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OZET

Spor Yapan ve Yapmayan isitme Engelli Ogrencilerin Solunum Fonksiyon
Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Amag: Spor yapan ve yapmayan isitme engelli 6grencilerin solunum fonksiyon
parametrelerinin karsilagtirilmasidir.

Materyal ve Metot: Calismanin amacma uygun olarak Malatya ilinde
Aksemseddin Isitme Engelliler Ortaokulunda egitim gdren 11-16 yaslar1 arasinda 40
isitme engelli 6grenciye ulasildi. Ancak ikincil bir engele sahip olan iki 6grenci ¢alisma
dis1 birakilarak 38 6grenciden olgiimler alindi. 20 (11 kiz, 9 erkek) 6grenci spor yapan

grubu olustururken 18 (10 kiz, 8 erkek) 6grenci ise spor yapmayan grubu olusturmustur.

Calismada Pony FX MIP/MEP Spirometre cihazi kullanildi. FVC, SVC, MVV,
MIP, MEP degerleri 6l¢iildii. Mann Whitney U testi, t-testi kullanildi.

Bulgular: Spor yapan isitme engelli 6grencilerin SVC degeri 2.15+0.59, spor
yapmayan isitme engelli 6grencilerin SVC degerinden 1.02+0.32 anlamli derecede
yiksek bulundu (p<0.05). Spor yapan isitme engelli 6grencilerin MVV% degeri
19.50£17.09, spor yapmayan isitme engelli Ogrencilerin MVV% degerinden
40.94+10.76 anlamli derecede diisiikk bulundu (p<0.05). Spor yapan isitme engelli
dgrencilerin MIP degeri 21.45+25.02, spor yapmayan isitme engelli dgrencilerin MIP
degerinden 36.94+15.64 anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.05). Spor yapan isitme
engelli Ogrencilerin MEP degeri 52.95+23.30 ile spor yapmayan isitme engelli
ogrencilerin MEP degeri 52.83432.60 arasinda anlamli bir farklililk bulunmamistir
(p>0.05).

Sonug: Koopera sorunundan dolayi basarili FVC 6l¢iimleri alinamamustir.  Spor
yapan isitme engelli 6grencilerin SVC degeri daha yiiksek bulunmustur. Spor yapmayan
isitme engelli grencilerin MIP ve MVV% degerleri daha yiiksek bulunmustur. MEP
Olclimiinde spor yapan ve yapmayan isitme engelli 6grenciler arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Spor, Isitme Engelli, Solunum Fonksiyon Testi
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ABSTRACT

Comparison Of Respiratory Function Parameters Of Sports And Non-Sports
Hearing Impaired Students

Aim: The aim of this study is to compare the respiratory function parameters of
hearing impaired students and non-sport hearing impaired students.

Materials and Methods: In accordance with the aim of the study, were reached
40 hearing impaired students aged between 11-16 were educated in Aksemseddin
Secondary School for the Deaf in Malatya. However, two students with a secondary
disability were excluded from the study and measurements were taken from 38 students.
While 20 (11 girls, 9 boys) students were engaged in sports group, 18 (10 girls, 8 boys)
students were non-sports group.

Pony FX MIP / MEP Spirometer was used in the study. FVC, SVC, MVV, MIP,
MEP values were measured. Mann Whitney U test and t-test were used.

Results: SVC value of the hearing impaired students doing sports was 2.15 £ 0.59
and 1.02 £ 0.32 higher than SVC value of the hearing impaired students who did not play
sports (p <0.05). MVVV% value of the hearing impaired students doing sports was found
to be 19.50 £+ 17.09 and 40.94 £ 10.76 lower than MVV% value of the hearing impaired
students who did not play sports (p <0.05). The MIP value of the hearing impaired
students doing sports was found to be 21.45 +25.02 and 36.94 + 15.64 significantly lower
than the hearing impaired students who did not play sports (p <0.05). There was no
significant difference between the MEP value of the hearing impaired students who
performed sports was 52.95 + 23.30, and 52.83 + 32.60 the MEP value of the students
who did not play sports (p> 0.05).

Conclusion: Successful FVC measurements could not be obtained due to the
coopera problem. The hearing impaired students doing sports were found to have higher
SVC values. MIP and MVVVV% values were higher in hearing impaired students who were
not doing sports. There was no significant difference in the MEP measurement between
the hearing impaired students doing sports and hearing impaired students non-sports.

Key Words: Sport, Hearing Impaired, Respiratory Function Test.
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1. GIRIS

1.1. Problem Durumu

Diinyada artan niifus oraniyla birlikte engelli niifusu da artmaktadir (1). Diinyada
spor her gecen giin gelismekte ve farkli spor branslar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bununla

birlikte engellilerde de sporun 6nemi fark edilmekte ve gelismektedir (2).

Diinyada niifusun yaklasik %15’ ini engelli bireyler olusturmaktadir (1). 2002
yilinda iilkemizde yapilan arastirmaya gore toplam niifusta engelli oran1 %12.29’dur. Bu
arastirmaya gore tilkemizde 8.431.508 kisi engelli bireylerden olusmaktadir. Zihinsel,
isitsel, gorsel, bedensel ile dil ve konusma 6ziirlii oran1 %2.58 (yaklasik 1.5 milyon) iken

stiregen hastalikli bireylerin orani ise %9.70°dir (yaklasik 6.6 milyon) (3).

Engellilik, herhangi bir nedenle kisinin bedensel, bilissel, duyusal, psikolojik ve
toplumsal yeteneklerini farkli derecelerde kaybetmesi ve bu kayip nedeniyle topluma
ayak uydurmada ve giinliik yasamini siirdiirmede sorun yasamasi durumudur. Kisi bu
durum nedeniyle bakim, rehabilitasyon, korunma, destek ve ozel egitim hizmetlerine
ihtiyag duyar. Dogustan da gelebilir veya sonradan da olusabilir. Bu durumdan etkilenen

kisiye ise engelli denir (4).

Spor, engelli ve engelli olmayan kisileri bir araya getirerek engelli bireylerin izole
olmalarimi 6nleyen ve toplumda var olduklarini hissettiren 6nemli bir aragtir. Ayrica spor
sayesinde engelli birey diger engelli bireylerle bir araya gelir ve boylece engelli birey
yalniz olmadiginin farkina varir, kendine kars1 olumlu algi gelistirir ve ¢evresi ile olumlu

iligkiler kurarak daha iyi bir yasam siirme firsatin1 yakalar (5).

Spor; engelli bireyi sosyal, bilissel ve fiziksel agilardan gelistirerek bireyin kendisi

ve toplum ile barigik bir yasam slirmesini saglar (6).

Spor ayni zamanda fiziksel ve fizyolojik gelisme saglar. Aktif olarak spor
yapanlarda kalbin ve solunum sisteminin gelismesine bagli olarak kardiyovaskiiler sistem
daha iyi gelismektedir. Egzersiz sirasinda solunum artar, oksijen alma kapasitesi artar

ve dokulara daha fazla oksijen tasinir (7).

Akciger hacim ve kapasitesi Olglilerek solunum sisteminin iglevsel durumu
belirlenebilmektedir (8). Organizmaya her zaman ihtiya¢ duyulandan daha fazla oksijen

saglanir. Bu nedenle antrenmanlarla max VO2’nin arttirilmasini saglamak énemlidir (9).

1



Viicuda oksijenin alinip karbondioksitin atilmasinda solunum ve dolasim sistemi
onemli bir goreve sahiptir. Egzersiz esnasinda ventilasyondaki artig fiziksel aktivitenin

basarilmasini etkilemektedir (10).

Sporun normal bireylerin solunum fonksiyonlar1 {izerinde olumlu etkisi oldugunu
gosteren calismalara literatlirde rastlanilmaktadir. Bu ¢alismalar 6rnek alinarak sporun
isitme engelli 6grencilerin solunum fonksiyon parametreleri iizerine de etkisi arastirilmak

istenmektedir.

1.2. Calismamin Amaci ve Hipotez

Bu ¢alismada amacimiz; Spor yapan isitme engelli 6grenciler ile spor yapmayan
isitme engelli 6grencilerin solunum fonksiyon parametrelerini karsilastirarak sporun
solunum fonksiyon parametreleri {iizerindeki etkisini incelemektir. Bu amag

dogrultusunda belirlenen hipotezler;

a) Sporun isitme engelli 6grencilerin solunum fonksiyon parametreleri {izerinde

etkisi yoktur.

b) Sporun isitme engelli 6grencilerin solunum fonksiyon parametreleri {izerinde

etkisi vardir.

Bu amag dogrultusunda Pony FX MIP/MEP Spirometre cihazi ile isitme engelli
ogrencilerden oOlgtimler alinmistir. FVC, SVC, MVV, MIP, MEP parametreleri

Olclilmiistiir.

1.3. Calismanin Onemi

Literatiir incelendiginde spor yapan bireyler ile spor yapmayan bireylerin solunum
fonksiyon testleri karsilastirildiginda spor yapan grubun lehine gelismeler
gozlemlenmektedir. Bu ¢alismalar sporun solunum fonksiyon parametreleri iizerinde

olumlu etkisi oldugunu gdstermektedir.

Sporun solunum fonksiyonlar ile ilgili caligmalar genellikle spor yapan engelli
olmayan bireylerle ilgili oldugu gozlemlenmis ve isitme engelliler lizerindeki etkisi ile
ilgili ¢alismalara rastlanilmamigstir. Calismalar genellikle normal bireylerle ilgili iken

engelli gruplarinin geri planda birakildigi gézlemlenmistir.

