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OZET

Calismanin amaci saglikli addlesan bireylerde biniciligin kor kaslari, denge ve
ekstremitelerin kas kuvveti lizerindeki etkilerinin incelenmesidir.

Arastirmaya caligsma (n=10) ve kontrol (n=10) grubu olmak iizere 20 katilimci
dahil edildi. Katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri ve klinik 6zellikleri kaydedildi.
Calisma grubu sekiz hafta binicilik egitimi aldi. Calisma grubuna binicilik egitimi
Oncesi ve sonrasi, kor kuvvet (stabilizer pressure biofeedback cihazi), kor endurans
(izometrik endurans testleri), denge (Y1ldiz Denge Testi), iist ve alt ekstremite (el ve
sirt-bacak dinamometresi) kuvvet degerlendirmeleri yapildi.

Calismanin baslangicinda kor kuvvet Olgiimleri, kor endurans, denge ve
ekstremitelerin kuvvet testi degerlendirme sonuglari agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Calisma grubunda binicilik
egitimi sonucunda yiiziistii ve sirtiistli kor kuvvet 6l¢iimlerinde, Biering Sorenson testi,
sag lateral koprii testi, sol lateral koprii testi, yiiziistii kopri testi, govde fleksor
testinde, bilateral {ist ekstemite ve alt ekstemite kuvvet dl¢limlerinde ve Yildiz denge
testinin sag ekstremitede; anterior, posterior, lateral, anteromedial, anterolateral,
posteromedial yonlerinde, sol ekstremitede; anterolateral ve posteromedial yonlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Calismamizin sonucunda saglikli addlesanlarda sekiz hafta boyunca devam
edilen biniciligin kor kuvvetini ve enduransini arttirdigi, ekstremitelerin kuvvetini ve
dengeyi gelistirdigi gosterildi.

Anahtar Sozciikler: Adolesan; binicilik; denge; kas kuvveti; kor stabilite.
Tezin sayfa adedi: 89

Damisman: Prof. Dr. Bilge KARA
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ABSTRACT

The aim of the study is to examine the effects of riding on the core muscles,
balance and muscle strength of the extremities in healthy adolescents.

Twenty participants, research (n=10) and control (n=10) groups, were included
in the study. The socio-demographic information and clinical characteristics of the
participants were recorded. The study group received riding training for eight weeks.
Core strength (stabilizer pressure biofeedback device), core endurance (isometric
endurance tests), balance (Star Excursion Balance Test), upper and lower extremity
(hand and back-leg dynamometer) strength assessments were performed on the study
group before and after the riding training.

At the beginning of the study, there was no statistically significant difference
between the two groups in terms of core strength measurements, core endurance,
balance and strength test results of the extremities (p>0.05). In the study group, as a
result of riding training, prone and supine core strength measurements, Biering
Sorenson test, right lateral bridge test, left lateral bridge test, prone bridge test, trunk
flexor test, bilateral upper and lower extremity strength measurements and in the right
extremity the anteior, posterior, lateral, anteromedial, anterolateral, posteromedial, and
in the left extremity anterolateral and posteromedial aspects of the Star Excursion
Balance Test statistically significant differences was found (p<0.05).

As a result of our study, it was shown that horse riding continued for eight
weeks in healthy adolescents increased core strength and endurance, improved the
balance and strength of the extremities.

Keywords: Adolescent; balance; core stability; horseback riding; muscle strength.
Page number: 89

Adyvisor: Prof. Dr. Bilge KARA



1. GIRIiS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kor bolgesi, 29 ¢ift kastan olusan 6nde abdominal kaslarin, arkada paraspinal ve
gluteal kaslarin bulundugu, diyaframin tavanini ve pelvik taban kaslarinin ise tabanini
olusturdugu anatomik bir silindirdir (1). Kor stabilite (KS), pelvis ilizerinde gévdenin
hareket ve pozisyonu iistiindeki kontrol yetenegi olarak tanimlanmaktadir (2). Derin
ve ylizeysel kaslardan olusan korun; 6zellikle derin grup kaslarinin omurgaya olan
direkt baglantilarindan dolay1 omurgayi stabilize etme, viicutta kuvvetleri tiretme ve
aktarma gibi ¢esitli gérevleri mevcuttur (3-5).

Ata binmenin temel fizyolojisi ili¢ boyutlu diizlemde atin gdvdesinin
hareketlerinin binicinin viicuduna transferidir. At ritmik hareket paterni ile eyer
istlindeki biniciye rehberlik etmekte ve kuvvetlerin aktarimini saglamaktadir. Atin
govdesinde olusan hareketler at {istiindeki binicinin bu hareketlere uyum saglamasini
gerektirmektedir. Ata binme, binicinin dinamik gévde diizgiinliigiinii agikca gelistiren
bir aktivitedir (6, 7).

Kor bolgesi viicudun biiyiik bir alanin1 kaplamakta ve gévde kaslarinin timii ile
iliskili bulunmaktadir (5). Hem frontal hem de sagittal diizlemlerde pelvisin, gévdenin
ve basin inter-segmental pozisyonu, stabilitesi ve hareketi, binicinin etkinligini
belirleme agisindan merkezi bir 6neme sahiptir; eger kor govde segmentleri denge,
stabilite ve hareket kontrolii agisindan etkin degilse, binicinin dengesi ve
koordinasyonu olumsuz yonde etkilenmektedir (8).

Belirli bir aktiviteye katilima 6zgii hareketler santral sinir sistemini, kaslarin
kontraksiyon potansiyellerini ve kuvvet iiretimlerini etkiler (5, 9). Kor stabilite, distal
mobiliteyi saglarken ayni zamanda pelvis iizerindeki omurganin dizilimini ve
govdenin mobilitesini kontrol eder (9). Bircok c¢alismaci optimal kor stabilitenin
giinliik ve sportif aktiviteler icin alt ve iist ekstremitede hareket ve giiclin verimli
iretimini, transferini ve kontroliinii sagladigini bildirmistir (4, 5, 10, 11).

Muskuloskeleteal yaralanmalar pek c¢ok aktivite sirasinda goriilebilmektedir.
Fiziksel biiylimenin en hizli oldugu addlesanlarda ise biiylime ve gelisme sirasinda
yaralanmalarin ¢esitliligi ve oran1 degisebilmekle birlikte (12) yaralanmalarin
Onlenmesinde ve fiziksel uygunlugun gelistirilmesinde cesitli g¢aligmalar kor

stabilizasyonun gelistirilmesi gerektigini bildirmistir (2, 9). Kor kaslar1 giinliik yasam



aktivitelerinde (GY A) hareketlerin giivenli limitlerde yapilmasini saglamaktadir (4, 5).
Adolesanlarda govde ve kor kas enduransini gelistirmek spinal stabilizasyonu
arttirarak yiiksek siddetli veya hizli fiziksel aktiviteler sirasinda yaralanmalarin
insidansini da diistirmektedir (13).

Binicilik egzersizlerinin proksimal bolgede stabiliteyi gelistirdigi ve iliskili
olarak ekstremitelerde fonksiyonel gelisme sagladigi ve geleneksel egzersizlere
kiyasla dengeyi daha ¢ok gelistirdigi gosterilmistir (14).

Simdiye kadar yapilan calismalarin ¢cogu terapatik at binme olan hippoterapi
lizerine yogunlasmistir. Hipoterapi Ozellikle norolojik bozukluklarda siklikla
kullanilmig (15) ve bu bozukluklarda postiirii, dengeyi ve kas kuvvetini gelistirdigi
gosterilmistir (16). Yapilan bir calismada ata binme sirasinda kor kaslarinin
aktivasyonlarinin arttig1 gdosterilmektedir (7). Ancak hizli fiziksel biiyiime ve
gelismenin goriildiigli puberte doneminde olan (10) saglikli addlesanlarda kor kaslar
tizerindeki etkileri ise heniiz incelenmemistir.

Tim bu veriler dikkate alindiginda biniciligin kor kaslari, denge ve

ekstremitelerin kas kuvveti ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmadaki amacimiz saglikli adélesan bireylerde biniciligin kor kaslari,

denge ve ekstremitelerin kas kuvveti lizerindeki etkilerinin incelenmesidir.



1.3. Arastirmamin Hipotezleri

Ho: Saglikli addlesanlarda binicilik kor kaslarinin kuvvet ve enduransini gelistirmez.
Hi: Saglikli addlesanlarda binicilik kor kaslariin kuvvet ve enduransint gelistirir.
Ho: Saglikli addlesanlarda binicilik sirt, iist ekstremite, alt ekstremite kaslar1 ve denge
tizerinde etkili degildir.

Hi: Saglikli addlesanlarda binicilik sirt, {ist ekstremite, alt ekstremite kaslar1 ve denge

uzerinde etkilidir.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. Binicilik

Binicilik; at1 iyi durumda kullanma aktivitesi olup bu iyi durum, binicinin at1
tam yerinde, sakin, zamaninda, giiven i¢inde ve olabildigince aktiviteye uygun kuvvet
olusturarak kullanma becerisidir (17). Binicilik, binicinin at {izerinde dengede
kalmasin1 gerektiren izometrik bir aktivitedir (18).

Atin hareketleri ritmik ve tekrarlayicidir ve bu haliyle insan yiiriiyiisiine
benzerdir. Ozellikle ata binme, yiiriirken insan pelvis hareketlerine benzemesi
nedeniyle ylriiytisle iligkili tedavi kazanimlarima da katki saglayabilir. Bu tiir
hareketler, binicinin durusunu, kas giiciinii, dengesini ve koordinasyonunu
gelistirmeye yardimci olur. Atin hareketine gore binicinin verdigi tepkiler; postiiral
diizgiinliigi etkileyebilir ve binicinin denge stratejilerini diizenleyip, gelistirebilir (19).
At pelvisi, tipki insan pelvisi gibi yiiriirken 3 eksenli bir hareket paterni gosterir. Atin
yiirliylis ve hareket paternleri biniciye motor ve sensoriyal input saglar ve binicinin
pelvis ve gévdesinde motor yanitlar olusturur (15).

Binicilik ve ata binme ile olusan hareketler hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde
kas kuvvetinde artig, govde stabilizasyonu ve zihinsel saglik gibi olumlu fiziksel ve
mental gelismelerle iliskilidir (20).

Terapotik at binme olarak adlandirilabilen hipoterapi; norolojik, geriatrik ve
pediatrik hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir (21,22). Hipoterapi, zihinsel engelli,
inmeli ve serebral palsili ¢ocuklarda da kullanilmakta ve her yastan engelli birey i¢in
bir rehabilitasyon yaklasimi olarak yaygin olarak uygulanmaktadir (19). Hipoterapi
mobiliteyi arttirmakta, ritmik hareket paternleri igerisinde c¢esitli kas gruplarinin
zorunlu aktivasyonuna neden olmaktadir ve dolayisiyla hareket paternleri
gelismektedir. Hipoterapi hareket bozuklularinda siklikla kullanilan bir uygulamadir
(21). At destekli terapinin koordinasyon, kas tonusu, postiiral denge, sertlik-stifness,
esneklik, dayaniklilik, kuvvet, anormal hareket paternlerinin diizeltilmesi, yliriiyiis ve
denge tizerindeki olumlu fiziksel etkileri birgok caligmada gosterilmistir (15).

Ayn1 zamanda fiziksel engeli olmayan kisilerde de atin hareketlerine gosterilen

uyum nedeni ile hareketin kontrolii ve kas aktivasyonu artmaktadir (21).



Biniciligin Faydali Etkileri:

1. Yiirime sirasinda at, anterior ve posterior salinim hareketlerini uyaran ritmik
bir hareket saglar.

2. Atin hareketleri, biniciyi uygun bir denge ve durus saglamaya tesvik eder.

3. At ve ata binme eylemi, biniciye genis bir duyusal ve motor input spektrumu

saglar (15).

2.1.1. Biniciligin Biyomekanigi

Biniciligin temel biyomekanigi atin gévdesinde meydana gelen tiim hareketlerin
binicinin govdesine aktarilmasi ile gergeklesir. Ata binme sirasinda binicinin pelvis ve
omurgasi atin hareketlerinden etkilenmektedir. At binme sirasinda atin gévdesinde
olusan tekrarli periyodik hareket paternleri, binicinin gévdesine aktarilir. Binici ise bu
hareketlere siirekli ve zorunlu olarak uyum saglar (15,21).

Muskuloskeleteal sistem nesnelerin birbirleriyle olan temaslarini i¢erdiginden
Newton tarafindan bazi fizik yasalar1 gelistirilmistir (23). Newton’un 3. yasasina diger
bir deyisle etki-tepki yasasina gore, her etki ayni biiylikliikte ve zit yonde bir tepki
olusturur bu yasaya gore; aktiviteler sirasinda govde kaslarinin liretmesi gereken
kuvvet yer reaksiyon kuvvetlerininkine esit olacaktir (9). Bu baglamda binicinin
muskuloskeleteal sisteminde {iretilen kuvvetler atin gdvdesinden gelen kuvvetlere esit
ve zit yonde olacaktir. Binicinin pelvisi eyer iizerindeyken biiyiik dogrusal ve
rotasyonel kuvvetlere maruz kalmasi (21) viicutta zit yonde ve esit biiyiikliikte
kuvvetlerin aciga ¢ikmasini saglayacaktir.

Atin govdesinde olusan ve insan yiirliylisiinlin 3 boyutlu ritmik hareket
paternlerine benzeyen hareketler, binicinin pelvisine aktarilir (21,24). Atin gévdesinde
olusan rotasyonel hareketler longitudinal eksende binicinin pelvisinde lateral tilt
olusturur ve bu da binicinin lumbar omurgasinda lateral fleksiyon hareketi olugsmasina
neden olur. Pelvisteki hareketler binicinin boynunda spinal rotasyon ve spinal lateral
fleksiyon hareketleri olusturur (Sekil 1) (21). Ata binme sirasinda biniciye siirekli
olarak gelen eksternal pertiirbasyonlar binicinin bu duruma uyum saglayarak omurgay1
stirekli olarak stabilize etmesini ve atin hareketlerine senkron sekilde gévde kaslarinin

stirekli aktivasyonunu saglar (7,25,26).



Atin hareketlerinden kaynaklanan pertiirbasyonlar tarafindan binicinin pelvis ve
lumbar omurgasinda meydana gelen hareketler ile govde diizgiinliigii uyarilir (25,26)
ancak atin olusturdugu kuvvetler sadece pelvis ve lumbar omurgaya degil alt ve tist

ekstremiteye de aktarilir (25).

Sekil 1. Binicilik biyomekanigi (21).

2.2. Kor Bolgesi
2.2.1. Kor ve Kor Stabilizasyon Tanimi

Kor farkli tanimlara sahip olsa da en yaygin olarak kullanilan tanimlama lumbar
omurga pelvis, kalca ve proksimal alt ekstremitenin kemik, ligament ve kassal
yapilarini igeren bolgedir (27). Kor bolgesine, omurga ve govdedeki pek cok farkl
kas katilmaktadir (28).



Kor 29 ¢ift kastan olugan 6nde abdominal kaslarin, arkada paraspinal ve gluteal
kaslarin bulundugu, diyaframin {istte ve pelvik taban kaslarin tabanda bulundugu
anatomik bir silindirdir (1).

Kor stabilizasyon, pelvis ilizerinde govdenin hareketi ve pozisyonu iistiindeki
kontrol yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Kor bolgesi fonksiyonel hareketler
sirasinda stabilizasyon saglar (2).

Stabilite, giinliik gorevler ve sportif aktivitelerin gergeklestirilmesi i¢in gerekli
olan postiiral diizgiinlik saglayan temel bir beceridir. Kor kaslarindaki stabilite

eksikligi bel agris1 gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir (29).

