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Onsoz

Ath bir adam ruhsal olarak oldugu kadar fiziksel
olarak da ayaktaki bir adamdan daha biiyiiktiir.

John Steinbeck

Dogasinda barindirdig1r hayvan ve doga sevgisi sayesinde bir hayat bi¢imi olan binicilik
sporu; kisinin, yeryliziiniin en soylu hayvanlarindan biri olan at ile birbirlerini en iyi sekilde
taniyarak, etkileyerek ve tamamlayarak olusturduklari var olan uyumu, kendilerini seyredenlere en

estetik tarzda yarattiklar bir sanattir.

Diger spor branslarindan farkli olarak at ile kisinin birbirlerini tamamlayarak olusturduklari
etkilesim ile biitiinlesen binicilik sporuyla ugrasan geng¢ bireylerin saglikli yasam bigimi
davraniglarini incelenmesi ise biiyiik 6nem arz etmektedir. Bunun yaninda geng binicilerde saglikli
yagsam bi¢imi davranislar ile yakindan iligkili oldugu diisiiniilen viictidun bir kompozisyonu olan
antropometrik olgtimlerin ve kronik hastaliklarin belirlenmesinde degerli veriler sunan
kardiyopulmoner parametrelerin iliskisinin arastirilmasi ileriki ¢alismalara 151k tutmasi agisindan

yol gostericidir.

Arasgtirmamin her agamasinda bana yol gosteren ve O0grencisi olmaktan gurur duydugum
danigmanim Sayin Prof. Dr. Nimet Hagil KORKMAZ’a, biitiin egitim yasantim siiresince maddi ve
manevi desteklerini asla esirgemeyen canim aileme, aragtirmamin her agamasinda bana goniilden
destek veren ve beni her zaman motive eden sevgili esim Dilek YILMAZ’a ve varligi ile aileme ve

bana gii¢ veren biricik oglum Ata YILMAZ’a tesekkiir ederim.
Aragtirmamui, biricik oglum Ata’nin {i¢lincii yas giliniine armagan ediyorum...

Kemal YILMAZ
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GENC BIiNiCILERIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ
ANTROPOMETRIK OLCUMLER VE KARDIYOPULMONER
PARAMETRELERLE ILiSKiSININ INCELENMESI

Bu aragtirmanin amaci, gen¢ binicilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ile
antropometrik Ol¢ciim ve kardiyopulmoner parametre sonuclari arasindaki iliskisinin
incelenmesidir.

Arastirma, 30.07.2019 — 02.01.2020 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi Mennan
Pasinli Atcilik Meslek Yiiksekokulu Atcilik ve Antrendrliigli Programina kayith binicilik
sporuyla aktif ugrasan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 18-30 yas grubu 60 geng binici ile
yiriitilmiistiir. Arastirma verilerinin toplanmasinda; “Birey Tanitim Formu” ve “Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO) II kullanilmistir. Soru formlarmi yanitlayan her
binicinin antropometrik Ol¢iimleri ve kardiyopulmoner parametre Ol¢limleri alinarak
kaydedilmistir. Verilerin degerlendirilmesi, IBM Statistical Package For Social Sciences
(SPSS) 22.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde; Mann-
Whitney U testi, Kruskal- Wallis varyans analizi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore; katilimcilarm SYBDO 1I toplam puan
ortalamas1 144,90+24,07 olup, cinsiyet, baba c¢alisma durumu ve kronik hastalik varlig
degiskenlerinin bireylerin saglikli yasam big¢imi davranislarini etkiledigi saptanmistir. Geng
binicilerin fiziksel aktivite ve beslenme alt boyut puan ortalamasi ile kalca gevreleri arasinda
pozitif yonde bir iliski bulunurken (p<0,05), SYBDO II toplam puan ortalamast ve alt boyutlar
puan ortalamasi ile kardiyopulmoner fonksiyonlari parametre sonuclari arasinda hi¢bir anlaml
iligki bulunamamistir (p>0,05). Ayrica; binicilerin solunum sayis1 ve sistolik kan basinci
parametreleri ile baz1 antropometrik 6l¢iim sonuglari arasinda bir pozitif yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05).



Sonug¢ olarak; geng¢ binicilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart toplam puan
ortalamasinin orta diizeyinin iistiinde oldugu, dlgek toplam puan ortalamasi ile antropometrik
Olclim sonuglar1 ve kardiyopulmoner parametre sonuglari arasinda bir iliski olmadig
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Binicilik, saglikli yasam bi¢imi davraniglari, antropometrik

Ol¢timler, kardiyopulmoner fonksiyon parametreleri.
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AN EXAMINATION OF THE CORRELATION BETWEEN HEALTHY
LIFESTYLE BEHAVIORS IN YOUNG HORSE RIDERS AND ANTHROPOMETRIC
MEASUREMENTS AND CARDIOPULMONARY PARAMETERS

The aim of this study was to investigate the correlation between healthy lifestyle
behaviors in young horse riders and the results of anthropometric measurements and
cardiopulmonary parameters.

The study was conducted with 60 young horse riders aged between 18 and 30 who agreed
to participate in the study, and who were active in the sport of horse riding and were registered
in the Horse Riding and Trainership Program of the Mennan Pasinli Equestrian Vocational
College of Bursa Uludag University between 30.07.2019 — 02.01.2020. An Individual
Description Form and the Healthy Lifestyle Behaviors Scale (HLBS) Il were used in the
collection of data. Anthropometric and cardiopulmonary measurements were made and
recorded for each rider who responded to the questionnaires. Data evaluation was conducted
using the IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0. In the analysis of data, the
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis variance analysis and Spearman correlation analysis
were used.

According to the findings of the research, the participants’ mean HLBS II total score was
144.90+24.07, and the variables of gender, father’s employment status and the existence of a
chronic illness affected their healthy lifestyle behaviors. a positive correlation was found
between the mean score of the young riders on the sub-dimensions of physical activity and
nutrition and their hip measurement (p<0.05), but no significant correlation was found between
the mean scores on HLBS Il and its sub-dimensions and the results of cardiopulmonary function
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parameter measurements (p>0.05). Also, a correlation was found between the riders’ breathing
rates and systolic blood pressure parameters and various anthropometric measurement results
(p<0.05).

In conclusion, it was found that the young riders’ total score mean for healthy lifestyle
behaviors was above a medium level, but that there was no correlation between the total score

mean in the scale and the results of anthropometric measurements and cardiopulmonary
parameters.

Keywords: Horse riding, healthy lifestyle behaviors, anthropometric scales,

cardiopulmonary function parameters.
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1.Boliim:
Giris

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gére, yalnizca hastalik ya da sakatlik
durumunun olmayisi degil, fiziksel, mental ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir (Yal¢inkaya,
Ozer ve Karamanoglu, 2007). Giiniimiizde saglik anlayis1 ise birey, aile ve insanlarin bir arada
oldugu toplumun su anki sagligini iyilestiren ve devamimi siirdiiren saglik odakli bakim
yaklasimini vurgulamaktadir. Bu anlayisla; bireyin kendi var olan sagligini gelistirmesi ve
sagligr iizerindeki kontrol mekanizmasini kazandirilmasi ile dogru kararlar almasi {izerine
odaklanmugtir (Huerta, 2008). DSO’niin belirlenen “21. Yiizyilda Herkes Igin Saghk
Hedefleri’nde bireylerin sagligin1 gelistirmelerin 6nemi {izerinde durulmus, alkol ve madde
kullanimi, sigara igme, sagliksiz olarak kilo kontrolii, sportif aktiviteler, stres ve aile ile iletisim
sorunlar1 gibi riskli eylemlerin azaltilmasi hedeflenmistir (Kostak, Kurt, Siit, Akarsu ve Ergiil,
2014).

Saglikli yagam bigimi, kisinin sagligini etkileyebilecek, tiim eylemlerini kontrol etmesi,
giinliik yasam aktivitelerini diizenlemede kendi saglik durumuna yonelik uygun davraniglar
belirleyerek diizenlemesi olarak belirtilmektedir (Ozkan & Y1lmaz, 2008). Saglik davranist ise,
kisinin saglikli olmak, hastalik durumundan korunmak ve iyilik halinin devamliligin1 saglamak
icin inandi1g1 ve eyleme gegirdigi her tiirlii davranis olarak ifade edilmektedir (Araz, Harlak ve
Mese, 2007; Kostak ve digerleri, 2014). Bu tanimdan yola ¢ikarak, saglikli yasam bigimi
davraniglari; diizenli egzersiz yapmayi, manevi gelisimi, yeterli ve dengeli beslenmeyi, stres
yonetimini, bireyin sagligin1 koruma ve iyilestirmesine iliskin sorumluluk almasini, kisilerarasi
iliskileri (Aksoy & Ucar, 2014) ve sigara kullanmama gibi davranislar1 kapsamaktadir (Avsar,
Kazan, ve Pmar, 2013). Literatiir incelendiginde; farkli gruplar ele alinarak gerek ulusal

gerekse uluslararast alanda saglikli yasam bi¢imi davramislarinin incelendigi pek ¢ok



arastirmaya rastlanilmaktadir (Al-Kandari & Vidal, 2007; Aksoy & Ugar 2014; Cihangiroglu
& Deveci, 2011; Hawks, Madanat, Merill, Goudy ve Miyagwa, 2002; Hendricks, Herboldd ve
Fung, 2004; Paudel, Bahadur, Bhandari, Bhandari, ve Arjyal, 2017; Softa, Bayraktar ve Uguz,
2016; Tambag, 2011). Yapilan bu arastirmalar incelendiginde ise birgogunun geng¢ niifus
tizerine odaklandigi ile karsilagilmaktadir. Bu arastirmalar 1sinda, saglikli bir yasam i¢in gerekli
olan davranig bi¢ciminin bireylerin saglik diizeyini belirlemede 6nemli bir parametre oldugunu
s0ylemek miimkiindiir.

Literatiirde, beden kitle indeksi (BK1) ve basit antropometrik dl¢iimlerin, kisilerin viicut
kompozisyonunu belirlemede ve c¢agimizin biiyiik sorunu olan obezitenin Klinik olarak
degerlendirilmesinde ucuz ve kolay olmasi nedeniyle en ¢ok kullanilan ve tercih edilen indirekt
yontemler oldugu bildirilmektedir (Ergiin & Erten, 2004; Sarria et al. 2001). Viicut
kompozisyonunun ol¢limiine iliskin bazi saha yontemlerini de i¢eren antropometrik 6l¢iimler,
kisilerin viicutlarinin fenotipinin bir yansimasidir. Ayrica antropometrik 6l¢iim sonuglarinin,
kardiyopulmoner ve kardiyovaskiiler hastaliklar igin de 6nemli veriler sundugu agiklanmaktadir
(Rurangirwa, Braun, Schendel ve Yeargin-Allsopp, 2014; So Wi-Young, Swearingin, Robbins,
Lynch ve Ahmedna, 2012; Vallish, Priyan, Mohan, Mahato ve Brahadeesh, 2018). Boy
uzunlugu, viicut agirligi, kalga, bel, bilek ¢evresi gibi 6lgtimler ile bu dlgiilerin kullanilmasiyla
gelistirilen BKI, birey ve toplumlarm suan ki saglk durumlarmin degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir (Taheri, Kajbaf, Taheri ve Aminzadeh, 2016). Bu diisiinceden yola gikarak
yeterli ve dengeli beslenmeyi, diizenli egzersiz yapmay1 ve bireyin sagligin1i koruma ve
gelistirmesine iliskin sorumluluk almasi vb. gibi davraniglari igeren saglikli yasam bigimi
davraniglarinin, bireylerin viicudun bir fenotipi olan antropometrik karakteristikleri ve
kardiyopulmoner fonksiyonlara iliskin parametrelerle yakindan iliskili oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Konuyla ilgili yapilan baz1 arastirmalar incelendiginde; 6zellikle saglikli yasam

bi¢imi davramslarindan olan fiziksel aktivitenin ve beslenme aliskanliklarmmn bireylerin BKI



(Al-Hazzaa et al. 2014; Arslan, Tasgin, Guven, Ozcan ve Ozbas, 2017; Pengpid & Peltzer,
2014; So et al. 2012; Sanlier, 2005; Yilmaz, Arkan ve Cinar, 2016) ve kardiyopulmoner
parametreler (Beltaifa et al. 2011; Nagashima et al. 2010; Sanlier, 2005; Vallish et al. 2018)
tizerinde 6nemli derecede etkisi oldugu sonucu vurgulanmaktadir.

Diger yandan dogasinda barindirdigi hayvan ve doga sevgisi sayesinde bir hayat bigimi
olan binicilik sporu; kisinin, yeryiiziiniin en soylu hayvanlarindan biri olan at ile birbirlerini en
iyi sekilde taniyarak ve tamamlayarak olusturduklar1 var olan uyumu, kendilerini seyredenlere
en estetik tarzda yarattiklar1 bir sanat olarak tanimlanmaktadir (Unver, 2006). Binicilik; at1 iyi
bir sekilde kullanma sanati olup bu iyi durum, at1 tam yerinde, sakin, zamaninda, giiven i¢inde
ve olabildigince ise uygun gii¢ sarf ettirerek kullanma becerisidir (Binicilik, 2020). Binicilik
sporu; at ile sporcu arasinda tamamlanan bir uyum olup, bu 6zelligi ile diger spor dallarina gore
farklilik tasimaktadir. Binicilik sporu ayni zamanda bir¢ok hastaligin rehabilitasyonu amaciyla
da kullanilmaktadir. Atlarin 6zel bir terapi olarak kullanilmasinin en 6nemli nedenlerinden biri;
atin ritmik hareketlerinin insanin hareketlerine ¢ok yakin olmasidir. Atin yukari-asagi, ileri-
geri ve yanlara yaptigi ritmik hareketleri bireyin sinir sistemini diizenleyerek dogal bir
bilinglenme baslatir. Sinir sisteminin aktive olmasi kisinin dilini daha iyi kullanmasini
saglayarak, hareket kabiliyetini otomatik sekilde gelistirir. Bu gelismeyle sinir sisteminin daha
diizenli ve verimli ¢alismasini saglar. Bu sekilde kisi klinik alandan uzak, dogal ve kontrollii
gelisen bu eglenceli egitime heyecanla yanit verir (Y1lmaz, Y1lmaz ve Goncagiil, 2016). Yilmaz
ve digerleri (2017), tiniversite dgrencileri tizerinde yiiriittiikleri bir arastirmada da; binicilik
dersi almanin Ogrencilerin fiziksel aktivite-egzersiz diizeyleri ve saglikli yasam big¢imi
davraniglari tizerine olumlu katki sagladigini belirtmislerdir. Bu arastirmadan anlagildigi tizere
binicilik sporunun bireylerin saglikli yasam bi¢cimi davranislarina iyilestirici etki yarattigini

s0ylemek miimkiindiir.



Yukaridaki diisiincelerden yola ¢ikarak, diger spor branslarindan farkli olarak at ile
kisinin birbirlerini tamamlayarak olusturduklar1 etkilesim ile biitiinlesen binicilik sporuyla
ugrasan geng bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini incelenmesinin énemli oldugunu
diistiinmekteyiz. Bunun yaninda geng binicilerde saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile yakindan
iliskili oldugu vurgulanan; viiciidun bir kompozisyonu kabul edilen antropometrik 6l¢iimlerin
ve kronik hastaliklarin belirlenmesinde degerli veriler sunan kardiyopulmoner parametrelerin
iliskisinin aragtirilmasinin 6nemli olacagi diisiincesi i¢indeyiz. Bu diisiinceden hareketle
yiiriitiilen bu arastirmada geng binicilerde saglikli yasam bi¢imi davranislarinin, antropometrik

Olctimler ve kardiyopulmoner parametrelerle iliskisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada amag, geng binicilerde sagliklt yasam bi¢imi davranislar1 diizeyinin,

antropometrik 6l¢timler ve kardiyopulmoner parametrelerle iliskisini incelemektir.

1.2. Aragtirmanin Alt Amaclari

Geng binicilerin, cinsiyetlerine gore saglikli yasam bicimi davranislar1 diizeyinin
arastirilmasi

Geng binicilerin, anne ve baba egitim durumlarina gore saglikli yasam bigimi
davraniglar1 diizeyinin aragtirilmasi

Geng binicilerin, anne ve baba g¢alisma durumlarina gore saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 diizeyinin aragtirilmasi

Geng binicilerin, kronik hastalik varligi durumlarina gore saglikli yasam bigimi
davraniglar1 diizeyinin arastirilmasi

Geng binicilerin, binicilik sporuyla ugrasma siirelerine gore saglikli yasam bigimi
davraniglar1 diizeyinin aragtirilmasi

Geng binicilerin, antropometrik 6l¢giim sonug degerleri ile kardiyopulmoner fonksiyonu

Olclim sonuglar1 arasindaki iligskinin arastirilmasi



1.3. Arastirmanin Onemi

Binicilik sporuyla ugrasan genclerin saghikli yasam bi¢imi davranislarinin,
antropometrik dl¢timlerinin ve kardiyopulmoner fonksiyon parametrelerinin belirlenmesinin,
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin iyilestirilmesi igin farkindalik yaratacagi ve bu konuda
projelerin planlanmasina 1s1k tutacagi diistiniilmektedir. Konuyla ilgili benzer olarak geng
biniciler iizerinde yiirlitiilmiis ulusal ve uluslarasi hi¢bir arastirma sonucuna rastlaniimamis

olup, yapilacak bu ¢alismanin binicilik alanindaki literatiire katki saglayacagi varsayilmaktadir.

1.4, Arastirmanin Simirhhiklar:

e Bu aragtirmada, yalnizca 18-30 yas araliginda olan biniciler degerlendirilmeye alinmistir.

e Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin degerlendirilmesinde; yalnizca Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi (SYBDO) 11 Olgegi kullanilmustir.

e Geng binicilerin, binicilik sporuyla ugrasma siireleri toplam yaptiklart zaman iizerinden
degerlendirmeye alinmistir.

e Arastirma sadece tek bir merkezde yiiriitiilmiistiir.

1.5. Arasgtirmanin Varsayimlari
e Arastirma kapsamina alinan bireylerin anket formunda yer alan sorulara igtenlikle yanit
verdikleri kabul edilmistir.

e Bireylerin en az 6 aydir diizenli olarak binicilik sporu yaptiklar1 kabul edilmistir.

1.6. Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

Arastirma Sorusu 1:

Geng binicilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 diizeyleri ile antropometrik 6l¢iim
sonuglar1 arasinda fark var midir?

Hipotezler:



Ho; Geng binicilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 diizeyleri ile antropometrik
6l¢tim sonuglar1 arasinda fark yoktur.

Hi; Geng binicilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 diizeyleri ile antropometrik
Ol¢iim sonugclari arasinda fark vardir.

Arastirma Sorusu 2.

Geng binicilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 diizeyleri ile kardiyopulmoner
parametre degerleri arasinda fark var midir?

Hipotezler:

Ho; Geng binicilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart diizeyleri ile kardiyopulmoner
parametre degerleri arasinda fark yoktur.

Hi; Geng binicilerin saglikli yasam bi¢imi davranislart diizeyleri ile kardiyopulmoner
parametre degerleri arasinda fark vardir.

Arastirma Sorusu 3:

Geng binicilerin antropometrik 6l¢tim sonuglar1 ile kardiyopulmoner parametre
degerleri arasinda fark var midir?

Hipotezler:

Ho; Geng binicilerin antropometrik dl¢im sonuglart ile kardiyopulmoner parametre
degerleri arasinda fark yoktur.

Hi; Geng binicilerin antropometrik 6l¢iim sonuglari ile kardiyopulmoner parametre

degerleri arasinda fark vardir.