Sporun isitme engelli dgrencilerin de solunum fonksiyonlarinda olumlu etki

yapacagl diisiiniilmektedir. Bu diisiince dogrultusunda calisma yapilarak elde edilen



veriler bu dogrultuda calisan ve calisacak olan arastirmacilarin hizmetine sunulmasi
planlanmaktadir. Bu ¢alismanin literatiirde var olan bosluk i¢in bir 6rnek olacagi ve
yapilmis olan ¢alismalara zenginlik katacagi diisiiniilmektedir.

1.4. Varsayimlar

Olgiimler almmadan &nce gerekli agiklamalar tiim Ogrencilere yapilmis ve

ogrencilerin anladig1 varsayilmstir.

Olgiimler sirasinda arastirmaya katilan &grencilerin  gerekli performanslari
gosterdigi varsayilmistir.

1.5. Simirhliklar

Calisma 2018-2019 egitim 6gretim y1l1 ile sinirlidir.

Calisma Malatya ilindeki Aksemseddin isitme Engelliler Ortaokulu 6grencileri ile

sinirlidir.

Calisma 11-16 yaslar1 arasindaki 38 isitme engelli 6grenci ile sinirlidir.



2. GENEL BILGILER

Bu boéliimde ¢alismanin konusuyla ilgili literatiirde yer alan kavram ve tanimlarin

aciklanmasi yer almaktadir.

2.1. Engellilik

Literatiir incelendiginde engellilik ile ilgili bircok kavram ve siniflandirmaya

rastlanilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1980°de Yetersizlik, Oziir ve Engelin Uluslararasi
Siniflandirilmasi [International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps
(ICIDH)] adli siniflama sistemini olusturmustur. Saglik sonuglar1 bakimindan engelliligi

3’e ayrrarak siniflandirmistir (11).

1) Bozukluk/Yetersizlik ( impairment ): Anatomik, psikolojik veya fizyolojik yapi
ve fonksiyonlardaki bir eksiklik veya kaybin olmast durumudur. Gegici veya kalict

olabilir. Organ veya duyulardaki eksikligi ifade eder (12).

2) Oziir ( Disability ): Herhangi bir yetersizlik sonucu normal olarak varsayilan

sinirlar igerisinde bir isi yapma yeteneginin kisitlamasi veya yapilamamasi durumudur

(12).

3) Engel ( Handicap ): Yetersizlik veya 6ziir nedeniyle kisinin kiiltiirel, toplumsal,
yas ve cinsiyet faktorlerine gore normal olarak varsayilan aktiviteleri yapabilme
yetenegini engelleyen ve sinirlayan olumsuz bir durumdur. Yani yetersizlik ve 6ziirden
dolay1 kisinin toplumla biitiinlesememesi veya yasamdaki rollerini yerine getirememesi

durumudur (12).

DSO 2001 yilinda ICIDH adli smniflama sistemini gelistirerek Islevsellik,
Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasit Simiflandirilmast (International Classification of
Functioning, Disability and Health-ICF) sistemini olusturmustur. Bireyin durumunu
saglik ya da saglikla ilgili alanlar iginde tanimlamustir (13). DSO engelli ( handicap )
teriminin damgalayic1 ve kiiciik diistiriicii imas1 nedeniyle ICF de engelli terimini
kullanmayarak genis kapsamli bir terim olan “yetiyitimi” kelimesini kullanmistir. ICF de
bilgiler iki boliimden incelenir. Birinci boliim islevler ve yetiyitimi boliimiidiir. Ikinci

boliim ise baglamsal etmenlerdir. Islevler ve yetiyitimi boliimii; viicut islevleri ve



yapilari, etkinlikler ve katilim bilesenlerinden olusurken baglamsal etmenler boliimii,

cevresel etmenler, kigisel etmenler bilesenlerinden olusur (14).

Engellilik, kalic1 etkisi olan uzun siire kisinin yasamini etkileyen ¢esitli organ
yetersizliklerinden kronik hastaliklara kadar her insanin karsilasabilecegi bir durumdur.
Sosyal ve modern bir toplum engellilerin aktif ve iiretici bireyler olarak topluma

kazandirilmasini gerektirir (15).

Engellilik, viicutta meydana gelen herhangi bir problem nedeniyle kisinin bir
takim faaliyetleri diger bireyler gibi yerine getirememesi ve bunun sonucunda kisinin

yasaminin olumsuz etkilenmesi durumudur (16).

5378 sayili oziirliiler yasasina gore engellilik: ¢esitli nedenlerle kisinin bedensel,
biligsel, duyusal, psikolojik ve toplumsal yeteneklerini farkli derecelerde kaybetmesi ve
bu kayip nedeniyle topluma ayak uydurmada, giinlik yasamini siirdiirmede sorun
yasamast durumudur. Kisi bu durum nedeniyle bakim, rehabilitasyon, korunma, destek
ve Ozel egitim hizmetlerine ihtiya¢ duyar. Dogustan da gelebilir veya sonradan da
olusabilir (4).

2.2. Engellilerin Simiflandirilmasi
Engelliler genellikle asagidaki gibi siniflandirilmaktadir.

v Bedensel Engelli: Kas, eklem ve iskelet mekanizmasinda islevsizlik ya da
kayip yasayan kisidir. Kalitsal ya da ¢evresel etmenlerle iskelet, kas ve
eklemlerin fonksiyonlarini yerine getirememesi nedeniyle 6zel egitim ve

destek egitime ihtiya¢ duyan kisilerdir (4, 17).

v' Goérme Engelli: Gozlerin birinde veya her ikisinde tam veya kismi olarak
gorme sorunu bulunan kisidir. Gérme giiclindeki yetersizlik nedeniyle 6zel ve

destek egitim almasi gereken kisilerdir (4, 17).

v’ Isitme Engelli: Isitme konusunda kulaklarin bir veya her ikisinde isitme kayb1
yasayan kisidir. Isitme yetersizliginin kismen veya tamamen yetersizliginden
dolay1 6zel ve destek egitime ihtiya¢ duyan kisidir. Bireyin isitme cihazi
kullanmas1 durumunda da isitme engelli oldugu kabul edilir (4, 17).

v Dil ve Konugsma Engelli: Dili edinememis veya dili saglikli sekilde

kullanamayan, konusmada problemler yasayan kisidir. Konusma ve

iletisimdeki giiclilk nedeniyle 6zel ve destek egitim gereken kisidir (4, 17).



v’ Zihinsel Engelli: Down sendromu ve mental retardasyon gibi g¢esitli
derecelerde bilissel yetersizligi olan kisidir. Zihinsel islevlerinde ortalamanin
altinda kalan sosyal, kavramsal ve pratik uyum becerilerindeki eksiklik veya

yetersizlik nedeniyle 6zel ve destek egitim gereken kisilerdir (4, 17).

v' Siiregen Hastaligi Olanlar: Hastalik nedeniyle siirekli bir bigimde tedavi ve
bakim gereken, caligmas1 ve diger faaliyetleri kisitlanan kisilerdir. Ya da
hastalik nedeniyle uzun siireli ve devamli bakim ve tedaviye ihtiya¢ duyan

bundan dolay1 6zel ve destek egitim gereken kisilerdir (4,17).

2.3. Isitme Engelliligi

Herhangi bir nedenle isitme duyarliliginin gesitli derecelerde yetersizliginden
dolayi kisinin dili edinmede, konusma ve iletisimde yasadigi giicliik nedeniyle 6zel ve
destek egitime ihtiya¢ duymasi durumudur. Bu durumdan etkilenen kisi ise isitme engelli

bireydir (4).

Derecelerine, olus zamanina ve tiplerine gore farkli sekillerde siniflandirilabilen

sagir ve agir isiten olarak gruplandirilabilen bir durumdur (18).

Kulagin boliimlerinde, isitme sinirlerinde veya beyinde meydana gelen bir
hastalik, isitme duyarliliginda kayiplara neden olabilir. Eger bu kayiplar, bireyin dili

edinmesine ve egitimine engel oluyorsa buna isitme yetersizligi denir (5).

2.3.1. Kulagin Yapisi

Isitme engelini anlayabilmek igin &ncelikle kulagin yapisin1 bilmek gerekir (19).
Kulak 3 boéliimden olusur (20).
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2.3.1.1. D1s Kulak

Kulak kepcesi ve dis kulak yolundan olusur. Kulak kepgesi, ses dalgalarini toplar
ve ses siddetini arttirir (20). Dis kulagin isitmede ki gorevi ses dalgalarini orta kulaga

iletmektir. Nedenleri; kulak kirinin kulak yolunu kapatmasi, yabanci nesne kagmasi gibi
durumlardir (22).

2.3.1.2. Orta Kulak

Kulak zar ile dis kulaktan ayrilir. Ceki¢ (malleus), ors (incus), lizengi (stapes)
denilen kemikgiklerden olusur. Icerdigi bu yapilar sayesinde orta kulak, kulak zarina

gelen sesin siddetini arttirir. Ostaki borusu ile geniz bosluguna baglanir (20).

2.3.1.3. i¢ Kulak

Koklea (salyangoz), i¢ kulak sivilari, tily hiicreleri, igitme sinirleri, yarim daire
kanallarindan olusur. Vestibuler mekanizma i¢ kulakta yer alir. Koklea isitmeden
sorumludur (20). I¢ kulagin gorevi yalnizca isitme ile ilgili degildir. I¢i stv1 dolu tiiplerin
bir kismi belirli bir bicimde diizenlenmistir ve denge olayin1 yonetir. Isitme ile ilgili
boliim salyangoz (koklea) ve ona bagli sinir uglaridir. Denge duyumundan i¢ kulagin tist

kisminda yer alan vestibuler mekanizma ve yarim daire kanallart sorumludur (20, 23).



