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ÖZ 

 

Bu çalıĢmanın amacı 18-35 yaĢ arası sedanter kadınlarda, yüksek yoğunluklu 

bisiklet egzersiz eğitimi (YYBEE) ve sabit bisiklet egzersiz eğitimi‟nin (SBEE) diz 

eklemi izokinetik kas kuvveti, kassal dayanıklılık ve aerobik kapasite üzerine etkisini 

incelemekti. 

ÇalıĢmaya, Doğu Akdeniz Üniversitesi Lala Mustafa PaĢa Spor Salonu‟na 

egzersiz yapmak amacıyla baĢvuran, 54 sağlıklı sedanter kadınlar dahil edildi. 

Birinci gruba (n=27) standart bisiklet egzersiz eğitimi (SBEE) , ikinci gruba (n=27) 

yüksek yoğunluklu bisiklet egzersiz eğitimi (YYBEE) verildi. Bireylerin diz eklemi 

izokinetik kas kuvvetleri  ve dayanıklılık ölçümleri izokinetik dinamometre (Humac 

Norm, Cybex) ile yapıldı. Aerobik kapasiteleri ise Astrand Bisiklet Ergometre testi 

ile değerlendirildi. 

Kadınların sedanter olduğuna ve herhangi bir baĢka aktivite yapıp 

yapmadığına ‟‟Uluslararası Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi Kısa Formu 

(IPAQ)‟‟ kullanılarak  karar verildi. SBEE programında, her kiĢiye özel eğitim 

programı oluĢturmak için ise PWC170 Bisiklet Ergometresi Testi kullanılarak eğitim 

programı oluĢturuldu. 

ÇalıĢmamızın sonucunda her iki eğitim türünün de aerobik kapasiteyi ve diz 

eklemi fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetini ve dayanıklılığını artırdığı bulundu 

(p<0,05). Daha patlayıcı hareketler içeren YYBEE‟nin yüksek açısal hızda (180
0
/sn),  

hem kuvvet hem de dayanıklılık açısından SBEE‟ye göre daha etkili olduğu bulundu 

(p<0,05). Bu sonuçlara göre   bisiklet ergometresinin, gerek koruyucu fizyoterapi 

alanında sedanter bireylerde gerekse diz ekleminin ve aerobik kapasitenin 

hedeflendiği klinik durumlarda rehabilitasyonun bir parçası olarak kullanılabileceği, 
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yüksek hızlarda kuvvet ve dayanıklılık eğitiminin hedeflendiği durumlarda ise 

yüksek yoğunluklu bisiklet egzersiz eğitiminin tercih edilebileceği sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: yüksek yoğunluklu bisiklet egzersizi,  sabit bisiklet egzersizi, 

aerobik kapasite, kas kuvveti,  kassal dayanıklılık 
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ABSTRACT 

The aim of this study is to analyze the effect of the constant bicycle exercise 

training (CBET) and high density bicycle exercise training (HDBET) on knee joint 

isokinetic muscle strenght, muscular endurance and aerobic capacity in sedentary 

women aged 18-35 years.   

54 healthy sedentary women who applied to Lala Mustafa Pasa Sports Center 

of the Eastern Mediterranean University for doing exercise were included to the 

study. CBET was given to the first group (n=27) and HDBET was given to the 

second group (n=27). The measurement of isokinetic muscle force and endurance of 

knee joints of individuals were done by isokinetic dynamometer (Humac Norm, 

Cybex), whereas their aerobic capacities were evaluated via Astrand Bicycle 

Ergometer test.  

Whether the women were sedentary or doing other activities was decided by 

using “International Physical Activity Evaluation Questionnaire Short Form 

(IPAQ)”. In CBET program, a training program was created in order to have a 

private individual program by using PWC170 Bicycle Ergometer Test.  

As a result of the study it has been founf that, both types of training has 

increased the durability, knee joint flexion and extension muscle force and the 

aerobic capacity (p<0.05). Morever it has been found that, HDEBT which includes 

more explosive movements has been more effective p<0.05) than the CBET in terms 

of both force and endurance during high angular velocity (180
0
/sec). According to 

these findings; the bicycle ergometry would be a part of rehabilitation of both clinical 

states where the knee joints and aerobic capacity was aimed and also in sedentary 

and geriatric individuals of protective physiotherapy field. In addition to this it has 
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been concluded that, the high density bicycle exercise training can be preferred in 

situations where force and durability training is aimed in high velocities.   

Keywords: high density bicycle exercise, constant bicycle exercise, aerobic capacity, 

muscle force, muscular durability  
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Bölüm 1 

GİRİŞ VE AMAÇ 

Sağlık için egzersizin en önemli amacı; sedanter hayatın sebep olacağı 

fizyolojik, ruhsal ve bedensel bozuklukları önlemek veya yavaĢlatmak amacı ile 

bireyin sağlığının temel taĢları olan fizyolojik kapasiteyi artırmak sureti ile fiziksel 

uygunluğu ve her yönü ile sağlığı uzun yıllar korumaktır (1). Düzenli bir Ģekilde 

yapılacak olan egzersiz, sağlığa faydası olması adına yapılabilecek en iyi 

yöntemlerden biridir. Genel sağlık ve zindelik faktörünü iyileĢtirmeyi ve birçok 

kronik hastalığa yakalanma riskini azaltacak pek çok avantaja sahiptir (2). 

Literatürde sedanter yaĢam tarzıyla iliĢkili yetersiz  fiziksel aktivitenin 

kardiyovasküler hastalıklar, tip 2 diyabet, osteoporoz, kanser, depresyon ve obezite 

için büyük bir katkıda bulunduğu yönünde kanıtlar gösterilmiĢtir (3). Sedanter yaĢam 

tarzı veya fiziksel hareketsizlik kardiyovasküler hastalıklar için bir risk faktörü 

olarak tanımlanmıĢtır ve buna karĢın düzenli fiziksel aktivite kas fonksiyonu, kalp 

fonksiyonu ve metabolik sendromla iliĢkili bozuklukları iyileĢtirmektedir (4). Genel 

olarak düzenli fiziksel aktivitenin kardiyovasküler sistem üzerinde yararlı etkilerle 

iliĢkili olduğu kabul edilmiĢtir (5). 

Rutin hayattaki hareketsizlik inaktif yaĢamı bu da bir sonraki adım olarak 

sedanter bireylerin ve toplumların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Sedanter 

yaĢam tarzı kiĢinin motivasyonunun düĢmesine, belli bir alana takılıp kalarak 

monotonluğa sebep olmaktadır. Böyle bir hayat doğrudan kiĢinin metabolizmasını 

etkilemekte vücut yağ yüzdesinin artmasına, kas kütlesinin azalmasına ve bazal 
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metabolizma hızının düĢmesine neden olmaktadır (6,7). Sedanter yaĢam biçimi uzun 

yıllar devam ettiği takdirde yaĢın ilerlemesiyle beraber kalori ihtiyacına rağmen 

dengesiz ve düzensiz beslenme organizmayı etkileyerek birçok oksidatif 

biyokimyasal olayların oluĢmasına neden olacaktır (8). Toplum içinde edindikleri 

konum göz önüne alındığında kadınlarda sedanter yaĢamın daha fazla olduğu ve 

buna bağlı geliĢen obezite gibi metabolik hastalıkların kadınlarda daha çok 

görüldüğü ifade edilmektedir (9). Spor alanındaki yenilikler ve geliĢmeler sedanter 

kadınların spora baĢlamalarını teĢvik etmekte, bu sayede egzersiz yapmak daha 

eğlenceli hale gelerek kadın daha aktif ve sosyal duruma gelmektedir. Bu doğrultuda; 

kilo vermek, kas kuvvetini geliĢtirmek, kondisyon sağlamak, aerobik kapasiteyi 

geliĢtirmek, postürel ve fonksiyonel rahatsızlıklarını daha iyi duruma getirmek için 

ve buna benzer bir çok amaç doğrultusunda egzersiz yapan kiĢi sayısı hızla artıĢ 

göstererek daha sağlıklı bir toplum meydana gelmektedir (9-11). 

 Yapılan bilimsel araĢtırmalar, farmokolojik yöntemlerin dıĢında egzersiz ve 

sportif faaliyetlerin, metabolik sendrom hastalıklarına karĢı koruyucu ve tedavi edici 

etkilerinin olduğunu göstermiĢtir. Fakat bu egzersiz faaliyetleri geliĢigüzel değil 

bireye özgü, onun ihtiyaçlarına cevap verecek çeĢit, süre ve niteliklere göre 

yapılmalıdır (9). Sedanter yaĢam, dejeneratif eklem hastalığı, osteoporoz, sırt ve bel 

ağrıları gibi kas-iskelet sitemiyle ilgili rahatsızlıkları tetikleyerek bireyin yaĢam 

kalitesini düĢürmektedir (12,13). Egzersiz ve sportif aktiviteler ile güçlenen kaslar 

bütün kas iskelet sistemi hastalıklarının azaltılmasında büyük rol oynamaktadırlar. 

Egzersizlerin beden ve ruh sağlığını koruduğu bilimsel bir gerçektir (14). Literatür 

göstermiĢtir ki; egzersiz eğitimi, kalp ve iskelet kası dolaĢımının yeniden 

Ģekillenmesi, kalbin otonomik kontrolünün iyileĢtirilmesi ve egzersiz eğitiminin 

karakteristik bir iĢareti olan istirahat bradikardisinin ortaya çıkması gibi çeĢitli 
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kardiyovasküler düzenlemeleri destekler (15-18). Aynı zamanda fiziksel aktivite 

hipertansiyon ve obezite gibi kardiyovasküler risk faktörlerinin hızını ve Ģiddetini 

azaltır (19,20). 

 Ġlk zamanlar aerobik çalıĢmalar sadece bisikletler ile yapılmıĢ geliĢen 

teknoloji ile birlikte bu amaçla çeĢitli  koĢu bantları ve egzersiz ekipmanları 

üretilmiĢtir (eliptik bisiklet, step, merdiven çıkma makinesi) (21). Sportif çalıĢmalar 

için üretilen ürünlerden bir tanesi olan bisiklet ergometresi oldukça ergonomik bir  

eğitim yöntemidir. Bisiklet ergometresi eğitimi, koĢu bandı üzerinde ve dıĢarıda 

yapılan yürüyüĢ ve koĢuya göre egzersiz modlarının arasında hem nispeten kolay ve 

güvenli olduğu hem de eklemler üzerine daha az yük bindirdiğinden dolayı ilgi 

çekici olmaktadır (22,23). Buna ek olarak, bisiklet ergometre eğitimi, koĢu bandı 

üzerinde yürüyüĢ ve koĢu kadar postüral kontrol gerektirmez ve bu nedenle denge 

problemi olan  hastalar ve yaĢlı  bireyler için daha iyi bir alternatif olabilmektedir 

(24). Bisiklet ergometresinde yapılan farklı modlardaki egzersiz  eğitimlerinin 

aerobik kapasite, kas gücü ve kardiyorespiratuar kapasite üzerindeki etkileri çeĢitli 

çalıĢmalarda ortaya konmuĢtur (25). Egzersiz; enerji sistemlerine ve sürelerine göre 

aerobik ve anaerobik egzersiz olmak üzere iki grupta incelenmektedir (26). Aerobik 

ve anaerobik egzersizler, farklı yoğunluktaki egzersizin, vücudun ihtiyacına göre 

değiĢik oranlarda enerji üretimine olanak sağlarlar. Aerobik sistemde;  uzun süreli ve 

düĢük Ģiddetli egzersizler ön plandadır (27). Glukoz, yağ asitleri ve aminoasitler, 

bazı ara iĢlemlerden sonra, oksijenin eklenmesiyle meydana gelen elektron taĢıma 

zinciri sayesinde oksijenle birleĢerek tüketilecek büyük miktardaki enerjiyi 

serbestleĢtirirler. Anaerobik egzersizler ise; direnç, sürat, pliometrik ve çeviklik gibi 

kısa süreli güç gerektiren ve enerji taleplerini ATP-PC (Adenozintrifosfat-

Kreatinfosfat) ve glikolitik sistem tarafından karĢılayan ve aerobik enerji sistemine 
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çok az uyarıcı sağlayan egzersiz türleridir (28). Yapılan araĢtırmalarda bisiklet 

ergometre eğitiminin yaĢlı yetiĢkinlerde, alt ekstremite kas kuvvetinde, üst ve total 

uyluk  kas kütlesinde önemli bir artıĢ olduğu rapor edilmiĢtir (29,30). Son yıllarda 

tercih edilen egzersiz türü olan Spinning, yüksek tempolu ve yüksek sesli müzikler 

eĢliğinde ve gruplar halinde yapılan,  insanların aerobik enerji ve anaerobik enerji 

sistemlerini bir arada kullandığı müzik ritmiyle ve hocanın motive edici 

kelimeleriyle beraber sabit bisikletlerde pedal çevirdikleri egzersiz türüdür (31). 

Hızlıca pedal çevirme anlamına gelen Spinning, bu çalıĢmada ‟‟Yüksek Yoğunluklu 

Bisiklet Egzersiz Eğitimi‟‟ (YYBEE) olarak isimlendirilmiĢtir. Standart Bisiklet 

Egzersiz Eğitimi‟‟ ise (SBEE) olarak isimlendirilmiĢtir. Literatürde, YYBEE ve 

SBEE eğitiminin insan vücudu üzerindeki etkilerini gösteren çalıĢmalar olmasına 

rağmen bu iki eğitim tipinin arasındaki farkı araĢtıran herhangi bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. AraĢtırmamızın amacı; 18-35 yaĢ arası sedanter kadınlarda YYBEE 

ve SBEE‟nin diz eklemi izokinetik kas kuvveti, kassal dayanıklılık ve aerobik 

kapasite üzerine etkisini incelemekti.  
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1.1  Hipotezler 

H01: Sedanter Kadınlarda Yüksek Yoğunluklu Bisiklet Egzersiz Eğitimi ile 

Standart Bisiklet Egzersiz Eğitimi arasında, diz eklemi izokinetik kas kuvveti üzerine 

etkileri bakımından fark yoktur. 

H02: Sedanter Kadınlarda Yüksek Yoğunluklu Bisiklet Egzersiz Eğitimi ile 

Standart Bisiklet Egzersiz Eğitimi arasında, kassal dayanıklılık üzerine etkileri 

bakımından fark yoktur. 

H03: Sedanter Kadınlarda Yüksek Yoğunluklu Bisiklet Egzersiz Eğitimi ile 

Standart Bisiklet Egzersiz Eğitimi arasında, aerobik kapasite üzerine etkileri 

bakımından fark yoktur. 
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Bölüm 2 

GENEL BİLGİ 

 

 

2.1  Egzersiz 

Egzersiz; planlı, yapılandırılmıĢ, istemli, fiziksel uygunluğun bir ya da birkaç 

unsurunu (kardiyovasküler uygunluk, kas gücü ve dayanıklılığı, esneklik ve vücut 

kompozisyonu) geliĢtirmeyi amaçlayan sürekli aktiviteler olarak tanımlamak 

mümkündür (32,33). Diğer bir deyiĢle; fiziksel uygunluğu geliĢtirmek ya da korumak 

için düzenlenen planlı, sistemli ve tekrarlı fiziksel aktivite formudur (34). 

Günümüzde egzersiz, sağlıklı yaĢamın temel prensiplerinden biri olarak 

değerlendirilmektedir ve gün geçtikçe daha fazla değer kazanmaktadır (35,36). 

Egzersizin vücut üzerinde istenen etkileri göstermesi egzersiz programlarının amaca 

ve kiĢiye yönelik planlanmasıyla mümkün olmaktadır. Fiziksel Aktivite Rehberi 

DanıĢma Kurulu Raporu, en düĢük risk seviyesinde azami fayda sağlamak için kiĢiye 

özel uygun egzersiz sağlayacak bir program tasarlama gereğini vurgulamıĢtır (37). 

Bu nedenle egzersiz protokolleri, yaĢ kategorilerine, cinsiyete, kiĢinin isteklerine, 

fiziksel uygunluğuna, kardiyovasküler sistemine, kas iskelet sistemine ve herhangi 

bir hastalık varlığının olup olmaması durumuna  yönelik  oluĢturulmalıdır (38).  

Egzersiz yapılırken birçok amaç güdülüyor olabilir ancak insanların egzersiz 

yapmalarının temel sebepleri incelendiğinde onları egzersiz yapmaya iten nedenlerin 

baĢında değiĢik sebeplere bağlı kilo artıĢları, bedensel görünüm bozuklukları, vücut 

metabolizmasındaki düzensizlikler, kardiyovasküler kapasite ile ilgili sıkıntılar, 

kuvvet ve dayanıklılık geliĢiminin sağlanması gibi pek çok sorunun geldiği 
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görülmektedir (39). Fiziksel aktivite ve egzersiz, düzenli olarak uygulandığında 

sağlığa bununla birlikte fiziksel ve psikolojik mutluluğa yol açar (40). Yapılan birkaç 

çalıĢmada; boĢ zamanlarda yapılan fiziksel aktivitenin, kardiyovasküler ve kas 

iskelet sağlığını iyileĢtirdiği bildirilmiĢtir (42,43). 

Bu nedenleri değerlendirdiğimizde egzersizin asıl amacının sağlıklı ve kaliteli 

bir yaĢam olduğu görülmektedir. Doğru egzersiz programlarıyla birçok kronik 

hastalığın önlenmesinde ve  tedavisinde baĢarılı sonuçlar almak mümkündür. 

2.1.1 Egzersiz Tipleri 

Egzersiz; enerji sistemlerine ve zamanlarına göre aerobik, anaerobik ve 

karma tip olmak üzere üç kategoride incelenebilmektedir. Aerobik ve anaerobik 

egzersizler, farklı yoğunluktaki (sıklıktaki) egzersizler sırasında, vücudun ihtiyacına 

göre farklı oranlarda enerji oluĢumuna olanak sağlarlar (44). 

