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ONSOz

Uygarligin gelismesinde bilylik pay sahibi olan atin; yazili kaynaklarda M.O.
4000 yillarinda Orta Asya’da evcillestirildigi; Turklerin sosyal, siyasi,
ekonomik ve askeri hayatinda 6énemli rol oynadigi ve batin kaltir 6gelerine
yon veren bir etken oldugu bildirilmistir. TUrkler acisindan birbirinden ayri
disindlemeyen atcilik ve binicilik Tdrk kadltGrarin  gelismesine  ve
yayllmasina blyutk katkilari olmustur. Savas dizenleri bile atlarin donlarina
g6re yapilmistir. Tarklerin savasa hazirlik igin cirit, gokbori ve g¢evgan
oyunlari oynadiklari; hdkimdarlarin savas yeteneklerini denetlemek igin
ordularina “sigiz” denilen strgun avlar tertiplettikleri bilinmektedir (1).

Tlrkler Orta Asya’dan Anadolu’ya yaptiklar géclerde ve savaslarda
atlardan blyUk 6lclide yararlanmiglardir. Osmanlhlarda sdvari teskilatinin
cekirdegini olusturan Akincilar, 250 yil kadar orduya hizmet etmiglerdir. Bu
kuvvetler sinirlarda bulunur, orduya kesif hizmeti gérur, yol agar ve ginimuz

motorize kuvvetleri gibi cok hizl bir harekat ile buyuk bir etki yaratirlardi (1).

Osmanli devletinin son dénemlerinde Balkan, |. Dinya ve Kurtulus
savaglarl nedeniyle at sayisinda buyuk bir azalma olmus; bunun bir sonucu
olarak da at meraki, atcilik ve binicilik dolayisiyla atli sporlar olumsuz yénde
etkilenmistir (1). Ginimiizde atcilik ve binicilik devlet eliyle Tarim isletmeleri
Genel Mudurliga (TIGEM) tarafindan; sivil alanda 6zel binicilik kultipleri ve
Tarkiye Jokey Kullibi (TJK); askeri alanda ise Turk Silahlh Kuvvetleri (TSK)
bunyesindeki 6zel birliklerde devam ettiriimektedir. Gerek asayis gerekse
spor amacltyla kullanilan bu dederli atlarda bir takim sirurjikal lezyonlar
olusmaktadir. Yapilan ¢alismalarda bu lezyonlarin daha ¢ok 6n bacaklarda
karpal eklemin altinda lokalize olduklari 6zellikle de tendo ve tendovagina ile

ilgili lezyonlarin daha yiksek oranda sekillendigi tespit edilmistir (2).

Ozgirligin, canlihgin, hareketliligin, hayatta varolabilmenin, uzak

diyarlan fetetmenin, yeni yerleri kesfetmenin, Gretmenin, bolluk ve bereketin,



dinyasini olusturan b0tin topluluklarda yer alan atin Tark kdltir ve
degerlerini bir arada tutan ve yasatan bir unsur oldugu belirtilebilir (1).

Tez calismam slrecinde bilylk emek ve katkilari olan danisman
hocam Dog. Dr. ibrahim DEMIRKAN’a, tezin sekillendiriimesinde blyik caba
gbsteren Aras. Gorv. Musa KORKMAZ’a, bilimsel ¢alisma imkani taniyan,
daima destek ve anlayisini gérdigim JAKEM Komutani J. Binbasl Selguk
BOZ'a ve birligin degerli personeline, imkan ve Kkabiliyetlerinden
yararlandigim Erciyes Universitesi Veteriner Fakiltesi Dekani Prof. Dr. I.
Hakki NUR'a ve Anatomi ABD Ogretim Uyesi Yard. Doc Dr. Ayhan
DUZLER'e, tezin diizenlenmesinde biyiik katki ve yardimlari olan Dr. Vet.
Hekim Bilent OZSOY ve Dr. Vet. Hekim Hakan TAN’a, istatistiksel
analizlerde yardimlarini esirgemeyen Dr. Coskun KUS’a tesekkdr ederim.

Beni buglnlere getiren kiymetli anne ve babama, c¢alismalarim
sirasinda gdsterdigi sabir ve anlayigindan dolayi sevgili esime tesekklrlerimi

borg bilirim.
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Tablo 31. Sol 6n bacak birinci bélge egzersizden énce ve egzersizden
sonra alinan termografi 6lcimlerinin Duncan testi tablosu.

Tablo 32. Sol 6n bacak ikinci bélge egzersizden dnce ve egzersizden
sonra alinan termografi dlguimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu.
Tablo 33. Sol 6n bacak ikinci bélge egzersizden dnce ve egzersizden
sonra alinan termografi dlguimlerinin varyans analizi tablosu.

Tablo 34. Sol 6n bacak ikinci bélge egzersizden dnce ve egzersizden
sonra alinan termografi 6lgtimlerinin Duncan testi tablosu.
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Tablo 35. Sag 6n bacak birinci bolge egzersiz dncesi verilerden sicaklk

ile cinsiyet arasindaki ¢apraz tablo.

Tablo 36. Sag 6n bacak birinci bélge egzersiz dncesi verilerden sicaklk
ile cinsiyet arasindaki Ki-Kare Bagimsizlik Testi tablosu.

Tablo 37. Sag 6n bacak birinci bélge egzersiz dncesi verilerden sicaklik
ile yas arasindaki capraz tablo.

Tablo 38. Sag 6n bacak birinci bolge egzersiz dncesi verilerden sicaklk
ile yas arasindaki Ki-Kare Bagimsizlik Testi tablosu.

Tablo 39. Sag 6n bacak birinci bolge egzersiz dncesi verilerden sicaklk
ile agirhk arasindaki ¢apraz tablo.

Tablo 40. Sag 6n bacak birinci bolge egzersiz dncesi verilerden sicaklk
ile agirhk arasindaki Ki-Kare Bagimsizlik Testi tablosu.

Tablo 41. Sag 6n bacak birinci bélge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile cinsiyet arasindaki ¢apraz tablo.

Tablo 42. Sag 6n bacak birinci bélge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile cinsiyet arasindaki Ki-Kare Bagimsizlik Testi tablosu.

Tablo 43. Sag 6n bacak birinci bélge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile yas arasindaki capraz tablo.

Tablo 44. Sag 6n bacak birinci bélge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile yas arasindaki Ki-Kare Bagimsizlik Testi tablosu.

Tablo 45. Sag 6n bacak birinci bélge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile agirlik arasindaki capraz tablo.

Tablo 46. Sag 6n bacak birinci bélge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile agirlik arasindaki Ki-Kare Bagimsizlk Testi tablosu.

Tablo 47. Sag 6n bacak ikinci bdlge egzersiz dncesi verilerden sicakhk
ile cinsiyet arasindaki ¢apraz tablo.

Tablo 48. Sag 6n bacak ikinci bolge egzersiz dncesi verilerden sicaklik
ile cinsiyet arasindaki Ki-Kare Bagimsizlik Testi tablosu.

Tablo 49. Sag 6n bacak ikinci bolge egzersiz dncesi verilerden sicaklik
ile yas arasindaki capraz tablo.

Tablo 50. Sag 6n bacak ikinci bolge egzersiz dncesi verilerden sicaklik
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ile yas arasindaki Ki-Kare Bagimsizlik Testi tablosu.
Tablo 51. Sag 6n bacak ikinci bdlge egzersiz dncesi verilerden sicakhk
ile agirhk arasindaki ¢apraz tablo.

Tablo 52. Sag 6n bacak ikinci bdlge egzersiz dncesi verilerden sicakhk
ile agirhk arasindaki Ki-Kare Bagimsizlik Testi tablosu.

Tablo 53. Sag 6n bacak ikinci bélge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile cinsiyet arasindaki ¢capraz tablo.

Tablo 54. Sag 6n bacak ikinci bélge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile cinsiyet arasindaki Ki-Kare Bagimsizlik Testi tablosu.

Tablo 55. Sag 6n bacak ikinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile yag arasindaki ¢apraz tablo.

Tablo 56. Sag 6n bacak ikinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile yas arasindaki Ki-Kare Bagimsizlik Testi tablosu.

Tablo 57. Sag 6n bacak ikinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile agirlik arasindaki ¢apraz tablo.

Tablo 58. Sag 6n bacak ikinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile agirlik arasindaki Ki-Kare Bagimsizlk Testi tablosu.

Tablo 59. Sol 6n bacak birinci bdlge egzersiz dncesi verilerden sicaklik
ile cinsiyet arasindaki ¢apraz tablo.

Tablo 60. Sol 6n bacak birinci bdlge egzersiz éncesi verilerden sicaklik
ile cinsiyet arasindaki Ki-Kare Bagimsizlik Testi tablosu.

Tablo 61. Sol 6n bacak birinci bélge egzersiz dncesi verilerden sicaklik
ile yas arasindaki capraz tablo.

Tablo 62. Sol 6n bacak birinci bélge egzersiz dncesi verilerden sicaklik
ile yas arasindaki Ki-Kare Bagimsizlik Testi tablosu.

Tablo 63. Sol 6n bacak birinci bélge egzersiz dncesi verilerden sicaklik
ile agirhk arasindaki ¢apraz tablo.

Tablo 64. Sol 6n bacak birinci bélge egzersiz dncesi verilerden sicaklik
ile agirhk arasindaki Ki-Kare Bagimsizlik Testi tablosu.

Tablo 65. Sol 6n bacak birinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile cinsiyet arasindaki ¢apraz tablo.
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Tablo 66. Sol 6n bacak birinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile cinsiyet arasindaki Ki-Kare Bagimsizlik Testi tablosu.
Tablo 67. Sol 6n bacak birinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden

sicaklik ile yas arasindaki ¢capraz tablo.

Tablo 68. Sol 6n bacak birinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile yas arasindaki Ki-Kare Bagimsizlik Testi tablosu.

Tablo 69. Sol 6n bacak birinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile agirlik arasindaki capraz tablo.

Tablo 70. Sol 6n bacak birinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile agirlik arasindaki Ki-Kare Bagimsizhk Testi tablosu.

Tablo 71. Sag 6n bacak birinci bdlge siuperfisiyal tendo egzersiz dncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen mesafe O&lgimlerinin tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 72. Sag 6n bacak birinci bdlge siuperfisiyal tendo egzersiz dncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen mesafe dlcimlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 73. Sag 6n bacak birinci bolge siuperfisiyal tendo egzersiz dncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen c¢evre O&lgimlerinin  tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 74. Sag 6n bacak birinci bdlge siperfisiyal tendo egzersiz éncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen gevre Ol¢cimlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 75. Sag 6n bacak birinci bdlge siperfisiyal tendo egzersiz éncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen alan dlgiimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 76. Sag 6n bacak birinci bdlge siuperfisiyal tendo egzersiz dncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen alan oélgimlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 77. Sag 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen mesafe dlgimlerinin tanimlayici istatistikler

tablosu.
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Tablo 78. Sag 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen mesafe Olgimlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 79. Sag 6n bacak birinci bdlge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonras! elde edilen g¢evre olcimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 80. Sag 6n bacak birinci bdlge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen gevre dlcimlerinin varyans analizi tablosu.
Tablo 81. Sag 6n bacak birinci bdlge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen alan dlgimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 82. Sag 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen alan dlgumlerinin varyans analizi tablosu.
Tablo 83. Sag 6n bacak ikinci bdlge stperfisiyal tendo egzersiz éncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen mesafe O&lgimlerinin tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 84. Sag 6n bacak ikinci bdlge sUperfisiyal tendo egzersiz dncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen mesafe dlcimlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 85. Sag 6n bacak ikinci bélge slperfisiyal tendo egzersiz éncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen kalinlik &lgimlerinin  tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 86. Sag 6n bacak ikinci bdélge stperfisiyal tendo egzersiz éncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen kalinlik 6lgiimlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 87. Sag 6n bacak ikinci bdlge stperfisiyal tendo egzersiz éncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen c¢evre O&lcimlerinin  tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 88. Sag 6n bacak ikinci bdlge sUperfisiyal tendo egzersiz dncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen cevre Ol¢Umlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 89. Sag 6n bacak ikinci bdlge sUperfisiyal tendo egzersiz dncesi
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ve egzersiz sonrasi elde edilen alan dlgimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 90. Sag 6n bacak ikinci bdlge sUperfisiyal tendo egzersiz dncesi
ve egzersiz sonras! elde edilen alan o6lgimlerinin varyans analizi

tablosu.

Tablo 91. Sagd 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen mesafe dlgimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 92. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen mesafe o6l¢cimlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 93. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonras! elde edilen kalinlik élgiimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 94. Sagd 6n bacak ikinci bdlge profund tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen kalinlik &lgimlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 95. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen ¢evre olcimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 96. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen ¢evre dlcimlerinin varyans analizi tablosu.
Tablo 97. Sagd 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen alan 6lgimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 98. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen alan dlgumlerinin varyans analizi tablosu.
Tablo 99. Sol 6n bacak birinci bélge superfisiyal tendo egzersiz dncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen mesafe Olgimlerinin tanimlayici

istatistikler tablosu.
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Tablo 100. Sol 6n bacak birinci bdlge slperfisiyal tendo egzersiz dncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen mesafe o6lcimlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 101. Sol 6n bacak birinci bdlge slperfisiyal tendo egzersiz dncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen c¢evre O&lgimlerinin  tanimlayici

istatistikler tablosu.

Tablo 102. Sol 6n bacak birinci bdlge slperfisiyal tendo egzersiz dncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen cevre Ol¢Umlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 103. Sol 6n bacak birinci bdlge slperfisiyal tendo egzersiz dncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen alan dlgiimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 104. Sol 6n bacak birinci bdlge slperfisiyal tendo egzersiz dncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen alan &lgumlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 105. Sol 6én bacak birinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen mesafe dlgimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 106. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz dncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen mesafe Olgimlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 107. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen gevre 6lgcimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 108. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen gevre dlcimlerinin varyans analizi tablosu.
Tablo 109. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen alan dlgimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 110. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
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egzersiz sonrasi elde edilen alan dlgumlerinin varyans analizi tablosu.
Tablo 111. Sol 6n bacak ikinci bélge stperfisiyal tendo egzersiz éncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen mesafe O&lgimlerinin tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 112. Sol 6n bacak ikinci bélge superfisiyal tendo egzersiz dncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen mesafe o6lgimlerinin varyans analizi

tablosu.

Tablo 113. Sol 6n bacak ikinci bélge superfisiyal tendo egzersiz dncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen kalinlik &lgimlerinin  tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 114. Sol 6n bacak ikinci bélge superfisiyal tendo egzersiz dncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen kalinlik 6lgiimlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 115. Sol 6n bacak ikinci bélge superfisiyal tendo egzersiz dncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen cevre O&lcimlerinin  tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 116. Sol 6n bacak ikinci bélge superfisiyal tendo egzersiz dncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen cevre Ol¢Umlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 117. Sol 6n bacak ikinci bélge stperfisiyal tendo egzersiz dncesi
ve egzersiz sonrasi elde edilen alan élgimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 118. Sol 6n bacak ikinci bélge superfisiyal tendo egzersiz dncesi
ve egzersiz sonras! elde edilen alan o6lgimlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 119. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen mesafe 6lcimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 120. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve

egzersiz sonrasi elde edilen mesafe o6l¢cimlerinin varyans analizi
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tablosu.

Tablo 121. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen kalinlik élgciimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 122. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen kalinlik o6lgimlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 123. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen ¢evre olcimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 124. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen gevre dlcimlerinin varyans analizi tablosu.
Tablo 125. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen alan 6lgimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 126. Sol 6én bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen alan élgumlerinin varyans analizi tablosu.
Tablo 127. Sag 6n bacak birinci bdlge superfisiyal tendo egzersiz
sonrasi 90 dk. 7.gin ve 14.ginde alinan mesafe &lcimlerinin
tanimlayici istatistikler tablosu.

Tablo 128. Sag 6n bacak birinci bélge siperfisiyal tendo egzersiz
sonras! 90 dk. 7.gun ve 14.ginde alinan mesafe dlguimlerinin varyans
analizi tablosu.

Tablo 129. Sag 6n bacak birinci bélge siperfisiyal tendo egzersiz
sonras! 90 dk. 7.gin ve 14.gunde alinan gevre dlcimlerinin tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 130. Sag 6n bacak birinci bdlge superfisiyal tendo egzersiz
sonrasi 90 dk. 7.gln ve 14.ginde alinan ¢evre Olgimlerinin varyans
analizi tablosu.

Tablo 131. Sag 6n bacak birinci bdlge superfisiyal tendo egzersiz
sonrasi 90 dk. 7.gin ve 14.gunde alinan alan 6lgimlerinin tanimlayici
istatistikler tablosu.
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Tablo 132. Sag 6n bacak birinci bdlge superfisiyal tendo egzersiz
sonrasi 90 dk. 7.gun ve 14.ginde alinan alan Olgimlerinin varyans
analizi tablosu.

Tablo 133. Sag 6n bacak birinci bodlge profund tendo egzersiz sonrasi
90 dk. 7.gun ve 14.ginde alinan mesafe Olcimlerinin tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 134. Sag 6n bacak birinci bodlge profund tendo egzersiz sonrasi
90 dk. 7.gun ve 14.ginde alinan mesafe Olgimlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 135. Sag 6n bacak birinci bodlge profund tendo egzersiz sonrasi
90 dk. 7.gin ve 14.ginde alinan c¢evre O&lgumlerinin tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 136. Sag 6n bacak birinci bdlge profund tendo egzersiz sonrasi
90 dk. 7.gun ve 14.ginde alinan gevre Ol¢Umlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 137. Sag 6n bacak birinci bodlge profund tendo egzersiz sonrasi
90 dk. 7.gun ve 14.ginde alinan alan ol¢gimlerinin tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 138. Sag 6n bacak birinci bdlge profund tendo egzersiz sonrasi
90 dk. 7.gun ve 14.gunde alinan alan o&lgumlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 139. Sag 6n bacak ikinci bolge suUperfisiyal tendo egzersiz
sonrasi 90 dk. 7.gin ve 14.ginde alinan mesafe Olgimlerinin
tanimlayici istatistikler tablosu.

Tablo 140. Sag 6n bacak ikinci bdlge slperfisiyal tendo egzersiz
sonrasi 90 dk. 7.gin ve 14.ginde alinan mesafe 6lgiimlerinin varyans
analizi tablosu.

Tablo 141. Sag 6n bacak ikinci bolge sUperfisiyal tendo egzersiz
sonrasi 90 dk. 7.gin ve 14.ginde alinan kalinlhk 6&lgimlerinin
tanimlayici istatistikler tablosu.
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Tablo 142. Sag 6n bacak ikinci bodlge slperfisiyal tendo egzersiz
sonrasi 90 dk. 7.gin ve 14.ginde alinan kalinlik élgimlerinin varyans
analizi tablosu.

Tablo 143. Sag 6n bacak ikinci bolge suUperfisiyal tendo egzersiz
sonrasi 90 dk. 7.gln ve 14.ginde alinan gevre Olgimlerinin tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 144. Sag 6n bacak ikinci bolge suUperfisiyal tendo egzersiz
sonrasi 90 dk. 7.gln ve 14.gunde alinan ¢evre Olgimlerinin varyans
analizi tablosu.

Tablo 145. Sag 6n bacak ikinci bdlge sUperfisiyal tendo egzersiz
sonras! 90 dk. 7.gin ve 14.glinde alinan alan élgimlerinin tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 146. Sag On bacak ikinci bolge slperfisiyal tendo egzersiz
sonrasi 90 dk. 7.gun ve 14.ginde alinan alan Olgimlerinin varyans
analizi tablosu.

Tablo 147. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gin ve 14.ginde alinan mesafe &lglimlerinin  tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 148. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gin ve 14.ginde alinan mesafe O6l¢imlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 149. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gin ve 14.guinde alinan kalinlik o&lgimlerinin tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 150. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gin ve 14.ginde alinan kalinlik o6lgimlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 151. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gun ve 14.gunde alinan gevre 6lgiimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 152. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90

dk. 7.gun ve 14.ginde alinan g¢evre dlgiimlerinin varyans analizi tablosu.
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Tablo 153. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gun ve 14.gunde alinan alan 6lgimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 154. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gln ve 14.gunde alinan alan élgimlerinin varyans analizi tablosu.
Tablo 155. Sol én bacak birinci bdlge sUperfisiyal tendo egzersiz
sonrasi 90 dk. 7.gin ve 14.ginde alinan mesafe &lcimlerinin
tanimlayici istatistikler tablosu.

Tablo 156. Sol 6n bacak birinci bdlge sUperfisiyal tendo egzersiz
sonrasi 90 dk. 7.gin ve 14.ginde alinan mesafe 6lgimlerinin varyans

analizi tablosu.

Tablo 157. Sol én bacak birinci bdlge sUperfisiyal tendo egzersiz
sonrasi 90 dk. 7.gin ve 14.gunde alinan gevre dlcimlerinin tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 158. Sol 6n bacak birinci bdlge sUperfisiyal tendo egzersiz
sonrasi 90 dk. 7.gln ve 14.ginde alinan ¢evre Olgimlerinin varyans
analizi tablosu.

Tablo 159. Sol 6n bacak birinci bdlge sUperfisiyal tendo egzersiz
sonrasi 90 dk. 7.gin ve 14.gunde alinan alan 6lgimlerinin tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 160. Sol 6n bacak birinci bdlge sUperfisiyal tendo egzersiz
sonrasi 90 dk. 7.gun ve 14.ginde alinan alan Olgimlerinin varyans
analizi tablosu.

Tablo 161. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gin ve 14.gunde alinan mesafe O&lcimlerinin  tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 162. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gin ve 14.ginde alinan mesafe O6l¢imlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 163. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90
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dk. 7.gun ve 14.gunde alinan gevre 6lgiimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 164. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gln ve 14.gunde alinan gevre dlgimlerinin varyans analizi tablosu.
Tablo 165. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gun ve 14.gunde alinan alan dlgimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 166. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gln ve 14.gunde alinan alan élgimlerinin varyans analizi tablosu.
Tablo 167. Sol 6n bacak ikinci bolge stperfisiyal tendo egzersiz sonrasi
90 dk. 7.gin ve 14.ginde alinan mesafe Olgimlerinin tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 168. Sol 6n bacak ikinci bolge stperfisiyal tendo egzersiz sonrasi
90 dk. 7.gun ve 14.ginde alinan mesafe Olgimlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 169. Sol 6n bacak ikinci bolge stperfisiyal tendo egzersiz sonrasi
90 dk. 7.gin ve 14.ginde alinan kalnhk Olgimlerinin tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 170. Sol 6n bacak ikinci bdlge slperfisiyal tendo egzersiz sonrasi
90 dk. 7.gun ve 14.gunde alinan kalinlik 6lgiimlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 171. Sol 6n bacak ikinci bélge slperfisiyal tendo egzersiz sonrasi
90 dk. 7.g0n ve 14.ginde alinan c¢evre O&lgumlerinin tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 172. Sol 6n bacak ikinci bolge stperfisiyal tendo egzersiz sonrasi
90 dk. 7.gun ve 14.ginde alinan gevre Ol¢Umlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 173. Sol 6n bacak ikinci bolge stperfisiyal tendo egzersiz sonrasi
90 dk. 7.gun ve 14.g0nde alinan alan ol¢cimlerinin tanimlayici
istatistikler tablosu.
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Tablo 174. Sol 6n bacak ikinci bolge slperfisiyal tendo egzersiz sonrasi
90 dk. 7.gun ve 14.gunde alinan alan o&lgumlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 175. Sol 6n bacak ikinci bdlge profund tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gin ve 14.gunde alinan mesafe O&lgimlerinin tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 176. Sol 6n bacak ikinci bdlge profund tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gin ve 14.ginde alinan mesafe O6l¢imlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 177. Sol 6n bacak ikinci bdlge profund tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gin ve 14.ginde alinan kalinlik &lgimlerinin  tanimlayici
istatistikler tablosu.

Tablo 178. Sol 6n bacak ikinci bdlge profund tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gin ve 14.ginde alinan kalinlik o6lgimlerinin varyans analizi
tablosu.

Tablo 179. Sol 6n bacak ikinci bdlge profund tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gun ve 14.gunde alinan gevre 6lgiimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 180. Sol 6n bacak ikinci bdlge profund tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gun ve 14.ginde alinan g¢evre dlgiimlerinin varyans analizi tablosu.
Tablo 181. Sol 6n bacak ikinci bdlge profund tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gun ve 14.gunde alinan alan 6lgimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu.

Tablo 182. Sol 6n bacak ikinci bdlge profund tendo egzersiz sonrasi 90

dk. 7.gun ve 14.gtnde alinan alan él¢gimlerinin varyans analizi tablosu.
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OZET

Bu calismada cesitli irklara ait beygir ve kisraklarin agir egzersiz 6ncesi ve
sonrasi peritendo’da meydana gelen akut yanginin termografik,
ultrasonografik ve radyografik yéntemlerle karsilastirmali erken tanisi ve
devam eden iyilesme surecindeki degerler incelenmistir.

On ekstremitelerin, fleksor tendolarindan musculus flexor digitorum
superficialis (MFDS) ve musculus flexor digitorum profundus (MFDP)
tendolarinin muayene ve 6lcim degerleri kayit edilip 14 gin sireyle takip
edilmigtir. Termografi cihaziyla agir egzersiz dncesi, egzersizden 20 dk, 35
dk, 50 dk, 80 dk, 7. gin ve 14. gun sonraki gorintileri alindi. Vicuttan
yayilan infrared (kizilaltt) 1sinin degerleri &lgllerek farkl strelerdeki isi
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olup olmadigi varyans
analizi  (ANOVA) ve Duncan Testi ile irdelenmistir. istatistiksel
degerlendirmelerde termografi Ol¢iimlerinde egzersiz dncesi ve egzersiz
sonrasinda incelenen her bdlgedeki sicaklik ortalamalari arasinda anlamli
farklar gdézlenmistir (p<0,05). Ayrica yapilan Ki-kare bagimsizlik testi
sonucunda, egzersiz 6ncesinde sol bacak 1. bdlgedeki sicaklik ile yas
arasinda ve egzersiz sonras! 20. dk daki sol bacak 1. bélgedeki sicaklik ile
cinsiyet arasinda bagimhlik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ultrasonografik
muayene ve Olcimlerde egzersiz 6ncesi ve termografiyi takiben egzersiz
sonrasi 90 dk, 7. gin ve 14. glnlerde tendolarin mesafe, kalinlik, cevre ve
alan degerleri OlcUimustir. Muayenede 8 MHz lineer prob ara yastikla
transversal olarak ve ara yastiksiz longitudinal olarak kullaniimigtir.
Ultrasonografi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gbzlenmistir (p>0,05). Radyografik olarak rdéntgen cekimleriyle tendolarin
g6rintisi elde edilememistir.

Elde edilen verilerde termografi cihazinin Gstin Ozelliklere sahip
oldugu, kiglUk sicaklik degisimlerini tespit etmede bile ¢ok duyarli oldugu
belirlenmistir. Diger tani yéntemlerine (ultrasonografi, radyografi, nikleer
sintigrafi gibi) alternatif olmak yerine beraber kullanildiginda taniya yardimci
oldugu sonucuna varilmigtir.

Anahtar sézcikler: At, Tendo, Termografi, Ultrasonografi, Radyografi



SUMMARY

In this study, comparisons of early diagnosis and healing process of acute
inflammation in peritendon by thermographic, ultrasonographic and
radiographic techniques in various breeds of stallion and mares were
investigated.

Values of examination and measurement of front limb of flexor
tendons m. flexor digitorum superficialis and m. flexor digitorum profundus
were recorded and followed for 14 days. Before enduring egzersize, 20, 35,
50 and 80 mins after egzersize, 7th day and 14th day, images were recorded
by an thermography device. The statistically significant differences between
measured values of infrared rays from the body were evaluated by analysis
of variance (ANOVA) and Duncan tests. There were statistically significant
differences in thermographic values between before egzersize and after
egzersize (p<0,05). Moreover, using Chi-square independence test, there
was a statistically significant difference between heat in regio | and age of
animal in left front limb and it was also observed that there was a correlation
between heat and sex at 20 min after egzersize (p<0,05). In ultrasonographic
examination and measurement before enduring egzersize and 1.5 hour after
thermographic examination, at 7th and 14th days distance, length, border
and area of tehnods were obtained. An 8 MHz linear probe was used
transversally with an interface and longitudinally without interface. No
statistically significant difference was observed in ultrasonographic values.
(p>0,05). X-ray analysis showed no visible images of tendons.

Data obtained here showed that thermography has superior features,
and very sensitive to detect minute temperature changes. Not alone but used
in combination with other diagnostic techniques (ultrasonography,

radiography, scintigarphy etc) it will support the diagnosis.

Key words: Horse, Tendon, Thermography, Ultrasonography, Radiography,



1. GiRiS

Eski caglara kadar uzanan bir gegmisi oldugu bilinen at; insanlarin ilk
evcillestirdigi hayvanlardan birisi olmustur. Bazi arastiricilar, medeniyetin
gelismesi ile atin evcillestiriimesi arasinda ¢ok yakin bir iligki kurmuslardir (2).

Tarnmda, ulasimda is hayvani, ¢ekim hayvani ya da binek hayvani
olarak gucunden vyararlanilan at, uzun yillar buginki motorlu araglarin
g6rdigu hizmetleri Ustlenmigtir. Teknolojinin gelismesi, atin ig gilcinden
faydalanma oranini biylk 6lcide olumsuz yénde etkilemistir, buna karsilik
ata olan ilgi, hizindan ve derecesinden hi¢ bir sey kaybetmemistir. Bu ilgi
glindmizde daha ¢ok sportif yénde geligsmistir. TUrkler, cok eski zamanlardan
beri ath spora buyidk énem vermiglerdir. Osmanlilar zamaninda yariglara ait
ilk kayitlara 1326 yilinda Orhan Gazi zamaninda rastlanmaktadir. Turkler’in
anayurtlarinda cok eski tarihlerde at yarnigi dizenledikleri bilinmektedir.
Cumhuriyet déneminde ilk at yariglar istanbul’da 1922 yilinda bir ingiliz
sirketi tarafindan duzenlenmigtir. Ayni zamanda bu sirket yetistiricilikte
yapmistir (2).

Ulkemizde atgilik sportif amagch yapilmaktadir. Giinimiizde biyiik bir
sektér haline gelen at yarislari Tarim ve Koy isleri Bakanh@ denetiminde
Tarkiye Jokey Kulibl (TJK) tarafindan yedi farkli ilimizde dizenli olarak
yapilmaktadir. 2007 vyih itibariyla gece yariglari da dizenlenmektedir.
Ulkemizde kosan atlar devlet haralari, TJK'nin haralari ve 6zel isletme
sahiplerinin haralarin da yetistiriimektedir. Ayrica yurtdisindan da at ithal
edilmektedir (3).

Atlar ortopedik hastaliklar yéninden ¢ok hassas hayvanlardir (4).
Gerek sportif amacli kullanilan gerekse yaris amagl kullanilan atlarda bircok
sirtrjikal lezyonlar meydana gelmektedir. Bu sirtrjikal lezyonlardan biriside
tendolarda meydana gelen yangilardir. Sportif amagclar igcinde kullanilan
atlarin 6n ve arka bacaklari narin olmasina kargin ¢ok gtgcli ve direncli bir
anatomik yapiya sahiptir. Bacaklarin uzatilmasi (ekstensiyon) ve bukulmesi

(fleksiyon) hareketlerinden sorumlu yapilar tendolardir.



YUurdylOsin (adim atmanin) evreleri asagida verilen 4 agsamada gerceklesir.

1- Fleksiyon
2- Ekstensiyon
3- Yere basis

4- Ekstensiyondan kurtulma

1.1. Atlarda On Ektremitenin Anatomik Yapisi

Scapula (kirek kemig@i) 6n bacak kemiklerinin birincisidir ve en Ustte bulunur.
Yassi bir kemiktir. Kaslar araciligi ile gégsin 6n yan duvari Gzerine baglanir.
Articulatio humeri (omuz eklemi) denilen bir eklem aracilidi ile de kendinden
sonra gelen kemige, humerus’a eklemlesir (5).

Humerus (kol kemigi), uzun ve kalin bir kemiktir. Diger uzun
kemiklerde oldugu gibi Ust ug, alt u¢ ve bu iki u¢ arasinda kalan gévde olmak
Uzere U¢ bolime ayrilir. Humerus'un distal ucu articulatio cubiti (dirsek
eklemi) eklemiyle antebrachium (6n kol kemigi) kemiklerinin proksimal
uclariyla eklemlesir (5).

