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Bu çalışma klinik pilates metodu uygulanan 5-6 yaş grubu çocuklarda, pilatesin postür 
ve fiziksel uygunluk parametrelerine etkisini araştırmak amacıyla yapılmıştır. 

 Çalışmaya okul öncesi hazırlık sınıfına giden 66 katılımcı (Erkek=45, kız=21) dahil 
edilmiştir. Katılımcılar, pilates (n=31) ve kontrol (n=35) gruplarına ayrılmıştır. Başlangıçta ve 
eğitimin sonunda her iki gruptaki katılımcıların demografik bilgileri, boy uzunlukları, vücut 
ağırlıkları kaydedilmiştir. Katılımcıların  fiziksel uygunlukları Eurofit Test Bataryası ile, postürleri 
ise New York Postür analizi ile değerlendirilmiştir. Pilates grubundaki katılımcılara haftada iki 
kez 30 dk’dan oluşan 10 haftalık pilates eğitimi uygulanmıştır. Kontrol grubundaki katılımcılar 
ise pilates uygulaması yapmamıştır.  

Çalışmamızın sonucunda piltes grubundaki katılımcılarda New York Postür analizi, 
durarak uzun atlama, otur – eriş esneklik, 30 sn mekik, bükülü kol ile asılma, 20 m mekik koşu 
süresi ve sayısı test skor fark değerleri kontrol grubundaki katılımcılara göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek görülmektedir (p<0,05). Diğer fark değerleri açısından iki grup 
arasında anlamlı farklılık görülmemektedir (p>0,05).  

Çalışmamızın sonuçları pilates egzersizlerinin okul öncesi dönemdeki çocuklarda 
fiziksel uygunluk parametreleri ve postür üzerine pozitif etkiler açığa çıkardığını göstermiştir. 
Pilatesin okul öncesi dönemde yapılabilecek fiziksel aktivitelere dahil edilebileceği 
önerilmektedir. 
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This study was carried out to investigate the effects of pilates on posture and 

physical fitness parameters in 5-6 years old children who were applied clinical pilates 
method.  

66 participants (Boys = 45, girls = 21) attending the pre-school preparatory 
class were included in the study. The participants were divided into pilates (n = 31) and 
control (n = 35) groups. The demographic information of the participants in both groups 
at the beginning and at the end of the training, their height, their body weight were 
recorded. The physical fitness of the participants was evaluated with the Eurofit Test 
Battery, and their postures were evaluated with the New York Posture analysis. 
Participants in the Pilates group received 10 weeks of pilates training, consisting of 30 
minutes twice a week. The participants in the control group did not practice pilates. 

As a result of our study, New York Posture analysis, long jump, sit-and-reach 
flexibility, 30 sec shuttle, hanging with a twisted arm, 20 m shuttle run time and number 
test score difference values were statistically significantly higher in participants in the 
piltes group compared to the participants in the control group ( p <0.05). There is no 
significant difference between the two groups in terms of other difference values (p> 
0.05). 

The results of our study showed that pilates exercises have positive effects on 
physical fitness parameters and posture in preschool children. It is suggested that 
pilates can be included in physical activities that can be done in preschool period. 

 
Keywords : Pilates, Physical Fitness, Posture, Preschool. 
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1. GİRİŞ 

 

Modern yaşam tarzı, fiziksel aktivitenin olmaması, çocuklarda ve ergenlerde 

yüksek oranda şişmanlık yüzdesi, bilimsel araştırmacıların ve spor uzmanlarının 

dikkatlerini, okul öncesi çağda insan sağlığı ile ilgili fiziksel yeteneklerin geliştirilmesine 

çekmiştir. Aynı zamanda okul öncesi çağdaki risk faktörleri, erişkinlikte sağlık risklerinin 

gelişmesinde önde gelen nedenlerden biri olduğu için de bu dönem önem arz 

etmektedir (Kouli vd 2009). Düşük sosyo-ekonomik problemler, hipokinezi, obezite, vb. 

birçok faktörün olumsuz etkilerinin bir sonucu olarak son zamanlarda çocukların motor 

yetenek seviyelerinde de bir azalma gözlenmiştir (Lenoir vd 2014). Oysa üç ila altı 

yaşları arasındaki dönemde çocuklara oyun şeklinde tasarlanan, aynı zamanda algısal 

ve temel sözsüz iletişim becerisi ve hareketlerini geliştiren uyarlanabilir bir fiziksel 

egzersiz programı sunmak önemlidir (Jidovtseff vd 2014). Erken yaşta çocukları sağlıklı 

davranışlarla desteklenmesi  önemlidir (Fiscella ve Kitzman 2009).   

Fiziksel aktivite çocukların optimal büyümesi ve gelişimi için bir ön koşuldur 

(Canadian Pediatric Society 2002), ve çocuk sağlığı üzerinde büyük bir etkisi vardır. 

Fiziksel olarak aktif olan çocuklar sedanter çocuklarla karşılaştırıldıklarında fiziksel 

olarak daha aktif olan çocukların bilişsel, psikolojik ve sosyoemosyonel özelliklerinin 

daha iyi olduğu belirtilmiştir (Campbell 2006, Poitas vd 2017)  

Sedanter çocuklarda aynı zamanda ileriki yaşlarda obezite, osteoporoz, diyabet, 

kardiovaskuler hastalıklar gibi kronik hasatalıkların gelişme potansiyeli bulunmaktadır 

(Reilly 2005). Ayrıca fiziksel olarak aktif olan okul öncesi çocuklarda daha düşük vücut 

yağ kitlesi, daha yüksek HDL kolesterol seviyesi, daha iyi bir aeorobik dayanıklılık ve 

daha gelişmiş bir motor beceri seviyesi görülmektedir (Parizkova 2008, Carson vd 

2016) . 

Çoğu araştırmacı, çocukluk dönemindeki obezitenin görülme oranının artmasına 

işaret etmektedir ve bu artan vücut yağ kitlesi egzersiz programına katılımı 

etkileyebilmektedir. Ülkemizde yapılan birçok araştırmaya göre de, çocukların 

çoğunluğunun ekran başında geçirdikleri sürenin, günlük ortalama 2 saati geçtiği ve bu 

sürenin özellikle hafta sonlarında daha da arttığı gözlemlenmiştir (Serter Yiğit 2006, 
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Pesen Vural 2007, Ünal Bekar 2010, Hesketh vd 2017) . Ekran başında geçirilen süre 

ve çocukluk çağı obezitesi arasında da pozitif korelasyon belirtilmiştir (Stettler vd 2004, 

Kautiainen vd 2005, TC Sağlık Bakanlığı 2011, Broyles vd 2015). Bu nedenle literatür 

incelendiğinde birçok yazarın obezitenin gerçekleşmeden önce okul öncesi dönemde 

engellenmesini tavsiye ettiği gözlemlenmektedir (Skinner vd 2015, Phineas ve Zietler 

2000; Campbell vd 2001; Canning vd 2004; Spurrier vd 2008). Yine fiziksel aktivite 

kılavuzlarına göre okul öncesi çocukların en azından günde 180 dk. fiziksel aktivite 

yapması tavsiye edilmektedir (Australian Department of Health and Aging) (Edwards vd 

2018, Tremblay vd 2016). Bu bağlamda okullar sağlıklı davranışların 

kazandırılmasında oldukça önemlidir (Bonell vd 2013) 

Dünyada ve ülkemizde bu yaş grubunda dans, jimnastik, organize olan aktiviteler, 

kinezyolojik aktiviteler gibi fiziksel aktivitelerin etkisi sıklıkla araştırılmış bir konudur 

(Zarić vd 2018, Bala vd 2010, Krneta vd 2015). Yine  diğer yaş gruplarında pilates 

egzersizlerinin yaygın olarak uygulanmasına ve bilimsel çalışmalar ile etkinliği ortaya 

konulmasına rağmen, okul öncesi çocuklarda pilatesin etkinliğinin incelendiği bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Okul öncesi eğitim döneminde bulunan çocukların; TV, 

bilgisayar, DVD ve diğer elektronik cihazlarla günde 1 saatten daha az temas etmeleri 

uygun bulunmuştur (Australian Department of Health and Aging). Okul öncesi 

dönemde fiziksel olarak aktif olmanın önemi birçok araştırmacı tarafından kanıtlanmış 

olmakla birlikte (Lima vd 2017, Stodden vd 2008) bu yaş grubu çocuklar ile çalışmanın 

güçlüğü nedeniyle bu yaş grubundaki araştırmalar kısıtlıdır (Adamo vd 2016, Goldfield 

vd 2012). Pilatesin monotonluktan uzak olasının avantajını kullanmak ve literatürü 

incelediğimizde hem dünyada hem de Türkiye’de pilatesin okul öncesi sağlıklı 

bireylerde fiziksel uygunluk düzeylerine ve postürlerine etkisini inceleyen çalışma 

olmadığı için bu çalışmamızı planladık. Bu bağlamda da çalışmamız özgün bir çalışma 

olacaktır. 

1.1. Amaç 

Bu çalışma 5-6 yaş grubu çocuklarda klinik pilates metodunun postür ve fiziksel 

uygunluk parametrelerine etkisini araştırmak amacıyla yapılmıştır. 
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2. KURAMSAL BİLGİLER VE LİTERATÜR TARAMASI 

 

2.1. Fiziksel Aktivite 

 

Fiziksel aktivite; yürüme, koşma, sıçrama gibi günlük yaşamda kas ve eklemleri 

kullanarak enerji tüketimi ile sonuçlanan, kalp ve solunum hızının arttığı aktivitelerdir 

(Bek 2008). Fiziksel aktivite, iskelet kası tarafından üretilen gönüllü vücut hareketleri 

olarak da tanımlanır. Günlük yaşamın bir parçası olan alışveriş merkezlerine yürüyüş 

ve merdiven tırmanma gibi faaliyetleri içerir. Fiziksel aktivite ile enerji tüketimi artar 

(Taraldsen 2012). Fiziksel aktivitenin anksiyete, stres ve depresyonu azaltma ve 

zihinsel sağlık ve psikolojik canlılığı sağlama gibi olumlu etkileri vardır (Nelson vd 

2007). Bu durum çeşitli kronik hastalıklardan korunmada, özellikle de depresyondan 

korunmak için önemlidir (Washburn vd 1993). Düzenli fiziksel aktivite ile egzersiz 

kapasitesi ve fiziksel uygunluk artmaktadır. Uygulanan programların etkinliği için fiziksel 

aktivite ve fiziksel uygunluğun doğru olarak saptanması gerekmektedir. Yoğunluk, 

sıklık, süre fiziksel aktivitede ölçülmesi ve değerlendirilmesi gereken unsurlardır. 

Fiziksel aktivitenin uyku ve uyku kalitesi ile ilişkili olduğu, kötü uyku kalitesi ve anormal 

uyku süresinin morbiditede / mortalitenin artmasındaki etkisi belirtilmiştir (Borodulin vd 

2010). Bu kadar önemli yararları olmasına rağmen çoğu kişi fiziksel aktivite 

yapmamaktadır ve sedanter yaşamı benimsemektedir. Neredeyse 2 milyondan fazla 

kişi Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre her yıl fiziksel aktivite yapmadıkları için 

ölmektedir (Pal vd 2009). 

 

2.2. Fiziksel Aktivite Ve Egzersiz 

 

Egzersiz ve fiziksel aktivite, kelime anlamı olarak birbirinin yerine kullanılmakta 

olan kavramlardır.  Fakat bu iki terim eş anlamlı değildirler. Egzersiz; fiziksel aktivitenin 

bir alt kategorisi olup, planlanmış, yapılandırılmış, tekrarlayıcı olan ve fiziksel 

uygunluğun bir ya da daha fazla komponentinde gelişme ya da korunum sağlayan 

fiziksel aktivitedir (Caspersen vd 1985). Düzenli egzersizin en önemli yararlarından biri, 
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vücut kompozisyonunun iyileştirilmesidir. Düzenli egzersiz, sağlık ve fiziksel 

uygunluğun korunmasını ve yüksek tansiyon, diyabet, kemik erimesi vb. gibi 

yaşlanmayla beraber ortaya çıkabilen kronik hastalıkların önlenmesi açısından da 

önem arz etmektedir (Suzuki vd 1998). 

Aeorbik uygunluğu, kassal uygunluğu, vücut kompozisyonunu geliştirmek için 

monoton olmayan, daha eğlenceli olan alternatif fiziksel aktivitekler vardır ki Pilates 

bunlardan biridir (Penelope 2002, Aladro-Gonzalvo vd 2012, Küçükçakı vd 2013, de 

Oliveira Francisco vd 2015). Pilates egzersizleri, yatarak, oturarak, ayakta ve 

ağırlıklarla yapılan birçok uygulama içerir. Bu durum, pilates egzersiz metodunun 

monotonluktan uzaklaşmasına neden olmuştur (Muscolino ve Cipriani 2004). 

 

2.3. Pilates 

 

Araştırmacıların yeni egzersiz tekniklerinin insanları nasıl etkilediğini anlama 

çabaları devam etmektedir. Bu egzersiz tekniklerinden biri olan Pilates egzersiz 

metodu, Doğu ve Batı felsefelerinden esinlenerek oluşturulmuştur. Nefes tekniklerinin 

kullanıldığı Pilates egzersiz metodu Joseph Humbertus Pilates tarafından geliştirilmiştir 

(Muscolino ve Cipriani, 2004; Kloubec ve Banks, 2004) ve son zamanlarda, onun 

egzersizleri ve yöntemleri popüler hale gelmiştir. Pilates, güçlendirme, germe ve 

koordinasyon egzersizleri gibi bir grup egzersizden oluşmaktadır (Bernardo 2005, 

Keays vd 2008). Solunum, konsantrasyon, kontrol, merkezleme, hassasiyet ve 

akışkanlık gibi altı temel prensibe dayanmaktadır (Wells ve Kolt 2012). Pilatesin, 

sağlıklı erişkinlerde (Bernardo 2005, Emery vd 2010, Sekendiz vd 2010), yaşlı 

insanlarda (Bird vd 2012 Newell vd 2012), ve kas-iskelet sistemi bozuklukları olan 

kişilerde (Keays vd 2008, Curnow vd 2009) etkisini araştıran çalışmalar mevcuttur. 

Pilates'in gövde esnekliğini (Sekendiz vd 2010), karın ve gövde kas kuvveti ve 

dayanıklılığını arttırdığı bildirilmektedir. Ayrıca sağlıklı bireylerde derin karın kaslarını 

aktive ettiği (Hennington vd 2004), skapulanın stabilizasyonunu artırdığı (Emery vd 

2010) da bildirilmiştir. Bunlara ilave olarak göğüs kanseri olan kişilerde omuz internal 

rotasyonu ve eksternal rotasyonunu artırdığını ve yaşlılarda dengeyi geliştirdiğini 

gösteren çalışmalar da mevcuttur (Keays vd 2008). 

 

2.3.1. Tarihçe  

 

Joseph Pilates tarafından geliştirilen fiziksel uygunluk felsefesi şaşırtıcı bir şekilde 

birçok modern ilkeleri olan metotlarla örtüşmektedir. Pilates zihin ve bedenin 

harmanlanmasından oluşur ve etkileri eski Yunan felsefesinden gelmektedir. Pilates, 
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"Kontroloji" olarak adlandırdığı metodunu vücut, akıl ve ruhun tam koordinasyonu 

olarak ifade etmektedir. Pilates kitabında ‘’Kontroloji; vücudun yanlış duruşlarını 

düzgün şekilde geliştirir, düzeltir, fiziksel canlılığı geri kazandırır, zihni canlandırır ve 

ruhu yükseltir. ” şeklinde ifade etmiştir (Dilorenzo 2011). 

Çocukluğunda raşitizm, astım ve romatizmal ateş gibi hastalıkları bulunan Joseph 

Humbertus Pilates 1880 yılında Almanya’da doğmuştur.  Antik Yunan ve Romalılara 

özgü yoga, zen meditasyonu gibi egzersiz programları ile ilgilenmiş ve böylelikle 

hastalıklara karşı direnç geliştirmeye çalışmıştır.  

Joseph Pilates 1912 yılında İngiltere’ye taşınmış, Birinci Dünya Savaşı’nda esir 

alınarak Isle of Man Adası’nda bir hastanede emir eri olarak çalışmıştır. Burada 

egzersiz yapmayan hastaları gözlemlemiş ve yapanların daha çabuk iyileştiğini fark 

etmiştir. Bunun sonucunda burada yatan hastalar için hafif egzersiz programları 

hazırlamaya başlamıştır. Doktorlar da egzersiz yapan hastalardaki gelişimi 

gördüklerinde Joe’yu desteklemişlerdir ve Joe egzersiz programlarına yay direncini de 

ekleyerek egzersizlerini geliştirmiştir. Yayların kas, tendon ve bağları çalıştırarak 

dayanıklılık sağlanmasının ve ağırlık çalışmasının birlikte yapabildiğine; böylece 

iyileşme sürecini hızlandırdığını savunmuştur (Bryan ve Hawson 2003, Kloubec 2011). 

İkinci Dünya Savaşından sonra Pilates’in egzersizlerinin etkisi dans dünyasında 

da kendini göstermiştir ve Pilates’in ünü yayılmıştır (Anderson ve Spector 2000, Bryan 

ve Hawson 2003, Kloubec ve Banks 2004).  

Genel sağlık durumu ve iyilik hali hakkında oluşturduğu felsefesini kaleme 

döktüğü iki eseri bulunmaktadır. Pilates; “Kontroloji” olarak isimlendirilen metodun, 

zihinsel aktivasyonu arttırdığına ve bedeni etkilediğine inanmaktaydı (Dilorenzo 2011). 

Pilates karısı ile birlikte New York’ta ’The Pilates Studio’ yu açmışlardır.  

1967 yılında 84 yaşında iken Joseph Pilates hayata gözlerini yummuştur. Joseph 

Pilates’ in ölümünün ardından eşi Clara egzersiz metodunu geliştirmek amacıyla 1977 

yılına kadar çalışmalarını devam ettirmiştir. Pilates ve eşi Clara çıkardıkları kitaplardan 

ve egzersiz metodunu aktardığı eğitmenlerden, “Your Health” ve “Return to Life 

Through Contrology” isimli kitaplardan başka, Pilates metodunu kendilerine 

saklamışlardır. Pilates metodu felsefe, prensiblerini, ayrıntılarını ve mat egzersizlerini 

Eisen ve Friedman 1980 yılında yayımladıkları “The Pilates Method of Physical and 

Mental Conditioning” adlı kitaplarında açıklamışlardır. Pilates’ in metodunu aktardığı 

asistanlarından bazıları kendi stüdyolarını açarken bazıları da Pilates ile birlikte 

çalışmaya devam etmişlerdir. Pilates’ten ayrılarak kendi stüdyolarını oluşturanlar 

arasında, Pilates metodunu hafifleterek devam ettirenler, kendi metodlarını da 

ekleyenler, Plates’ in metodundaki prensibleri elemine ederek sadece hareketleri alıp 

kendi metodlarıyla birleştirenler de egzersizlerini “Pilates” olarak adlandırmışlardır. 
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Pilates’ e ait olan bu metodta bu gelişmelerin ışığında birçok yeni yorum ve hareketler 

ortaya çıkmıştır (Latey 2001). Bu nedenle Pilates öğreticisi yazarlarca değişik şekillerde 

sınıflandırılmaya sokulmuştur.  

