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OzZET

5-6 YA GOCUKLARINDA PILATESIN POSTUR VE FIZIKSEL UYGUNLUK
PARAMETRELERINE ETKiSi: KONTOLLU BiR GALISMA

Nazan OZTURK

Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yéneticisi: Prof. Dr. Fatma UNVER
Ocak 2020,110 sayfa

Bu calisma Klinik pilates metodu uygulanan 5-6 yas grubu ¢ocuklarda, pilatesin postir
ve fiziksel uygunluk parametrelerine etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir.

Calismaya okul oncesi hazirlik sinifina giden 66 katilimci (Erkek=45, kiz=21) dabhil
edilmistir. Katihmcilar, pilates (n=31) ve kontrol (n=35) gruplarina ayrilmistir. Baslangigta ve
egitimin sonunda her iki gruptaki katihmcilarin demografik bilgileri, boy uzunluklari, vicut
agirliklan kaydedilmistir. Katilimcilarin fiziksel uygunluklari Eurofit Test Bataryasi ile, postiirleri
ise New York Postir analizi ile dederlendirilmistir. Pilates grubundaki katilimcilara haftada iki
kez 30 dk’dan olugan 10 haftalik pilates egitimi uygulanmistir. Kontrol grubundaki katilimcilar
ise pilates uygulamasi yapmamistir.

Calismamizin sonucunda piltes grubundaki katilimcilarda New York Postir analizi,
durarak uzun atlama, otur — erig esneklik, 30 sn mekik, buklli kol ile asilma, 20 m mekik kosu
suresi ve sayisi test skor fark degerleri kontrol grubundaki katilimcilara goére istatistiksel olarak
anlamli derecede yiksek gorulmektedir (p<0,05). Diger fark degerleri agisindan iki grup
arasinda anlaml farklhhk géridlmemektedir (p>0,05).

Calismamizin sonugclari pilates egzersizlerinin okul Oncesi dénemdeki c¢ocuklarda
fiziksel uygunluk parametreleri ve postir Uzerine pozitif etkiler aciga cikardigini goéstermistir.
Pilatesin okul Oncesi donemde vyapilabilecek fiziksel aktivitelere dahil edilebilecegi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pilates, Fiziksel Uygunluk, Postiir, Okul Oncesi Dénem.

Bu galigma, PAU Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi

tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2018SABE031 )
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PILATES ON POSTURE AND PHYSICAL FITNESS
PARAMETERS IN 5-6 YEARS CHILDREN: A CONTROLLED STUDY

Nazan OZTURK
PhD Thesis, Department of Physical Therapy and Rehabilitation

Supervisor: Prof. Dr. Fatma UNVER(MD, PhD)
January 2020, 110 Pages

This study was carried out to investigate the effects of pilates on posture and
physical fithess 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 fithess 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 fithess 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.

This study, was supported by PAU Scientific Research Projects Coordination
Unit Through Project Number 2018SABEO031
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1. GIRIS

Modern yasam tarzi, fiziksel aktivitenin olmamasi, ¢ocuklarda ve ergenlerde
yiuksek oranda sismanlik ylzdesi, bilimsel arastirmacilarin ve spor uzmanlarinin
dikkatlerini, okul dncesi ¢agda insan sagligi ile ilgili fiziksel yeteneklerin gelistiriimesine
cekmistir. Ayni zamanda okul 6ncesi ¢agdaki risk faktorleri, eriskinlikte saglik risklerinin
gelismesinde o6nde gelen nedenlerden biri oldugu i¢in de bu dénem dnem arz
etmektedir (Kouli vd 2009). Dusiik sosyo-ekonomik problemler, hipokinezi, obezite, vb.
bircok faktdriin olumsuz etkilerinin bir sonucu olarak son zamanlarda ¢ocuklarin motor
yetenek seviyelerinde de bir azalma gdézlenmistir (Lenoir vd 2014). Oysa ug¢ ila alti
yaslari arasindaki ddnemde ¢ocuklara oyun seklinde tasarlanan, ayni zamanda algisal
ve temel sOzsuz iletisim becerisi ve hareketlerini geligtiren uyarlanabilir bir fiziksel
egzersiz programi sunmak énemlidir (Jidovtseff vd 2014). Erken yasta ¢cocuklari saglikh
davraniglarla desteklenmesi dnemlidir (Fiscella ve Kitzman 2009).

Fiziksel aktivite ¢ocuklarin optimal blyimesi ve gelisimi i¢in bir én kosuldur
(Canadian Pediatric Society 2002), ve gocuk sagligi Gzerinde blyUk bir etkisi vardir.
Fiziksel olarak aktif olan gocuklar sedanter cocuklarla karsilastirildiklarinda fiziksel
olarak daha aktif olan gocuklarin biligsel, psikolojik ve sosyoemosyonel 6zelliklerinin
daha iyi oldugu belirtilmigtir (Campbell 2006, Poitas vd 2017)

Sedanter cocuklarda ayni zamanda ileriki yaglarda obezite, osteoporoz, diyabet,
kardiovaskuler hastaliklar gibi kronik hasataliklarin gelisme potansiyeli bulunmaktadir
(Reilly 2005). Ayrica fiziksel olarak aktif olan okul dncesi ¢ocuklarda daha dusuk vicut
yag kitlesi, daha yuksek HDL kolesterol seviyesi, daha iyi bir aeorobik dayanikllik ve
daha gelismis bir motor beceri seviyesi gorilmektedir (Parizkova 2008, Carson vd
2016) .

Gogu arastirmaci, gocukluk dénemindeki obezitenin gérilme oraninin artmasina
isaret etmektedir ve bu artan vicut yag kitlesi egzersiz programina katilimi
etkileyebilmektedir. Ulkemizde vyapilan birgok arastrmaya goére de, g¢ocuklarin
¢ogunlugunun ekran basinda gecirdikleri strenin, glnlik ortalama 2 saati gectigi ve bu

surenin ozellikle hafta sonlarinda daha da arttigi gézlemlenmistir (Serter Yigit 2006,



Pesen Vural 2007, Unal Bekar 2010, Hesketh vd 2017) . Ekran basinda gegcirilen sire
ve gocukluk ¢agi obezitesi arasinda da pozitif korelasyon belirtiimistir (Stettler vd 2004,
Kautiainen vd 2005, TC Saglik Bakanhgi 2011, Broyles vd 2015). Bu nedenle literatlr
incelendiginde birgok yazarin obezitenin gergeklesmeden dnce okul 6ncesi donemde
engellenmesini tavsiye ettigi gézlemlenmektedir (Skinner vd 2015, Phineas ve Zietler
2000; Campbell vd 2001; Canning vd 2004; Spurrier vd 2008). Yine fiziksel aktivite
kilavuzlarina gére okul 6ncesi cocuklarin en azindan ginde 180 dk. fiziksel aktivite
yapmasi tavsiye edilmektedir (Australian Department of Health and Aging) (Edwards vd
2018, Tremblay vd 2016). Bu baglamda okullar saglkh davraniglarin
kazandiriimasinda olduk¢a dnemlidir (Bonell vd 2013)

Dinyada ve Ulkemizde bu yas grubunda dans, jimnastik, organize olan aktiviteler,
kinezyolojik aktiviteler gibi fiziksel aktivitelerin etkisi siklikla arastirilmis bir konudur
(Zari¢ vd 2018, Bala vd 2010, Krneta vd 2015). Yine diger yas gruplarinda pilates
egzersizlerinin yaygin olarak uygulanmasina ve bilimsel calismalar ile etkinligi ortaya
konulmasina ragmen, okul 6ncesi ¢ocuklarda pilatesin etkinliginin incelendigi bir
¢alismaya rastlanmamistir. Okul 6ncesi egitim déneminde bulunan g¢ocuklarin; TV,
bilgisayar, DVD ve diger elektronik cihazlarla ginde 1 saatten daha az temas etmeleri
uygun bulunmustur (Australian Department of Health and Aging). Okul &ncesi
doénemde fiziksel olarak aktif olmanin dnemi birgok arastirmaci tarafindan kanitlanmig
olmakla birlikte (Lima vd 2017, Stodden vd 2008) bu yas grubu ¢ocuklar ile ¢alismanin
gucligl nedeniyle bu yas grubundaki arastirmalar kisithdir (Adamo vd 2016, Goldfield
vd 2012). Pilatesin monotonluktan uzak olasinin avantajini kullanmak ve literatlrt
inceledigimizde hem dinyada hem de Turkiye'de pilatesin okul 6ncesi saglikli
bireylerde fiziksel uygunluk dlzeylerine ve postirlerine etkisini inceleyen c¢alisma
olmadigi igin bu galigmamizi planladik. Bu baglamda da ¢aligmamiz 6zgun bir ¢alisma
olacaktir.

1.1. Amag
Bu calisma 5-6 yas grubu ¢ocuklarda klinik pilates metodunun postir ve fiziksel

uygunluk parametrelerine etkisini aragtirmak amaciyla yapilmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; yarime, kosma, sigrama gibi gunlik yasamda kas ve eklemleri
kullanarak eneriji tliketimi ile sonucglanan, kalp ve solunum hizinin arttigi aktivitelerdir
(Bek 2008). Fiziksel aktivite, iskelet kasi tarafindan Uretilen gonulli vicut hareketleri
olarak da tanimlanir. Gunlik yasamin bir parcasi olan alisveris merkezlerine yurlyus
ve merdiven tirmanma gibi faaliyetleri icerir. Fiziksel aktivite ile enerji tiketimi artar
(Taraldsen 2012). Fiziksel aktivitenin anksiyete, stres ve depresyonu azaltma ve
zihinsel saglik ve psikolojik canliigi saglama gibi olumlu etkileri vardir (Nelson vd
2007). Bu durum cesitli kronik hastaliklardan korunmada, 6zellikle de depresyondan
korunmak icin dnemlidir (Washburn vd 1993). Dulzenli fiziksel aktivite ile egzersiz
kapasitesi ve fiziksel uygunluk artmaktadir. Uygulanan programlarin etkinligi icin fiziksel
aktivite ve fiziksel uygunlugun dodru olarak saptanmasi gerekmektedir. Yogunluk,
sikhk, sure fiziksel aktivitede Olgulmesi ve degerlendiriimesi gereken unsurlardir.
Fiziksel aktivitenin uyku ve uyku kalitesi ile iligkili oldugu, kotl uyku kalitesi ve anormal
uyku suresinin morbiditede / mortalitenin artmasindaki etkisi belirtilmistir (Borodulin vd
2010). Bu kadar o6nemli yararlari olmasina ragmen c¢ogdu Kkisi fiziksel aktivite
yapmamaktadir ve sedanter yasami benimsemektedir. Neredeyse 2 milyondan fazla
kisi Dinya Saglk Orgiti'ne (DSO) gore her yil fiziksel aktivite yapmadiklari igin
Olmektedir (Pal vd 2009).

2.2. Fiziksel Aktivite Ve Egzersiz

Egzersiz ve fiziksel aktivite, kelime anlami olarak birbirinin yerine kullaniimakta
olan kavramlardir. Fakat bu iki terim es anlamh degildirler. Egzersiz; fiziksel aktivitenin
bir alt kategorisi olup, planlanmis, yapilandirilmig, tekrarlayici olan ve fiziksel
uygunlugun bir ya da daha fazla komponentinde gelisme ya da korunum saglayan

fiziksel aktivitedir (Caspersen vd 1985). Duzenli egzersizin en 6nemli yararlarindan biri,



vucut kompozisyonunun iyilestiriimesidir. Duzenli egzersiz, saghk ve fiziksel
uygunlugun korunmasini ve yiksek tansiyon, diyabet, kemik erimesi vb. gibi
yaslanmayla beraber ortaya c¢ikabilen kronik hastaliklarin dnlenmesi agisindan da
onem arz etmektedir (Suzuki vd 1998).

Aeorbik uygunlugu, kassal uygunlugu, vicut kompozisyonunu gelistirmek icin
monoton olmayan, daha eglenceli olan alternatif fiziksel aktivitekler vardir ki Pilates
bunlardan biridir (Penelope 2002, Aladro-Gonzalvo vd 2012, Kigukgaki vd 2013, de
Oliveira Francisco vd 2015). Pilates egzersizleri, yatarak, oturarak, ayakta ve
agirliklarla yapilan birgok uygulama icerir. Bu durum, pilates egzersiz metodunun

monotonluktan uzaklagsmasina neden olmustur (Muscolino ve Cipriani 2004).

2.3. Pilates

Arastirmacilarin yeni egzersiz tekniklerinin insanlari nasil etkiledigini anlama
cabalari devam etmektedir. Bu egzersiz tekniklerinden biri olan Pilates egzersiz
metodu, Dogu ve Bati felsefelerinden esinlenerek olusturulmustur. Nefes tekniklerinin
kullanildigi Pilates egzersiz metodu Joseph Humbertus Pilates tarafindan gelistirilmistir
(Muscolino ve Cipriani, 2004; Kloubec ve Banks, 2004) ve son zamanlarda, onun
egzersizleri ve yontemleri popller hale gelmistir. Pilates, guglendirme, germe ve
koordinasyon egzersizleri gibi bir grup egzersizden olugsmaktadir (Bernardo 2005,
Keays vd 2008). Solunum, konsantrasyon, kontrol, merkezleme, hassasiyet ve
akigkanhk gibi alti temel prensibe dayanmaktadir (Wells ve Kolt 2012). Pilatesin,
saglikh erigkinlerde (Bernardo 2005, Emery vd 2010, Sekendiz vd 2010), yash
insanlarda (Bird vd 2012 Newell vd 2012), ve kas-iskelet sistemi bozukluklari olan
kisilerde (Keays vd 2008, Curnow vd 2009) etkisini arastiran calismalar mevcuttur.
Pilates'in govde esnekligini (Sekendiz vd 2010), karin ve gbvde kas kuvveti ve
dayanikliigini arttirdigi bildiriimektedir. Ayrica saglikh bireylerde derin karin kaslarini
aktive ettigi (Hennington vd 2004), skapulanin stabilizasyonunu artirdigi (Emery vd
2010) da bildirilmigtir. Bunlara ilave olarak gégus kanseri olan kisilerde omuz internal
rotasyonu ve eksternal rotasyonunu artirdidini ve yaslilarda dengeyi gelistirdigini

gOsteren galismalar da mevcuttur (Keays vd 2008).
2.3.1. Tarihge
Joseph Pilates tarafindan gelistirilen fiziksel uygunluk felsefesi sasirtici bir sekilde

bircok modern ilkeleri olan metotlarla o6rtismektedir. Pilates zihin ve bedenin

harmanlanmasindan olusur ve etkileri eski Yunan felsefesinden gelmektedir. Pilates,



"Kontroloji" olarak adlandirdigi metodunu vicut, akil ve ruhun tam koordinasyonu
olarak ifade etmektedir. Pilates kitabinda “Kontroloji; viucudun yanhg duruglarini
dizglin sekilde gelistirir, duzeltir, fiziksel canhligi geri kazandirir, zihni canlandirir ve
ruhu ylkseltir. ” gseklinde ifade etmistir (Dilorenzo 2011).

Cocuklugunda rasitizm, astim ve romatizmal ates gibi hastaliklari bulunan Joseph
Humbertus Pilates 1880 yilinda Almanya’da dogmustur. Antik Yunan ve Romalilara
6zgu yoga, zen meditasyonu gibi egzersiz programlari ile ilgilenmis ve bdylelikle
hastaliklara karsi direng gelistirmeye calismistir.

Joseph Pilates 1912 yilinda ingiltere’'ye tasinmis, Birinci Diinya Savasrnda esir
alinarak Isle of Man Adasi’'nda bir hastanede emir eri olarak calismistir. Burada
egzersiz yapmayan hastalari gézlemlemis ve yapanlarin daha ¢abuk iyilestigini fark
etmistir. Bunun sonucunda burada yatan hastalar icin hafif egzersiz programlari
hazirlamaya baglamistir. Doktorlar da egzersiz yapan hastalardaki gelisimi
gorduklerinde Joe’yu desteklemiglerdir ve Joe egzersiz programlarina yay direncini de
ekleyerek egzersizlerini gelistirmistir. Yaylarin kas, tendon ve badlari c¢alistirarak
dayanikliik saglanmasinin ve agirlik calismasinin birlikte yapabildigine; bodylece
iyilesme slrecini hizlandirdigini savunmustur (Bryan ve Hawson 2003, Kloubec 2011).

ikinci Diinya Savasindan sonra Pilates’in egzersizlerinin etkisi dans diinyasinda
da kendini géstermistir ve Pilates’in Gnd yayillmistir (Anderson ve Spector 2000, Bryan
ve Hawson 2003, Kloubec ve Banks 2004).

Genel saglik durumu ve iyilik hali hakkinda olusturdugu felsefesini kaleme
doktugu iki eseri bulunmaktadir. Pilates; “Kontroloji” olarak isimlendirilen metodun,
zihinsel aktivasyonu arttirdigina ve bedeni etkiledigine inanmaktaydi (Dilorenzo 2011).
Pilates karisi ile birlikte New York'ta 'The Pilates Studio’ yu agmislardir.

1967 yilinda 84 yasinda iken Joseph Pilates hayata gozlerini yummustur. Joseph
Pilates’ in 6lumindn ardindan esi Clara egzersiz metodunu gelistirmek amaciyla 1977
yilina kadar calismalarini devam ettirmistir. Pilates ve esi Clara cikardiklari kitaplardan
ve egzersiz metodunu aktardigi egitmenlerden, “Your Health” ve “Return to Life
Through Contrology” isimli kitaplardan bagka, Pilates metodunu kendilerine
saklamiglardir. Pilates metodu felsefe, prensiblerini, ayrintilarini ve mat egzersizlerini
Eisen ve Friedman 1980 yilinda yayimladiklari “The Pilates Method of Physical and
Mental Conditioning” adl kitaplarinda agiklamiglardir. Pilates’ in metodunu aktardigi
asistanlarindan bazilari kendi studyolarini agarken bazilari da Pilates ile birlikte
calismaya devam etmiglerdir. Pilates’ten ayrilarak kendi stidyolarini olusturanlar
arasinda, Pilates metodunu hafifleterek devam ettirenler, kendi metodlarini da
ekleyenler, Plates’ in metodundaki prensibleri elemine ederek sadece hareketleri alip

kendi metodlariyla birlestirenler de egzersizlerini “Pilates” olarak adlandirmiglardir.



Pilates’ e ait olan bu metodta bu gelismelerin 1s1ginda bir¢cok yeni yorum ve hareketler
ortaya ¢ikmistir (Latey 2001). Bu nedenle Pilates dgreticisi yazarlarca degisik sekillerde

siniflandiriimaya sokulmusgtur.

2.3.2. Pilates Metodu Siniflandirmasi

Uluslararasi Pilates Federasyonu’ nun internet sitesi Joseph Pilates’ in
metodunu 3 temel kisimda agiklamistir; Geleneksel ve Klasik pilates (40 ylksek
yuklemeli mat egzersizi), Gelistirimis ve Uyarlanmis Pilates, Rehabilitasyon ve
sakatlklardan korunma amaciyla tasarlanan Klinik Pilates seklinde belirlenmigtir. Bu
siniflandirmanin disinda Pilates’in 6gretilerini “Klinik Pilates” ve “Fitness Pilates”
seklinde 2 grupta inceleyen yazarlarin (Latey 2001, Lett 2011) yanisira, “Geleneksel”

ve “Pilates Tabanli” egzersizler seklinde siniflandiran yazarlar da bulunmaktadir.

2.3.2.1.Fitness Pilates

Fitness Pilates saglikli ¢cevrenin genel saglik ve fonksiyonelligini arttirmak igin
kullanilir. Bu sebeple siniflarin  blaydklugu klinik Pilates’e gdre daha buyuk
tasarlanmigtir. Yapilan egzersizler cok daha az bireysel ve kullanilan materyallerin
maliyeti ¢ok daha azdir. Fitness Pilates takim sporlari ve bireysel sporlarin yapildigi
alanlarda; kardiyovaskdler hastaliklar, osteoporoz, obezite ve artrit gibi hastliklarin

minimalize edilmesi ve yonetilmesinde katkida bulunur (Lett 2011).

2.3.2.2.Klinik Pilates (APPI)

Klinik (Modifiye) Pilates adi 2000’li yillarin baslangicinda Avusturalya’ h
fizyoterapistlerce pilates egzersizleri klinige uygun hale getiriimis ve Pilates Enstitlsu
kurulmustur (www.ausphysio.com). Klinik pilates egzersizleri, zihin ve vicudun
birlesmesini saglayan, “Merkezi sutundan” olusan hareketle kinestetik farkindahgi
arttirmak amaciyla uygulanan bir tekniktir (Unal 2014).

Ust duvarini Musculus Diafragma ’nin, yan duvarlarini Musculus Transversus
Abdominis’in, arka duvarini M. Multifidius’'un tabanini ise pelvik taban kaslarinin
olusturdugu dusunulen Merkezi Sutun (Core) bir silindire benzetilmektedir. Yapilan
egzersiz dort kasin kullaniimasi ile, postiral dizginlik ve silindir stabilitesinin
devamliligini saglayacak, skapula ve boyun pozisyonunu da dahil edecek bicimde
yapilir. Bu sekilde yapildiginda egzersiz esnasinda yaralanmalarin énline gecilmektedir
(Altan vd 2012).


http://www.ausphysio.com/

Klinik pilates sadece degisik hastalik gruplarinda degil tamamen saghkl kigilerde
de uygulanmaktadir. Oncelikle bel agrisi olmak lizere, omurga egriligi, boyun agris,
kemik gelisimindekis bozukluklar, kemik erimesi, durus ve sekil bozukluklarinda hatta
gebelikte de kullaniimaktadir. Fizyoterapistlerin kullandiklari klinik pilates uygulamalari
yaygiligini arttirdikga terapatik yararinin oldugu alanlar gin gegctikge geniglemektedir
(Laley 2001, Unal 2014, Wells 2014). The Australian Physiotherapy & Pilates Institute
(APPI) metodu, rehabilitasyon amacl fizyoterapistler icin tasarlanmistir. Klasik pilates
egzersizleri, klinik populasyona uygulanabilir hale getiriimek icin bollinerek modifiye
edilmistir. Segmental spinal stabilizasyon ve Ilumbopelvik stabilizasyon teorisine
dayanmaktadir. Klinik pilates, ortopedi, kadin saghgi, spor, noéroloji ve pediatri
alanlarinda kullanima uygundur. Bitlin yas grubundaki kigiler icin gebelik, travma
sonrasl, segkin sporcu ve dansgilarda kullaniimak Uzere degistiriimistir (Latey 2002).
Arinma  programlarinin  baslangi¢  asamalarinda  kuvvetlendirme amaciyla
kullanilabilecegdi gibi, seckin sporcularin kondisyon programlarina da uyarlanmaktadir
(Kloubec 2010).