Antebrachium isimli 6n kol kemikleri iki uzun kemikten olusur. Birbirine
paralel olarak bulunan bu iki kemikten dnde ve i¢ tarafta olan kemige radius,
arkada ve dis tarafta yeralan kemige de ulna denir (5).

On ayak iskeleti 6n ayak bilek kemikleri (ossa carpi-carpus), 6n ayak
tarak kemikleri (ossa metacarpi-metacarpus) ve 6n ayak parmak kemikleri
(ossa digitorum-phalanges) olarak t¢ grup kemikten olusur (5). Atlarda karpal
eklemin distali, regio carpalis olarak isimlendirilir. Antebrachium’un distal ucu
ile metacarpus’un proksimal ucu arasinda, Ust Uste iki kemik sirasindan; Ust
sirada doért tane ossa carpi bulunur. Medialde os carpi radiale, ortada os
carpi intermedium, lateral’de ise os carpi ulnare ve os carpi accessorium
bulunur. Alt sirada os carpale I, lll ve IV yer alir. Bu kemikler hem kendi
aralarinda hem de, antebrachium ve metacarpus ile eklemleserek articulatio
carpi'yi olustururlar (6, 7, 8). Distal’e dogru karpus kemiklerinden sonra yan

yana, birbirine parelel olarak dizilmis metakarpus kemikleri gelir. Metacarpus



[l asil kemik olup, metacarpus Il ve IV ise tali kemiklerdir. Tali
metakarpus’larin uclari elle palpe edilebilir (5, 7, 8).

M. extensor digitalis communis’in tendosu lateral’de bulunur. Musculus
extensor digitalis lateralis’in tendosu ise derinin altinda elle fark edilir.
Buradan dorsal metakarpal damarlar ; arteria metacarpale dorsalis Il ve Il
cikar. Musculus interosseus medius ; metacarpus’a yapisir ve ayak fleksiyon
halindeyken yanlardan palpe edilebilir. Bunun palmarinda musculus flexor
digitalis profundus tendosu, bunun da palmarinda éne dayanmis halde
musculus flexor digitalis superficialis tendosu bulunur. Os sesamoideum
phalangis distalis ile musculus flexor digitalis profundus tendosu arasinda
bursa podotrochlearis bulunur. Musculus flexor digitalis profundus’un
yanlarinda ; arteria ve vena mediana ile nervus medianus’un kollari bulunur
(7).

Articulatio metacarpophalangea’nin distal’inde bulunan bdélgeye ayak
denir. Ayagi proksimal’den distal’e dogru ; falanks |, falanks Il ve falanks llI
olusturmaktadir. Ayagin proksimal'inde; topuk ekleminin gerisinde 2 adet
ossa sesamoidea phalangis proximalis; distal’inde ise os sesamoideum
phalangis distalis (os naviculare-susam kemigi) bulunur. Ayagin
dorsomedial’inde m. extensor digitalis communis ve onun lateralinde de m.

extensor digitalis lateralis’in tendosu bulunmaktadir (Sekil-1) (7, 9, 10).



M. serratus
ventralis

Tuberculum
supraglenoidale

M. triceps brachii
capitis longus

M.biceps \
brachii

M. flexor digitorum superficialis
tendosunun radial check ligamenti

Tuberositas metacarpale

M. flexor digitorum profundus
tendosunun carpal check ligamenti

k) ‘ M, interosseus medius
&
L7

W2 — Lig. sesamoidea distalis

M. ext. dig. communis -

M. interosseus medius'un
ekstensor kolu

Sekil 1. Atta 6n ekstremitenin anatomik gériinima (13).



1.2. Tendolar

Omurgalilarin vilcudunda kemiklerin belli bir diizene uyarak, hareketli ya da
hareketsiz bir sekilde bir araya gelmesinden olusan yapiya iskelet adi verilir.
Vicut yapisinin temelini olusturan iskelet, kuvvetli bir kemik ¢atidir. Yumusak
yapilarin bir arada tutulmasini, kaslarin ve baglarin yapigsmasini saglar.
Kaslar, en onemli Ozellikleri olan kasilma yeteneklerinden dolay! Uzerine
yapistiklari ya da icerisinde bulunduklari yapilari hareket ettirirler. Bu
Ozellikleri ile kaslar vicutta hareketin aktif organlaridirlar (11).

Kaslar vicudun hareketini saglarken tek baslarina calismamaktadirlar.
Kaslara yardimci olan organlar vardir. Bunlar: tendo, fascia, bursa sinoviales,
vagina sinoviales tendinum ve sinirlerdir. Kas Kkirisi olarak adlandirilan
tendolar serit seklinde, sik fibr6z bag dokudan ibarettir ve kaslarin kemige
yapismasinda araci olarak gérev yaparlar. Ligamentler ise vicuttaki kemikleri
birbirine baglayan serit seklindeki fibréz yapilar olup, organlari desteklemekle

gorevlidirler (11).

1.2.1. Normal Tendo
Tendolar da kas lifleri gibi ayni bdlgedeki embriyonal mezensimal
hicrelerden gelisirler, ancak tenoblastik ve myoblastik hlcrelerin tam olarak
gelismesi kismen ge¢ sekillenir. Taylarin ekstremitelerindeki asici
ligamentlerde oldugu gibi bazi tendolarda da gelisimdeki ilk devre kas
yapisindadir ve sonra farklilagsma neticesinde tendo gelisir. Kas ve tendolar,
yapisal olarak benzer 6zelliklere sahiptirler. Tendolarin temel bdlimleri
kollajen bantlardir. Bu bantlar tenositler ve kapillarlar ya da tendo
fibroblastlarinin merkezde mekik seklinde toplanmalar sonucu olusan
demetlerdir. Bu bolumlerin bir gogunun birlesmesiyle primer kas bantlari gibi
fasiklller sekillenir. Fasikillerde demet olusturarak tendolari olusturur.
Bunlarda peritendineum olarak adlandirilan gevsek fibréz doku ile sarilirlar
(Sekil-2) (12, 13).

Tendolar histolojik kesitlerde uzunlamasina seyirde dalgali, kivrimli bir

yapi gosterir. Bu kivrimh yapi sayesinde tendo hasar gérmeden belli bir



oranda esneme yetenegine sahiptir ve ekstremite yik altinda kaldigi zaman
kivrimlar duzlesir (14).

Tendolar vicudun aktif yOkind kaslardan kemiklere transfer eden
organlardir. Attaki hareketin derecesi, ekstremitenin distalindeki palmar
ylzde bulunan ve Musculus interosseusu da iceren fleksor tendolarin enerji

salinimi ve birikimi yetenegiyle en yUksek seviyeye ulasmaktadir (15).

Sekil. 2 Tendonun ayrintili yapisi (13).

1.3. On Ektremitedeki Fleksor Tendolar
On bacaklarda 3 tane fleksor tendo vardir.
1- Musculus flexor digitalis superficialis
2- Musculus flexor digitalis profundus
3- Musculus interosseus medius
1.3.1. Musculus flexor digitalis superficialis (MFDS)
Antebrachium’un arka tarafinda, ylOzeysel olarak bulunur. Humerus’un

epicondylus medialis’inden baslar, distale kadar devam eder. Ozellikle bacak



sabit iken musculus flexor digitalis profundus ile birlikte articulatio
metacarpophalangea’nin desteklenmesine istirak eder (5). MFDS, medial’de
musculus flexor carpi radialis’in tendo kilifi ile iligkilidir. Bu iligkinin bilinmesi,
taylarda dik bileklilik ve MFDS’nin tendinitislerinin sagaltimi amaciyla bu
tendonun ligamentum accessorium’unun desmotomisi tekniginde 6nemlidir.
Birlesmis, yuvarlak sekilli tendo, distale dogru karpal kanal boyunca gecer ve
metakarpus bdlgesinde yarim ay seklini alarak dizlesir. Tendo
metakarpofalangeal eklemin palmar ligamentinin arkasinda simetrik hale gelir
ve genisler. Phalanx l'in distal ucunda MFDS’nin distal kollari ayri olup,
bukahgin her iki tarafinda distal’de kalinlagirlar ve articulatio interphalangea
proximalis’in aksiyal ve abaksiyal palmar ligamentlerinin arasinda sonlanir

(11, 16). Nervus medianus’un ramus muscularis’i tarafindan innerve edilir (5).

1.3.2. Musculus flexor digitalis profundus (MFDP)

Antebrachium’un arka yiiziinde yeralir. U¢ bashdir. Bunlar caput humerale,
caput radiale ve caput ulnare’dir. Caput humerale, MFDP’nin esas parcasidir.
Humerus’un epicondylus medialis’inden bagslar. Caput radiale, radius’un
palmar yizinde bulunur. Yassi bir kastir. Radius’un arka ytzindn orta 1/3’
Unden baslar. Caput ulnare ince bir kastir. Ulna kemiginin Gst ucunun ig
kesiminden baslangi¢ alir. Bu U¢ kaputun tendosu karpal eklem diizeyinde
birlesir ve ortak bir tendo olustururlar. Bu ortak tendo atta metacarpus’un
ortalarinda inferior check ligament olarak da adlandirilan ligamentum
accessorium ile birlegsir. MFDP dorsalde semilunar bir hatla ve cartilago
ungulae’nin  komsu vyUzeyi ile temas halinde, phalanx IIl'Gn fascies
flexoria’sinda son bulur. Articulatio metacarpophalangea’nin bikUicusutdur.
Caput humerale ve caput ulnare, nervus ulnare tarafindan, caput radiale,

nervus medianus tarafindan innerve edilir (5).

1.3.3. Musculus interosseus medius (MiM)

Slispansor ligament olarak da adlandirilan MiM, asici ligament rolii olan,
kuvvetli tendindz bir banttir. On ekstremitede, karpal kemiklerin distal
sirasindan proksimal olarak ve metakarpal kemiklerin (esas olarak



metacarpus Ill) proksimal ucunun palmar ylzeyinin komsu kisimlardan ¢ikar.
MiM’in proksimal kismi tam olmayan bir sekilde Il ve lIl. karpal kemiklerden
orjin alan iki ana bélime ayrilir (11, 16) . MiM'in gévdesi, metakarpal olukta
metacarpus Il ve IV arasindan iner ve metacarpus lII'in palmar yizine
yapistigl yerden orta metacarpus ve bu alanin distal 1/4’G arasinda ki
bblgeden kollara bolinerek devam eder. Bu kollar kargilikli gelen proksimal
susam kemiginin abaksiyal ylzlerine yapigir (17).

MIM, nervus ulnaris tarafindan innerve edilir (5).

1.4. Peritendinitis (Tenosinovitis)
Tendo kilifinin sinoviyal membraninin yangisi olarak tanimlanir. Fakat tendo
kiifinin fibr6z katida siklikla etkilenir. En belirgin bulgu etkilenen bdlgenin
sinoviya birikmesi ile kabarik bir gérinim almasidir.

Atlarda 4 cesit peritendinitis tanimlanmistir:

1- Akut Peritendinitis

2- Kronik Peritendinitis

3- Idiyopatik (Nedeni Bilinmeyen) Peritendinitis

4- Septik ( Enfeksiy6z) Peritendinitis

1.4.1. Akut Peritendinitis:

Akut Peritendinitis hizli bir sekilde tendo kilifi i¢cinde sinoviya birikimi ile
karakterizedir. BOlgedeki bu sivi agri ve bazi durumlarda topalliga neden
olur.

Patogenez: Her zaman gecerli olmamakla birlikte peritendinitisin
anamnezinde travma mevcuttur. Akut peritendinitis genellikle akut tendinitisle
ilgilidir. Diger nedenler ise tendo kilifinin parietal ve visseral yapraklarinin
birbirine sUrtlinmesi, peritendinéz basing veya tendo ve kilifina isabet eden
dogrudan akut travmalardir.

Asiri gerilmeler veya basinglar tendo kilifinin yizeylerinin birbirine
hasar verici dizeyde surtinmesine neden olur. Bdylece peritendinitis

gelismis olur.



Tani: Akut yangi belirtilerinin varlhi@i (sislik, agri, 1s1 artigi gibi) tanida
yardimci olur. Peritendinitisleri tendinitislerden ayirmak igin ultrasonografi
kullanilir. Bunun yaninda kontrast artrografi ve tenoskopide yapilabilir (18).

Sagaltim: Dinlendirme ve soguk hidroterapi sagaltimda en &nce
yapilmasi gereken uygulamalardir. Bolgeye bandaj uygulanir. Eger bir hafta
icerisinde dizelme gérilmezse biriken sivinin aspirasyonu yapilip bélgeye
kortikosteroid enjekte edilebilir.

Prognoz genelde iyidir. Eger uygun sagaltim yapilmazsa kronik
peritendinitis gelisir.

1.4.2. Kronik Peritendinitis:

Kronik peritendinitis strekli sivi birikimi ve tendo kilifinin fibréz kalinlagsmasi
ile karakterizedir. Genellikle kilif icinde stenoz (tlkanma) veya parietal ve
visseral yapraklarin birbirine yapismasiyla birlikte seyreder.

Patogenez:  Genellikle yeterli dizeyde sagaltimayan akut
peritendinitisi takip eder. Ote yandan cok sayida ve uzun sire tekrarlanan
dogrudan travmalardan sonrada gelisir. Dogrudan olusan travmalar veya o
bdlgede ki yangilar adezyon (yapisma) olusumuna neden olur.

Tani: Klinik bulgularda etkilenen tendo kilifi icerisinde surekli sivi
birikimi ve kilif icerisinde stenoz veya adezyon gorulur.

Araliksiz devam eden irritasyon kilif duvarinda yaygin veya noduler
kalinlasmalara neden olur. Yapigsmalar kilifin elastikiyetini sinirlandirir. Kronik
olgularda fluktuan (dalgali) olan sislik soguk ve agrisizdir. Ultrasonografi ve
artroskopi tanida sikhkla kullanilir (19).

Musculus flexor digitorum tendo kiliflarinin peritendinitisinde mutlaka
Musculus flexor digitorum tendosunun longitudinal (uzunlamasina) yirtiklan
g6z 6nunde bulundurulmalidir (20).

Kontrast radyografi ve tenoskopi tanida yardimci olur.

Sagaltim: Drenaj ve kortikosteroid enjeksiyonu ilk yapilmasi gereken
uygulamalardandir. Bu uygulamalara cevap alinamadigi durumlarda ve
topalllk devam ediyorsa tendo kilifinin sirurjikal yOntemlerle agilarak
incelenmesi yapilir (21, 22). Burada amag¢ sirurjikal olarak hiperplastik



sinoviyal membran ve tendo kilifindaki yapigsmalarin rezeksiyonudur (23).

Ancak buyudk capl yapigsmalarda rezeksiyon yapilirsa prognoz olumsuzdur.

1.4.3. idiopatik (Nedeni Bilinmeyen) Peritendinitis:

Yang! belirtileri, agrn veya topallk olmadan tendo kiliflari igerisinde
olagandan fazla miktarlarda sinoviyal sivi birikimine idiopatik peritendinitis
denir. Bazi durumlarda taylar idiopatik peritendinitisli olarak dogabilir (24, 25).

Yetiskinlerde tipik klinik belirtiler gorilmeden sivi birikimi kendiliginden
gelisir. En sik etkilenen bdlgeler tarsal kilf, digital fleksor kilif ve ekstensor
tendo kiliflandir.

Patogenez: Yeni dogan taylarin idiopatik peritendinitisinin patogenezi

bilinmemektedir. Zamanla gelisen peritendinitisin konformasyonla ilgili oldugu
daha 6nce bildirilmistir.
Tani: En tipik klinik gérinim sivi  birikmesine baglh tendo kilifinin
dolgunlugudur. Yangi, agri veya topallik gérilmez. Sinoviyal sivi analizinde
6nemli bir bozukluk gérilmez. Ortalama protein konsantrasyonu 2- 2,5 mg/dL
ve lokosit sayisi 600’ den azdir.

Tani: idiopatik peritendinitisin tanisi genellikle kolaydir fakat septik ve
otoimmun problemlerden ayirt edilmesi gerekir.

Sagaltim: Herhangi bir klinik bozukluga neden olmamasindan dolayi
bu peritendinitis bir glizellik kusuru olarak degerlendirilmektedir. Sinoviyal sivi
aspirasyonu ve kortikosteroid enjeksiyonlarinin basarili oldugu rapor
edilmigtir (24).

1.4.4. Septik (Enfeksiy6z) Peritendinitis:
Bu tip peritendinitis dnemli oranda sinoviyal sivi birikimi, is1, agri, siskinlik,
siddetli topallik ve suppuratif sinoviyal sivi ile karakterizedir.

Patogenez: Septik artritisler de oldugu gibi septik peritendinitiste

hematojen, iatrojen veya travmalar (delici, ezici, kesici) sonucu geligir.



Siddetli yangisal faaliyetler sonucu fibrin birikimi olusur ve hizli bir
sekilde adezyon gelisimine neden olur. Yangisal slre¢ sonucu ortaya ¢ikan
lizozomal enzimler tendo ana maddelerini sindirir.

Tani: Siddetli topallikla birlikte tendo kilifinda sivi birikmesi, 1s1, agri ve
sisligin olmasiyla kolaylikla tani konur. Kesin tanida sinoviyal sivi analizi
yapilir. Sivi serésanguindz veya purulenttir. Protein konsantrasyonu 3 gr / dL,
akyuvar sayisi ise genellikle 30.000/mm?® oranlarindadir. Viicut 1sisi artmis
olabilir. Eger klinik belirtiler zamaninda fark edilmezse hastalik dejeneratif
tendo kopmasina kadar ilerleyebilir.

Sagaltim: Genis spektrumlu parenteral antibakteriyeller, sinoviyal sivi
aspirasyonu, irrigasyon ve drenaj sagaltim icin yeterlidir.

Atlarin septik peritendinitisine baglh gelisen adezyonlar (yapigsmalar)
normal atletik performansa dénmeyi engeller (26).

1.5. Tendinitis
Tendinitis intratendinéz fibriler/fasikiler kopmalara bagli sekillenen tendo
yangisina denir (27). Diger bir ifade ile paratendineum ile g¢evrili tendo
bélimindn yangisi tendinitis, tendovagina ile c¢evrili tendo bdélimindn
yangisi tenosinovitis (peritendinitis), ligamentlerin yangisi ise desmitis olarak
tanimlanir (28).

Tendinitis cogunlukla 6n bacaklardaki fleksor tendolarda bu tendolarin
asiri gerilimi sonucunda olusan bir hastaliktir. Yarig atlarinda topugun yik
tasima ve ¢okmeyi énlemedeki en bliylik destegi MFDS ile MiM tendolaridir
ve dolayisiyla bu tendolar MFDP tendosundan daha fazla etki altinda kalirlar.
Belirtilen bu iki tendonun asiri gerilimi tendo fibrillerinde, paratenonda ve
tendo kihflarinda kopma ve kanamalara neden olur ve bu kopma ve
kanamalar sonucunda olusan reperasyon olaylari tendinitisi sekillendirir.
Tendinitis eger MFDS tendosunda olusursa metakarpal veya metatarsal
bdlgede tendonun belirli ¢ yerinde lokalize olarak basladigi gériltr. Bunlar;
karpal bdlgenin altindaki alan, tendonun orta 1/3 bdlgesindeki alan (bu
alanda tendo kilifi bulunmadigi i¢in hastalik hakiki tendinitis olarak kabul
edilir) ve tendonun alt 1/3 bdlgesindeki tendinitistir (cogunlukla bu tendinitis



olusumu volar annular ligamentin sikmasi veya yangisi ile beraber gorulebilir)
(29).

1.5.1. Tendinitislerin Olusum Nedenleri

Tendinitis, hayvanlarin uzun ve zayif bukagiliga sahip olmalar, tirnagin
suimbuk kisminin uzun, 6kgelerin yatik olmasi, hatali tirnak yontulmalari ve
nallamalari, sik ve siddetli eforla yapilan antrenman ve kosular, yetersiz
antrenmanlarla yariglara katilmalar, 1slak ve kaygan kosu pistleri, bacak ve
tendo yapilarinin zayif buna karsilik vicudun iri olmasi gibi etkenlerle olusur.
Normal fizyolojik tendo esnekligini asan, siddetli aksiyal glcler ve fazla
gerilmeler metakarpal/metatarsal boélgeye isabet eden travmalar ve bazi
kimyasal ajanlar (kollagenaz, proteaz gibi) olusturabilir (27,28). Yars
atlarinda tendolar Gzerine en fazla biyomekanik gerilimin olugtugu an, galop
sirasinda 6n bacaklardan birisinin yere tek bastigi ve vicudun tim ydkindn
bu bacak Gzerinden aktarildigi andir (29).

1.5.2. Tenditislerin Tanisi

Tendinitis yaris veya c¢alismanin sonuna dogru olustugu i¢in ¢alisma veya
yarisin hemen bitiminde veya bir sire sonra belirtilerle beraber sekillenen
asag! topallikla gérdlar. Tendinitisin sekillendigi bdlgede yaygin bir siskinlik
vardir. Palpasyonda agri ve sicaklik hissedilir. inspeksiyonda hayvanin
topugu Uzerine yik vermedigi, karpal eklemini éne dogru bukik vaziyette
tuttugu ve Okcelerini yere degdirmek istemeyerek agrili tendosunu gevsek
pozisyonda tutmaga cahlstigi gorilir. Bu belirtiler tendoda sekillenen
yanginin derecesine gbre hayvandan hayvana degisimler gosterir. Tendo
yangisinin suspensor ligament'in (Musculus interosseus medius) yangisi ile
beraber oldugu hallerde Klinik belirtiler daha fazladir. Bu nedenle hayvanda
ayni zamanda suspensor ligamentin yangisinin bulunup bulunmadidi veya
bunun i¢ veya dis kolundan birisinde olup olmadigi dikkatli bir muayene ile
aciga cikarilmahdir. Tendinitisli vakalar Uzerinde yapilan histopatolojik
calismalar, patolojik degisikliklerin peritenon ve tendo kilifiyla beraber
tendonun fibrillerinde de olustugu ve fibrillerde kopma, kanama ve nekroz



sekillendigini gdstermistir. Bu nedenle tendoda olusan yangisal belirtilerin
aylar sirdigd ve iyilesmesi icin ortalama bir seneye yakin bir strenin
gecmesi gerektigi bildirilmistir. Tendinitisli bir tendonun iyilesmesi bag doku
Uremesiyle bagslar. Bu sikatriks dokusunun tendoda olusmasindan sonra
tendo hicbir zaman eski dayaniklilik ve esnekligini kazanamaz. GUnkl eski
ve kronik tendinitislerde tendonun yangilastigi yerde fibréz bir doku olusumu
sekillenir. Hastaligin baglangicindaki etkinin siddeti ve hastaligin yeri ile
iyilesme sdresinin uzunluguna goére Kklinik belirtiler degisimler gdsterir.
Eskimig vakalarda hayvan vylrirken ve/veya tinis yaparken topallik
gbzlenmeyebilir, ancak hayvan siki calismalara girer ve galop yaparsa
topallik ortaya ¢ikar. Eger tendo yangisi, tendonun alt 1/3 kisminda olusur ve
yang! volar anular ligamente de yayilirsa bu ligamentin yangili tendoyu
sikmasi ve ayni zamanda da yangili ligamentin baskisiyla, sesamoid
kemiklerinin Ust kismina rastlayan tendo ve kiliflarindaki sisme yandan ve
arka taraftan bakildi§i zaman kendini bir dirseklenme ile belli eder.
Tendolarin muayenesi hayvan ayagini yere basmig vaziyette tendolar gergin
iken ve ayak kaldirildiktan sonra tendolar gevsek iken dikkatli bir sekilde
yapiimali ve saglam bacakla daima karsilastiriimalidir (29).

1.5.3.Tenditislerin Sagaltimi

Yeni olusan tendinitis olaylarinda parenteral yapilan Kkortikosteroid
enjeksiyonlari ile beraber ayaga tirnaktan karpal eklemin altina kadar tatbik
edilen algili bandajla beraber iyi sonuglar alinabilmektedir. Kortizon
enjeksiyonuna 10 gun devam edilir ve 15. ginde bandaj acilir ve durum
kontrol edilir ve eder gerekli gorilirse 15 ginlik bandaj tekrar tatbik edilir.
Bandajdan sonraki 30 gin destekleyici elastik bandaj kullanilir ve hayvan bir
sene padok istirahatine alinir. Hafif olan tendinitis vakalarinda ayrica yangi
giderici jel ve ilaglar lokal kullanilir ve lokal tendinitis belirtileri kaybolduktan
sonra hayvan istirahate alinir ve bu istirahat suresi icinde hafif egzersizler
yapilabilir. Tendinitis vakalarinda lokal tatbik edilen kortizon enjeksiyonu
yerinde kalsifikasyon olugsmasi nedeniyle tercih edilmemektedir. Eski
tendinitis vakalarinda tendoda kalinlagsmalar sekillenmis ise tendo Uzerine



vezikan bir ilag sOrllir veya nokta koterizasyon uygulanir. Bu uygulamalar
yapilmadan 6énce tirnaga okceleri ylkseltiimis nal ¢akilmali veya nalin kol
uclari altina yukselticiler konulmadir. Bdylece 6kgeler ve dolayisiyla topuk
yukseltilerek tendolar Gzerine fazla yik binmesi 6nlenmis olur. Bu sekilde nal
uygulamalarina en az 10-12 hafta devam edilmelidir. Akut dénemi atlatmig
olan tendinitislerin operasyonlada tedavileri vardir. Bu operasyonda
tendolarin arka ve yan yuzleri Uzerinde deri alindiktan sonra tendo boyunca
paratenon Uzerinde ensizyon yapilir ve sonra sirasiyla kesilen tabakalar ve
deri dikilir. Operasyondan sonra bacak 2-4 hafta slre ile bandaja alinir ve
hayvan operasyondan sonra 8 ay istirahat ettirilmelidir. Yapilan bu operasyon
ile tendodaki kan sirkllasyonu artirlmakta ve tendonun iyilesmesi
saglanmaktadir. Operasyon sonunda vakalarin %50 sinde iyilesme
saglandigi bildiriimistir. Erken ddénemde yakalanan ve gerekli tedavi ve
istirahati saglanan vakalar disinda butln tendinitis vakalarinin prognozu iyi
degildir (29, 30, 31).

1.6. Tendo Hastaliklarinin Erken Tanisinda Termografi, Ultrasonografi
ve Rontgen Kullanimi

1.6.1. Tendo Hastaliklarinin Termografi ile Erken Tanisi

Termografi, deriden yayilan sicakhdin (isi dalgalarinin) &lgulerek patolojik
degisikliklerin degerlendirildigi bir gérintileme yoéntemidir. Olusan renk
degisimleri yayilan isidaki farklihklari gosterir (Resim 3, 4 ve 5) (32, 33, 34,
39).
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Resim 1. insan basinin termografik gériintiisi
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Resim 2. insan kolunun termografik gériintiis(.
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Resim 3. Bir atta viicudun termografik gérinttsu.

Bu amagla vicut tarafindan yayilan ve kizilalti bélgede yer alan isi
dalgalarindaki degisiklikler, gérunti seklinde kaydedilerek degerlendirilir.
Termografi dizeneginde bu akim yiUkseltilerek duyarli bir ylzeyde gérinti
olusumu saglanir. Termografi cihazlar viicuttaki 0,1 derecelik isi farkini dahi
algilayabilir (35, 36, 37). Termogram cizelgesinde isi artigi kademeli olarak
siyah, mavi, sari, kirmizi ve beyaz renklerin siralanmasina karsilk
gelmektedir. Beyaz renk en ylksek 1siyl mavi renk ise en disik isiyi ifade
eder (38, 39). Termografi, timéorlerin erken tanisi, yumusak doku hastaliklari
ve damar lezyonlarinin belirlenmesinin  yanisira topalliklarin, horner
sendromunun, stres Kkiriklarinin, osteoartritislerin, slperfisial fleksor
tendinitisin ve navikiler hastaligin tanisinda radyografi, ultrasonografi ve
sintigrafi ile birlikte taniya yardim amaciyla kullaniimaktadir Bu hastaliklarin
tanisinda termografinin; radyografi, ultrasonografi ve sintigrafi ile beraber
kullaniimasi durumunda daha ylUksek basari orani elde edildigi
belirtiimektedir (40).

Termografi, normal ve anormal duyusal ve sempatik sinir sistemi

fonksiyonlarini, damarsal disfonksiyonlari, miyofasiyal travmalari ve lokal



yangilan tanimlamada yarar saglayan fizyolojik bir gérintileme teknigidir.
Hastada irritasyonun yerini ve derecesini saptayarak, anormal fonksiyonlar
tanimlayarak hastaligin prognozunun saptanmasina yardimci olur (36, 39,
41, 42).

Termografi de birimler o kadar hassastir ki; atta fleksor tendo
yaralanmalari, klinik olarak topallik olusmadan evvel tespit edilebilir.
Termografi; sadece yanginin tanisinda degil iyilesmenin devamini izlemek
gibi muhtelif klinik sendromlarin degerlendiriimesinde de kullanilir (33, 35, 43,
44).

Deri veya biylk damarlara (sefalik venler gibi) yakin bdlgeler
genellikle daha sicak gorunir. Metacarpus ve metatarsusun dorsali, topuk ve
bukagilik gibi bilylk damarlara uzak bélgeler daha soguk gérilir. On
bacaklarda vena medialis palmaris, metacarpus lll ile fleksor tendolar, arka
bacaklarda vena metatarsalis, metatarsus lll ile fleksor tendolar arasinda
sicak bir alan olugturur (33).

Termografi ¢ekimlerinde killar infrared radyasyonun yayillmasini
Onleyip izole ettiklerinden kilsiz veya tiraglanmis bélgeler daha sicak gorular
(33, 35).

Klinik hastaliklarin tanisina ilaveten termografi degdisik topikal
tedavilerin deri sicakh@i Gzerindeki etkilerini degerlendirmede de kullanilir
(33).

At yarisi ve performans rekabetinde ortaya ¢ikan yasadisi durumlari
tesbit etmek icinde termografi kullanimi artmaktadir. Metacarpus veya
bukahgin dorsal ylzUine irritasyon yapmayan civa iyodir uygulanmasi, bacak
fleksiyon hareketlerini arttirici irritanlarin subdermal uygulanmasi, regional
sinir bloklar, yarali alana analjezik ajan infiltrasyonu ve palmar digital
neuroktomiler gibi yasadisi performans arttirici teknikleri tesbit etmede de
kullanilabilir (33, 45).



1.6.2. Termografinin Tarihgesi

Sicak olan tim nesneler ortama enerji yayarlar. Termal kamera, sicakhgi
olan nesnenin isisini algilayip, bunun resimsel olarak termal seklini kaydeden
non-invazive (dokulara yikim vermeyen), non-kontakt (dokuyla temas
etmeyen) ve radyasyon riski tagsimayan diyagnostik bir tekniktir (33, 46, 47,
48, 49).

Termografi 1800 yilinda William Herschel tarafindan kesfedilmistir. Bir
prizma, kagit tablo ve farkli renklerin isisini élgebilen siyahlastiriimis hazneli
bir termometre kullanarak bir dizi deneyler yapmigtir. Herschel, prizmadan
gln 1s1ginin gegmesiyle olusan godkkusaginda, mordan kirmiziya dogru
uzanan renkleri bir termometreye yansitip, termometreyi hareket ettirmis ve
Isida bir artis oldugunu gézlemlemistir. En ylksek sicakligin ise kirmizi 1sik
altinda elde edilebildigini bulmustur. Radyasyona yol agan bu isi
gbrilememektedir. Herschel, bu goérilemeyen radyasyonu kalorofik 1sin
olarak tanimlamistir. GUnimudzde ise bu i1sin infrared (kizilalt)) olarak
bilinmektedir (47, 48).

infrared 1sinin dalga boyu 0.75-1000 mikron arasinda degismekte
olup, infrared isinlar 151k spektrumunun gérilemeyen kismini olusturmaktadir
(Erisim, 2007). infrared isinlar; termal kameralarla tespit edilebilir. infrared
Isinlar tim nesneler tarafindan sicakliklariyla orantili olarak yayimlanir. Bu
iIsinlar  emilebilir, yayilabilir, yansiyabilir veya nakledilebilir. Termal
gorintilemede olcllen degisken isik degil 1s1 oldugdu icin, termal kameralar
Isik miktari veya yogunlugundan etkilenmezler (33, 42).

