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ÖZET
Amaç: Bu çalışma, Amerikan futbolu oyuncularında omuz ağrısının fonksiyonel düzey, uyku kalitesi ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini incelemeyi 
amaçlamaktadır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya aktif olarak amerikan futbolu ile uğraşan yaş ortalaması 21,20 ± 2,26 olan 43 amatör sporcu katılmıştır. Çalışmada sporcuların 
omuz ağrısının fonksiyonel düzeye etkisini değerlendirmek için Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi, uyku kalitesi için Pittsburgh Uyku Kalitesi Anketi ve yaşam 
kalitesi için Kısa Form-12 Sağlık Ölçeği kullanılmıştır. 
Bulgular: Elde edilen bulgular, omuz ağrısının üst ekstremite fonksiyonlarını olumsuz etkilediğini göstermektedir (p<0,05). Ancak genel uyku ve yaşam 
kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamıştır (p>0,05). Bununla birlikte, antrenman sırasındaki omuz ağrısının mental sağlık ile ilişkili yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkilediği tespit edilmiştir (p<0,05). Omuz ağrısı ile uyku kalitesi arasındaki ilişki incelendiğinde, genel uyku kalitesinde anlamlı bir değişim 
görülmezken (p>0,05), uyku bozukluğu alt parametresinde ağrı ile pozitif bir ilişki saptanmıştır (p<0,05). 
Sonuç: Sonuç olarak, Amerikan futbolu oyuncularında omuz ağrısının fonksiyonel düzeyi önemli ölçüde etkilediği, ancak genel uyku ve yaşam kalitesi üzeri-
ndeki etkisinin sınırlı olduğu bulunmuştur. Sporcularda omuz yaralanmalarının önlenmesine yönelik rehabilitasyon programlarının geliştirilmesi önerilmekte-
dir.
Anahtar Kelimeler: Amerikan Futbolu, Omuz Ağrısı, Fonksiyon, Yaşam Kalitesi

EFFECT OF SHOULDER PAIN ON FUNCTIONAL LEVEL, SLEEP QUALITY AND QUALITY OF LIFE IN AMERICAN FOOTBALL PLAYERS
ABSTRACT
Aim: This study aims to investigate the effects of shoulder pain on functional level, sleep quality, and quality of life in American football players. 
Materials and Methods: A total of 43 amateur athletes with a mean age of 21.20 ± 2.26 years, who were actively engaged in American football, participated 
in the study. The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire was used to assess the impact of shoulder pain on functional level, the Pittsburgh 
Sleep Quality Index was used to evaluate sleep quality, and the Short Form-12 Health Survey was utilized to measure quality of life. 
Results: The findings revealed that shoulder pain negatively affected upper extremity functions (p<0.05). However, it had no significant impact on overall 
sleep or quality of life (p>0.05). Nevertheless, shoulder pain experienced during training was found to negatively affect the quality of life related to mental 
health (p<0.05). When examining the relationship between shoulder pain and sleep quality, no significant change was observed in overall sleep quality 
(p>0.05), while a positive correlation was identified between pain and the sleep disturbance subparameter (p<0.05). 
Conclusion: In conclusion, shoulder pain significantly affects the functional level in American football players, while its impact on overall sleep and quality 
of life appears to be limited. It is recommended that rehabilitation programs be developed to prevent shoulder injuries in athletes.
Keywords: American Footbal, Shoulder Pain, Function, Quality of Life
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GİRİŞ

Amerikan futbolu ragbi sporundan ilham alınarak ilk ola-
rak 1800’lü yıllarda oynanmaya başlanmış ve zamanla 
kendi içinde gelişimini sürdürerek günümüze gelmiştir 
(1). Günümüzde Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde en 
çok oynanan spor dalı olup ABD dışında da  dünya gene-
linde oynanmaktadır. Türkiye’de ise ilk olarak 1991 yılında 
Boğaziçi Üniversitesi’nde oynanmaya başlanmıştır. 2022 
yılında ise üniversitelerin bünyesinde ilk resmi Amerikan 
futbol ligi kurulmuştur (2,3). Günümüzde büyümeye ve 
yayılmaya devam etmesiyle birlikte henüz yaygın bir spor 
dalı haline gelmemesi sebebiyle bu konuda literatürde 
yapılan çalışmalar oldukça kısıtlıdır (4).

