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TURKCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Budak, B. (2025). On Cagraz Bag Rekonstriiksiyon Cerrahisi Gegirmis ve Saglikli
Bireylerde Core Stabilizasyon Egzersizlerinin Denge ve Govde Enduransi Uzerine
Etkilerinin Karsilastirilmas1. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii

Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Bu ¢alismanin amaci, 8 haftalik bir core stabilizasyon egzersiz programinin, 6n ¢apraz
bag rekonstriiksiyonu (OCBR) gegirmis bireylerin ve saglikli bireylerin denge, gévde
kas dayaniklilig1 ve alt ekstremite kas kuvvetleri iizerindeki etkilerini karsilastirmali
olarak degerlendirmektir. Calismaya, OCBR gecirmis 15 birey ve 15 saglikli birey
dahil edildi. Her iki gruba da 8 hafta boyunca, haftada 2 giin, fizyoterapist gozetiminde
core stabilizasyon egzersizleri uygulandi. Baslangi¢c oOlgiimlerinde, katilimcilarin
demografik verileri ve fiziksel aktivite diizeyleri (Tegner Aktivite Skoru) kaydedildi.
Tiim katilimecilarin, program 6ncesi ve sonrasinda statik ve dinamik dengeleri (Tek
Ayak Uzerinde Durma Testi, Y-Denge Testi, Berg Denge Skalasi, Romberg Testi),
govde enduransi (30 Saniye Otur-Kalk Testi, McGill Core Dayaniklilik Testleri) ve
kuadriseps ile hamstring izometrik kas kuvvetleri (el dinamometresi) degerlendirildi.
Baslangigta, OCBR grubu bazi denge ve aktivite dlgiimlerinde saglikli gruptan daha
iyl performans gosterirken (p<0.05), saglikli grup hamstring kuvvetinde istiindii
(p<0.05). Egzersiz programi sonrasinda, iki grupta da quadriceps ve hamstring kas
kuvvetlerinde, Y-Denge Testinin tiim uzanimlarinda ve 30 Saniye Otur Kalk Testi
performansinda anlamli iyilesmeler saptandi (p<0.01). OCBR grubunda Romberg testi
pozitif olan bireyler negatife donerken (p<0.05), saglikli grupta Tegner aktivite skoru
anlaml artig gosterdi (p<0.01). Statik denge ve McGill core dayaniklilik testlerinde iki
grupta da anlamli degisiklik gézlenmedi (p>0.05). Egzersiz miidahalesi sonrasinda,
OCBR grubu; Tek Ayak Sol Denge, Y-Denge Testi'nin bazi uzanimlari ve Romberg
testi performansinda saglikli gruba gore istiinliigiinii stirdiirmiis veya aradaki farki
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artirmistir (p<0,05). Arastirmanin sonuglari, core
stabilizasyon egzersizlerinin, ekstremitelerin fonksiyonel performansini ve hastalarin

genel aktivite seviyesini artirdigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Core Stabilizasyon; Denge; Govde Kas Dayanikliligi; On Capraz
Bag Rekonstriiksiyonu; Rehabilitasyon.
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INGILIZCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

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.



1. GIRIS VE AMAC

On capraz bag (OCB) yaralanmalari, diz ekleminin temel stabilizatorlerinden
birinin hasar gérmesiyle karakterize edilen ve ozellikle aktif bireyler arasinda sikca
rastlanan, 6nemli fonksiyonel kayiplara yol agabilen ciddi bir saglik sorunudur. Bu tiir
lezyonlar, bireylerin hem sportif faaliyetlerini hem de giinliik yasam kalitelerini
olumsuz yénde etkileyebilme potansiyeline sahiptir. Epidemiyolojik veriler, OCB
yaralanmalarinin belirli spor dallar1 ve demografik gruplar 6zelinde daha yogun bir
sekilde kiimelendigini isaret etmektedir. Ornegin, Kraus et al. (2022) tarafindan
gerceklestirilen bir meta-analiz, takim top sporlarinda gézlenen OCB yaralanmalarmin
yaklasik %55'inin non-kontakt meydana geldigini ve kadin sporcularda non-kontakt
yaralanma insidansinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu saptamistir.
Yaralanmalarin biiyiik bir kisminin ise miisabaka kosullarinda olustugu bilinmektedir.
OCB yaralanmalarnin olus mekanizmalar1 incelendiginde, genellikle ani yon
degistirme, sigrama sonrasi kontrolsiiz inis veya dize direkt travma gibi ekleme asir1
yiik bindiren durumlarin rol oynadig: goriiliir. Donelon et al. (2020), 6zellikle kesme
manevralart esnasinda dizde olusan valgus momenti ve artmis anterior tibial
translasyon gibi biyomekanik faktorlerin OCB iizerindeki yiikii artirdigim
belirtmektedir. Bu yaralanmalarin etkileri, yalnizca akut donemde hissedilen agr1 ve
instabilite ile sinirli kalmayip, uzun vadede diz fonksiyonlarinda azalma ve yasam
kalitesinde diisiis gibi daha kalic1 sorunlara da yol acabilmektedir. Nitekim, Kvist and
Pettersson (2024) tarafindan yapilan bir calismada, OCB yaralanmas1 gegiren
bireylerde, uygulanan tedavi yonteminden bagimsiz olarak, yaralanmay takiben 35
yila kadar dizle iliskili yasam kalitesinin azaldig1 ve osteoartrit gelisme riskinin arttig1
bildirilmistir. Dolayisiyla, dogru ve erken tani, uygun tedavi stratejisinin belirlenmesi
ve olast komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir; bu tani
stirecinde genellikle klinik muayene bulgulari manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
ile dogrulanmaktadir (Brophy and Lowry, 2022). Yaralanma riskini etkileyen faktorler
arasinda cinsiyet, yas ve genetik yatkinlik gibi bireye 6zgii (i¢sel) faktorlerin yani sira,
aktivite tipi ve cevresel kosullar gibi dissal faktorler de bulunmaktadir. Ozellikle kadin
cinsiyet ve 18 yasin altinda olmanin, yaralanma riskini artiran 6nemli faktorler
arasinda kabul edildigi goriilmektedir (Cronstrdm et al., 2021). Son olarak, OCB
yaralanmalarinin tedavi ve uzun siireli rehabilitasyon siirecleri géz oniine alindiginda,

saglik sistemleri iizerinde 6nemli bir ekonomik yiik olusturdugu da unutulmamalidir

1



(Deviandri et al., 2022). Tiim bu etmenler, OCB yaralanmalarinin multidisipliner bir
yaklagimla ele alinmasi gereken karmasik bir saglik sorunu oldugunu agikga ortaya
koymaktadir.

OCB yaralanmas1 sonras1 dizde meydana gelen instabilite ve fonksiyon kaybu,
bireylerin yasam kalitesini ve aktivite diizeylerini dnemli dlgiide etkilemektedir. Bu
baglamda OCB rekonstriiksiyon cerrahisi, diz stabilitesini yeniden saglama ve
fonksiyonel iyilesmeyi destekleme amaciyla siklikla tercih edilir. Uzun dénem
takipler, cerrahi sonrasi hastalarin biiylik c¢ogunlugunun dizlerinden memnun
oldugunu ve fonksiyonel iyilesme sagladigin1 gostermektedir (Chalatsis et al., 2023;
Cain et al., 2024; Grassi et al., 2022). Ornegin, Chalatsis et al. (2023), ortalama 13,2
yil takip edilen hastalarda %90,6 memnuniyet oran1 bildirmistir. Benzer sekilde, coklu
bag yaralanmasi olan Amerikan futbolu oyuncularinda da yiiksek memnuniyet (%94)
ve spora doniis (%82) oranlari saptanmustir (Cain et al., 2024).

Bu noktada, basarili bir cerrahi miidahaleyi takiben uygulanan kapsamli ve
bireysellestirilmis rehabilitasyon siireci, dizin fonksiyonunu en iist diizeye ¢ikarmak,
spora giivenli doniisii saglamak ve uzun donemli olumsuz sonuglari en aza indirmek
icin kritik bir role sahiptir. Rehabilitasyon, sadece kas giiclinii ve hareket agikligini
degil, ayn1 zamanda néromiiskiiler kontrolii ve propriyosepsiyonu da hedeflemelidir.

On capraz bag rekonstruksiyonu (OCBR) sonrasi sekillenen rehabilitasyon
stirecinde, yalnizca diz eklemine odaklanmak yerine, viicudun kinetik zincir
biitiinliigiinii destekleyen core bolge stabilitesinin gelistirilmesi, tedavinin biitiinciil
basarisi i¢in vazgecilmez bir unsur olarak kabul edilmektedir. Ayrica, dinamik denge,
govde kontrolil ve alt ekstremite fonksiyonlarinin iyilestirilmesinde de dnemli bir rol
oynadig literatiirde siklikla vurgulanmaktadir (Pangestuputra and Changestu, 2024).
Ozellikle OCBR gegirmis sporcularda yapilan randomize kontrollii bir galismada, core
stabilizasyon egzersizlerinin ndromiiskiiler fonksiyonu hem klinik hem de istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iyilestirdigi saptanmistir. Bu bulgular 1s181nda, spora giivenli
doniisii  desteklemek ve yeniden yaralanma riskini azaltmak amaciyla core
egzersizlerinin rehabilitasyon programlarina dahil edilmesi kuvvetle 6nerilmektedir
(Saki et al., 2023).

OCBR sonrasi rehabilitasyonda core stabilizasyon egzersizlerinin olumlu
etkileri genel olarak kabul gormekle birlikte, bu egzersizlerin sonuglarinin saglikli

bireylerle dogrudan karsilastirmali olarak incelendigi kapsamli ¢aligmalarin



sayisindaki yetersizlik, literatliirde 6nemli bir bosluk olarak 6ne ¢ikmaktadir (Medeni
et al., 2014). Yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda, OCBR gegirmis sporcularda
core stabilizasyon egzersizlerinin néromiiskiiler fonksiyon ve denge iizerinde anlamli
gelismeler sagladiglr gosterilmis olsa da bu calismalarda dahi saglikli bireylerle
dogrudan karsilastirmali verilerin sunulmadigi ve bu alandaki karsilastirmali kanitlarin
yetersiz kaldig1 arastirmacilar tarafindan vurgulanmaktadir (Saki et al., 2023). Bu
baglamda, planlanan bu mevcut ¢alisma, literatiirdeki s6z konusu eksikligi gidermeyi
ve core stabilizasyon egzersizlerinin OCBR gegirmis bireylerdeki etkilerini saglikli bir
kontrol grubuyla karsilastirarak bu alandaki bilimsel bilgi birikimine katki saglamayi
amaclamaktadir.

Bu calismanin genel amaci; 8 haftalik bir core stabilizasyon egzersiz
programinm, OCBR gegiren bireylerde denge ve gdvde dayamikliligi iizerindeki
etkilerini, saglikli bir kontrol grubuyla karsilastirarak kapsamli bir sekilde
degerlendirmektir. Bu genel amag ¢ergevesinde, calismanin spesifik temel amaglari ise
su sekilde belirlenmistir: OCBR gegirmis bireyler ile saglikli bireyler arasinda,
baslangictaki core stabilizasyon ve denge parametrelerini karsilastirmak ve her iki
grupta da uygulanan 8 haftalik core stabilizasyon egzersiz programinin goévde
dayaniklilig1 ile denge parametreleri lizerindeki etkilerini ayr1 ayri degerlendirip
gruplar arasi farkliliklar1 incelemektir.

Bu calisma, belirlenen amaglar dogrultusunda asagidaki temel hipotezler
tizerine kurulmustur:

H10: OCBR gecirmis bireylerde core stabilizasyon ve denge parametreleri,
saglikli bireylerdeki parametreler ile benzerdir.

Hil: OCBR gegirmis bireylerde core stabilizasyon ve denge parametreleri,
saglikl bireylerdeki parametrelerden farklidir.

H20: Sekiz haftalik core stabilizasyon egzersiz programi, 6n c¢apraz bag
rekonstriiksiyonu gegirmis bireyler ve saglikli bireylerde denge ve govde dayaniklilig
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki yaratmaz.

Hz1: Sekiz haftalik core stabilizasyon egzersiz programi, on c¢apraz bag
rekonstriiksiyonu gegirmis bireyler ve saglikli bireylerde denge ve gévde dayaniklilig

izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki yaratir.



Sonu¢ olarak bu c¢aligma, elde edecegi bulgularla hem giincel klinik
uygulamalara rehberlik etmeyi hem de OCBR rehabilitasyonu alanindaki bilimsel bilgi

birikimine degerli bir katkida bulunmay1 amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diz Anatomisi

Diz eklemi, insan viicudunun en biiyiik ve en karmasik sinoviyal eklemlerinden
biri olarak kabul edilir (Vaienti et al., 2017). Bu karmasik yapi1, femur, tibia ve patella
gibi kemiklerin yani sira meniskiisler, baglar, kikirdaklar ve kaslar gibi ¢ok sayida
anatomik bilesenden olusur (Vaienti et al., 2017; Gupta et al., 2018) ve tiim bu yapilar,
dizin yiik tagima, sok emilimi ve hareket kabiliyetini saglamak iizere fonksiyonel
olarak etkilesim icindedir (Kumar et al., 2018). Diz ekleminin baslica gorevleri
arasinda viicut agirligin etkin bir sekilde tasimak, hareketi saglamak ve alt ekstremite
boyunca kuvvetlerin aktariminda merkezi bir rol oynamak bulunmaktadir (Zhang et
al., 2020). Normal fizyolojik kosullarda, eklem iizerine binen yiikler femur, tibia ve
patella arasinda dengeli bir bicimde dagilir (Vaienti et al., 2017); diz ekleminin bu
karmagik yapisi sayesinde hem genis bir hareket kabiliyeti hem de gerekli stabilite bir
arada sunulur (Vaienti et al., 2017; Gupta et al., 2018). Bu yapilarin herhangi birindeki
bozulma ise fonksiyon kaybina ve ¢esitli klinik problemlere yol agabilmektedir
(Vaienti et al., 2017; Zhang et al., 2020).

Diz eklemi, kinematik ac¢idan oncelikli olarak bir mentese (ginglymus) tipi
eklem gibi fonksiyon gorerek esas olarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine
olanak tanir (Reichl et al., 2010). Bununla birlikte, bu basit mentese hareketinin
otesinde, diz eklemi 6zellikle fleksiyon sirasinda bir miktar tibial rotasyona da imkan
tantyan modifiye bir mentese eklem olarak siniflandirilmaktadir (Reichl et al., 2010).
Bu sinirli rotasyonel kapasite, eklemi olusturan kemiklerin 6zgiin yiizey sekilleri ve
cevreleyen bag yapilarinin kisitlayic etkisiyle belirlenir ve kontrol edilir (Reichl et al.,
2010). Dolayisiyla, diz ekleminin anatomik tasarimi, genis bir hareket acikligina
imkan tanirken ayn1 zamanda cesitli aktiviteler esnasinda stabiliteyi koruyacak sekilde
hassas bir denge lizerine kurulmustur (Vaienti et al., 2017; Gupta et al., 2018); baglarin
ve kikirdaklarin yapis1 bu denge i¢in kritik 6nemdedir (Gupta et al., 2018).

2.1.1. Dizin Kemikleri
Diz eklemi, viicudun en biiylik ve karmagik eklemlerinden biri olup, temel
olarak ii¢ kemigin bir araya gelmesiyle olusur: femur, tibia ve patella. Fibula ise diz

ekleminin dogrudan bir parcasi olmasa da lateralde destekleyici yapilarla olan iliskisi
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nedeniyle dolayli bir 6neme sahiptir. Bu kemiklerin morfolojik 6zellikleri, diz
ekleminin stabilitesi, hareket agiklig1 ve yiik aktarim kapasitesi tizerinde belirleyici rol

oynar.

‘nlerior cruciate
tigament

Paosterior cruciate

Ligament .
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\
Sekil 2.1. Diz Eklemi Kemikleri (Gray, 1918)

Femur, diz ekleminin proksimal kismini olusturur. Distal femurun en belirgin
yapilari, eklem yiizeylerini olusturan medial ve lateral kondillerdir. Bu kondiller,
piiriizsiiz hyalin kikirdakla kapli olup, tibianin platolariyla eklemlesirler. Kondillerin
spesifik morfolojik varyasyonlari, 6zellikle posterior radius oranlarindaki farkliliklar,
dizin kayma ve dénme hareketlerini etkileyebilir ve bu durum OCB yaralanma riskini
artirabilir (Fu et al., 2022). Iki kondil arasinda yer alan derin ¢ukur yapi, fossa
interkondilaris olarak adlandirtlir ve OCB ile arka capraz bagin (ACB) gectigi ve
tutundugu kritik bir bolgedir; bu gentigin morfolojisi de OCB'nin fonksiyonel
stabilitesini dogrudan etkilemektedir (Fu et al., 2022). Femurun distalinde, kondillerin
hemen iizerinde yer alan medial ve lateral epikondiller ise dnemli baglarin ve kas
tendonlarinin yapisma noktalar1 olarak gorev yapar. Eklem ylizeylerinin ve kikirdak
dagiliminin detayli analizi, 6rnegin ii¢ boyutlu modeller araciligiyla, dizin normal
anatomisinin ve potansiyel patolojik degisikliklerin anlasilmasinda biiyiik 6nem tasir
(Aubonnet et al., 2022) (Sekil 2. 1).

Tibia, diz ekleminin distal ve temel yiik tasiyict komponentidir. Proksimal
tibiada, femurun kondilleriyle eklemlesen, meniskiislerin yerlestigi medial ve lateral
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tibial platolar bulunur. Bu platolarin geometrisi, diz stabilitesi i¢in kritik dneme
sahiptir. Platolar arasinda yiikselen eminentia interkondilaris ve bu yapinin anterior ve
posterior kisimlarindaki interkondiler alanlar, ¢apraz baglarin tibiaya tutundugu
bolgelerdir. OCB'in tibial tutunma alaninin sekli (eliptik, C-sekilli veya iiggen
olabilen) ve konumu, bireyler arasinda farklilik gosterebilir ve bu morfolojik
varyasyonlar, tibial plato geometrisi ve interkondiler eminens ile yakindan iligkilidir;
bu yapilar, OCB'nin fonksiyonel stabilitesi ve basarili bir cerrahi rekonstriiksiyon i¢in
kritik 6neme sahiptir (Muro et al., 2024). Tibianin 6n yiizlinde yer alan tiiberozitas
tibia ise giiclii patellar tendonun yapistig1 belirgin bir kemik ¢ikintisidir (Sekil 2. 1).

Patella, viicuttaki en biiyiikk sesamoid kemik olup, quadriceps femoris'in
tendonu icine gomiilidiir. Arka yiizeyi eklem kikirdag: ile kaphidir ve femurun
distalindeki troklear oluk ile patellofemoral eklemi olusturur. Patellanin temel
fonksiyonlar1 arasinda, quadricepsin diz ekstansiyonu sirasindaki kuvvet kolunu
artirarak mekanik avantaj saglamak, diz ekstansiyonuna yardimci olmak ve femurun
on yliziindeki eklem kikirdagini korumak yer alir (Mérquez-Florez et al., 2018).
Patellanin sekli, pozisyonu ve femurun troklear olugu ile olan uyumu, patellofemoral
eklemin stabilitesi ve ylik dagilimi agisindan biiyiik 6nem tasir (Marquez-Florez et al.,
2018).

Fibula, dogrudan diz ekleminin olusumuna katilmamakla birlikte, dizin lateral
stabilitesinde dolayl1 bir role sahiptir. Proksimal ucu, tibia ile proksimal tibiofibular
eklemi yapar. Daha da 6nemlisi, fibula basi, lateral kollateral bagin (LKL) ve biceps

femoris'in distal tendonunun 6nemli bir yapisma noktasidir. (Sekil 2. 1).

2.1.2. Eklem Kapsiilii ve Sinoviyal Membran

Diz ekleminin yapisal biitiinliigiinii ve fonksiyonel devamliligini saglayan
temel anatomik olusumlar arasinda eklem kapsiilii ve onu igten déseyen sinoviyal
membran bulunmaktadir. Bu iki yapi, eklemin korunmasi, beslenmesi ve mekanik

stabilitesinin idamesinde birbirini tamamlayici roller {istlenir.
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Sekil 2. 2. Eklem Kapsiilii ve Sinoviyal Membran (Gray, 1918)

Eklem kapsiilii, diz eklemini bir biitiin olarak saran, dista saglam ve direngli bir
fibroz tabaka (stratum fibrosum) ile i¢te daha ince, vaskiiler ve sinirsel agidan zengin
bir sinoviyal tabakadan (stratum synoviale) olusan kompleks bir yapidir. Fibroz
tabakanin femur ve tibia iizerindeki tutunma noktalari, dizin anterior, orta ve posterior
koronal planlarinda detayli bir sekilde tanimlanmistir (Zibis et al., 2021). Eklem
kapstiliiniin baglica fonksiyonlar1 arasinda eklemi dis etkenlere kars1 korumak, eklem
ici yapilart bir arada tutmak, sinoviyal sivinin eklem boslugunda kalmasini saglamak
ve dizin genel mekanik stabilitesine 6nemli 6l¢iide katkida bulunmak yer alir; nitekim
kapsiiliin anatomik biitiinliigiiniin bu stabilitede anahtar bir rol oynadig1 gosterilmistir
(Zibis et al., 2021). Kapsiil, belirli bolgelerde kalinlasarak ve dizin 6nemli baglaryla,
ornegin anterolateral ligament gibi yapilarla, yakin anatomik ve histolojik iligkiler
kurarak giiclenir. Bu kapstiler yapilar ve baglarla olan biitiinliik, 6zellikle dizin
rotasyonel stabilitesinin saglanmasinda kritik bir 6neme sahiptir ve bu detaylar cerrahi
girigsimler i¢cin dnemli anatomik referanslar sunar (Daggett et al., 2018) (Sekil 2. 2.).

Sinoviyal membran, eklem kapsiiliiniin i¢ yiizeyini ve eklem boslugunda yer
alan ancak kikirdakla kapli olmayan tiim anatomik yapilart 6rten ince, 6zellesmis bir
bag dokusu tabakasidir (Smith, 2011). Histolojik olarak sinoviyum, temel olarak iki
tip hiicreden olusur: fagositozdan sorumlu olan makrofaj benzeri Tip A sinoviyositler
ve hyaluronik asit gibi sinoviyal s1v1 bilesenlerini sentezleyen fibroblast benzeri Tip B
sinoviyositler (Smith, 2011). Sinoviyal membranin en temel fonksiyonu, eklem
yiizeylerinin kayganligini saglayan ve eklem kikirdaginin beslenmesine yardimei olan
sinoviyal s1viy1 iiretmek ve salgilamaktir. Ayrica, sinoviyositler eklem homeostazinin
korunmasinda ve inflamatuar siireglerin diizenlenmesinde aktif rol oynarlar; sinoviyal
membranin biitiinliigliniin bozulmasi ise ¢esitli eklem hastaliklarinin patogenezinde
onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Smith, 2011). Eklem yiizeyinde bir
yaralanma meydana geldiginde, sinoviyal membranda hiperplazi gelisebilir ve bu
stirecte kemik iligi kokenli mezenkimal stromal hiicrelerin (MSC) sinovyuma go¢
ederek yerel sinoviyositlerle birlikte iyilesme ve onarim siireclerinde rol aldig
gosterilmigtir (Sergijenko et al., 2016). Sinoviyal membranin bazi bdlgelerde
olusturdugu katlantilara plica adi verilir. Medial patellar plika (MPP) gibi bu yapilar,

sinoviyal membranin embriyonik kalintilar1 olup, artroskopik incelemelerde %80’e



varan siklikta tespit edilebilmektedir. Cogu zaman asemptomatik olsalar da bazi
bireylerde inflamasyon ve mekanik irritasyon yoluyla patellofemoral agr1 gibi klinik

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

2.1.3. Eklem Yiizeyleri ve Kompartmanlar

Diz ekleminin diizgiin ve agrisiz hareketini saglayan temel unsurlardan biri,
eklemlesen kemik yiizeylerini kaplayan artikiiler kikirdak ve bu yiizeylerin
olusturdugu fonksiyonel kompartmanlardir. Bu yapilar, yiik aktarimi, sok emilimi ve
hareket mekanigi acisindan kritik roller iistlenirler.

Artikiiler kikirdak, diz eklemindeki femur kondilleri, tibial platolar ve
patellanin arka yiizeyi gibi eklemlesen kemik yiizeylerini 6rten, oldukca 6zellesmis bir
bag dokusudur. Temel olarak hiyalin kikirdak yapisinda olup, kan damarlar
(avaskiiler) ve sinir lifleri (andral) igermemesi en belirgin 6zelliklerindendir. Bu
puriizsiiz ve elastik yapi, eklem hareketleri sirasinda siirtiinmeyi en aza indirerek
neredeyse siirtlinmesiz bir hareket ortami saglar, ayn1 zamanda viicut agirliginin ve
hareketler sirasinda olusan darbelerin emilerek altindaki kemik dokuya kontrollii bir
sekilde aktarilmasinda 6nemli bir rol oynar. Artikiiler kikirdagin kalinlig1 ve mekanik
ozellikleri, bulundugu anatomik bolgeye gore anlamli farkliliklar gosterir; drnegin,
meniskiisle ortiilii tibial bolgelerde kikirdak daha ince olup farkli yiiklenme
ozelliklerine sahiptir (Li et al., 2021). Yiik dagilimi, kikirdak kalinlig1 ve histolojik
yapinin bu bdlgesel farkliliklar1 ile dogrudan iliskilidir ve bu durum, eklemin
fonksiyonel yiiklenmesine ve dejenerasyon riskine etki eder (L1 et al., 2021).

Diz eklemi fonksiyonel olarak ii¢ ana eklem kompartmanina ayrilir: medial
tibiofemoral kompartman, lateral tibiofemoral kompartman ve patellofemoral
kompartman. Her bir kompartman, kendine 6zgii yumusak doku ve kemik yapilartyla
cevrilidir ve farkli biyomekanik yiiklenme ile hareket 6zelliklerine sahiptir (Siljander
et al., 2022). Patellofemoral kompartman, oOzellikle patellanin stabilitesi ve
quadricepsten gelen kuvvetin etkin dagilimi acisindan kritik 6neme sahipken, medial
ve lateral tibiofemoral kompartmanlar ise temel yiik tasima, genel diz stabilitesi ve
osteoartrit gelisimi agisindan farkli roller istlenirler (Siljander et al., 2022). Normal ve
saglikli bir dizde, yiik dagilimi bu kompartmanlar arasinda dengeli bir sekilde
gerceklesir. Ancak meniskiis veya bag yaralanmasi gibi patolojik durumlarda bu yiik

dagilim1 dengesi bozulabilir ve belirli bolgelerde asir1 basing artislart gézlenebilir, bu



da eklem dejenerasyonunu hizlandirarak osteoartrit riskini artirir (Rodriguez and Li,
2017). Farkli diz hareketleri sirasinda, Ornegin c¢omelme gibi derin fleksiyon
gerektiren hareketlerde, tibiofemoral ve patellofemoral eklem yiizeyleri arasindaki
temas alanlar1 artar ve temas noktalar1 hareket boyunca dinamik bir sekilde degisir; bu
dinamik temas ve basing dagilimi, eklem saglig1 ve olasi asinma paternleri iizerinde
belirleyici bir faktordiir (Hirokawa et al., 2014). Kikirdak lezyonlarinin en sik medial
femoral kondil ve patellofemoral olukta goriilmesi, bu kompartmanlarin 6zgiin
yiiklenme ve biyomekanik 6zellikleriyle iligkili olabilir; lezyonlarin yeri ve yayginlig
ise osteoartritin klinik seyrini ve tedavi yaklagimini etkileyen 6nemli faktorlerdendir

(Bae et al., 2009).

2.1.4. Meniskiisler

Diz ekleminin 6nemli yapisal ve fonksiyonel elemanlarindan olan meniskiisler,
femur kondilleri ile tibia platolar: arasinda yer alan fibrokartilajindz yapilardir. Dizde
medial ve lateral olmak tizere iki adet meniskiis bulunur ve bu yapilar, eklemin saglikli

isleyisi i¢in hayati 6neme sahiptir.

Aunterior eruciate liga T'ransverse ligament

Ligament of Wrisherg
Posterior cruciate ligainent

Sekil 2. 3. Lateral ve Medial Meniskiis (Gray, 1918)

Medial meniskiis, genellikle C seklinde olup, lateral meniskiise gére daha az
hareketlidir ve tibial platoya daha siki1 bir sekilde tutunur (Aggad et al., 2022). Bu
yapisi, onu dzellikle rotasyonel zorlanmalara karsi daha hassas hale getirebilir. OCB
yirtig1 olan hastalarda en sik medial meniskiisiin posterior kisminda yirtik gorildiigii
bildirilmistir (Kumar et al., 2022). Lateral meniskiis ise daha dairesel bir forma sahip
olup, tibial platoya daha gevsek baglantilar1 sayesinde medial meniskiise kiyasla daha

hareketlidir (Aggad et al., 2022). Bu morfolojik ve histolojik farkliliklar,
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meniskiislerin fonksiyonel yiiklenme bigimlerini ve yaralanma risklerini etkileyen
onemli faktorlerdendir (Aggad et al., 2022) (Sekil 2. 3.).

Meniskiislerin genel yap1 ve histolojisi incelendiginde, biiyiik 6l¢tide Tip I
kollajen liflerinden olusan yogun bir fibrokartilaj dokusu goriliir. Bu liflerin
oryantasyonu, meniskiislerin gerilme ve sikisma kuvvetlerine karsi direncini artirir.
Kanlanmas: ise meniskiisiin iyilesme potansiyelini dogrudan etkileyen kritik bir
faktordiir. Meniskiisiin periferik %10-30'luk kism1 kan damarlar icerirken (kirmizi-
kirmiz1 ve kirmizi-beyaz zonlar), santral kismi avaskiilerdir (beyaz-beyaz zon) (Sheng
et al., 2023). Damar yogunlugunun en fazla oldugu dis zonda meydana gelen yirtiklar
daha iyi bir iyilesme potansiyeline sahipken, avaskiiler i¢ zondaki yirtiklarin spontan
tyilesme sans1 oldukca diisiiktiir (Sheng et al., 2023).

Meniskiislerin diz eklemindeki fonksiyonlart ¢ok cesitlidir. En O6nemli
gorevlerinden biri, femur ve tibia arasindaki uyumsuz eklem yiizeyleri arasinda yiik
aktarimini saglamak ve gelen darbeleri emerek (sok absorbsiyonu) kikirdak yiizeyleri
korumaktir; nitekim meniskislerin, ekleme binen yiikiin yaklasik %50-70'ini tagidig1
belirtilmektedir (McNulty and Guilak, 2015). Ayrica, eklem yiizeylerinin
kongriiansini artirarak temas alanini genisletirler, eklem stabilitesine (6zellikle ¢apraz
bag yetmezliklerinde ikincil stabilizator olarak) katkida bulunurlar ve eklem igi
lubrikasyon ile propriyosepsiyona yardimci olurlar (McNulty and Guilak, 2015).
Meniskiis kayb1 veya fonksiyon bozuklugu, eklemde agri, instabilite ve hizla gelisen
osteoartrit ile sonuclanabilir (McNulty and Guilak, 2015). Meniskiis yirtiklari,
etiyolojisine gore travmatik veya dejeneratif olarak simniflandirilabilir; travmatik
yirtiklar genellikle geng ve aktif bireylerde, dejeneratif yirtiklar ise daha ¢ok yash
poplilasyonda goriiliir (Luvsannyam et al., 2022). Boyuna, enine, kova sap1 ve kok
yirtiklart gibi farkli yirtik tipleri, meniskiisiin anatomik zayif noktalarinda sikca
rastlanir ve yirtigin tipi ile lokalizasyonu, uygulanacak tedaviyi ve iyilesme
potansiyelini dogrudan etkiler (Luvsannyam et al., 2022). Ozellikle kronik OCB yirtig1
olan hastalarda meniskiis yaralanmasi insidansinin %77’ye kadar ulasabildigi ve bu
kombine yaralanmalarin diz stabilitesinde ciddi bozulmaya ve osteoartrit riskinde

belirgin bir artisa yol agtig1 unutulmamalidir (Venkataraman et al., 2022).
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2.1.5. Baglar ve Yumusak Dokular

Diz ekleminin stabilitesi ve kontrollii hareketi, biiyiik 6l¢lide eklemi ¢evreleyen
ve i¢inden gecen giiclii baglar ile destekleyici diger yumusak doku elemanlari
tarafindan saglanir. Bu yapilar, kemiklerin birbirine goére anormal hareketlerini

kisitlayarak eklemi korur ve fonksiyonel biitlinligiinii devam ettirir.
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Sekil 2. 4. On ve Arka Capraz Bag (Calmbach and Hutchens, 2003)

Capraz baglar, diz ekleminin merkezinde yer alan ve oOzellikle On-arka
stabilitenin saglanmasinda kritik rol oynayan iki temel yapidir.

