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OZET

AMAC: Bu calismanin amaci, 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
(OGB-R) sonrasi standart fizik tedavi ve rehabilitasyon progra-
mina ergoterapi yontemlerinin eklenmesinin fonksiyonel so-
nuclar, spora déns siiresi ve hareket kalitesi lizerindeki etkile-
rini arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM: Calismaya, 18-45 yas araliginda, dértli
hamstring otogrefti ile OCB-R geciren 54 hasta dahil edildi. Has-
talar, sadece fizik tedavi alan Grup 1 (n=31) ve fizik tedaviye ek
olarak ergoterapi alan Grup 2 (n=23) olarak ikiye ayrildi. Deger-
lendirmeler, ameliyat sonrasi 2. hafta ve 6. ayda Alt Ekstremite
Fonksiyonel Skalasi (LEFS), On Capraz Bag Yaralanmasi Sonrasi
Spora Donis Anketi (ACL-RSI), Diz Yaralanmasi ve Osteoartrit
Sonug Skoru (KOOS), Diz Sonug Anketi — Spor Aktiviteleri Olce-
gi (KOS-SAS) ve Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcegi (KOS-ADLS)
Olcekleri kullanilarak yapildi. Ergoterapi grubunda, Kanada Is
Performans Ol¢limi (COPM) ile bireysellestirilmis yontemler
uygulandi. SPSS v24 ile analiz edilen verilerde, Calisma 6ncesi
(d=0,88, a=0,05, glic=0,80) 6rneklem buyulkligl >21/kol he-
saplandi; nonparametrik testler (Mann-Whitney U, Wilcoxon,
Spearman) kullanildi ve nihai etki d=3,27 (>%90 glic) bulundu.

BULGULAR: Grup 2'de spora donis siresi ortalama 8,5 ay ile
Grup 1'e (11,8 ay) gore anlamli derecede kisa bulundu. Grup 2,
Grup 1'e kiyasla LEFS 66’ e 48, KOOS 81%e 71, KOS-SAS 87'ye 69
KOS-ADLS 74'e 59 degerleriyle daha ylksekti. Ergoterapi gru-
bunda ACL-RSI (76- 68), skorlari da daha yUksekti, psikolojik ha-
zirhidin olumlu etkisi saptandi.

SONUGC: OCB-R sonrasi rehabilitasyona ergoterapi yontemleri-
nin eklenmesi, fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirmis, spora dénis
strresini kisaltmis ve hastalarin psikolojik hazirligini artirmistir.
Bu multidisipliner yaklasimin, klinik uygulamalarda &nerilen bir
yontem olmasini savunuyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: On capraz bag rekonstriiksiyonu, Reha-
bilitasyon, Ergoterapi, Spora dons.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to investigate the effects
of adding ergotherapy to standard physiotherapy after anterior
cruciate ligament reconstruction (ACLR) improves functional
outcomes, time to return to sport, and movement quality.

MATERIAL AND METHODS: Fifty-four patients aged 18-45
who underwent ACLR with quadrupled hamstring autograft
were included: Group 1 received physiotherapy alone (n=31)
and Group 2 received physiotherapy plus ergotherapy (n=23).
Outcomes were assessed at postoperative week 2 and month
6 using the Lower Extremity Functional Scale (LEFS), Anteri-
or Cruciate Ligament-Return to Sport after Injury (ACL-RSI),
Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Knee
Outcome Survey-Sports Activities Scale (KOS-SAS), and Knee
Outcome Survey-Activities of Daily Living Scale (KOS-ADLS).
OT interventions were individualized using the Canadian Occu-
pational Performance Measure (COPM). Analyses were perfor-
med in SPSS v24; a priori calculation (two-tailed t-test; assumed
d=0.88; a=0.05; power=0.80) indicated >21 participants/arm.
Nonparametric tests (Mann-Whitney U, Wilcoxon, Spearman)
were used; post-hoc effect size was large (d=3.27; >90% power).

RESULTS: Compared with Group 1, Group 2 returned to sport
sooner (8.5 vs 11.8 months) and showed higher scores on LEFS
(66 vs 48), KOOS (81 vs 71), KOS-SAS (87 vs 69), and KOS-ADLS
(74 vs 59). Psychological readiness and ACL-RSI (76 vs 68) was
superior in the ergotherapy group.

CONCLUSIONS: Integrating ergotherapy into postoperati-
ve rehabilitation after ACLR accelerated functional recovery,
shortened return-to-sport time, and enhanced psychological
readiness; this multidisciplinary approach is recommended for
clinical practice.

KEYWORDS: Anterior cruciate ligament reconstruction, Reha-
bilitation, Ergotherapy, Return to sport.
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GiRiS

On capraz bag (OCB) yaralanmasi, dizin en sik
gorilenbagyaralanmasidirveyilda 120.000'den
fazla OCB yaralanmasi meydana gelmektedir
(1). Bu yaralanmalar spor aktiviteleri sirasinda
ani duruslar ve yon degisiklikleri, sicrama, inis
ya da dize gelen dis darbelerle veya guinluk akti-
viteler sirasinda ortaya cikabilir (2). Konservatif
yonetim, tekrarlayan yaralanmalara, ilerleyici ki-
kirdak hasarina, meniskus yirtiklarina, diz insta-
bilitesine ve osteoartrite yol acabilir. Bu nedenle,
ozellikle geng ve aktif bireyler icin cerrahi teda-
vi 6nerilmektedir (3). Optimal cerrahi teknikler,
OCB'nin izometrik anatomik rekonstriiksiyonu-
nu saglarken cevre dokulara minimal zarar verir
(3). Gunumiizde OCB rekonstriiksiyonundaki
(OCB-R) temel yaklasim, bagin primer tamirin-
denziyade anatomik olarak yeniden rekonstriik-
siyonudur. Otojen veya allojen greftlerle yapilan
OCB rekonstriiksiyonlarini degerlendiren calis-
malar %90-100 oraninda basari bildirmistir (4).

