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TÜRKÇE ÖZET VE ANAHTAR KELİMELER  
Budak, B. (2025). Ön Çağraz Bağ Rekonstrüksiyon Cerrahisi Geçirmiş ve Sağlıklı 

Bireylerde Core Stabilizasyon Egzersizlerinin Denge ve Gövde Enduransı Üzerine 

Etkilerinin Karşılaştırılması. Yüksek Lisans Tezi, Biruni Üniversitesi Lisansüstü 

Eğitim Enstitüsü, İstanbul.  

 

Bu çalışmanın amacı, 8 haftalık bir core stabilizasyon egzersiz programının, ön çapraz 

bağ rekonstrüksiyonu (ÖÇBR) geçirmiş bireylerin ve sağlıklı bireylerin denge, gövde 

kas dayanıklılığı ve alt ekstremite kas kuvvetleri üzerindeki etkilerini karşılaştırmalı 

olarak değerlendirmektir. Çalışmaya, ÖÇBR geçirmiş 15 birey ve 15 sağlıklı birey 

dahil edildi. Her iki gruba da 8 hafta boyunca, haftada 2 gün, fizyoterapist gözetiminde 

core stabilizasyon egzersizleri uygulandı. Başlangıç ölçümlerinde, katılımcıların 

demografik verileri ve fiziksel aktivite düzeyleri (Tegner Aktivite Skoru) kaydedildi. 

Tüm katılımcıların, program öncesi ve sonrasında statik ve dinamik dengeleri (Tek 

Ayak Üzerinde Durma Testi, Y-Denge Testi, Berg Denge Skalası, Romberg Testi), 

gövde enduransı (30 Saniye Otur-Kalk Testi, McGill Core Dayanıklılık Testleri) ve 

kuadriseps ile hamstring izometrik kas kuvvetleri (el dinamometresi) değerlendirildi. 

Başlangıçta, ÖÇBR grubu bazı denge ve aktivite ölçümlerinde sağlıklı gruptan daha 

iyi performans gösterirken (p<0.05), sağlıklı grup hamstring kuvvetinde üstündü 

(p<0.05). Egzersiz programı sonrasında, iki grupta da quadriceps ve hamstring kas 

kuvvetlerinde, Y-Denge Testi'nin tüm uzanımlarında ve 30 Saniye Otur Kalk Testi 

performansında anlamlı iyileşmeler saptandı (p<0.01). ÖÇBR grubunda Romberg testi 

pozitif olan bireyler negatife dönerken (p<0.05), sağlıklı grupta Tegner aktivite skoru 

anlamlı artış gösterdi (p<0.01). Statik denge ve McGill core dayanıklılık testlerinde iki 

grupta da anlamlı değişiklik gözlenmedi (p>0.05). Egzersiz müdahalesi sonrasında, 

ÖÇBR grubu; Tek Ayak Sol Denge, Y-Denge Testi'nin bazı uzanımları ve Romberg 

testi performansında sağlıklı gruba göre üstünlüğünü sürdürmüş veya aradaki farkı 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde artırmıştır (p<0,05). Araştırmanın sonuçları, core 

stabilizasyon egzersizlerinin, ekstremitelerin fonksiyonel performansını ve hastaların 

genel aktivite seviyesini artırdığını ortaya koymaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Core Stabilizasyon; Denge; Gövde Kas Dayanıklılığı; Ön Çapraz 

Bağ Rekonstrüksiyonu; Rehabilitasyon.
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İNGİLİZCE ÖZET VE ANAHTAR KELİMELER 

Budak, B. (2025). Comparison of the Effects of Core Stabilization Exercises on 

Balance and Trunk Endurance in Individuals with Anterior Cruciate Ligament 

Reconstruction Surgery and Healthy Individuals. Master's Thesis, Biruni University 

Graduate School of Education, Istanbul. 

The aim of this study was to comparatively evaluate the effects of an 8-week core 

stabilization exercise program on balance, trunk muscle endurance, and lower 

extremity muscle strength in individuals who have undergone anterior cruciate 

ligament reconstruction (ACLR) and healthy individuals. The study included 15 

individuals who had undergone ACLR and 15 healthy individuals. Both groups 

performed core stabilization exercises for 8 weeks, twice a week, under the supervision 

of a physiotherapist. In the initial measurements, participants' demographic data and 

physical activity levels (Tegner Activity Score) were recorded. All participants' static 

and dynamic balance (Single Leg Stance Test, Y-Balance Test, Berg Balance Scale, 

Romberg Test), trunk endurance (30-Second Sit-to-Stand Test, McGill Core 

Endurance Tests), and quadriceps and hamstring isometric muscle strength (hand-held 

dynamometer) were evaluated before and after the program. At baseline, the ACLR 

group performed better than the healthy group in some balance and activity measures 

(p<0.05), while the healthy group had superior hamstring strength (p<0.05). Following 

the exercise program, significant improvements were detected in both groups in 

quadriceps and hamstring muscle strength, all reach directions of the Y-Balance Test, 

and 30-Second Sit-to-Stand Test performance (p<0.01). While individuals in the 

ACLR group with a positive Romberg test converted to negative (p<0.05), the healthy 

group showed a significant increase in the Tegner activity score (p<0.01). No 

significant changes were observed in either group for static balance or the McGill core 

endurance tests (p>0.05). Following the exercise intervention, the ACLR group 

maintained its superiority over the healthy group in Single Leg Stance (left), some 

reach directions of the Y-Balance Test, and Romberg test performance, or the 

difference increased to a statistically significant level (p<0.05). The results of the 

research reveal that core stabilization exercises increase the functional performance of 

the extremities and the overall activity level of the patients. 

Keywords: Anterior Cruciate Ligament Reconstruction; Balance; Core Stabilization; 

Rehabilitation; Trunk Muscle Endurance.
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Ön çapraz bağ (ÖÇB) yaralanmaları, diz ekleminin temel stabilizatörlerinden 

birinin hasar görmesiyle karakterize edilen ve özellikle aktif bireyler arasında sıkça 

rastlanan, önemli fonksiyonel kayıplara yol açabilen ciddi bir sağlık sorunudur. Bu tür 

lezyonlar, bireylerin hem sportif faaliyetlerini hem de günlük yaşam kalitelerini 

olumsuz yönde etkileyebilme potansiyeline sahiptir. Epidemiyolojik veriler, ÖÇB 

yaralanmalarının belirli spor dalları ve demografik gruplar özelinde daha yoğun bir 

şekilde kümelendiğini işaret etmektedir. Örneğin, Kraus et al. (2022) tarafından 

gerçekleştirilen bir meta-analiz, takım top sporlarında gözlenen ÖÇB yaralanmalarının 

yaklaşık %55'inin non-kontakt meydana geldiğini ve kadın sporcularda non-kontakt 

yaralanma insidansının erkeklere kıyasla daha yüksek olduğunu saptamıştır. 

Yaralanmaların büyük bir kısmının ise müsabaka koşullarında oluştuğu bilinmektedir. 

ÖÇB yaralanmalarının oluş mekanizmaları incelendiğinde, genellikle ani yön 

değiştirme, sıçrama sonrası kontrolsüz iniş veya dize direkt travma gibi ekleme aşırı 

yük bindiren durumların rol oynadığı görülür. Donelon et al. (2020), özellikle kesme 

manevraları esnasında dizde oluşan valgus momenti ve artmış anterior tibial 

translasyon gibi biyomekanik faktörlerin ÖÇB üzerindeki yükü artırdığını 

belirtmektedir. Bu yaralanmaların etkileri, yalnızca akut dönemde hissedilen ağrı ve 

instabilite ile sınırlı kalmayıp, uzun vadede diz fonksiyonlarında azalma ve yaşam 

kalitesinde düşüş gibi daha kalıcı sorunlara da yol açabilmektedir. Nitekim, Kvist and 

Pettersson (2024) tarafından yapılan bir çalışmada, ÖÇB yaralanması geçiren 

bireylerde, uygulanan tedavi yönteminden bağımsız olarak, yaralanmayı takiben 35 

yıla kadar dizle ilişkili yaşam kalitesinin azaldığı ve osteoartrit gelişme riskinin arttığı 

bildirilmiştir. Dolayısıyla, doğru ve erken tanı, uygun tedavi stratejisinin belirlenmesi 

ve olası komplikasyonların önlenmesi açısından kritik bir öneme sahiptir; bu tanı 

sürecinde genellikle klinik muayene bulguları manyetik rezonans görüntüleme (MRI) 

ile doğrulanmaktadır (Brophy and Lowry, 2022). Yaralanma riskini etkileyen faktörler 

arasında cinsiyet, yaş ve genetik yatkınlık gibi bireye özgü (içsel) faktörlerin yanı sıra, 

aktivite tipi ve çevresel koşullar gibi dışsal faktörler de bulunmaktadır. Özellikle kadın 

cinsiyet ve 18 yaşın altında olmanın, yaralanma riskini artıran önemli faktörler 

arasında kabul edildiği görülmektedir (Cronström et al., 2021). Son olarak, ÖÇB 

yaralanmalarının tedavi ve uzun süreli rehabilitasyon süreçleri göz önüne alındığında, 

sağlık sistemleri üzerinde önemli bir ekonomik yük oluşturduğu da unutulmamalıdır 
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(Deviandri et al., 2022). Tüm bu etmenler, ÖÇB yaralanmalarının multidisipliner bir 

yaklaşımla ele alınması gereken karmaşık bir sağlık sorunu olduğunu açıkça ortaya 

koymaktadır. 

ÖÇB yaralanması sonrası dizde meydana gelen instabilite ve fonksiyon kaybı, 

bireylerin yaşam kalitesini ve aktivite düzeylerini önemli ölçüde etkilemektedir. Bu 

bağlamda ÖÇB rekonstrüksiyon cerrahisi, diz stabilitesini yeniden sağlama ve 

fonksiyonel iyileşmeyi destekleme amacıyla sıklıkla tercih edilir. Uzun dönem 

takipler, cerrahi sonrası hastaların büyük çoğunluğunun dizlerinden memnun 

olduğunu ve fonksiyonel iyileşme sağladığını göstermektedir (Chalatsis et al., 2023; 

Cain et al., 2024; Grassi et al., 2022). Örneğin, Chalatsis et al. (2023), ortalama 13,2 

yıl takip edilen hastalarda %90,6 memnuniyet oranı bildirmiştir. Benzer şekilde, çoklu 

bağ yaralanması olan Amerikan futbolu oyuncularında da yüksek memnuniyet (%94) 

ve spora dönüş (%82) oranları saptanmıştır (Cain et al., 2024). 

Bu noktada, başarılı bir cerrahi müdahaleyi takiben uygulanan kapsamlı ve 

bireyselleştirilmiş rehabilitasyon süreci, dizin fonksiyonunu en üst düzeye çıkarmak, 

spora güvenli dönüşü sağlamak ve uzun dönemli olumsuz sonuçları en aza indirmek 

için kritik bir role sahiptir. Rehabilitasyon, sadece kas gücünü ve hareket açıklığını 

değil, aynı zamanda nöromüsküler kontrolü ve propriyosepsiyonu da hedeflemelidir. 

Ön çapraz bağ rekonstruksiyonu (ÖÇBR) sonrası şekillenen rehabilitasyon 

sürecinde, yalnızca diz eklemine odaklanmak yerine, vücudun kinetik zincir 

bütünlüğünü destekleyen core bölge stabilitesinin geliştirilmesi, tedavinin bütüncül 

başarısı için vazgeçilmez bir unsur olarak kabul edilmektedir. Ayrıca, dinamik denge, 

gövde kontrolü ve alt ekstremite fonksiyonlarının iyileştirilmesinde de önemli bir rol 

oynadığı literatürde sıklıkla vurgulanmaktadır (Pangestuputra and Changestu, 2024). 

Özellikle ÖÇBR geçirmiş sporcularda yapılan randomize kontrollü bir çalışmada, core 

stabilizasyon egzersizlerinin nöromüsküler fonksiyonu hem klinik hem de istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde iyileştirdiği saptanmıştır. Bu bulgular ışığında, spora güvenli 

dönüşü desteklemek ve yeniden yaralanma riskini azaltmak amacıyla core 

egzersizlerinin rehabilitasyon programlarına dahil edilmesi kuvvetle önerilmektedir 

(Saki et al., 2023).  

ÖÇBR sonrası rehabilitasyonda core stabilizasyon egzersizlerinin olumlu 

etkileri genel olarak kabul görmekle birlikte, bu egzersizlerin sonuçlarının sağlıklı 

bireylerle doğrudan karşılaştırmalı olarak incelendiği kapsamlı çalışmaların 
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sayısındaki yetersizlik, literatürde önemli bir boşluk olarak öne çıkmaktadır (Medeni 

et al., 2014). Yapılan randomize kontrollü çalışmalarda, ÖÇBR geçirmiş sporcularda 

core stabilizasyon egzersizlerinin nöromüsküler fonksiyon ve denge üzerinde anlamlı 

gelişmeler sağladığı gösterilmiş olsa da bu çalışmalarda dahi sağlıklı bireylerle 

doğrudan karşılaştırmalı verilerin sunulmadığı ve bu alandaki karşılaştırmalı kanıtların 

yetersiz kaldığı araştırmacılar tarafından vurgulanmaktadır (Saki et al., 2023). Bu 

bağlamda, planlanan bu mevcut çalışma, literatürdeki söz konusu eksikliği gidermeyi 

ve core stabilizasyon egzersizlerinin ÖÇBR geçirmiş bireylerdeki etkilerini sağlıklı bir 

kontrol grubuyla karşılaştırarak bu alandaki bilimsel bilgi birikimine katkı sağlamayı 

amaçlamaktadır. 

Bu çalışmanın genel amacı; 8 haftalık bir core stabilizasyon egzersiz 

programının, ÖÇBR geçiren bireylerde denge ve gövde dayanıklılığı üzerindeki 

etkilerini, sağlıklı bir kontrol grubuyla karşılaştırarak kapsamlı bir şekilde 

değerlendirmektir. Bu genel amaç çerçevesinde, çalışmanın spesifik temel amaçları ise 

şu şekilde belirlenmiştir: ÖÇBR geçirmiş bireyler ile sağlıklı bireyler arasında, 

başlangıçtaki core stabilizasyon ve denge parametrelerini karşılaştırmak ve her iki 

grupta da uygulanan 8 haftalık core stabilizasyon egzersiz programının gövde 

dayanıklılığı ile denge parametreleri üzerindeki etkilerini ayrı ayrı değerlendirip 

gruplar arası farklılıkları incelemektir. 

Bu çalışma, belirlenen amaçlar doğrultusunda aşağıdaki temel hipotezler 

üzerine kurulmuştur: 

H10: ÖÇBR geçirmiş bireylerde core stabilizasyon ve denge parametreleri, 

sağlıklı bireylerdeki parametreler ile benzerdir. 

H11: ÖÇBR geçirmiş bireylerde core stabilizasyon ve denge parametreleri, 

sağlıklı bireylerdeki parametrelerden farklıdır. 

H20: Sekiz haftalık core stabilizasyon egzersiz programı, ön çapraz bağ 

rekonstrüksiyonu geçirmiş bireyler ve sağlıklı bireylerde denge ve gövde dayanıklılığı 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etki yaratmaz. 

H21: Sekiz haftalık core stabilizasyon egzersiz programı, ön çapraz bağ 

rekonstrüksiyonu geçirmiş bireyler ve sağlıklı bireylerde denge ve gövde dayanıklılığı 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etki yaratır. 
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Sonuç olarak bu çalışma, elde edeceği bulgularla hem güncel klinik 

uygulamalara rehberlik etmeyi hem de ÖÇBR rehabilitasyonu alanındaki bilimsel bilgi 

birikimine değerli bir katkıda bulunmayı amaçlamaktadır.
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Diz Anatomisi 

Diz eklemi, insan vücudunun en büyük ve en karmaşık sinoviyal eklemlerinden 

biri olarak kabul edilir (Vaienti et al., 2017). Bu karmaşık yapı, femur, tibia ve patella 

gibi kemiklerin yanı sıra menisküsler, bağlar, kıkırdaklar ve kaslar gibi çok sayıda 

anatomik bileşenden oluşur (Vaienti et al., 2017; Gupta et al., 2018) ve tüm bu yapılar, 

dizin yük taşıma, şok emilimi ve hareket kabiliyetini sağlamak üzere fonksiyonel 

olarak etkileşim içindedir (Kumar et al., 2018). Diz ekleminin başlıca görevleri 

arasında vücut ağırlığını etkin bir şekilde taşımak, hareketi sağlamak ve alt ekstremite 

boyunca kuvvetlerin aktarımında merkezi bir rol oynamak bulunmaktadır (Zhang et 

al., 2020). Normal fizyolojik koşullarda, eklem üzerine binen yükler femur, tibia ve 

patella arasında dengeli bir biçimde dağılır (Vaienti et al., 2017); diz ekleminin bu 

karmaşık yapısı sayesinde hem geniş bir hareket kabiliyeti hem de gerekli stabilite bir 

arada sunulur (Vaienti et al., 2017; Gupta et al., 2018). Bu yapıların herhangi birindeki 

bozulma ise fonksiyon kaybına ve çeşitli klinik problemlere yol açabilmektedir 

(Vaienti et al., 2017; Zhang et al., 2020). 

Diz eklemi, kinematik açıdan öncelikli olarak bir menteşe (ginglymus) tipi 

eklem gibi fonksiyon görerek esas olarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine 

olanak tanır (Reichl et al., 2010). Bununla birlikte, bu basit menteşe hareketinin 

ötesinde, diz eklemi özellikle fleksiyon sırasında bir miktar tibial rotasyona da imkân 

tanıyan modifiye bir menteşe eklem olarak sınıflandırılmaktadır (Reichl et al., 2010). 

Bu sınırlı rotasyonel kapasite, eklemi oluşturan kemiklerin özgün yüzey şekilleri ve 

çevreleyen bağ yapılarının kısıtlayıcı etkisiyle belirlenir ve kontrol edilir (Reichl et al., 

2010). Dolayısıyla, diz ekleminin anatomik tasarımı, geniş bir hareket açıklığına 

imkân tanırken aynı zamanda çeşitli aktiviteler esnasında stabiliteyi koruyacak şekilde 

hassas bir denge üzerine kurulmuştur (Vaienti et al., 2017; Gupta et al., 2018); bağların 

ve kıkırdakların yapısı bu denge için kritik önemdedir (Gupta et al., 2018). 

 

2.1.1. Dizin Kemikleri 

Diz eklemi, vücudun en büyük ve karmaşık eklemlerinden biri olup, temel 

olarak üç kemiğin bir araya gelmesiyle oluşur: femur, tibia ve patella. Fibula ise diz 

ekleminin doğrudan bir parçası olmasa da lateralde destekleyici yapılarla olan ilişkisi 
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nedeniyle dolaylı bir öneme sahiptir. Bu kemiklerin morfolojik özellikleri, diz 

ekleminin stabilitesi, hareket açıklığı ve yük aktarım kapasitesi üzerinde belirleyici rol 

oynar. 

 

  Şekil 2.1. Diz Eklemi Kemikleri (Gray, 1918)  

 

Femur, diz ekleminin proksimal kısmını oluşturur. Distal femurun en belirgin 

yapıları, eklem yüzeylerini oluşturan medial ve lateral kondillerdir. Bu kondiller, 

pürüzsüz hyalin kıkırdakla kaplı olup, tibianın platolarıyla eklemleşirler. Kondillerin 

spesifik morfolojik varyasyonları, özellikle posterior radius oranlarındaki farklılıklar, 

dizin kayma ve dönme hareketlerini etkileyebilir ve bu durum ÖÇB yaralanma riskini 

artırabilir (Fu et al., 2022). İki kondil arasında yer alan derin çukur yapı, fossa 

interkondilaris olarak adlandırılır ve ÖÇB ile arka çapraz bağın (AÇB) geçtiği ve 

tutunduğu kritik bir bölgedir; bu çentiğin morfolojisi de ÖÇB'nin fonksiyonel 

stabilitesini doğrudan etkilemektedir (Fu et al., 2022). Femurun distalinde, kondillerin 

hemen üzerinde yer alan medial ve lateral epikondiller ise önemli bağların ve kas 

tendonlarının yapışma noktaları olarak görev yapar. Eklem yüzeylerinin ve kıkırdak 

dağılımının detaylı analizi, örneğin üç boyutlu modeller aracılığıyla, dizin normal 

anatomisinin ve potansiyel patolojik değişikliklerin anlaşılmasında büyük önem taşır 

(Aubonnet et al., 2022) (Şekil 2. 1). 

Tibia, diz ekleminin distal ve temel yük taşıyıcı komponentidir. Proksimal 

tibiada, femurun kondilleriyle eklemleşen, menisküslerin yerleştiği medial ve lateral 
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tibial platolar bulunur. Bu platoların geometrisi, diz stabilitesi için kritik öneme 

sahiptir. Platolar arasında yükselen eminentia interkondilaris ve bu yapının anterior ve 

posterior kısımlarındaki interkondiler alanlar, çapraz bağların tibiaya tutunduğu 

bölgelerdir. ÖÇB'nin tibial tutunma alanının şekli (eliptik, C-şekilli veya üçgen 

olabilen) ve konumu, bireyler arasında farklılık gösterebilir ve bu morfolojik 

varyasyonlar, tibial plato geometrisi ve interkondiler eminens ile yakından ilişkilidir; 

bu yapılar, ÖÇB'nin fonksiyonel stabilitesi ve başarılı bir cerrahi rekonstrüksiyon için 

kritik öneme sahiptir (Muro et al., 2024). Tibianın ön yüzünde yer alan tüberozitas 

tibia ise güçlü patellar tendonun yapıştığı belirgin bir kemik çıkıntısıdır (Şekil 2. 1). 
Patella, vücuttaki en büyük sesamoid kemik olup, quadriceps femoris'in 

tendonu içine gömülüdür. Arka yüzeyi eklem kıkırdağı ile kaplıdır ve femurun 

distalindeki troklear oluk ile patellofemoral eklemi oluşturur. Patellanın temel 

fonksiyonları arasında, quadricepsin diz ekstansiyonu sırasındaki kuvvet kolunu 

artırarak mekanik avantaj sağlamak, diz ekstansiyonuna yardımcı olmak ve femurun 

ön yüzündeki eklem kıkırdağını korumak yer alır (Márquez-Flórez et al., 2018). 

Patellanın şekli, pozisyonu ve femurun troklear oluğu ile olan uyumu, patellofemoral 

eklemin stabilitesi ve yük dağılımı açısından büyük önem taşır (Márquez-Flórez et al., 

2018). 

Fibula, doğrudan diz ekleminin oluşumuna katılmamakla birlikte, dizin lateral 

stabilitesinde dolaylı bir role sahiptir. Proksimal ucu, tibia ile proksimal tibiofibular 

eklemi yapar. Daha da önemlisi, fibula başı, lateral kollateral bağın (LKL) ve biceps 

femoris'in distal tendonunun önemli bir yapışma noktasıdır. (Şekil 2. 1). 

 

2.1.2. Eklem Kapsülü ve Sinoviyal Membran 

Diz ekleminin yapısal bütünlüğünü ve fonksiyonel devamlılığını sağlayan 

temel anatomik oluşumlar arasında eklem kapsülü ve onu içten döşeyen sinoviyal 

membran bulunmaktadır. Bu iki yapı, eklemin korunması, beslenmesi ve mekanik 

stabilitesinin idamesinde birbirini tamamlayıcı roller üstlenir. 

 



  

 

                                                                                

       

   

8 

Şekil 2. 2. Eklem Kapsülü ve Sinoviyal Membran (Gray, 1918) 

 

Eklem kapsülü, diz eklemini bir bütün olarak saran, dışta sağlam ve dirençli bir 

fibröz tabaka (stratum fibrosum) ile içte daha ince, vasküler ve sinirsel açıdan zengin 

bir sinoviyal tabakadan (stratum synoviale) oluşan kompleks bir yapıdır. Fibröz 

tabakanın femur ve tibia üzerindeki tutunma noktaları, dizin anterior, orta ve posterior 

koronal planlarında detaylı bir şekilde tanımlanmıştır (Zibis et al., 2021). Eklem 

kapsülünün başlıca fonksiyonları arasında eklemi dış etkenlere karşı korumak, eklem 

içi yapıları bir arada tutmak, sinoviyal sıvının eklem boşluğunda kalmasını sağlamak 

ve dizin genel mekanik stabilitesine önemli ölçüde katkıda bulunmak yer alır; nitekim 

kapsülün anatomik bütünlüğünün bu stabilitede anahtar bir rol oynadığı gösterilmiştir 

(Zibis et al., 2021). Kapsül, belirli bölgelerde kalınlaşarak ve dizin önemli bağlarıyla, 

örneğin anterolateral ligament gibi yapılarla, yakın anatomik ve histolojik ilişkiler 

kurarak güçlenir. Bu kapsüler yapılar ve bağlarla olan bütünlük, özellikle dizin 

rotasyonel stabilitesinin sağlanmasında kritik bir öneme sahiptir ve bu detaylar cerrahi 

girişimler için önemli anatomik referanslar sunar (Daggett et al., 2018) (Şekil 2. 2.). 

Sinoviyal membran, eklem kapsülünün iç yüzeyini ve eklem boşluğunda yer 

alan ancak kıkırdakla kaplı olmayan tüm anatomik yapıları örten ince, özelleşmiş bir 

bağ dokusu tabakasıdır (Smith, 2011). Histolojik olarak sinoviyum, temel olarak iki 

tip hücreden oluşur: fagositozdan sorumlu olan makrofaj benzeri Tip A sinoviyositler 

ve hyaluronik asit gibi sinoviyal sıvı bileşenlerini sentezleyen fibroblast benzeri Tip B 

sinoviyositler (Smith, 2011). Sinoviyal membranın en temel fonksiyonu, eklem 

yüzeylerinin kayganlığını sağlayan ve eklem kıkırdağının beslenmesine yardımcı olan 

sinoviyal sıvıyı üretmek ve salgılamaktır. Ayrıca, sinoviyositler eklem homeostazının 

korunmasında ve inflamatuar süreçlerin düzenlenmesinde aktif rol oynarlar; sinoviyal 

membranın bütünlüğünün bozulması ise çeşitli eklem hastalıklarının patogenezinde 

önemli bir faktör olarak kabul edilmektedir (Smith, 2011). Eklem yüzeyinde bir 

yaralanma meydana geldiğinde, sinoviyal membranda hiperplazi gelişebilir ve bu 

süreçte kemik iliği kökenli mezenkimal stromal hücrelerin (MSC) sinovyuma göç 

ederek yerel sinoviyositlerle birlikte iyileşme ve onarım süreçlerinde rol aldığı 

gösterilmiştir (Sergijenko et al., 2016). Sinoviyal membranın bazı bölgelerde 

oluşturduğu katlantılara plica adı verilir. Medial patellar plika (MPP) gibi bu yapılar, 

sinoviyal membranın embriyonik kalıntıları olup, artroskopik incelemelerde %80’e 
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varan sıklıkta tespit edilebilmektedir. Çoğu zaman asemptomatik olsalar da bazı 

bireylerde inflamasyon ve mekanik irritasyon yoluyla patellofemoral ağrı gibi klinik 

semptomlara neden olabilirler (Faber et al., 2025) (Şekil 2. 2.). 

 

2.1.3. Eklem Yüzeyleri ve Kompartmanlar  

Diz ekleminin düzgün ve ağrısız hareketini sağlayan temel unsurlardan biri, 

eklemleşen kemik yüzeylerini kaplayan artiküler kıkırdak ve bu yüzeylerin 

oluşturduğu fonksiyonel kompartmanlardır. Bu yapılar, yük aktarımı, şok emilimi ve 

hareket mekaniği açısından kritik roller üstlenirler. 

Artiküler kıkırdak, diz eklemindeki femur kondilleri, tibial platolar ve 

patellanın arka yüzeyi gibi eklemleşen kemik yüzeylerini örten, oldukça özelleşmiş bir 

bağ dokusudur. Temel olarak hiyalin kıkırdak yapısında olup, kan damarları 

(avasküler) ve sinir lifleri (anöral) içermemesi en belirgin özelliklerindendir. Bu 

pürüzsüz ve elastik yapı, eklem hareketleri sırasında sürtünmeyi en aza indirerek 

neredeyse sürtünmesiz bir hareket ortamı sağlar, aynı zamanda vücut ağırlığının ve 

hareketler sırasında oluşan darbelerin emilerek altındaki kemik dokuya kontrollü bir 

şekilde aktarılmasında önemli bir rol oynar. Artiküler kıkırdağın kalınlığı ve mekanik 

özellikleri, bulunduğu anatomik bölgeye göre anlamlı farklılıklar gösterir; örneğin, 

menisküsle örtülü tibial bölgelerde kıkırdak daha ince olup farklı yüklenme 

özelliklerine sahiptir (Li et al., 2021). Yük dağılımı, kıkırdak kalınlığı ve histolojik 

yapının bu bölgesel farklılıkları ile doğrudan ilişkilidir ve bu durum, eklemin 

fonksiyonel yüklenmesine ve dejenerasyon riskine etki eder (Li et al., 2021). 

Diz eklemi fonksiyonel olarak üç ana eklem kompartmanına ayrılır: medial 

tibiofemoral kompartman, lateral tibiofemoral kompartman ve patellofemoral 

kompartman. Her bir kompartman, kendine özgü yumuşak doku ve kemik yapılarıyla 

çevrilidir ve farklı biyomekanik yüklenme ile hareket özelliklerine sahiptir (Siljander 

et al., 2022). Patellofemoral kompartman, özellikle patellanın stabilitesi ve 

quadricepsten gelen kuvvetin etkin dağılımı açısından kritik öneme sahipken, medial 

ve lateral tibiofemoral kompartmanlar ise temel yük taşıma, genel diz stabilitesi ve 

osteoartrit gelişimi açısından farklı roller üstlenirler (Siljander et al., 2022). Normal ve 

sağlıklı bir dizde, yük dağılımı bu kompartmanlar arasında dengeli bir şekilde 

gerçekleşir. Ancak menisküs veya bağ yaralanması gibi patolojik durumlarda bu yük 

dağılımı dengesi bozulabilir ve belirli bölgelerde aşırı basınç artışları gözlenebilir, bu 
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da eklem dejenerasyonunu hızlandırarak osteoartrit riskini artırır (Rodriguez and Li, 

2017). Farklı diz hareketleri sırasında, örneğin çömelme gibi derin fleksiyon 

gerektiren hareketlerde, tibiofemoral ve patellofemoral eklem yüzeyleri arasındaki 

temas alanları artar ve temas noktaları hareket boyunca dinamik bir şekilde değişir; bu 

dinamik temas ve basınç dağılımı, eklem sağlığı ve olası aşınma paternleri üzerinde 

belirleyici bir faktördür (Hirokawa et al., 2014). Kıkırdak lezyonlarının en sık medial 

femoral kondil ve patellofemoral olukta görülmesi, bu kompartmanların özgün 

yüklenme ve biyomekanik özellikleriyle ilişkili olabilir; lezyonların yeri ve yaygınlığı 

ise osteoartritin klinik seyrini ve tedavi yaklaşımını etkileyen önemli faktörlerdendir 

(Bae et al., 2009). 

 

2.1.4. Menisküsler 

Diz ekleminin önemli yapısal ve fonksiyonel elemanlarından olan menisküsler, 

femur kondilleri ile tibia platoları arasında yer alan fibrokartilajinöz yapılardır. Dizde 

medial ve lateral olmak üzere iki adet menisküs bulunur ve bu yapılar, eklemin sağlıklı 

işleyişi için hayati öneme sahiptir. 

 

 

Şekil 2. 3. Lateral ve Medial Menisküs (Gray, 1918) 

 

Medial menisküs, genellikle C şeklinde olup, lateral menisküse göre daha az 

hareketlidir ve tibial platoya daha sıkı bir şekilde tutunur (Aggad et al., 2022). Bu 

yapısı, onu özellikle rotasyonel zorlanmalara karşı daha hassas hale getirebilir. ÖÇB 

yırtığı olan hastalarda en sık medial menisküsün posterior kısmında yırtık görüldüğü 

bildirilmiştir (Kumar et al., 2022). Lateral menisküs ise daha dairesel bir forma sahip 

olup, tibial platoya daha gevşek bağlantıları sayesinde medial menisküse kıyasla daha 

hareketlidir (Aggad et al., 2022). Bu morfolojik ve histolojik farklılıklar, 
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menisküslerin fonksiyonel yüklenme biçimlerini ve yaralanma risklerini etkileyen 

önemli faktörlerdendir (Aggad et al., 2022) (Şekil 2. 3.). 

Menisküslerin genel yapı ve histolojisi incelendiğinde, büyük ölçüde Tip I 

kollajen liflerinden oluşan yoğun bir fibrokartilaj dokusu görülür. Bu liflerin 

oryantasyonu, menisküslerin gerilme ve sıkışma kuvvetlerine karşı direncini artırır. 

