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ÖZET 
 

 

Çalışmanın amacı; Ergenlik dönemindeki erkek çocuklarda yapılan kuvvet 
antrenmanlarının genel koordinasyon gelişimlerini nasıl etkileyeceğinin 
belirlenmesidir. 

Çalışmaya yaşları 13,35±1,10 yıl, boyları ise 162,02±9,47 cm olan toplam 85 
erkek çocuk gönüllü olarak katılmıştır. Çalışmada 5 grup yer almaktadır. TE (n=18): 
Yalnızca Tenis teknik eğitimi alan grup. TEKU (n=17): Tenis ve Kuvvet antrenmanı 
yapan grup. TEKO (n=12): Tenis ve Koordinasyon antrenmanı yapan grup. 
TEKUKO (n=18): Tenis, Kuvvet ve Koordinasyon antrenmanı yapan grup. KON 
(n=20): Kontrol grubundan oluşturulmuştur. Çocuklar Tanner’in cinsel gelişim 
evrelerine göre gruplandırılmıştır. Hızlı uzama döneminde olduğu kabul edilen testis 
volümü 10-14 ml arasındaki çocuklar tüm gruplara homojen olarak dağıtılmıştır. 
Tüm çocuklara çalışmanın başında ve sonunda olmak üzere (Antropometrik 
Ölçümler, Mekik, Durarak Uzun Atlama, Şınav, Bükülü Kol Asılma, İzokinetik 
Kuvvet, Pençe Kuvveti, Raketle Top Taşıma Testi, Çift El- Göz Koordinasyon testi, 
Aynada İz Sürme Testi, Dairesel Takip Testi, Flamingo Denge Testi, Minnesota 
Manuel Dexterity) testler uygulanmıştır. Çalışmaya katılan tüm çocukların testis 
volümleri 13,40±6,54(ml)’dir. Çalışmada yer alan gruplarda testis volümleri arasında 
anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Tanner’in cinsel gelişim değerlendirmesine 
göre tüm grubun evreleri 3,58±1,18’dir. Gruplar arasında evreler bakımında da 
anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Elde edilen bu bulgulara dayanarak çalışmaya 
katılan tüm deneklerin ergenlik döneminde (hızlı bedensel büyüme) olduğu ve yaş, 
cinsel gelişim evreleri bakımından benzer çocuklardan oluşturulduğu söylenebilir.  

Tüm grubun ön-son testleri karşılaştırıldığında Boy, BMI, Çift El Göz 
Koordinasyon Süre, Aynada İz Sürme, Dairesel Takip, Raketle Top Taşıma, 
İzokinetik Kuvvet, Şınav, Pençe Kuvveti (sağ) parametrelerinde anlamlı fark 
bulunmuştur (p<0,05). Ağırlık, Çift El Göz Koordinasyon Hata, Kinestezi, Tenis 
Beceri, Denge, Mekik, Durarak Uzun Atlama, Bükülü Kol Asılma, Pençe Kuvveti 
(sol) parametrelerinde anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Gruplar arası 
karşılaştırmalarda anlamlı sonuç bulunmamıştır (p>0,05). 

Sonuç olarak bu yaş grubunda yapılan kuvvet antrenmanlarının koordinasyon 
gelişimine destek vermediği bulunmuştur. 

 
Anahtar Kelimeler: Koordinasyon, Kuvvet, Puberte, Tenis. 
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ABSTRACT 

 

 

 

The aim of the study is determining how strength training applied to the boys 
on Puberty period affect general coordination.  

There are 85 voluntary boys aged 13.35±1.10 (year), and 162.02±9.47 (cm) in 
height in this study. There are five groups in this study: TE (n=18): The group given 
only technical tennis training, TEST (n=17): The group having tennis and strength 
training, TECO (n=12): The group having tennis and coordination training, TESTCO 
(n=18): The group having tennis, strength and coordination training, CON (n=20): 
Control group. 

The boys were classified according to Tanner’s sexual development phases. 
The boys whose testis volume is supposed to be between 10-14 ml. as assumed in 
rapid growth period were distributed to each group equally. In the beginning and end 
of the study all the boys were given these tests (Anthropometric Measures, Sit-Up, 
Long Jump, Push-Up, Bent Arm Pull, Isokinetic Strength, Hand Grip, Test Of Ball 
Carrying with Racket, Double Hand-Eye Coordination Test, Mirror Tracing Test, 
Rotary Pursuit, Flamingo Balance Test, Minnesota Manuel Dexterity). The testis 
volume of all the boys who attended this study is 13.40±6.54 ml. There were no 
significant differences among the testis volumes of the groups (p>0.05). According 
to Tanner’s sexual development evaluation the phases of all the group are 3.58±1.18. 
There were no significant differences among the phases of the groups (p>0,05). 
According to the findings we could say that all the test subjects are in the period of 
puberty (or rapid growth period) and are all alike in terms of age and sexual 
development phases.  

When the pre and post tests of the group were compared, there were no 
significant differences in the parameters of height, BMI, double hand-eye 
coordination duration, mirror tracing test, rotary pursuit, test of ball carrying with 
racket, isokinetic strength, push-up, hand grip (right) (p<0.05). But there were no 
significant differences when we compared the parameters of weight, double hand-eye 
coordination error, kinesthesis, tennis skill, balance, sit-up, long jump, bent arm pull, 
hand grip (left) (p>0.05). There were no significant differences results among the 
groups when compared (p>0.05). 

Consequently, we have found that the strength training applied to this age 
group do not affect the coordination development.  

 
Keywords : Coordination, Strength, Puberty, Tennis. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Büyüme ve gelişme çağında büyümeden bağımsız olarak antrenmana verilen 
yanıt merak konusu olmuştur. Bedensel, işlevsel ve cinsel gelişimlerin etkisiyle 
çocuklar hemen her yaşta antrenmanlara farklı tepkiler vermektedir. Çocuklar 
yetişkinlerin bir minyatürü değillerdir (1). 

Literatürde çocuklarda ve ergenlerde bedensel etkinliğin genel sağlığı ve 
özellikle kemik mineral yoğunluğunu artırdığı için kemik sağlığını koruduğu 
belirtilmiştir (2,3). 

Büyüme sırasında yapılan orta yoğunlukta ya da daha az yapılan fiziksel 
aktivitelerin kas kitlesi ve verimini artırdığı konusu belirsizliğini halen korumaktadır. 
Genel olarak büyüme sırasında yapılan fiziksel aktivitelerin kas kitlesini ve kuvvetini 
artırdığı kabul edilir (3).  

Son yıllarda yapılan araştırmalarda kas kuvvet üretiminin yaşla ilişkili olarak 
değiştiğini göstermektedir.  Yaşla birlikte kas doku bileşimi ve nöral adaptasyon 
farkı yaş grupları ve cinsiyetler arasındaki kuvvet kazanım ve kayıplarındaki 
farklılığın nedeni olarak açıklanabilir (4).   

Kuvvet antrenmanlarına başlandıktan yaklaşık 4 hafta sonra, beceri ve 
koordinasyonun gelişmeye başladığı (5) ve koordinasyonun teknik beceriyi etkileyen 
temel unsurlardan biri olduğu araştırmacılar tarafından belirtilmişitir (6). 

Kas kuvveti ve kütlesinin artması, kası uyaran sinir sisteminin de antrene 
edilmesi anlamına geldiği için doğal olarak koordinasyonda da bir iyileşme 
olabileceği düşünülmüş ve incelenmiştir (7,8).  

  Birçok araştırmacı tarafından kuvvet antrenmanları ile kas içi koordinasyonun 
geliştirdiği belirtilmişitr (9,10,11,12,13). 

Çocuklarda çoğu zaman kasın enine kesitinde artış olmaksızın kuvvetlerinde 
artış olabileceğini vurgulayan çalışmalar bulunmaktadır (14).  

Ergenlik çağının başlaması ile hızlı bir boy büyümesi de başlar. Bu dönemde 
kız ve erkek çocukların kol, bacak ve boyları değişik yaş dönemlerinde farklı 
miktarlarda uzamaktadır (1). Ergenlik döneminde uzunluktaki artışlar kuvvetin doğal 
gelişimini etkileyebilir.  Bu dönemdeki orantısız uzama çocukların genel denge ve 
koordinasyonunu bozabilir. 

Teniste 13-14 yaşlarındaki erkek çocuklar üst düzey verim elde edebilirler.  
Ancak bu dönemde hızlı büyüme döneminde olmalarından dolayı daha önce sahip 
oldukları müsabaka verimleri bu yaşlarda olumsuz etkilenebilir (14,15). Bu olumsuz 
değişimler, beraberinde psikolojik ve motivasyonel özellikleri de etkileyebilir. Bu 
dönemde antrenörün programına ekleyeceği kuvvet çalışmaları koordinasyonun 
olumsuz etkilenmesine engel olabilir.  

Tüm bu bilgilere göre bu çalışmanın amacı, ergenlik döneminde olan erkek 
çocuklara tenis eğitimi ile birlikte yapılacak olan kuvvet antrenmanlarının, 
çocukların genel koordinasyon gelişimlerini nasıl etkileyeceğinin belirlenmesidir. 

  Sonuç olarak, bu çalışmanın bulgularına dayanarak, antrenörlere ergenlik 
dönemindeki erkek çocuklara yaptırdıkları antrenman programlarına kuvvet 
antrenmanlarını eklemeleri konusunda bir yargıya ulaşılabilecektir. 
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GENEL BİLGİLER 

                                                                                                                                                                                                          

2.1. Büyüme ve Gelişme 

Çocukları yetişkinlerden ayıran en önemli özellik sürekli büyüme ve gelişme 
göstermeleridir. Büyüme ve gelişme intrauterin çağın başından ergenliğin sonuna 
kadar devam eder (16). 

Gelişim, bireyin biyolojik fonksiyonlarındaki değişimi ifade eder. Gelişim, 
yaşamın başlangıcından ölümüne kadar insan organizmasında oluşan değişiklikler ile 
ilgilenir. Gelişimin amacı, bireyi olgunluğa ulaştırmaktır. Bu amaca iki süreçle 
ulaşılır. Bu süreçler olgunlaşma ve öğrenmedir. Olgunlaşma ve deneyim sonucunda 
oluşan öğrenme, gelişimsel süreçlerde anahtar rolü oynayan ve birbiri ile bütünleşmiş 
iki elementtir (15,16,17,18). 

Büyüme; hücrelerin büyümesi ve çoğalmasından dolayı beden ölçülerindeki 
artış olarak tanımlanır. Büyüme, döllenmeden fiziksel olgunluğa kadar çocuğu 
dinamik olarak etkileyen, genetik, beslenme, travmatik, sosyal ve kültürel etmenler 
altında oluşan sürekli değişimleri kapsar (15,16, 17). 

Gelişme ise hücre ve dokuların yapı bileşimindeki değişimler sonucu 
biyolojik işlev kazanmasını ifade eden bir terimdir (17,19).  

Ergenlik dönemi (10-19 yaş arası) vücudun yapısı, güç üretim kapasitesi 
açısından geliştiği, soyut düşüncenin belirlendiği, sosyal ilişkilerin aile boyutundan 
daha geniş ufuklara açıldığı ve çocuğun yaşamında aile dışı erişkinlerin önem 
kazanmaya başladığı bir dönemdir. Ergenlerin sağlığı çevre koşullarına (insanların, 
ailenin davranışı, okul koşulları, okul dışı sosyal olanaklar, iletişim araçları) ve bu 
yaş dönemi sunulan sağlık hizmetlerine bağlıdır. Bu yaştaki çocukların, kendine 
güvenen ve sağlıklı yaşam bilincine sahip bireyler olabilmeleri için ailelere, okul 
sistemine ve bu konuda sorumlu olan kuruluşlara önemli görevler düşmektedir. 
Ergenler için çeşitli eğitim, spor, eğlence olanaklarının yaratılması bu faaliyetlerde 
ekip ve arkadaşlık kavramının, sorumluluk duygularının özendirilmesine yönelik 
yaklaşımlar ile bu yaşa özgü, ancak topluma da zarar veren sorunlar azaltılabilir (17). 

 

2.1.1. Ergenlik 

Ergenlik dönemi ise (9–18 yaş), seksüel üreme kapasitesinin kazanıldığı 
dönemdir (20,21,22) .  

Kızlarda 10-16 yaş erkeklerde 12-18 yaş ergenlik dönemi olarak adlandırılır. 
Gonadlar ve sekonder cins belirtilerinin gelişmesi büyüme ve kemik 
olgunlaşmasında belirgin hızlanma, beden oranlarında ve beden yapısında değişiklik 
ergenlik sürecinin özelliklerini oluşturur (17). 

Ergenliğe girmiş kızlarda ilk fiziksel muayene bulgusu meme gelişimi, 
erkeklerde ise testislerdeki büyümedir (23).  

Çocuğun gerek doğum öncesi, gerekse doğum sonrası dönemde büyüme ve 
gelişmesinin normal ve düzenli olabilmesi için ilk koşul sağlıklı bir genetik yapıya 
sahip olmasıdır. Kalıtım faktörünün yanı sıra iç ve dış ortam faktörlerinin de büyüme 
ve gelişme üzerinde önemli etkisi vardır (17).  
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Genetik, endokrin ve beslenme etmenler ergenliğin başlama yaşını büyük 
ölçüde etkileyen etmenlerdir (1). 

Menarş yaşının aynı etnik populasyonda ve anne-kız arasında önemli 
benzerlik göstermesi de yine genetik faktörlerden kaynaklanmaktadır. Ergenliği 
etkileyen diğer önemli faktörler iklim, etnik özellikler, fiziksel ve psikolojik stres ile 
kronik hastalıklardır. Yüksek rakımlı bölgelerde yaşayan kız çocukları, deniz 
seviyesinde yaşayanlara göre daha geç ergenliğe girmektedirler. Siyah ırk kızlarında 
ise, ergenlik daha erken başlamaktadır. Yağ/kas kitlesi göz önüne alındığında 
ergenlik için kritik oran total beden ağırlığının % 22–24 olduğu andır (21). 

Erkeklerde sekonder cinsel gelişme, testis ve penis büyümesi ile pubik 
kıllanmayı içerir. Ergenlik döneminde ergenlik gelişim sırasında testisler, epididim 
ve prostat yedi kat ve daha fazla büyür. Ergenliğin ilk belirtileri testislerin 
hacminin 4 ml ya da uzunlamasına çapının 2,5 cm olması, skrotal kıvrılmaların 
olması ve pigmentasyonun olması şeklindedir. Erkeklerde cinsel gelişmede erken 
ergenlik döneminden itibaren büyüme hızında artış, 14-15 yaşlarında büyüme 
hızında maksimum büyümeye ulaşma, testislerde büyüme ve Leydig hücrelerinde 
gelişmesi ile testosteron salınımı oluşur. Testislerin büyümesi FSH’ nın etkisi ile 
ergenlik öncesi ve ergenlik döneminde oluşur. Tanner 4. evrede uzunlamasına çap 
5,0±0,5 cm ya da 17,6±4,0 ml hacme ulaşabilir.  Uzun etkili LH sekresyonu ile 
intertisiyel hücreler testosteron salgılayan Leydig hücreleri haline dönüşürler ve 
LH için negatif geri bildirim yaparlar. Ergenlik ilerledikçe, spermatogenezis 
başlar; FSH ve LH kontrolunda Leydig hücrelerinden testosteron salınır. Plazma 
testosteronunu Tanner 3-4. evreler arasında en üst seviyeye ulaşır (24). 

Ergenlik değişiklikleri kızlarda sekiz ve erkeklerde dokuz yaşından önce ise 
Erken ergenlik; kızlarda 13 ve erkeklerde 14 yaşında halen değişimler başlamadıysa 
Gecikmiş Ergenlik tanısı konur (24). 

 

2.2.1. Fiziksel Büyüme 

Ergenlik döneminde en önemli değişimlerden birisi hızlı fizik büyümedir. 
Egren bir kaç yıl gibi kısa bir dönemde erişkin boyutlarına ulaşır. Kız ve erkek 
ergenlerde beden boyutları ve beden şeklinde olan değişiklikler birbirinden farklı 
hızda ve zamanda olmaktadır. Kadın ve erkekte seks hormonlarının salgılanması ve 
buna bağlı olarak cinsel gelişme bulgularının belirlenmesi ergenliğin başlaması 
olarak kabul edilir. Ergenlik döneminde bedensel büyüme hızlanır (24).  

Erkeklerde ve kızlarda somatik büyüme bedenin büyümesini içermektedir. 
Ergenlik döneminde iskelet sistemi, organlar, bezler, yağ ve adale dokularında 
büyüme olur; lenf dokuda (lenf doku, timus, tonsiller, adenoidler) ise ani bir küçülme 
göstermektedirler. Değişik organ ve dokular için büyüme hızı farklıdır. En hızlı 
büyüme üreme organlarında olmakta, beyin ise hiç büyümemektedir. Bu dönemde 
adolesan erişkin boyunun %96’sına ulaşmaktadır (Şekil 1).  
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Şekil 2.1. Adolesan dönemde değişik sistemlerin büyüme temposu (24). 

 

Lenfoid Doku: Timus, tonsiller, lenf düğümleri, barsak lenf kitlesindeki büyüme 
olarak ifade edilir. 

Baş ve Beyin: Beyin ve kısımları, kafatası boyutlarındaki artış olarak ifade edilir. 

Genel: Baş hariç beden ölçüm değerleri, solunum ve sindirim sistemleri, böbrekler, 
aort ve pulmoner damarlar, kaslar ve kan hacmindeki artış olarak ifade edilir. 

Üreme Sistemi: Testis, over, epididim, prostat, seminal vezikül, fallop tüplerindeki 
büyüme olarak ifade edilir (24,25). 

 

2.1.2.1. Boy Uzama Doruğu (Peak Height Velocity “PHV”) 

Boy uzama doruğu hızlı büyüme sırasında boy uzamasındaki artışın 
maksimuma ulaşmasıdır (15,26). 

Erişkin boy uzunluğunun % 15-20’si ergenlik döneminde kazanılır. Ergen 
dönemde 11-16 yaşları arasında herhangi bir yaş diliminde görülür ve genellikle 2-3 
yıl sürer (17,27). 

Boyca uzama hızı doruğuna kızlar ortalama 12, erkekler ise 14 yaşta erişir. 
Boy uzama atağı yaklaşık 24-36 ay kadar devam eder. 

Büyüme atağı döneminde, erkeklerde toplam 26-28 cm ve kızlarda 23-28 cm 
boy uzunluğu artışı olur. Ergenliğin sonunda erkek ve kızların boyları erişkin dönem 
boy uzunluklarının % 99’una ulaşır (17).  
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Boy uzama atağı ergenlerin longitudinal çalışmalarda somatik olgunlaşmanın 
belirlenmesi için yaygın olarak kullanılan bir göstergedir. Ergenlik döneminde boyca 
uzama atağı üç dönemde gözlenir. İlk dönemde lineer büyüme hızı giderek artar. 
İkinci dönemde büyüme hızı doruğa ulaşır ve üçüncü dönemde büyüme hızı azalarak 
büyüme tamamlanır (15). 

Boydaki bu hızlı artışın en yüksek kısmı kızlarda erken ergenlik (Tanner evre 
2) erkeklerde orta ergenlikte (Tanner Evre 3) gözlenir (25). 

Genel olarak erkekler kızlara göre daha uzun ve beden ağırlıkları daha 
fazladır. Erkekler kızlara göre ortalama 12-13 cm daha uzundurlar, erkeklerde 
kemiklerin büyümesi kızlara göre iki yıl daha fazla devam eder.  

Boy büyümesi ergenliğin son evrelerinde giderek yavaşlar, kızlarda 15-16, 
erkeklerde 17-18 yaşlarında durur. Ancak vertebraların büyümesi ergenlikten 
sonrada bir süre devam ettiğinden 18-30 yaşlar arasında boy uzunluğunda 3-4 
mm.’lik minimal bir artış gözlenir (17). 

Tanner tarafından yapılan çalışmalarda, boy uzama hızı doruğu erkeklerde 
ortalama 14.1 yaşında gözlenmiş ve bu sıradaki yıllık boy artış hızı 10,3 cm./yıl 
bulunmuştur. Kızlarda boy uzama hızı doruğu ortalama 12.14 yaşında gözlenmiş ve 
yıllık boy artış hızı 9.0 cm/yıl bulunmuştur. Yine Tanner’e göre büyüme atağı 
erkeklerde pubik kıllanma Evre III-IV, kızlarda meme gelişimi Evre II-III’de 
gerçekleşir. Türk erkek çocuklarında yapılan bir çalışmada, en hızlı boy artışının 
kemik yaşı itibarı ile 13-14 yaşları arasında olduğu ve yıllık boy artışının 8,5 cm. 
olduğu gösterilmiştir. Aynı çalışma grubunda, vakalar cinsel gelişimlerine göre 
sınıflandırıldığında, pubik kıllanma Evre IV’de, ortalama kemik yaşının 13.84 
olduğu bildirilmiştir (27). 

Türk kız çocuklarında ergenlik başlama yaşı ortalama 10,1 yaş, pubik 
kıllanma 10,3 yaş, koltuk altı kıllanması 10,8 yaş, menarş ise 12,2 yaştadır. Türk 
erkek çocuklarında ise ergenlik başlama yaşı ortalama 11,6 yaş, pubik kıllanma 12,3 
yaş, koltuk altı kıllanma 13,1 ve sakal çıkımı 14,5 yaş olarak bulunmuştur. Ergenlik 
süresi yani testis volümü 4 ml olduktan sonra nihai boya ulaşana kadar geçen süre 
ortalama 4,9 ±0,6 yıl (3,6-5,6 yıl)’dır. Her iki cinste de nihai boyu etkileyen en 
önemli faktör ergenliğin başlangıcındaki boy uzunluğudur (25).  
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Çizelge 2.1. Türk çocuklarında ergenlikteki büyüme özellikleri 

 KIZ ERKEK 

Ergenlik başlangıcında boy (cm) 141,7±7,6 146,1±7,7 

Doruk büyüme hızı (cm/yıl)  

                                             (sınırlar)

8,5±1,0 

(6,7-10,5) 

10,1±1,6 

(7,0±13,7) 

Doruk büyüme hızının görüldüğü yaş  

                                             (sınırlar)

11,3±1,5 

(8,5±13,1) 

13,7±0,7 

(12,7±15,2) 

Doruk büyüme hızının görüldüğü ergenlik 
evresi 

Meme 
evre=2 

Testis vol. 11,1±2 
ml 

Menarştan sonra kazanılan boy (cm) 6,4±2,7 ………. 

Testis vol 25 ml’ ye ulaştıktan sonra kazanılan 
boy (cm) 

……… 4,2±3,0 

Ergenlik süresince kazanılan boy (cm) 16,0±3,9 26,4±4,3 

Nihai boy (cm) 163,7±6,0 174,2±1,6 

(25). 

 

2.1.2.2. Beden Bölümlerinde Büyüme 

Ergen büyümesi periferden bedene doğrudur. Başka bir deyişle, eller ve 
ayaklar en önce büyür, daha sonra kol ve bacaklar ve en son kalça ve göğüs de 
büyüme olur (24).  

Gövde uzaması ekstremite uzamasından yaklaşık bir yıl sonra gerçekleşir. 
Ergenlik gecikmeleri bu sıralamayı bozmakla orantısız beden yapısına yol 
açabilmektedir (25).  

Büyümeye bağlı fiziksel değişimler zamanla çocuğun becerisini egzersiz 
toleransını ve yaralanma potansiyelini etkileyebilir (28).  

Ergenlikte büyüme atağı süresince, gençler bedenlerinde cinsiyete özgü şekil 
ve oranlarda büyürler. Erkeklerde omuzların kalçaya oranla fazla genişlemesine 
karşılık kızlarda kalçalar, omuz ve bele oranla daha fazla genişler. Kızlarda kalça 
genişliğindeki artış omuzlardaki artıştan daha fazladır. Erkek ve kızlarda farklılık 
biakromial ve bikristal genişliklerin karşılaştırılması ile görülür.  

Dokuz ile onsekiz yaşlar arasında erkeklerde biakromial ve bikristal genişlik 
oranı yaklaşık 1,37’dir ve sabittir, kızlarda ise 9 yaşından 18 yaşına doğru giderek 
azalır ve 1.27’ye ulaşır (24).  

Beden gelişiminde, cinsiyetler arası bir diğer farklılık ise oturma 
yüksekliği/boy uzunluğu arasındaki orandır. Bu oran her iki cinsiyette adolesan 
döneme kadar eşit iken, bu dönemin sonunda kızlarda bacak uzunluklarının erkeklere 
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göre daha kısa olduğu gözlenmektedir. Böylece aynı boyda olan kız ve erkekler 
karşılaştırıldığında kızların bacak uzunluklarının erkeklerden daha kısa olduğu 
görülür (24).  

Bu dönemde, yeterli cinsiyet steroidlerinin salgılanmaya başlaması büyüme 
hormonu sekresyonu arttırır. Büyüme hormonu ve cinsiyet steroidleri büyüme 
atağının gelişmesinde sinerjik etki yapar (27). 

 

2.1.2.3. Ağırlık Artışı 

Ergenlik dönemi süresince beden ağırlığı kızlarda yaklaşık 16 kg erkeklerde 
20 kg artar. İç organların hızlı büyümesi, iskeletin büyümesi ve kitlesinin artması, 
kas dokusunda gelişme ve yağ dokusunda artma, ergenlikte beden ağırlığında 
gözlenen belirgin öğelerdir (17). 

Büyüme atağı döneminde erişkin hayattaki beden ağırlığının yaklaşık yarısı 
kazanılmaktadır. Ağırlık artışında da ağırlık artım hızında giderek artma, ağırlık 
artım hızının doruğa ulaşması ve üçüncü fazla ağırlık artımında yavaşlama olur. 
Erkeklerde beden ağırlığındaki artış piki ve boy uzunluğunda artış piki aynı 
dönemlerde olur. Kızlarda boy uzunluğunda olan artıştan yaklaşık altı ay sonra beden 
ağırlığında artış olur (17).  

