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Psychosocial factors that affect return to sports 
after anterior cruciate ligament reconstruction

Ön çapraz bağ tamiri sonrası spora dönüşü etkileyen psikososyal faktörler
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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.

Öz  
Başarılı cerrahi sonuçlar ve yeterli rehabilitasyona rağmen ön çapraz bağ tamiri sonrasında yaralanma 
öncesi sportif düzeylerine ulaşabilen bireylerin oranı beklenenden düşüktür. Başarılı fiziksel fonksiyon 
sonuçlarının spora başarılı bir dönüşle eşdeğer olmadığı düşünüldüğünde, bu düşük geri dönüş 
oranlarına katkıda bulunabilecek fiziksel fonksiyon dışında altta yatan faktörleri ele almak önemlidir. 
Literatürde psikososyal faktörlerin önemi giderek daha fazla artmaktadır. Bu çalışma ön çapraz bağ 
tamiri sonrası spora dönüşü etkileyen psikososyal faktörlerin literatürdeki mevcut kanıtlarını derlemeyi 
amaçlamaktadır. Psikososyal faktörlerin daha iyi anlaşılması ve bu bilgilerimizin rehabilitasyon 
protokollerine entegre edilmesinin spora başarılı dönüş oranlarını arttıracağı düşünülmektedir.
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GİRİŞ

Ön çapraz bağ tamiri (ÖÇBT) aktif sporcularda 
sıklıkla uygulanan cerrahi bir yöntemdir (1). 
Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi, spora 
geri dönmek isteyen sporcuların yaralanma öncesi 
spor seviyelerine dönebilmeleri için endikasyona 
uygun ÖÇBT önermektedir (2). Sporculara yönelik 
diz cerrahisi Amerika Birleşik Devletleri’nde 
yaygın bir şekilde gerçekleştirilir ve yılda yaklaşık 
130.000 ÖÇBT yapılır (3). Bununla birlikte 
yeterli rehabilitasyona rağmen ÖÇBT sonrasında 
yaralanma öncesi sportif düzeylerine ulaşabilen 
sporcuların oranı beklenenden daha düşüktür (4). 
Ardern ve ark. ÖÇBT sonrası spora dönüş oranlarını 
bildiren çalışmaları derledikleri bir meta-analizde 
bireylerin ortalama %81’inin herhangi bir spora 
geri döndüğünü, %65’inin yaralanma öncesi sportif 
seviyesine geri döndüğünü ve %55’inin yarışmacı 
sporlara geri döndüğünü bildirmişlerdir (5). Buna 
ek olarak, ÖÇBT geçirmiş hastalar sıklıkla spora 
geri dönme beklentisi içindeyken, bireylerin %15 
ila %20’si ÖÇBT’den sonra herhangi bir spora 
geri dönememektedir (4). Spora dönüşü etkilediği 
bilinen faktörler arasında greft tipi, hastanın yaşı, 
başlangıçtaki aktivite seviyesi, sporun tipi ve spordaki 
deneyimler yer alır (6). ÖÇBT sonrası laksite, tünel ve 
greft pozisyonu ve/veya diz fonksiyonu ölçümlerine 
dayalı başarılı cerrahi sonuçlar elde edilmesine 
rağmen yaralanma öncesi sportif seviyesine dönen 
sporcu sayısının düşük olduğu görülmektedir (5, 
7). Başarılı fonksiyonel sonuçların spora başarılı bir 
dönüşle eşdeğer olmadığı göz önüne alındığında, bu 
düşük geri dönüş oranlarına katkıda bulunabilecek 
fiziksel fonksiyon dışında altta yatan faktörleri ele 
almak önemlidir (8). Psikososyal faktörler, ÖÇBT’den 
sonra spora dönüşün önemli bir belirleyicisi olarak 
giderek daha fazla kabul edilmektedir. Ardern ve ark., 
ÖÇBT sonrası yaralanma öncesi aktivite seviyelerine 
geri dönememenin en yaygın nedeninin yeniden 
yaralanma korkusu olduğunu bildirmiştir (6, 9). 
Bu nedenlerle bu çalışmanın amacı ÖÇBT sonrası 
spora dönüşü etkileyen psikososyal faktörlerin 
literatürdeki mevcut kanıtlarını derlemektir.