OCB-R amaci, uygun rehabilitasyon program-
lari ile hastalarin yaralanma oncesi fonksiyonel
aktivite seviyelerine donmesini saglamaktir.
Sistematik bir derleme ve meta-analiz, spor-
cularin ortalama %81’nin bir tiir spora done-
bildigini, ancak yalnizca %65'inin yaralanma
oncesi diizeyde spor yapabildigini ve yalnizca
%55'inin  rekabetci spora donebildigini gos-
termistir (5). Bu nedenle, OCB-R sonrasi re-
habilitasyonun 12 ay boyunca surdurilmesi
onerilmektedir (6). Bu rehabilitasyon suresi,
yuksek yogunluklu sporlar veya fiziksel olarak
zorlayici isler icin geri donlsu saglamak acisin-
dan gereklidir. OCB-R rehabilitasyonuna dair
¢cok sayida makale olmasina ragmen, rehabi-
litasyon sonuglarini ve spora donis suresini
etkileyen faktorlere dair kanitlar sinirhdir (7).

Ergoterapi, birey merkezli bir terapidir ve an-
lamh ve amach aktiviteler yoluyla saglik ve iyi
olusu destekler. Kisilerin mevcut iyilik halini
gelistirerek ve mevcut durumlarina uyum sag-
lamalarina yardimci olarak gunlik yasama ka-
tilmlarini artirmayr amaclar (8). Psikolojik fak-
torler ve yeniden yaralanma korkusu, OCB-R
sonras! rehabilitasyon siirecini olumsuz etkile-
yerek spora donlisu geciktirebilir veya engelle-
yebilir (9,10). Bu nedenle, OCB-R rehabilitasyo-

nunda uygulanan standart protokole ek olarak,
glnlik yasam aktiviteleri performansini ve psi-
kolojik hazirhgi degerlendiren ayrintili ergote-
rapi yontemleri, spora donus suresini kisaltabilir
ve hareket kalitesi ile performansini artirabilir.

Bu calismanin amaci, semitendinozus ve gracilis
tendonlarinin 4 kath hazirlanmasi ile olusturu-
lan hamsting otogrefti ile yapilan OCB-R sonra-
sinda uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina ek olarak ergoterapi yontemleri
uygulanmasinin spora donus siiresi ve hareket
kalitesi Gizerindeki etkilerini arastirmaktir. Calis-
mamizin hipotezi, OCB-R sonrasinda uygulanan
standart fizik tedavi ve rehabilitasyon protoko-
line ek olarak, ergoterapi yontemleri temelli
bireysellestirilmis mudahalelerin uygulanma-
si; spora donds siresini anlaml sekilde kisaltir
ve hareket kalitesi ile glinlik yasam aktivitele-
rine katilim dulzeyini anlamli derecede artirir.

GEREC VE YONTEM

Galismamizin dahil edilme kriterleri 18-45 yas
arahiginda olmak, dortli hamstring otogrefti
ile primer OCB-R ameliyati gecirmek, ameliyat
edilen bacakta baska bir alt ekstremite cerrahi-
si veya travmasi gecirmemis olmak ve fizik te-
davi ve ergoterapi yontemlerini engelleyecek
herhangi bir fiziksel veya ruhsal rahatsizliga
sahip olmamaktir. Diger greft secenekleri ile
OCB-R ameliyati geciren ve eslik eden menis-
kis yaralanmasi nedeniyle meniskis onarimi
yapilan hastalar calismaya dahil edilmemistir.

2020-2023 yillari arasinda OCB-R geciren ar-
disik 68 hasta aydinlatilmis onam formlar ali-
narak calismaya dahil edildi. Tum hastalara,
ameliyat sonrasi 2. hafta baslanarak 12 hafta
stirecek fizyoterapi ve rehabilitasyon programi
planlandi. Hastalar, uygulanan rehabilitasyon
protokoliine gore ardisik sirayla iki gruba ay-
rildi ve tedavi protokolline sadik kalarak takip
edilen 54 hasta ile calisma tamamlandi. Grup
1 sadece fizik tedavi alan 31 hasta yer alirken,
Grup 2 ‘de fizik tedaviye ek olarak ergoterapi
yontemleri uygulanan 23 hasta bulunuyordu.
Tum hastalar, ameliyat sonrasi 2. haftada (re-
habilitasyon éncesi; RO) ve ameliyat sonrasi 6.
ayda (rehabilitasyon sonrasi; RS) olmak tizere iki
farkli zaman noktasinda degerlendirilmistir. De-
gerlendirme, Alt Ekstremite Fonksiyonel Skala-



si (LEFS; Lower Extremity Functional Scale), On
Capraz Bag Yaralanmasi Sonrasi Spora Donis
Anketi (ACL-RSI; Anterior Cruciate Ligament-
Return to Sport after Injury), Diz Yaralanmasi
ve Osteoartrit Sonug Skoru (KOOS; Knee injury
and Osteoarthritis Outcome Score), Diz So-
nuc Anketi — Spor Aktiviteleri Olcegi (KOS-SAS;
Knee Outcome Survey-Sports Activities Scale)
ve Gunliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (KOS-AD-
LS; Knee Outcome Survey-Activities of Daily
Living Scale) kullanilarak gerceklestirilmistir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi

Rehabilitasyon programi, haftada t¢ giin klinik
fizyoterapi seanslari ve ev egzersizleri icerecek
sekilde 12 haftalik bir siirecte planlanmistir.
Programin ilk G¢ giini, diz ekleminde 0°-90°
arasi pasif ve aktif hareket aciklhigi egzersizle-
ri, kuadriseps izometrik kasilma egzersizleri ve
desteksiz mobilizasyon uygulamalari ile basla-
tilmistir. Duvar kaydirmalari, patellar mobilizas-
yon ve ylriime egitimi uygulandi. ikinci haftada
bisiklet veya step egzersizleri kullanilarak tam
diz ekstansiyonu ve 110°den fazla diz fleksiyo-
nu egzersizlerine baslandi. Dérdiinci haftaya
kadar, rotasyonlu tibiofemoral mobilizasyon
ve patellofemoral mobilizasyon egzersizleri de
dahil olmak tzere %50'nin lizerinde kuadriseps
kuvveti hedeflendi. Altinci haftadan sekizin-
ci haftaya kadar normal yurlyus sekli, tam diz
hareket acikhgi ve %80'in lizerinde kuadriseps
kuvveti hedeflendi ve egzersizlerin yogunlu-
gu ve siresi hafif kosuyu da icerecek sekilde
artinldi. On ikinci haftada, ceviklik egzersizleri
ve spora 6zgu egzersizlerle kuadriseps kuvve-
tinin korunmasi veya artirilmasi planlandi (9).