 

2.3.2. Pilates Metodu Sınıflandırması  

 

Uluslararası Pilates Federasyonu’ nun internet sitesi Joseph Pilates’ in 

metodunu 3 temel kısımda açıklamıştır; Geleneksel ve Klasik pilates (40 yüksek 

yüklemeli mat egzersizi), Geliştirilmiş ve Uyarlanmış Pilates, Rehabilitasyon ve 

sakatlıklardan korunma amacıyla tasarlanan Klinik Pilates şeklinde belirlenmiştir. Bu 

sınıflandırmanın dışında Pilates’in öğretilerini “Klinik Pilates” ve “Fitness Pilates” 

şeklinde 2 grupta inceleyen yazarların (Latey 2001, Lett 2011) yanısıra, “Geleneksel” 

ve “Pilates Tabanlı” egzersizler şeklinde sınıflandıran yazarlar da bulunmaktadır.  

 

2.3.2.1.Fitness Pilates  

 

Fitness Pilates sağlıklı çevrenin genel sağlık ve fonksiyonelliğini arttırmak için 

kullanılır. Bu sebeple sınıfların büyüklüğü klinik Pilates’e göre daha büyük 

tasarlanmıştır. Yapılan egzersizler çok daha az bireysel ve kullanılan materyallerin 

maliyeti çok daha azdır. Fitness Pilates takım sporları ve bireysel sporların yapıldığı 

alanlarda; kardiyovasküler hastalıklar, osteoporoz, obezite ve artrit gibi hastlıkların 

minimalize edilmesi ve yönetilmesinde katkıda bulunur (Lett 2011).   

 

2.3.2.2.Klinik Pilates (APPİ)  

 

Klinik (Modifiye) Pilates adı 2000’li yılların başlangıcında Avusturalya’ lı 

fizyoterapistlerce pilates egzersizleri kliniğe uygun hale getirilmiş ve Pilates Enstitüsü 

kurulmuştur (www.ausphysio.com). Klinik pilates egzersizleri, zihin ve vücudun 

birleşmesini sağlayan, “Merkezi sütundan” oluşan hareketle kinestetik farkındalığı 

arttırmak amacıyla uygulanan bir tekniktir (Ünal 2014). 

Üst duvarını Musculus Diafragma ’nın, yan duvarlarını Musculus Transversus 

Abdominis’in, arka duvarını M. Multifidius’un tabanını ise pelvik taban kaslarının 

oluşturduğu düşünülen Merkezi Sütun (Core) bir silindire benzetilmektedir. Yapılan 

egzersiz dört kasın kullanılması ile, postüral düzgünlük ve silindir stabilitesinin 

devamlılığını sağlayacak, skapula ve boyun pozisyonunu da dahil edecek biçimde 

yapılır. Bu şekilde yapıldığında egzersiz esnasında yaralanmaların önüne geçilmektedir 

(Altan vd 2012).  

http://www.ausphysio.com/
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Klinik pilates sadece değişik hastalık gruplarında değil tamamen sağlıklı kişilerde 

de uygulanmaktadır. Öncelikle bel ağrısı olmak üzere, omurga eğriliği, boyun ağrısı, 

kemik gelişimindekiş bozukluklar, kemik erimesi, duruş ve şekil bozukluklarında hatta 

gebelikte de kullanılmaktadır. Fizyoterapistlerin kullandıkları klinik pilates uygulamaları 

yaygılığını arttırdıkça terapatik yararının olduğu alanlar gün geçtikçe genişlemektedir 

(Laley 2001, Ünal 2014, Wells 2014). The Australian Physiotherapy & Pilates Institute  

(APPI) metodu, rehabilitasyon amaçlı fizyoterapistler için tasarlanmıştır. Klasik pilates 

egzersizleri, klinik populasyona uygulanabilir hale getirilmek için bölünerek modifiye 

edilmiştir. Segmental spinal stabilizasyon ve lumbopelvik stabilizasyon teorisine 

dayanmaktadır. Klinik pilates, ortopedi, kadın sağlığı, spor, nöroloji ve pediatri 

alanlarında kullanıma uygundur. Bütün yaş grubundaki kişiler için gebelik, travma 

sonrası, seçkin sporcu ve dansçılarda kullanılmak üzere değiştirilmiştir (Latey 2002). 

Arınma programlarının başlangıç aşamalarında kuvvetlendirme amacıyla 

kullanılabileceği gibi, seçkin sporcuların kondüsyon programlarına da uyarlanmaktadır 

(Kloubec 2010). 

 

2.3.3. Klinik Pilates Prensipleri  

 

Klinik Pilates Prensipleri; solunum, konsantrasyon, kontrol, merkezleme, kesinlik, 

akıcılık, bütünleştirilmiş izolasyon, rutindir.  

 

2.3.3.1. Solunum  

 

Nefes döngüsüne odaklanmak pilatesin esas amacıdır ve Pilates’e göre doğru 

nefes almak önemlidir. Doğru nefes ile vücudumuz kısa sürede taze oksijenle dolmuş 

olur, kan dolaşımına oksijenin girmesi ile yorgunluk azalır. Pilateste hareketler solunum 

egzersizi ile koordine edilmektedir ve en fazla güç isteyen hareketler esnasında nefes 

verilerek, omurgada bulunan lokal kas stabilitesinin artması sağlanır. Abdomenin 

içeriye doğru hareket etmesi sırasında diyafram ve Transversus Abdominis kası 

çalışmakta ve aktive hale geçmeleri nefesin dışarıya gönderilmesinden önce meydana 

gelmektedir (Hodges vd 1997, Allison vd 1998). 

 

2.3.3.2. Konsantrasyon 

 

Pilates zihin ve beden içindir. Pilates egzersizleri yaparken mental konsantrasyon 

korunmalı ve zihin kapatılmamalıdır. Her harekete odaklanmak beden farkındalığı ve 

düzgün hizalanmayı sağlamaktadır (Pilates and Miller 1945 ). Pilateste hareketlerin 
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yapılması aşamasında tamamen konsantre olmanın, eğitmenin talimatlarına ve 

egzersizlere tam olarak uyulmanın önemi vurgulanmıştır (Isacowitz ve Clippinger 

2011). 

 

2.3.3.3. Kontrol 

 

Kontrol, tüm hareketlerde vücut kontrolünün sağlanmasıdır. Pilateste kontrol 

beyinsel ve kassal olarak gerçekleşir. Beyinsel kontrol ile kaslara hareketin şiddeti ve 

sınırı bildirilir. Kaslar bu hareketi doğru şiddette, doğru sınırda yapmakla sorumludur. 

Yine kontrol ile hangi kaslar hangi egzersizlerde çalıştırılacak bilinmektedir. 

Hareketlerin kontrolü ile hareketlerin daha doğru ve daha düzgün yapılması 

sağlanmaktadır. Hareket kontrolü sağlandıkça hareketler daha kolay yapılır hale 

gelmektedir (Isacowitz ve Clippinger 2011). Hareketin kontrolü, Matwork Pilates ile 

yerçekimine karşı, aletli pilates ile ise dirençli yaylara karşı çalışarak olmaktadır ve 

pilatesin temelini oluşturmaktadır (Ünal 2014). 

 

2.3.3.4. Merkezleme  

 

Vücudumuzun merkezinde, abdomen, lumbal bölge ve kalça çevresinde birçok 

kas vardır. Bu kasların abdomendeki yumuşak organları korumak, Lumbar omurgayı 

desteklemek ve korumak gibi önemli  görevleri vardır. Aktif ve güçlü core bölgesi 

ekstremitelerin hareketleri sırasında ekstremitelerdeki eklemlerin ve omurganın zarar 

görmesini engeller (Brignell 2009). Pilatesin en iyi yayarlarından biri kuvvetli, stabil ve 

esnek bir merkez oluşturmaktır. Güçlü bir merkez, tüm vücudun güçlenmesinde etkilidir 

(Page 2010). Pilateste merkez, güç kaynağı ‘powerhouse’dır. Pilates egzersizleri ile ilk 

olarak Merkezi sütun da dediğimiz powerhouse güçlenerek core stabilite 

sağlanmaktadır. Yani hareket merkezden başlar ve daha sonra kol ve bacak hareketleri 

egzersizlere ilave edilir. Bu durum güç kaynağının etkinliğini artımaktadır (Pilates and 

Miller 1945 ). Hareketler merkezden başlayarak yapılırsa germe ve uzanma hareketleri 

sırasında omurga harekete hazırlanarak kendini korur (Brignell 2009).  

 

2.3.3.5. Kesinlik/ Doğruluk 

 

Hareketin tam olarak uygulanmasıyla yani kesinlik prensibiyle kişi, hareketi 

yaparken hangi kaslarının çalıştığını veya çalışması gerektiğini anlayacak, vücudunun 

dizilimini doğru yapacak ve egzersizin hedeflerini daha iyi algılayacaktır. Böylece 

hedefe daha kolay ulaşılıp egzersizden elde edilen yarar artırılacaktır (Isacowitz ve 
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Clippinger 2011). Pilateste uzun süreçte hedef, hareketlerde kesinliktir. Pilates 

yapanları gözlemlediğimizde tüm tekrarların aynı gerçekleştirildiğini fark ederiz. 

(Pilastes and Miller 1945). Pilatese yeni başlayanlar hareketleri doğru ve akıcı 

yapmakta zorlanmaktadır. Tekrarlar ve rutin pilates egzersizlerinin doğru ve 

yorulmadan yapılmasına olanak sağlamaktadır. Yeni hareketler beyinde depolanır ve 

uygulama yapıldıkça otomatikleşir. Pilates egzersizlerini ilk öğrenme aşamasından 

itibaren doğru yapmak önemlidir. Çünkü yanlış öğrenileni doğru ile değiştirmek oldukça 

uzun zaman almaktadır (Meier 2005). Pilates egzersizlerini yaparken hareketin nerede 

başlayıp nerede bittiğini bilmelisiniz. Tüm Pilates egzersizlerini yaparken vücut 

parçalarının nasıl pozisyonlarda olacağı açıkça belirtilmiştir (Herman 2002).  

 

2.3.3.6. Akıcılık  

 

Pilates egzersizleri uygulaması yaparken hareketlerin düzenli, devamlı ve akıcı 

olması gerekmektedir. Hareketten, harekete bir geçiş ve akıcılık bulunmaktadır 

Akıcılıkta hareketleri doğru anlamak gerekmektedir. Hareket sırasında vücut ritmik ve 

akışkan olmalıdır. (Pilates ve Miller 1945). Pilates egzersizlerini akıcılıkla yapmak için, 

hareket sırasında ekstremite serbestçe hareket etmeli, sonunda da hareketin kontrollü 

ve kesin olarak bitirlmesi gerekmektedir (Herman 2002). Akıcılık her bir egzersizin 

tekrarından bir egzersizden diğerine geçişe kadar uzanır: egzersizler ve bütün tekrarlar 

devam eden bir bütünü oluşturur. Egzersizler ve tekrarlar arasında dinlenme aralığı 

olmamalı, geçişler kusursuz yapılmalıdır. Hızlı veya yavaş hareket edilmemelidir. 

Hareketler şiddet, mesafe ve hız bakımından eşit olmalıdır. Bu akıcı hareketlerle 

nöromuskuler sistem ve eklemler arasında bir bağ kurulmaktadır (Herman 2002; Meier 

2005). 

 

2.3.3.7. Bütünleştirilmiş İzolasyon 

 

Pilates zihin ve beden farkındalığını sağlayarak, kinestetik farkındalığa sebep 

olur. Pilateste rutin doğru olmayan hareket fark edilmeli ve bu hareket izole edilip 

düzeltilmelidir (Latey 2002). 

 

2.3.3.8. Rutin 

 

Rutin ile kazandırılan becerilerin ve yararın artması sağlanmaktadır (Ünal 2014, 

2015). Rutin burada endurans, dayanıklılıktan daha fazlası anlamını taşımaktadır. Bu 

eğitimde fiziksel yeteneğin artmasının yanında zihinsel kapasitedeki artışının 
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sağlanması ve gelişimi için öğreniminin de belirlenmesi kapsanmaktadır. Sürekliliğin 

olmadığı durumlarda, yöntem uzun süreye yayılmış gerçek yararını tamamıyla 

kaybeder, gelişmeler yavaş ve uzun süreçte gerçekleşir, tamamen kazanılması ise 

yıllar sürer ( Pilates ve Miller 1945). 

 

2.3.4. Pilatesin Faydaları  

 

Pilates egzersizleri; 

 Direnç, güç, kas gücü gibi fizyolojik  

 Ruh hali, dikkat, motivasyon gibi psikolojik  

 Denge, statik ve dinamik duruş, genel koordinasyon gibi motor fonksiyonlar  

            açısından fayda sağlamaktadır (Lange vd 2000). 

 Pilates metodlarının düzgün ve doğru uygulama yapılması ile core stabilizasyon 

kontrol edilirken, duruşu, vücut farkındalığını, statik ve dinamik dengeyi de 

geliştirir.  

 Pilates egzersizleri normal eklem hareketini, esnekliği, enduransı, kas gücünü, 

kardiorespiratuar durumu arttırır.  

 Odaklanmayı, motivasyonu yerine getirir ayrıca enerjik hisstemeyi ve yaşamdan 

zevk almayı sağlamaktadır (Latey 2001, Ünal 2014). 

 

Daha önceki araştırmalarda yapılan çalışmalarda klinik pilates egzersizlerinin 

etkileri aşağıda özetlenmiştir: 

 Yumuşak doku romatizmasına sahip hastalarda depresyon hali ve ağrı şiddetini 

azaltmaktadır (Ekici vd 2008, Altan vd 2009). 

 Kronik bel ağrılı hastalarda sağlık durumu, eklem açıklığı, spinal lumbar 

mobilite, propriosepsiyon, fonksiyonel durum ve yaşam kalitesinin fiziksel 

yönleri üzerine etkilidir (Gladwell vd 2006, Zengin 2007). 

 Sağlıklı yaşlı bireylerde torasik kifozu azaltmaktadır, statik ve dinamik denge 

üzerine olumlu etkileri vardır (Johnson vd 2007, Kuo vd 2009).  

 Yaşam kalitesini geliştirmektedir (Rodrigues vd 2010).  

 Kuvvet ve fonksiyonel performans üzerine olumlu etki göstererek düşme 

durumunu azaltır (Granacher vd 2013). 

 Çoklu iskelet bozukluğu hastalarında dengeyi sağlamada ve ruhsal durumu 

korumada yardımcı olur (Tomruka vd 2016). 
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 Kronik bel ağrısı yaşayan hastalarda ağrı duyusunu azaltırken sağlıklı 

bireylerde fizksel güç, denge, duruş pozisyonunun gelişmesi gibi yararlı 

sonuçları vardır (Lin vd 2016; Kamiokaa vd 2016). 

 Osteoporoz  hastalarında fonksiyonel durum ve pozisyon üzerine olumlu etkileri 

vardır. Ağrı duyusunu azaltır, duruş ve hareketleri geliştirir (Oksuz vd 2017). 

 Diz osteoartrit tedavisinde kullanılmaktadır (Yakut vd 2006). 

 Lumbo-pelvik dengeyi ve esnekliğini arttırmaktadır. Aksiyel kas iskelet 

yaralanmalarını önleyebilir (Phrompaet vd 2011). 

 Ankilozan Spondilit (AS) hastalarında ise fonksiyonel düzelmeye, hastalık 

aktivitesinde azalmaya neden olduğu, ayrıca solunum kontrolü içerdiğinden 

göğüs ekspansiyonunu geliştirdiği bilinmektedir (Altan vd 2012). 

 

Postür  

  

Postür, vücudun her bir bölümünün kendisine bitişik kısımla ve tüm vücuda 

oranla en uygun pozisyonda bulunmasıdır. Postür, bedenin her bir hareketinde 

eklemlerin aldığı pozisyonların birleşimi olarak da tanımlanmaktadır (Magee 1987). 

Düzgün bir potür kasların aktivasyonu sırasında bağların desteği ile stabilize 

sağlayabilmek için bir çok kasın fonksiyonel çalışması ile elde edilmektedir. Başka bir 

tanımla düzgün bir postür eklemlerin en az stresle, en az düzeyde enerji kullanılarak 

sağlanması olarak da tanımlanabilir. Postür, aktif ve inaktif postür olmak üzere iki 

kısımda incelenmektedir. İnaktif postür, dinlenme ve ya uyuma durumunda alınan 

postürdür. Aktif postür, birden fazla kasın bir arada çalışması ile ortaya çıkan 

postürdür. Postür analizinin temeli kas kısalığı, eklem hareketlerini, anatomik 

pozisyonların durumunu, eksenlerin ve düzlemleri oluşturmaktadır (Magee 1987, 

Otman vd 1998. Bireyin postürünün normal değerlendirilebilmesi açısından yerçekimi 

çizgisinin istenen referans değerlerinden geçmesi gerekir (Otman vd 1998).  

Düzgün bir postür çeşitli olaylardan etkilenebilir. Kas ve iskelet yapıları, fiziksel 

aktivite azlığı ve günlük yaşamdaki alışkanlıklar nedeniyle postür kötü bir şekilde 

etkilenebilir (Lee 2004). İleri kafa duruş (FHP), dikey referans çizgisi ile ilişkili olarak 

kafanın aşırı ön konumlandırılması olarak tanımlanır (Szeto vd 2002). Yuvarlak omuz 

postürü (RSP), yerçekimi çizgisinin önünde akromion protraksiyonudur. Omuz 

protraksiyonu ve anterior tiltin yanı sıra aşağı doğru dönme ile karakterize edilen 

postürü ifade eder (Yang ve Bae 2013). FHP ve RSP, kas ve kemik arasındaki normal 

ilişkiyi deforme eder (Raine  ve Twomey1997).  

Okul ortamı oturma pozisyonunda önemli bir rol oynar (Syazwan vd 2011, Koo ve 

Lee 2014). Çocuklar sık sık boynu, omuzları ile kötü duruşlarla otururlar. Sınıfta dersleri 
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sırasında uzun süre sabit duruş omurganın fiziksel hareketsizliğine bu durum da  

tekrarlayan statik yüklenmeye neden olur (van Gent vd 2003, Lee ve Olga 2013). 

Ayrıca, lumbopelvik oturma duruşu derin servikal fleksörlerin aktivasyonunu 

değiştirebilir, bu nedenle ileri baş ve yuvarlak omuz duruşları gibi boyun ve omuzların 

deformiteleri oluşabilir (Falla vd 2007). Servikal kas-iskelet sistemi anormalliklerinin ileri 

baş duruşu, arka boyun ekstansör kaslarının kısalması ve ön boyun kaslarının 

kasılması ile ilişkilidir (Fernández-de-las-Peñas vd 2006). Bu ileri kafa postürü, üst 

trapezius, splenuis ve semispinalis capitis ve cervicis, servikal erector spinae ve levator 

skapula kasının kısaltılmasıyla başın servikal omurga hiperekstansiyonu ile ileri doğru 

eğilmesine yol açar (Fernández-de-las-Penas vd 2006). Boyun kas-iskelet sistemi 

hastalığı ve servikal disfonksiyon, torasik kifoz ve yuvarlak omuz duruşu ile ilişkilidir 

(Quek vd 2013). Düzensiz alt trapezius durumu ve anormal skapuler tilt ile serratus 

anterior pozisyonları çocuklarda ve yetişkinlerde yuvarlak omuz duruşuna neden 

olabilir. Ayrıca, karın kasının zayıflığı, bir anterior pelvik tilt ve bir lordotik duruş sağlar 

(Youdas vd 1996). Birçok çalışma lomber lordoz ve karın kas fonksiyonlarının 

birbirleriyle ilişkili olduğunu bildirmektedir (Polly vd 1996, Youdas vd 1996). 

