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OZET

Sporcularda Diz Eklemi Deri Yiizey Sicakliklarinin Degerlendirmesi ve Denge Test

Sonuclari ile Iliskisi

Amag: Calismamizda sporcularda diz eklemi deri yiizey sicakliklarin1 Kizil6tesi Termografi
yontemiyle degerlendirmek ve dinamik denge testi olan Yildiz Gezinimli Denge Testi
sonuclart ile sicaklik degerlerinin iligkisini arastirmak amacglanmistir. Bilateral asimetri
lizerine yogunlagsmis bu iki yontemin verilerinin birbirini ne oranda agikladigi, benzer

sonuglar sunup sunmadig1 konusunu arastirmak bu ¢alismanin bir diger amacidir.

Yontem: Arastirmaya Kocaeli Universtesi Spor Bilimleri Fakiiltesi'nde okuyan aktif spor
yapan 28 sporcu katilmistir. Katilimeilardan Kizilotesi Termografi Yontemi ile diz eklemi
deri yiizeyi sicaklik desenlerini gosterir termogramlar ve Yildiz Gezinimli Denge Testi ile
dinamik denge verileri elde edilmistir. Elde edilen verilerle sporcularda sakatlik risk durumu

ve bu yontemlerin iliskileri incelenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin viicut kitle indeksleri ile sag ve sol diz azami sicaklik degerleri
arasinda zit yonli iliski bulunmustur (p<0,05). Sag ve sol diz asgari, azami ve ortalama
sicaklik degerleri ile elde edilen risk durumu verileri ile anterior uzanim farklari ile elde
edilen risk durumu verileri arasinda anlaml farklilik bulunmamaistir. Sicaklik degerleri ile
elde edilen risk gurubu ve uzanim mesafeleri arasinda anlamli fark bulunmamastir. Kizil6tesi
Termografi sonucu elde edilen sicaklik degerleri ve Yildiz Gezinimli Denge Testi sonucu
elde edilen uzanim mesafeleri sonucunda anterior uzanim farki ile sag diz asgari (p<0,05)
sol diz asgari(p<0,01) ve sol diz ortalama (p<0,05) sicaklik degerleri arasinda ters yonli

iliski bulunmustur.

Sonug¢: Kizilotesi Temografi ve Yildiz Gezinimli Denge Testi her biri bagimsiz olarak
temassiz olusabilecek spor yaralanmalarindan korunmak i¢in kullanilan yontemlerdir. Fakat
calismamizda bu iki yontemle elde edilen veriler sakatlik riski verileri yoniinden birbirini

aciklamamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kizilotesi Termografi, Termoloji, Dinamik Denge, Spor

Yaralanmalari
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ABSTRACT

The Assessment of Skin Surface Temperatures of Knee Joint and Relation Between

Balance Test Results in Athletes

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the skin surface temperatures of the knee
joints of the athletes with infrared thermography method and to investigate the relation
between knee joint temperature values and the results of Star Excursion Balance Test.
Another purpose of this study to investigate whether the data of these two methods, which

focus on bilateral asymmetry, presents similar results or not.

Method: 28 athletes participating in the research who were active students in Kocaeli
University Faculty of Sports Sciences. Thermograms showing the knee joint skin surface
temperature patterns obtained with Infrared Thermography method. Dynamic balance is
measured with Star Excursion Balance Test. Relation of two methods investigated and injury

risks analyzed with the obtained data.

Results: Participants’ body mass index was found negatively correlated with right and left
maximum temperatures (p<0,05). There was no significance found between IRT injury risk
variables and Star Excursion Balance Test components or composite scores. Also there was
no significance found between Star Excursion Balance Test injury risk groups and IRT
temperature variables. It was found that there was negative correlation between right knee

minimum (p<0,05), left knee minimum (p<0,01), left knee mean (p<0,05) temperatures.

Conclusions: Infrared Thermography and Star Excursion Balance Test are well known and
reliable two methods for analyzing non-contact injury risks. In this study risk variables

obtained by these methods were found to be not not correlated.

Key words: Infrared Thermography, Thermology, Dynamic Balance, Athletic Injuries
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1. GIRIS

Ulusal Kolej Atletizm Dernegi Sakatlik Gozetleme Sistemi (NCAA-ISS, Amerika
Birlesik Devletleri), 16 yillik bir zaman diliminde 15 sporda, sporcularinda 33.000'den fazla
toplam yaralanma kaydetmistir. Spor yaralanmalarinin %17.7 sini temassiz yaralanmalar
olustururken, yaralanmalarin %36,8’1 miisabaka veya antrenmanda gerceklesmistir
(Hootman ve dig. 2007). Uluslararas1 Atletizm Federasyonlar1 Birligi 2011 Diinya
Sampiyonasi’a katilan atletlerin % 13,45°1 spor yaralanamasina maruz kalmistir. Bu
yaralanmalarinda %59’u asir1 kullanim yaralanmalaridir (Alonso ve dig. 2012). Dahast
Hewett ve dig. (2006) 6n ¢apraz bag yaralanmalarinin dogasi geregi %70’inin temassiz
olarak gergeklestigini bildirmislerdir. Hal boyle iken spor bilimlerinde spor yaralanmalari
riskini en aza indirmek i¢in arastirmalar yapilmaktadir. Bunlardan en ilgi ¢ekici olanlarindan
biri Kizilotesi Termografi (KT) yontemidir. KT gorece pahali termal kameralarin teknolojik
gelismelerle ucuzlamaya baslamasindan sonra spor bilim diinyasinin ilgisini ¢ekmis ve
1960’tan beri tip alaninda siire gelen kullanimi spor bilimlerinede yansimistir. KT
yontemiyle elde edilen termogramlarda sicaklik yoniinden viicudun bilateral asimetrisi

incelenir ve asimetik durumlar anormallikleri belirtir.

Spor yaralanmalari riskini analiz etmede kullanilan ve bu konuda yiizlerce makaleye
rastlayabilecegimiz diger bir yontem ise Yildiz Gezinimli Denge Testi (YGDT) dir.
Uygulamasi kolay, masrafsiz ve kisa zaman da bir¢ok kisinin spor yaralanma risk durumu
analiz edebilme yetisine sahiptir (Hertel, ve dig. 2000, Kinzey ve Armstrong, 1998). Test
bilateral dinamik denge Ozellikleri ve bilateral fonksiyonel hareketlilik yetisi hakkinda
bilgiler verir. Test her ne kadar spor bilimlerinde riistiinii 1spat etsede; yayinlardaki bazi
yontemsel tutarsizliklar1 hala devam etmektedir (Stiffler-Joachim, Bell, & Heiderscheit,
2017). Calisgmamizda bu iki yontem detayli bir sekilde incelenip spor yaralanmalari risk
analizinde kullanimlart ayrintili olarak ele alinacaktir. Bilateral asimetri iizerine
yogunlasmis bu iki yontemin verilerinin birbirini ne oranda acgikladigi, benzer sonuglar

sunup sunmadig1 konusunda ¢alismamiz literatiirde bir ilk olma niteligini tasimaktadir.

1.1. Kizilotesi termografi (KT)

KT kizil6tesi radyasyonu kayit eden ve viicut yiizeyi sicaklifini tespit etmemize
imkan saglayan bir goriintiileme teknigidir. Mutlak sifirin (—273 °C, 0 K) tizerinde her cisim,

yiizeyinden enerji -elektromanyetik radyasyon- yayilir (B. F. Jones, 1998).Yaklagik 37°C



sicaklikta olan insan viicudunun enerji yayilimi elektro manyetik tayfin kizildtesi boliimiine

karsilik gelir (Hildebrandt ve dig. 2010; Ng 2009).

1.1.1. Termal Goriintiillemenin Tarihi

Kizil6tesi 1sinim 19. yiizyilda yasamis olan Astronom ve miizisyen William Herschel
tarafindan kesfedilmistir. Herschel yayilan 1sinin renge gore degistigini gozlemlediginden
farkli renklerdeki giines filtrelerinden gecen 1s1 miktarini arastirmistir. Bu arastirma igin
direk gilines 15181n1 cam bir prizmaya yonlendirerek goriilebilir renk tayfi olusturmustur. Tayf
icinde 3 civa termometresi kullanarak hangi renge ne kadar 1s1 yaydigini Olgmiistiir.
Termometrelerin cam kismini siyah yaparak 1s1 6zlimsemesini artirmigtir. Mor renkten kizil
renge dogru 1smin arttigl tespit edilmistir. Kizil bolge 1sisim1 6lgmek igin yerlestirilen
termometrenin yanina kontrol i¢in koyulan termometre her hangi bir renge karsilik gelmiyor
olmasina ragmen daha yiiksek sicaklik degeri gostermistir. Buda gozle goriilemeyen enerji
yaytlimini isaret eden Onemli bir bulgu olarak tarihe ge¢mistir. Herschel bu iginlara
“kalorifik 1sinlar” adin1 koymustur (Herschel, 1800). 19. yiizyila kadar popiiler kullanimda

olan bu isimlendirme 19 y.y. da yerini kizil6tesi 1sinlara birakmuistir.

William Herschelin 6limiinden sonra 0glu John Herschel babasinin ¢aligmalarina
devam etmistir. Alkol ve karbon parcaciklarindan olusturdugu bir siispansiyon (kati
pargaciklarin sivi igerisinde heterojen olarak dagildigi karisimlar) {izerine mercekle
yogunlagtirilmis giines 1s1nin1 odaklayarak bir goriintii elde etmistir. Bu metoda evaporografi
denmektedir. John Herschel Bu yontemle elde ettigi goriintiiye termogram adini vermistir.
Termogram terimi gilinlimiizde Kizilotesi Termografi tekniginde giincel olarak

kullanilmaktadir.

John Herschel dan sonra en 6nemli gelisme infrared dedektorlerin gelistirilmesidir.
Bu gelisme ikinci diinya savasi donemine rast gelir. Keskin nisancilarin gece goriisiinii
arttirmak icin kullanilmis olup kizil6tesi dedektorlerin gesitli tiirleri bu donemde denenmistir

(Ring 2006, Rogalski 2002).

1.1.2. Termal Goruntiilemenin Temel Prensibi

Son yillarda KT spor yaralanmalarindan korunma ve takip (Hildebrandt ve dig.
2010), performans degerlendirilmesi (Chudecka ve Lubkowska, 2010, Duc 2015), spor
kiyafeti ve donanimlarin degerlendirmesi (Fournet ve dig. 2013, Quesada ve dig. 2016) gibi

bazi uygulamalarindan dolay: spor bilimlerinde popiiler bir hale gelmistir.



Bir¢ok aragtirmaci farkli amaglarla spor bilimlerinde KT yontemini kullanmaya
baslamistir. KT nin invaziv olmayan bir yontem olmasi; diger deri yiizeyi 1sis1 6lgme
yontemlerinden farkli olarak wuzak bir mesafeden temassiz kullanilip insan
termoregiilasyonuna miidahale etmemesi oncelikli tercih edilme sebebidir (Fernandes ve
dig. 2014, Hildebrandt ve dig. 2010, Quesada ve dig. 2015). Diger bir 6zelligi ise bu
caligmada anlatilacag iizere uygulanma kolayligidir. Son olarak teknolojik gelismeler ve
son yillarda termal kameralarin fiyatlarindaki azalma KT yonteminin tercih edilebilirligini

arttiracaktir.

Ist transferi: Oncelikle 1s1 ve sicaklik terimlerini tanimlamak énem arz etmektedir.
Is1 sicak ortamdan soguk ortama dogru gecis halindeki enerjiyi ifade eder ve joule (J) birimi
ile ifade edilir. J/s veya Watt birim zamanda 1s1 gegisini ifade eden sik kullanilan birimlerdir.
Is1 transferi sonucunda sicak cisim enerjisini azaltir ve soguk cisim yiikseltir. Sicaklik ise bir
cismin ortalama kinetik enerjisinin 6l¢egi olarak tanimlanabilir (Parsons 2002). Celcius,
Kelvin ve derece Fahrenheit en ¢ok bilinen sicaklik 6l¢ii birimleridir. Bu birimler belirli
formiillerle birbirlerine doniistiiriilebilir olsada uluslararasi birim sisteminde sicaklik birimi
Kelvin(K)’dir. Miimkiin olan en diisiik sicaklik 0 K yani -273,15 °C’dir. Bu sicakliga mutlak
sifir denir. Mutlak sifira ulasinca taneciklerin hareketleri tamamen durur, kinetik enerjileri
kalmaz. Bu nedenle higbir cismi mutlak sifirin altinda bir sicaklia sogutmak miimkiin
degildir.

Sicakligm bir tantmi da 1smin yéniiyle ilgilidir. ki cisim 1s1l temas halindeyse
sicakligi yiiksek olan kendiliginden sicakligi diisiik olana enerji aktarir. Enerji aktarimi iki
cisim 1s1l dengeye erisince durur. Yani bir cismin sicakligi sabit ise ortamla cisim ayni
sicakliktadir veya ortam farkli sicaklikta ise cismin o sicakligi sabit tutmasini saglayacak

devamli bir 1s1 kaynagi vardir -insan viicudunun sicakligi durumundaki gibi- (Vardasca ve

Simoes 2013).

Enerji aktarimi insan viicudu i¢in 6nemli bir kavramdir. Viicut i¢i ile yiizeyindeki ve
viicut yiizeyi ile gevre arasinda termal degisim, 1s1 gegis oran1 agisindan dnemlidir. Ornegin
viicut i¢i sicaklik ile deri yiizeyi sicakligi arasindaki fark fazla ise merkezden yiizeye 1s1
transferinin kolay oldugunu gdosterir. Tersine i¢ ve deri yiizeyi sicakligi yakin degerlerde
oldugunda 1s1 aktariminin zorlastig1 sdylenebilir. Diger bir 6rnekte deri ile ¢evre arasinda
verilebilir. Havanin sicak@inin deri sicakliina esit ve ya fazla oldugu sSicak ortamlarda 1s1

transferinden dolayi viicut sicakligr artar (Cuddy ve dig. 2014)



Isinin transferi ortam sicakliklarindaki farka bagli oldugu gibi, ortam ve yiizeylerinin

ozelliklerine de baglidir. Bu nedenle 1s1 gegisi ti¢ farkli baglik altinda incelenmektedir.

Iletim (kondiiksiyon): Sicaklilari birbirinden farkli iki kati maddenin arasinda olan
1s1 aktarimi veya 1smin bir cismin farkl sicakliktaki boliimleri arasinda, temas halindeki
pargaciklarin, enerji seviyesinin yiiksek oldugu yonden enerji seviyesinin diisiik oldugu yone

dogru gegmesidir. Bu gegis sekli Fourier kanunu ile agiklanir (Gonzalez-Alonso José 2012).

Insan viicudunda 1s1 iletimi viicudun farkli yapilar1 ve kiyafetler arasinda olur. Viicut
dokular1 arasinda 1s1 transferi her ne kadar yavas bir siire¢ olsa da, ekstremitelerde genelde
kas ile deri arasinda sicaklik degisimi kas dokunun iletimi ile olur. Bu sebeple genellikle
soguk ortamlardaki egzersizlerde veya ter buharlasmasi sebebiyle kas doku ile deri
arasindaki 1s1 farki arttikca iletim ile 1s1 transferi kolaylasir (Cuddy ve dig. 2014, Gonzalez-
Alonso José 2012). Kiyafetlerin hava gegirgenligi ve yapisi bu tip 1s1 transferini etkiler. Fakat
cok iletken bir yiizeyle uzun siire temas olmaksizin deri yiizeyinin iletimle kaybettigi 1s1

miktar1 onemsiz olarak tanimlanabilir (Cramer ve Jay, 2016).

Tasimim (konveksiyon): sicakliklari birbirinden farki bir kat1 ve bir akiskan arasinda
gerceklesen 1s1 transferi olarak tanimlanabilir. Bu transfer sekli Newton Soguma Yasas1 ile
ifade edilir. Tasinim ile 1s1 gecisi akiskan Ozelliklerine, sicaklik farkina ve akis hizina

baglidir.

Insan viicudunda dolasim sistemi tasinima &rnek teskil edebilir. Merkezde 1sinan kan
dokulardan gegerken ve geri doniisiinde 1s1s1n1 deriye ve diger dokulara tagir. Taginim ayrica
riizgarin deri yiizeyine etkisini de agiklar. Riizgarla taginim ter buharlagmasini kolaylastirir
(Cramer ve Jay, 2016). Bu tiir 1s1 transferi 6zellikle viicut su i¢inde ise ¢ok dnem arz eder.

Bu durumda 1s1 transferinin 100% 1 deri ve su arasindaki taginimla agiklanabilir.

