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Öz
Aerobik kapasite, dışarıdan alınan oksijeni iskelet kaslarına iletme kapasitesidir. Aerobik 
kapasite için en iyi ve en güvenilir ölçüt, kademeli artan bir test protokolüyle ölçülen mak-
simum oksijen tüketimidir (VO2maks). VO2maks değeri submaksimal ve maksimal egzersiz 
testlerinde indirekt ve direkt yöntemle ölçülebilir. Genetik, yaş, cinsiyet, aktivite seviyesi, 
vücut kitle indeksi ve egzersiz modu VO2maks değerine etki eden faktörler arasında sayıla-
bilir. Oksijenin kaslara iletimindeki tüm basamaklarda VO2maks üzerinde sınırlandırıcı etki 
yapabilecek faktörler olup bunların en etkilisi maksimal kalp debisidir. Bilişsel performans, 
zihnin deneyim veya öğrenme ile edinilen bilgiyi işleme ve değerlendirme yeteneği olup 
inhibitör kontrol, işlem hızı, çalışan bellek, bilişsel esneklik, görsel–uzamsal işlem, problem 
çözme ve öğrenme gibi farklı bilişsel fonksiyonları içerir. Aerobik aktivite, zihinsel sağlığın 
gelişimi ve serebral yapısal değişiklikler için güçlü bir uyarıcıdır. Bu derlemede aerobik ka-
pasitenin ve bu kapasiteyi artırıcı egzersiz seviyesinin bilişsel fonksiyonlarla olan ilişkisi 
irdelenmiştir.
Anahtar Sözcükler: aerobik kapasite; bilişsel performans; egzersiz; maksimum oksijen 
tüketimi

Abstract
Aerobic capacity is the capacity to deliver oxygen from the outside to the skeletal muscles. 
The best and most reliable criterion for aerobic capacity is the maximum oxygen con-
sumption (VO2max), which is measured using a progressive test protocol. VO2max can be 
measured by the indirect and direct methods in submaximal and maximal exercise tests. 
Genetics, age, sex, activity level, body mass index, and exercise mode can be counted as 
factors affecting VO2max. All steps in the delivery of oxygen to the muscles include factors 
that may have a limiting effect on VO2max, the most effective of which is the maximal 
cardiac output. Cognitive performance is the mental ability to process and evaluate the 
knowledge acquired through experience or learning, and involves different cognitive func-
tions such as inhibitory control, processing speed, working memory, cognitive flexibility, 
visual spatial processing, problem solving, and learning. Aerobic activity is a powerful 
stimulus for improving the mental health and the structural changes in the brain. This 
review addresses the relationship between cognitive functions and aerobic capacity and 
the level of cognitive performance-increasing exercise.
Keywords: aerobic capacity; cognitive performance; exercise; maximum oxygen uptake
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GİRİŞ
Aerobik kapasite, egzersiz sırasında enerji elde etmek 
için gereken oksijeni pulmoner ve kardiyovasküler 
sistemler yardımıyla iskelet kaslarına iletme kapasitesi 
olarak tanımlanabilir. Aerobik kapasite için en iyi ve en 
güvenilir ölçüt, egzersiz sırasında vücudun alabileceği 
ve kullanabileceği en yüksek oksijen volümü olarak 
tanımlanan maksimum oksijen tüketimidir (VO2maks). 
Ölçümde kademeli olarak artan bir egzersiz test 
protokolü kullanılır (1–3).

Egzersiz fizyolojisinde temel değişkenlerden 
biri olan VO2maks, sıklıkla bir bireyin aerobik 
kapasitesini ölçmek ve kardiyorespiratuvar zindeliği 
(cardiorespiratory fitness) göstermek için kullanılır. 
Literatürde, VO2maks değerindeki artışın gözlenmesi, 
bir antrenmanın etkisini ortaya koyarken kullanılan 
en yaygın yöntem olarak bildirilmiştir. Ek olarak, 
bir egzersiz reçetesi geliştirilirken de VO2maks sıklıkla 
kullanılır (3).

Son yıllarda aerobik kapasite ile bilişsel performans 
arasındaki ilişkileri inceleyen çalışmalar artmaktadır. 
Aerobik aktivite, zihinsel sağlığın gelişimi ve serebral 
yapısal değişiklikler için güçlü bir uyarıcıdır (4). Deney-
sel hayvan çalışmaları, egzersiz veya fiziksel aktivitenin 
beyinde öğrenme veya yeni deneyimlerle oluşanlardan 
daha farklı, spesifik değişiklikler oluşturduğunu göster-
miştir (5). Bu çalışmalarda aerobik aktiviteyle hipokam-
pus nöron sayısında ve serebral kan hacminde artış göz-
lenirken, insan çalışmalarında hipokampus hacminde 
ve serebral kan hacminde artış bildirilmiştir (4). Dolayı-
sıyla, egzersiz yapan, yüksek aerobik kapasiteli kişilerin 
bilişsel performansının daha iyi olması beklenebilir.