 2.1.1.1 Aerobik Egzersiz 

Aerobik egzersizler enerji ihtiyacının büyük kısmının aerobik yolla yani 

oksijen kullanılarak karĢılandığı egzersiz türleridir. Aerobik egzersizler bir baĢka 

ifadeyle büyük kas gruplarının, ritmik, uzun süreli ve devamlı bir biçimde oksijenin 

varlığıyla sağlanan aktivitesi olarak da tanımlanabilir (45). Egzersiz süresinin 

uzamasıyla enerji oluĢumu için devreye aerobik sistemler girmektedir (46). Aerobik, 

vücudun metabolik ve enerji üretimi sırasında oksijenin kullanımını ifade eder (47). 

Maksimum enerji üretimi için oksijen gereklidir (48). Aerobik sistemde;  uzun süreli 

ve düĢük siddetli egzersizler ön plana çıkmaktadır. Glukoz, yağ asitleri ve 

aminoasitler, oksijenin eklenmesiyle oluĢan elektron taĢıma zinciri yoluyla oksijenle 

birleĢerek tüketilecek yoğun miktardaki enerjiyi serbestleĢtirirler (49). 

  Aerobik egzersizlerde amaç, kardiyovasküler endurans ve uygunluğu   

artırarak genel kardiyovasküler sağlığı iyileĢtirmektir (32). Aerobik egzersiz, 
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ilerleyen yaĢla birlikte, geniĢ elastik arter sertliğinin geliĢimine karĢı koruyarak 

vasküler endotel fonksiyonu düzeltir aynı zamanda oksidatif stres ve inflamasyonu 

azaltarak bu sayede nitrik oksitin vücut içine etkisini düzenleyip arteryal fonksiyona 

faydalı etki oluĢturmaktadır (50). 

Aerobik egzersizlerde en önemli iki unsur egzersizin büyük kas gruplarına 

yoğunlaĢması ve kalp ritminin uygun seviyede korunmasıdır. KiĢiyi nefes nefese 

bırakmayacak ve kalbi zorlamayacak bir tempoda egzersiz sürdürülmelidir. Bir diğer 

önemli husus da aerobik egzersizlerin belli bir düzen içerisinde ve belirlenen 

sürelerde yapılmasıdır (51). Bu nedenle aerobik egzersizleri büyük kas gruplarının 

düĢük tempoda ancak uzun süreli aktivitesi olarak değerlendirmek te mümkündür. 

Bisiklet, hafif tempoda koĢma, yürüyüĢ, yüzme, su sporları gibi aktiviteler aerobik 

egzersizler kapsamına girer (6). Aynı zamanda aerobik egzersiz, koĢu ve bisiklet gibi 

kardiyorespiratuar dayanıklılık egzersizlerini de içerir (52). 

Aerobik sistem  submaksimal düzeydeki uzun aĢamalı egzersizlerde 

kullanılır. Bu tarz egzersizlerde oksijenin kas hücrelerine taĢınması için fazlasıyla 

vakit vardır. Böylelikle egzersizde gereksinim  duyulan ATP‟nin hemen hemen çoğu 

aerobik yoldan sağlanır (53). Bu tarz egzersizlerde oksijen  solunumu egzersiz için 

gereksinim duyulan enerjiyi sağlamak konusunda oldukça yeterlidir. Bu sebeple 

laktik asit düzeyi fazla birikmez ve oksijen miktarı dengeli olacak düzeyde 

eĢitlendiği vakit, enerji üretimi tamamen aerobik sistemle devam eder ve egzersizin 

baĢından itibaren oksijen  ihtiyacının oluĢmasından tükenme noktasına kadar  biriken 

belli miktardaki laktik asit, egzersizin sonlanma anına  kadar aynı seviyede kalır 

(54,55). 
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2.1.1.2 Anaerobik Egzersiz 

Anaerobik egzersizler sürat, direnç ve çeviklik gibi kısa süreli güç gerektiren 

ve enerji ihtiyacını ATP-PC ve glikolitik sistem üzerinden karĢılayan ve aerobik 

enerji sistemine çok az uyarıcı sağlayan egzersiz türleridir (28). Anaerobik 

egzersizlerde enerji kaynağı olarak glikojen yani kaslarda depolanmıĢ olan enerji 

kullanılır. Bununla birlikte anaerobik egzersizler esnasında meydana gelen enerji 

ihtiyacı için oksijene ihtiyaç ya çok azdır ya da oksijene hiç ihtiyaç duyulmaz (56). 

Çünkü anaerobik egzersiz esnasında oksijen talebi, alınan oksijen miktarının üstüne 

çıktığından ihtiyaç duyulan enerji kaslarda depolanan enerjiden karĢılanır. 

Vücudumuz oksijen  ihtiyacını karĢılamak için ATP‟ye ihtiyaç duyar.Hafif 

Ģiddette bisiklet egzersizi yaparken kaslarımız için gereken ATP miktarının 

çoğunluğu aerobik enerji sistemi sayesinde üretilmektedir. Fakat egzersiz yoğunluğu 

artıĢ gösterdikçe vücudumuz enerji üretimini değiĢtirmek isteyecek ve bu aĢamada 

anaerobik sistem devreye girecektir. Anaerobik sistem, yüksek Ģiddetlere 

çıkabilmemizi sağlar ama kaslarda biriken laktik asit bu durumun yavaĢlamasına 

neden olur (57). 

Anaerobik egzersizlerde aktivitenin süresi kısa ancak Ģiddeti yüksektir. Kısa 

süreli hızlı koĢular, hentbol, tenis, basketbol, ağırlık kaldırma gibi egzersizler 

anaerobik egzersiz sınıfına girerler. Anaerobik egzersizler vücutta laktik asit 

birikmesine yol açtığı için yorgunluğa neden olur (58). Anaerobik egzersiz, kas 

kuvvetini geliĢtirerek, performansı artırır. Anaerobik sistemler yüksek hızda ama az 

miktarda ATP üretirken, aerobik sistem ise yavaĢ fakat fazla miktarda ATP üretir 

(59). 

Bütün anaerobik egzersizlerde harcanan enerji seviyesi aerobik egzersizlere 

göre daha düĢüktür ve fiziksel uygunluğa etkisi daha az seviyededir. Anaerobik 

http://www.senintercihin.com/urun-kategori/aktif-yasam/
http://www.senintercihin.com/urun-kategori/aktif-yasam/
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egzersizler kalp ve solunum sisteminin dayanıklılıklarının artmasına yardımcı olur ve 

kas dokusunun uzun  sürede daha çok enerji tüketmesine sebebiyet verdiğinden kas 

kütlesinin artmasına ve vücut ağırlığının azalmasına da olanak sağlar (60).  

2.1.1.3 Karma Tip Egzersizler 

Karma egzersizler aerobik ve anaerobik egzersizlerin uygun bir oranda 

birleĢtirilmesiyle oluĢturulan egzersizlerdir. Vücutta hem aerobik hem de anaerobik 

egzersizlerin meydana getirdiği değiĢikliklere sebep olurlar. Karma egzersizlerin bu 

etkileri içerdikleri aerobik ya da anaerobik egzersizin miktarıyla doğru orantılıdır 

(61). Her iki egzersizde de enerji sağlamak için glikozdan elde edilen pirüvat 

kullanılır. Aerobik egzersizlerde glikozu yıkmak için oksijen kullanılırken, anaerobik 

egzersizlerde ise fosfokreatin kullanılır (62). 

Karma egzersiz sayesinde her iki tip egzersizin vücuda sağlayacağı faydaları 

bir arada elde etmek mümkündür. Ancak yapılan bazı çalıĢmalarda karma 

egzersizlerle elde edilen faydanın aerobik ve anaerobik egzersizlerin ayrı ayrı 

uygulandığı durumlara oranla daha düĢük yarar sağladığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (63). 

Bununla birlikte erkek ve kadınlarda ayrı ayrı yapılan bir baĢka çalıĢmada 

karma egzersizin vücuttaki yağ kütlesinin azaltılmasında aerobik egzersizden daha 

etkili olduğu saptanmıĢtır (64).  

2.2 Egzersiz’in Etkileri  

Hareketsizliğin neden olduğu sağlık problemlerinin her geçen gün daha da 

arttığı günümüzde egzersizin birçok hastalığın önlenmesinde ya da tedavi 

edilmesinde önemi daha da iyi anlaĢılmaktadır. Özellikle son 50 yılda egzersizler 

kronik hastalıkların birçoğunun tedavisinde önemli bir bileĢen olmuĢtur (65). 

Egzersizin koruyucu ve tedavi edici etkileri, etki ettiği  sistemler sayesinde açığa 

çıkmaktadır.  
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Düzenli bir Ģekilde yapılan aerobik egzersizlerin sağlık üzerine birçok olumlu 

etkisi vardır. Bu egzersizlerin kardiyovasküler hastalıkların tedavisine yardımcı 

olduğu, birçok kanser hastalığı ile birlikte tip II diyabet riskini önemli ölçüde 

azalttığı, kemik sağlığının korunmasında faydalar sağladığı ve kognitif fonksiyonları 

geliĢtirdiği bilinmektedir. Bunların yanı sıra aerobik egzersizler yaĢam kalitesinin 

yükseltilmesine de yardımcı olmaktadır (32). American Council on Exercise (ACE) 

tarafından aerobik egzersizlerin anksiyete ve depresyon gibi psikolojik 

rahatsızlıklarda da hastaların klinik bulgularında iyileĢmeye yardımcı olduğu 

belirtilmiĢtir (66). 

          Yapılan bir çalıĢmada; 12 haftalık aerobik egzersiz sonucu ortalama olarak, 

HDL kolesterolü %4.6 artarken, trigliserit seviyeleri %3.7 oranında ve LDL 

kolesterolü %5 düĢtüğünü göstermiĢler ve HDL/LDL kolesterol oranı önemli 

derecede geliĢerek aerobik egzersizle, LDL kolesterolü üzerinde orta derecede 

fiziksel aktiviteden daha tutarlı bir etkiye sahip olduğu gösterilmiĢtir (55). 

2.2.1 Kas Kuvveti Üzerine Etkileri 

          Hollmann‟a göre kuvvet; herhangi bir dirençle karĢı karĢıya kalan kasların, 

kasılabilmesi, baĢka bir deyiĢle bir direnç karĢısında belirli süre dayanabilme 

kabiliyetidir (67). Aynı zamanda güç uygulayabilme yeteneği olarak da 

tanımlanabilen kuvvet,  spor faaliyetlerinin temel bir öğesidir. Bununla beraber 

rekreasyonel faaliyetlerdeki performansın temelini oluĢturmakta ve bireyin günlük 

çalıĢmalarında etkili ve verimli olmasında büyük rol oynamaktadır (68). Kas kuvveti 

kas grularına, kontraksiyon tipine, hızına ve test edilen eklemlerin açısına özgüdür 

(69). 

Düzenli yapılan egzersizler, kas kuvvetinin, süratin, dayanıklılığın 

geliĢtirilmesini sağlamaktadır. Kas kuvvetinin geliĢmesi, kas kasılma hızını arttırır. 
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Bu sayede kaslar, kısa zamanlı fakat aĢırı kasılmalar halinde çalıĢmaktadır. Egzersiz 

ile birlikte kan akıĢının, miyoglobin ve mitokondri miktarının artmasıyla kas 

dayanıklılığı artar (70). Herhangi bir kasa, yüksek gerilimde uyarılar verilmesiyle kas 

liflerinin artması sonucu, kas kütlesi de artmaktadır. Enerji yüklemelerinin 

geliĢmesiyle birlikte kılcal damarların egzersiz içeren kasta artmasının ve 

geniĢlemesinin sonucu olarak  kasın dayanıklılığını arttırır (71). 

Sistemli yapılan egzersizlerin kas kuvveti üzerine olumlu tesirleri vardır. 

Kasın enine kesitinin kalınlığının artmasıyla kas kuvveti de artar. Yapılan çalıĢmalar 

egzersizlerin kas liflerinin sayısında artıĢa neden olabileceğini dolayısıyla kas 

kuvvetini arttırabileceğini ortaya koymuĢtur (72). Lokal olarak artmıĢ kapiller ağ, 

enzim düzeyi, mitokondri miktarı ve kas lifi tipi gibi değiĢkenler egzersizle birlikte 

geliĢim gösterir ve kasın kapasitesini etkiler (73). Egzersiz ile kas yapısına taĢınan 

oksijen miktarı ve metabolizmanın oksijen kullanma kapasitesi artar. Bu da kas 

gücünü ve dayanıklılığını arttıran bir diğer faktördür (74). Yüklenmeler esnasında 

kas ve iskelet sistemlerine binen yüklerin fazlalığı sebebiyle özellikle kasların 

kuvvetlendiği görülür. Yapılan araĢtırmalarda aerobik egzersizler kapsamında; yavaĢ 

tempolu devamlı koĢular, hızlı tempolu devamlı koĢular, interval türde devamlı 

koĢuların ve üçgen koĢuların kas kuvvetini artırdığını ortaya koymuĢtur (75). 

Vücudun enerji ihtiyacının solunumdan karĢılandığı, kısa süreli ve yoğun 

Ģiddette yapılan anaerobik egzersizlerin de vücut üzerinde oldukça fazla etkisi vardır. 

Kas kuvvetini artırma, tendon ve bağların güçlenmesini sağlama, kemik mineral 

yoğunluğunu artırma ve yağsız vücut kitlesinde artıĢı sağlama bu egzersizlerin temel 

yararlarındandır. Yapılan araĢtırmalarda anaerobik egzersizlerin ilk 10 saniyesinde 

kısa süreli acil enerji ihtiyacının egzersiz Ģiddetinin artması ile orantılı arttığı, 

egzersiz süresinin 2 dakikayı geçmesinin ardından ise enerji ihtiyacının dengede 
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kaldığı gözlemlenmiĢtir. Vücut ağırlığında artıĢ yapan bu egzersizlerin baĢında uzun 

atlama, yüksekten atlama, gülle atma, cirit atma, disk atma, iniĢ yarıĢları gelmektedir. 

Bu egzersizlerin sonunda ise kas kuvveti ve dayanıklılığın  geliĢtiği gözlemlenmiĢtir 

(76). Kaslarda depo edilen enerjinin kullanılmasıyla yapılan anaerobik egzersizler, 

özellikle koĢu içerikli egzersizlerde görülen, kalbe dakikada giden oksijen miktarının 

artmasıyla kalp kası geliĢir ve bu durum aynı zamanda akciğerin de dayanıklı 

olmasına olanak sağlar (77). 

2.2.2 Kassal Dayanıklılık Üzerine Etkileri 

          Kassal dayanıklılık  kasların  saatlerce tekrarlanan kasılabilme yeteneğidir 

(78). Bir  baĢka deyiĢle; bir kas grubunun submaksimal kuvveti uzun süre 

uygulayabilmesidir veya uzun bir zaman aralığında kasların kasılmayı 

sürdürebilmesidir. Bu terim hem kaslar için, hem de kardiyovasküler dayanıklılık 

için kullanılmaktadır. Dayanıklılığı etkileyen sistem aerobik sistemdir (79). 

Egzersizler, kasa yüksek miktarda uyaran yollayan ve kasın kasılmasını, kas 

liflerinin artmasına paralel olarak kas kitlesinin büyümesini ve dayanıklılığının 

artmasını sağlamaktadır. Aerobik egzersizler; çabukluk sağlayan uyaranlar içerdiği 

için kasın kalınlığını arttırmakta ve böylece kasa güç kazandırmaktadır. Maksimal 

oksijen tüketiminin % 50-85‟i veya maksimum kalp hızının % 60-90‟ı 

Ģiddetinde yapılan bu egzersizler; aynı zamanda dayanıklılığı artırmaktadır (80). 

Dirençli egzersizler, De-Lorme tarafından ilk defa tarif edilen ve popülerliği 

artan egzersizlerdir (81). Kaslarda kuvvet kazanımı, fonksiyonelliğin kazanılmasında 

artıĢ, sportif faaliyetlerin artması ve sakatlıklardan korunma adına bu egzersizler 

oldukça önemlidir. Dirençli egzersizlerde öncelikle sinir sisteminin adaptasyonu, 

fiziksel adaptasyon süreci yaĢanır. Ardından ise kas geniĢlemesi ve kas liflerinin 

dönüĢümü ortaya çıkar. Ġzometrik egzersizler, eklem hareketi olmadan yapılan 
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durağan egzersizlerdir. Alet gerektirmeyen ve pratik olan bu egzersizler; yatak 

hareketleri, sandalye olmaksızın oturma, ayakta durma gibi basit Ģeyleri 

içermektedir. Bu nedenle genellikle uzun süreli immobil kalmıĢ hastalarda, kontrol 

altındaki artritli hastalarda, akut ağrılı hastalarda sıkça kullanılmaktadır ve uzun 

süreli tedavilerde önerilmektedir (82). Ġzometrik egzersizlerin yapıldığı bir çalıĢmada 

yaĢlı ve hasta bireylerde kasılan kasların bulunduğu bölgelerde kan dolaĢımını 

sağladığı için özellikle yürüyemeyen hastalarda oldukça verim alındığı 

gözlemlenmiĢtir (83). Farklı açısal hızların oluĢtuğu izokinetik egzersizler ise kas 

dayanıklılığını en fazla artıran egzersizler olarak kabul edilmektedir. Yapılan bir 

çalıĢmada bu tür egzersizin sırt ve bel ağrısı olan bireylerde beldeki kasların  

beslenmesine olanak sağladığı ve bel – sırt ağrılarını azalttığı görülmüĢtür (84). Hız 

ve güç artıĢını aynı zamanda dayanıklılığı artırmayı,amaçlayan pilometrik egzersizle, 

eksantrik ve konsantrik komponentler içererek kasın kasılmasını ve direnç almasını 

sağlamaktadır (85). 