2.Boliim:

Genel Bilgiler

2.1. Saghk Kavramm

Insanligin varolusundan beri saglik kavrami énemini kaybetmeyen bir tanimdir. Saglik
en ist derecedeki iyilik durumundan olime kadar devam eden bir periyod olarak da
diisiiniilebilir (Aksoy & Ugar, 2014; Yoldas, 2017). DSO, 1948 yilinda saglig1 sadece hastalik
veya sakatligin olmamasi durumu olarak degil; bedensel, mental ve sosyal agidan tam bir iyilik
durumu olarak tanimlayarak ilk kez biitiinciil bir bakisla ele almistir (Yoldas, 2017).

Saghigin giinliik yasam aktivitelerinin saglanabilmesi i¢in, kisisel ve sosyal kaynaklarin,
fiziksel var olan yeteneklerin 6ne ¢ikarilmasini gergeklestiren olumlu bir kaynak oldugu
belirtilmektedir (Aytekin, 2019; Fertman & Allensworth, 2012). Saghgm daha iyi
kavranabilmesi i¢in subjektif ve objektif olarak ayrilmasi gerektigi ifade edilmektedir (Birol,
2004).

Subjektif saglik tanimi, kisinin bedensel, sosyal ve ruhsal yonden kendi var olan
durumunu algilamasi halidir. Bu bakis ag¢isiyla kisinin, hasta olmadig1 halde kendini hasta veya
hasta oldugu halde kendisini saglikli algilayabilmesi ifade edilmektedir. Bu nedenle kisi
tarafindan subjektif sagligin bilinmesinin 6nemi tizerinde odaklanilmaktadir (Birol, 2004).
Objektif saglik tanimi ise, doktor muayenesi ve yapilan tani testleri-tetkik sonuglarina goére
kiside hastaligin olup olmadiginin degerlendirilmesi olarakifade edilmektedir (Bolsoy & Sevil,
2006). Bu kavramlardan yola ¢ikarak bir kisiye saglikli diyebilmek i¢in, hem kisinin kendini
subjektif olarak saglikli olarak algilamasi hem de objektif agidan saglikli olmasi durumlari
gerekmektedir (Aytekin, 2019; Birol, 2004; Bolsoy & Sevil, 2006).

Saglik evrensel bir boyut olup, sagliga yiiklenen anlam farkli toplumlarda ve kiiltiirlerde
farklilik gosterebilmektedir. Saglik, kisinin yasami boyunca siirekli degiskenlik gdsterebilen
bir tanimdir. Kisinin birbirinden farkli katagorilerde fonksiyonlarini siirdiirebilmesini ve buna
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olabildigince uyum gosterebilmesi olanagini saglar. Kisi bedensel agidan islevlerini, sosyal
yasamini uyumlu bir halde siirdiirebiliyor, var olan duygu ve diisiincelerini farkina vararak ifade

edebiliyorsa saglikl olarak diisiiniiliir (Ozbek, 2019).

2.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramislan

Saglikli yasam bic¢imi, kisinin sagligini etkileyebilecek, tiim eylemlerini kontrol etmesi,
giinliik yagam aktivitelerini diizenlemede kendi saglik durumuna yonelik uygun davraniglart
belirleyerek diizenlemesi olarak belirtilmektedir (Ozkan & Yilmaz, 2008). Saglik davranist ise,
kisinin saglikli olmak, hastalik durumundan korunmak ve iyilik halinin devamliligini saglamak
i¢in inand1g1 ve eyleme gegirdigi her tiirlii davranis olarak ifade edilmektedir (Araz, Harlak ve
Mese, 2007; Kostak ve digerleri, 2014).

Kisilerin pozitif saglik davranislar1 edinebilmeleri i¢in, bu davranislar hakkinda bilgili
olmalar1 ve sahip olduklar1 bilgiyi davranis tarzlarini degistirmek amaciyla kullanmalari
gerekmektedir. Yoksa kisiler olumlu olmayan saglik davranisi gosterebilirler. Olumsuz saglik
davranig ise, kisilerin sagligi ig¢in risk sayilabilecek davranista bulunmasi olarak
belirtilmektedir. Olumsuz saglik davranislarina 6rnek olarak, alkol kullanma, sigara igme,
diizensiz beslenme verilebilmektedir. Olumlu saglik davranislari ise, sagligi yeniden kazanma,
stirdiirme, iyi sagliga ulasma ve hastaligi engelleme ile ilgili eylemler olarak ifade edilmektedir
(Ay ve digerleri, 2008).

Kisinin sagligin1 gelistirebilmesi olumlu saglik davranislari edinmesine ve devam
ettirmesine baglidir. Saglikli bir toplum olusturmak igin kisilerin saghikli yasam big¢imi
davraniglarini etkileyebilen durumlarin bilinmesi ve eksik hissettikleri konularda desteklenmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir (ilhan, Batmaz ve Akhan, 2010). Kisinin yasi1, egitimi, cinsiyeti,
inanci, Sosyoekonomik ve medeni durumu, saglik hizmetleri, sosyal destek, saglik

okuryazarligi, yasam bigimi, tutumu, 6z etkililik diizeyi, bedensel kapasitesi gibi degiskenler



saglikli yasam bigimi davraniglarini etkileyebilen baslica faktorlerin oldugu vurgulanmaktadir
(Duran & Siimer, 2014; Murray et al. 2013; Yoldas, 2017).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 sakatlik ve Oliim oranlarmi azaltabilmektedir
(Ozyazicioglu ve digerleri, 2011). Literatiirdeki ¢alisma sonuglar1 saglikli yasam bigimi
davraniglarinin edinmesinin toplumun suan ki yasam kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli bir
durum oldugunu gostermektedir (Adams, Katz ve Shenson, 2016; Ghanei et al. 2016; Yoldas,
2017). SYBD baslica; yeterli ve diizenli beslenmeyi, , diizenli egzersiz yapmayi, Stres
yonetimini, kisilerarasi iliskileri, manevi gelisimi ve bireyin saglik sorumlulugunu igerir
(Aksoy & Ugar, 2014; Tagoe & Dake, 2011; Yoldas, 2017).

2.2.1. Beslenme. Beslenme, viicudun islerini gergeklestirmek, biiytimek, hayatin
saglikli siirdiiriilebilmesi igin viicudun tiikettigimiz besinlerden faydalanmasi olarak
aciklanmaktadir (Kavas, 2000). Beslenme tanimi; biiyiime ile gelisme, devam edilen bir yasam,
saglhiga yonelik koruyucu tedbirlerin alinmasi ve daha Kaliteli bir hayat igin viicudun ihtiyag
duydugu besin 6gelerinin tiikketilmesi olarak tanimlanmaktadir (Eroglu, Sentiirk ve Karacabey,
2012; Ulas & Geng, 2010). Saglikli beslenme ise; bireyin cinsiyeti, yas1 ve fiziksel durumuna
bagli olarak ihtiyag durumundaki besinlerin tamaminin idame edilmesi olarak ifade
edilmektedir (Ayhan ve digerleri, 2012). Dengeli ve yeterli beslenme aligkanliklari, bireyin
beslenme Ogiinlerini diizenleme ve besin seg¢imindeki durumunu belirlemektedir (Bahar ve
digerleri, 2008; Ozbek, 2019).

Dengesiz ve yetersiz beslenmeye yol agan nedenlerin basinda, sagligi etkileyen
eylemlerden olusan beslenme tarzi gelmektedir (Cepni & Tabak, 2012). Saglikli beslenme,
yasam boyu sagligin devami ve kronik hastaliklarin engellenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
Beslenme ve bazi rahatsizliklar arasinda gii¢lii bir korelasyon bulunmaktadir. Giiniimiizde
birgok kanser tiirii, obezite, osteoporoz, Diyabetiis Mellitiis, alerjik hastaliklar, kardiyovaskiiler

hastaliklar ve dis ¢iiriikleri gibi pek ¢ok rahatsizligin 6nlenmesinde beslenme onemli bir
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faktordiir (Fitzgerald, Morgan ve Slawson, 2013). Ancak genglerin 6zellikle de tiniversitede
Ogrenim goren genglerin ¢ogunlugunun hayat tarzlarinin degismesine bagli saglikli beslenme
diizeni 6nerilerine uymadiklari, hazir besinleri fazla tiikkettikleri; dolayisiyla sodyum ve doymus
yaglar1 ¢ok aldiklar1 bildirilmektedir (Yoldas, 2017; Zaborowicz et al. 2016). Bu sebeple
onemli bedensel degisimlerin yasandigi genglik doneminde beslenme aliskanliklari, sonraki
yasamlarinda hayatin diger donemlerini negatif yonde etkileyebileceginden daha fazla 6nem
arz etmektedir.

2.2.2. Stres yonetimi. Stresi yonetimi, gerginligi azaltmak ya da efektif bir bigimde
kontrol altina alabilmek maksadiyla kisinin bedensel ve psikososyal nedenlerini
belirleyebilmesi ve bunun sonucunda uygulamasi anlami tagimaktadir (Bahar ve digerleri,
2008). Stres yonetimi, kisinin stres kontrol mekanizmalarini ve strese sebep olan durumlari
belirlemektedir (Sen, Ceylan, Kurt, Palanct ve Adin, 2017). Stresle bas etmede baz1 bireysel
yaklagimlar, yeterli uyku, diizenli fiziksel aktivite, moral ile kendi hayat tarzini idare edebilme
yaklasimi, saglikli besin tiiketimi olarak agiklanmaktadir (Ozbek, 2019). Uzun ve yogun bir
stres altinda kalmak, bazi organ, sistem ve beden islevlerinde bozulmaya neden olabilmektedir.
Asirt ve uzun siireli stres ise ilser, bas agrilari, kardiyovaskiiler hastalik, serebrovaskiiler
hastalik, romatoid artrit, alerji, kanser, agri, temperomandibular bozukluk gibi ¢esitli
rahatsizliklara neden olmaktadir (Yoldas, 2017).

Stres yaratan durumu tanimak ve fark etmek bazi1 methodlari birlikte kullanmak, var olan
duruma gore degisik yontemler kullanmak, saglikli yasam bicimi davraniglarim1 edinmek,
gevseme tekniklerini 6grenmek, kendine giivenmek, zamani 1yi degerlendirmek, etkili iletisim
kurmak, destek kaynaklarindan faydalanmak, bos zamanlarinda hobi edinmek gibi yontemler
stresi kontrol altina almada yardimci1 olabilmektedir (Altintas, 2014).

2.2.3. Fiziksel aktivite. Fiziksel aktivite, giindelik hayat icerisinde eklem ve kaslari

kullanarak enerji harcamay1 gerektiren bedensel herhangi bir hareket olarak tanimlanmaktadir.
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Bedensel olarak aktif olmanin iyilik ve saglik durumunun devam ettirilmesinde biiyiik rolii
vardir (Yoldas, 2017).

Fiziksel aktivitenin, her yastaki birey icin sagliga faydali oldugu, diizenli ve tekrarli
yapilmas1 yapilmasi sonucunda, dayaniklilik, saglikli kilonun siirdiiriilmesi, gii¢c ve esnekligin
saglanmasindaki roliiniin yam sira kronik hastaliklara sahip olma riskini azalttig
varsayillmaktadir. Saglik hizmetleri kapsaminda koruyucu saglik hizmetleri agisindan fiziksel
aktivitenin sagladig1 faydalarin, 6nemli tasarruf olanagi sagladig: diistintilmektedir (Toprak ve
digerleri, 2002). Yiiriimek, ylizmek, kosmak, bisiklete binmek, bas ve govde hareketleri, kol-
bacak egzersizleri gibi temel viicut hareketlerinin biitiiniinii ya da bir kismini igeren farkli spor
branglari, egzersiz, dans, oyun ve giin igerisindeki yapilan farkli aktiviteler fiziksel aktivite
olarak agiklanmaktadir (Bek, 2008).

Saglig1 gelistirici ve koruyucu etkisinin goriilebilmesi, fiziksel aktivitenin tekrarli, planl
ve diizenli uyguylanmasiyla miimkiindiir (Yoldas, 2019). Hareketsiz yasam sekli 6nemli bir
toplum sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sedanter yasam; hipertansiyon, koroner
arter hastaliklari, tip 2 diyabet, obezite, osteoporoz, bazi kanser tipleri gibi farkli kronik
rahatsizliklarin olusmasinda bir risk faktorii olarak belirtilirken, sakatlik ve oliimiin artmasinda
da onemli bir rolii oldugu alanla ilgili farkli arastirmalarla da vurgulanmistir (Bulut, 2013;
Dallinga ve digerleri, 2015).

2.2.4. Manevi gelisim. Manevi gelisim, yasamda var olan amaglar i¢in ¢aligma ve iyilik
haline yonelik bireyin giiciinii optimum diizeye ¢ikarmasi olarak ifade edilmektedir (Bahar ve
digerleri, 2008). Kisinin varolusunun Gtesindeki gii¢, manevi gelisim olarak agiklanmaktadir
(Khaghanyrad, 2014). Maneviyatin ise sebebi bilinmeyen ig¢sel sikintilarin azalmasina,
umudunu yitirmeden, refah igerisinde olmasina ve bireyin olumlu hayat bi¢imini gii¢lendirerek
optimal diizeyde hissetmesine yardimci oldugu i¢in hastaligin ve saghgin iizerinde pozitif

etkiler yarattigi belirtilmektedir (Yilmaz & Okyay, 2009). Bu ifadeden yola cikilarak,
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maneviyatin Kisilere sorunlari ile basa edebilmeleri i¢in gii¢, umut, huzur ve rahatlama verirken,
ayni zamanda sagligi koruma, stres ve depresyonu azaltma, bireylerin rahatsizliklarini
kabullenmesini kolaylastirma ve yasam Kalitesini yiikseltme gibi konularda kisilere yarar
sagladig1 agiklanabilir (Erisen & Sivrikaya, 2017; Ozbek, 2019).

2.2.5. Kisilerarasi iliskiler. Etkin bir iletisimin kurulmasi igin alici, alici, iletim yolu
ve iletilen mesajin etkili olmas1 gerektigi bildirilmektedir (Kaya, 2011). Kisileraras iligki ve
iletisimin insanlarin yasaminda c¢ok Onemli bir yere sahip oldugu, kisilerin kurduklari
iliskilerden fazlasiyla etkilendigi, bu iliskilerin ise kisilerarasi iliski bi¢imlerinin olusmasina
sebep oldugu ve kisinin hayat Kkalitesine etki ettigi agiklanmaktadir. Kisilerarasi iletisimin
baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi kapsaminda iliskilerin yorumlanis, algilanis ve
degerlendirilis tarzinin da 6nemli oldugu ifade edilmektedir. (Erdzkan, 2009).

Gilinlimiizde, kisiler arasindaki iletisim bircok nedenden dolayr bitmekte ve yalniz
yasayan Kisilerin oraninda bir artisin oldugu belirtilmektedir. Yalnizlik ise bireylerin giinliik
aktivitelerini olumsuz yonde etkileyen ve zaman gegtikgede artan bir sorundur. Kisilerarasi
iliskileri pozitif olan bir kisinin sorunlariyla daha fazla ve daha iyi basa ¢ikabilecegi ve bu
sekilde iiretkenliginin ve dolayisiyla saglikli yasam bi¢imi davranislart yapma oranlarinin
artacag ifade edilmektedir (Ozbek, 2019).

2.2.6. Saghk sorumlulugu. Saglik sorumlulugu; fiziksel, mental, sosyal iyilik
durumunun korunmasi i¢in kiginin davranig ve tutumlarini degistirmesi, izerine diisen gorevleri
yapabilmesi olarak ifade edilmektedir (Avci, 2016; Aytekin, 2019). Kisinin sagligina iliskin
sagligini gelistirici ve koruyucu davraniglar1 gosterebilmesidir. Kisinin sagligina ne derecede
katildigini ifade eder. Kendi sagligina itana gostermesi, saglik konusunda bilgilenmesi, gerekli
oldugu durumlarda sagligi konusunda uzman kisilerden profesyonel bir yardim almasidir

(Tugut & Bekar, 2008; Matheson, King ve Everett, 2012).
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2.3. Antropometrik Olciimler

Antropometri terimi, antros (insan) ve metris (0lgli) kelimelerinin birlesmesinden
olusmustur. En genel anlamiyla antropometri, insan bedeninin nesnel niteliklerini belli 6lgme
methodlar1 ve ilkeleriyle, yap1 6zelliklerine veya boyutlarina gore smiflandiran bir tekniktir
(Civelek, 2017). Antropometri, insan viicudunun oranlarmin, bilesiminin ve tipinin ortaya
koyulabilecegi, ucuz ve invaziv olmayan, evrensel olarak uygulanabilen basit bir methodtur.
Bununla birlikte ¢ocuk gelisiminin yaninda her yastan bireylerin saglik ve refahini belirten
antropometri saglik durumunu belirlemek igin kullanilabilir. Bu uygulamalar kisilerin ve
toplumun sagligini ve sosyal durumunu etkileyen klinik kararlar ve halk saglhigi agisindan
oldukga 6nemlidir (Eryigit, 2019).

Literatiir incelendiginde dzellikle obezitenin klinik olarak degerlendirilmesinde BKI ve
basit antropometrik Olgtimler viicut kompozisyonunu belirlemede, ucuzlugu ve rahat
uygulanabilirligi nedeniyle siklikla kullanilan, indirekt methodlar oldugu bildirilmektedir
(Ergilin & Erten, 2004; Sarria et al. 2001).

Antropometrik dl¢iimler kisilerin biiylime, yag dokusu miktarinin, yagsiz viicut dokusu
ve viicutta dagiliminin gostergesi olmasi sebebiyle dnemlidir. Viicut agirligi, boy uzunlugu,
viicut agirh@ ve boy uzunlugu ile elde edilen beden kitle indeksi (BKI), ist orta kol gevresi,
deri kivrim kalinliklari, kalga gevresi, bel ¢evresi gibi 6lgiimler uygulamada siklikla kullanilan
methodlardir (Civelek, 2017).

2.3.1. Viicut agirhig1 ve boy uzunlugu. Viicut agirligi; kisilerin viicudundaki toplam
yag, su, kas ve kemiklerin toplamindan meydana gelir, viicut bilesiminin belirlenmesinde
siklikla kullanilan bir 6l¢iittiir. Yetiskinlerde viicut agirlig: 6lctiliirken kalibre edilmis tart1 aleti
kullanilir, ayakkabisiz ve ince kiyafetle Ol¢iim yapilir. Boy uzunlugu ise bas Frankfort

diizlemde ve ayaklar yanyanayken 6l¢iim yapilir (Akova, 2016).
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2.3.2. Beden kitle indeksi (BKT). BKI, sismanligin ve obezitenin degerlendirilmesinde
siklikla kullanilan invazif olmayan, basit ve ucuz bir yontemdir (Resnick & Howard, 2002).
BKI, boy uzunluguna gore kisinin viicut agirhgini degerlendiren bir dlgiimdiir.
Degerlendirilmesi ise viicut agirligiin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesiyle olur
(BKI=kg/m?) (Bas ve Saglam, 2014). BKI, DSO tarafindan <18.5 "Zayif", 18.5-24.9 "Normal",
25.0-29.9 "Hafif Sisman", 30.0-39.9 "Sisman/Obez, 40 ve {istii "Asir1 Sisman" olarak
siiflandirilmistir (Sirinyildiz, Cesur, Alkan ve Ek, 2017; World Health Organization [WHO],
2015).

BK1 belirlenmesinin temel bazi kisitliliklar: vardir ve bu dl¢iim tiim viicut sismanlig
konusunda bilgi verir. Viicut yagsiz ve yag kiitle ayrimi veya yag kiitlesinin dagilimi hakkinda
bilgi vermez. Farkli gruplarda var olan farkli viicut yapilari sebebiyle irk faktoriinden
etkilendigi gibi yas faktoriinden de etkilenir (Meseri, 2009).

