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OZET

Giris ve Amac: Alt1i dakika yiirime testi (6DYT) fonksiyonel egzersiz
kapasitesini 6lgmek i¢in kullanilan basit, giivenilir, ucuz ve diisiik teknoloji gerektiren
bir yontemdir. Cocuklarda alt1 dakika yliriime testinin normal degerleri yetiskinlerde
oldugu gibi sadece boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI) gibi parametrelerle degil ayni
zamanda yas ve gelisim durumu ile de ilgilidir. Bu ¢alismanin amaci 6 ile 18 yas arasi
saglikli Tiirk ¢ocuklarda 6DYT’nin referans degerleri ve alti dakika ylirlime mesafesi
(6DYM) ile cinsiyet, yas, boy ve fiziksel aktivite durumu arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Yontem: Orneklem 6 ile 18 yas arasi, yas ortalamalar1 11,57+3,41 olan 239 erkek
(%47,80), 261 kiz (%52,20) iceren 500 saglikli ¢ocuktan olusmaktadir. Ilk olarak boy,
kilo, VKI gibi antropometrik &lgiimler ve kalp tepe atimi (KTA), kan basinci (KB),
oksijen saturasyonu (SPO2) gibi bazal degerler kaydedildi. Ve fiziksel aktivite
durumlan hakkinda kisa bir anket yapildi. Daha sonra cocuklara, Amerikan Toraks

Dernegi rehberlerine gére 6DYT uygulandi. Testten sonra vital degerler tekrar olciildii
ve 6DYM kaydedildi.

Bulgular: Test sonunda; ortalama kalp tepe atumi 83,53+5,23’ten 110,42+9,5’e,
ortalama sistolik kan basinci (SKB)  113,58+4,57’den 124,69+5,6’ya, ortalama
diyastolik kan basinci (DKB) 71,80+3,31’den 78,46+4,00’a artti, SPO2 degerinde
anlamli degisiklik olmadi. Ortalama 6DYM erkeklerde 669,55+54,84 m, kizlarda
649,10+56,03 m olarak saptandi. Ortalama 6DYM vyas ile iligkiliydi ve 6 yasta
543,56+36,22 metreden 18 yasta 719,15+£28,01 metreye kadar artis gosterdi. Ve 6DYM
ayn1 zamanda boyla da iligkiliydi.

Sonu¢: 6DYT cocuklarda ve ergenlerde kullanilan pratik ve uygulanabilir bir
testtir. Bu calisma saglikli ¢ocuklarda 6DYT’nin normal degerleri hakkinda veri
saglamaktadir. 6DYM temel olarak yas ve boy ile iligkilidir.

Anahtar kelimeler: Alti1 dakika yiiriime testi, saglikli gocuklar, normal degerler,
egzersiz testi.



ABSTRACT

Background and Aim: The six minute walk test (6MWT) is a simple, safe, low
tech and cheap method to quantify functional exercise capacity. Normal values of
6MWT in children are not related with only parameters like height, weight, body mass
index (BMI) like in adults, also related with age and development state. The aim of this
study is to investigate reference values for the 6MWT and the relationship between six
minute walk distance (6MWD) and gender, age, height and phsysical activity status in
healty Turkish children between 6 and 18 years of age.

Methods: The sample included 500 healty children, 239 male (%47,80), 261
female (%52,20) aged 6 to 18 years and mean age 11,57+3,41 years. At first,
anthropometric measurements like height, weight, BMI and baseline parameters like
heart rate (HR), blood pressure (BP), oxygen saturation (SPO2) were recorded. And a
short questionnaire were applied about their phsysical activity status. 6MWT was
performed to children according to the American Thoracic Society guidelines. After the
test vital signs were measured again and 6MWD was recorded.

Results: Mean heart rate increased from 83,53+5,23 to 110,42+9,5, mean systolic
blood pressure (SBP) increased from 113,58+4,57 to 124,69+5,6, mean diastolic blood
pressure (DBP) increased from 71,80+3,31 to 78,46+4,00 at the end of the test, with no
significant change in SPO2. Mean 6MWD was 669,55+54,84 m in boys and
649,10£56,03 m in girls. Mean 6MWD corelated with age and increased from
543,56+36,22 m at age of 6 to 719,15+28,01 m at age of 18. 6MWD correlated to height

also.

Conclusions: The 6MWT in children and adolescents is a practical and feasible
test. This study provides data on normal values of 6MWT in healty children. The
6MWD is mainly related with age and height.

Keywords: Six minute walk test, healty children, normal values, exercise test.
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VCO,: Dakikada atilan karbondioksit miktari
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SV: Atim hacmi
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RQ: Doku dlizeyinde gaz degisimi (Respiratuar quotient)
KTA: Kalp tepe atimi

MET: Metabolik esdeger birimi (Metabolic equivalent task)
NYHA: New York Kalp Birligi

VT: Tidal voliim
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ACC: Amerikan Kardiyoloji Koleji

W: Watt
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SPO,: Oksijen saturasyonu

VKi: Viicut kitle indeksi
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1.GIRIS VE AMAC

Alt1 dakika yiirime testi, egzersiz kapasitesini objektif olarak gosteren bir
egzersiz testidir. Kardiyovaskiiler, pulmoner ve kas-iskelet sisteminin birden fazla
Olgiitiinii  degerlendirebilir. Sistemik dolasim, periferik dolasim, hemodinamik
degisiklikler, noromuskiiler sistem ve kas metabolizmasi ile ilgili 6nemli bilgiler

verebilir.

Alt1 dakika yiiriime testi, kisinin kendi eforunu kendisinin ayarlamasi sebebiyle
daha 1iyi tolere edilebilen bir testtir. Giinliik aktivite ile daha ¢ok benzerlik gdsterdigi
icin diger testlere tercih edilir. Kolay uygulanabilir, giivenilir ve kolaylikla
tekrarlanabilir bir testtir. Giinliik fiziksel aktiviteler i¢in gereken eforla daha uyumlu

olan submaksimal egzersiz diizeyini yansitir.

Geng yastaki ¢ocuklarda, fonksiyonel egzersiz kapasitesini tespit etmek igin

ucuz ve basit bir yol saglar ve karsilastirmali ¢alismalar yaparken degerli olabilir.

Alt1 dakika yiirime testi, kardiyopulmoner hastaliklarda rehabilitasyonun,
medikal girisimlerin, oksijen desteginin ve cerrahinin yararini aragtiran pek ¢ok
biliyliik klinik caligmada yaygin bir sekilde kullanilmistir. Bu test girisimlerin,
hastanin yliriime dayamklilik kapasitesi {izerine etkilerini arastirmak i¢in de

kullanilmaktadir.

Bu calismada 6-18 yas arasi saglikli ¢ocuklarin degerlendirilmesinde alti
dakika yiiriime testi kullanildi. Géniilliiller, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniklerine rutin muayene amagl bagvuran saglikli

¢ocuklardan se¢ildi.

Bu test ile kalp atim hizi, sistolik ve diyastolik kan basinci, oksijen
satiirasyonunun test dncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildi ve alt1 dakika yiirtime

mesafeleri olgiildii.



2.GENEL BILGILER

2.1. Kardiyopulmoner Egzersiz Testleri

Kardiyopulmoner egzersiz testleri kalp hastaliklarinin tani ve takibinde
kullanilan son derece yararli yontemlerdir. Egzersiz kapasitesinin, egzersize verilen
fizyolojik yanitin degerlendirilmesi, yasam kalitesinin belirlenmesi, prognoz
hakkinda fikir edinilmesi, istirahat sirasinda goézlenemeyen ve eforla ortaya ¢ikan
hastalik bulgularinin taninmasi bu testlerle miimkiin olur (1). Cocuklar ve biiyiiklerde
kullanilan egzersiz testleri bisiklet ve kosu bandi ile yapilan ergometre ¢aligmalarini

icermektedir. Baz1 durumlarda farmakolojik stres testleri de uygulanabilir (2).

Viicudun enerji kaynaklari ATP, aneorobik glikolitik sistem ve oksidatif
sistemdir. Egzersizin ilk 15 saniyesinde ATP kullanilir, sonrasinda ise anaerobik
glikoliz ile glukoz ve glukojen piriivik asit ve laktik asite cevrilir. Bir mol
glikojenden 3 mol ATP; 1 mol glukozdan 2 mol ATP iiretilir. Bu sistem egzersizin
15. saniyesinden 2. dakikasina kadar kullanilir. Bu sirada olusan laktik asit hiicre
pH’1n1 7.1°den 6.7°ye kadar diistiriir. Laktik asidoz anaerobik glikolizin en énemli
sonlandiricisidir.

Oksidatif enerji sistemi bu ii¢ yolaktan en 6nemli ve en kompleks olanidir.
Ugiincii dakikadan sonra kaslarda enerji olusumunu saglar. Oksidatif enerji iiretimi
mitokondride gergeklesir. Bir mol glukozdan 38 mol ATP iiretilir. Bu sistem aerobik
enerji Uretim sistemidir. Biitiin bu sistemler sayesinde dakikada kullanilan O, miktar1

(VOy,) ile egzersiz ve dinlenme sirasinda harcanan enerji bulunur.

VO,: Q X A-V fark: (arterio-vendz O, farki)
O (kalp debisi) : Kalp Hizi x Attim Hacmi (HR x SV)

Gortildiigii gibi VO»; kalp hizi, atim hacmi ve A-V O, fark ile iligkilidir. Atim
hacmi, kalp biiyiikliigii ve total kan hacmine bagimlidir. Cocuk ve adolesanlarda VO,
max It/dk olarak ifade edilmekte, hasta biiyiidiikge plato degeri yiikselmektedir.
Kizlarda 13-15 It/dk; erkeklerde 17-19 1t/dk en yiiksek degerdir. Kosu bandi

testlerinde bisiklet ergometrelerine gére VO, max %10 daha yiiksek bulunur.



VO;’nin yaninda VCO, de egzersiz testlerinde kullanilir. VCO, egzersiz
sirasinda salinan karbondioksit miktarini gosterir. VCO2/VO; orant RER degerini
(respiratuar exchange ratio) verir. RER, RQ ile hemen hemen aynmi degerleri verir.
RER, akciger diizeyinde gaz degisimini belirtirken, RQ doku diizeyinde O,
degisimini gosterir. RER orani verilen substrat ile orantilidir. Elde edilen degerler
yag metabolizmasi i¢in 0,7 ile, karbonhidrat metabolizmasi i¢in 1,0 ile ¢arpilir.

Laktat esigi, egzersiz sonucu kaslarda biriken laktik asitin artik viicut
tarafindan atilamadigi ve birikmeye basladigi noktadir. Laktat esigi VO, max ile
birlikte aerobik kapasite 6l¢iimii i¢in kullanilir. Sedanter erigkinlerde laktat esigi VO,
max’in %60°1 kadardir. Atletlerde ise VO, max‘in %80-90’1 laktat esigidir.

2.1.1. Egzersize Kardiyovaskiiler Yanit
Dolasim sisteminin egzersize verdigi yanit karmasiktir. Egzersiz sirasinda
metabolizma hizlanir, O; alimi ve CO, tiiketimi artar. Egzersiz sirasinda
kardiyovaskiiler ve pulmoner sistem birbirinden ayrilmaz bir biitiin olarak calisir.
Pulmoner sistem gaz degisimini saglarken, dolasim sistemi nutrientleri tasir.
VO, iki faktére bagimlidir:
1) O, dagilimi
2) Oz’nin dokular tarafindan kullanimi.

Arterio-venoz O, farki ise doku diizeyinde O, kullanimini gosterir.

Klasik Fick Formiilii: VO,: Kalp Hizi x Sistemik Vaskiiler Diren¢ x A-V O,
fark

Bu formiil hem istirahat hem de egzersiz sirasinda gegerlidir. lyi bir sporcuda
kalp debisi (Qs) dinlenim sirasinda 5-6 It/dk‘dan 35-40 1t/dk’ya kadar ¢ikabilir. Hem
kalp hiz1 hem de atim hacmi egzersizle artar. Kalp hiz1 egzersizle lineer olarak artar.
Atim hacmi ise VO, max’in %40-60’ma kadar artar, daha sonra plato ¢izer. Sonug
olarak egzersizle artan kalp debisinin asil nedeni artan kalp atimi1 hizidir, atim hacmi
degildir.

