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Bu ¢alismanin amaci 18-35 yas arasi sedanter kadinlarda, yliksek yogunluklu
bisiklet egzersiz egitimi (YYBEE) ve sabit bisiklet egzersiz egitimi’nin (SBEE) diz
eklemi izokinetik kas kuvveti, kassal dayaniklilik ve aerobik kapasite iizerine etkisini
incelemekti.

Calismaya, Dogu Akdeniz Universitesi Lala Mustafa Pasa Spor Salonu’na
egzersiz yapmak amaciyla bagvuran, 54 saglikli sedanter kadinlar dahil edildi.
Birinci gruba (n=27) standart bisiklet egzersiz egitimi (SBEE) , ikinci gruba (n=27)
yiiksek yogunluklu bisiklet egzersiz egitimi (YYBEE) verildi. Bireylerin diz eklemi
izokinetik kas kuvvetleri ve dayaniklilik 6l¢timleri izokinetik dinamometre (Humac
Norm, Cybex) ile yapildi. Aerobik kapasiteleri ise Astrand Bisiklet Ergometre testi
ile degerlendirildi.

Kadinlarin sedanter olduguna ve herhangi bir baska aktivite yapip
yapmadigma *’Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu
(IPAQ)”’ kullanilarak karar verildi. SBEE programinda, her kisiye 6zel egitim
programi olusturmak i¢in ise PWCi7g Bisiklet Ergometresi Testi kullanilarak egitim
programi olusturuldu.

Calismamizin sonucunda her iki egitim tiiriiniin de aerobik kapasiteyi ve diz
eklemi fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetini ve dayanikliligini artirdigir bulundu
(p<0,05). Daha patlayici hareketler iceren YYBEE’nin yiiksek agisal hizda (180%sn),
hem kuvvet hem de dayaniklilik acisindan SBEE’ye gore daha etkili oldugu bulundu
(p<0,05). Bu sonuglara gore bisiklet ergometresinin, gerek koruyucu fizyoterapi
alaninda sedanter bireylerde gerekse diz ekleminin ve aerobik kapasitenin

hedeflendigi klinik durumlarda rehabilitasyonun bir pargasi olarak kullanilabilecegi,



yiiksek hizlarda kuvvet ve dayaniklilik egitiminin hedeflendigi durumlarda ise

yiiksek yogunluklu bisiklet egzersiz egitiminin tercih edilebilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: yiiksek yogunluklu bisiklet egzersizi, sabit bisiklet egzersizi,

aerobik kapasite, kas kuvveti, kassal dayaniklilik



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 PWCy7o 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%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



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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Boliim 1

GIRIS VE AMAC

Saglik icin egzersizin en Onemli amaci; sedanter hayatin sebep olacagi
fizyolojik, ruhsal ve bedensel bozukluklari 6nlemek veya yavaslatmak amac ile
bireyin sagliginin temel taglar1 olan fizyolojik kapasiteyi artirmak sureti ile fiziksel
uygunlugu ve her yoni ile sagligi uzun yillar korumaktir (1). Diizenli bir sekilde
yapilacak olan egzersiz, sagliga faydasi olmasi adma yapilabilecek en iyi
yontemlerden biridir. Genel saglik ve zindelik faktoriinii iyilestirmeyi ve birgok
kronik hastaliga yakalanma riskini azaltacak pek ¢ok avantaja sahiptir (2).
Literatiirde sedanter yasam tarziyla iligkili yetersiz fiziksel aktivitenin
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, osteoporoz, kanser, depresyon ve obezite
i¢in biiylik bir katkida bulundugu yoniinde kanitlar gosterilmistir (3). Sedanter yasam
tarz1 veya fiziksel hareketsizlik kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktorii
olarak tanimlanmistir ve buna karsin diizenli fiziksel aktivite kas fonksiyonu, kalp
fonksiyonu ve metabolik sendromla iliskili bozukluklari iyilestirmektedir (4). Genel
olarak diizenli fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler sistem tizerinde yararh etkilerle
iligkili oldugu kabul edilmistir (5).

Rutin hayattaki hareketsizlik inaktif yasami bu da bir sonraki adim olarak
sedanter bireylerin ve toplumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Sedanter
yasam tarzi kisinin motivasyonunun diismesine, belli bir alana takilip kalarak
monotonluga sebep olmaktadir. Béyle bir hayat dogrudan kisinin metabolizmasini
etkilemekte viicut yag yiizdesinin artmasina, kas kiitlesinin azalmasina ve bazal

1



metabolizma hizinin diismesine neden olmaktadir (6,7). Sedanter yasam bigimi uzun
yillar devam ettigi takdirde yasin ilerlemesiyle beraber kalori ihtiyacina ragmen
dengesiz ve diizensiz beslenme organizmay1 etkileyerek bircok oksidatif
biyokimyasal olaylarin olusmasina neden olacaktir (8). Toplum iginde edindikleri
konum goz oniline alindiginda kadinlarda sedanter yagsamin daha fazla oldugu ve
buna bagli gelisen obezite gibi metabolik hastaliklarin kadinlarda daha ¢ok
goriildiigii ifade edilmektedir (9). Spor alanindaki yenilikler ve gelismeler sedanter
kadinlarin spora baslamalarini tesvik etmekte, bu sayede egzersiz yapmak daha
eglenceli hale gelerek kadin daha aktif ve sosyal duruma gelmektedir. Bu dogrultuda;
kilo vermek, kas kuvvetini gelistirmek, kondisyon saglamak, aerobik kapasiteyi
gelistirmek, postiirel ve fonksiyonel rahatsizliklarin1 daha iyi duruma getirmek ig¢in
ve buna benzer bir ¢ok amag¢ dogrultusunda egzersiz yapan Kisi sayisi hizla artis
gostererek daha saglikl bir toplum meydana gelmektedir (9-11).

Yapilan bilimsel arastirmalar, farmokolojik yontemlerin disinda egzersiz ve
sportif faaliyetlerin, metabolik sendrom hastaliklarina kars1 koruyucu ve tedavi edici
etkilerinin oldugunu gostermistir. Fakat bu egzersiz faaliyetleri gelisigiizel degil
bireye 0zgii, onun ihtiyaglarina cevap verecek cesit, siire ve niteliklere gore
yaptlmalidir (9). Sedanter yasam, dejeneratif eklem hastaligi, osteoporoz, sirt ve bel
agrilar1 gibi kas-iskelet sitemiyle ilgili rahatsizliklar1 tetikleyerek bireyin yasam
kalitesini diisiirmektedir (12,13). Egzersiz ve sportif aktiviteler ile giliglenen kaslar
biitiin kas iskelet sistemi hastaliklarinin azaltilmasinda biiyiik rol oynamaktadirlar.
Egzersizlerin beden ve ruh sagligini korudugu bilimsel bir gercektir (14). Literatiir
gostermistir  Ki; egzersiz egitimi, kalp ve iskelet kasi dolasiminin yeniden
sekillenmesi, kalbin otonomik kontroliiniin iyilestirilmesi ve egzersiz egitiminin

karakteristik bir isareti olan istirahat bradikardisinin ortaya c¢ikmasi gibi cesitli



kardiyovaskiiler diizenlemeleri destekler (15-18). Ayni1 zamanda fiziksel aktivite
hipertansiyon ve obezite gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinin hizim1 ve siddetini
azaltir (19,20).

[Ik zamanlar aerobik calismalar sadece bisikletler ile yapilmis gelisen
teknoloji ile birlikte bu amagla ¢esitli kosu bantlar1 ve egzersiz ekipmanlari
tiretilmistir (eliptik bisiklet, step, merdiven ¢ikma makinesi) (21). Sportif ¢alismalar
igin iretilen triinlerden bir tanesi olan bisiklet ergometresi oldukga ergonomik bir
egitim yontemidir. Bisiklet ergometresi egitimi, kosu bandi lizerinde ve disarida
yapilan yiirliylis ve kosuya gore egzersiz modlarinin arasinda hem nispeten kolay ve
giivenli oldugu hem de eklemler iizerine daha az yiik bindirdiginden dolay1 ilgi
¢ekici olmaktadir (22,23). Buna ek olarak, bisiklet ergometre egitimi, kosu bandi
lizerinde yiiriiylis ve kosu kadar postiiral kontrol gerektirmez ve bu nedenle denge
problemi olan hastalar ve yasli bireyler i¢in daha iyi bir alternatif olabilmektedir
(24). Bisiklet ergometresinde yapilan farkli modlardaki egzersiz — egitimlerinin
aerobik kapasite, kas giicli ve kardiyorespiratuar kapasite tizerindeki etkileri ¢esitli
caligmalarda ortaya konmustur (25). Egzersiz; enerji sistemlerine ve siirelerine gore
aerobik ve anaerobik egzersiz olmak tizere iki grupta incelenmektedir (26). Aerobik
ve anaerobik egzersizler, farkli yogunluktaki egzersizin, viicudun ihtiyacina gore
degisik oranlarda enerji iiretimine olanak saglarlar. Aerobik sistemde; uzun siireli ve
diisiik siddetli egzersizler 6n plandadir (27). Glukoz, yag asitleri ve aminoasitler,
bazi ara islemlerden sonra, oksijenin eklenmesiyle meydana gelen elektron tasima
zinciri sayesinde oksijenle birleserek tiiketilecek biiyilk miktardaki enerjiyi
serbestlestirirler. Anaerobik egzersizler ise; direng, siirat, pliometrik ve ¢eviklik gibi
kisa siireli glic gerektiren ve enerji taleplerini ATP-PC (Adenozintrifosfat-

Kreatinfosfat) ve glikolitik sistem tarafindan karsilayan ve aerobik enerji sistemine



¢ok az uyarict saglayan egzersiz tirleridir (28). Yapilan arastirmalarda bisiklet
ergometre egitiminin yash yetiskinlerde, alt ekstremite kas kuvvetinde, iist ve total
uyluk kas kiitlesinde 6nemli bir artis oldugu rapor edilmistir (29,30). Son yillarda
tercih edilen egzersiz tiirii olan Spinning, yiiksek tempolu ve yiiksek sesli miizikler
esliginde ve gruplar halinde yapilan, insanlarin aerobik enerji ve anaerobik enerji
sistemlerini bir arada kullandigi miizik ritmiyle ve hocanin motive edici
kelimeleriyle beraber sabit bisikletlerde pedal ¢evirdikleri egzersiz tiiriidiir (31).
Hizlica pedal ¢evirme anlamina gelen Spinning, bu ¢alismada >’ Yiksek Yogunluklu
Bisiklet Egzersiz Egitimi’> (YYBEE) olarak isimlendirilmistir. Standart Bisiklet
Egzersiz Egitimi’’ ise (SBEE) olarak isimlendirilmistir. Literatiirde, YYBEE ve
SBEE egitiminin insan viicudu iizerindeki etkilerini gdsteren ¢aligmalar olmasina
ragmen bu iki egitim tipinin arasindaki farki arastiran herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Arastirmamizin amaci; 18-35 yas arasi sedanter kadinlarda YYBEE
ve SBEE’nin diz eklemi izokinetik kas kuvveti, kassal dayaniklilik ve aerobik

kapasite tizerine etkisini incelemekti.



1.1 Hipotezler

Hoi: Sedanter Kadinlarda Yiiksek Yogunluklu Bisiklet Egzersiz Egitimi ile
Standart Bisiklet Egzersiz Egitimi arasinda, diz eklemi izokinetik kas kuvveti {izerine
etkileri bakimindan fark yoktur.

Hoz: Sedanter Kadinlarda Yiiksek Yogunluklu Bisiklet Egzersiz Egitimi ile
Standart Bisiklet Egzersiz Egitimi arasinda, kassal dayanmiklilik iizerine etkileri
bakimindan fark yoktur.

Hos: Sedanter Kadinlarda Yiiksek Yogunluklu Bisiklet Egzersiz Egitimi ile
Standart Bisiklet Egzersiz Egitimi arasinda, aerobik kapasite iizerine etkileri

bakimindan fark yoktur.



Boliim 2

GENEL BILGI

2.1 Egzersiz

Egzersiz; planl, yapilandirilmis, istemli, fiziksel uygunlugun bir ya da birkag
unsurunu (kardiyovaskiiler uygunluk, kas giicii ve dayanikliligi, esneklik ve viicut
kompozisyonu) gelistirmeyi amaglayan siirekli aktiviteler olarak tanimlamak
miimkiindiir (32,33). Diger bir deyisle; fiziksel uygunlugu gelistirmek ya da korumak
icin diizenlenen planli, sistemli ve tekrarli fiziksel aktivite formudur (34).
Guniimiizde egzersiz, saghkli yasamin temel prensiplerinden biri olarak
degerlendirilmektedir ve giin gectikge daha fazla deger kazanmaktadir (35,36).
Egzersizin viicut lizerinde istenen etkileri gostermesi egzersiz programlarinin amaca
ve kisiye yonelik planlanmasiyla miimkiin olmaktadir. Fiziksel Aktivite Rehberi
Danigma Kurulu Raporu, en diisiik risk seviyesinde azami fayda saglamak icin kisiye
0zel uygun egzersiz saglayacak bir program tasarlama geregini vurgulamistir (37).
Bu nedenle egzersiz protokolleri, yas kategorilerine, cinsiyete, kisinin isteklerine,
fiziksel uygunluguna, kardiyovaskiiler sistemine, kas iskelet sistemine ve herhangi
bir hastalik varliginin olup olmamasi durumuna yonelik olusturulmalidir (38).

Egzersiz yapilirken bircok amag giidiiliiyor olabilir ancak insanlarin egzersiz
yapmalariin temel sebepleri incelendiginde onlar1 egzersiz yapmaya iten nedenlerin
basinda degisik sebeplere bagli kilo artiglari, bedensel goriiniim bozukluklari, viicut
metabolizmasindaki diizensizlikler, kardiyovaskiiler kapasite ile ilgili sikintilar,

kuvvet ve dayaniklilik gelisiminin saglanmast gibi pek cok Sorunun geldigi



goriilmektedir (39). Fiziksel aktivite ve egzersiz, diizenli olarak uygulandiginda
sagliga bununla birlikte fiziksel ve psikolojik mutluluga yol agar (40). Yapilan birkag
calismada; bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivitenin, kardiyovaskiiler ve kas
iskelet sagligini iyilestirdigi bildirilmistir (42,43).

Bu nedenleri degerlendirdigimizde egzersizin asil amacinin saglikli ve kaliteli
bir yasam oldugu goriilmektedir. Dogru egzersiz programlariyla bir¢ok kronik

hastaligin 6nlenmesinde ve tedavisinde basarili sonuglar almak miimkiindiir.
2.1.1 Egzersiz Tipleri

Egzersiz; enerji sistemlerine ve zamanlarina goére aerobik, anaerobik ve
karma tip olmak iizere li¢ kategoride incelenebilmektedir. Aerobik ve anaerobik
egzersizler, farkli yogunluktaki (sikliktaki) egzersizler sirasinda, viicudun ihtiyacina
gore farkli oranlarda enerji olusumuna olanak saglarlar (44).
2.1.1.1 Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersizler enerji ihtiyacinin biiyilk kisminin aerobik yolla yani
oksijen kullanilarak karsilandig1 egzersiz tiirleridir. Aerobik egzersizler bir baska
ifadeyle biiyiik kas gruplarinin, ritmik, uzun siireli ve devamli bir bigimde oksijenin
varhigiyla saglanan aktivitesi olarak da tanimlanabilir (45). Egzersiz siiresinin
uzamasiyla enerji olusumu igin devreye aerobik sistemler girmektedir (46). Aerobik,
viicudun metabolik ve enerji tiretimi sirasinda oksijenin kullanimini ifade eder (47).
Maksimum enerji tiretimi i¢in oksijen gereklidir (48). Aerobik sistemde; uzun siireli
ve disiik siddetli egzersizler 6n plana ¢ikmaktadir. Glukoz, yag asitleri ve
aminoasitler, oksijenin eklenmesiyle olusan elektron tasima zinciri yoluyla oksijenle
birleserek tiiketilecek yogun miktardaki enerjiyi serbestlestirirler (49).

