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OZET

ELEKTROMYOSTIMULASYON ANTRENMANLARININ VUCUT
KOMPOZIiSYONUNA ETKISi

Mehmet KIRISCIOGLU
Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Miirsel BICER
Haziran 2019, 89 sayfa

Bu ¢alismanin amaci; elektromyostimiilasyon (EMS) sistemi ile yapilan antrenmanin
gerceklestirmis oldugu istemsiz kasilma ile istemli kasilmanin bir arada gerceklestigi
calisma sonucu viicutta meydana gelen kilo, viicut yag ylizdesi ve miktari, viicut yagsiz
kiitle (FFM) ve beden kiitle indeksi (BKI) gibi parametrelerin degisimlerinin
incelenmesidir. Calismaya antrenman (n=20), ve kontrol grubu (n=21) olmak iizere
toplamda 41 goniillii kadin katilmistir. Antrenman grubuna sekiz hafta boyunca haftada
iki kez Bodytec EMS cihaz1 ile birlikte 25 dakikalik antrenman programlari
diizenlenmistir. Antrenman programi 12 dakika kuvvet ve dayaniklilik c¢aligmalari, 8
dakika cardio calismasi ve 5 dakikalik aktif dinlenme seklinde tamamlanmuistir.
Gruplarin yas, cinsiyet, boy, kilo, yag oranlari, viicut yagsiz kiitleleri ve beden kiitle
indeksleri hem biitiin hem de bdlgesel olarak Olciilmiis olup, bu parametreler ¢alisma
oncesi ve sonrast karsilastirilmistir. Olciimler 6n test ve son test olarak iki kez
Ol¢iilmiistiir. Yapilan 6lglimlerin tamaminda Bio Elektrik Impedans Yontemine ait olan
Tanita bc 418 viicut analiz cihaz1 kullanilmistir. Verilerin analizinde Degiskenlerin 6n
test - son test degerlerinin gruplara gére karsilastirmasinda 2*2 Tekrarli Olgiimler
Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) kullanilmustir. Istatistiksel sonuglar
p<0.05 anlamlilik diizeylerinde degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak; deney grubunun 6n
test ve son test degerlerinin analizinde viicut agirligi, BKI, fat % (ylizde yag orani),
fatmass (Yag miktar1) degerlerinde, sag ayak yiizde yag degerinde, sag ayak fatmass
degerinde, sol ayak yiizde yag ve fatmass degerlerinde sag-sol kol yiizde yag
degerlerinde govde fatmass ve yiizde yag degerlerinde son test lehine p<0,05 diizeyinde
anlamlilik tespit edilmistir. Kontrol grubunun 6l¢iimlerinde ise 6n test ve son testleri
arasinda istatistiksel olarak p<0,05 diizeyinde anlamlilik saptanmamistir. Yapilan
Analiz ile birlikte sekiz haftalik EMS calismast sonucu deney grubunun viicut
kompozisyonlarinda hem genel hem de bolgesel olarak degisimlerin meydana geldigi
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Antrenman, Beden Kiitle indeksi, Elektromyostimiilasyon (EMS),
Viicut Kompozisyonu, Viicut Yag Yiizdesi



ABSTRACT

EFFECTS OF ELEKTROMYOSTIMULATION TRAININGS ON BODY
COMPOSITION

Mehmet KIRISCIOGLU
Master's Degree Thesis, Physical Education and Sports Department
Thesis Advisor: Prof. Dr. Miirsel BICER
June 2019, 89 page

The purpose of this study is to examine the parameters such as weight, body fat
percentage and amount, lean body mass (FFM) and body mass index (BMI) occured on
body as a result of realization of voluntary contraction and involuntary constraction
together with training which is done with elektromyostimulation (EMS) system. 40
voluntary women joined the study as traning (n=20) and control group (n=20). 25-
minute training programs was arranged to traning group with Bodytec EMS device
twice a week for 8 weeks. Traning program was done as strength and durability
exercises for 12 minutes, cardio exercises for 8 minutes and active rest for 5 minutes.
Ages, genders, lenghts, weights, fat rates, lean body masses and body mass indexes of
groups were measured both whole and regional and these parameters were compared
before and after exercises. Measurements were measured two times as pre-test and last
test. Tanita bc 418 body analyzer belongs to Bio Electricity Impedans method was used
for all measurements. In data analysis, 2*2 Repeated Measures Varians Analysis
(Repeated Measures ANOVA) was used for comparing values of pre-test and last test
variants according to groups. Statical results were evaluated at p<0.05 signifiance level.
Consequently, p<0.05 signifiance level was identified in favor of the last tests analyzes
of pre-tests and last tests of experimental group in body weight, BMI, fat % (body fat
ratio) ,values of fatmass (amount of fat), value of right foot fat percent, value of right
foot fatmass, value of left foot fat percent, value of left foot fatmass, body fatmass in
value of right-left arms fat percent. Statistically, p<0.05 signifiance level was
determined between pre-tests and last tests of control group's measurements. As a result
It was seem that EMS trainings for 8 weeks had positive effects on body compositation.

Key Words: Elektromyostimulation (EMS), Training, Body Compositation, Body Mass
Index, Body Fat Percentage.



1. GIRIS ve AMAC

Viicut kompozisyonu genel olarak kemik, yag dokusu, kas dokusu, diger organik
maddeler ve hiicre dis1 sivilardan olugmaktadir. Viicut kompozisyonu yagl ve yagsiz
kiitle olarak iki bilesene ayrilabilmektedir (1). Yagsiz kiitlelere; kemik, kas, sinir, su,
damarlar ve diger organik maddeler dahildir. Yagh kiitleler ise; depo yaglari, derialti ve

esensiyal (6z) yaglar olarak siniflandirilabilir (2, 3).

Viicut kompozisyonu, bir ¢ok parametre disinda kisilerin hareket alanlari, ¢abukluklari,
koordinasyon ve kondisyon durumlarina benzer konularda yorumlama kolayligi
saglayabilmektedir. Viicut kompozisyonu oOl¢limlerinde ise en dnemli hareket noktasi

viicut yogunlugunu bularak bu noktadan viicut yag yiizdesini hesaplamaktir (4, 5)

Elektromyostimiilasyon (EMS), performans gelistirmek amaciyla kas dokularina ve
motor noktalara deri lizerinden digsal olarak uygulanan elektriksel akimlarla kas
kontraksiyonu saglayarak istemli olarak aktive edilmesi zor olan hizli motor {initelerini
senkron katilimla antrene edebilen ve alisilmisin disinda olan yenilik¢i bir antrenman
yontemidir (6). EMS’nin ortaya ¢ikist ve gelisim basamaklarinin ilerletilmesinden sonra
kullanim alanlarinin spor alaninda zaman ile fazlalastigi goriilmektedir. EMS’ nin
viicutta izokinetik bir kasilma meydana getirmesiyle beraber ayarlanabilir akim
parametreleri sayesinde kisilere farkli antrenman metotlar1 uygulanabilir. Yapilan
caligmalar sonucu EMS kuvvet antrenmanlar1 i¢in eksiksiz bir segenek oldugunu

kanitlamistir (7, 8).

EMS bir¢ok alanda kullanilmas1 sonucu giiniimiizde kas odakl1 sakatlanmalari rehabilite
etmesi ve viicudumuzda meydana gelen postiirel bozukluklarin tedavisinde de
kullanilmaktadir. Modern WB-EMS (Tiim viicuda uygulanan EMS) cihazlar farkli
olarak hafif hareketler esnasinda 6zel yogunlukla ayni anda biitiin ana kas gruplarini
uyarir ve bu sekilde giderek saglik ve fitness sektorii icinde uygulanir. WB EMS’ nin
zaman kazandirdigi ve viicut kompozisyonunu pozitif diizeyde etkiledigi siklikla

anlatilmistir (9).



EMS’nin olumlu etkileri son senelerde yapilan arastirmalarda viicut kompozisyonu ve
fitness parametrelerinde belirtilmistir. Zamandan tasarruf yaptiran disiik yogunluktaki
egzersizler, fitness ve viicut kompozisyonu iizerine etkisi olan egzersiz programlari
giderek fitness endiistrisi tarafindan Ozendirilmektedir. Bu nedenle EMS’nin farklh

parametrelerde kisa siirede olumlu sonuglar verebilmesi insanlarin ilgisini ¢ekmektedir

9).

Bu calismanin amact EMS antrenmanlarinin viicut kompozisyonuna olan etkisini
arastirmak ve sonrasinda viicutta meydana gelen parametrelerin degisimlerini

incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Viicut Yapisi

Viicut yapisi; kemik, kas, yag hiicreleri basta olmak tizere diger hiicre kalintilar1 ve
stvilariin bir araya gelmesiyle olusmaktadir (10, 11). Viicut sivisi, yag kiitlesi, beden
Kiitle indeksi(BKI) ve yag harici kiitle gibi degerler viicut bilesimini meydana
getirmektedir (12).

Viicut yapisi; kalitim, yas, cinsiyet, hava ve beslenmeyle degisebilmektedir. Erkeklerin
yag kitlesi, kadinlarin yag kitlesinden daha azdir, bununla birlikte bebek ve cocuklarin
viicutlarinda, yetiskinlerin viicutlarina oranla sivi miktari daha fazladir. Bu durum yas

ve zaman ile ters orantilidir (10).

VUCUT YAPISI

T T

YAG HUCRELERI YAGSIZ HUCRELER

T T |

Derialts ve Depo Yaglan Essential (Oz Yaglar) Kas, kemik, su, sinir, damarlar

ve difer organilkc maddeler

Bevaz Yaglar Kahverengi Yaglar

Sekil 2.1: Viicut yapisi (13)

2.1.1. Viicut yag:

Insan viicudunun fizyolojik gereksinimlerinden olan yaglar, tiikettigimiz besinlerden
viicut i¢in fazla olan karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin viicutta depolar halinde
birikmesi ile olusur. Yag her bireyin viicudunda belli oranda bulunmasi gereken temel
enerji depolarindan biridir. Anatomik ve fizyolojik fonksiyonlar i¢in olduk¢a dnemlidir
(11, 13).



Yaglar viicutta depolanmis enerji depolarinin en biiyiik olanidir. Elde edilen bu enerji
ihtiya¢ oldugunda hizla dolasima gegebilecek sekilde (trigliserit halinde)depolanmistir
(14).

Insan viicudunda yaglar i¢ organlar ve deri alti olmak iizere iki béliimde depolanir.
Bunlar; deri alti - depo yaglar ve 6z yaglar (esansiyal yaglar) olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir (15).

2.1.1.1. Deri alt1 ve depo yaglar

Viicut da deri altinda bulunan ve kaslarin etrafin1 saran dokulardir. Yaglarin baslica
Oonemli gorevleri, viicuttaki en blyik enerji deposu olmasi, viicut 1sisinin
ayarlanmasinda yardimci olmasi, darbelere kars1 viicudun korunmasina yardimci olmasi

ve viicudu cinsiyetlere gore sekillendirmesi olarak sdylenebilir (14).

Viicudun fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in belli miktarda depolanmis yaga
ihtiyact vardir (15). Bu yaglarin viicutta depolanma yerleri cinsiyet farkina gore
degiskenlik gosterebilir. Insanlarn yasamis olduklari yerler ve yapmis olduklart
egzersiz ve spor branslarina gore degisiklik gosterebilir. Insan viicudunda depolanan
yaglar genellikle erkeklerde karin boélgesinde olurken kadinlarda ise kalga ve {ist
bacaklarda olugmaktadir. Deri alt1 ve depo yaglar; beyaz ve kahverengi yaglar olmak

tizere ikiye ayrilir (16).

a- Kahverengi yaglar

Kahverengi yag dokular1 yeni dogan bebeklerin ve memeli hayvanlarin boyun bolgesi
ile kiirek (Scapula) kemikleri arasinda bulunur. Yetiskin insanlarda kahverengi yaglar
azdir. 10-13 yaslarina kadar kahverengi yag dokular1 viicut da genis yer kaplarken, bu
yaslardan sonra kahverengi yag dokular1 beyaz yag karakterine biiriiniirler. Kahverengi
yag dokusu igerisinde Sitokrum pigmenti barindirir. Bu pigment beyaz yag dokusunda
bulunmaz. Arastirmacilar, diizenli egzersiz ve sporun kahverengi yag miktarin1 veya
bunun noradrenaline duyarliligmmi artirdigin1 sdylemektedirler. Hava ve sicaklik gibi

faktorler kahverengi yaglarin aktivitesini degistirebilir. Kahverengi yaglar, enerjisini



hiicrede bloke etmeden sadece 1s1 olugturmak igin besinini pargalayan bir yag tiiriidiir.
Kahverengi yag dokusu beyaz yaglarin tam tersine fazla miktarda kilcal kan damarlar -
ile sempatik sinirler tasimakla birlikte enerji meydana getirmede daha ¢ok kullanilir.
Kahverengi yag dokusu, termojenik (1s1 {iiretici) bir organ olarak tiim memelilerin
organizmasinda bulunur. Bu nedenle soguga karsi koruyucudur ve yag asitlerinin

oksitlenmesi ile olusan enerjiyi, 1s1 enerjisine dontistiiriir (11).

Kahverengi yag dokusu, hiicrelere bol miktarda mitokondri tasirlar. Tasinan
mitokondrilerde bol miktarda sitokrom bulundugundan bu yagin kahverengi olmasina

sebep olmustur (11).

b- Beyaz yaglar

Viicudumuzun hemen hemen biitiin bolgelerinde depo halinde bulunur. Beyaz yag
dokusunun hiicreleri biiytliktiir. Viicudumuz uzun siireli egzersiz ve antrenmanlarda
beyaz yag dokusunun nétral yag kismini kullanir. Viicut uzun siire a¢ birakildiginda

yine beyaz yag dokusunun nétral yag boliimii kullanilmaktadir (11, 17).