MAKSİMUM OKSİJEN ALIMI (VO2maks)
“Maksimum oksijen alımı” terimi, ilk olarak Hill ve 
ark. ile Herbst tarafından 1920’lerde kullanılmıştır 
(6–9). Oksijen alımı ve VO2maks değeri ile ilgili olarak 
Hill ve Lupton tarafından belirtilenler şu şekildedir: (i) 
oksijen alımı için bir üst limit vardır, (ii) VO2maks de-
ğeri bireyler arasında farklılıklar gösterir, (iii) orta ve 
uzun mesafe koşularında başarı için yüksek bir VO2maks 
ön şarttır, ve (iv) VO2maks kardiyorespiratuvar sistemin 
O2’i kaslara aktarma yeteneği ile sınırlıdır (7). 

Bugün evrensel olarak, vücudun oksijeni tüket-
me kabiliyetinin fizyolojik bir üst sınırı olduğu kabul 

edilmektedir. Sürekli olmayan bir test protokolünde, iş 
yükü artırılarak oksijen alımını daha yüksek değerlere 
çıkarmak için tekrarlanan girişimler etkisiz olmuştur. 
Birbirini izleyen her denemede, VO2’in tırmanış ora-
nı artmış, ancak her durumda ulaşılan “tepe değeri” 
(VO2peak) aynı olmuştur (3). Görsel 1’de bir VO2 platosu 
örneği görülmektedir.

Yapılan çalışmalarda kademeli bir egzersiz testi so-
nunda bireylerin yaklaşık %50’sinin bir plato göster-
mediği bildirilmiştir (10). Bir platoya ulaşılamaması, 
bu kişilerin “gerçek” VO2maks değerlerini elde edeme-
dikleri anlamına gelmemektedir (11).  Platoya ulaşı-
lamamasının nedenlerinden ilki, sürekli bir kademe-
li egzersiz test protokolü ile kişinin VO2maks değerine 
erişir erişmez yorgunluk hissedip testi sonlandırması 
olabilir. Böylece, VO2maks değerine ulaşılmış olmasına 
rağmen plato net olmayabilir (12). İkincisi, sürek-
siz bir kademeli egzersiz test protokolü ile bile çoğu 
araştırmacı, bir kişinin her evrede (stage) 3–5 dakika 
geçirmesi gerektiğini düşünmektedir (11,13). Dola-
yısıyla kişinin bir evrede 2 dakika içinde VO2maks de-
ğerine ulaşması ve daha sonra devam etmek için çok 
yorulması halinde, bu veri noktası çizilmeyecektir. Bu 
durumda VO2maks değerine ulaşılmış olsa bile VO2 pla-
tosu belirgin olmayacaktır. Bu nedenlerle, VO2 platosu 
VO2maks değerinin elde edilmesi için tek kriter olarak 
kullanılamaz ve maksimum eforu doğrulamak için 
ikincil kriterlere başvurulması önerilir. 

Bu ikincil kriterler, 1,15’ten büyük bir solunum de-
ğişim oranı (respiratory exchange ratio) ve 8–9 mM’dan 
daha yüksek kan laktik asit seviyesi ve kalp hızının 
maksimal kalp hızına (220-yaş) yakınlığıdır (1,3,14).

Zirve VO2 (VO2peak)
Zirve VO2, kademeli artan bir testte elde edilen en 

yüksek VO2 değerini tanımlamak için kullanılan bir te-
rimdir. Zirve VO2 değeri, egzersizin son 60 saniyesinde 
artmadığı zaman, maksimum VO2 olarak değerlendiri-
lir. Zirve VO2 değeri tekrarlanan sabit iş yükü testlerin-
de belirlenen maksimum VO2 tanımını karşılamaması-
na rağmen, kademeli olarak artan bir iş yükü testinde 
normal bireylerde gerçek VO2maks değerine eşittir.

Kademeli olarak artan bir iş yükü testi sırasında 
birey bacak veya göğüs ağrısı, nefes darlığı, solumaya 
mekanik sınırlama veya hareketsizlik nedeniyle egzer-
siz yapmayı bıraktığında VO2 platosu ortaya çıkmaz. 
Bu durumlarda VO2 zirve değeri, VO2maks değerine eşit 
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olmaz (15).

VO2maks DEĞERİNE ETKİ EDEN FAKTÖRLER
Genetik 
Genetiğin VO2maks değerine %40 oranında bir etkisi ol-
duğu ileri sürülmüştür (16). Monozigot ikizlerle yapı-
lan çalışmalarda antrenmanla birlikte VO2maks değerin-
de %77’ye yakın artış gözlenmiş ve bu artış genotipik 
özelliklere bağlanmıştır (1,2).

Yaş ve cinsiyet 
Yapılan araştırmalara göre  VO2maks yaşla birlikte 

azalır ve kadınlarda erkeklere kıyasla daha düşük dü-
zeydedir (17,18).

VO2maks, yağsız vücut kitlesi ile orantılıdır. Bundan 

dolayı  erkeklerde kadınlara kıyasla daha yüksek dü-
zeydedir. Sedanter erkeklerde, sedanter kadınlara göre 
%15–30 daha yüksek bulunmuştur. Yine egzersiz ya-
pan erkeklerde, egzersiz yapan kadınlara göre %15–20 
daha yüksek bulunmuştur. Erkeklerde  VO2maks değeri-
nin daha yüksek olmasının bir diğer nedeni de hemog-
lobin miktarının erkeklerde kadınlara göre %10–14 
daha yüksek olmasıdır (1,13,16,19).