Atim hacmi ventrikiiliin end-diyastolik hacmi ile end-sistolik hacmi arasindaki
farktan olusur. Diyastol sonu hacmi kalp hizi ile birebir ilgilidir, soyle ki artan kalp
hiziyla diyastol siiresi kisalir, ventrikiiler dolum zamani kisalir ve komplians azalir.

Sistol sonu hacmi ise kontraktilite ve ard yiik ile birebir baglantihidir. Egzersiz



sirasinda sempatik sistem aktive olur kontraktilite ve sistemik vendz doniis artar.
Burada Frank Starling yasasi devreye girer, Artmis vendz doniis ti¢ faktore baghdir.
1-Ventilasyondaki artig
2-Sempatik etki
3-Aktif kaslarin pompa etkisi

Bu kardiyovaskiiler etkiler ¢ocuklarda farklilik gosterir. Cocuklar VO,’deki
artigt artan metabolik hizla, kalp debisi ve A-V O, farkindaki artigla saglarlar. Kalp
boyutu eriskinlere gore daha kiigiik, total kan hacmi daha azdir. Istirahatte diisiik
olan sistemik vaskiiler direng egzersiz sirasinda en az eriskinlerdeki kadar artar.
Cocuklar egzersiz sirasinda kalp hizin1 daha yiliksek noktalara ¢ikarip kalp debisini
maksimuma ¢ikarabilirler.

KTA (max):220-yas (¢cocuklarda 195-215)

Yasla birlikte artan atim hacmi artan viicut kitlesi ve total kan hacmine
baghdir. Kosu bandi ve bisiklet ergometresi ile yapilan testlerde kiz ve erkek
cocuklar hemen hemen ayni maksimum kalp hizina ulasirlar. Cocuklarda diisiik olan
kalp debisini kompanse etmek icin viicuttaki oksijen dagilimi artirilir, bu da
arteriovendz O, farkini artirir.

Ozetle, cocuklarda egzersize verilen kardiyovaskiiler yanit eriskinlerden
farklidir. Cocuklarda daha diisiik arteriyel basing ve kardiyak debi vardir. Cocuklarda
kalp hiz1 daha fazla artar, A-V O; farki daha fazladir.

METs degeri, metabolik esitlik (metabolic equivalent) birimidir. Fiziksel
aktivitede her birim basina diisen enerji gereksinimidir. Bir METs viicut agirligimin 1
kilogram bagma dakikada kullanilan oksijen miktarmi gosterir Istirahatte 1 METS
ortalama 3,5 mL/kg/dak O, alinimina esittir. NYHA siniflamasi, en son 1994 yilinda
giincellenmis olup giiclii bir prognoz gostergesi ve risk belirleyicisi olarak

kullanilmaktadir. Smiflama bu sekildedir:

Swmif I- Yiiksek diizeyde egzersizle semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Hasta >7 MET
gerektiren (0rn: basketbol) aktiviteleri yapabilir.

Sinif II- Orta diizeyde egzersizle semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Hasta < 5 MET
gerektiren aktiviteleri yapabilir.

Swif I1I- Hafif diizeyde egzersizle semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Hasta <2 MET

gerektiren aktiviteleri yapabilir



Swinif IV- Istirahatta semptomatik Hasta > 2 MET gerektiren aktiviteleri yapamaz
NHYA smiflamasi giiclii bir prognoz gostergesi ve risk belirleyicisi olmaktadir.

Fonksiyonel sinif arttik¢a hayatta kalma oran1 azalmaktadir (3).

2.1.2. Egzersize Respiratuar Yant
Egzersiz sirasinda artan metabolik hiza bagli olarak akcigerlere daha fazla
oksijen alinir ve akcigerlerden daha fazla karbondioksit salinir. Egzersize artmis

metabolik yanit VE ile 6l¢iiliir.

VE: VT (litre x dk ) x BF

VE: Ventilasyon sirasinda verilen pulmoner gaz /dak
VT: Tidal voliim

BF. Solunum frekansi

Cocuklar erigkinlere gore egzersiz sirasinda daha fazla O, alirlar. Bu durum O,
icin yiiksek ventilator ekivalani olarak ifade edilir (VE/VO,), bu da ¢ocuklarda daha
az ventilasyon etkinliginin gostergesidir. Azalmis ventilasyon etkinligi egzersizin her
asamasinda goriiliir ve yasla azalir.

Tahmin edecegimiz gibi ¢ocuklar erigskinlere gore daha kiiciik tidal voliimlere
sahiptirler. VT/kg cocuklarda eriskinlere gore daha diisiiktiir. Aynm1 VE degerini
saglamak i¢in ¢ocuklar eriskinlere gore daha yiiksek frekansla solumak
zorundadirlar. Egzersiz sirasinda ¢ocuklar daha fazla hiperventilasyon yaptiklar i¢in
arteryal CO, degeri daha disiiktiir. VE degeri kizlarda pubertede erkek ¢ocuklarda
ise erken erigkinlikte maksimuma ¢ikar. Egzersiz sirasinda pik yapan efor sirasinda
Ol¢iilen ventilator kapasite maksimum ventilator kapasite olmadigi gibi egzersizi
sinirlandiran faktor de degildir.

Artan COy iiretimi (VCO,) ve alinan O2 miktar1 (VO,) alveolar ventilasyonu
artirir. (VA)

VO, max’in %50-70‘ine ulasana kadar ventilasyon artar. Bu asamada
pubertede olan bir ¢ocukta kalp hiz1 150 civaridir. Oksidasyon yeterince ¢alisgamadigi
icin gikoliz ile olusan laktat miktar1 da artar. Laktat ve H",CO, artisina ve HCO3’te
azalmaya neden olur.

H* + HCOs= H,CO3= CO, + H,0



Artan CO; miktar1 periferik kemoreseptorleri uyararak VE’yi artirirlar.
VCO,/VO, orani, RER oran1 olarak bilinir. Dinlenim sirasinda RER 0.7 ile 0.85
arasinda degisir. Egzersiz sirasinda RER orani 1.1-1.2’ye kadar ¢ikar. Cocuklarda
glikoliz daha az olur, bu da daha az laktat ve CO; olusumuna neden olur.

Gaz degisimi alveollere ve pulmoner kapillerdeki gaz degisimine baghdir.
VA/Q orani ventilasyon perflizyon orani olarak bilinir. VA/Q orani hi¢bir zaman
birebir bagdagmaz, bu esitsizligin nedeni yergekimine bagli ventilasyon ve kan
akiminin birebir uyusmamasidir.
émegin; VA: 41t Q: 5 1t
VA/Q: 0,8

Azalmis ventilasyona bagli olarak VA/Q orami1 0,8’in altina inebilirken,
yetersiz dolasima bagli 0,8’in iizerine ¢ikabilir. Yiiksek yogunluklu bir egzersiz ile
VA/Q orani 4,8’in lizerine bile ¢ikabilir. Bu durum alveolar PO, ’nin dengelenmesini
saglar. Egzersiz sirasinda alveolar—arteryal PO, farkinda progresif artis olur.

O, kanda serbest O, (%3) ve hemoglobin bagli O, (%97) olarak iki farkli
formda tasiur. O; dissosiasyon egrisinde saga dogru kayma dokularda PO, artirmak
icin Hgb’den O;’yi serbest birakmak anlamina gelir. Artmis CO; ve 1s1, azalmis pH
saga dogru kaymay1 gerceklestirir. Bohr etkisi olarak bilinen bu durumda Oy
Hgb’den serbest kalirken, H* iyonu da Hgb’ye geri doner. Egzersiz sirasinda
kaslarda pH diiser, 1s1 artar sonug¢ olarak Hgb’den O salinimi artar. Ayrica kaslarda
PO, azaldig1 i¢in egzersiz sirasinda O, Hgb’den kasa dogru yer degistirir.

Dinlenme sirasinda venéz Hgb’nin %75°1 sature iken egzersiz sirasinda oran
%20’ye diiser. Serbest CO,, HCOs ile birleserek karbonik asite doniisiir. Karbonik
asit ise Hgb ile birleserek karbamino komplekslere ¢evrilir. Bu sekilde CO; akcigere
taginir. Oz nin dokulara birakilmasi CO,’nin akcigere doniisiine baghdir (Haldane
etkisi).

Merkezi  sinir  sistemindeki solunum  merkezleri medulla, nukleus
tractussolitarius, nukleus ambigius’tur. Bu merkezler kortikal sinir sistemi, periferik
ve santral kemoreseptorler, kaslar ve kardiak sistemden etkilenirler. Periferik
kemoreseptorler aortik ark ve aortik bifurkasyodaki periferik baroreseptorlerin
yanina konumlanmistir. PO,, 60-65’in altina diiserse kemoreseptorler aktive olur.

Periferik kemoreseptdrler daha ¢ok diisiik pH ve yliksek CO;’den etkilenirler.



Egzersiz sirasinda ikinci fakat daha yavas bir cevap ise kaslardaki 1s1 yanitinin
merkezi sinir sistemine ulagmasidir. Fakat 1smin verdigi feedback, pH, CO, ve O,
kadar etkili degildir.

2.1.3. Egzersiz Testlerinin Kardiyolojik Kullanimlari

Aritmide: Egzersizle indiiklenen aritmilerin tayininde ve pacemakerlarin
etkinligini tespit etmede kullanilir.

Miyokard Iskemisinde: Egzersize bagimli miyokard iskemisinin tayininde
egzersiz tolerans testlerinin yeri ve Onemi artmaktadir. Sol taraftaki obstruktif
lezyonlar, 6rnegin valvar aort stenozu egzersiz sirasinda subendokardial iskemi
yapar. Arteryal switch operasyonu gegiren hastalar da koroner iskemi agisindan risk
altindadir. Kawasaki hastaligi sonras1 miyokardial perfiizyon defektlerinde, pulmoner
arter ¢ikislt sol koroner arter, koroner arter fistiillerinde de egzersiz tolerans testleri
miyokardial iskemiyi gostermek i¢in kullanilabilir

Egzersizle Indiiklenen ve Etyolojisi Bilinmeyen Semptomlarin Varhginda:
Etyolojisi bilinmeyen fakat egzersizle indiiklenen gogiis agrilarinda (g¢ogunlukla
bronkospazm sonucu olusur), senkop ve egzersiz intoleranslarinda kullanilir.

Kronik Hastaliklarda Egzersiz Kapasitesini Belirleme: Maligniteler gibi
kronik hastaliklarda kullanilan kimi ilaglarin kardiyotoksik oldugu bilinmektedir

(6rn: adriamisin). Bu ilaglarin egzersiz kapasitesine etkileri de dlgiilebilmektedir.

2.1.4. Egzersiz Testi Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlar:

Egzersiz testi erigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da kalp hastaliklarinin tani ve
takibinde siklikla kullanilir hale gelmistir. Giinlimiizde kardiyopulmoner egzersiz
testleri, ¢ocuklarda dogumsal kalp hastaliklarinin takibinde, aerobik kapasitenin
degerlendirilmesinde, kan basinct yanitinin izleminde, gogiis agrisi-bayilma sikayeti

ile gelen hastalarin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilir (4).

AHA ve ACC 1997 yilinda ¢ocuklarda kardiyopulmoner egzersiz testleri
kullanim1 ile ilgili kriterleri yaymlamis, 2006 yilinda bu kriterler yeniden
diizenlenmistir. Cocuklarda kardiyopulmoner egzersiz testleri endikasyonlari,
kontrendikasyonlari ve sonlandirma endikasyonlar1 Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3’te

sunulmustur (5).



