
enç ve aktif kişilerde akut ön çapraz bağ (ÖÇB) rüptürü yaygın ola-
rak görülen ciddi bir diz yaralanmasıdır.1 ÖÇB rüptürünün en sık
rastlanan sebebi spor yaralanmalarıdır.2 Dizde instabiliteye neden
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Fizyoterapistlerin Ön Çapraz Bağ Yaralanmasında
Akut Ağrıya Yönelik Tedavi Tercihleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Ön çapraz bağ yaralanması, sportif aktivitelere katılan genç kişilerde sıklıkla görülen
ortopedik bir problemdir. Ön çapraz bağ yırtıklarında ilk altı hafta akut dönem olarak kabul edilir.
Bu dönemdeki temel amaç; öncelikle dizdeki akut ağrı ve inflamasyonun kontrol altına alınması-
dır. Bu çalışmanın amacı, ön çapraz bağ yaralanmasında fizyoterapistlerin akut ağrıya yönelik ter-
cih ettikleri tedavi yöntemlerini belirlemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışmada 1 yıl ve daha uzun
süredir çalışan ve araştırmaya katılmayı kabul eden toplam doksan üç fizyoterapist çalışma kapsa-
mına alındı. Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin yaş ortalamaları 28,52±6,53 yıl ve çalışma yıl or-
talamaları 8,03±6,33 yıl idi. Fizyoterapistlere, ön çapraz bağ yaralanmasına ilişkin hayali bir senaryo
(futbol oynarken parsiyel ön çapraz bağ rüptürü oluşan 21 yaşındaki erkek) verildi. Bu senaryo göz
önüne alınarak; ağrıyı tedavi etmede hangi yöntemleri tercih ettiklerine dair açık uçlu sorular so-
ruldu. BBuullgguullaarr:: Senaryoya göre fizyoterapistler tarafından tercih edilen tedavi yöntemlerinin da-
ğılımı; ağrı ve şişlik için elektro-fiziksel ajanlar %97,8; soğuk uygulama %89,2; manuel tedavi
teknikleri %78,5; dizin korunması ve stabilizasyon %53,8; kas performansı ve eklem hareket açık-
lığının korunması için egzersiz %49,5 ve alternatif metotlar %12,9 şeklinde idi. SSoonnuuçç:: Parsiyel ön
çapraz bağ yaralanmasında akut ağrının tedavisinde fizyoterapistler tarafından en çok tercih edilen
yöntemler sırasıyla elektrofiziksel ajanlar, soğuk uygulama, manuel tedavi teknikleri, eklem ko-
ruma ve eklem stabilizasyon yöntemleridir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Fizik tedavi modaliteleri; akut ağrı; ön çapraz bağ

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Anterior cruciate ligament injury is a common orthopedic problem in young
people who participated sport activities. In anterior cruciate ligament injury, the first six weeks are
accepted as an acute period. The primary goal in this period is to control acute pain and inflamma-
tion in the knee. The aim of this study was to determine of treatment preferences of physiothera-
pists’ for acute pain in anterior cruciate ligament injury. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss: In this study, total
of ninety-three physiotherapists were participated who worked for one year or more and agreed to
participate in the study were included in the study. The mean age was 28.52±6.53 and mean work-
ing time 8.03±6.33 years. The scenario (21 years old male had a partial anterior cruciate ligament
rupture during play football) was given to physical therapist. Considering this scenario; they were
asked which methods they preferred to treatment to acute pain more frequently. RReessuullttss:: The dis-
tribution treatment method preferences by physical therapists were electrophysical agents 97.8%,
cryotherapy 89.2%, manual therapy 78.5%, methods for pain and swelling stabilization and pro-
tection of knee 53.8%, exercise for keeping muscle performance and range of motion 49.5% and
12,9%  alternative  methods. CCoonncclluussiioonn:: The study results suggested that most chosen methods by
physical therapists for treatment of acute pain in partial anterior cruciate ligament injury was elec-
tro physical agents, cryotherapy, manual therapy and joint stabilization and joint protection.