 

2.1.2. Kas gelişimi 

Ergenlik döneminde erkek ve kızların beden yapısında farklılaşmalar olur. 
Ergen dönemde erkeklerde kas dokuda artışı kızlara göre daha fazladır. Erkeklerde 
boy uzama atağı sırasında adale dokuda artışta en üst seviyeye ulaşır. Kızlarda 
menarş sırasında kas dokuda artış en üst seviyeye ulaşır. Ergenliğin ilk yılında cilt 
altı dokuda yağ dokuda azalma olur ve boyca uzama atağı sırasında yağ doku azalma 
hızı en üst düzeye erişir. Bundan sonra kızlarda daha fazla olmak üzere her iki 
cinsiyette de yağ kitlesinde artış olur (17). 

 

2.1.3. Organ büyümesi 

Ergenlikte görülen hızlı büyümeye kalp, akciğerler, böbrekler, dalak gibi 
organlarda katılır. Yutak uzunluğuna büyür, hyoid kemiğinin anatomik yeri aşağı 
kayar. Gözün aksial çapı uzar, bu nedenle miyopluk genellikle ergenlik yaşlarında 
ortaya çıkar. Beynin hızlı büyümesi erken yaşlarda olduğundan ergenlikte büyüme 
hızlanması görülmez. Ergenlikte lenfatik dokular involüsyana uğrar ve bedende lenf 
dokusu kitlesi azalır (17).  

 

1.2.7. Üreme sisteminin ve sekonder cins karakterlerinin gelişmesi 

Biyolojik değişiklikler nörosekretuar etmenler/hormonlar, bedensel büyüme, 
cinsiyet hormonu salgılayan bezlerin gelişmesi, hipotalamus-hipofiz gonodal 
mekanizmanın çalışması, over ve testislerden hormon salınımının başlaması, seks 
hormonlarına yanıt olarak biyolojik ve psikolojik değişikliklerin olması ve cinsiyete 
özel dış görünümün oluşmasıdır.  Fizyolojik olarak kızlarda ovulasyon ve erkeklerde 



8 
 

spermatogenez meydana gelir ve üreme fonksiyonları kazanılmış olur. Bu süreç 
içinde cinsel gelişim ve sekonder seks karekterlerinin gelişimi olur (17). 

Fetal ve erken bebeklik döneminde aktif olan hipotalamus-hipofiz-gonad aksı 
çocukluk döneminden başlayarak ergenliğe kadar negatif feed-back mekanizması ile 
baskı altındadır. Erken bebeklik döneminden prepubertal döneme kadar geceleri 
uykunun ilk saatlerinde LH salınımı olur. Uyku sırasında LH salınımında olan kısa 
süreli artışlar ergenlikdeki ilk hormonal değişikliklerdir. Geceleri olan artışlar 
zamanla gün içinde olmaya başlar. Zaman zaman artışlar gösteren gonadotropinler 
gonadların matürasyonunu tamamlamasını ve seks hormonlarının salınımını sağlar 
(17).  

 

2.1.5. Ergenlik Döneminde Cinsel Gelişmenin Değerlendirilmesi: 

Erkekler için ergenlikde beş temel değişim aşaması tanımlanmaktadır. 
Erkeklerde, skrotum ve testislerin büyümesi ile başlar, penis boyunun uzaması ve 
kalınlaşması ile devam eder ve prostat ve meni keseciğinin gelişmesi ile 
tamamlanır. Daha sonra pubik bölgede kıllanma başlar. Koltuk altı ve yüzde bıyık 
ve sakal çıkması pubik bölgede kıllanmadan yaklaşık iki yıl sonra görülür. Boyda 
uzama atağı testislerin büyümeye başlamasından yaklaşık bir yıl sonra başlar. 
Ortalama ilk ejakülasyon yaşı ise 12,5-14 arasında olmakla beraber; psikolojik, 
kültürel ve biyolojik faktörlerden etkilenir. İlk ejakulasyon penisin büyümeye 
başlamasından yaklaşık bir yıl sonradır (24).   

Ergenlik dönemine giriş, belirli evrelere ulaşma, büyüme ve cinsel 
gelişmenin tamamlanma yaşları gerek cinsiyetler gerekse aynı cinsiyetteki bireyler 
arasında değişkenlik göstermektedir. Bu değişkenlikte en önemli etken biyolojik 
matürasyonun takvim yaşına göre büyümemesidir. Biyolojik maturasyonu 
belirlemede en güvenilir yöntem kemik yaşı tayinleridir.   

Beden ağırlığı ve boy uzunluğu ölçümlerinin değerlendirilmesinde standart 
ölçüm tabloları kullanılmalıdır.  

Ergenlerde cinsel gelişim ve büyüme atağı başladıktan sonra yılda en az bir 
defa yapılacak kontrollerde boy uzunluğu ve beden ağırlığı artışının ve cinsel 
gelişimin değerlendirilmesi önerilmektedir. Erkek ya da kızlarda bedensel büyüme 
ve cinsel gelişmenin değerlendirilmesi sırasında psikosoyal yapının değerlendirilmesi 
de yapılmalıdır. 

Ergenlik döneminde sağlığın korunması ve geliştirilmesi için sağlam ergenlik 
izlemi son derece önemlidir (24). 
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Şekil 2.2. Normal Kız ve Erkek Adolesanlarda Cinsel Gelişme Evreleri ve Yaşa 

                    Göre Kas Kitlesi, Boy ve Ağırlıkta Değişikler (24). 

 

PHV (Peak Height Velocity-Boyca Uzama Hızı Doruğu), M (Menarş), 

G (Genital), B (Kızlarda Meme Gelişme Evresi), P (Pubik Kıllanma Evresi) (24). 

 

Kızlar ve erkeklerde pubertal gelişimi değerlendirmede Taner tarafından 
geliştirilen tanımlayıcı standartlar yaygın olarak kullanılmaktadır. Tanner tarafından 
ilk olarak 19622 de erkekler ve kızlar için ergenlikte beş temel sınıflama sistemi 
geliştirilmiştir. Her iki cinsiyette de cinsel gelişme genellikle belirli bir sıra takip 
etmektedir. Bu amaçla kızlarda; meme gelişimi ve pubik kıllanma, erkeklerde; 
genital bölge gelişimi ile pubik kıllanma değerlendirilir (21,23,24,25).  

Ancak, genital bölge değerlendirmesi görsel yöntemle olduğundan yanılgı 
payı vardır. Bu nedenle, testis hacimlerı ergenlik gelişim ölçütü olarak kabul 
edilmektedir. Testis hacmi, Prader orşidometresi ile değerlendirildiğinde, testisin 
uzun çapının 2,5 cm’in üzerine çıkması ya da testis hacminin 4 ml’ye ulaşması 
ergenliğin başladığını gösterir (21,23,25). 
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Erkeklerde Tanner evreleri: 

Genital   

Evre 1: Ergenlik öncesi dönemdir. Testisler, skrotum ve penis erken çocukluk 
dönemindeki gibi aynı boyut ve orandadır.  

Evre 2: Skrotum ve testisler büyümeye başlar, skrotum derisinde koyulaşma vardır.  

Evre 3: Penis de büyümeye başlar. Hem boyunda hem de eninde artış vardır. 
Skrotum ve testislerdeki büyüme hızlanır.  

Evre 4: Penis ve glans iyice büyür, glans belirginleşir. Testisler ve skrotum daha da 
büyür skrotum derisi iyice koyulaşır.  

Evre 5 : Genital bölge erişkin boyut ve şeklini almıştır, daha fazla büyüme olmaz.  

Pubik Kıllanma 

Evre 1 : Ergenlik  öncesi dönemdir. Pubik kıl yoktur. Pubis üzerinde birkaç ince tüy 
(vellis) olabilir.  

Evre 2 : Penis kökünde tek tük koyu renkli kıllar belirmeye başlar.  

Evre 3 : Kıllar sıklaşır, koyulaşır, pubis üzerine yayılmaya başlar.  

Evre 4 : Kıllar sık, koyu renkli, kıvrık ve yaygındır. Ancak yine de erişkindeki kadar 
yaygın değildir (21,25). 

 

2.2. Teniste Kuvvet,  Koordinasyon ve Teknik Gelişim 

Kuvvet; kasların üretebildiği maksimum kuvvettir. Bir başka değişle bir 
dirence karşı koyabilme yeteneğidir (29). 

Ergenlik dönemi boy ve ağırlık artışının hızlı olduğu bir dönemdir (17,24,25). 

Beden büyüklüğünün artması ve erkek çocukların kız çocuklara göre yağsız 
beden kitlesinin fazla olması daha kuvvetli olmalarını sağlar (30). 

Kuvvet antrenmanlarının en büyük etkisi kas çapındaki artıştır. Genel olarak 
kas hipertrofisi kuvvet antrenmanlarına başladıktan yaklaşık 6–8 hafta sonra başlar 
(14).   

Birçok araştırmada rergenlik öncesi ve ergenliğin ilk evresinde çocuklar 
ergenler ve yetişkinler ile benzer rölatif kuvvet kazanmışlar ancak genellikle 
antrenmanı takiben az mutlak kuvvet kazanımı göstermişlerdir. Bu çocuklarda 
kuvvet antrenmanlarını takiben hipertrofiden çok nöral kontrol ve hareketlerin 
koordinasyonu artmıştır (26).  

Çocuklar için her yaşa uygun düzenlenmiş beceri testleri bulunmamaktadır. 
Motor testlere kız çocuklarının verdikleri cevaplar 13 yaşına kadar artmaktadır. 13 
yaşından sonra ise verimleri platoya ulaşır. Erkek çocuklarda ise motor verimdeki 
artış On üç yaşından ergenliğe kadar olan süreç içerisinde de devam eder. Bu 
dönemde oluşan kassal dayanıklılık, güç ve kuvvet artışına motor verimdeki artış da 
eşlik eder (31).  
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Bencke, 11 yaşında kız ve erkek, elit ve elit olmayan çocuklar üzerinde yaptığı 
bir çalışmada kuvvet gelişimindeki artışın yapılan spor türüne ve verim seviyesine 
bağlı olarak değiştiğini belirtilmiştir (32). 

Birçok uygulamacıya göre çocuk ve gençlerin antrenmanlarında kuvvet 
çalışmalarına mutlaka yer verilmelidir. Bazı araştırmacılara göre de ‘‘çocuk ve 
gençlerin kemiklerindeki, yetersiz kalsiyum yoğunluğundan dolayı baskı ve 
bükülmelere karşı dirençsizdir. Bu nedenle kuvvet çalışmalarını tavsiye edilmez 
(14,33,34,35). 

İlk görüşü savunanlara göre; birçok çocuk ve genç, büyüme çağında kuvvet 
antrenmanları ile iskelet ve kas sistemlerine yeterli geliştirici uyaranlar 
uygulamazlarsa, potansiyellerinin sınırına ulaşamazlar (14). 

Çocukların kuvvet antrenmanlarına düzenli katılmaları, kemik mineral 
yoğunluğunu artırmak, beden kompozisyonunu düzenlemek, motor becerileri 
iyileştirmek (36), spor yaralanmalarını azaltmak (37,38), anatomik ve psikososyal 
bakımdan önemlidir (39).  

 “The American Academy of Pediatrics”, “The American College of Sport 
Medicine” ve “National Strenght and Conditioning Association” kuruluşları 
tarafından çocuklara yönelik uygun kuvvet antrenman programları önerilmektedir 
(40). 

Belirtilen kurumlar bazı araştırmalar yaparak kız ve erkek çocukların kuvvet 
antrenmanlarında kullanılması gereken tekrar ve set sayıları ile ilgili önerilerde 
bulunmaktadır. Kuvvet antrenmanlarında, kullanılan antrenman yöntemi, kaldırılan 
yükün büyüklüğü ve tekrar sayısı önemlidir. Fazla yapılan tekrarlar lokal kassal 
duyarlılık ve kuvveti arttırır. DeLorne ve Berger’in yetişkinlerle ilgili yaptıkları 
araştırma sonuçlarına göre, yüklenmenin yoğunluğunun çok, tekrar sayısının az 
olması, kuvvet artışını olumlu yönde etkiler (41,42,43).  

Çalışmanın kuvvet uygulama antrenmanları kısmı bu bilgiler doğrultusunda 
oluşturulmuştur. 

  Literatürde şampiyon tenis oyuncularının beden rotasyonunu doğru kullanma, 
kuvvet üretme ve dengeli olma gibi birçok ortak özelliklere sahip olduğu 
bildirilmiştir (44, 45,46). 

Tenis sporunda tenise özgü kuvvet antrenmanları üç aşamada gerçekleştirilir. 
10-14 yaşında nöromusküler koordinasyonu artıracak antrenmanlar yaptırılmalıdır. 
15-16 yaşlarında kas kitlesini artırıcı antrenmanlar yapılmalıdır. 17-18 yaşları 
arasında ise maksimum kuvveti geliştirici antrenmanlar yapılmalıdır (46).  

Çocuklar yetişkinlere göre farklı kuvvet antrenmanlarına farklı cevaplar 
verirler. Yetişkinlere tavsiye edilen, kas kuvvetini arttırmak için kullanılan 
antrenman yöntemleri (6–8 tekrar), çocuklar için uygun olmayabilir. Çocuklar için 
düşük yoğunluklu ve fazla tekrarlı (6–15 tekrar) yapılan antrenmanların daha uygun 
olabileceği düşünülmektedir (47, 48). 

Faigenbaum ve arkadaşları yaptıkları bir araştırmada, 13–15 tekrarlı 
antrenmanların, 6–8 tekrarlı antrenmanlara göre daha fazla kuvvet artışına neden 
olduğunu belirtmiştir (48).  
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Ramsay ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada ise çocuklarda düşük 
ağırlıklarla çok tekrarlı yapılan kuvvet antrenmanlarının, becerilerin öğrenilmesini ve 
koordinasyon gelişimini arttırdığı belirtilmektedir. Bu artışın, uyarılan motor ünite 
sayısındaki ve kasa gelen uyarı sayısındaki artışa bağlı olduğu düşünülmektedir (5). 

Çocuklarda yapılan kuvvet antrenmanları sırasında aşırı ve yanlış 
yüklenmeler sonucu bazı sakatlıklar ortaya çıkabilir. Çocuklarda düşük yoğunlukta 
fazla tekrarlı yapılan antrenmanlar ile kemik ve kas üzerine oluşabilecek olumsuz 
etkiler (yaş ağaç kırığı ihtimali gibi) ortadan kaldırılmış olur (49). 

Faigenbaum ve arkadaşlarının 8-12 yaşlarındaki (20 kız ve 23 erkek) çocuklar 
üzerinde yaptığı bir araştırmada, 15–20 tekrarlı yapılan kuvvet antrenmanlarının, 6–
10 tekrarlı antrenmanlara göre kas dayanıklılığını daha çok arttırdığı, ancak kuvvet 
artışına etkili olmadığı belirtilmiştir (50).  

Bu bilgilere göre, çocuklarda kuvvet artışının sağlanabilmesi için planlanmış 
antrenman programlarında, 15 tekrardan daha çok yapılan uygulamalara gerek 
olmadığı söylenebilir. Kassal dayanıklılığın geliştirilmesi için, 15–20 tekrarın uygun 
olduğu söylenebilir. Katic ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, 7 yaşındaki kız 
öğrencilerde, 6 aylık antrenmanın, motor beceriler üzerine etkisi araştırılmıştır. 
Katılımcılara patlayıcı kuvvet (top atma ve 20 m koşusu), denge (bankta dengeyi 
sürdürme), statik kuvvet (bükülü kol asılma) ve karın kas kuvvetini (sit-ups) ölçen 
testler uygulanmıştır. Antrenmanlar sonucunda denek grubunda, kontrol grubuna 
göre anlamlı düzeyde artış görülmüştür (51). 

Faigenbaum ve arkadaşlarının yaptıkları başka bir çalışmada ise; az ve çok 
tekrarlarla yapılan kuvvet antrenmanları ile en erken ortaya çıkan kassal uyum 
araştırılmıştır. Bu çalışmaya, 8,0–12,3 yaşlarında 23 kız ve erkek gönüllü olarak 
katılmıştır. Çocuklara, 8 hafta boyunca haftada iki kez 6–10 tekrarlı (n=12) 1 set ve 
15–20 tekrarlı (n=19) 1 set antrenman yaptırılmıştır. Deneklerin, göğüs pres ve bacak 
pres özellikleri maksimum kuvvet (1RM) testi ve 15 tekrarlı bölgesel kassal 
dayanıklılık testi ile ölçülmüştür. Ayrıca, uzun atlama, dikey sıçrama ve esneklik 
testleri uygulanmıştır. Antrenmanın sonunda yapılan ölçümlerde, antrenman 
grubunun kontrol grubuna göre, az tekrar yapan grupta % 21 çok tekrar yapan grupta 
% 23 daha fazla kuvvet gelişimi sağladığı belirlenmiştir. Ancak çok tekrar yapan 
grubun 15 tekrarlı ölçümlerde bölgesel kassal dayanma gücü (% 42) ve esneklikleri, 
kontrol gruplarından (% 15) anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir. Kontrol 
gruplarındaki artış ise sırası ile % 4 ve % 5 olarak belirlenmiştir (52).  

Çocuklarda cinsiyetler arasında, 11 yaşından itibaren farklılıklar görülmeye 
başlar. Bu değerlendirme; antrenman yapanlar için de geçerlidir. Çocuklar için iyi 
hazırlanmış bir kuvvet antrenmanı 30–60 dk arasında haftada 3 kez olmalıdır (14,53). 

11 yaşının üzerindeki çocuklarda 13–15 tekrarlı yapılan direnç antrenmanları 
6–8 tekrarla yapılan antrenmanlardan daha fazla kuvvet kazanımı ve kassal 
dayanıklılık sağlar (54).   

Sinir sistemi, merkezi sinir sistemi ve periferal sinir sisteminden oluşur. 
Periferal sistem, deri kalp ve kas gibi organlardan gelen bilgilerin beyine taşınmasını 
sağlar. Bir başka değişle kaslardan gelen uyarılar omuriliğe oradan da beyine taşınır 
(55). 

Kasın temel işlevsel üniteleri motor ünite olarak adlandırılır. Bunlar motor 
nöronlar tarafından uyarılır. Her bir motor ünitede birkaç yüz kas fibrili vardır. 
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Kaslar ise birkaç yüz bin kas fibrili içerir. Bu yüzden her bir kas, birkaç yüz değişik 
motor üniteyi kapsar (56).  

Agonist kasların en büyük kuvveti üretebilmeleri için kasın içindeki motor 
ünitelerin tamamının uyarılması gerekir (14).  

Üst düzey sporcularda hareketi etkin yapabilmek kas içi koordinasyonun 
kalitesine bağlıdır (33). 

Nöral etki, kuvvet antrenmanın ilk 2–8 haftasında ortaya çıkmaya başlar. 
Sekizinci ve 10. haftalarda kuvvet gelişimi nöral uyumdan çok, kas hipertrofisine 
bağlıdır (11). 

Nöromuskuler uyumun kuvvet gelişimini artırması antrenmanlar sırasında 
kasın sinir sistemi tarafından uyarılması ile sağlanır (7). 

Birçok çalışmada ergenlik öncesi ve ilk ergenlik dönemindeki erkek çocuklar, 
ergen ve yetişkinler ile kıyaslandığında benzer rölatif kuvvet kazanımı 
göstermektedirler. Antrenmandan sonra elde edilen toplam kuvvet artışı ise ergenlik 
öncesi ve ilk ergenlik dönemindeki erkek çocuklarda daha az ortaya çıkmıştır. 
Antrenmanlar ile kazanılan kuvvetin korunabilmesi için haftada bir kuvvet 
antrenmanı yapmanın yeterli olmadığı belirtilmiştir (5,12). 

Ramsay ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada ergenlik öncesi dönemde 
çocuklarda direnç antrenmanlarından dolayı kasın çapı ve fonksiyonundaki 
değişimler araştırılmıştır. Girişim ve kontrol gruplarının her biri için 13 çocuk (9–11 
yaş) gönüllü olarak bu çalışmaya katılmıştır. Girişim grubunda bulunan bireyler 20 
hafta boyunca haftada üç kez, yoğunluğu gittikçe artan direnç antrenmanı 
uygulanmıştır. Çocukların maksimal göğüs pres, bacak pres, izometrik ve izokinetik 
dirsek fleksiyonu, diz ekstansör kuvveti, sağ dirsek fleksiyon kuvveti ve diz 
ekstansörlerinin izometrik kasılma kuvvetleri ölçülmüştür. Ayrıca uyluk ve üst 
kolun, bilgisayarlı tomografi ile motor ünite aktivasyonları belirlenmiştir. 
Antrenmanlar ile maksimal göğüs pres (% 35), bacak pres (% 22), izometrik dirsek 
fleksion (% 37) ve diz ektansion kuvveti (%25–13, sırasıyla 90 derece ve 120 
derece), izokinetik dirsek fleksionu (% 26), diz ekstansion kuvveti (% 21), dirsek 
fleksörü (%3 0), diz ektansorü (% 30) anlamlı düzeyde arttığı belirlenmiştir (5). 

Zatsyorski, kuvvet büyüklüğünün bir işlevi olarak hareket sırasında kaslar 
arası uyum ya da değişik kas gruplarının birbirlerine etkilerinin göz önünde 
bulundurulması gerektiğini belirtmektedir (7). Kuvvet gerektiren bir hareketi 
yaparken kaslar genellikle belirli bir sırada ardışık olarak harekete katılır. Kaslar 
arasında koordinasyon eksikliği, kişinin potansiyelinin altında bir verim 
göstermesine neden olabilir. Örneğin halterde silkme tekniğinde, kaldırışın ilk 
bölümünde ya da başlangıcında trapezius kası gevşek olmalıdır. Daha sonra, 
kademeli olarak kasılarak harekete katılmalıdır. Hareketi yaparken eğer bu eş uyum 
eksik yapılırsa kaldırışın teknik yapısı değişir ve hareket gerçekleştirilemez (7). 

Teniste kuvvet çalışmaları omuz kuvveti, karın kaslarının kuvveti, bicep,  
tricep, quadricep ve hamstring kuvveti ve kalf kuvvetini geliştirmeye yönelik yapılır. 
Kuvveti geliştirmek için minimum haftada 3 gün 2-3 set 10-15 tekrarlı çalışmalar 
yapılmalıdır (57). 

Denge antrenmanları verim ve dinçliğin farklı bileşenleri (esneklik, 
dayanıklılık (anaerobik, aerobik), kuvvet, hız, koordinasyon ve tenise özgü beceriler) 
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üzerine harcanan zamanın ayarlanması anlamına gelir. Denge antrenmanları 
hareketler sırasında vücudun farklı bölümlerine eşit kuvvet aktarmayı gerektirir. İyi 
bir denge için sağ ve sol taraf, fleksör ve ektansör kaslar, medial ve lateral rotatorlar, 
alt ve üst beden eşit olarak çalıştırılmalıdır (22).  

Hareketlerin kontrolü kortikal alan işlevi ve organizasyonu ile ilgilidir. Her 
bir premotor alan, hareketlerin kontrolünde potansiyel etkiye sahiptir. Hareketlerin 
kontrolü yalnız premotor korteksin aktivasyonu ile değil aynı zamanda spinal kordun 
aktivasyonu ile de ilişkilidir. Harekete katılan alt program sayısı fazla ise, çok 
eklemli hareketlerin verim mükemmelliği olumsuz etkilenir. Çünkü çok eklemli 
hareketlerde cevap (response) süresi uzar ve cevap esnekliği azalır. İstemli 
hareketlerde, motor korteks özellikle standart sensorimotor ipuçları üzerine 
odaklanır. Çünkü sensorimotor uyarılar çabuk değişebilir ve esnektirler (58). 

Beden parçaları, ürettikleri kuvvet ve torque arasındaki ilişkiler, belirli bir 
hata ve düzeltme mekanizmasına sahiptirler. Bu nedenle, koordinasyon, birçok 
eklemi kontrol etmeyi gerektirdiği için, ünitelerin sinerjisi (eş hareketi)  olarak 
adlandırılır (59).  

Tenis tekniklerinin uygulanması sırasında, kol, gövde ve bacak kasları 
birbirine koordineli olarak kasılmalıdır. Bu da çok eklemli hareketlerin kontrolü 
anlamına gelir. Buna göre tenis tekniklerini öğrenirken ve uygularken hata olasılığı 
önceleri yüksektir. Çünkü çok eklemli hareketlerin organizasyonu, hareketin 
mükemmel uygulanmasını olumsuz etkiler. Buna bağlı olarak da tenis öğrencisi 2 
temel sorun ile karşılaşabilir. 1) Her bir hareket alt parçasının doğru uygulanması 2) 
Cevap zamanının uyarıya uygun olması. 

Denge, dengede olma durumunu sürdürebilme yeteneğidir ve beden ne 
hareketli ne de durağan durumdadır (60).  

Mekanikçilere göre, denge statik ya da dinamik olarak iki şekilde olabilir. 
Statik denge, herhangi bir denge bozucu etkenden sonra tekrar denge konumuna 
dönmek olarak ifade edilir. Ancak, tekrar denge durumuna gelmek için uygulanan 
kuvvet, dengeyi bozan kuvvettenden daha fazla ise, organizma tekrar statik duruma 
ulaşabilir. Denge bozulduktan sonra organizmanın tekrar statik duruma geçmesi için 
geçen kısa süredeki durum ise dinamik denge olarak ifade edilir (61). 

Tenis öğrencisi, eğitim sırasında sürekli olarak ağırlık aktarmak zorundadır. Bu 
da dengenin bozulması olup tekrar denge durumunun sağlanması anlamına gelir. 
Tenis öğrencisi sürekli olarak bozulan dengesini tekrar sağlamaya çalışır.  