2.3.3. Ust-orta kol ¢evresi. Ust-orta kol gevresi, malniitrisyonlu ¢ocuklarda, diisiik
gelirli popiilasyonlar igin basit ve degerli bir antropometrik 6lgiit olarak uzun bir gegmisi vardir.
Cocuklarda yagsiz kiitlenin 6l¢timii dogru olarak saglanamadigindan uygulamada uygun ortam
yaratilmadiginda genellikle zordur. Bu sebeple, geleneksel olarak iist-orta kol ¢evresi, diigiik
yagsiz kiitle icin belirtec olarak belirlenmistir. Ust-orta kol gevresinin malniitrisyonun
belirlenmesi ve degerlendirilmesinde geleneksel olarak kullanilan antropometrik yontemden
daha fazla bir degere sahip olabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle viicut agirligmin dogru
Ol¢timiiniin gerekli oldugu ya da tahmini gerektiren uygulamalarda, iist-orta kol ¢evresi 6lglimii
olduk¢a kullanighi bir yontem olabilir. Bu durum ise klinik agisindan disiiniildiigiinde
niitrisyonel destek triinlerinin ve ilaglarin dozlarimin ayarlanmasi konusunda bir 6nem de

olusturmaktadir (Manisali, 2019; Reilly, 2017).
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Yasl bireylerin i¢ine alindig1 ¢alismalarda iist-orta kol gevresinin 6liim riski ile iliskili
olabilecegi belirtilmistir. Bunun yaninda kolay, ucuz ve hizli olmasi bu 6l¢iimiin fazla avantaja
sahip oldugunu gostermistir (Schaap, Quirke, Wijnhoven ve Visser, 2018).

2.3.4. Bel cevresi ve kalca cevresi. Bel ¢evresi olgtimii, hem klinik uygulama hem de
biiyiik boyutlu epidemiyolojik ¢alismalarda abdominal bélgedeki adipoziteyi degerlendirmek
igin siklikla kullanilan basit bir antropometrik olgiittiir. Bel ¢evresi degeri hem abdominal hem
de deri altinda yer alan adipoz dokusuyla yakin iliskilidir, fakat bel ¢evresi 6l¢iim degerinin
baska basit antropometrik Ol¢iimlere oranla i¢ adipozitenin en iyi gostergesi oldugu
bildirilmektedir (Onat ve digerleri, 2004).

Kalga gevresi ise i¢ abdominal yag kiitlesinden ¢ok deri alt1 yag dokusu ile daha yakindan
iligkilidir. Kalga g¢evresinin 6l¢iim degeri viicut bilesim oraninin hesaplanmasinda kisith
olabilmektedir. Kalga ¢evresini, bireyler arasinda farklilik gosterebilen gluteal kas kiitlesi, yag
miktar1 ve pelvis boyutu etkiler (Akova, 2016).

Bel gevresi ol¢iimii kiiglik yaslardaki ¢ocuk yatis pozisyonunda orta solunum durumu
halinde olgiiliir. Sonraki biiyiik yaslardan itibaren ise ayakta iken olgiiliir. Bel ¢evresi 6lglimii,
ayakta iken soluk nefesi verilmis halde, iliak krest ile 12. kosta arasinda, yere paralel olan bir
diizlem {izerinde yapilmalidir. Olgiim amaciyla kullanilacak mezura elastik nitelikte
olmamalidir. Kalca ¢evresi Ol¢iimii ise, kisinin yan tarafinda durma kaydiyla, kalganin en
yiiksek olan noktasindan yapilan bir ¢evre 6lgiim yontemidir (Civelek, 2017).

2.3.5. Deri kivrim kahnliKklar. ideal bir deri kiviim kalmhgi olgiimii dort deri
kivrimindan (biseps, supskapular, triseps ve suprailiak) saglanan bulgularla elde edilir. Fakat
kabul edilebilir olan 6lgiim degerleri i¢in iki 6l¢iim yeterli olabilmektedir. Nomogram ve
denklemler, deri kivrim kalinliginin viicut yagina doniisiimii i¢in uygundur. Bununla birlikte
bazi yontem agisindan zorluklar olabilmektedir. Bunlar ise kaliperler iizerinde olusan basincin

miktart ve yag dokusu ayni olmasma ragmen kisiler arasinda yag dagilimmin oldugu
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degiskenliklerdir. Baz1 obezler bireylerde yag dagilimimin genel, baz1 obez bireylerde de
abdominal bolgede olmasi bu methodun negatif nitelikleri arasindadir. Bununla birlikte yas
arttikca viicuttaki yag miktar1 artarancak deri kivrim kalinligi bu miktardan etkilenmez (Akova,

2016).

2.4. Kardiyopulmoner Parametreler

2.4.1. Kalp atim hiz1 (Nabiz). Kalp atim hizi olarak bilinen nabiz, kalbin sol
ventrikiiliin sistolii esnasinda aortaya gonderdigi kanin damar duvarina yapmis oldugu basincin
derinin yiizeyinden hissedilmesidir. Nabiz, otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilmektedir
Sempatik sinir sistemini uyaran korku, agri, 6fke, anksiyete, kaygi gibi durumlar nabiz hizini
yiikseltir. Parasempatik sinir sisteminin uyarilmasi durumlar1 ise nabiz hizin1 azaltmaktadir
(Cakarcal1, 2012).

Normalde nabiz hizi diizgiin ritmik atiglar halindedir. Nabiz hiz1 viicuuta yer alan her
arterden degerlendirilebilir. Periferal bolgede yer alan arterden alinan nabiz palpasyonla yani
elle dokunmayla hissedilir. Periferal nabiz alinan bélgeler; boyunda arteria karotis, basta ateria
temporalis, kollarda arteria brakial, on kolda arteria radialis ve arteria ulnaris, dirseklerde atreria
kiibital, kasiklarda arteria femoralis, ayakta arteria dorsalis pedis ve arteria posterior tibial, diz
arkasinda ise arteria poplitealdir (Cakircali, 2012).

2.4.2. Kan basinci. Kan basinci halk arasinda tansiyon, Kalbin sistol durumunda sol
ventrikiilin aortaya gonderdigi kanin aort duvarinda yarattig1 basinca karsilik olarak damar
duvarmin verdigi direngtir. Degeri ise mmHg’dir. Sol ventrikiiliin kasilmas1 sonucunda kan
yiiksek basing ile aortaya gonderilir. Bu esnada, arter basinci en yiiksek diizeye erisir. Bu
meydana gelen basinca sistolik basing adi verilir. Sol ventrikiiliin gevsemesi ile birlikte arter
basinct en diisiik dereceye kadar iner. Bu basinca ise diyastolik basing adi verilir. Saglikli
yetiskin bir kisinin yaklasik kan basinci 6l¢iim degeri 120/80 mmHg diizeyindedir. Sistolik ile
diyastolik kan basinci arasindaki farka da nabiz basinci ad1 verilir. Normal bir nabiz basinci ise
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ortalama yaklasik olarak 40 mmHg’dir. Arterioskleroz halinde nabiz basinci yiiksek, kalp
yetmezligi durumunda ise diisiik bulunur (Arslan, 2015; Delaune & Ladner, 2011; Karabacak
& Yilmaz, 2014; Sahin, Demir ve Koruk, 2006).

2.4.3. Solunum hizi. Solunum olay1 fizyolojik bir durum olup kisinin hayati igin
gereklidir. Insan hayatinin devam edebilmesi, oksijenin viicutta yer alan hiicrelere ulasmasina
ve ayni sekilde karbondioksitin de viicuttaki hiicrelerden uzaklasmasina baglh bir durumdur.
Solunum, nefes almakla baslayan, canli organizmanin oksijeni kullanip karbondioksit olarak
atmasindan olusan dinamik bir siirectir (Milli Egitim Bakanligi [MEB], 2012).

Inspirasyon olay1; akcigerlerin ve gogiis kafesinin genislemesi sonucunda atmosfer
havasinin akcigerlerdeki alveollere ulagmasi siirecidir. Ekspirasyon ise akciger ve gogiis kafesi
hacimlerinin azalmasi1 sonucunda akcigerlerde bulunan havanin disariya atilmasi siirecidir.
Inspirasyon ve ekspirasyon siireci akcigerlerdeki basing degisiklikleriyle meydana gelir.
Inspirasyon, diyafram ve gogiis kafesi kaslarmn katildig1 aktif bir siirectir. Ekspirasyon ise
dinlenme durumunda pasif bir siire¢ olmakla birlikte interkostal kaslarin ve diyaframin
gevsemesiyle meydana gelir (Gokhan, 2010).

Solunum hizi ve derinligi, beyin sapinda yer alan medulla oblangatadaki solunum
merkezi tarafindan kontrol edilmektedir. Solunumun hizi kisinin yasina, yapisina ve 0 anda
yaptig1 aktiviteye bagh olarak degisiklik gosterir. Normal solunum olayi sessiz ve diizenli olup
herhangi bir efor gerektirmez. Solunum olay1, kendiliginden olusur fakat kismi olarak kontrol
edilebilir. Her nefes alma ve verme arasinda ¢ok kisa bir dinlenme siireci vardir. Normal
yetiskin bir kiside dinlenme esnasinda, normal solunum hizi bir dakikada 12-20 sayidadir.
Cocuklarda ise bir dakikada 20-25 ve yenidogan bebeklerde bu hiz ise 30-50 arasindadir.
(MEB, 2012).

2.4.4. Periferik oksijen satiirasyonu. Periferik oksijen satiirasyonu, kirimiz1 hiicreler

olarak bilinen eritrositlerde yer alan hemoglobinin oksijene doymuslugu durumunu ifade

17



18

etmektedir. Normal bir durumda eritrositteki hemoglobinin tiimii oksijene baglanmis haldedir.
Oksimetrede esas fonkisyon oksijene olmus ve indirgenmis haldeki hemoglobinin ayirt
edilmesidir (Cakircali, 2012). Arteriyel O satiirasyon diizeyi “SaO.” ile periferik oksijen
satlirasyonu diizeyi ise “SpO2” gostergesiyle belirtilir (Erol¢ay, 2007). Bir molekiil hemoglobin
en fazla dort molekiil Oz baglayabilir. Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde periferik
oksijen satiirasyon degerinin normal degerinin %90-100 arasinda oldugu agiklanmaktadir
(Booker, 2008; Grap, 2002; Hakverdioglu, 2007; Nitzan, Romem ve Koppel, 2014).

Etkin bir solunum periyodunun ve yeterliliginin degerlendirilebilmesi durumlarinda
arteriyel kandeki SpO2 degerine bakilir. SpO2 degeri, kisinin hayatsal durumu hakkinda bilgi
saglamanin disinda hipoksik olaylarin en erken siirede saptanmasinda ve hizla miidahale
edilmesinde kisinin tedavisine yon olusturmaktadir. Bu deger arteriyel kan gazi 6rneginin
analiziyle veya invaziv olmayan pulse oksimetre cihazi ile 6l¢iiliir (Dilber, Polat ve Biiyiiksirin,
2005; Hakverdioglu, 2007, Oncel, 2006).

Pulse oksimetre cihazi, pletismografi ve oksimetre e tekniklerinin bir kombinasyonudur.
Isik dalga boylariyla kullanimi ile arteriyel oksihemoglabin satiirasyonu konusunda bilgi
saglayan araclardir. Kizil ve kizilotesi 1sinlar oksihemoglobin ve deoksihemoglobin araciligi
ile emilimi hesaplanarak monitérde degerlendirilir. Son zamanlarda pulse oksimetre cihazi
kiginin oksijenasyonunun ve desatiirasyon durumunun degerlendirilmesinde ¢ok giivenilir bir

method olarak kabul gérmektedir (Cakircali, 2012).

2.5. Binicilik Sporu

At ve insanin etkilesimi tarihsel siirecte canliligin1 korumay1 basarmis ve binicilik sporu
bu siire¢ iginde insanligi hep etkilemistir. Atin bilimsel adi, Equus Caballus olarak
bilinmektedir. At, tarihi donemde yiikleri tasimada, ulasimda, tarimda ve savas meydanlarinda
sagladig1 yarar ile insan yasaminda 6nemli yer edinmistir. Giiniimiizde gelisen ve gelismekte
olan teknoloji ile atin bu islevleri 6nemini yitirse de, kiiltiirel ve sosyal alanda sagladig islev
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ile (rekreasyon, spor, sinema) su anda da 6nemini hala korumaktadir (Deniz, Sezer ve Inel,
2012).

Atin, sosyologlar ve antropologlar tarafindan insan ve toplumun maneviyati lizerinde ¢ok
fazla etkileri oldugu séylenmistir. At, insan hayati i¢in her daim giiven ve sadakatin simgesi
olmakla kalmamis, varolus ve goriintii ihtisamdan dolayi, asalet ve zenginligi de temsil etmistir.
Cevresiyle sagladigi uyumu ve siiklinetli yapisindan dolayr insan yasami lizerinde her zaman
sakinlestiren ve giiven olusturan bir niteligi sahip olmustur (Unver, 2006).

Diger yandan ata binme becerisi olarak tanimlanan binicilik, at1 iyi halde kullanma sanati
olup bu iyi durum, at1 sakin, zamaninda, tam yerinde, olabildigince ise uygun kuvvet yardimlari
gerektiren, giiven iginde kullanma yetenegidir. Binicilik sporunun tarihi eski zamanlara kadar
dayanmaktadir. Binicilik sporunun tarihteki ilk izlerine, ilk Tiirk devleti olarak tanimlanan ve
Cin’de yasam siirmiis olan Chou “Cu” grubunun varlig1 déneminde karsilasilmaktadir. MO
900, Tiirk asilli imparator olan Hiao’nun mitkemmel bir at binicisi oldugu agiklanmaktadir. Ata
ilk binen kavim ise Tiirkler olup, atlar ilk kez Tiirkler tarafindan ehlilestirilmistir. Binicilik
sporunun tarihine iz birakanlar, savaslarda énemli rol oynayan siivari (ath askerler) dir. MO 3.
Yiizyilda Cinliler ata binmeyi Hunlardan 6grenip uygulamiglardir. Fakat binicilikte asil bityiik
gelisme, eyerin 5. yiizyilda bulunmasindan sonra olmustur (Binicilik, 2020).

Osmanli imparatorlugu’na binicilik sporu 20. yiizyilin baslarinda Avrupa bolgesinden
gelmigtir. Avrupa bdlgesinde biniciligin baslangict ise 15. yiizyilin sonlarina kadar
uzanmaktadir. Savas talimi yapan sévalyeler Fransa saraylarinda yapilan yarigmalar ve oyunlar
giinimiizdeki modern binicilik sporunun temellerini olusturmus ve biiyiik bir hizla tim
Avrupa’ya yayilmistir. Modern sekilde Tiirkiye’ye biniciligin gelisi ise Mahmut Sevket Pasa
tarafindan 1911 yilinda agilan binicilik okulu ile olmustur (Unver, 2006).

Biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de binicilik sporu ayr1 branglarda yapilmakta olup,

tarihi siiregte bazi1 periyodlarda bu sporda biiyiik bir s6z sahibi olan iilkeler ile rekabet olmus
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Tiirk biniciligi, bu bransta uluslararasi anlamda hak ettigi yeri edinebilmek i¢in ugraslarina
devam etmektedir. Ulkemizde daha biityiik gruplar araciligi ile uygulanmakta olan baz1 spor
branglar ile karsilastirildiginda binicilik sporu, tarihi slirecin pek¢ok dénemlerinde ve de
Cumhuriyetin ilk zamanlarinda at ve atli kuruluslarinin yayginligindan dolay1 bir halk sporu
olarak benimsenebilmektedir. Zaman gegtikce milli ve c¢agdas sportif yasalarin
olusturulamamasi ve bunlarin uygulanamamasi, atli sporlarin tarihi donemdeki kiiltiirel ve
sosyal degerlerinin tiimiiyle yitirilmesine sebep olmustur (Unver, 2006).

2.5.1. Binicilik branslari. Son yillarda binicilik sporu branslar1, Uluslararasi Binicilik
Federasyonu'na bagli olan At Terbiyesi, Engel Atlama, Engelli At Terbiyesi, Atli Dayaniklilik,
3 Gilinlik Yarigma, Atli Arabacilik, Voltij (Athh Jimnastik), Engelli Atli Arabacilik ve
Dizginleme olarak smiflandirilmistir. Bu branslarin diginda ise brans olarak disipline
edilmemis, Varil Yariglari, Polo, Atli Okguluk ve Horseball gibi at iizerinde uygulanan yaris
yada gosteri amagli sporlar bulunmaktadir (Binicilik, 2020).

2.5.2. Rekreasyon aktivitesi olarak binicilik. Binicilik sporu, atlarin genellikle bir
bolgenin kiiltiirel ve tarihi mirasinin bir pargasi olarak goriildiigi popiiler aktivitedir. Buna ek
olarak, bir¢ok kisi atlarla ¢alismay1 ve ata binmeyi sevmektedir. Buna bagl olarak, midilli
kuliipleri, atli merkezleri, binicilik okullar1 ve binicilik dergileri yaygin olarak bu sporun
aktiviteleri arasinda yaygin olarak bulunmaktadir (Newsome, Smith ve Moore, 2008).

Atlar aslinda baslangi¢ olarak Kuzey Amerika'daki ac¢ik ortamlarda yasamak igin
gelistirilmigtir.  Yerli at (Equus cabcillus caballus) yaklasik 4000 yildir insanlarla
iliskilendirilmistir. Baslangigta et ve siitleri i¢in kullanilan atlar, evcillestirilmesiyle birlikte
insan hayatinda 6nemli bir yer edinmislerdir. Atlar evcillestirilip binmek i¢in egitildikten sonra,
insanlar ile ayrilmaz bir sekilde baglantili hale geldiler ve insanlar silahli ¢atismada ve yeni
topraklara seyahat etmek igin kullanildilar. At yaris1 seklinde rekreasyonel arayislar, antik

Yunanlilarin zamanindan beri oldugu tahmin edilmektedir. Bugiin atlar hala ¢esitli amaglar i¢in
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kullanilmaktadir, ancak kiiresel olarak bir rekreasyon alanindaki rolleri daha fazladir
(Newsome, Cole ve Marion, 2004; Newsome ve digerleri, 2008).

Atlar, baslangigta evrimlestiklerinden oldukga farkli olan ¢esitli ortamlara (6rnegin
ormanlar) da dahil edilmistir. Bu yonler, biniciligin rekreasyon ekolojisi ile ilgili ii¢ 6nemli
noktay1 ortaya koymaktadir. Birincisi, binicilik, giderek artan dogal ekosistemlerle giderek
kalabaliklasan bir diinyada 6nemli bir rekreasyon etkinligi olmaya devam edecektir. Ikincisi,
binicilik, bir¢ok kisi tarafindan, ayni alanda rekabet edebilecek ¢esitli rekreasyonel ¢ikarlarin
baskis1 altinda olan dogal alanlarda mesru bir faaliyet olarak goriilmektedir. Uciinciisii, korunan
alanlar genellikle yetersiz finanse edilmektedir ve yeterli yonetimde yetersiz kalmaktadir
(Newsome et al. 2004).

Binicilik bugiin 6nemli bir turizm / eglence aktivitesidir ve ¢ok cesitli ¢evresel durumlar
ve iilkelerde gergeklesir. Ornegin, binicilik turlari ve yiiriiyiisler, Avustralya, Kanada, ispanya,
ABD, Iskogya, Tayland, Yeni Zelanda ve Giiney Afrika'da yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu
turlar genellikle kamp ve balik¢ilik gibi diger etkinliklerle birlestirilir, buna ek olarak, 6zellikle
ABD, Avrupa ve Avustralya'da, ¢ok sayida binicilik kuliibii bulunmaktadir (Newsome et al.
2004).