2.2.2. Kor Elementleri

Omurganin stabilizasyonunu saglayan kor ii¢ elementten olusur:
1. Noral sistem
2. Pasif sistem (kartilajindz yapi, ligament, tendon ve fasya)

3. Aktif sistem (kaslar ve intra-abdominal basing) (2).

Noral Sistem

Omurganin stabilizasyonu sadece kassal kuvvete, enduransa ve non-kontraktil
yapilara degil ayn1 zamanda merkezi sinir sistemine gidecek dogru duysal uyaranlara
da baghdir. Govde ve ¢evre arasindaki etkilesimden dogan duysal uyaranlar, spinal
stabilizasyon ve hareket {liretimi i¢in motor komponentler kadar dnemlidir (1). Noral
sistem icerisindeki sinirler ve merkezi sinir sistemi stabilite i¢in gereksinimleri

belirleyerek aktif sistemin stabilizasyon i¢in hedeflerine ulasmasini saglar (2).

Pasif Sistem

Pasif sistemin komponentleri kemik, kartilajindz yapilar, ligamentler, tendonlar
ve fasyadir (3).

Torakolumbar fasya (TLF), {i¢ par¢cadan olusan, paraspinal kaslarla baglantisi
olan ve omurganin stabilitesine, viicut hareketlerine ve postiiral diizgiinliige katki
saglayan apondrotik bir yapidir. TLF iizerine uygulanan streslere karsi gii¢lii kompozit
ve viskoelastik bir yapis1 vardir. Fasyanin viskoelastik 6zelligi baglanti kurdugu
kaslara biiylik kaldirma kuvvetleri uygular boylelikle hareketin gerceklestirilmesi i¢in

daha az kas kontraksiyonuna gereksinim olur (30).



Aktif Sistem

Aktif sistemi kaslar olusturmaktadir. Kor kaslar1 fonksiyonlar1 agisindan lokal

ve global kaslar olarak ikiye ayrilabilir (Tablo 1.) (3).

Tablo 1. Kor Aktif Sistem

Aktif Sistem

Global Kaslar Lokal Kaslar

M. Rectus abdominis M. Transversus abdominis

M. External obliqus M. Diyafram

M. Internal obliqus (anterior lifleri) M. Psoas major

M. iliocostalis (torasik pargasi) M. Multifidus

M. Erektor spina M. Internal obliqus (posterior lifleri)
M. Quadratus lumborum
M. Iliocostalis (lumbar pargalari)
M. longissimus (lumbar pargalart)

Global Kaslar

Global kaslar, lokal kaslara gore daha ylizeysel kaslardan meydana gelmektedir.
Global kaslar bu bdlgenin sekonder stabilizatorii ve kompresyon kuvvetlerini en aza
indirmede gorev alirlar. Global kaslar omurgada hareketlerin olusmasini, bu
hareketlerin kontrol edilmesini saglar. Bu kaslar indirekt olarak lumbar bolgenin
stabilitesine katki saglamaktadirlar (3).

Global kor kaslari, m. Rectus abdominis (RA), m. External obliqus (EO), m.
Internal obliqus (I0) (anterior lifleri), m. iliocostalis (torasik pargasi) ve m. erektdr
spina’dir (1,3).

Global sistem, kaslar ve intra-abdominal basing (IAB) gibi kuvvetlerin torasik

kafes ve pelvis arasindaki transferini saglayan aktif komponentleri igermektedir (3).

Intra-Abdominal Basing¢ (IAB)

Abdominal kavite esas olarak viskdz ve sivi materyaller igerir ve sivinin

sikistirtlamayacagi géz oniine alinmalidir. IAB genel olarak ¢evredeki kor kaslarinin



aktivasyonu ile olusur. Ancak esas olarak ii¢ kas (EO, IO ve transversus abdominis
(TrA) intra-abdominal basincin olugmasi igin yeterlidir (3). Kor kaslar1 ile saglanan

IAB omurganin stabilitesine katki saglar (2).

M. External
abdominal obliqus

M. Rectus
abdominis

M. Internal
abdominal obliqus

Sekil 2. Global kor kaslar1 (31).

Lokal Kaslar

Lokal sistem lumbar bdlgenin daha derininde yerlesimli kaslardan olusmaktadir.
Lokal kor kaslarinin hepsi, psoas harig, origolar1 veya insersiyolar1 ile vertebralar ile
baglantilidir. Psoas kas1 mekanik roliinden dolay: lokal sisteme degil global sisteme
dahil edilmektedir (3).

Lokal kor kaslari, m. Multifidus, m. Psoas major, m. Transversus abdominus,
m. Quadratus lumborum (QL), m. Diyafram, m. Internal obliqus (posterior lifleri), m.
Iliocostalis ve longissimus (lumbar pargalar1)’tur (1). Bu kaslarin esas rolii hareket
olusturmak degildir. Lokal sistem, omurganin diizgiinliigiiniin korunmasini ve lumbar
omurgaya sagital ve lateral bolgede stiffness olusturarak mekanik stabilitenin

olugmasini saglar (3).
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M. Interspinalis

lumborum

M. multifidus thoracis

M. Intertransversarius
laterales lumborum

M. Transyersus

M. Quadratus lumborum

M. multifidus lumborum

Sekil 3. Lokal kor kaslar1 (31).

2.2.3. Kor Kaslarimin Fonksiyonel Anatomisi

Govde kaslarini global ve lokal olarak siiflandirmak anatomik olarak miimkiin
olsa da bu smiflandirma fonksiyonel olarak anlamli degildir (32). Go6vdenin
stabilizasyonunda global ve lokal kas gruplarindan herhangi biri izole bir goreve sahip
degildir ve her iki kas grubu da elbette ki sinerjistik ve aktiviteye spesifik aktivasyon
saglamaktadir (33). Son aragtirmalar birka¢ kasin (6zellikle transversus abdominis
(TrA) ve multifidus (Mt)) 6nemini savunsa da optimal stabilizasyon ve performans
icin tim kor kaslarina ihtiya¢ vardir (1). Ancak lokal kor kaslari origo ve
insersiolarinin direkt spinal kolonda olmasi nedeniyle kuvvet iiretimi ve transferi igin
mekanik olarak daha avantajlidir (33).

Hem hareket hem de stabilite gerekli olmakla birlikte viicudun fonksiyonlarini
gerceklestirebilmesi icin ikisi arasindaki dengeye ihtiyaci vardir. Hareket ve stabilite
arasindaki denge viicudumuzun kontroliinii optimum seviyeye c¢ikarir. Viicut
hareketleri; sok absorpsiyonu, kuvvetlerin transferi, govde hareketleri ve fonksiyonel
aktiviteler icin anahtar roldedir. Stabilite ise yiiklenmeler sirasinda viicuda destek
saglamakla birlikte hareketleri kontrol ederek dislokasyon ve subluksasyonlarin
olugmasini engeller (34).

Korun lokal ve global kaslarinin optimum verimde ¢aligmasi ile viicutta postiiral

diizgiinlik, kuvvetlerin aktarimi ve sok absorpsiyonu saglanarak stabilizasyon
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olusturulur. Ayrica bu kaslar omurgada hareketlerin olugsmasini, hareketler sirasindaki
eksternal kuvvetlerin kontroliinii (5), yliklenmelerle olusabilecek yaralanmalari
Oonlemek i¢cin omurganin stabilizasyonunu saglamaktadirlar (4).

Kor stabilite sportif performansin ve fiziksel uygunlugun artmasini saglar. Kor,
sadece omurgada degil giinliik ve sportif performanslar i¢in gerekli olan alt ve {ist
ekstremitelerde de kuvvet aktarimini, hareket liretimini ve kontroliinii saglamaktadir
(4,5). Kor stabilizasyonun yetersiz olmas1 muskuloskeleteal sistem yaralanmalarinin
riskini arttirmaktadir (5). Kinetik zincirin merkezinde yer alan kor, distal mobilite i¢in
gerekli olan proksimal stabiliteyi saglar (35,36). Ekstremite ve govde hareketleri icin
on kosul olan kor intra-abdominal basingta artis saglayarak govdeyi daha stabil hale
getirir. Dinamik hareketlerde besleme mekanizmasi ile govde stabilizasyonu
olusturarak ekstremitelerin hareketini optimize eder, dengeyi gelistirir, yaralanma

riskini azaltir (36,37).

Torakolumbar fasya, ¢cok sayida kemik ve yumusak doku yapisiyla baglantili,
aktiviteler sirasinda omurgaya kritik destek saglayan, anatomik olarak {i¢ katmandan
olusan bir yapidir. Anterior ve orta katmanlari lateralde birleserek QL kasini gevreler,
TrA ve 10 kaslarinin fasyalarina katilir (23). TLF’nin posterioru abdominal kaslar,
psoas major ve paraspinal kaslar arasina yayilmis katmanlardan olusan bir yapidir (30).
TLF'nin bliyiik posterior katmani erektor spinalar1 kaplar. Lateralde latissimus dorsi
kasinin, inferiorda ise gluteus maksimus kasinin liflerine karistigi goriiliir. Bundan
dolay1 proksimal humerus (latissimus dorsi'nin distal baglantis1) ve proksimal femur
(gluteus maksimus kasinin distal baglantisi) arasinda dogrudan bir baglanti olusturarak
adeta bir koprii gorevi goriir (23). TLF, viicudun diger boliimlerindeki fasyalarla olan
baglantis1 nedeniyle ekstremite hareketleri, postiiral diizgiinliik, kuvvet aktarimi ve
solunum {tizerinde 6énemli rol oynar (30). TLF, anatomik konumu sayesinde lumbar

omurganin dinamik stabilizasyonunda 6nemlidir (23,30).
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Torakolumbar
fasya (anterior
katman)

Y] ‘“"w
~<\,.

Torakolumbar fasya

(posteror katman)

Sekil 4. Torakolumbar fasya (31).

2.2.4. Kor Stabilizasyonun Biyomekanigi ve Kinetik Zincir Sistemi

Lumbar omurga bes hareketli vertebradan olusmaktadir. Torasik omurga ve
sakrum arasinda yerlesmis olan biyomekanik olarak énemli bir bolgedir (33). Lumbar
bolgede goriilen hareketler fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyondur
(34). Spinal kolondaki hareketlilik disk ve vertebra gdvdelerinin boyutlara baglh
olarak servikal ve torasik bolgede daha fazla olmasina ragmen (34) lumbar omurga
hareket ve stabilite arasinda skeleteal sistemde kritiktir ve pivot gérevi gormektedir
(35). Lumbar omurganin birincil islevi nérovaskiiler yapilarin korunmasidir. Buna ek
olarak, giinliik yasam aktiviteleri i¢in gerekli olan hareketlilige izin verirken ayni
zamanda stabilizasyon saglamaktir (23,38). Omurga postiiral stabilitenin
saglanmasinda ¢ok Onemlidir ancak omurga tek basina giinlik yasamdaki
ylklenmeleri karsilayabilme yetenegine sahip degildir (30). Stabilite ve mobilite,
lumbar omurgay1 ¢evreleyen tiim kaslarin koordinasyonuna kritik derecede baglidir.
Ancak kor kaslar stabilizasyonda 6zellikle dnemlidir ¢iinkii ekstremitelerin hareketi
olsun veya olmasin govdeyi stabilize etmek icin birim olarak ¢alisan kassal bir korse
gorevi goriir. Kor fonksiyonel kinetik zincirin merkezi olarak hizmet eder (1). Lumbar
omurga, sakroiliak eklemleri, simfizis pubisi, alt ekstremitenin yani sira servikotorasik

omurgay1 ve list ekstremiteyi iceren kinetik bir zincir olugturan mobil bir kdprii saglar.
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Bu yapilarin mekanik yiiklenmesi lumbar omurgay: biiyiik dl¢iide etkiler ve bunun
tersi de gecerlidir (23).

TLF kor kaslar1 ile olan baglantisi nedeniyle iist ekstremite kaslari, alt ekstremite
kaslar1 ve aksiyal bolge kaslari ile baglantilidir; omurga, pelvis, alt ve iist ekstremiteler
arasinda etkin bir kuvvet aktarimi saglayan bir koprii gorevi goriir (30,39). TLF,
cevresindeki kaslara uygulanan kuvvetler sirasinda omurgaya destek saglar 6zellikle

transversus abdominis kasi fasya araciligi ile lumbar omurgada stabilite saglar (30).

2.2.5. Kor Kuvveti

Bel bolgesi, bireyin yasami boyunca, siirekli olarak, muazzam yiikleri tagirken
ayn1 zamanda bireyin giinliik yasamla ilgili sayisiz aktiviteyi yerine getirmesine izin
vermek i¢in gerekli olan hareketliligi de saglamaktadir (23). Omurganin stabilitesi
cevreden gelen duyusal geri bildirimlerle beraber kassal kuvvete baghdir (36). Kor
kuvveti lumbar omurgada fonksiyonel bir stabilite ve kontrol saglanmasinda ve
binicinin iy1 bir pozisyonda binicilige devam edebilmesi i¢in gerekli bir komponenttir
(1,13). Binicilik sirasinda atin govde kaslarmin aktivasyonun uyarilmasi kas

kuvvetinde artig saglar (26).

Kor Kuvvet Ol¢iimleri

Kor kaslarmin kuvvet ol¢iimleri i¢in Ger¢ek Zamanli Ultrason Goriintiilleme
(RUSI), Elektromyografi (EMQG), ylizeyel elektromyografi (SEMG) ve Stabilizer
Pressure Biofeedback cihazi (STBD) sik¢a kullanilmaktadir. Ancak derin kor
kaslarinin kuvvetini 6lgmek ¢ok zor olabilmektedir (40).

Rehabilitatif ultrason goriintiileme yontemi (RUSI): Cilt {izerinden transduser
yerlestirerek kaslarin kalinligimi dlgmeye yarayan non-invaziv bir yontemdir (40).
Kaslardaki morfolojik degisikliklere duyarli olan RUSI lokal ve global kor kaslarinin
kalinliginin 6l¢iimiine imkan tanir (41). RUSI, abdominal ve lumbal bolge kaslarinin
Olclimiinde giivenilir bir yontemdir (42) ancak yiiksek maliyetlidir (40).

Yiizeyel Elektromyografi (sSEMG): Kas aktivasyonunun 6l¢iimiine yarayan, non-
invaziv ve giivenilir bir 6l¢iim metodu olmasina ragmen TrA ve multifidus gibi derin
kaslarin aktivasyonunu belirlemede yetersizdir (41,42).

Elektromyografi (EMG): Abdominal ve lumbal bolgeye yerlestirilen elektrotlar
aracilifiyla kaslarin elektriksel sinyallerini kaydedip analiz eden (41) EMG derin
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kaslarin aktivitelerini belirlemede kullanilir. Ancak invaziv bir islem olmasi nedeniyle

EMG agriya, inflamasyona neden olabilir (40,41).

Stabilizer pressure biofeedback cihazi (STBD): Derin kor kaslarinin kasilma
kuvvetini 6lgmek i¢in kullanilir. Non-invaziv bir yontem olmasi, kullaniminin kolay
olmasi, portatif olarak her yere tasinabilmesi ve uygun maliyetli olmasi agisindan
avantajli bir yontemdir (40). Olgiimler; multifidus ve TrA kaslarinin kuvvetini lgmek
icin katilimciya abdominal drawing-in manverasi (ADIM) 6gretilir ve kisi manevray1
yaparken ol¢limler abdominal ve lumbal bolgeden olmak iizere iki sekilde yapilir
(43,44). Calismamizda bu 6l¢tim teknigi, klinik kullaniminin kolay olmasi ve uygun

maliyetli olmas1 nedeniyle tercih edildi.