1.7. Tendo Hastaliklarinin Ultrasonografi ile Erken Tanisi
1.7.1. Ultrasonografinin Temel Fiziksel Prensipleri ve Teknik Kavramlar

Ultrasonografi insan kulaginin duyma sinirinin tesindeki (=ultra) ses (=sono)
dalgalarinin fiziksel prensiplerinden yararlanmaktadir. Temel olarak bir
ultrason cihazi bir sonograf (scanner) ve bir probtan (transducer, sonda)

olusmaktadir. Sonograf belli araliklarla proba elektriksel impulslar génderir.



Propta bulunan ve 1880 yilinda ilk olarak Pierre Curie tarafindan kesfedilen
bir prensibe gbre calisan piezzo elektrik kristaller uyarilir ve bunlarin sekil
degistirmesi sonucu ultrases dalgalari olusur (50, 52).

Bu ultrases dalgalari prob tzerinden doku icerisine gdnderilir ve ses
dalgalarn dokulardan yansiyarak geri dénerler. Bunlar prob Gzerindeki piezzo
elektrik kristaller tarafindan algilanarak elektrik akimina cevrilirler ve bu
sekilde ortaya cikan elekiriksel akim sonograf tarafindan ekran Uzerinde
insanin algilayabilecedi iki boyutlu géruntller haline dénusturalir. Prob ve
Uzerinde bulunan piezzo elektrik kristaller ultrason dalgalari igin hem verici

hem de alici olarak gérev yapmaktadir (51, 52).

1.7.2. Ultrasonografide Kullanilan Frekanslar

Diagnostik ultrasonografide bugUnkd teknoloji 1-22 MHZzlik frekans
alanindaki ultrason dalgalarini kullanmaktadir. Bu frekanstaki dalgalari Greten
her biri ayn problar bulunmaktadir. Ancak son yillarda degisik frekanslarda
calisabilen (dual frekansli) problarda dretilmistir. Dokudaki penetrasyon
derinligi, optimal fokuslama alani ve aksiyal ¢6zUnUrlik gucl cihazin
kullandigl frekansa bagl olarak degismektedir. Frekans ne kadar disuk ise,
penetrasyon derinligi o kadar fazla olmaktadir. Ancak derinlik arttikca
gbérintinin detaylarinda kayiplar ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle proba
yakin, diger bir deyigle fazla derinde olmayan bélgelerin muayenesi amaciyla

yuksek frekansli bir probun kullaniimasi tercih edilmelidir (50, 52).

1.7.3. Ultrasonografide Goriintiileme Teknikleri

Ultrason dalgalari her doku igerisinde ayni derecede ve Kkolayca
ilerleyememektedir. Bu dalgalar farkli dokularda farkli yogunluklarda
yansitiimakta, kirilmakta veya absorbe edilmektedirler.Ultrason dalgalarinin
dokular icerisinde ilerlemesi sirasinda karsilastigi dirence ‘akustik impedans’
denmektedir.Farkli akustik impedansa sahip dokularin sinir yUzeylerinde

ultrason dalgalarinin yansimasi (refleksiyon) sekillenmektedir.Refleksiyonun



yogunlugu hem dokular arasindaki akustik impedans farkliligi, hem de
dalgalarin gelis agisi ile iligkili olmaktadir (53).

Homojen akustik impedansa sahip ortamlar ultrason dalgalarinin
engellenmeden geg¢mesine izin verir ve bu alanlar B-mode ultrasonda
homojen anekoik (siyah) olarak gérintllenir. Bu durum sivi ortamlarin
ultrasonografisi sirasinda karsimiza ¢gikmaktadir. Bir sivi igerisinde kristaller,
mukus veya hucreler ylziyorsa bu durumda goéruntl degisen derecelerde
ekojenite sergiler. Hava ultrason dalgalarinin ilerlemesine izin vermemektedir
(sagllma). Doku ile hava arasindaki impedans farki o derece buyuktir ki,
sinirda tim ultrason dalgalari yansitilir. Hava icerisine ultrason dalgalar
gecmez ve hava bulunan kismin o6tesinden gercek bir gérinti almak
mimkan olmaz. Bu sebeple iyi kaliteli bir gorintd igin iyi bir kontakt jeli
mutlaka gereklidir. Benzer sekilde doku-kemik sinirinda da siddetli yansima
sekillenmektedir. Clnkd kemik dokusu ¢ok ylksek bir akustik impedansa
sahiptir. Bu ylzden kemik yUzeyin 6tesindeki bdlgeden de bir goérintu elde
edilemez. Canli dokusunun dlzensiz yapisi probtan gelen ultrason
dalgalarinin bir ¢cogunun farkli yénlere yansimasina ve ancak bunlarin bir
kisminin proba dénebilmesine sebep olmaktadir. Her doku icin ayri bir 6zellik
g6steren bu yansima, dagilma ve doku igerisinde ileri dodru gidebilme
Ozellikleri dokularin birbirinden ayirt edilebilmesine yardimci olmaktadir (52,
54).

1.7.4. Tendolarin Muayenesinde Kullanilan Problar

Atlarda tendolarin ultrasonografik muayenesi transversal ve longitudinal
kesitler olarak adlandirilan iki boyutta kesitler halinde incelenir. Transversal
kesitler; probun tendolarin uzunlamasi eksenine dik olarak tutulmasiyla
saglanir. Longitudinal kesitler ise prob tendonun uzunlamasina eksenine
paralel olarak tutulmak suretiyle elde edilir. Genellikle enlemesine yapilan
kesitler postmetakarpal ve postmetatarsal bdélgelerdeki lezyonlarin ( 6dem,
sinoviyal sivi birikimi v.b. ) saptanmasinda en iyi metoddur. Uzunlamasina
yapilan kesitlerde tendo fibrilleri (olugabilecek fibril yirtiklari) ve tendolarin
siralanmasi en iyi sekilde gorinlir. Tendolarin muayenesi igin kullanilan

problarin frekanslari da o6nemlidir. Pratik alanda kullanilan problarin



frekanslari 5-7,5 MHz olarak bildirilmistir. Bunun nedeni postmetacarpal
bbélgenin kalinliginin yaklasik 5 cm olmasi ve 7,5 MHz ses dalgalarinin
penetrasyonunun yaklasik 5 cm olmasidir. Bu frekanstaki problar genel
kullanim i¢in uygun olmakla beraber, yuzlek dokularin muayenesi i¢in daha
yuksek frekansta problarin kullaniimasi énerilmektedir. YUzlek muayeneler
icin uygun olan problarin 7,5 — 12,5 MHz frekansta olmasi gerektidi
bildiriimektedir. Bu tir ylksek frekansl problar 6zellikle MFDS tendosunun
muayenesinde kullaniimaktadir. Bunun disinda atlarin ekstremitelerine ait
diger yuzlek dokularin muayenesinde de vyuksek frekansli problar
kullaniimaktadir (53, 55).

Tendolarin  ultrasonografik muayenesi konusunda vyapilan ilk
calismalarda 5-7,5 MHz problar kullaniimigtir. Transversal muayeneler icin
genelde 7,5 MHz mekanik sektdr prob kullanim alani bulmustur. Longitudinal
taramalarda ise 5 MHz linear prob kullaniimasinin uygun oldugu
belirtiimektedir. Bazi arastiricilar hem transversal hem de longitudinal
taramalarda 7, 5 MHz linear probun kullanilabilecegdini bildirmislerdir. Farkli
frekanslara sahip problar ve bunlarin en az ve en fazla penetrasyon

derinlikleri tablo 1’de gdsterilmistir (50).

Tablo 1: Farkl frekanslara sahip problar ve bunlarin en az ve en fazla
penetrasyon derinlikleri (Brick 1994) (56).

Frekans (MHz ) | En Fazla Penetrasyon Derinligi (cm)
3,5 70
5 15-20
7,5 5-10
10 4-5
Atlarda ultrasonografik olarak goruntilenen yapilar;

metakarpal/metatarsal bdlgedeki fleksor tendolar, bukagilik bdlgesi, plantar



ligament, m. peroneus tertius ve m. gastrocnemius tendolaridir. Bununla
beraber atlarin ekstremitelerindeki tendo kiliflari (57, 58), ekstensor tendolar,
eklemler ve bursalar da (59, 60) géruntileme i¢in uygundur.

Atlarda travmatik sebeplerle olusabilecek tendo hastaliklarin da
ultrasonografik muayenede sadece ekojenite degisiklikleri (lezyonun yapisi
ve gbrandrligu, transversal veya longitudinal genisligi veya uzunlugu) degil,
tendolarin ¢ap artislari da tani yéninden temel alinmasi gereken énemli
noktalardir (17, 53, 61, 62, 63). Yeni veya subklinik tendo lezyonlarinin
bulgusu tendodaki genigslemedir. Normal &l¢llerden %20 oraninda bir artig
klinik olarak patolojik kabul edilmektedir (64).

Tendolarin enine kesit alanlarinin él¢ilmesi tendo ve ligamentlerin
blyUdkliginin degerlendiriimesi ve tendo ve ligamentlerde olusacak
lezyonlarin iyilesmesinin takibinde degisiklikleri saptamak agisindan ¢ok
6nemlidir (65, 66). Ayrica tendolarin ¢evre, uzunluk élcllerinin belirlenmesi

olusabilecek subjektif degerlendirmeyi en aza indirger (17).

Atlarda ekstremitelerde tendo ve ligamentlerin ultrason ile muayenesi,
manyetik rezonans ile alinan gériintiilerden daha detayh bilgi verir. Ozellikle

yuzeysel dokularda ultrason daha iyi sonug verir (67).

1.7.5. Tendolarin Ultrasonografik Muayenesinde Ara Yastik Kullanimi

Ara yastigin kullanim amaci, yilzlek dokular ve yakin bdlgede olusan
artefaktlari elimine etmektir. Bu artefaktlarin nedeni, yakin bolgelerdeki yogun
olan inhomojenite, hastanin derisi ve proba bagl olusan tekrarlamalardir. Ara
yastik bu artefaktlari giderir ve probun odak noktasini ylzlek dokulara
gelecek sekilde ayarlayarak buradaki lateral ve aksiyal rezolUsyonu arttirir.
Ara yastik kullaniminda maniptlasyon guglagi olmaktadir. Deri, subkutantz
tendo ve ligamentler, testis ve gbézin muayenesi yapilirken 10-15 mm.
kalnhdinda ara yastik proba takilir. Sekidér taramada ara yastik
kullanilmasinin avantajlari, yakin bdlgelerdeki ayrintilarin gordlebilirliginin
artmasi (deri ve diger yakin bélge dokulari) ve longitudinal taramada daha



fazla bir bélgenin gorulebilmesidir. Ara yastik kullanilarak yapilan taramanin
kalitesi mikemmeldir (50, 51, 53).

1.7.6. Musculus Flexor Digitalis Superficialis’in (MFDS) Ultrasonografik

Gorinumu

Normal MFDS homojen ve ekojenik bir gérintliye sahiptir. MFDS genelde
MFDP’den daha az ekojen bir yapi gésterir. MFDS metacarpus’un proksimal
kisminda orta bdlgeden veya distal bdlgeden daha parlak bir gérinimdedir
(17).

MFDS, tendonun uzunlamasina alinan kesitlerinde beyaz ve uzun
ekolar gbésteren fibril yumagi seklinde bir gérinimdeyken enlemesine alinan
kesitlerinde uniform dagilimdaki kiigik noktalar seklindedir. MFDS proksimal
metakarpal bdélgede hemen hemen dairesel bir sekildeyken distale dogru
yassilasmaya baslar ve topuk eklemi hizasinda MFDP tendosunu sarar.
MFDP, MFDS tendosunun iginden gecer ve bukagilik bélgesinde ikiye ayrilir.

Her bir kol falanks I'in distal'ine ve falanks II'nin proksimal’ine yapigir (17).

1.7.7. Musculus Flexor Digitalis Profundus’un (MFDP) Ultrasonografik

Gorinumi

MFDP homojen ekojenik gorintl sergiler ve ¢ogunlukla MFDS’den daha
ekojenik goruntiye sahiptir fakat MFDS ile isoekoik ( esit ekojeniteye sahip)
de olabilir. MFDP ayni mesafelerdeki dlUzlemlerde proksimal tendo
bélgesinde MFDS’den biraz daha parlaktir, fakat orta ve distal bélgelerde

belirgin olarak daha parlak gérinar (68).

MFDP uzunlamasina goérintilerde uzun beyaz ekolar, enlemesine
gbrintilerde homojen bir dagilm gdésteren beyaz ekolardan olusan noktalar
seklindeki gérinime sahiptir. MFDP, MFDS’ ye paraleldir ve proksimal
metakarpal bélgede dairesel sekildedir. Distal metakarpal bdlgede ovallesir
ve bukagilik bolgesinde iki kollu bir gériinim sergiler. Distal metakarpal ve
bukagilik bélgesinde MFDP, icinde az miktar sivi bulunan bir tendo kilifi ile

gevrelenir (17).



Ultrasonografide goruntllenebilen ana yapilar: Musculus flexor
digitalis superficialis, Musculus flexor digitalis profundus, ligamentum

accessorium ve Musculus interosseus mediusdur (65, 69).

Birinci bélgede; MFDS karpal ekleme yakin bélgede hilal benzeri bir
yapidayken orta 1/3 lUk bdlgeye yaklasildiginda biraz daha genisler ve
incelmeye baslar. Fibrillerininde agikg¢a belli oldugu homojen bir ekojeniteye
sahiptir (Sekil-6). MFDP karpal ekleme yakin bdlgede hemen hemen dairesel
bir yapiya sahipken orta 1/3 luk bolgeye yaklagildiginda biraz daha
yuvarlaklasmigtir.  MFDS’den  daha ekoik bir yapiya  sahiptir.

ikinci bélgede; MFDS diiz hilali bir hal almistir. MFDP bu bélgede
MFDS’nin icinden gecmeye baslar. Enlemesine goérintlilerde; MFDS,
MFDP’yi bir halka gibi sarmaya baslar. Halka seklindeki bu yapinin kalinligi
1-2 mm’dir ve ultrasonografik muayenede genelde gérilmez. MFDS yumurta
sekline benzeyen MFDP’yi sararken hilal seklini almigtir. Fleksor tendo
kiliflari patolojik bir duruma gelmedikge ve kalinlasmadik¢ca gbzlenemezler
(Sekil-7) (67).
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Sekil 3. Birinci bélge anatomi ve ultrasonografisi. SDF: M. flexor digitorum
superficialis tendosu, DDF: M. flexor digitorum profundus tendosu, CC:
Karpal kilif icerisinde sivi, AL: Aksesor ligament, SL: Suspansor ligament,
MC3: Metacarpus lll. (Stashak 2002) (13) .
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Sekil 4. ikinci bélge anatomi ve ultrasonografisi. DS: Dijital kilif igerisinde sivi,
SDF: M. flexor digitorum superficialis tendosu, DDF: M. flexor digitorum
profundus tendosu, M: Dijital kiifin manica flexoria igerisine kivrilmasi, SL
brs: Suspansor ligament kolu, MC3: Metacarpus lll. (Stashak 2002) (13).



1.8. Tendo Hastaliklarinin Réntgen ile Erken Tanisi

Atlarda ekstremitelerin direkt radyografisi ¢ogunlukla sadece sert dokular
(kemik ve kismen kikirdak) hakkinda bilgiler verir. Yumusak doku lezyonlari,
bbélgede asirn siskinlik, yer degistirme, gaz kitle birikimi, mineralizasyon
sekillenmedikge direkt radyografi ile taninamazlar (70, 71). Yangi, ruptur,
dogmasal anormaliteler, tendoda kisalma veya uzama, avulsiyon,
mineralizasyon gibi durumlarin saptanmasi sirurjikal girisimin basarili olmasi
acisindan buydk 6nem tagimaktadir (72). Bu durumlarin radyografik olarak

g6rintilenmesi igin gesitli uygulamalar vardir.

Negatif kontrast tendonografi icin steril hava, O, ve CO, gibi bir gaz
ajan kullanilir. Bunlar X 1sinlarini kolayca gegirdikleri igin bosluklu bdélgelerde
siyah bir radyoopasite verirler. O nedenle oldukga yiksek hacimlerde
kullaniimalari gerekir (73).

Pozitif kontrast inceleme amaciyla iyonize yiksek osmolar (sodium
diatrizoate,sodium metrizoate, meglumine diatrizoate gibi) non-iyonize digtk
osmolar (metrizamide, iopamidol, iokseol gibi) ve iyonize diglUk osmolar
Ozellikle de (meglumine ioksalate, sodium ioksalate gibi) ¢esitli suda eriyen
iyot preparatlari kullanilir. Bunlar X isinlarini kolay gecirmeyen bilegikler
olduklarindan iyi kontrast verirler (74).

Bu caligmada atlarin 6n bacak fleksor tendolarinda gérulen ve énemli
klinik sorunlara neden olan akut peritendinitislerin termografik, ultrasonografik
ve radyografik tani yontemleri ile karsilastirmali olarak arastirilmasi

amaclanmigtir.



2. GEREG VE YONTEM

2.1. Gereg

CGalismanin gerecini Jandarma At Koépek Egitim Merkez (JAKEM)
Komutanhgi, Nevsehirde konuglanan toplam 16 at olusturmustur. Bu
atlardan 12 tanesi yarim kan ingiliz, 2 tanesi saf kan ingiliz, 1 tanesi saf kan
Arap ve 1 tanesi Belgika irklarina aitti. Atlarla ilgili bilgiler tablo 2'de
gbsterilmigtir. Jandarma asayis atlari turizm bdlgelerin de asayis ve devriye
hizmetleri amaciyla kullanilmaktaydi. Asayis ve devriye gOrevlerini yerine
getirmek icin atlarin egitimleri, asayis egitim parkurunda ginlik ortalama 2
saat olarak yaptiriimaktaydi.

Termografik incelemeler icin FLIR marka ThermaCAM E45 model
(160X120 piksel, 0.10 derece yiksek termal hassasiyet, -20 derece ile +250
derece sicaklik 6lcim arahgi, otomatik sicak nokta tespiti, JPEG formatli
infrared resim kaydi, 700 g agirlik, lazer i1sini ile isaretleme ve yazilim
Ozelliklerine sahip (48) cihaz kullanildi (Resim 4 ve 5).

Ultrasonografik incelemeler i¢cin PIE Medikal (Falco Vet 100) marka, 6-
8 MHz frekansa sahip linear problu, taginabilir ultrason Gnitesi kullanildi
(Resim 6 ve 7).

Radyografik incelemeler icin SMAM marka Mobildrive ar30 model 300
mA gucinde, 195 kg agirhdinda seyyar rontgen cihazi kullanildi (Resim 8).

Filmler MEDIPHOT marka 902S modeli otomatik dijital réntgen banyo

cihazinda hazirlandi (Resim 9).



Resim 4. Caligmada kullanilan termografi cihazinin 6nden gérinima.

Resim 5. Galismada kullanilan termografi cihazinin arkadan gérinimu ve

ekrani.
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Resim 7. Galismada kullanilan prob ve jel Resim 6. Galismada kullanilan ultrason cihazinin gérinimd.



Resim 8. Calismada kullanilan réntgen cihazinin gérdnimu

Resim 9. Calismada kullanilan dijital film banyo cihazinin gérinimu



2.2. Yontem

CGalismamizda atlara durmaksizin 4 saat slreyle yorucu ve agir egzersiz
yaptirildi. Bu egzersizler sirasinda atlara ani durma, ani dénme, engel
atlama, engebeli ve bozuk arazide binici Uzerinde olmak kaydiyla tendolari
zorlayici, Gzerine asiri yuk bindirici hareketler yaptirildi.

Egzersizi takiben hayvanlar hemen incelemeye alindi. Calisma
boyunca hayvanlara hicbir sedatif ve anestezik ilag veriimedi. Gerek
duyuldugu durumlarda bir yardimci tarafindan tespiti saglandi. Vicut
agirhginin 4 bacaga normal olarak dagiimasi icin atlarin hareket etmemesine
dikkat edildi. Calisma siresince atlara higbir ilag uygulanmadi. Sadece 6n
ekstremite fleksor tendolardan MFDS ve MFDP calismanin konusunu teskil
etti.

2.2.1 Termografik inceleme

Atlar hava sirktlasyonunun olmadidi, giines i1sidinin ulasmadigi, kapali ve los
bir odaya alinip, ¢evre isisina alismasi icin en az 20 dk bekletildi (39). Oda
isisinin 30° altinda olmasi saglandi. incelenen bélgede, yayilan isida
herhangi bir anormal durum olmamasi i¢in ortamda tek tip hava akimina
6zen gosterildi.

Atlar odanin tam ortasinda duvarlardan esit uzaklikta tutuldu. Oda
zemini 1s1 yalitimini saglamak amaciyla kauguk bantlarla kaplandi. Agiri
infrared 1sInin  ¢ikisini  dnlemek icin pencereler perdelerle kapatildi.
Aydinlatma i¢in floresan 1sik tercih edildi.

Termografi cihazi hayvandan 60-80 cm mesafede olacak sekilde
yerlestirildi. 8,0° - 30,0° referans araliginda (Emilebilirlik:0,99 Yansiyan
Sicaklik:20,0°, Atmospherik Sicaklik:20,0° Relatif Nem:% 30,0) gériintiler
alindi (Resim 10).

Gorantuler egzersizden 6nce, egzersizden hemen sonra (20 dk cevre
Isisina adaptasyonu takiben), 35., 50. ve 80. dk, 7.gin ve 14. glnlerde alindi.
Veriler bilgisayar ortaminda kayit edilerek incelendi.



Resim 10. Termografi ¢ekim anu.

2.2.2. Ultrasonografik inceleme
Atlar tespit edildikten sonra postmetacarpal bdlge os carpi accessorium’dan
proksimal susam kemigine kadari jilet ile tirag edildi. Tirastan sonra bdlge
1slak bir stinger ile silinip killar uzaklastinlidi. Bélgenin nemlenmesini takiben
ultrason jeli (Lomex marka EKG ultrason jeli) suraldd. Jelin kivamina 6zen
gOsterildi. Ara yastik olarak ilik veya soguk su dolu balon kullanildi. Prob ara
yastik ylzeyleri ile ara yastik deri ylzeylerine jel strlldi ve ylzey aralarinda
hava kabarcigi kalmamasina dikkat edildi. Tendolar yukaridan asagiya dogru
incelendi. Ayni bélge 4-5 kez incelenerek en iyi gbérinti alinincaya kadar
tarama yapildi.

Ultrasonografide metakarpal bdlgede seyreden fleksor tendolar 2
bdlgeye ayrilarak incelendi (Resim 11).

1. bélge: Metacarpus’un Ust 1/ 3 [0k kismi



2. bdlge: Metacarpus’un alt 1/ 3 10k kismi

Resim 11. Ultrason ¢ekim bdlgeleri.

Yukarida bahsedilen bélgeler; 8 MHz linear probla sirasiyla ara yastik
olarak su dolu balon (lateks eldiven) kullanilarak transversal; ve ara yastik
kullanilmadan longitudinal olarak gérintulendi. Ekranda dondurulan gorintt
Uzerinde; 1. boélgede uzaklik, ¢cevre ve alan, 2. bélgede uzaklik, kalinhk, cevre
ve alan oOl¢cimleri yapildi (Resim 12).



Resim 12. Ultrason g¢ekim ani. igerisinde su dolu lateks eldiven ara yastik
olusturmak amaciyla kullanildi.
Mesafe: Birinci bdlgede; superfisial tendonun dorsal ylzeyinin medial
kdésesinden baslangi¢ alan ¢izginin tam kargisindaki, tendonun lateral kenar
orta noktasina dik olarak ulagmasiyla elde edilen uzunluda birinci bdlge
superfisial tendonun mesafesi, birinci bdlgede; profund tendonun palmar
ylzeyinin medial koésesinden baslangic alan c¢ziginin tam karsisindaki,
tendonun lateral kenar orta noktasina dik olarak ulasmasiyla elde edilen
uzunluga birinci bélge profund tendonun mesafesi olarak tanimlandi (Sekil 5).



ikinci bolgede; superfisial tendonun yatay eksenine paralel ve
profund tendoya teget gecen cizginin olusturdugu cm cinsinden uzunluk
superfisiyal tendonun; profund tendonun tam ortasindaki en genis uzakliktan
tendoyu enlemesine 2 esit parcaya bblecek sekilde gecen cizginin
olusturdugu cm cinsinden uzunluk ise profund tendonun mesafesi olarak
kabul edildi. Mesafeler 1. ve 2. bélge icin ayr ayri hesaplandi (Sekil 6).

Sekil 5. Birinci bdlge igin superfisiyal (a) ve profund (b) tendolarda mesafe
(Beyaz ¢izgi).

Sekil 6. ikinci bélge icin superfisiyal (a) ve profund (b) tendolarda mesafe
(Beyaz ¢izgi).



Kalinhk: Ikinci bolgede siiperfisial ve profund tendolarin, tendoyu
uzunlamasina 2 egit parcaya bodlecek sekilde, palmar ve dorsal ylzeyleri
arasindaki cm cinsinden uzaklk kalinligi ifade eder (Sekil 7). Galismamizda
sadece ikinci bolge igin kalinlik degerlerinin élcima yapildi.

Cevre ve alan: Birinci ve ikinci bdlgede, stperfisial ve profund tendo
sinirlarinin cm cinsinden  6lcimil gevre; icerisinde kalan bélgenin cm?

cinsinden yuzeyi ise alan olarak degerlendirildi (Sekil 8).

Sekil 7. Tendolarda kalinlik él¢tisi. a) Stperfisiyal tendo, b) profund tendo

Sekil 8. Tendolarda ¢evre ve alan 6lgtsi. a) Superfisiyal tendo, b) Profund
tendo



Goruntller egzersizden 6nce, egzersizden 90 dk sonra (termografiyi takiben),
7. gun ve 14. gunlerde alindi.
Muayene ve O6lgtimleri yapilacak fleksor tendolar MFDS ve MFDP

tendolari olarak belirlendi.

2.2.3. Radyografik inceleme
Atin ayagl yerdeyken metakarpusun direkt radyografisi 30X40 ebadindaki
filme cekildi. Cihaz 65 kV ve 15 mA dozuna ayarlanarak her iki 6n bacagin
lateromedial yonli gorintist alindi. Otomatik banyo makinasinda filmler
banyo edilerek incelendi.

Postmetakarpal bélgeler egzersizden sonra inspeksiyon ve
palpasyonla klinik bakidan muayene edildi.

CGalisma sonrasinda atlar, olagan faaliyetlerine devam ettiler.

2.3. istatistiksel Analizler

Gruplarin ortalama degerleri arasindaki farklihgin énemliligi icin tesadfi
bloklar deneme diizenine goére varyans analizi (ANOVA), farklarin hangi grup
ya da gruplardan kaynaklandigini saptamak i¢in Duncan testi yapilmigtir (75).
Cizelgelerde gruplara ait ortalama ve standart hata degerleri gdsterilmistir.
Egzersizden 6nce ve egzersizden sonra atlarin yas, cinsiyet, irk ve agirlik
degdiskenleri ile termografi ve ultrason verileri arasinda herhangi bir bagimhlik
olup olmadigini tespit etmek icin Ki-Kare Bagimsizlik Testi kullaniimistir.

istatistiksel analizler SPSS 13 paket programi vasitasiyla gerceklestirilmistir.



3. BULGULAR

Calismada kullanilan atlara ait irk, don, cins, yas ve agirliklari Tablo 2'de

gOsterilmistir.

Tablo 2. Galismada kullanilan 16 ata ait bilgiler.

SIRA ATIN ADI IRKI DONU | CINSI | YASI | AGIRLIGI
NO (kg)
1 KOSOVA S.K.. DORU | BEYGIR | 14 460
2 | HAYAL S.K.A. DORU | KISRAK | 16 470
3 PERI Y.K.I. DORU | KISRAK | 8 440
4 | OZTIMUR Y.K.I. AL |BEYGIR| 9 490
5 | ORUGCSULTAN |Y.K.L AL | KISRAK | 10 430
6 | HAYDI BELCIKA| AL |BEYGIR| 16 570
7 | OKSUZ YK DORU | KISRAK | 9 430
8 | OYMAKGUZELI | Y.K.L AL | KISRAK | 10 425
9 KANLI Y.K.I. DORU | KISRAK | 10 450
10 | PRENSES Y.K.I. AL | KISRAK | 11 445
11 | BUKET Y.K.I. DORU | KISRAK | 22 495
12 | ONCU Y K. AL | KISRAK| 8 435
13 | OYLUM Y K. AL | KISRAK | 10 475
14 | PLEVNE YK DORU | BEYGIR| 10 445
15 | HANEDAN S.K.. DORU | BEYGIR | 16 552
16 | OZALTAY Y.K.I. DORU | BEYGIR| 9 445
Klinik muayenelerde birinci ve ikinci bolge civarinda hafif bir

hassasiyet oldugu tespit edildi. Bélgede dikkate deger oranda bir sislik yoktu.

Yangi belirtileri kayda deger degildi. Termografik sonuclar ultrasonografik

sonuglarla karsilastinidiginda termografik veriler daha guvenli sonuglar verdi.

Yogun egzersizden Once ve sonra termografik verilerin ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.05). Egzersiz éncesi

ve sonrasi ultrason goruntileri arasinda yapilan istatistik herhangi bir anlamli

sonu¢ vermedi. Yani normal tendo gorintisd ile akut dénem peritendinitis

arasinda bir fark yoktu. Termografik ve ultrasonografik analizlerle ilgili bilgiler

tablo 3-22’de verilmistir.



