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Türkiye'de Yarış Atlarında Tendinitis ile Etiyolojik Faktörler 
Arasındaki İlişki: Yarışların Etkisi 
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Özet
Çalışmanın amacı, Türkiye’deki safkan İngiliz ve Arap ırkı yarış atlarında sıklıkla karşımıza çıkan tendinitis olgularında (metakarpal fleksor 
tendo lezyonlarında), atların sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde katıldığı yarışlara ilişkin muhtemel etiyolojik faktörleri değerlendirerek, 
elde edilen bulguların prognostik önemlerinin ortaya konulmasıdır. Çalışma kapsamında, metakarpal fleksor tendolarında tendinitis veya 
peritendinitis saptanan 118 safkan İngiliz (n=62, % 52,5) ve Arap (n=56, % 47,5) ırkı atlara ait, toplam 120 olgu değerlendirildi. Bu amaçla, 
anamnez alınmasını takiben, klinik olarak genel ve topallık tanısına yönelik özel muayeneler yapıldı. Ardından palmar metakarpal bölgeden 
ultrasonografik muayeneler yapılarak tanı kesinleştirildi. İstatistikî değerlendirmelerde SPSS 13.0 programı kullanıldı. Olgulardan 102’sinde 
(% 85,0) tendinitis ve 18’inde (% 15,0) peritendinitis saptandı. Türkiye Jokey Kulübü web sitesinde yer alan yarış kayıtları irdelenerek, çalışma 
materyalini oluşturan atların sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde katıldığı yarışlara ilişkin hipodromlar, mevsim ve yarış sezonu, pist zemin-
leri, koşu yönleri, yarış sayıları ve koşulan mesafeler incelendi. Bu faktörlerin tendinitis peritendinitis insidansında istatistiksel olarak önemli 
etkileri olup olmadığı değerlendirildi. Elde edilen bulgulara göre, sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde koşulan pist zeminlerinin, yarış sayısı 
ve mesafelerinin tendinitis oluşumunda etkili olmadığı (p > 0,05), ancak bu dönemde koşulan toplam yarış sayısı ve mesafesi arttıkça, atın 
tendinitisi daha şiddetli geçirme olasılığı yüksek bulundu (p < 0,05). Bu yarışlardaki koşuların yönleri ile etkilenen ekstremite ve lezyon yer-
leşimi arasında anlamlı bir ilişki olmadığı belirlendi (p > 0,05). Bununla birlikte, Ülkemizde at yarışlarına ilişkin detaylı verilerin yanı sıra bu 
yarış atlarının tüm medikal geçmişlerine ve antrenman bilgilerine de ulaşılabilecek kapsamlı bir kayıt sistemi-veri tabanı oluşturulmasının, 
hastalıklara karşı alınabilecek çeşitli profilaktik önlemlerin belirlenmesinde büyük katkı sağlayacağı sonucuna varıldı.

Anahtar Kelimeler: Tendinitis, Türkiye’deki İngiliz ve Arap Yarış Atları, Yarış Sayısı, Yarış Mesafesi, Pist Zemini, Koşu Yönü

Relationship between Tendinitis and Etiologic Factors 
in Race Horses in Turkey: Effect of the Races

Abstract
The objective of this study is to evaluate possible etiologic factors of tendonitis related to races three months prior to injury in Thoroughbred 
and Arabian racehorses in Turkey, and to determine the prognostic significance of the findings. In the study, a total of 120 cases of 118 Thor-
oughbred (n=62, 52.5%) and Arabian (n=56, 47.5%) racehorses with tendonitis and peritendonitis on metacarpal flexor tendons were evalu-
ated. For this purpose, following history taking, general clinical and lameness examinations wereperformed. Ultrasonographic examinations 
from the palmar metacarpal region provided the definite diagnosis. SPSS 13.0 program was used for statistical analysis. Tendonitis (n=102, 
85.0 %) and peritendonitis (n=18, 15.0 %) were diagnosed in 120 cases. The race records of the horses were obtained from the Turkey Jockey 
Club web site and were analyzed for the races participated during three months prior to injury in terms of hippodromes, seasons and race 
seasons, racetrack surfaces, running directions, race numbers and distances. These parameters were analyzed whether they have any statistical 
significant influence on the occurrence of tendonitis-peritendonitis. According to the findings, there was no correlation between occurrence 
of tendinitis and racetrack surfaces, race numbers and distances run three months prior to injury (p>0,05). But there was a significant relation 
between the degree of tendinitis and race numbers, as well as race distances three months prior to injury (p<0,05). There was no relation 
between side of race track surface and affected limb, as well as localization of the tendon lesion (p>0.05). Notwithstanding, in addition to 
detailed data on horse races in our country, it was concluded that the establishment of a comprehensive registration system-database which 
can provide all records of medical and training information about all racehorses would contribute greatly to the determination of various 
prophylactic measures against the injury.
Key words: Tendonitis, Thoroughbred and Arabian racehorses in Turkey, Race Numbers, Race Distances, Racetrack Surface, Running Direc-

tions.
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Giriş

Tendo ve ligament yaralanmalarının, spor atlarında atletik 
performansı önemli ölçüde olumsuz etkileyen hatta atın 
spor hayatının sona ermesine sebep olan, en önemli has-
talıklardan olduğu bilinmektedir.1-4 Hasta sayısının fazla 
olması sebebiyle, uluslararası boyutta yarış endüstrisinin 
en büyük problemi olduğu tecrübelerle sabitlenmiş olan 
tendinitis 5, 6, yüksek sağaltım masrafları yanı sıra iyileşme 
sürecinde atın uzun süre yarıştırılamaması nedeniyle de 
çok pahalıya mal olur.1, 5, 6, 7

Tendonun fizyolojik limitlerini zorlayan azami düzeydeki 
egzersizler nedeniyle tendo matriksindeki asgari düzeyde 
bozulma meydana gelmesi, tendinitis riskini arttırır.8 Bu 
bağlamda, hızlı ve uzun mesafeli koşular tendo üzerine bi-
nen yükü artırmaktadır.6,9-11 Uzama ve kısalmaların tekrar-
lanması nedeniyle tendonun viskoelastik kollajen fibrilleri 
zayıflayıp, frajil hale gelmekte ve tıpkı tekrarlayan kıvrım-
lardan sonra kolayca kırılabilen bakır bir tel gibi, kopmala-
ra yani rupturlara meyilli bir hal almaktadır.6 Yüksek hızla 
yapılan çalışmalarda tendo üzerine binen yük, tendoların 
kompanze edebileceğinden fazla olabilmektedir 11, bu da 
ince kollajen fibrillerin gevşemesi sonucu tendo liflerinin 
kopmasına, yani tendinitise neden olur.6 Galop sırasında, 
ön ayak yerle temas ettiği sırada, topuk ekleminde hipe-
rekstensiyon şekillenmekte ve fleksor tendolar çok yüksek 
bir gerilime maruz kalmaktadır.11 Bu durumun, atletik 
aktivite sırasında tendolarda lezyon oluşumunun yüksek 
insidansa sahip olmasında rol oynadığı düşünülmekte-
dir.9,11 Gerilim yüküne maruz kalınması sonucunda içsel 
travmaya bağlı şekillenen tendo lezyonları, yarış atlarında 
fonksiyonel kaybın genel bir nedeni olarak bilinmektedir.10 

Bununla birlikte, düzensiz yüzeyli ve dönemeçli sahalar-
da daha fazla strese maruz kalan ekstremitelerdeki eklem, 
kemik, tendo ve ligament yapıları da düzensiz basınç ve 
yüke maruz kalmakta, bu durum tendinitise predispozis-
yon oluşturmaktadır.6,9 Zemin koşulları irdelendiğinde; 
koşu pisti yüzeyindeki her bir materyalin, düz zemin veya 
dönemeç gibi yarış pistinde bulunduğu yere, hava koşulla-
rına ve pistin kullanım amacına bağlı olarak değişen ayrı 
özellikler sergilediği belirtilmiştir.5,9 Sert yüzeyli pistlerde 
yapılan yüksek tempolu koşularda, tendolar daha fazla 
oranda darbeye/sarsıntıya maruz kalmaktadır. Bunun-
la birlikte yüzeyi gayri muntazam, kaygan veya değişken 
olan sahalar da tendoların zorlanmasına sebep olmakta-
dır.9 Pistlerdeki koşu yönüyle tendinitis şekillenen ekstre-
miteler bakımından yapılan değerlendirmelerde, hem saat 
yönünde, hem de saat yönünün tersine koşan tüm atlar 
arasında sağ ön ekstremitenin, sola göre % 10-20 oranın-
da daha fazla tendinitise meyilli olduğu tespit edilmiştir.5,6 
Bununla beraber, sol ön ekstremitenin tendinitisten daha 

fazla etkilendiğini bildiren çalışmalar da vardır.4,7,12,13

Takahashi ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 14, 2002 
yılı Japon Yarış Birliği (Japan Racing Association-JRA) ka-
yıtları çerçevesinde 3-9 yaşlı İngiliz yarış atlarında; koşulan 
yarış sayısı, toplam mesafe, yarış başına düşen ortalama 
mesafe ve kum zeminde yapılan koşularla çim zeminde 
yapılan koşuların birbirine oranı değerlendirilmiş, yarış 
başına düşen ortalama koşu mesafeleri arasındaki farklı-
lık, tendinitis riski bakımından istatistiksel olarak önemli 
bulunmuştur (p < 0,01).14

Tendinitis prevalansının yüksek ve sağaltım sürecinin 
uzun olması nedeniyle, muhtemel nedenlerinin belirlen-
mesi ve buna göre profilaktik önlemler alınması önemli-
dir.14

Türkiye koşullarında tendinitis geçiren İngiliz ve Arap ırkı 
safkan yarış atlarının, sakatlanma dönemi öncesinde ka-
tıldığı yarışlara ilişkin, tendinitisin etiyolojik faktörlerini 
irdeleyen herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır.  
Bu çalışma ile Türkiye’deki safkan yarış atlarında sıklıkla 
karşımıza çıkan tendinitis olgularında (metakarpal fleksor 
tendo lezyonlarında), sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde 
katılmış olduğu yarışlara ilişkin değerlendirmeler yapıla-
rak (mevsim ve yarış sezonları, yarış pistlerinin zemini, 
yönü, yarış sayısı ve mesafeleri vb kriterler), tendinitis ile 
etiyolojik faktörler arasındaki ilişkilerin ve elde edilen bul-
guların prognostik önemlerinin ortaya konulması amaç-
lanmıştır.

