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Özet
Amaç: Bu çalışmada ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu 
yapılan hastaların kinezyofobilerinin ve aktivite skorlarının 
incelenmesi amaçlanmıştır. 
Materyal-Metot: Postoperatif dönemden itibaren düzenli 
takipleri yapılıp spora geri dönüş kararının verilebilmesi 
için en az postoperatif 6.ayını dolduran ve spora geri dönüş 
kararının alınması planlanan klinik kontrolünde Lysholm 
diz skoru 84’ün üstünde olan 12 erkek hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastaların yaş ortalaması 30.0±6.8 yıl, boy uzunluğu 
ortalaması 177.8±9.8 cm, vücut ağırlığı ortalaması 79.3±13.7 
kg idi. 
Hastaların aktivite düzeyleri Tegner Aktivite Skoru ile, 
kinezyofobileri Tampa Kinezyofobi Ölçeği ile değerlendirildi. 
Postoperatif 1 günde hastaların, rüptür öncesindeki aktivite 
düzeyleri sorgulandı ve rüptür öncesindeki düşüncelerine 
göre kinezyofobi ölçeğini işaretlemeleri istendi. Spora geri 
dönüş kararının alınması planlanan klinik kontrolünde ise 
mevcut aktivite düzeyleri belirlendi ve mevcut düşüncelerine 
göre kinezyofobi ölçeği tekrarlanıp kaydedildi.
Bulgular: Hastaların ortalama takip süresi 13.5±7.2 aydı. 
Rüptür öncesi 6.7±1.6 olan Tegner Aktivite Skoru ortalaması, 
son kontrolde 4.1±1.9 olup istatistiksel olarak anlamlı bir 
azalma saptandı (p=0,01). Rüptür öncesi 40±7.5 olan Tampa 
Kinezyofobi Ölçeği ortalaması, son kontrolde 41.3±5.8 idi ve 
istatistiksel anlamlı fark bulunmadı (p=0,69).
Sonuç: Bizim sonuçlarımıza göre hastaların diz 
fonksiyonlarının normale dönmüş olduğu ve kinezyofobilerinin 
olmadığı saptanmıştır. Ancak hastaların rüptür öncesine 
aktivite seviyelerine çıkmadıkları gözlemlenmiştir. Post 
operatif rehabilitasyon sürecinde, hastalar rüptür öncesi 
aktivite düzeylerine ulaşmaları için desteklenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Ön Çapraz Bağ Rekonstrüksiyonu, 
Kinezyofobi, Spora Geri Dönüş.