2.3.3. Klinik Pilates Prensipleri

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

akicilik, butunlestiriimis izolasyon, rutindir.

2.3.3.1. Solunum

Nefes dénglsiine odaklanmak pilatesin esas amacidir ve Pilates’e gére dogru
nefes almak 6nemlidir. Dogru nefes ile vicudumuz kisa surede taze oksijenle dolmus
olur, kan dolagimina oksijenin girmesi ile yorgunluk azalir. Pilateste hareketler solunum
egzersizi ile koordine edilmektedir ve en fazla gug isteyen hareketler esnasinda nefes
verilerek, omurgada bulunan lokal kas stabilitesinin artmasi saglanir. Abdomenin
iceriye dogru hareket etmesi sirasinda diyafram ve Transversus Abdominis kasi
calismakta ve aktive hale gegmeleri nefesin disariya génderilmesinden 6nce meydana
gelmektedir (Hodges vd 1997, Allison vd 1998).

2.3.3.2. Konsantrasyon
Pilates zihin ve beden icindir. Pilates egzersizleri yaparken mental konsantrasyon

korunmali ve zihin kapatiimamalidir. Her harekete odaklanmak beden farkindahgi ve

dizgin hizalanmay! saglamaktadir (Pilates and Miller 1945 ). Pilateste hareketlerin



yapillmasi asamasinda tamamen konsantre olmanin, egitmenin talimatlarina ve
egzersizlere tam olarak uyulmanin 6nemi vurgulanmigtir (Isacowitz ve Clippinger
2011).

2.3.3.3. Kontrol

Kontrol, tim hareketlerde vicut kontrolinin saglanmasidir. Pilateste kontrol
beyinsel ve kassal olarak gerceklesir. Beyinsel kontrol ile kaslara hareketin siddeti ve
siniri bildirilir. Kaslar bu hareketi dogru siddette, dogru sinirda yapmakla sorumludur.
Yine kontrol ile hangi kaslar hangi egzersizlerde calistirilacak bilinmektedir.
Hareketlerin kontroli ile hareketlerin daha dogru ve daha dizgun yapilmasi
saglanmaktadir. Hareket kontroli saglandikga hareketler daha kolay yapilir hale
gelmektedir (Isacowitz ve Clippinger 2011). Hareketin kontrolli, Matwork Pilates ile
yercekimine kargsi, aletli pilates ile ise direngli yaylara karsi calisarak olmaktadir ve

pilatesin temelini olusturmaktadir (Unal 2014).

2.3.3.4. Merkezleme

Vicudumuzun merkezinde, abdomen, lumbal bdlge ve kalca gevresinde birgok
kas vardir. Bu kaslarin abdomendeki yumusak organlari korumak, Lumbar omurgayi
desteklemek ve korumak gibi énemli gdrevleri vardir. Aktif ve gugli core bdlgesi
ekstremitelerin hareketleri sirasinda ekstremitelerdeki eklemlerin ve omurganin zarar
gbrmesini engeller (Brignell 2009). Pilatesin en iyi yayarlarindan biri kuvvetli, stabil ve
esnek bir merkez olusturmaktir. Glgla bir merkez, tim vicudun giclenmesinde etkilidir
(Page 2010). Pilateste merkez, gli¢ kaynagi ‘powerhouse’dir. Pilates egzersizleri ile ilk
olarak Merkezi slUtun da dedigimiz powerhouse gulglenerek core stabilite
saglanmaktadir. Yani hareket merkezden baslar ve daha sonra kol ve bacak hareketleri
egzersizlere ilave edilir. Bu durum gug¢ kaynagdinin etkinligini artimaktadir (Pilates and
Miller 1945 ). Hareketler merkezden baslayarak yapilirsa germe ve uzanma hareketleri

sirasinda omurga harekete hazirlanarak kendini korur (Brignell 2009).

2.3.3.5. Kesinlik/ Dogruluk

Hareketin tam olarak uygulanmasiyla yani kesinlik prensibiyle kisi, hareketi
yaparken hangi kaslarinin ¢alistigini veya calismasi gerektigini anlayacak, vicudunun
dizilimini dogru yapacak ve egzersizin hedeflerini daha iyi algilayacaktir. Bdylece

hedefe daha kolay ulasilip egzersizden elde edilen yarar artirilacaktir (Isacowitz ve



Clippinger 2011). Pilateste uzun slrecte hedef, hareketlerde kesinliktir. Pilates
yapanlari gézlemledigimizde tim tekrarlarin ayni gergeklestirildigini fark ederiz.
(Pilastes and Miller 1945). Pilatese yeni baslayanlar hareketleri dogru ve akici
yapmakta zorlanmaktadir. Tekrarlar ve rutin pilates egzersizlerinin dogru ve
yorulmadan yapilmasina olanak saglamaktadir. Yeni hareketler beyinde depolanir ve
uygulama yapildikga otomatiklesir. Pilates egzersizlerini ilk 6grenme asamasindan
itibaren dogru yapmak énemlidir. Clnku yanhs 6grenileni dogru ile degistirmek oldukca
uzun zaman almaktadir (Meier 2005). Pilates egzersizlerini yaparken hareketin nerede
baslayip nerede bittigini bilmelisiniz. Tum Pilates egzersizlerini yaparken vicut

parcalarinin nasil pozisyonlarda olacagi acikca belirtiimistir (Herman 2002).

2.3.3.6. Akicilik

Pilates egzersizleri uygulamasi yaparken hareketlerin dizenli, devamli ve akici
olmasi gerekmektedir. Hareketten, harekete bir gegis ve akicilik bulunmaktadir
Akicilikta hareketleri dogru anlamak gerekmektedir. Hareket sirasinda vucut ritmik ve
akigkan olmalidir. (Pilates ve Miller 1945). Pilates egzersizlerini akicilikla yapmak igin,
hareket sirasinda ekstremite serbestce hareket etmeli, sonunda da hareketin kontrolli
ve kesin olarak bitirlmesi gerekmektedir (Herman 2002). Akicilik her bir egzersizin
tekrarindan bir egzersizden digerine gecise kadar uzanir: egzersizler ve butln tekrarlar
devam eden bir batinu olusturur. Egzersizler ve tekrarlar arasinda dinlenme arahgi
olmamal, gegisler kusursuz yapilmalidir. Hizli veya yavas hareket edilmemelidir.
Hareketler siddet, mesafe ve hiz bakimindan esit olmalidir. Bu akici hareketlerle
néromuskuler sistem ve eklemler arasinda bir bag kurulmaktadir (Herman 2002; Meier
2005).

2.3.3.7. Biitiinlestirilmis izolasyon

Pilates zihin ve beden farkindaligini saglayarak, kinestetik farkindaliga sebep
olur. Pilateste rutin dogru olmayan hareket fark edilmeli ve bu hareket izole edilip
dizeltiimelidir (Latey 2002).
2.3.3.8. Rutin

Rutin ile kazandirilan becerilerin ve yararin artmasi saglanmaktadir (Unal 2014,

2015). Rutin burada endurans, dayanikliliktan daha fazlasi anlamini tagsimaktadir. Bu

egitimde fiziksel yetenegin artmasinin yaninda zihinsel kapasitedeki artisinin
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saglanmasi ve geligimi igin 6greniminin de belirlenmesi kapsanmaktadir. Surekliligin
olmadigi durumlarda, yéntem uzun sureye vyayillmis gergcek yararini tamamiyla
kaybeder, gelismeler yavas ve uzun suregte gerceklesir, tamamen kazanilmasi ise

yillar surer ( Pilates ve Miller 1945).

2.3.4. Pilatesin Faydalari

Pilates egzersizleri;

e Direng, guig, kas gucu gibi fizyolojik

¢ Ruh hali, dikkat, motivasyon gibi psikolojik

e Denge, statik ve dinamik durus, genel koordinasyon gibi motor fonksiyonlar
acisindan fayda saglamaktadir (Lange vd 2000).

¢ Pilates metodlarinin dlizgiin ve dogru uygulama yapilmasi ile core stabilizasyon
kontrol edilirken, durusu, vicut farkindahgini, statik ve dinamik dengeyi de
geligtirir.

o Pilates egzersizleri normal eklem hareketini, esnekligi, enduransi, kas gicind,
kardiorespiratuar durumu arttirir.

e (Odaklanmayi, motivasyonu yerine getirir ayrica enerjik hisstemeyi ve yasamdan

zevk almayi saglamaktadir (Latey 2001, Unal 2014).

Daha onceki arastirmalarda yapilan c¢alismalarda klinik pilates egzersizlerinin
etkileri asagida 6zetlenmisgtir:

e Yumusak doku romatizmasina sahip hastalarda depresyon hali ve agri siddetini
azaltmaktadir (Ekici vd 2008, Altan vd 2009).

e Kronik bel agrih hastalarda saglik durumu, eklem acikhigi, spinal lumbar
mobilite, propriosepsiyon, fonksiyonel durum ve yasam Kkalitesinin fiziksel
yonleri Uzerine etkilidir (Gladwell vd 2006, Zengin 2007).

e Saglikli yaslh bireylerde torasik kifozu azaltmaktadir, statik ve dinamik denge
Uzerine olumlu etkileri vardir (Johnson vd 2007, Kuo vd 2009).

e Yasam kalitesini gelistirmektedir (Rodrigues vd 2010).

e Kuvvet ve fonksiyonel performans Uzerine olumlu etki gOstererek dusme
durumunu azaltir (Granacher vd 2013).

e Coklu iskelet bozuklugu hastalarinda dengeyi saglamada ve ruhsal durumu

korumada yardimci olur (Tomruka vd 2016).
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e Kronik bel agrisi yasayan hastalarda agri duyusunu azaltirken saghkli
bireylerde fizksel gug¢, denge, durus pozisyonunun gelismesi gibi yararli
sonuglari vardir (Lin vd 2016; Kamiokaa vd 2016).

e Osteoporoz hastalarinda fonksiyonel durum ve pozisyon Gzerine olumlu etkileri
vardir. Agri duyusunu azaltir, durus ve hareketleri gelistirir (Oksuz vd 2017).

e Diz osteoartrit tedavisinde kullaniimaktadir (Yakut vd 2006).

e Lumbo-pelvik dengeyi ve esnekligini arttirmaktadir. Aksiyel kas iskelet
yaralanmalarini 6nleyebilir (Phrompaet vd 2011).

e Ankilozan Spondilit (AS) hastalarinda ise fonksiyonel diizelmeye, hastalik
aktivitesinde azalmaya neden oldugu, ayrica solunum kontrolu icerdiginden

gogus ekspansiyonunu gelistirdigi bilinmektedir (Altan vd 2012).

Postiir

Postir, vicudun her bir boliminin kendisine bitisik kisimla ve tim vicuda
oranla en uygun pozisyonda bulunmasidir. Postlr, bedenin her bir hareketinde
eklemlerin aldi§i pozisyonlarin birlesimi olarak da tanimlanmaktadir (Magee 1987).
Duzgun bir potur kaslarin aktivasyonu sirasinda baglarin destegi ile stabilize
saglayabilmek icin bir cok kasin fonksiyonel calismasi ile elde edilmektedir. Bagka bir
tanimla duzgun bir postur eklemlerin en az stresle, en az diuzeyde enerji kullanilarak
saglanmasi olarak da tanimlanabilir. Postir, aktif ve inaktif postir olmak Uzere iki
kisimda incelenmektedir. inaktif postiir, dinlenme ve ya uyuma durumunda alinan
postiurdur. Aktif postir, birden fazla kasin bir arada calismasi ile ortaya ¢ikan
posturdir. Postur analizinin temeli kas kisaligi, eklem hareketlerini, anatomik
pozisyonlarin durumunu, eksenlerin ve dizlemleri olusturmaktadir (Magee 1987,
Otman vd 1998. Bireyin postirinin normal degerlendirilebilmesi agisindan yergekimi
gizgisinin istenen referans degerlerinden gegmesi gerekir (Otman vd 1998).

Duzgln bir postir cesitli olaylardan etkilenebilir. Kas ve iskelet yapilari, fiziksel
aktivite azhig1 ve gunlik yasamdaki aliskanliklar nedeniyle postir kotu bir gsekilde
etkilenebilir (Lee 2004). ileri kafa durus (FHP), dikey referans cizgisi ile iligkili olarak
kafanin asiri 6n konumlandiriimasi olarak tanimlanir (Szeto vd 2002). Yuvarlak omuz
postiri (RSP), yercekimi cizgisinin 6nlinde akromion protraksiyonudur. Omuz
protraksiyonu ve anterior tiltin yani sira asagi dogru donme ile karakterize edilen
postirl ifade eder (Yang ve Bae 2013). FHP ve RSP, kas ve kemik arasindaki normal
iliskiyi deforme eder (Raine ve Twomey1997).

Okul ortami oturma pozisyonunda dnemli bir rol oynar (Syazwan vd 2011, Koo ve

Lee 2014). Cocuklar sik sik boynu, omuzlari ile kéti duruslarla otururlar. Sinifta dersleri
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sirasinda uzun slre sabit durus omurganin fiziksel hareketsizligine bu durum da
tekrarlayan statik yuklenmeye neden olur (van Gent vd 2003, Lee ve Olga 2013).
Ayrica, Ilumbopelvik oturma durusu derin servikal fleksorlerin aktivasyonunu
degistirebilir, bu nedenle ileri bas ve yuvarlak omuz duruslari gibi boyun ve omuzlarin
deformiteleri olusabilir (Falla vd 2007). Servikal kas-iskelet sistemi anormalliklerinin ileri
bas durusu, arka boyun ekstansér kaslarinin kisalmasi ve 6én boyun kaslarinin
kasilmasi ile iligkilidir (Fernandez-de-las-Pefias vd 2006). Bu ileri kafa postird, Ust
trapezius, splenuis ve semispinalis capitis ve cervicis, servikal erector spinae ve levator
skapula kasinin kisaltiimasiyla basin servikal omurga hiperekstansiyonu ile ileri dogru
egilmesine yol acgar (Fernandez-de-las-Penas vd 2006). Boyun kas-iskelet sistemi
hastali§i ve servikal disfonksiyon, torasik kifoz ve yuvarlak omuz durusu ile iligkilidir
(Quek vd 2013). Dizensiz alt trapezius durumu ve anormal skapuler tilt ile serratus
anterior pozisyonlari ¢ocuklarda ve yetiskinlerde yuvarlak omuz durusuna neden
olabilir. Ayrica, karin kasinin zayifligi, bir anterior pelvik tilt ve bir lordotik durus saglar
(Youdas vd 1996). Bircok calisma lomber lordoz ve karin kas fonksiyonlarinin
birbirleriyle iligkili oldugunu bildirmektedir (Polly vd 1996, Youdas vd 1996).

Postlrin, normale ne kadar yaklastigi veya normalden ne kadar uzaklastigi sadece
postur degerlendirmesi ile yapilmaktadir. Postur degerlendiriimesinde rontgen filmi
Uzerinden iskelet sistemi incelenmesi yapilmaktadir. Fakat bu yéntemin uygulanmasi
zaman kaybi icermesi ve pahali oldugu gerekgesyle daha c¢ok teshis amaci ile
kullaniimaktadir. Bu ylzden kisinin postirt énden arkadan, yandan olmak Uzere farkh
statik pozisyonlar Uzerinden gézlem yaparak degerlendiriimektedir ve postir ile ilgili
genel bilgi sahibi olunmaktadir. Batin bu incelemelerde beden kisimlari birbirleriyle ve
yer cekimi cizgisi ile olan iligkiler normal anatomik &zellikler ile karsilastirma
yapillmaktadir. Karsilastirma sonucu ortaya cikacak sapmalar ve farkhliklar
belirlenmektedir (Onen 2000). Cok farkli degerlendirme sistemi olabilmesine karsin
New York postiur degerlendirme yodntemi (NYPDY) ile bireyin postir degerleri

incelenmesi kolay ve dogru sonuglara ulagsmak mumkunddr.

New York Postiir Degerlendirme Yontemi (NYPDY):

Bu yontem ile vicudun bas, boyun, omuz, sirt, bel, kalca ve ayak bilegi dahil 13
bolumdeki postur degisiklikleri degerlendirilir. Maliyetsiz ve uygulamasi kolay bir
yontemdir (McRoberts vd 2013).
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2.4.Fiziksel Uygunluk

Saglikli olmak igin fiziksel aktivitenin gerekliligi ilk olarak 1860 yilinda Amerika’da
belirtiimis ve bundan sonra kolejlerde fiziksel aktivite barindiran egitim programlarina
yer verilmeye baglanmistir. 1900 yilindan sonra fiziksel aktivite saglikli olmanin yani
sira motor performansi artirici programlara da énem verilmeye baslanmistir. 1900-
1940 yillari arasinda fiziksel egitim programlarinda spor becerilerinde ve eglendirici
aktivitelerin psikososyal yoénlerinin degerlendiriimesinde uygunluk kavramina yer
verilmistir (Ergun vd 2008). Bu tarihlerden itibaren fiziksel uygunluk kavramiyla ilgili
arastirmalara ve test bataryalarinin geligtiriimesine hiz verilmistir.

Fiziksel uygunluk; bireylerin saglik durumlarinin ve aktivite seviyelerinin bir
gostergesi olup beklenmedik durumlar fiziksel uygunlukla kargilanabilmektedir. Gunluk
hayatta gereken enerji fiziksel uygunlukla karsilanabilir, hi¢ yorulmadan din¢ ve uyanik
olarak gunluk aktiviteler yapilabilir (Ergun ve Baltaci 1997). Fiziksel uygunluk birden
fazla komposizyon icerir. Bunlar kalp-solunum sistemi dayanikhligi, kas dayanikhhgi,
kas kuvveti, sdrat, esneklik, c¢eviklik, denge, reaksiyon zamani ve beden
kompozisyonudur. Saglik bakimindan ve sportif bakimdan énemli olan bu nitelikler
farkli 6Gnemlere sahip oldugu igin fiziksel uygunluk, saglikla iligkili fiziksel uygunluk ve
performansia iliskili fiziksel uygunluk olarak ikiye ayrilmistir (Ozer 2001 ).

Sagdlikla ilgili uygunlukta kalp solunum uygunlugunu, kassal kuvvet ve dayaniklhgi,
beden kompozisyonu ve esnekligi 6nem arz ederken, performansla ilgili uygunlukta ise
hiz, ceviklik, koordinasyon ve patlayici kuvvet 6nemli olmaktadir (Ozer 2001, Graham
2001, ACSM 2014).

Calismamizda fiziksel uygunluk unsurlarindan vicut kompozisyonu, aeorobik

uygunluk, kassal kuvvet, kassal uygunluk, esneklik ve denge Gzerinde durulmustur.

2.4.1. Vicut Kompozisyonu

Vucut kompozisyonu yag, kemik, kas hucreleri, diger organik maddeler ve hicre digi
sivilarin orantilh sekilde bir araya gelmesinden meydana gelir (S6nmez 2006). Vicut
agirhginin boy uzunlugunun metre cinsinden karesine boliunmesiyle elde edilen vicut
kitle indeksi; genellikle eriskinlerde zayif, asin kilo ve obezitenin siniflandiriimasinda

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

Aerobik uygunluk, calisan kaslara etkin bir sekilde oksijen ve besinin saglanmasi
icin kalp, dolasim ve solunum sisteminin yetenegdi olarak ifade edilir. Blyuk kas
gruplarini igeren dinamik egzersizleri orta siddet ile yiksek siddet arasinda uzun sure
yapabilme becerisidir. Kardiorespiratuar endurans veya fonksiyonel aerobik kapasite
Olcllirken maksimum oksijen tiiketimi ya da aerobik egzersiz sirasinda kaslarin oksijen

kullanim hizi él¢llir (Rezende vd 2014).

2.4.3.Kassal uygunluk

Bir kas grubunun submaksimal bir kasilmayl uzun sure yapabilmesi ya da
koruyabilmesidir. Kasin belirli hareketleri kisitl bir zaman diliminde tekrarlama yetenegi
veya belirli bir gerginligi devam ettirebilme yetenegi olarak tanimlanir (Ergun ve Baltaci
2011).

2.4.4. Kassal Kuvvet

Bir kas grubunun bir dirence maksimal kasiima ile kargi koyabilmesidir.
2.4.5.Esneklik

Eklem hareket acikligini ifade eder. Eklem ya da eklemler serisinin hareket yetenegi
olarak tanimlanir. Eklemin kemik yapisi, kaslar, ligamentler ve diger konnektif dokularin
kuvveti, esnekligi kisitlayan faktorlerdir. Germe egzersizleri esneklik Uzerine etkilidir
(Rezende vd 2014).
2.4.6. Denge

Vucudun belirli bir pozisyonda veya hareket sirasinda, istenilen durumu
surdurebilme becerisidir (Flamingo Balance Test, www.brianmac.demon.co.uk).

Denge, postural kontrol agisindan ve spor esnasinda etkiyen kuvvetlere kargi koyarak,

olusabilecek spor yaralanmalarinin énlenmesi agisindan son derece dnemlidir.


http://www.brianmac.demon.co.uk/
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2.5. Okul Oncesi D6nem

Biyo-psiko-sosyal butunlesmig bir varlik olarak ¢ocuklarin, genclerin ve insanlarin
motor becerileri farkl yapisal dzelliklerden etkilenir (Lepes vd 2014). Okul 6ncesi yas
insanin butun kisiligini olusumunda en 6nemli donemdir ve hayatta yasanan degisik
durumlara kargi dizenlemelerin yapilmasi ve sekillendiriimesi bu dénemden sonra gelir
(Bala 2002). Bu dénemde kiglk ¢ocuklar motor fonksiyonlarini, farkhlastiriimis motor
becerileri olmadan gerceklestirmektedir. Yani tim vicutlariyla tepki vermektedirler
(Ismail ve Gruber 1971, Bala 1981). Ayrica, ¢ocuk gelisiminde belirleyici olan fiziksel,
motor, bilissel, duygusal, vb. yeteneklerin gelisiminde okul 6éncesi ¢agin belirleyici bir
Ozelligi vurgulanmaktadir.

