Engellilik Tiirleri ve Ozel Gereksinimleri



ENGELLI GRUPLARI VE OZEL GEREKSINIMLERI

Az Gorenler

* Okuduklar1 metinler puntosu biiyiik olan harfler ile yazilmalidir.

* Tabelalar , etiketler vs zemin ve yazi olarak kontrast renklerle diizenlenmelidir.
* Cogu az goren bireyler i¢in siyah zemine beyaz yaziy1 okumak en kolay yoldur.

* Biiyiik harflerle yazmaktan ka¢inilmali; ¢linkii, ciimlenin nerede bittigini anlamada sorun
yasanabilir.

* [siklandirma 6nemlidir; parlak 1s1iktan kaginilmalidir.

* Okuduklar1 yazilar parlak kagitlara yazilmamalidir.

* Bulunduklar1 mekanin duvarlari parlak boya ile boyanmamalidir.

* Kirmiz1 ve yesil tonlarin kombinasyonundan kaginilmalidir.

* Renk secimi,isiklandirma ile diistiniilmelidir.

» Farkli renkler binalarda kapilarin, farkli katlarin veya maddelerin iizerinde kullanilmalidir.
* Yirtidiikleri yollarda ayaklarinin takilmamasi i¢in herhangi bir esya konulmamalidir.

* Bulunduklar1 okul veya is yerlerinde olan fiziki degisiklikler, esya veya ara¢ gereg
degisiklikleri ilgili kisilerce bildirilmelidir.

* Prizma gozliik ve biiyiite¢ kullanabilirler.

Gorme Engelliler

* Yerlerde yon bulmak i¢in kabartma zemin yonlendirmeler olmalidir.

* Asansorlerde rakamlar Braille ile yazilmali ve sesli yonlendirmeler olmadir.

* Bulunduklari is yeri veya okullarda Braille ile kat krokileri olmalidir.



» Gorme engelli bireyler i¢in eger Braille (KabartmaYazi) ile okuma biliyorsa metinler bu
yazi

ile basilmalidir.
* Bilgisayarlara sesli ekran okuyucu ve kabartma ekran temin edilmelidir.
+ Egitimini alabilmesi veya isini yapabilmesi i¢in gerekiyorsa refakatci olmalidir.

 Okulunuzda yeni okumaya veya igyerinizde yeni ¢alismaya baglayan gérme engelli bireylere
bulunduklar1 binay1 tanitmak tizere bir tur yapilmalidir.

Isitme Engelliler
Az Isitenler:

« Isitme engelli grencinin siifina veya ¢alisanin bulundugu mekana FM indiiksiyon dongiisii
temin edilmelidir. Isitme cihazlar1 bilhassa sinif ortamindaki seslerin kulaga giiriiltii olarak
getirmesi dolayistyla bir siire sonra bas agrist yaratir ve birey cihazi kulagindan ¢ikarmak
durumunda kalir. FM indiiksiyon dongiisii geriden gelen giiriiltiiyii filtreleyerek engelli
bireyin konusulanlar1 rahatca duymasini saglar.

Totaller:

* Yazili metinler, tabelalar olmalidir.

* Isikli uyaranlar olmalidir.

* Bulunduklar1 kurumda isaret dili bilen ¢alisanlar olmalidir.
Konusma Zorlugu Olanlar

* Yiiziinde felg olanlar,

* Serebral Palsisi olanlar,

* Ses protezi kullananlar (Ses protezi kanser nedeniyle girtlagi alinan kisilere takilir)
« Isitme engelliler,

» Kekemeler,

Konusmakta zorlanirlar.

Iletisimin saglikli gerceklesmesi icin sdzlii sinav veya is goriismesi veya toplantilarinda
mekanin sessiz olmasina dikkat edilmelidir.

Kisa Boyluluk



Boyu en fazla Im 45 cm ve daha az olan kisiler engelli grubuna girer. Biiylime bozuklugu ile
ilgili yaklasik 200 tan1 grubu bulunmaktadir.

* Bulunduklar1 yerde esyalar ve fiziki diizenlemeler ulasabilecekleri maksimum yiikseklige
gore ayarlanmalidir.

» Egitim alanlar1 ve is yerlerinde kullanilacak arag¢ gerecler kullanabilecekleri dlgiilerde temin
edilmelidir.

Goriinmeyen Engellilikler

Solunum Yollar1 Kronik Hastaliklari: Astim ve anfizem gibi hastaliklar nedeniyle, solunum
zorlugu yasamalarindan 6tiirii engellilik durumu olusabilir.

* Bulunduklar1 ortamda kullanilan kimyasallar veya kokular kullanilirken dikkatli ve ol¢tilii
olunmalidir.
« Kapali alandaki hava i¢in iy1 havalandirma sisteminin saglanmas1 gerekir.

Epilepsi: Hastalik beyindeki elektrik akisinin nébetler ile aksamasi ile karakterizedir.
Nobetlerde kasilma ve bayginlik durumu olusur.

« Sesli sinyal veren cihazlar, siirekli yanip sénen 1siklar ndbeti tetikleyebilir. Is yerinde veya
yasam alanlarinda buna dikkat edilmeli 6nlemler alinmalidir.

