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Sporcularda omuz sorunlarının epidemiyolojisi ve 
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Omuz yaralanmaları veya ağrısı, özellikle baş üstü sporlarla 
ilgilenen sporcular başta olmak üzere birçok spor branşın-
da sıkça karşılaşılan kas iskelet sistemi problemlerindendir. 
Sporculardaki omuz yaralanmalarının epidemiyolojik özellikleri 
spor branşı, yaş, cinsiyet ve sporcunun oyun içerisindeki pozis-
yonu gibi faktörlerden etkilenir. Bununla birlikte sporculardaki 
omuz yaralanmalarının önlenmesi de mümkündür. Fakat yara-
lanmaların önlenmesi için alınacak önlemlerin temelini oluş-
turan risk faktörleri henüz tam olarak açıklanabilmiş değildir.

Anahtar sözcükler: glenohumeral eklem, rotator manşet, yaralanma 
önleme 

Shoulder injuries or pain are the musculoskeletal system 
problems frequently encountered in many sports branches, 
especially for the athletes interested in overhead sports. The 
epidemiological characteristics of shoulder injuries in athletes 
are affected by factors such as sports branch, age, gender, 
and the position of the athlete in the game. In addition, it is 
possible to prevent shoulder injuries in athletes. However, the 
risk factors that form the basis of the measures to be taken to 
prevent injuries have not yet been fully explained.
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SPORCULARDA OMUZ YARALANMALARI 
EPİDEMİYOLOJİSİ

Omuz eklemi vücuttaki diğer eklemlerle karşılaş-
tırıldığında daha fazla hareket açıklığına sahiptir. Üç 
boyutlu düşünüldüğünde omuz ekleminin 1.600’den 
farklı konumda pozisyonlanması mümkündür.[1] Omuz 
ekleminin geniş hareket açıklığı üst ekstremitenin fonk-
siyonel kullanımı için bir avantajken, eklemde oluşabi-
lecek patolojilerin de nedeni olabilmektedir. Özellikle 
eklem hareketinin sonlarında mobilite ve stabilite ara-
sındaki muazzam ilişki bozulabilir ve eklem mobilitesi-
nin sürdürülmesi için stabiliteden fedakârlık yapmak 
gerekebilir. Eklem stabilitesinin sürdürülmesindeki 
yetersizlikler eklem elemanlarının fizyolojik yüklenim 
eşiğini düşürerek omuz yaralanmalarına neden olabil-
mektedir.[2] Özellikle omuz ekleminin hareket açıklığı-
nın son açılarının kullanımını gerektiren sporlarda bu 
durum daha da belirginleşerek omuz eklem elemanla-
rının yaralanma ihtimalini arttırmaktadır. Bir nesneyi 

daha uzağa fırlatmayı gerektiren ve bunu yapabilmek 
için de eklemin bütün hareket potansiyeline ihtiyacı 
olan kriket, beyzbol, tenis ve voleybol gibi sporları 
yapan sporcular, omuz yaralanma ihtimali en yüksek 
olan sporcu popülasyonunu oluştururlar.[3] Bununla 
birlikte daha iyi bir kulaç için eklem hareketinin tama-
mını kullanmaya çalışan yüzücüler, asimetrik hareket 
paternleri kullanması gereken tenisçiler, travmaya açık 
futbol ve ragbi gibi temas sporları yapan sporcular da 
omuz yaralanmaları ile sık sık karşı karşıya kalırlar.[4-6]