Uzun siireli aglik durumlarinda depo yagi, yag asitlerine pargalanarak okside edilmek
lizere karacigere gelir. Karaciger yag metabolizmasi olduk¢a onemlidir. Seker hastaligi
vb hastaliklarda karacigerin yag miktar1 artar. Beyaz yaglarin igerisinde kilcal kan
damarlart bulunmaz. Trigliseridler halinde ATP sentezlenerek enerjiye doniisiir. Beyaz

renkte olup, igerilerinde mitokondri bulunmaz (11, 17).

2.1.1.2. Oz yaglar (Esansiyal yaglar)

Oz yaglar; kalp cevresi, karaciger, akciger, kemik iligi, bobrekler, endokrin bezleri,
bagirsaklar, kas dokular1 ve merkezi sinir sisteminde bulunan organlarin etrafinda
bulunurlar. Biitiin i¢ organlarin dis kismini sararak, disaridan gelebilecek darbelere karsi
korur ve 1silarin1 korumalarina da yardimci olur. Esansiyal yaglarin fazla miktarda
artmasi durumunda korumus oldugu organin ¢aligmasini negatif bir bigimde
etkileyebilir. Kadinlarin 6z yaglar1 orani erkeklerin 6z yaglarina oranla dort kat daha

fazladir. Diizenli egzersiz her iki cinsiyetin de yag oranini azaltabilir (11, 17, 18).



Oz yag depolar1 uzun siireli aglik durumlarinda bile tam olarak tiikkenmeyebilir. Oz
yaglar insan viicudu i¢in gereklidir ve viicutta yaglarin depolanmasi yasamsal anlamda
bliylik 6nemi olan organlarin korumasina da yardimci olur. Yine esansiyal yaglar
viicudu hastaliklardan korumaya yardimcidir. Deri alt1 yag dokular1 ve Oz yaglarin
viicutta azalmasi sonucu 1s1 kaybi ortaya ¢ikar. Esansiyal yaglar erkeklik hormonu ve

sa¢ kokleri i¢in oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir (11, 17, 18).

2.1.2. Yagsiz viicut kitlesi (FFM)

Viicudumuzda yag dokusu hari¢ akliniza gelebilecek her sey yagsiz kitle igerisine
girmektedir (15). Literatiir de yagsiz kitle “fat free mass (FFM)” ile “lean body mass”
olarak da gectigi bilinmektedir. « fat free mass ” yani yagsiz viicut kitlesi toplam

viicuttaki yag miktarinin viicut agirligindan ¢ikarilmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (10).

2.2. Beden Kitle indeksi (BKI)

Beden Kkitle indeksi (BKIi) bir kisinin kilosunun boyuna gore normal olup
olmadigin1 gdsteren bir parametredir. BKI’ nin ol¢iimii kolay ve sonuglari
giivenilirdir. BKI viicuttaki yag oran1 ve kiitlesi ile dogru orantilidir (19). BKI, viicut
kilosunun dogal cizgiler igerisinde olup olmadigi konusunda yorum yapmamizi
saglayan, kilonun boyla ilgi bagim dlgen dolayl bir yéntemdir. BK1, kilogram tiiriinden
viicut agirlhigmimn boyun karesine boliinmesiyle hesaplanir. BKI, viicut yagm direkt
Olcen suya daldirma ya da radyolojik yag o6l¢iimii gibi yontemlerle bulunan sonuclarla

uyumluluk gostermektedir ve agirlik (kg) / boy2 (metre) formiilii ile hesaplanir (20).

Girigimsel olmayan, ucuz, basit ve bir yontem olmasi nedeniyle diger yontemlere gore
BKI klinikte daha ¢ok kullanilmaktadir. Ote yandan, ge¢miste yapilan ¢alismalar BKI
seviyesinin olas1 saglik sorunlar1 ve viicut yagi ile de uyumlu sonuglar verdigini ortaya
koymustur. Toplumlara yonelik ¢dziimleme ¢alismalarinda BKI uygulamasmin genis
kapsamli kullanimi s6z konusudur. Ayrica toplumun kilosu ve bu duruma bagli olarak
sik goriilen patolojiler ile ilgili iliski kurma yoniinden de kullanimi s6z konusudur.
Bolgesel, zamansal ve bazi istatistiksel alt obeklerle ilgili kesitsel bilgi edinebilme

yoniinden de saglik profesyonellerince siklikla kullanimi s6z konusu olan bir 6l¢giim



cesididir. BKI viicut agirligi ile viicut yagm iliskilendiren indirekt bir ydntemdir ve
klinik olarak c¢izgileri iyi belirlenmelidir. Kas kitlesi miktari, yas, cinsiyet ve etnik
koken, viicutta bulunan yagin yiizdesini etkileyebilen etmenlerdendir (21, 22, 23).

Bireysel farkliliklar dolayisiyla, BKI &él¢iim sonucuna gore belirgin olarak yag, kemik
ve kas orani olusturulamaz. Bahsi gecen bu durumlara karsin, yapilan g¢aligmalar
neticesinde radyografik veya diger klinik 6l¢iim ydntemleriyle, BKI &l¢iimii ve viicut
yaginin Ol¢iildiigii yontemler arasinda kuvvetli korelasyon oldugu sonucuna ulasilmaistir.
Tiim bunlara karsin yapilan ¢aligmalar, BK] ile viicut yagmin élgiilmesi ile radyografik
veya diger laboratuar yontemleriyle viicut yagiin olgildiigii yontemler arasinda

kuvvetli korelasyon oldugunu gostermistir (21, 22, 23).

Tablo 2.1. Diinya saglik érgiitiine gore yetiskinlerde BKI siniflamasi (24).

BKI (Kg/m?) DSO Simiflandirmasi Genel Tanimi

<185 Diisiik kilo Zayif

18.5-24.9 Normal Saglikli normal

25.0-29.9 Pre-obez Fazla kilolu

30.0-39.9 Obez Sisman

>40 Morbid obez Asir1 obez

Beden Kkitle indeksi= beden agirhgt (kg)/boy2 (m2) seklinde hesaplanir.

Hesaplanan degerin 18-25 kg/m2 araliginda olmasi ideal viicut agirligit degerini
gosterirken; 25-30 kg/m2 arasinda olmasi hafif kilolu, 30-35 kg/m2 arasinda olmasi
obezite, 35-40 kg/m2 arasinda olmasi orta dereceli obezite, 40-59 kg/m2 araliginda
olmas1 morbid obezite, 60 kg/m?2 ve {lizerinde olmasi ise siiper obezite olarak tanimlanir

(25, 26).

2.3. Elektromyostimiilasyon (EMS)

Luigi Galvani ve Alessandro Volta Ekektrik akimlar1 ile 1700’ 1ii yillarda hayvan kas ve

sinirleri {lizerinde EMS c¢alismasini denemislerdir. Bu c¢aligmaya 1800’lerde de
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hayvanlar iizerinde yapilan calismalarla devam edilmistir. Yiizyilin ortalarinda D.B.
Duchenne elektrik ile tedavi fizyolojisini inceleyen “Elektroterapinin Temeli” adli
yaymini sunmustur.Duchenne kaslarin merkez noktasina uyarilar gondererek motor kas

hareketleri konusunda ¢alismalar ortaya koymustur (27).

Herhangi bir kasa elektriksel akim uygulamasi sonucu kasta olusan direngle birlikteki
kas egitimine Noromiiskiiler Elektriksel Stimiilasyon (NMES) denilmektedir. EMS

kasin gelisimine katkida bulunmasiyla beraber viicut da kan dolagimini da arttirmaktadir

(28).

2.3.1. EMS akim parametreleri

Belirlenmis bir hedef yolunda EMS antrenmanlarinda farkli akim parametreleri
uygulanabilir. EMS antrenmani1 esnasinda calisma ve sporcunun gilivenligini {ist
diizeyde tutmak, antrenmanin performansinmi arttirmak, siddetini arttirmak ya da
azaltmak ve akim derinligini antrenman icerigine gore ayarlamak icin elektrik akim
degerlerinin anlagilmasi ve bunlarin diizenlenmesi olduk¢a énemlidir. EMS akimlarinin
yap1 taslari olan frekans, silire ve genligin birgok c¢esidi bulunmaktadir. Kasin bu
akimlara gostermis oldugu dirence gore bu elektrik parametreleri diizenlenebilir. Bunun
yani sira arada iletkenligi saglayan elektrotlarin bazi 6zellikleri (boyut, malzeme,
konumlandirma) antrenmanlarin siiresini ve kapsamini degistirebilir (29, 30, 31, 32, 33).
Frekans ve genlik gibi uyar1 parametrelerinin adaptasyonlarin derinligi alaninda 6nemli

etkileri vardir (34, 35, 36).

Elektrik akimimin (I) iletken bir madde {lizerinden ge¢mesi i¢in belli bir zaman araligi
gerektiren (t) elektrik yiiklii partikiillerin (q) bir kondiiktér boyunca uzanmasi sonucu
hareket orani (I= Ag/At) ortaya ¢ikmaktadir. Elektrik akimini liretmek adina bir kuvvet
ihtiyact dogmustur. Thtiya¢ duyulan bu kuvvet serbest hareket edebilen yiiklii partikiiller
tarafindan TUretilmektedir. Yiklii partikiiller metal iizerinde elektronlar1 hareket
ettirebilme 0Ozelligine sahiptir. EMS’de uygulanan elektrik akimin siddeti oldukga
diisiiktiir. Olgiim araci ise “miliamperle (mA)” dir (37,38).

Osiloskopta tekil dalga formu olarak goriinen elektrik akimi bir veya iki faz’dan

olusabilir. Bunun nedeni de belli bir zaman ¢izelgesinde notr seviyeden baslayarak artis
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veya diisiis yonlii dalgalanmalarin olmasidir (32). Genel olarak EMS ¢alismalarinda,
monofazik (tek fazli) akim, bifazik (iki fazli) akim ve polifazik (kesikli) akim olmak

tizere tg¢ tiir akim kullanilmaktadir (38).

Monofazik (tek fazly) akim: Akim yonl degismemesine ragmen genligin degisip veya
degismedigi tek yonlii akim tiiriine denilir (37, 38).

Bifazik (iki fazl) akim: Periyodik olarak akim yoniiniin ve genliginin degistigi
goriilmektedir. Pozitif ve negatif iki faza sahip ¢ift yonlii bir akimdir. Herkes tarafindan

bilinen tiirii “sinlizoidal akim”dir (37, 38).

Polifazik (kesikli) akim: Aralikli akim olmasiyla yiiklii partikiillerin, tek veya cift yonlii
akis durumunun kisa siireler araliginda kesilmesi sonucu olusur. Akimin boliinmesi
sonuca olusan bu boliime “atim arasi bosluk” denilmektedir. EMS’ nin kullanildig1

antrenman ve rehabilitasyon alanlarinda en sik goriilen akim bi¢imidir (38, 39, 32).

(Sekil 2.2).

Atim arasi
bosluk

Yiikselig
orani

+
Déortgen dalga fi d: | T T
_ Dortgen ?gl Oll('murl a Tepeden tepeye Siniizoidal bifazik
| monofazik akim T B genlik dalga formunda
epelgen x | alternatif akim
: 1
Tepe genlik

Diisiis
orant

+

* B
o Faz Faz |— Faz + Faz 4
T L ,
I—Atlm periyodu —l

Sekil 2.2: Monofazik akim (A), bifazik akim (B) ve kesikli akim (C) (38, 32).

Dokuda hissedilen akimin biiyiikliigli, elektrot ve doku arasinda meydana gelen
empedansa bagli oldugu yapilan calismalar sonucu anlasilmaktadir (30).Empedans
kavramini tanimlayacak olursak iletken araciligiyla elektronlarin hareketleri esnasinda

karsilasilan giicliik veya diren¢ anlamina gelir. Olgiimii ohm (Q) cinsindendir. EMS
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cihazlarinda olduk¢ca az empedansa veya fazla akima sahip biiyiik capli aksonlar

(iletkenler) bulunmaktadir (38, 40).

EMS frekans1 biyolojik dokularda empedansin biiyiikliigiine gore etki eder. EMS
frekans1 biiyiidiigiinde, daha fazla doku empedansina yol acar (38). Doku yiizeyine
uygulanan elektrotlar kullanildig1 zaman elektrotlarin 1slak yada kuru olmasi doku ile
arasinda mesafe olmasi ara yiizeydeki empedans ve dokuda hissedilen empedansin
degismesine sebep olur. Elektrot empedansi arttig1 zaman akimin diismesine ve 1sinin
yiikselmesine yol agabilir. Yiiksek empedansin oldugu durumlarda dokuda uygulanan

siddetli akimlar deri yaniklarina yol agabilir (30).

Elektrot altindaki bolgelerde yiiksek siddetli akimlar daha da giiglii etkiye sahiptir. Bu
nedenle kuvvette artislar saglar ve daha fazla sayida kas fibrillerini aktivite eder(33).
Siddetli EMS uyarilarinin etkisini ortadan kaldirmak miimkiin degildir. Bu nedenle

yiiksek siddetteki akimlar derileri hassas olan bireylerde aci hissine neden olabilir (30,

33).

