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ÖZET 

YÜKSEK LISANS TEZI 

ELİT RAKET SPORCULARININ POSTÜR YAPILARININ İNCELENMESİ 
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SİNOP ÜNİVERSİTESİ SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ 

ANTRENÖRLÜK EĞITIMI ANABILIM DALI  

 

DANIŞMAN: PROF. DR. ERKAL ARSLANOĞLU 

 

 

Bu çalışmada raket sporlarında vücudun dominant tarafının kullanımını gerektiren antrenman ve 

müsabakalarına bağlı olarak oluşan postüral asimetrilerin, birbirleriyle ve sedanterlerle 

karşılaştırılarak belirlenmesi amaçlanmıştır. Çalışmanın örneklemi gönüllülük ilkesi esas alınarak 

belirlenen, en az 5 yıldır aktif olarak spor yapan, milli takımlarda görev alan, ulusal ve uluslararası 

müsabakalarda derecesi bulunan; Kastamonu, Samsun, Çorum, Ankara ve Afyonkarahisar illerindeki 

raket sporcularından yaş ortalamaları 17.85±4.0 yıl olan 23 badminton, 19 tenis, 19 masa tenisi 

branşından olmak üzere toplam 61 erkek sporcu ve yaş ortalamaları 18.28±2.9 yıl olan 36 erkek 

sedanter oluşturmuştur. Postüral analizde geçerliliği ve güvenilirliği kanıtlanmış PostureScreen 

Mobile uygulaması kullanılmıştır. Verilerin istatistiksel analizlerinde ve değerlendirilmesinde IBM 

SPSS 23.0 paket programı kullanılmıştır. Verilerin normallik düzeylerine bakmak için Kolmogorov-

Smirnov testi, grupların ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığını 

belirlemek için de One Way ANOVA kullanılmıştır. Gruplar arası farklılığın kaynağının 

belirlenmesi için açıkça eşit olmayan örnek boyutlarına izin veren post-hoc Gabriel testi 

uygulanmıştır. Sonuç olarak elit düzeyde raket sporları yapan sporcuların omuz ve baş bölgesi başta 

olmak üzere pek çok postür parametrelerinde sedanterlerden farklılık gösterdikleri diğer taraftan bazı 

postür parametrelerinin branşlar arasında da anlamlı farklılıklar gösterdiği belirlenmiştir. Raket 

sporları gibi asimetrik ekstremite kullanımı gerektiren branşlarda bu asimetrinin giderilmesini 

sağlamak için postür düzeltici egzersizler yapılması önerilmektedir.  

ANAHTAR KELİMELER: Postural asimetri; Postür analizi; Postür; Badminton; Masa Tenisi; 

Tenis 

Mart 2023, 77 Sayfa  
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ABSTRACT 

MSC THESIS 

INVESTIGATION OF THE POSTURE STRUCTURES OF ELİTE RACKET 

ATHLETES 
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SUPERVISOR:PROF. DR. ERKAL ARSLANOĞLU 

 

 

 
In this study, it is aimed to determine the body asymmetries that occur due to training and 

competitions that require the use of the dominant side of the body in racquet sports, by comparing 

them with each other and with sedentary ones.. The sample of the study was determined on the basis 

of the principle of voluntarism, actively doing sports for at least 5 years, taking part in national teams, 

having a degree in national and international competitions; Among the racquet players in Kastamonu, 

Samsun, Çorum, Ankara and Afyonkarahisar, a total of 61 male athletes with an average age of 

17.85±4.0 years, 23 from badminton, 19 tennis and 19 table tennis branches, and 36 male sedentary 

athletes with an average age of 18.28±2.9 years. PostureScreen Mobile application with proven 

validity and reliability was used in postural analysis. IBM SPSS 23.0 package program was used in 

the statistical analysis and evaluation of the data. The Kolmogorov-Smirnov test was used to look at 

the normality levels of the data, and the One Way ANOVA was used to determine whether there was 

a statistically significant difference between the means of the groups. The post-hoc Gabriel test, 

which allows for clearly unequal sample sizes, was applied to identify the source of the difference 

between groups. As a result, it was determined that elite level racquet sports athletes differ from 

sedentary in many posture parameters, especially in the shoulder and head region, on the other hand, 

some posture parameters also show significant differences between branches. In branches that require 

the use of asymmetric extremities, such as racquet sports, it is recommended to perform posture 

corrective exercises to eliminate this asymmetry. 

KEYWORDS: Postural asymmetry; Posture analysis; Posture; Badminton; Table Tennis; Tennis 

January 2023, 77 Sayfa 
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1. GİRİŞ 

130 yılı aşkın bir süredir raket sporları oynanmaktadır ve bu süre içerisinde birçok 

gelişme yaşanmıştır. Son yıllarda raket sporlarının ticarileştirilmesi, dikkati performansın 

iyileştirilmesine odakladı ve bu, raket sporlarının tüm yönlerinin araştırılması ve 

anlaşılması için daha bilimsel bir yaklaşıma yol açtı. Bu gelişme, bilimsel becerilerini 

raket sporlarına uygulamaya ilgi duyan daha fazla sayıda bireyle birleştiğinde, bilimsel 

çabalarda hızlı bir büyüme görüldü. Bu çaba özel konferanslarda ve bilimsel yayınlarda 

bir çıkış noktası olmuştur ve spor fizyolojisi, notasyon analizi, spor biyomekaniği, spor 

hekimliği, spor mühendisliği, spor psikolojisi ve motor beceriler gibi çok çeşitli bilimsel 

disiplinleri kapsamaktadır (Lees, 2003). 

Ergonomi, insanların çalışmalarının kötü etkisi olmadan en iyi şekilde çalışabilmeleri için 

araçları, yolları ve çalışma ortamını insanların becerilerine, yeteneklerine ve 

sınırlamalarına uyumlu hale getirmeyi amaçlayan bir bilim, sanat ve teknolojidir. 

Ergonomi açısından bakıldığında, yüksek iş performansının elde edilmesi için görev 

talepleri ile iş kapasitesi arasındaki uyum her zaman bir denge içinde olmalıdır. Diğer bir 

deyişle, iş atamalarının talepleri ne çok az ne de çok fazla olmamalıdır. Çünkü hem az 

yük hem de aşırı yük strese neden olur. Bu denge kavramı, çalışma yeteneği, görev 

talepleri ve performanstan oluşur. İş yeteneğinin kendisi kişisel özellikler, fizyolojik 

yetenekler, psikolojik yetenekler ve biyomekanik yeteneklerden oluşur (Tarwaka vd., 

2004). Bu nedenle vücut duruşu ergonomi kavramında önemli bir yere sahiptir (Purnama 

vd., 2018). Çocuklar ve gençler arasında giderek artan uygunsuz ve yanlış vücut duruşu 

insidansı, modern toplumda oldukça önemli bir sorun olarak kabul edilmektedir ve ihmal 

edildiğinde yapısal deformasyonlara bile yol açabilir ve uzun süreli ortopedik tıbbi tedavi 

gerektirebilir. 

Sağlık açısından bakıldığında, iyi duruşun ağrı, nefes alma, stres, sindirim, dolaşım, 

estetik, sözsüz iletişim, esneklik, atletik performans, yağ seviyelerinde istikrar, enerji ve 

libido gibi birçok şeyle ilgili birçok faydası vardır (Aquilar ve Gallegos, 2013). 

Fizyolojik tepki egzersiz sırasında ortaya çıkar ve aktivite durdurulduktan sonra 

egzersizden önceki orijinal durumuna geri döner. Bu değişiklik, geçici fizyolojik 

değişiklik veya tepki olarak adlandırılırken, belirli bir zaman aralığında fiziksel egzersiz 

yaptıktan sonra oluşan fizyolojik değişikliklere kalıcı değişiklikler veya adaptasyonlar 

denir. Egzersiz yaparken, özellikle vücudun kas-iskelet sisteminde, egzersiz sırasında ve 
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sonrasında fizyolojik tepkiler ve adaptasyonlar olacaktır (Purnama vd., 2018). 

Fizyolojik omurga eğriliği, postürogenezin en erken aşamalarında yavaş yavaş oluşur. 

Omurga eğriliklerinin derecesi cinsiyet, yaşam tarzı, fiziksel aktivite vb. birçok faktöre 

bağlıdır. Fiziksel aktivite kemikleşme süreçlerini ve kas gücünü etkiler ve postürü 

etkileyen önemli faktörlerden biridir (Lichota vd., 2011). 

Bazı spor dallarında, özellikle adolesanlarda postüral bozuklukların görülme sıklığının 

yüksek olması, spor aktivitelerinin sporcuların postürleri üzerindeki etkisini 

sorgulamıştır. Belirli bir sporun veya aşırı antrenman yükünün bir sonucu olarak doğru 

duruştan sapmalar birçok yazarın çalışmasında bulunabilir (Grabara ve Hadzik, 2009). 

Fiziksel aktivitenin derecesi, somatik gelişimle ve dolayısıyla postüral gelişimle 

ilişkilidir. Genellikle asimetrik veya yüksek yükler altında yapılan ve belirli becerileri 

şekillendirmeyi amaçlayan spor egzersizleri, özellikle çok genç deneklere 

uygulandığında postüral bozukluklara yol açabilir (Slawinska vd., 2006). Bazı duruş 

bozuklukları, belirli spor dallarında daha yaygındır, bu nedenle, teknik öğelerin 

uygulanması sırasında ortaya çıkan spor ve antrenman yüklerinin özel gereksinimleri ve 

bu öğelerin uzun süre tekrarlanmasının, bu duruş bozukluklarının gelişimini etkilediği 

varsayılmaktadır (Sward vd., 1990). Bu tür sporları yapan sporcuların vertebral kolon 

yaralanması ve omurganın anormal gelişimi riski daha yüksektir (Stosic vd., 2011). 

Ayrıca, bazı sporların erken seçimi, çocukları çocukluklarının çok erken bir döneminde 

eğitim sürecine dâhil etmeyi gerektirir. Bu gelişim döneminde, çocukların omurgası, 

eğitim sürecinde ortaya çıkan, iskelet ve kas sistemlerinde adaptif değişikliklere yol 

açabilen ve normal postürogenezi bozabilen büyük yüklerin etkisinden etkilenir. Henüz 

gelişmemiş olan kemiklerin morfolojisini ve kemiklerin mekanik bütünlüğünü etkileyen 

bu tür yüklere uzun süreli maruz kalma, omurganın uygunsuz gelişimine yol açabilir 

(Wojtys vd., 2000). 

Tüm sporlar, özelleşmiş fiziksel güç ve ilgili spor için gerekli olan spesifik tekniklerin 

işbirliğine dayalı olarak yapılan çeşitli hareketlerle tamamlanır ve uygulanan hareketler, 

uyarlama ve uygulama yoluyla kendi hareket kalıplarına sahiptir. Sporcular, profesyonel 

zindelik ve performansın belirleyicileri olan büyük hareketlerin ve kas aktivitesinin 

kalıplarını analiz ederek ana hareket kalıplarının mükemmelliğini geliştirmek için 

antrenman yaparlar. Çok sayıda tekrarlı antrenmanla uyarlanan model, öngörülemeyen 

spor durumuyla aktif olarak başa çıkma yeteneğini gösterir (Park, 2010). Ancak tek taraflı 
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yapılan bir spor olması durumunda, sporcuların dengesiz bir şekilde fiziksel gelişimini 

daha da ağırlaştırabilir. Tek taraflı egzersiz asimetrik bir egzersizdir ve sporun egzersiz 

özelliklerine göre bir tarafı aşırı kullanan bir olayı ifade eder (Su vd., 2005). 

Sporcularda ekstremiteler arasındaki asimetrinin, performans üzerine etkileri, sakatlanma 

riski ile ilişkisi gibi konular son yıllarda araştırmacıların dikkatini çekmektedir. Özellikle 

dominant tarafın kullanımını gerektiren spor branşlarında sıklıkla gözlemlenen asimetrik 

beden yapısı incelenmekte ve yarattığı durumlar dikkat çeken  araştırma konusu 

olmaktadır (Dos’Santos vd., 2021). 

Profesyonel olarak raket sporlarıyla ilgilenen sporcularda ekstremitenin kullanımıyla 

ilişkili olarak dominant tarafa bağlı bir asimetri gözlemlenir. Hatta bu asimetri sporcuda 

skolyozu simüle edebilir durumdadır. Bu deformite özellikle omuzu kaldıran kasların 

gerilmesine, kullanılmasına ve hipertrofisine bağlıdır (Priest, 1988). 

Dominant tarafın kullanılmasını gerektiren raket sporlarından biri olan squash 

oyuncularında en sık görülen sırt kası fonksiyonel asimetrisini düzeltmek amacıyla 

gerçekleştirilen çalışmada 28 asimetri gelişmiş squash sporcusuna 12 hafta süreyle 

düzeltme antrenmanları yaptırılmış ve scapular eğimin istatistiksel olarak azaldığı, sağ 

taraf eğiminde azalma, sol taraf eğiminde artış gözlemlenmiştir. Uygulanan 

antrenmanlarda zayıf tarafın kas aktivitesini artırmak yerine, güçlü tarafın kas aktivitesini 

azaltmak üzerine bir amaç edinilmiştir (Kim vd., 2019). 

Spor aktivitelerinin postür sapmalarının gelişimi ile ilişkili olup olmadığına dair çok 

sayıda çalışmanın varlığı, sorunun gerçekliğini göstermektedir. Duruş sapmaları ilerleyici 

bir değerlendirmeye sahip olabilir ve önemli sağlık sorunlarına, kardiyovasküler ve 

solunum yolu hastalıklarına, eklemlerin erken aşınmasına, ciddi omurga deformitelerine, 

iç organların fonksiyonlarını bozmaya, performansı düşürmeye ve bazen de sakatlığa 

neden olabilir. Bu nedenle, bu tür çalışmalar hayati bir öneme sahiptir ve her bir 

popülasyonun sağlığı ve geleceği için çok önemlidir. 

Ayrıca çalışmalar, duruş bozuklukları ile antrenman süresinin uzunluğu arasındaki 

korelasyona atıfta bulunan farklı sonuçlar göstermektedir. Dominant el ile tekrarlayan 

spor aktiviteleri ve asimetrik kas gelişimi nedeniyle dominant el ile duruş asimetrisi 

arasındaki ilişki hafif skolyoza neden olabileceği ortaya konmuştur. 

Daha önceki araştırmalara dayanarak, skolyoz, kifoz ve lordozun farklı çevresel 

faktörlerin ve genetik yatkınlıkların etkisi altında ortaya çıkan multifaktöriyel 
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deformiteler olduğu sonucuna varabiliriz (Zaharieva, 2016).  

Asimetrik ekstremite kullanımını gerektiren raket sporlarında dominant tarafın aktif 

olarak kullanılması özellikle bedenin üst bölgesinde postür asimetrilerine yol açmaktadır. 

Bu sporcularda oluşan asimetrik bedenlerin düzeltilmesi, yapılan sportif aktivitenin 

postür asimetrilerine neden olmaması için postür düzeltici antrenmanlara önem verilmesi 

ve bu durumla ilgili farkındalık yaratarak; ileride gerçekleştirilecek çalışmalara fikir 

vermesi amaçlanmaktadır. Raket sporları gibi dominat tarafın kullanımını gerektiren spor 

branşlarında oluşan mekanik güce bağlı olarak kas ve kemik yoğunluğu açısından 

asimetrik gelişmenin olduğu yapılan pek çok çalışmayla ortaya konmuştur (Ireland vd., 

2013; Sanchis-Moysi vd., 2010; Everett vd., 2008). 

Spora özgü asimetrik çalışma, mevcut vücut asimetrisiyle birleştiğinde postür 

bozukluklarına yol açabileceğinden, postür izleme eğitim ve seçimin önemli bir unsuru 

haline gelmelidir (Starosta, 1993). 

Spor insanın hem anatomik hem fizyolojik sağlığının koruması açısından vazgeçilmez 

unsurlardan biridir. Ancak bazı spor branşlarındaki, özellikle vücudun tek tarafının 

kullanımını gerektiren devirsiz spor branşlarında vücut asimetrileri oluşmakta bu durum 

ilerleyen yaşla birlikte artmakta, kozmetik görüntünün bozularak psikolojik ve sosyal 

sağlık problemlerinin oluşmasına yol açmaktadır. Yapılan bu çalışmada raket sporlarında 

vücudun dominant tarafının kullanımını gerektiren antrenman ve müsabakalarına bağlı 

olarak oluşan postür asimetrilerinin, birbirleriyle ve sedanterlerle karşılaştırılarak 

belirlenmesi amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.  Raket Sporları  

Başlıca raket sporları arasında badminton, squash, masa tenisi ve tenis bulunur. Bu 

oyunlar, topu bir oyuncunun başarılı bir şekilde geri döndüremeyeceği bir konuma 

göndermek amacıyla iki (veya dört) oyuncu arasında bir topa vurmak için kullanılan ve 

elde tutulan bir raket ile oynanır. Ayrıca, belirli bir büyüklüğe sahip bir oyun alanı ve 

topun her oyunda yukarıda olması gereken bazı engeller ile karakterize edilirler. Her raket 

sporunun oyun alanının benzersiz boyutları ve şekilleri, engel, top ve raket, oyunun her 

çeşidine karakter sağlar ve her oyun içinde oyunun çeşitli bileşenlerini ve yönlerini 

tanımlamak için gelişmiştir (Less, 2003). 