2.5.3. Bir Terapi Yontemi Olarak Binicilik. Son zamanlarda ¢ok fazla popiiler olan
“Atcilik Destekli Terapi” olarak da bilinen “Hippoterapi” belli terapotik amaglara doniik olarak
at binme teknigi ile modifiye edilmis olan ¢ok 6zel bir fizik tedavi yontemi olarak ifade
edilmektedir (Angoules, Koukoulas, Balakatounis, Kapari ve Matsouki, 2015). At’l1 terapi yani
Hippoterapi at ile tedavinin 6zel bir boliimidiir. Atlarla tedavi siirecinin ilk olarak 460’1
yillarda Yunan’lar ve Romali’lar tarafindan uygulandigi bilinmekte olsa da esas olarak 1940’11
zamanlarda Bat1 Almanya’nin bir béliimiinde, Avrupa ve Isvigre’de uygulanmaya baslanmistir

(Koca & Ataseven, 2015).
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1950 yillarinda Ingiliz terapistler, atl biniciligin engelliler i¢in uygulanabilecek bir terapi
methodu oldugunu farkettiler. 1952’den sonra Avrupa’da Hippoterapi merkezleri agildi. 1960’11
yillarda Hippoterapi merkezleri Kanada, Avrupa ve Amerika’da yaygin hale geldiler. Bu
donemde, Avustralya, Isvicre ve Almanya’da gelismeleri takip ederek, kendine &zegii
modellerini olusturdular. 1969 yilinda ‘Kuzey Amerika Engelliler Binicilik Federasyonu’ ve
Ingiltere’de ‘Ingiltere Engelliler Binicilik Federasyonu’ kuruldu. Bu sekilde Hippoterapi
diinyanin bir¢ok iilkesine yayilarak, sertifika ve egitim programlar1 diizenlenmeye basladi.
Bugiin Kanada ve Amerika genelinde 600’i askin ‘Hippoterapi Merkezi’nin bulundugu

bildirilmektedir (Y1lmaz ve digerleri, 2016).

Atlarin 6zel bir terapi olarak kullanilmasinin en 6nemli nedenlerinden biri; atin ritmik
hareketlerinin insanin hareketlerine ¢ok yakin olmasidir. Atin Atin yukari-asagi, ileri- geri ve
yanlara yaptigi ritmik hareketleri bireyin sinir sistemini diizenleyerek dogal bir bilinglenme
baslatir. Sinir sisteminin aktive olmasi kisinin dilini daha iyi kullanmasini saglayarak, hareket
kabiliyetini otomatik sekilde gelistirir. Bu gelismeyle sinir sisteminin daha diizenli ve verimli
caligmasini saglar. Bu sekilde kisi klinik alandan uzak, dogal ve kontrollii gelisen bu eglenceli

egitime heyecanla yanit verir (Yilmaz ve digerleri, 2016).

2.5.3.1. Agr1 yonetiminde hippoterapi. Hippoterapi, her agr tipinde olmamakla birlikte
ozellikle bel ve boyun agrilarinin karmasik fiziksel tedavisi i¢in alternatif bir tedavi yontemi
olarak 6nerilmistir. Bu tedavi bi¢gimi Orthopedic Horseback-Riding-Therapy (OHRT), seklinde
gerceklestirilmektedir. Bu yontemin uygulanmasi hastaya atin ritmik ve ii¢ boyutlu iletimi
tizerine dayanmaktadir. Bu hareketler, yiirlime sirasinda insan pelvisinin hareketine
benzemekte olup cift tarafi ve simetriktir ve at hareket ettigi siirece siireklidir (Yoo et al. 2014).
Konuyla ilgili ¢aligmalara bakildiginda; Rothhaupt ve digerleri (1997) lumbar distektomi

olan hastalarin rehabilitasyonu i¢in Orthopedic Horseback-Riding-Therapy’nin etkinligini ayni

patolojiye sahip bir kontrol grubuyla karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda; deney grubunun
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kontrol grubuna gore cerrahi sonrasi daha etkili bir iyilesme gosterdiklerini bulmuslardir.
Ayrica; calismada deney grubundaki hastalarin cerrahi sonrasi is ¢evresinden kaynaklanan

siirlamalarinda 6nemli derecede azalma oldugunu belirtmislerdir.

Hakanson, Moller, Lindstrom, Mattsson (2009), giinliik yasamlarinda siirlamalar
getiren, boyun ve bel agr1 yakinmasi olan 24 hastada hippoterapinin etkinligini degerlendiren
bir arastirma gergeklestirmislerdir. Arastirma sonucunda; hippoterapinin hastalarin agri
yakinmalarinda, agr1 disindaki diger semptomlarinda rahatlatic1 bir etki sagladigin1 ve aym
zamanda hastalarin beden imajlari tizerinde iyilestirici etkisi oldugunu bulmuslardir. Yoo et al
(2014), kronik bel agrisina sahip bireylerde at binme simiilatoriiniin hastalarda agr1, gévde giicli
tizerinde etkisini inceleyen bir aragtirma yapmislardir. 47 erkek hasta {izerinde yaptiklar
calismada, hastalar1 deney ve kontrol grubu olarak iki gruba randomize etmislerdir. Deney
grubundaki hastalar, sekiz hafta boyunca haftada {i¢ giin bir at simiilatorii ile ata binme
uygulamasi yaparlarken, kontrol grubundaki hastalar higbir fiziksel alternatif tedavi
almamiglardir. Sekiz hafta sonrasinda deney grubundaki hastalarin kontrol grubundaki
hastalara gore 6nemli derecede agri diizeylerinin azaldigini, izokinetik govde momentlerinin

gelistigini saptanmigtir.

2.5.3.2. Nérolojik ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde hippoterapi. Son
yillarda hippoterapi, norolojik ve kas-iskelet rahatsizliklarin tedavisinde alternatif terapi
yontemi olarak uygulanmaya baslanmistir. Konuyla ilgili ¢alismalar incelendiginde;
hippoterapinin serebral palsili tanili hastalarda kaba motor fonksiyonlarda olumlu gelisme
sagladig1 ve postiiral kontrolii gelistirdigi bildirilmistir (Mackinnon et al. 1995; Shurtleff &

Engsberg, 2010; Sterba, Rogers, France ve Vokes, 2002; Sik, ve digerleri, 2012).

Sik ve arkadaslar1 (2012) Tiirkiye’de serebral palsili ¢ocuklarda hippoterapinin etkisini
incelemislerdir. Arastirma sonucunda; hippoterapi grubunda yer alan ¢ocuklarin emekleme-diz

istli durma, yatma-yuvarlanma, kaba motor fonksiyonlari, ayakta durma gelisme oranlarinin,
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kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde
hippoterapinin spinal kod yaralanmasi olan bireyler lizerinde etkinligini degerlendiren
caligmalar da mevcuttur. Yapilan bu calismalar sonucunda; spinal kord yaralanmasina sahip
bireylerin hippoterapi sonrasinda spasite durumlarinda azalma oldugu ve ayni zamanda
hastalarin zihinsel iyilik hallerinde kisa siireli pozitif iyilesmeler saptandigi belirlenmistir
(Asselin, Penning, Ramanujam, Neri ve Ward, 2012; Lechner, Kakebeeke, Hegemann,
Baumberger, 2007). Diger yandan yapilan ¢alismalarda; Multiple Skleroz (MS)’lu bireylerde
alternative fizik tedavi yontemi olarak hippoterapinin etkinligi incelenmistir. Arastirmalar
sonucunda; hippoterapinin multiple sklerozlu bireylerin dengelerini saglamalar1 iizerinde
pozitif sonuclarin oldugu ve yasam kalitelerini arttirdig1 belirlenmistir (Hammer ve digerleri,
2005; Silkwood-Sherer & Warmbier, 2007).

Bunun disinda literatiirde hippoterapinin yaslh bireylerde alt ekstremite giicii ve dengeyi
saglamada ve diismeleri 6nlemede bir iyilestirme tedavisi amaciyla kullanildig: arastirmalar
mevcuttur. Bu alanda yiiriitiilen arastirmalar yash bireylere uygulanan ortalama 8-12 haftalik
hippoterapi programinin; yasli bireylerde dengeyi sagladigi, alt ekstremite giiciinii, genel saglik
algilarini arttirdig1 ve diismeyi 6nledigi bildirilmistir (de Araujo et al. 2013; Homnick, Henning,

Swain ve Homnick, 2013).
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3.Boliim:

Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, gen¢ binicilerde saglikli yasam bigimi davranislart diizeyinin,
antropometrik Ol¢iimler ve kardiyopulmoner parametrelerle iliskisini incelemek amaciyla

planlanmis prospektif, kesitsel ve yar1 deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma, 30.07.2019 — 02.01.2020 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi Mennan

Pasinli Atcilik Meslek Yiiksekokulu’nda yliriitilmiigtiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 30.07.2019 — 02.01.2020 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Mennan Pasinli Atgilik Meslek Yiiksekokulu Atgilik ve Antrendrliigii Programina
kayithi biniciler ile bu kurumda disaridan aktif olarak binicilik kursu alan geng¢ biniciler
olusturmustur. DSO Siniflamasi’na gére 18-65 yas geng yas grubunu ifade ettiginden
(Cataloglu, 2018; Tarak¢ioglu, Yildiz, Sonbahar, Yigit ve Ozkaya, 2019), arastirmanin 18-65
yas grubu binicilerde yapilmasi planlanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

- Binicilik sporuyla en az 6 ay aktif olarak ugragsmak

- 18-65 yas (dahil) araliginda olmak

- Tiirk¢e konusabiliyor olmak

- Gontllii olarak aragtirmaya katilmayr kabul etmek olarak belirlenmistir.

Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmanin yiritiildigi tarihlerde ulasilabilen ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 18-30 yas grubu 60 goniillii geng binici olusturmustur.
Orneklemin biiyiikliigii istatistiksel olarak Gii¢ Analizi (Power Analysis) ile belirlenmistir.

Uygulanan bu pilot calisma sonucunda 0.80 giic ve 0.05 anlamlilik i¢in ¢alisma grubundaki

25



26

orneklem biiyiikliigii 51 olarak belirlenmistir. Ilgili hesaplama PASS 13 paket programi ile

yapilmustir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Arasgtirma verilerinin toplanmasinda; arastirma hakkinda bireyleri bilgilendirmek ve
onamlarimi almak amaciyla “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (Ek IIl), bireylere ait
tanitict Ozellikleri belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen “Birey Tanitim
Formu” (Ek 1) ve bireylerin saglikli yasam bigimi davranislarini degerlendirmek amaciyla
“Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO) I (Ek I1) kullanilmustir.

3.3.1. Birey tamtim formu (Ek 1). Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu formda;
bireyin yasi, Cinsiyeti, anne ve baba ¢alisma durumu, anne ve baba egitim durumu, tan1 konmus
herhangi bir kronik hastalik varligi, binicilik sporuyla ugrasma siiresi, sigara kullanma durumu,
bireyin boyu, kilosu, beden kitle indeksi (BKI), iist bacak, alt bacak, bel, kalca, bilek gibi
antropometrik 6l¢timii sonug degerleri ve nabiz hizi, solunum hizi, sistolik ve diyastolik kan
basinct ortalamalar1 gibi kardiyopulmoner fonksiyonu parametre sonu¢ degerlerine iliskin
sorulara yer verilmistir.

3.3.2. Saghkh yasam bicimi davramislan 6lcegi (SYBDO) II (Ek 11). Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO), 1996 yilinda tekrar revize edilerek “Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II” olarak yeniden adlandirilmistir (Walker, Sechrist ve Pender,
1987). Bahar, Beser, Gordes, Ersin ve Kissal (2008) tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmis ve Tiirk¢eye uyarlanmistir.

SYBDO, 1-4 puan arasinda puanlanan likert tipli bir &lgektir. Olgegin puanlamasinda
hicbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3) diizenli olarak (4) olarak derecelendirmesi kullanilmstir.
Ayrica, Olgek 52 madde ve alt1 alt faktérden olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite ve egzersiz, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimidir.
Ankette yer alan alt boyutlar ve madde numaralar1 ve ifade ettigi anlamlar soyledir; Saglik
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sorumlulugu (3,9,15,21,27,33,39,45,51), fiziksel aktivite ve egzersiz (4,10,16,22,28,34,40,46),
manevi gelisim (6,12,18,24,30,36,42,48,52), beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50), kisilerarasi
iligkiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve stres yonetimidir (5,11,17,23,29,35,41,47).

Manevi Gelisim Alt Grubu, kisinin yasamda var olan amaglarini, kisisel olarak kendini
gelistirme becerisini ve kendini ne kadar tanidigini belirler.

Saghk Sorumlulugu Alt Grubu; kisinin sagligi {izerindeki sorumluluk derecesini,
sagligina ne derecede katildigini belirler.

Fiziksel Aktivite Alt Grubu; egzersiz aktivitelerin kisi tarafindan ne derecede
uygulandigini belirtir.

Beslenme Alt Grubu; kisinin yeme o&giinlerini diizenleme besin segimindeki
degisiklikleri gosterir.

Kisileraras: Destek Alt Grubu; Kisinin ¢evresi ile olan iletisimini ve devamlilik diizeyini
belirler.

Stres Yonetimi Alt Grubu; kisinin stres yaratan kaynaklarini tanima derecesini ve stres
yonetme mekanizmalarini belirler (Yalginkaya ve digerleri, 2007).

Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basina kullanilabilmektedir. Olgegin tiimiinden elde
edilen puan saglikli yasam bigimi davraniglar1 puanini vermektedir. Dortlii likert tipi olan bu
dlgegin tiim ifadeleri olumludur. Olgekten alinacak en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’ dir.
Olgek puanlarin yiiksek olmasi, kislinin daha iyi saglikli yasam bi¢imi davranislarina sahip
oldugunu bildirmektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri ise 0,92°dir. (Bahar ve digerleri,
2008; Kostak ve digerleri, 2014). Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,94 olarak
hesaplanmustir.

3.3.3. Bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK I11). Arastirmaya dahil olan tiim geng

binicilere arastirmaya iliskin bilgi vermek amaciyla ve arastirmaya goniillii olarak katilimlarini
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kabul ettiklerine iliskin olarak etik kurul onayli “Bilgilendirilmis Goéniilli Olur Formu”

kullanilmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma, Bursa Uludag Universitesi Mennan Pasinli Atgilik Meslek Yiiksekokulu
Atcilik ve Antrendrliigii Programina kayith biniciler ile bu kurumda disaridan aktif olarak
binicilik kursu alan biniciler tizerinde yiritiilmustiir. Arastirma 6lgiitlerine uyan bireyler, basit
rastgele drnekleme yontemiyle calisma grubuna dahil edilmistir.

Arastirma grubuna alinan geng biniciler aragtirma hakkinda bilgilendirilmis ve yasal
onamlar1 alinmustir. Veri toplama siiresinin 6grenci statiisiinde olan binicilerin ders saatlerini
etkilememesine dikkat edilmis ve verilerin tamaminin bilimsel ¢alisma igin kullanilacagi ve
yanitlarin higbir sekilde ders notlarini etkilemeyecegi agiklanmistir. Geng binicilerin onamlari
alindiktan sonra, "Birey Tanitim Formu" (Ek 1) ve "Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
(SYBDO) II (Ek I1)" olmak iizere iki boliimden olusan anket formlar1 verilerek yanitlamalari
istenilmistir.

Anket formunda yer alan sorularmin yanitlamalarini bitiren her bir bireye asagidaki
Olctim prosediirleri uygulanmistir.

3.4.1. Antropometrik dl¢iimler. Her bir bireyin ayni aragtirmaci tarafindan dijital bir
baskiil ile (Tefal-Premess, France) viicut agirligi, elastik olmayan mezura yardimiyla boy
uzunlugu, st bacak gevresi, alt bacak ¢evresi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, kol bilegi ¢evresi
dl¢iimleri yapilip, beden kitle indeksi (BKI)=Agirlik-kg/Boy-m? formiilii ile hesaplanarak veri
toplama formuna kaydedilmistir. BKI, <18,5 "Zayif", 18,5-24,9 "Normal", 25,0-29,9 "Hafif
Sisman", 30,0-39,9 "Sisman/Obez, 40 ve istii "Asir1 Sisman" olarak siniflandirilmistir
(Siriny1ldiz ve digerleri, 2017; WHO, 2015).

3.4.2. Kardiyopulmoner fonksiyon parametreleri.  Antropometrik olgtimleri
tamamlanan bireylerin oturur pozisyonda en az 10 dakika dinlenmesi beklendikten sonra,
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gontlli olarak arastirma ekibinde yer alan bir saglik calisani tarafindan bireylerin bagimsiz bir
sekilde 1 dakika boyunca sag radyal arterden nabiz hizi, solunum hizi sayilmis ve kalibre
edilmis parmak tipi pulse oksimetre cihaz1 (G LIFE YK-81B pulse oximeter, USA) ile periferik
oksijen satiirasyonu 6l¢iimii yapilarak kayit edilmistir.

Daha sonra kalibrasyonu yapilmis aneroid sfigmomanometre (Erka Perfect Aneroid,
Germany) ile sag brakiyal arterden sistolik ve diyastolik kan basinci dlglimleri yapilmustir. 2
dakika sonra ayni saglik calisami tarafindan ikinci kez kan basinci Ol¢limii yapilarak, iki
Ol¢timiin ortalama degeri hesaplanarak veri toplama formuna kaydedilmistir (Bickley &
Szilagyi, 2007; So et al. 2012). Tiim 6lgtimler arastirmanin yiiritiildiigii kurumda mevcut olan
normal oda 1sisina (viicut olgiim sonuglarini etkilememesi agisindan) sahip, Ogrenciler

tarafindan kullanilmayan bir salonda yapilmustir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi IBM Statistical Package For Social Sciences
(SPSS) 22.0 istatistik paket programinda yapilmistir. Sayisal verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi durumu Shapiro-Wilk testi ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
geng binicilerin tanitict 6zelliklerinin dagilimlart say1 ve yiizdelik olarak verilmistir. Verilerin
analizinde ise Mann-Whitney U testi, Kruskal- Wallis varyans analizi ve Spearman korelasyon
analizi kullanmilmistir. Kruskal Wallis testi sonucunda anlamli sonug bulunmasi durumunda,
coklu karsilagtirma testlerinden Dunn’s testi uygulanmistir. p<0.05 degeri istatistiksel

anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

3.6. Arastirma Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi icin; dncelikle SYBDO II’ni arastirmada kullanabilmek igin
olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini yapan yazardan e-mail araciligi ile yazili izin (EK 1V),
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek V) ve

arastirmaya goniillii katilan bireylerden gerekli yasal izinler alinmistir.
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4.Boliim:
Bulgular

Tablo 1

Geng Binicilerin Tamtici Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler N (Sayn) % (Yiizde)
Yas (Ort. = SS): 21,56+2,58 yil

Kadin 21 35,0
Anne Egitim Diizeyi

kogretim 53 88,3
Lise 6 10,0
Universite 1 1,7
Baba Egitim Diizeyi

[kogretim 32 53,3
Lise 21 35,0
Universite 7 11,7
Anne Calisma Durumu

Calisiyor 10 16,7
Calismiyor 49 81,7
Emekli 1 1,7
Baba Calisma Durumu

Caligiyor 41 68,3
Calismiyor 5 8,3
Emekli 14 23,3
Kronik Hastahk Varhg

Var 2 3,3
Yok 58 96,7
Sigara Kullanma Durumu

Evet 18 30,0
Hayir 42 70,0
Binicilik Sporuyla Ugrasma Siiresi

1 yildan az 13 21,7
1 yil kadar 5 8,3
1-2 y1l aras1 22 36,7
2-3 yil aras1 11 18,3
4 yil ve lizeri 9 15,0
TOPLAM 60 100

*Solunum sistemi rahatsizligi, Ort.; Ortalama, SS; Standart Sapma

Aragtirmaya katilan geng binicilerin yas ortalamalar1 21,56+2,58 yil olup, %65’inin
kadin, %88,3’linlin anne egitim diizeyinin ilkdgretim, %53,3’iiniin baba egitim diizeyinin
ilkdgretim oldugu, %81,7’sinin annesinin ¢alismadigi, %68,3’linlin babasinin c¢alistigi,
%96,7’sinin herhangi bir kronik rahatsizligi olmadigi, %70’inin sigara kullanmadigi ve