Washburn ve ark. tarafından yapılan çalıĢmalar, 15-25 tekrarın aerobik 

dayanıklılığı veya kısa dönem kuvveti geliĢtirdiğini göstermiĢtir. Tekrarlar 

çoğaldıkça maksimal kuvvet azalır ve dayanıklılık artar (175). 

Kassal endurans üzerindeki en önemli etken genetik faktörlerdir. Bunun da 

nedeni kassal enduransı belirleyen asıl faktörün kaslarda bulunan fibril yapıların 

olmasıdır. Bu fibril yapılarının sayıları yapılacak egzersizle değiĢmez. Ancak 

yapılacak bazı özel egzersizlerle kassal endurans arttırılabilir. Uzun ve orta süreli kas 

enduransını arttırmak için aerobik, kısa süreli kas enduransını arttırmak için de 

anaerobik egzersizler daha faydalıdır (86). 
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2.2.3 Aerobik Kapasite Üzerine Etkileri 

Aerobik egzersiz programları vücudun maksimum oksijeni taĢımasını 

sağlayarak VO2max‟ı geliĢtirmeyi amaçlar (87). Aerobik egzersizler ile kas içi 

mitokondri, miyoglobin, oksidatif enzim miktarları ve tip 1 lif hacmi artar ve bu 

nedenle vücudun VO2max  kapasitesi artar (88,89). 

Leaf ve ark. yaptıkları bir araĢtırmada aerobik kapasitenin egzersize bağlı 

olarak arttığını ortaya koymuĢlardır (90). Ġri ve ark. aynı zamanda 8 haftalık bir 

çalıĢma yapmıĢlar ve sedanter bayanlar üzerinde yürüyüĢün etkisini 

araĢtırmıĢlardır. ÇalıĢma sonunda bayanların, VO2max değerlerinde ve aerobik 

kapasitelerinde artıĢ görülmüĢtür (91). Kardiyovasküler dayanıklılık düĢük Ģiddetli 

egzersizlerle ortaya çıkan bir durumdur. VO2max‟ı artırmak amaçlı yapılan bu 

egzersizler; genelde hafif Ģiddette bedeni çalıĢtıran yürümek, bisiklet sürmek, 

yüzmek ve tırmanmak gibi faaliyetleri kapsamaktadır. Genelde haftanın 3-5 günü 

hafif yoğunluk Ģiddetine bağlı olarak yapılması gereken bu egzersizler, süreye bağlı 

yoğunluk içermelidir. Yoğunluğu VO2max‟ın %50-85‟i olarak yapılması gereken bu 

egzersizler, riskli hastalarda ise %50‟yi geçmeyecek Ģekilde ayarlanmalıdır. Aerobik 

kapasiteyi arttırıcı egzersizler bu anlamda dayanıklılık egzersizleridir. 

Kasın oksidatif mekanizması bu egzersizler de zorlanarak dayanıklılık kazanır (92). 

Aerobik egzersizlerin özellikle uzun sürede ve orta yoğunlukta  yapılmasının kol ve 

bacak kaslarını aynı zamanda lifleri ve eklemleri güçlendirdiği ve devamında 

yaralanmaların önüne geçtiği ortaya konulmuĢtur (93). Fibromiyalji, diyabet,  

hiperlipidem, kardiyovasküler gibi hastalıkların tedavisinde özellikle kiĢiye uygun 

aerobik egzersiz tavsiye edilir (94). 
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Aerobik kapasitenin en güvenilir göstergesi VO2max ya da bir baĢka ifadeyle 

maksimal oksijen alımıdır. VO2max kiĢinin yoğun veya maksimal egzersiz 

esnasında kullandığı oksijen miktarı ile tespit edilir (95). Bir kiĢinin oksijen tüketimi 

egzersizin yoğunluğu ile artar ancak belli bir noktada egzersiz yoğunluğu arttırılsa 

bile oksijen tüketimi değiĢmez. Bu nokta VO2max  olarak tespit edilir (96). 

Aerobik kapasitede genetik faktörler ön plana çıksa da yapılacak egzersizler 

ile bunu geliĢtirmek mümkündür. Özellikle egzersiz Ģiddeti ve yoğunluğu arttıkça 

aerobik kapasite de artmaktadır. Egzersiz çalıĢmalarına yeni baĢlayan kiĢilerin doğru 

egzersiz programları ile aerobik kapasitelerinin %20‟ye kadar arttırmaları 

mümkündür (97). Yapılan çalıĢmalarda özellikle yüksek Ģiddetli, aralıklı 

egzersizlerin aerobik kapasiteyi geliĢtirdiği saptanmıĢtır. Bu tür egzersizlerin kısa 

dönemlerde bile aerobik kapasiteyi arttırması ise oldukça önemli bir noktadır (32). 

Literatür de; egzersizin, aerobik kapasitede büyük ölçüde artıĢlar meydana getirdiğini 

gösteren birçok çalıĢma vardır (98). Yapılan baĢka bir çalıĢmada ise ortaya çıkan 

sonuç göstermiĢtir ki; fibromiyalji popülasyonunda haftada en az iki kez  ve günde 

30-60 dakika yapılan orta yoğunluktaki aerobik egzersiz, fonksiyonel aerobik 

kapasitenin arttırılmasında etkili olmaktadır (99). 

2.2.4 Dolaşım Sistemi Üzerine Etkileri  

 Aerobik egzersiz, oksijen sistemini geliĢtirerek kalp ve akciğerlere 

yüklenerek  daha fazla calıĢmasına neden olur. Aerobik egzersiz yaparken soluk  alıp 

verme hızlanarak yoğunlaĢır, kalp daha güçlü ve hızlı atmaya baĢlar (100). Kalp 

kasının büyütülmesi, güçlendirilmesi ve pompalama faaliyetini  artırarak aerobik 

kondisyon olarak da bilinen istirahat kalp hızını azaltmaktadır (101). Aerobik 

egzersizler, KVH riskini %30–50 oranında azaltmaktadır (102). 
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Kardiyovasküler sisteminin egzersize vereceği yanıt kiĢinin cinsiyeti, yaĢı, 

vücut yapısı gibi birçok faktöre bağlıdır (76). Egzersizle birlikte kasların duyduğu 

enerji ihtiyacı artar ve kalp, kasların bu ihtiyaçlarını karĢılamak üzere daha fazla kan 

pompalamaya baĢlar. Bunu sağlamak için de kalp atımı hızlanır. Bunun neticesinde 

de tıpkı diğer kaslarda olduğu gibi kalp de egzersiz ile güçlenir ve geniĢler. Bu da 

kalbin her atımda vücuda daha fazla kan pompalamasına sebep olur (103). 

Bununla birlikte egzersizin kardiyovasküler sistem üzerine bir diğer önemli 

etkisi de kan basıncı ve kalbin dakikadaki atım sayısı üzerine olumlu tesiridir. Bu 

konuda yapılan çok sayıda çalıĢmada egzersizin kan basıncını düĢürdüğü, kalp atım 

sayısını azalttığı ve kalp ritmini düzenlediği tespit edilmiĢtir (104). Bunların yanı sıra 

egzersizler kardiyovasküler sistemin korunması, kiĢilerin kalp ve damar 

hastalıklarına yakalanmasının önlenmesi ve kalp krizi geçirme riskini azaltması 

açısından da önemlidir (105). 

           Aerobik egzersiz eğitiminin, kardiyovasküler etkisi açısından faydalarını 

gösteren zengin bir literatür vardır. Aerobik egzersizin yararı, artan kardiyo-

respiratuar dayanıklılıktır; bunun sonucunda ise maksimal aerobik kapasite eksikliği 

ile iliĢkili ölüm riskini azaltır. VO2max'ın eĢlik eden koruyucu etkilere sahip olması 

aynı zamanda kardiyorespiratuar sistemin maksimal kapasitesini arttırmaktadır (106). 

Egzersizin fizyolojik olarak en önemli yararı ise kalp ve akciğerlerin formunu 

korumak ve iyileĢtirmektir. Ağırlık kaldırma, haftada üç kez en az 20 dakika hızlı 

yürüyüĢ, koĢu, bisiklet, bisiklet ergometresi ya da bu egzersizlerin kombinasyonu 

kan basıncının düĢmesine katkı sağlar (107). Bisiklet egzersizleri ve dayanıklılık 

sporlarında kalp volüm yükü ile karĢılaĢır ve sol ventrikülün sistolü sonucu çapı 

büyür. Bunun sonucunda kalp, pompaladığı kanı artırmasıyla birlikte dakikadaki 

volümünü yüksek düzeyde uzun süreli olmak koĢuluyla devam ettirir (108). Egzersiz 
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sırasında dolaĢım sistemi, ihtiyaç duyulan kanı dokulara ulaĢtırarak o an artıĢta olan 

vücut ısısını sabit düzeyde tutar ve böylelikle düzenli egzersizler kalbin dakikadaki 

volümünü artırır (73). 

          Egzersiz anında kaslar olabildiğinden fazla miktarda oksijen alma ihtiyacı 

duyarlar aynı zamanda damarların geliĢmesiyle kalp, olduğundan hızlı kan 

pompalayarak dolaĢım sistemine pozitif katkılarda bulunur ve kan basıncına olumlu 

etki etmekle birlikte bunun sonucunda da kalp hastalıkları riskini önler  (109). 

Astrand ve ark. yaptıkları araĢtırmalarda; egzersiz yaparken kalbi besleyen ve beyne 

kan götüren damarlarının dolaĢım durumlarını incelemiĢ bunun sonucunda 

egzersizlerin, kalbe ve beyne daha fazla kan gitmesini sağladığını bulmuĢlardır 

(110). 

        Egzersizin bir diğer amacı ise dolaĢım-solunum sistemlerinin uyumunu 

geliĢtirmek, oksijen dağılımı ve metabolik süreçleri düzenleyerek kuvveti, 

dayanıklılığı geliĢtirmek ve kas-eklem hareketlerini iyileĢtirmektir (111). Bireylerin 

egzersize yönelmesi ve bu duruma teĢvik edilmesindeki amaçları detaylı bir Ģekilde 

açıklayacak olursak; fiziksel aktivitenin azalması ve kapasite düĢüklüğüne bağlı 

ortaya çıkabilecek kilo artıĢı, arteriosklerozis, postürel bozukluklar, iç organların 

fonksiyon bozukluğu, kalbin verimsizliği ve düĢük kapasite, periferik damar 

elastikiyetinde azalma nedeniyle sağlıklı yaĢamı tehdit eden hastalıkların ortaya 

çıkmasını önlemektir. Bunun yanısıra oksijen dağılımı ve metabolik süreçleri 

düzenlemek, kuvveti, dayanıklılığı geliĢtirmek, vücut yağını azaltmak, kas-eklem 

hareketlerini iyileĢtirmektir (112). 

      Herxheimer ve Liljestrand‟ın yapmıĢ olduğu araĢtırmalara göre anaerobik 

egzersizler sonucunda insan kalbi ritminin düzene girdiği, fizyolojik olarak kalbin 

büyüdüğü ortaya konmuĢtur. Bu araĢtırmaya göre anaerobik egzersizler 



 

19 

 

sonucunda kalpteki kaslar daha sağlıklı bir hale gelmektedir (113). Anaerobik 

egzersiz yapan kiĢilerde düzenli egzersizlerin vücutta kan dolaĢımını düzene 

soktuğu,  sağ ventrikül boĢluğunda geniĢleme yaptığı ve devamında da kalbin 

geniĢlediği açıkça ortaya konulmuĢtur. Normal bir insanda günlük dakikada 5 litre 

kan pompalama olayı gerçekleĢirken, egzersiz yapan kiĢide bu miktar günlük 8 litre 

Ģeklindedir. Bu oranın kalp ve damar hastalıklarının önüne geçtiği, dolaĢım 

sisteminin iyi çalıĢması sebebiyle tansiyon riskini ortadan kaldırdığı, vücuttaki 

toksinlerin dıĢarı atılmasını sağladığı aynı zamanda kemik ve kaslarda çabuk 

yaĢlanmayı da önlediği görülmektedir (114). 

2.2.5 Solunum Sistemi Üzerine Etkileri     

Dayanıklılık egzersizleri, solunum kapasitesini geliĢtirir. GeliĢen bu solunum 

kapasitesiyle istenilen oksijeni sağlamak için ihtiyacından az soluk almak yeterli 

olacaktır ve bu soluk miktarı olduğundan çok oksijenin kana geçmesini sağlar (115). 

Egzersiz anında aktif olarak soluk alıp-vermek akciğer kapasitesi ve oksijen alımının 

artmasını sağlayacaktır. Bu durum geniĢ bir kardiyak kapasite ile sonuçlanmaktadır. 

Kan akıĢının artmasıyla birlikte kalp kaslarının oksijenlendirilmesi için az çalıĢması 

yeterli olacaktır. Aynı zmanda aerobik egzersiz esnasında düzenli bir Ģekilde nefes 

alıp verme, akciğer kapasitesinin geliĢmesine de yardımcı olmaktadır (116). 

Aerobik ve anaerobik egzersizler düzenli ve daha sağlıklı solunum 

gerçekleĢtirmeyi sağlamaktadır. Bu nedenle bu egzersizlerden sonra kiĢinin 

vücuduna giren oksijen miktarının da düzenlendiği görülür. 

Submaksimal egzersiz, kiĢinin egzersiz sırasında günlük olarak 120 litre oksijen 

tüketmesini sağlamaktadır (115). Akciğere alınan havanın egzersizle birlikte 

alveollerde kaliteli bir Ģekilde kullanıldığı belirtilmektedir. Pulmoner fonksiyondaki 
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artıĢa bağlı olarak akciğer hacmi geniĢlemekte ve bu durum da solunumun kalitesini 

artırmaktadır (114). 

Yapılan bir araĢtırma, özellikle kronik kalp yetersizliği olan hastaların tedavi 

yöntemlerinde aerobik egzersizlerinin çok önemli katkıları olduğunu göstermektedir 

ve kalp yetmezliği sonucu dekompanzasyon geliĢmesini önlemek adına bu tarz 

egzersizlerin oldukça önemli olduğu sonucuna varılmıĢ bunun sonucunda 

kiĢiye önerilen egzersiz tipi ve Ģiddetinin uygulanacağı sıklıkla birlikte oksijen 

değerinin artacağı ve beraberinde solunum yollarında iyileĢmeler olacağı 

belirlenmiĢtir (117). 

2.2.6 Diğer Sistemler Üzerine Etkileri  

Düzenli egzersiz beyine kan ve oksijen akıĢını arttır. Büyüme faktörünün 

artmasıyla sinir hücrelerinin oluĢması sağlanır, beyinde öğrenme ve kavramaya 

yardım etmekte olan dopamin, glutamat, norepinefrin ve serotonin vb. kimyasalların 

artmasını sağlamaktadır (118). Buna ek olarak fiziksel aktivitenin  nörodejeneratif ve 

nöromusküler hastalıklarda koruyucu etkisiyle beraber demans geliĢme riskini de 

azalttığı gösterilmiĢtir (119). Yine fiziksel aktivitenin sinir hücrelerinin yaĢamını 

devam ettirmesini ve büyümesinde etkili olan nöron büyüme faktörlerinin 

kapasitesini arttırarak kavrama ile ilgili olumlu etkileri olduğuna inanılır (120). 

Düzenli egzersizle sempatik aktivite azaltılıp parasempatik etkinlik artırılarak 

kardiyak otonomik denge değiĢtirilebilmektedir (121). Egzersiz antremanları 

kardiyovasküler sistemin taleplerini karĢılamak için otonom sinir sistemi 

kapasitesinin artıĢını teĢvik eder boylece kalp hızı değiĢkenliği artmaktadır 

(122,123). 

Aerobik egzersizlerin, vücut fizyolojisine yaptığı olumlu katkı aynı zamanda 

bu egzersizlerin kiĢilerde oluĢan ağrıların da önüne geçtiğini göstermektedir. Sinir 
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sisteminin düzenlendiği hipoaljezik etki ile ağrılı uyaranın uyarılabilirlik derecesinin 

yeniden yapılandığı ve stres hormonlarının algısının daha az basınca uğradığı 

görülmüĢtür. Egzersiz seansının süresi ve yoğunluğuna bağlı olarak kiĢinin olası ağrı 

algısının azaldığı aynı zamanda sinir sisteminin de düzenlendiği gözlemlenmiĢtir 

(124). 

Aerobik ve Anaerobik egzersizlerin dolaĢım, solunum, sinir, sindirim, 

boĢaltım sistemi üzerine etkilerini araĢtırmak adına çok fazla çalıĢma 

yapılmıĢtır.  Wadley ve Rossignal ark. yaptıkları çalıĢmada düzenli yapılan aerobik 

ve anaerobik egzersizlerin enerji sistemlerinde yarattığı etkiyi ortaya koymuĢtur 

(125). 

Wilmore ve Knuttgen ark. ise aerobik egzersizin dolaĢım sistemi üzerine 

etkilerini incelemiĢ ve bu etkilerin ne denli önemli olduğunu ortaya koymuĢlardır 

(126). Rowland ve ark. yapmıĢ olduğu çalıĢmada çocuklardaki aerobik çalıĢmanın 

üzerinde durulmuĢ ve kas geliĢimine, buna bağlı olarak vücut geliĢimine yapmıĢ 

olduğu olumlu katkı gösterilmiĢtir (127). 