Materyal ve Metot
Atlar
Çalışma materyali, Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim 
Dalı’na tendo problemi şikâyeti bildirilen, Türkiye’deki çe-
şitli hipodromlarda yarışmakta veya yarış antrenmanında 
olan safkan İngiliz ve Arap ırkı atlar arasından seçildi. Bu 
atlardan, ön ekstremite fleksor tendolarında tendinitis ya 
da peritendinitis geçirmiş veya geçirmekte olan 118 ata 
ait, toplam 120 olgu çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya da-
hil edilen her bir ata uygulanacak muhtemel muayene ve 
tedavi prosedürleri için, hasta sahibinin/sorumlu kişinin 
imzalı onayı alındı.

Ekipman
Çalışmada, 5-7,5 MHz’lik lineer ve 6 7,5 MHz’lik mikro-
konveks problara sahip , sabit (Dynamic Imaging Sonos-
tar) ve portatif ultrasonografi cihazı (Dynamic Imaging- 
MCV Concept) ile ara yastıklar kullanıldı.Her iki cihaz da 
iki nokta arasındaki mesafe, çevre ve alan ölçümleri yapa-
bilen bilgisayar programına sahipti.

Anamnez, Klinik ve Ultrasonografik Muayene
Tendo problemi olduğu düşüncesiyle muayene talep edi-
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len atlara ilişkin, at sahipleri veya antrenörlerinden atın 
geçmişi ve şikâyetleriyle ilgili detaylı bilgiler alındı. Bu 
kapsamda; özellikle problemin başlangıç zamanı ve buna 
göre ata son üç ayda yaptırılan antrenmanların mesafeleri 
ve süreleri ile katılmış olduğu yarışlara ilişkin bilgi edin-
meye çalışıldı.
Anamnez doğrultusunda, ön ekstremite fleksor tendola-
rında sakatlık olduğu düşünülen atlara, genel ve özel klinik 
muayene yapılarak etkilenen ekstremite ve tendo/tendola-
ra ilişkin bulgular, hazırlanan tendo muayenesi formuna 
kaydedildi. Arka ekstremite tendolarına ilişkin lezyonla-
ra, ön ekstremite tendoları lezyonlarına göre çok daha az 
oranda karşılaşıldı ve bu sakatlanmalar bu çalışmaya dâhil 
edilmedi.
Metakarpal bölgenin palmar yüzünde, os carpi accessori-
um’un distali seviyesinden proksimal susam kemikleri hi-
zasına kadar olan bölgede ultrasonografik muayene yapıl-
dı. Muayene sırasında herhangi bir sedatif ilaç uygulaması 
yapılmadı ve atın vücut ağırlığını dört ekstremiteye eşit 
olarak dağıtmasına dikkat edildi. Yüzlek yerleşim gösteren 
Musculus fleksor digitalis superficialis (MFDS) tendosu-
nun detaylı değerlendirilebilmesi için, problara uygun ara 
yastıklar kullanıldı.
Ultrasonografik muayene ile belirlenen tendo lezyonları, 
transversal taramalarda şekilleri ve lokalizasyonları bakı-
mından incelendi. Tendo enine kesit alanında (EKA) sı-
nırlı ve dairesel şekilli lezyonlar sınırlı ve dairesel şekilli, 
dağınık yayılım gösteren lezyonlar diffuz ve birkaç farklı 
odak halinde dağılım gösteren lezyonlar ise multifokal tip 
lezyon olarak tanımlandı. Tendo EKA’sında bulunduğu ko-
numa göre, ortada yer alanlar merkezi yerleşimli lezyon-
lar, tendo EKA’sı orta bölgesi çevresinde yerleşim gösteren 
lezyonlar perifer yerleşimli lezyonlar ve tendo EKA’sında 
tendonun kenarına yakın lokalizasyonda olan lezyonlar 
ise marjinal yerleşimli lezyonlar olarak tanımlandı. İlave-
ten, lezyon EKA’sına ve/veya longitudinal uzunluğuna göre 
lezyon şiddeti belirlendi. Buna göre, lezyon EKA’sı tendo 
EKA’sının % 50’sinden küçük ve /veya longitudinal uzunlu-
ğu < 100 mm olanlar “hafif ”, lezyon EKA’sı tendo EKA’sının 
% 50 -75’i kadar olan ve /veya longitudinal uzunluğu 100-
160 mm olanlar “orta” ve lezyon EKA’sı tendo EKA’sının % 
75’inden büyük olan ve /veya longitudinal uzunluğu > 160 
mm olan lezyonlar “şiddetli” olarak değerlendirildi.15 Ol-
guların tendinitis derecesi (hafif, orta, şiddetli) de lezyon 
şiddetine göre belirlendi.
Ultrasonografik muayene bulguları, anamnez ve klinik 
muayene bulguları ile birlikte değerlendirilerek kesin tanı 
konuldu.

Kayıtlar
Muayene Kayıtları
At sahiplerine veya antrenörlerine ilişkin kimlik ve ileti-
şim bilgileri, hastanın adı, ırkı, yaşı, cinsiyeti, donu, cidago 
yüksekliği ve canlı ağırlığı gibi eşkal bilgileri alınan her bir 
at için ayrı bir muayene dosyası oluşturuldu ve ata takip 
amaçlı yapılan her muayenesinde ayrı bir form düzenlen-
di (ayrıntılı tendo muayenesi formu). Anamnez, klinik ve 
ultrasonografik muayeneler sonucunda elde edilen bilgiler, 
tendo muayene formunun ilgili bölümlerine kaydedildi. 
Muayenede kaydedilen bilgileri içeren bu muayene dos-
yaları ile ultrasonografik muayenelerde alınan görüntüle-
re ait çıktılar, ayrı bir klasörde arşivlendi. Her bir olguya, 
kronolojik sıraya göre dosya numarası verildi. Tüm veriler, 
Excel dosyası olarak bilgisayara da kaydedildi.

Yarış Kayıtları
Elde edilen tüm bulguların ışığı altında, tendinitisin çeşitli 
safhalarını geçirmiş veya geçirmekte olduğu belirlenen 120 
olgunun, katılmış olduğu yarışlara ilişkin bilgiler, Türkiye 
Jokey Kulübü (TJK) web sayfasında 16 bulunan at istatis-
tikleri bölümünden elde edildi. İlgili veriler Excel dosyası 
olarak bilgisayara da kaydedildi.
İlgili web sayfasından, çalışma materyalini oluşturan her 
bir olgunun sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde yarıştığı 
hipodromlar, pistlerin niteliği (uzunluğu, zemin yapısı ve 
koşu yönü), katıldığı yarış sayısı, koştuğu mesafe ve koşu 
yönü bilgilerinin bulunduğu yarış kayıtları değerlendirildi.

İstatistiksel Yöntemler
Çalışmanın istatistiksel değerlendirmelerinde SPSS (Statis-
tical Package for the Social Sciences) 13.0 programı kulla-
nıldı. 
Bu amaçla her bir olgunun anamnez bilgilerinden sakat-
lanma zamanı, bazılarında tam tarih bazılarında ise yak-
laşık tarih olarak, belirlenip, yarış kayıtlarında işaretlen-
di. Atların sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde yarıştığı 
hipodromlara ilişkin değerlendirmelerde, yarış sezonları 
(mevsimsel değişikliklerin etkisi), pistlerin nitelikleri (ze-
min özellikleri, uzunlukları, koşu yönleri), yarış sayıları ve 
mesafeleri belirlendi. 
Hipodromlardaki yarış sezonları öğrenildi ve sakatlanma 
zamanları yarış sezonunun başlangıcında, ortasında ya da 
sonunda olacak şekilde gruplandırıldı. Yarış kayıtlarında, 
sakatlanma dönemi öncesindeki 3 aylık periyotta koşulan 
her bir yarış pistinin tipi (zemini) ile koşu yönü belirlen-
di ve bunlara ilişkin sayı (n) ve oranlar (%) saptandı. Bu 
veriler kullanılarak, atların sakatlanma öncesinde daha 
çok koşmuş oldukları pist tipiyle, tanı grupları (tendinitis 
ve peritendinitis grupları) arasındaki ilişki ve sakatlan-
ma öncesinde daha çok yarışılan koşu yönü ve etkilenen 
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ekstremiteler ile tanı grupları arasındaki ilişki araştırıldı. 
Bu amaçla, koşu yönüne göre sağa veya sola dönüş yapı-
lan yarışlarda, pistin iç ve dış tarafında kalan ekstremitede   
tendinitis predispozisyonu olup olmadığı incelendi. Sakat-
lanma öncesinde daha çok yarışılan koşu yönü ve etkile-
nen ekstremiteler ile sınırlıtip lezyonların lokalizasyonları 
da karşılaştırıldı. 