Diz stabilitesinde temel bir rol oynayan OCB, femurdan baslayarak 6nden
arkaya ve distan ice dogru bir seyir izleyerek tibianin 6n interkondiler alanina yapisir
(Gan et al., 2024). Makroskopik olarak gii¢lii bir bant seklinde olup, mikroskopik
diizeyde ise yogun kollajen demetlerinden olusur. OCB'nin fonksiyonel olarak iki ana
band1 tanimlanmistir: anteromedial (AM) ve posterolateral (PL) bandlar. AM bandi
diz fleksiyondayken daha gergin iken, PL bandi ekstansiyona yakin pozisyonda daha
fazla gerginlik gosterir; bu iki bandin koordineli ¢aligmasi, tibianin femura gore
anterior translasyonunu ve internal rotasyonunu etkin bir sekilde 6nler, ayn1 zamanda
dizin hiperekstansiyona gitmesini de smirlar (Marieswaran et al., 2018). OCB'in
kanlanmas1 smirli olup, genellikle orta genikulat arterin dallarindan beslenir ve
propriyoseptif sinir lifleri igerir. Bu bagin temel fonksiyonu, tibianin femura gore
anterior translasyonunu ve internal rotasyonunu kisitlamak, ayrica hiperekstansiyonu

onlemektir. Orijin ve insersiyo noktalarinin konumu ile ¢api, fonksiyonel stabiliteyi
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dogrudan belirler ve cerrahi rekonstriiksiyonlar sirasinda biiyiik nem tasir (Gan et al.,
2024) (Sekil 2. 4.).

Diz stabilitesinde yine temel bir rol iistlenen ACB, femurun medial kondilinin
on kismindan baslayarak arkadan 6ne ve igten disa dogru bir seyir izleyerek tibianin
arka interkondiler alanma yapisir (Gan et al., 2024). Yapisal olarak OCB'ye gore
genellikle daha kalin ve daha genistir (Gan et al., 2024). Temel fonksiyonu, tibianin
femura gdre posterior translasyonunu kisitlamaktir. OCB gibi, ACB'nin de orijin ve
insersiyo noktalarinin konumu ve ¢api, fonksiyonel stabilite ve cerrahi yaklasimlar
agisindan 6nemlidir (Gan et al., 2024) (Sekil 2. 4.).

Kollateral baglar, dizin her iki yaninda yer alarak ozellikle mediolateral
stabilitenin saglanmasindan sorumludur.

Medial Kollateral Bag (MKB): Femurun medial epikondilinden baslayip
tibianin medial ylizeyine dogru uzanan genis, yassi bir bagdir (Ren et al., 2017).
Yiizeysel ve derin lifleri bulunur. Temel fonksiyonu, dize distan gelen valgus stresine
kars1 koymak ve asir1 eksternal rotasyonu sinirlamaktir; bu baglamda valgus stresine
kars1 ana stabilizator olarak kabul edilir (Ren et al., 2017) (Sekil 2. 4.).

Lateral Kollateral Bag (LKB): Femurun lateral epikondilinden baslayarak
fibula basmna uzanan daha kordon benzeri bir yapidir (Ren et al., 2017). Temel
fonksiyonu, dize igten gelen varus stresine karsi koruma saglamak ve asir1 eksternal
rotasyonu sinirlamaktir (Ren et al., 2017). LKB, dizin posterolateral kose (PLK)
yapilarinin 6nemli bir pargasidir ve bu bolgenin stabilitesine katkida bulunur. Her iki
kollateral bagin biitiinliigli, dizin mediolateral stabilitesinin temelini olusturur (Ren et
al., 2017) (Sekil 2. 4.).

Diger onemli bag ve destekleyici yapilar da diz ekleminin karmagsik
stabilitesine ve fonksiyonuna katkida bulunur.

Patellar Ligament: Aslinda quadriceps femoris kasinin devami olan gii¢lii bir
tendondur. Patellanin apeks kismindan baglayarak tiiberozitas tibiaya yapisir ve
quadriceps kasinin tirettigi kuvveti tibiaya aktararak dizin giiclii ekstansiyonunu saglar
(Astur et al., 2011). Bu ekstansor mekanizmanin biitiinligii, yiirime ve kogsma gibi
temel lokomotor fonksiyonlar i¢in hayati 6neme sahiptir (Astur et al., 2011).

Retinakulumlar (Medial ve Lateral): Patellanin her iki yaninda yer alan, eklem
kapsiiliiniin kalinlagmasindan olusan fibréz bantlardir. Patellanin pozisyonunu

stabilize etmeye ve patellofemoral eklemin diizgiin hareketine yardimci olurlar.
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PLK Kompleks Yapilari: Diz ekleminin posterolateralinde yer alan ve lateral
kollateral bag, popliteus tendonu, popliteofibular bag gibi bircok bag ve tendon
yapisini i¢eren karmasik bir anatomik bdlgedir (Abu-Mukh et al., 2025). Bu yapilar,
Ozellikle posterolateral rotasyonel instabiliteye karsi koyarak dizin dinamik ve statik
stabilitesini saglar. PLK yaralanmalari, ciddi instabiliteye ve cerrahi agidan zorluklara
yol agabilir (Abu-Mukh et al., 2025).

Posteromedial Kose (PMK) Kompleks Yapilari: Diz  ekleminin
posteromedialinde yer alan ve medial kollateral bagin posterior lifleri, posterior oblik
bag ve semimembranosus tendonunun ¢esitli yapigsma yerleri ile iliskili olan bir diger
onemli stabilizator bolgedir (Abu-Mukh et al., 2025). Bu yapilar, posteromedial
stabiliteye ve rotasyonel kontrole katkida bulunur (Abu-Mukh et al., 2025).

Diger Yumusak Dokular: Diz eklemi c¢evresinde, infrapatellar yag yastik¢igi
(Hoffa yag yastik¢ig1), suprapatellar bursa ve prepatellar bursa gibi ¢esitli yumusak
doku elemanlar1 da bulunur. Hoffa yag yastik¢igi, eklem biyomekanigi ve inflamatuar
siregclerde rol oynayabilirken, bursalar ise eklem hareketleri sirasinda tendonlar ve
kemikler arasindaki siirtiinmeyi azaltir ve bursit gibi patolojilere yatkin olabilirler
(Braun et al., 2022). Bu yapilar, dizin genel fonksiyonel biitiinliigii ve patolojilerinin

anlasilmasi acisindan dnemlidir.

2.1.6. Kaslar ve Tendonlar

Diz ekleminin hareketleri ve dinamik stabilitesi, eklemi cevreleyen ve
tizerinden gegen ¢ok sayida kas ve bu kaslarin kemiklere yapismasini saglayan
tendonlar aracilifiyla kontrol edilir. Bu kas-tendon tiniteleri, sadece dizin fleksiyon ve
ekstansiyon gibi temel hareketlerini saglamakla kalmaz, ayni zamanda yiirlime,
kosma, sigrama gibi karmagik aktiviteler sirasinda eklemi stabilize ederek baglara
binen yiikleri azaltir ve yaralanmalara kars1 koruyucu bir rol {istlenir. Bu boliimde, diz
eklemi fonksiyonlarinda birincil derecede rol oynayan kas gruplari, onlarin anatomik
ozellikleri, fonksiyonlar1 ve klinik 6nemleri detayli bir sekilde ele alinacaktir. Diz
eklemi cevresindeki kaslar genel olarak fonksiyonlarina gore ekstansorler, fleksorler

ve rotatorlar olarak gruplandirilabilir.
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Sekil 2. 5. Quadriceps Femoris (Gray, 1918)

Ekstansér Mekanizma: Diz ekleminin en gii¢lii hareketi olan ekstansiyon,
primer olarak quadriceps femoris tarafindan saglanir (Sekil 2. 5). Bu biiyiik ve gii¢lii
kas grubu, uylugun 6n yliziinde yer alir ve dort ayr1 bastan olusur: musculus rectus
femoris, musculus vastus medialis, musculus vastus lateralis ve musculus vastus
intermedius. Strauss et al. (2021) tarafindan yapilan morfolojik bir ¢calismada, bu dort
basin anatomik detaylar1 ve quadriceps tendonuna katkilari incelenmistir. Rectus
femoris, bu kas grubunun en yiizeyel tabakasini olustururken ve kalca eklemini de
caprazlayarak hem kalca fleksiyonuna hem de diz ekstansiyonuna katkida bulunurken,
vastus intermedius en derin tabakada yer alir ve sadece diz ekstansiyonundan
sorumludur. Vastus medialis ve vastus lateralis ise sirasiyla uylugun medial ve lateral
kisimlarinda, ara tabakada bulunur (Strauss et al., 2021). Bu dort bas, birleserek giiglii
bir ortak yap1 olan quadriceps tendonunu olusturur. Bu tendon, patellanin iist ve yan
kenarlarina tutunur, patellayi i¢ine alir ve patellanin apeksinden baslayarak tiiberozitas
tibiaya kadar uzanan patellar ligament aracilifiyla tibiaya baglanir. Quadriceps
femoris kasmin tamami nervus femoralis tarafindan innerve edilir (Strauss et al.,
2021). Bu kas grubunun temel fonksiyonu, dize giicli bir sekilde ekstansiyon
yaptirmaktir; bu hareket, ayaga kalkma, yiiriime, kosma, merdiven ¢ikma ve sigrama
gibi bircok temel aktivite icin elzemdir. Quadriceps kas grubunun biitiinliigii ve

optimal fonksiyonu, diz ekstansiyonunun ana kas giiciinii saglar (Strauss et al., 2021).
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Vastus medialis kasinin en distal lifleri olan vastus medialis obliquus (VMO),
patellanin medial stabilitesinde ve patellanin femurun troklear olugunda diizgilin bir
sekilde hareket etmesinde 6nemli bir role sahiptir. VMO zayiflig1 veya disfonksiyonu,
patellofemoral agr1 sendromu gibi klinik durumlara yol acabilir. OCBR sonrasi
quadriceps kaslarinda belirgin atrofi ve kuvvet kayb1 goriildiigli, bu durumun spora
doniisii ve fonksiyonel iyilesmeyi olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Wellsandt et al.,
2020). Rehabilitasyon programlar1 bu nedenle kas kuvveti ve aktivasyonunu artirmaya
odaklanmalidir (Wellsandt et al., 2020). Quadriceps kaslarindaki kuvvet ve aktivasyon
eksikliklerinin, tek bacakla sigrama performansini ve dinamik diz stabilitesini olumsuz

etkiledigi de gosterilmistir (Kim et al., 2021).

Sekil 2. 6. Hamstring Kas1 (Gray, 1918)

Fleksor Mekanizma: Diz ekleminin fleksiyon hareketi ve kismen de rotasyonel
kontrolii, uylugun arka kisminda yer alan hamstring kaslar1 tarafindan saglanir (Sekil
2. 6.). Bu kas grubu ii¢ ana kastan olusur: musculus semitendinosus, musculus
semimembranosus ve musculus biceps femoris. Hagen et al. (2025) tarafindan yapilan
bir derlemede, hamstring kaslarinin orijin, insersiyo, sinir dagilimi ve fonksiyonel

anatomisi detayli bir sekilde incelenmistir. Bu kaslar genellikle kal¢a kemiginin iskial
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tiiberozitesinden baslar ve diz eklemini gecerek tibianin ve fibulanin proksimal
kisimlarina yapisirlar (Hagen et al., 2025). Musculus biceps femoris (6zellikle uzun
basi iskial tiiberoziteden, kisa basi ise femurun linea asperasindan baslar) fibula basina
yapisarak tibianin eksternal rotasyonuna yardimci olurken, musculus semitendinosus
ve musculus semimembranosus tibianin medialine yapisarak tibianin internal
rotasyonuna katkida bulunurlar (Hagen et al., 2025). Bu kaslarin tamami nervus
ischiadicus ve onun dallar1 olan tibial sinir (semitendinosus, semimembranosus ve
biceps femoris’in uzun basi i¢in) ve common peroneal sinir (biceps femoris’in kisa
bast icin) tarafindan innerve edilir (Hagen et al., 2025). Hamstring kaslarmin temel
fonksiyonu dize fleksiyon yaptirmak olsa da ayn1 zamanda kalga ekstansiyonuna da
yardimc1 olurlar (biceps femoris’in kisa basi hari¢). Hamstringlerin kuvveti ve
esnekligi, dizin dinamik stabilitesinde, 6zellikle OCB’nin fonksiyonunu desteklemede
ve anterior tibial translasyonu kontrol etmede kritik bir rol oynar (Hagen et al., 2025).
OCBR sonras1 hamstring kaslarinda da belirgin atrofi ve kuvvet kaybi goriilebilir, bu
da rehabilitasyon siirecinde 6zel dikkat gerektirir (Baron et al., 2020).

Pes anserinus, M. sartorius, M. gracilis ve M. semitendinosus kaslarinin
tendonlarinin tibianin proksimal medial yiizeyine ortak bir yapisma yeridir. Bu
bolgedeki kas-tendon yerlesiminin bireysel farkliliklar gosterebildigi ve bu
varyasyonlarin, pes anserinus bursiti veya tendiniti gibi klinik durumlarin gelisiminde
rol oynayabilecegi belirtilmistir (Strandberg et al., 2013). Ozellikle OCB yaralanmasi
sonrast gelisebilen kas atrofisi ve kuvvet kaybinin, pes anserinus bdlgesinin
fonksiyonunu ve dolayisiyla dizin medial stabilitesini  etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir (Strandberg et al., 2013).

Diz ekleminin hareketlerine ve stabilitesine katkida bulunan baska kaslar da
mevcuttur.

Musculus Gastrocnemius: Baldirin arka kisminda yer alan bu biiyiik kasin
medial ve lateral olmak iizere iki basi vardir ve her iki bas da femurun distal posterior
kondillerinden baglar. Asil tendonu aracilifiyla kalkaneusa yapisir ve primer olarak
ayak bilegi plantar fleksiyonundan sorumlu olsa da, diz eklemini de ¢aprazladigi i¢in
diz fleksiyonuna yardimci olur.

Musculus Popliteus: Diz ekleminin arka kisminda, derinde yer alan kiigiik bir
kastir. Lateral femur kondilinden baslar ve tibianin proksimal posterior ylizeyine

yapisir.  Ekstansiyondaki dizin fleksiyonunun baslangicinda "kilidi a¢ma"
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mekanizmasinda 6nemli bir rol oynar; bunu tibianin internal rotasyonunu baglatarak
yapar (Jeong et al., 2023). Ayn1 zamanda dizin posterolateral kdse stabilitesine de
katkida bulunur (Jeong et al., 2023). Bu kasin mimarisi ve kalitesinin, dizin
fonksiyonel hareketleri ve stabilitesi iizerinde belirleyici oldugu ifade edilmistir (Jeong
et al., 2023).

Bu kaslarin dinamik diz stabilitesine katkilart olduk¢a Onemlidir. Statik
stabilizatorler olan baglarin aksine, kaslar ve tendonlar, hareket sirasinda diz eklemine
aktif bir destek saglar, soklar1 emer ve eklem yiizeyleri arasindaki uyumu korur.
Ozellikle quadriceps ve hamstring kas gruplar1 arasinda optimal bir kuvvet dengesinin
olmasi, diz ekleminin saglig1 ve yaralanmalardan korunmasi igin kritik bir faktordiir.
Bu kas gruplarindaki kuvvet ve aktivasyon eksikliklerinin veya dengesizliklerinin, tek
bacakla sigrama gibi dinamik aktiviteler sirasinda performansi ve dinamik diz
stabilitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (He et al., 2022). Kas kuvvetinin ve
kaslarin pasif sertliginin normallestirilmesi, fonksiyonel performansin artirilmasi ve
yaralanma riskinin azaltilmasi i¢in rehabilitasyon programlarinin temel hedeflerinden
biri olmalidir (He et al., 2022). OCB yaralanmalar1 ve sonrasindaki rekonstriiksiyon
stireci, bu kaslarin fonksiyonlarim1 ciddi sekilde etkileyebilir, bu nedenle

rehabilitasyon stratejileri bu kas gruplarinin restorasyonuna 6zel bir dnem vermelidir.

2.1.7. Diz Ekleminin Innervasyonu ve Vaskiilerizasyonu

Diz ekleminin saglikli fonksiyonu ve yaralanma sonrasi iyilesme kapasitesi,
innervasyon ve vaskiilarizasyon ile yakindan iligkilidir. Bu sistemler, eklemin duyusal
geri bildirimini, beslenmesini ve onarim siire¢lerini yonetir.

Innervasyon: Diz eklemi, hem duyusal hem de propriyoseptif sinir lifleri iceren
zengin bir innervasyona sahiptir. Bu sinir lifleri, eklem kapsiilii, baglar, meniskiislerin
periferik kisimlar1 ve periartikiiler yumusak dokularda yogunlagsmistir. Diz ekleminin
innervasyonu temel olarak ii¢ ana sinirden koken alir: nervus femoralis, nervus
obturatorius ve nervus ischiadicus’un dallar1 olan nervus tibialis ve nervus peroneus
communis (Barakat et al., 2024). Obturator sinir ve dallari, diz eklemi ve ¢evresindeki
kas, deri ve eklem kapsiiliiniin innervasyonunda 6nemli bir rol oynar; bu sinirlerin
seyri ve dallanmasindaki anatomik varyasyonlar hem motor hem de duyusal

innervasyonu etkileyebilir (Barakat et al., 2024). Propriyoseptif ve nosiseptif lifler, diz
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eklem kapsiilii ve baglarinda yogun olarak bulunur ve eklem stabilitesinin yani sira
agr algisinda da kritik gorevler {istlenir (Barakat et al., 2024).

Ozellikle bag yapilarinda, 6rnegin OCB’de, Ruffini ve Pacini cisimcikleri,
Golgi tendon organm1 benzeri yapilar ve serbest sinir uglart gibi c¢esitli
mekanoreseptorler bulunur (Rebmann et al., 2020). Bu mekanoreseptorler, dizin
pozisyonu, hareketi ve iizerine binen yiikler hakkinda merkezi sinir sistemine siirekli
bilgi gondererek propriyoseptif geri bildirim saglar ve boylece eklem stabilitesinin
korunmasina ve koordineli hareketlerin yapilmasina yardimer olur (Rebmann et al.,
2020). OCBR sonras1 bu mekanoreseptér yogunlugunda meydana gelebilecek bir
azalma, propriyosepsiyonun tam olarak geri kazanilamamasma ve fonksiyonel
instabiliteye neden olabilir (Rebmann et al., 2020).

Vaskiilarizasyon: Diz ekleminin ve ¢evresindeki yapilarin beslenmesi, temel
olarak arteria femoralis’in devami olan arteria poplitea ve onun dallar1 araciligiyla
saglanir. Arteria poplitea, dizin arka kisminda seyreder ve eklemi besleyen dnemli
genikulat arterleri (arteriae geniculares superior medialis/lateralis, media, inferior
medialis/lateralis) verir. Bu arterler, diz eklemi gevresinde zengin bir anastomoz ag1
olusturarak eklem kapsiilii, baglar, meniskiislerin periferik kisimlari ve komsu kemik
dokusunun kanlanmasini saglar. Popliteal arter ve dallarinda Onemli anatomik
varyasyonlar gézlenebilmekte olup, bu damarlar diz ekleminin tiim yumusak ve sert
dokularinin beslenmesinde kritik bir rol oynar (Rai et al., 2024). Bu anatomik
varyasyonlarin bilinmesi, o0zellikle diz cerrahileri sirasinda komplikasyonlarin
onlenmesi ve cerrahi planlamanin dogru yapilmasi agisindan biiyiik 6nem tasir (Rai et
al., 2024).

Belirli eklem i¢i yapilarin kanlanma diizeyi, yaralanma sonrasi iyilesme
potansiyellerini dogrudan etkiler. Ornegin, meniskiislerin periferik %10-30’luk kism1
vaskiiler bir yapiya sahipken, merkezi kismi biiyiik 6l¢iide avaskiilerdir (Longo et al.,
2012). Bu nedenle, meniskiisiin periferik, kanlanan kisminda meydana gelen yirtiklar
daha iyi bir iyilesme potansiyeline sahipken, avaskiiler merkezi kisimdaki yirtiklarin
spontan iyilesme sansi oldukga diisiiktiir ve bu bdlgelerdeki onarimlar i¢in biyolojik
destek stratejileri glindeme gelebilir (Longo et al., 2012). Benzer sekilde, capraz
baglarin da kanlanmasi, yaralanma sonrasi iyilesme siireclerini etkileyen énemli bir
faktordiir (Longo et al., 2012). Diz cerrahileri, 6zellikle OCBR gibi girisimler

sirasinda, popliteal arter, genikulat damarlar ve eslik eden sinirler gibi Onemli
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norovaskiiler yapilarin yaralanma riski bulunmaktadir. Cerrahi tekniklerin dikkatli
secilmesi, anatomik varyasyonlarin goz oniinde bulundurulmasi ve titiz bir cerrahi
uygulama, bu tiir komplikasyonlarin 6nlenmesinde anahtar rol oynar (Gharpinde et al.,

2024).

2.2. OCB Biyomekanigi

OCB, tibianin femura goére dne dogru anormal kaymasini ve dizin asiri
rotasyonel hareketlerini sinirlandirarak eklem stabilitesinin anahtar unsurlarindan biri
olarak gdrev yapar (Butler et al., 2020). Bagin karmasik yapisal 6zellikleri, 6zellikle
paralel organize olmus kollajen lifleri ve fibroblast dagilimi, ona yiiksek ¢ekme
kuvvetlerine kars1 diren¢ ve ayn1 zamanda belirli bir esneklik kazandirir; bu da dizin
cesitli yiikklenme kosullarinda islevlerini etkin bir sekilde yerine getirmesini saglar
(Provenzano et al., 2001). Diz eklemine etki eden ¢esitli fizyolojik ve travmatik
yiiklenme senaryolari altinda, 6rnegin ani yon degistirme ve sigrama sonrast inis gibi
hareketlerde, OCB iizerindeki yiik ve gerilme artis gsterir (Amis and Dawkins, 1991).
OCB'nin biitiinliigiiniin yoklugunda veya yetersizliginde, dizde artmis anteroposterior
translasyon ve belirgin rotasyonel instabilite gelistigi, bu durumun da genel
fonksiyonel performansi ve eklem sagligini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Markolf
et al., 2016). Dolayisiyla, OCB'nin biyomekanik prensiplerinin dogru bir sekilde
anlasilmas1 hem yaralanma mekanizmalarimin aydinlatilmasi1 hem de daha etkili
koruyucu stratejilerin, cerrahi rekonstriiksiyon tekniklerinin ve rehabilitasyon
programlarinin gelistirilmesi agisindan biiytik klinik 6neme sahiptir (Sugita and Amis,

2001).

2.2.1. OCB Yapist ve Islevi
OCB, diz ekleminin hem yapisal biitiinliigii hem de fonksiyonel performansi
i¢in hayati 6neme sahip karmasik bir anatomik yapidir.

OCB, diz ekleminin icinde (intrakapsiiler) konumlanmustir. Femur iizerindeki
origo noktasi, lateral femur kondilinin arka-i¢ kismi1 olup, interkondiler ¢entigin lateral
duvarina tutunur. Buradan oblik bir seyir izleyerek asagiya, 6ne ve mediale dogru
uzanir ve tibianin 6n interkondiler alanina, genellikle medial meniskiisiin 6n
boynuzunun hemen arkasma yapisir. OCB'nin ortalama uzunlugu, genisligi ve

kalinlig1 bireyden bireye ve cinsiyete gore degisiklik gosterebilmekle birlikte, genel
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olarak dizin boyutlariyla orantilidir. Femoral ve tibial yapisma noktalarinin tam
konumu ve bagin ii¢ boyutlu oryantasyonu, bagin gerginligini ve dolayisiyla
fonksiyonel stabilitesini belirlemede kritik bir rol oynar (Sugita & Amis, 2001); bu
anatomik iligkilerin dogru anlasilmasi, 06zellikle cerrahi rekonstriiksiyon ve
rehabilitasyon planlamasi i¢in hayati 6nem tasimaktadir (Sugita & Amis, 2001).

-OCB Histolojisi: OCB, temel olarak yogun bir bag dokusu yapisindadir ve
biiyiik 6l¢iide (%90 civarinda) Tip I kollajen liflerinden olusur; az miktarda Tip III
kollajen ve elastin lifleri de icerir. Bu kollajen lifleri, bagin yiiksek cekme kuvvetlerine
kars1 direncini saglayan hiyerarsik bir organizasyon gosterir; en kii¢clik birim olan
mikrofibriller birleserek fibrilleri, fibriller de bir araya gelerek fasikiilleri olusturur ve
bu fasikiiller de bagin ana gévdesini meydana getirir. OCB’deki paralel kollajen lifler
ve aralarinda yer alan fibroblast/tenosit ad1 verilen 6zellesmis hiicreler, bagin hem
yiikksek ¢ekme kuvvetine dayanikliligina hem de belirli bir esneklige sahip olmasina
katki saglar (Provenzano et al., 2001). Fibroblastlar ayni zamanda ekstraseliiler
matriksin {iretimi ve devamliligindan sorumludur. OCB, eklem kapsiiliiniin i¢inde yer
almasina ragmen, kendi sinoviyal kilifi ile ¢evrili oldugu icin ekstrasinoviyal bir
konumda kabul edilir; bu durum, beslenmesi ve yaralanma sonrasi iyilesme yaniti
agisindan onemlidir.

-Fonksiyonel Band Yapisi: OCB, tek bir homojen yapidan ziyade, fonksiyonel
olarak farkli davranislar sergileyen en az iki ana banddan olusur: AM band ve PL band.
AM bandi, ozellikle diz fleksiyondayken daha fazla gerginlik gosterir ve tibianin
femura gore one dogru kaymasini (anterior tibial translasyonu) kisitlamada birincil
role sahiptir (Amis & Dawkins, 1991). PL band ise diz ekstansiyona yakin
pozisyonlarda daha gergindir ve 6zellikle tibial rotasyonel stabiliteye dnemli 6lgiide
katkida bulunur (Amis & Dawkins, 1991). Bu iki bandin farkli diz hareket acilari
boyunca koordineli bir sekilde g¢alismasi, dizin hem On-arka hem de rotasyonel
stabilitesinin saglanmasi i¢in kritik 6neme sahiptir; bandlar arasindaki bu dengenin
bozulmasi veya birinin hasar gormesi, diz fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir ve
cerrahi rekonstriiksiyonun basarisini etkileyebilir (Amis & Dawkins, 1991).

-Vaskiilarizasyon ve Innervasyon: OCB'nin kanlanmasi, biiyiik dlgiide orta
genikulat arterin (arteria genicularis media) dallar1 ve ayrica inferior genikulat
arterlerden gelen bazi katkilarla saglanir (Kennedy et al., 1976). Bagin kanlanmasi

homojen degildir; 6zellikle femoral ve tibial yapigsma yerlerine yakin olan periferik
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kisimlar1 ve g¢evresindeki sinoviyal doku daha iyi kanlanirken, bagin orta kismi
nispeten daha az vaskiilerdir (Kennedy et al., 1976). Bu goreceli avaskiilarite, OCB'nin
tam kat yirtiklarindan sonra intrinsik iyilesme potansiyelinin olduk¢a sinirli olmasinin
temel nedenlerinden biri olarak kabul edilir. Innervasyon agisindan OCB,
mekanoreseptorler (Ruffini cisimcikleri, Pacini cisimcikleri, Golgi-Mazzoni
cisimcikleri gibi) ve serbest sinir uglar1 agisindan zengindir (Kennedy et al., 1976). Bu
sinirsel yapilar, dizin propriyosepsiyonu, hareketi ve {izerine binen yiikler hakkinda
merkezi sinir sistemine siirekli geri bildirim saglayarak ndromiiskiiler kontrol
mekanizmalarinin devreye girmesine ve dizin dinamik stabilitesinin korunmasina
yardimci olur; bu mekanoreseptorler bagin propriyoseptif fonksiyonundan sorumludur
ve iyilesme siirecinde 6nemli rol oynar (Kennedy et al., 1976).

-OCB'nin Fonksiyonlar:: OCB’nin diz eklemindeki temel islevleri ¢ok
yonliidiir ve eklemin saglikli bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in hayati 6nem tasir:

Birincil Islev: En énemli ve bilinen fonksiyonu, tibianin femura gore anterior
tibial translasyonunu engellemektir (Butler et al., 1980).

Ikincil Islevler: Tibianin internal ve eksternal rotasyonunu, dzellikle internal
rotasyonu énemli dl¢lide kisitlar (Butler et al., 1980).

Dizin hiperekstansiyona gitmesini onleyerek eklem yapilarinin korunmasina
yardimci olur (Butler et al., 1980).

Valgus ve varus streslerine karsi, 6zellikle diz tam ekstansiyondayken, ikincil
bir stabilizator gorevi goriir.

Diz ekleminin normal kinematiginde énemli bir rol oynayan "screw-home"
mekanizmasina (ekstansiyonun sonlarinda tibianin femura gore eksternal rotasyonu)
katkida bulunur.

Icerdigi mekanoreseptdrler araciligiyla propriyoseptif geri bildirim saglayarak
kaslarin refleks aktivasyonunu tetikler ve bdylece dizin dinamik stabilitesinin
korunmasina yardimei olur (Kennedy et al., 1976).

Bu yapisal ve fonksiyonel dzellikler, OCB'yi diz ekleminin hem statik hem de
dinamik stabilitesi i¢in vazgegilmez bir unsur haline getirir. OCB, tibianin &ne
kaymasini ve rotasyonel hareketlerini sinirlandirarak diz stabilitesinin ana unsurudur
ve ayni zamanda hiperekstansiyonu kisitlayarak eklem travmasini o6nler (Butler et al.,

1980).

22



2.3. OCB Yaralanmalar1

OCB yaralanmalari, diz ekleminin bag dokularinda meydana gelen, tanimi ve
etiyolojisi itibariyla 6zellikle sporcularda yaygin olarak karsilasilan 6nemli bir saglik
sorunudur (Babalola et al., 2022). Bu yaralanmalar, siklikla ani yon degistirme ve
sigrama sonrasti inis gibi spor aktiviteleri sirasinda ortaya ¢ikar (Babalola et al., 2022)
ve dizde instabiliteye yol agarak bireyin fonksiyonel kapasitesini ciddi sekilde
kisitlayabilir. Akut OCB yirtig1 sonrasinda erken dénemde (ilk 48 saat icinde),
hastalarda hem sinoviyal sivida hem de kanda belirgin inflamasyon ve hiicresel
yaslanma belirtileri saptanmistir (Waltz et al., 2023). Bu biyolojik yanitlar, akut
donemde gozlenen agri, sislik ve hareket kisithiligi ile birlikte gilinliik yasam
aktivitelerinde ciddi bir azalmaya neden olmaktadir (Waltz et al., 2023) ve potansiyel
olarak iyilesme siirecini ile uzun dénem komplikasyon riskini etkileyebilir (Waltz et
al., 2023). Tedavi edilmedigi veya yetersiz tedavi edildigi takdirde, OCB
yaralanmalart uzun vadede meniskiis hasari, kikirdak dejenerasyonu ve erken
osteoartrit gibi ikincil komplikasyonlara zemin hazirlayabilmektedir (Olsson Wallgren
et al., 2025). Ayrica, bu tiir bir yaralanma, 6zellikle gen¢ sporcularda travma sonrasi
stres bozuklugu (PTSD) semptomlari, kaginma davraniglar: ve yogun psikolojik stres
gibi dnemli psikososyal etkilere yol agabilir (Padaki et al., 2017). Bu durum, spor
kariyerlerinde belirsizlik yaratmakta ve genel yasam kalitesinde azalmaya neden
olmaktadir (Padaki et al., 2017). Yaralanmanin bireysel etkilerinin yani sira, diisiik
sosyoekonomik diizeydeki bireylerin tedaviye daha gec¢ ulasmasi ve daha yiiksek
yeniden yaralanma riski tasimasi gibi faktorler (Huston, 2024), potansiyel is giicli
kayb1 ve artan saglik harcamalar1 nedeniyle onemli bir sosyoekonomik yiik de

olusturmaktadir (Huston, 2024).

2.3.1. Epidemiyolojisi ve Insidanst

OCB yaralanmalari, dzellikle sporla ugrasan bireyler arasinda yaygin olarak
goriilen ve onemli fonksiyonel kayiplara yol agabilen bir saglik sorunudur. Bu
yaralanmalarin sikligi ve dagilimi, cesitli faktorlere bagli olarak degiskenlik
gostermektedir.