Raket sporlarını zamana bağlı olmaktan çok puana bağlı ağ ve duvar oyunları olarak 

tanımlanır. Raket sporları oyuncuları, izin verilen servis sayısı, izin verilen sekme sayısı 

ve voleybol ile ilgili farklı kuralların bir sonucu olarak benzersiz göstergelere sahip 

olacaktır. Ancak, tüm file ve duvar oyunlarıyla ilgili ortak faktörler; servis, vuruş, sayı 

kazanma ve ralli uzunluğu olarak belirlenmiştir (Hughes ve Bartlett, 2002). Başlıca raket 

sporları arasında badminton, squash, masa tenisi ve tenis bulunur. Son yıllarda spor 

biliminin büyümesi ve raket sporlarının ticarileşmesi, dikkati performansın 

iyileştirilmesine odakladı ve bu, raket sporlarının tüm yönleriyle ilgili daha ayrıntılı bir 

çalışma ve anlayışa yol açtı. Raket sporları da bilim adamları için benzersiz bir meydan 

okuma oluşturdu ve bilimsel metodoloji geliştirmek için araçlar sağladı. Raket sporları, 

hem analitik prosedürler hem de strateji ve taktiklerin kavramsallaştırılması açısından 

notasyon analizindeki gelişmeleri teşvik etmiştir. Raket sporları, motor kontrol alanında 

hızlı müdahale eylemleri, el-göz koordinasyonu ve algı-eylem eşleşmesini araştırmak için 

bir araç sağlamıştır (Lees, 2008). 

Raket sporları algısal motor becerilerine katkıda bulunur, kendi vücudunu kontrol etmeyi 

sağlar ve sağlık eğitimi değerlerini öğrenmeyi teşvik ettiğinden çocuklar için çok büyük 

avantajları vardır. Bireysel farklılıklara (cinsiyet, ırk, sosyal sınıf ve siyasi veya dini 

inançlara) saygı göstermek için hoşgörünün geliştirilmesine de faydalıdır, her zaman “eşit 

fırsatlar” eğitimini teşvik eder (Jiménez, 2009). 

Raket sporları, yüksek hız ve yoğunlukta kısa süreli tekrarlayan motor aktivite ile 

karakterize edilir (Lees, 2003). Müsabakalar sırasında oyuncular yön değiştirerek hızlı 
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hareket etmeli ve elit oyuncular da maksimum hız, çeviklik, esneklik, dayanıklılık ve güç 

sınırlarını karşılamalıdır (Raman ve Nagesvaran, 2013). Anlaşılacağı üzere raket 

sporlarında performans hem fiziksel hem de psikomotor becerilerle yakından ilişkilidir. 

Psikomotor beceri performansın sadece bir yönü olmasına rağmen, iyi performansın 

anahtarıdır. Bu nedenle yorucu egzersizler sırasında psikomotor becerilerin korunması 

sportif faaliyetler için önemlidir. Tepki süresi, psikomotor becerilerde değerlendirilen 

değişkenlerden biridir ve psikomotor performans değerlendirmenin birincil yordayıcısıdır 

(Ando vd., 2005). 

2.1.1. Badminton 

Badminton arkeologların yaptığı araştırmalara göre 3000 yıllık geçmişe sahiptir. Yapılan 

araştırmalarda Çin’deki yazıtlarda, 1122 yıl öncelerinde Çin’de bulunan Chu hanedanlığı 

zamanında badminton oynandığından söz edilmektedir. Çin’den sonra Orta Asya ve 

Hindistan da yayılan badmintona farklı isimler verilmiştir; pune, poona, kokvanten, oy-

bane, federball ve je volan gibi (Demirci ve Demirci, 2007). 

Badminton iki ya da dört kişiyle oynanan kısa süreli zamansal yapıya sahip olan yüksek 

yoğunluklu bir raket sporudur. Badminton müsabakaları beş kategoride yapılır: tek 

erkekler ve kadınlar, çift erkekler ve kadınlar, karışık çiftler, her kategori teknik, kontrol 

ve fiziksel uygunluk şartları bakımından özel hazırlık gerektirir. 1992 Olimpiyat 

Oyunlarına Badmintonun dahil edilmesi kararıyla oyuna katılım arttı. Badminton 

müsabakaları genellikle 4-5 gün sürer ve 3 set şeklinde oynanır. Badminton Dünya 

Federasyonu Süper Serisi, turnuvada rekabet eden 32-44 tek-çift oyuncuyla 12 

turnuvadan oluşur ve 2006 yılında dünyada badminton müsabakaları geniş ölçüde en 

yüksek standart olarak kabul edilir (Phomsoupha ve Laffaye, 2014). 

Türkiye Badminton Federasyonu’nun 31 Mayıs 1991’de faaliyetlerine başlamıştır ve aynı 

yılda Uluslararası Badminton Federasyonu’na 104. üyesi olarak kabul edilmiştir. 

(Https://badminton.gov.tr). Türkiye Badminton Federasyonu faal sporcu sayıları şu 

şekildedir 54.712 erkek, 43.230 kadın ve toplamda da 97.942’dir 

(https://shgm.gsb.gov.tr). Ülkemizde ilk kez düzenlenen federasyonun faaliyet 

programındaki deplasmanlı Badminton Ligi Tespit Müsabakaları 1994 yılında Ankara’da 

yapılmıştır ve 11 bölgeden 24 takım katılmıştır. 2000 yılında 1. Lig ve bölgesel liglerde 

30 kulüp ayrıca üniversite 1. Ve 2. liglerinde birçok üniversite mücadele etmiştir 

(https://badminton.gov.tr). Günümüzde 11-13-15-17-19 yaş, büyükler ve masterler 

https://shgm.gsb.gov.tr/Sayfalar/175/105/Istatistikler
https://badminton.gov.tr/genel-bilgiler-ve-tarihce/#1588638917702-4f4b2af4-fe6b
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kategorilerinde, üniversite ligleri, okul sporları, Anadolu Yıldızlar Ligi,  yerel ve ulusal 

özel müsabakalar yapılmaktadır. 

Badminton sahasının toplam uzunluğu 13,400 m. Genişliği ise 6.100 m. dir. Direklerin 

yüksekliği 1.550 m. File yüksekliği ortada en az 1,524 m. olmalıdır. Badminton raketi 

baş (örülü alan), boyun, gövde ve sap kısmından oluşur. Raketin uzunluğu 680 mm, 

genişliği ise 230 mm. ölçülerindedir. (https://system.bwfbadminton.com). Günümüzde 

kullanılan badminton raketleri 75 gr İle 100 gr arasındadır.  

2006 yılında Badminton Dünya Federasyonu (BWF) tarafından yeni bir puanlama sistemi 

getirildi. Bu yeni formatta, bir maç en iyi üç oyundan oluşur ve ilk 21 sayıyı alan oyuncu 

oyunu kazanır ve her atılan servis bir puandır (Abián vd., 2014). Aktif oyun süresi ralli 

başına yaklaşık 6-10 saniye, ralliler arası dinlenme süresi ise 2 – 2,5 kat daha uzundur. 

Bu, hem tekler hem de çiftler etkinlikleri için geçerlidir (Gawin vd., 2015). Ralli 

aralarındaki aktif dinlenme süresi 1992 Olimpiyatlarından 2012 Olimpiyatlarına kadar 

artmış, bunun sonucunda aktif oyun süresinin %34'ten %22'ye düşmesi ve şut sıklığının 

%34 artmasıyla sonuçlanmıştır. Bu artan hız ile açıklanabilir ve Sporda 2 yoğunluk, 

oyuncuların ralliler arasında daha fazla dinlenmeye ihtiyaç duymasına neden oluyor. 

Profesyonel rekabet maçları genellikle 40-60 dakika sürer (Aydogmus vd., 2014). 

2.1.2. Badminton sporcularının fiziksel ve fizyolojik özellikleri 

Badminton, kısa süreli ve yüksek yoğunluklu hareketlerle karakterize, zamansal bir 

yapıya sahip iki veya dört kişilik bir raket sporudur. Bu sporun beş etkinliği vardır: her 

biri teknik, kontrol ve fiziksel uygunluk açısından özel hazırlık gerektiren tek erkekler ve 

bayanlar, erkekler ve bayanlar çiftler ve karışık çiftler. 

Badminton son derece patlayıcı bir spor olduğundan, nispeten küçük bir kort alanı 

üzerinde benzersiz bir hareket tekniği ve gücü içerir. Maç normalde fiziksel kondisyon, 

zihinsel tutum, cesaret, zeka ve oyuncunun teknik becerisi ve taktiksel etkinliğinin 

mükemmel bir karışımı ile kazanılır. Vücudun ve reflekslerinin koordineli bir şekilde 

çalışmasını gerektirir. Çalışmalar, farklı sporlar için fiziksel özelliklerin önemine dikkat 

çekmiştir. Ancak literatürde badmintonun fiziksel ve fizyolojik özelliklerini inceleyen az 

sayıda çalışma vardır (Faude vd., 2007). 

Oyuncular genellikle uzun boyludur, zayıftır ve ekto mezomorfik vücut tipine sahiptir ve 

yüksek fizyolojik taleplere uygundur. Bu spor, oyuncunun maksimum kalp atış hızının 

https://system.bwfbadminton.com/documents/folder_1_81/Regulations/Laws/Part%20II%20Section%201A%20-%20Laws%20of%20Badminton%20-%20June%202016%20Revised%202.pdf
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%90'ının üzerinde bir ortalama kalp atış hızı ile oldukça zorludur.  Bir oyun sırasında 

aralıklı hareketler hem aerobik hem de anaerobik sistemleri kullanılır: aerobik sistemde 

%60-70 ve anaerobik sistemde yaklaşık %30, laktik anaerobik metabolizmaya göre 

alaktik metabolizmaya daha fazla gerek duyulur. Raketin atipik bir yörüngesi vardır ve 

oyuncular, belirli bir hareket kalıbı kullanarak hamle yapma, atlama ve güçlü vuruşlar 

gibi belirli hareketleri gerçekleştirir. Son olarak, badminton oyuncuları görsel olarak 

formdadır ve kısa sürede doğru görsel bilgileri toplar (Russel, 1987). 

Bazı çalışmalar, artan oyuncu boyu ile badmintonda daha iyi performans arasında pozitif 

bir ilişki olduğunu göstermiştir. Daha uzun olmak, aşağı doğru vuruş fırsatlarının sıklığını 

artırır ve oyunculara daha iyi hücum şansı verir, ancak bu antropometrik faktör, bir çoklu 

regresyon modeline göre oyuncuların puanlarına yalnızca biraz (%2) katkıda bulunur 

(Phomsoupha ve Laffaey, 2017). 2012 Londra Olimpiyat Oyunları'nda beş etkinliğin 

tamamında yarışan badminton oyuncularının ortalama boy ve ağırlığı, kadınlar için 169 

cm ve 61 kg ve erkekler için 179 cm ve 72 kg idi (Aydoğmuş vd., 2014). 2008 

Olimpiyatları'ndaki badminton oyuncuları için benzer sonuçlar gösteren başka bir 

çalışma, kadınların 168cm ve 61kg ve erkeklerin 179cm ve 73kg olduğunu gösterdi 

(Arslanoğlu vd., 2009). 

Kullanılan vuruş türleri yıllar içinde değişti, rakip kortun sonlarına doğru düz veya 

yükselen bir yörünge ile kafa üzerinden yapılan “clear” vuruşunun kullanımının azaldığı 

görüldü. Ön sahadan rakibin sahasının arkasına doğru yapılan “lob” vuruşu, filenin 

yakınından kesin bir atış ve yüksek ve derin bir atış olan “lob”, daha atak bir oyun tarzına 

işaret ediyor. Aşağıya doğru bir yörüngeye sahip agresif üstten bir vuruş olan "smash" ve 

orta vücut yüksekliğinde ve düz bir yörünge ile sahanın ortasında yapılan sert bir atış olan 

"drive", erkekler tarafından daha sık kullanılır ve clear ve drop (sahanın önüne aşağı 

doğru bir yörünge ile başın üstünden yumuşak bir atış olan “drop”), kadınlar tarafından 

daha sık kullanılır (Phomsoupha ve Laffaey, 2015). Teklerde, vuruşların yaklaşık %90'ı 

aşırı ön ve arka sahada oynanır (clear, drop, smash, lob ve drive), çiftler ise drive ve 

savunma vuruşları dahil olmak üzere daha çeşitli vuruşları içeriyordu (Alcock ve Cable, 

2009). 

Badminton'a özgü hareketler veya ayak hareketleri, oyunun önemli bir teknik yönüdür. 

Zıplama, hamle ve sürekli yön değiştirme gibi patlayıcı hareketler, mümkün olan en az 

çabayla mümkün olan en kısa sürede yapılan vuruşlar rakipleri mağlup etmenin 

anahtarıdır. İyi ayak hareketi, oyuncuları iyi denge ve vücut kontrolünü korurken 
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vuruşları yapmak için tercih edilen pozisyonlara da getirir. Ayak çalışması antrenmanı 

tipik olarak raket sallama badminton topu olmadan raket ile gerçekleştirilir (Hung vd., 

2020). 

Bir müsabaka boyunca oyuncular mümkün olduğu kadar uzun süre yoğunluk seviyesini 

sürdürmeleri gerekir. Oyuncuların enerji harcaması, morfolojik faktörlerine ve yer 

değiştirme verimliliğine bağlıdır. Oyuncular raketlerine ve rakiplerin yerlerini tahmin 

etmeye odaklanırlar. Badminton sahasında içinde vuruş hazırlığında olmak ve raketin 

yörüngesini düşünerek vurmak büyük bir beceri gerektirir (Alam vd., 2010). Ardışık hızlı 

seriler ve hafif bir topa güçlü vuruşlarla karakterize edilen bir oyundur. Kısa ve aralıklı 

egzersiz ve eksik geri kazanımlarda sarf edilen güçten kaynaklanan anaerobik ve aerobik 

kaynaklara gerek duyulur (Callow vd., 2001).  

Oyuncular, tüm görsel bilgilere yanıt vermek için biyomekanik verimlilik faktörlerini 

kullanarak hareketlerini uyarlar. Bu oyundaki hızlı yön değişikleri, zıplamalar, hamleler 

ve çeşitli postural pozisyonlardan hızlı kol hareketleri gerektirir  (Hong vd., 2013). Bu 

faktörler aynı zamanda fizyolojik talepleri de etkilemiştir (Phomsoupha ve Laffaye, 

2014).  

Oyun esnasında gerçekleşen teknik eylemler gövde ve üst ekstremite seviyesinde tek 

taraflıdır. Böylece oyuncunun baskın tarafı tekrar tekrar harekete geçer (Krøner vd., 

1990). 

2.1.3. Masa tenisi 

Çoğu diğer sporlar gibi masa teniside herkes tarafında masa tenisi masasına, rakete ve 

topa kolay erişilen salon sporu olarak yerini aldı. Oyun, 1880'lerde, çim tenisçilerinin 

oyunlarını kış aylarında kapalı alanlara almalarıyla oynanmaya başladı. Masa tenisi Ping-

pong ismiyle de bilinse de aslında ping-pong masa tenisi ekipmanları ticareti yapan bir 

markadır. Ping-pong adı 1800'lerin sonunda İngiliz firması J. Jaques and Son tarafından 

ilk defa kullanıldı ve daha sonra Amerika’daki oyun masası şirketi Parker Brother 

tarafından ticari marka haline getirildi. 1901 tarihinde turnuvalar düzenlendi ve oyun hızlı 

bir şekilde popüler olmaya başladı. Ping-Pong Derneği kuruldu, ancak 1922'de Masa 

Tenisi Derneği olarak yeniden adlandırıldı (Https://www.athleticscholarships.net). 

1921-1922 yıllarında oluşan masa tenisi topluluklarının bazı ülkelerde yayılmaya 

başlamasıyla 1926 yılında İngiltere, Avusturya, Macaristan, Almanya, Hindistan, 
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Danimarka, Çekoslavakya, İsveç ve Galler’in katılımlarıyla Uluslararası Masa Tenisi 

Federasyonu kuruldu. (Kırlı, 2006) Bir yıl sonra Londrada ilk defa dünya şampiyonası 

yapıldı. Bu dünya şampiyonası 4 masada yapılmıştır. İlk defa masa tenisi kuralları 1930 

yılında belirlendi. 1957 yılından sonra da dünya şampiyonaları 2 yılda bir düzenlenmeye 

başladı (MORPA Spor Ansiklopedisi, 2005). 

Masa tenisi dünyanın en popüler sporlarından birisidir olmuştur. Uluslararası Spor 

Federasyonu tarafından hazırlanan bir rapora göre, masa tenisi katılımcılarının nüfusu 

dünya çapında 300 milyonu aştı (Zhang, 2017). 

Türkiye’de ilk defa masa tenisi Robert Kolejinde 1920 itibariyle oynanmaya başlanmıştır. 