Dogum ile 7 yas arasinda gegen zamana okul dncesi donemi denir (Kirici 2008). 0-6
yas arasini kapsayan okul dncesi donem insan gelisiminin hiz ve nitelik agisindan en
fazla oldugu zamanlardir. Dogum ile baslayan bu sirecgte dil, bedensel, zihinsel,
duygusal ve sosyal gelisim kapsaminda butiin hayati etkileyen ve belirleyen 6zellikler
elde edilir. Butiin bu kazanilan yetenekler géz éninde bulunduruldugunda, gocugun
sahip oldugu yasamsal kabiliyet kapasitesinin mimkin oldugunca ylkseltiimesi ve
yasadigl zaman igerisinde kendi 6zgulligine ulasabilmesi, sadece temel egitim
surecenin aktif olarak degerlendiriimesine baghdir. Kigilik gelisiminde, yas grubu
araliginda yani 0-6 yas grubu bireylerin karsilastigi olaylar veya yasamsal ¢ikarimlar,
verilen egitim ve egitim sonucunda gdsterdigi reaksiyonlar, bireyin kapasitesinde
bulunan birikimler oldukca etkili olmaktadir (Oktay 2003).

Belirli boyutlar géz 6nitinde bulundurarak dengeli gelisim saglanabilir. Bu boyutlar;
fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal boyutlardir. Cocukluk dénemin bireylerin hareket
kabiliyetlerinin ve yeteneklerinin en hizli gelisebilecegi doénemdir. Cocuklukta alinan
egitim dizeyi ne kadar iyiyse, kisinin hayati boyunca psikolojik, fiziksel, saglikh, zinde

ve dinamik olmasini saglar (Polat 2009).

2.5.1. Okul Oncesi Egitim

Okul 6ncesi egditim kurumlarinda, duzenli ve planli, gindiz belirlenen saatlerde
cocuklarin tim gelisim alanlarina ydnelik faaliyetler butinune okul dncesi egitim denir
(Kirici 2008). Turkiye’deki okul 6ncesi egitim programi, 0-66 aylik ¢cocuklarin ev ve
kurum ortamlarinda biligsel, duyugsal-sosyal ve devinimsel alanlar yoninden saglkli
gelismelerini desteklemek amaciyla hazirlanmistir. 0—-36 ay grubuna ait kuruma “kres”

37-60 ay yas grubuna ait 6gretim kurumuna “anaokulu” 61-72 ay yas grubuna ait olan
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kurumuna ise “anasinifi” denilmektedir. Bu egitim kademelerine uygulanan

programlarda bu isimlerle ifade edilir (Altinkok 2006).

3.5.2. Okul éncesi Cocuklarinin Geligim Ozellikleri

Bireyin gelisim evresi, dbllenme anindan baglayarak hayatin son bulmasina kadar
devam eder. Cocukluk gelisim evresi ise dogum anindan ergenlik ¢caginin baslamasina
kadar gecen zaman dilimindeki pozitf yonu kapsamaktadir (Bayhan ve Artan 2005).
Gelisimin gerceklesebilmesi icin kalitim ve cevrenin etkileri belirleyicidir. Gelisimsel
asamalarin zamana bagl olarak degerlendiriimesi bireyin gelisiminde c¢evre ve
kalitimsal Ozelliklere ek olarak degerlendiriimesi gereken parametrelerdendir
(Baysaloglu 1994).

2.5.3. Okul o6ncesi (ilk Cocukluk; 3—6 Yas) Donemde Bedensel Biiyime ve
Geligsme

Okul 6ncesi ddnemde bedensel gelisme hizi, bebeklik ddnemine oranla yavaslar.
Yasamin ilk ve Gglnci yillari arasindaki biylime, Uglncl ve besinci yillari arasindaki
bdylmenin yaklasik iki katidir (Kirici 2008). Okul éncesi donemde erkek ¢ocuklar boy
uzunlug ve vucut agirhgr olarak kiz gocuklardan Ustin olmalarina kargin, ince motor
becerilerde kiz c¢ocuklar erkeklere gbére daha basarilidirlar. El becerileri, dengede

durma vb. aktivitelerde kiz cocuklari iyi performans gosterirler (Kirici 2008).

2.5.4. Okul 6ncesi (4-6 yas) Donemde Psikomotor Geligim

Psikomotor gelisim terimi; temelinde hareket barindiran yeteneklerin kazaniimasi
kapsayan ve dogumdan onceki donemide icinde barindirarak yasam boyunca devam
eden bir suregtir. Cocuklardaki motor gelisimi, fiziksel ve hareket becerilerinin gelisimini
kapsamaktadir (Kirici 2008). Motor gelisim, fiziksel blylime ve merkezi sinir sisteminin
gelisimine paralel olarak organizmanin isteme baglh hareketlilik kazanmasidir. 2—7
yaslari arasinda kalan sirede kazanilan hareketleri kapsayan doneme temel hareketler
dénemi denir. Temel becerileri olusturan hareketler; kosma, atlama, sicrama, sekme,
yakalama, firlatma, topa ayakla vurma gibi hareketlerdir. iki yasindan itibaren kaba
formatlarda yapilmaya baslanan bu hareketler yedi yasina gelindiginde kazaniimis bir
beceri olarak icra edilir (Kirici 2008). Temel hareketler dénemi igerisinde ¢ocuklar bu
temel hareketleri éncelikle ilkel olarak yapmaya baslarlar. Dé6nem sonuna dogru temel

hareketlerde ustalasirlar. Bu slrecleri kesin sinirlarla birbirinden ayirmak mimkin
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degildir. Tum donemler birbiri icerisine orulu olarak ve birbirine bagl olarak geligir.
Belirli bir sira izlenmesine ve her bireyde ayni sira takip edilmesine ragmen her bireyde
motor gelisimin meydana getirildigi anlar farklidir. Bu farkhlik ayni bireyin farkli motor
becerileri arasinda da olabilir. Dolayisiyla ¢ocuk; kosuda olgunluk evresinde, atmada
baslangig evresinde ve atlamada ilk evrede olabilir (Ozer ve Ozer 2004).

Temel hareketler donemi suresince olgunlasan motorik beceriler incelendiginde
atletizme temel olusturan hareketlerden olustugu dikkati cekmektedir. YUurime, kosular,
atmalar, atlamalar olarak bilinen atletizm hareketlerinin temelleri temel hareketler
doéneminde atiimaktadir. 2—7 yas déneminde bu temel hareketler olgunluk diizeyinde
gelisir. Bununla birlikte jimnastik igin temel olusturan denge de bu dénemde olgunlasir
(Kirici 2008). 4-6 yas donemi, ¢ocuklarda temel hareket becerilerinin kazanildigi ve
olgunlastigi donemdir. Bu temel beceriler kosma, atlama, sigrama, sekme, yakalama,
firlatma ve topa ayakla vurma gibi hareketlerdir. Bu hareket becerilerinin zaman ve
uzunluk cinsinden &lgiilebilen degerlerine motor performans denilmektedir. Ulkemizde
bu konuyla ilgili ilk arastirmayir Sevimay (1986), gerceklestirmistir. Sonuglara gore
denge, cabukluk, yakalama, atlama, firlatma ve kosu performanslari yasin ilerlemesiyle
birlikte artmaktadir. Kiz ¢ocuklarin denge performansi erkek c¢ocuklara gére daha
yuksek bulunmustur. Denge, ¢abukluk, yakalama ve atlama performanslarindaki en
onemli ilerleme dort ve bes yaslari arasinda, firlatma ve kosu performanslarindaki en

onemli ilerleme ise bes ve alti yaglari arasinda meydana gelmektedir (Kirici 2008).

2.5.5. Okul Oncesi Donemde Fiziksel Aktivitenin Onemi

Okul Oncesi c¢agdaki cocuklarin yetersiz fiziksel aktiviteleri genel saghk
durumlarini olumsuz yonde etkilemekte, zayif fiziksel ve zihinsel gelisimin yani sira
motor becerilerin ve yeteneklerin gelismesinde de zayifliga neden olmaktadir. Okul
cag ilerledikge esneklik ve koordinasyonda azalma gozlemlenmektedir (Lyulina vd
2013). Modern yasam tarzinin bu olumsuz sonuglarini azaltmak igin, ¢ocuklarin
yasamlarinin ilk ddénemlerinde motor gelisim programlarini uygulamak gerekir.
Cocuklarin yaglarina 6zgu fiziksel aktivitelere katilabilmeleri igin belli temel motor
becerilerini gelistirmeleri gerekir. Bunlardan biri, motor 6devleri yapmak ve yeni hareket
aligkanlhklarini ve modellerini 6grenmek igin temel olan genel motor koordinasyonudur
(Laukkanen vd 2014). Bu dénemde bu yetenegin gelisimi, gunlik yasamda ve daha
sonra fiziksel veya 6zel spor aktiviteleri igin ¢calismasi nedeniyle ¢ok énemlidir (Fischer
vd 2005). Cocuklarin buyumesi ve olgunlagmasi genetik, hormonal ve diyetin yani sira
cevresel faktérlere de baglidir. Artan fiziksel aktivite, ¢ocuklarin blylimesini ve

olgunlasmasini olumlu yénde etkileyen ¢cevresel etkilerden biridir.



18

Okul 6ncesi cocuklarda motor beceriler yas ve cinsiyete bagh olarak homojen ve
surekli olarak gelisir ve ayrica kademeli néromuskuler olgunlagsma ve yuriime, kosma,
atlama gibi temel hareket modelleri ile gelisimi ile saglanir. Olgunlagsma ve blyume
gelisme igin 6nemli olmasina ragmen, sadece bunlar belirleyici bir etkiye sahip dedgildir
(Venetsanou vd 2009). Beyin gelisimi icin hareketin koordinasyonunu vurgulayan
faaliyetler ¢cok dnemlidir (Cotman ve Berchtold 2002). Koordinasyonun okul éncesi
cocuklarda sadece spor becerilerinin 6grenilmesi, dengelenmesi ve uygulanmasi igin
degil, ayni zamanda fiziksel yeteneklerin repertuarina bir tlr yaklasim olarak kabul
edilmesi bu yas grubu icin ¢cok 6nemlidir (Kunz 1993). Koordinasyon tim vicudun
hareketlerini veya lokomotor aparatinin pargalarini kontrol etme kabiliyeti oldugundan,
7 yasina kadar olan slrede daha iyi bir motor gelisim olusturmak ¢ok 6nemlidir ve

mumkiin oldugunca erken gelistiriimesi oldukga 6nemlidir (Krneta vd 2014).

2.5.6. Cocuklarda Fiziksel Uygunluk

2.5.6.1. Cocuklarda Fiziksel Uygunlugu Olgme ve Degerlendirme

Cocuklarda fiziksel aktivitenin sikligl, yogunlugu ve suresinin fiziksel uygunluklari
nasil etkiledigi hala cevaplanmamis bir sorudur. Yine fiziksel aktivitenin azalan
seviyelerinin fiziksel uygunluk ve sonrasinda obezite, diyabet, osteoporoz, agri,
kardiyovaskuler hastalik ve kanser gibi saglik problemlerini nasil etkiledigi tam olarak
anlasiimamistir (Blair vd 1992, Andersen vd 1998). Bu iligkileri arastirmak igin
cocuklarda kullanilabilir guvenilir fiziksel uygunluk testleri gereklidir. Yetiskinlerin
fiziksel uygunluklarini belirlemek icin test bataryalari olmasina ragmen bu test
bataryalari ¢gocuklar igin uygun degildir (Kemper ve van Mechelen 1996). Tipik olarak
fiziksel uygunluk testleri daha fazla veya daha az gelismis teknolojik ekipmanla
labratuvar ortaminda test edilebilen, kas glcu (kuvvet Uretme kapasitesi) veya aerobik
dayaniklilik gibi izole fizyolojik bilesenlere odaklanmaktadir (Bo's ve Mechling 1985,
Adam vd 1988). Bu test bataryalarinin ylksek dayaniklihk gerektirmesi ve kati
talimatlarinin olmasi sebebiyle ¢ocuklarda kullanimi ¢gok uygun olmamaktadir. Ayrica,
direkt Onlemlere dayali labratuvar testleri fizyolojik degiskenlerin pahali ve ylksek
editimli  uygulayici  gerektirmesi de buyuk gruplardan olugsan katilimcilara
uygulanmasini olanaksiz kilmaktadir (Safrit 1990, Rice ve Howell 2000).

Avrupa’ da olusturulan fiziko-motor beceri testleri Amerika’ da kullaniimaya
baslanmasindan sadece 20 sene sonra Hollanda’ daki okul c¢ocuklarina testler
uygulanmaya baslamistir. (Jurimae ve Jurimae 2001). Kemper 1977 yilinda “MOPER”

adini verdigi motor performans test bataryasini gelistirmis ve bu test bataryasi 1986
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yllina kadar cok sayida 6grenciye uygulanmistir (Kemper 1985, Tsigilis vd 2002).
Almanya’da Schneider 1980 yilinda 10-16 yas arasindaki gocuklari AAHPERD’ in
fiziksel uygunluk test bataryasindan dort testi kullanarak incelemigtir. Eski Alman
Demokratik Cumhuriyetinde ise; okullarda diger test bataryalarindan farkl bir yapida
olan “Representive Test Bataryas!” kullaniimigtir. Sporla iligki fiziksel uygunluk
testlerinin daha fazla kullanildigi bu test bataryasi, 1968 ve 1986 yillari arasinda karma
boylamsal ve kesitsel bir ¢calisma dizeninde, genis bir érneklemde (n=3000) 7-16 yas
c¢ocuklara uygulanmistir (Jurimae ve Jurimae 2001).

Arastirmalarda kullanilan farkl test bataryalari, farkh fiziksel uygunluk testlerini
icerdigi icin bu arastirmalarda elde edilen verilerin karsilastiriimasinda sikintilar ortaya
cikmaktaydi. Ayrica bu testlerin cogu farkli ydntemlerle uygulanmakta, testlerin
tercimesinde ve anlasilmasinda bazi sorunlarla karsilasiimistir. Bu problemler,
testlerin nasil uygulanacagini 6zetle aciklayan bir kilavuz kitabin olmamasi ve dogru bir
sekilde uygulayabilecek personelin eksikligi ile beraber daha énemli bir hale gelmistir.
Bu metodolojik sorunlari ortadan kaldirmak amaciyla 1978 yilinda koordineli ¢cabalar
baslamis ve Avrupa Konseyi Spor Kalkinma Komitesi’'nin bir girisimi olarak Eurofit Test
Bataryasi fikri formule edilmigtir (Jurimae ve Jurimae 2001). Avrupa Konseyi Bakanlar
Komitesi, R-87 Numarall tavsiye kararini 11 Mayis 1987 gund ¢ikarmistir. 6-18 yas
araligindaki okul ¢agindaki ¢ocuklarin fiziksel uygunluklarini dlgmek amaciyla Eurofit
fiziksel uygunluk testlerinin kullaniimasi ve uygulama ile ilgili gerekli tedbirlerin alinmasi
gerektigini Tarkiye’ nin de icinde bulundugu tye devletlere tavsiye etmistir (Gokbel ve
Caliskan 1991). Bu dogrultuda her Ulkenin farkh yas gruplarindaki kiz ve erkekler igin o
toplumun gelisim 6zelliklerine dayanan referans degerleri belirlemek amaciyla batin
Avrupa ulkelerinde uygulanmistir. Avrupa’da Eurofit Test Bataryalarinin uygulanmasina
paralel olarak Turkiye’de de Eurofit ile ilgili arastirmalar yapiimistir. Tarkiye'deki ilk
calismalar Akgun vd (1986) tarafindan yapilmis ve ¢alismalarin sonuglari 1986 yilinda
Formia’da dizenlenen 5. Fiziksel Uygunluk Testleri Avrupa Arastirmalari Semineri’'nde
sunulmustur (Akgun vd 1986). Daha sonraki yillarda Demirel vd (1990), Gokbel ve
Uzuncan (1992) tarafindan yapilan Eurofit ile ilgili ¢calismalar izlemigtir (Demirel vd
1990, Gokbel ve Uzuncan 1992).

Yapilan birgok arastirmanin sonuglarina goére Eurofit testlerinin yiksek dizeyde
guvenilirlige sahip oldugu bildirilmigtir. Eurofit Test Bataryasi genellikle 6-18 yas
araligindaki ¢cocuklara uygulanmasi onerilir ancak daha ust yas dilimleri icin de uygun

oldugu belirtilmistir.
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Eurofit Test Bataryasi

Saglikla iligkili uygunluk, saglhiga yonelik uygunluk komponentlerine isaret etmekle
birlikte, duzenli fiziksel aktiviteden etkilenmektedir. Bu yeni kavram ile birlikte, saglikla
ilgili uygunluga yonelik test bataryalari Onerilmistir. Cocuklar igin Onerilen test
bataryalarindan biri de Eurofit Test bataryasidir.

Eurofit distncesi, ilk defa 1977 senesinde Avrupa’ da spor alaninda ¢alismalar
yapan kurulusun yetkililerinin toplantisinda okul déneminde ki g¢ocuklarda bedensel
becerinin degerlendiriimesi ve konu kapsaminda basvuru kaynaklari hazirlanmasi
gerekliligi ile meydana gelmistir. Bu testler, temel viicutsal yetenekler agisindan bireyin

gelisimini degerlendirmeye tabi tutan egitim aracidir. Eurofit testlerinin baslica

hedefleri;

o Batin Avrupa’ da kabul gorecek bir test birikimi hazirlamak,

o Ogrencilerin viicut becerilerinin dlglilmesinde, dgreticilere destek olmak
o Saglik ile ilgili olarak viicutsal yetenegin belirlenmesinde yardimci olmak

Dulzenlenen Avrupa arastirma seminerleri, yukarida sdézedilen amaclarin
gerceklestirilebilmesi amaciyla, vucutsal beceri yeteneginin degerlendiriimesi amaciyla
Avrupa Konseyi Spor Gelisim Komitesi tarafindan yapilmistir. 10 temel ve 3 yedek test
ile Eurofit Deneysel Komple Test Bataryasinin onaylanmasi; dért seminer sonucu ile
Avrupa Konseyi Spor arastirma uzmanlari komitesi tarafindan onaylanmistir (Sipal
1989).

Eurofit testleri, saglik ve beceri ile alakal fiziksel gesitli esas fitness ozellikleri
segmentlerini degerlendirir (Adams vd 1988). Eurofit sahip oldugu kolay uygulama

yontemlerinden dolayi ¢ok yaygin olarak kullaniimaktadir (Stratton vd 2004).

Hipotezler

Calisma hipotezleri;
H1: Klinik pilates egitimi 5-6 yas ¢ocuklarin fiziksel uygunluklarini gelistirir.
H2: Klinik pilates egitimi 5-6 yas ¢ocuklarin posturlerininin dizgin olmasini

saglar.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Galigmanin Yeri ve Zamani

5-6 yas cocuklarinda pilatesin postir ve fiziksel uygunluk parametrelerine etkisini
arastirmayl amaclayan bu calisma, Aydin Bahg¢esehir Ana Okulu’na giden okul éncesi
hazirlik sinifindaki égrenciler ile gerceklestiriimistir. Calismamiz icin 10/07/2018 tarihli
ve 14 sayili Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
toplantisinda ¢alismanin yapiimasinda etik agidan sakinca olmadidi oy birligi ile kabul
edilmis ve etik kurul onayi alinmistir (Ek-1). Yine bu galisma, Pamukkale Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan 10.10.2018 tarih ve 14
sayili toplantisinda alinan kararla desteklenmistir (2018SABE031 Numarali proje).

3.2. Caligmanin Siiresi

Calismamiz Temmuz 2018 - Temmuz 2019 tarihleri arasinda yapilmigtir.

3.3. Katilimcilar

Referans makalesine gére denge parametresi Uzerinden yapilan hesapta etki
buyukligd 2,5 c¢ikmasi (buydk etki buaydkligl) nedeniyle, gruplar arasi
karsilastirmalarin student t testi ile yapilabilecegi dusunulerek buyuk etki buyukligunde
(0,8) , alfa =0.05 ve gug¢ =0.80 iken belirlenen 6rnek buyuklidu her bir grup igin 26
olarak belirlenmistir. Calismamiza 66 saglikh génulli denek dahil edilme kriterlerine
uygun olarak dahil edilmistir. Okul 6ncesi dort sinif; iki sinif pilates grubu, iki sinif
kontrol grubu olmak Uzere (mavi, yesil sinif pilates, kirmizi, mor sinif kontrol) kura
yontemi ile ikiye ayrilmistir. Pilates grubundaki G¢ olgu dahil edilme kriterlerini
karsilamadiklari icin ¢alisma digi birakilmiglardir. Fakat sosyal izolasyonu dnlemek igin

veri toplama asamasina ve pilates egitimlerine dahil edilmislerdir. Calismanin dabhil
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edilme kriterlerine uygun olan 66 olgu pilates (n=31), kontrol (35) gruplarina ayrilmistir.
Pilates grubundaki 31 olgu 10 hafta haftada iki kez pilates egitimini tamamlamistir.
Calismamiza katilan her bir olgunun ailesine ¢aligma yontemi hakkinda ayrintih

bilgi verilerek, olgularin ailelerinden aydinlatiimig onamlari alinmigtir.

Potansiyel katilimcilar (n=69)

Dahil edilme kriterine

uymayan (n=3) Dahil olma kriterleri

n=1 (Atipik otizm)

n=1 (CP)
) Kura yontemiyle kontrolll olarak ayrilma (n=66)
n=1 ( Ust ekstremite

ampute) / \

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

Sekil 3.1. Calisma Grubu Sec¢im Sablonu

Olqularin calismaya dahil edilme kriterleri:

o Aydin Bahgesehir Anaokulu’na gidiyor olmak,

o Ailesi tarafindan galismaya katilmasina izin verilmis ve gonulli olmak,
o Egzersiz yapmasina engel olacak tanilanmig fiziksel veya ruhsal rahatsizlig
olmamak.

Olgularin calismadan dislanma kriterleri:

. Gonullt olmamak,
o Egzersiz yapmaya engel saglik problemi olmak.