%36,7’sinin 1-2 y1l arasi siiredir bincilik sporu yaptig1 saptanmustir (Tablo 1).
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Tablo 2
Geng Binicilerin Saglikli Yasam Bicimi Davramislar: Olgegi (SYBDO) Il ile Alt

Boyutlart Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcek ve Alt Boyutlar Ort.xSS Min-Max Madde Ort.£SS
Saghk Sorumlulugu 26,68+3,25 20-34 2,96+0,36
Fiziksel Aktivite 21,00+4,79 12-28 2,62+0,59
Beslenme 23,80+5,28 16-34 2,64+0,58
Manevi Gelisim 26,15+4,34 18-35 2,90+0,48
Kisileraras: Tliskiler 24,13+4,39 15-33 2,68+0,48
Stres Yonetimi 23,13+4,36 13-31 2,89+0,54
SYBDO II TOPLAM 144,90+24,07 96-193 2,78+0,46

Ort.; Ortalama, SS; Standart Sapma
Tablo 2°de katilimcilarin SYBDO 1I ile alt &lgekleri puan ortalamalarinin dagilimi

verilmistir. Tablo 2 incelendiginde, geng binicilerin SYBDO 1II toplam puan ortalamasi
144,904+24,07, saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi 26,68+3,25, fiziksel aktivite alt
boyutu puan ortalamasi 21,00+4,79, beslenme alt boyutu puan ortalamas: 23,80+5,28, manevi
gelisim alt boyutu puan ortalamasi 26,15+4,34, kisilerarast iligkiler alt boyutu puan ortalamasi
24,13+4,39, stres yonetimi alt boyutu puan ortalamasi 23,134+4,36 olarak bulunmustur. Geng
binicilerin SYBDO Il alt boyutlarindan en yiiksek puan1 saglik sorumlulugu alt boyutundan, en
diisiik puant ise fiziksel aktivite alt boyutundan aldiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 3

Geng Binicilerin Cinsiyet Degiskenine Gére Antropometrik Olgiim Sonuglar

Ortalamalarimin Dagilimi

Degiskenler Kadin Erkek Toplam
Ortalama£SS Ortalama+SS Ortalama+£SS
Kilo (kg) 58,42+8,63 72,12+8,73 67,33£10,85
Boy (cm) 162,71+6,0 176,51+6,29 171,68+9,04
BKI (kg/m?) 22,08+3,25 23,17+2,82 22,79+3,00
Bel ¢evresi (cm) 81,92+8,96 83,93+6,52 83,23+7,45
Kalca ¢evresi (cm) 100,45+7,33 100,64+5,74 100,57+6,28
Kol bilegi cevresi (cm) 16,45+1,44 16,91+1,03 16,75+1,20
Alt bacak cevresi (cm) 32,76+2,42 39,76+2,37 38,76+2,42
Ust bacak cevresi (cm) 49,28+4,01 53,33+4,16 51,9144,52

SS; Standart Sapma
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Arastirma kapsamina alinan geng binicilerin cinsiyet degiskenine gore antropometrik
Ol¢iim sonuglarina iliskin ortalamalar Tablo 3’de verilmistir. Bu sonuglar toplam puan
ortalamalar1 {izerinden incelendiginde; geng binicilerin agirlik ortalamalar1 67,33+10,85 Kg,
boy uzunlugu ortalamalar1 171,68+9,04 cm, BKI ortalamalar1 22,79+3,00 kg/m?, bel cevresi
ortalamalar1 83,23+7,45 cm, kalga c¢evresi ortalamalar1 100,57+6,28 cm, kol bilegi c¢evresi
ortalamalar1 16,75+1,20 cm, alt bacak ¢evresi ortalamalar1 38,76+2,42 cm, iist bacak ¢evresi
ortalamalar1 ise 51,91+4,52 cm olarak hesaplanmistir. Binicilerin, BKI ortalamalar
degerlendirildiginde ise “normal Kilolu” araliginda (BKI; 18,5-24,9) olduklar1 goriilmiistiir.
Aragtirmaya katilan binicilerin diger antropometrik 6lg¢iim sonuglarinin da normal sinirlarda
oldugu goriilmektedir. Diger yandan yapilan istatistiksel analiz sonucunda; erkek binicilerin
agirlik, boy uzunlugu ve {ist bacak gevresi ortalamalari kadin binicilerden anlamli olarak yiiksek
bulunurken (sirasiyla test ve p degerleri; Z: -4,761, p: 0,000; Z: -5,719, p: 0,000; Z: -3,565, p:
0,000), bel, kalga, kol bilegi, alt bacak ¢evresi ve BKI ortalamalar1 ile cinsiyet degiskeni
arasinda hig¢bir anlamli farka rastlanilmamistir (sirasiyla test ve p degerleri; Z: -1,338, p: 0,181,
Z:-0,327, p: 0,744; Z: -0,820, p: 0,412, Z: -0,125, p: 0,900; Z: -1,155, p: 0,248).

Tablo 4
Geng Binicilerin Kardiyopulmoner Parametrelerine Iliskin Olciim Sonuglar:

Ortalamalarimin Dagilimi

Ol¢iim Sonuclari Ortalama+£SS Min-Max
Nabiz Hiz1 (vur/dak.) 84,50+21,64 61,0-123,0
Solunum Hizi (dak.) 18,0042,20 15,0-24,0
Periferik Oksijen Satiirasyonu (%Sa02) 97,63+1,99 93,0-99,0
Sistolik Kan Basinci Ortalamasi (mmHg) 120,90+21,00 90,0-172,0
Diyastolik Kan Basinc1 Ortalamasi (mmHg) 74,00+9,76 50,0-96,0

SS; Standart Sapma

Tablo 4’de geng binicilerin kardiyopulmoner parametrelerine iligskin 6l¢im degerlerinin
ortalamalar1 verilmigtir. Tablo 4 incelendiginde; geng binicilerin nabiz hiz1 ortalamalar

84,504+21,64 vur/dak., solunum hizi ortalamalar1 18,00+2,20 dak., periferik oksijen satiirasyonu
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ortalamalar1 97,63+1,99, sistolik kan basinci ortalamalar1 120,90+21,00 mmHg, diyastolik kan
basinci ortalamalari ise 74,00+9,76 mmHg olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan binicilerin
kardiyopulmoner parametre sonuglarinin normal sinirlarda oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan geng¢ binicilerin cinsiyet, anne- baba egitim diizeyi, anne- baba
calisma durumu gibi baz1 tamtici 6zelliklerine gére SYBDO 1I ile alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 5’te verilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda; kadin
binicilerin saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi erkek binicilere gore istatistiksel
acidan anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05, Tablo 5). Ayrica, binicilerin baba ¢alisma
durumlart ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres
yonetimi ve SYBDO Il toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmugtir (p<0,05, Tablo 5). Gruplar aras1 fark yaratan grubu bulmak i¢in yapilan ileri analiz
sonucunda; babasi1 emekli olan binicilerin 6lgek puan ortalamalarinin, babasi su an aktif ¢alisan
binicilere gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirasiyla test ve p degerleri; Z: -
2,190, p: 0,029; Z: -2,766, p: 0,017; Z: -2,643, p: 0,025, Z: -2,716, p: 0,020; Z: -2,114, p: 0,035;
Z: -2,780, p: 0,016). Diger yandan, binicilerin anne- baba egitim diizeyi, anne ¢aligma durumu
degiskenleri ile SYBDO Il ve alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel acidan higbir
anlamli farka rastlanilmamistir (p>0,05, Tablo 5).

Tablo 6’da arastirma kapsamina alinan geng¢ binicilerin kronik hastalik varligi, sigara
kullanma durumlar ve binicilik sporuyla ugrasma siireleri degiskenlerine gore SYBDO Il ile
Olcek alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda;
kronik hastalig1 mevcut olan binicilerin manevi gelisim alt boyutu ile SYBDO |l toplam puan
ortalamalari, kronik hastalig1 olmayan binicilere gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,05, Tablo 6). Binicilerin sigara kullanma durumu ile binicilik sporuyla
ugrasma siireleri degiskenlerinin, SYBDO Il alt boyutlar1 ve dlgek toplam puan ortalamalarini

etkilemedigi goriilmistiir (p>0,05, Tablo 6).
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Geng binicilerin SYBDO |1 ve fiziksel aktivite, beslenme alt boyutlar1 puan ortalamasi
ile antropometrik 6l¢lim sonuglar1 arasindaki iliskiye yonelik bulgularin dagilimi Tablo 7°de
verilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda; fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi ile
kalca ¢evresi arasinda, beslenme alt boyut puan ortalamasi ile bel ve kalga ¢evreleri arasinda
pozitif yonde dogrusal bir iliski bulunurken (p<0,05), SYBDO II toplam puan ortalamasi ile
hi¢cbir antropometrik 6l¢iim degeri arasinda herhangi bir anlamli iliski bulunamamustir (p>0,05,
Tablo 7).

Tablo 8’de geng binicilerin SYBDO Il ve fiziksel aktivite, beslenme alt boyutlar1 toplam
puan ortalamasi ile kardiyopulmoner parametre 6l¢iim sonuglar1 arasindaki iliskiye yonelik
bulgularn dagilimi sunulmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda; SYBDO 1l toplam
puan ortalamasi ve fiziksel aktivite, beslenme alt boyutlar1 puan ortalamalari ile higbir
kardiyopulmoner parametre 6l¢iim sonucu arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05,

Tablo 8).
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Tablo 5
Binicilerin Baz: Tamitici Ozelliklerine Gére Saghkl Yasam Bicimi Davranislar: Olcesi (SYBDO) Il ile Alt Boyutlar: Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Saghk Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisilerarasi Stres Yonetimi SYBDO 11
Sorumlulugu iliskiler TOPLAM
Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS
Cinsiyet
Kadin 27,76x2,75 22,57+4,44 25,04+5,50 27,33 +4,25 25,04+4,31 23,76+4,39 151,52+23,54
Erkek 26,10+3,39 20,15+4,81 23,12+5,10 25,51+4,30 23,64+4,40 22,79+4,36 141,33+23,89
Test ve p degeri Z:-2,156 Z:-1,901 Z:-1,455 Z:-1,459 Z:-1,224 Z:-779 Z:-1,873
p:0,031* p:0,057 p:0,146 p:0,145 p:0,221 p:0,436 p:0,061
Anne Egitim Diizeyi
Hkégretim 26,73+3,39 21,11+4,87 23,81+5,44 26,2444 .51 24,30+4,55 23,11+4,56 145,32+25,
Lise 26,33+£2,25 21,16+3,81 24,66+3,72 26,00+2,60 23,00+3,03 24,00+1,78 145,16+14,04
Universite 26,00+0 14,0040 18,000 22,000 22,000 19,00+0 121,00+0
Test ve p degeri K-W:,409 p:0,815 K-W:2,036 p:0,361 K-W:1,144 p:0,564 K-W:1,229 p:0,541 K-W:1,440 p:0,487 K-W:1,554 p:0,460 K-W:1,411 p:0,494
Baba Egitim Diizeyi
iIkogretim 26,68+3,10 21,09+4,59 23,28+5,15 26,00+4,03 24,06+4,21 22,46+4,31 143,59422,70
Lise 26,95+3,59 21,33+4,89 24,71£5,40 26,85+5,09 24,80+4,78 24,334+4,17 149,00+26,09
Universite 25,85+3,23 19,57+5,85 23,42+5,96 24,71+3,30 22,424+4,07 22,57+5,02 138,57+25,52
Test ve p degeri K-W:,363 p:0,834 K-W:599 p:0,741 K-W:,934 p:0,627 K-W:1,498 p:0,473 K-W:1,688 p:0,430 K-W:2,576 p:0,276 K-W:,635 p:0,728
Anne Caliyma Durumu
Caligtyor 26,20+3,70 19,70+5,16 22,50+4,99 25,50+4,47 23,10+5,30 21,7045,45 138,70+27,69
Caligmiyor 26,83+3,20 21,22+4,75 24,04+5,40 26,36+4,35 24,36+4,26 23,38+4,15 146,224+23,63
Emekli 24,00+0 23,000 25,000 22,00+0 23,000 25,00+0 142,000
Test ve p degeri K-W:,929 p:0,629 K-W:862 p:0,650 K-W:,826p:0,662 K-W:1,224p:0,542 K-W:275p:0,871 K-W:,940p:0,625 K-W:,395 p:0,821
Baba Calisma Durumu
Caligtyor 25,9243.28 19,70+4,71 22,80+5,17 25,04+4,03 22,92+4,32 22,21+4.34 138,63+23,50
Caligmiyor 28,20+1,30 23,60+5,50 26,00+4,94 27,20+3,34 27,00+£2,91 22,2043,83 157,204+20,32
Emekli 28,35+2,97 23,85+3,15 25,92+5,18 29,00+4,38 26,64+3,60 25,07+3,93 158,85+20,30
Test ve p degeri K-W:6,978 K-W:9,460 K-W:4,763 K-W:7,638 K-W:10,533 K-W:6,101 K-W:8,716
p:0,031* p:0,009* p:0,092 p:0,022* p:0,005* p:0,047* p:0,013*

Ort.; Ortalama, SS; Standart Sapma, Z; Mann-Whitney U testi, K-W; Kruskal-Wallis Testi, *p<0,05
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Tablo 6
Binicilerin Kronik Hastalik Varligi, Sigara Kullanma Durumlari ve Binicilik Sporuyla Ugrasma Siireleri Degiskenlerine Qéore Saglkl

Yasam Bicimi Davramslar: Olgegi (SYBDO) Il ile Alt Boyutlari Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres Yonetimi SYBD Il
Sorumlulugu Aktivite Gelisim Mliskiler TOPLAM
Ort.£SS Ort.+£SS Ort.£SS Ort.+£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+£SS
Kronik Hastalik
Varligi
Var 29,00+0,0 26,00+0,0 28,00+0,0 33,00+0,0 28,00+0,0 27,00+0,0 171,00+0,0
Yok 26,60+3,28 20,82+4,78 23,65+5,31 25,91+4,22 24,00+4,40 23,00+4,37 144,00+23,98
Test ve p degeri Z:-1,643 Z:-1,698 Z:-1,158 Z:-2,073 Z:-1,450 Z:-1,325 Z:-2,065
p:0,100 p:0,090 p:0,247 p:0,038* p:0,147 p:0,185 p:0,039*
Sigara Kullanma
Durumu
Evet 26,27+3,39 20,55+4,85 23,66+5,63 25,724+4,48 23,38+4,39 22,95+4,03 143,16£24,22
Hayir 26,85+3,22 21,194+4,81 23,85+5,19 26,33+4,32 24,4544 .40 23,55+4,53 145,64+24,26
Test ve p degeri Z:-,536 Z:-,667 Z:-,162 Z:-536 Z:-1,161 Z:-,470 Z:-,348
p:0,592 p:0,499 p:0,871 p:0,592 p:0,246 p:0,638 p:0,728
Binicilik Sporuyla
Ugrasma Siiresi
1 yildan az 27,15+£2,15 22,30+3,81 24,15+4,37 26,46+4,13 24,69+7,70 23,84+3,28 148,61+18,88
1 y1l kadar 25,20+3,11 20,20+3,83 22,00+5,74 23,80+3,76 22,40+3,43 21,80+3,34 135,40+19,46
1-2 yil aras1 26,59+3,72 20,95+5,22 24,22+5,67 26,27+4,78 24,18+4,83 23,18+4,74 145,40+26,66
2-3 yil arasi 27,45+3,23 21,45+4,36 23,7245,17 27,00+4,58 24,81+4,23 23,63+3,82 148,09+22,62
4 y1l ve tizeri 26,11+3,75 19,11+6,11 23,33+6,30 25,66+3,90 23,33+5,31 22,11+6,13 144,90+24,07
Test ve p degeri K-W:1,618 K-W:1,190 K-W:1,098 K-W:1,673 K-W:1,312 K-W:2,086 K-W:1,529
p:0,203 p:0,275 p:0,295 p:0,196 p:0,252 p:0,149 p:0,216

Ort.; Ortalama, SS; Standart Sapma, Z; Mann-Whitney U testi, K-W; Kruskal-Wallis Testi, *p<0,05
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Tablo 7

Geng Binicilerin Saglikli Yasam Bicimi Davramislar: Olgegi (SYBDO) 1l ve Fiziksel Aktivite, Beslenme Alt Boyut/ar: Toplam Puan

Ortalamasi ile Antropometrik Ol¢iim Sonuglart Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin Dagilimi

Degiskenler Kilo Boy BKi Bel Cevresi Kalca Cevresi Kol Bilek Cevresi  Alt Bacak Cevresi Ust Bacak Cevresi
r-p r-p r-p r-p r-p r-p r-p r-p
Fiziksel -,059-0,654 -,093-0,478 0,036-0,784 0,115-0,383  0,342-0,008* 0,133-0,311 0,057-0,663 -,056-0,673
Aktivite
Beslenme 0,039-0,770 -,047-0,722 0,153-0,243 0,281-0,030* 0,272-0,036* 0,239-0,066 0,041-0,754 0,012-0,929
SYBD Il -,015-0,454 -111-0,199 0,104-0,214 0,211-0,053 0,103-0,217 0,110-0,201 0,078-0,277 0,007-0,479
r: Spearman Korelasyon Katsayisi, *p<0,05

Tablo 8

Geng Binicilerin Saghkli Yagsam Bicimi Davramslar: Olcegi (SYBDO) |l ve Fiziksel Aktivite, Beslenme Alt Boyutlar: Toplam Puan

Ortalamas: ile Kardiyopulmoner Parametre Sonuclar: Arasindaki Iliskive Yonelik Bulgularin Dagilim:

Degiskenler Nabiz hiza Solunum Sayisi Periferik Oksijen Sistolik Kan Diyastolik Kan
r-p r-p Satiirasyonu Basinc1 Ortalamas1  Basincl Ortalamasi
r-p r-p r-p
Fiziksel Aktivite 0,173-0,187 0,106-0,421 0,147-0,262 0,119-0,366 0,049-0,710
Beslenme 0,175-0,180 0,078-0,554 -,067-0,613 -,084-0,720 -,084-0,522
SYBD Il 0,114-0,192 0,049-0,355 0,042-0,376 0,052-0,346 -,108-0,206

r: Spearman Korelasyon Katsayisi
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Tablo 9

Geng Binicilerin Antropometrik Ol¢iim Sonuclari ile Kardiyopulmoner Parametre Olgiim Degerleri Arasindaki Iliskiye Yonelik

38

Bulgularin Dagilimi

Degiskenler Kilo Boy BKi Bel Cevresi  Kalca Cevresi Kol Bilek Cevresi  Alt Bacak Cevresi  Ust Bacak Cevresi
r-p r-p r-p r-p r-p r-p r-p r-p

Nabiz Hiz1 0,114-0,192 0,086-0,256 0,128-0,164 0,058-0,329 0,110-0,201 -,166-0,102 0,221-0,155 0,094-0,238
Solunum 0,262-0,022* 0,155-0,118 0,254-0,025* 0,471-0,000** 0,469-0,000** 0,617-0,000** 0,208-0,056 0,067-0,306
Sayisi
Periferik -,078-0,278 0,077-0,278 -,213-0,051 0,172-0,094 -,211-0,053 -,148-0,130 -,166-0,102 0,074-0,286
Oksijen
Satiirasyonu
Sistolik Kan  0,142-0,139  0,215-0,049 0,015-0,456 0,221-0,045 0,040-0,379 -,094-0,238 -,135-0,151 0,163-0,106
Basinc1
Diyastolik -,145-0,135  -,124-0,173  -,157-0,116 0,023-0,432 0,021-0,436 -,048-0,357 -,137-0,149 -,139-0,145

Kan Basinci

r: Spearman Korelasyon Katsayisi, *p< 0,05 **p < 0.001
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Arastirmaya katilan geng binicilerin antropometrik 6l¢iim sonuglart ile kardiyopulmoner
parametreleri arasindaki iliskiye yonelik bulgularin dagilimi1 Tablo 9°da sunulmustur. Tablo 9
incelendiginde; binicilerin solunum sayzsi ile kilo, BK1, bel, kalca ve kol bilegi ¢evresi degetleri
arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugu bulunmustur. Ayrica,
sistolik kan basinci ortalamasi ile boy, BKI ve bel ¢evresi degerleri arasinda da pozitif yonde
dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05, Tablo 9). Diger yandan nabiz hizi, periferik
oksijen satiirasyonu ve diyastolik kan basinc1 dl¢iim degerleri ile kilo, boy, BKI, bel, kalga, kol
bilegi, alt ve {ist bacak ¢evreleri 6l¢lim sonuglari arasinda istatistiksel agidan anlamli herhangi

bir iliskiye rastlanilmamistir (p>0,05, Tablo 9).
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5.Boliim:

Tartisma ve Sonug¢

5.1. Tartisma
Yapilan bu arastirmada; geng binicilerde sagliklt yasam bi¢imi davranislart diizeyinin,
antropometrik 6lgiimler ve kardiyopulmoner parametrelerle olan iliskisi incelenmistir.