Antrenman siddetinin belirlenmesinde elektrik akim toleransi oldukga biiyiik bir 6neme
sahiptir. Maksimal tolere edilebilen akim siddeti, konforlu tolere edilebilen akim
siddetine gore daha biiyiikk bir kuvveti ortaya ¢ikardigi goriilmektedir (41). Birkag
giinlik antrenmandan sonra maksimal tolere edilebilen akim siddeti sonucu bireyler
kaslarinda hafif agrilar hissedebilir. Bu agrilarin yogunlugu kisiden kisiye degisebilir ve

bolgesel farkliliklar gosterebilir (6, 34, 42, 43, 44, 45).
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Sekil 2.3: EMS de kullanilan akim ¢esitleri (32)

2.3.2. Genlik yiikselis ve diisiis zamani

Kisinin yapisina gore uyarlanan rahat bir sekilde tamamlanmasi hedeflenen siddet ve
frekans siirecini kapsar. Akimin baslangici olan sifir noktasindan ytlikselmesi ve tekrar
sonlanmasi arasinda gecen siire zarfidir. Bu siire 1 — 3 saniye (sn) araligindadir. Fakat
degiskenlik gostereceginden en uygun veya sabit bir siire araligt da olmadig
goriilmektedir. Akimin uygulama sekli bireyin yapisina gore degiskenlik gosterebilir.
Ciinkii saglikli bir ¢alisma i¢in akimin kademeli ve yumusak bir sekilde viicuttaki
istenen siddete yiikseltilmesi ve asamali bir sekilde azaltilmasi olduk¢a 6nemlidir (29,

33).

2.3.3. Frekans

Frekans, EMS uyarisimin 1 saniyedeki atim sayisidir ve Hertz (Hz) birimiyle
adlandirilir. EMS antrenmanlarinda tekli atimlar da uygulanir. Boylelikle tekli atimlar
motor ve duyusal aksonlar boyunca ilerleme kaydeden potansiyellerin frekansini
belirlemeye yarar (46). Kas kasilmasinin kalitesini frekans ve siddet saglar. Frekanslar

ti¢ sekilde siralanmis ve tanimlanmistir:
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a) 1-1000Hz aras1 “disiik frekans”
b) 1000-10.000Hz aras1 “orta frekans”
c) 10.000Hz’i asan frekans “yiiksek frekans” dir. (47).

EMS’ de kullanilan bifazik ve polifazik akimlarin karsilastirilmast sekil 3’te mevcuttur.
2.500 Hz bifazik akim 75 Hz’ye modiile edildigi goriilmektedir. Bu durum da 75Hz’de
33 atim serisi anlamina geldigini gosterir. 75 Hz frekansin her birinde olusan polizafik
akim tek dongii bir atimdan meydana gelir ve her iki akimda da akimin stiresi 400us’dir

(39).

Bifazik akim Kesikli akim

Yiikselis siddeti Diistis Yikselis k siddeti Diisiis
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Sekil 2.4: Elektriksel akimlardaki frekans siddeti (39).

Elektriksel akimlardaki frekans hedeflere gore farkliliklar gosterebilir. Yiiksek
frekanslar siddetli kuvvetler iirettikleri icin bireylerde kassal yorgunluk ve kasilma
kuvvetinde kisa siirede diislisler goriilebilmektedir. Ama bu artis gosteren akim stiresi
ve akim siddeti bagka bir duruma da etki etmektedir. Bu da elektrot altindaki daha derin
bolgelerde noronlara kadar ulasarak aktivasyon saglama durumudur (9, 31, 33, 34, 44,

48, 49, 50).

Yiiksek frekanslarin daha konforlu tolere edilebildigi goriilmektedir. Bunlar; kuvvet

yanitinda akicilik sergilemesi, karincalanma etkisi, elektrot ve deri arasi dislk
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empedansin olugmasi durumudur. Bunlarin aksine diisiik frekanslar ise tekli atimlarda
gozle goriilebilen vurum etkisi ortaya ¢ikmasi durumuyla daha az tolere edilebildigi

anlasilmaktadir (9, 31, 33, 34, 44, 48, 49, 50) (Sekil 2.4.).

2.3.4. Atim siiresi

Atimlar, EMS cihazlaryla sifir noktasindan baslanilacak sekilde uygulanir. Bu
uygulamalar monofazik akim yani yiikselis ve bifazik ya da polifazik akim (inis)
seklinde uyarlanir. Boylelikle atim siiresi tek bir atimin kapsadigi zaman c¢izelgesidir.
Bu duruma atim genisligi de denilmektedir (33). Yiikselis ve inis akimlarmin ne
oldugunu kisaca belirtmek gerekirse; monofazik akim (ylikselis) atim siiresidir yani faz
stiresidir (32). Bifazik akim pozitif ve negatif fazi kapsar. (33). Bu verilen atim
siirelerine ¢esitli zaman stirelerinde araliklar verilebilir. Bunlar polifazik akimla beraber
bifazik ve monofazik akimlardir. Cesitli zaman siirelerinde verilen bu aralik atim siiresi

arasindaki bosluk veya dinlenme atim ¢izelgesi olarak da adlandirilmistir (32).

Derinin tahriglesmesi ve dokunun zedelenmesi yoniinde bu iki durumu daha aza indirme
konusunda atim siiresinin bilyiik bir 6neme sahip oldugu goriilmektedir (34). EMS
esnasinda uygulama yapilan atim siirelerinin degistirilmesi iki farkli durumu ortaya

koymustur. Bunlar motor ve duyusal aksonlarin katilimidir (46).

Atim siireleri kisa ve uzun atim siireleri olarak kategorize edilir. Kisa atilim stireleri
(50-400 ps) motor aksonlarmi aktive eder. Uzun atilim siireleri ise (500-1000 ps)
duyusal aksonlar1 aktive hale getirmistir (46). Etkilerini siralayacak olursak kisa atilim
stireleri daha az yorgunluga sebep olur ve daha donanimli bir sekilde tolere edilebilir
durumdadir. Kisa atim siirelerinde motor yanitinin olusturulmasi i¢in daha da biiyiik
akim siddetlerine ihtiya¢ duyulmustur (51). EMS c¢alismalarinin verilerine gore
caligmalarda genellikle 200-400 ps araliginda kullanildigi goriillmektedir (52).

2.3.5. Elektrotlar

Bosluktaki iki nokta arasi olarak tanimlanmis, biyo uyumu saglayan, dokuda toksit

uyaricilara yol agmayan, genel anlamda aliiminyum, paslanmaz c¢elik, giimiis, platin,
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altin kaplama, polimer ya da iletken karbon kapli silikon lastikler gibi farkli
materyallerden ortaya c¢ikan malzemeye elektrot denir. iki farkli elektrot tiirii vardir.
Bunlardan biri “transkutendz” digeri de “perkutenéz” elektrotlardir (44, 47, 53, 54,).
Transkutendz sisteminin uygulanmasinda hem avantaj saglayan hem de dezavantaji olan
durumlart vardir. Trsanskutendz, noninvaziv ve goreceli basit teknolojisini igeren bir
avantaja sahipken derin kaslarin kasilmasi ya da izole kasilmalarin meydana gelmesi de

dezavantajlarindan biridir (30).

Elektrotlarin boyutlar1 ve bulundugu konumu EMS ¢aligmalarinda en kritik siireclerden
biridir. Elektrotlarin tipleri, sayilari, elektrot- deri ara yiizlindeki direnci minimuma
indirmek i¢in kullanilan jeller, kaslara ulagsma yoniinde elektriksel uyarinin miktarini,
bireyin konforuyla beraber ortaya ¢ikan kas aktivasyonunun giiciinii etkileyen faktorler

arasindadir (34, 45, 55).

N T P

Resim 2.1: Ozel tasarlanmis EMS antrenman yelegi (56).

2.3.6. EMS siiperempoze teknigi

EMS uygulamas: ilegerceklesenistemsiz kas kasilmasive istemli kas kasilmasinin
birlikte meydana gelmesi sonucu olusan teknige siiperempoze teknigi denilmektedir

(57,58). Bu teknigin amaci; elektrik stimiilasyonuyla istemli kas kontraksiyonunun
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beraber kullanilmasidir. Boylelikle kullanilan bu yontem adini bilime duyurmustur.
Denny- Brown ve Metron kas kuvvetinin neye gore daha dayanikli oldugunu arastirmak
adina istemli kontraksiyonla beraber kasin sinir bolgesine elektrik soku verip kastaki
kuvvet etkinligini arastirmiglardir (57,58). Bu arastirmalar iizerine daha da verileri
genigletmek adina Allen ve ark., Behm ve ark. siiperempoze teknigini kas kuvvetini

6lgmek i¢in kullanmislardir (59, 60).

Kas kontraksiyon giiciinde daha da fazla artis olmasi i¢cin motor iiniteyi aktive etme
amaclanmaktadir. Motor iiniteyi aktif hale getiren elektrik stimiilasyonuyla istemli kas
sisteminin birlikte kullanilarak kasin kuvvetinde artig saglanmaya calisilmigtir. Elektrik
stimiilasyonuyla istemli kas kasilmasinin birlikte kullamildigr iki tiir teknik
bulunmaktadir. Bu tekniklerden birisi Hizli Interpolasyon Teknigi (ITT)’dir. Bu
kullanilan teknik kasa uyarict saglayan sinir stimiilasyonu igerir. Bu tekniklerden
ikincisi olarakta Yiizeyel Elektriksel Stimiilasyon Teknigi (PST)’dir. Bu teknikte ise
amaglanan hedef kasin motor noktasina stimiilasyon uygulanmasidir. Kullanilan bu iki
teknikte sadece tek bir farklilik vardir. Bu da elektriksel olarak stimiile edilen noktalarin

lokalizasyonudur (9).

Siiperempoze teknigi hem saglikli bireyler de hem de norolojik ve ortopedik hadiseler
de kullanilir (61).

Kas kontraksiyonuyla elektrikli stimiilasyon uygulamasi ndrolojik olaylar da yiiriime ve
merdiven inip ¢ikma egitiminde kullanilmistir. Siiperempoze teknigi birden fazla
kaslara yonelik yeterince etki vermemektedir. Daha ¢ok 6zel kaslarda kuvvetlendirme

egitimlerinde etkilidir (62, 63).

Stiperempoze teknigini, arastirmacilar ¢ok farkli alanlarda uygulamistir. Ortak amag
egzersizle elektrik stimiilasyonunu bir arada uygulamaktir. Birgok arastirmacit bu
teknigi caligmalarinda farkli bir sekilde kullanmistir. Wolf ve ark. (1986) ¢omelme
egzersizleri ile, Currier ve ark. Izometrik egzersizle, Paillard ve ark. (2005) merdiven
cikip inmede, Newsam ve ark. (2004) stroke sonrasi yiirime ve merdiven egitimi
sirasinda elektrik stimiilasyonunu kombine olarak uygulamislardir. Fakat elektrik
stimiilasyonu tek basina uygulandiginda QF ( kuadriseps femoris ) kasinin izometrik

giiciiniin arttig1 da goriilmektedir. Bununla birlikte yapilmis olan calismalarda tek
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basina uygulanan istemli egzersizle elektrikli stilimasyon arasinda ¢okta Onem arz

edecek bir farkin olmadigi goriilmektedir (9, 27, 61, 64, 65).

2.3.7. EMS antrenmani ve tedavi

EMS cihazlarinin kullanimi her gecen giin artmakta ve yayilmaktadir. Modern spor
olarak da bilinen EMS cihazlar1 ayn1 zamanda rehabilite olarak da kullanilmaktadir.
Kullanim1 oldukga basit ve kisinin kendi kendine evde ya da disarida kullanabilir olmasi
gibi 6zellikleri de mevcuttur. Tedavi siirecini kisaltmasi, maliyeti azaltmasi ve kisiye

zamandan tasarruf yaptirmasi olumlu katkilar1 arasindadir (27).

Sedanter ve sporcularda kas egzersizinde kullanilan bir modalite olarak gdsterilen EMS
ile birlikte birka¢ antrenmandan sonra kas direncinin arttifi ve kas da hipertrofinin

meydana geldigi de goriilmistiir (28, 36, 66).

EMS uyarilarla viicutta kas g¢alismasi meydana getirerek, zayiflayan kas dokularim
giiclendirmek ve ulasilmasi zor olan kaslar1 harekete gecirmeyi de amaglamaktadir.
Bununla beraber sporcularda atletik performansi arttirmasi ve kaslarda olusan

sakatlanmalarin en kisa siirede tedavi edilmesine yardimci olabilmektedir (27).

2.3.8. EMS ve spor

EMS spor alaninda, tibbi ve fonksiyonel rehabilitasyon alaninda, kas
kuvvetlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan yontemlerden birisidir. 1970’lerde
Rusya’da Kotz’un yaptig1 caligmalar sonucu innerve kaslarda noromiiskiiler elektrik
stimiilasyonun kuvvetlendirme etkisini inceleyen ¢alismalar hiz kazanmistir. Cok sayida
arastirmada elektrik stimiilasyonu iskelet kaslarini kuvvetlendirme, diz cerrahisinden
sonra kassal fonksiyonun gelistirilmesi ve immobilizasyon sirasinda atrofiyi onleme

tizerine etkileri incelenmistir (60).

QF kas1 ve diger kaslarin giiciinii kisa siirede arttirmak amaciyla EMS kullanilabilir.
Gilinde 10 dakika uygulama ile 10 kontraksiyon elde edilerek haftada 3 kez yapilan

EMS antrenmaninin saglikli kisilerde basarili sonuglar vermektedir ve bu calisma hasta

18



kisiler i¢inde uygulanabilir bir teknik olarak da bilinmektedir. Haftada bir ya da iki kez
gerceklestirilen antrenmanlarin hasta popiilasyonunda QF kas kuvvetini arttirdigi

gozlenmektedir (67).