Ergoterapi

Ameliyat sonrasi 2. haftada, Grup 2'deki has-
talara Kanada is Performans Olciimii (COPM)
(11) uygulanarak, bireylerin ameliyat 6ncesinde
gerceklestirebildikleri ancak operasyon sonrasi
surduremedikleri guinlik yasam aktiviteleri be-
lirlendi. Bu veriler dogrultusunda, hastalarin 6n-
celikli gereksinimleri ve kisisel hedefleri temel
alinarak, haftada iki glin, 45 dakikalik seanslar-
dan olusan ve 12 hafta stirecek sekilde bireysel-
lestirilmis bir ergoterapi programi planlanmistir.
Program; izokinetik egzersizler, denge ve koor-
dinasyon aktiviteleri, fonksiyonel gorev egitimi,
ceviklik egzersizleri, propriyoseptif egitim ve
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spora donus surecine yonelik psikolojik hazir-
hk unsurlarini icerecek sekilde yapilandirildi.
Uygulanan ergoterapi miidahalesi, her bireyin
spor dali ve yasam tarzina 6zgi gereksinimle-
rine uyarlanarak, iki deneyimli ergoterapist ta-
rafindan kisisellestirilmis olarak planlandi. M-
dahaleler, yalnizca fiziksel rehabilitasyonu degil,
ayni zamanda fonksiyonel gérev performansini
ve psikolojik iyilik halini de hedefleyen biitin-
cll bir yaklagsimla sunuldu. Spora 6zgu gorevler,
kademeli bir sekilde programa entegre edilerek,
bireylerin spora dénus strecinde gliven duygu-
sunu ve islevsel 6zerkligini artirmak; buna kar-
silik, yeniden yaralanma korkusunu azaltmak
amaclandi. Ergoterapi yontemlerinin temel tek-
niklerinin haftalik planlamasi yapildi (Tablo 1).

Tablo 1: Ergoterapi yontemlerinin temel tekniklerinin haftalik
planlamasi.

Hafta | Odak Alam Terapiler Psikolojik Teknikler

- GYA analizi (giyinme, kisisel
hijyen)

- Enerji koruma teknikleri
- Agr1 yonetimi stratejileri

- Iyilesme siireci hakkinda psikoegitim
- Basa ¢ikma stratejileri

Oryantasyon ve Temel
Fonksiyonel Egitim

- Denge egitimi (6rn. ayakta durma
gorevleri, BOSU tahtast) | -
- Goreve ozgii cahgmalar (hafif Ge\;;e.me t?k]i“kle“ (nefes
direngl) egzersizleri, asamali kas gevsetme)

- Duyusal yeniden entegrasyon

3-4 Temel Motor Beceriler

- Dinamik agrhk aktarma
gorevleri

- Ev/is ortamlarinda fonksiyonel
hareketlilik

- Biligsel-motor cift gérev egitimi

- Ozgiiven gelistirme oturumlari

5-6 Gegis Aktiviteleri - Kendini izleme giinligii

- Sigrama-inis mekanigi egitimi
- Tek bacak izerinde durma
gorevleri

- El-goz koordinasyonu gérevleri

-Hedef belirleme
- Gorsellestirme teknikleri

Spora Ozgii Simiilasyonlar calistaylari

7-8

- Ceviklik merdiveni egitimi
Spora Ozgii Simiilasyonlar | - Yon  degistirme  egitimi
I - Spora déniis gorev simiilasyonu
(hastanin sectigi spor)

- imgelem (imajinasyon) egitimi
- Yeniden yaralanma korkusunu ele
alma

- Fonksiyonel beceri entegrasyonu
- GUY simiilasyonlu zaman temelli
devre egitimi

- Oz-yeterlilik ve algilanan hazir olma

1t Entegrasyon ve Izleme durumunun gézden gegirilmesi

- Spora doniis kontrol listesi
- Bagimsiz Ev Egzersiz Programi |- Son psikolojik
egitimi degerlendirilmesi
Gerektiginde isyeri/okul |- Niiksii 5nleme stratejileri
uyarlamalar1

dayaniklihk|
12 Egitim

COPM (Kanada is Performansi Olgiimii) Temelli Birey-
sellestirilmis Vaka Ornegi

19 yasinda, amator diizeyde basketbol oynayan
bir kadin hasta, OCB-R gecirmis ve fizik tedaviye
ek olarak post-op 2. haftada ergoterapi yontem-
lerinin destegine de baslanmistir. Hasta, spora
donus sireciyle ilgili kaygr yasamakta, denge
sorunlari ve glinlik yasam aktivitelerinde tedir-
ginlik bildirmektedir. Hasta ile deneyimli ergo-
terapist tarafindan yapilan gériisme sonucunda
performans alanlar belirlenmistir.

« Antrenmanda smag hareketi yapabilme
- Top tasiyarak yuriyebilme
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+ Spor salonunda merdiven ¢cikma

« Topukta durma pozisyonunda dengeyi koru-
yabilme

« Evde temizlik ve mutfak isleri yapabilme

Hasta, kendi onceliklerine gore ¢ temel alani
bildirdi

« Antrenmanda sprint kosu yapabilme

« Spor salonunda gtvenli sekilde merdiven ¢i-

kabilme
« Topukta durma ile dengeyi saglayabilme

Hedefler belirlenerek ergoterapi yontem basa-
maklari planlandi.

« 4 hafta icinde: Topukta 10 saniye boyunca tek
ayak Gizerinde durabilmek

« 6 hafta icinde: Merdivenleri destek almadan ve
guvenli sekilde ¢ikabilmek

- 8 hafta icinde: Sprint kosularin destekli ant-
renman ortaminda gerceklestirebilmek olarak
belirlendi.

Ergoterapi mudahalesine baglh herhangi bir
ciddi advers olay bildirilmedi. Gegici egzersizle
iliskili yakinmalar protokole uygun doz/aktivi-
te modifikasyonlariyla yonetildi ve kalici sekel
goOzlenmedi.