ÖÇBT Sonuçlarını Etkileyen Psikososyal Faktörler

Kinezyofobi (yeniden yaralanma veya hareket 
korkusu) ÖÇBT’yi takiben spora geri dönememenin 
en yaygın nedenlerinden birisidir. Birçok çalışmada, 
daha yüksek kinezyofobi düzeylerinin, yaralanma 
öncesi aktivite düzeyine daha düşük geri dönüş 
oranı ile anlamlı ölçüde ilişkili olduğu gösterilmiştir 

(10). Nwachukwu ve ark.’nın yaptığı sistematik 
derlemeye göre 2175 hastadan 795’i (%37’si) ÖÇBT 
sonrası spora geri dönemedi ve bunlardan 514’ü 
(%65) geri dönmeme sebebi olarak psikolojik bir 
neden gösterdi. Psikolojik bir sebep bildirenlerden 
394 (%76,7) hastada spora dönmeme nedeni olarak 
yeniden yaralanma korkusu bildirildi. Bildirilen 
diğer psikolojik faktörleri ise tedavi edilen dizde 
güven eksikliği (76 kişi; %14,8), depresyon (29 kişi; 
%5,6) ve ilgi/motivasyon eksikliği (13 kişi; %2,5) 
oluşturdu (6). Kinezyofobi ve korku kaçınma 
davranışları genellikle birlikte ele alınır. Korku 
kaçınma davranışında daha önce ağrı hissedilmiş 
belirli hareketlerin riskli algılanması hastaların bu 
hareketlerden kaçınmasına yol açar. Sonuç olarak 
hareketlerin kompanse edilmesi kuvvet ve esnekliğin 
azalmasına, hareket paternlerinin değişmesine ve 
ekstremitenin stabilitesine olan güvende eksikliğe 
yol açar (11, 12). ÖÇBT geçiren bireylerde yeniden 
yaralanma fiziksel korkusuna ek olarak gelir kaybı 
korkusu, cerrahi/rehabilitasyon süreçlerini tekrar 
yaşama korkusu ve sporda yetersizlik korkusu gibi 
ön çapraz bağ (ÖÇB) yaralanma süreciyle ilişkili 
fiziksel olmayan korkular da görülmektedir (13).

Öz-yeterlik, kişinin bir görevi gerçekte tamamlayıp 
tamamlayamamasından bağımsız olarak o görevi 
yerine getirme yeteneğine ilişkin inancıdır. 
ÖÇBT’den sonra birçok sporcu bir görevi 
fonksiyonel olarak tamamlama yeteneğine sahiptir; 
ancak düşük öz-yeterlik nedeniyle kendilerini o 
görevi tamamlayamayacak gibi algılayabilirler 
(14). ÖÇB yaralanması olan hastalarda algılanan 
öz yeterliği ölçmek için “Diz Öz-Yeterlik Ölçeği 
(Knee Self-Efficacy Scale/K-SES) geliştirilmiştir. 
Bu ölçekte hastalardan mevcut yeterliklerini ve 
gelecekteki yeterlikleri hakkında ne düşündüklerini 
değerlendirmeleri istenir. ÖÇB cerrahisi öncesi 
K-SES’ten daha yüksek puan alanların, rehabilitasyon 
sürecine daha iyi uyum gösterdiği ve ÖÇBT’den 1 yıl 
sonra spora daha fonksiyonel sonuçlarla döndüğü 
bildirilmiştir (15). Ardern ve ark.’ları ÖÇBT sonrası 
diz fonksiyonlarından memnun olan hastaların 
yaralanma öncesi aktivite seviyelerine geri dönme 
olasılıklarının daha yüksek olduğunu, daha yüksek 
düzeyde öz-yeterlik sergilediklerini ve K-SES’teki 
her 1 puanlık artışta memnun olanların oranının 
%50 arttığını bulmuşlardır (16). Sağlık kontrol odağı, 
kişinin sağlık durumunun kendi davranışları veya 
kader gibi dış faktörler tarafından ne kadar kontrol 
edildiğinin inancı ya da yaşamındaki olayları kontrol 
etmek için algıladıkları derece olarak tanımlanır 
ve öz-yeterliğin belirleyicilerinden birisidir (17).
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Sağlık kontrol odağı düşük olanlar ile 
karşılaştırıldığında daha yüksek sağlık kontrol 
odağına sahip kişilerin (olayları kader veya şanstan 
ziyade kendi eylemlerinin bir sonucu olarak 
algılayan) hem günlük yaşam aktivitelerinde hem 
de spor aktivitelerinde diz fonksiyonlarından 
daha memnun oldukları gösterilmiştir (14).