5.1.1. SYBDO Il ve alt boyutlar1 puan ortalamalari. Sporla ugrasan bireylerde
saglikli yasam bigimi davraniglarinin gelistirilmesi ve bu davraniglarin devam ettirilmesi,
hastaliklardan korunmanin ve iist diizeyde performans sergilemenin temelidir. Bu durum ise
yasam bi¢iminin iyilestirilmesine yonelik girisimlerin dnemini ortaya koymaktadir (Cebi,
2018). Bu nedenle binicilik sporuyla ugrasan geng binicilerin, saglikli yasam big¢imi
davraniglarinin yiiksek diizeyde olmasi beklenmektedir. Yapilan bu aragtirmada saglikli yasam
bi¢imi davranislarini belirlemek i¢in SYBDO II kullanilmistir. Arastirma kapsamina alinan
geng binicilerin SYBDO 1I toplam puan ortalamasi 144,90+24,07 olarak bulunmustur (Tablo
2). Olgekten almabilecek en yiiksek toplam puanin 208 oldugu diisiiniildiigiinde, bu sonuca
bagli olarak gen¢ binicilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari puan ortalamasinin orta
diizeyinin iistiinde oldugu goriilmektedir. SYBDO 1II kullanilarak, saglikli yasam bigimi
davraniglarinin farkli gruplarda incelendigi ¢ok fazla sayida arastirmaya rastlanilmaktadir.
Yapilan bu arastirmalarin ¢ogunlugunun geng niifus tizerinde odaklandig1 goriilmektedir. Bu
arastirmalardan bazilar1 incelendiginde; ozellikle iiniversite 6grencileri lizerinde yliriitiilen
aragtirmalarin birgogunda, 6grencilerin saglikli yasam bigimi davraniglarinin orta diizeyde (Al-
Kandari & Vidal, 2007; Alzahrani et al. 2019; Ayaz, Tezcan ve Akinci, 2005; Cihangiroglu &
Deveci, 2011; Geok et al. 2015; Gore, Menon, Safai, Shukla ve Yeravdekar, 2020; Gomleksiz,
2019; Hawks et al. 2002; ilhan, Batmaz ve Akhan, 2010; Lee & Loke, 2005; Safaie et al. 2020;
Simsek ve digerleri, 2012; Tambag, 2012; Unalan ve digerleri, 2009), baz1 arastirmalarda da

orta diizeyinin tlizerinde (Aksoy & Ugar, 2014; Ata, 2008) oldugu bulunmustur. Cebi (2018)
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tarafindan sporcularin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir
arastirmada, sporcular SYBDO-11 toplam puani 135,74+21,46 olarak bulunmustur. Arastirma
konumuzla benzer olarak; Yilmaz ve digerleri (2016) tarafindan tiniversite birinci siif
Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari, antropometrik dlglimleri ve kardiyovaskiiler
fonksiyonlarinin belirlenmesi ve arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma
sonucunda; ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart toplam puan ortalamalari
130,37+19,26 olarak belirlenmistir.

Yukarida yapilan arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde, geng binicilerin saglikli yasam
bicimi davranislar1 6lgek puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Burada geng
binicilerin, binicilik sporuyla aktif olarak ugrasmalar1 etkili olabilir. Nitekim Yilmaz ve
digerleri (2017) yaptiklar1 bir arastirmada, binicilik dersi alan dgrencilerin saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 diizeyinin dersi almayan 6grencilere gore yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Diger yandan; arastirma bulgumuzun yapilan c¢alisma sonuglarmdan farkli bulunmasi,
bireylerin farkli 6zelliklerden olusmasi, tilke ve bolgeler arasindaki saglik davraniglart ve
aligkanliklar1 gibi farkli degiskenlerden kaynaklanabilir seklinde diistiniilmiistiir.

Geng binicilerin, SYBDO I 6lgegi alt boyutlarmdan en yiiksek puani saglik sorumlulugu
alt boyutundan, en diisiik puani ise fiziksel aktivite alt boyutundan aldiklari gériilmiistiir (Tablo
2). Geng binicilerin saglikli yaslanabilme ve kaliteli yasam siirdirmede 6nemli bir davranis
bi¢imi olan saglik sorumlulugunu yiiksek diizeyde hayatlarina entegre etmeleri ise sevindirici
bir bulgudur. Literatiirde konuyla ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, farkli sonuglarin
ortaya c¢iktigina rastlanilmistir. Yapilan arastirmalarin ¢ogunda; katilimcilarin en yiiksek
ortalama puani manevi gelisim alt boyutunda, en diistik ortalama puani ise fiziksel aktivite alt
boyutunda aldiklar1 bulunmustur (Alzahrani et al. 2019; Bostan & Beser, 2017; Geok et al.
2015; Gore et al. 2020; Paudel et al. 2017; Ozbek, 2019; Yilmaz ve digerleri, 2016; Yilmaz ve

digerleri, 2017). Diger yapilan bazi arastirmalarda da katilimcilarin en yiiksek ortalama puani
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kisiler arasi iligkiler alt boyutunda, en diisiik puani fiziksel aktivite alt boyutunda (Al-Kandari
& Vidal, 2007; Gomleksiz, 2019; Safaie et al. 2020; Simsek ve digerleri, 2012; Yalginkaya ve
digerleri, 2007), baz1 arastirmalarda ise en diisiik alt boyut puaninin stresle bas etme alt
faktoriinde alindig1 belirlenmistir (Cebi, 2018; Kostak ve digerleri, 2014). Bu arastirma sonucu
degerlendirildiginde; geng binicilerin literatiirdeki ¢ogu ¢alismaya benzer sekilde en diisiik
ortalama puani fiziksel aktivite alt boyutundan aldiklar1 goriilmektedir. Diger yandan
literatiirdeki arastirmalarla paralellik tasimamakla birlikte en yiiksek ortalama puani saglik
sorumlulugu alt boyutundan almalarinin nedeninin, aragtirmalara dahil olan katilimcilara ait
sosyo-demografik degiskenlerden kaynaklandigi tahmin edilmistir.

5.1.2. SYBDO II ve Tamitici Ozellikler. Arastirmada, saglikli yasama bigimi
parametreleri olan bazi bagimsiz degiskenlerin, binicilerin saglikli yasam bi¢im davranig
diizeyini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Nitekim aragtirma sonucunda, kadin binicilerin saglik sorumlulugu alt boyut puan
ortalamasi erkek binicilere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 5). Bu durum,
kiiltiirimiizde kadmin rolii geregi kisisel sagligina kars1 daha fazla koruyucu bir tutuma sahip
olmasindan ve bu nedenle kadin binicilerin erkek binicilere gore saglik boyutunda riskli
davraniglar ve tutumlara egilimlerinin daha az olmasindan kaynaklanabilir seklinde
yorumlanmustir. Diger yandan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tasimamasina ragmen,
kadin binicilerin SYBDO II toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar erkek binicilere gre
yiiksek oldugu saptanmistir. Konuyla ilgili yapilan bir¢ok arastirmada da kadin katilimcilarin
erkek katilimcilara gore saglikli yasam bigimi davranis puani diizeyi yiiksek olarak bildirilmis
(Gore et al. 2020; Ilhan ve digerleri, 2010; Kostak ve digerleri, 2014; Ozyazicioglu, Kilig,
Erdem, Yavuz ve Afacan, 2011; Tambag, 2011) ve cinsiyet faktoriiniin saglikli yasam bigimi

davraniglar1 diizeyini belirlemede onemli bir degisken oldugu vurgulanmistir (Afshari &

42



43

Rakhshani, 2014; Al-Kandari & Vidal, 2007; Safaie et al. 2020; Wang, Xing ve Wu, 2013).
Arastirma sonucu, literatiirdeki bu arastirma bulgulariyla benzerlik tasimaktadir.

Arastirmada, binicilerin baba ¢alisma durumunun saglikli yasam bi¢imi davranis diizeyini
etkiledigi ve babas1 emekli olan binicilerin babasi su an aktif ¢alisan binicilere gére SYBDO 11
toplam puan ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Simsek ve
digerleri (2012) ile Yilmaz ve digerleri (2016) tarafindan tiniversite 6grencileri tizerinde
yapilan arastirmalarda; O0grencilerin baba is ve ¢alisma durumunun saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 puanlarimi etkilemedigi saptanmistir. Bizim arastirma bulgularimiz bu calisma
bulgulartyla farklilk gostermektedir. Ote yandan; yapilan bazi arastirmalarda ekonomik
durumu yiiksek olan katilimcilarin daha yiiksek saglikli yasam bi¢imi davranis puanina sahip
olduklar1 belirtilmistir (Aksoy & Ugar, 2014; Boston & Beser, 2017; ilhan ve digerleri, 2010).
Arastirmamizda; babasi emekli olan binicilerin saglikli yasam bigimi davranis diizeyleri
ortalamasinin babasi aktif olarak ¢alisan binicilerden daha yiiksek olmasi, belki babanin
emeklilik durumuna ilave olarak ayrica farkli bir iste de calisarak aile gelirinin yiiksek
olmasindan kaynaklanabilir. Bu durum ise yiiksek gelirle birlikte yasam kosullarinin daha iyi
olmasina bagli olarak binicilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini olumlu olarak etkilemis
olabilir.

Arastirmada, binicilerin bagimsiz degiskenlerinden anne- baba egitim diizeyi ve anne
calisma durumlarmin, SYBDO 1II ve 6lgek alt boyut puan ortalamalarini etkilemedigi
bulunmustur (Tablo 5). Konuyla ilgili benzer ¢aligmalar incelendiginde; Yilmaz ve digerleri
(2016)’nmin arastirmasinda katilimcilarin anne calisma durumlar ile anne ve baba egitim
diizeylerinin SYBDO II toplam puan ortalamalarini etkilemedigi belirlenmistir. Cihangiroglu
ve Deveci (2011) ile Simsek ve digerleri (2012) tarafindan yapilan arastirmalarda;
katilimeilarin  saglikli yagsam bicimi davraniglar1 puan ortalamasinin, anne-baba egitim

diizeylerine gore degismedigi belirtilmistir. Arastirma sonucumuz, literatiirdeki bu arastirma
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bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Bazi arastirmalarda ise yiiksek egitim diizeyine sahip
ebeveynlerin, gocuklarinin saglikli yasam bigimi davraniglarini ve saglik algisini olumlu sekilde
etkiledigi bildirilmektedir (Ayaz ve digerleri, 2005; Gore ve digerleri, 2020; Lusk, Kerr ve
Ronis, 1995; Tugut & Bekar, 2007; Wang et al. 2013). Arastirmalardaki, ebeveynlerin egitim
diizeyleri ile ilgili olarak ortaya ¢ikan bu farkli bulgularin, saghigi gelistirme modelini
etkileyebilecek diger degiskenlerin etkisi ile olustugu ve konuyla ilgili daha kapsamli
arastirmalar yapilmasi gerekliligi diistiniilm{istir.

Literattirde; kronik hastaligi bulunan kisilerin giindelik hayat aktivitelerinin, yasam
tarzlarinin, toplumsal kimliklerinin olumsuz etkiledigi, akademik basarida diisiise, sosyal uyum
problemlerine, benlik saygisinda azalmaya neden oldugu bildirilmektedir (Gorgiilii & Fesci,
2011; Giinler, 2019). Arastirma sonucunda; kronik hastaligi mevcut olan binicilerin manevi
gelisim alt boyutu ile SYBDO 1I toplam puan ortalamalarmin, kronik hastaligi olmayan
binicilere gére anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 6). Nitekim konuyla iligkili
arastirmalar incelendiginde; kronik hastaligi mevcut olan bireylerin saglikli yasam bigimi
davranis puan ortalamalarinin, kronik hastaligi olmayan bireylere gore yiiksek oldugu
belirlenirken (Gomleksiz, 2019), bazi arastirmalarda ise kronik bir hastaliga sahip olma
durumlarina gore, bireylerin sagliklt yasam bi¢imi davranislarinin degismedigi bildirilmistir
(Aksoy & Ugar, 2014; Cihangiroglu & Deveci, 2011; Kilig, 2017; Simsek ve digerleri, 2012;
Tambag, 2011; Yilmaz ve digerleri, 2016). Kronik hastaliga sahip bireylerin saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin yiiksek diizeyde olmasi, kisideki saglikli yasam bi¢imi davranislarini
iyilestirmesi ag¢isindan beklenen bir durumdur. Literatiirdeki bazi1 arastirmalarda da kronik
hastalik varliginin bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini kazandirmada 6nemli bir
faktor oldugu belirtilmektedir (Ayaz ve digerleri, 2005; Tugut & Bekar, 2007). Kronik hastaliga
sahip binicilerin, ayn1 zamanda manevi gelisim alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek olmasi

ise hastaligin getirmis oldugu farkli sikintilara bagli olarak binicilerin maneviyatini gelistirmis
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olmasiyla agiklanabilir. Nitekim maneviyatin; bireydeki i¢ sikintilarin azalmasina, kisinin
olumlu yasam tarzini gii¢clendirmesine, bireyin kendisini iyi hissetmesine olanak saglayarak
hastaligin ve saghgin iizerinde pozitif etkiler sagladigi bildirilmektedir (Yilmaz & Okyay,
2009).

Arastirmada; geng binicilerin sigara kullanma durumu degiskeninin, SYBDO 1I alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarin1 anlamli olarak etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 6).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte; sigara igmeyen geng binicilerin SYBDO 11 alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari, sigara i¢cen binicilere gore yiiksek bulunmustur. Nitekim
literatiirde; sigara kullanmayan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari puan
ortalamalarinin igen bireylere gore yiiksek oldugu bildirilmektedir (Alzahrani ve digerleri,
2019; Boston & Beser, 2017; Cihangiroglu & Deveci, 2011; Ozbek, 2019; Ozkan & Yilmaz,
2008; Yalginkaya ve digerleri, 2007). Arastirma bulgumuz literatiirle uyumludur. Kisilere
kazandirilmas1 gerecken en oOnemli saglikli yasam davranislarindan Dbiriside, sigaranin
icilmemesi veya icen kisilerde biraktirilmasidir. Arastirma sonucumuza gore; binicilerde sigara
kullanilmamas1 saglikli yasam bi¢imi davraniglarini anlamli olmasa da pozitif yonde
etkilemektedir.

Aragtirma sonucunda; arastirma kapsamina alinan binicilerin binicilik sporuyla aktif
ugrasma siireleri degiskeninin, SYBDO II alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarini anlamli
olarak etkilemedigi bulunmustur (Tablo 6). Fiziksel iyilik kapasitesi agisindan organizmanin
en lst diizeyde oldugu geng bireylerde, fiziksel aktivite aligkanliklarinin yiliksek olmasi
beklenmektedir. Geok et al. (2015), Malezya’da 6grenci hemsirelerin fiziksel aktivite ile
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirma yiiriitmiislerdir.
Arastirma sonucunda; 6grenci hemsirelerin giinliikk veya haftalik yaptiklar1 fiziksel aktivite
stireleri ile genel saglikli yasam bigimi davranislari arasinda bir iliski olmadigini, fakat 6grenci

hemsireler arasinda fiziksel aktivite (pedometre ile Ol¢iilen) ve fiziksel aktivite aligkanlig
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(anket yoluyla o6lgiilen) arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu belirtmislerdir. Hawks et al.
(2002) tarafindan yapilan bir arastirmada ise; diizenli spor yapanlarin saglikli yasam bi¢imi
davraniglart puan1 daha yiiksek bulunmustur. Kilig (2017)’mm beden egitimi 6gretmenleri
lizerinde yiiriitmiis oldugu bir arastirma sonucunda; aktif olarak spor yapan &gretmenlerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin diger 6gretmenlere gére daha olumlu oldugu sonucuna
varilmistir. Yapilan bazi arastirmalarda da fiziksel aktivite yapan bireylerde saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 diizeyi yiiksek olarak bildirilmistir (Cihangiroglu & Deveci, 2011;
Gomleksiz, 2019; Kostak ve digerleri, 2014; Yal¢inkaya ve digerleri, 2007). Arastirmamizda,
1 yildan az siiredir binicilik sporu yapan binicilerin, daha fazla sitiredir bu sporu yapan binicilere
gore anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puanina sahip
oldugu goriildii. Diizenli ve aktif olarak yapilan spor faaliyetlerinin saglik tizerindeki olumlu
etkisi ka¢inilmazdir. Bizim aragtirmamizdaki bu ¢eliskinin nedeninin; geng binicilerin binicilik
sporunu gilinlik veya haftalik olarak ne kadar siiredir yaptiklarina iliskin herhangi bir
sorgulamanin yapilmamasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmistir. Bu durum
aragtirmanin  siniriliklar1 arasinda yer almustir. 1 yildan az siiredir binicilik sporu yapan
binicilerin, diger binicilere gore bu sporu giinlilk veya haftalik olarak daha aktif yapiyor
olabilmesi ihtimalinden kaynakli olarak, saglikli yasam bi¢imi davraniglari ortalamasi daha
yiiksek bulunmus olabilir.

5.1.3. SYBDO 1II ve fiziksel aktivite, beslenme alt boyutlar ile antropometrik
olciim sonuclari. Geng binicilerin saglikli yagsam bi¢imi davraniglari ile antropometrik 6l¢iim
sonuglart arasinda bir iliskinin oldugu diistiniilmiistiir.

Yapilan bu arastirma, geng¢ binicilerin SYBDO II toplam puani, fiziksel aktivite ve
beslenme 6lgek alt boyutlart puan ortalamalari ile antropometrik 6l¢lim sonuglar1 arasindaki
iliski incelendi. Fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutlarinin ayrica ele alinmasinin nedeni, bu

alt boyutlarin kisilerin antropometrik Ol¢iim sonuglariyla yakindan iliskili olabilecegi
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diistincesidir. Nitekim literatiirdeki arastirmalar incelendiginde pek ¢ok calismada, fiziksel
aktivitenin ve beslenme aliskanliklarinin bireylerin BKI ile yakindan iliskili oldugu
vurgulanmaktadir. (Al-Hazzaa et al. 2014; Arslan ve digerleri, 2017; Ozenoglu, Uzdil ve Yiice,
2016; Pengpid & Peltzer, 2014; So et al. 2012; Sanlier, 2005; Y1lmaz ve digerleri, 2016).

Arastirma sonucunda; binicilerin fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi ile kalga
cevresi arasinda, beslenme alt boyut puan ortalamasi ile bel ve kalca ¢evreleri arasinda pozitif
yonde bir iliski bulunurken, SYBDO II toplam puan ortalamasi ile higbir antropometrik dlgiim
degeri arasinda herhangi bir anlamli iliskinin olmadig1 goriilmistiir (Tablo 7).