Sporcularda omuz yaralanma oranı spor branşına 
göre değişkenlik gösterir. Baş üstü atış yapmayı gerekti-
ren sporlarda omuz yaralanma oranı %18-%65 arasında 
değişmektedir.[7] Beyzbolda omuz eklemi, yaralanma-
lardan en çok etkilenen eklemdir ve tüm yaralanma-
ların %17’sini omuz yaralanmaları oluşturmaktadır. 
Kriketçilerin %18’i zaman kaybına neden olan veya 
zaman kaybına neden olmayan fakat performansı kısıt-
layan omuz yaralanması yaşarlar.[8] Su topunda omuz 
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yaralanması oranı %24-%51’dir.[9] Voleybolcuların yaşadı-
ğı %19’luk üst ekstremite yaralanmalarının %10’luk kısmı-
nı omuz yaralanmaları oluşturmaktadır.[10] Futbolcularda 
omuz yaralanmaları tüm yaralanmaların %2’sini oluştur-
maktadır.[11] Ragbi sporcularının yarısından fazlası omuz 
disfonksiyonu bildirirler.[12] Genç yüzücülerde omuz ağrısı 
oranı %91 iken, yetişkin yüzücülerde omuz ağrısı oranı 
%19,4-%70,3 arasındadır.[13] CrossFit yapan sporcular-
da omuz yaralanma oranı %28,7’dir.[14] Ayrıca tekerlekli 
sandalye sporcuları, özellikle eskrim ve saha sporcuları 
arasında daha fazla olmak üzere, omuz yaralanmalarıyla 
sık karşılaşılır.[15] Tekerlekli basketbol oyuncularında yara-
lanma oranı %38-%75 arasında değişmektedir.[16] Spor 
branşına göre sadece omuz yaralanma oranı değil, aynı 
zamanda yaralanma tipi de değişebilmektedir. Örneğin 
krikette genellikle rotator manşet yaralanmaları, insta-
bilite ve akromioklaviküler eklem yaralanmaları en sık 
karşılaşılan yaralanmalarken, ağırlık kaldırmayı içeren 
sporlarda instabilite ve impingement en yaygın yaralanma 
tipleridir.[1] 

Sporda karşılaşılan omuz yaralanma epidemiyolojisi 
cinsiyetten etkilenmektedir. Glenoid fossa ve humerus 
başının anatomik yapısının kadınlarda ve erkeklerde 
farklı olması nedeniyle travmatik olmayan omuz instabi-
litesi gibi yaralanmalar açısından kadınlar dezavantajlı-
lardır.[17] Ayrıca kadınlar ve erkekler arasındaki hormon, 
enflamasyon basamakları ve kemik-mineral yoğunluğu 
gibi değişkenlerdeki farklılıklar omuz yaralanmalarını 
değerlendirirken ve tedavi ederken cinsiyet farklılığının 
göz önünde bulundurulmasını gerektirir.[18]

Çoğu kas iskelet sistemi yaralanmaları gibi omuz 
yaralanmaları da yaştan etkilenmektedir. Pediyatrik 
sporculardaki omuz yaralanmaları; akut yaralanmalar 
veya tekrarlayan aşırı kullanım yaralanmaları olabilir. 
Akut yaralanmalar genellikle kırık veya burkulmadır. 
Aşırı kullanım yaralanmaları baş üstü sporlarda daha çok 
görülür ve beyzbolcular en yüksek riske sahip gruptur.[19] 
Hentbol ve judo gibi sporlar, adolesanlarda diğer branş-
lara göre omuz ağrısı prevalansını arttırır. Adolesan çağın 
sonlarında omuz ağrısı oranı daha fazladır ve omuz ağrısı 
mobiliteyle ilişkilidir.[20] 

Kanıtlar sınırlı olsa da oyun pozisyonu omuz yaralan-
ma oranlarını etkilemektedir. Beyzbolda omuz yaralan-
maları, atıcı ve yakalayıcı sporcuları kenar oyuncularına 
göre daha çok etkilemektedir.[21] Yine Amerikan Kolej 
Sporları Kurumu (National Collegiate Athletics Association, 
NCAA) verilerine göre her 1.221 saat Amerikan futbolu 
oyununda bir oyun kurucu omuz yaralanması yaşar.[22] 
Voleybolda hücumcular ve sıçrayarak servis atanlar; set 
oyuncularından, düz servis kullananlardan ve savunmacı-
lardan daha fazla oranda omuz yaralanmaları yaşarlar.[23] 

Spesifik omuz yaralanmalarının antrenman veya 
müsabaka sırasında mı daha çok olduğu konusu tartış-
malıdır. Beyzbol ve voleybolda, travmatik olmayan omuz 
yaralanmaları daha çok müsabaka sırasında meydana 
gelir.[24] Erkek beyzbolu, kadın voleybolu ve kadın/erkek 
hokeyinde travmatik omuz yaralanmaları genellikle 
müsabaka sırasında oluşur.[25]