Yaşla birlikte VO2maks azalmaktadır. Görsel 2’de VO-

2maks değerinin (ml/kg/dk cinsinden) yaş ve cinsiyete 
göre değişimi görülmektedir (20).

VO2maks değeri 6 yaşında iki cinsiyette de 1,0 l/dk 
olarak ölçülmüş ve 10 yaşına kadar yine iki cinsiyette 
eşit bulunmuştur. VO2maks kızlarda 14–16, erkek ço-
cuklarda ise 18–20 yaşına kadar artmaktadır (16,21).

İnaktif bireylerde  VO2maks değeri 25 yaşından itiba-
ren her yıl %1 azalmaktadır. Yine yaşlanma ile %0,5–1 
L/dk/yıl azalma olduğu ve her dekatta %10 azaldığı kas 
enine kesit çalışmalarında saptanmıştır (13,21). 

Yaşla birlikte akciğer hacim ve kapasiteleri azalır-
ken, maksimum kalp hızı, maksimum kalp debisi dü-
şer ve motor nöron kaybı sonucu kas kitlesi kaybı olur. 
Bu değişiklikler  VO2maks değerinin azalmasını açıklar 
niteliktedir. Düzenli egzersiz ile bu azalmanın yavaşla-
tıldığı tespit edilmiştir (1,19)

Bruce ve ark. erişkinlerde koşu bandı egzersizi sıra-
sında cinsiyet, yaş, fiziksel aktivite, kilo, boy ve sigara 
kullanımı faktörlerinin VO2maks tahmini değeri üzerin-
deki etkisini çoklu regresyon analiziyle değerlendirmiş 
ve cinsiyet ile yaşın en önemli iki faktör olduğunu sap-
tamıştır (22).

Astrand ve ark. ise 20–33 yaş aralığında fiziksel 
olarak aktif erkek ve kadınlarda bisiklet egzersizinde 
VO2maks değerini ölçmüş, aynı ölçümleri 21 yıl sonra 
da tekrarlamıştır. VO2maks değerindeki ortalama düşüş 
kadınlarda %22, erkeklerde ise %20 olarak bulunmuş-
tur (3,15,23)

Aktivite seviyesi 
Maksimum oksijen tüketimi aktivite seviyesiyle 

doğrudan ilişkilidir. Düzenli aerobik egzersiz  VO2maks 
değerini artırır. Haftada 3 gün, 30–40 dakika yapılan 
aerobik antrenmanın VO2maks değerinde başlangıçta 
%50, daha sonra da %80 gibi oldukça etkili bir artış 
sağladığı ve bu artışın daha çok kalp atım hacmi artışı, 
dolayısıyla kalp dakika hacmi artışı ile karşılanmak-

Görsel 1. VO2maks platosu 
VO2: oksijen dakika volümü; VCO2: karbondioksit dakika volümü; 
VO2maks: maksimum oksijen tüketimi

Görsel 2. VO2maks değerinin yaş ve cinsiyete göre değişimi
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ta olduğu gösterilmiştir. Aynı yaş gruplarında, atlet 
olmayan kişilere göre, atlet olanlarda  VO2maks düzeyi 
anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (1,13).

Yaş ile  VO2maks değerindeki düşüş, sedanter birey-
lerde sedanter olmayanlara göre daha hızlıdır. Kısa sü-
reli fiziksel antrenmanlar bile VO2maks değerini %15–25 
oranında, belki daha da fazla artırabilir (15,17).

Vücut kitle indeksi—vücut kompozisyonu
Vücut kompozisyonunun da VO2maks üzerinde 

önemli bir etkisi vardır. VO2maks bireylerde vücut kitle-
si, yağsız vücut kitlesi ve vücut yüzey alanı ile birlikte 
değerlendirilmelidir.

Obez olmayan, vücut kitle indeksi 22 kg/m2’den 
küçük olan, ortalama boyu 170–180 cm erkekler ve 
155–165 cm kadınlar için tahmin edilen VO2 zirve de-
ğerlerinde nispeten küçük farklılıklar vardır. Bununla 
birlikte bireyler daha kısa, daha uzun veya obez oldu-
ğunda tahmin edilen VO2 zirve değerlerindeki farklı-
lıklar daha belirgin hale gelmektedir (24,25).

Egzersiz modu
Egzersiz tipi, VO2 zirve değerinin önemli bir be-

lirleyicisidir. Kol ergometresi egzersizi sırasında VO2  
zirve değeri daha küçük kas kitlesi ve elde edilebile-
cek maksimum iş yükü nedeniyle, bisiklet ergometresi 
egzersizindekinin yaklaşık %70’i kadardır. Birçok ça-
lışma, bisiklet ergometresi VO2 zirve değerinin, koşu 
bandı egzersizi ile elde edilen değerin yaklaşık %89–
95’i olduğunu göstermiştir (26,27). Buna göre VO2 zir-
ve değeri tahmin edilirken ergometre ve kas grupları-
nın şekli dikkate alınmalıdır.

VO2maks ÖLÇÜM YÖNTEMLERİ 
Direkt yöntem (açık devre spirometri yöntemi) 
Direkt yöntemde maksimal bir egzersiz testi kullanılır. 
VO2maks değeri laboratuvar koşullarında ekspirasyon-
daki oksijen ve karbondioksit miktarı gaz analizörle-
riyle ölçülerek saptanır. Ölçümde Douglas torbaları, 
mixing chamber ve breath by breath yöntemleri kulla-
nılır. 