KKeeyywwoorrddss::  Physical therapy modalities; acute pain; anterior cruciate ligament 
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olan akut ÖÇB yaralanması, beraberinde dizde ağ-
rıya, ödeme, fonksiyonel kayıplara, aktivitenin kı-
sıtlanmasına ve yaşam kalitesinin azalmasına neden
olabilmektedir.3-5

ÖÇB yaralanmasında genellikle duyulan pat-
lama tarzındaki sesin hemen ardından birçok has-
tada hemartroz nedeni ile diz efüzyonu ve dizde
intraartiküler volümün artması ile birlikte eklem
hareketleri sırasında ağrı ortaya çıkmaktadır.2,3 His-
sedilen instabilite ile aktiviteleri gerçekleştirebilme
yeteneği kısıtlanmaktadır. ÖÇB yırtıklarında ilk
altı hafta akut dönem olarak kabul edilmektedir, bu
dönemdeki temel amaç, öncelikle dizdeki akut
ağrı ve inflamasyonun kontrol altına alınmasıdır.
Soğuk uygulama-kompresyon ve elektrik stimü-
lasyonu ile ağrı ve inflamasyon baskılanmakta-
dır.6,7 İyileşmekte olan dokuda inflamatuar yanıtın
yeniden başlamaması için; ekleme fazla yüklen-
mekten kaçınılmalıdır. Ekleme binen yükü azalt-
mada çeşitli tesbit yöntemleri ve koltuk değneği
kullanımı önerilmektedir. Ancak burada önemli
olan; kas kütlesinde azalmaya ve kıkırdakta deje-
neratif değişikliklere neden olabileceği için sabit ve
uzun süreli bir immobilizasyon yerine, fonksiyo-
nel breysler tercih edilmelidir. Gün içinde belli ara-
lıklarla breysden çıkartılıp, kuadriseps kasında
inhibisyon meydana getirmemek için ağrı oluştur-
maktan kaçınılarak dizde eklem hareket açıklığını
koruyucu egzersizler uygulanmalıdır. Ağrı ve şiş-
lik azaldıkça eklem hareket genişliğinde artma gö-
rülmektedir.8 İnflamasyon geçtikten sonra ÖÇB’yi
zorlamayan kapalı kinetik zincir egzersizleri
(KKZE) verilerek, diz çevresindeki kasların güç-
lendirilip diz hareket genişliği ve esnekliğinin geri
kazandırılması hedeflenmektedir.9

Akut yaralanmalarda; akut ağrı ve ödemi azalt-
mak için kullanılan soğuk uygulama-soğuk kom-
presyon tedavisinin etkinliği Enwemeka ve ark.
tarafından incelenmiş ve 20 dk’lık “coldpack” te-
davisinin öncesinde, uygulama sırasında ve sonra-
sında kuadriseps kasının sıcaklığını deriden; 1 cm,
2 cm ve 3 cm derinden ölçmüşlerdir. Sonuç olarak;
“coldpack” uygulamasının, yumuşak dokuda akut
durumlarda yüzeyel ve derin dokular arasında
meydana getirdiği hemodinamik yanıtlar ile ağrıyı,
kas spazmını ve ödemi azalttığını vurgulamışlar-

dır.10 Johnson ve ark. tarafından yapılan sistematik
derlemede; akut ağrısı olan (<12 hafta) erişkinlerde
“transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS)”in tek bir tedavi metodu olarak uygulan-
dığı randomize kontrollü çalışmalar incelenmiş ve
TENS’in akut ağrı yoğunluğunu azalttığı sonucuna
varılmıştır.11 Adams ve ark., hastanede yatan has-
talarda masaj tedavisinin akut ağrı seviyesini azalt-
tığını, gevşeme, uyku ve iyileşme sürecine olumlu
etkilerde bulunduğunu belirtmişlerdir.12 Mostafa-
vifar ve ark.nın sistematik derlemesinde, ağrıyı
doğrudan azaltabileceği için kas-iskelet sistemi ya-
ralanmaları sonrasında bantlamanın kullanımı öne-
rilmektedir.13 Balki ve ark., ÖÇB rekonstrüksiyon
cerrahisi sonrası akut rehabilitasyon programına ek
olarak kullanılan bantlamanın akut ağrı tedavisinde
faydalı olduğunu bildirmişlerdir.14