2.3.2. isitme Nasil Gerceklesir
Kulagin isitebilecegi frekans ve siddetteki ses dalgalari;
1. Kulak kepgesi tarafindan toplanir,
2. Dis kulak yolundan geger,
3. Kulak zarina ¢arpar ve titresir,
4. Orta kulak kemikgikleri ¢ekic, drs, lizengi tarafindan yiikseltilir,
5. ¢ kulaga iletilir,
6. Ic kulaktaki tiiy hiicreleriyle alinir,
7. Sinirler araciligiyla beyne iletilir,

8. Beyin bu sinyalleri ayristirir ve yorumlar (20).

2.3.3. Isitme Kayb1 ve Belirtileri

v" Sese yonelmeme,

v Ses tonunu ayarlayamama,

v Konusmada hata,

v’ lletisim kuramamaya bagl olarak i¢e kapaniklik, hirginlik,

v Konusurken siirekli yiize bakma egiliminde olmasi,

v" Ders ve oyunlara katilamama,

v’ lleri derecede ise denge ve koordinasyon sorunlar1 gibi durumlar isitme kaybni

isaret eder (20).
2.3.4. Isitme Engelliligin Nedenleri

2.3.4.1. Dogum Oncesi Nedenler

v’ Annenin hamileligi sirasindaki bir enfeksiyona ya da hastaliga yakalanmasi

(Torch enfeksiyonlari, kizamikgik, rubella, toksoplazma),
v Annenin hamilelik doneminde kullandig ilaglar,
v Annenin hamilelik doneminde gegirdigi kazalar,

v' Genetik faktorler gibi nedenler olabilir (5, 18, 24).



2.3.4.2. Dogum Sirasindaki Nedenler

v' Kanama,

v" Oksijensiz kalma,

v Kordon dolanmasi,

v’ Zedelenme, diisme ve ¢arpma,

v" Diisiik kilolu dogma,

v' Erken dogum gibi vb. nedenler sayilabilir (5, 18, 24).

2.3.4.3. Dogum Sonrasindaki Nedenler

Cocugun gecirdigi hastaliklar ve kazalardir. Bunlar:
v’ Kizamik, kabakulak, menenjit,gibi hastaliklar,
v Tlaclar, tedavi edilmeyen kronik orta kulak iltihab,
v’ Kafatasina gelen bir darbe,
v Cok giirtiltiilii ortamlarda bulunma,
v' Kulaga yabanci bir cismin girmesi ( 5, 18, 24).

2.3.5. Isitme Engellilerin Simflandirilmasi
Isitme engelliler isitme kaybimin olus yerine, olus zamanina ve derecesine gore
farkli sekillerde siniflandirilmaktadir (21, 25).

2.3.5.1. Isitme Kaybinn Olus Yerine Gore Simiflandirilmasi

2.3.5.1.1. fletim Tipi

Dis kulak ve orta kulaktaki yapilarin bir veya birden fazlasinin fonksiyonlarinin
bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan isitme kayiplaridir. Odyolojik degerlendirmede hava yolu
isitme esiklerinde diislis olmakla birlikte genellikle kemik yolu isitme esik degerleri
normal sinirlardadir. Cerrahi miidahale ile diizeltilebilir. Nedenleri; dis kulak yolunda ki
iltihaplanmalar, orta kulakta meydana gelen enfeksiyonlar, travmalar 6staki borusundaki

hastaliklar, orta kulakta meydana gelen kireglenmedir (20, 25).

2.3.5.1.2. Sensorinéral (Duyusal-Sinirsel) Tip

I¢ kulakta meydana gelen islev bozuklugundan kaynaklanir. Koklea veya daha

sonraki bolgeler etkilenmistir. Isitme ile birlikte konusmada da bozukluklar gériiliir.



Cerrahi miidahale ile diizeltilemez. Nedenleri; sinir sistemi hastaliklari, travmalar,
meniere hastaliklari, genetik hastaliklari, timor vb. (2, 20, 25).
2.3.5.1.3. Mikst Tip

fletim tipi ve duyusal-sinirsel isitme kayiplari birlikte goriiliir (20).

2.3.5.1.4. Santral (Merkezi) Isitme Kaybi

Beyin sapi, isitme siniri ve beyin merkezlerindeki islev bozuklugundan
kaynaklanir (20).

2.3.5.1.5. Psikolojik Tip

Isitme organinin yap1 ve islevinde herhangi bir sorun olmamasina ragmen kisinin
isitme kayb1 yasamasi veya isitme engeli varmis gibi davranmasidir (20).

2.3.5.2. Engellin Olus Zamanina Goére Siniflandirilmasi

Isitme engelin olus zamanina gore siniflandirilmasi dil 6ncesi olusan isitme kaybi
ve dil sonrasi olusan isitme kayb1 olarak iki baglik altinda incelenmektedir (24).

2.3.5.2.1. Dil Oncesi Olusan Isitme Kaybi

Agir derecede isitme engelli olarak dogma ya da 3 yasindan 6nce yani konusmaya
baglamadan 6nce herhangi bir nedenle isitme kaybinin meydana gelmesi durumudur.

Kisinin konusmay1 edinmesi zordur. Ozel egitim gerekir (18, 24).

2.3.5.2.2. Dil Sonrasi1 Olusan Isitme Kaybi

Dili edinip konusmaya basladiktan sonraki donemde (5-6 yasindan sonra) isitme
kaybinin meydana gelmesi durumudur. Kisi konusma artigi sayesinde konusabilir.

Dogustan isitme engelli bireye gore daha sanshidir (18, 24).
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Tablo 2.1. Isitme yetersizliginin dereceleri ve sesleri isitme durumu (18,20, 25)

16 -25 desibel Cok hafif derece Acik bir sekilde iinlii sesleri

duyabilir. Unsiiz sesleri kagirabilir.

26-40 desibel Hafif derece Bazi konusma seslerini isitmede

zorluk ceker.

41-70 desibel Orta derece Normal karsilikli konugsmalarda
giicliik, konusma seslerinin ¢ogunu

kagirir.

71-90 desibel Tleri derece Normal karsilikli konusmalarda

konusma seslerini igitemez.

91 desibel ve iizeri Cok ileri derece Konugma seslerini ve diger sesleri

isitemez.

2.3.6. Isitme Engelli Cocuklarin Gelisim Ozellikleri

2.3.6.1. Dil ve Konusma Ozellikleri

v Normal isiten ¢ocuklar bir olay ve durumla ilgilenirken anne ve babasinin
ifadelerini anlar ve gerekli tepkiyi gosterebilir,

v Isitme engelli cocukla iletisim kurmak igin ise dncelikle ¢ocukla goz temasi

kurmak gerekir,

Sozli iletisim kurarken sorun yasarlar,

Normal ¢ocuklara oranla dil gelisiminde gerilik gosterir,

Kelime hazineleri normalden yavas ilerler,

Soyut kelimeleri zor 6grenirler,

Ozel egitim ile isiten yasitlarini dil ve konusma yoniinden yakalayabilirler.

Genellikle ¢ogul ekleri kullanmazlar,

DN N N NN S

Kelimelerin sonlarindaki ekleri duyamadiklari i¢in yanlis anlarlar (5, 20).

2.3.6.2. Motor Gelisim Ozellikleri

v/ Motor gelisim becerilerine (oturma, emekleme, yardimsiz yiiriime, ayakta

durma gibi) isiten ¢cocuklarla ayn1 hiz ve sirada ulasmaktadirlar,

v Tekmeleme, esneme gibi tekrarh fiziksel aktiviteleri normal isiten ¢ocuklarla
ayn gelisim doneminde yaparlar,
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v Kaybin derecesine ve nedenine bagli olarak genel koordinasyon ve denge
becerilerinde yetersizlikler gézlenmektedir (5, 20).

2.3.6.3. Zihinsel Gelisim Ozellikleri
v’ Ses veren kisiyi, nesneyi veya olaylar1 anlamada giicliik,

v' Neden sonug¢ iliskisi kurarken, karar verirken, yorumlarken ve

degerlendirirken yetersizlik,

v Okul basarisinda yetersizlik goriilebilir (5, 20).

2.3.6.4. Duygusal-Sosyal Gelisim Ozellikleri

Genel olarak asagidaki sorunlar1 yagamaktadirlar (5, 20).

v' Yakin gevresine, arkadagslarina, hatta ailelerine bile giiven eksikligi gosterirler.

v Kendilerini ifade edemedikleri igin, ige kapanma ve saldirganlik gibi
davraniglar gosterirler.

v’ Eger ileri derecede ve ¢ok ileri derecede isitme engelli ¢ocuk baska isitme
engelli ¢ocuklardan ayr1 egitim aliyorsa, onlarla iletisim kurma firsati yoksa ya
da sinirl ise yalnizlik gibi duygular yasarlar ve i¢e kapanirlar.

v’ Hafif ve orta derecedeki isitme engelli ¢ocuklar, ileri derecede ve gok ileri
derecedeki isitme engelli ¢ocuklara oranla sosyal agidan daha fazla sorun
yasamaktadir.

v' Hafif ve orta dereceli kaybi bulunan isitme engelli gocuk konusma sesini
duyabilmekte ancak kelime ve ciimlelerin tamamini isitememektedir. Bundan
dolay1 da bu ¢ocuklar duyduklarini anlamlandirmakta gii¢liikk yasamaktadir.

v Konugmay1 anlamada ki giicliik nedeniyle de uyumsuzluk yasamaktadirlar (5,
20).