Bishop ve ark. yaptıkları çalıĢmada basketbol oyuncularından bir deney ve 

kontrol grubu oluĢturulmuĢ ve buna bağlı olarak her iki grubun aerobik egzersizlerle 

vücut sistemlerindeki değiĢimler gözlemlenmiĢtir. Özellikle yaĢ aralığı 15-18 yaĢ 

arası olan grubun seçilmesinin temel nedeni genç vücutlara olan aerobik faydalarını 

görmektedir (128). Yapılan baĢka bir çalıĢmada ise uzun süreli düĢük yoğunluklu 

bisiklet egzersizinin hipertansiyon ve kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda renal 

hemodinamik üzerine etkisi araĢtırılmıĢ ve sonucunda hipertansif böbrek yetmezliği 

hastalarında, uzun süreli düĢük yoğunluklu egzersizin sağlıklı kontrol grubuna göre 

böbrek hemodinamikleri üzerinde daha fazla etkiye sahip olduğunu ve plazma 
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norepinefrin düzeylerinde gözle görülür anlamlı değiĢiklikler olduğunu 

göstermiĢlerdir (154). 
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Bölüm 3 

SABİT BİSİKLET EGZERSİZİ 

 

Döngüsel olan bisiklet egzersizleri, bacak kaslarını güçlendirerek kuvvet ve 

kas gücündeki artıĢı sağlamakla beraber, vücudun aktivite kabiliyetini geliĢtirir ve 

vücudun dengeli bir geliĢimini sağlar (129). Bisiklet eğitimi, aerobik kapasiteyi ve 

kalp-damar sağlığını geliĢtirmeye çalıĢan herhangi bir egzersiz programının önemli 

bir parçası olarak yaygın olarak uygulanmaktadır (130). Aerobik kapasite, 

kardiyovasküler sağlığı geliĢtirmek ve iyileĢtirmek amaçlı yapılan herhangi bir 

dayanıklılık egzersiz programının ana parçasıdır (131). 

Vücudun neredeyse her noktasını, özellikle kalça ve bacak kaslarını 

maksimum seviyede çalıĢtıran bisiklet ergometre egzersizi, her yaĢta yapılabilecek 

bir egzersiz türü olmakla beraber hem gençler hem de yetiĢkinler için 

kardiyorespiratuvar sağlığın iyileĢtirilmesinde oldukça faydalı olduğu gösterilmiĢtir 

(132). Yürüme, bazı insanlar için daha kolay  bir egzersiz alternatifine sahip olabilse 

de (133) bisiklet sürme, kalp atıĢ hızını yeterince yükseltme olasılığı yüksek 

olduğundan kardiyorespiratuvar sağlığın iyileĢtirilmesinde  hem gençler hem de 

yetiĢkinler için iyi bir alternatif  olduğu gösterilmiĢtir (132-134). 

Sağlık uzmanları giderek  hastalarını bisiklet ergometresine yönelik 

cesaretlendirerek  kullanmaları için teĢvik etmektedirler (135). Sportif çalıĢmalar için 

üretilen ürünlerden bir tanesi olan bisiklet ergometresi oldukça ergonometrik bir spor 

eğitim metodudur ve bisiklet ergometresi eğitimi, koĢu bandı üzerinde ve dıĢarıda 

yapılan yürüyüĢ ve koĢuya göre egzersiz tiplerinin arasında hem nispeten kolay ve 
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güvenli olduğu hem de eklemler üzerine daha az yük bindirdiğinden dolayı ilgi 

çekici olmaktadır (136). Buna ek olarak, Bisiklet Ergometre Eğitimi, koĢu bandı 

üzerinde yürüyen  birey kadar postüral kontrolü gerektirmez ve bu nedenle 

rehabilitasyonda, denge problemi olan  hastalar  ve yaĢlı  bireyler için daha iyi bir 

alternatif olabilmektedir (137). 

Bisiklet ergometre egzersizinde, aerobik enerji sistemi önemlidir ve 

dayanıklılık gerektirir ve bu dayanıklılığa katkıda bulunan enerji ise aerobik enerji 

üretiminden gelmektedir. Fakat yüksek Ģiddette  kısa süreli egzersizlerde anaerobik 

sistemlerin devreye girdiğini bilmek gerekir. Ani yükselmelerde güç ve kuvvete 

ihtiyaç duyulacağından anaerobik yoldan enerji elde edilmektedir (57). Sabit bisiklet 

egzersizleri, hem bisiklet ergometresi hem de spinning Ģeklinde yapılabilmektedir. 

3.1 Bisiklet Ergometresi 

Bisiklet ergometresinde yapılan farklı modlardaki egzersiz  eğitimlerinin 

aerobik kapasite, kas kuvveti ve kardiyorespiratuar kapasite üzerindeki etkileri çeĢitli 

çalıĢmalarda ortaya konmuĢtur (138). Ancak yapılan bazı çalıĢmalarda Bisiklet 

Ergometre Eğitiminin özellikle yaĢı 70‟in üzerinde olan yaĢlı eriĢkinlerde  daha  az 

etkisi olduğu belgelenmiĢtir. Yine Vogel ve ark. tarafından yapılan baĢka bir 

çalıĢmada ise kısa süreli aralıklı bisiklet egzersiz programının (seans baĢı 36 dak. 9 

hafta boyunca haftada 2 kez) yaĢlılarda kardiyorespiratuar dayanıklılık üzerine 

önemli bir artıĢa yol açtığını bildirmiĢlerdir (139). 

Buchner, Lovell ve ark. yaptığı çalıĢmalarda görülmektedir ki; Bisiklet 

Ergometresi dayanıklılık programından sonra  kontrol grubu ile karĢılaĢtırıldığında, 

aktif grupta VO2max‟da  önemli bir artıĢ kaydetmiĢlerdir. Yaptıkları baĢka bir 

çalıĢmada ise  30-45dk‟yı içeren 48 seanslık  bisiklet ergometre eğitiminin yaĢlı 

yetiĢkinlerde, alt ekstremite kas kuvvetinde, üst bacak kütlesi ve total bacak kas 
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kütlesinde gözle görülür önemli bir artıĢ olduğu rapor edilmiĢtir (140). Malbut ve 

ark. ise, küçük bir yaĢlı grupta VO2max kapasitelerinin  %75-80‟inde 24 haftalık 

bisiklet ergometre eğitimi programından sonra VO2max‟da kadınlarda % 15 artıĢ  

bildirilmiĢ ve erkeklerde bir değiĢiklik saptamamıĢlardır (141). Byrnes ve ark. 8 

sedanter erkekte, haftada 3 kez olmak üzere hipoksik koĢullarda bisiklet 

ergometresinde çalıĢma yapmıĢlardır. Eğitim programı öncesi ilk ölçümde, 

VO2max‟ı 72,2 ± 2 ml/kg/dk, eğitim programı bittikten sonra ise 74,5 ± 2 ml/kg/dk 

olarak bulmuĢlardır. 

Yapılan baĢka bir çalıĢmada sedanter sağlıklı erkek bireylerde bisiklet 

ergometresi egzersiz eğitimi öncesi ve 6 ay sonrası üst ekstremite kas kuvveti, 

dayanıklılığı ve egzersiz kapasitesi arasındaki iliĢkiyi araĢtırmıĢlardır.Eğitimden 

sonra VO2 max da ve kalbin maksimum çalıĢma hızında artıĢ gözlenmiĢtir.Buna ek 

olarak ise gövde ekstansörlerin  MVC(maksimum istemli kontraksiyonu) ve egzersiz 

kapasitesi arasındaki iliĢkide eğitim sonrasında  iyileĢme gözlenmiĢtir (142). Bu 

çalıĢmaların sonuçları gösteriyor ki,  kiĢiselleĢtirilmiĢ bisiklet ergometre egzersiz 

eğitiminin sedanter bireylerde ve yaĢı 70‟in üzerinde olan yaĢlı yetiĢkinlerde 

kardiyorespiratuar kapasitenin iyileĢtirilmesinde ve kas kuvvetinin artırılmasında ve 

geliĢtirilmesinde yararlı olduğu görülmektedir. 

3.2 Yüksek Yoğunluklu Bisiklet Egzersizi (spinning) 

YYBEE, bireylerin aerobik enerji ve anaerobik enerji sistemlerini bir arada 

kullandığı müzik ritmiyle ve hocanın motivasyonuyla birlikte pedal çevirdikleri sabit 

bisikletlerde gerçekleĢtirdikleri grup egzersizidir. Spinning, dünya genelindeki sağlık 

ve spor tesislerinde öğretilen popüler bir grup çalıĢmasıdır. Aynı zamanda sabit 

döngüsü ve algılanan direnç, üzerindeki vücut pozisyonu tarafından kontrol edilir 

(143). YYBEE‟nin kiĢinin tek  baĢına yollarda kilometre saymasından ve bisiklet 
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ergometresi eğitiminden farkı, spor salonlarında gruplar halinde yapılmasıyla, 

motivasyonun öne çıkarılmasıdır. 

Rutin olarak devamlı oturulan bisiklet ergometresinin aksine aniden ayağa 

kalkmalar, devamlı ve seri bir halde oturup kalkmalar spinning egzersizini farklı 

kılar. Ayrıca gruplar halinde yapılması motivasyon eksikliğini önlemektedir. 

Devamlı yapılan farklı pozisyon  değiĢiklikleri ile bel, karın aynı zamanda sırt kasları 

da çalıĢmaktadır ve bunların yanında alt ekstremite kaslarını da etkili Ģekilde 

çalıĢtırmaktadır. KoĢu gibi aerobik egzersize nazaran eklemlere daha az yük 

bindirme avantajına sahiptir (31). 

YYBEE‟nin; kassal endurans, kassal koordinasyon, kardiyorespiratuar 

uygunluk ve endorfin salınımını artırdığını gösteren çalıĢmalar vardır (31). Yüksek 

yoğunluklu interval egzersizin, dayanıklılık egzersizlerine  oranla laktak eĢiğin 

arttırılması yönünden daha baĢarılı olduğu gösterilmiĢtir. Bu da performansın 

yanında dayanıklılığın artması anlamına gelmektedir (144). 

Yapılan çalıĢmalarda, yüksek yoğunluklu interval egzersiz yapanlarda,uzun 

süren dayanıklılık egzersizi yapanlara göre daha çok yağ kaybettiği ve glisemik 

kontrolün sağlanabilmesi için uygun olduğu gösterilmiĢtir (145-146). Yüksek 

yoğunluklu interval eğitimi, genç ve eriĢkin popülasyonlarda kardiyovasküler 

sağlığın iyileĢtirilmesi için uygulanabilir bir yöntem olarak yeni ortaya çıkmıĢtır 

(147). Yüksek yoğunluklu interval eğitimin hem genel kardiyovasküler sağlık hem 

de sağlık sonuçlarının iyileĢtirilmesine neden olabilecek kassal dayanıklılık eğitimine 

etkili bir alternatif olduğunu kanıtlayan literatür  mevcuttur (148). 

Daha güncel ve destekleyici kanıtlar göstermektedir ki; haftada bir kez 

gerçekleĢtirilen YYBEE, genç yetiĢkinlerde VO2max'ı arttırmaktadır (149). Tekrarlı 

30 saniyelik hareketleri içeren, YYBEE iskelet kası oksidatif kapasitesine, 
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maksimum oksijen alımına ve dayanıklılık performansına önemli ölçüde katkıda 

bulunur (150). 

YYBEE, kardiyovasküler sorunu olan kiĢiler, çok yoğun egzersiz yapmasına 

engel olabilecek sağlık sorunu olan kiĢiler, için önerilmemektedir (151,152). Yapılan 

çalıĢmalardaki  veriler, sedanterler için yüksek yoğunluklu bisiklet egzersizinin  

dikkatli bir Ģekilde yaptırılması  gerektiğini göstermektedir (153). ġekil 1‟de örnek 

olarak spinning bisikleti gösterilmiĢtir. 

 

 

 

  ġekil 1. YYBEE özgü olan özel bisiklet (Spınner) 
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Bölüm 4 

GEREÇ VE YÖNTEM 

4.1 Bireyler 

ÇalıĢmaya, Doğu Akdeniz Üniversitesi Lala Mustafa PaĢa Spor Salonu‟na 

egzersiz yapmak amacıyla baĢvuran, 18-35 yaĢları arasındaki  sedanter kadınlar dahil 

edildi. Eğitim öncesi ve sonrası değerlendirmeler, Doğu Akdeniz Üniversitesi, Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü‟nde yapıldı.  

 4.1.1 Çalışmaya dahil edilme kriterleri  

 18-35 yaĢ aralığında olmak 

 Son 6 ay içerisinde herhangi bir düzenli sportif  aktivitede bulunmamıĢ olmak  

 Herhangi bir nörolojik, ortopedik veya kardiyopulmoner hastalığının 

olmaması. 

  4.1.2 Çalışmayı sonlandırma kriterleri  

 ġiddetli yorgunluk 

 BaĢ dönmesi, mide bulantısı, solukluk, siyanoz 

 KiĢinin durmak istemesi 

 Kalp ritminde değiĢmesi durumu olması. 
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AraĢtırma; 

            Doğu Akdeniz Üniversitesi, Sağlık Etik Alt Kurulu‟nun 16.01.2017 tarihli ve 

2017/38-07 sayılı toplantı kararı ile etik kurul onayı alınmıĢtır. ÇalıĢmaya katılmayı 

kabul eden tüm bireylere yazılı olarak aydınlatılmıĢ onay formu imzalatılmıĢtır.  

4.1.3 Örneklem Büyüklüğü 

Ġki gruptan oluĢan çalıĢmamızın baĢında güç, analizine göre; iki grup arasında 

karĢılaĢtırma için nonparametik Mann Whitney-U testinin kullanıldığı varsayımıyla, 

çift bacaklı hipotez kurularak ve Cohen d=0.8, α=0.05, β=0.20 alınarak yapılan 

hesaplamada her gruba 27 olmak üzere toplam 54 kiĢi dahil edilmesi planlandı fakat 

bu sayı %25 kayıp öngörülerek 64 kiĢi olarak belirlendi.  

4.2 Yöntem 

ÇalıĢmaya katılan bireyler  üzerinde yapılan ilk değerlendirmede; demografik 

bilgiler, dizin izokinetik kas kuvveti, kassal dayanıklılık ve aerobik kapasiteleri 

değerlendirilip kayıt altına alındı. Gruplar, bireylerin tercihine göre oluĢturuldu. 8 

haftalık eğitim gruplarının birinde standart bisiklet ergometresi üzerinde bireysel 

olarak, diğerinde ise yüksek yoğunluklu bisiklet egzersiz eğitimi grup Ģeklinde 

eğitim verildi. Ġki aylık eğitim sonrasında izokinetik kas kuvveti, kassal dayanıklılık 

ve aerobik kapasite ölçümleri tekrarlandı. Tüm değerlendirmeler aynı fizyoterapist 

tarafından yapıldı.  
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4.3 Değerlendirmeler 

4.3.1 Demografik Bilgilerin Değerlendirilmesi 

Bireylerin değerlendirme öncesinde adı soyadı, yaĢı, vücut ağırlığı, boy 

uzunluğu, beden kütle indeksi ve eğitim durumu sorgulandı ve bilgiler not edildi. 

4.3.2 Uluslararası Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi Kısa Formu (IPAQ) 

Kadınların sedanter olduğuna ve herhangi bir baĢka aktivite yapıp   

yapmadığına ‟‟Uluslararası Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi Kısa 

Formu(IPAQ)‟‟ kullanılarak  karar verildi. 

IPAQ, 15-65 yaĢ aralığındaki bireylerin fiziksel aktivite düzeylerini 

belirlemek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. IPAQ, bireyin kendi tarafından doldurduğu kısa 

formdur. Anket ile son 7 gün içerisinde; ġiddetli fiziksel aktivite (futbol, basketbol, 

aerobik, hızlı bisiklet çevirme, ağırlık kaldırma, yük taĢıma vb.) süresi (dk), orta 

dereceli fiziksel aktivite (hafif yük taĢıma, normal hızda bisiklet çevirme, halk 

oyunları, dans, bowling, masa tenisi vb.) süresi, yürüme ve bir günlük oturma 

süreleri sorgulandı.  

ġiddetli, orta dereceli aktivite ve yürüme süreleri aĢağıdaki hesaplamalarla 

bazal metabolik hıza karĢılık gelen MET‟e çevrilerek toplam fiziksel aktivite skoru 

(MET-dk/hafta) hesaplandı.  

Yürüme skoru (MET-dk/hf) = 3.3 *yürüme süresi* yürüme günü  

Orta Ģiddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 4.0 * orta Ģiddetli aktivite süresi * 

orta Ģiddetli aktivite günü  

ġiddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8.0 * Ģiddetli aktivite süresi * Ģiddetli 

aktivite günü  

Toplam Fiziksel Aktivite skoru (MET-dk/hf) = Yürüme + orta Ģiddetli 

aktivite + Ģiddetli aktivite skorları. Toplam fiziksel aktivite skoruna göre 
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katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri, düĢük, orta ve yüksek biçiminde 

sınıflandırıldı.  

Fiziksel Aktivite Düzeyleri; düĢük düzey: 600 MET-dk/hafta‟nın altı, orta 

düzey: 600-3000 MET-dk/hafta arası, yüksek düzey: 3000 MET-dk/hafta üstüdür 

(165-166).  

600 MET‟in altı düĢük fiziksel aktiviteyi göstermektedir. Buna göre düĢük 

fiziksel aktiviteye sahip olanlar çalıĢmaya dahil edildiler. 

4.3.3 Diz İzokinetik kas kuvveti ve kassal dayanıklılık değerlendirmesi 

Bireylerin diz eklemi izokinetik kas kuvvetleri  ölçümleri izokinetik 

dinamometre (Humac Norm, Cybex) ile yapıldı. 