Douglas torbaları: Ekspirasyonda çıkarılan solu-
num gazları belirli süre torbada toplanıp ölçülür. Öl-
çümdeki hata payının yüksek olması nedeniyle günü-
müzde pek kullanılmamaktadır. 

Mixing chamber: Odacık içerisinden geçen solu-

num gazlarının miktarı devamlı olarak ölçülür.
Breath by breath: Her nefes alışverişindeki gaz 

miktarı ölçümüdür. İki farklı sistemde ölçümü söz 
konusudur: (i) tüm gazların konsantrasyonunu ölçen 
kütle spektrometreler, (ii) her bir gaz için ayrı bir ana-
lizöre (zirconium analizör, paramagnetic analizör, inf-
rared analizör gibi) sahip sistemler. 

Maksimum egzersiz testi sırasında açık devre spi-
rometri kullanımı, anaerobik eşiğin doğru değerlen-
dirilmesini, VO2maks veya VO2 zirve değerinin “doğru-
dan” ölçümünü sağlar (28).

İndirekt yöntem 
Bu yöntemde VO2maks değeri submaksimal bir eg-

zersiz testiyle iş, kalp hızı, zaman gibi ölçümlerin deği-
şiminden hesaplanır. İndirekt yöntem saha testlerinde 
de kullanılabilir (1,16,29).

Egzersiz kapasitesini değerlendirmek için mak-
simal egzersiz testleri yerine genellikle submaksimal 
egzersiz testleri kullanılmaktadır; çünkü maksimal 
egzersiz testini uygulamak, birey sağlığı açısından her 
zaman elverişli olmayabilir.

Maksimal egzersiz testleri VO2maks değerini direkt 
ölçerken, submaksimal egzersiz testleri VO2maks değe-
rini genellikle kalp hızı–iş yükü ilişkisinden tahmin 
eder. Basit kalp hızı (heart rate) ölçümlerinden VO2maks 
değerini tahmin etmek için tek aşamalı ve çok kade-
meli submaksimal egzersiz testleri mevcuttur. Geçerli 
test için doğru kalp hızı ölçümü önemlidir. Submak-
simal kalp hızı cevabı; ısı ve nem gibi çevresel, kafein 
alımı ve son yemekten itibaren geçen süre gibi diyetsel, 
ve anksiyete, sigara içimi, önceki fiziksel aktivite gibi 
davranışsal faktörlerle kolayca değişir (28).

VO2maks İÇİN SINIRLAYICI FAKTÖRLER
Kalp–damar, solunum ve kas–iskelet sistemleri, eg-
zersiz yanıtında en önemli sistemlerdir. Wasserman’ın 
klasik dişliler şemasında bu üç sistemdeki O2 transferi 
gösterilmiştir (Görsel 3). Bu sistemlerin birbirine ne 
kadar bağımlı olduğu da görülmektedir. 

VO2maks değerini sınırlandırabilecek başlıca fizyo-
lojik faktörler şunlardır: (i) pulmoner difüzyon kapa-
sitesi, (ii) maksimal kalp debisi (cardiac output), (iii) 
kanın oksijen taşıma kapasitesi, ve (iv) iskelet kası 
özellikleri. İlk üç faktör “merkezi” faktörler olarak, 
dördüncü faktör ise “periferik” faktör olarak sınıflan-
dırılabilir (3).
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Pulmoner difüzyon kapasitesi
Yapılan çalışmalarda pulmoner sistemin belirli ko-

şullarda VO2maks değerini sınırlandırabildiği gösteril-
miştir. Dempsey ve ark., elit sporcuların normal kişile-
re kıyasla egzersizde maksimal efor sırasında arteriyel 
O2 desatürasyonuna maruz kalma olasılıklarının daha 
yüksek olduğunu göstermiştir (30). Araştırmacılar bu 
durumu, maksimal kalp debisinin antrenmanlı birey-
lerde antrenmansız bireylere nazaran daha yüksek 
(40’a karşı 25 L/dk) olmasıyla açıklamışlardır. Daha 
yüksek kalp debisi, pulmoner kapillerde kırmızı kan 
hücresi geçiş süresinin azalmasına yol açar. Dolayısıy-
la da kanı pulmoner kapillerden çıkmadan önce O2 ile 
doyurmak için yeterli zaman olmaz. Yüksek antren-
manlı sporculardaki bu pulmoner sınırlama, O2 ile 
zenginleştirilmiş hava solunması ile aşılabilir (3).

Maksimal kalp debisi
Hill ve ark., maksimal kalp debisinin VO2maks de-

ğerindeki bireysel farklılıkları açıklayan temel faktör 
olduğunu öne sürmüştür (6,7).

Maksimum oksijen tüketimindeki sınırlamanın 
%70–85’inin maksimum kalp debisine bağlı olduğu 
düşünülmektedir (31). Çalışmalar antrenmanın VO-

2maks değerinde yol açtığı artışın, esas olarak sistemik 
arteriyovenöz O2 farkının yükselmesinden ziyade 
maksimal kalp debisindeki bir artıştan kaynaklandığı-
nı göstermiştir (3,13).