Bulgular
Atlar 
İkisinde bilateral sakatlanma tespit edilen, 118 safkan İn-
giliz ve Arap atlarına ait toplam 120 olgu çalışma mater-
yali olarak değerlendirildi. Çalışma materyalini oluşturan 
118 attan 62’sinin (% 52,5) Safkan İngiliz, 56’sının (% 47,5) 
Safkan Arap ırkı olduğu, 37’sinin (% 31,4) dişi, 81’inin (% 
68,6) erkek  olduğu belirlendi. Yaşları iki ile dokuz yaş ara-
sında değişmekte olan atların, yaş ortalaması 4,1 ± 1,6 idi. 
Cidago yükseklikleri bakımından 145-177 cm arasında 
(ortalama 158,9 kg) değişen ölçülere sahip olan atların vü-
cut ağırlıklarının da 360-550 kg arasında (ortalama 431,9 
kg) değiştiği tespit edildi.

Klinik ve Ultrasonografik Tanı
Tendinitis
Çalışma materyalini oluşturan 120 olgudan, 102’sinde 
(% 85,0) tendinitis olduğu tespit edildi (Tablo 1). Ultra-
sonografik muayene bulgularına göre olgulardan 71’inde 
(71/120, % 59,2) lezyon olduğu, 49’unda (% 40,8) ise lez-
yon olmaksızın fazla gerilme ya da peritendinitis şekillen-
diği belirlendi (Tablo 1).

Ultrasonografik olarak varlığı doğrulanan 71 adet (% 59,2) 
tendo lezyonundan 42’sinin (% 35,0) sınırlı, 6’sının (% 5,0) 
diffuz ve 23’ünün (% 19,2) multifokal şekilli olduğu tespit 
edildi. Tendo EKA’sına göre lokalizasyonları değerlendiri-
len sınırlı lezyonlardan, 21’inin merkezi (% 29,6), 11’inin 
perifer (% 15,5) ve 10’unun (% 14,1) marjinal yerleşimli 
olduğu belirlendi. Lezyon şiddetine göre yapılan değerlen-
dirmelere göre, 51 olguda hafif (% 42,5), 19 olguda orta (% 
15,8) ve 1 olguda şiddetli (% 0,8) lezyon olduğu belirlendi.

Peritendinitis

Yapılan ultrasonografik muayenelerde 120 olgudan 18’inde 
(% 15,0) tendolarda bir değişiklik görülmeksizin sadece 
peritendinitis olduğu belirlendi (Tablo 1). 
Klinik ve ultrasonografik olarak bilateral sakatlanma tespit 
edilen Arap ırkı 2 atta (2/120, % 1,7), etkilenen her bir eks-
tremite ayrı birer olgu olarak değerlendirildi. Bu olgular-
dan birinde bilateral tendinitis (hafif dereceli), diğerinde 
ise farklı ekstremitelerinde unilateral tendinitis (fazla ge-
rilme) ve peritendinitis saptanmıştır.

Sakatlanma Öncesi Koşulan Yarışlara İlişkin Bulgular
Mevsim ve Yarış Sezonu 
TJK İstanbul teknik büro ile irtibata geçilerek, TJK hi-
podromlarındaki yarış sezonlarının başlangıç ve bitiş tak-
vimleri öğrenildi.16 Buna göre İstanbul Veliefendi, Bursa 
Osmangazi ve Ankara 75. Yıl hipodromlarında yarışların 
daha çok Nisan Kasım ayları arasında, İzmir Şirinyer ve 
Adana Yeşiloba hipodromlarında ise Kasımdan Nisana ka-
dar yarışlar düzenlendiği belirlendi. Genel olarak, kış ayla-
rı (Aralık, Ocak, Şubat) İzmir Şirinyer ve Adana Yeşiloba 
hipodromlarındaki yarışlar için sezon başlangıcı (Aralık) 
ve ortası (Ocak) sayılırken, İstanbul Veliefendi, Bursa Os-
mangazi ve Ankara 75. Yıl hipodromlarında bu dönemde 
yarış yapılmadığı belirlendi. İlkbahar aylarının (Mart Ni-
san-Mayıs) İstanbul Veliefendi, Bursa Osmangazi, Ankara 
75. Yıl Hipodromları için sezon başlangıcı, İzmir Şirinyer
ve Adana Yeşiloba hipodromlarında yapılan yarışlar içinse
sezon sonu olduğu görüldü. İstanbul Veliefendi, Bursa Os-
mangazi ve Ankara 75. Yıl hipodromlarındaki yarışlar için
sezon ortası olan yaz aylarında (Haziran Temmuz Ağus-
tos), İzmir Şirinyer ve Adana Yeşiloba hipodromlarında
yarış yapılmadığı tespit edildi. Sonbahar aylarının (Eylül
Ekim Kasım) İstanbul Veliefendi, Bursa Osmangazi ve An-
kara 75. Yıl hipodromlarındaki yarışlar için sezon sonu, İz-
mir Şirinyer ve Adana Yeşiloba hipodromları için ise sezon
başlangıcı (Kasım) olduğu belirlendi.16
Çalışma materyalini oluşturan atların, anamnez ve koşu
bilgilerinden, sakatlanma dönemi öncesindeki en son ko-
şularını hangi hipodromda yapmış oldukları belirlendi.
Bu bilgilere göre her bir olgunun sakatlanma dönemi hem
yarış sezonuna göre (Tablo 2A) hem de mevsimlere göre
(Tablo 2B) gruplandırıldı.

Tablo 1. Olguların ultrasonografik tanıya ve lezyon varlığına 
göre dağılımı

Tablo 2A Olguların sakatlanma dönemlerinin yarış sezonları-
na ve mevsimlere göre sayı (n) ve oranları (%)
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Hipodromlar
Muayeneleri yapılan ve çalışma materyalini oluşturan at-
ların yarış kayıtlarından, çeşitli sezonlarda İstanbul Velie-
fendi, Bursa Osmangazi, İzmir Şirinyer, Ankara 75. Yıl ve 
Adana Yeşiloba hipodromlarında yapılan yarışlara katıl-
dıkları tespit edildi. Çalışma grubunu oluşturan atlardan 
Şanlıurfa ve Elazığ hipodromlarındaki yarışlara katılan ol-
madığı belirlendi.16 
Olguların, sakatlandıkları dönemde koşu yapmış oldukları 
hipodromlara (Tablo 3A), pistlerin tiplerine (Tablo 3B) ve 
koşu yönlerine (Tablo 3C) ilişkin sayı (n) ve oranları (%) 
belirlenmiştir. Sakatlanma öncesindeki 3 aylık periyotta 
yarışlara katılmamış olan 31 olgunun anamnezinden, 17 
olgunun antrenman döneminde olduğu öğrenildi. Ancak 
hangi hipodromun antrenman pistinde sakatlandıkları ve 
antrenman programlarına ilişkin koşulan mesafeler, koşu 
sayıları gibi detaylar öğrenilemediği için, bu olgular istatis-
tiksel değerlendirmelerde dikkate alınmadı.