Etik Kurul

Calisma, SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 25/06/2020 tarihli ve FSME-
AH-KAEK 2020/48 sayili onayla yuratuldi tim
katilimcilardan yazili aydinlatilmis onam alindi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizinde SPSS v24 yaz-
hmi kullanilmistir. A priori gii¢ analizi, calisma-
mizin 6rneklem buyudkliagund belirlemek ama-
ayla G*Power (v3.1.9.6) programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. iki bagimsiz grubun spora
donus surelerini incelemek Uizere two-tailed
t-testi temelinde bir analiz yapilmistir. Litera-
tirde bildirilen degerler ve 6n pilot verilerimiz
dogrultusunda hesaplanan etki buyuklagu
(Cohen’s d) yaklasik 0,88 olarak elde edilmistir.
Gug analizi, %95 gliven dizeyinde (a = 0,05)
ve %80 istatistiksel glicle (1-3 = 0,80) planlan-
mistir. Gruplar arasi hasta dagiliminin esit ola-
cagr varsayimiyla yapilan analiz sonucunda,

her bir grupta en az 21 hastaya ihtiya¢ oldugu
belirlenmis ve ¢alismanin minimum toplam 42
hasta ile yapilmasi planlanmistir. Verilerin nor-
mal dagihm gostermemesi nedeniyle, grup
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, es-
lenik olctimlerin karsilastirnimasinda Wilcoxon
testi uygulanmistir. iliski analizinde Spearman
korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Calisma-
nin drop-out (katihm kaybi) orani %20 olarak
belirlenmistir. Etki buyuklukleri, Cohen’in r de-
geriile raporlanmis olup; 0,10-0,29 arasi kicuk,
0,30-0,49 arasi orta, =0,50 buyuk etki olarak de-
Jerlendirilmistir. istatistiksel anlamliik dizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Etki blyukligu
(Cohen’s d=3,27) genis olarak hesaplanmis
ve post-hoc gl¢ analizinde %90'In lizerinde is-
tatistiksel gtice sahip oldugu tespit edilmistir.

BULGULAR

Grup 1 ve Grup 2'ye ait temel demografik ve
klinik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri
(ortalama * standart sapma) ve gruplar arasi
farklarin istatistiksel anlamlilik diizeyleri (p-de-
gerleri) sunulmustur (Tablo 2). iki grup yas,
cinsiyet, taraf gibi temel 6zellikler bakimindan
homojen bir dagilim gostermektedir. Yalnizca
ACL-RSI erken skorlari agisindan gruplar ara-
sinda anlamli fark tespit edilmistir (p < 0,001).

Tablo 2: Gruplarin Tanimlayici Ozelliklerinin Karsilastiriimasi.

gisk Grup 1 (Ort. £ SS) Grup 2 (Ort. £ SS) *p degeri

Yas (yil) 26676 252+79 048
Cinsiyet (E/K) 28/3 21/2 0,65
Ameliyat 16/14 11/13 0,62
Tarafi (Sag/Sol)

Takip Siiresi (ay) 204456 196+53 0,54
LEFS Erken 22,7463 2,1+73 0,76
ACL-RSI Erken 59,5+11,3 688+104 0,004*
KO0OS Erken 46493 463+105 098
KOS-SAS Erken 472£101 451496 0,51
KOS-ADLS Erken 493+11,2 486+104 0,73

Gruplarm tanmlayicr 6zelliklerinin Kargilagtiriimasi, Kullanilan degerlendirme araglari: Alt Ekstremite Fonksiyonel
Skalast (LEFS; Lower Extremity Functional Scale), On Gapraz Bag Yaralanmasi Sonrasi Spora Donils Anketi (ACL-RSI;
Anterior Cruciate Ligament-Return to Sport after Injury), Diz Yaralanmast ve Osteoartrit Sonug Skoru (KOOS; Knee
injury and Osteoarthritis Outcome Score), Diz Sonug Anketi - Spor Aktiviteleri Olgegi (KOS-SAS; Knee Outcome Survey-
Sports Activities Scale) ve Giinliik Yagam Aktiviteleri Olgegi (KOS-ADLS; Knee Outcome Survey-Activities of Daily Living
Scale), p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik smir olarak kabul edilmistir)

Gruplar arasi spora donus surelerinin karsilas-
tinlmasinda, Grup 1'in ortalama spora donus
suresi 11,81 £5,15 ay (medyan: 12 ay) olarak
belirlenirken, Grup 2'de bu siire 8,48 +£ 1,41 ay
(medyan: 9 ay) idi (Sekil 1). Yapilan istatistik-
sel analiz sonucunda. Grup 2'deki hastalarinin
spora anlaml derecede daha erken dondi-
gu saptandi (p < 0,05). Rehabilitasyon sonrasi
fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesinde.



Gruplara Gore Spora Donus Siresi Yogunluk Dagilimi

0175 Gup
—— Grup 1 (Kirmiz1)

— Grup 2 (Mavi)
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Tum diger degerlendirme olceklerinde her iki
grup da baslangi¢ degerlerine kiyasla anlamli
iyilesme gostermistir (p<0,05). Her iki grupta da
etki buyuklikleri ylksek diizeyde bulunmus (r =
0,81-0,88), bu da rehabilitasyonun etkisinin ¢ok
guc¢li oldugunu ortaya koymustur (Tablo 4).

Tablo 4: Gruplarin rehabilitasyon dncesi ve rehabilitasyon son-
rasi skorlarinin karsilastirilmasi (ortanca [IQR]).

0.000 | Olgek Grup 1RO Grup 1RS *p Grup 2RO Grup 2RS *»
5 10 15 20 25 30 35 i i Feri i i Feri
Spora Dontis Stresi (ay) (median [IQR]) (r[rll(e;{l]a;n degeri | (median [IQR]) (r[l;(elcll;]:;n degeri
LEFS 222124 | 48[44-49] | <0,008 | 22[21-24] 66[63-70] | <0,006
. . . P . . < - ACL-RSI 59 [56-66] 68 [66-70] <0,006 53 [49-58] 76 [76-78] <0,008
Sekil 1: Gruplara gore spora donis stiresi yogunluk dagilimi. X008 T 7071 | <0008 | 46 [f5.47] si[oa | <0006
KOS-SAS 42 [40-44] 69[67-71] | <0006 | 42 [40-44] 87[85-89 | <0,004
KOS-ADLS 27 [26-27] 59[57-60] | <0006 | 27[26-27] 74[72-77] | <0,008

Grup 2'nin tim fonksiyonel 6l¢ciim parametrele-
rinde Grup 1'e kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek skorlar elde ettigi gozlen-
di(Tablo 3). Gruplar arasi karsilastirmalarda tim
Olceklerde istatistiksel anlamhlk duzeyi p<0,05
olarak belirlendi ve hesaplanan etki buyuklikle-
ri klinik acidan oldukga ylksek diizeydeydi. Elde
edilen bu sonuclar, ergoterapi yontemlerinin
eklendigi tedavi protokoliinin, diz fonksiyonel
kapasitesi, gunlik yasam aktiviteleri perfor-
mansi ve spor katilim diizeyi agisindan anlamli
klinik Gstnluk sagladigini ortaya koymaktadir.