Maksimum oksijen tüketimi, Fick prensibine göre 
kalp debisi (L/dk) ve arteriyovenöz O2 farkının (mL/L 
kan) bir ürünüdür. VO2maks değerinde toplumlar ve 
zindelik seviyeleri arasındaki önemli farklılık öncelik-
le pulmoner hastalığı olmayan bireylerin kalp debisin-
deki farklılıklardan kaynaklanmaktadır. Bu nedenle 

VO2maks kalbin fonksiyonel kapasitesi ile yakından iliş-
kilidir (28). Sonuç olarak, VO2maks için en temel sınır-
layıcı faktörün kalp debisi olduğuna dair görüş birliği 
mevcuttur.

Oksijen taşıma kapasitesi
Maksimum oksijen tüketimini sınırlayan faktör-

lerden bir diğeri de kanın O2 taşıma kapasitesidir. Ka-
nın hemoglobin (Hb) içeriğini değiştirmek, O2 taşıma 
kapasitesini artırmanın bir yoludur (32). Günümüzde 
buna örnek olarak kan transfüzyonu verilebilir. Ayrıca, 
sporcuların yüksek irtifada belirli bir süre antrenman 
yapmaları, hemoglobin miktarını artırarak O2 taşıma 
kapasitesini artırır.

İskelet kası özellikleri
Periferik difüzyon gradyanları: Kırmızı kan hüc-

relerinden kas hücrelerine giden yolda O2 taşınımı için 
difüzyon önemlidir. Buradan yola çıkarak, deneysel bir 
modelde kırmızı köpek kaslarında kırmızı kan hücre-
si ve sarkolemma yüzeyi arasında O2 difüzyonuna bir 
temel direnç alanı oluşturulmuştur (33). Bu kısa me-
safeden PO2 değerinde büyük bir düşüş olduğu bildi-
rilmiştir. Böylece periferal bir O2 difüzyon sınırlaması 
için kanıt elde edilmiş ve O2 teslimatının maksimum 
oksijen tüketimi için tek başına sınırlayıcı faktör ol-
madığı sonucuna varılmıştır. Ayrıca difüzyon için itici 
gücü korumak ve bu sayede O2 iletkenliğini artırmak 
için hücrenin kan PO2 değerine göre daha düşük PO2 
içermesi gerektiği tespit edilmiştir. 

Mitokondriyal enzim seviyeleri: Kas lifleri için-
deki mitokondriler, elektron taşıma zincirinin son 
aşamasında O2’in tüketildiği yerlerdir. Teorik olarak, 
mitokondri sayısını ikiye katlamak, kasta O2 tutulu-
mu için gereken alan sayısının da ikiye katlanmasını 
gerektirir. Ancak insan çalışmaları, mitokondriyal en-
zimlerde 2,2 kat artışa rağmen VO2maks değerinde sa-
dece %20–40 gibi ılımlı bir artış olduğunu göstermek-
tedir (34). Bu durum, egzersiz sırasında ölçülen VO-

2maks değerinin sadece kas mitokondrisi ile değil tüm 
oksijen iletim basamakları ile sınırlı olduğu görüşüyle 
tutarlıdır. Artan mitokondriyal enzimlerin ana etkisi, 
VO2maks değerini artırmak yerine dayanıklılık perfor-
mansını artırmaktır.

Kılcal yoğunluk: Yapılan çalışmalarda kapiller yo-
ğunluğun antrenman ile arttığı gösterilmiştir (58). Ör-
neğin, vastus lateralis kas lifi başına kılcal damar sayısı 

Görsel 3. Oksijen transfer evreleri ve metabolik cevaplar
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ile bisiklet ergometresi sırasında ölçülen VO2maks (ml/
kg/dk) arasında güçlü bir ilişki olduğu gösterilmiştir 
(34).
VO2maks değerini sınırlayan faktörler hakkındaki farklı 
görüşler toparlandığında, VO2maks değeri için tek bir sınır-
layıcı faktör olmadığı, kaslara O2 taşınmasındaki her bir 
adımın VO2maks değerine entegre bir şekilde katkıda bu-
lunduğu ve herhangi bir adımdaki bir problemin VO2maks 
değerini tahmini olarak azaltacağı ileri sürülmüştür (35).

BİLİŞSEL PERFORMANS
Bilişsellik, “bilmek” kökünden gelmekte olup “bilişle 
ilgili, zekanın işleyişiyle ilgili, kognitif ” anlamlarına 
gelmektedir (36). Bilişsellik, zihnimizin deneyim veya 
öğrenme ile edindiğimiz bilgiyi işleme ve değerlendir-
me yeteneğidir. Bilişsellik dikkat, hafıza, matematik, 
akıl yürütme, problem çözme, öğrenme gibi farklı bi-
lişsel fonksiyonları içerir. Bunların her biri, zihnimiz-
de bilgiyi işlemede ve algılamada farklı bir işlev görür 
ve birbirleriyle bağlantılıdır.

BİLİŞSEL PERFORMANS ÖLÇÜTLERİ
İnhibitör kontrol / seçici dikkat
İnhibitör kontrol veya seçici dikkat, etrafta birden faz-
la uyaran varken ilgisiz uyaranları göz ardı edip asıl 
uyarana odaklanma becerisini içerir. Kişinin, uyarıya 
seçici bir dikkat göstermesidir. 