Bu spor daha sonra tüm yurtta oynanmaya başlanmıştır. Ülkemizde ilk turnuva 

İstanbul’da Altınordu Spor Kulübünde yapılmıştır. 1930 yılında yapılan ilk İstanbul 

turnuvasında Fenerbahçe Spor Kulübü ilk şampiyon olmuştur. 1957 yılında Ankara, 

İzmir, İstanbul illerinin katılımıyla ilk Türkiye şampiyonası düzenlenmiştir. Masa tenisi 

federasyonun 1966 yılında kurulmasıyla birlikte yapılan organizasyonlar düzenli hale 

gelmiştir. Ali Abalı Türkiye Masa Tenisi Federasyonunun ilk federasyon başkanı 

olmuştur. Türkiye’nin masa tenisinde elde ettiği ilk galibiyeti Fenerbahçe spor kulübünün 

de sporcusu olan Melek Hu almıştır (https://tr.wikipedia.org). 

“Oyun yüzeyi olarak bilinen masanın üst yüzeyi, dikdörtgen şeklinde, 2.74 m 

uzunluğunda, 1.525 m genişliğinde ve yerden 76 cm yukarıda yatay bir düzlemde 

uzanmalıdır. File, 15.25 cm yüksekliğinde dik bir direğe her iki ucundan bağlanan bir ip 

ile asılacaktır, direğin dış sınırları yan çizginin 15.25 cm dışında olacaktır. Filenin üst 

kısmı, tüm uzunluğu boyunca oyun yüzeyinin 15.25 cm üzerinde olacaktır. Top, selüloit 

veya benzeri plastik malzemeden yapılmış, beyaz veya turuncu ve mat, 27 gr ağırlığında 

40 mm çapında küresel olacaktır. Raket herhangi bir şekilde, boyda veya ağırlıkta olabilir 

fakat topa temas eden yüzeyi düz ve esnemeyecek şekilde olacaktır “ (Uluslararası Masa 

Tenisi Federasyonu, 2021). 

Masa tenisi farklı teknikler ve hareketler için çeşitli psikomotor beceriler gerektiren 

karmaşık bir spordur. Hızlı bir tempoda oynanan çoklu vuruş teknikleri, dönüşleri ve 

oyun stilleriyle yaygın olarak bilinir (https://www.tabletenniscoach.me.uk). 

Profesyonel sporcular kariyerlerine 6-7 yaşlarında başlarlar ve günde 4-5 saat antrenman 

yaparlar. Yaz ve kış kamplarında antrenman saati 6-7 saate kadar çıkabilir. Yoğun ve aynı 

zamanda asimetrik kas çalışması ile birlikte uzun süreli ve düzenli antrenmanlar, farklı 

https://tr.wikipedia.org/wiki/Masa_tenisi#T%C3%BCrkiye'de_masa_tenisi
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motor organ yaralanmalarına ve deformasyonlara yol açan farklı aşırı yüklenmelere 

neden olabilir. Büyük bir şekilde sporcuların vücut duruşu ve vücut duruşu asimetrilerini 

etkileyen örneğin kas oranları gibi, tek taraflı antrenman yüklenmeleridir (Barczyk vd., 

2012). 

Masa tenisi son zamanlarda müsabaka yoğunluğunu ve hareketlerin hızını artıran oldukça 

hızlı bir spora dönüştü (Castellar vd., 2019). Sonuç olarak modern masa tenisinin genç ve 

kıdemli oyuncuların becerilerini, morfolojisini ve kondisyonunu ne ölçüde değiştiğini 

inceleyen araştırmalar vardır. (Zagatto vd., 2016; Nikoli´c vd., 2014; Munivrana ve 

Pauši´c, 2011). Bununla birlikte araştırmacılar, yetersiz örneklem büyüklüğü, oyuncu 

seviyelerinin farklılıkları, kadın verilerinin eksikliği ve karşılaştırma yapmak için 

performans sonuçlarının olmaması nedeniyle kesin ve yeterli sonuçlar elde edemediler 

(Zagatto vd., 2018). Bu nedenle modern masa tenisi oyuncularında kapsamlı 

antropometrik ve biyotip profilleri hakkında bilgi eksiklikleri vardır. Spesifik olarak, 10 

ile 17 yaş arasındaki genç oyuncular hakkında endişe verici derecede sınırlıdır (Nikoli´c 

vd., 2014). 

2.1.4. Masa tenisi sporcularının fiziksel ve fizyolojik özellikleri 

Üst düzey masa tenisi oyuncularının antropometrik özelliklerindeki cinsiyet, yaş ve 

sıralamaya göre farklılıkları belirlemek için yapılan bir çalışmada sonuçlar şunları 

göstermiştir: (i) Masa tenisi oyuncuları cinsiyet, yaş ve sıralama pozisyonuna göre vücut 

kitle kompozisyonu, antropometri ve somatotipte farklılıklar sunmuştur; (ii) somatotip 

erkeklerde ağırlıklı olarak mezomorfik ve kadınlarda endomorfikti; (iii) kategoriler 

arasında bazı özel farklılıklarla birlikte, erkeklerde yağ kütlesi <%12-15 iken, kadınlar 

sürekli olarak <%22-25 ölçülmüştür  (Pradas vd., 2021). Bir başka ilginç bulgu, üst 

ekstremitelerde daha yüksek yağsız kütle ve endomorfik olmayan somatotipin daha iyi 

performans ile ilişkili görünmesidir. Bu iyileştirmeler, yüksek rekabet seviyesinde bir 

masa tenisi sırasındaki yüksek yoğunluklu taleplerin bir sonucu gibi görünmektedir (Pluta 

vd., 2020). 

ITTF listesinde yer alan ilk 100 erkek sporcudan en iyi  75 oyuncunun antropometrik 

profilleri analiz edildi ortalama yaş 29, ortalama boyları 1.80, ağırlıkları 74 ve BMI 

değerleri 23 olarak bulunmuştur (Djokić vd., 2017). Munivrana, Pausic ve Kondric 

(2011)  rekabet başarısını doğrudan etkileyen bir faktör olarak performans ile somatotip 

arasında bir ilişki olmadığı sonucuna varmışlardır (Munivrana vd., 2011). 
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Masa tenisi oyuncularının iyi performans elde etmesi için iyi hareket kalıpları şarttır. 

Örneğin, profesyonel ekiplerdeki kursiyerlere, kararlı hareket kalıpları oluşturmak ve 

seçilen teknikler için dinamik stereotip geliştirmek için öngörülen hareketi yüzlerce kez 

tekrarlamaları talimatı verilir. İyi hareket kalıpları, oyuncuların vuruşun sürekliliğini 

korumasına, genel görünümü iyileştirmesine ve vücudu daha da güçlendirmesine, enerji 

vermesine ve canlandırmasına yardımcı olabilir. Öte yandan, kötü hareket kalıpları, 

olumsuz aktarım olarak bilinen eski ve yeni öğrenme arasındaki etkileşim nedeniyle daha 

fazla beceri gelişimini engelleyebilir (Singley, 1989). 

Mitchell ve diğerleri spor aktivitelerini statik bileşen, dinamik bileşen ve ilgili enerji 

sistemine dayalı olarak sınıflandırmıştır; burada masa tenisi, aşağıdakilerle birlikte 

düşük-orta spor grubuna girer. beyzbol, softbol, voleybol ve tenis (çift kişilik). Bu bakış 

açısından, masa tenisi hem anaerobik hem de aerobik enerji sistemlerinden önemli 

miktarda enerji gerektirir (Mitchell vd., 1994). Kullanılan enerjinin %70 i anaerobik 

enerji sistemini oluşturur. Tekler masa tenisi müsabakasında fiziksel hareketler fizyolojik 

ve zihinsel tepkiler beraber incelenmiştir. Bu verilerle alaktik anaerobik sistem az 

miktarda da laktik anaerobik sistemin çoklu gereksinimleriyle birlikte hızlı hareket etme 

özelliğine dayalı olduğu söylenebilir (Bayrak, 2008). 

Dünyanın dört bir yanından bilim adamları, genellikle masa tenisinin, büyük dayanıklılık 

gerektiren ve genellikle kısa süreler boyunca yoğun bir anaerobik ve aerobik metabolizma 

sporu olduğu konusunda hemfikirdir (Zagatto ve Gobatto, 2012). 

2.1.5. Tenis 

Sporun tarihsel gelişimi boyunca, 1870'lerin başlarında İngiliz üst ve üst-orta sınıflarına 

özel kibar bir bahçe partisi eğlencesi olarak ortaya çıktığı zamandan, son derece 

profesyonelleşmiş, ticarileştirilmiş ve uluslararasılaştırılmış biçimiyle bugüne kadar, 

kültürünün önemli yönleri olmuştur. Bu, onu özel bir eğlenceden, dünyanın hemen her 

köşesinde ve tüm cinsiyetler, sınıflar ve ırklar tarafından oynanan popüler, ana akım bir 

spora dönüştürmeye yardımcı oldu. Elbette, cinsiyet, sınıf ve ırkla ilgili tarihsel olarak 

köklü ideolojiler sporda yerleşik olmaya devam ediyor ve sporun nasıl ve kimler 

tarafından oynandığını, izlendiğini, rapor edildiğini ve değerlendirildiğini 

renklendirmeye devam ediyor. Bu, sporun tarihini son derece farklı kılıyor, eski 

gelenekleri ve köklü ideolojileri yeni değer sistemleri ve çağdaş sosyal hareketlerle 

harmanlıyor (Lake, 2019). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mitchell+JH&cauthor_id=7934746
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Günümüzdeki tenis oyununun yolculuğu yaklaşık 100 yıl sürmüştür. 1873’ te İngiliz 

Albay C. Wingfield “sphaırıstıke” adını verdiği yunanca oynamak anlamına gelen raket 

ve topla oynanan,  sahası kum saatine benzer ortası ince uçları geniş bir sahada yapılan 

bu oyun için patent almıştır (Karmen, 1996). 

1875 yıllarından sonra tenis oyunu raket ve topla standart bir şekilde oynanmaya başlandı. 

1872 de çim kortlu ilk tenis kulübü Birmingham’da kuruldu. 1877’ de ilk şampiyona 

Wimbledon’da  (İngiltere) düzenlendi. Wimbledon’da yapılan bu turnuva günümüzde de 

yapılan dünyanın en prestijli tenis turnuvasıdır. Tenis kortu ölçüleri 1883 yılında 

günümüzdeki halini almıştır ve aynı tarihte ilk defa uluslararası turnuva yapılmıştır. 

Kadınların katıldığı ilk turnuva  1884 yılında düzenlenmiştir (Can, 2007). 

Türkiye'de de tenis 1900'lerden beri kitleler arasında kendine uygun bir yer bulmaya 

çalışıyor. Tenis Türkiye'ye İngiliz diplomatlar tarafından tanıtıldı ve 1905 yılında 

İzmir'de İngiliz vatandaşları tarafından oynandı. Türklerin ilk tenis oynaması 1915 

yılında olmuştur.  O andan itibaren tenis, Türkiye'deki Amerikan kolejlerinde oynanan 

sporlardan biri oldu. Fuat Hüsnü Kayacan, Fenerbahçe'de tenis kulübünün kurulmasıyla 

Türkiye'de tenise başlayan ilk kişi oldu. Türk oyuncularının ilk uluslararası turnuvası 

1930 yılında Sedat Erkoğlu ve Vahram Şirinyan'ın çift oyuncu kategorisinde birinci 

olduğu Balkan Şampiyonası oldu. Türkiye Tenis Federasyonu 1923 yılında kurulmuştur. 

Türk milli sporcuları ilk kez 1948 yılında Davis Kupası'na katılmıştır. Türkiye’de tenis 

sporunun, futbol ve basketbol gibi geniş kitlelere ulaşabilmesi için biraz daha yol kat 

etmesi gerekir. 2000’li yıllardan bu yana başarılı sporcular sayesinde tenisin tanınırlığı 

ve popülaritesi günden güne artmaya devam etmektedir (Sağlam, 2016).  

Çoğu rekabetçi sporda olduğu gibi, genç tenis yarışması da oyuncunun doğum tarihine 

göre tanımlanan kronolojik yaşa göre yaş kategorilerine ayrılır (Helsen vd., 2005). 

Tenis karşılıklı iki oyuncunun keçeyle kaplanmış topu karşılıklı olarak raketle birbirlerine 

attıkları ortasında file gerili bir sahada oynanan oyundur. Ortada bulunan file yüksekliği 

91,5 olarak ayarlanır. Oynanılan sahanın sert ve düzgün olması gerekmektedir. Tenis 

sahası tek oyunlarında 8,23m – 23,77m ölçülerinde dikdörtgen şeklindedir. Tenis 

sahasında dört tane servis kutucuğu bulunur ve her sahada iki tanedir ve fileyle aralarında 

6,40 cm mesafe vardır. Teniste temel vuruşlar Forehand Backhand, Servis dir ve yardımcı 

vuruşlar vardır. Topu oyunda tutabilmek en temel amaçlarındandır rallilerde topa yön 

vermek, topun derinliği ve puan alabilmek için gücün ekonomik bir şekilde kullanılması 
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gerekir. Oyunda en önemli ve dikkatli kullanılması gereken tekniklerin başında servis 

vuruşu gelmektedir. İyi kullanılan bir servis oyuncuyu puana daha çok yaklaştırmaktadır. 

Genelde erkeklerde 3 set kadınlarda da 2 set üzerinden oynanır. Puanlama 15-30-40 oyun 

şeklinde ifade edilir ve 6 oyun bir seti oluşturur. Oyunun 5-5 olması halinde set 7 ye uzar 

eğer 6-6 şeklinde eşitlik olursa Tie-break diye ifade edilen oyunda üstün olan taraf oyunu 

kazanır (Kermen, 1998). 

Tenis, küçük topla tek veya çift olarak oynanabilen spor dallarından biridir. Oyun, rakibin 

bir file ile çevrili sahasına raketle topa vurarak uygulanır. Diğer sporlar gibi tenis de her 

tenis oyuncusunun sahip olması gereken bazı temel beceriler gerektirir (Sitompul, 2020). 

Oyunda fiziksel yapının yeterli düzeyde olmasının nedenlerinden en önemli olanı aynı 

anda hem aerobik hem de anaerobik kaynakların kullanılacak olmasıdır (Özcan, 2011). 

Tenis oyunu tahta raket çağında stile ve inceliğe dayalıyken yüksek hızlarda atılan 

servislerin yaygın olduğu, güç, kuvvet ve hıza dayalı mevcut hızlı tempolu, patlayıcı 

spora dönüşmüştür.  Son 20 yıldaki bu evrim, tenis araştırmalarına olan ilginin artmasına 

neden oldu. Rekabetçi tenis sporcuları, yüksek aerobik yeteneklerle birlikte hız, çeviklik 

ve güç gibi anaerobik becerilerin bir karışımına ihtiyaç duyarlar (Kovacs, 2007). 

2.1.6.  Tenis sporcularının fiziksel ve fizyolojik özellikleri 

Tenis oyuncuları daha fazla fiziksel antrenman içeriğine sahiptir ve antrenman öğeleri 

karmaşıktır. Sporcular için bireysel özelliklerine uyum sağlayan antrenman programları, 

fiziksel özelliklerine göre formüle edilmelidir (Qiu vd., 2021). 

Gelen ve arkadaşlarının Türkiye birinci tenis ligi ve ikinci tenis liginde oynayan 

tenisçilerle yaptıkları çalışmada, yaş ortalaması 18.30, boy ortalaması 183 cm ve ortalama 

vücut ağırlığı 73.20±7.16 kg olduğu görülmektedir (Gelen vd., 2006). 

Farklı hızlarda koşma, hızlanma, yavaşlama, dönüşler, geçişler, vuruşlar, sprintler, kayma 

ve üst kol katılımı gerektiren bir oyun olan tenis, setler arasında aerobik molalar veren 

anaerobik bir spordur ve oyuncuların kısa süreli yüksek yoğunluklu egzersizler yapmasını 

sağlar ve zun bir süre boyunca (2-4 saat) dinlenme periyotları veya düşük yoğunluklu 

aktivitelerle serpiştirilmiş (Reid vd., 2013). 

Tenis performansının en önemli faktörü, yüksek hızda aralıklı olarak kas kuvvetini 

tekrarlama yeteneğidir (Groppel ve Roetert, 1992). Bununla birlikte, herhangi bir 

karmaşık tork transfer zincirinin (yani teniste servis veya yer vuruşları) nihai işlevsel 
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performansı, teknik, esneklik, kas kuvveti, hız ve güç gibi çeşitli faktörlere bağlıdır 

(Cohen vd., 1994). 

Tenis, hızlı başlangıçlar, kısa sprintler, yön değişiklikleri ve ani duruşlarla karakterize 

edilen aralıklı türde bir aktivite oyunudur. Bu faaliyetlerin süresi, kısa azami çalışma 

periyotlarından daha uzun orta veya düşük yoğunluklu aktivite periyotlarına doğru 

dalgalanır. Bir tenis maçı sırasında ortalama çalışma ve dinlenme süreleri sırasıyla 5-10 

saniye ve 10-20 saniyedir (Kovacs, 2006). Yüksek yoğunluklu tip aktiviteler, aktif 

kaslarda enerji üretimi için çoğunlukla kreatin fosfatın anaerobik parçalanmasına dayanır. 