Amerikan futbolu, hem üst hem de alt ekstremite ya-
ralanmaları açısından ciddi riskler barındıran, yüksek 
hızda oynanan ve fiziksel temas içeren bir spordur. Bu 
sporda görülen kas-iskelet sistemi yaralanmaları; hafif 
burkulma ve zorlanmalardan, kariyer sonlandırabilecek 
düzeyde yırtıklar, kopmalar ve kırıklara kadar geniş bir 
yelpazede yer almaktadır (5). Amerikan futbolunda olası 
yaralanma mekanizmaları arasında oyuncular arası te-
mas, oyuncu-yüzey teması, aşırı kullanım yaralanmala-
rı, temassız bağ yırtılmaları ve kas yaralanmaları yer alır 
(6). Amerikan futbolu gibi yüksek fiziksel temas içeren 
sporlarla uğraşan sporcularda omuz eklemine binen yük 
normalden fazla olabileceği için bu sporcular cerrahiye 
kadar gidebilen omuz yaralanmalarına açık hale gelir (7). 
Oyuncularda omuz yaralanmaları, kas-iskelet sistemi 
yaralanmalarının el, diz ve ayak bileğinden sonra en sık 
görülen dördüncü bölgesidir ve karşılaşılan toplam ya-
ralanma sayısının yaklaşık %10 -20’sini oluşturur (8,9). 
Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan bir çalışmada 
amerikan futbolu oyuncularında en çok görülen omuz 
yaralanmasının akromioklavikular ayrılma olduğu tes-
pit edilmiştir. Bunu sırasıyla anterior instabilite, rotator 
manşet yaralanmaları, klavikula kırıkları ve posterior ins-
tabilite izlemektedir (10). 

Uyku; sağlık ve iyilik halinin temel bileşenlerinden biridir 
ve fiziksel gelişim, duygu düzenleme, kognitif performans 

ile yaşam kalitesi üzerinde belirgin etkiler göstermek-
tedir (11). Ayrıca, egzersiz sonrası toparlanma süreci ile 
atletik performansın desteklenmesinde ve fizyolojik, bi-
yokimyasal ve kognitif yenilenme süreçlerinde de önemli 
bir rol oynamaktadır (12). Amerikan futbolu oyuncula-
rında yapılan bir çalışmada yoğun antrenman dönemle-
rinde oyuncularda uyku süresinin ve kalitesinin azaldığı 
bildirilmektedir (13). Uyku yoksunluğundan kaynaklanan 
yorgunluk; yaralanma oranlarında artışa, kariyer süre-
sinde azalmaya, ağrı algısında artışa neden olmakta ve 
sporcunun atletik performansını olumsuz etkilemektedir 
(14). Benzer şekilde omuz yaralanmalarıyla ilişkili olarak 
uyku kalitesinde etkilenim bildirilmekte olup (15) yapılan 
bir sistematik derlemede rotator manşet tendinopatisin-
de uyku kalitesinin olumsuz etkilendiği bildirilmiştir (16).

Omuz ağrısı benzer şekilde yaşam kalitesini de etkile-
yen önemli bir parametredir (17). Bu sebeple omuz ağrısı 
çeken kişilerde sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin değer-
lendirilmesi hastalığın kişinin sağlık durumu üzerindeki 
etkisinin kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi için kritik 
bir öneme sahiptir (18). Yapılan bir çalışmada sporcular-
da tekrarlayan omuz instabilitelerinde yaşam kalitesinde 
azalma görülebileceği belirtilmektedir (17).