Beyinde yürütme fonksiyonlarından biri olarak 
yüksek bilişsel işlevlerin çekirdeği olarak tanımlanan 
inhibitör kontrol, dikkatin, davranışın ve duyguların 
kontrolüyle ilişkilidir. Bu fonksiyon daha çok prefron-
tal ve pariyetal korteksteki sinir ağları ile ilişkilidir. İn-
hibitör kontrolün çocuklarda okul başarısının önemli 
bir belirleyicisi, yetişkinlerde ise aynı zamanda fiziksel 
ve zihinsel sağlığın da önemli bir göstergesi olduğu 
gösterilmiştir (37). Araştırmalarda seçici dikkat ölçü-
mü için en sık Eriksen flanker task kullanılmaktadır. 

Çalışma belleği ve kısa süreli bellek
Çalışma belleği, bilgiyi geçici olarak saklamayı 

ve işlemeyi sağlar ve dorsolateral prefrontal kortekse 
bağlıdır. Çalışma belleği, kısa süreli bellektir ve sürekli 
olarak güncellenir. Ayrıca inhibitör kontrol ile bağlan-
tılıdır (37). 

Bilişsel esneklik
Değişen koşullara uyum sağlama, bir hedeften di-

ğerine geçme sürecini içerir. Bilişsel esneklik problem 
çözmede ve öğrenmede çok önemlidir. Değişen koşul-
lara adapte olabilmek için plan yapmayı ve uygulamayı 
sağlar. Otizm, bağımlılık gibi bazı psikiyatrik rahatsız-
lıklarda bilişsel esneklik performansı zayıftır.

Problem çözme
Problem çözme, seçeneklerin değerlendirilmesini, 

ardından en iyi hareket tarzının seçilmesini ve birçok 
bilişsel performans ölçütünü içerir.

Görsel–uzamsal işlem
Görsel–uzamsal işlem çevremizdeki nesneleri ve 

onlarla ilişkimizi algılamamızı sağlar. Üç boyutlu ve 
iki boyutlu düşünmemize olanak verir.

İşlem hızı 
Gelen duyusal girdilerin kısa sürede tanımlanma-

sını ve analizini sağlar; yani uyarıların alınması, algı-
lanması ve uyarana cevap verme hızı ile ilgilidir (38).

AEROBİK KAPASİTE (VO2maks) VE BİLİŞSEL 
PERFORMANS
Aerobik aktivite, zihinsel sağlığın gelişimi ve serebral 
yapısal değişiklikler için güçlü bir uyarıcıdır. Deneysel 
hayvan çalışmaları, egzersiz veya fiziksel aktivitenin 
beyinde öğrenme veya yeni deneyimlerle oluşanlar-
dan daha farklı ve spesifik değişiklikler oluşturduğunu 
göstermiştir (5). Sinaptik boyut ve yoğunluğu, dendri-
tik dallanmaların yapısı ve sayısı, glial uzantıların bo-
yutu ve sayısı, vasküler yoğunluk ve nörojenez oranı, 
bu değişiklikler arasında sayılabilir. Sıçanlarla yapılan 

Görsel 4. Aerobik kapasite ve bilişsel performans ilişkisinin özeti 
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bir çalışmada, 30 günlük koşu sonrası serebellumdaki 
Purkinje hücrelerinde sinaps sayısı artışı gözlenmiştir. 
Yine çalışmalarda MRG ve histolojik tekniklerle egzer-
siz sonrası motor kortekste kılcal damar yoğunluğun-
da artış gözlenmiştir (39,40)

Egzersizle birlikte insanda korteksin frontal, tem-
poral ve singulat bölgelerinde gri cevher yoğunluğun-
da ve yanı sıra beynin her yerinde kan damarlarının 
sayı ve kıvrımında artış tespit edilmiştir (41,42).

Araştırmaların çoğunda kortekste “gri madde” 
üzerine odaklanılmışken, Colcombe ve ark. bir grup 
yaşlı yetişkinde 6 aylık egzersiz sonrasında gri madde-
nin yanı sıra beyaz maddenin de arttığını bildirmiştir 
(43). Heo ve Kramer ise 1 yıllık zindelik (fitness) eğiti-
mi sonrası yaşlılarda frontal ve temporal beyaz cevher 
bütünlüğü ve VO2maks skorları arasında bir korelasyon 
bulmuştur (44). 

Yapılan bir çalışmada tekerlek koşusunun farelerin 
hipokampusundaki yeni nöronların sayısını önemli 
ölçüde artırdığı gösterilmiştir (45). Bir başka çalışma-
da farelerde bu bulgu yinelemiş ve yeni nöron sayısı-
nın serebral kan hacmindeki artışlarla korele olduğu, 
orta yaşlı bireylerde 12 haftalık egzersiz eğitiminden 
sonra serebral kan hacminde de benzer artışlar gerçek-
leştiği gösterilmiştir (46).