Sonuç olarak, tenis temel olarak anaerobik bir spor olarak sınıflandırılabilir. Bununla 

birlikte, dur-kalk doğasına rağmen, tenisin aerobik bir bileşeni de vardır, çünkü kasların 

acil enerji gereksinimleri için kullanılan yüksek enerjili fosfat, ağırlıklı olarak iyileşme 

dönemlerinde oksidasyon yoluyla yeniden sentezlenir (Glaister, 2005). Oyun stratejisi, 

yüzey türü, oyun süresi ve çevresel faktörler gibi diğer değişkenlerin aktivite ve 

toparlanma modelini ve ayrıca oyun sırasındaki fizyolojik tepkileri etkilediği rapor 

edilmiştir (Fernandez vd., 2006). 

Bir tenis maçına verilen ortalama fizyolojik tepkilerin, ortalama egzersiz yoğunluklarının 

VO2 max'ın %60-70'inden daha az ve ortalama kalp hızının maksimum değerlerin %60-

80'i olmasıyla oldukça makul olduğu rapor edilmiştir (Fernandez vd., 2006). Bir tenis 

maçı  sırasında kan laktat konsantrasyonları da genellikle düşük (1.8-2.8 mmol/l) kalır 

(Kovacs, 2006). Bununla birlikte, bazen, uzun ve yoğun oyun rallilerini takiben, laktat 

konsantrasyonu 7 mmol/l'ye kadar yükselebilir, bu da anaerobik glikolitik süreçlerin bir 

oyun sırasında kas enerji arzında yer aldığını düşündürür (Birrer vd., 1986). 

2.2. Postür Ve Postür Bozuklukları 

Postür, vücudun uzaydaki pozisyonudur ve bir dizi anatomik yapı tarafından kontrol 

edilir. Duruşun devam ettirilmesi ve kontrolü, kas-iskelet, görsel, vestibüler ve cilt sistemi 

arasındaki bir dizi etkileşimdir (Carini vd., 2017). 

Duruş, ayakta durmak, yatmak veya oturmak gibi belirli pozisyonlarda vücut 

bölümlerinin hizalanması ve korunmasıdır ve kas-iskelet sağlığının önemli bir 

göstergesidir. Vücut dokuları üzerindeki anti-yerçekimi streslerini en aza indiren uzayda 

belirli bir vücut pozisyonuna karşılık gelmelidir (Grimmer vd., 2002). 

Postür vücut bölümlerinin birbiri ile ilişkili bir biçimde duruş şeklidir. Vücudun her 
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hareketinde eklemlerin aldığı pozisyonların birleşimi de postür olarak tanımlanabilir. 

Düzgün postür kişinin kendini iyi hissetmesini sağlayan bir alışkanlıktır. Normal postür 

organizmada yaralanma veya ilerleyici deformiteleri önleyen destek dokuları korumak 

için vücut kısımlarının dengeli bir biçimde düzenlenmesidir (Evcik vd., 2008).  

Postür iki şekilde incelenir aktif ve inaktif postür. Dinlenme ve uyuma sırasında alınan 

postürler inaktif bu pozisyonları devam ettirmek için kasların organize bir şekilde 

çalışmasıyla oluşan postürlerde aktif postürlerdir. Statik postür ve dinamik postür 

şeklinde iki gruba ayrılır (Otman ve Köse, 1995). 

İdeal postür; fizyolojik ve biomekanik açıdan en az çaba ile vücutta en yüksek yeterliliği 

sağlayan postürdür. Vücudu güzel, dengeli, eklem zorlanması en az, organları verimli bir 

şekilde çalışan kişinin gevşek olarak kendini yormadan durduğu bir postürdür (Otman ve 

Köse, 1995). 

Doğru duruş, insanlar için iki ayaklı duruş olan, her bir eklem üzerinde minimum stresin 

uygulandığı, bu pozisyonda kalacak kas aktivitesinin minimum olduğu pozisyondur. 

Bununla birlikte, duruş hizalaması aşağıdaki durumlar tarafından belirlenir; kas-iskelet 

yapıları ve talepleri (Magee, 2005). 

İyi bir postür, mükemmel, enerjik, dengeli ve sağlıklı bir vücudun göstergesidir. Başı, 

göğsü, omuzları, karnı bir disiplin altında tutan bir duruştur. Bu duruş estetik bir görüntü 

kazandırır bunun yanı sıra vücut kısımlarının koordinasyonunu sağlayan ve görevlerini 

en iyi şekilde gerçekleştirmesinde kolaylık sağlayan bir duruştur (Esen, 2013). 

Kötü postür; kasların gereksiz bir şekilde kasılmasına neden olan amaca tam olarak 

hizmet etmeyen, kompansasyonların göründüğü yetersiz bir postürdür. Örneğin; kalçada 

bulunan fleksörlerin kısalmasıyla kalça hareketlerinde kısıtlamalar olur. Böyle 

durumlarda kaslar görevini tam olarak yerine getiremez ve bu durumlara ek olarakta kas 

krampları ve bağ zorlanmaları görülebilir. Bir hareketi yaparken ve devam ettirirken fazla 

kasılmanın meydana gelmesi hem gereksiz enerji harcamasına hem de hareket ve 

postürün yetersizliğine neden olur (Otman ve Köse, 1995). 

Wolff Kanunu; Wolff kanunu, 1892'de Alman anatomist ve cerrah Julius Wolff 

tarafından, kemiğin mekanik yüklemeye tepkisini tanımlayan matematiksel bir kanun 

olarak önerildi. Kanunun matematiksel yönleri, mekanik olarak indüklenen kemik 

yeniden şekillenmesi sürecini tam olarak tanımlamaz; Bununla birlikte, genellikle kemik 

fonksiyonel adaptasyonu olarak adlandırılan genel süreç, deneysel ve karşılaştırmalı 
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çalışmalarla iyi bir şekilde desteklenmektedir. Canlı kemik dokusunun yüklenmesindeki 

artışların, mekanik sertliği artıran yeni kemik birikimine neden olduğu bilinmektedir. 

Benzer şekilde, özellikle uzun süreli yatak istirahati veya ağırlıksızlık ile ilişkili mekanik 

yüklemedeki azalmalar, kemik dokusunun adaptif rezorpsiyonuna ve mekanik sertlikte 

bir azalmaya yol açar. Wolff kanunundan kaynaklanan kemik fonksiyonel 

adaptasyonunun temel ilkeleri, kemiğin mekanik özelliklerindeki, yani türler arasındaki 

ve hareket ve duruşla ilişkili farklılıkların varlığını gösteren araştırmalara yol açmıştır; 

türler içindeki farklılıklar ve geçmişte alışılmış aktivite ve kültürel değişim ile ilişkili; ve 

modern insanlar arasındaki farklılıklar ve yaşam boyunca alışılmış aktivite kalıpları ile 

ilişkilidir (Stock, 2018).  

Vertabral deformiteler; vertebral kolanda oluşan eğrilikler, bulunduğu bölgeye göre 

isimlendirilir (lumbal eğrilik, torokal eğrilik, torakolumbal eğrilik). Deformte tarih 

edilirken eğriliğin tepesindeki taraf eklenir (sol lumbal skolyoz, sağ torakal skolyoz gibi). 

Koronal ve sagital plandaki deformiteler değerlendirilerek birlikte ifade edilir 

(lordoskolyos veya kifoskolyoz gibi). Çok sayıda eğrilik olabilir. Yapısal olarak iki 

eğrilik bulunuyorsa ‘duble majör eğrilik’ adı verilir. Böyle bir durumda iki eğriliğin 

rotasyonu esnekliği ve büyüklüğü benzerdir. Çoğu zaman birisi esas eğriliktir, diğer 

eğrilik sonradan oluşan eğriliktir. ‘major eğrilik esas eğrilik, ‘minör eğrilik’ ise 

kompansatuvar eğriliktir. Minör eğriliğin rotasyonu daha az ve daha esnektir ve major 

eğrilikten daha küçüktür (Herkowitz vd., 2006). 

Columna verteblis tek olarak görülebileceği gibi şu üç ana deformiteylede görülebilir 

1-Skolyoz 

2-Kifoz  

3-Lordoz (Öcal,2012). 

Skolyoz; Skolyoz, bilinen birkaç nedeni olabilen bir omurga deformasyonudur, ancak 

insanlar, belirgin bir altta yatan neden olmaksızın skolyoz geliştirdiği bilinen tek 

memelidir. Buna 'idiyopatik' skolyoz denir ve en yaygın tiptir. Son gözlemler, insan 

skolyozunun, nedeni ne olursa olsun, nispeten tek tip bir üç boyutlu anatomiye sahip 

olduğunu göstermiştir (Reuver vd., 2021). Adolesan idiyopatik skolyoz (AIS), radyolojik 

lateral Cobb açısı (omurga eğriliğinin bir ölçüsü) ≥10° olan yapısal spinal deformitelerin 

en yaygın şeklidir. AIS, ergenliğin erken evrelerindeki ergenlerin %1 ila %4'ünü etkiler 

ve genç kadınlarda genç erkeklere göre daha sık görülür. Durum, sağlıklı bireylerde 
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ortaya çıkar ve şu anda tanınabilir bir nedeni yoktur. Son birkaç on yılda, AIS'nin klinik 

paternlerini ve üç boyutlu patoanatomisini anlama konusunda önemli ilerlemeler 

kaydedilmiştir. Sınırlı kanıta dayalı araştırmalarla desteklenen biyomekanik ve 

teknolojideki gelişmeler ve bunların klinik uygulamaları, cerrahi ve cerrahi olmayan 

tedavilerin güvenliğinde ve sonuçlarında gelişmelere yol açmıştır. Bununla birlikte, 

AIS'nin altında yatan kesin etiyoloji ve etyopatogenetik mekanizmalar hala belirsizdir. 

Bu nedenle, şu anda hem AIS'nin önlenmesi hem de doğrudan altta yatan nedeninin 

tedavisi mümkün değildir (Cheng vd., 2015). 

Kifoz; Kifoz, sırtın abartılı, öne yuvarlanmasıdır. Her yaşta ortaya çıkabilir, ancak daha 

çok yaşlı kadınlarda görülür. Yaşa bağlı kifoz genellikle omurga kemiklerinin 

sıkışmasına veya çatlamasına neden olan zayıflıktan kaynaklanır. Omurganın 

malformasyonu veya omurga kemiklerinin zamanla sıkışması nedeniyle bebeklerde veya 

gençlerde diğer kifoz türleri ortaya çıkabilir. Hafif kifoz birkaç soruna neden olur. 

Şiddetli kifoz ağrıya neden olabilir ve şekil bozukluğuna neden olabilir. Kifoz tedavisi 

yaşınıza ve eğriliğin neden ve etkilerine bağlıdır. (www.mayoklinik.com). 

Lordoz; Lumbal bölgede iç bükeyliği arkaya bakan fizyolojik eğriliğin artmasına lordoz 

denir. Yandan bakıldığında bel çukurluğunun artması ile anlaşılır. Kadınlarda lordoz 

artışı genellikle normaldir. Ön karınduvarı kaslarının zayıflaması ve sarkık karın gibi 

durumlarda lordoz gelişebilir. Kalça fleksiyon kontraktürü ve kifozun kompansasyonu 

için sekonder olarak ortaya çıkabilir. Spondilolistesisde de lumbal lordoz artar (Alıcı, 

1991). 

Düz Sırt; Bu postür, torasik kıvrımda azalma, skapula ve klavikulanın depresyonu ile 

servikal lordozda düzleşme özelliklerine sahiptir. Askeri postür olarak da 

isimlendirilebilir, fakat genel bir postüral sapma değildir. Torasik erektör spinalar ve 

skapula retraktörleri kısalmıştır. Skapula hareketleri limitleneceği için omuz elevasyonu 

limitlenecektir (Otman, 2015). 

Gibbus; Gibbus hastalığı, akut açılı segmental kifoza neden olan bir veya daha fazla 

vertebra gövdesinin ön kısmının çökmesidir. Genelde bu tip deformiteler tüberküloz 

enfeksiyonlarının sonucudur. Bu deformitenin getirdiği temel sorunlardan biri omurilik 

sıkışmasıdır (Jacop. 2021). 

Postür analizi; postür analizi dik bir şekilde ayakta dururken yapılır. Kişinin iyi veya kötü 

olan postürünün bazı faktörler sonucunda meydana geldiğini gözardı etmemek gerekir. 
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Kötü postüre sahip olan birinin özellikle bu postürü yaşadığı semptomlar nedeniyle sahip 

olduğunu ve bu semptomların nedenlerinin araştırılması gerektiğine öncelik verilmelidir 

(Otman ve Köse, 1995). 

Duruşun değerlendirilmesi, fizyoterapi değerlendirmesinin temelini oluşturur. Vücutta 

çeşitli kas-iskelet problemlerine yol açan kusurların belirlenmesine yardımcı olur. 

Postüral değerlendirme, spor aktivitelerinden kaynaklanan vücudun tekrarlayan 

yüklenmesi, sonuçta ağrı ve yaralanmaya neden olabilen belirli postural değişikliklere yol 

açtığından, sporcularda çeşitli yaralanmaların arkasındaki nedenleri değerlendirmek için 

kullanılabilecek önemli bir araçtır. Çeşitli postüral değerlendirme yöntemleri 

kullanılmaktadır (Singla ve Veqar,  2014).  

Görsel gözlem yöntemi; Klinik pratikte postürü değerlendirmek için kullanılan en yaygın 

yöntemdir. Bu yöntemin tek avantajı herhangi bir ekipman gerektirmemesidir. Bu 

yöntemle nicel veriler elde edilemez. Bu nedenle minör postüral değişiklikler tespit 

edilemez. Ayrıca, zayıf bir güvenilirliğe sahip olduğu bildirilmiştir (Iunes vd., 2009).  

Çekül yöntemi; Düşük maliyeti ve basitliği nedeniyle postür ızgarası ile birlikte postürün 

değerlendirilmesi için çekül kullanımı da çok yaygındır. Duruş, yan ve arka görünümler 

için ideal çekül hizalaması şeklinde Kendall tarafından verilen yönergelere göre 

değerlendirilir. Bu yöntemle ilgili dezavantaj, bu yöntemin de ölçülebilir veriler üretmek 

için kullanılamamasıydı (Griegel vd., 1992).  

Gonyometri; Gonyometreler fizyoterapi pratiğinde sadece eklem EHA'sını ölçmek için 

değil, aynı zamanda postürün değerlendirilmesi için de kullanılmaktadır (Sacco vd., 

2007). Literatürde boyun eğim açısı (kraniovertebral açı) ve kraniyal dönüş açısı (sagital 

baş eğimi) gibi postural açıların manuel gonyometri kullanılarak ölçülmesi bildirilmiştir 

(Harrison vd., 1996). Manuel gonyometri, iyi ila mükemmel güvenilirliğe sahiptir ve bu 

nedenle, daha yeni postüral değerlendirme yöntemleriyle karşılaştırma için bir referans 

olarak kullanılır (Sacco vd., 2007). 

Fotoğraf ve dijitalleştirme yöntemi; Fotoğraf ve dijitalleştirme prosedürü uzun zamandan 

beri kullanılmaktadır. Postüral değerlendirme için radyografik yöntemle 

karşılaştırılmıştır. Güvenilirliği de test edilmiştir (Singla ve Veqar,  2014). 

Radyografik yöntem; Şu anda var olan “altın standart” yöntem radyografik yöntemdir ve 

en son yöntemlerden biridir. Ancak maliyeti ve zararlı radyasyonlara maruz kalma riski, 

postüral değişkenlerin ölçümü için zararsız olmayan yöntemlerin kullanımını teşvik eder 
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(Van vd., 2008).  

Fotogrametrik yöntem; Bu yöntem, fotoğrafik ve sayısallaştırma yönteminden 

evrimleşmiş gibi görünüyor. Bu yöntemde, deneklerden belirli bir mesafeye yerleştirilmiş 

bir üçayak sehpasına monte edilmiş bir kamera ile deneklerin ön veya sagital düzlemde 

fotoğrafları çekilir. Bu mesafe çeşitli araştırmalar arasında değişmektedir. Bu şekilde elde 

edilen fotoğraflar bir bilgisayar sistemine aktarılır. Bilgisayar sistemine yüklenmiş bazı 

yazılımlar yardımıyla duruş açılarını hesaplamak için kullanılırlar. Yazılımın türü de 

araştırmadan araştırmaya değişir. Daha sonra yatay ve/veya dikey çizgiler çizilerek 

işaretçiler arasında açılar çizilir. Bu yöntemin kullanılması ile ölçülebilir ve güvenilir 

veriler elde edilebilir. Baş duruşu, omuz duruşu, servikal lordoz, torasik kifoz, lomber 

lordoz, alt ekstremite postürü ve pelvik tiltin ölçülmesinde kullanımı literatürde 

bildirilmiştir (Thigpen vd., 2010).  

2.2.1. Raket sporları ve postür ilişkisi 

Sporcunun fiziksel, zihinsel, psikolojik ve biyomotorik özelliklerini sportif yaşam tarzı 

önemli derecede etkilemektedir. Her sporun kazanma isteğinin yanında hareket dizilimi 

ve taktik anlayışı farklılık göstermektedir. Sporcuların fiziksel yapılarını farklı hareket 

dizilimleri etkilemektedir (Elliot, 1998).  