Genel Gériilme Sikligi: OCB yaralanmalarinin genel popiilasyondaki insidans,
farkli ¢aligmalarda ve cografyalarda degisiklik gostermekle birlikte, 6zellikle aktif ve

spor yapan bireylerde belirgin sekilde artmaktadir. Ornegin, adolesan bireyler iizerinde
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yapilan prospektif bir kohort calismasinda, genel OCBR insidans1 38.9/100.000 Kisi-
y1l olarak bulunmustur (Johnsen et al., 2016). Seviye I olarak tanimlanan yiiksek riskli
sporlara katilimin, hem kizlarda (Tehlike Oran1 [HR]: 3.31) hem de erkeklerde (HR:
3.93) OCB yaralanmasi riskini anlamli derecede artirdi1 gosterilmistir (Johnsen et al.,
2016).

Spor Dallarma Gére Dagilim: OCB yaralanmalari, 6zellikle pivot (dénme), ani
yon degistirme ve sigrama gibi hareketleri yogun olarak igeren spor dallarinda daha
sik goriilmektedir. Futbol, basketbol ve voleybol gibi sporlarda OCB yaralanma
insidansinin yiiksek oldugu ve bu sporlarda kadin sporcularin erkeklere gore anlamli
olarak daha fazla risk altinda oldugu bildirilmektedir (Martinez-Calderon et al., 2025).
Basketbolda kadinlarda insidansin 0.091-0.110/1000 maruziyet, erkeklerde ise 0.024—
0.035/1000 maruziyet arasinda degistigi saptanmistir (Martinez-Calderon et al., 2025).
Non-kontakt OCB yaralanmalarinin, 13 farkli takim sporu incelendiginde toplam OCB
yaralanmalarimin yaklasik %55’ini olusturdugu ve farkli sporlar arasinda insidansin
degiskenlik gosterdigi belirtilmistir (Chia et al., 2022).

Cinsiyete Gore Farkliliklar: Epidemiyolojik veriler, kadin sporcularin erkek
sporculara kiyasla OCB yaralanmasi agisindan daha yiiksek risk tasidigim tutarli bir
sekilde gostermektedir. Kadin sporcularin, erkeklere gore 4 ila 8 kat daha fazla OCB
yaralanmasi riski altinda oldugu bildirilmistir (Mancino et al., 2023). Bu cinsiyet
farkinin altinda yatan nedenler arasinda anatomik farkliliklar (6rnegin, daha genis
pelvis, artmis Q agis1), hormonal dalgalanmalar (6zellikle Ostrojenin bag dokusu
tizerindeki etkileri) ve noromiiskiiler kontrol mekanizmalarindaki farkliliklar
gosterilmektedir (Mancino et al., 2023). Non-kontakt OCB yaralanmalarinda bu oran
kadinlarda %63 iken, erkeklerde %50 olarak bulunmustur (Chia et al., 2022).

Yasa Gore Dagilim: OCB yaralanmalar1 genellikle geng ve aktif bireylerde,
ozellikle de adolesan ve genc yetiskin popiilasyonda pik yapar. Lise sporcularinda
OCB vyaralanma insidansinin (4.15/100.000 maruziyet) ortaokul sporcularina gore
yaklasik li¢ kat daha ytliksek oldugu ve yas arttik¢a insidansin yiikseldigi belirtilmistir
(Rauh et al., 2021). Lise kiz basketbolunda bu oranin 25.5/100.000 maruziyete kadar
cikabildigi rapor edilmistir (Rauh et al., 2021).

Cografi ve Etnik Farkliliklar: Farkli iilkeler ve sporlar arasinda OCB yaralanma
insidansinda degiskenlikler oldugu gézlemlenmekle birlikte (Chia et al., 2022), cografi
ve etnik kokene dayali spesifik risk farkliliklarini net bir sekilde ortaya koyan kapsaml
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verilere literatlirde daha az rastlanmaktadir. Bu alanda daha fazla aragtirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Zaman I¢indeki Degisim Trendleri: Son yillarda, 6zellikle adolesan sporcularda
OCB yaralanma insidansinda bir artis trendi gdzlemlenmektedir (Bram et al., 2020).
Bu artisin ozellikle kiz sporcularda daha belirgin oldugu ve yaralanma riskinin
miisabaka ortaminda antrenmanlara kiyasla 6 ila 8 kat daha fazla oldugu bildirilmistir
(Bram et al., 2020). Spor miisabakalarina katilimin genel olarak riski 4-5 kat artirdigi
da belirtilmistir (Johnsen et al., 2016).

Yaralanma Diizeyi (Tam/Kismi Yirtik): Epidemiyolojik calismalarda OCB
yaralanmalariin siddeti de incelenmektedir. MRI bulgularina dayanan retrospektif bir
caligmada, tam kat OCB yirtiklarmin geng ve aktif bireylerde daha sik goriildiigii,
kismi yirtiklarin oraninin ise yagla birlikte artis gosterdigi saptanmistir (Connors et al.,
2019). MRI'nimn, yirtigin derecesi ve lokalizasyonunun degerlendirilmesinde yiiksek

duyarliliga sahip oldugu da bu ¢alismada vurgulanmistir (Connors et al., 2019).

2.3.2. Risk Faktorleri

OCB yaralanmalarinin gelisimi, tek bir nedene bagl olmaktan ziyade, birgok farkli
faktoriin karmasgik etkilesimi sonucu ortaya ¢ikar. Bu faktorler genel olarak bireye ait
(intrinsik) ve cevresel veya aktiviteye bagl (ekstrinsik) olmak iizere iki ana grupta
incelenebilir. Bu risk faktorlerinin bilinmesi, koruyucu stratejilerin gelistirilmesi ve

risk altindaki bireylerin belirlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagir.

2.3.2.1 intrinsik Risk Faktérleri. Anatomik Faktérler: Bireyin kemik ve
eklem yapisindaki baz1 6zellikler, OCB yaralanmalarina yatkinlig1 artirabilir. Yapilan
bir vaka-kontrol ¢alismasinda, OCB yaralanmasi olan grupta posterior-inferior tibial
slope (PITS) ag¢isinin anlamli derecede daha dik, interkondiler ¢entik genisliginin
(NWI) ve centik acisinin (NA) ise daha kii¢iik oldugu bulunmustur (Hagino et al.,
2024). Bu anatomik Ozelliklerin aile bireyleri arasinda da korelasyon gostermesi,
interkondiler c¢entik darligr ve dik tibial slope’un Onemli kalitsal risk faktorleri
olabilecegini diisiindiirmektedir (Hagino et al., 2024). Ayrica, diz ¢evresi kas kuvvet
dengesizliklerinin yan1 sira dar ¢entik genisliginin de OCB yaralanma riskini artirdig,
kadinlarda ise erkeklere kiyasla daha dar ¢entik ve diisiikk bag hacmi saptandigi
bildirilmistir (Gupta et al., 2021). Genel eklem laksisitesi, alt ekstremite dizilim
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bozukluklar1 (6rnegin, artmis Q agis1, genu varum/valgum, asir1 ayak pronasyonu) ve
belirli viicut kitle indeksi (VKI) degerleri de potansiyel anatomik risk faktdrleri
arasinda degerlendirilmektedir.

Hormonal Faktérler: Ozellikle kadin sporcularda OCB yaralanma riskinin
erkeklere gore daha yiiksek olmasi, hormonal farkliliklarin roliinii glindeme
getirmistir. Rekabet ve miisabaka sirasinda kadin sporcularda erkeklere gore anlaml
derecede daha yiiksek OCB yaralanma orani saptanmis olup, bu farkin hormonal ve
anatomik faktorlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Gupta et al., 2020). Menstriiel
dongiiniin farkli fazlarindaki Ostrojen, progesteron ve relaksin gibi hormonlarin
seviyelerindeki dalgalanmalarin, bag dokusunun esnekligini ve direncini etkileyerek
yaralanma riskini artirabilecegi one siirtilmektedir.

Noromiiskiiler Faktorler: Kas kuvveti, aktivasyon paternleri ve propriyoseptif
yetenekler, dizin dinamik stabilitesinin korunmasinda kritik rol oynar. Diz ¢evresi kas
kuvvet dengesizlikleri, 6zellikle quadriceps ve hamstring kaslar1 arasindaki oranin
(H/Q oran1) diisiik olmasi, OCB yaralanma riskini artirabilmektedir (Gupta et al.,
2021). Kaslarin aktivasyon zamanlamasindaki ve koordinasyonundaki bozukluklar,
ani hareketler sirasinda dizin kontroliinii zorlastirabilir. Noromiiskiiler kontrol
eksikligi ve yetersiz dinamik dengenin, non-kontakt OCB yaralanmalarinda énemli bir
risk faktorii oldugu ve kadin sporcularda bu eksikliklerin daha belirgin olabildigi bir
meta-analizde vurgulanmistir (Chia et al., 2022). Propriyoseptif yetersizlikler ve hatali
hareket paternleri (6zellikle riskli inis) de yaralanmaya zemin hazirlayan diger
noromiiskiiler faktorlerdir.

Genetik Yatkilik: Aile dykiisinde OCB yaralanmasi bulunan bireylerde
yaralanma riskinin arttigina dair kanitlar bulunmaktadir. Aile bireylerinde centik
darlig ve dik tibial slope gibi anatomik risk faktdrlerinin birlikte goriilmesi, bu duruma
genetik bir yatkinligin da katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir (Hagino et al.,
2024). Kollajen metabolizmasiyla iliskili genetik belirteclerin de bu yatkinlikta rol
oynayabilecegi arastirilmaktadir.

Daha Once Gegirilmis OCB Yaralanmasi: Daha once bir dizde OCB
yaralanmasi gecirmis olmak, hem ayn1 dizde tekrar yaralanma (greft riiptiirii veya yeni
bir yaralanma) hem de karsi taraf dizde OCB yaralanmasi riskini énemli dlgiide

artirmaktadir. Onceden OCB yaralanmasi gegirmis olmanin, yeni bir yaralanma riskini
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%23,3 oraninda artirdig1 ve bu riskin 6zellikle amatdr sporcularda daha yiiksek oldugu

bir sporcu kaydi ¢aligmasinda belirtilmistir (Szymski et al., 2021).

2.3.2.2 Ekstrinsik Risk Faktorleri. Spor Tiirli ve Seviyesi: Pivot, kesme ve
sigrama hareketlerini yogun olarak igeren sporlar (futbol, basketbol, voleybol, kayak
vb.) OCB yaralanmalar1 agisindan daha yiiksek risk tasir. Ayrica, rekabet seviyesi
arttikca yaralanma riski de artmaktadir. Lise sporcularinda OCB yaralanma
insidansinin ortaokul sporcularina gore ii¢ kat daha yiiksek oldugu ve miisabaka
ortaminda yaralanma riskinin antrenmana gore ¢ok daha fazla oldugu rapor edilmistir
(Rauh et al., 2021).

Zemin Ozellikleri: Zemin yiizeyinin tipi ve siirtiinme katsayis1 da yaralanma
riskini etkileyebilir. Bir ¢alismada, dogal ¢cimde antrenman yapan sporcularin OCB
yaralanma riskinin sentetik ¢ime gore daha yiliksek oldugu, ancak mag¢ ortaminda
zemin farkinin anlamli bulunmadigi belirtilmistir (Howard et al., 2020). Algarni et al.
(2022) ise yapay zeminin riski artirdigini belirtmistir.

Ayakkab1 Sec¢imi: Kullanilan ayakkabinin tipi, 6zellikle kramponlarin tasarimi
ve zeminle olan etkilesimi, diz iizerine binen rotasyonel kuvvetleri etkileyerek
yaralanma riskini degistirebilir.

Hava Kosullar1: Ozellikle dis saha sporlarinda yagish veya kaygan zemin gibi
olumsuz hava kosullari, yaralanma riskini artirabilir.

Yorgunluk Diizeyi: Yorgunluk, sporcularin noéromiiskiiler kontroliinii,
reaksiyon zamanini ve karar verme yeteneklerini olumsuz etkileyerek hatali hareket
paternlerine ve dolayisiyla yaralanmalara zemin hazirlayabilir. Haftada 10 saatten
fazla antrenman yapan ve yorgun olan sporcularda OCB yaralanma oranmin anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Alqgarni et al., 2022).

Antrenman Y etersizlikleri/Hatalar1: Yetersiz kondisyon, 6zellikle core bolgesi
ve alt ekstremite kaslarmmin yetersiz kuvvet ve dayanikliligi, hatali tekniklerin
dgretilmesi veya uygulanmasi ve antrenman yiikiiniin ani veya asir1 artirilmas: da OCB
yaralanma riskini artiran 6nemli faktorlerdendir (Joshi et al., 2022).

Oyun Kurallar1 ve Ekipmanlar: Bazi spor dallarindaki oyun kurallar1 veya
kullanilan koruyucu ekipmanlarin yetersizligi de dolayli olarak yaralanma riskini

etkileyebilir.
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Bu intrinsik ve ekstrinsik risk faktorlerinin bircogu birbiriyle etkilesim
halindedir ve yaralanma genellikle birden fazla faktoriin bir araya gelmesiyle

tetiklenir.

2.3.3. Siniflandiriimast

OCB yaralanmalari, klinik tablo, goriintiileme bulgular1 ve eslik eden diger
patolojiler dikkate almmarak c¢esitli kriterlere gore smiflandirilabilir. Bu
siniflandirmalar, yaralanmanin dogru bir sekilde tamimlanmasi, uygun tedavi
stratejisinin secilmesi ve hastanin prognozunun dngoriilmesi acisindan biiyiik 6nem
tagir. Klinik pratikte, yaralanmanin siddeti ve eslik eden patolojilerin varligina gore
bir siniflandirma yapilmasi 6nerilmektedir (Smith et al., 2020).

Yaralanmanmn Siddetine Gore Siniflandirma: OCB yaralanmalari, bagdaki
hasarin derecesine gore genellikle {i¢ evre altinda degerlendirilir. Klinik muayene ve
MRI, OCB vyaralanma derecesini belirlemede yiiksek duyarhilik ve o6zgiilliik
gostermektedir (Yoon et al., 2019).

Grade I: Bu evrede, bagda makroskopik bir yirtik olmaksizin sadece
mikroskobik diizeyde hasar ve gerilme mevcuttur. Dizde genellikle hafif bir agr1 ve
hassasiyet olabilir, ancak belirgin bir instabilite veya fonksiyon kaybi gdzlenmez.
Bagin genel biitiinliigii biiyiik 6l¢iide korunmustur. Grade I ve II yaralanmalarda
artroskopik bulgularla uyumun %85’in iizerinde oldugu bildirilmistir (Yoon et al.,
2019).

Grade 1I: Bu evre, bagda kismi bir yirtigin oldugu durumlari tanimlar. Dizde
orta derecede bir instabilite hissi, agr1 ve fonksiyonel kisithilik goriilebilir. Grade II
(kismi) OCB yirtiklarmin %40-60’1nda konservatif tedavi ile iyi fonksiyonel sonuglar
elde edilebilmekle birlikte, yaklasik %10-20 olguda zamanla tam kat yirtiga ilerleme
goriilebilmektedir; bu nedenle klinik takip ve erken rehabilitasyon bu evrede dnemlidir
(van der List et al., 2016).

Grade III: Bu evre, bagin tam kat yirtildigim ifade eder ve OCB
yaralanmalarmin en sik karsilagilan ve klinik olarak en belirgin olan tipidir. Dizde
ciddi instabilite (bosalma hissi), genellikle akut donemde belirgin hemartroz ve 6nemli
fonksiyon kaybi ile karakterizedir. Grade III (tam kat yirtik) tanisinda MRI ve klinik
muayenenin kombine olarak kullanilmasi, tanisal dogrulugu artirmaktadir (Yoon et al.,

2019).
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Yaralanmanin Zamanlamasina Gére Smiflandirma: OCB yaralanmalari, olayin
meydana gelme zamanina gore de siniflandirilabilir:

Akut Yaralanma: Yaralanmanin hemen ardindan (genellikle ilk birka¢ hafta
icinde) teshis edilen durumlar ifade eder. Akut yaralanmalarda hematom, 6dem ve
siddetli agrinin daha belirgin oldugu rapor edilmistir (Li et al., 2021).

Kronik Yaralanma: Yaralanmanin iizerinden daha uzun bir siire (haftalar veya
aylar) gecmis ve semptomlarin, 6zellikle de instabilite hissinin devam ettigi durumlari
tanimlar. Kronik olgularda meniskiis ve kikirdak hasar1 insidansinin akut olgulara gore
daha yiiksek oldugu belirtilmistir; bu farkliliklar, tedavi ve rehabilitasyon
protokollerinin bireysellestirilmesini gerektirir (Li et al., 2021).

Eslik Eden Yaralanmalara Goére Smiflandirma: OCB yaralanmalar1 siklikla
dizdeki diger yapilarin yaralanmalar ile birlikte goriilebilir (kombine yaralanmalar),
bu da yaralanmanin karmagikligini ve ciddiyetini artirir.

Izole OCB Yaralanmasi: Sadece OCB nin hasar gordiigii, dizdeki diger Snemli
bag, meniskiis veya kikirdak yapilarinda belirgin bir yaralanmanin olmadigi durumlari
ifade eder.

Kombine Yaralanmalar: OCB yaralanmasina ek olarak dizdeki bir veya daha
fazla yapimin da hasar gordiigii durumlardir. OCB yaralanmalarina eslik eden
patolojiler arasinda meniskiis yirtiklarinin yaklagik %50, lateral kollateral bag
yaralanmasinin %20 ve kikirdak hasarinin %30 oraninda goriildiigii bildirilmistir
(Magnussen et al., 2017). Bu kombine yaralanmalar, cerrahi siireci ve rehabilitasyon
siirecini uzatabilir ve genel prognozu olumsuz etkileyebilir (Magnussen et al., 2017).
Sik rastlanan kombine yaralanma paternleri sunlardir:

OCB + Meniskiis Yirtig1: En sik goriilen kombinasyonlardan biridir.

OCB + Kollateral Bag Yaralanmasi: Ozellikle MKB yaralanmalari sik eslik
eder.

OCB + Kikirdak Hasar1: Artikiiler kikirdakta lezyonlar veya kemik iligi 6demi
goriilebilir.

"Unhappy Triad" : Klasik olarak OCB, MKB ve medial meniskiisiin birlikte
yaralandig1r durumu tanimlar. Bu kombine yaralanma paterni, genellikle valgus ve
rotasyonel travmalar sonucu ortaya ¢ikar; tanida klinik muayene ve MRI 6nemli olup,
tedavi ve rehabilitasyon siireci uzundur ve prognoz genellikle izole yaralanmalara gore

daha kotiidiir (Shelbourne & Nitz, 1990).
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Farkli siniflandirma sistemleri mevcut olup, artroskopik siniflandirmalar en
spesifik bilgiyi verse de, klinik muayene ve MRI temelli sistemler de tan1 ve tedavi

planlamasinda ytiksek dogruluk gostermektedir (Smith et al., 2020).

2.3.4. OCB Yaralanmalarimin Klinik Onemi

OCB yaralanmalari, bireylerin hem fiziksel hem de psikososyal sagligi
tizerinde onemli ve ¢ok boyutlu etkilere sahip olan ciddi bir klinik durumdur. Bu
etkiler, yaralanmanin hemen ardindan baglayan akut donemden, uzun vadeli sonuglara
ve sosyoekonomik yiike kadar genis bir yelpazede kendini gosterir.

Akut Dénem Etkileri: OCB yaralanmasinin akut doneminde hastalar genellikle
belirgin semptomlar yasarlar. Bu semptomlarin basinda siddetli agri, dizde hizla
gelisen sislik ve hareket kisithiligi gelir. Paritekar et al. (2022) tarafindan yapilan bir
calismada, akut diz yaralanmasi gegiren hastalarin ¢ogunda ilk haftalarda bu tiir
belirgin agri, hemartroz ve hareket kisithiliginin gozlendigi belirtilmistir. Bu fiziksel
belirtilere ek olarak, dizde bosalma hissi, giivensizlik ve belirgin bir instabilite de sikca
rastlanan sikayetlerdendir. Hastalarin cogunda akut donemde bosalma hissi ve
giivensizligin yaygin oldugu ve bu semptomlarin erken rehabilitasyon siirecinde
motivasyon ile uyumu olumsuz etkileyebilecegi rapor edilmistir (Sen et al., 2021).
Tim bu akut etkiler, yiirime, merdiven inip ¢ikma gibi temel giinliikk yasam
aktivitelerinde ciddi zorluklara yol agarak fonksiyonel yetersizlige neden olur
(Paritekar et al., 2022) ve bireylerin spora ve diger fiziksel aktivitelere katilimlarim
onemli ol¢iide engeller.

Uzun Dénem Etkileri: OCB yaralanmasi uygun sekilde tedavi edilmediginde
veya rehabilitasyon siireci yetersiz kaldiginda, uzun vadede daha karmasik sorunlar
ortaya cikabilir. Kronik diz instabilitesi ve tekrarlayan dizde bosalma ataklari, bu
durumun en sik goriilen sonuglarindandir. OCB yaralanmasi gegiren bireylerde yillar
sonra dahi fonksiyonel kisithlik, diisiik fiziksel aktivite diizeyi ve psikolojik
zorluklarin devam edebildigi, dizdeki instabilitenin spora doniis oranlarin1 ve genel
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Karlstrom et al., 2022). Devam eden
instabilite, meniskiisler ve artikiiler kikirdak gibi diger eklem i¢i yapilara anormal
yiikler bindirerek bu dokularda ikincil hasarlarin gelisme riskini artirir. Kombine
yaralanmalarda, fonksiyonel skorlarin ve yagam kalitesinin daha diisiik oldugu, tedavi

edilmeyen veya yetersiz tedavi edilen durumlarda meniskiis ve kikirdak hasarinin
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ilerleyerek osteoartrit riskini artirdigi gosterilmistir (Hopper et al., 2020). Gerg¢ekten
de OCB yetersizliginin, zellikle meniskiis ve kikirdak hasari ile birlikte oldugunda,
erken yasta gonartroz gelisme riskini belirgin sekilde artirdigi ve bu riski etkileyen
faktorler arasinda yas, cinsiyet, aktivite diizeyi ile eslik eden yaralanmalarin
bulundugu sistematik derlemelerle ortaya konmustur (Albo et al., 2021). Tiim bu
fiziksel sorunlar, bireylerin yasam kalitesinde diislise ve aktivite diizeylerinde kalici
azalmaya yol agabilir; 6rnegin, bir calismada OCBR sonras1 2 yil sonunda agr,
semptomlar ve giinliik yagam aktivitelerinde belirgin iyilesme saglansa da spora doniis
oran1 ve aktivite diizeyinin yaralanma Oncesi seviyeye tam olarak ulasmadigi
saptanmistir (Hopper et al.,, 2020). Yaralanmanin fiziksel etkilerinin yani sira,
psikolojik etkileri de gdz ardi edilmemelidir. Ozellikle geng sporcularda OCB
yaralanmasi1 sonrast kaginma davraniglari, intriizyon (istenmeyen anilar) ve PTSD
semptomlarinin yaygin oldugu ve psikolojik destegin spora doniis ile rehabilitasyon
basarist i¢in kritik onem tasidig belirtilmistir (Padaki et al., 2017).

Sosyoekonomik Etkileri: OCB yaralanmalarinin klinik dneminin bir diger
boyutu da yol agtig1 sosyoekonomik yiiktiir. Tani siireci, olasi cerrahi miidahaleler ve
uzun soluklu rehabilitasyon programlari dnemli bir tedavi maliyeti olusturur. Ozellikle
enfeksiyon gibi komplikasyonlar gelistiginde tedavi maliyetinin ve buna bagli is giicti
kaybinin anlaml sekilde arttig1, bu durumun toplam saglik harcamalarinda ciddi bir
yiik olusturdugu prospektif bir kohort ¢alismasinda gosterilmistir (Bohu et al., 2018).
Yaralanma nedeniyle bireylerin is veya okul hayatindan uzak kalmasi is giicii kaybina
yol agabilir. Sporcular i¢in ise OCB yaralanmast, spor kariyerinin olumsuz etkilenmesi
veya hatta sonlanmasi anlamina gelebilir. Bir ¢alismada, yalnizca profesyonel
futbolcularin yaralanma sonrast iki y1l i¢ginde mag sayis1 ve sliresini yaralanma oncesi
seviyelerine ¢ikarabildigi, amatdr sporcularda ise performans ve kariyer siiresinin
anlaml sekilde azaldigi bulunmustur (Szymski et al., 2022). Son olarak, OCB
yaralanmasi sonrasi tedavi ve rehabilitasyon siireci genellikle uzun (ortalama spora
doniis siiresi 8,5 ay ve lizeri) ve zorludur (Johnson et al., 2016). Bu siirecte hastanin
yilksek motivasyonu, aldigi sosyal destek ve kisisellestirilmis bir rehabilitasyon
programina katilimi basarida belirleyici olurken, negatif ruh hali ve diisiik 6zgiliven

gibi faktorler spora doniisii geciktirebilmektedir (Johnson et al., 2016).
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2.4. OCB Yaralanmalar1 Tam Yéntemleri

OCB yaralanmalarinin dogru ve erken tanisi, uygun tedavi planinin
olusturulmasi, hastanin uzun dénem fonksiyonel sonuglarinin iyilestirilmesi ve
meniskis ile kikirdak hasar1 gibi ikincil eklem patolojilerinin 6dnlenmesi agisindan
kritik bir 6neme sahiptir (Zuluaga, 2024). Tedavideki gecikmelerin, fonksiyonel
kayiplart artirdigi ve osteoartrit riskini ytikselttigi bilinmektedir (Zuluaga, 2024;
Hickie et al., 2025). Bu nedenle, tan1 siirecinin titizlikle yiiriitiilmesi esastir. OCB
yaralanmalarinin tani stireci genellikle detayli bir anamnez alimi, kapsamli bir fizik
muayene ve gerekli durumlarda bu bulgularn destekleyen veya kesinlestiren
goriintlileme yontemlerinin bir kombinasyonunu igerir (Tanaka et al., 2022).
Anamnez, fizik muayene ve MRI gibi yontemlerin birlikte kullanilmasi, tanida en
yiiksek dogrulugu saglar ve yanlis pozitif veya negatif tani olasiligini azaltir (Tanaka
et al., 2022). Ayirict tanida, OCB yaralanmasma eslik edebilecek veya benzer
semptomlara yol acabilecek lezyonlari, diger meniskiis yirtiklar1 ve farkli instabilite
nedenlerinin de klinik ve goriintiilleme yontemleriyle dikkatlice degerlendirilmesi

gerekmektedir (Bae et al., 2023).

2.4.1. Anamnez

OCB yaralanmasi siiphesi olan bir hastanin degerlendirilmesinde, dogru ve
detayli bir anamnez alinmasi, tani silirecinin temel taslarindan biridir. Anamnez,
yaralanmanin olus seklinden hastanin genel saglik durumuna kadar bir¢ok 6nemli

bilgiyi igerir ve hem taniya yardimci olur hem de tedavi planlamasina 151k tutar.

2.4.2. Fizik Muayene

OCB yaralanmasi siiphesi olan hastalarda anamnezin ardindan yapilan
kapsaml1 bir fizik muayene, taninin temelini olusturur ve ayirici tanida 6nemli ipuglari
sunar. Fizik muayene; inspeksiyon, palpasyon, eklem hareket acikliginin
degerlendirilmesi ve spesifik stabilite testlerini igerir. Akut donemde efiizyon,
eklemde sislik ve hareket kisithiliginin sik goriildiigii, palpasyonda hassasiyet, eklem
hareket agikliginda azalma ve instabilite bulgularmin OCB yirtign  siiphesini
giiclendirdigi ve bu bulgularin meniskiis, kollateral bag ve diger diz patolojilerinin
ayirici tanisinda da 6nemli oldugu belirtilmistir (Lam et al., 2009).

Inspeksiyon:
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Muayenenin ilk adimi olan inspeksiyonda, her iki diz karsilastirmali olarak
degerlendirilir. Dizde akut yaralanmay1 diisiindiiren efiizyon, hemartroz ve ekimoz
varligi incelenir. Kronik durumlarda veya cerrahi sonrast donemde quadriceps basta
olmak iizere kas atrofisi gozlenebilir. Ayrica, hastanin yiirime paterni de
degerlendirilir; agr1 nedeniyle antaljik yiiriiylis veya instabiliteye bagl gilivensiz bir
yiirliyiis paterni saptanabilir.

Palpasyon:

Palpasyon ile dizdeki hassas noktalar, efiizyonun varlig1 ve derecesi, eklem
sicakligindaki olas1 bir artis tespit edilmeye ¢alisilir. Ozellikle eklem hattindaki
hassasiyet, eslik eden bir meniskiis yaralanmasi siiphesini artirabilir. OCB ve diger
baglarin femoral ve tibial yapisma noktalarindaki hassasiyet de degerlendirilmelidir.

Eklem Hareket Acikliginin (EHA) Degerlendirilmesi:

Dizin aktif ve pasif fleksiyon ile ekstansiyon hareket agikligi gonyometre ile
Olgiilerek karsilagtirilir. Hareket sirasinda hastanin agri veya takilma hissi yasayip
yasamadigi sorgulanir. OCB yirtiklarinda, 6zellikle akut donemde, agr1 ve hemartroza
bagli olarak veya meniskiis gibi eklem i¢i bir yapinin sikismasi sonucu ekstansiyon
kayb1 sik goriilebilen bir bulgudur.

Spesifik Stabilite Testleri:

Bu testler, OCB'nin biitiinliigiinii degerlendirmek amaciyla yapilir ve tanida
kritik 6neme sahiptir.

Lachman Testi: Genellikle OCB yirtiklari igin en duyarli klinik testlerden biri
olarak kabul edilir. Diz yaklasik 20-30 derece fleksiyondayken, femur sabitlenip
tibiaya anterior yonde kuvvet uygulanarak anterior translasyon miktar1 ve "end-feel"
kalitesi (sert, yuamusak veya bos) degerlendirilir. Lachman testinin duyarliligi %79,
ozgilligii ise %91 olarak bildirilmistir (Tanaka et al., 2022). Bir baska ¢alismada ise
Lachman testi yiiksek duyarlilik (9%90.9) gostermistir (Mohan et al., 2025). Anestezi
altinda yapildiginda en yiiksek duyarliligi gosterdigi de belirtilmistir (Kim J et al.,
2021).

On Cekmece Testi (Anterior Drawer Test): Diz 90 derece fleksiyondayken ve
ayak sabitken tibiaya anterior yonde kuvvet uygulanir. Duyarlihig %78, ozgiilligi
%91 olarak rapor edilmistir (Tanaka et al., 2022). Genellikle Lachman testine gore
duyarliligiin daha diisiik oldugu kabul edilir.
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Pivot Shift Testi: Ozellikle kronik OCB yetmezliginde ve anterolateral
rotasyonel instabilitenin degerlendirilmesinde dnemli bir testtir. Dinamik bir test olup,
dize valgus ve internal rotasyon stresi uygulanirken ekstansiyondan fleksiyona dogru
yavasca hareket ettirilir; bu sirada tibianin anteriora subluksasyonu ve ardindan
rediiksiyonunun palpe edilmesi veya gozlenmesi esasina dayanir. Ozgiilliigii ¢ok
yiiksek (%96) olmasina ragmen duyarlilig1 daha diisiiktiir (%55) (Tanaka et al., 2022;
Mohan et al., 2025). Akut donemde agr1 ve kas spazmi nedeniyle uygulanmasi zor
olabilir ve duyarliligi diisebilir; kroniklesen yaralanmalarda ise giivenilirligi
artmaktadir (Bilgin et al., 2021).

Lever Sign (Lever Test / Lelli Testi): Son yillarda tanimlanan ve OCB
yirtiklarinin tanisinda giderek daha fazla kullanilan bir testtir. Bu testin duyarlilig
%82, 6zgiilliigii %88 olarak bildirilmistir (Tanaka et al., 2022). Baska bir ¢alismada
ise dengeli duyarlilik (%84.8) ve 6zgiilliik (%85.7) gosterdigi belirtilmistir (Mohan et
al., 2025). Hem akut hem de kronik donemde yiiksek duyarlilik (%91.9) ve 6zgiillik
gosterdigi, klinisyenler i¢in kolay ve giivenilir bir test oldugu vurgulanmistir (Glirpinar
et al., 2019). Ayrica, farkli deneyim seviyesindeki saglik profesyonelleri arasinda
benzer dogrulukta uygulanabildigi ve yiiksek gézlemciler arasi giivenilirlik gosterdigi
(genel dogruluk %83, duyarlilik %85, 6zgiillik %81) saptanmistir (Malasani et al.,
2024).

Tim bu spesifik testlerin kombine olarak kullanilmasi tanisal dogrulugu
artirmaktadir (Tanaka et al., 2022; Mohan et al., 2025). Klinik muayenenin yiiksek
ozgiilliik, ancak MRI'ya gore daha diisiik duyarlilik gosterdigi, kombine testlerin ise
tanisal dogrulugu artirdig: belirtilmistir (Kulwin et al., 2023).

