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Abstract

Despite successful surgical results and adequate rehabilitation processes, the proportion of
individuals who can reach pre-injury sportive levels after anterior cruciate ligament repair is
lower than expected. Given that successful functional outcomes are not equivalent to a successful
return to sport, it is important to describe any underlying factors other than physical function that
may contribute to these low return rates. The importance of psychosocial factors in this regard
is increasingly gain importance. This study aims to review the available evidence of psychosocial
factors that affect return to sports after anterior cruciate ligament repair in the literature. It is
thought that better understanding of psychosocial factors and integrating this knowledge into
rehabilitation protocols would increase the rate of return to sports succesfully in the future.

Oz

Basarili cerrahi sonuglar ve yeterli rehabilitasyona ragmen 6n ¢apraz bag tamiri sonrasinda yaralanma
oncesi sportif diizeylerine ulasabilen bireylerin orani beklenenden dustiktiir. Basarili fiziksel fonksiyon
sonuglarinin spora basarili bir dontisle esdeger olmadigi diisiintildigiinde, bu disiik geri donis
oranlarina katkida bulunabilecek fiziksel fonksiyon disinda altta yatan faktérleri ele almak 6nemlidir.
Literattrde psikososyal faktorlerin 6nemi giderek daha fazla artmaktadir. Bu ¢alisma 6n gapraz bag
tamiri sonrasi spora donusi etkileyen psikososyal faktorlerin literatiirdeki mevcut kanitlarini derlemeyi
amaclamaktadir. Psikososyal faktérlerin daha iyi anlagilmasi ve bu bilgilerimizin rehabilitasyon
protokollerine entegre edilmesinin spora basarili donils oranlarini arttiracagi distintlmektedir.
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GIRIS

On capraz bag tamiri (OCBT) aktif sporcularda
siklikla uygulanan cerrahi bir yoéntemdir (1).
Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi, spora
geri donmek isteyen sporcularin yaralanma oncesi
spor seviyelerine donebilmeleri i¢in endikasyona
uygun OCBT 6nermektedir (2). Sporculara yonelik
diz cerrahisi Amerika Birlesik Devletlerinde
yaygin bir sekilde gerceklestirilir ve yilda yaklasik
130.000 OCBT yapihr (3). Bununla birlikte
yeterli rehabilitasyona ragmen OCBT sonrasinda
yaralanma oOncesi sportif diizeylerine ulasabilen
sporcularin orant beklenenden daha distktir (4).
Ardern ve ark. OCBT sonrasi spora déniis oranlarini
bildiren c¢aligmalar1 derledikleri bir meta-analizde
bireylerin ortalama %81’inin herhangi bir spora
geri dondiiglint, %65'inin yaralanma oncesi sportif
seviyesine geri dondugiinii ve %55'inin yarismaci
sporlara geri dondiguni bildirmislerdir (5). Buna
ek olarak, OCBT gecirmis hastalar siklikla spora
geri donme beklentisi icindeyken, bireylerin %15
ila %20si OCBT'den sonra herhangi bir spora
geri donememektedir (4). Spora doniist etkiledigi
bilinen faktorler arasinda greft tipi, hastanin yasi,
baslangictaki aktivite seviyesi, sporun tipi ve spordaki
deneyimler yer alir (6). OCBT sonrasi laksite, tiinel ve
greft pozisyonu ve/veya diz fonksiyonu élgiimlerine
dayali basarili cerrahi sonuglar elde edilmesine
ragmen yaralanma Oncesi sportif seviyesine donen
sporcu sayisinin disiik oldugu gorilmektedir (5,
7). Basarili fonksiyonel sonuglarin spora basarili bir
dontsle esdeger olmadigi goz oniine alindiginda, bu
diisiik geri doniis oranlarina katkida bulunabilecek
fiziksel fonksiyon disinda altta yatan faktorleri ele
almak 6nemlidir (8). Psikososyal faktérler, OCBT'den
sonra spora dontisiin 6nemli bir belirleyicisi olarak
giderek daha fazla kabul edilmektedir. Ardern ve ark.,
OGCBT sonrasi yaralanma dncesi aktivite seviyelerine
geri donememenin en yaygin nedeninin yeniden
yaralanma korkusu oldugunu bildirmistir (6, 9).
Bu nedenlerle bu ¢alismanin amact OCBT sonrasi
spora dontsii etkileyen psikososyal faktorlerin
literatiirdeki ~mevcut  kanitlarini  derlemektir.