Isintim ( radyasyon): Is1 1smmiminda enerji, fiziksel bir ortam olmaksizin
elektromanyetik dalgalar yardimiyla yayilarak gecer. Mutlak sifirin (=273 K) iizerinde her
nesne, ylizeyinden elektromanyetik 1s1n1m enerji yayar. Stefan-Boltzmann Kanunu yayilan
enerji ile sicaklik arasindaki iliskiyi su sekilde agiklar: Bir nesne tarafindan yayilan toplam
1s1n1m, nesnenin alani, yayilma oram1 ve mutlak sicakligin dordiincii kuvveti ile dogru

orantilidir.

Enerji yayilimi i¢ enerjide azalmaya sebep oldugundan cismin sicakliginda da

azalmaya sebep olur. Eger cisim 1s1l dengede ise cisimden yayilan enerji miktar1 ortamdan



yutulan enerji ile karsilaniyor demektir. Cisim ve ¢evre arasindaki sicaklik farki yayilan ve

emilen 1s1 enerjisi farkini da gosterir.

Insan derisinin yayilim kat say1s1 ¢ok yiiksek (ederi=0,98) oldugundan deri tarafindan
yayilan 1simim direk sicaklik degerlerine doniistiiriilebilir. Bu 6zellik, KT nin viicudun
sicaklik degerlerinin degerlendirmede ideal bir yontem olmasini saglar (Sahin 2014,

Chudecka ve Lubkowska 2010, Cuddy ve dig. 2014).

Daha sonra ayrintili olarak deginilecegi gibi insan viicut sicakligi ile yayilan 1ginim
elektro manyetik tayfin kizilotesi bolgesine karsilik gelir ve termal radyasyon veya kizilotesi

1s1n1m olarak adlandirilir.

1.1.3. Elektromanyetik tayf ve kizilotesi 1s1n1m

Elektromanyetik Isinim degisik dalga boylarinda yayilir. Yayilan bu dalga boylarinin
sirali gorinimi de Elektromanyetik spektrum olarak isimlendirilir. Tam olarak ifade
edilecek olursa; enerji kaynagindan yayilan ve bilinen farkli dalga boylarindaki tiim
elektromanyetik radyasyonun biitiinii elektromanyetik spektrum olarak isimlendirilir. Dalga
boyu, bir dalga Oriintiisiiniin tekrarlanan birimleri arasindaki mesafedir. Yaygin olarak
Yunanca lamda (A) harfi ile gosterilmektedir. Dalga boyu frekans ile ters orantilidir,
dolayisiyla dalga boyu uzadik¢a frekans azalir. Devir, dalganin tekrarlanan en kiigiik
ortintiisiidiir. Frekans (f), bir saniyede ka¢ devir yapildigini belirtir. Birimi Hertz (Hz)'dir.
Cogu durumda, dalganin boslukta ilerledigi kabulu ile dalga hiz1 151k hiz1 (¢) olarak secilir.

Bu durumda A = ¢/ f formiili gecerli olmus olur (Cizim 1.1).

Dalgaboyu (A)

Dalga ytiksekligi
(Gug)

>

Zaman

Bir tam devir
(Frekans = 1 saniyedeki devir sayis)

Cizim 1.1 Elektromanyetik dalga ile ilgili veriler

Bu spektrumda, 151n1im dalga boylarina gore siralanir ve alt1 temel gurup ile ifade

edilir. Bunlar;



e Gama Isilar1

o X- Isimlar

e Ultraviyole Isik

e  Gorliniir (Visible) Isik

e Kizildtesi (Infrared) Isik
e Radyo Dalgalarr’dir.

Asagida sekilde(Cizim 1.2) gorildiigii iizere her bir 1s1na ait dalga boyu sinirlar1 bir
sonraki ile ¢akisabilir. Sinirlarda bir Ortiisme s6z konusudur. Bu nedenle sinirlar kesin
cizgilerle belli degildir. Ortiisme alanlaridaki farkli 1stnimlarin madde ile olan etkilesimleri

aynidir.

Yukarida verilen elektromanyetik spektruma ait ana gruplarin bazilari alt gruplara da
ayrilir. Biitiin elektromanyetik dalgalar birbirlerine benzemekle birlikte, var olus sekli ve
maddelerle olan iligkilerinin farklilig1 nedeniyle, etkilesimleri bakimindan farkli 6zellikler

sergilerler.

Dunyanin - =2 - I -

atmosferinden

& \/\/V\/\/\A/VV\NVVV\ANVWW

Isimim Tipi Radyo Mikrodalga Kizilotesi Goriiniirigik  Mordtesi  Xigim  Gamaigim
Dalgaboyu (m) 107 10° 0.5x10°° 108 10710 107

oy 1 i 6 < ? 8o 4 = @

Binalar insanlar  Kelebekler igneucu Tekhiicreliler Molekiiller ~Atomlar Atom gekirdedi

101 10t 10

Cizim 1.2 Isimm dalga boyu frekans ve goriintiileme yontemleri

Dalga boylarma gore 1518 enerjisi ¢ok kiigiik, ¢cok biiyiikk veya iki farkli dalga
boyundaki isiklarin arasindadir. Bu elektromanyetik radyasyon enerjilerinin boyutlarina
gore siralt dizini elektromanyetik spektrum olarak adlandirilir. Elbette, bu verilen enerji

fotonlari, (enerji paketleri) icin belirli frekans ve dalga boylar1 vardir. Bdylece tercihimize



bagl olarak, elektromanyetik spektrumu bir enerji serisi, dalga boyu serisi veya frekans

serisi olarak digiiniilebilir. Daha ¢ok dalga boyu tabiri kullanilir.

Kuizilétesi isima: Elektromanyetik spektrumda biraz daha uzun dalga boyunda (daha
diisiik enerjili) goriinen bolim spektrumunun kizilotesi boliimiidir. Kiziltesi 1sinlarin
enerjileri elektronlarin enerjilerini degistirmek i¢in ¢ok kiiciiktiir. Bunun yerine, KizilGtesi
radyasyon; molekiillerin titresim durumlarmi degistirme egilimindedir ki bu, bir
molekiildeki atomlarin ¢ok hizli ileri ve geri sallanmas1 anlamina gelir. Molekiiller kiziltesi
1sinlar1 emdiklerinde atomlar1 daha hizli hareket eder ve boylece molekiillerin sicakliklari

artar (Ekici 2010).

Elektromanyetik spektrumda kizil6tesi 1s1ma yaklasik olarak 300 GHz ile 400 THz
frekanslar1 arasinda ve 1 mm ile 750 nm dalgaboylar arasindadir (1 nm = 103 pm =10°

metredir). Ug ana kategoride incelenir:
e Uzak Kizilotesi: 300 GHz (1mm A) ile 30 THz (10 pm A) arasindadir.
e Orta Kizilétesi: 30 THz (10 pm A) ile 120 THz (2.5 um A) arasinda bulunur.
e Yakin Kizilotesi: 120 THz (2,5 pm A) ile 400 THz (750 nm A) arasindadir.

Insan viicudu neredeyse biitiin 1s1nimin1 uzak kizildtesi olarak yayar. Fakat bazi
gazlar ve elementler uzak kizilotesi dalga boylarinda saydam iken kisa veya yakin kizilotesi
dalga boylarinda goriinlir olur. Alana 6zel pahali kisa ve orta dalga boyu kizilotesi
algilayicilart olan kiziltesi kameralar da mevcuttur. Uzak kizilotesi dalga boyu algilayict
kameralar en ¢ok kullanilan kizildtesi kamera tiirleridir. Insan viicudu dahil olmak iizere
¢ogu cismin emisyon degeri bu kameralarin genelinde kayitli olarak gelir. Bu sayede

kizilGtesi 1sinimla iligkili olarak KT gelismistir (Quesada 2016).

Biitiin nesneler mutlak sifir sicakliginin (0 K, -273.15 °C) {izerinde elektromanyetik
radyasyon formunda enerji yayinlar. Bir “kara cisim” iizerine diisen tiim radyasyonu
soguran, hicbir sekilde yansimanin ya da iletimin olmadig1 teorik veya model bir cisimdir.
Bu nedenle, miikkemmel bir sogurucu ve tiim dalga boylarinda miikemmel radyasyon
yayinlayici olan varsayimsal bir nesnedir (kara cisimde =1, gercek cisimlerde €<1) . Bir
kara cisim tarafindan yayilan 1s1l enerjinin spektral dagilimi (bir dizi dalga boyu ya da

frekanslar tizerinden radyasyon yogunlugunun sekli) sadece sicakligina baglidir.

Kara cisim 1s1masinin 6zellikleri birkag yasa ile agiklanabilir:



» Belirli bir mutlak sicaklikta (T), her dalga boyundaki (E») yaymmin spektral enerji
yogunlugunu belirleyen asagidaki bagint1 ile ifade edilen Planck’in kara-cisim 1s1ma

yasasl.

2
ELT) = 2 ——

eART ™
Formiilde;

e E,(A\T) = Belirli bir mutlak sicaklikta her dalga boyundaki yayimin spektral enerji
yogunlugu,

e )= Metre cinsinden Dalga boyu,

e T=Kelvin cinsinden sicaklik,

e h =Planck sabiti (6,6256*103* J.) ,

e c=Isik Hizi( 3*108 m.s?)

e k= Boltzmann sabiti (1.3806504 x 102 W s K1)

olarak aciklanabilir.

* Yayma egrisinde dalga boyu (Apeak) mutlak sicaklik (T) ile zit bir sekilde artis gosterdigini
ifade eden Wien’in yer degistirme yasasi. Buna karsilik, cismin sicakligi arttikga Yayma

pik frekans1 artar. (Wien Sabiti a = 2.897 *10°m K)

a
;\; =
peak T

* Yayilan toplam enerjiyi (E) mutlak sicaklik ile iliskilendiren Stefan-Boltzmann yasasi:

E = o*e*T*
Burada
e E=cisimden birim alan basina yayilan enerji,
e o= Stefan-Boltzmann sabiti =5.67 * 10 W *m? * K*
e e=cismin 1s1ma katsayisi (kara cisim i¢in 1)
e T=cismin yiizey sicaklig1 (Kelvin cinsinden)

olarak belirtilmistir. Bu kanunlara gore:

*Kara cisim 1stma egrileri oldukca karmasik bir sekle sahiptir (Planck yasasi ile

aciklanmistir)

*Belirli bir sicaklikta spektral goriintii (veya egri) belirli bir dalga boyuna karsilik gelir. Bu

durumun tersi de gecerlidir.

«Kara cismin sicakligr arttik¢a dalga boyu azalir (Wien yasasi).
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*Biitiin dalga boylarinda yogunluk (ya da aki) kara cismin sicaklig1 arttikca artis gosterir.

*Sicaklik arttikca yayilan toplam enerji (egri altindaki alan) hizli bir sekilde artar (Stefan-

Boltzman yasasi).

*Yogunluk, ¢ok kisa ya da uzun dalga boylarinda ¢ok diisiik olabilmesine ragmen, mutlak
sifir sicakliginin lizerinde herhangi bir sicaklikta teorik olarak biitlin dalga boylarinda (kara
cisim 1g1ma egrileri asla sifir noktasina ulasmaz) enerji yayinlanir. (“Blackbody Radiation |

COSMOS”, 1999)

1.1.4. Cisimlerin Isitmmmsal Karakteristigi

Kizildtesi 1s1mim goriilebilir 1sinima bezer yapisal davranislar gdsterir. Bu sebeple
yayilimi geometrik optik kurallariyla agiklanabilir (Meola 2012). Isinlar gibi homojen
materyallerden ge¢isi diiz bir ¢izgi gibi olur. Ayrica kirilma ve yansimanin geometrik
ozellikleri de kizilotesi 1sinim igin gecerlidir. Bu sebeple cisim ylizeylerinin geometrik
yapilar1 da —diiz, piriizlii gibi- kizilotesi 1sinimin yayilma ve sogurma gibi 6zelliklere etki
eder. Cisimlerin fiziksel karakteristigine gore kizilotesi 1sinimlara karsi gosterdigi 6zellik
degisir. Bu bilesenler Sogurma (o), Yayilma (€), Yansitma (p), Gegirgenlik (1) Olarak

adlandirilir.

Bu bilesenlerin miktarlar1 o + p + T = 1 yani cisme gelen yansiyan sogurulan ve
gecen 1s1manin yollar1 ve € + p + 1 = 1 cisimden yayilan yansiyan ve gecen isimanin

kaynaklar1 olarak ifade edilir.

Bir cismin bir cismin sicakligi hesaplanirken cismin gegirgenligi sifir ve yayilimi ise
I’e miimkiin oldugu kadar yakin olursa hesaplamalar dogru olur. Yiiksek yansitma kat
sayisina sahip cisimlerde yapilan hesaplarda biiylik hatalar olaraktir. Ciinkii cisimden

yayilan 1g1manin biiyiik bir kismini ¢evreden yansiyan 1s1ma olusturur.

Cisimlerin 1s1n1m karakterleri kizilotesi alanda goriilebilir 151k alanina gore farklilik
gosterebilir. Ornegin su goriilebilir 151k alninda gecirgen ve yansiticidir. Fakat kizildtesi
alanda suyun karakteri degisir. Su kizil6tesi alanda 0,9 dan yiiksek bir yayilim kat sayisi ile
opak bir goriiniime sahiptir (Mitchell ve Salvaggio 2003). Bu bilgiye sahip olmadan su
altinda yapilacak bir ¢aligmaya baslanildiginda biiyiik ihtimalle sporcularin su altinda
hareketlerini incelemeye calisiriz fakat bu miimkiin degildir. Cam da goriiniir 1518a kars1
gecirgen bir yap1 gosterir fakat kizilotesi alanda opak 6zelliktedir. Bu sebeple cam arkasinda

bir cismin kizilGtesi 1g1nimin1 belirlemek miimkiin degildir.



Yayilim kat sayis1 (¢) 0 ile 1 arasinda bir degerdir. Ornegin £=0,7 olan bir cisim
kiz1l6tesi enerjisinin %70 ini yayar demektir. Kalan %30 cisim dis1 kaynaklardandir. Stefan-
bozman denklemini hayirlarsak (E = o*¢*T%) denklemde bu katsayiy1 kullanarak cisim
kaynakl1 olan kizil6tesi enerjiyi hesaplayip cisim harici kizildtesi enerjiyi hesaplamalardan

¢ikarmis oluyoruz.

Spor bilimlerinde KT ile ilgili en énemli materyal derimizdir. Derinin yayilim
katsayis1 0,97 ile 0,99 arasinda 0,001 standart sapma ile degisir (Francisco ve dig. 2009,
Steketee 1973, Togawa 1989). Buda derinin yiiksek yaylim katsayisi ile deri ylizeyi sicakligi

hesaplamada ¢ok isabetli sonugclar elde edilebilecegini ifade eder.

1.1.5. Thermoregiilasyon

Insan derisi termoregiilasyonda biiyiik rol oynar. 1,5-2 m? ile deri viicudumuzun en
genis organidir(Hall ve Guyton 2016). Viicuttaki sicakliga duyarli hiicrelerin %30 u derde
bulunur(Gratt 2013). Deri termoregiilasyonuna yaninda diger organlari mekanik
hasarlardan, elektromanyetik 1ginimdan, kimyasal zararlardan vs. korur(Standring 2008).
Deri dermis ve epidermis tabakalarindan olusur. Epidermis damarsal yapilarin olmadig:
epitel dokuyu ifade eder. Viicudun farkli bolgelerinde 0,03mm den 0,64mm ye kadar farkli
kalinliklarda olur (Koehler ve dig. 2010, Whitton ve Everall 1973). Hasar sonrast hizli bir
rejenerasyon kabiliyetine sahiptir (Standring, 2008). Dermis damarsal yapilarin bulundugu

cok esnek iletimsel bir tabaka olarak tanimlanabilir. Dermiste ac1, basing, sicaklik gibi hisleri

Epidermis )
Basing reseptorleri
Dermis )
Ter bezi
Sinir
Adipoz doku
: e Y Fasya
Kas { Frviea " ] -yt /
Arter

Cizim 1.3 Deri dokusu ve deride bulunan yapilar
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algilamak i¢in ¢ok sayida sinir uglart ve degisik yapida algilayict hiicreler bulunur (Cizim
1.3). Ayrica dermiste ter ve sebum salgilanmasindan sorumlu salgi hiicreleride bulunur.

Kalinlig1 0,5mm ile 4,0 mm arasinda degisir (Adams ve dig. 2007, Standring 2008).

Saglikli insan viicut sicaklig1 neredeyse her zaman sabit olsada (36,5-37 °C +0,6 °C)
deri sicaklig1 ihtiyaca gore biiyiik degisiklikler gdsterebilmektedir. Insan viicudunda iki ama
sicaklik kaynagi bulunur. Sindirim ile metabolizma ve kas aktivitesi. Bu mekanizmalarin
olmadig1 bolgeleri ise sicak kanin dolagimi ile 1sinir. Normal sartlarda viicuttaki 1s1 %60
termal 1s1ma , %18 termal iletim (kondiiksiyon), %22 terleme ve buharlasma ile olur (Hall

ve Guyton, 2016). Cizim 1.4’te Insan viicudunun bazi 1s1 degisim yollar1 drneklendirilmistir.

