 x Kilo x (0.0521 - 0.00038 x Yas)

. Jones ve digerleri (Jones 1 denklemleri) (Kanada)

VOopeak =-4.31 + 0.046 x Boy — 0.021 x Yas

Jones ve digerleri (Jones 2 denklemleri) (Kanada)

VOzpeark =-3.76 + 0.034 x Boy + 0.022 x Kilo — 0.028 x Yas
Neder ve digerleri (Brezilya)

VOgpeak = 0.702 + 0.0098 x Boy + 0.0125 x Kilo — 0.0246 x Yas
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6.

Glaser ve digerleri (SHIP denklemleri) (Almanya)

VOopeak =-0.069 + 0.01402 x Boy + 0.00744 x Kilo + 0.00148 x Yas —
0.0002256 x Yas x Yas

Hansen ve digerleri (Hansen/Wasserman denklemleri) (Amerika)

Ideal kilo (kg)=0.79 x Boy (cm) — 60.7 Eger gercek kilo ideal kiloya esit
veya yuksekse: VOgpeax = 0.0337 x Boy — 0.000165 x Yas x Boy — 1.963 +
0.006 x Kilo (gercek-ideal)

Eger gercek kilo ideal kilodan dustikse: VOgpeax = 0.0337 x Boy -
0.000165 x Yas x Boy — 1.963 + 0.014 x Kilo (gercek-ideal) Not: 30
yasindan gencler icin 30 yas1 kullanin.) (33)

Kadinlarda Bisiklet Ergometrisi icin Tahmini VOzpeax Denklemleri

1.

itoh ve digerleri (Japonya)

VO2pear = 0.9 x Kilo x (0.0404 — 0.00023 x Yas)

. Jones ve digerleri (Jones 1 denklemleri) (Kanada)

VOgpeak =-4.93 + 0.046 x Boy — 0.021 x Yas

. Jones ve digerleri (Jones 2 denklemleri) (Kanada)

VOopeark =-2.26 + 0.025 x Boy + 0.01 x Kilo — 0.018 x Yas

. Neder ve digerleri (Brezilya)

VOopeak = 0.372 + 0.0074 x Boy + 0.0075 x Kilo — 0.0137 x Yas
Glaser ve digerleri (SHIP denklemleri) (Almanya)

VOopeak =-0.588 + 0.00913 x Boy + 0.02688 x Kilo - 0.01133 x Yas -
0.00012 x Kilo x Kilo

Hansen ve digerleri (Hansen/Wasserman denklemleri) (Amerika)
Ideal kilo (kg)=0.65 x Boy (cm) — 42.8

VOgpeak = 0.001 x Boy x (14.783 - 0.11 x Yas) + 0.006 x Kilo (gercek-
ideal) Not: 30 yasindan gencler icin 30 yas1 kullanin.) (33)
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2.2.6 VOzmax’a Etki Eden Faktorler

2.2.6.1 Genetik

Yluzde 40 oraninda VO:zmax'a etkisi oldugu séylenmektedir (25). Monozigot
ikizlerle yapilan calismalarda antrenmanlarla birlikte VOomaxta %77’ye

yakin artis gbzlenmis ve bu artis genotipik 6zelliklere baglanmistir (1, 2).

2.2.6.2 Yas ve Cinsiyet

Pek cok arastirmaci, VOaomaxin yasla birlikte azaldigini ve kadinlar icin

erkeklerden daha dusutik dlizeyde oldugunu bildirmistir (37, 38).

Yagsiz vlicut kitlesi ile VOomax dlizeyi orantilidir. Bundan dolaylr VOgmax
erkeklerde kadinlardan daha yuksek duzeydedir. Sedanter erkeklerde
sedanter kadinlara gére VOomax dlizeyi %15-30 daha yuksek bulunmustur.
Yine egzersiz yapan erkeklerde egzersiz yapan kadinlara gére VOamax dlizeyi
%15-20 daha yuksek bulunmustur. Erkeklerde VOomax'in daha yuksek
olmasinin bir diger nedeni de hemoglobin miktarinin kadinlara gére ytuksek

(%10-14) olmasidir (1, 4, 25, 39).

Yasla birlikte VOomax azalmaktadir. Alt1 (6) yasinda VOoamax degeri her iki
cinsiyette de 1,0 L/dk ol¢ctlmustir, 10 yasina kadar VOomax degeri iki
cinsiyette de esit bulunmustur. Kiz cocuklarinda 14-16 yasina kadar, erkek

cocuklarinda ise 18-20 yasina kadar VOamax artmaktadir (25, 40).

Inaktif bireylerde VOomax degeri 25 yasindan itibaren her yil %l
azalmaktadir. Yine yaslanma ile %0,5-1 L/dk/yil azalma oldugu ve her
dekatta %10 azaldig1 kas enine kesit calismalarinda saptanmistir (4, 40)

Yasla birlikte akciger hacim ve kapasiteleri azalir, maksimum kalp hiz,
maksimum kalp debisi diser ve motor néron kayb1 sonucu kas kitlesi kaybi
olur. Bu degisiklikler VOgmax'in azalmasini aciklar niteliktedir. Dtizenli

egzersiz ile bu azalmanin yavaslatildig: tespit edilmistir (1, 39)

Bruce ve digerleri eriskinlerde kosu bandi egzersizi sirasinda VOomax
tahmini degerinde cinsiyet, yas, fiziksel aktivite, kilo, boy veya sigara
kullaniminin etkisinin olup olmadigin1 belirlemek icin coklu regresyon
analizini kullanmis; cinsiyet ve yasin en o6nemli iki faktdér oldugunu

saptamislardir (41).
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Astrand ve digerleri yaptiklar calismada 20 ila 33 yaslar arasinda, fiziksel
olarak aktif erkekler ve kadinlarda bisiklet egzersizinde VOaomax Olcmuisler ve
21 yil sonra da ayni testi tekrarlamislardir. Bu teste gore VOomax 'taki
ortalama dususu 35 kadinda %22, 31 erkekte %20 olarak bulmuslardir (3,
33, 42)

2.2.6.3 Aktivite Seviyesi

Maksimum oksijen tuketimi aktivite seviyesiyle dogrudan iligkilidir. Aerobik
egzersizler duzenli yapildiginda VOoamax1 arttirir. Haftada 3 gtn, 30-40
dakika yapilan aerobik antrenman programlarinin, VOamaxta baslangicta
%50 daha sonra da %80 gibi oldukca etkili bir artis sagladigi, bu artisin
daha cok kalp atim hacmi artisi dolayisiyla kalp dakika hacmi artisi ile
karsilanmakta oldugu gosterilmistir. Ayni yas gruplarinda, atlet olmayan
kisilere gore, atlet olanlarda VOgmax diizeyi anlamli dizeyde yuksek

bulunmustur (1, 4).

Yas ile VOomax'taki dlistis, sedanter bireylerde sedanter olmayanlara goére
daha hizhidir. Kisa stureli fiziksel antrenmanlar bile VO2max1 %15 ila %25

belki daha da fazla artirabilir (33, 37).

2.2.6.4 Viicut Kitle Indeksi-Viicut Kompozisyonu

Vicut kompozisyonunun da VOomax Uzerine 6nemli etkisi vardir. Kisinin
vucut kitlesi, yagsiz vicut kitlesi ve viicut ylizey alani ile birlikte VOazmax

degerlendirilmelidir.

Obez olmayan (BMI<22 kg/m?2) ortalama boyda bireyler icin (170 ila 180 cm
aras1t erkekler ve 160 cm'lik kadinlar) tahmin edilen VOgpeax degerlerinde
nispeten kucuk farkhiliklar vardir. Bununla birlikte denekler daha kisa,
daha uzun veya obez oldugunda, tahmin edilen VOgpeax degerlerinde

farkliliklar daha belirgin hale gelir (43, 44).

2.2.6.5 Egzersiz Modu

Egzersiz tipi, VOazpeak'in 6nemli bir belirleyicisidir. Kol ergometresi egzersizi
sirasinda VOgqpear, daha kuctik kas kititlesi ve elde edilebilecek maksimum
calisma orani nedeniyle, bisiklet ergometresinin yaklasik %70'i kadardir.

Bircok calismada bisiklet ergometresinin VOqpeak'inin, kosu bandi egzersizi
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ile elde edilen maksimum degerlerin yaklasik %89 ile %95'i oldugunu
gostermistir (45, 46). Boylece VOopeak'i tahmin ederken, ergometri ve kas

gruplarinin sekli dikkate alinmalidir.
Ergometrilerle alakali ayrintili bilgiler, KPET bashg altinda detaylica
bahsedilmistir.

2.2.7 VO2max Olciim Yontemleri

2.2.7.1 Direkt Yontem (Acik Devre Spirometri Yontemi)

Maksimal bir egzersiz testi ile laboratuvar kosullarinda, ekspirasyondaki

oksijen ve karbondioksit miktarinin gaz analizorleriyle 6lctilmesidir.

Douglas torbalari, mixing chamber ve “breath by breath” yodntemiyle

olcultr.

e Douglas torbalari: Ekspirasyon havasinin belirli stire torbada toplanip

Olctilmesi yontemidir. Giintimutizde pek kullanilmamaktadir.

e Mixing chamber: Cember icinde oksijen ve karbondioksit miktar:

devamli olarak olctilmektedir.
e Breath by breath: 2 farkli 6lcimu vardir:
i. Tum gazlarin konsantrasyonunu 6lcen ktitle spektrometreler

ii. Her bir gaz icin ayr1 bir analizére (zirconium analizér, paramagnetic

analizor, infrared analizor gibi) sahip sistemler

Maksimum egzersiz testi sirasinda acik devre spirometri kullanimi,
anaerobik esiginin dogru degerlendirilmesini, VOoamax veya VOozpeak'in
“dogrudan” o6lcimunt saglar (21). Anaerobik esik kavrami ile alakali

ayrintili bilgiler, KPET basligi altinda detaylica verilmistir.

2.2.7.2 Indirekt yontem

Submaksimal bir egzersiz testiyle is, kalp hizi, zaman gibi 6lctimlerin
degisiminden hesaplanir. Indirekt yéntem saha testlerinde de kullanilabilir
(1, 25, 47).

Egzersiz kapasitesini degerlendirmek icin maksimal egzersiz testleri yerine

genellikle submaksimal egzersiz testleri kullanilmaktadir. Cinkd maksimal
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egzersiz testini uygulamak, denek saglhigi acisindan her zaman elverisli

olmayabilir.

Maksimal egzersiz testleri VOomax1 direk 6lgcerken submaksimal egzersiz
testleri genellikle kalp hizi-is yuku iliskisinden VOamaxt tahmin eder.
VOo2max'1 basit HR o6lctimlerinden tahmin etmek icin tek asamali ve cok
kademeli submaksimal egzersiz testleri mevcuttur. Gecerli test icin dogru
HR 6lcimi 6nemlidir. Submaksimal HR cevabi, bir dizi ¢evresel (6rn. 1si,
nem), diyetle (6rn. kafein, son yemekten beri gecen sure) ve davranissal
(6brnegin, anksiyete, sigara, onceki fiziksel aktivite) faktodrler ile kolayca

degistirilir (21).

2.2.8 VO2zmax icin Sinirlayici Faktorler

Kardiyovasktiler sistem, pulmoner sistem ve iskelet sistemi egzersiz
yanitinda en 6nemli sistemlerdir. Wasserman’in klasik disliler semasinda
bu uc¢ sistemdeki O, transferi goOsterilmistir. Sekil 2.3te bu sistemlerin

birbirine ne kadar bagimli oldugu gérulmektedir.

eStrok VoIUm
-Ozﬂ ve cozﬂ‘ o eKalp H|Z|ﬂ
ardiyo
vaskiler

Sistem

Pulmoner
Sistem

iskelet-Kas
Sistemi

eSolunum Frekansi

[oTidaI volam 1] ]

Sekil 2.3: Oksijen transfer evreleri ve fizyolojik cevaplar (33).
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Maksimum oksijen tuketimini (VO2max) sinirlandirabilecek fizyolojik

faktorler:

a) Pulmoner Diflizyon Kapasitesi

b) Maksimal Kardiyak Output

c¢) Kanin Oksijen Tasima Kapasitesi
d) Iskelet Kas1 Ozellikleri

Ik tic faktdér “merkezi” faktérler olarak, dérdiincti faktér ise “periferik”

faktor olarak siniflandirilabilir (3).

2.2.8.1 Pulmoner Difiizyon Kapasitesi

Hill ve digerleri, en siddetli egzersizde bile, herhangi bir siyanoz belirtisi
gostermeyen olgularin gérintiminden yola c¢ikarak, arteriyel satiirasyonda
belirgin bir dusts (SaO2 %75'in altina inmesi) meydana gelmedigini
dustinmuslerdir (26). Egzersizde maksimum efor sirasinda bile, arteriyel Oz

doygunlugu %95 civarinda kalir (48).

Yapilan calismalar, pulmoner sistemin belirli kosullar altinda VOozmax'l
sinirlandirabildigini belirtmektedir. Dempsey ve digerleri, elit sporcularin
normal kisilerle karsilastirildiginda, egzersizde maksimal efor sirasinda
arteriyel O, desatlirasyonuna maruz kalma olasiliklarinin daha yuksek
oldugunu goéstermistir (49). Bu durumu antrenmanlhi bireylerin
antrenmansiz bireylere nazaran daha ytuksek maksimum kardiyak output'a
sahip (40'a kars1 25 L/dk) olmasiyla aciklamiglardir. Daha ytuksek kardiyak
output, pulmoner kapillerdeki kirmizi kan hicresinin gecgis sUresinin
azalmasina yol acar. Dolayisiyla da kani pulmoner kapilerden cikmadan

once O, ile doyurmak icin yeterli zaman olmaz.

Yuksek antrenmanli sporculardaki bu pulmoner sinirlama O, ile
zenginlestirilmis hava solunmasi ile asilabilir. Powers ve digerleri, yluksek
antrenmanli denekler ve normal deneklere VOsmax testleri yapmis; deneklere
birinci testte oda havasini (%21 O3) solutmus ve ikinci testte %26'lik bir O,
gaz1 karisimi solutmustur. Hiperoksik gazda, yuksek antrenmanli grup

VOomax'ta 70,1'den 74,7 mL/kg/dk'ya ve arteriyel O, doygunlugunda (SaO.)

18



Genel Bilgiler

maksimal calisma sirasinda %90,6'dan %95,9'a yukselmistir. Normal

deneklerde ise anlamli farklilik gortilmemistir (VO2max 56,5 mL/kg/dk) (48).

Orta dereceli yuksek rakimda (3.000-5.000 m) egzersiz yapan kisilerde
pulmoner sinirlamalar belirgindir (50). Astim ve kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH) olan bireylerde de benzer bir problemden (arteriyel POs'de
azalma) pulmoner smnirlama mevcuttur. Bu kosullar altinda, O
difizyonunun artmasi icin ilave O; verilmesi ile egzersiz kapasitesi

arttinlabilir (3, 51).

2.2.8.2 Maksimal Kardiyak Output (Kalp Debisi [Q])

Hill ve digerleri, Maksimal Kardiyak Outputun VOamax'daki bireysel
farkliliklann aciklayan temel faktdér oldugunu One sUrmustar (26, 27).
Einthoven, sadece on yil 6nce elektrokardiyografiyi kesfetmisken; Hill, bu
yeni teknigi maksimum kalp hizini1 6lcmek icin kullanmistir (26). Lindhard
1915 yilinda, egzersiz sirasinda normal deneklerde kardiyak outputu 20
L/dk olarak 6l¢gmus ve kardiyak output ile VO, arasindaki gucld, dogrusal
iliskiyi gostermistir. Hill ve Lupton, antrenmanli sporcularda maksimum
kardiyak output degerlerinin 30-40 L/dk oldugunu 6ne strmuslerdir (26,
27). Bu tahminlerin, Fick Esitligi'ni baz aldigi ve VOamax, arteriyel oksijen

icerigi ve vendz oksijen icerigi degerleri ile baglh oldugu bulunmustur.
Fick Esitligi:
e VO, = Kalp Debisi (Kalp hiz1 x Kalp atim hacmi) x AV O, Fark (1)

e 1923'teki teknoloji seviyesine ragmen, Hill ve digerleri dayaniklilik
sporcularinin Ustiin pompalama kapasitesine sahip kalpleri oldugunu
anlayabilmislerdir (26, 27).

Maksimum oksijen tuketimindeki sinirlamanin %70-85'inin maksimum
kardiyak output'a bagli oldugu dustntlmektedir (52). Calismalar
antrenmanin yol actigi VOoamax'taki artisin, esas olarak sistemik A-V O,
farkinin genislemesinden ziyade, maksimal kardiyak outputtaki bir artistan

kaynaklandigini géstermistir (3, 4).

Maksimum oksijen tuiketimi, kardiyak output (Q) (L/dk) ve AV O, farkinin
(mL/L) bir trinudur. Toplumlar ve zindelik seviyeleri arasindaki VOamax'taki

onemli farklilik, 6ncelikle pulmoner hastaligi olmayan bireylerde kardiyak
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outputtaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle VOamax kalbin
fonksiyonel kapasitesi ile yakindan iligkilidir (21).

Sonug¢ olarak, VOomax icin en temel sinirlayict faktériin kardiyak output

olduguna dair bir konsensus mevcuttur.

2.2.8.3 Oksijen Tasima Kapasitesi

Maksimum oksijen tuketimini sinirlayan faktérlerden bir digeri de kanin O,
tasima kapasitesidir. Kan hemoglobin (Hb) icerigini degistirmek, O, tasima
kapasitesini arttirmanin bir yoludur (53). Guinumuzde buna 6rnek olarak
kan dopingi verilebilir. Kan dopingi; kisinin toplam kirmizi kan htcre
hacmini c¢ikarma, depolama ve muteakibinde reinflizyon veya hormon
verilmesi suretiyle yapay olarak arttirma islemidir. Gledhill, kan dopinginin
etkilerini inceleyen 15-20 calismanin kapsamli incelemelerini tamamlamais;
bu calismalara gére 900-1350 mL kanin reinflizyonunun, kanin oksijen
tasima kapasitesini artirdigi bulmustur (54, 55). Ayrica bu uygulamanin cift

kor calismalarda VOomax'1 %4-9 oraninda arttirdig: goésterilmistir.
2.2.8.4 Iskelet Kas1 Ozellikleri

2.2.8.4.1 Periferik Difiizyon Gradyanlar:1

Kirmizi kan htucrelerinden kas htcrelerine giden yolda O: tasinimi igin
diftizyon 6nemlidir. Burdan yola cikarak yapilan bir calismada deneysel bir
modelde kirmizi képek kaslarinda kirmizi kan huicresi ve sarkomlemmanin
yuzeyi arasinda O, diftizyonuna bir temel diren¢ alani olusturmustur (56).
Bu kisa mesafeden PO,'de buyuk bir dists oldugunu bildirmislerdir.
Boylece periferal bir O, difizyon simirlamasi icin kanit sunmuslardir.
Boylece O teslimatinin tek basina sinirlayici faktér olmadigi sonucuna
varmislardir. DifGizyon icin itici giici korumak ve bdylece O iletkenligini
arttirmak icin kan PO2'sine goére hiicrenin dusik PO, icermesinin gerekli

oldugunu bulmuslardir.

2.2.8.4.2 Mitokondriyal Enzim Seviyeleri

Kas lifleri icinde, mitokondri, elektron tasima zincirinin son asamasinda
O2'nin tuketildigi yerlerdir. Teorik olarak, mitokondri sayisini ikiye

katlamak, kasta O, tutulumu icin gereken alan sayisinin da ikiye

20



Genel Bilgiler

katlanmasini gerektirir. Ancak; insan calismalar1 mitokondriyal enzimlerde
2,2 kat artisa ragmen, VOomax'ta sadece 1limli bir artis (%20-40) oldugunu
gostermektedir (57). Bu durum, tim vicut dinamik egzersiz sirasinda
Olctilen VOomax'in oksijen iletimi (kas mitokondrisi degil) ile sinirli oldugu

gortistyle tutarhdir.

Artan mitokondriyal enzimlerin ana etkisi, VOamax't arttirmak yerine

dayaniklilik performansini arttirmaktir.

2.2.8.4.3 Kilcal yogunluk

Yapilan calismalarda, kapiller yogunlugun antrenman ile arttigi
gosterilmistir (58). Diger bir calismada, Vastus Lateralis'te kas lifi basina
kilcal damar sayisi ile bisiklet ergometresi sirasinda olctilen VOomax

(mL/kg/dk) arasinda gucla bir iliski oldugu gosterilmistir (57).

Yapilan bir calismada VOozmax'1 sinirlayan faktorler hakkinda farkli bakis
acilarini toparlamislar ve VOomax'in tek bir sinirlayict faktdérii olmadiging;
kaslara O, tasinmasindaki her bir adimin, VOsmax'1 belirlemede entegre bir
sekilde katkida bulundugunu ve herhangi bir adimdaki bir problemin

VOomax'1 tahmini olarak azaltacagi sonucuna varmislardir (59).

2.2.9 Dayaniklilik Performansinin Belirlenmesi

Bir dayanikhilik calismasi sirasinda muhafaza edilen VO, "performans VO,"
olarak adlandirilmistir (60). Performans VO, kosucu gibi sporcularin
VOomax'1nin bir Urunudur ve performans sirasinda muhafaza edilebilen

VOo2max ylzdesine esittir.

Performans VO (VO2max yUzdesi), laktat esiginde (LT) 6l¢ctilen VO, ile ilgili
oldugu icin, dayaniklilik sporlarinda performans VO,, LT'deki VO, ile
yakindan baglantihidir denilebilir. Maksimum oksijen ttketimi (VO2max)
temel olarak merkezi kardiyovaskuler faktorlerle sinirliyken; stirdtrulebilen
VOomax yUzdesi, esas olarak uzun sureli antrenmanla olan kaslardaki

adaptasyonlarla baglantilidir (61).

Astrand ve Rodalh, antrenmanli kisilerin, uzun suUreli egzersiz sirasinda
VOomax'1n belirli bir ylizdesini koruma kabiliyeti etkisini géstermistir. Buna

gore antrenmansiz Kkisiler VOzmax'in sadece %50 ve %35'ine karsilik;
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antrenmanl kisiler VOomax'1n %87 ve %83Unde 1 ve 2 saat boyunca egzersiz

yapmislardir (3).

Bu sayiar, %VOomax'in kisinin bir dayanikliik performans: sirasinda
koruyabilecegi performans VO, Uzerindeki etkisini gostermektedir. Ayrica
VOomax Ve %VOaomax'in  aylar suren antrenman boyunca degisimini
gostermislerdir. Buna gore, VOaomax ilk aylarda artmakta ve zamanla artis

seviyesini kaybetmektedir. Ancak %VOamax degismeye devam etmektedir (3).

Parameter Values @LT @VO2max % Max Values @RC
t(hh:mm:ss) 00:14:04 00:22:07 63.6% 00:19:53
Speed(Kmh*10) 55 89 61.8% 80
Grade(%) 14 20  70.0% 18
N/A(---) 0 0 _ 0.0% 0
VO2(ml/min) 2089 3509 | 59.5% | 3166
VO2/Kg(ml/min/Kg) 33.69 56.24 \_59.9% | 51.06
VCO2(ml/min) 1855 4276  43.4% 3583
VE(I/min) 42.9 97.5 44.0% 77.3
HR(bpm) 143 81 176.5% 168
R(---) 0.89 123  72.4% 1.13

Sekil 2.4: Olctimlerimiz sirasinda elde eldilen %VOamax 6rnegi.

Sonuc¢ olarak bir antrenman programinin basinda hem VOzmax hem de
%VOamax Kkisinin performansini etkilerken; kisinin performansindaki sonraki
degisiklikler sadece %VOamax degerindeki degisikliklerden kaynaklanir. Bu
durum LT'deki VO2'nin (LT'deki %VO2max), antrenman sonucunda VOazmax'tan
daha fazla arttigin1 gésteren daha sonraki calismalarla desteklenmektedir

3).

2.2.10 Laktat Esigi ve Dayaniklilik Performansi

Bircok calisma, LT'nin cesitli gostergelerinin, cesitli dayanikhilik
etkinliklerinde (6rnegin, kosma, bisiklete binme, yaris yurtytsu)
antrenmanli veya antrenmansiz populasyonlar icin iyi bir performans

gostergesi oldugunu gostermistir (3).

Yapilan bir calismada VOgzmaxlart benzer olan 3 ila 12 yildir antrenmanli 14
bisikletci Uzerinde, LT ve %88 VOoamax'taki yorgunluk arasindaki iliski
incelenmis ve denekler yliksek-LT (ortalama = %81,5 VOomax) ve dlistik-LT
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(ortalama = %65,8 VOomax) olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. Yuksek-LTli
grup 60,8 dk dayanirken; dusuk-LT1li grup 29,1 dakika dayanmistir.
Egzersiz sonrasi1 laktat konsantrasyonu yuksek-LTli grupta cok daha
dusuk saptanmistir (7,4'e kars: 14,7 mM) (62).

Laktat Esigi KPET Bolumunde detayli olarak anlatilmistir.

KARDIYOPULMONER EGZERSIZ TESTININ OZELLIKLERI
(KPET)

2.3.1 Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET), egzersiz stresine cevap olarak
kardiyovasktiiler ve pulmoner sistemlerin tepkilerini 6l¢cmeye yarayan bir
testtir. Kardiyopulmoner egzersiz testi, kardiyovasktiiler ve solunum
sistemlerinin temel islevlerini yerine getirme yetenegini, hiicreler ve perifer
dokular arasindaki gaz alisverisini es zamanli olarak degerlendirmeyi
saglar. Egzersiz kisitlamasinin patofizyolojisinin anlasilmasinda gaz degisim
O0lctimlerini almak esastir. Gaz degisim oOlctimleri EKG, kalp hizi ve kan

basinci 6l¢ctimleriyle desteklenir (33).

Kardiyopulmoner egzersiz testi 6lciim sistemi, egzersiz test protokolinu
uygulamak icin treadmill veya bisiklet ergometrisi, verileri kaydetmek icin
bir bilgisayar sistemi, gaz dizeylerini 6lcmek icin metabolik analizér, akim

ve volim 6l¢imt icin flow sensorler, pulse oksimetri, EKG cihaz icerir (47).