Aerobik egzersizlerde amag, kardiyovaskiiler endurans ve uygunlugu

artirarak genel kardiyovaskiiler saghigi iyilestirmektir (32). Aerobik egzersiz,



ilerleyen yasla birlikte, genis elastik arter sertliginin gelisimine kars1 koruyarak
vaskiiler endotel fonksiyonu diizeltir ayn1 zamanda oksidatif stres ve inflamasyonu
azaltarak bu sayede nitrik oksitin viicut igine etkisini diizenleyip arteryal fonksiyona
faydali etki olusturmaktadir (50).

Aerobik egzersizlerde en onemli iki unsur egzersizin biiylik kas gruplarina
yogunlasmasi ve kalp ritminin uygun seviyede korunmasidir. Kisiyi nefes nefese
birakmayacak ve kalbi zorlamayacak bir tempoda egzersiz siirdiiriilmelidir. Bir diger
onemli husus da aerobik egzersizlerin belli bir diizen igerisinde ve belirlenen
stirelerde yapilmasidir (51). Bu nedenle aerobik egzersizleri biiyiikk kas gruplarinin
diisiik tempoda ancak uzun siireli aktivitesi olarak degerlendirmek te miimkiindiir.
Bisiklet, hafif tempoda kosma, yiiriiylis, ylizme, Su sporlart gibi aktiviteler aerobik
egzersizler kapsamina girer (6). Ayni1 zamanda aerobik egzersiz, kosu ve bisiklet gibi
kardiyorespiratuar dayaniklilik egzersizlerini de igerir (52).

Aerobik sistem  submaksimal diizeydeki uzun asamali egzersizlerde
kullanilir. Bu tarz egzersizlerde oksijenin kas hiicrelerine taginmasi i¢in fazlasiyla
vakit vardir. Boylelikle egzersizde gereksinim duyulan ATP’nin hemen hemen ¢ogu
aerobik yoldan saglanir (53). Bu tarz egzersizlerde oksijen solunumu egzersiz igin
gereksinim duyulan enerjiyi saglamak konusunda oldukga yeterlidir. Bu sebeple
laktik asit diizeyi fazla birikmez ve oksijen miktar1 dengeli olacak diizeyde
esitlendigi vakit, enerji liretimi tamamen aerobik sistemle devam eder ve egzersizin
basindan itibaren oksijen ihtiyacinin olusmasindan tiikenme noktasina kadar biriken
belli miktardaki laktik asit, egzersizin sonlanma anina kadar ayni seviyede kalir

(54,55).



2.1.1.2 Anaerobik Egzersiz

Anaerobik egzersizler siirat, direng ve ¢eviklik gibi kisa stireli gii¢ gerektiren
ve enerji ihtiyactm1 ATP-PC ve glikolitik sistem {izerinden karsilayan ve aerobik
enerji sistemine ¢ok az uyarici saglayan egzersiz tiirleridir (28). Anaerobik
egzersizlerde enerji kaynagi olarak glikojen yani kaslarda depolanmis olan enerji
kullanilir. Bununla birlikte anaerobik egzersizler esnasinda meydana gelen enerji
ihtiyaci igin oksijene ihtiyag¢ ya ¢ok azdir ya da oksijene hi¢ ihtiya¢ duyulmaz (56).
Ciinkii anaerobik egzersiz esnasinda oksijen talebi, alinan oksijen miktarinin istiine
ciktigindan ihtiya¢ duyulan enerji kaslarda depolanan enerjiden karsilanir.

Viicudumuz oksijen ihtiyacini karsilamak i¢in ATP’ye ihtiya¢ duyar.Hafif
siddette bisiklet egzersizi yaparken kaslarimiz icin gereken ATP miktarinin
cogunlugu aerobik enerji sistemi sayesinde iiretilmektedir. Fakat egzersiz yogunlugu
artis gosterdikge viicudumuz enerji tiretimini degistirmek isteyecek ve bu asamada
anaerobik sistem devreye girecektir. Anaerobik sistem, yiiksek siddetlere
cikabilmemizi saglar ama kaslarda biriken laktik asit bu durumun yavaslamasina
neden olur (57).

Anaerobik egzersizlerde aktivitenin siiresi kisa ancak siddeti yiiksektir. Kisa
siireli hizli kosular, hentbol, tenis, basketbol, agirlik kaldirma gibi egzersizler
anaerobik egzersiz smifina girerler. Anaerobik egzersizler viicutta laktik asit
birikmesine yol actigi igin yorgunluga neden olur (58). Anaerobik egzersiz, kas
kuvvetini gelistirerek, performansi artirir. Anaerobik sistemler yiiksek hizda ama az
miktarda ATP iretirken, aerobik sistem ise yavas fakat fazla miktarda ATP iiretir
(59).

Biitiin anaerobik egzersizlerde harcanan enerji seviyesi aerobik egzersizlere

gore daha disiiktiir ve fiziksel uygunluga etkisi daha az seviyededir. Anaerobik
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egzersizler kalp ve solunum sisteminin dayanikliliklarinin artmasina yardime1 olur ve
kas dokusunun uzun siirede daha ¢ok enerji tilketmesine sebebiyet verdiginden kas
kiitlesinin artmasina ve viicut agirliginin azalmasina da olanak saglar (60).

2.1.1.3 Karma Tip Egzersizler

Karma egzersizler aerobik ve anaerobik egzersizlerin uygun bir oranda
birlestirilmesiyle olusturulan egzersizlerdir. Viicutta hem aerobik hem de anaerobik
egzersizlerin meydana getirdigi degisikliklere sebep olurlar. Karma egzersizlerin bu
etkileri icerdikleri aerobik ya da anaerobik egzersizin miktariyla dogru orantilidir
(61). Her iki egzersizde de enerji saglamak i¢in glikozdan elde edilen piriivat
kullanilir. Aerobik egzersizlerde glikozu yikmak icin oksijen kullanilirken, anaerobik
egzersizlerde ise fosfokreatin kullanilir (62).

Karma egzersiz sayesinde her iki tip egzersizin viicuda saglayacagi faydalari
bir arada elde etmek miimkiindiir. Ancak yapilan bazi ¢aligmalarda karma
egzersizlerle elde edilen faydanin aerobik ve anaerobik egzersizlerin ayri ayri
uygulandigi durumlara oranla daha diisiik yarar sagladigi sonucuna ulagilmstir (63).

Bununla birlikte erkek ve kadinlarda ayri ayr1 yapilan bir bagka caligmada
karma egzersizin viicuttaki yag kiitlesinin azaltilmasinda aerobik egzersizden daha
etkili oldugu saptanmustir (64).

2.2 Egzersiz’in Etkileri

Hareketsizligin neden oldugu saglik problemlerinin her gegen giin daha da
arttigl  giiniimiizde egzersizin birgok hastaligin Onlenmesinde ya da tedavi
edilmesinde 6nemi daha da iyi anlasilmaktadir. Ozellikle son 50 yilda egzersizler
kronik hastaliklarin bir¢ogunun tedavisinde onemli bir bilesen olmustur (65).
Egzersizin koruyucu ve tedavi edici etkileri, etki ettigi sistemler sayesinde agiga

¢ikmaktadir.
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Diizenli bir sekilde yapilan aerobik egzersizlerin saglik iizerine bir¢ok olumlu
etkisi vardir. Bu egzersizlerin kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisine yardimei
oldugu, bircok kanser hastaligi ile birlikte tip II diyabet riskini onemli OSlgiide
azalttigi, kemik sagliginin korunmasinda faydalar sagladigi ve kognitif fonksiyonlari
gelistirdigi bilinmektedir. Bunlarin yani sira aerobik egzersizler yasam Kkalitesinin
yiikseltilmesine de yardimci olmaktadir (32). American Council on Exercise (ACE)
tarafindan aerobik egzersizlerin anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
rahatsizliklarda da hastalarin klinik bulgularinda iyilesmeye yardimci oldugu
belirtilmistir (66).

Yapilan bir calismada; 12 haftalik aerobik egzersiz sonucu ortalama olarak,
HDL kolesterolii %4.6 artarken, trigliserit seviyeleri %3.7 oraninda ve LDL
kolesterolii %5 diistiigiinii gostermisler ve HDL/LDL kolesterol orani onemli
derecede geliserek aerobik egzersizle, LDL kolesterolii iizerinde orta derecede
fiziksel aktiviteden daha tutarl bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (55).
2.2.1 Kas Kuvveti Uzerine Etkileri

Hollmann’a gore kuvvet; herhangi bir direngle kars1 karsiya kalan kaslarin,
kasilabilmesi, baska bir deyisle bir diren¢ karsisinda belirli siire dayanabilme
kabiliyetidir (67). Aym1 zamanda gii¢ uygulayabilme yetenegi olarak da
tanimlanabilen kuvvet, spor faaliyetlerinin temel bir 6gesidir. Bununla beraber
rekreasyonel faaliyetlerdeki performansin temelini olusturmakta ve bireyin giinliikk
caligmalarinda etkili ve verimli olmasinda biiyiik rol oynamaktadir (68). Kas kuvveti
kas grularina, kontraksiyon tipine, hizina ve test edilen eklemlerin agisina 6zgiidiir
(69).

Diizenli yapilan egzersizler, kas kuvvetinin, siiratin, dayaniklihigin

gelistirilmesini saglamaktadir. Kas kuvvetinin gelismesi, kas kasilma hizini arttirir.
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Bu sayede kaslar, kisa zamanl fakat asir1 kasilmalar halinde ¢alismaktadir. Egzersiz
ile birlikte kan akisinin, miyoglobin ve mitokondri miktarinin artmasiyla kas
dayaniklilig: artar (70). Herhangi bir kasa, yiliksek gerilimde uyarilar verilmesiyle kas
liflerinin artmasi1 sonucu, kas kiitlesi de artmaktadir. Enerji yliklemelerinin
gelismesiyle birlikte kilcal damarlarin egzersiz igeren Kasta artmasinin ve
genislemesinin sonucu olarak kasin dayanikliligini arttirir (71).

Sistemli yapilan egzersizlerin kas kuvveti iizerine olumlu tesirleri vardir.
Kasin enine kesitinin kalinliginin artmasiyla kas kuvveti de artar. Yapilan ¢alismalar
egzersizlerin kas liflerinin sayisinda artisa neden olabilecegini dolayisiyla kas
kuvvetini arttirabilecegini ortaya koymustur (72). Lokal olarak artmis kapiller ag,
enzim diizeyi, mitokondri miktar1 ve kas lifi tipi gibi degiskenler egzersizle birlikte
gelisim gosterir ve kasin kapasitesini etkiler (73). Egzersiz ile kas yapisina taginan
oksijen miktar1 ve metabolizmanin oksijen kullanma kapasitesi artar. Bu da kas
gliciinli ve dayanikliligini arttiran bir diger faktordiir (74). Yiiklenmeler esnasinda
kas ve iskelet sistemlerine binen yiiklerin fazlaligi sebebiyle 6zellikle kaslarin
kuvvetlendigi goriiliir. Yapilan aragtirmalarda aerobik egzersizler kapsaminda; yavas
tempolu devamli kosular, hizli tempolu devamli kosular, interval tirde devamli
kosularimn ve tiggen kosularin kas kuvvetini artirdigini ortaya koymustur (75).

Viicudun enerji ihtiyacinin solunumdan karsilandigi, kisa siireli ve yogun
siddette yapilan anaerobik egzersizlerin de viicut lizerinde oldukca fazla etkisi vardir.
Kas kuvvetini artirma, tendon ve baglarin giliglenmesini saglama, kemik mineral
yogunlugunu artirma ve yagsiz viicut kitlesinde artis1 saglama bu egzersizlerin temel
yararlarindandir. Yapilan arastirmalarda anaerobik egzersizlerin ilk 10 saniyesinde
kisa siireli acil enerji ihtiyacinin egzersiz siddetinin artmasi ile orantili arttigi,

egzersiz siiresinin 2 dakikayr ge¢mesinin ardindan ise enerji ihtiyacinin dengede

12



kaldig1 gozlemlenmistir. Viicut agirhiginda artis yapan bu egzersizlerin basinda uzun
atlama, yiiksekten atlama, giille atma, cirit atma, disk atma, inis yarislar1 gelmektedir.
Bu egzersizlerin sonunda ise kas kuvveti ve dayanikliligin gelistigi gozlemlenmistir
(76). Kaslarda depo edilen enerjinin kullanilmasiyla yapilan anaerobik egzersizler,
ozellikle kosu igerikli egzersizlerde goriilen, kalbe dakikada giden oksijen miktarinin
artmasiyla kalp kasi gelisir ve bu durum aymi zamanda akcigerin de dayanikli
olmasina olanak saglar (77).
2.2.2 Kassal Dayamiklihk Uzerine Etkileri

Kassal dayaniklilik kaslarin saatlerce tekrarlanan kasilabilme yetenegidir
(78). Bir baska deyisle; bir kas grubunun submaksimal kuvveti uzun siire
uygulayabilmesidir veya uzun bir zaman araliinda kaslarin kasilmayi
siirdlirebilmesidir. Bu terim hem kaslar i¢in, hem de kardiyovaskiiler dayaniklilik
icin kullanilmaktadir. Dayaniklilig1 etkileyen sistem aerobik sistemdir (79).

Egzersizler, kasa yiiksek miktarda uyaran yollayan ve kasin kasilmasini, kas
liflerinin artmasma paralel olarak kas Kitlesinin biiyiimesini ve dayanikliliginin
artmasin saglamaktadir. Aerobik egzersizler; ¢abukluk saglayan uyaranlar icerdigi
icin kasin kalinhigin1 arttirmakta ve bdylece kasa gii¢ kazandirmaktadir. Maksimal
oksijen tiiketiminin % 50-85’1 veya maksimum kalp hizinin % 60-90’1
siddetinde yapilan bu egzersizler; ayn1 zamanda dayaniklilig1 artirmaktadir (80).

Direngli egzersizler, De-Lorme tarafindan ilk defa tarif edilen ve popiilerligi
artan egzersizlerdir (81). Kaslarda kuvvet kazanimi, fonksiyonelligin kazanilmasinda
artis, sportif faaliyetlerin artmasi ve sakatliklardan korunma adina bu egzersizler
oldukca onemlidir. Direngli egzersizlerde oncelikle sinir sisteminin adaptasyonu,
fiziksel adaptasyon siireci yasanir. Ardindan ise kas genislemesi ve kas liflerinin

doniisiimii ortaya cikar. Izometrik egzersizler, eklem hareketi olmadan yapilan
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duragan egzersizlerdir. Alet gerektirmeyen ve pratik olan bu egzersizler; yatak
hareketleri, sandalye olmaksizin oturma, ayakta durma gibi basit seyleri
icermektedir. Bu nedenle genellikle uzun siireli immobil kalmis hastalarda, kontrol
altindaki artritli hastalarda, akut agrili hastalarda sik¢a kullanilmaktadir ve uzun
siireli tedavilerde dnerilmektedir (82). izometrik egzersizlerin yapildig1 bir ¢alismada
yasli ve hasta bireylerde kasilan kaslarin bulundugu boélgelerde kan dolasimini
sagladigr igin Ozellikle vyiiriiyemeyen hastalarda oldukga verim alindigi
gozlemlenmistir (83). Farkli agisal hizlarin olustugu izokinetik egzersizler ise kas
dayanikliligin1 en fazla artiran egzersizler olarak kabul edilmektedir. Yapilan bir
calisgmada bu tiir egzersizin sirt ve bel agrist olan bireylerde beldeki kaslarin
beslenmesine olanak sagladigi ve bel — sirt agrilarini azalttigi goriilmiistiir (84). Hiz
ve gii¢ artisini ayni zamanda dayanikliligi artirmayi,amaglayan pilometrik egzersizle,
eksantrik ve konsantrik komponentler igererek kasin kasilmasini ve direng almasini
saglamaktadir (85).