Kanlanması ise menisküsün iyileşme potansiyelini doğrudan etkileyen kritik bir 

faktördür. Menisküsün periferik %10-30'luk kısmı kan damarları içerirken (kırmızı-

kırmızı ve kırmızı-beyaz zonlar), santral kısmı avaskülerdir (beyaz-beyaz zon) (Sheng 

et al., 2023). Damar yoğunluğunun en fazla olduğu dış zonda meydana gelen yırtıklar 

daha iyi bir iyileşme potansiyeline sahipken, avasküler iç zondaki yırtıkların spontan 

iyileşme şansı oldukça düşüktür (Sheng et al., 2023). 

Menisküslerin diz eklemindeki fonksiyonları çok çeşitlidir. En önemli 

görevlerinden biri, femur ve tibia arasındaki uyumsuz eklem yüzeyleri arasında yük 

aktarımını sağlamak ve gelen darbeleri emerek (şok absorbsiyonu) kıkırdak yüzeyleri 

korumaktır; nitekim menisküslerin, ekleme binen yükün yaklaşık %50-70'ini taşıdığı 

belirtilmektedir (McNulty and Guilak, 2015). Ayrıca, eklem yüzeylerinin 

kongrüansını artırarak temas alanını genişletirler, eklem stabilitesine (özellikle çapraz 

bağ yetmezliklerinde ikincil stabilizatör olarak) katkıda bulunurlar ve eklem içi 

lubrikasyon ile propriyosepsiyona yardımcı olurlar (McNulty and Guilak, 2015). 

Menisküs kaybı veya fonksiyon bozukluğu, eklemde ağrı, instabilite ve hızla gelişen 

osteoartrit ile sonuçlanabilir (McNulty and Guilak, 2015). Menisküs yırtıkları, 

etiyolojisine göre travmatik veya dejeneratif olarak sınıflandırılabilir; travmatik 

yırtıklar genellikle genç ve aktif bireylerde, dejeneratif yırtıklar ise daha çok yaşlı 

popülasyonda görülür (Luvsannyam et al., 2022). Boyuna, enine, kova sapı ve kök 

yırtıkları gibi farklı yırtık tipleri, menisküsün anatomik zayıf noktalarında sıkça 

rastlanır ve yırtığın tipi ile lokalizasyonu, uygulanacak tedaviyi ve iyileşme 

potansiyelini doğrudan etkiler (Luvsannyam et al., 2022). Özellikle kronik ÖÇB yırtığı 

olan hastalarda menisküs yaralanması insidansının %77’ye kadar ulaşabildiği ve bu 

kombine yaralanmaların diz stabilitesinde ciddi bozulmaya ve osteoartrit riskinde 

belirgin bir artışa yol açtığı unutulmamalıdır (Venkataraman et al., 2022). 
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2.1.5. Bağlar ve Yumuşak Dokular 

Diz ekleminin stabilitesi ve kontrollü hareketi, büyük ölçüde eklemi çevreleyen 

ve içinden geçen güçlü bağlar ile destekleyici diğer yumuşak doku elemanları 

tarafından sağlanır. Bu yapılar, kemiklerin birbirine göre anormal hareketlerini 

kısıtlayarak eklemi korur ve fonksiyonel bütünlüğünü devam ettirir. 

 

Şekil 2. 4. Ön ve Arka Çapraz Bağ (Calmbach and Hutchens, 2003) 

 

Çapraz bağlar, diz ekleminin merkezinde yer alan ve özellikle ön-arka 

stabilitenin sağlanmasında kritik rol oynayan iki temel yapıdır. 

Diz stabilitesinde temel bir rol oynayan ÖÇB, femurdan başlayarak önden 

arkaya ve dıştan içe doğru bir seyir izleyerek tibianın ön interkondiler alanına yapışır 

(Gan et al., 2024). Makroskopik olarak güçlü bir bant şeklinde olup, mikroskopik 

düzeyde ise yoğun kollajen demetlerinden oluşur. ÖÇB'nin fonksiyonel olarak iki ana 

bandı tanımlanmıştır: anteromedial (AM) ve posterolateral (PL) bandlar. AM bandı 

diz fleksiyondayken daha gergin iken, PL bandı ekstansiyona yakın pozisyonda daha 

fazla gerginlik gösterir; bu iki bandın koordineli çalışması, tibianın femura göre 

anterior translasyonunu ve internal rotasyonunu etkin bir şekilde önler, aynı zamanda 

dizin hiperekstansiyona gitmesini de sınırlar (Marieswaran et al., 2018). ÖÇB'nin 

kanlanması sınırlı olup, genellikle orta genikulat arterin dallarından beslenir ve 

propriyoseptif sinir lifleri içerir. Bu bağın temel fonksiyonu, tibianın femura göre 

anterior translasyonunu ve internal rotasyonunu kısıtlamak, ayrıca hiperekstansiyonu 

önlemektir. Orijin ve insersiyo noktalarının konumu ile çapı, fonksiyonel stabiliteyi 
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doğrudan belirler ve cerrahi rekonstrüksiyonlar sırasında büyük önem taşır (Gan et al., 

2024) (Şekil 2. 4.).  

Diz stabilitesinde yine temel bir rol üstlenen AÇB, femurun medial kondilinin 

ön kısmından başlayarak arkadan öne ve içten dışa doğru bir seyir izleyerek tibianın 

arka interkondiler alanına yapışır (Gan et al., 2024). Yapısal olarak ÖÇB'ye göre 

genellikle daha kalın ve daha geniştir (Gan et al., 2024). Temel fonksiyonu, tibianın 

femura göre posterior translasyonunu kısıtlamaktır. ÖÇB gibi, AÇB'nin de orijin ve 

insersiyo noktalarının konumu ve çapı, fonksiyonel stabilite ve cerrahi yaklaşımlar 

açısından önemlidir (Gan et al., 2024) (Şekil 2. 4.). 
Kollateral bağlar, dizin her iki yanında yer alarak özellikle mediolateral 

stabilitenin sağlanmasından sorumludur. 

Medial Kollateral Bağ (MKB): Femurun medial epikondilinden başlayıp 

tibianın medial yüzeyine doğru uzanan geniş, yassı bir bağdır (Ren et al., 2017). 

Yüzeysel ve derin lifleri bulunur. Temel fonksiyonu, dize dıştan gelen valgus stresine 

karşı koymak ve aşırı eksternal rotasyonu sınırlamaktır; bu bağlamda valgus stresine 

karşı ana stabilizatör olarak kabul edilir (Ren et al., 2017) (Şekil 2. 4.). 

Lateral Kollateral Bağ (LKB): Femurun lateral epikondilinden başlayarak 

fibula başına uzanan daha kordon benzeri bir yapıdır (Ren et al., 2017). Temel 

fonksiyonu, dize içten gelen varus stresine karşı koruma sağlamak ve aşırı eksternal 

rotasyonu sınırlamaktır (Ren et al., 2017). LKB, dizin posterolateral köşe (PLK) 

yapılarının önemli bir parçasıdır ve bu bölgenin stabilitesine katkıda bulunur. Her iki 

kollateral bağın bütünlüğü, dizin mediolateral stabilitesinin temelini oluşturur (Ren et 

al., 2017) (Şekil 2. 4.). 
Diğer önemli bağ ve destekleyici yapılar da diz ekleminin karmaşık 

stabilitesine ve fonksiyonuna katkıda bulunur. 

Patellar Ligament: Aslında quadriceps femoris kasının devamı olan güçlü bir 

tendondur. Patellanın apeks kısmından başlayarak tüberozitas tibiaya yapışır ve 

quadriceps kasının ürettiği kuvveti tibiaya aktararak dizin güçlü ekstansiyonunu sağlar 

(Astur et al., 2011). Bu ekstansör mekanizmanın bütünlüğü, yürüme ve koşma gibi 

temel lokomotor fonksiyonlar için hayati öneme sahiptir (Astur et al., 2011). 

Retinakulumlar (Medial ve Lateral): Patellanın her iki yanında yer alan, eklem 

kapsülünün kalınlaşmasından oluşan fibröz bantlardır. Patellanın pozisyonunu 

stabilize etmeye ve patellofemoral eklemin düzgün hareketine yardımcı olurlar. 
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PLK Kompleks Yapıları: Diz ekleminin posterolateralinde yer alan ve lateral 

kollateral bağ, popliteus tendonu, popliteofibular bağ gibi birçok bağ ve tendon 

yapısını içeren karmaşık bir anatomik bölgedir (Abu-Mukh et al., 2025). Bu yapılar, 

özellikle posterolateral rotasyonel instabiliteye karşı koyarak dizin dinamik ve statik 

stabilitesini sağlar. PLK yaralanmaları, ciddi instabiliteye ve cerrahi açıdan zorluklara 

yol açabilir (Abu-Mukh et al., 2025). 

Posteromedial Köşe (PMK) Kompleks Yapıları: Diz ekleminin 

posteromedialinde yer alan ve medial kollateral bağın posterior lifleri, posterior oblik 

bağ ve semimembranosus tendonunun çeşitli yapışma yerleri ile ilişkili olan bir diğer 

önemli stabilizatör bölgedir (Abu-Mukh et al., 2025). Bu yapılar, posteromedial 

stabiliteye ve rotasyonel kontrole katkıda bulunur (Abu-Mukh et al., 2025). 

Diğer Yumuşak Dokular: Diz eklemi çevresinde, infrapatellar yağ yastıkçığı 

(Hoffa yağ yastıkçığı), suprapatellar bursa ve prepatellar bursa gibi çeşitli yumuşak 

doku elemanları da bulunur. Hoffa yağ yastıkçığı, eklem biyomekaniği ve inflamatuar 

süreçlerde rol oynayabilirken, bursalar ise eklem hareketleri sırasında tendonlar ve 

kemikler arasındaki sürtünmeyi azaltır ve bursit gibi patolojilere yatkın olabilirler 

(Braun et al., 2022). Bu yapılar, dizin genel fonksiyonel bütünlüğü ve patolojilerinin 

anlaşılması açısından önemlidir. 

 

2.1.6. Kaslar ve Tendonlar  

Diz ekleminin hareketleri ve dinamik stabilitesi, eklemi çevreleyen ve 

üzerinden geçen çok sayıda kas ve bu kasların kemiklere yapışmasını sağlayan 

tendonlar aracılığıyla kontrol edilir. Bu kas-tendon üniteleri, sadece dizin fleksiyon ve 

ekstansiyon gibi temel hareketlerini sağlamakla kalmaz, aynı zamanda yürüme, 

koşma, sıçrama gibi karmaşık aktiviteler sırasında eklemi stabilize ederek bağlara 

binen yükleri azaltır ve yaralanmalara karşı koruyucu bir rol üstlenir. Bu bölümde, diz 

eklemi fonksiyonlarında birincil derecede rol oynayan kas grupları, onların anatomik 

özellikleri, fonksiyonları ve klinik önemleri detaylı bir şekilde ele alınacaktır. Diz 

eklemi çevresindeki kaslar genel olarak fonksiyonlarına göre ekstansörler, fleksörler 

ve rotatorlar olarak gruplandırılabilir. 

 



  

 

                                                                                

       

   

15 

 

Şekil 2. 5. Quadriceps Femoris (Gray, 1918) 

 

Ekstansör Mekanizma: Diz ekleminin en güçlü hareketi olan ekstansiyon, 

primer olarak quadriceps femoris tarafından sağlanır (Şekil 2. 5). Bu büyük ve güçlü 

kas grubu, uyluğun ön yüzünde yer alır ve dört ayrı baştan oluşur: musculus rectus 

femoris, musculus vastus medialis, musculus vastus lateralis ve musculus vastus 

intermedius. Strauss et al. (2021) tarafından yapılan morfolojik bir çalışmada, bu dört 

başın anatomik detayları ve quadriceps tendonuna katkıları incelenmiştir. Rectus 

femoris, bu kas grubunun en yüzeyel tabakasını oluştururken ve kalça eklemini de 

çaprazlayarak hem kalça fleksiyonuna hem de diz ekstansiyonuna katkıda bulunurken, 

vastus intermedius en derin tabakada yer alır ve sadece diz ekstansiyonundan 

sorumludur. Vastus medialis ve vastus lateralis ise sırasıyla uyluğun medial ve lateral 

kısımlarında, ara tabakada bulunur (Strauss et al., 2021). Bu dört baş, birleşerek güçlü 

bir ortak yapı olan quadriceps tendonunu oluşturur. Bu tendon, patellanın üst ve yan 

kenarlarına tutunur, patellayı içine alır ve patellanın apeksinden başlayarak tüberozitas 

tibiaya kadar uzanan patellar ligament aracılığıyla tibiaya bağlanır. Quadriceps 

femoris kasının tamamı nervus femoralis tarafından innerve edilir (Strauss et al., 

2021). Bu kas grubunun temel fonksiyonu, dize güçlü bir şekilde ekstansiyon 

yaptırmaktır; bu hareket, ayağa kalkma, yürüme, koşma, merdiven çıkma ve sıçrama 

gibi birçok temel aktivite için elzemdir. Quadriceps kas grubunun bütünlüğü ve 

optimal fonksiyonu, diz ekstansiyonunun ana kas gücünü sağlar (Strauss et al., 2021). 
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Vastus medialis kasının en distal lifleri olan vastus medialis obliquus (VMO), 

patellanın medial stabilitesinde ve patellanın femurun troklear oluğunda düzgün bir 

şekilde hareket etmesinde önemli bir role sahiptir. VMO zayıflığı veya disfonksiyonu, 

patellofemoral ağrı sendromu gibi klinik durumlara yol açabilir. ÖÇBR sonrası 

quadriceps kaslarında belirgin atrofi ve kuvvet kaybı görüldüğü, bu durumun spora 

dönüşü ve fonksiyonel iyileşmeyi olumsuz etkilediği bilinmektedir (Wellsandt et al., 

2020). Rehabilitasyon programları bu nedenle kas kuvveti ve aktivasyonunu artırmaya 

odaklanmalıdır (Wellsandt et al., 2020). Quadriceps kaslarındaki kuvvet ve aktivasyon 

eksikliklerinin, tek bacakla sıçrama performansını ve dinamik diz stabilitesini olumsuz 

etkilediği de gösterilmiştir (Kim et al., 2021). 

 

Şekil 2. 6. Hamstring Kası (Gray, 1918) 

 

Fleksör Mekanizma: Diz ekleminin fleksiyon hareketi ve kısmen de rotasyonel 

kontrolü, uyluğun arka kısmında yer alan hamstring kasları tarafından sağlanır (Şekil 
2. 6.). Bu kas grubu üç ana kastan oluşur: musculus semitendinosus, musculus 

semimembranosus ve musculus biceps femoris. Hagen et al. (2025) tarafından yapılan 

bir derlemede, hamstring kaslarının orijin, insersiyo, sinir dağılımı ve fonksiyonel 

anatomisi detaylı bir şekilde incelenmiştir. Bu kaslar genellikle kalça kemiğinin iskial 
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tüberozitesinden başlar ve diz eklemini geçerek tibianın ve fibulanın proksimal 

kısımlarına yapışırlar (Hagen et al., 2025). Musculus biceps femoris (özellikle uzun 

başı iskial tüberoziteden, kısa başı ise femurun linea asperasından başlar) fibula başına 

yapışarak tibianın eksternal rotasyonuna yardımcı olurken, musculus semitendinosus 

ve musculus semimembranosus tibianın medialine yapışarak tibianın internal 

rotasyonuna katkıda bulunurlar (Hagen et al., 2025). Bu kasların tamamı nervus 

ischiadicus ve onun dalları olan tibial sinir (semitendinosus, semimembranosus ve 

biceps femoris’in uzun başı için) ve common peroneal sinir (biceps femoris’in kısa 

başı için) tarafından innerve edilir (Hagen et al., 2025). Hamstring kaslarının temel 

fonksiyonu dize fleksiyon yaptırmak olsa da aynı zamanda kalça ekstansiyonuna da 

yardımcı olurlar (biceps femoris’in kısa başı hariç). Hamstringlerin kuvveti ve 

esnekliği, dizin dinamik stabilitesinde, özellikle ÖÇB’nin fonksiyonunu desteklemede 

ve anterior tibial translasyonu kontrol etmede kritik bir rol oynar (Hagen et al., 2025). 

ÖÇBR sonrası hamstring kaslarında da belirgin atrofi ve kuvvet kaybı görülebilir, bu 

da rehabilitasyon sürecinde özel dikkat gerektirir (Baron et al., 2020). 

Pes anserinus, M. sartorius, M. gracilis ve M. semitendinosus kaslarının 

tendonlarının tibianın proksimal medial yüzeyine ortak bir yapışma yeridir. Bu 

bölgedeki kas-tendon yerleşiminin bireysel farklılıklar gösterebildiği ve bu 

varyasyonların, pes anserinus bursiti veya tendiniti gibi klinik durumların gelişiminde 

rol oynayabileceği belirtilmiştir (Strandberg et al., 2013). Özellikle ÖÇB yaralanması 

sonrası gelişebilen kas atrofisi ve kuvvet kaybının, pes anserinus bölgesinin 

fonksiyonunu ve dolayısıyla dizin medial stabilitesini etkileyebileceği 

düşünülmektedir (Strandberg et al., 2013). 

Diz ekleminin hareketlerine ve stabilitesine katkıda bulunan başka kaslar da 

mevcuttur. 

Musculus Gastrocnemius: Baldırın arka kısmında yer alan bu büyük kasın 

medial ve lateral olmak üzere iki başı vardır ve her iki baş da femurun distal posterior 

kondillerinden başlar. Aşil tendonu aracılığıyla kalkaneusa yapışır ve primer olarak 

ayak bileği plantar fleksiyonundan sorumlu olsa da, diz eklemini de çaprazladığı için 

diz fleksiyonuna yardımcı olur. 

Musculus Popliteus: Diz ekleminin arka kısmında, derinde yer alan küçük bir 

kastır. Lateral femur kondilinden başlar ve tibianın proksimal posterior yüzeyine 

yapışır. Ekstansiyondaki dizin fleksiyonunun başlangıcında "kilidi açma" 
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mekanizmasında önemli bir rol oynar; bunu tibianın internal rotasyonunu başlatarak 

yapar (Jeong et al., 2023). Aynı zamanda dizin posterolateral köşe stabilitesine de 

katkıda bulunur (Jeong et al., 2023). Bu kasın mimarisi ve kalitesinin, dizin 

fonksiyonel hareketleri ve stabilitesi üzerinde belirleyici olduğu ifade edilmiştir (Jeong 

et al., 2023). 

Bu kasların dinamik diz stabilitesine katkıları oldukça önemlidir. Statik 

stabilizatörler olan bağların aksine, kaslar ve tendonlar, hareket sırasında diz eklemine 

aktif bir destek sağlar, şokları emer ve eklem yüzeyleri arasındaki uyumu korur. 

Özellikle quadriceps ve hamstring kas grupları arasında optimal bir kuvvet dengesinin 

olması, diz ekleminin sağlığı ve yaralanmalardan korunması için kritik bir faktördür. 

Bu kas gruplarındaki kuvvet ve aktivasyon eksikliklerinin veya dengesizliklerinin, tek 

bacakla sıçrama gibi dinamik aktiviteler sırasında performansı ve dinamik diz 

stabilitesini olumsuz etkilediği gösterilmiştir (He et al., 2022). Kas kuvvetinin ve 

kasların pasif sertliğinin normalleştirilmesi, fonksiyonel performansın artırılması ve 

yaralanma riskinin azaltılması için rehabilitasyon programlarının temel hedeflerinden 

biri olmalıdır (He et al., 2022). ÖÇB yaralanmaları ve sonrasındaki rekonstrüksiyon 

süreci, bu kasların fonksiyonlarını ciddi şekilde etkileyebilir, bu nedenle 

rehabilitasyon stratejileri bu kas gruplarının restorasyonuna özel bir önem vermelidir. 

 

2.1.7. Diz Ekleminin İnnervasyonu ve Vaskülerizasyonu 

Diz ekleminin sağlıklı fonksiyonu ve yaralanma sonrası iyileşme kapasitesi, 

innervasyon ve vaskülarizasyon ile yakından ilişkilidir. Bu sistemler, eklemin duyusal 

geri bildirimini, beslenmesini ve onarım süreçlerini yönetir. 

İnnervasyon: Diz eklemi, hem duyusal hem de propriyoseptif  sinir lifleri içeren 

zengin bir innervasyona sahiptir. Bu sinir lifleri, eklem kapsülü, bağlar, menisküslerin 

periferik kısımları ve periartiküler yumuşak dokularda yoğunlaşmıştır. Diz ekleminin 

innervasyonu temel olarak üç ana sinirden köken alır: nervus femoralis, nervus 

obturatorius ve nervus ischiadicus’un dalları olan nervus tibialis ve nervus peroneus 

communis (Barakat et al., 2024). Obturator sinir ve dalları, diz eklemi ve çevresindeki 

kas, deri ve eklem kapsülünün innervasyonunda önemli bir rol oynar; bu sinirlerin 

seyri ve dallanmasındaki anatomik varyasyonlar hem motor hem de duyusal 

innervasyonu etkileyebilir (Barakat et al., 2024). Propriyoseptif ve nosiseptif lifler, diz 
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eklem kapsülü ve bağlarında yoğun olarak bulunur ve eklem stabilitesinin yanı sıra 

ağrı algısında da kritik görevler üstlenir (Barakat et al., 2024). 

Özellikle bağ yapılarında, örneğin ÖÇB’de, Ruffini ve Pacini cisimcikleri, 

Golgi tendon organı benzeri yapılar ve serbest sinir uçları gibi çeşitli 

mekanoreseptörler bulunur (Rebmann et al., 2020). Bu mekanoreseptörler, dizin 

pozisyonu, hareketi ve üzerine binen yükler hakkında merkezi sinir sistemine sürekli 

bilgi göndererek propriyoseptif geri bildirim sağlar ve böylece eklem stabilitesinin 

korunmasına ve koordineli hareketlerin yapılmasına yardımcı olur (Rebmann et al., 

2020). ÖÇBR sonrası bu mekanoreseptör yoğunluğunda meydana gelebilecek bir 

azalma, propriyosepsiyonun tam olarak geri kazanılamamasına ve fonksiyonel 

instabiliteye neden olabilir (Rebmann et al., 2020). 

Vaskülarizasyon: Diz ekleminin ve çevresindeki yapıların beslenmesi, temel 

olarak arteria femoralis’in devamı olan arteria poplitea ve onun dalları aracılığıyla 

sağlanır. Arteria poplitea, dizin arka kısmında seyreder ve eklemi besleyen önemli 

genikulat arterleri (arteriae geniculares superior medialis/lateralis, media, inferior 

medialis/lateralis) verir. Bu arterler, diz eklemi çevresinde zengin bir anastomoz ağı 

oluşturarak eklem kapsülü, bağlar, menisküslerin periferik kısımları ve komşu kemik 

dokusunun kanlanmasını sağlar. Popliteal arter ve dallarında önemli anatomik 

varyasyonlar gözlenebilmekte olup, bu damarlar diz ekleminin tüm yumuşak ve sert 

dokularının beslenmesinde kritik bir rol oynar (Rai et al., 2024). Bu anatomik 

varyasyonların bilinmesi, özellikle diz cerrahileri sırasında komplikasyonların 

önlenmesi ve cerrahi planlamanın doğru yapılması açısından büyük önem taşır (Rai et 

al., 2024). 

Belirli eklem içi yapıların kanlanma düzeyi, yaralanma sonrası iyileşme 

potansiyellerini doğrudan etkiler. Örneğin, menisküslerin periferik %10-30’luk kısmı 

vasküler bir yapıya sahipken, merkezi kısmı büyük ölçüde avaskülerdir (Longo et al., 

2012). Bu nedenle, menisküsün periferik, kanlanan kısmında meydana gelen yırtıklar 

daha iyi bir iyileşme potansiyeline sahipken, avasküler merkezi kısımdaki yırtıkların 

spontan iyileşme şansı oldukça düşüktür ve bu bölgelerdeki onarımlar için biyolojik 

destek stratejileri gündeme gelebilir (Longo et al., 2012). Benzer şekilde, çapraz 

bağların da kanlanması, yaralanma sonrası iyileşme süreçlerini etkileyen önemli bir 

faktördür (Longo et al., 2012). Diz cerrahileri, özellikle ÖÇBR gibi girişimler 

sırasında, popliteal arter, genikulat damarlar ve eşlik eden sinirler gibi önemli 
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nörovasküler yapıların yaralanma riski bulunmaktadır. Cerrahi tekniklerin dikkatli 

seçilmesi, anatomik varyasyonların göz önünde bulundurulması ve titiz bir cerrahi 

uygulama, bu tür komplikasyonların önlenmesinde anahtar rol oynar (Gharpinde et al., 

2024). 

 

2.2. ÖÇB Biyomekaniği 
ÖÇB, tibianın femura göre öne doğru anormal kaymasını ve dizin aşırı 

rotasyonel hareketlerini sınırlandırarak eklem stabilitesinin anahtar unsurlarından biri 

olarak görev yapar (Butler et al., 2020). Bağın karmaşık yapısal özellikleri, özellikle 

paralel organize olmuş kollajen lifleri ve fibroblast dağılımı, ona yüksek çekme 

kuvvetlerine karşı direnç ve aynı zamanda belirli bir esneklik kazandırır; bu da dizin 

çeşitli yüklenme koşullarında işlevlerini etkin bir şekilde yerine getirmesini sağlar 

(Provenzano et al., 2001). Diz eklemine etki eden çeşitli fizyolojik ve travmatik 

yüklenme senaryoları altında, örneğin ani yön değiştirme ve sıçrama sonrası iniş gibi 

hareketlerde, ÖÇB üzerindeki yük ve gerilme artış gösterir (Amis and Dawkins, 1991). 

ÖÇB'nin bütünlüğünün yokluğunda veya yetersizliğinde, dizde artmış anteroposterior 

translasyon ve belirgin rotasyonel instabilite geliştiği, bu durumun da genel 

fonksiyonel performansı ve eklem sağlığını olumsuz etkilediği bilinmektedir (Markolf 

et al., 2016). Dolayısıyla, ÖÇB'nin biyomekanik prensiplerinin doğru bir şekilde 

anlaşılması hem yaralanma mekanizmalarının aydınlatılması hem de daha etkili 

koruyucu stratejilerin, cerrahi rekonstrüksiyon tekniklerinin ve rehabilitasyon 

programlarının geliştirilmesi açısından büyük klinik öneme sahiptir (Sugita and Amis, 

2001).  

 

2.2.1. ÖÇB Yapısı ve İşlevi 

ÖÇB, diz ekleminin hem yapısal bütünlüğü hem de fonksiyonel performansı 

için hayati öneme sahip karmaşık bir anatomik yapıdır.  

          ÖÇB, diz ekleminin içinde (intrakapsüler) konumlanmıştır. Femur üzerindeki 

origo noktası, lateral femur kondilinin arka-iç kısmı olup, interkondiler çentiğin lateral 

duvarına tutunur. Buradan oblik bir seyir izleyerek aşağıya, öne ve mediale doğru 

uzanır ve tibianın ön interkondiler alanına, genellikle medial menisküsün ön 

boynuzunun hemen arkasına yapışır. ÖÇB'nin ortalama uzunluğu, genişliği ve 

kalınlığı bireyden bireye ve cinsiyete göre değişiklik gösterebilmekle birlikte, genel 
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olarak dizin boyutlarıyla orantılıdır. Femoral ve tibial yapışma noktalarının tam 

konumu ve bağın üç boyutlu oryantasyonu, bağın gerginliğini ve dolayısıyla 

fonksiyonel stabilitesini belirlemede kritik bir rol oynar (Sugita & Amis, 2001); bu 

anatomik ilişkilerin doğru anlaşılması, özellikle cerrahi rekonstrüksiyon ve 

rehabilitasyon planlaması için hayati önem taşımaktadır (Sugita & Amis, 2001). 

-ÖÇB Histolojisi: ÖÇB, temel olarak yoğun bir bağ dokusu yapısındadır ve 

büyük ölçüde (%90 civarında) Tip I kollajen liflerinden oluşur; az miktarda Tip III 

kollajen ve elastin lifleri de içerir. Bu kollajen lifleri, bağın yüksek çekme kuvvetlerine 

karşı direncini sağlayan hiyerarşik bir organizasyon gösterir; en küçük birim olan 

mikrofibriller birleşerek fibrilleri, fibriller de bir araya gelerek fasikülleri oluşturur ve 

bu fasiküller de bağın ana gövdesini meydana getirir. ÖÇB’deki paralel kollajen lifler 

ve aralarında yer alan fibroblast/tenosit adı verilen özelleşmiş hücreler, bağın hem 

yüksek çekme kuvvetine dayanıklılığına hem de belirli bir esnekliğe sahip olmasına 

katkı sağlar (Provenzano et al., 2001). Fibroblastlar aynı zamanda ekstraselüler 

matriksin üretimi ve devamlılığından sorumludur. ÖÇB, eklem kapsülünün içinde yer 

almasına rağmen, kendi sinoviyal kılıfı ile çevrili olduğu için ekstrasinoviyal bir 

konumda kabul edilir; bu durum, beslenmesi ve yaralanma sonrası iyileşme yanıtı 

açısından önemlidir. 

-Fonksiyonel Band Yapısı: ÖÇB, tek bir homojen yapıdan ziyade, fonksiyonel 

olarak farklı davranışlar sergileyen en az iki ana banddan oluşur: AM band ve PL band. 

AM bandı, özellikle diz fleksiyondayken daha fazla gerginlik gösterir ve tibianın 

femura göre öne doğru kaymasını (anterior tibial translasyonu) kısıtlamada birincil 

role sahiptir (Amis & Dawkins, 1991). PL band ise diz ekstansiyona yakın 

pozisyonlarda daha gergindir ve özellikle tibial rotasyonel stabiliteye önemli ölçüde 

katkıda bulunur (Amis & Dawkins, 1991). Bu iki bandın farklı diz hareket açıları 

boyunca koordineli bir şekilde çalışması, dizin hem ön-arka hem de rotasyonel 

stabilitesinin sağlanması için kritik öneme sahiptir; bandlar arasındaki bu dengenin 

bozulması veya birinin hasar görmesi, diz fonksiyonlarını olumsuz etkileyebilir ve 

cerrahi rekonstrüksiyonun başarısını etkileyebilir (Amis & Dawkins, 1991). 

-Vaskülarizasyon ve İnnervasyon: ÖÇB'nin kanlanması, büyük ölçüde orta 

genikulat arterin (arteria genicularis media) dalları ve ayrıca inferior genikulat 

arterlerden gelen bazı katkılarla sağlanır (Kennedy et al., 1976). Bağın kanlanması 

homojen değildir; özellikle femoral ve tibial yapışma yerlerine yakın olan periferik 
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kısımları ve çevresindeki sinoviyal doku daha iyi kanlanırken, bağın orta kısmı 

nispeten daha az vaskülerdir (Kennedy et al., 1976). Bu göreceli avaskülarite, ÖÇB'nin 

tam kat yırtıklarından sonra intrinsik iyileşme potansiyelinin oldukça sınırlı olmasının 

temel nedenlerinden biri olarak kabul edilir. İnnervasyon açısından ÖÇB, 

mekanoreseptörler (Ruffini cisimcikleri, Pacini cisimcikleri, Golgi-Mazzoni 

cisimcikleri gibi) ve serbest sinir uçları açısından zengindir (Kennedy et al., 1976). Bu 

sinirsel yapılar, dizin propriyosepsiyonu, hareketi ve üzerine binen yükler hakkında 

merkezi sinir sistemine sürekli geri bildirim sağlayarak nöromüsküler kontrol 

mekanizmalarının devreye girmesine ve dizin dinamik stabilitesinin korunmasına 

yardımcı olur; bu mekanoreseptörler bağın propriyoseptif fonksiyonundan sorumludur 

ve iyileşme sürecinde önemli rol oynar (Kennedy et al., 1976). 

-ÖÇB'nin Fonksiyonları: ÖÇB’nin diz eklemindeki temel işlevleri çok 

yönlüdür ve eklemin sağlıklı bir şekilde çalışabilmesi için hayati önem taşır: 

Birincil İşlev: En önemli ve bilinen fonksiyonu, tibianın femura göre anterior 

tibial translasyonunu engellemektir (Butler et al., 1980).  

İkincil İşlevler: Tibianın internal ve eksternal rotasyonunu, özellikle internal 

rotasyonu önemli ölçüde kısıtlar (Butler et al., 1980). 

Dizin hiperekstansiyona gitmesini önleyerek eklem yapılarının korunmasına 

yardımcı olur (Butler et al., 1980). 

Valgus ve varus streslerine karşı, özellikle diz tam ekstansiyondayken, ikincil 

bir stabilizatör görevi görür. 

Diz ekleminin normal kinematiğinde önemli bir rol oynayan "screw-home" 

mekanizmasına (ekstansiyonun sonlarında tibianın femura göre eksternal rotasyonu) 

katkıda bulunur. 