OCBT Sonuglarim Etkileyen Psikososyal Faktorler

Kinezyofobi (yeniden yaralanma veya hareket
korkusu) OCBT'yi takiben spora geri dénememenin
en yaygin nedenlerinden birisidir. Bircok ¢aligmada,
daha ytksek kinezyofobi diizeylerinin, yaralanma
oncesi aktivite diizeyine daha disiik geri donis
orani ile anlamli 6l¢iide iligkili oldugu gosterilmistir
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(10). Nwachukwu ve arknin yaptigi sistematik
derlemeye gére 2175 hastadan 795'i (%37’si) OCBT
sonrast spora geri donemedi ve bunlardan 514’4
(%65) geri donmeme sebebi olarak psikolojik bir
neden gosterdi. Psikolojik bir sebep bildirenlerden
394 (%76,7) hastada spora donmeme nedeni olarak
yeniden yaralanma korkusu bildirildi. Bildirilen
diger psikolojik faktorleri ise tedavi edilen dizde
giiven eksikligi (76 kisi; %14,8), depresyon (29 kisi;
%5,6) ve ilgi/motivasyon eksikligi (13 kisi; %2,5)
olusturdu (6). Kinezyofobi ve korku kaginma
davraniglar1 genellikle birlikte ele alinir. Korku
kacinma davranisinda daha once agri hissedilmis
belirli hareketlerin riskli algilanmasi hastalarin bu
hareketlerden kaginmasina yol agar. Sonug olarak
hareketlerin kompanse edilmesi kuvvet ve esnekligin
azalmasina, hareket paternlerinin degismesine ve
ekstremitenin stabilitesine olan giivende eksiklige
yol agar (11, 12). OCBT gegiren bireylerde yeniden
yaralanma fiziksel korkusuna ek olarak gelir kaybi
korkusu, cerrahi/rehabilitasyon stireglerini tekrar
yasama korkusu ve sporda yetersizlik korkusu gibi
6n capraz bag (OCB) yaralanma siireciyle iligkili
fiziksel olmayan korkular da gortlmektedir (13).

Oz-yeterlik, kisinin bir gorevi gercekte tamamlayip
tamamlayamamasindan bagimsiz olarak o gorevi
yerine getirme yetenegine iliskin inancidir.
OCBTden sonra birgok sporcu bir gorevi
fonksiyonel olarak tamamlama yetenegine sahiptir;
ancak dusiik 0Oz-yeterlik nedeniyle kendilerini o
gorevi tamamlayamayacak gibi algilayabilirler
(14). OCB yaralanmasi olan hastalarda algilanan
oz yeterligi 6lgmek icin “Diz Oz-Yeterlik Olgegi
(Knee Self-Efficacy Scale/K-SES) gelistirilmistir.
Bu olgekte hastalardan mevcut vyeterliklerini ve
gelecekteki yeterlikleri hakkinda ne dtstindiiklerini
degerlendirmeleri istenir. OCB cerrahisi 6ncesi
K-SES’ten daha yiiksek puan alanlarin, rehabilitasyon
siirecine daha iyi uyum gésterdigi ve OCBT'den 1 yil
sonra spora daha fonksiyonel sonuglarla dondiigi
bildirilmistir (15). Ardern ve ark’lart OCBT sonrasi
diz fonksiyonlarindan memnun olan hastalarin
yaralanma Oncesi aktivite seviyelerine geri donme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu, daha yiiksek
diizeyde 0Oz-yeterlik sergilediklerini ve K-SESteki
her 1 puanlik artista memnun olanlarin oraninin
%50 arttigini bulmuslardir (16). Saglik kontrol odag,
kisinin saglik durumunun kendi davranislari veya
kader gibi dis faktorler tarafindan ne kadar kontrol
edildiginin inanc1 ya da yasamindaki olaylar1 kontrol
etmek icin algiladiklar1 derece olarak tanimlanir
ve Oz-yeterligin belirleyicilerinden birisidir (17).
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Saglik  kontrol odagi dustik olanlar ile
karsilastirildiginda daha yiiksek saglik kontrol
odagina sahip kisilerin (olaylari kader veya sanstan
ziyade kendi eylemlerinin bir sonucu olarak
algilayan) hem giinliik yasam aktivitelerinde hem
de spor aktivitelerinde diz fonksiyonlarindan
daha memnun olduklar1 gosterilmistir (14).