Abdominal Drawing-In Manevrasi (ADIM)

TrA dahil karm kaslarinin spesifik aktivasyonu i¢in rutin olarak kullanilan bir
tekniktir (45). ADIM tekniginin, ylizeysel kaslarmin minimum aktivasyonu ile derin
katilimciya "karninin alt kismini nazik¢e omurgaya dogru ¢ekmesi" talimati verilir
(29,46). ADIM tekniginin; abdominal duvarin iceri ¢ekilmesi ile IAB’yi arttirdig,
teknik ile kor kaslarinin kontrakte oldugu ve bunlarin sonucunda lumbar stabilitenin

arttig1 bilinmektedir (29).

2.2.6. Kor Enduransi

Kor enduransi, kas kontraksiyonu belirli bir pozisyonda devam ettirme
yetenegidir (13).

Addlesanlarda govde ve kor kaslarinin enduransinda artis sportif performansi
gelistirdigi ve fiiziksel aktiviteler sirasinda olusabilecek yaralanma insidansini

diisiirdiigii bilinmektedir (10). Saglikl yetiskinlerde binicilik kor enduransini gelistirir
(13).

Kor Endurans Olciimleri
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Govde kaslarinin endurans testlerinin yapilmasi yaralanmalarin dnlenmesi ve
performans degerlendirmesi acisindan énemlidir (47).

Kor stabilitenin komponentlerinin ve bunlara yonelik testlerin incelendigi bir
calismada kor endurans testleri en giivenilir dl¢limler olarak bulunmustur (48). Kor
enduransi degerlendirmek i¢in klinik kullanimi avantajli ve saglikli popiilasyonda
orta-cok yiiksek giivenirlige sahip Slgiimlerdir (47—49).

Kor endurans testlerinin giivenilirligi ile iligkili yapilan bazi caligmalarda
celiskili sonuglar mevcuttur. Ancak sonuglardaki bu farklilik test pozisyonlarinin
farklilagmasindan kaynaklanmaktadir (48). Calismalar bize statik ve dinamik endurans
testlerini yapmanin diger degerlendirme araglarina kiyasla kor kaslarinin enduransini
degerlendirmede uygun maliyetli, saglikli popiilasyonda yapilmasi kolay bir
degerlendirme yontemi oldugunu gdstermektedir (47).

Statik endurans testleri: Kor kas performasini degerlendirmek i¢in pek ¢ok test
onerilmistir. Bu testlerin ¢ogunu, enduransi ve yorgunlugu 6l¢gmek icin kullanilan
izometrik testler olusturur. Bu testler tipik olarak minimal ve pahali olmayan
ekipmanlar gerektiren, giivenli ve klinikte uygulamasi kolay testlerdir. izometrik
testler ile endurans degerlendirmesi, bireyin dogru pozisyonda kalabildigi kadar uzun
stire kalmasi ile gerceklestirilir (47). Kor endurans testleri i¢in bireyin pozisyonunu
statik olarak ne kadar koruyabildigi 6nemlidir (48).

Dinamik endurans testleri: Abdominal kor kas enduransini degerlendirmek igin,
fonksiyonel testler gelistirilmistir; kor kaslarinin aktiviteler sirasinda aktivasyonunu
saglayan testler sayesinde endurans ol¢timii yapilir (47).

Elektromiyografik (EMG) kor kas endurans oOl¢iimii: EMG, iskelet kasinin
elektriksel aktivitesini kaydetmek ve degerlendirmek icin gelistirilen bir tekniktir.
Kasin  drettigi  elektirik  sinyallerine  elektromyogram  sinyalleri  denir.
Elektromyogramlar sinir sistemi ile kontrol edilmekle birlikte kasin anatomik ve
fizyolojik ozelliklerine baghdir (50). EMG spektrum analizi genellikle lokalize kas
yorgunlugunun gelisimini izlemek i¢in kullanilabilir. Kas yorgunlugu EMG sinyal
frekansinda diisiis ile gosterilir. Dahasi lokal kas enduransinin kas yorgunluguna baglh
degisen EMG degerleri ile iligkili oldugu gosterilmistir (47). Kastaki amplitiid ve

mean/median frekansta meydana gelen degisiklikler kasin santral ve periferal kas

16



yorgunlugu hakkinda bilgi verir. Bu teknik dinamik ve statik hareketler sirasinda kas

yorgunlugunu izlemek i¢in kullanilmaktadir (51).

2.3. Denge

Denge, statik veya dinamik postiirde iken agirlik merkezinin destek yiizeyi
icerisinde tutulmasini ifade eder (52). Denge statik ve dinamik olmak iizere ikiye
ayrilir. Dinamik denge biitiin yaslar icin giinlik yasam ve sportif aktiviteleri
gerceklestirmek icin gerekli olan temel bir yetenek olarak ele alinir (53). Dengenin
olusturulmasinda somatosensoryal, gorsel ve vestibiiler sistemler katki saglar (54).

Cocukluk ve addlesan cagda olmak iizere tiim yaslarda yapilan rekreasyonel
aktiviteler daha hizli postiiral reflekslerin, dengenin ve mobilitenin gelismesine
onciiliik eder (24). Binicilik sirasinda atin statik ve dinamik fiziksel yanitlari nedeniyle
binicinin dengesi ve hareketleri siirekli olarak uyarilir (18). Ata binmenin dengeyi
gelistirerek diismeleri Onledigi, vestibiiler ve proprioseptif duyuyu gelistirdigi
gosterilir (19). Bazi1 ¢alismalar ata binmeyi postiiral kontrolii ve dengeyi gelistirmesi

acisindan efektif bir egzersiz olarak tanimlar (7,18).

2.3.1. Denge Ol¢iimleri
Klinik Denge Degerlendirmeleri
Statik Denge Testleri

Statik denge, bireyin sabit bir destek tabani icerisindeyken viicut hareketlerini

en aza indirerek aldig1 pozisyonu korumasini gerektirir (55).

Dinamik Denge Testleri

Dinamik denge, hareketler sirasinda agirlik merkezini koruma yetenegidir.

Dinamik denge testleri sirasinda destek tabanindan ayrilmadan dengenin korunmasi

beklenir (55).

Yildiz Denge Testi (YDT) ve Y Denge Testi: Dinamik dengeyi degerlendirmede
yaygin olarak kullanilir. Yildiz denge testi pahali olmayan, denge ol¢iimii i¢in
uygulamasi kolay bir metottur. Ayn1 zamanda ad6lesanlar i¢in giivenilir ve gecerli bir
testtir, bu yas grubu icin gegerlilik glivenirlilik ¢aligmasi yapilmistir. Yildiz denge testi;

alt ekstremite yaralanma riskini tahmin etmek ic¢in kullanilabilir bir degerlendirme
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aracidir (56). YDT nin intratester ve intertester giivenilirligi yiiksektir (57). Y Dinamik
Denge Testi, YDT yerine gelistirilmis bir testtir. Y dinamik denge testinin, YDT ne

gore kullanimi daha kolay ve daha dogru sonug verdigi diistiniilmektedir (58).

Sistem Yardimli Denge Testleri

Dengenin klinik degerlendirmesinde son yillarda siklikla kullanilan iki test
vardir: Denge Degerlendirme Sistem Testi (BESTest) ve Fizyolojik Denge Profili.
Sistemsel degerlendirmeler ile dengenin farkli alt bagliklarimin degerlendirilmesi

miimkiin olmaktadir (59).

Objektif Denge Degerlendirmeleri
Postiirografi

Son yillarda, durus fazinda postiiral salinimlarin nicel degerlendirmesini
miimkiin kilan klinik araclar gelistirilmistir. Dengedeki kiigiik degisikliklere duyarl,
giivenilir ve objektif degerlendirme yontemleri olmakla birlikte denge
degerlendirmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir. Postiirografi ve giyilebilir
sensorler objektif 6l¢lim yontemleri olmasina ragmen maliyetleri oldukca yiiksektir
(59).

Giyilebilir Sensorler

Giyilebilir hareket sensorleri, viicuda giyilen sensorler ile giinliik yasam
aktiviteleri ve/veya denge gorevleri sirasinda kablosuz bilgi transferi ile denge

degerlendirmesi saglar (59).

2.4. Ekstremitelerin Kas Kuvveti

Ust ekstremite kolun govdeye gore hareket etmesini saglayan fonksiyonel
birimdir. Bu fonksiyonel birimin birincil islevi, elin gérevlerini yerine getirmesine izin
vermek igin iist ekstremiteyi uzayda konumlandirmaktir. Ust ekstremite mobilitesi pek
cok iglevin yerine getirilmesini saglar. Ancak mobilitenin fazla olmasi1 yaralanmalar
icin biiylik bir risk kaynagidir. Bu nedenle {ist ekstremite bilesenleri arasindaki
koordineli etkilesimin yani sira hareketlilige izin veren ancak yeterli stabilite saglayan

proksimal segmentlerin anlasilmasi gereklidir (14).
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Alt ekstremite hareketleri birbirine bagimli olan, kapali kinetik bir zincirdir. Alt
ekstremite agirlik tasima, ambulasyon ve hareket etmek gibi kaba motor aktivitelerden
sorumludur. Alt ekstremite motor aktiviteleri gerceklestirmek icin gerekli olan
mobilite ve stabilite islevlerini basariyla gerceklestirir (14).

Distalde olan ekstremitelerin mobilitesi icin Oncelikle govdede stabilite
gereklidir (2). Ata binmenin proksimaldeki postiiral ayarlamalart gelistirdigi ve iligkili
olarak ekstremitelerin fonksiyonunu ve kuvvetini gelistirdigi goriilmektedir (18).

Kasin i¢inde bulundugu fiziksel kosullar kas kuvvetini etkiler (60). Periferik kas
kuvvetini degerlendirmede maksimal istemli kontraksiyonda uygulanan gii¢ veya tork
Olciiliir (61). Kas kuvvetini degerlendirmek igin ¢esitli yontemler kullanilmaktadir:
Manuel kas testi, dijital dinamometre, el dinamometresi, bir maksimum tekrar,

tensiometre ve bilgisayar ilaveli aletler (60).

Manuel Kas Testi

Fizyoterapistin degerlendirilecek kas veya kas grubuna manuel olarak direng
uygulanarak yapilir. Kas testinde, birey en uygun baslangi¢ pozisyonuna yerlestirilerek
hareketi gergeklestirmesi istenir ve sozel uyarilarla cesaretlendirilir. Yer ¢gekimine karsi
hareketi yapabilen kasa diren¢ uygulanarak; tic+, dort ve bes degerlerine bakilir.
Manuel kas testi siniflamasinda yaygin olarak Medical Research Council (MRC)
skalas1 kullanilir (60,61).

Bilgisayar Ilaveli Cihazlar

Kas kuvvet dl¢limiinde bilgisayar ilaveli dinamometreler yardimi ile izometrik
ve izokinetik protokoller kullanilmaktadir. Cybex veya Biodex gibi bilgisayar ilaveli
dinamometreler ile glivenilir, giivenli ve dogru kas kuvvet dlgtimleri yapilir. Ancak bu
cihazlar 6l¢iim zamanlarinin uzunlugu, cihazin pahali olmasi ve ulagiminin kolay

olmamasi gibi dezavantajlara sahiptir (61).

Dinamometrik olciimler

Ust ekstremite dinamometrik 6l¢iimii: Dinamometreler klinik ve arastirma amacl
kullanimlarinda efektif cihazlardir (62). Kavrama GYA’nin yiiriitiilebilmesi i¢in
gereken Onemli fonksiyonlarimizdandir. Kavrama kuvvetinin Olgiilmesi bolgesel

degerlendirme yontemlerinden biridir ve el fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde ana
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unsurlardan biri olarak uzun yillardir kullanilmaktadir (63). El dinamometresi ile
yapilan 6l¢iimler uygulanabilir ve gilivenilirdir (64).

Alt ekstremite dinamometrik Ol¢iimii: Sirt- bacak dinamometresi, total viicut
kuvvetini 6lgmek i¢in efektif, kullanimi kolay ve portatif bir cihazdir. Saglikl

addlesanlarda sirt-bacak dinamometresinin test tekrar giivenilirligi yiiksektir (62).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi:
Bu calisma kontrollii deneysel bir caligmadir. Aynt zamanda deney grubu
agisindan Once-sonra ¢alisma tasarimidir.
3.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Plani:
3.2.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Aragtirma, literatiir tarama ile Eyliil 2020°de baslamis, Mayis 2022°de tez
savunma sinavi ile tamamlandi. Veri toplama agamas1 Gaziantep Atli Spor Kuliibii

Dernegi’nde Subat 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.2.2. Arastirmanin Plani:

Arastirma plan1 Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Arastirma plani

Ocak | Subat-

Kaynak Tarama

Planlama

Uygulama
izinlerinin alinmasi

Etik kurul onaymmin
alinmasi

Tez onerisinin
enstitiiye sunulmasi
ve kabulii

Veri toplama

Istatiksel analiz

Yazim

Basim

Tez savunma siavl

21



3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Cahsma Gruplar:

Arastirma evreni Gaziantep ilindeki addlesan bireylerdir. Calismanin
orneklemini Subat 2021- Subat 2022 tarihlerinde Gaziantep Atli Spor Kuliibii
Dernegi’nde binicilige giden addlesan bireyler olusturdu. Kontrol grubunun érneklemi
i¢in ise, binicilik deneyimi olmayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden Gaziantep
ilinde ikamet eden kisilere sosyal medya araciligi ile duyuru yapilarak ulasildi.
Bireyler 10-19 yas aras1 saglikli kadin ve erkeklerden olusmaktadir. Calismada kontrol
ve calisma grubu olmak {iizere iki grup vardir. Caligma grubunu binicilige yeni
baslayan adolesan bireyler, kontrol grubunu ise binicilik deneyimi olmayan addlesan
bireyler olusturmustur.

Calismanin en kiiciik 6rnek biiyiikligii G*power programinda, “Effect of core
strength training on dynamic balance and agility in adolescent badminton players”
baslikli makaledeki kor enduransinin degerlendirildigi side bridge post-test degerleri
referans alindiginda; alpha=0,05 ve giic=0,90 olmak iizere grup basina 6rneklem
biiylikliigii en az 5 olarak elde edilmistir (65). Ancak istatistiksel giiciin yiiksek
olmasini garanti etmek adina grup basina 10 goniillii alindi. Arastirmaya 19 binici, 10
kontrol grubu olmak {iizere toplam 29 kisi katildi. Degerlendirmeler binici gruba 8
haftalik binicilik programi dncesi ve sonrasi olmak tizere iki kez yapildi. Binici grupta
altt kisi binicilik programini sekiz hafta almadan biraktigi icin binicilik sonrasi
degerlendirmeleri yapilamadu. iki kisi degerlendirmelere katilmadig, bir kisi de saglik
problemi nedeniyle arastirma dis1 kaldi. Bu nedenle tiim degerlendirmeye 10 addlesan
binici alindi. Kontrol grubuna bir kez degerlendirme yapildi. Arastirma kapsaminda
toplamda 20 kisi degerlendirmeye alindi.

Calismaya aragtirma grubu olarak 10-19 yas araliginda olan saglikli, daha 6nce
ata binme deneyimi olmayip, binicilige yeni baslayan bireyler dahil edildi. Kontrol
grubu olarak ise 10-19 yas araliginda olan ve daha 6nce ata binme deneyimi olmayan

saglikli bireyler dahil edildi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 10-19 yas aralifinda olan bireyler

e Daha 6nce ata binme deneyimi olmayan
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Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Herhangi bir cerrahi gegmisi olan

o Herhangi bir kas-iskelet sistemi hastalig1 olan

o Herhangi bir norolojik sistem hastalig1 olan

e Herhangi bir vestibiiler sistem hastalig1 ve denge problemi olan
o Herhangi bir romatolojik hastaligi olan

¢ Binicilige ve degerlendirmelere diizenli katilimi olmayan bireyler
3.4. Calisma Materyali:
Arastirma, herhangi bir materyal kullanilmadan (hiicre kiiltiirii, deney hayvanu...
vs.) bireyler iizerinde yapilan 6l¢iimlerle gergeklestirildi.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

3.5.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Binicilik

e Yas
e Cinsiyet
e Boy
e Kilo

3.5.2. Arastirmanin Bagiml Degiskenleri

e Kor kuvveti
e Kor enduransi
e Sirt ve ekstremitelerin kas kuvveti

e Denge
3.6. Binicilik Egitimi:
Calismamizda binicilerin olusutrdugu ¢alisma grubumuzdaki tiim katilimcilar
Gaziantep Atl Spor Kuliibii Dernegi’nde sekiz hafta boyunca binicilik egitimi aldi.

