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ÖZ

Bu çalışmanın amacı, ergenlik öncesi sağlıklı er-

kek çocuklarda 6 Dakika Yürüme Testi (6 DYT) 

ile fiziksel aktivite düzeyi (FAD) arasındaki ilişkinin 

incelenmesidir. Çalışmaya 40 sağlıklı erkek çocuk 

(8,38 0,67 yıl; VKİ 17,4 2,70 kg/m2) gerekli izin-

ler alınarak dahil edilmiştir. Fiziksel Aktivite Şiddeti, 

Actigraph wGT3X-BT akselerometre ile 5 okul günü 

boyunca okul saatleri süresince ölçülmüştür. 6 Daki-

ka Yürüme Mesafesi (6 DYM) (m) 6 DYT aracılığı ile 

ölçülmüştür. Elde edilen veriler SPSS 20 istatistiksel 

analiz yazılımında incelenmiştir. Fiziksel aktivite şid-

detleri (Sedanter, Hafif Şiddetli, Orta Şiddetli, Yüksek 

Şiddetli, Çok Yüksek Şiddetli, Orta-Yüksek Şiddetli) 

ile 6 DYT değişkenleri arasındaki ilişki düzeyi Pear-

son korelasyon katsayısı (r) ile belirlenmiştir. 6DYT 

ile bacak uzunluğu, boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve 

vücut kütle indeksi (VKİ) gibi bazı antropometrik pa-

rametreler arasındaki ilişki düzeyi de incelenmiştir. 

Ölçümlerin sonunda, katılımcıların; okul içerisinde 
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The purpose of this study is to investigate the re-

lationship between physical activity levels (PAL) 

and 6 minute walk test (6MWT) in prepubertal boys. 

Forthy healthy boys, (8.38 0.67 year; BMI 17.4 2.70 

kg/m2) were involved as participants. Physical acti-

vity (PA) intensities were measured by using Actig-

raph wGT3X-BT accelerometer during school hours 

for five days. 6MW distance (m) was measured by 

using 6MWT. All data were analyzed by using SPSS 

20 statistical analysis software. Pearson Correlation 

Analysis (r) was used to determine the relationship 

between PA intensities (Sedanter, Light, Moderate, 

Vigorous, Very Vigorous, Moderate to Vigorous) and 

6MWT. The correlations between 6MWT and anthro-

pometric measurements such as height, leg height, 

weight and body mass index (BMI) was also investi-

gated. At the end of PA measurements, 101,20 17.82 

minutes was observed as Moderate to Vigorous 

Physical Activity (MVPA). Mean 546.67 34,59 m was 
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GİRİŞ
Son yıllarda, özellikle çocuklarda; fiziksel aktivite 

düzeyi (FAD) ile fonksiyonel egzersiz kapasite-

sinin birlikte incelendiği, ilişkilendirildiği ve so-

nuçlarının toplum sağlığı açısından yorumlandığı 

pek çok çalışma bulunmaktadır (Kahlmeier ve 

diğ., 2014). FAD’ın belirlenmesinde objektif ölçüm 

yöntemlerinin kullanılması (akselerometre), yapı-

lan aktivitenin sıklığı, şiddeti ve süresi ile ilgili pek 

çok ayrıntıya direkt ulaşılabiliyor olmasını da be-

raberinde getirmiştir (Rowlands ve Eston, 2005). 

Fiziksel performansın değerlendirilmesinde, bir-

çok performans testinin yanı sıra yürüme testle-

ri (6 dakika yürüme testi, 10m yürüme testi vb.); 

uygulanması kolay, maliyeti düşük ve özellikle eg-

zersiz kapasitesini de gösterir nitelikte olması ne-

deniyle çocuklar da dahil olmak üzere çok geniş 

ve farklı popülasyonlarda sıklıkla kullanılmaktadır 

(Groot ve Takken, 2011). 6 Dakika Yürüme Testi 

(6DYT), özellikle ergenlik öncesi yaş gruplarında 

fiziksel uygunluğun temel bileşenlerinden biri 

olan aerobik dayanıklılığın önemli bir göstergesi 

konumundadır (Li ve diğ., 2005).

Ergenlik öncesi ve ergenlik dönemleri, fizik-

sel aktivite ve spor yapma alışkanlıklarının kaza-

nıldığı ve kazanılan bu alışkanlıkların yetişkinlik 

döneminde de sürdürülerek sağlıklı bir yaşlılık 

dönemi yaşanmasında etkin olduğu için son 

derece önemlidir. Bu nedenle, fiziksel uygunluk 

düzeyi, fiziksel aktivite düzeyi kadar önemlidir 

(Ortega ve diğ., 2007). Çocukluk ve ergenlik 

dönemindeki temel fiziksel uygunluk göstergesi 

aerobik dayanıklılıktır. Bir başka ifade ile, beceri 

ile ilişkili fiziksel uygunluk bileşenleri olan çe-

viklik, sürat, güç, denge ve koordinasyon bu yaş 

dönemlerinde aerobik dayanıklılığa bağlı olarak 

gelişimlerini sürdürmektedir (Malina, 2001).