ÖÇB yaralanması sonrası rehabilitasyon prog-
ramında; Moksnes ve ark. sabit  bisiklet, ağırlık ak-
tarma egzersizleri, düşük şiddette dirençli kuv-
vetlendirme egzersizleri, kalça ve diz dinamik sta-
bilizasyon egzersizlerini; Fink ve ark. bisiklet,
yüzme ve hamstring kuvvetlendirme egzersizlerini;
Meuffels ve ark. aktif kuvvetlendirme ve eklem ha-
reket açıklığı (EHA) egzersizlerini, Streich ve ark.
ilerleyici KKZE’yi, Moksnes ve ark. statik bisiklet,
kuadriseps kuvvetlendirme, KKZE’yi uygulamış-
lardır.15-18

Bu çalışmanın amacı, ÖÇB yaralanmasında fiz-
yoterapistlerin akut ağrıya yönelik tercih ettikleri te-
davi yöntemlerini belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kesitsel nitelikte olan bu çalışmada, Denizli ilinde
çalışan fizyoterapistlerin (fzt) akut ÖÇB yaralan-
masında akut ağrıya yönelik tercih ettikleri tedavi
yöntemlerinin belirlenmesi hedeflenmiştir. Farklı
kurumlar ziyaret edilerek en az 1 yıl veya daha fazla
süredir çalışan, ÖÇB yaralanması olan hasta tedavi
etmiş olan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 93
fzt. araştırma kapsamına alındı. Veriler yüz yüze gö-
rüşerek elde edildi. Çalışmamız Helsinki Deklaras-
yonu 2008 Prensipleri’ne uygun olarak yapıldı.

Araştırmamızın ilk aşamasında; literatür bilgi-
lerinden yararlanılarak hazırlanan fzt’lerin demo-
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grafik bilgileri, çalıştıkları alan, günlük çalışma sa-
atleri, günlük aldıkları hasta sayısı, çalışma yılları,
lisansüstü eğitim durumları, lisans sonrası katıldık-
ları kurslar ile ilgili sorular soruldu.

İkinci aşamada; “ÇD, erkek, 21 yaşında, 1,78 m,
80 kg, üniversite öğrencisi (amatör futbol oyuncusu)
halı sahada futbol oynarken sağ dizinde mediyal
yönde aşırı dönme hareketinden sonra şiddetli ağrı
hissetmiş, fakat ağrıya rağmen maça devam etmiştir.
Ertesi gün şiddetli ağrı, ekimoz ve şişlik şikâyetle-
riyle tıp fakültesi hastanesinin ortopedi kliniğine
başvurmuştur. Yapılan tetkikler ve fizik muayene
sonucunda olguya sağ dizinde parsiyel ÖÇB rüptürü
tanısı konulmuştur. Cerrahi müdahaleye gerek gö-
rülmeyen olgu yaralanmanın 2. günü konservatif
tedavi için fzt’e yönlendirilmiştir.” şeklinde bir vaka
örneği oluşturuldu. Bu örnek göz önüne alınarak
fizyoterapistlere; ağrıyı azaltmaya yönelik tercih et-
tikleri tedavi yöntemlerinin neler olduğunu belir-
leme; elektrofiziksel ajanlar, soğuk uygulama,
manuel terapi teknikleri ve terapötik yaklaşımlar
tekniklerinden hangisi veya hangilerini tercih et-
tiklerine yönelik açık uçlu sorular hazırlandı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çalışmamızdan elde edilen veriler; ortalama, stan-
dart sapma ve yüzdelik olarak ve kategorik değiş-
kenler arasındaki ilişkiyi incelemek için ki-kare
testi kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya gönüllü olarak 50 (%53,8)’si erkek, 43
(%46,2)’ü kadın olmak üzere toplam 93 fizyoterapist
katıldı. Katılımcıların demografik özellikleri ince-
lendiğinde; yaş ortalamaları 28,52±6,53 yıl, çalışma
yıl ortalamaları 8,03±±6,33 yıl, günlük çalışma saat-
leri ortalama 7,90±0,86 saat, günde aldıkları ortalama
hasta sayısı 9,68±4,01 olarak saptandı (Tablo 1).