İçerdiği mekanoreseptörler aracılığıyla propriyoseptif geri bildirim sağlayarak 

kasların refleks aktivasyonunu tetikler ve böylece dizin dinamik stabilitesinin 

korunmasına yardımcı olur (Kennedy et al., 1976). 

Bu yapısal ve fonksiyonel özellikler, ÖÇB'yi diz ekleminin hem statik hem de 

dinamik stabilitesi için vazgeçilmez bir unsur haline getirir. ÖÇB, tibianın öne 

kaymasını ve rotasyonel hareketlerini sınırlandırarak diz stabilitesinin ana unsurudur 

ve aynı zamanda hiperekstansiyonu kısıtlayarak eklem travmasını önler (Butler et al., 

1980). 
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2.3. ÖÇB Yaralanmaları 
ÖÇB yaralanmaları, diz ekleminin bağ dokularında meydana gelen, tanımı ve 

etiyolojisi itibarıyla özellikle sporcularda yaygın olarak karşılaşılan önemli bir sağlık 

sorunudur (Babalola et al., 2022). Bu yaralanmalar, sıklıkla ani yön değiştirme ve 

sıçrama sonrası iniş gibi spor aktiviteleri sırasında ortaya çıkar (Babalola et al., 2022) 

ve dizde instabiliteye yol açarak bireyin fonksiyonel kapasitesini ciddi şekilde 

kısıtlayabilir. Akut ÖÇB yırtığı sonrasında erken dönemde (ilk 48 saat içinde), 

hastalarda hem sinoviyal sıvıda hem de kanda belirgin inflamasyon ve hücresel 

yaşlanma belirtileri saptanmıştır (Waltz et al., 2023). Bu biyolojik yanıtlar, akut 

dönemde gözlenen ağrı, şişlik ve hareket kısıtlılığı ile birlikte günlük yaşam 

aktivitelerinde ciddi bir azalmaya neden olmaktadır (Waltz et al., 2023) ve potansiyel 

olarak iyileşme sürecini ile uzun dönem komplikasyon riskini etkileyebilir (Waltz et 

al., 2023). Tedavi edilmediği veya yetersiz tedavi edildiği takdirde, ÖÇB 

yaralanmaları uzun vadede menisküs hasarı, kıkırdak dejenerasyonu ve erken 

osteoartrit gibi ikincil komplikasyonlara zemin hazırlayabilmektedir (Olsson Wållgren 

et al., 2025). Ayrıca, bu tür bir yaralanma, özellikle genç sporcularda travma sonrası 

stres bozukluğu (PTSD) semptomları, kaçınma davranışları ve yoğun psikolojik stres 

gibi önemli psikososyal etkilere yol açabilir (Padaki et al., 2017). Bu durum, spor 

kariyerlerinde belirsizlik yaratmakta ve genel yaşam kalitesinde azalmaya neden 

olmaktadır (Padaki et al., 2017). Yaralanmanın bireysel etkilerinin yanı sıra, düşük 

sosyoekonomik düzeydeki bireylerin tedaviye daha geç ulaşması ve daha yüksek 

yeniden yaralanma riski taşıması gibi faktörler (Huston, 2024), potansiyel iş gücü 

kaybı ve artan sağlık harcamaları nedeniyle önemli bir sosyoekonomik yük de 

oluşturmaktadır (Huston, 2024). 

 

2.3.1. Epidemiyolojisi ve İnsidansı 

ÖÇB yaralanmaları, özellikle sporla uğraşan bireyler arasında yaygın olarak 

görülen ve önemli fonksiyonel kayıplara yol açabilen bir sağlık sorunudur. Bu 

yaralanmaların sıklığı ve dağılımı, çeşitli faktörlere bağlı olarak değişkenlik 

göstermektedir. 

Genel Görülme Sıklığı: ÖÇB yaralanmalarının genel popülasyondaki insidansı, 

farklı çalışmalarda ve coğrafyalarda değişiklik göstermekle birlikte, özellikle aktif ve 

spor yapan bireylerde belirgin şekilde artmaktadır. Örneğin, adolesan bireyler üzerinde 



  

 

                                                                                

       

   

24 

yapılan prospektif bir kohort çalışmasında, genel ÖÇBR insidansı 38.9/100.000 kişi-

yıl olarak bulunmuştur (Johnsen et al., 2016). Seviye I olarak tanımlanan yüksek riskli 

sporlara katılımın, hem kızlarda (Tehlike Oranı [HR]: 3.31) hem de erkeklerde (HR: 

3.93) ÖÇB yaralanması riskini anlamlı derecede artırdığı gösterilmiştir (Johnsen et al., 

2016). 

Spor Dallarına Göre Dağılım: ÖÇB yaralanmaları, özellikle pivot (dönme), ani 

yön değiştirme ve sıçrama gibi hareketleri yoğun olarak içeren spor dallarında daha 

sık görülmektedir. Futbol, basketbol ve voleybol gibi sporlarda ÖÇB yaralanma 

insidansının yüksek olduğu ve bu sporlarda kadın sporcuların erkeklere göre anlamlı 

olarak daha fazla risk altında olduğu bildirilmektedir (Martinez-Calderon et al., 2025). 

Basketbolda kadınlarda insidansın 0.091–0.110/1000 maruziyet, erkeklerde ise 0.024–

0.035/1000 maruziyet arasında değiştiği saptanmıştır (Martinez-Calderon et al., 2025). 

Non-kontakt ÖÇB yaralanmalarının, 13 farklı takım sporu incelendiğinde toplam ÖÇB 

yaralanmalarının yaklaşık %55’ini oluşturduğu ve farklı sporlar arasında insidansın 

değişkenlik gösterdiği belirtilmiştir (Chia et al., 2022). 

Cinsiyete Göre Farklılıklar: Epidemiyolojik veriler, kadın sporcuların erkek 

sporculara kıyasla ÖÇB yaralanması açısından daha yüksek risk taşıdığını tutarlı bir 

şekilde göstermektedir. Kadın sporcuların, erkeklere göre 4 ila 8 kat daha fazla ÖÇB 

yaralanması riski altında olduğu bildirilmiştir (Mancino et al., 2023). Bu cinsiyet 

farkının altında yatan nedenler arasında anatomik farklılıklar (örneğin, daha geniş 

pelvis, artmış Q açısı), hormonal dalgalanmalar (özellikle östrojenin bağ dokusu 

üzerindeki etkileri) ve nöromüsküler kontrol mekanizmalarındaki farklılıklar 

gösterilmektedir (Mancino et al., 2023). Non-kontakt ÖÇB yaralanmalarında bu oran 

kadınlarda %63 iken, erkeklerde %50 olarak bulunmuştur (Chia et al., 2022). 

Yaşa Göre Dağılım: ÖÇB yaralanmaları genellikle genç ve aktif bireylerde, 

özellikle de adolesan ve genç yetişkin popülasyonda pik yapar. Lise sporcularında 

ÖÇB yaralanma insidansının (4.15/100.000 maruziyet) ortaokul sporcularına göre 

yaklaşık üç kat daha yüksek olduğu ve yaş arttıkça insidansın yükseldiği belirtilmiştir 

(Rauh et al., 2021). Lise kız basketbolunda bu oranın 25.5/100.000 maruziyete kadar 

çıkabildiği rapor edilmiştir (Rauh et al., 2021). 

Coğrafi ve Etnik Farklılıklar: Farklı ülkeler ve sporlar arasında ÖÇB yaralanma 

insidansında değişkenlikler olduğu gözlemlenmekle birlikte (Chia et al., 2022), coğrafi 

ve etnik kökene dayalı spesifik risk farklılıklarını net bir şekilde ortaya koyan kapsamlı 
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verilere literatürde daha az rastlanmaktadır. Bu alanda daha fazla araştırmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Zaman İçindeki Değişim Trendleri: Son yıllarda, özellikle adolesan sporcularda 

ÖÇB yaralanma insidansında bir artış trendi gözlemlenmektedir (Bram et al., 2020). 

Bu artışın özellikle kız sporcularda daha belirgin olduğu ve yaralanma riskinin 

müsabaka ortamında antrenmanlara kıyasla 6 ila 8 kat daha fazla olduğu bildirilmiştir 

(Bram et al., 2020). Spor müsabakalarına katılımın genel olarak riski 4-5 kat artırdığı 

da belirtilmiştir (Johnsen et al., 2016). 

Yaralanma Düzeyi (Tam/Kısmi Yırtık): Epidemiyolojik çalışmalarda ÖÇB 

yaralanmalarının şiddeti de incelenmektedir. MRI bulgularına dayanan retrospektif bir 

çalışmada, tam kat ÖÇB yırtıklarının genç ve aktif bireylerde daha sık görüldüğü, 

kısmi yırtıkların oranının ise yaşla birlikte artış gösterdiği saptanmıştır (Connors et al., 

2019). MRI'nın, yırtığın derecesi ve lokalizasyonunun değerlendirilmesinde yüksek 

duyarlılığa sahip olduğu da bu çalışmada vurgulanmıştır (Connors et al., 2019). 

 

2.3.2. Risk Faktörleri 

ÖÇB yaralanmalarının gelişimi, tek bir nedene bağlı olmaktan ziyade, birçok farklı 

faktörün karmaşık etkileşimi sonucu ortaya çıkar. Bu faktörler genel olarak bireye ait 

(intrinsik) ve çevresel veya aktiviteye bağlı (ekstrinsik) olmak üzere iki ana grupta 

incelenebilir. Bu risk faktörlerinin bilinmesi, koruyucu stratejilerin geliştirilmesi ve 

risk altındaki bireylerin belirlenmesi açısından büyük önem taşır. 

  

            2.3.2.1 İntrinsik Risk Faktörleri. Anatomik Faktörler: Bireyin kemik ve 

eklem yapısındaki bazı özellikler, ÖÇB yaralanmalarına yatkınlığı artırabilir. Yapılan 

bir vaka-kontrol çalışmasında, ÖÇB yaralanması olan grupta posterior-inferior tibial 

slope (PITS) açısının anlamlı derecede daha dik, interkondiler çentik genişliğinin 

(NWI) ve çentik açısının (NA) ise daha küçük olduğu bulunmuştur (Hagino et al., 

2024). Bu anatomik özelliklerin aile bireyleri arasında da korelasyon göstermesi, 

interkondiler çentik darlığı ve dik tibial slope’un önemli kalıtsal risk faktörleri 

olabileceğini düşündürmektedir (Hagino et al., 2024). Ayrıca, diz çevresi kas kuvvet 

dengesizliklerinin yanı sıra dar çentik genişliğinin de ÖÇB yaralanma riskini artırdığı, 

kadınlarda ise erkeklere kıyasla daha dar çentik ve düşük bağ hacmi saptandığı 

bildirilmiştir (Gupta et al., 2021). Genel eklem laksisitesi, alt ekstremite dizilim 
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bozuklukları (örneğin, artmış Q açısı, genu varum/valgum, aşırı ayak pronasyonu) ve 

belirli vücut kitle indeksi (VKİ) değerleri de potansiyel anatomik risk faktörleri 

arasında değerlendirilmektedir. 

Hormonal Faktörler: Özellikle kadın sporcularda ÖÇB yaralanma riskinin 

erkeklere göre daha yüksek olması, hormonal farklılıkların rolünü gündeme 

getirmiştir. Rekabet ve müsabaka sırasında kadın sporcularda erkeklere göre anlamlı 

derecede daha yüksek ÖÇB yaralanma oranı saptanmış olup, bu farkın hormonal ve 

anatomik faktörlerden kaynaklandığı düşünülmektedir (Gupta et al., 2020). Menstrüel 

döngünün farklı fazlarındaki östrojen, progesteron ve relaksin gibi hormonların 

seviyelerindeki dalgalanmaların, bağ dokusunun esnekliğini ve direncini etkileyerek 

yaralanma riskini artırabileceği öne sürülmektedir. 

Nöromüsküler Faktörler: Kas kuvveti, aktivasyon paternleri ve propriyoseptif 

yetenekler, dizin dinamik stabilitesinin korunmasında kritik rol oynar. Diz çevresi kas 

kuvvet dengesizlikleri, özellikle quadriceps ve hamstring kasları arasındaki oranın 

(H/Q oranı) düşük olması, ÖÇB yaralanma riskini artırabilmektedir (Gupta et al., 

2021). Kasların aktivasyon zamanlamasındaki ve koordinasyonundaki bozukluklar, 

ani hareketler sırasında dizin kontrolünü zorlaştırabilir. Nöromüsküler kontrol 

eksikliği ve yetersiz dinamik dengenin, non-kontakt ÖÇB yaralanmalarında önemli bir 

risk faktörü olduğu ve kadın sporcularda bu eksikliklerin daha belirgin olabildiği bir 

meta-analizde vurgulanmıştır (Chia et al., 2022). Propriyoseptif yetersizlikler ve hatalı 

hareket paternleri (özellikle riskli iniş) de yaralanmaya zemin hazırlayan diğer 

nöromüsküler faktörlerdir. 

Genetik Yatkınlık: Aile öyküsünde ÖÇB yaralanması bulunan bireylerde 

yaralanma riskinin arttığına dair kanıtlar bulunmaktadır. Aile bireylerinde çentik 

darlığı ve dik tibial slope gibi anatomik risk faktörlerinin birlikte görülmesi, bu duruma 

genetik bir yatkınlığın da katkıda bulunabileceğini düşündürmektedir (Hagino et al., 

2024). Kollajen metabolizmasıyla ilişkili genetik belirteçlerin de bu yatkınlıkta rol 

oynayabileceği araştırılmaktadır. 

Daha Önce Geçirilmiş ÖÇB Yaralanması: Daha önce bir dizde ÖÇB 

yaralanması geçirmiş olmak, hem aynı dizde tekrar yaralanma (greft rüptürü veya yeni 

bir yaralanma) hem de karşı taraf dizde ÖÇB yaralanması riskini önemli ölçüde 

artırmaktadır. Önceden ÖÇB yaralanması geçirmiş olmanın, yeni bir yaralanma riskini 
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%23,3 oranında artırdığı ve bu riskin özellikle amatör sporcularda daha yüksek olduğu 

bir sporcu kaydı çalışmasında belirtilmiştir (Szymski et al., 2021). 

 

2.3.2.2 Ekstrinsik Risk Faktörleri. Spor Türü ve Seviyesi: Pivot, kesme ve 

sıçrama hareketlerini yoğun olarak içeren sporlar (futbol, basketbol, voleybol, kayak 

vb.) ÖÇB yaralanmaları açısından daha yüksek risk taşır. Ayrıca, rekabet seviyesi 

arttıkça yaralanma riski de artmaktadır. Lise sporcularında ÖÇB yaralanma 

insidansının ortaokul sporcularına göre üç kat daha yüksek olduğu ve müsabaka 

ortamında yaralanma riskinin antrenmana göre çok daha fazla olduğu rapor edilmiştir 

(Rauh et al., 2021). 

Zemin Özellikleri: Zemin yüzeyinin tipi ve sürtünme katsayısı da yaralanma 

riskini etkileyebilir. Bir çalışmada, doğal çimde antrenman yapan sporcuların ÖÇB 

yaralanma riskinin sentetik çime göre daha yüksek olduğu, ancak maç ortamında 

zemin farkının anlamlı bulunmadığı belirtilmiştir (Howard et al., 2020). Alqarni et al. 

(2022) ise yapay zeminin riski artırdığını belirtmiştir. 

Ayakkabı Seçimi: Kullanılan ayakkabının tipi, özellikle kramponların tasarımı 

ve zeminle olan etkileşimi, diz üzerine binen rotasyonel kuvvetleri etkileyerek 

yaralanma riskini değiştirebilir. 

Hava Koşulları: Özellikle dış saha sporlarında yağışlı veya kaygan zemin gibi 

olumsuz hava koşulları, yaralanma riskini artırabilir. 

Yorgunluk Düzeyi: Yorgunluk, sporcuların nöromüsküler kontrolünü, 

reaksiyon zamanını ve karar verme yeteneklerini olumsuz etkileyerek hatalı hareket 

paternlerine ve dolayısıyla yaralanmalara zemin hazırlayabilir. Haftada 10 saatten 

fazla antrenman yapan ve yorgun olan sporcularda ÖÇB yaralanma oranının anlamlı 

derecede yüksek olduğu bulunmuştur (Alqarni et al., 2022). 

Antrenman Yetersizlikleri/Hataları: Yetersiz kondisyon, özellikle core bölgesi 

ve alt ekstremite kaslarının yetersiz kuvvet ve dayanıklılığı, hatalı tekniklerin 

öğretilmesi veya uygulanması ve antrenman yükünün ani veya aşırı artırılması da ÖÇB 

yaralanma riskini artıran önemli faktörlerdendir (Joshi et al., 2022). 

Oyun Kuralları ve Ekipmanlar: Bazı spor dallarındaki oyun kuralları veya 

kullanılan koruyucu ekipmanların yetersizliği de dolaylı olarak yaralanma riskini 

etkileyebilir. 
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Bu intrinsik ve ekstrinsik risk faktörlerinin birçoğu birbiriyle etkileşim 

halindedir ve yaralanma genellikle birden fazla faktörün bir araya gelmesiyle 

tetiklenir. 

 

2.3.3. Sınıflandırılması 

ÖÇB yaralanmaları, klinik tablo, görüntüleme bulguları ve eşlik eden diğer 

patolojiler dikkate alınarak çeşitli kriterlere göre sınıflandırılabilir. Bu 

sınıflandırmalar, yaralanmanın doğru bir şekilde tanımlanması, uygun tedavi 

stratejisinin seçilmesi ve hastanın prognozunun öngörülmesi açısından büyük önem 

taşır. Klinik pratikte, yaralanmanın şiddeti ve eşlik eden patolojilerin varlığına göre 

bir sınıflandırma yapılması önerilmektedir (Smith et al., 2020). 

Yaralanmanın Şiddetine Göre Sınıflandırma: ÖÇB yaralanmaları, bağdaki 

hasarın derecesine göre genellikle üç evre altında değerlendirilir. Klinik muayene ve 

MRI, ÖÇB yaralanma derecesini belirlemede yüksek duyarlılık ve özgüllük 

göstermektedir (Yoon et al., 2019). 

Grade I: Bu evrede, bağda makroskopik bir yırtık olmaksızın sadece 

mikroskobik düzeyde hasar ve gerilme mevcuttur. Dizde genellikle hafif bir ağrı ve 

hassasiyet olabilir, ancak belirgin bir instabilite veya fonksiyon kaybı gözlenmez. 

Bağın genel bütünlüğü büyük ölçüde korunmuştur. Grade I ve II yaralanmalarda 

artroskopik bulgularla uyumun %85’in üzerinde olduğu bildirilmiştir (Yoon et al., 

2019). 

Grade II: Bu evre, bağda kısmi bir yırtığın olduğu durumları tanımlar. Dizde 

orta derecede bir instabilite hissi, ağrı ve fonksiyonel kısıtlılık görülebilir. Grade II 

(kısmi) ÖÇB yırtıklarının %40-60’ında konservatif tedavi ile iyi fonksiyonel sonuçlar 

elde edilebilmekle birlikte, yaklaşık %10-20 olguda zamanla tam kat yırtığa ilerleme 

görülebilmektedir; bu nedenle klinik takip ve erken rehabilitasyon bu evrede önemlidir 

(van der List et al., 2016). 

Grade III: Bu evre, bağın tam kat yırtıldığını ifade eder ve ÖÇB 

yaralanmalarının en sık karşılaşılan ve klinik olarak en belirgin olan tipidir. Dizde 

ciddi instabilite (boşalma hissi), genellikle akut dönemde belirgin hemartroz ve önemli 

fonksiyon kaybı ile karakterizedir. Grade III (tam kat yırtık) tanısında MRI ve klinik 

muayenenin kombine olarak kullanılması, tanısal doğruluğu artırmaktadır (Yoon et al., 

2019). 
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Yaralanmanın Zamanlamasına Göre Sınıflandırma: ÖÇB yaralanmaları, olayın 

meydana gelme zamanına göre de sınıflandırılabilir: 

Akut Yaralanma: Yaralanmanın hemen ardından (genellikle ilk birkaç hafta 

içinde) teşhis edilen durumları ifade eder. Akut yaralanmalarda hematom, ödem ve 

şiddetli ağrının daha belirgin olduğu rapor edilmiştir (Li et al., 2021). 

Kronik Yaralanma: Yaralanmanın üzerinden daha uzun bir süre (haftalar veya 

aylar) geçmiş ve semptomların, özellikle de instabilite hissinin devam ettiği durumları 

tanımlar. Kronik olgularda menisküs ve kıkırdak hasarı insidansının akut olgulara göre 

daha yüksek olduğu belirtilmiştir; bu farklılıklar, tedavi ve rehabilitasyon 

protokollerinin bireyselleştirilmesini gerektirir (Li et al., 2021). 

Eşlik Eden Yaralanmalara Göre Sınıflandırma: ÖÇB yaralanmaları sıklıkla 

dizdeki diğer yapıların yaralanmaları ile birlikte görülebilir (kombine yaralanmalar), 

bu da yaralanmanın karmaşıklığını ve ciddiyetini artırır. 

İzole ÖÇB Yaralanması: Sadece ÖÇB’nin hasar gördüğü, dizdeki diğer önemli 

bağ, menisküs veya kıkırdak yapılarında belirgin bir yaralanmanın olmadığı durumları 

ifade eder. 

Kombine Yaralanmalar: ÖÇB yaralanmasına ek olarak dizdeki bir veya daha 

fazla yapının da hasar gördüğü durumlardır. ÖÇB yaralanmalarına eşlik eden 

patolojiler arasında menisküs yırtıklarının yaklaşık %50, lateral kollateral bağ 

yaralanmasının %20 ve kıkırdak hasarının %30 oranında görüldüğü bildirilmiştir 

(Magnussen et al., 2017). Bu kombine yaralanmalar, cerrahi süreci ve rehabilitasyon 

sürecini uzatabilir ve genel prognozu olumsuz etkileyebilir (Magnussen et al., 2017). 

Sık rastlanan kombine yaralanma paternleri şunlardır:  

ÖÇB + Menisküs Yırtığı: En sık görülen kombinasyonlardan biridir. 

ÖÇB + Kollateral Bağ Yaralanması: Özellikle MKB yaralanmaları sık eşlik 

eder. 

ÖÇB + Kıkırdak Hasarı: Artiküler kıkırdakta lezyonlar veya kemik iliği ödemi 

görülebilir. 

"Unhappy Triad" : Klasik olarak ÖÇB, MKB ve medial menisküsün birlikte 

yaralandığı durumu tanımlar. Bu kombine yaralanma paterni, genellikle valgus ve 

rotasyonel travmalar sonucu ortaya çıkar; tanıda klinik muayene ve MRI önemli olup, 

tedavi ve rehabilitasyon süreci uzundur ve prognoz genellikle izole yaralanmalara göre 

daha kötüdür (Shelbourne & Nitz, 1990). 
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Farklı sınıflandırma sistemleri mevcut olup, artroskopik sınıflandırmalar en 

spesifik bilgiyi verse de, klinik muayene ve MRI temelli sistemler de tanı ve tedavi 

planlamasında yüksek doğruluk göstermektedir (Smith et al., 2020). 

 

2.3.4. ÖÇB Yaralanmalarının Klinik Önemi 

ÖÇB yaralanmaları, bireylerin hem fiziksel hem de psikososyal sağlığı 

üzerinde önemli ve çok boyutlu etkilere sahip olan ciddi bir klinik durumdur. Bu 

etkiler, yaralanmanın hemen ardından başlayan akut dönemden, uzun vadeli sonuçlara 

ve sosyoekonomik yüke kadar geniş bir yelpazede kendini gösterir. 

Akut Dönem Etkileri: ÖÇB yaralanmasının akut döneminde hastalar genellikle 

belirgin semptomlar yaşarlar. Bu semptomların başında şiddetli ağrı, dizde hızla 

gelişen şişlik ve hareket kısıtlılığı gelir. Paritekar et al. (2022) tarafından yapılan bir 

çalışmada, akut diz yaralanması geçiren hastaların çoğunda ilk haftalarda bu tür 

belirgin ağrı, hemartroz ve hareket kısıtlılığının gözlendiği belirtilmiştir. Bu fiziksel 

belirtilere ek olarak, dizde boşalma hissi, güvensizlik ve belirgin bir instabilite de sıkça 

rastlanan şikayetlerdendir. Hastaların çoğunda akut dönemde boşalma hissi ve 

güvensizliğin yaygın olduğu ve bu semptomların erken rehabilitasyon sürecinde 

motivasyon ile uyumu olumsuz etkileyebileceği rapor edilmiştir (Sen et al., 2021). 

Tüm bu akut etkiler, yürüme, merdiven inip çıkma gibi temel günlük yaşam 

aktivitelerinde ciddi zorluklara yol açarak fonksiyonel yetersizliğe neden olur 

(Paritekar et al., 2022) ve bireylerin spora ve diğer fiziksel aktivitelere katılımlarını 

önemli ölçüde engeller. 

Uzun Dönem Etkileri: ÖÇB yaralanması uygun şekilde tedavi edilmediğinde 

veya rehabilitasyon süreci yetersiz kaldığında, uzun vadede daha karmaşık sorunlar 

ortaya çıkabilir. Kronik diz instabilitesi ve tekrarlayan dizde boşalma atakları, bu 

durumun en sık görülen sonuçlarındandır. ÖÇB yaralanması geçiren bireylerde yıllar 

sonra dahi fonksiyonel kısıtlılık, düşük fiziksel aktivite düzeyi ve psikolojik 

zorlukların devam edebildiği, dizdeki instabilitenin spora dönüş oranlarını ve genel 

yaşam kalitesini olumsuz etkilediği bildirilmiştir (Karlström et al., 2022). Devam eden 

instabilite, menisküsler ve artiküler kıkırdak gibi diğer eklem içi yapılara anormal 

yükler bindirerek bu dokularda ikincil hasarların gelişme riskini artırır. Kombine 

yaralanmalarda, fonksiyonel skorların ve yaşam kalitesinin daha düşük olduğu, tedavi 

edilmeyen veya yetersiz tedavi edilen durumlarda menisküs ve kıkırdak hasarının 
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ilerleyerek osteoartrit riskini artırdığı gösterilmiştir (Hopper et al., 2020). Gerçekten 

de ÖÇB yetersizliğinin, özellikle menisküs ve kıkırdak hasarı ile birlikte olduğunda, 

erken yaşta gonartroz gelişme riskini belirgin şekilde artırdığı ve bu riski etkileyen 

faktörler arasında yaş, cinsiyet, aktivite düzeyi ile eşlik eden yaralanmaların 

bulunduğu sistematik derlemelerle ortaya konmuştur (Albo et al., 2021). Tüm bu 

fiziksel sorunlar, bireylerin yaşam kalitesinde düşüşe ve aktivite düzeylerinde kalıcı 

azalmaya yol açabilir; örneğin, bir çalışmada ÖÇBR sonrası 2 yıl sonunda ağrı, 

semptomlar ve günlük yaşam aktivitelerinde belirgin iyileşme sağlansa da spora dönüş 

oranı ve aktivite düzeyinin yaralanma öncesi seviyeye tam olarak ulaşmadığı 

saptanmıştır (Hopper et al., 2020). Yaralanmanın fiziksel etkilerinin yanı sıra, 

psikolojik etkileri de göz ardı edilmemelidir. Özellikle genç sporcularda ÖÇB 

yaralanması sonrası kaçınma davranışları, intrüzyon (istenmeyen anılar) ve PTSD 

semptomlarının yaygın olduğu ve psikolojik desteğin spora dönüş ile rehabilitasyon 

başarısı için kritik önem taşıdığı belirtilmiştir (Padaki et al., 2017). 

Sosyoekonomik Etkileri: ÖÇB yaralanmalarının klinik öneminin bir diğer 

boyutu da yol açtığı sosyoekonomik yüktür. Tanı süreci, olası cerrahi müdahaleler ve 

uzun soluklu rehabilitasyon programları önemli bir tedavi maliyeti oluşturur. Özellikle 

enfeksiyon gibi komplikasyonlar geliştiğinde tedavi maliyetinin ve buna bağlı iş gücü 

kaybının anlamlı şekilde arttığı, bu durumun toplam sağlık harcamalarında ciddi bir 

yük oluşturduğu prospektif bir kohort çalışmasında gösterilmiştir (Bohu et al., 2018). 

Yaralanma nedeniyle bireylerin iş veya okul hayatından uzak kalması iş gücü kaybına 

yol açabilir. Sporcular için ise ÖÇB yaralanması, spor kariyerinin olumsuz etkilenmesi 

veya hatta sonlanması anlamına gelebilir. Bir çalışmada, yalnızca profesyonel 

futbolcuların yaralanma sonrası iki yıl içinde maç sayısı ve süresini yaralanma öncesi 

seviyelerine çıkarabildiği, amatör sporcularda ise performans ve kariyer süresinin 

anlamlı şekilde azaldığı bulunmuştur (Szymski et al., 2022). Son olarak, ÖÇB 

yaralanması sonrası tedavi ve rehabilitasyon süreci genellikle uzun (ortalama spora 

dönüş süresi 8,5 ay ve üzeri) ve zorludur (Johnson et al., 2016). Bu süreçte hastanın 

yüksek motivasyonu, aldığı sosyal destek ve kişiselleştirilmiş bir rehabilitasyon 

programına katılımı başarıda belirleyici olurken, negatif ruh hali ve düşük özgüven 

gibi faktörler spora dönüşü geciktirebilmektedir (Johnson et al., 2016). 
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2.4. ÖÇB Yaralanmaları Tanı Yöntemleri 
ÖÇB yaralanmalarının doğru ve erken tanısı, uygun tedavi planının 

oluşturulması, hastanın uzun dönem fonksiyonel sonuçlarının iyileştirilmesi ve 

menisküs ile kıkırdak hasarı gibi ikincil eklem patolojilerinin önlenmesi açısından 

kritik bir öneme sahiptir (Zuluaga, 2024). Tedavideki gecikmelerin, fonksiyonel 

kayıpları artırdığı ve osteoartrit riskini yükselttiği bilinmektedir (Zuluaga, 2024; 

Hickie et al., 2025). Bu nedenle, tanı sürecinin titizlikle yürütülmesi esastır. ÖÇB 

yaralanmalarının tanı süreci genellikle detaylı bir anamnez alımı, kapsamlı bir fizik 

muayene ve gerekli durumlarda bu bulguları destekleyen veya kesinleştiren 

görüntüleme yöntemlerinin bir kombinasyonunu içerir (Tanaka et al., 2022). 

Anamnez, fizik muayene ve MRI gibi yöntemlerin birlikte kullanılması, tanıda en 

yüksek doğruluğu sağlar ve yanlış pozitif veya negatif tanı olasılığını azaltır (Tanaka 

et al., 2022). Ayırıcı tanıda, ÖÇB yaralanmasına eşlik edebilecek veya benzer 

semptomlara yol açabilecek lezyonları, diğer menisküs yırtıkları ve farklı instabilite 

nedenlerinin de klinik ve görüntüleme yöntemleriyle dikkatlice değerlendirilmesi 

gerekmektedir (Bae et al., 2023). 

 

2.4.1. Anamnez 

ÖÇB yaralanması şüphesi olan bir hastanın değerlendirilmesinde, doğru ve 

detaylı bir anamnez alınması, tanı sürecinin temel taşlarından biridir. Anamnez, 

yaralanmanın oluş şeklinden hastanın genel sağlık durumuna kadar birçok önemli 

bilgiyi içerir ve hem tanıya yardımcı olur hem de tedavi planlamasına ışık tutar. 

 

2.4.2. Fizik Muayene 

ÖÇB yaralanması şüphesi olan hastalarda anamnezin ardından yapılan 

kapsamlı bir fizik muayene, tanının temelini oluşturur ve ayırıcı tanıda önemli ipuçları 

sunar. Fizik muayene; inspeksiyon, palpasyon, eklem hareket açıklığının 

değerlendirilmesi ve spesifik stabilite testlerini içerir. Akut dönemde efüzyon, 

eklemde şişlik ve hareket kısıtlılığının sık görüldüğü, palpasyonda hassasiyet, eklem 

hareket açıklığında azalma ve instabilite bulgularının ÖÇB yırtığı şüphesini 

güçlendirdiği ve bu bulguların menisküs, kollateral bağ ve diğer diz patolojilerinin 

ayırıcı tanısında da önemli olduğu belirtilmiştir (Lam et al., 2009). 

İnspeksiyon: 
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Muayenenin ilk adımı olan inspeksiyonda, her iki diz karşılaştırmalı olarak 

değerlendirilir. Dizde akut yaralanmayı düşündüren efüzyon, hemartroz ve ekimoz 

varlığı incelenir. Kronik durumlarda veya cerrahi sonrası dönemde quadriceps başta 

olmak üzere kas atrofisi gözlenebilir. Ayrıca, hastanın yürüme paterni de 

değerlendirilir; ağrı nedeniyle antaljik yürüyüş veya instabiliteye bağlı güvensiz bir 

yürüyüş paterni saptanabilir. 