Tablo 1. Cocuklarda Egzersiz Testi Endikasyonlar1 (ACC/AHA)

.Grup I (Faydali olacagi konusunda genel fikir birligi olan durumlar)

a_

Opere edilmis olsun ya da olmasin dogumsal kalp hastalig1 olan, edinsel valviiler
ya da miyokardiyal hastalifi olan c¢ocuklarda egzersiz kapasitesinin
degerlendirilmesi

Anjinal oldugu diisliniilen go6glis agrist tarifleyen ¢ocuklarda agrinin
degerlendirilmesi

Kalp pili olan hastalarda pil fonksiyonlariin degerlendirilmesi

Sporcularda egzersiz ile ilgili semptomlarin degerlendirilmesi

.Grup 114 (Faydali olabilecegi fikri agir basan durumlar)

Tasiaritmilerde medikal, cerrahi ya da radyofrekans ablasyon tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi

Valviiler aort darlig1 olan hastalarda darligin ciddiyetinin degerlendirilmesi
Egzersiz ile provake olan aritmi siiphesi ya da Oykiisii olan hastalarda ritmin

degerlendirilmesinde

.Grup IIB (Faydali olabilecegi fikri zayif olan durumlar)

Ailesinde agiklanamayan ani 6liim bulunan ¢ocuklarin degerlendirilmesi
Kawasaki hastalig1 ve sistemik lupus eritamatozis gibi koroner arter tutulumu ile
gidebilen hastalarin degerlendirilmesi

Dogumsal tam AV blok bulunan hastalarda ventrikiiler cevabin ve ventrikiiler
aritmilerin degerlendirilmesi

B bloker kullanan hastalarda kalp hizi cevabmin ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi

Egzersiz ile uyarilan senkop siliphesi ya da Oykiisii olan hastalarda QT
intervalinin degerlendirilmesi

Koarktasyon diizeltilmesi yapilan hastalarda kan basinct  cevabinin

degerlendirilmesi



g- Palyatif tedavi edilen siyanotik dogumsal kalp hastaligi olan c¢ocuklarda

satlirasyon diisiikliigii derecesinin degerlendirilmesi

.Grup Il (Fayda saglamayacag diisiiniilen durumlar)
a- Spor aktivitelerine katilacak olan saglikli cocuklarin degerlendirilmesi

b- Anjinal olmadigi disiiniilen gogis agris1 tarifleyen ¢ocuklarda agrinin
degerlendirilmesi
c- Saglikli  c¢ocuklarda  prematiiratriyal ve  ventrikiiler  ekstrasistollerin

degerlendirilmesi

Tablo 2. Cocuklarda Egzersiz Testi Kontrendikasyonlar1 (ACC/AHA)
Kesin Kontrendikasyonlar

a- Ciddi aritmi

b- Akut perikardit, miyokardit ya da romatizmal kardit
c- Akut miyokard enfarktiisii

d- Infektif endokardit

e- Agir sol ventrikiil ¢gikim yolu darlig1

f-  Agir kalp yetmezligi

g- Akut pulmoner emboli

h- Akut ya da agir sistemik hastalik varliginda
Goreceli Kontrendikasyonlar

a- Agir sistemik veya pulmoner hipertansiyon

b- Orta derecede kapak veya miyokardiyal hastalik

(e}
1

Hipertrofik kardiyomiyopati

o
1

Psikiyatrik hastaliklar varliginda



Tablo 3. Cocuklarda Egzersiz Testini Sonlandirma Endikasyonlar1 (ACC/AHA)

Kesin Endikasyonlar

a- Iskemi bulgular ile birlikte sistolik kan basincinda bazal degerlere gére 10
mmHg’den fazla diisme

b- Anjinal gogiis agrisi

c- Ataksi, bayilacak gibi hissetme

d- Periferik dolasim bozuklugu, siyanoz ya da solukluk gelismesi

e- Hastanin durmak istemesi

f- Sustained ventrikiiler tagikardi gelismesi

g- V1 ve aVR derivasyonlar1 disinda 1 mm iizerinde ST yiikselmesi

h- Teknik problemler varhiginda

Goreceli Endikasyonlar

a- Iskemi bulgulari olmaksizin sistolik kan basincinda bazal degerlere gore 10
mmHg’den fazla diisme

b- Sistolik kan basincinin 250, diastolik kan basincinin 125 mmHg tistiine ¢gitkmasi

c- Ug¢ mm iistiinde ST ¢dkmesi, belirgin aks kaymasi, QRS siiresinde uzama

d- Egzersiz siddeti arttig1 halde kalp hizinin artmamasi

e- Sustained ventrikiiler tasikardi disinda aritmi gelismesi

f- Bas donmesi, nefes darligi, bacak kramplar1 olmasi

g- Ventrikiiler tasikardi ayirimi zorlasacagi i¢in dal blogu gelistiginde

h- Arttig1 ifade edilen gogiis agrisi

I- Semptomatik tagikardi varliginda

2.1.5. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi Tanimlar

Kardiyopulmoner egzersiz testleri solunum, kardiyovaskiiler, hematopoetik,
noropsikolojik ve kas-iskelet sisteminin egzersize yanitin1 degerlendiren ve kapsamli

bilgi saglayan testlerdir (6).
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Egzersiz testlerinin amaci egzersize katilan organlara belirlenen miktarlarda
stres uygulamaktir. Test sirasinda yapilan is miktarmin dlgiilebilmesi esastir. Is yiikii
progresif olarak artan protokoller, kisa siirede tolere edilebilecek siddette egzersiz
yaptirabilmek icin oldukg¢a yararlidir. Bu amagla en sik kullanilan kosu bandi

(treadmill) ve bisiklet ergometrisidir.

Gegmiste c¢ocuklarda egzersiz performansin1i veya fonksiyonel kapasiteyi
degerlendirmek ic¢in birgok protokol kullanilmistir. Egzersiz testi i¢in secilen
protokol, testin amacina ve hastanin 6zelliklerine bagli olmalidir. Prensip olarak, bir
kosu bandinda veya bisiklet ergometresinde bir¢cok farkli protokol uygulanabilir ve
kullanilabilir. Bununla birlikte, belirlenmis normatif degerlerle karsilagtirmay1
kolaylastirmak i¢in, cogu klinik ve arastirma uygulamasi i¢in uygun olan standart

egzersiz protokolleri gelistirilmistir.

En yaygin kullanilan protokoller, asagidaki 3 kategoriden birine girer:

1.Cok seviyeli artan
2.Kademeli artan (her dakika) veya siirekli artan (rampa)

3.Sabit is hiz1 (5 ila 10 dakika).

Protokol tiirleri ve kullanim alanlar1 Tablo 4'te 6zetlenmistir (7).
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Protokol

Kullanim Alam

1.Cok Seviyeli Artan Protokoller
-Kosu Band1 Protokolleri

.Bruce

.Balke

-Bisiklet Protokolleri
James
.McMaster
.Strong

.Maksimum oksijen tiiketiminin 6l¢iilmesi,
.Anaerobik esigin degerlendirilmesi,

.Egzersiz kapasitesinin belirlenmesi ve nedenlerinin
degerlendirilmesi

.Miyokard iskemisi veya aritmiyi degerlendirmesi.

2.Kademeli Artan Protokoller

-1 dakika artis testi
-Artan rampa protokolii

.Egzersiz kapasitesi yani sira ventilasyon
etkinliginin belirlenmesi.

3.Sabit Is Hiz1 Protokolleri

.Oksijen tiiketimine ve kalp hizina kinetik cevabin
degerlendirilmesi.

4.Siirat (sprint) Protokolleri

.Egzersize bagli bronkospazmin degerlendirilmesi.

5.Alt1 Dakika Yuriime Protokoli

.Fonksiyonel durumumun belirlenmesi

Agir egzersiz kisitlamasi olan hastalarda egzersiz
toleransinin degerlendirilmesi.

Tablo 4. Egzersiz Protokolleri ve Kullanim Alanlari.

2.1.6. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi Protokolleri

2.1.6.1. Cok Seviyeli Artan Protokoller

Cok seviyeli artan protokoller klinik olarak en yaygim kullanilan egzersiz

protokolleridir, ¢iinkii VO, max'in tahmini veya 6l¢iimii basit modern ekipmanlar

yardimiyla kolayca elde edilebilir. Bu kategoriye giren ¢ogu protokol VO, max'in

belirlenmesine izin verir.

Bruce ve Balke kosu bandi protokolleri ve James ve McMaster bisiklet

ergometrisi protokolleri en yaygin kullanilan protokollerdir.
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2.1.6.1.1. Kosu Bandi Protokolleri

Kosu bandi protokollerinde en sik olarak kullanilan protokoller Bruce ve Balke
protokolleridir. Kosu bandi protokollerinin diger egzersiz protokollerine kiyasla

avantajlar1 ve dezavantajlart su sekildedir;

Avantajlari;
-Egzersiz sekli herkes tarafinca bilinir,
-Biiyiik kas kitlesi egzersize katilir
-VO;, max yiiksek,

-Kalibrasyonu daha kolay

Dezavantajlari;
-Eksternal is yiikii kolay belirlenemez,
-Hareket kaynakli parazit fazla,
-Tasinmasi zor, pahali, faz yer kaplar,

-Daha fazla giivenlik 6nlemi alinmali,

2.1.6.1.1.1. Bruce Protokolii

Bruce protokolii aslen yetigkinlerde koroner arter hastaliginin teshisi i¢in
tasarlanmistir, ancak pediatrik yas grubunda da kullanimi yaygindir. Cumming ve
arkadaslari, 4 ile 14 yaslar arasindaki 327 cocugun Bruce protokoliinii kullanarak

egzersiz yanitlar1 ve dayaniklilik siireleri hakkinda normatif veriler elde etmistir (8).

Protokol esasi her 3 dakikada bir hizi ve egimi artirmaya dayanir. (Tablo 5)
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Etap Siire (dk) Hiz (mil/saat) Egim (derece)
1 3 1.7 10
2 3 2.5 12
3 3 3.4 14
4 3 4.2 16
9) 3 5.0 18
6 3 9.5 20
7 3 6.0 22

Tablo 5. Bruce Protokolu

Bu protokolii kullanmanin en biiyiik avantajlarindan biri, her yastan kisilerde

uygun olmasidir. Bu nedenle bir c¢ocuk biiylidilkce ayni protokolii kullanarak

karsilastirmali egzersiz verileri saglanabilmektedir. Diger avantajlar, submaksimal is

oranlarina egzersiz yanitlarinin dl¢iilebilmesidir.

Ancak, Bruce protokoliiniin bazi1 pratik dezavantajlart vardir. Daha kiigiik veya

egzersiz kapasitesi daha sinirl ¢ocuklar i¢in, ardisik asamalar arasindaki is artiglart cok

biiylik olabilir ve bu, deneklerin yeni 3 dakikalik bir etabin ilk dakikalarinda testi

birakmasi ile sonuglanabilir (9).

2.1.6.1.1.2. Balke Protokolii

Balke protokolii, kosu band1 hiz1 sabit tutulurken (3,5 mph) egimi artirma esasina

dayanir. (Tablo 6)

Etap Siire (dk) Hiz (mil/saat) Egim (derece)
1 2 3.5 2
2 2 3.5 4
3 2 3.5 6
4 2 3.5 8
5 2 3.5 10
6 2 3.5 12
7 2 3.5 14

Tablo 6. Balke Protokolii

Bruce protokoliinde oldugu gibi, Balke protokolii, 6 ile 18 yas arasindaki

normal saglikli ¢ocuklardan kronik hasta ¢ocuklara, ¢ocuk popiilasyonlarinda makul

bir stirede (8 ila 10 dakika) uygun egzersiz yanitlar1 almaya c¢aligir.

Ayni kosu bandi protokoliiniin ¢ok c¢esitli ve heterojen popiilasyonlar icin
kullanim1 pratik degildir ve orijinal protokolde degisikliklere neden olmustur. Balke
protokoliiniin degistirilmis bir versiyonu olan “Modifiye Balke”, kronik olarak hasta

cocuklar1 ve ayn1 zamanda farkli form seviyelerinde saglikli ¢ocuklari test etmek i¢in

kullanilmistir (10).
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Balke protokoliiniin daha hizli sabit hizlar kullanan “Kosu Balke” versiyonu ise
daha aktif ¢ocuklarda uygulanmis ve test edilmistir (11). Modifiye Balke, uygunsuz,
obez, kronik hasta ve c¢ok kiigiik ¢ocuklar: test etmek i¢cin uygun goriiliirken Kosu
Balke ise aktif ve formda geng ¢ocuklar i¢in daha uygundur. Amag, egzersiz siiresini

8 1la 10 dakika arasinda tutmaktir.

2.1.6.1.2. Bisiklet Protokolleri

Bisiklet protokollerinde en sik olarak kullanilan protokoller James, McMaster
ve Strong protokolleridir. Bisiklet protokollerinin diger egzersiz protokollerine kiyasla

avantajlar1 ve dezavantajlart su sekildedir;

Avantajlari;
-Eksternal is miktarinin belirlenebilmesi,
-EKG ve diger verilerin kaydi sirasinda hareket kaynakli parazitin az olmasi,
-Gtivenli,daha az yer gereksinimi,

-Ucuz olmasi, kol ve bacak i¢in kullanilabilir olmasi.