Binicilik egitiminde ders siiresi 30 dakika olmak iizere biniciler haftada bir veya iki

kez ders aldi. Calisma grubuna binicilik egitimine sekiz hafta boyunca diizenli katilim
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gosteren katilimcilar dahil edilerek verilerinin analizi yapildi. Calisma grubunun
haftalik ders sayilar1 ortalama 1,6 dir.

Binicilik egitiminde yeni baslayan katilimcilara ilk olarak lonj egitimi verildi.
Lonj egitimi bizim ¢alismamizdaki katilimcilar i¢in dort hafta stirdii. Lonj egitiminde,
antrendr manej igerisinde at1 kontrol ederek; biniciye at lizerinde denge kurmasini, atin
yiirliylisiine ve ritmine uyum saglamasini ve at1 kontrol etmesini 6gretti. Calismamizda
ortalama besinci haftadan itibaren, biniciler lonj egitiminden ¢ikarak manej igerisinde
serbest binise gecti. Serbest siirliste, biniciye at iistiinde dogru oturma, dogru postiir ve
denge egitimleri ¢alistirildi. Biniciye, yedinci haftada atin dizginlerinin kontroliiniin
saglanmasit ve atin hareketlerini kendi viicut agirligiyla yonlendirmesi o6gretildi.
Binicilik egitimi kapsaminda sekizinci haftada antrenor tarafindan biniciye, manej

icerisinde hafif stiratli tempolu kosu 6gretildi.

3.7. Veri Toplama Araclar:

3.7.1. Demografik Bilgiler ve Klinik Ozellikler

Katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, viicut kitle indeksi, saglik
durumlart ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Veri kayit formu o6rnegi Ek 1°de yer
almaktadir.

Binici grubu olusturacak yetiskin bireylere ve yetiskin olmayan bireylerin
vasilerine goniilli binici olur formu, kontrol grubunu olusturacak yetigkin bireylere ve
yetiskin olmayan bireylerin vasilerine goniillii olur formu okutulup imzalatild.
Katilimcilarin kor kas kuvvetleri, enduranslari, dengeleri, iist ve alt ekstremitelerin kas

kuvvetleri degerlendirildi.

3.7.2. Kor Kas Kuvveti

Derin lumbal kor kaslarinin kasilma kuvvetini 6lgmek i¢in stabilizer pressure
biofeedback cihazi kullanildi. Cihazin markasi ve modeli Chattanooga 92101D
Stabilizer Pressure Biofeedback olarak belirlendi.

Kor kuvveti, multifidus ve transversus abdominis kaslarinin kuvvetini 6l¢mek
i¢cin abdominal ve lumbal bolgeden olmak iizere iki sekilde yapildi.

TrA kasinin kuvvetini 6l¢gmek i¢in katilimcei yiiziistii uzandi. Abdominal bolgenin

altima yerlestirilen ped igerisindeki basing 70 mmHg olacak sekilde sisirilerek
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katilimcidan bu pozisyonda ADIM yapmasi ve kontraksiyonu 10 sn devam ettirmesi
istendi. Katilimcidan test sirasinda normal nefes alip vermeye devam etmesi, nefesini
tutmamasi istendi. Bagarili bir test i¢in ped igerisindeki basincin 6-10 mmHg diismesi
ve kontraksiyonun 10 sn devam ettirilmesi gerekmektedir ancak aragtirmamizda basing

Olciim degerleri kaydedildi (Sekil 5.).

Sekil 5. Transversus abdominis kasi kuvvet ol¢limii

Multifidus kasinin kuvvetini 6lgmek igin katilimcr sirtiistii uzandi. Katilimci
cengel pozisyonda iken cihazin pedi lumbal bolgeye yerlestirilerek ped icerisindeki
basing 40 mmHg olacak sekilde sisirildi. Katilimcidan test sirasinda normal nefes alip
vermeye devam etmesi, nefesini tutmamast istendi. Katilimcidan pozisyonunu
koruyarak ADIM yapmasi istenerek katilimcinin test sirasindaki kontraksiyon siiresi
ve basing degerleri kaydedildi. Bes mmHg basing artis1 ve kontraksiyonun 10 saniye
(sn) devam ettirilmesi testi basarili kilmaktadir ancak arastirmamizda basing 6l¢iim

degerleri kaydedildi (Sekil 6.) (43,44).
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Sekil 6. Multifidus kas1 kuvvet l¢gtimii

3.7.3. Kor Kas Enduransi

Bireylere kor enduransini 6l¢en dort test uygulandi (gévde fleksiyon testi, Biering
Sorenson testi, lateral koprii testi ve yiizlistii koprii testi). Testler sabit bir yatak
tizerinde gergeklestirildi.

Kor stabilitenin komponentlerinin ve bunlara yonelik testlerin incelendigi bir
calismada kor endurans testleri en gilivenilir 6l¢iimler olarak bulunmustur. Belirlenen
dort endurans testi iginde bireyin pozisyonunu statik olarak ne kadar koruyabildigi
onemlidir (48).

Biitiin testlerden Once katilimcilarin alismasi i¢in 6n test yapildi ve biitiin

testlerde katilimci, degerlendiren kisinin standardize sdzel yonlendirmeleri ile motive

edildi (47,48).

Govde Fleksiyon Testi: Anterior kor kaslarinin enduransini degerlendirmek igin
kullanilan bir testtir (66). Baslangi¢ pozisyonu gdévdenin 60 derece fleksiyonda
desteklendigi pozisyondur. Diz ve kalcalar 90 derece fleksiyondadir, kollar gogiiste
caprazlanmigtir ve ayaklar yerdedir. Govde icin destek ortadan kaldirildigi zaman
bireyin bu pozisyonu miimkiin oldugu kadar siirdiirmesi istendi. Katilimc1 pozisyonu

daha fazla siirdiiremedigi zaman test bitirildi (Sekil 7.) (48).
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Sekil 7. Govde fleksiyon testi test pozisyonu

“Biering Sorenson” Testi: Multifidus ve erektdr spina kaslarinin enduransini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir testtir (66). Yatak {izerinde yiiziistii pozisyonda
yapildi. Yatak ile ayni yiikseklikte bir sandalye ile gdvde ve tist ekstremiteler
desteklenirken pelvis, kalca ve dizler sedye iizerine sabitlendi. Sandalye destegi
kaldirildiginda bireyin kollar ¢apraz gogiis lizerinde, iliak kristanin superiorundan
itibaren desteksiz bir sekilde govdesini horizontal olarak ne kadar siire koruyabilecegi
degerlendirildi. Bireyin bu pozisyonu miimkiin oldugu kadar siirdiirmesi istendi. Birey
pozisyonu daha fazla siirdiiremedigi ve horizontal pozisyonunu bozdugu zaman test

bitirildi (Sekil8.) (48,67).
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Sekil 8. Biering Sorenson testi test pozisyonu

Lateral Koprii Testi: Lateral kor kaslarinin enduransin1 degerlendirmek igin
kullanilan bir testtir (66). Yatak iizerinde yan yatis pozisyonunda yapildi. Katilimcilarin
istteki bacagi alttakinin Oniine gelecek sekilde dizler ekstansiyonda yerlestirildi.
Katilimer viicut agirligimi sadece dirseginde ve kalgalarini yataktan uzaklastirirken
ayaklarindan destek aldi. Pozisyon diizgiinliigii kaybedildiginde test bitirildi (Sekil 9.)
(48).

Sekil 9. Lateral koprii testi test pozisyonu
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Yiiziistii Koprii Testi: Abdominal kor kaslarinin endurasini degerlendirmek i¢in
en sik kullanilan testler arasindadir (47). Anterior kor kaslarini hedef alan yiiziistii

kopri testi, RA ve oblik kaslarin enduransini degerlendirir (68).

Kisi yliziistii 6n kollar tizerinde olacak sekilde bilateral iist ekstremite 90
derecelik dirsek fleksiyonu yapti. On kollar ndtral pozisyonda ve ayaklar zeminde
kalca ve dizler ekstansiyonda pozisyonlandi. Pelvis zemin iizerinden uzaklasmasi
istendi ve akromion laterali, biiylik trokanter ve lateral malleol noktalarinin ayni
hizada, diiz bir ¢izgi olusturmasi beklendi. Katilimcidan basini nétral pozisyonda ve
asagiya bakar sekilde pozisyonlamasi istendi. Katilimciya, pozisyonu yorgunluk veya
agri olusuncaya kadar, yapabildigi kadar uzun bir siire boyunca devam ettirmesi
sOylendi. Test pozisyonu bozuldugu zaman siire durdurularak test sonlandirildi ve siire

kaydedildi (Sekil 10.) (47).

Sekil 10. Yiiziistii koprii testi test pozisyonu

3.7.4. Denge

Denge degerlendirmesinde Yildiz Denge Testi kullanildi. YDT dinamik dengeyi
ve postiiral kontrolii degerlendiren bir testtir (69).

Degerlendirilmesi: Test, diiz zemine 45 derecelik agilarla yerlestirilen sekiz adet
150 santimetre (cm) uzunlugunda serit metre iizerinde tek ayakla, eller belde ve
dengeyi bozmadan belirlenen sirayla uzanma mesafesi kaydedilerek gerceklestirildi.

Testte cizilen yildizin yonleri su sekildedir: Anterior, posterior, medial, lateral
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anteromedial, anterolateral, posteromedial ve posterolateral. Degerlendirme, sol ayagi
yerdeyken sag ayagi ile saat yoniinde sirayla noktalara uzanan katilimcinin, sag ayak
yerde iken ters yone dogru sol ayagiyla uzanmasi ve her uzanma sonrasi baslama
noktasina geri gelmesi seklinde gergeklestirildi. Katilimcilarin denge hesaplamasinda
kullanilmak tizere bacak boylar1 6l¢iildii. Test her iki ekstremite i¢in tekrarlandi (70)
Uygulamadan dnce testi tanimalar1 i¢in 180 sn, uygulamalar arasi dinlenme i¢in
120 sn, ayrica her uzanma arasinda da iki ayakla durmalari i¢in bes sn siire verildi (71).
Testteki amag tek alt ekstremite ile dengede dururken kontraletarel ekstremite ile zemin
tizerinde isaretlenmis farkli yonlere uzanabildigi kadar uzun mesafeye uzanmaktir. Kisi
ayagi on ucu ile uzandigr mesafeye hafifce dokunup, baslangic pozisyonuna geri

dondii. Biitiin katilimcilara standardize s6zel yonlendirmeler verildi (72).

Yildiz denge testinde uzanmalar her sekiz yon i¢in tekrarlandi ve her yone ii¢
uzanma gerceklestirilip ortalamasi alindi (Sekil 11.). Testin skorlamasi1 asagidaki

formiil 1.’e gore hesaplandi:

e Uzanma mesafesi (cm)/bacak uzunlugux100

Sekil 11. Yildiz denge testi 6lgiimii
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3.7.5. Ust Ekstremite Kas Kuvveti

Ust ekstremite kas kuvvetinin dlgiilmesine el dinamometresi kullanildi. El
dinamometresi ile bireylerin kavrama kuvveti Ol¢iildii. Kavrama kuvveti 6lgiiliirken
Amerikan El Terapisi Dernegi’nin dinamometrik 6l¢iimler icin belirlenen standardize
test pozisyonu kullanildi: Bireyin omuzu adduksiyon ve nétral pozisyonda, dirsek 90°
fleksiyonda, 6n kol ve el bilegi notral pozisyonda olacak sekilde otururken 6l¢iim
yapildi. Katilimcilara “Sikica cihazi  tutup yapabildigin en 1iyi sekilde
stkmani/kavramani istiyorum” seklinde s6zel emir verildi. Ayrica test sirasinda bireyin
en iyi kuvveti agiga ¢ikarmasi igin test sirasinda bireye motivasyonel sézel emir
verilerek dinamometreyi miimkiin olan en sik1 sekilde sikmalari istendi. Olgiimler iic

kere tekrarland1 ve ortalamalar1 alindi (Sekil 12.) (63).

Sekil 12. Kavrama kuvveti 6l¢limii

3.7.6. Sirt- Alt Ekstremite Kas Kuvveti

Olgiim pozisyonu kollar ve dirsekler ekstansiyonda iki el ile orta-sik1 sekilde
dinamometre kavrandi ve diz fleksiyon acis1 yaklasik 110° olacak sekilde test edilecek
kisi ayakta durdu. Dik bir spinal postiir, kollar diiz, ayak tabanlar1 dinamometrenin
istlinde olmalidir ardindan dinamometreyi yapabildigi kadar kuvvetli sekilde yukar1

dogru dogru ¢ekerek kalga ve dizleri ekstansiyon pozisyonuna aldi. Skorlama kilogram
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(kg) cinsinden kaydedildi. Olgiimler ii¢ kere tekrarland1 ve ortalamalar1 alind1 (Sekil
13.) (73).

Sekil 12. Alt ekstremite kuvveti 6l¢iimii
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Calismada kullanilan cihazlara ait bilgiler Tablo 3’te belirtilmistir.

Tablo 3. Caligmada kullanilan cihazlara ait bilgiler

Malzeme Adi Markasi/Kod Kullanim Amaci
Stabilizer pressure Chattanooga 92101D | Lokal kor kaslarindan olan
biofeedback Stabilizer Pressure | Multifidus ve TrA
Biofeedback kaslariin kuvvetinin
degerlendirilmesi amaciyla
kullanildi.
FE1 dinamometresi Saehan SH5001 El | Ust ekstremite kas
dinamometresi kuvvetinin Olgiilmesi
amaciyla kullanildi.
Sirt-bacak dinamometresi | Baseline 12-0400  Sirt- | Alt ekstremite kas
Bacak Dinamometresi kuvvetininin Olciilmesi

amaciyla kullanildi.
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Calismaya ait akis semasi sekil 14’te belirtilmistir.

Calismaya katilan katilimcilar
(n=29)

Binicilige 8 hafta devam
etmeyen
Arastirmadan diglananlar (n=6)
(n=9) Degerlendirmeye

katilmayan (n=2)

Saglk problemi olan (n=1)
Calisma grubu Kontrol grubu
(n=10) (n=10)

Sekil 13. Caligsma akis semasi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Verilerin normal dagilimi Shaphiro-wilk testi ile test edildi. Normal dagilan
Olctimlerin iki grupta karsilagtirilmasinda Student t testi, normal dagilmayanlar i¢in ise
Mann whitney u testi kullanildi. Olgiimlerin uygulama &ncesi ve sonrasi degisiminin
karsilastirilmasinda Eslestirilmis t testi (normal dagilan degiskenler i¢in) ve Wilcoxon
testi (normal dagilmayan degiskenler i¢in) kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler ki-kare testi ile ve sayisal degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon
katsayist ile test edildi. Analizler SPSS for Windows 24 programindan yapildi, p

degerinin 0,05’¢e esit veya kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3.9. Arastirmanin Simirhihiklari:

Arastirmanin 6rneklem grubu igerisinde olan addlesan binicileri segebilmek i¢in
Gaziantep ilinde kisitl kurumun olmasi ve Covid-19 pandemisi nedeniyle arastirmaya
katilimin diismesi arastirmayi sinirlandirmistir. Aragtirma kapsaminda binicilerin
aldiklar1 egitim sonrasinda yapilan degerlendirmelerinin istatistiksel analizlerinde;
binicilik egitimi igerisindeki ders sayilarina gore karsilastirma yapilmamis olmasi

arastirmamizin sinirli yonlerinden biridir.