Tablo 3: Gruplar arasi tedavi sonu fonksiyonel skorlarinin kar-
silastiriimasi.

Olgek Grup 1RS (median | Grup 2 RS (median Mann- *p Etki Biiyiikligii
[IQR]) [IQR]) Whitney U degeri )

LEFS 48 [44-49] 66 [63-70] 0,0 <0,008 085

ACL-RSI 68[66-70] 76 [76-78] 65,5 <0,006 0,69

K00S 71[70-72) 81[79-82] 35 <0,008 0,84

KOS-SAS 69 67-71] 87 [85-89] 05 <0,005 085

KO0S-ADLS 59 [57-60] 74[72-77] 0,0 <0,006 0,85

(Rehabilitasyon sonrasi (RS) donemde gruplar arasi degerlendirme dlgeklerinin kargilagtirmali sonuglari. Kullanilan
degerlendirme araglart: Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi (LEFS; Lower Extremity Functional Scale), On Capraz Bag
Yaralanmasi Sonrasi Spora Doniis Anketi (ACL-RSI; Anterior Cruciate Ligament-Return to Sport after Injury), Diz
Yaralanmasi ve Osteoartrit Sonug Skoru (KOOS; Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score), Diz Sonug Anketi - Spor
Aktiviteleri Olcegi (KOS-SAS; Knee Outcome Survey-Sports Activities Scale) ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (KOS-
ADLS; Knee Outcome Survey-Activities of Daily Living Scale). p<0.05 degeri istatistiksel anlamhilik siniri olarak kabul
edilmistir.)

Her iki grupta uygulanan rehabilitasyon sureci
boyunca, beklenildigi gibi tim degerlendirme
Olceklerinde istatistiksel olarak anlamli diizey-
de iyilesme gozlendi. Grup 1'de, LEFS puaninin
medyan degeri rehabilitasyon dncesi 22 seviye-
sinden rehabilitasyon sonunda 48'e yiikselirken;
KOOS skoru ise 46'dan 71'e ciktl. Grup 2'deki
iyilesme diizeyi daha belirgindi; LEFS medya-
ni 22'den 66'ya, KOOS ise 46'dan 81'e yukseldi.

ACL-RSI skorlarinda her iki grupta da artis goz-
lenmis olmakla birlikte, Grup 1'de bazi olgu-
larda puan dulstsi olmasi nedeniyle artisin
medyan dederi daha sinirl kaldi (59'dan 68'e).

(Rehabilitasyon 6ncesi (RO) ve rehabili

sonrasi (RS) do degerlendirme dlgeklerinin

kargilastirmali sonuglar. Degerlendirmelerde kullamilan dlgekler: Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi (LEFS; Lower
Extremity Functional Scale), On Gapraz Bag Yaralanmasi Sonrasi Spora Dénils Anketi (ACL-RSI; Anterior Cruciate
Ligament-Return to Sport after Injury), Diz Yaralanmas ve Osteoartrit Sonug Skoru (KOOS; Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score), Diz Sonug Anketi - Spor Aktiviteleri Olgegi (KOS-SAS; Knee Outcome Survey-Sports
Activities Scale) ve Giinliik Yagam Aktiviteleri Olgegi (KOS-ADLS; Knee Outcome Survey-Activities of Daily Living Scale).
Istatistiksel analizler i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmigtir. p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik esig; olarak

kabul edilmistir.)

Spora Doniis

Grup 2'de spora donus stresi anlamli dere-
cede daha kisa bulundu (ortanca 9 ay) ve
Grup 1’e kiyasla yaklasik 3 ay daha erken spo-
ra donuldu (Grup 1 ortanca 12 ay; p<0,001,
r=0,54). Hastalarin %87’si 1 yil icinde spor ak-
tivitelerine donerken, ergoterapi yontemle-
ri alan grubun (Grup 2) tim sporculari 12 ay
dolmadan donus yapmistir. Buna karsin, sade-
ce fizik tedavi alan grupta baz olgularda spo-
ra donlis 12 ayin Uzerine ¢ikmis ve en uzun
donus suresi 34 ay olarak tespit edilmistir.

Taraf ve Cinsiyet

Ameliyatin uygulandigi tarafin spora donus su-
resi Uzerinde anlamli bir etkisi saptanmamistir.
Ancak, sag dizden ameliyat edilen hastalarda
KOOS (p=0.020) ve KOS-ADLS (p=0.035) skor-
larindaki iyilesme duzeyi, istatistiksel olarak
anlamli bicimde daha yiksek bulunmustur.
Cinsiyet ile spora donus suresi ve fonksiyonel
sonuclar arasindaki iliski degerlendirildiginde,
kadin (n=5) ve erkek (n=49) hastalar arasin-
da tedavi sonu fonksiyonel skorlar acisindan
anlamli bir fark gézlenmemistir. LEFS, KOOS,
KOS-SAS, KOS-ADLS ve ACL-RSI skorlarinin hig-
birinde cinsiyete bagh anlamh farklilik bulun-
mamistir (tim p>0.05). Benzer sekilde, spo-
ra donls slresi acisindan da kadin ve erkek
hastalar arasinda anlamli bir fark tespit edil-
memistir (ortalama: 10 ay, p>0,05)(Tablo 5).



344

Tablo 5: Fonksiyonel lyilesme Ol¢iitleri Uzerinde Ameliyat Tarafi
ve Cinsiyetin Etkisi.