Terleme ve buharlagma

Nefes verme ile sicak
hava ¢ikarimi

Dogal veya suni

ol

Metabolism

\h Titreme

konveksiyon

Termal

Kizil6tesi (| ‘ Kondiiksiyon

W

radyasyon |\ LN

Cizim 1.4 Insan viicudunda 1s1 degisim yollari

Viicut sicakligr hipotalamusta yer alan sinir geribildirim mekanizmalar ile kontrol
edilir. Ozellesmis sicaklik algilayici sinir hiicreleri kan sicakligini kontrol eder (Jones 1998).
Is1 kaybetmek gerekli ise viicut 1s1 lireten mekanizmalar1 yavaslatir, deri dokudaki damarlar
genisler ve terleme baslar(Hall ve Guyton, 2016). Viicut 1s1 kaybetmemesi gerektiginde ise

deride damarlar daralir ve piloereksiyon olur. Kan damarlarinin daralmasi ve genislemesi
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termoregiilasyonda ¢ok verimlidir. Ciinkii deri hem 1s1 yaymada hemde tutmada ¢ok hizli
tepki vererek organdan gecen kan miktari ile bu diizenlemeyi yapabilir (Low ve dig. 2011).
Deriden besleyici olarak gegen kan akisi 0,2ml/dk iken 1s1 baskis1 altinda en yiiksek gecis
24ml/dk kadar olabilir (Charkoudian 2003).

Sonu¢ olarak Kizilotesi kameralar temel prensiplerine degindigimiz kizilotesi
enerjiyi Olcerler ve Planck formiilii, Wien esitligi, Boltzmann denklemleri vs. esas alinarak
uygun ayarlama ile cisimlerin sicaklik dagilimlarini elde etmemizi saglarlar. Spor bilimleri
alaninda ¢alisma yapacak arastirmacilarin KT nin temel fiziksel prensipleri, 1sinin transferi
ve termoregiilasyon konularinda bilgi sahibi olmaya ihtiyaglar1 vardir. Bu bilgi altyapisi
termal kameralarin calisma yOntemlerini anlamaya, metodolojik sorunlari gidermeye,

mantikli hipotezler kurup termal goriintiileri dogru yorumlamaya yarar.

1.1.6. Tipta Kkizilotesi termografi uygulamalari.

Kizilotesi termografi modern yiiksek ¢ozlintirliiklii termal kameralarin yardimi ile
insan derisinin dogru bir haritalandirmasini yapabilmektedir. Bu yontemle normal olmayan
termal dagilimlar belirlenebilmektedir. KT nin birgok avantaji vardir. Oncelikle KT invaziv
olmayan bir yontemdir, temas gerektirmez ve tasinabilir yapisi ile anlik Slglimleri ve
goriintiilemeyi uygun kilar. Modern kameralar ile nicel goriintiileme miimkiindiir ¢iinkii bu
cihazlar dogru termal 6l¢iimler ile modern goriintii isleme metodlarini bir arada sunarlar
(Fauci ve dig. 2001). Bu teknolojik atilimlardan sonra KT tip camiasi tarafindan kabul
gormiistiir. Yakin zamanda yapilan birkag¢ ¢alisma (Lahiri ve dig. 2012, Ring 2006) KT nin
daha 6nce diisiiniildiigiinden daha biiyiik potansiyele sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Deri, sicakligi tiimér olusumu, inflamasyon enfeksiyon veya sinir sistemindeki
fonksiyon degisimleri gibi birgok anormallikten etkilenir (Jones 1998). Deri yiizeyi sicakligi
her zaman deri altindaki biitiin termal islerin toplamini ifade eder ve klinik bir karara
varmadan Once bu islemlerin fizyolojisini degerlendirmek ¢ok 6nemlidir (Diakides ve dig.

2012)

Meme kanseri tespit etmede kizilotesi termografi tip alani kullanimina agildiktan
sonra ¢ok yaygin ¢alisilmis ve biiyiik ihtimalle En ciddi sekilde tartisilmis alandir. Tiimdrler
tipik olarak bulunduklar1 alandaki kan dolasimini artirir ve komsu dokulardan daha yiiksek
bir metabolik hiza sahiptir ki buda bulundugu yerin sicakligini artirir (Ng 2009). Ne yazik
ki bu alandaki bazi basarisiz ¢alismalar KT nin bu alandaki giivenirligini ¢ok uzun bir siire

diistirmistiir (Fauci ve dig. 2001). Bu zayif itibarin sebebi termal hassasiyeti diisiik (+ 2 °C)
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eski teknoloji tirlinler in yaninda KT yontemini tecriibesiz kisilerin uygulamasidir (Fauci ve

dig. 2001, Keyserlingk ve dig. 2000).

Ancak yakin zamanda yapilan ¢alismalarda mamografi ile beraber kullanildiginda
KT gogiis kanseri vakalarini tespit etmede ovgiiye deger bir fayda saglamaktadir (Borchartt
ve dig. 2013; Kennedy ve dig. 2009). Yalniz KT kullanildiginda %83 hassaslik gosterirken(
sadece mamografi %66) iki teknik bir arada kullanildiginda hassasiyet %95 olmaktadir.
Rassiwala ve dig.(2014) gogiis kanser tespit etmede KT’ nin %97,6 hassasiyet , %99,17
ozgillik %83,67 pozitif ongdrme degeri ve %99,89 negatif ongérme degeri oldugunu
bildirmislerdir (Rassiwala ve dig. 2014). Ayrica KT’ nin tek basina goriintiilleme veya ¢oklu
tan1 gorlntiileme yontemleri ile timor durumu ve saldirganligini  belirlemede

kullanilabilecegi bildirilmistir (Tepper ve Gannot 2015).

MRI, CT ve Ultrason gibi diger meme kanseri goriintiileme yontemlerine kiyasla
kizil6tesi termografi tasinabilirligi fiyat verimi gorlintiileme modeli ile gelismekte olan

tilkeler icin ¢ok uygun bir goriintiileme aracidir.

Herman ve Pirtini Cetingul (2011) yaptiklar1 aragtirmada cilt kanseri riskini tespit
etmede KT yoOnteminin ¢esitli uygulamalarla kullanilabilecegini bildirmislerdir.
Tremogramlarda viicut 1s1l denge de iken lezyonlarin goriilmedigi fakat ani bir sogutma

sonrast olusan degisimler takip edildiginde lezyonun goriilebildigi bildirilmistir (Cizim 1.5).

recovery: 2s

c lesion |
lesion

Cizim 1.5 Herman & Pirtini Cetingul (2011) lezyon belirleme gorseli

KT’ nin potansiyel oldugu bildirilen diger bir uygulama ise diyabettir. Diyabet
hastaarinin ayaklarinin goriintiillenmesi KT’ nin potansiyel uygulamasidir (Balbinot ve dig.
2012, Bharara ve dig. 2012, Gatt ve dig. 2015, Hazenberg ve dig. 2014; Ring 2010). Damar
bozukluklar1 ve noropati diyabet ile ilgili ve 0Ozellikle ekstremitelerde semtoplarina

rastlanilan komplikasyonlardir ve KT bu semptomlar1 belirlemeye uygundur (Lahiri ve dig.
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2012). Bu tip komplikasyonlar diyabetlerde ¢ok yaygin olsada (Kateb ve dig. 2009) bu
komplikasyonlarin siddetini degerlendirmek icin gecerli olan ¢ok az klinik isaret vardir
(Bharara ve dig. 2012). Ancak KT klinik rutine entegre edilmeden 6nce degerlendirmeler
i¢in bazi nicel araglarin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu amagla Hollandal1 bir arastirma

gurubu bu alanda 6ncii bir otomatik sistem gelistirmektedir (Liu ve dig. 2014).

Salgin enfeksiyon hastaliklarindan korunmak icin hizli kitle goriintiileme
tekniklerine ihtiya¢ duyulur ki ateslenmek bu tip hastaliklarin en yaygin ve 6nemli géstergesi
oldugundan KT bu gorev i¢in potansiyel aractir (Nguyen ve dig. 2010). KT 2009 HINT1 gribi
salgininda kullanilmigtir (Bell 2004, Cowling ve dig. 2010, Pang ve dig. 2003, St. John ve
dig. 2005; Wang ve dig. 2006). Caligmalara Bakildiginda ateslenmis bireylerin erken
tespitinde ise yaranistir (Chiu ve dig. 2005; Pang ve dig. 2003). KT nin temassiz ve efektif
bir kitle ateslenme goriintilleme aract oldugu ve termografi ile tespit edilen ateslenme
durumlarinin, kisilerin geri bildirimlerinden daha giivenilir ve gegerli oldugu bildirilmigtir
(Nguyen ve dig. 2010). Ancak kitle goriintiileme standardir dogru veri elde etmede ¢ok
onemlidir. ISO  oOnerileri kitle goriintiileme uygulamasi yaparken dikkatle
degerlendirilmelidir. (“ISO/TR 13154:2017 - Medical electrical equipment - Deployment,
implementation and operational guidelines for identifying febrile humans using a screening
thermograph”, 2017.)

1.1.7. Spor Bilimlerinde Kizilotesi Termografi Uygulamalari

Yapilan bir incelemede KT ve spor iligkili yaymlarin sayisinda son yillarda biiyiik
artis goriilmiistiir (Quesada 2016). KT’ nin insan viicuduna higbir zarar1 yoktur. Viicudun
uzaktan fotografinin ¢ekildigi bir inceleme olup non-invazivdir. inceleme sirasinda viicuda
hicbir 151n veya sinyal verilmez. Pasif bir cihazdir ve sadece viicuttan yayilan termal 1g1nlar
tespit eder. Inceleme viicutta herhangi bir s1z1, sanc1 veya agriya sebep olmaz (Diizgiin ve

Or, 2009). Bu artisa sebep olarak KT yonteminin bu avantajlar1 gosterilebilir.

Yayin sayilarinin yaninda yapilan yaymlarin hangi alanlarda oldugunu ortaya

koyarsak KT nin hangi spor alanlarindan kullanilabildigini de gostermis oluruz.

Termofizyoloji: Insan termoregiilasyonu alanina odaklanmis termografi ¢alismalaridir. Bu
calismalarin biitiinii egzersizin deri sicakligi lizerine etkilerini, egzersizin deri yiizeyi
sicaklik dagilimia etkilerini, farkli 6rneklemlerde deri sicakligi farkliliklarini (6rn. antrene
ve sedanter), sportif performansin sicaklik dagilimina etkileri( maxVO: ile sicaklik dagilimi

iligkisi) gibi ¢calismalardan olustugu goriilmektedir.
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Sporcu saghgi: Sakatlik ve hastaliklarin sporcularin termal profilleri iizerine etkilerini

inceleyen caligsmalardir.

Hayvanlar ve spor: Bu baslik hayvanlarin sporla ilgili oldugu yaris ve veterinerlik
alanlarinda yapilan termografi ¢calismalarini igerir. Ayrica 6nceki iki basligin hayvan odakl

versiyonlar1 bu baglikta toplanmaktadir.

Kiyafet ve donamim: Spora 6zel kiyafet ve donanimlarin etkilerinin incelendigi termografi

calismalaridir.

Yontem ve gelistirme: KT konusunda yontemsel arastirmalarin ve gelistirmelerin yapildig

caligmalar ve diger goriintiileme yontemleri ile yapilan karsilastirmalari iceren ¢caligmalardir.

Derleme ve gozden gecirme: Yapilmis calismalarin incelendigi derlemeler ve gbézden

gecirmeleri igeren ¢aligmalardir.

KT egzersiz sonrasi durum ve sportif performans tanilama alanlarinda kullanilmistir.
Farkli yiikteki egzersizlerde deri yiizeyindeki sicaklik verilerinin degistigi belirtilmis,
KT’nin antrenman verimini ve yontemini karsilastirmada faydali bir arag¢ olacag
bildirilmistir (Coh ve Sirok, 2007). De Bruyne ve digerleri (2010) bisiklet egzersizi sirasinda
kafa bolgesinde sicaklik degisimlerini ve terleme islemini izleyerek egzersiz sirasinda
terlemenin fizyolojisi hakkinda ¢alismalar yapmiglardir. Yiiziiciiler {izerinde yapilan bir
calismada KT yontemi ile sporcularda diz ekleminde olusan osteoartrit vakalarinin tespitinin

miimkiin olabilecegi bildirilmistir (Arfaoui ve dig. 2012).

Birgok ¢aligma farkli egzersiz tiirlerinde -farkli yiiklerde dayaniklilik, uzun siireli
artan yogunluklu veya direng egzersizlerinde- deri ylizeyi 1s1 de8isimlerini incelemistir.
Calismalar genellikle sedanter bireyler veya yari antrene bireyler iizerinde yapilmistir
(Akimov ve Son’kin, 2011, Arfaoui ve dig. 2014; Frohlich ve dig. 2014, Merla ve dig. 2005,
Merla ve dig. 2010).

Medikal anlamda yaris atlarinin 16komotor sakatliklarin1 ve saglik durumlari takip
etmede KT basarili bir sekilde uygulanmaktadir.  Kizilotesi kamera kullanilarak Turner
ve arkadaglar1 (2000) yaris atlarinda tendinit vakalarini -hastaligin belirtileri olan sisme ve
topallama goriilmeden- 2 hafta dnce termogramlardaki sicak noktalar: belirleyerek tespit
etmislerdir (Eddy ve dig. 2001, Turner 2001). Buda KT ye insanlarda spor yaralanmalarin
tespit etme hususunda bir rol yiiklemistir (Hildebrandt ve dig. 2012).
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Sporcu sagligt alan1 6ncelikli olarak sporculara kaliteli bakim, modern yaklagimlarla
sakatliktan korunma ve risk faktorlerini belirleme konusunda ihtiyaglar1 karsilamalidir
(Brukner ve Khan 2012). Sporcular miisabaka ve antrenmanlarda ¢ok yliksek bir strese
maruz kalmaktadirlar. Asir1 kullanim reaksiyonlari sik goriiliir; bu nedenle, erken tespitleri
onemlidir. Ayrica, enflamasyonun erken tespiti ve lokalizasyonu, uygun tedavinin
belirlenmesinde kritik bir adimdir. Enflamasyon genellikle deri 1s1sinda lokal bir artisa neden
olur, boylece “normal” simetriyi bozar. Sinir hasar1 veya otonom sinir sistemi rahatsizliklar
da degisime neden olabilir ve etkilenen bolgenin lokal sogumasina yol agabilir (Hildebrandt

ve dig. 2012).

1.1.8. Spor Yaralanmalarin Tespiti ve Kizilotesi Termografi

Son yillarda teknolojinin gelismesine ragmen, yaralanmalar profesyonel ve amator
sporcular ve spor kuruluslari i¢in hala biiyiik bir sorundur. Dahasi, sakatlanmalar sadece bir
saglik sorunu degil, ayn1 zamanda takim ya da atlet i¢in ekonomik bir problemdir (Fernandez
Cuevas ve dig. 2010) ve acgikcasi bireysel performansi ve takim performansin etkileyen bir

faktordur.

Yine de, yaralanma sikligin1 azaltmak i¢in yeni teknolojilerin spor profesyonellerine

sundugu 6nemli ve faydali degisiklikler inkar edilmemelidir.

Spor yaralanmalar ile ilgili onemli faktdrlerden biri, dahili ve harici olmak tizere
antrenman yiiklerinin miktari ile ilgilidir. Antrenman yiiklerini kontrol etmeye yarayan
araclarin gelistirilmesinden bu yana ortaya ¢ikan yeni bir bakis acist hakkinda konusuyoruz.
Bir taraftan, mesafe, ivme, darbe vb. hesaplayan kiiresel konumlama sistemleri gibi harici
yiiklerimiz var. Ote yandan, antrenman tiiriine gére her bireyin biyolojik tepkilerini lgmek
icin i¢ yiliklerimiz vardir. Her iki durumda da sporcunun, antrenman yiikiinii nasil

Oztimsedigini 6l¢mek i¢in teknolojik araglar gelistirilmistir.

Is yiikii ve yaralanma riski arasindaki iliski iizerine en 6nemli ¢alismalardan birisi,
Gabbett ve Jenkins (2011) tarafindan yapilan i¢ yiik dagiliminin yaralanma insidansini nasil
etkiledigini belirledikleri ¢alismadir. Bu calisma, yaralanmanin énlenmesinde uyaricilarin
antrenmani nasil etkiledigini belirlemede spor bilimlerinde bir kilometre tasidir. Birkag yil
sonra, Gabbett (2016), antrenman-yaralanma Onleme paradoksunun, yaralanmanin
onlenmesinde antrenman yiikii kontroliiniin temel ara¢ haline geldigi duruma dayandiginm

ortaya koymustur.
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Bu baglamda, yaralanmanin 6nlenmesi iizerine odaklanan farkli teknolojiler, araglar
ve yontemler mevcuttur. Bunlarin iginde, KT, insanlardaki yaralanmalari 6nlemede en ilging

teknolojilerden biri olarak tanimlanabilir.