Ġzokinetik dinamometre izometrik, konsantrik ve eksantrik kuvvetleri 

ölçmeye yaramaktadır (155). Ġzokinetik test ve egzersiz sistemi ile sporcuların veya 

hasta bireylerin kas kuvvetini objektif bir Ģekilde ölçerek  ardından kiĢiye uygun 

egzersiz programlarının belirlenmesi, antrenman ve tedavi protokollerinin 

oluĢturulması, tedavi öncesi ve sonrası değerlendirmelerle birlikte kiĢinin tedaviye 

olan cevabının değerlendirilmesi sağlanır. Normalde bir testte 2 veya 3 hız test 

edilmelidir. Bu hızlar düĢük 30-60º/sn, orta 90-120º/sn, yüksek 180-300º/sn 

arasındadır (156). Kuvvet testleri düĢük hızlarda, güç ve dayanıklılık testleri ise 

yüksek hızlarda yapılır (157). Ġzokinetik testte, konsantrik hareketin, açısal hızının 

artması ile beraber torkun düĢüĢe geçtiği gösterilmiĢtir. Bir kasın konsantrik kuvvet 

üretme becerisi düĢük hızlarda maksimumdur ve test hızının artmasıyla doğrusal 

olarak azalır. Eksantrikte ise tork,  hızın artması ile belirli bir süre artar ya da sabit 

kalır (156). 
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Diz ekstansiyon ve fleksiyonunu test ederken kullanılan geçerli olan ve tercih 

edilen izokinetik hızlar; 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn arasında ve sırayla yavaĢ, orta ve 

yüksek hız olarak ifade edilmektedir (155). 

Bireylerin diz fleksör ve ekstansör kuvvet ve dayanıklılık ölçümleri 60°/sn ve 

180 °/sn hızlar kullanılarak Quadriceps ve Hamstring kasının kuvvet ve endurans 

değerleri ölçüldü. Bireylerin kuvvetleri 60º/sn, hızında 5 tekrarlı, 180º/sn‟deki kuvvet 

ve dayanıklılığı 15 tekrarlı test protokolü ile değerlendirildi. Ölçüm sonuçları vücut 

ağırlığına oranlanarak verildi. Her açısal hız öncesinde bireylerin 3 tekrarlı deneme 

yapmalarına izin verildi ve 10 sn dinlenmenin hemen sonrasında, testler uygulandı. 

Tek taraflı olarak dominant ekstremite üzerinden ölçüm yapıldı. Test baĢlangıcından 

önce bireylere, test için gerekli prosedürler, yapılacak ve yapılması gerekenler 

hakkında bilgiler verildi. Teste baĢlangıç pozisyonu belirlenmiĢ olup anatomik eksen 

ve eklem ekseni tekrarlı Ģekilde çalıĢabilecek durumda ayarlandı. Bireyler istenilen 

kasların izole olarak çalıĢmasını, oluĢabilecek kompansasyonu ve sakatlığı mümkün 

olduğunca en aza indirmek amacıyla kalça ve diz eklemi 90° fleksiyon pozisyonunda 

fleksiyon-ekstansiyon hareketi yapacak Ģekilde, uyluk, pelvis ve gövdeden stabilize 

edici kemerlerle sabitlenerek dik pozisyonda oturtuldu. Bireyin bel bölgesini 

desteklemek amacıyla lumbal bölgeye yastık yerleĢtirildi. Cihazın dinamometre kolu 

lateral femoral kondile gelecek Ģekilde ayarlandı ve hareketli kol  ayak bileği 

supramelleor seviyede, koruma yastığı kullanılarak sıkıca bağlandı. Diğer dizin 

oluĢabilecek hareketini engellemek için ayak bileği sandalyenin alt tarafındaki bacak 

sabitleyicisine yerleĢtirildi. Bireyden dizini koltuğun izin verdiği açıda bükmesi 

istendi ve ellerinden destek almamaları gerektiği söylendi. Isınma ve test sırasında 

bireyden koltuğun kenarlarından tutması komutu verildi. Bireye maksimal eforu 

göstermesi gerektiği söylendi ve kuvvet testi için yapılması gereken diz hareketleri 
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izah edilip anlaĢılır biçimde görsel olarak gösterildi. Test öncesi, birey fleksiyon ve 

ekstansiyon sırasında her hızda submaksimal 3 tekrar yaparak ısındırılması ve 

ardından testin baĢlamasından 5 dakika önce dinlendirilmesi sağlandı. Sonra bireyin 

adı, yaĢı, boyu, kilosu, test tarihi, test edilecek eklemi, eklem hareketi, dominant 

uzvu, seçilen tork ölçüsü ve test hızı bilgisayar programına kaydedildi. Birey 

60º/sn‟de 5 maksimal tekrarı tamamladı ve ardından 30-60 saniyelik aradan sonra 

180º/sn‟de 5 maksimal tekrar yapıldı ve setler arasında 30 saniye dinlenme arası 

verildi. Bireylere testler sırasında kendi performansı ile ilgili grafikler, bilgisayar 

ekranından izletilerek iki gruba da eğitim öncesi ve sonrası olmak üzere eĢit Ģekilde 

gerekli teĢvik edici sözel ve görsel uyarılar verilip, maksimum kasılma oluĢturmaları 

istendi bu sayede teste katılım devamlılığı sağlandı. (ġekil 2)‟de diz izokinetik 

ölçümü gösterilmiĢtir. 

 

ġekil 2. Dizin izokinetik kuvvet ve kassal değerlendirilmesi 
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4.3.4 Aerobik Kapasitenin Değerlendirilmesi:  

Bireylerin aerobik kapasite ölçümleri Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi 

ve Rehabilitasyon,  Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Laboratuvarında, Astrand 

Bisiklet Ergometre testi ile değerlendirildi. 

        Astrand bisiklet testi, kiĢinin oksijen tüketim kapasitesini dolaylı olarak 

saptayan submaksimal bir testtir. Bisiklet ergometresi, bireylerin istedikleri zaman 

durma imkanları olduğu için ve düĢme riski olmadığı için kendilerini daha güvende 

hissetmelerini sağlar (158). Bireyin aerobik uygunluk düzeyinin, kalp atım hızı ile 

oksijen tüketim hızı arasındaki iliĢkinin saptanmasıdır. Yani VO2 max‟ı tahmin 

etmektedir (155). Astrand bisiklet testi protokolünün amacı maksimal oksijen 

tüketimini 6. dk submaksimal güç düzeyinde olacak Ģekilde kiĢinin yaĢa bağlı kalp 

atım hızlarının yaklaĢık % 80-85 dolaylarındaki (steady-state) durumunu 

yakalamaktır (159). Astrand bisiklet ergometresinde yapılan tekrar test güven aralığı 

eriĢkin bireylerde kabul edilir seviyede olduğu gösterilmiĢtir (160). 

    Astrand bisiklet testinde en çok kullanılan değer olan 50 rpm değeri, test 

tahminleri ve normların geliĢtirilmesinde orijinal hız olarak kullanılmaktadır (161). 

Teste geçilmeden önce test esnasında kullanılacak olan gerekli materyaller 

hazırlanarak laboratuvarın teste uygun koĢullarda olması sağlandı ve bireye test 

protokolünün amacı hakkında gerekli açıklamalar yapılıp bireyin ortama alıĢması 

sağlandı. Bireylerin nabızları, test öncesi ve sonrası olmak üzere kalp atım hızının 

doğruluğundan emin olmak için polar monitör kullanılarak ölçüldü. Bisiklet selesinin 

ayarı bireyin pozisyonuna göre pedal aĢağıda, ayak pedala basılı pedal aĢağıda, topuk 

pedalda  iken diz açısı 5-10 derece hafif bükülü olacak Ģekilde iken diz gergin olacak 

Ģekilde ayarlanması sağlandı. 
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      Test baĢlangıcında kullanılacak olan güç değeri ve beden ağırlığına göre 

kilogram baĢına 1.65 Watt olacak Ģekilde hesaplandı ve ardından bisiklet ergometresi 

kalibre edilerek, bireyin nabzı not edildi. Test boyunca kullanılacak olan 50 rpm hız 

ve güç bireye göre ayarlandı. 6 dk‟lık test boyunca, kronometre ile süre takip edildi 

ve test esnasında bireyin herhangi bir belirti (baĢ ağrısı, mide bulantısı, nefes darlığı, 

göğüs ağrısı varlığı vs.) gösterip, göstermediği gözlemlendi. Test boyunca kalp atım 

hızı her dakikanın son 15 saniyesinde ölçülüp kayıt edildi. Test protokolüne uyularak 

test esnasında bireyin kalp atım hızı istenilen 140-149 bpm aralığında ise baĢlangıçta 

hesaplanarak baĢlanılan güç (watt) üzerinden herhangi bir değiĢiklik yapılmadı. Eğer 

kalp atım hızı 130-139 bpm arasında ise güç seviyesi 25 watt, 110-129 arasında ise 

50 watt, eğer 110 bpm‟in altına düĢtüğü anda ise 75 watt a kadar artırma iĢlemi 

gerçekleĢti. Bunun tam aksine ise kalp atım hızı istenilen seviyeden yüksek ise güç 

seviyesi 25 veya 50 watt a kadar azaltma iĢlemi gerçekleĢtirildi. Testin 5 ve 6. dk 

arasında yani son iki kalp atım hızı arasındaki fark 10 atımdan az olana kadar test 

devam ettirilmiĢ olup istenilen değer elde edildiğinde test sonlandırılıp değer 

kaydedildi ve bireylerin test sonrası tekrardan nabız ve tansiyonları ölçülmüĢ olup 

dinlenmelerine müsaade edildi. 

Son iki kalp atım hızı (5.6.dk) ortalaması yapılarak submaksimal kalp atım 

hızı belirlendi ve 3 yöntemden bir tanesi kullanılarak maksimal oksijen tüketimi 

yapıldı. YaĢa göre kalp atım hızı hesaplandı (220-yaĢ). Kadınlar için olan dinlenik 

kalp atım hızı 72 bpm olarak alındı. 

Submax VO2max (L.dk-1)  hesaplaması: (0,012×P(Watt)+0.3) formülü ile 

hesaplandı. Ardından VO2max (L.dk-1) hesaplaması ise : Submax VO2 (L.dk-

1)×(220-yaĢ(y)-72)/(submax HR-72) ile değerleri yerine konularak hesaplandı. 

Göreceli VO2 max değeri aynı zamanda beden ağırlığına (kg) bölünerek hesaplandı 
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ve ml.kg-1.dk-1 cinsinden ifade edildi. Göreceli VO2(ml.kg-1.dk-1)=mutlak VO2 

(L.dk-1)×1000/beden ağırlığı(kg) formülü kullanılarak hesaplandı (78). 

AraĢtırmacıların bir kaçı son iki dakikalardaki kalp atım hızı 6-10 vurum 

arasındaysa eğer en son ölçülen kalp atım hızını,  maksimal oksijen tüketimi 

hesaplanmasında kullanılmasını öngörmüĢlerdir (162). 

4.3.5 PWC170 Bisiklet Ergometresi Testi 

Standart bisiklet egzersiz eğitimi programında, her kiĢiye özel eğitim 

programı oluĢturmak için PWC170 Bisiklet Ergometresi Testi kullanılarak eğitim 

programı oluĢturuldu. 

Bu test, 9 dk boyunca pedal çevirerek kalp hızını 170 kalp atım sayısı 

(KAS)‟na çıkaran yükü bularak fiziksel iĢ kapasitesini indirekt yoldan ölçer. Fiziksel 

egzersiz kapasitesi direkt ve indirekt yöntem olacak Ģekilde PWC170 testi ile tespit 

edilebilir. Test, bisiklet ergometresi kullanılarak yapılır ve sonucu tahmini  maksimal 

O2 kullanım kapasitesinin tespitinde rol oynar (163). 

BaĢlangıç yükü 3 ve 6 dakikalarda artırılarak kalp hızı 170 (KAS)‟na 

çıkartmaya çalıĢılır. Gönüllüye, test açıklanır ve onayı alınır. Gönüllünün, oturur 

pozisyonda, istirahat nabzı ve kan basıncı ölçülür. Teste baĢlangıç yükü olarak 

kiĢinin vücut ağırlığının 1 kilogramı için 1 watt belirlenmelidir. Pedal çevirme hızı 

60 rpm olacak Ģekilde ayarlanmalıdır. KiĢi pedal çevirmeye baĢlar ve kronometre 

baĢlatılır. KiĢi ilk yüklenmede 3 dakika boyunca pedal çevirir. Eğer ilk 3 dakika 

içinde nabız 155 atım/dk‟nın üzerine çıkarsa test sonlandırılır. BaĢka gün tekrarlanır. 

Her 3 dakikalık setin son 15 saniyesinde nabız kontrolü yapılır ve set boyunca yük 

watt cinsinden kaydedilir.  

Ġlk 3 dakikalık yüklenmeden sonra nabza göre aĢağıdaki tablodan 3. ve 6. 

dakikalar arasında uygulanacak olan yük seçilir. 
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Tablo 1. Kalp atım sayıları 100‟ün altı ve üzerine göre oluĢturulan protokoller 

 

                          

 

 

 

 

 

  

 

 KAS: Kalp Atım Sayısı 

Ġkinci 3 dakikalık periyotta nabız 165 (KAS)‟nın üzerine çıkarsa test 

sonlandırılmalıdır. 

Altıncı dakikanın son 15 saniyesindeki nabza göre aĢağıdaki tablodan 6. ve 9. 

dakikalar arasındaki yüklenme seçilir. 

 

Tablo 2. Kalp atım sayısı 130‟un altı ve üzerine göre oluĢturulan protokoller  

KAS/dakika Yük artışı % 

130’un altında 70 

130-140 50 

141-150 30 

151-165 10 

Dokuzuncu dakikanın sonunda nabız kaydedilir ve aĢağıdaki formül 

yardımıyla nabzı 170 vuru/dk‟ya çıkaran iĢ yükü belirlenir. PWC170 =(W3-W2) / 

(kas3-kas2) x (170-kas3) + W3 / vücut ağırlığı (kas2: Ġkinci yüklenme sonundaki 

kalp atım sayısı, kas3: Üçüncü yüklenme sonundaki kalp atım sayısı, w2: Ġkinci 

yüklenme sırasındaki yük, w3: Üçüncü yüklenme sırasındaki yük). Eğitim 

protokolünü oluĢturmamızda ilk 3 dakikadaki yüklenme nabzı dikkate alınmıĢtır. 

KAS/dakika Yük artışı % 

100’ün altında 70 

100-110 60 

111-120 50 

121-130 40 

131-140 30 

141-150 20 

151-160 10 
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4.4 Egzersiz Eğitimi 

ÇalıĢmamızda, birinci grubu oluĢturan 27 kiĢiye Doğu Akdeniz Üniveristesi 

Lala Mustafa PaĢa Spor Salonunda, spor hocası eĢliğinde haftanın 3 günü 45 dakika 

olucak Ģekilde 8 hafta boyunca yüksek yoğunluklu bisiklet egzersiz eğitimi verildi. 

Ġkinci gruba ise fizyoterapist eĢliğinde yine benzer Ģekilde haftanın 3 günü 45 dk 

içeren standart bisiklet egzersiz eğitimi verildi. 

Yüksek yoğunluklu bisiklet egzersiz eğitimini  yaptırmak için egzersize özgü 

olan özel bisiklet (Spinner) ve standart bisiklet egzersiz eğitimi için kondisyon 

bisikletleri (Disel) kullanıldı. Katılımcıların ekipman ve test protokolüne  adapte 

olabilmeleri için test öncesi yeterli sayıda deneme yapıldı. Bireylerin egzersiz öncesi, 

anında ve sonrasında kalp atım sayılarını ölçmek için pulse oksimetre satürasyon 

cihazı kullanıldı.  

4.4.1 Standart Bisiklet Egzersiz Eğitimi (SBEE) 

Fizyoterapist kontrolü eĢliğinde her kiĢiye özel PWC170 Bisiklet Ergometresi 

Testi sonucuna göre eğitim programı oluĢturulmuĢtur. Eğitim protokolünün 

oluĢturulması için ilk 3 dakikalık yüklenmenin sonundaki nabza göre uygulanacak 

olan yük seçildi ve buna göre kalp atım hızı 100 ün altında ise % 70 yük artıĢı, 100-

110 arasında ise 60 ,  111-120 ise 50, 121-130 ise 40, 131-140 ise 40, 141-150 ise 

30, 141-150 ise 20, 151-160 ise % 10 bir yük artıĢı uygulanacak Ģekilde her bireye 

özel protokol oluĢturuldu. Isınma evresinde,  eğitime  baĢlangıç hızı olarak 60 rpm 

hızda 5 dk.  pedal çevirmeleri ile baĢlandı ve kalp atım hızına göre uygulanan yük 

ile devam edildi. Ana eğitimde ise oluĢturulan yük artıĢına göre  30 dk  eğitimle 

devam edildi. 25 watt‟da 10 dk. soğuma evresiyle eğitim sonlandırıldı. Eğitim, her 

iki grupta da olduğu gibi haftada 3 gün olmak üzere 5 dk ısınma, 30 dk ana eğitim 

ve 10 dk soğuma süreci olmak üzere toplam 45 dakikadan oluĢmuĢtur. Eğitim ilk 
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baĢtaki oluĢturulan protokole göre 8 hafta boyunca devam ettirildi. ġekil 3‟te ve 

Ģekil 4‟te kullanılan bisiklet türü gösterilmiĢtir. 