Dezavantajlari;
-Daha az kas kiitlesi egzersize katilmasi,
-VO, max’1n daha diisiik olmasi,
-Bacak yorgunlugu kardiyopulmoner sinirlamaya ulasilmadan ortaya ¢ikabilmesi,

-Is yiikiiniin intrensek diizenlenmesi
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2.1.6.1.2.1. James Protokolii

James protokolii, denekleri viicut yiizey alanina gore 3 kategoriye ayirir.
Onceden belirlenmis is hizlarinda 3 dakikalik asamalardan olusan 3 spesifik egzersiz

protokoliine ayirir.

Calisma hizi, goniillii maksimum ¢abaya ulasilincaya kadar her etapta 16.5 W,

33 W ya da 49.5 W olarak artirilir (Tablo 7).

Etap Siire (dk) VYA <0.99 VYA 1.0-1.19 VYA >1.2
(16.5 W/Etap) (33 W/Etap) (49.5 W/Etap)
1 3 33W 33W 33W
2 3 495 W 66 W 82.5W
3 3 66 W 9w 132 W
4 3 82.5W 132 W 181.5W
5 3 9 W 165 W 231 W
6 3 1155 W 198 W 280.5 W
7 3 132 W 231 W 330 W
8 3 148.5 W 264 W 379.5W
Tablo 7. James Protokolii. ~ VYA:Viicut Yiizey Alan1 (m%).  W:watt.

Cocuklarda normatif veriler James ve arkadaslar1 ve Washington ve arkadaslari
tarafindan saglanmstir (12,13).

Bu protokol, test stiresi 4.5 ile 7 dakika arasinda degisebilecegi icin kiiglik
cocuklara veya orta ila siddetli egzersiz intoleransi olan ¢ocuklara uygulanmada bazi

kisitlamalar yasar.

2.1.6.1.2.2. McMaster Protokolii

McMaster protokolii, denekleri cinsiyet ve boya gore 5 kategoriye ayirir (14).
Her etap 2 dakika siirer. Calisma hizi, goniillii maksimum g¢abaya ulasincaya dek
daha onceden boya ve cinsiyete gore belirlenmis sekilde 12.5 W, 25 W ve 50 W
olacak sekilde artirilir (Tablo 8).
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Etap Siire Boy Boy Boy Boy Boy
(dKk) <119.9cm | 120-139.9cm | 140-159.9cm | =160 cm Erkek | >160 cm Kadin
25 W/Etap 25 W/Etap 50 W/Etap 50 W/Etap 25 W/Etap
1 2 125W 125W 25 W 25 W 25W
2 2 25W 37.5W 50 W 7B5W 50 W
3 2 37.5W 62.5W 7B5W 125 W 7BW
4 2 50 W 87.5W 100 W 175 W 100 W
5 2 62.5W 1125W 125 W 225 W 125 W
6 2 7BW 137.5W 150 W 275 W 150 W
7 2 87.5W 162.5W 175 W 325 W 175 W
8 2 100 W 187.5W 200 W 375 W 200 W
9 2 1125W 2125 W 225 W 425 W 225 W
10 2 125 W 237.5W 250 W 475 W 250 W
11 2 137.5W 262.5W 275 W 525 W 275 W
Tablo 8. McMaster Protokoli.  W:watt.

Toplam test siiresi cogu goniilliide 8 ila 12 dakika arasinda siirmektedir.

2.1.6.1.2.3. Strong Protokolii

Strong protokolii, denekleri agirliklarina gore 3’er dakikalik 4 spesifik egzersiz

grubuna

ayirir.  Protokoliin amaci, 170 atim/dk kalp hizinda fiziksel calisma

kapasitesini belirlemektir.

Normatif veriler Alpert ve arkadaglari tarafindan saglanmistir (15).

2.1.6.2. Kademeli Artan Protokoller

Bu kategoride, artan rampa protokolii ve her asamanin 1 dakika siirdiigi

protokoller mevcuttur. Bu tip protokoller, kisa siirede egzersiz yanitlar1 saglamada ¢ok

etkilidir, boylece verilerinin 10 ila 12 dakika i¢inde alinmasini saglar (16,17).

Pediatrik hastalarda sistematik olarak kullanilan ilk 1 dakika artig protokolii

Godfrey testi idi. Bu protokol, denekleri boylarina gore 3 gruba ayirir ve is orani artisi

10 veya 20 W olarak belirlenir.

Sistematik olarak ¢ocuklarda rampa protokolii kullanan ilk ¢alisma Cooper ve

arkadaslar1 tarafindan yapilmstir (16).

Genel olarak, rampa ve bir dakikalik artan protokollerin benzer egzersiz

tepkilerini indiikledigi bildirilmistir. Ideal olarak, rampanin egimi, deneklerin testi 10

dakika icinde sonlandirmasi i¢in tasarlanmali ve ¢ocugun viicut biiyiikliigiine ve

fiziksel durumuna dayanmalidir (18,19).
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Uygun bir is hiz1 artis1 formda denekler i¢in 20 ila 25 W/dak iken formda

olmayan ve kii¢iik ¢ocuklar i¢in 10 W/dk olabilir. Rampa protokolleri sabit bir duruma

izin vermese de, is oranindaki rampa degisikligi, iki ila ii¢ dakika siliren artimli

protokollerden elde edilenlere esdeg§er olan submaksimal tepkiler ortaya

¢ikarmaktadir.

2.1.6.3. Sabit Is Yiikii Protokolleri

Submaksimal sabit ig ylikii egzersiz testleri, klinik egzersiz laboratuvarlarinda,
maksimal egzersiz testlerine alternatif bir protokol olarak daha yaygin hale
gelmektedir.

Sabit is yiikii egzersiz testleri hastalarin gilinliik yasam aktiviteleriyle daha
koreledir. Tahmin edilen maksimum kalp atis hizinin %70-90'ma denk gelen
submaksimal egzersiz testi pediatrik popiilasyonda daha uygundur. Ancak, saglikli

cocuklar ve ergenler i¢in referans degerleri mevcut degildir.

2.1.6.4. Alt1 Dakika Yiiriime Protokolii
2.1.6.4.1. Tanim

Alt1 dakika yiirtime testi, klinik aragtirmalarda ve rehabilitasyon ¢aligmalarinda
genis Ol¢iide kullanilan, zamanli mesafe testlerine bir 6rnektir (20). Testin temelleri,
saglikli bireylerde fiziksel kondisyon seviyesini belirlemek icin kullanilan on iki
dakika yiirlime testine dayanmaktadir (21). Aymi donemlerde Balke tarafindan,
belirlenen bir zaman araliinda yiirlime mesafesinin Ol¢imii ile fonksiyonel
kapasitenin degerlendirildigi basit bir test gelistirildi. Ve bu test kronik bronsitli
hastalarda pulmoner ve kardiyak sekel durumunu belirlemek i¢in kullanilmaya

baglandi.
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Yapilan caligmalarda alt1 dakika yiirime testinin diger yiirime testlerine gore
daha kolay yonetilmesi, daha iyi tolere edilmesi ve giinliikk aktiviteleri daha iyi
yansittig1 gerekceleri ile kardiyak ve pulmoner hastaligi olan hastalarda kullanimi

onerilmektedir.

Amerikan Toraks Dernegi tarafindan yayimnlanan rehbere gore, alti dakika
yiiriime testi, uygulamasi kolay, daha iyi tolere edilebilir ve diger yiiriime testlerine
gore giinliik aktiviteleri daha iyi yansitan bir testtir (22). Kiigiik ve kisitli bir alanda,

kisa siirede uygulanabilir ve az ekipman gerektirir.

Standardizasyonuyla ilgili sorunlara ragmen kardiyopulmoner egzersiz test

sonuglari ile uyumlu sonuglar verir. Uygulanan kisi tarafindan kolay tolere edilir.

Submaksimal bir test olmasi nedeniyle diger egzersiz testlerine gore daha az
kardiyopulmoner riske sebep olur. Uygulamasi kolaydir. Herkesin aligkin oldugu

yiriime aktivitesinde yapilmasi ise testin en 6nemli avantajidir.

Bir saha testi olan alt1 dakika yiiriime testi, testi yapan kisi i¢in ileri egitim
gerektirmeyen ve egzersiz ekipmani ihtiyaci olmayan, giinliik aktivite ile uyumlu

ucuz ve basit bir testtir.

Bu testte hastanin, alt1 dakikalik bir siirede diiz ve sert bir zeminde
yiiriiyebildigi kadar maksimum hizla yiirtidiigli mesafe dlgiiliir. Bu test en ¢ok orta ve
agir siddetteki pulmoner ve kardiyak hastaligi olan kisilerde yapilan medikal
miidahalelere yanitin degerlendirilmesi amaciyla kullanilir. Ayrica tek olgiimle
hastalarin fonksiyonel durumlar1 belirlenir. Bu, morbidite ve mortalite i¢in
belirleyicidir. Asagida alti dakika yiirlime testi endikasyonlar1 gosterilmistir (Tablo
9).
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Tedavi oncesi ve sonrasi karsilastirmalar

-Kalp yetmezligi

-Pulmoner hipertansiyon

-Akciger transplantasyonu

-Akciger rezeksiyonu

-Akciger voliim kiigiiltiicii cerrahi
-Pulmonerrehabilitasyon

-Kronik obstriiktif akciger hastaliginda ilag tedavisi

Fonksiyonel durum belirlenmesi (tek ol¢iimlerde)

-Kalp yetmezligi

-Kronik obstriiktif akciger hastalig
-Kistik fibrozis

-Periferik vaskiiler hastaliklar
-Yash hastalar

Morbidite ve mortaliteyi belirlemek

-Kalp yetmezligi
-Kronik obstriiktif akciger hastaligi
-Pulmoner hipertansiyon

Tablo 9. Alt1 Dakika Yiiriime Testi Endikasyonlar1

Bazi c¢aligmalarda alti dakika yiirlime testinin, kisinin giinliik aktivite
performansini, oksijen tiiketimine gore daha iyi yansittig1 saptanmistir. Ornegin alt1

dakika yiiriime testi, hayat kalitesi 6l¢timleri ile daha uyumlu bulunmustur (23).

Alt1 dakikalik yiiriime testi submaksimal ¢aba ile gergeklestirilen bir klinik
degerlendirme testidir. Belirli bir hasta popiilasyonunun sinirh fiziksel durumuna
gore, onceden var olan testlerde yapilan degisikliklerin sonucu olusturulmus bir
testtir. Bu test, belirli bir siirede gerceklestirilen egzersiz esnasinda fizyolojik
degisikliklerin degerlendirilmesine izin vermektedir. Alti dakika yiirtime testi bir
veya daha fazla parametreyi degerlendirerek gerceklestirilebilir ve fonksiyonel

kapasiteyi tahmin edebilir (24,25).

Zaman bazl1 bir test olup kapali ve sessiz koridorlarda gerceklestirilmektedir.
Belirli bir zaman diliminde sarfedilen efor sonucu, kalp atim hizi, oksijen

satlirasyonu, kan basinci, solunum sayisi, yiirime mesafesi gibi parametreler kayit

edilir (26).
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Alt1 dakika yiiriime testi yiiksek bir kabul diizeyi getirmektedir. Cilinkii daha az
teknik uzmanlik ve diger fonksiyonel testlere kiyasla daha az ekipman

gerektirmektedir. Ve mali agidan da ucuzdur ve yonetimi kolaydir.

Bu test, giinliik yagam aktiviteleri sirasinda kisinin kapasitesine yonelik dolayl
bir degerlendirme sunmakla birlikte, tedavi sirasindaki gelisimi degerlendirmek i¢in

de kullanilabilmektedir (27).

Amerikan Toraks Dernegi’ne gore (ATS), testte kullanilan degiskenler,
yliriiylis mesafesinin yani sira, kas-iskelet, kardiyopulmoner sistemler gibi diger

sistemlerin degerlendirilmesini de saglamalidir (22,28).

Yiriime mesafesi, fonksiyonel kapasitenin gostergesi i¢in bir kriter kabul

edilmektedir ve koridorun uzunlugundan etkilenebilmektedir (29,30).