Tablo 3. Sag on bacak 1. bélge termografi dlciim degerleri

SN'g“ ATIN ADI EGZERSIZ ONCESI 20" 35" 50" 80" 7.GUN | 14.GUN
1 KOSOVA 19,6 25,3 23,1 23,7 21,5 34,1 22,8
2 HAYAL 28,1 30,2 31,1 31,4 31,0 33,2 28,7
3 6zTiMUR 24,1 29,6 29,2 27,9 28,5 33,4 27,9
4 PERI 26,2 29,6 31,5 30,9 28,4 24,8 30,2
5 OKsUz 20,3 26,1 26,8 26,1 25,7 30,3 31,8
6 ORUGCSULTAN 19,1 22,8 22,5 26,4 24,5 29,4 22,4
7 OYMAK GUZELi 22,5 25,9 25,4 22,6 22,9 24,8 27,4
8 HAYDi 21,1 24,7 24,9 24,4 16,7 28,7 33,8
9 PRENSES 24,8 27,1 25,9 26,5 22,5 30,6 25,3
10 KANLI 23,8 27,7 26,2 25,3 24,7 27,4 25,2
11 ONCU 18,1 27,4 29,5 25,8 27,3 27,8 26,5
12 BUKET 23,4 31,7 31,7 32,3 31,5 33,2 20,8
13 PLEVNE 18,4 24,2 22,5 20,6 20,1 27,2 31,5
14 OYLUM 18,3 29,6 27,9 27,3 22,2 26,7 29,7
15 HANEDAN 24,7 27,1 26,9 26,6 26,1 28,6 31,4
16 OZALTAY 21,8 25,7 24,9 25,8 21,6 27,8 31,6




Tablo 4. Sag on bacak 2. bolge termografi 6lclim degerleri

SN'S“ ATIN ADI EGZERSIiZ ONCESI 20" 35" 50" 80" 7.GUN | 14.GUN
1 KOSOVA 19,2 19,9 19,4 21,5 21,5 32,5 18,3
2 HAYAL 24,1 25,1 28,4 29,9 28,6 31,1 31,1
3 6zTiMUR 25,1 29,4 28,2 27,9 27,3 34,3 32,6
4 PERI 24,5 30,8 31,3 31,2 28,9 22,6 30,3
5 OKsUz 18,1 19,8 20,2 19,4 20,5 33,8 31,6
6 ORUGSULTAN 16,6 18,9 18,4 17,6 19,4 29,5 19,2
7 OYMAK GUZELI 21,6 22,8 21,8 20,9 21,9 20,2 26,3
8 HAYDI 20,6 21,4 21,7 23,6 16,1 28,2 20,7
9 PRENSES 23,7 24,1 26,1 25,4 23,8 31,6 23,5
10 KANLI 22,9 24,3 22,2 24,6 23,8 27,8 21,6
11 ONCU 14,3 23,6 28,1 24,6 25,3 30,7 32,9
12 BUKET 23,1 26,1 25,3 26,8 29,7 34,8 18,1
13 PLEVNE 16,8 18,4 19,1 19,5 18,5 25,7 29,7
14 OYLUM 16,3 20,3 22,2 18,8 21,1 26,9 28,8
15 HANEDAN 23,7 25,1 24,4 25,1 25,4 27,5 17,9
16 OzALTAY 21,1 28,7 26,5 27,7 22,4 28,1 31,8




Tablo 5. Sol 6n bacak 1. bélge termografi 6lcim degerleri

ﬂg ATIN ADI EGZERSIiZ ONCESI 20" 35" 50" 80" 7.GUN | 14.GUN
1 KOSOVA 18,3 X X X X 32,1 23,3
2 HAYAL 27,2 X X X X 32,6 28,8
3 OzTiMUR 26,5 X X X X 33,6 32,5
4 PERI 24,6 X X X X 24,1 30,7
5 OKsUz 19,7 26,7 26,6 26,6 24,9 33,4 33,1
6 ORUGSULTAN 19,9 X X X X 19,3 23,2
7 OYMAK GUZELi 21,8 24,4 25,6 23,2 23,1 24,5 29,5
8 HAYDi 21,3 25,4 26,9 26,6 16,9 30,1 26,6
9 PRENSES 25,7 29,3 24,9 26,1 21,9 28,7 26,9
10 KANLI 24,1 29,6 23,3 27,1 25,6 29,2 30,6
11 ONCU 18,8 28,5 29,5 23,8 29,1 28,1 25,8
12 BUKET 22,6 27,9 26,2 27,3 24,6 34,7 21,5
13 PLEVNE 18,6 23,6 21,6 20,8 19,8 28,3 33,4
14 OYLUM 17,1 27,6 27,1 21,5 23,3 28,1 28,9
15 HANEDAN 23,8 26,4 23,9 24,4 26,1 27,5 32,7
16 OZALTAY 20,5 24,6 24,4 25,1 23,4 27,5 26,7




Tablo 6. Sol 6n bacak 2. bélge termografi élciim degerleri

?‘llz)a ATIN ADI EGZERSIZ ONCESI 20" 35" 50" 80" 7.GUN | 14.GUN
1 KOSOVA 18,1 X X X X 32,6 18,8
2 HAYAL 27,1 X X X X 32,5 27,6
3 OZTIMUR 26,3 X X X X 34,2 31,2
4 PERI 252 X X X X 21,6 30,9
5 OKsUz 17,2 20,5 20,5 19,2 20,3 33,9 31,5
6 ORUGSULTAN 18,1 X X X X 28,8 19,8
7 OYMAK GUZELI 19,9 223 20,9 20,8 227 22,1 27,5
8 HAYDi 20,5 23,4 20,6 24,1 16,7 29,8 21,3
9 PRENSES 24,9 25,1 23,3 24,9 21,9 32,3 25,1
10 KANLI 22,1 23,8 22,1 23,5 23,1 31,8 31,4
11 ONCU 15,1 24,6 25,8 24,4 26,7 30,3 31,7
12 BUKET 21,3 24,7 24,3 24,9 227 35,3 18,1
13 PLEVNE 17,2 20,6 22,1 19,8 18,8 25,3 32,3
14 OYLUM 16,4 20,5 21,8 21,6 21,6 26,5 29,1
15 HANEDAN 22,1 24,5 227 23,5 24,2 28,2 32,1
16 OZALTAY 20,2 22,1 23,6 25,2 22,4 30,5 19,9




Tablo 8. Egzersiz 6ncesi sag 6n bacak
1. bolge profund tendo ultrasonografi
olciim degerleri

Tablo 7. Egzersiz 6ncesi sag 6n bacak
1. bolge sliperfisiyal tendo ultrasonografi 6l¢iim degerleri

St AN D Mesafe c;i'\zé Alan NG | ATINADI Mesafe ‘E:‘?f.e Alan
(cm) (cm) (cm?) (cm) (cm) (cm?)

1 |KOSOVA 1,36 3,82 1,03 1 |KOSOVA 1,43 4,12 1,13
2 |[HAYAL 1,18 3,46 0,77 2 |HAYAL 0,91 2,82 0,59
3 |0zTiMUR 1,28 3,41 0,59 3 |0zTiMUR 1,02 3,38 0,81
4 |PERI 1,27 3,64 0,72 4 |PERI 0,92 2,96 0,66
5 |OKsUz 1,16 3,54 0,81 5 |OKSUz 1,22 3,48 1,01
6 |ORUGCSULTAN 1,16 3,33 0,69 6 |ORUGCSULTAN 1,03 3,31 0,72
7 | OYMAKGUZELI 1,28 3,56 0,72 7 |OYMAKGUZELI 1,12 3,18 0,71
8 |HAYDI 1,40 4,01 0,91 8 |HAYDI 1,61 4,24 1,20
9 |PRENSES 1,13 3,20 0,60 9 |PRENSES 1,06 2,92 0,64
10 |KANLI 1,22 3,61 0,77 10 | KANLI 1,61 3,41 0,84
11 |ONCU 1,19 3,09 0,61 11 |ONCU 1,07 3,13 0,62
12 | BUKET 1,46 4,10 0,99 12 |BUKET 1,27 4,07 1,09
13 | PLEVNE 1,21 3,55 0,77 13 | PLEVNE 0,99 4,02 1,22
14 |OYLUM 1,42 4,04 1,06 14 [OYLUM 1,33 3,61 0,96
15 |HANEDAN 1,45 4,52 1,34 15 |HANEDAN 1,29 4,33 1,12
16 | OZALTAY 1,12 3,24 0,49 16 |OZALTAY 1,14 3,21 0,66




Tablo 9. Egzersiz 6ncesi sag 6n bacak

2. bolge siiperfisiyal tendo ultrasonografi

olciim degerleri

Tablo 10. Egzersiz 6ncesi sag 6n bacak
2. bolge profund tendo ultrasonografi él¢ciim degerleri

S:E)A ATIN ADI Mesafe KallnllkE.o.(;evre Alan
(cm) (cm) (cm) (cm?)

1 |KOSOVA 2,07 0,51 5,70 1,18
2 |HAYAL 2,18 0,44 5,81 1,06
3 [OzTiMUR 1,81 0,45 4,69 0,80
4 |PERI 2,02 0,36 5,14 0,86
5 [OKsUz 1,88 0,54 5,22 0,90
6 |ORUCSULTAN 1,84 0,47 5,29 0,78
7 |OYMAKGUZELI | 1,95 0,51 5,07 0,92
8 |HAYDI 1,96 0,45 5,05 1,00
9 |PRENSES 1,59 0,35 4,41 0,62
10 |KANLI 1,99 0,44 5,66 1,01
11 [ONCU 1,96 0,34 4,25 0,77
12 |BUKET 2,02 0,54 4,98 1,05
13 | PLEVNE 1,84 0,44 4,98 0,88
14 |OYLUM 2,08 0,50 5,28 1,00
15 |HANEDAN 2,36 0,55 5,85 1,26
16 |OZALTAY 1,85 0,34 4,89 0,75

SIRA E.O.

NO ATIN ADI Mesafe | Kalinlk | Cevre Alan
(cm) (cm) (cm) (cm?)

1 |KOSOVA 1,46 1,13 4,17 1,28
2 |HAYAL 1,48 0,77 3,91 0,88
3 |OzTiMUR 1,50 1,01 4,37 1,25
4 |PERI 1,45 0,89 4,03 1,12
5 |OKsUz 1,44 1,09 4,22 1,15
6 |ORUGSULTAN 1,38 1,09 3,98 1,20
7 |OYMAKGUZELI | 1,46 0,97 4,12 1,07
8 |HAYDI 1,78 1,17 4,88 1,63
9 |PRENSES 1,31 1,09 4,12 1,09
10 |KANLI 1,44 1,08 4,41 1,37
11 |ONCU 1,77 0,82 4,55 1,31
12 |BUKET 1,54 1,17 4,51 1,42
13 |PLEVNE 1,52 0,95 4,31 1,28
14 |OYLUM 1,46 1,01 4,27 1,31
15 |HANEDAN 1,85 0,92 5,77 1,41
16 |OZALTAY 1,84 0,81 4,75 1,29




Tablo 11. Egzersiz 6ncesi sol 6n bacak
1. bolge sliperfisiyal tendo ultrasonografi 6l¢iim degerleri

Tablo 12. Egzersiz 6ncesi sol 6n bacak
1. bolge profund tendo ultrasonografi

olctiim degerleri

S| ATIN ADI Mesafe gi'\(/)ré Alan
(cm) (cm) (cm?)

1 |KOSOVA 1,33 3,81 1,07
2 |HAYAL 1,22 3,31 0,72
3 |OzTiMUR 1,17 3,31 0,55
4 |PERI 1,12 3,45 0,74
5 |OKsSUz 1,18 3,41 0,88
6 |ORUCSULTAN 1,12 3,41 0,68
7 | OYMAKGUZELI 1,31 3,61 0,63
8 |HAYDI 1,28 4,06 0,97
9 |PRENSES 1,12 3,23 0,58
10 |KANLI 1,22 3,71 0,77
11 |ONCU 1,11 3,08 0,52
12 |BUKET 1,39 4,04 1,08
13 |PLEVNE 1,16 3,58 0,79
14 [OYLUM 1,42 3,97 1,03
15 |HANEDAN 1,47 4,52 1,36
16 |OZALTAY 1,13 3,34 0,56

o' ATIN ADI Mesafe QEe.\(I?‘;} Alan
(cm) (cm) (cm?)

1 |KOSOVA 1,41 4,22 1,18
2 |HAYAL 0,97 2,91 0,61
3 |O6zTiMUR 1,12 3,41 0,81
4 |PERI 0,95 2,97 0,64
5 |OKsUz 1,26 3,66 1,00
6 |ORUGSULTAN 1,09 3,42 0,74
7 | OYMAKGUZELI 1,06 3,15 0,65
8 |HAYDI 1,65 4,55 1,34
9 |PRENSES 1,03 2,97 0,61
10 |KANLI 1,22 3,48 0,95
11 |ONCU 1,16 3,21 0,66
12 |BUKET 1,22 4,16 1,02
13 |PLEVNE 1,03 4,51 1,43
14 |OYLUM 1,27 3,47 1,00
15 |HANEDAN 1,22 4,31 1,03
16 | OZALTAY 1,19 3,18 0,77




Tablo 13. Egzersiz 6ncesi sol 6n bacak
2. bolge siiperfisiyal tendo ultrasonografi

olciim degerleri

Tablo 14. Egzersiz 6ncesi sol 6n bacak

2. bélge profund tendo ultrasonografi

olclim degerleri

S'!lF(;A ATIN ADI Mesafe KallnllkE.o.Qevre Alan
(cm) (cm) (cm) | (cm?)

1 |KOSOVA 2,18 0,57 5,81 1,22
2 |HAYAL 2,12 0,41 5,69 1,12
3 |[OzTiMUR 1,76 0,41 4,68 0,74
4 |PERI 1,92 0,42 5,20 0,84
5 |OKsUz 1,89 0,48 5,27 0,86
6 |ORUGCSULTAN | 1,98 0,46 5,40 0,82
7 |OYMAKGUZELI| 1,90 0,46 5,04 0,88
8 |HAYDI 1,92 0,46 4,82 0,92
9 |PRENSES 1,55 0,38 4,24 0,60
10 |KANLI 1,95 0,43 5,62 0,98
11 |ONCU 2,00 0,36 4,14 0,71
12 |BUKET 2,07 0,59 5,02 1,02
13 |PLEVNE 1,73 0,43 5,20 1,00
14 |OYLUM 2,04 0,53 5,33 1,07
15 |HANEDAN 2,36 0,59 5,89 1,28
16 |OZALTAY 1,77 0,39 4,83 0,77

S'!l%A ATIN ADI Mesafe Kallnlllflo.(;evre Alan
(cm) (cm) (cm) (cm?)

1 |KOSOVA 1,58 1,10 4,14 1,27
2 |HAYAL 1,41 0,77 3,81 0,90
3 |06zTiMUR 1,52 1,02 4,34 1,27
4 |PERI 1,38 0,87 3,99 1,09
5 |OKsUz 1,42 1,16 4,24 1,25
6 |ORUGSULTAN | 1,50 1,02 4,04 1,06
7 |OYMAKGUZELIi| 1,47 0,98 4,16 1,20
8 |HAYDI 1,76 1,22 4,77 1,60
9 |PRENSES 1,36 1,05 3,79 1,04
10 |KANLI 1,57 1,15 4,41 1,36
11 |ONCU 1,80 0,86 4,60 1,31
12 |BUKET 1,49 1,12 4,36 1,38
13 |PLEVNE 1,63 0,91 4,27 1,24
14 |OYLUM 1,53 0,90 4,45 1,28
15 |HANEDAN 1,62 0,98 4,48 1,36
16 |OZALTAY 1,77 0,84 4,48 1,28




Tablo 15. Sag 6n bacak birinci bolge superfisiyal tendo ultrasonografi 6lciim degerleri

SIRA 90. DAKIKA 7. GUN 14. GUN
NO ATIN ADI Mesafe Cevre Alan Mesafe Cevre Alan Mesafe Cevre Alan
(cm) (cm) (cm?) (cm) (cm) (cm?) (cm) (cm) (cm?)
1 KOSOVA 1,36 4,11 1,17 1,36 4,21 1,23 1,28 3,89 1,09
2 HAYAL 1,43 4,17 0,82 1,18 3,51 0,82 1,41 4,20 0,86
3 OZTiMUR 1,26 3,52 0,63 1,23 3,49 0,66 1,33 3,79 0,67
4 PERI 1,36 4,15 0,88 1,14 3,84 0,71 1,44 3,84 0,68
5 |OKsUz 1,34 4,36 0,82 1,29 3,74 0,92 1,24 3,72 0,97
6 ORUCSULTAN 1,16 3,46 0,75 1,14 3,24 0,64 1,08 3,11 0,61
7 OYMAKGUZELI 1,21 3,64 0,73 1,13 3,64 0,74 1,23 3,41 0,71
8 HAYDI 1,47 4,08 1,07 1,26 3,82 0,84 1,41 3,87 0,94
9 PRENSES 1,01 3,01 0,52 1,02 3,11 0,60 1,18 3,27 0,53
10 KANLI 1,30 3,93 0,91 1,28 3,53 0,74 1,28 3,89 0,74
11 ONCU 1,13 3,37 0,56 1,19 2,97 0,56 1,15 3,16 0,51
12 BUKET 1,33 4,02 1,04 1,30 3,95 0,98 1,38 3,76 0,91
13 PLEVNE 1,05 3,36 0,69 1,28 3,46 0,70 1,19 3,52 0,80
14 OYLUM 1,51 4,17 1,08 1,43 4,40 1,02 1,55 4,58 1,12
15 HANEDAN 1,49 4,65 1,34 1,69 4,61 1,33 1,59 4,59 1,32
16 OZALTAY 1,15 3,14 0,56 1,12 3,31 0,63 1,16 3,44 0,58




Tablo 16. Sag 6n bacak birinci bélge profund tendo ultrasonografi 6lclim degerleri

SIRA 90. DAKIKA 7. GUN 14. GUN

NO ATIN ADI Mesafe | Cevre | Alan | Mesafe | Cevre | Alan | Mesafe Cevre Alan
(cm) (cm) (cm?) (cm) (cm) | (cm?) (cm) (cm) (cm?)

1 | KOSOVA 1,15 3,53 0,80 1,22 4,49 1,31 1,31 4,14 1,17
2 |HAYAL 1,14 3,82 0,76 1,04 3,57 0,70 1,02 3,26 0,69
3 | OzTiMUR 1,09 3,55 0,83 1,29 3,50 0,89 1,14 3,49 0,84
4 |PERI 0,92 3,26 0,71 1,02 3,18 0,68 0,98 3,05 0,68
5 |OKSUz 0,87 2,70 0,53 1,14 3,24 0,71 1,21 3,35 0,85
6 |ORUCSULTAN 1,21 3,61 0,84 0,98 3,25 0,69 1,11 3,24 0,76
7 | OYMAKGUZELI 0,91 2,91 0,59 1,23 3,80 1,04 1,13 3,13 0,74
8 [HAYDI 1,73 5,12 1,42 1,30 4,29 1,10 1,52 3,95 0,98
9 |PRENSES 1,22 3,52 0,78 1,20 3,95 1,00 1,11 3,35 0,77
10 | KANLI 1,25 4,14 1,15 1,23 3,86 0,99 1,26 3,59 0,90
11 _|ONCU 0,82 2,75 0,51 1,09 3,19 0,63 1,03 2,92 0,58
12 [BUKET 1,22 4,02 0,92 1,15 3,54 0,93 1,31 3,70 0,95
13 |PLEVNE 1,16 3,29 0,76 1,23 4,12 1,04 1,11 3,50 0,84
14 |OYLUM 1,28 3,76 0,89 1,49 4,18 1,13 1,61 4,17 1,16
15 |HANEDAN 1,52 4,49 1,16 1,14 3,89 0,95 1,17 4,03 0,97
16 [OZALTAY 1,18 3,25 0,72 0,97 3,02 0,61 1,13 3,27 0,71




Tablo 17. Sag 6n bacak ikinci bolge stiperfisiyal tendo ultrasonografi 6l¢iim degerleri

SIRA 90. DAKIKA 7. GUN 14. GUN
NO ATIN ADI Mesafe | Kalinlik | Cevre | Alan | Mesafe | Kalinlik | Cevre | Alan | Mesafe | Kalinlik | Cevre | Alan
(cm) | (em) | (cm) [(cm?) | (cm) | (em) | (cm) [(cm?) | (cm) | (cm) | (cm) | (cm?)
1 | KOSOVA 2,12 0,66 525 | 1,28 1,78 0,68 4,75 | 1,05 1,92 0,60 5,16 1,01
2 |HAYAL 2,21 0,51 525 ] 0,86 | 2,08 0,52 568 | 1,06 | 2,27 0,43 6,08 1,16
3 [OzTiMUuR 1,96 0,43 4,67 | 0,76 1,96 0,43 5,46 | 0,94 1,79 0,43 4,64 0,84
4 |PERI 1,92 0,25 4,88 | 0,70 2,09 0,47 5,48 | 0,95 2,15 0,35 6,06 0,93
5 | OKSUZ 1,94 0,41 5,32 | 0,83 1,85 0,47 5,17 | 0,92 1,81 0,51 5,07 0,95
6 |ORUCSULTAN 2,00 0,47 5,00 | 0,84 1,72 0,48 4,56 | 0,77 1,60 0,44 5,03 0,68
7 |OYMAKGUZELI 1,73 0,53 4,56 | 0,81 1,78 0,47 5,01 | 0,90 1,94 0,44 5,19 0,88
8 |[HAYDI 2,74 0,36 7,36 | 1,35 2,29 0,51 555 | 1,12 2,08 0,49 5,48 1,10
9 | PRENSES 1,66 0,38 4,54 | 0,62 1,57 0,39 4,56 | 0,63 1,66 0,37 4,70 0,68
10 | KANLI 2,21 0,50 596 | 0,79 1,95 0,46 5,60 | 1,00 1,97 0,41 5,75 1,07
11 |ONCU 1,85 0,39 4,75 | 0,78 1,60 0,38 4,30 | 0,65 1,82 0,31 4,30 0,61
12 |BUKET 1,94 0,45 552 | 1,03 | 2,11 0,41 5,31 | 0,99 2,13 0,56 5,09 1,00
13 |PLEVNE 2,19 0,39 5,78 | 0,98 1,97 0,50 5,40 | 0,81 1,73 0,42 4,39 0,69
14 |OYLUM 2,11 0,51 5,82 | 0,97 2,03 0,52 5,58 | 1,08 2,17 0,52 5,62 1,14
15 |HANEDAN 2,62 0,63 6,55 | 1,30 2,25 0,54 5,68 | 1,21 2,32 0,57 5,91 1,24
16 |OZALTAY 1,86 0,34 4,52 | 0,64 1,88 0,41 4,81 | 0,74 1,81 0,33 4,99 0,79




Tablo 18. Sag 6n bacak ikinci bolge profund tendo ultrasonografi 6lciim degerleri

SIRA 90. DAKIKA 7. GUN 14. GUN

NO ATIN ADI Mesafe | Kalinlik | Cevre | Alan | Mesafe | Kalinlik [ Cevre | Alan |Mesafe | Kalinlik | Cevre | Alan
(cm) | (cm) | (cm) [(cm?) | (cm) | (cm) | (cm) | (cm?) | (cm) | (cm) | (cm) |(cm?)

1 KOSOVA 1,83 1,03 4,87 1,44 1,41 1,09 4,07 1,12 1,39 1,11 4,09 | 1,24
2 HAYAL 1,45 0,99 3,66 | 0,92 1,37 0,89 3,78 1,06 1,53 0,72 3,82 | 0,91
3 OZTIMUR 1,49 1,16 4,28 1,29 1,65 0,99 4,47 1,35 1,51 1,05 4,31 | 1,33
4 PERI 1,56 0,84 3,91 0,98 1,51 0,84 3,85 1,03 1,76 0,86 4,43 | 1,23
5 OKSUz 1,57 0,88 4,28 1,10 1,49 1,13 4,39 1,40 1,47 1,18 4,23 | 4,35
6 ORUCSULTAN 1,49 0,92 4,30 1,20 1,47 1,07 4,25 1,25 1,27 1,01 3,79 | 1,03
7 |OYMAKGUZELI 1,13 0,97 3,74 | 0,94 1,31 1,11 4,28 1,38 1,44 0,86 414 | 1,19
8 HAYDI 2,69 0,89 6,31 2,02 1,89 1,03 5,14 1,71 1,87 1,19 494 11,70
9 PRENSES 1,15 1,07 3,81 1,00 1,40 0,95 3,85 1,01 1,38 1,09 417 | 1,26
10 |KANLI 1,85 0,95 4,94 1,48 1,49 1,03 4,50 1,41 1,58 1,11 4,42 | 1,33
11 |ONCU 1,58 0,82 4,18 1,14 1,51 0,93 4,16 1,19 1,74 0,90 4,52 | 1,28
12 |BUKET 1,60 1,21 4,80 1,57 1,77 1,13 4,76 1,61 1,45 1,09 441 | 1,44
13 |PLEVNE 1,82 0,90 4,81 1,46 1,59 0,99 4,42 1,31 1,41 0,99 4,15 | 1,21
14 |OYLUM 1,56 1,01 4,40 1,29 1,43 1,11 4,30 1,31 1,33 1,05 4,24 | 1,27
15 |HANEDAN 2,08 0,90 5,08 1,40 1,76 1,01 4,73 1,49 1,79 1,00 483 [ 1,45
16 |OZALTAY 1,54 0,81 405 | 1,04 1,56 0,91 4,17 1,10 1,87 0,88 465 [ 1,33




Tablo 19. Sol 6n bacak birinci bélge siiperfisiyal tendo ultrasonografi 6lciim degerleri

SIRA 90. DAKIKA 7. GUN 14. GUN

NO ATIN ADI Mesafe Cevre Alan Mesafe Cevre Alan Mesafe Cevre Alan
(cm) (cm) (cm?) (cm) (cm) (cm?) (cm) (cm) (cm?)

1 [KOSOVA 1,32 4,05 1,12 1,33 4,11 1,22 1,34 3,84 1,04
2 |HAYAL 1,43 3,89 0,75 1,18 3,89 0,86 1,09 3,27 0,66
3 |OzTiMUR 1,27 3,43 0,63 1,26 3,83 0,66 1,21 3,26 0,57
4 |PERI 1,25 3,36 0,60 1,19 3,63 0,75 1,19 3,42 0,71
5 |OKsUz 1,28 3,90 0,90 1,25 3,43 0,79 1,20 3,47 0,71
6 |[ORUCSULTAN 1,14 3,40 0,71 1,07 3,28 0,73 1,27 3,59 0,75
7 |OYMAKGUZELI 1,13 3,51 0,82 1,14 3,34 0,74 1,30 3,77 0,74
8 |HAYDI 1,32 3,68 0,76 1,45 3,93 0,77 1,39 4.03 1,10
9 [PRENSES 1,07 3,14 0,51 0,96 3,13 0,60 1,07 3,24 0,66
10 |KANLI 1,29 4,34 0,97 1,38 3,89 0,89 1,18 3,64 0,80
11 |ONCU 1,32 3,70 0,70 1,16 3,38 0,62 1,07 3,02 0,54
12 |BUKET 1,37 417 1,07 1,28 4,12 0,98 1,50 4,30 1,20
13 |PLEVNE 1,11 3,64 0,86 1,08 3,17 0,73 1,28 3,65 0,83
14 [OYLUM 1,33 3,78 0,81 1,27 3,66 0,96 1,37 3,81 0,98
15 [HANEDAN 1,63 4,65 1,15 1,43 4,46 1,30 1,40 4,45 1,40
16 |[OZALTAY 1,08 3,15 0,54 1,15 3,33 0,62 1,06 3,28 0,54




Tablo 20. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo ultrasonografi 6lciim degerleri

SIRA 90. DAKIKA 7. GUN 14. GUN

NO ATIN ADI Mesafe Cevre Alan Mesafe Cevre Alan Mesafe Cevre Alan
(cm) (cm) (cm?) (cm) (cm) (cm?) (cm) (cm) (cm?)

1 KOSOVA 0,85 2,91 0,44 1,52 4,66 1,26 1,46 4,29 1,23
2 |HAYAL 1,16 3,35 0,72 1,24 3,56 0,87 0,92 2,70 0,53
3 [OzTIMUR 1,16 3,39 0,84 1,16 3,50 0,90 1,06 3,34 0,83
4 | PERI 1,02 2,78 0,55 0,94 2,96 0,66 0,97 2,90 0,63
5 |[OKSsuUz 1,10 3,01 0,65 1,26 3,92 1,10 1,33 3,86 1,08
6 |ORUCSULTAN 1,26 3,97 0,96 1,28 3,72 0,98 1,03 3,68 0,69
7 | OYMAKGUZELI 1,25 3,53 0,80 1,27 3,92 0,94 1,11 3,22 0,79
8 |HAYDI 1,42 4,07 1,08 1,63 4,78 1,46 1,76 4,89 1,45
9 | PRENSES 1,00 3,32 0,76 1,11 3,59 0,87 1,00 2,82 0,54
10 [KANLI 1,42 5,00 1,36 1,33 4,28 1,22 1,11 3,49 0,84
11 [ONCU 1,35 4,02 0,92 1,22 3,92 1,05 1,11 3,37 0,69
12 [BUKET 1,30 4,19 1,05 1,27 3,78 1,00 1,29 4,29 1,18
13 [PLEVNE 1,17 4,52 1,22 1,44 4,22 1,20 0,96 4,99 1,45
14 [OYLUM 1,00 3,21 0,75 1,17 3,64 0,86 1,19 3,38 0,89
15 [HANEDAN 1,19 4,88 1,41 1,47 4,44 1,21 1,44 4,46 1,29
16 [ OZALTAY 1,01 2,78 0,56 1,07 3,18 0,67 1,17 3,16 0,67




Tablo 21. Sol 6n bacak ikinci bélge superfisiyal tendo ultrasonografi 6l¢iim degerleri

SIRA 90. DAKIKA 7. GUN 14. GUN

NO ATIN ADI Mesafe | Kalinlik | Cevre | Alan | Mesafe | Kalinlik | Cevre | Alan | Mesafe | Kalinlik | Cevre Alan
(cm) (cm) (cm) | (cm?) | (cm) (cm) (cm) | (cm?) | (cm) (cm) (cm) (cm?)

1 KOSOVA 2,25 0,66 5,91 1,51 2,43 0,58 6,02 1,33 2,32 0,53 6,06 1,31
2 |HAYAL 1,82 0,72 4,88 | 1,07 1,93 0,58 5,19 1,06 2,02 0,45 5,56 1,00
3 OZTIMUR 1,74 0,43 4,54 0,63 2,12 0,37 5,32 0,88 1,80 0,43 4,71 0,72
4 PERI 1,92 0,45 5,12 0,88 1,62 0,35 4,99 0,75 1,80 0,45 4,89 0,81
5 OKSUZ 1,89 0,47 5,56 0,97 1,93 0,50 5,03 0,88 1,95 0,52 5,32 0,82
6 ORUCSULTAN 1,96 1,51 4,71 0,68 1,76 0,48 4,71 0,84 2,21 0,49 5,51 0,99
7 |OYMAKGUZELI 2,01 0,50 4,95 0,97 1,79 0,52 4,79 0,86 1,96 0,52 5,00 0,97
8 HAYDI 2,14 0,39 5,43 0,93 2,22 0,45 5,50 0,99 1,80 0,48 4,64 0,86
9 PRENSES 1,80 0,31 4,92 0,64 1,80 0,41 4,65 0,66 1,50 0,39 3,83 0,54
10 | KANLI 1,88 0,53 5,03 0,93 1,94 0,52 5,41 1,04 1,94 0,47 5,58 0,94
11 | ONCU 1,41 0,45 4,30 0,65 1,61 0,37 4,10 0,73 2,14 0,39 6,14 1,01
12 | BUKET 2,19 0,54 558 | 1,09 2,20 0,51 5,42 1,05 2,01 0,56 4,96 1,09
13 |PLEVNE 1,76 0,58 4,97 1,07 2,08 0,49 5,62 1,11 2,34 0,45 5,98 1,20
14 |OYLUM 2,52 0,47 6,14 1,16 1,98 0,49 5,12 0,90 1,94 0,51 5,21 0,94
15 |HANEDAN 2,56 0,56 6,47 | 1,33 2,42 0,66 5,98 1,35 2,38 0,60 5,94 1,35
16 | OZALTAY 1,79 0,38 4,60 | 0,73 1,94 0,37 519 | 0,75 1,80 0,37 4,79 0,74




Tablo 22. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo ultrasonografi 6l¢iim degerleri

SIRA 90. DAKIKA 7. GUN 14. GUN

NO ATIN ADI Mesafe | Kalinlik | Cevre | Alan | Mesafe | Kalinlik | Cevre | Alan | Mesafe | Kalinik | Cevre | Alan
(cm) (cm) (cm) [ (cm3) [ (cm) (cm) (cm) [ (cm?) | (cm) (cm) (cm) (cm?)