2.4. Solunum Sistemi

Solunum canlilar tarafindan dis ortamdan aliip verilen gaz aligverisidir.
Genellikle solunum iki eylemi kapsamaktadir. D1s solunum, akcigerler tarafindan kana
oksijen (02) almip kandaki karbondioksitin (CO2) uzaklastirilmasi olayidir. i¢ solunum
ise hiicre iginde olusan gaz degisimleridir, O2 alinir CO2 verilir (26, 27).
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2.4.1. Solunum Sisteminin Fizyolojik Anatomisi

Solunum sistemi ventilasyon organi olan akcigerler, solunum yollar1 (burun, agiz,
yutak, girtlak, nefes borusu, broslar, bronsioller ve alveollerden) ve solunum kaslarindan
olusur. Dinlenme durumunda iken akciger hacminin artmasinda (%75) sorumlu yapi
diyaframdir. Dinlenme durumunda her solukta yaklastk 500 ml hava alir. Insan
viicudunda 300 milyondan fazla alveol bulunur. Dinlenme durumunda iken yaklagik 250
ml O2 alveollerden kana ve 200 ml CO2 de kandan alveollere hareket eder. Bu deger
siddetli egzersizlerde yaklasik olarak 25 kat artar (26, 27).

2.4.2. Solunum (Ventilasyon) Mekanigi

Inspirasyon (nefes alma) ve ekspirasyon (nefes verme) akcigerdeki basing
degisimleri ile olusur. Inspirasyon (nefes alma); aktif bir olaydir. Interkostal kaslar ve
esas nefes alma kasi olan diyaframin kasilmasi ile olusur. Akcigerlerde bulunan elastik

lifler kasilma ile uzamakta ve gogiis kafesi genislemektedir. Basinglarda esitlenmektedir
(27, 28).

Ekspirasyon (soluk verme); diyafram ve interkostal kaslarin gevsemesi ile olusur.
Pasif bir olaydir. Akcigerde bulunan kasilma ile uzamis olan kas lifleri kaslarin gevsemesi
ile kisalarak gergek boyutlarina doner. Artan intraalveoler basing ise havanin
akcigerlerden disari itilmesini saglar. Diyafram kas1 inspirasyon ile asagi, ekspirasyon ile
yukart dogru hareket ederek gogiis kafesinin genislemesini ve daralmasini saglar.
Egzersiz esnasinda ise yardimci solunum kaslart (karm, gogiis, boyun ve sirt kaslari)
devreye girer. Ozellikle karin kaslar biiyiik 6nem tasir (27, 28).

2.4.3. Sporun Solunuma Etkileri

v" Derin nefes alma aliskanligi,

v" Vital kapasitenin artmasina bagl olarak alinan oksijende artig,

v" Kilcal damarlar ve alveoller ve arasindaki gaz difiizyonunda arts,

v' Diizenli ve otomatik ventilasyon,

v" Solunumda rol alan kaslarda gii¢ artis1 meydana gelir (27, 28).

13



2.4.4. Akciger Hacim Kapasitesi ve Ol¢iimii

Solunum fonksiyon testleri akcigerlerin islevsel durumunu ve kapasitesini nesnel
olarak 6l¢meye yarayan testlerdir. Bu test ile hava akim hiz1 6lgiilebilir. Hava akim hizi
akcigerlerin alabildigi hava hacmi ve bu havanin akcigere alinip verilisi sirasinda yapilan
giiclii solunum faaliyetidir. Spirometrik inceleme; akcigerlere giren ve ¢ikan hava
miktarm1 Olgerek akciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesini saglayan temel test

yontemidir. Olgiim islemini yapan cihaza ise spirometre denir (27, 28).

Akcigerlerdeki havayr tamamiyla bosaltmak mimkiin degildir. Zorlu
ekspirasyondan sonra bile kalan bu havaya tortu hacim adi verilir. Toplam akciger hacmi

vital kapasiteye tortu hacim eklenerek bulunur (27, 28).

2.4.4.1. VC (Vital Kapasite)

Derin bir nefes alisin ardindan maksimum nefes verisi ile disar1 atilan gaz

hacmidir. Ekspiratuar ve inspirator rezerv voliim ile tidal voliimii igerir (27, 28).
2.4.4.2. SVC (Yavas Vital Kapasite)

Maksimum nefes verisin zorlanmadan yapilmasidir. Kisi dinlenme durumunda
iken birkag¢ defa normal sekilde nefes alir verir. Sonra derin bir nefes alir ve daha sonra

aldig1 havayi yavasca ve kesintisiz olarak verir (27, 28).

2.4.4.3. FVC (Zorlu Vital Kapasite)

Maksimum bir ekspirasyonun ardindan hizli, giiglii ve derin bir nefes verisi ile
akcigerlerden disari ¢ikarilan gaz hacmidir (27, 28).

2.4.4.4. MVV (Maksimal Istemli Ventilasyon)

Derin ve hizli ventilasyon ile bir dakikada akcigerlere maksimum alinabilen hava
miktaridir. Egzersizde alinabilecek hava miktarinda daha fazla bulunur (%20-25) (27,
28).

2.4.4.5. MIP-MEP (Maksimum Soluk Alma — Maksimum Soluk Verme)

Solunum kas giiciinii dolayl1 olarak gosteren testlerdir. Ag1z i¢i basinglardir. MIP
Solunum kaslarinin giiciinii belirlemek i¢in kismen agik olan bir hava yoluna kars1 yapilan
maksimum inspirasyon sirasinda olusan basincin 6lgiimii ile elde edilir. MEP Solunum

kaslarmin giiclinii belirlemek i¢in kismen acik olan bir hava yoluna karsi yapilan
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maksimum ekspirasyon sirasinda olusan basincin dlglimii ile elde edilir. Total akciger
kapasitesi diizeyinde asir1 gerilmis alveolleri kiigliltmek igin ihtiya¢ duyulan basingtir
(27, 28).

2.4.5. Solunum Sistemi ve Egzersiz

Egzersiz aninda dokularin O2 ihtiyaci arttik¢a solunum frekansinda ve voliimiinde
artiglar meydana gelmektedir. Dokulardaki O2 ihtiyacinin karsilanmasi, meydana gelen
metabolik 1s1 ve CO2 fazlasmin tolere edilmesi i¢in dolasim sistemi ve solunum sistemi
diizenli ¢alismalidir. Ciinkii siddetli egzersizlerde tidal voliim 3-4 1t’ye kadar ¢ikabilir ve
bu nedenle dakikada solunum 120-160 It’ye ulasabilir. Elit sporcularda tidal voliim
seviyesi yaklasik 5 1t ve dakikada solunum ise 250-300 It seviyelerinde olabilmektedir
(30). Maksimal egzersizlerde dakikadaki ventilasyon O2 kullanimindan ¢ok CO2
tiretiminden saglanir. Egzersiz sirasinda solunum derinligindeki ve sikligindaki artis
dakikadaki ventilasyonda da artisa neden olur. Literatiirde maksimal egzersizlerde
yetiskin erkeklerde solunum frekansi 35-45’e¢ ya da 40-50’ye ulasabileceginden
bahsedilmistir (30, 32). Ust seviye elit sporcularda bu rakamlar 60-76’ya kadar ¢cikabilir
(312).

Spor yaparken maksimum oksijen tiikketimi arttik¢a solunum dakika voliimii de
artmaktadir. Egzersizin baslamasiyla birkag saniye igerisinde hizli bir artis olur. Bu hizli
artig belirli bir aradan sonra yerini daha yavas olan bir artisa birakir. Eger egzersiz yiikii
submaksimal bir siddette yapiliyorsa kararli dengeye (steady state) ulasana kadar yavas

artig devam eder. Bu artisin devam etmesi egzersizin siddeti ile paraleldir (29).

Egzersiz sirasinda VO2maks, akcigerden atilan karbondioksit miktar1 ile
pulmoner karbondioksit atilimi VCO2 hemen hemen sporcunun maksimal i
kapasitesinin % 60’1na kadar dogrusal olarak bir yiikselme meydana gelir (32). Egzersiz
sonrasinda ventilasyonda hizli diisiis goriiliir. Kas ve eklem reseptorlerinin motor
aktivitenin kesilmesiyle ilgilidir. Is yiikii ne kadar siddetli ise ventilasyonun dinlenmedeki

degerlerine diisiisii o kadar geg olusur (30, 32).

Egzersiz sirasinda sporcular sayisizca nefes alip verirler ve iskelet kaslar1 gibi
solunum kaslar1 da diizenli bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in yeterli diizeyde oksijene ihtiyag
duyarlar (33). Yiiksek siddetli egzersiz esnasinda solunum kaslari dinlenmedeki
durumdan daha aktif olarak calisirlar. Bu nedenle solunumu devam ettirebilmek i¢in

yiikksek oranda metabolik ¢alismaya ihtiyag duyarlar (34). Bu metabolik strese karsi
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solunum kaslar1 da bir cevap olusturmaktadir. Temel olarak kaslar, yapilarin1 degistirerek
antrenmana adaptasyon saglar ve bu da kas fonksiyonunda degisimlere sebep olur.
Ornegin agirlik kaldirdigimizda kas lifleri biiyiir ve kasin kuvveti artar. Diger bir yandan
bir kas uzun siireli bir egzersize maruz kaldiginda, kas lifleri yapisal ve biyokimyasal
degisimlere ugrayarak dayanikliliklarini arttirir. Daha genis agidan bakilirsa bu
antrenmanlari iki alt gruba ayirabiliriz. Bunlardan birincisi kas kuvvetini arttirirken digeri
ise dayanikliligr arttirir. Solunum kaslarinda bu iki antrenman bi¢imini uygulamak igin
gerekli ekipmanlar da gesitlilik gostermektedir. Ornegin; bacak kaslari icin kullanilan leg
press makinesi kuvvet lizerine katki saglarken, kosu bandi ise bu kaslar1 dayanikliliklarini
arttirmak i¢in kullanir. Dayaniklilik antrenmani i¢in solunum kaslarina uzatilmig

periyotlarla hiperventilasyon yaptirtimalidir (30).