Abstract
Objective: The aim of this study was to investigate the Tegner 
activity score and Tampa kinesiophobia scala at early period 
following anterior cruriate ligament reconstruction.
Material-Method: Totally 12 male who had unilateral ACL 
reconstuction, followed regularly and had Lysholm knee 
score above 84 at final controls (minimum postoperative 6th 
month) participated in the study. 12 male patients mean age 
were 30.0±6.8 years, mean height were 177.8±9.8 cm, mean 
body weight were 79.3±13.7 kg.
Patients’ activity score was evaluated by Tegner activity score 
and kinesiophobia was evaluated by Tampa kinesiophobia 
scala. Prerupture activity score and kinesiophobia results 
were achieved after operation at postoperative first day. Final 
activity score and kinesiophobia results were achieved at final 
control. Prerupture and final results score was recorded.
Results: The mean follow-up was 13.5±7.2 months. Patients’ 
score of Tegner activity were prerupture 6.7±1.6, while the 
final results decreased to 4.1±1.9. There was significantly 
difference (p=0,01). Patients’ score of Tampa kinesiophobia 
were prerupture 40±7.5, while the final results increased to 
41.3±5.8. There was not significantly difference (p=0,69).
Conclusion: Our results show that patients’ had normal knee 
function and had not kinesiophobia although they didn’t 
return the prerupture levels of sports.
At the postoperatif period patients’ are supported for return 
the prerupture levels of sports.
Keywords: Anterior Cruciate Ligament Reconstruction, 
Kinesiophobia, Return to Sports.
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Giriş
Ön çapraz bağ (ÖÇB), sportif aktivitelerde en sık yaralanan 
diz ligamentidir (1,2). Sportif aktivitelerin sıklığı arttıkça 
ÖÇB yaralanmasının insidansı da artmıştır (3).
En sık karşılaşılan ÖÇB yaralanma mekanizmaları; 
hiperekstansiyon, adduksiyon, dış rotasyon zorlaması ya da 
ani yavaşlama anında dizin burkulmasıdır. Bu mekanizmalar 
sonrasında izole ÖÇB lezyonu gelişebildiği gibi, bağ 
yaralanmasına ek olarak meniskal, kondral, kapsüler ve 
ligamentöz lezyonlar da görülebilir (1-3).
ÖÇB yırtığı, diz laksisitesinin derecesinden bağımsız olarak 
ciddi fonksiyonel problemlere sebep olur (4). ÖÇB yırtığını 
takiben ligamentin rekonstrüksiyonu, instabiliteyi düzeltmek 
ve yüksek düzey fonksiyonları restore etmek için uygulanır 
(5). ÖÇB yaralanması nedeniyle oluşan yetersizliğin 
cerrahisinde bağın intra-artiküler anatomik rekonstrüksiyonu 
tercih edilir (6). Günümüzde kullanılan greftler; otogreftler, 
allogreftler ve sentetik greftlerdir. ÖÇB cerrahisinde allogreft 
olarak sıklıkla patellar tendon, aşil tendonu, hamstring tendon 
grefti tercih edilmektedir (7).
ÖÇB rekonstrüksiyonunun başarıya ulaşması için hastaların 
rüptür öncesi aktivite seviyesine dönmesi gerekmektedir 
(8). Cerrahi ve rehabilitasyon tekniklerinin zaman içinde 
gelişmiş olmasına rağmen ÖÇB rekonstrüksiyonu geçiren 
hastaların preoperatif aktivite seviyelerine yeterli düzeyde 
ulaşamadıkları tespit edilmiştir (9).
Ardern ve ark. preoperatif aktivite seviyesine dönememenin 
en sık sebeplerinin tekrar yaralanma korkusu (%19), diz ile 
ilgili yetersizlikler (%13) ve yaşam tarzındaki değişiklikler 
(%11) olarak saptamıştır (9).Tekrar yaralanma korkusunun 
görülme oranı son dekatta artmıştır (10,11).
Çalışmamızda; ÖÇB rekonstrüksiyonu yapılan hastaların 
rehabilitasyonun spora dönüş fazı başlangıcındaki 
kinezyofobilerinin ve aktivite skorlarının incelenmesini 
amaçladık.

Materyal-Metot
Ocak 2012 ile Eylül 2014 tarihleri arasında ÖÇB rüptürü tanısı 
ile otojen çift katlı hamstring tendon greftinin tek insizyonlu 
Aperfix tekniği ile artroskopik ÖÇB rekonsrüksiyon yapılmış 
olan ve postoperatif rehabilitasyonu düzenli yürütülen hastalar 
çalışmaya dahil edildi.
Toplam 47 hastadan 35’ine ulaşılamama veya çalışmanın 
dışlama kriterlerini barındırması gibi nedenlerle çalışma 
dışı bırakılarak 12 hasta çalışmaya dahil edildi. Diz 
fonksiyonlarındaki yetersizlik spora geri dönememenin sık 
sebeplerinden olduğu için diz fonksiyonlarında yetersizlik 
olmayan hastalar çalışmaya alındı. Diz fonksiyonları; 
Lysholm diz skoru, izokinetik kas kuvvetinin ve horizontal 
tek bacak hoplama testi sonuçlarının kontralateral 
ekstremitenin %85’ine ulaşmış olması ile değerlendirildi 
(12). Hastaların 24’sine ulaşılamadı. 1 hasta iş kazasında 
çoklu bağ yaralanması oluştuğu için operasyon geçirmişti, 
2 hastanın rüptür öncesi aktivite düzeyi 4’tü, 2 hastanın son 
klinik değerlendirilmesinde McMurray testi pozitif bulundu, 
4 hastanın Lysholm diz skoru 84’ün altındaydı, 2 hastanın 

izokinetik kas kuvveti ve horizontal tek bacak hoplama 
mesafesi kontralateral ekstremitesinin %85’ine ulaşamamıştı. 
Dışlama ve kabul kriterleri Tablo 1’de belirtilmiştir.

Tüm hastalara Karasel ve ark.’nın modifiye hızlandırılmış 
ÖÇB postoperatif rehabilitasyon programı uygulandı (12). 
ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan hastalara ameliyat sonrası 
breys, rehabilitasyon programı ile birlikte sadece koruyucu 
vasıfta olacak şekilde 4 hafta kullandırıldı (13).
Takibi yapılan 12 hastanın hepsi erkekti. 12 hastanın 
tamamının dominant ekstremitesi sağ (% 100) idi. 8 hasta 
sağ (%66), 4 hasta sol (% 33) dizde ÖÇB rüptürü sebebiyle 
ameliyat edilmişti. Hastaların yaş ortalaması 30.0±6.8 yıl, boy 
uzunluğu ortalaması 177.8±9.8 cm, vücut ağırlığı ortalaması 
79.3±13.7 kg olarak bulundu (Tablo 2).