6 Dakika Yürüme Testi (6DYT), American 

Thoracic Society (ATS) tarafından Cooper ve 

arkadaşlarının 1960’ta geliştirdikleri 12 dakika 

Cooper testinden uyarlanmış bir testtir (Enright, 

2003). 6DYT, sağlıklı veya sağlıksız bireylerde 

kolayca uygulanabilen, egzersiz kapasitesi ve 

yürüme kapasitesinin yanı sıra kardiyovasküler 

birçok hastalığın göstergesi olarak değerlendi-

rilen submaksimal bir test olarak tanımlanmak-

tadır (ATS Laboraties, 2002; Boucault ve diğ., 

2013). 6DYT, yürüme kapasitesinin “Altın Stan-

dart” testi olarak ifade edilmektedir (Dalgas ve 

diğ., 2012). 6DYM, katılımcıların kendi yürüme 

hızlarında 6 dakikada kat ettikleri mesafedir. 

Kardiyovasküler veya pulmoner hastalarda da 

kullanılabilen bu test yetişkinlerde; kalp krizi, 

solunum yetmezliği, hipertansiyon gibi hasta-

lıkların göstergesi olarak uygulanmakta ve de-

ğerlendirilmektedir. Kullanımı oldukça kolay ve 

diğer laboratuvar testleri ile karşılaştırıldığında 

maliyeti oldukça az olan 6DYT, uygulama popü-

lasyonu ve alanı gittikçe yaygınlaşan bir testtir. 

Örneğin bu test, benzer rahatsızlıklara sahip 

olan çocukların yanı sıra yüksek vücut ağırlığı-

na sahip veya sağlıklı çocuklarda da rahatlıkla 

kullanılabilen bir test olarak tanımlanmaktadır 

(Boucault ve diğ., 2013; Elloumi ve diğ., 2011; 

Lammers ve diğ., 2008; Morinder ve diğ., 2009).

6DYT, egzersiz kapasitesi ve aynı zamanda 

yürüme kapasitesi ile yürüme becerisi düzeyinin 

günlük, ortalama olarak, 101,20  17,82 dakikayı, Orta-

Yüksek Şiddetli Fiziksel Aktivite (O-YŞFA) düzeyinde 

geçirmiş oldukları gözlenmiştir. 6 DYT sonunda katılım-

cılar ortalama olarak; 167,5 atım/dk kalp atım hızında, 

546,67 34,59 m yürümüşlerdir. Çalışma sonunda FAD 

ile 6 DYT arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır.

Anahtar Kelimeler

Orta – yüksek şiddetli fiziksel aktivite, Akselerometre, 

Altı dakika yürüme mesafesi

measured as 6MW distance and 167.5 beats/min heart 

rate. No significant correlation was found between PA 

intensities and 6MWT.
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Six minute walking distance



196 Ünver, Cinemre 

iyi bir göstergesidir. Büyüme ve olgunlaşmaya 

bağlı olarak gelişen yürüme parametrelerindeki 

gelişim denge, koordinasyon, sürat ve aerobik 

dayanıklılığın sonucu olarak meydana gelmek-

tedir (Abbruzzese ve diğ., 2014; Dalgas ve diğ., 

2012; Krasovsky ve diğ., 2014; Plotnik ve diğ., 

2013; Stern & Gotshall, 2012). Çalışmalar, fizik-

sel aktivite ile 6DYT’nin vücut ağırlığı ile günlük 

yürüme zamanı gibi parametreler arasında doğ-

rusal olmayan bir korelasyon olduğunu belirt-

mişlerdir (Pitta ve diğ., 2005; Morinder ve diğ., 

2009). Yapılan çalışmalar adım uzunluğu açısın-

dan boy uzunluğundan ziyade bacak uzunluğu-

nun 6DYT için önemli olduğunu vurgulamışlar-

dır (Oliveira ve diğ., 2013; Geiger ve diğ., 2007). 

Yapılan çalışmalarda yalnızca yaşlı, yetişkin ve 

sağlıksız çocuklar katılımcı olarak alınmıştır.

Son otuz yıldır araştırmacılar çocukluk ve 

ergenlik dönemlerindeki aerobik dayanıklılık ile 

fiziksel aktivite düzeyi arasındaki ilişki düzeyini 

incelenmektedirler (Kristensen ve diğ., 2010). 