Son yillarda, bazi yazarlar bu eski teknolojinin, yaralanmalarin 6nlenmesinde bir arag
olarak nasil kullanilabilecegini bildirmislerdir (Bandeira ve dig. 2012, Barcelos ve dig. 2014,
Costello ve dig. 2013).

KT viicuttan ¢ikan yayilim enerjisinin hizli ve non-invaziv kaydini saglayan giivenli,
diisiik maliyetli bir tekniktir. KT, deri sicakligini 6lger ve 1960'l1 yillarin bagindan beri farkl
sektorlerde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu teknolojinin gelistirilmesinden sonraki
ilk on yilda, insanlarda KT kullanimina yonelik arastirmalarda asil olarak, bu teknolojinin
bir teshis araci olarak uygulanmasi lizerine yogunlasilmistir. Ancak, KT’ nin yerini yeni ve
daha dogru teknolojiler (X-ray ve Mri gibi) almistir. Kizilotesi kameralardaki son teknik
geligsmeler, insanlarda KT'nin (tani1 tekniklerinin 6tesinde) yeni uygulamalarini miimkiin
kilmigtir. Yaralanmalarin 6nlenmesi ve izlenmesi, viicut yiizey sicakligindaki degisiklikleri
belirleme, aktif kaslarin metabolizmasi1 hakkinda rapor verme ve antrenman yiikiinii izleme
kabiliyeti nedeniyle en ilging ve yararli uygulamalardan biri olarak gosterilmistir (Coh ve

Sirok 2007).

Kas aktivasyonu ile deri sicakliginin degisimi arasinda bir korelasyon oldugu yaygin
olarak bilinmektedir (Kenny ve Jay 2007). Egzersizin tiirline ve yogunluguna bagl olarak
egzersizde kullanilan kaslarin bitisigindeki alanda metabolizma, kas kontraksiyonu, terleme
veya cilt kan akimi gibi faktorlerin birlesmesinin sonucu olarak deri sicakliginda artma ya

da azalma yasanabilir (Fernandez Cuevas ve dig. 2010)

Ideal olarak, viicudumuzu 1s1l dengede veya "homeotermal" de tutma amaci ile
birlikte, derimizin zaman iginde sabit bir termal desen siirdiirmesi gerekmektedir. Bununla
birlikte, bir kiginin termal asimetrisini dmiir boyu bir¢ok faktor etkileyebilir ve bunlarin ¢ogu
iltihaplanma ya da sinir disfonksiyonu gibi patolojik nedenlerle iliskilidir (Quesada 2016,
Ring 1990). Bu baglamda, KT, bilateral viicut alanlarini (6rn, sol ve sag diz veya baskin ve
baskin olmayan baldir) karsilagtirarak termal asimetrileri belirlememize yardimci olabilir
(Niu ve dig. 2001). Bu ilgilen dl¢iim bélgelerindeki (I0B, Region of Interest; ROI) termal
asimetriler, patolojik olmayan bir model gosterebilir (baskinlik faktorleri veya eski
yaralanmalar ya da ameliyatlarla ilgili), ama ayn1 zamanda yanlis is yiikii asimilasyonu, asir1

aktivite, asimetrik egzersiz yapma veya asir1 kas yiiklemesi nedeniyle potansiyel bir
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yaralanma riskini isaret edebilir. Bu asimetriler, diger belirtilerden 6nce, yaralanma meydana
gelmeden Once Onleyici stratejilerin uygulanmasi icin son derece yararli olan agri1 olarak
ortaya cikabilir. Bu sekilde, KT yalnizca bu termal asimetrileri tanimlamak i¢in degil, her
seyden Once, bu tiir bir asimetrinin nedenlerini belirlemek ve termal dengeye geri donmek

icin antrenman ylikiinii diizenlemek i¢in de kullanilabilir.

Ayrica, rehabilitasyon siirecini, ilgili alanlar1 dogru sekilde uyarip uyarmadigini ve
yaralanmadan Onceki termal deseni referans alip almadigini kontrol etmek i¢in termal
asimetri gelisimini izleyebildigimiz i¢in, KT, herhangi bir yaralanma olustugunda da son

derece yararli olabilmektedir (Pifionosa Cano 2016, Piflonosa Cano ve dig. 2013).

Acikca goriilityor ki, deri sicakligimi etkileyen bircok faktor vardir (Fernandez-
Cuevas ve dig. 2015), ki bu da baz1 durumlarda bazi yaralanmalar1 6nlemeyi imkansiz hale
getirmektedir. Yine de, termal goriintiilerin sik kaydedilmesi, zamanla olusan termal
asimetrilerin tek tek karsilastirilmasina imkan tanir. Bu da bir kiginin normal termal
degerlerini belirlemede 6nemli bir faktor olan giivenilir bir veri tabanin olusumunu saglar.
Dolayisiyla termal desendeki herhangi bir degisikligin bireysellestirilmesine ve daha iyi
anlasilmasina ve bdylece de termal asimetriye yol acan sebeplerin daha iyi anlagilmasina

olanak saglar (Quesada 2016).

Ozetlemek gerekirse, KT, spor ve saglik ¢alisanlarinin, bir kisinin fizyolojisini ve
saglik durumunu daha iyi anlayabilmelerini saglayan hizli, ucuz ve kullanish bir teknigi
temsil eder. Aslinda, KT, giivenilir bir analiz yontemi ya da yazilimi ile standartlagtirilmig
bir protokol izlenerek ve diger teknolojilerle birlikte ve farkli spor profesyonellerinin
isbirligi c¢ercevesinde kullanilirsa, yaralanma insidansini azaltmaya gercekten yardimci

olabilir (Hildebrandt ve dig. 2010).

1.1.9. Metodolojik Yonleri ve Ekipman Gereksinimleri

KT miikemmel bir teknik degildir. Bu nedenle, termal sonuglarin kalitesini saglamak
icin standartlagtirilmis bir protokoliin kullanilmas1 kesinlikle gerekli gibi gdriinmektedir.
Ayrica, KT'yi bilimsel bir baglamda kullanma veya bir laboratuvar disindaki gercek
uygulama arasindaki farklarin da farkinda olmaliyiz. Arastirmacilar olarak, protokol
kalitesini her zaman korumay1 denemeliyiz. Ancak yine de tiim unsurlarin kontrol altinda
olmadigr en 1iyi seckin sporcular ve kurumlarla c¢alisirken karsilasilacak durumlari

yonetebilmeliyiz ve sonuglar yine de miikemmele yakin olmali.

18



1.1.10. Literatiirde Termografik Protokoller

Son yillarda, saglik sektoriinden bircok kurulus kendi protokollerini ve kalite

giivence kurallarini olusturmus ve yaymlamistir. Ornegin, son birkag yil icinde en alakali

yayinlardan bazilarin1 asagida listelenmektedir:

a)

b)

d)

2002 yilinda IACT(International Academy of Thermology), Klinik Termografik
Gorilintiilemede Standartlar ve Protokolleri yayimladi. Bu yayinlar, KT ile dogru bir
klinik degerlendirme yapmak icin temel gereksinimleri agiklamaktadir

(“Thermography Guidelines. Standards and protocols.”, 2002).

2004 yilinda, Uluslararas1 Standartlar Teskilati (ISO), fizyolojik dl¢iimlerle termal
gerilimin ergonomik degerlendirmesi odakli ISO 9886'y1 yayimladi (“ISO 9886:2004

- Ergonomics -- Evaluation of thermal strain by physiological measurements”, 2004).

2006'da Schwartz, Amerikan Termoloji Akademisi (AAT) iiyeleri tarafindan
hazirlanan tam bir kilavuz yayinladi-2009,2012,2015 yillarinda giincellenmistir-
(“Guidelines for Neuro-Musculoskeletal Thermography | AAThermology”, 2015)

Rehber, ndromiiskiiler termologlar ve diger ilgili taraflara yoneliktir.

2008 yilinda Kurt Ammer -University of South Wales- Glomorgan protokoliinii
yayinladi. Calismada Avrupa Termoloji Birligi(EAT) biinyesinde ammer ve diger

arastirmacilarin ¢alismalarindan derlenmis bir protokol ele alinmistir (Ammer,

2008).

Madrid Teknik Universitesi arastirma grubu, 2015 yilinda XIII EAT Kongresi'nde
bir “Insanda termografik degerlendirme protokolii” sunarak, dnceki arastirma ve
profesyonel deneyimlerden en son giincellemeleri ve sonuclari bir araya getirdi. Bu
calisma Kurt Ammer ve EAT bilimsel yonetim kurulu tarafindan gozden gecirilerek

yayinlandi (Quintana ve dig. 2015).

Ozetlemek gerekirse, cogu termografik kilavuz asagidaki hususlarda hemfikirdir:

Yer gereksinimleri
Ekipman 6zellikleri
Konu / hasta bilgisi ve hazirlanmasi

Konu / hasta degerlendirmesi
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Sonuglarin islenmesi ve sunulmasi.

Izlenen protokolden bagimsiz olarak, KT'de arastrmamizi veya profesyonel

calismamin kalitesini ve nesnelligini riske atmaktan kag¢inmak igin, insanlarda KT

kullanirken standart kurallarin uygulanmasi kesinlikle gereklidir. Bu kurallar1 3 bashk

altinda toplayabiliriz.

Termal Goriintiileme 6ncesi dikkat edilmesi gerekenler

Tekrar eden Ol¢limlerde ayni denekler ayn1 zaman diliminde 6lgtilmeli
Olgiim 6ncesi 6 saatte fiziksel aktivite yapilmamali

Degerlendirme yapilacak bolgeye jel sprey krem siirtilmemeli

Olgiim &ncesi 6 saatte sigara kahve alkol ve uyarict madde alinmamali
Olgiim &ncesi degerlendirilecek bolgeye masaj vb. bir tedavi uygulanmamali
Olgiim 6ncesi 24 saate ilag alinmamali

Olgiim 6ncesi direk giin 1$1¢1na maruz kalinmamali.

Olgiim 6ncesi dus veya banyo yapilmamali

Yemek ve dinlenme diizeni degistirilmemeli

Olciimii yapacak personelin dikkat etmesi gerekenler

Olgiim yapilacak yerin ortam sicakliginin 18-25 C° araliginda olmas1 saglanmali.

Hava akimi engellenmeli.
Zemin ile deneklerin temasini kesmek i¢in izole edilmis bir basamak hazirlanmali

Olgiim yapilacak deneklerin arka tarafinda yansima yapmayacak izole edilmis bir

arka plan olusturulmali

Olgiim yapilacak yer termal kamera ile incelenerek her hangi bir 1s1 kaynag: varsa

tespit edilmeli ( boru tesisat gibi)
Olgiim 6ncesi uygulanacak anket ve sorular hazirlanmali.

Kamera alt ekstremite i¢in 65cm yiikseklikte ve Ol¢iim basamagindan 1,5-25 m

uzaga sabitlenmeli
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Alt ekstremite 6lciimii sirasinda dikkat edilmesi gerekenler

e Dik ve simetrik anatomik pozisyon saglanmali

e Izole basamak(10cm) iizerinde basilacak yerler dnceden belirlenmeli
e Ayak aralig1 yaklagik 40 cm olmal

e Ayaklar kameraya dik bakacak sekilde konumlanmali

e Eller gogiis hizasinda veya bas iistiinde tutulmali

e Ekstremite arka plandan tamamen ayirt edilebilmeli

Kamera Seg¢imi: Coziiniirligi 320 (yatay) x 240 (dikey) piksele esit veya daha
yiiksek, 65 mK minimum duyarlili§1 ve insan yasam ortamini kapsayan bir sicaklik 6l¢tim
araligi olan (0 ile 50°C arasinda) bir termal goriintiileme kamerasinin kullanilmasini siddetle
tavsiye edilmektedir. Kameranin ¢oziiniirliigii, yliksek kaliteli termal goriintiiler elde etmek
icin en Onemli faktorlerden biridir. Yiiksek ¢ozlniirliige sahip bir kamera, dikkate alinan
[OB'nin daha belirgin bir goriintiisii ve daha fazla pikselini sunacak ve sonuglarin kalitesini

ve glivenilirligini artiracaktir.

IOB'nin belirlenmesi:  10B'min belirlenmesi, bir termografi ¢alismasinin
tasarimindaki en 6nemli adimlardan biridir. IOB'nin belirlenmesi ¢alismanin amacina baglh
olacaktir. Bu nedenle, IOB calisma tasariminin erken asamasinda belirlenmelidir, ¢iinkii bu,
termal oda adaptasyonu veya kameranin konumu sirasinda viicut pozisyonu gibi diger
yonleri etkileyecektir. Tiim veriler, termal goriintiiden elde edilen her bir IOB'den
cikarilacaktir. IOB'nin belirlenmesi énemlidir ¢iinkii 6zellikle kamera ¢dziiniirliigii smirh

oldugunda veri edinimi kalitesini artirmaya yardimeci olabilir.

Glamorgan Protokolii, 2008 yilinda termografik calismalarda IOB tespitinin
standartlastirilmas: amaciyla yayinlanmistir (Ammer 2008). Bu ¢alisma, 90 farkli IOB
tanimin1 sunmaktadir. Glamorgan protokolii, IOB'nin belirlenmesinde énemli bir rehberlik
saglasa da, ¢ok Ozel gereksinimlere sahip ¢ok sayida calisma vardir. Bu nedenle,
aragtirmacilar farkli geometriler ve metodolojilerle I0B'leri tanimlamak igin kendi
kriterlerini gelistirdiler (Fernandez-Cuevas ve dig. 2015; Quesada ve dig. 2016). i{OB’ler
arasindaki deri sicakligindaki farkliliklar, doku kompozisyonuna, kas aktivitesine ve
terlemenin kapasitesine baglidir (Maniar ve dig. 2015, Quesada ve dig. 2015, Quesada ve

dig. 2016). Bu faktérlerin, IOB'nin tanimi sirasinda dikkate alinmasi dnemlidir.

Termal Goriintii Analizi: Termal goriintii alindiginda, uzmanin termogramlari analiz

etmesinin iki temel yolu vardir: nitel ve nicel yontemler.
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Nitel analizin kalitesi, uzmanin deneyimine baghdir. Gorilintli, termogramlarin renk
modellerini analiz ederek yorumlanir ve dogru bir analiz, kameranin sicaklik araliklarinin
dogru ayarlanmasina baglidir. Bu yontem, en belirgin asimetrilerin tespit edilmesine

yardimei olabilir, ancak 6nemli asimetrelerin goriilmedigi durumlar da olabilir.

Nicel analiz, termografiyi daha objektif ve giivenilir kilar. Manuel veya otomatik
yontemlerle her bir IOB'den gelen termal verileri (normalde maksimum, minimum, ortalama
ve standart sapma) kaydeder. Her bir i{OB'nin termal sonuglar1, ayni kisinin kontralateral ya
da bitisik 1OB'leriyle veya diger kisilerin ayn1 10B'leri ile karsilastirilabilir. Bu durumda,
her 10B igin ¢ikan termal sonuglar, sicaklik aralig: ayarlarindan bagimsiz olarak dnceki

termogramlarla karsilastirilabilir

Manuel: Insanlarda KT uygulamalar ile ilgili en tartismali noktalardan birisi, IOB'lerin
secimidir. Bircok KT calismasi, 1OB'leri olusturmak ve se¢mek icin kendi 6lgiitlerini

gelistirmistir.

IOB secimi ile ilgili tartigmalar, {OB'leri olusturmak icin gereken maniiel ydnteme
dayanmaktadir. Gozlemcinin {OB’yi maniiel olarak secme kabiliyetine bagl faktorler
nedeniyle, ICC (Intra- examiner, Inter-examiner Correlation Coefficient ICC- gozlemci-igi
ve gozlemci aras1 Korelasyon Katsayisi-) sonuglarinin giivenilirliginin ¢ogu kez en diisiik

seviyede oldugu gozlemlenmistir (Ring ve Ammer 2012).

Otomatik: Giivenilirligi artirmak ve calismalar arasinda KT sonuglarini karsilagtirma
imkan1 yaratmak icin IOB'yi segmede otomatik ve nesnel ydntemlerin gelistirilmesini
onerilmektedir. Bu baglamda, otomatik IOB secimi &zellikli yazilim ¢dziimleri, farkli
arastirma gruplari tarafindan 6nerildigi gibi bir ilk adim olur (Barcelos ve dig. 2014, Duarte

ve dig. 2014, Fernandez Cuevas ve dig. 2012, Fournet ve dig. 2012)

1.1.11. Termal Asimetri ve Termal Desen

KT'nin nasil kullanilabilecegini anlamak i¢in, fizyoloji konusuyla ilgili bazi noktalar1
tanimlamamiz gerekir. Termal homeostaz ve termal simetri/asimetri gibi kavramlar,

yaralanma risk alanlarini nasil tespit edebildigimizi anlamanin temelidir.