Palpasyon: 

Palpasyon ile dizdeki hassas noktalar, efüzyonun varlığı ve derecesi, eklem 

sıcaklığındaki olası bir artış tespit edilmeye çalışılır. Özellikle eklem hattındaki 

hassasiyet, eşlik eden bir menisküs yaralanması şüphesini artırabilir. ÖÇB ve diğer 

bağların femoral ve tibial yapışma noktalarındaki hassasiyet de değerlendirilmelidir. 

Eklem Hareket Açıklığının (EHA) Değerlendirilmesi: 

Dizin aktif ve pasif fleksiyon ile ekstansiyon hareket açıklığı gonyometre ile 

ölçülerek karşılaştırılır. Hareket sırasında hastanın ağrı veya takılma hissi yaşayıp 

yaşamadığı sorgulanır. ÖÇB yırtıklarında, özellikle akut dönemde, ağrı ve hemartroza 

bağlı olarak veya menisküs gibi eklem içi bir yapının sıkışması sonucu ekstansiyon 

kaybı sık görülebilen bir bulgudur. 

Spesifik Stabilite Testleri: 

Bu testler, ÖÇB'nin bütünlüğünü değerlendirmek amacıyla yapılır ve tanıda 

kritik öneme sahiptir. 

Lachman Testi: Genellikle ÖÇB yırtıkları için en duyarlı klinik testlerden biri 

olarak kabul edilir. Diz yaklaşık 20-30 derece fleksiyondayken, femur sabitlenip 

tibiaya anterior yönde kuvvet uygulanarak anterior translasyon miktarı ve "end-feel" 

kalitesi (sert, yumuşak veya boş) değerlendirilir. Lachman testinin duyarlılığı %79, 

özgüllüğü ise %91 olarak bildirilmiştir (Tanaka et al., 2022). Bir başka çalışmada ise 

Lachman testi yüksek duyarlılık (%90.9) göstermiştir (Mohan et al., 2025). Anestezi 

altında yapıldığında en yüksek duyarlılığı gösterdiği de belirtilmiştir (Kim J et al., 

2021). 

Ön Çekmece Testi (Anterior Drawer Test): Diz 90 derece fleksiyondayken ve 

ayak sabitken tibiaya anterior yönde kuvvet uygulanır. Duyarlılığı %78, özgüllüğü 

%91 olarak rapor edilmiştir (Tanaka et al., 2022). Genellikle Lachman testine göre 

duyarlılığının daha düşük olduğu kabul edilir. 
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Pivot Shift Testi: Özellikle kronik ÖÇB yetmezliğinde ve anterolateral 

rotasyonel instabilitenin değerlendirilmesinde önemli bir testtir. Dinamik bir test olup, 

dize valgus ve internal rotasyon stresi uygulanırken ekstansiyondan fleksiyona doğru 

yavaşça hareket ettirilir; bu sırada tibianın anteriora subluksasyonu ve ardından 

redüksiyonunun palpe edilmesi veya gözlenmesi esasına dayanır. Özgüllüğü çok 

yüksek (%96) olmasına rağmen duyarlılığı daha düşüktür (%55) (Tanaka et al., 2022; 

Mohan et al., 2025). Akut dönemde ağrı ve kas spazmı nedeniyle uygulanması zor 

olabilir ve duyarlılığı düşebilir; kronikleşen yaralanmalarda ise güvenilirliği 

artmaktadır (Bilgin et al., 2021). 

Lever Sign (Lever Test / Lelli Testi): Son yıllarda tanımlanan ve ÖÇB 

yırtıklarının tanısında giderek daha fazla kullanılan bir testtir. Bu testin duyarlılığı 

%82, özgüllüğü %88 olarak bildirilmiştir (Tanaka et al., 2022). Başka bir çalışmada 

ise dengeli duyarlılık (%84.8) ve özgüllük (%85.7) gösterdiği belirtilmiştir (Mohan et 

al., 2025). Hem akut hem de kronik dönemde yüksek duyarlılık (%91.9) ve özgüllük 

gösterdiği, klinisyenler için kolay ve güvenilir bir test olduğu vurgulanmıştır (Gürpınar 

et al., 2019). Ayrıca, farklı deneyim seviyesindeki sağlık profesyonelleri arasında 

benzer doğrulukta uygulanabildiği ve yüksek gözlemciler arası güvenilirlik gösterdiği 

(genel doğruluk %83, duyarlılık %85, özgüllük %81) saptanmıştır (Malasani et al., 

2024). 

Tüm bu spesifik testlerin kombine olarak kullanılması tanısal doğruluğu 

artırmaktadır (Tanaka et al., 2022; Mohan et al., 2025). Klinik muayenenin yüksek 

özgüllük, ancak MRI'ya göre daha düşük duyarlılık gösterdiği, kombine testlerin ise 

tanısal doğruluğu artırdığı belirtilmiştir (Kulwin et al., 2023). 

 

2.4.3. Görüntüleme Yöntemleri 

ÖÇB yaralanmalarının kesin tanısı, eşlik eden patolojilerin saptanması ve 

uygun tedavi stratejisinin belirlenmesinde görüntüleme yöntemleri kritik bir rol oynar. 

Anamnez ve fizik muayene bulgularını desteklemek ve detaylandırmak amacıyla 

çeşitli görüntüleme modalitelerinden yararlanılır. 

Direkt Radyografi (Röntgen): ÖÇB yaralanması şüphesi olan hastalarda ilk 

basamak görüntüleme yöntemi genellikle direkt radyografidir. Röntgen, ÖÇB'nin 

kendisini doğrudan göstermese de, özellikle eşlik eden kemik patolojilerinin 

dışlanması veya saptanması açısından önemlidir. Olası kırıklar, örneğin ÖÇB yırtığı 
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için patognomonik olabilen Segond kırığı veya tibial eminens avülsiyon kırıkları 

direkt radyografi ile görülebilir.  

MRI: MRI, ÖÇB yırtıklarının tanısında günümüzde altın standart olarak kabul 

edilen non-invaziv bir yöntemdir. MRI, bağın bütünlüğünü, yırtığın yerini (proksimal, 

orta kısım veya distal), tipini (kısmi veya tam kat) ve yırtığın kronisitesini yüksek 

doğrulukla gösterebilir. Tam kat ÖÇB yırtıklarında sensitivitesinin %81–99, 

özgüllüğünün ise %79–100 arasında olduğu rapor edilmiştir (Mohammad and 

Gharaibeh, 2024).  

Ultrasonografi (USG): USG, ÖÇB'nin direkt değerlendirilmesinde MRI kadar 

detaylı bilgi sunmasa da, özellikle yatak başı uygulamalarda (point-of-care 

ultrasonography- POCUS) ve belirli durumlarda faydalı olabilir. Akut diz 

yaralanmalarında POCUS'un ÖÇB yırtıklarını saptamadaki duyarlılığı %76, özgüllüğü 

ise %93 olarak bir meta-analizde belirtilmiştir (Raheem et al., 2023). USG, özellikle 

eklem içi efüzyonun varlığını ve miktarını değerlendirmede, Baker kisti gibi popliteal 

fossa patolojilerini saptamada, patellar veya quadriceps tendinopatileri gibi yüzeyel 

yumuşak doku sorunlarını incelemede kullanılabilir (Raheem et al., 2023).  

Bilgisayarlı Tomografi (BT): BT, ÖÇB'nin kendisini ve diğer yumuşak 

dokuları değerlendirmede birincil yöntem olmasa da, özellikle kemik detaylarının 

önemli olduğu durumlarda kullanılır. Karmaşık intraartiküler kırıkların, kemiksel 

avülsiyonların (örneğin, tibial eminens kırıkları) üç boyutlu değerlendirilmesinde ve 

cerrahi planlamasında BT'nin yeri büyüktür. Dual-energy BT gibi yeni tekniklerin 

ÖÇB yırtıklarının tanısında sensitivite ve özgüllük açısından MRI ile karşılaştırılabilir 

düzeyde olabileceği ve özellikle kemik avülsiyonlarının değerlendirilmesinde avantaj 

sunabileceği belirtilmiştir (Liu et al., 2023). 

Artroskopi: Artroskopi, hem tanısal hem de tedavi edici amaçlarla kullanılan 

invaziv bir yöntemdir. ÖÇB yırtıklarının ve eşlik eden diğer eklem içi patolojilerin 

(menisküs yırtıkları, kıkırdak hasarları vb.) tanısında "altın standart" olarak kabul 

edilir çünkü bağın ve diğer yapıların doğrudan gözle görülerek değerlendirilmesini 

sağlar (Ali, 2023). Artroskopinin tanısal doğruluğu %100 olarak kabul edilmektedir 

(Ali, 2023). Genellikle, anamnez, fizik muayene ve MRI gibi non-invaziv yöntemlerle 

tanı konulduktan veya güçlü bir şüphe oluşmasından sonra, cerrahi tedavi 

planlandığında tanısal artroskopi ve eş zamanlı tedavi uygulanır. MRI non-invaziv ve 

komplikasyonsuz bir yöntem olarak ilk planda tercih edilse de, kesin tanı ve tedavi 
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planlamasında artroskopi bazı durumlarda gerekli olabilmektedir (Ali, 2023). 

 

2.5. ÖÇB Yaralanmaları Tedavi Yöntemleri 
ÖÇB yaralanmalarının tedavisinde benimsenen temel amaçlar diz stabilitesinin 

yeniden sağlanması, fonksiyonların geri kazanılması, spora güvenli dönüşün mümkün 

kılınması ve uzun dönemli komplikasyonların önlenmesidir. (Zuluaga, 2024; Onobun 

et al., 2024). Tedavi yönteminin seçimi; hastanın yaşı, yaralanma öncesi ve sonrası 

beklenen aktivite düzeyi, yaralanmanın ciddiyeti, eşlik eden menisküs veya kıkırdak 

gibi ek patolojilerin varlığı ve hastanın bireysel beklentileri gibi birçok faktöre sıkı 

sıkıya bağlıdır (Zuluaga, 2024; Häner et al., 2024). Bu nedenle tedavi kararı hasta 

merkezli bir yaklaşımla verilmeli (Häner et al., 2024; Onobun et al., 2024) ve her 

hastanın özel profiline göre bireyselleştirilmelidir (Häner et al., 2024; de Vos et al., 

2022; Onobun et al., 2024). Genel olarak ÖÇB yaralanmalarında konservatif (cerrahi 

olmayan) ve cerrahi tedavi olmak üzere iki ana tedavi seçeneği bulunmaktadır. Genç 

ve aktif bireylerde, özellikle dizde belirgin instabilite semptomları veya eşlik eden 

patolojiler mevcutsa, cerrahi tedavi daha sık tercih edilen bir yöntemdir (Zuluaga, 

2024; Häner et al., 2024). Buna karşın, daha düşük aktivite düzeyine sahip olan ve ek 

patolojisi bulunmayan hastalarda konservatif tedavi uygun bir alternatif olabilir 

(Zuluaga, 2024; Häner et al., 2024; Onobun et al., 2024). Unutulmamalıdır ki, her iki 

tedavi yönteminde de kapsamlı ve titiz bir rehabilitasyon süreci, tedavinin genel 

başarısı için kritik bir rol oynamaktadır (Zuluaga, 2024). Tedavi sürecinde kanıta 

dayalı bir algoritmanın kullanılması ve hastayla hekim arasında paylaşılan bir karar 

verme mekanizmasının işletilmesi, hasta uyumunu, tedavi başarısını ve genel 

memnuniyetini olumlu yönde etkileyebilir (de Vos et al., 2022; (Onobun et al., 2024). 

Cerrahi tedavi, diz stabilitesinin sağlanmasında daha iyi sonuçlar sunabilir ve spora 

dönüş oranını artırabilir (Onobun et al., 2024). Ancak, fonksiyonel iyileşme ve yaşam 

kalitesi açısından konservatif tedavi ile cerrahi tedavi arasında her zaman istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmayabilir ve osteoartrit gelişimi her iki tedavi grubunda 

da uzun vadede gözlenebilen bir durumdur (Onobun et al., 2024). 

 

2.5.1. Konservatif Yöntemler 

ÖÇB yaralanmalarının tedavisinde cerrahi müdahale her zaman ilk seçenek 

olmayabilir. Belirli hasta gruplarında ve yaralanma tiplerinde konservatif tedavi 
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yöntemleri başarılı sonuçlar verebilmekte ve hastaların fonksiyonel düzeylerini tatmin 

edici seviyelere getirebilmektedir. 

Konservatif Tedavi Endikasyonları: Genellikle ÖÇB yaralanması olan ancak 

belirli kriterleri karşılayan hastalar için uygun bir seçenek olarak değerlendirilir. 

Özellikle düşük aktivite düzeyine sahip bireylerde ve cerrahiye ihtiyaç duyulmayan 

olgularda konservatif tedavinin etkili ve maliyet-etkin olduğu belirtilmiştir (Deviandri 

et al., 2024). Yaşam kalitesinde erken cerrahiye kıyasla minimal bir artış sağlansa da, 

maliyet açısından konservatif tedavi bu hasta grubunda daha avantajlı olabilmektedir 

(Deviandri et al., 2024). Dizde belirgin instabilite semptomları olmayan veya bu 

semptomları nadiren yaşayan hastalar da konservatif tedavi adayı olabilir. Ayrıca, tam 

kat yırtık olmayan, yani Grade I veya bazı Grade II ÖÇB yaralanmalarında konservatif 

tedavi etkili olabilmektedir (Papaleontiou et al., 2024). Bu tür kısmi yırtıklarda hasta 

seçiminde aktivite düzeyi, instabilite hissi ve eşlik eden patolojilerin varlığı dikkate 

alınmalıdır (Papaleontiou et al., 2024). Bunların yanı sıra, genel sağlık durumu 

nedeniyle cerrahiye uygun olmayan (kontrendikasyonları olan) hastalar veya cerrahi 

tedaviyi kişisel nedenlerle kabul etmeyen hastalar için de konservatif tedavi birincil 

yaklaşım olabilir. 

Konservatif Tedavi Komponentleri: Konservatif tedavi, genellikle 

multidisipliner bir yaklaşımı içerir ve çeşitli bileşenlerden oluşur: 

PRICE Protokolü (Koruma, Dinlenme, Buz, Kompresyon, Elevasyon): Akut 

dönemde, yaralanmanın hemen ardından uygulanan PRICE protokolü ve benzeri erken 

rehabilitasyon yaklaşımları, ağrı ve ödemi azaltmada etkilidir (Subalakshmi, 2024). 

Erken immobilizasyon ve ardından başlayan kontrollü hareketin, iyileşmeyi 

hızlandırdığı ve semptom kontrolünü sağladığı belirtilmiştir (Subalakshmi, 2024). 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon: Konservatif tedavinin temel taşıdır. Kapsamlı 

bir fizyoterapi programı şunları içermelidir:  

 Ağrı ve ödemin kontrolüne yönelik modaliteler. 

 EHA’nın korunması ve artırılmasına yönelik egzersizler. 

 Kas güçlendirme egzersizleri; özellikle hamstring ve quadriceps kas 

gruplarının yanı sıra core bölge kaslarının da hedeflenmesi önemlidir. Kapalı 

kinetik zincir egzersizlerinin, diz hareket açıklığı ve ağrı kontrolünde açık 

kinetik zincir egzersizlerine göre daha etkili olabileceği bir çalışmada 

gösterilmiştir (Kumar and Madaan, 2024). 
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 Propriyosepsiyon ve denge egzersizleri. 

 Nöromüsküler kontrolü artırmaya yönelik egzersizler. 

 Fonksiyonel egzersizler ve bireyin aktivite düzeyine uygun spora özgü 

antrenmanlar. Kapsamlı bir rehabilitasyon programının, fonksiyonel iyileşme 

ve spora dönüşte kritik bir rol oynadığı vurgulanmaktadır (Kumar and Madaan, 

2024). 

Dizlik (Brace) Kullanımı: ÖÇB yaralanmalarının konservatif tedavisinde 

dizlik kullanımı tartışmalı bir konu olmakla birlikte, bazı durumlarda fayda 

sağlayabilir. Bir prospektif kohort çalışmasında, dizlik kullanımının erken dönemde 

instabiliteyi azalttığı ve hastaların %91’inde cerrahi gerektirmeden iyi klinik sonuçlar 

elde edilmesine katkıda bulunduğu belirtilmiştir (Park et al., 2021). Erken 

rehabilitasyon ve dizlik kullanımının, konservatif tedavinin başarısını artırabileceği 

ifade edilmiştir (Park et al., 2021). 

Aktivite Modifikasyonu: Özellikle yüksek riskli aktivitelerden (ani durma, 

dönme, sıçrama gerektiren) kaçınma veya bu aktivitelerin bireyin dizinin durumuna 

göre uyarlanması, semptomların kontrolünde ve uzun dönem eklem sağlığının 

korunmasında önemli bir rol oynar (Papaleontiou et al., 2024). Bu yaklaşımın 

konservatif tedavi başarısını artırdığı belirtilmektedir (Papaleontiou et al., 2024). 

Konservatif Tedavinin Başarı Oranları ve Sınırlılıkları: Konservatif tedavinin 

başarısı, büyük ölçüde doğru hasta seçimine ve rehabilitasyon programının titizlikle 

uygulanmasına bağlıdır. Konservatif tedavi, özellikle düşük aktivite düzeyine sahip 

bireylerde başarılı sonuçlar vermektedir; bu grupta spora dönüş oranları ve hasta 

memnuniyetinin cerrahi tedavi ile benzer olabileceği ve hatta uzun dönemde daha 

düşük yeniden yaralanma oranları ile daha yüksek yaşam kalitesi skorları 

gözlenebileceği belirtilmiştir (Onobun et al., 2024). Bir başka çalışmada, konservatif 

tedavi gören hastaların %95’inin 5 yıl sonunda spora veya günlük aktivitelere 

dönebildiği, yaşam kalitesi ve fonksiyonel skorların cerrahi tedavi görenlerle benzer 

olduğu ve hasta memnuniyetinin yüksek olduğu rapor edilmiştir (Pedersen et al., 

2021). 

Ancak konservatif tedavinin sınırlılıkları da bulunmaktadır. Özellikle yüksek 

aktivite düzeyine dönmeyi hedefleyen bireylerde, konservatif tedavi sonrasında kronik 

instabilite ve buna bağlı olarak menisküs ve kıkırdak gibi diğer eklem içi yapılarda 

ikincil hasar gelişme riski artabilir (Papaleontiou et al., 2024). Düşük aktivite 
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düzeyindeki bireylerde bu riskin daha düşük olduğu ifade edilmiştir (Papaleontiou et 

al., 2024). Dolayısıyla, konservatif tedavi kararı verilirken hastanın bireysel 

özellikleri, yaşam tarzı, beklentileri ve yaralanmanın niteliği dikkatlice 

değerlendirilmelidir. 

 

2.5.2. Ön Çapraz Bağ Rekonstrüksiyonu   

ÖÇB yaralanmalarında cerrahi tedavi, özellikle diz stabilitesinin yeniden 

sağlanması, fonksiyonel kapasitenin geri kazanılması ve hastanın önceki aktivite 

düzeyine güvenli bir şekilde dönmesi hedeflendiğinde önemli ve sık başvurulan bir 

tedavi seçeneğidir. Cerrahinin temel amacı, yırtılmış olan ÖÇB'nin yerine, hastanın 

kendi vücudundan alınan bir doku (otogreft) veya bir kadavradan temin edilen doku 

(allogreft) kullanarak anatomik ve fonksiyonel olarak yeni bir bağ oluşturmaktır. 

  

2.5.2.1. Cerrahi Endikasyonları. ÖÇBR için cerrahi endikasyonlar 

genellikle hastanın bireysel özellikleri, aktivite beklentileri ve yaralanmanın niteliği 

gibi faktörlere göre belirlenir. Aktif bir yaşam tarzı olan, özellikle pivot ve kesme 

hareketleri içeren sporlara dönmeyi hedefleyen genç hastalar, günlük yaşam 

aktivitelerini olumsuz etkileyen veya tekrarlayan dizde boşalma atakları yaşayan 

hastalar ve ÖÇB yaralanmasına eşlik eden onarılabilir menisküs yırtığı veya diğer 

bağ yaralanmaları gibi kombine yaralanmaları olan hastalar genellikle cerrahi tedavi 

için uygun adaylardır (Rahr-Wagner et al., 2013). Ayrıca, uygun bir konservatif 

tedavi programına rağmen semptomları devam eden ve fonksiyonel kısıtlılık yaşayan 

hastalar için de cerrahi düşünülebilir. Hastanın yaşı, genel aktivite düzeyi ve eşlik 

eden yaralanmaların varlığı, cerrahi kararını belirleyen temel faktörler arasındadır 

(Rahr-Wagner et al., 2013). 

 

2.5.2.2. Kullanılan Greft Seçenekleri. ÖÇBR’de kullanılacak greftin seçimi, 

cerrahinin başarısı ve hastanın uzun dönem sonuçları açısından kritik bir karardır. 

Temel olarak otogreftler, allogreftler ve sentetik greftler olmak üzere üç ana kategori 

bulunmaktadır. 

Otogreftler (Hastanın Kendi Vücudundan Alınan): En sık tercih edilen ve 

genellikle daha iyi biyolojik entegrasyon gösteren greft türleridir. 
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Patellar Tendon (Kemik-Patellar Tendon-Kemik- KPTK): Güçlü bir greft olup, 

kemik uçları sayesinde tünellere kemik-kemik iyileşmesi sağlar, bu da erken dönemde 

yüksek dayanıklılık sunar. Ancak, ameliyat sonrası ön diz ağrısı, patellada veya tibiada 

kırık riski ve ekstansör mekanizmada potansiyel zayıflık gibi dezavantajları 

bulunmaktadır. 

Hamstring Tendonları (Semitendinosus ve Gracilis- ST/G): Daha küçük bir 

kesi ile alınabilmesi ve genellikle daha az ön diz ağrısına neden olması gibi avantajlara 

sahiptir. Dezavantajları arasında greftin kemik tünellerine tespiti sırasında daha 

dikkatli olunması gerekliliği, potansiyel hamstring kas zayıflığı ve zamanla greftin bir 

miktar gevşemesi sayılabilir. 

Quadriceps Tendonu: Özellikle kemik bloğu ile birlikte alındığında güçlü bir 

greft seçeneği sunar ve farklı kalınlıklarda hazırlanabilir. Potansiyel dezavantajları 

arasında ön diz ağrısı ve kozmetik kaygılar yer alabilir. Yapılan bir meta-analizde, 

KPTK, hamstring ve quadriceps tendonu otogreftleri arasında fonksiyonel sonuçlar 

açısından genellikle benzerlikler olduğu, ancak KPTK'nin donör saha morbiditesi 

açısından daha fazla sorun yaratabileceği, hamstring ve quadriceps tendonu 

greftlerinin ise daha az morbiditeyle iyi sonuçlar sunabileceği belirtilmiştir (Mouarbes 

et al., 2019). 

Allogreftler (Kadavradan Alınan): Özellikle revizyon cerrahilerinde, çoklu bağ 

yaralanmalarında veya hastanın kendi dokusunun uygun olmadığı durumlarda tercih 

edilebilir. 

Avantajları arasında hastanın kendi dokusundan greft alınmasına bağlı 

morbiditenin olmaması, daha kısa operasyon süresi ve revizyon cerrahilerinde 

kullanım kolaylığı sayılabilir (Goetz et al., 2020). 

Dezavantajları ise otogreftlere göre daha yavaş bir biyolojik entegrasyon 

süreci, potansiyel hastalık bulaşma riski ve bazı çalışmalarda bildirilen daha yüksek 

greft yetmezliği oranlarıdır (Goetz et al., 2020). Güncel sterilizasyon tekniklerinin 

enfeksiyon riskini önemli ölçüde azalttığı vurgulanmaktadır (Goetz et al., 2020) 

Sentetik Greftler: Tarihsel süreçte çeşitli materyaller kullanılmış olsa da, 

biyolojik greftlere göre genellikle daha fazla komplikasyon (örneğin, sinovit, mekanik 

yetmezlik) ve daha yüksek yetmezlik riski taşıdıkları için günümüzde rutin 

kullanımları oldukça sınırlıdır. Yeni nesil sentetik materyaller üzerindeki araştırmalar 



  

 

                                                                                

       

   

41 

devam etmekle birlikte, klinik kullanımları henüz yaygınlaşmamış ve çoğunlukla 

deneysel aşamadadır.  

Greft seçimi, hastanın yaşı, fiziksel aktivite düzeyi, yaptığı sporun niteliği, 

cerrahın deneyimi ve tercihi ile eşlik eden yaralanmaların varlığı gibi birçok faktöre 

bağlı olarak bireyselleştirilmelidir (Sonnier et al., 2023). Genel bir eğilim olarak, genç 

ve yüksek aktivite düzeyine sahip hastalarda otogreftlerin, daha yaşlı ve nispeten 

düşük aktivite düzeyindeki hastalarda ise allogreftlerin tercih edilebileceği 

belirtilmektedir (Sonnier et al., 2023). 

 

2.5.3. ÖÇBR Sonrası Rehabilitasyon 

ÖÇBR’nin başarısı, sadece cerrahi tekniğin doğruluğuna değil, aynı zamanda 

ameliyat sonrası uygulanan kapsamlı ve bireyselleştirilmiş bir rehabilitasyon 

programına da büyük ölçüde bağlıdır. 

Rehabilitasyonun Önemi: ÖÇBR sonrası rehabilitasyon, cerrahi başarının 

devamlılığının sağlanması, hastanın fonksiyonel kapasitesinin en üst düzeye 

çıkarılması, spora güvenli bir şekilde dönüşünün mümkün kılınması ve yeniden 

yaralanma riskinin azaltılması için kritik bir role sahiptir (Smith et al., 2023). 

Rehabilitasyonun erken dönemde başlaması, progresif egzersiz programlarının 

uygulanması ve özellikle nöromüsküler kontrolün geliştirilmesine odaklanılması, 

hastaların fonksiyonel kapasitesini artırmakta ve ikincil yaralanma riskini önemli 

ölçüde azaltmaktadır (Smith et al., 2023). Bu süreç, cerrahi girişimin uzun vadeli 

başarısının sürdürülebilirliği için vazgeçilmez bir unsurdur (Smith et al., 2023). 

 

2.5.3.1. Rehabilitasyonun Amaçları ve Fazları. ÖÇBR sonrası 

rehabilitasyon, belirli hedeflere ulaşmak üzere yapılandırılmış ve genellikle birbirini 

takip eden fazlardan oluşur. 

Rehabilitasyonun temel amaçları arasında; postoperatif ağrı ve ödemin etkin 

bir şekilde kontrol altına alınması, diz ekleminin tam ve fonksiyonel hareket 

açıklığının EHA geri kazanılması, özellikle quadriceps ve hamstring başta olmak üzere 

alt ekstremite kaslarının kuvvet ve dayanıklılığının artırılması, propriyosepsiyon  ve 

nöromüsküler kontrolün yeniden yapılanması, normal yürüme paterninin elde 

edilmesi, ilerleyen aşamalarda spora özgü becerilerin geliştirilmesi ve nihayetinde 
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hastanın istediği aktivite düzeyine ve spora güvenli bir şekilde dönüşünün sağlanması 

yer alır. 

Rehabilitasyon Fazları: Protokoller arasında farklılıklar olabilmekle birlikte, 

rehabilitasyon süreci genellikle aşağıdaki gibi fazlara ayrılır:  

Faz 1 (Erken Dönem / Koruma Fazı; genellikle 0-2/4 hafta): Bu fazın temel 

amaçları yara iyileşmesini desteklemek, postoperatif ağrı ve ödemi kontrol altına 

almak, erken dönemde güvenli eklem hareket açıklığını sağlamak ve kas 

inhibisyonunu önleyerek erken kas aktivasyonunu başlatmaktır (van Grinsven et al., 

2010). Erken kas aktivasyonunu hedefleyen egzersizler bu dönemde önemlidir 

(Adams et al., 2012). 

Faz 2 (Orta Dönem / Güçlendirme Fazı; genellikle 2/4-12 hafta): Bu fazda tam 

EHA'nın kazanılması, alt ekstremite kaslarının progresif olarak güçlendirilmesi (hem 

izometrik hem de dinamik egzersizlerle), denge ve propriyosepsiyonun geliştirilmesi 

hedeflenir (van Grinsven et al., 2010). Egzersizler hastanın kapasitesine göre kademeli 

olarak artırılmalıdır (Adams et al., 2012). 

Faz 3 (İleri Dönem / Fonksiyonel Faz; genellikle 3-6 ay): Bu aşamada amaç, 

hastayı daha dinamik ve spora özgü hareketlere hazırlamaktır. Pliometrik ve çeviklik 

egzersizlerine başlanır, spora özgü hareket paternleri çalışılır (van Grinsven et al., 

2010). 

Faz 4 (Spora Dönüş Fazı; genellikle 6-9+ ay): Bu son fazda, hastanın tam 

antrenmanlara ve müsabakalara kademeli ve güvenli bir şekilde dönüşü hedeflenir. 

Ayrıca, gelecekteki yaralanmaları önlemeye yönelik stratejiler ve egzersiz programları 

da bu fazın önemli bir parçasını oluşturur. Fazlar arası geçişin, zaman bazlı bir 

yaklaşımdan ziyade, hastanın belirli objektif kriterleri (örneğin, ağrı düzeyi, EHA, 

kuvvet, fonksiyonel test sonuçları) karşılamasına göre yapılması önerilmektedir (van 

Grinsven et al., 2010). 

 

2.6. Core 

Core, genellikle lumbopelvik-kalça kompleksi olarak tanımlanır ve abdominal 

kaslar, paravertebral kaslar, diyafram ve pelvik taban gibi yapıları içeren fonksiyonel 

bir ünitedir (Warren et al., 2014). Bu bölge, tüm ekstremite hareketleri için stabil bir 

taban sağlayarak postüral kontrolün sağlanmasında (Warren et al., 2014), alt ve üst 

ekstremiteler arasında etkin bir güç transferinin gerçekleştirilmesinde (Warren et al., 
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2014; Zemková and Zapletalová, 2022) ve genel olarak yaralanmaların önlenmesinde 

kritik bir rol oynar (Warren et al., 2014). Sportif performans açısından 

değerlendirildiğinde core stabilite, atletik becerilerin sergilenmesinde ve yaralanma 

riskinin azaltılmasında temel bir unsur olarak kabul edilir; özellikle güç transferini 

optimize ederek ve hareket verimliliğini artırarak performansı olumlu yönde etkiler 

(Zemková and Zapletalová, 2022). Günlük yaşam aktiviteleri sırasında da core 

bölgenin postüral kontrol ve stabiliteye katkısı büyüktür; lumbopelvik motor 

kontrolün, örneğin yürüyüş sırasında dinamik stabiliteyi belirgin şekilde etkilediği 

(Jeong et al., 2022) ve genel yaşam kalitesi için önemli olduğu gözlemlenmiştir. Core 

stabilitesi düşük olan bireylerde yürüyüş sırasında daha fazla lateral salınım gibi 

postüral kontrol sorunları görülebilir (Jeong et al., 2022). Yaralanmaları önleme ve 

rehabilitasyon süreçlerinde de core stabilitenin merkezi bir yeri vardır; nitekim, core 

stabilite egzersizlerini içeren yaralanma önleme programlarının, örneğin futbolcularda 

diz yaralanması riskini anlamlı ölçüde (%56 oranında) azalttığı meta-analizlerle 

gösterilmiştir (Al Attar et al., 2022). Bu nedenle core stabilite, alt ekstremite 

yaralanmalarının önlenmesi ve başarılı bir rehabilitasyon süreci için vazgeçilmez bir 

bileşen olarak değerlendirilmektedir (Al Attar et al., 2022). Önemle vurgulanmalıdır 

ki, core stabilite kavramı sadece gövde kaslarının gücünden ibaret olmayıp, aynı 

zamanda nöromüsküler kontrol, kas dayanıklılığı, doğru zamanlama ve kaslar arası 

koordinasyon gibi birçok karmaşık bileşeni içeren bütüncül bir yetenektir (Warren et 

al., 2014). Tüm bu bileşenlerin uyum içinde çalışması, etkin bir postüral kontrolün 

sağlanması ve yaralanma riskinin en aza indirilmesi açısından kritik öneme sahiptir 

(Warren et al., 2014). 

 

2.6.1. Core Bölge Anatomisi 

Core bölge, vücudun proksimal stabilitesini sağlayarak distal segmentlerin 

etkin ve kontrollü hareketine olanak tanıyan, karmaşık bir anatomik ve fonksiyonel 

yapıdır. Bu bölgenin anatomik yapısını anlamak, core stabilitesinin nasıl sağlandığını 

ve çeşitli aktivitelerdeki rolünü kavramak için temel bir adımdır. 

Core bölge, genellikle lumbopelvik-kalça kompleksi olarak tanımlanan geniş 

bir alanı kapsar ve fonksiyonel bir ünite olarak değerlendirilir (Lynders, 2019). Bu 

bölgenin anatomik sınırları üstte diyafram, altta pelvik taban kasları, önde ve yanlarda 

abdominal kaslar (özellikle en derinde yer alan transversus abdominis) ve arkada ise 
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paraspinal kaslar (özellikle multifidus) ile çevresel olarak desteklenir (Lynders, 2019). 