Araştırma kapsamına alınan fzt’lerin birden
fazla alanda çalıştığı tespit edilmiştir ve çalışma alan-
ları incelendiğinde; 61 (%65,6)’i genel fizyoterapi, 14
(%15,1)’ü nörolojik rehabilitasyon, 13 (%14,0)’ü pe-
diatrik rehabilitasyon, 12 (%12,9)’si ortopedik reha-
bilitasyon, 4 (%4,3)’ü geriatrik rehabilitasyon, 3
(%3,2)’ü sporda rehabilitasyon alanında çalışmakta
idi. Fzt’lerin çalışma yılları incelendiğinde; 64

(%68,8)’ünün 5 yıl ve altı, 29 (%31,2)’ unun 5 yıl
üstü yıl olduğu saptandı. Fzt’lerin lisansüstü eğitim
durumları incelendiğinde; 70 (%75,3)’i lisansüstü
eğitim almamış iken 23 (%24,7)’ünün lisansüstü eği-
tim aldığı kaydedildi. Lisans sonrası kurslara katı-
lım durumları incelendiğinde; 57 (%61,3)’si en az
bir kursa katılırken, 36 (%38,7)’sı hiçbir kursa ka-
tılmamıştı. 36 (%38,7)’sının bantlama kursuna, 32
(%34,4)’sinin manuel terapi kursuna, 31
(%33,3)’inin akupunktur-kuru iğneleme kursuna
katıldığı tespit edildi (Tablo 2).

Fzt’lerin ağrıyı değerlendirmede kullandık-
ları subjektif yöntemler sorgulandığında; 74
(%79,6)’ünün görsel ağrı skalası (GAS), 17
(%18,3)’sinin McGill ağrı anketini, 12 (%12,9)’sinin
numerik skala ve 4 (%4,3)’ünün diğer yöntemleri
tercih ettiği belirlendi (Tablo 3).

Araştırma kapsamına alınan fzt’lerin sağ dizde
cerrahi müdahale gerektirmeyen parsiyel ÖÇB rüp-
türü olan ve yaralanmanın 2. günü konservatif te-
davi için fizyoterapiste yönlendirilen olgu örneğinde,
ağrıyı azaltmaya yönelik klinikte tedavi modalitele-
rinden en çok hangilerini tercih ettikleri soruldu-
ğunda; 91 (%97,8)’inin elektrofiziksel ajanları, 83
(%89,2)’ünün soğuk uygulamayı, 73 (%78,5)’ünün
manuel terapi tekniklerini, 50 (%53,8)’sinin eklem
stabilizasyonunu, 46 (%49,5)’sının egzersizi, 12
(%12,9)’sinin alternatif yaklaşımları tercih ettiği kay-
dedildi (Tablo 4).

Fzt’lerin ağrıyı azaltmaya yönelik klinikte ter-
cih ettiği elektrofiziksel ajanlar incelendiğinde;
91(%97,8)’inin TENS’i, 21(%22,6)’inin ultrasonu,
17(%18,3)’sinin enterferansiyel akımı ve 11
(%11,8)’inin yüksek voltaj galvanik stimülasyonu
(HVGS)’nu tercih ettiği belirlendi. Soğuk uygu-
lama yöntemleri incelendiğinde; 78 (%83,9)’inin
“coldpack”i ve 14 (%15,1)’ünün kontrast banyoyu
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Değişkenler Min-Max X±SS

Yaş (yıl) 21-48 28,52±6,53

Çalışma yılı 1-15 8,03±6,33

Günlük çalışma saati 4-11 7,90±0,86

Günlük hasta sayısı 3-20 9,68±4,01

TABLO 1: Katılımcıların demografik özellikleri.



tercih ettiği belirlendi. Manuel terapi teknikleri in-
celendiğinde; 48 (%51,6)’inin klasik masajı, 40
(%43,0)’ının mobilizasyonu ve 8 (%8,6)’inin miyo-
fasiyal germeyi tercih ettiği belirlendi (Tablo 4). 

Eklem stabilizasyon yöntemleri incelendi-
ğinde; 32 (%34,4)’sinin bantlamayı, 22 (%23,7)’sinin

elevasyon-pozisyonlamayı, 19 (%20,4)’unun ban-
dajı, 16 (%17,2)’sının istirahati ve 8 (%8,6)’inin
“brace”i tercih ettiği belirlendi. Tercih edilen eg-
zersizler incelendiğinde; 29 (%31,2)’unun kuvvet-
lendirmeyi, 27 (%29,0)’sinin EHA egzersizlerini, 5
(%5,4)’inin germeyi ve 5 (%5,4)’inin proprioseptif
eğitimi tercih ettiği belirlendi. Alternatif yakla-
şımlar incelendiğinde; 12 (%12,9)’sinin kuru iğne-
lemeyi ve 3 (%3,2)’ünün akupunkturu tercih ettiği
kaydedildi (Tablo 4).