EMS motor noronlar1 devreye sokarak istemsiz kas kasilmasini saglayan noninvaziv
tedavi yontemlerinden birisi olarak da kullanilmaktadir. Elektrik stimiilasyonu hasta
kisilerde tedavi olarak uygulanmakta ve Transkutandz Elektrik Nervous Stimiilasyonu

(TENS) gibi agriy1 azalttig1 bilinmektedir (68).

Son yillarda bu sistem sporcularda transkutanéz kas kontraksiyonu, kuvvetlendirme
egzersiz yontemi olarak kullanilmaktadir. Bu alanda EMS calismasmin diger
calismalardan en Onemli farki istemli olarak calistirmak istedigimiz ve ulagmada
zorlandigimiz kas fibrillerini aktif ederek bu kaslarinda kasilmasini ve gili¢lenmesini
saglamaktadir. Elektrik stimiilasyonu kasin merkez noktasina elektrot aracilifiyla
yiizeysel yerlestirilerek hizli ve ani bir kasilma saglamaktadir.EMS antrenmanlari,
Gilinlimiizde profesyonel sporcularda performans gelisimine katkida bulunmasi ve

kaslarda kisa siirede toparlanma meydana getirmesi i¢in de kullanilmaktadir (62).

Resim 2.2: EMS antrenman uygulamalari
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2.4. Kaslar

Insanlarda ii¢ tip kas grubu vardir. Bunlar; kalp, diiz ve iskelet (cizgili) kaslaridir.
Bununla beraber diiz kaslarkan damarlari, sindirim kanallar1 ve tiirlii i¢ organlarin
yapilarinda bulunurken, kalp kaslar1 kalbin kan pompalamasimi ve iskelet kaslar1 ise
dirsek, diz ve diger bolgelerdeki eklemlerin statik ve dinamik hareketlerini saglar (69).

Kaslar, sinirler araciligiyla gelen uyarilar sonucu kasilarak kuvvet olusturur (69).

Viicudumuzdaki kaslarin yaklasik %40°1 ¢izgili kas, %10°u diiz kas ve kalp kasindan
olugmaktadir. Biitiin kaslar ayn1 kasilma tipleri ile kasilirlar. Cizgili kaslar, ¢ap1 10-80
mikrometre arasinda degiskenlik gosteren daha fazla sayida liften olusan kaslardir (70,

7).

Sekil 2.5. Insan viicudundaki kas ¢esitleri (72).

2.4.1. Kalp kas1

Miyokard hiicrelerinin birbirine baglanmasi sonucu olusan kalp kasi, istemsiz bir
sekilde kasilip gevser. Kardiyomiyositler ( kalp kasi hiicreleri ) kalbin 1/3’iinli kapsar,

kalp kasinin ( miyokard ) toplaminin % 75’ini bu hiicreler meydana getirir. Ventrikiiler
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miyosit miktarmin %50’si miyofibrillerden, 1/3 ve 1/4' e yakin da mitokondrilerden
meydana gelmektedir. Miyofibriller kollajen bag dokusuyla sarilidir ve kas telleri yan

demetlerle birbirlerine baglidir (73).

Entrance to T tubule

Sarcolemma

Mitochondrion

Contact of sarcoplasmic
reticulum with
T tubule

Sarcoplasmic
reticulum

Myofibrils

Sekil 2.6: Insan viicudundaki kas cesitleri (74)

Kardiyomiyositler ¢izgili kas oldugu halde, ¢izgili kaslardan farkli olarak kendilerine
Ozel bir baglanti sistemi vardir. Gedik-kavsak (gap-junction) olarak bilinen ve
hiicrelerin arasinda iy1 bir iletkenlige sahip olan koprii elemanlari, hem g¢evresindeki
hiicrelerle mekanik baglantiy1, hem de iyonik akimlarin ve kiigiik molekiillerin gecisini
tamamlar. Bununla beraber kalbe gelen tiim uyarilar, kalbin tamamina rahatga dagilir ve
miyositler biitiin olarak kasilmaya baslar (75). Kalbin pompalama islevini yiiriitebilmesi
i¢in, sarkolemmanin elektriksel olarak uyarilmasiyla baslayip hiicrenin kasilmasiyla son
bulan olaylar zinciri ile ger¢eklesmesi gerekir. Kalp kasi belli bir ritim de yani ritmik
olarak calisan bir kas sistemidir (76, 77).

2.4.2. Diiz kaslar

Diiz Kas Mikroskopta incelendigi zaman c¢izgili goriinmedikleri i¢in bu adi alirlar.
Calismalar1 otonomik sinir sistemi tarafindan kontrol edildigi i¢in istemsiz kaslar da
denir (78). Viicutta otonomik ¢alisan yapilardaki motorik veya mekanik fonksiyonlar

diiz kaslar tarafindan yerine getirilir. Diiz kas hiicresi genelde, ¢izgili kas hiicresine
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veya lifine gére daha incedir. Diiz kas hiicresinin ¢ap1 genellikle 2-5 um araligindadir.

Diiz kas hiicresinin boyu 20- 500 um araliginda bulunur(79, 80).

Hiicre ¢cekirdegi
Sarkolemma Sarkoplazma

Miyofibril

Diiz kas hiicreleri

Sekil 2.7: Diiz kas yapisi (81)

Viicutta en ¢ok sindirim, dolagim, solunum ve iirogenital sistemler gibi i¢i bosluklu
sistemlerde bulunur. Iskelete bagl degildir. Onun yerine mide, bagirsak, safra kesesi vb.
organ ve yapilarin duvarimi doser. Diiz kas telleri genellikle paralel dizilmis olmasina

ragmen bulundugu yere bagl olarak degisik dizilis de gosterebilir (78).

2.4.3. Cizgili kaslar (Iskelet kas sistemi)

Iskelet kas sisteminin dort Snemli 6zelligi olan irritabilite, kontraktibilite, ekstansibilite
ve elastisite viicudun hareket etmesini saglar. Bu kas sisteminin 6zellikleri sayesinde
beyinden gelen uyarilar tarafindan kasilir, uzar ve gerilirler. Bunun sonucunda ise kas
bolgesinde hareketin ortaya ¢ikmasi, eklemlerin uyumu, viicudun stabil ve anatomik
durusunu saglamasi, viicut isisinin korunmasi, i¢ organlarin korunmasi ve viicudun

bosta kalan kisimlarinin basing kontroliinii saglamasi islevleri arasindadir (70, 82)
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iskelet Kasi

Tendon — _Epimisyum

Kemik ——

> —Kas Fasikuld

' NS T Permisyum

Kas lifi (hdcresi)
Endomisyum__h__g >

Miyofibril —— ~ ™ Cekirdek

Sekil 2.8: Iskelet (Cizgili) kas yapis1 (83)

Diger hiicrelere gore farkli olan kas hiicresi uzun, egirmen seklindedir ve fibril diye

adlandirtlir. Boylelikle kas dokular1 da fibrillerin bir araya gelmesiyle olusur (84).

Fasikdil (fibril demetleri) 10-50 kas fibrilin bir araya gelmesiyle olusur, Fasikiillerin her
biri zarla kaplidir ve bu olusan bolime de ‘perimisyum’ denilir. Kasi olusturan
fasikiiller dikey konumda bir araya gelirler. Kasin dig kismini saran kalin ve kuvvetli bir

membrana sahip olan maddeye epimisyum denir (82).

Birgok kastaki lifler,% 2’lik oran disindaki biitiin kaslar boyunca uzanir ve orta kisimda
sonlanan her lif sadece bir sinir ucu araciligityla innerve edilir. Plazma membrani ve
polisakkarit katmanindan ortaya ¢ikan kiliftan sarkolemma olusur. Bu katmanlar tendon

lifiyle baglanir, kaynasir ve boliimler halinde kemige yapisir (85).

Miyofibriller, aktin ve miyozinfilamentleri olarak iki béliimden olusur ve her bir kas lifi
yiizler- binler {isti miyofibril icerir. Her miyofibrilde yaklagik ortalama 1500
miyozinfilamenti ve 3000 aktinfilamenti bulunur. Bununla beraber biiyiik polimerize
proteinleri diye adlandirilan bu miyofibriller kas kasilmasindan yiikiimliidiir.

Miyofibrillerde kii¢iik uzantilar goriiliir ve buna capraz kopriiler adi verilir. Bu da
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filament siiresince orta boliimler haricinde ylizeye ¢ikinti yapar ve capraz kopriilerle
aktin filamentleri arasindaki etkilesme kasilmalara sebep olur. Z ¢izgileri aktif

filamentlerinin uglariyla birlesir ve arada kalan miyofibrile ise sarkomer denir (71, 82).

Kastaki kan dolasimi yapilan aktiviteye gore farklilik gosterir. istiharat eden bir bireyin
100 gr ¢izgili (iskelet) kasindan gecen kan miktar1 4-7 cc/dk civarindayken, egzersiz
caligmalar1 yapan bireylerde, bu ¢alismanin yogunluguna veya bireyin kondisyon
seviyesine gore bu sayr 10-20 kat1 kadar artabilir boylelikle 50- 60 cc/dk’ya kadar
erisebilir. Kastaki kan dolasimi kasilmalar siiresince azalir fakat bu kasilmalar arasinda

ise artig gosterir (71, 85).

2.4.4. Kas kasilma sistemi

Kasin kasilma islevi belli bir diizen ve sira halinde ilerler. Aksiyon potansiyeli, motor
sinir boyundan baslayip kas lifindeki sonlanmaya kadar devam eder. Sinir u¢larindaki
norotransmitterin salgilanmasi i¢in az oranda da olsa asetilkolin iiretilir. Asetilkolin, kas
lifi membraninda kiiclik bir bolgede etki saglar ve kapili kanal alanlarmni acar. Bu
kanallarin agilmasiyla biiylik bir oranda sodyum iyonunun igeri girmesini saglayip kas
lifindeki aksiyon potansiyelini baglatmasinda biiyiik bir rol oynar. Aksiyon potansiyeli
sinir membraninda goriildiigi gibi kas lifinde de yaygin bir durumdadir. Boylelikle bu

kas lifi membranlarin1 bir arada toplar (70, 86).

Kasilma olaymin ana sebebi olan kalsiyum iyonlar1 filamentlerin kaymasini
gergeklestirir ve aktin — miyozin filamentleri arasindaki koprii iletisimini baslatir. Daha
sonra kalsiyum iyonlar1 sarkoplazmik retinakuluma geri doner ve yeni bir aksiyon
potansiyeli ortaya ¢ikana kadar burada birikir. Eger kasilmalar sona eriyorsa bunun

nedeni kalsiyum iyonlariin uzaklagmasidir (70, 86).

Kas kasilmalarinin molekiiler sistemi incelendigi zaman ard arda sirali Z diskinden
baslayan aktin filamentlerinin u¢ bolgeleri kasin gevseme durumunda ortaya ¢ikar ve bu
uclar birbiri ardina siralanmaya baglar, bununla beraber miyozin filamentlerine dogru
yayilirlar. Kasilma durumunda aktin filamentleri ve miyozin filamentleri arasinda

ortaya gelecek sekilde birlesmis, bdylelikle iist liste binme durumu s6z konusu
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olmustur. Aktin filamentleri aracilifiyla miyozin filamentlerinin uglarina kadar Z
diskleri de c¢ekilmistir. Aktin filamentleri siddetli kasilma esnasinda miyozin
filamentlerinin uglarimi biikebilecek kadar biiyiik bir gii¢ gdsterebilir. Boylelikle kayan

filament sistemi sonucu kas kasilmas1 meydana gelir (70, 86).

2.4.5. Kas kasilma tipleri

Kas kasilma olgusu sadece kasin kasildigini degil ayni zamanda capraz kopriideki
dongiiniin kuvvet vuruslariyla ortaya ¢iktigini1 tanimlar. Kas kasilmalar1 kasin boyunun,

kuvvet ve ylik arasindaki iligkinin ne 6l¢iide bir degiskenlik i¢inde oldugunu gdsterir

(71, 87).

Izometrik kasima: Kas kasildigi anda boyu degiskenlik gostermez ve kasilma
sonucunda olusan gerilim, karst giice yani ylike denktir. Herhangi bir nesneyi sabit

konumda tuttugumuzda izometrik kasilma ortaya ¢ikar (71, 87)

Konsantrik kasima: Kasilma sonucunda olusan gerilim bir yiikle karsi karsiya
geldiginde yiikten biiylik olup ayni zamanda o yiike kars1 koyar ve kasin boyunu da
kisaltir. Kas, bir yiikii harekete gegirdigi an kasilma ortaya ¢ikar (71, 87)

Eksantrik kasilma: Kastaki boyun artis1 gerilimle dogru orantilidir. Capraz dongiiler
devam halinde olsa bile, yiik olusturulan kuvvetten daha fazla ise kas gittikce uzamaya
devam eder. Diger kasilma tiirlerine istinaden daha da fazla gii¢ elde edebilir, ayrica
eksantrik egzersizlerle daha c¢ok kuvvet saglanir. Boylelikle kasta agrinin ve
hassasiyetin ortaya ¢ikma durumu s6z konusu olabilir. Eksantrik kasilma daha az
miktarda kas lifini aktif ederek diger kasilma tipleri kadar bir gili¢ ortaya cikarir. Az

oksijen kullanarak daha ¢ok gii¢ olusturulmasini saglar (71, 87).