Fiziksel aktivite ve aerobik dayanıklılık arasın-

daki ilişki düzeyi ile ilgili tartışma, farklı bulgu-

ların olması nedeniyle halen devam etmektedir. 

Birçok çalışmada, aerobik dayanıklılık ile fiziksel 

aktivite düzeyi arasında, zayıf ilişki düzeyinden 

başlayarak orta düzeye kadar, ancak istatistik-

sel olarak anlamlı olmayan bulgular elde edil-

miştir. Bu bulgular ile birlikte fiziksel aktivite 

düzeyi yüksek olan çocukların aynı zamanda 

fiziksel uygunluk düzeylerinin de yüksek olduğu 

gözlenmektedir. Bir başka ifade ile; belirli bir za-

manda fiziksel aktivite alışkanlığının düzenli ola-

rak aerobik dayanıklılık düzeyini arttırmadığı be-

lirtilmektedir (Martínez-Vizcaíno ve diğ., 2008).

Bu görüşlere karşın aerobik dayanıklılık ve 

fiziksel aktivite düzeyi arasında sınırlı bir kore-

lasyon düzeyi elde eden çalışmalar da bulun-

maktadır. Avrupa Gençlik Kalp Çalışmasında 

(EYHS), Kristensen ve arkadaşları (2010) 9-15 

yaşındaki çocuklarda, fiziksel aktivite ve aero-

bik dayanıklılık arasında düşük düzeyde ancak 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki düzeyi (r= 0,14 

– 0,33 arasında) elde etmişlerdir. Aynı çalışmada 

kalp atım hızı (KAH) monitörü ve akselerometre 

aerobik dayanıklılığın ve fiziksel aktivitenin be-

lirleyicisi olarak kullanılmıştır. Çalışmada 1 ile 4 

gün arasında gözlem yapılmıştır. Benzer çalışma 

protokolü Armstrong (Armstrong ve diğ., 2011; 

1999) ve Ekelund (Ekelund ve diğ., 2001) tara-

fından da uygulanmıştır. Bu çalışmalarda fiziksel 

aktivite düzeyleri 3 gün süresince KAH monitörü 

ile gözlenmiş ve koşu bandı üzerinde Maksimal 

Oksijen Tüketimi (VO2maks) testi uygulanmıştır. 

Çalışma sonucunda, 10 -16 yaş arasındaki çocuk-

larda her iki cinsiyette de fiziksel aktivite düzeyi 

ile aerobik dayanıklılık arasında istatistiksel ola-

rak anlamlı olmayan ilişki düzeyi elde edilmiştir.

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) (WHO, 2013), 

O-YŞFA değerini fiziksel aktivite düzeyinin 

önemli bir göstergesi kabul etmektedir. WHO, se-

danter yaşam biçimine bağlı sağlık sorunlarının 

yetişkinlik döneminde ortaya çıkma ihtimaline 

karşın çocukluk döneminde fiziksel aktivitenin 

bir alışkanlık haline dönüşmesi gerektiğini 

savunmaktadır. Buna göre çocuklarda günlük 
O-YŞFA’nın 60 dk/gün olmasını önermektedir 

(Colley ve diğ., 2011). Kettner ve diğerlerinin 

(2013) çalışmasında ilkokul öğrencileri ile hafta 

boyunca yaptıkları çalışmada toplam O-YŞFA 

süresinin 144 dk/gün olduğu görülmektedir.

Bu çalışmanın amacı ergenlik öncesi dö-

nemde bulunan sağlıklı çocukların fiziksel akti-

vite düzeyi ile 6DYT arasındaki ilişki düzeyinin  

incelenmesidir.

YÖNTEM
Araştırma Grubu
Çalışmaya 40 sağlıklı erkek çocuk katılmıştır 

(Yaş: 8,38 0,67 yıl). Çalışma öncesinde 

Hacettepe Üniversitesi Girişimsel olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulunun (GO 14/471) izni 

alınmıştır. Bu sürecin takibinde katılımcıların 

ailelerinden ve ölçümün gerçekleştirildiği İlkokul 

yönetimi ve Milli Eğitim Bakanlığı (MEB)’ten ger-

ekli izinler alınmıştır. Çalışmaya katılan çocuklar 

2., 3. ve 4. Sınıf öğrencileri arasından seçilmiştir.