İstemli hareketlerdeki postural reaksiyonların ve kontrolün temelinde MSS ve 
nörofizyolojik mekanizmalar vardır. Yeni öğrenilmekte olan hareketler 
koordinasyonu bozduğu için motor korteks’in fonksiyonu da bozulur.  Postür ve 
hareketler arasında yeni koordinasyon organizasyonlarına eşlik etmek de motor 
korteksin işlevidir. Koordinasyon, postür ve hareketler arasındaki eş zamanlı 
kontroldür. Belenkiy ve arkadaşları sabit pozisyonda iken deneklerin kollarını 
yükseltme hareketinden dolayı denge kararsızlığı durumunda postural düzenlemeleri 
araştırmışlardır. Sonuç olarak kol hareketleri sırasında denge ve segmentlerin 
uyumunun korunması gerektiğini belirlemişlerdir.  Bu bilgilere dayanarak tenis 
tekniklerini öğrenen birey, topa vururken, sürekli denge kaybına uğrar ve buna bağlı 
olarak da yeni postural düzenlemeler yapar. Tenis tekniklerinin öğrenilmesi sırasında 
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ortaya çıkan perturbationlar ve yeniden kontrol mekanizmaları denge gelişimine 
yardımcı olabilir (61). 

Herhangi bir eklemin hareketi sırasında, diğer segmentler de harekete 
katılırlar. Koordinasyon sırasında gerçekleşen bu denge ve hareket kontrolleri 
arasındaki paralel control mekanizmalarını açıklamak kolay değildir. Büyük bir 
olasılıkla her iki görev uygulaması için de tek bir kontrol mekanizması vardır (62).  

Ağırlık merkezinin kontrolü beden pozisyonun dereceli olarak düzenlemesi 
ile ilgilidir. Bu düzenleme kontraksiyona yardımcı olan elamanların koordinasyonu 
ile olur ve bu koordinasyon, birincil motor korteksten çıkan uyarılar ile sağlanır (59).  

Literartürde tenis teknik antrenmanlarının dengeyi geliştirebileceği 
bildirilmiştir (63,64). 

Yapılan bir aştırmada, organizmanın, koordinasyon gerektiren yeni bir görevi 
öğrenirken, yeni davranış kuralları oluşturmak yerine, önceden edinilmiş temel 
sensorimotor yolakları kullanılmayı tercih ettiğini bildirilmişlerdir (65). 

Tenis topuna uygun vuruş zamanın belirlenebilmesi için, topun dikkatli bir 
biçimde gözlenmesi önemlidir. Kişi topa vurmadan önce karşıdan gelen topun 
hareketini takip etmelidir. Çünkü rüzgâr, pürüzlü yüzey, topun dönüşü topun yönünü 
değiştirebilir. Ayrıca top oyuncuya her zaman farklı hız ve zamanlarda gelir. Bu 
nedenle, raketle topun buluşma şekli ve zamanı değişebileceğinden el göz 
koordinasyonu önem kazanır. Topu izleyen oyuncular top düzensiz sıçrasa bile topa 
raketlerinin ortası ile vurabilirler (66).  

Tenisçiler üzerinde yapılan bir çalışmada, elit oyuncuların top ile raket 
buluşuncaya kadar topu izledikleri belirlenmiştir. Bu nedenle, elit oyuncular topa 
vururken başlarını vertikal eksende dik,  üst bedenlerini de sabit tutarlar. Böylece 
daha dengeli bir vuruş yapmaları ve topu raketin orta noktası ile buluşturmaları 
kolaylaşır. Koordinasyon, temel sportif teknikleri geliştirmek için (özellikle 
çocuklarda) önemlidir. Koordinasyon genel ve özel koordinasyon çalışmaları ile 
birlikte diğer spor branşları ile (özellikle top ile oynanan) ilgili çalışmalar yapılarak 
geliştirilebilir (67). 

Teniste el göz koordinasyonunu iyileştirmek için bedminton, masa tenis gibi 
farklı raket sporları yapılabilir (57).  

Böylece kişi raket ve topu, el göz hareketlerini koordine ederek uygun zaman 
ve yerde buluşturmayı öğrenir. Hedefe doğru yapılan hareketlerde, göz hareketleri ile 
kol hareketlerinin zamanlaması koordine edilmelidir. Göz hareketlerinin başlangıcı 
ile kol ve boyundan gelen elektromiyografik (EMG) sinyallerin başlangıcının 
neredeyse eş zamanlı olduğu araştırmalarda belirlenmiştir (68). 

Yapılan çalışmalarda araştırmacılar, raketli sporlarda el önü vuruşu 
öğrenirken raketi geri alma fazında koordinasyon örüntülerindeki değişimi 
açıklamıştır. Ayrıca,  antrenmanlar ile kontrol ve koordinasyonun arttığını raket 
hızının geliştiğini ve hareketlerin daha pürüzsüz yapılır hale geldiğini bulmuşlardır 
(69). 

Yapılan bir çalışmada teniste el-göz koordinasyonu ile müsabaka verimi 
arasında ilişki olduğu belirlenmiştir. Bu araştırmada el-göz koordinasyonunu ölçmek 
için 60 sn boyunca raketin bir yüzünde bir çerçevesinde yapılan top sektirme testi 
kullanılmıştır (70). 
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Vertikal postürdeki değişimler, beklenmeyen reaksiyonlara neden olur. Bu 
reaksiyonlar, sürekli olursa organizma da bu değişimlere reaksiyon göstereceğinden 
(71), her postür bozucu etki, telafi mekanizmaları için “tekrar” anlamını taşıyacaktır. 
Bu tip antrenmanlar ile denge geliştirilebilir (Örneğin teniste teknik antrenmanlarda 
olduğu gibi). Denge, kapalı kinetik zincirdeki hareket stratejilerinin altında yatan en 
önemli faktördür. Aynı zamanda denge, kinetik zincirde, kontrol ve koordine edilmiş 
hareketleri gerektirir (72).  

Denge sırasında duyu organları, merkezi sinis sistemi ve kaslar arasında bir 
etkileşim vardır. Özellikle, biatlon, cimnastik, figure skating, rock&roll, basketbol, 
tenis, rüzgar sörfü ve yelken ile uğraşan sporcuların sahip olduğu denge ile ilgili 
deneyimler, egzersiz sonrasındaki postural değişimlere sebep olabilir. Bu da, onların 
verimlerini olumsuz yönde etkileyebilir.  

Denge, özellikle yaşlı bireylerde, günlük yaşam aktivitelerini bağımsız 
yapabilmek için gerekli özelliklerden en önemlisidir (73).  

Uygulamalar göstermiştir ki, egzersiz yaşlı bireylerde dengenin korunmasına 
yardımcı olur ve düşme olasılığını azaltır. Bunun için denge çalışmaları, günlük 
yaşam aktivitelerinin bağımsız yapılabilmesi için tavsiye edilmektedir (74).  

Yaşlı bireylerde, tenis gibi eğlenceli aktiviteler ile denge geliştirilmeye 
çalışılırsa, bireyin yaşam kalitesi de arttırılmış olur.  

Ayrıca, bol miktarda yapılan çeviklik, sürat, tepki süresi ve esneklik 
antrenmanları ile de denge geliştirilebilir. Beceri edinimini etkileyen birçok faktör 
vardır. Geçmişteki hareketler ile ilgili deneyimler ve bireysel farklılıklar bunlardan 
en önemlileridir (68,69,75). 

Koordinasyonun birçok tanımı yapılmıştır. Bu tanımlardan bazıları şöyledir. 
Koordinasyon; amaca yönelik bir harekette iskelet kasları ile merkezi sinir 
sisteminin uyum içerisinde çalışması ve etkileşimidir (14, 76,77). 

Bu iki sistemin amaca uygun çalışması ancak kas içi ve kaslar arası 
koordinasyonla olanaklıdır. Kas içi koordinasyon; amaca yönelik bir harekette, kas 
içinde sinir-kas sistemlerinin birlikte çalışmasıdır. Kaslar arası koordinasyon ise; 
amaca yönelik bir hareketin yapılışında farklı kas gruplarının birlikte uyum 
içerisinde çalışmasıdır (13). 

Koordinasyon; Merkezi sinir sistemi ile iskelet kaslarının amaçlı bir hareket 
için ortak çalışması ve hareketleri yönlendirmesidir (14). 

Hiç bir harekette bir kas tek başına çalışarak o hareketi gerçekleştirmez, bir 
hareketi yaparken birden fazla kas grubu harekete katılır (78). 

Popüler görüşlerin aksine neredeyse herkes uygun eğitim yöntemi kullanarak 
ve yeterli zaman harcayarak koordinasyonu geliştirebilir ve güçlendirebilir (79). 

Ancak koordinasyon gelişimi değişik yaş dönemlerinde farklı gelişim 
özellikleri gösterebilir. Koordinasyon, genel olarak 7 yaşından başlayarak 
ergenlik başlangıcına kadarki dönemde en üst düzeyde geliştirilebilir (80).  

Shonnon, çocukların aynı anda çift elle daire çizerken koordinasyon 
istikrarını, daire genişliğini ve çizme hızını nasıl kontrol ettiklerini araştırmıştır. 
Katılımcılara (4, 6 ve 8 yaşındaki çocuklar, yetişkinler: 24,1 yaş) 5, 10, 15, 20 cm 
genişliklerinde çift elle aynı anda daireler çizdirilmiştir. Dört ve altı yaşındaki 
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çocukların daire şeklinin çiziminde yetişkinlerinkinden daha yüksek standart sapma 
ürettiği bulunmuştur. Bu sapmanın nedeni olarak da küçük çocukların büyük 
çocuklara ve yetişkinlere oranla daha zayıf kavrama kuvvetine sahip olmalarını 
neden olarak belirtilmiştir (81). 

Kas aktivite örüntüleri değiştiğinde hareket kontrolü ve koordinasyonu artar. 
Koordinasyon özelliği iyi olan bir birey uzun süre daha etkili hareketler üretebilir. 
Kasları, hareketi yaparken daha az yorulur böylece aktiviteyi daha uzun sürdürebilir 
(70,81,82). 

Koordinasyon, tekniği belirleyen önemli bir faktördür. Sporsal verim, 
yalnızca kondisyonel ya da metabolik özelliklere değil, aynı zamanda psiko-
nörolojik süreçlere de bağlıdır. Koordinasyon egzersizleri, hareketlerin, çabuk, 
yüksek verimli, güvenli, estetik ve amaca uygun yapılmasını sağlar (55). 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Erkek Çocuklarda Puberte ve Prepuberte Dönemlerinde Yapılan Kuvvet 
Antrenmanlarının Koordinasyon Gelişimi Üzerine Etkisinin İncelenmesi konulu 
doktora tez projesinin etik kurul (B.30.2.AKD.0.01.00.00/ETİK/104 sayılı) kararı 
13.08.2008 tarihinde çalışmanın etik açıdan sakınca olmadığı şeklinde alınmıştır.    

Daha sonra yapılan bilirkişi önerisi ve Sağlık Bilimleri Enstitüsü yönetim 
kurulu kararı ile çalışmaya puberte dönemindeki çocuklar alınmıştır. Bu doğrultuda 
tez konusu ve değişikliği önerisi için gerekçelerin detaylı bir şekilde anlatıldığı bir 
dilekçe ile Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu Müdürlüğüne müracaat edilmiştir. 
Bu yapılması istenilen değişiklikler ve gerekçeleri anabilim dalınca uygun görülerek 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğüne gereğinin yapılması için üst yazı 
gönderilmiştir. Sağlık Bilimleri Enstitüsü tez projesi isim değişikliği hakkındaki 
teklifi Yönetim Kurulu gündeminden çıkartılmasına oy birliği ile karar verildiğini 
bildirmiştir. Ancak materyal metot bölümünde değişiklik yapılabileceğini 
söylemiştir. Bu nedenle materyal metot kısmında yapılması gereken değişiklikler için 
Çocuk Endokrinolojisinde görevli bilirkişi ile görüşülerek önerileri doğrultusunda 
materyal metot bölümü yeni şekliyle düzenlenmiş ve Sağlık Bilimleri Enstitüsüne 
teklif edilmiş ve bu değişiklik enstitü tarafından kabul edilmiştir. Değişiklik yapılan 
materyal metot kısmında prepuberte dönemi yer almamaktadır.  

Çalışmaya katılan çocuklar, öneriler doğrultusunda puberteye girmiş ve 
Tanner’ e göre T3-T4 evrelerinde yer almaktadır.   

3.1.Çalışma Grubu: Çalışmanın amacı; Puberte dönemindeki erkek çocuklarda 
yapılan kuvvet antrenmanlarının kas içi, kaslar arası ve çevresel uyarılara karşı 
koordinasyonu nasıl etkileyeceğinin belirlenmesidir. Çalışmanın başında 48 
ilköğretim okuluna 5000 adet el ilanı dağıtılmıştır. Bu ilanlara toplam 106 çocuk 
gönüllü olarak katılmak için başvurmuştur. Bu çocuklardan 21’i Tanner kriterlerine 
uymadığı, daha önce spor yapmış olduğu ya da antrenmanlara yeterli sayıda 
katılmadığı için çalışmadan çıkarıldı. Ancak bu çocuklara da tenis eğitimi verildi. 
Çalışmada yaşları 13,35±1,10 yıl, boyları ise 162,02±9,47 cm olan toplam 85 erkek 
çocuk değerlendirilmeye alındı. Kontrol grubu hariç tüm çocuklara 4 ay boyunca 
haftada 3 saat antrenman uygulandı. Tüm deneklerde daha önce daha önce spor 
yapmamış olma koşulu aranmıştır.  Çalışmada yer alan gruplar: 

KON(n=20): Kontrol grubu (Doğal gelişimi kontrol etmek için kontrol grubu 
oluşturulmuştur). 

TE(n=18): Sadece Tenis teknik eğitimi alan grup  

TEKU(n=17): Tenis ve Kuvvet antrenmanı yapan grup  

TEKO(n=12): Tenis ve Koordinasyon antrenmanı yapan grup  

TEKUKO(n=18): Tenis, Kuvvet ve Koordinasyon antrenmanı yapan grup.    

3.1. Çalışma Grubunun Oluşturulması  

  48 İlköğretim Okulu ve liseye dağıtılan el ilanlarında ücretsiz tenis eğitimi 
verileceği belirtilmişti.   
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Şekil 3.1.Çalışma grubunun oluşturulması. 

 

Deneklerin tamamı, daha önce herhangi bir spor dalında düzenli antrenman 
yapmayan ergenlik döneminde olan çocuklardan seçilmiştir. Bütün çocukların 
ailelerine çalışmanın içeriğini detaylı bir şekilde anlatan onam formu okutulmuş ve 
imzalı onayları alınmıştır. Tüm katılımcılar araştırmanın amacı ve uygulanacak 
testler konusunda önceden bilgilendirilmiştir. Erkeklerde olgunluk düzeyinin 
değerlendirilmesi için doktorlar tarafından Tanner yöntemi kullanılmıştır. Hızlı 
uzama döneminde olan T3-T4 (testis volümü 10-14 ml) evrelerinde olan çocuklar 
tüm gruba rasgele (homojen) dağıtılmıştır. 

3.2. Uygulanan Testler  

Çalışmada tüm parametreler ön-test ve son-testler ile ölçülmüştür. Kontrol ve 
denek gruplarının ölçümleri aynı haftada yapılmıştır. Testler antrenman haftasının ilk 
çalışmasında yapılmıştır. 

 

Çalışmada uygulanan testler: 

Çalışmada uygulanan tüm testler çalışmanın başında (1. Hafta–3. Antrenman) ve 
çalışmanın sonunda  (16. Hafta–4. Ay) uygulanmıştır.   

 

Cybex testine 
katılanlar(n=42) 

Tenis testine 
katılanlar(n=33

) 

48 İlköğretim Okulu ve 
liseye 

5000 adet el ilanı dağıtıldı. 

Çalışmaya 106 kişi 
başvurdu 

Araştırmadan çıkartılan 
kriterlere uymayan 

toplam kişi sayısı (n=21) 

Çalışmaya katılan 
denekler 
(n=85) 

Uygulama Grubu 
(n=65) 

Kontrol Grubu 
(n=20) 
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3.2.1. Antropometrik Ölçümler 

Boy ölçümü:  

Amaç: Başın verteks noktası ile yer arasındaki mesafeyi 
ölçmektir. 

Araç gereç: Stadiometre (Holtain). 

Yöntem: Ölçüm sırasında denek ayakkabılarını çıkarır. Beden dik 
topuklar bitişik ve baş frankfort pozisyondadır.  

Değerlendirme: Ölçüm cm cinsinden kayıt edilir (83,84). 

Biyoelektrik impedans analizi: 

Amaç: Beden yağ yüzdesini ve beden kütle indeksinin belirlemektir. 

Araç gereç: Tanita (Tokyo, Japan, Model TBF 300) impedans analizatörü. 

Yöntem: Beden yağ yüzdesi ayaktan ayağa metodu ile ölçülür. Analizatörün 
elektrotlarının bulunduğu baskül bölümünün her test günü silinerek temizlenmesi 
gerekmektedir. Ölçümden önce deneklerin boy, aktivite düzeyleri, cinsiyetleri ve 
yaşları analizöre kayıt edilir. Deneklerden çıplak ayak ile baskül üzerinde (elektrotlar 
ayak tabanına temas edecek şekilde) analizatörün üzerine çıkarak, dik pozisyonda ve 
hareketsiz bir şekilde beklemeleri istenmiştir. 

BIA testini uygulamadan önce dikkat edilecek ilkeler: 1) Denekler testten 4 saat 
önce sıvı almamalı ve yemek yememeli. 2) 12 saat öncesinde alkol ve kafein 
içmemeli. 3) 6 saat öncesinde egzersiz yapmamalı 4) Testten 7 gün önce diüretik 
maddeler alınmamalı 5) Testten 30 dk önce idrarını yapmış olmalı. 6)Aşırı bir sıvı 
alımı ve tüketimi olmamalıdır. 

Değerlendirme: Beden yağ yüzdesi değerleri yazıcı aracılığı ile kayıt edilir (85,86).  

 

 

 

 

 

 

3.2.2. Kuvvet Ölçümleri 

Kas kuvveti ve dayanıklılığı yaygın olarak direnç alıştırmaları ve kalistenik 
tip egzersizlerle geliştirilebilir. Direnç alıştırmaları genellikle çeşitli yoğunluklarda 
ağırlık eklenerek ya da elastik bantlar harekete eklenerek uygulanır. Kalistenik 
alıştırmalar kendi beden ağırlığı ve yerçekimine karşı direnç göstererek uygulanır. 
Şınav ve mekik hareketinde olduğu gibi (87).  

Bu nedenle çalışmada şınav ve mekik hareketleri kuvveti değerlendirmek için 
belirlenen testler olarak seçilmiştir. 
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3.2.2.1. Alan Testleri 

Şınav testi:  

Amaç: Üst beden kuvvetini ölçmektir. 

Araç gereç:  

 Cimnastik minderi  

 Kronometre 

Yöntem: Kişi yüz üstü yatar pozisyonda eller omuz hizasında hazır bekler. Başla 
komutu ile birlikte test başlar. Her defasında kollar ile gövde yukarı itilir ve tekrar 
yatış pozisyonuna doğru inilir. Ancak bu sırada sadece göğüs mindere temas eder.  

Değerlendirme: Otuz sn boyunca yaptığı maksimum tekrar sayısı kayıt edilir 

(88,89,90). 

 

Mekik testi:  

Amaç: Karın kaslarının kuvvetini ölçmektir. 

Araç gereç:  

 Minder  

 Kronometre 

Yöntem: Denek sırt üstü yatar. Ellerini ön tarafında göğüs üzerinde çapraz 
pozisyonda tutar. Dizler 90º bükülüdür ve ayak tabanları mindere oturmuş 
pozisyonda 30sn boyunca doğrulur ve tekrar yatar. Her doğrulduğunda göğüste 
çaprazlanmış olan ellerin dizlere temas etmesi istenir. Test “başla” komutu ile başlar 
ve “dur” komutu ile sonlanır.  

Değerlendirme: Test bir kere uygulanıp 30 sn de yapılan mekik sayısı kaydedilir 
(89,90).  
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Bükülü kol ile asılma testi: 

Amaç: Kol kuvvetini ölçmektir. 

Araç gereç:  

 Bar (2,5cm çapında ve 190cm yüksekliğinde) 

 Kronometre 

 Barın altında bir mat ya da cimnastik minderi  

 Magnezyum tozu gereklidir.  

Yöntem: Barın altında eller düz tutuş (serçe tutuşu) şeklinde bara yerleştirilmiş bir 
pozisyonda beklenir. Yardım ile çene barın üzerine (temas etmeksizin) 
yerleştirildikten sonra süre ve test başlar kişi mümkün olduğunca uzun süre bu 
pozisyonunu korumaya çalışır.  

Değerlendirme: Deneğin gözleri barın hizasından aşağıya indiğinde test sona erer. 
Süre sn cinsinden kaydedilir. Deneğin ellerinin kaymaması için magnezyum tozu 
kullanılabilir (89,90). 

 

 

 

Durarak uzun atlama testi:  

Amaç: Bacak kuvvetini ölçmektir. 

Araç gereç:  

 Kaymayan bir zemin (yere sabitlenmiş bir mat ya da cimnastik minderi) 

 Mesura  

 Tebeşir 

Yöntem: Deneğin parmak uçları çizginin hemen gerisinde olacak şekilde iki ayağı 
yan yana sıçrama çizgisinin gerisinde yer alır. Denek kollarını ve dizlerini güç almak 
için büktükten sonra şiddetli bir şekilde yeri iterek mümkün olduğunca (ileri doğru) 
uzağa sıçrar.  

Değerlendirme: Test en iyi sonucun alınabilmesi için iki defa uygulatılır. Deneğin 
başladığı nokta ile en geride temas ettiği nokta arasındaki mesafe cm cinsinden kayıt 
edilir (89,91).  
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3.2.2.2. Laboratuar Testleri 

İzokinetik kuvvet testi: 

Literatürde izokinetik kuvveti daha hassas ölçmek için CYBEX cihazının 
kullanılabileceği bildirilmiştir (5,12,89). 

Amaç: Amaç, omuz ekstansiyon ve fleksiyon kas gruplarının kuvvetini izokinetik 
olarak belirlemektir. Kas kuvvetindeki artış, ekstremitenin hareket hızından çok 
direnç artışına neden olur. Hareket genişliği boyunca kas kuvvetindeki değişimlere 
karşı farklı kuvvetler uygulanır (56,79). 

Araç gereç:  

 Cybex Norm izokinetik dinamometre cihazı. 

 

Yöntem: Araştırma grubuna çalışmanın başında ve sonunda olmak üzere 150º de 2 
ekstansiyon ve 2 fleksiyon deneme yapıldıktan sonra test uygulanmıştır. Test 
sırasında her iki omuzun kuvvetini ölçmek için 10 tekrar yaptırılmıştır.     

Değerlendirme: Sağ ve sol omuzun ekstansiyon ve fleksiyon kuvvetleri ayrı 
hesaplanmıştır.  

  

 

 

El Kavrama Kuvveti Ölçümü:  

Amaç: El kavrama kuvvetini ölçmektir. 

Araç gereç:  

 Takei-Grip-D el dinamometresi. 
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Yöntem: Dinamometre deneğin el uzunluğuna göre ayarlanır. Dijital kadran “0” 
konumuna getirilir. Denek ayakta dik durur, kolları yandadır. Dinamometre yanda 
vücuda paralel bir konumda tutulur. Dinamometre kol hareket ettirilmeden 
olabildiğince güçlü bir biçimde sıkılır. Dinamometre kg cinsinden okunarak 
kaydedilir. Her ölçüm sonunda 10 sn dinlenme süresi verilir.  

Değerlendirme: Denek el değiştirerek ikişer kez deneme yapar. En iyi iki değer sağ 
ve sol el olarak kayıt edilir (55,89).  

3.2.3. Koordinasyon Ölçümleri 

3.2.3.1. Alan Testleri 

Raketle top taşıma testi 

Amaç: El göz koordinasyonunu ölçmektir. 

Araç gereç:  

 Bir adet tenis raketi,  

 8 adet tenis topu,  

 2 adet kova,  

 5 adet kule  

Yöntem: Kuleler düz çizgi üzerinde birer metre arayla dizilir, birinci kulenin 1m 
arkasında içinde sekiz top bulunan bir kova ve beşinci kulenin 1 m önünde topların 
konacağı bir kova vardır. Denek hazır olduğunda kulelerin arasından slalom yaparak 
raketinin üzerinde tenis topunu sektirir. Kulelerin yanından düz koşarak başlangıç 
kovasından yeni bir top alır. Sekiz adet top diğer kovaya taşınıncaya kadar test sürer.  

Değerlendirme: Sekiz topu, başlangıç sepetinden bitiş sepetine taşıma süresi 
kaydedilir. Her top düşürmede 1 sn. ceza puanı eklenir. Uygulama sırasında denek 
topu düşürdüğünde uygulamacı raketin üzerine yeni bir top koyarak deneğin en kısa 
sürede teste devam etmesini sağlar. 

 
Şekil 3.2. Raketle top taşıma testi. 

 

 

 

Başlangıç 
8 adet top 

Başlangıç 
Sepeti 

Bitiş 
Sepeti 
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3.2.3.2. Laboratuar Testleri 

Aynada İz Sürme Testi  

Amaç: El göz koordinasyonunu ölçmektir. 

Araç gereç:  

 Cihaz aynada iz sürme testi cihazı. (Lafayette Instrument Auto Scoring 
Mirror Tracer) ve uyarı sayacı (Lafayette Instrument Slient Impulse Counter 
Model 58024C) olmak üzere iki bölümden oluşmaktadır.  

Yöntem: Aynada iz sürme testi izleme iğnesi ile yıldız şeklini saat yönünde takip 
etmeyi içerir. Amacı mümkün olan en az hata ile yıldız şeklini tepesinden başlayarak 
bir tur tamamlamaktır.  