Izokinetik kasilma: Uygulanan kuvvetin derecesi ne kadar biiyiik oranda olursa olsun
hizinda degisiklik goriilmez. Boylelikle eklem hareket agikligi siliresince maksimum

seviyede kas gerilim gosterebilir (71, 87).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Dizayn ve Kapsam

Calismaya 8 hafta boyunca bir spor merkezinde EMS antrenmanina tabi tutulan
sedanter bayan ( n:20 antrenman grubu ve n:21 kontrol grubu) olmak iizere 41 goniilli
katildi. Denek sayisinin belirlenmesi i¢in power analizi yapildi (GPower 3.1). Olgiimler
Gaziantep Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu sportif performans

laboratuarinda gergeklestirildi.

3.2. Antrenman Protokolii

8 hafta boyunca haftada 2 giin olmak iizere her antrenman 25 dakika siirdii. Her
antrenman i¢in EMS bilgisayar uygulamas: ile klasik fiziksel hareket uygulamalar
(squat, lunge, jumping jack, burpee, jump squat, bench press, dumbbell curl, crunch)
yapildi. 8 haftalik ¢alismadan bir giin 6nce ve bir giin sonra olmak {iizere bireylerden
viicut kompozisyonuna yonelik dl¢iimler yapildi. Toplamda 8 hafta siiren ¢alismamizda

miha bodytec EMS cihazi ile beraber 25 dakikalik antrenman programlar: diizenlendi.
Calisma 12 dakika kuvvet ve dayaniklilik ¢aligmalari, 8 dakika cardio ¢aligmasi ve 5

dakikalik aktif dinlenme seklinde tamamlandi. Biitlin antrenmanlarda ayni siire

uygulandi ve ¢alismalar sirasinda herhangi bir sakatlik meydana gelmedi.
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3.2.1. EMS antrenmanlar1 asamasinda kullanilan hareketler

Resim 2.3: Squat

Squat: Sirtimizi dik bir sekilde tutarak dizlerden ¢omelip kalkma.

Resim 2.4: Sumo squat

Sumo Squat: Sirtimiz1 dik bir sekilde tutarak ayaklarin agisini1 yana dogru agarak
dizleri biikerek oturup kalkma.
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Resim 2.5: Lunge

Lunge: ayaklarimizin birini onde olacak sekilde dizlerimizi 90 derece biikerek yere

temas ettirmeden oturup kalkma.

Resim 2.6: Jumping jack

Jumping Jack: nefes vererek ayaklarin ve ayni anda kollar1 yana agma.

28



Resim 2.7: Burpee

Burpee: Yere dogru egilerek ve eller yere dayanarak bacaklar geriye firlatilir. Bu
esnada viicut yine diiz olur, tipk1 sinav pozisyonundaki gibi. Sonra ayaklar toplanir ve

ellerin arasina geri ¢ekilir. Ayaga kalkilir ve ayni baglangi¢ pozisyonuna doniiliir

Resim 2.8: Jump squat

Jump Squat: Viicut dik, ayaklar omuz genisliginde agik bir sekilde kalgcay1 geri iterek

¢omelme yapilir. Daha sonra topuklardan kuvvet alinarak kalga hizla yukari ittirilir.
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Resim 2.9: Bench Press

Bench Press: Diiz bench sehpasina yatarak, barbell’i gogiis hizasindan yukart dogru

itilmesi.

Resim 2.10: Dumbbell Curl

Dumbbell Curl: Viicudumuz dik, ayaklar omuz genisligi kadar agik ve dizler hafif
biikiilii bir sekilde kollarin dirseklerden biikiiliip tekrar gevsemesidir.
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Resim 2.11: Crunch

Crunch: Sirt istii uzanir pozisyonda, dizler biikiilii bir sekilde gévdemizi havaya

kaldirarak biikiiliip dogrulmasidir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Antrenman takibi yapilarak katilimcilarin antrenmanlara diizenli bir sekilde katilim
saglanmistir. Calisma da bayanlarin regl donemleri dikkate alinmis olup ozellikle 1.ve
2. glinlerinde antrenman uygulanmamaistir. Hamile bayan ve antrenmana engel teshisleri

bulunan kisiler de calismaya dahil edilmemistir.

Gruplarin yas, cinsiyet, boy, kilo, yag oranlari, viicut yagsiz kiitleleri ve beden kitle
endeksleri hem biitiin hem de bolgesel olarak dl¢iilmiis olup, ¢alisma 6ncesi ve sonrasi

karsilastirilmistir. Degerlendirme asamasinda iki kez 6l¢tim yapilmaistir.

3.4. Bioelektriksel Viicut Analizi

Olgiimler Bio Elektrik Impedans Y&ntemini kullanarak Tanita’nin Bc 418 modeli ile 8
haftalik ¢alismanin hem basinda hem de sonunda alinmistir. Viicudun bes ayr1 bolgesini

analiz ederek asagidaki parametreler ol¢lilmiistiir.
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Toplam Viicut Agirhg (kg), \3\ ®
Body Mass Indeks, o o
Viicut Yag Orani (%),

Viicut Yag Kiitlesi (kg),

Viicut Yagsiz Kiitlesi (kg),

Calismamiz Gaziantep Fit in Time spor >
: . N > S
merkezinde gerceklestirilmistir. . 'S
(€

Resim 2.12: Biyoelektrik Impedans
Analizi Ol¢iim Cihaz1

3.5. istatiksel Analiz

Bu caligmanin istatistiksel analizleri SPSS istatistik programi kullanilarak yapilmastir.
Degiskenlerin 6n test - son test degerlerinin gruplara gore karsilastirmasinda 2%*2
Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) kullanilmustir.

Istatistiksel sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeylerinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Gruplarin Tanmmmlayici istatistiksel Bilgileri

Tablo 4.1. Kadin deney ve kontrol gruplarinin tanimlayici bilgileri

N Enaz Enfazla | Ortalama | Std. Sapma
Yas 41 18.00 55.00 34.05 8.94
Boy 41 1.46 1.78 1.63 .06

Katilimcilarin yas ve boy ortalamasit sirasiyla 34.0548.94 ve 1.63+0.06 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.2. Kadm deney ve kontrol gruplarinin tanimlayici bilgileri

Grup

N Ortalama Std. Sapma
Deney 20 33.40 10.29
Yas
Kontrol 21 34.67 7.65
Deney 20 1.66 .04
Boy
Kontrol 21 1.60 .05

Tablo 4.3. Gruplarin viicut agirligi (kg) degerlerinin 6n test-son test karsilastirilmasi

On test Son test
Degiskenler F p
X+SS X+SS
Deney 69.54+1.39 67.39+12.04
1.912 0.175
Kontrol 73.94+15.46 75.08+15.59
Toplam 71.79+14.05 71.32+14.33

F=5.378; p=0.026

F=56.399;p=0.000
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Kadinlarin 6n test ve son test viicut agirligr 6l¢iimlerine iligkin analiz sonuglar1 Tablo
1’de verigmistir. Buna gore, katilimcilarin on test ve son test viicut agirlig1 ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (F=5.378; p<0.05). Son test viicut agirlig
ortalamalar1 6n teste gore diisiiktiir. Deney ve kontrol gruplart kilo ortalamalari
istatistiksel olarak fark gostermemektedir (F=1.912;p>0.05). Ayrica, grup*zaman
etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=56.399; p<0.05). Buna gore,
deney grubunun viicut agirhig ortalamasi azalirken kontrol grubunun viicut agirhigi

ortalamasinin arttig1 tespit edilmistir.

Viicut agirhigi (kg) degerlerinin 6n test-son test

76

74 75,08
(- 73,94
T 72
g 70 -——
= -
£ 66
O 64

62

On test Son test
= «@= Deney Kontrol

Sekil 4. 1: Viicut agirhig (kg)

Deney grubunun viicut agirligi degeri son testte On teste gore azalig gOstermistir.
Kontrol grubunda ise son testte O6n teste gore viicut agirligl artisi gozlenmistir (Sekil

4.1).
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Tablo 4.4. Gruplarin BKI degerlerinin 6n test-son test karsilastiriimasi

On test Son test
Degiskenler N F p
X +SS X +SS
Deney 20 25.29+3.90 24.48+3.81
7.390 0.010
Kontrol 21 29.09+6.21 29.52+6.24
Toplam 41 27.24+5.49 27.06+5.74

F=58.438;p=0.000

F=5.287; p=0.027

Kadinlarin 6n test ve son test BKI dlciimlerine iliskin analiz sonuclar1 Tablo 2’de
verismistir. Buna gore, katilimcilarin 6n test ve son test BKI ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur (F=5.287; p<0.05). Son test BKI ortalamalar1 6n
teste gore diisiiktiir. Deney ve kontrol gruplar1 BKI ortalamalar istatistiksel olarak fark
gdstermektedir (F=7.390;p<0.05). Deney grubunun BKI ortalamasi kontrol grubuna
gore daha disiiktiir. Ayrica, grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=58.438; p<0.05). Buna gore, deney grubunun BKI ortalamas1 azalirken

kontrol grubunun BKI ortalamasinin arttig1 tespit edilmistir.

BKi degerlerinin 6n test-son test

35
E 25 . 2.9- ----------------- @
< 24,48
£ 20
4]
< 15
i
-
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5
0
On test Son test
= «@= Deney Kontrol

Sekil 4.2: BKi
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Deney grubunun BKI degeri son testte on teste gore azalis gostermistir. Kontrol

grubunda ise son testte on teste gdre BKI degerinde artis gdzlenmistir (Sekil 4.2).

Tablo 4.5. Gruplarin viicut yag orani (%) degerlerinin 6n test-son test karsilastiriimasi

On test Son test
Degiskenler N F p
X+ SS X+ SS
Deney 20 33.361+6.14 31.724+6.53
4,780 0,035
Kontrol 21 37.6518.29 37.5418.45
Toplam 41 35.55+7.55 34.70+8.04

F=7.608;p=0.009

F=9.958; p=0.003

Kadinlarm 6n test ve son test viicut yag orani dl¢timlerine iliskin analiz sonuglar1 Tablo
3’de verilmistir. Buna gore, katilimcilarin 6n test ve son test viicut yag orani
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (F=9.958; p<0.05). Son test
viicut yag orani ortalamalar1 6n teste gore diisiiktiir. Deney ve kontrol gruplari viicut
yag orani ortalamalart istatistiksel olarak fark gostermektedir (F=4.780;p<0.05). Deneye
grubunun viicut yag orani ortalamasi kontrol grubuna gore daha diisiiktiir. Ayrica,
grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=7.608; p<0.05). Buna
gore, deney grubunun viicut yag orani ortalamasi azalirken kontrol grubunun viicut yag

orani ortalamasinin degismedigi tespit edilmistir.
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Viicut yag orani (%) degerlerinin on test-son test

40
37,65
38 37,54
<
= 36
e
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s 333 == —————_
31,72
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28
On test Son test
= «@= Deney Kontrol

Sekil 4.3: Viicut yag orani

Deney grubunun viicut yag orani degeri son testte On teste gore azalis gosterirken,
kontrol grubunda da son testte On teste gore viicut yag oranit degerinde azalis
gozlenmistir. Fakat deney grubunda ki azalis daha fazladir (Sekil 4.3).

Tablo 4.6. Gruplarin viicut yag kiitlesi (kg) degerlerinin on test-son test karsilagtirilmasi

On test Son test
Degiskenler N F p
X*SS X*SS
Deney 20 23.8848.40 22.06+8.26
3.596 0.065
Kontrol 21 28.87£11.72 29.20+11.93
Toplam 41 26.43+£10.42 25.72+10.80

F=9.110; p=0.004

F=19.193;p=0.000

Kadinlarin 6n test ve son test viicut yag kiitlesi ol¢iimlerine iliskin analiz sonuglari

Tablo 4’de verilmistir. Buna gore, katilimcilarin 6n test ve son test ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmustur. (F=9.110; p<0.05). Son test viicut yag Kkiitlesi

ortalamalar1 6n teste gore diisiiktiir. Deney ve kontrol gruplar viicut yag Kkiitlesi

ortalamalar1 istatistiksel olarak fark gostermemektedir. (F=3.596;p>0.05). Ayrica,
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grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (F=19.193; p<0.05).

Buna gore, deney grubunun viicut yag kiitlesi ortalamasi azalirken kontrol grubunun

viicut yag kiitlesi ortalamasinin arttig1 tespit edilmistir.

Viicut yag kiitlesi (kg) degerlerinin on test-son

test
40
S
kS 28,87 29,2
g 30
[
8 5 23,88 >
S 22,06
S
O 10
0
On test Son test
= «@= Deney Kontrol

Sekil 4.4: Viicut yag kiitlesi

Deney grubunun viicut yag kiitlesi degeri son testte on teste gore azalis gostermistir.
Kontrol grubunda ise son testte On teste gore viicut yag kiitlesi degerinde artig
gbzlenmistir (Sekil 4.4).

Tablo 4.7. Gruplarin viicut yagsiz kiitle (kg) degerlerinin on test-son test

karsilastiriimasi
On test Son test
Degiskenler N F p

XxSS XxSS

Deney 20 45.68+4.36 45.33+4.11

0.001 0.982
Kontrol 21 45.07+4.93 45.8745.20
Toplam 41 45.3614.62 45.614+4.65

F=1.692; p=0.201
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Kadinlarin 6n test ve son test viicut yagsiz kiitle 6l¢iimlerine iligskin analiz sonuglari
Tablo 5’de verismistir. Buna gore, katilimcilarin 6n test ve son test viicut yagsiz kiitle
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir (F=1.692; p>0.05). Deney
ve kontrol gruplar1 viicut yagsiz kiitle ortalamalar istatistiksel olarak fark

gostermemektedir (F=0.001;p>0.05).