3.10. Etik Kurul Onayz:

Arastirmanin etik kurul onay1 04.01.2021 tarihinde Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurul’dan karar no:2021/01-40 ile alind1 (EK 5.).
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4. BULGULAR

Her iki grup i¢in, katilimcilar sosyo-demografik o6zellikler bakimindan

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplar arasinda katilimcilarin  sosyo-demografik — 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Kontrol
Calisma grubu (n=10) grubu (n=10)
Min Max Ortalama£SS | Min | Max. | Test. P
Ortalama£SS| . ist

=- 0,673
Binici yas 12,6 £1,9 11 16 12,9+2,92 10 17 | 0,422
Binici boy 0,797
(cm) 153+6,6 140 163 152,1+20,52 | 130 | 180 | t=,264
Binici
vicut
agirhgr (kg)| 41,8+6,72 33 53 45,40+17,47 | 28 77 | t=,608 | 0,551

n % n % X2 p

Cinsiyet 0,202 | 0,653
Kadin 6 60,0 5 50,0
Erkek 4 40,0 5 50,0
Dominant
ekstremite
si 0,392 | 0,531
Sag 8 80,0 9 90,0
Sol 2 20,0 1 10,0

*p<0,05 diizeyinde anlamli, t:Student t testi, Z: Mann whitney u testi, X*:Ki-kare testi.

Calismanin baslangicinda yapilan degerlendirmelerde kor kuvvet 6l¢timleri, kor
endurans, denge ve ekstremitelerin kuvvet testi degerlendirme sonuglar1 agisindan
caligsma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05,

Tablo 5.).
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Tablo 5. Calisma ve

kontrol grubunun baglangi¢ Ol¢timleri bakimindan

karsilastirilmasi
Calisma grubu Kontrol
(n=10) grubu (n=10) Test ist p
Degiskenler Ortalama+SS Ortalama+SS
Yiiziistii kor kuvvet 6l¢giimii (mmHg) 62,6 £8,9 61,2+ 10,29 t=0,325 0,749
Sirtiistii kor kuvvet 6l¢iimii (mmHg) 46,7+9,5 41,5+1,72 t=1,704 0,106
Biering Sorenson testi (sn) 67,5 + 34,51 82,7 + 64,22 t=-0,659 0,518
Lateral koprii testi (sn) (Sag) 21+£17,68 29,6 + 32,64 t=-0,733 0,473
(Sol) 19,5+ 11,75 32,1 +30,93 7=-0,644 0,519
Yiiziistii koprii testi (sn) 41,3 +24,63 40,1 £ 24,26 t=0,110 0,914
Govde fleksor testi (sn) 35,9+23,9 34,5 £25,95 t=125 0,902
Anterior (cm) (Sag) 96,87 + 18,59 96,83 + 19,08 t=0,005 0,996
(Sol) 100,67 + 19,73 99,17 £ 17,61 t=-0,161 0,874
Posterior (cm) (Sag) 87,16 £ 18,44 93,61 +£22,3 t=-0,705 0,490
(Sol) 91,23 + 16,66 92,55+ 19,89 t=-0,018 0,986
Medial (cm) (Sag) 78,56 + 10,62 83,49 + 14,48 t=-0,869 0,396
(Sol) 82,3 + 14,57 82,4+ 11,61 7=-0,454 0,650
Lateral (cm) (Sag) 99,14 + 23,24 95,83 + 16,98 t=-1,006 0,328
(Sol) 97,81 + 15,48 100,84 + 18,62 t=-0,396 0,697
Anteromedial (cm) (Sag) 96,06 + 19,86 104,77 + 18,84 t=-0,229 0,822
(Sol) 102,48 + 18,49 104,44 +£ 19,78 t=-0,228 0,822
Anterolateral (cm) (Sag) 104,24 22,27 106,55 +22,87 t=-0,957 0,351
(Sol) 108,29 + 20,17 110,81 + 22,05 t=-0,267 0,792
Posteromedial (Sag) 83,97 £ 12,75 90,16 + 16 t=-0,159 0,876
(cm) (Sol) 82,8 +12,35 86,81 +19,49 t=-0,550 0,589
Posterolateral (cm) (Sag) 97,39 £ 25,42 99,16 +£ 24,41 t=0,179 0,860
(Sol) 96,88 + 21,01 101,45 £20,15 t=-0,496 0,626
Ust ekstremite kuvveti (kg) (Sag) 15+4,24 19,4 +£ 10,59 t=-1,220 0,238
(Sol) 13,1 +£5,74 17,3+9,48 t=-1,199 0,246
Alt ekstemite kuvveti (kg) 454 £1291 39,3+17,11 t=0,900 0,380

*p<0,05 diizeyinde anlamli, t:Student t testi, Z: Mann whitney u testi.
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Calisgma grubundaki binicilerin baslangic degerlendirmesinde yiiziistii kor
kuvvet dl¢iimii 62,6 + 8,9 mmHg iken, sirtlistli kor kuvvet 6lgiimii 46,7 £ 9,5 mmHg
iken, son degerlendirmede yiiziistii kor kuvvet 6l¢timii 51,8 + 7,69 mmHg iken, sirtiistii
kor kuvvet ol¢iimii 56,4 + 8,42 mmHg idi. Binicilerin kor kuvveti bakimindan
baslangi¢ ve son degerlendirmeleri karsilastirildiginda; son degerlendirmede yiiziistii
ve sirtlistii kor kuvvet 6l¢timii istatistiksel olarak anlamli derecede daha farkli skorlara
sahipti (p<0.05, Tablo 6).

(Calisma grubundaki binicilerin kor endurans testleri bakimindan baglangic ve
son degerlendirmeleri karsilagtirildiginda; son degerlendirmede Biering Sorenson testi
(p=0,012), sag lateral koprii testi (p=0,009), sol lateral kdprii testi p=0,009), yiiziistii
koprii testi (p=0,014) ve govde fleksor testi (p=0,016), dlctim degerleri %95 giiven
araliginda, baglangic degerlendirmesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede fark
bulundu (p<0.05, Tablo 6).

Caligma grubundaki binicilerin ekstremite kuvvet Olgiimleri bakimindan
baslangi¢ ve son degerlendirmeleri karsilastirildiginda; son degerlendirmede sag tist
ekstemite kuvvet dl¢ctimii (p=0,005), sol iist ekstemite kuvvet ol¢limii (p=0,002) ve alt
ekstemite kuvvet 6l¢timii (p=0,020), 6l¢iim degerleri %95 giiven araliginda, baslangic

degerlendirmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05, Tablo 6).
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Tablo 6. Calisma grubunda kor kuvvet Ol¢iimii, kor enduransi ve ekstremitelerin kas kuvvetlerinin binicilik Oncesi ve sonrasi

karsilastirilmasi
Binicilik oncesi Binicilik sonrasi ol¢iimler Ortalamalarin farki Ortalamalar1
olciimler (n=10) (n=10) [%95 gliven araligi] n farki Test

Olciimler Ortalama+SS Ortalama+SS %0 istatistigi | p
Yiiziisti kor kuvvet dlgiimii 10,8 t=2,793 |0,021%*
(mmHg) 62,6 £ 8,9 51,8+ 7,69 [2,05 -19,55] %17,252
Sirtiistii kor kuvvet 6lgtimii -9,7 %-20,770 | t=-2,916 | 0,017*
(mmHg) 46,7 +9,5 56,4 + 8,42 [-17,2--2,17]

91,8 %-136 t=-3,130 | 0,012*
Biering Sorenson testi (sn) 67,5 + 34,51 159.3+114,6 [-158,15--25,45]

-14,4 %68,571 t=-3,294 | 0,009*
Lateral koprii testi (sag) (sn) 21 +17,68 354+19 [-24,29 --4,51]

-15,7 %-80,512 | Z=-2,604 | 0,009*
Lateral koprii testi (sol) (sn) 19,5+ 11,75 35,2+17,13 [-25,01 --6,39]

-18,3 %-44,309 =-3,045 | 0,014*
Yiiziistii koprii testi (sn) 41,3 +£24,63 59,6 +£ 26,26 [-31,89 --4,71]

-42.3 %-117,827 | t=-2,944 | 0,016*
Govde fleksor testi (sn) 35,9+239 78,2 + 55,52 [-74,8 --9,8]
Sag taraf iist ekstremite -4,5 %-30 t=-3,737 | 0,005*
kuvveti (kg) 15+4,24 19,5+ 6,17 [-7,22 --1,78]
Sol taraf iist ekstremite -5,8 %-44,274 =-4,276 | 0,002%*
kuvveti (kg) 13,1 +£5,74 18,9+ 7,89 [-8,87 --2,73]

-13,1 %-28,854 =-2,824 | 0,020
Alt ekstemite kuvveti (kg) 45,4+ 12,91 58,5+ 15,61 [-23,59 --2,61]

*p<0,05 diizeyinde anlamli, t:Eglestirilmis t testi, Z: Wilcoxon testi.
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Calisma grubundaki binicilerin baslangic ve son degerlendirmeleri Yildiz
denge testinin sag ve sol ekstremitenin sekiz yondeki skorlar1 bakimindan
karsilastirilmas1 yapildiginda; sag ekstremitede medial (0,182), posterolateral
(p=0,131) yonlerinde, sol ekstremitede ise anterior (p=0,080), posterior (0,106),
medial (p=0,074), lateral (p=0,057), anteromedial (p=0,275) ve posterolateral
(p=0,292) yonlerindeki oOl¢limlerde baslangic degerlendirmesine gore istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05); sag ekstremitede anterior (p=0,050),
posterior (p=0,019), lateral (p=0,050), anteromedial (0,004), anterolateral (0,030),
posteromedial (0,027) yonlerinde, sol ekstremitede ise anterolateral (p=0,021) ve
posteromedial (p=0,010) yonlerindeki oOl¢iimlerde, ol¢iim degerleri %95 giiven
araliginda, baslangi¢ degerlendirmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0.05, Tablo 7).
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Tablo 7. Calisma grubunda denge testi bakimindan 6nce ve sonra dlglimlerinin karsilastiriimasi

Ol¢iim Yonleri Binicilik Ortalamalarin farki [%95 Ortalamalarin farki %
oncesi giiven araligi]
ol¢ciimler Binicilik sonrasi
(n=10) olciimler (n=10)
Ortalama+SS Ortalama+SS Test istatistigi p

Anterior (cm) d %-11,097 =-2,246 0,050*

(Sag) | 96,87+ 18,59 107,62+ 22,04 -10,75 [-21,57 -0,08]

(Sol) | 100,67+19,73 112,22+ 25,93 -11,55 [-24,78 -1,69] %-11,473 t=-1,974 0,080
Posterior (cm) (Sag) | 87,16+ 18,44 105,44+ 21,97 -18,28 [-32,82 --3,75] %-20,972 t=-2,845 0,019*

(Sol) | 91,23+ 16,66 104,37+ 20,32 -13,14 [-29,68-3,39] %-14,403 t=-1,798 0,106
Medial (cm) (Sag) | 78,56+ 10,62 87,9 + 18,93 -9,35 [-23,99-5,29] %-11,901 =-1,444 0,182

(Sol) | 82,3+14,57 99,26 + 18,17 -16,96 [-33,28 --0,64] %-20,607 7=-0,784 0,074
Lateral (cm) (Sag) | 99,14 + 23,24 109,15+ 18,55 -10,01 [-20,03 -0,01] %-10,096 =-2,261 0,050*

(Sol) | 97,81 +15,48 108,87+ 17,35 -11,06 [-22,53 -0,41] %-11,307 t=-2,182 0,057
Anteromedial (cm) | (Sag) | 96,06+ 19,86 111,17+ 19,29 -15,11 [-24,14--6,08] %-15,729 =-3,786 0,004*

(Sol) | 102,48 + 18,49 111,13 £ 25,16 -8,65 [-25,49 -8,19] %0-8,440 =-1,162 0,275
Anterolateral (cm) | (Sag) | 104,24 + 22,27 113,99 + 23,6 9,75 [-18,33 --1,18] %-9,353 t=-2,573 0,030%*

(Sol) | 108,29 + 20,17 119,17 +£22,32 -10,89 [-19,74 --2,03] %-10,056 t=-2,782 0,021*
Posteromedial (cm) | (Sag) | 83,97+ 12,75 99,63 + 21,05 -15,66 [-29,05 --2,27] %-18,649 t=-2,646 0,027*

(Sol) | 82,8+1235 101,29 + 20,57 -18,49 [-31,34--5,65] %-22,33 t=-3,256 0,010*
Posterolateral (cm) | (Sag) | 97,39 £25,42 108,96 + 22,94 -11,57[-27,29 -4,16] %-11,880 t=-1,664 0,131

(Sol) | 96,88 +21,01 108,48 £ 21,57 -11,08 [33,75 -11,59] %0-11,436 =-1,127 0,292

*p<0,05 diizeyinde anlamli, t:Eslestirilmis t testi, Z: Wilcoxon testi.
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Caligma grubunda binicilik sonrasi Biering Sorenson testi 6l¢tim sonuglari ile Y
denge testinin sag esktremite anteromedial yonii arasinda (r=-0,660, P=0,038) ve sol
ekstremite anterolateral yonii arasinda negatif yonde gii¢lii bir anlamli korelasyon

saptand1 (r=-0,651, P=0,042) (Tablo 8.).

Tablo 8. Calisma grubunda binicilik sonras1 6l¢iimleri arasindaki korelasyonlar

Sag anteromedial yon Sol anterolateral yon
Biering r -,660%* -,651%
Sorenson testi | p 0,038 0,042

*p<0,05 diizeyinde anlamly, r: Pearson korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

(Calisma kapsaminda biniciligin kor kaslar1 iizerindeki etkileri incelendi ve bu
etkileri incelemek i¢in sekiz haftalik binicilik aktivitesi Oncesi ve sonrasi
degerlendirmeler gerceklestirildi. Calismamizdaki amacimiz, sekiz hafta boyunca
devam edilen binicilik aktivitesinin kor kaslarinin kuvveti, enduransi, ekstremitelerin
kuvveti ve denge iizerindeki lizerindeki etkilerini belirlemekti. Sonuglar, sekiz hafta
boyunca devam edilen binicilik aktivitesinin kor kaslarinin kuvvetini, kor enduransini,

ekstremitelerin kuvvetini ve dengeyi anlamli olarak gelistirdigini gosterdi.

Kor kaslari, derin ve ylizeysel bir¢ok kastan meydana gelir ve kinetik zincirin
merkezinde kabul edilir (74). Kor kaslar1 viicutta optimal kuvvet iiretiminde, bu
kuvvetlerin aktarilmasinda ve kinetik zincirin fonksiyonel hareketlerine katki saglar
(28). Kor bolgesi, toraks ve pelvis arasinda, ndrovaskiiler ve muskuloskeleteal
yapilarin etkilesimi sonucu hareketli ancak stabil bir gegis bolgesi olarak gorev yapar
(14). Kor kaslar1 neredeyse biitiin ekstremite hareketlerinde aktive olarak distal
segmentlerin spesifik fonksiyonu ve hareketliligi i¢in proksimal stabilite saglar ve
bdylece performansin en {ist diizeye ¢ikmasini saglar (74).

Ata binme at1 iyi durumda kullanma becerisi olup temel mekanizmasi atin
govdesinde olusan hareketlerin binicinin viicuduna aktarilmasi yoluyla gergeklesir.