Değerlendirme: Hata sayısı cihaz tarafından otomatik olarak kayıt edilir. Hata 
deneğin yıldız şeklinin dışına çıktığı zamanın miktarıdır. Yıldız çizgilerinin dışına 
çıkıldığında hata olur. Yıldız izleme boyunca hataların toplam sayısı ve yıldız şeklini 
tamamlama süresi deneğin skoru olarak kayıt edilir (92).   

 

 

    (92). 

 

Çift El-göz Koordinasyon Testi (Two-Arm Coordination Tester): 

Amaç: El-göz koordinasyonunu ölçmektir.  

Araç gereç:  

 Çift el-göz Koordinasyon cihazı (Lafayette Instrument Two-Arm 
Coordination Tester Model 32532A) ve uyarı sayacı (Lafayette Instrument 
Slient Impulse Counter Model 58024C). 

Yöntem: Bu test cihaz üzerinde bulunan yıldızı, çift el ile metal işaret değneğini 
kullanarak saat yönünde ve saat yönünün tersinde takip etmesini içerir. Deneğin 
takip etmesi gereken izden her ayrılışı, uyarıcı sayacı ile kaydedilir (92). 

Cihaz, katılımcının tam karşısında olacak şekilde yerleştirilir. Katılımcıya bir 
dakika deneme süresi tanınır. Deneme süresinden sonra katılımcıdan cihazın iğnesini 
yıldızın en üste noktasına getirmesi ve hazır olduğunda önce saat yönünde hareketle 
yıldız izini tam bir tur takip etmesi istenir. Saat yönündeki tur süresi ve hata sayısı, 
kronometre ve uyarı sayacı ile belirlenir.  Katılımcı hazır olduğunda, aynı test saat 
yönünün tersinde uygulanır.  
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Değerlendirme: Uygulamadan elde edilen süre ve hatalar deneğin skoru olarak kayıt 
edilir. Toplam süre 70 sn. ve altında ise ‘‘yüksek’’, 100 sn. ise ‘‘orta’’ ve 200 sn. ise 
‘‘düşük’’ olarak değerlendirilmektedir (92).  

 

Dairesel Takip Testi  

Amaç: El-göz koordinasyonunu ölçmektir.  

Araç gereç:  

 Photoelectiric Rotary Pursuitmeter. 

Yöntem: Deneğin görevi fotoselli kıvrık uçlu çubuk ile dönen ışığı takip etmektir. 
Çalışmada cihaz testlerden önce 20 rpm de, 2x20 sn’lik sürelerde arada 5sn 
dinlenmeli olarak ayarlanmıştır. Ölçüm hassasiyeti 5 olarak belirlenmiştir.  

 Cihaz çocukların kalça hizası yüksekliğinde bir masaya yerleştirilmiştir. 
Çocuklara test uygulanmadan önce testin uygulanması hakkında bilgi verilmiştir. 
Çocuklara bir kez deneme yapmalarına izin verildikten sonra test uygulanmıştır.   

Değerlendirme: Test sırasında monitörde: Hedef üzerindeki süre, hedeften 
uzaklaşma süresi, devir sayısı ve kalan devir sayısı dijital olarak gösterilir. Bu bölüm 
bilgisayarla kontrol edilebilir ve monitör arkasından standart seri bilgisayar girişi ile 
bağlantılıdır (92).  

         

                

    (92). 

Minnesota El Beceri Testi (Complete Minnesota Manual Dexterity Test):  

Amaç: Minnesota el beceri testi el-göz koordinasyonunu ve kaba motor becerileri 
ölçer.  

Araç gereç:  

 Bu ölçüm aracı beş test bataryasını içerir. Bunlar yerleştirme, döndürme, 
çıkartma, bir elle döndürme ve yerleştirme, iki elle döndürme ve yerleştirme 
bataryalarıdır. Ayrıca 2 açılır kapanır tahta, 60 parça pul, taşıma çantası ve 
kullanım kılavuzu vardır. 

Değerlendirme: Batarya içerisinde yer alan testlerden tek elle çıkartama ve diğer 
elle döndürerek yerleştirme testi 3 kez uygulanmıştır. Denek 60 adet pulu sağ üst 
köşeden başlayarak sol eli ile çıkartıp sağ eli ile tersine çevirerek aynı yere 
yerleştirir. Üst satır tamamlandığında satır bittiğinde soldan sağa şeklinde devam 
eder. Tüm pullar sırası ile siyah renkten kırmızıya çevrildiği zaman test sonlanır. 
Süre deneğin elini sağ üst köşedeki pula yerleştirmesinden sonra başla komutu 
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verilmesi ile başlatılır. 3 denemenin ortalama süresi kayıt edilir ve denek ne kadar 
kısa sürede testi tamamlarsa o kadar çok puan alır.     

 

                                                

 

 

 

Kinestesyometre: 

Amaç: Bu standart ölçüm aracı aktif ve pasif hareketler için en uygun kol 
hareketlerini belirlemek ya da bunları karşılaştırmak için kullanılır. Ayarlanabilir 
parmak yatağı ve dirsek yeri deneğin dirsek pozisyonunu rahat bir şekilde 
sürdürmesini sağlar. 

 

Araç gereç: 

 Kinestesyometre 

 

Değerlendirme: Ölçüm ünitesi, 90º ‘den olan sapmaları derece cinsinden verir. 

                                                   

 

Flamingo Denge Testi: 

Denge değerlendirilmesi, kas koordinasyonu, kas sinerjisi ve statik 
posturografi sistemleri ile yapılabilir (93).  

Bu değerlendirmeler, kişilerin postural denge kalitesi hakkında bilgiler verir.  

Teniste, bir oyuncu topa vururken, iç ve dış etkilerden dolayı dengesi sürekli 
olarak bozulur. Bu da doğru vuruşlar yapmasını engeller. Tenisçi, bozulan dengesini 
yeniden yapılandırmak zorundadır. Denge, antrenmanlar ile ya da çeşitli spor 
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aktiviteleri ile geliştirilebilmesinin yanında, oldukça spesific bir aktivitedir.  Örneğin; 
Denge tahtası üzerinde yeteri kadar dengede kalmak daha iyi tenis oynamaya 
yardımsı olmaz. Ancak tenis, dengenin güçlendirilmesi için en mükemmel yollardan 
biridir (63,64).   

Bu nedenle çalışmada denge parametresi ölçülmüştür. 

Amaç: Statik dengeyi ölçmektir. 

Araç gereç:  

 50 cm. uzunluğunda 4 cm. yüksekliğinde ve 3 cm genişliğinde metal bir kiriş 
gerekmektedir. Bu metal kirişi desteklemek için 15cm uzunluğunda ve 2 cm 
genişliğinde iki desteğin konulması gerekmektedir. 

 Kronometre 

Yöntem: Deneğe test yöntemi anlatıldıktan sonra teste alışması için deneme şansı 
verilecektir. Test bu denemeden sonra başlatılır. Denek denge aracı üzerine tercih 
ettiği ayağı ile çıktıktan sonra diğer ayağını aynı taraftaki eli ile arkadan tutar. Bu 
sırada denek dengesini sağlamak için testi uygulayıcıdan destek alabilir. Test süresi 
deneğin dengesini sağlayıp desteği bırakması ile başlatılır. Denek ayağını yere temas 
ettirdiğinde ya da arkada tuttuğu ayağını bıraktığında kronometre durdurulur. Her 
dengenin bozulmasından sonra dengenin tekrar sağlanması sırasında deneğe tekrar 
yardım edilir. Denek dengesini tekrar sağladığında süre tekrar başlatılır.     

Değerlendirme: Test bir dakika süresince devam eder. Deneğin bir dakikalık süre 
içerisinde yaptığı düşme sayısı kayıt edilir (88). 

 

3.3. Antrenman Yöntemi 

Çalışmada puberte döneminde olan 5 gruba eğitim verilmiştir. 4 ay süresince 
haftada 3 gün (60 dk/gün) eğitim verilmiştir.  Tüm grupların tenis çalışmalarında 
yaptıkları tekrar sayıları (topa vurma sayısı) birbirlerine benzerdir. 

 

3.3.1. Kuvvet antrenmanları 

Çocuklarda kas kuvvetini artıran antrenmanlarla öncelikle nöromuskuler 
uyum sağlanmalıdır (47,55,94)  .  

Çocuk antrenmanlarında uygulanan sıçrama, atma ve vücut ağırlığı 
kullanarak yapılan alıştırmalar ile kuvvet geliştirilebilir (51).   

Maksimal direnç antrenmanlarının güvenli yapılabilmesi için kullanılan hafif 
ek ağırlıklar 11–12 yaşları arasında kendi vücut ağırlıklarının %30’u, 13–14 yaşları 
arasında %50’si, 15–16 yaşları arasında ise %100’ünü kullanarak uygulanmalıdır 
(54).  

Tüm bu bilgiler doğrultusunda puberte döneminde olan çocuklar için kuvvet 
antrenman programının düzenlenmesinde aşağıdaki ilkeler göz önüne alınmıştır. 

Kuvveti geliştirmek için vücut ağırlığı ve küçük ek ağırlıklar kullanarak yapılan 
egzersizler seçildi. Bu alıştırmalar aşağıda belirtilmiştir.   

 Eşli çalışmalar,  
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 Sağlık topu ile çalışmalar,  

 Eşli sağlık topu atma alıştırmaları,  

 Kum torbasıyla alıştırmalar,  

 Dambıllarla yapılan alıştırmalar,  

 Şınav, mekik, farklı sıçrama çalışmaları (14). 

 

Kuvvette devamlılığı geliştirme çalışmaları için ideal olan istasyon çalışmasıdır. 

Bu çalışmada yukarıda belirtildiği gibi kuvveti geliştirmek için seçilen 
egzersizler istasyon antrenmanları içerisinde uygulandı. Bu uygulamaların 
yoğunlukları aşağıda belirtilmiştir. 

 

 

3.3.1.a.Kuvvette Devamlılık Antrenmanları (2 hafta) 3 gün/hafta 

 

Kuvvette devamlılığı geliştirmek için çocukların kendi vücut ağırlıkları 
ile yapılacak kuvvet antrenmanın genel prensibi şunlardır: 

 

Set  sayısı                            3 - 5 set 
Tekrar sayısı                       12- 15 tekrar 
Setlerarası dinlenme           2 dk. 
Hareketlerarası dinlenme    20 - 30 sn. 

 

Bu çalışmada 3-4 istasyonlu istasyon çalışmaları yapıldı. İstasyonlar arası 20-
30 sn. aktif dinlenme verildi. Her istasyonda farklı kas grupları çalıştırılmaya özen 
gösterildi. Hareketler akıcı tempo ile yapıldı.  

 

3.3.1.b.Çabuk Kuvvet Antrenmanları (14 hafta) 3 gün/hafta  

 
      Set  sayısı                         3 - 4 set 
Tekrar sayısı                       8 - 10 tekrar 
Setlerarası dinlenme           3-4 dk. 
Hareketlerarası dinlenme    30 - 40 sn. 

 

Hareketler mümkün olduğunca patlayıcı süratle ile yapıldı. 3-4 istasyon 
kullanıldı (14).    

3.3.2.Tenis teknik antrenman programı 

 Tenis teknik antrenmanlarına top duygusu çalışmaları ile başlandı. Bu sayede 
çocuğun top ve rakete alışması sağlandı ve özel koordinasyon özelliği 
geliştirilecektir. Top duygusu çalışmaları içerisinde tenis temel tekniklerinin temelini 
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oluşturan uygulamalara yer verildi. Bu çalışmaları raketi tutuş çalışmaları ve el-önü, 
el-arkası kaçara vuruş temel tekniklerinin öğretilmesi takip etti. Tüm temel 
tekniklerin eğitimleri “kolaydan zora, basitten karmaşığa ve bilinenden bilinmeyene” 
ilkeleri göz önünde tutularak çalıştırıldı. Öğrenci zorluk düzeyi gittikçe artan toplarla 
(bırakılan, atılan ve vurulan) çalıştırılarak tüm tenis temel tekniklerinin öğretimi 
gerçekleştirdi (95).  

3.3.3. Koordinasyon antrenmanı 

Teniste koordinasyon, tenis topunu raket ya da el ile farklı yüksekliklerde 
sektirme gibi birçok uygulamalar ile geliştirilebilir. Böylece kişi raket ve topu, el 
göz hareketlerini koordine ederek uygun zaman ve yerde buluşturmayı öğrenir 
(66,96).  
 
Çalışmada koordinasyon antrenmanları için aşağıdaki egzersizler seçildi.  
 
 Tenis topunu raket ya da elle farklı yüksekliklerde sektirme çalışmaları. 
 Farklı büyüklükte topları aynı anda sektirme çalışmaları. 
 Raketle paslaşırken ayak içi paslaşma çalışmaları. 
 Koniler arasından farklı toplarla (basketbol, voleybol vb. toplar) yapılan 

aşağı ve yukarı sektirme çalışmaları. 
 Aynı anda çift raketle ya da elle yapılan top sektirme çalışmaları.  

 

3.4.İstatiksel analiz 

 

 Tüm grupların tanımlayıcı istatistik analizleri ve dağılımlarına bakılmıştır.  

 Çalışmaya katılan deneklerin gruplara dağılımlarının, devam sürelerinin, 
gelişimsel özelliklerinin homojenliğini belirlemek için Kolmogorov Smirnov 
ve Shapiro Wilk analizleri kullanılmıştır.  

 Homojen dağılım gösteren ya da parametrik test koşullarına uyan 
değişkenlerde, ön-son test karşılaştırmalarında Paired t test, iki grup 
karşılaştırmalarında Independed Samples T Test kullanılmıştır.  

 Homojen dağılım göstermeyen parametrik test analiz koşullarına uymayan 
değişkenlerde, ön-son test karşılaştırmalarında Wilcoxon, 2 grup 
karşılaştırmalarında Mann-Whitney U kullanılmıştır. 

 İki gruptan fazla olan karşılaştırmalarda varyansların homojenliğinin 
belirlenmesi için Levene analizi yapılmıştır. 

 İki grupta çok olan analizlerde homojen dağılım gösteren değişkenlerde 
ANOVA, homojen dağılım göstermeyen değişkenlerde ise Kruskall Wallis 
analizleri yapılmıştır.  

  İki grupta çok olan analizlerde homojen dağılım gösteren değişkenlerde 
ANOVA, homojen dağılım göstermeyen değişkenlerde ise Kruskall Wallis 
analizleri yapılmıştır.  
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BULGULAR 

 
 
Çalışmanın kurgusal yapısı gereği, özgün ve bazı özellikleri ile 

sınırlandırılmış denek ve örneklem grubu çalışmaya kabul edilmiştir. Gerekçeli 
hipotezde de belirtildiği gibi, çalışmaya katılan 13.35±1.10 yaşlarında 85 erkek 
deneğin hızlı uzama döneminde olmaları ve gruplara bu özellikleri bakımından 
homojen dağıtılmaları çalışmanın öncelikli koşulunu oluşturmaktadır. Tüm 
deneklerde daha önce daha önce spor yapmamış olma koşulu aranmıştır.   

Çalışmanın amacı; Puberte dönemindeki erkek çocuklarda yapılan kuvvet 
antrenmanlarının kas içi, kaslar arası ve çevresel uyarılara karşı koordinasyonu nasıl 
etkileyeceğinin belirlenmesidir. 

4.1. Deneklerin Gelişimsel Özellikleri 

Çizelge 4.1.1.Grupların yaş değerleri. 

(n=85) Yaş (yıl) 

TE 13,50±1,01 

TEKU 13,42±1,15 

TEKO 12,72±1,00 

TEKUKO 13,07±0,91 

KON 14,09±1,13 

 

Çizelge 4.1.2.Ön ve son testlerdeki ağırlık ölçümü 

Ağırlık(kg) 
(n=28) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

TE 56,25±8,61 -4,33 0,02* 59,50±7,93 
TEKU 56,22±11,73 -2,17 0,06 57,33±11,67 
TEKO 60,25±14,36 -1,48 0,52 56,00±5,94 
TEKUKO 55,00±9,71 -3,04 0,02* 57,14±10,71 
KON 60,00±15,49 -3,00 0,06 62,25±16,68 

*p<0,05 

Ağırlık parametresinde TEKU, TEKO, KON grubun ön ve son testleri 
arasında anlamlı fark bulunmazken (p>0,05), TE, TEKUKO gruplarında fark 
olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 
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Çizelge 4.1.3.Grupların ağırlık değerleri. 

 
Ağırlık(kg) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.)(n=45) 

Son Test 
(A.O.±S.S.)(n=49) 

TE 52,00±12,52 54,63±9,02 
TEKU 57,72±11,39 54,00±12,83 
TEKO 59,66±11,89 50,00±9,53 
TEKUKO 55,60±8,47 53,90±9,53 
KON 58,88±12,21 62,14±19,91 

*p<0,05 

 

Çizelge 4.1.4.Ön ve son testlerdeki Ağırlık parametresinin gruplar arası farkları 

    (p değerleri) 

 

ÖN TEST KON TEKUKO TEKO TEKU 
TE 0,70 0,96 0,70 0,79 
TEKU 0,99 0,99 0,99  
TEKO 0,78 0,95 0,65 TEKUKO 
TEKUKO 0,96 0,95 0,31 TEKO 
 0,95 1,00 0,66 TEKU 
1,00 0,92 1,00 0,72 TE 
TEKU TEKO TEKUKO KON SON 

TEST 

 

Gruplar arası ağırlık değerleri karşılaştırmalarında ön (F= 0,62, p=0,64) ve 
son (F=0,95 p=0,44) testlerde gruplar arası anlamlı fark bulunmamıştır. 

 

Çizelge 4.1.5.Ön ve son testlerdeki BKI ölçümü. 

BKI(kg/m2) 
(n=28) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

TE 21,75±2,87 -1,57 0,21 22,50±2,38 
TEKU 20,11±3,25 -0,55 0,59 20,22±3,41 
TEKO 20,75±2,36 -0,52 0,63 21,00±2,94 
TEKUKO 21,71±3,81 -0,89 0,40 22,14±4,77 
KON 22,50±4,65 -2,44 0,09 23,50±5,19 

 

BKI’da grupların ön ve son testleri arasında anlamlı fark olmadığı 
belirlenmiştir (p>0,05). 
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Çizelge 4.1.6.Grupların BKI değerleri. 

 
BMI(kg/m2) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.)(n=46) 

Son Test 
(A.O.±S.S.)(n=49) 

TE 19,88±3,55 20,63±3,17 
TEKU 20,41±3,11 19,45±3,50 
TEKO 22,00±2,82 19,77±3,52 
TEKUKO 22,10±3,78 21,09±4,65 
KON 21,22±4,11 23,14±5,98 

 

Çizelge 4.1.7.Ön ve son testlerdeki BKI parametresinin gruplar arası farkları 

      (p değerleri) 

 

ÖN TEST KON TEKUKO TEKO TEKU 
TE 0,98 0,65 0,78 0,99 
TEKU 0,98 0,79 0,89  
TEKO 0,99 1,00 0,84 TEKUKO 
TEKUKO 0,98 0,95 0,49 TEKO 
 1,00 0,88 0,36 TEKU 
0,96 0,99 0,99 0,72 TE 
TEKU TEKO TEKUKO KON SON TEST 

 

Gruplar arası BMI değerleri karşılaştırmalarında ön (F= 0,67, p=0,61) ve son 
(F=0,99 p=0,42) testlerde gruplar arası anlamlı fark bulunmamıştır. 

 

Çizelge 4.1.8.Deneklerin Ağırlık ve BKI değerleri arasındaki farklar. 

 
Parametreler 

 
N 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

Ağırlık(kg) 28 57,03±11,12 -1,18 0,24 58,10±10,56 
BKI(kg/m2) 28 21,17±3,33 -2,46 0,02* 21,60±3,81 

   *p<0,05, **p<0,01 

 

Ağırlık parametresinde ön test ile son test arasında anlamlı fark 
bulunmamıştır (p>0,05). BKI parametresinde de 1. ölçüm ile son test arasında 
anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). 
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Çizelge 4.1.9. Grupların antrenmana devam süreleri 

Devam (Saat) Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

TE (n=18) 13,42±05,26 
TEKU (n=17) 21,26±08,45 
TEKO (n=12) 19,00±09,10 
TEKUKO (n=18) 18,08±10,40 

 
Tüm gruplardaki deneklerin antrenmanlara devam süreleri birbirine benzerdir gruplar 
arasında anlamlı fark yoktur (F=2,58; p=0,06). 

 
Çizelge 4.1.10. Grupların devamları arasındaki farklar (p değerleri) 

Devam (saat) TE TEKU TEKO 
TEKU 0,04* --  
TEKO 0,31 0,90 -- 
TEKUKO 0,37 0,69 0,99 

  *p<0,05 
 

 
 
Şekil 4.1.Çalışmaya katılan deneklerin toplam antrenman süresi boyunca devam  

                  saatleri. 
 

 

 
4.2. Deneklerin Boy Değişimleri 
Tüm grup ön-son test karşılaştırmaları 
 

Çizelge 4.2. Tüm grubun ön ve son testlerdeki boy karşılaştırması. 
 
Parametreler 

 
n= 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

Boy (cm) 29 161,28±8,41 -5,39 0,00** 162,62±08,71 
**p<0,01 
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Tüm grupta, çalışmanın başında ve sonunda uygulanan boy ölçümlerinde 
anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). 
 
Gruplardaki ön-son test karşılaştırmaları 

 
Çizelge 4.3. Grupların ön ve son testteki boy karşılaştırmaları. 

Boy (cm) 
(n=29) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

TE 159,20±2,58 -3,08 0,03* 161,00±03,08 
TEKU 165,33±12,59 -2,81 0,02* 166,55±12,64 
TEKO 160,75±5,85 -1,48 0,23 162,50±08,06 
TEKUKO 158,43±6,92 -3,05 0,02* 159,71±07,40 
KON 160,25±4,71 -1,56 0,21 161,00±02,27 

*p<0,05 
 
Boy parametresinde TEKO ve KON grubun ön ve son testleri arasında 

anlamlı fark bulunmazken (p>0,05), TE, TEKU ve TEKUKO gruplarında son testler 
lehine anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 
 

 
Şekil 4.2. Grupların ön ve son testlerdeki boy değerleri 

 
Ön ve son testlerdeki gruplar arası karşılaştırmalar. 

 
Çizelge 4.4. Ön ve son testlerdeki boy değerleri 

 
Boy(cm) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 
(n=48) 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 
(n=49) 

TE 159,60±7,66 161,36±5,53 
TEKU 167,08±11,46 164,63±2,21 
TEKO 159,57±6,60 157,55±8,69 
TEKUKO 157,80±7,34 161,71±6,04 
KON 164,78±10,23 160,89±8,26 
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Çizelge 4.5. Ön ve son testlerdeki Boy değerlerinin gruplar arasındaki farkları  (p değerleri) 

ÖN TEST KON TEKUKO TEKO TEKU 
TE 0,72 0,99 1,00 0,32 
TEKU 0,97 0,14 0,42  
TEKO 0,78 0,99 0,95 TEKUKO 
TEKUKO 0,46 0,99 0,85 TEKO 
 0,32 0,48 0,94 TEKU 
0,88 0,84 0,95 1,00 TE 
TEKU TEKO TEKUKO KON SON TEST 

 
Gruplar arası boy değerleri karşılaştırmalarında ön (F= 1,98, p=0,11) ve son 

(F=1,13, p=0,36) testlerde gruplar arası anlamlı fark bulunmamıştır. 
 
 
4.2.1. Tanner Evrelerine Göre Değerlendirmeler 
 

Çizelge 4.6.Tüm grubun Tanner evrelerine göre değerleri ve grup karşılaştırmaları 

 
Parametreler  

(A.O.±S.S.)  
(n=55) 

 
F/x2 

 
p 

Testis volümü (ml) 13,40±6,54 1,49 0,22 
Penis uzunluğu (cm) 4,99±1,79 1,34 0,85 
Pubik kıllanma 2,60±1,12 3,12 0,54 
Taner evre  3,58±1,18 6,67 0,14 

 
Testis volümü, penis uzunluğu, pubik kıllanma Taner evrelerinin gruplar arası 

karşılaştırma sonuçlarına göre, gruplar arasında fark olmadığı görülmektedir 
(p>0,05). 
 