Çalışmaya katılan fzt’lerin akut ağrıyı azalt-
maya yönelik tercih ettikleri tedavi modaliteleri-
nin çalışma yılı ve lisansüstü eğitim alma ile ilişkisi
olup olmadığı incelendiğinde; sadece çalışma yılı
ile manuel terapi yöntemlerinin kullanımı arasında
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Fizyoterapistlerin tanıtıcı özellikleri n %

Çalıştığı alan

Genel fizyoterapi 61 65,6

Nörolojik rehabilitasyon 14 15,1

Pediatrik rehabilitasyon 13 14,0

Ortopedik rehabilitasyon 12 12,9

Geriatrik rehabilitasyon 4 4,3

Sporda rehabilitasyon 3 3,2

Çalışma yılı

5 yıl ve altı 64 68,8

5 yıl üstü 29 31,2

Lisans üstü eğitim

Lisansüstü eğitim almayan 70 75,3

Lisansüstü eğitim alan 23 24,7

Kurs katılımı

Evet 57 61,3

Hayır 36 38,7

Bantlama 36 38,7

Manuel terapi 32 34,4

Akupunktur kuru iğneleme 31 33,3

Sülük hacamat kupa 8 8,6

Osteopati 7 7,5

Refleksoloji 6 6,5

Bobath 5 5,4

Pilates 4 4,3

Lenf ödem 3 3,2

Skolyoz 2 2,2

TABLO 2: Demografik özellikler.

EVET

Ağrı değerlendirme yöntemleri n %

GAS 74 79,6

McGill ağrı anketi 17 18,3

Numerik skala 12 12,9

Diğer 4 4,3

TABLO 3: Ağrıyı değerlendirmede kullanılan
subjektif yöntemlerin dağılımları.

GAS: Görsel ağrı skalası.

EVET

Fizyoterapi yöntemleri n %

Elektrofiziksel ajanlar 91 97,8

TENS 91 97,8

Ultrason 21 22,6

Enterferansiyel 17 18,3

HVGS 11 11,8

Soğuk uygulama 83 89,2

“Coldpack” 78 83,9

Kontrast banyo 14 15,1

Manuel terapi teknikleri 73 78,5

Klasik masaj 48 51,6

Mobilizasyon 40 43,0

Miyofasiyal germe 8 8,6

Eklem stabilizasyonu 50 53,8

Bantlama 32 34,4

Elevasyon pozisyonlama 22 23,7

Bandaj 19 20,4

İstirahat 16 17,2

“Brace” 8 8,6

Egzersiz 46 49,5

Kuvvetlendirme 29 31,2

EHA 27 29,0

Germe 5 5,4

Proprioseptif eğitim 5 5,4

Alternatif yaklaşımlar 12 12,9

Kuru iğneleme 12 12,9

Akupunktur 3 3,2

TABLO 4: Ağrıyı azaltmaya yönelik tercih
edilen tedavi modalitelerinin dağılımları.

EHA: Eklem hareket açıklığı, HVGS: Yüksek voltaj galvanik stimülasyon.



istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu
(p=0,044). Çalışma yılı ve lisansüstü eğitim alma
durumu ile akut ağrıyı azaltmaya yönelik diğer te-
davi tercihleri arasında istatistiksel olarak anlamlı
bir ilişki bulunmadı (Tablo 5).

TARTIŞMA

ÖÇB yaralanmasında fizyoterapistlerin akut ağrıya
yönelik tercih ettikleri tedavi yöntemlerini belir-
lemek için planladığımız çalışmada; fzt’lerin akut
ağrıyı değerlendirmede en yaygın olarak GAS 74
(%79,6) kullandıkları ve akut ağrıyı tedavi etmek
amacıyla en çok tercih ettikleri tedavi modalitele-
rinin sırasıyla TENS 91 (%97,8), “coldpack” 78
(%83,9), klasik masaj 48 (%51,6) ve bantlama uy-
gulaması 32 (%34,4) olduğu saptanmıştır.