Olqular icin Calismadan Cikarilma Kriterleri:

Olgulari galismadan c¢ikaracak herhangi bir kriter yoktur. Olgular istediklerinde

¢alismadan ayrilabilecektir.
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3.4. Degerlendirme

Olglimlerden dénce olgularin ailelerine ve olgulara yapilacak degerlendirmeler
hakkinda bilgi verilmistir. Dederlendirme olgularin alistiklari ortamda Bahgesehir Sportif
Koordinasyon (BSK) salonlarinda yapiimistir. Calismamizda olgulara ait demografik
veriler kaydedilmigtir (Ek-3). Olgularin boy uzunluklari, vicut agirliklari él¢gilmustur.
Eurofit test bataryasini olusturan Flamingo Denge Testi, Disklere Dokunma Testi, Otur-
Eris Esneklik Testi, Durarak Uzun Atlama Testi, El Kavrama Kuvveti, Mekik Testi, 10x5
Metre Ceviklik Kosu Testi, 20 Metre Mekik Kosusu Testi ile New York Postiur Analizi
yapilmistir. Her iki gruptaki olgular calismanin basinda ve 10. haftanin sonunda

degerlendirilmistir (Resim 1-10).

Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhg Olgiimii
Boy uzunlugu ve vicut agirligr 6lgimi: Boy uzunlugu, vicut agirligr dlgimu
F.Bosch Boy Olger Baskll Fb-721 ile yapilmigtir. Ayakkabisiz ve dik durumda iken

6lcim gercgeklestirilmistir.

Resim 1. Boy uzunlugu ve viicut agirhig

Eurufit Test Bataryasi:
Katilimcilarin fiziksel uygunluklari Eurofit test bataryasi ile degerlendirilmistir. Tim

katilimcilar Eurofit testleri icin genel talimatlara uymustur.
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Eurofit Testleri icin Genel Talimatlar
e Katiimcilar buttn test boyunca uygun giysi ve ¢iplak ayakla dururlar.
e Buitun testler yeterli alanda ve havandiriimasi saglanmis salonlarda yapiimahdir
¢ Zemin kayganlhgi, yapilacak kosu veya atlama calismalari tehlike arz etmemesi
icin ayarlanmalidir.
o Testin objektif olabilmesi icin testin uygulama yolu katilimciya anlatilmalidir.
o Testler bagslamadan dnce muhakkak isinma ve esneme ¢alismalari yapiimalidir.
e Katilimcilar test esnasinda hareketsiz kalmalidir.
o Testlerde belirtiimedigi sirece, katilimci test esnasinda hareketi yapmamalari
gerekmektedir.

e Testi yonlendiren kisi katilimcilari dizenli olarak motive etmelidir (Tamer 2000).

Testler asagida belirtilen siraya gore yapilmistir.
¢ Flamingo Denge Testi
e Disklere Dokunma Testi
e Otur — Uzan Esneklik Testi
e Durarak Uzun Atlama Testi
e El Kavrama Kuvveti Testi
e Mekik testi
e BUkUIU Kolla Asllma Testi
e 10 x 5m Mekik Kosusu Testi
e 20 m Mekik Kosusu Testi (Sipal 1989).

Flamingo Denge Testi

Katiimcilarin genel beden dengesinin dlgilmesi amaciyla kullaniimaktadir.
Uygulamaya &6zel olarak hazirlanmis sehpa ve kronometre kullaniimistir. Denge
sehpasi; 50 cm uzunluk, 3 cm genislik ve 4 cm yuksekliginde tahtadan yapiimisgtir.
Demirin dengede kalmasini desteklemek amaci ile 15 cm uzunluk ve 2 cm genisliginde
iki ayri destek kullanilmigtir (Sipal 1989).

Katilimci denge tahtasi Uzerine tercih ettigi ayadi dik basacak sekilde ¢ikmis,
diger bacagini kalgaya dogru kivirmis ve bosta olan eli ile ayagi kalgaya dogru bikecek
sekilde pozisyon almistir. Diger kol ise denge saglamak amaci ile serbest pozisyonda
kalmistir. Katilimci dogru pozisyonu saglayana kadar testin yoOneticisinden destek
saglamig, dengeyi sagladigl andan itibaren test yoneticisinden uzaklagmig ve pozisyon
icin kronometre baslatiimistir. Pozisyonun bozulmasi durumunda; disme ve ya tutulan

ayagin asag! pozisyona gelmesi durumunda sure durdurularak denegin eski pozisyona
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gelmesi saglanmis ve dengesini sagladigi anda sire devam ettirilmistir. Toplamda 1
dakikalik bir stire boyunca katihmci izlenmis ve bu sure zarfi igerisinde kag kere

surenin durduruldugu not edilmistir.

Resim 2. Flamingo denge testi

Disklere Dokunma Testi

Testin amaci kol hizini élgmektir. 20 cm ¢apinda lastikten yapilan iki disk orta
noktalari birbirlerine 80 cm uzaklikta olacak sekilde masaya yerlestiriimigtir. Bu iki
diskin orta noktasina 10x20 cm olacak sekilde dikdortgen bir lastik yerlestiriimistir.
Katilimci kullanmayacag: elini dikdértgenin Gzerine, bosta olan kolunu ise sabit olan
kolunun Uzerinden capraz gegecek sekilde diger diske koyar. Isaretin verilmesi ile
birlikte katilimci hareketli elini disklere degdirmeye baslar. Kolunun her diske degmesi
sayllarak 25 defa hareketin yapilmasinin kag¢ saniye surdugu yazilmigtir. Test toplamda

iki kere yapilarak en iyi derecesi kayit altina alinmistir (Sipal 1989).

Resim 3. Disklere dokunma testi
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Otur — Uzan Esneklik Testi

Bu test icin otur ve uzan adi verilen esneklik sehpasi kullaniimistir. Kullanilan
sehpanin Olculeri genisligi 45 cm, yuksekligi 32 cm ve uzunlugu 35 cm olacak sekilde
ayarlanmigtir. Sehpanin st yiizey uzunlugu 55 cm, genisligi ise 45 cm’ dir. Ust yiizey
ayaklarin dayandigi bélgeden 15 cm kadar daha disarida bulunmaktadir. 0-50 cm’ lik
Olgiim cetveli ise st ylizeyde bulunmaktadir (Sipal 1989, Tamer 2000).

Katilimcilardan dizlerini bikmemeleri istenerek uzanabilecekleri en ug¢ noktaya
uzanip sehpa Uzerinde yer alan dOlcim cetvelini ileriye dogru hareket ettirmeleri

istenmigtir. Katiimcilarin 1-2 saniye bekleyebilecekleri en uzak nokta belirlenerek iki

deneme hakki sonucunda en iyi dereceleri cm cinsinden kayit altina alinmistir.
a-/////‘

Resim 4. Otur-Erig Esneklik Testi

Durarak Uzun Atlama Testi

Bu test patlayici kuvveti 6lgmek amaci ile kullaniimistir. Katiimcidan kaygan
olmayan zeminde ayak uglar baslangi¢ cizgisine gelecek sekilde ve ayaklar kapal
pozisyonda durmasi, daha sonra ¢gdmelerek atlayabilecekleri en ug noktaya atlamalari
istenmigtir. Katilimcilarin topuklari ile baslangi¢ cizgisi arasindaki mesafenin cm
cinsinden degeri kayit altina alinmig, iki deneme hakki verilerek en iyi sonug
kaydedilmistir (Tamer 2000).

Resim 5. Durarak Uzun Atlama Testi
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El Kavrama Kuvveti

El kavrama kuvveti testi dOlcim sirasinca Hand Grip aleti yardimi ile
yapiimaktadir. Olgim Jamar marka Hand Grip aleti ile yapilmistir. Olgiim yapilirken
katiimcinin élgiim alinan eli viicuda temas etmeyecek sekilde bikilmeden ve 10-15
derecelik agl yapacak sekilde tutulmasi istenmigtir (Konter 1998). Sag ve sol el Uger
kez deneme hakki taninacak sekilde elde edilen degerler arasindan en iyisi kilogram

cinsinden yazilarak kayit altina alinmistir.

Resim 6. El Kavrama Kuvveti Testi

30 sn Mekik Testi

30 sn mekik testi goévde kuvvetini lmek amaci ile kullanihgtir. Katihmci sirt dsta
yere uzanarak ellerini 6ne dogru uzatmis, bacaklari 90 derecelik agi yapacak seklide
bukuli ayak tabanlari ise yer ile temas halinde olacak sekilde pozisyon almistir.
Dirsekler dize degene kadar gdvdenin yukari kaldiriimasi istenmis ve 30 sn igerisinde
yapilan her hareket bir olarak sayilacak seklilde belirlenmigtir. Maksimum mekik sayisi
kayit altina alinarak test esnasinda ellerin pozisyonunun bozulmamasi saglanmistir.

Kurallara uymayan tekrarlar ise sayima alinmamistir (Sipal 1989).

Resim 7. Mekik Testi
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Bukilu Kolla Asilma

Bukudld kol ile asiima testi fonksiyonel kuvvetin &lglilmesi amaci ile
kullaniimaktadir. Katilimcilarin bari omuz genigliginde diz bir sekilde tutmalari
istenerek kedilerini ¢ene hizalari barin Uzerine ¢ikarmalari istenmis ve katilimcinin
gOzleri bar hizasinin altina gecene kadar olan slre saniye cinsinden kayit altina
alinmigtir (Sipal 1989).

Resim 8. Kollar Biikiilii Asilma Testi

10 x 5 m Mekik Kosusu

10 x 5 m Mekik kosu testi katilimcilarin siuratte devamliliklarini 6lgmek amaci ile
kullaniimistir. 5 metrelik mesafe huniler ile belirlenmis, katihmcinin 5 metrelik alani iki
ayag! ile gegerek geri donmesi istenmistir. Bu toplamda 5 set seklinde yapilmasi

istenmistir. Toplam sure ise saniye cinsinden kayit altina alinmistir (Kamar 2003).

Resim 9. 10x5 Metre Ceviklik Kosu Testi
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20 m Mekik Kosusu Testi

Mekik kosusu testi katilimcilarin aerobik kapasite 6lgmek icin kullanilimigtir.
Katilimcilarin 20 m lik gizgilerle belirlenen alanda verilen sinyal sesine gére temposunu
belirleyerek kosmalari  beklenmistir. Katilimcilar yorulana kadar kosmustur.

Katiimcilarin toplamda yaptiklari tekrar sayisi ve kostuklari sire not alinarak test

9.

sonlandiriimistir (Ginay vd 2006).

3

20m

Sekil 10. 20 Metre Mekik Kosusu Testi

3.5.New York Postiir Analizi

Katilimcilarin postirleri New York Postir Analizi yontemi ile degerlendirilmigtir.
Vicudun 13 bdlgesindeki postur degisiklikleri gézlem yoluyla arkadan ve yandan
degerlendirilmistir. Buna gore eger kisinin posturi dizgln ise bes (5), orta derecede
bozulmus ise g (3), ciddi sekilde bozuk ise bir (1) puan verilmistir. 13 bélgeden elde
edilen toplam puan kaydedilmistir. Test sonuglarina gore postir degerlendirme puan
araligl 13- 65 arasinda degisim gostermektedir. Bu test sonuglarina gore belirlenmis
standart degerlendirme kriterleri toplam puan; 45 puana esit ve ya biyikse “COK iY/”,
40-44 puan araliginda ise “iYi”, 30-39 ise “ORTA”, 20-29 puan araliginda ise “ZAYIF”
ve 19 puana esit ve kiigiikse “KOTU” olarak degerlendirilmistir (McRoberts vd 2013)
(Ek 6)

3.6. Pilates Egitimi

Pilates egitimi, Kklinik pilates egitimi almis fizyoterapist tarafindan (Ek 7)
katilimcilarin kendi BSK salonlarinda uygulanmistir (Resim 11). Katilimcilar gelmeden
once arastirmaci tarafindan o gune ait uygulanacak egzersizlerle ilgili materyaller hazir
hale getirilmistir. Katiimcilar haftada iki gin 30 dakikadan olusan ve &nceden
belirlenmis olan pilates egitimine haftalik ders programlarindaki gin ve saatlerinde
katiimiglardir. Arastirmaciy1 gorecek sekilde salon dizeni saglanmistir. Arastirmaci
katihmcilara hem model olmus hem de yapamadiklari yerde katilimcilara destek

olmustur. Pilates egitiminde kullanilan materyaller Pamukkale Universitesi Bilimsel
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Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan karsilanmigtir. Katilimcilarin yasina
ve dikkatini cekecek sekilde materyaller secilmistir. Pilates materyali olarak blyuk boy
pilates topu, kiiglk boy pilates topu, pilates gemberi, mat, hafif ve orta direngli elastik

bant, yarim kilogram agirhiginda agirlik setleri kullaniimistir.

Resim 11: BSK Salonu

Pilates Egitimine Baglamadan Once
Katiimcilara neler yapacagimiz ve ne igin yapacagimiz konusunda bilgiler
verilmistir. Fiziksel aktivitenin énemi, dizgin postiur nasil olmali, dogru nefes nasil
alinir, sinifta sirada nasil dogru pozisyonda oturulur seklinde acgiklamalar yapilmigtir.
Bu adimlar asagidaki sira ile uygulanmigtir;
¢ Burundan nefes alinacak,
¢ AJizdan nefesi Ufleme seklinde verilecek
e Omuzlar geride, bas dik, omurga dik olacak,
¢ Pelvik saat uygulanacak
Her derste egitime baslamadan o6nce ilk olarak yukarida yer alan egzersizler
yaplimistir. Sonrasinda ise haftalara gére Onceden belirlenmis olan egzersizler

yapilmigtir.
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Tablo 3.1. Pilates egitiminde egzersiz akisi

Pilates Egitiminin 1-2. Haftasi -Kdpri kurma

-Blylk top ustlinde dengede durma

-Sirt Ustl yatarak kiglk topu bacaklar arasinda
yukari kaldirma

-Ayakta pilates ¢cemberini gédlus hizasinda sikip
birakma

-Bacaklar arasinda pilates ¢emberini  sikip
birakma

-Elastik direncli bant Uzerine c¢ift bacakla basip
bantin uglarindan tutarak yana agcma

-Elastik direngli banti gégus hizasinda tutup yana
Pilates Egitiminin 3-4. Haftasi dogru acma

-Omuz disirme

-Yel degirmeni

-Go6gus kaldirma

-¥2 kg'lik agirhiklan dirsekler diz olarak yana ve
One dogru kaldirma

-Swan Dive (Kugu dalisi)

Pilates Egitiminin 5-6.Haftasi -Breast stroke prepl (Gogus kafesi vurug hazirlik
1)

-Roll up (Yukari yuvarlanma)

-Clam (Deniz kabugu)

-Hip Twist (Kalga ¢evirme)

-Side Kick (Yana tekme)

Pilates egitimini 7-8.haftasi -One leg circle (Tek bacak déndirme)
-Spine twist (Omurga dondirme)
-Arm opening (Kol agma)

Pilates Egitimini 9-10. Haftasi -Endurans igin verilen tim egzersizlerin tekrari

Pilates egitiminde katilimcilara hareketler oyunlastirilarak dgretilmistir. Ornegin
kol agmada simdi kollarimizi yana agiyoruz ve gizel kolyelerimizi gdsteriyoruz, pilates

cemberini kullanirken direksiyonu duzgun kullaniyoruz gibi. Bunun yaninda her biriniz
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gen¢ deli kanli, gen¢ guzel birer bayan olacaksiniz duruglarimizi vicutlarimizi
dizeltelim seklinde uyarilarda bulunulmugstur. Onlari motive etmek igin isimleriyle
derste aferin gok gulzel yapiyorsun seklinde olumlu geri doénusler yapilmistir. Yine
motivasyon ve katilimlarini artirmak i¢in katilimcilara ders sonunda stiker hediye
edilmistir. Derslerde katilimcilarin takipleri kendi 6gretmenleri tarafindan yapilmis olup

telafisi olan katilimcilarin telafileri uygulanmistir. Béylelikle tim katihmcilar 10 haftalk

haftada iki ders olan pilates egitimlerini tamamlamistir.

Resim 12: Pilates egitiminden 6rnekler
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3.7. Kontrol Grubu

Kontrol grubuna herhangi bir egzersiz egitimi verilmemigtir. Okuldaki beden
egitimi ve spor derslerine katilmiglardir. Katimcilar ilk dederlendirmelerini takiben 10

hafta sonra ikinci kez degerlendirilmigtir.

3.8. Istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler ,0 21 paket programi araciliyi ile analiz
edilmigtir. Verilerin normal dagilimlari Kolmogorow-simirnov testi ile analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilmamasi nedeniyle, gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-
Whitney U testi, grup i¢i karsilastirmalarda ise Wilcoxen isaret testi kullaniimistir.

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullaniimistir.
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Kontrol ve pilates grubundaki katiimcilarin baslangic boy uzunlugu, vicut

agirhg (kilo) ve BMI'leri karsilatirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark belirlenmedi (p> 0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplar Arasi Demografik Bilgilerin Karsilagtirmasi

Mann-Whitney

Toplam Calisma Grubu Kontrol Grubu U testi
(n=66) (n=31) (n=35) z p
Boy
uzunlugu .MEd 112,50(103,50/122 113(103,50/122 112(104/121
/mak
(cm) (min/maks) -0,322 0,748
(On) Ort+Ss 112,64 + 4,69 112,52 + 4,85 112,76 + 4,62
Boy
uzunlugu .MEd 114(105/130 114(105/130 114,50(106/123,50
/mak

(cm) (min/maks) -0,366 0,714
Son Ort+Ss 114,24 £5,03 114,18 £5,56 114,30 £4,59
(Son)
Viicut Med
agirhi@ (kg)  (min/maks) 20,95(15,70/30,70) 21(16,40/29,50) 20,90(15,70/30,70) 0,000 1
On Ort+Ss 21,54 +£3,46 21,67 +3,64 21,42 +3,34
(
Viicut Med
agirhiz (ke)  (min/maks) 20,95(16,50/32,40) 20,80(17,60/32,40) 21,50(16,50/31) 0,604 0546
(Son) Ort+Ss 21,79 £3,37 21,67 £3,51 21,90 = 3,29
BMI _Med 16,50(13,31/23,57) 16,64(13,31/23,57) 16,45(14,49/20,97)

(min/maks) -0,392 0,695
(On) Ort+Ss 16,91+ 2,01 17,06 +2,26 16,77+ 1,77
BMI _Med 16,43(11,01/21,77) 16,18(11,01/21,77) 16,59(14,31/20,49)

(min/maks) -0,302 0,763
(Son) Ort+Ss 16,64 + 1,82 16,59 +2,03 16,69 £ 1,65

4.2. Grupici Karsilastirmalara Dair Bulgular

Calisma grubu BMI, Flamingo denge ve New York postir karsilastirmasi

istatistiksel olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.2). BMI 6n ve son degerler agisindan

anlamli bir farkhlik gérdimemektedir (p>0,05). New York postur analizi (son) degerleri
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on degerlerine gére anlamh derecede yiksek gorilmektedir (p<0,05). Flamingo denge
testi (6n) degerleri son degerlere goére anlamh derecede yuksek gorilmektedir
(p<0,05).

Tablo 4.2. Calisma Grubu BMI, New York Postiir ve Flamingo Denge Testi

Karsilastirmasi

Calisma Grubu . .
) Wilcoxon testi
Degisken ..
On test Son test
Z p
Med (min/maks) 16,64 (13,31/23,57) 16,18 (11,01/21,77)
BMI -0,353 0,724
Ort£Ss 17,06 2,26 16,59 +2,03
i Med (min/maks 59 (39/69 65 (59/65
New_Y_ork Postiir ( ) ( ) ( ) 47 0,0001*
Analizi Ort+Ss 58,19 5,42 64,29 + 1,42
. . Med (min/maks) 13 (3/20) 10 (1/20)
Flamingo Denge Testi -2,6 0,009*
Ort£Ss 12,61 £4,10 9,97 £5,29

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Calisma grubu disklere dokunma, otur-eris ve el kavrama kuvveti
karsllastirmasi istatistiksel olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.3). Disklere dokunma test
skoru (6n) degerleri (son) degerlere goére anlamli derecede yiksek goérilmektedir
(p<0,05). Otur- erisg test skoru 6n ve son degerleri arasinda anlamh bir farklilik
goérulmemektedir (p>0,05). Durarak uzun atlama test skoru son degerleri 6n

degerlerine gére anlamli derecede yuksek gorulmektedir (p<0,05).

Tablo 4.3. Galisma Grubu Disklere Dokunma, Otur-Erig Ve Durarak Uzun Atlama

Karsilagtirmasi

Calisma Grubu . .
) Wilcoxon testi
Degisken --
On test Son test
z p
Disklere Dokunma test Med (min/maks) 28,36 (20,84/38,39) 25,80 (19,83/37,23) 3,05  0,002*
skoru Ort+Ss 28,68 +4,44 26,54 £4,34 ’ ’
_ Fri Med (min/maks 10 (1/19 9 (-4/19
Otur- Eris Test Skoru ( ) (1/19) ( ) -0,294 0,768
(cm) Ort+Ss 9,23 + 3,90 9,16+ 4,73
Durarak Uzun Atlama Med (min/maks) 105(75/135) 115(90/165) 34  0001*
test skoru (cm) Ort+Ss 105,65 + 16,42 119,68 + 18,48 ’ ’

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

CGalisma grubu el kavrama, 30 sn mekik ve bikulu kol ile asilma kargilastirmasi
istatistiksel olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.4). El kavrama test skoru (6n) degerleri
son degerlere gore anlamli derecede yuksek gérilmektedir (p<0,05). 30 sn mekik test

skoru (son) degerleri 6n degerlere gore anlamli derecede ylksek gorulmektedir
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(p<0,05). Bukulla kol ile asiima test skoru (6n) ve son degerler agsindan anlamli bir

farklilik gorilmemektedir (p>0,05).