Hastaların aktivite düzeyleri Tegner Aktivite Skoru ile, 
kinezyofobileri Tampa Kinezyofobi Ölçeği ile değerlendirildi. 
Postoperatif 1 günde hastaların, rüptür öncesindeki aktivite 
düzeyleri sorgulandı ve rüptür öncesindeki düşüncelerine 
göre kinezyofobi ölçeğini işaretlemeleri istendi. Spora geri 
dönüş kararının alınması planlanan klinik kontrolünde ise 

Tablo 1. Dışlama ve kabul kriterleri. (ÖÇB: Ön çapraz bağ)

Tablo 2. Hastaların fiziksel özellikleri.

Dışlama kriterleri
• 18 yaş altı 
• Bilateral ÖÇB rekonstrüksiyonu geçirenler
• Çoklu bağ yaralanması olanlar
• Eşlik eden kıkırdak ya da menisküs tamiri sebebi ile 
post operatif 4-6 hafta ekstremitesine ağırlık veremeyecek 
olanlar
• Postoperatif ÖÇB sportif rehabilitasyon programına 
düzenli katılmayanlar
Kabul kriterleri
• 18 yaş üzeri
• Unilateral (otojen çift katlı hamstring tendon greftinin tek 
insizyonlu Aperfix tekniği ile) ÖÇB rekonstrüksiyonu ge-
çirenler
• Postoperatif ilk 6 ayını tamamlamış olanlar
• Postoperatif ÖÇB sportif rehabilitasyon programına 
düzenli katılanlar
• Son klinik kontrolünde Lysholm diz skoru 84’ün üzerinde 
olanlar
• Rüptür öncesi Tegner Aktivite Skoru 5’in üstünde olanlar

Ortalama ± SS (min-maks.)
Yaş (yıl) 30.0±6.8 18-40
Boy uzunluğu (cm) 177.8±9.8 165-203
Vücut ağırlığı (kg) 79.3±13.7 63-105

*n=12, cm: santimetre, kg: kilogram, min: minimum, maks: maksi-
mum, SS: standart sapma
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mevcut aktivite düzeyleri belirlendi ve mevcut düşüncelerine 
göre kinezyofobi ölçeği tekrarlanıp kaydedildi.

Lysholm diz skoru puanlaması 0-100 arasında değişir, yüksek 
değerler daha iyi sonucu ifade eder. 100 puan üzerinden 95-
100 puan mükemmel, 84-94 puan iyi, 65-83 puan orta ve <65 
puan kötü olarak değerlendirilmektedir (14). Lysholm diz 
skorunun Türkçe geçerliliği ve kültürel adaptasyonu Çelik ve 
ark.’ları tarafından sağlanmıştır (14,15).
Tegner Aktivite Skoru günlük hayatta ve spordaki etkinliklere 
göre 0 ile 10 arasında bir puanlama sistemidir. Yaralanma/
disfonksiyon sebebiyle aktiviteyi bırakanlar için 0 puandan, 
milli takım düzeyinde profesyonel spor yapanlar için 10 
puana kadar derecelendirilir (14).
Tampa Kinezyofobi Ölçeği, aktivite ile ilişkili yaralanma/
tekrar yaralanma ve korku-kaçınma parametrelerini inceleyen 
17 soruluk Likert puanlaması ile skorlanan bir ölçektir. 
Kişi 17-68 arasında skor almaktadır. Kişinin aldığı puanın 
yükseldikçe kinezyofobi de yüksek anlamına gelmektedir. 
Ölçeğin Türkçe geçerliliği ve kültürel adaptasyonu Tunca ve 
ark.’ları tarafından sağlanmıştır (16).
Spora geri dönüş kararının alınması planlanan klinik 
kontrolünde katılımcıların demografik özellikleri 
kaydedildikten sonra her iki diz aktif eklem hareket 
açıklıkları ölçüldü. Sonrasında katılımcılara opere ve 
sağlam bacakla horizontal tek bacak hoplama testi üçer kez 
uygulandı. Hastadan düz bir çizgi üzerinde öne, bir adımda 
hoplayabildiği kadar uzağa hoplaması ve aynı ayağının 
üzerine düşmesi istendi. Parmak ucu ile adım attığı topuk 
arası mesafe metal mezura ile ölçüldü ve yapılan 3 tekrarın 
ortalaması kullanıldı. Hoplama testleri sonrası 10 dakika 
dinlenme verildi. İzokinetik kas kuvveti testi öncesinde 
bisiklet ergometresinde 10 dakika submaksimal ısınma 
egzersizi yaptırıldı. Oluşabilecek sakatlıkların önlenmesi 
amacı ile test öncesi ve sonrası 5 dakika germe egzersizleri 
yaptırıldı. Diz izokinetik kas kuvveti testi öncesi katılımcıya 
izokinetik dinamometrede (HUMAC® NORMTM Testing & 
Rehabilitation System, ABD) yapması gerekenler anlatıldı. 
Tüm ölçümlerde Newton-metre (Nm) ölçü birimi kullanıldı. 
Diz izokinetik kas kuvveti testi 60°/sn ile 240°/sn hızlarında 
konsantrik/konsantrik modda gerçekleştirildi. Hastaların diz 
fonksiyonlarının normal olduğu bu klinik değerlendirme ile 
belirlendi (12).
Tüm veriler SPSS 22.0 paket programı kullanılarak analiz 
edildi. Verileri tanımlarken tanımlayıcı istatistikten, grup 
içi farkın tespiti için bağımlı gruplarda nonparametrik t 
(Wilcoxon testi) testinden faydalanıldı. İstatistiksel anlamlılık 
olarak p<0,05 değeri alındı. Sonuçlar aritmetik ortalama ± 
standart sapma olarak verildi.