 

 
Çizelge 4.7. Grupların ön ve son testteki Tanner evreleri karşılaştırmaları 

 Testis Volümü 
(ml) 

Penis uzunluğu 
(cm) 

Pubik kıllanma Taner evreleri 

TE 
n=11 

15,09±6,30 4,95±1,42 2,64±1,21 3,82±1,17 

TEKU 
n=11 

15,73±6,90 5,45±2,28 3,09±1,37 4,00±1,09 

TEKO 
n=7 

10,43±5,09 4,71±1,15 2,43±0,98 3,00±1,00 

TEKUKO 
n=15 

13,93±7,51 5,03±1,95 2,47±1,06 3,80±1,32 

KON 
n=11 

10,55±4,97 4,68±1,89 2,36±0,92 3,00±1,00 
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Çizelge 4.8. Testis volümü, gruplar arası fark karşılaştırmaları (p değerleri) 
 

Testis Volümü TE TEKU TEKO TEKUKO 
TEKU 0,99 --   
TEKO 0,57 0,44 --  
TEKUKO 0,99 0,95 0,75 -- 
KON 0,46 0,33 1,00 0,67 

 
 
 
Testis volümü bakımından grup içi karşılaştırmada gruplar arasında fark 

yoktur (F=1,49; p=0,22) 
 

 
Şekil 4.3. Grupların testis volüm değerleri 

 
 
 
 
 

Çizelge 4.9. Penis uzunluğu, gruplar arası fark karşılaştırmaları (p değerleri) 
Penis Uzunluğu TE TEKU TEKO TEKUKO 

TEKU Z=-0,66, 
P=0,51 

-- 
-- 

  

TEKO Z=-0,28, 
P=0,78 

Z=-0,86, 
P=0,39 

-- 
-- 

 

TEKUKO Z=-0,16, 
P=0,87 

Z=-0,60, 
P=0,55 

Z=-0,07, 
P=0,94 

-- 
-- 

KON Z=-0,73, 
P=0,46 

Z=-0,82, 
P=0,41 

Z=-0,41, 
P=0,68 

Z=-0,69, 
P=0,49 

 
 
Penis Uzunluğu bakımından grup içi karşılaştırmada gruplar arasında fark 

olmadığı belirlenmiştir (X2=1,34; p=0,85) 
 

 
 



38 
 

Çizelge 4.10. Pubik kıllanma, gruplar arası fark karşılaştırmaları (p değerleri) 
Pubik Kıllanma TE TEKU TEKO TEKUKO 

TEKU Z=-1,16, 
P=0,25 

-- 
-- 

  

TEKO Z=-0,47, 
P=0,64 

Z=-1,29, 
P=0,20 

-- 
-- 

 

TEKUKO Z=-0,43, 
P=0,67 

Z=-1,44, 
P=0,15 

Z=-0,07, 
P=0,94 

-- 
-- 

TEKUKO Z=-0,65, 
P=0,52 

Z=-1,35, 
P=0,18 

Z=-0,25, 
P=0,80 

Z=-0,30, 
P=0,76 

 
Pubik Kıllanma bakımından grup içi karşılaştırmada gruplar arasında fark 

olmadığı belirlenmiştir (X2=3,12; p=0,54) 
 

 
 

Çizelge 4.11. Tanner evreleri, gruplar arası fark karşılaştırmaları (p değerleri) 
Tanner Evreleri TE TEKU TEKO TEKUKO 
TEKU Z=-0,35, 

P=0,72 
-- 
-- 

  

TEKO Z=-1,46, 
P=0,14 

Z=-1,82, 
P=0,07 

-- 
-- 

 

TEKUKO Z=-0,11, 
P=0,91 

Z=-0,33, 
P=0,74 

Z=-1,50, 
P=0,13 

-- 
-- 

KON Z=-1,66, 
P=0,10 

Z=-2,04, 
P=0,04 

Z=-0,05, 
P=0,96 

Z=-1,56, 
P=0,12 

   *p<0,05 
 

Tanner Evreleri bakımından grup içi karşılaştırmada gruplar arasında fark 
olmadığı belirlenmiştir (X2=6,67; p=0,14) 
 

 

 

4.3. Alan ve Laboratuvarda Yapılan Koordinasyon ve Kuvvet Ölçüm Sonuçları 

 
Antrenmana bağlı bulgular bölümündeki veriler;  
(1)Tüm grup ön-son test, (2) Grupların ön-son test, (3) Ön testlerdeki gruplar arası ve 
(4) Son testlerdeki gruplar arası karşılaştırmalar şeklinde düzenlenmiştir. 
 
 
 
4.3.1. Laboratuvarda Yapılan Koordinasyon Ölçümleri 

 
Tüm grup ön-son test karşılaştırmaları 
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Çizelge 4.12. Tüm grubun ön ve son testlerdeki koordinasyon karşılaştırmaları 
 
Parametreler 

 
n= 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

Çift El Göz 
Koordinasyon 
Hata(sayı) 

 
24 

 
4,38±5,65 

 
1,47 

 
0,15 

 
2,54±3,02 

Çift El Göz 
Koordinasyon Süre(sn) 

24 79,20±16,73 7,50 0,00** 53,25±10,02 

Aynada İz Sürme 
Hata(sayı) 

30 7,00±5,43 -18,37 0,00** 5,07±9,84 

Aynada İz Sürme 
Süre(sn) 

30 68,76±28,95 6,14 0,00** 36,60±11,65 

Dairesel Takip (sn) 26 15,11±5,57 3,23 0,00** 12,42±5,00 
Minessota (sn) 33 183,51±40,29 6,13 0,01* 138,66±38,21 
Kinestezi (derece) 36 3,14±2,46 0,69 0,49 2,66±2,87 
*p<0,05, **p<0,01 

 
El göz koordinasyonunu ölçen testlerden elde edilen sonuçlara bakıldığında 

çift el göz koordinasyonunda hata parametrelerinde ön test ile son test arasında 
anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Süre parametresinde anlamlı fark bulunmuştur 
(p<0,05). 

Aynada iz sürme testi hata ve süre parametrelerinde, dairesel takip testi süre 
değerinde, Minessota testi süre değerinde ve kinestezi ölçümü hata değerinde ön test 
ile son test arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). 
 
Gruplardaki ön-son test karşılaştırmaları 
 

Çizelge 4.13. Grupların ön ve son testteki çift el göz koordinasyonu karşılaştırmaları 

Çift El Göz Koordinasyon 
(n=24) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

hata 1,75±1,50 -0,79 0,48 3,25±4,57 TE 
süre 73,75±16,02 4,38 0,02* 46,25±5,90 
hata 7,29±9,16 1,55 0,17 1,86±2,11 TEKU 
süre 75,57±18,19 5,13 0,00** 46,57±6,16 
hata 2,50±2,88 -0,24 0,82 3,00±3,83 TEKO 
süre 80,75±8,77 2,08 0,12 64,50±11,03 
hata 2,80±2,58 0,64 0,55 2,00±2,91 TEKUKO 
süre 78,60±24,02 2,04 0,11 56,40±6,73 
hata 5,75±4,19 1,14 0,33 3,25±3,30 KON 
süre 90,25±12,03 3,75 0,03* 56,75±10,34 

*p<0,05, **p<0,01 
 

TEKO ve TEKUKO gruplarının çift el göz koordinasyonu hata ve süre 
değerlerinde ön test ile son test arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). TE, 
TEKU, KON gruplarının süre değerinde ön test son test arasında anlamlı fark olduğu 
belirlenmiştir (p<0,05). 
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Çizelge 4.14. Grupların ön ve son testteki aynada iz sürme ölçümü karşılaştırmaları 

Aynada İz 
Sürme(n=30) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

hata 2,67±2,08 0,40 0,73 2,00±1,00 TE 
süre 71,33±12,09 5,05 0,04* 24,33±4,93 
hata 8,89±6,09 -8,04 0,00** 5,16±10,38 TEKU 
süre 80,88±44,52 3,28 0,01* 33,55±48,24 
hata 9,00±4,60 -6,10 0,00** 4,75±12,14 TEKO 
süre 57,00±18,26 5,13 0,00** 37,00±12,80 
hata 4,62±4,62 -10,74 0,00** 4,92±11,85 TEKUKO 
süre 66,75±20,35 4,82 0,00** 42,62±16,10 
hata 7,75±6,75 -10,41 0,00** 5,20±1,08 KON 
süre 61,25±19,72 1,70 0,18 40,00±8,12 

*p<0,05, **p<0,01 
 
TE grubunun hata ve KON grubunun süre değerinde ön son test arasında 

anlamlı değişim olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Diğer grup değerlerinde gelişme 
yönünde değişim vardır (p<0,05). 
 

 
Çizelge 4.15. Grupların ön ve son testteki dairesel takip ölçümü karşılaştırmaları 

Dairesel Takip(sn) 
(n=26) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

TE 12,50±7,77 -0,67 0,63 14,50±3,53 
TEKU 13,88±5,64 1,68 0,13 11,55±4,79 
TEKO 16,25±2,75 2,64 0,08 11,50±3,10 
TEKUKO 17,57±7,13 1,38 0,21 15,57±5,71 
KON 13,75±4,11 1,91 0,15 8,75±2,28 

 
Dairesel takip parametresinde; TE, TEKU, TEKO, TEKUKO ve KON 

gruplarının ön testi ile son testi arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 
 
 

Çizelge 4.16. Grupların ön ve son testteki Minessota ölçümü karşılaştırmaları 

Minnesota(sn) 
(n=33) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

TE 195,00±37,02 1,84 0,21 131,00±29,05 
TEKU 161,11±47,02 1,75 0,11 133,88±4,52 
TEKO 179,66±28,38 5,50 0,00** 142,33±18,12 
TEKUKO 207,90±41,08 3,46 0,00** 169,30±36,28 
KON 172,80±13,93 5,08 0,00** 86,20±40,18 

*p<0,05, **p<0,01 
 

Minnesota parametresinde TE ve TEKU grubun ön testi ile son testi arasında 
anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). TEKO, TEKUKO ve KON grubunun ön testi 
ile son testi arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). 
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Çizelge 4.17. Grupların ön ve son testteki Kinestezi ölçümü karşılaştırmaları 

Kinestezi (derece) 
(n=36) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

TE 2,43±1,90 0,29 0,78 2,00±2,51 
TEKU 2,10±0,87 -0,40 0,69 2,60±3,53 
TEKO 6,00±2,44 1,00 0,36 3,83±3,76 
TEKUKO 2,50±2,39 -0,16 0,87 2,75±2,60 
KON 3,80±3,34 1,00 0,37 2,20±1,48 

 
Kinestezi parametresinde TE, TEKU, TEKO, TEKUKO, KON gruplarının ön 

testi ile son testi arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 
 

Ön ve son testlerdeki gruplar arası karşılaştırmalar. 
 

Çizelge 4.18. Ön ve son testlerdeki çift el göz koordinasyonu değerleri 

Çift el göz 
Koordinasyon(sn) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.)(n=40) 

Son Test 
(A.O.±S.S.)(n=48) 

hata 2,22±2,16 7,70±2,32 TE 
süre 54,66±21,01 59,18±20,30 
hata 6,60±7,96 5,29±1,59 TEKU 
süre 62,40±25,95 49,54±7,76 
hata 3,33±2,58 2,88±4,05 TEKO 
süre 78,66±16,65 62,37±22,63 
hata 3,71±2,62 4,09±4,25 TEKU

KO süre 75,42±20,45 57,27±16,84 
hata 3,62±3,66 6,23±2,35 KON 
süre 66,00±31,62 52,00±9,59 

 
Çizelge 4.19. Ön ve son testlerdeki çift el göz hata değerlerinin gruplar arasındaki farkları  

                             (p değerleri)  
ÖN TEST KON TEKUKO TEKO TEKU 
TE 0,97 0,96 0,99 0,28 
TEKU 0,67 0,72 0,67  
TEKO 1,00 1,00 0,94 TEKUKO 
TEKUKO 1,00 0,99 0,80 TEKO 
 1,00 0,99 0,79 TEKU 
0,67  0,70 0,90 1,00 TE 
TEKU TEKO TEKUKO KON SON TEST 

**p<0.01, *p<0.05 
 
Gruplar arası çift el göz koordinasyon hata değerleri karşılaştırmalarında; ön 

testlerde gruplar arası anlamlı fark bulunmamıştır (F=1,13); (p=0,35). 
Gruplar arası çift el göz koordinasyon hata değerleri karşılaştırmalarında son 

testlerde gruplar arası anlamlı fark bulunmamıştır (F=0,77); (p=0,55).  
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Çizelge 4.20. Ön ve son testlerdeki çift el göz süre değerlerinin gruplar arasındaki farkları  
(p değerleri) 

ÖN TEST KON TEKUKO TEKO TEKU 
TE 0,87 0,45 0,35 0,96 
TEKU 0,99 0,81 0,69  
TEKO 0,87 0,99 0,96 TEKUKO 
TEKUKO 0,94 0,96 0,74 TEKO 
 0,46 0,81 0,99 TEKU 
0,65 0,99 0,99 0,89 TE 
TEKU TEKO TEKUKO KON SON TEST 

**p<0.01, *p<0.05 
 
Gruplar arası çift el göz koordinasyon süre değerleri karşılaştırmalarında ön 

testlerde gruplar arası anlamlı fark bulunmamıştır (f=1,22); (p=0,31). 
Gruplar arası çift el göz koordinasyon süre değerleri karşılaştırmalarında son 

testlerde gruplar arası anlamlı fark bulunmamıştır (f=0,94); (p=0,45). 
 

Çizelge 4.21. Ön ve son testlerdeki aynada iz sürme ölçüm değerleri 

Aynada İz Sürme 
(sn) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.)(n=47) 

Son Test 
(A.O.±S.S.)(n=49) 

hata 6,75±9,14 8,73±10,27 TE 
süre 63,37±20,14 44,72±26,14 
hata 8,08±5,73 8,73±11,33 TEKU 
süre 78,27±40,46 34,90±61,22 
hata 9,00±4,72 2,22±1,98 TEKO 
süre 58,25±17,31 38,44±13,92 
hata 6,58±5,86 4,73±5,10 TEKU

KO süre 64,75±17,78 40,09±15,35 
hata 6,25±4,92 13,29±11,99 KON 
süre 71,50±24,33 45,28±15,95 

 
Çizelge 4.22. Ön ve son testlerdeki aynada iz sürme hata değerlerinin gruplar arasındaki farkları 
                     (p değerleri) 

ÖN TEST KON TEKUKO TEKO TEKU 
TE 1,00 1,00 1,00 1,00 
TEKU 1,00 0,99 1,00  
TEKO 1,00 1,00 0,29 TEKUKO 
TEKUKO 0,99 0,97 0,11 TEKO 
 0,49 0,82 0,82 TEKU 
 1,00 0,49 0,82 0,82 TE 
TEKU TEKO TEKUKO KON SON TEST 

 
Gruplar arası aynada iz sürme hata değerleri karşılaştırmalarında ön testlerde 

gruplar arası anlamlı fark bulunmamıştır (f=0,30); (p=0,87). 
Gruplar arası aynada iz sürme hata değerleri karşılaştırmalarında son testlerde 

gruplar arası anlamlı fark bulunmamıştır (f=1,89); (p=0,12). 
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Çizelge 4.23. Ön ve son testlerdeki aynada iz sürme hata değerlerinin gruplar arasındaki farkları 
          (p değerleri) 

ÖN TEST KON TEKUKO TEKO TEKU 
TE 0,98 1,00 0,99 0,73 
TEKU 0,98 0,73 0,48  
TEKO 0,85 0,98 0,96 TEKUKO 
TEKUKO 0,98 0,99 0,92 TEKO 
 0,99 0,95 0,71 TEKU 
0,65 0,92 0,96 1,00 TE 
TEKU TEKO TEKUKO KON SON TEST 

**p<0.01, *p<0.05 
 
 
Gruplar arası aynada iz sürme süre değerleri karşılaştırmalarında ön testlerde 

gruplar arası anlamlı fark bulunmamıştır (f=0,83); (p=0,50). 
 
Gruplar arası aynada iz sürme süre değerleri karşılaştırmalarında son testte 

gruplar arası anlamlı fark bulunmamıştır (f=0,64); (p=0,63). 
 

 
Çizelge 4.24. Ön ve son testlerdeki dairesel takip ölçüm değerleri 

Dairsel Takip 
(süre) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.)(n=39)

Son Test 
(A.O.±S.S.)(n=49) 

TE 14,85±5,81 14,45±4,98 
TEKU 15,36±8,06 11,63±5,06 
TEKO 16,25±2,75 13,00±3,93 
TEKUKO 17,00±6,80 16,27±4,88 
KON 14,77±5,30 12,57±6,65 

 
 

Çizelge 4.25. Ön ve son testlerdeki dairesel takip değerlerinin gruplar arasındaki farkları  
        (p değerleri) 

ÖN TEST KON TEKUKO TEKO TEKU 
TE 1,00 0,96 0,99 1,00 
TEKU 1,00 0,98 0,99  
TEKO 0,99 1,00 0,56 TEKUKO 
TEKUKO 0,95 0,60 1,00 TEKO 
 0,97 0,22 0,99 TEKU 
0,69 0,96 0,91 0,93 TE 
TEKU TEKO TEKUKO KON SON TEST 

 
Gruplar arası dairesel takip değerleri karşılaştırmalarında ön testte gruplar 

arası anlamlı fark bulunmamıştır (f=0,16); (p=0,95). 
Gruplar arası dairesel takip değerleri karşılaştırmalarında son testte gruplar 

arası anlamlı fark bulunmamıştır (f=1,35); (p=0,26). 
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Çizelge 4.26. Ön ve son testlerdeki Minesota ölçüm değerleri 

Minnesota 
(sn) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.)(n=51)

Son Test 
(A.O.±S.S.)(n=48) 

TE 187,77±27,91 140,54±24,92 
TEKU 154,76±50,22 136,36±13,74 
TEKO 184,74±25,96 142,22±18,28 
TEKUKO 207,09±39,06 169,30±36,28 
KON 158,60±56,30 115,00±60,24 

 
Çizelge 4.27. Ön ve son testlerdeki Minnesota değerlerinin gruplar arasındaki farkları (p değerleri) 

ÖN TEST KON TEKUKO TEKO TEKU 
TE 0,58 0,85 1,00 0,40 
TEKU 1,00 0,03 0,53  
TEKO 0,70 0,79 0,01 TEKUKO 
TEKUKO 0,09 0,36 0,45 TEKO 
 0,99 0,15 0,64 TEKU 
0,99 1,00 0,26 0,47 TE 
TEKU TEKO TEKUKO KON SON TEST 

**p<0.01, *p<0.05 
 
Gruplar arası Minnesota değerleri karşılaştırmalarında ön testte gruplar arası 

anlamlı fark bulunmuştur (f=2,88); (p=0,03). 
Gruplar arası Minnesota değerleri karşılaştırmalarında son testte gruplar arası 

anlamlı fark bulunmuştur (f=3,13); (p=0,02). 
 

Çizelge 4.28. Ön ve son testlerdeki kinestezi ölçüm değerleri 

Kinestezi 
(derece) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.)(n=56) 

Son Test 
(A.O.±S.S.(n=49) 

TE 3,85±4,01 2,90±2,73 
TEKU 4,00±3,94 2,5±3,35 
TEKO 5,25±2,55 3,22±3,56 
TEKUKO 2,67±2,29 3,27±2,72 
KON 3,82±3,21 3,42±3,55 

 
Çizelge 4.29. Ön ve son testlerdeki kinestezi değerlerinin gruplar arasındaki farkları (p değerleri) 

ÖN TEST KON TEKUKO TEKO TEKU 
TE 1,00 0,93 0,89 1,00 
TEKU 1,00 0,88 0,92  
TEKO 0,89 0,53 1,00 TEKUKO 
TEKUKO 0,94 1,00 1,00 TEKO 
 0,98 0,98 0,97 TEKU 
0,99 0,99 0,99 0,99 TE 
TEKU TEKO TEKUKO KON SON TEST 

 
Kinestezi parametresinde, ön (f=0,60); (p=0,66) ve son (f= 0,12); (p=0,97) 

testlerde gruplar arası anlamlı fark bulunmamıştır. 
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4.3.2. Laboratuarda Yapılan Kuvvet Ölçümleri 
 
Tüm grup ön-son test karşılaştırmaları 
 
 

Çizelge 4.30. Tüm grubun ön ve son testlerdeki laboratuar kuvvet karşılaştırmaları. 
 
Parametreler 

 
N 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

İzokinetik Kuvvet 
(eks.) (Newton) 

27 23,00±12,91 -5,36 0,00** 33,59±11,97 

İzokinetik Kuvvet 
(fleks.) (Newton) 

27 20,67±10,56 -2,67 0,01** 25,37±9,45 

Pençe 
Kuvveti(sağ)(kg) 

31 28,96±79,56 -2,22 0,03** 30,06±7,62 

Pençe Kuvveti(sol) 
(kg) 

31 28,25±8,11 1,57 0,13 27,29±7,66 

*p<0,05*, **p<0,01 
 
Kuvvet gelişimini ölçen testlerden elde edilen sonuçlara bakıldığında 

ekstansiyon (İzokinetik kuvvet), fleksiyon (İzokinetik kuvvet), Sağ el pençe kuvveti 
parametrelerinde ön test ile son test arasında anlamlı fark olduğu belirlenmiştir 
(p<0,05). Sol el pençe kuvveti parametresinde anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 
 
Gruplardaki ön-son test karşılaştırmaları 
 

Çizelge 4.31. Grupların ön ve son testteki izokinetik kuvvet ölçüm karşılaştırmaları 

İzokinetik kuvvet (N) 
(n=27) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

eskstansiyon 21,00±12,28 -2,66 0,06 32,80±11,10 TE 
fleksiyon 15,40±5,17 -2,57 0,06 24,60±10,28 
eskstansiyon 19,89±12,71 -3,60 0,00** 33,67±13,86 TEKU 
fleksiyon 20,78±11,39 -1,66 0,13 26,56±10,59 
eskstansiyon 33,75±13,50 -1,23 0,30 37,75±7,89 TEKO 
fleksiyon 25,50±8,81 -0,76 0,50 27,25±6,80 
eskstansiyon 14,00±8,83 -4,26 0,01* 24,00±6,28 TEKUKO 
fleksiyon 12,20±3,96 -2,12 0,10 18,40±6,18 
eskstansiyon 33,00±8,28 -1,15 0,33 42,25±13,20 KON 
fleksiyon 32,75±9,77 0,36 0,74 30,50±10,53 

*p<0,05, **p<0,01 
 
TE, TEKO ve KON gruplarının omuzun ekstansiyon ve fleksiyon izokinetik 

kuvveti parametresinde ön testi ile son testi arasında anlamlı fark bulunmamıştır 
(p>0,05).  TEKU ve TEKUKO grubunun omuzun ekstansiyon ve fleksiyon 
izokinetik kuvveti parametresinde ise ön testi ile son testi arasında anlamlı fark 
bulunmuştur (p<0,05). 
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Çizelge 4.32. Grupların ön ve son testteki pençe kuvveti karşılaştırmaları 

Pençe Kuvveti(kg) 
(n=31) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

sağ 25,83±3,37 -2,38 0,06 28,00±2,68 TE 
sol 24,50±3,39 -1,23 0,27 25,66±4,36 
sağ 31,71±10,09 -1,61 0,15 33,28±10,95 TEKU 
sol 30,14±10,68 1,62 0,16 29,14±9,78 
sağ 28,83±7,44 0,63 0,55 28,16±7,44 TEKO 
sol 28,00±7,29 1,27 0,25 26,00±5,89 
sağ 25,75±4,26 -1,81 0,11 27,87±1,55 TEKUKO 
sol 26,12±5,30 0,94 0,38 24,37±4,13 
sağ 35,50±12,39 1,56 0,21 34,75±13,14 KON 
sol 35,25±11,92 1,73 0,18 34,25±12,76 

 
Ön ve son ölçümde elde edilen sağ ve sol pençe kuvveti değerlerinde, gruplar 

arasında anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 
 
 
Ön ve son testlerdeki gruplar arası karşılaştırmalar. 
 

Çizelge 4.33. Ön ve son testlerdeki izokinetik kuvvet değerleri 

 
İzokinetik kuvvet(N) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.)(n=42) 

Son Test 
(A.O.±S.S.(n=40) 

eskstansiyon 25,25±13,80 31,86±10,71 TE 
fleksiyon  20,12±11,48 23,71±8,65 
eskstansiyon 23,33±13,83 29,82±15,08 TEKU 
fleksiyon 22,08±11,54 23,36±11,84 
eskstansiyon 28,33±13,85 31,25±13,12 TEKO 
fleksiyon 21,83±9,53 21,00±8,40 
eskstansiyon 15,50±9,41 24,38±7,80 TEKU

KO fleksiyon 13,50±5,52 23,25±12,04 
eskstansiyon 25,62±11,17 36,33±14,16 KON 
fleksiyon 24,75±11,09 26,00±10,90 

 
Çizelge 4.34. Ön ve son testlerdeki ekstansiyon izokinetik kuvvet değerlerinin gruplar arasındaki      

        farkları (p değerleri) 
ÖN TEST KON TEKUKO TEKO TEKU 
TE 1,00 0,54 0,99 0,99 
TEKU 0,99 0,65 0,93  
TEKO 0,99 0,34 0,41 TEKUKO 
TEKUKO 0,50 0,81 0,94 TEKO 
 0,99 0,88 0,84 TEKU 
0,99 1,00 0,78 0,96 TE 
TEKU TEKO TEKUKO KON SON TEST 
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Gruplar arası ekstansiyon izokinetik kuvvet değerleri karşılaştırmalarında ön 
(f=1,11); (p=0,36) ve son (f=0,82); (p=0,52) testlerde gruplar arası anlamlı fark 
bulunmamıştır. 

 
Çizelge 4.35. Ön ve son testlerdeki fleksiyon izokinetik kuvvet değerlerinin gruplar arasındaki  

                         farkları (p değerleri) 

ÖN TEST KON TEKUKO TEKO TEKU 
TE 0,89 0,70 0,99 0,99 
TEKU 0,97 0,37 1,00  
TEKO 0,98 0,57 0,98 TEKUKO 
TEKUKO 0,20 0,99 0,90 TEKO 
 0,98 1,00 0,98 TEKU 
1,00 0,98 1,00 0,99 TE 
TEKU TEKO TEKUKO KON SON TEST 

 
Gruplar arası fleksiyon izokinetik kuvvet değerleri karşılaştırmalarında ön 

(f=1,36 ); (p=0,26) ve son (f=0,19); (p=0,94) testlerde gruplar arası anlamlı fark 
bulunmamıştır. 
 