Cesitli calismalarda, farkli populasyonlarda alti dakika yiirlime testinin
uygulanabilirligi  ve  etkinligi  arastirilmis,  gilivenilirlik,  gecerlilik  ve
yorumlanabilirligi test edilmis ve bunun sonucu olarak da test sonuglarim

yorumlamak i¢in referans degerler ve denklemler belirlenmistir (31).

Bu calismalardan bir¢ogu, kardiyak ve pulmoner hastaliklarda alti dakika
yiiriime testinin gecerlilik ve uygulanabilirliginin basarili oldugunu gostermektedir
(32).

2.1.6.4.2 Alt1 Dakika Yiiriime Testi Ol¢iimlerinde Dikkat Edilmesi Gerekenler

Test Oncesinde 1sinma olmamalidir. Giin igerisinde olabilecek degisiklikleri
minimal seviyeye indirmek icin, tekrarlayan testler yaklasik olarak giliniin aym

zamaninda uygulanmalidir.

Test baglamadan 6nce kisi en az on dakika baslangi¢c noktasinin yakininda
oturtularak dinlenmelidir. Bu siire i¢inde kisinin, kan basinci, kalp atim hiz1 ve
oksijen saturasyon degeri Olclilmeli ve herhangi bir kontrendikasyon olusturan

durumun olup olmadig arastirilmalidir.

Kisinin kendini zorlamayacak ve rahat kiyafetler giyinmis olmasi gerektigi

unutulmamalidir.
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Test esnasinda siirekli oksijen satiirasyon takibi yapilmamali, 6zellikle oksijen
satlirasyon takibi icin teknisyen hasta ile birlikte yiirimemelidir. Yiiriiyiis esnasinda

pulse oksimetre cihazlari bir¢ok hareket artefaktina yol agmaktadir.

Yiirlime alani en az otuz metre uzunlugunda olmalidir. Daha kisa bir koridor
daha sik doniis ve yon degisimine sebep olacagi i¢in daha ¢ok zaman harcanmasina
yol agar. Calismalarin ¢ogu otuz metrelik koridor ile yapilmistir. Fakat yirmi metre
veya elli metrelik koridorlar ile yapilan c¢alismalar da mevcuttur. Cok merkezli
yapilan bir ¢alismada alan uzunlugunun yiirlime mesafesine anlamli etkisi olmadigi

gosterilmistir (33).

Kronometre yardimu ile alti dakika tutulmali, tur sayilar1 da altmis metrede bir

kaydedilmelidir.
Hastalara testin nasil yapilacagi anlatilirken;

“Bu testin amaci alt1 dakika boyunca yiirliyebildigin kadar hizli yiirtimek. Alt1 dakika
boyunca bu koridorda isaretli yerler arasinda gidip geleceksin. Alt1 dakika yiirlimek
icin uzun bir zaman, dolayisiyla harcadigin giicii kendin ayarlayacaksin. Test
sirasinda yorulup nefessiz kalabilirsin, istersen yavaglayabilir, dinlenebilir hatta testi
durdurabilirsin. Dinlenirtken duvara yaslanabilirsin fakat olabildigince erken

yiirlimeye devam etmelisin.* seklinde bilgi verilmelidir.

Hasta teste hazir oldugu zaman, test sirasinda miimkiin oldugunca hizl

yiiriimesi (kosmayacak sekilde) gerektigi hatirlatilarak teste baslanir.
Test sirasinda hasta izlenmeli, baskasi ile konusulmamalidir.

Testin birinci dakikasi sonunda hastaya; “Cok giizel gidiyorsun, yiirlimen

gereken 5 dakika daha var.*
3 dakika kaldiginda “Cok giizel, testi yariladin.”

Son 1 dakikada “Aynen devam et, sadece 1 dakika kaldi” seklinde uyarilar
yapilir.

Hastay1 cesaretlendirici ya da tesvik edici kelimeler kullanilmamaya 6zen

gosterilmelidir. Hasta test sirasinda durdu ise ya da dinlenmek istiyorsa duvara
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yaslanabilecegi, eger devam edebilecek durumda ise kendini iyi hissettiginde devam

etmesi sOylenir. Ve bu siire i¢erisinde kronometre durdurulmaz.

Alt1 dakika yiirlime testi sonucunu bir¢ok faktor etkilemektedir. Kisa boy, ileri
yas, kilolu olmak, bayan cinsiyet, kisa koridor (daha sik doniis), akciger hastaliklar
(asttm, KOAH, kistik fibrozis, interstisyel akciger hastaligi), kardiovaskiiler
hastaliklar (miyokard enfarktiisii, anjina, inme), kas iskelet sistemi hastaliklar1 (artrit,
ayak bilegi, diz ve kalca yaralanmalari, kas zayiflig1) gibi nedenlerde alti dakika

yiirlime mesafesi azalabilir.

Egzersiz ile iligkili hipoksemisi olan hastalarda oksijen destegi ile yiiriimek,
daha 6nceden testi yapmig olmak, erkek cinsiyet ve uzun boy, yiiksek motivasyonda

ise alt1 dakika ylirime mesafesinde artis olur.

Sonu¢ olarak alti dakika yiirlime testi orta ve agir bozukluklarda kisilerin
fonksiyonel kapasitelerinin bir 6lgiitii olarak kullanilmaktadir. Ozellikle preoperatif
ve postoperatif degerlendirmede ve kardiyak ve pulmoner hastaliklarda tedavi

midahalelerine yanitlar1 degerlendirmede yaygin olarak kullanilmaktadir.

Saglikl1 kisilerde alt1 dakika yiiriime mesafesi yaklasik olarak 400-700 metre
araligindadir. Bunun yanisira yapilan birka¢ calismada farkli metotlar uygulanarak

calismalar arasinda beklenen mesafelerde %30’a kadar bir farklilik goriilmiistiir.

Testte diisiik mesafe katedilmesi spesifik veya tanisal degildir. Eger alt1 dakika
yiiriime mesafesi diisiikse; yetersizligin altinda yatan sebepler arastirilmalidir. Ileri
asamada kardiyak fonksiyon, solunum fonksiyonu, kas giicii, beslenme durumu,

ortopedik fonksiyon ve kognitif fonksiyon degerlendirmeleri taniya yardimei olabilir.
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2.1.6.4.3 Alt1 Dakika Yiiriime Testi Kontrendikasyonlari

Kesin Kontrendikasyonlar

= Stabil olmayan anjina, ciddi kalp yetmezligi 6ykiisii

» Yakin donemde gecirilmis kalp krizi

Rolatif Kontrendikasyonlar

* Dinlenme esnasinda tasikardi (kalp hizi> 120/dk)

= Kontrol edilemeyen hipertansiyon (Sistolik kan basinci >180 mmHg ve Diyastolik
kan basinci > 100 mm Hg)

Tablo 10. Alt1 Dakika Yiiriime Testi Kontrendikasyonlari

2.1.6.4.4 Alt1 Dakika Yiiriime Mesafesine Etki Eden Faktorler
-Mesafeyi Kisaltan Faktorler:

» Kisa boy (6zellikle kisa bacak boyu)

= Cok kiiciik yas veya ileri yas

= Fazla kilo

= Cinsiyet (kadin)

* Yiiriime koridorunun kisa olmasi (fazla doniis olmasi)

= Akciger hastaliklar

= Kardiyovaskiiler hastalik (miyokard enfarktiisii, konjestif kalp yetmezligi, anjina,

inme, gegici iskemik atak, periferalvaskiiler hastalik)

= Kas-iskelet sistemine ait hastalik (Artritler; ayak bilegi, diz veya kalga

yaralanmalari, kas zayifliklarr)
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-Mesafeyi Uzatan Faktorler:

» Uzun boy (6zellikle uzun bacak boyu)

= Erkek cinsiyet

* Yiiksek motivasyon

» Hastanin testi daha 6nce uygulamis olmasi

= Testten dnce performansi etkileyen hastalifina yonelik ilag kullanimi

= Egzersize bagli hipoksemisi olanlarda ilave oksijen kullanimi

2.1.6.4.5 Alt1 Dakika Yiiriime Testini Sonlandirma Kriterleri
= Goglis agrisi

= Tolere edilemeyen dispne

» Bacak kramplari

= Soluk goriiniim ve terleme
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calisma prospektif olarak tasarlandi. Bu c¢alisma protokolii Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’na sunuldu, ¢alismaya 09.2018.295 protokol

numarasi ile 06.04.2018 tarihinde onay alindi.

Calismaya alinmadan 6nce tiim hastalar ve aileleri ¢alisma hakkinda ayrintili

olarak bilgilendirildi ve onam formu imzalatildi.

3.1 Calisma Grubu

Calisma grubumuz, Mayis 2018 ile Mayis 2019 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 polikliniklerine rutin

muayene amactyla bagvuran saglikli ¢ocuklardan olusturuldu.

Calisma grubuna aktif sikayeti olmayan, herhangi bir kronik hastalig

bulunmayan, diizenli ila¢ kullanimi olmayan goniilliiler dahil edildi.

Goniilliiler ve aileleri ¢alismaya alinmadan Once c¢alisma hakkinda detayl

olarak bilgilendirildi ve onam formu imzalatildi.

Ayni zamanda goniillillere fiziksel aktivite durumlarmmi ve sedanter yasam

stirelerini tahmin etmek amaciyla kisa bir anket yapildi. (Anket 1)

Soru Cevap

Okula gidiyor musun? E/H

Okulda beden egitimi/ spor dersi haftada kag¢ saat | ...saat
yapiliyor?

Ek olarak yaptigin spor var mi1? E/H

Ek olarak yaptigin spor varsa haftada kag saat? ...saat

Televizyon/ bilgisayar/ tablet basinda giinde kag saat | 1-2 saat aras1
gegiriyorsun? 2-3 saat arasi
3-4 saat arasi
4-5 saat arasi
5 saat ve iizeri

Anket 1.
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Calisma grubunun, alt1 dakika yiirlime testi 6ncesi boyu, kilosu ve viicut kitle

indeksi not edildi.

Goniilliilere testin baslama noktasinin yakininda oturup bes dakika boyunca
dinlenmeleri sdylendi. Dinlenme sonrasi1 goniilliilerin kalp atim hizi, tansiyonu ve

oksijen saturasyon degerleri 6l¢iiliip not edildi.

Daha sonra goniilliilere isaretlenmis otuz metrelik iki nokta arasinda diiz,

kapali, sessiz ve sert zeminli bir koridorda alt1 dakika yiiriime testi uygulandi.

Alt1 dakika yiirtime testi goniilliilere saat 14.00 ile 16.00 arasinda tek bir saglik

caligani tarafindan uygulandi.
Gontiilliilere testin nasil yapilacagi anlatilirken;

“Bu testin amaci alt1 dakika boyunca yiirliyebildigin kadar hizli yiirtimek. Alt1 dakika
boyunca bu koridorda isaretli yerler arasinda gidip geleceksin. Alt1 dakika yiirlimek
icin uzun bir zaman, dolayisiyla harcadigin giicii kendin ayarlayacaksin. Test
sirasinda yorulup nefessiz kalabilirsin, istersen yavaslayabilir, dinlenebilir hatta testi
durdurabilirsin. Dinlenirtken duvara yaslanabilirsin fakat olabildigince erken

yiriimeye devam etmelisin.” seklinde bilgi verildi.

Goniillii teste hazir oldugu zaman, test sirasinda miimkiin oldugunca hizl

yiirtimesi (kogsmayacak sekilde) gerektigi hatirlatilildi.
Test sirasinda goniilliiniin baskasi ile konugmamasi gerektigi soylendi.
Testin birinci dakikasi sonunda her goniilliiye;

“Cok glizel gidiyorsun, yiiriimen gereken 5 dakika daha var.*
3 dakika kaldiginda “Cok giizel, testi yariladin.”

Son 1 dakikada “Aynen devam et, sadece 1 dakika kald1” seklinde uyarilar
yapildi.

Goniilliiyli cesaretlendirici ya da tesvik edici kelimeler kullanilmamaya 6zen
gosterildi. Goniillii test sirasinda durdu ise ya da dinlenmek istiyorsa duvara
yaslanabilecegi, eger devam edebilecek durumda ise kendini iyi hissettiginde devam

etmesi soylendi.
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Alt1 dakika doldugunda goniilliiye oldugu yerde durmasi séylendi. Durdugu
noktaya sandalye getirilerek oturmasi soylendi. Ve test sonunda kalp atim hizi,

tansiyon ve oksijen saturasyon dlg¢limleri tekrarlandi.