Al-Kandari, Vidal ve Thomas (2008) tarafindan Kuveyt'teki hemsireler arasinda yapilan
bir arastirmada, BKI ile genel saghigi destekleyen yasam bicimi davranislari ve beslenme
faktorleri arasinda bir iligskinin oldugu vurgulanmistir. So et al. (2012)’nin Afrikan Amerikan
iiniversite Ogrencilerinde BKI ile sosyal destek, fiziksel aktivite ve yeme aliskanliklari
arasindaki iliskiyi inceledigi bir arastirma sonucunda; 6grencilerin sosyal destek ve yeme
aliskanliklarinin fazla BKI gostergesi olan obezite olusumunda risk faktdrii olmazken, diisiik
fiziksel aktivitenin énemli bir risk faktorii oldugu sonucuna varmiglardir. Pengpid ve Peltzer
(2014), Hindistan’da tiniversite 6grencileri tizerinde yiiriittiikleri bir arastirma sonucunda da,
Ogrencilerin kotii beslenme tarzlarinin, fiziksel inaktivite aligkanliklarinin asir kilo ile iligkili
olmadigini belirtmislerdir. Sevimli (2008), yaslar1 20-47 arasinda degisen toplam 412 eriskin
bireyde yaptig1 bir arastirma sonucunda ise diizenli fiziksel aktivite aliskanliginin, bireylerin
BKI’leri iizerinde olumlu bir etkisi oldugu sonucuna ulasmistir.

Diger yandan, Yilmaz ve digerleri (2016), konumuzla ¢ok benzer olarak iiniversite birinci
stif Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢cimi davraniglari, antropometrik Olclimleri ve
kardiyovaskiiler fonksiyonlarinin belirlenmesi ve arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla bir
arastirma yiiriitmiislerdir. Arastirma sonucunda; arastirma kapsamina alinan 6grencilerin BKI

ortalamalari ile SYBD Olgegi toplam puan ortalamalari, fiziksel aktivite ve beslenme alt puan
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ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Cihangiroglu ve Deveci (2011),
{iniversite dgrencilerinin BKI’leri ile saglikli yasam bicimi davranislar1 puan ortalamalar
arasinda herhangi bir iliskinin olmadigin1 bildirmislerdir. Ozkan ve Yilmaz (2008) tarafindan
yapilan arastirmada ise saglik calisanlarmm BKI ortalamalar1 ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir. Alzahrani et al. (2019) tarafindan
yapilan bir arastirmada da bireylerin BK1 ile SYBD Il Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda
herhangi bir fark belirlenememistir. Gomleksiz (2019)’in arastirmasinda da benzer sonug
bulunmustur.

Yukaridaki arastirmalarin  sonuglar1 arasinda farkliliklarin oldugu goriilmektedir.
Arastirma sonucumuz BKI ile SYBD II Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski
acisindan degerlendirildiginde, cogu arastirma bulgulariyla uyumluluk i¢indedir. Diger yandan
fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi ile kalga gevresi arasinda, beslenme alt boyut puan
ortalamasi ile bel ve kalca cevreleri arasinda pozitif bir yonde iliski bulunmasi ise literatiir
sonuglariyla celismektedir. Bu farkliliklarin olmasi, arastirmalara katilan bireylerin 1k, BKI,
viicut kompozisyonlari, farkli bolgelerde farkli yasam tarzlarina sahip olmalari gibi
degiskenlerden kaynaklanabilecegini akla getirmistir. Diger yandan binicilerin Kilolarini
kontrol altinda tutmaya ¢aligmak istemeleri veya tersine bunu 6nemsememeleri saglikli yasam
bi¢imi davraniglarimi farkli bigimlerde etkilemis de olabilir.

5.1.4. SYBDO II ve fiziksel aktivite, beslenme alt boyutlar ile kardiyopulmoner
parametre sonuclari. Geng binicilerin saglikli yasam bigimi davranislari ile kardiyopulmoner
parametre Glglim sonuglar1 arasinda bir iligkinin olmasi varsayillmistir. Arastirmada, geng
binicilerin SYBDO II toplam puanu, fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutlari puan ortalamalari
ile kardiyopulmoner parametre sonuglari arasindaki iligki incelendi. Fiziksel aktivite ve
beslenme alt boyutlarinin ayrica ele alinmasinin nedeni, bu alt boyutlarin kisilerin

kardiyopulmoner parametre sonuglariyla yakindan iligkili olabilecegi diistincesidir. Nitekim
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literatiirde de bireylerin fiziksel aktivitenin ve beslenme aligkanliklarinin bireylerin
kardiyopulmoner fonksiyonlar: iizerinde 6nemli diizeyde etkisi oldugu sonucuna varilmistir
(Beltaifa et al. 2011; Nagashima et al. 2010; Sanlier, 2005; Vallish et al. 2018).

Yapilan bu arastirma sonucunda; geng binicilerin SYBDO II toplam puan ortalamast,
fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutlar1 puan ortalamalari ile higbir kardiyopulmoner
parametre sonucu arasinda herhangi anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 8). Yilmaz ve
digerleri (2016)’nin arastirmasinda, iiniversite birinci smif égrencilerinin SYBDO 11 toplam
puan ortalamasi ile kardiyovaskiiler fonksiyon parametreleri olan nabiz hizi, nabiz basinci,
sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma
sonucunda; ogrencilerin SYBDO 1II toplam puan ortalamasi ile higbir kardiyovaskiiler
fonksiyon parametreleri arasinda anlamli bir iliskiye rastlanilmamistir. Saygili (2003)
tarafindan yapilan bir arastirmada saglikli genglerde diizenli egzersiz yapma uygulamasiyla
sistolik kan basinci degeri arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir. Sanlier (2005) tarafindan
yapilan bir arastirmada ise 18-25 araliginda olan genclerde, fiziksel aktivite orani olan PAR
degerleri ile nabiz, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci arasinda anlamli bir iliskinin
olmadigi bulunmustur. Chen et al. (2007) tarafindan 1209 adolesanda yapilan bir aragtirmada
da; konjenital kalp hastaligi olan ve olmayan adolesanlarin, saglikli yagam bi¢imi davraniglari
puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 belirtilmistir. Arastirma sonucumuz,
yukaridaki bu arastirma sonuglarinin bulgularini desteklemektedir.

Diger yandan, kardiyopulmoner fonksiyon parametrelerinin beslenme ve fiziksel aktivite
ile yakin iligkili oldugu belirtilmektedir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin ve saglikli
beslenmenin; kemik yogunlugunu arttirdigi, yag miktarinin azalmasina neden olurken,
hipertansiyon, kalp ve soulum hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin olusumunu engelledigi
bildirilmektedir. (Hendricks et al. 2004; Sanlier, 2005). Pihl ve Jurimae (2001) tarafindan

yapilan bir arastirma sonucunda; 10 kg almanin viicutta hipertansiyon i¢in bir risk oldugu ve
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fiziksel aktivite kapasitesinde diisiise neden oldugu bildirilmistir. Gokhan, Kiirk¢ii, Devecioglu
ve Aysan (2011) tarafindan yaslar1 20-29 yil arasinda degisen genclerde gerceklestirdikleri bir
arastirma sonucunda; 8 hafta siireyle yapilan ylizme egzersizinin solunum fonksiyonlarindan
vital kapasite ve zorlu vital kapasiteyi arttirdigi, istirahat esnasindaki nabiz hizini diistirdiigii ve
diyastolik kan basinci diizeyini dengeledigi gozlenmistir. Arastirma sonucunda; 8 hafta siireyle
yapilan ylizme egzersizinin, gen¢ bireylerde solunum ve dolasim 6l¢iim sonuglari {izerinde
olumlu etki yarattig1 sonucu vurgulanmistir. Bu arastirma sonuglariyla arastirma bulgularimiz
arasinda uyumluluk goériilmemektedir. Bunun nedeni, bizim arastirma grubumuzda yer alan
geng binicilere herhangi bir 6zel fiziksel aktivite ve beslenme programi uygulamamis ve bunun
etkinligini degerlendirmemiz olmasindan kaynaklanabilir. Diger acidan bakildiginda, bizim
arastirmamizda veri toplama araci olarak SYBDO 1I ile fiziksel aktivite ve beslenme alt
boyutlart kullanilmistir. Arastirmalar arasindaki baska bir farkliligin nedeninin ise veri toplama
araglarin ¢esitliliginden kaynaklandigi tahmin edilmektedir.

5.1.5. Antropometrik ol¢iim sonuclar1 & kardiyopulmoner parametre degerleri.
Arastirma sonucunda; arastirmaya katilan geng binicilerin solunum saysi ile kilo, BKI, bel,
kal¢a ve kol bilegi cevresi degerleri arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur.
Ayrica, sistolik kan basinci ortalamasi ile boy, BKI ve bel gevresi degerleri arasinda da pozitif
yonde dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir. Diger yandan nabiz hizi, periferik oksijen
satiirasyonu ve diyastolik kan basinci dl¢iim degerleri ile kilo, boy, BKI, bel, kalga, kol bilegi,
alt ve 1ist bacak cevreleri Olglim sonuglart arasinda anlamli herhangi bir iligkiye
rastlanilmamustir (Tablo 9).

Konuyla ilgili aragtirmalar incelendiginde; Sanlier (2005) tarafindan yapilan bir
arastirmada, 18-25 yas arasi genglerde biyokimyasal bulgular, antropometrik olgtimler,
beslenme ve fiziksel aktivite durumlarimin degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma

sonucunda, genglerin BK1, bel ve kalga gevresi ile sistolik ve diyastolik kan basinglar1 arasinda,
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nabiz degeri ile boy 6l¢iimii arasinda anlamli bir iligki bulmustur. Saygili (2003) tarafindan 19-
24 yas tiniversite 6grencileri tizerinde yapilan bir arastirma sonucunda, 6grencilerin sistolik kan
basinci ile BKI, bel ¢evresi dl¢iimii, diyastolik kan basinci 6l¢iimii ile BK1, bel gevresi dl¢iimii
arasinda bir iligski saptanmustir. Bertsias, Mammas, Linardakis ve Kafatos (2003) ile Wang et
al. (2002) yaptiklar1 benzer arastirmalar sonucunda da 6grencilerin sistolik ve diyastolik kan
basinci ile BKI arasinda yiiksek bir iliski bulmuslardir. Yilmaz ve digerleri (2016) nin
arastirmasinda da tliniversite 6grencilerinin sistolik kan basinci ortalamasi ile boy, kilo, bilek
cevresi, diyastolik kan basinci ile boy, kilo, BKI, bel ve bilek ¢evresi arasinda pozitif dogrusal
bir iliski bulunurken, nabiz hiz1 ve nabiz basinci ile higbir antropometrik 6l¢iim sonucu arasinda
iliski bulunamamustir. Aktiire (2015) tarafindan yiiriitiilen bir arastirma sonucunda ise BKI
artist ile diyastolik kan basinci arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmiistiir (Aktiire,
2015).

Mendes ve Mendes (2018)’in geng yetiskinlerde, BK1 ile sistolik ve diyastolik kan basinci
iliskisini inceledikleri bir arastirma sonucunda; sistolik ve diyastolik kan basinci ile BKI
arasinda pozitif yonlii bir iligkinin oldugu tespit edilmistir. Menekse ve Balc1 (2017) tarafindan
ergenlerde &zellikle BKi’nin kan basmci iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu
vurgulanmistir. Kawada ve digerleri (2015)’nin addlesanlar {izerinde yaptiklari bir arastirmada,
BKI ve sistolik-diyastolik kan basinci arasinda pozitif iliskinin oldugu gdsterilmistir.
Zamorano, Martinez, Ocampo ve Ponce (2009)’nin Meksikali addlesanlarda yaptiklart
arastirmada da benzer sonuglar bulunmustur. Bu arastirma gruplarindan farkli olarak Kenya’da
50 yas tsti popiilasyonun dahil edildigi bir arastirma sonucunda ise bireylerin viicut
kompozisyonunun sistolik ve diyastolik kan basinci ile iligkili oldugu bildirilmistir (Bastawrous
et al. 2019).

Literatiirde yapilan diger arastirmalarda da bireylerin BKI ve antropometrik dlgiimlerin,

solunum sayisin1 (Chlifa, Keochkeriana, Choquetb, Vaidiec ve Ahmaidi, 2009; Fayed, Khallaf
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ve Epuru, 2014; Turgut & In, 2018) ve kan basinc1 (Aktiire, 2015; Davidson & Ahmad, 2000;
Klein ve digerleri, 2007; S6zmen ve digerleri, 2016) degerlerini 6nemli derecede etkiledigi
vurgulanmaktadir. Diger yandan; Melo, de Melo, Filho ve Santos (2011) tarafindan
gergeklestirilen bir arastirmada BKI ile periferik oksijen satiirasyonu dahil akciger fonksiyon
parametreleri arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Aragtirma bulgularimiz, yukaridaki arastirma sonuglari ile benzerlik géstermekle birlikte
bir dizi farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Bizim arastirmamizda; geng binicilerin nabiz hizi,
periferik oksijen satiirasyonu ve diyastolik kan basinci 6l¢tim degerleri ile antropometrik 6l¢tiim
sonuglar1 arasinda bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Arastirmalar arasindaki bu farkliliklarin
nedeninin ¢alismalara dahil edilen gruplarin yasi, cinsiyeti, irki, yasadiklar1 bolge, beslenme,
fiziksel aktivite diizeyleri, hastalik varligi, saglikli yasam bigimi davranis ve aligkanliklari gibi
bir¢ok faktoriin etkileyebilecegi diisiintilmiistiir. Nitekim literatlirde de yasamsal bulgularin pek
cok faktor tarafindan etkilenebilecegi bildirilmektedir (Cakircali, 2012; Oktay, Yel, Giilpak,
Uzun ve Onal, 2017). Bu nedenle, daha genis drneklemde daha gesitli degiskenlerin etkisinin

irdelendigi arastirmalara ihtiyacin oldugu goriilmektedir.

5.2. Sonug¢

Yapilan bu aragtirmada sonug olarak; geng binicilerin saglikli yasam bi¢imi davranislari
toplam puan ortalamasinin orta diizeyinin {istiinde oldugu, cinsiyet, baba ¢alisma durumu ve
kronik hastalik varligr degiskenlerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarini anlamli olarak
etkiledigi saptanmistir. Ayrica; binicilerin fiziksel aktivite ve beslenme &lgek alt boyut puan
ortalamasi ile kalga g¢evreleri arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur. Diger
yandan, binicilerin SYBDO 1I ve alt boyutlar1 puan ortalamasi ile kardiyopulmoner parametre
sonuglari arasinda hi¢bir anlamli bir iligkinin olmadigi ve binicilerin solunum sayisi, sistolik
kan basinci parametreleri ile bazi antropometrik 6l¢iim sonuglart arasinda bir iliski oldugu

belirlenmistir.
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5.3. Oneriler

Arastirmamizda saglikli yasam bicimi davranis diizeyini belitlemede SYBDO I,
antropometrik Ol¢lim ve kardiyopulmoner parametreleri belirlerken indirekt ydntemler
kullanilmistir. Bundan sonra yapilacak c¢alismalarda bireylerin saglikli yasam bigimi davranis
diizeyini belirlemede birden fazla daha kapsamli veri toplama araglarmin kullanilmasi,
antropometrik Ol¢limler i¢in viicuttaki yag oraninin hesaplanmasi gibi daha fazla 6lgiim
yapilmas1 ve kardiyopulmoner parametreler i¢in ise kandaki belirli degerlerin sonucunun
Olclilmesi gibi prosediirlere yer verilmesinin degiskenler arasindaki 6zellesmis iliskilerin
varhigini ortaya koyabilecegi varsayilmaktadir. Bireylerin daha fazla bagimsiz degiskeninin ele
alindig1 ve daha fazla katilimcinin var oldugu arastirmalarin yapilmasinin ise daha giivenilir
sonuclar olusturacag: diisiiniilmektedir. Tiim bunlarin disinda; binicilerin saghigimi gelistirici
davranislar ile ilgili olarak egitim programlarinin ve danismanlik hizmetlerinin olusturulmasi,
tiniversite ortaminin binicilerin saglikli yasam bi¢imi davranislart gelistirmesi yoniinde sosyal
ve ¢evresel anlamda olanaklarinin arttirilmasi, saglikli ve dengeli beslenme icin kantin ve
yemekhanelerde segeneklerin bulunmasi ve yapilan biitiin bu iyilestirmelerin saglikli yasam
bicimi davraniglarina etkisinin irdelendigi bilimsel ¢alismalarin belli araliklarla tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
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EK 1. Birey Tanitim Formu

1. Yasmiz ............
2. Cinsiyetiniz:  a) Kadin b) Erkek

3. Anne egitim durumunuz:

a) Okur-yazar degil b) Ikogretim c) Lise d) Universite

4, Baba egitim durumunuz:

a) Okur-yazar degil b) Ikogretim c) Lise d) Universite

5. Anne ¢alisma durumu:

a) Calistyor b) Calismiyor ¢) Emekli

6. Baba calisma durumu:

a) Calistyor b) Calismiyor ¢) Emekli

7. Tam konmus herhangi bir hastaligimz var mi?

a) Evet (belirtiniz...............ccoeeiiiiniininn... ) b) Hayir

8. Binicilik sporunu ne kadar zamandir yapiyorsunuz?

a) Biryildan az b) 1 yil kadar c) 1-2 yil aras1 d) 2-3 yil

9. Sigara kullaniyor musunuz?

a) Igmiyorum b) Igiyorum
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e) 4 yil ve iizeri



Antropometrik Olciim Sonuclari;

74

Kilo (kg):

Boy (cm):

Ust bacak ¢evresi (cm)

Alt Bacak cevresi (cm)

Bel ¢evresi (cm):

Kalca ¢evresi (cm):

Bilek cevresi (cm):

Kardivopulmoner Olciim Sonuclari

Nabiz Hiz1 (vur/dak.):

Solunum Hiz1 (dak.):

Periferik Oksijen Satiirasyonu
(%Sa02):

Sistolik Kan Basinc1 (mmHg):
(Ilk Deger)

Diyastolik Kan Basinci
(mmHQg):
(ilk Deger)

Sistolik Kan Basiner (mmHg):
(Son Deger)

Diyastolik Kan Basinci
(mmHQg):
(Son Deger)

Sistolik Kan Basiner (mmHg):
(Ortalama)

Diyastolik Kan Basinci
(mmHg):
(Ortalama)
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Ek 2. Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslari Olcegi (SYBDO) 11

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorulari

75

miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aliskanliginizin sikligini uygun se¢enegi daire i¢ine

alarak belirtiniz. Hi¢birzaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

=c =2 = X
=8 o |6 [0S

1 | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim

2 | Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

3 | Doktora ya da bir saglik gérevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve
bulgulari anlatirim

4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 | Yeterince uyurum

6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 | Insanlar basarilan igin takdir ederim

8 | Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 | Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili
kitaplar1 okurum

10 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim
(hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yagamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14 | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 | Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha
fazla) yiiriirim

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili sorularim oldugunda
bagka bir saglik personeline danigirim

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniiriim

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim i¢in kolaydir

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 | Haftada en az {i¢ kere kas gii¢lendirme egzersizleri yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amagclar i¢in ¢aligirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir
kontrol ederim

34 | Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim,
asansOr yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga parkederim).