Postürün, normale ne kadar yaklaştığı veya normalden ne kadar uzaklaştığı sadece 

postür değerlendirmesi ile yapılmaktadır. Postür değerlendirilmesinde röntgen filmi 

üzerinden iskelet sistemi incelenmesi yapılmaktadır. Fakat bu yöntemin uygulanması 

zaman kaybı içermesi ve pahalı olduğu gerekçesyle daha çok teşhis amacı ile 

kullanılmaktadır. Bu yüzden kişinin postürü önden arkadan, yandan olmak üzere farklı 

statik pozisyonlar üzerinden gözlem yaparak değerlendirilmektedir ve postür ile ilgili 

genel bilgi sahibi olunmaktadır. Bütün bu incelemelerde beden kısımları birbirleriyle ve 

yer çekimi çizgisi ile olan ilişkiler normal anatomik özellikler ile karşılaştırma 

yapılmaktadır. Karşılaştırma sonucu ortaya çıkacak sapmalar ve farklılıklar 

belirlenmektedir (Önen 2000). Çok farklı değerlendirme sistemi olabilmesine karşın 

New York postür değerlendirme yöntemi (NYPDY) ile bireyin postür değerleri 

incelenmesi kolay ve doğru sonuçlara ulaşmak mümkündür.  

 

New York Postür Değerlendirme Yöntemi (NYPDY):  

Bu yöntem ile  vücudun baş, boyun, omuz, sırt, bel, kalça ve ayak bileği dahil 13 

bölümdeki postür değişiklikleri değerlendirilir. Maliyetsiz ve uygulaması kolay bir 

yöntemdir (McRoberts vd 2013). 
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2.4.Fiziksel Uygunluk  

 

Sağlıklı olmak için fiziksel aktivitenin gerekliliği ilk olarak 1860 yılında Amerika’da 

belirtilmiş ve bundan sonra kolejlerde fiziksel aktivite barındıran eğitim programlarına 

yer verilmeye başlanmıştır. 1900 yılından sonra fiziksel aktivite sağlıklı olmanın yanı 

sıra motor performansı artırıcı programlara da önem verilmeye başlanmıştır. 1900-

1940 yılları arasında fiziksel eğitim programlarında spor becerilerinde ve eğlendirici 

aktivitelerin psikososyal yönlerinin değerlendirilmesinde uygunluk kavramına yer 

verilmiştir (Ergun vd 2008). Bu tarihlerden itibaren fiziksel uygunluk kavramıyla ilgili 

araştırmalara ve test bataryalarının geliştirilmesine hız verilmiştir.  

Fiziksel uygunluk; bireylerin sağlık durumlarının ve aktivite seviyelerinin bir 

göstergesi olup beklenmedik durumlar fiziksel uygunlukla karşılanabilmektedir. Günlük 

hayatta gereken enerji fiziksel uygunlukla karşılanabilir, hiç yorulmadan dinç ve uyanık 

olarak günlük aktiviteler yapılabilir (Ergun ve Baltacı 1997). Fiziksel uygunluk birden 

fazla komposizyon içerir. Bunlar kalp-solunum sistemi dayanıklılığı, kas dayanıklılığı, 

kas kuvveti, sürat, esneklik, çeviklik, denge, reaksiyon zamanı ve beden 

kompozisyonudur. Sağlık bakımından ve sportif bakımdan önemli olan bu nitelikler 

farklı önemlere sahip olduğu için fiziksel uygunluk, sağlıkla ilişkili fiziksel uygunluk ve 

performansla ilişkili fiziksel uygunluk olarak ikiye ayrılmıştır (Özer 2001 ).  

Sağlıkla ilgili uygunlukta kalp solunum uygunluğunu, kassal kuvvet ve dayanıklılığı, 

beden kompozisyonu ve esnekliği önem arz ederken, performansla ilgili uygunlukta ise 

hız, çeviklik, koordinasyon ve patlayıcı kuvvet önemli olmaktadır (Özer 2001, Graham 

2001, ACSM  2014). 

Çalışmamızda fiziksel uygunluk unsurlarından vücut kompozisyonu, aeorobik 

uygunluk, kassal kuvvet, kassal uygunluk, esneklik ve denge üzerinde durulmuştur. 

 

2.4.1. Vücut Kompozisyonu  

 

Vücut kompozisyonu yağ, kemik, kas hücreleri, diğer organik maddeler ve hücre dışı 

sıvıların orantılı şekilde bir araya gelmesinden meydana gelir (Sönmez 2006). Vücut 

ağırlığının boy uzunluğunun metre cinsinden karesine bölünmesiyle elde edilen vücut 

kitle indeksi; genellikle erişkinlerde zayıf, aşırı kilo ve obezitenin sınıflandırılmasında 

kullanılan basit, ucuz ve noninvaziv bir yöntemdir (O’Donnell 2008). 
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2.4.2. Aerobik Uygunluk 

 

Aerobik uygunluk, çalışan kaslara etkin bir şekilde oksijen ve besinin sağlanması 

için kalp, dolaşım ve solunum sisteminin yeteneği olarak ifade edilir. Büyük kas 

gruplarını içeren dinamik egzersizleri orta şiddet ile yüksek şiddet arasında uzun süre 

yapabilme becerisidir. Kardiorespiratuar endurans veya fonksiyonel aerobik kapasite 

ölçülürken maksimum oksijen tüketimi ya da aerobik egzersiz sırasında kasların oksijen 

kullanım hızı ölçülür (Rezende vd 2014). 

 

2.4.3.Kassal uygunluk 

 

Bir kas grubunun submaksimal bir kasılmayı uzun süre yapabilmesi ya da 

koruyabilmesidir. Kasın belirli hareketleri kısıtlı bir zaman diliminde tekrarlama yeteneği 

veya belirli bir gerginliği  devam ettirebilme yeteneği olarak tanımlanır (Ergun ve Baltacı 

2011). 

 

2.4.4. Kassal Kuvvet  

 

Bir kas grubunun bir dirence maksimal kasılma ile karşı koyabilmesidir. 

 

2.4.5.Esneklik     

 

Eklem hareket açıklığını ifade eder. Eklem ya da eklemler serisinin hareket yeteneği 

olarak tanımlanır. Eklemin kemik yapısı, kaslar, ligamentler ve diğer konnektif dokuların 

kuvveti, esnekliği kısıtlayan faktörlerdir. Germe egzersizleri esneklik üzerine etkilidir 

(Rezende vd 2014). 

 

2.4.6. Denge 

 

Vücudun belirli bir pozisyonda veya hareket sırasında, istenilen durumu 

sürdürebilme becerisidir (Flamingo Balance Test, www.brianmac.demon.co.uk). 

Denge, postural kontrol açısından ve spor esnasında etkiyen kuvvetlere karşı koyarak, 

oluşabilecek spor yaralanmalarının önlenmesi açısından son derece önemlidir. 

 

 

 

 

http://www.brianmac.demon.co.uk/
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2.5. Okul Öncesi Dönem 

 

Biyo-psiko-sosyal bütünleşmiş bir varlık olarak çocukların, gençlerin ve insanların 

motor becerileri farklı yapısal özelliklerden etkilenir (Lepes vd 2014). Okul öncesi yaş 

insanın bütün kişiliğini oluşumunda en önemli dönemdir ve hayatta yaşanan değişik 

durumlara karşı düzenlemelerin yapılması ve şekillendirilmesi bu dönemden sonra gelir 

(Bala 2002). Bu dönemde küçük çocuklar motor fonksiyonlarını, farklılaştırılmış motor 

becerileri olmadan gerçekleştirmektedir. Yani tüm vücutlarıyla tepki vermektedirler 

(Ismail ve Gruber 1971, Bala 1981). Ayrıca, çocuk gelişiminde belirleyici olan fiziksel, 

motor, bilişsel, duygusal, vb. yeteneklerin gelişiminde okul öncesi çağın belirleyici bir 

özelliği vurgulanmaktadır. 

Doğum ile 7 yaş arasında geçen zamana okul öncesi dönemi denir (Kırıcı 2008). 0-6 

yaş arasını kapsayan okul öncesi dönem insan gelişiminin hız ve nitelik açısından en 

fazla olduğu zamanlardır. Doğum ile başlayan bu süreçte dil, bedensel, zihinsel, 

duygusal ve sosyal gelişim kapsamında bütün hayatı etkileyen ve belirleyen özellikler 

elde edilir. Bütün bu kazanılan yetenekler göz önünde bulundurulduğunda, çocuğun 

sahip olduğu yaşamsal kabiliyet kapasitesinin mümkün olduğunca yükseltilmesi ve 

yaşadığı zaman içerisinde kendi özgüllüğüne ulaşabilmesi, sadece temel eğitim 

sürecenin aktif olarak değerlendirilmesine bağlıdır.  Kişilik gelişiminde, yaş grubu 

aralığında yani 0-6 yaş grubu bireylerin karşılaştığı olaylar veya yaşamsal çıkarımlar, 

verilen eğitim ve eğitim sonucunda gösterdiği reaksiyonlar, bireyin kapasitesinde 

bulunan birikimler oldukça etkili olmaktadır (Oktay 2003).     

Belirli boyutlar göz önünde bulundurarak dengeli gelişim sağlanabilir. Bu boyutlar; 

fiziksel, bilişsel, duygusal ve sosyal boyutlardır. Çocukluk dönemin bireylerin hareket 

kabiliyetlerinin ve yeteneklerinin en hızlı gelişebileceği dönemdir. Çocuklukta alınan 

eğitim düzeyi ne kadar iyiyse, kişinin hayatı boyunca psikolojik, fiziksel, sağlıklı, zinde 

ve dinamik olmasını sağlar (Polat 2009). 

 

2.5.1. Okul Öncesi Eğitim 

 

Okul öncesi eğitim kurumlarında, düzenli ve planlı, gündüz belirlenen saatlerde 

çocukların tüm gelişim alanlarına yönelik faaliyetler bütününe okul öncesi eğitim denir 

(Kırıcı 2008). Türkiye’deki okul öncesi eğitim programı, 0–66 aylık çocukların ev ve 

kurum ortamlarında bilişsel, duyuşsal-sosyal ve devinimsel alanlar yönünden sağlıklı 

gelişmelerini desteklemek amacıyla hazırlanmıştır. 0–36 ay grubuna ait kuruma “kreş” 

37–60 ay yaş grubuna ait öğretim kurumuna “anaokulu” 61–72 ay yaş grubuna ait olan 
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kurumuna ise “anasınıfı” denilmektedir. Bu eğitim kademelerine uygulanan 

programlarda bu isimlerle ifade edilir (Altınkök 2006). 

 

3.5.2. Okul öncesi Çocuklarının Gelişim Özellikleri 

 

Bireyin gelişim evresi, döllenme anından başlayarak hayatın son bulmasına kadar 

devam eder. Çocukluk gelişim evresi ise doğum anından ergenlik çağının başlamasına 

kadar geçen zaman dilimindeki pozitf yönü kapsamaktadır (Bayhan ve Artan 2005). 

Gelişimin gerçekleşebilmesi için kalıtım ve çevrenin etkileri belirleyicidir. Gelişimsel 

aşamaların zamana bağlı olarak değerlendirilmesi bireyin gelişiminde çevre ve 

kalıtımsal özelliklere ek olarak değerlendirilmesi gereken parametrelerdendir 

(Baysaloğlu 1994).  

 

2.5.3. Okul öncesi (ilk Çocukluk; 3–6 Yaş) Dönemde Bedensel Büyüme ve 

Gelişme  

 

Okul öncesi dönemde bedensel gelişme hızı, bebeklik dönemine oranla yavaşlar. 

Yaşamın ilk ve üçüncü yılları arasındaki büyüme, üçüncü ve beşinci yılları arasındaki 

büyümenin yaklaşık iki katıdır (Kırıcı 2008). Okul öncesi dönemde erkek çocuklar boy 

uzunluğ ve vücut ağırlığı olarak kız çocuklardan üstün olmalarına karşın, ince motor 

becerilerde kız çocuklar erkeklere göre daha başarılıdırlar. El becerileri, dengede 

durma vb. aktivitelerde kız çocukları iyi performans gösterirler (Kırıcı 2008). 

 

2.5.4. Okul öncesi (4–6 yaş) Dönemde Psikomotor Gelişim 

 

Psikomotor gelişim terimi; temelinde hareket barındıran yeteneklerin kazanılması 

kapsayan ve doğumdan önceki dönemide içinde barındırarak yaşam boyunca devam 

eden bir süreçtir. Çocuklardaki motor gelişimi, fiziksel ve hareket becerilerinin gelişimini 

kapsamaktadır (Kırıcı 2008). Motor gelişim, fiziksel büyüme ve merkezi sinir sisteminin 

gelişimine paralel olarak organizmanın isteme bağlı hareketlilik kazanmasıdır. 2–7 

yaşları arasında kalan sürede kazanılan hareketleri kapsayan döneme temel hareketler 

dönemi denir. Temel becerileri oluşturan hareketler; koşma, atlama, sıçrama, sekme, 

yakalama, fırlatma, topa ayakla vurma gibi hareketlerdir. İki yaşından itibaren kaba 

formatlarda yapılmaya başlanan bu hareketler yedi yaşına gelindiğinde kazanılmış bir 

beceri olarak icra edilir (Kırıcı 2008). Temel hareketler dönemi içerisinde çocuklar bu 

temel hareketleri öncelikle ilkel olarak yapmaya başlarlar. Dönem sonuna doğru temel 

hareketlerde ustalaşırlar. Bu süreçleri kesin sınırlarla birbirinden ayırmak mümkün 
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değildir. Tüm dönemler birbiri içerisine örülü olarak ve birbirine bağlı olarak gelişir. 

Belirli bir sıra izlenmesine ve her bireyde aynı sıra takip edilmesine rağmen her bireyde 

motor gelişimin meydana getirildiği anlar farklıdır. Bu farklılık aynı bireyin farklı motor 

becerileri arasında da olabilir. Dolayısıyla çocuk; koşuda olgunluk evresinde, atmada 

başlangıç evresinde ve atlamada ilk evrede olabilir (Özer ve Özer 2004). 

Temel hareketler dönemi süresince olgunlaşan motorik beceriler incelendiğinde 

atletizme temel oluşturan hareketlerden oluştuğu dikkati çekmektedir. Yürüme, koşular, 

atmalar, atlamalar olarak bilinen atletizm hareketlerinin temelleri temel hareketler 

döneminde atılmaktadır. 2–7 yaş döneminde bu temel hareketler olgunluk düzeyinde 

gelişir. Bununla birlikte jimnastik için temel oluşturan denge de bu dönemde olgunlaşır 

(Kırıcı 2008). 4–6 yaş dönemi, çocuklarda temel hareket becerilerinin kazanıldığı ve 

olgunlaştığı dönemdir. Bu temel beceriler koşma, atlama, sıçrama, sekme, yakalama, 

fırlatma ve topa ayakla vurma gibi hareketlerdir. Bu hareket becerilerinin zaman ve 

uzunluk cinsinden ölçülebilen değerlerine motor performans denilmektedir. Ülkemizde 

bu konuyla ilgili ilk araştırmayı Sevimay (1986), gerçekleştirmiştir. Sonuçlara göre 

denge, çabukluk, yakalama, atlama, fırlatma ve koşu performansları yaşın ilerlemesiyle 

birlikte artmaktadır. Kız çocukların denge performansı erkek çocuklara göre daha 

yüksek bulunmuştur. Denge, çabukluk, yakalama ve atlama performanslarındaki en 

önemli ilerleme dört ve beş yaşları arasında, fırlatma ve koşu performanslarındaki en 

önemli ilerleme ise beş ve altı yaşları arasında meydana gelmektedir (Kırıcı 2008). 

 

2.5.5. Okul Öncesi Dönemde Fiziksel Aktivitenin Önemi 

 

Okul öncesi çağdaki çocukların yetersiz fiziksel aktiviteleri genel sağlık 

durumlarını olumsuz yönde etkilemekte, zayıf fiziksel ve zihinsel gelişimin yanı sıra 

motor becerilerin ve yeteneklerin gelişmesinde de zayıflığa neden olmaktadır. Okul 

çağı ilerledikçe esneklik ve koordinasyonda azalma gözlemlenmektedir  (Lyulina vd 

2013). Modern yaşam tarzının bu olumsuz sonuçlarını azaltmak için, çocukların 

yaşamlarının ilk dönemlerinde motor gelişim programlarını uygulamak gerekir. 

Çocukların yaşlarına özgü fiziksel aktivitelere katılabilmeleri için belli temel motor 

becerilerini geliştirmeleri gerekir. Bunlardan biri, motor ödevleri yapmak ve yeni hareket 

alışkanlıklarını ve modellerini öğrenmek için temel olan genel motor koordinasyonudur 

(Laukkanen vd 2014). Bu dönemde bu yeteneğin gelişimi, günlük yaşamda ve daha 

sonra fiziksel veya özel spor aktiviteleri için çalışması nedeniyle çok önemlidir (Fischer 

vd 2005). Çocukların büyümesi ve olgunlaşması genetik, hormonal ve diyetin yanı sıra 

çevresel faktörlere de bağlıdır. Artan fiziksel aktivite, çocukların büyümesini ve 

olgunlaşmasını olumlu yönde etkileyen çevresel etkilerden biridir.  
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Okul öncesi çocuklarda motor beceriler yaş ve cinsiyete bağlı olarak  homojen ve 

sürekli olarak gelişir ve ayrıca kademeli nöromüsküler olgunlaşma ve yürüme, koşma, 

atlama gibi temel hareket modelleri ile gelişimi ile sağlanır. Olgunlaşma ve büyüme 

gelişme için önemli olmasına rağmen, sadece bunlar belirleyici bir etkiye sahip değildir 

(Venetsanou vd 2009). Beyin gelişimi için hareketin koordinasyonunu vurgulayan 

faaliyetler çok önemlidir (Cotman ve Berchtold 2002). Koordinasyonun okul öncesi 

çocuklarda sadece spor becerilerinin öğrenilmesi, dengelenmesi ve uygulanması için 

değil, aynı zamanda fiziksel yeteneklerin repertuarına bir tür yaklaşım olarak kabul 

edilmesi bu yaş grubu için çok önemlidir (Kunz 1993). Koordinasyon tüm vücudun 

hareketlerini veya lokomotor aparatının parçalarını kontrol etme kabiliyeti olduğundan, 

7 yaşına kadar olan sürede daha iyi bir motor gelişim oluşturmak çok önemlidir ve 

mümkün olduğunca erken geliştirilmesi oldukça önemlidir (Krneta vd 2014). 