OCBTadaylaricerrahiéncesi%40’avaranoranlarda
depresif semptomlar sergileyebilmektedir. Cerrahi
oncesi depresyon semptomlar: olan hastalarin
1 yillik takipte daha kotit fonksiyonel sonuglar
gosterdigi bildirilmistir (18). Isve¢ Universiteleri
kisilik olceginden diisiik karamsarlik puani
(yuksek iyimserlik) alan hastalarin 5 yillik
takipte “Diz Yaralanmasi ve Osteoartrit Sonug
Skoru” olgeginden daha yiiksek puanlar aldig:
gosterilmistir (19). Brewer ve ark’lar;, daha
yiksek 6z motivasyonu olan hastalarin ev
egzersiz programlarina daha uyumlu olduklarini
ve rehabilitasyon sirasinda daha fazla c¢aba
harcadiklarini,dahaytiksekstresdiizeylerininartan
diz laksitesi ile iliskili oldugunu ve sosyal destegi
daha ytiksek olanlarin ev egzersiz programlarina
daha uyumlu olduklarini bildirmislerdir (20).

Basa ¢ikma “kisinin kaynaklarini zorlayan veya
asan belirli dis ve/veya ig¢ talepleri yonetmek
icin stirekli degisen biligsel ve davranigsal
caba” olarak tanimlanmaktadir (21). Sporcular,
stresli durumlar1 ve o sirada hissedebilecekleri
duygular1 yonetmek icin kaginma stratejilerini
kullanabilmektedir (14, 21). Yaralanmalari ve
rehabilitasyonlari ile ilgili belirli yonleri reddeden
veya bunlardan kac¢inan sporcular, durumlari
tizerinde sinirli kontrole sahip olduklarini veya
hi¢bir kontrollerinin olmadigini hissedebilirler
(12). OCBT'den sonra rehabilitasyona uyum,
postoperatif sonuglari etkileyen en Onemli
faktorlerden birisiyken (14) kaginma davranislari
sporcunun kendini durumdan uzaklastirmasi
veya vyaralanma ile ugragsmaktan kaginmasi
nedeniyle rehabilitasyon siirecini engelleyebilir
veya uzatabilir (8). Biyopsikososyal modelin bilis,
duygulanim ve davranigsal tepkileri birbiriyle
iliski icindedir ve degistirilebilir (14). Kaginma

davranisinin  azaltilmast ve rehabilitasyona
uyumun arttirilmasi, rehabilitasyonda
daha basarili sonuglara yol agabilir (12).

Literatiirde rehabilitasyon protokolleri konusunda
fikir birligi yoktur ve birgok c¢alisma cerrahiden
sonra gecen silireyi spora doniise hazir olmanin
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en blyik gostergesi olarak bildirmistir (8).
Lepley tarafindan yapilan bir derlemede sadece
bir calismada OCBT'den sonra 6. ayda klinik
olarak kabul edilebilir hasta tarafindan algilanan
fiziksel fonksiyon oranlari bildirilmigtir (22).
Fiziksel spora dontis kriterlerini karsilamak
ikincil OCB yaralanmasi riskini %84 oraninda
azaltabilirken (23), psikolojik olarak spora
doniise hazir olmayr ve yeniden yaralanmayi
degerlendiren bir arastirma, ikincil OCB
yaralanmasi gegiren bireylerin cerrahi sonrasi 12.
ayda daha dustk psikolojik hazir olma durumu
sergilediklerini bildirmistir (24). Hastalarin kendi
algiladigr fonksiyonun degerlendirilmesi spora
doniise hazir olup olmamaya karar verirken
klinisyenlere fiziksel performansi destekleyici
oznel veriler saglar. Hem fiziksel fonksiyon
hem de hastanin kendisi hakkindaki algisi
rehabilitasyon basarisinda 6nemli rol oynar (8).

SONUC ve ONERILER

Basarili cerrahi ve fiziksel fonksiyon sonuglarina
ragmen OCBT’den sonra spora ve yaralanma
oncesi sportif diizeye doniis oranlari beklenenden
diisiik kalmaktadir. OCBT’den sonra kinezyofobi,
saglik  kontrol odagi, 0Oz-yeterlik, korku-
kaginma davraniglari, depresyon, motivasyon
ve sosyal destek gibi bir¢cok psikososyal
faktoriin rehabilitasyon basarisini ve yaralanma
oncesi sportif seviyeye doniisit etkiledigi
goriilmektedir. Dahasi bazi durumlarda spora
devam etme kararini da etkilemektedir. OCBT
sonrast fonksiyonel rehabilitasyon konusunda
bir hayli asama kaydedilmesine ragmen
psikososyal faktorler konusundaki farkindalik
eksik  kalmaktadir. ~Mevcut rehabilitasyon
protokollerinin  psikososyal faktorlerle ilgili
bilgilerimizle birlestirilmesinin ve klinisyenlerin
bu konudaki deneyimlerini arttirmalarinin
spora donis oranlarindaki basariyr arttiracagi
dustiniilmektedir. Gelecekte bu alanda yapilacak
daha fazla c¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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