2.3.2 KPET Endikasyonlar1

a) Aywrici1 tanmi: Dispne veya egzersiz kisitlamasinin nedeni belirsiz

oldugunda ayirici tani icin kullanilir.

b) Engellilik degerlendirmesi: Egzersiz kapasitesinin ve zayiflik

derecesinin nesnel degerlendirilmesini saglar.

c) Rehabilitasyon: Hastanin stres olmadan gerceklestirebilecegi egzersiz
duzeyiyle ilgili bilgiyi KPET saglar. Bu nedenle, test sonuclari, doktora
egzersiz recetesiyle ilgili rehberlik eder. Egzersiz toleransindaki gelisme

KPET olmadan objektif olarak degerlendirilemez.
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d) Preoperatif riskin degerlendirilmesi: Hastalarin majér cerrahiye gitme
riskinin preoperatif degerlendirilmesi icin KPET degerlidir. Ayrica KPET
metabolik stres sirasinda kardiyovaskuler ve pulmoner rezerv hakkinda,
istirahatte kardiyovasktler ve solunum fonksiyonlarinin él¢timlerinden

daha fazla bilgi saglar.

e) Kalp yetmezliginin derecelendirme derecesi: Kronik kalp yetmezligi
olan hastalarda sagkalim suresinin belirlenmesinde VOgpeak ve KPET'den
elde edilen diger 6lctimlerin yararli oldugu bulunmustur (63). Kalp nakli
icin hastalar1 6nceliklendirmek icin, hastay: degerlendirmede temel bir

O0lciim yontemidir (64).

f) Kronik obstriiktif pulmoner hastalikta prognozun
derecelendirilmesi: Yapilan bir calismada, kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH) olan hastalarda, ytuksek O, aliminin, FEV; 6lcimtinden
daha iyi bir sagkalim goéstergesi oldugunu gésterilmistir (65).

g) Tedavinin etkinligi: Gaz degisiminin 6l¢ctilmesi, kalp bloklu hastalarda
kalp pili tedavisi sonucu fonksiyonel diizelmenin degerlendirilmesinde ve
cesitli rahatsizliklara sahip hastalarda cesitli tibbi tedavi bicimlerinin

objektif olarak degerlendirilmesinde de yararli olmustur (66).

h) Klinik calismalarda hasta secilmesi: Hastalar1 fonksiyona gore

siiflandirilmasini saglayan KPET objektif bir secim olanag: saglar.

Ozetle KPET; (1) Denegin egzersiz kisitlamasinin duizeyini olcer, (2)
Pulmoner hucresel gaz degisimi ile cesitli bilesenlerin performans
yeterliligini degerlendirir, (3) Egzersiz kisitlamasina neden olan organ
sistemini belirler ve (4) Egzersiz kisitlamasinin gerceklestigi VO, degerini
belirler. Bu degerlendirmeler, nispeten uzun sureli adimlar ile daha uzun
stireli egzersiz testi yerine, yaklasik 10 dakika stiren kisa, progresif, stabil

olmayan egzersiz testleri sirasinda yapilabilir (33).

2.3.3 KPET Kontrendikasyonlar

Egzersiz icin mutlak kontrendikasyonlari olan hastalar, kontrendikasyon
nedenleri stabilize olana veya tedavi edilene kadar egzersiz testleri

yapmamalidir. Goreceli kontrendikasyonlari olan hastalar, sadece risk-
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yarar oraninin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesinden sonra test
edilebilir.
2.3.3.1 Mutlak

e Istirahat elektrokardiyografisinde (EKG) belirgin iskemi, yeni miyokard
enfarktiist (2 gun icinde) veya diger akut kardiyak olaylar1 distundtren
degisiklikler

e Anstabil angina

e Semptomlara veya bozulmus hemodinamiye neden olan kontrolstiz

kardiyak aritmiler
e Semptomatik ciddi aort darhigi
o Kontrolstiz semptomatik kalp yetmezligi
e Akut pulmoner emboli veya pulmoner infarktis
e Akut miyokardit veya perikardit
e Stupheli veya bilinen diseksiyon anevrizmasi

e Ates, vicut agnlarn veya lenf nodlarinda sislik ile birlikte akut sistemik

enfeksiyon

2.3.3.2 Rolatif

e Sol ana koroner darlik

e Orta derecede stenotik kalp kapak hastaligi

e FElektrolit anormallikleri (6rn. hipokalemi veya hipomagnezemi)

e Siddetli arteriyel hipertansiyon (istirahatte sistolik kan basinci

>200mmHg veya diyastolik kan basinci >110 mmHg)
e Tasiaritmi veya bradiaritmi
e Hipertrofik kardiyomiyopati veya diger cikis yolu tikanikliklar

e [Egzersizle artan noéromotor, kas iskelet sistemi veya romatolojik

hastaliklar

e Yuksek dereceli atriyoventriktiiler blok
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Ventrikuler anevrizma

e Kontrolstiz metabolik hastalik (6rn. diyabet, tirotoksikoz veya miksddem)
o Kronik bulasici hastalik (6rn. AIDS)

e Yeterli sekilde egzersiz yapamamaya neden olan zihinsel veya fiziksel

bozukluk (21)

Dogru ol¢ctimler icin, 6lcim sirasinda oda sicakligt 20-22°C arasinda ve

yeterli hava akisi ile %60'dan az nem olmalidir (21).

2.3.4 Egzersiz Test Modaliteleri

Egzersiz testi icin yaygin olarak kullanilan modaliteler arasinda kosu

bantlari, bisiklet ergometreleri, adimlar ve saha testleri yer alir.

Kosu bandi, Amerika’da en yaygin kullanilan egzersiz testi cihazidir. Kosu
bandinda dengenin saglanmasi ve guvenlik icin tirabzan olmalidir. Ancak
O0lcim sirasinda tirabzanlarin tutulmasi, tahmini egzersiz kapasitesinin
dogrulugu tizerinde hataya sebep olabilir (6rnegin korkulugun tutulmasi ile
tahmini VOgpeak Olclilen VOopeax degerinden daha buyuk saptanabilir) ve
EKG kaydinin kalitesini dtistirebilir. Acil durum durdurma butonu, hem
test edilen hem de denetleyen personele kolayca gortlebilir ve erisilebilir

olmalidir (67).

Bisiklet ergometreleri, bircok Avrupa ulkesinde kullanilan en yaygn
egzersiz test cihazlandir. Bisiklet ergometrisi daha ucuzdur ve kosu bandi
testinden daha az yer kaplar ve obez, ortopedik, periferik vasktler hastalig
veya norolojik kisithiligi olan bireylerde kosu band:i testine uygun bir
alternatiftir. Bisiklet stirerken hastanin kollarinin ve toraksinin daha az
hareket etmesi nedeniyle, daha kaliteli EKG kayitlar1 ve kan basinci (BP)
Olctimleri alinir. Bununla birlikte, bisiklet, bircok katilimci i¢in alisilmamis
bir egzersiz metodudur ve hasta motivasyonuna oldukca bagldir. Boylece,
test kardiyopulmoner bir son nokta elde edilmeden o6nce erken (6rnegin
lokalize bacak yorgunlugu nedeniyle) sona erebilir. Bisiklet ergometresi testi
sirasinda VOomax ya da VOgopeax degerleri kosu bandi testinde elde edilene
gore %5 ila %25 arasinda daha distk o6lctlebilir. Bu deger katilimcinin
faaliyetlerine, fiziksel kondisyonuna, bacak direncine ve bisiklet strme

aliskanligina baghdir (68).
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Kol ergometrisi, bisiklet egzersizi yapamayan hastalar i¢cin alternatif bir
egzersiz testi yontemidir. Kol ergometrisi sirasinda daha kuc¢uk bir kas
kutlesi kullanildig icin, kol egzersizi sirasinda VOomax veya VOopeak genellikle

kosu bandi testi sirasinda elde edilene gore %20-30 daha dustktir (21, 69).

2.3.5 Egzersiz Test Protokolleri

Sabit yuklt test protokolleri: Egzersiz yukinuin sabit oranda artmasiyla
yapilan testlerdir. Kademeli olarak artan test protokolleri: Egzersiz yuktintiin
kademeli olarak artmasiyla yapilan testlerdir. Kademeli olarak artan

egzersiz test protokolleri (Rampa Protokolleri), cesitli avantajlara sahiptir:

1. Test, nispeten dusuk bir calisma oraninda baslar, boylece buyuk kas
glicll uygulanmasini veya kardiyorespiratuvar strese aniden girilmesini

gerektirmez.

2. VOamax veya VOopeak artan is yukunun sadece 8 ila 12 dakika strdiga

bir test ile belirlenebilir.

3. Kisi, nispeten yuksek calisma oranlarinda sadece birka¢ dakika egzersiz

stresine girmektedir.
4. VO, -Is oram (VO2/WR) iligkisi belirlenebilir (33).

Hedeflenen test suresi (8-12 dk) sadece bireysel rampa protokolleri icin
gecerlidir. Bir egzersiz testi sirasinda kullanilan test protokold secilirken,
degerlendirmenin amaci, istenen spesifik sonuclar ve test edilen kisinin
ozellikleri (6rn. yas, semptom) dikkate almalidir. Bruce kosu bandi testi,
ozellikle kardiyak stres test merkezlerinde en yaygin kullanilan
protokollerden biridir (70). Genellersek Bruce veya Ellestad gibi daha buytk
artan is yukd ayarlamalarina sahip protokoller, daha genc¢ veya fiziksel
olarak aktif bireyleri taramak i¢cin daha uygundur, Naughton veya Balke-
Ware gibi daha kuictik artislara sahip protokoller (yani, her evre basina MET
<1), daha yasli veya kondisyonsuz bireyler ve kronik hastaliklar1 olan

hastalar icin tercih edilir (21).

2.3.6 Algilanan Egzersiz Derecesi (RPE) Skalalar1

Egzersiz testi sirasinda aralikli olarak kisinin test algisin1 6lcen skalalar

kullanilmasi 6nerilmektedir. Test algisini 6lcen siklikla kullanilan 2 adet
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skala vardir. Bunlardan ilki O ila 10 arasinda derecelendiren kategori
skalasi’dir. Ancak daha sik olarak kullanilan skala tipi 6 ila 20 arasinda
derecelendiren kategori skalasidir. Bu 06lcege Orjinal Borg oOlgegi
denmektedir. Borg'un algilanan egzersiz derecesi skalasi egzersiz yapanin
kisisel fiziksel uygunluk dtizeyini ve genel uyum duzeylerini géz 6nlinde
bulundurarak, egzersiz sirasinda duygularin 6znel olarak
derecelendirmesini saglamak icin gelistirilmistir (71). Puanlar psikolojik
faktorler, duygu durumlari, cevresel kosullar, egzersiz modlar1 ve yastan

etkilenebilir (21).

Orjinal Borg  Kategori skala  puanlarn1 Tablo 2.1deki  gibi

degerlendirilmektedir:

Tablo 2.1: Borg skalasi

“Hic zorluk yok”

“Son derece hafif”

8,9 “Cok hafif”
10, 11 “Hafif”
12,13 “Biraz zor”
14, 15 “Zor (agir)”
16, 17 “Cok zor”

18, 19 “Son derece zor”
20 “Maksimum efor”

2.3.7 KPET Sonlandirma Kriterleri

2.3.7.1 Mutlak

e (Calisma hizinda bir artig ile “iskemik bulgularla birlikte” sistolik kan

basincinin 10 mmHg veya daha fazla diismesi
e Orta derecede siddetli anjina
e Artan sinir sistemi semptomlar (6rn. ataksi, bas dénmesi veya senkop)
o Zayif perfiizyon belirtileri (siyanoz veya solukluk)
e EKG veya kan basinci dl¢cimunu izleyen teknik zorluklar

¢ Kisinin durma arzusu
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e Sturekli ventriktler tasikardi

EKG’de ST yukselmesi (1,0 mm)

2.3.7.2 Rolatif

e Calisma hizinda bir artis ile sistolik kan basincinin 10 mmHg veya daha

fazla diismesi
o Asin ST ¢cokmesi veya ST/QRS degisiklikleri
e Aritmiler (sturekli ventrikuler tasikardi haricinde)
e Yorgunluk, nefes darligi, hirilti, bacak kramplar: veya kladikasyo

e Demet dal blogu veya intraventriktiler ileti gecikmesi gelisimi

(ventrikiler tasikardi ile ayirt edilemeyebilir)

e Artan gogus agrisi

e Hipertansif yanit (250 mmHg'lik sistolik kan basinci veya 115 mmHg'lik
bir diyastolik kan basinci) (72)

2.3.8 KPET Temel Parametreler

2.3.8.1 VO2max Ve VOZpeak

Ayrintili bilgi aerobik kapasite bolimunde verilmistir.

2.3.8.2 VO2/WR (Oksijen Alimi/Calisma Hizi)

Oksijen alimi/Calisma Hiz1 (VO2-WR) iliskisi, kisinin, yapilan is miktarina
gore ne kadar O kullandigini acgiklar. Kardiyovaskuler sistemin bazi
hastaliklar;, bu oranda anormal bir gaz degisim paternine yol acacaktir.
Aerobik is verimini gosterdigi icin VO2/WR egimi énemlidir. Normal bireyler
icin VO2/WR egimi rampa veya 1 dakikalik kademeli artan bisiklet
ergometresinde 10,2 £ 1,0 mL Oz/min/W ve 99 + 0,7 mL/dk/W
bulunmustur (34, 73). Bu degerler, sedanter bireylerdeki kararli durum

Olctimlerinden elde edilen 10,1 mL O;/dk/W degerine benzerdir (74).

2.3.8.3 Kardiyak Output ve Strok Hacmi

Egzersiz testinin en 6nemli hedeflerinden biri, dolasimin egzersiz stresi

altindaki kaslara yeterli oksijen saglayabildigini belirlemektir. Bu 6nemli
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soruyu cevaplamak igin, artan is yuku testi sirasinda LT ve AVO;/AWR
Olcimlerinin yani sira sabit calisma orani testi sirasinda VO: ve VCO;

kinetiginin 6l¢ctimu kullanilabilir.

2.3.8.4 Anaerobik Esik, Laktik Asidoz Esigi (AT, LT)

Anaerobik Esik veya Laktik Asidoz Esigi, aerobik enerji uretiminin
anaerobik mekanizmalarla desteklendigi ve kas ve kanda laktat ve laktat-
piruvat (L/P) oranindaki artisla yansitildigi1 egzersiz VO, seviyesi olarak
tanimlanir. Laktik asidozun gelistigi VO, (Laktat Threshold) de denebilir.
Laktat esigi 6lcimu de VOomax gibi aktivitede yer alan kas gruplarinin
buyukliginden etkilenir. Plazma HCOj3, laktik aside tamponlanir laktat

artisina ters orantili olarak azalir (33).

2.3.8.4.1 LT Olcme Yontemleri
a) V-Slope Yontemi

Laktat birikimindeki net artis bir asidoz olusturdugunda VCO,, VO,'ya gore
hizlanir. Bu degiskenler birbirlerine gore cizildiginde, iliski, goérinuste
dogrusal olan iki bilesenden olusur, alt kismi (S1), 1.0'dan biraz daha az
egime sahipken, Uist bilesen (S2), 1,0'dan daha dik bir egime sahiptir. Bu iki
egimin kesismesi, gaz degisimi ile 6lctilen LT'dir. Bikarbonat laktik aside
tamponlandiginda uretilen CO, artisi sonucu VO.'ye gére VCO,'de zorunlu
bir artisa neden olur. Bu teknik, V-slope (V-egim) yontemi olarak

adlandirlir (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5: Olctimlerimiz sirasinda elde edilen VO2 ile VCO2 grafigi ve V-Slope
yontemi ile Laktat Esigi (LT) hesaplama.

b) Ventilasyon Esdeger Metodu

Kademeli artan bir egzersiz testi sirasinda VE/VO,, VE/VCO,'de eszamanl
bir artis olmaksizin arttig1 zaman, LT'nin asilmis oldugu 6zel bir gaz degisim

gOstergesi aciga cikar.

Sekil 2.6’da bu calismada uygulanan kademeli egzersiz testi sirasinda V-

slope ve ventilasyon esdeger metodu ile LT 6lcimUintin 6rnegi verilmistir.
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Sekil 2.6: Bu calismada uygulanan kademeli egzersiz testi sonucu anaerobik esik
degeri (LT) tespit etme yontemleri: a) V-Slope yontemi b)End-tidal Oz-end tidal CO2
yo6ntemi c) Ventilasyon esdeger yontemi.

LT Normal Degerleri:

Laktat esiginin dustk sayidaki bazi calismalarda tahmin edilen VOgpeak'in
%401 oldugu soOylenmektedir (75). Tahmin edilen LT'nin tahmin edilen
VOgpear'e orani, yaslilarda ytkselme egilimindedir ve cok yaslilarda VOgpeax'e

yaklasir.

Egzersiz sekli normal deneklerde LT'nin degerini etkileyebilir. Yapilan bir
calismada saglikli, Giniversite cagindaki erkekler tizerinde ¢alisimis, LT'deki
ortalama VO,, kol ergometrisi icin VOgpear'in %46 + %9, bisiklet icin %64 *
%9"u ve kosu bandi egzersizi icin %59 * %6'lik bulunmustur (76). Bir baska
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calismada, LT'nin VOgpek’'e gore oranlart kosu bandi icin ve bisiklet
egzersizinde sirasiyla %50 + 9 ve %47 + %11 olarak bulunmustur (77).
Bununla birlikte bisikletcilerin, bisiklet Uizerinde daha yuksek LT ve LT/
VOopeak'e ulastigini ve kosucularin kosu bandinda daha yuksek LT ve LT /
VOopeak'e ulastigl baska bir calismada bulmustur (78).

2.3.8.5 VO:/HR (Oksijen Alimi/Kalp Hizi) Iliskisi ve Kalp Hiz1 Rezervi
(HRR)

Maksimum veya en yuUksek kalp atim hizi (HRmax), tim calismalarda yasla
birlikte azalir. Erkekler ve kadinlar arasinda ya da kullanilan egzersiz
ttrleri arasinda (6rnegin, bisiklet, adim atma, egimli kosu bandi, yGrime,

kosu) tutarh bir farklilik bulunmamastir.

Yetiskinlerde maksimum kalp hizin1 6ngérmek icin yaygin olarak kullanilan

iki formuil asagidaki gibidir:
e 220 -yas (yi)
e 210-0.65 x yas (y1)

Kalp hiz1 rezervi (HRR) kavrami, egzersiz sirasinda kardiyovasktiler sistemin

relatif stresini tahmin etmek icin yararh olabilir. Normal bir HRR sifirdir.
e HRR = Ongérilen HRmax - G6zlemlenen HRmax
Oksijen pulse VO2’nin ve HR'ye bolimudur.

e O pulse (vurus basina mL) = Ongoriilen VOapeax (mL/dk) / Ongodriilen
HRmax (dk basina vurus)

Oksijen pulse'un (VO2/HR) mutlak degerlerinin yanmi sira grafigin degisim
paterni de dikkate alinmalidir. Kalp hizi (HR) artan calisma hizi egzersizi
sirasinda VO; ile lineer olarak artar (33). fletim defektleri ile iligkili olmayan
kalp hastaliklarinda kalp hizi, VO,'deki artis i¢cin nispeten dik bir sekilde
artar c¢unklul strok volim azalir. Bu egrisel artis kalp hastaligi olan
hastalarda homojen bir sekilde gortilmemekle birlikte, yararli bir
diyagnostik gozlemdir ve sol ventriktil fonksiyonunda c¢alisma hizinin
artmasiyla belirgin bir kétilesmeye isaret etmektedir. Pulmoner vaskuler
hastalik da dik bir HR cevabu ile iliskilidir ¢cinkd kalbin sol tarafina venoz

donus azalir, sol ventriktl cikisi da diistik olur.
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Hava akimi obstriiksiyonu olan hastalar azalmis strok volim nedeniyle
artan VO,'ye orta derecede yukselmis bir kalp hizi yanitina sahiptir. Bu
bozuklukta kalp atim hizi VO ile lineer olarak artmaktadir. Bununla
birlikte, ventilasyon kisitliligi olan hastada maksimum kalp hizi, genellikle
kardiyovaskuler sistem maksimal strese girmeden 6nce ventilasyon sinirl

hale geldigi icin tahmin edilen degerin altindadir (79).

Kalp
Hastaligi

oIanIar»

Normal
Bireyler

HR (Kalp Hizi)

\ 4

VO,

Sekil 2.7: Normal bireylerde ve kalp hastaligi (KH) olan bireylerde
HR - VO2 grafigi.

2.3.8.6 Arteryel Kan Basinci

Arteriyel basing O6lctimleri o6zellikle dogrudan o6lctildiiginde, teshis icin
oldugu gibi hasta gtivenligi icin de faydalidir. Normal olarak sistolik basing,
diyastolik basinca gore cok daha buyltk bir dereceye ve calisma orani
artisiyla orantili olarak artar. Sistolik ve nabiz basincinda artma oraninin
artmasi, 6nemli bir kardiyak disfonksiyon oldugunu ve egzersiz testinin

durmasi gerektigini gostermektedir.

2.3.8.7 VE (Egzersiz Dakika Ventilasyonu) ve MVV (Maksimal Solunum

Kapasitesi)

Maksimum egzersiz dakika ventilasyonu (VE) bisiklet, kosu bandi, yturtyuas

ve kosu icin benzer ancak kol ergometrisi icin daha azdir ¢iinktl daha
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kitctik kas gruplann kullanildiginda maksimum metabolik hiz daha

dusuktur (38, 76).

Egzersiz sirasinda 6lctilen MVV ve maksimum VE arasindaki fark, solunum
rezervinin bir 6l¢tistl olarak kullanilir. DUistik solunum rezervi, bir kisinin
egzersiz kapasitesinin ventilasyon kapasitesi ile sinirli olabilecegini
dustndurmektedir. Solunum rezervleri genellikle orta veya ciddi kisitlayici

veya obstriktif akciger hastaligi olan hastalarda azalir.

Maksimal solunum kapasitesi (MVV) bazen dolayli olarak FEV; veya
FEVo,7s'ten tahmin edilir. Gandi ve Hugh-Jones dolayli MVV'nin FEV; x 35
olarak tahmin edilebildigini, Wasserman ve Campbell, FEV; x 40'i1n hem
normal kisilerde hem de obstruktif akciger hastalifi olan hastalarda
dogrudan MVV'nin optimal bir tahminini yaptigin1 géstermistir (24, 34, 55,
80, 81). Ayrica Wasserman, hasta uyumunun saglanamamas: nedeniyle
MVV’nin dogrudan 6l¢ctilmesi yerine dolayli olarak ol¢ctilmesinin daha

saglikli oldugunu distinmektedir.

Egzersiz sonunda COz'nin ylUkselen solunum sonu degerleri, muhtemelen

egzersiz i¢cin ventilasyon sinirlamasinin oldugunu goésterir.

2.3.8.8 Gaz Degisim lliskileri: VE/VCO, ve VE/VO,

Ventilasyonun CO; cikist ile O, alimindan daha yakindan iligkili olmasi
nedeniyle ventilasyon verimliligi, en iyi sekilde bir litre CO.'yi atmak icin
gerekli olan ventilasyon litresi ile tanimlanir. Matematiksel olarak, bu iligki
ya bir oran ya da egim olarak ifade edilebilir. VE/VCO; bu tanimi aciklar.
Bu parametreler hem akciger hem de kalp hastaliklarinin neden oldugu gaz
degisimlerinin  varhgi, yoklugu veya  degisikliklerinden kuvvetle
etkilendiginden, LT veya RC (Respiratuvar Kompansasyon)'de VE/VCOz'nin

O6lcimu klinik olarak cok énemlidir.

Ayrica VE-VCO: ile VE -VOs, iliskileri de énemlidir (82). Kademeli artan bir
egzersiz testi sirasinda VE/VO,; VE/VCO;,'de eszamanl bir artis olmaksizin
arttigit zaman, anaerobik esigin asilmis oldugu o6zel bir gaz degisim
gostergesi aciga cikar (Sekil 2.6¢).

Siklikla VE/VCO,, LT ve RC arasinda 6l¢tliir. Bu 6lctim CO; temizligi i¢cin

en cok tekrarlanabilen bir solunum etkinligi 6lcistidtir. Deger ne kadar
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yuksek olursa, pulmoner kan akimiyla gaz alisverisi icin verim o kadar

yetersizdir diyebiliriz.

Genelleyecek olursak VE/VO, ile VE/VCO,; anaerobik esik degerinin
hesaplanmasinda 6nemlidir. Ayrica VE/VCO, ventilasyon verimliligini

O0lcmek icin 6nemlidir.

2.3.8.9 Veri Ekrani ve Yorum

Kardiyopulmoner egzersiz test verileri, tek bir sayfada 16 grafik iceren
dokuz panelin grafiksel gostergesine donusturulebilir. Bu grafikler,
kardiyovasktler, ventilasyon, ventilasyon-perfizyon uyumu ve egzersize

metabolik cevaplari degerlendirmek icin sistematik olarak dliizenlenmistir.
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Sekil 2.8: Bu calismada uygulanan kademeli egzersiz testi sonucu elde edilen
9 panel grafigi (panel agiklamalari icin metne bakiniz).

Dokuz Panel Grafik Dizisi

Sekil 2.8’de calismamizda uygulanan kademeli egzersiz testi sonucu elde

ettigimiz 9 panel grafigi gosterilmektedir.

Egzersiz kapasitesi ile ilgili ilk soruya verilen cevap, panel 3'te VOomax
O0lcimuyle ele alinir. Eger VOomax azalirsa, bu azalmaya kardiyovaskuler
sinirlama (panel 2, 3 ve 5), ventilasyon sinirlamasi (panel 1, 5, 7 ve 9),
ventilasyon-perflizyon uyumsuzlugu (panel 1, 3, 7 ve 9) veya metabolik

substratin kullaniminda anormallik (panel 3 ve 8) neden olabilir.
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Sekilde gosterilen dokuz panel asagidaki fizyolojiyi aciklamaktadir:
e Panel 1: Zamana ve ¢calisma oranina karst VE grafigi.

Obezite veya obstruktif akciger hastaligi ile VE'nin sinirli oldugu durumlar
haricinde bu oran, normal olarak LT'den sonra daha da yukseldigi icin
egrisel hale gelir (Ayrica bu panelde istirahatte ve egzersiz sirasinda sistolik

kan basinci da verilebilir).
e Panel 2: Zamana ve calisma oranina kars1 HR ve VO, /HR grafigi.