Vurgulamaya deger diger bir kavram ise, termal profil ya da bir spor dalindan veya somut

performanstan kaynaklanan 1s1l karakteristik uzmanhgidir.

Son olarak, insanlarda deri 1s1s1n1 etkileyen faktorleri 6zetlemek onemlidir.
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Biyolojik Ilkeler: Emisyon (bir nesnenin 1s1mm yayma yetenegi) katsayis1 0.98 olan
insan derisi, neredeyse bir siyah cisim radyatoriine esittir (Steketee 1973). Insan
viicudundaki 1s1 yayilim fizigi ve termoregiilasyon fizyolojisi, termal goriintiilerin giivenilir
ve gecerli yorumlanmasinmi zorlagtirmaktadir. Deri sicakligi diizenlemesi kan dolasimi
oranina, deri alt1 dokularin lokal yapilarina ve sempatik sinir sisteminin aktivitesine bagl
olan karmagik bir sistemdir (Frohlich ve dig. 2014). Ancak, sempatik sinir sisteminin,
derideki kan dolasiminin birincil regiilatorii olduguna ve bu nedenle termal emisyonun
birincil diizenleyicisi olduguna dair kanit vardir (Charkoudian 2003). Kan damarlarinin
vazokonstriiksiyonu ve vazodilasyonu, derideki kan akisini diizenlemek i¢in ¢aligmaktadir.
Ruffini korpuskiilleri olarak da bilinen, derideki termoreptdrler, ortam sicakligim
tanimaktadir. Vazokonstriiksiyon, sicaklikta bir azalma ile tetiklenip ve deriye kan akisinin
azalmasina neden olurken, sicakligin artmasi ise vazodilasyona neden olur ve bu da deride
artan kan akisina yol acar. Bu fizyolojik siirecler, konveksiyon, iletim, radyasyon ve ter
buharlasmasinda 1s1 iletimi ve 1s1 regiilasyonu ile birlesmektedir. Bugiine kadar, egzersiz ve

termoregiilasyon uyumunun mekanizmasi karmasiktir ve tam olarak anlagilamamistir.

Insan viicudu ve ¢cevre arasindaki 1s1 degigimi: Insan viicudu s6z konusu oldugunda,
yiilksek metabolik aktivite, viicudun fizyolojik siireclerinin dengesini korumak ig¢in
dagitilmas1 gereken biiylik miktarda termal enerji iiretir (Kenney ve dig. 2011). Isil enerjiyi
aktarmak i¢in insan viicudu tarafindan kullanilan mekanizmalar sunlardir: iletim,

konveksiyon, radyasyon ve buharlagma.

Radyasyonun emisyon ve absorpsiyonla 1s1 iletimine radyasyon yoluyla termal transfer adi
verilmektedir. Cisimler, sicakliklarindan dolay1 termal radyasyon yayar: sicaklik ne kadar
yiiksek olursa, yayilan radyasyon da o kadar fazla olur. Bununla birlikte, her malzemenin
farkli bir yayma orani vardir. Yayma orani, her nesnenin kizildtesi 1g1nim yayma yetenegidir

(Meola 2012).

Insan derisinin yaydig1 enerji miktarinin yaklasik %60°1 kizildtesi 1sinim seklindedir ve geri
kalan %40°1 ise konveksiyona karsilik gelmektedir(Kenney ve dig. 2011). Normalde, opak
cisimler (insan viicudu gibi) ile c¢alisirken, 1sinim cismin ig¢inden gecemedigi igin,
gecirgenlik "0" a esittir. Sonug olarak, radyasyon ve insan bedeni ile calisirken ana

kavramlar yayma orani ve yansimadir.

Termal Homeostaz, Termal Simetri / Asimetri ve Termal Profil: Bazi fizyolojik

bozukluklar yerel termal deseni etkileyebilecegi icin asir1 veya fazla egzersiz durumunda
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etkilenen bolgelerin yerel sicakligi, diger benzeri alanlarla veya kontralateral viicut
bolgesine kiyasla artabileceginden, sporda termografi kullanimi, kas, eklem veya tendon
yaralanmalarin1 6nlemeye yardimci olabilir. KT, yaralanmalara neden olabilecek termal
asimetriyi tespit edebilir ki bu da sporcularin performansi ve sagligi, takim planlamasi ve
hatta profesyonel spor veya yliksek performans durumunda sporcu veya kuliip i¢in ekonomik
etkiye sahiptir. Sporcunun periyodik olarak termografik agidan izlenmesiyle, hem sporcuda,
hem de spor alaninda veya takiminda spesifik bir termal profil; yani, bir futbol oyuncusunun
on ve arka bacaklar1 gibi her IOB'in normal 1sil &zelliklerine sahip bir "harita"
olusturulabilir. Bu nedenle, her iki bacakta ya da belirli bir bolgede anormal bir sicaklik artigi
goriiliir ya da bunun bir sporcuda normalden daha siirekli ya da daha siddetli ger¢eklesmesi,
iltihabi bir siirece bagli olabilir (Hildebrandt ve dig. 2010; Hildebrandt ve dig. 2012). Bu
durum; sporcunun kapasitesinin ilizerinde asir1 antrenman yapmasindan, overuse (asiri
kullanim) hasar riskinden veya uygunsuz toparlanma ¢alismalarindan dolay1 ortaya ¢ikabilir.
Her sekilde, termal degisikligin sebebinin herhangi bir yaralanma meydana gelmeden 6nce

degerlendirilmesi gerekecektir.

Anatomik oranti1 kavrami g6z Oniine alindiginda, kars1 karsiya olan iki viicut kismi
arasindaki termal tepkinin simetrik olmasi beklenir (Vardasca ve dig. 2012). Cift tarafli
viicut boliimlerini karsilastiran termal goriintiileme, 0.25 °C, 0,4 °C, 0,5 °C, veya 0.62 °C"'
e kadar olan farkliliklarin kabul edilebilir oldugunu gostermektedir(Quesada 2016). Fakat,
bu degerlerin iizerindeki farkliliklar, bireyin normal termal profil ayarlariyla
karsilastinldiginda IOB'nin daha yiiksek veya daha diisiik sicaklifa sahip olmasi baz
iltihapli problemler (hipertermi) veya yapilarda dejeneratif hastaliklar (hipotermi)
olabilecegini gosterebilir (Garagiola ve Giani 1990, Hildebrandt ve dig. 2010; Hildebrandt
ve dig. 2012).

Aragtirma ve pratik deneyimlere gore, kaydedilen ikili sicaklik farklarina bagl olarak

dikkate alinmasi1 gereken bir "dikkat seviyesi" 6lgegi onerilmektedir (Cizelge 1.1).

Cizelge 1.1 Bilateral sicaklik farklar1 ve dikkat seviyesi karsiligi

Sicaklik farki(°C) Dikkat seviyesi
<0.4 Normal

0.5-0.7 Izlenmeli
0.8-1.0 Korunma
1.1-15 Dikkat

>1.6 Oncelikli Onem
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Dikkat seviyesine iligkin belirtileri gosteren yukaridaki tabloya dayanarak, <0.4 ° C'
lik bir farkin normal kabul edildigi akilda tutulmalidir. 0.5°C' den yiiksek seviyelerde sunlar
onerilmektedir: (a) baz1 dis faktorlerin sonucu etkiliyor olup olmadigin1 dogrulamak; (b)
sporcuyu ¢evresel ve antrenman kosullarini degerlendirmek icin izlemek; (c) izleme sikligini
artirmak. ilk olumsuz degerlendirmeden sonra koklii kararlar almayi asla tavsiye
edilmemektedir. Aradaki farkin ikinci degerlendirmede tekrarlanmasi durumunda; hekim,
fizik tedavi uzmani veya antrendr tarafindan uygun bir miidahale onerilir ve miidahale,

sporcunun normal degerleri dikkate alinarak farkliliklar kabul edilebilir bir aralifa gelene

kadar stirmelidir (Quesada 2016).

Degerler "Korunma" olarak siniflandirildiginda, antrenman yiiklenmesinde hemen
bir azalma veya hatta antrenmanin ertelenmesi Onerilir. Cilinkii degerler 0,8-1,0 °© C' den
yiiksek oldugunda, dncesinde agr1 belirtisi olmasa bile 6nemli bir iltihaplanma siireci varligi
(Hildebrandt ve dig. 2012) veya IOB'de yaralanma riski acik¢a tanimlanmistir ve sporcunun
tibben ve/veya fizik tedavi agisindan degerlendirilmesi &nerilir. "Oncelikli Onem" durumu,
patolojik veya biiyiik bir hasarin isareti olabilecek bir farki gosterir; diger durumlarda oldugu
gibi, sporcunun gergek durumunu belirlemek igin tibbi ekiple koordinasyon sarttir (Quesada
2016).

Ancak, siddet araliklarini dikkat seviyesi 6l¢ceginden diizgiin bir sekilde uygulamak
i¢in, sporcularin 6nceki yaralanmalar1 veya yapilan sporun 6zellikleri, bu belirli sporcu veya
spor alan1 i¢in normal sinirlarda olan termal referans degeri profilinde dengesizliklere sebep
olabileceginden ve degerlendirme Oolgiitlerinin yanlis bir sekilde uygulanmasina yol
acabileceginden, sporcunun bireysel termal profilini ve yapilan sporu her zaman g6z oniinde
bulundurmamiz gerekmektedir. Ornegin; sporun zelligi her zaman &nkolun 0,4 ° C daha
sicak olmasini sagliyorsa, bir giin sporcunun 6nkollarinda 0,8 © C dengesizlige sahip olmasi

normaldir ve herhangi bir 6zel ilgi gerektirmeyecektir.

Onemli sicaklik farklar1 gézlendiginde, bu farkin devam edip etmedigini teyit etmek igin 15
dakika sonra degerlendirmenin tekrarlanmasi onerilir. Bagka bir olasilik, bolgeye bir alkol
veya konveksiyon sogutmasi sitkmak ve bolgenin termal tepkisini gormek i¢in bes dakika

beklemektir. Bu teknik, dinamik termografi olarak bilinir (Herman ve Pirtini Cetingul 2011).

KT, bir travma oldugunda veya ameliyat sonrasi metabolik aktivite seviyesinin
degerlendirilmesine de imkan verir. Iyilesme siirecinde diizenli gdzlem, sporcunun

yaralanmadan Onceki normal durumunun oncesindeki termal profil degisiminin takip
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edilmesine olanak saglar. Ayrica, termografik izleme, tibbi ve fizik tedavi miidahalesinin

beklendigi gibi ilerleyip ilerlemedigini degerlendirmeye olanak tanir (Quesada 2016).

1.1.12. KT nin spor sakathklarini belirlemede ana uygulamalar:

KT ’nin yaralanmalar1 engellemeye ve gozlemeye odaklanan uygulamalari,
arastirmaci ve profesyoneller tarafindan ilgi gérmektedir. KT, sporcunun 1sil dengesi ve
anlik bilgilerini kaydetmek i¢in invaziv olmayan kolay bir yol saglayabilir. Termografi
uzmani tarafindan verilen objektif veriler kogluk personeli (fiziksel antrendr, yaralanma
terapisti, saglik personeli ve antrenor) tarafindan koordineli bir sekilde analiz edilmelidir.
Bu yiizden, veriler termografide uzman bir spor bilimci, antrenman bilimci, spor bilimi ve
yiiksek performansli spor arastirmasinda uzman biri tarafindan islemden gegirilmelidir.
Biitiin bunlar, en iyi oyuncularin en az ma¢ kagirmalarimi saglayarak, yaralanmalarin
sayisindaki azalmayr ve takim performansindaki artist  olumlu etkileyecektir.

Standartlastirilmis protokollere dayanarak, KT bize asagida belirtilenleri saglar:

(1) Daha onceki antrenman bilgileri ile yaralanmalar1 6nleme,
(2) Daha once olusan yaralanmalar1 gézleme,
(3) Antrenman yiiklenmesinin sonucunu bilme,

(4) Sporcularin ilk degerlendirmeleri hakkinda ek bilgi sahibi olma.

Profesyonel bir futbol takiminin sezon basina ortalama 81 yaralanmasi vardir ve 25
kisilik bir kadroda 15 kas zedelenmesi olmasi beklenmektedir (Ekstrand ve dig. 2011). Bu
kas yaralanmalariin % 92'si dort boliimii etkileyecektir: hamstring (% 37), adduktorler (%
23), kuadriseps (% 19) ve baldir (calf) kaslar1 (% 13). Yaralanmalarin %50'den fazlasi kas
ve tendonda meydana gelirken, bunlarin iicte ikisi kas yorgunlugundan, geri kalam
travmadan kaynaklanmaktadir (Noya ve dig. 2014). Yaralanma tiiriine, yaralanan bolgelere
ve yaralanmalar sebebiyle oyuncunun kagirdigi toplam giin sayisina bagh olarak riski
kategorize etmek Onemlidir. Bu gercegin bilinmesi, goriilme sikliginin ve siddetinin en
yogun oldugu alanlara odaklanarak, yaralanmanin dnlenmesine etkin ve net bir yaklagim

belirleyecektir.

KT kullanimi, profesyonel futbolda % 90'lik kas yaralanmasi ve kas yorgunlugunu
azaltmay1 basarirsa, Ispanyol Birinci Liginde yaralanmalar nedeniyle kaybedilen ortalama
7,5 milyon avro (Fernandez Cuevas ve dig. 2010) tasarruf edebilir. Futbolcunun baskin ve

baskin olmayan uzuvlarinin karsilastirilmasinin termal degisiminin siirekli olarak izleyerek
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bir bakim standardina sahip olmamizi miimkiin kilacak olan asimetrinin en uygun dagilim

araligini olusturulabilir (Bouzas Marins ve dig. 2014).

Sonug olarak, uzuvlar arasindaki termal dengesizlik artis1 tespit edildiginde (Cizim
1.6), teknik personel o oyuncuya ait antrenman siirecini agsagidaki secenekleri kullanarak

bireysellestirebilir:

* Asimetriye sahip kisim igin ile 6zel protokoller tasarlamak.

* Bireysel antrenman yogunlugunu azaltmak.

» Asimetriye sahip kismi etkilemesini onlemek i¢in antrenman gorevlerini degistirmek.
* Fizyoterapistle caligmak.

* Antrenman yok/vermemek (oyuncuyu dinlendirmek).

Daha &nce belirtildigi gibi, asimetrilerin en iyi bir sekilde izlenmesi i¢in, farkl1 {OB'
lerin sicakligini nicel olarak hesaplayan otomatik ¢oéziimler gereklidir. Bir algoritma
kullanarak, her IOB (kas alanlar1 ve / veya eklem) otomatik olarak tanimlanabilir ve bu
nedenle, karsilastirmali raporlar, sol-sag bir uzuvla baskin-baskin olmayan arasinda bilimsel
bir sekilde ve giivenilir sekilde kolayca yapilabilir. Bu, bireysel antrenman yiikiinii ve mag
tepkisinin degerlendirilmesi i¢in sart olan her oyuncunun termal degisimini belirleyerek

kaydedilen verilerin toplanmasini ve yonetilmesini saglar.

Cizim 1.6 Diz bolgesi bilateral asimetrik

Dinamik termografi fiziksel stres sonrasi (soguk, sicak, egzersiz sonrasi) termal
izlemeyi icerir ve giinliik olarak gériinmeyen muhtemel degisiklikleri izlemek i¢in ideal
olabilir (de Weerd ve dig. 2011). Bu teknik, cogu profesyonel ekibin gergeklestirdigi soguk

suya daldirma ile birlikte egzersiz sonrasi giinde siklikla kullanilir. Bu durumda, bu termal
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ozellik, degisim siirecini izlemek ve herhangi bir islev bozuklugu ya da problem

olabilecegini belirlemek i¢in tibbi personele bildirilir.

Engelleyemedigimiz durumlarda, yaralanma meydana geldiginde, KT, oyuncunun
normal 1s1sina donmesini nicellestiren rehabilitasyon siirecine yardimci olabilir. Asimetri
derecesinin kontrolii, antrenmana doniis éncesi i¢in &nerilir. Ornegin, bir oyuncunun bir n
capraz bag yaralanma operasyonu sonrasi hangi termal asimetride (1.5 ° C, 1 ° C veya daha
diisiik) rehabilitasyon siirecinden egitime gecise hazir oldugunu arastirmak onemlidir. Bu,
termal asimetriyi izleyerek iyilesme siirecinde her oyuncunun termal tepkisine gore (siireler
kisalabilir veya uzayabilir) rehabilitasyonu bireysellestirme olasiligt ve saglikli viicut
alaninin agir1 yiiklenip yiiklenmedigini (ki bu nedenle bu bolgedeki yaralanma riski artar)

kontrol etme olanagi saglar (Quesada 2016).