Yapilan egzersizlerin solunum sistemi tiizerine olumlu etkileri oldugu gibi,

solunum sisteminin de performans {izerinde ciddi etkileri bulunmustur (35).

Solunum kas kuvveti ve dayaniklilifi egzersiz kapasitesiyle dogru orantilidir.
Buna sebep olan durum, solunum kaslarinin yorgunlugunun geciktirilmesi ya da
engellenmesi sayesinde kan akisinin solunum kaslarina yeteri kadar dagilimiyla

saglanmaktadir. Boylece solunum fonksiyonu kolaylagsmaktadir (36).

Egzersiz sirasinda solunum kaslariin daha kuvvetli ve yiiksek hizda kasilmasini
gerektirecek sekilde solunum hizi ve derinligi artar. Istirahatte ekspirasyon kaslari
gevsemis ve solunum, inspirasyon kaslarinin mekanik etkisi altindadir. Buna ragmen
egzersiz esnasinda tidal voliimii ve ekspirasyon hava akimini arttirabilmek igin
ekspirasyon kaslar1 da solunuma aktif olarak katilir. Ozellikle yiiksek yogunluklu
egzersiz esnasinda alinan oksijenin %16’sin1 solunum kaslarmin kullandig1 géz oniine
alindiginda, etkili bir solunum kas kuvvetinin, egzersiz ihtiyaglarinin karsilanmasindaki

onemi agiklanabilir (30).
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3. MATERYAL VE METOT

Calismada, var olan bir duruma miidahale etmeden var oldugu sekliyle tespit

etmeyi amaglayan tarama modeli kullanilmistir (37).

3.1. Evren ve Orneklem

Calismanin amacina uygun olarak Malatya ilinde Aksemseddin Isitme Engelliler
Ortaokulunda egitim géren 11-16 yaslar1 arasinda 40 isitme engelli 6grenciye ulasilmistir.
Ancak ikincil bir engele sahip olmalari nedeniyle iki 6grenci ¢alisma dis1 birakilarak 38
Ogrenciden Ol¢limler alinmistir. Spor yapan isitme engelli 20 (11 kiz, 9 erkek) goniilli
Ogrenci spor yapan grubu olustururken spor yapmayan igitme engelli 18 (10 kiz, 8 erkek)
goniillii 6grenci ise spor yapmayan grubu olusturmustur. Spor yapan isitme engelli
Ogrencilerin yas ortalamasi 13.05+£1.93, boy ortalamast 155.80+9.58, kilo ortalamasi
51.90+12.74, VK1 ortalamas1 21.08+3.10 iken spor yapmayan isitme engelli grencilerin
yas ortalamas1 12.77+1.62, boy ortalamas1 150.67+8.06, kilo ortalamas1 45.88+6.95, VKi
ortalamasi 20.12+1.66’dr.

3.2. Veri Toplama Araglari

Calismada Pony FX MIP/MEP Spirometre cihazi kullanilmistir. Veriler mvv 1/m

biriminde verilmistir. Solunum fonksiyon testinde (SFT):
SVC: Yavas Vital Kapasite,
FVC: Zorlu Vital Kapasite,
MVV: Maksimal Istemli Ventilasyon,
MIP: Maksimal Inspirasyon Basinci,
MEP: Maksimal Ekspirasyon Basinci degerleri 6l¢iilmiistiir (27-29).

Ayni yas, boy, Kilo ve cinsiyetteki saglikli bireylerde predikte degerler ile test
sonugclar karsilastirilir ve bu degerler % olarak gosterilir. Predikte degerin >%80 ¢ikmasi

normal olarak kabul edilmektedir (29).

SVC (Yavas Vital Kapasite): Maksimum bir inspirasyondan sonra kesintisiz ve
yavas bir ekspirasyonla atilan hava hacmidir (27-29). SVC 6l¢iimii i¢in 6grenci dncelikle

sandalyeye oturtuldu. Burnu spirometre mandali ile kapatildi. Cihazdan 6ncelikle birkag
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kez normal nefes alip vermesi istendi. Daha sonra derin bir nefes almasi yavasga ve

kesintisiz bir sekilde vermesi istendi. Ogrenciye 3 &lgiim uyguland: ve en iyi degeri
kaydedildi.

FVC (Zorlu Vital Kapasite): Maksimum bir inspirasyonun ardindan hizl, gii¢lii ve
uzun bir ekspirasyon ile akcigerlerden disari ¢ikarilan gaz hacmidir (27-29). FVC 6l¢iimii
icin Ogrenci Oncelikle sandalyeye oturtuldu. Burnu cihazin mandali ile kapatildi.
Oncelikle birkag¢ kez normal nefes alip vermesi istendi. Daha sonra derin bir nefes almasi

giiclii, hizl1 ve kesintisiz bir sekilde vermesi istendi.

MVV (Maksimal Istemli Ventilasyon): Bir dakika icinde derin ve hizli
ventilasyonlarla solunabilen hava miktaridir (27-29). MVV 6l¢limii i¢in 6grenci dncelikle
sandalyeye oturtuldu. Burnu mandal ile kapatildi. Verilen isaret ile hizli ve derin nefes

alip vermesi istendi. 3 kez uygulandi. En iyi deger kaydedildi.

MIP (Maksimal inspirasyon Basinc1): Solunum kaslarmin giiciinii belirlemek icin
kismen agik olan bir hava yoluna kars1 yapilan maksimum inspirasyon sirasinda olusan
basincin dl¢iimii ile elde edilir (27-29). MIP 6l¢iimii i¢in 6grenci 6ncelikle sandalyeye
oturtuldu. Burnu cihazin mandali ile kapatildi. Hava yolu kismen kapali agizlik kullanildi.
Oncelikle derin bir nefes vermesi ve cihazdan yaklasik 2 saniye kadar nefes almasi

istendi. Ogrenciye 3 6l¢iim uygulandi ve en iyi degeri kaydedildi.

MEP (Maksimal Ekspirasyon Basinci) : Solunum kaslarinin giiciinii belirlemek
icin kismen agik olan bir hava yoluna kars1 yapilan maksimum ekspirasyon sirasinda
olusan basincin 6lgiimii ile elde edilir (27-29). MEP 6l¢iimii i¢in 6grenci Oncelikle
sandalyeye oturtuldu. Burnu cihazin mandali ile kapatildi. Hava yolu kismen kapali
agizlik kullanildi. Oncelikle derin bir nefes almasi ve cihazdan yaklasik 2 saniye kadar

aldig1 nefesi vermesi istendi. Ogrenciye 3 6l¢iim uygulandi ve en iyi degeri kaydedildi.

3.3. istatistik Analizi

Bu caligmada istatistiksel sonuglarin elde edilmesi i¢in SPSS 22 paket program
kullanildi. Tanimlayict istatistikler olarak tiim sayisal degiskenler i¢in ortalama ve
standart sapma degerleri, kategorik degiskenler i¢in sayr ve yilizde degerleri verildi.
Gruplar aras1 cinsiyet dagilimi arasindaki fark “Ki Kare Testi” ile degerlendirildi.
Gruplar arasinda normallik sinamasi yapildi ve gruplarin normal dagilim gosterdigi tespit
edildi. Solunum testi parametreleri i¢in yapilan normallik testi sinamalarinda SVC

actual, SVC %pred, MVV actual ve MVV %pred degiskenleri normal dagilima uyarken
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diger degiskenler normallik varsayimini saglamamaktadir. Normal dagilmayan
degiskenler i¢in parametrik olmayan Mann Whitney U testi, normal dagilan degiskenler
igin t-testi kullanilmistir. Ayrica sayisal olmayan verilerin karsilastirilmasi igin Ki-Kare

Testi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Spor Yapan ve Yapmayan Isitme Engelli Ogrencilerin Cinsiyet, Isitme Kayb1

ve Implant Kullanim1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Spor Yapan Spor Yapmayan p

N:20 N:18
N (%) N (%)
Cinsiyet
Kiz 9 (45) 8 (44.4) 0.973
Erkek 11(55) 10 (55.6)
Isitme kaybi( Sag/Sol)
<70 desibel 6 (30) /6 (30) 9 (50) /9 (50) 0.208 /0.208
>71 desibel 14 (70) /14 (70) 9 (50) /9 (50)
Implant
Yok 6 (30) /6 (30) 9 (50) /9 (50) 0.208 /0.208
Var 14 (70) /14 (70) 9 (50) /9 (50)
*p <0.05

Tablo 4.1. incelendiginde, spor yapan isitme engelli 6grencilerin %45°1 kizlardan
%55°1 erkeklerden olugmaktadir. Spor yapmayan isitme engellilerin %44.4’{ kizlardan
%55.6’s1 erkeklerden olugsmaktadir. Cinsiyet degiskeni bakimindan spor yapan ve spor
yapmayan gruplar benzer bir dagilima sahiptir (p>0.05). Spor yapan isitme engelli
ogrencilerin %30’u 70 desibel (orta derece) ya da daha disiik isitme kaybina sahipken
%701 ise 71 desibel (ileri derece) ve daha ilizerinde isitme kaybina sahiptir. Spor
yapmayan isitme engelli 6grencilerin %50’i 70 desibel (orta derece) ya da daha diisiik
isitme kaybina sahipken %50’si ise 71 desibel (ileri derece) veya daha iizerinde igitme
kaybma sahiptir. Isitme dereceleri bakimindan gruplar benzer bir dagilima sahiptir
(p>0.05). Spor yapan isitme engelli 6grencilerin %30’unda implant yokken % 70’inde
implant vardir. Spor yapmayan isitme engelli 6grencilerin %50’sinde implant varken
%350’sinde implant yoktur. Implant kullananlar bakimindan iki grupta benzer bir dagilima

sahiptir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Spor Yapan ve Yapmayan Isitme Engelli Ogrencilerin Yas, Boy, Kilo ve VKI

Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Spor Yapan Spor Yapmayan p
N:20 N:18
XSS X+SS
Yas (y1l) 13.05+1.93 12.77£1.62 0.708
Boy (cm) 155.80+9.58 150.67+8.06 0.086
Kilo (kg) 51.90+12.74 45.88+6.95 0.265
VKIi kg/m? 21.08+3.10 20.12+1.66 0.421

*p<0.05

Tablo 4.2°e¢ bakildiginda, spor yapma durumuna gore c¢alismaya katilan
ogrencilerin yas, boy, kilo ve viicut kitle indeksinin (VKI) ortalama ve standart sapma
degerleri verilmistir. Spor yapan isitme engelli 6grencilerin yas ortalamalar1 13.05+£1.93
yil, spor yapmayan isitme engelli 6grencilerin yas ortalamalari ise 12.77+1.62 y1l olarak
bulunmustur. Spor yapan isitme engelli 6grencilerin boy ortalamalart 155.80+£9.58 cm,
spor yapmayan isitme engelli 6grencilerin boy ortalamalari 150.67+8.06 cm oldugu
goriilmistiir. Spor yapan isitme engelli 6grencilerin kilo ortalamalar1 51.90+12.74 kg
iken spor yapmayan isitme engelli 6grencilerin kilo ortalamalari 45.88+6.95 kg’dir. Spor
yapan isitme engelli grencilerin VKI ortalamalar1 21.08+3.10 kg/m?, spor yapmayan
isitme engelli 6grencilerin VKI ortalamalar1 20.12+1.66 kg/m? oldugu belirlenmistir.
Spor yapan ve spor yapmayan isitme engelli ogrencilerin VKI normal degerleri

gostermektedir.

Tablo 4.3. Spor Yapan ve Yapmayan Isitme Engelli Ogrencilerin Yavas Vital Kapasite

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Spor Yapan Spor Yapmayan p
SET _N:20 _N:18
Parametreleri X+SS X+SS
SVC Actual 2.15+0.59 1.02+0.32 0.001*
SVC pred 3.09+0.64 2.74+0.54 0.081
SVC %pred 69.10+11.69 37.274+9.06 0.001*

*p<0.05
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Tablo 4.3’e bakildiginda, Spor yapma durumuna goére spor yapan isitme engelli
ogrencilerin SVC Actual degeri 2.15+0.59, spor yapmayan isitme engelli 6grencilerin
SVC Actual degerinden 1.02+0,32 yiiksek bulunmustur. Ortalama puanlar arasindaki bu
fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).

Spor yapan isitme engelli bireylerin SVC pred degeri 3.09+0.64, spor yapmayan
isitme engelli Ogrencilerin SVC pred degerinden 2.74+0.54 yiiksek bulunmustur.

Ortalama puanlar arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

Spor yapan isitme engelli bireylerin SVC %pred degeri 69.10+11.69, spor
yapmayan isitme engelli 6grencilerin SVC %pred degerinden 37.27+9.06 yiiksek
bulunmustur. Ortalama puanlar arasindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.4. Spor Yapan ve Yapmayan Isitme Engelli Ogrencilerin Maksimal Istemli

Ventilasyon Degerlerinin Karsilastirilmasi

Spor Yapan Spor Yapmayan p
SFT N:20 N:18
Parametreleri X+SS X+£SS
MVV Actual 66.70+25.20 41.24+15.22 0.001*
MVV pred 103.64+27.54  99.72+16.42 0.265
MVV %pred 19.50+£17.09 40.94+10.76 0.001*

*p<0.05

Tablo 4.4’e bakildiginda, spor yapma durumuna goére spor yapan isitme engelli
bireylerin MVVV Actual degeri 66.70+25.20, spor yapmayan igitme engelli 6grencilerin
MVV Actual degerinden 41.24+15.22 yiiksek bulunmustur. Ortalama puanlar arasindaki
bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Spor yapan isitme engelli bireylerin MVV pred degeri 103.64+27.54, spor
yapmayan isitme engelli 6grencilerin MVV pred degerinden 99.72+16.42 yiiksek
bulunmustur. Ortalama puanlar arasindaki bu fark istatistiksel acidan anlamli degildir

(p>0.05).

Spor yapan isitme engelli bireylerin MVV %pred degeri 19.50+17.09, spor
yapmayan isitme engelli 6grencilerin MVV %pred degerinden 40.94+10.76 diisiik
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bulunmustur. Ortalama puanlar arasindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.5. Spor Yapan ve Yapmayan Isitme Engelli Ogrencilerin Maksimal Inspirasyon

Basinci1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Spor Yapan Spor Yapmayan p
N:20 N:18
SFT o
Parametreleri X+SS X£SS
MIP Actual 21.45+25.02  36.94+15.64 0.032*
MIP pred 97.20+18.58  89.50+16.66 0.652
MIP %pred 24.90+28.80  41.50+16.54 0.039*

*p<0.05

Tablo 4.5’¢ bakildiginda, spor yapma durumuna goére spor yapan isitme engelli
bireylerin MIP Actual degeri 21.45+25.02, spor yapmayan isitme engelli dgrencilerin
MIP Actual degerinden 36.94+15.64 diisiik bulunmustur. Ortalama puanlar arasindaki bu
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Spor yapan isitme engelli bireylerin MIP pred degeri 97.20£18.58, spor yapmayan
isitme engelli &grencilerin MIP pred degerinden 89.50+16.66 yiiksek bulunmustur.
Ortalama puanlar arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

Spor yapan isitme engelli bireylerin MIP %pred degeri 24.90+28.80, spor
yapmayan isitme engelli 6grencilerin MIP %pred degerinden 41.50+16.54 diisiik
bulunmustur. Ortalama puanlar arasindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

23



Tablo 4.6. Spor Yapan ve Yapmayan Isitme Engelli Ogrencilerin Maksimal Ekspirasyon

Basinci Degerlerinin Karsilastirilmasi

Spor Yapan Spor Yapmayan
SFT N:20 N:18 p
Parametreleri XSS LSS
MEP Actual 52.95423.30 52.83+32.60 0.704
MEP pred 123.65429.71  111.22426.66 0.784
MEP %pred 44.55+£19.52 47.06+:24.17 0.895

*p<0.05

Tablo 4.6’ya bakildiginda, spor yapma durumuna gore spor yapan isitme engelli
bireylerin MEP degeri 52.95+23.30, spor yapmayan isitme engelli 6grencilerin MEP
degerinden 52.83+32.60 yiiksek bulunmustur. Ortalama puanlar arasindaki bu fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

Spor yapan isitme engelli bireylerin MEP pred degeri 123.65+£29.71, spor
yapmayan isitme engelli 6grencilerin MEP pred degerinden 111.22+26.66 yiiksek
bulunmustur. Ortalama puanlar arasindaki bu fark istatistiksel agindan anlamli degildir

(p>0.05).

Spor yapan isitme engelli bireylerin MEP %pred degeri 44.55+19.52, spor
yapmayan isitme engelli ogrencilerin MEP %pred degerinden 47.06+24.17 disik
bulunmustur. Ortalama puanlar arasindaki bu fark istatistiksel agindan anlamli degildir
(p>0.05).
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5. TARTISMA

Spor yapan ve yapmayan isitme engelli G6grencilerin solunum fonksiyon
parametrelerinin  karsilastirilmasi isimli ¢alismamizda Malatya ilinde Aksemseddin
Isitme Engelliler Ortaokulunda egitim dgretim goren aktif spor yapan 11-16 yaslar
arasinda igitme engelli 20 (11 kiz, 9 erkek) goniillii 6grenci ile spor yapmayan igitme

engelli 18 (10 kiz, 8 erkek) goniillii 6grencinin verileri karsilastiriimistir.

FVC 6l¢timii her 68renciye en az 3 kere denetildi. Uygulamali ve isaret diliyle de
anlatilmasina ragmen Ogrencilerden basarili Ol¢imler almamamustir. Bu durumun
Ogrencilerin koopera olmamalarindan ya da zorlu vital kapasitelerinin yeterince giiclii

olamamasindan kaynaklandig diislinilmektedir. Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde;

Erdil ve ark. (1984) tarafindan yapilan bir ¢aligmada elit masa tenisgilerinin FVC
degerlerini spor yapmayanlardan farkli bulmuslardir (38).

Tamer (1995) tarafindan yapilan bir ¢alismada sporcularin FVC degerlerinde
antrenman Oncesi ve antrenman sonrasi degerler arasinda anlamli bir fark oldugunu tespit

edilmistir (39).

Mogolkog ve ark. (1997) tarafindan yapilan bir ¢aligmada 16 yas grubu geng
kizlarda FVC degerleri kontrol gurubuna oranla atletizm sporu yapan sporcularda daha
yiiksek bulunmustur (40).

Kubiak ve Janczaruk (2005) 12- 14 yas 310 elit yiiziicii arasinda yaptiklari 6 aylik
calisma sonucunda FVC parametreleri on test ve son test degerleri istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (41).

Alpay ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir arastirma da ilkogretimde okul
takiminda yer alan 6grencilerin FVC degerleri spor yapmayan 6grencilerden daha yiiksek

bulunmustur (42).

Dobherty ve Dimitriou (2007) tarafindan 159 yiiziicii 130 atlet ve 170 sedanter birey
tizerinde yapilan ¢alismada yiiziicii ve atlet grubun FVVC degerleri kontrol grubuna oranla

daha yiiksek bulunmustur (43).