1 |KOSOVA 1,54 115 | 3,95 | 1,12 | 1,61 103 | 452 | 143 | 1,72 1,11 4,89 1,75
2 HAY_AL 1,15 1,13 4,05 | 1,26 1,34 1,03 3,90 1,11 1,40 0,80 3,77 0,98
3| OZTIMUR 157 0,90 | 4,06 | 1,15 | 1,79 109 | 483 | 1563 | 1,55 1,01 4,32 1,20
4 PERI 1,32 0,93 3,97 1,06 1,55 1,01 4,31 1,17 1,35 0,88 3,88 1,01
5 |OKSUZ 1,37 1,06 4,08 1,15 1,43 1,15 4,35 1,39 1,45 1,12 4,28 1,35
6 |ORUCSULTAN 1,48 0,97 3,96 1,05 1,31 1,05 3,93 1,17 1,75 1,05 4,53 1,37
7 |OYMAKGUZELI 1,35 1,05 | 4,05 (1,08 1,37 1,19 | 426 | 1,35 | 1,51 1,01 4,20 1,24
8 |HAYDI 1,87 1,03 | 5,01 [ 1,50 | 1,72 1,11 | 484 | 1,62 | 1,53 1,24 4,66 1,58
9 |PRENSES 1,38 0,97 | 3,97 11,07 1,50 0,89 [393]1,06] 1,26 1,03 3,60 1,00
10 [KANLI 1,26 1,16 | 450 [ 1,35 | 1,46 1,05 | 429 (1,30 | 1,56 1,11 4,43 1,42
11 |ONCU 1,27 1,15 | 413 [ 1,19 1,55 1,09 | 420 1,30 1,89 0,84 4,62 1,37
12 |BUKET 1,73 1,28 | 5,02 11,69 1,68 1,01 | 4,71 11,60 | 1,45 1,13 4,22 1,34
13 |PLEVNE 1,45 1,05 | 421 [ 1,24 | 1,68 0,99 [462 1,44 | 1,88 0,92 4,95 1,33
14 |OYLUM 1,92 0,88 [ 4,73 1,33 1,39 1,01 | 436 [ 1,25 1,42 0,92 4,38 1,27
15 [HANEDAN 2,17 0,90 | 5,26 | 1,55 | 1,61 0,99 | 427 |1,19] 1,54 0,97 4,37 1,20
16 |[OZALTAY 1,87 0,80 | 4,75 |1,34| 1,84 0,97 | 4,67 |1,36 | 1,64 0,82 4,25 1,18




30.0 =C

30,0 °C
s L 25
i L 20
e F15
L0
10
5.0
8.0
. . i ) Sekil 9. Oksuiz. Egzersiz 6ncesi sag bacak termografi
Sekil 11 . Oksiiz. Egzersiz sonrasi 20 dk gift bacak Qoriintisi
termografi gérintist
30.0 °C SR
e el
L 20
el
F15
F15
- L1
L10 Fal:
A 8.0

Sekil 10. Oksiiz. Egzersiz 6ncesi sol bacak

Sekil 12. Oksiiz. Egzersiz sonrasi 35. dk Gift bacak termoarafi adrintdisd

termoarafi aérintisi

uenbing yeibowua] "¢



30.0 = C 30.0 =C

P25
F20
F15
P10

300

25
20
15
10

Sekil 16. Oksiiz. Egzersiz sonrasi 7. giin sol bacak Sekil 14. Oksiiz. Egzersiz sonrasi 80. dk gift bacak
termografi gérintusi termografi géruntusi

=

r 2o

F15

Sekil 13. Oksiiz. Egzersiz sonrasi 50. dk gift bacak
termografi gérintisa

Sekil 15. Oksiiz. Egzersiz sonrasi 7. giin sa§ bacak
termografi gértntisa

30.0°C

F 2o

P20

F15




30.0 °C 30,0.°C
| 5c \ _ L 25
L5 | L 20
15 H15
10 F10

8.0 - &.0

30,0 °C

Sekil 18. Oksiiz. Egzersiz sonrasi 14. giin sa§ bacak
alt termografi gérintisi

25
20
15
10
8.0



Sekil 22. Kanli. Egzersiz sonrasi 35. dk ¢ift bacak
termografi gérantisa

300

25

20

15

10

Sekil 23. Kanli. Egzersiz sonrasi 50. dk ¢ift bacak
termografi gérantisa

Sekil 20. Kanli. Egzersiz 6ncesi ¢ift bacak termografi
gorintlsu

Sekil 21. Kanli. Egzersiz sonrasi 20. dk gift bacak
termografi goérintisa




300

30.0 *C
- 25
25 20
Je 15
i 10
J 5.0 A : e
Sekil 26. Kanli. Egzersiz sonrasi 7. giin sag bacak alt Sekil 24. Kanl. Egzer3|z_ sonrasi 80 dk gift bacak
termografi goérintisa termografi gorlntsd
30.0 °C 30.0 °C
Ll 25 F 25
L 20 20
L15 P15
10 L0
.0 &.0

Sekil 25. Kanli. Egzersiz sonrasi 7. giin sag bacak
Sekil 27. Kanli. Egzersiz sonrasi 7. glin sol bacak st termografi gérintisu
termografi gériintlist



30.0 2C

30.0,°C Lo
L o5 F 25
L 20 Fen
L 15 F15
-0 10
. g.0
. AL 8.0
Sekil 30. Kanli. Egzersiz sonrasi 14. giin sol bacak Sekil 28. Kan!_l. Egzersiz sonras 1§.g._ijn sag bacak
termoarafi adrintlsi Ust termografi géranttsu
30,0 %C
- 30
F 25
L 20
r15
- 10
.0

Sekil 29. Kanli. Egzersiz sonrasi 14.giin sag bacak
alt termografi gérintusi



3.1.1. Termografide Egzersiz Oncesi Ve Egzersiz Sonrasi Elde Edilen
Bulgularin istatistiksel Analizi

3.1.1.1. Sag On Bacak 1. Bélge Egzersiz Oncesi Ve Egzersiz Sonrasi
Elde Edilen Termografik Bulgularin istatistiksel Analizi

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce, egzersizden
20, 35, 50, 80 dk, 7 gun ve 14 gin sonra alinan termografi dlcimlerinin
ortalamalar ve standart sapmalari Tablo 23’de verilmigtir.

Tablo 23. Sag 6n bacak birinci bélge egzersizden énce ve egzersizden sonra
alinan termografi 6lguimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu.

Bagimli Degisken: SICAKLIK

SURE Ort. Std. Sap. N

E.O. 22,1438 3,04718 16
20’ 27,1688 2,45213 16
35’ 26,8750 3,05276 16
50° 26,4750 3,10344 16
80’ 24,7000 4,02625 16
7.GUN 29,2500 2,98396 16
14. GUN 27,9375 3,83838 16
Toplam 26,3643 3,83010 112

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce,
egzersizden 20, 35, 50, 80 dk, 7 ve 14 gin sonra alinan termografi
6lcimlerinin ortalamalari arasinda fark olup olmadigini tespit etmek icin elde
edilen varyans analizi tablosu Tablo 24’de verilmigtir.

Tablo 24. Sagd 6n bacak birinci bélge egzersizden énce ve egzersizden sonra
alinan termografi élgiimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: SICAKLIK

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duizeltilmis Model 516,886 6 86,148 8,138 ,000
Sabit 77848,463 1 77848,463| 7354,428 ,000
SURE 516,886 6 86,148 8,138 ,000
Hata 1111,451 105 10,585

Toplam 79476,800 112

DiizeltiimisToplam 1628,337 111

a. R Kare =,317 (Dlizeltiimis R Kare = ,278)



Tablo 24°de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.000 olup 0.05 anlam
seviyesinden kic¢lUk oldugundan egzersizden dnce, egzersizden 20, 35, 50,
80 dk, 7 gun ve 14 gln sonra alinan termografi élgimlerinin ortalamalari
arasinda fark vardir.

Bu farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini saptamak icin
Duncan testi, SPSS 13 istatistik paket programi ile yapiimistir ve sonuglar
Tablo 25'de verilmigtir. Homojen gruplara bakildiginda egzersizden énceki
termografi élgiimleri ayn bir grup, 20, 35, 50 ve 80. dk termografi élciimleri
ayri bir grup 7. ve 14. gunlerdeki termografi dlgcumleri ayri bir grup olarak
disundlebilir. Ortalamalara da dikkat edilirse egzersizden 6nceki sicaklik,

egzersizden sonra devamli artis egilimindedir.

Tablo 25. Sag 6n bacak birinci bélge egzersizden énce ve egzersizden sonra
alinan termografi élgtimlerinin Duncan testi

Duncan®”

Alt Grup
SURE N 1 2 3 4
E.O. 16 22,1438
80’ 16 24,7000
50° 16 26,4750 | 26,4750
35° 16 26,8750 | 26,8750 26,8750
20° 16 27,1688 | 27,1688| 27,1688
14 GUN 16 27,9375| 27,9375
7 GUN 16 29,2500
P degeri 1,000 ,051 253 ,061

E.O.: Egzersizden énce

3.1.1.2. Sag On Bacak 2. Bélge Egzersiz Oncesi Ve Egzersiz Sonrasi
Elde Edilen Termografik Bulgularin istatistiksel Analizi

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce, egzersizden
20, 35, 50, 80 dk, 7 gin ve 14 gun sonra alinan termografi dlgiimlerinin

ortalamalari ve standart sapmalari Tablo 26’da verilmistir.



Tablo 26. Sag 6n bacak ikinci bélge egzersizden énce ve egzersizden sonra
alinan termografi élgtimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagiml Degisken: SICAKLIK

SURE Ort. Std. Sap. N
E.O. 20,4625 3,75497 8
20’ 23,9375 5,16221 8
35 24,1875 5,01467 8
50° 24,2625 5,47068 8
80’ 23,4625 4,18123 8
7 GUN 28,8375 3,81461 8
14 GUN 27,7250 5,66890 8
Toplam 24,6964 5,21240 56

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce,
egzersizden 20, 35, 50, 80 dk, 7 ve 14 gin sonra alinan termografi
6lgiimlerinin ortalamalari arasinda fark olup olmadigini tespit etmek igin elde
edilen varyans analizi tablosu Tablo 27°de verilmistir.

Tablo 27. Sag 6n bacak ikinci bdlge egzersizden 6nce ve egzersizden sonra
alinan termografi 6lgiimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: SICAKLIK

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltiimis Model 374,342 6 62,390 2,730 ,023
Sabit 34155,161 1 34155,161 1494,345 ,000
SURE 374,342 6 62,390 2,730 ,023
Hata 1119,958 49 22,856

Toplam 35649,460 56

DuzeltilmisToplam 1494,299 55

a. R Kare =,251 (Dlzeltilmis R Kare = ,159)

Tablo 27°de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.023 olup 0.05 anlam
seviyesinden kic¢lUk oldugundan egzersizden dnce, egzersizden 20, 35, 50,
80 dk, 7 ve 14 gln sonra alinan termografi 6lgimlerinin ortalamalari arasinda
fark vardir.

Bu farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini saptamak icin
Duncan testi, SPSS 13 istatistik paket programi ile yapilmigtir ve sonuglar
Tablo 28'de verilmigtir. Homojen gruplara bakildiginda egzersizden énceki
termografi dlgtimleri ayri bir grup, egzersizden sonra 20, 35, 50, 80 dk, 7 ve



14. gUnlerdeki termografi Olcimleri ayrn bir grup olarak duastndlebilir.
Ortalamalara da dikkat edilirse 80. dk da i1sI biraz azalmis olmasina ragmen

sicaklik, egzersizden sonra devamli artis egilimindedir.

Tablo 28. Sag 6n bacak ikinci bdlge egzersizden énce ve egzersizden sonra
alinan termografi 6lgtimlerinin Duncan testi tablosu

Duncan ®°

Alt Grup
SURE 1 2
E.O. 8 20,4625
80’ 8 23,4625 23,4625
20’ 8 23,9375 23,9375
35’ 8 24,1875 24,1875
50’ 8 24,2625 24,2625
14 GUN 8 27,7250
7 GUN 8 28,8375
P degeri ,164 ,052

3.1.1.3. Sol On Bacak 1. Bélge Egzersiz Oncesi Ve Egzersiz Sonrasi
Elde Edilen Termografik Bulgularin istatistiksel Analizi

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce,
egzersizden 20, 35, 50, 80 dk, 7 ve 14 gin sonra alinan termografi
6lgtimlerinin ortalamalar ve standart sapmalari Tablo 29’da verilmistir.

Tablo 29. Sol 6n bacak birinci bélge egzersizden énce ve egzersizden sonra
alinan termografi dlguimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimh Degisken: SICAKLIK

SURE Ort. Std. Sap.

E.O. 21,2727 2,64125 11
20’ 26,7273 2,04308 11
35’ 25,4545 2,15377 11
50’ 24,7727 2,24503 11
80’ 23,5182 3,25141 11
7 GUN 29,1000 2,82737 11
14 GUN 28,7000 3,65568 11
Toplam 25,6494 3,70500 77




SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce,
egzersizden 20, 35, 50, 80 dk, 7 ve 14 gln sonra alinan termografi
6lgiimlerinin ortalamalari arasinda fark olup olmadigini tespit etmek icin elde

edilen varyans analizi tablosu Tablo 30’da verilmigtir.

Tablo 30. Sol 6n bacak birinci bélge egzersizden énce ve egzersizden sonra
alinan termografi 6lgimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimli Degisken: SICAKLIK

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duzeltilmis Model 515,6632 6 85,944 11,403 ,000
Sabit 50657,468 1 50657,468 | 6721,183 ,000
SURE 515,663 6 85,944 11,403 ,000
Hata 527,589 70 7,537

Toplam 51700,720 77

DizeltiimisToplam 1043,252 76

a. R Kare = ,494 (Duzeltilmis R Kare = ,451)

Tablo 30’da belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.000 olup 0.05 anlam
seviyesinden klguUk oldugundan egzersizden énce, egzersizden 20, 35, 50,
80 dk, 7 ve 14 gln sonra alinan termografi 6lgtimlerinin ortalamalari arasinda
fark vardir.

Bu farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini saptamak icin
Duncan testi, SPSS 13 istatistik paket programi ile yapiimistir ve sonuclar
Tablo 31’de verilmistir. Homojen gruplara bakildiginda egzersizden énceki
termografi dlctimleri ayr bir grup, egzersizden sonra 35, 50 ve 80. dk
termografi olcimleri ayri bir grup, egzersizden sonra 20. dk, 7 ve 14.
gunlerdeki termografi Olcimleri ayri  bir grup olarak dustndlebilir.
Ortalamalara da dikkat edilirse egzersizden 6nceki sicaklikta, énce ani bir
artig, egzersizden sonra 80. dk'ya kadar bir azalma gézlenmistir. 7 ve 14.

gunlerdeki termografi 6lcimlerine gbre sicakhgdin arttigr gézlenmistir.



Tablo 31. Sol 6n bacak birinci bélge egzersizden énce ve egzersizden sonra
alinan termografi él¢timlerinin Duncan testi tablosu

Duncan ab
Alt Grup
SURE N 1 2 3 4
E.O. 11 21,2727
80’ 11 23,5182 23,5182
50 11 24,7727 24,7727
35’ 11 25,4545 25,4545
20’ 11 26,7273 26,7273
14 GUN 11 28,7000
7 GUN 11 29,1000
P degeri ,059 123 119 ,058

3.1.1.4. Sol On Bacak 2. Bélge Egzersiz Oncesi Ve Egzersiz Sonrasi
Elde Edilen Termografik Bulgularin istatistiksel Analizi

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce,
egzersizden 20, 35, 50 ve 80 dk, 7 ve 14 gin sonra alinan termografi
6lcimlerinin ortalamalari ve standart sapmalari Tablo 32’de verilmistir.

Tablo 32. Sol 6n bacak ikinci bélge egzersizden dnce ve egzersizden sonra
alinan termografi 6lguimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimh Degisken: SICAKLIK

SURE Ort. Std. Sap. N
E.O. 18,9750 2,64874 4
20’ 21,9250 1,86615 4
35’ 22,5500 ,79373 4
50’ 22,5250 2,33720 4
80’ 21,7500 2,24722 4
7 GUN 27,6250 2,25592 4
14 GUN 28,3500 5,82037 4
Toplam 23,3857 4,10553 28

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce,

egzersizden 20, 35, 50, 80 dk, 7 ve 14 gln sonra alinan termografi



6lgiimlerinin ortalamalari arasinda fark olup olmadigini tespit etmek icin elde

edilen varyans analizi tablosu Tablo 33’de verilmigtir.

Tablo 33. Sol 6n bacak ikinci bélge egzersizden énce ve egzersizden sonra
alinan termografi 6lgiimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimli Degisken: SICAKLIK

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duzeltilmis Model 273,2742 6 45,546 5,260 ,002
Sabit 15312,966 1 15312,966 | 1768,630 ,000
SURE 273,274 6 45,546 5,260 ,002
Hata 181,820 21 8,658

Toplam 15768,060 28

DulzeltilmisToplam 455,094 27

a. R Kare =,600 (Duizeltiimis R Kare = ,486)

Tablo 33’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.002 olup 0.05 anlam
seviyesinden klguUk oldugundan egzersizden énce, egzersizden 20, 35, 50,
80 dk, 7 ve 14 gln sonra alinan termografi 6lgtimlerinin ortalamalari arasinda
fark vardir.

Bu farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini saptamak icin
Duncan testi, SPSS 13 istatistik paket programi ile yapiimistir ve sonuglar
Tablo 34’de verilmigtir. Homojen gruplara bakildiginda egzersizden énceki ile
egzersizden 35, 50 ve 80 dk sonra termografi dlgciimleri ayri bir grup, 7. ve
14. gunlerdeki termografi 6lcimleri ayrn bir grup olarak dugtnulebilir.
Ortalamalara da dikkat edilirse egzersizden sonra 80. dk da isI biraz azalmig

olmasina ragmen sicaklik, egzersizden sonra devamli artis egilimindedir.



Duncan ab
Alt Grup
SURE 1 2
E.O. 4 18,9750
80’ 4 21,7500
20’ 4 21,9250
50° 4 22,5250
35 4 22,5500
7 GUN 4 27,6250
14 GUN 4 28,3500
P degeri ,137 ,731

Tablo 34. Sol 6n bacak ikinci bélge egzersizden énce ve egzersizden

sonra alinan termografi élgiimlerinin Duncan testi tablosu

3.1.2. Atlanin Cinsiyet, Yas ve Agirliklar ile Egzersiz Oncesi ve Sonrasi
Elde Edilen Termografi Bulgularinin Karsilagtiriimasi:

3.1.2.1. Sag On Bacak 1. Bélge Termografi Bulgularinin Karsilastiriimasi
3.1.2.1.1. Egzersiz Oncesi Bulgularin Karsilastiriimasi

3.1.2.1.1.1. Sicaklik ve cinsiyet

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 6nce sicaklik ve

cinsiyet degiskenleri icin elde edilen ¢apraz tablo, Tablo 35'de verilmigtir.

Tablo 35. Sag 6n bacak birinci bélge egzersiz 6ncesi verilerden sicaklik ile
cinsiyet arasindaki ¢capraz tablo

CINSIYET
BEYGIR KISRAK Toplam
SICAKLIK  18-22 4 4 8
22-26 2 4 6
26- 0 2 2
Toplam 6 10 16




SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden oénce
sicaklik ve cinsiyet degiskenleri arasinda bagimhlik olup olmadigini tespit
etmek icin elde edilen Ki-Kare bagimsizlik testi, Tablo 36’da verilmistir.

Tablo 36. Sag 6n bacak birinci bélge egzersiz 6ncesi verilerden sicaklik ile
cinsiyet arasindaki Ki-Kare bagimsizlik testi tablosu

P degeri
Ki-Kare Deg sd (2-yonla)
Pearson’in Ki-Karesi 1,7782 2 411
Olabilirlik Orani 2,441 2 ,295
Dogrusal Birliktelik 1,581 1 209
Gdzlem Sayisi 16

Tablo 36'da belirtilen Pearson’un Ki-Kare istatistigine ait p degeri
0.411 olup 0.05 anlam seviyesinden buylk oldugundan cinsiyet ile
egzersizden 6nce atin sag 6n bacak birinci bdlgesindeki sicaklik arasinda

0.05 anlam dizeyinde bir bagimlilik yoktur.

3.1.2.1.1.2. Sicaklik ve yas

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &6nce
sicaklhik ve yas degdiskenleri icin elde edilen c¢apraz tablo, Tablo 37'de

verilmigtir.

Tablo 37. Sag 6n bacak birinci bélge egzersiz 6ncesi verilerden sicaklik ile
yas arasindaki ¢apraz tablo

YAS
YAS<=10 YAS>10 Toplam
SICAKLIK  18-22 6 2 8
22-26 3 3 6
26- 1 1 2
Toplam 10 6 16




SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden oénce
sicaklik ve yas degdiskenleri arasinda bagimhlik olup olmadigini tespit etmek

icin elde edilen Ki-Kare bagimsizlik testi, Tablo 38'de verilmigtir.

Tablo 38. Sag 6n bacak birinci bélge egzersiz 6ncesi verilerden sicaklik ile
yas arasindaki Ki-Kare bagimsizlik testi tablosu

P degeri
Ki-Kare D. sd (2-yonli)
Pearson’in Ki-Karesi 1,0672 2 ,587
Olabilirlik Orani 1,082 2 ,582
Dogrusal Birliktelik ,806 1 ,369
Gdzlem Sayisi 16

Tablo 38de belirtilen Pearson’un Ki-Kare istatistigine ait p degeri
0.587 olup 0.05 anlam seviyesinden buylk oldugundan yas ile egzersizden
6nce atin sag 6n bacak birinci bdlgesindeki sicaklik arasinda 0.05 anlam

dizeyinde bir bagimlilik yoktur.

3.1.2.1.1.3. Sicaklik ve agirlik

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &énce
sicakhk ve agirlik degigskenleri icin elde edilen capraz tablo, Tablo 39'da
verilmigtir.

Tablo 39. Sag 6n bacak birinci bdlge egzersiz 6ncesi verilerden sicaklik ile
agirlik arasindaki gapraz tablo

AGIRLIK
AGIRLIK<=4| AGIRLIK>4{ Toplam
SICAKLIK  18-22 6 2 8
22-26 3 3 6
26- 1 1 2
Toplam 10 6 16




SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 6nce
sicaklik ve agirlik degiskenleri arasinda bagimlilik olup olmadigini tespit

etmek icin elde edilen Ki-Kare bagimsizlik testi, Tablo 40’da verilmistir.

Tablo 40. Sag 6n bacak birinci bélge egzersiz dncesi verilerden sicaklik ile
agirlik arasindaki Ki-Kare bagimsizlik testi tablosu

P degeri
Ki-Kare Deg sd (2-yonli)
Pearson’in Ki-Karesi 1,0672 2 ,587
Olabilirlik Orani 1,082 2 ,582
Dogrusal Birliktelik ,806 1 ,369
Gdzlem Sayisi 16

Tablo 40’da belirtilen Pearson’un Ki-Kare istatistigine ait p degeri 0.587 olup
0.05 anlam seviyesinden blyilk oldugundan agirlik ile egzersizden énce atin
sag 6n bacak birinci bélgesindeki sicaklik arasinda 0.05 anlam dizeyinde bir

bagimlihk yoktur.
3.1.2.1.2. Egzersiz Sonrasi 20. dk Bulgularinin Karsilastirilmasi

3.1.2.1.2.1. Sicaklik ve cinsiyet

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 20 dk sonra
sicaklik ve cinsiyet degdiskenleri icin elde edilen ¢apraz tablo Tablo 41’de

verilmigtir.

Tablo 41. Sag 6n bacak birinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile cinsiyet arasindaki capraz tablo

CINSIYET
BEYGIR KISRAK Toplam
SICAKLIK  22-26 4 2 6
26- 2 8 10
Toplam 6 10 16




SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 20 dk sonra
sicaklik ve cinsiyet degiskenleri arasinda bagimhlik olup olmadigini tespit

etmek icin elde edilen Ki-Kare bagimsizlik testi Tablo 42’de verilmistir.

Tablo 42. Sag 6n bacak birinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile cinsiyet arasindaki Ki-Kare bagimsizlik testi tablosu

P degeri P degeri P degeri

Ki-Kare Deg sd (2-yonlu) (2-yonli) (1-yonlu)
Pearson’in Ki-Karesi 3,484P 1 ,062
Sureklilik Dizeltmesi 2 1,778 1 ,182
Olabilirlik Orani 3,524 1 ,060
Fisher’in Kesin Testi ,118 ,092
Dogrusal Birliktelik 3,267 1 ,071
Gozlem Sayisi 16

Tablo 42'de belirtilen Pearson’un Ki-Kare istatistigine ait p degeri
0.062 olup 0.05 anlam seviyesinden buylk oldugundan cinsiyet ile
egzersizden 20 dk sonra atin sag 6n bacak birinci bdlgesindeki sicaklik

arasinda 0.05 anlam dlzeyinde bir bagimlilik yoktur.

3.1.2.1.2.2. Sicaklik ve yas

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 20 dk sonra
sicaklik ve yas degdiskenleri icin elde edilen c¢apraz tablo, Tablo 43'de
verilmigtir.

Tablo 43. Sag 6n bacak birinci bélge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile yas arasindaki ¢capraz tablo

YAS
YAS<=10 YAS>10 Toplam
SICAKLIK  22-26 4 2 6
26- 6 4 10
Toplam 10 6 16




SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 20 dk sonra
sicaklik ve yas degdiskenleri arasinda bagimhlik olup olmadigini tespit etmek

icin elde edilen Ki-Kare bagimsizlik testi, Tablo 44’de verilmigtir.

Tablo 44. Sag 6n bacak birinci bélge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden

sicaklik ile yas arasindaki Ki-Kare bagimsizlik testi tablosu

P degeri P degeri P degeri

Ki-Kare Deg sd (2-yonli) (2-yonli) (1-yonla)
Pearson’in Ki-Karesi ,071P 1 ,790
Sireklilik Dizeltmesi 2 ,000 1 1,000
Olabilirlik Orani ,072 1 ,789
Fisher’in Kesin Testi 1,000 ,608
Dogrusal Birliktelik ,067 1 ,796
Gozlem Sayisi 16

Tablo 44’de belirtilen Pearson’un Ki-Kare istatistigine ait p degeri 0.79
olup 0.05 anlam seviyesinden blyUk oldugundan yas ile egzersizden 20 dk
sonra atin sag 6n bacak birinci bdlgesindeki sicaklik arasinda 0.05 anlam

dizeyinde bir bagimlilik yoktur.
3.1.2.1.2.3. Sicaklik ve agirlik

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 20 dk sonra
sicakhk ve agirlik degiskenleri icin elde edilen capraz tablo, Tablo 45'de

verilmistir.

Tablo 45. Sag 6n bacak birinci bélge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile agirlik arasindaki ¢apraz tablo

AGIRLIK
AGIRLIK<=4| AGIRLIK>4{ Toplam
SICAKLIK  22-26 5 1 6
26- 5 5 10
Toplam 10 6 16




SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 20 dk sonra
sicaklik ve agirlik degiskenleri arasinda badimlilik olup olmadigini tespit
etmek icin elde edilen Ki-Kare bagimsizlik testi, Tablo 46’da verilmistir.

Tablo 46. Sag 6n bacak birinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden

sicaklik ile agirlik arasindaki Ki-Kare bagimsizlik testi tablosu

P degeri P degeri P degeri

Ki-Kare Deg sd (2-yonlu) (2-yonli) (1-y6nli)
Pearson’in Ki-Karesi 1,778P 1 ,182
Sireklilik Diizeltmesi @ ,640 1 424
Olabilirlik Orani 1,900 1 ,168
Fisher’'in Kesin Testi ,307 ,215
Dogrusal Birliktelik 1,667 1 ,197
Godzlem Sayisi 16

Tablo 46’da belirtilen Pearson’un Ki-Kare istatistigine ait p degeri 0.182 olup
0.05 anlam seviyesinden buyudk oldugundan agirlik ile egzersizden 20 dk
sonra atin sag 6n bacak birinci bdlgesindeki sicaklik arasinda 0.05 anlam

dizeyinde bir bagimlilik yoktur.
3.1.2.2. Sag On Bacak 2. Bélge Termografi Bulgularinin Karsilastiriimasi
3.1.2.2.1. Egzersiz Oncesi Bulgularin Karsilastiriimasi

3.1.2.2.1.1. Sicaklik ve cinsiyet

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 6énce sicaklik ve
cinsiyet degiskenleri icin elde edilen capraz tablo Tablo 47’de verilmistir.

Tablo 47. Sag 6n bacak ikinci bdlge egzersiz dncesi verilerden sicaklik ile
cinsiyet arasindaki ¢capraz tablo

CINSIYET
BEYGIR KISRAK Toplam
SICAKLIK  18-22 3 2 5
22-26 1 2 3
Toplam 4 4 8




SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 6nce sicaklik ve
cinsiyet degiskenleri arasinda bagimliik olup olmadigini tespit etmek igin

elde edilen Ki-Kare bagimsizlik testi Tablo 48’de verilmistir.

Tablo 48. Sag 6n bacak ikinci bdlge egzersiz 6ncesi verilerden sicaklik ile
cinsiyet arasindaki Ki-Kare bagimsizlik testi tablosu

P degeri P degeri P degeri

Ki-Kare Deg sd (2-yonlu) (2-yonli) (1-yonlu)
Pearson’in Ki-Karesi ,533P 1 ,465
Sireklilik Dizeltmesi 2 ,000 1 1,000
Olabilirlik Orani 541 1 ,462
Fisher’in Kesin Testi 1,000 ,500
Dogrusal Birliktelik ,467 1 ,495
Gozlem Sayisi 8

Tablo 48'de belirtilen Pearson’'un Ki-Kare istatistigine ait p degeri
0.465 olup 0.05 anlam seviyesinden buyldk oldugundan cinsiyet ile
egzersizden 6nce atin sag 6n bacak ikinci bdlgesindeki sicaklik arasinda

0.05 anlam diizeyinde bir bagimlilik yoktur.

3.1.2.2.1.2. Sicaklik ve yas

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 6énce sicaklik ve

yas degiskenleri icin elde edilen ¢capraz tablo, Tablo 49’'da verilmigtir.

Tablo 49. Sag 6n bacak ikinci bdlge egzersiz dncesi verilerden sicaklik ile
yas arasindaki capraz tablo

YAS
YAS<=10 YAS>10 Toplam
SICAKLIK  18-22 4 1 5
22-26 2 1 3
Toplam 6 2 8




SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden oénce
sicaklik ve yas degdiskenleri arasinda bagimhlik olup olmadigini tespit etmek
icin elde edilen Ki-Kare bagimsizlik testi, Tablo 50'de verilmigtir.

Tablo 50. Sag 6n bacak ikinci bdlge egzersiz 6ncesi verilerden sicaklik ile

yas arasindaki Ki-Kare bagimsizlik testi tablosu

P degeri P degeri P degeri

Ki-Kare Deg. sd (2-yonlu) (2-yonli) (1-yonlu)
Pearson’in Ki-Karesi ,178P ,673
Sireklilik Dizeltmesi 2 ,000 1,000
Olabilirlik Orani 174 ,676
Fisher’in Kesin Testi 1,000 ,643
Dogrusal Birliktelik ,156 ,693
Gozlem Sayisi 8

Tablo 50'de belirtilen Pearson’un Ki-Kare istatistigine ait p degeri
0.673 olup 0.05 anlam seviyesinden blyUk oldugundan yas ile egzersizden
6nce atin sag 6n bacak ikinci bdlgesindeki sicaklik arasinda 0.05 anlam

dlizeyinde bir bagimlilik yoktur.

3.1.2.2.1.3. Sicaklik ve agirlik

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 6nce sicaklik ve

agirhk degiskenleri icin elde edilen capraz tablo Tablo 51’de verilmistir.

Tablo 51. Sag 6n bacak ikinci bdlge egzersiz 6ncesi verilerden sicaklik ile
agirlik arasindaki ¢capraz tablo

AGIRLIK
AGIRLIK<=4| AGIRLIK>4{ Toplam
SICAKLIK  18-22 4 1 5
22-26 1 2 3
Toplam 5 3 8




SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden oénce
sicaklik ve agirlik degiskenleri arasinda bagimlilik olup olmadigini tespit

etmek icin elde edilen Ki-Kare bagimsizlik testi Tablo 52’de verilmistir.

Tablo 52. Sag 6n bacak ikinci bdlge egzersiz dncesi verilerden sicaklik ile
agirlik arasindaki Ki-Kare bagimsizlik testi tablosu

P degeri P degeri P degeri

Ki-Kare Deg sd (2-yonlu) (2-yonli) (1-yonlu)
Pearson’in Ki-Karesi 1,742b 1 ,187
Sireklilik Dizeltmesi 2 ,320 1 ,572
Olabilirlik Orani 1,762 1 ,184
Fisher’in Kesin Testi ,464 ,286
Dogrusal Birliktelik 1,524 1 ,217
Gozlem Sayisi 8

Tablo 52'de belirtilen Pearson’un Ki-Kare istatistigine ait p degeri
0.187 olup 0.05 anlam seviyesinden buydk oldugundan agirhk ile
egzersizden 6nce atin sag 6n bacak ikinci bdlgesindeki sicaklik arasinda
0.05 anlam diizeyinde bir bagimlilik yoktur.

3.1.2.2.2. Egzersiz Sonrasi 20. dk Bulgularinin Karsilastirilmasi
3.1.2.2.2.1. Sicaklik ve cinsiyet

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 20 dk sonra
sicaklik ve cinsiyet degdiskenleri icin elde edilen ¢apraz tablo Tablo 53'de
verilmistir.

Tablo 53. Sag 6n bacak ikinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile cinsiyet arasindaki ¢capraz tablo

CINSIYET
BEYGIR KISRAK Toplam
SICAKLIK  18-22 2 2 4
22-26 0 1 1
26- 2 1 3
Toplam 4 4 8




SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 20 dk sonra
sicaklik ve cinsiyet degiskenleri arasinda bagimhlik olup olmadigini tespit

etmek icin elde edilen Ki-Kare bagimsizlik testi Tablo 54’de verilmistir.

Tablo 54. Sag 6n bacak ikinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile cinsiyet arasindaki Ki-Kare bagimsizlik testi tablosu

P degeri
Ki-Kare Deg sd (2-yonli)
Pearson’in Ki-Karesi 1,3332 2 ,513
Olabilirlik Orani 1,726 2 422
Dogrusal Birliktelik 127 1 721
Gdézlem Sayisi 8

Tablo 54'de belirtilen Pearson’un Ki-Kare istatistigine ait p degeri
0.721 olup 0.05 anlam seviyesinden buylk oldugundan cinsiyet ile
egzersizden 20 dk sonra atin sag 6n bacak ikinci bdélgesindeki sicaklik

arasinda 0.05 anlam dlzeyinde bir bagimllik yoktur.