Termal izleme ile ilgili asil sorun, izlenmesi gereken birgok yaralanma bolghesi
olmasidir. Her bir kas alanini (sadece ¢apraz bag yaralanmasini degil, ayn1 zamanda tibial,
quadriseps ve hatta popliteal gibi komsu bolgelerden gelen yaniti da) ayri bir sekilde analiz
etme calismalar1 da zorluk teskil etmektedir (Pifionosa Canove dig. 2013). Bu nedenle, kas
alanlarmin tanimlanmasin1 otomatiklestirmek ve bu alanlarin her birine ait termal bilgileri

cikarmak i¢in bilgisayar uygulamalari olusturulmustur.

KT, spor profesyonellerince yaygin olarak ilging ve yararli uygulamalarla
kullanilabilen bir ara¢ olarak gosterilmistir. KT non-invaziv oldugundan, fiyatlandirma
acisindan teknoloji (termal kameralar) daha erisilebilir hale geliyor ve sonuglar1 objektif,
yorumlanmasi kolay ve yeni bir yazilim kullanma agisindan hizlidir. KT' nin sadece en iy1
spor profesyonelleri tarafindan degil ayn1 zamanda genel kullanicilar tarafindan da yaygin

sekilde kullanilan bir ara¢ haline gelecegine siddetle inanilmaktadir.

Bu anlamda amacglarimizdan biri bu teknigin yorumlanmasini ve sonuglarini
etkileyebilecek faktorlerin etkisini azaltmak i¢in, standart protokollerle KT' nin

kullanilmasinin gerekliligine dikkat ¢ekmektir.

Acikga goriiliyor ki, KT yaralanmalar igin nihai ¢dziim degildir. Insan
termoregiilasyonunu ve cilt sicakligi davranisini daha iyi anlamak i¢in halen yapilmasi
gereken pek ¢ok arastirma vardir. Bu bilgi eksikligine ragmen KT, yaralanmalar1 6nlemek
ve izlemek, profesyonel ve amator sporcularin cilt sicakligindaki degisim ve asimetrilere
bagli olan antrenman yiikiiniin bireysel sinirlarini kontrol etmek i¢in son derece yararli bir

aragtir.
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1.2. YILDIZ GEZINIMLI DENGE TESTI (YGDT)
1.2.1. Arka Plam ve Gelisimi

YGDT, dinamik durus kontrolii degerlendirmek icin olas1 bir ara¢ olarak ve denge
azalmalart i¢in bir tarama olarak 1995'te Gary Gray tarafindan yapilan bir caligmada
tanitilmistir (Gray, 1995). YGDT, farkli yonlerdeki farkliliklar1 degerlendirebilme ve
karsilastirabilmenin yani sira, genel dinamik denge 6lgiisii olarak kullanilabilir. Baglangigta
bu testte zemin lizerine birbirine 45 derecelik acgilarla yerlestirilmis seritler ya da bantlar
kullanilmistir ve bu da sekiz yonlii erisme uygun bir sekil olusmustur (Cizim 1.7). Yildiz
etrafinda saat yoniinde hareket eden bu gezi yonleri, Anterior (Ant), Anterolateral (AntLat),
Lateral (Lat), Posterolateral (PostLat), Posterior (Post), Posteromedial (PostMed), Medial
(Med) ve Anteromedial (AntMed) olarak adlandirilmistir. YGDT, tek ayak iizerinde durus
korunurken ve lizerinde durulan ayagin sabit ayak izinden disar1 hareket etmesine izin
verilmezken, tiim deneme boyunca kisinin her bir 6l¢lim bandiyla miimkiin oldugunca az
temas etmeye calismasiyla puanlanir. Elleri kalcalar {izerinde tutma pozisyonu ya da
topugun yerden kalkmamasi gibi kiiciik degisiklikler anlatilmistir. Yapilan bir ¢aligmada
(Plisky ve dig. 2009) YGDT'yi ve YGDT'nin farkli versiyonlarini kullanan 19 farkli yaymn
ile ilgili bir rapor hazirlanmis ve her bir ¢alismada kullanilan yontemler tablo halinde
sunulmustur. Bu tabloya dayanarak, YGDT'nin bir¢ok farkli versiyonunun mevcut oldugu
acikca goriilmektedir, tarama araci olarak daha yaygin bir sekilde kullanilmasi ve kabul

gdrmesi i¢in bu testi daha da standartlagtirmak gerektigine vurgu yapilmistir.

Sag ayak gezi yonleri Sol ayak gezi yonleri
Anterior Anterior
Anteromedial 4 Anterolateral Anterolateral 4  Anteromedial
Medial-# »- Lateral Medial-# »- Lateral
Posteromedial k 4 Posterolateral Posterolateral Y Posteromedial
Posterior Posterior

Cizim 1.7 YGDT uzanim yonleri
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Birgok calisma, sekiz yonlii erisme protokoliinde yon bakimindan fazlalik
bulundugunu ve dolayisiyla erisim yonleri sayisinda bir azalma olmasinin uygun
olabilecegini ileri slirmiistiir. AntMed, Med ve PostMed gezilerinin, kronik ayak bilegi
instabilitesi (KAI) olan bir ayak bilegi ile KAI olmayan ayak bilegini en iyi sekilde ayirt
edebildigi yapilan bir ¢aligmada bildirilmistir (Hertel ve dig. 2006). Aynin ¢aligmada
PostMed yoniiniin YGDT'nin islevsel taleplerini en iyi sekilde temsil ettigi iddia edilmistir.
Bu konuda yapilan bir ¢alismada (Robinson ve Gribble 2008b) 6nemli islevsel faktorlerin
(6ncelikle kalga ve diz fleksiyonu) erisme mesafelerindeki farkliliklarin cogunu agikladigini
ve her bir yon arasinda dnemli derecede oOrtigme saglandigini tespit edilmistir ve gezi

yonlerinin sayisinin azaltilmasi konusunu desteklemistir.

Tekil erisme yonlerinin sayisin1 azaltma Onerisi iizerine bir¢ok caligsma yapilmistir
ve daha sonraki birka¢ ¢aligsma bu say1y1 yalnizca {i¢ yonlii erisim noktasina indirmistir. En
yaygin kombinasyonu Ant, PostMed ve PostLat yonlerinin kullanilmasi olan ii¢ yonlii
versiyon (Cizim 1.8) 6n plana ¢ikmistir (Hubbard ve dig. 2007b, 2007a; Plisky ve dig. 2009;
Plisky ve dig. 2006).

Sag ayak gezi yonleri Sol ayak gezi yonleri

Anterior Anterior

Posteromedial Posterolateral Posterolateral Posteromedial

Cizim 1.8 YGDT 3 y6nlii uzanim ¢izimi

Baslangicta, her gezi yoniinde yalnizca ii¢ deneme yapilmaya calisilmistir (Gray,
1995). Ancak yapilan bir calisma ¢ergevesinde (Hertel, ve dig. 2000) , her yonde 6
uygulamali denemenin ardindan her yonde kaydedilmis 3 denemenin yapildig1 daha yaygin
bir yontem popiiler hale gelmistir. Calismada 16 saglikli geng birey iizerinde sekiz gezi
yoniiniin her birinde 1 1sinma ve 12 6l¢iilmiis deneme dizisi kullanmistir ve 6l¢iilen 6 ve 9
arasindaki denemelerin genellikle en yiiksek gezi puanini gosterdigini ortaya koyulmustur.
Bu nedenle, potansiyel 6grenme egrisini diisiirmek i¢in veri kaydetmeden once 6 uygulama
denemesi yapilmast Onerilmistir. Bununla birlikte, Robinson ve dig. (2008a) tarafindan

yapilan daha yeni bir ¢alisma, 6 uygulama denemesini 4'e kadar daha diisiirmenin, test
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sonuglarini riske atmadan test verimliligini artirabilecegini 6nermektedir. Yine de, su anda

6 uygulama ve 3 0l¢lim yapisi hala standart kabul edilmektedir.

6 uygulama ve 3 6l¢iim deneme protokoliinii kullanirken, YGDT'min orta ve iyi
gozlemci-igi giivenilirligi “ICC = 0.67-0.97” oldugu gosterilmistir (Hertel ve dig. 2000;
Kinzey ve Armstrong, 1998). YGDT'nin, oturumlar arasi giivenilirliginin de “ICC = 0.84-
0.96” 1yi oldugu rapor edilmistir (Munro & Herrington, 2010; Plisky ve dig., 2006).

Zeminde bant kullanilan her zamanki yontemin yerine yaygin olan 3 yonlii YGDT'de
kullanilmak iizere 0zel olarak tasarlanmis bir mekanizma kullanarak, goézlemci-igi
giivenilirlik (ICC = 0.85 ila 0.89 arasinda) ve gozlemciler arasi giivenilirlik i¢in (ICC = 0.97
ila 1.0 arasinda) ¢ok iyi puanlar bildirmistir (Plisky ve dig., 2009). Su anda piyasada bulunan

bu kurulum *Y Denge Testi'" olarak adlandirilmistir.

Daha yaygin hale gelen bir standardizasyon, daha uzun veya daha uzun bacakl
bireylerin daha yiliksek puan alma egiminden kaynaklanmaktadir, c¢linkii YGDT,
katilimcilarin serit boyunca miimkiin oldugunca uzaga ulagsmasini gerektirmektedir. Gribble
ve Hertel (2003) sekiz erisim yOniiniin altisinda boy ve bacak uzunlugunun YGDT skorlari
ile anlaml1 bir iligkisi oldugunu bildirmistir (Boy ve erisim mesafesi i¢in r = 0.32 - 0.44,
bacak uzunlugu ve erisim mesafesi i¢in r = 0.32 - 0.48, p<0.05). Bu nedenle, bireyler ya da
gruplar karsilastirildiginda, boy uzunluguna veya siklikla bacak uzunluguna dayali olarak

puanlar1 normallestirmek giderek daha standart hale gelmistir.

1.2.2. YGDT ve Yaralanmalar Arasidaki Iliski

YGDT yaralanmalar ile farkli sekillerde iligkilendirilmistir. YGDT, kronik ayak
bilegi instabilitesinin (KAI) arastirilmasinda énemli bir faktdr olmustur. Ayrica, daha diisiik
bir oranda da olsa, 6n gapraz bag (anterior cruciate ligament, ACL) hasar1 ve genel alt
ekstremite yaralanma riskini arastirmada da kullanilmistir. Yapilan bazi ¢caligsmalar -asagida
ele alinmistir- YGDT'nin KAI'nin degerlendirilmesinde etkili oldugunu gostermistir. Daha
belirgin bir bigimde, YGDT sirasinda durus bacagi olarak KAI tanis1 konmus bir ayak bilegi
kullanildiginda, KA1 tanis1 olmayan bir bacaga kiyasla ¢ok daha kiiciik erisim mesafelerinin
elde edildigi gosterilmistir. Bu, farkli erisim yonlerinde ortaya konmustur. Bu erisme farki,
Ant, Med ve Post gezilerinde erisme farklar1 oldugunu gdsteren (Gribble ve dig. 2004); Ant
ve PostMed gezilerinde fark oldugunu ortaya koyan (Hubbard ve dig. 2007a); ve tiim sekiz
yonde erisme farki oldugunu bildiren (Olmsted ve dig. 2002) calismalar mevcuttur. Diger

bir ¢alismada (Hertel ve dig. 2006), AntMed, Med ve PostMed yénlerinde KA olan durus
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ayak bilegindeki erigsme farklar1 oldugunu ve PostMed yoniindeki agigin KAl'nin en iyi

yordayicist oldugunu bildirmistir.

Bir tarama araci olarak kullaniminin yaninda YGDT, 2. derece ayak bilegi
burkulmas1 olan sporcular ic¢in bir antrenman protokolii olarak da kullanmistir
(Chaiwanichsiri ve dig. (2005). Antrenman gruplari, geleneksel fizik tedaviye ek olarak her
iki ayakta (yarali ve yaralanmamis kisimlar) 4 hafta boyunca haftada 3 kez YGDT'yi
gerceklestirirken, kontrol grubu sadece fizik tedavi almistir. Ileriye déniik olarak,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da muhtemelen takip periyodundaki diisiik yaralanma
sayisina bagli olarak deney grubunda azalmis bir yaralanma orani ortaya konmustur. Bu,
ilging bir sekilde, YGDT'nin sadece yaralanmay1 tespit edebildigini degil, ayn1 zamanda

YGDT'de daha iyi olmanin aslinda yaralanmay1 dnleyebilecegini de ileri siirebilir.

YGDT ile ilgili bir bagka ¢alisma (Herrington ve dig. 2009), ayn1 deney grubu ve
kontrol grubunda yaralanmamis dizlerle ACL hasar1 olan dizlerin (5 ay ile 2 yil once
yaralanmig olan) YGDT'sinin tiim sekiz erisme yoniinii karsilastirmistir. Yaralanmayan
bacaga kiyasla yaralanan bacak iizerinde denge kurmaya calisirken, sekiz erisim yoniiniin
yedisinde gezi mesafesinde belirgin azalmalar goriilmiistiir. Sunulan kanitlara dayanarak, bu
ikili farkin ACL zedelenmesinden kaynaklanip kaynaklanmadigi ya da yaralanmaya neden
olan olaya katkida bulunup bulunmadigi net degildir. Ancak bu durumda, YGDT, ACL
hasar1 olan dizle saglikli bir dizi ayirt edebildigi diigiiniilebilir. Bununla birlikte, kontrol
grubundaki bilateral (¢iftyonlii) asimetriler, ACL hasarli grupta gézlemlenen asimetriler ile
ilgili olarak ele alinmamaistir. Dolayisiyla, bu ¢calismada saglikli bir niifus i¢inde asimetrinin

ne Ol¢iide rol oynadig agik degildir.

Genis 6rneklem gurubu ile yapilan bir ¢aligmada (Plisky ve dig. 2006), genel olarak
YGDT ve alt ekstremite yaralanmasi arasinda bir iligski oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada,
235 kisilik bir lise basketbol oyuncular1 grubunda YGDT uygulanmis ve daha sonra, bir
sonraki basketbol sezonunda alt ekstremite yaralanmalari i¢in bu grubu izlenmistir. Anterior
sag / sol uzanma mesafesi farki 4 cm’e esit veya biiyiik olan oyuncularin alt ekstremite

yaralanmasina 2.5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir.

1.3. DiZ EKLEMI VE YAPILARI

Diz eklemi (art. genus) viicudun en biiyiik eklemi olup yapisal bakimdan bikondiler,
fonksiyonel bakimdan ise mentese tipi bir eklemdir. Eklemde femur, tibia ve patella

kemikleri bulunur. Sesamoid bir kemik olan Patella ekstansiyon hareketinde goérev alir ve
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quadriseps tendonu ile patellar tendon arasinda bulunur. Femur ve tibia kemiklerinin eklem
yiizleri arasindaki uyumsuzluk fibr6z kikirdak yapida iki adet meniskiis ile giderilir (C harfi
seklinde olan lateral meniskiis ve yarim ay seklinde olan medial meniskiis). Lig. patellae,
lig. collaterale tibiale, lig. collaterale fibulare, lig. popliteum obliquum et arcuatum eklemin
dig bag yapilaridir. Lig. cruciatum anterius, lig. cruciatum posterius, lig. meniscofemorale
anterius et posterius, lig.transversum genus eklemin i¢ bag yapilaridir. Bursa suprapatellaris,
bursa subcutanea prepatellaris, bursa subcutanea infrapatellaris, bursa infrapatellaris
profunda bursa anserina diz ekleminde bulunan 6nemli bursalardir. Diz kan akimini femoral,
profunda femoris, popliteal ve anterior tibial arterlerden gelen bir grup daldan saglar. Sinir

inervasyonu femoral, obturator, tibial ve peroneal sinirlerden gelir.

Diz Eklemine komsu olan yapilar1 6n tarafta, quadriceps femoris kasi; lateralde
biceps femoris ve Popliteus kaslar1 ve peroneal sinir olusturur. Medialde, sartorius, gracilis,
semitendinosus ve semimembranosus kaslart ve tendonlari; arkada, popliteal damarlar ve
tibial sinir, popliteus kasi, plantaris kast ve gastroknemius'un medial ve lateral kafalari, bazi

lenf bezleri ve yag doku bulunur.