Atin hareketleri ile olusan tekrarli hareketlere binici uyum saglar (6,7,17).

Tiim sportif ve rekreasyonel aktivitelerde, aktivitenin neden oldugu tekrarlanan
belirli durus ve hareketlere bagl olarak postiiral adaptasyonlar olusur. Binicilikte
aktiviteyi giivenli bir sekilde gergeklestirmek ve diismeleri dnlemek igin postiiral
stabiliteyi korumak kritik onemdedir. Atin hareketleri ile binicinin pelvisinden basina
dogru aktarilan hareketlilik durumu aktivite sirasinda devam eden bir postiiral
dengesizlik durumunu agiga ¢ikarir. Bu binicinin siirekli olarak postiiral kararsizliga
uyum saglamasini gerektirir bdylece belirli postiiral becerilerde gelismeler ortaya

¢ikabilir (75).

(Calismamizda, ¢alisma grubunu olusturan binicilerin yas ortalamasi 12,6 + 1,9
yildir. Yapilan bir caligmada; yaslar1 20-23 arasinda degisen 20 saglikli katilimcida, at
tizerinde binicilik sirasinda rektus abdominis ve erektor spina kaslarinin aktivasyonu

Olciilmiistiir (21). Bu g¢alismada ata binme sirasinda kas aktivasyonunun azaldigi
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gosterilmistir. Yapilan baska bir EMG ¢alismasinda geng ve yaslt yetiskinlerde
simiillasyon ve gercek ata binmenin kas aktivasyon paternleri agisindan
karsilastirilmasinin yapilmasi amaglanmistir. Toplam 51 katilimer ile gerceklestirilen
calismada gergek at kullanilarak binicilige katilan grubun geng yetiskinlerinin yas
ortalamas1 20,8+2,6 yil ve yash yetiskinlerinin yas ortalamasi ise 60,5+3,2 yil’dir.
sEMG ol¢iimii yapilacak kaslar erektdr spina, rektus abdominis, internal oblik ve
rektus femoris kaslar1 olarak secilmistir. Calismada ger¢ek ata binmede sEMG
sonuclar1 ile elde edilen veriler; binicilik sirasindaki aktivasyonu gosterilen kor
kaslarinin Olgiimiinde yasin etkisinin olmadigint gostermistir (7). Adolesan yas
grubunda kas kuvvet gelisiminin devam ettigi bilinmektedir (12). Calismamizdaki yas
aralig1 12,6 = 1,9 yil olan adélesan bireylerde, sekiz hafta devam edilen binicilik
egitimi ile elde edilen kor kuvvetini ve enduransini degerlendirmek icin binicilik
oncesi- binicilik sonrasi degerlendirme yapilmistir ve literatiirde bdyle bir ¢alismaya
rastlanmamasindan dolayr kendi sonuglarimiz i¢in kor kuvveti ve endurans

degerlendirmelerinin yasa gore karsilastirmasi yapilamamaistir.

At simiilatorii ile yapilan bir calismaya yas ortalamasi 76,5 + 8,8 olan 30 diz
osteoartriti tanisi olan birey dahil edilmistir ve sekiz haftalik biniciligin alt ekstremite
kas kuvveti lizerine etkisi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda alt ekstremite kas
kuvvetinde anlamli bir gelisme gosterilmistir (76). Binici grubunu 10 kisinin
olusturdugu yaslar1 61-81 arasinda degisen saglikli bireylerde 12 haftalik biniciligin
sag ve sol alt ekstremite kuvvetini anlamli olarak arttirdig1 ancak el dinamometresi ile
Olctlilen iist ekstremite kas kuvvetinde artis olsa da bu artisin anlamli olmadigi
gosterilmistir (77). Alt ekstremite kas kuvvetindeki artist gdsteren veriler bizim
calismamizla paralellik gosterirken {ist ekstremite kas kuvvetindeki artis galismamizin
sonuclarindan farklidir. Yas ortalamast 39,2 + 12,1 yil olan, 132 kadin 2 erkek
binicinin katildig1, binicilerin ortalama kavrama kuvvetini belirlemek amach
gercgeklestirilen bir calismada 0-19 yil deneyimi olan binicilerde kavrama kuvveti sol
ekstremite i¢in 23,6+7,9 kg sag ekstremite i¢in ise 25,24+7,8 kg olarak belirlenmistir.
Bizim ¢aligmamizda ise 2 aylik binicilik deneyimi sonucu son dlgiimlerde kavrama
kuvveti sol ekstremite i¢in 18,9+7,89 kg sag ekstremite i¢in ise 19,5+6,17 kg olarak
belirlenmistir. Literatiirdeki ortalama degerlerle bizim degerlerimiz farklidir. Bu

farkliligin sebebi; hem yasin calismamizdaki yas araligindan farkli ve cinsiyet
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dagiliminin homojen dagilmamis olmasi, hem de binicilik deneyim yil araliginin bizim
calismamizdakine gore cok genis olmasi ve kiyaslama yapilacak bir baslangi¢ kas
kuvvet degerlerinin olmamasidir (78). Binicilerin iist ekstremite ve gdvde hareket
paternlerindeki degisikliklerin ve postiiral kontroliin binicilerin uzmanliklarindan ve
osilasyon frekansindan etkilendigi bildirilmistir (79). Calismamizda elde ettigimiz
sonuglarin literatiirden farkli olmasinin nedeninin, ¢alismalardaki binicilik uzmanlik
seviyelerinin farkli olmasindan kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz. Yaslarinin
ortalamasi 24 +2.2 yil olan 10 saglikli binici bireyin dahil edildigi ¢aligmada binicilerin
binici olmayan kisilere kiyasla dengesinin daha iyi oldugu bildirilmistir (75). Ata
binmenin saglikl yetiskin bireylerde denge ve kas kuvveti lizerine etkilerini aragtiran
caligmalarin dahil edildigi bir sistematik derlemede sekiz haftalik binicilik egitiminin
dengeyi ve kas kuvvetini gelistirebilecegi bildirilmistir (80). Addlesan saglikli
bireylerde dengeye bakilan bir calisma gosterilmese de saglikli geng ve yetiskin
bireylerde genel olarak dengenin gelistigi bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarla bizim
elde ettigimiz veriler sonucunda, biniciligin pek cok yas araligindaki saglikli

bireylerde denge agisindan gelisme sagladigi sonucuna varilabilir.

Caligmamizda aragtirma grubunun %60°1 kadin %401 ise erkekti. Derin ve
ylzeysel kor kaslarinin zayifligi ve imbalansi, derin kaslarin motor kontroliindeki
degisiklikler kronik bel agris1 gibi toplumda goriilme oran1 yiiksek ve yasam kalitesini
diistiren durumlarda risk faktoriidiir (2). Kronik non-spesifik bel agris1 hastalarinda
lokal kor kaslarinin zayiflig1 bir risk faktorii olarak gosterilmektedir. Yoo ve ark.’in
48 erkek katilimei ile kronik non-spesifik bel agrili hastalarla yaptig1 bir calismada, at
simiilatorii ile verilen sekiz haftalik egitimin govde kas kuvvetini arttirdigi ve kas
dengesi iizerinde gelisme saglayabilecegi bildirilmistir (81). Kronik bel agrili 80 kadin
ile gerceklestirilen baska bir ¢aligmada ise 12 haftalik at simiilator ile yapilan egitim
sonucu govde kas kuvvetinin arttigr ve agrinin azaldigi bildirilmistir (82). Sadece
erkek ve kadin ¢aligmacilarin dahil edildigi bu iki ¢alisma ile govdedeki derin kaslarin
kuvvetinde ve enduransinda artig saglayarak agrinin azaldigi goéz oniine alindiginda
cinsiyetin binicilik etkileri agisindan kor kas kuvvet ve endurans gelisiminde ayirici
bir faktor olmadigini gosterebilir. Yapilan caligmalara bakildiginda hem saglikli hem
de dizabilitesi olan popiilasyonda iki cinsiyette de biniciligin alt ve {ist ekstremite

kuvvetini ve dengeyi gelistirdigi goriilmektedir (19-21,80,83). Yapilan ¢aligmalar
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dogrultusunda her iki cinsiyette de biniciligin denge, kas kuvveti ve govde kas
enduranst ve kuvveti lizerinde gelisme sagladigini gostermistir bu baglamda

calismamuz literatiir ile paraleldir.

Adolesan sozciligli Latince ‘“‘adolescere” sozciliglinden koken almakta ve
cocukluktan ergenlige gecis siireci anlamini tasimaktadir. Insan yasaminda biiyiime ve
gelismenin son derece hizli oldugu, Diinya Saglik Orgiitii’ne gére matiirasyonun son
evresini olugturan bu dénem addlesan donemidir. Adélesan donemi 10 yasinda baslar
ve 20 yasina dek siirer. Adolesan bireylerdeki en 6nemli degisim hizli bir sekilde olan
fiziksel biiylimedir: Kisi bu siirecte erigskin hayattaki eriskin hayattaki antropometrik
Olciim degerlerine ulasir; kemik yag ve kas kitlelerinde belirgin artis olur (12).
Caligmamizda arastirma grubunun boy ortalamasi 153+6,6, viicut agirlig1 ortalamasi
ise 41,8+6,72’dir. Bu degerler, yetigskin boy ve kilo degerleri i¢in normalin altindadir
ancak maturasyonunu tamamlamamis addlesan bir birey i¢in bu degerler kabul

edilebilir olmaktadir.

Literatiirde binicilik aktivitesi sirasinda kor kaslarinin aktivasyon seviyeleri
EMG calismalari ile gosterilmistir. Ancak bu ¢calismalar son derece kisithdir ve sadece
yetigskin popiilasyonda yapilmistir (7,21). Bizim calisgmamizda literatiirden farkl
olarak ata binme sirasindaki kor kaslarinin aktivasyonuna bakilamamistir ancak
binicilik egitimi Oncesi ve sonrast degerlendirmesi yapilmistir. Calismamizin
literatiirden ayrilan bir diger noktasi ise kor kuvvet 6l¢limii i¢in, lokal kor kaslariin
kuvvetini 6lgmede EMG yoOntemine kiyasla daha giivenilir sonuglar veren stabilizer
biofeedback cihazi kullanilmistir. Biniciligin saglikli addlesanlardaki kor kuvveti ve
enduransi iizerindeki etkilerini gosteren, binicilik dncesi ve sonrasi degerlendirmeleri
iceren herhangi bir caligmaya rastlanmamasindan dolayr sonuglarimiz literatiirle

karsilastirilamamustir.

Son iki dekattir kor stabilite daha fazla arastirilmaya baslanmis ve 6zellikle kor
stabilitenin fonksiyon ve yaralanma riski ile iligkisi detayli olarak arastirilmaktadir.
Yapilan ¢aligmalar bize gosteriyor ki kor stabilite yaralanma riski ve performans
tizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir (27,28). Endurans ve kuvvet kor stabilitenin ana

ve en Onemli yapilarindandir. Fonksiyonun devamli, verimli ve basarili saglanmasi
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icin kor stabilitenin kassal yapilarmin karakteristigi acisindan iki kavram
tanimlanmistir: Bunlar kor enduransi ve kor kuvvetidir (28). Calismamizda kor kaslari
igerisindeki Transversus abdominis kasinin kuvvetinin sekiz haftalik binicilik
sonucunda kuvvetinin arttig1 gosterilse de bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir.
Multifidus kasinin kuvvetini 6lgen sirtiistii kor kuvveti 6l¢iimiinde ve kor endurans
Ol¢iimlerinde ise anlamli bir farklilik gosterilmistir. Bunun nedeninin biniciligin
mekanizmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Binicilik sirasinda atin
gbvdesinde olusan ve insan ylriyiisiiniin iic boyutlu ritmik hareket paternlerine
benzeyen hareketleri binicide ndromuskiiler tepkilere yol agar ve omurganin dinamik
diizglinliglini gelistirmektedir (25,33,38). Newton’un ii¢iincii yasasi bize bir kuvvetin
etkisinin, kendisine esit ve zit yonde tepki kuvveti olusturacagini ifade eder (27). Attan
gelen kuvvetlere karsi binici, bu kuvvetleri karsilamak ve postiiral stabiliteyi devam
ettirmek zorundadir. Bu nedenle siirekli olarak izometrik kontraksiyonlarla
pozisyonunu stabilize edilir (33). Shinomiya ve ark. mekanik ata binme simiilatorii ile
ata binmenin etkilerinin ger¢ek ata binme ile benzer etkilere sahip oldugunu
bildirmistir (84). Lim ve ark. yaptiklar1 ¢alisma ile geng yetigkinlerde mekanik cihaz
ile farkl1 hizlarda ata binmenin spinal diizgilinliik iizerindeki etkilerini incelemeyi
amaglamistir. Mekanik at simiilatori ile yapilan bir ¢alismada; yiiksek, orta ve diisiik
hizda olmak tizere farkli ata binme hizlarinda binicilige katilan 3 grupla yapilan ve alt1
hafta boyunca devam edilen biniciligin; yiiksek hizda ata binen grupta daha fazla
olmak {izere tiim gruplarda spinal diizgiinliigii gelistirdigi gosterilmistir (19). Yapilan
calismalar genel olarak ata binmenin, spinal diizglinliigii ve stabilizasyonu arttirdigini
ifade etmektedir. Kor kaslarinin ana gorevi spinal stabilizasyon ve postiiral diizgiinliik
saglamaktir. Bu nedenle ¢alismamizda sekiz haftalik binicilik sonucu elde edilen kor
kas kuvveti ve enduransindaki kazaniminin literatiirde gdsterilen binicilik spinal
stabilizasyon iligkisi ile agiklamasinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Biniciligin genel kas kuvvetini arttirdigi bilinmekle beraber bazi caligmalar ata
binme sirasinda alt ekstremitede adduktor magnus ve rektus femoris kaslarinin aktive
oldugunu yiizeysel EMG ile gostermistir (34,36,39). At simiilatorii ile yapilan bir
calismada, binici at tizerinde iken ata bindigi sirada adduktor kaslarin aktivitesinin
arttig1 gosterilmistir (33). Ata binmenin; ¢ocuklarda ve addlesanlarda kas kuvvetini

arttirdig bildirilmistir (20). Yapilan EMG calismalar1 daha ¢ok alt ekstremite kaslarina
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odaklanmistir ancak binicilik sirasinda eyer tizerindeyken binicinin iki eliyle dizginleri
tutmasi gerekir (36). Atin hareketleri binicinin hareketlerinde pek ¢ok kas ve eklemin
kullanilmasini gerektirmesi nedeniyle alt ve iist ekstremite kas kuvvetinde artisa neden
olabilir (85). Bu bilgiler 1s18inda calismamizda sekiz haftalik biniciligin alt ve iist
ekstremite kas kuvveti lizerinde etkisinin olup olmadig: arastirilmigtir. Aranda-Garcia
ve ark. yaslar1 61-87 arasinda degisen saglikli yetiskinlerde yaptiklart ¢alisma ile 12
haftalik ata binmenin kas kuvveti {izerindeki etkilerini degerlendirmistir. Calisma
sonucunda baslangi¢ degerleri ile 12 hafta ata binme sonucundaki kavrama kuvveti
Olgiim degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulamamuslardir, ancak yapilan
calismada diz ekstansor kas kuvveti lizerinde anlamli bir gelisme oldugu gosterilmistir
(77). Hipoterapinin yash bireylerdeki kas kuvveti tizerindeki etkilerini inceleyen baska
bir calismada ise sekiz haftalik hipoterapinin alt ekstremite kas kuvvetini arttirdigi
kanitlanmistir (83). Ayrica hipoterapinin zihinsel engelli, inmeli ve serebral palsili
cocuklarda da kullanildig1 ve bu popiilasyonlardaki hastalarda kas aktivasyonunun
arttigr gosterilmektedir (19,21). Calismamizin sonucunda hem alt hem de iist
ekstremitelerin kas kuvvetinde gelisme saglandigi; baslangic ve son degerlendirme
arasindaki kuvvet farkinin ise anlaml diizeyde oldugu gdsterildi. Bizim ¢alismamizda
elde ettigimiz alt ekstremite kas kuvvetinde artis sonucunun literatiirle uyumlu oldugu
goriilmektedir. Ancak elde ettigimiz st ekstremite kas kuvvetindeki artis1 gosteren
veriler literatiir ile uyumlu degildir. Bunun nedeninin literatiirde yapilan ¢aligmalarin
addlesanlara gore farkli yas araliklarindaki bireylerden olugmasi, bazi ¢alismalarda at
simiilatorii kullanilmasi ve yapilan diger caligmalarin popiilasyonlarini ise saglikli

olmayan bireylerin olugsturmasindan kaynakli olabilir.