                     

ġekil 3.Sabit bisiklet (Dısel)                     ġekil 4.Standart bisiklet egzersiz eğitimi   

4.4.2 Yüksek Yoğunluklu Bisiklet Egzersiz Eğitimi (YYBEE) 

Eğitim,  Doğu Akdeniz Üniversitesi spor bilimleri bölümü mezunu ve bu spor 

dalında eğitim almıĢ spinning hocası eĢliğinde, grup halinde haftada 3 gün olmak 

üzere 5 dk ısınma, 30 dk ana eğitim ve 10 dk soğuma süreci olmak üzere toplam 45 

dk‟dan oluĢmaktadır. Isınma evresinde, düĢük dirençte hızlı bir Ģekilde pedal 

çevirilerek baĢlanır ve aynı zamanda dumbıl‟larla üst ekstremite çalıĢtırılır. Ana 

eğitim, 3 tekrar yüksek Ģiddetli interval egzersizinden oluĢan oturarak hızlı tempoda, 

30 sn hızlı 15 sn yavaĢ Ģekilde %100 maksimum eforda bacak çevirmeden 

oluĢmaktadır. Daha sonra 30 sn tırmanır tarzda ayakta pedal çevirme ve ardından 2 

dk pasif dinlenme, 2. sette ise sprint Ģeklinde 15 sn % 100 maksimum eforda hızlı 

bacak çevirme ve ardından 30 sn dinlenme olacak Ģekilde 5 tekrardan oluĢan eğitime 

devam edilir. Soğuma evresi ise ters çevrilmeyle devam eder orta Ģiddette egzersizler 

gerçekleĢtirilerek eğitim sonlandırılır. Fizyoterapist tarafından her seanslarda grubun 

devamlılığı ve kontrolü sağlandı. ġekil 6‟da yüksek yoğunluklu bisiklet egzersiz 

eğitiminin gerçekleĢtiği stüdyo ortamı gösterilmiĢtir. 
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ġekil 5. YYBEE Eğitim Grubu ve Stüdyosu 

 

4.5 İstatistiksel Analiz 

Elde edilen veriler IBM SPSS 20.0 programı kullanılarak analiz edildi. 

Sayısal verilerin normal dağılımı Shapiro-Wilk testi ve histogram grafikleri ile 

kontrol edildi. Normal dağılıma uymadığı tespit edilen ortalamalarının iki bağımsız 

grup arasındaki istatistiksel fark, Mann-Whitney-U testi ile incelendi. Sayısal veriler, 

ortalama ± standart sapma (Ort ± SS) ve  % 95 güven aralığı (GA) değerleri ile 

birlikte verildi. Tüm istatistiksel test sonuçlarında anlamlılık değeri p<0,05 olarak 

alındı. Ortalamaların birbirinden farkı yorumlanırken hem p değerleri, hem de %95 

GA değerleri dikkate alındı. 

1. ‟‟p‟‟ p<0,05 ve iki grup % 95 GA alt ve üst sınırları arasında çakıĢma 

yoksa grup ortalamaları birbirinden farklıdır. 

            2. Ġki grup ortalaması arasındaki farkın % 95 GA alt ve üst sınırları „‟0‟‟ı 

kapsamıyorsa iki grubun ortalamaları birbirinden farklıdır (164). 
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Bölüm 5 

BULGULAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ġekil 6. AraĢtırmanın Tasarımı 

78 kiĢi değerlendirildi 

10 kiĢi çalıĢmaya katılmayı kabul 

etmedi 

n=68 

Yüksek yoğunluklu bisiklet 

egzersiz grubu 

n=34 

 

7 kiĢi neden belirtmeden 

araĢtırmadan ayrıldı 

 

n=27 

Standart bisiklet egzersiz 

grubu 

n=34 

7 kiĢi neden belirtmeden 

araĢtırmadan ayrıldı 

n=27 
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Tablo 3‟te araĢtırmaya katılan bireylerin demografik özellikleri verilmiĢtir. 

Standart bisiklet egzersizi ve yüksek yoğunluklu bisiklet egzersizi gruplarında yer 

alan bireylerin yaĢ, vücut ağırlığı, boy uzunluğu, beden kütle indeksi ve alınan 

toplam eğitim yılı değerleri benzer bulundu (p>0,05). 

 

Tablo 3. Bireylere ait demografik bilgiler 

 

Standart Bisiklet 

Egzersizi 

n=27 

Yüksek Yoğunluklu 

Bisiklet Egzersizi 

n=27 
p 

Ort ± SS 

(%95 GA) 

YaĢ (yıl) 
22,56± 2,61 

(21,62-23,59) 

25,07±6,23 

(22,61-27,54) 
,681 

Vücut Ağırlığı 

(kg) 

65,37±9,64 

(61,56-69,18) 

61,41±6,34 

(58,90-63,92) 
,176 

Boy Uzunluğu 

(cm) 

165,22±5,85 

(162,9-167,5) 

163,11±4,89 

(161,1-165,1) 
,074 

Beden Kütle Ġndeksi 

(kg/m2) 

23,96±3,42 

(22,60-25,30) 

23,21±3,31 

(21,90-24,51) 
,416 

Eğitim Yılı 
15,26±1,20 

(14,74-15,70) 

14,48±1,50 

(13,89-15,08) 
,065 

 

Tablo 4‟te gruplara ait eğitim öncesi ve eğitim sonrası aerobik kapasite 

ölçümlerinin grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırılmasının sonuçları verilmiĢtir. Grup 

içi karĢılaĢtırmalarda her grubun eğitim sonrası değerleri, eğitim öncesi 

değerlerinden daha yüksek bulundu (p<0,05). Gruplar arası karĢılaĢtırmada ise eğitim 

öncesi ölçümler arasında fark yokken eğitim sonrası ölçümlerin karĢılaĢtırılmasında 
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p değeri anlamlı olmasına rağmen güven aralığı çakıĢması olduğu için fark yok 

olarak kabul edildi. 

Tablo 4. Eğitim öncesi ve eğitim sonrası aerobik kapasite ölçümlerinin grup içi ve 

gruplar arası karĢılaĢtırılması 

  Standart Bisiklet 

Egzersizi 

  Yüksek Yoğunluklu 

Bisiklet Egzersizi 

  

Ort ±SS 

(%95 GA) 

 p 

(z) 

Ort.±SS 

(%95 GA) 

p 

(z) 

p 

Aerobik 

kapasite    

(ml.kg/dk) 

EÖ 
31,59±7,89 

(28,46-34,71)  

,000 

(-4,541) 

 

34,07±6,38 

(31,5-36,61)  

,000 

(-4,541) 

 

,137 

ES 

 

36,26±8,99 

(32,71-39,81) 

 40,70±7,64 

(37,61-43,71) 
,031 

EÖ: Eğitim öncesi, ES: Eğitim sonrası, z: Wilcoxon test sonuç değeri, *: Mann-

Whitney U testi 

 

 

 

 

Tablo 5‟te gruplara ait eğitim öncesi ve eğitim sonrası 60
0
/sn konsantrik diz 

ekstansiyon ve fleksiyon kuvveti değerlerinin grup içi ve gruplar arası 

karĢılaĢtırılmasının sonuçları verilmiĢtir. Grup içi karĢılaĢtırmalarda her grubun 

eğitim sonrası değerleri, eğitim öncesi değerlerinden daha yüksek bulundu (p<0,05). 

Gruplar arası karĢılaĢtırmada ise hem eğitim öncesi hem de eğitim sonrası ölçümler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). 
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Tablo 5. Eğitim öncesi ve eğitim sonrası  60
0
/sn konsantrik diz ekstansiyon ve 

fleksiyon kuvveti değerlerinin grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırılması 

 

 

 

 

 

Standart Bisiklet 

Egzersizi 

 

Ort ± SS 

(%95 GA) 

 

 

 

p 

(z) 

Yüksek 

Yoğunluklu 

Bisiklet Egzersizi 

Ort ± SS 

(%95 GA) 

 

 

 

p 

(z) 

 

      

     p 

 

Konsantrik diz 

ekstansiyon 

kuvveti 60
0
/sn 

EÖ 
128,11±55,76 

(106,05-150,17) ,000
* 

(-4,541) 

129,56±56,49 

(107,21-151,90) ,000* 

(-4,545) 

,986 

ES 
148,37±46,58 

(129,9-166,81) 

147,78±52,23 

(127,11-168,41) 
1,000 

Konsantrik diz 

fleksiyon 

kuvveti 60
0
/sn 

EÖ 
81,93±34,39 

(68,3-95,5) ,000* 

(-4,556) 

79,52±28,85 

(68,11-90,91)    ,000* 

(-4,565) 

,829 

ES 
97,78±32,88 

(84,71-110,7) 

101,00±28,39 

(89,71-112,2) 
,742 

EÖ: Eğitim öncesi, ES: Eğitim sonrası, *(p<0,05) güven aralığı çakıĢması, z: 

Wiloxonc test sonuç değeri, *: Mann-Whitney U testi 

 

 

 

 

Tablo 6‟da gruplara ait eğitim öncesi ve eğitim sonrası 60
0
/sn eksantrik diz 

ekstansiyon ve fleksiyon kuvveti değerlerinin grup içi ve gruplar arası 

karĢılaĢtırılmasının sonuçları verilmiĢtir. Grup içi karĢılaĢtırmalarda standart bisiklet 

egzersiz grubunda eğitim sonrası değerleri, eğitim öncesi değerlerinden daha yüksek 

bulunurken (p<0,05), yüksek yoğunluklu bisiklet egzersizi grubunda ise eğitim 

öncesi ve eğitim sonrası değerler benzerdi (p>0,05). Gruplar arası karĢılaĢtırmada ise 

eğitim öncesi ölçümler arasında fark yokken eğitim sonrası eksantrik diz ekstansiyon 

kuvveti 60
0
/sn hızda standart bisiklet egzersizi grubu lehine bulundu (p<0,05). 60

0
/sn 

hızda eksantrik diz fleksiyon kuvvetinin eğitim sonrası değerleri ise benzerdi 

(p>0,05). 
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Tablo 6. Eğitim öncesi ve sonrası 60
0
/sn eksantrik diz ekstansiyon ve fleksiyon 

kuvveti değerlerinin grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırılması 

   

Standart Bisiklet 

Egzersizi 

 Yüksek 

Yoğunluklu 

Bisiklet 

Egzersizi 

  

Ort. ±S.S. 

(%95 GA) 

p 

(z) 

Ort. ±S.S. 

(%95 GA) 

p 

(z) 

p 

 

Eksantrik diz 

ekstansiyon 

kuvveti 60
0
/sn 

 

 

EÖ 

 

256,26±71,29 

(228,06-284,46) 

 
   ,000* 

(-3,982) 

233,26±89,05 

(198,03-268,49) 

 

 

 

0,923 

(-0,096) 

,261 

 

             

ES 

 

270,59±77,82 

(239,81-301,38) 

 

203,74±81,58 

(171,47-236,01) 

,004* 

 

 

Eksantrik diz 

fleksiyon 

kuvveti 60
0
/sn 

 

 

 EÖ 
 

171,37±53,21 

(150,32-192,42) 
,000* 

(-3,921) 

 

164,15±53,53 

(142,97-185,32) 
 ,580 

(-,553) 

,703 

 

ES 
 

179,07±50,46 

(159,11-199,03) 

 

160,52±47,06 

(141,90-179,13) 

,111 

EÖ: Eğitim öncesi, ES: Eğitim sonrası, *(p<0,05) güven aralığı çakıĢması, z: 

Wilcoxon test sonuç değeri, *: Mann-Whitney U testi 

 

 

 

 

Tablo 7‟de gruplara ait eğitim öncesi ve eğitim sonrası 180
0
/sn hızda 

konsantrik diz ekstansiyon ve fleksiyon kuvvet ve dayanıklılık değerlerinin  grup içi 

ve gruplar arası karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. Grup içi karĢılaĢtırmalarda her iki 

grubun da eğitim sonrası kuvvet ve dayanıklılık değerleri eğitim öncesi 

değerlerinden daha yüksek bulundu  (p<0,05). Gruplar arası karĢılaĢtırmada ise 

eğitim sonrası yüksek yoğunluklu bisiklet egzersiz grubunda 180
0
/sn hızda hem 

ekstansiyon hem de fleksiyon kuvveti daha yüksekti (p<0,05). Eğitim sonrası 180
0
/sn 

hızda, konsantrik ekstansiyon dayanıklılık değeri yüksek yoğunluklu bisiklet 
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egzersizi grubunda daha yüksek bulunurken (p<0,05), konsantrik fleksiyon 

dayanıklılık değeri iki grup arasında benzerdi (p>0,05). 

Tablo 7. Eğitim öncesi ve sonrası 180
0
/sn konsantrik diz ekstansiyon ve fleksiyon 

kuvveti değerlerinin grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırılması 

   

Standart Bisiklet 

Egzersizi 

 Yüksek 

Yoğunluklu 

Bisiklet 

Egzersizi 

  

Ort. ±S.S. 

(%95 GA) 

p 

(z) 

Ort. ±S.S. 

(%95 GA) 

p 

(z) 

p 

 

Konsantrik diz 

ekstansiyon 

kuvveti 

180
0
/sn 

 

 

  EÖ 
63,37±20,94 

(55,9-71,61) 
 

,000* 

(-3,96) 

 

57,33±23,88 

(47,81-66,71) 

 

 

,000* 

(-4545) 

 

 

,396 

 

ES 
73,93±21,89 

(65,26-82,59) 

98,81±32,19 

(86,08-115,5) 
,002* 

 

Konsantrik diz 

fleksiyon 

kuvveti 180
0
/sn 

 

  EÖ 
60,74±18,16 

(53,5-67,91) 

     ,000* 

(-4,566) 

59,48±25,03 

(49,5-69,31) 

    ,000* 

(-4496) 

,762 

ES 

 

71,85±18,75 

(64,4-79,21) 

 

86,70±21,52 

(78,19-95,22) 
,009* 

Konsantrik diz 

ekstansiyon 

dayanıklılık 

180
0
/sn 

 

 

  EÖ 
82,93±29,64 

(71,2-94,65) 
,000* 

(-3,973) 

99,11±40,81 

(82,91-115,21) 

 

 

0,001* 

(-3,277) 

,080 

 

ES 
94,93±24,62 

(85,18-104,67) 

114,44±26,26 

(104,06-124,06) 
,003* 

Konsantrik diz 

fleksiyon 

dayanıklılık 

180
0
/sn 

 

 

  EÖ 85,22±17,89 

(78,14-92,31) 
 

,000* 

(-4,571) 

 

99,04±40,05 

(83,1-114,81) 
0,029* 

(-2,189) 

,568 

 

ES 
99,33±17,42 

(92,44-106,22) 

110,19±27,28 

(99,39-120,98) 
,226 

EÖ: Eğitim öncesi, ES: Eğitim sonrası, *(p<0,05) güven aralığı çakıĢması, z: 

Wilcoxon test sonuç değeri, Mann-Whitney U testi *
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Tablo 8‟de gruplara ait eğitim öncesi ve eğitim sonrası 180
0
/sn hızda 

eksantrik diz ekstansiyon ve fleksiyon kuvvet ve dayanıklılık değerlerinin grup içi ve 

gruplar arası karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. Hem grup içi hem de gruplar arası 

karĢılaĢtırmalarda, 180
0
/sn hızda eksantrik diz ekstansiyon ve fleksiyon kuvvetleri 

eğitim öncesi ve sonrası benzer bulunmuĢtur (p>0,05). 180
0
/sn hızda, eksantrik 

ekstansiyon ve fleksiyon dayanıklılık ölçüm sonuçlarında ise eğitim sonrası değerler 

her iki grupta eğitim öncesine göre daha yüksek bulunurken (p<0,05), gruplar 

arasında ise hem eğitim öncesinde hem de eğitim sonrasında fark bulunmamıĢtır. 
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Tablo 8. Eğitim öncesi ve sonrası 180
0
/sn eksantrik diz ekstansiyon ve fleksiyon 

kuvveti değerlerinin grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırılması 

   

Standart Bisiklet 

Egzersizi 

 Yüksek 

Yoğunluklu 

Bisiklet 

Egzersizi 

  

Ort. ±S.S. 

(%95 GA) 

p 

(z) 

Ort. ±S.S. 

(%95 GA) 

    p 

(z) 

p 

 

Eksantrik diz 

ekstansiyon 

kuvveti 

180
0
/sn 

 

 

  

EÖ 

251,33±50,86 

(231,2-271,45) 0,032 

(-2,144) 

233,74±82,00 

(201,3-266,15) 

 

 

    0,683 

(-0,408) 

,406 

 

ES 
245,59±73,98 

(216,33-274,86) 

227,93±60,00 

(204,05-251,80) 
,283 

 

Eksantrik diz 

fleksiyon 

kuvveti 

180
0
/sn 

 

  

EÖ 

184,78±52,36 

(164,07-205,49) 
0,007* 

(-2,712) 

166,22±48,00 

(147,08-185,36) 

 

 

0,330* 

(-0,974) 

,264 

ES 
189,37±51,51 

(168,99-209,75) 

172,00±42,00 

(155,30-188,7) 
,250 

 

Eksantrik diz   

ekstansiyon 

dayanıklılık 

180
0
/sn 

 

 

  

EÖ 

 

91,30±18,60 

(83,94-98,66) 

 
,000* 

(-3,958) 

86,70±12,00 

(81,82-91,59) 

 

 

 

    ,000* 

(-4,569) 

 

,863 

 

ES 
      100,30±21,29 

(91,87-108,72) 

106,33±15,00 

(100,42-112,18) 
,044* 

Eksantrik diz 

fleksiyon 

dayanıklılık 

180
0
/sn 

 

 

  

EÖ 

92,33±15,30 

(86,28-98,39) 
,000* 

(-3,566) 

89,78±14,00 

(84,04-95,48) 
,000* 

(-4,557) 

,363 

 

   

ES 

    103,89±17,22 

   (97,08-110,70) 

    109,19±16,00 

(102,67-115,70) 
,141 

EÖ: Eğitim öncesi, ES: Eğitim sonrası, *(p<0,05) güven aralığı çakıĢması, z: 

Wilcoxon test sonuç değeri, *: Mann-Whitney U testi 
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Bölüm 6 

TARTIŞMA 

           18-35 yaĢ arası  sedanter  kadınlarda Yüksek Yoğunluklu Bisiklet Egzersiz 

Eğitimi ile Standart Bisiklet Egzersiz Eğitiminin, diz eklemi izokinetik kas kuvveti, 

kassal dayanıklılık ve aerobik kapasite üzerine etkilerini incelediğimiz çalıĢmamızda, 

ilk hipotezimiz olan “Sedanter Kadınlarda Yüksek Yoğunluklu Bisiklet Egzersiz 

Eğitimi ile Standart Bisiklet Egzersiz Eğitimi arasında, diz eklemi izokinetik kas 

kuvveti üzerine etkileri bakımından fark yoktur”  hipotezi reddedilmiĢtir. 