Prosedür
Ölçümler iki aşamada gerçekleştirilmiştir. İlk aşa-

mada 5 okul gününü kapsayacak şekilde fiziksel 

aktivite düzeyleri belirlenmiştir. İkinci aşamada 
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ise boy uzunluğu, oturma boyu uzunluğu ve vü-

cut ağırlığı ölçümlerinden oluşan antropometrik 

ölçümler gerçekleştirilmiştir. 6 DYT ikinci ölçüm 

aşamasında gerçekleştirilmiştir. Ölçümler Kasım 

– Aralık 2014 tarihleri arasında uygulanmıştır.

Fiziksel Aktivite Düzeyinin Belirlenmesi
Fiziksel aktivite düzeyleri yüksek güvenirliğe 

(ICC  0.925) sahip olan (Santos-Lozano ve 

diğ., 2012) üç eksenli Actigraph wGT3X-BT (Pen-

sacola, Florida USA) akselerometre aracılığı ile 

ölçülmüştür. Cihazın boyutları 4,6 cm x 3,3 cm 

x 1,5 cm, ağırlığı ise 19 gr’dır. Fiziksel aktivite 

düzeyleri Actilife 6 yazılımı aracılığı ile dijital or-

tama aktarılmış ve değerlendirilmiştir.

Fiziksel aktivite ölçümleri sırasında cihaz 

katılımcının kalçasının sağ üstüne bir elastik 

kemer aracılığı ile yerleştirilmiştir. Cihazlar 

her okul gününün sabahında sınıf öğretmeni 

tarafından çocuklara takılmış, her okul çıkış 

saatinde ise çıkarılmıştır (Nordstrøm ve diğ., 

2013). Ölçüm süreci sırasında çocuklara kendi 

adı ile kodlanmış ve etiketlenmiş olan aynı ci-

haz takılmıştır. Ölçümler 5 okul günü boyunca 

sürmüş ve 5 gün boyunca elde edilen değerler 

yazılıma (Actilife 6) aktarılmıştır. Ölçüm süreci 

öncesinde sınıf öğretmenlerine cihazın nasıl 

takılıp çıkarılacağı hakkında bilgilendirme 

yapılmıştır. Cihazın takılı olmayan zaman olarak 

algıladığı sıfır sayımların 20 dk’yı aşmaması 

dikkate alınmıştır. Sıfır sayımlarının 20 dk’yı 

aşması durumunda katılımcıların çalışmadan 

çıkarılması planlanmış ancak böyle bir durum 

meydana gelmemiştir.

Fiziksel aktivite şiddetlerinin belirlenmesi 

için bu yaş grubuna uygun olan Freedson ve ar-

kadaşlarının (2005) geliştirdiği kesim noktaları 

kullanılmıştır. Gözlem verisi 5 sn’lik intervaller 

ile toplanmıştır. (Freedson ve diğ., 2005). Bunun 

nedeni çocukların gün içerisinde üç eksende ger-

çekleştirdiği ani gelişen hızlı hareketlerin aksele-

rometre tarafından algılanmasını sağlamaktır 

(McClain ve diğ., 2008). Fiziksel aktivite şiddet-

leri Actilife 6 yazılımı aracılığı ile akselerometre 

tarafından gün içerisindeki süre (dk) ve yüzde 

(%) dağılımını gösterecek şekilde elde edilmiştir

Antropometrik Ölçümler
Vücut ağırlığı ölçümleri 0,1 kg hassasiyet ile 

ölçen SECA dijital tartı ile gerçekleştirilmiştir.  

Boy uzunluğu ve oturma boyu uzunluğu ölçüm-

leri 0,1 cm hata ile ölçen Tanita Leicester por-

tatif stadiometre ile yapılmıştır (Reilly ve diğ., 

2006).

Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu ölçümleri en 

hafif kıyafet ile ayakkabısız olarak gerçekleşti-

rilmiştir. Her ölçüm iki kez gerçekleştirilmiş ve 

en yüksek değerler değerlendirmeye alınmıştır. 

Boy uzunluğu ve vücut ağırlığı ölçümleri Vücut 

Kütle İndeksinin (VKİ) belirlenmesinde (Kg/m2) 

formülünün uygulanması için kullanılmıştır. VKİ 

yüzdelik dilimleri okul çocukları için EXCEL’de 

geliştirilen “Childrens BMI Tool for schools Met-

ric” aracı ile belirlenmiştir (Uddin ve diğ., 2015).

Oturma boyu ölçümlerinde çocuklar dizle-

rinin arkalarında boşluk kalmayacak şekilde dik 

pozisyonda sandalyeye oturmaları istenmiş ve 

başlarının tepe noktalarından sandalyenin otu-

rak kısmına kadar olan mesafe oturma boyu ola-

rak ölçülmüştür. Ölçüm iki kez gerçekleştirilmiş 

ve en yüksek değer değerlendirmeye alınmıştır 

(Beck-Nielsen ve diğ.,2013).