Yarış Sayıları
Sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde yarışlara katılan 89 at-
tan (% 74,2) tendinitis tespit edilen 78 atın (% 87,6) bu dö-
nemde ortalama 3,4 ± 2,9 yarış, peritendinitis tespit edilen 
12 (% 13,4) atın ise ortalama 2,6 ± 2,7 yarış koşmuş olduğu 
belirlendi (Tablo 4A). 
Sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde yapılan koşu sayısı 
ile tendinitis derecesi arasında istatistiksel olarak önemli, 
pozitif yönde, zayıf bir korelasyon tespit edildi (p < 0,05, 
Spearman korelasyon katsayısı rs= 0,225) (Tablo 4B).  Ha-
fif dereceli tendinitis olgularından % 17,6’sının (9/51), orta 
derecede tendinitis olgularından ise % 15,8’inin (3/19) sa-
katlanma öncesindeki 3 aylık dönemde yarışlara katılma-
dığı, bununla birlikte, yarışlara katılan atlar içerisinde de 
hafif dereceli tendinitis olgularının bu dönemde ortalama 

Tablo 2B. Olguların sakatlanma dönemlerinin yarış sezonları-
na ve mevsimlere göre sayı (n) ve oranları (%)

* Sakatlanma dönemi öncesindeki 3 aylık dönemde yarışlara
katılmamış olan olgular (n=31) ve yarış sezonu dışında sakatla-
nan olgular (n=7)

Tablo  3A. Olguların (n) sakatlandıkları hipodromlara ilişkin 
sayı ve oranları 3B. Pistlerin tiplerine ilişkin sayı ve oranları 3C. 
Pistlerin koşu yönlerine ilişkin sayı ve oranları

* Sakatlanma öncesindeki 3 aylık periyotta yarışlara katılmamış
olan olgular
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3,6 yarış, orta dereceli tendinitisi olgularının ise ortalama 
4,4 yarış koştuğu belirlendi. Bununla beraber, tendo lezyo-
nu tespit edilmeyen atlardan % 36,7’sinin (18/49) bu dö-
nemde yarış koşmadığı ve % 63,3’ünün (31/49) ortalama 
2,6 yarış koştuğu tespit edildi. Buna göre, sakatlanma ön-
cesi 3 aylık dönemde yarışlara katılma oranı arttıkça, atın 
tendinitisi daha şiddetli geçirme olasılığının daha yüksek 

olduğu saptandı (p < 0,05).
Mesafeler
Yarış kayıtlarından ve anamnez bilgilerinden her bir atın 
sakatlanma dönemi öncesindeki 3 aylık periyotta yapmış 
olduğu koşular değerlendirildiğinde, 31 olgunun bu dö-
nemde yarışlara katılmamış olduğu, geri kalan olguların 
katılmış olduğu yarış sayıları ve mesafelerinin de birbirin-
den çok farklı olduğu görüldü. 
Sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde yarışlara katılan 89 
attan (% 74,2) tendinitis tespit edilen 78 atın (% 87,6) bu 
dönemde ortalama 5.460,8 ± 4.562,7 m, peritendinitis tes-
pit edilen 12 atın (% 13,4) ise ortalama 4.461,1 ± 4.640,4 m 
koşmuş olduğu belirlendi (Tablo 5A). 
Sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde yarışılan toplam me-
safeler ile tendinitisin derecesi arasında istatistiksel olarak 
önemli, pozitif yönde zayıf bir korelasyon tespit edildi (p 
< 0,05). Spearman korelasyon katsayısı rs=0,190) (Tablo 

5B).  Hafif dereceli tendinitisi olan ve sakatlanma öncesi 3 
aylık dönemde yarışlara katılan atların (% 35,0) ortalama 
5.625 m, bu dönemde yarışlara katılan orta dereceli ten-
dinitisi olan atların (% 13,3) ise ortalama 6.878 m koştuğu 
belirlendi.  Bununla beraber, bu dönemde yarışlara katılan 
ancak tendo lezyonu tespit edilmeyen atların (% 25,8) ise 
ortalama 4.397 m koştuğu tespit edildi. Buna göre, sakat-
lanma öncesi 3 aylık dönemde katılınan yarışlarda koşulan 
toplam mesafe arttıkça, atın tendinitisi daha şiddetli geçir-

me olasılığının yüksek olduğu bulundu (p <0,05).
Pist Zeminleri
Çalışma materyalini oluşturan her bir olgunun, sakatlan-
ma öncesindeki 3 aylık periyotta yarıştığı pistler, zemin-
leri bakımından incelendi. Bununla birlikte, olguların 
tanı grupları (Tablo 6A) ve tendinitis derecesi (Tablo 6B) 
bakımından sakatlanma öncesindeki 3 aylık periyotta ya-
rıştıkları pistlerin zeminlerine göre dağılımları da değer-
lendirildi. Sakatlanma öncesindeki 3 aylık periyotta yarış-
lara katılmamış olduğu belirlenen 31 olgundan (31/120, 
% 25,8) 17’sinin kum zeminli pistlerde yapılan antrenman 
sürecinde sakatlanmış olduğu belirlendi.

Tablo 4A-4B. Sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde yapılan yarı-
sayısı ile
4A. Tanı gruplarındaki olgu sayılarının karşılaştırılması
4B. Tendinitisin derecesine ilişkin tablo

†  Sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde yapılan yarış sayısıyla 
tendinitis derecesi arasında pozitif yönde, zayıf 
bir korelasyon tespit edildi (p < 0,05, Spearman korelasyon 
katsayısı rs= 0,225)
* Tendinitisin derecesi bakımından yapılan istatistiksel analizle-
rde, şiddetli derecede tendinitis tespit edilen
1 olgu istatistiksel değerlendirmeye alınmadı

**  18 peritendinitis olgusu “lezyon yok” grubunda değerlendi-
rildi

Tablo 5A-5B. Sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde koşulan 
toplam yarış mesafeleri (m) ile 
5A. Tanı gruplarındaki olgu sayılarının karşılaştırılması
5B. Tendinitisin derecesine ilişkin tablo

† Sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde yarışılan toplam mesafe-
ler ile tendinitisin derecesi arasında pozitif yönde zayıf bir ko-
relasyon tespit edildi (p < 0,05, Spearman korelasyon katsayısı 
rs=0,190)
* Tendinitisin derecesi bakımından yapılan istatistiksel analizle-
rde, şiddetli derecede tendinitis tespit edilen  1 olgu istatistiksel
değerlendirmeye alınmadı
**  18 peritendinitis olgusu lezyon yok grubunda değerlendirildi

Çalışkan et al.  2020



121

Koşu Yönleri 
Koşu yönlerine göre yapılan değerlendirmelerde, sakatlan-
ma öncesi 3 aylık dönemde olguların daha çok yarıştıkları 
koşu yönlerine göre dağılımları belirlenmiş ve tanı grupla-
rına göre koşu yönleri karşılaştırılmıştır.

Koşu Yönü ile Etkilenen Ekstremitenin Karşılaştırılması 
Sakatlanma öncesindeki 3 aylık periyotta, olguların ka-
tıldığı yarışların koşu yönleri ve etkilenen ekstremiteleri 
ile tanı grupları karşılaştırıldı. Bu dönemde daha çok sağ 
ve daha çok sol yönlü pistlerde koşan atlarda 75 (% 62,5, 
75/120, sağ n=42, sol n=33), her iki yönlü koşan atlarda ise 
14 (% 11,7, 14/120) tendinitis ve peritendinitis olgusu tes-
pit edildi. Daha çok sağ yönlü koşan atlarda (42/75, % 56,0) 
sağ ekstremitelerin % 57,1 oranında (24/42), sol ekstremi-
telerin ise % 42,9 oranında (18/42) etkilendiği belirlendi 
(Tablo 7A). Sağ ekstremiteleri etkilenen 24 at içerisinde 
20’sinin tendinitis (% 83,3), 4’ünün peritendinitis (% 16,7) 
geçirdiği tespit edildi. Sol ekstremiteleri etkilenen 18 at 
içerisinde 15’inin tendinitis (% 83,3), 3’ünün peritendinitis 
(% 16,7) geçirdiği belirlendi. Daha çok sol yönlü pistlerde 
koşan atlarda (33/75, % 44,0) sağ ekstremitelerin % 60,6 
oranında (20/33), sol ekstremitelerin ise % 39,4 oranında 
(13/33) etkilendiği tespit edildi. Sağ ekstremiteleri etkile-
nen 20 at içerisinde 20’sinin tendinitis (% 100,0) geçirdi-
ği saptandı. Sol ekstremiteleri etkilenen 13 at içerisinde 
11’inin tendinitis (% 84,6), 2’sinin peritendinitis (% 15,4) 
geçirdiği belirlendi. Her iki yönlü koşan atlarda sağ eks-
tremitelerin % 42,9 oranında (6/14), sol ekstremitelerin ise 
% 57,1 oranında (8/14) etkilendiği tespit edildi (Tablo 7B). 

Sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde, aynı yönlerde koşan 
ve farklı yöndeki ekstremiteleri etkilenen atlar arasında, 
tendinitis veya peritendinitis oluşumu bakımından an-
lamlı farklılık belirlenmedi (p > 0,05, Fisher Kesin Kikare 
Testi). Belirtilen dönemde, farklı yönlerde koşan ve aynı 
yöndeki ekstremiteleri etkilenen atlar arasında da tendi-
nitis veya peritendinitis oluşumu bakımından anlamlı bir 
farklılık belirlenmedi (p > 0,05, Fisher Kesin Kikare Testi). 
Sağ ve sol yönde yapılan koşuların, farklı yöndeki ekstre-
miteler arasında tendinitis veya peritendinitis oluşumu ba-
kımından etkili olmadığı tespit edildi (p > 0,05).