Fiziksel aktivitenin genç bir organizmanın duruşu ve fiziksel gelişimi üzerinde etkisi 

vardır. Yönlü fiziksel aktivitenin özel bir şekli olarak spor eğitimi, yüksek antrenman 

yükleri ve tekrarlanan tek taraflı egzersizler nedeniyle genç erkeklerin duruş geliştirme 

süreci üzerinde önemli bir etki gösterebilir (Hawrylak vd., 2001). 

Duruş değişiklikleri, hem hareketsiz olmaları nedeniyle sedanter bireylerde hem de 

fiziksel aktivite yapanlarda spor performansını değiştirecek ve zarar verecek şekilde 

bulunabilmektedir (Nero vd., 2004). Döngüsel ve tekrarlayan spor aktiviteleri, 

hareketlerin otomatikleştirilmesi nedeniyle duruş problemlerini tetikleyebilir. Spor 

eğitimi, güç, esneklik, denge ve motor koordinasyonda değişikliklere neden olan 

osteomiyoartiküler dengesizliğe yol açabilen bazı hareketlerin sürekli tekrarına dayanır 

(Silva vd., 2003). Çocuklar ve gençler arasında artan uygunsuz ve yanlış vücut duruşu 

insidansı, modern toplumda ihmal edildiğinde yapısal deformasyonlara bile yol 

açabilecek ve uzun süreli ortopedik tıbbi tedavi gerektirebilecek çok önemli bir sorun 

olarak kabul edilmektedir. İdeal postüral hizalanmadan büyük sapmalar, olası baş ağrıları, 

boyun ağrısı, sırt yorgunluğu, omurganın yapısal deformiteleri, intervertebral diskler ve 
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spinal bağlar ile sonuçlanan spinal dokular üzerinde strese neden olur (Troyanovich vd., 

1998).  

Tüm spor dallarındaki sporcular, o spor için belirli kas gruplarının aşırı kullanımından 

kaynaklanan spor yaralanmalarıyla karşı karşıyadır. Bu belirli kas gruplarının aşırı 

kullanımı, postural değişikliklere yol açan fonksiyonel kas dengesizliğine neden olur. Bu 

duruş değişiklikleri, sporculara sporlarına daha iyi uyum sağlamalarını sağlayan fayda ve 

avantajlar sağlayabilir, bu nedenle bu değişiklikler sporcular için işlevseldir. Türlerin 

zaman içinde bir dizi adaptasyon yoluyla evrimleşmesi gibi, spor egzersizleri, alıştırmalar 

ve güçlendirme programları da onlara katılan sporcuları adapte etmeye ve geliştirmeye 

yönlendirir. Bazı çalışmalarda ve literatürde jimnastik, bale, yüzme, güreş, cirit atma vb. 

gibi büyük rotasyonlar içeren farklı spor dallarındaki sporcularda omurilikteki 

değişikliklerden bahseden sonuçlar bulabilmemize rağmen, henüz bu aktivitelerin 

postüral bozuklukların doğrudan hızlanmasına veya kötüleşmesine yol açtığı 

belirlenmemiştir (Slawinska vd., 2006). 

Tenis ve badminton, dünya çapında popüler raket sporları oyunlarıdır. Bu spor oyunları 

asimetrik hareketler gerektirir. Raket sporcuları, servis atarken ve smaç atarken, baskın 

olan üst ekstremitelerini yüksek yüklere ve kuvvetlere maruz bırakırlar. Asimetrik bir 

oyun tekniği, kas kütlesinin asimetrik dağılımına, hareket açıklığında değişikliklere ve 

vücut duruşunda değişikliklere yol açabilir. Tüm bu değişiklikler ağrı ve yaralanma 

riskini artırır, bu nedenle yaralanma için risk faktörlerini değerlendirmek ve tanımlamak 

önemlidir (Rupšytė vd., 2016). 

Masa tenisinin biyomekanik ve yapısal özellikleri şu şekilde gözlemlenebilir: (a) 

asimetrik doğası (güçlü, tek kollu vuruşların tekrarlanan performansı); (b) kambur bir 

temel pozisyon; ve (c) kalça ve bel bölgesinin güçlü rotasyonu. Sonuç olarak, masa tenisi 

oyuncularının genel popülasyona kıyasla paramorfizmin oluşumunu ve gelişimini 

başlatabilecek çeşitli faktörlere ek olarak maruz kalması muhtemeldir (Folorunso vd., 

2010).  

Raket sporcularında, baskın olmayan tarafla karşılaştırıldığında, baskın tarafta dış 

rotasyonda artış ve iç rotasyon hareket açıklığında sınırlı, iç rotatörlerde daha yüksek ve 

dış rotatörlerde kas kuvveti azalmıştı. 29 deneğin on altısı (%55) 3 test pozisyonundan en 

az birinde anormal skapular asimetri sergilemiştir. Vücut duruşu analizi, raket 

sporcularında vücut duruşu değişikliklerini ortaya çıkardı ve en sık omuz yer değiştirmesi 
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oldu (Rupšytė vd., 2016). 

Baş üstü vuruş tekniği kullanan sporcular, kendi sporlarının fonksiyonel taleplerini 

karşılamak için hassas bir omuz hareketliliği ve dengesine ihtiyaç duyarlar. Baş üstü 

atletlerde değişen omuz hareketliliği rapor edilmiştir ve baş üstü aktivitenin aşırı 

fizyolojik taleplerinden kaynaklanan eklemdeki uyarlanabilir yapısal değişikliklere 

ikincil geliştiği düşünülmektedir. Araştırmacılar, bu yapısal uyarlamaların omuz 

stabilitesini tehlikeye atıp atmadığı ve böylece baş üstü sporcuyu omuz yaralanmasına 

maruz bırakıp bırakmadığı konusunda spekülasyon yaptılar. Bu değişen hareketlilik 

modellerinin yumuşak dokudan mı yoksa omuz içindeki ve çevresindeki kemik 

adaptasyonlarından mı kaynaklandığı konusunda tartışmalar devam etmektedir. 

Araştırmacılar, baş üstü atletlerin omuzlarındaki bu yapısal adaptasyonları daha iyi 

karakterize etmek için nicel teknikler kullandılar. Fırlatma sporcularının, baskın omuzda 

artan dış rotasyon ve sınırlı iç rotasyon ROM'unu destekleyen değiştirilmiş rotasyonel 

hareket açıklığı (ROM) modelleri sergiledikleri gösterilmiştir. Atıcılar ayrıca, 

fırlatmayan omuz ile karşılaştırıldığında, fırlatan omuzda yatay veya çapraz vücut 

adduksiyonu kaybı gösterirler. Fırlatma omuzundaki bu posterior omuz hareketsizliğinin 

bazı araştırmacılar tarafından periskapular yumuşak doku yapılarının (örn. arka kapsül 

ve/veya manşet kasları) reaktif yara izi veya kontraktürü ile ilişkili olduğu 

düşünülmektedir; bununla birlikte, anatomik veya invaziv olmayan görüntüleme 

çalışmalarından elde edilen, posterior-inferior kapsül veya kaf kas yapısında reaktif skar 

veya kontraktür kanıtı yoktur. Tersine, translasyonel ROM (gevşeklik), baş üstü 

sporcuların baskın ve baskın olmayan omuzları arasında simetrik olduğu tutarlı bir 

şekilde gösterilmiştir. İskelet açısından bakıldığında, fırlatan omuzların, atmayan omuza 

kıyasla daha fazla humerus retroversiyonuna sahip olduğu gösterilmiştir. Humerus 

retroversiyonundaki değişikliklerin, proksimal humerus epifizi henüz tam olarak 

kaynaşmadığında, ergenlik öncesi atıcılarda zamanla geliştiği düşünülmektedir. Kanıtlar 

şu anda yetersiz olsa da, baş üstü fırlatan sporcuda değişen omuz hareketliliğinin yapısal 

değişikliklerden çok proksimal humerus anatomisindeki adaptif değişikliklerle (yani 

retroversiyon) eklem ve periartiküler yumuşak doku yapılarında daha güçlü bir şekilde 

ilişkili olduğuna inanmamıza yol açan daha ikna edici kanıtlar var. Ek olarak, bu 

retroversiyonun, baş üstü atletlerde rotasyonel ROM yayında gözlemlenen kaymayı 

hesaba kattığı düşünülmektedir. Bununla birlikte, bazı sporcularda, ön-alt germe veya 

arka-alt kontraktür gibi kapsülo-ligamentöz adaptasyonlar, kemik değişiklikleri üzerine 
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bindirilebilir. Bu sonuçta sekonder sıkışma, tip II superior labrum anteriordan posteriora 

(SLAP) lezyonlar ve/veya dahili (glenoid) sıkışma gibi patolojik belirtilere yol açabilir. 

Baş üstü sporcularda aşırı kullanım yaralanmaları spor tıbbında yaygın ve kafa karıştıran 

bir klinik problemdir ve bu nedenle spor hekimliği klinisyenlerinin baş üstü aktivitenin 

omuz kompleksi üzerindeki kısa ve uzun vadeli etkilerini tam olarak anlamaları 

zorunludur (Borsa vd., 2008).  
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 

3.1. Araştırma Grubu 

Araştırmanın çalışma grubu, gönüllülük ilkesi esas alınarak belirlenen, en az 5 yıldır aktif 

olarak spor yapan, milli takımlarda görev alan, ulusal ve uluslararası müsabakalarda 

derecesi bulunan; Kastamonu, Samsun, Çorum, Ankara ve Afyonkarahisar illerindeki 

raket sporcularından yaş ortalamaları 17.85±4.0 yıl olan 23 badminton, 19 tenis, 19 masa 

tenisi branşından olmak üzere toplam 61 erkek sporcu ve yaş ortalamaları 18.28±2.9 yıl 

olan 36 erkek sedanterden oluşmaktadır. Çalışmanın örneklem grubu belirlenirken 

deneklerin herhangi bir kas iskelet sistemi hastalığının olmamasına dikkat edilmiştir. 

Ölçümler 09.03.2021-30.03.2021 tarihleri arasında yapılmıştır. 

3.2. Veri Toplama Araçları 

Araştırmaya dahil olan 36 erkek sedanter ve 61 erkek sporcuya ait veriler her bir denek 

için ayrı ayrı hazırlanan Veri Formu’na (EK-3 ) araştırma sorumlusu (Sinop Üniversitesi 

Yüksek Lisans Öğrencisi ve Tez Hazırlayıcısı İbrahim HONÇA) tarafından işlenmiştir.  

3.2.1. Demografik veriler 

Araştırmaya katılan 36 erkek sedanter ve 61 erkek sporcuya ait veriler daha önce 

hazırlanmış olan Raket Sporcularında Postür Analizine İlişkin Kişisel Veri Formu’na 

doldurulmuştur. Raket Sporcularında Postür Analizine İlişkin Kişisel Veri Formunda 

(EK-3 ) araştırma yeri, tarihi, cinsiyet, ad-soyad, doğum tarihi, doğum yeri, branşı, kaç 

yıldır spor yaptığı, haftada kaç gün kaç saat spor yaptığı, dominant el, dominant ayak, 

milli takımda görev alıp almadığı, son iki yılda yaşadığı bir spor sakatlığının olup 

olmadığı varsa türü, bugüne kadar aldığı en iyi dereceler, boy uzunluğu ve vücut ağırlığı 

bilgilerine yer verilmiştir.  

3.2.2. Antropometrik değişkenlere ilişkin veriler 

Boy Uzunluğu: Boy uzunluklarını ölçmek için kayan kaliper ile denekler ayakta dik 

pozisyonda dururken skalanın üzerinde kayan kaliper başlarının üzerine dokunacak 

şekilde ayarlanıp uzunluk 1mm hassasiyetle ölçülmüştür. 

Vücut Ağırlığı: Vücut ağırlığı: 100 gr’a duyarlı dijital tartı aleti yardımıyla, birey 



25 

 

üzerinde minimum giysi varken ölçüm alınmıştır. Ölçüm esnasında denek, tartı aletinin 

üzerine ayakkabısız, baş dik ve eller yanda olacak şekilde dengeli ve herhangi bir yerden 

destek almayacak şekilde durmuştur. 

Vücut Kitle İndeksi: Vücut kitle indeksi (VKİ), vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun 

(m) karesine bölünmesiyle hesaplanmıştır. Aşağıdaki formül kullanılarak vücut kitle 

indeksi hesaplanmıştır. Beden ağırlığı (kg) / Boy (m)2 formülü kullanıldı (Roach vd., 

2000). 

3.2.3. Postür ölçümleri 

Postür ölçümleri belirlenmiş olan standartlara uygun olarak, PostureScreen Mobile 

programı kullanılarak yapılmıştır. PostureScreen Mobile programı kullanılarak 

deneklerin duruş pozisyonlarının eksene olan uzaklığı tespit edilmesi için toplam olarak 

244 fotoğraf ayakta anteriör, posterior ve sağ, sol lateralis yönlerinden alınmıştır. 

Fotoğraflar deneklerden ayakta duruş pozisyonunda anatomik noktaların görünürlüğünü 

sağlamak için ilgili kıyafetle alınmıştır. PostureScreen Mobile programı ile eksenden olan 

uzaklığa inch değeri cinsinden elde edilmiştir. Kamera 90° açı ile tripod üzerine 

yerleştirilip, denekten 1,9 metre uzaklıkta olacak şekilde deneğin anatomik düzlemlerine 

dik olarak ayarlanmıştır.  

PostureScreen Mobile: Genellikle fotoğrafik görüntüler için dijital işaretleyicilerden ve 

bir dizi değişkeni ölçmek için araçlardan oluşan bir dizi postüral değerlendirme yazılımı 

geliştirilmiştir. Bu bilgisayar tabanlı değerlendirme yazılımları, diğerlerinin yanı sıra, 

tıbbi rehabilitasyonda ileri teknikler ve non-invaziv tanı ve değerlendirme yöntemleri 

kullanan bir postüral analiz sistemi olan PostureScreen Mobile®'ı (PSM) içerir. Postural 

analiz ünitesi, yüksek çözünürlüklü görüntülerin elde edilmesini sağlayan bir video 

kamera sistemi aracılığıyla kolon omurgasındaki postüral eksiklikleri belirlemek için 

kullanılır, bu görüntüler daha sonra yazılım kullanılarak işlenir (Cosma vd., 2015).  PSM 

uygulaması duruş sapmalarının taranmasında geçerli ve güvenilirdir. Müşteriler ve 

hastalar için kolay, hızlı, güvenli, düşük maliyetli ve noninvaziv bir tarama yöntemidir 

(Ahmet vd., 2021). 

PostureScreen Mobile, önden ve yandan görünüş fotoğraflarını kullanarak duruşu hızlı 

bir şekilde görüntülemek ve analiz etmek için oluşturulmuş bir uygulamadır. Kullanıcılar 

için kolay, hızlı, güvenli, düşük maliyetli ve noninvaziv, geçerliliği ve güvenilirliği olan 
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bir tarama yöntemidir. İOS cihazlarda PostureScreen uygulaması duruş değerlendirme 

modülü ile kullanmak için 49 değerlendirme kredisi ile birlikte gelen bir kerelik 99.25 

ABD doları tutarında satın alma işlemidir. Bu 25 adede kadar manuel duruş 

değerlendirmesine izin verir. Sıfır krediye ulaştığınızda, ek kredi paketleri satın almanız 

veya ihtiyaçlarınız için hangisi daha uygunsa, bir aboneliğe kaydolmanız gerekir. 

PostureScreen için iOS platformunda sınırsız değerlendirme aboneliğinin fiyatı $ 

19.99USD / ay veya $ 199USD / yıl'dır (https://www.postureanalysis.com). 

 

Şekil 3.1 PostureScreen Mobile örnek analiz görseli 

3.3. İstatistik Analiz Yöntemi 

Verilerin istatistiksel analizlerinde ve değerlendirilmesinde IBM SPSS 23.0 paket 

programı kullanılmıştır. Verilerin normallik düzeylerine Kolmogorov-Smirnov testi 
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kullanılarak bakılmıştır. Test of homogeneity of variance sonuçlarında p>0.05 

olduğundan veriler normal dağılmış yani varyanslar homojendir. Parametrik testlerden 

bağımsız grupların ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığının 

test edilmesinde kullanılan One Way ANOVA kullanılmıştır. Gruplar arası farklılığın 

kaynağının belirlenmesi için açıkça eşit olmayan örnek boyutlarına izin veren post-hoc 

Gabriel testi uygulanmıştır (Kim, 2014). 
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4. BULGULAR 

“Elit Raket Sporcularının Postür Yapılarının İncelenmesi” başlıklı yüksek lisans tez 

çalışmasının bulguları, araştırma hipotezinin sınandığı niceliksel bir araştırma dizaynı 

çerçevesinde sunulmaktadır.  