 

Çizelge 4.36. Ön ve son testlerdeki pençe kuvveti değerleri 

 
Pençe Kuvveti(kg) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.)(n=53) 

Son Test 
(A.O.±S.S.)(n=44) 

sağ 25,90±6,24 27,40±5,31 TE 
sol 24,70±7,42 25,40±5,87 
sağ 31,71±11,18 32,40±9,67 TEKU 
sol 30,50±10,52 29,40±8,83 
sağ 28,00±6,48 27,77±5,14 TEKO 
sol 27,50±6,23 25,77±4,71 
sağ 26,75±5,18 29,00±3,67 TEKU

KO sol 25,75±5,75 26,11±6,48 
sağ 33,44±9,79 34,50±10,36 KON 
sol 32,55±9,32 34,66±10,03 

 
Çizelge 4.37. Ön ve son testlerdeki sağ el pençe kuvveti değerlerinin gruplar arasındaki farkları  
                      (p değerleri) 
 

ÖN TEST KON TEKUKO TEKO TEKU 
TE 0,29 0,99 0,98 0,45 
TEKU 0,98 0,55 0,85  
TEKO 0,66 0,99 0,58 TEKUKO 
TEKUKO 0,37 0,99 0,38 TEKO 
 0,61 0,83 0,97 TEKU 
0,51 1,00 0,98 0,31 TE 
TEKU TEKO TEKUKO KON SON TEST 

 
Gruplar arası sağ el pençe kuvveti değerleri karşılaştırmalarında ön (f=1,59); 

(p=0,19) ve son (f=1,49); (p=0,22) ölçümlerde, gruplar arası anlamlı fark 
bulunmamıştır. 



48 
 

 
 
 
 
 
Çizelge 4.38. Ön ve son testlerdeki sol el pençe kuvveti değerlerinin gruplar arasındaki farkları  
                      (p değerleri) 

ÖN TEST KON TEKUKO TEKO TEKU 
TE 0,24 0,99 0,95 0,44 
TEKU 0,97 0,59 0,92  
TEKO 0,71 0,99 0,18 TEKUKO 
TEKUKO 0,34 1,00 0,15 TEKO 
 0,80 0,85 0,62 TEKU 
0,72 1,00 1,00 0,11 TE 
TEKU TEKO TEKUKO KON SON TEST 

 
Gruplar arası sol el pençe kuvveti değerleri karşılaştırmalarında ön (f=1,62); 

(p=0,18) ve son (f=2,05); (p=0,10) ölçümlerde gruplar arası anlamlı fark 
bulunmamıştır. 
 
4.3.3. Alanda Yapılan Koordinasyon Ölçümleri  
Tüm grup ön-son test karşılaştırmaları 
 

Çizelge 4.39. Tüm grubun ön ve son testlerdeki alan koordinasyon karşılaştırmaları 
 
Parametreler 

 
N 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

Top Taşıma (sn) 31 92,61±20,56 7,62 0,00** 72,22±17,62 
Denge (düşme sayısı) 28 8,07±2,76 -0,58 0,57 8,54±4,81 
Tenis Becerisi (puan) 21 20,24±6,58 -0,56 0,58 21,00±6,58 

*p<0,05*, **p<0,01 
 
Top taşıma parametresinde ön test ile son test arasında anlamlı fark 

bulunmuştur (p<0,05). Denge parametresinde ise ön test ile son test arasında anlamlı 
fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Tenis becerisi parametresinde ön test ile son test arasında anlamlı fark 
bulunmamıştır (p>0,05). 
Gruplardaki ön-son test karşılaştırmaları 
 

Çizelge 4.40. Grupların ön ve son testteki top taşıma ölçüm karşılaştırmaları. 

*p<0,05, **p<0,01 
 

Top Taşıma (sn) 
(n=31) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

TE 84,60±13,79 3,12 0,03* 70,00±6,51 
TEKU 87,90±15,27 4,16 0,00* 66,70±10,24 
TEKO 76,75±6,84 1,70 0,18 67,50±6,65 
TEKUKO 91,75±10,95 5,90 0,00* 68,25±8,69 
KON 132,00±18,99 2,75 0,07 101,50±34,49 
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Top taşıma parametresinde TE, TEKU ve TEKUKO gruplarının ön son 
testleri arasında anlamlı fark vardır (p<0,05). TEKO ve KON gruplarında ise ön son 
testler arasında anlamlı fark yoktur (p>0,05). 
 

Çizelge 4.41. Grupların ön ve son testteki denge ölçüm karşılaştırmaları 

Denge (düşme sayısı) 
(n=28) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

TE 7,00±2,73 0,67 0,54 6,20±2,58 
TEKU 7,20±2,38 -0,49 0,65 8,00±4,52 
TEKO 8,20±3,34 0,00 1,00 8,20±4,38 
TEKUKO 9,29±3,25 -0,97 0,36 10,86±5,27 
KON 8,17±2,22 -0,11 0,91 8,50±6,44 

 
Denge değişkeninde, beş grupta da ön ve son testler arasında anlamlı değişim yoktur 
(p>0,05). 
 

Çizelge 4.42. Grupların ön ve son testteki tenis beceri testi sonuçlarının karşılaştırılması. 

Tenis Becerisi (puan) 
(n=21) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

TE 19,25±4,99 0,95 0,41 15,75±4,03 
TEKU 23,22±7,17 -0,77 0,46 24,89±5,13 
TEKO 15,50±3,54 1,00 0,31 15,00±4,24 
TEKUKO 18,00±6,45 -1,10 0,29 20,67±7,33 

 
Tenis beceri testi parametresinde grupların ön test ve son test değerleri 

arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 

 
Şekil 4.4. Grupların ön ve son testlerdeki gelişimleri 

 
Ön ve son testlerdeki gruplar arası karşılaştırmalar. 

 
Çizelge 4.43. Ön ve son testlerdeki top taşıma ölçüm değerleri 

Top Taşıma 
(sn) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.)(n=49) 

Son Test 
(A.O.±S.S.)(n=44) 

TE 83,80±14,48 81,22±45,02 
TEKU 85,98±13,75 66,70±10,24 
TEKO 84,00±10,90 69,50±7,57 
TEKUKO 91,36±12,25 73,30±15,01 
KON 119,16±24,89 88,28±29,92 
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Çizelge 4.44. Ön ve son testlerdeki top taşıma değerlerinin gruplar arasındaki farkları (p değerleri) 

ÖN TEST KON TEKUKO TEKO TEKU 
TE 0,00 0,77 1,00 0,99 
TEKU 0,00 0,89 0,99  
TEKO 0,01 0,84 0,75 TEKUKO 
TEKUKO 0,06 0,99 0,61 TEKO 
 0,99 0,97 0,42 TEKU 
0,72 0,87 0,95 0,98 TE 
TEKU TEKO TEKUKO KON SON TEST 

  *p<0,05, **p<0,01 
 

Gruplar arası top taşıma değerleri karşılaştırmalarında ön testlerde gruplar 
arası anlamlı fark olduğu belirlenmiş (f= 6,69); (p=0,00) fakat son testlerde gruplar 
arası anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir (f=0,99); (p=0,42). 
 

Çizelge 4.45. Ön ve son testlerdeki denge ölçüm değerleri 

Denge 
(düşme sayısı) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.)(n=42) 

Son Test 
(A.O.±S.S.)(n=45) 

TE 7,43±2,50 6,20±2,61 
TEKU 6,89±3,01 7,50±3,77 
TEKO 8,43±2,82 8,11±3,65 
TEKUKO 8,75±2,86 10,50±4,98 
KON 9,14±3,28 8,75±6,77 

 
Çizelge 4.46. Ön ve son testlerdeki Flamingo denge değerlerinin gruplar arasındaki farkları  

              (p değerleri) 
ÖN TEST KON TEKUKO TEKO TEKU 
TE 0,80 0,87 0,96 0,99 
TEKU 0,54 0,60 0,83  
TEKO 0,99 0,99 0,93 TEKUKO 
TEKUKO 0,99 0,80 0,99 TEKO 
 0,99 0,61 0,97 TEKU 
0,96 0,88 0,26 0,74 TE 
TEKU TEKO TEKUKO KON SON TEST 

 
Gruplar arası denge değerleri karşılaştırmalarında ön (f=0,87); (p=0,48) ve 

son (f=1,12); (p=0,35) testlerde gruplar arası anlamlı fark bulunmamıştır. 
 

Çizelge 4.47.  Ön ve son testlerdeki tenis beceri ölçüm değerleri 
Tenis Beceri 
Testi (puan) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.)(n=33) 

Son Test 
(A.O.±S.S.)(n=41) 

TE 19,38±5,95 17,90±6,82 
TEKU 22,75±6,77 24,09±4,92 
TEKO 15,80±2,58 22,12±7,54 
TEKUKO 6,69±2,36 19,50±7,89 
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Çizelge 4.48. Ön ve son testlerdeki tenis beceri ölçümü değerlerinin gruplar arasındaki farkları  
            (p değerleri) 

ÖN 
TEST 

TEKUKO TEKO TEKU 

TE 0,99 0,73 0,62 
TEKU 0,71 0,16  
TEKO 0,67 0,83 TEKO 
 0,92 0,39 TEKU 
0,18 0,57 0,94 TE 
TEKU TEKO TEKUKO SON 

TEST 
 

Gruplar arası tenis beceri değerleri karşılaştırmalarında ön (f=1,60); (p=0,20) 
ve son(f=1,67); (p=0,18) ölçümlerde gruplar arası anlamlı fark bulunmamıştır. 
 
4.3.4. Alanda Yapılan Kuvvet Ölçümleri 
 
Tüm grup ön-son test karşılaştırmaları 
 

Çizelge 4.49. Tüm grubun ön ve son testlerdeki alan kuvvet karşılaştırmaları. 
 
Parametreler 

 
N 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

Mekik (sayı) 34 19,03±3,81 -0,80 0,43 19,76±4,71 
Şınav (sayı) 33 19,06±7,32 -4,07 0,00** 22,76±8,18 
DUA (cm) 35 159,17±22,14 -1,48 0,15 163,77±20,72
BKA (sn) 24 23,16±15,23 -1,10 0,28 26,54±23,76 

*p<0,05*, **p<0,01 
 
Mekik, DUA ve BKA değerlerinde, ön test ile son test arasında anlamlı fark 

yoktur (p>0,05). Şınav parametresinde ise ön test ile son test arasında anlamlı fark 
vardır (p<0,05). 
 
Gruplardaki ön-son test karşılaştırmaları 
 

Çizelge 4.50. Grupların ön ve son testteki mekik ölçüm karşılaştırmaları 

Mekik (tekrar sayısı) 
(n=34) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

TE 21,60±3,84 1,25 0,28 18,60±8,14 
TEKU 18,30±3,46 -1,41 0,19 21,20±4,29 
TEKO 17,50±6,34 -1,08 0,33 19,67±4,96 
TEKUKO 18,75±2,55 -1,60 0,15 20,62±3,20 
KON 20,20±1,09 3,66 0,02* 16,80±2,68 

 *p<0,05, **p<0,01 
 
Mekik parametresinde TE, TEKU, TEKO ve TEKUKO gruplarının ön son 

testleri arasında anlamlı fark yoktur (p>0,05). Buna karşın KON grubunun ön testi ile 
son testi arasında anlamlı fark vardır (p<0,05). 
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Çizelge 4.51. Grupların ön ve son testteki DUA sonucu karşılaştırmaları 
 

DUA (cm) 
(n=35) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

TE 169,33±19,65 0,46 0,66 166,66±11,14 
TEKU 160,40±24,57 -2,10 0,06 173,50±22,44 
TEKO 149,14±25,43 -3,38 0,01* 163,14±19,45 
TEKUKO 154,25±20,58 -0,55 0,59 156,37±19,31 
KON 168,25±14,12 1,38 0,26 151,00±28,74 

 *p<0,05, **p<0,01 
 
DUA parametresinde TE, TEKU, TEKUKO ve KON gruplarının ön son 

testleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Ancak, TEKO grubunun ön 
son testleri arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). 

 
Çizelge 4.52. Grupların ön ve son testteki şınav ölçüm karşılaştırmaları 

Şınav(tekrar sayısı) 
(n=33) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

TE 23,80±10,82 -2,38 0,07 28,60±11,01 
TEKU 19,89±7,16 -3,78 0,00* 24,11±7,50 
TEKO 21,17±4,16 -0,18 0,85 21,83±9,74 
TEKUKO 17,12±5,51 -1,92 0,09 20,62±6,63 
KON 13,40±7,12 -3,57 0,02* 19,00±5,61 

 *p<0,05, **p<0,01 
 
Şınav parametresinde, TE, TEKO ve TEKUKO gruplarının ön son testleri 

arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). TEKU ve KON gruplarının ön ve son 
testleri arasında ise anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). 

 
Çizelge 4.53. Grupların ön ve son testteki BKA ölçüm karşılaştırmaları 

BKA (sn) 
(n=24) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.) 

 
t 

 
p 

Son Test 
(A.O.±S.S.) 

TE       16,66±3,51 -8,66 0,01* 21,66±3,21 
TEKU 23,00±13,85 -1,89 0,09 34,66±28,50 
TEKO 31,00±21,98 1,76 0,17 26,25±26,96 
TEKUKO 24,00±17,73 0,05 0,96 23,50±25,95 
KON 19,75±17,91 2,38 0,09 15,25±18,73 

 *p<0,05, **p<0,01 
BKA parametresinde TE grubunun ön ve son testi arasında anlamlı fark 

vardır (p<0,05). Buna karşın TEKU, TEKO, TEKUKO ve KON gruplarının ön ve 
son testleri arasında anlamlı fark yoktur (p>0,05). 
Ön ve son testlerdeki gruplar arası karşılaştırmalar. 
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Çizelge 4.54. Ön ve son testlerdeki mekik değerleri 

Mekik 
(tekrar sayısı) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.)(n=49) 

Son Test 
(A.O.±S.S.)(n=46) 

TE 26,86±3,38 17,50±6,13 
TEKU 17,47±3,66 21,20±4,29 
TEKO 16,25±5,84 20,56±4,30 
TEKUKO 18,58±2,46 21,00±3,16 
KON 20,86±2,03 19,71±6,15 

 
Çizelge 4.55. Ön ve son testlerdeki mekik değerlerinin gruplar arasındaki farkları (p değerleri) 

 
ÖN TEST KON TEKUKO TEKO TEKU 
TE 1,00 0,68 0,12 0,27 
TEKU 0,27 0,93 0,94  
TEKO 0,12 0,63 0,98 TEKUKO 
TEKUKO 0,68 1,00 0,99 TEKO 
 0,99 1,00 0,97 TEKU 
0,44 0,65 0,50 0,88 TE 
TEKU TEKO TEKUKO KON SON TEST 

 
Gruplar arası mekik değerleri karşılaştırmalarında ön (f=2,51); (p=0,05) ve 

son (f=0,95); (p=0,44) testlerde gruplar arası anlamlı fark bulunmamıştır. 
 

Çizelge 4.56. Ön ve son testlerdeki şınav değerleri 
 

Şınav 
(tekrar sayısı) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.)(n=48) 

Son Test 
(A.O.±S.S.)(n=45) 

TE 24,00±8,96 24,20±12,55 
TEKU 19,07±7,48 23,90±7,10 
TEKO 20,25±4,13 21,33±8,09 
TEKUKO 17,75±4,90 20,22±6,32 
KON 13,14±7,26 20,14±8,53 

 
Çizelge 4.57. Ön ve son testlerdeki şınav değerlerinin gruplar arasındaki farkları 

                       (p değerleri) 
ÖN TEST KON TEKUKO TEKO TEKU 
TE 0,03 0,29 0,81 0,50 
TEKU 0,32 0,98 0,99  
TEKO 0,25 0,92 1,00 TEKUKO 
TEKUKO 0,59 0,99 0,99 TEKO 
 0,96 0,89 0,91 TEKU 
1,00 0,95 0,86 0,88 TE 
TEKU TEKO TEKUKO KON SON TEST 

 *p<0,05, **p<0,01 
 
Gruplar arası şınav değerleri karşılaştırıldığında, ön testlerde gruplar arası 

anlamlı fark bulunmuştur (f=2,49); (p=0,05). Ancak son testlerde gruplar arası 
anlamlı fark bulunmamıştır (f=0,44); (p=0,77). 
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Çizelge 4.58. Ön ve son testlerdeki DUA değerleri 

 
DUA(cm) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.)(n=50) 

Son Test 
(A.O.±S.S.)(n=46) 

TE 172,75±19,96 166,60±22,37 
TEKU 157,80±21,37 173,50±22,44 
TEKO 147,50±21,98 163,22±17,15 
TEKUKO 158,91±21,38 153,90±25,26 
KON 158,00±25,98 156,71±25,11 

 
 

Çizelge 4.59. Ön ve son testlerdeki DUA değerlerinin gruplar arasındaki farkları (p değerleri) 
ÖN TEST KON TEKUKO TEKO TEKU 
TE 0,75 0,63 0,12 0,52 
TEKU 1,00 1,00 0,77  
TEKO 0,90 0,73 0,99 TEKUKO 
TEKUKO 1,00 0,89 0,97 TEKO 
 0,85 0,31 0,56 TEKU 
0,95 0,99 0,71 0,90 TE 
TEKU TEKO TEKUKO KON SON TEST 

 
Gruplar arası DUA değerleri karşılaştırmalarında ön (f=1,50); (p=0,21) ve 

son (f=1,14); (p=0,34) testlerde gruplar arası anlamlı fark bulunmamıştır. 
 
Çizelge 4.60. Ön ve son testlerdeki BKA değerleri 

 
BKA(sn) 

Ön Test 
(A.O.±S.S.)(n=34) 

Son Test 
(A.O.±S.S.)(n=41) 

TE 27,50±21,85 23,32±22,14 
TEKU 24,50±17,47 32,80±27,51 
TEKO 22,83±21,32 26,00±23,30 
TEKUKO 19,50±16,23 20,25±19,47 
KON 19,75±17,91 24,00±31,45 

 
 

Çizelge 4.61. Ön ve son testlerdeki BKA değerlerinin gruplar arasındaki farkları (p değerleri) 
ÖN TEST KON TEKUKO TEKO TEKU 
TE 0,97 0,95 0,99 0,99 
TEKU 0,99 0,97 1,00  
TEKO 0,99 0,99 0,99 TEKUKO 
TEKUKO 1,00 0,98 1,00 TEKO 
 0,97 0,82 0,95 TEKU 
0,93 1,00 0,99 1,00 TE 
TEKU TEKO TEKUKO KON SON TEST 

 
Gruplar arası Bükülü Kol ile Asılma değerleri karşılaştırmalarında ön 

testlerde (f=0,18); (p=0,94) ve son testlerde (f= 0,31); (p=0,86), gruplar arası anlamlı 
fark bulunmamıştır. 
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Çizelge 4.62. Özet bulgular 

 
 
Parametreler 

Tüm grupta 
Ön Test-Son Test 

karşılaştırması 

Gruplarda 
Ön Test-Son Test 

karşılaştırması 

Ön Test 
Gruplar arası  

karşılaştırmalar 

Son Test 
Gruplar arası 

karşılaştırmalar 

Boy 
(cm) 

       TE, TEKU, TEKUKO          
  

  

Ağırlık 
(kg) 

    TEKU ve TEKUKO              

BMI 
(kg/m2) 

       

ÇEK Hata 
(sayı) 

    

ÇEK Süre 
(sn) 

           
TE, TEKU ve KON       

  

AİS Hata 
(sayı) 

          
Tüm Gruplarda             

  

AIS Süre 
(sn) 

                   TE,TEKU,TEKO, 
TEKUKO  
                 

  

DT  
(sn) 

          

Minessota  
(sn) 

        TEKO, TEKUK,  KON        TEKUKO      TEKUKO    

Kinestezi  
(derece) 

    

TB  
(puan) 

    

TS 
 (sn) 

   TE,TEKU, TEKUKO          TE ile KON (TElehine)   
TEKU ile KON(TEKU lehine)  
TEKO ile KON(TEKO lehine) 

 

Denge 
(düşme 
sayısı) 

      

İK (eks.) 
(Newton) 

  
 
(23,00)-(33,59) 

TEKU ve TEKUKO           

İK(fleks.) 
(Newton) 

  
 
(20,67)-(25,37) 

 
 
 

  

Mekik 
(sayı) 

 KON             

Şınav 
(sayı) 

  TEKU ve KON          TE ile KON (TE lehine)   

DUA 
(cm) 

  TEKO                         

BKA 
(sn) 

  TE                                      

PK 
(sağ) (kg) 

     

PK 
(sol) (kg) 

    

Anlamlı artış var: Anlamlı artış yok: 
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TARTIŞMA 

 

Ergenlik çağının başlaması ile hızlı boy büyümesi de başlar. Bilindiği gibi kız 
ve erkek çocukların kol, bacak ve boyları farklı yaş dönemlerinde farklı miktarlarda 
uzamaktadır (1,14). Özellikle kol ve bacaklar gövdeye nazaran daha çabuk büyür. 
Bundan dolayı çocukların gövdelerinde bir dengesizlik oluşur (25).  

Bu nedenlerden dolayı 12–15 yaşındaki çocukların koordinasyon yeteneğinin 
olumsuz şekilde etkilenebileceği düşünülmektedir (14,15).  

Düzenli yapılan bedensel etkinliklerin kondisyonel ve koordinatif özellikleri 
geliştirdiği bilinmektedir (14).  

Bu nedenlerden dolayı çalışmada 13–15 yaş grubunda yapılan antrenmanlara 
verilen cevapların hızlı büyümeden dolayı göstereceği düşünülmüş ve bu dönemdeki 
erkek çocuklara yapılan farklı kuvvet ve koordinasyon antrenmanların etkilerinin 
belirlenmesi hedeflenmiştir. Ayrıca bu çalışma ile çocuk kuvvet antrenmanları 
alanına uygulama ile ilgili katkı sağlanması düşünülmüştür. 

Ergenlik döneminde uzunluklardaki artışlar kuvvetin doğal gelişimini 
etkileyebilir. Ergenlik döneminde yapılacak olan kuvvet antrenmanlarının; Kas içi, 
kaslar arası ve el-göz koordinasyonunu nasıl etkileyeceği, bu çalışmanın konusunu 
ve özgün bölümünü oluşturmaktadır.  

  Ergenlik döneminin getirdiği olumsuz değişimler, beraberinde psikolojik ve 
motivasyonel özellikleri de etkileyebilir. Bu dönemde antrenörün programına 
ekleyeceği kuvvet çalışmaları koordinasyonun olumsuz etkilenmesine engel olabilir. 
Bilinmektedir ki kuvvet antrenmanları ile kas içi koordinasyon geliştirilebilir 
(11,12,13,47,55).  

Daha hacimli kaslar daha fazla kuvvet üretir, bu da kuvvet antrenmanları 
sonucunda oluşur. Ancak verimliliğin belirleyicisi sadece kasın çapındaki artış değil, 
aynı zamanda kası uyaran sinir sisteminin yeteneğine de bağlıdır. Birçok kas, 
(hareketin istenilen yönde yapılabilmesi için) gereken kuvveti birlikte üretirler. Bu 
kaslara agonist kaslar denir, maksimal kuvvetin üretilebilmesi için agonist kasların 
tamamının uyarılmış olması gerekir. Koordinasyon gerektiren hareketlerde, sinerjist 
kaslar hareketin yapılmasına yardım ederler. Kaslar hareket sırasında uygun miktarda 
uyarılmalıdır. Kaslar amaçlı bir hareket dizisi sırasında agonist kaslara karşı yönde 
olan antagonist kaslar ile birlikte kuvvet üretir. Böylece hareket sırasında kaslar arası 
koordinasyon sağlanmış olur. Bu nedenle genel kuvvet antrenmanlarında yapılan 
skuat, göğüs-pres gibi kompleks kuvvet egzersizler ile kasların sinir sistemi 
tarafından kontrol edilmesi sağlanmalıdır. Yapılan antrenmanlar ile sinir 
sistemindeki uygun değişiklikler, nöral adaptasyonu sağlar. Çocuklarda ise kuvvet 
antrenmanları ile kasın çapında herhangi bir artış olmamasına karşın, oluşan kuvvet 
gelişiminin en önemli nedeni, nöral kontrolün artmasıdır (14, 26, 98, 99,100).  

Genel olarak kuvvet antrenmanlarının ilk 4 haftasında kuvvet artışı ile 
beraber koordinasyon da geliştirilir (78). 

Bu kadar sürede kas kitlesinde artış gerçekleşmemiştir. Bu sürede gerçekleşen 
kuvvet gelişimi koordinasyon yeteneğinin iyileşmesi ile açıklanabilir. Daha sonraki 
antrenmanlarda kas kütlesinin artışına bağlı olarak da kuvvet artışı görülür. Aynı kas 



57 
 

kütlesine ya da kas kesitine sahip sporculardan kas içi ve kaslar arası koordinasyonu 
iyi olanlar daha büyük kuvvet geliştirebilirler (14).  

Motor kontrol hareket üretimi nöromusküler sistemlerin çalışması anlamına 
gelir. Motor kontrol çalışmaları sıklıkla el göz koordinasyonu üzerine yapılır. Çünkü 
el göz koordinasyonu daktilo, yazı yazma, uzanma, yakalama ve vurma, bilgisayar ve 
joistik kullanma gibi günlük yaşam hareketlerinde önemlidir (101).  

Ergenlik dönemindeki çocuklarda el göz koordinasyonu gerektiren tenis 
antrenmanları ile birlikte yapılan kuvvet antrenmanlarının genel koordinasyon 
gelişimlerini nasıl etkilediğinin belirlenmesi çalışmanın alt amaçlarından biridir.  

Çalışmaya Antalya il merkezinde yer alan 48 ilköğretim ve lisede büyüme ve 
gelişme döneminde olan 85 erkek çocuk ebeveynlerinin izni ile gönüllü olarak 
katılmışlardır. Kontrol grubu hariç tüm çocuklara 4 ay boyunca haftada 3 saat 
antrenman uygulanmıştır.  

Çalışmanın uygulama kısmına katılan gruplar arasında antrenmanlara devam 
etme süresinde anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Buna göre gruplar arasında 
antrenmanlara toplam katılım süresi ve tekrar sayılarının benzer olduğu söylenebilir.  