OMUZ YARALANMALARINI ÖNLEME
Araştırmacı ve klinisyenlerin yaralanma oranlarını 

düşürme çabalarına rağmen muhtemelen koşullardaki 
değişiklikler, oyun kuralları ve daha yüksek katılım oranı 
nedeniyle birçok sporda sporla ilgili yaralanmalarda 
genel bir artış var gibi görünmektedir.[26] Bu artış bir 
yaralanma yükünü de beraberinde getirecektir. Örneğin 
erkek hentbolcuların %12’si herhangi bir omuz problemi 
nedeniyle haftalık antrenman hacmi veya sportif perfor-
mansta şiddetli veya orta düzey bir azalma yaşarlar.[27] Bu 
nedenle omuz yaralanmalarını önlemek ve spesifik omuz 
yaralanmalarına yönelik koruyucu programlar geliştir-
mek önemli hâle gelmektedir. Risk faktörlerinin ortaya 
çıkarılması ve elimine edilmesiyle sporcularda omuz 
yaralanmalarının %28-%78 oranında azaltıldığını göste-
ren kanıtlar vardır.[28] Bununla birlikte sporcularda omuz 
yaralanmalarını önlemek için dizayn edilmiş yaralanma 
önleme programları ve bunların etkinliği konusundaki 
bilgiler sınırlıdır çünkü spesifik omuz yaralanmaları için 
risk faktörleri net olarak bilinmemektedir. Baş üstü spor-
larla ilgilenen sporcularla yapılmış araştırmalarda cinsi-
yet gibi bazı risk faktörlerine dikkat çekilmişse de bunlar 
değiştirilemeyen risk faktörleridir.[21] Özetle sporcularda 
omuz yaralanmaları tahmin edilemez fakat önlenebilir.

Sporcularda omuz yaralanmalarının önlenmesi için 
oluşturulan programların dört adımdan oluşması öneril-
mektedir.[29] Bunlar;

1.	 Sorunu tanımlamak (yaralanma kaydı),

2.	 Tespit edilen yaralanmalar için yaralanma mekaniz-
malarını ve risk faktörlerini incelemek,

3.	 Önleyici bir program hazırlamak,

4.	 Birinci adımı tekrarlayarak etkili olup olmadığını test 
etmek.

Birinci adımda karşılaşılan sorun tanımlanır. Yani 
belirli bir popülasyonda görülen spesifik bir yaralanma-
nın epidemiyolojik incelemesi yapılır. İkinci adımda karşı-
laşılan sorunun nedenleri olabilecek risk faktörleri analiz 
edilir. Bunlar yaş, cinsiyet gibi değiştirilemeyen veya 
kuvvet, eklem hareket açıklığı gibi değiştirilebilir risk 
faktörleri olabilir.[21] Hentbol, voleybol ve beyzbolcularda 
sezon öncesi azalmış glenohumeral internal rotasyon 
eklem hareket açıklığı, toplam eklem hareket açıklığın-
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daki azalma, eksternal rotatorların kuvvet yetersizliği ve 
klinik olarak skapulanın istenilen pozisyonda olmaması 
kronik omuz ağrısı riskini arttırır.[27,30] Ayrıca antrenman, 
müsabaka yoğunluğu ve kol yorgunluğu omuz yaralan-
ma riskini arttırmaktadır. Beyzbolcularda haftada 16 
saatten fazla antrenman yaralanma riskini arttırır. Genç 
hentbolcularda önceki dört haftaya göre antrenman 
ve maç yükünün %60 artmış olması yaralanma riskini 
de arttırmaktadır.[31-33] Kanıtlar zayıf olsa da yaralanma 
öyküsünün de risk faktörü olabileceği düşünülmektedir. 
Daha önce omuz ve dirsek yaralanması yaşayan beyzbol-
cular daha yüksek yaralanma riski taşırlar.[31] Sporcularda 
omuz yaralanmalarına neden olan risk faktörleriyle ilgili 
bildiklerimiz sınırlıdır ve daha çok araştırılmış değişken-
ler yaş gibi değiştirilemez risk faktörleridir. Bu nedenle 
belirli gruplarda spesifik yaralanmaların risk faktörleri-
nin belirlenmesi yaralanma önleme stratejilerini daha 
ileriye taşıyacaktır.[21] Üçüncü adımda kuvvetlendirme, 
germe gibi egzersiz planlarının uygulanması, koruyucu 
ekipmanların kullanımın teşviki, oyun kurallarının revize 
edilmesi ve spor malzemelerinin kalitesinin arttırılması 
gibi tedbirler uygulanır.[33] Son olarak dördüncü adımda, 
önleyici tedbirin getirilmesinin şikâyetlerin/yaralanma-
ların görülme sıklığını azaltıp azaltmadığını analiz etmek 
için birinci adım tekrarlanarak önleyici müdahalenin 
etkinliği değerlendirilir.[21]