 

2.5.6. Çocuklarda Fiziksel Uygunluk  

 

2.5.6.1. Çocuklarda Fiziksel Uygunluğu Ölçme ve Değerlendirme 

 

Çocuklarda fiziksel aktivitenin sıklığı, yoğunluğu ve süresinin fiziksel uygunlukları 

nasıl etkilediği hala cevaplanmamış bir sorudur. Yine fiziksel aktivitenin azalan 

seviyelerinin fiziksel uygunluk ve sonrasında obezite, diyabet, osteoporoz, ağrı, 

kardiyovasküler hastalık ve kanser gibi sağlık problemlerini nasıl etkilediği tam olarak 

anlaşılmamıştır (Blair vd 1992, Andersen vd 1998). Bu ilişkileri araştırmak için 

çocuklarda kullanılabilir güvenilir fiziksel uygunluk testleri gereklidir. Yetişkinlerin 

fiziksel uygunluklarını belirlemek için test bataryaları olmasına rağmen bu test 

bataryaları çocuklar için uygun değildir (Kemper ve van Mechelen 1996). Tipik olarak 

fiziksel uygunluk testleri daha fazla veya daha az gelişmiş teknolojik ekipmanla 

labratuvar ortamında test edilebilen, kas gücü (kuvvet üretme kapasitesi) veya aerobik 

dayanıklılık gibi izole fizyolojik bileşenlere odaklanmaktadır (Bo¨s ve Mechling 1985, 

Adam vd 1988). Bu test bataryalarının yüksek dayanıklılık gerektirmesi ve katı 

talimatlarının olması sebebiyle çocuklarda kullanımı çok uygun olmamaktadır. Ayrıca, 

direkt önlemlere dayalı labratuvar testleri fizyolojik değişkenlerin pahalı ve yüksek 

eğitimli uygulayıcı gerektirmesi de büyük gruplardan oluşan katılımcılara 

uygulanmasını olanaksız kılmaktadır (Safrit 1990, Rice ve  Howell 2000). 

Avrupa’ da oluşturulan fiziko-motor beceri testleri Amerika’ da kullanılmaya 

başlanmasından sadece 20 sene sonra Hollanda’ daki okul çocuklarına testler 

uygulanmaya başlamıştır. (Jurimae ve Jurimae 2001). Kemper 1977 yılında “MOPER” 

adını verdiği motor performans test bataryasını geliştirmiş ve bu test bataryası 1986 
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yılına kadar çok sayıda öğrenciye uygulanmıştır (Kemper 1985, Tsigilis vd 2002). 

Almanya’da Schneider 1980 yılında 10-16 yaş arasındaki çocukları AAHPERD’ in 

fiziksel uygunluk test bataryasından dört testi kullanarak incelemiştir. Eski Alman 

Demokratik Cumhuriyetinde ise; okullarda diğer test bataryalarından farklı bir yapıda 

olan “Representive Test Bataryası” kullanılmıştır. Sporla ilişki fiziksel uygunluk 

testlerinin daha fazla kullanıldığı bu test bataryası, 1968 ve 1986 yılları arasında karma 

boylamsal ve kesitsel bir çalışma düzeninde, geniş bir örneklemde (n=3000) 7-16 yaş 

çocuklara uygulanmıştır (Jurimae ve Jurimae 2001). 

Araştırmalarda kullanılan farklı test bataryaları, farklı fiziksel uygunluk testlerini 

içerdiği için bu araştırmalarda elde edilen verilerin karşılaştırılmasında sıkıntılar ortaya 

çıkmaktaydı. Ayrıca bu testlerin çoğu farklı yöntemlerle uygulanmakta, testlerin 

tercümesinde ve anlaşılmasında bazı sorunlarla karşılaşılmıştır. Bu problemler, 

testlerin nasıl uygulanacağını özetle açıklayan bir kılavuz kitabın olmaması ve doğru bir 

şekilde uygulayabilecek personelin eksikliği ile beraber daha önemli bir hale gelmiştir. 

Bu metodolojik sorunları ortadan kaldırmak amacıyla 1978 yılında koordineli çabalar 

başlamış ve Avrupa Konseyi Spor Kalkınma Komitesi’nin bir girişimi olarak Eurofit Test 

Bataryası fikri formüle edilmiştir (Jurimae ve Jurimae 2001). Avrupa Konseyi Bakanlar 

Komitesi, R-87 Numaralı tavsiye kararını 11 Mayıs 1987 günü çıkarmıştır. 6-18 yaş 

aralığındaki okul çağındaki çocukların fiziksel uygunluklarını ölçmek amacıyla Eurofit 

fiziksel uygunluk testlerinin kullanılması ve uygulama ile ilgili gerekli tedbirlerin alınması 

gerektiğini Türkiye’ nin de içinde bulunduğu üye devletlere tavsiye etmiştir (Gökbel ve 

Çalışkan 1991). Bu doğrultuda her ülkenin farklı yaş gruplarındaki kız ve erkekler için o 

toplumun gelişim özelliklerine dayanan referans değerleri belirlemek amacıyla bütün 

Avrupa ülkelerinde uygulanmıştır. Avrupa’da Eurofit Test Bataryalarının uygulanmasına 

paralel olarak Türkiye’de de Eurofit ile ilgili araştırmalar yapılmıştır. Türkiye’deki ilk 

çalışmalar Akgün vd (1986) tarafından yapılmış ve çalışmaların sonuçları 1986 yılında 

Formia’da düzenlenen 5. Fiziksel Uygunluk Testleri Avrupa Araştırmaları Semineri’nde 

sunulmuştur (Akgün vd 1986). Daha sonraki yıllarda Demirel vd (1990), Gökbel ve 

Uzuncan (1992) tarafından yapılan Eurofit ile ilgili çalışmalar izlemiştir (Demirel vd 

1990, Gökbel ve Uzuncan 1992).  

Yapılan birçok araştırmanın sonuçlarına göre Eurofit testlerinin yüksek düzeyde 

güvenilirliğe sahip olduğu bildirilmiştir. Eurofit Test Bataryası genellikle 6-18 yaş 

aralığındaki çocuklara uygulanması önerilir ancak daha üst yaş dilimleri için de uygun 

olduğu belirtilmiştir. 
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Eurofit Test Bataryası 

Sağlıkla ilişkili uygunluk, sağlığa yönelik uygunluk komponentlerine işaret etmekle 

birlikte, düzenli fiziksel aktiviteden etkilenmektedir. Bu yeni kavram ile birlikte, sağlıkla 

ilgili uygunluğa yönelik test bataryaları önerilmiştir. Çocuklar için önerilen test 

bataryalarından biri de Eurofit Test bataryasıdır. 

Eurofit düşüncesi, ilk defa 1977 senesinde Avrupa’ da spor alanında çalışmalar 

yapan kuruluşun yetkililerinin toplantısında okul döneminde ki çocuklarda bedensel 

becerinin değerlendirilmesi ve konu kapsamında başvuru kaynakları hazırlanması 

gerekliliği ile meydana gelmiştir. Bu testler, temel vücutsal yetenekler açısından bireyin 

gelişimini değerlendirmeye tabi tutan eğitim aracıdır. Eurofit testlerinin başlıca 

hedefleri; 

 Bütün Avrupa’ da kabul görecek bir test birikimi hazırlamak, 

 Öğrencilerin vücut becerilerinin ölçülmesinde, öğreticilere destek olmak 

 Sağlık ile ilgili olarak vücutsal yeteneğin belirlenmesinde yardımcı olmak 

Düzenlenen Avrupa araştırma seminerleri, yukarıda sözedilen amaçların 

gerçekleştirilebilmesi amacıyla, vücutsal beceri yeteneğinin değerlendirilmesi amacıyla 

Avrupa Konseyi Spor Gelişim Komitesi tarafından yapılmıştır. 10 temel ve 3 yedek test 

ile Eurofit Deneysel Komple Test Bataryasının onaylanması; dört seminer sonucu ile 

Avrupa Konseyi Spor araştırma uzmanları komitesi tarafından onaylanmıştır (Şıpal 

1989). 

Eurofit testleri, sağlık ve beceri ile alakalı fiziksel çeşitli esas fitness özellikleri 

segmentlerini değerlendirir (Adams vd 1988). Eurofit sahip olduğu kolay uygulama 

yöntemlerinden dolayı çok yaygın olarak kullanılmaktadır (Stratton vd 2004).  

 

Hipotezler 

 

Çalışma hipotezleri; 

H1: Klinik pilates eğitimi 5-6 yaş çocukların  fiziksel uygunluklarını  geliştirir.  

H2: Klinik pilates eğitimi 5-6 yaş çocukların postürlerininin düzgün olmasını 

sağlar.   
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Çalışmanın Yeri ve Zamanı  

 

5-6 yaş çocuklarında pilatesin postür ve fiziksel uygunluk parametrelerine etkisini 

araştırmayı amaçlayan bu çalışma, Aydın Bahçeşehir Ana Okulu’na giden okul öncesi 

hazırlık sınıfındaki öğrenciler ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmamız için 10/07/2018 tarihli 

ve 14 sayılı Pamukkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

toplantısında çalışmanın yapılmasında etik açıdan sakınca olmadığı oy birliği ile kabul 

edilmiş ve etik kurul onayı alınmıştır (Ek-1). Yine bu çalışma, Pamukkale Üniversitesi 

Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından 10.10.2018 tarih ve 14 

sayılı toplantısında alınan kararla desteklenmiştir (2018SABE031 Numaralı proje).  

 

3.2. Çalışmanın Süresi 

 

Çalışmamız Temmuz 2018 - Temmuz 2019 tarihleri arasında yapılmıştır. 

 

3.3. Katılımcılar 

 

Referans makalesine göre denge parametresi üzerinden yapılan hesapta etki 

büyüklüğü 2,5 çıkması (büyük etki büyüklüğü) nedeniyle, gruplar arası 

karşılaştırmaların student t testi ile yapılabileceği düşünülerek büyük etki büyüklüğünde 

(0,8) , alfa =0.05 ve güç =0.80 iken belirlenen örnek büyüklüğü her bir grup için 26 

olarak belirlenmiştir. Çalışmamıza 66 sağlıklı gönüllü denek dahil edilme kriterlerine 

uygun olarak dahil edilmiştir. Okul öncesi dört sınıf; iki sınıf pilates grubu, iki sınıf 

kontrol grubu olmak üzere (mavi, yeşil sınıf pilates, kırmızı, mor sınıf kontrol) kura 

yöntemi ile ikiye ayrılmıştır. Pilates grubundaki üç olgu dahil edilme kriterlerini 

karşılamadıkları için çalışma dışı bırakılmışlardır. Fakat sosyal izolasyonu önlemek için 

veri toplama aşamasına ve pilates eğitimlerine dahil edilmişlerdir. Çalışmanın dahil 
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edilme kriterlerine uygun olan 66 olgu pilates (n=31), kontrol (35) gruplarına ayrılmıştır. 

Pilates grubundaki 31 olgu 10 hafta haftada iki kez  pilates eğitimini tamamlamıştır. 

 Çalışmamıza katılan her bir olgunun ailesine çalışma yöntemi hakkında ayrıntılı 

bilgi verilerek, olguların ailelerinden aydınlatılmış onamları alınmıştır. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1. Çalışma Grubu Seçim Şablonu 

 

Olguların çalışmaya dahil edilme kriterleri: 

 Aydın Bahçeşehir Anaokulu’na gidiyor olmak,  

 Ailesi tarafından çalışmaya katılmasına izin verilmiş ve gönüllü olmak,  

 Egzersiz yapmasına engel olacak tanılanmış fiziksel veya ruhsal rahatsızlığı 

olmamak. 

Olguların çalışmadan dışlanma kriterleri: 

 Gönüllü olmamak,  

 Egzersiz yapmaya engel sağlık problemi olmak. 

Olgular İçin Çalışmadan Çıkarılma Kriterleri: 

Olguları çalışmadan çıkaracak herhangi bir kriter yoktur. Olgular istediklerinde 

çalışmadan ayrılabilecektir. 

 

 

 

Potansiyel katılımcılar (n=69) 

Dahil olma kriterleri 

Kura yöntemiyle kontrollü olarak ayrılma (n=66) 

Pilates grubu (n=31) Kontrol grubu (n=35) 

Çalışmayı tamamlayanlar (n=31) Çalışmayı tamamlayanlar (n=35) 

Dahil edilme kriterine 

uymayan (n=3) 

n=1 (Atipik otizm) 

n=1 (CP) 

n=1 ( Üst ekstremite 

ampute) 
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3.4. Değerlendirme  

 

Ölçümlerden önce olguların ailelerine ve olgulara yapılacak değerlendirmeler 

hakkında bilgi verilmiştir. Değerlendirme olguların alıştıkları ortamda Bahçeşehir Sportif 

Koordinasyon (BSK) salonlarında yapılmıştır.  Çalışmamızda olgulara ait demografik 

veriler kaydedilmiştir (Ek-3). Olguların boy uzunlukları, vücut ağırlıkları ölçülmüştür. 

Eurofit test bataryasını oluşturan Flamingo Denge Testi, Disklere Dokunma Testi, Otur-

Eriş Esneklik Testi, Durarak Uzun Atlama Testi, El Kavrama Kuvveti, Mekik Testi, 10×5 

Metre Çeviklik Koşu Testi, 20 Metre Mekik Koşusu Testi ile New York Postür Analizi 

yapılmıştır. Her iki gruptaki olgular çalışmanın başında ve 10. haftanın sonunda 

değerlendirilmiştir (Resim 1-10). 

 

Boy Uzunluğu ve Vücut Ağırlığı Ölçümü 

Boy uzunluğu ve vücut ağırlığı ölçümü: Boy uzunluğu, vücut ağırlığı ölçümü 

F.Bosch Boy Ölçer Baskül Fb-721 ile yapılmıştır. Ayakkabısız ve dik durumda iken 

ölçüm gerçekleştirilmiştir. 

 

Resim 1. Boy uzunluğu ve vücut ağırlığı 

 

Eurufit Test Bataryası:  

Katılımcıların fiziksel uygunlukları Eurofit test bataryası ile değerlendirilmiştir. Tüm 

katılımcılar Eurofit testleri için genel talimatlara uymuştur. 
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Eurofit Testleri İçin Genel Talimatlar 

 Katılımcılar bütün test boyunca uygun giysi ve çıplak ayakla dururlar. 

 Bütün testler yeterli alanda ve havandırılması sağlanmış salonlarda yapılmalıdır 

 Zemin kayganlığı, yapılacak koşu veya atlama çalışmaları tehlike arz etmemesi 

için ayarlanmalıdır. 

 Testin objektif olabilmesi için testin uygulama yolu katılımcıya anlatılmalıdır. 

 Testler başlamadan önce muhakkak ısınma ve esneme çalışmaları yapılmalıdır. 

 Katılımcılar test esnasında hareketsiz kalmalıdır. 

 Testlerde belirtilmediği sürece, katılımcı test esnasında hareketi yapmamaları 

gerekmektedir. 

 Testi yönlendiren kişi katılımcıları düzenli olarak motive etmelidir (Tamer 2000). 

 

Testler aşağıda belirtilen sıraya göre yapılmıştır.  

 Flamingo Denge Testi  

 Disklere Dokunma Testi 

 Otur – Uzan Esneklik Testi  

 Durarak Uzun Atlama Testi 

 El Kavrama Kuvveti Testi  

 Mekik testi  

 Bükülü Kolla Asılma Testi  

 10 x 5m Mekik Koşusu Testi  

 20 m Mekik Koşusu Testi (Şıpal 1989). 

 

Flamingo Denge Testi 

Katılımcıların genel beden dengesinin ölçülmesi amacıyla kullanılmaktadır. 

Uygulamaya özel olarak hazırlanmış sehpa ve kronometre kullanılmıştır. Denge 

sehpası; 50 cm uzunluk, 3 cm genişlik ve 4 cm yüksekliğinde tahtadan yapılmıştır. 

Demirin dengede kalmasını desteklemek amacı ile 15 cm uzunluk ve 2 cm genişliğinde 

iki ayrı destek kullanılmıştır (Şıpal 1989).  

Katılımcı denge tahtası üzerine tercih ettiği ayağı dik basacak şekilde çıkmış, 

diğer bacağını kalçaya doğru kıvırmış ve boşta olan eli ile ayağı kalçaya doğru bükecek 

şekilde pozisyon almıştır. Diğer kol ise denge sağlamak amacı ile serbest pozisyonda 

kalmıştır. Katılımcı doğru pozisyonu sağlayana kadar testin yöneticisinden destek 

sağlamış, dengeyi sağladığı andan itibaren test yöneticisinden uzaklaşmış ve pozisyon 

için kronometre başlatılmıştır. Pozisyonun bozulması durumunda; düşme ve ya tutulan 

ayağın aşağı pozisyona gelmesi durumunda süre durdurularak deneğin eski pozisyona 
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gelmesi sağlanmış ve dengesini sağladığı anda süre devam ettirilmiştir. Toplamda 1 

dakikalık bir süre boyunca katılımcı izlenmiş ve bu süre zarfı içerisinde kaç kere 

sürenin durdurulduğu not edilmiştir.  

 

Resim 2. Flamingo denge testi 

 

Disklere Dokunma Testi 

Testin amacı kol hızını ölçmektir. 20 cm çapında lastikten yapılan iki disk orta 

noktaları birbirlerine 80 cm uzaklıkta olacak şekilde masaya yerleştirilmiştir. Bu iki 

diskin orta noktasına 10x20 cm olacak şekilde dikdörtgen bir lastik yerleştirilmiştir. 

Katılımcı kullanmayacağı elini dikdörtgenin üzerine, boşta olan kolunu ise sabit olan 

kolunun üzerinden çapraz geçecek şekilde diğer diske koyar. İşaretin verilmesi ile 

birlikte katılımcı hareketli elini disklere değdirmeye başlar. Kolunun her diske değmesi 

sayılarak 25 defa hareketin yapılmasının kaç saniye sürdüğü yazılmıştır. Test toplamda 

iki kere yapılarak en iyi derecesi kayıt altına alınmıştır (Şıpal 1989). 

 

Resim 3. Disklere dokunma testi 
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Otur – Uzan Esneklik Testi 

Bu test için otur ve uzan adı verilen esneklik sehpası kullanılmıştır. Kullanılan 

sehpanın ölçüleri genişliği 45 cm, yüksekliği 32 cm ve uzunluğu 35 cm olacak şekilde 

ayarlanmıştır. Sehpanın üst yüzey uzunluğu 55 cm, genişliği ise 45 cm’ dir. Üst yüzey 

ayakların dayandığı bölgeden 15 cm kadar daha dışarıda bulunmaktadır. 0-50 cm’ lik 

ölçüm cetveli ise üst yüzeyde bulunmaktadır (Şıpal 1989, Tamer 2000). 

Katılımcılardan dizlerini bükmemeleri istenerek uzanabilecekleri en uç noktaya 

uzanıp sehpa üzerinde yer alan ölçüm cetvelini ileriye doğru hareket ettirmeleri 

istenmiştir. Katılımcıların 1-2 saniye bekleyebilecekleri en uzak nokta belirlenerek iki 

deneme hakkı sonucunda en iyi dereceleri cm cinsinden kayıt altına alınmıştır. 

 

Resim 4. Otur-Eriş Esneklik Testi 

 

Durarak Uzun Atlama Testi 

Bu test patlayıcı kuvveti ölçmek amacı ile kullanılmıştır. Katılımcıdan  kaygan 

olmayan zeminde ayak uçları başlangıç çizgisine gelecek şekilde ve ayakları kapalı 

pozisyonda durması, daha sonra çömelerek atlayabilecekleri en uç noktaya atlamaları 

istenmiştir. Katılımcıların topukları ile başlangıç çizgisi arasındaki mesafenin cm 

cinsinden değeri kayıt altına alınmış, iki deneme hakkı verilerek en iyi sonuç 

kaydedilmiştir (Tamer 2000). 