Diz eklemi 6zellikle sporcularda siklikla travmaya ugrar. Distan gelen travma ile lig.
collaterale tibiale en sik zedelennen yapilarindandir. Bu ligament travmalarinda ona tutunan
meniscus medialis de etkilenir. Fleksiyondaki zorlayici rotasyon hareketleri de meniscus
medialis zedelenmelerine yol acar. Onden gelen direk travmalarda cruciate ligamentler

etkilenir.
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2. AMAC

Viicutta simetrik yapilarin benzer ozellik sergilemesi istenilen bir durumdur.
Stiphesiz baskin taraf gilinliik hayatimizda daha ¢ok kullanilsa da o6zellikle sportif
performansta baskin ve ¢ekinik taraflarinda birbirine denk olmasi performansi olumlu yonde
etkileyecegi ve dengeli ekstremitelerde spor sakatligi riskinin azalmasi beklenir. KT
yontemiyle elde edilen termogramlarda sicaklik yoniinden viicudun bilateral asimetrisi ile
ilgili konular spor bilimlerinde son yillarda en ilgi ¢ekici calismalar iginde yer almaktadir.
Oncelikle veteriner hekimlikte rastlanilan KT ydntemi ile sakatlik riskleri tespiti spor
bilimlerinde de giin gegtikge kullanilan bir yontem olmaya baslamistir. Etkili bir sekilde
sakatlik risklerini analiz edebilmek spor bilimi agisindan 6nem teskil etmektedir. Yine bu
amagla kullanilan YGDT bahsedildigi lizere riistiinii bu alanda kanitlamis uygulamasi kolay,
ucuz ve etkili bir yontemdir. Bilateral yapilarin termal profili ile bilateral dinamik denge
ozelliklerinin iliskisi ile ilgili literatiirde herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bilateral
asimetri iizerine yogunlasmis bu iki yontemin verilerinin birbirini ne oranda agikladigi,
benzer sonuglar sunup sunmadigi konusunda ¢alismamiz literatiirde bir ilk olma 6zelligi
tasimaktadir. Bu sebeple ¢alismamiz sporcularda diz eklemi deri yiizey sicakliklarint KT
yontemiyle degerlendirmeyi ve dinamik denge testi olan YGDT sonuglar ile sicaklik

degerlerinin iligkisini aragtirmay1 amaglamistir.
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3.  YONTEM
3.1. Arastirma Grubu

Arastirma gurubunu Kocaeli Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
biinyesinde egitim goren 3 smif dgrencilerinden aktif spor yapan 36 6grenciden 28 6grenci
calismaya dahil edildi. Olgiimler yapildign zaman diliminde katilimcilar okul korfbol,
basketbol ve salon futbolu takimlarimin kadrolarina dahildi ve diizenli antrenman
yapmaktaydi. Katilimcilardan son bir yil i¢cinde herhangi bir spor yaralanmasi gegirmemis

olmasi ve diz eklemi ve ¢evresinden hicbir ameliyat gegirmemis olmasi sart1 arandi.

Katilimeilarin  tiimiiniin  baskin ayagi sag ayaktir. Arastirmada iki ayr1 6lgiim
yonteminin uygulandigi bir guruptan olusan gurup ici etmensel deney deseni kullanildi.
Isinma protokolii sonras1 3 yonlii YGDT ile 6l¢lim yapilip ve anaerobik yiiklenme sonrasi
KT ile elde edilen verilerin iligkisi incelendi. Egzersiz sirasinda alt ekstremitede bilateral
asimetrik yapilarin spor yaralanmasina mazur kalma olasilig1 yoniinde veriler veren YGDT
sonuglarinin egzersiz durumu sirasindaki diz eklemi bolgesi deri yiizeyi 1sisinin bilateral

asitmetrisi arasindaki iliski ortaya konuldu.

3.2. Arastirma Prosediirii

Katilimcilarin  her birine arastirma prosediiri her ayrintis1 ile anlatildi ve
aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Katilimcilarin baskin ayak tercihini topa hangi ayakla
vuruldugu sorularak belirlendi ve kayit edildi. Asagidaki dl¢iim ve test prosediirleri her bir

katilimciya uyguland: ve elde edilen veriler kayit altina alindu.

Boy Ol¢iimii: Boy 6lciimleri duvara sabitlenmis serit metre kullanilarak 0.1 c¢cm
duyarhilikta yapilmistir. Denekler ayaklar1 ¢iplak olarak, sirtlar1 duvara paralel olacak
sekilde durmuslardir. Topuklar bitisik, kollar serbest¢e yanda tutulmus durumda iken derin
inspirasyon sonrasi, esnek olmayan bir aparat kullanilarak basin en iist orta noktasina

(vertex) temas ettirilerek 6lgiim gergeklestirilmistir.

Viicut Agwlik Olgiimii: Deneklerin viicut agirliklart 100 gr hassashigimdaki
elektronik baskiil kullanilarak &lgiilmiistiir. Olgiim, ayakkabisiz olarak anatomik durus

pozisyonunda iken kg cinsinden alinmastir.
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Bacak boyu élgiimii: Sag ve sol taraf igin serit metre yardimiyla spina iliaca anterior
superior‘dan ipsilateral (ayni tarafa ait) malleolus medialise kadar olan mesafe santimetre

cinsinden bacak boyu olarak kayit edilecektir.

YGDT test prosediirii: Calismamizda 3 yonlii YGDT kullanild1 (Plisky ve dig.
2006). YGDT Olgiimleri Kocaeli Universitesi Gazanfer Bilge Spor Kompleksi fitness
salonunda yapildi. Test protokolii Oncesi iki boliimden olusan geleneksel bir 1sinma
protokolii izlendi. Once 10 dakika siirecek kalp atim sayisini viicut 1s1s1n1 ve kan akig hizini
arttiracak hafif-orta siddette kardiyorespiratuvar kosu egzersizi ve takiben eklemlerin

hareket araligini arttirmaya yonelik germe hareketleri yapilmasi istendi.

Test portokolil 6ncesi 6grenme etkisini ortadan kaldirmak icin katilimeilarin biitiin
testi 6 defa alistirma amacli tekrar etmesi istendi ve ardindan her yon i¢in katilimcilardan

test protokoliinii 3 tekrar daha yapmalar istendi.

Katilimcilardan zeminde 6ne dogru diiz cizilmis bir ¢izgi ve uglart bir noktada
birlesecek sekilde 135 derece sag ve sola ¢izilmis iki ¢izgi ile olusturulmus ters Y seklinin
ortasinda eller belde iken tek ayagiyla bir destek noktasini korumalar istendi. Her test
Olciimiinde katilimcidan iizerinde durdugu ayaginin destek noktasini bozmadan diger
ayagiyla anterior, posterolateral ve posteromedial yonlere dogru miimkiin oldugunca
uzanmast istendi. Caligmamizda YGDT igin yapilan ¢izgilerin orta noktasina destek ayagi
bagparmagi gelecek sekilde pozisyon aldirildi (Cizim 3.1) ve test protokolil siiresince denge

ayag1 topugunun yerden kaldirilmamas: telkin edildi.

Cizim 3.1 Ayak pozisyonu

Katilimc1 dengesini kaybederse, denge ayagi hari¢ yerden destek alirsa, baglangic
pozisyonuna doniiste kontrolii kaybederse eller belden ayrilirsa ilgili test tekrarlandi.
Testlere katilimcilar 3 denge testi parkuruna sira ile alindigindan testler arasinda
katilimcilarin yeterince dinlenmeleri saglanmistir (en az 3 dk.). elde edilen sag ve sol

taraflarin verileri kayit altina alindu.
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KT prosediirii: KT Slciimleri Kocaeli Universitesi Gazanfer Bilge Spor Kompleksi
Fitness Salonunda hazirlanan uygun bir ortamda alinmistir. Arka bolgesi Siyah yalitim
malzemesi ile kapatilan ve ayna veya yansitici yiizeylerin kapatildig: izole KT 6l¢tim alan
olusturuldu (Cizim 3.2) Tiim &lgimler alinirken termogram ¢ekimine uygun Termondtral
(18-25 °C) arasinda oldugu ve hava akimi olmadigi tespit edilmistir. Caligmamizin literatiir
kisminda ayrintili olarak deginilen “Insanda termografik degerlendirme protokolii”
(Quintana ve dig. 2015) ve Glomorgan protokolii (Ammer, 2008) gozetilerek KT 6l¢timleri
yapilmustir.

Daha once belirtildigi gibi YGDT alt extremitede spor yaralanmalari riski ile ilgili
bilgiler verebilmektedir. Darbe kokenli olmayan spor yaralanmalart ¢cogunlukla egzersiz
yiikii altindayken gerceklesmektedir. Hareket, Dolagim ve solunum sistemleri i¢in benzer
bir yiik olusturmak amaciyla KT 6l¢iimleri alinmadan 6nce katilimeilart tam yorgunluga
kosu bandinda 8km/s baglanarak hizinda her dakika artan bir hiz uygulandi. 12km/s hizina
ulasildiktan sonra giivenlik gerekgesiyle her dakika kosu bandi egimi %2 derece artirilarak
tam yorgunluga ulasincaya kadar protokole devam edildi. Egzersiz sonrasi beklemeden

termogramlar ¢ekildi ve katilimcilardan aktif olarak dinlenmeleri istendi.

Olgiimlerde 640x480 piksel Kizilotesi goriintii elde edebilen FLIR T620 (FLIR
Systems, USA) termal kamera kullanildi. Kamera ortam 1s1s1 ve 6nceden tanimli emisyon
degerlerini algilayabildigi i¢in termogramlar ¢ekilirken ek bir isleme ihtiyag duyulmadi.
Termogramlarda FLIR ResearchIR 4.40.7.26 siiriimlii yazilm ile 10OB’ler isaretlendi.

Cizim 3.2 KT 6l¢iim ortami ve geregleri
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Belirlenen iOB’lerden piksel temelli asgari, azami ve ortalama sicaklik degerleri yine ayni

yazilim araciligiyla elde edildi.

I0B’nin belirlenmesi: Proksimalde m.quadriceps femoris tendonu, m.vastus
medialis ve lateralis kaslarinin distal uglari, lateralde tructus iliofemoralis, fibulanin
proksimal basi, lateral retinaculum patellaris medialde medial retinaculum patellaris ve lig.
collaterale tibiale, distalde tuberositas tibia, pes anserinus ve bursasi, m.tibialis anterior ve
m.gastrokinemikus kaslarmin proksimal uglarini kapsayan alan i{OB olarak belirlenmistir.
Alt ve {ist tarafta diiz bir kesitle boliimler ayrilip diz bolgesi sicakliklar1 Cizim 3.3°te

gosterildigi gibi belirlenmistir.

——

Cizim 3.3 Belirlenen alanlarin ¢izimi

3.3.  Verilerin analizi

Tiim veriler SPSS 25 (Statistical Package for Social Sciences, IBM corp.) Istatistik
Paket Programina aktarilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,01 ve 0,05 olarak
belirlenmistir. Analizlerden 6nce tiim istatistiksel veri kontrol uygulamalar1 (normalite,
dagilim, homojenlik vb.) yapilmis ve tanimlayic istatistikler hesaplanmigtir. Chi-Square
test, Mann-Witney U test, Pearson’s correlation test ve lineer regresyon yontemleri

kullanilmistir.

Calisma Kocaeli Universtesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu

onay!1 ile yapilmistir (bak. Ek.1).
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4. BULGULAR

Calismaya katilan katilimcilarin yas, viicut agirligi, boy ve viicut kitle indeksi verileri

Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1 Katilimcilarin bazi tanimlayici 6zellikleri

n Ort Ss Asgari Azami
Yas 28 22,92 1,58 20 26
Agirlik 28 73,28 6,63 60,2 85,2
Boy 28 178,3 5,10 170,1 188,9
VKI 28 23,04 1.84 19,33 26,58

Termogramlar araciligiyla elde edilen sicaklik degerlerinin asgari azami ve ortalama
degerleri termogramlara 6zel yazilim araciligiyla elde edilmis olup sag ve sol diz i¢in her
veri Cizelge 4.2’ de belirtilmistir.

Cizelge 4.2 Katilimcilarin Sag ve sol diz piksel temelinde asgari, azami ve ortalama
sicaklik degerlerinin tanimlayic1 6zellikleri

Degséifel;lill((o ) n Ort Ss Asgari Azami
Sag diz asgari 28 26,65 1,02 23,70 28,80
Sag diz azami 28 31,92 1,07 30,10 34,20
Sag diz ortalama 28 29 1,04 26,90 31,50
Sol diz asgari 28 26,69 1,13 24,10 29,60
Sol diz azami 28 32,01 1,17 29,50 34,30
Sol diz ortalama 28 29,05 1,05 26,90 31,40

Elde edilen sicaklik degerlerinin bilateral farklar1 sag dizden elde edilen degerlerden

sol dizden elde edilen degerler ¢ikarilarak hesaplandi (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3 Katilimcilarin Sag ve sol diz piksel temelinde asgari, azami ve ortalama
sicaklik degerlerinin farklari

Sicakhk

Degerleri (°C) n Ort Ss Asgari Azami
Asgari fark * 28 0,41 0,32 0 1,3
Asgari fark 28 05 0,41 0 1.4
Ortalama fark 28 0,3 0,3 0 1,2

*Sag deger-Sol deger sonucunun mutlak degeri

Katilimeilarin YGDT uygulamalart sonucu sag ve sol bacagin 3 yone en iyi uzanim

degerleri Cizelge 4.4’de verilmistir.
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Cizelge 4.4 Katilimcilarin sag ve sol bacak YGDT degerleri

Degséiile?iﬂ((‘) ) Ort Ss Asgari Azami
Sag Ant 28 68,8929 7,22 58,00 85,00
Sag PostLat 28 99,3571 7,91 81,00 117,00
Sag PostMed 28 94,3571 5,55 84,00 105,00
Sol Ant 28 68,8929 6,77 56,00 86,00
Sol PostLat 28 99,5000 6,39 86,00 114,00
Sol PostMed 28 94,5000 7,77 79,00 110,00

Katilimcilardan YGDT sonucu alinan degerler bacak uzunlugu ile normallestirilerek
yiizde orani cinsinden degerler elde edilmistir. Ayrica ayn1 yone sag ve sol uzanim degerleri
ortalamasida normallestirilerek ¢izelge 4.5’te gosterilmistir.

Cizelge 4.5 YGDT 3 yone uzanim mesafelerinin bacak uzunlugu normallestirilmis

degerleri ve birlesik degerleri
Bacak Boyuna oranh % Uzanim mesafeleri (Ort = Ss)

Uzanim

o ' Ort* Sol Sag
Degerleri
Ant 28 72,58 £ 6,36 72,60 + 6,50 72,57 = 6,70
PostLat 28 104,83 £ 6,88 104,92 £ 6,57 104,73 £ 7,69
PostMed 28 99,56 + 6,22 99,63 + 7,89 99,49 + 5,45
Birlesik™ 28 92,32 +£5,78 92,38 £6,12 92,26 £ 5,69

*Sag ve sol uzanim degerleri aritmetik ortalamalarinin normallestirilmis degerleri
x Ant, PostLat, PostMed uzanim toplamlari aritmetik ortalamasi / Bacak boyu * 100

Plisky ve dig. (2006) yapmis oldugu ¢alismada belirtilen 4cm kistasina gére Anterior

PRORE

Cizelge 4.6 Sag ve Sol diz Anterior uzanim mesafesi farklarina gére yaralanma risk
durumu

] Anterior Uzanim Farki™
Risk Durumu

Risk yok* 25
Risk var** 3
Toplam 28

* Anterior fark < 4cm
** Anterior fark > 4cm
x Sag antrerior uzanim — sol anterior uzanim

Yapilan calismalar sonucu Quesada’nin (2016) sag ve sol taraflardaki sicaklik

asimetrisisinin 0,4 °C ve daha diisik olmasinin risk olusturmadigi savina gore

gruplandirilmis risk guruplarn ¢izelge 4.7°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.7 Sag ve Sol diz asgari, azami ve ortalama sicaklik degerleri farklarina gore
yaralanma risk durumu
Asgari Sicakhik Azami Sicakliklar  Ortalama sicakhklar

Risk Durumu

Farkina gore Farkina gore farkina gore
Risk yok* 19 16 21
Risk var** 9 12 7
Toplam 28 28 28

* Sicaklik farki <0,4 °C
** Sicaklik farki >0,4 °C

VKI degerleri ile sag ve sol diz azami sicakliklari arasinda iliski bulunmustur

(Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8 Vki ve azami sicakliklar iligki tablosu

Sag Diz Azami Sol Diz Azami
r -,430* - 417*
VKi p 0,022 0,027
n 28 28

* {liski 0.05 diizeyinde anlamlidir.

KT sonucu elde edilen sicaklik degerleri ve YGDT sonucu elde edilen uzanim
mesafelesi sonu degerleri perarson’s iligki testine tabi tutulduktan sonra sadece anterior
uzanim farki ile sag diz asgari (p<0,05) sol diz asgari(p<0,01) ve sol diz ortalama (p<0,05)
sicaklik degerleri arasinda ters yonlii iliski bulunmustur. Iliski verileri Cizelge 4.9 da

gosterilmektedir.