3.2 Calismadan Cikarilma Kriterleri

Ailelerin rizalarinin olmayis1 ya da caligmaya katilmaktan vazgeg¢meleri

durumunda goniilliiler calismadan ¢ikartildi.
3.3 Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel ~ analizler ~SPSS  versiyon 17.0  programi  yardimiyla
gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri

ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.

Tanimlayic1 analizler sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca ve

minimum-maximum degerler kullanildi.

Normal dagilim gdstermeyen (non parametrik) degiskenler; iki grup arasinda
degerlendirilirken Mann Whitney U Testi, ikiden fazla grup arasinda
degerlendirilirken Kruskal Wallis Testi kullanildi.

Kalp tepe atim1 (KTA), oksijen saturasyonu (SPO,), sistolik ve diastolik kan

basincindaki degisimler Wicoxon Testi ile analiz edildi.

Olgiimsel verilerin birbirleri ile analizinde Spearman Korelasyon Testi’nden
faydalanildi. p degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli

sonuclar seklinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

alismaya yaslar1 6 yas 1 ay ile 17 yas 11 ay arasi degisen, 239 erkek (%47,80
Caligmaya yas yas 1 ay yas 11 ay gisen, (%47,80)

ve 261 kiz (9%52,20) olmak iizere toplam 500 ¢ocuk alinmistir.

6 yasinda 35 c¢ocuk (%?7), 7 yasinda 45 ¢ocuk (%9,00), 8 yasinda 44 ¢ocuk
(%8,80), 9 yasinda 38 ¢ocuk, (%7,60), 10 yasinda 38 ¢ocuk (%7,60), 11 yasinda 38
cocuk (%7,60), 12 yasinda 48 ¢ocuk (%9,60), 13 yasinda 44 cocuk (%8,80), 14
yasinda 51 ¢ocuk (%10,20), 15 yasinda 40 ¢ocuk (%8,00), 16 yasinda 36 ¢ocuk
(%7,20), 17 yasinda 43 ¢ocuk (%8,60) vardir (Tablo 11).

Yas Erkek Kiz Toplam
n % n % n %

6 15 (6,28) 20 (7,66) 35 (7,00)
7 23 (9,62) 22 (8,43) 45 (9,00)
8 22 (9,21) 22 (8,43) 44 (8,80)
0 20 (8,37) 18 (6,90) 38 (7,60)
10 19 (7,95) 19 (7,28) 38 (7,60)
11 20 (8,37) 18 (6,90) 38 (7,60)
12 25 (10,46) 23 (8,81) 48 (9,60)
13 22 (9,21) 22 (8,43) 44 (8,80)
14 22 (9,21) 29 (11,112) 51 (10,20)
15 17 (7,11) 23 (8,81) 40 (8,00)
16 18 (7,53) 18 (6,90) 36 (7,20)
17 16 (6,69) 27 (10,34) 43 (8,60)
Toplam 239 (47,80) 261 (52,20) 500 (100,00)

Tablo 11. Cinsiyet ve yag dagilimi.

Yas ortalamalar1 11,57£3,41 yil, boy ortalamalar1 148,70£16,77 cm, kilo
ortalamalar1 43,39+14,04 kg ve viicut kitle indeksi (VKI) ortalamalar1 18,94+2,51
kg/m*’dir (Tablo 12).

ort. +s.s. medyan min. max.
Yas (yil) 11,57 +3,41 12,00 6,00 17,00
Boy (cm) 148,70 +16,77 151,00 112,00 185,00
Kilo (kg) 43,39 +14,04 44,50 18,00 82,00
VKI 18,94 +2,51 19,34 13,01 25,64

Tablo 12. Yas, boy, kilo ve VKI ortalamalari.

(ort: ortalama, s.s.: standart sapma, min: minimum, max: maximum)
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Sekil 1. Yas ile yiirlime mesafesi arasindaki korelasyon grafigi.
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Sekil 2. Yas ile yiliriime mesafesi arasindaki korelasyon grafigi.
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Sekil 3. Boy ile yiiriime mesafesi arasindaki korelasyon grafigi.
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Sekil 4. Viicut kitle indeksi ile ylirlime mesafesi arasindaki korelasyon grafigi.
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Alt1 dakika yiirtime testi oncesi ile sonrast KTA, SpO», sistolik ve diastolik kan
basinct degisimleri incelenmistir. Buna gore test dncesine gore KTA, sistolik ve
diastolik kan basinc1 degerlerinde anlamli artis oldugu goriiliirken (p<0,001), SpO,
degerindeki degisimin anlamli olmadigi (p:0,670) saptanmustir (Tablo 13).

Test 6ncesi Test sonrasi
ort. +s.s. | medyan ort. +s.s. | medyan P
KTA (atim/dk) 83,563 | +5,23 | 84,00 | 120,42 | +9,51 | 119,00 |<0,001
SpO; (%) 99,98 | +0,14| 100,00 | 99,98 | +0,15 | 100,00 | 0,670
Sistolik (mm/hG) 113,58 | +4,57 | 113,00 | 124,69 | £5,60 | 124,00 |<0,001
Diastolik (mm/hG) | 71,80 | +3,31 | 71,50 78,46 | +4,00 | 79,00 |<0,001

Tablo 13. Test Oncesi ile test sonrasi KTA, SpO,, sistolik ve diastolik kan basinci
degisimleri.

Wilcoxon Testi (ort: ortalama, s.s.: standart sapma)

Cinsiyet, okula gitme durumu, ek olarak spor yapma durumu, ek olarak yapilan
sporun tiirii ve giinde televizyon/ bilgisayar/ tablet/ akilli telefon baginda gegen saate

gore ylriime mesafeleri karsilastirilmistir.

Yas gruplar1 gbzardi edilerek yapilan ilk degerlendirmelerde; erkeklerin
ortalama yiiriime mesafesi (669,55+54,84) kizlara gore (649,10+£56,03) daha
yiiksektir (p<0,001).

Okula gidenlerin ortalama yiirlime mesafesi (665,524+47,80) okula
gitmeyenlere gore (584,49+85,26) daha ytiksektir (p<0,001).

Ek olarak spor yapanlarin ortalama yiiriime mesafesi (698,39+35,66) ek olarak
spor yapmayanlara gore (655,354+56,53) daha yiiksektir (p<0,001).

Ek olarak yapilan sporun tiirii ve giinde televizyon/ bilgisayar/ tablet/ akilli
telefon basinda gecen saat ile yiiriime mesafesi arasinda anlamli iligki

bulunamamistir (Tablo 14).
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Mesafe (m)
ort. +s.s. | medyan P
. Erkek 669,55 |+54,84 | 682,60 L
Cinsiyet Kiz 649,10 | 56,03 ] 651,50 | 001
Gidiyor 665,52 |+47,80| 671,90 .
Okl Gitmiyor | 584,49 |+85.26 552,50 | -001
Var 698,39 |+35,66| 710,50
() 1 b ] 1
Ek olarak yapilan spor var mi1? Yok 65535 |456.53| 659,50 <0,001
Futbol 709,75 |+36,75| 710,80
Basketbol 699,87 |+44,10| 717,25
o Voleybol 701,18 |+33,04| 707,85 )
Ek olarak yapilan spor tiirii NV iizme 69024 | +28.68 | 699,95 0,358
Karate 642,50 * 642,50
Judo 717,50 * 717,50
1-2 saat 648,23 |+61,55| 652,80
. ) _ 2-3 saat 663,15 |[+52,94| 670,60
) of PN saat 649,52 |+58,48] 649,60 |
gegen surce 5 saat
.. 692,83 |+13,45| 690,05
uzer1

Tablo 14. Cinsiyet, okula gitme durumu, ek olarak spor yapma durumu, ek olarak
yapilan spor tiirli ve glinde televizyon/bilgisayar/tablet/akilli telefon basinda gegen
stireye gore yiirime mesafeleri.

*Karate ve judo sporu yapan ¢ocuklar birer tane oldugu i¢in standart sapma degerleri

hesaplanamamustir.
‘Mann Whitney U Testi 2Kruskal Wallis Testi (ort: ortalama, s.s.: standart sapma)
Mesafe (m)
698,39
700
680 669,55 665.52
655,35
660 649,1
640
620
600 584,49
580
560
540
520
Erkek-Kiz Okula gidiyor-Okula gitmiyor Ek spor var-Ek spor yok

Sekil 5. Cinsiyet, okula gitme ve ek olarak spor yapma durumuna gore ortalama

yiirlime mesafeleri.



Yas gruplar1 géz Oniine alinarak yapilan ikincil degerlendirmelerde; ek spor
yapma durumu ile yiiriime mesafesi karsilastirmasina bakildiginda; 6-8 yas arasinda
olan ¢ocuklarda ek olarak spor yapanlarin ortalama yiiriime mesafesinin
(648,40+9,80) ek spor yapmayanlara gore (590,20+44,70) daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p:0,010).

Diger yas gruplarinda ise ek spor yapma ve yapmama ile ortalama yiirlime

mesafeleri arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 15).

Vas Grubu- Ek olarak yapilan spor var m1?
Mesafe (m) Var Yok P
ort S.S. medyan ort S.S. medyan
6-8 yas arasi 648,40 | +9,80 652,60 | 590,20 | +44,70 | 601,90 | 0,010
O-11 yag aras1 | 681,60 | +45,32 687,50 | 649,16 | 28,40 652,20 | 0,078
12-14 yag aras1 | 692,39 | +34,00 | 701,10 | 679,38 | +35,05 | 685,15 | 0,155
15-17 yag aras1 | 721,91 | +16,51 | 717,50 | 708,44 | 431,22 | 713,50 | 0,161
Tablo 15. Yas gruplarina gore ek spor yapma durumu ile yiirime mesafesi

karsilastirmasi.

Mann Whitney U Testi (ort: ortalama, s.s.: standart sapma)

Yas gruplarina gore yiirlime mesafesi ile okulda, bireysel ve toplam spor
slireleri arasindaki korelasyona bakilmigtir. 6-8 ve 9-11 yas grubundaki ¢ocuklarda
toplam spor saati ile yliriime mesafesi arasinda ayn1 yonlii korelasyon saptanmustir.

Yas gruplarina gore 12-14 ve 15-17 yas grubundaki ¢ocuklarda okulda yapilan
spor sliresi ve toplam spor siiresi ile yiirlime mesafesi arasinda korelasyon

bulunamamistir (Tablo 16).
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Yas Gruplari Pvl‘a.ftahk okulda b e.(.l I | Haftalik ek spor sliresi Toplfim )
egitimi/spor dersi siiresi Spor Siiresi
r 0,621
6-8 yas arast | p : . <0,001
n 92 3 124
r 0,083 0,621 0,187
O-11 yas aras1 |p 0,381 0,188 0,046
n 114 6 114
r -0,051 0,447 0,065
12-14 yas aras1 | p 0,546 0,072 0,441
n 143 17 143
r -0,039 0,109 -0,033
15-17 yas aras1 | p 0,501 0,700 0,511
n 110 15 110

Tablo 16. Yas gruplarina gore yiiriime mesafesi ile okulda, bireysel ve toplam spor

saatleri arasindaki korelasyon
Spearman Korelasyon Testi,
r<0.2 ¢ok zayif, 0.2-0.4 arast zayif, 0.4-0.6 arasi orta, 0.6-0.8 arasi yiiksek, >0.8 c¢cok yiiksek

korelasyon

Yas gruplarina gore giinde televizyon/ bilgisayar/ tablet/ akilli telefon basinda
gecen siire ile ylirlime mesafesi arasindaki korelasyona bakildiginda anlamli bir
sonug tespit edilememistir (Tablo 17).

Giinde televizyon/ bilgisayar/ tablet/ akilli telefon basinda gegen
Yas Gruplari saat - Mesafe (m)
n r P
6-8 yas arasi 124 0,083 0,368
0-11 yas arasi 114 -0,081 0,394
12-14 yas arasi 143 -0,094 0,267
15-17 yas arasi 119 -0,008 0,927

Tablo 17. Yas gruplarma gore giinde televizyon/bilgisayar/tablet/akilli telefon

basinda gegen saat ile yliriime mesafesi arasindaki korelasyon.
Spearman Korelasyon Testi
r<0.2 ¢ok zayif, 0.2-0.4 arast zayif, 0.4-0.6 arasi orta, 0.6-0.8 arasi yiiksek, >0.8 c¢cok yiiksek

korelasyon

Her yas ayr1 ayr1 degerlendirilerek yiiriime mesafeleri cinsiyete gore

karsilastirilmistir.