Bir diğer önemli konu yaralanma önleme stratejileri-
nin bireysel planlanmasıdır. Bunun için değiştirilebilir ve 
değiştirilemeyecek risk faktörlerinin belirlenmesi önemli-
dir. Bununla birlikte en az bunlar kadar önemli olan diğer 
değişkenler ise sporcunun sosyal, ekonomik, ruhsal ve 
biyolojik durumudur. Yaralanma önleme stratejileri geliş-
tirilirken sporcuya biyopsikososyal bir çerçeveden bak-
mak, geliştirilecek stratejinin başarısını arttıracaktır.[34] 

Sporda yaralanmaların önlenmesi için izlenecek yolun 
ikinci adımı, risk faktörlerinin belirlenmesidir. Yaralanma 
risk faktörlerinin araştırılması yaralanmaların neden 
oluştuğunu anlamaya yardımcı olmak ve kimin yaralan-
ma riski altında olduğunu tahmin etmek için yapılır.[26] 
Risk faktör analizinde en sık başvurulan yöntem tarama 
testlerinin uygulanmasıdır. Bireysel tarama, olası mevcut 
sorunları belirlemeyi ve sporcunun akran sporculardan 
oluşan grup içerisindeki durumunu görmeyi amaçlar. 
Sporcuların ve takımın sürekli taranarak izlenmesi önle-
me programlarına dinamiklik katacaktır.[29] Tarama test-
leri, analitik eklem hareket açıklığı ve kuvvet ölçümü gibi 
bölgesel yorum yapmaya imkân veren testleri veya üst 
ekstremite Y-denge testi gibi sporcunun omuzunun fonk-
siyon içerisindeki durumu hakkında bilgi veren fonksiyo-
nel testleri içerebilir.[35,36] Her ne kadar tarama testlerinin 
yaralanmaları öngörmedeki etkinliği tartışılsa da tarama 

testlerinden başka bir yol bulununcaya kadar bu testlerin 
önemi güncelliğini koruyacaktır.[21,26] 

Sporcularda omuz yaralanma programlarının içeri-
ği bir başka tartışma konusudur. Çoğu araştırmacı ve 
uzman; dış rotasyon kuvvet egzersizleri, kor stabilite ve 
nöromusküler kontrol egzersizleri, torasik omurga mobi-
lizasyonu, omuz posteriorunun gerilmesi ve dayanıklılık-
la pliometrik egzersizleri tavsiye etmektedir.[28,32] 

Özetle sporcularda omuz yaralanmalarının etiyolojisi 
birçok faktöre bağlı olarak değişkenlik gösterir. Spor 
branşı, oyun pozisyonu, yaş, cinsiyet gibi değişkenler göz 
önünde bulundurularak karşı karşıya kalınabilecek omuz 
yaralanmaları hakkında fikir yürütmek olasıdır. Omuz 
yaralanmalarının yaralanma yükü ve buna bağlı olarak 
da yaralanmaların önlenmesi için oluşturulacak önleme 
stratejilerinin önemi oldukça fazladır. Yaralanma önleme 
stratejileri sorunun tespiti, soruna neden olan risk faktör-
lerinin belirlenmesi, belirlenen risk faktörlerini elimine 
etmeye çalışan programların uygulanması ve stratejinin 
etkinliğini test etmeyi içerir. 
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