Tablo 4.1 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları Ve Sedanterlere Ait Demoğrafik 

Veriler 

Branş 
Yaş Spor yaşı 

Dominant el        Milli sporcu      

Toplam 

Badminton 
17.61±3.79 8.5± 2.6    23 sağ 15                     23 

Masa tenisi 
17.42±3.32 8.2± 2.8  16 sağ-3 sol                   9                     19 

Tenis 
18.58±4.90 9.8± 3.9  17 sağ-2sol                    2                     19 

Sedanter 
18.28±2.93 -  30 sağ-6 sol                   -                      36 

 

Tablo 4.2 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları Ve Sedanterlere Ait Betimsel 

İstatistikler 

 Branş N 𝑿̅±ss F Sig. 

 

Yaş (yıl) 

Badminton 23 17.61±3.79  

.473 

 

.702 Masa Tenisi 19 17.42±3.32 

Tenis 19 18.58±4.90 

Sedanter 36 18.28±2.93 

 

Boy Uzunluğu (cm) 

Badminton 23 174±0.07 1.180 .322 

Masa Tenisi 19 173±0.07 

Tenis 19 173±0.08 

Sedanter 36 176±0.06 

 

Vücut Ağırlığı (kg) 

Badminton 23 67.43±9.79 1.551 .207 

Masa Tenisi 19 63.08±12.41 

Tenis 19 70.98±14.36 

Sedanter 36 67.14±9.74 

 

VKİ (kg/m2) 

Badminton 23 22.21±2.50 2.975 .036* 

Masa Tenisi 19 20.91±3.26 

Tenis 19 23.72±4.38 

Sedanter 36 21.62±2.48 

*p<0.05 

Gerçekleştirilen çalışmada badmintoncu, masa teniscisi, tenisçi ve sedanterlerin betimsel 

istatistikleri incelendiğinde yaş, boy uzunluğu ve vücut ağırlığı parametreleri açısından 

gruplar arasında herhangi bir farlılığın olmadığına ancak VKİ konusunda anlamlı bir 

farklılığın olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1).  
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Tablo 4.3 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları ve Sedanterlerde Ön Kafa Açısı 

Değerlerinin Karşılaştırılması 

 
 Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F Sig. Fark 

Ön Kafa  

Açısı 

 

Gruplar arası 32.501 3 10.834 

5.112 .003* 

1>4 

Grup içi 197.081 93 2.119 

Toplam 229.581 96  

1=badminton, 2=masa tenisi, 3=tenis, 4= sedanter 

*p<0.05 

Tablo 4.2 incelendiğinde ön kafa açısı değişkeni sonuçlarının [F(3-93) = 5.112; 

p=.003<0.05] anlamlı farklılık gösterdiği ve bu farklılığın badminton ile sedanterler 

arasında olduğu ve badmintoncularda ön kafa açısının daha büyük değerlerde olduğu 

belirlenmiştir ve açı yönlerine bakıldığında badmintonda 12 kişinin sağ tarafa 7 kişininde 

sol tarafa doğru olduğu görülmüştür. 

Tablo 4.4 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları ve Sedanterlerde Sağ Taraf Kafa 

Açısı Değerlerinin Karşılaştırılması 

 
 Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F Sig. Fark 

Sağ Taraf 

Kafa Açısı 

Gruplar arası  65.595 3 21.532 

.742 .530  Grup içi  2697.742 93 29.008 

Toplam  2762.337 96  

 

Tablo 4.3 incelendiğinde sağ taraf kafa açısı değişkeni sonuçlarının [F(3-93) = .742; 

p=.530>0.05] anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiştir. 
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Tablo 4.5 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları ve Sedanterlerde Ön Omuz Açısı 

Değerlerinin Karşılaştırılması 

 
 Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F Sig. Fark 

Ön Omuz 

Açısı 

Gruplar arası 60.113 3 20.038 

.742 .000* 

1>4 

2>4 

3>4 

Grup içi  166.540 93 1.791 

Toplam  226.653 96  

*p<0.05 

Tablo 4.4 incelendiğinde ön omuz açısı değişkeni sonuçlarının [F(3-93) = .742; 

p=.000<0.05] anlamlı farklılık gösterdiği ve bu farklılığın badminton, masa tenisi ve tenis 

ile sedanterler arasında olduğu ve badminton, masa tenisi ve tenisçilerde ön omuz açısının 

daha büyük değerlerde olduğu belirlenmiştir ve açı yönlerine bakıldığında badmintonda 

20 kişinin sağ tarafa, 1 kişinin sol tarafa, teniste 11 kişinin sağ tarafa 13 kişinin sol tarafa 

ve masa tenisinde 16 kişinin sağ tarafa, 2 kişinin sol tarafa doğru olduğu görülmüştür. 

Tablo 4.6 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları ve Sedanterlerde Sağ Taraf Omuz 

Açısı Değerlerinin Karşılaştırılması 

 
 Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F Sig. Fark 

Sağ Taraf 

Omuz Açısı 

Gruplar arası  10.372 3 10.372 

1.273 .288  Grup içi  757.879 93 8.149 

Toplam  788.991 96  

 

Tablo 4.5’e bakıldığında sağ taraf omuz açısı değişkeni sonuçlarının [F(3-93) = 1.273; 

p=.288>0.05] anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiştir. 

Tablo 4.7 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları ve Sedanterlerde Sağ Kalça Pelvik 

Açısı Değerlerinin Karşılaştırılması 

 
 Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F Sig. Fark 

Ön Taraf Sağ 

Kalça Pelvik 

Açı 

 

Gruplar arası 322.000 3 107.834 

3.329 .023* 2>4 Grup içi 2998.576 93 32.243 

Toplam 3320.576 96  

*p<0.05 

Tablo 4.6 incelendiğinde sağ kalça pelvik açısı değişkeni sonuçlarının [F(3-93) = 3.329; 

p=.023<0.05] anlamlı farklılık gösterdiği ve bu farklılığın masa tenisi ile sedanterler 
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arasında olduğu ve masa tenisçilerinde sağ kalça pelvik açısının daha büyük değerlerde 

olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 4.8 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları ve Sedanterlerde Sağ Diz Açısı 

Değerlerinin Karşılaştırılması 

 
 Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F Sig. Fark 

Ön Taraf Sağ 

Diz Açısı 

Gruplar arası  23.797 3 7.932 

1.340 .266  Grup içi  550.370 93 5.918 

Toplam  574.168 96  

 

Tablo 4.7 incelendiğinde sağ diz açısı değişkeni sonuçlarının [F(3-93) = 1.340; 

p=.266>0.05] anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiştir. 

Tablo 4.9 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları ve Sedanterlerde Toplam Ön Taraf 

Tilt Değerlerinin Karşılaştırılması 

  Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F Sig. Fark 

Toplam Ön 

Taraf Tilt 

 

Gruplar arası 23.955 3 7.985 

7.059 .000* 

1<3 

2>4 

3>4 

Grup içi 105.196 93 1.131 

Toplam 129.151 96  

*p<0.05  

Tablo 4.8 incelendiğinde toplam ön taraf tilt değişkeni sonuçlarının [F(3-93) = 7.059; 

p=.000<0.05] anlamlı farklılık gösterdiği ve bu farklılığın badminton ile tenis arasında 

olduğu ve tenisçilerin toplam ön taraf tilt değerinin daha büyük olduğu; anlamlı farklılığın 

masa tenisi ile sedanterlar arasında olduğu ve masa tenisçilerin toplam ön taraf tilt 

değerlerinin daha büyük olduğu;  anlamlı farklılığın tenis ile sedanterlar arasında olduğu 

ve tenisçilerin toplam ön taraf tilt değerlerinin daha büyük olduğu; belirlenmiştir. 
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Tablo 4.10 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları ve Sedanterlerde Toplam Ön Açı 

Değerlerinin Karşılaştırılması 

 
 Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F Sig. Fark 

Toplam Ön 

Açı 

Gruplar arası  119.976 3 39.992 

.120 .948  Grup içi  30986.617 93 333.189 

Toplam  31106.593 96  

 

Tablo 4.9 incelendiğinde toplam ön açı değişkeni sonuçlarının [F(3-93) = .120; 

p=.948>0.05] anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiştir. 

Tablo 4.11 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları ve Sedanterlerde Toplam Sağ Tilt 

Değerlerinin Karşılaştırılması 

 
 Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F Sig. Fark 

Toplam Sağ 

Tilt 

Gruplar arası  177.524 3 59.175 

1.742 .164  Grup içi  3159.923 93 33.978 

Toplam  31337.447 96  

 

Tablo 4.10’a bakıldığında toplam sağ tilt değişkeni sonuçlarının [F(3-93) = 1.742; 

p=.164>0.05] anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiştir. 

Tablo 4.12 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları ve Sedanterlerde Toplam Sağ Açı 

Değerlerinin Karşılaştırılması 

 
 Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 

F 
Sig. Fark 

Toplam Sağ 

Açı 

Gruplar arası  405.323 3 135.108 

1.524 .213  Grup içi  8245.420 93 88.660 

Toplam  8650.743 96  

  

Tablo 4.11 incelendiğinde toplam sağ açı değişkeni sonuçlarının [F(3-93) = 1.524; 

p=.213>0.05] anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiştir. 
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Tablo 4.13 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları ve Sedanterlerde Arka Taraf Kafa 

Açısı Değerlerinin Karşılaştırılması 

 
 Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F Sig. Fark 

Arka Taraf 

Kafa Açısı 

 

Gruplar arası 22.236 3 7.412 

3.456 .020* 1>4 Grup içi 199.453 93 2.145 

Toplam 221.689 96  

*p<0.05  

Tablo 4.12 incelendiğinde arka taraf kafa açısı değişkeni sonuçlarının [F(3-93) = 3.456; 

p=.020<0.05] anlamlı farklılık gösterdiği ve bu farklılığın badminton ile sedanterler 

arasında olduğu ve badmintoncuların arka taraf kafa açısının daha büyük değerlerde 

olduğu belirlenmiştir ve açı yönlerine bakıldığında badmintonda 9 kişinin sağ tarafa 8 

kişinin sol tarafa doğru olduğu görülmüştür. 

Tablo 4.14 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları ve Sedanterlerde Sol Kafa Açısı 

Değerlerinin Karşılaştırılması 

 
 Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F Sig. Fark 

Sol Kafa  

Açısı 

Gruplar arası  51.795 3 17.265 

.452 .716  Grup içi  3550.423 93 38.177 

Toplam  3602.218 96  

 

Tablo 4.13 incelendiğinde sol kafa açısı değişkeni sonuçlarının [F(3-93) = .452; 

p=.716>0.05] anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiştir. 

Tablo 4.15 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları ve Sedanterlerde Arka Taraf Omuz 

Açısı Değerlerinin Karşılaştırılması 

  Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F Sig. Fark 

Arka Taraf 

Omuz Açı 

 

Gruplar arası 79.625 3 26.542 

19.832 .000* 

1>4 

2>4 

3>4 

Grup içi 124.464 93 1.338 

Toplam 204.089 96  

*p<0.05  

Tablo 4.14 incelendiğinde arka taraf omuz açısı değişkeni sonuçlarının [F(3-93) = 19.832; 

p=.000<0.05] anlamlı farklılık gösterdiği ve bu farklılığın badminton, masa tenisi ve 

tenisçiler ile sedanterler arasında olduğu ve badminton, masa tenisi ve tenisçilerin arka 

taraf omuz açısının daha büyük değerlerde olduğu ancak kendi aralarında anlamlı bir 
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farklılığın olmadığı belirlenmiştir ve açı yönlerine bakıldığında badmintonda 19 kişi sağ, 

3 kişi sol, masa tenisinde 4 kişi sağ, 13 kişi sol, teniste 7 kişi sağ, 8 kişi sol ve sedantelerde 

4 kişi sağ ve 5 kişinin sola doğru olduğu görülmüştür. 

Tablo 4.16 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları ve Sedanterlerde Sol Taraf Omuz 

Açısı Değerlerinin Karşılaştırılması 

 
 Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F Sig. Fark 

Sol Taraf 

Omuz Açısı 

 

Gruplar arası 44.281 3 14.760 

3.373 .022* 3>1 Grup içi 406.950 93 4.376 

Toplam 451.231 96  

*p<0.05  

Tablo 4.15 incelendiğinde sol taraf omuz açısı değişkeni sonuçlarının [F(3-93) = 3.373; 

p=.022<0.05] anlamlı farklılık gösterdiği ve bu farklılığın badminton ile tenisçiler 

arasında olduğu ve tenisçilerin sol taraf omuz açısının daha büyük değerlerde olduğu 

belirlenmiştir ve açı yönlerine bakıldığında teniste 15 kişi arkaya, 3 kişi öne, badmintonda 

20 kişi arkaya, 2 kişinin öne doğru olduğu görülmüştür. 

Tablo 4.17 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları ve Sedanterlerde Arka Taraf Kalça 

Pelvis Açısı Değerlerinin Karşılaştırılması 

 
 Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F Sig. Fark 

Arka Taraf 

Kalça Pelvis 

Açısı 

Gruplar arası  1096.715 3 365.572 

.580 .630  Grup içi  58648.395 93 630.628 

Toplam  59745.110 96  

 

Tablo 4.16 incelendiğinde arka taraf kalça pelvis açısı değişkeni sonuçlarının gruplar 

arasında [F(3-93) = .580; p=.630>0.05] anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiştir. 
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Tablo 4.18 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları ve Sedanterlerde Sol Taraf Diz 

Açısı Değerlerinin Karşılaştırılması 

 
 Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F Sig. Fark 

Sol Taraf  

Diz Açısı 

Gruplar arası  18.503 3 6.168 

.950 .420  Grup içi  603.662 93 6.491 

Toplam  622.165 96  

 

Tablo 4.17’ye bakıldığında sol taraf diz açısı değişkeni sonuçlarının gruplar arasında 

[F(3-93) = .950; p=.420>0.05] anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiştir. 

Tablo 4.19 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları ve Sedanterlerde Sağ Kalça Pelvis 

Açısı Değerlerinin Karşılaştırılması 

 
 Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F Sig. Fark 

Arka Taraf 

Sağ Kalça 

Pelvis Açısı 

Gruplar arası  176.946 3 58.982 

1.791 .154  Grup içi  3062.972 93 32.935 

Toplam  3239.918 96  

 

Tablo 4.18 incelendiğinde sağ kalça pelvis açısı değişkeni sonuçlarının gruplar arasında 

[F(3-93) = 1.791; p=.154>0.05] anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiştir. 

 

Tablo 4.20 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları ve Sedanterlerde Toplam Arka Tilt 

Değerlerinin Karşılaştırılması 

 
 Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F Sig. Fark 

Toplam Arka 

Tilt 

 

Gruplar arası 38.909 3 12.970 

5.062 .003* 
2>4 

3>4 
Grup içi 238.288 93 2.562 

Toplam 277.197 96  

*p<0.05  

Tablo 4.19 incelendiğinde toplam arka tilt değişkeni sonuçlarının [F(3-93) = 5.062; 

p=.003<0.05] anlamlı farklılık gösterdiği ve bu farklılığın masa tenisi ile sedanterler 

arasında olduğu ve masa tenisçilerin toplam arka tiltlerinin daha büyük değerlerde 

olduğu; aynı farklılığın tenis ile sedanterler arasında olduğu ve tenisçilerin toplam arka 

tiltlerinin daha büyük değerlerde olduğu belirlenmiştir  
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Tablo 4.21 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları ve Sedanterlerde Toplam Arka 

Taraf Açı Değerlerinin Karşılaştırılması 

 
 Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F Sig. Fark 

Toplam Arka 

Taraf Açı 

Gruplar arası  4126.514 3 1375.505 

1.923 .131  Grup içi  66518.792 93 715.256 

Toplam  70645.306 96  

 

Tablo 4.20 incelendiğinde toplam arka taraf açısı değişkeni sonuçlarının gruplar arasında 

[F(3-93) = 1.923; p=.131>0.05] anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiştir. 

Tablo 4.22 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları ve Sedanterlerde Ortalama Yan 

Omuz Tilt Değerlerinin Karşılaştırılması 

 
 Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F Sig. Fark 

Orta Yan 

Omuz Tilt 

 

Gruplar arası 43.537 3 14.512 

3.075 .031* 
1>2 

 
Grup içi 438.841 93 4.719 

Toplam 482.378 96  

*p<0.05  

Tablo 4.21 incelendiğinde ortalama yan omuz tilt değişkeni sonuçlarının [F(3-93) = 

3.075; p=.031<0.05] anlamlı farklılık gösterdiği ve bu farklılığın badminton ile masa 

tenisçiler arasında olduğu ve badmintoncuların ortalama yan omuz tilt değerlerinin daha 

büyük olduğu belirlenmiştir ve tilt yönlerine bakıldığında badmintonda 21 kişinin arkaya, 

2 kişinin öne, masa tenisinde 18 kişinin arkaya 1 kişinin öne doğru olduğu görülmüştür. 