Bazi kardiyovasktiler patolojileri olan hastalarda HR yuksek ve VO;/HR

verilen calisma orani i¢cin dusuktur.

e Panel 3: Zamana ve calisma oranina karsi VO, ve VCO; (VO2/AWR

gosteren egim grafigi de burada verilebilir).

Bu bir hastanin egzersiz performansini yorumlamada birinci paneldir.

AVO,/AWR, kardiyovasktler hastaligi olan hastalarda genellikle anormaldir.
e Panel 4: VE'’ye kars1 VCO; grafigi.

Bu panel metabolik asidoz icin ventilatér kompansasyonu egimi
yonlendirene kadar dogrusal bir iliski olusturur. VE/VCO, ventilasyon
verimliligini gosterir.

e Panel 5: HR ve VCOs'ye kars1 VO, grafigi.

Normal deneklerde HR, VO, ile lineer olarak o6ngoérilen maksimum
degerlerine yukselir. Kronotropik yetersizlik olmayan kalp yetmezligi olan

hastalarda artis diktir.

Bu paneldeki ikinci grafikte, VCO,, VO2’nin egimlerinin kirilma noktasi LT'yi
tanimlar. Bu LTnin belirlenmesi icin V-slope yontemidir. Kota

kardiyovasktler fonksiyonu olan hastalarda dusuktur.
e Panel 6: Zamana ve calisma oranina kars1 VE/VO, ve VE/VCO, grafigi.

Laktat esiginde VE/VO, en dustk seviyesine iner, VE/VCO, ise LT ve RC
arasindaki donemde en dusuk seviyesine iner. Her iki deger de ventilasyon-

perflizyon dengesizligi olan hastaliklarda ytksektir (artmis VD/VT).
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e Panel 7: VE'ye kars: VT (tidal hacim) grafigi.

Bu panelde dikey eksende kapasite VC ve IC, yatay eksende gercekte
Olcilen MVV veya FEV; x 40 gosterilebilir. Hava akisi sinirlamas: ile
maksimum egzersizde VE, MVV'ye yaklasir ve diistik solunum rezervi (MVV-

VE) ile sonuclanair.

e Panel 8: Zamana ve calisma oranina karsi solunum degisim orani grafigi

(R=VCO2/VOy).

Bu panel genellikle yaklasik 0,8 ile baslar ve LT'nin tizerinde 1.0'dan daha
yuksek degerlere cikar.

e Panel 9: Zamana ve calisma oranina karsi PETCO., PETO: ve SpOa
(nabiz oksimetresi ile belirlenen arteriyel oksihemoglobin doygunlugu)

grafigi.

Dustik PETCO: hiperventilasyonu veya yuksek VA/Q uyumsuzlugunu

gosterir. R (panel 8) hiperventilasyonun akut olup olmadigini gésterir (33).

AEROBIK KAPASITE (VO2max) ve BILISSEL PERFORMANS

Aerobik aktivite, zihinsel saghgin gelistirilmesi ve beyinde yapisal
degisiklikler icin glicli bir uyaricidir. Deneysel hayvan calismalari, egzersiz
veya fiziksel aktivitenin beyinde Ogrenme veya yeni deneyimlerle
olusanlardan daha farkli ve spesifik degisiklikler olusturdugunu
gostermistir (6). Sinaptik boyut ve yogunlugu, dendritik dallanmalarin
yapist ve sayisi, glial uzantilarin boyutu ve sayisi, vasktiler yogunluk ve
norojenez orani degisiklikleri bunlar arasinda sayilabilir. Sicanlarla yapilan
bir calismada, 30 gunlik kosu sonrasi serebellumda purkinje hucresi
basina sinaps sayisi artis1 gézlenmistir. Yine calismalarda MRI ve histolojik
tekniklerle egzersiz sonrasi motor kortekste kilcal damar yogunlugunda

artis gézlenmistir (83, 84)

Yapilan bir calismada tekerlek kosusunun, farelerin hipokampusundaki
yeni néronlarin sayisini énemli 6lctide arttirdigl géstermistir (85). Bir baska
calismada farelerde bu bulgu yinelemis ve kontrastli MRI kullanilarak
Olcilen yeni néron sayisinin serebral kan hacmindeki artislarla korele

oldugunu gostermistir. Yine ayni calismada ku¢ik bir grup orta yash
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insanda 12 haftalik egzersiz egitiminden sonra serebral kan hacminde de

benzer artislar gbéstermislerdir (86).

Chaddock ve digerleri, MRI goértinttilemeleri sonucu daha ytiksek VOomaxlt
adolesan cocuklarin daha dustk VOoamaxli cocuklara goére daha buytk
hipokampus hacmine sahip olduklarini bulmustur (87). Erickson ve
digerleri, 165 yash yetiskinde yaptiklari kohort calismasiyla, VOomax ile
hipokampustin hacmi arasinda bir korelasyon bulmustur (88). Aym kisiler
tarafindan yapilan takip calismasinda, bir yillik aerobik egzersizin yash
eriskinlerde %2 oraninda hipokampus hacmini artirdigini, bir yillhik germe
egzersizleri uygulanan kontrollerin ise hipokampus hacminde %1,4'ltk bir

azalma gosterdigini gostermistir (89).

Deneysel hayvan calismalarinda aerobik aktiviteyle hipokampuste néron
sayis1l artis1 ve serebral kan hacmi artisi gozlenmisken insanlar tizerinde
yapilan calismalarda, serebral kan hacminde ve hipokampus hacminde

artis gézlenmistir.

Insanda egzersizin beyindeki etkileri tizerine yayinlanmis calismalarin cogu,
ileri yastaki bireyler, psikiyatrik hastaligi olanlarda veya egzersizden daha
az yarar goérecek riskli bir popuilasyonda yapilmistir. Aerobik egzersizin
biligsel yararlarini gésteren calismalar olmasina karsin aerobik aktivitenin
saglikli, genc bireylerin beyin yapisi tizerindeki etkileri konusunda nispeten

az sayida calisma vardir (5).

2.4.1 Inhibitor Kontrol / Secici Dikkat

Beyinde yurttme fonksiyonlar: olarak adlandirilan ytiksek bilissel islevlerin
cekirdegi olarak tanimlanan inhibitéor kontrol, dikkatin, davranisin ve
duygularin kontroltyle iligkilidir ve cogunlukla prefrontal ve pariyetal
korteksteki sinir aglarini icerir. Kisinin, uyariya secici bir dikkat
gostermesini saglar. Cocuklarda inhibitér kontroltin okul basarisinin 6nemli
bir belirleyicisi oldugu, buna karsilik yetiskinlerde ayni zamanda fiziksel ve

zihinsel sagligin da énemli bir géstergesi oldugu goésterilmistir (90).

Yapilan calismalarda, paryetal korteksin inhibitér kontrolle ve dorsolateral
prefrontal ve parietal korteksin calisma bellegi fonksiyonu igcin O6nemli

oldugu soOylenmistir (91, 92). Ayrica putamen ve globus pallidusun daha
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buyltk hacimlerinin daha iyi bilissel kontrol ile iligkili oldugu sonucuna

varmislardir (93).

2.4.2 Calisma Bellegi ve Kisa Siireli Bellek

Calisma bellegi, bilgiyi akilda tutmayir ve yonlendirmeyi saglar ve
dorsolateral prefrontal kortekse baghdir. Inhibitér kontrol, calisma bellegi
ile baglantilidir (90).

Mevcut kanitlar, daha yltksek diuizeyde aerobik kapasitenin calisan bellekle
ve dolayisiyla hipokampal kodlama ile de iligkili oldugunu ileri stirmektedir
(87, 94). Bilateral hipokampus hacminin, aerobik kapasite ile calisan bellek
arasindaki iliskiyle baglantili oldugu gosterilmistir (87).

AEROBIK KAPASITE (VO2zmax) ve OKUL BASARISI

Okul basarisi, bir kisinin okuldaki basari derecesi, okuldaki not
ortalamalar1 veya cesitli basar testlerinin kisiye goére standart puanlara
gore degerlendirilmesiyle olctultir. Okuldaki not ortalamalari, okul
basarisina ek olarak sinifta derse katilim veya siniftaki davranis hakkinda
bilgi icerirken, standartlastirilmis testler sadece basariy1 o6lgcer. Okul
basarisi inhibitér kontrol ve calisma bellegi performansinin yani sira,
beynin yuruticu fonksiyonlarinin diger performanslarindan da etkilenir

(90).

Birka¢ mekanizma, aerobik kapasitenin neden okul basarisi ile baglantili
oldugunu aciklayabilir. Fizyolojik olarak, kronik aerobik egzersizin beyin
plastisitesini nasil etkiledigini aciklayabilen ti¢c adet nérobiligsel mekanizma

vardir.

1. Norotransmitterlerin dengelenmesi dikkat, uyaniklik ve motivasyonu

arttirmak icin zihni optimize eder,
2. Sinir hticrelerini birbirine baglamaya tesvik eder,

3. Norojenez olarak da bilinen, beynin hipokampusundaki kék huicrelerden

yeni sinir hiicrelerinin gelisimini ortaya ¢ikarir (95, 96).

Norobiligsel faktorler, egzersizi takiben beyne dogru kan akisini da
arttirabilirler. Bu artan kan akist beyne geri dénduginde, kan-beyin
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bariyeri boyunca serotonin preklrséri triptofan seviyesinde bir artis
olduguna dair kanitlar vardir. Bu artis, cocuklarin derslerine

odaklanmalarina izin veren sakinlestirici bir etki saglar (97).

Ericsson, motor becerileri icin fiziksel bir egitim programina alinan
cocuklarin motor becerilerini gelistirmelerinin yani sira, Isvec Dili
(katihmcilarin  ilk dili) ve matematik performanslarini gelistirdiklerini
gostermistir (98). Nourbakhsh calismasinda okul basarisint 6l¢gmek igin

final sinavlarinin not ortalamasini kullanmistir (99).

Pagani ve digerleri “6gretmenlerin okul basari tahmini’ni okul basar
olcuitii olarak kullanmis. Ogrencilerin matematik, okuma ve genel okul
basarilar1 hakkinda asagidaki secenekleri belirleyerek genel bir tahminde
bulunmuslardir: (A) “sinif ortalamasinin ¢ok Uzerinde”, (B) “simf
ortalamasinin biraz Ustinde”, (C) “simif ortalamasinda”, (D) “simf
ortalamasinin biraz altinda” ve (E) “sinif ortalamasinin cok altinda”. Bu
belirlenen sonug 6l¢titll, bireysel basar testleri kadar hassas bulunmustur

(100).

Budde ve digerleri 13-16 yaslar1 arasindaki 99 cocukta karmasik fiziksel
egzersiz programlarinin beyin fonksiyonlarini yogunlastigini dikkat ve
konsantrasyonu arttirdigini bulmuslardir (101). Okul basarisi egitimde
zekanin dogrudan bir goéstergesi olabilir. Bununla birlikte, sinirli sayida
arastirma, fiziksel aktivitenin okul basaris1 tUzerindeki etkilerine
odaklanmistir. Giiney Kore ve diger bircok tulke, egitimde milyarlarca dolar

yatirimlarla 6grencilerin okul basarilarini artirmaya odaklanmaktadir (102).

California Egitim Bakanligl aerobik kapasite, viicut kompozisyonu, glic ve
esneklik dahil olmak Utzere fiziksel uygunluk dtizeyi ile ilgili ulusal verileri
kullanarak yaklasik bir milyon 6grenciyi incelemis ve okul basarisini
tanimlamak icin dil, sanat ve matematik yeterliligini degerlendiren
Kaliforniya Standartlar1 Testini kullanarak fiziksel uygunluk duzeyi ile okul

basaris1 arasinda pozitif dogrusal bir iliski bulunmustur (102).

Egzersiz, beyin plastisitesini gerceklestirmede oynadigi role ek olarak
biligsel gelisim, ruh hali, bellek, 6grenme ve konsantrasyon icin de

onemlidir (95, 96). Dtuzenli egzersiz yapanlarda okul basarisini
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etkileyebilecek stres, kaygi ve depresyon azalir, benlik saygisinda artis

ooriilebilir (103, 104).

VUCUT KOMPOZiSYONU

Asirt vicut yag oraninin Ozellikle de karin cevresinde merkezi olarak
bulundugunda hipertansiyon, metabolik sendrom, Tip 2 Diabetes Mellitus,
inme, KVH ve dislipidemi ile iliskili oldugu iyi bilinmektedir. Amerikali
yetiskinlerin yaklasik Ucte ikisi kilolu (viicut kitle indeksi [BMI>25 kg/m?2)
ve bunlarin yaklasik %331 obez (BMI>30 kg/m?2) olarak siniflandirilmistir.
Cocuklara ait istatistiklerde 2-19 yas populasyonunun yaklasik %32'sinin
asir1 kilolu veya obez oldugu tespit edilmistir. Son otuz yil icinde ise 6-11
yas populasyonundaki obez cocuklarin orani %4'lerden %17'lere kadar

artmistir (105).

2.6.1 Viicut Kitle indeksi

Quetelet Indeksi veya BMI, boya goére agirhigi degerlendirmek icin kullanilir
ve kilogram cinsinden vicut agrhiginin metrekareye bolinmesiyle

hesaplanir (kg/m?).

Vicut kitle indeksi viicut yaglari, kas kutlesi veya kemigi ayirt edemez.
Bununla birlikte artmis hipertansiyon, uyku apnesi, Tip 2 Diabetes
Mellitus, bazi kanserler, KVH ve mortalite riski, BMI'nin 30,0 kg/m?2 ve

Uzerinde olmasi ile iligkilidir (106).

2.6.2 Bel-Kalca Cevresi Olciimleri

Vicut yag dagilimi paterni sagligin veya hastalik prognozunun énemli bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (107, 108). Gévde lizerinde daha fazla
yag birikmesi ile karakterize olan abdominal obezite, kalca ve uylukta
dagilmis yag birikmesi ile karakterize olan jinoid veya jinekolojik obeziteye
sahip bireylere nazaran hipertansiyon, metabolik sendrom, Tip 2 DM,

dislipidemi, KVH ve prematiire 6ltiim riskini daha fazla arttirmaktadir (109).

Bel-kalca orani (WHR), iliyak krest Uistlinde bel cevresi ile kalca cevresinin

boltinmesidir. Bu oran arttikca hastalik riski artar ve risk standartlar1 da
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yasa ve cinsiyete gore degisir. Ornegin genc erkekler icin WHR’nin 0,90-0,95
ve geng kadinlar icin 0,80-0,86 oldugu zaman hastalik riski ¢cok yuksektir.
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

Calisma icin, Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 15.08.2017 tarihli
2017/0270 Karar No.lu etik kurul onayr alinmistir (Ek A). Arastirmanin

akis 6zeti asagida verilmistir.

Cihazlarin kalibrasyonlarinin yapilip testlere hazirlanmasi

Goniilliilerin davet edilmesi, Calisma 6ncesi sorgulama formunun doldurtulmasi

Uygun ozellikteki goniilliilerin segilmesi,
ilendirilmis goniillii onam formunun imzalanmasi ve randevulasilmasi

IMU Goztepe EAH Egzersiz Fizyolojisi Anket Formunun ve Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi-kisa formunun doldurtulmasi,

Aerobik kapasitenin 6l¢iimil
Viicut kompozisyon analizi
Bilissel Performans Olgiimii

Okul basar1 notlarinin dekanlik izni ile izniyle 6grenci isleri departmanindan temin
edilmesi

Tiim verilerin excell dosyasina girisi
[statistiksel analiz ve yorum

Sonug raporunun yazilmasi

Sekil 3.1: Arastirma akis 6zeti.




3.1

3.2

Gerec & Yontem

KATILIMCILAR

Calismaya katilan kisiler Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Faktiltesi
2017-2018 yil1 Dénem 2 (D2) 6grencileri arasindan génulltlik esas alinarak
secilmistir. Katilimcilar, 3571 erkek, 30’u kiz olmak tizere toplam 65 kisi idi.
Bu 6grencilere "Calisma Oncesi Sorgulama Formu' (Ek B) uygulanarak,
egzersiz testine engel teskil eden hastaliklar maddeler halinde
sorgulanmistir. Ayrica yas, cinsiyet, daha 6nce bir bilissel oyun oynayip
oynamadig1, diger bilgisayar oyunlarini oynama durumu, bilgisayar
kullanim becerisi, gérme probleminin olup olmadigi, hangi elini baskin
olarak kullandigi, sinif tekrari yapma veya yatay gecisle gelme durumu,
duzenli ders calisip calismadigi sorgulanmistir. Sorgulama sonucunda
egzersiz testine engel olabilecek hastalig:1 olan, 18 yas alt1 olan, ciddi gérme
problemi olan, sinif tekrar1 yapan, yatay gecisle gelenler calismaya
alinmamistir. Kriterlere uyan katilimcilara aerobik kapasite 6lcimu, vicut
kompozisyonu 0Ol¢cimu ve bilissel test uygulamasi icin bilgi verilmistir.
Bilgilendirilmis onam formu imzalandiktan sonra testlerin yapilacag

tarihler icin randevulasilmis ve test glinlerinde 6lciimler gerceklestirilmistir.

TEST ve OLCUMLER

Aerobik kapasite &lciimii Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe EAH
Merdivenkdy Poliklinigi'nde Egzersiz Fizyolojisi Laboratuvarinda, vicut
kompozisyonu 6l¢imti Ogrenci Fizyoloji Laboratuvari’nda, bilissel test

uygulamasi ise Ogrenci Bilgisayar Laboratuvari’nda yapilmistir.

Egzersiz Fizyolojisi Laboratuvari’nda "IMU Goéztepe EAH Egzersiz Fizyolojisi
Anketi" (Ek C) ve "Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-kisa formu" (Ek D)

uygulanmis, daha sonra "Aerobik Kapasite Olctimi" yapilmistir.

Egzersiz Fizyolojisi Anketi’nde katilimcinin demografik bilgilerin yani sira
bilinen hastaliklari, aile hastalik 6ykusu, ilag kullanimi, sigara kullanimi
sorgulanmistir. Ayrica duzenli kahvalti yapip yapmadigi, dtizenli ara 6gin
tuketip ttketmedigi, haftalik besin tiketim tipi, glinde toplam kac¢ 6gin

tukettigi, ne siklikla cay, kahve ve benzeri icecekler tukettigi, spor
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aktiviteleri yapip yapmadigi, spor yapiyorsa hangi spor aktivitesini ne

siklikta ve ne zamandir yaptigl sorgulanmaistir.

“Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi”’nde katilimcilarin son bir hafta icinde
yaptiklan fiziksel aktiviteler ve bu aktiviteler sirasinda harcanan zamanlar 7
soru basligi altinda sorgulanmistir (Ek D). Bu anketin sonucuna goére
katilimcilarin MET (Metabolik Esdeger) degeri hesaplanmis, ayrica
katilimcilar kategori 1 (inaktif), kategori 2 (minimal aktif) ve kategori 3 (cok
aktif) olmak uzere U¢ kategoriye ayrilarak siniflandirilmislardir. Anketler

sonrasinda aerobik kapasite 6lcimuine baslanmistir.

3.2.1 Aerobik Kapasite Olciimii

Aerobik kapasite kardiyopulmoner egzersiz testi ile oOlcilmustur. Bu

amacla Quark CPET (PFT Ergo) cihazi kullanilmistir.
Quark CPET Teknik Ozellikleri:

e Sistem “breath by breath” metodu ile calismakta ve VOomax 6lcimu

28mm turbin ve maske ile yapilmaktadir.

e Cihaz Paramanyetik O analizoérii, Infrared (NDIR) CO. analizérii ve
kalibrasyon icin %S CO,, %16 Oz, balance N, karisim gaz

konsantrasyonu icermektedir.

e Paramanyetik O, analizérinin O6l¢cim araligt %0-100, dogrulugu +/-
%0,1 (aralik %100 ise), +/- 0,025 (aralik %25 ise), cozUnurliga +/-

%0,01, yanit stiresi 120 ms, 1sinma stUresi 5 dk’dir.

e Infrared (NDIR) CO2 analizérintin 6lcim araligi %0-10, dogrulugu
%0,02, coéztinurlugu +/- %0,01, yanit stiresi 100 ms, 1sinma sUresi 10
dk’dir.

e Sistemin gaz kalibrasyonu otomatik olarak yapilmaktadir ve kalibrasyon
icin kullanilan karisim gazi konsantrasyonu %5 CO2, %16 O,, balance

Nz‘dir.

e (Cihaz 10-40°C, 400-800 mmHg basincta, %30-90 nem altinda
calisabilmektedir.
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e Ayrica Harkel, Jones, Scneider, Scneider Extended, Wasserman,
Wasserman Extended, WHO, WHO Extended, ACSM’mnin belirledigi

referans degerlerle calisma imkani saglamaktadir.

e Test sirasinda yapilan tim O6lctimler anlik olarak hem sayisal hem de

grafik olarak program Uzerinden izlenmektedir.

Katilimcilarin Egzersiz Fizyolojisi Laboratuvari’na gelirken yanlarina spor

ayakkabi, spora uygun rahat kiyafetler almalar: istenmistir.

Cihaz kalibrasyonlar1 yapildiktan sonra egzersiz testi Oncesinde
katilimcilara solunum fonksiyon testi yapilmistir. Katiimcinin burnunu
klips yardimiyla kapatmas: saglanip filtreli agizlik takilmis, akis Olger ile
nefes alip verme ve zorlu nefes alip verme sirasinda akcigere giren ve ¢ikan
hava miktan élctilmustiir. Olctilen deger ayni yasta, cinste, boyda olan

kisilerin degeri ile cihaz araciligiyla referans degerler ile kiyaslanmaistir.

Aerobik kapasite 6lcimu icin calismamizda kosu bandi kullanilmistir.
Modifiye Bruce protokolii uygulanarak egzersiz sirasinda 3 dakika
araliklarla kendiliginden kademeli olarak artan egim ve/veya hiz ile
hastanin maksimum egzersiz performansina wulasmas:i saglanmaya
calisiimistir. Egzersiz testi sirasinda VO., VCO,, VE (Dakika Ventilasyonu),
RER (Solunum Degisim Orani) gibi parametreler ve kalp hizi 6lctilmus, test
boyunca 12 derivasyonda EKG, kan basinci ve oksijen satlirasyonu takip
edilmistir. Egzersiz testi sirasinda hastanin egzersiz hakkindaki zorluk
derecesi algilamalar1 ve dispne, gogus agrisi, yorgunluk gibi belirtileri
degerlendirilmis ve hastanin teste devam edemeyecegi nokta belirlenmistir.
Ayrica kisilere kosu bandinda yer alan kirmizi buton yardimi ile istedikleri
zaman durabilecekleri gtivencesi verilmistir. Sekil 3.2 Quark CPET cihaziyla
kosu bandi ergometresiyle uyguladigimiz bir aerobik kapasite 06lctiim

Ornegini gostermektedir.
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Sekil 3.2: Kosu band: ergometresinde aerobik kapasite 6lcimu.

Sekil 3.3 uyguladigimiz bir aerobik kapasite 6lcimuiintin sonu¢ raporunu

gostermektedir.
Last name: XXX First name: XXX
ID code: 136 Test number: 150 Barometric press. (mmHg): 749
Sex: M Test date: 20.11.2017 Temperature (degrees C): 20
Age: 20 Test time: 10:32 STPD: 0.813
Height (cm). 170.0 N. of steps: 567 BTPS insp: 1.112
Weight (Kg): 66.0 Duration (hh:mm:ss): 00:21:22 BTPS exp: 1.020
HR max (bpm): 200 BSA (m"2): 1.8 BMI (Kg/m*2): 22.8
Last turbine calibration: 20.11.2017 Last Gas calibration: 20.11.2017
Test Duration: 00:21:22 Exercise duration: 00:17:59
Ergometer: HP Cosmos CosCom 1.3 Protocol: Modified Bruce
Test type: Reason for Test:
Physician: Technician:
Reasons for Stopping Test:
Subject's Response:
ECG File: C:\Program Files\PCECG\ECGDBase\Stress
Pre Ex Pred %Pred Post Ex %Pre Ex
FVC (1) 5.48 4.93 111 -
FEV1 (l) 4.53 4.24 107 -—
MVV (I/min) 148 — ===
IC (1) — o — —- ==
Rest Warm-up LT RC Peak Pred %Pred  Recov+2min
t (hh:mm:ss) -— 00:15:32 00:18:09 -— -— 00:02:00
Speed (Kmh*10) -— 68 80 225 36 27
Grade (%) — 16 18 -— = m——
Rest RC Peak Pred %Pred __ [Hansen]
VO2 (ml/min) - 2786 3009 3353 90
VO2/Kg (ml/min/Kg) - 42.21 45.59 50.81 90
METS (---) s 12.1 12.4 14.5 86
R (---) == 1.00 1.40 =2 =
RC Peak Pred %Pred
VE (I/min) 68.4 121.9 181.2 67
BR (%) 62 32 30.00 107
VT (1) 2.200 2.633 — -
Rf (b/min) 31.1 46.3 50.0
RC Peak Pred
HR (bpm) 198 196 200 26
HRres (%) = 1 15 ===
VO2/HR (ml/bpm) 141 14.7 16.8 17.8
Qt (I/min) 18.2 o 14.6
SV (ml/beat) 93 - 152
P Syst (mmHg) - -— -—
P Diast (mmHg) -— - -—-
DP (mmHg/min) -— -— -— -—
ST V5 (mm) 0.6 27 -— 3.3
S V5 (mV/sec) 8.3 11.4 = 3.8
RC Peak Pred
PetCO2 (mmHg) 47 38 —
PetO2 (mmHg) 96 114 —
VE/VO2 (---) 246 42.4 —
VE/VCO2 (---) 245 30.9 -—
SpO2 (%) - 91 91 -— -
Meas.
VE/VCO2 slope 24.8
VO2/\WR slope (mlO2/watt) --—-
lowest VE/VCO2 22.9
QUES (ml/min/l/min) 3339
HR Recov (bpm) 105 -—
VO2@LT/VO2max pred (%) 57 43

Sekil 3.3: Aerobik kapasite 6lciimUu sonug¢ raporu 6rnegi.
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Istanbul Medeniyet Universitesi Kuzey Kampitis'te yer alan Ogrenci Fizyoloji
Laboratuvari’nda, laboratuvar egitimi olan glnlerin ve sinav haftalarinin

disinda "Vicut Kompozisyon Analizi" 6lctiimleri yapilmistir.