Cizelge 4.9 YGDT Sag ve Sol Ant uzanim mesafeleri farki ile bazi diz bolgesi sicakliklari
aras1 pearson iliski diizeyleri

Sag Diz Asgari Sol Diz Asgari Sol Diz Ortalama

r -,379** -511** - 413*
Anterior 0,047
Uzanim Fark1™ 0,005 0,029

o Iliski 0.01 diizeyinde anlamlidir.
*Jligki 0.05 diizeyinde anlamlidir.
x Sag antrerior uzanim — sol anterior uzanim

KT sonucu elde edilen sicaklik degerleri ve anterior uzanim farki arasinda iliski
bulunan parametrelerinin anterior uzanim farkini yiizde cinsinden ne kadar agikladigini

ogrenmek i¢in yapilan lineer regresyon analizi (énter model) yapilmistir (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10 Anterior uzanim farki ve iligkili sicaklik degerleri regresyon analizi
cizelgesi(enter model)

fliski bulunan sicaklik degerleri*

r - 546**
Anterior 5
Uzanim Farkt™ R 0,29

*sag diz asgari, sol diz asgari, sol diz ortalama sicaklik degerleri
x Sag antrerior uzanim — sol anterior uzanim

KT sonucu elde edilen sicaklik degerleri ve anterior uzanim farki arasinda iliski
bulunan parametrelerinin anterior uzanim farkini yiizde cinsinden ne kadar agikladigini
ogrenmek icin lineer regresyon analizi (Stepwise model) yapilmistir. Bu model ile iliskinin
en ¢ok Sol diz asgari degeri sebebiyle oldugu ve model sonucunda diger verilerin diglandig

goriilmiistiir.

Cizelge 4.11 Anterior uzanim farki ve iliskili sicaklik degerleri regresyon analizi
cizelgesi(stepwise model)

Sol Diz Asgari

r - 511**
Anterior 5
Uzanim Fark:i™ 0,26

x Sag antrerior uzanim — sol anterior uzanim

Sag ve sol diz den elde edilen Asgari azami ve ortalama sicaklik degerleri ile elde
edilen risk durumu verileri ile anterior uzanim farklari ile elde edilen risk durumu verileri
arasinda yapilan chi-square test sonuglarinda hi¢bir farklilik bulunmamaistir. Sicaklik
degerleri ile elde edilen risk gurubu ve uzanim mesafeleri arasinda yapilan Mann-Witney
U test sonucunda anlamli fark bulunmamistir. Anterior uzanim farklari ile elde edilen risk
gurubu ile sicakli degerleri arasinda yapilan Mann-Witney U test sonucunda anlamli fark

bulunmamastir.
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5. TARTISMA

Bu calismada katilimcilarin diz eklemi deri yiizey sicakliklarini degerlendirmek ve
dinamik denge testi olan YGDT sonuglar ile sicaklik degerlerinin iligkisini arastirmak
amacglanmistt. KT yoOntemiyle elde edilen termogramlarda sicaklik yoniinden viicudun
bilateral asimetrisi ile ilgili konular spor bilimlerinde son yillarda en ilgi ¢ekici ¢aligmalar
icinde yer almaktadir. Her ne kadar kizilotesi kameralar herkes i¢in ulasilabilir fiyat
araliklarinda olmasalar da bilimsel arastirmalar i¢in kullanimi gittik¢e yayginlagsmakta ve
teknolojik ilerlemelerde her gegen giin daha ulasilabilir olmaktadir. Oncelikle veteriner
hekimlikte rastlanilan KT yontemi ile sakatlik riskleri tespiti spor bilimlerinde de giin gectik
kullanilan bir yontem olmaya baslamistir. Spor sakatliklar1 zaman para ve sportif performans
acisindan biiyiik kayiplara sebep olmaktadir. Bu sebeple etkili bir sekilde sakatlik risklerini
analiz edebilmek spor bilimi agisindan 6nem teskil etmektedir. Yine bu amagcla kullanilan
YGDT bahsedildigi lizere riistiinii bu alanda kanitlamis uygulamasi kolay, ucuz ve etkili bir
yontemdir. Bilateral asimetri lizerine yogunlagsmis bu iki yontemin verilerinin birbirini ne
oranda acikladigi, benzer sonuglar sunup sunmadigi konusunda ¢aligmamiz litaretiirde ilk

olma niteligi tagimaktadir.

Calismalarda fiziksel performansin deri yiizey sicakligimi etkiledigi goriilmiistiir.
Daha iyi atletik performans sahibi bireylerin dokulardan 1s1y1 uzaklastirmada daha iyi oldugu
gozlemlenmistir bu da daha iyi buharlastirma ve terleme ile agiklanabilir. Dahas1 atletik
performansi yliksek bireyler yliksek kan akist ve diisiik yag yiizdesi sebebiyle merkezden
deri yiizeyine 1s1 tahliyesini daha iyi yaparlar. (Abate vd. 2013; Akimov ve Son’kin 2011;
Chudecka ve Lubkowska 2010; Formenti vd. 2013; Ichinose-Kuwahara vd. 2010; Priego
Quesada vd. 2015). Calismamizda VKI ve sag ve sol diz azami sicaklik degerlerinin ters

yonlii korelasyonu bu veriyi dogrular niteliktedir.

Yapilan bir calismada (Nui ve dig. 2001) alt ekstremite sicaklik degerleri farki 25-
80 yas aras1 57 saglikli bireylerde 0.34+0.2 °C olarak tespit etmistir. Calismamizda egzersiz
yiiklenmesi sonra diz bolgesi bilateral ortalama sicaklik degeri fark1 0.3+0.3 °C bulunmustur.
Bu iki ¢alismanin ortiisen degerleri uzuvlarin sicaklik degerleri yas kilo cinsiyet ve atletik
performans gibi etkilere gore degisiklik gosterirken saglikli bilateral yapilarin sicaklik degeri
farklarinin yas ve atletik performans diizeyine bakmaksizin simetrik thermal desene sahip

olmalar1 durumunu desteklemektedir.
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Uematsu (1985) tarafindan yapilan bir ¢alismada 32 saglikli ve 30 Periferal sinir
hasar1 olan hasta dizlerinden alinan termogramlar incelendiginde saglikli bireylerin diz
termogramlarindaki bilateral fark 0.23 °C iken periferal sinir hasar1 olan dizlerde bu fark
1.55 derece bulunmustur. Yapilan diger bir ¢calismada (Ben-Eliyahu 1992) Patellafemoral
agr1 sendromu olan hastalar ve normal hastalar karsilastirilmis diz bolgesi bilateral sicaklik
farklar1 saglikli bireylerin %90 ninda 0.5 °C den az Patellafemoral agri sendromu olan
hastalarda en az 1 °C fark oldugu bildirilmistir. Saglikli bireylerde yapmis oldugumuz
calismamizda diz bolgesi bilateral ortalama sicaklik degeri farki 0.3+0.3 bulunmustur ve

literatiirle pararlellik gostermektedir.

Diger bir ¢calismada (Estal ve dig. 2017) 15 Muay Thai Ve Kickbox sporcularmin
termal profillerine bakilmis ve diz ortalama sicakliklar1 28.8+2,1 °C olarak tespit edilmistir.
Calismamizda ortalama diz 1s1 degerleri bahsedilen ¢alismaya benzer olarak sag diz igin

29+1,04 °C ve sol diz i¢in 29,05+1,05 °C olarak tespit edildi.

Calismamizda bilateral asimetri ile temassiz spor sakatlig riskini analiz etmek i¢in
kullanilan diger bir test YGDT’idi. Literatiir incelendiginde sporcularda YGDT birlesik
skorlarinin miisabaka seviyesi, spor bransi, cinsiyet ve yas gibi degiskenlerden etkilendigi
belirtilmistir (Butler ve dig. 2012, Butler ve dig. 2013, Plisky ve dig. 2006, Gribble ve dig.
2012). Daha 6nce yaymlanmis olan ¢alismalarda futbolcularin birlesik skorunun %97 ile
%101, basketbolcularin %98 ile %103, beyzbol oyuncularmmin %95.8 + 6.1 oldugu
raporlanmistir. (Butler ve dig. 2012, Butler ve dig. 2013, Garrison ve dig. 2013, Plisky ve
dig. 2006). Calismamizda dominant olmayan bacak birlesik skorlar1 %92,38 + 6,12 ve
dominant olan bacak birlesik skorlar1 %92,26 + 5,69 ve ortalama bilesik skoru da 92,32 +
5,78 olarak tespit edilmistir. Skor farkliliklarinin belirtildigi gibi miisabaka seviyesi, spor
bransi, cinsiyet ve yas gibi degiskenlerden oldugu diistiniilmektedir. Bunun yaninda YGDT
kapsamli olarak calisilmis olmasina ragmen, durus ayagi hizalama, el yerlestirme ve yon
tanimlamasi gibi metodolojideki tutarsizliklar hala devam etmektedir. Daha 6nce kullanilan
ayagin erisim yonlerinin kesisim noktasinda merkezlenmesi (Gribble ve dig. 2004), ayak
biiyiikk parmagin en uzak kisminin her yone gore merkez ile hizalanmasi (Gribble ve dig.
2012), biiytlik ayak parmagin1 anterior yonler icin merkez kabul edip ve topugun arka yonler

icin merkeze hizalanmasi (Earl ve Hertel 2001) gibi durumlar bu tutarsizliklara dahildir.
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Genis 6rneklem gurubu ile yapilan bir ¢alismada (Plisky ve dig. 2006), genel olarak
YGDT ve alt ekstremite yaralanmasi arasinda bir iligki oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada,
235 kisilik bir lise basketbol oyuncular1 grubunda YGDT uygulanmis ve daha sonra, bir
sonraki basketbol sezonunda alt ekstremite yaralanmalari i¢in bu grubu izlenmistir. Anterior
sag / sol uzanma mesafesi farki 4 cm’e esit veya biiylik olan erkek sporcularin alt ekstremite
yaralanmasina 2.5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Calismamizdaki YGDT skorlarini bu
kistas gore dlizenleyip risk olan ve olmayan olarak iki gurup elde ettik. Sag ve sol diz sicaklik
degerlerini dikkat seviyesi o0l¢egi (bak Cizelge 1.1) ne gore 0.4 °C ye esit veya daha diisiik
bilateral termal asimetri durumunu normal, bu degerden biiyiik olma durumunu ise riskli
olarak grupladik. Calismamizda guruplar arasinda istatistiksel bir iligki veya fark bulunmadi.
Iki yoéntemin spor yaralanmasi risklendirme kistaslari calismamizda bir  birini

aciklayamamustir.

Anterior uzanim farki degeri ile sag diz asgari (p<0,05) sol diz asgari(p<0,01) ve sol
diz ortalama (p<0,05) sicaklik degerleri arasinda ters yonlii iliski bulunmustur. Sicaklik
degerleri arttikca anterior uzanim farki azalma gostermektedir. Sportif 1sinmanin kas
esnekligine ve eklem hareketliligine pozitif etkisi vardir (Young ve Behm 2002, McMillian
ve dig. 2006, O’Sullivan ve dig. 2009). Calismamizdaki bu iliski 1sinma protokolleri ve
eklem hareketliligi iliskisi ile aciklanabilir.

5.1. Smrhliklar

Calisma kullanilan gere¢ ve donanim sebebiyle smirhdir. Kiziltesi termal
kameranin Spor Bilimleri Fakiiltesi disindan temin edilmesi, fiyatinin ¢ok yiiksek olmasi ve
belli zaman dilimlerinde baska bir kullanici tarafindan kullanilabilmesi ¢alismamizi zaman

ve imkan acisindan sinirlamistir.

Calisma 6rneklem gurubu ile sinirlidir. Sportif diizeyi daha 1yi ve daha fazla katilimci
ile yapilmak istenen calisma imkanlarin yeterli olmamasi sebebi ile sinirli tutulmus ve
sadece Kocaeli Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan sporcu bireylerden

orneklem segilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonugclar

KT yontemi sonucu elde edilen veriler 6rneklem gurubunun yapist itibariyle literatiir
ile ortiismektedir. YGDT sonuglart birlesik skorlar bakimindan elit sporcularin verilerinden
daha diisiik olmasma karsin bu farkin 6rneklem gurubundan ve yontemsel farklardan

olabilecegi goz ard1 edilmemelidir.

YGDT anterior uzanim farki ile sol diz asgari, sag diz asgari ve sol diz ortalama
sicaklik degerleri arasinda ters yonlii iligki bulunmustur. Fakat iki yontemin spor
yaralanmalar riski bakimindan iliskili oldugunu sdylemek bu ¢alismada miimkiin degildir.
Yinede Anterior uzanim farki sol diz asgari sicakligr ile %29 etkinlikle aciklanabilir.
Orneklem sayis1 arttirilarak farkli guruplar iizerinde yapilacakla bu iliski daha net

tanimlanabilir.

KT ve YGDT sonuglar her biri bagimsiz olarak temassiz olusabilecek spor
yaralarindan korunmak i¢in kullanilan yontemlerdir. Fakat ¢alismamizda bu iki yontem
sakatlik riski yoniinden birbirini agiklamamaktadir. Sicaklik degerli ile elde edilen risk
guruplart bakimimndan YGDT verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Ayn1 sekilde YGDT testi Anterior uzanim farki ile olusturulan risk
guruplar1 acisindan diz eklemi deri yiizeyi sicaklik degerli arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamuistir.

KT fiziksel hareketi kisitlayacak belirtiler goriilmeden spor yaralanmalar1 hakkinda
bilgi verme ve tespit etme yetisine de sahiptir. Bu yapisi itibariyle YGDT ulagim
mesafelerini etkilenmeyen fakat dokuda sorun olan durumlarda KT termogramlarinda
anormallik goriilebilirken YGDT testi asimetrisinde anormallige rastlanmayabilir.
Inflamasyon, sinir sistemi bozukluklar1 vs gibi durumlarin semptomlar1 ortaya ¢ikip fiziksel
hareketi smirlamadigr durumlarda YGDT sonuglar1 saglikli bireylerinki ile benzerlik
gosterecektir. KT yontemiyle bu bireylerin risk durumu gozlenebilirken YGDT ile

gozlenemeyebilir.

6.2. Oneriler

KT yontemi ve YGDT spor yaralanmalair risk analizi i¢in kullanilan giincel iki
yontemdir. Calismamizda iki yontemin bazi verileri bir biri ile iligkili olsada risk analizi

yoniinden birbirlerini agiklayamamaktadir. Her iki yontemde belli standartlar olugsmus
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olmasina ragmen giiniimiizde yine yontemsel bazi tutarsizlilara rastlanabilir. Bu sebeple hem
iilkemizde yapilan hemde uluslararasi dizeyde yayinlanan ¢aligmalarin artmasi bu
yontemlerin standardinin gelismesini saglayacaktir. KT spor yaralanma riski yaninda birgok
kullanim alami ¢alismamizda incelenmistir. Yontemin spor bilimleri ile olan iligkisi
nedeniyle uygulama alanlarinda daha fazla kullanilmasi i¢in bu yontemle yapilacak daha
fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Teknolojik gelismeler ve yazilimsal ¢aligmalar sayesinden

KT gelecek vadeden bir yontemdir ve giin gectikce ulagilabilir olacaktir.

Calismamizin  sinirhiliklarindan  kaynaklanan — imkansizliklar  sebebiyle  veri
bakimindan istenilen say1 ve diizeye ulasilamamistir. Daha iyi imkanlarla, daha biiyiik
orneklem guruplartyla yapilacak durum takibi ¢alismalarina bu alanda ihtiyag

duyulmaktadir.

Spor yaralanmalar risk analizi sadece bir yontem ile degil bir¢ok arag ile yapilmasi
gereken calismalardir. Bu sebeple KT ve YGDT spor yaralanmari risk analizlerinde beraber

kullanilacak yontemler olarak dnerilebilir.
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Ek. 2. Tez Denetleme Listesi

Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmistir.

Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde

elde edilen unvanlar yazild1 (Kapak sayfasina danisman adi yazilmamalidir).

Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) ad1 yazildi.

Tez kapagi sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde (yazinin yoniine dikkat!) ad,

program, y1l yazildi.

Onay sayfas1 uygun ¢izimde hazirlandi (kazanilan unvanlar BILIM UZMANLIGI ya
da DOKTORA olmalidir) imzalatildi (Enstitii Miidiirii’nlin imzas1 da gereklidir,

imzalarin ayni renk kalemle atilmasina dikkat edilmelidir).

Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.

On sayfalara i, i, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.
Sayfa numaralar1 kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.
Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

Ana metin yazi boyutu 12 olacak bi¢cimde basildu.
Dipnot yaz1 boyutu 10 olacak sekilde basildi.

Ana metin satir aralig1 1.5 olacak sekilde yazildi.
Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.

Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

%7

18/ 06 /2018
Dog. Dr. Turgay OZGUR

61