Viicut yagsiz kiitle (kg) degerlerinin 6n test-son

test
46
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Sekil 4.5: Viicut yagsiz kiitle

Deney grubunun viicut yagsiz kiitle degeri son testte On teste gore azalis gostermistir.
Kontrol grubunda ise son testte On teste gore viicut yagsiz kiitle degerinde artig
gozlenmistir (Sekil 4.5).
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Tablo 4.8. Gruplarin sag ayak yag oranmi (%) degerlerinin On test-son test

karsilastirilmast
On test Son test
Degiskenler N F p

XSS XSS

Deney 20 37.23+4.84 36.0745.21

0.301 0.586
Kontrol 21 35.58+7.60 35.50£7.78
Toplam 41 36.38+6.38 35.78+6.58

F=4.987;p=0.031

F=6.723; p=0.013

Kadinlarin 6n test ve son test sag ayak yag orami Olgiimlerine iliskin analiz sonuglar
Tablo 6’de verilmistir. Buna gore, katilimcilarin 6n test ve son test sag ayak yag oran
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur. (F=6.723; p<0.05). Son test
sag ayak yag orani ortalamalar1 on teste gore diisliktlir. Deney ve kontrol gruplari sag
ayak yag oran1 ortalamalar1 istatistiksel olarak fark  gostermemektedir.
(F=0.301;p>0.05). Deney grubunun sag ayak yag orani ortalamasi kontrol grubuna goére
daha diisiiktiir. Ayrica, grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(F=4.987; p<0.05). Buna gore, deney grubunun sag ayak yag orani ortalamasi azalirken

kontrol grubunun yag oran1 ortalamasinin degismedigi tespit edilmistir.

Sag ayak yag orani (%) degerlerinin 6n test-son

test

— 38
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Sekil 4.6: Sag ayak yag orani
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Deney grubunun sag ayak yag orani degeri son testte On teste gore azalis gostermistir.
Kontrol grubunda ise son testte 6n teste gore sag ayak yag oranmi degerinde anlamli bir
degisiklik gozlenmemistir (Sekil 4.6).

Tablo 4.9. Gruplarin sag ayak yag Kkiitlesi (kg) degerlerinin 6n test-son test

karsilastirilmast
On test Son test
Degiskenler N F P

X+ SS X*SS

Deney 20 4.74+1.34 4.45+1.34

0.908 0.346
Kontrol 21 4.15+1.67 4.14+1.67
Toplam 41 4.43+1.53 4.30+1.50

F=11.545:p=0.002

F=12.358; p=0.001

Kadinlarin 6n test ve son test sag ayak yag kiitlesi 6lgtimlerine iliskin analiz sonuglari
Tablo 7°de verilmistir. Buna gore, katilimcilarin 6n test ve son test sag ayak yag kiitlesi
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur. (F=12.358; p<0.05). Son test
sag ayak yag kiitlesi ortalamalar1 6n teste gore diisiiktiir. Deney ve kontrol gruplar1 sag
ayak yag Kkiitlesi ortalamalar1 istatistiksel olarak fark gOstermemektedir
(F=0.908;p>0.05). Ayrica, grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. (F=11.545; p<0.05). Buna gore, deney grubunun sag ayak yag kiitlesi
ortalamas1 azalirken kontrol grubunun yag kiitlesi ortalamasinin degismedigi tespit

edilmistir.
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Sag ayak yag kiitlesi (kg) degerlerinin on test-

son test
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Sekil 4.7: Sag ayak yag kiitlesi
Deney grubunun Sag Ayak yag kiitlesi degeri son testte On teste gore azalis gostermistir.
Kontrol grubunda ise son testte on teste gore Sag Ayak yag kiitlesi degerinde anlaml

bir degisiklik gézlenmemistir (Sekil 4.7).

Tablo 4.10. Gruplarin sag ayak yagsiz kiitle (kg) degerlerinin 6n test-son test

karsilastirilmasi
On test Son test
Degiskenler N F p

X*SS X*SS

Deney 20 7.7510.84 7.6610.72

15.614 0.000
Kontrol 21 6.75+0.78 6.75+0.79
Toplam 41 7.2440.95 7.1940.87

F=2.323; p=0.136

Kadinlarin 6n test ve son test sag ayak yagsiz kiitle dl¢timlerine iliskin analiz sonuglari
Tablo 8’de verigmistir. Buna gore, katilimcilarin 6n test ve son test sag ayak yagsiz
kiitle ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir (F=2.323; p>0.05).

Deney ve kontrol gruplar1 sag ayak yagsiz kiitle ortalamalar: istatistiksel olarak fark
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gostermektedir (F=15.614;p<0.05).Deney grubunun sag ayak yagsiz kiitle ortalamasi

kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

Sag ayak yagsiz kiitle (kg) degerlerinin 6n test-son

test
8 7,66
- 7,8 I
, P ccccccccc e - o
S 76 *
g - 7,75
8 72
8 7
- 6,75
O 68
6,6
o0 6,75
6,2
On test Son test
= «@= Deney Kontrol

Sekil 4.8: Sag ayak yagsiz kiitle

Deney grubunun sag ayak yagsiz kiitle degeri son testte 6n teste gore azalis gostermistir.
Kontrol grubunda ise son testte On teste gore sag ayak yagsiz kiitle degerinde bir
degisiklik gozlenmemistir (Sekil 4.8).

Tablo 4.11. Gruplarin sol ayak yag orani (%) degerlerinin 6n test-son test

karsilastirilmasi
On test Son test
Degiskenler N F p

XxSS X£SS

Deney 20 37.21+4.75 35.92+5.08

0.876 0.355
Kontrol 21 34.22+10.19 34.16+10.44
Toplam 41 35.68+8.06 35.02+8.22

F=8.994; p=0.005

F=7.422;p=0.010
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Kadinlarin 6n test ve son test sol ayak yag orani Ol¢iimlerine iliskin analiz sonuglari
Tablo 9’da verilmistir. Buna gore, katilimcilarin 6n test ve son test sol ayak yag orani
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (F=8.994; p<0.05). Son test
sol ayak yag oranmi ortalamalar1 On teste gore diisiiktiir. Deney ve kontrol gruplar1 sol
ayak yag orani ortalamalari istatistiksel olarak fark gostermemektedir (F=0.876;p>0.05).
Deney grubunun sol ayak yag orani ortalamasi kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.
Ayrica, grup/zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=7.422;
p<0.05). Buna gore, deney grubunun sol ayak yag orami ortalamasi azalirken kontrol

grubunun sol ayak yag orani ortalamasinin degismedigi tespit edilmistir.

Sol ayak yag orani (%) degerlerinin 6n test-son test
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Sekil 4.9: Sol ayak yag orant

Deney grubunun sol ayak yag orani1 degeri son testte On teste gore azalis géstermistir.
Kontrol grubunda ise son testte 6n teste gore sol ayak yag orani degerinde anlamli bir
degisiklik gozlenmemistir (Sekil 4.9).
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Tablo 4.12. Gruplarin sol ayak yag Kkiitlesi (kg) degerlerinin 6n test-son test

karsilastirilmast

On test Son test
Degiskenler N F p
X+£SS X+£SS
Deney 20 4.65+1.33 4.35+1.30
0.702 0.407
Kontrol 21 4.10+1.64 4.11+1.63
Toplam 41 4.37+1.50 4.23+1.47

F=14,233; p=0,001

F=16.195;p=0.000

Kadinlarin 6n test ve son test sol ayak yag kiitlesi Ol¢timlerine iliskin analiz sonuglari

Tablo 10°da verilmistir. Buna gore, katilimcilarin 6n test ve son test sol ayak yag kiitlesi

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur. (F=14.233; p<0.05). Son test

sol ayak yag kiitlesi ortalamalar1 6n teste gore diisiiktiir. Deney ve kontrol gruplari sol

ayak yag kiitlesi ortalamalar1 istatistiksel olarak fark gostermemektedir (F=0.702;

p>0.05). Ayrica, grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(F=16.195; p<0.05). Buna gore, deney grubunun sol ayak yag kiitlesi ortalamasi

azalirken kontrol grubunun sol ayak yag kiitlesi ortalamasinin degismedigi tespit

edilmistir.

Sol ayak yag kiitlesi (kg) degerlerinin 6n test-son

test
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Sekil 4.10: Sol ayak yag kiitlesi
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Deney grubunun Sol Ayak yag kiitlesi degeri son testte 6n teste gore azalis gostermistir.
Kontrol grubunda ise son testte On teste gore Sol Ayak yag kiitlesi degerinde artis

gozlenmistir (Sekil 4.10).

Tablo 4.13. Gruplarin sol ayak yagsiz kiitle (kg) degerlerinin 6n test-son test

karsilastirilmast
On test Son test
Degiskenler N F p

X*SS X*SS

Deney 20 7.62+0.79 7.56%0.73

13.762 0.001
Kontrol 21 6.71+0.77 6.70+£0.75
Toplam 41 7.15+0.90 7.12+0.85

F=1.629; p=0.209

Kadimlarin 6n test ve son test sol ayak yagsiz kiitle 6l¢iimlerine iliskin analiz sonuglari

Tablo 11°de verilmistir. Buna gore, katilimcilarin 6n test ve son test sol ayak yagsiz

kiitle ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir. (F=1.629; p>0.05).

Deney ve kontrol gruplart sol ayak yagsiz kiitle ortalamalar istatistiksel olarak fark

gostermektedir (F=13.762;p<0.05).Deney grubunun sol ayak yagsiz kiitle ortalamasi

kontrol grubuna gore daha yiiksektir.
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Sol ayak yagsiz kiitle (kg) degerlerinin 6n test-son

test
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Sekil 4.11: Sol ayak yagsiz kiitle

Deney grubunun sol ayak yagsiz kiitle degeri son testte On teste gore azalis gostermistir.

Kontrol grubunda ise son testte 6n teste gore sol ayak yagsiz kiitle degerinde anlamli bir

degisiklik gozlenmemistir (Sekil 4.11).

Tablo 4.14. Gruplarin sag kol yag orant (%) degerlerinin 6n test-son test

karsilastiriimasi
On test Son test
Degiskenler N F p

XSS XSS

Deney 20 33.1246.96 31.33£7.57

15.377 0.000
Kontrol 21 42.82+9.83 42.73+9.82
Toplam 41 38.09+9.77 37.17+£10.43

F=6.975;p=0.012

F=8.540; p=0.006

Kadinlarin 6n test ve son test sag kol yag orani olgiimlerine iliskin analiz sonuglar

Tablo 12’de verilmistir. Buna gore, katilimcilarin 6n test ve son test sag kol yag orani

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur. (F=8.540; p<0.05). Son test
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sag kol yag oran1 ortalamalar1 6n teste gore diisiiktiir. Deney ve kontrol gruplar1 sag kol
yag orani ortalamalari istatistiksel olarak fark gostermektedir. (F=15.377;p<0.05).
Deney grubunun sag kol yag orani ortalamasi kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.
Ayrica, grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (F=6.975;
p<0.05). Buna gore, deney grubunun sag kol yag orani ortalamasi azalirken kontrol

grubunun sag kol yag orani ortalamasinin degismedigi tespit edilmistir.

Sag kol yag orani (%) degerlerinin 6n test-son test
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Sekil 4.12: Sag kol yag oram
Deney grubunun sag kol yag orani degeri son testte On teste gore azalis gostermistir.

Kontrol grubunda ise son testte 6n teste gore sag kol yag oranmi degerinde anlamli bir

degisiklik gozlenmemistir (Sekil 4.12).
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Tablo 4.15. Gruplarin sag kol yag kiitlesi (kg) degerlerinin On test-son test

karsilastirilmast

On test Son test
Degiskenler N F P
X+SS X+SS
Deney 20 1.20+0.52 1.09+0.51
12.409 0.001
Kontrol 21 2.34+£1.44 2.40+£1.52
Toplam 41 1.79+£1.22 1.76+£1.31

F=1.320; p=0.258

Kadinlarin 6n test ve son test sag kol yag kiitlesi 6lgiimlerine iligkin analiz sonuglari

Tablo 13’de verilmistir. Buna gore, katilimcilarin 6n test ve son test sag kol yag kiitlesi

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir. (F=1.320; p>0.05). Deney

ve kontrol gruplari sag kol yag Kkiitlesi ortalamalari istatistiksel olarak fark

gostermektedir. (F=12.409;p<0.05). Deney grubunun sag kol yag kiitlesi ortalamasi

kontrol grubuna gore daha diistiktiir.

Sag kol yag kiitlesi (kg) degerlerinin 6n test-son

test

c 3 2,34 24
S8 25 ! .
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Sekil 4.13: Sag kol yag kiitlesi
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Deney grubunun sag kol yag kiitlesi degeri son testte On teste gore azalis gostermistir.
Kontrol grubunda ise son testte On teste gore sag kol yag kiitlesi degerinde artis
gozlenmistir (Sekil 4.13).

Tablo 4.16. Gruplarin sag kol yagsiz kiitle (kg) degerlerinin 6n test-son test

karsilastirilmast
On test Son test
Degiskenler N F P

X £SS X£SS

Deney 20 2.28+0.30 2.25+0.27

5.499 0.024
Kontrol 21 2.49+0.37 2.53+0.38
Toplam 41 2.39+0.35 2.40+0.36

F=0.421; p=0.520

Kadmlarm 6n test ve son test sag kol yagsiz kiitle dl¢timlerine iligkin analiz sonuglari
Tablo 14’°de verilmistir. Buna gore, katilimcilarin 6n test ve son test sag kol yagsiz kiitle
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamuistir. (F=0.421; p>0.05). Deney
ve kontrol gruplar1 sag kol yagsiz kiitle ortalamalar istatistiksel olarak fark
gostermektedir. (F=5.499;p<0.05). Deney grubunun sag kol yagsiz kiitle ortalamasi
kontrol grubuna gore daha diistiktiir.
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Sag kol yagsiz kiitle (kg) degerlerinin 6n test-son

test
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Sekil 4.14: Sag kol yagsiz kiitle

Deney grubunun sag kol yagsiz kiitle degeri son testte On teste gore azalig gostermistir.
Kontrol grubunda ise son testte on teste gore sag kol yagsiz kiitle degerinde artig

gozlenmistir (Sekil 4.14).