Literatürde, Amerikan futbolu oynayan sporcularda 
omuz ağrısının özellikle uyku kalitesi üzerindeki etkilerini 
inceleyen çalışmalar sınırlıdır. Mevcut çalışmaların büyük 
çoğunluğu yaralanma sıklığına veya performans para-
metrelerine odaklanmakta, omuz ağrısının sporcunun 
fonksiyonel düzeyi, uyku düzeni ve yaşam kalitesi üzerin-
deki bütüncül etkilerini ele alan araştırmalar ise oldukça 
sınırlı kalmaktadır. Bu çalışma, Amerikan futbolu oyun-
cularında sık karşılaşılan bir sağlık sorunu olan omuz ağ-
rısının, atletik performansı dolaylı olarak etkileyebilecek 
üç temel alan—fonksiyonel düzey, uyku kalitesi ve yaşam 
kalitesi—üzerindeki etkilerini değerlendirmeyi amaçla-
maktadır. Böylece, hem bu alandaki literatür boşluğunun 
doldurulmasına katkı sağlanması hem de sporcu sağlığı-
na yönelik koruyucu ve iyileştirici yaklaşımların geliştiril-
mesine ışık tutulması hedeflenmektedir.
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GEREÇ – YÖNTEM
Katılımcılar ve Prosedür
Çalışma amerikan futbolu oynayan, belirlenen dahil edil-
me ve dışlanma kriterleri açısından uygun olan sporcular 
ile yürütülmüş kesitsel tipte bir çalışmadır.

Çalışmaya 18 – 25 yaş arasında amerikan futbolu oynayan 
ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan bireyler dahil edilir-
ken son 6 ay içerisinde cerrahi operasyon geçirmiş olan 
ve tanısı konmuş nörolojik bir hastalığı olan bireyler ça-
lışmadan dışlanmıştır.

Katılımcıların sosyodemografik ve spora dair verilerini 
toplayabilmek amacıyla araştırmacılar tarafından oluş-
turulmuş “Sporcu Değerlendirme Formu”, omuz ağırı-
sının fonksiyonel düzeye olan etkisini değerlendirmek 
için “Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi (DASH)”, omuz ağ-
rısının uyku kalitesi üzerine etkisini değerlendirmek için 
“Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi”, omuz ağrısının yaşam 
kalitesine etkisini değerlendirmek için “Kısa Form – 12 
Sağlık Ölçeği” ve omuz ağrısı düzeyini değerlendirmek 
için ise “Sayısal Derecelendirme Ölçeği” kullanılmıştır. 

Çalışmanın örneklem büyüklüğü G*Power 3.1.9.4 yazılım 
programı kullanılarak yapılan güç analizi sonucunda be-
lirlenmiştir. 0,05 hata ve 0,80 güvenirlik düzeyine göre 
çalışmaya en az 40 birey dahil edilmesi planlanmıştır.

Veri toplamada kartopu yöntemi kullanıldı ve veri topla-
ma araçları “google formlar” üzerinden katılımcılara sos-
yal medya platformları üzerinden online olarak ulaştırıldı.

Veri Toplama Araçları
Sporcu Değerlendirme Formu
Yaş, cinsiyet, boy, kilo gibi demografik bilgileri sorgula-
yan soruların ardından sporcuların antrenman sıklığı ve 
süresi, antrenman dışındaki fiziksel aktiviteleri, omuz ya-
ralanması geçmişi, antrenman sırasında, normal zaman-
da ve uyku sırasında omuz ağrı seviyesi gibi parametrele-
ri sorgulayan bir formdur.

Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi (DASH)
Bu anket 1994 yılında American Academy of Orthopedic 
Surgeons tarafından geliştirilen, Türkçe geçerlilik ve gü-
venilirlik çalışması 2006 yılında Düger ve arkadaşları ta-
rafından yapılan, kol, omuz el problemlerinde fonksiyonel 

durum ve engelliliği değerlendiren spesifik bir ankettir 
(19). 5’li likert tipte olan bu anket 3 bölüm olmak üzere 
toplam 38 sorudan oluşmaktadır. İlk bölümde bireylerde  
üst ekstremite problemlerinin semptomları ve  günlük 
yaşamda fonksiyonelliği ne kadar etkilediği ile alakalı so-
rular yer alırken ikinci bölümde spor yapan ve/veya müzik 
aleti çalan kişilerde, üçüncü bölümde ise iş yaşamında 
üst ekstremite problemlerinin yarattığı engellilik seviyesi 
sorgulanmaktadır. 0-100 arası skorlamada puan arttık-
ça fonksiyonellik azalır, engellilik artar (0:Hiç engel yok, 
100:Maksimum engel) (19).

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ)
Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, Buysse ve ark. tarafın-
dan 1989 yılında geliştirilmiş iyi ve kötü uykunun tanım-
lanması amacıyla uyku kalitesinin niceliksel ölçümünü 
veren bir ölçektir. Toplam 24 soru içerir. Bu soruların 19’u 
kendini değerlendirme sorusu iken 5’i bireyin eş veya bir 
oda arkadaşı tarafından yanıtlanır. Kendini değerlendir-
me soruları, uyku kalitesi ile ilgili değişik maddeleri içe-
rir. Bunlar uyku süresini, uyku latansını (gecikmesini) ve 
uyku ile ilgili özel problemlerin sıklık ve şiddetini sapta-
mak içindir (20). 7 bileşen subjektif uyku kalitesi, uyku 
gecikmesi, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku 
bozuklukları, uyku ilacı kullanımı ve gündüz işlev bozuk-
luğunun skorlanmasından oluşmaktadır. Her bir madde 
0-3 aralığında değerlendirilir. PUKİ toplam skoru 7 bile-
şenin skorlarının toplanması ile hesaplanır ve sonuçta 
0-21 aralığında bir skor elde edilir. PUKİ sonucunda elde 
edilen skorun düşük olması daha sağlıklı bir uyku kalite-
sine işaret eder. PUKİ’nin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik 
çalışması Ağargün ve ark. tarafından 1996 yılında gerçek-
leştirilmiştir (21).

Kısa Form – 12 (SF-12) Sağlık Ölçeği 
12 maddelik bu ölçek, fiziksel ve zihinsel sağlık kompo-
nenti özet puanlarını yeniden oluşturacak daha kısa bir 
araç olarak SF-36’dan geliştirilmiştir (22). Yaşam kalite-
sini değerlendirmek için sıklıkla kullanılır ve 12 sorudan 
oluşmaktadır. Bu sorular fiziksel ve mental olmak üzere 
iki ana başlık altında kategorize edilir ve her ikisi de 6’şar 
soru içerir. Alınabilecek skor 0-100 arasında değişmek-
te olup, yüksek skorlar daha iyi bir yaşam kalitesini ifade 
eder (23). SF-12 Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Türkçe güve-
nirlik ve geçerlik çalışması Soylu ve Kütük tarafından 
2021 yılında gerçekleştirilmiştir (24). 
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Sayısal Derecelendirme Ölçeği
Sayısal Derecelendirme Ölçeği 11, 21 veya 101 puanlık bir 
skala olup; başlangıç noktası “ağrının olmadığını” bitiş 
noktası ise “olabilecek en kötü ağrının olduğunu” ifade 
eder. Grafiksel ya da sözel olarak ifade edilebilir. 11’lik 
formunda 0 başlangıç noktasını 11 ise bitiş noktasını ifa-
de eder. Ağrı için kullanılan görsel analog ölçek, görsel 
derecelendirme ölçeği ve sayısal derecelendirme ölçeği-
nin kıyaslandığında bir çalışmada sayısal derecelendirme 
ölçeğinin ağrı düzeyi değerlendirmesi için görsel analog 
ölçek kadar geçerli ve güvenilir olduğu belirtilmiştir (25).