Tablo 7: Spor Tiiru ile Spora Donls Siiresi ve Skor Gelisimleri
Arasindaki iliski.

Fonksiyonel iyilesme olgiitleri iizerinde ameliyat tarafi ve cinsiyetin etkisinin aragtiriimast. Alt ]ékstremite Fonksiyonel
Skalasi (LEFS; Lower Extremity Functional Scale), On Gapraz Bag Yaralanmasi Sonrasi Spora Donils Anketi (ACL-RSI;
Anterior Cruciate Ligament-Return to Sport after Injury), Diz Yaralanmasi ve Osteoartrit Sonug Skoru (KOOS; Knee
injury and Osteoarthritis Outcome Score), Diz Sonug Anketi - Spor Aktiviteleri Olcegi (KOS-SAS; Knee Outcome Survey-
Sports Activities Scale) ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (KOS-ADLS; Knee Outcome Survey-Activities of Daily Living
Scale). Istatistiksel analizler igin Mann-Whitney U Testi kullamlmigtir. *p<0.05 degeri istatistiksel anlamhlik esigi

olarak kabul edilmistir,)

Korelasyon analizinde, cinsiyet ile hem deger-
lendirme oOlcekleri hem de spora donus su-
resi arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir
(r=0,00-0,06, p>0,60).

Yas

Yasin hem spora doniis stiresi hem de fonksiyo-
nel skor gelisimleri Uzerinde anlamli bir etkisi
saptanmamistir. Ancak yas ile spora donds sure-
si arasinda sinirda istatistiksel anlamlilik goste-
ren (p = 0,067) zayif pozitif bir iliski olabilir (Tab-
lo 6). Yas arttikca spora donus suresi uzayabilir.

Tablo 6: Yas ile Spora Donls Suresi ve Skor Gelisimleri Arasin-
daki iliski.

Korelasyon Spearman rho *p degeri
Yas o Spora Doniis Siiresi 0,25 0,067
Yas & LEFS -0,06 0,657
Yas & ACL-RSI 0,14 0,323
Yas o K0OS -0,07 0,627
Yag & KOS-SAS 0,06 0,669
Yag & KOS-ADLS 0,02 0871

Yag ile spora donils siiresi ve skor gelisimleri arasindaki iligkinin korelasyonu. Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalast (LEFS;
Lower Extremity Functional Scale), On Gapraz Bag Yaralanmasi Sonrasi Spora Doniis Anketi (ACL-RSI; Anterior Cruciate
Ligament-Return to Sport after Injury), Diz Yaralanmasi ve Osteoartrit Sonug Skoru (KOOS; Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score), Diz Sonug Anketi - Spor Aktiviteleri Olgegi (KOS-SAS; Knee Outcome Survey-Sports
Activities Scale) ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (KOS-ADLS; Knee Outcome Survey-Activities of Daily Living Scale).
(Istatistiksel analizler igin spearman korelasyonu kullanil

*p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik esigi olarak kabul

edilmistir.)

Spor Tiiru

Analiz, en az 3 katilimciya sahip spor tirleri ile
sinirli tutulmustur (futbol, basketbol, voley-
bol). Spora doénus suresi ya da diz fonksiyon
skorlarindaki gelisim spora 6zgi olarak anlamh
farklilik gostermemektedir (Tablo 7). Yani bas-
ketbol, futbol, voleybol gibi farklh branslardaki
sporcular benzer iyilesme ve donus stresi pro-
filine sahiptir. Spor tliriine 6zgu hasta sayisinin
az olmasi degerlendirilmede sinirhlik barindirir.

Degerlendirme Olgiitii Taraf (Sag ve Sol) *p degeri Cinsiyet (Erkek ve Kadin) *p degeri i:4) *p degeri
Spora Dénils Siiresi 0,458 0,808 Spora dénils siiresi 0,555
LEFS Skor iyilesmesi 0,270 0,664 LEFS skor gelisimi 0,519
ACL-RSI Skor iyilegmesi 0,204 0,976 ACL-RSI skor gelisimi 0,767
KOOS Skor iyilesmesi 0,020 0,753 KOOS skor geligimi 0872
KOS-SAS Skor iyilesmesi 0,204 0,868 KOS-SAS skor gelisimi _ 0755
KOS-ADLS Skor iyilesmesi 0,035* 0,905 KOS-ADLS skor gelisimi 0872

Spor tiirii ile spora donils siiresi ve skor gelisimleri arasindaki iliskinin karsilastirilmasi. Alt Ekstremite Fonksiyonel
Skalasi (LEFS; Lower Extremity Functional Scale), On Capraz Bag Yaralanmasi Sonrasi Spora Déniis Anketi (ACL-RSI;
Anterior Cruciate Ligament-Return to Sport after Injury), Diz Yaralanmasi ve Osteoartrit Sonug Skoru (KOOS; Knee
injury and Osteoarthritis Outcome Score), Diz Sonug Anketi - Spor Aktiviteleri Olgegi (KOS-SAS; Knee Outcome Survey-
Sports Activities Scale) ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgei (KOS-ADLS; Knee Outcome Survey-Activities of Daily Living
Scale). (statistiksel analizler igin Kruskal-Wallis Testi kullamilmustir, *p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik esigi olarak
kabul edilmistir.)

TARTISMA

Calismamiz, OCB-R sonrasi rehabilitasyona er-
goterapi yontemlerinin eklenmesinin fonksiyo-
nel sonuglar ve spora donus Uzerinde belirgin
olumlu etkileri oldugunu ortaya koymustur.
Her ne kadar hastalarin rehabilitasyon oncesi
degerlendirme puanlarinda zaman icinde artis
beklenebilir olsa da bu ¢alismanin temel amaci;
uygulanan rehabilitasyon programina ergotera-
pi yontemlerinin eklenmesinin tedavi sonuglari
Uzerindeki etkilerini istatistiksel olarak deger-
lendirmektir. Calismamiz OCB-R sonrasi rehabi-
litasyona ergoterapi yontemlerinin eklenmesi-
nin etkisini inceleyen ilk calismalardan birisidir.