Tablo 4.4. Calisma Grubu El Kavrama Kuvveti, 30 sn Mekik Ve Biikiilii Kol ile

Asilma Karsilastirmasi

Calisma Grubu . .
) Wilcoxon testi
Degisken .
On test Son test
z p
El Kavrama test Skoru Med (min/maks) 6,70(0/10,70) 5,60(0/8,50)
-3,4 0,0001*
(kg) OrtSs 6,33 +2,84 4,91 £2,84
. Med (min/maks) 12(6/15) 14(10/17)
30 sn Mekik test skoru -3,5 0,0001*
Ort+Ss 11,61 £2,06 13,74 £1,97
Biikiilii Kol Ile Asilma Med (min/maks) 3 (0/9) 2 (112)
-0,85 0,395
test skoru (sn) Ort+Ss 3,19+2,20 3,13+3,07

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Calisma grubu kosu karsilastirmasi istatistiksel olarak degerlendirilmistir (Tablo
4.5). 10x5 metre mekik kosusu test skoru (6n) degerleri son degerlere gére anlaml
derecede yuksek gorulmektedir (p<0,05). 20 metre kosu sayisi (son) degerleri 6n
degerlerine gbére anlaml derecede ylksek gdrilmektedir (p<0,05). 20 metre kosu
suresi (son) degerleri 6n degerlere goére anlamli derecede ylksek goérilmektedir
(p<0,05).

Tablo 4.5. Galigma Grubu Kosu Karsilagtirmasi

Caligsma Grubu . .
) Wilcoxon testi
Degisken .
On test Son test
z P
10x5 Metre Mekik Med (min/maks) 29,46(22,99/39,50) 27,89(24,65/31,85) 29 0.004%
Kosusu test skoru (sn) Ort+Ss 29,68 £3,51 27,77 £ 1,70 ’ '
Med (min/maks) 13(4/60) 18(5/116)
20 metre kosu sayisi -2,88 0,004*
Ort+Ss 14,52 + 11,73 24,90 + 25,67
iiresi Med (min/maks 1,21(0,33/7,08 2,06(0,42/14,44
20 metre kosu stiresi ( ) ( ) ( ) 277 0,006*
(sn) Ort+Ss 1,46 + 1,44 2,81 +3,25

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Kontrol grubu BMI, New York postur ve Flamingo denge testi karsilagtirmasi
statistiksel olarak degerlendiriimistir (Tablo 4.6). BMI degerleri 6n-son degerleri
arasinda anlamh bir farkhlik goérulmemektedir (p>0,05). New York postur analizi
degerleri 6n-son degerleri arasinda anlamh bir farkhhk goéridlmemektedir (p>0,05).
Flamingo denge testi degerleri 6n-son degerleri arasinda anlamh bir farklilik

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

Karsilastirmasi

Kontrol Grubu . .
Wilcoxon testi

Degisken ..
On test Son test
z P
Med (min/maks) 16,45 (14,49/20,97) 16,59 (14,31/20,49)
BMI -0,917 0,359
Ort£Ss 16,77£1,77 16,69+1,65
New York Postiir Med (min/maks) 59 (38/66) 59 (50-/65) 1 0313
Analizi Ort+Ss 57,69 6,97 59,11 + 4,30 ’
. . Med (min/maks) 22 (4/28) 22 (4/28)
Flamingo Denge Testi -0,77 0,438
Ort+Ss 19,20 £ 7,43 20,57 £5,96

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Kontrol grubu dokunma, otur-eris ve kavrama test skoru Kkarsilastirmasi
statistiksel olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.7). Disklere dokunma test skoru (6n)
degerleri son degerlere gore anlamli derecede yiksek gorilmektedir (p<0,05). Otur-
eris test skoru degerleri 6n-son degerleri arasinda anlaml bir farklilik gérilmemektedir
(p>0,05). El kavrama test skoru (6n) degerleri son degerlerine gbre anlamli derecede

yuksek gortlmektedir (p<0,05).

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

Karsilagtirmasi

Kontrol Grubu . .
Wilcoxon testi

Degisken ..
On test Son test
z p
Disklere Dokunma Med (min/maks) 30,28 (15,86/44,95)  27,66(21,85/38,55) - 0,012+
test skoru Ort+Ss 30+ 6,47 28,21 + 3,69 ' '
- Bri Med (min/maks 7 (-4/21 7 (-6/19
Otur- Eris test skoru ( ) ( ) ( ) 0735 0,462
(cm) Ort+Ss 6,80 + 5,80 6,57+ 6,03
Med (min/maks 6,90 (5/11,50 5,50 (0/9,60
El Kavrama test skoru ( ) ( ) (0/9,60) 477 00001
(kg) Ort£Ss 7,04+ 1,53 4,72 £2,79

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Kontrol grubu durarak uzun atlama, 30 sn mekik ve bikuli kol ile asiima test
skoru karsilagtirmasi istatistiksel olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.8). Durarak uzun
atlama test skoru degerleri ©6n-son degerleri arasinda anlamli bir farklilik
gorilmemektedir (p>0,05). 30 sn mekik test skoru degerleri 6n-son degerleri arasinda
anlamli bir farkhlik géridlmemektedir (p>0,05). BUkilU kol ile asilma test skoru degerleri

On-son degerleri arasinda anlaml bir farklilik gérilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Kontrol Grubu Durarak Uzun Atlama, 30 sn Mekik ve Bikili Kol ile

Asilma Test Skoru Karsilagtirmasi

Kontrol Grubu . .
Wilcoxon testi

Degisken ..
On test Son test
4 p
Durarak Uzun Atlama Med (min/maks) 105(80/130) 105(85/145)
-1,64 0,101
test skoru (cm) Ort+Ss 104,14+13,80 108,43+15,38
. Med (min/maks) 12(8/17) 11(8/16)
30 sn Mekik test skoru -1,12 0,261
Ort£Ss 11,97+2,58 11,43+1,80
Biikiilii Kol ile Asilma Med (min/maks) 1(0/7) 1(0/6)
-1,95 0,051*
test skoru (sn) Ort+Ss 1,71£1,45 1,37+1,48

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Kontrol grubu kosu test skoru karsilastirmasi istatistiksel olarak
degerlendirilmistir (Tablo 4.9). 10x5 Metre mekik kosusu test skoru (6n) degerleri son
degerlerine gbre anlamli derecede ylksek goérilmektedir (p<0,05). 20 metre kosu
sayisi (son) degerleri 6n degerlere gbre anlamli derecede ylksek goérilmektedir
(p<0,05). 20 metre kosu suresi degerleri dn-son degerleri arasinda anlamli bir farklilik

gorulmemektedir (p>0,05).

Tablo 4.9. Kontrol Grubu Kosu Test Skoru Karsilagtirmasi

Kontrol Grubu . .
Wilcoxon testi

Degisken .
On test Son test
Z p
10x5 Metre Mekik Kosusu ~ Med (min/maks) 31,70 (24,67/37,83) 28,22 (21,95/34,53)
-4,75 0,0001*
test skoru (sn) Ort+Ss 31,68 +3,50 28,05 +2,74
Med (min/maks) 10(4/24) 12(4/54)
20 metre kosu sayisi -2,3  0,021*
Ort+Ss 10,94 + 4,96 13,83 £8,74
) Med (min/maks) 1,06 (0,30/2,38) 1,25 (0,34/7,19)
20 metre kosu siiresi (sn) -1,69 0,091
Ort+Ss 1,09 +0,58 1,45+ 1,23

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

4.3. Gruplar Arasi Fark Degerlerinin Kargilagtirmasi

Gruplar arasi New York postir ve Flamingo denge testi fark degerlerinin
karsilastirmasi istatistiksel olarak degerlendirilmigtir (Tablo 4.10). New York postir
anlizi fark degerleri galisma grubunda anlamli derecede daha yuksek gorulmektedir
(p<0,05). Flamingo denge testi fark degerleri ¢galisma grubunda anlamli derecede

dusuk gorulmektedir (p<0,05).
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Tablo 4.10. Gruplar Arasi New York Postiir Analizi ve Flamingo Denge Testi Fark

Degerlerinin Karsilagstirmasi

Mann-Whitney

Toplam Calisma Grubu  Kontrol Grubu U testi
(n=66) (n=31) (n=35) z P
. . Med
New York Postiir Analizi (oo 59(39/66) 59(39/65) 59(38/66) -0,032 0,974
©n) OrteSs  57.92+625 58,19 542 57.69 +6.97
. . Med
New York Postiir Analizi (min/maks) 63(50/65) 65 (59/65) 39(50/65) -5,06  0,001*
(son) OrtsSs 61,55 4,17 6429+ 1,42 59,11 £4,30
] ] Med
Flamingo Denge Testi (min/maks)  16/28) 13(3/20) 22(4128) -3,7  0,001*
(On) OrteSs 16114690 12614410 1920743
. . Med
Flamingo Denge Testi (min/maks) 14,50(1/28) 10(1/20) 22(4/28) 55  0,001*
(son) OrtsSs 1559 774  997+£529  20.57+596

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Disklere dokunma, otur-eris esneklik ve el kavrama test skor gruplar arasi fark
degerlerinin karsilastirmasi istatistiksel olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.11). Disklere
dokunma test skoru (On) ve disklere dokunma test skoru (son) degerlerinin gruplar
arasinda anlamli bir farkhligin olmadigi gérilmektedir (p>0,05). Otur- eris esneklik test
skoru (6n) ve Otur- eris esneklik test skoru (son) degerlerinin ¢alisma grubunda
anlaml derecede ylksek oldugu goriimektedir (p<0,05). El kavrama test skoru (6n) ve
El kavrama test skoru (son) degerleri agisindan gruplar arasinda anlamh bir farklihk

gorilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.11. Disklere Dokunma, Otur-Erigs Esneklik Ve El Kavrama Test Skor

Gruplar Arasi Fark Degerlerinin Karsilagtirmasi

Toplam

Caligsma Grubu

Kontrol Grubu

Mann-Whitney

U testi

(n=66) (n=31) (n=35) z p
Disklere
Dokunma test Med 59 44(15,86/44,95) 2836(20,84/38,30) o028 (15,86
skoru (min/maks) 144,95) 1,09 0272
(On) Ort+Ss 29,38 +£5,61 28,68 +4,44 30 +6,47
Disklere
Dokunma test Med o7 90(19,83/3855)  2580(19,83/37,23)  2/:66(21.85
skoru (min/maks) /38,55) -1,89 0,058
(son) Ort+Ss 27,42 £4,07 26,54 + 4,34 28,21 43,69
Otur- Eris test Med
skoru(em) (min/maks) 8(-4/21) 10(1/19) 7(-4/21) 206 0.030"
(6n) Ort£Ss 7,94 £5,11 9,23 +3,90 6,80 + 5,80
Otur- Eris test Med
skoru(om) (min/maks) 8(-6/19) 9(-4/19) 7(-6/19) 203 0,042*
(Son) Ort£Ss 7,79 £5,57 9,16 +4,73 6,57 £ 6,03
El Kavrama test Med
skoru(kg) (min/maks) 6,80(0/11,50) 6,70(0/10,70) 6,90(5/11,50) . 3_34 0.738
(On) Ort£Ss 6,71 £2,25 6,33 +2,84 7,04 +£1,53 ’
El Kavrama test Med
skoru(kg) (min/maks) 5,60(0/9,60) 5,60(0/8,50) 5,50(0/9,60) 189 0,058
(Son) Ort£Ss 4,.81+2,79 491 +2,84 472 +2,79

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Durarak uzun atlama atlama, 30 sn mekik ve bukulli kol ile asilma test skor

gruplar arasi fark degerlerinin karsilastirmasi istatistiksel olarak degerlendirilmistir

(Tablo 4.12). Durarak uzun atlama test skoru (6n) degerleri acisindan gruplar arasinda

anlamli farkhlik goéralmezken (p>0,05) Durarak uzun atlama test skoru (Son)

degerlerinin ¢alisma grubunda anlamli

derecede ylUksek oldugu gorulmektedir

(p<0,05). 30 sn Mekik test skoru (6n) degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir

farklilik goérulmezken (p>0,05), 30 sn Mekik test skoru (son) degerlerinin g¢alisma

grubunda anlamli derecede yuksek oldugu goérulmektedir (p<0,05). Bukuli kol ile

asllma test skoru (6n) ve BUkUIU kol ile asilma test skoru (son) degerlerinin ¢alisma

grubunda anlamli derecede yiksek oldugu goériimektedir (p<0,05).
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Tablo 4.12. Durarak Uzun Atlama, 30 sn Mekik Ve Biikiilii Kol ileAsilma Test Skor

Gruplar Arasi Fark Degerlerinin Karsilagtirmasi

Mann-Whitney

Toplam Calisma Grubu  Kontrol Grubu U testi
(n=66) (n=31) (n=35) z p
Durarak Uzun Atlama Med
test skoru (cm) (min/maks) 105(75/135) 105(75/135) 105(80/130)
10414 + -0,575 0,565
(6n) Ort+Ss 104,85 +14,99 105,65+ 16,42 1é 80
Durarak Uzun Atlama Med
test skoru (cm) (min/maks) 110(85/165) 115(90/165) 105(85/145) 257 0011*
(Son) Ort+Ss 113,71 £17,70 119,68 + 18,48 108,43 + 15,38
Med
i . 12(6/17 12(6/15 12(8/17
(?(Jj()nin Mekik test skoru (min/maks) (6/17) (6/15) (8/17) 0227 0821
Ort+Ss 11,80 £2,34 11,61 £2,06 11,97 + 2,58
Med
i . 12(8/17 14(10/17 11(8/16
?gos;]r; Mekik test skoru (min/maks) (8/17) (10/17) (8/16) 425 0,0001*
Ort+Ss 12,52 £2,20 13,74 £1,97 11,43 +1,80
Biikiilii Kol Ile Asilma Med
test skoru (sn) (min/maks) 1,50(0/9) 3(019) 1(0r7) -3,25 0,001*
(On) Ort£Ss 2,41 +1,97 3,19 +2,20 1,71 + 1,45
Biikiilii Kol Ile Asilma Med
test skoru (sn) (min/maks) 1(012) 2(112) 1(0/6) -3,63 0,0001*
(Son) Ort+Ss 2,20+ 251 3,13 £3,07 1,37 £ 1,48

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Kosu test skor gruplar arasi fark degerlerinin karsilastirmasi istatistiksel olarak

degerlendirilmistir (Tablo 4.13). 10x5 metre mekik kosusu test skoru (6n) ve 10x5

metre mekik kosusu test skoru (son) degerleri agisindan gruplar arsinda anlamli bir

farkhlk goérdimemektedir (p>0,05). 20 metre kosu sayisi (6n) dederleri agisindan

gruplar arasinda anlaml bir farklilik gértlmezken (p>0,05), 20 metre kosu sayisi (son)

degerlerinin galisma grubunda anlamli

derecede ylksek oldugu gdérilmektedir

(p<0,05). 20 metre kosu sulresi (6n) degerleri agisindan gruplar arasinda anlaml bir

farklilik goérilmezken (p>0,05), 20 metre kosu slresi (son) degerlerinin ¢alisma

grubunda anlamh derecede yuksek oldugu gortulmektedir (p<0,05).
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Tablo 4.13. Kosu Test Skor Gruplar Arasi Fark Degerlerinin Karsilagtirmasi

Mann-
Toplam Calisma Grubu Kontrol Grubu Whitney
U testi
(n=66) (n=31) (n=35) z p
10x5 Metre Mekik Med
Kosusu test skoru  (min/maks)  S002(22.99/39.50) 5 4505 99/39.50) 31,70(24,67/37,83) 255 005
%”r)l) Ort:Ss 30,74 + 3,62 29,68 +3,51 31,68 +3,50
10x5 Metre Mekik Med
égf“s“ testskoru - imaks) 28 11(RL95/34.53) 57 0904 65/31,85) 28,22(21,95/34,53) ooqr 0375
(Son) Ort+Ss 27,92 +£2.30 27,77+ 1,70 28,05 +2,74
Med
20 metre kosu sayisi (min/maks) 10,50(4/60) 13(4/60) 10(4/24) 096 0337
(On) Ort+Ss 12,62 £8,92 14,52 £ 11,73 10,94 + 4,96
Med

20 metre kosu sayis1 (min/maks) 12(4/116) 18(5/116) 12(4/54) 292 0.026*
(Son) Ort=Ss 19,03 + 19,37 24,90 + 25,67 13,83+ 8,74
20 metre kosu siiresi _Med 1,11(0,30/7,08) 1,21(0,33/7,08) 1,06(0,30/2,38) R

(min/maks) 0.887 0,375
(sn) (On) Ort£Ss 1,26 + 1,08 1,46 + 1,44 1,09 0,58 '
20 metre kosu siiresi _Med 1,30(0,34/14,44) 2,06(0,42/14,44) 1,25(0,34/7,19)

(min/maks) -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 anlamli farklilik

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

York Postlr farki ve otur- erig test skor farkinda (cm) anlamli degismlerin oldugu

belirlenmig, sekilsel gésterimi asagida verilmistir (Sekil 4.1-4.4).
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5. TARTISMA

Bes-alti yas grubu cocuklarda APPI pilates metodu uygulamasinin, postir ve
fiziksel uygunluk parametrelerine etkisini arastirmak amaciyla yaptigimiz ¢calismamizin
sonucunda, pilatesin bu yas grubu cocuklarda olumlu etkileri oldugu gorilmustir.
Pilates egitimi 6zellikle postir, durarak uzun atlama, otur eris esneklik, 30 sn mekik
(p<0,01), buklli kol ile asilma, 20 metre kosu sayisi, 20 metre kosu suresi
parametlerinde pozitif etkiler agiga cikartmistir (p<0,05). Fakat, disklere dokunma, el
kavrama, 10x5 metre mekik kosusu parametrelerinde ise bir degisiklik gézlenmemistir
(p>0,05).

Okul éncesi dénem, gocuklarin saglikh aliskanliklar kazanmasi agisindan 6nem
arz etmektedir. Cocuklar zamanlarinin buyik bir kismini okulda gegirmekte (Castelli vd
2015) ve burada onlara olduk¢a cesitli firsatlar sunulabilmektedir (Tandon vd 2016).
Ayni zamanda 6gretmenlerin tesviki ile uygulanan yapilandirilmig aktiviteler cocuklarin
gelisimi ve sadliklari agisindan oldukga yararli olmaktadir (Gordon vd 2013).

Fakat literatlrl inceledigimizdebu bu yas grubu ¢ocuklarda hangi tir fiziksel
aktivitelerin , ne sekilde yararli oldugu konusundaki arstirmalarin oldukga kisitli oldugu

gorulmektedir.

5.1. Okul Oncesi Dénemde Fiziksel Aktivite

Okul o6ncesi g¢ocuklarda motor beceri, yeterlilik ve fiziksel aktivite seviyeleri
arasindaki guglu iligki bilinmektedir (Williams vd 2009). Gunumuzde, sonraki yaslar igin
etkileri devam edebilen obezite ve hareketsizlik riski, 3-6 yas arasinda da yaygin olup
O6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu nedenle okul éncesi ¢cocuklari fiziksel aktiviteye
tesvik etmek 6nemlidir (Timmons vd 2012). Ana okullarinda uygulanan ders digi ve
topluluk icindeki fiziksel aktiviteler, ¢ocuklar igin fiziksel olarak aktif olmalarina ve
fiziksel aktivite seviyelerinin gelismesine yardim ettigi sdylenebilir. Panteli¢ vd. 2018'de
(6 yas £ 6 ay) 65 okul 6ncesi ¢cocugu (31 kontrol, 34 calisma) arastirmalarina dahil

etmis ve galisma grubuna; 8 hafta, haftada iki glin 35 dk’dan olusan dans aktivitesi
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uygulamistir.  Kontrol gurubu ise rutin aktivitelerine devam etmistir. Cocuklarin
koordinasyonlari BOT-2 Test Battery (the Bruininks-Oseretsky test of Motor
Proficiency) testi ile degerlendiriimigtir. Dans grubu ile kontrol grubu arasinda ziplayan
krikolar, zeminde ziplama ve senkronize ayak ve parmak vurusu parametrelerinde
istatiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur. Bu fark uygulanan dans programinin okul
oncesi ¢cocuklarda motor koordinasyon gelisimi Gzerindeki olumlu etkisine baglanmis ve
dans gibi fiziksel aktivitelerin dizenli olarak okul &ncesi egitim programinda
uygulanmasi tavsiye edilmistir (Pantelic vd 2018). Calismamizda denge uzerine
pilatesin olumlu katkisi olmus, pilates yapan katilimcilarin dengeleri gelisim
gOstermistir. Pilatesin dogasi geregi, monotonluktan uzak ve farkli bir uygulama oldugu
igin bu yas grubu cocuklarin ilgisini cekmis ve tam anlamiyla katihim saglanmistir.

Yapilandirilmig ortam olan ana okullarinda, bu yas grubu cocuklarin fiziksel
aktivite seviyelerinin artiriimasinda bu alanda egitimli kisilerin ve dgretmenlerin etkisi
oldukca fazladir. Ancak, kanitlar, uzman kisiler ile olan gelisimin 6gretmen liderligindeki
ile kiyaslandiginda daha fazla oldugunu goéstermistir (Tandon vd 2015). Calismamizda
da fizyoterapist esliginde yapilan egzersizler ¢ocuklarin seviyesine gore belirlenmis ve
fiziksel uygunluk ve postirlerinde olumlu gelisme olmustur. 0-6 yas grubu ¢ocuklarda
yapilandirmis egzersizlerin orta ve yogun siddetteki fiziksel aktivite seviyelerini
geligtirdigi belirtiimistir (Hesketh vd 2017). Calismamizda da uygulanan pilates
egzersizleri ile gocuklarin fiziksel uygunluklarinda gelisme saglanmistir. Yine Felfe vd
(2016) organize fiziksel aktivitenin ¢ocuklarin hem fiziksel uygunluklarindaki olumiu
gelismeler saglamasi agisindan hem de antrénérlerini veya koglarini rol model almalari
ve iletisim kurmalari agisindan éneminin buylk oldugunu belirtmistir (Felfe vd 2016).
Benzer sekilde galismamiza katilan ¢ocuklar pilates yaptiran arastirmaci fizyoterapist
ile guzel bir bag kurmus Ogrendikleri egzersizleri evde ailelerine yaptirdiklarini
soylemiglerdir. Ancak bu subjektif bir g¢ikarimdir. Bu c¢ikarimin objektif olarak
belirlenmesi igin nicel galigmalara ihtiyag vardir.