Tablo 4.17. Gruplarin sol kol yag orami (%) degerlerinin On test-son test

karsilastirilmasi
On test Son test
Degiskenler N F p

X*SS X*SS

Deney 20 33.9946.80 32.02+£7.35

15.606 0.000
Kontrol 21 43.52+9.52 43.161+9.54
Toplam 41 38.874£9.52 37.72£10.15

F=7.371;p=0.010

F=15.529; p=0.000

Kadinlarin 6n test ve son test sol kol yag orani dlgiimlerine iligkin analiz sonuglar
Tablo 15°de verilmistir. Buna gore, katilimcilarin 6n test ve son test sol kol yag orani
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur(F=15.529; p<0.05). Son test

sol kol yag orani ortalamalar1 6n teste gore diisliktiir. Deney ve kontrol gruplari sol kol
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yag orani ortalamalari istatistiksel olarak fark gostermektedir (F=15.606; p<0.05).
Deney grubunun sol kol yag orami ortalamasi kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.
Ayrica, grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (F=7.371;
p<0.05). Buna gore, deney grubunun sol kol yag orani ortalamasi azalirken kontrol

grubunun sol kol yag orani ortalamasinin degismedigi tespit edilmistir.

Sol kol yag orani (%) degerlerinin 6n test-son test
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Sekil 4.15: Sol kol yag orani

Deney grubunun sol kol yag orani degeri son testte On teste gore azalis gostermistir.
Kontrol grubunda ise son testte on teste gore sol kol yag orani degerinde anlamli bir

degisiklik gozlenmemistir (Sekil 4.15).

Tablo 4.18. Gruplarin sol kol yag kiitlesi (kg) degerlerinin on test-son test

karsilastirilmasi
On test Son test
Degiskenler N F p

X+SS X+SS

Deney 20 1.27+0.57 1.194+0.71

10.718 0.002
Kontrol 21 2.39£1.44 2.42+1.52
Toplam 41 1.84+1.23 1.82+1.33

F=0.334; p=0.567
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Kadinlarin 6n test ve son test sol kol yag kiitlesi dl¢iimlerine iligkin analiz sonuglari
Tablo 16’da verilmistir. Buna gore, katilimcilarin 6n test ve son test sol kol yag kiitlesi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir (F=0.334; p>0.05). Deney
ve kontrol gruplar1 sol kol yag kiitlesi ortalamalar1 istatistiksel olarak fark
gostermektedir (F=10.718;p<0.05). Deney grubunun sol kol yag kiitlesi ortalamasi

kontrol grubuna gore daha dugiiktiir.

Sol kol yag kiitlesi (kg) degerlerinin 6n test-son

test
3
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Sekil 4.16: Sol kol yag kiitlesi

Deney grubunun sol kol yag kiitlesi degeri son testte on teste gére azalis gostermistir.
Kontrol grubunda ise son testte 6n teste gore sol kol yag kiitlesi degerinde artig
gbzlenmistir (Sekil 4.16).
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Tablo 4.19. Gruplarin sol kol yagsiz kiitle (kg) degerlerinin on test-son test

karsilastirilmast
On test Son test
Degiskenler N F p

XSS XSS

Deney 20 2.31+0.32 2.25+0.31

3.056 0.088
Kontrol 21 2.45+0.40 2.51+0.43
Toplam 41 2.38+0.37 2.39+0.39

F=0.078; p=0.782

Kadinlarin 6n test ve son test sol kol yagsiz kiitle dl¢iimlerine iliskin analiz sonuglari
Tablo 17°de verilmistir. Buna gore, katilimeilarin 6n test ve son test sol kol yagsiz kiitle
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (F=0.078; p>0.05). Deney
ve kontrol gruplari sol kol yagsiz kiitle ortalamalari istatistiksel olarak fark

gostermemektedir. (F=3.056;p>0.05).

Sol kol yagsiz kiitle (kg) degerlerinin on test-son

test
2,6
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Sekil 4.17: Sol kol yagsiz kiitle

Deney grubunun sol kol yagsiz kiitle degeri son testte on teste gére azalig gostermistir.
Kontrol grubunda ise son testte On teste gore sol kol yagsiz kiitle degerinde artis
gbzlenmistir (Sekil 4.17).
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Tablo 4.20. Gruplarin gévde yag orani (%) degerlerinin 6n test-son test karsilagtirilmasi

On test Son test
Degiskenler N F p
X+ SS X+ SS
Deney 20 30.78+7.23 28.96+7.71
12.608 0.001
Kontrol 21 38.20t7.77 38.30+7.73
Toplam 41 34.58+8.31 33.744+8.97

F=10.739;p=0.002

F=8.801; p=0.005

Kadinlarin 6n test ve son test govde yag orani 6l¢iimlerine iliskin analiz sonuglar1 Tablo
18’de verilmistir. Buna gore, katilimcilarin 6n test ve son test gdvde yag orani
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (F=8.801; p<0.05). Son test
govde yag orani ortalamalar1 on teste gore diisiiktiir. Deney ve kontrol gruplar1 govde
yag orani ortalamalari istatistiksel olarak fark gostermektedir. (F=12.608;p<0.05).
Deney grubunun govde yag orani ortalamasi kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.
Ayrica, grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (F=10.739;
p<0.05). Buna gore, deney grubunun govde yag orami ortalamasi azalirken kontrol

grubunun govde yag orani ortalamasinin degismedigi tespit edilmistir.

Govde yag orani (%) degerlerinin 6n test-son

test
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Sekil 4.18: Govde yag orani
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Deney grubunun govde yag orani degeri son testte On teste gore azalis gdstermistir.
Kontrol grubunda ise son testte on teste gore govde yag orani degerinde anlamli bir
degisiklik gozlenmemistir (Sekil 4.18).

Tablo 4.21. Gruplarin govde yag Kkiitlesi (kg) degerlerinin On test-son test

karsilastirilmast
On test Son test
Degiskenler N F p

X+ SS X*SS

Deney 20 12.07+£4.77 11.04+4.68

3.926 0.055
Kontrol 21 14.61+£5.50 14.86+5.59
Toplam 41 13.374£5.25 13.00+5.45

F=7.612; p=0.009

F=20.001;p=0.000

Kadmlarin 6n test ve son test govde yag kiitlesi 6l¢iimlerine iliskin analiz sonuglari

Tablo 19’da verilmistir. Buna gore, katilimcilarin 6n test ve son test govde yag kiitlesi

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (F=7.612; p<0.05). Son test

govde yag kiitlesi ortalamalar1 6n teste gore diisiiktiir. Deney ve kontrol gruplar1 govde

yag kiitlesi ortalamalari istatistiksel olarak fark gostermemektedir (F=3.926; p>0.05).

Ayrica, grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (F=20.001;

p<0.05). Buna gore, deney grubunun govde yag kiitlesi ortalamasi azalirken kontrol

grubunun govde yag kiitlesi ortalamasinin arttig1 tespit edilmistir.
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Govde yag kiitlesi (kg) degerlerinin 6n test-son

test
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Sekil 4.19: Govde yag kiitlesi

Deney grubunun gévde yag kiitlesi degeri son testte on teste gore azalis gostermistir.
Kontrol grubunda ise son testte On teste gore govde yag kiitlesi degerinde artig
gbzlenmistir (Sekil 4.19).

Tablo 4.22. Gruplarin govde yagsiz kiitle (kg) degerlerinin on test-son test

karsilastirilmasi
On test Son test
Degiskenler N F p

X*SS X*SS

Deney 20 25.76+2.22 25.64+2.15

41.311 0.000
Kontrol 21 21.00+2.28 21.31+2.44
Toplam 41 23.32+3.28 23.4243.16

F=1.200; p=0.280

Kadinlarin 6n test ve son test gdvde yagsiz kiitle l¢iimlerine iliskin analiz sonuglari
Tablo 20’de verilmistir. Buna gore, katilimcilarin 6n test ve son test govde yagsiz kiitle
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir. (F=1.200; p>0.05). Deney

ve kontrol gruplar1 govde yagsiz kiitle ortalamalar1 istatistiksel olarak fark
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gostermektedir. (F=41.311;p<0.05).Deney grubunun goévde yagsiz kiitle ortalamasi

kontrol grubuna gore daha ytiksektir.

30
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Ortalamalar

Govde yagsiz kiitle (kg) degerlerinin 6n test-son

test
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Sekil 4.20: Govde yagsiz kiitle

Deney grubunun govde yagsiz kiitle degeri son testte On teste gore azalis gdostermistir.
Kontrol grubunda ise son testte On teste gore govde yagsiz kiitle degerinde artis
gozlenmistir (Sekil 4.20).
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5. TARTISMA ve SONUC

Calisgmamiz Elektromyostimiilasyon (EMS) sistemi ile yapilan antrenmanlarimin viicut
kompozisyonuna etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismamizda viicut agirligi,
viicut yag yiizdesi ve miktar1, viicut yagsiz kiitle (FFM) ve beden kiitle indeksi (BKI)

gibi parametrelerin degisimleri incelenmistir.

Bu amag¢ dogrultusunda yas ortalamalar1 34 olan 20 deney ve 21 kontrol grubu olmak
lizere toplam 41 kadin goniillilye 8 haftalik calisma Oncesi ve sonrasi viicut
kompozisyonu Ol¢limleri yapilmistir. Elde edilen sonuglar bu béliimde literatiirde

yapilan ¢alismalarla karsilastirilarak tartisilmistir.

5.1. Elektromyostimiilasyon (EMS) Antrenmanlarinin Viicut Kompozisyonuna

Etkisi

Caligmamizda goniillii kadin sedanterlere uygulanan 8 haftalik EMS antrenmanlarinin
sonucundaki Ol¢limlerde on test ve son test viicut agirli§i ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur (F=5.378; p<0.05). Son test viicut agirligi
ortalamalar1 On teste gore daha disiiktiir. Deney ve kontrol gruplar1 viicut agirhig
ortalamalari istatistiksel olarak fark gostermemektedir (F=1.912; p>0.05). Ayrica, grup-
zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=56.399; p<0.05). Buna
gore, deney grubunun viicut agirhigi ortalamasi azalirken kontrol grubunun viicut

agirligi ortalamasinin arttig1 tespit edilmistir.

Yapilan bilimsel ¢caligmalarda diizenli egzersiz programlarinin viicut agirligi degerini ve
fiziksel performansi etkiledigi sonuglarina varilmistir. (88). Bir ¢ok arastirmada, EMS
ile yapilan antrenmanlarin fiziksel uygunlugun belirleyici unsurlarindan biri olan viicut

agirlig1 degeri lizerine olumlu etkileri sik sik vurgulanmaktadir (56, 89, 90).

EMS antrenmanlar1 kaslar tizerine elektriksel uyarilar gondererek uygulanan bir

antrenman yontemidir. EMS antrenmanlarinin etkinligi antrenmanlar sirasinda
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uygulanan elektriksel akimlarin siddetiyle ilgilidir. Bu bilgiler kapsaminda kas ve

sinirlerin elektriksel akimlara toleransi ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir (91).

Giliniimiizde Elektromyostimiilasyon (EMS) sistemi hem kolaylikla tasinabilir hem de
ekonomik olmasi nedeniyle alternatif bir antrenman yontemi olarak tercih edilmektedir.
Ayn1 zamanda EMS sistemi sakatliklar sonrasi rehabilitasyon amacli olarak da
kullanilmaktadir. Giinliik yasamda spora ¢ok fazla vakit ayiramayan sedanterler, yaglilar

ve fazla kilolu kadin ve erkekler siklikla EMS uygulamalarini tercih etmektedirler (91).

Ozdal ve Bostanci 2016 yilinda EMS ile 8 haftalik siire ile bayanlar iizerinde yaptiklari
calismada viicut agirligt degerlerinde anlamli bir farklilik belirtmislerdir. Cetin ve
arkadaglar1 2017 yilinda 24 goniillii bayan iizerinde EMS ile 8 haftalik ve haftada 2 giin
olmak iizere yaptiklar1 antrenmanlarin sonucunda viicut agirligi degerlerinde anlamli

farkliliklar bulmuslardir. (88, 89).

Yukaridaki iki c¢alismanin siiresi, yontemi ve sonuglart bizim ¢alismamizla
ortiismektedir. Calismamizda elde ettigimiz degerler ile literatiirde yapilan ¢aligmalarin
sonuclar1 karsilastirildiginda EMS ile yapilan antrenmanlar viicut agirhigi degerini

anlamli yonde etkiledigi sOylenebilir.

Calismamizda kadin sedanterlere uygulanan 8 haftalik EMS antrenmanlari sonucundaki
olciimlerde on test ve son test BKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur (F=5.287; p<0.05). Son test BKI ortalamalar1 &n teste gore daha diisiiktiir.
Deney ve kontrol gruplari BKI ortalamalar istatistiksel olarak fark gostermektedir
(F=7.390; p<0.05). Deney grubunun BKI ortalamasi kontrol grubuna gére daha
diisiiktiir. Ayrica, grup-zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=58.438; p<0.05). Buna gore, deney grubunun BKI ortalamasi azalirken kontrol

grubunun BKI ortalamasinin arttig1 tespit edilmistir.