Washburn ve ark. tarafindan yapilan c¢alismalar, 15-25 tekrarin aerobik
dayaniklihgi veya kisa donem Kkuvveti gelistirdigini gostermistir. Tekrarlar
cogaldik¢a maksimal kuvvet azalir ve dayaniklilik artar (175).

Kassal endurans tlizerindeki en 6nemli etken genetik faktorlerdir. Bunun da
nedeni kassal enduransi belirleyen asil faktoriin kaslarda bulunan fibril yapilarin
olmasidir. Bu fibril yapilarmin sayilart yapilacak egzersizle degismez. Ancak
yapilacak bazi 6zel egzersizlerle kassal endurans arttirilabilir. Uzun ve orta siireli kas
enduransini arttirmak i¢in aerobik, kisa siireli kas enduransini arttirmak icin de

anaerobik egzersizler daha faydalidir (86).
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2.2.3 Aerobik Kapasite Uzerine Etkileri

Aerobik egzersiz programlart viicudun maksimum oksijeni tagimasini
saglayarak VO2max’1 gelistirmeyi amaglar (87). Aerobik egzersizler ile kas i¢i
mitokondri, miyoglobin, oksidatif enzim miktarlar1 ve tip 1 lif hacmi artar ve bu
nedenle viicudun VO2max kapasitesi artar (88,89).

Leaf ve ark. yaptiklar1 bir arastirmada aerobik kapasitenin egzersize bagl
olarak arttigin1 ortaya koymuslardir (90). Iri ve ark. ayn1 zamanda 8 haftalik bir
calisma yapmuslar ve sedanter bayanlar {izerinde yirlylsin etkisini
arastirmiglardir. Calisma sonunda bayanlarin, VO2max degerlerinde ve aerobik
kapasitelerinde artis goriilmiistiir (91). Kardiyovaskiiler dayaniklilik diisiik siddetli
egzersizlerle ortaya ¢ikan bir durumdur. VO2max’1 artirmak amacli yapilan bu
egzersizler; genelde hafif siddette bedeni calistiran ylirlimek, bisiklet siirmek,
yizmek ve tirmanmak gibi faaliyetleri kapsamaktadir. Genelde haftanin 3-5 giinii
hafif yogunluk siddetine bagli olarak yapilmasi gereken bu egzersizler, siireye bagh
yogunluk igermelidir. Yogunlugu VO2max’in %50-85’1 olarak yapilmas1 gereken bu
egzersizler, riskli hastalarda ise %50’yi gegmeyecek sekilde ayarlanmalidir. Aerobik
kapasiteyi  arttirict  egzersizler bu anlamda dayamiklilik egzersizleridir.
Kasin oksidatif mekanizmasi bu egzersizler de zorlanarak dayaniklilik kazanir (92).
Aerobik egzersizlerin 6zellikle uzun siirede ve orta yogunlukta yapilmasimin kol ve
bacak kaslarini ayni zamanda lifleri ve eklemleri giiclendirdigi ve devaminda
yaralanmalarin Oniine gectigi ortaya konulmustur (93). Fibromiyalji, diyabet,
hiperlipidem, kardiyovaskiiler gibi hastaliklarin tedavisinde O6zellikle kisiye uygun

aerobik egzersiz tavsiye edilir (94).
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Aerobik kapasitenin en giivenilir géstergesi VO2max ya da bir baska ifadeyle
maksimal oksijen alimidir. VO2max kisinin yogun veya maksimal egzersiz
esnasinda kullandig1 oksijen miktar ile tespit edilir (95). Bir kisinin oksijen tiikketimi
egzersizin yogunlugu ile artar ancak belli bir noktada egzersiz yogunlugu arttirilsa
bile oksijen tiiketimi degismez. Bu nokta VO2max olarak tespit edilir (96).

Aerobik kapasitede genetik faktdrler 6n plana ¢iksa da yapilacak egzersizler
ile bunu gelistirmek miimkiindiir. Ozellikle egzersiz siddeti ve yogunlugu arttik¢a
aerobik kapasite de artmaktadir. Egzersiz ¢alismalarina yeni baslayan kisilerin dogru
egzersiz programlart ile aerobik kapasitelerinin %20’ye kadar arttirmalar
mimkiindiir (97). Yapilan c¢alismalarda Ozellikle yiiksek siddetli, aralikli
egzersizlerin aerobik kapasiteyi gelistirdigi saptanmistir. Bu tiir egzersizlerin kisa
doénemlerde bile aerobik kapasiteyi arttirmasi ise olduk¢a 6nemli bir noktadir (32).
Literatiir de; egzersizin, aerobik kapasitede biiyiik 6l¢iide artislar meydana getirdigini
gosteren birgok ¢alisma vardir (98). Yapilan baska bir ¢alismada ise ortaya ¢ikan
sonug gostermistir Ki; fibromiyalji popiilasyonunda haftada en az iki kez ve giinde
30-60 dakika yapilan orta yogunluktaki aerobik egzersiz, fonksiyonel aerobik
kapasitenin arttirilmasinda etkili olmaktadir (99).

2.2.4 Dolasim Sistemi Uzerine Etkileri

Aerobik egzersiz, oksijen sistemini gelistirerek kalp ve akcigerlere
yiiklenerek daha fazla calismasina neden olur. Aerobik egzersiz yaparken soluk alip
verme hizlanarak yogunlasir, kalp daha giiglii ve hizli atmaya baslar (100). Kalp
kasinin biiyiitiilmesi, giigclendirilmesi ve pompalama faaliyetini artirarak aerobik
kondisyon olarak da bilinen istirahat kalp hizin1 azaltmaktadir (101). Aerobik

egzersizler, KVH riskini %30-50 oraninda azaltmaktadir (102).
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Kardiyovaskiiler sisteminin egzersize verecegi yanit Kisinin cinsiyeti, yasi,
viicut yapisi gibi birgok faktdre baghdir (76). Egzersizle birlikte kaslarin duydugu
enerji ihtiyaci artar ve kalp, kaslarin bu ihtiyaglarini karsilamak tizere daha fazla kan
pompalamaya baglar. Bunu saglamak i¢in de kalp atimi1 hizlanir. Bunun neticesinde
de tipki diger kaslarda oldugu gibi kalp de egzersiz ile giiclenir ve genisler. Bu da
kalbin her atimda viicuda daha fazla kan pompalamasina sebep olur (103).

Bununla birlikte egzersizin kardiyovaskiiler sistem tizerine bir diger énemli
etkisi de kan basinci ve kalbin dakikadaki atim sayisi {izerine olumlu tesiridir. Bu
konuda yapilan ¢ok sayida ¢alismada egzersizin kan basincini diisiirdiigii, kalp atim
sayisini azalttigi ve kalp ritmini diizenledigi tespit edilmistir (104). Bunlarin yani sira
egzersizler kardiyovaskiiler sistemin korunmasi, kisilerin kalp ve damar
hastaliklarina yakalanmasinin 6nlenmesi ve kalp krizi gegirme riskini azaltmasi
acisindan da onemlidir (105).

Aerobik egzersiz egitiminin, kardiyovaskiiler etkisi acisindan faydalarini
gosteren zengin bir literatiir vardir. Aerobik egzersizin yarari, artan kardiyo-
respiratuar dayanikliliktir; bunun sonucunda ise maksimal aerobik kapasite eksikligi
ile iligkili 6liim riskini azaltir. VO2max'in eslik eden koruyucu etkilere sahip olmasi
ayni zamanda kardiyorespiratuar sistemin maksimal kapasitesini arttirmaktadir (106).

Egzersizin fizyolojik olarak en 6nemli yarari ise kalp ve akcigerlerin formunu
korumak ve iyilestirmektir. Agirlik kaldirma, haftada {ic kez en az 20 dakika hizl
yiiriiyiis, kosu, bisiklet, bisiklet ergometresi ya da bu egzersizlerin kombinasyonu
kan basmcimin diismesine katki saglar (107). Bisiklet egzersizleri ve dayaniklilik
sporlarinda kalp voliim yiikii ile karsilasir ve sol ventrikiiliin sistolii sonucu ¢ap1
bliylir. Bunun sonucunda kalp, pompaladigi kani artirmasiyla birlikte dakikadaki

voliimiinii yiiksek diizeyde uzun siireli olmak kosuluyla devam ettirir (108). Egzersiz
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sirasinda dolasim sistemi, ihtiya¢ duyulan kani dokulara ulastirarak o an artista olan
viicut 1s1s1m1 sabit diizeyde tutar ve boylelikle diizenli egzersizler kalbin dakikadaki
volliimiinii artirir (73).

Egzersiz aninda kaslar olabildiginden fazla miktarda oksijen alma ihtiyaci
duyarlar aynm1 zamanda damarlarin gelismesiyle kalp, oldugundan hizli kan
pompalayarak dolasim sistemine pozitif katkilarda bulunur ve kan basincina olumlu
etki etmekle birlikte bunun sonucunda da kalp hastaliklar1 riskini onler (109).
Astrand ve ark. yaptiklar1 arastirmalarda; egzersiz yaparken kalbi besleyen ve beyne
kan gotiiren damarlarinin  dolasim durumlarini incelemis bunun sonucunda
egzersizlerin, kalbe ve beyne daha fazla kan gitmesini sagladigini bulmuslardir
(110).

Egzersizin bir diger amaci ise dolasim-solunum sistemlerinin uyumunu
gelistirmek, oksijen dagilimi ve metabolik siiregleri diizenleyerek Kuvveti,
dayaniklihigr gelistirmek ve kas-eklem hareketlerini iyilestirmektir (111). Bireylerin
egzersize yonelmesi ve bu duruma tesvik edilmesindeki amaclar1 detayli bir sekilde
aciklayacak olursak; fiziksel aktivitenin azalmasi ve kapasite diisiikliigline bagl
ortaya cikabilecek kilo artisi, arteriosklerozis, postiirel bozukluklar, i¢ organlarin
fonksiyon bozuklugu, kalbin verimsizligi ve diisiik kapasite, periferik damar
elastikiyetinde azalma nedeniyle saglikli yasami tehdit eden hastaliklarin ortaya
¢ikmasint Onlemektir. Bunun yanisira oksijen dagilimi ve metabolik siirecleri
diizenlemek, kuvveti, dayanikliligi gelistirmek, viicut yagini azaltmak, kas-eklem
hareketlerini iyilestirmektir (112).

Herxheimer ve Liljestrand’in yapmis oldugu arastirmalara gore anaerobik
egzersizler sonucunda insan kalbi ritminin diizene girdigi, fizyolojik olarak kalbin

blyilidiigli ortaya konmustur. Bu arastirmaya gore anaerobik egzersizler
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sonucunda kalpteki kaslar daha saglikli bir hale gelmektedir (113). Anaerobik
egzersiz yapan Kkisilerde diizenli egzersizlerin viicutta kan dolagimini diizene
soktugu, sag ventrikiil boslugunda genisleme yaptigt ve devaminda da kalbin
genisledigi agikca ortaya konulmustur. Normal bir insanda giinliik dakikada 5 litre
kan pompalama olay1 gergeklesirken, egzersiz yapan kiside bu miktar giinliik 8 litre
seklindedir. Bu oranin kalp ve damar hastaliklarinin Oniine gectigi, dolasim
sisteminin iyi calismasi sebebiyle tansiyon riskini ortadan kaldirdigi, viicuttaki
toksinlerin disar1 atilmasini sagladigi aymi zamanda kemik ve kaslarda cabuk
yaslanmay1 da 6nledigi goriillmektedir (114).

2.2.5 Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

Dayaniklilik egzersizleri, solunum kapasitesini gelistirir. Gelisen bu solunum
kapasitesiyle istenilen oksijeni saglamak i¢in ihtiyacindan az soluk almak yeterli
olacaktir ve bu soluk miktar1 oldugundan ¢ok oksijenin kana gegmesini saglar (115).
Egzersiz aninda aktif olarak soluk alip-vermek akciger kapasitesi ve oksijen aliminin
artmasint saglayacaktir. Bu durum genis bir kardiyak kapasite ile sonuglanmaktadir.
Kan akiginin artmasiyla birlikte kalp kaslarinin oksijenlendirilmesi i¢in az ¢alismasi
yeterli olacaktir. Ayn1 zmanda aerobik egzersiz esnasinda diizenli bir sekilde nefes
alip verme, akciger kapasitesinin gelismesine de yardimci olmaktadir (116).

Aerobik ve anaerobik egzersizler diizenli ve daha saglikli solunum
gerceklestirmeyi saglamaktadir. Bu nedenle bu egzersizlerden sonra kisinin
viicuduna giren oksijen miktarinin da diizenlendigi goriiliir.
Submaksimal egzersiz, kisinin egzersiz sirasinda giinliik olarak 120 litre oksijen
tiketmesini saglamaktadir (115). Akcigere alinan havanin egzersizle birlikte

alveollerde kaliteli bir sekilde kullanildigi belirtilmektedir. Pulmoner fonksiyondaki
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artisa bagl olarak akciger hacmi genislemekte ve bu durum da solunumun kalitesini
artirmaktadir (114).

Yapilan bir aragtirma, 6zellikle kronik kalp yetersizligi olan hastalarin tedavi
yontemlerinde aerobik egzersizlerinin ¢ok onemli katkilar1 oldugunu gostermektedir
ve kalp yetmezligi sonucu dekompanzasyon gelismesini 6nlemek adina bu tarz
egzersizlerin olduk¢a o©nemli oldugu sonucuna varilmis bunun sonucunda
kisiye Onerilen egzersiz tipi ve siddetinin uygulanacagi siklikla birlikte oksijen
degerinin artacagi ve beraberinde solunum yollarinda iyilesmeler olacagi
belirlenmistir (117).

2.2.6 Diger Sistemler Uzerine Etkileri

Diizenli egzersiz beyine kan ve oksijen akisini arttir. Biiylime faktoriiniin
artmasiyla sinir hiicrelerinin olusmasi saglanir, beyinde 6grenme ve kavramaya
yardim etmekte olan dopamin, glutamat, norepinefrin ve serotonin vb. kimyasallarin
artmasini saglamaktadir (118). Buna ek olarak fiziksel aktivitenin norodejeneratif ve
noromuskiiler hastaliklarda koruyucu etkisiyle beraber demans gelisme riskini de
azalttig1 gosterilmistir (119). Yine fiziksel aktivitenin sinir hiicrelerinin yagamini
devam ettirmesini ve biiylimesinde etkili olan ndron biiylime faktorlerinin
kapasitesini arttirarak kavrama ile ilgili olumlu etkileri olduguna inanilir (120).
Diizenli egzersizle sempatik aktivite azaltilip parasempatik etkinlik artirilarak
kardiyak otonomik denge degistirilebilmektedir (121). Egzersiz antremanlari
kardiyovaskiiler sistemin taleplerini karsilamak i¢in otonom sinir sistemi
kapasitesinin artisin1  tesvik eder boylece kalp hizi degiskenligi artmaktadir
(122,123).