Tablo 4.23 Badminton, Masa Tenisi, Tenis Sporcuları ve Sedanterlerde Ortalama Yan 

Kalça-Pelvis Tilt Açısı Değerlerinin Karşılaştırılması 

 
 Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F Sig. Fark 

Orta Taraf 

Yan Kalça-

Pelvis Tilt 

Açısı 

 

Gruplar arası 212.553 3 70.851 

2.805 .044* 

 

2>4 

 

Grup içi 2348.749 93 25.255 

Toplam 
2561.302 96  

*p<0.05  

Tablo 4.22’ye bakıldığında ortalama yan kalça pelvis tilt açısı değişkeni sonuçlarının 

[F(3-93) = 2.805; p=.044<0.05] anlamlı farklılık gösterdiği ve bu farklılığın masa tenisi 

ile sedanterler arasında olduğu ve masa tenisçilerin ortalama yan kalça pelvis tilt açısı 

değerlerinin daha büyük olduğu belirlenmiştir ve tilt yönüne baktığımızda masa tenisinde 
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19 kişinin öne, sedanterlerde ise 35 kişinin öne, 1 kişinin arkaya doğru olduğu 

görülmüştür. 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Yapılan çalışmada katılımcıların anterior, posterior, sağ ve sol lateral taraflarından alınan 

ölçmeler sonrasında elde edilen kafa, omuz, göğüs, pelvis, kalça ve diz bölgelerine ait 

açısal sapmalar ve tiltler gruplar arasında karşılaştırılmıştır. Yapılan istatistik analizler 

sonrasında, ön kafa açısı değişkeni sonuçlarının anlamlı farklılık gösterdiği ve bu 

farklılığın badminton ile sedanterler arasında olduğu ve badmintoncularda ön kafa 

açısının daha büyük değerlerde olduğu belirlenmiştir. Bu durum özellikle raket 

kullanılarak tek taraf kullanımını gerektiren branşlarda kafanın anatomik pozisyondan 

saptığını göstermektedir. 

Anteriorden elde edilen verilere bakıldığında ön omuz açısı değerlerinin, anlamlı farklılık 

gösterdiği ve bu farklılığın badminton, masa tenisi ve tenis ile sedanterler arasında olduğu 

ve badminton, masa tenisi ve tenisçilerde ön omuz açısının daha büyük değerlerde olduğu 

belirlenmiştir. Bu veriler doğrultusunda dominat tarafın kullanımını gerektiren raket 

sporlarının hepsinde omuz açılarının standart anatomik pozisyondan saptığı ve asimetri 

oluşturduğu belirlenmiştir. 

Sağ lateralden elde edilen başka bir veri incelendiğinde, sağ kalça pelvik açısı değişkeni 

sonuçlarının anlamlı farklılık gösterdiği ve bu farklılığın masa tenisi ile sedanterler 

arasında olduğu ve masa tenisçilerinde sağ kalça pelvik açısının daha büyük değerlerde 

olduğu belirlenmiştir. Bu durum Özellikle masa tenisi oynanması sırasında oluşan vücut 

pozisyonuyla ilişkilendirilebilmektedir.  

Toplam ön taraf tilt değişkeni sonuçlarının anlamlı farklılık gösterdiği ve bu farklılığın 

badminton ile tenis arasında olduğu ve tesisçilerin toplam ön taraf tilt değerinin daha 

büyük olduğu; anlamlı farklılığın masa tenisi ile sedanterlar arasında olduğu ve masa 

tenisçilerin toplam ön taraf tilt değerlerinin daha büyük olduğu;  anlamlı farklılığın tenis 

ile sedanterlar arasında olduğu ve tenisçilerin toplam ön taraf tilt değerlerinin daha büyük 

olduğu; belirlenmiştir. Bu veriler doğrultusunda tenisçilerin badmintonculara oranla 

vücut pozisyonu gereği daha büyük tiltlerinin olduğu ortaya konmuştur. Diğer taraftan 

masa tenisi ve tenisçilerin toplam ön taraf tiltlerinin sedanterlere kıyasla istatistiksel 

anlamda daha büyük olduğu bunun sebebinin de vücut bölümlerini asimetrik olarak 

kullandıkları ve tiltlere yol açtığı düşünülmektedir. 

Posteriorden alınan ölçümler değerlendirildiğinde arka taraf kafa açısı değişkeni 

sonuçlarının anlamlı farklılık gösterdiği ve bu farklılığın badminton ile sedanterler 
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arasında olduğu ve badmintoncuların arka taraf kafa açısının daha büyük değerlerde 

olduğu belirlenmiştir. Bu durumun sebebi olarak badminton branşında daha fazla baş üstü 

vuruşların yapıldığı ve omuzun ve kafanın anatomik pozisyondan sapmalar gösterdiği 

değerlendirilebilir. 

Sol lateralden alınan görüntülerden elde edilen veriler değerlendirildiğinde sol taraf omuz 

açısı değişkeni sonuçlarının anlamlı farklılık gösterdiği ve bu farklılığın badminton ile 

tenisçiler arasında olduğu ve tenisçilerin sol taraf omuz açısının daha büyük değerlerde 

olduğu belirlenmiştir. Bu farklılığın badminton ve tenis branşlarının oynanış 

mekaniğinden omur kemerinin kullanım farklılıklarından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Posteriorden elde edilen ölçümlerin analizlerine bakıldığında toplam arka tilt değişkeni 

sonuçlarının anlamlı farklılık gösterdiği ve bu farklılığın masa tenisi ile sedanterler 

arasında olduğu ve masa tenisçilerin toplam arka tiltlerinin daha büyük değerlerde olduğu 

aynı farklılığın tenis ile sedanterler arasında olduğu ve tenisçilerin toplam arka tiltlerinin 

daha büyük değerlerde olduğu belirlenmiştir. Bu farklılığın raket sporlarından özellikle 

masa tenisi ve tenisçilerde görülmesi müsabaka ve antrenmanlar sırasında sporcuların 

oyun mekaniklerinin anatomik pozisyonu bozduğunu akla getirmektedir. 

Ortalama yan omuz tilt değişkeni sonuçlarının anlamlı farklılık gösterdiği ve bu 

farklılığın badminton ile masa tenisçiler arasında olduğu ve badmintoncuların ortalama 

yan omuz tilt değerlerinin daha büyük olduğu belirlenmiştir. Bu farklılığın masa tenisi 

branşının oyun mekaniğinde vücudun aldığı pozisyonla ilgili olduğu düşünülmektedir. 

Lateralden alınan görsellerden elde edilen verilere göre ortalama yan kalça pelvis tilt açısı 

değişkeni sonuçlarının anlamlı farklılık gösterdiği ve bu farklılığın masa tenisi ile 

sedanterler arasında olduğu ve masa tenisçilerin ortalama yan kalça pelvis tilt açısı 

değerlerinin daha büyük olduğu belirlenmiştir. Bu farklılığın antrenman ve müsabakalar 

sırasında masa tenisi branşının gerektirdiği duruşla ilgili olduğu kanısına varılmıştır. 

Rupšytė  vd. (2016), tenis ve badminton oynayan 29 kişi üzerinde yaptıkları çalışmada; 

skapular asimetri açısından beş kişide sol ve sağ skapular pozisyon arasında 1.5 cm'ye 

eşit veya daha büyük bir farka sahip olduğunu; 23 kişide baskın omuzun baskın olmayan 

omuzdan >5 mm daha aşağıda olduğunu bulmuşlardır. Ayrıca 13 sporcuda bel 

üçgenlerinde asimetri ve 8 sporcuda baskın olmayan tarafın 5 mm daha aşağıda bir pelvik 

eğime sahip olduğu gözlemlenmiştir. Gerçekleştirilen çalışmayla paralel olarak 29 
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denekten 16’sında anormal scapular asimetri gözlemlemişlerdir. Vatansever (2018), 

inaktif, az aktif ve yeterince aktif şeklinde sınıflandırılmış gruplar arasında yaptığı 

karşılaştırmada postüral düzgünlüklerinin ve vücut farkındalığı arasındaki ilişkiyi 

incelemiş, inaktif bireylerin vücut farkındalığı artarken postüral düzgünlüklerinin de 

arttığını belirlemiştir. Çetinkaya (2018), yaralanma bölgeleri ile spor branşları arasındaki 

ilişkiyi incelediği çalışmada, masa tenisi oyuncularının diğer branşlardaki oyunculara 

göre sol el bileğinde daha sık yaralanma yaşadıkları, masa tenisi ve squash oyuncularının 

sağ el bileğinde daha sık yaralanma yaşadıkları kaydedilmiştir.  Ayrıca sağ üst bölgede 

yaralanmaların en sık görüldüğü branşlar sırasıyla tenis ve badminton olarak tespit 

edilmiştir. Shimpi ve vd., (2015), raket sporcularının dominant ve dominant olmayan 

kolları arasındaki farkları futbolcu olan kontrol grubu ile karşılaştırarak inceledikleri 

çalışmada spino-skapular mesafede, dominant tarafta skapulanın düşük açısı 

(10.23±1.43) seviyesinde, dominant olmayanlara kıyasla istatistiksel olarak anlamlı bir 

artış olduğunu bulgulamışlardır.  Çalışmada asemptomatik raket oyuncularının domiant 

taraftaki scapula kemiği, dominant olmayan tarafa kıyasla artmış dış rotasyon ve 

yükselme gösterdiği, raket oyuncularının dominant tarafında kontrol grubuna göre 

azalmış omuz iç rotasyonu, ekstansiyon, addüksiyon ve omuz dış rotasyon 

gözlemlemişlerdir. Konu ile ilgili literatür çalışmalar tez çalışmasının analizi sonucu 

ortaya çıkan verilerle paralellik göstermektedir. 

Omuz asimetrisi olan ve olmayan grupların karşılaştırıldığı çalışmada, skapular asimetrisi 

olan adolesan sporcularda, asimetrisi olmayanlara göre omuz iç rotasyon esnekliğinin 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Akınoğlu vd., 2020). Badmintoncu, yüzücü ve 

okçulardan oluşan 22 sporcunun fonksiyonel asimetrilerini ve kas antrenmanı modeli 

arasındaki ilişkiyi belirlemek için sedanterlerle karşılaştırdıkları çalışmada, 

badmintoncularda antrenman sırasında kas elektrik aktivitesinin sabit bir sağ el 

asimetrisinin artışını sağladığını bulgulanmıştır (Balashova ve Pleshchinskii, 2007).  

Purnama vd., (2018), yapılan branşların uygulamaları gereği skolyoz oluşma olasılığı 

nedeniyle; 16 masa tenisi ve 7 tenis sporcusunda yapılan, branşların skolyoza etki 

düzeylerini inceledikleri çalışmada her iki branş arasında anlamlı bir farklılık 

bulamamışlardır. Tenis ve masa tenisi sporcularının gövde rotasyon açısı değerleri ve 

bacak uzunluğu farkı arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. Tez çalışmasında 

elde edilen veriler posturde gözlemlenen tilt ve normalde açısal farklılıkları ele aldığında 
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skolyoz gibi postur hastalıkları hakkında bir sonuç içermemekte ancak elde edilen 

sonuçlar raket sporlarında bölgesel asimetrilere neden olduğunu ortaya koymaktadır. 

Farklı top oyunlarının kemik yoğunluğu, üst ve alt ekstremite yön asimetrisi üzerindeki 

etkilerini araştırmak için basketbol, voleybol, futbol, badminton, tenis, masa tenisi ve 

kontrol grubu üzerinde yapılan araştırmada dominant taraf kemik yoğunluğunun diğer 

tarafa göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu, üst ve alt ekstremitelerin dominant taraf 

asimetrilerinin farklı gruplar arasında anlamlı olarak farklı olduğu görülmüştür. Sonuç 

olarak top oyunlarının üst ve alt ekstremitelerin kemik yoğunluğunu iyileştirebileceği ve 

dominant tarafın asimetrisine neden olabileceği sonucuna varılmıştır. Ayrıca çalışmanın 

sonuçlarına göre sağ üst ekstremite kemik yoğunluğu açısından tenis ve masa tenisi ilk 

sıralarda yer almaktadırlar (Yunliang, 2021). İreland vd., (2014), veteran tenisçilerde, 

tenis branşının kemik yoğunluğuyla sporcuların yaş, cinsiyet, başlangıç yaşları arasındaki 

ilişkiyi inceledikleri çalışmada, kullanılan kolun geliştiği ve asimetrinin oluştuğu 

sonucuna ulaşmışlardır. Elit düzey tenis sporcularında fonksiyonel hareket ekranı 

değerlendirilmiş, sporcularda bedensel asimetriler cinsiyet, geçmişteki geçirilen sakatlık 

ve milli sporcu olma durumuna göre değerlendirilmiştir. Çalışma grubunun %88’inde en 

az bir asimetri tespit edilirken, en yüksek asimetri omuz hareketliliğinde (%48) 

bulgulanmıştır. Çalışmanın dikkat çeken sonuçlarından biri de elit tenisçilerde sağ-sol 

taraf asimetri prevalansı açısından önemli sorunların olduğudur (Şahin ve Kirandi, 2017). 

Tez çalışmasının verileri ile karşılaştırıldığında elde edilen postur asimetrileri incelenen 

araştırmalarla paralellik göstermektedir. 

Tenis branşı gibi dominant tarafın kullanılmasını gerektiren raket sporlarında hangi yaşta 

olunursa olunsun –kas aktivitesine bağlı gelişen– özellikle kemik mineral yoğunluğu, 

kemik kütlesi ve yağsız kütle artışına neden olmaktadır. Sanchis-Moysi vd., (2010), 

ergenlik öncesi yaşlarda olan 25 tenisçi, 21 futbolcu ve 22 kişiden oluşan kontrol grubu 

üzerinde çalışmışlar, sonuç olarak tenisçilerin dominant kollarının kas kütlesinin ve 

kemik mineral yoğunluğunun dominant olmayan kola göre daha büyük olduğunu ortaya 

koymuşlardır. Gerçekleştirilen çalışma erkek raket sporcuları üzerine olsa da literatür 

incelendiğinde raket sporcularında da benzer asimetrik verilere rastlanmaktadır. Chapelle 

vd., (2021), 19 elit düzey kadın tenisçi üzerinde, tüm vücut morfolojik asimetrilerini 

incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada dominant üst ve alt ekstremite verilerinde 

dominant olmayan tarafa göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılıklar elde 

etmişlerdir. 
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Oyama vd., (2008), kolun başüstü kullanımının gerektiren braşlardan olan tenis, voleybol 

ve beyzbol sporcularının dominant ve dominant olmayan eksremiteler arasındaki postüral 

farklılıkları inceledikleri çalışmada bu sporcuların dominant taraf skapulalarının 

dominant olmayan taraf skapulasına göre daha içe rotasyonlu ve öne eğimli olduklarını, 

tenisçilerde ise dominant taraftaki skapulaların diğer tarafa oranla daha uzun olduğunu 

bulgulamışlardır. Tenisçi, kayakçı ve kanocularda sagital planda vertebral eğrilikleri ve 

pelvik tilti karşılaştırmak amacıyla yapılan çalışmada üç farklı pozisyonda ölçümler 

alınmış kayakçılar ve kanocular maksimum gövde fleksiyonu açısından 

değerlendirildiğinde tenisçilere kıyasla anterior pelvik tiltette artış, posterior pelvik tiltte 

azalma gözlemlenmiştir.  Bu veriler yapılan branşın pozisyonu gereği sporcuların 

postürlerinde farklılık oluştuğunun kanıtı niteliğindedir (López-Miñarro vd., 2017). 

Cools vd., (2010), genç elit tenisçilerde skapular pozisyon, kas gücü ve esneklik 

değerlerini inceledikleri çalışmada, sporcuların dominant taraflarında skapulanın daha 

yukarı doğru rotasyon yaptığını, yine dominant tarafta üst m. trapezius ve m. serratus 

anterior kaslarının daha kuvvetli olduğunu ancak orta ve alt trapezius kaslarında anlamlı 

bir farklılığın olmadığını ortaya koyarak, bu farklılıkların skapulotorasik düzeyde 

dominant taraftaki sporla ilişkili adaptasyonlarla bağlantılı olduğunu belirtmişlerdir. 

Piasecki vd., (2019), elit tenisçilerde dominant ve dominat olmayan kol kaslarındaki 

boyut ve kuvveti karşılaştırarak ileri yaşta oluşan kas kayıplarıyla sportif aktivitenin 

etkilerini değerlendirdikleri çalışmada tenisçilerin dominant taraf m. biceps brachii 

kasında kas kütlesi ve kas kuvveti değerlerini dominant olmayan tarafa göre daha yüksek 

değerlerde ölçmüşler; lokal egzersizin yaşlanmayla birlikte kas gücü ve aksiyon 

potansiyeli üzerinde olumlu etkilerini belirtmişlerdir. Raket sporlarında dominant tarafın 

kullanıma bağlı olarak kuvvet, boyut ve duruş açısından asimetrilerin oluştuğu pek çok 

çalışmada ortaya konmaktadır. 72 tenisçi ve 84 sedanterden oluşan karşılaştırmalı 

çalışmada deneklerin kollarının hacimsel olarak ölçümleri yapılmış ve tenis grubunun 

dominant kolları ile dominat olmayan kolları arasında anlamlı farklılık tespit edilmiş bu 

durumun spora adaptasyonla meydana geldiği yorumu yapılmıştır ( Rogowski vd., 2008). 