Taskin ve Dénmez (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada 10-16 yas sporcu
olmayan (sedanter) ¢ocuklarda 3 ay boyunca uygulanan antrenman programinin solunum

parametrelerinden FVC degerleri lizerine etkisinin olmadigi tespit edilmistir (44).
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Kog¢ (2010) tarafindan yapilan bir ¢aligmada alt1 hafta siireyle haftada ii¢ giin
uygulanan aerobik antrenman programinin dolagim parametreleri lizerinde azalan yonde,

solunum parametrelerinde ise artan yonde etkisinin oldugu bulmustur (45).

Kiirk¢ii ve Gokhan (2011) tarafindan yapilan ¢alismada FVC ve MVV degerleri
hentbol yapan grupta yapmayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur (46).

Gokhan ve ark. (2011) tarafindan yapilan ylizme egzersizinin solunum
fonksiyonlari, kan basinci ve viicut kompozisyonu iizerine etkisi adli caligmada 8 haftalik

ylizme egzersizinin FVC, MVV degerlerini arttirdig1 bulunmustur (47).

Cakir Atabek (2015) tarafindan yapilan ¢alismada okul takimlarinda yer alan ve
farkli spor bransglarinda antrenman yapan 15-17 yas grubu erkek 6grencilerin ayni yas
grubundaki kiz 6grencilerinden daha yliksek FVC ve MVV degerlerine sahip oldugu
bulunmustur (48).

Calismamizda spor yapan isitme engelli bireylerin SVC Actual degeri 2.15+0.59,
spor yapmayan isitme engelli 6grencilerin SVC Actual degerinden 1.02+0.32 yiiksek
bulunmustur. Ortalama puanlar arasindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Spor yapan isitme engelli bireylerin SVC %pred degeri 69.10+£11.69, spor
yapmayan isitme engelli 6grencilerin SVC %pred degerinden 37.27+9.06 yiiksek
bulunmustur. Ortalama puanlar arasindaki bu farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Bu verilere dayanarak spor yapan isitme engelli bireylerin yavas vital kapasiteleri
spor yapmayan isitme engelli bireylerin yavas vital kapasitelerinden fazladir diyebiliriz.
Bu durum sporun igitme engelli bireylerin solunum fonksiyon parametreleri iizerine etkisi

vardir hipotezini desteklemektedir.

Spor yapan isitme engelli bireylerin SVC pred degeri 3.09+0.64, spor yapmayan
isitme engelli 6grencilerin SVC pred degerinden 2.74+0.54 yiiksek bulunmustur.
Ortalama puanlar arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). SVC
pred degeri kisinin yas, boy ve kilosuna gore kisiden beklenen degerdir. Calismamizda
yer alan iki grup yas, boy, cinsiyet ve kilosuna gore benzer bir yapida oldugu i¢in pred

degerinin anlamli ¢gikmas1 beklenmemektedir.
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Literatiirde isitme engelli bireylerin yavas vital kapasiteleri ile ilgili herhangi bir

calismaya rastlanilmamistir.

Spor yapan isitme engelli bireylerin MVV Actual degeri 66.70+£25.20, spor
yapmayan isitme engelli 6grencilerin MVV Actual degerinden 41.24+15.22 yiiksek
bulunmustur. Ortalama puanlar arasindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ancak spor yapan isitme engelli bireylerin MVV %pred degeri
19.50+17.09, spor yapmayan isitme engelli Ogrencilerin MVV %pred degerinden
40.94+10.76 diistik bulunmustur. Ortalama puanlar arasindaki bu fark istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0.05). Bu durum spor yapan gruptan beklenen degerin yiiksek spor
yapmayan gruptan beklenen degerin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu bulgular
sporun isitme engelli bireylerin solunum fonksiyon parametreleri {izerine etkisi vardir

hipotezini desteklemektedir.

Spor yapan isitme engelli bireylerin MVV pred degeri 103.64+27.54, spor
yapmayan isitme engelli 6grencilerin MVV pred degerinden 99.72+16.42 yiiksek
bulunmustur. Ortalama puanlar arasindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli degildir
(p>0.05). Pred degeri kisinin yas, boy, cinsiyet ve kilosuna gore kisiden beklenen
degerdir. Calismamizda yer alan iki grup yas, boy ve kilosuna gore benzer bir yapida
oldugu i¢in pred degerinin anlamli ¢ikmasi beklenmemektedir. Calismamiza benzer
saglikl bireylerle yapilan asagidaki ¢aligmalarda spor yapan gruplarin maksimal istemli
ventilasyon degerlerinde artiglar gézlemlenirken bizim ¢alismamizda ise spor yapmayan

grubun maksimal istemli ventilasyonlarin da artislar gozlemlenmistir.

Gokege (1991) yaptig1 arastirmasinda haftada 2 giin olmak iizere toplam 2 ay
antrenman programi uygulamis ve Ogrencilerin MVV degerlerinde anlamli bir artig

bulamamustir (49).

Kandeydi (1994) yaptigi arastirmada, 3 aylik ylizme antrenmani sonunda

tiniversite 6grencilerin MVV degerini anlamli olarak yiiksek bulmustur (50).

Kutlu ve Cicioglu (1995) Yildiz Milli Takim Giresgilerinin solunum
parametrelerini 9.5 aylik sezon boyunca 4 ayri1 donemde incelemislerdir. 4 donemdeki
Ol¢iimleri arasinda FVC ortalamalar1 arasinda farklilik bulurlarken MVV degerleri

arasinda farkin anlamli olmadigin1 belirtmislerdir (51).
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Baltaci ve ark. (1997) yaptiklar1 ¢alismada sporcularin egzersiz sonrast MVV

degerlerinde anlamli artiglar bulmuslardir (52).

Mogolkog ve ark. (1997) tarafindan yapilan ¢alismada MVV degerleri kontrol

gurubuna oranla atletizm sporu yapan sporcularda daha yiiksek bulunmustur (40).

Cakmakc1 ve ark. (2009) calismalarinda 4 haftalik antrenman programinin
tackwondocularin FVC ve MVV diizeylerini artirdigini gézlemlemistir (53).

Kiirk¢ii ve Gokhan (2011) tarafindan yapilan ¢alismada FVC ve MVV degerleri
hentbol yapan grupta yapmayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur (46).

Gokhan ve ark. (2011) tarafindan yapilan ylizme egzersizinin solunum
fonksiyonlari, kan basinci ve viicut kompozisyonu iizerine etkisi adli calismada 8 haftalik

yiizme egzersizinin FVC, MVV degerlerini arttirdigi bulunmustur (47).

Atan ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada MVV degerleri spor yapanlarin Ki
sedanterlerden daha yiiksek bulunmustur (8).

Cakir Atabek (2015) tarafindan yapilan calismada okul takimlarinda yer alan ve
farkli spor branslarinda antrenman yapan 15-17 yas grubu erkek 6grencilerin ayni yas
grubundaki kiz 6grencilerinden daha yiiksek FVC ve MVV degerlerine sahip oldugu
bulunmustur (48).

Ciice (2019) tarafindan aerobik cimnastik¢ilerde uygulanan pliometrik ve tabata
antrenmanlarinin sigrama performansi ve solunum fonksiyon parametreleri iizerine
etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢caligmada 6 haftalik antrenman sonucunda, verilerin
On test ve son test sonuglaria gore kontrol grubunda anlamli bir farklilik bulunmazken,
pliometrik antrenman gurubu ve tabata antrenman guruplarinda solunum
fonksiyonlarinda FVC diizeyinde anlaml farklilik fark edilirken, MVV degerlerinde
herhangi bir anlamlilik fark edilmemistir (54).

Spor yapan isitme engelli bireylerin MIP degeri 21.45+25.02, spor yapmayan
isitme engelli 6grencilerin MIP degerinden 36.94+15.64 diisiik bulunmustur. Ortalama
puanlar arasindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Spor yapan isitme engelli bireylerin MIP %pred degeri 24.90+28.80, spor yapmayan
isitme engelli dgrencilerin MIP  %pred degerinden 41.50+16.54 diisiik bulunmustur.

Ortalama puanlar arasindaki bu farkin istatistiksel agindan anlamli oldugu belirlenmistir
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(p<0.05). Bu durum sporun igitme engelli bireylerin solunum fonksiyon parametreleri

tizerine etkisi vardir hipotezini desteklemektedir.

Spor yapan isitme engelli bireylerin MiP pred degeri 97.20+18.58, spor yapmayan
isitme engelli dgrencilerin MIP pred degerinden 89.50+£16.66 yiiksek bulunmustur.
Ortalama puanlar arasindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).
Calismamizda yer alan iki grup yas, boy, cinsiyet ve kilosuna gore benzer bir yapida

oldugu i¢in pred degerinin anlamli ¢ikmasi beklenmemektedir.

Spor yapan isitme engelli bireylerin MEP Actual degeri 52.954+23.30, spor
yapmayan isitme engelli 6grencilerin MEP Actual degerinden 52.834+32.60 yiiksek
bulunmustur. Ortalama puanlar arasindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli degildir
(p>0.05). Spor yapan isitme engelli bireylerin MEP %pred degeri 44.55+19.52, spor
yapmayan igitme engelli 6grencilerin MEP %pred degerinden 47.06+24.17 diisiik
bulunmustur. Ortalama puanlar arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir
(p>0.05). Bu durum sporun igitme engelli bireylerin solunum fonksiyon parametreleri

tizerine etkisi yoktur hipotezini desteklemektedir.

Spor yapan isitme engelli bireylerin MEP pred degeri 123.65+29.71, spor
yapmayan isitme engelli 6grencilerin MEP pred degerinden 111.22+£26.66 yliksek
bulunmustur. Ortalama puanlar arasindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamli degildir
(p>0.05). Caligmamizda yer alan iki grup yas, boy, cinsiyet ve kilosuna gore benzer bir

yapida oldugu i¢in pred degerinin anlamli ¢ikmasi beklenmemektedir.