Koşu Yönü ile Lezyonun Yerleşiminin Karşılaştırılması
Sakatlanma öncesindeki 3 aylık periyotta, atların katıldı-
ğı yarışlardaki koşu yönlerine göre, dönüşlerde iç ve dış 
tarafta kalan   ve etkilenen ekstremiteleri ile lezyon loka-
lizasyonları karşılaştırıldı. Bu karşılaştırmada, perifer ve 
marjinal lezyon sayılarının az olması nedeniyle iki grup 
birleştirilerek kenar lezyonu adı altında tek bir grup olarak 
değerlendirildi. Belirtilen dönemde, daha çok sağ ve daha 
çok sol yönlü pistlerde koşan atlarda, 31 merkezi ve kenar 
lezyonu (% 25,3, 31/120, sağ yön n=17, sol yön n=14), her 
iki yönlü koşan atlarda ise 5 merkezi ve kenar lezyonu (% 
4,2, 5/120) tespit edildi. Daha çok sağ yönlü koşan atlarda 
(17/31, % 54,8) sağ ekstremitelerin % 47,1 (8/17) oranında, 
sol ekstremitelerin ise % 52,9 (9/17) oranında etkilendiği 
belirlendi (Tablo 8A). Sağ ekstremiteleri etkilenen 8 attan 

Tablo 6A-6B. Olguların (n) sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde 
yarışmış oldukları 
6A. Tanı gruplarına göre pist zeminlerinin karşılaştırılması
6B. Olguların sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde yarıştıkları 
pistlerin zeminleri ile tendinitisin derecesine ilişkin tablo

Tablo 7A-7B. Atların sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde 
yarışmış oldukları koşuların yönleri ve etkilenen ekstremiteleri 
ile tanı gruplarının karşılaştırılması 
7A. Sağ ya da sol yönlü koşularda yarışan atlardaki karşılaştırma 
7B. Hem sağ, hem sol yönlü koşularda yarışan atlardaki 
karşılaştırma 
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5’inde merkezi (% 62,5), 3’ünde kenar lezyonu (% 33,3) 
tespit edildi. Sol ekstremiteleri etkilenen 9 attan 3’ünde 
merkezi (% 33,3), 6’sında kenar lezyonu (% 66,7) belirlen-
di. Daha çok sol yönlü koşan atlarda (14/31, % 45,2) sağ 
ekstremitelerin % 71,4 (10/14) oranında, sol ekstremitele-
rin ise % 28,6 (4/14) oranında etkilendiği belirlendi. Sağ 
ekstremiteleri etkilenen 10 attan 6’sında merkezi (% 60,0), 
4’ünde kenar lezyonu (% 40,0) tespit edildi. Sol ekstremite-
leri etkilenen 4 attan 2’sinde merkezi (% 50,0), 2’sinde ke-
nar lezyonu (% 50,0) belirlendi. Her iki yönlü koşan atlarda 
sağ ekstremitelerin % 40,0 oranında (2/5), sol ekstremite-
lerin ise % 60,0 (3/5) oranında etkilendiği belirlendi (Tab-
lo 8B). Sağ ekstremiteleri etkilenen 2 atta merkezi lezyon 
(% 100,0) tespit edildi. Sol ekstremiteleri etkilenen 3 attan 
1’inde merkezi (% 33,3), 2’sinde kenar lezyonu (% 66,7) 
saptandı. 

Sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde aynı yönlerde koşan 
atlar arasında etkilenen ekstremitelerdeki lezyon lokali-
zasyonu bakımından anlamlı farklılık belirlenmedi (p > 
0,05, Fisher Kesin Kikare Testi). Koşu yönünün, etkilenen 
ekstremiteler arasında merkezi ve kenar lezyonları oluşu-
munda etkili olmadığı tespit edildi (p > 0,05). Buna göre 
lezyon saptanan tendinitis olgularında, sakatlanma öncesi 

3 aylık dönemde katılınan yarışlardaki koşu yönlerine göre 
etkilenen ekstremitenin dönüş esnasında iç veya dış tarafta 
kalmasının, lezyon lokalizasyonunda etkili olmadığı belir-
lendi.

Tartışma ve Sonuç
Sakatlanma Öncesi Koşulan Yarışlara İlişkin Değerlen-
dirmeler 
Mevsim ve Yarış Sezonunun Değerlendirilmesi
Genovese ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 12, kavisli 
tendo insidansı ile yarış pisti yüzeyi ve iklim koşulları ara-
sındaki korelasyon değerlendirilmiştir. Mevsimlere göre 
ilkbahar, yaz ve sonbahar sezonlarında yapılan muayene-
ler değerlendirildiğinde, ilkbaharda atların % 37’sinin, yaz 
aylarında ise % 48’inin tendo şikâyeti nedeniyle muayene 
edildiği belirlenmiştir. Sonbaharın, % 15 ile en az oranda 
tendo muayenesi yapılan sezon olduğu tespit edilmiştir. 
Peritendinöz lezyonların, daha çok Mart ayının ortasından 
Aralık ayının ortasına kadar devam eden süreçte gözlendi-
ği belirlenmiştir. Klinik tendinitis lezyonlarına ise sıklıkla 
yaz aylarında rastlandığı tespit edilmiştir.12

Tendinitisin, kuru olup hızlı koşulan yarış sahalarında, 
sulu veya çamurlu sahalara oranla daha fazla şekillendiği, 
dolayısıyla yaz aylarında tendinitis insidansının daha yük-
sek olduğu belirtilmiştir.12,17 Yağmur sebebiyle sahaların 
genellikle ıslak/nemli olduğu sonbahar sezonunun, en az 
oranda tendo muayenesi yapılan sezon olduğu tespit edil-
miştir. Buna göre, ıslak sahaların tendo lezyonu insidansı-
nı artırmadığı söylenmektedir.12 Ancak sunulan çalışmada, 
sakatlanmanın en yüksek oranda tespit edildiği mevsim 
sonbahar olarak belirlendi. Yarış sezonlarının sonuna 
denk gelen sonbahar aylarında sakatlanma oranının diğer 
sezonlara kıyasla daha yüksek olması, fleksor tendolarda 
sezon sonu yorgunluk birikimine bağlı olarak tendinitis 
insidansının artmasıyla ilişkilendirildi. Sakatlanma oranı-
nın yaz aylarında en yüksek ikinci sırada olması, literatür 
bilgilerini 12,17 destekleyici bir sonuç olarak değerlendirildi. 
TJK hipodromlarındaki yarış sezonlarının orta dönemle-
rine denk gelen yaz aylarında, atlarda kümülatif yorgunluk 
oluşmaya başlamasıyla birlikte pist zeminlerinin de ku-
ru-sert olmasının tendinitise predispozisyon oluşturabile-
ceği düşünüldü. 
Genovese ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 12, soğuk ik-
lim ve ıslak sahaların baskın olduğu ilkbahar sezonu için 
daha önceki sezon(lar)da tendinitis geçirmiş ve uzun dö-
nem sağaltım uygulanmış olan atların yeni yarış sezonu-
na antrenman ve yarışlara başladığı dönem olduğu belir-
tilmiştir. Bu nedenle de sakatlanma oranının, sonbahara 
göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir.12 Ancak sunulan 
çalışmada, sakatlanma oranının en düşük olduğu mevsim 
ilkbahar olarak belirlendi. Mevsime / sezona ilişkin sakat-

Tablo 8A-8B. Olguların sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde 
yarışmış oldukları koşuların yönlerine göre dönüşlerde iç-dış 
tarafta kalan ve etkilenen ekstremiteleri ile lezyon lokalizasyon-
larının karşılaştırılması
8A. Sağ ya da sol yönlü koşularda yarışan atlardaki karşılaştırma
8B. Hem sağ, hem sol yönlü koşularda yarışan atlardaki 
karşılaştırma
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lanma oranlarının farklılığına bir açıklama bulmak için li-
teratürde belirtildiği üzere tendo sakatlıklarının kümülatif 
mikrohasarlara ve yorgunluğa bağlı oluştuğu varsayımdan 
hareket edilecek olunursa; İstanbul Veliefendi, Bursa Os-
mangazi ve Ankara 75. Yıl hipodromlarında sezon başına 
denk gelen ilkbahar aylarında (Mart-Nisan-Mayıs), bu tür 
sakatlanmaların şekillenmesi ihtimalinin daha az olduğu 
söylenebilir. Ancak, İzmir Şirinyer ve Adana Yeşiloba hi-
podromları için yarış sezonunun son dönemlerine denk 
gelen ilkbahar aylarında, sakatlanma oranının diğer mev-
simlere göre daha fazla olabileceği düşünüldü. Bu yönden 
bir değerlendirme yapıldığında, ilkbaharda sakatlanan 
13 attan 10’unun en çok İzmir ve Adana hipodromların-
da koşmuş olması dikkati çekici bulundu. Bu bakımdan 
muayenelerimizde ilkbahar aylarında karşılaşılan sakat-
lanmaların kümülatif yorgunlukla ilişkilendirilmesi müm-
kündür. Ancak atların çoğunluğu, ilk biniş ve antrenman 
dönemlerini takiben yarış koşmaya başladıktan sonra, yarış 
sezonu biten bir hipodromdan, sezonu yeni başlayan diğer 
hipodroma götürülmekte ve tüm sene boyunca bir sağlık 
problemi yaşanmadıkça, koşmaya devam etmektedir. Tüm 
yıl boyunca koşan atlarda, sakatlanmalar da bir mevsimde/
sezonda toplanmayıp tüm yıla dağılabilmektedir. Böylece 
sezona göre sakatlanma oranı farklılıklarının kümülatif 
mikrohasar ve yorgunluktan ziyade, hava / iklim ve çevre 
koşullarından kaynaklandığı söylenebilir. Bu sebeple, kü-
mülatif etkiler sonucu şekillenen tendinitislerde daha çok 
yaş faktörü (yarış geçmişi) etkili olmaktadır.9,11,14,18 