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizinde IBM Statistical Package for Social 
Sciences Version 28 (SPSS inc, Chicago, IL, USA) istatis-
tik programı kullanılmıştır. Sürekli değişkenler ortalama 
± standart sapma, niteliksel değişkenler sayı ve yüzde 
(%) olarak verilmiştir. Çalışmada ilgili parametreler ara-
sındaki ilişki Pearson korelasyon analizi ile hesaplanmış 
olup, tüm ölçümlerde istatistiksel anlamlılık p ≤0,05 ola-
rak iki yönlü alınmıştır. 

Etik Kurul Onayı
Çalışma İstanbul Atlas Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 25.03.2022 
tarihli 14264 sayılı karar ile etik onayını almış ve Helsinki 
Deklerasyonuna uygun olarak yürütülmüştür. Ek olarak 
araştırmaya katılan tüm katılımcılar çalışmanın içeriği 
ve uygulama biçimi, katılımcı hakları, kullanılacak olan 
ölçekler hakkında yazılı olarak bilgilendirilmiş olup, stan-
dartları İstanbul Atlas Üniversitesi Etik Kurul Komitesi 
tarafından belirlenmiş olan “Gönüllü Bilgilendirme ve 
Onay Formu” sunulmuştur. 

BULGULAR
Çalışmaya 18 – 25 yaş arası, aktif olarak amerikan futbolu 
oynayan 43 amatör sporcu katılmıştır. Katılımcıların de-
mografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Elde edilen sonuçlara göre üst ekstremite fonksiyonel 
düzeyindeki değişim / etkilenim ile fiziksel fonksiyona 
bağlı yaşam kalitesi arasında orta düzeyde negatif yön-
lü bir ilişki mevcuttu. Üst ekstremite fonksiyonel düze-
yini değerlendirmek için kullanılan DASH anketinin üç alt 
modülü olan DASH Fonksiyon-Semptom, DASH Sporcu 
ve DASH İş modülleri ve SF – 12 Fiziksel Fonksiyon Özet 
Skoru arasında ayrı ayrı orta düzeyde negatif yönlü iliş-
ki olduğu tespit edilmiştir (r=-0471, p=0,001 ; r=-0,492 , 
p=<0,001 ; r=-0,560 , p=<0,001). (Tablo 2)

Tablo 1. Sosyodemografik Veriler

Ortalama ± SS 
(n=43)

Yaş 21,20 ± 2,26

Kilo 90,67 ± 16,83

Boy 183, 05 ± 5,45

BKİ 26,99 ± 4,33

Haftalık Antrenman Sayısı (Gün) 3,62 ± 1,04

Antrenman Süresi (Her Bir, Saat) 2,51 ± 0,55

Son 12 Ay Omuz Yaralanması Sayısı 0,81 ± 1,21

Normal Zaman Omuz Ağrısı Düzeyi 1,67 ± 1,82

Antrenman Sırasındaki Omuz Ağrısı 
Düzeyi

2,83 ± 2,68

Gece Omuz Ağrısı Düzeyi 1,67 ± 2,10

Antrenman Dışı Egzersiz Gün Sayısı 2,53 ± 1,69

Antrenman Dışı Egzersiz Süresi (her 
bir)

1,51 ± 0,76

Germe İnanç 8,25 ± 1,71
*BKİ: Beden Kitle İndeksi, SS: Standart Sapma, n: katılımcı sayısı

Üst ekstremite fonksiyonel düzeyindeki değişim / et-
kilenim ile uyku kalitesi arasındaki ilişki incelendiğinde 
ise üst ekstremite fonksiyonel düzeyindeki etkilenim ile 
uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişkinin bulunmadığı 
görülmüştür (p>0,05). (Tablo 3)

Omuz ağrısı ile üst ekstremite fonksiyonel düzeyi arasın-
daki ilişki incelendiğinde ise günlük yaşamdaki, antren-
man sırasındaki ve gece/uyku sırasındaki omuz ağrısı 
ile DASH Fonksiyon – Semptom ve DASH İş modüllerin-
den elde edilen skorlar arasında anlamlı düzeyde po-
zitif yönlü bir ilişki olduğu tespit edilmiş olup Tablo 3’te 
gösterilmektedir.