 

Resim 5. Durarak Uzun Atlama Testi 
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El Kavrama Kuvveti 

El kavrama kuvveti testi ölçüm sırasınca Hand Grip aleti yardımı ile 

yapılmaktadır. Ölçüm  Jamar marka Hand Grip aleti ile yapılmıştır. Ölçüm yapılırken 

katılımcının ölçüm alınan eli vücuda temas etmeyecek şekilde bükülmeden ve 10-15 

derecelik açı yapacak şekilde tutulması istenmiştir (Konter 1998). Sağ ve sol el üçer 

kez deneme hakkı tanınacak şekilde elde edilen değerler arasından en iyisi kilogram 

cinsinden yazılarak kayıt altına alınmıştır. 

 

Resim 6. El Kavrama Kuvveti Testi 

 

30 sn Mekik Testi 

30 sn mekik testi gövde kuvvetini ölmek amacı ile kullanılıştır. Katılımcı sırt üstü 

yere uzanarak ellerini öne doğru uzatmış, bacakları 90 derecelik açı yapacak şeklide 

bükülü ayak tabanları ise yer ile temas halinde olacak şekilde pozisyon almıştır. 

Dirsekler dize değene kadar gövdenin yukarı kaldırılması istenmiş ve 30 sn içerisinde 

yapılan her hareket bir olarak sayılacak şeklilde belirlenmiştir. Maksimum mekik sayısı 

kayıt altına alınarak test esnasında ellerin pozisyonunun bozulmaması sağlanmıştır. 

Kurallara uymayan tekrarlar ise sayıma alınmamıştır (Şıpal 1989).  

 

Resim 7. Mekik Testi 
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Bükülü Kolla Asılma 

Bükülü kol ile asılma testi fonksiyonel kuvvetin ölçülmesi amacı ile 

kullanılmaktadır. Katılımcıların barı omuz genişliğinde düz bir şekilde tutmaları 

istenerek kedilerini çene hizaları barın üzerine çıkarmaları istenmiş ve katılımcının 

gözleri bar hizasının altına geçene kadar olan süre saniye cinsinden kayıt altına 

alınmıştır (Şıpal 1989). 

 

Resim 8. Kollar Bükülü Asılma Testi 

 

10 x 5 m Mekik Koşusu 

10 x 5 m Mekik koşu testi katılımcıların süratte devamlılıklarını ölçmek amacı ile 

kullanılmıştır. 5 metrelik mesafe huniler ile belirlenmiş, katılımcının 5 metrelik alanı iki 

ayağı ile geçerek geri dönmesi istenmiştir. Bu toplamda 5 set şeklinde yapılması 

istenmiştir. Toplam süre ise saniye cinsinden kayıt altına alınmıştır  (Kamar 2003). 

 

Resim 9. 10×5 Metre Çeviklik Koşu Testi 
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20 m Mekik Koşusu Testi 

Mekik koşusu testi katılımcıların aerobik kapasite ölçmek için kullanılmıştır. 

Katılımcıların 20 m lik çizgilerle belirlenen alanda verilen sinyal sesine göre temposunu 

belirleyerek koşmaları beklenmiştir. Katılımcılar yorulana kadar koşmuştur. 

Katılımcıların toplamda yaptıkları tekrar sayısı ve koştukları süre not alınarak test 

sonlandırılmıştır (Günay vd 2006). 

 

Şekil 10. 20 Metre Mekik Koşusu Testi 

 

3.5.New York Postür Analizi   

 

Katılımcıların postürleri New York Postür Analizi yöntemi ile değerlendirilmiştir. 

Vücudun 13 bölgesindeki postür değişiklikleri gözlem yoluyla arkadan ve yandan 

değerlendirilmiştir.  Buna göre eğer kişinin postürü düzgün ise beş (5), orta derecede 

bozulmuş ise üç (3), ciddi şekilde bozuk ise bir (1) puan verilmiştir. 13 bölgeden elde 

edilen toplam puan kaydedilmiştir. Test sonuçlarına göre postür değerlendirme puan 

aralığı 13- 65 arasında değişim göstermektedir. Bu test sonuçlarına göre belirlenmiş 

standart değerlendirme kriterleri toplam puan; 45 puana eşit ve ya büyükse “ÇOK İYİ”, 

40-44 puan aralığında ise “İYİ”, 30-39 ise “ORTA”, 20-29 puan aralığında ise “ZAYIF” 

ve 19 puana eşit ve küçükse “KÖTÜ” olarak değerlendirilmiştir (McRoberts vd 2013) 

(Ek 6) 

 

3.6. Pilates Eğitimi  

 

Pilates eğitimi, klinik pilates eğitimi almış fizyoterapist tarafından (Ek 7) 

katılımcıların kendi BSK salonlarında uygulanmıştır (Resim 11). Katılımcılar gelmeden 

önce araştırmacı tarafından o güne ait uygulanacak egzersizlerle ilgili materyaller hazır 

hale getirilmiştir. Katılımcılar haftada iki gün 30 dakikadan oluşan ve önceden 

belirlenmiş olan pilates eğitimine haftalık ders programlarındaki gün ve saatlerinde 

katılmışlardır. Araştırmacıyı görecek şekilde salon düzeni sağlanmıştır. Araştırmacı 

katılımcılara hem model olmuş hem de yapamadıkları yerde katılımcılara destek 

olmuştur. Pilates eğitiminde kullanılan materyaller Pamukkale Üniversitesi Bilimsel 



30 
 

Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından karşılanmıştır. Katılımcıların yaşına 

ve dikkatini çekecek şekilde materyaller seçilmiştir. Pilates materyali olarak büyük boy 

pilates topu, küçük boy pilates topu, pilates çemberi, mat, hafif ve orta dirençli elastik 

bant, yarım kilogram ağırlığında ağırlık setleri kullanılmıştır. 

 

 

 

Resim 11: BSK Salonu 

 

Pilates Eğitimine Başlamadan Önce 

Katılımcılara neler yapacağımız ve ne için yapacağımız konusunda bilgiler 

verilmiştir. Fiziksel aktivitenin önemi, düzgün postür nasıl olmalı, doğru nefes nasıl 

alınır, sınıfta sırada nasıl doğru pozisyonda oturulur şeklinde açıklamalar yapılmıştır. 

Bu adımlar aşağıdaki sıra ile uygulanmıştır; 

 Burundan nefes alınacak, 

 Ağızdan nefesi üfleme şeklinde verilecek 

 Omuzlar geride, baş dik, omurga dik olacak, 

 Pelvik saat uygulanacak 

Her derste eğitime başlamadan önce ilk olarak yukarıda yer alan egzersizler 

yapılmıştır. Sonrasında ise haftalara göre önceden belirlenmiş olan egzersizler 

yapılmıştır. 
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Tablo 3.1. Pilates eğitiminde egzersiz akışı  

 

Pilates Eğitiminin 1-2. Haftası 

 

-Köprü kurma 

-Büyük top üstünde dengede durma 

-Sırt üstü yatarak küçük topu bacaklar arasında 

yukarı kaldırma 

-Ayakta pilates çemberini göğüs hizasında sıkıp 

bırakma 

-Bacaklar arasında pilates çemberini sıkıp 

bırakma 

 

 

 

 

Pilates Eğitiminin 3-4. Haftası 

 

 

 

 

-Elastik dirençli bant üzerine çift bacakla basıp  

bantın uçlarından tutarak yana açma 

-Elastik dirençli bantı göğüs hizasında tutup yana 

doğru açma 

-Omuz düşürme 

-Yel değirmeni 

-Göğüs kaldırma 

 

 

 

 

Pilates Eğitiminin 5-6.Haftası 

 

 

-½ kg’lık ağırlıkları dirsekler düz olarak yana ve 

öne doğru kaldırma  

-Swan Dive (Kuğu dalışı) 

-Breast stroke prep1 (Göğüs kafesi vuruş hazırlık 

1) 

-Roll up (Yukarı yuvarlanma) 

-Clam (Deniz kabuğu) 

 

 

 

Pilates eğitimini 7-8.haftası 

 

 

-Hıp Twist (Kalça çevirme) 

-Side Kick (Yana tekme) 

-One leg circle (Tek bacak döndürme) 

-Spine twist (Omurga döndürme) 

-Arm opening (Kol açma) 

 

Pilates Eğitimini 9-10. Haftası 

 

 

-Endurans için verilen tüm egzersizlerin tekrarı  

 

  

Pilates eğitiminde katılımcılara hareketler oyunlaştırılarak öğretilmiştir. Örneğin 

kol açmada şimdi kollarımızı yana açıyoruz ve güzel kolyelerimizi gösteriyoruz, pilates 

çemberini kullanırken direksiyonu düzgün kullanıyoruz  gibi. Bunun yanında her biriniz 
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genç deli kanlı,  genç güzel birer bayan olacaksınız duruşlarımızı vücutlarımızı 

düzeltelim şeklinde uyarılarda bulunulmuştur. Onları motive etmek için isimleriyle 

derste aferin çok güzel yapıyorsun şeklinde olumlu geri dönüşler yapılmıştır. Yine 

motivasyon ve katılımlarını artırmak için katılımcılara ders sonunda stiker hediye 

edilmiştir. Derslerde katılımcıların takipleri kendi öğretmenleri tarafından yapılmış olup 

telafisi olan katılımcıların telafileri uygulanmıştır. Böylelikle tüm katılımcılar 10 haftalık 

haftada iki ders olan pilates eğitimlerini tamamlamıştır.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 12: Pilates eğitiminden örnekler 
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3.7. Kontrol Grubu  

 

Kontrol grubuna herhangi bir egzersiz eğitimi verilmemiştir. Okuldaki beden 

eğitimi ve spor derslerine katılmışlardır. Katılımcılar ilk değerlendirmelerini takiben 10 

hafta sonra ikinci kez değerlendirilmiştir. 

 

3.8. İstatistiksel Analiz  

 

Bu çalışmada elde edilen veriler ,0 21 paket programı aracılığı ile analiz 

edilmiştir. Verilerin normal dağılımları Kolmogorow-simirnov testi ile analiz edilmiştir. 

Verilerin normal dağılmaması nedeniyle, gruplar arası karşılaştırmalarda Mann-

Whitney U testi, grup içi karşılaştırmalarda ise Wilcoxen işaret testi kullanılmıştır. 

Anlamlılık seviyesi olarak 0,05 kullanılmıştır. 
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4. BULGULAR 

4.1. Grupların Demografik Özellikleri 

Kontrol ve pilates grubundaki katılımcıların başlangıç boy uzunluğu, vücut 

ağırlığı (kilo) ve BMI’leri karşılatırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark belirlenmedi (p> 0.05) (Tablo 4.1).  

Tablo 4.1. Gruplar Arası Demografik Bilgilerin Karşılaştırması 

 

  
  Toplam Çalışma Grubu Kontrol Grubu 

Mann-Whitney  

U testi 

  (n=66) (n=31) (n=35) z p 

Boy 

uzunluğu 

(cm)  

Med 

(min/maks) 
112,50(103,50/122) 113(103,50/122) 112(104/121) 

-0,322 0,748 

(Ön) Ort±Ss 112,64 ± 4,69 112,52 ± 4,85 112,76 ± 4,62 

Boy 

uzunluğu 

(cm)  

Med 

(min/maks) 
114(105/130) 114(105/130) 114,50(106/123,50) 

-0,366 0,714 

(Son) Ort±Ss 114,24 ± 5,03 114,18 ± 5,56 114,30 ± 4,59 

Vücut 

ağırlığı (kg) 

Med 

(min/maks) 
20,95(15,70/30,70) 21(16,40/29,50) 20,90(15,70/30,70) 

0,000 1 

(Ön) Ort±Ss 21,54 ± 3,46 21,67 ± 3,64 21,42 ± 3,34 

Vücut 

ağırlığı (kg) 

Med 

(min/maks) 
20,95(16,50/32,40) 20,80(17,60/32,40) 21,50(16,50/31) 

-0,604 0,546 

(Son) Ort±Ss 21,79 ± 3,37 21,67 ± 3,51 21,90 ± 3,29 

BMI 
Med 

(min/maks) 
16,50(13,31/23,57) 16,64(13,31/23,57) 16,45(14,49/20,97) 

-0,392 0,695 

(Ön) Ort±Ss 16,91± 2,01 17,06 ± 2,26 16,77 ± 1,77 

BMI 
Med 

(min/maks) 
16,43(11,01/21,77) 16,18(11,01/21,77) 16,59(14,31/20,49) 

-0,302 0,763 

(Son) Ort±Ss 16,64 ± 1,82 16,59 ± 2,03 16,69 ± 1,65 

 

4.2. Grupiçi Karşılaştırmalara Dair Bulgular 

Çalışma grubu BMI, Flamingo denge ve New York postür karşılaştırması 

istatistiksel olarak değerlendirilmiştir (Tablo 4.2). BMI ön ve son değerler açısından 

anlamlı bir farklılık görülmemektedir (p>0,05). New York postür analizi (son) değerleri 
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ön değerlerine göre anlamlı derecede yüksek görülmektedir (p<0,05). Flamingo denge 

testi (ön) değerleri son değerlere göre anlamlı derecede yüksek görülmektedir 

(p<0,05). 

Tablo 4.2. Çalışma Grubu BMI, New York Postür ve Flamingo Denge Testi 

Karşılaştırması 

Değişken 

  Çalışma Grubu 
Wilcoxon testi 

 Ön test Son test 
  z p 

BMI 
Med (min/maks) 16,64 (13,31/23,57) 16,18 (11,01/21,77) 

-0,353 0,724 
Ort±Ss 17,06 ± 2,26 16,59 ± 2,03 

New York Postür 

Analizi 

Med (min/maks) 59 (39/69) 65 (59/65) 
-4,7 0,0001* 

Ort±Ss 58,19 ± 5,42 64,29 ± 1,42 

Flamingo Denge Testi 
Med (min/maks) 13 (3/20) 10 (1/20) 

-2,6 0,009* 
Ort±Ss 12,61 ± 4,10 9,97 ± 5,29 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

Çalışma grubu disklere dokunma, otur-eriş ve el kavrama kuvveti 

karşılaştırması istatistiksel olarak değerlendirilmiştir (Tablo 4.3). Disklere dokunma test 

skoru (ön) değerleri (son) değerlere göre anlamlı derecede yüksek görülmektedir 

(p<0,05). Otur- eriş test skoru ön ve son değerleri arasında anlamlı bir farklılık 

görülmemektedir (p>0,05). Durarak uzun atlama test skoru son değerleri ön 

değerlerine göre anlamlı derecede yüksek görülmektedir (p<0,05). 

Tablo 4.3. Çalışma Grubu Disklere Dokunma, Otur-Eriş Ve Durarak Uzun Atlama 

Karşılaştırması 

Değişken 

  Çalışma Grubu 
Wilcoxon testi 

 Ön test Son test 
  z p 

Disklere Dokunma test 

skoru 

Med (min/maks) 28,36 (20,84/38,39) 25,80 (19,83/37,23) 
-3,05 0,002* 

Ort±Ss 28,68 ± 4,44 26,54 ± 4,34 

Otur- Eriş Test Skoru 

(cm) 

Med (min/maks) 10 (1/19) 9 (-4/19) 
-0,294 0,768 

Ort±Ss 9,23 ± 3,90 9,16 ±  4,73 

Durarak Uzun Atlama 

test skoru (cm) 

Med (min/maks) 105(75/135) 115(90/165) 
-3,4 0,001* 

Ort±Ss 105,65 ± 16,42 119,68 ± 18,48 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

Çalışma grubu el kavrama, 30 sn mekik ve bükülü kol ile asılma karşılaştırması 

istatistiksel olarak değerlendirilmiştir (Tablo 4.4). El kavrama test skoru (ön) değerleri 

son değerlere göre anlamlı derecede yüksek görülmektedir (p<0,05). 30 sn mekik test 

skoru (son) değerleri ön değerlere göre anlamlı derecede yüksek görülmektedir 
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(p<0,05). Bükülü kol ile asılma test skoru (ön) ve son değerler açsından anlamlı bir 

farklılık görülmemektedir (p>0,05). 

Tablo 4.4. Çalışma Grubu El Kavrama Kuvveti, 30 sn Mekik Ve Bükülü Kol İle 

Asılma Karşılaştırması 

Değişken 

  Çalışma Grubu 
Wilcoxon testi 

 Ön test Son test 
  z p 

El Kavrama test Skoru 

(kg) 

Med (min/maks) 6,70(0/10,70) 5,60(0/8,50) 
-3,4 0,0001* 

Ort±Ss 6,33 ± 2,84 4,91 ± 2,84 

30 sn Mekik test skoru 
Med (min/maks) 12(6/15) 14(10/17) 

-3,5 0,0001* 
Ort±Ss 11,61 ± 2,06 13,74 ± 1,97 

Bükülü Kol İle Asılma 

test skoru (sn) 

Med (min/maks) 3 (0/9) 2 (1/12) 
-0,85 0,395 

Ort±Ss 3,19 ± 2,20 3,13 ± 3,07 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

Çalışma grubu koşu karşılaştırması istatistiksel olarak değerlendirilmiştir (Tablo 

4.5). 10x5 metre mekik koşusu test skoru (ön) değerleri son değerlere göre anlamlı 

derecede yüksek görülmektedir (p<0,05). 20 metre koşu sayısı (son) değerleri ön 

değerlerine göre anlamlı derecede yüksek görülmektedir (p<0,05). 20 metre koşu 

süresi (son) değerleri ön değerlere göre anlamlı derecede yüksek görülmektedir 

(p<0,05). 

Tablo 4.5. Çalışma Grubu Koşu Karşılaştırması 

Değişken 

  Çalışma Grubu 
Wilcoxon testi 

 Ön test Son test 
  z p 

10x5 Metre Mekik 

Koşusu test skoru (sn) 

Med (min/maks) 29,46(22,99/39,50) 27,89(24,65/31,85) 
-2,9 0,004* 

Ort±Ss 29,68 ± 3,51 27,77 ± 1,70 

20 metre koşu sayısı 
Med (min/maks) 13(4/60) 18(5/116) 

-2,88 0,004* 
Ort±Ss 14,52 ± 11,73 24,90 ± 25,67 

20 metre koşu süresi 

(sn) 

Med (min/maks) 1,21(0,33/7,08) 2,06(0,42/14,44) 
-2,77 0,006* 

Ort±Ss 1,46 ± 1,44 2,81 ± 3,25 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

Kontrol grubu BMI, New York postür ve Flamingo denge testi karşılaştırması 

statistiksel olarak değerlendirilmiştir (Tablo 4.6). BMI değerleri ön-son değerleri 

arasında anlamlı bir farklılık görülmemektedir (p>0,05). New York postür analizi 

değerleri ön-son değerleri arasında anlamlı bir farklılık görülmemektedir (p>0,05). 

Flamingo denge testi değerleri ön-son değerleri arasında anlamlı bir farklılık 

görülmemektedir (p>0,05). 
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Tablo 4.6. Kontrol grubu BMI, New York Postür ve Flamingo Denge Testi 

Karşılaştırması 

Değişken 

  Kontrol Grubu 
Wilcoxon testi 

  
Ön test Son test 

  z p 

BMI 
Med (min/maks) 16,45 (14,49/20,97) 16,59 (14,31/20,49) 

-0,917 0,359 
Ort±Ss 16,77±1,77 16,69±1,65 

New York Postür 

Analizi 

Med (min/maks) 59 (38/66) 59 (50-/65) 
-1 0,313 

Ort±Ss 57,69 ± 6,97 59,11 ± 4,30 

Flamingo Denge Testi 
Med (min/maks) 22 (4/28) 22 (4/28) 

-0,77 0,438 
Ort±Ss 19,20 ± 7,43 20,57 ± 5,96 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

Kontrol grubu dokunma, otur-eriş ve kavrama test skoru karşılaştırması 

statistiksel olarak değerlendirilmiştir (Tablo 4.7). Disklere dokunma test skoru (ön) 

değerleri son değerlere göre anlamlı derecede yüksek görülmektedir (p<0,05). Otur- 

eriş test skoru değerleri ön-son değerleri arasında anlamlı bir farklılık görülmemektedir 

(p>0,05). El kavrama test skoru (ön) değerleri son değerlerine göre anlamlı derecede 

yüksek görülmektedir (p<0,05). 