2.4.3. Goriintiileme Yontemleri

OCB yaralanmalarmin kesin tanisi, eslik eden patolojilerin saptanmasi ve
uygun tedavi stratejisinin belirlenmesinde goriintiilleme yontemleri kritik bir rol oynar.
Anamnez ve fizik muayene bulgularim1 desteklemek ve detaylandirmak amaciyla
cesitli goriintiileme modalitelerinden yararlanilir.

Direkt Radyografi (Réntgen): OCB yaralanmas siiphesi olan hastalarda ilk
basamak goriintileme yontemi genellikle direkt radyografidir. Rontgen, OCB'in
kendisini dogrudan gostermese de, Ozellikle eslik eden kemik patolojilerinin

dislanmas1 veya saptanmasi agisindan énemlidir. Olas: kiriklar, érnegin OCB yirtig
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icin patognomonik olabilen Segond kirig1 veya tibial eminens aviilsiyon kiriklari
direkt radyografi ile goriilebilir.

MRI: MRI, OCB yirtiklarmin tanisinda giiniimiizde altin standart olarak kabul
edilen non-invaziv bir yontemdir. MRI, bagin biitlinliigiin{i, yirtigin yerini (proksimal,
orta kisim veya distal), tipini (kismi veya tam kat) ve yirtigin kronisitesini yliksek
dogrulukla gosterebilir. Tam kat OCB yirtiklarinda sensitivitesinin = %81-99,
ozgilligliniin ise %79-100 arasinda oldugu rapor edilmistir (Mohammad and
Gharaibeh, 2024).

Ultrasonografi (USG): USG, OCB'nin direkt degerlendirilmesinde MRI kadar
detayli bilgi sunmasa da, Ozellikle yatak basi uygulamalarda (point-of-care
ultrasonography- POCUS) ve belirli durumlarda faydali olabilir. Akut diz
yaralanmalarinda POCUS'un OCB yirtiklarmi saptamadaki duyarlihig1 %76, 6zgiilliigii
ise %93 olarak bir meta-analizde belirtilmistir (Raheem et al., 2023). USG, ozellikle
eklem igi efiizyonun varligini ve miktarin1 degerlendirmede, Baker kisti gibi popliteal
fossa patolojilerini saptamada, patellar veya quadriceps tendinopatileri gibi yiizeyel
yumusak doku sorunlarini incelemede kullanilabilir (Raheem et al., 2023).

Bilgisayarli Tomografi (BT): BT, OCBnin kendisini ve diger yumusak
dokular1 degerlendirmede birincil yontem olmasa da, 6zellikle kemik detaylarinin
onemli oldugu durumlarda kullanilir. Karmasik intraartikiiler kiriklarin, kemiksel
aviilsiyonlarin (6rnegin, tibial eminens kiriklart) {i¢ boyutlu degerlendirilmesinde ve
cerrahi planlamasinda BT'nin yeri biiytiktiir. Dual-energy BT gibi yeni tekniklerin
OCB yirtiklarinin tanisinda sensitivite ve 6zgiilliik acisindan MR1 ile karsilastirilabilir
diizeyde olabilecegi ve 6zellikle kemik aviilsiyonlariin degerlendirilmesinde avantaj
sunabilecegi belirtilmistir (Liu et al., 2023).

Artroskopi: Artroskopi, hem tanisal hem de tedavi edici amaglarla kullanilan
invaziv bir ydntemdir. OCB yirtiklarmin ve eslik eden diger eklem ici patolojilerin
(meniskiis yirtiklari, kikirdak hasarlari vb.) tanisinda "altin standart" olarak kabul
edilir ¢linkii bagin ve diger yapilarin dogrudan gozle goriilerek degerlendirilmesini
saglar (Ali, 2023). Artroskopinin tanisal dogrulugu %100 olarak kabul edilmektedir
(Ali, 2023). Genellikle, anamnez, fizik muayene ve MRI gibi non-invaziv yontemlerle
tan1 konulduktan veya giliclii bir siiphe olusmasindan sonra, cerrahi tedavi
planlandiginda tanisal artroskopi ve es zamanli tedavi uygulanir. MRI non-invaziv ve

komplikasyonsuz bir yontem olarak ilk planda tercih edilse de, kesin tan1 ve tedavi
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planlamasinda artroskopi bazi durumlarda gerekli olabilmektedir (Ali, 2023).

2.5. OCB Yaralanmalar1 Tedavi Yontemleri

OCB yaralanmalarinin tedavisinde benimsenen temel amaglar diz stabilitesinin
yeniden saglanmasi, fonksiyonlarin geri kazanilmasi, spora giivenli doniisiin miimkiin
kilinmasi ve uzun dénemli komplikasyonlarin 6nlenmesidir. (Zuluaga, 2024; Onobun
et al., 2024). Tedavi yonteminin se¢imi; hastanin yasi, yaralanma Oncesi ve sonrasi
beklenen aktivite diizeyi, yaralanmanin ciddiyeti, eslik eden meniskiis veya kikirdak
gibi ek patolojilerin varlig1 ve hastanin bireysel beklentileri gibi bir¢ok faktore siki
sikiya baghdir (Zuluaga, 2024; Hiner et al., 2024). Bu nedenle tedavi karar1 hasta
merkezli bir yaklagimla verilmeli (Héner et al., 2024; Onobun et al., 2024) ve her
hastanin 6zel profiline gore bireysellestirilmelidir (Héner et al., 2024; de Vos et al.,
2022; Onobun et al., 2024). Genel olarak OCB yaralanmalarinda konservatif (cerrahi
olmayan) ve cerrahi tedavi olmak iizere iki ana tedavi segcenegi bulunmaktadir. Geng
ve aktif bireylerde, 6zellikle dizde belirgin instabilite semptomlar1 veya eslik eden
patolojiler mevcutsa, cerrahi tedavi daha sik tercih edilen bir yontemdir (Zuluaga,
2024; Héaner et al., 2024). Buna karsin, daha diisiik aktivite diizeyine sahip olan ve ek
patolojisi bulunmayan hastalarda konservatif tedavi uygun bir alternatif olabilir
(Zuluaga, 2024; Hiner et al., 2024; Onobun et al., 2024). Unutulmamalidir ki, her iki
tedavi yonteminde de kapsamli ve titiz bir rehabilitasyon siireci, tedavinin genel
basarist i¢in kritik bir rol oynamaktadir (Zuluaga, 2024). Tedavi siirecinde kanita
dayal1 bir algoritmanin kullanilmas: ve hastayla hekim arasinda paylasilan bir karar
verme mekanizmasinin isletilmesi, hasta uyumunu, tedavi basarisini ve genel
memnuniyetini olumlu yonde etkileyebilir (de Vos et al., 2022; (Onobun et al., 2024).
Cerrahi tedavi, diz stabilitesinin saglanmasinda daha iyi sonuglar sunabilir ve spora
doniis oranini artirabilir (Onobun et al., 2024). Ancak, fonksiyonel iyilesme ve yasam
kalitesi agisindan konservatif tedavi ile cerrahi tedavi arasinda her zaman istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmayabilir ve osteoartrit gelisimi her iki tedavi grubunda

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

2.5.1. Konservatif Yontemler
OCB yaralanmalarmin tedavisinde cerrahi miidahale her zaman ilk segenek

olmayabilir. Belirli hasta gruplarinda ve yaralanma tiplerinde konservatif tedavi
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yontemleri basarili sonuglar verebilmekte ve hastalarin fonksiyonel diizeylerini tatmin
edici seviyelere getirebilmektedir.

Konservatif Tedavi Endikasyonlar1: Genellikle OCB yaralanmas1 olan ancak
belirli kriterleri karsilayan hastalar i¢in uygun bir secenek olarak degerlendirilir.
Ozellikle diisiik aktivite diizeyine sahip bireylerde ve cerrahiye ihtiya¢ duyulmayan
olgularda konservatif tedavinin etkili ve maliyet-etkin oldugu belirtilmistir (Deviandri
et al., 2024). Yasam kalitesinde erken cerrahiye kiyasla minimal bir artis saglansa da,
maliyet agisindan konservatif tedavi bu hasta grubunda daha avantajli olabilmektedir
(Deviandri et al., 2024). Dizde belirgin instabilite semptomlar1 olmayan veya bu
semptomlar1 nadiren yasayan hastalar da konservatif tedavi aday1 olabilir. Ayrica, tam
kat yirtik olmayan, yani Grade I veya bazi Grade Il OCB yaralanmalarinda konservatif
tedavi etkili olabilmektedir (Papaleontiou et al., 2024). Bu tiir kismi yirtiklarda hasta
seciminde aktivite diizeyi, instabilite hissi ve eslik eden patolojilerin varligi dikkate
alimmalidir (Papaleontiou et al., 2024). Bunlarin yani sira, genel saglik durumu
nedeniyle cerrahiye uygun olmayan (kontrendikasyonlar1 olan) hastalar veya cerrahi
tedaviyi kisisel nedenlerle kabul etmeyen hastalar i¢in de konservatif tedavi birincil
yaklagim olabilir.

Konservatif Tedavi Komponentleri: Konservatif tedavi, genellikle
multidisipliner bir yaklasimi icerir ve cesitli bilesenlerden olusur:

PRICE Protokolii (Koruma, Dinlenme, Buz, Kompresyon, Elevasyon): Akut
donemde, yaralanmanin hemen ardindan uygulanan PRICE protokolii ve benzeri erken
rehabilitasyon yaklasimlari, agr1 ve 6demi azaltmada etkilidir (Subalakshmi, 2024).
Erken immobilizasyon ve ardindan baglayan kontrollii hareketin, iyilesmeyi
hizlandirdig1 ve semptom kontroliinii sagladig: belirtilmistir (Subalakshmi, 2024).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon: Konservatif tedavinin temel tasidir. Kapsamli
bir fizyoterapi programi sunlari icermelidir:

e Agrn ve ddemin kontroliine yonelik modaliteler.

e EHA’nin korunmasi ve artirilmasina yonelik egzersizler.

e Kas giclendirme egzersizleri; oOzellikle hamstring ve quadriceps kas
gruplariin yani sira core bolge kaslarinin da hedeflenmesi 6nemlidir. Kapali
kinetik zincir egzersizlerinin, diz hareket acikligi ve agr1 kontroliinde agik
kinetik zincir egzersizlerine gore daha etkili olabilecegi bir calismada

gosterilmistir (Kumar and Madaan, 2024).
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e Propriyosepsiyon ve denge egzersizleri.

e Noromiiskiiler kontrolii artirmaya yonelik egzersizler.

o Fonksiyonel egzersizler ve bireyin aktivite diizeyine uygun spora 0Ozgl
antrenmanlar. Kapsamli bir rehabilitasyon programinin, fonksiyonel iyilesme
ve spora doniiste kritik bir rol oynadig1 vurgulanmaktadir (Kumar and Madaan,
2024).

Dizlik (Brace) Kullammi: OCB yaralanmalarinin konservatif tedavisinde
dizlik kullanimi tartismali bir konu olmakla birlikte, bazi durumlarda fayda
saglayabilir. Bir prospektif kohort ¢alismasinda, dizlik kullaniminin erken donemde
instabiliteyi azaltt1ig1 ve hastalarin %91’inde cerrahi gerektirmeden iyi klinik sonuglar
elde edilmesine katkida bulundugu belirtilmistir (Park et al., 2021). Erken
rehabilitasyon ve dizlik kullaniminin, konservatif tedavinin basarisini artirabilecegi
ifade edilmistir (Park et al., 2021).

Aktivite Modifikasyonu: Ozellikle yiiksek riskli aktivitelerden (ani durma,
donme, sigrama gerektiren) kaginma veya bu aktivitelerin bireyin dizinin durumuna
gére uyarlanmasi, semptomlarin kontroliinde ve uzun doénem eklem sagliginin
korunmasinda 6nemli bir rol oynar (Papaleontiou et al., 2024). Bu yaklasimin
konservatif tedavi bagarisini artirdigi belirtilmektedir (Papaleontiou et al., 2024).

Konservatif Tedavinin Basar1 Oranlar1 ve Sinirliliklari: Konservatif tedavinin
basarisi, biiylik dl¢lide dogru hasta se¢imine ve rehabilitasyon programinin titizlikle
uygulanmasina baglidir. Konservatif tedavi, 6zellikle diisiik aktivite diizeyine sahip
bireylerde basarili sonuglar vermektedir; bu grupta spora doniis oranlar1 ve hasta
memnuniyetinin cerrahi tedavi ile benzer olabilecegi ve hatta uzun donemde daha
diisiik yeniden yaralanma oranlar1 ile daha yiiksek yasam kalitesi skorlar
gozlenebilecegi belirtilmistir (Onobun et al., 2024). Bir baska calismada, konservatif
tedavi goren hastalarin %95’inin 5 yil sonunda spora veya giinliikk aktivitelere
donebildigi, yasam kalitesi ve fonksiyonel skorlarin cerrahi tedavi gorenlerle benzer
oldugu ve hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu rapor edilmistir (Pedersen et al.,
2021).

Ancak konservatif tedavinin sinirliliklar1 da bulunmaktadir. Ozellikle yiiksek
aktivite dlizeyine donmeyi hedefleyen bireylerde, konservatif tedavi sonrasinda kronik
instabilite ve buna bagl olarak meniskiis ve kikirdak gibi diger eklem i¢i yapilarda

ikincil hasar gelisme riski artabilir (Papaleontiou et al., 2024). Diisiik aktivite
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diizeyindeki bireylerde bu riskin daha diisiik oldugu ifade edilmistir (Papaleontiou et
al., 2024). Dolayisiyla, konservatif tedavi karari verilirken hastanin bireysel
Ozellikleri, yasam tarzi, beklentileri ve yaralanmanin niteligi dikkatlice

degerlendirilmelidir.

2.5.2. On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu

OCB yaralanmalarinda cerrahi tedavi, 6zellikle diz stabilitesinin yeniden
saglanmasi, fonksiyonel kapasitenin geri kazanilmasi ve hastanin onceki aktivite
diizeyine giivenli bir sekilde donmesi hedeflendiginde dnemli ve sik bagvurulan bir
tedavi segenegidir. Cerrahinin temel amaci, yirtilmis olan OCB'nin yerine, hastanin
kendi viicudundan alinan bir doku (otogreft) veya bir kadavradan temin edilen doku

(allogreft) kullanarak anatomik ve fonksiyonel olarak yeni bir bag olusturmaktir.

2.5.2.1. Cerrahi Endikasyonlar1. OCBR icin cerrahi endikasyonlar
genellikle hastanin bireysel 6zellikleri, aktivite beklentileri ve yaralanmanin niteligi
gibi faktorlere gore belirlenir. Aktif bir yasam tarzi olan, 6zellikle pivot ve kesme
hareketleri igeren sporlara donmeyi hedefleyen geng hastalar, giinliikk yasam
aktivitelerini olumsuz etkileyen veya tekrarlayan dizde bosalma ataklar1 yasayan
hastalar ve OCB yaralanmasina eslik eden onarilabilir meniskiis yirtig1 veya diger
bag yaralanmalar1 gibi kombine yaralanmalari olan hastalar genellikle cerrahi tedavi
i¢cin uygun adaylardir (Rahr-Wagner et al., 2013). Ayrica, uygun bir konservatif
tedavi programina ragmen semptomlar1 devam eden ve fonksiyonel kisithilik yasayan
hastalar icin de cerrahi diisiiniilebilir. Hastanin yas1, genel aktivite diizeyi ve eslik
eden yaralanmalarin varligi, cerrahi kararini belirleyen temel faktorler arasindadir

(Rahr-Wagner et al., 2013).

2.5.2.2. Kullanilan Greft Secenekleri. OCBR’de kullanilacak greftin se¢imi,
cerrahinin basaris1 ve hastanin uzun donem sonuglar1 agisindan kritik bir karardir.
Temel olarak otogreftler, allogreftler ve sentetik greftler olmak iizere {i¢ ana kategori
bulunmaktadir.

Otogreftler (Hastanin Kendi Viicudundan Alinan): En sik tercih edilen ve

genellikle daha iyi biyolojik entegrasyon gosteren greft tiirleridir.
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Patellar Tendon (Kemik-Patellar Tendon-Kemik- KPTK): Giiclii bir greft olup,
kemik uglari sayesinde tiinellere kemik-kemik iyilesmesi saglar, bu da erken donemde
yiiksek dayaniklilik sunar. Ancak, ameliyat sonras1 6n diz agrisi, patellada veya tibiada
kirik riski ve ekstansér mekanizmada potansiyel zayiflik gibi dezavantajlar
bulunmaktadir.

Hamstring Tendonlar1 (Semitendinosus ve Gracilis- ST/G): Daha kii¢lik bir
kesi ile alinabilmesi ve genellikle daha az 6n diz agrisina neden olmasi gibi avantajlara
sahiptir. Dezavantajlar1 arasinda greftin kemik tiinellerine tespiti sirasinda daha
dikkatli olunmasi gerekliligi, potansiyel hamstring kas zayifli§1 ve zamanla greftin bir
miktar gevsemesi sayilabilir.

Quadriceps Tendonu: Ozellikle kemik blogu ile birlikte alindiginda giiglii bir
greft secenegi sunar ve farkli kalinliklarda hazirlanabilir. Potansiyel dezavantajlar
arasinda on diz agris1 ve kozmetik kaygilar yer alabilir. Yapilan bir meta-analizde,
KPTK, hamstring ve quadriceps tendonu otogreftleri arasinda fonksiyonel sonuglar
acisindan genellikle benzerlikler oldugu, ancak KPTK'nin dondr saha morbiditesi
acisindan daha fazla sorun yaratabilecegi, hamstring ve quadriceps tendonu
greftlerinin ise daha az morbiditeyle iyi sonuglar sunabilecegi belirtilmistir (Mouarbes
et al., 2019).

Allogreftler (Kadavradan Alman): Ozellikle revizyon cerrahilerinde, coklu bag
yaralanmalarinda veya hastanin kendi dokusunun uygun olmadigi durumlarda tercih
edilebilir.

Avantajlar1 arasinda hastanin kendi dokusundan greft alinmasina bagh
morbiditenin olmamasi, daha kisa operasyon siiresi ve revizyon cerrahilerinde
kullanim kolaylig1 sayilabilir (Goetz et al., 2020).

Dezavantajlar ise otogreftlere gére daha yavas bir biyolojik entegrasyon
siireci, potansiyel hastalik bulagma riski ve baz1 ¢alismalarda bildirilen daha yiiksek
greft yetmezligi oranlaridir (Goetz et al., 2020). Giincel sterilizasyon tekniklerinin
enfeksiyon riskini onemli dl¢iide azalttig1 vurgulanmaktadir (Goetz et al., 2020)

Sentetik Greftler: Tarihsel siirecte ¢esitli materyaller kullanilmis olsa da,
biyolojik greftlere gore genellikle daha fazla komplikasyon (6rnegin, sinovit, mekanik
yetmezlik) ve daha yiliksek yetmezlik riski tasidiklart i¢in giliniimiizde rutin

kullanimlar1 oldukga sinirlidir. Yeni nesil sentetik materyaller {izerindeki aragtirmalar
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devam etmekle birlikte, klinik kullanimlar1 heniiz yayginlasmamis ve ¢ogunlukla
deneysel asamadadir.

Greft secimi, hastanin yasi, fiziksel aktivite diizeyi, yaptig1 sporun niteligi,
cerrahin deneyimi ve tercihi ile eslik eden yaralanmalarin varligi gibi bir¢ok faktore
bagli olarak bireysellestirilmelidir (Sonnier et al., 2023). Genel bir egilim olarak, geng
ve yliksek aktivite diizeyine sahip hastalarda otogreftlerin, daha yasli ve nispeten
disiik aktivite diizeyindeki hastalarda ise allogreftlerin tercih edilebilecegi

belirtilmektedir (Sonnier et al., 2023).

2.5.3. OCBR Sonrast Rehabilitasyon

OCBR’nin basarisi, sadece cerrahi teknigin dogruluguna degil, ayn1 zamanda
ameliyat sonrast uygulanan kapsamli ve bireysellestirilmis bir rehabilitasyon
programina da biiyiik 6l¢tide baglidir.

Rehabilitasyonun Onemi: OCBR sonrasi rehabilitasyon, cerrahi basarinin
devamliliginin saglanmasi, hastanin fonksiyonel kapasitesinin en iist diizeye
cikarilmasi, spora giivenli bir sekilde doniisiiniin miimkiin kilinmasi ve yeniden
yaralanma riskinin azaltilmasi i¢in kritik bir role sahiptir (Smith et al., 2023).
Rehabilitasyonun erken donemde baglamasi, progresif egzersiz programlarinin
uygulanmasi1 ve Ozellikle néromiiskiiler kontroliin gelistirilmesine odaklanilmast,
hastalarin fonksiyonel kapasitesini artirmakta ve ikincil yaralanma riskini 6nemli
Olclide azaltmaktadir (Smith et al., 2023). Bu siireg, cerrahi girisimin uzun vadeli

basarisinin siirdiiriilebilirligi i¢in vazge¢ilmez bir unsurdur (Smith et al., 2023).

2.5.3.1. Rehabilitasyonun Amaglari ve Fazlari. OCBR sonrasi
rehabilitasyon, belirli hedeflere ulasmak iizere yapilandirilmis ve genellikle birbirini
takip eden fazlardan olusur.

Rehabilitasyonun temel amaglar1 arasinda; postoperatif agr1 ve ddemin etkin
bir sekilde kontrol altina alinmasi, diz ekleminin tam ve fonksiyonel hareket
acikliginin EHA geri kazanilmasi, 6zellikle quadriceps ve hamstring basta olmak tizere
alt ekstremite kaslariin kuvvet ve dayanikliligiin artirilmasi, propriyosepsiyon ve
noromiiskiiler kontroliin yeniden yapilanmasi, normal yliriime paterninin elde

edilmesi, ilerleyen asamalarda spora 6zgii becerilerin gelistirilmesi ve nihayetinde
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hastanin istedigi aktivite diizeyine ve spora giivenli bir sekilde doniislinlin saglanmasi
yer alir.

Rehabilitasyon Fazlari: Protokoller arasinda farkliliklar olabilmekle birlikte,
rehabilitasyon siireci genellikle asagidaki gibi fazlara ayrilir:

Faz 1 (Erken Donem / Koruma Fazi; genellikle 0-2/4 hafta): Bu fazin temel
amagclar1 yara iyilesmesini desteklemek, postoperatif agr1 ve ddemi kontrol altina
almak, erken donemde giivenli eklem hareket agikligini saglamak ve kas
inhibisyonunu 6nleyerek erken kas aktivasyonunu baglatmaktir (van Grinsven et al.,
2010). Erken kas aktivasyonunu hedefleyen egzersizler bu donemde oOnemlidir
(Adams et al., 2012).

Faz 2 (Orta Donem / Gliglendirme Fazi; genellikle 2/4-12 hafta): Bu fazda tam
EHA'nin kazanilmasi, alt ekstremite kaslarinin progresif olarak giiclendirilmesi (hem
izometrik hem de dinamik egzersizlerle), denge ve propriyosepsiyonun gelistirilmesi
hedeflenir (van Grinsven et al., 2010). Egzersizler hastanin kapasitesine gore kademeli
olarak artirilmalidir (Adams et al., 2012).

Faz 3 (ileri Donem / Fonksiyonel Faz; genellikle 3-6 ay): Bu asamada amac,
hastay1 daha dinamik ve spora 6zgii hareketlere hazirlamaktir. Pliometrik ve ¢eviklik
egzersizlerine baglanir, spora 6zgii hareket paternleri ¢alisilir (van Grinsven et al.,
2010).

Faz 4 (Spora Doniis Fazi; genellikle 6-9+ ay): Bu son fazda, hastanin tam
antrenmanlara ve miisabakalara kademeli ve giivenli bir sekilde doniisli hedeflenir.
Ayrica, gelecekteki yaralanmalar1 6nlemeye yonelik stratejiler ve egzersiz programlari
da bu fazin 6nemli bir parcasini olusturur. Fazlar arasi gec¢isin, zaman bazli bir
yaklasimdan ziyade, hastanin belirli objektif kriterleri (6rnegin, agr1 diizeyi, EHA,
kuvvet, fonksiyonel test sonuglari) karsilamasina gére yapilmasi onerilmektedir (van

Grinsven et al., 2010).

2.6. Core

Core, genellikle lumbopelvik-kalga kompleksi olarak tanimlanir ve abdominal
kaslar, paravertebral kaslar, diyafram ve pelvik taban gibi yapilari iceren fonksiyonel
bir linitedir (Warren et al., 2014). Bu bolge, tiim ekstremite hareketleri i¢in stabil bir
taban saglayarak postiiral kontroliin saglanmasinda (Warren et al., 2014), alt ve tist

ekstremiteler arasinda etkin bir gii¢ transferinin gerceklestirilmesinde (Warren et al.,
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2014; Zemkova and Zapletalova, 2022) ve genel olarak yaralanmalarin dnlenmesinde
kritik bir rol oynar (Warren et al.,, 2014). Sportif performans ag¢isindan
degerlendirildiginde core stabilite, atletik becerilerin sergilenmesinde ve yaralanma
riskinin azaltilmasinda temel bir unsur olarak kabul edilir; 6zellikle gii¢ transferini
optimize ederek ve hareket verimliligini artirarak performansi olumlu yonde etkiler
(Zemkova and Zapletalova, 2022). Giinlilk yasam aktiviteleri sirasinda da core
bolgenin postiiral kontrol ve stabiliteye katkisi biiyiiktiir; lumbopelvik motor
kontroliin, 6rnegin yiiriiyiis sirasinda dinamik stabiliteyi belirgin sekilde etkiledigi
(Jeong et al., 2022) ve genel yasam kalitesi i¢in dnemli oldugu gézlemlenmistir. Core
stabilitesi diisiik olan bireylerde yiiriiyiis sirasinda daha fazla lateral salinim gibi
postiiral kontrol sorunlar1 goriilebilir (Jeong et al., 2022). Yaralanmalar1 6nleme ve
rehabilitasyon siireclerinde de core stabilitenin merkezi bir yeri vardir; nitekim, core
stabilite egzersizlerini iceren yaralanma dnleme programlarinin, drnegin futbolcularda
diz yaralanmas1 riskini anlamli 6l¢iide (%56 oraninda) azaltti§i meta-analizlerle
gosterilmistir (Al Attar et al., 2022). Bu nedenle core stabilite, alt ekstremite
yaralanmalarinin 6nlenmesi ve basarili bir rehabilitasyon siireci i¢in vazgeg¢ilmez bir
bilesen olarak degerlendirilmektedir (Al Attar et al., 2022). Onemle vurgulanmalidir
ki, core stabilite kavrami sadece govde kaslarinin giiciinden ibaret olmayip, ayni
zamanda noromiiskiiler kontrol, kas dayanikliligi, dogru zamanlama ve kaslar arasi
koordinasyon gibi bir¢ok karmasik bileseni iceren biitiinciil bir yetenektir (Warren et
al., 2014). Tiim bu bilesenlerin uyum iginde ¢alismasi, etkin bir postiiral kontroliin
saglanmas1 ve yaralanma riskinin en aza indirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir

(Warren et al., 2014).

2.6.1. Core Bolge Anatomisi

Core bolge, viicudun proksimal stabilitesini saglayarak distal segmentlerin
etkin ve kontrollii hareketine olanak taniyan, karmasik bir anatomik ve fonksiyonel
yapidir. Bu bdlgenin anatomik yapisint anlamak, core stabilitesinin nasil saglandigin
ve cesitli aktivitelerdeki roliinii kavramak i¢in temel bir adimdir.

Core bolge, genellikle lumbopelvik-kalga kompleksi olarak tanimlanan genis
bir alan1 kapsar ve fonksiyonel bir iinite olarak degerlendirilir (Lynders, 2019). Bu
bolgenin anatomik sinirlart iistte diyafram, altta pelvik taban kaslari, 6nde ve yanlarda

abdominal kaslar (6zellikle en derinde yer alan transversus abdominis) ve arkada ise
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paraspinal kaslar (6zellikle multifidus) ile ¢cevresel olarak desteklenir (Lynders, 2019).
Bu kaslar ve yapilar, omurganin segmental stabilitesini saglayarak postiiral kontroliin
temelini olusturur (Lynders, 2019) ve dik durus ile sok absorbsiyon gibi
fonksiyonlarda merkezi bir rol oynar (Lynders, 2019).

Core bolge kaslari, fonksiyonel olarak genellikle iki ana gruba ayrilir: lokal
stabilizator (derin) kaslar ve global stabilizatér/mobilizator (yiizeyel) kaslar.

Lokal Stabilizator Kaslar (Derin Kaslar): Bu kas grubu, omurganin segmentleri
arasinda ince ayarl stabiliteyi saglamaktan ve postiiral kontrolii siirdiirmekten birincil
derecede sorumludur. Bu gruba dahil olan baslica kaslar; transversus abdominis,
multifidus, pelvik taban kaslari, internal obliklerin derin lifleri ve diyaframdir.
Transversus abdominis ve multifidus kaslarinin, omurganin segmental stabilitesinde
anahtar rol oynadigi ve motor kortekste ayri sinirsel temsillere sahip oldugu
gdsterilmistir (Li et al., 2021). Ozellikle multifidus kas1, her bir omur segmentini ayr1
ayr1 stabilize ederken (Li et al., 2021), transversus abdominis kas1 ise karin duvarini
bir korse gibi sikarak omurgayi destekler ve intra-abdominal basinci artirarak
stabiliteye katkida bulunur (Li et al., 2021). Diyafram ve pelvik taban kaslar1 ise
sirastyla core silindirinin {ist ve alt kapaklarini olusturarak bu basing sisteminin etkin
calismasini saglar.

Global Stabilizator/Mobilizator Kaslar (Yiizeyel Kaslar): Bu kas grubu, daha
cok gdvde hareketlerinin liretilmesinden, biiyiik kuvvetlerin aktarilmasindan ve core
bolgenin genel stabilitesinin korunmasindan sorumludur. Bu gruba dahil olan kaslar
arasinda rektus abdominis, eksternal ve internal oblikler, erektér spina, quadratus
lumborum, gluteal kaslar ve latissimus dorsi bulunur. Yiizeyel kaslarin, govde
hareketlerinin liretiminde ve biiyiik kuvvetlerin aktariminda etkili oldugu (Stastny et
al., 2017), derin kaslar segmental stabiliteyi saglarken yiizeyel kaslarin ise hareketin
genisligini ve hizini kontrol ettigi belirtilmistir (Winnard et al., 2017).

Core stabilitesine sadece kaslar degil, ayn1 zamanda pasif yapilar da 6nemli
Ol¢iide katkida bulunur. Bunlarin en Onemlilerinden biri torakolomber fasyadir.
Torakolomber fasya, ozellikle transversus abdominis ve erektor spina gibi core
kaslarinin trettigi kuvvetleri birlestirerek ve dagitarak omurgada stabilite saglar ve
govdeden ekstremitelere dogru kuvvet aktariminda kritik bir rol oynar (Lynders,

2019). Bu fasyal yapilar, kaslarla fonksiyonel bir biitiinliik iginde c¢alisir.
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2.6.2. Core Stabilitenin Postural Kontrol ve Denge ile Iliskisi

Postural kontrol, viicudun yergekimine karst dengesini ve uzaydaki
oryantasyonunu istemli veya istemsiz olarak siirdiirebilme yetenegi olarak tanimlanir.
Bu karmasik siire¢, merkezi ve periferik sinir sisteminin, yani gorsel, vestibiiler ve
somatosensoriyel (propriyosepsiyon dahil) sistemlerden gelen bilgilerin anlik olarak
entegre edilmesi ve bu bilgilere uygun motor yanitlarin iiretilmesiyle saglanir (Viseux
et al.,, 2022). Core kaslari, omurga ve pelvisin stabilitesini etkin bir sekilde
destekleyerek, viicudun agirlik merkezinin destek yiizeyi i¢inde kalmasina yardimei
olur (Viseux et al., 2022) ve bu sayede postural kontroliin basarili bir sekilde
saglanmasinda kritik bir rol oynar. Propriyosepsiyon ve ndromiiskiiler kontrol
mekanizmalarimin biitiinliigii, bu siirecin etkin bir sekilde islemesi i¢in vazgecilmezdir
(Viseux et al., 2022).