Bu kaslar ve yapılar, omurganın segmental stabilitesini sağlayarak postüral kontrolün 

temelini oluşturur (Lynders, 2019) ve dik duruş ile şok absorbsiyon gibi 

fonksiyonlarda merkezi bir rol oynar (Lynders, 2019). 

Core bölge kasları, fonksiyonel olarak genellikle iki ana gruba ayrılır: lokal 

stabilizatör (derin) kaslar ve global stabilizatör/mobilizatör (yüzeyel) kaslar. 

Lokal Stabilizatör Kaslar (Derin Kaslar): Bu kas grubu, omurganın segmentleri 

arasında ince ayarlı stabiliteyi sağlamaktan ve postüral kontrolü sürdürmekten birincil 

derecede sorumludur. Bu gruba dahil olan başlıca kaslar; transversus abdominis, 

multifidus, pelvik taban kasları, internal obliklerin derin lifleri ve diyaframdır. 

Transversus abdominis ve multifidus kaslarının, omurganın segmental stabilitesinde 

anahtar rol oynadığı ve motor kortekste ayrı sinirsel temsillere sahip olduğu 

gösterilmiştir (Li et al., 2021). Özellikle multifidus kası, her bir omur segmentini ayrı 

ayrı stabilize ederken (Li et al., 2021), transversus abdominis kası ise karın duvarını 

bir korse gibi sıkarak omurgayı destekler ve intra-abdominal basıncı artırarak 

stabiliteye katkıda bulunur (Li et al., 2021). Diyafram ve pelvik taban kasları ise 

sırasıyla core silindirinin üst ve alt kapaklarını oluşturarak bu basınç sisteminin etkin 

çalışmasını sağlar. 

Global Stabilizatör/Mobilizatör Kaslar (Yüzeyel Kaslar): Bu kas grubu, daha 

çok gövde hareketlerinin üretilmesinden, büyük kuvvetlerin aktarılmasından ve core 

bölgenin genel stabilitesinin korunmasından sorumludur. Bu gruba dahil olan kaslar 

arasında rektus abdominis, eksternal ve internal oblikler, erektör spina, quadratus 

lumborum, gluteal kaslar ve latissimus dorsi bulunur. Yüzeyel kasların, gövde 

hareketlerinin üretiminde ve büyük kuvvetlerin aktarımında etkili olduğu (Stastny et 

al., 2017), derin kaslar segmental stabiliteyi sağlarken yüzeyel kasların ise hareketin 

genişliğini ve hızını kontrol ettiği belirtilmiştir (Winnard et al., 2017). 

Core stabilitesine sadece kaslar değil, aynı zamanda pasif yapılar da önemli 

ölçüde katkıda bulunur. Bunların en önemlilerinden biri torakolomber fasyadır. 

Torakolomber fasya, özellikle transversus abdominis ve erektör spina gibi core 

kaslarının ürettiği kuvvetleri birleştirerek ve dağıtarak omurgada stabilite sağlar ve 

gövdeden ekstremitelere doğru kuvvet aktarımında kritik bir rol oynar (Lynders, 

2019). Bu fasyal yapılar, kaslarla fonksiyonel bir bütünlük içinde çalışır. 
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2.6.2. Core Stabilitenin Postural Kontrol ve Denge ile İlişkisi 

Postural kontrol, vücudun yerçekimine karşı dengesini ve uzaydaki 

oryantasyonunu istemli veya istemsiz olarak sürdürebilme yeteneği olarak tanımlanır. 

Bu karmaşık süreç, merkezi ve periferik sinir sisteminin, yani görsel, vestibüler ve 

somatosensoriyel (propriyosepsiyon dahil) sistemlerden gelen bilgilerin anlık olarak 

entegre edilmesi ve bu bilgilere uygun motor yanıtların üretilmesiyle sağlanır (Viseux 

et al., 2022). Core kasları, omurga ve pelvisin stabilitesini etkin bir şekilde 

destekleyerek, vücudun ağırlık merkezinin destek yüzeyi içinde kalmasına yardımcı 

olur (Viseux et al., 2022) ve bu sayede postural kontrolün başarılı bir şekilde 

sağlanmasında kritik bir rol oynar. Propriyosepsiyon ve nöromüsküler kontrol 

mekanizmalarının bütünlüğü, bu sürecin etkin bir şekilde işlemesi için vazgeçilmezdir 

(Viseux et al., 2022). 

Core kasları, özellikle transversus abdominis ve multifidus gibi derin 

stabilizatörler, omurga segmentlerini mikro düzeyde stabilize ederek ve lumbopelvik 

bölgeye sağlam bir temel oluşturarak vücudun ağırlık merkezinin etkin bir şekilde 

kontrol edilmesine önemli ölçüde katkıda bulunur. Denge gerektiren görevler sırasında 

derin core kaslarının aktivasyonunun arttığı elektromiyografik çalışmalarla 

gösterilmiştir (Li et al., 2025). Buna karşın, yüzeyel core kaslarının aşırı 

aktivasyonunun ise bazen postural kontrolün bozulduğu durumlarda bir 

kompansasyon mekanizması olarak ortaya çıkabileceği belirtilmiştir (Li et al., 2025). 

Dolayısıyla, core kaslarının uygun zamanlama ve şiddette, koordineli bir şekilde 

aktive olması, genel postural stabilitenin iyileştirilmesi ve sürdürülmesi açısından 

büyük önem taşımaktadır (Li et al., 2025). 

Denge, en genel tanımıyla vücudun kütle merkezini destek yüzeyi üzerinde 

tutabilme yeteneğidir ve genellikle statik ve dinamik denge olmak üzere iki ana başlık 

altında incelenir. Statik denge, sabit bir destek yüzeyinde hareketsiz dururken dengeyi 

koruma yeteneğini ifade ederken, dinamik denge ise hareket sırasında veya hareketli 

bir destek yüzeyinde dengeyi sürdürebilme becerisini tanımlar. 

Core Stabilitenin Statik Dengeye Etkisi: Güçlü ve stabil bir core bölgesi, 

özellikle ayakta durma gibi statik pozisyonlarda gövdenin gereksiz salınımlarını 

azaltarak ve postüral stabiliteyi artırarak statik dengeye olumlu yönde katkıda bulunur. 

Nitekim, core stabilizasyon egzersiz programlarının statik denge parametrelerini 
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anlamlı şekilde iyileştirdiği çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir (Barghikar and 

Sedaghati, 2024; Marani et al., 2021). 

Core Stabilitenin Dinamik Dengeye Etkisi: Dinamik aktiviteler sırasında 

(örneğin, yürüme, koşma, ani yön değiştirme, sıçrama) vücudun dengesini 

koruyabilme yeteneği, core stabilitesi ile yakından ilişkilidir. Core stabilizasyon 

egzersizlerinin, Y denge testi gibi dinamik denge ölçümlerinde ve hatta koşu 

performansında belirgin artış sağladığı rapor edilmiştir (Barghikar and Sedaghati, 

2024). Core stabilitesinin, dinamik hareketler sırasında denge ve genel performans için 

kritik olduğu vurgulanmaktadır (Barghikar and Sedaghati, 2024). Örneğin, 12 hafta 

süren bir core stabilizasyon egzersiz programının fonksiyonel hareketleri ve dinamik 

dengeyi anlamlı şekilde iyileştirdiği ve bu iyileşmelerin altında yatan mekanizmaların 

nöromüsküler adaptasyonlar ve artmış postural kontrol ile ilişkili olduğu bulunmuştur 

(Marani et al., 2021). 

Genel olarak, core egzersizlerinin postural salınımı azalttığı ve düşme riskini 

düşürdüğü, özellikle yaşlılarda ve inme gibi nörolojik rahatsızlığı olan bireylerde core 

stabilitesinin geliştirilmesinin dengeyi ve fonksiyonel bağımsızlığı artırdığı çeşitli 

meta-analizlerle desteklenmektedir (Cabrera‐Martos et al., 2020). Benzer şekilde, 

Down sendromlu çocuklar gibi farklı özel popülasyonlarda da core stabilizasyon 

egzersizlerinin postural kontrolü iyileştirdiği ve bu tür egzersizlerin özellikle nörolojik 

ve kas-iskelet sistemi sorunları olan bireylerde dengeyi ve fonksiyonel bağımsızlığı 

artırdığı vurgulanmaktadır (Catama et al., 2025). 

 

2.6.3. Core Stabilitenin Alt Ekstremite Fonksiyonları ve Yaralanma Önlemedeki 

Rolü 

Core bölgenin stabilitesi, sadece gövde kontrolü için değil, aynı zamanda alt 

ekstremitelerin sağlıklı fonksiyonu ve yaralanmalardan korunması için de hayati bir 

öneme sahiptir.  

Vücut, birbirine bağlı ve birbiriyle etkileşim içinde olan segmentlerden oluşan 

bir kinetik zincir olarak kabul edilir. Bu zincirde core bölge, üst ve alt ekstremiteler 

arasında merkezi bir bağlantı noktası görevi görür. Core stabilitesi, pelvis ve gövdenin 

pozisyonunu etkin bir şekilde kontrol ederek, alt ekstremite hareketlerinin doğru bir 

dizilimde ve biyomekanik olarak verimli bir şekilde gerçekleşmesini sağlar 

(Tchomche et al., 2024). Core zayıflığı ise bu proksimal stabilitede bozulmaya yol 
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açarak alt ekstremite mekaniğini olumsuz etkileyebilir ve yaralanma riskinde artışa 

neden olabilir (Tchomche et al., 2024). 

Core bölgesi, yerden veya üst ekstremiteden gelen kuvvetlerin alt ekstremiteye 

ve tam tersi yönde etkin bir şekilde aktarılmasında kritik bir aracıdır. Sportif hareketler 

sırasında (örneğin, koşu, sıçrama, şut atma) üretilen veya absorbe edilen kuvvetlerin 

büyük bir kısmı core bölgeden geçer. Yapılan bir biyomekanik çalışmada, core 

kaslarının yorgunluğunun, basketbolcularda sıçrama testi sırasında alt ekstremite 

sertliğini %15,3–15,9 oranında azalttığı gösterilmiştir (Palmer and Mccabe, 2023). Bu 

bulgu, core stabilitesinin sportif hareketlerde kuvvet transferi verimliliği için ne kadar 

kritik olduğunu ve yorgunluğun bu transferi olumsuz etkileyebileceğini ortaya 

koymaktadır (Palmer and Mccabe, 2023). 

Literatürde, zayıf core stabilitesinin çeşitli alt ekstremite yaralanmaları için bir 

risk faktörü olabileceğine dair giderek artan kanıtlar bulunmaktadır. Özellikle diz 

(ÖÇB yırtıkları dahil), ayak bileği burkulmaları ve kalça eklemi patolojileri, core 

kaslarının yetersiz kuvveti, dayanıklılığı veya nöromüsküler kontrolü ile 

ilişkilendirilmektedir. Bir prospektif kohort çalışmasında, core kas dayanıklılığı düşük 

olan ve bel fonksiyon bozukluğu bulunan kolej futbolcularında alt ekstremite 

yaralanma riskinin 2-3 kat arttığı saptanmıştır (De Blaiser et al., 2019). Bu bulgu, core 

stabilitesinin yaralanmaların önlenmesinde önemli ve modifiye edilebilir bir risk 

faktörü olduğunu güçlü bir şekilde vurgulamaktadır (De Blaiser et al., 2019). 

Yukarıda belirtilen ilişkiler göz önüne alındığında, core stabilizasyon 

egzersizleri, alt ekstremite yaralanmalarını önlemeye yönelik kapsamlı programların 

ayrılmaz bir parçası olarak kabul edilmektedir. Standart rehabilitasyon ve yaralanma 

önleme programlarına core egzersizlerinin eklenmesinin dengeyi, fonksiyonel 

kapasiteyi ve yaşam kalitesini artırdığı sistematik derlemelerle gösterilmiştir (Bathe et 

al., 2023). Core egzersizlerinin, denge, kuvvet ve pliometrik egzersizler gibi diğer 

önleyici stratejilerle birlikte bütüncül bir yaklaşım içinde uygulanması, alt ekstremite 

yaralanmalarının önlenmesi ve iyileşme sürecinin optimize edilmesinde önemli bir rol 

oynamaktadır (Bathe et al., 2023). 

Core stabilizasyon egzersiz programı planlanırken, egzersiz seçiminin bireyin 

mevcut core stabilite seviyesi, spesifik hedefleri (performans artışı, yaralanma önleme, 

rehabilitasyon süreci vb.) ve varsa eşlik eden kas-iskelet sistemi patolojileri dikkate 

alınarak bireyselleştirilmesi esastır (Short et al., 2025). Program, genellikle statik ve 
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izole egzersizlerden başlayarak, giderek artan zorlukta dinamik, fonksiyonel ve çoklu 

düzlemde hareketleri içeren egzersizlere doğru kademeli bir şekilde ilerlemelidir 

(Short et al., 2025). Klinik ve sportif uygulamalarda, birden fazla kas grubunu eş 

zamanlı çalıştıran ve çoklu düzlemde stabilite gerektiren egzersizlerin tercih edilmesi, 

fonksiyonel kazanımları artırabilir (Short et al., 2025). 

 

2.6.4. Core Stabilizasyon Egzersizlerinin Denge Üzerine Etkileri 

Core stabilizasyon egzersizlerinin, vücudun denge yeteneği üzerinde önemli ve 

olumlu etkileri olduğu literatürde geniş bir şekilde kabul görmektedir; bu etkiler hem 

futbolcular ve jimnastikçiler gibi farklı sporcu gruplarında (Sever, 2017; Wijaya et al., 

2024) hem de zihinsel engelli çocuklar veya yaşlılar gibi denge bozukluğu riski taşıyan 

özel popülasyonlarda gözlemlenmiştir (Zhou et al., 2024; Muragod and Paasi, 2023). 

Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde, core stabilizasyon antrenmanlarının 

hem statik hem de dinamik dengeyi iyileştirdiği görülmektedir. Futbolcularda yapılan 

bir çalışmada, 8 haftalık hem statik hem de dinamik core egzersizlerinin, Stork denge 

testi gibi denge ölçümlerinde ve core stabilizasyon testlerinde anlamlı iyileşmeler 

sağladığı bulunmuştur (Sever, 2017). Benzer şekilde, jimnastikçilerde yapılan uzun 

süreli bir çalışmada da hem statik hem de dinamik core stabilizasyon egzersizlerinin 

denge ve diğer fiziksel parametrelerde anlamlı iyileşmeler sağladığı, her iki egzersiz 

türünün de denge ve performans için etkili olduğu belirtilmiştir (Wijaya et al., 2024). 

Zihinsel engelli çocuk ve ergenlerde yapılan bir meta-analiz, core stabilizasyon 

egzersizlerinin özellikle dinamik dengeyi anlamlı şekilde iyileştirdiğini (Zhou et al., 

2024), statik ve statik-dinamik denge üzerindeki etkilerinin ise büyük etki 

büyüklüğüne rağmen istatistiksel anlamlılığa ulaşmadığını (Zhou et al., 2024), ancak 

genel olarak core egzersizlerinin bu popülasyonda denge bozukluğu riskini azaltmada 

potansiyel faydası olduğunu göstermiştir (Zhou et al., 2024).  

 

2.6.5. ÖÇB Rekonstrüksiyonu Rehabilitasyonunda Core Stabilizasyon 

Egzersizlerinin Yeri Üzerine Yapılmış Çalışmalar 

ÖÇBR sonrası rehabilitasyon sürecinde, core stabilizasyon egzersizlerinin rolü 

ve önemi, son yıllarda artan bir ilgiyle araştırılmaktadır. Bu hasta grubunda, core 

stabilitesinin geliştirilmesinin, genel fonksiyonel iyileşme, spora güvenli dönüş ve 
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yeniden yaralanma riskinin azaltılması gibi birçok olumlu sonuca katkı sağladığına 

dair kanıtlar giderek artmaktadır.  

ÖÇBR sonrası hastalarda core kaslarında zayıflık ve fonksiyonel asimetrilerin 

yaygın olarak görülebildiği ve bu durumun alt ekstremite biyomekaniğini olumsuz 

etkileyerek potansiyel olarak yeniden yaralanma riskini artırabileceği bilinmektedir. 

Core kas zayıflığının, alt ekstremite biyomekaniğinde bozulmaya ve yeniden 

yaralanma riskinde artışa yol açabileceği belirtilmiştir (Wang et al., 2024). Bu nedenle, 

rehabilitasyon programlarına core stabilizasyonunu hedefleyen egzersizlerin dahil 

edilmesi büyük önem taşımaktadır. 

Core egzersizlerinin ÖÇB rehabilitasyon protokollerine ne zaman ve nasıl dahil 

edilmesi gerektiği konusunda güncel klinik rehberler ve uzman görüşleri 

bulunmaktadır. Core stabilizasyon egzersizlerine, rehabilitasyonun akut fazından 

itibaren başlanması ve ilerleyen fazlarda fonksiyonel ve dinamik egzersizlerle 

progresyon sağlanması önerilmektedir (Kotsifaki et al., 2023). Egzersizlerin 

yoğunluğu ve çeşitliliğinin, hastanın bireysel fonksiyonel kapasitesine ve 

rehabilitasyon fazına göre dikkatlice ayarlanması gerektiği vurgulanmaktadır 

(Kotsifaki et al., 2023). 

Bu egzersizlerin ÖÇBR geçirmiş hastalarda denge, fonksiyonel performans, 

spora dönüş ve yeniden yaralanma riski üzerindeki etkilerine dair kanıtlar da giderek 

güçlenmektedir. Yapılan randomize kontrollü bir çalışmada, ÖÇBR geçirmiş 

sporcularda uygulanan core stabilizasyon egzersizlerinin, core dayanıklılığını ve kalça 

abduktör/dış rotator kas kuvvetini anlamlı derecede artırdığı, ayrıca diz kinematiğini 

ve dengeyi iyileştirdiği gösterilmiştir (Saki et al., 2023). Aynı çalışmada, spora güvenli 

dönüşün desteklenmesi ve yeniden yaralanma riskinin azaltılması için core 

egzersizlerinin rehabilitasyon programlarına dahil edilmesi kuvvetle önerilmiştir (Saki 

et al., 2023). Bu gelişmelerin, alt ekstremite biyomekaniğinin optimize edilmesi ve 

spora güvenli dönüş için kritik öneme sahip olduğu belirtilmektedir (Saki et al., 2023). 

 

2.7. Denge 

Denge, insan hareketinin ve genel fonksiyonelliğin temel bir motor becerisi 

olup, bireylerin hem günlük yaşam aktivitelerini güvenle sürdürebilmeleri hem de 

sportif performanslarını en üst düzeye çıkarabilmeleri için kritik bir öneme sahiptir 

(Nnodim, 2015). Bipedal duruş ve yürüyüş gibi temel hareketlerden, karmaşık sportif 
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becerilerin icrasına kadar geniş bir yelpazede işlevselliğin anahtarını oluşturan denge 

yeteneği (Nnodim, 2015), kas-iskelet sistemi, duyu organları ve merkezi sinir 

sisteminin karmaşık bir entegrasyonunun ürünüdür (Nnodim, 2015; Conde-Vázquez 

et al., 2024). Denge kavramı, statik, dinamik ve reaktif gibi çok boyutlu bir doğaya 

sahiptir (Conde-Vázquez et al., 2024). Postüral ayarlamalar, hem istemli hareketler 

öncesinde (antisipatuvar) hem de beklenmedik pertürbasyonlara yanıt olarak (reaktif) 

gerçekleşir (Yiou et al., 2018) ve core stabilite bu postüral kontrolün temelini 

oluşturarak motor performansı artırır (Yiou et al., 2018). Fiziksel aktivite düzeyi, kas 

kuvveti, propriyosepsiyon ve yorgunluk gibi birçok faktör denge performansını önemli 

ölçüde etkileyebilir (Zhu et al., 2021). Özellikle ÖÇB yaralanmaları gibi kas-iskelet 

sistemi sorunlarında denge bozuklukları sıkça görülmekte olup, bu durum fonksiyonel 

performansı ve spora dönüşü olumsuz etkileyebilmektedir (Asadi and Arazi, 2018).  

Denge, farklı koşullarda ve farklı mekanizmalarla sağlanan çok boyutlu bir 

yetenektir. Literatürde dengenin başlıca bileşenleri veya tipleri şu şekilde 

sınıflandırılmaktadır: 

Statik Denge: Sabit bir destek yüzeyinde, minimal vücut salınımı ile belirli bir 

pozisyonu koruyabilme yeteneğidir (Lesinski et al., 2015). Bu, örneğin ayakta 

hareketsiz dururken postüral kas tonusunun etkin bir şekilde korunmasını içerir. 

Dinamik Denge: Vücut hareket halindeyken veya vücut kütle merkezinin 

destek yüzeyi içinde yer değiştirdiği durumlarda dengeyi sağlayabilme ve 

sürdürebilme becerisidir (Lesinski et al., 2015). Yürüme, koşma, dönme gibi 

aktiviteler dinamik denge gerektirir. 

Reaktif Denge (Pertürbasyonlara Yanıt): Beklenmedik dışsal kuvvetlere (itme, 

çekme gibi) veya destek yüzeyindeki ani değişimlere (kaygan zemin, engeller) karşı 

vücudun dengesini koruyabilme ve hızla yeniden sağlayabilme yeteneğini ifade eder 

(Lesinski et al., 2015). 

Proaktif (Antisipatuvar) Denge Kontrolü: İstemli bir hareket öncesinde, o 

hareketin neden olabileceği postüral bozulmaları öngörerek, dengeyi koruyucu 

önleyici postüral ayarlamalar yapabilme yeteneğidir (Lesinski et al., 2015). 

Bu farklı denge tiplerinin, fonksiyonel kapasiteyle yüksek bir korelasyon 

gösterdiği ve hem statik hem de dinamik denge parametrelerinin sportif performans ile 

günlük yaşam aktiviteleri için gerekli olduğu belirtilmiştir (Jiang et al., 2022). 
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Dengenin bu tüm bileşenlerinde yapılacak bir denge eğitiminin anlamlı gelişmeler 

sağlayabileceği de vurgulanmaktadır (Lesinski et al., 2015). 

Denge performansını etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Yaşlanma, kas 

kuvvetindeki kayıplar ve duyusal sistemlerdeki (görme, vestibüler, propriyosepsiyon) 

azalmanın dengeyi olumsuz etkilediği bilinmektedir (McMullan et al., 2018). Buna 

karşın, fiziksel aktivite düzeyi yüksek olan bireylerde denge parametrelerinin daha iyi 

olduğu gösterilmiştir (McMullan et al., 2018). Ayrıca, yorgunluk, dikkat düzeyi, 

eklem hareket açıklığı gibi bireysel faktörlerin yanı sıra, çevresel koşullar ve destek 

yüzeyinin özellikleri de denge performansını doğrudan etkileyen önemli unsurlardır 

(McMullan et al., 2018). 

 

2.7.1. ÖÇB Yaralanmalarının ve Rekonstrüksiyonunun Denge Üzerine Etkileri 

ÖÇB, diz ekleminin mekanik stabilitesini sağlamanın yanı sıra, içerdiği zengin 

mekanoreseptör ağı sayesinde önemli bir propriyoseptif organ olarak da işlev görür. 

Bu nedenle, ÖÇB yaralanmaları ve sonrasında uygulanan rekonstrüksiyon cerrahileri, 

bireylerin denge kontrol mekanizmaları üzerinde belirgin etkilere sahip olabilir. 

ÖÇB yaralanması, dizdeki propriyoseptif reseptörlerin kaybına veya hasar 

görmesine yol açarak duyusal geri bildirim mekanizmasını bozar (Mahajan, 2017). Bu 

durum, hem statik hem de dinamik denge kontrolünü olumsuz etkileyerek bireylerde 

çeşitli denge defisitlerinin ortaya çıkmasına neden olabilir. Literatürde, ÖÇB yırtığı 

olan bireylerde, sağlıklı kontrollere kıyasla tek ayak üzerinde durma sürelerinde 

azalma, Yıldız Denge Testi (SEBT) gibi dinamik denge testlerinde belirgin performans 

düşüşleri ve postüral salınımda artış gibi statik ve dinamik denge bozuklukları yaygın 

olarak rapor edilmiştir (Mahajan, 2017). Propriyosepsiyon kaybının, özellikle dinamik 

postüral kontrolün bozulmasında anahtar bir rol oynadığı vurgulanmaktadır (Mahajan, 

2017). Bir vaka-kontrollü çalışmada, ÖÇB onarımı sonrası hastaların fonksiyonel 

performans testlerinde sağlıklı kontrollerden farklı olmadığı, ancak eklem pozisyon 

hissi (JPS) ile ölçülen propriyosepsiyonlarının anlamlı şekilde daha kötü olduğu ve 

Uluslararası Diz Dokümantasyon Komitesi (IKDC) skorlarının da kontrol grubuna 

göre daha düşük olduğu bulunmuştur (Gommers et al., 2024). Bu defisitler hem 

yaralanmış ekstremitede hem de bazen kompansatuar mekanizmalar veya merkezi 

sinir sistemindeki değişiklikler nedeniyle sağlam taraf ekstremitede de gözlenebilir. 
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ÖÇBR’de temel amaçlarından biri, diz stabilitesini yeniden sağlamanın yanı 

sıra, kaybolan propriyoseptif fonksiyonu ve dolayısıyla dengeyi de mümkün 

olduğunca iyileştirmektir. Ameliyat sonrası denge yeteneğinin, fonksiyonel iyileşme 

ile paralel olarak zaman içinde arttığı ve denge testlerindeki gelişmenin, klinik skorlar 

ve fonksiyonel performans testleriyle anlamlı bir korelasyon gösterdiği belirtilmiştir; 

bu da denge iyileşmesinin fonksiyonel toparlanmanın önemli bir göstergesi olduğunu 

düşündürmektedir (Kim et al., 2022). 

Farklı greft tiplerinin veya cerrahi tekniklerin denge ve propriyosepsiyon 

sonuçları üzerindeki olası etkileri de araştırılmıştır. Bir çalışmada hem kemik – pateller 

tendon- kemik (BPTB) hem de semitendinosus ve gracilis (ST-G) otogreftleri ile 

yapılan ÖÇB rekonstrüksiyonlarının kas kuvvetini ve dengeyi zamanla iyileştirdiği, 

ancak propriyosepsiyon ve denge parametrelerinde iki greft tipi arasında anlamlı bir 

fark saptanmadığı ve her iki yöntemin de fonksiyonel iyileşmede etkili olduğu 

bulunmuştur (Pasquini et al., 2017). 

Bununla birlikte, ÖÇBR sonrasında, özellikle uzun dönemde, bazı denge 

defisitlerinin devam edebildiği ve bu durumun spora dönüş oranlarını ve yeniden 

yaralanma riskini etkileyebileceği de literatürde vurgulanmaktadır. Örneğin, bir takip 

çalışmasında, ÖÇBR yapılan hastalarda iki yıl sonra dahi tek bacak sıçrama ve Y-

denge testlerinde sağlıklı kontrollere göre hala asimetri ve performans eksikliği 

saptandığı belirtilmiştir (Bühl et al., 2023). Bu kalıcı defisitler, greftin tam olarak 

orijinal bağın propriyoseptif özelliklerini taklit edememesi, nöromüsküler kontrolün 

tam olarak restore edilememesi veya rehabilitasyon sürecindeki yetersizlikler gibi 

faktörlerle ilişkili olabilir. Bu noktada, rehabilitasyonun ve özellikle propriyoseptif ile 

denge eğitiminin önemi bir kez daha ortaya çıkmaktadır. Nitekim, ÖÇB 

rehabilitasyonunda sanal gerçeklik (VR) tabanlı denge ve propriyosepsiyon 

eğitiminin, klasik yöntemlere kıyasla ağrıyı azalttığı, diz fonksiyonunu, kuvveti, 

propriyosepsiyonu ve dinamik dengeyi anlamlı ölçüde artırdığı bir meta-analizle 

gösterilmiş ve bu tür eğitimlerin rehabilitasyon programlarına etkili bir tamamlayıcı 

olarak önerilebileceği ifade edilmiştir (Cortés‐Pérez et al., 2024). 

 

2.7.2. Denge Değerlendirme Yöntemleri 

Denge, karmaşık bir motor beceri olduğundan değerlendirilmesi de çeşitli 

yöntemlerle yapılmaktadır. Bu yöntemler, genellikle klinik (saha) testleri ve 
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laboratuvar ortamında kullanılan teknolojik yaklaşımlar olarak iki ana grupta 

incelenebilir. Yöntem seçimi; değerlendirilen popülasyonun özellikleri, araştırmanın 

veya klinik uygulamanın amacı, mevcut imkanlar ve ölçülmek istenen spesifik denge 

bileşenine göre değişiklik gösterir. 

Klinik (Saha) Denge Testleri: Klinik ortamda veya saha koşullarında kolaylıkla 

uygulanabilen bu testler, genellikle bireyin belirli bir pozisyonu koruma veya belirli 

bir görevi yerine getirme becerisini gözlemsel veya süre/mesafe bazlı olarak 

değerlendirir. 

Statik Denge Testleri: Bu testler, bireyin sabit bir destek yüzeyinde minimal 

salınımla duruşunu ne kadar süre koruyabildiğini ölçer. Romberg testi ve onun 

modifiye edilmiş versiyonu olan Keskinleştirilmiş Romberg testi, özellikle görsel girdi 

ortadan kaldırıldığında propriyoseptif ve vestibüler sistemlerin dengeye katkısını 

değerlendirmede kullanılır. Tek Ayak Üzerinde Durma Testi (gözler açık veya kapalı) 

ve Tandem duruş da yaygın kullanılan statik denge testlerindendir. Bu testlerin klinikte 

ve araştırmalarda uygulanabilir ve güvenilir olduğu belirtilmekle birlikte, Wii Balance 

Board gibi bazı ticari sistemlerin statik denge değerlendirmesinde orta-yüksek 

güvenilirlik gösterse de laboratuvar tipi kuvvet platformlarına göre zayıf eşzamanlı 

geçerliliğe sahip olabileceği, ölçüm hassasiyeti açısından laboratuvar cihazlarının daha 

üstün olduğu rapor edilmiştir (Kaewkaen et al., 2019). 

Dinamik Denge Testleri: Bu testler, hareket sırasında veya vücut kütle 

merkezinin destek yüzeyi içinde yer değiştirdiği durumlarda dengeyi koruyabilme 

yeteneğini ölçer. Fonksiyonel Uzanma Testi (Functional Reach Test), bireyin sabit bir 

pozisyonda öne doğru ne kadar uzağa erişebildiğini ölçer. Kalk ve Yürü Testi (Timed 

Up and Go- TUG), sandalyeden kalkıp belirli bir mesafe yürüyüp geri dönme ve 

oturma süresini değerlendirir. SEBT ve onun modifiye edilmiş hali olan Y-Denge Testi 

(YBT) ise, tek ayak üzerinde dururken diğer ayakla farklı yönlere mümkün olduğunca 

uzağa uzanmayı gerektirir ve dinamik postüral kontrolü değerlendirmede yaygın 

olarak kullanılır. SEBT ve Y-Denge Testi'nin orta-yüksek güvenilirliğe sahip olduğu 

ve dinamik dengeyi değerlendirmede klinikte sıkça kullanıldığı belirtilmiştir; tek kollu 

uzanma testinin ise genç yetişkinlerde dinamik denge için daha uygun olabileceği ifade 

edilmiştir (Lesch et al., 2024). Ancak, bu testlerin farklı denge becerilerini ölçtüğü ve 

sonuçlarının doğrudan birbiriyle karşılaştırılamayacağı da vurgulanmıştır (Lesch et al., 

2024). 
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Fonksiyonel Denge Ölçekleri: Bu ölçekler, genellikle birden fazla denge 

görevini içeren ve toplam bir skor üzerinden denge performansını değerlendiren 

standardize edilmiş araçlardır. Berg Denge Ölçeği (BDS) ve Tinetti Denge ve Yürüme 

Değerlendirmesi, özellikle yaşlı ve inme gibi nörolojik problemi olan bireylerde 

düşme riskini belirlemede ve fonksiyonel dengeyi değerlendirmede yaygın olarak 

kullanılır. Bu fonksiyonel denge ölçekleri ve TUG gibi performans testlerinin, yaşlı ve 

nörolojik hasta popülasyonlarında düşme riskini belirlemede yüksek güvenilirlik ve 

geçerlilik gösterdiği, dinamik denge testlerinin ise klinik uygulamada statik testlere 

göre daha yüksek klinik fayda sağlayabileceği belirtilmiştir (Bruyneel and Dubé, 

2020). 

Laboratuvar Ortamında Kullanılan Teknolojik Yöntemler: Bu yöntemler 

genellikle daha objektif, kantitatif ve detaylı denge analizleri sunar ancak özel ekipman 

ve uzmanlık gerektirir. 