Tablo 4.7. Kontrol Grubu Disklere Dokunma, Otur-Eriş Ve El Kavrama Test Skoru 

Karşılaştırması 

Değişken 

  Kontrol Grubu 
Wilcoxon testi 

 Ön test Son test 
  z p 

Disklere Dokunma 

test skoru 

Med (min/maks) 30,28 (15,86/44,95) 27,66(21,85/38,55) 
-2,5 0,012* 

Ort±Ss 30 ± 6,47 28,21 ± 3,69 

Otur- Eriş test skoru 

(cm) 

Med (min/maks) 7 (-4/21) 7 (-6/19) 
-0,735 0,462 

Ort±Ss 6,80 ±  5,80 6,57± 6,03 

El Kavrama test skoru 

(kg) 

Med (min/maks) 6,90 (5/11,50) 5,50 (0/9,60) 
-4,77 0,0001* 

Ort±Ss 7,04 ± 1,53 4,72 ± 2,79 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

Kontrol grubu durarak uzun  atlama, 30 sn mekik ve bükülü kol ile asılma test 

skoru karşılaştırması istatistiksel olarak değerlendirilmiştir (Tablo 4.8). Durarak uzun 

atlama test skoru değerleri ön-son değerleri arasında anlamlı bir farklılık 

görülmemektedir (p>0,05). 30 sn mekik test skoru değerleri ön-son değerleri arasında 

anlamlı bir farklılık görülmemektedir (p>0,05). Bükülü kol ile asılma test skoru değerleri 

ön-son değerleri arasında anlamlı bir farklılık görülmemektedir (p>0,05). 
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Tablo 4.8. Kontrol Grubu Durarak Uzun Atlama, 30 sn Mekik ve Bükülü Kol ile 

Asılma Test Skoru Karşılaştırması 

Değişken 

  Kontrol Grubu 
Wilcoxon testi 

 Ön test Son test 
  z p 

Durarak Uzun Atlama 

test skoru (cm) 

Med (min/maks) 105(80/130) 105(85/145) 
-1,64 0,101 

Ort±Ss 104,14±13,80 108,43±15,38 

30 sn Mekik test skoru 
Med (min/maks) 12(8/17) 11(8/16) 

-1,12 0,261 
Ort±Ss 11,97±2,58 11,43±1,80 

Bükülü Kol İle Asılma 

test skoru (sn) 

Med (min/maks) 1(0/7) 1(0/6) 
-1,95 0,051* 

Ort±Ss 1,71±1,45 1,37±1,48 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

Kontrol grubu koşu test skoru karşılaştırması istatistiksel olarak 

değerlendirilmiştir (Tablo 4.9). 10x5 Metre mekik koşusu test skoru (ön) değerleri son 

değerlerine göre anlamlı derecede yüksek görülmektedir (p<0,05). 20 metre koşu 

sayısı (son) değerleri ön değerlere göre anlamlı derecede yüksek görülmektedir 

(p<0,05). 20 metre koşu süresi değerleri ön-son değerleri arasında anlamlı bir farklılık 

görülmemektedir (p>0,05). 

Tablo 4.9. Kontrol Grubu Koşu Test Skoru Karşılaştırması 

Değişken 

  Kontrol Grubu 
Wilcoxon testi 

 Ön test Son test 
  z p 

10x5 Metre Mekik Koşusu 

test skoru (sn) 

Med (min/maks) 31,70 (24,67/37,83) 28,22 (21,95/34,53) 
-4,75 0,0001* 

Ort±Ss 31,68 ± 3,50 28,05 ± 2,74 

20 metre koşu sayısı 
Med (min/maks) 10(4/24) 12(4/54) 

-2,3 0,021* 
Ort±Ss 10,94 ± 4,96 13,83 ± 8,74 

20 metre koşu süresi (sn) 
Med (min/maks) 1,06 (0,30/2,38) 1,25 (0,34/7,19) 

-1,69 0,091 
Ort±Ss 1,09 ± 0,58 1,45 ± 1,23 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

4.3. Gruplar Arası Fark Değerlerinin Karşılaştırması 

 Gruplar arası  New York postür ve Flamingo denge testi fark değerlerinin 

karşılaştırması istatistiksel olarak değerlendirilmiştir (Tablo 4.10). New York postür 

anlizi fark değerleri çalışma grubunda anlamlı derecede daha yüksek görülmektedir 

(p<0,05). Flamingo denge testi fark değerleri çalışma grubunda anlamlı derecede 

düşük görülmektedir (p<0,05). 
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Tablo 4.10. Gruplar Arası New York Postür Analizi ve Flamingo Denge Testi Fark 

Değerlerinin Karşılaştırması 

  
  Toplam Çalışma Grubu Kontrol Grubu 

Mann-Whitney  

U testi 

  (n=66) (n=31) (n=35) z p 

 New York Postür Analizi 
Med 

(min/maks) 
59(39/66) 59(39/65) 59(38/66) 

-0,032 0,974 

(Ön) Ort±Ss 57,92 ± 6,25     58,19  ± 5,42    57,69  ± 6,97     

 New York Postür Analizi 
Med 

(min/maks) 
63(50/65) 65 (59/65)  59(50/65) 

-5,06 0,001* 

(son) Ort±Ss 61,55  ± 4,17    64,29 ± 1,42           59,11 ± 4,30     

 Flamingo Denge Testi 
Med 

(min/maks) 
16(3/28) 13(3/20) 22(4/28) 

-3,7 0,001* 

(Ön) Ort±Ss 16,11 ± 6,90   12,61 ± 4,10     19,20 ± 7,43  

Flamingo Denge Testi 
Med 

(min/maks) 
14,50(1/28) 10(1/20)   22(4/28)    

-5,5 0,001* 

 (son) Ort±Ss 15,59  ± 7,74    9,97 ± 5,29       20,57± 5,96        

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

 Disklere dokunma, otur-eriş esneklik ve el kavrama test skor gruplar arası fark 

değerlerinin karşılaştırması istatistiksel olarak değerlendirilmiştir (Tablo 4.11). Disklere 

dokunma test skoru (Ön) ve disklere dokunma test skoru (son) değerlerinin gruplar 

arasında anlamlı bir farklılığın olmadığı görülmektedir (p>0,05). Otur- eriş esneklik  test 

skoru (ön) ve Otur- eriş esneklik  test skoru (son) değerlerinin çalışma grubunda 

anlamlı derecede yüksek olduğu görülmektedir (p<0,05). El kavrama test skoru (ön) ve 

El kavrama test skoru (son) değerleri açısından gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

görülmemektedir (p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 

 Tablo 4.11. Disklere Dokunma, Otur-Eriş Esneklik Ve El Kavrama Test Skor 

Gruplar Arası Fark Değerlerinin Karşılaştırması 

  
  Toplam Çalışma Grubu Kontrol Grubu 

Mann-Whitney  

U testi 

  (n=66) (n=31) (n=35) z p 

Disklere 

Dokunma test 

skoru 

Med 

(min/maks) 
29,44(15,86/44,95) 28,36(20,84/38,39)               

30,28 (15,86 

/44,95) -1,09 0,272 

(Ön) Ort±Ss 29,38 ± 5,61 28,68 ± 4,44 30   ± 6,47  

 Disklere 

Dokunma test 

skoru 

Med 

(min/maks) 
27,22(19,83/38,55)  25,80(19,83/37,23)  

 27,66(21,85 

/38,55) -1,89 0,058 

 (son) Ort±Ss 27,42 ± 4,07 26,54 ±  4,34        28,21 ± 3,69    

 Otur- Eriş test 

skoru(cm) 

Med 

(min/maks) 
8(-4/21)     10(1/19)    7(-4/21) 

-2,06 0,039* 

(ön) Ort±Ss 7,94 ± 5,11     9,23 ± 3,90  6,80 ± 5,80 

Otur- Eriş test 

skoru(cm) 

Med 

(min/maks) 
8(-6/19) 9(-4/19)  7(-6/19) 

-2,03 0,042* 

(Son) Ort±Ss 7,79 ± 5,57 9,16 ± 4,73 6,57 ± 6,03 

El Kavrama test 

skoru(kg) 

Med 

(min/maks) 
6,80(0/11,50) 6,70(0/10,70) 6,90(5/11,50) -

0,334 
0,738 

(Ön) Ort±Ss 6,71 ± 2,25 6,33 ± 2,84 7,04 ± 1,53 

El Kavrama test 

skoru(kg) 

Med 

(min/maks) 
5,60(0/9,60) 5,60(0/8,50) 5,50(0/9,60) 

-1,89 0,058 

(Son) Ort±Ss 4,81 ± 2,79 4,91 ± 2,84 4,72 ± 2,79 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

 Durarak uzun atlama atlama, 30 sn mekik ve bükülü kol ile asılma test skor 

gruplar arası fark değerlerinin karşılaştırması istatistiksel olarak değerlendirilmiştir 

(Tablo 4.12). Durarak uzun atlama test skoru (ön) değerleri açısından gruplar arasında 

anlamlı farklılık görülmezken (p>0,05) Durarak uzun atlama test skoru (Son) 

değerlerinin çalışma grubunda anlamlı derecede yüksek olduğu görülmektedir 

(p<0,05). 30 sn Mekik test skoru (ön) değerleri açısından gruplar arasında anlamlı bir 

farklılık görülmezken (p>0,05), 30 sn Mekik test skoru (son) değerlerinin çalışma 

grubunda anlamlı derecede yüksek olduğu görülmektedir (p<0,05). Bükülü kol ile 

asılma test skoru (ön) ve Bükülü kol ile asılma test skoru (son) değerlerinin çalışma 

grubunda anlamlı derecede yüksek olduğu görülmektedir (p<0,05). 
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Tablo 4.12. Durarak Uzun Atlama, 30 sn Mekik Ve Bükülü Kol İleAsılma Test Skor 

Gruplar Arası Fark Değerlerinin Karşılaştırması  

  
  Toplam Çalışma Grubu Kontrol Grubu 

Mann-Whitney  

U testi 

  (n=66) (n=31) (n=35) z p 

Durarak Uzun Atlama 

test skoru (cm) 

Med 

(min/maks) 
105(75/135) 105(75/135) 105(80/130) 

-0,575 0,565 

(ön)  Ort±Ss 104,85 ± 14,99  105,65 ± 16,42 
104,14   ±  

13,80 

 Durarak Uzun Atlama 

test skoru (cm) 

Med 

(min/maks) 
110(85/165)  115(90/165) 105(85/145)  

-2,57 0,011* 

 (Son) Ort±Ss 113,71 ± 17,70 119,68 ± 18,48 108,43 ± 15,38 

 30 sn Mekik test skoru 

(Ön) 

Med 

(min/maks) 
12(6/17) 12(6/15) 12(8/17) 

-0,227 0,821 

Ort±Ss 11,80 ± 2,34 11,61 ± 2,06    11,97  ±  2,58 

30 sn Mekik test skoru 

(Son) 

Med 

(min/maks) 
12(8/17) 14(10/17)  11(8/16) 

-4,25 0,0001* 

Ort±Ss 12,52 ± 2,20     13,74 ± 1,97 11,43 ± 1,80 

Bükülü Kol İle Asılma 

test skoru (sn) 

Med 

(min/maks) 
1,50(0/9) 3(0/9) 1(0/7) 

-3,25 0,001* 

(Ön) Ort±Ss 2,41 ± 1,97 3,19 ± 2,20 1,71  ±  1,45 

Bükülü Kol İle Asılma 

test skoru (sn) 

Med 

(min/maks) 
1(0/12) 2(1/12) 1(0/6) 

-3,63 0,0001* 

(Son) Ort±Ss 2,20 ±  2,51 3,13 ± 3,07 1,37 ± 1,48 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

 Koşu test skor gruplar arası fark değerlerinin karşılaştırması istatistiksel olarak 

değerlendirilmiştir (Tablo 4.13). 10x5 metre mekik koşusu test skoru (ön) ve 10x5 

metre mekik koşusu test skoru (son) değerleri açısından gruplar arsında anlamlı bir 

farklılık görülmemektedir (p>0,05). 20 metre koşu sayısı (ön) değerleri açısından 

gruplar arasında anlamlı bir farklılık görülmezken (p>0,05), 20 metre koşu sayısı (son) 

değerlerinin çalışma grubunda anlamlı derecede yüksek olduğu görülmektedir 

(p<0,05). 20 metre koşu süresi (ön) değerleri açısından gruplar arasında anlamlı bir 

farklılık görülmezken (p>0,05), 20 metre koşu süresi (son) değerlerinin çalışma 

grubunda anlamlı derecede yüksek olduğu görülmektedir (p<0,05). 
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Tablo 4.13. Koşu Test Skor Gruplar Arası Fark Değerlerinin Karşılaştırması 

  
  Toplam Çalışma Grubu Kontrol Grubu 

Mann-

Whitney 

 U testi 

  (n=66) (n=31) (n=35) z p 

 10x5 Metre Mekik  

Koşusu test skoru 

(sn)  

(Ön)  

Med 

(min/maks) 
30,52(22,99/39,50) 

29,46(22,99/39,50) 

29,68 ± 3,51 

   

31,70(24,67/37,83) 
-2,33 0,059 

Ort±Ss  30,74 ± 3,62        31,68 ± 3,50 

 10x5 Metre Mekik  

Koşusu test skoru 

(sn) 

Med 

(min/maks) 
28,11(21,95/34,53) 

 

27,89(24,65/31,85) 

   

28,22(21,95/34,53) -

0,887 
0,375 

 (Son) Ort±Ss 27,92 ± 2,30 27,77 ± 1,70    28,05 ± 2,74 

 20 metre koşu sayısı 

(Ön) 

Med 

(min/maks) 
10,50(4/60) 13(4/60) 10(4/24) 

-0,96 0,337 

Ort±Ss 12,62 ± 8,92 14,52 ± 11,73 10,94  ±  4,96 

20 metre koşu sayısı 

(Son) 

Med 

(min/maks) 
12(4/116) 18(5/116)  12(4/54) 

-2,22 0,026* 

Ort±Ss 19,03 ± 19,37     24,90 ± 25,67 13,83 ± 8,74 

 20 metre koşu süresi 
Med 

(min/maks) 
1,11(0,30/7,08) 1,21(0,33/7,08)    1,06(0,30/2,38) -

0,887 
0,375 

 (sn) (Ön) Ort±Ss 1,26 ± 1,08      1,46 ± 1,44     1,09 ± 0,58 

 20 metre koşu süresi 
Med 

(min/maks) 
1,30(0,34/14,44) 2,06(0,42/14,44)  1,25(0,34/7,19) 

-2,19 0,028* 

(sn) (Son) Ort±Ss  2,09 ± 2,48     2,81 ± 3,25      1,45 ± 1,23  

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

Gruplar arası durarak uzun atlama test skor (cm), 30 sn mekik test skor, New 

York Postür farkı ve otur- eriş test skor farkında (cm) anlamlı değişmlerin olduğu 

belirlenmiş, şekilsel gösterimi aşağıda verilmiştir (Şekil 4.1-4.4). 
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Şekil 4.1. Gruplar Arası Durarak Uzun 

Atlama Test Skor Farkı (cm) 

 

 

 

 

 

Şekil 4.2. Gruplar Arası 30 sn Mekik 

Test Skor Farkı  

Şekil 4.3. Gruplar Arası New York 

Postür Farkı  

Şekil 4.4. Gruplar Arası Otur- Eriş Test 

Skor Farkı (cm)  
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5. TARTIŞMA 

 

Beş-altı yaş grubu çocuklarda APPI pilates metodu uygulamasının, postür ve 

fiziksel uygunluk parametrelerine etkisini araştırmak amacıyla yaptığımız çalışmamızın 

sonucunda, pilatesin bu yaş grubu çocuklarda olumlu etkileri olduğu görülmüştür. 

Pilates eğitimi özellikle postür, durarak uzun atlama, otur eriş esneklik, 30 sn mekik 

(p<0,01), bükülü kol ile asılma, 20 metre koşu sayısı, 20 metre koşu süresi 

parametlerinde pozitif etkiler açığa çıkartmıştır (p<0,05).  Fakat, disklere dokunma, el 

kavrama, 10x5 metre mekik koşusu parametrelerinde ise bir değişiklik gözlenmemiştir 

(p>0,05). 

 Okul öncesi dönem, çocukların sağlıklı alışkanlıklar kazanması açısından  önem 

arz etmektedir. Çocuklar zamanlarının büyük bir kısmını okulda geçirmekte (Castelli vd 

2015) ve burada onlara oldukça çeşitli fırsatlar sunulabilmektedir (Tandon vd 2016).  

Aynı zamanda öğretmenlerin teşviki ile uygulanan yapılandırılmış aktiviteler çocukların 

gelişimi ve sağlıkları açısından oldukça yararlı olmaktadır (Gordon vd 2013).  

Fakat literatürü incelediğimizdebu bu yaş grubu çocuklarda  hangi tür fiziksel 

aktivitelerin , ne şekilde yararlı olduğu konusundaki arştırmaların oldukça kısıtlı olduğu 

görülmektedir. 

 

5.1. Okul Öncesi Dönemde Fiziksel Aktivite  

 

Okul öncesi çocuklarda motor beceri, yeterlilik ve fiziksel aktivite seviyeleri 

arasındaki güçlü ilişki bilinmektedir (Williams vd  2009). Günümüzde, sonraki yaşlar için 

etkileri devam edebilen obezite ve hareketsizlik riski, 3-6 yaş arasında da yaygın olup 

önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu nedenle okul öncesi çocukları fiziksel aktiviteye 

teşvik etmek önemlidir (Timmons vd 2012). Ana okullarında uygulanan  ders dışı ve 

topluluk içindeki fiziksel aktiviteler, çocuklar için fiziksel olarak aktif olmalarına ve 

fiziksel aktivite seviyelerinin gelişmesine yardım ettiği söylenebilir. Pantelić vd. 2018’de 

(6 yaş ± 6 ay) 65 okul öncesi çocuğu (31 kontrol, 34 çalışma) araştırmalarına dahil 

etmiş ve çalışma grubuna;  8 hafta, haftada iki gün 35 dk’dan oluşan dans aktivitesi 
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uygulamıştır.  Kontrol gurubu ise rutin aktivitelerine devam etmiştir. Çocukların 

koordinasyonları BOT-2 Test Battery (the Bruininks-Oseretsky test of Motor 

Proficiency) testi ile değerlendirilmiştir. Dans grubu ile kontrol grubu arasında zıplayan 

krikolar, zeminde zıplama ve senkronize ayak ve parmak vuruşu parametrelerinde 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Bu fark uygulanan dans programının okul 

öncesi çocuklarda motor koordinasyon gelişimi üzerindeki olumlu etkisine bağlanmış ve 

dans gibi fiziksel aktivitelerin düzenli olarak okul öncesi eğitim programında 

uygulanması tavsiye edilmiştir (Pantelić vd 2018). Çalışmamızda denge üzerine 

pilatesin olumlu katkısı olmuş, pilates yapan katılımcıların dengeleri gelişim 

göstermiştir. Pilatesin doğası gereği, monotonluktan uzak ve farklı bir uygulama olduğu 

için bu yaş grubu çocukların ilgisini çekmiş ve tam anlamıyla katılım sağlanmıştır. 