3.2.2 Viicut Kompozisyon Olciimii

Tanita BC-418 cihazi ile biyoelektrik impedans yontemi kullanilmistir.
Cihaz el ve ayaklardan verilen cok kucuk bir elektrik akimina karsi
dokularda olusan direnci 6lcerek segmental (4 ekstremitenin her biri ve
govde) ve total yag, yag disi kitle ve kas kitlesi miktarini kilogram ve oran
olarak analiz etmektedir. Ayrica vlicut sivi miktari, sivi orani, protein
miktari, mineral miktari, viicut kitle indeksi, impedans ve bazal metabolik
hiz1 da vermektedir. Viicut kompozisyonu 6l¢ciimt icin katilimcinin sabah ac¢

karna gelmesi bilgilendirmesi yapilmistir.

Olcim sabah 08.00-11.00 saatleri arasinda yapilmistir. Her 6lciim dncesi
ve sonrasit cihazin el ve ayaklarla temas yerleri dezenfektan ile
temizlenmistir. Calisma sirasinda yaptigimiz bir 6lcim sonucunun 6rnegi

Sekil 3.4’te verilmistir:
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BC 418 BOLUMLENDIRILMIS VUCUT ANALIZI

Adi Soyadi Cinsiyet |Viicut Tip{Yas |Boy |Kilo |BMI[Yag %
XXX Bayan | Standart | 22 | 165 |63.8]|23.4] 25.3
Viicut Kompozisyonu Analizi Segmental Viicut Kompozisyonu Analizi
Sag Bacak | Sol Bacak | Sag Kol | Sol Kol Govde
60 Empedans Q 234 220 355 369 612
45.3 Yag (%) 29.40 27.80 27.80 29.60 22.60
ma o J‘ o
a0 [z4 j Yag (kg) 3.50 3.20 0.90 0.90 7.70
Yagsiz (kg) 830 8.30 230 220 26.50
20 [l_-‘; Kas (kg) 7.80 7.90 2.10 210 2540
Segmental Kas Dagihm (kg)
0 T T
Kila Yadka Swikg YadDisikg Kas kg Kemik Adirhdi 25.4]
2.1 21
2 = I
T T T
. Kaskg . 25.40 Sag Sal Govde
Yag kg 770 Bacak Kol Kol
Segmental Yag Dagilim (kg)
| 210 7
0.90 = — ==
;’ 6 13.5 ‘;:;‘:‘\
[ [
D T T lﬁ I—AI T
| 790 o B ;
Sad Bacak  Sol Bacak Sad Kol Sol Kol Gavde
3.20
I Metabolizma Yapn 20 BMR / Kilo 23 |
T I BMR Bazal Metab. Hizi 1458keal 6104 kj |
| Aktivite Kal. 195.25( Spor Kal. 0.000 Toplam 1653.16%
WHR Bel Kalga Oram 0.686 70.00/102.00
Hedef Kilo Kontrolii (kg) Digik <0.70 Notmal (0.70 ~0.80 ) >0.80 Yiiksek
Viicut Kiitle indeksi 23.40 X
ideal Kilo 5834 (5173~6534kgarabgmdadir) | | gyrr 2340 Vitcut Katle Indeksi 63.80/(1.65%1.65)
Obezite Derecesi 8.99%% Dagik <19 Normal ( 19 ~24) >24  Yiiksek
b
Yag Agirha (kg) 16.20 Yag Oram  %?25.30
Digik < %l8 Normal (%18 ~ %26 ) >9%26 Yiiksek Siv1 Agirhg (kg) 34.80 Sivi Oram %54.54
X Diigik < %50 Normal (%50 ~ %61 ) > %61 Yitksek
x
Referans analizi = -
Kiitlesel analiz
Baliim Degerler ideal Degerler Boliim Degerler
Yagsiz Kiitle 47.6kg %74.61 %74~ %82 < Yurmusak Kas Dokusu (kg) 12
Mineral Miktart 3.47kg %5.45 %5.40 ~ %6.00 Kemik Minerallen Azithg (kg) 230
Protein Miktari 932kg %l14.62 %14.00 ~ %15.50 Iskeletsel Kaslar (kg) 26.94
f¢ Yaglanma 1 (1~13) Hiicre Dist s1v1 (kg) 14.69
Hiicre I¢i S1vi (kg) 20.10
Beden Yogunlugu 1.039 1.038~1.057 Hiore Riitlesi (kg) 3050

Sekil 3.4: Viicut kompozisyonu 6l¢cimu sonuc 6rnegi.

3.2.3 Bilissel Performans Olciimii

Lumosity, insan biligssel Performansinin mevcut en genis veri klUimesini
iceren 35 milyondan fazla kisiden 600 milyonun tlzerinde biligsel egitim
testleri sonuclarini icererek gelistirilmis web tabanli veya cep telefonu

uygulamasindan ulasilabilen bir bilissel egitim platformudur
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(https:/ /www.lumosity.com). Bu platform 2005 yilinda piyasaya
sturuldiginden beri internet tabanl biligsel oyunlarin basinda gelmektedir.
Lumosity nérobiyoloji ve biligsel arastirmalar tasarimlarina dahil ettigi
oyunlar ve bulmacalarla beynin cesitli alanlarini gelistirdigini ve egittigini
iddia etmektedir. Lumosity ayni zamanda “Human Cognition Project”
adinda insan zihnini anlamaya yonelik ortak arastirma programi
yurdtmektedir. Lumosity Laboratuvar (Lumos Lab) arastirmacilann ve
disardan katilan arastirmacilar, biligssel performans ile ilgili yeni calismalar

ortaya cikarmak i¢in Lumosity’nin genis veri kimesini kesfetmektedirler.

Bu veri kuUmesinde kullanicilar egitim gorevlerine katilmak ve
degerlendirmeleri yapmak disinda, gonulli olarak yas, cinsiyet ve egitim
duizeyi gibi demografik bilgileri vermektedirler. Ayrica, saglik, yasam tarzi ve

bilissel fonksiyonlarla ilgili bir dizi ankete katilma firsat1 bulmaktadirlar.

Ayrica bu veri sisteminde kullanicinin konumu, arastirmacilarin yaklasik
cografi bilgileri bilissel performansla iliskilendirmesine ve cografi erisimi
O0lcmesine olanak taniyan kendi IP adresinden kabaca belirlenebilmektedir.
Tum oyunlara sinirsiz ulasimin Ucretli oldugu bu program, her gtin 3 farkh

oyunu Ucretsiz olarak kullanicilarin erisimine agcmaktadir.

Daha o6nce bircok bilimsel arastirmada Lumosity’nin bilissel testleri
kullanilmistir. Bu calismada bilgisayar tizerinden bu program araciligiyla
biligsel fonksiyonlarda hiz, hafiza, dikkat, bilissel esneklik, problem ¢c6zme
ve matematik olmak tUzere 6 parametrenin icerdigi testlerden her bir
parametre icin secilen birer test uygulanip degerlendirilmistir. Secilen

testler ve 6zellikleri Tablo 3.1°de ve Sekil 3.5te verilmistir.

Bilissel test dl¢timil Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrenci
Bilgisayar Laboratuvarinda, masautstti bilgisayarlarda uygulanmistir.
Olciim saat 11.00-16.00 saatleri arasinda yapilmistir. Katilimcilara ilk 2 kez
alistirma icin, sonraki 3 kez test puani olarak kullanilmak tizere her bir test
S’er kez yapilanmistir. Test puanlari degerlendirirken LPI (Lumosity
Performans Indeks) ve 3. 4. ve 5. test skorlarnn kullanilmistir (LPI
Lumosity’nin olusturdugu standart bir puan indekstir). Bilissel test sonug

ornegi Sekil 3.6’da verilmistir.
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Tablo 3.1: Bilissel performans 6lcim testleri.

iLi RAIN
BILISSEL TEST MEMORY SPEED LOST IN EBB AND MASTERPIECE
ADI MATRIX MATCH MIGRATION FLOW DROPS
BILISSEL Memory Attention Flexibility ~ Problem Solving Maths
PERFORMANS (Hafiza) Speed (Hiz) (Secici (Bilissel (Problem .
KATEGORISi Dikkat) Esneklik) Cézme) (Matematik)
Bilgi isleme  gSecici Dikkat Gorev Mek?n"sal Akl Sayisal
A = opr Yurtitme
/ Inhibitér degistirme Hesaplama
Mekansal
kontrol
Hafiza (Bilgi isleme Mekansal
BILISSEL (Konumu gelen duyusal (Degisen ( ﬂie k?lrel: i? (Basit
FONKSIYONU hatirlamay1 ilk girdinin (Etraftakileri kosullara 6rse§lle tirme aritmetik
icerir) tammlar}n.la.m ihmal ederek  adapte olma, gve sont§1 lart islemler
ve analizini asil olana bir hedeften ) G yapma
iceri i . analiz edebilme s
icerir) odaklanmay: digerine ge¢cme etenesini becerisini
saglar) slirecini igerir) yeteneg oOlger)
icerir)
Bes kustan Basit
olusan aritmetik
Ekranin strinin Siralanmis denklemler,
ortasmda grafiksel yapraklar ekranin
L tasviri hareket tepesinden
Izgarada klsi‘ lb;n];.sure ekranda etmektedir. asaglya
ek bir . - ",
kareler sembol belipiy £0TUNUT: Kisi Yapraklzj}n{l Ekrandg dogru disen
parlayip strtinin durus yént geometrik damlaciklarin
sénmekte ve V€ ardindan (vesil sekiller ve icinde
kareler bir bagkasiyla kusun yapraklar) ve  ortada buytlik géruntir.
sontince hang ~ degistirilir yoéniine hareket bosluk Katilimci,
karelerin Amag, yeni karsilik gelen ~yonune (sar1  bulunmaktadr. damlacik
mevcut semboltin bir -~ tusuna yapraklar) Geometrik yere
UYGULAMA oldugunun oncek1y le basmalidir. gore yon sekilleri uygun  ylagmadan
hatirlanmast eslesip Merkez tuslarina yerlere énce dogru
gerekmektedir. €slesmedigini kusun yént, basilmasi yerlestirip cevabi
Oyun tespit diger kuslarla istenmektedir.  birlestirerek girmelidir.
ilerledikge etmektir. 45 ayni veya Yén veya boslugu Damlaciklar
1zgara ve kare ~ saniyelik bir o oo - o ot renge gore doldurmakla zamanla
say1s1 strede Hedef, 45  karistirmadan gorev sona erer. hizlanir.
artmaktadur. mimkin saniyelik bir ard arda Damlaciklar
olfdulgu(?c:el en strede dogru cevaplar suya
aza cogru mumkin vermek ulastike¢a su
yanit vermeye oldugunca  gerekmektedir. seviyesi

calisilir.

cok sayida ve
dogru yanit
elde etmektir.

yukselir ve
gbrev sona
erer.
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Does the CURRENT card match the card that
came IMMEDIATELY BEFORE it?

TIME O0:36 SCORE 2473 8

c sipe in the direction of the middle bird

. PUZZLE 1of4

Sekil 3.5: Biligsel performans 6lcim testleri: a. Memory Matrix, b. Speed Match,
c. Lost in Migration, d. Ebb and Flow, e. Masterpiece, f. Raindrops.
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Gerec & Yontem

Your Lumosity Overview

COGNITION

Best LPI

Current LPI 1684
Memory 1675
Attention 1737

Sekil 3.6: Biligsel performans test sonucu 6rnegi.

3.2.4 Okul Basarisinin Olciimii

Calismaya katilan ve bilgilendirilmis goéntlli onam formu imzalayan
ogrencilerin Dénem 1 (D1) ve Dénem 2 (D2)ye ait “yil sonu sinavi” not
ortalamalari, Lisans Yerlestirme Sinavi (LYS) giris puanlar: ve Agirlikli Genel
Not Ortalamalar1 (AGNO) dekanlik izniyle 6grenci isleri departmanindan

temin edilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen verilere ait tanimlayici istatistikler, veri 6zelliklerine bagl olarak
ortalama, standart sapma (SD), say1 ve % frekanslar olarak hesapland: ve
tablolar halinde o6zetlendi. Bilissel performans puanlar, okul basarisi ve
aerobik kapasite ile ogrencilerin kategorize edilmis yapidaki gunlik
aliskanliklari, bilgisayar deneyimleri, spor aktiviteleri ve demografik
ozellikleri arasindaki iligkiler, tek yonlti varyans analizi ile degerlendirildi ve
anlamli sonu¢ bulundugunda farkliligin kaynaklar post-hoc Tukey Testi ile
belirlendi. Ayrica viicut kompozisyonu, ttketilen kahve ve cay miktari,

solunum fonksiyonlari, egzersiz testi sonuclari, bilissel performans
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puanlari, okul basarisi ve aerobik kapasite arasindaki iligkiler korelasyon
analizi ile incelendi. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi
ve hesaplamalarda IBM SPSS-23 (Statistical Package for Social Sciences-
Version 23, Chicago, IL, USA) programi kullanildi.
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4.1

4.2

BOLUM 4

BULGULAR

DEMOGRAFIK VERILER

Calismaya 30 kadin (%46,2), 35 erkek (%53,8) olmak tlizere toplam 65 kisi
katildi. Katilimcilarin yaslar erkeklerde 19 ile 23 arasinda degismekte olup
ortalama 20,2+1,02 yil; kadinlarda 19 ile 22 arasinda degismekte olup
ortalama 20,33%0,76 yildi. Katilimcilarin boylar: erkeklerde 163 cm ile 185
cm arasinda degismekte olup ortalama 174,6344,49 cm idi. Kadinlarin
boylar1 149 cm ile 167 cm arasinda degismekte olup ortalama 159,33+4,62
cm idi. Katilimcilarin agirlik ortalamalart erkeklerde 53,5 ile 94,8 kg
arasinda degismekte olup ortalama 72,01+7,78 kg; kadinlarda 39,6 ile 72,6
arasinda degismekte olup ortalama 56,18+7,83 kg idi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Cinsiyete gore yas, boy, agirlik ortalamalari.

E K
P
N Ort SD Min. Maks. N Ort SD Min. Maks.
Yas 35 20,20 1,02 19 23 30 20,33 0,76 19 22 0,558

Boy (cm) 35 174,63 4,49 163,00 18500 30 159,33 4,62 149,00 167,00 0.001*

Agirhik (kg) 35 72,01 7,78 53,50 94,80 30 56,18 7,83 39,60 72,60 0.001*

*p<0,001
VUCUT KOMPOZISYON ANALIZLERI

Katilimcilarin viicut kompozisyon analizleri incelendiginde;

e BMI ortalamalar: erkeklerde 23,61+2,36 iken kadinlarda 22,14+2,91 idi.
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BMR ortalamalar1 erkeklerde 1820,6+170,91 iken kadinlarda
1312,13489,06 idi.

Metabolik yas ortalamalan erkeklerde 18,46+2,41 iken kadinlarda
20,97+3,90 idi.

WHR ortalamalari erkeklerde 0,8040,04 iken kadinlarda 0,7240,04 idi.

Impedans ortalamalarn1 erkeklerde 578,26461,06 iken kadinlarda
693,97+61,88 idi.

Kas kitlesi (kg) ortalamalan erkeklerde 58,53%5,45 iken kadinlarda
39,91+5,07 idi.

Kas yuzdesi ortalamalarn erkeklerde 81,47+3,51 iken kadinlarda
71,96+10,35 idi.

Yag kitlesi (kg) ortalamalari erkeklerde 10,75+3,33 iken kadinlarda
14,1945,86 idi.

Yag yuzdesi ortalamalar1 erkeklerde 14,72+3,65 iken kadinlarda
24,34+7,44 idi.

Ozetle, BMI, BMR, WHR, kas kitlesi ve kas ytizdesi erkeklerde kadinlara

gore anlamli diizeyde yuksek iken, metabolik yas, impedans, yag kitlesi ve

yag yuzdesi kadinlarda erkeklere goére anlaml diizeyde ytksekti (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Cinsiyete gore viicut kompozisyon analizi degerleri.

Viicut E K
Kompozisyon
Olciimleri N Ort SD Min. Maks. N Ort SD Min. Maks.
BMI 35 23,61 2,36 18,70 29,90 30 22,14 291 15,30 28,70 0.028*
Bazal

Metabolik Hiz

35 1820,60 170,91 1372,00 2353,00 30 1312,03 89,06 1127,00 1473,00 0.001*

Metabolik Yas 35 18,46 2,41 14,00 23,00 30 20,97 3,90 15,00 28,00 0.002*

BelKalca 35 0,80 0,04 0,72 0,88 30 0,72 0,04 0,66 0,80 0.001*
Impedans 35 57826 61,06 448,00 756,00 30 693,97 61,88 611,00 807,00 0.001*
Yag % 35 14,72 3,65 7,60 21,50 30 24,34 7,44 7,90 36,20 0.001*

Yag Kitle (kg) 35 10,75 3,33 4,10 17,70 30 14,19 5,86 3,10 26,30 0.004*

Kas Kitle (kg) 35 58,53 5,45 43,50 74,60 30 39,91 507 25,30 58,20 0.001*

Kas % 35 81,47 3,51 75,03 88,15 30 71,96 10,35 39,66 100,00 0.001*

*p<0,001; **p<0,05
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Bulgular

KARDIYOPULMONER EGZERSIZ TESTI ANALIZLERI

Katilimcilarin kardiyopulmoner egzersiz test 6lciim degerleri incelendiginde;

VO, (ml/dk/kg) Rest (dinlenimdeki) ortalamalar:1 erkeklerde 7,54+2,81
iken kadinlarda 6,02+2,66 idi.

VO, (ml/dk/kg) LT’deki ortalamalar1 erkeklerde 24,96+4,76 iken
kadinlarda 19,30+2,33 idi.

VO, (ml/dk/kg) max (VO2max) ortalamalar: erkeklerde 40,84+7,38 iken
kadinlarda 31,83+3,78 idi.

VO, (ml/dk) max (VOamax) ortalamalart erkeklerde 2865+582,26 iken
kadinlarda 1745,80+231,36 idi.

MET Rest ortalamalari1 erkeklerde 2,16+0,79 iken kadinlarda 1,72+0,77
idi. MET LT ortalamalarn erkeklerde 7,11+1,37 iken kadinlarda
5,51+0,67 idi.

MET Peak ortalamalart erkeklerde 11,52+2,28 iken kadinlarda
9,28+2,80 idi.

RER LT ortalamalari erkeklerde 0,88+0,06 iken kadinlarda 0,85+0,05
idi.

RER Peak ortalamalar erkeklerde 1,2740,08 iken kadinlarda 1,21+0,08
idi.

VE (1/dk) Rest ortalamalar1 erkeklerde 16,14+4,13 iken kadinlarda

11,78+3,66 idi.

VE (1/dk) LT ortalamalar1 erkeklerde 43,45+8,68 iken kadinlarda
29+£3,93 idi.

VE (1/dk) Peak ortalamalar1 erkeklerde 106,29+22,72 iken kadinlarda
65,52+10,76 idi.

VE/VO,; LT ortalamalarnn erkeklerde 25,21+3,27 iken kadinlarda
27,53%+2,44 idi.
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VE/VO,; Peak ortalamalar1 erkeklerde 37,881+4,44 iken kadinlarda
37,77+5,40 idi.

VE/VCO:; LT ortalamalar erkeklerde 28,57+3,01 kadinlarda 32,47+2,71
idi.

VE/VCO; Peak ortalamalarn erkeklerde 30,99+3,55 iken kadinlarda
33,05+£3,01 idi.

HR (bpm) LT ortalamalar1 erkeklerde 141,26+10,61 iken kadinlarda
133,23+15,08 idi.

HR (bpm) Peak ortalamalan erkeklerde 189,34+6,68 iken kadinlarda
185,40+8,01 idi.

VO;/HR (ml/bpm) Rest ortalamalar1t erkeklerde 5,60+2,13 iken
kadinlarda 3,67+1,66 idi.

VO2;/HR (ml/bpm) LT ortalamalar1 erkeklerde 13,08+3,71 iken
kadinlarda 8,254+2,18 idi.

VO;/HR (ml/bpm) Peak ortalamalari erkeklerde 14,99+3,32 iken
kadinlarda 9,7443,01 idi.

Ozetle; VO, (ml/dk/kg) Rest, LT ve Peak/max degerleri, VO, (ml/dk) max,
MET Rest, LT ve Peak degerleri, RER LT ve Peak degerleri, VE (1/dk) Rest,
LT ve Peak degerleri, VO;/HR (ml/bpm) Rest, LT ve Peak degerleri

erkeklerde kadinlara goére anlamli duizeyde yuksek iken VE/VO, LT,
VE/VCO; LT ve VE/VCO, Peak degerleri kadinlarda erkeklere gére anlaml
duzeyde yuksek idi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Cinsiyete gore kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) 6lcim degerleri.

KPET E K

Olciimleri N ot SD Min. Maks. N ot SD  Min. Maks.
Xg:t(m”dk/kg) 35 7,54 2,81 4,04 158 30 6,02 2,66 1,43 11,22 0,029*
X,?z (ml/dk/kg) 55 5496 476 1628 3510 30 19,30 2,33 13,86 24,47 0,001°
VO2max 35 40,84 7,38 26,75 56,60 30 31,83 3,78 23,07 40,66 0,001
(ml/dk/kg) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
‘Pfizdg:‘” dk/kg) 35 8109 1530 52,00 107,00 30 79,87 9,64 58,00 100,00 0,708
VOizmex (ml/dk) 35 286500 58226 166800 420000 30 174580 231,36 118200 220300 0,001*
MET Rest 35 2,16 079 1,20 4,50 30 1,72 0,77 040 3,20 0,025%
Met LT 35 7,11 1,37 470 10,00 30 551 0,67 4,00 7,00 0,001
Met Peak 35 11,52 228 6,60 16,10 30 9,28 2,80 6,30 23,10 0,001
MET Pred% 35 80,03 16,58 45,00 109,00 30 81,67 2527 56,00 205,00 0,755
RER LT 35 088 006 072 1,02 30 085 005 074 0094 0,017*
RER Peak 35 127 008 1,13 140 30 1,21 0,08 1,07 141 0,008+
VE (1/dk) Rest 35 16,14 4,13 9,60 27,60 30 11,78 3,66 4,60 1820 0,001*
VE (1/dk) LT 35 4345 868 2420 69,30 30 29,00 3,93 20,90 37,50 0,001
VE (1/dk) Peak 35 106,29 22,72 60,10 150,50 30 65,52 10,76 42,00 81,40 0,001*
‘Pfigo/;k’ 35 64,37 14,96 32,00 96,00 30 62,60 37,19 36,00 234,00 0,797
VE/VO; LT 35 2521 3,27 17,90 32,70 30 27,53 2,44 23,40 32,30 0,002+
VE/VO: Peak 35 37,88 4,44 2800 51,30 30 37,77 540 18,10 4580 0,927
VE/VCO, LT 35 28,57 3,01 2190 3800 30 32,47 2,71 28,80 39,70 0,001
VE/VCO.Peak 35 30,99 3,55 22,80 40,20 30 33,05 3,01 2480 3870 0,015%
HR (bpm) Rest 35 94,89 13,62 66,00 130,00 30 90,83 14,70 56,00 115,00 0,253
HR (bpm) LT 35 141,26 10,61 120,00 168,00 30 133,23 1508 90,00 163,00 0,015
HR (bpm) Peak 35 189,34 6,68 171,00 202,00 30 18540 801 166,00 200,00 0,034
;Iiétfm) 35 94,74 327 86,00 101,00 30 92,97 4,09 83,00 101,00 0,056
:’n?f/lgl}n) Rest 35 560 213 290 1220 30 3,67 166 100 710 0,00
:’n?f/lf:ﬁ) LT 35 13,08 3,71 7,50 24,60 30 825 2,18 4,90 18,30 0,001
:’n?f/lgl}n) Peax 35 1499 332 790 228 30 974 301 580 2380 0,00l
VOz/HR
(ml/bpm) 35 8560 18,08 46,00 117,00 30 84,57 12,22 57,00 107,00 0,792
Pred%

*p<0,001; **p<0,05
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4.4 SOLUNUM FONKSIYON TESTI ANALIZLERI

Katilimcilarin solunum fonksiyon test 6lctim degerleri incelendiginde;
e FVC ortalamalar: erkeklerde 5,21+0,64 iken kadinlarda 3,77+0,46 idi.
e FEV; ortalamalar: erkeklerde 4,23+0,63 iken kadinlarda 3,03+0,59 idi.

e Erkeklerde FVC ve FEV, ortalamalar1 kadinlara gére anlamli dizeyde
yuksek idi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Cinsiyete goére solunum fonksiyon testi 6lciim degerleri.

Solunum E K
Fonksiyon P
Testi N Ort SD Min. Maks. N Ort SD Min. Maks

FVC 35 5,21 0,64 4,06 6,91 29 3,77 0,46 2,88 4,54 0,001*
FVC % 35 100,37 12,19 81,00 130,00 29 103,59 13,25 78,00 136,00 0,317
FEV: 35 4,23 0,63 3,01 5,76 29 3,03 0,59 0,94 3,79 0,001*
FEV1 % 35 95,37 14,52 65,00 133,00 29 95,10 19,45 31,00 121,00 0,950
FEV:/FVC 35 82,20 9,58 57,90 97,10 29 81,54 15,03 26,10 97,20 0,833

FEVi/FVC% 35 98,31 11,54 69,00 116,00 29 95,66 17,62 31,00 114,00 0,471

*p<0,001

4.5 CINSIYETE GORE BILISSEL PERFORMANS ve OKUL
BASARISI ANALIizZi

Katilimcilarin Biligssel Performans o6lctiimleri ve Okul Basari notlan

incelendiginde;

o Erkeklerde biligsel performans testlerinden Flexibility kategori puanlar:
kadinlara goére anlamli diizeyde ytksek bulundu. Yine Lost in migration

4. skor (Attention), Ebb and Flow 3, 4, 5. skor (Flexibility), Raindrops 3,
4, 5. skor (Maths) puanlart anlamh diizeyde ytuksek bulundu.

e Kadinlarin Memory LPI ortalama puani erkeklere goére daha yuksek
bulundu ancak anlamli farklilik bulunmadi. Okul Basarisi notlarinda

erkekler ve kadinlar arasinda anlaml farkhilik bulunmadi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Cinsiyet ile bilissel performans ve okul basarisi iligkisi.