Buna gore 9-16 yas arasindaki bireylerde erkeklerin ortalama yiirlime mesafesi

kizlara gore daha yliksek bulunmustur. 6,7,8 ve 17 yas i¢in yliriime mesafesi ile cinsiyet

arasinda anlamli iligski bulunamamistir (Tablo 18).
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Yas  [Cinsiyet | n Mesafe (m) Ortalama (m) z D
6 g‘;ek ;(5) gjg:ég izgz 543,56£3622 | -1,167 | 0,243
U f{l‘fk §§ 23;‘33 Egzg 596,60+27,73 | -1,158 | 0,247
8 g‘;ek gg ggg:gg ﬁgé‘; 624,73£30,96 | -1,244 | 0,213
0 EZEEK ig ggggg ;?Z? 645,98+27,19 | -2,193 | 0,028
10 IIE(T;EK B ggggi 3;22 643,66+28,72 | -3,109 | 0,002
1L R i8] ehasy |l | 662973130 | 2734 | 000s
12 g‘;ek gg gi?gg ﬁ;gg 6742043857 | -4,664 |<0,001
13 E:I;ek gg gggég 3‘9‘::3 678,57435,41 | -3,674 |<0,001
14 1E<$6k gg Z%E 3;3; 689,21429,98 | -4,460 |<0,001
15 I'Z‘;ek ;g gégig ﬁ;;“l‘ 697,67+31,13 | -2,627 | 0,009
16 I'E(:‘;ek ig ;gggg i?gg 7132442714 | -2,342 | 0,019
17 e ;igg% 32;2 719,15£28,01 | -0,452 | 0,651

Tablo 18. Her yas i¢in yiiriime mesafelerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi.
Mann Whitney U Testi
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Sekil 6. Her yas i¢in cinsiyete gore ylirime mesafeleri.

M Erkek
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Sekil 7. Her yas i¢in genel yliriime mesafeleri

Her yas i¢in giinde televizyon/ bilgisayar/ tablet/ akilli telefon basinda gegen siire
ile yiiriime mesafesi arasindaki korelasyona bakildiginda; ayni yastaki ¢ocuklarin giinde
televizyon/ bilgisayar/ tablet/ akilli telefon basinda gegirdikleri siire ile yiiriime
mesafeleri arasinda anlamli korelasyon olmadigi saptanmistir (Tablo 19).

Yas n r p

6 35 -0,043 0,805
7 45 0,237 0,117
8 44 0,037 0,810
9 38 -0,143 0,393
10 38 -0,101 0,548
11 38 0,055 0,741
12 48 0,032 0,830
13 44 -0,257 0,092
14 51 -0,106 0,461
15 40 0,151 0,351
16 36 -0,118 0,493
17 43 -0,221 0,155

Tablo 19. Her yas i¢in giinde televizyon/ bilgisayar/ tablet/ akilli telefon basinda

gecen siire ile yiiriime mesafesi arasindaki korelasyon.

Spearman Korelasyon Testi

r<0.2 ¢ok zayif, 0.2-0.4 arast zayif, 0.4-0.6 arasi orta, 0.6-0.8 arasi yiiksek, >0.8 c¢cok yiiksek
korelasyon
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Her yastaki cocuklarin ek olarak yapilan spor durumuna gore yiiriime
mesafeleri karsilagtirilmistir. Buna gore sadece 11 yasindaki ¢ocuklarda ek olarak
spor yapanlarin ortalama yiiriime mesafesi (722,50+14,14) ek olarak spor
yapmayanlara gore (659,66+28,57) daha uzun bulunmustur (p:0,022) (Tablo 20).

Ek olarak yapilan spor var mi1?

Yas Var Yok p
ort. S.S. medyan ort. S.S. medyan

6 543,56 +36,22 536,50 *x

7 596,60 +27,73 603,10 *x

8 648,40 +9,80 652,60 623,00 +31,31 622,50 0,066

9 680,00| +53,03 680,00 644,09 +25,12 644,10 0,239

10 642,30 +28,57 642,30 643,73 +29,13 645,70 1,000

11 722,50 +14,14 722,50 659,66 +28,57 658,30 0,022

12 688,88| +50,21 694,70 672,97 +37,80 680,70 0,490

13 678,44| +£34,01 678,90 678,59 +36,01 683,50 0,839

14 702,86| +25,09 701,95 686,67 +30,38 690,90 0,111

15 718,26 | +12,85 717,50 694,73 +31,95 701,50 0,075

16 729,80 +2224 733,20 710,56 +27,21 719,60 0,177

17 717,68 | +13,34 715,50 719,34 +29,51 722,55 0,544

Tablo 20. Her yas igin ek olarak yapilan spor durumuna gore yiiriime mesafelerinin
karsilastirilmasi.
** 6 ve 7 yasindaki ¢ocuklarda ek olarak spor yapan olmadig: icin p degerleri

hesaplanamamustir.
Mann Whitney U Testi (ort: ortalama, s.s.: standart sapma)

Her yas i¢in yiirlime mesafesi ile okulda, bireysel ve toplam spor siireleri
arasindaki korelasyona bakilmistir. 11 ve 14 yasindaki ¢gocuklarin toplam spor stireleri

ile ylirime mesafeleri arasinda ayni yonlii korelasyon vardir (Tablo 21).
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Haftalik okulda beden egitimi/

'Yas spor dersi siiresi Haftalik ek spor siiresi | Toplam spor siiresi

r -0,066
6 p . . 0,708

n 3 0 35

r
7 p . . .

n 45 0 45

r 0,280
8 p . . 0,065

n 44 3 44

r 0,127 0,227
9 p ,446 . 0,170

n 38 2 38

r 0,000
10 p . . 1,000

n 38 2 38

r 0,376
11 p : . 0,020

n 38 2 38

r -0,037 0,894 0,040
12 p 0,803 0,106 0,789

n 48 4 48

r -0,234 -0,159
13 p 0,126 . 0,303

n 44 5 44

r 0,130 0,279
14 p 0,363 . 0,047

n 51 8 51

r -0,129 -0,354 0,016
15 p 0,426 0,559 0,924

n 40 5 40

r -0,038 0,354 0,119
16 p 0,827 0,559 0,490

n 36 5 36

r -0,563 -0,462
17 p 0,113 . 0,302

n 34 5 34

Tablo 21. Her yas i¢in yiirlime mesafesi ile okulda, bireysel ve toplam spor siireleri

arasindaki korelasyon
Spearman Korelasyon Testi,
r<0.2 ¢ok zayif, 0.2-0.4 arasi zayif, 0.4-0.6 arast orta, 0.6-0.8 arast yiiksek, >0.8 ¢ok yiiksek korelasyon
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5. TARTISMA

Alt1 dakika yiirime testi, klinik arastirmalarda genis Ol¢iide kullanilan, siireli
mesafe testlerinden biridir (34). Testin temelleri, saglikli bireylerde fiziksel kondisyon

seviyesini belirlemek i¢in kullanilan on iki dakika yiirlime testine dayanmaktadir (35).

Alt1 dakika yiiriime testinin diger yliriime testlerine gore daha kolay yonetilmesi,
daha iyi tolere edilmesi ve giinliik aktiviteleri daha iyi yansitmasi sebebi ile kardiyak ve

pulmoner hastaligi olan hastalarda da giivenli olarak kullanilabilmektedir.

Submaksimal bir test olmasi nedeniyle diger egzersiz testlerine gore daha az
kardiyopulmoner riske sebep olur. Herkesin aliskin oldugu yiiriime aktivitesinde testin

yapilmasi ise en onemli avantajidir.

Bir saha testi olan alti dakika yiirlime testi, testi yapan kisi i¢in ileri egitim
gerektirmeyen ve egzersiz ekipmani ihtiyact olmayan, giinliik aktivite ile uyumlu ucuz

ve basit bir testtir.

Bu testte hastanin, alt1 dakikalik bir siirede diiz ve sert bir zeminde yiiriiyebildigi
kadar maksimum hizla yiiridiigi mesafe Olciiliir. Ayrica tek oOlgiimle hastalarin

fonksiyonel durumlari belirlenmesi de testin en 6nemli 6zelliklerinden biridir.

Standardizasyonuyla ilgili sorunlara ragmen kardiyopulmoner egzersiz test

sonuglari ile uyumlu sonuglar verir.

Daha once yapilan calismalarda alt1 ile on sekiz yas aras1 ¢ocuklarda alt1 dakika

yiirlime testi i¢in ¢esitli referans degerler verilmistir (37-43).

Bu calismamizda alt1 ile on sekiz yas arasi saglikli cocuklarda alti dakika yiirtime
testinin yas ve cinsiyete gore normal degerlerini, ayrica fiziksel aktivite-sedanter yasam

durumlarina gore yiiriime mesafesinin degisip degismedigini gérmeyi hedefledik.

Calismamizda ortalama kalp atim hiz1 test 6ncesi 83+5’ten, test sonrasi 120+£9’a

yiikselmistir (p<<0.001).
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Li ve arkadaslarinin yedi ile on alt1 yas aras1 1445 saglikli cocukla yaptig1 ¢alismada test
Oncesi ortalama kalp atim hizi erkeklerde 81,9’dan test sonrasi 153,8’e kizlarda ise

85,9°dan 154,5e yiikselmistir (37).

Ulrich ve arkadaglarinin bes ile on yedi yas aras1 496 saglikli ¢ocukla yaptig1 caligmada

ise test Oncesi ortalama kalp atim hizi 95+11°den, test sonras1 136+£23’e artmistir (38).

Lammers ve arkadaglarinin dort ile on bir yas arasi 328 saghikli ¢ocukta yaptigi
caligmada ise test Oncesi ortalama kalp atim hizi 102+19’dan, test sonras1 136+12’ye

yiikselmistir (39).

Calismalarda test oncesi ve sonrasi kalp atim hizlar1 arasinda farkliliklar olmasinin
sebebi caligmalarda farkli yas grubunda katilimcilar olmasi ve alti dakika yiirlime

testinin submaksimal bir test olmas1 gosterilebilir.

Calismamizda sistolik kan basing ortalamasi 113,58+4,57 mm/hG’den, test
sonrast 124,69+5,6 mm/hG’ye, diyastolik kan basing ortalamast 71,80+3,31
mm/hG’den 78,464 mm/hG’ye yiikselmistir (p<0,001, p<0,001).

Singh ve arkadaslarinin yedi ile on iki yas aras1 500 saglikli cocukla yaptig1 ¢aligmada
sistolik kan basin¢ ortalamasi 109,58+2,38 mm/hG’den, test sonrast 121,86+1,75
mm/hG’ye yiikselmis ancak diyastolik kan basing ortalamasinda anlamli bir fark

saptanamamustir (40).

Alt1 dakika yiirlime testinde mesafeyi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri cinsiyet

olarak bilinmektedir (37,38).

Calismamizda cinsiyet gruplarinin  alt1  dakika yiirime mesafelerini
kiyasladigimizda diger ¢alismalara benzer olarak; erkeklerin ortalama yiiriime mesafesi

(669,5 m) kizlara gore (649,1 m) daha yiiksek tespit edilmistir.

Li ve arkadaslarinin yedi ile on alt1 yas aras1 1445 saglikli cocukla yaptig1 ¢aligmada da
erkeklerin ortalama yiiriime mesafesi (680.9 m) kizlara gore (642.7 m) daha yiiksek
tespit edilmistir (37).

Ulrich ve arkadaslarinin bes ile on yedi yas aras1 496 saglikli cocukla yaptig1 calismada

da erkeklerin ortalama yiirime mesafesi (626 m) kizlara gore (608 m) daha yiiksek
tespit edilmistir (38).

41



Ayni sekilde Singh ve arkadaslarmin yedi ile on iki yas aras1 500 saglikli ¢ocukla
yaptig1 calismada da erkeklerin ortalama yiiriime mesafesi (602 m) kizlara gore (570 m)

daha yiiksek tespit edilmistir (40).

Klepper ve arkadaglarinin yedi ile on bir yas arasi 100 saglikli c¢ocukla yaptigi
caligmada ise erkeklerin ortalama yiiriime mesafesi (518 m) ile kizlarin ortalama

yiirlime mesafesi (518 m) arasinda fark bulunamamistir (41).