Yapılandırılmış ortam olan ana okullarında, bu yaş grubu çocukların fiziksel 

aktivite seviyelerinin artırılmasında bu alanda eğitimli kişilerin ve öğretmenlerin etkisi 

oldukça fazladır. Ancak, kanıtlar, uzman kişiler ile olan gelişimin öğretmen liderliğindeki 

ile kıyaslandığında daha fazla olduğunu göstermiştir (Tandon vd 2015). Çalışmamızda 

da fizyoterapist eşliğinde yapılan egzersizler çocukların seviyesine göre belirlenmiş ve 

fiziksel uygunluk ve postürlerinde olumlu gelişme olmuştur. 0-6 yaş grubu çocuklarda 

yapılandırmış egzersizlerin orta ve yoğun şiddetteki fiziksel aktivite seviyelerini 

geliştirdiği belirtilmiştir (Hesketh vd 2017). Çalışmamızda da uygulanan pilates 

egzersizleri ile çocukların fiziksel uygunluklarında gelişme sağlanmıştır. Yine  Felfe vd 

(2016) organize fiziksel aktivitenin çocukların hem fiziksel uygunluklarındaki olumlu 

gelişmeler sağlaması açısından hem de antrönörlerini veya koçlarını rol model almaları 

ve iletişim kurmaları açısından öneminin büyük olduğunu belirtmiştir (Felfe vd 2016). 

Benzer şekilde çalışmamıza  katılan çocuklar pilates yaptıran araştırmacı fizyoterapist 

ile güzel bir bağ kurmuş öğrendikleri egzersizleri evde ailelerine yaptırdıklarını 

söylemişlerdir. Ancak bu subjektif bir çıkarımdır. Bu çıkarımın objektif olarak 

belirlenmesi için nicel çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Zarić vd 2018’de 220 sağlıklı okul öncesi öğrencilerde yapılandırılmış fiziksel 

aktivite yapan (n=99) (5.4 ± 0.8 yaş) ile yapılandırılmış olmayan fiziksel aktivite yapan 

(n=121) (4.9 ± 0.9 yaş) öğrencilerin demografik özellikleri ve bu yaş grubuna özgü test 

bataryasına (Bala vd 2010) ait klasik otur uzan esneklik testi, sıçrama testi, bükülü kol 

ile asılma testi, 30 sn otur kalk testi ve handgrip ile kas güçlerine bakmışlardır. 

Öğrencilere 6 ay boyunca haftada 2-3 kez 60 dk’lık jimnastik uygulanmıştır. 

Değerlendirmeler sonucunda antropometrik değişkenlerin hepsinde anlamlı farklılık 

belirlenmiştir . Ayrıca, organize fiziksel aktivite grubu, organize olmayan fiziksel aktivite 

grubuna göre fiziksel uygunluk değişkenlerinin hepsinde anlamlı sonuçlar bildirmiştir 

(Zarić vd 2018). Çalışmamızda Zaric (2018) vd sonuçlarının aksine el kavrama, 
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parametrelerinde anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu parametrelerde her iki grupta 

farkın olmamasının nedenin çalışma sürelerinin farklı olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Ayrıca çalışmamızda uyguladığımız fiziksel aktivite olarak pilatesin 

daha çok kor bölgesine ve hareket düzgünlüğüne odaklanması nedeniyle kavramada 

beklenen sonuç elde edilmemiş olabilir.Ayrıca bu yaş grubu çocukların dinamomtreyi 

rahat kullanamadıkları ve etkili bir şekilde sıkamadıkları için de sonucumuz anlamlı 

çıkmamış olabilir. 

Kırneta (2015) vd çalışmalarında 68 okul öncesi erkek çocuğu 37 çalışma grubu 

(5.97±0.54), 31 kontrol grubu (5.87±0.43) olarak ayırmışlardır. Çalışma grubuna 

koordinasyon, çeviklik, denge, hız, esneklik, kuvvet, dayanıklılık, kardiyovasküler 

dayanıklılığı geliştirmek için yaratıcı hareketler, ritimler, danslar, gösteriler, yuvarlanma, 

koşma, zıplama, atma ve takım sporlarının yer aldığı 9 haftalık bir program 

uygulanmıştır. Haftada iki gün, müzik eşliğinde; 5 dk. ısınma, 10 dk. egzersize hazırlık 

olarak germe aşaması, 40 dk. ana egzersizler ve 5dk. soğumadan oluşan toplam 60 

dk’lık bir program uygulanmıştır. Bu programda çocukların her iki kolunu veya her iki 

bacağını kısacası tüm vücudunun kullanımı sağlanmıştır. Değerlendirme aracı olarak 

Bala’nın motor testi uygulanmıştır (Bala vd 2011). Motor yetenekleri ölçen bu test 

bataryasında disklere dokunma, esneklik, bükülü kol ile asılma, tek bacak denge testi,  

ayakta durarak atlamaya bakılmıştır. Çalışmanın sonucunda kinezyolojik aktivitenin 

motor yetenekler üzerinde olumlu etkisi olduğu belirtilmiştir. Özellikle de koordinasyon, 

güç ve esneklikte gelişme daha belirgin bulunmuştur. Bunun yanında çalışmamıza 

benzer olarak disklere dokunma parameteresinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

gelişme belirtilmemiştir (Krneta vd 2015). Araştırmacılar bu sonucu önceki çocukların 

deneyimlerinin etkisi, fonksiyonel özellikler ve kullanım tercihlerinin farklılığından 

kaynaklanabileceği yorumunu yapmışlardır (Bıshop 1996; Bala vd 2010). Yine bamzeer 

şekilde çalışmamızda da esnekilk üzerine istatistiksel olarak anlamlı gelişme 

kaydedilmiştir.  

Çalışma grubumuzun yaş aralığına en yakın olarak Blagojević vd (2017) ise 

sağlıklı ilkokul çocuklarında yine organize fiziksel aktivite katılımının geleneksel beden 

eğitimi derslerinden fiziksel uygunluk olarak daha fazla gelişme sağladığını 

bildirmişlerdir. Yine Valentine vd 62 ilkokul çocuğunda yapmış oldukları çalışmalarında 

katılımcılara 12 hafta, haftada iki kez futbol, hentbol, basketbol, rugby gibi fiziksel 

aktivitelere tabi tutmuşlardır. Kontrol grubuna bir uygulama yapılmamıştır. Çalışmanın 

sonucunda futbol, hentbol, basketbol, rugby gibi organize okul oyun programlarının 

geleneksel beden eğitimi derslerine göre fiziksel uygunluk parametrelerinde daha fazla 

gelişme sağladığı belirtilmişltir (Valentine vd 2017). Çalışmamızda da okul öncesi 

dönemdeki çocukların fiziksel uygunlukları değerlendirilmiş olup, katılımcılar rutin 
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beden eğitimi derslerine devam etmişler bunun yanında ders programlarındaki uygun 

olan gün ve saatlerde pilates eğitimine katılmışlardır. Pilates eğitimine katılan 

katılımcılarda diğer gruba göre fiziksel uygunluk parametrelerinde gelişim gözlenmiştir. 

Literatürde Amerika’da yapılan çalışmalarda okul öncesi çocukların sağlık yararı 

açısından yeterli fiziksel aktivite gerçekleştirmedikleri belirtilmiştir (Pate vd 2008, 

O’Dwyer vd 2012, 2013,). Fiziksel aktivitelerin okul öncesi dönemde alışkanlık haline 

gelmesi sağlık yararları açısından önem arz etmektedir. Literatür incelendiğinde bu yaş 

grubu ile yapılmış çok az çalışma vardı. Pilates uygulamasının bu yaş grubunda fiziksel 

uygunluk parametresine etkisini araştıran hiçbir çalışmanın olmaması sonuçlarımızın 

tartışılmasını kısıtlamıştır. 

 

5.2. Postür 

 

Günümüzde çocukların televizyon, telefon ve bilgisayar ile geçirdikleri sürenin 

artması sonucunda çocuklarda bazı sağlık sorunları meydana gelmektedir. 

Çocuklardaki hareketsiz yaşam tarzı büyüme ve gelişimi de olumsuz yönde 

etkilemektedir. Özellikle de kemik gelişimi, postür hareketsiz yaşam tarzından 

etkilenmektedir (Çoker 2008). Literatürde fiziksel aktivitenin postür üzerine etkisini 

inceleyen araştırmalar bulunmakla birlikte okul öncesi dönemdeki çocuklar üzerine 

yapılmış çalışma bulunmamaktadır. Pilates, vücudun postural kaslarını dengeli 

çalıştıran ayrıca omurgayı destekleyen bir egzersiz şekli (Latey 2001, Ünal 2014) 

olduğu için çalışmamızda fiziksel aktivite olarak APPI pilates uygulamasını kulanarak 

postür üzerine etkisi incelenmiştir. 

Pilatesin yetişkinlerle yapılan bazı çalışmalarda eklem stabilitesini arttırdığı 

bildirilmiştir (Gladwell vd 2006, Rydeard vd 2006). Bu müdahale şekli çocuklar için de 

faydalı olabilir. Örneğin, eklem hipermobilitesi, çocuklar ve gençler tarafından yaşanan, 

eklem kararsızlığı, ağrı ve propriyosepsiyonun azalmasına neden olan bir sorundur 

(Fatoye vd 2009). Bu artmış eklem aralığı, hipermobilite spektrum bozukluğu olan 

bireylerin özelliğidir (Castori vd 2017), veya Ehlers-Danlos sendromu gibi bağ dokusu 

bozukluklarının özelliğidir (Beighton vd 1998). Aynı zamanda, dans veya jimnastik gibi 

sporda üstünlük gösterenlerin artan eklem aralığının yüksek düzeyde istenen vücut 

pozisyonları veya tekniklerine ulaşma esnekliği sağladığı durumlarda görülen yaygın bir 

durumdur. Hipotonisi olan çocuklar, daha zayıf kas kontrolü ve propriyosepsiyonla 

birlikte düşük kontrollü artmış eklem aralığından dolayı zayıf hareket kontrolü yaşarlar 

(Lauteslager vd 1998). Alternatif olarak, çocuklar ve gençler, genç yaşlarda olduğu gibi 

hızlı büyüme dönemlerinde, postürel hizalamanın sürdürülmesi için eklemler üzerinde 

ek bir zorlanma yaratan kas dengesizliğine yol açabilecek esnekliğe sahip olmayabilir. 
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Hipertonisi olan çocuklar da sertlik yaşayabilir ve eklem aralığı az olabilir (Evans vd 

2017). Pilates tüm bu gruplara fayda sağlamak için olumlu bir müdahale olabilir. 

Literatürü incelediğimizde bu yaş grubunda pilatesin etkisini inceleyen çalışma 

olmadığı için pilatesin postür üzerindeki değişiklikleri belirlemeyi amaçladık. Bu yaş 

grubunda çalışmanın olmaması tartışmamızı kısıtlamış bulunmaktadır. Çalışmamızın 

sonuçları hem new york postür analizi sonuçlarının istatistiksel olarak artması ile  

objektif olarak hem de pilates eğitimine katılan öğrencilerin öğretmenlerinin olumlu geri 

bildirimleri ile  subjektif olarak desteklenmiştir. Öğretmenleri, öğrencilerin artık daha dik 

durduklarını ve sandalyede daha düzgün oturduklarını belirtmişlerdir. Öğretmenlerin bu 

geri dönüşleri pilatesin postür üzerine etkisi açısından değerli bulunmuştur. 

Çalışmamızı destekler şekilde Park (2014) tarafından postür bozukluğu olan 40 çocuk 

çalışma grubu (13±2,21 yaş) ve kontrol grubuna  (13±1,80 yaş) ayrılmıştır. Çalışmada, 

germe ve elastik bantlar kullanılarak CVA (kraniovertebral açı) ve RSP (yuvarlak omuz 

postürü) üzerine boyun ve göğüs kaslarına 6 ay, haftada 3 kez egzersiz uygulanmıştır. 

Çalışmanın sonucunda öne baş pozisyonu, öne yuvarlak omuz ve esneklik üzerine 

kompleks egzersizlerin olumlu sonuçları olmuştur (Park vd 2014). Benzer şekilde Kim 

vd (2015) çalışmalarında, 30 kolej öğrencisini randomize olarak binicilik dersi ve kendal 

egzersiz grubuna ayırmışlardır. Katılımcıların postürleri New York postür analizi ile 

değerlendirilmiş olup CVA açısı ve kranial rotasyon açıları da değerlendirme 

parametrelerini oluşturmuştur. 8 haftalık bir müdahalenin ardından binicilik egzersizinin 

ve Kendall egzersizinin öne doğru baş pozisyonunda olumlu bir etkisi olduğu, hatta 

binicilik egzersizlerinin daha etkili olduğunu göstermiştir (p<0.05) (Kim vd 2015). 

Çalışmamızda da postür bozukluğu olmayan çocuklarda her ders düzgün postürün 

önemi vurgulanmış, düzgün postür model olunarak katılımcılara öğretilmiştir. Çalışma 

grubunun New York postür analizindeki sonuçları ön testte 58,19 ± 5,42 iken son testte 

64,29 ± 1,42 olarak değerlendirilmiştir. New York postür analizindeki 

değerlendirmelerde eğitim sonunda özellikle yuvarlak omuz parametresindeki gelişme 

dikkat çekmiştir. Piltesin postür üzerine olumlu etkisi olduğu yönünde değerlendirilmiştir 

(p<0.05). 

Çelik Kayapınar vd  de 5-7 yaş grubu ana okuluna giden 80 katılımcıyı çalışma 

ve kontrol grubuna ayırmışlardır. Çalışma grubundaki katılımcılara 12 hafta boyunca 

temel motor hareketler ve postur hareketlerinden oluşan bir uygulama yapılmıştır. 

Katılımcıların postürlerinin değerlendirilmesi  bizim çalışmamızda olduğu gibi New york 

postür analizi ile yapılmıştır ve yine benzer olarak omuz bölgesinin postüründe olumlu 

gelişme kaydedilmiştir (Çelik Kayapınar vd 2012). 

 Literatürde  Lee vd (2017) postüral bozukluğu olan bireylerde egzersizin yuvarlak 

omuz ve öne doğru olan baş pozisyonu üzerine etkisini belirlemek için 28 katılımcıyı 
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(19 yaş ve üzeri) germe egzersiz grubu, Kendall egzersiz grubu ve McKenzie egzersiz 

grubu olarak üçe ayırmışlardır. Egzersizler 8 hafta uygulanmış ve çalışmanın sonunda 

üç grupta da egzersiz lehine baş ve omuz postürü üzerine olumlu sonuçlar elde 

edilmiştir (Lee vd 2017). Daha büyük bir yaş grubunda yapılan bu çalışmanın sonuçları 

çalışmamızda elde edilen sonuçlarla uyumludur. Çalışmamızda pilates yapan 

katılımcıların New York postür analizi sonuçları kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. 

Gelişmiş postural kontrol, karmaşık hareket kalıplarını mükemmelleştiren seçkin 

sporculardan (Lin vd 2011) nörolojik fonksiyon bozukluğu olan popülasyonlara (Pavao 

vd 2013, Dewar vd 2015) kas-iskelet sistemi sorunu olanlara (Houghton ve Guzman 

2013) kadar çeşitli yeteneklere sahip gençlerde, istenmektedir. Bu yüzden de pilatesin 

çocuklar üzerindeki etkisi konusunda daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir. 

 

5.3. Pilates 

 

Ülkemizde pilates egzersizlerine son zamanlarda ilgi artmış ve sağlıklı kişilerde 

fitnes aracı olarak kullanımı oldukça yaygınlaşmıştır. Pilatesin fizyoterapideki tedavi 

yöntemlerine uygun olması fizyoterapistlerce de sıklıkla kullanılan bir yöntem olarak da 

karşımıza çıkmasına neden olmuştur. Pilatesin gövde esnekliğini (Sekendiz vd 2010), 

karın ve gövde kas gücü ve dayanıklılığını artırdığı, sağlıklı bireylerde derin karın 

kaslarını aktive ettiği (Hennington vd 2004), skapulanın stabilizasyonunu artırdığı 

(Emery vd 2010) bilinmektedir. Bunlara ilave olarak göğüs kanseri olan kişilerde omuz 

internal rotasyonu ve eksternal rotasyonunu artırdığını ve yaşlılarda dengeyi 

geliştirdiğini gösteren çalışmalar da mevcuttur (Keays vd 2008). Pilates ayrıca 

gövdenin postural kaslarını aktive ettiğinden dolayı omurgayı desteklemektedir. 

Omurganın nötral pozisyonda farkındalığını artırarak derin postüral kasları 

kuvvetlendirerek düzgün bir postür sağlamakta,  dolayısıyla terapatik bir egzersiz 

yöntemi olarak da kullanılmaktadır (Latey 2001, Ünal 2014). Tüm bu yararlarından 

dolayı rehabilitasyon alanında ve sağlıklı kişilerde kullanılmakta olup, sonuçlarının 

olumlu olduğu görülmektedir. Bu bağlamda biz de ana okul çocuklarında pilatesin 

etkisini belirlemeyi amaçladık. 

Literatürde Hornsby ve Johnston (2019) , pilates müdahalesinin çocuklarda ve 

gençlerde fiziksel fonksiyon üzerindeki etkinliğini değerlendirmek için 11 çalışma 

incelemişler ve pilatesin, esnekliği arttırdığı (n = 6); kas gücü ve hareket hızını 

geliştirdiği (n = 3); postural kontrol, oryantasyon ve dengeyi geliştirdiği (n = 3); 

metabolik maliyeti azalttığı (n = 1); kas-iskelet sistemi patolojisi olan çocuklarda 

fonksiyonel yeteneği geliştirdiği (n = 1) ve sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini geliştirdiği (n 
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= 1) ve ağrıyı azalttığı (n = 2) belirtilmiştir (Hornsby ve Johnston 2019). Bu çalışma da 

çalışmamıza benzer şekilde çocuklarda pilatesin etkisini araştırmayı amaçlamıştır. 

Fakat incelenen tüm araştırmalar yaş grubu olarak çalışmamızla benzerlik 

göstermemektedir.  

Finatto vd, yapmış oldukları araştırmalarında 32 atletizm yapan katılımcıyı 

randomize olarak pilates (18.42 yaş) ve kontrol (18.44 yaş) grubuna ayırmışlardır. 

Pilates grubuna, rutin antremanlarına ilave olarak haftada 1 saat 12 haftalık pilates 

eğitimi uygulanmıştır. Çalışmada katılımcıların pilates eğitimi ile gövde kaslarının 

güçlenmesi sonucunda koşu hızlerında gelişme kaydedilmiştir. Bu sonuç bizim 20 mtre 

mekik koşu süresi ve koşu sayısında elde ettğimiz sonuçlar ile benzerlik göstermektedir 

(Finatto vd 2018). 