8 hafta boyunca takip ettiğimiz iki grup arasında konsantrik diz fleksiyon ve 

ekstansiyon  kas kuvvetlerinde, 60
0
/sn  açısal hızda iki grup arasında fark yokken, 

eksantrik diz fleksiyon ve ekstansiyon  kas kuvveti, standart bisiklet egzersizinde 

daha iyi bulundu. Konsantrik diz fleksiyon ve ekstansiyon  kas kuvvetlerinde, 

180
0
/sn  açısal hızda ise yüksek yoğunluklu bisiklet egzersizi daha iyi iken, eksantrik 

kuvvette gruplar arasında fark yoktu. Her iki grupta da 60
0
/sn  açısal hızda 

konsantrik  diz  fleksiyon ve  ekstansiyon  kas kuvvetleri artmıĢken,   eksantrik diz  

fleksiyon ve ekstansiyon  kas kuvvetleri, SBEE grubunda artmıĢtır. Bu sonucu, 

standart bisiklet egzersizi grubuna göre, yüksek yoğunluklu bisiklet egzersizinin 

daha çok ayakta gerçekleĢmesi ve diz açısının fazla değiĢmemesine bağlayabiliriz. 

Yüksek açısal hızda ise her iki grubun diz fleksiyon ve ekstansiyon konsantrik 

kuvvetleri artarken, eksantrik kuvvetleri değiĢmemiĢtir fakat YYBEE sonrası 

konsantrik diz fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetleri yüksek açısal hızda daha 

yüksek bulunmuĢtur. Yüksek açısal hızda yüksek yoğunluklu bisiklet egzersizinin,  
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konsantrik kuvvet üzerine daha etkili çıkmasının nedeni bu eğitimin,  patlayıcı 

hızlanmalar içeren bölümlerinden kaynaklanmıĢ olabilir.  

Literatürde, yüksek yoğunluklu bisiklet egzersiz eğitimi ve bisiklet 

ergometresi eğitim tipinin arasındaki farkı araĢtıran herhangi bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır fakat bisiklet ergometresi egzersiz eğitiminin  sedanter bireylerde ve 

yaĢlılarda kas kuvveti, dayanıklılık ve  aerobik kapasite üzerine etkilerini inceleyen 

çalıĢmalar vardır. 

Malioux ve ark (167), sedanter erkekler üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada 

VO2max‟ın % 50 sinde,  haftada 3 kez 45 dk olmak üzere 8 hafta boyunca 

uygulanan bisiklet egzersiz eğitiminin, diz ekstansör kas kuvvetini  % 12 oranında 

geliĢtirildiği gösterilmiĢtir. Her ne kadar bu çalıĢmada kas kuvveti bir maksimum 

tekrar Ģeklinde ölçülmüĢ olsa da bulunan sonuç bizim çalıĢmamızda bulunan % 15‟ 

lik konsantrik kuvvet artıĢı ile paraleldir.   

           Lovell ve ark (29), yaptığı  bir çalıĢmada, geriatrik  erkeklerde farklı 

sürelerdeki bisiklet ergometresi eğitiminin alt ekstremite kas kuvveti üzerindeki 

etkisini incelemiĢlerdir. Eğitim, % 50-70 maksimum oksijen tüketiminde (VO2max), 

haftada 3 kez 30-45 dk‟lık bisiklet ergometresi eğitimi içerecek Ģekilde eğitim 

grubuna 16 hafta, kontrol grubuna ise 4 hafta olarak verilmiĢtir. Alt ekstremite kas 

kuvvetinin çömelmeden ayağa kalkma sırasında omuzlardan kaldırılabilen bir 

maksimum tekrarlık kuvvetle ölçüldüğü çalıĢma sonucunda, 16 haftalık süre 

içerisinde, 8 haftalık eğitimin belirgin bir etkisi yokken, 16 haftalık eğitim sonrasında 

kas kuvveti yaklaĢık % 21 artmıĢtır. Bizim çalıĢmamızda ise 8 haftalık standart 

bisiklet egzersiz eğitimi sonrasında sedanter kadınlarda konsantrik  kas kuvveti 

yaklaĢık olarak % 15‟lik artıĢ göstermiĢtir. Benzer bir eğitim programı içeren iki 
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çalıĢmanın 8 hafta sonrasındaki sonuçların farklı olması yaĢ faktörünün egzersize 

verilen cevaplar açısından önemli bir değiĢken olduğunu göstermektedir. 

          Matthew ve ark (168), ise geriatrik yaĢlı kadınlarda, 12 hafta boyunca  haftada 

3 kez 45 dk. VO2max‟ın % 60-80‟ninde bisiklet ergometresi eğitiminin alt 

ekstremite kas kuvvetine ve aerobik kapasiteye etkisi incelenmiĢtir. Maksimum  

izometrik kuadriseps  kuvvetin ölçüldüğü çalıĢmada eğitim sonrasında % 22‟ lik artıĢ 

gözlenmiĢtir. Bizim çalıĢmamızdaki katılımcıların genç bireylerden oluĢmasına 

rağmen eğitim sonrasındaki kas kuvveti artıĢının, bu çalıĢmaya göre daha az 

çıkmasının nedeni eğitim süresinden kaynaklanabileceği gibi kuvvet ölçüm 

yönteminden de kaynaklanmıĢ olabilir. Onların çalıĢmasında kuvvet ölçümü 

izometrik, bizim çalıĢmamızda ise izokinetik kas kasılması sırasında ölçülmüĢtür.  

     Yine Lovell ve ark (30), geriatrik erkeklerde yaptığı  16 haftalık diz ekstansiyon 

kuvvetlendirme ve bisiklet ergometresi eğitimlerinin diz ekstansiyon kuvveti ve 

aerobik kapasite üzerine incelenmiĢ ve 1 maksimum tekrarın % 70-90‟ ında 6-10 

tekrarlı, 3 set ve  haftada 3-4 tekrar olacak Ģekilde yapılan kuvvetlendirme eğitimi 

sonrası, bisiklet ergometresi ile maksimal oksijen tüketiminin % 50-70‟ inde haftada 

3 gün yapılan eğitime göre diz ekstansiyon kas kuvvetinde daha yüksek bir artıĢ 

kaydedilirken, aerobik kapasiteleri her iki grupta da benzer Ģekilde artmıĢtır. Bu 

sonuçlar bisiklet ergometresinin kas kuvveti ve aerobik kapasite üzerine etkileri 

bakımından bizim çalıĢmamızdaki sonuçlara benzerdir. Ancak onların 

çalıĢmasındaki kuvvetlendirme grubunda ortaya çıkan yüksek kuvvet artıĢının 

bisiklet ergometresi ile elde edilememiĢ olması diz ekstansiyonunu 

kuvvetlendirilmesini hedefleyen egzersiz programının sadece bisiklet 

ergometresinden oluĢmaması gerektiğini göstermektedir. 
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 AraĢtırmamızdaki diğer bir eğitim türü olan YYBEE son yıllarda daha çok 

kullanılan bir egzersiz türü olduğundan literatürde bu eğitimin türünün etkisi ile ilgili  

yapılmıĢ çalıĢmalar oldukça azdır. Yapılan bir çalıĢmada (169), haftada 3 kez, 45 dk, 

6 haftalık VO2max‟ın % 50 sinde yapılan YYBEE‟nin ayak bileği eversiyon 

kuvvetine etkisi incelenmiĢtir. Eğitim sonrası 180
0
/sn hızdaki konsantrik eversiyon 

kas kuvveti % 14.2 oranında artıĢ göstermiĢtir, bizim çalıĢmamızda ise benzer bir 

eğitim sonrası, aynı hızda konsantrik diz ekstansiyon kas kuvveti % 70, diz fleksiyon 

kuvveti ise % 45‟ lik bir artıĢ gösterdi. Bu sonuçlar göstermektedir ki YYBEE daha 

çok diz eklem çevresinde kuvvetlenmeyle sonuçlanmaktadır.   

           Bisiklet ergometresiyle yapılan eğitim programları sadece sedanter  veya yaĢlı 

bireylerde değil ortopedik, nörolojik ve kardiyopulmoner rehabilitasyon alanlarında 

da sıklıkla baĢvurulan bir egzersiz türüdür. Yapılan bir çalıĢmada (170), diz 

osteoartritli hastalarda, farklı fizik tedavi programlarına ilave edilen bisiklet 

egzersizlerinin; ağrı, fonksiyonel durum ve yaĢam kalitesine katkısını 

araĢtırmıĢlardır. Seksen diz OA‟li hasta rastgele yöntemle dört gruba ayrılmıĢ; 1. 

gruba hotpack+ (TENS) + ultrason, 2. gruba hotpack + TENS + (KDD), 3. gruba 

hotpack + TENS + ultrason + bisiklet egzersizi, 4. gruba ise hotpack+ TENS + 

kesikli KDD + bisiklet egzersizi uygulanmıĢ. Tedavi programı süresi 3 hafta olarak  

uygulanmıĢ. Hastalar; ağrı, adım yürüme süresi ve eklem hareket açıklığı ile 

değerlendirildilmiĢ. Tedavi bitiminde her grupta istatistiksel olarak anlamlı düzelme 

görülmüĢ. Bisiklet egzersizlerinin uygulandığı 3. ve 4. grupta ağrı ve adım yürüme 

süresi diğer gruplardan daha iyi olduğu çalıĢmada gösterilmiĢtir. 

Ġkinci hipotezimiz olan „‟Sedanter Kadınlarda Yüksek Yoğunluklu Bisiklet 

Egzersiz Eğitimi ile Standart Bisiklet Egzersiz Eğitimi arasında, kassal dayanıklılık 

üzerine etkileri bakımından fark yoktur” hipotezi reddedilmiĢtir. 8 hafta boyunca 
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takip ettiğimiz her iki grupta da eğitim sonrasında 180
0
/sn hızda hem konsantrik hem 

de eksantrik diz fleksiyon ve ekstansiyon kas dayanıklılığı artmıĢtır fakat yüksek 

yoğunluklu bisiklet egzersiz eğitimi konsantrik diz ekstansiyon dayanıklılığını 

standart bisiklet egzersiz grubuna göre daha çok artırmıĢtır. Konsantrik diz fleksiyon 

ve eksantrik diz fleksiyon ve ekstansiyon dayanıklılıklarında ise her iki grupta da 

benzer bir artıĢ görülmüĢtür. Bu sonuçlar, yüksek yoğunluklu bisiklet egzersiz 

eğitiminin daha yüksek hızda konsantrik diz ekstansiyonu tekrarlı aktivitesini daha 

çok içermesine bağlayabiliriz.   

Sipila ve ark (171), geriatrik kadınlarda yaptıkları bir çalıĢmada, kuvvet ve 

dayanıklılık eğitimlerinin izometrik diz ekstansiyon kuvvetindeki değiĢime etkisini  

incelemiĢlerdir. 1 maksimum tekrarın % 60-75‟inde, egzersiz ekipmanı ile 18 hafta 

dirençli diz ekstansiyonu kuvvet eğitimi, dayanıklılık eğitimi ise maksimal kalp 

hızının % 50-70 aralığında 18 hafta süren yürüyüĢ ve step egzersizleri Ģeklinde 

verilmiĢtir. Eğitim sonrası diz ekstansiyon izometrik kuvveti, kuvvet eğitimi 

grubunda % 19.1, dayanıklılık eğitimi grubunda % 30.9 oranında artmıĢtır. Bizim 

çalıĢmamızdakinden farklı egzersiz modellerinin kullanıldığı ve daha uzun bir eğitim 

süresinin olduğu bu çalıĢmada kas kuvvetindeki artıĢ izometrik olarak 

değerlendirilmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda diz ekstansiyon dayanıklılığı değerinin daha 

iyi olduğu YYBEE grubunda  kuvvet de daha iyi bulunmuĢtur. Bu sonuçlar 

dayanıklılık eğitimini içeren programların kuvvet üzerine de olumlu etki ettiğini 

göstermektedir. 

Üçüncü hipotezimiz olan  „‟Sedanter Kadınlarda Yüksek Yoğunluklu Bisiklet 

Egzersiz Eğitimi ile Standart Bisiklet Egzersiz Eğitimi arasında, aerobik kapasite 

üzerine etkileri bakımından fark yoktur” hipotezi  kabul edilmiĢtir. 8 hafta boyunca 



 

54 

 

takip ettiğimiz her iki grupta da eğitim sonrasında VO2max (aerobik kapasite) 

değerinde benzer bir artıĢ görülmüĢtür.  

Serdar Ozan Atlı‟nın (1), sedanter kadınlarda YYBEE‟nin vücut 

kompozisyonu ve VO2max üzerine etkisini incelediği çalıĢmada 20 sedanter kadına 

maksimal oksijen tüketiminin % 60-90‟ında olacak Ģekilde 8 hafta boyunca haftada 3 

kez, 45 dakikadan oluĢan eğitim vermiĢlerdir. VO2max değerleri, bizimkinde olduğu 

gibi astrand bisiklet ergometresi testiyle ölçülmüĢtür. Eğitim sonrası, VO2max 

değerlerinde % 9.32‟lik artıĢ görülmüĢ ve bunun sonucunda da aerobik dayanıklılığı 

artırdığını göstermiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızdaki sonuçlar göz önüne alındığında ise, 

YYBEE‟de yaklaĢık % 17‟lik bir artıĢ görülmektedir. Bu çalıĢma bizimkiyle aynı 

protokolü uygulamasına rağmen bizim çalıĢmamızdaki eğitim sonrasında, VO2 max 

değerleri daha yüksek çıkmıĢtır. 

  Lovell ve ark (29), yaptıkları bir çalıĢmada geriatrik erkeklerde bisiklet 

ergometresi egzersizi dayanıklılık programı olarak 8 hafta boyunca haftada 3 kez 45 

dk VO2max‟ın % 50-70‟ inde olacak Ģekilde egzersiz yapmıĢlardır. VO2 max 

kapasiteleri bisiklet ergometresi testi üzerinde kalp hızına uyarlanarak indirekt 

hesaplamıĢlardır. VO2max değerleri bisiklet ergometresi testiyle ölçülmüĢtür. Eğitim 

sonrasında ise kontrol grubu ile karĢılaĢtırıldığında, eğitim grubunda VO2max‟da  % 

22 lik artıĢ kaydettikleri görülmüĢtür. Bizim çalıĢmamızda da benzer Ģekilde her iki 

egzersiz grubunda VO2max‟da anlamlı bir artıĢ gözlendi. Her iki grupta VO2max 

değerlerinde yaklaĢık %16-%17 arasında artıĢ gözlendi. Bu çalıĢmanın değerleri, 

bizim çalıĢmamızdaki değerlere göre yüksek çıkmasının sebebini, eğitim grubunun 

yaĢlı erkek bireylerin olmasına bağlayabiliriz. 
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  Vogel ve ark (139), tarafından yapılan baĢka bir çalıĢma da ise kısa süreli 

aralıklı bisiklet egzersiz programı, 9 hafta boyunca haftada 2 kez 36 dakika olmak 

üzere geriatrik kadınlarda VO2max değerinde % 16,6‟lık  önemli bir artıĢa yol açtığı 

bildirilmiĢtir. Yine benzer baĢka bir çalıĢmada, Malbut ve ark (141), geriatrik kadın 

ve erkek gruplarında VO2max kapasitelerinin %75-80‟inde 24 hafta boyunca haftada 

bir, 45 dk bisiklet ergometresi eğitimi vermiĢtir. Eğitim  sonrası ise VO2max 

değerlerinde  kadınlarda yaklaĢık % 15‟lik artıĢ  bildirilmiĢ ve erkeklerde bir 

değiĢiklik saptamamıĢlardır. Bu çalıĢmanın sonucu bizim çalıĢmamızda da olduğu 

gibi sedanter kadınların VO2max değerlerindeki artıĢı destekler niteliktedir. 

    Yukarıdaki çalıĢmalara benzer olarak Ersöz ve ark (172), yaptıkları bir 

çalıĢmada; yaĢları 30–45 arasında olan  sedanter kadınlara,  8 hafta boyunca  haftada 

3 gün olmak üzere 45–60 dk süre ile VO2max‟ın % 50–75 Ģiddetinde bisiklet 

ergometresi egzersizi verilmiĢ ve eğitim sonunda VO2max değerlerinde % 26‟lık 

artıĢ gözlemlemiĢlerdir. Bizim çalıĢmamız da ise standart bisiklet egzersiz  grubunda  

%16„lık artıĢ,  yüksek yoğunluklu bisiklet egzersiz grubunda ise %17‟lik bir artıĢ 

gözlendi. Ġki egzersiz grubunda eğitim sonrası VO2max kapasitesinde artıĢ 

gözlemlendi. Bizim değerlerimizin yapılan çalıĢmaya oranla düĢük çıkmasının 

nedeni olarak yapılan eğitim seansımızın bu çalıĢmadan daha az olmasından 

kaynaklanmıĢ olabileceğini söyleyebiliriz. 