Yapılan kaynak taramasında kadın ve erkekte cinsiyet hormonlarının 
salgılanması ve buna bağlı olarak cinsel gelişim bulgularının belirlenmesi ergenliğin 
başlaması olarak kabul edilir. Ergenlik döneminde bedensel büyüme hızlanır (24). 
Bu dönemdeki boy hızlı uzama atağının erkeklerde orta ergenlikte (Tanner Evre 3) 
gözlendiği belirtilmiştir (25). Bazı kaynaklarda ise erkeklerde en büyük boy artışı 
testis evre 3-4’de meydana geldiği belirtilmiştir (102,103). Tanner tarafından yapılan 
çalışmalarda, boy uzama hızı doruğu erkeklerde ortalama 14.1 yaşında gözlenmiş ve 
bu sıradaki yıllık boy artış hızı 10,3 cm./yıl olduğu belirtilmiştir (27). Son yıllarda 
Tanner cinsel gelişim evrelerini belirlemede testis volümününde kullanılmasının 
daha objektif sonuçlar verdiği belirtilmektedir (19,23). Bu kaynaklara göre hızlı 
uzama dönemi olan Tanner 3. evrede testis volümü (prader orşidometresine göre) 10-
14ml’ dir (23). Türk çocuklarında ise 12 ml testis ortalama büyüklüğüne 15 yaşında 
ulaşıldığı bildirilmiştir (104). 2003 yılında yapılan bir çalışmaya göre Türk 
çocuklarında ergenlikteki doruk büyüme hızının görüldüğü ergenlik evresinde testis 
vol. 11,1±2 ml’dir (25).  

 Tüm bu bilgilere dayanarak erkeklerde hızlı büyüme dönemi 13–15 yaşları 
arası kabul edilmiş ve araştırma grubu bu yaşlar arasındaki erkek çocuklardan 
oluşturulmuştur. Bu çalışmaya katılan çocukların yaşları 13,35±1,10 (yıl),’dır. 
Gönüllü çocuklara hekimler tarafından cinsel gelişim evrelerini belirlemede Tanner 
yöntemi kullanılmıştır. Ayrıca spor yapmaya uygun olup olmadıklarını belirlemek 
için fiziksel kontrolleri yapılmıştır. Cinsel gelişim evre sonuçlarına göre testis 
volümü 10–14 ml olan çocuklar daha hızlı uzama döneminde kabul edilmiş ve 
gruplara homojen olarak dağıtılmıştır (23). 

 
Çalışmaya katılan tüm çocukların testis volümleri 13,40±6,54 (ml)’dir. 

Çalışmada yer alan gruplarda testis volümleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır 
(p>0,05).  

 
Tanner’in cinsel gelişim değerlendirmesine göre tüm grubun evreleri 

3,58±1,18’ dir. Gruplar arasında evreler bakımından da anlamlı fark bulunmamıştır 
(p=0,14). Elde edilen bu bulgulara dayanarak çalışmaya katılan tüm deneklerin 
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ergenlik döneminde (hızlı bedensel büyüme) olduğu ve yaş, cinsel gelişim evreleri 
bakımından benzer çocuklardan oluşturulduğu söylenebilir.  
 Türk erkek çocuklarında boy ortalaması 12 yaşında 150 cm, 13 yaşında 156 
cm, 14 yaşında 162 cm, 15 yaşında 168 cm’ dir (104).  

Bu çalışmaya katılan tüm çocukların ön testlerden elde edilen bulgulara göre 
boy ortalamaları 161,28±8,41(cm)’dir. Son testlerde ise boy ortalamaları 
162,62±8,71 (cm) bulunmuştur. Bu sonuçlara göre ön testler ile son testler arasında 
tüm grupta boy uzama parametresinde anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Bu 
bulgulara dayanarak çalışmada yer alan çocukların boy uzunluğunda 4 ay gibi bir 
sürede anlamlı artış olduğu söylenebilir.  

Boy parametresinde ön ve son testlerde gruplar arasında anlamlı fark 
olmadığı yani grupların benzer şekilde uzama gösterdikleri bulunmuştur.    

Literatürde boy uzama atağının yaklaşık 24–36 ay devam ettiği ve erkeklerde 
toplam 26–28 cm artış görüldüğü bildirilmiştir (24).    

Türk erkek çocuklarında yapılan bir çalışmada, en hızlı boy artışının kemik 
yaşı itibarı ile 13-14 yaşları arasında olduğu ve yıllık boy artışının 8,5 cm. olduğu 
gösterilmiştir (27).  

Büyüme hızı bütün yıl boyunca devam etmekle birlikte ilkbahar ve yaz 
aylarında artış gösterir. Bu nedenle büyüme hızı 6 ve 12 aylık dönemler halinde 
hesaplanır (24). 

Çalışmada yaşları 13,35±1,10 (yıl) olan erkek çocuklarda 4 ay süresince 1,34 
cm’ lik boy artışı görülmüştür. 

Çalışmaya katılan tüm deneklerin ağırlık ortalaması 56,60±11,09 (kg) 
bulunmuştur. Türk çocukları üzerinde yapılan çalışmalarda erkeklerin ağırlık 
ortalaması 12 yaş 43,10kg,  13 yaş 48,00 kg, 14 yaş 52,80, 15 yaş 58,30 kg olduğu 
belirtilmiştir (104).     

Bir başka araştırmada ise Türk çocuklarında ağırlık ortalamalarının 13 
yaşında 49,7kg,  14 yaşında 56,2 kg, 15 yaşında 62,2 kg olduğu belirtilmektedir 
(104). 

Çalışmada tüm grubun ön testleri ile son testleri arasında ağırlık 
parametresinde anlamlı artış bulunmamıştır. 

Ağırlık parametresinde TEKU ve TEKUKO gruplarının ön ve son testleri 
arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). 

Literatürde ergenlik dönemi süresince beden ağırlığı erkeklerde 20 kg artığı 
bildirilmektedir.  İç organların hızlı büyümesi, iskeletin büyümesi ve kitlesinin 
artması, kas dokusunda gelişme ve yağ dokusunda artma, ergenlikte beden 
ağırlığında gözlenen belirgin öğelerdir (17).  

Bu bilgilere göre çalışma gruplarındaki ağırlık artışının doğal olduğu 
söylenebilir.  

BKI değerlerine baktığımızda tüm grubun BKI değerlerinde ön testten son 
testte anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).  

Gruplar arasında hem ön testte hem de son testte gruplar arası anlamlı farklar 
bulunmamıştır p>0,05). 
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Sonuç olarak bedensel özellikler göz önüne alındığında; araştırmada yer alan 
tüm grupların benzer özelliklere sahip olduğu ve benzer gelişimler gösterdiği 
söylenebilir.  

Motor koordinasyon doğru ve pürüzsüz hareketleri geliştirmek için beyin ve 
sinir sistemi ile birlikte lokomotor sistemi kullanma kapasitesidir (105).  

Koordinasyon aktivitelerine denge, ayak göz (futbol), el göz koordinasyonu 
(tenis), topu atma ve yakalama becerileri gerektiren aktiviteler dahildir. 
Koordinasyon aktiviteleri özellikle genç çocuklarda motor gelişim için 
mükemmeldir. Öğrenme eğrileri koordinasyon gerektiren becerilerde çok farklıdır. 
Bazı çocuklar diğerlerinden daha hızlı öğrenir (105).  

Erkelerde ergenliğe erişildiğinde ise kollar ve bacaklardaki hızlı büyümeden 
dolayı zayıf koordinasyon ve postür bozuklukları görülebilir (106).  

Çalışmaya katılan çocukların el göz koordinasyonu performanslarını 
belirlemek ve gelişimi takip etmek için yapılan laboratuar testlerinden elde edilen 
bulgulara göre tüm grupta;  

 
Aynada iz sürme hata ve süre, dairesel takip, Minnesota, çift el göz 

koordinasyonu süre parametrelerinde son testler lehine anlamlı fark bulunmuştur 
(p<0,05). Çift el göz hata parametresinde ise iyileşme olmasına karşın ön test ile son 
test arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).  

Bu bulgulara göre tüm grupta el göz koordinasyonunu ölçen laboratuar 
testlerinde iyileşme görülmektedir.  Literatürde 12–15 yaşlarında kas koordinasyonu 
ve el göz koordinasyonunda artış olduğu belirtilmiştir (106). Ancak çalışmada 
yapılan koordinasyon eğitimi farklı gruplarda etkisini göstermemiştir. Antrenmanlar 
el göz koordinasyonu bakımından gelişime ek bir katkı sağlamamıştır.   

Filipcic, 13–14 yaşında 96 genç bayan tenis oyuncusu üzerinde yaptığı bir 
çalışmada; oyuncuların müsabaka verimliliği ile tenise özgü motor becerilerinin 
ilişkisini araştırmıştır. Tenise özgü motor becerilerden el-göz koordinasyonu testi ile 
müsabaka verimliliği arasında (p<0,018) anlamlı bir ilişki bulmuştur (70). 

Kinestezi parametresinde ise tüm grupta ön test ile son test arasında anlamlı 
fark bulunmamıştır (p>0,05). Buna göre tenis eğitimi ya da tenis ile birlikte kuvvet, 
koordinasyon antrenmanı yapmanın kinestetik algılamayı bu grupta geliştirmediği 
söylenebilir. 

 
Gruplar arasında; aynada iz sürme testi hata ve sürede, KON grubu süre 

parametresi hariç tüm gruplarda anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Çift el göz 
koordinasyon testinde yalnızca TE ve TEKU gruplarında anlamlı artış bulunmuştur. 
Minnesota testinde ise TEKO, TEKUKO, KON gruplarında anlamlı artış 
bulunmuştur (p>0,05). 

 
Denge,  DUA, BKA, Mekik testlerinde tüm grubun ön ile son testler arasında 

anlamlı bir gelişme bulunmamıştır (p>0,05). 
 
Top taşıma, Şınav, PK (sağ) parametresinde son testler lehine anlamlı fark 

bulunmuştur (p<0,05). 
Denge koordinasyon gibi becerilendirilmiş hareketlerin bileşeni olarak 

algılanır (105). Tenis bazı kondisyonel özelliklerin yanında denge ve koordinasyon 
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becerisi gerektiren sporlardandır (63,106,107). Teniste vuruşlarınızın tutarlı olması 
için denge özelliğinin iyi olması gerekir. Tüm temel tekniklerin öğrenimi sırasında 
beden ağırlığı bir bacaktan diğerine transfer edilmek zorundadır. Topa vurmadan 
önceki hazır pozisyondan bitiriş pozisyonuna kadar uygun ayak çalışması kullandığı 
zaman denge ve ağırlık transferi meydana gelir (108).  

Ergenlik döneminde uzunluk artışı en fazla bacaklarda meydana gelir (101). 
Bacaklarda gövdeden daha önce olan bu hızlı uzamadan dolayı vücut dengesinde 
bozulma olabilir. Bu nedenle denge becerisi çalışma grubunda anlamlı gelişme 
göstermemiş olabilir. 

Denge ve kinestzik algı golgi tendon organları algısı ile alakalıdır. Hızlı 
uzama çocuklarda kemik uçlarında epifiz dediğimiz büyüme bölgelerinde olur. 
Epifiz plaklarına bağlanan tendonlar bu hızlı uzamaya uyum sağlamak zorundadır.  
Golgi tendon organları tendon lifleri içerisinde, kas ve tendon liflerinin birleştiği 
noktada bulunur. Bu nedenle denge ve kinestezik algı bu dönemde hızlı uzamadan 
dolayı etkilenen parametrelerdir. 

 
Çalışmada genellikle el-göz koordinasyonunu geliştiren antrenmanlar 

yapılmıştır. Koordinasyon bu dönemde geliştirmek isteniyorsa kas içi ve kaslar arası 
koordinasyonu geliştirici çalışmalar yapılmalıdır.   

 
El göz koordinasyonunda dışarıdan gelen bir uyarı algıladıktan sonra (teniste 

top) merkezi sinir sistemine iletilir. Merkezi sinir sistemine gelen uyarı periferik sinir 
sistemine oradan da kaslara iletilir. Kinestezik algılamada ise vücudun konumu ile 
ilgili bilgiler merkezi sinir sisteminden periferik sinir sistemine oradan da kaslara 
iletilir. Bu nedenle teniste topa vurmadan önce vücudun konumunu, raketi, ağırlık 
merkezini ayarlamanın önemi el göz koordinasyonundan daha önemlidir.     

Daha doğru bir uygulama yapmaya ve araştırma organize etmeye yardımcı 
olan birçok beceri sınıflandırma şekilleri vardır. Bu sınıflama şekillerinden birinde 
çevrenin sabit olması ve performans sonuncunun tahmin edilebilmesi göz önüne 
alınır. Buna göre beceriler açık ve kapalı beceriler olarak 2’ye ayrılır. Açık bir beceri 
çevrenin hareket boyunca değişken ve tahmin edilemez olduğu beceridir. Örneğin 
futbol, güreş. Kapalı beceri çevrenin durgun ve tahmin edilebilir olduğu beceridir. 
Örneğin cimnastik, yüzme, okçuluk. Tüm beceriler öğrenim aşamasında kapalı 
beceri olarak öğretilir (74). 

Tenis antrenörleri tarafından bu dönemde yeni tenis öğrenen çocuklarda 
kapalı becerilerin antrene edildiği düşünülür. Ancak bu dönemde hızlı uzamadan 
dolayı çocuklar kol ve bacaklarının konumunu topa uygun mesafede ayarlamak için 
zorlandıklarından dolayı bu dönemde aslında açık beceri antrenmanı yapıldığı 
söylenebilir.  

    
Yapılan antrenmanlar sonucu el göz koordinasyonunda artış olması sinir kas 

koordinasyonunda bu dönemde iyileşme olduğunun bir göstergesidir. 
 
Ergenlik çağının başlangıcında androjenik stimülasyon özellikle erkeklerde 

temel kuvvette hızlı bir artışa yol açar. Birçok çalışmada kas gücündeki atışın boy ve 
ağırlık artışı ile doğrudan ilişkili olduğunu göstermiştir. Çalışmaların bazılarında 13 
yaşına kadar kas kuvveti ile boy arasında doğrusal bir ilişki olduğu ancak bundan 
sonra kas kuvvetinde orantısız bir artış olduğu sonucuna varmışlardır (109).  
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Ergenlik dönemde kuvvet artışı motor ünite koordinasyonundaki değişimler 

ve motor ünite aktivasyonundaki artışlar gibi nöral faktörlere dayanır. Kas içi uyum 
ve motor beceri verimi artar. Ergenlik döneminde ise kuvvet kazanımı hormonal 
etkilerden dolayı kas hipertrofisi ile ilgilidir (89).  

Bizim çalışmamızın bulgularına göre tüm grupta görülen kuvvet artışının 
nedeninin ergenlik döneminin doğal bir sonucu olduğu söylenebilir.   

İzokinetik ektansiyon ve fleksiyon parametresinde tüm grubun ön test son 
testleri arasında son testler lehine anlamlı fark bulunmuştur (p>0,05). Grupların ön 
test ve son testleri arasında ise artış görülmesine karşın yalnızca TEKU ve TEKUKO 
gruplarında son test lehine anlamlı fark bulunmuştur.  

İzokinetik ekstansiyon gelişimi izokinetik fleksiyon gelişiminden daha fazla 
görülmüştür. Ekstansiyon gelişiminin en büyük olduğu grup TEKU grubu fleksiyon 
gelişiminin en büyük olduğu grup TE grubudur. Buda kuvvet çalışan grupların 
diğerlerinden daha fazla ilerlediğini gösterir. Sonuç olarak gelişimden kaynaklanan 
kuvvet artışına kuvvet antrenmanları olumlu etkide bulunmuştur.  

Literatürde ergenlik başlangıcının erkeklerde kuvveti geliştirmek için en etkili 
zaman olduğu belirtilmiştir (55,110,111,112).  

El göz koordinasyon gelişimini ölçen testlerden çift el göz koordinasyon 
testinde süre parametresinde TEKU grubunda son test lehine anlamlı fark 
bulunmuştur. Aynada iz sürme parametresinde yalnızca TEKU ve TEKUKO grubun 
süre değerlerinde son testler lehine anlamlı fark bulunmuştur. İzokinetik kuvvet 
parametresinde de TE ve TEKUKO grubunda kuvvet artışı anlamlı olduğu için 
kollardaki kuvvet gelişiminin teniste oldukça önemli olan el göz koordinasyon 
becerisini olumlu yönde etkilediği söylenebilir.  

Çocuklarda direnç antrenmanları ile kazanılan kuvvet gelişiminin motor ünite 
koordinasyonunda iyileşme, motor ünite aktivasyonunda ve EMG aktivitelerinde 
artış sağladığını belirten araştırmalar yapılmıştır. Ozmun ve ark.’nın ergenlik öncesi 
çocuklarda yaptığı bir çalışmada, 8 haftalık kuvvet antrenmanı sonucunda çocuklarda 
oluşan kuvvet gelişiminin nedeni araştırılmıştır. Araştırmaya yaş ortalamaları 10,3 
olan 16 çocuk (8 kız, 8 erkek) katılmıştır. Çocuklar, rasgele yöntemle kontrol ve 
antrenman grubu olarak 2’ye ayrılmıştır. Tüm deneklerin ergenlik öncesi dereceleri 
Tanner kriterine göre belirlenmiştir. Antrenman grubuna 8 hafta boyunca haftada 3 
kez 3 set (7–11 tekrarlı) dambıllarla biceps curl yaptırılmıştır. Deneklere dirsek 
fleksiyonunda izotonik ve izokinetik kuvvet ölçümleri, EMG (M. biceps brachii) 
ölçümlerini uygulanmıştır. Bu ölçümler sonucunda antrenman grubunda izotonik (% 
22,6) ve izokinetik (% 27,8) kuvvet artışı bulunmuştur. Antrenmanlı grupta EMG 
genliği, %16,8 (p<0,05) artmıştır. Kontrol grubunda ise herhangi anlamlı değişim 
bulunmamıştır (11). 

Koordinasyon aktiviteleri özellikle genç çocuklarda motor gelişim için 
mükemmeldir. Öğrenme eğrileri koordinasyon gerektiren becerilerde üst düzeyde 
bireysel farklılıklar gösterir. Bazı çocuklar diğerlerinden daha hızlı öğrenir (105).  

Erkeklerde hareket ya da sportif beceri ediniminin en fazla 8–13 yaşlarında 
olduğu belirtilmiştir. 10 yaşına kadar beceri edinimi oldukça değişkendir. En iyi 
beceri edinim yaşları ise 10–12 yaşları arasındadır (110).  

Ergenlik döneminde ise hızlı büyüme oranlarının neden olduğu motor 
koordinasyon bozukluğundan dolayı motor beceri edinimi zorlaşır (110,113). 
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Çalışmada tenis becerisinde ön testten son teste anlamlı fark olmadığı 
gözlenmiştir (p>0,05). Bu sonuca göre bu dönemde motorik öğrenme hızında 
duraksamalar olabileceği sonucuna varılabilir.   

Tenis teknikleri uygulanırken hareket zinciri çok önemlidir. Kinetik zincir 
prensipleri hareketi sakatlık riski olmadan daha pürüzsüz ve etkili yapmaya yardımcı 
olur. Teniste kuvvetler genellikle bacak ekstansiyonu ve fleksiyonu sırasında yerden 
üretilir. Üretilen bu kuvvetler gövdeye iletilir. Gövdeden de vuruşu yapacak üst 
ekstremiteye ve oradan da raket ve topa aktarılır (69). Bu da teniste kuvvetin      

Yapılan bir çalışmada becerilendirilmiş hareketlerde istemli kuvvet 
üretiminin söz konusu olduğu ifade edilmiştir. Bu hareketleri yaparken agonist kaslar 
maksimal olarak aktive edilirken aynı zamanda ters yönde antagonisler, uygun 
stabilizer kas aktivasyonları ve sinerjist kaslar tarafından desteklenir. Bu nedenle 
nöral adaptasyonun aslında koordinasyon ve öğrenmedeki değişiklikler olduğu 
söylenebilir (114).  

Buna göre çalışmada hızlı uzama döneminde yapılan 4 aylık tenis eğitiminin 
aynı zamanda bir koordinasyon antrenmanı olduğunu söylemek mümkündür.  

Tenis antrenmanları ile birlikte kuvvet antrenmanı yapan TEKU grubunun TE 
grubuna göre el göz koordinasyonlarının daha fazla geliştiği ve gelişimin TEKU 
grubunda anlamlı sonuçlar verdiği bulunmuştur. Bunun nedenin TE grubunun tüm 
grupta devam sürelerinin (8,94±3,50 saat) TEKU grubunun devam sürelerinden 
(14,18±5,89 saat)  daha az olmasından kaynaklanmış olabilir. Bu nedenle bu yaş 
gruplarında düzenli yapılan kuvvet antrenmanlarının el göz koordinasyon gelişimi 
üzerinde olumlu etkilere neden olduğu söylenebilir.   

Literatür bilgilerine göre kuvvet antrenmanları koordinasyonu geliştirir. 
Çalışmada kuvvet antrenmanlarının bu grupta koordinasyon artışına neden olacağı 
beklenirken bu grupta herhangi bir etkiye rastlanmamıştır. Sonuç olarak hızlı 
büyüyen sistemlerin (kas, tendon uzaması) bu etkiye neden olduğunun bir gösteresi 
olabilir.  

Teniste literatürde bildirilenin aksine el göz koordinasyonu en önemli 
parametre değildir. Vücudunu, eklemlerini ve kaslarının konumunu kontrol edebilme 
özellikleri daha ön planda olduğu için kinestezik algı ve denge parametreleri daha ön 
plandadır. 

Sonuç olarak bu dönemdeki kas ve tendon büyümesi çok hızlı olduğu için 
çalışmada yapılan antrenmanlar gruplar arasında anlamlı etki yaratmamıştır. 
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SONUÇLAR 

 

 Literatürde ergenlik dönemlerinde yapılan kuvvet antrenmanlarından 
doğan kuvvet gelişiminin koordinasyon gelişimine katkıda bulunduğu 
belirtilmiştir (14,26,31,46,89). Çalışmada ergenlik döneminde yapılan 
kuvvet antrenmanlarının koordinasyon gelişimine katkıda 
bulunmadığı bulunmuştur. 

 Ergenlik döneminde kinestezik algı, kas içi koordinasyon, kaslar arası 
koordinasyon bozulur (106) . Yapılan çalışmada bu bulgularla 
benzerdir. Çalışmada yapılan bu düzeydeki koordinasyon 
antrenmanlarının bu bozulmayı azaltmadığı bulunmuştur. 

 Tenis koordinasyon özelliği yüksek olan sporlardandır 
(57,67,68,69,70).  Yapılan çalışma sonunda tenis koordinasyon kuvvet 
antrenmanlarının tenis verimini olumlu etki etmediği bulunmuştur. 

 Elit tenisçiler çoğunlukla bu hızlı uzama döneminde verimlerinin üst 
düzeyine (plato) erişirler. Çalışmada yer alan grup daha önce düzenli 
olarak hiç spor yapmamış gruptur. Bu nedenle bu grubun tenis 
becerilerinin hızlı ilerlemesi beklenmektedir. Ancak hızlı büyüme 
becerilerin hızlı ilerlemesine engel olabilir. Elit tenisçilerde de benzer 
bir kötüleşmenin ve verim düşüşünün görülmesi yukarıdaki 
sebeplerden dolayı mümkündür. Çalışmadaki yoğunluklarda yapılan 
kuvvet ve koordinasyon antrenmanlarının elit tenisçilerde de hızlı 
büyümenin olumsuz etkilerini telafi edemeyeceği söylenebilir.  
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ÖNERİLER 

 

 Antrenörler bu dönemde kuvvet ve koordinasyon antrenmanı yapsalar dahi 
koordinasyon bozulmasını bu tarz antrenmanlar ile engelleyemeyebilirler. B u 
nedenle bu dönemdeki performansın platoya girmesi doğaldır. Ergenlik 
döneminde performansta duraksamalar olacağı antrenörler tarafından göz 
önüne alınarak sabırlı olmak gerekir. 

 Bu dönemde kinestezi ve denge geliştirici çalışmalara daha çok yer 
verilmelidir. 

 Ergenlik döneminde yapılan antrenmanlarda yapılan koordinasyon ve kuvvet 
antrenmanlarının yoğunlukları artırılmalıdır.  

 Elit tenisçilerde de yapılan antrenmanlarda yapılan koordinasyon ve kuvvet 
antrenmanlarının yoğunlukları artırılmalıdır. 

 Koordinasyon gelişimi için kas içi ve kaslar arası koordinasyonu geliştirici 
koordinasyon antrenmanları yapılmalıdır.  
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Abstract: The purpose of this study was to investigate the effect of tennis training on balance and hand-eye coordination. 

We also tried to determine the speed difference of coordination evolution in people who had not previously played ball 

sports compared with people who had. 

There were two groups on our research. The first group consisted of 17 male university students who had already played a 

ball sport aged 22,11 ± 0,98 year. We chose the subjects by searching for athletes who had trained for a sport branch other 

than tennis at least 3 days a week for more than 2 years. The second group consisted of 15 male university students who 

had not previously played a ball sport aged 20,46 ± 1,60 year. We gave each subject eight weeks of tennis training, twice a 

week, 2 hours per day. No special formative practices concerning balance or coordination were given to the subjects. The 

subjects were tested with the Flamingo Balance Test, Hand eye coordination test and Tennis Ability Test. The tests were 

carried out at the beginning (4
th

 hour), the middle (16
th

 hour) and the end of our study (36
th

 hour). 

By statistical analysis of the results of the tests, we can say that for Flamingo Balance Test, recessive hand-eye 

coordination test and Tennis Ability Test there was a significant difference between the first evaluation and the third 

evaluation for both groups (p<0,05). Moreover, learning acceleration between 1
st
 and 2

nd
 (p<0,05) evaluation were greater 

than 2
nd

 and 3
rd

 one (p>0,05). This result supports 2
nd

 purpose of the study. Accordingly, their learning improvement was 

slowdown in Recessive Hand-eye Coordination and Tennis Ability Tests both of groups. 

Keywords: Tennis, balance, hand-eye coordination, improvement of learning, motor control. 