Spor yapan ve yapmayan isitme engelliler grubu isitme kayb1 ve implant kullanma
durumuna gore karsilastirildiginda Spor yapan isitme engelli 6grencilerin % 30’u 70
desibel (orta derece) ya da daha diisiik isitme kaybina sahipken % 70’1 ise 71 desibel (ileri
derece) ve daha iizerinde isitme kaybina sahiptir. Spor yapmayan isitme engelli
ogrencilerin % 50’1 70 desibel (orta derece) ya da daha diisiik isitme kaybina sahipken %
50’si ise 71 desibel (ileri derece) veya daha iizerinde isitme kaybina sahiptir. Isitme
dereceleri bakimmdan gruplar benzer bir yapiya sahiptir (p>0.05). Spor yapan isitme
engelli 6grencilerin % 20’inde implant yokken % 70’inde implant vardir. Spor yapmayan
isitme engelli 6grencilerin % 50’sinde implant varken %50’sinde implant yoktur. Implant

kullananlar bakimindan iki grupta benzer bir yapiya sahiptir (p>0.05).

Her ne kadar iki grup isitme kayb1 ve implant kullanimi1 bakimindan homojen bir

dagilima sahip olsada spor yapan isitme engelli 6grencilerin %701 ileri ya da ¢ok ileri
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derecede isitme kaybina sahipken spor yapmayan isitme engelli 6grencilerin ise %50 Si
ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahiptir ve implant kullanmaktadir. %20°’lik bu
farkin spor yapan isitme engelli bireylerde koopera sorununun daha fazla goriillmesinin
nedeni oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle MVV ve MIP testlerinde spor yapmayan
isitme engelli 6grencilerin lehine sonuglarin gortildiigi diistinilmektedir. MEP testinde

de gruplar arasinda anlamli farkin goriilmeme nedeninin de bu oldugu diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde spor yapan isitme engellilerin solunum fonksiyon
parametrelerinden SVC, MVV, MEP ve MIP ile ilgi herhangi bir calismaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle bu g¢alismanin bu alanda calisacak arastirmacilara yarar
saglayacag, literatiirde var olan bosluk i¢in bir 6rnek olacagi ve yapilmig ¢alismalara

zenginlik katacag diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Spor yapan ve yapmayan isitme engelli 6grencilerin solunum fonksiyon
parametrelerinin karsilastirilmasi isimli ¢alismamizda: Spor yapan isitme engelli
ogrencilerin SVC degerleri spor yapmayan isitme engelli Ogrencilere gore yiiksek
bulunmustur. Spor yapan isitme engelli 6grencilerin MVV actual degeri spor yapmayan
isitme engelli 6grencilere gore yliksek bulunmustur. Ancak spor yapan isitme engelli
ogrencilerin MVV %pred degeri spor yapmayan isitme engelli 6grencilere gore diisiik
bulunmustur. MiP degerleri spor yapan isitme engelli grencilerde spor yapmayan isitme
engelli dgrencilere gore disiik bulunmustur. MEP degerinde spor yapan isitme engelli
Ogrencilerle spor yapmayan isitme engelli 6grenciler arasinda anlamli bir farklilik
bulunmanustir. Ogrencilerdeki koopera sorunundan dolayr basarii FVC &lgiimleri
alinamamistir. SVC dl¢timlerinde spor yapan isitme engelli 6grencilerin lehine anlamli
bir fark bulunmustur. MiP ve MVV &l¢iimiinde spor yapmayan isitme engelli grencilerin
lehine anlamli bir fark bulunmustur. MEP 6l¢iimiinde spor yapan ve yapmayan igitme

engelliler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
6.2. Oneriler

v’ Isitme engelli 6grencilerle iletisim kurarken gdz temasi kurmak faydali olabilir.

v’ Yapilan ¢alismanin hem isaret dili hem de konusarak anlatilmasi daha sonra

uygulamali olarak gdsterilmesi faydali olabilir.

v/ Biitiin ¢abalariniza ragmen Ogrenciye oOl¢iimii anlatamadiysaniz olgtimii

basarili sekilde uygulayan isitme engelli bir 6grenciden yardim isteyebilirsiniz.

v" Olgiimlerin esnasinda égrenciler birbirlerinin dikkatini dagitabilir ve bu durum
basarili Ol¢iimler almanizi engelleyebilir. Bu nedenle &grencileri bireysel

olarak dl¢iime almak faydali olacaktir.
v" Olgiimler arasinda 6grencilere yeterli dinlenme siiresi verilmelidir.

v Olgiim esnasinda Ogrencilerde bas donmesi goriilebilir. Bu nedenle

Ogrencilerin oturuyor olmasi gerekmektedir.
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MVV 6l¢iimiiniin bir dakika siiresince yaptirilmasi 6grenciyi zorlayabilir. Bu

nedenle 15-20 saniye kadar yaptirilmasi gegerli 6l¢timii verecektir.

Ogrenci sayis1 kadar cihaz bashigi kullanilmalidir. Ayn1 baslik birden fazla

ogrenciye kullandirilmamalidir.

Ogrencilerde isitme engeli disinda farkli bir engel veya hastalik varsa dlgiim

sonuclarini etkileyebilecegi icin ¢aligma dis1 birakilmalidir.

Eger Ogrenci heyecanli ise Ol¢clim Oncesi sohbet edilerek sakinlestirilmesi

saglanabilir.
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Meslegi :Beden Egitimi ve Spor Ogretmeni
Gorev Yeri : Hacthalit Ortaokulu Diyadin/AGRI
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EK 2. ETiK KURUL iZNi

T.C.
o INONU UNIVERSITEST
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

11.06.2019 10 2019/10-13

Karar No: 2019/10-13 Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
11.06.2019 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. Inonit Universitesi /Spor
Bilimleri Fakiiltesi/Engellilerde Egzersiz ve Spor Egitimi Dr. Ogr Uy. Betiill AKYOL un, sorumlu
arastirmaci oldugu; Indnii Universitesi/Saglik Bilimleri Enstitiisi/Beden Egitimi ve Spor Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Tiilay DEMIR’in, yardimer arastirmaci oldugu; ‘“‘Spor Yapan
fsitme Engelliler ile Spor Yapmayan [sitme Engelli Ogrencilerin Solunum Fonksiyon
Parametrelerinin Kargilastirilmas: *° bashkli calismasi Universitemiz Bilimsel Arastima ve
Yaym FEtigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadign hususundaki basvurusuna iligkin raportor
raporu  goriisildii. Calisma Bilimsel Arastrma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan
degerlendirildiginde; ¢aligmamn etik acidan uygun olduguna; oy birligi ile karar verilmistir.

P - ,ﬂ’/ /
Prof. Dr. Osman CELBIS // ] V (/d (
Etik Kurul Baskani v SV A .
Prof. Dr. Kadir ERTEM 7~ |Prof. Dr. Giilsen GUNES | KATILMADI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT / / ) //L*‘me. Dr. Yiiksel SECKIN | KATILMADI
Etik Kurul Uyesi Y Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Sermin TIMUR M Prof. Dr. Bans OTLU KATILMADI
TASHAN Etik Kurul Uyesi - Etik Kurul Uyesi
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EK 3. KURUM iZNi

TC. .
MALATYA VALILIGH
11 Milli Egitim Midtirligu

Sayr :61316475-44-E,701172 10.01.2019

Konu :Anket Uygulama [zin Onayi
(leay DEMTR)

© VALILIK MAKAMINA

o inbnﬂ Umversﬁesn Rektorligiintin.  04/01/2019 tarih ve 50235129-300-E.209 sayil:
.. yazilartnda, ﬂmvemtemn SaghikBilimleri Enstiiistyilksek lisans Sgrencisi Tiilay DEMIR'in.

: yﬁmtmekte eldugu "Spor Yapan Isitme Engeliiler ile Spor Yapmayan Engelli Ggrencxlenn
1 - Fonksiyon Parametrelerinin Kargilagtmlmasi® konulu tez -galismasmi, ilimiz
sinde bulunan Aksemseddin Isitme Engelliler Ortaokulunda 8grenim gdren' 50
e solunum fonksiyon parametresuanket uygulamay: talep etmekte . Anket-Tez
\ragtirma ve Deéeriendxrme Komisyonumuz, 09/01/2019 ‘tariliinde- yapilan tog antu!a ilgili’
yasat tizenlemelerde belirtilen ilke, esas ve amaglara aykarilik tegkil etmeyecek sekﬂde,'
eri ilgili okul midirligd tarafindan gergeklestirilmek fizere, derslerin aksatilmamasi

kaydtyl‘a' golumirn fonksiyon parametresi/anket uygulamasint ilimiz ‘Battalgazi ﬁc,esmde ‘

bulunan Aksemseddin Isitme Engelliler Ortackulunda katilimes engelh drenci velilerinin
muvafakatlarinm alinmas: kaydr'ile uygilanmastm uygin gbrmils olup, Mudirliigiimiizee de
uygtm gﬁrﬁlmektednr

' Makamlanmzea da uygun goritlmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Erhan PELITOGLU
I Milli Bgitim Miidir Yardimcrs:

OLUR
10.01.2019
Ali TATLI
Vali a.
1 Milli Bgitim Madtrt
Adres: ShiHamit Kendoplu Cad. 44300 Merket/MALATYA Bilgi igin: Orndgretim Subest / Pohili - 4506-07.08
Elektronik Ag malatyn.meb.gov.ar Tel: 0.(422) 280 44:00
e-posta; orfuogretim4d@meb. pov.ur Faks: 0.(422) 280'45 49

P— ghventl elektronik imza ile imzalanmugur. hitps:revrksorgumeb gév.tr adresinden CHE0-d0b4-3187-b326-4374 kodu ile teyit edilebilir.
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