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 | Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii gidalardan 3-4
porsiyon yerim

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danigirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar
yaparim

42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim
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43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen
etiketleri okurum

45 | Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirnm

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Tlahi bir giiciin varhigma inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢ozerim

50 | Kahvalti yaparim

51 | Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigmanlik ve rehberlik alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

> [ ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI =
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
: BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU =
Dok Kedu : FE-lAP-L3 itk Yay.Tarihi : 26 Ocak 2015 Sayfa
Rev. No : 00 | Rew.Tarini . R

LOTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK [CIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Uludag Oniversitesi Saglik ve Uygulama Aragtirma Merkezi Endokrinoleji ve
Metabalizma Hastalikian Kliniginde ydrotulen “Geng Binicilerin Saghkli Yasam Bi¢imi
Davrariglanmn  Antropometrik Ol¢iimier ve Kardiyopulmoner Parametrelerle
fliskisinin  Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet esiyoruz. Bu arastrmaya kethp
katilmama kararini vermaden énce, arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin
gonulit  kstilimeilara getirecedi olasr faydalan. rniskleri ve rahatsizliklari  bilmesniz
geracmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagiimasi biyGk onem tasimaxtadir.
Asadidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirniz. isterszniz bu bilgileri aileniz.
yakinlariniz vefveya doktorunuzia tartigimiz. Eger anlayamadiginiz ve szin icin acik clmayan
seyler varsa. ya da daha fezla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katiimay) kabul ettiginiz takdirde
gerek'i yerleri siz, daktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis
bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size verilacaklir.

Aragtirmaya katimak tamamen génillulik ssasina dayanmaktadir. Calsmaya
katilmama veye katildiktan sonra hernang or anda ¢alismadan gikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya na<kiniz olan yarararin kaybi kesinlikle stz xonusu
olmayacaklir.

Arasirma Sorfmlusu

Aragtirmanin Amact:
Bu arastirmada, genc oinicilerde saglikli yasam bicimi davraniglarinin, antropometrik

dlcimler ve solunum hizi, tansiyon, rabiz hizi gici hemccinamik degiskenier gibi bazi |
parametrelerin belirlenmesi ve arasindaki iligkinin ince enmesi amaclanmigtir. J

Izlenecek Olan Yontam ve Yapilacak Iglemler:

Aragtirmaya dahil ediime kriterlerinden biri sizin arastirmaya katiimaya gonullu olmanizdir
Arastirmaya gonlliu olarak katliminizdan sonra tamticr &zeiliklerinizi igeren 2 sorudan
olusan "Birey Taniim Formu" ve sagiikli yasam bigimi davraniglaniniz belirlemsye yonelik 52
sorudar olugan "Saghkll Yasam Bicmi Davranisian {SYBD) Il Olgegi® ni yaritlamaniz
istenilecektir,. Daha scnra arket formiann yanitlamaniz bittikten sonra deneyiml oir
arastirmac tarafindan vizeut agirhgimiz, boy vzuniugunuz, bel cevresiniz, kalga gevresiniz, ait
ve usl bacak cevresiniz, el bilegi gevrenizin &lcumleri yapilacaktir. Sonrasinda oturur
pozisyonda en az 10 dakika dinlendikien sonra, deneyimli bir saglix ¢alisan tarafindan saat
yardimiyla sclunum hiziniz ve nabiz hiziniz isarst parmadiniza takilan higbir yan etkisi
olmayan, aci vermayen pulse oksimetre adh kigtk bir cihaz yardimiyla birkac saniye iginde
kandaki oksijen satlrasyonu Olgiminiz yapilacaktir. Ardindan tansiyon aleti iie sag
kolunuzdan tarsiyonuz oigllecektir. 2 dakika sonra ayn sadik galisan tarafindan ikinci kez
1ansivon Slgiminiz gercaklastirilecektir.

Calgmanin adi “Geng Binicilerin Saghkli Yagam Bigimi( Davramslarinin Antruwii’wpﬂnkr ve
Kardiyopulmoner Parametrelerle flighisinin Incelenmesi™ Kinix Am;’,’,m:mm Kurulu
Tarih: 27.06,2019 rarafinean onayBRNMISHT
Tarin CAQO R 2D\T
KararNa . 5 o 2/ u.,/_
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP.FAKULTESI
‘ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
| BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
Dok.Kodu 1 FR-IAP-03 ilk Yey.Tarihi @ 25 Ocak 2015 Sayta
Rav. No 00 Rav.Tarlhl : 23

Arastirmanin Yapilacag: Yer{ler): Bursa Uludag Universitesi Mennan Pasinli Atailik MYO

Aragtirmaya Katilan Aragtiricilar: Praf Dr. Nimst HASIL KORKMAZ, Ogr. Gér Kemal
YILMAZ, Ogr. Gér. Dr. Dilzk YILMAZ

Aragtirmanin Siiresi: § ay

Katilmasi Beklenen Gondlli Sayisi: 60

Size Getirebilecegi Olas: Faydalar:
Bu aragtirmadan elde edi'er sonuglar, bilimsel arastirma amach kullanilacak olup. size olas
bir fayda saglamayacaktir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:
Calisma deneyimli arastirmacilar tarafindan titiz bir gekilde yur(td scektir. Caligmanir size
getiracedi herhangi bir risk bulunmamaktadir

Katilma ve Gikma:

Bu aragtirmaya katiimak tamamen génulliilik esasina dayanmak:adir Galismays <atimama
veya herhangi bir anda ¢aligmadan gikma hakkina sahipsiniz. Aynca sorumlu arastirici gaerek
duyarsa sizi gallgma cig) birakabilir. Caligmaya «atilmamasa, galigmadan gikma veya gikariima
durumlaninda bir ceza wveya hakkiniz olan vyarariarin kaybl kesinlike s3z konusu
olmayacaktir.

Masrafiar:
Caligma size higbir mali yuk getirmeyecektir.

YILMAZ, 0505 412 01 21

Mletigim Kurulacak Kigi{ler): Prof. Dr. Nimet HASIL KORKMAZ, Ogr. Gér. Kemal |

Gizlilik:
Bu caligmadan elde edilen bilgiler tamamer arsstirma amaci il kullanlacak ve kimik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

B o ' Lgonull.m dn adi soyadi (kengi e vyazisi ilg))

Bi Ig;lendmlmns Gonolln Olur Fo mundak tum agiklamalan okucdum. Bana, vukarnda konusy |
ve amact belirtilen aragtirma ile ilgili yaz:h ve sdzli aciklama asadgida adi belittien hekim |

tarafindan yapildi, Katimam isteren galigmanin kapsamini ve amacini, genillil alarak
Uzerme dusen sorumluluklan tamamen anladim Calisma hakkin ru_sorma ve
tartisma_imkan: buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana. calismanin_muhtemel

riskleri ve faydalan soézlli_olarak da anlatildi. Arastrmayz gdnilll olarak katldigimi
istedigim zaman gerekceli veya gerskcesiz olarsk arsstirmadan ayrilabilecedm ve kendi

iste@me bakilmaksizin  aragtimmact  tarafindan  arastrma  disi birgkigbilecegimi  ve

Czusmanin adi “Geng Binfcilerin Sagik!t Yagam Bigirni Daveamislarnm Anu%m eitimlar ve

Kardiyopulmoner Parametrelerle lligkisinin Incelenmesi” EIE '\ra;nnnsla .E"‘ Kurulu
arih: |- naar anavianm
Tarih: 27 06,2015 11‘}’: ‘ochnu.{mt‘

“arar No ;
20T A2 1
/ &~
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ULl_]QAG UNIVERSITESI TIP _FAKULTESI “
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ‘
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Dok Kudu : FRAP.02 ik Yy Tarini ;26 Ocak 2015 |  sayfa
Rev. No + 00 Rew. Tarihi : | 3/3

arasturmadan  aynldigim zaman mevcut tedavimin olunmsuz yonde et<ilenmeyecegini
biliyorum.
Bu kosullarda:
1) S8z keausu Klinlk Arastirmaya highr baski ve zorlama clmaksizin kendi rizamia katimay
(cozudumunivasimin bu caligmaya katlmasini) kabul adiyarum.
2, Gerek duyulursa kisisel bilgierime mevzuatta balirtilen kigi'kurum kuruluslann erigetiimeasire
3y Galsmada elde edilen bilgienn (kimik oNgienm gizii kalmak koguihs ie) yayin igin kullaniima.
argivieme ve ager gerek duyulursa bilimsel katk amac ve Glkeniz d'sina aklanimasina olur
veriyorum.

Calisma Kapsaminda Katlimcidan Biyolojlk Ornek Alinmasi Durumunda Asagidaki
Bolum Katilimer Tarafindan Doldurulmalidir:

[ Taralimdan alican kodlanmag® Grmegin yalmizca dnerilen ¢alisma igin kullanimim
anayliyorum: ileride vapilmasi olasi diger cal:smalar icin onay vermiyorum.

M Tarofimdan alinan kodlanmig dmegin, arastrma konusuyla baglant:h diger
cuhgmalanda  kullanmoy  onavlivorum.  ancak  farklt  galismalar  igin tekca
bilgilendirilmek ve yeni onay vermek istivorum.

J larafimdan aliman kodlanmug 8rmegin gelecckte her tiirld genetik ¢aiismada
(kimligira ile baglantisiz) olarak kullamlmasim enavliyorum,

*Kotdlanmig drmex: Sizden ahman dmede bir kod namarass venliz, Kad pumacssn vilmugcs arashne
bilir ve s 7in kiml'k hi'gilerinize valnizea arastine vlagabili. Bovlece kimlik bilgileriniz giz’i tumimus
alur,

Genilluron (Kendi & yazisi ile)
Adi-Sovadi.

Imzasi

Adrasi:

(varsa Telefon No, Faks Nc):
Tarih (gunfayiyill: A0

elayet veya Vesayet Aliunda Bulunanlar Igi~
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Sayad:

Imzas

Acresi;

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (guniayiyiy: ....d

Oray Aima Islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin

Adl-Soyad
|mezasi.
Gorevi:

he. i D
Tarih (gunfayiply... .0 L. unq‘s?.p ‘ysr:;ﬁ:lw

Kinik pvagtimazian Elik Kuody

Ag:klamaiar Yapan Kiginin larshodsn O WORL |
Adi-Soyadi: Tam’m Hoos LD
Imzas: KaRri® = 2. o494 l/mz’_
Tarih {guniayiyl)y:

NOT: Bu formun bir kopyas: gonuiide kalazak, dijer kopyas) ise hasls dnsyasing yerlagtinireekhe
Haste cosyasi veya profoke! numaras! offiayan sediki gonalGlerden alacai anam formuaun bie
kopyas: mullaks sorumiu aragtine tarafindan seklanacakir

Calismarin ad: “Genc Binicilerin Saglikl Yagam Bigimi Devramglarnin Antropometrik  Oigimler ve
Kardlyopulmancr Parametrelerie iliskisinin Incelsnmesi”
Tarin: 27.06.2013
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Ek 4. Olgek Kullamm izni

Eo0ofF B0 Qe

0|§€k iZni © Gelen Kutusu X .
Kemal Yilmaz <kemaltry@gmail com= 26Haz2019Car 1112 17
Alic: zhahar =
Sayin hocam,

Binicilik sporuyla ugragan genc yefiskinler zerinde yiritscedim ylksek lisans tez calismamda kullanmak Gzere Tirkce gecerlk v glvenirik calismasini yaptidiniz “Sagiiki Yasam Bicimi
Davramizlan Olgei I nin kullanim iznini varabiirseniz cok mutlu olurum. Simdiden cok tegekkir eder,
Saygilanmi sunanm.

(.Gt Kemal YILMAZ
Uluidag Universitesi
Mennan Pasinli Meslek Yiiksekokulu
Atgilik ve Antrendriiigti Programs Baskan
Tel ;02242941376
GSM ;050541201 21
e-posta : kemalyilmaz@uiudag.edu.ir
kemaltry@gmail.com
Adres:Uludag Universitesi, Mennan Pasinli Mestek Yiiksekokulu
Gorilkle Yerleskesi 16059 Niliifer/Bursa

Zuhal Bahar <zbahar@ku edu.ir= 27 Haz 2019 Per 12:41 -
Alicr: ben *

SayinYilmaz,

Calismanizda digegimizi kullanabilirsiiniz.
Kolay gelsin sevgiler

Zuhal Bahar

iPhone'umdan génderildi

Kemal Yilmaz <kemaltry@omail.com= sunian yazdi (26 Haz 2019 11:12):

& Yfanitla ®» Yonlendir
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EK 5. Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onayi

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
e e e —————————————————— e

Geng Binicilerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslanmin Antropometrik Olgimler ve

ARASTIRMANIN ACTK ADI Kardiyopulmoner Parametrelerle iliskisinin incelenmesi
e = Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ETIK KURULUN ADI 201 I-K)}EK-26
ETIK KURUL | ACIK ADRESI Uludag _l.]';‘.frf;“e,sé Tip Fakitltesi Dekanh@r Rektdrlik Binasi Kat.1 Gorakle
BILGILERI Kampind Nilifer, Bursa
TELEFON 0.224.295 00 20
FAKS 0.224. 295 00 29
E-POSTA uukack@uludag edu.tr
SORUMLL ARASTIRMACT [ o 2 |
UNVANI/ADISOY ADI Prof Dr.Nimet Has1l Korkmaz |
SORUMLL ARASTIRMACININ Bursa Uluda@ Universitesi Spor Bilimleri Fakiltesi Beden Egitimi ve |
BULUNDUGU MERKEZ Spor Balimi '
YARDIMCI ARASTIRMACININ -()gr-GOI'.Kcml Yilmaz
UNVANIADISOYADI -Ogr.Gor. Dilek Yilmaz
P YARDIMCI AR ({\s‘l'IRM»\ CININ f;mmnx::g:g Universitesi Mennan Pasinli Aigihk MYO, Awgihk ve
SULUNDUGH MERKEZ
B.tsclLERI R -Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Faknitesi Hemgirelik Bol.
DESTEKLEYICI -
- PR Antropometrik dlgiimlere dayal olarak yapilan arastirma/Yagam
AATIRMANTF IO aliskanhiklarimin degerlendirilmesi ile ilgili aragtirma’Anket galigmasi

ARASTIRMANIN YAPILIS AMACI . Yiuksck lisans tez galismasi

ARASTIRMANIN BASLAMA TARIHI/ | 20.07.2019 / 5 ay

SURESI Y |
GONULLU/DOSY A SAYISE L 60
ARASTIRMAY A KATILAN TEK MERKEZ ] COK MERKEZLL l ULUSAL ] ULUSLARARAS|
MERKEZLER = [m] ] 0 J
Belge Ada Tarihi Dili
DEGERLENDIRILEN | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ICIN BASVURU FORMU 27.062019 | Turkee
iLGiLl
BELGELER 3
BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FORMU 27.06.2019 | Tirkee
ANKET FORMU, OLCEK - Turkee
Ady Aqklama |
ARASTIRMA BUTCE FORMU —— E Tarih: 27.06.2019
ARASTIRICILAR ICIN TAAHHUTNAME FORMU Tarih: 27.06.2019
o PROSPEKTIF OZELLIKLI GIRISIMSEL OLMAYAN =
DEGERLENDIRILEN | KIINIK ARASTIRMA TAAHHUTNAMES! &) | Tarib: 27.06.2019
DIGER [ IKU Klavuzunun okunduguna dair taahhGiname E Tarih: 27.06.2019
BELGELER SONUC OZET RAPORU
Aragtirma 1Tk bagvuru on yazis: (08.07,2019),
{GER: = sorumlu aragtirmacs dzgegmisi. aragtincilar
DIGRES tarafindan imzalanmis Diknya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesi. literatiir
C— e ——

Sayfa 1
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
e ——_— e, —————————————— ———

STIRMAN Geng Binicilerin Saghkh Yasam Bicimi Davramglanimin Antropometrik Olglimler ve
ARASTE IN ACIK ADI Kardiyopulmoner Parametrelerle [liskisinin incelenmesi
Karar No: 2019-12/14 Tarih: 10 Temmuz 2019
Yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvure dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
vaklagim ve yéntemleri dikkate almarak degerlendirildi,
KARAR 1-Aragtirmanin yapiimasinin uygun olduguna,

BILGILERI 2- Arastirmanin ylriitiimesi sirasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam” formlannin kullanimasi ve bu formun
caligmaya kaulan gonillilere caligma hakkinda soz1() bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir gekilde doldurulmasina,
3-Arastiemanin baslama taribinin bildirilmesi ve arasirma tamamiandifinda dzet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Arastirma protokolinde ve basvuru formunda yapilacak tim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumlu aragtinicilara letilmesine toplantiya katlan etik kurul Gye tam sayisimin salt gogunlugu ile
karar verilmigtir.

ULUDAG UNIVERSITES ES R ' R |

CALISMA ESASI llg ve Bivolojik ("rﬂnknn Klinik Arastirmalan Hakkmdu YOnctmehk, vi Klinik Uvg;ulamlal Kilavuzu

BASKANIN UNVANUADI SOYADI | Prof.Dr. Mustafa HACIMUSTAFAOGLL

UYELER P

UsvaaiAdvSoyads T— Kerumu Ciosivet | "‘j;':i"“‘ Katilim * I
Prof Dt Mistafe HACIMUSTAFADGLL Cocd Sahis v ULTF g
B Y iy cms:l&.; 15@ k0 e0 [H@ (@ (WO
— NG |
';“;:' s sl Anestezmyob Amsesliie | E0 | KB [£0 [HB | L@ (nO ¢
Rumumm
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0Z GECMIS

Dogum Yeri ve Yili : Bursa - 1981

Ogrenim Gordiigii Kurumlar

Lisans : 1999 -2003 Uludag Uni, I.1.B.F, Kamu Yénetimi Anabilim Dali

Onlisans : 2006 -2008 Kocaeli Uni, Kérfez MY O, Atcilik ve Antrendrliigii Prog.

Y. Lisans : 2015-2020 Bursa Uludag Uni, Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dali

Bildigi Yabanc1 Diller ve Diizeyi: Ingilizce- lyi

Cahstig1 Kurumlar

Baslama — Ayrilma Tarihleri Kurum Adi

2012 -....... Ogretim Gorevlisi, Bursa Uludag Universitesi/Mennan
Pasinli  Atciik  Meslek  Yiiksekokulu/  Atgilik  ve
Antrenorliigii Programi

2012- 2012 Ogretim Gérevlisi, Kocaeli Universitesi, Kartepe Meslek

Yiiksekokulu/ Atcilik ve Antrenorligii Programi

2009-2010 Horse Trainer, Lane’s End Oak Tree Division, Yaris Ati
Uygulamalar1  Kentucky/ Lexington,Amerika Birlesik
Devletleri

2008-2009 At Antrendrliigli, Tirkiye Jokey Kuliibii, Yaris At
Antrenori

Kurs ve Seminer

-Uluslararasi Binicilik Federasyonu (FEI), Dressage Judges Course , At Terbiyesi Hakem Kursu,

Istabul, Kurs, 05.01.2017 -08.01.2017 (Uluslararas1)

-Uluslararasi Binicilik Federasyonu (FEI), FEI Level I Coaches Course, FEI Level | Coaches

Course, Izmir, Kurs, 21.11.2016 -24.11.2016 (Uluslararas1)

-Uluslararasi Pilot FEI Level I At Dayaniklilik Antrendrliik Kursu, , [stanbul, Kurs, 17.03.2016 -

24.03.2016 (Uluslararasi)

-Tiirkiye Binicilik Federasyonu (TBF), Ulusal 1. Kademe Yardimc1 Antrendrliik Kursu, Istanbul,

20.04.2015 -24.05.2015 (Ulusal)

-Rahvan Binicilik I. Kademe Antrenor Kursu, Geleneksel Spor Dallar1 Federasyonu, Geleneksel

Spor Dallar1 Federasyonu, BURSA / ORHANELI/ TURKIYE, Orhaneli, Kurs, 01.07.2013 -

09.07.2013 (Ulusal)

-ATLI DAYANIKLILIK VE UC GUNLUK YARISMA ADAY HAKEM KURSU, Tiirkiye

Binicilik Federasyonu, 26 -27 Ocak 2013 (Ulusal)

-Tiirkiye Binicilik Federasyonu (TBF), Antrendér Giincelleme Semineri, Izmir, Seminer,

09.02.2016 -09.02.2016 (Ulusal)
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