Hipodromların Değerlendirilmesi 
Çalışma materyalini oluşturan atların yarış kayıtlarından, 
çeşitli sezonlarda İstanbul Veliefendi, Bursa Osmangazi, 
İzmir Şirinyer, Ankara 75. Yıl ve Adana Yeşiloba hipod-
romlarında yapılan yarışlara katıldıkları tespit edildi. Yarış 
kayıtlarında, çalışma materyalini oluşturan her bir atın sa-
katlanma öncesi 3 aylık dönemde katılmış olduğu yarış sa-
yısı, her bir yarışta aldığı derece, koştuğu mesafe, yarıştığı 
pistlerin niteliği ve yarış kariyerinde kazandığı toplam ödül 
miktarı gibi bilgiler yer almaktadır. Ancak atların yaptığı 
antrenmanlara, yarış veya idman sezonlarında geçirdiği 
hastalıklara, ölen atların ölüm sebeplerine ilişkin herhangi 
bir resmi kayıt bulunamadı. Bu bilgiler hasta sahibi ve/veya 
antrenörlerinden alınan anamnezle öğrenilmeye çalışıldı. 
Amerika’da, 1990’larda, Kaliforniya At Yarışları Yönetim 
Kurulu tarafından alınan bir kararla, yarış pistlerinde ya 
da antrenman sahalarında ölen veya ötenazi uygulanan 
tüm yarış atlarında nekropsi yapılması zorunlu kılınmış 
ve böylece bir veri tabanı oluşturulmuştur.7 Benzer şekil-
de JRA’ya kayıtlı sayıları 6400-7000 arasında değişen yarış 
atlarının tümü 5, devlet tarafından kayıt ve kontrol altında 
tutulan merkezlerde yarışıp, antrenman yapmaktadır.7 Ja-

pon Yarış Bilgi Sistemi (Japan Racing Information System- 
JARIS) kapsamında, antrenman ve/veya yarış yapan atlara 
ilişkin tüm medikal bilgiler, hem hipodromlarda, hem de 
pansiyon haralarda bulunan at hastanelerinde bir bilgisa-
yar programıyla kaydedilmektedir. Bu kayıtlarda, sakatlı-
ğın şekillendiği hipodrom veya pansiyon hara, antrenman 
veya yarış sırasında şekillenen lezyonun hangi egzersiz 
tipinde meydana geldiği, anatomik yapı, lezyonun şiddeti 
gibi bilgiler de bulunmaktadır.19 Bu durum, her bir at için 
bir örnek kayıtlara ulaşılabilmesi bakımından mükemmel 
bir olanak sağlamakta 7 ve epidemiyolojik çalışmalar için 
önemli bir veri tabanı oluşturmaktadır. 
Ülkemizde, yarış atlarına ilişkin güvenilir medikal kayıtla-
rın olmaması, karşılaşılan hastalıklara ilişkin epidemiyolo-
jik çalışmalar yapılamamasına, kayıtlardaki eksiklikler göz 
ardı edilip, mevcut veriler kullanılarak yapılan çalışmaların 
ise yetersiz kalmasına sebep olmaktadır. Bu durum aynı za-
manda, muayene bulgularının ve sağaltım amaçlı uygula-
maların prognostik açıdan istatistiksel olarak değerlendi-
rilmesine de engel olmaktadır. Bu noktada, at yarışlarına 
ilişkin detaylı verilerin yanı sıra bu yarış atlarının, tüm me-
dikal geçmişlerine ve antrenman bilgilerine de ulaşılabile-
cek kapsamlı bir kayıt sistemi-veri tabanı oluşturulmasının 
önemini vurgulamak gerekmektedir. Bu veri tabanının 
oluşturulması, yukarıda söz edilen olumsuzlukların önü-
ne geçilmesinde ve sakatlanmalarakarşı alınabilecek çeşitli 
profilaktik önlemlerin belirlenmesinde büyük katkı sağla-
yacaktır. 
Çalışma materyalini oluşturan olgular içerisinde sakatlan-
ma öncesi 3 aylık dönemde yarışlara katılan 89 olgudan, 
37’sinin İstanbul Veliefendi, 23’ünün Bursa Osmangazi, 
17’sinin İzmir Şirinyer, 6’sının Ankara 75. Yıl ve 6’sının 
Adana Yeşiloba hipodromunda sakatlandığı belirlendi. Hi-
podromlarda tendinitis bakımından sakatlanma oranları-
na zeminlerde kullanılan çim ve kum materyallere ilişkin 
farklılıkların etkili olabileceği düşünülerek bir değerlen-
dirme yapılmak istendi. Ancak İstanbul Veliefendi hipod-
romunda sakatlanan olgu sayısının diğer hipodromlarda 
sakatlananlara kıyasla nispeten yüksek olması, muayenele-
rin daha çok İstanbul’da yapılmış olmasıyla ilişkilendirildi. 
Ayrıca denek sayısının da az olması nedeniyle sakatlanılan 
pistlere ilişkin oranların gerçek insidansı yansıtmadığı dü-
şünülerek Türkiye’deki hipodromlarda karşılaşılan tendini-
tis/peritendinitis insidansları değerlendirilemedi.

Yarış Sayılarının ve Mesafelerin Değerlendirilmesi
Günümüzde, tendinitis öncesindeki yarış sayısının etkisi 
hakkındaki yorumlar çelişkilidir.20 Tendo yapısında atın 
yarış kariyerine ilişkin olarak ortaya çıkan kümülatif ha-
sarların, yaşın da artmasıyla birlikte, yaralanma riskini ar-
tırabileceği belirtilmiştir.20 Öte yandan, yarış/antrenman 
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sonrasında kas-iskelet dokusunun yeniden yapılanması(-
remodelling) sağlanarak tendonların direnç kazanmasında 
yaralanma öncesi tamamlanan yarış sayısının koruyucu 
bir etki sağlayabileceği ve tendo yaralanması riskinin azal-
masıyla ilişkili olabileceği de öne sürülmüştür.20 Takahashi 
ve arkadaşları 14, 2002 yılı JRA kayıtları çerçevesinde, 3-9 
yaşlı İngiliz yarış atlarında, koşulan yarış sayısı, toplam 
mesafe ve yarış başına düşen ortalama koşu mesafesini 
değerlendirmişlerdir. Atların, 12 aylık süreçte katıldığı ya-
rışların toplam yarış mesafelerine bakıldığında, tendinitis 
grubunda (n=515) hem ortalama yarış mesafesinin, hem 
de yarış başına düşen ortalama koşu mesafelerinin kontrol 
grubuna (n=951) kıyasla daha fazla olduğu belirlenmiştir. 
Yarış başına düşen ortalama koşu mesafesi fazla olan atla-
rın, tendinitis bakımından daha yüksek risk altında olduğu 
vurgulanmıştır (p < 0,01).14

Sunulan çalışmada, tendinitis olgularında, sakatlanma ön-
cesi 3 aylık dönemde koşulan yarışlar; mesafeleri, sayıları, 
koşulan pistlerin zeminleri ve koşu yönleri bakımından 
değerlendirildi. Bu kapsamda, sakatlanma öncesi 3 aylık 
dönemde yarışlara katılan 89 olgunun (89/120, % 74,2) 
koştuğu toplam mesafelerin 1.100 m ile 16.000 m, toplam 
yarış sayılarının 1-11 yarış arasında değiştiği belirlendi. 
Sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde yarışlara katılan atlar 
içinde, istatistiksel olarak önemli olmasa da (p > 0,05), ten-
dinitis grubunda koşulan toplam mesafenin ve yarış sayı-
ları ortalamalarının peritendinitis grubuna göre daha fazla 
olması dikkat çekici bulundu. Diğer çalışmalara kıyasla 14,17 
sadece 3 aylık bir sürenin değerlendirmeye alınmış olması-
nın yanı sıra olgu sayısının daha az olmasının, istatistiksel 
yönden anlamlı bir fark oluşmasını engellemiş olabileceği 
düşünüldü.
Bununla birlikte, atların sakatlanma öncesi 3 aylık dönem-
de koştukları yarış sayısıyla tendinitisin derecesi değerlen-
dirildiğinde, bu dönemde yarışlara katılma oranı arttıkça, 
atın tendinitisi daha şiddetli geçirme olasılığı daha yük-
sek tespit edildi (p < 0,05) (Tablo 4B). Yine aynı dönemde 
koşulan toplam yarış mesafeleri ile tendinitisin derecesi 
arasında istatistiksel olarak önemli, pozitif yönde zayıf bir 
korelasyon tespit edildi (p < 0,05) (Tablo 5B). Takahashi 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada14, yarış başına düşen 
ortalama koşu mesafesi uzun olan atların daha kısa mesafe 
koşanlara kıyasla MFDS tendosu hasarı bakımından daha 
büyük risk altında olduğu belirtilmiştir (p < 0,01). MFDS 
kasının, MFDS tendosunda yorulma hasarına sebep ola-
bilen yüksek frekanslı titreşimlerin azaltılmasını sağladığı 
belirtilmiş, uzun mesafeli koşular neticesinde ortaya çıkan 
yorgunluk nedeniyle bu fonksiyonun bozulması ile MFDS 
tendosunda lezyon oluşumuna neden olabildiği vurgulan-
mıştır.14 İlaveten, galop sırasında tendo merkezinde ortaya 
çıkan ve hücre metabolizmalarını tehlikeye atan hiperter-

mik değişimlerin (43-45 °C’ye kadar çıkan ısı)5, 11, 14, uzun 
mesafeyle ilişkili olarak artan koşu süresi nedeniyle, daha 
uzun süreyle tendoyu olumsuz etkileyeceği vurgulanmış-
tır.14 Sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde koşulan toplam 
yarış sayısı ve mesafesi arttıkça atın tendinitisi daha şid-
detli geçirme olasılığının yüksek bulunması (p < 0,05) 
yukarıdaki bilgileri desteklemekte, yaralanma öncesi ta-
mamlanan yarış sayısının, kas-iskelet sisteminde yeniden 
yapılanmayı sağlayarak hasarlanmaya karşı koruyucu bir 
etki oluşturabileceği düşüncesiyle20 örtüşmemektedir. 