Calismamizda ikinci basamak istatistiksel analiz yapilip, her yas ayri ayri
degerlendirilerek yliriime mesafeleri cinsiyete gore karsilastirildiginda ise 9 ile 16 yas
arasindaki ¢ocuklarda erkeklerin ortalama yiirlime mesafesi kizlara gore daha yiiksek
bulunmustur. 6,7,8 ve 17 yas i¢in yiirlime mesafesi ile cinsiyet arasinda anlamli iligki

bulunamamastir (Tablo 18).

Ulrich ve arkadaslarinin yaptig1 hasta yaslarinin ayr1 ayri1 degerlendirildigi ¢alismada ise
9, 10, 12, 13, 14, 15 ve 16 yasindaki ¢ocuklarda erkeklerin ortalama yiirlime mesafesi
kizlara gore yiiksek bulunmustur (38). Ancak 5, 6, 7, 8 ve 11 yasindaki cocuklar i¢in
cinsiyet ile ortalama yiiriime mesafesi arasinda anlamli iligki bulunamamustir (38).

Altt dakika yiirime mesafelerinde cinsiyetler arasi yiiriime mesafesi farkinin
olusmasinin olas1 sebebi erkeklerin daha fazla kas kiitlesine ve daha yiiksek fiziksel

aktivite kapasitesine sahip olmasi gosterilebilir (37).

Alt1 dakika yliriime testinde mesafeyi etkileyen bir diger faktor ise yas olarak
bilinmektedir (38,39,40).
Calismamizda yas ile yiiriime mesafesi kiyaslandiginda, kizlarda ve erkeklerde
yas arttikca alt1 dakika ylirime mesafesinin arttig1 tespit edilmistir.
Singh ve arkadaslarinin yedi ile on iki yas aras1 500 saglikli ¢ocukla yaptig1 ¢alismada
da yas arttikca ylirime mesafesinin arttig1 tespit edilmistir (40).

Lammers ve arkadaslarinin dort ile on bir yas arast 328 saglikli cocukta yaptigi

calismada da yagsla birlikte yiirime mesafesi artmaktadir ancak 11 yas civari yavas bir

artis oldugu belirtilmektedir (39).

42



Calismamizda alti dakika yiirime mesafesi 12-13 yas civar1 hafif bir plato

cizmektedir (Sekil 4).

Ulrich ve arkadaslar ile Geiger ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmalarda da yas ile birlikte
alt1 dakika yiirlime mesafesi artmakta ve Ulrich ve arkadaglarinin yaptig1 calismada
erkeklerde ve kizlarda 12 yas civari, Geiger ve arkadaslarinin {i¢ ile on sekiz yas arasi
528 saglikli ¢ocukta yaptigi calismada ise kizlarda 11 yas civarinda plato ¢izmektedir
(38,42).

Alt1 dakika yiirlime mesafesinin yasla artmasinin en 6nemli nedenleri, yasla birlikte
artan boy ve fiziksel aktivite kapasitesi gosterilebilir.

Alt1 dakika yiiriime mesafelerinin 11-13 yas civari plato ¢izmesinin ya da yavas artig
gostermesinin olas1 sebebi ise ergenlik civar1 yaslardaki katilimcilarin  diisiik

motivasyon sergilemesi olarak gosterilebilir.

Alt1 dakika yiirime mesafesini etkileyen bir diger oOzellik ise boy olarak
bilinmektedir.
Calismamizda boy arttik¢a yliriime mesafesi ortalamasi; kizlarda 520,1 metreden

716,7 metreye, erkeklerde 532,5 metreden 733,5 metreye artmaktadir (p<<0,001).

Li ve arkadaslarinin ve Lammers ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismalarda da kizlarda ve
erkeklerde boy ile yliriime mesafesinin arttig1 gosterilmistir (37, 39).

Ayrica Li ve arkadaglar1 boyun alti dakika ylirlime mesafesini yasa gore daha c¢ok
etkiledigini belirtmis ve boy bazli yiiriime mesafesi persantilleri olusturmustur (37).

Alt1 dakika yiirime mesafesinde yas yerine boyun kullanilmasinin sebebi farkli
cografyalarda yasayan ya da farkli etnik gruplardaki cocuklarda yasa goére boy
persentillerinin farkli olmasi gdsterilebilir.

Calismamizda cocuklara okula gitme, okulda spor dersleri olmasi ve ek spor
yapma durumlarnt da fiziksel aktivite kapasitelerini degerlendirmek amaciyla
sorulmustur. Okula giden ve gitmeyenlerin alt1 dakika yiirlime mesafeleri, spor dersleri
olup olmamasma bakilmaksizin kiyaslandiginda okula gidenlerin ortalama yiiriime
mesafesi (665 m) okula gitmeyenlere gore (584 m) daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Ancak boyle bir sonug elde edilmesinin sebebi, okula gidenlerin okula gitmeyenlerden
daha biiylik yasta olmasi ve buna bagli olarak daha yiiksek ortalama yliriime mesafesi

kat etmeleri gosterilebilir.
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Calismamizda ¢ocuklarin fiziksel aktivite kapasiteleri ile yiirime mesafeleri
arasindaki baglantiyr daha iyi degerlendirmek amaciyla ek olarak spor yapip
yapmadiklar1 sorulmustur.

Yapilan ankete gore ek olarak spor yapanlarin ortalama yiiriime mesafesi (698 m) ek
olarak spor yapmayanlara gore (655 m) daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Ik basamakta yastan bagimsiz olarak yapilan bu analizde yine yas1 biiyiik
olanlarin daha fazla ek spor yapiyor olmasi bu sonuca sebep oldugu diistliniilerek yas
gruplarinda ayr1 ve yas-yas olarak ayri analizler yapilmustir.

Yas gruplar1 goz Oniine alinarak yapilan ikincil degerlendirmede 6-8 yas arasi
grupta olan ¢ocuklarda ek olarak spor yapanlarin ortalama ylirliime mesafesinin (648 m)

ek spor yapmayanlara gore (590 m) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Her yastaki ¢ocuklarin ek olarak yapilan spor durumuna gore ylirlime mesafeleri
karsilastirildiginda ise sadece 11 yasindaki c¢ocuklarda ek olarak spor yapanlarin
ortalama ytlirlime mesafesi (722 m) ek olarak spor yapmayanlara gore (659 m) daha

uzun bulunmustur (Tablo 20).

Ancak ek olarak yapilan sporun tiiri ile ylirime mesafesi arasinda baglanti

bulunamamastir.

Yas gruplarina gore katilimcilarin okulda ve ek olarak yaptiklari spor siirelerinin
toplamu ile yiiriime mesafesi arasindaki korelasyona bakildiginda ise 6-8 ve 9-11 yas
grubundaki g¢ocuklarda toplam spor saati ile yiiriime mesafesi arasinda ayni yonlii

korelasyon oldugu gézlenmistir.

Her yas i¢in ayr1 ayr1 yilirime mesafesi ile toplam spor siireleri arasindaki
korelasyona bakildiginda ise 11 ve 14 yasindaki ¢ocuklarin toplam spor siireleri ile

yiirime mesafeleri arasinda ayn1 yonlii korelasyon oldugu saptanmistir (Tablo 21).

Ulrich ve arkadaslar1 da katilimcilarin fiziksel aktivite durumlarii belirlemek igin
okulda haftalik spor dersi katilim siirelerini “fiziksel aktivite skoru” olarak 0 ile 4 arasi
siiflamistir. Kizlarda fiziksel aktivite skoru ile alti dakika yiirlime mesafesi arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmazken erkeklerde fiziksel aktivite skoru ile alti dakika

yiirlime mesafesi arasinda anlaml bir korelasyon saptanmstir (38).
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Saad ve arkadaslarinin alt1 ile on alt1 yas aras1 200 saglikli ¢ocukla yaptig1 ¢alismada
katilimcilart aktif ve aktif olmayan sekilde ayirmistir. Ve aktif olanlarin alti dakika

yiiriime mesafesi ortalamasi aktif olmayanlara gore ytiksek tespit edilmistir (43).

Her ne kadar ¢alismamizda sadece 11 ve 14 yasindaki ¢ocuklarda haftalik toplam spor
yapma siiresi ile alt1 dakika ylirlime mesafesi arasinda ayni yonlii korelasyon oldugunu
gosterebilsek de fiziksel aktivite diizeyi ile alti dakika yiirime mesafesi arasinda

baglant1 oldugunu destekleyen bir bulgu oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda ayrica katilimcilarin sedanter yasam siirelerini belirlemek amaciyla
giinliik televizyon/ bilgisayar/ tablet/ akilli telefon basinda gegen siireleri sorulmustur.
Giinde televizyon/ bilgisayar/ tablet/ akilli telefon basinda gecen saat ile alti dakika
yiirime mesafesi arasinda iliski olup olmadiginda bakildiginda ise anlamli iligki
bulunamamugstir (Tablo 14).

Yas gruplarina gore ve her yas ayri ayr1 degerlendirildiginde de giinde televizyon/
bilgisayar/ tablet/ akilli telefon basinda gecen siire ile yiiriime mesafesi arasinda anlaml

bir sonug tespit edilememistir (Tablo 17, Tablo 19).

Bu calismada c¢ocuklarda sedanter yasam siireleri ile alti dakika yiirlime mesafesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi bulunamamistir. Alt1 dakika yiiriime testi
ile fiziksel aktivite ve sedanter yasam diizeylerinin anlamh bir iliskisinin olmamasinin
en Oonemli nedeni alti dakika yiiriime testinin submaksimal bir test olmasi olarak

gosterilebilir.

Calismamizin  kisithliklar1 arasinda tek merkezli bir ¢alisma olmasi, sadece

hastanemize bagvuran bir popiilasyonu gdsteriyor olmasi gosterilebilir.

Calismanin daha ileri tagmabilmesi i¢in ¢ok merkezli, farkli cografyalarda ve
hastane dis1 saglikli gruplarin da dahil edilmesi ¢alismanin gelistirilmesi agisindan

uygun olacaktir.
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6. SONUCLAR

Alt1 dakika yiiriime testi oncesi ile sonrasi arasinda KTA, sistolik ve diastolik kan
basinci degerlerinde anlamli artis oldugu goriiliirken (p<0,001), SpO, degerindeki
degisimin anlamli olmadig1 saptanmustir (p:0,670).

Erkeklerin ortalama yiiriime mesafesi (669,55+54,84) kizlara gore (649,10+56,03)
daha yiiksektir (p<0,001).

Her yas ayr1 ayr1 degerlendirildiginde 9 ile 16 yas arasindaki bireylerde erkeklerin
ortalama yliriime mesafesi kizlara gére daha yiiksek bulunmustur.

Okula gidenlerin ortalama yiiriime mesafesi (665,52+47,80 m) okula gitmeyenlere
gore (584,49+85,26 m) daha yiiksektir (p<0,001).

Ek olarak spor yapanlarin ortalama yiiriime mesafesi (698,39+35,66 m) ek olarak
spor yapmayanlara gore (655,35+56,53 m) daha yiiksektir (p<0,001).

6-8 yas grubu c¢ocuklarda ek olarak spor yapanlarin ortalama yiirlime mesafesi
(648,40+£9,80 m) ek spor yapmayanlara gore (590,20+44,70 m) daha yiiksektir
(p:0,010).

Her yas ayr1 ayr1 degerlendirildiginde sadece 11 yasindaki cocuklarda ek olarak
spor yapanlarin ortalama yiirime mesafesi (722,50+14,14 m) ek olarak spor

yapmayanlara gore (659,66+28,57 m) daha uzun bulunmustur (p:0,022).

Ek olarak yapilan sporun tirii ile yiirime mesafesi arasinda anlamli iliski

bulunamamastir.

6-8 ve 9-11 yas grubu cocuklarda toplam spor saati ile yiirlime mesafesi arasinda ayni

yonlii korelasyon vardir.

Her yas ayr1 ayr1 degerlendirildiginde 11 ve 14 yasindaki c¢ocuklarin toplam spor

stireleri ile ylirlime mesafeleri arasinda ayni yonlii korelasyon vardir.

Giinde televizyon/ bilgisayar/ tablet/ akilli telefon basinda gecen siire ile yliiriime

mesafesi arasindaki korelasyona bakildiginda anlamli bir sonug tespit edilememistir.
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