Core kaslari, oOzellikle transversus abdominis ve multifidus gibi derin
stabilizatorler, omurga segmentlerini mikro diizeyde stabilize ederek ve lumbopelvik
bolgeye saglam bir temel olusturarak viicudun agirlik merkezinin etkin bir sekilde
kontrol edilmesine 6nemli 6l¢iide katkida bulunur. Denge gerektiren gorevler sirasinda
derin core kaslarmin aktivasyonunun arttigi elektromiyografik calismalarla
gosterilmistir (Li et al.,, 2025). Buna karsin, yiizeyel core kaslarinin agiri
aktivasyonunun ise bazen postural kontroliin bozuldugu durumlarda bir
kompansasyon mekanizmasi olarak ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir (Li et al., 2025).
Dolayisiyla, core kaslarinin uygun zamanlama ve siddette, koordineli bir sekilde
aktive olmasi, genel postural stabilitenin iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesi agisindan
biiylik 6nem tagimaktadir (Li et al., 2025).

Denge, en genel tanimiyla viicudun kiitle merkezini destek yiizeyi iizerinde
tutabilme yetenegidir ve genellikle statik ve dinamik denge olmak {izere iki ana baglik
altinda incelenir. Statik denge, sabit bir destek yiizeyinde hareketsiz dururken dengeyi
koruma yetenegini ifade ederken, dinamik denge ise hareket sirasinda veya hareketli
bir destek ylizeyinde dengeyi siirdiirebilme becerisini tanimlar.

Core Stabilitenin Statik Dengeye Etkisi: Giiclii ve stabil bir core bdlgesi,
ozellikle ayakta durma gibi statik pozisyonlarda govdenin gereksiz salinimlarim
azaltarak ve postiiral stabiliteyi artirarak statik dengeye olumlu yonde katkida bulunur.

Nitekim, core stabilizasyon egzersiz programlarinin statik denge parametrelerini
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anlamli sekilde iyilestirdigi cesitli caligsmalarda gosterilmistir (Barghikar and
Sedaghati, 2024; Marani et al., 2021).

Core Stabilitenin Dinamik Dengeye Etkisi: Dinamik aktiviteler sirasinda
(6rnegin, yiirime, kosma, ani yon degistirme, sigrama) viicudun dengesini
koruyabilme yetenegi, core stabilitesi ile yakindan iligkilidir. Core stabilizasyon
egzersizlerinin, Y denge testi gibi dinamik denge Ol¢iimlerinde ve hatta kosu
performansinda belirgin artis sagladig1 rapor edilmistir (Barghikar and Sedaghati,
2024). Core stabilitesinin, dinamik hareketler sirasinda denge ve genel performans igin
kritik oldugu vurgulanmaktadir (Barghikar and Sedaghati, 2024). Ornegin, 12 hafta
stiren bir core stabilizasyon egzersiz programinin fonksiyonel hareketleri ve dinamik
dengeyi anlamli sekilde iyilestirdigi ve bu iyilesmelerin altinda yatan mekanizmalarin
néromiiskiiler adaptasyonlar ve artmis postural kontrol ile iligkili oldugu bulunmustur
(Marani et al., 2021).

Genel olarak, core egzersizlerinin postural salinimi azalttig1 ve diisme riskini
diisiirdiigii, 6zellikle yaslilarda ve inme gibi ndrolojik rahatsizlig1 olan bireylerde core
stabilitesinin gelistirilmesinin dengeyi ve fonksiyonel bagimsizligi artirdigi cesitli
meta-analizlerle desteklenmektedir (Cabrera-Martos et al., 2020). Benzer sekilde,
Down sendromlu ¢ocuklar gibi farkli 6zel popiilasyonlarda da core stabilizasyon
egzersizlerinin postural kontrolii iyilestirdigi ve bu tiir egzersizlerin 6zellikle norolojik
ve kas-iskelet sistemi sorunlari olan bireylerde dengeyi ve fonksiyonel bagimsizlig

artirdig1 vurgulanmaktadir (Catama et al., 2025).

2.6.3. Core Stabilitenin Alt Ekstremite Fonksiyonlar: ve Yaralanma Onlemedeki
Rolii

Core bolgenin stabilitesi, sadece gdvde kontrolii i¢in degil, ayn1 zamanda alt
ekstremitelerin saglikli fonksiyonu ve yaralanmalardan korunmasi i¢in de hayati bir
Ooneme sahiptir.

Viicut, birbirine bagl ve birbiriyle etkilesim i¢inde olan segmentlerden olusan
bir kinetik zincir olarak kabul edilir. Bu zincirde core bolge, iist ve alt ekstremiteler
arasinda merkezi bir baglant1 noktas1 gorevi goriir. Core stabilitesi, pelvis ve gdvdenin
pozisyonunu etkin bir sekilde kontrol ederek, alt ekstremite hareketlerinin dogru bir
dizilimde ve biyomekanik olarak verimli bir sekilde gergeklesmesini saglar

(Tchomche et al., 2024). Core zayiflig1 ise bu proksimal stabilitede bozulmaya yol
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acarak alt ekstremite mekanigini olumsuz etkileyebilir ve yaralanma riskinde artiga
neden olabilir (Tchomche et al., 2024).

Core bolgesi, yerden veya iist ekstremiteden gelen kuvvetlerin alt ekstremiteye
ve tam tersi yonde etkin bir sekilde aktarilmasinda kritik bir aracidir. Sportif hareketler
sirasinda (Ornegin, kosu, sigrama, sut atma) iiretilen veya absorbe edilen kuvvetlerin
biiyiik bir kismi core bdlgeden gecer. Yapilan bir biyomekanik c¢alismada, core
kaslarinin yorgunlugunun, basketbolcularda sigrama testi sirasinda alt ekstremite
sertligini %15,3—-15,9 oraninda azalttig1 gosterilmistir (Palmer and Mccabe, 2023). Bu
bulgu, core stabilitesinin sportif hareketlerde kuvvet transferi verimliligi i¢in ne kadar
kritik oldugunu ve yorgunlugun bu transferi olumsuz etkileyebilecegini ortaya
koymaktadir (Palmer and Mccabe, 2023).

Literatiirde, zay1f core stabilitesinin ¢esitli alt ekstremite yaralanmalar1 i¢in bir
risk faktorii olabilecegine dair giderek artan kamitlar bulunmaktadir. Ozellikle diz
(OCB yirtiklar1 dahil), ayak bilegi burkulmalar1 ve kalga eklemi patolojileri, core
kaslarinin  yetersiz kuvveti, dayanikliligit veya noéromiiskiiler kontrolii ile
iliskilendirilmektedir. Bir prospektif kohort calismasinda, core kas dayaniklilig: diisiik
olan ve bel fonksiyon bozuklugu bulunan kolej futbolcularinda alt ekstremite
yaralanma riskinin 2-3 kat artti1 saptanmistir (De Blaiser et al., 2019). Bu bulgu, core
stabilitesinin yaralanmalarin dnlenmesinde 6nemli ve modifiye edilebilir bir risk
faktorii oldugunu giiclii bir sekilde vurgulamaktadir (De Blaiser et al., 2019).

Yukarida belirtilen iligkiler g6z Oniine alindiginda, core stabilizasyon
egzersizleri, alt ekstremite yaralanmalarin1 6nlemeye yonelik kapsamli programlarin
ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Standart rehabilitasyon ve yaralanma
Oonleme programlarina core egzersizlerinin eklenmesinin dengeyi, fonksiyonel
kapasiteyi ve yasam kalitesini artirdig: sistematik derlemelerle gosterilmistir (Bathe et
al., 2023). Core egzersizlerinin, denge, kuvvet ve pliometrik egzersizler gibi diger
onleyici stratejilerle birlikte biitiinciil bir yaklasim i¢inde uygulanmasi, alt ekstremite
yaralanmalariin dnlenmesi ve iyilesme siirecinin optimize edilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Bathe et al., 2023).

Core stabilizasyon egzersiz programi planlanirken, egzersiz se¢ciminin bireyin
mevcut core stabilite seviyesi, spesifik hedefleri (performans artisi, yaralanma 6nleme,
rehabilitasyon siireci vb.) ve varsa eslik eden kas-iskelet sistemi patolojileri dikkate

alinarak bireysellestirilmesi esastir (Short et al., 2025). Program, genellikle statik ve
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izole egzersizlerden baslayarak, giderek artan zorlukta dinamik, fonksiyonel ve ¢oklu
diizlemde hareketleri iceren egzersizlere dogru kademeli bir sekilde ilerlemelidir
(Short et al., 2025). Klinik ve sportif uygulamalarda, birden fazla kas grubunu es
zamanl ¢alistiran ve ¢oklu diizlemde stabilite gerektiren egzersizlerin tercih edilmesi,

fonksiyonel kazanimlari artirabilir (Short et al., 2025).

2.6.4. Core Stabilizasyon Egzersizlerinin Denge Uzerine Etkileri

Core stabilizasyon egzersizlerinin, viicudun denge yetenegi iizerinde 6nemli ve
olumlu etkileri oldugu literatiirde genis bir sekilde kabul gormektedir; bu etkiler hem
futbolcular ve jimnastik¢iler gibi farkli sporcu gruplarinda (Sever, 2017; Wijaya et al.,
2024) hem de zihinsel engelli ¢cocuklar veya yaglilar gibi denge bozuklugu riski tagiyan
0zel poplilasyonlarda gozlemlenmistir (Zhou et al., 2024; Muragod and Paasi, 2023).

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, core stabilizasyon antrenmanlarinin
hem statik hem de dinamik dengeyi iyilestirdigi goriilmektedir. Futbolcularda yapilan
bir ¢aligmada, 8 haftalik hem statik hem de dinamik core egzersizlerinin, Stork denge
testi gibi denge Ol¢iimlerinde ve core stabilizasyon testlerinde anlamli iyilesmeler
sagladig bulunmustur (Sever, 2017). Benzer sekilde, jimnastik¢ilerde yapilan uzun
stireli bir ¢caligmada da hem statik hem de dinamik core stabilizasyon egzersizlerinin
denge ve diger fiziksel parametrelerde anlamli iyilesmeler sagladigi, her iki egzersiz
tiiriiniin de denge ve performans i¢in etkili oldugu belirtilmistir (Wijaya et al., 2024).
Zihinsel engelli ¢ocuk ve ergenlerde yapilan bir meta-analiz, core stabilizasyon
egzersizlerinin 0zellikle dinamik dengeyi anlamli sekilde iyilestirdigini (Zhou et al.,
2024), statik ve statik-dinamik denge Ttzerindeki etkilerinin ise biiylik etki
biiyiikliigiine ragmen istatistiksel anlamliliga ulasmadigini (Zhou et al., 2024), ancak
genel olarak core egzersizlerinin bu popiilasyonda denge bozuklugu riskini azaltmada

potansiyel faydasi oldugunu gdstermistir (Zhou et al., 2024).

2.6.5. OCB Rekonstriiksiyonu Rehabilitasyonunda Core Stabilizasyon
Egzersizlerinin Yeri Uzerine Yapimis Calismalar

OCBR sonrasi rehabilitasyon siirecinde, core stabilizasyon egzersizlerinin rolii
ve Onemi, son yillarda artan bir ilgiyle arastirilmaktadir. Bu hasta grubunda, core

stabilitesinin gelistirilmesinin, genel fonksiyonel iyilesme, spora giivenli doniis ve
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yeniden yaralanma riskinin azaltilmas1 gibi birgok olumlu sonuca katki sagladigina
dair kanitlar giderek artmaktadir.

OCBR sonras1 hastalarda core kaslarinda zayiflik ve fonksiyonel asimetrilerin
yaygin olarak goriilebildigi ve bu durumun alt ekstremite biyomekanigini olumsuz
etkileyerek potansiyel olarak yeniden yaralanma riskini artirabilecegi bilinmektedir.
Core kas zayifliginin, alt ekstremite biyomekaniginde bozulmaya ve yeniden
yaralanma riskinde artisa yol acabilecegi belirtilmistir (Wang et al., 2024). Bu nedenle,
rehabilitasyon programlarina core stabilizasyonunu hedefleyen egzersizlerin dahil
edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Core egzersizlerinin OCB rehabilitasyon protokollerine ne zaman ve nasil dahil
edilmesi gerektigi konusunda giincel klinik rehberler ve uzman goriisleri
bulunmaktadir. Core stabilizasyon egzersizlerine, rehabilitasyonun akut fazindan
itibaren baslanmasi ve ilerleyen fazlarda fonksiyonel ve dinamik egzersizlerle
progresyon saglanmasi Onerilmektedir (Kotsifaki et al., 2023). Egzersizlerin
yogunlugu ve g¢esitliliginin, hastanin bireysel fonksiyonel kapasitesine ve
rehabilitasyon fazina gore dikkatlice ayarlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Kotsifaki et al., 2023).

Bu egzersizlerin OCBR gecirmis hastalarda denge, fonksiyonel performans,
spora doniis ve yeniden yaralanma riski tizerindeki etkilerine dair kanitlar da giderek
giiclenmektedir. Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, OCBR gecirmis
sporcularda uygulanan core stabilizasyon egzersizlerinin, core dayanikliligini ve kalga
abduktor/dis rotator kas kuvvetini anlamli derecede artirdigy, ayrica diz kinematigini
ve dengeyi iyilestirdigi gosterilmistir (Saki et al., 2023). Ayni ¢calismada, spora giivenli
doniisiin  desteklenmesi ve yeniden yaralanma riskinin azaltilmasi igin core
egzersizlerinin rehabilitasyon programlarina dahil edilmesi kuvvetle dnerilmistir (Saki
et al., 2023). Bu gelismelerin, alt ekstremite biyomekaniginin optimize edilmesi ve

spora giivenli doniis i¢in kritik 6neme sahip oldugu belirtilmektedir (Saki et al., 2023).

2.7. Denge

Denge, insan hareketinin ve genel fonksiyonelligin temel bir motor becerisi
olup, bireylerin hem giinliilk yasam aktivitelerini giivenle siirdiirebilmeleri hem de
sportif performanslarini en iist diizeye ¢ikarabilmeleri icin kritik bir 6neme sahiptir

(Nnodim, 2015). Bipedal durus ve yliriiylis gibi temel hareketlerden, karmasik sportif
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becerilerin icrasina kadar genis bir yelpazede islevselligin anahtarini olusturan denge
yetenegi (Nnodim, 2015), kas-iskelet sistemi, duyu organlari ve merkezi sinir
sisteminin karmasik bir entegrasyonunun iirliniidiir (Nnodim, 2015; Conde-Vazquez
et al., 2024). Denge kavrami, statik, dinamik ve reaktif gibi ¢ok boyutlu bir dogaya
sahiptir (Conde-Vazquez et al., 2024). Postiiral ayarlamalar, hem istemli hareketler
oncesinde (antisipatuvar) hem de beklenmedik pertlirbasyonlara yanit olarak (reaktif)
gerceklesir (Yiou et al.,, 2018) ve core stabilite bu postiiral kontroliin temelini
olusturarak motor performansi artirir (Yiou et al., 2018). Fiziksel aktivite diizeyi, kas
kuvveti, propriyosepsiyon ve yorgunluk gibi birgok faktér denge performansini 6nemli
dl¢iide etkileyebilir (Zhu et al., 2021). Ozellikle OCB yaralanmalar1 gibi kas-iskelet
sistemi sorunlarinda denge bozukluklari sik¢a goériilmekte olup, bu durum fonksiyonel
performansi ve spora doniisii olumsuz etkileyebilmektedir (Asadi and Arazi, 2018).

Denge, farkli kosullarda ve farklt mekanizmalarla saglanan ¢ok boyutlu bir
yetenektir. Literatiirde dengenin baslica bilesenleri veya tipleri su sekilde
siiflandirilmaktadir:

Statik Denge: Sabit bir destek yiizeyinde, minimal viicut salinimu ile belirli bir
pozisyonu koruyabilme yetenegidir (Lesinski et al., 2015). Bu, Ornegin ayakta
hareketsiz dururken postiiral kas tonusunun etkin bir sekilde korunmasini igerir.

Dinamik Denge: Viicut hareket halindeyken veya viicut kiitle merkezinin
destek yiizeyi iginde yer degistirdigi durumlarda dengeyi saglayabilme ve
stirdlirebilme becerisidir (Lesinski et al., 2015). Yiriime, kosma, donme gibi
aktiviteler dinamik denge gerektirir.

Reaktif Denge (Pertiirbasyonlara Yanit): Beklenmedik digsal kuvvetlere (itme,
cekme gibi) veya destek yiizeyindeki ani degisimlere (kaygan zemin, engeller) karsi
viicudun dengesini koruyabilme ve hizla yeniden saglayabilme yetenegini ifade eder
(Lesinski et al., 2015).

Proaktif (Antisipatuvar) Denge Kontrolii: Istemli bir hareket dncesinde, o
hareketin neden olabilecegi postiiral bozulmalar1 6ngorerek, dengeyi koruyucu
Onleyici postiiral ayarlamalar yapabilme yetenegidir (Lesinski et al., 2015).

Bu farkli denge tiplerinin, fonksiyonel kapasiteyle yiiksek bir korelasyon
gosterdigi ve hem statik hem de dinamik denge parametrelerinin sportif performans ile

giinlik yasam aktiviteleri i¢in gerekli oldugu belirtilmistir (Jiang et al., 2022).
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Dengenin bu tiim bilesenlerinde yapilacak bir denge egitiminin anlamli gelismeler
saglayabilecegi de vurgulanmaktadir (Lesinski et al., 2015).

Denge performansini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Yaslanma, kas
kuvvetindeki kayiplar ve duyusal sistemlerdeki (gérme, vestibiiler, propriyosepsiyon)
azalmanin dengeyi olumsuz etkiledigi bilinmektedir (McMullan et al., 2018). Buna
karsin, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan bireylerde denge parametrelerinin daha iyi
oldugu gosterilmistir (McMullan et al., 2018). Ayrica, yorgunluk, dikkat diizeyi,
eklem hareket agiklig1 gibi bireysel faktorlerin yani sira, ¢cevresel kosullar ve destek
yiizeyinin 6zellikleri de denge performansini dogrudan etkileyen dnemli unsurlardir

(McMullan et al., 2018).

2.7.1. OCB Yaralanmalarinin ve Rekonstriiksiyonunun Denge Uzerine Etkileri

OCB, diz ekleminin mekanik stabilitesini saglamanin yani sira, icerdigi zengin
mekanoreseptor agl sayesinde dnemli bir propriyoseptif organ olarak da iglev goriir.
Bu nedenle, OCB yaralanmalar1 ve sonrasinda uygulanan rekonstriiksiyon cerrahileri,
bireylerin denge kontrol mekanizmalar1 {izerinde belirgin etkilere sahip olabilir.

OCB yaralanmasi, dizdeki propriyoseptif reseptorlerin kaybina veya hasar
gormesine yol agarak duyusal geri bildirim mekanizmasini bozar (Mahajan, 2017). Bu
durum, hem statik hem de dinamik denge kontroliinii olumsuz etkileyerek bireylerde
cesitli denge defisitlerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Literatiirde, OCB yirtig1
olan bireylerde, saglikli kontrollere kiyasla tek ayak tlizerinde durma siirelerinde
azalma, Y1ldiz Denge Testi (SEBT) gibi dinamik denge testlerinde belirgin performans
diistisleri ve postiiral salinimda artis gibi statik ve dinamik denge bozukluklar1 yaygin
olarak rapor edilmistir (Mahajan, 2017). Propriyosepsiyon kaybinin, 6zellikle dinamik
postiiral kontroliin bozulmasinda anahtar bir rol oynadig1 vurgulanmaktadir (Mahajan,
2017). Bir vaka-kontrollii ¢calismada, OCB onarimi sonrasi hastalarin fonksiyonel
performans testlerinde saglikli kontrollerden farkli olmadigi, ancak eklem pozisyon
hissi (JPS) ile Ol¢giilen propriyosepsiyonlarinin anlamli sekilde daha kotii oldugu ve
Uluslararas1 Diz Dokiimantasyon Komitesi (IKDC) skorlarinin da kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Gommers et al., 2024). Bu defisitler hem
yaralanmis ekstremitede hem de bazen kompansatuar mekanizmalar veya merkezi

sinir sistemindeki degisiklikler nedeniyle saglam taraf ekstremitede de gozlenebilir.

51



OCBR’de temel amaglarindan biri, diz stabilitesini yeniden saglamanin yani
sira, kaybolan propriyoseptif fonksiyonu ve dolayisiyla dengeyi de miimkiin
oldugunca iyilestirmektir. Ameliyat sonras1 denge yeteneginin, fonksiyonel iyilesme
ile paralel olarak zaman i¢inde arttig1 ve denge testlerindeki gelismenin, klinik skorlar
ve fonksiyonel performans testleriyle anlamli bir korelasyon gosterdigi belirtilmistir;
bu da denge iyilesmesinin fonksiyonel toparlanmanin 6nemli bir gostergesi oldugunu
diisiindiirmektedir (Kim et al., 2022).

Farkli greft tiplerinin veya cerrahi tekniklerin denge ve propriyosepsiyon
sonugclari iizerindeki olasi etkileri de aragtirilmigtir. Bir calismada hem kemik — pateller
tendon- kemik (BPTB) hem de semitendinosus ve gracilis (ST-G) otogreftleri ile
yapilan OCB rekonstriiksiyonlarmin kas kuvvetini ve dengeyi zamanla iyilestirdigi,
ancak propriyosepsiyon ve denge parametrelerinde iki greft tipi arasinda anlamli bir
fark saptanmadigi ve her iki yontemin de fonksiyonel iyilesmede etkili oldugu
bulunmustur (Pasquini et al., 2017).

Bununla birlikte, OCBR sonrasinda, ozellikle uzun dénemde, bazi denge
defisitlerinin devam edebildigi ve bu durumun spora doniis oranlarini ve yeniden
yaralanma riskini etkileyebilecegi de literatiirde vurgulanmaktadir. Ornegin, bir takip
calismasinda, OCBR yapilan hastalarda iki y1l sonra dahi tek bacak sigrama ve Y-
denge testlerinde saglikli kontrollere gore hala asimetri ve performans eksikligi
saptandig1 belirtilmistir (Biihl et al., 2023). Bu kalic1 defisitler, greftin tam olarak
orijinal bagin propriyoseptif 6zelliklerini taklit edememesi, ndromiiskiiler kontroliin
tam olarak restore edilememesi veya rehabilitasyon siirecindeki yetersizlikler gibi
faktorlerle iliskili olabilir. Bu noktada, rehabilitasyonun ve 6zellikle propriyoseptif ile
denge egitiminin 6nemi bir kez daha ortaya cikmaktadir. Nitekim, OCB
rehabilitasyonunda sanal gerceklik (VR) tabanli denge ve propriyosepsiyon
egitiminin, klasik yontemlere kiyasla agriyr azalttigi, diz fonksiyonunu, kuvveti,
propriyosepsiyonu ve dinamik dengeyi anlamli 6l¢iide artirdigi bir meta-analizle
gosterilmis ve bu tiir egitimlerin rehabilitasyon programlarina etkili bir tamamlayici

olarak Onerilebilecegi ifade edilmistir (Cortés-Pérez et al., 2024).

2.7.2. Denge Degerlendirme Yontemleri
Denge, karmasik bir motor beceri oldugundan degerlendirilmesi de ¢esitli

yontemlerle yapilmaktadir. Bu yontemler, genellikle klinik (saha) testleri ve
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laboratuvar ortaminda kullanilan teknolojik yaklasimlar olarak iki ana grupta
incelenebilir. Yontem se¢imi; degerlendirilen popiilasyonun 6zellikleri, aragtirmanin
veya klinik uygulamanin amaci, mevcut imkanlar ve dl¢iilmek istenen spesifik denge
bilesenine gore degisiklik gosterir.

Klinik (Saha) Denge Testleri: Klinik ortamda veya saha kosullarinda kolaylikla
uygulanabilen bu testler, genellikle bireyin belirli bir pozisyonu koruma veya belirli
bir gorevi yerine getirme becerisini gozlemsel veya silire/mesafe bazli olarak
degerlendirir.

Statik Denge Testleri: Bu testler, bireyin sabit bir destek yiizeyinde minimal
salmimla durusunu ne kadar siire koruyabildigini Olgcer. Romberg testi ve onun
modifiye edilmis versiyonu olan Keskinlestirilmis Romberg testi, 6zellikle gorsel girdi
ortadan kaldirildiginda propriyoseptif ve vestibiiler sistemlerin dengeye katkisini
degerlendirmede kullanilir. Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (gozler agik veya kapali)
ve Tandem durus da yaygin kullanilan statik denge testlerindendir. Bu testlerin klinikte
ve arastirmalarda uygulanabilir ve giivenilir oldugu belirtilmekle birlikte, Wii Balance
Board gibi bazi ticari sistemlerin statik denge degerlendirmesinde orta-yiiksek
giivenilirlik gosterse de laboratuvar tipi kuvvet platformlarina gére zayif eszamanh
gecerlilige sahip olabilecegi, 6l¢iim hassasiyeti agisindan laboratuvar cihazlarinin daha
iistiin oldugu rapor edilmistir (Kaewkaen et al., 2019).

Dinamik Denge Testleri: Bu testler, hareket sirasinda veya viicut kiitle
merkezinin destek yiizeyi icinde yer degistirdigi durumlarda dengeyi koruyabilme
yetenegini Olcer. Fonksiyonel Uzanma Testi (Functional Reach Test), bireyin sabit bir
pozisyonda 6ne dogru ne kadar uzaga erisebildigini 6lger. Kalk ve Yiirii Testi (Timed
Up and Go- TUQG), sandalyeden kalkip belirli bir mesafe yliiriiyiip geri donme ve
oturma siiresini degerlendirir. SEBT ve onun modifiye edilmis hali olan Y-Denge Testi
(YBT) ise, tek ayak lizerinde dururken diger ayakla farkli yonlere miimkiin oldugunca
uzaga uzanmayi gerektirir ve dinamik postiiral kontrolii degerlendirmede yaygin
olarak kullanilir. SEBT ve Y-Denge Testi'nin orta-yiiksek giivenilirlige sahip oldugu
ve dinamik dengeyi degerlendirmede klinikte sik¢a kullanildig1 belirtilmistir; tek kollu
uzanma testinin ise geng yetiskinlerde dinamik denge i¢in daha uygun olabilecegi ifade
edilmistir (Lesch et al., 2024). Ancak, bu testlerin farkli denge becerilerini dl¢tiigii ve
sonuglarinin dogrudan birbiriyle karsilastirilamayacagi da vurgulanmigtir (Lesch et al.,

2024).
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Fonksiyonel Denge Olgekleri: Bu 6lgekler, genellikle birden fazla denge
gorevini iceren ve toplam bir skor {lizerinden denge performansini degerlendiren
standardize edilmis araglardir. Berg Denge Olgegi (BDS) ve Tinetti Denge ve Yiiriime
Degerlendirmesi, ozellikle yasli ve inme gibi norolojik problemi olan bireylerde
diisme riskini belirlemede ve fonksiyonel dengeyi degerlendirmede yaygin olarak
kullanilir. Bu fonksiyonel denge 6l¢ekleri ve TUG gibi performans testlerinin, yaslh ve
norolojik hasta popiilasyonlarinda diisme riskini belirlemede yiliksek giivenilirlik ve
gecerlilik gosterdigi, dinamik denge testlerinin ise klinik uygulamada statik testlere
gore daha yiiksek klinik fayda saglayabilecegi belirtilmistir (Bruyneel and Dubé,
2020).

Laboratuvar Ortaminda Kullanilan Teknolojik Yontemler: Bu yontemler
genellikle daha objektif, kantitatif ve detayli denge analizleri sunar ancak 6zel ekipman
ve uzmanlik gerektirir.

Postiirografi / Kuvvet Platformlari: Viicut agirlik merkezinin (Center of
Pressure- CoP) destek ylizeyi ilizerindeki anlik degisimlerini ve saliimini yiiksek
hassasiyetle dlcen cihazlardir. Hem statik hem de dinamik postiirografi analizleri
yapilabilir. Duyusal Organizasyon Testi (Sensory Organization Test- SOT) gibi
protokollerle, bireyin dengeyi saglamak i¢in gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel
sistemlere ne Olgiide gilivendigi ve bu sistemler arasindaki entegrasyon yetenegi
degerlendirilebilir. Kuvvet platformlarinin, agirlik merkezi salinimi ve stabilizasyon
siiresi gibi parametreleri objektif olarak Ol¢tiigii ve denge kontroliiniin altinda yatan
norofizyolojik mekanizmalar1 anlamada klinikte Onemli bir yere sahip oldugu
belirtilmistir (Serrano et al., 2023). Kinvent Plates gibi saha kullanimina uygun
taginabilir kuvvet platformlarinin da laboratuvar tipi platformlarla benzer sonuglar
verebildigi gdsterilmistir (Serrano et al., 2023).

3D Hareket Analiz Sistemleri: Viicut segmentlerinin {i¢ boyutlu hareketlerini
ve bu hareketlere neden olan kuvvetleri detayli bir sekilde analiz eder. Denge sirasinda
govde ve ekstremitelerin pozisyonu, hizi, ivmesi ve eklem momentleri gibi bircok
parametre elde edilebilir.

Giyilebilir Sensérler (IMU’lar- Atalet Olgiim Birimleri): Akselerometre,
jiroskop ve manyetometre gibi sensorleri igeren kiiciik, taginabilir cihazlardir. Denge,
yiriime ve diger fonksiyonel mobilite parametrelerinin klinik disi, dogal yasam

ortamlarinda uzun siireli ve objektif olarak degerlendirilmesine olanak tanir.
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IMU'larin, yiiriime hizi, adim uzunlugu, TUG siiresi ve diger fonksiyonel testlerde
yiiksek giivenilirlik ve gegerlilik gosterdigi, statik denge ve mobilite parametrelerinde
de iyl uyum sagladiklar1 bir meta-analizde belirtilmistir (Yin et al., 2025). Bu
sensorler, klinik dis1 ortamlarda denge ve yiirlime performansini objektif olarak
degerlendirme potansiyeli sunmaktadir (Yin et al., 2025).

Sonug olarak, denge degerlendirme yonteminin se¢imi, degerlendirilen bireyin
veya grubun Ozellikleri (yas, aktivite diizeyi, patoloji vb.), arastirmanin veya klinik
uygulamanin spesifik amaci, 6l¢iilmek istenen denge bileseni (statik, dinamik, reaktif)
ve mevceut kaynaklar (ekipman, zaman, uzmanlik) gibi bir¢ok faktore baglidir. Her bir
yontemin kendine 6zgii giiclii ve zayif yonleri bulunmaktadir ve ideal olan, amaca en
uygun, gecerliligi ve gilivenilirligi kanitlanmis yontem veya yontemlerin bir

kombinasyonunu kullanmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarim

Bu calisma, OCBR gecirmis bireyler ile saglikli bireylerde, 8 haftalik bir core
stabilizasyon egzersiz programinin denge ve gdvde kas dayanikliligi iizerindeki
etkilerini karsilagtirmali olarak inceleyen, on-test son-test kontrol gruplu yari-deneysel
bir arastirma deseniyle planlandi. Gruplar, OCBR gegirip ge¢irmeme durumuna gore
dogal olarak ayrild1 ve katilimcilarin gruplara rastgele atanmadigi i¢in ¢aligma yari-

deneysel bir 6zellik tasidi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'nda gerceklestirildi. Veri toplama ve egzersiz
programi uygulamasi, 1 Subat 2024 ile 1 Agustos 2024 tarihleri arasinda, yaklasik alt1

aylik bir donem sonunda tamamlandi.

3.3. Etik Kurul Onay1

Calismaya baslamadan énce, Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurulu'ndan
2023/361 karar numarast ve 20.12.2023 tarihi ile etik kurul onayr alindi (Ek-1).
Calisma siiresince Helsinki Deklarasyonu prensiplerine baghh kalindi. Tim
katilimcilardan ¢aligmaya goniillii olarak katildiklarina dair bilgilendirilmis onam

formu alind1 (Ek-3).

3.4. Arastirmanin Orneklemi ve Grup Olusturma Siireci

Calismanin  Orneklem biiyiikliigii, istatistiksel giic analizi yOntemiyle
belirlenmigtir. Hesaplama i¢in G Power 3.1 yazilimi kullamilmistir. Gii¢ analizi, iki
bagimsiz grup ortalamasi arasindaki farkin t-testi (two-tailed) temel alinarak
yapilmistir. Etki biiyiikliigii (Cohen's d) degeri, OCBR sonrasi core stabilizasyon
egzersizlerinin etkilerini inceleyen Saki et al. (2023) tarafindan yapilan benzer bir
calismanin sonuglar1 referans alinarak biiyiik (d = 0.80) olarak kabul edilmistir.
Anlamlilik diizeyi (o) 0.05 ve g¢alismanin %80 istatistiksel giice (1-B) ulagmasi
hedeflenmistir. Yapilan gili¢ analizi sonucunda, gruplar arasinda beklenen bu etkiyi

saptayabilmek i¢in her gruba en az 14 katilimer alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Bu
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dogrultuda, calismaya OCBR geciren 15 ve saglikli 15 olmak iizere toplam 30
katilimc1 dahil edilerek hedeflenen 6rneklem biiylikliigiine ulagilmis ve ¢alismanin
istatistiksel giicii giivence altina alinmistir.