6 Dakika Yürüme Testi (6DYT)
Bu testin amacı altı dakika sonunda mümkün 

olan en uzun yürüme mesafesine ulaşabilmektir. 

Bu test iki aşamadan oluşan ölçüm sürecinin 

ikincisinde uygulanmıştır. Test parkuru okul 

koridorunun 10 m uzunluğundaki bölümü olarak 

belirlenmiştir. 10m uzunluğundaki test parkuru 

1m aralıklar ile 10 eşit parçaya bölünerek test 

sonunda ulaşılan mesafenin kolayca belirlenmesi 

sağlanmıştır (Hassan ve diğ., 2010). Testin 

amacı ve uygulanışı test öncesinde katılımcılara 

anlatılmıştır. Buna göre testin amacının altı da-

kika sonunda katılımcıların kendi tempolarında 

ancak koşmadan ulaşılabilen en uzun yürüme 

mesafesine ulaşmak olduğu katılımcılara 

belirtilmiştir. Test sırasında sağlıksız bireylerde 

ve yaşlılarda uygulandığı gibi dinlenme 

arası verilmemiştir (ATS Laboraties, 2002). 

Test, “Başla” komutu ile başlatılmış ve süre 

dolduğunda “Dur” komutu ile bitirilmiştir. Test 
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sonunda katılımcı ulaşılan yürüme mesafesi 

belirleninceye kadar bulunduğu noktadan 

ayrılmamıştır. Ulaşılan yürüme mesafesi metre 

(m) cinsinden belirlenmiştir (McDonald ve diğ., 

2010). KAH değerleri Polar S810 KAH monitörü 

ile elde edilmiştir (Morinder ve diğ., 2009).

Verilerin Analizi
Örneklem büyüklüğü çalışma öncesinde 

Gpower 3.1 güç analizi yazılımında 0.5 Cohen’s 

d etki büyüklüğüne göre = 0.05 ve çalışmanın 

gücü 0.80 olarak belirlenerek hesaplanmıştır. 

Elde edilen veriler SPSS 20 istatistiksel 

analiz yazılımı aracılığı ile incelenmiştir. 

Parametrik varsayımların yerine gelmesi so-

nucunda değişkenler arasındaki ilişki düzeyleri 

Parametrik Pearson korelasyon katsayısı (r) ile 

belirlenmiştir.

Öncelikle antropometrik ölçümler ile 

6 DY mesafesi ilişkilendirilmiştir. Bu süreci 

takiben antropometrik ölçümler ile fiziksel 

aktivite şiddeti yüzde değerleri, O-YŞFA değeri 

belirlenmiştir. Son olarak, fiziksel aktivite 

şiddeti yüzdeleri, 6 DY mesafesi, ve KAH ile 

ilişkilendirilmiştir.

BULGULAR
Antropometrik ölçümler sonunda elde edilen 

bulguların ortalama, standart sapma, en düşük 

ile en yüksek değerler Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Bu bulgulara göre katılımcıların Türk popülas-

yonu içinde normal VKİ yüzdelik dilimde olduğu 

görülmektedir (Neyzi ve diğ., 2008).

Fiziksel Aktivite Düzeyleri
Fiziksel aktivite düzeyleri Freedson ve 

arkadaşlarının (2005) geliştirdiği kesim 

noktalarına göre, akselerometre ile belirlenen 

fiziksel aktivite şiddetleri, O-YŞFA süresi (dk) ise 

yüzde dağılımına (%) göre incelenmiştir. Fizik-

sel aktivite şiddeti ile ilgili bulgular Şekil 1’de 

gösterilmiştir. Ölçümler sonucunda 5 günlük 

okul içi ölçümlerde ortalama ölçüm süresinin 6 

saat 55 dakika (415 dakika/okul günü) olduğu 

gözlenmiştir.

Okul içerisinde geçirilen zamanın büyük 

bölümünü sınıf içinde geçen ders saatleri 

oluşturmaktadır. Bu nedenle katılımcıların 

okul içi sedanter zamanı toplam okul içi gün-

lük zamanın ortalama olarak %67’sine karşılık 

gelmektedir. Toplam O-YŞFA süresi ise toplam 

günlük zamanın, ortalama olarak % 24,21 

‘ine karşılık gelmektedir. Bir başka ifade ile 

O-YŞFA süresi ortalama 101.20  17,82 dakika/

okul günü olarak elde edilmiştir. Günlük tenef-

füs zamanının toplam 80 dakika olduğu tespit 

edilmiştir. Actilife 6 yazılımı ile yapılan anal-

iz sonucunda sınıfta ders saatleri içerisinde 

yapılan ani ve kısa süreli hareketlerin O-YŞFA 

süresini arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır. Bir 

başka ifade ile toplam O-YŞFA süresi ile toplam 

günlük teneffüs süresi arasındaki zaman farkı 

çocukların ders saati içinde yaptıkları ani ve hızlı 

hareketlerin süresidir. Bu süre, çocukların ani ve 

hızlı her hareketinin değerlendirilebilmesi için 

tavsiye edilen 5 saniyelik intervaller ile verinin 

toplanmasından kaynaklanmıştır.