Postürografi / Kuvvet Platformları: Vücut ağırlık merkezinin (Center of 

Pressure- CoP) destek yüzeyi üzerindeki anlık değişimlerini ve salınımını yüksek 

hassasiyetle ölçen cihazlardır. Hem statik hem de dinamik postürografi analizleri 

yapılabilir. Duyusal Organizasyon Testi (Sensory Organization Test- SOT) gibi 

protokollerle, bireyin dengeyi sağlamak için görsel, vestibüler ve somatosensoriyel 

sistemlere ne ölçüde güvendiği ve bu sistemler arasındaki entegrasyon yeteneği 

değerlendirilebilir. Kuvvet platformlarının, ağırlık merkezi salınımı ve stabilizasyon 

süresi gibi parametreleri objektif olarak ölçtüğü ve denge kontrolünün altında yatan 

nörofizyolojik mekanizmaları anlamada klinikte önemli bir yere sahip olduğu 

belirtilmiştir (Serrano et al., 2023). Kinvent Plates gibi saha kullanımına uygun 

taşınabilir kuvvet platformlarının da laboratuvar tipi platformlarla benzer sonuçlar 

verebildiği gösterilmiştir (Serrano et al., 2023). 

3D Hareket Analiz Sistemleri: Vücut segmentlerinin üç boyutlu hareketlerini 

ve bu hareketlere neden olan kuvvetleri detaylı bir şekilde analiz eder. Denge sırasında 

gövde ve ekstremitelerin pozisyonu, hızı, ivmesi ve eklem momentleri gibi birçok 

parametre elde edilebilir. 

Giyilebilir Sensörler (IMU’lar- Atalet Ölçüm Birimleri): Akselerometre, 

jiroskop ve manyetometre gibi sensörleri içeren küçük, taşınabilir cihazlardır. Denge, 

yürüme ve diğer fonksiyonel mobilite parametrelerinin klinik dışı, doğal yaşam 

ortamlarında uzun süreli ve objektif olarak değerlendirilmesine olanak tanır. 
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IMU'ların, yürüme hızı, adım uzunluğu, TUG süresi ve diğer fonksiyonel testlerde 

yüksek güvenilirlik ve geçerlilik gösterdiği, statik denge ve mobilite parametrelerinde 

de iyi uyum sağladıkları bir meta-analizde belirtilmiştir (Yin et al., 2025). Bu 

sensörler, klinik dışı ortamlarda denge ve yürüme performansını objektif olarak 

değerlendirme potansiyeli sunmaktadır (Yin et al., 2025). 

Sonuç olarak, denge değerlendirme yönteminin seçimi, değerlendirilen bireyin 

veya grubun özellikleri (yaş, aktivite düzeyi, patoloji vb.), araştırmanın veya klinik 

uygulamanın spesifik amacı, ölçülmek istenen denge bileşeni (statik, dinamik, reaktif) 

ve mevcut kaynaklar (ekipman, zaman, uzmanlık) gibi birçok faktöre bağlıdır. Her bir 

yöntemin kendine özgü güçlü ve zayıf yönleri bulunmaktadır ve ideal olan, amaca en 

uygun, geçerliliği ve güvenilirliği kanıtlanmış yöntem veya yöntemlerin bir 

kombinasyonunu kullanmaktır.
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tasarımı 
Bu çalışma, ÖÇBR geçirmiş bireyler ile sağlıklı bireylerde, 8 haftalık bir core 

stabilizasyon egzersiz programının denge ve gövde kas dayanıklılığı üzerindeki 

etkilerini karşılaştırmalı olarak inceleyen, ön-test son-test kontrol gruplu yarı-deneysel 

bir araştırma deseniyle planlandı. Gruplar, ÖÇBR geçirip geçirmeme durumuna göre 

doğal olarak ayrıldı ve katılımcıların gruplara rastgele atanmadığı için çalışma yarı-

deneysel bir özellik taşıdı. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Tarihi 
Araştırma, Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Fiziksel Tıp 

ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı'nda gerçekleştirildi. Veri toplama ve egzersiz 

programı uygulaması, 1 Şubat 2024 ile 1 Ağustos 2024 tarihleri arasında, yaklaşık altı 

aylık bir dönem sonunda tamamlandı. 

 

3.3. Etik Kurul Onayı 
Çalışmaya başlamadan önce, Bezmialem Vakıf Üniversitesi Etik Kurulu'ndan 

2023/361 karar numarası ve 20.12.2023 tarihi ile etik kurul onayı alındı (Ek-1). 

Çalışma süresince Helsinki Deklarasyonu prensiplerine bağlı kalındı. Tüm 

katılımcılardan çalışmaya gönüllü olarak katıldıklarına dair bilgilendirilmiş onam 

formu alındı (Ek-3). 

 

3.4. Araştırmanın Örneklemi ve Grup Oluşturma Süreci 
Çalışmanın örneklem büyüklüğü, istatistiksel güç analizi yöntemiyle 

belirlenmiştir. Hesaplama için G Power 3.1 yazılımı kullanılmıştır. Güç analizi, iki 

bağımsız grup ortalaması arasındaki farkın t-testi (two-tailed) temel alınarak 

yapılmıştır. Etki büyüklüğü (Cohen's d) değeri, ÖÇBR sonrası core stabilizasyon 

egzersizlerinin etkilerini inceleyen Saki et al. (2023) tarafından yapılan benzer bir 

çalışmanın sonuçları referans alınarak büyük (d = 0.80) olarak kabul edilmiştir. 

Anlamlılık düzeyi (α) 0.05 ve çalışmanın %80 istatistiksel güce (1-β) ulaşması 

hedeflenmiştir. Yapılan güç analizi sonucunda, gruplar arasında beklenen bu etkiyi 

saptayabilmek için her gruba en az 14 katılımcı alınması gerektiği hesaplanmıştır. Bu 
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doğrultuda, çalışmaya ÖÇBR geçiren 15 ve sağlıklı 15 olmak üzere toplam 30 

katılımcı dahil edilerek hedeflenen örneklem büyüklüğüne ulaşılmış ve çalışmanın 

istatistiksel gücü güvence altına alınmıştır.  

Bu çalışmanın hedef popülasyonu, son beş yıl içinde ÖÇB rekonstrüksiyon 

cerrahisi geçirmiş, yaşları 18 ile 65 arasında değişen bireyler ile aynı yaş aralığında ve 

benzer demografik özelliklere sahip sağlıklı bireylerden oluşmaktadır. Çalışmaya, iki 

eşit gruba ayrılacak şekilde toplam 30 katılımcı dahil edildi. 

ÖÇBR Grubu (Deney Grubu): Son beş yıl içinde tek taraflı ÖÇBR ameliyatı 

geçirmiş 15 bireyden oluşturuldu. 

Kontrol Grubu: Yaş, cinsiyet, VKİ ve spor deneyimi açısından ÖÇBR grubu 

ile eşleştirilmiş, herhangi bir alt ekstremite yaralanması veya cerrahi öyküsü olmayan 

15 sağlıklı bireyden oluşturuldu. 

Katılımcılar, Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Fiziksel 

Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı'na başvuran hastalar (ÖÇBR grubu için) ile genel 

popülasyon arasından (kontrol grubu için) kolayda örnekleme yöntemi kullanılarak 

seçildi. Gruplar, daha önce ÖÇBR geçirip geçirmediklerine göre doğal olarak ayrıldı; 

bu nedenle gruplara rastgele bir atama yapılmadı.  
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Şekil 3.1. Çalışmanın Akış Diyagramı 

 

3.5. Araştırmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri 
Dahil Edilme Kriterleri:  

 Yaşın 18 ile 65 arasında olması. 

 ÖÇBR grubu için son beş yıl içinde tek taraflı ÖÇBR öyküsünün 

bulunması. 

 Kontrol grubu için bilinen bir alt ekstremite yaralanması veya cerrahi 

öyküsünün bulunmaması. 

 Sekiz haftalık egzersiz programına düzenli olarak katılmayı kabul 

etmesi. 

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 

Anabilim Dalı'na başvuran 18-65 yaş 

aralığındaki ÖÇBR geçirmiş hastalar ve 

kolayda örneklem yöntemiyle bulunan sağlıklı 

bireyler uygunluk açısından değerlendirildi.  

(n=37) 

Çalışma Dışında Bırakılan (n=7) 

- Nörolojik Bozukluğun Varlığı (n=1) 

- Kas – İskelet Sistemi Rahatsızlığı (n=2)  

- Son 6 Ay İçerisinde Farklı Bir Core 

Stabilizasyon Egzersizine Katılma (n=4) 

Dahil edilme kriterlerini karşılayan 

katılımcılar gruplara atandı. 

(n=30) 

ÖÇBR Grubu 

(n=15) 

Kontrol Grubu 

(n=15) 

Takip Kaybı (n=0) 

Analize Dahil Edilen (n=15) Analize Dahil Edilen (n=15) 

Takip Kaybı (n=0) 

Müdahaleyi Alan (n=15) Müdahaleyi Alan (n=15) 
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 Bir tıp uzmanı tarafından değerlendirilmiş ve fiziksel aktiviteye 

katılımına engel bir kontrendikasyonun bulunmaması. 

Dahil Edilmeme Kriterleri:  

 Dengeyi veya core stabilizasyonunu etkileyebilecek başka bir kas-

iskelet sistemi veya nörolojik bozukluğun bulunması. 

 Son altı ay içinde yapılandırılmış bir core stabilizasyon egzersiz 

programına katılmış olma öyküsü. 

 Çalışma protokollerine katılımı engelleyebilecek herhangi bir akut 

yaralanma veya sistemik hastalığın bulunması. 

 

3.6. Uygulanan Egzersiz Programı 
Hem ÖÇBR grubuna hem de kontrol grubuna, 8 hafta boyunca, haftada 2 gün 

süreyle aynı core stabilizasyon egzersiz programı uygulandı. Tüm egzersiz seansları, 

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 

Anabilim Dalı'nda, araştırmacı fizyoterapist gözetiminde birebir olarak 

gerçekleştirildi. Katılımcıların egzersizleri doğru formda ve standart bir şekilde 

uygulamalarını temin etmek amacıyla ev egzersiz programı verilmedi, tüm süreç 

hastane ortamında takip edildi. Programda yer alan temel hareketler şunlardır: 

 Hundreds 

 Clam egzersizi 

 Plank 

 Side plank  

 Dead bug egzersizi 

 Mekik 

 Köprü kurma (bridging) 

Her seans boyunca egzersizlerin doğru formda yapılmasına özen gösterildi ve 

katılımcıların bireysel zorlanma düzeylerine göre set aralarında yeterli dinlenme 

süreleri verildi.  

 

3.7. Veri Toplama Araçları ve Süreci 

Araştırmada veriler, demografik bilgi formu ve çeşitli standardize edilmiş 

değerlendirme testleri kullanılarak toplandı. Tüm ölçümler, araştırmanın 

başlangıcında (ön-test) ve 8 haftalık egzersiz programının sonunda (son-test) olmak 
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üzere iki kez her iki grup katılımcılarına da uygulandı. Kullanılan araçların, ilgili 

değişkenleri değerlendirmede geçerli ve güvenilir olmaları nedeniyle tercih edildiği 

belirtildi. 

 

3.7.1. Demografik Bilgi Formu 

Katılımcıların demografik özellikleri kapsamında yaş, boy ve vücut ağırlığı 

verileri kaydedilmiş ve bu veriler kullanılarak VKİ hesaplandı. Spor deneyimleri (süre 

ve katılım düzeyi) ve Tegner Aktivite Ölçeği Skoru ile yaralanma öncesi ve sonrası 

(ÖÇBR grubu için) aktivite düzeyleri değerlendirildi (Tegner and Lysholm, 1985). 

ÖÇBR grubu için ameliyattan geçen süre de spesifik olarak kaydedildi. Bu form, 

gruplar arası uygun karşılaştırmaların yapılabilmesi ve analizler için gerekli temel 

verilerin kapsamlı bir şekilde toplanmasını sağladı (Ek-4). 

 

3.7.2. Kas Gücü Değerlendirmesi  

Quadriceps ve hamstring kaslarının izometrik gücü, el dinamometresi (HHD) 

kullanılarak ölçüldü. HHD’nin izometrik kas gücünü değerlendirmede geçerli ve 

güvenilir bir araç olduğu bildirilmiştir (Morin et al., 2023).  

Quadriceps ölçümü için katılımcı, dizleri 90° fleksiyonda olacak şekilde 

sedyenin kenarına oturtuldu. Kalça ve uyluğun proksimali stabilize edildi. El 

dinamometresi, tibianın distal ucuna, malleollerin hemen proksimaline, anterior yüze 

dik olacak şekilde yerleştirildi. Hamstring ölçümü için katılımcı, test edilecek dizi 

sedyenin kenarından dışarıda kalacak ve yaklaşık 30° fleksiyonda olacak şekilde pron 

pozisyonda yatırıldı. Pelvis bölgesi stabilize edildi. El dinamometresi, tibianın distal 

ucuna, malleollerin hemen proksimaline, posterior yüze dik olacak şekilde 

yerleştirildi. Her iki ölçüm için de şu komutlar uygulandı: Katılımcıdan, 'Hazır, başla!' 

komutuyla birlikte 3-5 saniye boyunca cihaza karşı tüm gücüyle (maksimal izometrik 

kasılma) itmesi/çekmesi istendi. Araştırmacı, bu süre boyunca dinamometreyi sabit 

tutarak karşı direnç uyguladı. Her kasılma arasında 30 saniye dinlenme süresi verildi 

ve ölçüm üç kez tekrarlanarak elde edilen üç ölçümün ortalaması kilogram (kg) 

cinsinden kaydedildi (Ek-4). 
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3.7.3. Denge Testleri 

Statik ve dinamik dengeyi değerlendirmek amacıyla aşağıdaki standardize 

edilmiş testler kullanıldı: 

Romberg Testi: Romberg testinin, özellikle nörolojik ve vestibüler denge 

bozukluklarını değerlendirmede klinik olarak yaygın kullanılan ve yüksek gözlemciler 

arası güvenirliğe sahip bir test olduğu literatürde bildirilmiştir (Putri and Komalasari, 

2025). Katılımcılar, ayaklar bitişik ve gözler kapalı durumda 30 saniye boyunca ayakta 

durdu, postural stabilite derecesi gözlemlenerek kaydedildi ve denge kaybı veya 

gözleri açma ihtiyacı not edildi. Katılımcının 30 saniye dolmadan gözlerini açması, 

kollarının pozisyonunu bozması, ayaklarını hareket ettirerek denge sağlamaya 

çalışması veya belirgin şekilde sendelemesi durumunda test sonlandırıldı ve 'pozitif' 

olarak kaydedildi. 30 saniyeyi başarıyla tamamlaması 'negatif' olarak kabul edildi (Ek-

4). 

Tek Ayak Üzerinde Durma Testi: Tek Ayak Durma Testi, statik denge ve 

propriyosepsiyonu değerlendirmede yüksek test-tekrar test güvenirliğine (ICC> 0.90) 

sahip, geçerli ve pratik bir klinik araçtır (Zaghlul et al., 2023). Katılımcılar, kollar 

göğüs üzerinde çaprazlanmış ve bir diz 90 derece fleksiyonda bükülü halde tek ayak 

üzerinde durdular. Her bir ayak için pozisyonu 30 saniyeye kadar koruma süresi saniye 

(sn) cinsinden kaydedildi. ÖÇBR grubu için etkilenen ve etkilenmeyen bacaklar 

arasındaki süre farkı da analiz edildi. Katılımcının kollarını açması, destek ayağını 

zıplatması veya kaydırması, kaldırılan ayağını yere veya diğer bacağına değdirmesi 

durumunda kronometre durduruldu ve geçen süre saniye cinsinden kaydedildi. (Ek-4). 

Berg Denge Skalası (BDS): Berg Denge Skalası, özellikle geriatrik ve 

nörolojik popülasyonlarda denge ve düşme riskini değerlendirmede mükemmel iç 

tutarlılık ve test-tekrar test güvenirliği gösteren altın standart bir ölçektir. (Downs et 

al., 2013). Her madde 0 (yapamıyor) ile 4 (normal performans) arasında puanlanmış 

olup, toplam puan 0 ile 56 arasında değişmektedir; daha yüksek puanlar daha iyi 

dengeyi göstermektedir. Puanlar, 0-20: Yüksek düşme riski, 21-40: Orta düşme riski 

(Yardımcı cihaz gerektirebilir), 41-56: Düşük düşme riski (Bağımsız Yürüyüş) 

şeklinde yorumlanmıştır (Ek-5). 
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Resim 3. 1. Y-Denge Testi 

 

Y-Denge Testi (YBT): Y-Denge Testi, dinamik postüral kontrolü 

değerlendirmede yüksek gözlemciler arası ve test-tekrar test güvenirliği (ICC = 0.85-

0.99) gösteren, yaygın olarak kullanılan bir testtir (Plisky et al., 2021). Katılımcılar, 

tek ayak üzerinde denge sağlarken diğer ayaklarıyla ön, posteromedial ve 

posterolateral yönlerde mümkün olduğunca uzağa uzandılar. Uzanma sırasında destek 

topuğunun yerden kalkması, uzanan ayağın yere basarak ağırlık aktarması, dengeyi 

kaybederek el veya vücudun başka bir yeriyle destek alması veya başlangıç 

pozisyonuna kontrollü bir şekilde dönememesi durumunda o deneme geçersiz sayıldı. 

Her bir uzanma yönü üç kez tekrarlandı ve maksimum uzanma mesafesi santimetre 

cinsinden kaydedildi (Ek-4). 

 

3.7.4. Gövde Kas Dayanıklılığı Testleri  

Core bölge kaslarının dayanıklılığını değerlendirmek için aşağıdaki testler 

uygulanmıştır: 
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Resim 3. 2. Otur-Kalk Testi 

 

Otur-Kalk Testi (30 Saniye): Alt ekstremite fonksiyonel gücünü, 

dayanıklılığını ve dinamik dengeyi değerlendirmek amacıyla kullanılan bu test, 

literatürde yüksek test-tekrar test güvenirliğine sahip, geçerli ve standart bir ölçümdür 

(Jones et al., 1999). Katılımcıdan, sandalyenin ortasına, ayakları yere tam basacak ve 

sırtı dik olacak şekilde oturması istendi. Kollarını, omuzlarına dokunacak şekilde 

göğsünün üzerinde çaprazlaması talimatı verildi. Araştırmacının "Başla" komutuyla 

birlikte, katılımcının 30 saniye boyunca sandalyeden tamamen dik bir pozisyona 

kalkıp tekrar tam olarak oturabildiği kadar çok tekrar yapması istendi. 30 saniye 

sonunda, katılımcının başarıyla tamamladığı tam kalkma ve oturma döngüsü sayısı, 

test skoru olarak kaydedildi. Eğer katılımcı 30 saniyenin sonunda ayağa kalkma 

eyleminin yarısından fazlasını tamamlamışsa, bu tekrar da skora dahil edildi. Daha 

yüksek tekrar sayısı, daha iyi alt ekstremite gücü ve fonksiyonel kapasiteyi 

göstermektedir (Ek-6). 

McGill Core Dayanıklılık Testleri: McGill Core Dayanıklılık Testi bataryası, 

gövdenin farklı düzlemlerdeki izometrik kas dayanıklılığını değerlendirmek için 

McGill (1999) tarafından geliştirilen ve geçerlilik ile güvenilirliği literatürde 

(Waldhelm and Li, 2012) gibi çalışmalarla gösterilmiş standart bir ölçüm yöntemidir. 

Bu test bataryası, gövdenin farklı yönlerdeki (fleksiyon, ekstansiyon ve lateral 

fleksiyon) kaslarının izometrik dayanıklılığını ölçmeyi amaçlar. Her test için 

katılımcıdan belirli bir pozisyonu formunu bozmadan mümkün olan en uzun süre 
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koruması istenir ve süre saniye cinsinden kaydedilir. Bu batarya aşağıdaki testleri 

içermektedir:  

Abdominal Endurans Testi (Gövde Fleksör Dayanıklılık Testi): Katılımcı 

sırtüstü pozisyonda, dizler 90° ve kalçalar 45° fleksiyondayken, gövdesini yerden 

yaklaşık 60° kaldırarak (sırtı bir rampaya dayalı) pozisyona başladı. Rampa 

çekildikten sonra, katılımcıdan bu 'crunch' pozisyonunu koruması istendi. Gövdenin 

pozisyonu bozulduğunda veya yere değdiğinde test sonlandırıldı (Ek-4). 

Sorenson Testi (Gövde Ekstansör Dayanıklılık Testi): Katılımcı, sedyeden 

gövdenin üst kısmı (krista iliak seviyesinden itibaren) boşlukta kalacak şekilde 

yüzüstü pozisyonda yattı. Pelvis, kalça ve bacaklar masaya kemerlerle sabitlendi. 

Katılımcıdan kollarını göğsünde çaprazlayarak gövdesini yere paralel ve düz bir 

çizgide tutması istendi. Gövde yere doğru düştüğünde test sonlandırıldı (Ek-4). 

 

Resim 3. 3. Sorenson Testi 

 

Yan Köprü Testi (Lateral Gövde Kas Dayanıklılık Testi): Katılımcı yan yatar 

pozisyonda, alttaki dirseği ve ayağının lateral kenarı üzerinde vücudunu yerden 

kaldırdı. Vücudun baş, omuz, kalça ve ayak bilekleri arasında düz bir çizgi oluşturması 

sağlandı. Üstteki el kalçaya konuldu. Kalça yere doğru düştüğünde test sonlandırıldı. 

Test her iki taraf için de tekrarlandı (Ek-4). 
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Resim 3. 4. Yan Köprü Testi 

 

3.8. İstatistiksel Analiz 

Araştırmadan elde edilen tüm veriler, bilgisayar ortamında SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) for Windows Sürüm 22.0 programına kaydedilerek 

analiz edildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. 

Tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum, 

frekans, yüzde) kullanıldı. Bağımsız iki grup arasındaki (ÖÇBR grubu vs. Kontrol 

grubu) niceliksel verilerin karşılaştırılmasında, verilerin dağılımına göre Independent 

Samples t-test veya Mann-Whitney U testi kullanıldı. Bağımlı grup içi 

karşılaştırmalarda (ön-test vs. son-test) ise Paired Samples t-test veya Wilcoxon 

işaretli sıralar testi kullanıldı. Kategorik değişkenler arasındaki ilişkilerin 

incelenmesinde Ki-kare testi, bağımlı gruplarda kategorik değişkenlerin 

karşılaştırılmasında ise McNemar testi kullanıldı. Tüm istatistiksel analizlerde 

anlamlılık düzeyi (p değeri) 0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR 

 

4.1. Katılımcıların Demografik ve Temel Özellikleri 
 

4.1.1. Çalışmaya Katılım ve Grupların Oluşturulması 

Tablo 4.1. Demografik Özelliklerin Gruplar Arası Karşılaştırılmasına Yönelik 

Bulgular  

Değişken Grup 

Grup 

X2; p ÖÇBR  Kontrol 
n % n % 

Spor 
geçmişi 

Basketbol 0 0.00 1 100.00 

26.27;p<0.01 
Futbol 11 100.00 0 0.00 

Tekvando 2 100.00 0 0.00 

Yüzme 1 100.00 0 0.00 

Ek 
hastalıklar 

Var 1 33.00 67 100.00 
6.67; p=0.15 

Yok 14 58.33 10 41.67 

Dominant 
taraf 

Sağ 11 42.31 15 57.69 
4.62; p<0.05 

Sol 4 100,00 0 0,00 

Yaş Ort±Ss  24.27±4.15 (18.0-33.0) 26.00±3.34 (22.0-35.0) z:-1.44; 
p=0.15 

VKİ Ort±Ss  24.49±3.67 (19.5-31.7) 22.84±2.40 (18.2-25.7) z:-1.22; 
p=0.22 

X2: Ki Kare Test / z: Man Whitney-u Test / VKİ: Vücut Kitle İndeksi  

 

Çalışmaya katılan bireylerin demografik özellikleri gruplar arasında 

karşılaştırıldığında, yaş (z:-1,44; p=0,15, p>0,05) ve vücut kitle indeksi (VKİ) (z:-

1,22; p=0,22, p>0,05) açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. 

Çalışmaya katılan bireylerin spor geçmişi türleri sorgulandığında gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (χ²: 26,27; p<0,01).  

Çalışmaya katılan bireylerin ek hastalık durumları sorgulandığında gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (χ²: 6,67; p=0,15, p>0,05).  

Çalışmaya katılan bireylerin dominant tarafları sorgulandığında gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (χ²: 4,62; p<0,05). Bu bulgu, hasta 

grubunda sol dominant bireylerin bulunmasına karşın, sağlıklı grubun tamamen sağ 

dominant bireylerden oluşması nedeniyle iki grup arasında dominant taraf açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğunu gösterdi. 
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4.2. Fonksiyonel Değerlendirme ve Kas Gücü Test Sonuçları 
Tablo 4.2. Değişkenlerin Zaman İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırılmasına Yönelik Bulgular  

Değişkenler 

                                           Grup Gruplar 
arası          ÖÇBR Kontrol 

         X̅±Ss    X̅±Ss  

Tegner aktivite 
skoru ön test 6,67±1,68  4,47±1,60  

z:-3,18; 
p<0,01 

Tegner aktivite 
skoru son test 6,93±1,53  5,27±1,53  

z:-2,76; 
p<0,05 

Grup içi 
karşılaştırma 

*z:-1,63; p=0,10 *z:-3,05; p<0,01   

Tek ayak (sağ) ön 
test  109,14±27,64  80,36±47,66  

z:-1,97; 
p=0,05 

Tek ayak (sağ) son 
test 111,79±22,67  86,15±44,78  

z:-1,64; 
p=0,10 

 Grup içi 
karşılaştırma 

*z:-1,00; p=0,32 *z:-1,34; p=0,18   

Tek ayak (sol) ön 
test 107,33±33,48  77,67±46,86  

z:-1,78; 
p=0,07 

Tek ayak (sol) son 
test 118,13±7,23  83,21±44,53  

z:-2,39; 
p<0,05 

© *z:-1,34; p=0,18 *z:-1,34; p=0,18   

Quadriceps (sağ) 
ön test 16,09±2,46  17,53±2,79  

z:-1,29; 
p=0,20 

Quadriceps (sağ) 
son test 28,87±27,47  20,38±3,15  

z:-1,08; 
p=0,28 

 Grup içi 
karşılaştırma 

*z:-3,41; p<0,01 *z:-3,41; p<0,01   

Quadriceps (sol) 
ön test 16,93±3,92  17,59±2,30  

z:-1,24; 
p=0,21 

Quadriceps (sol) 
son test 22,45±4,02  20,17±2,82  

z:-1,51; 
p=0,13 

 Grup içi 
karşılaştırma 

*z:-3,41; p<0,01 *z:-3,41; p<0,01   

Hamstring (sağ) 
ön test 9,55±1,84  11,49±1,88  

z:-2,39; 
p<0,05 

Hamstring (sağ) 
son test 12,31±4,06  13,41±2,30  

z:-1,76; 
p=0,08 

 Grup içi 
karşılaştırma 

*z:-3,30; p<0,01 *z:-3,41; p<0,01   

Hamstring (sol) 
ön test 9,24±2,90  12,14±3,08  

z:-2,20; 
p<0,05 

Hamstring (sol) 
son test 11,97±2,88  13,07±2,17  

z:-1,06; 
p=0,29 

 Grup içi 
karşılaştırma 

*z:-3,41; p<0,01 *z:-2,42; p<0,05   

Anterior (sol) ön 
test 112,60±20,59  100,09±16,14  

z:-1,60; 
p=0,11 

 

Anterior (sol) son 
test 126,83±21,00  122,93±17,36  

z:-0,21; 
p=0,84 

 Grup içi 
karşılaştırma 

*z:-3,18; p<0,01 *z:-3,24; p<0,01   

Posterolateral  
(sol) ön test 133,52±18,25  117,33±16,61  

z:-2,34; 
p<0,05 

Posterolateral   
(sol) son test 144,42±16,62  133,98±23,79  

z:-1,27; 
p=0,21 
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Tablo 4.2. Değişkenlerin Zaman İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırılmasına Yönelik Bulgular (Devamı)  

Grup içi  
karşılaştırma 

*z:-3,30; p<0,01 *z:-3,41; p<0,01  

Posteromadial   

(sol) ön test 125,88±19,48  110,76±15,52  
z:-2,01; 

p<0,05 

Posteromadial   

(sol) son test 
134,65±15,13  122,15±20,87  

z:-2,01; 

p<0,05 

Grup içi karşılaştırma *z:-2,98; p<0,01 *z:-3,06; p<0,01  

Anterior  

(sağ) ön test 93,10±11,74  98,01±11,43  
z:-1,37; 

p=0,17 

Anterior  

(sağ) son test 122,83±19,06  120,96±17,39  
z:-0,39; 

p=0,69 

Grup içi karşılaştırma *z:-3,41; p<0,01 *z:-3,30; p<0,01  

Posterolateral  

(sağ) ön test 117,55±22,55  107,81±16,17  
z:-0,93; 

p=0,35 

Posterolateral  

(sağ) son test 130,14±18,18  118,93±21,77  
z:-1,35; 

p=0,18 

Grup içi karşılaştırma *z:-3,41; p<0,01 *z:-3,06; p<0,01  

Posteromadial  

(sağ) ön test 135,07±22,74  114,13±16,04  
z:-2,47; 

p<0,05 

Posteromadial  

(sağ) son test 148,05±20,53  133,40±19,19  
z:-1,93; 

p=0,05 

Grup içi karşılaştırma *z:-3,18; p<0,01 *z:-3,30; p<0,01  

Berg denge ön test 56,00±0,00  56,00±0,00  
z:0,00; 

p=1,00 

Berg denge son test 56,00±0,00  56,00±0,00  
z:0,00; 

p=1,00 

Grup içi karşılaştırma *z:0,00; p=1,00 *z:0,00; p=1,00  

30sn otur kalk ön test 17,27±3,99  17,33±5,90  
z:-0,38; 

p=0,71 

30sn otur kalk son 

test 
21,00±4,24  23,47±5,22  

z:-1,48; 

p=0,14 

Grup içi karşılaştırma *z:-3,43; p<0,01 *z:-3,19; p<0,01  

Z: Man Whitney-u  Test / z: Wilcoxon Test 
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Katılımcıların egzersiz öncesi ve sonrası Tegner Aktivite Skorunda ÖÇBR 

grubunun ön test Tegner Aktivite Skorunun kontrol grubundan istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit edildi (z: -3,18; p=0,00, p<0,01). Son test 

sonuçlarına göre de ÖÇBR grubunun Tegner Aktivite Skorunun kontrol grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptandı (z: -2,76; p=0,01, 

p<0,01). 

ÖÇBR grubunda, egzersiz sonrasında Tegner Aktivite Skorunda (ön test: 

6,67±1,68; son test: 6,93±1,53) istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmedi (z: 

-1,63; p=0,10, p>0,05). Kontrol grubunda ise, egzersiz sonrası Tegner Aktivite 

Skorunun (son test: 5,27±1,53), ön test puanına (4,47±1,60) göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlendi (z: -3,05; p=0,00, p<0,01). 

Katılımcıların sağ ve sol ayak üzerinde statik denge performansları, gruplar 

arasında, ÖÇBR grubunun sağ ayak üzerindeki denge performansının kontrol 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit edildi (z: -

1,97; p=0,05). Son test sonuçlarına göre iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark tespit edilmedi (z: -1,64; p>0,05). 

Grup içi değişimler incelendiğinde, ÖÇBR grubunda sağ ayak üzerinde durma 

süresinde ön test (109,14±27,64) ve son test (111,79±22,67) puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (z: -1,00; p>0,05). Benzer şekilde, 

kontrol grubunda da sağ ayak üzerinde durma süresinde ön test (80,36±47,66) ve son 

test (86,15±44,78) puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (z: 

-1,34; p>0,05). 

Tek ayak üzerinde durma testinin gruplar arasında yapılan sol ayak ön test 

karşılaştırmasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmedi (z: -1,78; 

p>0,05). Son test sonuçlarına göre, ÖÇBR grubunun sol ayak üzerindeki denge 

performansının kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu tespit edildi (z: -2,39; p<0,05). 

Grup içi değişimler açısından, ÖÇBR ve kontrol grubunda sol ayak üzerinde 

durma süresinde ön test (107,33±33,48) (77,67±46,86) ve son test (118,13±7,23) 

(83,21±44,53) puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (z:-

1,34; p>0,05) (z: -1,34; p>0,05).  
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Katılımcıların sağ quadriceps kas gücü, gruplar arasında yapılan ön test ve son 

test karşılaştırmasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmedi (z: -1,29; 

p>0,05)  (z: -1,08; p>0,05). 