3.1.2.2.2.2. Sicaklik ve yas
SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 20 dk sonra

sicaklhk ve yas degiskenleri icin elde edilen c¢apraz tablo Tablo 55'de

verilmigtir.

Tablo 55. Sag 6n bacak ikinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile yas arasindaki ¢capraz tablo

YAS
YAS<=10 YAS>10 Toplam
SICAKLIK  18-22 3 1 4
22-26 0 1 1
26- 3 0 3
Toplam 6 2 8




SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 20 dk sonra
sicaklik ve yas degdiskenleri arasinda bagimhlik olup olmadigini tespit etmek

icin elde edilen Ki-Kare bagimsizlik testi Tablo 56’da verilmigstir.

Tablo 56. Sag 6n bacak ikinci bélge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile yas arasindaki Ki-Kare bagimsizlik testi tablosu

P degeri
Ki-Kare Deg. sd (2-yonli)
Pearson’in Ki-Karesi 4,0002 2 ,135
Olabilirlik Orani 4,499 2 ,105
Dogrusal Birliktelik ,382 1 ,537
Gdzlem Sayisi 8

Tablo 56'da belirtilen Pearson’un Ki-Kare istatistigine ait p degeri
0.135 olup 0.05 anlam seviyesinden buylk oldugundan yas ile egzersizden
20 dk sonra atin sag 6n bacak ikinci bdélgesindeki sicaklik arasinda 0.05

anlam dazeyinde bir bagimhlik yoktur.

3.1.2.2.2.3. Sicaklik ve agirlik

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 20 dk sonra
sicakhk ve agirlik degiskenleri icin elde edilen g¢apraz tablo Tablo 57'de

verilmigtir.

Tablo 57. Sag 6n bacak ikinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile agirlik arasindaki ¢apraz tablo

AGIRLIK
AGIRLIK<=4| AGIRLIK>4| Toplam
SICAKLIK  18-22 3 1 4
22-26 0 1 1
26- 2 1 3
Toplam 5 3 8




SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 20 dk sonra
sicaklik ve agirlik degiskenleri arasinda bagimlilik olup olmadigini tespit

etmek icin elde edilen Ki-Kare bagimsizlik testi Tablo 58’de verilmistir.

Tablo 58. Sag 6n bacak ikinci bélge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklk ile agirlik arasindaki Ki-Kare bagimsizlik testi tablosu

P degeri
Ki-Kare Deg sd (2-yonli)
Pearson’in Ki-Karesi 1,9562 2 ,376
Olabilirlik Orani 2,267 2 ,322
Dogrusal Birliktelik ,076 ,782
Gézlem Sayisi 8

Tablo 58de belirtilen Pearson’un Ki-Kare istatistigine ait p degeri
0.376 olup
egzersizden 20 dk sonra atin sag 6n bacak ikinci bdélgesindeki sicaklik

0.05 anlam seviyesinden blyuk oldugundan agirlik ile

arasinda 0.05 anlam dlzeyinde bir bagimlilik yoktur.

3.1.2.3. Sol On Bacak 1. Bblge Termografi Bulgularinin Karsilastiriimasi
3.1.2.3.1. Egzersiz Oncesi Bulgularin Karsilastiriimasi
3.1.2.3.1.1. Sicaklik ve cinsiyet

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 6nce sicaklik ve
cinsiyet degiskenleri icin elde edilen ¢capraz tablo Tablo 59'da verilmistir.

Tablo 59. Sol 6n bacak birinci bélge egzersiz éncesi verilerden sicaklik ile
cinsiyet arasindaki ¢capraz tablo

CINSIYET
BEYGIR KISRAK Toplam
SICAKLIK  18-22 3 4 7
22-26 1 3 4
Toplam 4 7 11




SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden oénce
sicaklik ve cinsiyet degiskenleri arasinda bagimhlik olup olmadigini tespit

etmek icin elde edilen Ki-Kare bagimsizlik testi Tablo 60’da verilmistir.

Tablo 60. Sol 6n bacak birinci bdlge egzersiz éncesi verilerden sicaklik ile
cinsiyet arasindaki Ki-Kare bagimsizlik testi tablosu

P degeri P degeri P degeri

Ki-Kare Deg sd (2-yonlu) (2-yonli) (1-yonlu)
Pearson’in Ki-Karesi ,351P 1 ,554
Sureklilik Dizeltmesi 2 ,000 1 1,000
Olabilirlik Orani ,361 1 ,548
Fisher’in Kesin Testi 1,000 ,530
Dogrusal Birliktelik ,319 1 ,572
Gozlem Sayisi 11

Tablo 60'da belirtilen Pearson’un Ki-Kare istatistigine ait p degeri
0.554 olup 0.05 anlam seviyesinden buydk oldugundan cinsiyet ile
egzersizden 6nce atin sol 6n bacak birinci bdlgesindeki sicaklik arasinda
0.05 anlam diizeyinde bir bagimlilik yoktur.

3.1.2.3.1.2. Sicaklik ve yas

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &énce
sicaklik ve yas degiskenleri icin elde edilen capraz tablo Tablo 61'de

verilmistir.

Tablo 61. Sol 6n bacak birinci bélge egzersiz 6ncesi verilerden sicaklik ile
yas arasindaki ¢apraz tablo

YAS
YAS<=10 YAS>10 Toplam
SICAKLIK  18-22 6 1 7
22-26 1 3 4
Toplam 7 4 11




SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden oénce
sicaklik ve yas degdiskenleri arasinda bagimhlik olup olmadigini tespit etmek

icin elde edilen Ki-Kare bagimsizlk testi Tablo 62'de verilmigtir.

Tablo 62. Sol 6n bacak birinci bélge egzersiz éncesi verilerden sicaklik ile
yas arasindaki Ki-Kare bagimsizlik testi tablosu

P degeri P degeri P degeri

Ki-Kare Deg sd (2-yonlu) (2-yonli) (1-yonlu)
Pearson’in Ki-Karesi 4,055P 1 ,044
Sireklilik Dizeltmesi 2 1,856 1 173
Olabilirlik Orani 4,180 1 ,041
Fisher’in Kesin Testi ,088 ,088
Dogrusal Birliktelik 3,686 1 ,055
Gozlem Sayisi 11

Tablo 62'de belirtilen Pearson’un Ki-Kare istatistigine ait p degeri
0.044 olup 0.05 anlam seviyesinden kiug¢ik oldugundan yas ile egzersizden
6nce atin sol 6n bacak birinci bdlgesindeki sicaklik arasinda 0.05 anlam

dizeyinde bir bagimlilik vardir.

3.1.2.3.1.3. Sicaklik ve agirlik
SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &énce
sicakhk ve agirlik degiskenleri icin elde edilen ¢apraz tablo Tablo 63'de

verilmistir.

Tablo 63. Sol 6n bacak birinci bdlge egzersiz 6ncesi verilerden sicaklik ile
agirhk arasindaki ¢apraz tablo

AGIRLIK
AGIRLIK<=4| AGIRLIK>4{ Toplam
SICAKLIK  18-22 5 2 7
22-26 2 2 4
Toplam 7 4 11




SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden oénce
sicaklik ve agirlik degiskenleri arasinda bagimlilik olup olmadigini tespit

etmek icin elde edilen Ki-Kare bagimsizlik testi Tablo 64’de verilmistir.

Tablo 64. Sol 6n bacak birinci bdlge egzersiz éncesi verilerden sicaklik ile
agirlik arasindaki Ki-Kare bagimsizlik testi tablosu

P degeri P degeri P degeri

Ki-Kare Deg sd (2-yonlu) (2-yonli) (1-yonlu)
Pearson’in Ki-Karesi ,505P 1 A77
Sureklilik Dizeltmesi 2 ,004 1 ,953
Olabilirlik Orani ,500 1 ,480
Fisher’in Kesin Testi ,576 ,470
Dogrusal Birliktelik 459 1 ,498
Gozlem Sayisi 11

Tablo 64'de belirtilen Pearson’'un Ki-Kare istatistigine ait p degeri
0.477 olup 0.05 anlam seviyesinden buydk oldugundan agirhk ile
egzersizden 6nce atin sol 6n bacak birinci bdlgesindeki sicaklik arasinda
0.05 anlam diizeyinde bir bagimlilik yoktur.

3.1.2.3.2. Egzersiz Sonrasi 20. dk Bulgularinin Karsilastirilmasi
3.1.2.3.2.1. Sicaklik ve cinsiyet

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 20 dk sonra
sicaklik ve cinsiyet degiskenleri icin elde edilen capraz tablo Tablo 65’de
verilmigtir.

Tablo 65. Sol 6n bacak birinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile cinsiyet arasindaki ¢capraz tablo

CINSIYET
BEYGIR KISRAK Toplam
SICAKLIK  22-26 3 1 4
26- 1 6 7
Toplam 4 7 11




SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 20 dk sonra
sicaklik ve cinsiyet degiskenleri arasinda bagimhlik olup olmadigini tespit

etmek icin elde edilen Ki-Kare bagimsizlik testi Tablo 66’da verilmistir.

Tablo 66. Sol 6n bacak birinci bélge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile cinsiyet arasindaki Ki-Kare bagimsizlik testi tablosu

P degeri P degeri P degeri

Ki-Kare Deg sd (2-yonlu) (2-yonla) (1-yonla)
Pearson’in Ki-Karesi 4,055° 1 ,044
Sireklilik Dizeltmesi @ 1,856 1 173
Olabilirlik Orani 4,180 1 ,041
Fisher’in Kesin Testi ,088 ,088
Dogrusal Birliktelik 3,686 1 ,055
Gozlem Sayisi 11

Tablo 66'da belirtilen Pearson’un Ki-Kare istatistigine ait p degeri
0.044 olup 0.05 anlam seviyesinden kig¢ik oldugundan cinsiyet ile
egzersizden 20 dk sonra atin sol 6n bacak birinci boélgesindeki sicaklik

arasinda 0.05 anlam dlzeyinde bir bagimlilik vardir.

3.1.2.3.2.2. Sicaklik ve yas

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 20 dk sonra
sicaklhk ve yas degiskenleri icin elde edilen c¢apraz tablo Tablo 67'de

verilmigtir.

Tablo 67. Sol 6n bacak birinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile yas arasindaki ¢capraz tablo

YAS
YAS<=10 YAS>10 Toplam
SICAKLIK  22-26 3 1 4
26- 4 3 7
Toplam 7 4 11




SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 20 dk sonra
sicaklik ve yas degdiskenleri arasinda bagimhlik olup olmadigini tespit etmek

icin elde edilen Ki-Kare bagimsizlik testi Tablo 68'de verilmigstir.

Tablo 68. Sol 6n bacak birinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile yag arasindaki Ki-Kare bagimsizlik testi tablosu

P degeri P degeri P degeri

Ki-Kare Deg sd (2-yonlu) (2-yonli) (1-yonlu)
Pearson’in Ki-Karesi ,351P 1 ,554
Sureklilik Dizeltmesi 2 ,000 1 1,000
Olabilirlik Orani ,361 1 ,548
Fisher’in Kesin Testi 1,000 ,530
Dogrusal Birliktelik ,319 1 572
Gozlem Sayisi 11

Tablo 68'de belirtilen Pearson’'un Ki-Kare istatistigine ait p degeri
0.554 olup 0.05 anlam seviyesinden buylUk oldugundan yas ile egzersizden
20 dk sonra atin sol én bacak birinci bélgesindeki sicaklik arasinda 0.05

anlam dazeyinde bir bagimhlik yoktur.

3.1.2.3.2.3. Sicaklik ve agirlik

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonra
sicakhk ve agirlik degiskenleri icin elde edilen ¢apraz tablo Tablo 69'da
verilmistir.

Tablo 69. Sol 6n bacak birinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile agirlik arasindaki ¢apraz tablo

AGIRLIK
AGIRLIK<=4| AGIRLIK>4{ Toplam
SICAKLIK  22-26 3 1 4
26- 4 3 7
Toplam 7 4 11




SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 20 dk sonra

sicaklik ve agirlik degiskenleri arasinda bagimlilik olup olmadigini tespit

etmek icin elde edilen Ki-Kare bagimsizlik testi Tablo 70’de verilmistir.

Tablo 70. Sol 6n bacak birinci bdlge egzersiz sonrasi 20. dk verilerden
sicaklik ile agirlik arasindaki Ki-Kare bagimsizlik testi tablosu

P degeri P degeri P degeri

Ki-Kare Deg. sd (2-yonlu) (2-yonli) (1-yonlu)
Pearson’in Ki-Karesi ,351P ,554
Sureklilik Dizeltmesi 2 ,000 1,000
Olabilirlik Orani ,361 ,548
Fisher’in Kesin Testi 1,000 ,530
Dogrusal Birliktelik 319 ;572
Gozlem Sayisi 11

Tablo 70'de belirtilen Pearson’un Ki-Kare istatistigine ait p degeri
0.554 olup 0.05 anlam seviyesinden blyldk oldugundan agirhk ile
egzersizden 20 dk sonra atin sol 6n bacak birinci bélgesindeki sicaklik

arasinda 0.05 anlam dizeyinde bir bagimlilik yoktur.

5.3.4. Sol On Bacak 2. Bélge Termografi Bulgulari

Egzersiz sonrasi bu bdlgede sadece dort at Uizerinde lezyon tespit edildi. Dért
at Gzerinden veri sayisi yetersiz oldugundan bu verilere Ki-Kare bagimsizhk

testi yapilamadi.



3.2. Ultrasonografi Bulgulari

Sekil 31. Birinci bdlge normal tendo ultrason goérintisu

Sekil 32. ikinci bélge normal tendo ultrason gériintiisi



Sekil 33. Egzersiz sonrasi 90. dk birinci bélge ultrason goérintisa

Sekil 35. Egzersiz sonrasi 7. giin birinci bélge ultrason gérintisi



Sekil 36. Egzersiz sonrasi 7. glin ikinci bolge ultrason gérintisi

Sekil 38. Egzersiz sonrasi 14. glin ikinci bélge ultrason gériintlsi



3.2.1. Ultrasonografide Egzersiz Oncesi Ve Egzersiz Sonrasi Elde
Edilen Bulgularin Istatistiksel Analizi

3.2.1.1. Sag On Bacak 1. Bélge Superfisial Tendoda Egzersiz Oncesi Ve
Egzersiz Sonrasi Elde Edilen Bulgularin Istatistiksel Analizi

SPSS 13

egzersizden sonra alinan mesafe Olcimlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 71’de verilmigtir.

istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve

Tablo 71. Sag 6n bacak birinci bélge Superfisial tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen mesafe dlgimlerinin tanimlayici istatistikler

tablosu
Bagimli Degisken: MESAFE
EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N
EGZERSIZDEN ONCE 1,2681 ,11635 16
EGZERSIZDEN SONRA 1,2850 ,15479 16
Toplam 1,2766 ,13497 32

SPSS 13

egzersizden sonra mesafe Olcimlerinin ortalamalar arasinda fark olup

olmadigini tespit etmek igin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 72’de
verilmigtir.

istatistik paket programi kullanarak egzersizden 6nce ve

Tablo 72. Sag 6n bacak birinci bélge Superfisial tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen mesafe dlcimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltilmis Model ,0022 1 ,002 ,122 ,730
Sabit 52,148 1 52,148 2781,482 ,000
EGZERSIz ,002 1 ,002 ,122 ,730
Hata ,562 30 ,019

Toplam 52,712 32

Diizeltilmig Toplam ,565 31

a. R kare = ,004 (Duzeltilmis R kare = -,029)




Tablo 72’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.730 olup 0.05 anlam
seviyesinden blyUk oldugundan egzersizden 6nce ve egzersizden sonra
mesafe 6lcimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce ve
egzersizden sonra alinan c¢evre oOlcimlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 73’de verilmistir.

Tablo 73. Sag 6n bacak birinci bélge Superfisial tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen ¢evre 6lguimlerinin tanimlayici istatistikler

tablosu
Bagiml Degisken: CEVRE
EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N
EGZERSIZDEN ONCE 3,6325 ,38099 16
EGZERSIZDEN SONRA 3,8213 ,47066 16
Toplam 3,7269 ,43199 32

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce ve
egzersizden sonra g¢evre dlglimlerinin ortalamalar arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek igin elde edilen Varyans Analizi tablosu Tablo 74’de

verilmigtir.

Tablo 74. Sag 6n bacak birinci bélge Superfisial tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasli elde edilen ¢evre dlguimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: CEVRE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F p degeri
Diizeltilmis Model ,2852 1 ,285 1,555 ,222
Sabit 444,467 1 444,467 2424,333 ,000
EGZERSIz ,285 1 ,285 1,555 ,222
Hata 5,500 30 ,183

Toplam 450,252 32

Diizeltilmis Toplam 5,785 31

a. R kare = ,049 (Duzeltilmis R kare = ,018)

Tablo 74’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.222 olup 0.05 anlam
seviyesinden blydk oldugundan egzersizden énce ve egzersizden sonra

cevre Olcimlerinin ortalamalar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.



SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce ve
egzersizden sonra alinan alan Ol¢gUmlerinin ortalamalarn ve standart

sapmalari Tablo 75’de verilmistir.

Tablo 75. Sag 6n bacak birinci bélge superfisial tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen alan dlgimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimli Degisken: ALAN

EGZERSIiZ Ort. Std. Sap. N
EGZERSIZDEN ONCE 8044 21664 16
EGZERSIZDEN SONRA 8481 23967 16
Toplam 8263 22583 32
SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve

egzersizden sonra alan Olgcumlerinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen Varyans Analizi tablosu Tablo 76'da

verilmistir.

Tablo 76. Sag 6n bacak birinci bélge superfisial tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen alan 6lcimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimli Degisken: ALAN

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F p degeri
Diizeltilmis Model ,0158 1 ,015 ,293 ,592
Sabit 21,846 1 21,846 418,604 ,000
EGZERSIZ ,015 1 ,015 ,293 ,592
Hata 1,566 30 052

Toplam 23,427 32

Diizeltilmis Toplam 1,581 31

a. R kare = ,010 (Duzeltiimis R kare = -,023)

Tablo 76’da belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.592 olup 0.05 anlam
seviyesinden blyUk oldugundan egzersizden 6nce ve egzersizden sonra

alan élcimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.



3.2.1.2. Sag On Bacak 1. Bélge Profund Tendoda Egzersiz Oncesi Ve
Egzersiz Sonrasi Elde Edilen Bulgularin Istatistiksel Analizi

SPSS

egzersizden sonra alinan mesafe OlcUmlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 77°de verilmigtir.

13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &énce ve

Tablo 77. Sag 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasl elde edilen mesafe élcimlerinin tanimlayici istatistikler

tablosu
Bagimli Degisken: MESAFE
EGZERSIz Ort. Std. Sap. N
EGZERSIZDEN ONCE 1,1888 122087 16
EGZERSIZDEN SONRA 1,1669 23260 16
Toplam 1,1778 22340 32
SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve

egzersizden sonra mesafe OlcUmlerinin ortalamalarn arasinda fark olup

olmadigini tespit etmek icin elde edilen Varyans Analizi tablosu Tablo 78’de
verilmistir.

Tablo 78. Sag 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz dncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen mesafe dlcimlerinin varyans analizi tablosu

Bagiml Degisken: MESAFE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F p degeri
Duzeltimis Model 0042 1 1004 074 787
Sabit 44,392 1 44,392 862,915 ,000
EGZERSIz ,004 1 ,004 ,074 ,787
Hata 1,543 30 ,051

Toplam 45,939 32

Diizeltilmis Toplam 1,547 31

a. R kare = ,002 (Duzeltilmis R kare = -,031)

Tablo 78'de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.787 olup 0.05 anlam
seviyesinden blyUk oldugundan egzersizden 6nce ve egzersizden sonra

mesafe dlcimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.



SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce ve
egzersizden sonra alinan c¢evre Olgumlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 79’da verilmistir.

Tablo 79. Sag 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen ¢evre dlgimlerinin tanimlayici istatistikler

tablosu
Bagiml Degisken: CEVRE
EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N
EGZERSIZDEN ONCE 3,5119 ,49658 16
EGZERSIZDEN SONRA 3,6075 ,63247 16
Toplam 3,5597 ,56146 32

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra c¢evre OlcUmlerinin ortalamalari arasinda fark olup

olmadigini tespit etmek icin elde edilen Varyans Analizi tablosu Tablo 80’'de
verilmistir.

Tablo 80. Sag 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz dncesi ve
egzersiz sonrasli elde edilen ¢evre dlguimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: CEVRE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duzeltilmis Model ,0732 1 ,073 ,226 ,638
Sabit 405,484 1 405,484 1254,185 ,000
EGZERSIz ,073 1 ,073 ,226 ,638
Hata 9,699 30 ,323

Toplam 415,256 32

Duiizeltilmis Toplam 9,772 31

a. R Kare=,007 (Duzeltilmis R Kare= -,026)

Tablo 80’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.638 olup 0.05 anlam
seviyesinden blyUk oldugundan egzersizden 6nce ve egzersizden sonra

cevre Olcimlerinin ortalamalar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce ve
egzersizden sonra alinan alan O&lgumlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 81’de verilmigtir.



Tablo 81. Sag 6n bacak birinci bdlge profund tendo egzersiz dncesi ve

egzersiz sonrasl! elde edilen alan dlgiimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagiml Degisken: ALAN

EGZERSIiZ Ort. Std. Sap. N
EGZERSIZDEN ONCE 8738 22686 16
EGZERSIZDEN SONRA 8356 23950 16
Toplam ,8547 ,23029 32
SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve

egzersizden sonra alan Olgcumlerinin  ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen Varyans Analizi tablosu Tablo 82'de

verilmistir.

Tablo 82. Sag 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen alan dlgtimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: ALAN

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duizeltilmis Model ,0122 1 ,012 214 ,647
Sabit 23,376 1 23,376 429,603 ,000
EGZERSIz ,012 1 ,012 214 ,647
Hata 1,632 30 ,054

Toplam 25,020 32

Duiizeltilmis Toplam 1,644 31

a. R Kare=,007 (Duzeltilmis R Kare= -,026)

Tablo 82’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.647 olup 0.05 anlam
seviyesinden blylk oldugundan egzersizden énce ve egzersizden sonra

alan dlgiimlerinin ortalamalar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

3.2.1.3. Sag On Bacak 2. Bélge Superfisial Tendoda Egzersiz Oncesi Ve
Egzersiz Sonrasi Elde Edilen Bulgularin Istatistiksel Analizi

SPSS 13

egzersizden sonra alinan mesafe Olgimlerinin ortalamalari ve standart

istatistik paket programi kullanarak egzersizden &6nce ve

sapmalari Tablo 83’de verilmistir.



Tablo 83. Sag 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasl elde edilen mesafe élcimlerinin tanimlayici istatistikler

tablosu
Bagimli Degisken: MESAFE
EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N
EGZERSIZDEN ONCE 1,9613 ,14237 8
EGZERSIZDEN SONRA 2,0463 ,12939 8
Toplam 2,0038 ,13856 16

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra mesafe OlcUmlerinin ortalamalarn arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen Varyans Analizi tablosu Tablo 84’'de
verilmistir.

Tablo 84. Sag 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasli elde edilen mesafe élgiimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duzeltilmis Model ,0292 1 ,029 1,562 ,232
Sabit 64,240 1 64,240 3471,439 ,000
EGZERSiz ,029 1 ,029 1,562 ,232
Hata ,259 14 ,019

Toplam 64,528 16

Duiizeltilmis Toplam ,288 15

a. R Kare=,100 (Duzeltilmis R Kare=,036)

Tablo 84’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.232 olup 0.05 anlam
seviyesinden blyUk oldugundan egzersizden 6nce ve egzersizden sonra

mesafe 6lcimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra alinan kalinlik oélgimlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 85’de verilmigtir.



Tablo 85. Sag 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen kalinlik élgimlerinin tanimlayici istatistikler

tablosu
Bagimli Degisken: KALINLIK
EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N
EGZERSIZDEN ONCE ,4388 ,06081 8
EGZERSIZDEN SONRA ,4450 ,12398 8
Toplam ,4419 ,09439 16

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra kalinlik o6lcimlerinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 86'da
verilmistir.

Tablo 86. Sag 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen kalinlik élgimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: KALINLIK

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duzeltiimis Model ,0002@ 1 ,000 ,016 ,900
Sabit 3,124 1 3,124 327,647 ,000
EGZERSIz ,000 1 ,000 ,016 ,900
Hata ,133 14 ,010

Toplam 3,258 16

Duiizeltilmis Toplam ,134 15

a. R Kare=,001 (Duzeltilmis R Kare= -,070)

Bu tabloda belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.900 olup 0.05 anlam
seviyesinden blyUk oldugundan egzersizden 6nce ve egzersizden sonra

kalinlik 6lgimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra alinan c¢evre oOlcimlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 87°de verilmigtir.



Tablo 87. Sag 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen ¢evre dlgimlerinin tanimlayici istatistikler

tablosu
Bagimli Degisken: CEVRE
EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N
EGZERSIZDEN ONCE 5,2225 ,38559 8
EGZERSIZDEN SONRA 5,1463 ,47635 8
Toplam 5,1844 ,42051 16

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce ve
egzersizden sonra c¢evre OlcUmlerinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 88'de
verilmistir.

Tablo 88. Sag 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen ¢evre dlgimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: CEVRE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duzeltiimis Model ,0232 1 ,023 124 ,730
Sabit 430,044 1 430,044 | 2289,958 ,000
EGZERSIzZ ,023 1 ,023 124 ,730
Hata 2,629 14 ,188

Toplam 432,696 16

Duiizeltilmis Toplam 2,652 15

a. R Kare=,009 (DuzeltiimisR Kare= -,062)

Tablo 88’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.730 olup 0.05 anlam
seviyesinden blydk oldugundan egzersizden énce ve egzersizden sonra
cevre dlcimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce ve
egzersizden sonra alinan alan Olgumlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 89’da verilmigtir.



Tablo 89. Sag 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen alan dlgimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagiml Degisken: ALAN

EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N

EGZERSIZDEN ONCE ,9138 ,15184 8
EGZERSIZDEN SONRA ,8788 ,20160 8
Toplam ,8963 ,17335 16

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra alan Olcumlerinin  ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 90'da
verilmistir.

Tablo 90. Sag 6n bacak ikinci bélge superfisial tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen alan dlgtimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: ALAN

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltilmis Model ,0052 1 ,005 ,154 ,701
Sabit 12,852 1 12,852 403,546 ,000
EGZERSIz ,005 1 ,005 ,154 ,701
Hata ,446 14 ,032

Toplam 13,303 16

Duiizeltilmis Toplam ,451 15

a. R Kare=,011 (DuzeltiimisR Kare= -,060)

Tablo 90°’da belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.701 olup 0.05 anlam
seviyesinden blyUk oldugundan egzersizden 6nce ve egzersizden sonra

alan élcimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

3.2.1.4. Sag On Bacak 2. Bélge Profund Tendoda Egzersiz Oncesi Ve
Egzersiz Sonrasi Elde Edilen Bulgularin Istatistiksel Analizi

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra alinan mesafe Olgimlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 91°de verilmigtir.



Tablo 91. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasl elde edilen mesafe élgimlerinin tanimlayici istatistikler

tablosu
Bagimli Degisken: MESAFE
EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N
EGZERSIZDEN ONCE 1,5113 ,13912 8
EGZERSIZDEN SONRA 1,5925 ,14849 8
Toplam 1,5519 ,14520 16

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra mesafe OlcUmlerinin ortalamalarn arasinda fark olup

olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 92'de
verilmistir.

Tablo 92. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasl! elde edilen mesafe élgiimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duzeltilmis Model ,0262 1 ,026 1,275 ,278
Sabit 38,533 1 38,533 1861,259 ,000
EGZERSIzZ ,026 1 ,026 1,275 ,278
Hata ,290 14 ,021

Toplam 38,849 16

Duiizeltilmis Toplam ,316 15

a. R Kare=,083 (DuzeltiimisR Kare=,018)

Tablo 92'de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.278 olup 0.05 anlam
seviyesinden blyUk oldugundan egzersizden 6nce ve egzersizden sonra
mesafe 6lcimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra alinan kalinlik &lgimlerinin ortalamalari ve standart

sapmalari Tablo 93’de verilmigtir.



Tablo 93. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen kalinlik élgimlerinin tanimlayici istatistikler

tablosu
Bagimli Degisken: KALINLIK
EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N
EGZERSIZDEN ONCE ,9575 12781 8
EGZERSIZDEN SONRA ,9575 ,11361 8
Toplam ,9575 ,11682 16

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra kalinlik o6lcimlerinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 94'de
verilmistir.

Tablo 94. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen kalinlik élgimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: KALINLIK

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duiizeltilmis Model ,0002 1 ,000 ,000 1,000
Sabit 14,669 1 14,669 1003,247 ,000
EGZERSiz ,000 1 ,000 ,000 1,000
Hata ,205 14 ,015

Toplam 14,874 16

Duiizeltilmis Toplam ,205 15

a. R Kare=,000 (DuzeltiimigR Kare= -,071)

Tablo 94’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 1 olup 0.05 anlam
seviyesinden blyUk oldugundan egzersizden 6nce ve egzersizden sonra

kalinlik 6lgiimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &6nce ve
egzersizden sonra alinan c¢evre Oolcimlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 95’de verilmigtir.



Tablo 95. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen ¢evre dlgimlerinin tanimlayici istatistikler

tablosu
Bagimli Degisken: CEVRE
EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N
EGZERSIZDEN ONCE 4,2238 ,26891 8
EGZERSIZDEN SONRA 4,2850 41710 8
Toplam 4,2544 ,34049 16

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra c¢evre OlcUmlerinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 96'da
verilmistir.

Tablo 96. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen ¢evre dlgimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: CEVRE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Dizeltilmis Model ,0152 1 ,015 122 732
Sabit 289,595 1 289,595 | 2351,719 ,000
EGZERSIzZ ,015 1 ,015 ,122 ,732
Hata 1,724 14 123

Toplam 291,334 16

Duiizeltilmis Toplam 1,739 15

a. R Kare=,009 (DuzeltiimisR Kare= -,062)

Tablo 96'da belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.732 olup 0.05 anlam
seviyesinden blylk oldugundan egzersizden énce ve egzersizden sonra
cevre dlcimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &énce ve
egzersizden sonra alinan alan Olgumlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 97°de verilmigtir.



Tablo 97. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen alan dlgimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagiml Degisken: ALAN

EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N

EGZERSIZDEN ONCE 1,2013 , 14357 8
EGZERSIZDEN SONRA 1,2025 ,20485 8
Toplam 1,2019 ,17089 16

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra alan Olcumlerinin  ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 98'de
verilmistir.

Tablo 98. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen alan dlgtimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: ALAN

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duizeltilmis Model 6,25E-006 1 6,25E-006 ,000 ,989
Sabit 23,112 1 23,112 738,678 ,000
EGZERSIZ 6,25E-006 1 6,25E-006 ,000 ,989
Hata ,438 14 ,031

Toplam 23,550 16

Duiizeltilmis Toplam ,438 15

a. R Kare=,000 (DuzeltiimigR Kare= -,071)

Tablo 98’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.989 olup 0.05 anlam
seviyesinden blyUk oldugundan egzersizden 6nce ve egzersizden sonra

alan 6lgiimlerinin ortalamalar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

3.2.1.5. Sol On Bacak 1. Bdlge Superfisial Tendoda Egzersiz Oncesi Ve
Egzersiz Sonrasi Elde Edilen Bulgularin Degerlerin Istatistiksel Analizi
SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra alinan mesafe Olgimlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 99'da asagida verilmistir.



Tablo 99. Sol 6n bacak birinci bolge superfisial tendo egzersiz déncesi ve
egzersiz sonrasl elde edilen mesafe élcimlerinin tanimlayici istatistikler

tablosu
Bagimli Degisken: MESAFE
EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N
EGZERSIZDEN ONCE 1,2536 ,12886 11
EGZERSIZDEN SONRA 1,2664 ,16427 11
Toplam 1,2600 , 14422 22

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra mesafe OlcUmlerinin ortalamalarn arasinda fark olup

olmadigini tespit etmek i¢in elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 100’de
verilmistir.