ÖÇBT adayları cerrahi öncesi %40’a varan oranlarda 
depresif semptomlar sergileyebilmektedir. Cerrahi 
öncesi depresyon semptomları olan hastaların 
1 yıllık takipte daha kötü fonksiyonel sonuçlar 
gösterdiği bildirilmiştir (18). İsveç Üniversiteleri 
kişilik ölçeğinden düşük karamsarlık puanı 
(yüksek iyimserlik) alan hastaların 5 yıllık 
takipte “Diz Yaralanması ve Osteoartrit Sonuç 
Skoru” ölçeğinden daha yüksek puanlar aldığı 
gösterilmiştir (19). Brewer ve ark.’ları, daha 
yüksek öz motivasyonu olan hastaların ev 
egzersiz programlarına daha uyumlu olduklarını 
ve rehabilitasyon sırasında daha fazla çaba 
harcadıklarını, daha yüksek stres düzeylerinin artan 
diz laksitesi ile ilişkili olduğunu ve sosyal desteği 
daha yüksek olanların ev egzersiz programlarına 
daha uyumlu olduklarını bildirmişlerdir (20). 

Başa çıkma “kişinin kaynaklarını zorlayan veya 
aşan belirli dış ve/veya iç talepleri yönetmek 
için sürekli değişen bilişsel ve davranışsal 
çaba” olarak tanımlanmaktadır (21). Sporcular, 
stresli durumları ve o sırada hissedebilecekleri 
duyguları yönetmek için kaçınma stratejilerini 
kullanabilmektedir (14, 21). Yaralanmaları ve 
rehabilitasyonları ile ilgili belirli yönleri reddeden 
veya bunlardan kaçınan sporcular, durumları 
üzerinde sınırlı kontrole sahip olduklarını veya 
hiçbir kontrollerinin olmadığını hissedebilirler 
(12). ÖÇBT’den sonra rehabilitasyona uyum, 
postoperatif sonuçları etkileyen en önemli 
faktörlerden birisiyken (14) kaçınma davranışları 
sporcunun kendini durumdan uzaklaştırması 
veya yaralanma ile uğraşmaktan kaçınması 
nedeniyle rehabilitasyon sürecini engelleyebilir 
veya uzatabilir (8). Biyopsikososyal modelin biliş, 
duygulanım ve davranışsal tepkileri birbiriyle 
ilişki içindedir ve değiştirilebilir (14). Kaçınma 
davranışının azaltılması ve rehabilitasyona 
uyumun arttırılması, rehabilitasyonda 
daha başarılı sonuçlara yol açabilir (12).

Literatürde rehabilitasyon protokolleri konusunda 
fikir birliği yoktur ve birçok çalışma cerrahiden 
sonra geçen süreyi spora dönüşe hazır olmanın 

en büyük göstergesi olarak bildirmiştir (8). 
Lepley tarafından yapılan bir derlemede sadece 
bir çalışmada ÖÇBT’den sonra 6. ayda klinik 
olarak kabul edilebilir hasta tarafından algılanan 
fiziksel fonksiyon oranları bildirilmiştir (22). 
Fiziksel spora dönüş kriterlerini karşılamak 
ikincil ÖÇB yaralanması riskini %84 oranında 
azaltabilirken (23), psikolojik olarak spora 
dönüşe hazır olmayı ve yeniden yaralanmayı 
değerlendiren bir araştırma, ikincil ÖÇB 
yaralanması geçiren bireylerin cerrahi sonrası 12. 
ayda daha düşük psikolojik hazır olma durumu 
sergilediklerini bildirmiştir (24). Hastaların kendi 
algıladığı fonksiyonun değerlendirilmesi spora 
dönüşe hazır olup olmamaya karar verirken 
klinisyenlere fiziksel performansı destekleyici 
öznel veriler sağlar. Hem fiziksel fonksiyon 
hem de hastanın kendisi hakkındaki algısı 
rehabilitasyon başarısında önemli rol oynar (8).

SONUÇ ve ÖNERILER

Başarılı cerrahi ve fiziksel fonksiyon sonuçlarına 
rağmen ÖÇBT’den sonra spora ve yaralanma 
öncesi sportif düzeye dönüş oranları beklenenden 
düşük kalmaktadır. ÖÇBT’den sonra kinezyofobi, 
sağlık kontrol odağı, öz-yeterlik, korku-
kaçınma davranışları, depresyon, motivasyon 
ve sosyal destek gibi birçok psikososyal 
faktörün rehabilitasyon başarısını ve yaralanma 
öncesi sportif seviyeye dönüşü etkilediği 
görülmektedir. Dahası bazı durumlarda spora 
devam etme kararını da etkilemektedir. ÖÇBT 
sonrası fonksiyonel rehabilitasyon konusunda 
bir hayli aşama kaydedilmesine rağmen 
psikososyal faktörler konusundaki farkındalık 
eksik kalmaktadır. Mevcut rehabilitasyon 
protokollerinin psikososyal faktörlerle ilgili 
bilgilerimizle birleştirilmesinin ve klinisyenlerin 
bu konudaki deneyimlerini arttırmalarının 
spora dönüş oranlarındaki başarıyı arttıracağı 
düşünülmektedir. Gelecekte bu alanda yapılacak 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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