Literatiirde OCB-R (izerine yapilan calisma sayi-
sinin artmasina ragmen, ergoterapi yontemle-
rinin etkinligi Gzerine kanita dayah bir ¢calisma
bulunmamaktadir. OCB-R geciren hastalar ame-
liyat sonrasi fizyoterapiye yonlendirilmektedir
(12), ancak bu hasta grubu icin aktivite ve ka-
tihm kisitlamalarini azaltmaya yonelik ¢abalan
iceren ergoterapi calismalari yetersizdir (13).

Calismamizda, ergoterapi yontemleri eklenen
grup, yalnizca fizik tedavi uygulanan grupla
karsilastirildiginda tedavi sonunda dizin fonksi-
yonel skorlarinda anlamli duzeyde daha yuksek
degerlere ulasmis ve spora daha erken don-
miustir. Ozellikle KOOS, KOS-SAS ve KOS-ADLS
skorlarindaki iyilesme, multidisipliner ve bu-
tincul bir rehabilitasyon yaklagiminin, hastalar
glinlik yasam ve sportif aktivitelere daha etkili
sekilde hazirladigini gostermektedir. Ergotera-
pinin dahil edildigi grupta, ACL-RSI skorlari da
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yuksek



bulunmustur. Bu durum, spora doéns stirecinde
psikolojik hazirhgin da olumlu yonde destek-
lendigini diistindiirmektedir. Literatiirde, OCB-R
sonrasi yogun ve planli rehabilitasyon protokol-
leri uygulanmasina ragmen, bir yil icinde elit
sporcularin spora dontus oraninin yaklasik %80
civarinda kaldigi bildirilmektedir (14). Herbst ve
ark. (15), hastalarin cogunun OCB-R sekiz ay son-
ra bile spora donmeye hazir olmadigini ileri stir-
mustur. Oysa ¢alismamizda, ergoterapi destegi
alan hastalarin tamami bir yil icinde spora do-
nebilmis; yalnizca fizik tedavi uygulanan grup-
ta ise bu oran %76 olarak bulunmustur. Ayrica,
ergoterapi yontemleri eklenen grupta medyan
spora donus suresi 9 ay olup, bu sure litera-
tirde bildirilen degerlerle uyumludur (16). Bu
bulgular, fiziksel rehabilitasyona ergoterapotik
mudahalelerin entegre edilmesinin spora do-
nus surecini hem fonksiyonel hem de psikolojik
acidan optimize edebilecegini gostermektedir.

Literatlirde, dominant ekstremitenin spora
donuls suresi Uzerinde belirgin bir etkisinin
bulunmadigi bildirilmistir (17). Cahismamizda
da spora donus suresi agisindan ameliyat ta-
rafina bagli anlamli bir fark saptanmamistir.
Bununla birlikte, sag dizden ameliyat edilen
hastalarda KOOS ve KOS-ADLS skorlarindaki
iyilesme duzeyi, sol dizden ameliyat edilenle-
re kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Bu farkin dominant
taraf etkisiyle iliskili olabilecegi dustnulmekte-
dir; ancak calismamizda dominant ekstremite
bilgisi yer almadigindan, bu iliskinin dogru-
lugu kesin olarak degerlendirilememektedir.

Literatlirde erkek sporcularin kadin sporcu-
lara gore spor geri donme olasiligi daha faz-
la olarak bildirilmis (18) olsa da calismamizda
cinsiyetin spora donus siresi veya fonksiyonel
skorlar Uzerindeki etkisi incelendiginde, kore-
lasyon analizinde anlamli bir iliski saptanma-
mistir (r = 0,00-0,06; p > 0,60). Katilimcilarin
yalnizca besinin kadin olmasi bir sinirlilik olus-
tursa da, mevcut sonuglar rehabilitasyon pro-
tokolunun her iki cinsiyet icin de benzer du-
zeyde etkili olabilecegini distuindirmektedir.

Her iki grupta da rehabilitasyon sonrasi an-
lamh fonksiyonel gelisim elde edilmis ol-
masli, cerrahi sonrasi uygulanan fizik tedavi
protokollerinin etkinligini desteklemektedir.
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Ancak ergoterapi yontemlerinin eklenmesi,
fonksiyonel kazanimlari daha ileri diizeye ta-
styarak buyuk etki buyuklikleriyle bu gelisimi
pekistirmistir. Bu bulgular, OCB yaralanma-
larinda multidisipliner rehabilitasyon yakla-
simlarinin optimal iyilesme sireci acisindan
kritik bir rol oynayabilecegini gostermektedir.

OCB-R ile birlikte rehabilitasyon ve ergoterapi
yontemleri uygulanan hastalarla yaptigimiz ca-
lisma sonucunda, degerlendirme dlceklerindeki
aktivite katiliminin her hasta icin farkli oldugu,
ayni doktordan ayni ameliyati gecirmis olsalar
bile farkli aktiviteleri gerceklestirmekte zorlan-
diklari belirlendi. Hastalarin en ¢ok zorlandik-
lari alanlar merdiven inip ¢ikma, otobuse binip
inme, bir sey almak i¢in egilme ve tuvalete girip
¢itkma olarak belirlendi. Hastalarin fizik tedaviile
tam fleksiyon ve tam ekstansiyon hareket agik-
hgina ulassalar bile cesitli aktivitelerde zorluk
yasadiklari, ergoterapi ile aktivite kisithhklarinin
giderilebildigi belirlendi. Hastalarin aktivite ka-
tilimlarinin artmasiyla yasam kalitelerinin arttig
ve iyilestigi belirlendi. Ameliyattan énce yapa-
bildikleri ancak ameliyattan sonra yapamadik-
lar1 aktiviteleri yeniden gerceklestirebilmenin
kendilerini mutlu hissettirdigi ve yasam kalite-
leri Gizerinde olumlu bir etkisi oldugu goruld.
Hastalar fiziksel olarak hazir hissettiler, psikolo-
jik motivasyon sagladilar ve glinliik yasam ak-
tivitelerinde kisitlanan aktivitelerde calistiktan
sonra spora geri donmeye hazir hale geldiler.