Zari¢ vd 2018’de 220 saghkli okul 6ncesi 6grencilerde yapilandiriimis fiziksel
aktivite yapan (n=99) (5.4 + 0.8 yas) ile yapilandiriimisg olmayan fiziksel aktivite yapan
(n=121) (4.9 £ 0.9 yas) 6grencilerin demografik 6zellikleri ve bu yas grubuna 6zgu test
bataryasina (Bala vd 2010) ait klasik otur uzan esneklik testi, sigrama testi, bukilu kol
ile asilma testi, 30 sn otur kalk testi ve handgrip ile kas guglerine bakmiglardir.
Ogrencilere 6 ay boyunca haftada 2-3 kez 60 dk'lik jimnastik uygulanmistir.
Degerlendirmeler sonucunda antropometrik degiskenlerin hepsinde anlamli farklilik
belirlenmigtir . Ayrica, organize fiziksel aktivite grubu, organize olmayan fiziksel aktivite
grubuna gore fiziksel uygunluk degiskenlerinin hepsinde anlamli sonuglar bildirmistir

(Zari¢ vd 2018). Calismamizda Zaric (2018) vd sonuglarinin aksine el kavrama,
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parametrelerinde anlamli bir fark bulunmamigtir. Bu parametrelerde her iki grupta
farkin olmamasinin nedenin calisma surelerinin farkli olmasindan kaynaklandigi
dugunulmektedir. Ayrica ¢aligmamizda uyguladigimiz fiziksel aktivite olarak pilatesin
daha ¢ok kor bdlgesine ve hareket dizgunligine odaklanmasi nedeniyle kavramada
beklenen sonug elde edilmemis olabilir.Ayrica bu yas grubu ¢ocuklarin dinamomtreyi
rahat kullanamadiklari ve etkili bir sekilde sikamadiklari i¢in de sonucumuz anlaml
¢lkmamis olabilir.

Kirneta (2015) vd g¢alismalarinda 68 okul 6ncesi erkek ¢ocugu 37 ¢alisma grubu
(5.97+0.54), 31 kontrol grubu (5.87+0.43) olarak ayirmislardir. Calisma grubuna
koordinasyon, ceviklik, denge, hiz, esneklik, kuvvet, dayanikhlik, kardiyovaskuler
dayanikliigi gelistirmek icin yaratici hareketler, ritimler, danslar, gésteriler, yuvarlanma,
kosma, ziplama, atma ve takim sporlarinin yer aldigi 9 haftalik bir program
uygulanmistir. Haftada iki gin, muzik esliginde; 5 dk. isinma, 10 dk. egzersize hazirlik
olarak germe asamasi, 40 dk. ana egzersizler ve 5dk. sogumadan olusan toplam 60
dk’lik bir program uygulanmistir. Bu programda cocuklarin her iki kolunu veya her iki
bacagini kisacasi tum vicudunun kullanimi saglanmigtir. Degerlendirme araci olarak
Bala’nin motor testi uygulanmigtir (Bala vd 2011). Motor yetenekleri dlgen bu test
bataryasinda disklere dokunma, esneklik, bukull kol ile asilma, tek bacak denge testi,
ayakta durarak atlamaya bakilmistir. Calismanin sonucunda kinezyolojik aktivitenin
motor yetenekler (izerinde olumlu etkisi oldugu belirtilmistir. Ozellikle de koordinasyon,
gl¢ ve esneklikte gelisme daha belirgin bulunmustur. Bunun yaninda c¢alismamiza
benzer olarak disklere dokunma parameteresinde istatistiksel olarak anlamli bir
gelisme belirtiimemistir (Krneta vd 2015). Arastirmacilar bu sonucu dnceki ¢ocuklarin
deneyimlerinin etkisi, fonksiyonel o6zellikler ve kullanim tercihlerinin farkliligindan
kaynaklanabilecegi yorumunu yapmiglardir (Bishop 1996; Bala vd 2010). Yine bamzeer
sekilde calismamizda da esnekilk Uzerine istatistiksel olarak anlamli gelisme
kaydedilmigtir.

Galisma grubumuzun yas araligina en yakin olarak Blagojevi¢ vd (2017) ise
saglikh ilkokul gocuklarinda yine organize fiziksel aktivite katiliminin geleneksel beden
egitimi derslerinden fiziksel uygunluk olarak daha fazla gelisme sagladigini
bildirmiglerdir. Yine Valentine vd 62 ilkokul cocugunda yapmis olduklari ¢calismalarinda
katilimcilara 12 hafta, haftada iki kez futbol, hentbol, basketbol, rugby gibi fiziksel
aktivitelere tabi tutmuslardir. Kontrol grubuna bir uygulama yapilmamistir. Calismanin
sonucunda futbol, hentbol, basketbol, rugby gibi organize okul oyun programlarinin
geleneksel beden egitimi derslerine gore fiziksel uygunluk parametrelerinde daha fazla
gelisme sagladigi belirtilmisltir (Valentine vd 2017). Calismamizda da okul oncesi

donemdeki c¢ocuklarin fiziksel uygunluklar dederlendirilmis olup, katilimcilar rutin
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beden egitimi derslerine devam etmisler bunun yaninda ders programlarindaki uygun
olan gun ve saatlerde pilates egitimine katiimiglardir. Pilates egitimine katilan
katilimcilarda diger gruba gore fiziksel uygunluk parametrelerinde gelisim gézlenmistir.

Literatirde Amerika’da yapilan ¢alismalarda okul dncesi gocuklarin saglik yarari
acgisindan vyeterli fiziksel aktivite gerceklestirmedikleri belirtiimistir (Pate vd 2008,
O’Dwyer vd 2012, 2013,). Fiziksel aktivitelerin okul éncesi ddnemde aligkanlik haline
gelmesi saglik yararlari agisindan énem arz etmektedir. Literatlr incelendiginde bu yas
grubu ile yapilmis ¢cok az calisma vardi. Pilates uygulamasinin bu yas grubunda fiziksel
uygunluk parametresine etkisini arastiran higbir calismanin olmamasi sonuglarimizin

tartisiimasini kisitlamistir.

5.2. Postiir

Gunumuzde c¢ocuklarin televizyon, telefon ve bilgisayar ile gegirdikleri sirenin
artmasi sonucunda c¢ocuklarda bazi saglik sorunlari meydana gelmektedir.
Cocuklardaki hareketsiz yasam tarzi blyuime ve gelisimi de olumsuz ydnde
etkilemektedir. Ozellikle de kemik gelisimi, postir hareketsiz yasam tarzindan
etkilenmektedir (Coker 2008). Literatirde fiziksel aktivitenin postlr Uzerine etkisini
inceleyen arastirmalar bulunmakla birlikte okul dncesi donemdeki cocuklar UGzerine
yapilmis ¢alisma bulunmamaktadir. Pilates, vicudun postural kaslarini dengeli
calistiran ayrica omurgay! destekleyen bir egzersiz sekli (Latey 2001, Unal 2014)
oldugu icin calismamizda fiziksel aktivite olarak APPI pilates uygulamasini kulanarak
postir Gzerine etkisi incelenmistir.

Pilatesin yetigkinlerle yapilan bazi calismalarda eklem stabilitesini arttirdigi
bildirilmistir (Gladwell vd 2006, Rydeard vd 2006). Bu miudahale sekli ¢ocuklar igin de
faydali olabilir. Ornegin, eklem hipermobilitesi, gocuklar ve gengler tarafindan yasanan,
eklem kararsizhidi, agri ve propriyosepsiyonun azalmasina neden olan bir sorundur
(Fatoye vd 2009). Bu artmis eklem aralidi, hipermobilite spektrum bozuklugu olan
bireylerin 6zelligidir (Castori vd 2017), veya Ehlers-Danlos sendromu gibi bag dokusu
bozukluklarinin ézelligidir (Beighton vd 1998). Ayni zamanda, dans veya jimnastik gibi
sporda ustunlik goOsterenlerin artan eklem araliginin yuksek dizeyde istenen vucut
pozisyonlari veya tekniklerine ulagma esnekligi sagladigi durumlarda gorulen yaygin bir
durumdur. Hipotonisi olan g¢ocuklar, daha zayif kas kontroli ve propriyosepsiyonla
birlikte dislk kontrolli artmis eklem araligindan dolay! zayif hareket kontroll yasarlar
(Lauteslager vd 1998). Alternatif olarak, gocuklar ve gencler, geng¢ yaslarda oldugu gibi
hizli blylme dénemlerinde, postiurel hizalamanin surddrilmesi icin eklemler Gzerinde

ek bir zorlanma yaratan kas dengesizligine yol agabilecek esneklige sahip olmayabilir.
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Hipertonisi olan cocuklar da sertlik yasayabilir ve eklem aralidi az olabilir (Evans vd
2017). Pilates tUm bu gruplara fayda saglamak igin olumlu bir midahale olabilir.
Literatiru inceledigimizde bu yas grubunda pilatesin etkisini inceleyen calisma
olmadigi igin pilatesin postir Uzerindeki degisiklikleri belirlemeyi amagladik. Bu yas
grubunda g¢alismanin olmamasi tartismamizi kisitlamis bulunmaktadir. Calismamizin
sonuglart hem new york postlr analizi sonuglarinin istatistiksel olarak artmasi ile
objektif olarak hem de pilates egitimine katilan édrencilerin 6gretmenlerinin olumlu geri
bildirimleri ile subjektif olarak desteklenmistir. Ogretmenleri, dgrencilerin artik daha dik
durduklarini ve sandalyede daha diizgiin oturduklarini belirtmislerdir. Ogretmenlerin bu
geri donusleri pilatesin postir Uzerine etkisi agisindan degerli bulunmustur.
Calismamizi destekler sekilde Park (2014) tarafindan postiir bozuklugu olan 40 ¢ocuk
calisma grubu (1312,21 yas) ve kontrol grubuna (13x1,80 yas) ayrilmistir. Calismada,
germe ve elastik bantlar kullanilarak CVA (kraniovertebral agi) ve RSP (yuvarlak omuz
postlrl) Uzerine boyun ve goégus kaslarina 6 ay, haftada 3 kez egzersiz uygulanmistir.
Calismanin sonucunda 6ne bas pozisyonu, 6ne yuvarlak omuz ve esneklik tzerine
kompleks egzersizlerin olumlu sonuglari olmustur (Park vd 2014). Benzer sekilde Kim
vd (2015) calismalarinda, 30 kolej 6grencisini randomize olarak binicilik dersi ve kendal
egzersiz grubuna ayirmiglardir. Katilimcilarin postirleri New York postir analizi ile
degerlendirilmis olup CVA agisi ve kranial rotasyon agcilari da degerlendirme
parametrelerini olusturmustur. 8 haftalik bir midahalenin ardindan binicilik egzersizinin
ve Kendall egzersizinin 6ne dogru bas pozisyonunda olumlu bir etkisi oldugu, hatta
binicilik egzersizlerinin daha etkili oldugunu goéstermistir (p<0.05) (Kim vd 2015).
Calismamizda da postir bozuklugu olmayan c¢ocuklarda her ders dizgln postirin
Onemi vurgulanmig, duzgun postir model olunarak katilimcilara 6gretilmistir. Calisma
grubunun New York postur analizindeki sonuglari 6n testte 58,19 + 5,42 iken son testte
64,29 + 1,42 olarak degerlendiriimistir. New York postur analizindeki
degerlendirmelerde egitim sonunda 6zellikle yuvarlak omuz parametresindeki gelisme
dikkat ¢cekmistir. Piltesin postur Uzerine olumlu etkisi oldugu yonunde degerlendirilmigtir
(p<0.05).

Celik Kayapinar vd de 5-7 yas grubu ana okuluna giden 80 katilimciy1 calisma
ve kontrol grubuna ayirmiglardir. Calisma grubundaki katilimcilara 12 hafta boyunca
temel motor hareketler ve postur hareketlerinden olusan bir uygulama yapilmistir.
Katilimcilarin posturlerinin degerlendiriimesi bizim ¢alismamizda oldugu gibi New york
postlr analizi ile yapilmistir ve yine benzer olarak omuz bélgesinin postirinde olumlu
gelisme kaydedilmistir (Celik Kayapinar vd 2012).

Literatlrde Lee vd (2017) postural bozuklugu olan bireylerde egzersizin yuvarlak

omuz ve 6ne dogru olan bas pozisyonu lzerine etkisini belirlemek igin 28 katilimciyi
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(19 yas ve Uzeri) germe egzersiz grubu, Kendall egzersiz grubu ve McKenzie egzersiz
grubu olarak tge ayirmiglardir. Egzersizler 8 hafta uygulanmis ve ¢alismanin sonunda
U¢ grupta da egzersiz lehine bas ve omuz postiri Gzerine olumlu sonugclar elde
edilmistir (Lee vd 2017). Daha buyik bir yas grubunda yapilan bu ¢alismanin sonuglari
¢alismamizda elde edilen sonuglarla uyumludur. Calismamizda pilates yapan
katilimcilarin New York postir analizi sonuglari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Gelismis postural kontrol, karmasik hareket kaliplarini mikemmellestiren seckin
sporculardan (Lin vd 2011) nérolojik fonksiyon bozuklugu olan popllasyonlara (Pavao
vd 2013, Dewar vd 2015) kas-iskelet sistemi sorunu olanlara (Houghton ve Guzman
2013) kadar cesitli yeteneklere sahip genclerde, istenmektedir. Bu ylzden de pilatesin

cocuklar tzerindeki etkisi konusunda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

5.3. Pilates

Ulkemizde pilates egzersizlerine son zamanlarda ilgi artmis ve saglikli kisilerde
fitnes araci olarak kullanimi oldukca yayginlasmistir. Pilatesin fizyoterapideki tedavi
yontemlerine uygun olmasi fizyoterapistlerce de siklikla kullanilan bir yéntem olarak da
karsimiza ¢ikmasina neden olmustur. Pilatesin gévde esnekligini (Sekendiz vd 2010),
karin ve govde kas gucu ve dayanikhhgini artirdidi, saghkli bireylerde derin karin
kaslarini aktive ettigi (Hennington vd 2004), skapulanin stabilizasyonunu artirdigi
(Emery vd 2010) bilinmektedir. Bunlara ilave olarak gdgus kanseri olan kigilerde omuz
internal rotasyonu ve eksternal rotasyonunu artirdigini ve yaslilarda dengeyi
geligtirdigini gdsteren calismalar da mevcuttur (Keays vd 2008). Pilates ayrica
gOvdenin postural kaslarini aktive ettiginden dolayr omurgayi desteklemektedir.
Omurganin nétral pozisyonda farkindaligini  artirarak derin  postural kaslari
kuvvetlendirerek dizglin bir postir saglamakta, dolayisiyla terapatik bir egzersiz
yontemi olarak da kullaniimaktadir (Latey 2001, Unal 2014). Tim bu yararlarindan
dolayi rehabilitasyon alaninda ve saglikh kigilerde kullaniimakta olup, sonuglarinin
olumlu oldugu goérulmektedir. Bu baglamda biz de ana okul ¢ocuklarinda pilatesin
etkisini belirlemeyi amacladik.

Literatirde Hornsby ve Johnston (2019) , pilates mudahalesinin gocuklarda ve
genclerde fiziksel fonksiyon uUzerindeki etkinligini degerlendirmek igcin 11 calisma
incelemisler ve pilatesin, esnekligi arttirdigi (n = 6); kas glcu ve hareket hizini
geligtirdigi (n = 3); postural kontrol, oryantasyon ve dengeyi gelistirdigi (n = 3);
metabolik maliyeti azalttigi (n = 1); kas-iskelet sistemi patolojisi olan g¢ocuklarda

fonksiyonel yetenegi gelistirdigi (n = 1) ve saglikla iligkili yagam kalitesini gelistirdigi (n
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= 1) ve agriyi azalttigi (n = 2) belirtiimistir (Hornsby ve Johnston 2019). Bu ¢alisma da
calismamiza benzer sekilde c¢ocuklarda pilatesin etkisini arastirmayi amacglamistir.
Fakat incelenen tim arastirmalar yas grubu olarak c¢alismamizla benzerlik
gbstermemektedir.

Finatto vd, yapmis olduklari arastirmalarinda 32 atletizm yapan katilimciyi
randomize olarak pilates (18.42 yas) ve kontrol (18.44 yas) grubuna ayirmiglardir.
Pilates grubuna, rutin antremanlarina ilave olarak haftada 1 saat 12 haftalik pilates
egitimi uygulanmistir. Calismada katilimcilarin pilates egitimi ile gévde kaslarinin
gli¢glenmesi sonucunda kosu hizlerinda gelisme kaydedilmistir. Bu sonug¢ bizim 20 mtre
mekik kosu slresi ve kosu sayisinda elde ettgimiz sonuglar ile benzerlik géstermektedir
(Finatto vd 2018).

Chinnavan vd, 30 futbolcuyu (17-20 yas) randomize olarak kontrol ve pilates
grubuna ayirmiglar, katilimcilarin esnekliklerini gonyometre ve otur uzan testi ile
degerlendirmislerdir. Calisma grubuna 4 hafta, haftada 5 glin, 30 dk’dan olusan pilates
egzersiz protokoll uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda pilates grububun esnekligi
istatistiksel olarak gelisme goéstermistir (Chinnavan vd 2015). Calismamizda da
katihmcilar elastik direncli bantlarla egzersiz yaptiklari i¢in esneklik Gzerine bulgumuz
Chinnavan vd ile benzerlik gbstermektedir.

Katayif¢i vd (2014), saglikli bireyler Gzerinde klinik pilates egitimlerinin fiziksel
uygunluk parametreleri Gzerinde etkilerini arastirmak igin Bayindir Hastanesi’nde
¢alisan, yaslari 20-50 arasinda degisen 35 sadlikh bireyi calismalarina dahil
etmislerdir. Kisilere 8 hafta boyunca, haftanin 3 ginu, 45-60 dakikalik sire boyunca
fizyoterapistler ile pilates yaptinimigtir. Bireylerin fiziksel uygunluk parametreleri
Uzerine yorum yapabilmek adina oél¢gimler; pilates editim sireci dncesi ve sonrasi,
egitimin 6. ve 12. haftalarda tekrarlanarak yapilmistir. Kardiovaskiler endurans
Olgumleri kas kuvveti, kassal endurans, esneklik, denge gibi parametreleri ve beden
kompozisyonu degerlendirilmigtir. Pilates egitimi sonrasinda esneklik ve kas endurans
testlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu yas grubu igin
esneklikte beklenen sonug¢ benzer olmakla birlikte Katayif¢i vd (2014) calismasi ile
pilatesin denge Uzerine etkisi de ¢galismamizla benzerlik gdstermektedir (Katayif¢i vd
2014). Pilates metodlarinin uygulanmasi ile derin goévde kaslarinin egitimi, pelvik ve
lumbal kaslarin sabitlenmesinin saglanmasi Uzerine etki gosterdigi belirlenmis ve
kanittanmistir (Akuthota ve Nadler 2004, Dorado vd 2012). Calismamizda da core
bdlgesinin ¢alistirilmasi dengenin gelismesinde etkili olmus olabilir. Pilates uygulamasi
sonrasinda katilimcilarda tek ayak denge testi sonuglarina gére disme sayisinda

azalma gozlenmigtir. Pilates uygulamasi yapilmadan énce tek ayak diisme sayisi 12,61
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*+ 4,10 iken uygulama sonrasi 9,97 £ 5,29 ‘ye gerilemistir. Disme sayisindaki azalma
dengedeki gelismeyi gdstermektedir (p<0.05).

Farkli yas gruplarinda olmak tzere benzer sekilde Johnson vd (2007) de orta
yasli saglkl insanlarda pilatesin denge Uzerine etkisini gézlemledikleri bir calisma
sirasinda pilates 6grenimi sonrasi kisilerde denge parametresinde orantisal baglamda
pozitif bir bicimde gelisme gbézlemlemiglerdir (Johnson vd 2007). Kaesler (2007) vd ise
pilates metodlari uygulamalarinin postiral stabilite Gzerindeki etkilerini gézlemlemek
icin calismalar gerceklestirmis ve 8 haftalik slire boyunca 2 gunlik setler ile pilates
Ogretimi ardindan uyglumalaya katilan kisilerde dinamik ve statik postural salinimin
bazi boélimlerinde orantisal olarak artis gézlemlemiglerdir (Kaesler vd 2007). Kloubec
(2010), 25-65 yas arasi, 50 katilimciy bir arastirma igin 2 gruba ayirmis, 25 katilimci
Uzerinde pilates metodu uygulamalari yapmistir. Pilatesin kas esnekligi, denge,
endurans ve durusu Uzerine etkisini belilemeye calistigi arastirmasinda, haftada 2
gunlik periyot ile 6gretim verdigi pilates uygulamasinin, ¢calisma grubunda abdominal
ve ekstremite kas dayanikhliginda, denge ve postiur Uzerine pozitif yonli artis
gosterdigini gézlemlemistir (Kloubec 2010).