Erkek Kadin
Cinsiyet P
N Ort. SD N Ort. SD
Memory LPI 35 1366,0 260,9 30 1380,5 224.,5 0,813
Speed LPI 35 1053,1 339,6 30 966,0 267,7 0,261
Attention LPI 35 1444,3 296,5 30 1333,6 219,6 0,097
Flexibility LPI 35 1235,7 293,6 30 1039,0 253,4 0,006*
Maths LPI 35 1914,7 104,9 30 1872,2 87,6 0,084
Problem Solving LPI 35 972,5 289,0 30 928,0 309,3 0,551
Total LPI 35 1202,7 225,7 30 1146,4 201,6 0,296
Memory Matrix 3. Skor 35 30594,3 4334,6 30 30333,3 4572,0 0,814
Memory Matrix 4. Skor 35 31534,3 5452,1 30 30574,7 4214,6 0,436
Memory Matrix 5. Skor 35 31952,9 57749 30 31791,7 3964,5 0,898
Speed Match 3. Skor 35 22098,6 6123,1 30 21740,0 4778,8 0,796
Speed Match 4. Skor 35 22662,9 5877,1 30 21578,3 56134 0,452
Speed Match 5. Skor 35 23026,1 6013,9 30 22351,0 5076,1 0,630
Lost in migration 3. Skor 35 22150,0 43229 30 20446,7 2987,8 0,074
Lost in migration 4. Skor 35 22224,3 43474 30 20305,0 2782,5 0,042*
Lost in migration 5. Skor 35 22238,6 44914 30 21080,0 2540,8 0,216
Ebb and Flow 3. Skor 35 21970,0 3805,6 30 19910,0 3800,7 0,033*
Ebb and Flow 4. Skor 35 23730,0 4446,5 30 21055,0 4099,6 0,015*
Ebb and Flow 5. Skor 35 24075,7 3811,9 30 20740,0 3524,1 0,001*
Raindrops 3. Skor 35 40000,0 12439,3 30 31833,3 8079,7 0,003*
Raindrops 4. Skor 35 38928,6 12043,5 30 33366,7 7573,7 0,033*
Raindrops 5. Skor 35 41871,4 14111,1 30 33350,0 9338,6a 0,006*
Masterpiece 3. Skor 35 22764,6 5116,8 30 23862,7 6547,5 0,451
Masterpiece 4. Skor 35 25229,1 4855,3 30 24428,3 48429 0,509
Masterpiece 5. Skor 35 26724,6 5270,8 30 25180,7 5834,5 0,267
LYS Giris Puami 35 486,28 9,99 30 482,87 10,5 0,186
D2 Final 35 69,45 10,84 30 65,11 8,86 0,085
D2 Yil Sonu Ortalamasi 35 71,97 9,42 30 70,40 6,99 0,454
D1 Final 35 73,50 8,65 30 74,30 6,82 0,681
D1 Yil Sonu Ortalamasi 35 73,17 8,19 30 74,47 6,02 0,477
AGNO 2 Yillik 35 2,61 41 30 2,59 ,36 0,789

*p<0,001; **p<0,05
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AEROBIK KAPASITE ILE BILISSEL PERFORMANS ve OKUL

BASARISI ILiSKiSi

Tablo 4.6'da aerobik kapasite ile biligssel performans ve okul basarisi

arasindaki iligkiler yer almaktadir. Tablo 4.6 incelendiginde,

e VOomax (ml/kg/dk) ile bilissel performans testlerinden Flexibility

(Esneklik) ve Problem Solving (Problem c¢6zme) kategori puanlar:

arasinda pozitif dogrusal iliski saptanda.

o VOomax (ml/dk) ile biligsel performans testlerinden Attention (Dikkat) ve

Flexibility kategorileri arasinda pozitif dogrusal iligki saptandi.

e Ayrica VOomax (ml/kg/dk) ve VOomax (ml/dk) ile okul basarisi arasinda

anlaml bir iligki saptanmadi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Aerobik kapasite ile bilissel performans ve okul basarisi iliskisi.

VO2max (ml/ kg/dk) VO2max (ml/dk)
Aerobik Kapasite

13 p N r p N
Memory LPI -0,073 0,563 65 -0,030 0,814 65
Speed LPI 0,036 0,773 65 0,065 0,609 65
Attention LPI 0,215 0,085 65 0,248 0,047 65
Flexibility LPI 0,332 0,007+ 65 0,354 0,004+ 65
Maths LPI 0,122 0,332 65 0,150 0,233 65
Problem Solving LPI 0,248 0,047 65 0,161 0,201 65
TOTAL LPI 0,145 0,250 65 0,157 0,211 65
LYS Giris Puam -0,067 0,598 65 0,072 0,571 65
D2 Final 0,111 0,378 65 0,138 0,272 65
D2 Yil Sonu Ortalamasi 0,094 0,458 65 0,089 0,482 65
D1 Final 0,025 0,845 65 0,014 0,909 65
D1 Yil Sonu Ortalamasi 0,022 0,862 65 -0,035 0,779 65
AGNO 2 Yillik 0,145 0,248 65 0,103 0,414 65

**p<0,05
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BILISSEL PERFORMANS ve OKUL BASARISI ILISKIiSI

Biligssel Performans ile Okul Basarist arasindaki iliski incelendiginde;
biligsel test puanlarn ve okul basari notlar1 arasinda anlamli diizeyde bir

iliski saptanmad: (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Bilissel performans ve okul basarisi iligkisi.

Biligsel Memory  Speed  Attention  Flexibility  Maths 1;2"1“’,1;“‘ TOTAL
Performans LPI LPI LPI LPI LPI PI g LPI
r 0,172 0,129 -0,007 0,125 0,139 0,064 0,040
ELSICIEEN 0,171 0,307 0,954 0,322 0,269 0,610 0,753
Puani
N 65 65 65 65 65 65 65
r -0,105 0,076 0,097 0,038 0,009 -0,150 0,103
D2 Final p 0,405 0,546 0,444 0,762 0,945 0,233 0,415
N 65 65 65 65 65 65 65
r -0,107 -0,088 0,044 0,107 -0,067 0,157 0,147
D2 Yil
Sonu P 0,395 0,484 0,729 0,397 0,595 0,211 0,243
Ortalamasi
N 65 65 65 65 65 65 65
r 0,046 -0,033 0,114 -0,031 0,038 -0,096 -0,039
D1 Final p 0,716 0,793 0,367 0,809 0,764 0,448 0,759
N 65 65 65 65 65 65 65
r 0,063 -0,045 0,057 -0,054 0,041 0,034 -0,039
D1 Yil
Sonu p 0,621 0,721 0,654 0,667 0,748 0,787 0,758
Ortalamasi
N 65 65 65 65 65 65 65
r  -0,070 -0,049 0,071 0,004 -0,040 0,037 -0,053
AGNOZ o 0,578 0,699 0,572 0,973 0,749 0,767 0,677
Yillik
65 65 65 65 65 65 65

VUCUT KOMPOZIiSYONU iLE AEROBIK KAPASITE, BILISSEL
PERFORMANS ve OKUL BASARISI ILiSKiSi

Vicut Kompozisyonu ile Aerobik Kapasite, Bilissel Performans, Okul

Basarisi iliskisi ayr1 ayr1 incelendi.

a) Vucut Kompozisyonu ile Aerobik Kapasite arasindaki iliski

incelendiginde;
e BMI ile VOomax (ml/dk) arasinda pozitif dogrusal iliski,

e BMR ile VOomax (ml/dk) ve VOomax (ml/kg/dk) arasinda pozitif dogrusal
iligki,

65



Bulgular

b)

WHR ile VOomax (ml/dk) ve VOomax (ml/kg/dk) arasinda pozitif dogrusal
iliski bulundu.

Kas kitlesi ile VOamax (ml/dk) ve VOomax (ml/kg/dk) arasinda pozitif
dogrusal iliski, Kas yulzdesi ile VOamax (ml/dk) ve VOomax (ml/kg/dk)

arasinda da pozitif dogrusal iligki bulundu.

Yag yuzdesi ile VOomax (ml/dk) ve VOomax (ml/kg/dk) arasinda negatif
dogrusal iliski,
Impedans ile VOomax (ml/dk) ve VOomax (ml/kg/dk) arasinda negatif
dogrusal iliski,

Yag kitlesi ile VOomax (ml/kg/dk) arasinda negatif dogrusal iligki
bulundu (Tablo 4.8).

Vicut Kompozisyonu ile Bilissel Performans arasindaki iliski
incelendiginde;
Kas kitlesi ile bilissel performans testlerinden Attention ve Flexibility

puanlar1 arasinda pozitif dogrusal iliski, BMR ile Flexibility puani

arasinda pozitif dogrusal iliski bulundu.

Yag yuzdesi ile biligssel performans testlerinden Flexibility puani
arasinda negatif dogrusal iliski, Impedans ile bilissel performans
testlerinden Flexibility puani arasinda da negatif dogrusal iliski bulundu

(Tablo 4.8).
Vicut Kompozisyonu ile Okul Basarisi arasindaki iliski incelendiginde;

BMI ile LYS Giris Puani arasinda ve Yag kitlesi ile LYS Giris Puani
arasinda pozitif dogrusal iliski bulundu. Bu bulgular disinda anlamh

iliskiye rastlanmadi (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Viicut kompozisyonu ile aerobik kapasite, bilissel performans,
okul basaris: iliskisi.

Viicut Bazal Metabolizma . Yag Kas
Kompozisyonu BMI Metabolik Yast Bel/Kalca Impedans Yag % Kitle Kitle Kas %
hiz (kg) (kg)

r 0491 0,871 0,140 0,628  -0,778 -0,446 -0,129 0,830 0,354

:"n?lz/'“;l‘{) p 0,001* 0,001* 0,265 0,001 0,001 0,001* 0,305 0,001* 0,004
N 65 65 65 65 65 65 65 65 65

r 0,113 0,563 0,201 0,479 0,567 -0,599 -0,426 0,558 0,474

:’n?f/'“(;’l‘{/kg) p 0368 0,001* 0,109 0,001+  0,001* 0,001* 0,001 0,001* 0,001
N 65 65 65 65 65 65 65 65 65

r 0,138 0,008 0,132 0,047  -0,068 0,102 0,107 0,026 -0,028

Memory LPI p 0,274 0,952 0,294 0,713 0,502 0,418 0,394 0,836 0,823
N 65 65 65 65 65 65 65 65 65

r -0,018 0,139 0,005 0,054  -0,047 -0,132 -0,074 0,158 0,143

Speed LPI p 0884 0,269 0,969 0,671 0,713 0,295 0,558 0,208 0,255
N 65 65 65 65 65 65 65 65 65

' r 0037 0,222 0,123 0,144  -0,091 -0,131 -0,071 0,264 0,207
flt,tlentmn p 0,767 0,075 0,331 0,253 0,469 0,297 0,574 0,034* 0,098
N 65 65 65 65 65 65 65 65 65

o r 0083 0,345 -0,094 0,178  -0,246 -0,248 -0,132 0,346 0,213
Efl"‘b‘hty p 0511 0,005 0,454 0,157 0,050 0,047* 0,295 0,005 0,088
N 65 65 65 65 65 65 65 65 65

r -0,036 0,176 0,019 0,105  -0,052 -0,182 -0,114 0,186 0,176

Maths LPI p 0,776 0,161 0,882 0,405 0,683 0,148 0,365 0,138 0,161
N 65 65 65 65 65 65 65 65 65

r 0,058 0,050 0,146 0,069  -0,055 -0,041 -0,013 0,093 0,113

Problem

Sofving L1 P 06% 0694 0,246 0,587 0,661 0,744 0,917 0,463 0,368
N 65 65 65 65 65 65 65 65 65

r 0064 0,149 0,041 0,017  -0,073 -0,063 -0,015 0,173 0,110

TOTALLPI p 0,613 0,235 0,747 0,896 0,563 0,617 0,903 0,168 0,383
N 65 65 65 65 65 65 65 65 65

LYS Giris T 0273 0,175 0,117 0,086  -0,032 0,149 0,245 0,217 0,027
Puani p 0,028* 0,163 0,353 0,496 0,800 0,236 0,049* 0,083 0,829
N 65 65 65 65 65 65 65 65 65

r 0001 0,159 0,195 0,185  -0,164 -0,219 -0,185 0,189 0,232

D2 Final p 0999 0,206 0,119 0,139 0,191 0,080 0,140 0,131 0,063
N 65 65 65 65 65 65 65 65 65

r 0,008 0,051 0,104 0,114  -0,108 -0,115 -0,107 0,079 0,141

gftigi‘;:“ p 0952 0,688 0,410 0,367 0,390 0,360 0,395 0,531 0,264
N 65 65 65 65 65 65 65 65 65

r 0026  -0,035 0,067 0,005  -0,051 0,007 0,001 0,002 0,061

D1 Final p 0834 0,781 0,597 0,970 0,689 0,955 0,999 0,990 0,627
N 65 65 65 65 65 65 65 65 65

r -0,010 0,111 0,106 0,002 0,001 0,018 -0,014 -0,052 0,084

grlt;ﬁ:l::“ p 0939 0,377 0,400 0,989 0,991 0,884 0,915 0,679 0,505
N 65 65 65 65 65 65 65 65 65

r 0024 0,015 0,011 0,035  -0,089 -0,062 -0,053 0,046 0,103

31(1}11:11? 2 p 0847 0,907 0,929 0,782 0,483 0,623 0,672 0,715 0,414
N 65 65 65 65 65 65 65 65 65

*p<0,001; **p<0,05
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Vicut kitle indeksi (BMI) dustk-orta-yliiksek olmak tizere 3 grup olarak
smiflandirildiginda BMI yuksek olan grubun VOomax (ml/dk) ve LYS giris
puanlari anlamh dtizeyde ytiksek bulundu (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: BMI kategorileri ile aerobik kapasite, biligsel performans ve okul
basarisi iliskisi.

18,5’ten_Diisiik 18,5-24,9 25-29,9
BMI Kategorileri P
N Ort. SD N Ort. SD N Ort. SD
VO2max (ml/dk) 2 1380,52 98,3 52 2299,6=» 656,6 11 2755,3> 866,0 0,023*
o 2 35,0 3,1 52 36,6 7,4 11 37,2 8,6 0,922
(mlldk/kg) ) ) ) ) ) ) )

Memory LPI 1336,5 68,6 52 13799 248,6 11 13453 246,6 0,894

Speed LPI 1383,0 152,7 52 997,2 299,7 11 1019,7 351,0 0,225

Flexibility LPI

2
2

Attention LPI 2 1313,5 47,4 52 1387,1 271,01 11 1436,5 282,8 0,787
2 1242,0 264,5 52 1142,8 286,0 11 1137,3 340,3 0,893
2

Maths LPI 2000,0 0,0 52 1890,8 98,2 11 1896,2 1056 0,313

S L (G 2 1113,0 489,3 52 9543 301,6 11 911,5 263,5 0,679

LPI

TOTAL LPI 2 12925 142,1 52 1174,5 2156 11 1166,0 232,8 0,742

LYS Giris Puam 2 475,73 11,62 52 483,78 10,03 11 490,73 9,63 0,050"
D2 Final 2 60,00 495 52 68,06 10,05 11 6591 11,18 0,475

gft;‘;:;:“ 2 64550 495 52 71,67 852 11 7045 7,98 0,471

D1 Final 2 7025 1,06 52 73,89 805 11 7444 7,52 0,788

grlt;‘;:;:“ 2 72,00 1,41 52 73,90 7,40 11 73,45 7,42 0,926

AGNO 2 Yillik 2 2,37 ,02 52 2,62 40 11 2,57 ,39 0,638

**p<0,05

Yag yUzdesi dusuk-orta-yuksek olmak Utzere 3 grup olarak
siniflandirildiginda yag yltizdesi yuksek grupta VOaomax (ml/kg/dk) ile negatif
dogrusal iliski bulundu.

Ayrica yag yuzdesi yuksek grupta okul basari notlarindan D1 Final ve D1
Yilsonu ortalamasi ile negatif dogrusal iliski bulundu (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Yag ylizdesi kategorileri ile aerobik kapasite, biligssel performans ve
okul basaris: iligkisi.

Diisiik Orta Yiiksek
Yag % Kategorileri P
N Ort. SD N Ort. SD N Ort. SD
VO2max (ml/dk) 12 2349,6 747,2 40 2440,5 748,7 13 2064,1 5714 0,267
VO:2max (ml/dk/kg) 12 41,6a 8,3 40 36,92 6,9 13 31,5° 5,1 0,002*
Memory LPI 12 1403,5 267,1 40 1345,7 246,6 13 1427,6 2129 0,516
Speed LPI 12 987,8 336,6 40 1036,1 309,0 13 964,8 301,7 0,740
Attention LPI 12 1365,8 270,0 40 1413,6 280,5 13 1355,8 2364 0,743
Flexibility LPI 12 1134,4 3346 40 1173,7 276,5 13 1066,2 301,3 0,514
Maths LPI 12 1921,3 984 40 1892,6 101,5 13 1878,3 93,7 0,546

Problem Solving LPI 12 1010,8 296,4 40 919,8 306,4 13 996,6 2752 0,546

TOTAL LPI 12 1176,7 217,8 40 1169,3 2156 13 1199,6 226,9 0,910

LYS Giris Puam 12 480,68 9,51 40 484,73 10,26 13 48836 10,51 0,178

D2 Final 12 71,74 11,36 40 66,72 9,62 13 65,73 10,27 0,259

gft;‘;ri::“ 12 75,00 9,8 40 70,18 7,99 13 71,08 7,61 0,216

D1 Final 12 78,37 7,94 40 71,62 7,49 13 76,63 6,29 0,010%*
grlt;‘;ri::“ 12 78,42 6,87 40 71,40 7,08 13 76,77 4,87 0,002%*
AGNO 2 Yilhik 12 2,81 46 40 2,52 36 13 2,66 ,35 0,054

**p<0,05

BMI ile yag ytizdesi arasinda pozitif dogrusal iliski saptand: (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: BMI ile yag ylzdesi iligkisi.

Korelasyon N Pearson Correlation Sig. (2-tailed)
Yag %
65 0,379 0,002*
BMI
**p<0,005
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SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI ILE AEROBIK KAPASITE,
BILISSEL PERFORMANS ve OKUL BASARISI ILISKiSI

Solunum Fonksiyon Testleri ile Aerobik kapasite, Bilissel Performans ve

Okul Basarisi arasindaki iliski ayr ayr incelendiginde;

FVC (Zorlu Vital Kapasite) ile VOomax (ml/dk) ve VOomax (ml/kg/dk)

arasinda pozitif dogrusal bir iliski,

FEV: (1. saniyedeki Zorlu Ekspiratuvar Voliim) ile VOomax (ml/dk) ve
VOomax (ml/kg/dk) arasinda pozitif dogrusal bir iliski,

FVC ile bilissel performans testlerinden Attention, Flexibility ve Maths

puanlar1 arasinda pozitif dogrusal bir iligki,

FEV, ile Attention, Flexibility ve TOTAL LPI puanlarinda pozitif dogrusal
bir iliski,

FEV: % (FEV1 beklenen ytzdesi), FEV,/FVC, FEV,/FVC % (FEV,/FVC
beklenen yulizdesi) ile Attention puanlari arasinda pozitif dogrusal bir
iligki,

FEF2s75 ile Speed, Attention, Flexibility ve TOTAL LPI puanlar1 arasinda
pozitif dogrusal bir iligki bulundu.

Ayrica FEV,;/FVC ile okul basarisi notlarindan D2 Final ve D2 yil sonu

ortalama notlar1 arasinda pozitif dogrusal bir iliski,

FEV,:/FVC % ile okul basarisi notlarindan D2 Final ve D2 yil sonu

ortalama notlar1 arasinda pozitif dogrusal bir iliski,

FEF2s75 ile okul basarisi notlarindan D2 Final ve D2 yil sonu ortalama

notlar1 arasinda pozitif dogrusal bir iligki,

FEF2s575 % ile okul basarisi notlarindan D2 Final ve D2 yil sonu ortalama

notlar1 arasinda pozitif dogrusal bir iliski bulundu.

FEF2575 % ile D1 yil sonu ortalama notlari arasinda pozitif dogrusal bir

iliski bulundu (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12: Solunum fonksiyon testleri ile aerobik kapasite, bilissel performans
ve okul basaris: iligkisi.

Fonketyon Testleri  FVC  FVC% FEV: FEVi% ol fURS - FEFasrs g
r 0,800 0,145 0,622 0,081 -0,088 -0,037 0,392 0,128
VOizmax(ml/dk) p 0,001 0,253 0,001° 0,525 0,490 0,769 0,001 0,315
N 64 64 64 64 64 64 64 64
r 0,603 0,136 0,446 0,055 -0,100 -0,059 0,274 0,075
VOimax (ml/dk/kg) p 0,001° 0,284 0,001 0,668 0,434 0,641 0,029 0,554
N 64 64 64 64 64 64 64 64
r -0,045 0,085 -0,002 0,099 0,029 0,018 0,091 0,145
Memory LPI p 0,721 0,506 0,988 0,437 0,822 0,887 0,476 0,253
N 64 64 64 64 64 64 64 64
r 0,112 -0,080 0,231 0,108 0,189 0,198 0,313 0,261
Speed LPI p 0,379 0,529 0,066 0,397 0,135 0,116 0,012* 0,037"
N 64 64 64 64 64 64 64 64
r 0,306 0,120 0,431 0,336 0,256 0,265 0,412 0,359
Attention LPI p 0,014* 0,345 0,001° 0,007 0,041* 0,034* 0,001° 0,004"
N 64 64 64 64 64 64 64 64
r 0,347 0,041 0,404 0,166 0,132 0,155 0,359 0,248
Flexibility LPI p 0,005 0,746 0,001* 0,189 0,299 0,221 0,004* 0,047"
N 64 64 64 64 64 64 64 64
r 0251 0,029 0,203 0,027 -0,033 -0,023 0,084 -0,014
Maths LPI p 0,046" 0,822 0,108 0,834 0,797 0,856 0,512 0,915
N 64 64 64 64 64 64 64 64
r 0,091 0,116 0,117 0,107 0,030 0,035 0,191 0,180
Pr°blefpf°1Ving p 0473 0,361 0,356 0,398 0,817 0,784 0,130 0,154
N 64 64 64 64 64 64 64 64
r 0,151 0,062 0,274 0,229 0,198 0,204 0,337 0,315
TOTAL LPI p 0,233 0,626 0,028* 0,069 0,116 0,106 0,006* 0,011*
N 64 64 64 64 64 64 64 64
r 0,142 -0,011 0,143 0,071 0,045 0,048 0,073 0,040
LYS GirisPuam p 0,264 0,933 0,261 0,580 0,721 0,704 0,565 0,755
N 64 64 64 64 64 64 64 64
r 0,058 -0,133 0,200 0,123 0,269 0,284 0,305 0,264
D2 Final p 0,647 029 0,112 0,334 0,032* 0,023* 0,014" 0,035"
N 64 64 64 64 64 64 64 64
r -0,052 -0,122 0,122 0,140 0,292 0,299 0,267 0,273
%zrt‘;;::;‘;:‘ p 0685 0,337 0,336 0,268 0,019* 0,017* 0,033 0,029*
N 64 64 64 64 64 64 64 64
r -0,092 -0,002 0,046 0,165 0,225 0,221 0,178 0,232
D1 Final p 0471 0985 0,720 0,193 0,074 0,079 0,159 0,065
N 64 64 64 64 64 64 64 64
r -0,178 -0,052 -0,012 0,130 0,230 0,225 0,178 0,248
%it‘;;::;‘;:‘ p 0,160 0,680 0,928 0,304 0,068 0,073 0,160 0,050"
N 64 64 64 64 64 64 64 64
r -0,011 0,015 0,102 0,142 0,172 0,177 0,213 0,225
AGNO 2 Yillik p 0,933 0,905 0,424 0,264 0,174 0,163 0,091 0,074
N 64 64 64 64 64 64 64 64

*p<0,001; **p<0,05
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4.10 BILGISAYAR OYUNLARI ve BILGISAYAR KULLANIM

BECERISI ILE BILISSEL PERFORMANS ILiSKiSi

Hafiza oyunu oynama durumuna gore biligsel performans puanlarina ait

tanimlayici degerler Tablo 4.13te verildi. Hafiza oyunu oynayanlarda bilissel

performans testlerinden Memory LPI puani

anlamlh

duzeyde yuksek

bulundu. Ayrica Memory Matrix 3.skor ve S.skor puanlari, Speed Match

3.skor puani ve Masterpiece 3.skor ve 4.skor puanlari anlamh duzeyde

yuksek bulundu. Bunun disinda anlamh farka rastlanmadi.

Tablo 4.13: Hafiza oyunu oynama ile biligsel performans puanlar: iliskisi.

Hafiza
Oyunu

Evet

Hayir

N

Ort.

SD

Min.

Maks.

N

Ort.

SD

Min.