Bulgular
Hastaların ortalama takip süresi 13.5±7.2 aydı. Hastaların 
son poliklinik kontrolündeki Lysholm diz skoru 91.1±6.2 idi. 
Rüptür öncesi 6.7±1.6 olan Tegner Aktivite Skoru ortalaması, 
son kontrolde 4.1±1.9 olup istatistiksel anlamlı bir azalma 
saptandı (p=0,01) (Tablo 3).
Rüptür öncesi 40±7.5 olan Tampa Kinezyofobi Ölçeği 

Tartışma
Ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu geçiren hastaların %8 ile 
%50’sinin ilk 5 yılda rüptür öncesi sportif aktivite düzeylerine 
geri dönemediği birçok araştırıcı tarafından bildirilmiştir 
(9,17-22).
Sportif aktivite düzeyini değerlendirmek için Tegner Aktivite 
Skoru gibi birçok farklı skorlama sistemleri mevcuttur. Tegner 
Aktivite Skoru 0 ile 10 arasında değişen aktivite seviyelerini 
içerir. Bu skorlama sistemi, ÖÇB rekonstrüksiyonu sonrası 
fonksiyonel durumunu değerlendirmek için makul ve 
kullanımı önerilen bir sistemdir (23).
Hasta serimizin rüptür öncesi 6.7±1.6 olan Tegner Aktivite 
Skoru ortalaması, son kontrolde 4.1±1.9 olup istatistiksel 
olarak anlamlı bir azalma saptandı (p=0,01). Karasel ve 
ark.’larının çalışmasında son kontroldeki Tegner Aktivite 
Skoru ortalaması 5,1; Serbest ve ark.’larının çalışmasında 4,8; 
Gobbi ve ark.’larının serisinde ise tek bant semitendinöz greft 
kullanılan hastalarda 6,73 iken; çift bant semitendinöz greft 
kullanılanlarda Tegner aktivite skoru 7,10 idi (12, 24, 25). 
Ülkemizde yapılan yayınlarda postoperatif aktivite skorları ile 
farklı kültürlerdeki katılımcılarla yapılan yayınlardaki aktivite 
skor farklılığının sebebi spora ulaşım, sporun yaşam tarzı 
olarak benimsenmesi vb. sosyokültürel faktörler olabileceği 
gibi hastaların takip sürelerindeki farklılıklar da olabilir.
ÖÇB rekonstrüksiyonu sonrası rüptür öncesi aktivite 
seviyesine ulaşamamanın sebebi multifaktöriyeldir ancak 
en sık karşılaşılan sebepler diz fonksiyonundaki yetersizlik 
ve tekrar yaralanma korkusudur (26). Diz fonksiyonundaki 
yetersizlik sebebi ile spora geri dönememe durumunu 
dışlamak amacıyla çalışmamıza diz fonksiyonu yeterli olan 
hastalar dahil edildi.
ÖÇB rekonstrüksiyonundan 6-12 ay sonra quadriseps kas 
kuvvetinde yetersizlik, biyomekanide bozulma ve zayıf diz 
fonksiyonları görülebilmektedir. IKDC 2000 (International 
Knee Documentation Committee 2000) subjektif diz anket 
değerleri 1.yıldan sonra artmaya devam eder ve optimal diz 
fonksiyonları 1 yılın sonunda kazanılabilir (27).
Hastalarımızın ortalama takip süresi 13.5±7.2 aydı ve son 
klinik kontrolündeki Lysholm diz skoru 91.1±6.2 idi, spora 
dönüş kriterlerine ulaşılıp ulaşılmadığını değerlendirmek için 
yapılan ayrıntılı klinik muayenede, çalışmaya dahil edilen 
hastaların diz fonksiyonlarında yetersizlik yoktu.
Rüptür öncesi aktivite seviyesine ulaşamamada diğer 