Tablo 100. Sol 6n bacak birinci bélge superfisial tendo egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasl! elde edilen mesafe élgiimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duzeltiimis Model 0012 1 1001 1041 842
Sabit 34,927 1 34,927 1602,499 ,000
EGZERSiz ,001 1 ,001 ,041 ,842
Hata ,436 20 ,022

Toplam 35,364 22

Duiizeltilmis Toplam ,437 21

a. R Kare=,002 (DuzeltiimigR Kare= -,048)

Tablo 100’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.842 olup 0.05 anlam
seviyesinden blylk oldugundan egzersizden énce ve egzersizden sonra
mesafe 6lcimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce ve
egzersizden sonra alinan c¢evre oOlcimlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 101’de verilmigtir.



Tablo 101. Sol 6n bacak birinci bdlge superfisial tendo egzersiz dncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen ¢evre dlgimlerinin tanimlayici istatistikler

tablosu
Bagimli Degisken: CEVRE
EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N
EGZERSIZDEN ONCE 3,6864 42779 11
EGZERSIZDEN SONRA 3,7873 ,46388 11
Toplam 3,7368 ,43850 22

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra c¢evre OlcUmlerinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek i¢in elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 102'de

verilmistir.

Tablo 102. Sol 6n bacak birinci bdlge superfisial tendo egzersiz dncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen ¢evre dlgimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: CEVRE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duizeltilmis Model ,0564 1 ,056 ,281 ,602
Sabit 307,204 1 307,204 | 1543,012 ,000
EGZERSIZ ,056 1 ,056 ,281 ,602
Hata 3,982 20 ,199

Toplam 311,242 22

Duiizeltilmis Toplam 4,038 21

a. R Kare=,014 (DuzeltiimigR Kare= -,035)

Tablo 102’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.602 olup 0.05 anlam
seviyesinden blylk oldugundan egzersizden énce ve egzersizden sonra
cevre dlcimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra alinan alan Olgumlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 103’'de verilmigtir.



Tablo 103. Sol 6n bacak birinci bélge superfisial tendo egzersiz dncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen alan dlgimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagiml Degisken: ALAN

EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N

EGZERSIZDEN ONCE ,8336 ,26116 11
EGZERSIZDEN SONRA ,8264 ,19851 11
Toplam ,8300 ,22640 22

SPSS 13

istatistik paket programi

egzersizden sonra alan Ol¢gimlerinin ortalamalan

verilmistir.

arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek i¢in elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 104’'de

kullanarak egzersizden 06nce ve

Tablo 104. Sol 6n bacak birinci bélge superfisial tendo egzersiz dncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen alan dlgtimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: ALAN

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duiizeltilmis Model ,0008 1 ,000 ,005 ,942
Sabit 15,156 1 15,156 281,678 ,000
EGZERSiz ,000 1 ,000 ,005 ,942
Hata 1,076 20 ,054

Toplam 16,232 22

Duiizeltilmis Toplam 1,076 21

a. R Kare=,000 (DuzeltiimisR Kare= -,050)

Tablo 104’de belirtilen F istatistijine ait p degeri 0.942 olup 0.05 anlam
seviyesinden blyUk oldugundan egzersizden 6nce ve egzersizden sonra

alan 6lgimlerinin ortalamalar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.
3.2.1.6. Sol On Bacak 1. Bdlge Profund Tendoda Egzersiz Oncesi Ve

Egzersiz Sonrasi Elde Edilen Bulgularin istatistiksel Analizi

SPSS 13

egzersizden sonra alinan mesafe Olgimlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 105’'de verilmigtir.

istatistik paket programi kullanarak egzersizden 6nce ve



Tablo 105. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasl elde edilen mesafe élcimlerinin tanimlayici istatistikler

tablosu
Bagimli Degisken: MESAFE
EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N
EGZERSIZDEN ONCE 1,2100 ,17035 11
EGZERSIZDEN SONRA 1,2009 ,16090 11
Toplam 1,2055 ,16177 22

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra mesafe OlcUmlerinin ortalamalarn arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek igin elde edilen Varyans Analizi tablosu Tablo 106'da
verilmistir.

Tablo 106. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasl! elde edilen mesafe élgiimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duzeltiimis Model ,0002 1 ,000 ,017 ,899
Sabit 31,969 1 31,969 1164,421 ,000
EGZERSIz ,000 1 ,000 ,017 ,899
Hata ,549 20 ,027

Toplam 32,518 22

Dizeltilmis Toplam| ,550 21

a. R Kare=,001 (DuzeltiimigR Kare= -,049)

Tablo 106’da belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.899 olup 0.05 anlam
seviyesinden blydk oldugundan egzersizden énce ve egzersizden sonra
mesafe 6lcimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce ve
egzersizden sonra alinan c¢evre Oolcimlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 107°de verilmigtir.



Tablo 107. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen ¢evre dlgimlerinin tanimlayici istatistikler

tablosu
Bagimli Degisken: CEVRE
EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N
EGZERSIZDEN ONCE 3,6955 ,58403 11
EGZERSIZDEN SONRA 3,8664 ,75271 11
Toplam 3,7809 ,66322 22

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &énce ve
egzersizden sonra c¢evre OlcUmlerinin ortalamalari arasinda fark olup

olmadigini tespit etmek igin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 108’'de
verilmistir.

Tablo 108. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen ¢evre dlgimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: CEVRE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duiizeltilmis Model ,1618 1 ,161 354 ,559
Sabit 314,496 1 314,496 692,988 ,000
EGZERSIz ,161 1 ,161 354 ,559
Hata 9,077 20 ,454

Toplam 323,733 22

Duiizeltilmis Toplam 9,237 21

a. R Kare=,017 (DuzeltiimigR Kare= -,032)

Tablo 108’de belirtilen F istatistijine ait p degeri 0.559 olup 0.05 anlam
seviyesinden blyUk oldugundan egzersizden 6nce ve egzersizden sonra
cevre dlcimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce ve
egzersizden sonra alinan alan Ol¢cimlerinin ortalamalarn ve standart
sapmalari Tablo 109'da verilmigtir.



Tablo 109. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen alan dlgimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagiml Degisken: ALAN

EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N

EGZERSIZDEN ONCE ,9509 ,26849 11
EGZERSIZDEN SONRA ,9600 ,28636 11
Toplam ,9555 ,27092 22

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra alan Olcumlerinin  ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek igin elde edilen Varyans Analizi tablosu Tablo 110’da
verilmistir.

Tablo 110. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen alan dlgtimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: ALAN

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duzeltiimis Model ,0002@ 1 ,Uuu ,006 ,940
Sabit 20,084 1 20,084 260,676 ,000
EGZERSIZ ,000 1 ,000 ,006 ,940
Hata 1,541 20 ,077

Toplam 21,625 22

Duzeltilmis Toplam 1,541 21

a. R Kare=,000 (DuzeltiimisR Kare= -,050)

Tablo 110’da belirtilen F istatistijine ait p degeri 0.940 olup 0.05 anlam
seviyesinden blyUk oldugundan egzersizden 6nce ve egzersizden sonra

alan élcimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

3.2.1.7. Sol On Bacak 2. Bélge Superfisial Tendoda Egzersiz Oncesi Ve
Egzersiz Sonrasi Elde Edilen Bulgularin Istatistiksel Analizi

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra alinan mesafe Olgimlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 111’de verilmigtir.



Tablo 111. Sol 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasl elde edilen mesafe élcimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu

Bagimli Degisken: MESAFE

EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N

EGZERSIZDEN ONCE 1,9750 ,29126 4
EGZERSIZDEN SONRA 2,1575 44214 4
Toplam 2,0663 ,36008 8

SPSS 13

egzersizden sonra mesafe OlcUmlerinin ortalamalarn arasinda fark olup

istatistik paket programi kullanarak egzersizden 6nce ve
olmadigini tespit etmek igin elde edilen Varyans Analizi tablosu Tablo 112'de
verilmistir.

Tablo 112. Sol 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasl! elde edilen mesafe élgiimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duizeltilmis Model ,0672 1 ,067 475 ,516
Sabit 34,155 1 34,155 243,682 ,000
EGZERSIZ ,067 1 ,067 475 ,516
Hata ,841 6 ,140
Toplam 35,063 8
Duiizeltilmis Toplam ,908 7

)

a. R Kare=,073 (DuizeltiimisR Kare= -,081

Tablo 112’de belirtilen F istatistijine ait p degeri 0.516 olup 0.05 anlam
seviyesinden blyUk oldugundan egzersizden 6nce ve egzersizden sonra
mesafe 6lcimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.
SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce ve
egzersizden sonra alinan kalinlik &lgimlerinin ortalamalari ve standart

sapmalari Tablo 113’de verilmigtir.



Tablo 113. Sol 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz dncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen kalinlik élgimlerinin tanimlayici istatistikler

tablosu
Bagimli Degisken: KALINLIK
EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N
EGZERSIZDEN ONCE 4850 109147 4
EGZERSIZDEN SONRA ,4975 ,09179 4
Toplam ,4913 ,08509 8
SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &6nce ve

egzersizden sonra kalinlik oélcimlerinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek igin elde edilen Varyans Analizi tablosu Tablo 114’'de
verilmistir.

Tablo 114. Sol 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen kalinlik élgimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: KALINLIK

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duizeltilmis Model ,0002 1 ,000 ,037 ,853
Sabit 1,931 1 1,931 229,949 ,000
EGZERSIz ,000 1 ,000 ,037 ,853
Hata ,050 6 ,008
Toplam 1,981 8
Duiizeltilmis Toplam ,051 7

)

a. R Kare=,006 (DuzeltiimisR Kare= -,159

Tablo 114’de belirtilen F istatistijine ait p degeri 0.853 olup 0.05 anlam
seviyesinden blylk oldugundan egzersizden énce ve egzersizden sonra
kalinlik 6lgimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce ve
egzersizden sonra alinan c¢evre oOlcimlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 115'de verilmigtir.



Tablo 115. Sol 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen ¢evre dlgimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu

Bagimli Degisken: CEVRE

EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N

EGZERSIZDEN ONCE 5,3125 ,43942 4
EGZERSIZDEN SONRA 5,5450 ,90061 4
Toplam 5,4288 ,66769 8

SPSS 13

egzersizden sonra c¢evre Olgimlerinin ortalamalari

istatistik paket programi kullanarak egzersizden &6nce ve
arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek igin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 116'da

verilmistir.

Tablo 116. Sol 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen ¢evre dlgimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: CEVRE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duiizeltilmis Model ,1082 1 ,108 ,215 ,659
Sabit 235,771 1 235,771 469,573 ,000
EGZERSiz ,108 1 ,108 ,215 ,659
Hata 3,013 6 ,502
Toplam 238,891 8
Duiizeltilmis Toplam 3,121 7

)

a. R Kare=,035 (DuzeltilmisR Kare= -,126

Tablo 116’da belirtilen F istatistijine ait p degeri 0.659 olup 0.05 anlam
seviyesinden blyUk oldugundan egzersizden 6nce ve egzersizden sonra
cevre dlcimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce ve
egzersizden sonra alinan alan o6lcimlerinin  ortalamalari ve standart

sapmalari Tablo 117°de verilmigtir.



Tablo 117. Sol 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen alan dlgimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagiml Degisken: ALAN

EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N

EGZERSIZDEN ONCE 1,0300 ,21024 4
EGZERSIZDEN SONRA 1,0725 ,25250 4
Toplam 1,0513 ,21630 8

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra alan Olcumlerinin  ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek igin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 118'de
verilmistir.

Tablo 118. Sol 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasli elde edilen alan dlgtimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: ALAN

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltilmis Model ,0042 1 ,004 ,067 ,805
Sabit 8,841 1 8,841 163,786 ,000
EGZERSIZ ,004 1 ,004 ,067 ,805
Hata ,324 6 ,054
Toplam 9,169 8
Duiizeltilmis Toplam ,327 7

)

a. R Kare=,011 (DuzeltilmisR Kare= -,154

Tablo 118’de belirtilen F istatistijine ait p degeri 0.805 olup 0.05 anlam
seviyesinden blylk oldugundan egzersizden énce ve egzersizden sonra

alan 6lgiimlerinin ortalamalar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

3.2.1.8. Sol On Bacak 2. Bdlge Profund Tendoda Egzersiz Oncesi Ve
Egzersiz Sonrasi Elde Edilen Bulgularin Istatistiksel Analizi

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra alinan mesafe Olgimlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 119°da verilmigtir.



Tablo 119. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz dncesi ve
egzersiz sonrasl elde edilen mesafe élcimlerinin tanimlayici istatistikler

tablosu
Bagimli Degisken: MESAFE
EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N
EGZERSIZDEN ONCE 1,6375 ,09912 4
EGZERSIZDEN SONRA 1,8525 ,29871 4
Toplam 1,7450 ,23592 8

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden &nce ve
egzersizden sonra mesafe OlcUmlerinin ortalamalarn arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek i¢in elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 120’de
verilmistir.

Tablo 120. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz déncesi ve
egzersiz sonrasl! elde edilen mesafe élgiimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duizeltilmis Model ,0922 1 ,092 1,867 221
Sabit 24,360 1 24,360 491,877 ,000
EGZERSIzZ ,092 1 ,092 1,867 ,221
Hata ,297 6 ,050

Toplam 24,750 8

Duiizeltilmis Toplam ,390 7

a. R Kare=,237 (DuizeltiimisR Kare=,110)

Tablo 120’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.221 olup 0.05 anlam
seviyesinden blyUk oldugundan egzersizden 6nce ve egzersizden sonra
mesafe 6lcimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.
SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce ve
egzersizden sonra alinan kalinlik &lgimlerinin ortalamalari ve standart

sapmalari Tablo 121’de verilmigtir.



Tablo 121. Sol 6n bacak ikinci bdlge profund tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen kalinlik élgimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu

Bagimli Degigken: KALINLIK

EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N

EGZERSIZDEN ONCE ,9075 ,05737 4
EGZERSIZDEN SONRA ,9075 ,10436 4
Toplam ,9075 ,07797 8

SPSS 13

egzersizden sonra kalinlik oélgimlerinin ortalamalari arasinda fark olup

istatistik paket programi kullanarak egzersizden 6nce ve

olmadigini tespit etmek igin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 122'de

verilmistir.

Tablo 122. Sol 6n bacak ikinci bdlge profund tendo egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen kalinlik élgimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: KALINLIK

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltilmis Model ,0002 1 ,000 ,000 1,000
Sabit 6,588 1 6,588 929,041 ,000
EGZERSIz ,000 1 ,000 ,000 1,000
Hata ,043 6 ,007
Toplam 6,631 8
Duiizeltilmis Toplam ,043 7

)

a. R Kare=,000 (DuzeltilmisR Kare= -,167

Tablo 122'de belirtilen F istatistigine ait p degeri 1 olup 0.05 anlam
seviyesinden blyUk oldugundan egzersizden 6nce ve egzersizden sonra
kalinlik 6lgiimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.
SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce ve
egzersizden sonra alinan c¢evre Olgumlerinin ortalamalari ve standart

sapmalari Tablo 123’'de verilmigtir.



Tablo 123. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz déncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen ¢evre dlgimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu

Bagimli Degisken: CEVRE

EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N

EGZERSIZDEN ONCE 4,4200 ,10100 4
EGZERSIZDEN SONRA 4,7375 ,42875 4
Toplam 4,5788 ,33460 8

SPSS 13

egzersizden sonra c¢evre Olgimlerinin ortalamalari

istatistik paket programi kullanarak egzersizden &6nce ve
arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek igin elde edilen Varyans Analizi tablosu Tablo 124’de
verilmistir.

Tablo 124. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz dncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen ¢evre dlgimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: CEVRE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duizeltilmis Model ,2022 1 ,202 2,078 ,200
Sabit 167,720 1 167,720 | 1728,845 ,000
EGZERSIZ ,202 1 ,202 2,078 ,200
Hata ,582 6 ,097

Toplam 168,503 8

Duiizeltilmis Toplam ,784 7

a. R Kare=,257 (DuzeltilmisR Kare=,133)

Tablo 124’de belirtilen F istatistijine ait p degeri 0.200 olup 0.05 anlam
seviyesinden blyUk oldugundan egzersizden 6nce ve egzersizden sonra
cevre dlcimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden énce ve
egzersizden sonra alinan alan o6lcimlerinin  ortalamalari ve standart

sapmalari Tablo 125’'de verilmigtir.



Tablo 125. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz déncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen alan dlgimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagiml Degisken: ALAN

EGZERSIiz Ort. Std. Sap. N

EGZERSIZDEN ONCE 1,2900 ,05033 4
EGZERSIZDEN SONRA 1,3650 ,13128 4
Toplam 1,3275 ,10039 8

SPSS 13

egzersizden sonra alan Ol¢gimlerinin ortalamalan

istatistik paket programi kullanarak egzersizden &6nce ve
arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek igin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 126'da

verilmistir.

Tablo 126. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz déncesi ve
egzersiz sonrasi elde edilen alan dlgtimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: ALAN

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duizeltilmis Model ,0112 1 ,011 1,138 ,327
Sabit 14,098 1 14,098 1426,447 ,000
EGZERSIz ,011 1 ,011 1,138 ,327
Hata ,059 6 ,010

Toplam 14,169 8

Duiizeltilmis Toplam ,071 7

a. R Kare=,159 (DiizeltilmisR Kare=,019)
Tablo 126’da belirtilen F istatistijine ait p degeri 0.327 olup 0.05 anlam

seviyesinden blyUk oldugundan egzersizden 6nce ve egzersizden sonra

alan 6lgiimlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.



3.2.2. Ultrasonografide Egzersiz Sonrasi Elde Edilen Bulgular Arasi
istatistiksel Analiz

3.2.2.1. Sag On Bacak 1. Bélge Superfisial Tendo Egzersiz Sonrasi Elde
Edilen Bulgular Arasi istatistiksel Analiz

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 90 dk sonra, 7. gin
ve 14. ginde alinan mesafe 6lcimlerinin ortalamalari ve standart sapmalari

Tablo 127°de verilmistir.

Tablo 127. Sag 6n bacak birinci bélge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gln ve 14.gunde alinan mesafe dlgimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ 1,2850 ,15479 16
7. GUN 1,2525 ,15520 16
14. GUN 1,3063 ,14683 16
Toplam 1,2813 ,15071 48

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden 90 dk sonra,
7. gun ve 14. ginde alinan mesafe Olgimlerinin ortalamalari arasinda fark
olup olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu, Tablo
128’de verilmigtir.

Tablo 128. Sag 6n bacak birinci bélge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gun ve 14.ginde alinan mesafe 6lgiimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duzeltilmis Model ,0232 2 ,012 ,505 ,607
Sabit 78,797 1 78,797 3396,173 ,000
SURE ,023 2 ,012 ,505 ,607
Hata 1,044 45 ,023

Toplam 79,864 48

DuzeltilmisToplam 1,068 47

a. R Kare =,022 (Dlzeltilmis R Kare = -,022)



Tablo 128’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.607 olup 0.05 anlam
seviyesinden buydk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. gin ve 14.
gunde alinan mesafe élctimlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. gin ve 14. ginde alinan ¢evre olcimlerinin ortalamalari ve standart

sapmalari Tablo 129°da verilmigtir.

Tablo 129. Sag 6n bacak birinci bélge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gln ve 14.gunde alinan gevre dlgimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu

Bagimh Degisken: CEVRE

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ 3,8213 ,47066 16
7. GUN 3,6769 ,45334 16
14. GUN 3,7525 ,44075 16
Toplam 3,7502 ,44926 48

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. glin ve 14. ginde alinan ¢evre 6lgiimlerinin ortalamalari arasinda fark
olup olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo
130’da verilmigtir.

Tablo 130. Sag 6n bacak birinci bélge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gun ve 14.ginde alinan gevre 6lgumlerinin varyans analizi tablosu

Bagimli Degisken: CEVRE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltiimis Model 1672 2 ,083 ,403 ,671
Sabit 675,075 1 675,075 3259,686 ,000
SURE ,167 2 ,083 ,403 ,671
Hata 9,319 45 ,207

Toplam 684,561 48

DuzeltilmisToplam 9,486 47

a. R Kare = ,018 (Dlzeltiimis R Kare = -,026)



Tablo 130’da belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.671 olup 0.05 anlam
seviyesinden buydk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. gin ve 14.
gunde alinan g¢evre élcimlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. giin ve 14. ginde alinan alan Olgimlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 131’de verilmigtir.

Tablo 131. Sag 6n bacak birinci bélge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gin ve 14.gunde alinan alan élgiimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimh Degisken: ALAN

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ ,8481 ,23967 16
7. GUN ,8200 ,22414 16
14. GUN ,8150 ,23123 16
Toplam ,8277 ,22726 48

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. glin ve 14. ginde alinan alan él¢imlerinin ortalamalari arasinda fark
olup olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo
132'de verilmigtir.

Tablo 132. Sag 6n bacak birinci bdlge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.g0n ve 14.ginde alinan alan élgimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: ALAN

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duzeltilmis Model ,0108 2 ,005 ,095 ,910
Sabit 32,885 1 32,885 612,192 ,000
SURE ,010 2 ,005 ,095 ,910
Hata 2,417 45 ,054

Toplam 35,312 48

DuzeltilmisToplam 2,427 47

a. R Kare = ,004 (Dlzeltiimis R Kare = -,040)



Tablo 132’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.910 olup 0.05 anlam
seviyesinden buydk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. gin ve 14.

gunde alinan alan élcimlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

3.2.2.2. Sag On Bacak 1. Bélge Profund Tendo Egzersiz Sonrasi Elde
Edilen Bulgular Arasi istatistiksel Analiz

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90. dk, 7.
gin ve 14. gunde alinan mesafe Olgcimlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 133’'de verilmigtir.

Tablo 133. Sag 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.gun ve 14.gunde alinan mesafe 6lgiimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ 1,1669 ,23260 16
7. GUN 1,1700 ,13466 16
14. GUN 1,1969 ,17254 16
Toplam 1,1779 ,18094 48

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonra 90.
dk, 7. gun ve 14. ginde alinan mesafe 6l¢cimlerinin ortalamalari arasinda
fark olup olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu
Tablo 134°de verilmistir.

Tablo 134. Sag 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.gun ve 14.ginde alinan mesafe dlgimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Dizeltiimis Model ,0092 2 ,004 ,128 ,880
Sabit 66,599 1 66,599 1958,694 ,000
SURE ,009 2 ,004 ,128 ,880
Hata 1,530 45 ,034

Toplam 68,138 48

DulzeltilmisToplam 1,539 47

a. R Kare = ,006 (Duzeltiimis R Kare = -,039)



Tablo 134’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.880 olup 0.05 anlam
seviyesinden blytk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. glinde
alinan mesafe dlgiimlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan cevre Olgimlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 135’de verilmigtir.

Tablo 135. Sag 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.90n ve 14.gunde alinan gevre Olguimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimh Degisken: CEVRE

SURE Ort. Std. Sap.

90’ 3,6075 ,63247 16
7. GUN 3,6919 44734 16
14. GUN 3,5088 ,39054 16
Toplam 3,6027 ,49591 48

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan ¢evre 6l¢cimlerinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 136'da
verilmigtir.

Tablo 136. Sag 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.

7.gun ve 14.ginde alinan ¢evre 6lgumlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: CEVRE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltiimis Model ,2692 2 ,134 ,536 ,589
Sabit 623,016 1 623,016 2483,298 ,000
SURE ,269 2 134 ,536 ,589
Hata 11,290 45 ,251

Toplam 634,575 48

DuzeltilmisToplam 11,559 47

a. R Kare =,023 (Dlzeltilmis R Kare = -,020)




Tablo 136’da belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.589 olup 0.05 anlam
seviyesinden buylk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. giinde
alinan cevre dlgumlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan alan ol¢cimlerinin ortalamalari ve standart

sapmalari Tablo 137°de verilmigtir.

Tablo 137. Sag 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.90n ve 14.gunde alinan alan dlgimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimh Degisken: ALAN

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ ,8356 ,23950 16
7. GUN ,9000 ,20775 16
14. GUN ,8494 ,16655 16
Toplam ,8617 ,20425 48

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan alan él¢iimlerinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 138’de

verilmigtir.

Tablo 138. Sag 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.gun ve 14.ginde alinan alan élgiimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: ALAN

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duzeltilmis Model ,0372 2 ,018 ,430 ,653
Sabit 35,639 1 35,639 833,590 ,000
SURE ,037 2 ,018 ,430 ,653
Hata 1,924 45 ,043

Toplam 37,599 48

DulzeltilmisToplam 1,961 47

a. R Kare = ,019 (Dizeltiimis R Kare = -,025)



Tablo 138'de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.653 olup 0.05 anlam
seviyesinden blytk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. glinde
alinan alan 6lgimlerinin ortalamalar arasinda fark yoktur.
3.2.2.3. Sag On Bacak 2. Bélge Superfisial Tendo Egzersiz Sonrasi Elde
Edilen Bulgular Arasi istatistiksel Analiz
SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90. dk, 7.
ve 14. ginde alinan mesafe dlgimlerinin ortalamalari ve standart sapmalar
Tablo 139’da verilmistir.

Tablo 139. Sag 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gln ve 14.gunde alinan mesafe délgimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ 2,0463 ,12939 8
7. GUN 1,9388 ,13580 8
14. GUN 1,9300 ,24042 8
Toplam 1,9717 ,17668 24

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. gunde alinan mesafe Olgimlerinin ortalamalarn arasinda fark
olup olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo
140’da verilmigtir.

Tablo 140. Sag 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gun ve 14.ginde alinan mesafe 6lgiimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltiimis Model ,0672 2 ,034 1,082 ,357
Sabit 93,299 1 93,299 3010,232 ,000
SURE ,067 2 ,034 1,082 ,357
Hata ,651 21 ,031

Toplam 94,017 24

DulzeltilmisToplam ,718 23

a. R Kare = ,093 (Dlzeltiimis R Kare = ,007)



Tablo 140’da belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.357 olup 0.05 anlam
seviyesinden buylk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. giinde
alinan mesafe dlgiimlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan kalinlik 6l¢iimlerinin ortalamalari ve standart

sapmalari Tablo 141’de verilmigtir.

Tablo 141. Sag 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gin ve 14.gunde alinan kalinlik élgimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu

Bagimli Degigsken: KALINLIK

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ ,4450 ,12398 8
7.GUN ,5013 ,08236 8
14. GUN ,4400 ,08685 8
Toplam ,4621 ,09921 24

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan kalinlik élgimlerinin ortalamalari arasinda fark
olup olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo
142’de verilmigtir.

Tablo 142. Sag 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gun ve 14.gtnde alinan kalinlik élgiimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: KALINLIK

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltiimis Model ,0192 2 ,009 ,935 ,408
Sabit 5,125 1 5,125 517,658 ,000
SURE ,019 2 ,009 ,935 ,408
Hata ,208 21 ,010

Toplam 5,351 24

DulzeltilmisToplam ,226 23

a. R Kare =,082 (Dlzeltiimis R Kare = -,006)



Tablo 142’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.408 olup 0.05 anlam
seviyesinden blytk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. glinde
alinan kalinlik 6lgiimlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan gevre Olgumlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 143’de verilmigtir.

Tablo 143. Sag 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gln ve 14.gunde alinan gevre dlgimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu

Bagimh Degisken: CEVRE

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ 5,1463 ,47635 8
7. GUN 5,2150 43477 8
14. GUN 5,2463 ,62308 8
Toplam 5,2025 , 49656 24

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan ¢evre 6l¢cimlerinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 144’de

verilmigtir.

Tablo 144. Sag 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz
sonrasi 90 dk. 7.gin ve 14.glnde alinan gevre dlcimlerinin varyans analizi

tablosu
Bagimh Degisken: CEVRE
Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltiimis Model ,0422 2 ,021 ,078 ,925
Sabit 649,584 1 649,584 2423,316 ,000
SURE ,042 2 ,021 ,078 ,925
Hata 5,629 21 ,268
Toplam 655,255 24
DuzeltilmisToplam 5,671 23

a. R Kare =,007 (Dlzeltilmis R Kare = -,087)



Tablo 144’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.925 olup 0.05 anlam
seviyesinden buylk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. giinde
alinan cevre dlgumlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90
dk, 7. ve 14. ginde alinan alan 6lgimlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 145°de verilmigtir.

Tablo 145. Sag 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gin ve 14.gunde alinan alan élgiimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimh Degisken: ALAN

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ ,8788 ,20160 8
7. GUN ,9250 ,13638 8
14. GUN ,9050 ,18754 8
Toplam ,9029 ,17061 24

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan alan él¢iimlerinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 146’da
verilmigtir.

Tablo 146. Sag 6n bacak ikinci bélge superfisial tendo egzersiz
sonrasi 90 dk. 7.gun ve 14.gunde alinan alan dlgimlerinin varyans analizi

tablosu
Bagimh Degisken: ALAN
Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltiimis Model ,0092 2 ,004 ,137 ,873
Sabit 19,566 1 19,566 621,725 ,000
SURE ,009 2 ,004 ,137 ,873
Hata ,661 21 ,031
Toplam 20,236 24
DuzeltilmisToplam ,669 23

a. R Kare = ,013 (Dlzeltiimis R Kare = -,081)



Tablo 146’da belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.873 olup 0.05 anlam
seviyesinden blytk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. glinde

alinan alan 6lgimlerinin ortalamalar arasinda fark yoktur.

3.2.2.4. Sag On Bacak 2. Bélge Profund Tendo Egzersiz Sonrasi Elde
Edilen Bulgular Arasi istatistiksel Analiz

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90. dk, 7.
ve 14. ginde alinan mesafe 6lgimlerinin ortalamalari ve standart sapmalar

Tablo 147°de verilmistir.

Tablo 147. Sag 6n bacak ikinci bdlge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.gun ve 14.gunde alinan mesafe 6lgiimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ 1,56925 ,14849 8
7. GUN 1,4988 ,09643 8
14. GUN 1,5088 ,20938 8
Toplam 1,56333 ,15725 24

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan mesafe olcimlerinin ortalamalari arasinda fark
olup olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo
148'de verilmigtir.

Tablo 148. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi
90 dk. 7.gln ve 14.glnde alinan mesafe dl¢ciimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Dizeltiimis Model ,0422 2 ,021 ,846 ,443
Sabit 56,427 1 56,427 2251,385 ,000
SURE ,042 2 ,021 ,846 ,443
Hata ,526 21 ,025

Toplam 56,995 24

DulzeltilmisToplam ,569 23

a. R Kare =,075 (Dlzeltilmis R Kare = -,014)



Tablo 148'de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.443 olup 0.05 anlam
seviyesinden blytk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. glinde
alinan mesafe dlgiimlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan kalnhk Olgimlerinin ortalamalarn ve standart
sapmalari Tablo 149°da verilmigtir.

Tablo 149. Sag 6n bacak ikinci bdlge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.9un ve 14.gunde alinan kalinlik dlgimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimli Degigsken: KALINLIK

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ ,9575 ,11361 8
7. GUN ,9863 ,09970 8
14. GUN ,9588 ,12878 8
Toplam ,9675 ,11038 24

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan kalinlik élgimlerinin ortalamalari arasinda fark
olup olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo
150’de verilmigtir.

Tablo 150. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi
90 dk. 7.gln ve 14.ginde alinan kalinlik élgimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: KALINLIK

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duzeltilmis Model ,0042 2 ,002 ,161 ,853
Sabit 22,465 1 22,465 1709,165 ,000
SURE ,004 2 ,002 ,161 ,853
Hata ,276 21 ,013

Toplam 22,746 24

DuzeltilmisToplam ,280 23

a. R Kare = ,015 (Dlzeltiimis R Kare = -,079)



Tablo 150’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.853 olup 0.05 anlam
seviyesinden blytk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. glinde
alinan kalinlik 6lgiimlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan gevre Olgumlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 151’de verilmigtir.

Tablo 151. Sag 6n bacak ikinci bdlge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.90n ve 14.gunde alinan gevre Olgimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimh Degisken: CEVRE

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ 4,2850 41710 8
7. GUN 4,1638 ,25071 8
14. GUN 4,1850 ,29140 8
Toplam 42113 ,31755 24

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan ¢evre 6l¢cimlerinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 152’de
verilmigtir.