Maks.

p

Memory LPI
Speed LPI
Attention
LPI
Flexibility
LPI

Maths LPI
Problem
Solving LPI
TOTAL LPI
Memory
Matrix 3.
Skor
Memory
Matrix 4.
Skor
Memory
Matrix 5.
Skor
Speed
Match 3.
Skor
Speed
Match 4.
Skor
Speed
Match 5.
Skor

Lost in
migration
3. Skor
Lost in
migration
4. Skor
Lost in
migration
5. Skor
Ebb and
Flow 3.
Skor

Ebb and
Flow 4.
Skor

Ebb and
Flow 5.
Skor

19
19

19
19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

14733
1088,3

1452,2

1222,5
1920,8
982,6

1248,5

32350,0

32236,3

34297,4

24086,8

23644,7

24056,1

22252,6

22044,7

22342,1

21560,5

23118,4

23331,6

215,7
323,2

242,1

283,3
93,9
301,0
219,8

4221,9

5638,0

5485,9

4832,2

6666,2

5709,7

3702,0

3743,7

2830,5

2664,4

3970,0

3920,9

926,0
556,0

907,0

816,0
1764,0
317,0
793,0

24500,0

21800,0

24550,0

12450,0

3300,0

11600,0

16500,0

13400,0

16000,0

17950,0

16350,0

16900,0

1697,0
1609,0

1740,0

1651,0
2000,0
1503,0
1619,0

39900,0

41300,0

47500,0

31500,0

32800,0

31665,0

28800,0

26900,0

28000,0

27400,0

29950,0

29400,0

46
46

46

46
46
46
46

46

46

46

46

46

46

46

46

46

46

46

46

1331,2
081,8

1368,8

1112,9
1884,4
939,3

1147,0

29698,9

30618,5

30879,3

21043,5

21550,0

22160,4

20996,7

21046,7

21440,2

20795,7

22238,0

22207,6

243,6
301,4

276,4

291,0
99,9
297,7
208,4

4296,7

4554,1

4450,5

5566,2

5266,8

5475,5

3867,9

3832,5

4054,1

4331,4

4669,3

4055,8

612,0
388,0

711,0

526,0
1643,0
283,0
683,0

22100,0

21800,0

22500,0

5550,0

6450,0

8700,0

12950,0

9800,0

13350,0

11600,0

11650,0

12050,0

1674,0
1623,0

1811,0

1745,0
2000,0
1459,0
1536,0

40250,0

39800,0

42100,0

33000,0

30500,0

32100,0

28300,0

28400,0

30800,0

29000,0

30700,0

30500,0

0.031*
0.209

0.256

0.169
0.179
0.596
0.084

0.026"

0.289

0.011*

0.042*

0.183

0.215

0.233

0.340

0.381

0.478

0.474

0.309
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Tablo 4.13 - énceki sayfadan devam ediyor

Hafiza Evet Hayir

Oyunu N Ort. SD Min. Maks. N Ort. SD Min. Maks. P
g“:;{‘l’:ps 19 40105,3 10589,0 23500,0 58000,0 46 34630,4 11362,9 14000,0 65000,0 0.076
ff:;{‘f:ps 19 37947,4 10354,7 24000,0 61000,0 46 35706,5 10643,0 19500,0 58000,0 0.439
l;f‘is‘;{‘fr"ps 19 40763,2 12131,6 24500,0 71000,0 46 36771,7 13003,3 18000,0 71000,0 0.256
g’faslt{i’rpiece 19 25602,6 5269,9 10820,0 34190,0 46 22308,5 5787,2 7850,0 32040,0 0.036*
ﬂ’faslt{frpiece 19 26704,2 3913,8 18450,0 34130,0 46 24097,6 4999,9 9260,0 33460,0 0.047*
g{aslt{i’rpiece 19 25344,2 6138,7 12650,0 36740,0 46 26287,8 5333,3 12970,0 35830,0 0.537
**p<0,05

Hafiza oyunu disinda diger bilgisayar oyunu oynama durumuna goére
bilissel performans puanlarina ait tanimlayici degerler Tablo 4.14’te verildi.
Diger bilgisayar oyunu oynayanlarda 6 farkli bilissel fonksiyon puani ve

toplam puanin anlamh diizeyde daha ytiksek oldugu géruldu.

Tablo 4.14: Diger bilgisayar oyunlarini oynama ile bilissel performans puanlar

iliskisi.
Diger Bilgisayar Oyunlarini1 Oynar Evet Hayir P
mistniz? N ort. sb N  oOrt SD
Memory LPI 34 1424,9 195,0 31 1315,5 278,7 0,050*
Speed LPI 34 1149,7 301,5 31 862,8 244,1 0,001*
Attention LPI 34 1520,9 223,7 31 1253,1 2429 0,001*
Flexibility LPI 34 1255,7 298,2 31 1023,5 231,6 0,001*
Maths LPI 34 1928,6 94,0 31 1858,3 92,0 0,003*
Problem Solving LPI 34 1022,9 272,2 31 874,1 307,7 0,043*
TOTAL LPI 34 1283,2 187,2 31 1059,9 182,3 0,001*
Memory Matrix 3. Skor 34 31083,8 4120,5 31 29804,8 4687,9 0,246
Memory Matrix 4. Skor 34 31805,9 4855,9 31 30307,7 4919,8 0,222
Memory Matrix 5. Skor 34 32947,1 5292,1 31 30706,5 4414,0 0,070
Speed Match 3. Skor 34 24145,6 5009,0 31 19506,5 5040,3 0,001*
Speed Match 4. Skor 34 24805,9 4288,3 31 19262,9 5779,6 0,001*
Speed Match 5. Skor 34 24050,4 5714,9 31 21249,4 5096,7 0,042*
Lost in migration 3. Skor 34 23080,9 3464,9 31 19480,6 3340,5 0,001*
Lost in migration 4. Skor 34 23102,9 3339,1 31 19403,2 3350,3 0,001*
Lost in migration 5. Skor 34 23550,0 3223,5 31 19679,0 3208,8 0,001*
Ebb and Flow 3. Skor 34 22470,6 3692,8 31 19427,4 3557,6 0,001*
Ebb and Flow 4. Skor 34 24229,4 4209,9 31 20593,5 3983,3 0,001*
Ebb and Flow 5. Skor 34 23588,2 4181,5 31 21382,3 3549,8 0,026*
Raindrops 3. Skor 34 40220,6 11789,3 31 31854,8 9147,1 0,002*
Raindrops 4. Skor 34 38794,1 11674,3 31 33693,5 85154 0,049*
Raindrops 5. Skor 34 43838,2 12870,4 31 31467,7 9173,3 0,001*
Masterpiece 3. Skor 34 24237,4 5064,4 31 22211,9 6429,1 0,161
Masterpiece 4. Skor 34 25932,1 4690,9 31 23683,2 4774,4 0,060
Masterpiece 5. Skor 34 27404,7 4880,9 31 24484,5 5904,4 0,033*

*p<0,001; **p<0,05

73



Bulgular

Bilgisayar kullanim becerisine gore bilissel performans puanlarina ait

tanimlayict degerler Tablo 4.15te verildi. Bilgisayar kullanim becerisi iyi

olanlarin memory digsindaki S alt boyut puaninin ve toplam bilissel puanin

anlamli diizeyde daha ytksek oldugu bulundu.

Tablo 4.15: Bilgisayar kullanim becerisi ile bilissel performans puanlarn iligkisi.

Bilgisayar Iyi Orta Kotii P
Kullanim Becerisi | Ort. SD N Ort. SD Ort. SD
Memory LPI 17 1425,5 155,7 42 1362,2 2447 6 1296,8 412,3 0,488
a b b &

Speed LPI 17  1206,5 270,5 42 951,3 301,7 6 895,3 261,1 0,0*08
Attention LPI 17 1613,92 180,5 42 1345,0> 218,3 6 1104,8¢ 370,3 0,001*
Flexibility LPI 17 1361,0a 266,9 42 1070,3> 257,4 6 1055,5b 311,6 0,001*
Maths LPI 17 1957,9a 70,2 42 1884,8b 91,1 6 1788,5¢ 116,1 0,001*
Problem Solving 17 1130,2a 249,0 42 888,1° 276,0 6 893,5b 399,4 0,013*
LPI *
TOTAL LPI 17 1340,6a 161,1 42 1129,1» 191,0 6 1045,5b 281,1 0,001*
Memory Matrix 3. 17 30732,4 3249,7 42 30152,4 45250 6 31991,7 6607,9 0,616
Skor
Memory Matrix 4. 17 33364,72@ 4716,8 42 30035,5 4651,7 6 32041,7 5610,9 0,049*
Skor b a *
Memory Matrix 5. 17 33138,2 5286,3 42 31471,4 4569,1 6 31158,3 7071,4 0,482
Skor
Speed Match 3. 17 2495292 4112,4 42 20878,6 5804,5 6 20758,3 3927,1 0,029*
Skor b b *
Speed Match 4. 17 24888,2a 3510,1 42 21446,4 6072,4 6 19450,0 6422,1 0,049*
Skor b b *
Speed Match 5. 17 24959,7 5009,4 42 21805,5 5770,2 6 22716,7 4411,5 0,144
Skor
Lost in migration 17 24644,12= 3099,7 42 20442,9 3037,5 6 18516,7 5327,4 0,001*
3. Skor b b
Lost in migration 17 24667,6a 2746,9 42 20570,2 2990,2 6 17283,3 5048,3 0,001*
4. Skor b c
Lost in migration 17 24029,4= 3821,6 42 21254,8 29499 6 18258,3 5151,4 0,001*
5. Skor b c
Ebb and Flow 3. 17 23044,12 3657,8 42 20415,5 3708,6 6 19508,3 4543,2 0,037
Skor b b
Ebb and Flow 4. 17 25214,72@ 3596,6 42 21389,3 4450,8 6 22533,3 3973,7 0,010
Skor b b
Ebb and Flow 5. 17 25367,6= 3836,5 42 21369,0 3585,0 6 22683,3 3946,2 0,002
Skor b b

. 17 42852,92= 11378, 42 34678,6 10169,8 6 28333,3 11822,3 0,007
Raindrops 3. Skor 1 x .

. 17 41000,0 10914, 42 35083,3 9952,3 6 32166,7 10842,8 0,086
Raindrops 4. Skor 4

. 17 44705,9= 10132, 42 36666,7 12667,7 6 27666,7 12416,4 0,009
Raindrops 5. Skor 0 5 .
Masterpiece 3. 17 25424,12 6023,4 42 23081,9 53150 6 18498,3 6280,6 0,037
Skor ab b
Masterpiece 4. 17 27828,2a 4235,5 42 24089,8 4141,5 6 21836,7 7378,7 0,006
Skor b c
Masterpiece 5. 17 28725,32 4135,5 42 24902,9 54459 6 26088,3 7795,1 0,049
Skor b ab

*p<0,001; **p<0,05
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4.11 DUZENLI DERS CALISMA ILE AEROBIK KAPASITE,
BILISSEL PERFORMANS ve OKUL BASARISI ILISKiSI

Duizenli ders calisma durumuna goére aerobik kapasite ve okul basarisina
ait ortalama degerler Tablo 4.16’da verildi. Sonuclar incelendiginde, diizenli
ders calisan Ogrencilerde sadece okul basarisi notlarinin anlamh dizeyde
daha iyi oldugu buna karsin diizenli ders calismanin aerobik kapasiteyi

etkilemedigi géruldu.

Tablo 4.16: Dlizenli ders calisma ile aerobik kapasite ve okul basarisi
arasindaki iligki.

Diizenli Ders— Evet Hayir

Aerobik P
Kapasite-Basar: N Ort. SD N Ort. SD
Xg:t(m”dk/kg’ 29 6,65 2,84 36 6,99 2,84 0.639
X,?” (ml/dk/kg) 29 29,22 5,32 36 22,45 4,31 0.844
:’n?f/’“;l‘{/kg) 29 36,48 8,54 36 36,84 6,62 0.846
‘szzdf,z‘”dk/kg’ 29 80,59 14,73 36 80,47 11,47 0.972
VO2max (ml/dk) 29 2271,97 728,46 36 2410,06 720,11 0.446
MET Rest 29 1,90 ,82 36 2,00 81 0.635
Met LT 29 6,34 1,51 36 6,40 1,24 0.871
Met Peak 29 10,61 3,52 36 10,39 1,97 0.846
MET Pred% 29 82,55 28,33 36 79,36 12,27 0.545
RER LT 29 ,86 ,06 36 87 ,06 0.313
RER Peak 29 1,24 ,08 36 1,25 ,09 0.600
VE (1/dk) Rest 29 13,66 4,29 36 14,51 4,63 0.447
VE (1/dk) LT 29 34,99 8,92 36 38,22 10,66 0.196
VE (1/dk) Peak 29 84,92 29,34 36 89,52 25,81 0.504
VE (1/dk) Pred% 29 58,69 15,18 36 67,47 33,84 0.200
VE/VO; LT 29 25,95 3,31 36 26,54 2,98 0.450
VE/VO; Peak 29 37,59 5,47 36 38,03 4,39 0.719
VE/VCO, LT 29 30,27 3,62 36 30,46 3,38 0.831
VE/VCO; Peak 29 32,48 3,41 36 31,51 3,47 0.264
LYS Giris Puam 29 483,14 10,48 36 485,97 10,13 0.273
D2 Final 29 72,18 11,19 36 63,63 7,36 0.001*
gft;‘;:;:l“ 29 75,59 9,16 36 67,75 5,70 0.001*
D1 Final 29 76,67 7,84 36 71,61 7,11 0.008"
grlt;‘;:;:l“ 29 77,31 7,09 36 70,92 6,08 0.001*
AGNO 2 Yillik 29 2,78 44 36 2,46 27 0.001*

*p<0,001; **p<0,05
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Duizenli ders calisma durumuna goére bilissel performansa ait ortalama

degerler Tablo 4.17'de verildi.

Sonuclar

incelendiginde duzenli

ders

calismayanlarin Memory LPI ve Problem Solving LPI puanlarinin anlaml

diizeyde daha yluksek oldugu gortldi. Bunun disinda anlamli bir fark

saptanmadi.

Tablo 4.17: Dlizenli ders calisma ile bilissel performans arasindaki iliski.

Diizenli Ders - Bilissel Evet Hayir P
N Ort. SD N Ort. SD

Memory LPI 29  1299,97 291,19 36  1431,33 179,51 0.029*
Speed LPI 29 999,55 302,21 36  1023,64 318,71 0.758
Attention LPI 29  1389,07 282,71 36  1396,47 258,91 0.913
Flexibility LPI 29  1087,14 283,21 36  1191,53 292,63 0.152
Maths LPI 29  1876,31 106,36 36  1910,14 91,16 0.172
Problem Solving LPI 29 867,72 304,57 36 1019,81 276,48 0.039"
TOTAL LPI 29  1142,66 242,35 36  1204,11 189,49 0.255
**p<0,05

4.12 DUZENLI KAHVALTI YAPMA ILE AEROBIK KAPASITE,
BILISSEL PERFORMANS ve OKUL BASARISI ILISKISI
Duizenli kahvalti yapma durumuna gére aerobik kapasite, biligsel

performans ve okul basarisina ait ortalama degerler Tablo 4.18’de verildi.

Duizenli kahvalti1 yapmanin aerobik kapasite, bilissel performans ve okul

basarisina anlamli etkisi olmadig1 saptandi.

76



Bulgular

Tablo 4.18: Duizenli kahvalti yapma durumu ile aerobik kapasite, bilissel
performans ve okul basarisi iliskisi.

Diizenli kahvalt1 Evet Hayir P
N Ort. SD N Ort. SD

VO: (ml/dk/kg) Rest 49 6,69 3,00 16 7,30 2,24 0,455
VO: (ml/dk/kg) LT 49 22,68 5,25 16 21,34 2,57 0,322
VO:zmax (ml/dk/kg) 49 37,11 8,23 16 35,37 4,42 0,435
VO: (ml/dk/kg) Pred% 49 80,94 13,94 16 79,25 9,38 0,653
VO2max (ml/dk) 49 2380,14 760,32 16 2251,38 598,09 0,540
MET Rest 49 1,91 ,86 16 2,10 ,64 0,418
Met LT 49 6,48 1,50 16 6,04 ,71 0,268
Met Peak 49 10,69 3,00 16 9,86 1,69 0,298
MET Pred% 49 81,94 23,09 16 77,25 11,70 0,440
RER LT 49 ,86 ,06 16 ,87 ,06 0,550
RER Peak 49 1,24 ,08 16 1,27 ,09 0,157
VE (1/dk) Rest 49 13,98 4,74 16 14,60 3,57 0,631
VE (1/dk) LT 49 37,02 10,53 16 36,04 8,36 0,736
VE (1/dk) Peak 49 88,55 29,17 16 84,16 21,11 0,580
VE (1/dk) Pred% 49 64,49 30,59 16 60,69 13,39 0,633
VE/VO: LT 49 25,98 3,00 16 27,18 3,40 0,184
VE/VO: Peak 49 37,53 5,25 16 38,74 3,42 0,395
VE/VCO:LT 49 30,10 3,10 16 31,20 4,40 0,274
VE/VCO2 Peak 49 31,86 3,45 16 32,20 3,55 0,731
Memory LPI 49 1383,04 242,74 16 1341,13 248,97 0,553
Speed LPI 49 1008,04 278,76 16 1027,75 398,94 0,827
Attention LPI 49 1389,59 246,74 16 1404,13 332,68 0,852
Flexibility LPI 49 1147,12 276,50 16 1138,31 341,29 0,917
Maths LPI 49 1901,39 97,19 16 1875,63 104,74 0,370
Problem Solving LPI 49 963,41 308,37 16 916,88 265,04 0,590
TOTAL LPI 49 1170,35 199,88 16 1196,13 262,84 0,681
Memory Matrix 3. Skor 49 30777,55 4564,37 16 29543,75 3896,49 0,335
Memory Matrix 4. Skor 49 31490,61 4861,87 16 29868,75 4995,43 0,254
Memory Matrix 5. Skor 49 31676,53 4812,90 16 32496,88 5598,38 0,572
Speed Match 3. Skor 49 22189,80 5088,13 16 21146,88 6749,28 0,515
Speed Match 4. Skor 49 22064,29 5546,98 16 22462,50 6472,31 0,812
Speed Match 5. Skor 49 22872,45 5436,11 16 22230,94 6114,87 0,692
Lost in migration 3. Skor 49 21374,49 3558,65 16 21331,25 4713,24 0,969
Lost in migration 4. Skor 49 21231,63 3657,32 16 21665,63 4338,19 0,695
Lost in migration 5. Skor 49 21595,92 3577,56 16 22034,38 4305,80 0,687
Ebb and Flow 3. Skor 49 21214,29 3443,93 16 20421,88 5183,27 0,486
Ebb and Flow 4. Skor 49 22738,78 4328,73 16 21750,00 4926,19 0,446
Ebb and Flow 5. Skor 49 22660,20 4086,18 16 22156,25 3910,96 0,667
Raindrops 3. Skor 49 37551,02 12121,88 16 32187,50 7445,08 0,101
Raindrops 4. Skor 49 36989,80 10456,00 16 34437,50 10857,98 0,404
Raindrops 5. Skor 49 38887,76 12920,54 16 35031,25 12328,11 0,299
Masterpiece 3. Skor 49 23428,16 5816,95 16 22791,25 5909,55 0,706
Masterpiece 4. Skor 49 25294,08 4746,83 16 23528,75 4985,82 0,207
Masterpiece 5. Skor 49 26036,73 5924,82 16 25936,25 4360,34 0,950
LYS Giris Puami 49 484,73 10,26 16 484,64 10,78 0,978
D2 Final 49 67,21 9,35 16 68,19 12,56 0,738
D2 Yil Sonu Ortalamasi 49 71,12 7,65 16 71,63 10,52 0,836
D1 Final 49 73,87 7,27 16 73,86 9,54 0,995
D1 Yil Sonu Ortalamasi 49 73,55 7,04 16 74,44 8,02 0,674
AGNO 2 Yillik 49 2,59 ,36 16 2,63 ,48 0,771
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CAY ve KAHVE TUKETIMI iLE AEROBIK KAPASITE, HR,
VO./HR ILISKiSI

Cay ve kahve tuketimi ile HR, VO2/HR ve aerobik kapasite arasindaki
iliskiler incelendiginde;
Her giin duizenli olarak kahve tiiketiminin sadece HR (bpm) Peak ve HR

(bpm) Pred% ortalamasini anlamli dtizeyde dustrdigd, bunun disinda

aerobik kapasiteyi etkilemedigi belirlendi (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Kahve ttiketimi ile kalp hizi (HR), VO2/HR ve aerobik kapasite
arasindaki iligki.

Kahve Her giin Hf’da birkac Arada sirada P
- N ort. sb N  ort SD N  oOrt SD

HR (bpm) Rest 14 92,00 17,62 23 90,70 11,37 28 95,43 14,48 0,479
HR (bpm) LT 14 132,71 15,94 23 135,61 11,15 28 141,57 12,98 0,087
HR (bpm) Peak 14 183,572 6,79 23 186,48 8,61 28 190,36° 5,86 0,014+
HR (bpm) 14 92,002 3,42 23 93,352 4,25 28  95,36b 2,93 0,013*
Pred%

VO:/HR 14 3,91 2,45 23 4,82 1,73 28 5,02 2,26 0,278
(ml/bpm) Rest

VO:/HR 14 10,12 3,59 23 11,00 4,14 28 11,08 3,98 0,740
(ml/bpm) LT

VO2/HR 14 12,10 4,92 23 12,79 4,08 28 12,62 3,84 0,886
(ml/bpm) Peak

VO:/HR 14 84,79 17,94 23 86,70 15,74 28 84,00 14,58 0,828
(ml/bpm)

Pred%

VO2max (ml/dk) 14 2130,50 687,02 23 2386,00 735,59 28 2426,57 730,43 0,441

**p<0,05

Cay tuketim sikligina goére gére HR, VO,/HR ve aerobik kapasiteye ait
ortalama degerler incelendiginde, cay ttketim sikliginin kalp hizi, VO2/HR
ve aerobik kapasiteyi anlamli diizeyde etkilemedigi gortildii (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20: Cay ttiketimi ile kalp hizi (HR), VO2/HR ve aerobik kapasite
arasindaki iligki.

Cay Her giin Hf’da birkac Arada sirada Asla

Tiiketimi N  oOrt. SD N Ort. SD N Ort. SD N Ort. SD P
g?sibpm) 38 95,24 14,41 17 90,94 13,43 6 82,33 13,88 4 96,75 10,21 0,173
HR (bpm) LT 38 136,92 12,85 17 140,47 11,62 6 128,33 21,17 4 14500 4,24 0,173
Etl:al({bpm) 38 188,24 7,13 17 187,53 8,25 6 182,83 7,47 4 187,75 8,73 0,453
L) 38 94,39 3,48 17 93,76 4,15 6 91,50 3,78 4 93,75 4,50 0,376
Pred%

VO2/HR

(ml/bpm) 38 4,59 2,29 17 5,52 2,05 6 3,88 1,52 4 3,63 ,61 0,220
Rest

VO:/HR 38 10,68 3,72 17 11,31 465 6 11,05 4,25 4 10,23 3,07 0,939
(ml/bpm) LT

VO:/HR

(ml/bpm) 38 12,48 4,22 17 13,19 442 6 11,02 3,27 4 13,03 3,35 0,737
Peak

VO:/HR

(ml/bpm) 38 83,53 15,12 17 88,71 16,01 6 85,83 15,99 4 84,00 20,90 0,729
Pred%

:’n?f/m;;) 38 2318,16 700,17 17 2491,18 826,06 6 2052,67 591,15 4 2473,25 716,82 0,612

Haftada tuiketilen toplam kahve miktari ve cay miktan ile HR (kalp hizi),

VO2/HR ve aerobik kapasite arasindaki iliskiler incelendiginde ise cay

tiketim sikligi arttikca sadece HR (bpm) Peak ve HR (bpm) Pred%™in

anlamhi duzeyde dustaga goralda.

rastlanmadi (Tablo 4.21).

Bunun disinda anlamh iligkiye

Tablo 4.21: Haftada ttiketilen toplam kahve miktari ve cay miktar: ile kalp hiz
(HR), VO2/HR ve aerobik kapasite arasindaki iliski.

Cay/Kahve Cay Kahve

N r P N r P
VO2max (ml/dk) 37 -0,064 0,707 55 -0,189 0,168
HR (bpm) Rest 37 -0,025 0,884 55 0,048 0,726
HR (bpm) LT 37 -0,192 0,254 55 -0,122 0,373
HR (bpm) Peak 37 -0,196 0,244 55 -0,308 0,022*
HR (bpm) Pred% 37 -0,179 0,289 55 -0,282 0,037+
VO:/HR
(m1/bpm) Rest 37 -0,165 0,328 55 -0,167 0,222
VOz/HR
(ml/bpm) LT 37 0,102 0,549 55 -0,112 0,415
VO:/HR
(m1/bpm) Peak 37 0,141 0,405 55 -0,129 0,350
VO2/HR
(m1/bpm) Pred% 37 0,252 0,132 55 -0,181 0,185
**p<0,05
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SPOR AKTIVITELERI, FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYLERI ve
MET DEGERI iLE AEROBIK KAPASITE iLiSKiSi

Spor aktiviteleri yapma durumu ile Fiziksel aktivite anketi sonucu ve
aerobik kapasite arasindaki iliskiler incelendiginde, ditzenli olarak spor
yapanlarda VO, (ml/dk/kg) LT, VOomax (ml/dk/kg), VOomax (ml/dk) ve UFAA
sonucu hesaplanan MET degerleri (MET_HF_dk) ortalamasinin anlaml

duzeyde diger grup kisilerden daha yutksek oldugu goérulda (Tablo 4.22).

Tablo 4.22: Spor aktiviteleri yapma durumu ile uluslararasi fiziksel aktivite anketi
sonucu ve aerobik kapasite arasindaki iliskiler.

Spor Aktiviteleri Hig Diizensiz Diizenli

P

N Ort. SD N Ort. SD N Ort. SD
VO: (ml/dk/kg) 11 6,82 2,31 88 6,40 2,78 21 7,53 3,12 0,367
Rest
VO: (ml/dk/kg) LT 11 19,232 2,84 83 21,562 3,60 21 25,22b 5,69 0,001
VOzmax (ml/dk/kg) 11 31,832 4,63 33 35,432 5,86 21 41,18b 8,73 0,001
VO: (ml/dk/kg) 11 75,27 11,09 33 79,64 11,36 21 84,67 15,21 0,126
Pred%
VO2max (ml/dk) 11 1805,362 338,38 33 2208,332 617,50 21 2853,10> 732,35 0,001*
MET_HF dk 11 747,552 516,42 33 2092,892> 229935 21 2826,64> 1864,39 0,023*

*p<0,001; **p<0,05

Spor aktiviteleri yapar misiniz sorusuna verilen cevaplar ile UFAA sonucu
kategorilendirilen fiziksel aktivite dlizeyleri arasindaki iliskiler Tablo 4.23’te
verildi. Tablo 4.23 degerlendirildiginde, hi¢c spor yapmayan toplam 11
kisinin %63.6’s1 inaktif kategoride bulundu, dlizensiz olarak arada sirada
bir seyler yaparim cevabini veren toplam 33 kisinin %21.2’si inaktif ¢ikt1 ve
duzenli olarak spor yaparim cevverenlerin ise %197u inaktif bulundu. Bu
sonuca goére hic spor yapmayanlarda inaktiflik oraninin diger iki gruptan
anlamli duizeyde yuksek oldugu belirlendi. Ayrica dtizenli spor yapanlarda
cok aktiflik orani diger iki gruptan anlamli ditizeyde yuksek bulunurken

miniaktiflik orani her 3 grupta da benzer oranda bulundu.
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Tablo 4.23: Spor aktiviteleri yapma durumu ile uluslararasi fiziksel aktivite anketi
sonucu fiziksel aktivite kategorileri iliskisi.