Bu ¢alismanin hedef popiilasyonu, son bes yil icinde OCB rekonstriiksiyon
cerrahisi gec¢irmis, yaslar1 18 ile 65 arasinda degisen bireyler ile ayn1 yag araliginda ve
benzer demografik 6zelliklere sahip saglikli bireylerden olusmaktadir. Calismaya, iki
esit gruba ayrilacak sekilde toplam 30 katilimci dahil edildi.

OCBR Grubu (Deney Grubu): Son bes yil i¢inde tek tarafli OCBR ameliyat1
gecirmis 15 bireyden olusturuldu.

Kontrol Grubu: Yas, cinsiyet, VKI ve spor deneyimi agisindan OCBR grubu
ile eslestirilmis, herhangi bir alt ekstremite yaralanmasi veya cerrahi Oykiisii olmayan
15 saglikli bireyden olusturuldu.

Katilimeilar, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'na bagvuran hastalar (OCBR grubu i¢in) ile genel
poplilasyon arasindan (kontrol grubu i¢in) kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak
secildi. Gruplar, daha dnce OCBR gegirip gegirmediklerine gore dogal olarak ayrildi;

bu nedenle gruplara rastgele bir atama yapilmadi.
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Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Anabilim Dali'na basvuran 18-65 yas

araligindaki OCBR gegirmis hastalar ve

kolayda orneklem yontemiyle bulunan saglikli

bireyler uygunluk acisindan degerlendirildi.
(n=37)

Calisma Disinda Birakilan (n=7)

- Norolojik Bozuklugun Varligi (n=1)

- Kas — Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 (n=2)
- Son 6 Ay Igerisinde Farkli Bir Core

A

Stabilizasyon Egzersizine Katilma (n=4)

A 4

Dahil edilme kriterlerini karsilayan

katihimeilar gruplara atandi.

(n=30)
2%
OCBR Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=15)
v
Miidahaleyi Alan (n=15) Miidahaleyi Alan (n=15)
v v
Takip Kayb1 (n=0) Takip Kayb1 (n=0)
' '
Analize Dahil Edilen (n=15) Analize Dahil Edilen (n=15)

Sekil 3.1. Calismanin Akis Diyagrami

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri
Dahil Edilme Kriterleri:

e Yagsin 18 ile 65 arasinda olmasi.

e OCBR grubu icin son bes yil iginde tek tarafli OCBR o6ykiisiiniin
bulunmasi.

e Kontrol grubu i¢in bilinen bir alt ekstremite yaralanmasi veya cerrahi
Oykiisiiniin bulunmamasi.

e Sekiz haftalik egzersiz programina diizenli olarak katimayi1 kabul

etmesi.
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e Bir tip uzmam tarafindan degerlendirilmis ve fiziksel aktiviteye

katilimina engel bir kontrendikasyonun bulunmamas.
Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Dengeyi veya core stabilizasyonunu etkileyebilecek baska bir kas-
iskelet sistemi veya norolojik bozuklugun bulunmasi.

e Son alti ay i¢inde yapilandirilmis bir core stabilizasyon egzersiz
programina katilmig olma 6ykiisii.

e Calisma protokollerine katilimi1 engelleyebilecek herhangi bir akut

yaralanma veya sistemik hastaligin bulunmasi.

3.6. Uygulanan Egzersiz Program
Hem OCBR grubuna hem de kontrol grubuna, 8 hafta boyunca, haftada 2 giin
stireyle ayn1 core stabilizasyon egzersiz programi uygulandi. Tiim egzersiz seanslart,
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali'nda, arastirmaci fizyoterapist gozetiminde birebir olarak
gerceklestirildi. Katilimcilarin egzersizleri dogru formda ve standart bir sekilde
uygulamalarin1 temin etmek amaciyla ev egzersiz programi verilmedi, tim siireg
hastane ortaminda takip edildi. Programda yer alan temel hareketler sunlardir:
e Hundreds
e Clam egzersizi
e Plank
e Side plank
e Dead bug egzersizi
e Mekik
e Kopri kurma (bridging)
Her seans boyunca egzersizlerin dogru formda yapilmasina 6zen gosterildi ve
katilimcilarin bireysel zorlanma diizeylerine gore set aralarinda yeterli dinlenme

sureleri verildi.

3.7. Veri Toplama Araglari ve Siireci

Aragtirmada veriler, demografik bilgi formu ve ¢esitli standardize edilmis
degerlendirme testleri kullanilarak toplandi. Tim dGlgiimler, arastirmanin
baslangicinda (6n-test) ve 8 haftalik egzersiz programinin sonunda (son-test) olmak
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tizere iki kez her iki grup katilimcilarina da uygulandi. Kullanilan araglarin, ilgili
degiskenleri degerlendirmede gegerli ve giivenilir olmalart nedeniyle tercih edildigi

belirtildi.

3.7.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin demografik 6zellikleri kapsaminda yas, boy ve viicut agirlig
verileri kaydedilmis ve bu veriler kullanilarak VKI hesaplandi. Spor deneyimleri (siire
ve katilim diizeyi) ve Tegner Aktivite Olgegi Skoru ile yaralanma dncesi ve sonrasi
(OCBR grubu igin) aktivite diizeyleri degerlendirildi (Tegner and Lysholm, 1985).
OCBR grubu igin ameliyattan gecen siire de spesifik olarak kaydedildi. Bu form,
gruplar aras1 uygun karsilagtirmalarin yapilabilmesi ve analizler i¢in gerekli temel

verilerin kapsamli bir sekilde toplanmasini sagladi (Ek-4).

3.7.2. Kas Giicii Degerlendirmesi

Quadriceps ve hamstring kaslarinin izometrik giicii, el dinamometresi (HHD)
kullanilarak 6lgiildii. HHD nin izometrik kas giiciinii degerlendirmede gecerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugu bildirilmistir (Morin et al., 2023).

Quadriceps Olgiimii icin katilimei, dizleri 90° fleksiyonda olacak sekilde
sedyenin kenarma oturtuldu. Kalga ve uylugun proksimali stabilize edildi. El
dinamometresi, tibianin distal ucuna, malleollerin hemen proksimaline, anterior yiize
dik olacak sekilde yerlestirildi. Hamstring 6l¢limii i¢in katilimci, test edilecek dizi
sedyenin kenarindan disarida kalacak ve yaklasik 30° fleksiyonda olacak sekilde pron
pozisyonda yatirildi. Pelvis bolgesi stabilize edildi. EI dinamometresi, tibianin distal
ucuna, malleollerin hemen proksimaline, posterior yilize dik olacak sekilde
yerlestirildi. Her iki 6l¢iim i¢in de su komutlar uygulandi: Katilimcidan, 'Hazir, basla!’
komutuyla birlikte 3-5 saniye boyunca cihaza kars1 tiim giiciiyle (maksimal izometrik
kasilma) itmesi/gekmesi istendi. Arastirmaci, bu slire boyunca dinamometreyi sabit
tutarak kars1 direng uyguladi. Her kasilma arasinda 30 saniye dinlenme siiresi verildi
ve Ol¢lim li¢ kez tekrarlanarak elde edilen ii¢ Ol¢iimiin ortalamasi kilogram (kg)

cinsinden kaydedildi (Ek-4).
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3.7.3. Denge Testleri

Statik ve dinamik dengeyi degerlendirmek amaciyla asagidaki standardize
edilmis testler kullanildi:

Romberg Testi: Romberg testinin, 6zellikle norolojik ve vestibiiler denge
bozukluklarini degerlendirmede klinik olarak yaygin kullanilan ve yiiksek gozlemciler
aras1 giivenirlige sahip bir test oldugu literatiirde bildirilmistir (Putri and Komalasari,
2025). Katilimcilar, ayaklar bitisik ve gozler kapali durumda 30 saniye boyunca ayakta
durdu, postural stabilite derecesi gozlemlenerek kaydedildi ve denge kaybi veya
gozleri agma ihtiyact not edildi. Katilimcinin 30 saniye dolmadan gozlerini agmast,
kollarinin pozisyonunu bozmasi, ayaklarint hareket ettirerek denge saglamaya
calismasi veya belirgin sekilde sendelemesi durumunda test sonlandirildi ve 'pozitif
olarak kaydedildi. 30 saniyeyi basariyla tamamlamasi 'negatif' olarak kabul edildi (Ek-
4).

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi: Tek Ayak Durma Testi, statik denge ve
propriyosepsiyonu degerlendirmede yiiksek test-tekrar test giivenirligine (ICC> 0.90)
sahip, gecerli ve pratik bir klinik aragtir (Zaghlul et al., 2023). Katilimcilar, kollar
gogiis tizerinde caprazlanmig ve bir diz 90 derece fleksiyonda biikiilii halde tek ayak
tizerinde durdular. Her bir ayak i¢in pozisyonu 30 saniyeye kadar koruma siiresi saniye
(sn) cinsinden kaydedildi. OCBR grubu icin etkilenen ve etkilenmeyen bacaklar
arasindaki siire farki da analiz edildi. Katilimeinin kollarin1 agmasi, destek ayagini
ziplatmasi veya kaydirmasi, kaldirilan ayagini yere veya diger bacagina degdirmesi
durumunda kronometre durduruldu ve gecen siire saniye cinsinden kaydedildi. (Ek-4).

Berg Denge Skalasi (BDS): Berg Denge Skalasi, ozellikle geriatrik ve
norolojik popiilasyonlarda denge ve diisme riskini degerlendirmede miikemmel ig
tutarlilik ve test-tekrar test giivenirligi gosteren altin standart bir dlgektir. (Downs et
al., 2013). Her madde O (yapamuiyor) ile 4 (normal performans) arasinda puanlanmis
olup, toplam puan 0 ile 56 arasinda degismektedir; daha yiiksek puanlar daha iyi
dengeyi gostermektedir. Puanlar, 0-20: Yiiksek diisme riski, 21-40: Orta diisme riski
(Yardimer cihaz gerektirebilir), 41-56: Diisiik diisme riski (Bagimsiz Yiiriiyiis)
seklinde yorumlanmistir (Ek-5).
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Resim 3. 1. Y-Denge Testi

Y-Denge Testi (YBT): Y-Denge Testi, dinamik postiiral kontrolii
degerlendirmede yiiksek gdzlemciler arasi ve test-tekrar test glivenirligi (ICC = 0.85-
0.99) gosteren, yaygin olarak kullanilan bir testtir (Plisky et al., 2021). Katilimeilar,
tek ayak flizerinde denge saglarken diger ayaklartyla On, posteromedial ve
posterolateral yonlerde miimkiin oldugunca uzaga uzandilar. Uzanma sirasinda destek
topugunun yerden kalkmasi, uzanan ayagin yere basarak agirlik aktarmasi, dengeyi
kaybederek el veya viicudun baska bir yeriyle destek almasi veya baslangic
pozisyonuna kontrollii bir sekilde donememesi durumunda o deneme gegersiz sayildu.
Her bir uzanma yonii {i¢ kez tekrarlandi ve maksimum uzanma mesafesi santimetre

cinsinden kaydedildi (Ek-4).
3.7.4. Govde Kas Dayaniklilig1 Testleri

Core bolge kaslarinin dayanikliligini degerlendirmek i¢in asagidaki testler

uygulanmistir:
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Resim 3. 2. Otur-Kalk Testi

Otur-Kalk Testi (30 Saniye): Alt ekstremite fonksiyonel giiciinii,
dayanikliligim1 ve dinamik dengeyi degerlendirmek amaciyla kullanilan bu test,
literatlirde yiiksek test-tekrar test glivenirligine sahip, gecerli ve standart bir 6l¢timdiir
(Jones et al., 1999). Katilimcidan, sandalyenin ortasina, ayaklar1 yere tam basacak ve
sirti dik olacak sekilde oturmasi istendi. Kollarini, omuzlarina dokunacak sekilde
g0gsiinlin lizerinde ¢aprazlamasi talimati verildi. Arastirmacinin "Bagla" komutuyla
birlikte, katilimcinin 30 saniye boyunca sandalyeden tamamen dik bir pozisyona
kalkip tekrar tam olarak oturabildigi kadar ¢ok tekrar yapmasi istendi. 30 saniye
sonunda, katilimecinin basartyla tamamladigi tam kalkma ve oturma dongiisii sayisi,
test skoru olarak kaydedildi. Eger katilimci 30 saniyenin sonunda ayaga kalkma
eyleminin yarisindan fazlasini tamamlamigsa, bu tekrar da skora dahil edildi. Daha
yiiksek tekrar sayisi, daha iyi alt ekstremite giici ve fonksiyonel kapasiteyi
gostermektedir (Ek-6).

McGill Core Dayaniklilik Testleri: McGill Core Dayaniklilik Testi bataryast,
govdenin farkli diizlemlerdeki izometrik kas dayanikliligini degerlendirmek igin
McGill (1999) tarafindan gelistirilen ve gecerlilik ile giivenilirligi literatiirde
(Waldhelm and Li, 2012) gibi ¢calismalarla gosterilmis standart bir 6l¢iim yontemidir.
Bu test bataryasi, govdenin farkli yonlerdeki (fleksiyon, ekstansiyon ve lateral
fleksiyon) kaslarinin izometrik dayamikliligini 6lgmeyi amaglar. Her test icin

katilimcidan belirli bir pozisyonu formunu bozmadan miimkiin olan en uzun siire
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korumasi istenir ve slire saniye cinsinden kaydedilir. Bu batarya asagidaki testleri
icermektedir:

Abdominal Endurans Testi (Govde Fleksor Dayaniklilik Testi): Katilimci
sirtiistii pozisyonda, dizler 90° ve kalgalar 45° fleksiyondayken, govdesini yerden
yaklagik 60° kaldirarak (sirtt bir rampaya dayali) pozisyona basladi. Rampa
cekildikten sonra, katilimcidan bu 'crunch' pozisyonunu korumasi istendi. Gévdenin
pozisyonu bozuldugunda veya yere degdiginde test sonlandirildi (Ek-4).

Sorenson Testi (Govde Ekstansér Dayamikhilik Testi): Katilimcei, sedyeden
govdenin iist kismi (krista iliak seviyesinden itibaren) boslukta kalacak sekilde
yiizlistii pozisyonda yatti. Pelvis, kalca ve bacaklar masaya kemerlerle sabitlendi.
Katilimcidan kollarin1 gdgsiinde caprazlayarak govdesini yere paralel ve diiz bir

cizgide tutmasi istendi. Govde yere dogru diistiiglinde test sonlandirild1 (Ek-4).

ATIAIM

M3

PR )

/ﬂJAl..M.S

Resim 3. 3. Sorenson Testi

Yan Koprii Testi (Lateral Gévde Kas Dayaniklilik Testi): Katilimct yan yatar
pozisyonda, alttaki dirsegi ve ayaginin lateral kenar1 {izerinde viicudunu yerden
kaldirdi. Viicudun bas, omuz, kalca ve ayak bilekleri arasinda diiz bir ¢izgi olusturmasi
saglandi. Ustteki el kalgaya konuldu. Kalga yere dogru diistiigiinde test sonlandirildi.
Test her iki taraf i¢in de tekrarland1 (Ek-4).
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Resim 3. 4. Yan Koprii Testi

3.8. Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen tiim veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) for Windows Siiriim 22.0 programina kaydedilerek
analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum,
frekans, yiizde) kullanildi. Bagimsiz iki grup arasindaki (OCBR grubu vs. Kontrol
grubu) niceliksel verilerin karsilastirilmasinda, verilerin dagilimia gore Independent
Samples t-test veya Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagmli grup igi
karsilastirmalarda (On-test vs. son-test) ise Paired Samples t-test veya Wilcoxon
isaretli siralar testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde  Ki-kare testi, bagimli gruplarda kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise McNemar testi kullanildi. Tim istatistiksel analizlerde

anlamlilik diizeyi (p degeri) 0.05 olarak kabul edildi.

65



4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik ve Temel Ozellikleri

4.1.1. Calismaya Katilim ve Gruplarin Olusturulmas
Tablo 4.1. Demografik Ozelliklerin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasina Yonelik

Bulgular
Grup
Degisken  Grup OCBR Kontrol X% p
% n %
Basketbol 0 0.00 1 100.00
Futbol 11 100.00 0 0.00
Spor' . 26.27;p<0.01
geemisi Tekvando ) 100.00 0 0.00
Yiizme 1 100.00 0 0.00
Ek Var 1 33.00 67 100.00
6.67; p=0.15
hastaliklar ok 14 58.33 10 41.67
. Sag 11 4231 15 57.69
Dominant g 4.62; p<0.05
taraf Sol 4 100,00 0 0,00
Yas Ort+Ss 2427+4.15  (18.0-33.0) 26.0043.34  (22.0-35.0) ;;é"l‘;‘;
VKi Ort+Ss 24.49+43.67 (19.5-31.7) 22.84+2.40 (18.2-25.7) ;zégg

X% Ki Kare Test / z: Man Whitney-u Test / VKI: Viicut Kitle Indeksi

Calismaya katilan bireylerin demografik ozellikleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda, yas (z:-1,44; p=0,15, p>0,05) ve viicut kitle indeksi (VKI) (z:-
1,22; p=0,22, p>0,05) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Calismaya katilan bireylerin spor gec¢misi tiirleri sorgulandiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (y%*: 26,27; p<0,01).

Calismaya katilan bireylerin ek hastalik durumlarn sorgulandiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (y¢*: 6,67; p=0,15, p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin dominant taraflar1 sorgulandiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (y¥*: 4,62; p<0,05). Bu bulgu, hasta
grubunda sol dominant bireylerin bulunmasina karsin, saglikli grubun tamamen sag
dominant bireylerden olusmasi nedeniyle iki grup arasinda dominant taraf agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu gosterdi.
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4.2. Fonksiyonel Degerlendirme ve Kas Giicii Test Sonuclari

Tablo 4.2. Degiskenlerin Zaman I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasina Yénelik Bulgular

Grup

Degiskenler OCBR Kontrol f:;:glar
X+Ss X+Ss
Tegner aktivite 7:-3,18;
+ +
skoru on test 6,67+1,68 4,471,60 p<0,01
Tegner aktivite z:-2,76;
+ +
skoru son test 6,93+1,53 3,27%1,53 p<0,05
Grup ici _— - %oye .
K 2:-1,63; p=0,10 2:-3,05; p<0,01
Tek ayak (sag) on 9 14.77 64 80,36:47,66 z:-1.97;
test p=0,05
Tek ayak (sag) son |y 79,55 67 86,15+44,78 z-1.64;
test p=0,10
Grup ici - . e - . e
ke 2:-1,00; p=0,32 2:-1,34; p=0,18
tTeeslt‘ ayak (so) on 7 33,33 43 77,67+46,86 ;;‘(1)’(7)5;
Tek ayak (sol) son ¢ 13,753 83.21+44.53 2:-2,39;
test p<0,05
© *z:-1,34; p=0,18 *7:-1,34; p=0,18
Quadriceps (sag) 14 09.5 46 17,5342,79 z-1,29;
on test p=0,20
Quadriceps (sag) g 7,77 47 20,38+3,15 z-1,08;
son test p=0,28
Grup igi CWIE %703 41+
tonstncssadll 2:-3,41; p<0,01 2:-3,41; p<0,01
Quadriceps (so) 14 93,3 95 17,5942,30 z-1,24;
on test p=0,21
Quadriceps (sol) 22.45+4.02 20,1742.82 z:_—1,51;
son test p=0,13
Grup ici %g:3.41: wg:3.41:
Kereyassma 2:-3,41; p<0,01 2:-3,41; p<0,01
Hamstring (sag) 9,55+1,84 11,49+1,88 2:-2,39;
on test p<0,05
Hamstring (sag) 12,3144,06 13.41£2,30 z-1,76;
son test p=0,08
Grup ici %7:-3.30: wg:3.41:
ke assirma 2:-3,30; p<0,01 2:-3,41; p<0,01
Hamstring (sol) 9.24+2.90 12,14+3,08 2:-2,20;
on test p<0,05
Hamstring (sol) 11,97+2.88 13,0742.17 21,06,
son test p=0,29
Grup igi CWIE *709 47+
kv assirma 2:-3,41; p<0,01 2:-2,42; p<0,05
. " z:-1,60;
f;‘s‘tte“‘” (sohon 15 60+20.59 100,09+16,14 p=0,11
Anterior (sol) son ¢ 63151 00 122.93+17.36 z-0,21;
test p=0,84
Grup ici %7:.3.18: %g:-3.24
kargilastirma z:-3,18; p<0,01 z:-3,24; p<0,01
Posterolateral 7:-2,34;
:t :l: 9 9
(sol) on test 133,52+18,25 117,33+16,61 p<0,05
Posterolateral z:-1,27;
:t :l: 9 b
(sol) son test 144,42+16,62 133,98+23,79 p=0.21
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Tablo 4.2. Degiskenlerin Zaman I¢i ve Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasina Yénelik Bulgular (Devamr)

Grup ici s7:.3.30: tge3.41

karsilastirma z:-3,30; p<0,01 2:-3,41; p<0,01

Posteromadial z:-2,01;
:t i b b

(sol) n test 125,88+19,48 110,76+15,52 p<0,05

Posteromadial z:-2,01;
:t i b b

(sol) son test 134,65+15,13 122,15+20,87 p<0,05

Grup igi karsilagtirma  *7:-2,98; p<0,01 *7:-3,06; p<0,01

Anterior z:-1,37;

+ +

(sa) bn test 93,10+11,74 98,01+11,43 p=0.17

Anterior z:-0,39;
+ +

(sa) son test 122,83+19,06 120,96+17,39 p=0.69

Grup igi karsilagtirma  *7:-3,41; p<0,01 *7:-3,30; p<0,01

Posterolateral z:-0,93;
+ +

(sad) b test 117,55+22,55 107,81+16,17 p=0.35

Posterolateral z:-1,35;
+ +

(sa) son test 130,14+18,18 118,93+21,77 p=0.18

Grup igi karsilagtirma  *7:-3,41; p<0,01 *7:-3,06; p<0,01

Posteromadial 7:-2,47;
:t :l: b b

(sag) o test 135,07+22,74 114,13+16,04 p<0,05

Posteromadial z:-1,93;
:t :l: 9 b

(sa) son test 148,05+20,53 133,40+19,19 p=0.05

Grup ici karsilagtirma  *z:-3,18; p<0,01 *z:-3,30; p<0,01

Berg denge on test 56,00+0,00 56,00+0,00 ;31’0(())6

Berg denge son test 56,00+0,00 56,00+0,00 ;31’0(())6

Grup igi karsilagtrma  *7:0,00; p=1,00 *7:0,00; p=1,00

v z:-0,38;

30sn otur kalk on test 17,27+3,99 17,33+5,90 p=0.71

30sn otur kalk son 21,0044,24 23474522 z:-1,48;

test p=0,14

Grup ici karsilastirma  *7:-3,43; p<0,01 *z:-3,19; p<0,01

Z: Man Whitney-u Test / z: Wilcoxon Test



Katilimcilarin egzersiz oncesi ve sonrasi Tegner Aktivite Skorunda OCBR
grubunun 6n test Tegner Aktivite Skorunun kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi (z: -3,18; p=0,00, p<0,01). Son test
sonuglarina gére de OCBR grubunun Tegner Aktivite Skorunun kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (z: -2,76; p=0,01,
p<0,01).

OCBR grubunda, egzersiz sonrasinda Tegner Aktivite Skorunda (6n test:
6,67+1,68; son test: 6,93+1,53) istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (z:
-1,63; p=0,10, p>0,05). Kontrol grubunda ise, egzersiz sonrasi Tegner Aktivite
Skorunun (son test: 5,27+1,53), on test puanina (4,47+1,60) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (z: -3,05; p=0,00, p<0,01).

Katilimcilarin sag ve sol ayak iizerinde statik denge performanslari, gruplar
arasinda, OCBR grubunun sag ayak iizerindeki denge performansinin kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi (z: -
1,97; p=0,05). Son test sonuglarina gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark tespit edilmedi (z: -1,64; p>0,05).

Grup i¢i degisimler incelendiginde, OCBR grubunda sag ayak iizerinde durma
siiresinde On test (109,14+27,64) ve son test (111,79+£22,67) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (z: -1,00; p>0,05). Benzer sekilde,
kontrol grubunda da sag ayak iizerinde durma siiresinde 6n test (80,36+47,66) ve son
test (86,15+44,78) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (z:
-1,34; p>0,05).

Tek ayak iizerinde durma testinin gruplar arasinda yapilan sol ayak on test
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (z: -1,78;
p>0,05). Son test sonuglarina gére, OCBR grubunun sol ayak iizerindeki denge
performansinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu tespit edildi (z: -2,39; p<0,05).

Grup ici degisimler agisindan, OCBR ve kontrol grubunda sol ayak iizerinde
durma siiresinde On test (107,33+33,48) (77,67+46,86) ve son test (118,13+£7,23)
(83,21+44,53) puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (z:-

1,34; p>0,05) (z: -1,34; p>0,05).
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Katilimeilarin sag quadriceps kas giicii, gruplar arasinda yapilan 6n test ve son
test karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (z: -1,29;
p>0,05) (z: -1,08; p>0,05).

Grup i¢i degisimler incelendiginde, OCBR grubunda sag quadriceps kas
giicliniin son test degeri (28,87+27,47), 6n test degerine (16,09+2,46) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (z: -3,41; p<0,01). Benzer sekilde,
kontrol grubunda da sag quadriceps kas giiciiniin son test degeri (20,38+3,15), 6n test
degerine (17,53+2,79) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
tespit edildi (z: -3,41; p<0,01).

Sol quadriceps kas giicii 6n test ve son test degerlendirmesinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (z: -1,24; p>0,05) (z: -1,51; p>0,05).

Grup ici degisimler acisindan, OCBR grubunda sol quadriceps kas giiciiniin
son test degeri (22,45+4,02), on test degerine (16,934+3,92) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi (z: -3,41; p<0,01). Kontrol
grubunda da sol quadriceps kas giiciiniin son test degeri (20,1742,82), 6n test degerine
(17,59+2,30) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (z:-3,41;
p<0,01).

Katilimcilarin sag hamstring kas giicii, kontrol grubunun o6n test puaninin
OCBR grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit
edildi (z: -2,39; p<0,05). Son test sonuglarina gore iki grup arasinda sag hamstring kas
giicli acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (z: -1,76; p>0,05).

Grup ici degisimler incelendiginde, OCBR grubunda sag hamstring kas
giiclinlin son test degeri (12,31£4,06), 6n test degerine (9,55+1,84) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (z: -3,30; p<0,01). Benzer sekilde,
kontrol grubunda da sag hamstring kas giicliniin son test degeri (13,41£2,30), 6n test
degerine (11,49+1,88) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
tespit edildi (z: -3,41; p<0,01).

Gruplar arasi1 yapilan On test karsilastirmasinda, kontrol grubunun sol
hamstring kas giicii puaninin OCBR grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu saptandi (z: -2,20; p<0,05). Son test sonuglarina gore, iki grup
arasinda sol hamstring kas gilicii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (z: -1,06; p>0,05).
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Grup i¢i degisimler agisindan, OCBR grubunda sol hamstring kas giiciiniin son
test degeri (11,97+2,88), On test degerine (9,24+2,90) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi (z: -3,41; p<0,01). Kontrol grubunda da sol
hamstring kas giiciiniin son test degeri (13,07+2,17), 6n test degerine (12,14+3,08)
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (z: -2,42; p<0,05).

Katilimcilarin YDT sonuglarinda, gruplar arasinda yapilan 6n test ve son test
karsilastirmasinda sag anterior uzanmada istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedi (z: -1,60; p>0,05) (z: -0,21; p>0,05). Grup ici degerlendirmede, OCBR
grubunda son test uzanma mesafesinin (126,83£21,00), On test mesafesine
(112,60£20,59) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit
edildi (z: -3,18; p<0,01). Kontrol grubunda da son test uzanma mesafesinin
(122,93+17,36), on test mesafesine (100,09+16,14) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (z: -3,24; p<0,01).

Posterolateral Uzanma (Sol Ayak): OCBR grubunun on test posterolateral
uzanma mesafesinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu tespit edildi (z: -2,34; p<0,05). Son testte gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (z: -1,27; p>0,05). Grup i¢i degerlendirmede, OCBR
ve kontrol grubunda son test uzanma mesafesinin (144,42+16,62) (133,98+23,79), 6n
test mesafesine (133,52+18,25) (117,33£16,61) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (z: -3,30; p<0,01) (z: -3,41; p<0,01).

Posteromedial Uzanma (Sol Ayak): OCBR grubunun 6n test ve son test
posteromedial uzanma mesafesinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh
derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi (z: -2,01; p<0,05) (z: -2,01; p<0,05). Grup
i¢i degerlendirmede, OCBR ve kontrol grubunda son test uzanma mesafesinin
(134,65+15,13)(122,15+20,87cm), 6n test mesafesine (125,88+19,48) (110,76+15,52)
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi (z: -2,98;
p<0,01) (z: -3,06; p<0,01).

Anterior Uzanma (Sag Ayak): Gruplar arasinda yapilan 6n test ve son test
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (z: -1,37; p>0,05)
(z: -0,39; p>0,05). Grup ici degerlendirmede, OCBR ve kontrol grubunda son test
uzanma mesafesinin  (122,83£19,06) (120,96+£17,39), ©n test mesafesine
(93,10+11,74) (98,01£11,43) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu tespit edildi (z: -3,41; p<0,01) (z: -3,30; p<0,01).

71



Posterolateral Uzanma (Sag Ayak): Gruplar arasinda on test ve son testte
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (z: -0,93; p>0,05) (z: -1,35; p>0,05).
Grup ici degerlendirmede, OCBR ve kontrol grubunda son test uzanma mesafesinin
(130,14+18,18) (118,934+21,77), 6n test mesafesine (117,55+£22,55) (107,81+16,17)
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (z: -3,41;
p<0,01) (z: -3,06; p<0,01).

Posteromedial Uzanma (Sag Ayak): OCBR grubunun &n test posteromedial
uzanma mesafesinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiikksek oldugu tespit edildi (z: -2,47; p<0,05). Son testte OCBR grubunun
posteromedial uzanma mesafesinin kontrol grubuna gore sinirda anlamli bir fark
gosterdigi tespit edildi (z: -1,93; p=0,05). Grup ici degerlendirmede, OCBR ve kontrol
grubunda son test uzanma mesafesinin (148,05+20,53) (133,40+19,19), 6n test
mesafesine (135,07+£22,74) (114,13+16,04) gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede
daha yiiksek oldugu tespit edildi (z: -3,18; p<0,01) (z: -3,30; p<0,01).

Katilimeilarin Berg Denge Skalasi 6n test ve son test sonuglarina bakildiginda
hem OCBR grubunun hem de kontrol grubunun ortalama puanminin 56,00+0,00
(medyan: 56,0; min: 56,0; maks: 56,0) oldugu belirlendi. Iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (z:0,00; p=1,00).

OCBR ve kontrol grubunda, 8 haftalik egzersiz programi sonrasinda Berg
Denge Skalas1 puanlarinda (6n test: 56,00+0,00; son test: 56,00+0,00) istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik tespit edilmedi (z:0,00; p=1,00).

Katilimcilarin 30 saniye otur kalk testi sonuglarinda iki grup arasinda 6n test
ve son testte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (z: -0,38; p>0,05) (z: -1,48;
p>0,05).

OCBR ve kontrol grubunda, 8 haftalik egzersiz programi sonrasinda 30 saniye
otur kalk testi tekrar sayisinin (son test: 21,00+4,24) (son test: 23,47+5,22), On test
tekrar sayisma (17,27£3,99) (17,33+£5,90) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu tespit edildi (z: -3,43; p<0,01) (z: -3,19; p<0,01).
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4.3. Govde Kas Dayaniklihg1 ve Statik Denge Testi Sonug¢lar (Kategorik
Degerlendirme)
Tablo 4.3. Hasta ve Saglikli Grupta Govde Dayaniklilig1 ve Statik Denge

Testlerinin Grupi¢i Karsilastirilmasina Ydnelik Bulgular

Son test
Kaétii fyi
Grup
n % n % McNemar
Test
. ) Koti 5 100 0 0
OCBR Abdominal endurans 6n test —— 0,50
Iyi 2 20 8 80
. Koti 5 83,33 1 16,67
Kontrol Abdominal endurans 6n test —— 0,62
Iyi 3 33,33 6 66,67
.. Koti 2 33,33 4 66,67
OCBR sorenson 0On test — 0,39
Iyi 8 88,89 1 11,11
Koti 2 22,22 7 77,78
Kontrol sorenson 0n test — 0,77
Iyi 5 83,33 1 16,67
.. o Kotii 2 40,00 3 60,00
OCBR  Sag yan koprii 6n test — 1,00
Iyi 2 20,00 8 80,00
. Koti 2 66,67 1 33,33
Kontrol Sag yan koprii 6n test — 1,00
Iyi 0 0,00 12 100,00
.. Ll Kotii 5 100,00 0 0,00
OCBR  Sol yan koprii 6n test — 1,00
Iyi 0 0,00 10 100,00
i Koti 1 50,00 1 50,00
Kontrol Sol yan koprii 6n test — 1,00
Iyi 0 0,00 13 100,00

McNemar testi sonucunda, OCBR ve kontrol grubunda abdominal endurans
performansi agisindan On test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim bulunmadi (p=0,50) (p=0,62). Ki-kare testi sonug¢larina gore, 6n test ve son
test abdominal endurans performansi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmadi (y*: 0,14; p>0,05) (y%*: 0,13; p>0,05).