Aerobik egzersizlerin, viicut fizyolojisine yaptigir olumlu katki ayn1 zamanda

bu egzersizlerin kisilerde olusan agrilarin da Oniine gegtigini gostermektedir. Sinir
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sisteminin diizenlendigi hipoaljezik etki ile agrili uyaranin uyarilabilirlik derecesinin
yeniden yapilandigi ve stres hormonlarinin algisinin daha az basinca ugradigi
gorilmistiir. Egzersiz seansinin siiresi ve yogunluguna bagl olarak kiginin olas1 agri
algisinin azaldigr ayn1 zamanda sinir sisteminin de diizenlendigi g6zlemlenmistir
(124).

Aerobik ve Anaerobik egzersizlerin dolasim, solunum, sinir, sindirim,
bosaltim sistemi tlizerine etkilerini arastirmak adina c¢ok fazla c¢alisma
yapilmistir. Wadley ve Rossignal ark. yaptiklari ¢alismada diizenli yapilan aerobik
ve anaerobik egzersizlerin enerji sistemlerinde yarattigi etkiyi ortaya koymustur
(125).

Wilmore ve Knuttgen ark. ise aerobik egzersizin dolasim sistemi tizerine
etkilerini incelemis ve bu etkilerin ne denli 6nemli oldugunu ortaya koymuslardir
(126). Rowland ve ark. yapmis oldugu ¢alismada ¢ocuklardaki aerobik g¢alismanin
tizerinde durulmus ve kas gelisimine, buna bagli olarak viicut gelisimine yapmis
oldugu olumlu katk1 gosterilmistir (127).

Bishop ve ark. yaptiklar1 ¢alismada basketbol oyuncularindan bir deney ve
kontrol grubu olusturulmus ve buna bagli olarak her iki grubun aerobik egzersizlerle
viicut sistemlerindeki degisimler gdzlemlenmistir. Ozellikle yas aralig1 15-18 yas
arasi olan grubun se¢ilmesinin temel nedeni geng viicutlara olan aerobik faydalarini
gormektedir (128). Yapilan baska bir ¢alismada ise uzun siireli diisiik yogunluklu
bisiklet egzersizinin hipertansiyon ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda renal
hemodinamik {izerine etkisi arastirilmis ve sonucunda hipertansif bobrek yetmezligi
hastalarinda, uzun siireli diisiik yogunluklu egzersizin saglikli kontrol grubuna gore

bobrek hemodinamikleri ilizerinde daha fazla etkiye sahip oldugunu ve plazma
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norepinefrin  diizeylerinde gozle goriiliir anlamli  degisiklikler oldugunu

gostermislerdir (154).
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Boliim 3

SABIT BIiSIKLET EGZERSIiZi

Dongiisel olan bisiklet egzersizleri, bacak kaslarii giiclendirerek kuvvet ve
kas giiclindeki artis1 saglamakla beraber, viicudun aktivite kabiliyetini gelistirir ve
viicudun dengeli bir gelisimini saglar (129). Bisiklet egitimi, aerobik kapasiteyi ve
kalp-damar saglhigini gelistirmeye ¢alisan herhangi bir egzersiz programimin 6nemli
bir pargast olarak yaygin olarak uygulanmaktadir (130). Aerobik kapasite,
kardiyovaskiiler sagligi gelistirmek ve iyilestirmek amacli yapilan herhangi bir
dayaniklilik egzersiz programinin ana pargasidir (131).

Viicudun neredeyse her noktasini, oOzellikle kalga ve bacak kaslarini
maksimum seviyede caligtiran bisiklet ergometre egzersizi, her yasta yapilabilecek
bir egzersiz tirii olmakla beraber hem gengler hem de yetiskinler igin
kardiyorespiratuvar sagligin iyilestirilmesinde oldukca faydali oldugu gosterilmistir
(132). Yiirtime, baz1 insanlar i¢in daha kolay bir egzersiz alternatifine sahip olabilse
de (133) bisiklet siirme, kalp atis hizin1 yeterince yiikseltme olasiligi yiiksek
oldugundan kardiyorespiratuvar saghigin iyilestirilmesinde hem gengler hem de
yetiskinler i¢in iyi bir alternatif oldugu gosterilmistir (132-134).

Saglik uzmanlar1 giderek  hastalari1 bisiklet ergometresine yonelik
cesaretlendirerek kullanmalari igin tesvik etmektedirler (135). Sportif ¢caligmalar i¢in
tiretilen tiriinlerden bir tanesi olan bisiklet ergometresi olduk¢a ergonometrik bir spor
egitim metodudur ve bisiklet ergometresi egitimi, kosu bandi iizerinde ve disarida

yapilan yiiriiylis ve kosuya gore egzersiz tiplerinin arasinda hem nispeten kolay ve
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giivenli oldugu hem de eklemler iizerine daha az yiik bindirdiginden dolay1 ilgi
¢ekici olmaktadir (136). Buna ¢k olarak, Bisiklet Ergometre Egitimi, kosu bandi
lizerinde yiirliyen birey kadar postiiral kontrolii gerektirmez ve bu nedenle
rehabilitasyonda, denge problemi olan hastalar ve yash bireyler i¢in daha iyi bir
alternatif olabilmektedir (137).

Bisiklet ergometre egzersizinde, aerobik enerji sistemi Onemlidir ve
dayaniklilik gerektirir ve bu dayanikliliga katkida bulunan enerji ise aerobik enerji
tiretiminden gelmektedir. Fakat yiiksek siddette kisa siireli egzersizlerde anaerobik
sistemlerin devreye girdigini bilmek gerekir. Ani yiikselmelerde giic ve kuvvete
ihtiya¢ duyulacagindan anaerobik yoldan enerji elde edilmektedir (57). Sabit bisiklet

egzersizleri, hem bisiklet ergometresi hem de spinning seklinde yapilabilmektedir.
3.1 Bisiklet Ergometresi

Bisiklet ergometresinde yapilan farkli modlardaki egzersiz egitimlerinin
aerobik kapasite, kas kuvveti ve kardiyorespiratuar kapasite lizerindeki etkileri gesitli
caligmalarda ortaya konmustur (138). Ancak yapilan bazi ¢alismalarda Bisiklet
Ergometre Egitiminin 6zellikle yas1 70’in {izerinde olan yash eriskinlerde daha az
etkisi oldugu belgelenmistir. Yine Vogel ve ark. tarafindan yapilan baska bir
caligmada ise kisa siireli aralikli bisiklet egzersiz programinin (seans bas1 36 dak. 9
hafta boyunca haftada 2 kez) yashlarda kardiyorespiratuar dayaniklilik iizerine
onemli bir artisa yol agtigini bildirmislerdir (139).

Buchner, Lovell ve ark. yaptigi caligmalarda goriilmektedir ki; Bisiklet
Ergometresi dayaniklilik programindan sonra kontrol grubu ile karsilagtirildiginda,
aktif grupta VO2max’da onemli bir artis kaydetmislerdir. Yaptiklar1 baska bir
calismada ise 30-45dk’y1 iceren 48 seanslik bisiklet ergometre egitiminin yagh

yetiskinlerde, alt ekstremite kas kuvvetinde, iist bacak kiitlesi ve total bacak kas
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kiitlesinde gozle goriliir 6nemli bir artis oldugu rapor edilmistir (140). Malbut ve
ark. ise, kiigiik bir yash grupta VO2max kapasitelerinin  %75-80’inde 24 haftalik
bisiklet ergometre egitimi programindan sonra VO2max’da kadinlarda % 15 artig
bildirilmis ve erkeklerde bir degisiklik saptamamuslardir (141). Byrnes ve ark. 8
sedanter erkekte, haftada 3 kez olmak {izere hipoksik kosullarda bisiklet
ergometresinde ¢alisma yapmuslardir. Egitim programi  Oncesi ilk 6l¢iimde,
VO2max’1 72,2 + 2 ml/kg/dk, egitim programi bittikten sonra ise 74,5 = 2 ml/kg/dk
olarak bulmuslardir.

Yapilan baska bir calismada sedanter saglikli erkek bireylerde bisiklet
ergometresi egzersiz egitimi Oncesi ve 6 ay sonrasi list ekstremite kas kuvveti,
dayaniklilign ve egzersiz kapasitesi arasindaki iliskiyi arasgtirmiglardir.Egitimden
sonra VO2 max da ve kalbin maksimum calisma hizinda artis gozlenmistir.Buna ek
olarak ise govde ekstansorlerin MVC(maksimum istemli kontraksiyonu) ve egzersiz
kapasitesi arasindaki iliskide egitim sonrasinda 1iyilesme goézlenmistir (142). Bu
calismalarin sonuglar1 gosteriyor ki, kisisellestirilmis bisiklet ergometre egzersiz
egitiminin sedanter bireylerde ve yasi 70’in {lizerinde olan yash yetiskinlerde
kardiyorespiratuar kapasitenin iyilestirilmesinde ve kas kuvvetinin artirilmasinda ve
gelistirilmesinde yararl oldugu goriilmektedir.

3.2 Yiiksek Yogunluklu Bisiklet Egzersizi (Spinning)

YYBEE, bireylerin aerobik enerji ve anaerobik enerji sistemlerini bir arada
kullandig1 miizik ritmiyle ve hocanin motivasyonuyla birlikte pedal ¢evirdikleri sabit
bisikletlerde gerceklestirdikleri grup egzersizidir. Spinning, diinya genelindeki saglik
ve spor tesislerinde Ogretilen popiiler bir grup c¢alismasidir. Ayn1 zamanda sabit
dongiisii ve algilanan direng, lizerindeki viicut pozisyonu tarafindan kontrol edilir

(143). YYBEE’nin kisinin tek bagina yollarda kilometre saymasindan ve bisiklet
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ergometresi egitiminden farki, spor salonlarinda gruplar halinde yapilmasiyla,
motivasyonun 6ne ¢ikarilmasidir.

Rutin olarak devamli oturulan bisiklet ergometresinin aksine aniden ayaga
kalkmalar, devamli ve seri bir halde oturup kalkmalar spinning egzersizini farkli
kilar. Ayrica gruplar halinde yapilmasi motivasyon eksikligini 6nlemektedir.
Devamli yapilan farkli pozisyon degisiklikleri ile bel, karin ayn1 zamanda sirt kaslari
da calismaktadir ve bunlarin yaninda alt ekstremite kaslarini da etkili sekilde
calistirmaktadir. Kosu gibi aerobik egzersize nazaran eklemlere daha az yiik
bindirme avantajina sahiptir (31).

YYBEE’nin; kassal endurans, kassal koordinasyon, kardiyorespiratuar
uygunluk ve endorfin salinimini artirdigin1 gosteren ¢alismalar vardir (31). Yiiksek
yogunluklu interval egzersizin, dayaniklilik egzersizlerine oranla laktak esigin
arttirllmas1 yoniinden daha basarili oldugu gosterilmistir. Bu da performansin
yaninda dayanikliligin artmasi anlamina gelmektedir (144).

Yapilan ¢aligmalarda, yiiksek yogunluklu interval egzersiz yapanlarda,uzun
stiren dayaniklilik egzersizi yapanlara gore daha c¢ok yag kaybettigi ve glisemik
kontroliin saglanabilmesi i¢in uygun oldugu gosterilmistir (145-146). Yiksek
yogunluklu interval egitimi, gen¢ ve eriskin popiilasyonlarda kardiyovaskiiler
sagligin iyilestirilmesi i¢in uygulanabilir bir yontem olarak yeni ortaya ¢ikmistir
(147). Yiiksek yogunluklu interval egitimin hem genel kardiyovaskiiler saglik hem
de saglik sonuclarinin iyilestirilmesine neden olabilecek kassal dayaniklilik egitimine
etkili bir alternatif oldugunu kanitlayan literatiir mevcuttur (148).

Daha giincel ve destekleyici kanitlar gostermektedir ki; haftada bir kez
gerceklestirilen YYBEE, geng yetiskinlerde VO2max'1 arttirmaktadir (149). Tekrarh

30 saniyelik hareketleri igeren, YYBEE iskelet kasi oksidatif kapasitesine,
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maksimum oksijen alimina ve dayaniklilik performansina onemli 6l¢iide katkida
bulunur (150).

YYBEE, Kkardiyovaskiiler sorunu olan kisiler, ¢ok yogun egzersiz yapmasina
engel olabilecek saglik sorunu olan Kkisiler, i¢in 6nerilmemektedir (151,152). Yapilan
caligmalardaki veriler, sedanterler icin yiiksek yogunluklu bisiklet egzersizinin

dikkatli bir sekilde yaptirilmasi gerektigini gostermektedir (153). Sekil 1’de 6rnek

olarak spinning bisikleti gosterilmistir.

Sekil 1. YYBEE 6zgii olan 6zel bisiklet (Spinner)
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Bolum 4

GEREC VE YONTEM

4.1 Bireyler
Calismaya, Dogu Akdeniz Universitesi Lala Mustafa Pasa Spor Salonu’na
egzersiz yapmak amaciyla basvuran, 18-35 yaslari arasindaki sedanter kadinlar dahil
edildi. Egitim 6ncesi ve sonras1 degerlendirmeler, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii’nde yapildi.
4.1.1 Calismaya dahil edilme Kriterleri
e 18-35 yas araliginda olmak
e Son 6 ay igerisinde herhangi bir diizenli sportif aktivitede bulunmamis olmak
e Herhangi bir ndrolojik, ortopedik veya kardiyopulmoner hastaliginin
olmamast.
4.1.2 Calismay1 sonlandirma Kriterleri
e Siddetli yorgunluk
e Bas donmesi, mide bulantisi, solukluk, siyanoz
e Kisinin durmak istemesi

e Kalp ritminde degismesi durumu olmasi.
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Arastirma,;

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Etik Alt Kurulu’nun 16.01.2017 tarihli ve
2017/38-07 sayil1 toplant1 karari ile etik kurul onayr alinmistir. Calismaya katilmay1
kabul eden tiim bireylere yazili olarak aydinlatilmis onay formu imzalatilmistir.

4.1.3 Orneklem Biiyiikliigii

Iki gruptan olusan ¢alismamizin basinda giig, analizine gore; iki grup arasinda
karsilastirma i¢in nonparametik Mann Whitney-U testinin kullanildig1 varsayimiyla,
¢ift bacakli hipotez kurularak ve Cohen d=0.8, 0=0.05, p=0.20 alinarak yapilan
hesaplamada her gruba 27 olmak tizere toplam 54 kisi dahil edilmesi planland: fakat

bu say1 %25 kayip ongoriilerek 64 kisi olarak belirlendi.
4.2 Yontem

Calismaya katilan bireyler iizerinde yapilan ilk degerlendirmede; demografik
bilgiler, dizin izokinetik kas kuvveti, kassal dayaniklilik ve aerobik kapasiteleri
degerlendirilip kayit altina alindi. Gruplar, bireylerin tercihine gore olusturuldu. 8
haftalik egitim gruplarinin birinde standart bisiklet ergometresi iizerinde bireysel
olarak, digerinde ise yliksek yogunluklu bisiklet egzersiz egitimi grup seklinde
egitim verildi. iki aylik egitim sonrasinda izokinetik kas kuvveti, kassal dayaniklilik
ve aerobik kapasite Olglimleri tekrarlandi. Tiim degerlendirmeler ayni fizyoterapist

tarafindan yapildu.
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4.3 Degerlendirmeler

4.3.1 Demografik Bilgilerin Degerlendirilmesi

Bireylerin degerlendirme Oncesinde adi soyadi, yasi, viicut agirhigi, boy
uzunlugu, beden kiitle indeksi ve egitim durumu sorgulandi ve bilgiler not edildi.
4.3.2 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ)

Kadmnlarin sedanter olduguna ve herhangi bir baska aktivite yapip
yapmadigina ’’Uluslararast Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa
Formu(IPAQ)’’ kullanilarak karar verildi.