ÖÇB yaralanmasının ardından dizde hemart-
roz nedeni ile efüzyon ve intraartiküler volüm ar-
tışı nedeni ile de eklem hareketleri sırasında
şiddetli ağrı görülmektedir.17 Ağrı duyusunun şid-
deti hakkında bilgi edinmek ve ağrı tedavi yön-
temlerini değerlendirmek için geçerliliği yapılmış
birçok ağrı ölçeği bulunmaktadır.19,20 Ağrı değer-
lendirme ölçeklerinden GAS çok uzun süreden beri
kullanılan ve literatürde kabul görmüş, özellikle

akut ağrının değerlendirilmesinde tercih edilen tek
boyutlu ölçeklerdendir.21 Çalışmamızda fzt’lerin
%79,6’sının en çok tercih ettiği ağrı değerlendirme
yöntemi, literatür ile paralellik gösteren GAS ola-
rak saptanmıştır.

Fizyoterapide akut ağrının azaltılmasında
kabul görmüş ve yaygın olarak kullanılan elektro-
fiziksel ajanlardan TENS’in, ABD’de bulunan 303
fizik tedavi departmanındaki klinik kullanımını
araştıran bir çalışmada; TENS’in akut ağrıyı azalt-
mada en etkili olduğu sonucuna varılmış ve fzt’le-
rin %88,5 oranında akut ağrı tedavisinde TENS’i
tercih ettikleri bildirilmiştir.22,23 Bu çalışmayla pa-
ralellik gösterecek şekilde, çalışmamızda fizyotera-
pistlerin %97,8’inin akut ağrıyı azaltmada en çok
elektrofiziksel ajanlardan TENS’i tercih ettikleri
kaydedilmiştir. Akut periartiküler inflamatuar du-
rumlarda ağrıyı azaltmaya yönelik kullanılan ult-
rason ise %22,6 ile ikinci sıradadır.24 “Kapı Kontrol
Teorisi” ve birçok fizyolojik mekanizmayla litera-
türün analjezik etkisini desteklediği enterferansi-
yel akımın kullanımı %18,3 ile üçüncü sırada
tercih edilmiştir.16,18,25 Terapötik elektrik stimülas-
yonuyla kas fibrillerindeki atrofiyi önleyip kasın
yorgunluk toleransının artırılmasıyla daha iyi ve
daha hızlı iyileşmesini sağlayan HVGS ise %11,8 ile
dördüncü sırada tercih edilmiştir.26,27

Akut yaralanma sonrası ağrıyı kontrol altına
almada; fizyoterapistler tarafından %83,9 oranda
tercih edilen soğuk uygulamanın kullanımı en yük-
sek kanıt değerine sahiptir.28 Çalışmamızda soğuk
uygulamanın yüksek oranda tercih edilmesi litera-
türle benzerlik göstermektedir. Bu durum, soğuk
uygulamaya olan güvenin ve klinik kullanımındaki
olumlu sonuçların göstergesidir. Ödem, sertlik ve
ağrının azaltılmasında kullanılan diğer bir soğuk
uygulama yöntemi olan zıt banyo uygulamasının
tercih edilme oranı ise %15,1’dir.29

Literatürde akut yaralanmalarda hem ağrının
azaltılmasında hem de EHA’nın artırılmasında ma-
nuel terapi tekniklerinin olumlu etkilerinden sık-
lıkla söz edilmektedir.30-35 Çalışmamıza katılan
fizyoterapistlerin de tedavilerinde manuel terapiye
önemli bir yer ayırdıkları görülmektedir; %51,6 ile
klasik masaj en çok tercih edilirken, mobilizasyon
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Çalışma yılı 

Gruplar X2 p

Elektrofiziksel ajanlar 0,019 0,889

Isı-ışık hidroterapi yöntemleri 0,106 0,745

Manuel terapi teknikleri 4,049 0,044*

Eklem stabilizasyonu 0,352 0,553

Egzersiz 0,860 0,354

Alternatif yaklaşımlar 0,778 0,378

Lisansüstü eğitim alma

Gruplar X2 P

Elektrofiziksel ajanlar 0,672 0,715

Isı-ışık hidroterapi yöntemleri 1,402 0,496

Manuel terapi teknikleri 2,541 0,281

Eklem stabilizasyonu 2,064 0,356

Egzersiz 1,977 0,372

Alternatif yaklaşımlar 5,129 0,077

TABLO 5: Ağrıyı azaltmaya yönelik tercih
edilen tedavi modalitelerinin çalışma yılı ve

lisansüstü eğitim alma ile ilişkisi.