Omuz ağrısı düzeyi ile uyku kalitesi arasındaki ilişki ince-
lendiğinde toplam PUKİ skorları ile omuz ağrısı arasında 
anlamlı bir ilişki tespit edilmemiş olup her üç ağrı para-
metresi (normal zamandaki, antrenman sırasındaki ve 
gece / uyku sırasındaki omuz ağrısı düzeyleri) ile PUKİ 
Uyku Bozukluğu alt parametresi arasında pozitif yönde 
anlamlı düzeyde ilişki olduğu saptanmıştır.
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Tablo 2. Üst Ekstremite Fonksiyonel Düzeyi ve Omuz Ağrısı ile Yaşam Kalitesi Arasındaki İlişki

SF-12 FBÖ Skoru ile İlişki SF-12 MBÖ Skoru ile İlişki

Ortalama ± SS r p r p

DASH Fonksiyon – Semptom 8,36 ± 7,48 -0,471 0,001* -0,151 0,333

DASH Sporcu 15,98 ± 21,44 -0,492 <0,001* -0,070 0,653

DASH İş 9,01 ± 19,39 -0,560 <0,001* -0,133 0,395

Normal Zamandaki Omuz Ağrısı 1,67 ± 1,82 -0,294 0,056 -0,226 0,145

Antrenman Sırasındaki Omuz Ağrısı 2,83 ± 2,68 -0,247 0,111 -0,306 0,046*

Gece / Uyku Sırasındaki Omuz Ağrısı 1,67 ± 2,10 -0,251 0,105 -0,169 0,277

*DASH: Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi, FBÖ: Fiziksel Bileşen Özet Skoru, MBÖ: Mental Bileşen Özet Skoru, SS: Standart Sapma

Tablo 3. Üst Ekstremite Fonksiyonel Düzeyi ile Omuz Ağrısı ve Uyku Kalitesi Arasındaki İlişki

DASH Fonksiyon- 
Semptom DASH Sporcu DASH İş

Ortalama ± SS r p r p r p

PUKİ Öznel Uyku Kalitesi 1,25 ± 0,81 0.112 0.476 0.236 0.128 0.114 0.468

PUKİ Uyku Latansı 1,18 ± 1,05 0.022 0.890 0.267 0.083 0.237 0.127

PUKİ Uyku Süresi 0,55 ± 0,73 -0.022 0.888 0.025 0.875 -0.017 0.915

PUKİ Alışılmış Uyku Etkinliği 0,25 ± 0,49 0.040 0.798 0.012 0.939 0.080 0.610

PUKİ Uyku Bozukluğu 1,20 ± 0,55 0.354 0.020* 0.285 0.064 0.398 0.008*

PUKİ Uyku İlacı Kullanımı 0,18 ± 0,62 0.087 0.578 0.227 0.143 0.140 0.370

PUKİ Gündüz İşlev Bozukluğu 0,76 ± 0,84 -0.027 0.864 -0.061 0.696 -0.051 0.746

PUKİ Toplam 5,41 ± 2,81 0.124 0.430 0.266 0.084 0.226 0.144

Normal Zamandaki Omuz Ağrısı 1,67 ± 1,82 0,622 <0,001* 0,479 0,001 0,317 0,039*

Antrenman Sırasındaki Omuz 
Ağrısı

2,83 ± 2,68 0,517 <0,001* 0,419 0,005 0,326 0,033*

Gece / Uyku Sırasındaki Omuz 
Ağrısı

1,67 ± 2,10 0,546 <0,001* 0,518 <0,001 0,333 0,029*

*PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, SS: Standart Sapma
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Tablo 3. Üst Ekstremite Fonksiyonel Düzeyi ile Omuz Ağrısı ve Uyku Kalitesi Arasındaki İlişki