IPAQ, 15-65 yas araligindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. IPAQ, bireyin kendi tarafindan doldurdugu kisa
formdur. Anket ile son 7 giin icerisinde; Siddetli fiziksel aktivite (futbol, basketbol,
aerobik, hizli bisiklet ¢evirme, agirlik kaldirma, yiik tasima vb.) siiresi (dk), orta
dereceli fiziksel aktivite (hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling, masa tenisi vb.) siiresi, ylirlime ve bir giinliik oturma
stireleri sorgulandi.

Siddetli, orta dereceli aktivite ve yiirime siireleri agsagidaki hesaplamalarla
bazal metabolik hiza karsilik gelen MET e cevrilerek toplam fiziksel aktivite skoru
(MET-dk/hafta) hesaplandi.

Yiiriime skoru (MET-dk/hf) = 3.3 *yiirtime siiresi* yiiriime giinii

Orta siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 4.0 * orta siddetli aktivite siiresi *
orta siddetli aktivite giinii

Siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8.0 * siddetli aktivite siiresi * siddetli
aktivite giinii

Toplam Fiziksel Aktivite skoru (MET-dk/hf) = Yiirime + orta siddetli

aktivite + siddetli aktivite skorlart. Toplam fiziksel aktivite skoruna gore
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katilimeilarin - fiziksel aktivite diizeyleri, disiik, orta ve yiiksek bi¢iminde
siniflandirildi.

Fiziksel Aktivite Diizeyleri; disik diizey: 600 MET-dk/hafta’nin alti, orta
diizey: 600-3000 MET-dk/hafta arasi, yiiksek diizey: 3000 MET-dk/hafta tstiidiir
(165-166).

600 MET’in alt1 diisiik fiziksel aktiviteyi gostermektedir. Buna gore diisiik
fiziksel aktiviteye sahip olanlar ¢alismaya dahil edildiler.

4.3.3 Diz Izokinetik kas kuvveti ve kassal dayamklihk degerlendirmesi

Bireylerin diz eklemi izokinetik kas kuvvetleri  Ol¢iimleri izokinetik
dinamometre (Humac Norm, Cybex) ile yapildi.

[zokinetik dinamometre izometrik, konsantrik ve eksantrik kuvvetleri
dlgmeye yaramaktadir (155). Izokinetik test ve egzersiz sistemi ile sporcularin veya
hasta bireylerin kas kuvvetini objektif bir sekilde 6l¢erek ardindan kisiye uygun
egzersiz  programlarinin belirlenmesi, antrenman ve tedavi protokollerinin
olusturulmasi, tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirmelerle birlikte kiginin tedaviye
olan cevabinin degerlendirilmesi saglanir. Normalde bir testte 2 veya 3 hiz test
edilmelidir. Bu hizlar diisiik 30-60°sn, orta 90-120°sn, yiiksek 180-300°sn
arasindadir (156). Kuvvet testleri diisiik hizlarda, giic ve dayaniklilik testleri ise
yiiksek hizlarda yapilir (157). Izokinetik testte, konsantrik hareketin, agisal hizinin
artmasi ile beraber torkun diislise gectigi gosterilmistir. Bir kasin konsantrik kuvvet
tiretme becerisi diigiik hizlarda maksimumdur ve test hizinin artmasiyla dogrusal
olarak azalir. Eksantrikte ise tork, hizin artmasi ile belirli bir siire artar ya da sabit

kalir (156).
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Diz ekstansiyon ve fleksiyonunu test ederken kullanilan gecerli olan ve tercih
edilen izokinetik hizlar; 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn arasinda ve sirayla yavas, orta ve
yiiksek hiz olarak ifade edilmektedir (155).

Bireylerin diz fleksor ve ekstansor kuvvet ve dayaniklilik 6l¢timleri 60°/sn ve
180 °/sn hizlar kullanilarak Quadriceps ve Hamstring kasmin kuvvet ve endurans
degerleri dlgiildii. Bireylerin kuvvetleri 60°/sn, hizinda 5 tekrarli, 180%sn’deki kuvvet
ve dayanikliligs 15 tekrarli test protokolii ile degerlendirildi. Olgiim sonuglar1 viicut
agirligina oranlanarak verildi. Her agisal hiz 6ncesinde bireylerin 3 tekrarli deneme
yapmalarina izin verildi ve 10 sn dinlenmenin hemen sonrasinda, testler uygulandi.
Tek tarafli olarak dominant ekstremite {izerinden dl¢iim yapildi. Test baslangicindan
once bireylere, test icin gerekli prosediirler, yapilacak ve yapilmasi gerekenler
hakkinda bilgiler verildi. Teste baslangi¢c pozisyonu belirlenmis olup anatomik eksen
ve eklem ekseni tekrarli sekilde ¢alisabilecek durumda ayarlandi. Bireyler istenilen
kaslarin izole olarak ¢alismasini, olusabilecek kompansasyonu ve sakatligi miimkiin
oldugunca en aza indirmek amaciyla kalga ve diz eklemi 90° fleksiyon pozisyonunda
fleksiyon-ekstansiyon hareketi yapacak sekilde, uyluk, pelvis ve gévdeden stabilize
edici kemerlerle sabitlenerek dik pozisyonda oturtuldu. Bireyin bel bolgesini
desteklemek amaciyla lumbal bolgeye yastik yerlestirildi. Cihazin dinamometre kolu
lateral femoral kondile gelecek sekilde ayarlandi ve hareketli kol ayak bilegi
supramelleor seviyede, koruma yastig1 kullanilarak sikica baglandi. Diger dizin
olusabilecek hareketini engellemek i¢in ayak bilegi sandalyenin alt tarafindaki bacak
sabitleyicisine yerlestirildi. Bireyden dizini koltugun izin verdigi agida biikmesi
istendi ve ellerinden destek almamalar1 gerektigi sdylendi. Isinma ve test sirasinda
bireyden koltugun kenarlarindan tutmasi komutu verildi. Bireye maksimal eforu

gostermesi gerektigi sdylendi ve kuvvet testi i¢in yapilmasi gereken diz hareketleri
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izah edilip anlasilir bigimde gorsel olarak gosterildi. Test 6ncesi, birey fleksiyon ve
ekstansiyon sirasinda her hizda submaksimal 3 tekrar yaparak isindirilmasi ve
ardindan testin baslamasindan 5 dakika énce dinlendirilmesi saglandi. Sonra bireyin
adi, yasi, boyu, kilosu, test tarihi, test edilecek eklemi, eklem hareketi, dominant
uzvu, secilen tork Olclisii ve test hizi bilgisayar programina kaydedildi. Birey
60°sn’de 5 maksimal tekrar1 tamamladi ve ardindan 30-60 saniyelik aradan sonra
180°sn’de 5 maksimal tekrar yapildi ve setler arasinda 30 saniye dinlenme arasi
verildi. Bireylere testler sirasinda kendi performans: ile ilgili grafikler, bilgisayar
ekranindan izletilerek iki gruba da egitim Oncesi ve sonrasi olmak iizere esit sekilde
gerekli tesvik edici sozel ve gorsel uyarilar verilip, maksimum kasilma olusturmalari

istendi bu sayede teste katilim devamliligi saglandi. (Sekil 2)’de diz izokinetik

Olctimii gosterilmistir.

Sekil 2. Dizin izokinetik kuvvet ve kassal degerlendirilmesi
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4.3.4 Aerobik Kapasitenin Degerlendirilmesi:

Bireylerin aerobik kapasite olglimleri Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon, Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Laboratuvarinda, Astrand
Bisiklet Ergometre testi ile degerlendirildi.

Astrand bisiklet testi, kisinin oksijen tiiketim kapasitesini dolayli olarak
saptayan submaksimal bir testtir. Bisiklet ergometresi, bireylerin istedikleri zaman
durma imkanlar1 oldugu i¢in ve diisme riski olmadig i¢in kendilerini daha giivende
hissetmelerini saglar (158). Bireyin aerobik uygunluk diizeyinin, kalp atim hizi ile
oksijen tiiketim hizi arasindaki iligkinin saptanmasidir. Yani VO2 max’1 tahmin
etmektedir (155). Astrand bisiklet testi protokoliiniin amacit maksimal oksijen
tilkketimini 6. dk submaksimal gii¢ diizeyinde olacak sekilde kisinin yasa baglh kalp
atim hizlarimin  yaklasitk % 80-85 dolaylarindaki (steady-state) durumunu
yakalamaktir (159). Astrand bisiklet ergometresinde yapilan tekrar test giiven araligi
eriskin bireylerde kabul edilir seviyede oldugu gosterilmistir (160).

Astrand bisiklet testinde en ¢ok kullanilan deger olan 50 rpm degeri, test
tahminleri ve normlarin gelistirilmesinde orijinal hiz olarak kullanilmaktadir (161).

Teste gegilmeden Once test esnasinda kullanilacak olan gerekli materyaller
hazirlanarak laboratuvarin teste uygun kosullarda olmasi saglandi ve bireye test
protokoliiniin amaci1 hakkinda gerekli aciklamalar yapilip bireyin ortama alismasi
saglandi. Bireylerin nabizlari, test oncesi ve sonrasi olmak iizere kalp atim hizinin
dogrulugundan emin olmak i¢in polar monitor kullanilarak 6l¢tildii. Bisiklet selesinin
ayari bireyin pozisyonuna gore pedal asagida, ayak pedala basili pedal asagida, topuk
pedalda iken diz agis1 5-10 derece hafif biikiilii olacak sekilde iken diz gergin olacak

sekilde ayarlanmas1 saglandi.
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Test baslangicinda kullanilacak olan giic degeri ve beden agirligina gore
kilogram basina 1.65 Watt olacak sekilde hesaplandi ve ardindan bisiklet ergometresi
kalibre edilerek, bireyin nabzi not edildi. Test boyunca kullanilacak olan 50 rpm hiz
ve glic bireye gore ayarlandi. 6 dk’lik test boyunca, kronometre ile siire takip edildi
ve test esnasinda bireyin herhangi bir belirti (bas agris1, mide bulantisi, nefes darligi,
gbgiis agris1 varligl vs.) gosterip, gostermedigi gozlemlendi. Test boyunca kalp atim
hiz1 her dakikanin son 15 saniyesinde 6lgiiliip kayit edildi. Test protokoliine uyularak
test esnasinda bireyin kalp atim hiz1 istenilen 140-149 bpm araliginda ise baslangicta
hesaplanarak baslanilan gii¢ (watt) lizerinden herhangi bir degisiklik yapilmadi. Eger
kalp atim hiz1 130-139 bpm arasinda ise gii¢ seviyesi 25 watt, 110-129 arasinda ise
50 watt, eger 110 bpm’in altina diistiigii anda ise 75 watt a kadar artirma islemi
gergeklesti. Bunun tam aksine ise kalp atim hizi istenilen seviyeden yiiksek ise giig
seviyesi 25 veya 50 watt a kadar azaltma islemi gerceklestirildi. Testin 5 ve 6. dk
arasinda yani son iki kalp atim hiz1 arasindaki fark 10 atimdan az olana kadar test
devam ettirilmis olup istenilen deger elde edildiginde test sonlandirilip deger
kaydedildi ve bireylerin test sonrasi tekrardan nabiz ve tansiyonlar: Sl¢lilmiis olup
dinlenmelerine miisaade edildi.

Son iki kalp atim hiz1 (5.6.dk) ortalamas1 yapilarak submaksimal kalp atim
hiz1 belirlendi ve 3 yontemden bir tanesi kullanilarak maksimal oksijen tiiketimi
yapildi. Yasa gore kalp atim hizi hesaplandi (220-yas). Kadinlar igin olan dinlenik
kalp atim hiz1 72 bpm olarak alindu.

Submax VO2max (L.dk-1) hesaplamasi: (0,012xP(Watt)+0.3) formiilii ile
hesaplandi. Ardindan VO2max (L.dk-1) hesaplamasi ise : Submax VO2 (L.dk-
1)x(220-yas(y)-72)/(submax HR-72) ile degerleri yerine konularak hesaplandi.

Goreceli VO2 max degeri ayn1 zamanda beden agirligina (kg) boliinerek hesaplandi
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ve ml.kg-1.dk-1 cinsinden ifade edildi. Goéreceli VO2(ml.kg-1.dk-1)=mutlak VO2
(L.dk-1)x1000/beden agirligi(kg) formiilii kullanilarak hesaplandi (78).

Arastirmacilarin bir kagi son iki dakikalardaki kalp atim hizi 6-10 vurum
arasindaysa eger en son Olglilen kalp atim hizini, maksimal oksijen tiikketimi
hesaplanmasinda kullanilmasini 6ngérmiislerdir (162).

4.3.5 PWC;7 Bisiklet Ergometresi Testi

Standart bisiklet egzersiz egitimi programinda, her kisiye 06zel egitim
programi olusturmak i¢in PWC;i7o Bisiklet Ergometresi Testi kullanilarak egitim
programi olusturuldu.

Bu test, 9 dk boyunca pedal g¢evirerek kalp hizin1 170 kalp atim sayisi
(KAS)’na ¢ikaran yiikii bularak fiziksel is kapasitesini indirekt yoldan dlger. Fiziksel
egzersiz kapasitesi direkt ve indirekt yontem olacak sekilde PWC170 testi ile tespit
edilebilir. Test, bisiklet ergometresi kullanilarak yapilir ve sonucu tahmini maksimal
02 kullanim kapasitesinin tespitinde rol oynar (163).

Baslangi¢ yiikii 3 ve 6 dakikalarda artirilarak kalp hizi 170 (KAS)’na
cikartmaya c¢aligilir. Goniilliiye, test agiklanir ve onayi alinir. Goniilliiniin, oturur
pozisyonda, istirahat nabzi ve kan basinci olgiiliir. Teste baslangi¢ yiikii olarak
kisinin viicut agirhgmin 1 kilogrami icin 1 watt belirlenmelidir. Pedal ¢evirme hizi
60 rpm olacak sekilde ayarlanmalidir. Kisi pedal ¢evirmeye baglar ve kronometre
baglatilir. Kisi ilk yiiklenmede 3 dakika boyunca pedal cevirir. Eger ilk 3 dakika
icinde nabiz 155 atim/dk’nin iizerine ¢ikarsa test sonlandirilir. Baska giin tekrarlanir.
Her 3 dakikalik setin son 15 saniyesinde nabiz kontrolii yapilir ve set boyunca yiik
watt cinsinden kaydedilir.

Ik 3 dakikalik yiiklenmeden sonra nabza gore asagidaki tablodan 3. ve 6.

dakikalar arasinda uygulanacak olan yiik secilir.
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Tablo 1. Kalp atim sayilar1 100’{in alt1 ve tizerine gore olusturulan protokoller

KAS/dakika Yiik artis1 %
100’iin altinda 70
100-110 60
111-120 50
121-130 40
131-140 30
141-150 20
151-160 10

KAS: Kalp Atim Sayis1

Ikinci 3 dakikalik periyotta nabiz 165 (KAS)’nin iizerine ¢ikarsa test
sonlandirilmalidir.