Fiziksel Hic Diizensiz Diizenli
Aktivite
Kategorileri il % il % il %
inaktif 7a 63,6 7o 21,2 4y 19,0
Minimal
Aktif 4. 36,4 20a 60,6 7a 33,3
Cok Aktif Oa 0,0 6a 18,2 10b 47,6
TOTAL 11 33 21

Spor kategorileri ile VOamax arasindaki iliski incelendiginde, spor kategori
gruplart (aerobik, anaerobik, aerobik/anaerobik) ile VOamax iligkisi anlamli

bulunmad:i (Tablo 4.24).

Tablo 4.24: Spor kategorileri ile VOaomax arasindaki iliski.

Spor Aerobik Anaerobik Aerobik/Anaerobik
Kategorileri N Ort. SD N Ort. SD N Ort. SD P
V02max
(m1/ dk/kg) 19 36,97 8,82 3 41,92 6,66 20 37,26 7,08  0.600
VOzmax (ml/dk) 19 2420,58 726,09 3 3119,67 645,03 20 2390,10 725,88 0.265

UFAA sonucu hesaplanan haftalik MET degerleri (MET_HF_dk) ve Fiziksel
Aktivite Kategorileri ile VOomax (ml/kg/dk), VO2/HR Peak arasindaki
iliskiler incelendiginde,

MET_HF_dk ile VO2 (ml/dk/kg) LT, VO2 (ml/dk/kg) Peak ve VOzmax (ml/dk)
arasinda pozitif dogrusal bir iliski bulundu. Bunun disinda anlaml iligki

saptanmadi (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25: Haftalik MET degerleri (MET_HF_dk) ile VOamax (ml/dk/kg), VO2/HR
Peak arasindaki iliski

Haftalik MET Degeri

r P N
VO: (ml/dk/kg) Rest -0,105 0,407 65
VO: (ml/dk/kg) LT 0,296 0,016+ 65
VOzumax (ml/dk/kg) 0,300 0,015+ 65
VO: (ml/dk/kg) Pred% 0,160 0,202 65
VO2max (ml/dk) 0,403 0,001* 65
HR (bpm) Rest 0,189 0,133 65
HR (bpm) LT 0,106 0,402 65
HR (bpm) Peak 0,067 0,599 65
HR (bpm) Pred% 0,066 0,604 65
VO:2/HR (ml/bpm) Rest -0,019 0,878 65
VO2/HR (ml/bpm) LT 0,317 0,010 65
VO:/HR (ml/bpm) Peak 0,397 0,001 65
‘Pﬁzd/ogR (ml/bpm) 0,166 0,186 65

*p<0,001; **p<0,05

Fiziksel aktivite kategorisi inaktif olanlarin VO, (ml/dk/kg) Rest ortalamasi
digerlerinden anlamli diizeyde daha duistik bulundu. Ayrica Fiziksel aktivite
kategorisi inaktif ve minimal aktif olanlarin VOomax (ml/dk), VO2/HR
(ml/bpm) LT ve VO/HR (ml/bpm) Peak ortalamasi cok aktif gruptan
anlaml diizeyde dusik bulundu (Tablo 4.26).

Tablo 4.26: Fiziksel aktivite kategorileri ile VOamax (ml/kg/dk), VO2/HR
Peak arasindaki iliski.

Fiziksel Aktivite Inaktif Minimal Aktif Cok Aktif

Kategorileri N _ Ort. SD N Ort. SD N Ort. SD P
Xg:t(m”dk/kg’ 18  8,47= 3,61 31 6,16 2,42 16 6,320 1,76  0,013*
X,?z (ml/dk/kg) 15 5188 538 31 21,44 431 16 24,63 4,33 0,080
vo2max
(cnl] s/ kg] 18 3599 844 31 3514 6,84 16 40,43 6,59 0,062
‘szzdg:‘”dk/kg’ 18 78,67 13,78 31 80,77 12,09 16 82,13 14,05 0,736

VO2max (ml/dk) 18 2118,392 685,65 31 2225712 641,34 16 2845,06> 712,58 0,004*
HR (bpm) Rest 18 90,56 16,03 31 92,94 14,61 16 95,94 11,02 0,549
HR (bpm) LT 18 139,28 12,44 31 135,16 14,86 16 140,25 11,12 0,385
HR (bpm) Peak 18 189,72 6,30 31 185,94 8,09 16 188,13 7,38 0,224
HR (bpm) Pred% 18 94,89 3,20 31 93,26 4,08 16 94,13 3,59 0,335
VO:/HR

(ml/bpm) Rest 18 5,52 2,65 31 4,24 1,92 16 4,71 1,76 0,133
VO2/HR
(ml/bpm) LT
VO:/HR
(ml/bpm) Peak
VOz/HR
(ml/bpm) Pred%

18 9,252 2,92 31 10,762 3,91 16 12,81b 4,25 0,027
18 10,962 3,62 31 12,23a 3,92 16 15,01b 4,10 0,011*

18 81,72 16,79 31 86,26 14,08 16 86,75 17,19 0,556

**p<0,05
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4.14 VO2max ILE DIGER KPET PARAMETRELERI ILiSKiSi

VOomax (ml/dk/kg) ile diger kardiyopulmoner egzersiz test parametreleri

puanlarina ait tanimlayict degerler Tablo 4.27°de verildi. VOomax (ml/dk/kg)

ve VOomax (ml/dk) ile diger KPET parametreleri arasinda pozitif ve negatif

dogrusal iliskiler bulundu.

VOomax (ml/dk/kg) ile VO, (ml/dk/kg) Rest, VOomax (ml/dk/kg) LT,
VOomax (ml/dk/kg) Pred%, MET Rest, MET LT, MET Peak, MET Pred%,
RER Peak, VE (1/dk) Rest, VE (1/dk) LT, VE (1/dk) Peak, VE (1/dk) Pred%,
HR LT, VOz/HR Rest, VO/HR LT, VO;/HR Peak, VO>/HR Pred%

arasinda pozitif dogrusal iliski bulundu.

VOomax (ml/dk/kg) ile VE/VO, LT, VE/VCO, LT ve VE/VCO, Peak

arasinda negatif dogrusal iliski bulundu.

VOomax (ml/dk) ile VO, (ml/dk/kg) Rest, VOomax (ml/dk/kg) LT, VOamax
(ml/dk/kg) Pred%, MET Rest, MET LT, MET Peak, MET Pred%, RER
Peak, VE (1/dk) Rest, VE (1/dk) LT, VE (1/dk) Peak, VE (1/dk) Pred%, HR
LT, VO2/HR Rest, VO2/HR LT, VO2/HR Peak, VO,/HR Pred% arasinda
pozitif dogrusal iliski bulundu.

VOomax (ml/dk) ile VE/VO; LT, VE/VCO, LT ve VE/VCO; Peak arasinda

negatif dogrusal iliski bulundu.
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Tablo 4.27: VOomax (ml/dk/kg) ile diger kardiyopulmoner egzersiz testi
parametreleri arasindaki iligki.

VO2 max- Egzersiz test VO:zmax (ml/dk) VOzmax (ml/dk/kg)
parametreleri F p N F p N
VO: (ml/dk/kg) Rest 0,247 0,048 65 0,292 0,018 65
VO: (ml/dk/kg) LT 0,856 0,001* 65 0,993 0,001* 65
VO: (ml/dk/kg) Pred% 0,617 0,001* 65 0,710 0,001* 65
MET Rest 0,257 0,039 65 0,301 0,015 65
MET LT 0,846 0,001* 65 0,987 0,001* 65
MET Peak 0,675 0,001* 65 0,819 0,001* 65
MET Pred% 0,390 0,001* 65 0,490 0,001* 65
RERLT 0,199 0,112 65 0,117 0,352 65
RER Peak 0,331  0,007* 65 0,334 0,007+ 65
VE (1/dk) Rest 0,503 0,001* 65 0,363 0,003 65
VE (1/dk) LT 0,898 0,001* 65 0,725 0,001* 65
VE (1/dk) Peak 0,923 0,001* 65 0,806 0,001* 65
VE (1/dk) Pred% 0,261 0,036 65 0,256 0,040 65
VE/VO: LT -0,553  0,001* 65 -0,542 0,001* 65
VE/VO: Peak -0,169 0,179 65 -0,151 0,231 65
VE/VCO:LT -0,699  0,001* 65 -0,648 0,001* 65
VE/VCO2 Peak -0,455  0,001* 65 -0,379 0,002* 65
HR (bpm) Rest 0,047 0,713 65 -0,054 0,667 65
HR (bpm) LT 0,355 0,004 65 0,279 0,025 65
HR (bpm) Peak 0,194 0,121 65 0,197 0,117 65
HR (bpm) Pred% 0,176 0,160 65 0,194 0,121 65
VO2/HR (ml/bpm) Rest 0,513 0,001* 65 0,439 0,001* 65
VO2/HR (ml/bpm) LT 0,830 0,001* 65 0,707 0,001* 65
VO2/HR (ml/bpm) Peak 0,906 0,001* 65 0,795 0,001* 65
VO2/HR (ml/bpm) 0,555 0,001* 65 0,622 0,001* 65
Pred%

4.15

*p<0,001 ; **p<0,05

SOLUNUM FONKSIYON TESTI iLE KPET SOLUNUMSAL
PARAMETRELERI ILISKiSi

Solunum fonksiyon testi ile kardiyopulmoner egzersiz testinin solunumsal

parametreleri arasindaki iliski incelendiginde;

e FVC ile VE (1/dk) Rest, VE (1/dk) LT, VE (1/dk) Peak arasinda pozitif
dogrusal iliski,

e FEV; ile VE (1/dk) Rest, VE (1/dk) LT, VE (1/dk) Peak arasinda pozitif
dogrusal iliski,

e FEF.s75 ile VE (1/dk) Rest, VE (1/dk) LT, VE (1/dk) Peak arasinda pozitif
dogrusal iliski bulundu.
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e FVC ile VE/VO, LT, VE/VCO, LT, VE/VO, Peak arasinda negatif

dogrusal iliski,

e FEViile VE/VO; LT, VE/VCO; LT arasinda negatif dogrusal iliski,

e FEV; %, FEV,/FVC ve FEV,/FVC % ile VE (1/dk) Pred% arasinda negatif
dogrusal iliski, VE/VCO; Peak arasinda pozitif dogrusal iliski,

e FEFss75 ile VE (1/dk) Pred% ve VE/VCO LT arasinda negatif dogrusal

iliski,

e FEFss75 % ile VE (1/dk) Pred% arasinda negatif dogrusal iligki bulundu
(Tablo 4.28).

Tablo 4.28: Solunum fonksiyon testi ile egzersizin solunumsal parametreleri
arasindaki iligki.

pi‘;::::t“r‘:lilr FVC F:;;C FEV: FEV:% FEV1/FVC FEvﬁ/f FVC  FEFusis FEgjs“’
r 0,360 -0,092 0,370 0,048 0,072 0,105 0,301 0,145

VE (1/dk) Rest p 0,003" 0,469 0,003 0,707 0,572 0,409 0,015* 0,254
N 64 64 64 64 64 64 64 64

r 0,67 0041 0,522 0,025 0,076 0,031 0,316 0,079

VE LT p 0,001' 0,749 0,001* 0,848 0,551 0,810 0,011% 0,534
N 64 64 64 64 64 64 64 64

r 0,779 0,178 0,668 0,184 -0,007 0,040 0,450 0,205

VE Peak p 0,001' 0,158 0,001* 0,145 0,955 0,753 0,001* 0,104
N 64 64 64 64 64 64 64 64

r 0,081 0,087 -0,304 -0,485  -0,621 0,617 0,482  -0,583

VE Pred% p 0,527 0,492 ,015* 0,001* 0,001 0,001* 0,001 0,001*
N 64 64 64 64 64 64 64 64

r -0,470 -0,179 -0,326 -0,032 0,110 0,084 0,186  -0,031

VE/VO, LT p 0,001* 0,158 0,009 0,803 0,386 0,512 0,141 0,809
N 64 64 64 64 64 64 64 64

r -0,072 -0,091 0,081 0,137 0,214 0,213 0,114 0,132

VE/VO:Peak p 0,572 0,476 0,524 0,279 0,090 0,091 0,371 0,298
N 64 64 64 64 64 64 64 64

r -0,598 -0,193 -0,450 -0,074 0,101 0,065 0,277  -0,073

VE/VCO;LT p 0,001' 0,126 0,001 0,560 0,429 0,613 0,027* 0,567
N 64 64 64 64 64 64 64 64

r -0,288 -0,018 -0,045 0,252 0,298 0,275 0,042 0,172

VE/VCO, Peak p 0,021* 0,888 0,726 0,045*  0,017" 0,028 0,741 0,175
N 64 64 64 64 64 64 64 64

*p<0,001 ; **p<0,05
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GORME PROBLEMI VEYA GOZLUK KULLANIMI iLE BILiSSEL
PERFORMANS PUANLARI ARASINDAKI ILISKi

Gorme problemi veya gozlik kullanma durumuna goére bilissel performans
puanlarina ait tanimlayicit degerler Tablo 4.29’da verildi. Gérme problemi
veya gozlik kullanma durumu ile bilissel performans arasinda anlamli bir

iliski saptanmadi..

Tablo 4.29: Gérme problemi veya gozlik kullanma durumu ile bilissel performans

iliskisi.
Gorme Problemi Evet Haywr P
N Ort. SD N Ort. SD
Memory LPI 38 1413,4 199,4 27 1315,5 288,1 0,110
Speed LPI 38 1028,9 324,4 27 990,4 291,2 0,625
Attention LPI 38 1408,8 249,3 27 1371,2 295,0 0,581
Flexibility LPI 38 1181,6 275,6 27 1093,4 309,2 0,231
Maths LPI 38 1899,1 97,9 27 1889,4 101,9 0,702
Problem Solving LPI 38 981,1 258,2 27 910,9 345,3 0,352
Total LPI 38 1208,1 198,8 27 1132,4 232,8 0,164
Memory Matrix 3. Skor 38 30928,9 4327,1 27 29833,3 4533,6 0,328
Memory Matrix 4. Skor 38 31795,8 4943,3 27 30100,0 4768,2 0,172
Memory Matrix 5. Skor 38 32664,5 4742,3 27 30772,2 5194,2 0,133
Speed Match 3. Skor 38 22392,1 5610,7 27 21287,0 5388,9 0,429
Speed Match 4. Skor 38 21771,1 6438,3 27 22713,0 4638,8 0,519
Speed Match 5. Skor 38 23295,9 5568,7 27 21896,3 5567,8 0,322
Lost in migration 3. Skor 38 21415,8 3537,5 27 21290,7 4287,1 0,898
Lost in migration 4. Skor 38 21459,2  3349,4 27 21168,5 4429,8 0,764
Lost in migration 5. Skor 38 21506,6  3438,0 27 21981,5 4178,1 0,618
Ebb and Flow 3. Skor 38 21209,2 3966,9 27 20751,9 3894,4 0,646
Ebb and Flow 4. Skor 38 22796,1 4667,5 27 22072,2 4210,3 0,524
Ebb and Flow 5. Skor 38 22881,6 3522,1 27 22050,0 4657,6 0,415
Raindrops 3. Skor 38 36618,4 11529,9 27 35685,2 11264,4 0,747
Raindrops 4. Skor 38 36434,2 11570,7 27 36259,3 9073,8 0,948
Raindrops 5. Skor 38 38763,2 12627,0 27 36777,8 13171,5 0,542
Masterpiece 3. Skor 38 23622,4 4891,2 27 22777,4  6951,7 0,567
Masterpiece 4. Skor 38 25526,8 3616,7 27 23920,4 6099,5 0,188
Masterpiece 5. Skor 38 26551,1 4772,2 27 25253,3 6507,6 0,357
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4.17 BASKIN EL KULLANIMI ILE BiLISSEL PERFORMANS
PUANLARI ARASINDAKI ILISKISI

Sag ve sol el kullanim durumuna gore bilissel performans puanlarina ait
tanimlayici degerler Tablo 4.30’da verildi. GUnltik hayatta sol elini kullanan
sadece 3 kisi oldugu icin sag-sol karsilastirmasi yapilamad: ancak ortalama

biligsel kapasite degerleri izleyen tabloda verildi.

Tablo 4.30: Baskin el ile bilissel performans arasindaki iliski.

Baskin El Sag Sol
N Ort. SD N Ort. SD

Memory LPI 62 1367,1 246,0 3 1488,3 148,9
Speed LPI 62 1011,6 314,6 3 1040,0 202,5
Attention LPI 62 1392,8 273,7 3 1401,3 88,8
Flexibility LPI 62 1149,7 2954 3 1047,7 179,3
Maths LPI 62 1895,9 99,2 3 1877,7 112,4
Problem Solving LPI 62 943,9 294,0 3 1119,3 377,3
Total LPI 62 1175,7 218,0 3 1197,3 174,0
Memory Matrix 3. 62 30341,9 4410,1 3 33200,0 4262,3
Skor

Memory Matrix 4. 62 30889,4 4845,3 3 35266,7 5182,7
Skor

Memory Matrix 5. 62 31921,8 5095,7 3 30983,3 1357,7
Skor

Speed Match 3. Skor 62 21876,6 5587,1 3 23100,0 3915,4
Speed Match 4. Skor 62 22129,0 5869,4 3 22850,0 1455,2
Speed Match 5. Skor 62 22725,7 5589,3 3 22483,3 6264,3
Lost in migration 3. 62 21332,3 3924,0 3 22016,7 500,8
Skor

Lost in migration 4. 62 21306,5 3891,8 3 22000,0 818,5
Skor

Lost in migration 5. 62 21854,0 3688,6 3 18600,0 4155,4
Skor

Ebb and Flow 3. Skor 62 21100,0 3914,6 3 19350,0 4262,3
Ebb and Flow 4. Skor 62 22489,5 4564,1 3 22616,7 1500,3
Ebb and Flow 5. Skor 62 22554,0 4102,7 3 22166,7 1837,3
Raindrops 3. Skor 62 36258,1 11432,9 3 35666,7 11339,5
Raindrops 4. Skor 62 36387,1 10185,7 3 35833,3 19559,7
Raindrops 5. Skor 62 38161,3 12819,6 3 33333,3 13796,1
Masterpiece 3. Skor 62 23128,7 5739,7 3 26220,0 7615,9
Masterpiece 4. Skor 62 24728,5 4731,5 3 27566,7 7188,7
Masterpiece 5. Skor 62 25909,5 5624,1 3 28130,0 3655,5
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Aerobik kapasite ve biligsel performans iligkilerini inceleyen bircok calisma
olmasina ragmen bu calismalarin cogu cocuklarda, ergenlerde ve yaslh
eriskinlerde yapilmistir (110-112). Bununla birlikte, bu konuyla ilgili genc¢
eriskinler hakkindaki bilgi birikimi azdir (8). Son yillarda biligsel
performans degerlendiren Lumosity benzeri uygulamalarinin cep telefonu ve
bilgisayarlarda kullanimi gittikce yayginlagsmaktadir. Bu gibi programlar
ayni zamanda  Dbilimsel c¢alismalarda ve  bilissel performansin
gelistirilmesinde de kullanilmaya baslanmistir. Yapilan bu c¢alismalarin
cogunda ilkégretim-ortadgretim cagindaki cocuklar ile ileri yaslardaki
yetiskinler yer almisken, Universite yas araligindaki kisiler oldukc¢a azdir
(9). Bu calismada genc¢ eriskin kategorisinde yer alan Tip Fakultesi
ogrencilerinde aerobik kapasite ve bilissel performans ile ilgili dl¢ctimler
yapip aralarindaki iliskiyi ortaya cikarmayi hedefledik. Ayrica, calismamizda
uyguladigimiz farkli biligssel fonksiyonlart 6lcen testlerden elde ettigimiz
sonucglar ile beynin bilissel fonksiyonlarinin islem hizi, mekansal hafiza,
dikkat, problem c¢6zme, bilissel esneklik, matematik gibi farklh
komponentlerinin aerobik kapasite ile iliskisi incelenmistir. Elde ettigimiz
sonuclarimiz ve literatlirle karsilastinlmas: kategoriler halinde asagida

aciklanmistir:

5.1.1 Aerobik Kapasite (VOzmax) ile Okul Basaris1 Arasindaki Iliski

Yapilan baz kesitsel arastirmalarda, daha yltksek VOomax'1n, okul basarisini
Olcen standart basar: testlerinde daha iyi sonuclar ve daha ytiksek skorlarla

iliskili oldugu bildirilmistir (113, 114). Buna karsilik diger bazi arastirmalar
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ise fiziksel aktivite ile okul basari testleri arasinda iliski olmadigini

bildirmislerdir (115-117).

Davis ve Cooper asinn kilolu 7-11 yas araligindaki cocuklarda yaptiklar:
calismalarinda, daha yuksek seviyedeki aerobik kapasitenin, daha iyi
matematik ve okuma performansi ile iliskili oldugunu bildirmislerdir (113).
Yapilan bir baska calismada daha yuksek seviyede fiziksel performans
gosteren 6grencilerin daha yuksek okul basarisina sahip olma egiliminde
oldugu bulunmustur (102). Yine Avustralya'da 7-15 yaslarindaki yaklasik
8,000 Avustralyali 6grencinin fiziksel kondisyon duizeyini ve dogrudan
okullardan elde edilen okul basarisin1 6lgmitsler ve fiziksel kondisyon
dizeyinin okul basarisini arttirdigini bulmuslardir (118). Hillman ve
digerlerine goére daha yuksek bir fiziksel aktivite, cocuklarda ve ergenlerde

daha yuksek okul basarisi ve beynin bilissel islevleriyle ilgilidir (92).

Castelli ve digerlerinin calismasinda, 259 6grencinin aerobik kapasite,
esneklik ve kas glicti gibi fiziksel uygunluk dizeyleri 6lctilmiis ve aerobik
kapasitenin okuma basarisi, matematik ve toplam okul basarisi Uzerinde
olumlu bir etkisi oldugu bildirilmistir (119). Yine Bass ve digerlerinin
yaptiklar1 calismada aerobik kapasiteleri ylksek olan 6grencilerin
matematik ve okuma testlerini daha iyi skorlarla gectikleri bulunmustur
(103). Baska calismalarda da, okul basarisi ile aerobik kapasite arasindaki
iliski incelenmis ve akademik standartlastirilmis testler ile Progresif Aerobik
Kardiyovasktiler Dayaniklilik Kosusu (PACER) skorlar1 arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur (114, 119). Chomitz ve digerleri matematik ve
Ingilizce alanlarinda akademik basari testi (MCAS) ile aerobik kapasiteyi
karsilastirmis, yapilan her fitness testi icin MCAS'1n Ingilizce béliimiini
gecme olasiliginin % 24 oraninda arttigini gézlemlemistir (120). Chaddok ve
digerleri yaptiklart calismada VOamax1 yuUksek olan grubun ust frontal
korteks, Ust temporal alanlar ve lateral oksipital korteksinde gri cevher
kalinhiginin daha az oldugunu ve genis aralikli basari testi (WRAT)nin
matematik testinde daha iyi performans go6sterdiklerini bulmuslardir.
Ayrica WRAT matematik skorlari, én ve Ust frontal korteks kalinhg ile

negatif korelasyon gdstermistir (121).
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Buna karsin yapilan bir calismada, 12 yasinda yaklasik 7000 altinci sinif
Kanadali cocugun kendileri tarafindan anketle bildirilen fiziksel aktivite
duzeyleri ile standart okuma, matematik, fen ve yazma testleri tizerindeki

performanslari arasinda bir iliski olmadig: bildirilmistir (116).

Yine 6.siif 6grencisi 214 kisinin katildigr bir baska calismada, gtinde 55
dakika beden egitimi dersine katiip fiziksel aktiviteleri gerceklestiren
ogrenciler ile beden egitimi dersi almayan o6grencilerin okul basarisi
karsilastirilmis ve beden egitimi dersi alma durumunun, siniflardaki okul
basarisini etkilemedigini bulunmustur (117). Benzer bir calismada 759
cocukta 2 yillik beden egitimi programinin standartlastirilmis okul basar
notlarn Uzerindeki etkileri, beden egitimi programi Oncesi ve sonrasinda
degerlendirilmis ve 2 yil boyunca haftada 2 glin uygulanan beden egitimi
programiyla yapilan fiziksel aktivitenin, 6grencilerin okul basari1 notlarini

etkilemedigi gérulmustur (115).

Calismamizda da benzer sekilde, VOomax ile okul basarisi arasinda herhangi
anlaml bir iliski saptanmamaistir (115-117). Bunun nedeni sosyoekonomik
durum, IQ dizeyi, dizenli ders calisma, derslere katilim gibi okul basarisini
etkileyen diger faktorlerin varligi olabilir. Bu calismada duzenli ders
calismanin okul basarisimi arttirdigr bulunmustur ancak uygulanan cok
sayida anket oldugu ve calismaya katilacak génullti sayisinin azalabilecegi
distnuldigl icin katilimcilarin  sosyoekonomik durum ve IQ duzeyi

sorgulanmamistir. Bu durum calismanin kisitliliklarindan biridir.

5.1.2 Aerobik Kapasite (VO2max) ve Biligsel Performans Arasindaki Iliski

Egzersiz ve fiziksel aktivitenin mental saglik ve biligsel performans

lUzerindeki faydalar bir¢cok calismada gosterilmistir.

Egzersizle olusan yapisal degisikliklerin etkileri beynin her bélgesinde ayni
degildir. Egzersizle birlikte insanda korteksin frontal, temporal ve singulat
boélgelerinde artmis gri cevher yogunlugunun yanisira beynin her yerinde

kan damarlarinin sayisi ve kivriminda artis tespit edilmistir (122, 123).