 Chinnavan vd, 30 futbolcuyu (17-20 yaş) randomize olarak kontrol ve pilates 

grubuna ayırmışlar,  katılımcıların esnekliklerini gonyometre ve otur uzan testi ile 

değerlendirmişlerdir. Çalışma grubuna  4 hafta, haftada 5 gün, 30 dk’dan oluşan pilates 

egzersiz protokolü uygulanmıştır. Araştırmanın sonucunda pilates grububun esnekliği 

istatistiksel olarak gelişme göstermiştir (Chinnavan vd 2015). Çalışmamızda da 

katılımcılar elastik dirençli bantlarla egzersiz yaptıkları için esneklik üzerine bulgumuz 

Chinnavan vd ile benzerlik göstermektedir.  

Katayıfçı vd (2014), sağlıklı bireyler üzerinde klinik pilates eğitimlerinin fiziksel 

uygunluk parametreleri üzerinde etkilerini araştırmak için Bayındır Hastanesi’nde 

çalışan, yaşları 20-50 arasında değişen 35 sağlıklı bireyi çalışmalarına dahil 

etmişlerdir. Kişilere 8 hafta boyunca, haftanın 3 günü, 45-60 dakikalık süre boyunca 

fizyoterapistler ile pilates yaptırılmıştır. Bireylerin fiziksel uygunluk parametreleri 

üzerine yorum yapabilmek adına ölçümler; pilates eğitim süreci öncesi ve sonrası, 

eğitimin 6. ve 12. haftalarda tekrarlanarak yapılmıştır. Kardiovasküler endurans 

ölçümleri kas kuvveti, kassal endurans, esneklik, denge gibi parametreleri ve beden 

kompozisyonu değerlendirilmiştir. Pilates eğitimi sonrasında esneklik ve kas endurans 

testlerindeki artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Bu yaş grubu için 

esneklikte beklenen sonuç benzer olmakla birlikte  Katayıfçı vd (2014) çalışması ile   

pilatesin denge üzerine etkisi de çalışmamızla benzerlik göstermektedir (Katayıfçı  vd  

2014). Pilates metodlarının uygulanması ile derin gövde kaslarının eğitimi, pelvik ve 

lumbal kasların sabitlenmesinin sağlanması üzerine etki gösterdiği belirlenmiş ve 

kanıtlanmıştır (Akuthota ve Nadler 2004, Dorado vd 2012). Çalışmamızda da core 

bölgesinin çalıştırılması dengenin gelişmesinde etkili olmuş olabilir. Pilates uygulaması 

sonrasında katılımcılarda tek ayak denge testi sonuçlarına göre düşme sayısında 

azalma gözlenmiştir. Pilates uygulaması yapılmadan önce tek ayak düşme sayısı 12,61 



51 
 

± 4,10 iken uygulama sonrası 9,97 ± 5,29 ‘ye gerilemiştir. Düşme sayısındaki azalma 

dengedeki gelişmeyi göstermektedir (p<0.05). 

Farklı yaş gruplarında olmak üzere benzer şekilde Johnson vd (2007) de orta 

yaşlı sağlıklı insanlarda pilatesin denge üzerine etkisini gözlemledikleri bir çalışma 

sırasında pilates öğrenimi sonrası kişilerde denge parametresinde orantısal bağlamda 

pozitif bir biçimde gelişme gözlemlemişlerdir (Johnson vd 2007). Kaesler (2007) vd ise 

pilates metodları uygulamalarının postüral stabilite üzerindeki etkilerini gözlemlemek 

için çalışmalar gerçekleştirmiş ve 8 haftalık süre boyunca 2 günlük setler ile pilates 

öğretimi ardından uyglumalaya katılan kişilerde dinamik ve statik postural salınımın 

bazı bölümlerinde orantısal olarak artış gözlemlemişlerdir (Kaesler vd 2007). Kloubec 

(2010), 25-65 yaş arası, 50 katılımcıyı bir araştırma için 2 gruba ayırmış, 25 katılımcı 

üzerinde pilates metodu uygulamaları yapmıştır. Pilatesin kas esnekliği, denge, 

endurans ve duruşu üzerine etkisini belirlemeye çalıştığı araştırmasında, haftada 2 

günlük periyot ile öğretim verdiği pilates uygulamasının, çalışma grubunda abdominal 

ve ekstremite kas dayanıklılığında, denge ve postür üzerine pozitif yönlü artış 

gösterdiğini gözlemlemiştir (Kloubec 2010).  

Rayes vd (2019), aşırı kilolu ve obez kişilerde pilates ve aeorobik egzersizlerin 

kardiorespiratuar uygunluk, izometrik kas gücü, vücut kompozisyonu üzerine etkilerini 

belirlemek için çalışma yapmışlardır. Katılımcılar besin alımları, kardiyorespiratuar 

maksimum koşu bandı testi, izokinetik kuvvet testi, vücut kompozisyon ve 

antropometrileri, abdominal dayanıklılık testi, gövde ekstansiyonu dayanıklılığı testi, 

esneklik testi ve fonksiyonel (stair and chair) testleri bakımından değerlendirilmişlerdir. 

Randomize olarak ayrılan 60 katılımcıdan 17 kişi kontrol grubu, 22 kişi piltes grubu, 21 

kişi aeorobik egzersiz grubunu oluşturmuştur. Çalışma grubuna 56 günlük süre 

içerisinde haftada 3 kez 1 saat egzersiz yaptırılmıştır. Aerobik grubuna kalp hızı esas 

alınarak yürüme antrenmanı uygulanmıştır. Pilates grubuna mat egzersizleri, 1kg 

ağırlığında dumbel ile egzersizler ve direnç egzersizleri uygulanmıştır. Kontrol grubuna 

hiçbir uygulama yapılmamıştır. Çalışmanın sonucunda sadece pilates grubunda oksijen 

alınımında, yağsız kütle miktarında gelişme sadece pilates grubunda sağlanmıştır. 

Abdominal test performansı, gövde ekstansör dayanıklılğı ve eneklik de daha çok 

pilates grubunda gelişmiştir .Çalışmanın sonucunda pilates egzersizlerinin aşırı kilolu 

ve obez kişiler için alternatif bir fiziksel egzersiz metodu olabileceği sonucuna 

varılmıştır (Rayes vd 2019). Literatürdeki birçok çalışma  da pilatesin aeorobik 

egzersize bir alternatif olabileceği ve vücut kompozisyonunu geliştirebileceğini 

belirtmiştir (Jago vd 2006, Rogers ve Gibson 2009, Şavkin ve Aslan 2017). Dahası 

önceki çalışmalarda pilatesin yağsız kas kütlesini artırdığı, yağ kütlesini azalttığı da 

belirtilmiştir (Rogers ve Gibson, 2009).  
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Şavkın (2014) pilates öğretisinin beden bütünlüğüne olan etkisini araştırmış; 

yaşları 30-50 yaş (41,00±6,09) grubu arsında değişkenlik gösteren 42 kadın ile 

çalışmasını yapmıştır. Olgular rastgele olarak pilates (n=21) ve kontrol (n=21) 

gruplarına ayrılmıştır. Pilates grubuna dahil olan bireylere haftanın 3 günü, 60 ar 

dakikalık pilates uygulanmış, kontrol grubunda bulunan bireylere ise hiçbir uygulama 

yapılmamıştır. Bütün bireylerin beden kompozisyonları biyoelektrik impedans analizi 

(BİA) yöntemi ile ekstemitelerin ve gövdenin çevre ölçümleri Gullick şeridiyle, deri 

kıvrım kalınlıkları skinfold kaliperle değerlendirilmiştir. Beden yağ oranı BİA yöntemi ve 

Siri formülüyle belirlenmiştir. Pilates eğitim programının sonucunda pilates grubuna 

dahil olan bireylerin uyluk çevre ölçümleri, bel-kalça oranı hariç; bel, abdomen, kalça, 

bacak, kol, önkol çevre ölçülmesi ile ilk değerlere oranla bariz bir azalma dikkati 

çekmektedir (p<0,05). Uyluk, bacak ve abdominal bölge deri kıvrım kalınlığı hariç; 

biceps, triceps, göğüs, aksillar, subscapular, suprailiac bölgeden alınan deri kıvrım 

kalınlığı ölçümü değerlerinde azalma görülmüştür (p<0,05). BİA ölçümlerinde 

empedans değerleri hariç; vücut kitle indeksi (BMI), yağ yüzdesi, genel yağ yüzdesi, 

genel yağ kilogramı, bacak, kol ve gövdenin yağ yüzdesi ve iç yağlanma değerinde 

anlamlı derecede azalma elde edilmiştir (p<0,05). Genel yağsız kütle oranının eğitim 

sonrası değerinin eğitim öncesine göre arttığı belirlenmiştir (p<0,05). Kontrol grubunun 

BMI değerinde, abdomen ve kalçanın çevre ölçümleri, uyluk ve abdominal deri kıvrım 

kalınlığı ölçümü ile yağ yüzdesinde artma görülürken (p<0,05), diğer parametrelerde 

değişiklik bulunmamıştır (p>0,05). Çalışmanın sonucunda pilates egzersizlerinin vücut 

kompozisyonu parametlerinde pozitif etkiler açığa çıkardığını göstermiştir (Şavkın 

2014). Rogers ve Gibson 8 haftalık pilates çalışmaları sonrasında beden kas stabilitesi, 

esneklik ve orantısal olarak pozitif yönlü bir artış olduğunu tespit etmişlerdir (Rogers ve 

Gibson 2009). Fakat çalışmamızda katılımcılarım BMI değerlerinde çalışma sonrasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik olmamıştır (p>0,05). Bu durumun katılımcıların 

yaş itibariyle zaten hareketli olmaları ve pilates eğitiminin süresinden 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Literatürde sağlıklı bireylerin yanında hastalık gruplarında da pilatesin etkisini 

inceleyen çalışmalar mevcuttur.  

Dos Santos vd (2016) çalışmalarında serebral palsili (CP) çocuklara fizyoterapist 

tarafından germe, güçlendirme ve postural kontrolü içeren pilates egzersizleri 

yaptırılmıştır. Her seans 60 ila 90 dakika sürmüştür. Çocuklara egzersizler sekiz hafta 

boyunca haftada iki seans ve tüm egzersizler 10 tekrardan oluşan bir sette 

gerçekleştirilmiştir. Egzersizler daha çok kalça addüktörleri / abdüktörleri, diz fleksörleri 

/ ekstansörleri ve ayak bileği plantarflexörleri / dorsifleksörleri güçlendirmeye yönelik 

olmuştur. Ek olarak, gövde stabilizatör kasları için egzersizler de dahil edilmiştir. 
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Çalışmanın sonucunda CP’li çocuklarda pilatesin ayakta duruşta kas gücünü ve 

postüral kontrolü geliştirmek için kullanılabilineceği sonucuna varılmıştır (dos Santos vd 

2016).  

Pilates'in tip 1 diabetes mellituslu hastalarda metabolik kontrol ve fiziksel 

performans etkilerini araştırmak için 31  (17 çalışma,14 kontrol) sedanter Tip 1 diyabetli 

hasta (12-17 yaş) 12 hafta pilates eğitimine dahil edilmiştir. Fiziksel performans ve 

metabolik kontrolleri değerlendirilmiştir. Çalışma grubuna 12 hafta boyunca pilates 

eğitmeni tarafından 8 hareketten oluşan haftada 3 kez 40 dk. pilates uygulanmıştır. 

Kontrol gurubu her zamanki faliyetlerine devam etmiştir. Katılımcıların fiziksel 

performans testleri; esneklik (otur- uzan) ,vertikal sıçrama ve modifiye Wingate testi ile 

değerlendirilmiştir. Çalışma grubunun fiziksel performanslarında anlamlı değişiklikler 

olmuştur. Peak power, Ortalama power, vertikal sıçrama ve fleksibilte çalışma 

grubunda artmıştır. HbA1c’de her iki grupta bir değişiklik olmamıştır. Bu çalışmanın 

sonucunda pilatesin fiziksel performansı geliştirdiği fakat metabolik kontrol üzerine 

etkisinin olmadığı belirlenmiştir (Tunar vd 2012). 

Mendonça vd (2013), Jüvenil Romotoit Artrit’i olan 50 katılımcıyı (yaş=8-18), 

pilates grubu ve egzersiz grubuna ayırmışlardır. 6 ay süren pilates eğitimi sonucunda 

geleneksel egzersiz grubuna göre pilates grubunun yaşam kaliteleri, ağrı düzeyleri, ve 

eklem hareket açıklıkları istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde gelişim göstermiştir 

(Mendonça vd 2013).  

İşitme sorunu olan katılımcılarda yapılan bir çalışmada (yaş=13-24) katılımcılar 

kontrol ve modifiye pilates grubuna ayrılmıştır. Pilates grubuna 6 hafta haftada 3 gün 

pliates, kontrol grubuna ise standart fiziksel eğitim verilmiştir. Çalışmanın sonucunda 

pilates grubundaki katılımcıların vücut postür dengelerinde oldukça anlamlı gelişme 

belirtilmiştir (Walowska vd 2018). Elde edilen bu sonuç çalışmamızda katılımcıların 

dengesindeki gelişme ile benzerlik göstermektedir. 

Uzmanlar 6-18 yaş arası gençlerin her gün 60 dakika veya daha fazla eğlenceli 

ve gelişime uygun orta kuvvetli fiziksel aktivite yapmalarını öneriyorlar. American 

College of Sports Medicine’nin yıllık Sağlık ve Fitness Zirvesi&Semineri’nde, 

araştırmacı Michelle Olson ve onun araştırma ekibinin bulduğu pilates’in esneklik, 

kassal fitness ve dayanıklılığını geliştirdiğini, fakat kardiovasküler fitness’ta veya kilo 

kaybetmede çok küçük bir etkiye sahip olduğunu sunmuşlardır. Bu çalışma, 20 Nisan 

2005’te American Medical Association dergisinde yayımlanmıştır.  

Yapılan çalışmalarda da belirtildiği gibi pilatesin fiziksel uygunluk parametreleri ve 

postür üzerine olumlu etkileri vardır. Ancak literatürde çalışmamızdaki yaş grubunda 

yapılmış çalışmanın olmaması, çalışmamızın özgünlüğünü artırmış fakat 

sonuçlarımızın tartışılması yetersiz kalmıştır. Bu nedenle tartışmamızda farklı yaş 



54 
 

grupları ve hastalık grupları ile tartışılmaya çalışılmıştır ve çocukluk çağında pilates 

uygulamalarının sonuçları, farklı fiziksel aktivite yöntemleri ile karşılaştırılmasını içeren 

daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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SONUÇ 

 

Çalışmamızın sonucunda 10 hafta, haftada 2 seans 30’ar dakikalık pilates 

eğitimi, flamingo denge testi, durarak uzun atlama testi, 30 sn mekik testi, bükülü kol ile 

asılma, otur eriş esneklik, 20 m koşu süresi ve sayısı testini içeren fiziksel uygunluk 

parametrelerini  ve postürlerini olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir.  

Çalışmamızın güçlü yönleri pilates eğitiminin bu yaş grubu çocuklarda fiziksel 

uygunluk ve postürlerine olumlu katkı sağlıyabileceğinin kanıtlanmasıdır. Aynı 

zamanda öğretmenlerin pilates dersinden sonra çocukların derste daha az hareketli 

olduklarını, masada daha düzgün oturduklarını, enerjilerini pilates dersinde attıklarını 

ifade etmiş olmaları da pilatesin etkisini göstermektedir. İstatistiksel olarak 

değerlendilmemiş olsa da öğretmenlerin bu geri dönüşleri çalışmamız açısından 

değerlidir. 

Öğretmenlerin müfredata pilates dersi konulması konusunda istekleri olmuştur. 

Yaptığımız çalışmanın değerli ve işe yarar görülmesi çalışma açısından olumlu bir 

sonuç olarak değerlendirilebilir.  Pilates eğitimi, eğlenceli ve monotonluktan uzak 

olmasının avantajı ile okul öncesi dönemde tüm eğitim öğretim dönemi boyunca ders 

olarak yer alabilir.  Bu durum 5-6 yaş grubu okul öncesi çocukların erken yaşta fiziksel 

aktivite yapmaları ve bu fiziksel aktivitelerin alışkanlık haline gelmesi  açısından 

önemlidir. 

Çalışmamızın zayıf yönleri ise anaokul pilates yapılan salonun yeterli genişlikte 

olmayışı, tüm sınıfı aynı anda almak zorunda olmamız sınıfın kalabalık olmasına neden 

olması ve 10 hafta yerine daha fazla süre pilates eğitimi verilememesi olarak ifade 

edilebilir. Çocukların yaş grupları itibarıyla ders boyunca onların dikkatlerini toplamak, 

katılımlarını sağlamak yetişkinlerle çalışmaya göre biraz daha fazla efor ve sabır 

gerektirmiştir. 
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8. ÖZGEÇMİŞ  

 

1975 yılında Almanya’da doğdu. İlk okul dördüncü sınıf dahil Almanya, sonrası ve orta, 

lise öğrenimini Aydın’da tamamladı. 1998 yılında Dokuz Eylül Üniversitesi Fizik Tedavi 

Ve Rehabilitasyon Yüksek Okulu’ndan mezun oldu. 2015 yılında Aydın Adnan 

Menderes Üniversitesi Veterinerlik Fakültesi Biyokimya Ana Bilim Dalı yüksek lisans 

programından mezun oldu. 1998-2015 yılları arasında Aydın Adnan Menderes 

Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalı’nda çalıştı. 2015 yılında 

Adnan Menderes Üniversitesi Söke Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu, Sağlık 

Bakım Hizmetleri Bölümü, Evde Bakım Hizmetleri Programı’na öğretim görevlisi olarak 

atandı. 2017 yılından bu yana yüksek okulda müdür yardımcısı olarak idari görev 

yapmaktadır. Klinik Pilates ve engellilerde egzersiz alanlarında çalışmalarını 

sürdürmektedir.  
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9. EKLER  

Ek 1: Makale 
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Ek 2. Gebe Ve Postür Kabul Yazısı 
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Ek 3. Etik Kurul Onayı 
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Ek 4: Demografik Bilgi Formu: 

1.Yaş: 

2.Boy: 

3.Kilo: 

4.BMI: 

5.Günde kaç dk. tv, bilgisayar,ıpad karşısında yada oturarak geçiriyorsunuz? 
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Ek 5: EUROFİT TEST BATARYASI 

Flamingo Denge Testi 

 

 

TEST SKORU:………….. 

Disklere Dokunma  

1. Deneme sonucu :..............sn        2. Deneme sonucu :..............sn 

 TEST SKORU:………….. 

Otur- Eriş  

1. Deneme sonucu :.............cm       2. Deneme sonucu :.............cm  

TEST SKORU:…………..  

Durarak Uzun Atlama  

1.Deneme sonucu :.............cm        2. Deneme sonucu :.............cm  

TEST SKORU:…………..  

El Kavrama  

1. Deneme sonucu :.............kg        2. Deneme sonucu :.............kg  

 

TEST SKORU:…………..  

30 sn Mekik  

Deneme sonucu :..............  

TEST SKORU:…………..  

Bükülü Kol İle Asılma  

Deneme sonucu :................sn  
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TEST SKORU:…………..  

10x5 Metre Mekik Koşusu 

Deneme sonucu :................sn  

TEST SKORU:………….. 

20 metre koşu 

Deneme sonucu:………….sn 

TEST SKORU:……………. 
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EK 6: New York Postür Analizi 
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Ek 7. Appi Sertifikası 
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Ek 8. Görsel Kullanma izin Yzıları 
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