Altinct dakikanin son 15 saniyesindeki nabza gore asagidaki tablodan 6. ve 9.

dakikalar arasindaki yiiklenme segilir.

Tablo 2. Kalp atim sayis1 130’un alt1 ve {izerine gore olusturulan protokoller

KAS/dakika Yiik artis1 %
130’un altinda 70
130-140 50
141-150 30
151-165 10

Dokuzuncu dakikanin sonunda nabiz kaydedilir ve asagidaki formiil
yardimiyla nabzi 170 vuru/dk’ya ¢ikaran is yiiki belirlenir. PWC;79 =(W3-W2) /
(kas3-kas2) x (170-kas3) + W3] / viicut agirhigr (kas2: Ikinci yiiklenme sonundaki
kalp atim sayisi, kas3: Uciincii yiiklenme sonundaki kalp atim sayisi, w2: Ikinci
yiiklenme sirasindaki yiik, w3: Ugiincii yiiklenme sirasindaki yiik). Egitim

protokoliinii olusturmamizda ilk 3 dakikadaki yiiklenme nabzi dikkate alinmistir.
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4.4 Egzersiz Egitimi

Calismamizda, birinci grubu olusturan 27 kisiye Dogu Akdeniz Univeristesi
Lala Mustafa Pasa Spor Salonunda, spor hocasi esliginde haftanin 3 giinii 45 dakika
olucak sekilde 8 hafta boyunca yiiksek yogunluklu bisiklet egzersiz egitimi verildi.
Ikinci gruba ise fizyoterapist esliginde yine benzer sekilde haftanin 3 giinii 45 dk
igeren standart bisiklet egzersiz egitimi verildi.

Yiiksek yogunluklu bisiklet egzersiz egitimini yaptirmak i¢in egzersize 6zgi
olan 0zel bisiklet (Spinner) ve standart bisiklet egzersiz egitimi i¢in kondisyon
bisikletleri (Disel) kullanildi. Katilimcilarin ekipman ve test protokoliine adapte
olabilmeleri i¢in test dncesi yeterli sayida deneme yapildi. Bireylerin egzersiz oncesi,
aninda ve sonrasinda kalp atim sayilarini 6lgmek igin pulse oksimetre satiirasyon
cihaz1 kullanildi.

4.4.1 Standart Bisiklet Egzersiz Egitimi (SBEE)

Fizyoterapist kontrolii esliginde her kisiye 6zel PWC,7o Bisiklet Ergometresi
Testi sonucuna gore egitim programi olusturulmustur. Egitim protokoliiniin
olusturulmast i¢in ilk 3 dakikalik yiiklenmenin sonundaki nabza gére uygulanacak
olan yiik secildi ve buna gore kalp atim hiz1 100 {in altinda ise % 70 yiik artig1, 100-
110 arasinda 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 yiik artig1 uygulanacak sekilde her bireye
0zel protokol olusturuldu. Isinma evresinde, egitime baslangi¢ hizi olarak 60 rpm
hizda 5 dk. pedal ¢evirmeleri ile baslandi1 ve kalp atim hizina gore uygulanan yiik
ile devam edildi. Ana egitimde ise olusturulan yiik artisina gére 30 dk egitimle
devam edildi. 25 watt’da 10 dk. soguma evresiyle egitim sonlandirildi. Egitim, her
iki grupta da oldugu gibi haftada 3 giin olmak iizere 5 dk 1sinma, 30 dk ana egitim

ve 10 dk soguma siireci olmak iizere toplam 45 dakikadan olusmustur. Egitim ilk
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bastaki olusturulan protokole gore 8 hafta boyunca devam ettirildi. Sekil 3’te ve

sekil 4’te kullanilan bisiklet tiirii gésterilmistir.

Sekil 3.Sabit bisiklet (Disel) Sekil 4.Standart bisiklet egzersiz egitimi

4.4.2 Yiiksek Yogunluklu Bisiklet Egzersiz Egitimi (YYBEE)

Egitim, Dogu Akdeniz Universitesi spor bilimleri béliimii mezunu ve bu spor
dalinda egitim almis spinning hocasi esliginde, grup halinde haftada 3 giin olmak
tizere 5 dk 1sinma, 30 dk ana egitim ve 10 dk soguma siireci olmak tizere toplam 45
dk’dan olusmaktadir. Isinma evresinde, diisiik direngte hizli bir sekilde pedal
cevirilerek baslanir ve ayni zamanda dumbil’larla iist ekstremite caligtirilir. Ana
egitim, 3 tekrar yliksek siddetli interval egzersizinden olusan oturarak hizli tempoda,
30 sn hizli 15 sn yavas sekilde %100 maksimum eforda bacak ¢evirmeden
olusmaktadir. Daha sonra 30 sn tirmanir tarzda ayakta pedal ¢evirme ve ardindan 2
dk pasif dinlenme, 2. sette ise sprint seklinde 15 sn % 100 maksimum eforda hizli
bacak ¢evirme ve ardindan 30 sn dinlenme olacak sekilde 5 tekrardan olusan egitime
devam edilir. Soguma evresi ise ters ¢evrilmeyle devam eder orta siddette egzersizler
gergeklestirilerek egitim sonlandirilir. Fizyoterapist tarafindan her seanslarda grubun
devamlilig1 ve kontrolii saglandi. Sekil 6’da yiiksek yogunluklu bisiklet egzersiz

egitiminin gerceklestigi stiidyo ortami gosterilmistir.
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Sekil 5. YYBEE Egitim Grubu ve Stiidyosu

4.5 Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS 20.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Sayisal verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk testi ve histogram grafikleri ile
kontrol edildi. Normal dagilima uymadig: tespit edilen ortalamalarmin iki bagimsiz
grup arasindaki istatistiksel fark, Mann-Whitney-U testi ile incelendi. Sayisal veriler,
ortalama + standart sapma (Ort £ SS) ve % 95 giiven araligi (GA) degerleri ile
birlikte verildi. Tiim istatistiksel test sonuglarinda anlamlilik degeri p<0,05 olarak
alindi. Ortalamalarin birbirinden farki yorumlanirken hem p degerleri, hem de %95
GA degerleri dikkate alindi.

1. ”’p”’ p<0,05 ve iki grup % 95 GA alt ve st sinirlar1 arasinda ¢akisma
yoksa grup ortalamalar1 birbirinden farklidir.

2. Iki grup ortalamasi arasindaki farkin % 95 GA alt ve iist sirlar1 <01

kapsamiyorsa iki grubun ortalamalari birbirinden farklidir (164).
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Boliim S

BULGULAR

78 kisi degerlendirildi

A 4

10 kisi ¢calismaya katilmay1 kabul

etmedi
v
n=68
Yiiksek yogunluklu bisiklet Standart bisiklet egzersiz
egzersiz grubu grubu
n=34 n=34
7 kisi neden belirtmeden 7 kisi neden belirtmeden
arastirmadan ayrildi arastirmadan ayrildi
n=27 n=27

Sekil 6. Arastirmanin Tasarimi1
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Tablo 3’te arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri verilmistir.
Standart bisiklet egzersizi ve yiiksek yogunluklu bisiklet egzersizi gruplarinda yer
alan bireylerin yas, viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi ve alinan

toplam egitim y1l1 degerleri benzer bulundu (p>0,05).

Tablo 3. Bireylere ait demografik bilgiler
Standart Bisiklet  Yiiksek Yogunluklu

Egzersizi Bisiklet Egzersizi
n=27 n=27
p
Ort+SS
(%95 GA)
22,56+ 2,61 25,07+6,23
Yas (y1l) (21,62-23,59) (22,61-27,54) 81
Viicut Agirligi 65,37+9,64 61,41+6,34 176
(kg) (61,56-69,18) (58,90-63,92) '
Boy Uzunlugu 165,22+5,85 163,11+4,89 074
(cm) (162,9-167,5) (161,1-165,1) '
Beden Kiitle Indeksi 23,96+3,42 23,21+3,31 416
(kg/m2) (22,60-25,30) (21,90-24,51) ’
15,26+1,2 14,48+1
Egitim Y1l 5,26+1,20 481,50 ,065

(14,74-15,70)

(13,89-15,08)

Tablo 4’te gruplara ait egitim Oncesi ve egitim sonrasit aerobik kapasite
Olctimlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasinin sonuglar1 verilmistir. Grup
ici karsilastirmalarda her grubun egitim sonrast degerleri, egitim Oncesi
degerlerinden daha yiiksek bulundu (p<0,05). Gruplar aras1 karsilastirmada ise egitim

oncesi Ol¢iimler arasinda fark yokken egitim sonrasi dl¢iimlerin karsilastirilmasinda

42



p degeri anlamli olmasina ragmen giliven araligi cakismasi oldugu ic¢in fark yok

olarak kabul edildi.

Tablo 4. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi aerobik kapasite Olglimlerinin grup i¢i ve

gruplar arasi karsilastirilmasi

Standart Bisiklet Yiiksek Yogunluklu
Egzersizi Bisiklet Egzersizi
Ort £SS p Ort.£SS p p
(%95 GA) (2) (%95 GA) (2)
31,59+7,89 34,07+6,38 137
. (28,46-34,71) (31,5-36,61) ’
P (-4,541) (-4,541)
(mlLkg/dk) g5 3626+8,99 40,70+7,64 031

(32,71-39,81) (37,61-43,71)

EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonrasi, z: Wilcoxon test sonu¢ degeri, *: Mann-
Whitney U testi

Tablo 5’te gruplara ait egitim ncesi ve egitim sonras: 60%/sn konsantrik diz

ekstansiyon ve fleksiyon kuvveti degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasinin  sonuglart verilmistir. Grup i¢i karsilastirmalarda her grubun
egitim sonrasi degerleri, egitim oncesi degerlerinden daha yiiksek bulundu (p<0,05).
Gruplar arasi karsilagtirmada ise hem egitim Oncesi hem de egitim sonrasi dlgiimler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 5. Egitim dncesi ve egitim sonrast  60%sn konsantrik diz ekstansiyon ve
fleksiyon kuvveti degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Standart Bisiklet Yiiksek
Egzersizi Yogunluklu
Bisiklet Egzersizi
Ort+SS P Ort+SS P P
%95 G6A) @ (%95 GA) (2)
Lo 1281145576 129 56456,49 056
Konsantrik  diz (106,05'150,17) ,OOO* (107,21-151,90) ’000* ,
ekstansiyon o 14837:4658 (-4541) 1477845003 (4549 L 000
kuvveti 60°/sn (129,9-166,81) (127,11-168,41) ’
. 81,93+34,39 7052428 85
- - E ) ) b b ,829
::;jar::k dizBO  6e3955)  oor  (6811-9091) 000
iy
kuvveti 60%n o 97.78:32,88 (-4556) 101 0012839  (+4:565) 1
(84,71-110,7) (89,71-112,2) '

EO: Egitim oncesi, ES: Egitim sonrasi, *(p<0,05) giiven araligi ¢akismasi, Z:
Wiloxonc test sonug degeri, *: Mann-Whitney U testi

Tablo 6’da gruplara ait egitim dncesi ve egitim sonrast 60%/sn eksantrik diz
ekstansiyon ve fleksiyon kuvveti degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasinin sonuglar1 verilmistir. Grup igi karsilastirmalarda standart bisiklet
egzersiz grubunda egitim sonrast degerleri, egitim oncesi degerlerinden daha yiiksek
bulunurken (p<0,05), yiiksek yogunluklu bisiklet egzersizi grubunda ise egitim
oncesi ve egitim sonrasi degerler benzerdi (p>0,05). Gruplar aras1 karsilastirmada ise
egitim oncesi Olglimler arasinda fark yokken egitim sonrasi eksantrik diz ekstansiyon
kuvveti 60%sn hizda standart bisiklet egzersizi grubu lehine bulundu (p<0,05). 60%sn
hizda eksantrik diz fleksiyon kuvvetinin egitim sonrasi degerleri ise benzerdi

(p>0,05).
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Tablo 6. Egitim oncesi ve sonrast 60%sn eksantrik diz ekstansiyon ve fleksiyon
kuvveti degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Yiiksek
Standart Bisiklet Y ogunluklu
Egzersizi Bisiklet
Egzersizi
Ort. £S.S. p Ort. £S.S. p p
(%95 GA) ) (%95 GA) )
EO 256,26+71,29 233,26+89,05 261
Eksantrik  diz (228,06-284,46) 000* (198,03-268,49) ’
ekstansiyon (_’3 982) 0,923
kuvveti 60°%sn ’ (-0,096)
270,59+77,82 203,74+81,58 ,004*
ES  (239,81-301,38) (171,47-236,01)
EO 1713745321 164,15+53,53 703
Eksantrik diz (150,32-192,42) 000* (142,97-185,32) 580
fleksiyon (-3,921) (-,553)
RPN
kuvveti 60°/sn  ES 179 07,50 46 160,52+47,06 111

(159,11-199,03) (141,90-179,13)

EO: Egitim o6ncesi, ES: Egitim sonrasi, *(p<0,05) giiven araligi cakismasi, z:
Wilcoxon test sonug degeri, *: Mann-Whitney U testi

Tablo 7°de gruplara ait egitim Oncesi ve egitim sonrasi 180%sn hizda
konsantrik diz ekstansiyon ve fleksiyon kuvvet ve dayaniklilik degerlerinin grup ici
ve gruplar aras1 karsilastirilmasi verilmistir. Grup ic¢i karsilastirmalarda her iki
grubun da egitim sonrasi kuvvet ve dayamklilik degerleri egitim Oncesi
degerlerinden daha yiiksek bulundu (p<0,05). Gruplar arasi karsilagtirmada ise
egitim sonrasi yiiksek yogunluklu bisiklet egzersiz grubunda 180%sn hizda hem
ekstansiyon hem de fleksiyon kuvveti daha yiiksekti (p<0,05). Egitim sonras1 180%/sn

hizda, konsantrik ekstansiyon dayamiklilik degeri yiiksek yogunluklu bisiklet
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egzersizi grubunda daha yiikksek bulunurken (p<0,05), konsantrik fleksiyon

dayaniklilik degeri iki grup arasinda benzerdi (p>0,05).

Tablo 7. Egitim oncesi ve sonrast 180%sn konsantrik diz ekstansiyon ve fleksiyon

kuvveti degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Yiiksek
Standart Bisiklet Y ogunluklu
Egzersizi Bisiklet
Egzersizi
Ort. £S.S. p Ort. £S.S. p p
(%95 GA) ) (%95 GA) )
A 63,37+20,94 57,33+£23,88
Konsantrik diz  g¢ ’ ’ ' ’ 396
ekstansiyon (55,9-71,61) ,000* (47,81-66,71) ,000*
kuvveti (-3,96) (-4545)
0 73,93+21,89 98,81+32,19
1807/sn ES ,002*
(65,26-82,59) (86,08-115,5)
N 60,74+18,16 59,48+25,03
E ’ ’ ’ j , 162
- © (53,5-67,91) (49,5-69,31)
Konsantrik diz 000* 000*
fleksiyon ’ '
) (-4,566) (-4496)
kuvveti 180%/sn e /1851875 86,70+21,52 009*
(64,4-79,21) (78,19-95,22) !
Konsantrik diz - 82,93+29,64 99,11+40,81 080
ekstansiyon (71,2-94,65) oo (8291-11521) (oo0u
dayaniklilik (_’3 973) (_’3 277)
180°/sn 94,93+2462 1144442626 -
ES  (85,18-104,67) (104,06-124,06) |
Konsantrik diz g 85,22+17,89 99,04+40,05 568
fleksiyon (78,14-92,31) 000" (83,1-114,81) 0,029 '
dayan(l)khhk (_’ 4571) (_’2 189)
180%/sn 99,33+17,42 110,19+27,28 -
(92,44-106,22) (99,39-120,98) !