Byrnes ve ark (173), 8 erkek bireyde, haftada 3 kez olmak üzere hipoksik 

koĢullarda bisiklet ergometresi egzersiz eğitimi yaptırmıĢlar, egzersiz programı 

öncesi ilk ölçümde, VO2max‟ı 72,2 ± 2 ml/kg/dk, egzersiz programı bittikten sonra 

ise 74,5 ± 2 ml/kg/dk olarak bulmuĢlardır.  Bizim çalıĢmamızda da  benzer Ģekilde 

egzersiz eğitimi öncesi 31,59 ml/kg/dk, egzersiz eğitimi sonrası ise 36,26 ml/kg/dk 

olarak anlamlı bir değiĢim gösterdi. Eğitim sonrası değerlerin arasında fark olmasının 
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temel nedeni bizim çalıĢmamızdaki bireylerin kadın olmasından kaynaklandığını 

söyleyebiliriz.  

Yukarıdaki benzer çalıĢmalardaki, benzer yöntemlerle verilen eğitimlerin 

sonucuna bakıldığında, bisiklet ergometresi eğitiminin aerobik kapasitede yol açtığı 

artıĢlar, bizim çalıĢmamızdaki sonuçları destekler niteliktedir.  

    Miyamoto ve ark (174), yine sedanter erkeklerde bisiklet egzersizinin,  

istirahatte ve egzersiz sırasında kardiyorespiratuar fonksiyon üzerine etkilerinin 

araĢtırıldığı çalıĢmada, olguların VO2max değerleri, artımlı maksimal egzersiz testi 

ve sabit iĢ oranı submaksimal egzersiz testi ile değerlendirilmiĢtir. 7 birey 12 hafta 

boyunca haftada bir kez olmak üzere VO2max‟ın % 50‟sinde olacak Ģekilde bisiklet 

ergometresi egzersizi gerçekleĢtirmiĢ. Eğitim sonunda VO2max değerlerinde  % 

13‟lük bir artıĢ gözlemiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda ise yüksek yoğunluklu bisiklet 

egzersizi yapan sedanter kadınlarda VO2max değeri eğitim sonrasında % 17‟lik bir 

artıĢ gözlendi. Bu çalıĢmada eğitim 12 seans olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Bizim 

çalıĢmamızda ise eğitim seansımız 24 seans olarak gerçekleĢti. Bizim 

çalıĢmamızdaki oranın yüksek olmasının sebebi olarak, haftada yapılan egzersiz 

sıklığının fazla olmasına bağlayabiliriz. 

  Bu çalıĢmalardan çıkan sonuçlarda, bisiklet ergometresi, diz ekleminin kas 

kuvveti ve dayanıklılığının artırılması için kullanılabilecek bir egzersiz türüdür. 

Yüksek yoğunluklu bisiklet egzersizi, klinikte çok ağır olmayan vakalarda ve 

sedanterlerde özellikle dayanıklılığın artırılması istendiğinde daha çok tercih 

edilebilir. Aerobik kapasiteyi artırmak hedeflendiğinde ise yine bisiklet ergometresi 

güvenli olarak tercih edilebilecekken yüksek yoğunluklu bisiklet egzersizi, 

potansiyel sakatlayıcı ve patlayıcı hareketlerden oluĢtuğu için kontrollü ve dikkatli 

olarak yapılması gerekmektedir diyebiliriz. 
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Limitasyonlar 

Yüksek yoğunluklu bisiklet egzersizindeki değerler grup egzersizindeki motivasyon 

faktörünün öne çıkması ile sonuçları olumlu yönde etkilemiĢ olabilir  
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Bölüm 7 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

„‟Sedanter Kadınlarda Yüksek Yoğunluklu Bisiklet Egzersiz Eğitimi ve 

Standart Bisiklet Egzersiz Eğitiminin, Diz Eklemi Ġzokinetik Kas Kuvveti, Kassal 

Dayanıklılık ve Aerobik Kapasite Üzerine Etkisi‟‟ adlı çalıĢmamızdaki ana sonuçlar 

ve öneriler aĢağıda belirtilmiĢtir; 

 ÇalıĢmamızdaki her iki eğitim SBEE ve YYBEE 60
0
/sn hızda konsantrik diz 

eklemi kas kuvvetlerini arttırır. 

 SBEE ise daha çok 60
0
/sn hızda eksantrik kas kuvvetini artırmaktadır. 

 Her iki grup 180
0
/sn hızda konsantrik diz eklemi kas kuvveti ve  dayanıklılığı  

arttırmaktadır fakat YYBEE daha çok arttırmaktadır. 

 SBEE, 60
0
/sn hızda eksantrik diz eklemi ekstansiyon kuvvetini  artırmaktadır. 

Hem SBEE hem de YYBEE 180
0
/sn hızda eksantrik diz eklemi kas kuvvetlerini 

arttırmaktadır. Aerobik kapasiteyi ise iki grup da artırmaktadır.  

 ÇalıĢmamızın sonucu olarak bisiklet ergometresi eğitimleri, diz kas kuvvetini, 

dayanıklılığını hem düĢük açısal hızlarda hem de yüksek açısal hızlarda arttırmakta 

fakat daha hızlı patlayıcı hareketler içeren yüksek yoğunluklu bisiklet egzersiz 

eğitimi yüksek açısal hızlarda hem kuvvet hem de dayanıklılık açısından daha 

etkilidir. 

 Aerobik kapasite üzerine etkileri ise her iki grup arasında benzerdir. 
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ÇalıĢmamızdan elde edilen sonuçlar, bir egzersiz aracı olarak bisiklet 

ergometresinin gerek koruyucu fizyoterapi alanında sedanter ve geriatrik bireylerde 

gerekse diz ekleminin ve aerobik kapasitenin hedeflendiği klinik durumlarda 

rehabilitasyonun bir parçası olarak göstermiĢtir. Yüksek hızlarda kuvvet ve 

dayanıklılık eğitiminin hedeflendiği durumlarda ise güncel bir egzersiz yöntemi olan 

yüksek yoğunluklu bisiklet egzersiz eğitimi tercih edilebilir.  

ÇalıĢmamızdaki bu sonuçlar fizyoterapistlerin hem koruyucu fizyoterapide 

hem de rehabilitasyon alanında özellikle bisiklet ergometresini  kullanmaları 

açısından  yön verici olacaktır. 

Hastalığı olan bireyler üzerinde yapılacak olan ileriki çalıĢmalarda 

bulduğumuz sonuçların desteklenmesi ve patolojik durumlardaki yanıtların ortaya 

konması literatüre önemli bir katkı sağlayacaktır. 
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Ek 1. Etik Kurul Onayı 
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Ek 2. Aydınlatılmış Olur Formu 

 

Doğu Akdeniz Üniversitesi 

  Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu 

Sağlık Etik Alt Kurulu 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  

 

ARAŞTIRMANIN ADI:  
 

 

Bu form ile “Sedanter Kadınlarda Yüksek Yoğunluklu Bisiklet Egzersiz Eğitimi 

ve Standart Bisiklet Egzersiz Eğitiminin, Diz Eklemi İzokinetik Kas Kuvveti, 

Kassal Dayanıklılık ve Aerobik Kapasite Üzerine Etkisi” isimli çalıĢmada yer 

almak üzere davet edilmiĢ bulunmaktasınız. Bu çalıĢma, araĢtırma amaçlı olarak 

yapılmaktadır ve katılım gönüllülük esasına dayalıdır. AraĢtırmaya katılıp katılmama 

kararı tamamen size aittir. Sizinle ilgili tüm bilgiler gizli tutulacaktır. AraĢtırmanın 

sonunda, kendi sonuçlarınızla ilgili bilgi istemeye hakkınız vardır. AraĢtırma 

bitiminde elde edilen sonuçlar, sizin kimliğiniz hiçbir Ģekilde açıklanmadan, 

tamamen saklı tutularak ilgili literatürde yayınlanabilecektir.  

AraĢtırmaya katılma konusunda karar vermeden önce araĢtırma hakkında sizi 

bilgilendirmek istiyoruz. Katılmak isteyip istemediğinize karar vermeden önce 

araĢtırmanın neden yapıldığını, bilgilerinizin nasıl kullanılacağını, çalıĢmanın neleri 

içerdiğini, olası yararları ve risklerini ya da rahatsızlık verebilecek yönlerini 

anlamanız önemlidir. Lütfen aĢağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman 

ayırınız. AraĢtırma hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularınız 

cevaplandıktan sonra eğer katılmak isterseniz, sizden bu formu imzalamanız 

istenecektir. ġu anda bu formu imzalasanız bile istediğiniz herhangi bir zamanda bir 

neden göstermeksizin araĢtırmayı bırakmakta özgürsünüz. Aynı Ģekilde araĢtırmayı 

yürüten araĢtırmacı çalıĢmaya devam etmenizin sizin için yararlı olmayacağına karar 

verebilir ve sizi çalıĢma dıĢı bırakabilir. ÇalıĢmaya katılmakla parasal bir yük altına 

girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. Bu araĢtırma, 

Fzt.BüĢra Hande TECER sorumluluğu altında yapılmaktadır. 

 

Araştırmanın Konusu ve Amacı: 

18-35 yaĢ arası sedanter kadınlarda yüksek yoğunluklu bisiklet egzersiz eğitimi ve 

standart bisiklet egzersiz eğitiminin, diz eklemi izokinetik kas kuvveti, kassal 

dayanıklılık ve aerobik kapasite üzerine etkisini araĢtırmaktır. 

 

Araştırmanın Yöntemi: 

AraĢtırmanın süresi  baĢlangıç ve bitiĢ tarihi göz önünde bulundurularak 8 ay 

sürecektir. Bu çalıĢma iki grubun karĢılaĢtırmalı olarak diz eklemi izokinetik kas 

kuvveti,kassal dayanıklılık ve aerobik kapasitesi hakkında bilgi sahibi olmamızı 

sağlayacaktır. Herhangi bir yan etki, rahatsızlık ve  risk içermemektedir. ÇalıĢmamız, 

Doğu Akdeniz Üniversitesi Lala Mustafa PaĢa Spor Salonu ve Sağlık Bilimleri 

Fakültesinde gerçekleĢtirilecektir.Gruplar, iki gruptan oluĢup bireyler, rastgele 

sayılar tablosu kullanılarak bu gruplara alınacaktır. Birinci grupta, çalıĢma grubu 

olarak yüksek yoğunluklu bisiklet egzersiz eğitimi, ikinci grupta ise kontrol grubu 

olarak standart bisiklet ergometresi  eğitimi verilecektir. Veriler toplanmadan önce, 
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bireylere testlerde kullanılacak ekipman ve test protokolü hakkında bilgi verilecektir. 

Testler yaklaĢık formlarla birlikte 25 dk sürecektir. Ġlk önce katılımcılardan 

demografik bilgileri alınacaktır ardından tek aĢamalı ve 6 dakika süren bir test olan 

astrand bisiklet ergometre testi uygulanacaktır.Bu testte, Hız  göstergesi 20 

km/s(pedal hızı 50rmp) olacak Ģekilde pedal çevrilicektir ve her dakikada kalp atım 

hızı not edilecektir ve kalp atım hızına göre direnç artırılacaktır ve test iki defa arka 

arkaya ölçümde aynı kalp atım hızı elde edilinceye kadar devam edilecektir.Son 

olarak Ġzokinetik dinamometre cihazı (Humac Norm Ġsocynetic Dynanometre) 

kullanılarak  izokinetik  Quadriceps  ve Hamstring  kasının eksentrik ve konsantrik 

olarak kuvvet ve endurans değerleri ölçülecektir. Bireylerin hareketleri 60º/sn, 

hızında 5 tekrarlı, 180º/sn hızında 15 tekrarlı test protokolü ile değerlendirilecektir. 

Her açısal hız öncesinde bireylerin 3 tekrarlı deneme yapmalarına izin verilip 10 sn 

dinlenme ardından testler uygulanacaktır. Tek taraflı olarak dominant ekstremite 

üzerinden ölçüm yapılacaktır. Katılımcıların ekipman ve test protokolüne  aĢina 

olabilmeleri için test öncesi yeterli sayıda deneme yapılacaktır. Tüm 

değerlendirmeler aynı fizyoterapist tarafından uygulanacaktır. 

 

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler İçin Başvurulacak Kişiler : 

Gereksiniminiz olduğunuzda aĢağıdaki kiĢi ile lütfen iletiĢime geçiniz. 

  

Adı : BüĢra Hande TECER  

Görevi : Fizyoterapist 

Telefon : 0533 837 84 04 

 

Gönüllünün / Katılımcının Beyanı: 

Bu araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı ve ilgili metni okudum 

Yukarıdaki bilgileri ilgili araĢtırmacı ile ayrıntılı olarak tartıĢtım ve kendisi bütün 

sorularımı tatmin olacağım Ģekilde cevapladı.  

Bu bilgilendirilmiĢ olur belgesini okudum ve anladım. AraĢtırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmıĢ değilim. Eğer katılmayı reddedersem, 

bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. AraĢtırma 

sırasında herhangi bir neden göstermeden araĢtırmadan çekilebilirim. Ayrıca 

araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı da tutulabilirim. AraĢtırma için yapılacak 

harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da 

herhangi bir ödeme yapılmayacaktır.  

AraĢtırmadan elde edilen benimle ilgili kiĢisel bilgilerin gizliliğinin korunacağını 

biliyorum. AraĢtırma sırasında herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacım olduğunda 

Fzt. BüĢra Hande TECER ile iletiĢim kurabileceğimi biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Bu koĢullarla 

söz konusu araĢtırmaya kendi rızamla, hiç bir baskı ve zorlama olmaksızın, 

gönüllülük içerisinde katılmayı kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hür irademle 

imzalıyorum. AraĢtırmacı, saklamam için imzalı bu belgenin bir kopyasını bana 

teslim etmiĢtir. 

 

Gönüllü/Katılımcı                    
Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

Ġmza: 

Tarih: 
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Görüşme Tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

Ġmza: 

Tarih: 

 

Araştırmacı            

Adı soyadı, unvanı:  Fzt.BüĢra Hande TECER 

Adres:Halil Hoca 3 Apt.Sosyal Konutlar/ GAZĠMAĞUSA 

Tel: 05338378404 

Ġmza: 

Tarih: 
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Ek 3. Sosyo-Demografik Bilg.Değerlendirme Formu  

Tarih: 

HASTA NO  : 

 

YAġ: 

 

VÜCUT AĞIRLIĞI: 

 

BOY: 

 

MESLEĞĠ: 

 

MEDENĠ DURUM:      Bekar□         Evli □     

    

EĞĠTĠM DURUMU:     Ġlkokul  □           Ortaokul □             Lise  □                

Üniversite  □    Lisansüstü  □ 

 

EGZERSIZ ALIġKANLIĞI  VAR MI?   HAYIR  □          EVET  □  
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Ek 4. Diz İzokinetik Kas Kuvveti ve Kassal Dayanıklık  

Değerlendirme  Formu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

60º/sn  açısal 

hız 

  

180º/sn açısal hız 

DİZ EKSTANSİYONU 

 

  

DİZ FLEKSİYONU   
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Ek 5. Astrand Bisiklet Ergometre Testi Değerlendirme Formu 

 

HASTA NO               : 

YAŞ                          :  

VÜCUT AĞIRLIĞI    :  

BOY                         :    

  

ARAŞTIRMACININ NOTU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

YÜK/watt 

 

  

KAH/dakika 

BAŞLANGIÇ   

1.dk   

2.dk   

3.dk   

4.dk   

5.dk   

6.dk   



 

93 

 

Ek 6. Uluslararası Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi Kısa 

Formu (IPAQ Short Form - International Physical Activity 

Questionnaire Short Form) 

 

Bu bölümdeki sorular son 7 gün içerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla 

ilgilidir. Lütfen son 7 günde yaptığınız Ģiddetli fiziksel aktiviteleri düĢünün. (iĢte, 

evde, bir yerden bir yere giderken, boĢ zamanlarınızda yaptığınız spor, egzersiz veya 

eğlence vb.) 

 ġiddetli fiziksel aktiviteler yoğun fiziksel efor gerektiren ve nefes alıp verme 

temposunun normalden çok daha fazla olduğu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir 

zamanda en az 10 dakika süre ile yaptığınız aktiviteleri düĢünün. 

 1.Geçen 7 gün içerisinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, 

futbol, veya hızlı bisiklet çevirme gibi şiddetli fiziksel aktivitelerden yaptınız?  

Haftada____gün □ ġiddetli fiziksel aktivite yapmadım. → (3.soruya gidin.) 

 2.Bu günlerin birinde şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar 

zaman harcadınız? Günde____saat Günde____dakika □ Bilmiyorum/Emin değilim.  

Geçen 7 günde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düĢünün. Orta dereceli 

aktivite orta derece fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık nefes almaya 

neden olan aktivitelerdir. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız 

fiziksel aktiviteleri düĢünün. 

 3.Geçen 7 gün içerisinde kaç gün hafif yük taşıma, normal hızda bisiklet 

çevirme, halk oyunları, dans, bowling veya çiftler tenis oyunu gibi orta dereceli 

fiziksel aktivitelerden yaptınız mı ? (Yürüme hariç.) 

Haftada____gün □ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım. → (5.soruya gidin.) 

 4. Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar 

zaman harcadınız? Günde____saat Günde____dakika □ Bilmiyorum/Emin değilim.  

Geçen 7 günde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düĢünün. Bu iĢyerinde, evde, bir 

yerden bir yere ulaĢım amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi 

amacıyla yaptığınız yürüyüĢ olabilir.  

5.Geçen 7 gün, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır? 

 Haftada____gün □ Yürümedim. → (7.soruya gidin.)  

6. Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz?  

Günde____saat Günde____dakika  □ Bilmiyorum/Emin değilim.  
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Son soru, geçen 7 günde hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. ĠĢte, 

evde, çalıĢırken ya da dinlenirken geçirdiğiniz zamanlar dâhildir. Bu masanızda, 

arkadaĢınızı ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon 

seyrettiğinizde oturarak geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır.  

7.Geçen 7 gün içerisinde, günde oturarak ne kadar zaman harcadınız?  

Günde____saat Günde____dakika □ Bilmiyorum/Emin değilim. 

 

 