*ki-kare testi.



yöntemleri %43, miyofasiyal germe ise %8,6 ora-
nında tercih edilmiştir.

Eklem stabilizasyon yöntemlerinden bantlama
yönteminin ağrıyı azalttığına dair pek çok kanıt
gösterilmiştir; ayrıca akut durumda kullanıldığında
ağrıyı azaltma etkisi 24 saat devam etmektedir.36

Çalışmamızda eklem stabilizasyon yöntemlerinden
bantlama yöntemi %34,4 oranında birinci sırada
tercih edilmiştir. Akut yaralanma sonrası hastanın
rehabilitasyona katılımını engelleyen inflamasyo-
nun neden olduğu ağrının kontrol altına alınma-
sında genel kabul görmüş “rest/dinlenme, ice/buz,
compression/basınç, elevation/yükseltme (RICE)”
protokolünden, çalışmamızda %83,9 oranında
soğuk uygulama, eklem stabilizasyon yöntemlerin-
den bantlama yöntemi %34,4 oranında, elevasyon
%23,7 oranında, bandaj %20,4 oranında ve istira-
hat %17,2 oranında tercih edilmiştir.37-39 Sabit bir
immobilizasyon yerine, fonksiyonel breys gibi
instabiliteyi azaltan bir diz sabitleyicisinin kulla-
nılması son zamanlarda daha çok tavsiye edil-
mektedir.40 Çalışmada “brace”in tercih edilme oranı
%8,6 olarak kaydedilmiştir.

Egzersiz seçiminde literatür incelendiğinde,
kuvvetlendirme ve proprioseptif eğitim üzerinde
dururken; çalışmaya katılan fzt’lerin %31,2 ora-
nında kuvvetlendirme ve %5,4 oranında proprio-
septif eğitimi tercih ettiği görülmektedir.41-47

Alternatif yaklaşımlardan kuru iğneleme ve
akupunkturun ağrıyı azaltmada kullanılabileceği
konusunda pek çok çalışma vardır.48,49 Çalışmaya
katılan fzt’lerin bu yöntemleri seçim yüzdeleri çok
yüksek olmamakla birlikte, %12,9’u kuru iğneleme,
%3,2’si akupunktur uygulamasını tercih etmiştir.
Bu da kuru iğnelemenin son dönemde Türkiye’deki
popülerliğine bağlanmaktadır.50

Çalışma yılı ve lisansüstü eğitim alma durumu
ile akut ağrıyı azaltmaya yönelik tedavi tercihleri
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bu-

lunmamasının nedeninin, 5 yıl ve daha az çalışma
süresi olan ve lisansüstü eğitim alan fzt.’lerin sayı-
sının az olmasından kaynaklandığı düşünülmekte-
dir.

SONUÇ

Bu çalışma, ÖÇB yaralanmasında fizyoterapistlerin
akut ağrıya yönelik tercih ettikleri tedavi yöntem-
lerini belirlemek amacıyla planlanmıştır. Ülke-
mizde fzt’lerin akut ağrıyı değerlendirmede
kullandıkları subjektif yöntemlerden ve ağrıyı
azaltmaya yönelik tedavi modalitelerinden hangi
yöntemi daha sıklıkla tercih ettikleri konusunda
herhangi bir çalışma bulunmamaktadır.

Bu çalışma; fzt’lerin akut ağrıyı değerlendir-
meye yönelik en yaygın olarak GAS 74 (%79,6)
kullandıklarını; tedavi etmek amacıyla ise en çok
tercih ettikleri tedavi modalitelerinin sırasıyla
TENS 91 (%97,8), “coldpack” 78 (%83,9), klasik
masaj 48 (%51,6) ve bantlama uygulaması 32
(%34,4) olduğunu ve bu tedavi seçeneklerinden
TENS ve “coldpack” seçiminin literatür ile paralel-
lik gösterdiğini ortaya koymuştur.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.
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