McNemar testi sonucunda, OCBR grubunda Sorenson testi performansi
acisindan On test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmadi
(p=0,39). Kontrol grubunda ise, On testte Sorenson performansi1 kotii olan
katilimcilarin oran1 %22,22 (n:2) iken, son testte bu oranin %77,78'e (n:7) yiikseldigi
tespit edildi. On testte iyi performans gdsterenlerin oran1 %83,33 (n:5) iken, son testte
bu oranin %16,67'ye (n:1) distiigli goriildii. Bu degisim McNemar testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,77).

On test Sorenson testi performansi agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (¥*: 1,20; p>0,05). Son test Sorenson testi
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performansi agisindan da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (%*: 1,22; p>0,05).

McNemar testi sonucunda, OCBR grubunda Sag Yan Koprii testi performansi
acisindan On test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmadi
(p=1,00). Kontrol grubunda ise, 6n testte Sag Yan Koprii performanst kotii olan
katilimcilarin oran1 %66,67 (n:2) iken, son testte bu oranin %33,33'e (n:1) diistigi
tespit edildi. On testte iyi performans gosteren katilime1 bulunmazken (%0, n:0), son
testte katilimcilarin %100'iniin (n:12) iyi performans gosterdigi goriildii. Ancak bu
degisim McNemar testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=1,00).

Ki-kare testi sonuglarina gore, on test Sag Yan Koprii testi performansi
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (*: 0,68;
p>0,05). Son test Sag Yan Koprii testi performansi agisindan da iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (y*: 0,83; p>0,05).

McNemar testi sonucunda, OCBR grubunda Sol Yan Képrii testi performansi
acisindan On test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmadi
(p=1,00). Kontrol grubunda ise, 6n testte Sol Yan Koprii performansi kotii olan
katilimcilarin oran1 %50,00 (n:1) iken, son testte bu oranin ayni1 kaldigi (%50,00, n:1)
tespit edildi. On testte iyi performans gosteren katilime1 bulunmazken (%0, n:0), son
testte katilimcilarin %100'iniin (n:13) iyi performans gosterdigi goriildii. Bu degisim

de McNemar testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=1,00).
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Tablo 4.4. Hasta ve Saglikli Grupta Degiskenlerin Gruplar Arasi

Karsilagtirilmasina Yonelik Bulgular

Grup
Degisken Grup OCBR Kontrol X2%p
n % n %

Koti 5 45,45 6 54,55

Abdominal endurans on test — 0,14; p=0,70
Iyi 10 52,63 9 47,37
Kotii 7 46,67 8 53,33

Abdominal endurans son test — 0,13; p=0,72
Iyi 8 53,33 7 46,67
Kotii 6 40,00 9 60,00

sorenson test on test — 1,20; p=0,27
Iyi 9 60,00 6 40,00
Koti 10 58,82 7 41,18

sorenson test son test — 1,22; p=0,27
Iyi 5 38,46 8 61,54
Koti 5 62,50 3 37,50

Sag yan koprii on test — 0,68; p=0,41
Iyi 10 45,45 12 54,55
Kotii 4 66,67 2 33,33

Sag yan Kkoprii son test o 0,83; p=0,36
Iyi 11 45,83 13 54,17
Kotii 5 71,43 2 28,57

Sol yan koprii 6n test — 1,68; p=0,20
Iyi 10 43,48 13 56,52
Koti 5 83,33 1 16,67

Sol yan koprii son test — 3,33; p=0,07
Iyi 10 41,67 14 58,33

X2: Ki Kare Test

Gruplar arasi1 karsilagtirmalara bakildiginda, 6n testte Sol Yan Koprii testinde
kétii performans gosteren bireylerin oraninin OCBR grubunda %71,43 (n:5), kontrol
grubunda ise %28,57 (n:2) oldugu belirlendi. Iyi performans gésterenlerin oranimnin ise
OCBR grubunda %43,48 (n:10), kontrol grubunda %56,52 (n:13) oldugu saptandi. Ki-
kare testi sonuglarina gore, 6n test Sol Yan Koprii testi performansi agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (y*: 1,68; p>0,05). Son test
Sol Yan Koprii testi performansi acisindan iki grup arasinda siirda anlaml bir fark

gozlendi (y*: 3,33; p=0,07).
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Tablo 4.5. Hasta ve Saglikli Grupta Romberg Testinin Karsilastirilmasina

Y 6nelik Bulgular
Grup
Degisken Grup OCBR Kontrol X2p
n % n %
pozitif 5 45,45 6 54,55 0.14:
Romberg on test - S
negatif 10 52,63 9 47,37 p=0,71
pozitif 0 0,00 2 100,00 6.16:
Romberg son test - S
negatif 11 45,83 13 54,17 p<0,05

X2: Ki Kare Test

Ki-kare testi sonuclarina gore, 0n test ve son test Romberg testi sonuglari
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (y*: 0,14;
p>0,05) (%*: 6,16; p<0,05). Bu bulgu, egzersiz programi sonrasinda kontrol grubunda
hala Romberg testi pozitif olan bireyler varken, OCBR grubunda higbir bireyin pozitif

sonug¢ vermedigini gosterdi.
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5. TARTISMA

Bu calismada, 8 haftalik bir core stabilizasyon egzersiz programimim OCBR
gecirmis bireyler ve saglikli kontroller {izerindeki etkilerini karsilagtirmali olarak
incelendi. Baslangic degerlendirmeleri, OCBR grubunun bazi aktivite ve denge
Olctimlerinde saglikli gruptan beklenmedik sekilde daha iyi performans sergiledigi,
ancak beklenen hamstring kuvveti defisitine sahip oldugu karmasik bir tablo ortaya
koymustur. Uygulanan egzersiz programi sonrasinda ise her iki grupta da alt
ekstremite kas kuvveti ve dinamik denge gibi Onemli parametrelerde anlamh
iyilesmeler saptanmistir. Bu boliimde, elde edilen bu temel bulgular, ilgili literatiir
cercevesinde detayl olarak ele alinacak ve yorumlanacaktir.

Calismamizin  baslangi¢ degerlendirmelerinde, OCBR grubunun Tegner
aktivite skorunun saglikli gruba kiyasla anlamli derecede daha yiiksek saptanmasi, bu
hasta popiilasyonuna 6zgii motivasyonel ve rehabilitasyonel faktorler gercevesinde
literatiirle tutarlilik géstermektedir.

OCBR sonrast bireylerin spora doniis siirecinde sergiledigi giiglii psikolojik
beklentiler, bu bulguyu agiklayan temel faktorlerden biridir. Nitekim, Sonesson et al.
(2016) tarafindan yiiriitiilen prospektif bir ¢aligmada, hastalarin %86’sinin ameliyat
Oncesi spor seviyelerine donme hedefi tasidigi ve yiiksek motivasyon gosteren
bireylerin bir yillik takip sonunda daha istiin IKDC skorlar1 ile daha yiiksek
memnuniyet diizeyleri sergiledikleri rapor edilmistir. Bu baglamda, ¢alismamizdaki
OCBR grubunun da benzer bir i¢sel motivasyona sahip olmasi, aktivite diizeylerini
daha yiiksek beyan etmelerini agiklayabilir.

OCBR hastalarinin, calismamizdaki saglikli kontrol grubunun aksine,
yapilandirilmis ve yogun bir rehabilitasyon siirecinden gegiyor olmalar1 aktivite
algilarin1 etkilemektedir. Poretti et al. (2023), 9-12 ay siirebilen bu kapsamh
rehabilitasyon protokollerinin kuvvet, denge ve plyometrik antrenmanlari igerdigini ve
bireyleri fiziksel olarak aktif bir siiregte tuttugunu belirtmektedir. Bu aktif siireci
destekleyen modern yaklasimlar da motivasyonu artirmaktadir. Nitekim Fouasson-
Chailloux et al. (2022), hasta egitimi alan bireylerde motivasyon skorlarinin anlaml
bir artig gosterdigini ortaya koymustur. Benzer sekilde, Harshavardni et al. (2024)
giyilebilir sensor teknolojisi gibi uygulamalarin sagladigi geri bildirimlerle hastanin

rehabilitasyon motivasyonunu destekledigini belirtirken, Skov et al. (2024) da bu tiir

77



motivasyonel geri bildirimlerin genel fiziksel aktivite diizeylerini artirdigini
gostermektedir.

Netice itibariyla, calismamizda OCBR grubunda gdzlenen yiiksek baslangi¢
Tegner skoru; spora doniise yonelik gii¢lii icsel motivasyonun ve devam eden
yapilandirilmis rehabilitasyon programlarma aktif katilimin bir yansimasi olarak
degerlendirilebilir. Bu aktif katilimin ve motivasyonun, literatiirde de belirtildigi gibi,
hasta egitimi (Fouasson-Chailloux et al., 2022), anlik geri bildirim saglayan giyilebilir
sensOr teknolojileri (Harshavardni et al., 2024) ve benzeri modern yaklasimlarla daha
da desteklendigi goz oniinde bulundurulmalidir.

Calismanmizin baslangig degerlendirmelerinde, OCBR grubunun Tek Ayak Sag
Denge performansi ile Y-Denge Testi'nin posterolateral sol, posteromedial sol ve
posteromedial sag gibi baz1 yonlerinde saglikli kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha iyi sonuglar sergilemesi, dikkatle incelenmesi gereken
bir bulgudur. OCB'nin énemli bir propriyoseptif organ oldugu ve yaralanmasimin
postiiral kontrolii olumsuz etkiledigi genel kabul gérmekle birlikte, calismamizda
gdzlenen bu beklenmedik iistiinliikler, OCBR sonrasi uzun dénem rehabilitasyon
stireglerinde gelisebilen adaptif ve kompansatuar mekanizmalarla agiklanabilmektedir.
OCBR grubunun Tegner skoru ve denge performanslar1 agisindan baslangigtaki
tistiinliigiinii agiklayabilecek bir diger dnemli faktor ise, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunan spor ge¢misi farkliligidir. Bulgularimizda da goriildiigii gibi,
OCBR grubundaki katilimcilarin neredeyse tamamu futbol gibi rekabetci ve yiiksek
diizeyde motor kontrol gerektiren spor dallarindan gelirken, kontrol grubunun profili
bu agidan daha heterojendir. Yillar siiren spor antrenmanlari, bireylerde daha gelismis
bir motor 6grenme kapasitesi, viicut farkindaligi (propriyosepsiyon) ve ndromiiskiiler
kontrol altyapisi olusturur. Dolayistyla, OCBR grubundaki katilimcilarm sahip oldugu
bu 'atlet altyapist', rehabilitasyon siirecinde 6grendikleri denge ve stabilite becerilerini
daha etkin bir sekilde pekistirmelerini ve hatta saglikli ancak diizenli spor yapmayan
bireylerin seviyesini asmalarmi saglamis olabilir. Bu durum, aym1 zamanda
calismamizin bir sinirhiligl olarak da degerlendirilebilir ve gelecekteki galigmalarda
gruplarin spor ge¢misi acisindan daha homojen olarak eslestirilmesi, sonuglarin
genellenebilirligini artiracaktir.

OCBR sonrasi uygulanan yogun rehabilitasyon programlari, hastalarin denge

yeteneklerini sadece saglikli bireylerin seviyesine getirmekle kalmayip, bazi
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durumlarda bu seviyeyi asmalarina olanak taniyabilmektedir. Bu durumu destekler
sekilde, Poretti et al. (2023), 6 aylik bir antrenman programinin Y-Denge Testi
skorlarinda %19,4'liik bir artis saglayarak hastalar1 saglikli kontrollerden %4,2 daha
yiiksek bir seviyeye ulastirdigini rapor etmistir. Benzer sekilde, Biihl et al. (2023)
OCBR sonras1 Y-Denge Testi’nde saglikli kontrollere yakin performans gosterildigini
belirtirken, Ciapini et al. (2021) da Y-Denge Testi kompozit skorunun bazi OCBR
gruplarinda saglikli kontrollerle %98,5'e varan benzerlik gosterdigini ortaya
koymustur. Bu  bilgiler 1s18inda, ¢alismamizdaki OCBR  grubunun
rehabilitasyonlarinin ileri bir agamasinda olmalar1 ve bu siirecte aldiklar1 spesifik
denge ve propriyosepsiyon egitimleri sayesinde saglikli gruptan daha iyi bir
performans sergilemis olmalart muhtemeldir.

OCBR hastalarinin yaralanma sonrasi gelistirdigi kompansatuar motor kontrol
stratejileri, belirli denge testlerinde daha iyi bir performansa yol agabilmektedir.
Omegin, Larwa et al. (2021), kalca abdiiktor kuvvetindeki %18'lik bir artisin diz
valgus momentini %28 azaltarak Y-Denge Testi performansini iyilestirdigini
gostermistir. Ayni sekilde, Harshavardni et al. (2024) kontralateral pelvik rotasyon
kompanzasyonunun tek bacak durus siiresini %15 uzatabildigini rapor etmistir. Bu
durum c¢alismamizdaki bulgularla ortiismektedir; zira Arumugam et al. (2021)
posteromedial uzanimin kalca ekstansor kuvveti ile (r=0.67) iliskili oldugunu, Brunst
et al. (2021) ise posterolateral uzanimda anterior tibial translasyonda azalma gibi
olumlu biyomekanik degisikliklerin tespit edildigini belirtmektedir.

Dolayistyla, OCBR grubumuzun baz1 denge testlerindeki baslangig iistiinliigii,
hedefe yonelik rehabilitasyonun bir sonucu olarak gelisen 6grenme etkileri, etkin
kompanzasyon stratejileri ve potansiyel noral adaptasyonlarin birlesimiyle ortaya
¢ikmis olabilir. Bu durum, OCBR sonrasi rehabilitasyonun sadece kayip fonksiyonlar
yerine koymakla kalmayip, bazi alanlarda yeni ve etkili motor becerilerin gelisimine
de yol acabilecegini gostermektedir.

Calismamizda OCBR gecirmis olan grubun, saglikli kontrol grubuna kiyasla
her iki alt ekstremitede de hamstring kas kuvvetinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisiik bulunmasi, literatiirdeki mevcut kanitlarla giiclii bir tutarlilik
gostermektedir. Bu kuvvet acigmmn en temel agiklamasi, OCBR operasyonlarinda
hamstring tendon otogreftlerinin (6zellikle semitendinosus ve/veya gracilis) yaygin

olarak tercih edilmesine bagli gelisen donor saha morbiditesidir.
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Bu durumun kalici etkileri literatiirde detaylica belgelenmistir. San Jose et al.
(2022), hamstring otogrefti kullanilan hastalarda patlayici kuvvet (tork gelisim hiz1)
simetrisindeki diizelmenin 12. aya kadar gecikebildigini ve bu asimetrinin kadinlarda
daha belirgin olabildigini rapor etmistir. Jung et al. (2024) da bu bulguyu
destekleyerek, otogreft kullanilan grupta 12. ayda hamstring total ig LSI (Ekstremite
Simetri Indeksi) degerinin %84,3 gibi bir diizeyde kaldigini, allogreft grubunda ise bu
oranin %92,5 oldugunu belirtmistir. Kuvvet kayiplari, dondr sahadaki yapisal
degisikliklerle daha da pekisebilmektedir. Nitekim Manchado et al. (2022), ST-G
tendonlarinin birlikte alindigi durumlarda, bes yillik takipte hamstring LSI'sinin
sadece semitendinosus (ST) kullanilan vakalara kiyasla anlamli derecede diisiik
(%76,2°ye karst %87,1) oldugunu gostermistir. Hatta uygulanan rehabilitasyon
protokollerinin etkinligine ragmen bu defisitlerin devam edebilecegini Hagen et al.
(2025), 24. ayda bile hamstring LSI'sinin %88,6 gibi tam olmayan bir iyilesme
diizeyinde kaldigini bildirerek vurgulamistir.

Gozlemledigimiz bu hamstring kuvvet defisitinin, diz ekleminin dinamik
stabilitesi ve fonksiyonel performansi iizerinde 6nemli etkileri oldugu bilinmektedir.
Hagen et al. (2025), hamstring kaslarmin OCB'ye binen anterior gekme kuvvetlerini
karsilamada kritik bir agonist role sahip oldugunu ve bu kaslardaki %17,5'lik bir
kuvvet defisitinin bile dizdeki anterior translasyonu 4.2 mm artirarak greft
yiiklenmesini tetikleyebilecegini belirtmistir. Bu durumun klinik yansimalarimi
Tummala et al. (2024), hamstring tendon otogrefti kullanilan adolesan bireylerde
egzersiz sirasinda dizdeki valgus momentinde %28'e varan artiglar ve dinamik diz
stabilitesinde bozulmalarla iliskilendirmistir. Benzer sekilde, Hogberg et al. (2022),
hamstring eksantrik kuvvetindeki defisitlerin 12. aya kadar siirebildigini ve tek bacakla
yere inisler sirasinda anterior tibial translasyonu %14 oraninda artirabildigini
gostermistir. Lesevic et al. (2020) ise kadin hastalarda 6. ayda hamstring kuvvetinin
LSI degerinin %72,4 gibi diisiik bir seviyede kalmasmin, dinamik stabilite
testlerindeki performansta %23'liik bir diisiisle iligkili oldugunu raporlamistir.

Bu hamstring zayifliginin yol actig1 bir diger 6dnemli sonu¢ da hamstring-
quadriceps (H/Q) kuvvet oranindaki dengesizliktir. Fischer et al. (2017), quadriceps
tendon (QT) grefti kullanilan hastalarda 12. ayda H/Q oraninin %68,4 gibi daha ideal
seviyelerde bulunurken, hamstring (HT) greftlerinde bu oranin %58,2'de kaldigini
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belirtmistir. Holmgren et al. (2024) tarafindan yapilan bir bagka ¢alisma da HT
greftlerinde H/Q oraninin daha diisiik kaldigin1 géstermistir.

Tiim bu kanitlar bir araya getirildiginde, ¢alismamizda OCBR grubunda
saptanan baslangic hamstring kuvveti diisiikliigliniin, yaygin cerrahi pratigi ve
literatlirde iyi tanimlanmis donor saha etkileri ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu
durum, potansiyel H/Q oran1 dengesizlikleri, fonksiyonel kisitliliklar ve artan yeniden
yaralanma riski agisindan rehabilitasyon stratejilerinde dikkate alinmasi gereken bir
faktordiir. Bu noktada, Grondin et al. (2022), rehabilitasyonun 4. ayinda hamstring
LSI'sinin >%80 esigine ulagan hastalarin, 6. ayda kosuya doniiste %87,4 gibi yiiksek
bir basari oranina sahip oldugunu bildirmis; bu da hamstring kuvvetinin
restorasyonunun fonksiyonel hedeflere ulagmadaki kritik 6nemini vurgulamaktadir.

OCBR gecirmis grup ile saglikli kontrol grubu arasinda quadriceps kas kuvveti
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamasi, literatiirde yaygin olarak
rapor edilen uzun siireli kuvvet defisitleri géz oniine alindiginda dikkat cekici bir
bulgudur. Bu bulgu, literatiirdeki genel egilimden ayrismaktadir; nitekim Girdwood et
al. (2024) tarafindan yapilan kapsamli bir meta-analiz, OCBR sonras1 quadriceps
kuvvetinde saglikli kontrollere gore %20'lik bir defisitin kalabildigini ve bes yillik
takiplerde bile hastalarin énemli bir kisminda (%60-70) LSI (Ekstremite Simetri
Indeksi) degerinin %90'm altinda seyrettigini gdstermektedir.

Calismamizdaki OCBR grubunda belirgin bir quadriceps kuvvet defisitinin
gozlenmemesi, bu grubun rehabilitasyon siirecindeki ileri evresi ve muhtemelen maruz
kaldiklar1 etkin tedavi yontemleri ile iliskilendirilebilir. Katilimeilarin "son bes yil
icinde cerrahi gecirmis" olmalari, quadriceps kuvvetlerini geri kazanmalari i¢in yeterli
bir siireye sahip olduklarini diisiindiirmektedir. Basarili rehabilitasyon siirecinde
kullanilan modern ydntemler bu geri kazammi hizlandirabilmektedir. Ornegin,
Hasegawa et al. (2023), rehabilitasyon protokoliinde ndromiiskiiler elektrik
stimiilasyonu (NMES) kullaniminin LSI degerini %12 artirabildigini belirtmektedir.
Benzer sekilde, Sherman et al. (2023) yogun eksentrik antrenmanlarin, tek basina
%15-20 kuvvet kaybia yol acabilen artrojenik kas inhibisyonunu (AMI) %30-40
oraninda azaltabildigini ortaya koymustur. Bu tiir etkili rehabilitasyon stratejilerinden
faydalanmig olan grubumuzun "basarili rehabilitasyon" olarak tanimlanabilecek bir
seviyeye ulasmis olmasi muhtemeldir. Bu kuvvet restorasyonunun 6nemi, Van

Wyngaarden et al. (2020) tarafindan yapilan 10 yillik bir takip caligmasiyla da

81



desteklenmektedir; bu g¢aligma, normalize edilmis quadriceps kuvvetinin, IKDC
(r=0.67) ve Diz Yaralanmasi ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru - Spor (r=0.72) gibi uzun
donem fonksiyonel sonuglarla gii¢lii bir korelasyon sergiledigini gostermistir.

Bununla birlikte, grup ortalamalarinda anlamh bir fark saptanmamis olmasi,
OCBR sonrasi altta yatan tiim biyomekanik sorunlarin ¢oziildiigii anlamina
gelmeyebilir. Nitekim Girdwood et al. (2024), quadriceps LSI degeri %85'in altinda
olan bireylerde bes yil sonra kikirdak dejenerasyonunu isaret eden T2 relaksasyon
stiresi artig1 gibi olumsuz uzun dénem sonuglarin gozlenebildigini vurgulamaktadir.
Ayrica, White et al. (2024), li¢ yillik takipte dahi quadriceps lif acilarinin ve
uzunluklarinin anormal kalabildigini ve bu durumun yiiriime kinematigini olumsuz
etkileyebildigini belirtmistir.

Bu nedenle, calismamizda gruplar arasi1 baslangi¢ farkinin bulunmamasi
olumlu bir gdsterge kabul edilmekle birlikte, OCBR sonras1 quadriceps fonksiyonunun
(6rnegin, tork gelisim hizi gibi daha dinamik Ol¢limler) ve kas yapisinin tam
normalizasyonunun daha detayli incelenmesi 6nemini korumaktadir.

Calismamizda hem OCBR gegiren grubun hem de saglikli kontrol grubunun,
hem baslangi¢c hem de 8 haftalik core stabilizasyon egzersiz programi sonrasi yapilan
degerlendirmelerde Berg Denge Skalasi’nda (BDS) maksimum puan (56/56) almast,
bu 6lgegin mevcut katilimer popiilasyonu i¢in belirgin bir tavan etkisi sergiledigini
acikca gostermektedir. Tavan etkisi, bir 6l¢lim aracinin, degerlendirilen bireylerin
bliylik bir cogunlugunun en yiiksek skoru elde etmesi durumunda ortaya cikar ve
Olcegin daha yiiksek fonksiyonel seviyelerdeki bireyler arasinda gercek denge
performansini ayirt etme veya zaman igindeki ince degisimleri saptama kapasitesini
sinirlar.

Bu durum, literatiirde BDS'nin 6zellikle geng, aktif ve yliksek fonksiyonel
kapasiteye sahip bireylerde tavan etkisi gosterme egiliminde oldugunu ortaya koyan
calismalarla desteklenmektedir. Ornegin, Lee et al. (2015), aktif yash bireylerde
BDS'nin %73,1 gibi yliksek bir tavan etkisi gosterdigini, buna karsin Mini-BESTest'in
tavan etkisinin sadece %3,8 oldugunu belirlemis ve yiiksek fonksiyonlu bireyler igin
Mini-BESTest kullanimin1 onermistir. Benzer bir yetersizligi Shani et al. (2017),
Guillain-Barré sendromlu hastalarin taburculuk sonrasi donemlerinde dahi BDS'de
%43'lik bir tavan etkisi gozlemleyerek rapor etmistir. Ayrica, Zhang et al. (2021),
deneyimli transtibial ampute bireylerde BDS i¢in %30'luk bir tavan etkisi bildirmis ve
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OCBR hastalar gibi popiilasyonlar igin bilgisayarli denge indeksi gibi daha objektif
ve dinamik testlerin tercih edilmesi gerektigini vurgulamistir.

Bu literatiir bulgulari 1s181nda, ¢calismamizda BDS’de gozlenen tavan etkisinin,
bu dlgegin OCBR gegirmis ve rehabilitasyonun belirli bir asamasina gelmis geng ve
aktif bireyler ile benzer Ozelliklere sahip saglikli kontrol grubunun denge
kapasitelerini veya uygulanan programa verdikleri yanitlart ayirt etmede yetersiz
kaldig1 sonucuna varilmistir. Bu nedenle, BDS ile elde edilen sonuglar yerine,
katilimcilarin denge performanslarinin, ¢alismada da degerlendirilen Y-Denge Testi
gibi tavan etkisi daha az olan ve dinamik dengeyi daha iyi yansitan diger 6lgiimlerle
birlikte biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi daha dogru olacaktir.

Calismamizda uygulanan 8 haftalik core stabilizasyon egzersiz programi
neticesinde, hem OCBR gegirmis grupta hem de saglikli kontrol grubunda quadriceps
ve hamstring kas kuvvetlerinde, Y-Denge Testi (YDT) performansinda ve 30 Saniye
Otur Kalk Testi tekrar sayilarinda istatistiksel olarak anlamli artiglar gozlenmistir. Bu
gelismeler, literatlirde siklikla vurgulanan "proksimal stabilitenin distal mobiliteyi ve
kuvvet Uretimini artirdi1" prensibini desteklemektedir. Core stabilizasyonunun
lumbopelvik bdlgedeki stabiliteyi artirarak alt ekstremiteye daha verimli bir kuvvet
transferine olanak tanidig1 ve kinetik zincir boyunca enerji dagilimini optimize ettigi
bilinmektedir.

Saki et al. (2023) tarafindan OCBR gegirmis sporcularda yapilan benzer bir
calisma, bu bulgularla 6nemli 6l¢iide paralellik gostermektedir. Bu c¢alismada, 8
haftalik core stabilizasyon egzersizlerinin quadriceps kuvvetinde %18, hamstring
kuvvetinde %22 ve Y-Denge Testi performansinda %15'lik iyilesmeler sagladig: rapor
edilmistir. Core antrenmanlarinin sagladigi biyomekanik avantajlar1 Zemkova (2022),
core dayanikliliginin quadriceps zirve torku ile (r=0.61) iligkili oldugunu ve ytiksek
core stabilitesine sahip sporcularda diz valgus momentinin %34 daha diisiik oldugunu
bularak agiklamaktadir. Bu tiir bulgular, ¢calismamizda elde ettigimiz genel kuvvet ve
dinamik denge artiglarinin altinda yatan mekanizmalara 151k tutmaktadir.

Fonksiyonel bir 6l¢iim olan 30 Saniye Otur Kalk Testi'nde her iki grupta
gbzlenen iyilesme de bu baglamda olduk¢a anlamlidir. Nitekim OCBR sonras1 core
stabilizasyon egzersizlerinin standart rehabilitasyona eklendigi randomize kontrollii
bir ¢alismada, core miidahalesi alan grupta quadriceps LSI (Ekstremite Simetri

Indeksi) degerinin %92 gibi yiiksek bir seviyeye ulastig1 ve 30 saniye otur-kalk testi
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skorlarinin biiyiik bir etki biiyiikliigli (Cohen's d=1.2) ile iyilestigi gdsterilmistir. Core
egzersizlerinin bu biitlincil katkisimm Ko et al. (2024) giicli bir sekilde
vurgulamaktadir; 8 haftalik kombine core ve alt ekstremite antrenmaninin, izole core
antrenmanina kiyasla quadriceps kuvvetinde %25 daha fazla artis sagladigini ve core
antrenmaninin tek bagina quadriceps antrenmanina gore tek bacak denge siiresini %37
daha fazla artirdigini gostermislerdir.

Bu kanitlar bir araya getirildiginde, ¢alismamizda her iki katilimci grubunda
gozlenen kas kuvveti ve dinamik denge artiglarinin, core stabilizasyonunun
gelistirilmesinin proksimalden distale dogru etkin bir kuvvet aktarimi ve hareket
kontrolii saglayarak genel alt ekstremite performansini iyilestirdigi yoniindeki literatiir
bulgulartyla 6nemli dl¢lide uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismamizda, 8 haftalik core stabilizasyon egzersiz programi sonrasinda
Tegner aktivite skorunun sadece saglikli kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli
bir artis gdstermesi, OCBR grubunda ise baslangictaki yiiksek seviyesinde anlamli bir
degisiklik olmamasi, cesitli faktorler baglaminda degerlendirilmesi gereken bir
bulgudur. Bu durum, Tegner Aktivite Olgegi'nin ileri seviyelerdeki duyarlilik
siirliliklar ve uygulanan miidahalenin niteligi ile iliskilendirilebilir.

OCBR grubunun baslangictaki yiiksek Tegner skoru, bu grup igin potansiyel
bir "plato etkisine" veya ol¢egin iist sinirlarina yakin bir "tavan etkisine" ulasilmis
olabilecegini diisiindlirmektedir. Nitekim Huang et al. (2016), yiiksek aktiviteli
bireylerde (Tegner >9) %2,7'lik bir tavan etkisi gozlenebildigini belirtmektedir.
Algarni et al. (2022) da OCBR sonrasi ileri evrelerdeki hastalarin Tegner skorlarmin
%15'inde plato olusarak Olcegin degisimleri saptama duyarlilifinin azalabilecegini
rapor etmistir. Bu plato etkisini Ardern et al. (2016) da desteklemekte, OCBR sonrasi
Tegner skorlarmin genellikle 36. ay civarinda bir platoya ulastigini ve sonraki
asamalarda anlamli bir degisim gdstermedigini belirtmektedir. Calismamizdaki OCBR
grubunun bu plato evresine yakin olmast, skorlarinda program sonrasi belirgin bir artis
olmamasini kismen agiklayabilir.

Core stabilizasyon egzersizlerinin bireylerin aktivite diizeyine olan etkisi,
spora 0zgii veya daha yogun rehabilitasyon programlarina kiyasla daha sinirli olabilir.
Ornegin, Grindem et al. (2020), core antrenmanlarinin Tegner skorunu %12 oraninda
artirabildigini, ancak spora 6zgii antrenmanlarin %24 gibi daha fazla bir iyilesme

saglayabildigini gdstermistir. Benzer bir bulguyu Webster et al. (2023), yogun saha
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rehabilitasyonu alan sporcularin Tegner skorlarinda %46,8'lik bir artig goriiliirken,
genel kondisyon programlarinda bu artisin %22,5'te kaldigin1 rapor ederek ortaya
koymustur. Kumar et al. (2024) tarafindan yapilan bir meta-analiz de bu durumu
destekleyerek, core antrenmanlarinin Tegner skoru iizerindeki etki biiylkligint
(ES=0.63) hesaplamis ve bu etkinin varligini, ancak biiyiikliglinlin diger miidahale
tiirlerine gore degisebilecegini gdstermistir.

Saglikli grupta gozlenen Tegner skoru artisi, bu bireylerin baslangic aktivite
diizeylerinin daha diisiik olmasi ve genel bir core programinin onlarin fiziksel aktivite
katilimini artirmak i¢in yeterli bir uyaran saglamasiyla agiklanabilir. Ra et al. (2014),
sporcularin Tegner skorlarinin sedanterlere gore %42 daha ytiksek oldugunu bildirerek
baslangi¢ seviyesinin onemini desteklemistir. OCBR grubunda aktivite diizeyindeki
bir artig ise daha karmasik bir siirece baglidir. White et al. (2024), algilanan diz
yaralanmasi ve osteoartrit sonu¢ skoru ile Tegner aktivite seviyesi arasinda giiglii bir
korelasyon (r=0.72) bulmustur. Bunun yani sira, Cronstrom et al. (2022) ise spora
dontis i¢in gerekli olan psikolojik hazirbulunuslugun Tegner skorunu 2.18 kat
artirdigini bir meta-analizle géstermistir.