Binicilik, denge kosullarindaki degisikliklere uyum saglamay1 gerektirir (63).
Genel olarak bakildiginda atin hareketleri biniciye kas kontraksiyonunun fasilite
edilmesi, eklem stabilitesinin artmasi ve postiiral dengenin gelistirilmesini saglayan
pek c¢ok input verir (85). Atin hareketine gore binicinin agirlik merkezine tepki
vermek, postiiral diizgilinliigii etkileyebilir ve binicinin denge stratejilerini diizenleyip,
gelistirebilecegi bildirilmistir (19,33). Zadnikar ve ark. 77 ¢alismanin dahil edildigi
meta-analiz ¢alismalarinda serebral palsili ¢cocuklarda hippoterapi ve terapotik ata
binmenin denge ve postiiral kontrol iizerine etkilerini arastirmislardir. Calisma

sonucunda serebral palsili ¢cocuklarda ata binmenin dengeyi ve postiiral kontrolii
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gelistirdigi gosterilmistir (85). Yaslar1 60-84 arasi degisen 28 yasli bireyle yapilan bir
calismada hipoterapinin denge tlizerine etkileri incelenmistir. Calisma sonucunda sekiz
haftalik hipoterapinin dengeyi arttirdigr kanitlanmistir (66). Giagazoglou P ve ark.
entelektiiel dizabilitesi olan 10 addlesan bireyle gerceklestirdikleri ¢aligmada 10
haftalik hipoterapi egitiminin dengeyi anlamli olarak gelistirdigini gostermislerdir
(86). Bizim ¢alismamizda saglikli addlesanlar bireylerde dinamik dengenin sekiz hafta
ata binme ile gelistigi gosterildi ve bu agidan ¢alismamizin sonuglari literatiirde
bozuklugu olan bireylerde ata binme ile elde edilen denge gelisimi verileri ile benzerlik
gostermektedir. Ayn1 zamanda literatiirde binicilik ile postiiral kontrol ve dengenin
gelistiginin gosterilmesi denge ve postiiral kontrol arasinda korelasyon olabilecegini
disiindiirmektedir; calismamizda bu diisiinceyi destekleyecek yonde postiiral
kontrolde 6nemli olan gdvde ekstansor kaslarin kuvveti ve Yildiz denge testinin sag
ekstremite anteromedial ve sol ekstremite anerolateral yonleri arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmustir. Ata binme, siklikla entelektiiel dizabilitesi olan, inmeli ve
serebral palsili ¢gocuklarda olmak iizere tiim yaslarda dizabilitesi olan bireyler i¢in
kullanilan bir rehabilitasyon yaklasimidir (19). Ancak saglikli yash yetiskin bireylerde
yapilan bir baska caligma 12 haftalik ata binmenin denge iizerindeki etkilerini
degerlendirmis ve calisma sonucunda biniciligin dengeyi gelistirmedigini
bildirmislerdir (77). Calismamizin sonuglar1 ile zit olan bu durumun, s6z edilen
calismada dengeyi degerlendirmek i¢in statik denge testi kullanilmasi ve yas araliginin
calismamizdaki yas araligindan ¢ok daha farkli olmasindan kaynakli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Filipa ve ark. yaptiklari caligma ile saglikli kadin futbolcularda kor
stabilite ve alt ekstemite kuvvet odakli néromuskiiler egitimin Yildiz denge testi
performansi lizerindeki etkisini arastirmiglardir. 20 kisi ile gergeklestirdikleri calisma
ile katilimcilara sekiz hafta egitim vermislerdir. Sonucunda elde ettikleri verilerde, kor
stabilite odakli néromuskiiler egitim ile bilateral ekstremitede yildiz denge testi
sonuglarinda gelisim gézlenmistir. Analiz sonuglarinda yildiz denge testinin sag ve sol
ekstremitede posterolateral yonde istatistiksel olarak anlamli gelisme gozlenirken
aragtirma grubunda sol ekstremitede anterior yonde istatiksel olarak anlamli bir
gelisme kaydedilmemistir (87). Calismamizda Filipa ve ark.’in yaptiklar1 ¢alismanin
sonuglarina benzer sekilde, sekiz haftalik binicilik sonucunda denge testinin tiim

yonlerinde gelisme kaydedilmis olup bilateral ekstemitede bu gelisme sol esktremitede
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anterior yonde anlamsizken, her iki ekstremitede posterolateral yondeki farklilik
anlamli bulunmustur. Bu benzer veriler dogrultusunda biniciligin ndromuskiiler egitim

yerine gecebilecek bir denge egitim stratejisi olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamiz, saglikli addlesanlarda biniciligin kor kaslarinin kuvveti, enduransi,
ekstremitelerin kuvveti ve denge iizerindeki etkilerinin incelendigi ilk caligmadir.
Calismadan elde ettigimiz sonuglara gore; saglikli addlesan bireylerde biniciligin kor
kuvvetini, enduransini, ekstremitelerin kuvvetini ve dengeyi etkin olarak gelistirmek

icin kullanilacak yontemlerden biri oldugu gosterildi.

50



6. SONUC VE ONERILER

Literatiirde biniciligin yetiskinlerde kas kuvveti ve denge iizerindeki etkileri
gosterilmis; kor kaslarinin fonksiyonlari ile ekstremitelerin kuvveti ve denge
arasindaki iligki saptanmis olmasina ragmen biniciligin addlesanlarda kor kaslari,
ekstremitelerin kuvveti ve denge tizerindeki etkileri incelenmemistir.

Bu amagcla ¢alismamizda; saglikli ad6lesan bireylerde biniciligin kor kaslari,
ekstremitelerin kuvvetleri ve denge lizerindeki etkileri incelendi. Bu dogrultuda
calismamiz saglikli adodlesan bireylerde biniciligin kor kaslari, ekstremitelerin
kuvvetleri ve denge iizerindeki etkileri incelenmesi yoniiyle literatiirdeki ilk
calismadir.

Calismamiz sonucunda ulasilan veriler su sekildedir:

1. Binicilik oncesinde kontrol ve calisma grubu katilimcilarinda sosyo-
demografik ozellikleri benzerdi ve her iki grup arasindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

2. Caligmanin baglangicinda yapilan degerlendirmelerde kor kuvvet dlgiimleri,
kor endurans, denge ve ekstremitelerin kuvvet testi degerlendirme sonuglar
acisindan caligma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05).

3. Caligma grubunun kor kuvvetinin sekiz haftalik binicilik sonucunda, yiiziistii
ve sirtiistli kor kuvvet Olglimii ise istatistiksel olarak anlamli derecede daha
farkli skorlara sahipti (p<0.05).

4. Calisma grubundaki binicilerin kor endurans testleri bakimindan baslangi¢ ve
son degerlendirmeleri karsilastirildiginda; son degerlendirmede Biering
Sorenson testi, Biering Sorenson testi, sag lateral koprii testi, sol lateral koprii
testi, yliziistii koprii testi ve govde fleksor testi, dlclim degerleri %95 giliven
araliginda, baslangic degerlendirmesine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede fark bulundu (p<0.05).

5. Calisma grubunun alt ve st ekstremite kuvvetlerinin 8 haftalik binicilik
sonucunda, Ol¢iim  degerleri %95 giiven aralifinda, baslangic

degerlendirmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
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6. Calisma grubundaki binicilerin baslangi¢ ve son degerlendirmeleri Yildiz

denge testinin sag ve sol ekstremitenin 8 yondeki skorlar1 bakimindan

karsilastirilmas1 yapildiginda; sag ekstremitede medial ve posterolateral

yonlerde, sol ekstremitede ise anterior, posterior, medial, lateral, anteromedial

ve posterolateral yonlerindeki dlgiimlerde baslangic degerlendirmesine gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken; sag ekstremitede anterior,

posterior, lateral, anteromedial, anterolateral, posteromedial ydnlerinde, sol

ekstremitede ise anterolateral ve posteromedial yoOnlerindeki Ol¢limlerde,

Ol¢iim degerleri %95 giliven araliinda, baslangi¢ degerlendirmesine gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Oneriler:

Calismamizin sonucunda; binicilik ile 8 hafta sonucunda kor kaslarinin
kuvvetini ve enduransini arttirdigi, ekstremitelerin kuvvetini ve dengeyi
gelistirdigi gosterilmistir. Calismamiz addlesanlarda biniciligin etkilerinin
gosterildigi ilk calismadir. Calismamiz kiiciik bir 6rneklem biiytikliigiine
sahip olmakla birlikte daha kesin sonuglar igin arastirmanin daha biiyiik
orneklemle ve farkli binicilik siirelerinde yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Ileride yapilacak calismalar igin cinsiyetler arasi farklarin gosterilmesi,
farkli ders sayilarindaki ve siirelerindeki etkilerin tanimlanmasin 6nemli
olacag diisiiniilmektedir. (15)

Ayrica biniciligin farkli popiilasyonlardaki etkilerin tanimlanabilecegi ve
farkli  branglardaki spor performanslar1 iizerindeki etkileri de

degerlendirilmelidir.
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EK 1: Bilgilendirilmis Goniillii Binici Olur Formu

Kor kaslar1 viicudun merkezinde yer alan derin ve yiizeysel kas gruplarindan
olusur. Kor kaslar1 omurganin stabilizasyonunda rol oynayan 6nemli bir kas grubudur.
Son yillarda yapilan caligmalar kor kaslarinin gdvdenin simetrisi, denge, sportif
performansla ve fiziksel aktivite ile olan olumlu iliskisini ortaya koymaktadir. Yapilan
caligmalarda binicilik aktivitesinin kor kaslar1 iizerine olumlu etkileri gosterilmistir.

“Adolesanlarda biniciligin kor kaslar1 iizerindeki etkilerinin incelenmesi” adli
calismamizin amaci saglikli ¢ocuk ve geng bireylerde biniciligin kas kuvvetlerine ve
dengeye etkilerini incelemektir. Biniciligin kor kas kuvveti ve denge iizerine etkileri
aym yas grubunda olan saglikli bireylerle karsilastirilarak yapilacaktir. Biniciligin
kaslar ve denge iizerine etkilerini belirleyebilmek amaciyla kas kuvvet ve dayaniklilik
testleri ve denge testleri yapilacaktir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size denge, kor kas kuvvet ve
dayaniklilik ve kol-bacak kas kuvvete yonelik lgiimler yapilacaktir. Calismamizda
degerlendirmeler binicilige baslamadan 6nce ve basladiktan 8 hafta sonra yapilacaktir.
Degerlendirmeler ortalama 60 dakika siirecektir ve Ol¢limler arasinda dinlenme
araliklar1 birakilacaktir. Arastirmanin toplam siiresi 12 ay olarak belirlenmistir.
Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi’ne bagli olarak Sorumlu arastirmaci Prof. Dr.
Bilge KARA ve Fzt. Pinar KUYULU tarafindan yiiriitiilmektedir.

Degerlendirme programina diizenli katildiginiz ve degerlendirme formlariniz
tamamlandig1 takdirde ¢alisma sonuglariniz degerlendirilecektir. Calismaya sizinle
birlikte 24 katilimc1 daha alinmasi planlanmaktadir. Degerlendirmeleriniz Sanko
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Arastirma ve Tedavi Unitesi’nde
yapilacaktir.

Goniillii bu calismaya katilmay:1 reddetme ya da arastirma basladiktan sonra
devam etmeme hakkina sahiptir. Bu ¢alismaya katilmaniz veya basladiktan sonra
herhangi bir sathasinda ayrilmaniz tibbi durumunuzu ve olasi tedavilerinizi olumsuz
olarak etkilemeyecektir. Arastirmanin gidisat1 ve saglik durumunuz hakkinda
arastirmanin her agsamasinda bilgi alabilirsiniz. Arastirmaci da goniilliiniin kendi
rizasina bakmadan, katilimciy1 ¢alisma kriterlerine uymadig1 durumlarda ¢alisma dis1
birakabilir. Caligma sirasinda binicilige ve degerlendirmelere katilimi etkileyecek

sekilde saglik problemi olmast durumunda katilimci c¢alismadan ¢ikartilacaktir.
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Arastirma kapsamindaki degerlendirmelere bagli Ongoriillen bir risk faktori
belirlenmemistir.

Calismaya katilim gosteren bireylerin viicudun stabilizasyonunda, dengede ve
yaralanmalardan korunmada etkinligi olan kor kaslarinin kuvvet ve dayanikliliklarina,
kollarin, bacaklarin, sirtin kas kuvvetlerine ve dengeye yonelik degerlendirmeler
yapilacaktir. Planlanan ¢alismanin ¢ocuklarda ve genglerde sikca goriilen kas-iskelet
sistemi problemlerinden korunma, saglik masraflarini azaltma acgisindan, kisinin
mevcut durumunun ve yapilan aktivitenin etkilerinin bilinmesi acisindan yararh
olacag diisiiniilmektedir.

Arasgtirma etik kurallara uymaktadir ve etik kuruldan onay alinarak
yapilmaktadir. Bu ¢alismada yer aldiginiz siire i¢erisinde kayitlarinizin yani sira iliskili
saghk kayitlarimiz kesinlikle gizli kalacaktir. Size ve bagli bulundugunuz SGK’na
hicbir sekilde masraf ddetilmeyecektir. Caligmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde
size de licret ddenmeyecektir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul
komitesine ve arastirmacilara agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz
yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir
yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek
size ulagilamayacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Katilimcinin,
Adi-Soyad:
Adresi:

Tel-Faks:

Tarih ve Imza:
Katilimeinin vasisi,
Adi-Soyadi:
Adresi:

Tel-Faks:

Tarih ve Imza:
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Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Pinar KUYULU

Gorevi: Fizyoterapist, Yardimci arastirmaci

Adresi: SANKO Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Gorlisme taniginin,

Adi-Soyad:

Adresi: Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Kor kaslar1 viicudun merkezinde yer alan derin ve yiizeysel kas gruplarindan
olusur. Kor kaslart omurganin stabilizasyonunda rol oynayan 6nemli bir kas grubudur.
Son yillarda yapilan calismalar kor kaslarmin gdévdenin simetrisi, denge, sportif
performansla ve fiziksel aktivite ile olan olumlu iligkisini ortaya koymaktadir. Yapilan
caligsmalarda binicilik akitivitesinin kor kaslar1 tizerine olumlu etkileri gosterilmistir.

“Adolesanlarda biniciligin kor kaslar1 iizerindeki etkilerinin incelenmesi” adli
calismamizin amaci saglikli cocuk ve geng bireylerde biniciligin kas kuvvetlerine ve
dengeye etkilerini incelemektir. Biniciligin kaslar ve denge {lizerine etkilerini
belirleyebilmek amaciyla kas kuvvet ve endurans testleri ve denge testleri yapilacaktir.
Biniciligin kor kas kuvveti ve denge iizerine etkilerini inceleyebilmek i¢in ¢alismaya
sizin gibi saglikli binicilige katilim gdstermeyen 24 sayida katilimci dahil edilmesi
planlanmaktadir.

(Caligmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size denge, kas kuvvet ve
dayanikliligia yonelik Sl¢timler yapilacaktir. Size yapilacak Olciimler ortalama 60
dakika siirecektir ve dlgiimler arasinda dinlenme araliklar1 birakilacaktir. Arastirmanin
toplam siiresi 12 ay olarak belirlenmistir. Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi’ne bagl
olarak Sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Bilge KARA ve Fzt. Pinar KUYULU tarafindan
yuriitiilmektedir.

Sizden aliman degerlendirme sonuglarina gore binicilige katilan kisilerde
binicilige bagh olusan degisiklikler belirlenecektir. Goniillii bu ¢alismaya katilmay1
reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina sahiptir. Bu
calismaya katilmaniz veya basladiktan sonra herhangi bir sathasinda ayrilmaniz tibbi
durumunuzu ve olasi tedavilerinizi olumsuz olarak etkilemeyecektir. Aragtirmanin
gidisat1 ve saglik durumunuz hakkinda arastirmanin her asamasinda bilgi alabilirsiniz.
Aragtirmaci da goniilliiniin kendi rizasina bakmadan, katilimciy1 ¢aligsma kriterlerine
uymadigt durumlarda c¢alisma dis1  birakabilir.  Arastirma  kapsamindaki
degerlendirmelere bagl dngoriilen bir risk faktorii belirlenmemistir.

Calismaya katilim gosteren bireylerin viicudun stabilizasyonunda, dengede ve
yaralanmalardan korunmada etkinligi olan kor kaslarinin kuvvet ve dayanikliliklarina,
kollarin, bacaklarin, sirtin kas kuvvetlerine ve dengeye yonelik degerlendirmeler

yapilacaktir. Planlanan ¢alismanin ¢ocuklarda ve genglerde sikca goriilen kas-iskelet
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sistemi problemlerinden korunma, saglik masraflarin1 azaltma agisindan, kisinin
mevcut durumunun ve yapilan aktivitenin etkilerinin bilinmesi agisindan yararl
olacag diisiiniilmektedir

Aragtirma etik kurallara uymaktadir ve etik kuruldan onay alinarak
yapilmaktadir. Bu ¢aligmada yer aldiginiz siire i¢erisinde kayitlarinizin yani sira iliskili
saglik kayitlarimiz kesinlikle gizli kalacaktir. Size ve bagl bulundugunuz SGK’na
hi¢bir sekilde masraf 6detilmeyecektir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde
size de iicret 6denmeyecektir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul
komitesine ve Saglik Bakanliina acik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel
bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve iglenecektir. Calisma verileri
herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve
veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Yukarida goniillilye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Katilimcinin,

Adi-Soyadu:

Adresi:

Tel-Faks:

Tarih ve imza:

Katilmcinin vasisi,

Adi-Soyadz:

Adresi:

Tel-Faks:

Tarih ve Imza:

Acgiklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Pinar KUYULU

Gorevi: Fizyoterapist, Yardimc1 arastirmact
Adresi: SANKO Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Gortisme taniginin,
Adi-Soyadz:
Adresi: Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK 3: OLGU RAPOR / VERI KAYIT FORMU ORNEGI

VASI DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:

Yas:

Cinsiyet:

Meslek: 1.¢alistyor
2.¢aligmiyor

Ogrenim durumu: 1.yok

2.ilk-orta 6grenim
3.lise
4.ytiksekokul-iiniversite
Medeni durumu: l.evli 2.bekar
KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU
Yas:
Cinsiyet:
Boy (cm.):
Viicut agirhg (kg.):
Ogrenim durumu: 1.yok
2.ilk-orta 6grenim
3.lise
4.yliksekokul-iiniversite
Dominant el/taraf: 1.sag 2.sol
Degerlendirme baslangic tarihi:
1. DEGERLENDIRME (BINICILiK EGIiTiMi ONCESI)

o Kor kuvvet ol¢iimii

1. Ol¢iim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim

Ortalama

Yiiziisti

Sirtiistii
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e Kor endurans testleri:

1. Olgiim

2. Olciim

3. Ol¢iim

Ortalama

Biering-

Sorenson testi

Lateral koprii

testi (sag)

Lateral koprii

testi (sol)

Yiiziisti

koprii testi

Govde fleksor

testi
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e Denge Degerlendirmesi

Yildiz Denge Testi

BACAK
UZUNLUGU

(SAG) 1. Ol¢iim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim Ortalama

Anterior

Posterior

Medial

Lateral

Anteromedial

Anterolateral

Posteromedial

Posterolateral

(SOL) 1. Ol¢iim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim Ortalama

Anterior

Posterior

Medial

Lateral

Anteromedial

Anterolateral

Posteromedial

Posterolateral

Test Formiilii: Uzanma mesafesi (cm)/bacak uzunlugu*100



e Dinamometrik olciimler

1. Olgiim

2. Olgiim

3. Olciim

Ortalama

Ust  ekstremite
Kas Kkuvvet

olciimii (sag)

Ust  ekstremite
Kas kuvvet

ol¢iimii (sol)

Sirt-Alt
ekstremite Kas

Kuvveti Olciimii

(kg)

2. DEGERLENDIRME (BINICILiK EGIiTiMi SONRASI)

o Kor kuvvet ol¢iimii

1. Ol¢iim

2. Ol¢iim

3. Ol¢iim

Ortalama

Yiiziistii

Sirtiistii

e Kor endurans testleri:

1. Ol¢iim

2. Ol¢iim

3. Ol¢iim

Ortalama

Biering-Sorenson

testi

Lateral Kkoprii testi

(sag)

Lateral koprii testi

(sol)

Yiiziistii koprii testi

Govde fleksor testi
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e Denge Degerlendirmesi

Yildiz Denge Testi

BACAK
UZUNLUGU

(SAG)

1. Olgiim

2. Ol¢iim

3. Olciim

Ortalama

Anterior

Posterior

Medial

Lateral

Anteromedial

Anterolateral

Posteromedial

Posterolateral

(SOL)

1. Ol¢iim

2. Ol¢iim

3. Ol¢iim

Ortalama

Anterior

Posterior

Medial

Lateral

Anteromedial

Anterolateral

Posteromedial

Posterolateral

Test Formiilii: Uzanma mesafesi (cm)/bacak uzunlugu*100
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e Dinamometrik élciimler

1. Ol¢iim

2. Ol¢iim

3. Ol¢iim

Ortalama

Ust ekstremite
Kas kuvvet

olciimii (sag)

Ust ekstremite
Kas kuvvet

olciimii (sol)

Sirt-Alt
ekstremite
Kas Kuvveti

Ol¢iimii (kg)
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EK 4: KURUM iZINLERIi

T.C
SANKO UNIVERISTESI
SAGLIK BiLIMLER] FAKULTESI
‘ FIZYOTERAPI ve REHABILITASYON BOLUMU
ANABILIM DALI BASKANLIGINA
15/09/2020

Dekuz Eyliill Universitesi'nin Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon yiiksek lisans
programinin 2019970124 numarali Pinar Kuyulu isimli 6grencisiyim. Yiiksek lisans tez caligmam
kapsaminda calisma katlimeilanimi degerlendirmek icin Aragtirma gorevlisi olarak calistigim Sanko
Universitesi'nden, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Arastirma ve Tedavi Unitesi’ni ve Ek'teki cihazlar

kullanmalk istiyorum.

Geregini saygilanmla arz ederim.

EK. /,(/r Oon Reces E’,:dr'guﬂ
A 1 C& -

Chattanooga 92101D Stabilizer Pressure Biofeedback

Saehan SH5001 El Dinamometresi

Baseline 12-0400 Sirt-Bacak Dinamometresi




T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR

C— m/; ETiK KURULUNA

onu Yeans de2 catnmestin geadlld Kaviwena 11/09/2020
“alehi

Dokuz Eylul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist'nde Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon bolumiinde yuksek lisans yapmakta olan 2019970124 numarali
Pinar Kuyulu'nun yuksek lisans tez ¢caligmasina Gaziantep Binicilik Kulubi'nden

gonuilla katilimer dahil etmesinde sakinca gorlimemektedir.

Yo ky’.ﬁ&?}?‘% Al
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EK 5: ETIK KURUL ONAYI

o DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Prof.Dr. Bilge Kara

Arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari asagida sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI _
'KOMISYONUN ADI_| GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACIK ADRES

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi 2. Kat inciralti-iZMIiR

TELEFON

0232 41222 54-0 232 41222 58

FAKS

| E-POSTA

BASVURU
BiLGILERI

102324122243

etikkurul@deu.cdutr

[posya no: 5819-GOA o ]
. UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA [ OCM []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [] DOKTORA O

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Adilesanlarda Biniciligin  Kor Kaslari Uzerindeki  Etkilerinin
Incelenmesi

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

"SORUMLU ARASTIRMACI
HINVANI/ADISOYAIN ve
(UZMANLIK ALANL
ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

IProfDr. Bilge Kara T

RY.0.

TEK MERKEZ [] COK MERKEZLIR

BELGELER

DEGERLENDIRILEN

Belge Adi Tarihi : SO, Dili

| Numarast o ]
ARASTIRMA . . .
PROTOKOLU Meveut Turkge [X]  Ingilizce ]  Diger [:l___
ARASTIRMA iLE [LGiLI o . -
' ITERATER Meveut Tirkge []  ingilizee [ Diger [
'Eﬁ:ﬁiiﬁﬁ_ﬁi RILMIS [ - . T
GONULLU OLUR Meveut Tirkge ] Ingilizce []  Diger []
FORMU .
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tiirkge [ Ingilizce [l Diger Il

Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurolu Karar Formu
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KARAR BILGILERI]

[Karar No:2021/01-40 Tarih:04.01.2021

Prof.Dr. Bilge Kara’mn sorumlusu oldugu “Adélesanlarda Biniciligin Kor Kaslart Uzerindeki
Etkilerinin incelenmesi” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin
gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan galigmanin
gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir,

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI

Unvan/AdySoyadi

Arastirma ile

Uzmanhlk Alan: Kurumu Cinsiyet iliskili mi? Imza

Prol.Dr.Murat
BEKTAS

Dog.Dr.Nil Hocaoglu

Prof.Dr.Sadik Kivang | I DEU Tip Fakiiltesi Kalp

METIN CerE hisi Damar Cerrahisi Erkek E] |HK
(Bagkan) | Anabilim Dali I B S

Profl.Dr. Sermin I ——

OZKAL Tibbi Patoloji S e Kadm |ED |1

(Baskan Yardimcisi) ) i S N

Prof.Dr.Serkan DEU Tip Fakilltesi lg

YENER Endokrinoloji Hastaliklart Anabilim Erkek E[] |HK
A o Dali L

el

TUNCEL ‘Tibbi Biyokimya o i Kadm E[] |HX
T T IpEU Hemgirelik T

Cocuk Saghg ve g
Hastaliklan [iakﬂltr.m . Erkek EC |HEK
Hemgireligi Gocuk Saghgi ve
byl Hastaliklar Hemgireligi
DEU Tip Fakiiltesi T1ibbi
Farmalkoloji Anabilim

AKSAY ['1bbi Farmakoloji Dal Kadin E0 |HK
Dog.Dr.Seher ?’:;’ 5‘;'[-::?; kig-le:ilzlfik DEU Fizik Tedavi ve o
oy  zyoterapt - £17 Rehabilitasyon Yiksek | Kadin B[] |H
Ozyiirek edavi ve
p Olulu

s Rehabilitasyon B | [T, NS (R—
Dog.Dr.Tufan g : Tibbi Genetik Anabilim
CANKAYA Tibbl Genetlk Dals Erkek E] |HK
Dog.Dr.Ayfee DAYI | Davranig Playolojisi | Seo 1P Fakiesi Kadm |E[C] |H

Fizyoloji Anabilim Dali

Dog:‘l)l'.Korcan
DEMIR

Dog.Dr.Mahmut Cem

DEU Tip Fakiiltesi

Pediatrik Cocuk Saghg ve

Endokrinoloji Hastaliklar Anabilim Erkek EC] [HR
Dali

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Tibbi Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim

ERGON iy Erkek E] |UK
e DEU Tip Fakiiltesi

Dog.Dr. Aylin Ozgen Gogiis Hastahklan Gogiis Hastaliklar Kadin E[] H

Alpaydin o

3 Anabilim Dal__

Opr.Gor.Dr.Kivang
YUKSEL

Ege Universitesi Tip

Biyoistatistik ve TbbI | po\uriedi Biyoistatistik | Erkek | E(] |HEX

Av.Esra FIRTINA

Mehmet Erhan
O7ZKUL

B, ve Biligim A.D

DEU Rektorliigti Hukul o .
Avukat Misavirligi Kadm E[] H X
Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi ; 5 ;
olmayan iiye [dari Mali igler Bckek E0 |HI

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar LEtik Kurulu Karar Formu




Kisisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

lletisim Adresi
Telefon
E-posta

internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / isyeri Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

EK 6: OZGECMIS

PINAR KUYULU

02 Eyliil 2019 - Su Anda (2 yil 8 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSLU, FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON (YL) (TEZLI)
Agirlikli Genel Not Ortalamasi: 3.59 / 4.0

06 Agustos 2015 - 28 Haziran 2019 (3 yil 11 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, SANKO UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON PR. (UCRETLI)
Diploma Numarasi: 0190303053

Agirhkh Genel Not Ortalamasi: 3.04 / 4.0

02 Mart 2020 - Su Anda (2 il 2 ay) (Tam Zamanl)

ARASTIRMA GOREVLISI, SANKO UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAP| VE REHABILITASYON BOLUMU FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON
ANABILIM DALI

INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konusma: Orta)

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanlan

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alam Bilgileri

Anahtar Kelimeler

Ar-Ge Yetkinlik

Kitaplar

Saglik Bilimleri -- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Ortopedik Rehabilitasyon
Fizyoterapi

P. KUYULU & N. ERGUN, Kronik Hastalig Olan Engelli Bireylerde Egzersiz, Saglkta
ve Hastalikta Egzersiz(39 - 46), ISBN: 978-625-401-476-5: Turkiye Klinikleri
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Kitapta Bolim.
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Bildiriler

TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistiik/izleyicilik/Raportirliik Sayisi
Hakemlik/Panelistlik/Dig Danismanlik Sayisi
izleyicilik/Danismanlik Sayisi

Raportariiik Sayisi

H. POLAT, H. i. ERGEN, P. KUYULU, B. BAGCI, M. V. KESKENBICKE & N. ERGUN,
Rotator Manget Yirtiklarninda Agik ve Artroskopik Cerrahi Tekniklerinin Agn ve
Fonksiyonellik Agisindan Karsilastinlmast: On Calisma. , Poster Sunumu, XII. Omuz
ve Dirsek Cerrahisi Kongresi & Fizyoterapi Ortak Sempozyumu. , 13 Nisan 2022,
17 Nisan 2022.

P. KUYULU, H. i. ERGEN, H. POLAT, B. BAGCI, M. /. KESKINBICKI & N. ERGUN, muz
Propriyosepsiyon  Duyusunun  Olciilmesinde  G-Pro  Goniometer  Mobil
Uygulamasimin Giivenilirliginin incelenmesi: On Calisma. , Sézli Sunum, XII. Omuz
ve Dirsek Cerrahisi Kongresi & Fizyoterapi Ortak Sempozyumu, 13 Nisan 2022, 17
Nisan 2022.

P. KUYULU, H. ADIGUZEL & N. ERGUN, Engelli Gocuklan Olan Ebeveynlerin spor
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