Tablo 1. Araştırma grubunun antropometrik ölçümlerinin tanımlayıcı bulguları (n=40)

Değişkenler Ortalama SS En Küçük Değer En Büyük Değer

Yaş (yıl) 8.4 0.7 7.0 9.0

Boy Uzunluğu (cm) 132.3 6.7 122.0 148.6

Vücut Ağırlığı (Kg) 30.9 6.0 20.0 46.6

Oturma Boyu Uzunluğu (cm) 70.4 4.9 54.4 74.6

Bacak Uzunluğu (cm) 61.9 3.9 63.0 83.5

Vücut Kitle İndeksi (VKİ) (kg/m2) 17.4 2.7 9.6 23.4

Vücut Kitle İndeksi Persentili (%) 64.9 24.9 2.1 98.7 
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6 Dakika Yürüme Testi (6DYT)
6DY mesafesi ve KAH değerleri 6DYT sonunda 

elde edilmiştir. Elde edilen bulgular Tablo 2’de 

sunulmuştur.

Test sonunda elde edilen KAH değerlerine 

göre test şiddetinin submaksimal olduğu görül-

mektedir (Hills ve diğ., 1998).

6 DY mesafesinin boy uzunluğu ile ilişkisi 

pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görülmüştür (r= .34, p<0.05). 6 DY mesafesinin 

oturma boyu ile ilişkisinin de pozitif yönlü ve 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlenmiştir 

(r=.39, p<0.05) (Tablo 3).

Fiziksel Aktivite Düzeyi ile 6 DYT 
Değişkenleri Arasındaki Korelasyon
Fiziksel Aktivite Düzeyi ile 6 DYT değişkenleri 

arasındaki korelasyon düzeyleri Tablo 4’te veril-

miştir.

Bu bulgulara göre fiziksel aktivite düzey-

leri ile 6 DY mesafesi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı olmayan ilişki düzeyi elde edil-

miştir (p>0.05). Fiziksel aktivite düzeyi ile KAH 

arasında ise negatif yönlü istatistiksel olarak 

anlamlı bir korelasyon elde edilmiştir (r=-.39;  

p<0.05).

Şekil 1. Katılımcıların Aktivite Şiddetlerine göre dağılımı (%)

Tablo 2. 6 Dakika Yürüme Testi’nden elde edilen sonuçların ortalama, standart sapma, en küçük ve en büyük değer-

leri (n=40)

Değişkenler Ortalama Standart Sapma En Küçük Değer En Büyük Değer

6 DYM (m) 546.7 34.6 460.0 624.0

KAH (atım/dk) 167.5 23.7 124.0 211.0

Tablo 3. 6 Dakika Yürüme Testi (6DYT) değişkenleri ile antropometrik ölçümler arasındaki ilişki

6DYT 
Değişkenleri

Boy Uzunluğu ve Vücut Ağırlığına Bağlı Değişkenler

Boy Uzunluğu 
(cm)

Oturma Boyu 
Uzunluğu (cm)

Bacak 
Uzunluğu 

(cm)

Vücut 
Ağırlığı 

(kg)

VKİ
(kg/m2)

VKİ 
Persentil 

(%)

6DYM (m) .34* .39* .09 .05 -.16 -.15

*p<0.05
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TARTIŞMA
Farklı özelliklere sahip popülasyonlarda, 

örneğin sağlıklı olmayan çocuklarda veya 

yaşlılarda yapılmış çalışmalarda fiziksel aktiv-

ite düzeyinin 6DYT performansını etkilediği 

belirtilmiştir. Örneğin, Pitta ve arkadaşları 

(2005) 65 yaşındaki bireylerde günlük yürüme 

zamanı ile 6DYT arasında anlamlı bir korelas-

yon gözlemlemişlerdir (r=0.76, p<0.001). Çocuk-

larda vücut ağırlıklarına göre farklılığı inceleyen 

bir çalışmada normal vücut ağırlığına sahip 

çocukların aşırı vücut ağırlığına sahip ve obez 

çocuklara göre daha fazla mesafe kat ettikleri 

belirlenmiştir (p<0.001) (Morinder ve diğ., 2009). 