Arastirmalarin ¢ogu kortekste ‘"gri madde" TUzerine odaklanmisken
Colcombe ve digerleri (2004) yaptiklarnn calisma ile bir grup yash yetiskinde

6 aylik egzersiz sonrasinda gri maddenin yani sira beyaz maddenin de

90



Tartisma & Sonug

arttigini bildirmistir (124). Heo ve Kramer yaptiklar1 calisma ile 1 yillik
fitness egitimi sonrasi yaslilarda frontal ve temporal beyaz cevher
butinltigt ve VOomax skorlart arasinda bir korelasyon bulmustur (125). Bu
arastirmalar, aerobik aktivitenin gercekten yapisal beyin plastisitesinde

glcld bir modulator oldugunu géstermektedir.

Yapilan calismalarda biligssel fonksiyonun o0zellikle ergenlik cagindaki
cocuklarda ve yetiskin poptilasyonlarda aerobik kapasite dlizeyleri ile iliskili

oldugu bulunmustur (110-112, 125, 126).

Tam bu calismalar VOomax ile bilissel performans arasinda bir iliski
olabilecegini gostermektedir. Bizim calismamizda da VOgmax degerinin
bilissel performans test kategorilerinden secici dikkat/inhibitér kontrol
(attention), bilissel esneklik (flexibility) ve problem ¢ézme (problem solving)
puanlarini arttirdigini saptadik. Inhibitér kontrol/secici dikkat bilissel
performans 6l¢titlerinden biridir ve secici dikkat 6lcimi icin en sik Eriksen
flanker task kullanilmaktadir. Calismalar, yuksek duzeydeki aerobik
kapasitenin, bu testte daha fazla dogru yanitla iligkili oldugunu

gostermektedir (111, 112, 128).

Fonksiyonel manyetik rezonans gortinttleme teknigi (fMRI) kullanan
kesitsel calismalar, yiksek seviyede aerobik kapasite dlizeyine sahip olan
cocuklarin, flanker task testi sirasinda daha dustk aerobik kapasite
dluzeyine sahip cocuklara kiyasla daha etkili sinirsel aktivasyon ve biligsel
adaptasyona sahip olduklarini gostermektedir. Bilissel zorlugun artmasi
durumunda daha yuksek aerobik kapasite duizeyine sahip cocuklarda
prefrontal ve parietal kortekste daha fazla aktivasyon oldugu gdzlenmistir

(112, 128).

Westfall, 2018 yilinda yaptiklar1 calismada 14-15 yas adolesanlarda daha
yuksek aerobik kapasite duizeylerinin daha iyi secici dikkat ve bilissel
esneklik ile iligkili oldugunu gostermistir. Ayrica bu calismada secici dikkat
ve biligsel esneklik puanlar diflizyon modeli uygulanarak reaksiyon zamani
(RT) ve dogru yanmit sayist ayri ayri degerlendirilmistir (129). Bizim
calismamizda ise bu ayrim yapilmamis reaksiyon zamani (RT) ve dogruluk
sayis1 birlikte degerlendirilerek puanlanmistir. Bu durum calismanin

kisithiliklarindan biridir. Yine yapilan bir baska calismada saglikli, erkek,
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lise o6grencilerine secici dikkat testi uygulayarak ylksek VOozmax ile daha

hizli reaksiyon zamani arasinda bir iligki géstermislerdir (130).

Yapilan bir calismada 7-9 yas arasi cocuklara, VOomax 0l¢cimu, secici dikkat
testi (modifiye eriksen flanker task), calisma bellegi testi (matematik ve
s6zlU bir test), okuma, matematik ve heceleme konularini iceren akademik
basar1 testi (Kaufman Egitim Basari Testi) uygulanmistir. Sonuclarda
aerobik kapasitenin, bilissel performans test puanlarinin yanisira standart
basar1 testi ile degerlendirilen akademik basari test puanlarinmi arttirdigi
bulunmustur (131). Bir baska calismada orta yash ve yasl bireylerde daha
yuksek VOomaxin, total bilissel islev puaninda, hafizanin biligsel
alanlarinda, yturtticu islevlerde ve motor becerilerde daha iyi performansla
iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (132). Yine bir calismada farkl bilissel
kontrol gerektiren gorevlerde yuksek aerobik kapasite duizeyi olan
cocuklarin daha dustk aerobik kapasite diizeyi olan cocuklardan daha

yuksek gorev performans: gésterdikleri gézlenmistir (133).

Bizim calismamizda da VOamax (ml/dk) degeri yiiksek olan bireylerin biligsel
performans testlerinden Eriksen flanker task ile benzer islevi géren, secici
dikkati 6lcen “Lost in migration” oyun skorlarini iceren “Attention” kategori

puanini yuksek bulduk ve sonucumuz bu calismalarla uyumludur.

Calisma bellegi/kisa sureli bellek de bilissel performans 6lc¢ttlerindendir.
Scudder ve digerleri daha yuksek aerobik kapasiteye sahip olan 9-10
yaslarindaki 6grencilerin calisma bellegi ve secici dikkat testinde daha iyi
performans gosterdigini tespit etmis. Ayni1 calismada daha yuksek aerobik
kapasiteye sahip olan 6grencilerin secici dikkat testinde reaksiyon zamani
daha kisa, dogru yanit sayisi daha fazla bulunmustur (134). Bir baska
calismada, yine daha yuksek duzeyde aerobik kapasiteye sahip cocuklarin
biligsel hafiza testlerinde daha iyi performans sergiledigi géortilmustiar (135).
Bizim calismamizda ise VOomax ile bilissel performans testlerinden mekansal
hafiza (memory) ve calisan bellek (working memory) kategorileri arasinda
anlaml iliski saptanmamistir. Sonuclarimizin literatiirden farkli olmasi
yapilan calismalarin 6rneklemlerinin yas grubu ve egitim dtizeyinin farkh

olmasi gibi etkenlerden kaynaklaniyor olabilir.
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Bir calismada hafif egzersiz, orta egzersiz ve yogun egzersiz ile bilissel
performans karsilastirilmis, egzersiz yogunlugu ile bilissel esneklik kategori
puanlarinin anlamh dtizeyde arttigi gézlemlenmistir (136). Yine baska bir
calismada ylUksek aerobik kapasitenin daha iyi biligsel esneklik ile iliskili
oldugu gozlenmistir (129). Bizim calismamizda da bu calismalara benzer
sekilde, yapilan anketlerde fiziksel aktivitesi yiiksek olan bireylerin aerobik
kapasitesi ve biligsel performans testlerinden biligsel esneklik kategori

puanini yuksek bulduk.

Erigkinlerde yapilan bir calismada, bisiklet ergometrisi ile bilissel
performans testi uygulanmis ve aerobik kapasitesi yiksek olan bireylerin
ozellikle gorsel-uzamsal islem gerektiren gorevlerde yuksek performans
gosterdigi bulunmustur (126). Bir baska calismada ise 65 yas Ustu bilissel
bozuklugu olmayan yash eriskinlerde aerobik egzersiz suresi ile biligsel
performans iliskisi incelenmis ve gorsel-uzamsal islem gerektiren goérevler
ile aerobik egzersiz suresi arasinda bir miktar-yanit iliskisi oldugu
gosterilmistir (127). Biz de bu c¢alismalarla uyumlu olarak aerobik
kapasitesi yuksek olan bireylerin, bilissel performans testlerinden gorsel-
uzamsal akil ylUrttmeyi o6lcen “Masterpiece” oyununu iceren “Problem

Solving” (Problem ¢6zme) test kategori puanini yuksek bulduk.

5.1.3 Viicut Kompozisyonu ile Aerobik Kapasite, Bilissel Performans

ve Okul Basarisi

Yapilan bir calismada, 18-25 yas grubundaki 60 saglklh tip 6grencisinde
VOomax'in BMI ile negatif korelasyon, yag yuzdesi ile “gic¢lil” bir negatif
korelasyon ve yag dis1 ktitle ile pozitif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.
Yani viicut yag ylizdesi artmis olan genc bir yetiskinin, viicut yag ytizdesi az
olan bir kisiye kiyasla daha dustk aerobik kapasiteye sahip oldugu
belirlenmistir. Obezitenin tanimlamasinda yag ytzdesi BMI'dan daha iyi bir
belirleyicidir (11, 137). Yapilan baz1 calismalarda da BMI ve VO2max arasinda
negatif bir korelasyon bulunmusken bizim calismamizda bu calismalardan
farkli olarak aerobik kapasite ile BMI arasinda pozitif dogrusal iligki bulduk
(138-140). Bu farkliik BMI'min yag kitlesinin yanisira kas kitlesini de

icermesinden kaynaklaniyor olabilir. Bu calismalarla uyumlu olarak
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calismamizda aerobik kapasitesi ylksek olan bireylerin yag yuzdesinin

dusuk, kas kitlesi ve kas ytizdesinin ytuksek oldugunu bulduk.

Yine 18-22 yas grubundaki 58 saglkli tip 6grencisinde yapilan bir baska
calismada fiziksel uygunluk skoru ile normal BMI (18,04 - 24,29 kg/m?2)
arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir. BMI ve egzersiz sonrasi
VOomax arasinda da anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (141). Bizim
calismamiza benzer sekilde bu calisma da BMI ile VOamax arasinda pozitif

dogrusal iliski oldugunu bildirmesiyle diger calismalardan farklhidir.

Yapilan bir calismada, 8-16 yaslarindaki cocuklarda daha ytiksek BMI'nin
daha zayif gérsel-uzamsal organizasyon ve calisma bellegi ile iligkili oldugu
gozlemlenmistir (142). Ancak bir baska calismada ayni yas grubundaki bir
orneklemde motor fonksiyon testleri, s6zel hatirlama, dikkat ve hafiza
Uzerindeki bilissel performans ve BMI arasinda iliski gdzlemlenmemistir

(143). Bu bulgular birbiriyle tutarsizlik géstermektedir.

Pontifex ve digerlerinin 2014 yilinda yaptiklar calismada aerobik kapasite,
bilissel performans test kategorilerinden hem inhibitér kontrol hem de
bilissel esneklik ile iliskili bulunmusken, yag yulzdesi sadece bilissel
esneklik ile iligkili bulunmustur. Ayrica yag ytizdesi ile aerobik kapasitenin
bilissel performans sonuclari birbirinden bagimsiz bulunmustur. Bu
sonucglar, cocukluk cagi obezitesi ve aerobik kapasitenin her ikisinin de
bilissel kontrol ile iligkili gdrinmesine ragmen, bunlarin bilesen strecleriyle
farkli sekilde iligkili olabilecegini dusundurmektedir (144). Yapilan
calismalardaki bulgular cocukluk cagl obezitesi ile biligsel fonksiyon
bilesenleri arasinda secici dikkat, calisma bellegi ve bilissel esneklik ile
negatif bir iligski oldugunu gbéstermistir (142, 145-148). Bizim calismamizda
da bu calismalara benzer sekilde yag ytizdesi yiiksek olan bireylerin biligsel
performans testlerinden bilissel esneklik kategori puaninin daha dtstk
oldugunu bulduk. Ayrica kas kitlesi yliksek olan bireylerin secici dikkat ve
bilissel esneklik kategori puanlarinin yuksek oldugunu; BMR yuksek olan
bireylerin bilissel esneklik kategori puanlarinin ytiksek oldugunu bulduk.

Yapilan calismalarin bazilarinda BMI ile okul basarisi arasinda negatif
dogrusal iliski saptanmis, bazi calismalarda ise herhangi bir iliski
saptanamamistir (113, 114, 149). Bu calismada yag yuzdesi yliksek olan
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grubun okul basari notlarindan D1 final ve D1 yil sonu ortalama notlarini
daha dusutk saptadik. Buna karsilik BMI ve yag kitlesi ytiksek olanlarin
okul basar1 notlarindan LYS Giris Puanini daha yuksek saptadik. Bu
calismada okul basarisi kategorisinde degerlendirdigimiz sinavlar LYS giris
puani hari¢ hepsi tip fakiltesinde uygulanan sinavlardan olusmaktayken,
LYS giris puam tip fakultesi disinda yapilmakta olup farkl kategoride bir

basari puani olarak degerlendirilebilir.

5.1.4 Solunum Fonksiyon Testleri ile Aerobik Kapasite, Bilissel

Performans ve Okul Basarisi

Bazi genel poptilasyon calismalari, fiziksel olarak aktif olanlar bireylerde
daha yuksek akciger hacimleri saptamislardir (150, 151). Kohort
calismalar, fiziksel olarak aktif cocuklarin ve addlesanlarin daha yuksek
akciger hacimlerine sahip olabilecegini diisiindtirmektedir. Yapilan genis bir
kesitsel calismada 18-30 yaslarnn arasindaki eriskinlerde kosu bandi
testindeki performansin daha yiksek FEV; ve FVC degerleri ile iliskili
oldugu bulunmustur (152).

Hancox ve digerleri 2018 yilinda yayinladiklan ¢alismalarinda, iki ayr grupta VOomax
6lctimu ile spirometre élciimU yapmustir. Ilk grupta 9, 15, 21 ve 29 yaslan
arasindaki aerobik kapasite artiglari, daha yliksek FEV; ve FVC degerleri ile
iliskili olmasina ragmen, bu iligkiler daha ileri yaslarda daha zayif
bulunmustur. Benzer sekilde ikinci grupta da 15 ve 26 yaslari arasinda
olan kisilerdeki aerobik kapasitedeki artislar FEV; ve FVC'deki artislarla
iliskili bulunmustur. Ancak bu iligki 26 yasindan buytk olanlarda daha az
tespit edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (153). Bu
sonucglara goére, cocukluk ve ergenlik dénemindeki aerobik kapasitedeki
artisin, erken yetiskinlige kadar akciger hacimlerindeki artisla iliskili
oldugu soylenebilir.

Universite 6grencilerinde yapilan bir calismada akciger hacimleri ytiksek
olan o6grenciler (VT, ERV, MV, VC) ile VOamax diizeyleri arasinda pozitif
dogrusal iliski bulunmustur. Ayrica azalmis akciger hacimlerinin, daha
dusuk aerobik kapasite, daha dusuk fiziksel uygunluk ve daha az haftalik
fiziksel aktivite miktan ile iliskili oldugu tespit edilmistir (154). Bir baska
calismada 18-24 yas arasi 292 tip 6grencisine 8 hafta boyunca aerobik
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egzersiz yaptirilmis, 8 haftanin sonunda FEV:de belirgin artis, FVC’de
azalma ve FEV;/FVC oraninda artis gozlenmistir. Aerobik egzersizin bir

sonucu olarak solunum fonksiyonlarinda artis bulunmustur (155).

Bizim calismamizda da yukaridaki calismalarla uyumlu olarak, FVC ve
FEV: degerlerinin artisinin aerobik kapasite artisi ile iliskili oldugunu
saptadik. Ayrica, FVC artisinin biligssel performans test kategorilerinden
secici dikkat, bilissel esneklik ve matematik puan artislann ile, FEV;
artisinin ise secici dikkat, biligsel esneklik ve total biligsel puanlar artislan
ile iliskili bulduk. FEV;/FVC ve FEV:/FVC% pred (FEV:/FVC beklenen
yuzdesi) artislarinin bilissel performans test kategorilerinden secici dikkat
puani artislar ile, okul basari notlarindan D2 Final ile D2 yi1l sonu ortalama

not artislar ile iliskili bulduk.

5.1.5 Anket Sonuclar: ile Aerobik Kapasite, Bilissel Performans ve

Okul Basarisi

Calismamizda hafiza oyunu oynayanlarin bilissel performans puanlarindan
mekansal hafiza kategori puanlarinin daha ytksek oldugu tespit edilmistir.
Hafiza oyunu disinda diger bilgisayar oyunlarini oynayanlarin ise bilissel
performans puanlarindan tim kategori puanlar:1 ve toplam bilissel puani
daha yuksek bulunmustur. Ayrica bilgisayar kullanim becerisini “iyi” olarak
tanimlayan Ogrencilerin biligsel performans puanlarindan mekansal hafiza
hari¢c tim kategori puanlar1 ve toplam biligsel puanlar1 anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Sonuc¢ olarak, bilgisayar kullanim becerisi ve oyun
tecrtibesi bilissel performans puanlarini etkilemistir. Bu durum
calismamizin kisithiliklarindandir. Bundan sonra yapilacak calismalarda bu

durum standardize edilip biligsel performans 6lctimti yapilmalidir.

Dtizenli ders calisanlarin LYS puani hari¢ tim okul basarisi notlari anlamli
dizeyde ytksek bulunmustur. Ancak ditizenli ders calismayanlarin bilissel
performans puanlarindan mekansal hafiza ve problem c¢6zme kategori
puanlart anlamli dizeyde ytksek bulunmustur. Bu calismaya gore diizenli
ders calismayanlarin hafiza ve problem ¢6zme fonksiyonunun daha gelismis

oldugu soylenebilir.

Dtizenli spor yapanlarin VOamax, VOarr ve UFA anket sonucu haftalik MET
degerleri anlamli dtzeyde yuksek bulunmustur. MET degeri yuksek

96



Tartisma & Sonug

olanlarin VOo2max ve VOaqrr degerleri anlamhi dlizeyde ytuksek bulunmustur.
Yine UFA anketi sonucu “inaktif” kategoride yer alan bireylerin VO; Rest,
VOomax, laktat esigindeki VO, /HR ve VO2/HR peak degerleri “minimal aktif”
ve “cok aktif” kategorideki bireylere goére anlamh derecede dusuk
bulunmustur. Aktivite miktar1 artisi ile VOomax Ve VOomax ile ilgili degerlerin
artmasi, aktivite miktarinin azalmasiyla bu degerlerin azalmasi beklenen bir
durumdur. Duzenli spor yapan dolayisiyla da aerobik kapasitesi yuksek
olan Ogrencilerin ve bilissel performans testlerinden bilissel esneklik, secici
dikkat ve problem ¢6zme kategori puanlari daha yuksektir. Boylece duizenli
egzersiz yapmanin beynin bilissel fonksiyonlarini artirdigi séylenebilir ve

Ogrenciler egzersiz yapmak i¢in tesvik edilebilir.

5.2 TEZIN KISITLILIKLARI

1. Secici dikkat ve bilissel esneklik puanlarinda reaksiyon zamani (RT) ve
dogru yanit sayist ayri ayri1 degerlendirilmemis, birlikte degerlendirilerek

puanlanmistir.

2. Ogrencilerle derslerden kalan bos vakitlerde randevulasildigindan
aerobik kapasite 6lcimu ile biligssel performans testi farkhi glinlerde

uygulanmistir.

3. Bilgisayar kullanim becerisi ve oyun tecriibesi bilissel performans
puanlarini etkilemistir. Calismamiza katilan katilimci sayisini artirma
imkanimiz olsa idi daha buyuk bir érneklem grubundan daha homojen
bir katilimci grubu elde edilmesi ¢calisma sonucunu daha saglikli hale

getirebilirdi.

4. Maddi kisitliliklardan dolay:r bilissel performans degerlendirmesi ile

birlikte fonksiyonel beyin gértiintileme teknikleri kullanilamamaistir.
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5.3 SONUC

1. Tip fakultesi 6grencilerinde daha yuksek aerobik kapasite biligsel
performans testlerinden bilissel esneklik, secici dikkat ve problem

cozme yetenegini artirir.
2. Aerobik kapasite okul basarisi tizerine etkili degildir.

3. Kas kitlesi ve kas yuzdesi daha fazla olanlarda aerobik kapasite daha

yuksektir.

4. Yag yuzdesi yuksek olanlarda aerobik kapasite ve okul basarisi daha
duasuktir.

S. Solunum fonksiyon testlerinden FVC ve FEV; degerlerinin yuksek
olmasi aerobik kapasiteyi ve bilissel performans testlerindeki basariy1

artirir.
6. FEV,/FVC degerinin yuksek olmasi okul basarisini arttirir.
7. Duzenli yapilan egzersiz, bilissel performansi arttirir.
8. Duzenli ders calisanlarin okul basaris1 daha yuksektir.

9. Duizenli ders calismayanlarin bilissel performans testlerinden hafiza

ve problem c¢cézme test puanlar:i daha ytksektir.
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EK B. Calisma Oncesi Hastalik Sorgulama Formu

CALISMA ONCESi HASTALIK SORGULAMA FORMU

ADI SOYADI CINSIYETI YASI

|:| Erkek
[ ]Kadin

Asagidaki hastaliklardan herhangi birisi varsa lutfen (X) isareti ile isaretleyiniz.

[ ] Akut miyokard enfarktiisii (ilk 3-5 giin)
|:| Kararsiz anjina

|:| Semptomatik ve hemodinamik bozulmaya neden olan aritmiler

[] Aktif endokardit

|:| Akut miyokardit veya perikardit

[] sSemptomatik ileri dereceli aort stenozu

|:| Kontrol altina alinamayan kalp yetmezligi

|:| Akut pulmoner emboli, pulmoner enfarkt

|:| Egzersiz performansini etkileyebilen veya egzersizle agreve olabilen enfeksiyon,

oo N U R WNE

bobrek yetmezligi, tirotoksikoz gibi klinik tablolar

10. [_] Sol ana koroner arter daralmasi

11. |:| Kalp kapaklarinda orta derecede daralma

12. [] Elektrolit bozukluklari

13. [_] Agir arteriyel hipertansiyon (SKB>200mmHg, DKB>120mmHg)
14. |:| Belirgin pulmoner hipertansiyon

15. [_] Takiaritmi veya bradiaritmi

16. [_] Hipertrofik kardiyomiyopati

17. |:| Kooperasyonu etkileyebilecek mental bozulma

18. |:| ileri dereceli artriyoventrikiiler blok

19. [_] Derin ven trombozu

20. [_] Pulmoner emboli

21. |:| Astim

22. [_] Pnémotoraks

23. |:| Diger akciger hastalig (yakin zamanda pnémoni, atelektazi vb)
24. [_]ileri derecede anemi

25. [_] Diger kan hastaliklari

26. [ ] Kas hastaligi

27. [_] Nérolojik hastalik

28. |:| Ailede geng yasta ani 6lim

29. [_] Diger sistemik hastaliklar

30.Daha 6nce tablet/PC/akilli telefon Gizerinden lumosity ve benzeri hafiza oyunlari oynadiniz mi?
[ JEVET —Oyun ad: [_JHAYIR

-Haftada kag glin-kag saat-yil:
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EK B. Calisma Oncesi Hastalik Sorgulama Formu

31.Diger bilgisayar oyunlarini oynar misiniz?
EVET -Oyun adi: HAYIR

-Haftada kag¢ gun-kag saat-yil:

32.Bilgisayar kullanim beceriniz nasil?

iYi ORTA KOTU

33.Goérme probleminiz var mi? Gozluk kullaniyor musunuz?

EVET HAYIR

34.Gunluk hayatta hangi elinizi kullaniyorsunuz?

SAG SoL

35.SiniIf tekrari veya yatay gecisle gelme durumunuz var mi?

EVET HAYIR

36.Dlzenli ders calisiyor musunuz?
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EK C. IMU GEAH Egzersiz Fizyolojisi Poliklinigi

IMU GEAH EGZERSIZ FIZYOLO]JISI POLIKLINIGI

TC Kimlik No Dosya No
Ad- Soyad:
Dogum Tarihi: Cinsiyet:

Telefon No ve Semt:

Universite - Sinif:

Bilinen rahatsizliklari:

Aile hikayesi:

Kullandigi llaglar

Sigara:
b)
Duzenli kahvalti yapar misiniz? a) Evet Hayir
b)
Diizenli olarak ara 6glin yer misiniz? a) Evet Hayir
Haftalik besin tiketiminiz nasildir? a)Karbonhidrat
b)Et
c)Sebze
d)Meyve
Glinde ara 6gunlerle birlikte kac 6gin yersiniz? a)l c)3 e)5 g)7
b) 2 d) 4 f) 6 h) 8
Ne siklikla kahve tuketirsiniz? a) Her giin mutlaka ( ............... fincan/gun)
b)Haftada birkag defa (................ Fincan/hafta)
c)Arada
sirada
d)Asla
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EK C. IMU GEAH Egzersiz Fizyolojisi Poliklinigi

Ne siklikla siyah cay tlketirsiniz? a) Her gin mutlaka ( ............... fincan/gln)
b)Haftada birkag defa (................ Fincan/hafta)
c)Arada sirada
d)Asla

Duzenli olarak ictiginiz baska bir icecek var mi?

Nedir ve ne a) Enerji icecedi (......covvvvnnnnns Lo, )
b) Diyet (tatlandirici igeren) icecekler ( ............. /

sikhktaz )
c)Bitkisel gay (....covvvvveiiiniiiineinnnnn. /
........................ )

d) Diger (covvvevvveeeiiieeiieeeiieeenn, /
.............................. )

Duzenli olarak aldiginiz bir ilac veya gida a) Evet ( ise nedir ve ne sikhkta) (............... /

takviyesivarmiz . )

(tatlandirici dahil) b) Hayir

Spor aktiviteleri yapar misiniz? a) Hi¢ spor yapmam
b) Dlizensiz olarak arada sirada bir seyler
yaparim

c) Duzenli olarak spor yaparim

I. Hangi spor aktivitesini yaparsiniz?
Il. Ne siklikta?
Ill. Ne kadar zamandir?
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EK D. Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / /

Insanlarin giinlik yagays icinde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak
gdrmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek igin yaptiklarinizi, bog zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiintn.

Son7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri géz
dniinde bulundurun.

Son bir hafta iinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl bisiklet ¢evirme gibi
1 siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptinz?

0 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz 2> ) Haftada ______ giin
Bu ginlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

O Bilmiyorum/Emin degilim Gunde ______ dakika Glinde saat

Gegen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel glig gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta iginde kag giin hafif yik tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel gug gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yurime harig.}

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz "2 ) Haftada . Ll

Bu ginlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

QO Bilmiyorum/Emin degilim Gunde ______dakika Glinde saat

Gegen bir haftaiginde yiirliyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

Gegen 7 gUn igerisinde, bir seferde en az 10 dakika ylUrlidiguniz gin sayisi kactir?

5

Q Yirimedim. (7. Soruya Geginiz "% ) Haftada _____ giin
Bu ginlerden birinde ylrtyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
O Bilmiyorum/Emin degilim Gunde ______ dakika Ginde saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, caligirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadaginizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde ginde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

QO Bilmiyorum/Emin dedilim Gunde ______ dakika Gunde ______ saat
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