Asimetrik hareketler gerektiren raket sporlarında kas kütlesindeki asimetri ve dengesiz 

kas tonusunun sebep olacağı orantısızlıkların bozulmuş postüre ve düzensiz iskelet 

yapısına neden olacağı göz önünde bulundurularak yapılan araştırmada, kas kütlesi 

asimetrisinin derecesi ve bunun dominat üst ekstremite ile ilişkisi tenisçi ve kontrol 

grupları kullanılarak incelenmiş; sonuç olarak tenisçilerde dominant üst ekstremitede 

daha yüksek kas kütlesi ile belirgin asimetri ortaya konmuştur. Diğer taraftan kontrol 
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grubunun verilerinde dominant ve dominat olmayan taraflar arasında kas kütlesi ve 

asimetri açısından anlamlı farklılık kaydedilmemiştir (Rynkiewicz vd., 2013).  

Raket sporları dominat tarafın kullanımına bağlı olarak sadece üst ekstremite kaslarında 

değil pektoralis kaslarda da asimetri oluşmakta bu durumda göğüs bölgesinde postüral 

bozukluklara neden olmaktadır. Yapılan çalışmada ergenlik öncesi tenisçi, profesyonel 

tenisçi ve kontrol grubu karşılaştırılması yapılmış, pektoralis kas asimetrisinin her iki 

tenis grubunda da anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği ancak kontrol grubunda bir 

farklılığın olmadığı belirlenmiştir (Sanchis-Moysi vd., 2016). 

Uzun süreli tenis aktivitesinin hacimsel kemik mineral yoğunluğu ve dominat kolun 

geometrik özelliği üzerinde farklılık yaratıp yaratmadığının incelendiği çalışmada 16 

tenisçi ile 12 sedanter karşılaştırılmıştır. Uzun süreli egzersize yanıt olarak genç yetişkin 

kemiklerinin mekanik özelliklerinde iyileşmenin geometrik adaptasyonla ilişkili olduğu 

sonucuna varılmıştır (Ashizawa vd., 1999). Zlatan vd., (2019), 30 erkek tenisçi üzerinde 

yaptıkları çalışmada dominant ve dominant olmayan kol arasındaki morfolojik 

farklılıkları belirlemek için yaptıkları çalışmada tüm parametreler açısından anlamlı 

farklılıklar tespit etmişler bu asimetrik gelişimin dikkate alınması ve yaralanmalar 

konusunda göz önünde bulundurulması gerektiğini belirtmişlerdir.  Tez çalışmasında 

raket sporcuları ile sedanterler karşılaştırılmış ve pek çok veride sedanterlere oranla 

anlamlı postur asimetrileri olduğu belirlenmiş ve araştırmalarla paralellik gösterdiği 

ortaya konulmuştur. 

Simetrik olarak bedenlerini kullanan 50 koşucu ile tek taraflı ekstremitelerini kullanan 

tenis oyuncularının yaralanma riski ve hareket paternleri açısından karşılaştırıldıkları 

çalışmada fonksiyonel hareket taraması ile veriler elde edilmiş, sonuç olarak tenisçilerde 

daha fazla asimetrini olduğu, fonksiyonel hareket taraması puanlarının koşucularda daha 

iyi olduğu ve tenisçilerin yaralanma risklerinin daha fazla olduğu tespit edilmiştir 

(Stanaszek ve Sulowska-Daszyk, 2021). Ciğercioğlu vd., (2021), 10-13 yaşlar arası 42 

tenisçiyle yapmış oldukları çalışmada dominant ve dominant olmayan omuzlar arasında 

güç, hareket açıklığı ve fonksiyonel performans sonuçlarında farklılıklar bulmuşlardır. 

Uluslararası müsabakalara katılmış 85 elit 14-17 yaş erkek badminton oyuncularının 

dominant ve dominant olmayan taraflarının karşılaştırıldığı çalışmada önkol ve üst bacak 

çevreleri arasında ve vücudun karşıt tarafları arasında istatistiksel farklılıklar olduğu 

görülmüştür (Petronovic vd., 2015). 
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Uzun süreli badminton uygulamasının neden olduğu kas mimarisi ve tendon yapısındaki 

kronik adaptasyonları araştırmak ve dominant-dominant olmayan alt ekstremiteler 

arasındaki olası farklılıkları belirlemek amacıyla 17 ile 31 yaş arasında 16 erkek elit 

badminton sporcusunun katılımıyla yapılan çalışmada ortaya çıkan sonuç vastus lateralis, 

medial gastroknemius ve lateral gastroknemius kas mimarisinde ve analiz edilen kas ve 

tendonların miyometrik değişkenlerinde iki taraflı farklılık göstermemiştir. Öte yandan, 

patellar ve aşil tendonları için tendon yapısındaki baskın ve baskın olmayan alt 

ekstremiteler arasında asimetriler gözlenmiştir. Baskın alt ekstremite, hem patellar hem 

de aşil tendonlarında baskın olmayan alt ekstremiteden daha fazla kalınlık, tendonun kesit 

alanında genişlik değerleri göstermiş (Bravo-Sánchez vd., 2019). Abian vd., (2012), 

yaşları 18-26 arası 31 erkek ve 15-23 arası 15 kadın elit badminton sporcusuyla 

yapmış oldukları araştırmada dominant ve dominant olmayan taraflar arası kemik çapları 

ve çevrelerinde farklılıklar olduğunu ortaya koymuşlardır. 

Mahale vd., (2020), 18-29 yaş arası 100 elit badmintoncuyla yapmış oldukları çalışmada 

scapular diskinezi nin elit badminton oyuncularında dominant tarafta yaygın olduğunu ve 

tip 1 diskinezinin daha az yaygın olduğunu gözlemlemişlerdir. Postüral deformasyonları 

tespit etmek için 18 genç kadın masa tenisçi üzerinde yapılan çalışmada kadın sporcuların 

omuz eğimi ile referans değer arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğu 

ortaya konmuştur (Jordan vd., 2021). 

Saragiotto vd., (2014), Guadalajara 2011 Pan Amerikan Oyunları'na katılan Brezilya 

delegasyonunun tıbbi ve teknik departmanının üyeleriyle yarı yapılandırılmış görüşmeler 

içeren nitel bir çalışmada; aşırı yüklenme, omurga ağrısı veya hatalı duruş veya 

morfolojik asimetriden kaynaklanan yaralanma riski, özellikle tek taraflı ve monotipik 

sporlarda yaygın bir şekilde görüldüğünü ve literatürde en sık bahsedilen çeşitli 

yaralanma türlerinin ana faktörleri, saatlerce süren antrenman, aşırı yüklenmelerden ve 

sporun özgüllüğünden, yani vücudun belirli kısımlarına aşırı yüklenen çoklu tekrarlardan 

kaynaklandığını ortaya çıkarmışlardır. 

Bańkosz ve Pawelec (2020), 13-22 yaş arası 22 elit kadın masa tenisi sporcusuyla yapmış 

oldukları araştırmada masa tenisi oyuncularında oyun sırasında vücut pozisyonunun 

anterior-posterior spinal eğriliklerin şekillerindeki değişim ve gövde asimetrisi 

üzerindeki etkisini değerlendirmişlerdir ve sonuç olarak  masa tenisi oyuncularında 

kifotik vücut duruşunun baskınlığını ortaya çıkarmışlardır. 
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Masa tenisi sporcularının vücut duruşlarının ve asimetrilerinin incelendiği çalışmada 

masa tenisçilerinde ön ve enine düzlemlerde bir çok asimetri gözlemlendiği, kifotik vücut 

duruşunun masa tenisi oyuncuları için karakteristik olduğu ve bunlarla birlikte antrenman 

deneyiminin, omuz çizgisi açısının eğimindeki önemli asimetri ile önemli ölçüde ilişkili 

olduğu gözlemlenmiştir (Pawelec vd., 2012). Çalışmanın verileriyle paralellik 

göstermektedir. 

13 tenisçi (5 erkek 8 kadın), 16 badmintoncu (7 erkek 9 kadın) toplam 29 raket 

sporcusunun katıldığı çalışmada, dominant ve dominant olmayan taraf 

karşılaştırıldığında, dominant tarafta artan dış rotasyona ve sınırlı iç rotasyon hareket 

aralığına, daha yüksek iç rotatorlere ve daha düşük dış rotator kas kuvvetine sahip 

olduğuna, 29 denekten on altısı (%55) 3 test pozisyonundan en az birinde anormal 

skapular asimetri sergilediğini ve vücut duruşu analizinde, raket sporcularında vücut 

duruşu değişikliklerini ortaya çıkardığını ve en çok görülen omuz asimetrisi olduğu 

gözlemlenmiştir (Rupšytė vd., 2016). Müsavi vd., (2022), yapmış oldukları çalışmada 

tüm tekrarlayan ve yüksek yoğunluklu aktivitelerin, kemik büyüme plakaları üzerinde bir 

etki ve idiyopatik skolyozun ilerlemesine katkıda bulunduğunu ifade etmişlerdir. 

Öcal (2018), 8 yıldır basketbol oynayan 15 basketbolcuyla yapmış olduğu araştırmada 

basketbolda dominant tarafın kullanımından kaynaklı asimetrik duruş, kayma, ve 

eğilmelerin dominant olarak vücudun bir tarafının kullanılmasını gerektirmeyen futbol 

antrenmanının postüral anormalliklerin düzeltilmesinde etkinliğini kanıtlamıştır. Yüksek 

performans sporunun sporcuların duruşunu etkilediğine dair bir kanıt olup olmadığını 

belirlemek, antrenman ve vücut duruşu arasındaki ilişkiyi vurgulama amacıyla yapılan 

soyut bir bilimsel çalışmada daha önceki araştırmalara dayanarak, skolyoz, kifoz ve 

lordozun farklı çevresel faktörlerin ve genetik yatkınlıkların etkisi altında ortaya çıkan 

multifaktöriyel deformiteler olduğu görülmüştür. Ayrıca dominant el ile tekrarlayan spor 

aktiviteleri ve asimetrik kas gelişimi nedeniyle dominant el ile duruş asimetrisi arasındaki 

ilişki hafif skolyoza neden olabildiğini ortaya koyan çalışmalar bulunmaktadır 

(Zaharieva, 2016). 

Malatya ilinde 9-13 yaş aralığında 461 rastgele seçilen öğrencilere 8 haftalık postür 

düzeltici egzersiz programı uygulanmış ve postür eğriliklerinde  %72 oranında azalma 

olduğu görülmüştür. Yapılan ön test son test eğrilik derecelerinde cinsiyet, yaş, ayakkabı 

numarası değişkenlerinde anlamlı bir ilişki görülmüş ve sonuç olarak uygulanan 8 

haftalık postür düzeltici egzersizlerin omurganın dikey düzlemde sağa ve sola eğrilik 
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durumlarında yüksek derecede düzeltici etki ettiği görülmüştür (Kınacı, 2018). Caner 

(2020), Mimar Sinan Güzel Sanatlar Üniversitesi Devlet Konservatuarı’nda 11-19 

yaşlarında bale bölümünde okuyan 47 öğrenciye yapmış olduğu çalışmada 8 haftalık 

postür düzeltici egzersiz programın postür üzerine olumlu sonuçlar gösterdiğini ortaya 

çıkarmıştır. 

Wojtys vd., (2000), yaşları 8-18 arasında değişen 2270 çocukla (407 kız ve 1863 erkek) 

yapmış oldukları çalışmada kümülatif antrenman saatleri ile postür bozuklukları 

arasındaki ilişkiyi incelemişler ve sonuç olarak daha geniş torasik kifoz ve lomber lordoz 

açılarının daha büyük kümülatif antrenman süresi ile ilişkili olduğu sonucuna 

varmışlardır. Shahrokh vd., (2011), 9 yıldır spor yapan 20-24 yaş arası 20 atlet ve aynı 

yaşlarda spor yapmayan 20 sağlıklı insanın postür yapılarını karşılaştırmışlar sonuç 

olarak kifoz ve lordozda sporcu olmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulmuşlar ve kifoz ve lordozun en iyi belirleyicilerinin kolların aralığı ve omurganın 

uzunluğu olduğunu belirtmişlerdir. Modi vd., (2008), tarafından voleybolcular üzerinde 

yürütülen araştırmada dominant el kullanımının sebep olduğu asimetrinin skolyoza sebep 

olabileceğini ortaya koymuştur. Yoo vd., (2001), 116 voleybolcu ve kontrol grubu 

üzerinde yaptıkları bir araştırmada voleybol sporcuları kontrol grubuna göre daha yüksek 

kesik asimetri ve skolyotik spinal kolon insidansı gösterdi ve asimetrik kas gelişiminin 

hafif bir skolyoz üretebileceği sonucuna ulaşmışlardır. 

Grabara (2014), 12-15 yaş arası 125 hentbol oyuncusu ve 135 sporcu olmayan bireyler 

üzerinde yapmış olduğu çalışmada frontal düzlemde doğru pelvik hizalanma ve transvers 

düzlemde pelvis ve skapula asimetrileri hentbolcularda daha yaygın olduğu görülmüştür 

ve sonuç olarak hentbolun duruş kalitesini etkilediği sonucuna varılmıştır. Takım sporları 

yapan ergenlerde anteroposterior vertebral eğriliklerin şeklini değerdirme amaçlı bir 

çalışma yapılmış. Denek grubu olarak voleybol, basketbol ve hentbol oynayan 14-17 yaş 

arası 57 kadın ve 104 erkek, kontrol grubu olarak 63 kadın ve 99 erkek araştırmaya dahil 

olmuş. Araştırmada omurganın anteroposterior eğriliği ile somatik parametreler arasında 

anlamlı korelasyonlar saptanmış sonuç olarak sporcu ve kontrol grubu arasındaki torasik 

kifoz veya lomber lordozdaki farklılıklar, yoğun egzersize düzenli katılım sonucu 

postüral kasların güçlenmesine bağlı olabileceğini göstermiştir (Grabara, 2014). 

Erkek ve kadın artistik cimnastikçilerde omurganın sagital morfotipinin integratif tanısını 

belirlemek için 48 cimnastikçiyle bir çalışma yapılmış yıllık antrenman saatleri veya 

antrenman hacmi ile sagital düzlemde omurganın herhangi bir ölçümü arasında anlamlı 
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bir korelasyon bulunamamıştır. İki oturma testinden elde edilen veriler entegre 

edildiğinde, cimnastikçilerin  %62.5’inde fonksiyonel torasik kifoz %39.6’sında lomber 

kifotik durum görülmüş ve bu sporun postüral hipolordoz, fonksiyonel torasik kifoz ve 

oturma ve gövde fleksiyonu sırasında lomber kifotik tutumda spesifik adaptasyonlara 

neden olduğu görülmüştür (Mengibar vd., 2017). Çalışmanın verileriyle paralellik 

göstermekte ve yapılan branşın posturde oluşturduğu asimetri ortaya konmaktadır. 

Profesyonel 20 beyzbol atıcısı ve 20 pozisyon oyuncusunun katıldığı araştırma her iki 

grubun dominant omuzlarının dominant olmayan omuzlara kıyasla anlamlı derecede daha 

fazla ileri skapuler duruşa sahip olduğunu göstermiştir (Laudner vd., 2010). 30 Squash 

oyuncusuna vücut asimetrilerini düzeltmek için bir proğram uygulanmış ve uygulanan 

programın squash sporcularında var olan sağ sol vücut asimetrisini azalttığı görülmüştür 

(Kim, 2015). Vařeková vd., (2011), 18-22 yaş arası 62 elit voleybol oyuncusu üzerinde 

yaptıkları araştırmada vücudun dominant tarafıyla dominant olmayan tarafı arasında 

anlamlı bir fark bulmuşlardır. 60 eskrimcinin oluşturduğu 4 grupla yapılan araştırmada 

elit eskrimcilerin diğer gruplara oranla yüksek derecede morfolojik asimetri sergilediği 

görülmüş sonuç olarak tek taraflı antrenmanın olumsuz etkisini doğruladığını 

belirtmişlerdir (Johne vd., 2016). Tek taraflı antrenmanların beden asimetrisine neden 

olduğunu ortaya koyan araştırmaların verileri çalışma ile benzerlik göstermektedir. 

Yetenekli badminton oyuncularının dominant ve dominant olmayan omuz kasları 

eksantrik antagonist/konsantrik agonist çalışma oranları arasında farklılık göstermektedir 

(Ng ve Lam, 2002). Masa tenisi ve tenis sporlarının yapılmasından kaynaklanan 

yaralanmaları inceleyen bir çalışmaya yaş ortalamaları 19 olan 29 masa tenisi oyuncusu 

ve 39 tenis oyuncusu katılmıştır. Teniste, masa tenisine kıyasla yaralanma insidansının 

daha yüksek olduğu alanlar bilek, femur, ayak bileği ve boyun kasları olurken, masa 

tenisinde omuz, omurga, kalça ve ayak tabanı en çok görülen yaralanmalar olduğu 

görülmüştür (Mocanu vd., 2020).  

Sonuç olarak elit düzeyde raket sporları yapan sporcuların omuz ve baş bölgesi başta 

olmak üzere pek çok postür parametrelerinde sedanterlerden farklılık gösterdikleri ve bu 

farklılığın da branş gereği dominanat taraflarını baskın kullanmalarından kaynaklandığı 

kanısına varılmıştır. Diğer taraftan bazı postur parametrelerinin branşlar arasında da 

anlamlı farklılıklar gösterdiği belirlenmiş, bunun nedeni olarak da her bir raket sporunun 

oynanış mekaniğinin ve gereklerinin farklı olduğundan kaynaklandığı düşünülmektedir. 
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