Normal Zamandaki 
Omuz Ağrısı

Antrenman 
Sırasındaki Omuz 

Ağrısı

Gece / Uyku 
Sırasındaki Omuz 

Ağrısı

Ortalama ± SS r p r p r p

PUKİ Öznel Uyku Kalitesi 1,25 ± 0,81 0,089 0,570 -0,024 0,879 0,160 0,305

PUKİ Uyku Latansı 1,18 ± 1,05 0,094 0,547 -0,048 0,759 0,082 0,602

PUKİ Uyku Süresi 0,55 ± 0,73 0,050 0,750 -0,146 0,349 -0,049 0,754

PUKİ Alışılmış Uyku Etkinliği 0,25 ± 0,49 0,095 0,544 -0,094 0,549 0,013 0,932

PUKİ Uyku Bozukluğu 1,20 ± 0,55 0,326 0,033* 0,309 0,044* 0,323 0,035*

PUKİ Uyku İlacı Kullanımı 0,18 ± 0,62 0,221 0,154 0,302 0,049* 0,282 0,067

PUKİ Gündüz İşlev Bozukluğu 0,76 ± 0,84 -0,175 0,262 -0,207 0,182 -0,111 0,477

PUKİ Toplam 5,41 ± 2,81 0,153 0,329 -0,013 0,935 0,161 0,304

*PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, SS: Standart Sapma

TARTIŞMA
Amerikan futbolu oyuncularında omuz ağrısının fonksi-
yonel düzey, uyku ve yaşam kalitesi üzerine etkisini araş-
tırmak amacıyla yapılan bu çalışmada omuz ağrısının 
amerikan futbolu oyuncularında üst ekstremite fonksi-
yonlarını etkilediği ancak yaşam ve uyku kalitesini anla-
mı düzeyde etkilemediği sonucuna varılmıştır. Bununla 
beraber özellikle antrenman sırasındaki omuz ağrısının 
mental fonksiyonlarla ilişkili yaşam kalitesini etkilediği 
görülmektedir. 

Önceki çalışmalar, Amerikan futbolu oyuncularında 
omuz yaralanması görülme sıklığının fazla olduğundan 
ve bu yaralanmaların oyuncuların sportif performansla-
rını sınırlayabileceğini göstermektedir (6,10). Bu çalışma-
larla paralel olarak çalışmamızda omuz ağrısının üst eks-
tremite fiziksel fonksiyonlarında ve fonksiyonel düzeyde 
olumsuz etkiler oluşturduğunu göstermekte ve DASH 
anketinden elde edilen skorların omuz ağrısı ile doğru-
dan ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır. Antrenman 
ve günlük yaşam sırasında omuz ağrısı deneyimleyen 
sporcuların fonksiyonel düzeylerinde azalma olduğu 
belirlenmiştir. Bu durum, amerikan futbolu oyuncula-
rında üst ekstremite fiziksel fonksiyonlarının spor per-
formansını etkileyebileceğini ve kritik bir rolde olduğunu 
vurgulamaktadır. 

Uyku kalitesi ve omuz ağrısı arasındaki ilişki incelendiğin-
de, literatürde rotator manşet tendinopatisi gibi omuz 
problemlerinin uyku kalitesini olumsuz etkilediği belirtil-
se de (15,16), çalışmamızda genel uyku kalitesi ile omuz 
ağrısı arasında anlamlı düzeyde bir ilişki tespit edileme-
miştir. Ancak, PUKİ Uyku Bozukluğu alt parametresinin 
omuz ağrısı ile pozitif yönde ilişkili olması, gece omuz 
ağrısının uykuya dalma sürecinde sorun oluşturabilece-
ğini göstermektedir. Ayrıca 2021 yılında Dobrosielski ve 
ark.’nın sporcularda yaptığı sistematik derlemede, ye-
tişkin sporcularda zayıf uyku kalitesi ile antrenman iliş-
kili yaralanmalar arasında yetersiz bir ilişki olduğu bildiril-
miştir. Uyku kalitesine ilişkin problemlerin yaralanmalar-
la doğrudan ilişkili olmayabileceği ve tek başına bir risk 
faktörü olarak değerlendirilemeyeceği ifade edilmiştir 
(26). Omuz ağrısının yalnızca uyku bozukluğu ve uykuya 
dalma güçlüğü ile ilişkili bulunması, diğer uyku bileşen-
leriyle anlamlı bir ilişki göstermemesi; ağrının kısa süre-
li olması, katılımcıların genç ve aktif bireyler olması ve 
genel sağlık durumlarının iyi olması gibi etkenlerle ilişkili 
olabilir.