Grup içi değişimler incelendiğinde, ÖÇBR grubunda sağ quadriceps kas 

gücünün son test değeri (28,87±27,47), ön test değerine (16,09±2,46) göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksek bulundu (z: -3,41; p<0,01). Benzer şekilde, 

kontrol grubunda da sağ quadriceps kas gücünün son test değeri (20,38±3,15), ön test 

değerine (17,53±2,79) göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

tespit edildi (z: -3,41; p<0,01). 

Sol quadriceps kas gücü ön test ve son test değerlendirmesinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmadı (z: -1,24; p>0,05) (z: -1,51; p>0,05). 

Grup içi değişimler açısından, ÖÇBR grubunda sol quadriceps kas gücünün 

son test değeri (22,45±4,02), ön test değerine (16,93±3,92) göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit edildi (z: -3,41; p<0,01). Kontrol 

grubunda da sol quadriceps kas gücünün son test değeri (20,17±2,82), ön test değerine 

(17,59±2,30) göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulundu (z:-3,41; 

p<0,01). 

Katılımcıların sağ hamstring kas gücü, kontrol grubunun ön test puanının 

ÖÇBR grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit 

edildi (z: -2,39; p<0,05). Son test sonuçlarına göre iki grup arasında sağ hamstring kas 

gücü açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmedi (z: -1,76; p>0,05). 

Grup içi değişimler incelendiğinde, ÖÇBR grubunda sağ hamstring kas 

gücünün son test değeri (12,31±4,06), ön test değerine (9,55±1,84) göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksek bulundu (z: -3,30; p<0,01). Benzer şekilde, 

kontrol grubunda da sağ hamstring kas gücünün son test değeri (13,41±2,30), ön test 

değerine (11,49±1,88) göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

tespit edildi (z: -3,41; p<0,01). 

Gruplar arası yapılan ön test karşılaştırmasında, kontrol grubunun sol 

hamstring kas gücü puanının ÖÇBR grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha yüksek olduğu saptandı (z: -2,20; p<0,05). Son test sonuçlarına göre, iki grup 

arasında sol hamstring kas gücü açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı (z: -1,06; p>0,05). 
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Grup içi değişimler açısından, ÖÇBR grubunda sol hamstring kas gücünün son 

test değeri (11,97±2,88), ön test değerine (9,24±2,90) göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu tespit edildi (z: -3,41; p<0,01). Kontrol grubunda da sol 

hamstring kas gücünün son test değeri (13,07±2,17), ön test değerine (12,14±3,08) 

göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulundu (z: -2,42; p<0,05). 

Katılımcıların YDT sonuçlarında, gruplar arasında yapılan ön test ve son test 

karşılaştırmasında sağ anterior uzanmada istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmedi (z: -1,60; p>0,05) (z: -0,21; p>0,05). Grup içi değerlendirmede, ÖÇBR 

grubunda son test uzanma mesafesinin (126,83±21,00), ön test mesafesine 

(112,60±20,59) göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit 

edildi (z: -3,18; p<0,01). Kontrol grubunda da son test uzanma mesafesinin 

(122,93±17,36), ön test mesafesine (100,09±16,14) göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu belirlendi (z: -3,24; p<0,01). 

Posterolateral Uzanma (Sol Ayak): ÖÇBR grubunun ön test posterolateral 

uzanma mesafesinin kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu tespit edildi (z: -2,34; p<0,05). Son testte gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadı (z: -1,27; p>0,05). Grup içi değerlendirmede, ÖÇBR 

ve kontrol grubunda son test uzanma mesafesinin (144,42±16,62) (133,98±23,79), ön 

test mesafesine (133,52±18,25) (117,33±16,61)  göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu belirlendi (z: -3,30; p<0,01) (z: -3,41; p<0,01). 

Posteromedial Uzanma (Sol Ayak): ÖÇBR grubunun ön test ve son test  

posteromedial uzanma mesafesinin kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu tespit edildi (z: -2,01; p<0,05) (z: -2,01; p<0,05). Grup 

içi değerlendirmede, ÖÇBR ve kontrol grubunda son test uzanma mesafesinin 

(134,65±15,13)(122,15±20,87cm), ön test mesafesine (125,88±19,48) (110,76±15,52)  

göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit edildi (z: -2,98; 

p<0,01) (z: -3,06; p<0,01). 

Anterior Uzanma (Sağ Ayak): Gruplar arasında yapılan ön test ve son test 

karşılaştırmasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmedi (z: -1,37; p>0,05) 

(z: -0,39; p>0,05). Grup içi değerlendirmede, ÖÇBR ve kontrol grubunda son test 

uzanma mesafesinin (122,83±19,06) (120,96±17,39), ön test mesafesine 

(93,10±11,74) (98,01±11,43) göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu tespit edildi (z: -3,41; p<0,01) (z: -3,30; p<0,01). 



  

 

                                                                                

       

   

72 

Posterolateral Uzanma (Sağ Ayak): Gruplar arasında ön test ve son testte 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmedi (z: -0,93; p>0,05) (z: -1,35; p>0,05). 

Grup içi değerlendirmede, ÖÇBR ve kontrol grubunda son test uzanma mesafesinin 

(130,14±18,18) (118,93±21,77), ön test mesafesine (117,55±22,55) (107,81±16,17) 

göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlendi (z: -3,41; 

p<0,01) (z: -3,06; p<0,01). 

Posteromedial Uzanma (Sağ Ayak): ÖÇBR grubunun ön test posteromedial 

uzanma mesafesinin kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu tespit edildi (z: -2,47; p<0,05). Son testte ÖÇBR grubunun 

posteromedial uzanma mesafesinin kontrol grubuna göre sınırda anlamlı bir fark 

gösterdiği tespit edildi (z: -1,93; p=0,05). Grup içi değerlendirmede, ÖÇBR ve kontrol 

grubunda son test uzanma mesafesinin (148,05±20,53) (133,40±19,19), ön test 

mesafesine (135,07±22,74) (114,13±16,04) göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha yüksek olduğu tespit edildi (z: -3,18; p<0,01) (z: -3,30; p<0,01). 

Katılımcıların Berg Denge Skalası ön test ve son test sonuçlarına bakıldığında 

hem ÖÇBR grubunun hem de kontrol grubunun ortalama puanının 56,00±0,00 

(medyan: 56,0; min: 56,0; maks: 56,0) olduğu belirlendi. İki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadı (z:0,00; p=1,00). 

ÖÇBR ve kontrol grubunda, 8 haftalık egzersiz programı sonrasında Berg 

Denge Skalası puanlarında (ön test: 56,00±0,00; son test: 56,00±0,00) istatistiksel 

olarak anlamlı bir değişiklik tespit edilmedi (z:0,00; p=1,00). 

Katılımcıların 30 saniye otur kalk testi sonuçlarında iki grup arasında ön test 

ve son testte istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (z: -0,38; p>0,05) (z: -1,48; 

p>0,05). 

ÖÇBR ve kontrol grubunda, 8 haftalık egzersiz programı sonrasında 30 saniye 

otur kalk testi tekrar sayısının (son test: 21,00±4,24) (son test: 23,47±5,22),  ön test 

tekrar sayısına (17,27±3,99) (17,33±5,90)  göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha yüksek olduğu tespit edildi (z: -3,43; p<0,01) (z: -3,19; p<0,01). 
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4.3. Gövde Kas Dayanıklılığı ve Statik Denge Testi Sonuçları (Kategorik 
Değerlendirme) 

Tablo 4.3. Hasta ve Sağlıklı Grupta Gövde Dayanıklılığı ve Statik Denge 

Testlerinin Grupiçi Karşılaştırılmasına Yönelik Bulgular  

  

Grup 
   

Son test 
 

Kötü İyi 

n % n % 
McNemar 
Test 

ÖÇBR Abdominal endurans ön test 
Kötü 5 100 0 0 

0,50 
İyi 2 20 8 80 

Kontrol Abdominal endurans ön test 
Kötü 5 83,33 1 16,67 

0,62 
İyi 3 33,33 6 66,67 

ÖÇBR sorenson ön test 
Kötü 2 33,33 4 66,67 

0,39 
İyi 8 88,89 1 11,11 

Kontrol sorenson ön test 
Kötü 2 22,22 7 77,78 

0,77 
İyi 5 83,33 1 16,67 

ÖÇBR Sağ yan köprü ön test 
Kötü 2 40,00 3 60,00 

1,00 
İyi 2 20,00 8 80,00 

Kontrol Sağ yan köprü ön test 
Kötü 2 66,67 1 33,33 

1,00 
İyi 0 0,00 12 100,00 

ÖÇBR Sol yan köprü ön test 
Kötü 5 100,00 0 0,00 

1,00 
İyi 0 0,00 10 100,00 

Kontrol Sol yan köprü ön test 
Kötü 1 50,00 1 50,00 

1,00 
İyi 0 0,00 13 100,00 

 

McNemar testi sonucunda, ÖÇBR ve kontrol grubunda abdominal endurans 

performansı açısından ön test ve son test arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

değişim bulunmadı (p=0,50) (p=0,62). Ki-kare testi sonuçlarına göre, ön test ve son 

test abdominal endurans performansı açısından iki grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmadı (χ²: 0,14; p>0,05) (χ²: 0,13; p>0,05). 

McNemar testi sonucunda, ÖÇBR grubunda Sorenson testi performansı 

açısından ön test ve son test arasında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim bulunmadı 

(p=0,39). Kontrol grubunda ise, ön testte Sorenson performansı kötü olan 

katılımcıların oranı %22,22 (n:2) iken, son testte bu oranın %77,78'e (n:7) yükseldiği 

tespit edildi. Ön testte iyi performans gösterenlerin oranı %83,33 (n:5) iken, son testte 

bu oranın %16,67'ye (n:1) düştüğü görüldü. Bu değişim McNemar testi sonucunda 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0,77). 

Ön test Sorenson testi performansı açısından iki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (χ²: 1,20; p>0,05). Son test Sorenson testi 
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performansı açısından da iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmadı (χ²: 1,22; p>0,05). 

McNemar testi sonucunda, ÖÇBR grubunda Sağ Yan Köprü testi performansı 

açısından ön test ve son test arasında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim bulunmadı 

(p=1,00). Kontrol grubunda ise, ön testte Sağ Yan Köprü performansı kötü olan 

katılımcıların oranı %66,67 (n:2) iken, son testte bu oranın %33,33'e (n:1) düştüğü 

tespit edildi. Ön testte iyi performans gösteren katılımcı bulunmazken (%0, n:0), son 

testte katılımcıların %100'ünün (n:12) iyi performans gösterdiği görüldü. Ancak bu 

değişim McNemar testi sonucunda istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=1,00). 

Ki-kare testi sonuçlarına göre, ön test Sağ Yan Köprü testi performansı 

açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (χ²: 0,68; 

p>0,05). Son test Sağ Yan Köprü testi performansı açısından da iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (χ²: 0,83; p>0,05). 

McNemar testi sonucunda, ÖÇBR grubunda Sol Yan Köprü testi performansı 

açısından ön test ve son test arasında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim bulunmadı 

(p=1,00). Kontrol grubunda ise, ön testte Sol Yan Köprü performansı kötü olan 

katılımcıların oranı %50,00 (n:1) iken, son testte bu oranın aynı kaldığı (%50,00, n:1) 

tespit edildi. Ön testte iyi performans gösteren katılımcı bulunmazken (%0, n:0), son 

testte katılımcıların %100'ünün (n:13) iyi performans gösterdiği görüldü. Bu değişim 

de McNemar testi sonucunda istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=1,00). 
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Tablo 4.4. Hasta ve Sağlıklı Grupta Değişkenlerin Gruplar Arası 

Karşılaştırılmasına Yönelik Bulgular  

Değişken Grup 

Grup 

X2;p ÖÇBR Kontrol 
n % n % 

Abdominal endurans ön test 
Kötü 5 45,45 6 54,55 

0,14; p=0,70 
İyi 10 52,63 9 47,37 

Abdominal endurans son test 
Kötü 7 46,67 8 53,33 

0,13; p=0,72 
İyi 8 53,33 7 46,67 

sorenson test ön test 
Kötü 6 40,00 9 60,00 

1,20; p=0,27 
İyi 9 60,00 6 40,00 

sorenson test son test 
Kötü 10 58,82 7 41,18 

1,22; p=0,27 
İyi 5 38,46 8 61,54 

Sağ yan köprü ön test 
Kötü 5 62,50 3 37,50 

0,68; p=0,41 
İyi 10 45,45 12 54,55 

Sağ yan köprü son test 
Kötü 4 66,67 2 33,33 

0,83; p=0,36 
İyi 11 45,83 13 54,17 

Sol yan köprü ön test 
Kötü 5 71,43 2 28,57 

1,68; p=0,20 
İyi 10 43,48 13 56,52 

Sol yan köprü son test 
Kötü 5 83,33 1 16,67 

3,33; p=0,07 
İyi 10 41,67 14 58,33 

X2: Ki Kare Test 

 

Gruplar arası karşılaştırmalara bakıldığında, ön testte Sol Yan Köprü testinde 

kötü performans gösteren bireylerin oranının ÖÇBR grubunda %71,43 (n:5), kontrol 

grubunda ise %28,57 (n:2) olduğu belirlendi. İyi performans gösterenlerin oranının ise 

ÖÇBR grubunda %43,48 (n:10), kontrol grubunda %56,52 (n:13) olduğu saptandı. Ki-

kare testi sonuçlarına göre, ön test Sol Yan Köprü testi performansı açısından iki grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (χ²: 1,68; p>0,05). Son test 

Sol Yan Köprü testi performansı açısından iki grup arasında sınırda anlamlı bir fark 

gözlendi (χ²: 3,33; p=0,07). 
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Tablo 4.5. Hasta ve Sağlıklı Grupta Romberg Testinin Karşılaştırılmasına 

Yönelik Bulgular  

Değişken Grup 

Grup 

X2;p ÖÇBR Kontrol 
n % n % 

Romberg ön test 
pozitif 5 45,45 6 54,55  0,14; 

p=0,71 negatif 10 52,63 9 47,37 

Romberg son test 
pozitif 0 0,00 2 100,00 6,16; 

p<0,05 negatif 11 45,83 13 54,17 

X2: Ki Kare Test 

 

Ki-kare testi sonuçlarına göre, ön test ve son test Romberg testi sonuçları 

açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (χ²: 0,14; 

p>0,05) (χ²: 6,16; p<0,05). Bu bulgu, egzersiz programı sonrasında kontrol grubunda 

hala Romberg testi pozitif olan bireyler varken, ÖÇBR grubunda hiçbir bireyin pozitif 

sonuç vermediğini gösterdi.



  

 

                                                                                

       

   

77 

5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada, 8 haftalık bir core stabilizasyon egzersiz programının ÖÇBR 

geçirmiş bireyler ve sağlıklı kontroller üzerindeki etkilerini karşılaştırmalı olarak 

incelendi. Başlangıç değerlendirmeleri, ÖÇBR grubunun bazı aktivite ve denge 

ölçümlerinde sağlıklı gruptan beklenmedik şekilde daha iyi performans sergilediği, 

ancak beklenen hamstring kuvveti defisitine sahip olduğu karmaşık bir tablo ortaya 

koymuştur. Uygulanan egzersiz programı sonrasında ise her iki grupta da alt 

ekstremite kas kuvveti ve dinamik denge gibi önemli parametrelerde anlamlı 

iyileşmeler saptanmıştır. Bu bölümde, elde edilen bu temel bulgular, ilgili literatür 

çerçevesinde detaylı olarak ele alınacak ve yorumlanacaktır. 

Çalışmamızın başlangıç değerlendirmelerinde, ÖÇBR grubunun Tegner 

aktivite skorunun sağlıklı gruba kıyasla anlamlı derecede daha yüksek saptanması, bu 

hasta popülasyonuna özgü motivasyonel ve rehabilitasyonel faktörler çerçevesinde 

literatürle tutarlılık göstermektedir. 

ÖÇBR sonrası bireylerin spora dönüş sürecinde sergilediği güçlü psikolojik 

beklentiler, bu bulguyu açıklayan temel faktörlerden biridir. Nitekim, Sonesson et al. 

(2016) tarafından yürütülen prospektif bir çalışmada, hastaların %86’sının ameliyat 

öncesi spor seviyelerine dönme hedefi taşıdığı ve yüksek motivasyon gösteren 

bireylerin bir yıllık takip sonunda daha üstün IKDC skorları ile daha yüksek 

memnuniyet düzeyleri sergiledikleri rapor edilmiştir. Bu bağlamda, çalışmamızdaki 

ÖÇBR grubunun da benzer bir içsel motivasyona sahip olması, aktivite düzeylerini 

daha yüksek beyan etmelerini açıklayabilir. 

ÖÇBR hastalarının, çalışmamızdaki sağlıklı kontrol grubunun aksine, 

yapılandırılmış ve yoğun bir rehabilitasyon sürecinden geçiyor olmaları aktivite 

algılarını etkilemektedir. Poretti et al. (2023), 9-12 ay sürebilen bu kapsamlı 

rehabilitasyon protokollerinin kuvvet, denge ve plyometrik antrenmanları içerdiğini ve 

bireyleri fiziksel olarak aktif bir süreçte tuttuğunu belirtmektedir. Bu aktif süreci 

destekleyen modern yaklaşımlar da motivasyonu artırmaktadır. Nitekim Fouasson-

Chailloux et al. (2022), hasta eğitimi alan bireylerde motivasyon skorlarının anlamlı 

bir artış gösterdiğini ortaya koymuştur. Benzer şekilde, Harshavardni et al. (2024) 

giyilebilir sensör teknolojisi gibi uygulamaların sağladığı geri bildirimlerle hastanın 

rehabilitasyon motivasyonunu desteklediğini belirtirken, Skov et al. (2024) da bu tür 



  

 

                                                                                

       

   

78 

motivasyonel geri bildirimlerin genel fiziksel aktivite düzeylerini artırdığını 

göstermektedir. 

Netice itibarıyla, çalışmamızda ÖÇBR grubunda gözlenen yüksek başlangıç 

Tegner skoru; spora dönüşe yönelik güçlü içsel motivasyonun ve devam eden 

yapılandırılmış rehabilitasyon programlarına aktif katılımın bir yansıması olarak 

değerlendirilebilir. Bu aktif katılımın ve motivasyonun, literatürde de belirtildiği gibi, 

hasta eğitimi (Fouasson-Chailloux et al., 2022), anlık geri bildirim sağlayan giyilebilir 

sensör teknolojileri (Harshavardni et al., 2024) ve benzeri modern yaklaşımlarla daha 

da desteklendiği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Çalışmamızın başlangıç değerlendirmelerinde, ÖÇBR grubunun Tek Ayak Sağ 

Denge performansı ile Y-Denge Testi'nin posterolateral sol, posteromedial sol ve 

posteromedial sağ gibi bazı yönlerinde sağlıklı kontrol grubuna kıyasla istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha iyi sonuçlar sergilemesi, dikkatle incelenmesi gereken 

bir bulgudur. ÖÇB'nin önemli bir propriyoseptif organ olduğu ve yaralanmasının 

postüral kontrolü olumsuz etkilediği genel kabul görmekle birlikte, çalışmamızda 

gözlenen bu beklenmedik üstünlükler, ÖÇBR sonrası uzun dönem rehabilitasyon 

süreçlerinde gelişebilen adaptif ve kompansatuar mekanizmalarla açıklanabilmektedir. 

ÖÇBR grubunun Tegner skoru ve denge performansları açısından başlangıçtaki 

üstünlüğünü açıklayabilecek bir diğer önemli faktör ise, gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bulunan spor geçmişi farklılığıdır. Bulgularımızda da görüldüğü gibi, 

ÖÇBR grubundaki katılımcıların neredeyse tamamı futbol gibi rekabetçi ve yüksek 

düzeyde motor kontrol gerektiren spor dallarından gelirken, kontrol grubunun profili 

bu açıdan daha heterojendir. Yıllar süren spor antrenmanları, bireylerde daha gelişmiş 

bir motor öğrenme kapasitesi, vücut farkındalığı (propriyosepsiyon) ve nöromüsküler 

kontrol altyapısı oluşturur. Dolayısıyla, ÖÇBR grubundaki katılımcıların sahip olduğu 

bu 'atlet altyapısı', rehabilitasyon sürecinde öğrendikleri denge ve stabilite becerilerini 

daha etkin bir şekilde pekiştirmelerini ve hatta sağlıklı ancak düzenli spor yapmayan 

bireylerin seviyesini aşmalarını sağlamış olabilir. Bu durum, aynı zamanda 

çalışmamızın bir sınırlılığı olarak da değerlendirilebilir ve gelecekteki çalışmalarda 

grupların spor geçmişi açısından daha homojen olarak eşleştirilmesi, sonuçların 

genellenebilirliğini artıracaktır. 

ÖÇBR sonrası uygulanan yoğun rehabilitasyon programları, hastaların denge 

yeteneklerini sadece sağlıklı bireylerin seviyesine getirmekle kalmayıp, bazı 
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durumlarda bu seviyeyi aşmalarına olanak tanıyabilmektedir. Bu durumu destekler 

şekilde, Poretti et al. (2023), 6 aylık bir antrenman programının Y-Denge Testi 

skorlarında %19,4'lük bir artış sağlayarak hastaları sağlıklı kontrollerden %4,2 daha 

yüksek bir seviyeye ulaştırdığını rapor etmiştir. Benzer şekilde, Bühl et al. (2023) 

ÖÇBR sonrası Y-Denge Testi’nde sağlıklı kontrollere yakın performans gösterildiğini 

belirtirken, Ciapini et al. (2021) da Y-Denge Testi kompozit skorunun bazı ÖÇBR 

gruplarında sağlıklı kontrollerle %98,5'e varan benzerlik gösterdiğini ortaya 

koymuştur. Bu bilgiler ışığında, çalışmamızdaki ÖÇBR grubunun 

rehabilitasyonlarının ileri bir aşamasında olmaları ve bu süreçte aldıkları spesifik 

denge ve propriyosepsiyon eğitimleri sayesinde sağlıklı gruptan daha iyi bir 

performans sergilemiş olmaları muhtemeldir. 

ÖÇBR hastalarının yaralanma sonrası geliştirdiği kompansatuar motor kontrol 

stratejileri, belirli denge testlerinde daha iyi bir performansa yol açabilmektedir. 

Örneğin, Larwa et al. (2021), kalça abdüktör kuvvetindeki %18'lik bir artışın diz 

valgus momentini %28 azaltarak Y-Denge Testi performansını iyileştirdiğini 

göstermiştir. Aynı şekilde, Harshavardni et al. (2024) kontralateral pelvik rotasyon 

kompanzasyonunun tek bacak duruş süresini %15 uzatabildiğini rapor etmiştir. Bu 

durum çalışmamızdaki bulgularla örtüşmektedir; zira Arumugam et al. (2021) 

posteromedial uzanımın kalça ekstansör kuvveti ile (r=0.67) ilişkili olduğunu, Brunst 

et al. (2021) ise posterolateral uzanımda anterior tibial translasyonda azalma gibi 

olumlu biyomekanik değişikliklerin tespit edildiğini belirtmektedir. 

Dolayısıyla, ÖÇBR grubumuzun bazı denge testlerindeki başlangıç üstünlüğü, 

hedefe yönelik rehabilitasyonun bir sonucu olarak gelişen öğrenme etkileri, etkin 

kompanzasyon stratejileri ve potansiyel nöral adaptasyonların birleşimiyle ortaya 

çıkmış olabilir. Bu durum, ÖÇBR sonrası rehabilitasyonun sadece kayıp fonksiyonları 

yerine koymakla kalmayıp, bazı alanlarda yeni ve etkili motor becerilerin gelişimine 

de yol açabileceğini göstermektedir. 

Çalışmamızda ÖÇBR geçirmiş olan grubun, sağlıklı kontrol grubuna kıyasla 

her iki alt ekstremitede de hamstring kas kuvvetinin istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha düşük bulunması, literatürdeki mevcut kanıtlarla güçlü bir tutarlılık 

göstermektedir. Bu kuvvet açığının en temel açıklaması, ÖÇBR operasyonlarında 

hamstring tendon otogreftlerinin (özellikle semitendinosus ve/veya gracilis) yaygın 

olarak tercih edilmesine bağlı gelişen donör saha morbiditesidir. 
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Bu durumun kalıcı etkileri literatürde detaylıca belgelenmiştir. San Jose et al. 

(2022), hamstring otogrefti kullanılan hastalarda patlayıcı kuvvet (tork gelişim hızı) 

simetrisindeki düzelmenin 12. aya kadar gecikebildiğini ve bu asimetrinin kadınlarda 

daha belirgin olabildiğini rapor etmiştir. Jung et al. (2024) da bu bulguyu 

destekleyerek, otogreft kullanılan grupta 12. ayda hamstring total iş LSI (Ekstremite 

Simetri İndeksi) değerinin %84,3 gibi bir düzeyde kaldığını, allogreft grubunda ise bu 

oranın %92,5 olduğunu belirtmiştir. Kuvvet kayıpları, donör sahadaki yapısal 

değişikliklerle daha da pekişebilmektedir. Nitekim Manchado et al. (2022), ST-G 

tendonlarının birlikte alındığı durumlarda, beş yıllık takipte hamstring LSI'sinin 

sadece semitendinosus (ST) kullanılan vakalara kıyasla anlamlı derecede düşük 

(%76,2’ye karşı %87,1) olduğunu göstermiştir. Hatta uygulanan rehabilitasyon 

protokollerinin etkinliğine rağmen bu defisitlerin devam edebileceğini Hagen et al. 

(2025), 24. ayda bile hamstring LSI'sinin %88,6 gibi tam olmayan bir iyileşme 

düzeyinde kaldığını bildirerek vurgulamıştır. 

Gözlemlediğimiz bu hamstring kuvvet defisitinin, diz ekleminin dinamik 

stabilitesi ve fonksiyonel performansı üzerinde önemli etkileri olduğu bilinmektedir. 

Hagen et al. (2025), hamstring kaslarının ÖÇB'ye binen anterior çekme kuvvetlerini 

karşılamada kritik bir agonist role sahip olduğunu ve bu kaslardaki %17,5'lik bir 

kuvvet defisitinin bile dizdeki anterior translasyonu 4.2 mm artırarak greft 

yüklenmesini tetikleyebileceğini belirtmiştir. Bu durumun klinik yansımalarını 

Tummala et al. (2024), hamstring tendon otogrefti kullanılan adolesan bireylerde 

egzersiz sırasında dizdeki valgus momentinde %28'e varan artışlar ve dinamik diz 

stabilitesinde bozulmalarla ilişkilendirmiştir. Benzer şekilde, Högberg et al. (2022), 

hamstring eksantrik kuvvetindeki defisitlerin 12. aya kadar sürebildiğini ve tek bacakla 

yere inişler sırasında anterior tibial translasyonu %14 oranında artırabildiğini 

göstermiştir. Lesevic et al. (2020) ise kadın hastalarda 6. ayda hamstring kuvvetinin 

LSI değerinin %72,4 gibi düşük bir seviyede kalmasının, dinamik stabilite 

testlerindeki performansta %23'lük bir düşüşle ilişkili olduğunu raporlamıştır. 

Bu hamstring zayıflığının yol açtığı bir diğer önemli sonuç da hamstring-

quadriceps (H/Q) kuvvet oranındaki dengesizliktir. Fischer et al. (2017), quadriceps 

tendon (QT) grefti kullanılan hastalarda 12. ayda H/Q oranının %68,4 gibi daha ideal 

seviyelerde bulunurken, hamstring (HT) greftlerinde bu oranın %58,2'de kaldığını 
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belirtmiştir. Holmgren et al. (2024) tarafından yapılan bir başka çalışma da HT 

greftlerinde H/Q oranının daha düşük kaldığını göstermiştir. 

Tüm bu kanıtlar bir araya getirildiğinde, çalışmamızda ÖÇBR grubunda 

saptanan başlangıç hamstring kuvveti düşüklüğünün, yaygın cerrahi pratiği ve 

literatürde iyi tanımlanmış donör saha etkileri ile uyumlu olduğu görülmektedir. Bu 

durum, potansiyel H/Q oranı dengesizlikleri, fonksiyonel kısıtlılıklar ve artan yeniden 

yaralanma riski açısından rehabilitasyon stratejilerinde dikkate alınması gereken bir 

faktördür. Bu noktada, Grondin et al. (2022), rehabilitasyonun 4. ayında hamstring 

LSI'sinin ≥%80 eşiğine ulaşan hastaların, 6. ayda koşuya dönüşte %87,4 gibi yüksek 

bir başarı oranına sahip olduğunu bildirmiş; bu da hamstring kuvvetinin 

restorasyonunun fonksiyonel hedeflere ulaşmadaki kritik önemini vurgulamaktadır. 

ÖÇBR geçirmiş grup ile sağlıklı kontrol grubu arasında quadriceps kas kuvveti 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmaması, literatürde yaygın olarak 

rapor edilen uzun süreli kuvvet defisitleri göz önüne alındığında dikkat çekici bir 

bulgudur. Bu bulgu, literatürdeki genel eğilimden ayrışmaktadır; nitekim Girdwood et 

al. (2024) tarafından yapılan kapsamlı bir meta-analiz, ÖÇBR sonrası quadriceps 

kuvvetinde sağlıklı kontrollere göre %20'lik bir defisitin kalabildiğini ve beş yıllık 

takiplerde bile hastaların önemli bir kısmında (%60-70) LSI (Ekstremite Simetri 

İndeksi) değerinin %90'ın altında seyrettiğini göstermektedir. 

Çalışmamızdaki ÖÇBR grubunda belirgin bir quadriceps kuvvet defisitinin 

gözlenmemesi, bu grubun rehabilitasyon sürecindeki ileri evresi ve muhtemelen maruz 

kaldıkları etkin tedavi yöntemleri ile ilişkilendirilebilir. Katılımcıların "son beş yıl 

içinde cerrahi geçirmiş" olmaları, quadriceps kuvvetlerini geri kazanmaları için yeterli 

bir süreye sahip olduklarını düşündürmektedir. Başarılı rehabilitasyon sürecinde 

kullanılan modern yöntemler bu geri kazanımı hızlandırabilmektedir. Örneğin, 

Hasegawa et al. (2023), rehabilitasyon protokolünde nöromüsküler elektrik 

stimülasyonu (NMES) kullanımının LSI değerini %12 artırabildiğini belirtmektedir. 

Benzer şekilde, Sherman et al. (2023) yoğun eksentrik antrenmanların, tek başına 

%15-20 kuvvet kaybına yol açabilen artrojenik kas inhibisyonunu (AMI) %30-40 

oranında azaltabildiğini ortaya koymuştur. Bu tür etkili rehabilitasyon stratejilerinden 

faydalanmış olan grubumuzun "başarılı rehabilitasyon" olarak tanımlanabilecek bir 

seviyeye ulaşmış olması muhtemeldir. Bu kuvvet restorasyonunun önemi, Van 

Wyngaarden et al. (2020) tarafından yapılan 10 yıllık bir takip çalışmasıyla da 



  

 

                                                                                

       

   

82 

desteklenmektedir; bu çalışma, normalize edilmiş quadriceps kuvvetinin, IKDC 

(r=0.67) ve Diz Yaralanması ve Osteoartrit Sonuç Skoru - Spor (r=0.72) gibi uzun 

dönem fonksiyonel sonuçlarla güçlü bir korelasyon sergilediğini göstermiştir. 

Bununla birlikte, grup ortalamalarında anlamlı bir fark saptanmamış olması, 

ÖÇBR sonrası altta yatan tüm biyomekanik sorunların çözüldüğü anlamına 

gelmeyebilir. Nitekim Girdwood et al. (2024), quadriceps LSI değeri %85'in altında 

olan bireylerde beş yıl sonra kıkırdak dejenerasyonunu işaret eden T2 relaksasyon 

süresi artışı gibi olumsuz uzun dönem sonuçların gözlenebildiğini vurgulamaktadır. 

Ayrıca, White et al. (2024), üç yıllık takipte dahi quadriceps lif açılarının ve 

uzunluklarının anormal kalabildiğini ve bu durumun yürüme kinematiğini olumsuz 

etkileyebildiğini belirtmiştir. 

Bu nedenle, çalışmamızda gruplar arası başlangıç farkının bulunmaması 

olumlu bir gösterge kabul edilmekle birlikte, ÖÇBR sonrası quadriceps fonksiyonunun 

(örneğin, tork gelişim hızı gibi daha dinamik ölçümler) ve kas yapısının tam 

normalizasyonunun daha detaylı incelenmesi önemini korumaktadır. 

Çalışmamızda hem ÖÇBR geçiren grubun hem de sağlıklı kontrol grubunun, 

hem başlangıç hem de 8 haftalık core stabilizasyon egzersiz programı sonrası yapılan 

değerlendirmelerde Berg Denge Skalası’nda (BDS) maksimum puan (56/56) alması, 

bu ölçeğin mevcut katılımcı popülasyonu için belirgin bir tavan etkisi sergilediğini 

açıkça göstermektedir. Tavan etkisi, bir ölçüm aracının, değerlendirilen bireylerin 

büyük bir çoğunluğunun en yüksek skoru elde etmesi durumunda ortaya çıkar ve 

ölçeğin daha yüksek fonksiyonel seviyelerdeki bireyler arasında gerçek denge 

performansını ayırt etme veya zaman içindeki ince değişimleri saptama kapasitesini 

sınırlar. 