Padwal ve arkadaslar1 2016 Diinya Saglk orgiitii kadinlara ait BKI smiflamasin1 BKI
<18.5 kg/m2 zayif, 18.5 - 24.9 kg/m2 arasinda normal, 25.0 ile 29.9 kg/m2 arasinda
asir1 agir, 30.0 ile 34.9 kg/m2 arasi 1. derece obez ve eger deger 35.0 tlizerinde ise Il. ya
da I11. Derece obez seklinde belirtmislerdir. (92).
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Ozdal ve Bostanci 2016 yilinda TB-EMS calismas: ile 8 haftalik siirede bayanlar
lizerinde yaptiklar1 calismada BKI degerlerinde p<0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik
tespit etmislerdir. Cetin ve arkadaslar1 2017 yilinda 24 goniillii bayan iizerinde EMS ile
8 haftalik ve haftada 2 giin olmak iizere yaptiklari antrenmanlarin sonucunda BKI

degerlerinde p<0,05 diizeyinde anlamli farkliliklar tespit etmislerdir (56).

Porcari ve arkadaglar1 2005 yapmis olduklar1 ¢alismalarinda saglikli yetiskinler {izerinde
8 hafta, haftada 5 kez olmak iizere elektriksel kas uyarimi antrenmani uygulamislar ve
baz1 benzer degerler ile birlikte beden kiitle indeks degerinde anlamli fark

bulamamuiglardir (93).

Yukaridaki diger caligmalar ile bizim ¢alismamizin BKI degerlerindeki sonuglar
paralellik gostermektedir. Bununla birlikte Porcari ve arkadaslarinin bulmus olduklari
sonuglarin farkliliginin sebebi ise antrenman siireleri ve sikligindan kaynaklandigi

diistiniilebilir.

Calismamizda kadin sedanterlere uygulanan 8 haftalik EMS antrenmanlar1 sonucundaki
On test ve son test viicut yag orant % ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur (F=9.958; p<0.05). Son test viicut yag orani ortalamalari1 6n teste gore
diigiiktiir. Deney ve kontrol gruplari viicut yag orani ortalamalari istatistiksel olarak fark
gostermektedir (F=4.780; p<0.05). Deneye grubunun viicut yag orani ortalamasi kontrol
grubuna gore daha diisiiktiir. Ayrica, grup-zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=7.608; p<0.05). Buna gore, deney grubunun viicut yag orani ortalamasi

azalirken kontrol grubunun viicut yag orani ortalamasinin degismedigi tespit edilmistir.

Yapilan bir¢ok calismada EMS uygulamasi ile birlikte yapilan kassal ¢alismanin viicut
yag orani iizerine etkili oldugu bildirilmektedir (94, 95). Cetin E ve ark 2017, Ozdal ve
ark., 2016; Kemmler ve ark., 2010 yapmis olduklari ¢aligmalari ile bizim ¢alismamizin

sonucu viicut kompozisyonu degerlerinde paralellik gostermektedir (59, 89, 90)

Porcari ve arkadagslarinin 2002 yilinda saglikli tiniversite 6grencileri tizerinde 8 hafta ve
haftada 3 kez elektriksel kas uyarimi antrenmani uygulamis ve viicut kompozisyonu
degerlerinde On test ve son test ortalamalarinda diislis bulmasina ragmen istatistiksel

olarak anlamli sonuglar bulamamiglardir (93).
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Porcari ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismanin sonucu ile yukaridaki ¢aligmalarin
ve bizim calismamizin sonuglar1 Ortiismemektedir. Porcari ve arkadaslarinin denek
gruplart1 kadin ve erkek sporcularin karmasindan olustugu goriilmektedir. Bazi
kaynaklarda Kadin ve erkek arasinda onemli morfolojik farkliliklar oldugunu
belirtmigler ve bunlardan en Onemlilerinden birisi olarak, yag dokusu miktar1 ve
dagilimi ile ilgili oldugunu sdylemislerdir. Bayanlar i¢in ortalama viicut yagi %27
erkeklerde %15 'tir. Depo yag1 orani ise bayanlarda %15, erkeklerde %12' dir. Toplam
viicut yag1 cinsiyetler arasindaki farklilig1 esansiyal (6z) yag orani igermektedir. Bu da

bayanlar i¢in %12, erkekler i¢in %3' diir (96).

Bu nedenle yukarida bahsettigimiz ¢alismalarin sonuglarinin Porcari ve arkadaslarinin
sonucu ile farkli olmasinin sebeplerinden birisi olarak kadin ve erkeklerin ayni deney

grubunda bulunmasindan kaynaklandigini diisiinebiliriz.

Ozdal ve Bostanci 2016 yilinda TB-EMS calismas: ile 8 haftalik siirede bayanlar
tizerinde yaptiklar1 caligmada viicut yag kiitlesi degerlerinde p<0.05 diizeyinde anlaml
bir farklilik tespit etmislerdir. Cetin ve arkadaslart 2017 yilinda 24 géniilli bayan
tizerinde EMS ile 8 haftalik ve haftada 2 giin olmak iizere yaptiklari antrenmanlarin
sonucunda viicut yag kiitlesi degerlerinde p<0.05 diizeyinde anlamli farkliliklar tespit
etmislerdir (56).

Calismamizda kadin sedanterlere uygulanan EMS ile yapilan 8 haftalik antrenmanlar
sonucundaki On test ve son test viicut yagsiz kiitle ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamistir (F=1.692; p>0.05). Deney ve kontrol gruplar1 viicut yagsiz
kiitle ortalamalart istatistiksel olarak fark gostermemektedir (F=0.001; p>0.05).

Kars1 bir direng ile yapilan galismalar viicut kompozisyonunda degisikliklere sebep
olabilir. Bu tiir caligmalarin sonunda viicut yag oraninda azalmalar goriilebilir. Ayrica
kisa siireli kas kontraksiyonu olusturan calismalar yagsiz kiitlede hafif artiglara yol
acabilir (97).

Ozdal ve arkadaslarmin 2016 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada yagsiz viicut kiitle

indeksi degerinde on test 45.56 + 8.60 son test 45.33 + 8.20 olmak iizere istatistiksel

veriler elde etmislerdir. Uygulamis olduklart EMS antrenmanlar1 sonrasinda viicut
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yagsiz kiitle degerinde anlamli bir degisiklik bulunmamis olup bu calisma ile elde

edilen sonuclar bizim ¢alismamizdaki sonug ile drtiismektedir.

Yogunlugu fazla olan antrenmanlar kaslarda hipertrofiye yol agabilmektedir. Benzer
caligmalar ile kuvvette artis hedefleyen arastirmacilar ise yiiksek yogunlukla kisa siireli
diren¢ antrenmanlar1 uygulamislar ancak kuvvette artis olmadigini ya da anlamli bir

degismenin olmadigini gézlemlemislerdir (98, 99).

Yukarida literatiirdeki  yapilan calismalara  bakildiginda EMS  antrenman
uygulamalarinin sportif performans ve viicut kompozisyonu parametreleri iizerinde

genel olarak pozitif etkilerinin oldugu bildirilmektedir.

5.2. Sonug¢ ve Oneriler

Calismanin sonucunda, sedanter bayanlara8 hafta boyunca haftada iki kez uygulanan
EMS sistemi ile yapilan antrenmanlarin viicut agirhigi, viicut yag ylizdesi ve miktari,
viicut yagsiz kiitle (FFM) ve beden kiitle indeksi (BKI) gibi viicut kompozisyonu

parametrelerini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Haftada iki kez (programa gore degisebilir) yapilan 25’er dakikalik kisa antrenmanlarla
viicudumuzda calistirilmas1 zor olan kaslar1 elektriksel akim ile uyararak gelisimlerine
katki saglanmasinin yani sira saglikli, diri ve canli bir viicut yapisina sahip olunabilir.

EMS sistemi ile yapilan antrenmanlarin viicut kompozisyonuna daha fazla olumlu

etkisini gormek igin bu antrenmanlara uzun siireli devam etmek yararli olabilir.

Sonug olarak, EMS sistemi ile yapilan antrenmanlarin sedanter bayanlar {izerinde
faydali oldugu belirlenmis olup aktif sporcularin antrenman protokollerinde yer almasi,
EMS uygulamalarindan faydalanilmast hem spor bilimcilerine hem de antrendrlere
yarar saglayabilir. EMS sistemi ile yapilan antrenmanlarin faydalarinin daha iyi
anlasilmasi i¢in uygulanan akim siddetlerinin degistirilmesi ve bu parametrelerin farkli

kombinasyonlarini iceren yeni ¢calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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Ek 2. Antrenman Programi

Antrenman GENEL ISINMA 1.80LUM 2.B0LUM 3.80LUM
Programi (3-5 DAKIKA) (12 DAKIKA) (8 DAKIKA) (5 DAKIKA)
Squat, lunge, L
Streching bench pres, Jumplng.JaCk’ Relax
1.Hafta burpee, jump )
(1stnma) crunch, squat (soguma)
dumbbell curl g
Squat, lunge, Jumping jack,
: bench pres, .
2. Hafta Streching burpee, jump Relax
crunch, squat
dumbbell curl d
Squat, lunge, Jumping jack,
: bench pres, .
3. Hafta Streching burpee, jump Relax
crunch, squat
dumbbell curl d
Squat, lunge, Jumping jack,
. bench pres, i
4. Hafta Streching burpee, jJump Relax
crunch, squat
dumbbell curl d
Squat, lunge, Jumping jack,
. bench pres, {
5. Hafta Streching burpee, jJump Relax
crunch, sauat
dumbbell curl g
Squat, lunge, Jumping jack,
. bench pres, .
6. Hafta Streching burpee, jJump Relax
crunch, sauat
dumbbell curl g
Squat, lunge, Jumping jack,
. bench pres, i
7. Hafta Streching burpee, jJump Relax
crunch, sauat
dumbbell curl g
Squat, Junge, Jumping jack,
. bench pres, .
8. Hafta Streching burpee, jump Relax
crunch, squat
dumbbell curl a

Metot: Antrenmanlar hafta da iki kez ve sadece 25 dakika yapilmaktadir. Antrenman
Oncesinde ve sonrasinda iIsinma ve soguma icin basit streching hareketleri

uygulanmistir.

Set sayisi: Her bolimde hareketler en az 2 en fazla 3 setten olugsmaktadir.

Tekrar sayisi: Hareketler 8-10 tekrar yapilmistir.
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Belgesi

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Bilgilendirme:

Sayin goniilld, istirak edeceginiz ¢alisma bir yiiksek lisans tez ¢alismasi igin yapilacak
olan saha testlerinden olusan 8 haftalik bir antrenman periyodunu igeren bir ¢aligmadir.
Calismanin amact 8 haftalik diizenli EMS antrenmanlari sonucu viicut
kompozisyonunda meydana gelen fiziksel ve fizyolojik degisimleri arastirmaktir. Bu
arastirma amaciyla ¢calima basinda ve sonunda sizlere ¢esitli fiziksel ve fizyolojik testler
uygulanacaktir. Bu testler arasinda herhangi bir ila¢ kullanimi olamayacak olup sadece
alan testleri yer alacaktir. Caligmaya katilim tamamen istege bagli olup istediginiz
zaman cikabilirsiniz. Bu tiir durumda hicbir sekilde bir cezaya ya da istenmeyen bir
davraniga maruz kalmazsiniz. Calismadaki kayitlarinin ikinci bir sahis ya da bir
kurumla paylasilmaz. Alinan Olclimler ve sonuglart isminiz kayda alinmadan
saklanacaktir. Aragtirma sonuglar1 yayinlansa bile goniillii grubunun tamaminin 6zeti
niteliginde olacag i¢in sizin kimliginizi desifre edebilecek tiirden bir veri
icermeyecektir.

Gonilli Oluru:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli aciklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

*Goniilliiniin Ad1/ Soyadi/ Imzas1/ Tarih

*Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi/ imzas: /Tarih

*Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisini Ad1/ Soyad1 / Imzas1 /Tarih

*Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi/ Imzasi/ Tarih
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OZGECMIS

Mehmet KIRISCIOGLU 3 Subat 1991 tarihinde Gaziantep’de dogdu. lkdgretimine
Behiye Resat Kaleoglu okulunda bagladi. Orta 6gretimine Bahattin Kayali Orta Okulu
ve Inci Konukoglu Anadolu Lisesinde devam etti. 2009 yilinda liseden mezun oldu.
Liseden itibaren birgok spor kuliibiinde futbol oynadiktan sonra 2011 yilinda futbol
hakemi oldu. 2010- 2011 yilinda Gaziantep Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek
Okulu, Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi béliimiinii kazandi. Universitede dgrenci
oldugu yillarda Fit In Time Gaziantep spor merkezinde antrenérliik yapti ve daha
sonrasinda antrenor olarak c¢alistigi kurumdan hisse alarak spor merkezine ortak oldu.
2015 yilinda basariyla lisans egitimini tamamladiktan sonra Gaziantep’in Sehitkamil
ilgesinde bulunan Orhan Seving Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesine Beden Egitimi ve
Spor Ogretmeni olarak atandi. Ayni zamanda futbol hakemliginde ulusal kategoriye
yiikselerek profesyonel hakemlik kariyerine bagladi. 2016 yilinda Gaziantep
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dalr’nda
yiiksek lisans Ogrenimine basladi. 2018 Yilinda Gaziantep Sehitkamil ilgesindeki
Karacabur¢ Cok Programli Anadolu Lisesine Miidiir Yardimcisi olarak gorevlendirildi.
Halen Midiir Yardimcilig1 gorevine, profesyonel futbol hakemlik kariyerine ve yiiksek

lisans egitimine devam etmektedir.
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