EO: Egitim oncesi, ES: Egitim sonrasi, *(p<0,05) giiven araligi ¢akismasi, Z:

Wilcoxon test sonug degeri, Mann-Whitney
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Tablo 8’de gruplara ait egitim Oncesi ve egitim sonrasi 180%sn hizda
eksantrik diz ekstansiyon ve fleksiyon kuvvet ve dayaniklilik degerlerinin grup i¢i ve
gruplar arasi1 karsilagtirilmasi verilmistir. Hem grup i¢i hem de gruplar arasi
karsilastirmalarda, 180%sn hizda eksantrik diz ekstansiyon ve fleksiyon kuvvetleri
egitim Oncesi ve sonrasi benzer bulunmustur (p>0,05). 180%sn hizda, eksantrik
ekstansiyon ve fleksiyon dayaniklilik 6l¢im sonuglarinda ise egitim sonrasi degerler
her iki grupta egitim Oncesine gore daha yiiksek bulunurken (p<0,05), gruplar

arasinda ise hem egitim o6ncesinde hem de egitim sonrasinda fark bulunmamustir.
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Tablo 8. Egitim éncesi ve sonrast 180%sn eksantrik diz ekstansiyon ve fleksiyon
kuvveti degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Yiksek
Standart Bisiklet Yogunluklu
Egzersizi Bisiklet
Egzersizi
Ort. £S.S. p Ort. £S.S. p p
(%95 GA) (2) (%95 GA) (2)
Eksantrik  diz 251,33+50,86 233,74+82,00 406
ekstansiyon gy (2312-27145)  3p  (201,3-266,15) 0,683
kuvveti (-2,144) (-0,408)
180%sn 245,59+73,98 227,93+60,00
ES  (216,33-274,86) (204,05-251,80) 283
184,78+52,36 166,22+48,00
Eksantrik  diz g¢y  (164,07-205,49) (147,08-185,36) § 350 264
fleksiyon 0,007* '
Kuvveti (-2,712) (-0,974)
180%sn £ 189,37+5151 172,00+42,00 250
(168,99-209,75) (155,30-188,7) ’
o 91,30+18,60 86,70+12,00
Eksantrik “diz (53,94-98,66) (81,82-91,59) 863
ekstansiyon ~ EO ,000* 000*
dayaniklilik (-3,958) (_’4,569)
180°%/sn £g 1003042129 106,33+15,00 044
(91,87-108,72) (100,42-112,18) ’
Eksantrik  diz 92,33+15,30 89,78+14,00 363
fleksiyon ey (86,28-9839) _ (84,04-9548) X '
dayaniklilik ,000 000
180%sn (-3,566) (-4,557)
103,89+17,22 109,19+16,00 a1
Es  (97,08-110,70) (102,67-115,70) '

EO: Egitim oncesi, ES: Egitim sonrasi, *(p<0,05) giiven araligi ¢akismasi, z:
Wilcoxon test sonug degeri, *: Mann-Whitney U testi
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Boliim 6

TARTISMA

18-35 yas aras1 sedanter kadinlarda Yiiksek Yogunluklu Bisiklet Egzersiz
Egitimi ile Standart Bisiklet Egzersiz Egitiminin, diz eklemi izokinetik kas kuvveti,
kassal dayaniklilik ve aerobik kapasite lizerine etkilerini inceledigimiz ¢alismamizda,
ilk hipotezimiz olan “Sedanter Kadinlarda Yiiksek Yogunluklu Bisiklet Egzersiz
Egitimi ile Standart Bisiklet Egzersiz Egitimi arasinda, diz eklemi izokinetik kas
kuvveti iizerine etkileri bakimindan fark yoktur” hipotezi reddedilmistir.

8 hafta boyunca takip ettigimiz iki grup arasinda konsantrik diz fleksiyon ve
ekstansiyon kas kuvvetlerinde, 60%sn acisal hizda iki grup arasinda fark yokken,
eksantrik diz fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvveti, standart bisiklet egzersizinde
daha iyi bulundu. Konsantrik diz fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetlerinde,
180%sn acisal hizda ise yiiksek yogunluklu bisiklet egzersizi daha iyi iken, eksantrik
kuvvette gruplar arasinda fark yoktu. Her iki grupta da 60%n agisal hizda
konsantrik diz fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetleri artmisken, eksantrik diz
fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetleri, SBEE grubunda artmistir. Bu sonucu,
standart bisiklet egzersizi grubuna gore, yiiksek yogunluklu bisiklet egzersizinin
daha cok ayakta gerceklesmesi ve diz agisinin fazla degismemesine baglayabiliriz.
Yiiksek acisal hizda ise her iki grubun diz fleksiyon ve ekstansiyon konsantrik
kuvvetleri artarken, eksantrik kuvvetleri degismemistir fakat YYBEE sonrasi
konsantrik diz fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetleri yiiksek agisal hizda daha

yiiksek bulunmustur. Yiiksek acisal hizda yiiksek yogunluklu bisiklet egzersizinin,
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konsantrik kuvvet lizerine daha etkili ¢ikmasimin nedeni bu egitimin, patlayici
hizlanmalar i¢eren béliimlerinden kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde, yiliksek yogunluklu bisiklet egzersiz egitimi ve bisiklet
ergometresi egitim tipinin arasindaki farki arastiran herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir fakat bisiklet ergometresi egzersiz egitiminin sedanter bireylerde ve
yaslilarda kas kuvveti, dayaniklilik ve aerobik kapasite lizerine etkilerini inceleyen
calismalar vardir.

Malioux ve ark (167), sedanter erkekler ilizerinde yaptiklari bir ¢alismada
VO2max’mm % 50 sinde, haftada 3 kez 45 dk olmak iizere 8 hafta boyunca
uygulanan bisiklet egzersiz egitiminin, diz ekstansor kas kuvvetini % 12 oraninda
gelistirildigi gosterilmistir. Her ne kadar bu ¢alismada kas kuvveti bir maksimum
tekrar seklinde 6l¢iilmiis olsa da bulunan sonug bizim ¢alismamizda bulunan % 15’
lik konsantrik kuvvet artisi ile paraleldir.

Lovell ve ark (29), yaptigi bir calismada, geriatrik erkeklerde farkli
stirelerdeki bisiklet ergometresi egitiminin alt ekstremite kas kuvveti iizerindeki
etkisini incelemislerdir. Egitim, % 50-70 maksimum oksijen tiiketiminde (VO2max),
haftada 3 kez 30-45 dk’lik bisiklet ergometresi egitimi icerecek sekilde egitim
grubuna 16 hafta, kontrol grubuna ise 4 hafta olarak verilmistir. Alt ekstremite kas
kuvvetinin ¢omelmeden ayaga kalkma sirasinda omuzlardan kaldirilabilen bir
maksimum tekrarlik kuvvetle o6lciildiigii ¢alisma sonucunda, 16 haftalik siire
igerisinde, 8 haftalik egitimin belirgin bir etkisi yokken, 16 haftalik egitim sonrasinda
kas kuvveti yaklasik % 21 artmistir. Bizim c¢alismamizda ise 8 haftalik standart
bisiklet egzersiz egitimi sonrasinda sedanter kadinlarda konsantrik kas kuvveti

yaklasik olarak % 15°lik artis gdstermistir. Benzer bir egitim programi igeren iki
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caligmanin 8 hafta sonrasindaki sonuclarin farkli olmasi yas faktoriiniin egzersize
verilen cevaplar acisindan 6nemli bir degisken oldugunu gostermektedir.
Matthew ve ark (168), ise geriatrik yash kadinlarda, 12 hafta boyunca haftada
3 kez 45 dk. VO2max’in % 60-80’ninde bisiklet ergometresi egitiminin alt
ekstremite kas kuvvetine ve aerobik kapasiteye etkisi incelenmistir. Maksimum
izometrik kuadriseps kuvvetin 6l¢iildiigii calismada egitim sonrasinda % 22’ lik artis
gozlenmistir. Bizim c¢alismamizdaki katilimcilarin geng bireylerden olugmasina
ragmen egitim sonrasindaki kas kuvveti artisinin, bu calismaya gore daha az
c¢ikmasinin nedeni egitim siiresinden kaynaklanabilecegi gibi kuvvet oOl¢giim
yonteminden de kaynaklanmis olabilir. Onlarin ¢alismasinda kuvvet Olgiimii
izometrik, bizim ¢alismamizda ise izokinetik kas kasilmasi sirasinda dl¢tilmiistiir.
Yine Lovell ve ark (30), geriatrik erkeklerde yaptigi 16 haftalik diz ekstansiyon
kuvvetlendirme ve bisiklet ergometresi egitimlerinin diz ekstansiyon kuvveti ve
aerobik kapasite lizerine incelenmis ve 1 maksimum tekrarin % 70-90° inda 6-10
tekrarli, 3 set ve haftada 3-4 tekrar olacak sekilde yapilan kuvvetlendirme egitimi
sonrasl, bisiklet ergometresi ile maksimal oksijen tiiketiminin % 50-70” inde haftada
3 giin yapilan egitime gore diz ekstansiyon kas kuvvetinde daha yliksek bir artig
kaydedilirken, aerobik kapasiteleri her iki grupta da benzer sekilde artmistir. Bu
sonuclar bisiklet ergometresinin kas kuvveti ve aerobik kapasite iizerine etkileri
bakimindan bizim c¢alismamizdaki sonuglara benzerdir. Ancak onlarin
calismasindaki kuvvetlendirme grubunda ortaya ¢ikan yiliksek kuvvet artisinin
bisiklet ergometresi ile elde edilememis olmast diz ekstansiyonunu
kuvvetlendirilmesini  hedefleyen  egzersiz ~ programinin  sadece  bisiklet

ergometresinden olusmamasi gerektigini gostermektedir.
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Arastirmamizdaki diger bir egitim tiirii olan YYBEE son yillarda daha ¢ok
kullanilan bir egzersiz tiirli oldugundan literatiirde bu egitimin tiiriiniin etkisi ile ilgili
yapilmis ¢alismalar oldukga azdir. Yapilan bir ¢alismada (169), haftada 3 kez, 45 dk,
6 haftalik VO2max’mm % 50 sinde yapilan YYBEE’nin ayak bilegi eversiyon
kuvvetine etkisi incelenmistir. Egitim sonrast 180%sn hizdaki konsantrik eversiyon
kas kuvveti % 14.2 oraninda artis gdstermistir, bizim ¢alismamizda ise benzer bir
egitim sonrasi, ayn1 hizda konsantrik diz ekstansiyon kas kuvveti % 70, diz fleksiyon
kuvveti ise % 45’ lik bir artis gosterdi. Bu sonuglar gostermektedir ki YYBEE daha
cok diz eklem gevresinde kuvvetlenmeyle sonu¢glanmaktadir.

Bisiklet ergometresiyle yapilan egitim programlar1 sadece sedanter veya yash
bireylerde degil ortopedik, ndrolojik ve kardiyopulmoner rehabilitasyon alanlarinda
da siklikla basvurulan bir egzersiz tiriidiir. Yapilan bir ¢alismada (170), diz
osteoartritli hastalarda, farkli fizik tedavi programlarina ilave edilen bisiklet
egzersizlerinin; agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesine katkisim
aragtirmiglardir. Seksen diz OA’li hasta rastgele yontemle dort gruba ayrilmus; 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 uygulanmis. Tedavi programi siiresi 3 hafta olarak
uygulanmis. Hastalar; agri, adim yiirime siiresi ve eklem hareket acikligi ile
degerlendirildilmis. Tedavi bitiminde her grupta istatistiksel olarak anlamli diizelme
gorilmiis. Bisiklet egzersizlerinin uygulandigi 3. ve 4. grupta agr1 ve adim yiiriime
stiresi diger gruplardan daha 1yi oldugu calismada gosterilmistir.

Ikinci hipotezimiz olan ‘’Sedanter Kadimlarda Yiiksek Yogunluklu Bisiklet
Egzersiz Egitimi ile Standart Bisiklet Egzersiz Egitimi arasinda, kassal dayaniklilik

tizerine etkileri bakimindan fark yoktur” hipotezi reddedilmistir. 8 hafta boyunca
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takip ettigimiz her iki grupta da egitim sonrasinda 180%sn hizda hem konsantrik hem
de eksantrik diz fleksiyon ve ekstansiyon kas dayamikliligi artmistir fakat yiiksek
yogunluklu bisiklet egzersiz egitimi konsantrik diz ekstansiyon dayanikliligini
standart bisiklet egzersiz grubuna gore daha ¢ok artirmistir. Konsantrik diz fleksiyon
ve eksantrik diz fleksiyon ve ekstansiyon dayanikliliklarinda ise her iki grupta da
benzer bir artis goriilmiistiir. Bu sonuclar, yiiksek yogunluklu bisiklet egzersiz
egitiminin daha yliksek hizda konsantrik diz ekstansiyonu tekrarli aktivitesini daha
cok igermesine baglayabiliriz.

Sipila ve ark (171), geriatrik kadinlarda yaptiklar1 bir ¢aligmada, kuvvet ve
dayaniklilik egitimlerinin izometrik diz ekstansiyon kuvvetindeki degisime etkisini
incelemislerdir. 1 maksimum tekrarin % 60-75’inde, egzersiz ekipmani ile 18 hafta
direncli diz ekstansiyonu kuvvet egitimi, dayaniklilik egitimi ise maksimal kalp
hizinin % 50-70 araliginda 18 hafta siiren yliriiylis ve step egzersizleri seklinde
verilmigtir. Egitim sonrasi diz ekstansiyon izometrik kuvveti, kuvvet egitimi
grubunda % 19.1, dayaniklilik egitimi grubunda % 30.9 oraninda artmistir. Bizim
calismamizdakinden farkli egzersiz modellerinin kullanildig1 ve daha uzun bir egitim
siiresinin  oldugu bu c¢alismada kas kuvvetindeki artis izometrik olarak
degerlendirilmistir. Bizim ¢aligmamizda diz ekstansiyon dayaniklilig1 degerinin daha
iyi oldugu YYBEE grubunda kuvvet de daha iyi bulunmustur. Bu sonuglar
dayaniklilik egitimini igeren programlarin kuvvet iizerine de olumlu etki ettigini
gostermektedir.

Ugiincii hipotezimiz olan ‘’Sedanter Kadinlarda Yiiksek Yogunluklu Bisiklet
Egzersiz Egitimi ile Standart Bisiklet Egzersiz Egitimi arasinda, aerobik kapasite

tizerine etkileri bakimindan fark yoktur” hipotezi kabul edilmistir. 8 hafta boyunca
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takip ettigimiz her iki grupta da egitim sonrasinda VO2max (aerobik kapasite)
degerinde benzer bir artig goriilmiistiir.

Serdar Ozan Atl’'nin (1), sedanter kadmlarda YYBEE’nin viicut
kompozisyonu ve VO2max iizerine etkisini inceledigi ¢alismada 20 sedanter kadina
maksimal oksijen tiikketiminin % 60-90’1nda olacak sekilde 8 hafta boyunca haftada 3
kez, 45 dakikadan olusan egitim vermislerdir. VO2max degerleri, bizimkinde oldugu
gibi astrand bisiklet ergometresi testiyle ol¢iilmiistiir. Egitim sonrasi, VO2max
degerlerinde % 9.32°lik artis goriilmiis ve bunun sonucunda da aerobik dayaniklilig
artirdigin1 gostermislerdir. Bizim ¢aligmamizdaki sonuglar gz dniine alindiginda ise,
YYBEE’de yaklasik % 17°1ik bir artis goriilmektedir. Bu ¢alisma bizimkiyle ayni
protokolil uygulamasina ragmen bizim ¢alismamizdaki egitim sonrasinda, VO2 max
degerleri daha yiiksek ¢ikmuistir.