INTRODUCTION 

 Tennis is a dynamic sport game played with a racket and 
a ball. Success in tennis is defined by several factors. Apart 
from the social factor, potential capacity, improvable 
capacity and competition experience can all affect success 
[1]. Tennis is also one of the sports that need, besides 
balance and coordination skill, characteristics such as 
strength, endurance, speed and flexibility [1-5]. 

 Backhand and forehand are the two basic groundstrokes 
in tennis. Both strokes are accomplished by the activation of 
complex sequences of muscle activity which incorporate 
smooth coordination patterns of the trunk and lower 
extremities [6]. The service and groundstrokes are generally 
two segment coordination strategies used in tennis. In 
strokes where power is required, a number of body segments 
must be coordinated in such a way that a high racquet speed 
is generated at impact [7]. 

 Motor-skill learning might be especially influenced by 
preconditions such as endurance, strength, or other motor 
abilities. For example, learning of the high jump is mainly 
influenced by strength and learning of fine motor skills by 
hand-eye coordination [8]. Motor abilities tests (e.g., balance, 
coordination, eye-hand coordination, and kinesthesis) of young 
prospects, as well as their skill level in a given 
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sport (e.g., serving in tennis) [9, 10]. Studies on motor 
abilities analysis showed that scores on measures of groups 
of athletes than for corresponding control groups. These 
findings indicate the presence of systematic differences 
between elite athletes and nonathletes on motor abilities 
related to experience in this sport [11]. 

 Recommends the game of tennis to get a good physical 
workout and improve eye-hand coordination. Functional 
magnetic resonance imaging finding indicating that 
cerebellum has a critical role in hand-eye coordination [12]. 
Many effects such as wind, rough surface or the rotation of 
the ball can change the ball direction in tennis. Balls never 
come with the same speed or timing. As the way the ball 
impacts the racket and the ball speed can change, the hand-
eye coordination gets more important [1, 3-5, 13]. 

 Blundel, investigated differences in peripheral perception 
between athletes and nonathletes peripheral vision in tennis 
players of different sports level, from novice to international 
players. Peripheral sensitivity was determined using different 
color lights. Results show that these elite athletes had a 
significantly wider field of vision than novice athletes with 
regards to white and yellow. Similarly, Williams and Thirer 
showed statistically significant differences between athletes 
playing American football, fencing and tennis vs. nonathletes 
with regard to the central and peripheral fields of vision. 
However, in either case it is difficult to determine whether 
wider peripheral vision was an effect of training, or was 
perhaps due to the initial selection of the players [14]. 
Filipcic, determined the relationship of tennis hand-eye 
coordination, dynamic balance abilities and the competition 
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efficiency of young female tennis players. In this study to 
measure hand-eye coordination during 60 sec ball bounce 
with racket is used to test (ball bouncing turn about on the 
face and frame of a racket) [1]. 

 Proprioception is more crucial for tennis because the 
tennis skills are composed by complex movement 
demanding high balance ability. In other words, balance is 
one fundamental ability that tennis player should develop in 
order to perform better in the court [15]. 

 Racquet work to control the ball’s height, direction and 
speed a groundstroke self-rally drill would consist of the 
player continuously tapping the ball up after it bounces on 
the ground (usually sending it just above head level to 
anticipate the future skill of sending the ball up and over the 
net). Rather than ‘chaining’ the skill in sequence 
(preparation, hit, follow-through), the groundstroke skills 
would be ‘shaped’ from the impact point. Here is how you 
must adjust your feet to organize yourself around a good 
impact that is at waist level, slightly out front, and a 
comfortable distance from your body [16]. 

 In a research made the flamingo balance test was used to 
examine the postulated hypothesis. The result revealed that 
both groups improved their performance. The experimental 
group outperformed the control group. The retention trial 
showed that performance levels for both groups continued to 
improve; suggesting that familiarization with the test 
influenced not only performance but learning as well. 
Exercise scientist who implement psychomotor tests, such as 
balance test, for evaluative purposes should be aware that 
performance improvement does not necessary represent 
changes in individuals’ performance, but it may reflect 
individuals’ familiarization with the test [17]. Flamingo 
balance test was conducted just 3 times (pre, middle and post 
tests) between 3 weeks interval for both groups in this study. 

 The purpose of this study was to investigate whether 
balance and hand-eye coordination can be improved by 
tennis training. We also try to determine the rapidity 
difference of evolution between subjects who had not 
previously done a ball sport and subjects who had. In our 
study, may have a positive impact on the coordination of 
tennis training is expected. 

MATERIALS AND METHODS 

Subjects 

  2 Groups were used for the research. 

 1
st
 Group: Subjects who had already done a sport played 

with a ball (n = 17; Age: 22,11 ± 0,98 years; Height: 176,18 
± 6,56 cm; Weight: 68,12 ± 7,82 kg.). Those subjects must 
have made a sport, other than tennis, for at least 3 days a 
week during the last 2 years. 

 2
nd

 Group: Subjects who had never done a sport played 
with ball before (n = 15; Age: 20,46 ± 1,60 years, Height: 
173,6,16 cm; Weight: 68,15 ± 8,10 kg.) 

 All the subjects in the research were male university 
students. 

 All the subjects had the same re-count (number of hitting 
ball), training procedure and practice condition (day and 
hour). 

 8 weeks of tennis training were given to the subjects, two 
days a week and two hours a day. Subjects were attended the 
training at least% 75. No special formative practices 
concerning balance or coordination were given to the 
subjects. All the technique training was done with the 
dominant hand. The inclusion criteria of subjects were to be 
between 20-22 age, male and who had not previously played 
tennis. Subjects trained before 1

st
 test to use to ball and 

racket. 

Training Procedure 

 Subjects were trained as following procedures; 

From 1
st
 Hour to 4

th
 Hour (Cognitive Stage-1

st
 Test) 

- Feeling, perceiving and recognizing to the ball. 

- Some games related with tennis. 

- Introduction the basic tennis techniques. 

- From 5
th

 hour to 20
th

 hour (associative stage-2
nd

 test). 

- Teaching the basic tennis techniques (Ground strokes, 
volleys and services). 

- Variations of some simple techniques (Spinning the 
ball). 

- Small rallies and matches in the service court. 

 From 21
st
 hour to 36

th
 hour (autonomous stage-3

rd
 

test). 

- Targeting the balls some special points (e.g. to the 
baseline, cross-court, down-the-line). 

-  Variations of some complex techniques (drop shot, 
passing shot, lob e.g.). 

- Rallies and single or double matches in all court. 

Applied Tests 

 Flamingo Balance and Hand-eye coordination 
measurements are more important to learning tennis [18]. 

Flamingo Balance Test (FBT) 

 The Flamingo balance machine was 50 cm long, 4 cm 
high and 3 cm wide. To prevent the balance machine from 
moving, its two extremities were supported by 15 cm height 
and 2 cm width beams. We asked the subjects to stay on the 
balance beam with a preponderant leg. The recessive hand 
was holding the recessive leg at the back of the body. The 60 
seconds period started at the time the subjects held their 
wrists. The timing was stopped each time the subjects let go 
of their wrist or lost balance and touched the ground with the 
recessive leg. The one carrying out the test helped the 
subjects to get to their former position. After assuring 
stability the timing restarted. The test was being redone until 
a period of 60 seconds was completed. Every fall was 
recorded. The number of point count was on how little the 
subject lost balance [18, 19]. 

Hand-Eye Coordination Test (HECT) 

 The subjects made their balls rebound on the rackets for 
lapses of time of one minute each with the right and the left 
hand. The test started with the dominant hand and then with 
the recessive one and this for one minute each. The ball 
should pass the head level at each rebound. The number of 
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falling balls was counted for each dominant and recessive 
hand. The number of point count was on how little the 
subject let down the ball [1]. 

Tennis Ability Test (TAT) 

 The subjects stay one metre away from the farthest line 
with their racket in their hand. The test maker took up 
position on the other side of the net on the “T” line. The test 
maker sent alternately 5x11 = 55 balls to the right and the 
left side of the subject. 1,5 metres above the net was 
suspended an outstretched rope parallel to the net. Numbers 
were written on the ground of the court. Those numbers 
meant points and the biggest point was five. The subjects 
tried to throw the balls between the rope and the net to the 
highest point. The balls falling into the service box were 
worth 1 point. The back court was divided into 4 equal parts 
and from those parts to the farthest line; the scores were 
alternately worth 2, 3, 4 and 5 points. The point on which the 
ball falls was written in the subject’s schedule. The subjects 
had three minutes to rest between each 11 balls. The balls 
passing above the outstretched rope, falling out of the court 
or being stopped by the net counted 0 points. 

 The development in learning the motor skill comes from 
the quantitative part of the movement. This development’s 
main topic is to accomplish the movement. The movement 
made can first be defined by the 3 stage analysis nerve 
system. The research showed that those stages were; the 
movement planning, transferring information to the muscles 
and application. Motor action can be evaluated with; a) error 
b) timing and speed c) the size of the movement d) 
performance on secondary task. During the basic 
performance you can make more than just one task, as a 
secondary task physiological evaluation can also be made 
[19]. For that reason evaluations from the rebounding ball 
test, to determine the hand-eye coordination, and the 
Flamingo balance test, to determine the static balance, were 
incorrect in our study. Performance on the secondary task 

was used as an evaluation means during the Tennis Ability 
Test (Fig. 1). 

Statistical Analyse 

 Normality Test was applied to all measured parameters. 
Repeated Measure ANOVA and Kruskall Wallis statistical 
analysis were used to determine within group differences. If 
the data normally distributed, we applied parametric 
statistical methods (paired or independent t test) on the 
contrary nonparametric statistical methods (Mann-Whitney 
U or Wilcoxon). 

RESULTS 

Balance 

 There were no significant differences between three 
measures both of groups in balance measurement (1

st
 group; 

p<0,00, 2
nd

 group, p<0,03) according to Repeated Measure 
ANOVA. 

 During the balance evaluations, both of the groups 
showed a significant difference between the 1

st
 evaluation 

and the 3
rd

 one (p<0,01). There were no significant 
evaluation differences between the two groups (p>0,05) 
(Table 1). 

Hand-Eye Coordination 

 There were no significant differences between three 
measures both of groups in Hand-eye Coordination 
measurement (1

st
 group; p<0,64, 2

nd
 group, p<0,04 for 

DHECT, 1
st
 group; p<0,00, 2

nd
 group, p<0,04 for RHECT) 

according to Repeated Measure ANOVA. 

 As a result for the DHECT (Dominant Hand Eye 
Coordination Test), we can say that there were no significant 
differences from the 1st to the 3

rd
 evaluation for both of the 

groups (p>0,05). There were no significant evaluation 
differences between the two groups (p>0,05). As a result for 

 

Fig. (1). Tennis ability test application. 
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the RHECT (Recessive Hand Eye Coordination Test), there 
was a significant difference for both of the groups between 
the 1

st
 and the 3

rd
 evaluations (p<0,05) (Tables 2 and 3). 

Tennis Ability Test 

 There were no significant differences between three 
measures both of groups in Tennis Ability measurement (1

st
 

and 2
nd

 groups; p<0,00) according to Repeated Measure 
ANOVA. 

 As a result for the TAT, there was a significant difference 
for both of the groups between the 1

st
 and the 3

rd
 evaluations 

(p<0,01) (Table 4). 

DISCUSSION AND CONCLUSIONS 

 Solving problems concerning the movement control of 
the Central Nervous System (CNS) is called the “Bernstein 
Problem” [20]. Bernstein had worked on how to solve the 
many problems there are about motor control of CNS [21]. 
Furthermore, during his motor control research, he studied 

Table 1. Flamingo Balance Test Results 

 

 Groups 1
st
 Measurement p 2

nd 
Measurement p 3

rd 
Measurement 1

st
 M.-3

rd
 M. p 

1. group 3,59 ± 3,81 0,05 2,24 ± 2,46 0,55 1,88 ± 2,39 0,00** 

P =  0,86  0,63  0,61  
 Number 

of Errors 

2. group 2,93 ± 2,02 0,23 2,33 ± 1,80 0,33 2,07 ± 1,91 0,01* 

*p<0,05 **p<0,01. 

Table 2. Dominant Hand-Eye Coordination Test Results 

 

 Groups 1
st
 Measurement p 2

nd
 Measurement p 3

rd
 Measurement 1

st
 M.-3

rd
 M. p 

1. group 0,59 ± 1,33 0,07 0,06 ± 0,24 0,57 0,12 ± 0,33 0,13 

P =  0,13  0,02*  0,49  
Number of 

Errors 

2. group 1,07 ± 1,62 0,31 0,67 ± 1,11 0,10 0,40 ± 1,06 0,10 

*p<0,05 **p<0,01. 

 

Table 3. Recessive Hand-Eye Coordination Test Results 

 

 Groups 1
st
 Measurement p 2

nd
 Measurement p 3

rd
 Measurement 1

st
 M.-3

rd
 M. p 

1. group 1,35 ± 1,69 0,01* 0,29 ± 0,47 0,48 0,18 ± 0,53 0,01* 

p =  0,14  0,03*  0,07  
Number 

of error 

2. group 2,13 ± 1,73 0,03* 1,20 ± 1,57 0,08 0,73 ± 1,10 0,00** 

*p<0,05 **p<0,01. 

 

 

Fig. (2). Comparison of the hand-eye coordination improvement differences between dominant and recessive hand. 
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what were the physical parameters controlled by CNS [24]. 
As a conclusion for Bernstein; 

• The movement control systems have a hierarchical 
structure at one or two level. 

• During the movement of the feedback rotation, 
adjustment is made for low or high level. 

• Time lost during feedback rotation is unavoidable 
because open rotational models necessitate presentiment. 

• The insufficiency of the motor system causes the 
movement control systems’ indefiniteness [22]. 

• As the movement period is short, this is one of the 
most important factors which increase the quantity of 
errors [22]. 

 Very quick movement (200-300 ms), is first of all 
controlled by the neuromuscular pattern’s activities [21]. In 
tennis, during the service return, the player’s response time 
is very short. For beginners it is also important to make 
many decisions very quickly (200-300 ms). 

 The nerve system regulates skilfully the mechanical 
degradations that come un-welcomed during the movement 
[22]. The problems that may occur during the movement can 
be anticipated. Those internal processes prevent the muscles 
from too much movement during the action [22]. The 
processes that rule the spatiotemporal action pattern by 
controlling each muscles is called the Kohnstamm 
coordination. Coordination means to rule the movements 
automatically and voluntarily [21]. Tennis is a sport that 
needs, beside balance and coordination ability, some 
conditional particularities [23-25]. 

 The movement control is about the cortical space’s 
function and organisation. Each pre-motor space has a 
potential effect on the control of the movement. The 
movement control is not only about the pre-motor cortex 
activity but also about the spinal cord activity. If the low 
programs that participate in the movement are too much, this 
will hinder the perfection of the multi-articulations 
performance because in multi-articulation movement the 
response time is longer and the response elasticity is less. In 
voluntary movement the motor cortex focus on the standard 
sensory motor clue because sensory motor warnings can 
change quickly and are flexible [26]. The body parts have a 
mechanism able to correct the errors due to the relation to the 
force and torque. As coordination means to control many 
articulations, it is called the units’ synergy [22]. During 
tennis technique practices, the arms, body and legs’ muscles 
must contract in a co-ordinated manner. That means multi-
articulation movement control. As a result the probability to 
make an error when we start learning or practicing tennis 
techniques is very high because multi-articulation movement 

organisation affects negatively a perfect movement. 
Concerning that point the tennis learner may have two 
principal problems. 1) Each movement’s low part should be 
correctly applied and 2) the response time should match with 
the warning. 

 It is said in books and articles that professional tennis 
players always use their body rotation correctly and produce 
force and control perfectly for their balance. Those are the 
most similar characteristics of professional tennis players 
[23, 27, 28]. To be sure of hitting the ball the way the player 
wants it, the player must maintain a balanced position and 
must maintain it. 

 For the mechanists, balance is explicable with in two 
words, stable and unstable. Static balance means to come 
back to the balance position we have before any 
perturbations. However, the organism can become stable 
again if the power used during the action to gain the balance 
back is bigger than the perturbation power. The small period 
of time during which the organism tries to gain back its 
stability after the perturbation is called dynamic balance 
[29]. The tennis student must, during the training, constantly 
transfer weight. By doing that, the tennis student perturbs 
balance and it always has to be regained. The tennis student 
always has to try to regain balance. 

 At the basic point of voluntary postural movement 
control and reaction stand MMS and neurophysiology 
mechanisms. As the new learned action breaks down the 
coordination, the motor cortex function breaks down as well 
[29]. The synchronisation between coordination, posture and 
movement means control. The postural regulations of 
subjects who put their arms in the air and so became instable. 
As a result they determined that the balance and the 
segments should stay in accordance during arm movements 
[21]. Due to this information, a person learning tennis 
techniques will constantly loose his balance and then that 
person makes postural regulations. As a person learns tennis 
techniques, the appearing perturbations and control 
mechanisms may help to improve balance. 

 At any articulation movement, the other segments also 
participate in the movement. It is not easy to explain the 
parallel control mechanism standing between balance and 
movement control during coordination. There is a big chance 
that a single mechanism controls both tasks [21]. The centre 
of gravity can be controlled by the body’s fractional position. 
This regulation is done by the element coordination that 
helps contraction and this coordination is provided by the 
warnings coming from the primary motor cortex [22]. We 
made the observation in our study that the subjects improve 
their balance characteristics by doing tennis training 
(p<0,05). During training the balls were thrown to the 
subjects from different distances and at different speeds. The 

Table 4. Tennis Ability Test Results 

 

 Groups 1
st
 Measurement p 2

nd
 Measurement p 3

rd
 Measurement 1

st
 M.-3

rd
 M. p 

1. group 27,48 ± 8,40 0,00** 34,82 ± 7,48 0,47 35,76 ± 5,41 0,00** 

p =  0,11  0,58  0,62  
Percentage 

(%) 

2. group 23,32 ± 6,12 0,00** 33,23 ± 8,38 0,48** 34,54 ± 7,74 0,00** 

*p<0,05 **p<0,01. 
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subjects had to make a step to hit the balls. We think that 
doing such exercises ameliorate the balance characteristics. 
As the results of our study show and as noted by Groppell 
and Hölm, tennis technique training improves balance [24, 
29]. 

 When the organism is learning another task which needs 
coordination, instead of applying new attitude rules, it 
prefers to use the basic sensory motor facilities learned 
before [30]. That is the reason we thought that sport 
experience would be an important factor in our study and 
that it would be easier for those who had sport experience to 
learn the tennis techniques. However, our study shows us 
that having done a ball sport before do not affect tennis 
techniques or coordinative characteristics’ evolution. 

 Filip i , made a study on 96 young female tennis players 
aged 13-14. He found a significant relation between the 
players’ specific motor ability, which was tested by the 
hand-eye coordination test, and competition productivity (p 
= 0,018) and between dynamic balance and competition 
productivity (p = 0,010) [6]. In our study, we found during 
the evaluation that both groups made significant progress in 
dominant hand-eye coordination. However, we could not 
find a big difference between the evaluations (p>0,05). Even 
if the group which had don e ball sports before had better 
results than the other group, our study shows us that the 
group which had made sports before showed 25,53% 
amelioration, whereas the other group showed 59,70% 
amelioration. For the recessive hand-eye coordination we 
found amelioration between the evaluations for both groups. 
There was also a significant difference between the two 
groups (p<0,01). After 8 weeks of tennis training, the 
recessive hand-eye coordination had improved by 15,38% 
for the first group and 52,14% for the second group. On the 
basis of that result we can say that reactive tennis technique 
training contributes (especially for the group which did not 
do a sport before) to the improvement of balance and hand-
eye coordination. 

 We can see (Fig. 2) that the progress difference of the 
first and second groups is greater in recessive hand-eye 
coordination. (Dominant hand-eye: 34,17%, recessive hand-
eye: 36,76%). There were no big progress differences (for 
either group) in dominant hand-eye coordination. If we 
compare this to the fact that the subjects made significant 
progress with recessive hand-eye coordination, we can say 
that tennis technique training made with the dominant hand 
helps recessive hand-eye coordination to progress. Here it 
can be based on the CNS integrated action understanding 
characteristic of the hand-eye coordination better than the 
transfer effect. During the trainings, making the ball rebound 
with the recessive hand (hand-eye coordination) training was 
not done but we remarked that the subjects improved their 
recessive hand-eye coordination better than dominant hand-
eye coordination. This surprising result may prove that the 
right hand is the one making the motor program and that the 
left hand is active. Accordingly; 1) motor program and 
integrated systems were improved by tennis training. 2) the 
hand-eye inter-muscles and intra-muscle coordination was 
already improved with the dominant hand but the recessive 
hand-eye inter-muscles and intra-muscles coordination 
characteristics was not fully developed before. 3) We can say 
that, the development showed in the motor program’s tennis 

technique training did not help the dominant hand to 
improve but for the recessive hand, even this small progress 
made a meaningful development. 

 A person playing tennis as a reactive objective will show 
progress in hand-eye coordination and static balance 
characteristics and so will increase quality of life. We need 
hand-eye coordination for driving, eating, doing sport, 
working and many other activities [31]. Many coaches want 
their tennis players to play with high performance. In reality, 
tennis coaches should be aware that tennis technique training 
is not just about the players’ performance, but also about 
innumerable small details that make quality of life better. 

 When a motor is in action, two or more limbs join the 
movement. During the movement, each limb must, first of 
all, show its suitable action pattern. Then, different limbs 
must do the movement at the most suitable time [23]. In 
tennis training, the tennis player must control every limb and 
at the right time try to make the best movement figure. 

 Learning opened abilities is different from learning 
closed abilities. Opened abilities are performed when you 
respond to a warning that cannot be anticipated. On the other 
hand, closed abilities are the ones that can be anticipated, so 
it is possible to anticipate the environmental and the 
consequential performance changes. The transition between 
opened and closed abilities of the movement is made at a 
different time and in a different way [32, 33]. 

 Consequently, while learning tennis techniques, the 
tennis player faces many difficulties in bringing the ball and 
the racket together. For this task the player needs opened 
ability. But as the player repeats its action to bring the ball 
and the racket together, the ability will become a closed 
activity and the player will start to guess the ball’s 
variations. 

 As a result, during the tennis ability test, both of the 
groups show significant progress between the evaluations 
(p<0,01). This result tells us that after 8 weeks (32 hours) of 
tennis technique training, the subjects showed better 
performance. We can say that the subjects learned how to 
play tennis. 

 If training program is well-programmed, it helps 
participants gain optimum performance [34]. 

 It is normal to see a linear relation between muscle 
coordination and hand-eye coordination’s evolution and 
tennis ability test performance evolution of subjects because 
the subjects try to hit the balls, coming from the opposite 
side, with their rackets and direct them on a specific target. 
Coordinative characteristics are needed to do such a task. 

 This research has found the tennis technical training does 
improve balance and recessive hand-eye coordination in 
young man between ages 20-22 years. Besides, the finding 
this research is tennis technical training does not effective to 
improve dominant hand-eye coordination. The results of the 
dominant hand, with fine skills, coordinative feature 
completing rapid development phase but developing 
recessive hand to hand-eye coordination yet be in phase due 
to the rapid development may have. 

 Moreover, learning acceleration between 1
st
 and 2

nd
 

evaluation were grater than 2
nd

 and 3
rd

 one. This result 
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supports 2
nd

 purpose of the study. Accordingly, their learning 
improvement was slowdown in Recessive Hand-eye 
Coordination and Tennis Ability Tests both of groups. 
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KİŞİSEL BİLGİ VE ÖLÇÜM FORMU 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antropometrik Testler:  
 
 
 

 

Adı 
 
 

Soyadı 
 
 

Doğum Tarihi(gün/ay(yıl)  

Okulu 
 
 

Ev Tel 
 
 

Ev Adresi 
 
 

 
 Ön test 
Boy(cm) 
  
Ağırlık(kg) 
  
% Yağ 
  

EK 2 



 

 
                    

ALAN TESTLERİ FORMU 2 
 

 
 
 
 
 
 

 
Kortta uygulanacak testler: 

 
 

 
 

Adı 
 
 

Soyadı 
 
 

TESTLER 
 1. ölçüm 

Raketle top taşıma 
(sn/düşme sayısı) 
  
30 sn mekik (tekrar sayısı) 
  
60 sn Flamingo denge 
testi (hata sayısı)  
  
30 sn şınav (tekrar sayısı)  
  
Durarak uzun atlama (cm) 
   
Bükülü kol ile asılma (sn) 
  
Pençe kuvveti sağ el(kg) 
   
Pençe kuvveti sol el(kg) 
   

EK 3 



 
 

 
                          

LABORATUAR TESTLERİ FORMU 3 
 

 
 
 
 
 
 
 

Laboratuar ölçüm testleri 
 
 

 
 Ön test 

Hata sayısı Süre 
Çift el göz koordinasyon testi 
(hata sayısı/süre) 
     

Hata sayısı Süre 
Aynada iz sürme testi 
(hata sayısı) 
   

On time Off time 
Dairesel takip testi 
(hedefte kalma zamanı-hedeften 
sapma zamanı) 
   
Minnesota Manual Dexterity 
Test(sn) 
 

 
 
 

Kinesthesiometer  
(90 dereceden sapmalar) 

 
 
 

 
 

Adı 
 
 

Soyadı 
 
 

EK 4 



 
 

 
               
        
       ……./……/…….          
SAĞLIK KONTROL SONUÇ FORMU 4  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Penis(cm) 
 

 

Testis 
volümü(mlt) 
 

 

Pubis kıllanması 
 

 

 
Nabız  

 
Kan Basıncı  

 
Sigara kullanımı  

 
Alkol Kullanımı  

 
Geçirdiği özel bir hastalık var 
mı?  

 
 

 

 

Adı 
 
 

Soyadı 
 
 

 
Doğum tarihi 

 
 

 
Boy(cm) 

 
 

 
Ağırlık(kg) 

 
 

EK 5 
