Literaturde, kas iskelet sistemi bozukluklarinin
ve ortopedik kiriklarin cerrahi tedavisini taki-
ben fizik tedavi ve rehabilitasyon sireclerine
ergoterapi yontemlerinin entegre edilmesinin,
bireylerin fonksiyonel iyilesmesini destekle-
yerek tedavi etkinligini artirabilecegi bildiril-
mistir (19,20). Ozellikle spor yaralanmalarinda,
hizlandinlmis rehabilitasyon protokolleri ve
sporculara yonelik egitici yaklagimlar, erken
fonksiyonel geri donusi kolaylastirmakta ve
iyilesme suresini kisaltmaktadir (21). Fizyotera-
pi ve ergoterapinin multidisipliner bir anlayisla
planlanmasi ise, olasi fonksiyonel kisithliklarin
onlenmesine katki saglarken; hastalarin re-
habilitasyon sirecinden maksimum duzey-
de fayda elde etmesini mimkin kilmaktadir.

OCB-R sonrasi rehabilitasyon sirecindeki en
temel hedeflerden biri, erken donemde tam
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diz ekstansiyonunun saglanmasidir (22). OC-
B-R sonrasi breys kullaniminin literattirde kli-
nik Ustlinlik gostermedigi icin, postoperatif
donemde tam ekstansiyona odaklanarak rutin
breys 6nermedik (23). Her ne kadar fizik teda-
vi ve rehabilitasyon uygulamalariyla hastalarin
glnlik yasamda tam fleksiyon ve ekstansiyon
acilarina ulagsmalari mimkiin olsa da yere ¢o-
melme, merdiven inip ¢ikma, tuvalete oturma
ve corap giyme gibi fonksiyonel aktivitelerde
glgluk yasamaya devam ettikleri bildirilmistir.
Bu bulgular, yalnizca eklem hareket acikhginin
yeterli olmadigini; fonksiyonel bagimsizligin
saglanmasi icin rehabilitasyona ek olarak ergo-
terapi yontemlerinin de gerekli olabilecegini
goOstermektedir. Ergoterapi yontemlerinin da-
hil edilmesi, hastalarin giinlik yasam aktivite-
lerine daha kolay adapte olmasini saglayarak
yasam kalitesini belirgin diizeyde artirabilir.

Ergoterpistler ortopedik rahatsizhgi olan bi-
reylerin fonksiyonel bagimsizliklarini yeniden
kazanmalarinda ve yasam kalitelerini artir-
malarinda, disiplinler arasi tedavi ekipleri ice-
risinde énemli bir rol Gstlenmektedir. OCB-R
sonrasi rehabilitasyon sireci; dogru egzersiz
secimi, duzenli ve yapilandiriimis uygulama-
lar, fonksiyonel hareket egitimi, uygun terapo6-
tik ortamin saglanmasi gibi ¢ok sayida bile-
seni icermelidir. Rehabilitasyon programina
glc¢lendirme, germe, stabilizasyon ve propri-
oseptif geri bildirim odakli egzersizlerin dahil
edilmesi, iyilesme siirecini destekleyen temel
unsurlar arasindadir (24). Bu sirecte, cerrah ile
rehabilitasyon ekibi arasindaki etkin iletisim,
tedavi basamaklarinin dogru zamanda ve uy-
gun icerikle uygulanabilmesi acisindan kritik
dneme sahiptir. OCB cerrahisi sonrasi greftin
biyomekanik 6zellikleri ve biyolojik donisim
streci goz onunde bulundurularak, rehabili-
tasyonun zaman bazli degil, hedef odakli ola-
rak yapilandiriimasi gerektigi savunulmaktadir
(25). Her hasta icin bireysellestirilmis bir yakla-
sim benimsenmeli; ilerleme, objektif kriterlere
ve belirli fonksiyonel hedeflere ulasildiginda
bir sonraki asamaya gecilerek saglanmalidir.

OCB-R sonrasi hatali hareket kaliplarinin deger-
lendirildigi bir calismada hatal hareket kaliplari
gOsteren hastalarin orani %52 ile %95 arasinda

degistigi tespit edilmistir (26). Bu bulgu, néro-
muskiler iyilesmenin 6nemli bir gostergesi
olarak hareket kalitesinin degerlendirilmesi
ve egitiminin gerekliligini ortaya koymaktadir.
OCB yaralanmalarindan sonra hareket kalite-
sine odaklanilmasinin ve cesitli ndromuskuler
fonksiyonlar ile biyomekanik parametrelerin
degerlendirilmesinin, ikinci bir OCB yaralanma-
st acisindan kritik risk faktorlerini ortaya c¢ikara-
bilecegi vurgulanmaktadir (26). Bu baglamda,
ergoterapi yontemlerinin néromuskuler kont-
roliin daha erken donemde geri kazanilmasina
katkisaglayabileceginive dolayisiyla tekraryara-
lanma riskini de azaltabilecegini distintyoruz.

Galismamizda, hastalar ardisik sira ile grupla-
ra dahil edilmis olup, randomizasyon yontemi
kullanilmamistir. Ayrica, dominant ekstremite
bilgisi toplanmamis ve dominant tarafin spora
donuls uzerindeki potansiyel etkisi degerlen-
dirilmemistir. Kadin katihmci sayisinin dasuk
olmasi nedeniyle cinsiyete yonelik yapilan kar-
silastirmalarda istatistiksel gui¢ sinirhdir. Ca-
hsma grubunu olusturan bireyler amator ve
yari profesyonel sporculardan olusmaktadir.
Ancak hastalarin mesleki ge¢misleri, sporla il-
gili deneyimleri, motivasyon duzeyleri, dep-
resyon ve anksiyete gibi psikiyatrik Sykuleri
ile diger komorbiditeleri degerlendirmeye
dahil edilmemistir. Bu durum, sonuglarin ge-
nellenebilirligini sinirlayan diger 6énemli fak-
torler arasindadir. Ortalama takip slresi 19
ay olup, uzun donem sonuglar ortaya koya-
cak ileriye donuk calismalar planlanmaktadir.

OCB-R sonrasi rehabilitasyon programina er-
goterapi yontemlerinin eklenmesi, diz fonk-
siyonunda daha buyuk iyilesme, spora daha
erken donls ve hastalarin 6znel iyilik halinde
artis ile sonuclanmistir. Bu butuncidl yaklasi-
min, standart fizik tedavi protokollerine kiyas-
la Gstlin sonuglar dogurdugu ve klinik uygu-
lamada g6z 6nlinde bulundurulmasi gereken
degerli bir yontem oldugunu savunuyoruz.
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