Rayes vd (2019), asin kilolu ve obez kisilerde pilates ve aeorobik egzersizlerin
kardiorespiratuar uygunluk, izometrik kas gucu, vicut kompozisyonu Uzerine etkilerini
belirlemek igin calisma yapmiglardir. Katilimcilar besin alimlari, kardiyorespiratuar
maksimum kosu bandi testi, izokinetik kuvvet testi, vicut kompozisyon ve
antropometrileri, abdominal dayaniklilik testi, gévde ekstansiyonu dayaniklihgi testi,
esneklik testi ve fonksiyonel (stair and chair) testleri bakimindan degerlendirilmislerdir.
Randomize olarak ayrilan 60 katilimcidan 17 kisi kontrol grubu, 22 kisi piltes grubu, 21
kisi aeorobik egzersiz grubunu olusturmustur. Calisma grubuna 56 gUnlik slre
icerisinde haftada 3 kez 1 saat egzersiz yaptirilmistir. Aerobik grubuna kalp hizi esas
alinarak yurime antrenmani uygulanmistir. Pilates grubuna mat egzersizleri, 1kg
agirhginda dumbel ile egzersizler ve direng egzersizleri uygulanmigtir. Kontrol grubuna
higbir uygulama yapilmamistir. Calismanin sonucunda sadece pilates grubunda oksijen
aliniminda, yagsiz kutle miktarinda gelisme sadece pilates grubunda saglanmistir.
Abdominal test performansi, govde ekstansér dayanikhigi ve eneklik de daha c¢ok
pilates grubunda gelismistir .Calismanin sonucunda pilates egzersizlerinin agiri kilolu
ve obez Kkisiler igin alternatif bir fiziksel egzersiz metodu olabilecegi sonucuna
varilmigtir (Rayes vd 2019). Literatlirdeki birgok calisma da pilatesin aeorobik
egzersize bir alternatif olabilecedi ve vicut kompozisyonunu gelistirebilecegini
belirtmistir (Jago vd 2006, Rogers ve Gibson 2009, Savkin ve Aslan 2017). Dahasi
Onceki caligmalarda pilatesin yagsiz kas kitlesini artirdigi, yag katlesini azalttigi da

belirtiimistir (Rogers ve Gibson, 2009).
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Savkin (2014) pilates 6gretisinin beden butunligine olan etkisini arastirmig;
yaslarn 30-50 yas (41,00+6,09) grubu arsinda degiskenlik gdsteren 42 kadin ile
calismasini yapmistir. Olgular rastgele olarak pilates (n=21) ve kontrol (n=21)
gruplarina ayrilmigtir. Pilates grubuna dahil olan bireylere haftanin 3 gind, 60 ar
dakikalik pilates uygulanmig, kontrol grubunda bulunan bireylere ise higbir uygulama
yapilmamigtir. Bitln bireylerin beden kompozisyonlari biyoelektrik impedans analizi
(BIA) yoéntemi ile ekstemitelerin ve gdvdenin cevre dlclimleri Gullick seridiyle, deri
kivrim kalinliklari skinfold kaliperle degerlendirilmistir. Beden yag orani BIA ydntemi ve
Siri formuliyle belirlenmistir. Pilates egitim programinin sonucunda pilates grubuna
dahil olan bireylerin uyluk ¢evre dlgimleri, bel-kalga orani haric; bel, abdomen, kalca,
bacak, kol, énkol cevre Odlgulmesi ile ilk degerlere oranla bariz bir azalma dikkati
cekmektedir (p<0,05). Uyluk, bacak ve abdominal boélge deri kiviim kalinhi§i haric;
biceps, triceps, gogus, aksillar, subscapular, suprailiac bdlgeden alinan deri kivrim
kalinhg olcimi  degerlerinde azalma gérilmustir (p<0,05). BIA oélcimlerinde
empedans degerleri harig; vicut kitle indeksi (BMI), yad yuzdesi, genel yag yuzdesi,
genel yag kilogrami, bacak, kol ve gévdenin yag ylzdesi ve i¢ yaglanma degerinde
anlamli derecede azalma elde edilmistir (p<0,05). Genel yagsiz kutle oraninin egitim
sonras| degerinin egitim éncesine goére arttigi belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunun
BMI dederinde, abdomen ve kalganin ¢evre élguimleri, uyluk ve abdominal deri kivrim
kalinhgi élgimu ile yag yluzdesinde artma gérulirken (p<0,05), diger parametrelerde
degisiklik bulunmamisgtir (p>0,05). Calismanin sonucunda pilates egzersizlerinin vicut
kompozisyonu parametlerinde pozitif etkiler aciga c¢ikardigini gostermistir (Savkin
2014). Rogers ve Gibson 8 haftalik pilates ¢alismalari sonrasinda beden kas stabilitesi,
esneklik ve orantisal olarak pozitif yonlu bir artis oldugunu tespit etmiglerdir (Rogers ve
Gibson 2009). Fakat calismamizda katilimcilarim BMI degerlerinde ¢alisma sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmamistir (p>0,05). Bu durumun katilimcilarin
yas itibariyle zaten hareketli olmalarn ve pilates egitiminin suresinden
kaynaklanabilecegi dusinulmektedir.

Literatirde saglikli bireylerin yaninda hastalik gruplarinda da pilatesin etkisini
inceleyen galismalar mevcuttur.

Dos Santos vd (2016) calismalarinda serebral palsili (CP) ¢cocuklara fizyoterapist
tarafindan germe, guglendirme ve postural kontroli igceren pilates egzersizleri
yaptiriimistir. Her seans 60 ila 90 dakika surmustir. Cocuklara egzersizler sekiz hafta
boyunca haftada iki seans ve tum egzersizler 10 tekrardan olusan bir sette
gerceklestiriimistir. Egzersizler daha ¢ok kalga addiktoérleri / abdiktoérleri, diz fleksorleri
| ekstansorleri ve ayak bilegi plantarflexérleri / dorsifleksoérleri gliglendirmeye ydénelik

olmustur. Ek olarak, gbévde stabilizatdr kaslari igin egzersizler de dahil edilmistir.
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Calismanin sonucunda CP’li gocuklarda pilatesin ayakta durusta kas gucunu ve
postiral kontroll gelistirmek icin kullanilabilinecegi sonucuna variimistir (dos Santos vd
2016).

Pilates'in tip 1 diabetes mellituslu hastalarda metabolik kontrol ve fiziksel
performans etkilerini arastirmak i¢in 31 (17 ¢alisma,14 kontrol) sedanter Tip 1 diyabetli
hasta (12-17 yas) 12 hafta pilates egitimine dahil edilmistir. Fiziksel performans ve
metabolik kontrolleri degerlendirilmistir. Calisma grubuna 12 hafta boyunca pilates
egitmeni tarafindan 8 hareketten olusan haftada 3 kez 40 dk. pilates uygulanmistir.
Kontrol gurubu her zamanki faliyetlerine devam etmistir. Katilimcilarin fiziksel
performans testleri; esneklik (otur- uzan) ,vertikal sigrama ve modifiye Wingate testi ile
degerlendirilmistir. Calisma grubunun fiziksel performanslarinda anlamli degisiklikler
olmustur. Peak power, Ortalama power, vertikal sicrama ve fleksibilte calisma
grubunda artmistir. HbA1c’'de her iki grupta bir degisiklik olmamistir. Bu ¢alismanin
sonucunda pilatesin fiziksel performansi gelistirdigi fakat metabolik kontrol Uzerine
etkisinin olmadigi belirlenmistir (Tunar vd 2012).

Mendonga vd (2013), Juvenil Romotoit Artrit’i olan 50 katiimciyr (yas=8-18),
pilates grubu ve egzersiz grubuna ayirmiglardir. 6 ay suren pilates egitimi sonucunda
geleneksel egzersiz grubuna goére pilates grubunun yasam kaliteleri, agn dizeyleri, ve
eklem hareket acikliklar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde gelisim gd&stermistir
(Mendonca vd 2013).

isitme sorunu olan katihmcilarda yapilan bir calismada (yas=13-24) katilimcilar
kontrol ve modifiye pilates grubuna ayriimistir. Pilates grubuna 6 hafta haftada 3 gun
pliates, kontrol grubuna ise standart fiziksel egitim verilmistir. Calismanin sonucunda
pilates grubundaki katihmcilarin vicut postir dengelerinde olduk¢a anlamh gelisme
belirtiimistir (Walowska vd 2018). Elde edilen bu sonug¢ galismamizda katiimcilarin
dengesindeki gelisme ile benzerlik gostermektedir.

Uzmanlar 6-18 yas arasi genglerin her gun 60 dakika veya daha fazla eglenceli
ve gelisime uygun orta kuvvetli fiziksel aktivite yapmalarini éneriyorlar. American
College of Sports Medicine’nin yillik Saglk ve Fitness Zirvesi&Semineri’nde,
arastirmaci Michelle Olson ve onun arastirma ekibinin buldugu pilates’in esneklik,
kassal fithess ve dayanikhhdini gelistirdigini, fakat kardiovaskdler fitness’'ta veya kilo
kaybetmede ¢ok klguk bir etkiye sahip oldugunu sunmuslardir. Bu ¢alisma, 20 Nisan
2005’te American Medical Association dergisinde yayimlanmistir.

Yapilan ¢alismalarda da belirtildigi gibi pilatesin fiziksel uygunluk parametreleri ve
postlr Uzerine olumlu etkileri vardir. Ancak literatirde calismamizdaki yas grubunda
yapilmis c¢alismanin  olmamasi, c¢alismamizin  6zgUnliginid artirmis  fakat

sonuclarimizin tartisilmasi yetersiz kalmistir. Bu nedenle tartismamizda farkl yas
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gruplar ve hastalik gruplar ile tartigsiimaya calisiimistir ve gocukluk c¢aginda pilates
uygulamalarinin sonuglari, farkl fiziksel aktivite yontemleri ile karsilastiriimasini iceren

daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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SONUG

Calismamizin sonucunda 10 hafta, haftada 2 seans 30’ar dakikalik pilates
egitimi, flamingo denge testi, durarak uzun atlama testi, 30 sn mekik testi, bukuli kol ile
asilma, otur eris esneklik, 20 m kosu suresi ve sayisi testini iceren fiziksel uygunluk
parametrelerini ve posturlerini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Calismamizin gigli yonleri pilates egitiminin bu yas grubu cocuklarda fiziksel
uygunluk ve posturlerine olumlu katki sadliyabilecedinin kanitlanmasidir. Ayni
zamanda &6gretmenlerin pilates dersinden sonra ¢ocuklarin derste daha az hareketli
olduklarini, masada daha dizgin oturduklarini, enerjilerini pilates dersinde attiklarini
ifade etmis olmalari da pilatesin etkisini g&stermektedir. Istatistiksel olarak
degerlendilmemis olsa da &gretmenlerin bu geri dénidgleri galismamiz acgisindan
degerlidir.

Ogretmenlerin mifredata pilates dersi konulmasi konusunda istekleri olmustur.
Yaptigimiz calismanin degerli ve ise yarar goérilmesi ¢alisma agisindan olumlu bir
sonug olarak degerlendirilebilir. Pilates egitimi, eglenceli ve monotonluktan uzak
olmasinin avantaji ile okul éncesi donemde tiim egitim 6gretim dénemi boyunca ders
olarak yer alabilir. Bu durum 5-6 yas grubu okul dncesi gocuklarin erken yasta fiziksel
aktivite yapmalari ve bu fiziksel aktivitelerin aliskanlik haline gelmesi agisindan
onemlidir.

Galismamizin zayif yonleri ise anaokul pilates yapilan salonun yeterli genislikte
olmayisi, tim sinifi ayni anda almak zorunda olmamiz sinifin kalabalik olmasina neden
olmasi ve 10 hafta yerine daha fazla sire pilates egitimi verilememesi olarak ifade
edilebilir. Cocuklarin yas gruplari itibariyla ders boyunca onlarin dikkatlerini toplamak,
katilimlarini saglamak yetigkinlerle galismaya gbre biraz daha fazla efor ve sabir

gerektirmistir.
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ABSTRACT

It is accepted that education is the most effective method in the treatment of children with autism. Therefore, it is very
important for teachers to have knowledge about the subject. This research was conducted for the purpose of identifying
educationalists® awareness level of autism. The descriptive research was conducted with 181 educators who work in
public primary schools and independent preschools in Efeler, Aydin, in May and June 2016. For the data collection, the
researchers designed one questionnaire about the participants’ knowledge level concerning autism and another
questionnaire about their demographic information. Among the participants, 63% were women, 37% were men, 85.1 %
held a bachelor or graduate degree, and 54.7% held a teaching degree. Then, 97.8% of the educators stated that they
had heard about autism, and 65.2% indicated that they usually received information about it from mass media. It was
found that the educators’ profession, number of years working, having a child, working in an inclusive class, and
working with children with autism affected their knowledge and views (p < 0.05). Most of the educators had
knowledge about autism; however, they usually received the information from mass media.

Key words: Autism, children, school, teacher, awareness.

OZ

Otizmli ¢ocuklarin tedavisinde en etkili yéntemin egitim oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle 6gretmenlerin konu
hakkinda bilgi sahibi olmas: ¢ok onemlidir. Bu aragtirma, idareci ve Ggretmenlerin otizm farkindalik diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlay:c: tiirde olan bu aragtirma, Mayis-Haziran 2016 tarihleri arasinda Aydin ili
Efeler ilgesinde bulunan devlet ilkokulu ve bagimsiz anaokullarinda gorevli 181 6gretmen ve idareci ile yapilmugtir.
Veri toplamak igin aragtirmacilar tarafindan katihmeilarim otizm hakkindaki bilgi diizeyleri ve demografik bilgilerini
igeren anket formu kullanilmigtir. Aragtirmaya katilan egitimeilerin % 63° kadm, % 37’si erkek, % 85.1%inin lisans ve
iistil egitime sahip, yaridan fazlas1 (%54.7) sunf 8gretmenligi mezunudur. Egitimcilerin % 97.8’i otizmi daha &nceden
duydugunu ve daha gok kitle iletisim araglarmdan bilgi aldigim (% 65.2) belirtmistir, Egitimcilerin ¢abigma yilnun,
mezuniyet alanmin, ¢ocuk sahibi olmanin, kaynagtirma sinifinda gérev almanin ve otistik ¢ocuklarla ¢ahsmanin bilgi ve
goriigleri etkiledigi bulunmustur (p<0.05). Bu arastirmada, egitimcilerin ¢ogunun otizm ile ilgili bir kisim bilgilerinin
oldugu, ancak bu bilgileri daha ¢ok kitle iletigim araglarmdan 6grendikleri anlagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, ¢ocuk, okul, 6gretmen, farkindahk.
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1. INTRODUCTION

Autism spectrum disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental, genetic problem which effects the
central nervous system and usually appears within the first three years of life (Bashir, Bashir, Lone, &
Ahmad, 2014; Russell & Norwich, 2012). It has been confirmed in both retrospective and prospective
studies that there are delays and problems in visual behaviors (atypical monitoring and focus on objects),
motor development, play, social communication, and language development in babies and small children
diagnosed with ASD (Simms & Jin, 2015). It has been assessed that the frequency of ASD might have
increased due to changes in the diagnosis criteria and knowledge about the disorder (Duchan & Patel, 2012;
MePartland, Reichow, & Volkmar, 2012), as well as the fact that greater importance has been placed on
early response (Brugha, McManus, & Bankart, 2011). It has been confirmed that 298 (1.2%) of the 25,013
children who consult the Ankara Child Psychiatric Department at Hemetology Oncology Training and
Research Hospital have been diagnosed with pervasive development disorder. In terms of gender, 79.5% of
the children who have been diagnosed with pervasive development disorder are male. Moreover, 63% of
cases are autism, 31.2% of cases are pervasive development disorder, 5% are Rett Syndrome, 0.7% are
Asperger’s Syndrome (Gaker, Giiney, Ding, Hekim, & Uneri, 2014).

Various methods are used in the treatment of ASD. The most efficient method for the treatment of autistic
children is education. In this sense, it has been observed that starting special education at early ages with
early response to the cases in the treatment of children with autism increases achievement. Children’s
autistic behaviors decreased with education programs (Girli, 2007). Yet the inclusion of children with
autism presents various problems, and the priority that emerges is for school staff to receive education
about over teaching by proof and over behavior managing (Bryson, Rogers, & Fombone, 2003). Since
teachers are the secondary adults for children after parents, educators have six times more chances to detect
ASD (Rosenberg, Daniels, Law, Law, & Kaufinann, 2009). There was a 45% rate of agreement among
educators who work in public schools who diagnose developmental disorders and 78 evaluators who
diagnosed ASD in children in a hospital environment (Williams, Atkins, & Soles, 2009). The social
problems of a child with autism in the classroom affect the child’s relationship with the teacher (Robertson,
Chamberlain, & Kasari, 2003). It is beneficial for both children with autism and typically developing
children to receive education in the same general classrooms (Carter & Hughes, 2006), and this fact brings
the responsibility of understanding the special learning skills of children with autism to teachers (Loiacono
& Valenti, 2010). Karabekiroglu et al.’s (2009) study of parents and teachers of children with autism
showed that teachers need education to challenge misinformation and stigma. With these aims, the
following research questions were formulated:

e Do teachers have sufficient knowledge about autism?

e What are teachers’ sources of information about autism?
2. METHOD
2.1. Research Design

This research was done for the purpose of identifying administrators’ and teachers’ awareness levels
concerning autism. The descriptive research was done with teachers and administrators who worked in
public primary schools and independent preschools in Efeler, Aydin, in May and June 2016. Permission
was obtained from the Directorate of National Education (24.11.2015; E.12082469) and Faculty of
Medicine Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee (2015/725).

2.2. Research Sample

The target population of the descriptive research is 68 public schools in the city center of Aydm and 7
independent preschools. While all of the independent preschools were taken into study, 11 primary schools
were chosen as follows. A random selection of primary schools was ordered alphabetically, and the schools
ranked 6th, 12th, 18th, 24th, 30th, 36th, 42nd, 48th, 54th, 60th, and 66th were selected. The target
population of the research is 181 teachers and administrators who volunteered for the study.

2.3. Research Instrument and Procedure

Data were collected using questionnaires designed by the researchers on the participants’ knowledge level
concerning autism and their demographic information, respectively. The Demograhic Information Form
contained questions about the participants® age, gender, number of years working in the profession, and
field of teaching or administration. The Form on Autism Knowledge Level included questions about the
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percentage, and chi-square tests.
3. RESULTS
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participants’ knowledge level and views on autism. It was prepared based on a literature search and
Karabekiroglu et al. (2009). The two questionnaire forms were given to the teachers and administrators,
along with a Form of Informed Consent and instructions and information such as aim of the study,
assurance that the data the participants provided would only be used for the study and that giving one’s
name was optional, the time given to fill out the form, the voluntary nature of participation, and that the
participants could end their participation at any time. If the participants had any questions, the researchers
answered the questions and then the participants filled out the questionnaires. Data Analysis In the
assessment and coding of the data, SPSS 20.0 was used. The data were analyzed using frequency,

Information about the educators’ sociodemographic characteristics are given in Table 1.

Table 1. Educators’ Sociodemographic Characteristics (N = 181)

ISociodemographic Characteristics n %
Gender

Female 114 63.0

Male 67 37.0
Have a child

Yes 159 87.8

No 22 12.2
Educational background

Associate degree 27 14.9

Bachelor’s or postgraduate degree 154 85.1
Number of years working in the field

0-5 years 21 11.6

6-10 years 30 16.6

11-20 years 54 29.8

21 years or more 76 42.0
Occupation

Teacher 167 923

Administrative educator 14 1.7
Field of graduation

Primary school teaching 99 54.7

Preschool teaching 43 23.8

Special education teaching 2 1.1

Branch teachers 23 12.7

Other fields 14 7.7
Working in an inclusive class

Yes 55 304

No 126 69.6
Duration of working in an inclusive class

0-1 years 20 11.0

1-3 years 30 16.6

4 years or more 14 7.8
Getting special training for inclusive students

Yes 60 33.1

No 121 66.9
Disabled groups with which you work in an inclusive class

Children with mental disabilities 50 27.6

Spastic children 6 33

Children with hearing and speaking disorders 30 16.6

Autistic children 21 11.6
Age avg. X=41.28 S§S=8.78
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As Table 1 shows, 63% of the educators who participated in the research were women, 37% were men, and
87.8% had children. Also, 85.1% held a bachelor or postgraduate degree. More than half (54.7%) had a
degree in primary school teaching, 42% had been working in the field for 21 years or more, and 92.3%
worked as teachers. Moreover, 33.1% had received special training on inclusive classes, and 30.4% worked
in an inclusive class. The disabled group that was the group most often worked with in inclusive classes
consisted of children with mental disabilities (27.6%).

Table 2. Educators’ Views on Autism (N = 181)

Views n %
Heard of autism before

Yes 177 97.8

No ) 4 2.2
‘Who/what they heard about autism from

Relatives B 11 6.1

Mass media 118 65.2

Healthcare personnel 4 2.2

Colleagues 48 26.5
Autism is a language and speaking disorder

Yes 84 46.4

No 97 53.6
Autism is strange repetitive behaviors

Yes 124 68.5

No 57 31.5
Autism is a kind of mental deficiency

Yes 22 12.2

No 159 87.8
Autism is a social interaction disorder

Yes 135 74.6

No 46 254
(The best treatment for autism

Drug therapy 7 3.9

Special education 159 187.8

Psychotherapy 15 8.3
‘Autistic children have talents for different fields

Yes 180 99.4

No 1 0.6

According to the data given in Table 2, 97.8% of the educators had heard of autism before and they usually
received information about it from mass media (65.2%). The percentages of educators who agreed with the
questionnaire statements are as follows: “‘Autism is a language and speaking disorder’’ (46.4%), “Autism
is strange repetitive behaviors™ (68.5%), “Autism is a kind of mental deficiency” (12.2%), and “Autism is a
social interaction disorders” (74.6%). In addition, the educators indicated that they believed the best
treatment for autism is special education (87.8%) and children with autism have talents for different fields
(99.4%).

Table 3. Educators’ Knowledge and Views on Autism (N = 181)

Iam I do not

I agree| . ..
£ indecisive agree

Knowledge and views

n*{ % | n* % in*| %

\Autism is a disease 85147.0; 41 | 22.7 {55] 303
(Children with autism are also highly gifted 7943.6 63 | 348 139} 215
All children with autism have behavioral problems 101{55.8) 44 | 24.3 36| 19.9
Children with autism cannot make eye contact 123168.0; 39 § 21.5 |19} 105
Chi]d_r:cn with autism are very interested in revolving objects, advertisements, and 1261696l 46 | 254 | 9 | 50
television

Even if autism is treated, it does not go away 80442 80| 442 (21} 11.6
Children with autism must be educated in special schools 9653.0; 42 | 23.2 |43} 238
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Children diagnosed with autism disturb class 561309, 79 | 43.6 146|254
Siblings of children with autism have psychological problems 25113.8 61 | 337 195} 525
Autism is a disorder that is common in society 4022.1) 52 | 287 |89 49.2

Children with autism being together with other children in all classes contributes to

children being diagnosed with autism 73403 69 | 381 1391 215

Children with autism being together with other children in all classes contributes to|

other children’s learning in the class STPLS 751 414 149 271

I prefer not to have a child with autism in my class 511282 69 | 38.1 |61} 33.7
Child with autism can improve academically with proper education 15585.60 23 1 127 1 3 | 1.7
Having a student with autism in my class causes a reaction from other parents 5312931 69 | 38.1 {59 32.6

1 think children diagnosed with autism have also inadequacy in gross motor skills
(using big muscle groups for running, etc.)

1 think children with autism have also inadequacy in fine motor skills (using small
muscle groups for buttoning, tying shoelaces, etc.)