Chaddock ve ark., MRG ile daha yüksek VO2maks 
değerine sahip adölesanların daha düşük VO2maks 
değerine sahip adölesanlara göre daha büyük hipo-
kampus hacmine sahip olduğunu göstermiştir (47). 
Erickson ve ark., 165 yaşlı yetişkinle yaptıkları kohort 
çalışmasında VO2maks ile  hipokampus hacmi arasında 
bir korelasyon tespit etmiştir (48). Aynı araştırmacılar 
tarafından yapılan takip çalışmasında 1 yıllık aerobik 
egzersizin yaşlılarda hipokampus hacmini %2 ora-
nında artırdığı, 1 yıllık germe egzersizleri uygulanan 
kontrollerde ise hipokampus hacminin %1,4 azaldığı 
görülmüştür (49). 

Deneysel hayvan çalışmalarında aerobik aktivi-
teyle hipokampusta nöron sayısı artışı ve serebral kan 
hacmi artışı gözlenmişken, insanlar üzerinde yapılan 
çalışmalarda serebral kan hacminde ve hipokampus 
hacminde artışlar olduğu bildirilmiştir (4). Yine yapı-
lan çalışmalarda yüksek bilişsel fonksiyonun özellikle 
ergenlerde ve yetişkin popülasyonlarda yüksek aerobik 
kapasite ile ilişkili olduğu bulunmuştur (44,50–53).

Orta yaşlı ve yaşlı bireylerde daha yüksek VO2maks 
değerinin, total bilişsel işlev puanında, hafızanın biliş-
sel alanlarında, yürütücü işlevlerde ve motor beceri-
lerde daha iyi performansla ilişkili olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır (54). Yine farklı bilişsel fonksiyon testle-
rinde yüksek aerobik kapasiteli çocukların daha düşük 
aerobik kapasiteli çocuklardan daha başarılı olduğu 
gözlenmiştir (55).

Tüm bu araştırmalar, aerobik aktivitenin yapısal 
beyin plastisitesinde gerçekten güçlü bir modülatör 
olduğunu göstermektedir.

AEROBİK KAPASİTE VE NÖROTRANSMİTTER 
SİSTEMLERİ

Akut egzersiz, hücre dışı nörotransmitter seviye-
lerini etkiler. Bunu, egzersiz sırasında yüksek beyin 
merkezlerinin hipotalamus, hipofiz ve adrenal bezlerle 
etkileşimi sağlar. Çalışmalarda akut egzersiz sırasında 
dopamin (DA), noradrenalin (NA), serotonin (5-hid-
roksitriptamin, 5-HT) ve glutamat (GLU) konsantras-
yonlarının belirgin şekilde yükseldiği, gama-aminobü-
tirik asit (GABA) konsantrasyonlarında ise önemli bir 
değişiklik olmadığı gözlenmiştir. Ayrıca tüm nörotrans-
mitter seviyelerinin egzersizden yaklaşık 3 saat sonra 
başlangıç   değerlerine döndüğü tespit edilmiştir (56).

Çeşitli hayvan çalışmalarında aerobik egzersizin 
striatum, hipotalamus, orta beyin ve beyin sapındaki 
dopamin seviyelerini artırdığı ve dopaminin de eg-
zersizin hafıza ve ruh hali üzerindeki faydalı etkilerini 
artırdığı gösterilmiştir. Aerobik egzersizin serotonin 
ve dopamini artırdığı, ayrıca sık egzersiz ile serebral 
korteks ve beyin sapında serotonin sentez, salgı ve 
metabolizmasının arttığı gözlenmiştir. Çalışmalarda 
beyindeki serotonin metaboliti olan 5-hidroksiindo-
lasetik asidin (5-HIAA) akut egzersiz ardından arttığı 
gösterilmiş, bir başka çalışmada ise 5-HT konsantras-
yonunda bir değişiklik bulunmamıştır (56,57). 

Yapılan bir çalışmada akut egzersizde NA yapım ve 
yıkımındaki hızlanma nedeniyle beyinde noradrenali-
nin tükendiği, kronik egzersizde ise beyin NA düzey-
lerinin yükseldiği tespit edilmiştir. Hem kronik koşu 
bandı hem de bisiklet egzersizinin pons, medulla ve 
omurilikteki NA seviyelerini artırdığı bildirilmiştir. Be-
yin kaynaklı nörotrofik faktör (BKNF) (brain-derived 
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neurotrophic factor), öğrenmenin temeli olan nörogenez 
ve sinaptik plastisiteyi artırır. Egzersizle birlikte BKNF 
artar. Bu artış ile bilişsel performans arasında pozitif bir 
korelasyon vardır. Serotonin sisteminin BKNF yolu ile 
etkileşime girdiği bilinmektedir. Benzer şekilde monoa-
min nörotransmitterleri de karşılıklı etkileşim ile birbir-
lerinin salınımlarını etkileyebilir (56,58).

AEROBİK KAPASİTE VE İNHİBİTÖR KONTROL
Çalışmalar yüksek aerobik kapasitenin inhibitör kont-
rol testinde daha fazla doğru yanıtla ilişkili olduğunu 
göstermektedir (51,52,59). Fonksiyonel manyetik re-
zonans görüntüleme tekniği kullanılan kesitsel çalış-
malar, yüksek aerobik kapasiteli çocukların flanker 
task testinde daha düşük aerobik kapasiteli çocuklara 
kıyasla daha etkili sinirsel aktivasyon ve bilişsel adap-
tasyon gösterdiklerini ortaya koymaktadır. Bilişsel 
zorluğun artması durumunda daha yüksek aerobik 
kapasiteli çocuklarda prefrontal ve pariyetal kortekste 
daha fazla aktivasyon olduğu bildirilmiştir (52,59). 