Tablo 152. Sag 6n bacak ikinci bdlge profund tendo egzersiz sonrasi
90 dk. 7.gun ve 14.gunde alinan ¢evre dlcimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: CEVRE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltiimis Model ,0672 2 ,034 ,313 ,735
Sabit 425,631 1 425,631 3968,698 ,000
SURE ,067 2 ,034 ,313 ,735
Hata 2,252 21 ,107

Toplam 427,950 24

DuzeltilmisToplam 2,319 23

a. R Kare = ,029 (Dlzeltiimis R Kare = -,064)



Tablo 152’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.735 olup 0.05 anlam
seviyesinden blytk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. glinde
alinan cevre dlgumlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan alan ol¢cimlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 153’de verilmigtir.

Tablo 153. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.90n ve 14.gunde alinan alan dlgimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimh Degisken: ALAN

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ 1,2025 ,20485 8
7. GUN 1,1913 ,12733 8
14. GUN 1,1938 ,14832 8
Toplam 1,1958 ,15629 24

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan alan él¢imlerinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 154°de
verilmigtir.

Tablo 154. Sag 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi
90 dk. 7.gln ve 14.ginde alinan alan élgimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: ALAN

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duzeltilmis Model ,0012 2 ,000 ,010 ,990
Sabit 34,320 1 34,320 1284,206 ,000
SURE ,001 2 ,000 ,010 ,990
Hata ,561 21 ,027

Toplam 34,882 24

DulzeltilmisToplam ,562 23

a. R Kare = ,001 (Dizeltiimis R Kare = -,094)



Tablo 154’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.990 olup 0.05 anlam
seviyesinden blytk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. glinde

alinan alan 6lgimlerinin ortalamalar arasinda fark yoktur.

3.2.2.5. Sol On Bacak 1. Bélge Superfisial Tendo Egzersiz Sonrasi Elde
Edilen Bulgular Arasi istatistiksel Analiz

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan mesafe &lcimlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 155’'de verilmigtir.

Tablo 155. Sol 6n bacak birinci bdlge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gun ve 14.gtnde alinan mesafe dlgimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu

Bagiml Degisken: MESAFE

SURE Ort. Std. Sap.

90’ 1,2664 ,16427 11
7. GUN 1,2318 15171 11
14. GUN 1,2564 ,15174 11
Toplam 1,2515 ,15178 33

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan mesafe Olgimlerinin ortalamalarn arasinda fark
olup olmadigini tespit etmek igin elde edilen varyans analizi tablosu, Tablo
156’da verilmigtir.

Tablo 156. Sol 6n bacak birinci bélge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gun ve 14.ginde alinan mesafe 6lgiimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltiimis Model ,0072 2 ,003 ,143 ,868
Sabit 51,688 1 51,688 2123,354 ,000
SURE ,007 2 ,003 ,143 ,868
Hata ,730 30 ,024

Toplam 52,425 33

DulzeltilmisToplam , 737 32

a. R Kare = ,009 (Dlzeltiimis R Kare = -,057)




Tablo 156’da belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.868 olup 0.05 anlam
seviyesinden blytk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. glinde
alinan mesafe dlgiimlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan ¢evre Olgumlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 157°de verilmigtir.

Tablo 157. Sol 6n bacak birinci bdlge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gln ve 14.gunde alinan gevre dlgimlerinin tanimlayici istatistikler
tablosu

Bagimh Degisken: CEVRE

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ 3,7873 ,46388 11
7. GUN 3,6218 ,42720 11
14. GUN 3,6964 ,44245 11
Toplam 3,7018 ,43609 33

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan ¢evre 6l¢cimlerinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 158’de
verilmigtir.

Tablo 158. Sol 6n bacak birinci bélge superfisial tendo egzersiz
sonrasi 90 dk. 7.gun ve 14.gunde alinan ¢evre dlgumlerinin varyans analizi

tablosu
Bagimh Degisken: CEVRE
Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltiimis Model ,1518 2 ,076 ,382 ,686
Sabit 452,214 1 452,214 2286,051 ,000
SURE ,151 2 ,076 ,382 ,686
Hata 5,934 30 ,198
Toplam 458,300 33
DuzeltilmisToplam 6,085 32

a. R Kare = ,025 (Dlzeltiimis R Kare = -,040)



Tablo 158’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.686 olup 0.05 anlam
seviyesinden blytk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. glinde
alinan cevre dlgumlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan alan 6lgimlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 159°da verilmigtir.

Tablo 159. Sol 6n bacak birinci bdlge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gln ve 14.gunde alinan alan élgimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimsiz Degisken: ALAN

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ ,8264 ,19851 11
7. GUN ,8182 ,20658 11
14. GUN ,8636 ,27663 11
Toplam ,8361 ,22354 33

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan alan él¢iimlerinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 160°'da
verilmigtir.

Tablo 160. Sol 6n bacak birinci bolge superfisial tendo egzersiz
sonrasi 90 dk. 7.gun ve 14.glnde alinan alan dlgimlerinin varyans analizi

tablosu
Bagimh Degisken: ALAN
Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltiimis Model ,0132 2 ,006 ,122 ,885
Sabit 23,067 1 23,067 436,302 ,000
SURE ,013 2 ,006 122 ,885
Hata 1,586 30 ,053
Toplam 24,666 33
DuzeltilmisToplam 1,599 32

a. R Kare = ,008 (Duzeltiimis R Kare = -,058)



Tablo 160’da belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.885 olup 0.05 anlam
seviyesinden blytk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. glinde

alinan alan 6lgimlerinin ortalamalar arasinda fark yoktur.

3.2.2.6. Sol On Bacak 1. Bdlge Profund Tendo Egzersiz Sonrasi Elde
Edilen Bulgular Arasi istatistiksel Analiz

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90. dk, 7.
ve 14. ginde alinan mesafe 6lgimlerinin ortalamalari ve standart sapmalar
Tablo 161°de verilmistir.

Tablo 161. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.gun ve 14.gunde alinan mesafe dlcimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ 1,2009 ,16090 11
7. GUN 1,2945 ,16543 11
14. GUN 1,2245 ,22638 11
Toplam 1,2400 ,18517 33

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan mesafe olcimlerinin ortalamalari arasinda fark
olup olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo
162’de verilmigtir.

Tablo 162. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.gun ve 14.ginde alinan mesafe dlgimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltiimis Model ,0528 2 ,026 ,749 ,482
Sabit 50,741 1 50,741 1456,623 ,000
SURE ,052 2 ,026 ,749 ,482
Hata 1,045 30 ,035

Toplam 51,838 33

DulzeltilmisToplam 1,097 32

a. R Kare = ,048 (Dlzeltiimis R Kare = -,016)



Tablo 162’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.482 olup 0.05 anlam
seviyesinden blytk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. glinde
alinan mesafe dlgiimlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan gevre Olgumlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 163’de verilmigtir.

Tablo 163. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.90n ve 14.gunde alinan gevre Olgimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimh Degisken: CEVRE

SURE Ort. Std. Sap.

90’ 3,8664 ,75271 11
7. GUN 3,9700 ,44233 11
14. GUN 3,8118 ,73795 11
Toplam 3,8827 ,64251 33

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan ¢evre 6l¢cimlerinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 164’de
verilmigtir.

Tablo 164. Sol 6n bacak birinci bdlge profund tendo egzersiz sonrasi
90 dk. 7.gun ve 14.gunde alinan gevre élcimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: CEVRE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltiimis Model 1422 2 ,071 ,163 ,850
Sabit 497,494 1 497,494 1142,087 ,000
SURE 142 2 ,071 ,163 ,850
Hata 13,068 30 ,436

Toplam 510,704 33

DuzeltilmisToplam 13,210 32

a. R Kare = ,011 (Dlzeltiimis R Kare = -,055)




Tablo 164’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.850 olup 0.05 anlam
seviyesinden blytk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. glinde
alinan cevre dlgumlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan alan 6lgimlerinin ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 165°de verilmigtir.

Tablo 165. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.90n ve 14.gunde alinan alan dlgimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimh Degisken: ALAN

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ ,9600 ,28636 11
7. GUN 1,0527 ,21795 11
14. GUN ,0882 ,32012 11
Toplam 1,0003 27212 33

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan alan él¢iimlerinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 166’'da
verilmigtir.

Tablo 166. Sol 6n bacak birinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.gun ve 14.ginde alinan alan élgiimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: ALAN

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duzeltilmis Model ,0502 2 ,025 ,321 ,728
Sabit 33,020 1 33,020 427,023 ,000
SURE ,050 2 ,025 ,321 ,728
Hata 2,320 30 ,077

Toplam 35,390 33

DuzeltilmisToplam 2,369 32

a. R Kare =,021 (Dlzeltilmis R Kare = -,044)



Tablo 166’da belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.728 olup 0.05 anlam
seviyesinden blytk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. glinde

alinan alan 6lgimlerinin ortalamalar arasinda fark yoktur.

3.2.2.7. Sol On Bacak 2. Bolge Superfisial Tendo Egzersiz Sonrasi Elde
Edilen Bulgular Arasi istatistiksel Analiz

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90. dk, 7.
ve 14. ginde alinan mesafe 6lgimlerinin ortalamalari ve standart sapmalar
Tablo 167°de verilmistir.

Tablo 167. Sol 6n bacak ikinci bélge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90 dk.

7.gun ve 14.gunde alinan mesafe 6lgiimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ 2,1575 44214 4
7. GUN 2,1050 ,21810 4
14. GUN 2,1150 ,28908 4
Toplam 2,1258 ,29941 12

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan mesafe Olgimlerinin ortalamalarn arasinda fark
olup olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo
168’de verilmigtir.

Tablo 168. Sol 6n bacak ikinci bélge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.gun ve 14.ginde alinan mesafe dlgimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltiimis Model ,0062 2 ,003 ,029 ,972
Sabit 54,230 1 54,230 498,094 ,000
SURE ,006 2 ,003 ,029 ,972
Hata ,980 9 ,109

Toplam 55,216 12

DizeltiimisToplam ,986 11

a. R Kare =,006 (Dlzeltilmis R Kare = -,215)



Tablo 168’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.972 olup 0.05 anlam
seviyesinden blytk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. glinde
alinan mesafe dlgiimlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan kalnhk Olgimlerinin ortalamalarn ve standart
sapmalari Tablo 169°da verilmigtir.

Tablo 169. Sol 6n bacak ikinci bdlge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90
dk. 7.gin ve 14.ginde alinan kalinlik 6lgimlerinin tanimlayici istatistikler

tablosu

Bagimli Degigsken: KALINLIK

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ ,4975 ,09179 4
7. GUN ,5025 ,11927 4
14. GUN ,4825 ,09708 4
Toplam ,4942 ,09395 12

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan kalinlik élgimlerinin ortalamalari arasinda fark
olup olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo
170’de verilmigtir.

Tablo 170. Sol 6n bacak ikinci bélge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.gun ve 14.ginde alinan kalinhk dlguimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: KALINLIK

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duzeltilmis Model ,0012 2 ,000 ,041 ,960
Sabit 2,930 1 2,930 274,083 ,000
SURE ,001 2 ,000 ,041 ,960
Hata ,096 9 ,011

Toplam 3,028 12

DulzeltilmisToplam ,097 11

a. R Kare = ,009 (Dizeltiimis R Kare = -,211)




Tablo 170’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.960 olup 0.05 anlam
seviyesinden buylk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. giinde
alinan kalinlik 6lgiimlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan gevre Olgumlerinin ortalamalari ve standart

sapmalari Tablo 171°de verilmigtir.

Tablo 171. Sol 6n bacak ikinci bélge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.90n ve 14.gunde alinan gevre Olgimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimh Degisken: CEVRE

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ 5,5450 ,90061 4
7. GUN 5,4775 ,40136 4
14. GUN 5,4800 ,58040 4
Toplam 5,5008 ,59840 12

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan ¢evre 6l¢cimlerinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 172°de

verilmigtir.

Tablo 172. Sol 6n bacak ikinci bélge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.gun ve 14.gunde alinan g¢evre Olgiimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: CEVRE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duzeltilmis Model ,0122 2 ,006 ,013 ,987
Sabit 363,110 1 363,110 832,148 ,000
SURE ,012 2 ,006 ,013 ,987
Hata 3,927 9 ,436

Toplam 367,049 12

DulzeltilmisToplam 3,939 11

a. R Kare = ,003 (Dizeltiimis R Kare = -,219)



Tablo 172’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.987 olup 0.05 anlam
seviyesinden buylk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. giinde
alinan cevre dlgumlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan alan 6lgimlerinin ortalamalari ve standart

sapmalari Tablo 173’de verilmigtir.

Tablo 173. Sol 6n bacak ikinci bélge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.90n ve 14.gunde alinan alan dlgimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimh Degisken: ALAN

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ 1,0725 ,25250 4
7. GUN 1,0275 ,26082 4
14. GUN 1,0575 ,27109 4
Toplam 1,0525 ,23742 12

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan alan él¢iimlerinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 174°de

verilmigtir.

Tablo 174. Sol 6n bacak ikinci bélge superfisial tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.90n ve 14.gunde alinan alan dlgimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: ALAN

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltiimis Model ,0042 2 ,002 ,031 ,970
Sabit 13,293 1 13,293 194,272 ,000
SURE ,004 2 ,002 ,031 ,970
Hata ,616 9 ,068

Toplam 13,913 12

DuzeltilmisToplam ,620 11

a. R Kare =,007 (Dlzeltilmis R Kare = -,214)



Tablo 174’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.970 olup 0.05 anlam
seviyesinden blytk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. glinde

alinan alan 6lgimlerinin ortalamalar arasinda fark yoktur.

3.2.2.8. Sol On Bacak 2. Bdlge Profund Tendo Egzersiz Sonrasi Elde
Edilen Bulgular Arasi istatistiksel Analiz

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90. dk, 7.
ve 14. ginde alinan mesafe dlgimlerinin ortalamalari ve standart sapmalar
Tablo 175’de verilmistir.

Tablo 175. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.gun ve 14.gunde alinan mesafe 6lgiimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ 1,8525 ,29871 4
7. GUN 1,6300 ,18673 4
14. GUN 1,6200 ,19528 4
Toplam 1,7008 ,23834 12

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan mesafe Olgimlerinin ortalamalarn arasinda fark
olup olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo
176’da verilmigtir.

Tablo 176. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.gun ve 14.ginde alinan mesafe dlgimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: MESAFE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltiimis Model ,1382 2 ,069 1,278 ,325
Sabit 34,714 1 34,714 641,960 ,000
SURE ,138 2 ,069 1,278 ,325
Hata ,487 9 ,054

Toplam 35,339 12

DulzeltilmisToplam ,625 11

a. R Kare =,221 (Dlzeltilmis R Kare =,048)




Tablo 176’da belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.325 olup 0.05 anlam
seviyesinden blytk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. glinde
alinan mesafe dlgiimlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan kalnhk Olgimlerinin ortalamalarn ve standart
sapmalari Tablo 177°de verilmigtir.

Tablo 177. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.90n ve 14.gunde alinan kalinlk délgimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimli Degisken: KALINLIK

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ ,9075 ,10436 4
7. GUN ,9900 ,01633 4
14. GUN ,9075 ,06292 4
Toplam ,9350 ,07598 12

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan kalinlik élgimlerinin ortalamalari arasinda fark
olup olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo
178'de verilmigtir.

Tablo 178. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.gun ve 14.gunde alinan kalinhk dlgiimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: KALINLIK

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltiimis Model ,0182 2 ,009 1,801 ,220
Sabit 10,491 1 10,491 2081,947 ,000
SURE ,018 2 ,009 1,801 ,220
Hata ,045 9 ,005

Toplam 10,554 12

DizeltiimisToplam ,064 11

a. R Kare = ,286 (Dlzeltiimis R Kare = ,127)



Tablo 178'de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.220 olup 0.05 anlam
seviyesinden buylk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. giinde
alinan kalinlik 6lgiimlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan gevre Olgumlerinin ortalamalari ve standart

sapmalari Tablo 179°da verilmigtir.

Tablo 179. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.90n ve 14.gunde alinan gevre Olgimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimh Degisken: CEVRE

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ 4,7375 ,42875 4
7.GUN 4,4800 ,19511 4
14. GUN 4,4875 ,31394 4
Toplam 4,5683 ,32096 12

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan ¢evre 6l¢cimlerinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 180°de

verilmigtir.

Tablo 180. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.90n ve 14.gunde alinan gevre 6lgimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: CEVRE

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Diizeltiimis Model 1728 2 ,086 ,804 477
Sabit 250,436 1 250,436 2344,541 ,000
SURE 172 2 ,086 ,804 477
Hata ,961 9 ,107

Toplam 251,569 12

DuzeltilmisToplam 1,133 11

a. R Kare =,152 (Dlzeltilmis R Kare = -,037)




Tablo 180’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.477 olup 0.05 anlam
seviyesinden buylk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. giinde
alinan cevre dlgumlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan alan 6lgimlerinin ortalamalari ve standart

sapmalari Tablo 181’de verilmigtir.

Tablo 181. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.90n ve 14.gunde alinan alan dlgimlerinin tanimlayici istatistikler tablosu

Bagimh Degisken: ALAN

SURE Ort. Std. Sap. N

90’ 1,3650 ,13128 4
7. GUN 1,3100 ,11165 4
14. GUN 1,2450 ,06856 4
Toplam 1,3067 ,10957 12

SPSS 13 istatistik paket programi kullanarak egzersizden sonraki 90.
dk, 7. ve 14. ginde alinan alan 6l¢iimlerinin ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini tespit etmek icin elde edilen varyans analizi tablosu Tablo 182°de

verilmigtir.

Tablo 182. Sol 6n bacak ikinci bélge profund tendo egzersiz sonrasi 90 dk.
7.gun ve 14.ginde alinan alan élgtiimlerinin varyans analizi tablosu

Bagimh Degisken: ALAN

Kaynak Kareler Top. sd Kareler Ort. F P degeri
Duzeltilmis Model ,0292 2 ,014 1,259 ,330
Sabit 20,489 1 20,489 1786,791 ,000
SURE ,029 2 ,014 1,259 ,330
Hata ,103 9 ,011

Toplam 20,621 12

DulzeltilmisToplam ,132 11

a. R Kare = ,219 (Dizeltilmis R Kare = ,045)



Tablo 182’de belirtilen F istatistigine ait p degeri 0.330 olup 0.05 anlam
seviyesinden blytk oldugundan egzersizden sonraki 90. dk, 7. ve 14. glinde

alinan alan délgimlerinin ortalamalari arasinda fark yoktur.

Longitudinal diizlemde alinan ultrasonografi gértntileri agiklayici bilgi
vermedi. Transversal dizlemde alinan ultrasonografi gérintllerinde ara
yastik kullanimi géranti kalitesini, degerini ve ekojeniteyi artirdi.

Deriyi tiras etmek termografide hatali sonuglara neden oldu (Sekil 39
ve 40).
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Sekil 40. Deri tiras edildikten sonra termografi gértintlst



Termografide birinci bdlgedeki sicaklik ile ikinci bélgedeki sicaklik

degderleri arasinda 2-3 derecelik farklihk géralda.

3.3. Radyografi bulgulari

Egzersizden hemen sonra, 7. ve 14. glnlerde alinan réntgen incelemelerinde
egzersizden 6nceki bulgular arasinda herhangi bir fark gértlmedi (Sekil-41
ve 42). Akut tendinitis veya tenosinovitis olgularinda radyografi menfi

sonuglar verdi.

Sekil 41. Bir atin egzersizden énceki Sekil 42. Sekil 41°de ki atin egzersiz
metakarpal bdlge L/M réntgen filmi sonrasi 7. gin L/M réntgen filmi



4. TARTISMA

Bu calisma da kullanilan beygir ve kisraklarda yorucu egzersizden sonra
tendo ve c¢evresinde meydana gelen akut yanginin termografik,
ultrasonografik ve radyografik ydntemlerle Kkarsilastirmali erken tanisi
incelendi.

Termografi lokalizasyon ve fizyolojik bilgi saglarken spesifik degildir ve
etiyoloji hakkinda bilgi vermez. Kiguk sicaklik degisikliklerini tespit etmede
¢ok duyarhdir. Bu ylksek duyarlilik diger ydntemlerle beraber kullanildiginda
(ultrasonografi, ndkleer sintigrafi, radyografi gibi) termografiyi yararli kilar.
Genel olarak; diger tani ydntemlerine alternatif olmak yerine beraber
kullanildiginda faydahdir (33). Calismamizda da termografi peritendinitis
olgularini basarili bir sekilde herhangi bir klinik belirti olmamasina ragmen
gOstermisgtir.

Arastiricilar  termografide atin  muayene edilecek vicut
ylzeyinin temiz ve kuru olmasi, atin kil uzunlugunun uniform olmasi
gerektigini ve muayeneden Onceki iki saat igerinde timar yapilmamasi
gerektigini belirtmisleridir. Ayrica killar vicuttan infrared 1sinin yayilmasini
Onleyip izole ettiklerinden kilsiz veya tiraslanmis bdlgelerin daha sicak
gOrilecegini bildirmisleridir (33,34,38,40,42,77). Calismamizda  ultrason
gérantlleri elde edebilmek icin incelenen bélge tiras edildiginden 7. ve 14.
glnlerde sicaklik artisindan dolayi hatali sonuglar verdigi tespit edilmistir. Bu
artisin  tiraglanan  bodlgenin  havayla temasinda kaynaklanabilecegi
disuntimustar.

Arastiricilar termografik taramanin yapildigi ortamin hava akimi
olmayan, az isik alan los bir odada, 30° nin altinda ve 15-20 dk ortamin
Isisina aligma periyodundan sonra yapilmasi gerektigini vurgulamiglardir
(32,34,37,41,43). Bizde calismamizda bu bilgilere paralel olarak termografik
incelemeleri hava akimi olmayan, az i1sik alan los bir odada ve hayvanlari en
az 20 dk beklettikten sonra gerceklestirdik.

Galismamizda termografi cihaziyla agir egzersiz 6ncesi, egzersizden

20, 35, 50, 80 dk, 7 gin ve 14 gin sonraki géruntlleri ve vicuttan yayilan



infrared 1s1nin degerleri Olgllerek farkh strelerdeki i1si ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamhlik olup olmadigi varyans analizi (ANOVA) ve
Duncan Testi ile irdelenmistir. istatistiksel degerlendirmelerde termografi
6lcimlerinde egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasinda incelenen her bélgedeki
sicaklik ortalamalari arasinda anlamh farklar gézlenmistir (p<0,05). Ayrica
yapilan Ki-Kare bagimsizlik testi sonucunda, egzersiz éncesinde sol bacak
birinci bdlgedeki sicaklik ile yag arasinda ve egzersiz sonrasi 20. dk’daki sol
bacak birinci bolgede sicaklik ile cinsiyet arasinda bagimlilik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Termografide birinci bdlgedeki sicaklik ile ikinci bélgedeki sicakhk
degerleri arasinda 2-3 derecelik farkin olugsmasi, kan dolagsiminin perifere
gittikge azalmasina bagl olustugu kanaatine varildi.

Egzersizden sonra vicut 1sisi normal sinirlarina yaklasik 60. dk da
déndd. Simon ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise hafif efordan sonra
vucut i1sisi normal sinirlarina yaklasik 45 dk sonra dondaguni kaydetmiglerdir
(44).

Termografik incelemelerden 6nce derinin tiras edilmesi artefaklara
neden olacagindan kullaniimamasi kanaatine varildi.

Kolay kullanilmasina karsin termografinin dezavantajlarida vardir.
Bunlar;

a) Ekipmanin pahali olmasi (76)
b) Kronik kemik ve eklem hastaliklarinda yetersiz olmasi (77)
c) Spesifik olmayan bulgular elde edilmesi (32,37,41).

Termografide gortlen 06zel olmayan degisimlerde g6z O6ndnde
bulunduruldugunda tanida yardimci yontem olarak degerlendiriimelidir (78).

Ultrasonografik incelemelerde anlamli bir bulguya rastlaniimamasi,
tendo kilifinda herhangi bir doku hasarr meydana gelmediginden
kaynaklandigi distnulmektedir.

Calismamizda fleksor tendolarin ultrasonografik olarak gérintilenmesinde
MFDS ve MFDP tendolari esas alindi. Bu tendolar 8 MHz linear probla,
arayastik olarak 1hk su dolu lateks eldiven kullanilarak, transversal ve

longitudinal olarak gérantilendi.



Degerlendirmenin hassasiyeti agisindan ultrasonografik muayeneler
sirasinda atin dért ayagina dengeli ve esit sekilde basmasinin éenmli oldugu
bildiriimektedir. Muayene izin vermeyen atlarda sedatif bir ilac
uygulanabilecegi belirtiimektedir (53,54,63,65,69). Calismamizda
kullandigimiz atlarda bu duruma 6ézen gdsterildi. Gerektiginde atlat travaya
alinarak hareketsizligi saglandi. Ksilazin gibi sedatif ilaglarin uygulanmasi
kan akimi ve superfisial perfizyon Uzerine etkilerden dolayi (33), Ozellikle
termografide hatalara sebep olacagindan hi¢ kullaniimadi.

Arastiricilar  tendolarin  ultrasonografik muayenesi igin bdlgenin
tirasinin  elektirkli  tiras  makinasi ile yapilmasinin  uygun oldugunu
belirtmiglerdir (53,54,57,65,69). Calismamizda os karpi aksesoryumdan,
proksimal susam kemiklerine kadar olan metakarpal bélgenin arka ytzd jiletle
taras edilmistir. Tiras islemi sirasinda atin hareket etmemesine, kanama
olmamasina ve hava kabarcigina neden olacaginda bdlgede hi¢c kil
kalmamamsina 6zen goésterilmigtir. Jilet ile yapilan tiragin daha iyi gérintd
verdigi gozlenmisgtir.

Belt yaptigi calismada ylzlek dokular ve yakin bélgede olusan
artefaklari gidermek icin ara yastik kullaniimasi gerekliligini belirtmigtir. Ara
yastik kullniminin yakin bélgelerde yogun olan inhomojenite, hastanin derisi
ve proba bagl olusan tekrarlamalardan kaynaklanan artefaklari giderdigini ve
probun odak noktasinin ylUzlek dokulara gelecek sekilde ayarlayarak
rezolusyonu artirdigini vurgulamigtir (22). GCalismazda bu verilere paralel
olarak ara yastik olarak ilik su lateks eldiven kullaniimig ve ylzlek yapilarin
daha net goruldagu tespit edilmigtir. Literattrlerde ara yastik olarak probun
tarama yUzUne uyumlu fabrikasyon Gretim ara yastiklar oldugu bahsedilmistir
(17,22). Bu c¢alismada maliyetinin disik olmasi ve ik su dolu lateks
eldivenin daha net gorintli vermesinden dolayi, ara yastik olarak lateks
eldiven kullaniimigtir. Fakat ara yastik olarak lateks eldiven kullanimi
uygulama zorlugu dogurmustur.

Ultrasonografik muayenelerde isik miktarinin fazla olmasi ekrandaki
g6rintyt etkileyeceginden ve detaylari gizleyebileceginden atlarda tendo

muayenesinin 1s1Ik miktarinin az oldugu, sessiz los bir muayene odasinin



tercih edilmesi gerektigini vurgulamislardir (17,53,668,69). Calismamizda
sessiz ve I1slk miktarinin az oldugu muayene salonunda yaptigimiz
muayenelerde ideal kalitede goérUntller elde ederek arastirmacilarin bu
konudaki gérusleri benimsenmistir.

Genovese ve arkaslari, Hauser ultrason cihazinin goérintt ayarlarinin
muayene yapilan odanin 1sik siddetine goOre yapilmasi gerektigini
vurgulamiglaridir (53,54). Calismamizda muayenelerin tamami ayni kapali
ortamda gergeklestirildiginden, odanin isik siddetine gbre net gérintu elde
edilen ayarlarda tm muayeneler yapiimistir.

Tendolarin muayeneleri igin kullanilan problarin frekanslari 5-7,5 MHz
olarak bildirilmistir (53,63,64,69). Bu frekanstaki problar genel kullanim igin
uygun olmakla beraber, ylzlek dokularin muayenesi igin daha yuksek
frekansta problarin kullaniimasi 6nerilmektedir. Ylzlek muayeneler igin
uygun olan problarin  7,5-125 MHz frekansta olmasi gerektidi
vurgulanmaktadir. Bu tir ylksek frekansli problar ézellikle MFDS tendosunun
muayenesinde kullaniimaktir (53,54). Calismamizda kullandigimiz 8 MHz
linear prob ylzlek tendolarin muayenesinde yeterli penetrasyon derinligi,
optimal fokuslama alani ve ideal aksiyal ¢6ztnurlUk gicu saglayip iyi kalitede
gbrintl elde edildiginden uygun oldugu degerlendirilmigtir.

Literatlrlerde longitudinal taramalar icin linear probun, trensversal
taramalar igin mekanik sektér probun daha uygun oldugunu bildirmektedirler
(53,69). Cahismamizda transversal ve longitudinal gérintiler elde etmek igin
linear prob kullaniimistir. Kullanilan 8 MHz linear prob reprodiksiyon amagli
oldugu halde metakarpal bdlgenin palmar yOzine yerlestirilerek
palmarodorsal tarama seklinde yapilan transversal kesitlerde MFDS ve
MFDP tendo élcllerinin tespiti bakimindan ¢ok net gérinler elde edilmigtir.

Arastiricilar ~ fleksor  tendolarin  ultrasongrafik  muayenelerinin
transversal ve longitudinal kesitler alarak iki boyutta yapilmasi gerektigini
vurgulamaktadirlar.  Tendo  Uzerindeki  Olgemlerin  saptanmasinda
transverasal, lezyonlu tendolarin muayensinde transveral ve longitudinal
kesitlerde goérintli alinmasi gerektigini belirtmiglerdir (53,54,63,65,69). Bu

¢alismada; egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi 90. dakika 7. ve 14. glnlerde



MFDS ile MFDP tendolarinin mesafe, kalinlik, gevre ve alan élgtimleri igin
transversal ve patolojik durumun tespiti amaciyla longitudinal olarak her iki
boyutta kesitler alinarak incelenmigtir.

Belt ve Craychee yaptiklari galismalarda os karpi aksesoryumdan,
proksimal susam kemiklerine kadar olan metakarpal bélgenin arka ytzinin 6
esit kisma ayrilmasinin uygun oldugunu belirtmigleridir (63,69). Calismada bu
bélge 3 esit kisma ayrilip lezyonlarin en yogun goérildigli metakarpusun Ust
1/3’l0k bdIumU (birinci bdlge) ile metakarpsun alt 1/3’l0k bdlim (ikinci bdlge)
incelenmisgtir.

Atlarda ekstremitelerin direkt radyografisinin ¢ogunlukla sadece sert
dokular (kemik ve kismen kikirdak) hakkinda bilgiler verdigi, yumusak doku
lezyonlarinin bélgede asiri siskinlik, yer degistirme, gaz kitle birikimi ve
mineralizasyon sekillenmedikge direkt radyografi ile gorintilenmeyecedi
aragtiricilar tarafindan bildirilmistir  (18,70,71,73). Bu gibi olusumlarin
go6rintilenmesi igin ultrasonografi, tenoskopi gibi modern tanuir yontemleri
yaninda indirekt radyografidende genis Olcide yararlanilabilecegi
bildiriimektedir (13,18,70,71,72). Pozitif negatif ve cift kontrast tekniklerle
yangisal degisimler, ruptur, dogmasal anormaliteler, tendoda kisalma veya
uzama gibi durumlar saptanabilmektedir (18,70,71,72,74). Bu calismada
atlarin 6n bacak fleksor tendolari egzersizden hemen sonra 7. ve 14.
gunlerde lateromedial yoénli goérantilenmeye calisildi. Yumusak dokularin
non-invaziv yéntemlerle karsilastirdigimiz igin réntgen ¢ekimlerinde kontrast
madde kullaniimadigindan egzesizden hemen sonra 7. ve 14. glnlerde

radyografide flaksor tendolarin gérintisi elde edilememistir.



5. SONUC

Toplam 16 beygir ve kisrakta yapilan bu calisma da termografi ydnteminin
ultrasonografi ve radyografi yontemlerine gbére akut akut peritendinitis
olgularinin tanisinda daha hassas, daha guvenilir, daha hizli ve daha kaliteli
sonuglar verdigi gézlenmistir. Ozellikle spor atlarinda yaris dncesi tendolarda
mevcut subklinik yangilarin erken teshisinde termografi gtivenle kullanilacagi
ve atin performansinin neden distk oldugu sorusuna 1sik tutmasi
bakimindan klinisyen veteriner hekimler tarafindan bu yéntemin basaril ile
kullanilabileceg@i kanaatine variimigtir.
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