Geiger ve arkadaşları (2011) aşırı kilolu çocuk 

ve adölesanları (yaş: 12.9 2.0 yıl) 27 7 günlük 

bir zayıflama programına almışlardır. Program 

sonrasında yapılan 6 DYT performanslarında 

anlamlı bir artış olduğu (p< 0.001) görülmüştür. 

Bu çalışmalar fiziksel aktivite ve 6 DYT’yi 

sağlıklı olmayan veya yaşlı popülasyonlarda 

dolaylı olarak ilişkilendirmiştir. Bu çalışmada ise 

sağlıklı çocuklarda fiziksel aktivite düzeyi ile 6 

DYT arasındaki korelasyon incelenmiştir. Liter-

atüre göre fiziksel aktivite düzeyinin herhangi 

bir parametre ile ilişkisinin incelenmesi ger-

ekiyor ise mutlaka ergenlik öncesi çocuklarda 

olması gerektiği tavsiye edilmektedir. Zira, fizik-

sel aktivite düzeyi ergenlik öncesinde zirveye 

çıkmakta ve yaşa bağlı olarak azalmaktadır (Tu-

dor-Locke ve diğ., 2007). Bu çalışmadaki temel 

bulgu ergenlik öncesi erkek çocuklarda fiziksel 

aktivite değişkenlerinin 6 DYT ile istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişkinin tespit edilememiş 

olmasıdır.

6DYT ile fiziksel aktivite düzeyleri arasında 

anlamlı bir ilişkinin olmamasının nedenler-

inden biri 6DYT’nin submaksimal bir test 

olmasıdır. Zira, maksimal testlerin özellikle bu 

yaş grubunda fiziksel aktivite düzeyini daha 

fazla yansıtacağı düşünülmektedir. Bazı kesit-

sel çalışmalarda, şiddete bağlı olarak fiziksel 

aktivitenin, fiziksel uygunluk üzerine birçok 

etkisi olduğu belirtilmiştir. Bu nedenle okul 

çağındaki çocuklarda ve adölesanlarda yüksek 

şiddetli fiziksel aktiviteler ile yüksek aerobik 

dayanıklılık düzeyi arasında yüksek korelasyon 

düzeyleri elde edilmiştir (Bürgi ve diğ., 2011). 

Yapılan çalışmalarda yüksek şiddetlerdeki fizik-

sel aktivitelerin fiziksel uygunluk bileşenlerini 

geliştirdiği belirtilmiştir (Martínez-Vizcaíno & 

Sánchez-López, 2008). Buna karşın Eiberg ve 

arkadaşları (2005) ve Dencker ve arkadaşları 

(2006) yaptıkları çalışmalarda fiziksel aktiv-

ite düzeyi ve fiziksel aktivite şiddetinin VO2 

maks ile düşük korelasyon içinde oldukları 

bulgusunu elde etmişlerdir. Dencker ve Ander-

sen (2011) fiziksel aktivite şiddeti ile VO2 maks 

arasındaki ilişkinin incelendiği, 6116 çocuk ve 

adölesanın dahil olduğu dokuz çalışmayı analiz 

etmiş ve orta – yüksek şiddetli fiziksel aktivite 

ile VO2 maks arasında düşük-orta düzey bir 

ilişki olduğunu (r = 0,10 – 0,45) bulmuştur. An-

cak, yüksek şiddetli fiziksel aktivite ile VO2 maks 

arasındaki korelasyonun, düşük fiziksel aktivite 

ile VO2 maks arasındaki korelasyondan daha 

anlamlı olduğunu vurgulamışlardır.

Aerobik egzersiz veya antrenman, büyük 

kas gruplarının dahil olduğu dinamik aktivite-

Tablo 4. Fiziksel Aktivite Düzeyi ile 6 Dakika Yürüme Testi Arasındaki İlişki Düzeyleri

Fiziksel Aktivite Düzeyleri (%) 6 DYM (m) KAH (atım/dk)

Sedanter -.03 .04

Hafif Şiddetli -.06 .10

Orta Şiddetli -.06 .02

Yüksek Şiddetli -.04 -.26

Çok Yüksek Şiddetli -.17 -.39*

O-YŞFA -.02 -.09

 *p<0.05
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ler olup genellikle, kalp atım hızında ve enerji 

harcamasında meydana gelen artış ile sonlan-

maktadır. Düzenli aerobik antrenman ile kardi-

yovasküler ve kas iskelet sistemindeki gelişime 

bağlı olarak dayanıklılık düzeyinde artış meyda-

na gelmektedir (Ortega ve diğ., 2007). Aerobik 

dayanıklılıktaki gelişim çocukluk dönemindeki 

büyüme ve vücut hacmindeki artışa bağlı olarak 

meydana gelmektedir. VO2 maks, 8-16 yaş ara-

sı erkek çocuklarda %150 oranında artarken kız 

çocuklarında bu artış %80 dolaylarında gerçek-

leşmektedir (Armstrong ve diğ., 2011). Bu doğal 

gelişim sürecinin yanı sıra, VO2 maks’ın gelişimi 

açısından çocukluk dönemindeki fiziksel aktivite 

düzeyine göre farklılıklar meydana gelmektedir. 