Training services have been given in a special room for inclusive education at our

6213431 64 | 354 |557 304

89149.21 58 ¢ 32.0 |34 188

134574.0{ 17 1 94 130} 16.6

school .

In-class training services for inclusive classes have been given at our school 139;76.8) 20 § 11.0 ;21| 11.6
I have difficulty teaching subjects to my student with autism 15§83} 7 39 13 17

I think {EPS (Individualized Education Programs) for children with autism are 15183] 3 44 121 11

productive

As Table 3 shows, 47% of the educators agreed with the statement ‘‘Autism is a disease’ and 43.6%
agreed that children with autism are highly gifted. More than half believed that children with autism have
behavioral problems (55.8%), cannot make eye contact (68.0%), and are very interested in revolving
objects, advertisements, and television (69.6%). Roughly half of the educators thought that even if autism
is treated, it does not go away, and 53% agreed with the statement that children with autism must be
educated in special schools. While more than half of them did not agree with the opinion that ‘“Siblings of
children with autism have psychological problems,’” approximately half (49.2%) agreed that autism is a
disorder that is common in society. The educators were indecisive about their view of the fact that children
with autism being together with other children in all classes benefits both the children with autism and the
other children in the class (38.1%, 41.4%). They were also indecisive about their opinion regarding having
a child with autism in class and parents’ reaction to it (38.1%, 38.1%). Although the educators saw children
with autism as having inadequacy in gross motor skills (34.3%) and fine motor skills (49.2%), they
believed that children with autism can improve academically with proper education (85.2%).

The sociodemographic and professional characteristics of educators and their knowledge and views on
autism are compared in Tables 4 and 5. The number of years working in the field, field of graduation,
having a child, working in an inclusive class, and working with children with autism affected the educators’
knowledge and views, but the other variables did not show any significant influence. Bonferroni correction
was done to determine in which group the difference originated and to correct the Type 1 error. A
significant difference was found between the number of years the educators had worked in their field and
the views that *“Children with autism cannot make eye contact” (x” = 14.344, p < .001, Difference = 6-10
years), “*Children diagnosed with autism disturb elass” (x* = 27.620, p < .001, Difference = 05 years),
“Attending all classes benefits both children with autism and other children” (x> = 23.255, p < .001,
Difference = 11-20 years; X =16.694, p < .001, Difference = 05 years), “I do not want to have a student
with autism in my class” (x* = 17.813, p < .001, Difference = 21 years and more), “Children with autism
are deficient in gross motor skills” (x> = 16.871, p <.001, Difference = 21 years and more), and “Education
is given in a special room for autism at the school” (x* = 13.883, p < .001, Difference = 05 years). A
significant difference was found between the field of graduation and the views that “Private school is
necessary for children with autism” (x* =20.702, p < .001, Difference = Preschool teaching), “Autism is a
disorder that is common in society” (x* = 21.954, p < .001, Difference = Graduated from other fields),
“Attending all classes benefits children with autism (x* = 21.136, p < .001, Difference = Preschool
teaching), “ I do not want to have a student with autism in my class” (x2 = 27.581, p < .001, Difference =
Preschool teaching), and “Children with autism are deficient in fine motor skills” (x* = 18.837, p < .001,
Difference = Special education teaching). A significant difference was found between having a child and
the views that “Autism is a disease” (x> = 7.942, p = .019), “Attending all classes benefits both children
with autism and other children” (x* = 8.177, p = .017; x* = 12.839, p = .002), and “Individualized

purnal.com Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) sssjournal.info@gmail.com
1716

76



Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2019

pp:1712-1722

Education Programs are beneficial for children with autism” (x* = 9.792, p = .007) (p < 0.05). A significant
difference was found between working in an inclusive class and the views that “Autism is a disease” x*=
6.435, p = .040), “Children with autism are highly gifted” (x* = 6.140, p = .046), “Children with autism
focus on revolving objects” (x> = 6.515, p = .038), and “I do not want to have a student with autism in my
class” (x* = 8.505, p = .014) (p < 0.05). Further, a significant difference was found between working with
children with autism and the views that “There is no complete recovery for autism” (x*=13.113, p=.001),
“Children diagnosed with autism disturb class” (x* = 10.469, p = .005), “I do not want to have a student
with autism in my class” (x*=20.432, p = .000), and “Autism is deficient in fine motor skills” (x*=7.352,p
=.002) (p < 0.05).

Table 4. Comparison of the Educators® Sociodemographic and Professional Characteristics with Their Knowledge and
Views on Autism

Knowledge and Views on Autism
Children Clul'dren There is Private - Autism is a Attending all
. with Children - classes
. . with - no school X disorder .
Properties Autism is . autism . diagnosed provides
. autism are complete { is necessary | . . that
a disease . cannot . with autism | . benefit for
highly recovery | for children | .. is common . .
. make eye N . N disturb class] . . children with
gifted for autism| with autism in society N
contact autism
Number of
years working
in the field
0-5 years 33.7 38.1 524 42.9 38.1 0.0 38.1 71.4
6-10 years 40.0 43.3 90.0 56.7 46.7 40.0 16.7 53.3
11-20 years 46.3 46.3 59.3 40.7 44.4 27.8 31.5 31.5
ﬁ:;:ars or 539 43.4 69.7 421 658 382 132 329
Test and x=10.615 | x'=10.608 | x'=14.344 | x’=2.978 | x'=11.684 | x’=27.620 | x’=10.615 | x"=23.255
ISignificance p=.101 p=.101 p=.026 p=-081 p=.069 p=.000 p=.119 p=.001
Field of graduation
Primary
school 46.5 475 64.6 475 60.6 333 16.2 374
teaching
Preschool 349 | 465 74.4 39.5 326 18.6 34.9 65.1
teaching
Special
education 50.0 50.0 50.0 50.0 0.0 50.0 0.0 0.0
teaching
Branch 69.6 26.1 82.6 478 56.5 348 304 217
lteachers
Other fields 50.0 35.7 50.0 28.6 64.3 429 14.3 214
Test and X'=12.502{x°=12.160 | x’=9.878 | x'=5.378 | x=20.702 | x=13.287 | x*=21.954 | x*=21.136
Significance | p=.130 p=.144 p=.274 p=.717 p=.008 p=.104 p=.005 p=.007
Have a child
Yes 50.3 42.8 69.2 44.7 54.1 333 20.1 36.5
No 59.1 50.0 59.1 40.9 45.5 13.6 36.4 68.2
Test and x'=7.942 | x'=0.656 | x’=1.715 | x=0.388 | x=0.950 | x=8.684 | x=3.346 x'=8.177
Significance | p=019 p=.720 p=.424 p=.824 p=.619 p=.013 p=.188 p=.017
'Working in an inclusive class
Yes 32.7 54.5 63.6 38.2 40.0 23.6 25.5 40.0
iNo 53.2 38.9 69.8 46.8 58.7 34.1 20.6 40.5
Test and X'=6.435 | X=6.140 | x=5.077 | x=2.219 | x=6.031 | x*=2360 |x x=0.519| x'=0.005
Significance | p=.040 p=.046 p=.079 p=330 p=.049 p=.307 p=.772 p=.998
IWorking with children with autism
Yes 52.6 524 71.4 52.4 333 47.6 28.6 524
No 333 48.9 71.1 28.9 46.7 20.0 22.2 42.2
Test and x'=2.205 | x'=4.607 | x=0224 |x=13.113] x=2522 | x=10.469 | x*=0.331 x'=0.680
Significance | p=.332 p=.100 p=.894 p=.001 p=.283 p=.005 p=.849 p=.712
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Table 5. Comparison of the Educators’ Sociodemographic and Professional Characteristics with Their Knowledge
and Views on Autism (Cont’d.)

Knowledge and Views on Autism
Children with | Children with [Fducation is| IEPs are
. autism are autism are . X
Attending I do not want to given ‘mla beneficial
Properties classes have a child deficient in deficient in Specia
together . . for
benefits \:Vltl'l autism f hild
: in my class gross motor fine motor roomior | chiidren
other children autism
. . with
skills skillx at the school| autism
Number of years
working in the field
0-5 years 61.9 14.3 28.6 47.6 47.6 50.0
6—10 years 36.7 233 30.0 56.7 73.3 66.7
11-20 years 25.9 24.1 204 38.9 759 83.3
21 years or more 25.0 36.8 474 53.9 80.3 42.9
Test and Significance x'=16.694 x=17.813 x'=16.871 x=11205 | x’=13.883 | x’=0.633
p=.010 p=.007 p=.010 p=.082 p=.031 p=.141
Field of graduation
Primary school 313 343 194 56.6 79.8 57.1
teaching
Preschool teaching 46.5 11.6 25.6 442 65.1 72.7
Special education 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 100.0
teaching
Branch teachers 17.4 34.8 26.1 43.5 69.6 333
Other fields 14.3 28.6 21.4 28.6 71.4 33.3
Test and Significance x’=13.708 x’=27.581 x'=13.511 x'=18.837 | x'=12.544 | x’=6.950
p=.090 p=.001 p=.095 p=.016 p=.129 p=.542
Having a child
Yes 27.7 28.3 35.2 438.4 76.1 70.0
No 59.1 27.3 27.3 54.5 59.1 20.0
2_ 2 2 2 2 X’
Test and Significance x=12.839 x=1.807 x=2.691 x=2.610 X=4.269 | 2 g199
p=.002 p=.405 p=.260 p=271 p=.118 p=.007
Working in an inclusive class
Yes 34.5 20.0 345 56.4 72.7 71.4
INo 30.2 31.7 34.1 46.0 74.6 45.5
Test and Significance x'=2.614 x=8.505 x=0.299 x=1.917 x=2.633 | x’=1.833
p=271 p=.014 p=.861 p=.383 p=268 p=.400
Working with children with autism
Yes 28.9 9.5 23.8 42.9 71.4 69.2
No 42.9 28.9 37.8 57.8 80.0 66.7
Test and Significance x*=1.479 x'=20.432 x’=1.610 x'=7.352 | x°x'=1165 | x'=0.336
p=477 p=.000 p=.447 p=.002 p=.559 p=.845

4. DISCUSSION, CONCLUSIONS, AND SUGGESTIONS

This study revealed that 97.8% of the educators had heard of autism, but 65.2% of them had heard about it
from mass media. The fact that educators who work in inclusive education receive information about
autism from mass media is extremely challenging, and it is an issue that is worth stressing. While 68.5% of
the educators saw autism as strange, repetitive behavior and 46.4% described it as a language and speaking
problem, the fact that 53.6 % of them did not recognize any language or speaking problem arises from the
fact that mass media are highly visible and educators” source of information about autism is mass media,
which emphasizes behaviors that attract other people easily. In a study of special education teachers
working with children with autism, it was found that the teachers had knowledge about autism but lacked
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knowledge about strategies for skill development (Hendrick, 2011). In this study, 43.6% of the educators
indicated that they believed children with autism are highly gifted, and 34.8% stated that they were
indecisive about this statement. The teachers might have held these ideas due to the characteristics of some
media characters, such as the famous musician Fazil Say, who was diagnosed with autism, and the autistic
character who is highly talented in math in the film Rain Man. It has been stated that 70% of individuals
with ASD have intelligence scores in the 5070 range, and 30% of them have scores of 70 or higher (akt.
Ozlii-Fazlioglu & Baran, 2004:14). Another study found that the cognitive skills of children with ASD
were generally lower than those of typically developing children, as only 20% of the group with ASD was
found to have an intelligence score of 70 or above (Long, Gurka, & Blackman, 2011).

The rate of autism has been increasing over the years. In this study, 49% of the educators indicated that
autism is not very common in society, and 28.7 of them reported that they were indecisive. Depending on
the evidence reviewed, the prevalence of ASD is around 62/10.000 (Elsabbagh et al., 2012). While it has
been reported that ASD, which is one of the most common neurodevelopmental disorders, seen 1 out of 88
children in 2012 according to the data of the Center for Disease Control and Prevention (Barton, Robins,
Jashar, Brennan, & Fein, 2013), it was reported in the data of the same center in 2014 that 1 out of every 68
children is affected by this disorder (Ketcheson, Hauck, & Ulrich, 2016). In research done in Sweden with
18,416 children aged 6-17 years old, with the aim of examining neurodevelopmental disorders in the
2012/2013 and 2013/2014 academic years, it was found that the rate of the children who had attention
deficit and hyperactivity disorder was 2.4%, and the rate of children with ASD was 1.6% (Beckman,
Janson, & von Kobyletzki, 2016).

While 34.4% of the educators stated that children with ASD have inadequacy in gross motor skills, 35.4 %
of them reported having an indecisive view. While 49.2% of them stated that children with ASD have
inadequacy in fine motor skills, 32% of them reported having an indecisive view. Although the
participation of children with ASD in physical activity has many benefits like a decrease in stereotypic
behaviors, increase in potential of social interaction and appropriate responses, the motor development area
is neglected (Todd & Reid, 2006). Sensorimotor disorders in ASD affect not only limited areas but also eye
contact, which is coordinated with speaking and gestures, interpreting others’ behaviors, and responsing in
an appropriate way (Hannant, Tavassoli, & Cassidy, 2016). There is a relationship between the motor skills
of small children with ASD and their daily life skills, social skills, and communication skills (McDonald,
Lord, & Ulrich, 2013). In this study, 55.8% of the educators believed that children with autism have
behavioral problems, and 30.9% stated that children with autism disturb class. Behavioral and emotional
problems such as anxiety, depression, attention, and hyperactivity are seen commonly in students with
ASD (Ashburner, Ziviani, & Rodger, 2010). Neural mechanisms are active in the emotion disorders that
are experienced with ASD (Richey et al., 2015).

Children with autism have difficulty recognizing and expressing their own emotions and recognizing and
understanding the emotions of other people. They also have difficulty understanding nonverbal
communication clues such as gesture, mimic, tone of voice, and social rules (Darica, Abidoglu, &
Giimiiggii, 2005:47-48). Generally, negative behaviors of children with ASD are mentioned; however,
children with ASD also exhibit many positive behaviors such as not telling lies, not acting detrimentally in
an intentional way, not having feelings of hatred, and not evading responsibility (Copuroglu & Mengi,
2014). Tt has been stated that nervousness, temper tantrums, aggression, or behavior of hurting oneself can
be decreased with the development of education programs aimed at the emotion organizer process and
medicine use, which has serious side effects (Samson et al., 2014). In this sense, the role of the teacher is
very important. It has been reported that the common attitude of the teachers, school managers, and special
education teachers is highly influential. Moreover, there is a need for education on the topic, for the
effective implementation of personalized education of autistic children with their peers (Segall &
Campbell, 2012). While 44.2% of the educators believed that autism cannot be recovered from completely,
44.2% reported having an indecisive view. ASD is a lifelong social adaptation problem. However,
adaptation to society can be increased with early response. Indeed, 85.6% of the educators believed that
children with autism could improve academically with proper education.

In this research, the educators reported indecisive views (38.1%, 41.4%) about the fact that children with
autism being together with other children in all classes benefits both. While 38.1%of the educators
reported having indecisive views about the possibility that parents of other children in the class would not
want a child with autism in the same class, 32.6% reported that they had not observed any such reactions,
and 29.3% reported that parents would react negatively. The general approach of society to an individual
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affected by autism consists of pity, excluding the individual due to assessing the disability as a deficiency,
keeping away due to perceiving the individual as aggressive and dangerous based on certain behaviors, or
hurting the individual (Copuroglu & Mengi, 2014).

While overreaction to voice can be seen in some children who have a general sensitivity, personal
differences such as insensitivity, avoiding touch, or desire for touching all the time can be seen in some
children. It is important that explanations are given before a child enters a classroom because each new
situation causes fear and anxiety for a child (Ehiemua, 2014). Teachers are important role models for
children, and the teacher’s perception of a student with special needs affects the other students’ perceptions
(Vuran, 2007). A teacher’s misunderstandings or unrealistic expectations can lead to a lack of success in
mainstream classes. When teachers are well-informed, their expectations change realistically (Segall &
Campbell, 2012). It has been reported that having specific training and having experience in this area have
a positive effect on educators’ self-confidence in their ability to involve and teach children at the school
(Ashburner, Ziviani, & Rodger, 2010). ’

The educators’ profession, number of years working in the field, having a child, working in an inclusive
class, and working with children with autism affected their knowledge and views. It is important to
remember that children with ASD have requests and needs like other children. In this scope,

- Because autism affects not only the individual but the whole society, increasing social awareness works;

- In mainstream education, the attitude of the school manager and the teacher is important. Therefore, all
the parents should inform in parent mectings, and the manager and teacher should show their open support
for having an inclusive classroom;

- To create a positive perception for mainstream education, educators who have received education on the
topic should be missioned as managers;

- Typically developing children should be informed about their entering autistic classmate and asked for
their support;

- Staff who have roles in the process should be supported through e-education and using the on-the-job
education techniques;

- A strong communication network should be created between schools and families, and it should have
positive outcomes according to an evaluation process.
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10T .N1E rarih ve 14 sayils boul voplaniimizda gibeiighinds ohm.

Yaplan gorismelerden soore. siz koomm cabsmenm yepmlmesinds ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMAMOGINA. aln ayda bar calisana hakkmnda Enrehmmmeza bdgi verilmesine o
birlii ile kemar venilmisgtir.

Bilgpilerimi=i rica oderim.
Prof D, Tahir TURAN
Haskan
T b ol e U it gl BTk R T e o L P E e

bl D TRl IWE Lk D6 el | EN ) PR O R

LoP il Dol b B ST e et T




Ek 4: Demografik Bilgi Formu:
1.Yas:
2.Boy:
3.Kilo:
4.BMI:

5.Gunde kag dk. tv, bilgisayar,ipad karsisinda yada oturarak gegiriyorsunuz?

85



86

Ek 5: EUROFIT TEST BATARYASI

Flamingo Denge Testi

000000000000000000000000000000000

000000000000000000000000000000000

1. Deneme sonucu :.............. sn 2. Deneme sonucu :.............. sn
TEST SKORU...............

Otur- Eris

1. Deneme sonucu :............. cm 2. Deneme sonucu :............. cm
TEST SKORU...............
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EK 6: New York Postiir Analizi

i NEV/ YORK POSTUR DEGERLENDIRME TEST]
. TARIH:
Yag:

BIRINCI SAYFA TOPLAMI :‘ = lj

%4mkr“r/M~@ m 2=
et S =l e
(#J(/Hmrm/ i} : 2SS
=l S ,ﬁmm,ﬂmwww.@
< m &) = - -

At ok Akl Nt gk | A do e b
T 3 Tie

e (BT T
e m.%x _.ﬂwmu == e e =
3
o i Rk
..ﬁb:\.(l “)ﬂbumﬂ, — .ﬂhll.f/\ ..qu.hi e ;mm ..mw .mm
i} | . 1
gl a4 |0
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Ek 7. Appi Sertifikasi

VAVANNISN W3TZO
Aq pajuasaig

2l

SINOH AdD/sN3D

L1030 450 0 pulT T »lT
3jDp 350D

CEDUIOGY IO

10103110 BUIPUNCS PUD OID
SIBUJIM LU

L 1A
Jlomipw

P3puajp soy

MINLZO NVIVN

s2DpP3MOL DD DO SIY)
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Ek 8. Gorsel Kullanma izin Yzilar

Resim Gekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sézlegmesi Formu
Calisma sirasinda cekilmis fotograflarimin geregi halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI AGIK/KAPALI olarak bilimsel galigmalar, tezler,
egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullaniimasina 1ZIN VERDIGIMI beyan

ederim.

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yuritucisi sorumludur (B3I 200T).

Gonllii / Hasta Adi Soyadi: \ EPEM SALLG JU

Izni veren kisi (Goniillil / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi IMZA: @é\?ﬂé{ SALL GJL

i

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA:

*NOT: Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.



Resim Gekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sézlesmesi Formu
Calisma sirasinda ¢ekilmis fotograflarimin geredi halinde, kimlik bilgilerim
veriimeyecek sekilde GOZLERI #8#¢/KAPALI olarak bilimsel galigmalar, tezler,
egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullaniimasina IZIN VERDIGIMI beyan

ederim.

Akademik galismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yuruticist sorumludur (OF10312o.9.

Goniillil / Hasta Adi Soyadi: \ A\muk  yaz Asdt

izni veren kisi (Goniilli / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi IMZA:

O S2en Bz e LT &3%

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA:

*NOT: Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.
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Resim Gekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sézlesmesi Formu
Calisma sirasinda c¢ekilmis fotograflarimin geregi halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel galismalar, tezler,
egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullaniimasina IZIN VERDIGIMI beyan

ederim.

Akademik galismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yurtticus( sorumludur (...../..../......).

Gonillli / Hasta Adi Soyadi: P EFNE Kul)

izni veren kisi (Génulla / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi IMZA: VoL tens Eulrd
////
— SN—

PRQOJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA:

*NOT: Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.



Resim Gekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sé6zlesmesi Formu
Galisma sirasinda cekilmis fotograflarimin geregi halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel calismalar, tezler,
egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullaniimasina iZIN VERDIGIMI beyan

ederim.

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yuritiicusii sorumludur (.....[ ...[...... ).

Gonlli / Hasta Adi Soyadi: = o6 urd

Izni veren kisi (Gonullii / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi IMZA: oy par 1Ko ao

7

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA:

*NOT: Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.
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Resim Gekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlegmesi Formu
Calisma sirasinda c¢ekilmis fotograflarimin geredi halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel calismalar, tezler,
egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar icin kullaniimasina IZIN VERDIGIMI beyan
ederim.

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yurttictsi sorumludur (...../..../...... ).

Goniilla / Hesta Adi Soyadi: pacsa! Che e, '\_)
C '
Izni veren kisi (Gonulli / Hasta-ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi IMZA: C) ?

Nermo @25 110 TMA (o

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA:

*NOT: Resit oimayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.
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Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu
Calisma sirasinda cekilmis fotograflarmin geregi halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel calismalar, tezler,
egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullaniimasina I1ZIN VERDIGIMI beyan

ederim.

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yiritiiciisii sorumludur (... shicd )

Gondllu / Hasta Adi Soyadi: "K\‘\\\(\qr\ @e\’\ \\ N QN

Izni veren kisi (Géniilli / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi IMZA:

$mr\ & K\)cel\r\\\w an

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA:

*NOT: Resit oimayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.