Lovell ve ark (29), yaptiklar1 bir ¢alismada geriatrik erkeklerde bisiklet
ergometresi egzersizi dayaniklilik programi olarak 8 hafta boyunca haftada 3 kez 45
dk VO2max’in % 50-70° inde olacak sekilde egzersiz yapmislardir. VO2 max
kapasiteleri bisiklet ergometresi testi lizerinde kalp hizmna uyarlanarak indirekt
hesaplamiglardir. VO2max degerleri bisiklet ergometresi testiyle dl¢iilmiistiir. Egitim
sonrasinda ise kontrol grubu ile karsilastirildiginda, egitim grubunda VO2max’da %
22 lik artig kaydettikleri goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde her iki
egzersiz grubunda VO2max’da anlamli bir artis gézlendi. Her iki grupta VO2max
degerlerinde yaklasik %16-%17 arasinda artis gozlendi. Bu c¢alismanin degerleri,
bizim ¢alismamizdaki degerlere gore yliksek ¢ikmasinin sebebini, egitim grubunun

yasli erkek bireylerin olmasina baglayabiliriz.
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Vogel ve ark (139), tarafindan yapilan baska bir ¢alisma da ise kisa siireli
aralikl bisiklet egzersiz programi, 9 hafta boyunca haftada 2 kez 36 dakika olmak
izere geriatrik kadinlarda VO2max degerinde % 16,6’lik 6nemli bir artisa yol agtigi
bildirilmistir. Yine benzer baska bir ¢alismada, Malbut ve ark (141), geriatrik kadin
ve erkek gruplarinda VO2max kapasitelerinin %75-80’inde 24 hafta boyunca haftada
bir, 45 dk bisiklet ergometresi egitimi vermistir. Egitim sonrast ise VO2max
degerlerinde kadinlarda yaklasik % 15°lik artis  bildirilmis ve erkeklerde bir
degisiklik saptamamislardir. Bu c¢alismanin sonucu bizim c¢alismamizda da oldugu
gibi sedanter kadinlarin VO2max degerlerindeki artis1 destekler niteliktedir.

Yukaridaki g¢alismalara benzer olarak Erséz ve ark (172), yaptiklari bir
calismada; yaslar1 30—45 arasinda olan sedanter kadinlara, 8 hafta boyunca haftada
3 giin olmak iizere 45-60 dk siire ile VO2max’mn % 50-75 siddetinde bisiklet
ergometresi egzersizi verilmis ve egitim sonunda VO2max degerlerinde % 26’lik
artis gozlemlemislerdir. Bizim ¢alismamiz da ise standart bisiklet egzersiz grubunda
%16‘lik artis, yiiksek yogunluklu bisiklet egzersiz grubunda ise %17’lik bir artis
gozlendi. Iki egzersiz grubunda egitim sonrast VO2max kapasitesinde artis
gozlemlendi. Bizim degerlerimizin yapilan ¢aligmaya oranla diisiik ¢ikmasinin
nedeni olarak yapilan egitim seansimizin bu c¢aligmadan daha az olmasindan
kaynaklanmis olabilecegini syleyebiliriz.

Byrnes ve ark (173), 8 erkek bireyde, haftada 3 kez olmak tizere hipoksik
kosullarda bisiklet ergometresi egzersiz egitimi yaptirmiglar, egzersiz programi
oncesi ilk dl¢limde, VO2max’1 72,2 + 2 ml/kg/dk, egzersiz programi bittikten sonra
ise 74,5 = 2 ml/kg/dk olarak bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
egzersiz egitimi oncesi 31,59 ml/kg/dk, egzersiz egitimi sonrasi ise 36,26 ml/kg/dk

olarak anlamli bir degisim gosterdi. Egitim sonrasi degerlerin arasinda fark olmasinin
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temel nedeni bizim g¢alismamizdaki bireylerin kadin olmasindan kaynaklandigini
sOyleyebiliriz.

Yukaridaki benzer ¢alismalardaki, benzer yontemlerle verilen egitimlerin
sonucuna bakildiginda, bisiklet ergometresi egitiminin aerobik kapasitede yol agtigi
artiglar, bizim ¢alismamizdaki sonuglar1 destekler niteliktedir.

Miyamoto ve ark (174), yine sedanter erkeklerde bisiklet egzersizinin,
istirahatte ve egzersiz sirasinda kardiyorespiratuar fonksiyon {iizerine etkilerinin
arastirildigl calismada, olgularin VO2max degerleri, artimli maksimal egzersiz testi
ve sabit is oran1 submaksimal egzersiz testi ile degerlendirilmistir. 7 birey 12 hafta
boyunca haftada bir kez olmak tizere VO2max’1n % 50’sinde olacak sekilde bisiklet
ergometresi egzersizi gergeklestirmis. Egitim sonunda VO2max degerlerinde %
13’liik bir artis gozlemislerdir. Bizim ¢aligmamizda ise yiiksek yogunluklu bisiklet
egzersizi yapan sedanter kadinlarda VO2max degeri egitim sonrasinda % 17’lik bir
artis gozlendi. Bu c¢alismada egitim 12 seans olarak gergeklestirilmistir. Bizim
calismamizda ise egitim seansimiz 24 seans olarak gerceklesti. Bizim
calismamizdaki oranin yliksek olmasinin sebebi olarak, haftada yapilan egzersiz
sikliginin fazla olmasina baglayabiliriz.

Bu ¢alismalardan ¢ikan sonuglarda, bisiklet ergometresi, diz ekleminin kas
kuvveti ve dayanikliliginin artirilmasi i¢in kullanilabilecek bir egzersiz tiiriidiir.
Yiiksek yogunluklu bisiklet egzersizi, klinikte ¢ok agir olmayan vakalarda ve
sedanterlerde oOzellikle dayanikliligin artirilmast istendiginde daha cok tercih
edilebilir. Aerobik kapasiteyi artirmak hedeflendiginde ise yine bisiklet ergometresi
giivenli olarak tercih edilebilecekken yiiksek yogunluklu bisiklet egzersizi,
potansiyel sakatlayici ve patlayici hareketlerden olustugu i¢in kontrollii ve dikkatli

olarak yapilmas1 gerekmektedir diyebiliriz.
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Limitasyonlar
Yiiksek yogunluklu bisiklet egzersizindeki degerler grup egzersizindeki motivasyon

faktoriiniin 6ne ¢ikmasi ile sonuglart olumlu yonde etkilemis olabilir
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Bolum 7

SONUC VE ONERILER

“’Sedanter Kadinlarda Yiiksek Yogunluklu Bisiklet Egzersiz Egitimi ve
Standart Bisiklet Egzersiz Egitiminin, Diz Eklemi izokinetik Kas Kuvveti, Kassal
Dayaniklilik ve Aerobik Kapasite Uzerine Etkisi’’ adli calismamizdaki ana sonuglar
ve Oneriler asagida belirtilmistir;

. Calismamizdaki her iki egitim SBEE ve YYBEE 60%sn hizda konsantrik diz
eklemi kas kuvvetlerini arttirir.

. SBEE ise daha ¢ok 60%sn hizda eksantrik kas kuvvetini artirmaktadir.

o Her iki grup 180%sn hizda konsantrik diz eklemi kas kuvveti ve dayaniklilig
arttirmaktadir fakat YYBEE daha ¢ok arttirmaktadir.

° SBEE, 60°/sn hizda eksantrik diz eklemi ekstansiyon kuvvetini artirmaktadir.
Hem SBEE hem de YYBEE 180%sn hizda eksantrik diz eklemi kas kuvvetlerini
arttirmaktadir. Aerobik kapasiteyi ise iki grup da artirmaktadir.

o Calismamizin sonucu olarak bisiklet ergometresi egitimleri, diz kas kuvvetini,
dayanikliligin1 hem diisiik agisal hizlarda hem de yiiksek agisal hizlarda arttirmakta
fakat daha hizli patlayicit hareketler iceren yiiksek yogunluklu bisiklet egzersiz
egitimi yiiksek agisal hizlarda hem kuvvet hem de dayaniklilik agisindan daha
etkilidir.

o Aerobik kapasite iizerine etkileri ise her iki grup arasinda benzerdir.
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Calismamizdan elde edilen sonuglar, bir egzersiz araci olarak bisiklet
ergometresinin gerek koruyucu fizyoterapi alaninda sedanter ve geriatrik bireylerde
gerekse diz ekleminin ve aerobik kapasitenin hedeflendigi klinik durumlarda
rehabilitasyonun bir pargasi olarak gostermistir. Yiiksek hizlarda kuvvet ve
dayaniklilik egitiminin hedeflendigi durumlarda ise giincel bir egzersiz yontemi olan
yiiksek yogunluklu bisiklet egzersiz egitimi tercih edilebilir.

Calismamizdaki bu sonuclar fizyoterapistlerin hem koruyucu fizyoterapide
hem de rehabilitasyon alaninda 6zellikle bisiklet ergometresini  kullanmalari
acisindan yon verici olacaktir.

Hastaligt olan bireyler iizerinde yapilacak olan ileriki c¢alismalarda
buldugumuz sonuclarin desteklenmesi ve patolojik durumlardaki yanitlarin ortaya

konmasi literatiire 6nemli bir katki saglayacaktir.
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Ek 1. Etik Kurul Onay1
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Ek 2. Aydinlatilmis Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “Sedanter Kadinlarda Yiiksek Yogunluklu Bisiklet Egzersiz Egitimi
ve Standart Bisiklet Egzersiz Egitiminin, Diz Eklemi izokinetik Kas Kuvveti,
Kassal Dayamiklihk ve Aerobik Kapasite Uzerine Etkisi” isimli ¢alismada yer
almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢aligma, arastirma amagli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma
bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan,
tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz Onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmay1 birakmakta 6zglirsiiniiz. Ayni sekilde arastirmayi
yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma,
Fzt.Biisra Hande TECER sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

18-35 yas arasi sedanter kadinlarda yiiksek yogunluklu bisiklet egzersiz egitimi ve
standart bisiklet egzersiz egitiminin, diz eklemi izokinetik kas kuvveti, kassal
dayaniklilik ve aerobik kapasite lizerine etkisini aragtirmaktir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirmanin siiresi  baglangi¢ ve bitis tarihi goz Onilinde bulundurularak 8 ay
siirecektir. Bu calisma iki grubun karsilastirmali olarak diz eklemi izokinetik kas
kuvveti,kassal dayaniklilik ve aerobik kapasitesi hakkinda bilgi sahibi olmamizi
saglayacaktir. Herhangi bir yan etki, rahatsizlik ve risk icermemektedir. Calismamiz,
Dogu Akdeniz Universitesi Lala Mustafa Pasa Spor Salonu ve Saghik Bilimleri
Fakiiltesinde gergeklestirilecektir.Gruplar, iki gruptan olusup bireyler, rastgele
sayilar tablosu kullanilarak bu gruplara alinacaktir. Birinci grupta, ¢alisma grubu
olarak yiiksek yogunluklu bisiklet egzersiz egitimi, ikinci grupta ise kontrol grubu
olarak standart bisiklet ergometresi egitimi verilecektir. Veriler toplanmadan Once,
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bireylere testlerde kullanilacak ekipman ve test protokolii hakkinda bilgi verilecektir.
Testler yaklasik formlarla birlikte 25 dk siirecektir. Ik 6nce katilimcilardan
demografik bilgileri alinacaktir ardindan tek asamali ve 6 dakika siiren bir test olan
astrand bisiklet ergometre testi uygulanacaktir.Bu testte, Hiz  gostergesi 20
km/s(pedal hiz1 50rmp) olacak sekilde pedal gevrilicektir ve her dakikada kalp atim
hiz1 not edilecektir ve kalp atim hizina gore direng artirtlacaktir ve test iki defa arka
arkaya Ol¢iimde aymi kalp atim hizi elde edilinceye kadar devam edilecektir.Son
olarak Izokinetik dinamometre cihazi (Humac Norm Isocynetic Dynanometre)
kullanilarak izokinetik Quadriceps ve Hamstring kasinin eksentrik ve konsantrik
olarak kuvvet ve endurans degerleri Olgiilecektir. Bireylerin hareketleri 60%sn,
hizinda 5 tekrarli, 180%sn hizinda 15 tekrarli test protokolii ile degerlendirilecektir.
Her acisal hiz 6ncesinde bireylerin 3 tekrarli deneme yapmalarina izin verilip 10 sn
dinlenme ardindan testler uygulanacaktir. Tek tarafli olarak dominant ekstremite
tizerinden Olgiim yapilacaktir. Katilimcilarin ekipman ve test protokoliine asina
olabilmeleri i¢in test Oncesi yeterli sayida deneme yapilacaktir. Tim
degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan uygulanacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Ad1 : Biisra Hande TECER
Gorevi : Fizyoterapist
Telefon : 0533 837 84 04

Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica
arastirmact tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Fzt. Biisra Hande TECER ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gontlliliik igerisinde katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasim1 bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katilimc
Ads, soyadz:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Goriisme Tamgi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi1 soyadi, unvani: Fzt.Biisra Hande TECER

Adres:Halil Hoca 3 Apt.Sosyal Konutlar/ GAZIMAGUSA
Tel: 05338378404

Imza:

Tarih:
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Ek 3. Sosyo-Demografik Bilg.Degerlendirme Formu
Tarih:
HASTA NO :

YAS:

VUCUT AGIRLIGI:

BOY:

MESLEGH:

MEDENI DURUM: Bekaro Evli o

EGITIM DURUMU: Ilkokul o Ortaokul o Lise o

Universite o Lisansiistii o

EGZERSIZ ALISKANLIGI VAR MI? HAYIR o EVET o
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Ek 4. Diz izokinetik Kas Kuvveti ve Kassal Dayanmikhk

Degerlendirme Formu

60°/sn
hiz

acisal

180°/sn acgisal hiz

DiZ EKSTANSIYONU

DiZ FLEKSIYONU
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Ek 5. Astrand Bisiklet Ergometre Testi Degerlendirme Formu

HASTA NO
YAS
VUCUT AGIRLIGI
BOY

YUK/watt

KAH/dakika

BASLANGIC

1.dk

2.dk

3.dk

4.dk

5.dk

6.dk

ARASTIRMACININ NOTU

92




Ek 6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa
Formu (IPAQ Short Form - International Physical Activity

Questionnaire Short Form)

Bu boliimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir. Liitfen son 7 glinde yaptigimiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. (iste,
evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya
eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diistiniin.

1.Gecen 7 giin icerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol, veya hizh bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada  giin o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadimz? Giinde _ saat Glinde  dakika o Bilmiyorum/Emin degilim.
Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diislintin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gli¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri diisliniin.

3.Gecen 7 giin icerisinde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli
fiziksel aktivitelerden yaptimiz m ? (Yiiriime haric.)

Haftada giin 0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadimz? Giinde  saat Glinde  dakika o Bilmiyorum/Emin degilim.
Gegen 7 giinde yiirliyerek gegirdiginiz zamani diisliniin. Bu igyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amactyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5.Gecen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada  giin o Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde saat Giinde dakika o Bilmiyorum/Emin degilim.
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Son soru, gecen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi  ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde saat Giinde dakika o Bilmiyorum/Emin degilim.
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