Bu bulgular 1s13inda, OCBR grubunda Tegner skorunda program sonrasi
anlamli bir degisiklik olmamasi, uygulanan core programinin etkisizliginden ziyade,
bu 6zel hasta grubunun aktivite diizeyini etkileyen karmasik faktorlerin varligina ve
Tegner Aktivite Olgegi'nin ileri seviyedeki degisimleri yakalamadaki potansiyel
duyarlilik sinirliliklarina isaret etmektedir.

Calismamizda, 8 haftalik core stabilizasyon egzersiz programinin ardindan
hem OCBR grubunda hem de saglikli kontrol grubunda TADT ile degerlendirilen
statik denge performansinda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme saptanmamugtir.
Bu durum, uygulanan miidahalenin denge tizerindeki etkilerinin 0zgilligi ve
kullanilan 0Ol¢iim aracinin nitelikleri acgisindan literatiirle uyumludur. Core
stabilizasyon egzersizlerinin dinamik dengeyi statik dengeye kiyasla daha belirgin
sekilde gelistirebildigi yoniinde bulgular mevcuttur.

Hung et al. (2019) tarafindan yapilan bir ¢aligma, bu durumu aydinlatmaktadir;
bu ¢alismada core egzersizlerinin dinamik bir 6l¢tim olan Y-Denge Testi’nde %18’lik
bir iyilesme saglarken, statik TADT de sadece %5’lik bir artisa yol agtig1 belirtilmistir.
Ayni ¢alisma, dinamik dengenin lumbopelvik stabiliteye daha bagimli oldugunu, statik

dengenin ise distal propriyosepsiyonla daha giiclii bir iliski sergiledigini ifade
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etmektedir. Bu mekanizma, c¢alismamizda TADT’de anlamli bir gelisme
gozlenmemesini agiklayabilir, zira uygulanan core egzersizlerinin sagladig: faydalar,
Y-Denge Testi gibi dinamik denge 6l¢timlerinde daha net bir sekilde ortaya ¢ikmustir.

Ote yandan, OCBR grubunun program sonrasinda sol tek ayak iizerinde
saglikli gruptan daha iyi bir performans sergilemesi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, Wang
et al. (2023) tarafindan agiklanan ve OCBR sonras! iyi rehabilite edilmis bireylerde
gelisen noral adaptasyonlar ve kontralateral kalga abdiiktor kuvvetindeki artis gibi
kompanzatuar mekanizmalarla ilgilidir. Bu mekanizmalar sayesinde hastalarin denge
performansinin saglikli kontrollerle esit veya daha iyi seviyelere ulasabildigi
belirtilmektedir.

Bu bulgular bir biitiin olarak degerlendirildiginde, core stabilizasyon
egzersizlerinin TADT iizerindeki etkisinin bu ¢aligmada sinirli kalmasi; testin dogast,
katilimc1 grubundaki olasi tavan etkisi ve antrenman transferinin 6zgiilligi ile iliskili
olabilir. Core stabilitesinin dinamik denge tizerindeki olumlu etkileri ise ¢alismadaki
Y-Denge Testi gibi diger denge 6l¢iimleriyle daha net bir sekilde ortaya konmustur.
Bu durum, 6zellikle yiiksek fonksiyonlu popiilasyonlarda denge degerlendirmesi i¢in
daha kapsamli ve zorlayici test bataryalarinin kullanilmasinin gerekliligini bir kez
daha vurgulamaktadir.

Calismamizda, 8 haftalik core stabilizasyon programi sonrasinda, baslangicta
Romberg testi pozitif olan OCBR grubundaki tiim bireylerin test sonucunun negatife
donmesi dikkat ¢ekicidir. Bu %100'liik i1yilesme, saglikli kontrol grubunda gozlenen
kismi iyilesmeden daha belirgindir ve core egzersizlerinin 6zellikle propriyoseptif
zorluklar1 olan bireylerde denge kontroline sundugu oOnemli katkiyr ortaya
koymaktadir. Romberg testi, gorsel geri bildirimi ortadan kaldirarak postural
kontroliin somatosensoriyel sistemlere, 6zellikle de propriyoseptif girdilere olan
bagimhligim artirr. OCB  yaralanmasi ve rekonstriiksiyonu sonrasinda diz
propriyosepsiyonunda defisitler olugabildigi, literatiirde 1y1 tanimlanmis bir durumdur.

Bu baglamda OCBR grubunda gozlenen tam iyilesme, core stabilizasyon
egzersizlerinin  bu  propriyoseptif agiklart kompanze etme potansiyelini
yansitmaktadir. Artan lumbopelvik stabilite, "proksimalden-distale" bir néromiiskiiler
kontrol mekanizmasii aktive ederek alt ekstremitelerin daha stabil bir temel

tizerinden hareket etmesini saglar.
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Saglikli kontrol grubunda baz1 bireylerde Romberg pozitifliginin devam etmesi
ise farkli bir dinamige isaret etmektedir. Saglikli bireylerde dahi dinamik postiiral
stabilitede bireysel varyasyonlar gozlenebilir. OCBR hastalarmm belirgin bir
propriyoseptif defisiti kompanze etme ihtiyaci, onlar1 core egzersizlerinin bu yondeki
faydalarina daha duyarli hale getirmis olabilirken, saglikli gruptaki bireylerin
baslangi¢ denge kontrol mekanizmalar1 bu tiir bir genel core programina ayni dlgiide
yanit vermemis olabilir.

Uygulanan egzersiz programi sonrasinda, McGill core dayaniklilik testlerinde
her iki grupta da kategorik olarak anlamli bir gelisme saptanmamasi, miidahalenin
etkinliginden ziyade kullanilan degerlendirme yonteminin duyarlilig ile ilgili olabilir.
Literatiir, core antrenman programlarinin McGill testlerinde siire bazli gelismeler
saglayabildigini gdstermektedir. Ornegin, Hung et al. (2019), 8 haftalik bir programin
McGill abdominal endurans testinde %25'lik bir artis saglayabildigini rapor etmistir.
Benzer sekilde, Fatma Chaari et al. (2024), daha uzun siireli bir programin McGill yan
koprii skorlarinda %40'l1ik bir artisa yol agtigini belirtmistir.

Calismamizda anlamli bir gelisme saptanmamasinin en dnemli nedeni, test
sonuglarinin siire bazli skorlama yerine "iyi" veya "koti" seklinde kategorik olarak
degerlendirilmesidir. Bu yontem, testin kiiclik ama anlamli olabilecek degisimleri
saptama duyarliligini azaltmis olabilir. Literatiir, bu testler i¢in belirlenen Minimal
Saptanabilir Degisim (MDC) degerlerinin olduk¢a yliksek oldugunu gostermektedir;
ornegin, govde fleksiyon testi icin MDC degerinin 47 saniyeyi asabildigi rapor
edilmistir. Dolayisiyla, katilimcilarin dayaniklilik siirelerinde bir miktar artis yasamis
olsalar bile, bu artiglarin bir {ist kategoriye ge¢melerini saglayacak kadar biiyiik
olmamasi, istatistiksel olarak anlamli bir kategorik degisime yansimamis olabilir. Bu
durum, core dayanikliligindaki degisimlerin daha hassas degerlendirilebilmesi i¢in
stire bazl1 skorlamanin tercih edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

8 haftalik core stabilizasyon egzersiz programi sonrasinda, OCBR grubunun
Tek Ayak Sag Denge, quadriceps ve hamstring kas kuvvetleri ile Y-Denge Testi'nin
birgok yoniinde saglikli kontrol grubuyla arasindaki baslangi¢ farklarimin kapandigi
veya istatistiksel olarak benzer seviyelere ulastigi gozlenmistir. Bu bulgu, core
stabilizasyon egzersizlerinin, OCBR sonrasi rehabilitasyonun temel hedeflerinden biri
olan hastalarin fonksiyonel seviyelerini saglikli bireylerinkine yaklagtirma

potansiyelini desteklemektedir. Literatiir, 8 haftalik bir core stabilizasyon programinin
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Y-Denge Testi performansinda %15-20'lik bir artis saglayarak OCBR hastalarin
saglikli kontrol seviyelerine yaklastirdigini belirtmektedir.

Calismamizin daha da dikkat ¢ekici bir bulgusu, Tegner aktivite skoru, Tek
Ayak Sol Denge performansi ve Y-Denge Testi'nin baz1 yonlerinde OCBR grubunun
program sonrasi saglikli kontrol grubuna kiyasla {istiinliigiiniin devam etmesidir. Bu
durum, rehabilitasyon siirecinde gelisen 6grenme etkileri, yiikksek motivasyon diizeyi
ve spesifik kompanzatuar mekanizmalarla agiklanabilir. Literatiir, iyi rehabilite
edilmis hastalarin  belirli gorevlerde saghkli bireyleri asan performanslar
sergileyebildigini gostermektedir. Ornegin, OCBR sonrasi artmis viicut farkindalig1 ve
motor 6grenme kapasitesinin, Y-Denge Testi posteromedial yonde %12 daha fazla
uzanima olanak tanidig1 vurgulanmistir.

Bu stiinliiglin arkasinda hem biyomekanik hem de ndromiiskiiler
adaptasyonlar yatmaktadir. Ota et al. (2022), OCBR hastalarinin pelvik rotasyon
kompanzasyonunu saglikli bireylere gore %15 daha fazla kullanabildigini belirtmistir.
Benzer sekilde Lee et al. (2020), lateral meniskiis yirti§1 olan hastalarin posterior
kapsiil gerilimini artirarak dinamik dengede kompanzasyon saglayip Y-Denge Testi
posterolateral yonde %8 daha iyi skor elde edebildigini gostermistir. Noromiiskiiler
diizeyde ise Saki et al. (2023), core antrenmani alan bir grupta gluteus medius
aktivasyonunun saglikli kontrollere kiyasla 50 ms daha erken bagladigini ve bu erken
kalga aktivasyonunun diz valgus momentini %22 azalttigini saptamistir.

Psikolojik faktorler de bu iistiin performansta rol oynamaktadir. Moretti et al.
(2023), yiiksek motivasyon ve bilingli hareket kontroliiniin Tegner skorlarinda %30
daha fazla artisla iliskili oldugunu g6z 6niine sermistir. Bu baglamda, ¢calismamizdaki
katilimcilar bu psikolojik faktdrler agisindan baslangicta degerlendirilmemis olsa da
OCBR grubunun bu anlamda daha avantajli bir durumda olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda, 8 haftalik core stabilizasyon programi sonrasinda saglikli
kontrol grubundaki bazi bireylerde Romberg testi pozitifliginin devam etmesi, core
egzersizlerine verilen yanitlarin bireysel farkliliklar gosterebildigini ortaya
koymaktadir. Rodriguez-Perea et al. (2023), 8 haftalik core antrenman programlarinin
saglikli bireylerde statik dengeyi anlamli 6l¢iide iyilestirebildigini (ortalama etki
buytikligli ES=1.17) belirtmekle birlikte, bu iyilesmelerde énemli bir heterojenite
(I>=%78) oldugunu da vurgulamaktadir. Bu bireysel degiskenligin bir nedenini Alfieri
et al. (2012), 12 haftalik bir core antrenmaninin yash bireylerde Romberg testi
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performansini ortalama %18 iyilestirdigini ancak bu gelisimin baslangictaki kalca
abdiktor kuvveti (r=0.67) ile iligkili oldugunu gostererek agiklamaktadir. Bu durum,
bireylerin baslangictaki fiziksel kapasitelerinin, core egzersizlerine verdikleri statik
denge yanitini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Saglikli bireylerde Romberg testi pozitifliginin devam etmesi, core
egzersizlerinin bu bireylerdeki denge stratejilerini kisa vadede farklilagtirmasi veya
mevcut denge kontrol mekanizmalarinda gecici dalgalanmalara yol agmasi ile de
iliskili olabilir. Ornegin, Ketterer et al. (2024), sanal gerceklik destekli denge
antrenmanlarinin Romberg testinde gorsel bagimlilig1 %30 azaltabildigini, ancak bu
siiregte  duyusal agirliklandirma degisimleriyle iligkili gegici performans
dalgalanmalar1 gozlenebildigini belirtmistir. Bu bulgu, core antrenmanlarmmin da
vestibiiler ve somatosensoriyel entegrasyonu etkileyerek benzer bir adaptasyon
stirecini tetikleyebilecegini akla getirmektedir. Ayrica, Putri ve Komalasari (2025),
motivasyon distkligii gibi faktorlerin performansta %12'lik bir varyansa yol
acabilecegini, Ting et al. (2024) ise yorgunlugun pelvik salinimlari artirabildigini goz
Oniline sermistir; bu tiir faktorlerin de saglikli gruptaki bazi bireylerin sonuglarin
etkilemis olabilecegi dislanamaz.

Literatiir, saglikli bireylerin dahi dengeyi siirdiirmek i¢in kullandiklar1 duyusal
stratejilerde farkliliklar oldugunu gostermektedir; bir ¢aligmada bireylerin %43'liniin
vestibiiler, %37'sinin ise somatosensdriyel dominant denge stratejileri kullandig1 ve
core antrenmaninin vestibiiler dominant bireylerde Romberg skorunu %18 daha fazla
artirdigt bulunmustur. Bu, baslangictaki duyusal strateji farkliliklarinin da core
egzersizlerine verilen yaniti etkileyebilecegini gdstermektedir. Barrio et al. (2022),
antrenman siiresinin de etki biyiikliigiinii etkiledigini, 6 haftalik antrenmanin denge
performansinda ES=0.63'liik bir iyilesme saglarken, 8 haftalik antrenmanin bu degeri
ES=0.84'e ¢ikardigin1 belirtmistir. Calismamizdaki 8 haftalik siire genel olarak yeterli
goriinse de bireysel adaptasyon hizlarindaki farkliliklar sonucu etkilemis olabilir.

Calismamizin ~ bulgular;, OCBR  sonrasi rehabilitasyonun ve core
stabilizasyonuna verilen yanitin karmasik ve ¢ok yonlii dogasini ortaya koymaktadir.
Dikkat ¢ekici bir sekilde, OCBR grubu baslangigta ve program sonrasinda bazi denge
ve aktivite 6l¢limlerinde saglikli kontrol grubuna kiyasla beklenmedik derecede daha
iyl veya benzer bir performans sergilemistir. Bu durum, ileri evre rehabilitasyonun,

yiiksek motivasyonun ve Saki et al. (2023) gibi arastirmacilarin vurguladig: gelismis
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néromiiskiiler ve biyomekanik kompansatuar stratejilerin bir sonucu olabilir. Diger
yandan, baslangicta OCBR grubunda gozlenen ve San Jose et al. (2022) tarafindan
tanimlanan dondr saha morbiditesiyle iliskili hamstring kas kuvveti defisitinin
program sonrasinda saglikli grupla benzer seviyelere gelmesi, core egzersizlerinin bu
spesifik zayiflig1 gidermede ne denli etkili olabilecegini gostermektedir.

Bununla birlikte, programin statik denge (Tek Ayak Durma Testi, Berg Denge
Skalas1) ve kategorik olarak degerlendirilen McGill core dayaniklilik testleri
tizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasi, sonuglarin
yorumlanmasinda metodolojik faktdrlerin 6nemini vurgulamaktadir. Literatiirde, Berg
Denge Skalasi i¢in belirtilen "tavan etkisi" ve McGill testleri i¢in rapor edilen yiiksek
MDC esikleri, bu 6l¢iim araclarinin ¢calismamizdaki yiiksek fonksiyonlu popiilasyonda
meydana gelen ince degisimleri saptamada yetersiz kalmis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle Romberg testinde OCBR grubunda gozlenen tam
iyilesme, core egzersizlerinin propriyoseptif zorluklari olan bireylerde denge
kontroliine sundugu oOnemli katkiyr teyit ederken, saglikli gruptaki bireylerde
pozitifligin kismen devam etmesi, bireysel denge stratejileri ve core egzersizlerine
verilen yanitlarin ¢esitliligine isaret etmektedir.

Bu calisma, core stabilizasyon egzersizlerinin hem OCBR gecirmis bireylerin
rehabilitasyonunda hem de saglikl1 bireylerin fiziksel performanslarinin artirilmasinda
faydali bir ara¢ oldugunu desteklemektedir. Ancak, OCBR sonrasi iyilesme ve
adaptasyon siireclerinin karmasikligi, bireysel farkliliklarin 6nemi ve Olglim
yontemlerinin sec¢imi, elde edilen sonuglarin yorumlanmasinda dikkatle ele alinmasi
gereken faktorlerdir. Bu bulgular, gelecekteki arastirmalar igin 6zellikle OCBR
popiilasyonunda rehabilitasyon stratejilerinin bireysellestirilmesi ve etkinliginin daha

hassas yontemlerle degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

OCBR gecirmis bireyler ile saglikli bireylerde 8 haftalik core stabilizasyon
egzersizlerinin denge, govde enduransi ve kas kuvveti flizerindeki etkilerini
karsilagtirmali olarak incelemek amaciyla yaptiimiz calismanin sonucunda su
sonuglara ulasilmistir: Gruplar arasinda yapilan 6n test karsilastirmalarinda; OCBR
grubunun Tegner aktivite skoru, Tek Ayak Sag Denge siiresi ve Y-Denge Testi’nin
baz1 yonlerinde saglikli gruba gore istatistiksel olarak daha iistiin oldugu saptanmustir.
Buna karsin, saglikli grubun her iki bacak hamstring kas kuvvetinde OCBR grubuna
gore anlamli derecede daha giiclii oldugu tespit edilmistir. Quadriceps kas kuvveti,
birgok denge testi ve McGill core dayaniklilik testlerinde ise gruplar arasinda anlaml
bir baslangi¢ farki bulunmamustir.

Uygulanan 8 haftalik core stabilizasyon egzersiz programi sonrasinda hem
OCBR grubunda hem de saglikli grupta sag ve sol quadriceps/hamstring kas
kuvvetlerinde, Y-Denge Testi'nin tiim uzanim yonlerindeki dinamik denge
performansinda ve 30 Saniye Otur Kalk Testi ile olgiilen fonksiyonel kapasitede
istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler kaydedilmistir.

Tegner aktivite skorunda sadece saglikli grupta istatistiksel olarak anlaml bir
artls gdzlenmistir. OCBR grubunda ise baslangicta Romberg testi pozitif olan tiim
bireylerin (%100) program sonras1 negatife dondiigii ve bu alanda belirgin bir iyilegsme
sergiledigi goriilmiustiir.

Programin, Tek Ayak Durma Testi ile 6lciilen statik dengeye ve McGill core
dayaniklilik testlerinin kategorik ("iy1"/"koti") degerlendirmelerine her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmamustir.

Program sonrasinda, baslangicta var olan hamstring kuvveti farki ortadan
kalkmistir. OCBR grubunun Tek Ayak Sol Denge, baz1 Y-Denge Testi posteromedial
uzanimlari ve Romberg testi sonuglarinda saglikli gruba olan iistlinliigliniin devam

ettigi veya daha da belirginlestigi tespit edilmistir.

6.2. Calismanin Giiclii Yanlar
Bu calismanin en 6nemli giiclii yonii, 8 haftalik bir core stabilizasyon programinin

etkilerini OCBR gecirmis bireyler ile saglikli bir kontrol grubu arasinda dogrudan
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karsilagtirmali bir tasarimla ele alarak literatlirdeki 6nemli bir eksikligi gidermeye
katki saglamasidir. Kas kuvveti, statik ve dinamik denge, fonksiyonel kapasite ve
govde dayanikliligini iceren kapsamli ve standardize edilmis bir degerlendirme
bataryasiin kullanilmasi, miidahalenin ¢ok yonlii etkilerinin incelenmesine olanak

tanimistir.

6.3. Calismanin Limitasyonlari

Calismanin temel sinirliligl, her bir gruptaki katilimer sayisinin (n=15) az olmas1 ve
bu durumun istatistiksel giicii kisitlamasidir. OCBR grubunun ameliyat sonras1 gecen
stire agisindan heterojen olmasi, gruplar arasinda spor gecmisi ve dominant taraf gibi
bazi baslangi¢ farkliliklarinin bulunmasi diger 6nemli limitasyonlardir. Ayrica, Berg
Denge Olgegi’nde gdzlenen tavan etkisi ve McGill core dayaniklilik testlerinin siire
bazli skorlama yerine kategorik olarak degerlendirilmesi, c¢alismanin diger

limitasyonlar1 arasindadir.

Oneriler

«  OCBR sonras! rehabilitasyon protokollerine, tiim kinetik zinciri hedefleyen
biitiinciil bir yaklasimla core stabilizasyon egzersizlerinin entegre edilmesi,
fonksiyonel iyilesmeyi desteklemek i¢in kuvvetle onerilir.

* Gelecekteki arastirmalarin, daha biiylik 6rneklem gruplar1 ve randomize
kontrollii ¢alisma tasarimlart ile yapilmasi, bulgularin kanit diizeyini ve
genellenebilirligini artiracaktir.

+ Denge ve core dayanikliligindaki  degisimlerin  daha  hassas
degerlendirilebilmesi i¢in kuvvet platformlari gibi objektif yontemlerin ve siire
bazli skorlamanin kullanilmasi, tavan etkisi ve duyarlilik sinirliliklarinin 6niine
gecilmesine yardimci olacaktir.

* Core stabilizasyon miidahalelerinin spora doniis oranlari, yeniden yaralanma
riski ve yasam kalitesi gibi uzun donemli c¢iktilar iizerindeki etkilerini

inceleyen longitudinal ¢aligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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stabilizasyon egzersizlerinin etkisini aragtirmak amaglanmistir.

CALISMA ISLEMLERI

Bu ¢alismada sizlerin, n capraz bag rekonstriiksiyon cerrahisi sonrasi core stabiliteniz degerlendirilecektir.
Calismada  demografik  bilgi  formunu eksizsiz ve dogru bir sekilde bildirmeniz  gerekmektedir.
Degerlendirmelerde sizden istenenleri dogru bir sekilde yapmamz sizin sorumlulugunuzdadir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI N ELERDIR?
Bu galigmada yer almaniz durumunda cerrahiden sonra hem core stabiliteniz hakkinda bilgi sahibi olacak hem
de sizle yapacagimz egzersizlerle daha iyi bir siirec gecireceksiniz.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?
(Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglhidir. Su anda bu formu imzalasamz bile istediginiz herhangi
bir zamanda bir neden gdstermeksizin calismayr birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemezseniz veya
caligmadan ayrilirsaniz, aragtirmaci tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plam uygulanacakur. Ayni sekilde
¢aligmayl yiriiten aragtirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
galigma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi secilecektir.
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BIiLGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Dokiiman Kadu: UNV-GOAEK-FRM-002 I Yaym Tarihi: 17.09.201% I Revizyon No: 03 I RC;‘;‘;;“,;;;;*‘“ I Sy 212

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Caligma aragtirmaciniz kigisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiirlitmek i¢in kullanacaktir ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir, Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Calismanm sonunda, kendi sonuglanmizla ilgili bilgi istemeye hakkimiz vardir. Calisma
sonuclari galigma bitiminde tbbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir,

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER:
ADI :

GOREVI
TELEFON

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukanidaki bilgileri ilgili aragtirmac ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimui cevapladi, Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyvor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili highir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam igin bu belgenin bir kopyasim bana teslim etmistir.

Giniillii Ad1 Soyadi Tarih ve imza
Telefon
Vasi (var ise) Adi Soyadi Tarih ve imza
Telefon
Giriisme Tamg Ad1 Soyadi Tarih ve imza
Telefon
Arastirmaci Adi Soyadi Tarih ve imza
Telefon
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Ek-4. Demografik Veri Formu

Ad-Soyad: Dominant taraf:
Yas: Etkilenen taraf:
Boy: Yaralanma tarihi:
Kilo: Cerrabhi tarihi:
VKI:

Spor gecmisi:

Ek hastaliklar:

Tegner aktivite skoru:

Romberg testi:

Tek ayak tlizerinde durma testi:

Sag:
Sol:

GOVDE Saglam taraf
STABILIZASYON TESTLERI taraf
Abdominal endurans

Etkilenen

testi:

Sorenson testi:

Yan koprii testi:

KAS Sag Sol
KUVVETLERI

Quadriceps

Hamstring

Y-Denge Testi:
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Anterior Anterior

Stance |LEFT Stance |RIGHT

Posterolateral Posteromedial Posteromedial Posterolateral

Sekil 1.17: Y Balance testinin sag ve sol bacak icin hareket vektorlerini gosteren test platformu
gosterilmistir (Sarshin vd., 2011).

130



Ek-5. Berg Denge Testi

Berg Balance Scale (with instructions)

SITTING TO STANDING

INSTRUCTIONS: Please stand up. Try not to use your hand for support.
( )4 able to stand without using hands and stabilize independently

( )3 able to stand independently using hands

( )2 able to stand using hands after several tries

1 needs minimal aid to stand or stabilize

0 needs moderate or maximal assist to stand

STANDING UNSUPPORTED
TRUCTIONS: Please stand for two minutes without holding on.
4 able to stand safely for 2 minutes
3 able to stand 2 minutes with supervision
2 able to stand 30 seconds unsupported
1 needs several tries to stand 30 seconds unsupported
0 unable to stand 30 seconds unsupported

If a subject is able to stand 2 minutes unsupported, score full points for sitting unsupported. Proceed to item #4.

SITTING WITH BACK UNSUPPORTED BUT FEET SUPPORTED ON FLOOR OR ON A STOOL
INSTRUCTIONS: Please sit with arms folded for 2 minutes.

( )4 able tosit safely and securely for 2 minutes

( )3 able to sit 2 minutes under supervision

( )2 able to able to sit 30 seconds

( )1 abletosit 10 seconds

( )0 unable to sit without support 10 seconds

STANDING TO SITTING

INSTRUCTIONS: Please sit down.

( )4 sits safely with minimal use of hands

( )3 controls descent by using hands

()2 uses back of legs against chair to control descent
( )1 sits independently but has uncontrolled descent
( )0 needs assist to sit

TRANSFERS

INSTRUCTIONS: Arrange chair(s) for pivot transfer. Ask subject to transfer one way toward a seat with armrests
and one way toward a seat without armrests. You may use two chairs (one with and one without armrests) or a bed
and a chair.

( )4 able to transfer safely with minor use of hands

( )3 able to transfer safely definite need of hands

( )2 able to transfer with verbal cuing and/or supervision

( )1 needs one person to assist

( )0 needs two people to assist or supervise to be safe

STANDING UNSUPPORTED WITH EYES CLOSED
INSTRUCTIONS: Please close your eyes and stand still for 10 seconds.
( )4 able to stand 10 seconds safely

( )3 able to stand 10 seconds with supervision

( )2 able to stand 3 seconds

( )1 wunable to keep eyes closed 3 seconds but stays safely

( )0 needs help to keep from falling

STANDING UNSUPPORTED WITH FEET TOGETHER

INSTRUCTIONS: Place your feet together and stand without holding on.

( )4 able to place feet together independently and stand 1 minute safely

( )3 able to place feet together independently and stand 1 minute with supervision
( )2 able to place feet together independently but unable to hold for 30 seconds
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()1 needs help to attain position but able to stand 15 seconds feet together
()0 needs help to attain position and unable to hold for 15 seconds

REACHING FORWARD WITH OUTSTRETCHED ARM WHILE STANDING

INSTRUCTIONS: Lift arm to 90 degrees. Stretch out your fingers and reach forward as far as you can. (Examiner
places a ruler at the end of fingertips when arm is at 90 degrees. Fingers should not touch the ruler while reaching
forward. The recorded measure is the distance forward that the fingers reach while the subject is in the most
forward lean position. When possible, ask subject to use both arms when reaching to avoid rotation of the trunk.)

( )4 canreach forward confidently 25 cm (10 inches)

( )3 canreach forward 12 em (5 inches)

( )2 canreach forward 5 cm (2 inches)

()1 reaches forward but needs supervision

( )0 loses balance while trying/requires external support

PICK UP OBJECT FROM THE FLOOR FROM A STANDING POSITION

INSTRUCTIONS: Pick up the shoe/slipper, which is place in front of your feet.

()4 able to pick up slipper safely and easily

()3 ableto pick up slipper but needs supervision

( )2 unable to pick up but reaches 2-5 em(1-2 inches) from slipper and keeps balance independently
( )1 unable to pick up and needs supervision while trying

()0 unable to try/needs assist to keep from losing balance or falling

TURNING TO LOOK BEHIND OVER LEFT AND RIGHT SHOULDERS WHILE STANDING
INSTRUCTIONS: Turn to look directly behind you over toward the left shoulder. Repeat to the right. Examiner
may pick an object to look at directly behind the subject to encourage a better twist turn.
4 looks behind from both sides and weight shifts well
)3 looks behind one side only other side shows less weight shift
)2 turns sideways only but maintains balance
) 1 needs supervision when turning
)0 needs assist to keep from losing balance or falling

o~

TURN 360 DEGREES

INSTRUCTIONS: Turn completely around in a full circle. Pause. Then turn a full circle in the other direction.
( )4 able to turn 360 degrees safely in 4 seconds or less

( )3 able to tumn 360 degrees safely one side only 4 seconds or less

()2 able to turn 360 degrees safely but slowly

( )1 needs close supervision or verbal cuing

( )0 needs assistance while turning

PLACE ALTERNATE FOOT ON STEP OR STOOL WHILE STANDING UNSUPPORTED
INSTRUCTIONS: Place each foot alternately on the step/stool. Continue until each foot has touch the step/stool
four times.

( )4 able to stand independently and safely and complete 8 steps in 20 seconds

( )3 able to stand independently and complete 8 steps in > 20 seconds

( )2 ableto complete 4 steps without aid with supervision

( )1 ableto complete > 2 steps needs minimal assist

()0 needs assistance to keep from falling/unable to try

STANDING UNSUPPORTED ONE FOOT IN FRONT

INSTRUCTIONS: (DEMONSTRATE TO SUBJECT) Place one foot directly in front of the other. If you feel that
you cannot place your foot directly in front, try to step far enough ahead that the heel of your forward foot is
ahead of the toes of the other foot. (To score 3 points, the length of the step should exceed the length of the other
foot and the width of the stance should approximate the subject’s normal stride width.)

( )4 able to place foot tandem independently and hold 30 seconds

( )3 able to place foot ahead independently and hold 30 seconds

( )2 able to take small step independently and hold 30 seconds

()1 needs help to step but can hold 15 seconds

( )0 loses balance while stepping or standing

STANDING ON ONE LEG

INSTRUCTIONS: Stand on one leg as long as you can without holding on.

( )4 ableto lift leg independently and hold > 10 seconds

()3 able tolift leg independently and hold 5-10 seconds

()2 able to lift leg independently and hold > 3 seconds

()1 tries to lift leg unable to hold 3 seconds but remains standing independently.
()0 unable to try of needs assist to prevent fall

() TOTAL SCORE (Maximum = 56)
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Ek-6. Otur-Kalk Testi

30 second Chair Stand Test
(Rikli, Jones 1999)

Chair height: 17” (43 cm), placed against wall for stability
Starting position: sitting in the middle of the chair, back straight, arms crossed over chest, feet flat on floor.

1. Take resting vital signs.

2. Demonstrate the movement, first slowly, then quickly.

3. Have the patient/client practice one or two repetitions to ensure proper form, and adequate balance

4. On the signal “go” the patient/client rises to a full stand, then returns to a fully seated position, as many times
as possible in 30 seconds.

5. If a person is more than half way up at the end of the 30 seconds, count it as a full stand.

6. One trial.

7. Take post exercise vital signs.

8. Document any modifications (chair height, assistance needed)

Range of scores is between the 25% and 75% percentiles

Age Men: ber of stand Wi ber of stand
60 - 64 14-19 12-17
65-79 12-18 11-16
70-74 12-17 10-15
75-79 11-17 10-15
80-84 10-15 9-14
85-89 8-14 8-13
90 - 95 7-12 4-11

Scores less than 8 (unassisted) stands were associated with lower levels of functionalrability

Population:
e community residing older adults ages 60-94
e n=7,183 5,048 women, 2,135 men
e years education: 145
e chronic conditions: 1.7
e medications: 1.6

o performed moderate exercise >3 times/week: 65%
Exclusion criteria:

e advised not to exercise by physician

e CHF, joint pain, chest pain, dizziness, angina during exercise

e BP>160/100

Rikli RE, Jones CJ (1999). Functional fitness normative scores for community residing older adults ages 60-94.
Journal of Aging and Physical Activity, 7, 160-179.
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III. INTIHAL RAPOR

ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYON CERRAHISI GECIRMIS VE
SAGLIKLI BIREYLERDE CORE STABILIZASYON EGZERSIZLERININ
DENGE VE GOVDE ENDURANSI UZERINE ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI
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