Bu durum, literatürde BDS'nin özellikle genç, aktif ve yüksek fonksiyonel 

kapasiteye sahip bireylerde tavan etkisi gösterme eğiliminde olduğunu ortaya koyan 

çalışmalarla desteklenmektedir. Örneğin, Lee et al. (2015), aktif yaşlı bireylerde 

BDS'nin %73,1 gibi yüksek bir tavan etkisi gösterdiğini, buna karşın Mini-BESTest'in 

tavan etkisinin sadece %3,8 olduğunu belirlemiş ve yüksek fonksiyonlu bireyler için 

Mini-BESTest kullanımını önermiştir. Benzer bir yetersizliği Shani et al. (2017), 

Guillain-Barré sendromlu hastaların taburculuk sonrası dönemlerinde dahi BDS'de 

%43'lük bir tavan etkisi gözlemleyerek rapor etmiştir. Ayrıca, Zhang et al. (2021), 

deneyimli transtibial ampute bireylerde BDS için %30'luk bir tavan etkisi bildirmiş ve 
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ÖÇBR hastaları gibi popülasyonlar için bilgisayarlı denge indeksi gibi daha objektif 

ve dinamik testlerin tercih edilmesi gerektiğini vurgulamıştır. 

Bu literatür bulguları ışığında, çalışmamızda BDS’de gözlenen tavan etkisinin, 

bu ölçeğin ÖÇBR geçirmiş ve rehabilitasyonun belirli bir aşamasına gelmiş genç ve 

aktif bireyler ile benzer özelliklere sahip sağlıklı kontrol grubunun denge 

kapasitelerini veya uygulanan programa verdikleri yanıtları ayırt etmede yetersiz 

kaldığı sonucuna varılmıştır. Bu nedenle, BDS ile elde edilen sonuçlar yerine, 

katılımcıların denge performanslarının, çalışmada da değerlendirilen Y-Denge Testi 

gibi tavan etkisi daha az olan ve dinamik dengeyi daha iyi yansıtan diğer ölçümlerle 

birlikte bütüncül bir yaklaşımla değerlendirilmesi daha doğru olacaktır. 

Çalışmamızda uygulanan 8 haftalık core stabilizasyon egzersiz programı 

neticesinde, hem ÖÇBR geçirmiş grupta hem de sağlıklı kontrol grubunda quadriceps 

ve hamstring kas kuvvetlerinde, Y-Denge Testi (YDT) performansında ve 30 Saniye 

Otur Kalk Testi tekrar sayılarında istatistiksel olarak anlamlı artışlar gözlenmiştir. Bu 

gelişmeler, literatürde sıklıkla vurgulanan "proksimal stabilitenin distal mobiliteyi ve 

kuvvet üretimini artırdığı" prensibini desteklemektedir. Core stabilizasyonunun 

lumbopelvik bölgedeki stabiliteyi artırarak alt ekstremiteye daha verimli bir kuvvet 

transferine olanak tanıdığı ve kinetik zincir boyunca enerji dağılımını optimize ettiği 

bilinmektedir. 

Saki et al. (2023) tarafından ÖÇBR geçirmiş sporcularda yapılan benzer bir 

çalışma, bu bulgularla önemli ölçüde paralellik göstermektedir. Bu çalışmada, 8 

haftalık core stabilizasyon egzersizlerinin quadriceps kuvvetinde %18, hamstring 

kuvvetinde %22 ve Y-Denge Testi performansında %15'lik iyileşmeler sağladığı rapor 

edilmiştir. Core antrenmanlarının sağladığı biyomekanik avantajları Zemková (2022), 

core dayanıklılığının quadriceps zirve torku ile (r=0.61) ilişkili olduğunu ve yüksek 

core stabilitesine sahip sporcularda diz valgus momentinin %34 daha düşük olduğunu 

bularak açıklamaktadır. Bu tür bulgular, çalışmamızda elde ettiğimiz genel kuvvet ve 

dinamik denge artışlarının altında yatan mekanizmalara ışık tutmaktadır. 

Fonksiyonel bir ölçüm olan 30 Saniye Otur Kalk Testi'nde her iki grupta 

gözlenen iyileşme de bu bağlamda oldukça anlamlıdır. Nitekim ÖÇBR sonrası core 

stabilizasyon egzersizlerinin standart rehabilitasyona eklendiği randomize kontrollü 

bir çalışmada, core müdahalesi alan grupta quadriceps LSI (Ekstremite Simetri 

İndeksi) değerinin %92 gibi yüksek bir seviyeye ulaştığı ve 30 saniye otur-kalk testi 
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skorlarının büyük bir etki büyüklüğü (Cohen's d=1.2) ile iyileştiği gösterilmiştir. Core 

egzersizlerinin bu bütüncül katkısını Ko et al. (2024) güçlü bir şekilde 

vurgulamaktadır; 8 haftalık kombine core ve alt ekstremite antrenmanının, izole core 

antrenmanına kıyasla quadriceps kuvvetinde %25 daha fazla artış sağladığını ve core 

antrenmanının tek başına quadriceps antrenmanına göre tek bacak denge süresini %37 

daha fazla artırdığını göstermişlerdir. 

Bu kanıtlar bir araya getirildiğinde, çalışmamızda her iki katılımcı grubunda 

gözlenen kas kuvveti ve dinamik denge artışlarının, core stabilizasyonunun 

geliştirilmesinin proksimalden distale doğru etkin bir kuvvet aktarımı ve hareket 

kontrolü sağlayarak genel alt ekstremite performansını iyileştirdiği yönündeki literatür 

bulgularıyla önemli ölçüde uyumlu olduğu görülmektedir. 

Çalışmamızda, 8 haftalık core stabilizasyon egzersiz programı sonrasında 

Tegner aktivite skorunun sadece sağlıklı kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlı 

bir artış göstermesi, ÖÇBR grubunda ise başlangıçtaki yüksek seviyesinde anlamlı bir 

değişiklik olmaması, çeşitli faktörler bağlamında değerlendirilmesi gereken bir 

bulgudur. Bu durum, Tegner Aktivite Ölçeği'nin ileri seviyelerdeki duyarlılık 

sınırlılıkları ve uygulanan müdahalenin niteliği ile ilişkilendirilebilir. 

ÖÇBR grubunun başlangıçtaki yüksek Tegner skoru, bu grup için potansiyel 

bir "plato etkisine" veya ölçeğin üst sınırlarına yakın bir "tavan etkisine" ulaşılmış 

olabileceğini düşündürmektedir. Nitekim Huang et al. (2016), yüksek aktiviteli 

bireylerde (Tegner ≥9) %2,7'lik bir tavan etkisi gözlenebildiğini belirtmektedir. 

Algarni et al. (2022) da ÖÇBR sonrası ileri evrelerdeki hastaların Tegner skorlarının 

%15'inde plato oluşarak ölçeğin değişimleri saptama duyarlılığının azalabileceğini 

rapor etmiştir. Bu plato etkisini Ardern et al. (2016) da desteklemekte, ÖÇBR sonrası 

Tegner skorlarının genellikle 36. ay civarında bir platoya ulaştığını ve sonraki 

aşamalarda anlamlı bir değişim göstermediğini belirtmektedir. Çalışmamızdaki ÖÇBR 

grubunun bu plato evresine yakın olması, skorlarında program sonrası belirgin bir artış 

olmamasını kısmen açıklayabilir. 

Core stabilizasyon egzersizlerinin bireylerin aktivite düzeyine olan etkisi, 

spora özgü veya daha yoğun rehabilitasyon programlarına kıyasla daha sınırlı olabilir. 

Örneğin, Grindem et al. (2020), core antrenmanlarının Tegner skorunu %12 oranında 

artırabildiğini, ancak spora özgü antrenmanların %24 gibi daha fazla bir iyileşme 

sağlayabildiğini göstermiştir. Benzer bir bulguyu Webster et al. (2023), yoğun saha 
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rehabilitasyonu alan sporcuların Tegner skorlarında %46,8'lik bir artış görülürken, 

genel kondisyon programlarında bu artışın %22,5'te kaldığını rapor ederek ortaya 

koymuştur. Kumar et al. (2024) tarafından yapılan bir meta-analiz de bu durumu 

destekleyerek, core antrenmanlarının Tegner skoru üzerindeki etki büyüklüğünü 

(ES=0.63) hesaplamış ve bu etkinin varlığını, ancak büyüklüğünün diğer müdahale 

türlerine göre değişebileceğini göstermiştir. 

Sağlıklı grupta gözlenen Tegner skoru artışı, bu bireylerin başlangıç aktivite 

düzeylerinin daha düşük olması ve genel bir core programının onların fiziksel aktivite 

katılımını artırmak için yeterli bir uyaran sağlamasıyla açıklanabilir. Ra et al. (2014), 

sporcuların Tegner skorlarının sedanterlere göre %42 daha yüksek olduğunu bildirerek 

başlangıç seviyesinin önemini desteklemiştir. ÖÇBR grubunda aktivite düzeyindeki 

bir artış ise daha karmaşık bir sürece bağlıdır. White et al. (2024), algılanan diz 

yaralanması ve osteoartrit sonuç skoru ile Tegner aktivite seviyesi arasında güçlü bir 

korelasyon (r=0.72) bulmuştur. Bunun yanı sıra, Cronström et al. (2022) ise spora 

dönüş için gerekli olan psikolojik hazırbulunuşluğun Tegner skorunu 2.18 kat 

artırdığını bir meta-analizle göstermiştir. 

Bu bulgular ışığında, ÖÇBR grubunda Tegner skorunda program sonrası 

anlamlı bir değişiklik olmaması, uygulanan core programının etkisizliğinden ziyade, 

bu özel hasta grubunun aktivite düzeyini etkileyen karmaşık faktörlerin varlığına ve 

Tegner Aktivite Ölçeği'nin ileri seviyedeki değişimleri yakalamadaki potansiyel 

duyarlılık sınırlılıklarına işaret etmektedir. 

Çalışmamızda, 8 haftalık core stabilizasyon egzersiz programının ardından 

hem ÖÇBR grubunda hem de sağlıklı kontrol grubunda TADT ile değerlendirilen 

statik denge performansında istatistiksel olarak anlamlı bir iyileşme saptanmamıştır. 

Bu durum, uygulanan müdahalenin denge üzerindeki etkilerinin özgüllüğü ve 

kullanılan ölçüm aracının nitelikleri açısından literatürle uyumludur. Core 

stabilizasyon egzersizlerinin dinamik dengeyi statik dengeye kıyasla daha belirgin 

şekilde geliştirebildiği yönünde bulgular mevcuttur. 

Hung et al. (2019) tarafından yapılan bir çalışma, bu durumu aydınlatmaktadır; 

bu çalışmada core egzersizlerinin dinamik bir ölçüm olan Y-Denge Testi’nde %18’lik 

bir iyileşme sağlarken, statik TADT’de sadece %5’lik bir artışa yol açtığı belirtilmiştir. 

Aynı çalışma, dinamik dengenin lumbopelvik stabiliteye daha bağımlı olduğunu, statik 

dengenin ise distal propriyosepsiyonla daha güçlü bir ilişki sergilediğini ifade 
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etmektedir. Bu mekanizma, çalışmamızda TADT’de anlamlı bir gelişme 

gözlenmemesini açıklayabilir, zira uygulanan core egzersizlerinin sağladığı faydalar, 

Y-Denge Testi gibi dinamik denge ölçümlerinde daha net bir şekilde ortaya çıkmıştır. 

Öte yandan, ÖÇBR grubunun program sonrasında sol tek ayak üzerinde 

sağlıklı gruptan daha iyi bir performans sergilemesi dikkat çekicidir. Bu durum, Wang 

et al. (2023) tarafından açıklanan ve ÖÇBR sonrası iyi rehabilite edilmiş bireylerde 

gelişen nöral adaptasyonlar ve kontralateral kalça abdüktör kuvvetindeki artış gibi 

kompanzatuar mekanizmalarla ilgilidir. Bu mekanizmalar sayesinde hastaların denge 

performansının sağlıklı kontrollerle eşit veya daha iyi seviyelere ulaşabildiği 

belirtilmektedir. 

Bu bulgular bir bütün olarak değerlendirildiğinde, core stabilizasyon 

egzersizlerinin TADT üzerindeki etkisinin bu çalışmada sınırlı kalması; testin doğası, 

katılımcı grubundaki olası tavan etkisi ve antrenman transferinin özgüllüğü ile ilişkili 

olabilir. Core stabilitesinin dinamik denge üzerindeki olumlu etkileri ise çalışmadaki 

Y-Denge Testi gibi diğer denge ölçümleriyle daha net bir şekilde ortaya konmuştur. 

Bu durum, özellikle yüksek fonksiyonlu popülasyonlarda denge değerlendirmesi için 

daha kapsamlı ve zorlayıcı test bataryalarının kullanılmasının gerekliliğini bir kez 

daha vurgulamaktadır. 

Çalışmamızda, 8 haftalık core stabilizasyon programı sonrasında, başlangıçta 

Romberg testi pozitif olan ÖÇBR grubundaki tüm bireylerin test sonucunun negatife 

dönmesi dikkat çekicidir. Bu %100'lük iyileşme, sağlıklı kontrol grubunda gözlenen 

kısmi iyileşmeden daha belirgindir ve core egzersizlerinin özellikle propriyoseptif 

zorlukları olan bireylerde denge kontrolüne sunduğu önemli katkıyı ortaya 

koymaktadır. Romberg testi, görsel geri bildirimi ortadan kaldırarak postural 

kontrolün somatosensöriyel sistemlere, özellikle de propriyoseptif girdilere olan 

bağımlılığını artırır. ÖÇB yaralanması ve rekonstrüksiyonu sonrasında diz 

propriyosepsiyonunda defisitler oluşabildiği, literatürde iyi tanımlanmış bir durumdur. 

Bu bağlamda ÖÇBR grubunda gözlenen tam iyileşme, core stabilizasyon 

egzersizlerinin bu propriyoseptif açıkları kompanze etme potansiyelini 

yansıtmaktadır. Artan lumbopelvik stabilite, "proksimalden-distale" bir nöromüsküler 

kontrol mekanizmasını aktive ederek alt ekstremitelerin daha stabil bir temel 

üzerinden hareket etmesini sağlar. 
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Sağlıklı kontrol grubunda bazı bireylerde Romberg pozitifliğinin devam etmesi 

ise farklı bir dinamiğe işaret etmektedir. Sağlıklı bireylerde dahi dinamik postüral 

stabilitede bireysel varyasyonlar gözlenebilir. ÖÇBR hastalarının belirgin bir 

propriyoseptif defisiti kompanze etme ihtiyacı, onları core egzersizlerinin bu yöndeki 

faydalarına daha duyarlı hale getirmiş olabilirken, sağlıklı gruptaki bireylerin 

başlangıç denge kontrol mekanizmaları bu tür bir genel core programına aynı ölçüde 

yanıt vermemiş olabilir. 

Uygulanan egzersiz programı sonrasında, McGill core dayanıklılık testlerinde 

her iki grupta da kategorik olarak anlamlı bir gelişme saptanmaması, müdahalenin 

etkinliğinden ziyade kullanılan değerlendirme yönteminin duyarlılığı ile ilgili olabilir. 

Literatür, core antrenman programlarının McGill testlerinde süre bazlı gelişmeler 

sağlayabildiğini göstermektedir. Örneğin, Hung et al. (2019), 8 haftalık bir programın 

McGill abdominal endurans testinde %25'lik bir artış sağlayabildiğini rapor etmiştir. 

Benzer şekilde, Fatma Chaari et al. (2024), daha uzun süreli bir programın McGill yan 

köprü skorlarında %40'lık bir artışa yol açtığını belirtmiştir. 

Çalışmamızda anlamlı bir gelişme saptanmamasının en önemli nedeni, test 

sonuçlarının süre bazlı skorlama yerine "iyi" veya "kötü" şeklinde kategorik olarak 

değerlendirilmesidir. Bu yöntem, testin küçük ama anlamlı olabilecek değişimleri 

saptama duyarlılığını azaltmış olabilir. Literatür, bu testler için belirlenen Minimal 

Saptanabilir Değişim (MDC) değerlerinin oldukça yüksek olduğunu göstermektedir; 

örneğin, gövde fleksiyon testi için MDC değerinin 47 saniyeyi aşabildiği rapor 

edilmiştir. Dolayısıyla, katılımcıların dayanıklılık sürelerinde bir miktar artış yaşamış 

olsalar bile, bu artışların bir üst kategoriye geçmelerini sağlayacak kadar büyük 

olmaması, istatistiksel olarak anlamlı bir kategorik değişime yansımamış olabilir. Bu 

durum, core dayanıklılığındaki değişimlerin daha hassas değerlendirilebilmesi için 

süre bazlı skorlamanın tercih edilmesinin önemini vurgulamaktadır. 

8 haftalık core stabilizasyon egzersiz programı sonrasında, ÖÇBR grubunun 

Tek Ayak Sağ Denge, quadriceps ve hamstring kas kuvvetleri ile Y-Denge Testi'nin 

birçok yönünde sağlıklı kontrol grubuyla arasındaki başlangıç farklarının kapandığı 

veya istatistiksel olarak benzer seviyelere ulaştığı gözlenmiştir. Bu bulgu, core 

stabilizasyon egzersizlerinin, ÖÇBR sonrası rehabilitasyonun temel hedeflerinden biri 

olan hastaların fonksiyonel seviyelerini sağlıklı bireylerinkine yaklaştırma 

potansiyelini desteklemektedir. Literatür, 8 haftalık bir core stabilizasyon programının 
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Y-Denge Testi performansında %15-20'lik bir artış sağlayarak ÖÇBR hastalarını 

sağlıklı kontrol seviyelerine yaklaştırdığını belirtmektedir.  

Çalışmamızın daha da dikkat çekici bir bulgusu, Tegner aktivite skoru, Tek 

Ayak Sol Denge performansı ve Y-Denge Testi'nin bazı yönlerinde ÖÇBR grubunun 

program sonrası sağlıklı kontrol grubuna kıyasla üstünlüğünün devam etmesidir. Bu 

durum, rehabilitasyon sürecinde gelişen öğrenme etkileri, yüksek motivasyon düzeyi 

ve spesifik kompanzatuar mekanizmalarla açıklanabilir. Literatür, iyi rehabilite 

edilmiş hastaların belirli görevlerde sağlıklı bireyleri aşan performanslar 

sergileyebildiğini göstermektedir. Örneğin, ÖÇBR sonrası artmış vücut farkındalığı ve 

motor öğrenme kapasitesinin, Y-Denge Testi posteromedial yönde %12 daha fazla 

uzanıma olanak tanıdığı vurgulanmıştır. 

Bu üstünlüğün arkasında hem biyomekanik hem de nöromüsküler 

adaptasyonlar yatmaktadır. Ota et al. (2022), ÖÇBR hastalarının pelvik rotasyon 

kompanzasyonunu sağlıklı bireylere göre %15 daha fazla kullanabildiğini belirtmiştir. 

Benzer şekilde Lee et al. (2020), lateral menisküs yırtığı olan hastaların posterior 

kapsül gerilimini artırarak dinamik dengede kompanzasyon sağlayıp Y-Denge Testi 

posterolateral yönde %8 daha iyi skor elde edebildiğini göstermiştir. Nöromüsküler 

düzeyde ise Saki et al. (2023), core antrenmanı alan bir grupta gluteus medius 

aktivasyonunun sağlıklı kontrollere kıyasla 50 ms daha erken başladığını ve bu erken 

kalça aktivasyonunun diz valgus momentini %22 azalttığını saptamıştır. 

Psikolojik faktörler de bu üstün performansta rol oynamaktadır. Moretti et al. 

(2023), yüksek motivasyon ve bilinçli hareket kontrolünün Tegner skorlarında %30 

daha fazla artışla ilişkili olduğunu göz önüne sermiştir. Bu bağlamda, çalışmamızdaki 

katılımcılar bu psikolojik faktörler açısından başlangıçta değerlendirilmemiş olsa da 

ÖÇBR grubunun bu anlamda daha avantajlı bir durumda olabileceği düşünülebilir.  

Çalışmamızda, 8 haftalık core stabilizasyon programı sonrasında sağlıklı 

kontrol grubundaki bazı bireylerde Romberg testi pozitifliğinin devam etmesi, core 

egzersizlerine verilen yanıtların bireysel farklılıklar gösterebildiğini ortaya 

koymaktadır. Rodríguez-Perea et al. (2023), 8 haftalık core antrenman programlarının 

sağlıklı bireylerde statik dengeyi anlamlı ölçüde iyileştirebildiğini (ortalama etki 

büyüklüğü ES=1.17) belirtmekle birlikte, bu iyileşmelerde önemli bir heterojenite 

(I²=%78) olduğunu da vurgulamaktadır. Bu bireysel değişkenliğin bir nedenini Alfieri 

et al. (2012), 12 haftalık bir core antrenmanının yaşlı bireylerde Romberg testi 
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performansını ortalama %18 iyileştirdiğini ancak bu gelişimin başlangıçtaki kalça 

abdüktör kuvveti (r=0.67) ile ilişkili olduğunu göstererek açıklamaktadır. Bu durum, 

bireylerin başlangıçtaki fiziksel kapasitelerinin, core egzersizlerine verdikleri statik 

denge yanıtını etkileyebileceğini düşündürmektedir. 

Sağlıklı bireylerde Romberg testi pozitifliğinin devam etmesi, core 

egzersizlerinin bu bireylerdeki denge stratejilerini kısa vadede farklılaştırması veya 

mevcut denge kontrol mekanizmalarında geçici dalgalanmalara yol açması ile de 

ilişkili olabilir. Örneğin, Ketterer et al. (2024), sanal gerçeklik destekli denge 

antrenmanlarının Romberg testinde görsel bağımlılığı %30 azaltabildiğini, ancak bu 

süreçte duyusal ağırlıklandırma değişimleriyle ilişkili geçici performans 

dalgalanmaları gözlenebildiğini belirtmiştir. Bu bulgu, core antrenmanlarının da 

vestibüler ve somatosensöriyel entegrasyonu etkileyerek benzer bir adaptasyon 

sürecini tetikleyebileceğini akla getirmektedir. Ayrıca, Putri ve Komalasari (2025), 

motivasyon düşüklüğü gibi faktörlerin performansta %12'lik bir varyansa yol 

açabileceğini, Ting et al. (2024) ise yorgunluğun pelvik salınımları artırabildiğini göz 

önüne sermiştir; bu tür faktörlerin de sağlıklı gruptaki bazı bireylerin sonuçlarını 

etkilemiş olabileceği dışlanamaz. 

Literatür, sağlıklı bireylerin dahi dengeyi sürdürmek için kullandıkları duyusal 

stratejilerde farklılıklar olduğunu göstermektedir; bir çalışmada bireylerin %43'ünün 

vestibüler, %37'sinin ise somatosensöriyel dominant denge stratejileri kullandığı ve 

core antrenmanının vestibüler dominant bireylerde Romberg skorunu %18 daha fazla 

artırdığı bulunmuştur. Bu, başlangıçtaki duyusal strateji farklılıklarının da core 

egzersizlerine verilen yanıtı etkileyebileceğini göstermektedir. Barrio et al. (2022), 

antrenman süresinin de etki büyüklüğünü etkilediğini, 6 haftalık antrenmanın denge 

performansında ES=0.63'lük bir iyileşme sağlarken, 8 haftalık antrenmanın bu değeri 

ES=0.84'e çıkardığını belirtmiştir. Çalışmamızdaki 8 haftalık süre genel olarak yeterli 

görünse de bireysel adaptasyon hızlarındaki farklılıklar sonucu etkilemiş olabilir. 

Çalışmamızın bulguları, ÖÇBR sonrası rehabilitasyonun ve core 

stabilizasyonuna verilen yanıtın karmaşık ve çok yönlü doğasını ortaya koymaktadır. 

Dikkat çekici bir şekilde, ÖÇBR grubu başlangıçta ve program sonrasında bazı denge 

ve aktivite ölçümlerinde sağlıklı kontrol grubuna kıyasla beklenmedik derecede daha 

iyi veya benzer bir performans sergilemiştir. Bu durum, ileri evre rehabilitasyonun, 

yüksek motivasyonun ve Saki et al. (2023) gibi araştırmacıların vurguladığı gelişmiş 
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nöromüsküler ve biyomekanik kompansatuar stratejilerin bir sonucu olabilir. Diğer 

yandan, başlangıçta ÖÇBR grubunda gözlenen ve San Jose et al. (2022) tarafından 

tanımlanan donör saha morbiditesiyle ilişkili hamstring kas kuvveti defisitinin 

program sonrasında sağlıklı grupla benzer seviyelere gelmesi, core egzersizlerinin bu 

spesifik zayıflığı gidermede ne denli etkili olabileceğini göstermektedir. 

Bununla birlikte, programın statik denge (Tek Ayak Durma Testi, Berg Denge 

Skalası) ve kategorik olarak değerlendirilen McGill core dayanıklılık testleri 

üzerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamlı bulunmaması, sonuçların 

yorumlanmasında metodolojik faktörlerin önemini vurgulamaktadır. Literatürde, Berg 

Denge Skalası için belirtilen "tavan etkisi" ve McGill testleri için rapor edilen yüksek 

MDC eşikleri, bu ölçüm araçlarının çalışmamızdaki yüksek fonksiyonlu popülasyonda 

meydana gelen ince değişimleri saptamada yetersiz kalmış olabileceğini 

düşündürmektedir. Özellikle Romberg testinde ÖÇBR grubunda gözlenen tam 

iyileşme, core egzersizlerinin propriyoseptif zorlukları olan bireylerde denge 

kontrolüne sunduğu önemli katkıyı teyit ederken, sağlıklı gruptaki bireylerde 

pozitifliğin kısmen devam etmesi, bireysel denge stratejileri ve core egzersizlerine 

verilen yanıtların çeşitliliğine işaret etmektedir. 

Bu çalışma, core stabilizasyon egzersizlerinin hem ÖÇBR geçirmiş bireylerin 

rehabilitasyonunda hem de sağlıklı bireylerin fiziksel performanslarının artırılmasında 

faydalı bir araç olduğunu desteklemektedir. Ancak, ÖÇBR sonrası iyileşme ve 

adaptasyon süreçlerinin karmaşıklığı, bireysel farklılıkların önemi ve ölçüm 

yöntemlerinin seçimi, elde edilen sonuçların yorumlanmasında dikkatle ele alınması 

gereken faktörlerdir. Bu bulgular, gelecekteki araştırmalar için özellikle ÖÇBR 

popülasyonunda rehabilitasyon stratejilerinin bireyselleştirilmesi ve etkinliğinin daha 

hassas yöntemlerle değerlendirilmesi gerekliliğini ortaya koymaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuç 

ÖÇBR geçirmiş bireyler ile sağlıklı bireylerde 8 haftalık core stabilizasyon 

egzersizlerinin denge, gövde enduransı ve kas kuvveti üzerindeki etkilerini 

karşılaştırmalı olarak incelemek amacıyla yaptığımız çalışmanın sonucunda şu 

sonuçlara ulaşılmıştır: Gruplar arasında yapılan ön test karşılaştırmalarında; ÖÇBR 

grubunun Tegner aktivite skoru, Tek Ayak Sağ Denge süresi ve Y-Denge Testi’nin 

bazı yönlerinde sağlıklı gruba göre istatistiksel olarak daha üstün olduğu saptanmıştır. 

Buna karşın, sağlıklı grubun her iki bacak hamstring kas kuvvetinde ÖÇBR grubuna 

göre anlamlı derecede daha güçlü olduğu tespit edilmiştir. Quadriceps kas kuvveti, 

birçok denge testi ve McGill core dayanıklılık testlerinde ise gruplar arasında anlamlı 

bir başlangıç farkı bulunmamıştır. 

Uygulanan 8 haftalık core stabilizasyon egzersiz programı sonrasında hem 

ÖÇBR grubunda hem de sağlıklı grupta sağ ve sol quadriceps/hamstring kas 

kuvvetlerinde, Y-Denge Testi'nin tüm uzanım yönlerindeki dinamik denge 

performansında ve 30 Saniye Otur Kalk Testi ile ölçülen fonksiyonel kapasitede 

istatistiksel olarak anlamlı iyileşmeler kaydedilmiştir. 

Tegner aktivite skorunda sadece sağlıklı grupta istatistiksel olarak anlamlı bir 

artış gözlenmiştir. ÖÇBR grubunda ise başlangıçta Romberg testi pozitif olan tüm 

bireylerin (%100) program sonrası negatife döndüğü ve bu alanda belirgin bir iyileşme 

sergilediği görülmüştür. 

Programın, Tek Ayak Durma Testi ile ölçülen statik dengeye ve McGill core 

dayanıklılık testlerinin kategorik ("iyi"/"kötü") değerlendirmelerine her iki grupta da 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi olmamıştır. 

Program sonrasında, başlangıçta var olan hamstring kuvveti farkı ortadan 

kalkmıştır. ÖÇBR grubunun Tek Ayak Sol Denge, bazı Y-Denge Testi posteromedial 

uzanımları ve Romberg testi sonuçlarında sağlıklı gruba olan üstünlüğünün devam 

ettiği veya daha da belirginleştiği tespit edilmiştir. 

 

6.2. Çalışmanın Güçlü Yanları 
Bu çalışmanın en önemli güçlü yönü, 8 haftalık bir core stabilizasyon programının 

etkilerini ÖÇBR geçirmiş bireyler ile sağlıklı bir kontrol grubu arasında doğrudan 
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karşılaştırmalı bir tasarımla ele alarak literatürdeki önemli bir eksikliği gidermeye 

katkı sağlamasıdır. Kas kuvveti, statik ve dinamik denge, fonksiyonel kapasite ve 

gövde dayanıklılığını içeren kapsamlı ve standardize edilmiş bir değerlendirme 

bataryasının kullanılması, müdahalenin çok yönlü etkilerinin incelenmesine olanak 

tanımıştır.  

 

6.3. Çalışmanın Limitasyonları 
Çalışmanın temel sınırlılığı, her bir gruptaki katılımcı sayısının (n=15) az olması ve 

bu durumun istatistiksel gücü kısıtlamasıdır. ÖÇBR grubunun ameliyat sonrası geçen 

süre açısından heterojen olması, gruplar arasında spor geçmişi ve dominant taraf gibi 

bazı başlangıç farklılıklarının bulunması diğer önemli limitasyonlardır. Ayrıca, Berg 

Denge Ölçeği’nde gözlenen tavan etkisi ve McGill core dayanıklılık testlerinin süre 

bazlı skorlama yerine kategorik olarak değerlendirilmesi, çalışmanın diğer 

limitasyonları arasındadır. 

 

Öneriler 

• ÖÇBR sonrası rehabilitasyon protokollerine, tüm kinetik zinciri hedefleyen 

bütüncül bir yaklaşımla core stabilizasyon egzersizlerinin entegre edilmesi, 

fonksiyonel iyileşmeyi desteklemek için kuvvetle önerilir. 

• Gelecekteki araştırmaların, daha büyük örneklem grupları ve randomize 

kontrollü çalışma tasarımları ile yapılması, bulguların kanıt düzeyini ve 

genellenebilirliğini artıracaktır. 

• Denge ve core dayanıklılığındaki değişimlerin daha hassas 

değerlendirilebilmesi için kuvvet platformları gibi objektif yöntemlerin ve süre 

bazlı skorlamanın kullanılması, tavan etkisi ve duyarlılık sınırlılıklarının önüne 

geçilmesine yardımcı olacaktır. 

• Core stabilizasyon müdahalelerinin spora dönüş oranları, yeniden yaralanma 

riski ve yaşam kalitesi gibi uzun dönemli çıktılar üzerindeki etkilerini 

inceleyen longitudinal çalışmaların yapılmasına ihtiyaç vardır. 
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Ek-4. Demografik Veri Formu  

 

Ad-Soyad:                                                               Dominant taraf: 

Yaş:                                                                           Etkilenen taraf: 

Boy:                                                                           Yaralanma tarihi: 

Kilo:                                                                           Cerrahi tarihi: 

VKİ:                                                                           

Spor geçmişi: 

Ek hastalıklar: 

Tegner aktivite skoru: 

Romberg testi: 

 

Tek ayak üzerinde durma testi: 

Sağ:  

Sol:  

 

 

 
Y-Denge Testi: 

 

GÖVDE 
STABİLİZASYON TESTLERİ 

 

    Sağlam taraf 
 

    Etkilenen 

taraf 

Abdominal endurans 

testi: 

  

Sorenson testi:   

Yan köprü testi:   

KAS 

KUVVETLERİ 
Sağ Sol 

Quadriceps   

Hamstring   
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