Pist Zeminlerine İlişkin Değerlendirmeler
Yarış pisti yüzeyindeki her bir materyalin, düz zemin veya 
dönemeç gibi bulunduğu yere, hava koşullarına ve pistin 
kullanım amacına bağlı olarak değişen ayrı özellikler ser-
gilediği belirtilmiştir.5,9 Yarış pistleri yüzeylerinde talaş, 
kum ve çim gibi farklı materyaller kullanılmaktadır (Şekil 
1).5,6 Sert yüzeyli pistlerde yapılan yüksek hızlı koşularda, 
tendolar daha fazla oranda darbeye/sarsıntıya maruz kal-
maktadır. Bununla birlikte, yüzeyi gayri muntazam, kay-
gan veya değişken olan sahalar da tendoların zorlanmasına 
sebep olmaktadır.9 Yarış pisti yüzeyinin sertliği ya da gayri 
muntazam olup olmaması gibi durumların, İngiliz yarış 
atlarında antrenman veya yarış sırasında şekillenen tendo 
lezyonlarının insidansını etkilediği bilinmektedir.5 Yarış 
atlarının, antrenmanlardan azami düzeyde yararlanımını 
sağlamak ve tendinitis riskini asgari düzeyde tutmak iste-
yen antrenörlerin, atlarını pist yüzeyindeki materyalin tüm 
karakteristik özelliklerine alıştırmaları gerektiği vurgulan-
mıştır.5,6

Çim zeminde, yere basış anında şekillenerek distal eks-
tremiteye doğru yayılan sarsıntıların, kum zemine oranla, 
daha belirgin olduğu belirtilmiştir.6 Bununla beraber, çim 
zeminli pistlerde yapılan yarışlarda karşılaşılan kavisli ten-
do insidansının, kum zeminli pistlerdekine kıyasla olduk-
ça düşük olduğu ortaya konulmuştur. Bu durumun, direkt 

Şekil 1. Japonya’da yüzeylerinde çim, kum ve talaş materyalleri 
kullanılan yarış pistlerinin enine kesitlerde yapılarının şematize 
görünümleri 5
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olarak iki yüzeyin fiziksel özellikleri arasındaki farklılıkla 
ilişkilendirilebileceği gibi, kum pistte yapılan yarışlarda et-
kili olan fırtınalı havalarla ve atların hareket kabiliyetinin 
çim pistte daha iyi olmasıyla da ilişkilendirilebileceği belir-
tilmiştir.7 Bununla beraber, JRA’da 2002 yılında karşılaşılan 
tendinitis olgularının daha çok çim zeminli pistlerde koş-
tuğu belirlenmiştir (p < 0,05).14 Ancak bu durumun muh-
temel nedenlerine ilişkin bir değerlendirme yapılmamıştır. 
Ülkemizde TJK’ya bağlı olan hipodromlardaki yarış pist-
lerinde hem çim, hem kum, antrenman pistlerinde ise sa-
dece kum zemin materyali kullanılmaktadır. Buna göre, 
antrenman sırasında sadece kum pistte koşu yapan yarış 
atları, yarışlarda alternatif olarak çim veya kum pistlerde 
koşabilmektedirler. Bir atın yarışacağı pist zemininin se-
çiminde, vücut konformasyonunun yanı sıra, kendisinin 
ve anne-babasının koştukları zeminlere göre yarış perfor-
mansları değerlendirilmektedir. Vücut konformasyonu ba-
kımından at sahipleri/antrenörleri, yatık bilekli atların çim 
zeminli, dik bilekli atların ise kum zeminli pistlerde daha 
başarılı koştuklarını düşünmekte ve seçimlerini buna göre 
yapmaktadırlar. Bununla birlikte, bazı at sahipleri/ant-
renörleri, yarışlara yeni başlayan atlarını hem kum, hem 
de çim zeminli pistlerde yarıştırarak, atın bu zeminlerde 
gösterdiği başarıyı değerlendirip, daha sonraki yarışlar için 
o ata uygun olduğunu düşündükleri pist zeminini tercih
ederler.21

Sunulan çalışmada, tanı grupları (tendinitis/peritendinitis)
ile sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde koşulan yarışların
pist zeminleri karşılaştırıldı (Tablo 6B). Buna göre, belir-
tilen dönemde farklı zemin materyalleri olan pistlerde ya-
rışan atlar arasında, tendinitis veya peritendinitis oluşumu
bakımından anlamlı farklılık belirlenmediği için kum ve
çim zeminde yapılan koşuların, tendinitis veya periten-
dinitis oluşumunda etkisi olmadığı ortaya konuldu (p >
0,05). Atların sakatlandıkları pistlere bakıldığında, 38 atın
(38/120, % 31,7) kum zeminli, 51 atın (51/120, % 42,5) çim
zeminli pistlerde sakatlanmış olduğu belirlendi. Çim pist-
lerde sakatlanan at sayısının, kum pistlerde sakatlanan at
sayısından daha yüksek olması, TJK’ya bağlı tüm hipod-
romlarda antrenman pistlerinin kum zeminli olması nede-
niyle atların, yarışlarda çim pist koşullarına uyum sağlaya-
mamış olma ihtimalleriyle ilişkilendirildi.
Sakatlanma öncesi 3 aylık dönemde, farklı zemin mater-
yalleri olan pistlerde yarışan olgular arasında, lezyon şid-
deti bakımından anlamlı farklılık belirlenmedi ve kum ya
da çim zeminde yapılan koşuların lezyon şiddeti üzerine
etkisi olmadığı ortaya konuldu (p > 0,05). Sunulan çalış-
mada, şiddetli derecede lezyon sayısı ile birlikte toplam
at sayısının da nispeten az olması nedeniyle, lezyon şid-
detine ilişkin değerlendirmelerin, denek sayısı daha fazla
olan başka çalışmalar ile desteklenmesi gerektiği kanısına

varıldı.

Koşu Yönlerine İlişkin Değerlendirmeler
JRA’ya kayıtlı tüm atlar hem sağ, hem sol yönde koştukla-
rı halde, sağ ön ekstremitenin sola göre % 10-20 oranın-
da daha fazla tendinitise meyilli olduğu tespit edilmiştir.5,6 
Hong Kong Jokey Kulübünde yarışan (2003-2014) İngiliz 
yarış atlarının değerlendirildiği retrospektif bir çalışmada, 
ön MFDS tendolarında lezyon tespit edilen (n=357) ve lez-
yon tespit edilmeyen (n=112) tendinitis olgularından olu-
şan iki grupta da sağ ön ekstremitenin daha yüksek oranda 
tendinitise maruz kalmış olması, önemli derecede anlamlı 
bulunmuştur (p < 0,001). Bu bulgu, Hong Kong Jokey Ku-
lübünde yapılan yarışların saat yönünde olması, dolayısıyla 
dönüşlerde iç tarafta kalan ekstremitenin yaralanmaya yat-
kın olmasıyla ilişkilendirilmiştir, ancak potansiyel meka-
nizmaların aydınlatılabilmesi için daha fazla biyomekanik 
çalışmanın gerekli olduğu belirtilmiştir.20

Amerika’da, kum zeminli pistlerde yapılan tüm at yarış-
larının sol yönlü olduğu ve kavisli tendo insidansının, sol 
ön ekstremitelerde sağa oranla yaklaşık iki katı kadar daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir.7 Amerika’da yapılan farklı ça-
lışmalarda, sol ön MFDS tendosunun sağ öne kıyasla daha 
fazla oranda tendinitise maruz kaldığı tespit edilmiştir.4,12 
Kalisiak (2012) 2001-2006 yılları arasında, Varşova-Polon-
ya Yarış Pistinde yarışan at popülasyonunu değerlendirdiği 
çalışmasında, İngiliz yarış atlarında (n=158) sol ön ekstre-
mitenin tendinitisten daha fazla etkilendiğini (% 46 sol ön, 
% 29,5 sağ, % 24,5 bilateral) (en az bir kez yarışan atlarda 
bile) ve bu bulgunun istatistiksel olarak da önemli derece-
de anlamlı olduğunu (p < 0,001) bildirmiştir. Elde edilen 
bulguların, içte kalan ve koşuda sıklıkla yönlendirici olan 
ekstremitedeki MFDS tendosunun tendinitise daha meyilli 
olduğu teorisini doğruladığı belirtilmiştir.13 Bununla bera-
ber, kenter yürüyüşte zemin reaksiyon kuvvetinin yönlen-
dirici olmayan ekstremitede daha büyük olması sebebiyle, 
iç tarafta kalan ön MFDS tendinitis prevalansının sadece 
bir yükleme sonucu şekillenmeyeceği de düşünülmüştür. 
Bu bakımdan, dönüşlerde iç tarafta kalan MFDS tendo-
sundaki gerilme artışını açıklamak için daha fazla biyome-
kanik çalışma yapılması gerektiği de vurgulanmıştır.13