Bir başka ifade ile fiziksel olarak aktif çocuklar, 

aktif olmayan çocuklar ile karşılaştırıldığında, 

aktif olan çocuklarda mitokondrial yoğunluk ve 

oksidatif kapasite düzeyinin daha fazla olduğu 

gözlenmiştir (Kristensen ve diğ., 2010).

Bu çalışmada her ne kadar O-YŞFA süresi 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) tavsiye ettiği 

60 dk/gün süresinin üzerinde olduğu gözlenmiş 

ise de fiziksel aktivite düzeyi ile 6DYT arasında 

anlamlı olmayan bir ilişki elde edilmiştir. 6DYT, 

birçok fiziksel uygunluk bileşeninin bir göster-

gesi olarak kabul edilse de bu çalışmada fizik-

sel aktivite düzeyinden etkilenmediği sonucuna 

ulaşılmıştır. Bunun nedeni olarak, 6 DYT sırasında 

elde edilen ortalama Max KAH değerlerinin Kar-

vonen (220-yaş) veya Tanaka (208-0,7*yaş) 

formüllerine (Tanaka ve diğ., 2001) göre maksi-

mal KAH değerinin yaklaşık % 78-82’isine denk 

gelmesi, bir başka ifade ile test şiddetinin sub-

maksimal seviyede olması ile değerlendirilebilir. 

Bu bulgulara karşın fiziksel aktivitenin, fizik-

sel uygunluk bileşenlerinin gelişimi için büyük 

önem taşıdığı belirtilmektedir (Stodden ve 

diğ., 2008). Bir başka deyişle, fiziksel uygunluk 

bileşenlerinin alt yapısı çocukluk dönemindeki 

fiziksel aktivite düzeyine bağlı olarak meydana 

gelmektedir (Janssen ve LeBlanc, 2010; Lloyd 

ve diğ., 2014; Lopes ve diğ., 2011; Stodden ve diğ., 

2008; Vanhees ve diğ., 2005). Çocukluk dönemi-

nde önerilen günlük O-YŞFA süresine erişilmesi 

durumunda fiziksel aktivite alışkanlığının 

adölesan ve yetişkinliğe aktarılabileceği (Gunter 

ve diğ., 2012) ve bu noktanın uzun dönemli spor-

cu gelişimi yaklaşımı açısından da önemli olduğu 

belirtilmektedir (Lloyd ve diğ., 2014).

Diğer çalışmalardan farklı olarak bu 

çalışmada 6DYT doğrudan fiziksel aktivite ile 

ilişkilendirilmiştir. Her ne kadar WHO’nun tavsi-

yesine uygun olarak O-YŞFA süresi günlük 60 

dakikanın üzerinde gözlemlenmiş olsa da, okul 

içindeki sedanter zamanın yüzdesi toplam 

zamanın % 67’sini oluşturmaktadır. Sedanter 

zamanın büyük bölümünü ders saatleri 

kapsamaktadır. Almanya’da ilkokul öğrencileri 

ile yapılan bir çalışmada okul içi sedanter zaman 

yüzdesi %56 olarak belirlenmiştir (Kettner ve 

diğ., 2013). Bununla birlikte O-YŞFA süresi 144 

dk/gün olarak tespit edilmiştir. Aynı çalışmada 

Kettner ve arkadaşları (2013) fiziksel aktivite 

ölçümlerini okul dışı zamanı da alacak şekilde 

tam gün gerçekleştirmişlerdir.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Sonuç olarak, ergenlik öncesi sağlıklı ve ‘’ideal’’ 

VKİ değerlerine sahip erkek çocuklarda 6DYT ile 

fiziksel aktivite arasında anlamlı bir ilişki bulunma-

mıştır. Bu çalışma okul dışı ölçümlerinin de olduğu 

daha fazla sayıda katılımcının katılımı ile gerçek-

leştirilmelidir. Bunun yanı sıra, yürüme becerisini 

etkileyen denge ve koordinasyon parametreleri 

de incelenerek objektif ölçüm yöntemi ile belirle-

nen fiziksel aktivite ile ilişkilendirilmelidir.
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