Tablo 3. Tegner Aktivite Skoru ve Tampa Kinezyofobi Ölçeği 
sonuçları.

ortalaması, son kontrolde 41.3±5.8 idi ve istatistiksel anlamlı 
fark bulunmadı (p=0,69) (Tablo 3).

 Rüptür öncesi  
(ort±SS)

Son kontrol 
(ort±SS)

p değeri

Tegner Aktivi-
te Skoru  

6.7±1.6 4.1±1.9 p=0,01

Tampa Kinez-
yofobi Ölçeği 

40±7.5 41.3±5.8 p=0,69

*n=12, ort:ortalama, SS: standart sapma
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sık bir sebep olan kinezyofobinin değerlendirilmesi için 
Türkçe geçerliliği sağlanmış anketlerden biri olan Tampa 
kinezyofobi ölçeğini kullandık. Anket sonucunda alınan 
değer yükseldikçe hareket/tekrar yaralanma korkusu 
artmaktaydı (16). Postoperatif Tampa kinezyofobi skoru 
yüksek olan kişilerde hareket/tekrar yaralanma korkusu ile 
ilgili erken rehabilitasyon aşamasında iken önlem alınması 
önerilmektedir (28).
Chmielewski ve ark.’ları cerrahiden 6-12 ay sonraki Tampa 
kinezyofobi ölçeği skorları ile rehabilitasyonun spora geri 
dönüş fazının fonksiyonel olarak tekrar yaralanma korkusu 
ile yüksek oranda ilişkili olduğunu saptamıştır.
Vaka serimizde rüptür öncesi 40±7,5 olan Tampa Kinezyofobi 
Ölçeği değeri, son kontrolde 41.3±5.8 idi ve istatistiksel 
anlamlı fark bulunmadı (p=0,69). Hastalarımızın preoperatif 
aktivite seviyelerine ulaşamamış olmasının sebebi kinezyofobi 
ile ilişkili değildi.
Ancak; Kvist ve ark’ larının 3 yıl boyunca takip ettikleri 
kemik patellar tendon kemik grefti ve hamstring tendon grefti 
kullanılan hastalarda Tampa Kinezyofobi Ölçeği skorları 
17 ± 6 idi (20). Bizim çalışmamızdaki Tampa Kinezyofobi 
Ölçeği skoru daha yüksek çıkmış olup, bunun sebebinin bizim 
serimizde hastaların daha erken dönemde değerlendirilmesi 
olabilir.
Bizim serimizde hastaların diz fonksiyonları normale dönmüş 
olmasına ve preoperatif değerlerine kıyasla kinezyofobilerinin 
olmadığı saptanmasına rağmen hastaların rüptür öncesi 
aktivite seviyelerine ulaşamadıkları görüldü.

Sonuç
Rüptür öncesi aktivite seviyesine ulaşmayı etkilen birçok 
faktör bulunmaktadır. Postoperatif rehabilitasyon sürecinde, 
hastalar rüptür öncesi aktivite düzeylerine ulaşıp başarılı bir 
ÖÇB rekonstrüksiyon sürecini tamamlayabilmeleri için çok 
yönlü olarak incelenmelidir. Benzer çalışmalar daha büyük ve 
farklı sosyodemografik özelliklere sahip gruplar üzerinde çok 
faktörlü olarak değerlendirilmelidir.

*Bu çalışma, Bolu’da 20-24 Mayıs 2015 tarihlerinde 
düzenlenen 5.Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 
Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmuştur.
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