Yaşam kalitesi açısından değerlendirildiğinde, önceki ça-
lışmalar tekrarlayan omuz instabilitelerinin sporcularda 
yaşam kalitesini olumsuz etkilediğini ortaya koymuştur (17). 
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Ancak mevcut çalışmamızda, omuz ağrısı ile fiziksel 
fonksiyonlara ilişkin yaşam kalitesi arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu bulgu, 
çalışmamızdaki katılımcıların genç, aktif ve genel sağlık 
durumu iyi olan bireyler olmaları nedeniyle, fiziksel iş-
levsellik üzerindeki etkilerin sınırlı düzeyde hissedilmiş 
olabileceğini düşündürmektedir. Öte yandan, antrenman 
sırasında yaşanan omuz ağrısının mental bileşenlerle iliş-
kili yaşam kalitesini olumsuz etkilediği görülmüştür. Bu 
durum, sporcularda ağrıya verilen psikolojik yanıtların, 
yalnızca fiziksel kısıtlılıklarla değil, aynı zamanda moti-
vasyon, anksiyete düzeyi ve zihinsel dayanıklılık gibi psi-
kolojik süreçlerle de ilişkili olabileceğini göstermektedir 
(27). Nitekim, ağrı deneyiminin bireysel algı, duygudurum 
ve stres düzeyiyle etkileşim içinde olduğu bilinmektedir 
(28). Bu bağlamda, sadece fiziksel değil, psikososyal fak-
törlerin de sporcularda yaşam kalitesi üzerine etkili oldu-
ğu ve rehabilitasyon süreçlerinin bütüncül bir yaklaşımla 
planlanması gerektiği vurgulanabilir.

Bu çalışmanın genellenebilirliğini kısıtlayan bazı unsurlar 
bulunmaktadır. Örneklem büyüklüğünün görece küçük 
olması ve yalnızca belirli bir yaş grubundaki sporcuların 
incelenmesi, elde edilen bulguların daha geniş popülas-
yonlara aktarılmasını güçleştirebilir. Ayrıca, kullanılan 
değerlendirme ölçeklerinin öz bildirim temelli olması, ka-
tılımcı yanıtlarının subjektifliğini artırabilir. Gelecekte ya-
pılacak çalışmaların daha geniş örneklem gruplarıyla ve 
objektif değerlendirme yöntemleriyle yürütülmesi, omuz 
ağrısının uyku ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini daha 
kapsamlı şekilde ortaya koyacaktır.

SONUÇ
Sonuç olarak, bu çalışma Amerikan futbolu oyuncuların-
da omuz ağrısının fonksiyonel düzeyi önemli ölçüde et-
kilediğini, ancak genel yaşam ve uyku kalitesi üzerindeki 
etkisinin sınırlı olduğunu göstermektedir. Özellikle ant-
renman sırasında yaşanan omuz ağrısının mental sağlık 
üzerindeki etkisinin belirgin olması, sporcuların fiziksel 
iyileşmelerinin yanı sıra psikolojik destek almalarının da 
önemli olduğunu ortaya koymaktadır. Bu doğrultuda, 
sporcularda omuz yaralanmalarının önlenmesine yöne-
lik önleyici rehabilitasyon programlarının geliştirilmesi 
ve sporcuların psikolojik iyi oluşlarının desteklenmesi 
önerilmektedir.
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