Koşu Yönü ile Etkilenen Ekstremitenin Değerlendiril-
mesi 
Sunulan çalışmada, ultrasonografik bulgular temelinde, % 
60 oranında sağ ön (72/120), % 40 sol ön ekstremitelerin 
(48/120) etkilendiği belirlendi (p > 0,05). Bu sonuç, bazı 
çalışmaların sonuçlarıyla örtüşmekte olsa da5,6,20, diğer ça-
lışmaların sonuçlarına göre farklılık göstermektedir.4,7,12,13

Etkilenen ekstremite ile koşu yönü arasında, değişen ba-
sınç ve gerilme kuvvetleri nedeniyle pistteki koşu yönüne 
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göre iç veya dış tarafta kalan ekstremitenin farklı şekilde 
etkilenebilmesi ihtimali düşünülerek, bir ilişki olup ol-
madığı araştırıldı. Ülkemizdeki yarış pistlerinden, Bursa 
Osmangazi ve İzmir Şirinyer’deki pistlerdeki koşular sol 
yönlü, diğer hipodromlarda ise sağ yönlüdür. Buna göre, 
olguların sakatlanma öncesindeki 3 aylık dönemde katıl-
dıkları yarışların koşu yönleri ile etkilenen ekstremiteleri 
ve tanı grupları karşılaştırıldı (Tablo 3C). Bu kapsamda, 
ne sağ, ne de sol yönde yapılan koşular bakımından, iç ta-
rafta ya da dış tarafta kalan ekstremiteye ilişkin, tendinitis 
veya peritendinitis oluşumu bakımından anlamlı farklılık 
belirlenebildi (p > 0,05). Önceki çalışmalarda tendinitis ol-
gularında etkilenen ekstremitelere ilişkin farklılıkların ne-
denleri ve koşu yönü ile olan ilişkisi konusunda herhangi 
bir açıklama yapılmamıştır.4-7,12 Pist dönüşlerinde iç tarafta 
kalan ekstremitenin yaralanmaya yatkın olmasıyla ilişki-
lendirilen çalışmalarda belirtildiği üzere13,20, koşu yönü ve 
etkilenen ekstremite arasındaki potansiyel mekanizmala-
rın aydınlatılabilmesi için konuyla ilgili biyomekanik çalış-
malara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 

Koşu Yönü ile Lezyonun Yerleşiminin 
Değerlendirilmesi
Tendo lezyonlarının sıklıkla ön bacaklarda, MFDS tendo-
sunun en küçük EKA’ya sahip olduğu orta metakarpal böl-
ge merkezinde lokalize olduğu bildirilmektedir.2,5,9-11,18,22 Bu 
bölgede çok sayıda küçük çaplı fibril bulunmasının, tip III 
kollajen miktarında artışın ve kollajen olmayan matriks-
teki değişikliklerin, lezyon oluşumuna sebebiyet verdiği 
belirlenmiştir.10 İngiliz ırkı atlarda, MFDS tendosu orta 
metakarpal bölgesindeki fibrillerin dayanabileceği asga-
ri gerilim direnci ölçülmüştür. Atın koşma hızıyla doğru 
orantılı olan gerilim direncinin, yavaş bir galopta % 11-16 
arasında değiştiği tespit edilmiştir.3,8,10 İn vitro koşullarda 
ise, % 12-21 oranına yakın olduğu ve MFDS tendosunda 
ruptura sebep olabildiği belirlenmiştir.3,8 İlaveten, tendo 
merkezinde ortaya çıkan hipertermik değişimlerin (43-45 
°C’ye kadar çıkan ısı) 5,11,14, bu bölgedeki hücrelerin meta-
bolizmalarını olumsuz etkileyeceği vurgulanmıştır.14

Tendo lezyonları, tendo EKA’sındaki lokalizasyonlarına 
göre merkezi, perifer ya da kenar lezyonları5,22,23 ve diffuz 
lezyonlar şeklinde tanımlanmıştır.5,23 Sunulan çalışmada, 
kenar lezyonları, literatürdeki sınıflandırmadan5,22,23 fark-
lı olarak, tendo EKA’sı orta bölgesi çevresinde bulunanlar 
(perifer lezyonlar) ve tendonun kenarına yakın lokali-
zasyonda olanlar (marjinal lezyonlar) şeklinde değerlen-
dirildi. Perifer ve marjinal tip lezyonların dağılımlarına 
bakıldığında, her ikisinde de lateral yerleşimli lezyonların 
çoğunlukta olduğu saptandı (sırasıyla 9/11- % 81,8 ve 6/10- 
% 60,0). Lateral yerleşimli lezyon oranının neredeyse mer-
kezi lezyon oranına yakın olması dikkat çekici bulundu.

Sunulan çalışmada, biyomekaniksel kuvvet farklılığının 
muhtemel etkisi düşünülerek, olguların koşu yönü ve sınır-
lı lezyonların etkilenen ekstremitelerdeki yerleşimi arasın-
daki ilişki de irdelendi. Bu amaçla, sakatlanma öncesindeki 
3 aylık dönemde koşulan yarışlardaki koşu yönlerine göre, 
dönüşlerde iç ve dış tarafta kalan ve etkilenen ekstremite-
leri ile lezyon lokalizasyonları karşılaştırıldı. Bu karşılaş-
tırmada, perifer ve marjinal lezyon sayılarının az olması 
nedeniyle, iki grup birleştirilerek kenar lezyonu adı altın-
da tek bir grup olarak değerlendirildi. Belirtilen dönemde 
aynı yönlerde koşan atlar arasında etkilenen ekstremite-
lerdeki lezyon lokalizasyonu bakımından anlamlı farklılık 
belirlenmedi (p > 0,05). Buna göre, koşu yönünün etki-
lenen ekstremiteler arasında merkezi ve kenar lezyonları 
oluşumunda etkili olmadığı tespit edildi (p > 0,05). Ayrıca 
lezyon saptanan tendinitis olgularında, etkilenen ekstre-
mitenin yarışlardaki koşu yönlerine göre dönüş esnasında 
iç veya dış tarafta kalmasının da lezyon lokalizasyonunda 
etkili olmadığı belirlendi (p > 0,05). Bu bağlamda tendini-
tislerde, lezyon lokalizasyonu bakımından biyomekaniksel 
faktörlerden çok, tendo merkezinde koşu sırasında ortaya 
çıkan hipertermik değişimlerin etkisiyle şekillenen hücre 
dejenerasyonlarının yüksek oranda etkili olabileceği düşü-
nüldü. Bu konu hakkında, hipertermik değişimlere maruz 
kalma süresini artıran uzun koşu mesafelerinin de değer-
lendirerek, muhtemel etkisini açığa çıkarabilecek detaylı 
çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Bu bakım-
dan, hem tendo EKA’sına göre lezyon yerleşimini irdeleyen 
denek sayısı daha fazla olan, hem de olguların koşu per-
formansları, süreleri, mesafelerini ve yönlerini değerlendi-
ren kapsamlı çalışmaların konunun aydınlatılmasına katkı 
sağlayacağı kanısına varıldı.
Sunulan çalışmada elde edilen bulgulara göre, sakatlanma 
öncesi 3 aylık dönemde koşulan pist zeminlerinin, yarış sa-
yısı ve mesafelerinin tendinitis oluşumunda etkili olmadığı 
saptandı (p > 0,05). Ancak bu dönemde koşulan toplam 
yarış sayısı ve mesafesi arttıkça, atın tendinitisi daha şid-
detli geçirme olasılığı yüksek bulundu (p < 0,05). Bununla 
birlikte bu yarışlardaki koşuların yönleri ile etkilenen eks-
tremite ve lezyon yerleşimi arasında anlamlı bir ilişki ol-
madığı belirlendi (p > 0,05).
Ülkemizde, yarış atlarına ilişkin güvenilir medikal kayıtla-
rın olmaması, karşılaşılan hastalıklara ilişkin epidemiyolo-
jik çalışmalar yapılamamasına, kayıtlardaki eksiklikler göz 
ardı edilip, mevcut veriler kullanılarak yapılan çalışmaların 
ise yetersiz kalmasına, muayene bulgularının ve sağaltım 
amaçlı uygulamaların prognostik açıdan istatistiksel ola-
rak değerlendirilememesine neden olmaktadır. At yarış-
larına ilişkin detaylı verilerin yanı sıra bu yarış atlarının, 
tüm medikal geçmişlerine ve antrenman bilgilerine de 
ulaşılabilecek kapsamlı bir kayıt sistemi-veri tabanı oluş-
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turulmasının, hastalıklara karşı alınabilecek çeşitli profi-
laktik önlemlerin belirlenmesinde büyük katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir.
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