Westfall ve ark. 2018 yılında yaptıkları çalışmada, 
14–15 yaşlarındaki adölesanlarda daha yüksek aerobik 
kapasitenin daha iyi seçici dikkat ve bilişsel esneklik 
ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Ayrıca bu çalışma-
da seçici dikkat ve bilişsel esneklik puanları difüzyon 
modeli uygulanarak, reaksiyon zamanı ve doğru yanıt 
sayısı ayrı ayrı değerlendirilmiştir (60).

Yine bir başka çalışmada sağlıklı erkek lise öğren-
cilerine seçici dikkat testi uygulanarak, yüksek VO2maks 
ile daha hızlı reaksiyon arasında bir ilişki olduğu sonu-
cu elde edilmiştir (61).
Bir çalışmada ise 7–9 yaş aralığındaki çocuklara; VO-

2maks ölçümü, seçici dikkati ölçen modifiye Eriksen 
flanker task, matematik ve sözlü bir testten oluşan 
çalışma belleği testi, okuma, matematik ve heceleme 
konularını içeren Kaufman akademik başarı testi uy-
gulanmıştır. Sonuçlarda aerobik kapasitenin, bilişsel 
performans test puanlarının yanı sıra akademik başarı 
test puanlarını da artırdığı bulunmuştur (62). 

AEROBİK KAPASİTE VE ÇALIŞMA BELLEĞİ
Mevcut kanıtlar daha yüksek aerobik kapasitenin çalı-
şan bellekle ve dolayısıyla hipokampal kodlama ile de 

ilişkili olduğunu düşündürmektedir (47,63). Bilateral 
hipokampus hacminin, aerobik kapasite ile çalışan 
bellek arasındaki ilişkiyle bağlantılı olduğu gösteril-
miştir (47). Scudder ve ark. daha yüksek aerobik kapa-
siteli 9–10 yaşlarındaki öğrencilerin çalışma belleği ve 
seçici dikkat testinde daha iyi performans sergilediği-
ni tespit etmiştir. Aynı çalışmada daha yüksek aerobik 
kapasiteli öğrencilerin seçici dikkat testinde reaksiyon 
zamanı daha kısa, doğru yanıt sayısı daha fazla bulun-
muştur (64). Yine bir başka çalışmada daha yüksek 
aerobik kapasiteli çocukların bilişsel hafıza testlerinde 
daha iyi performans sergilediği bildirilmiştir (65).

AEROBİK KAPASİTE VE BİLİŞSEL ESNEKLİK
Bir çalışmada hafif/orta/yoğun egzersiz ile bilişsel 
performans karşılaştırılmış, bilişsel esneklik kategori 
puanlarının egzersiz yoğunluğuyla anlamlı düzeyde 
arttığı gözlemlenmiştir (66). Yine başka bir çalışmada 
yüksek aerobik kapasitenin daha iyi bilişsel esneklik ile 
ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır (60).

AEROBİK KAPASİTE VE PROBLEM ÇÖZME / 
GÖRSEL–UZAMSAL İŞLEVLER
Bilişsel performansın bir başka ölçütü de problem 
çözmedir. Erişkinlerle yapılan bir çalışmada, bisiklet 
ergometrisi ile bilişsel performans testi uygulanmış, 
aerobik kapasitesi yüksek bireylerin özellikle görsel–
uzamsal işlem gerektiren görevlerde daha yüksek per-
formans sergilediği görülmüştür (56). Bir başka çalış-
mada ise bilişsel bozukluğu olmayan 65 yaş üstü eriş-
kinlerde aerobik egzersiz süresi ile bilişsel performans 
ilişkisi incelenmiş ve görsel–uzamsal işlem gerektiren 
görevler ile aerobik egzersiz süresi arasında bir egzer-
siz miktarı–yanıt ilişkisi olduğu gösterilmiştir (67). 
Aerobik kapasite ve bilişsel performans ilişkisi Görsel 
4’te özetlenmiştir.  

SONUÇ
Bu derlemede özetlenen kanıtlardan, aerobik kapa-
sitesi daha yüksek bireylerde korteks ve hipokampus 
gibi bazı serebral alanların daha büyük olduğu anla-
şılmaktadır. Ayrıca bu bireylerde bilişsel performans 
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testleri sırasında görüntüleme teknikleriyle bu beyin 
bölgelerinde daha fazla aktivasyon saptanmıştır. Çalış-
malar yüksek aerobik kapasiteli bireylerin bilişsel per-
formans testlerinde inhibitör kontrol, çalışma belleği, 
bilişsel esneklik, görsel–uzamsal işlev performansı 
bakımından daha iyi sonuçlar sergilediklerini ve daha 
iyi bir akademik performansa sahip olduklarını gös-
termektedir.

Sonuç olarak, egzersiz ve fiziksel aktivite beynin 
bilişsel fonksiyonlarını geliştirir. Daha yüksek aero-
bik kapasite bilişsel performans testlerindeki başarıyı, 
dolayısıyla günlük hayat ve akademik alandaki bilişsel 
performansı da artırır.
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