Ogrenme Zorlugu: Ogrenme zorlugu olan kisiler igin yasadiklar1 bu durum &miir boyu siirer.
Aslinda, cogunun zekalar1 normal veya normalin tizerindedir. Egitim ve is yasaminda son
derece iyi performans sergileyen bu kisiler is ve egitimlerinin belli bir kisminda sorun
yasayabilirler. Bu gruba dahil olan okuma engelliler arasinda Disleksi sorunu olanlar bulunur.

Gereksinimleri:

Egitim verirken ya da isle ilgili yonergeler verirken sozlii olarak yapmak faydali olacaktir.
Disleksililerin okumalar1 i¢in fazla zamana ihtiyaglar1 olabilir. Kendilerine bilgi okunarak
ogretilebilir. Bilgi ya da yonergeyi vermek i¢in kendisine sorarak bir yol bulunmasina
gereksinimi olabilir. Sinav esnasinda ya da calisirken dikkatin dagilmayacagi sessiz ve
kalabaligin olmadig1 ortamlarda olunmasi uygundur. Bazi §grenme zorlugu olan kisilerde ise;
Bazi basit yonergeleri anlayamayabilirler; bir kagida yazilmasini isteyebilirler.

Albinizm

+ Cildimize, sagimiza ve gozlerimize renk veren melanin pigmentinin viicutta ya hig
bulunmamasi veya ¢ok az bulunmasina ALBINIZM adu verilir.

* Melanin, koyu igerikli ve “isiktan koruyucu” olarak bilinen bir pigmenttir. Melanin
pigmentinin derideki temel gorevi, glinesten gelen ultraviyole 1sinlarin1 engelleyerek, derinin
hasar gormesini Onlemektir. Gilines 1s1n1mi1, derideki melanin pigmentinin artmasina neden
olarak bronzlagsmay1 ortaya c¢ikarir. Cogu Albinizmli insanin viicudunda melanin pigmenti



yoktur ve cildi glinese maruz kalinca bronzlagsmaz. Bunun sonucu olarak ciltleri giines 1s181na
kars1 ¢ok duyarlidir ve uygun sekilde korunmazlarsa, yaniklar olusabilir.

Albinizm Engelliligi
Goriis Bozuklugu

Albinizm sahibi kisiler, normal insanlar gibi gérmezler. G6zde renk olmamasindan kaynakli
olarak goriis bozukluguna sahiptirler. Kisiye gore farklilik gostermekle beraber, gérme orani
%5 - %10 civarindadir. Bu sebeple lilkemizde engelli bireyler olarak siniflandirilirlar.

Albinolarin Ozel Gereksinimleri

Gormeye yardimci ara¢ kullanimi, gilinlik hayatlarin1 oldukca kolaylastirir. Gormeye
yardimci araglarin baslicalart olarak el diirbiinleri, elektronik teleskoplar ve teleskopik
gozliikkler sayilabilir. Az goren kisilere verilen rehabilitasyon hizmetleri de fayda saglar.
Bebeklerde dahi, giinesli havalarda mutlaka giines gozliigii kullanilmalidir.

Diyabet Engelliligi
Diyabet Nedir?

 Diabetes Mellitus (DM), pankreasin yeterli insulin iiretememesi veya viicudun iirettigi
insiilini etkili bir sekilde kullanamamas1 sonucu olusan dmiir boyu devam eden kronik ve
insiilin iireten hiicrelerin azalmasi ile devam eden bir hastaliktir.

« Insiilin hormonu viicudumuzda olmazsa ya da etkisi bozulmus ise seker hiicrenin icine
taginamayacag i¢in, glukoz kanda artarak seker hastaligi dedigimiz kan sekeri yiikselmesi
(Hiperglisemi) gelismis olur. Bu kan sekeri yiiksekligi siirekli olarak devam edecek olursa

organlarimizda (sinir, g6z, kalp, bobrek vs) zaman igerisinde ciddi bozukluklara neden olur.
Risk Durumlar1 (Hipoglisemi ve ketoasidoz)
Hipoglisemi

Hipoglisemi komas1 dakikalar ig¢inde gerceklesir ve miidahale gerektirir, buna karsilik
hiperglisemisi olan bir kisiye yanliglikla biraz daha glukoz verilse de hayati risk olugmaz.

Acil Miidahale

Hipoglisemi nobetinde:Hasta agizdan gida alabilecek durumda ise sekerli su, meyve suyu
veya glukoz tablet verilmeli, hastanin suuru kapaniyorsa en kisa zamanda bir saglik
merkezine ulagtirilmasi saglanmalidir. Suuru kapali olan bir hastaya bir seyler yedirmeye
calisiimamalidir, yiyecekler solunum yoluna kagabilir. Insiilin kullanan hastalara miimkiinse
yanlarinda glukagon ampul bulundurmalar1t ve yakin g¢evrelerindeki kisilere bu ilacin
kullanimin1 6gretmeleri Onerilir.

Diyabetik Ketoasidoz Nedir?



Insiilinin ileri derecede azalmasi ve buna ikincil karsi diizenleyici — insiilin karsit1
hormonlarin (glukagon, adrenalin, growth hormon ve kortizol salinimlarinin) artmasi veya
bozulmasi nedeni ile gelisen metabolik tabloya diyabetik ketoasidoz denilir. Acil olan
diyabetik ketoasidoz Cok acil olan belirtiler arasinda sik ve ¢ok ¢ok idrar yapma ihtiyacinin
ve ¢ok susama sorununun devam etmesi, tekrarlayan kusmalar, agir siv1 kaybu, halsizlik, kilo
kaybi, yiizde kizariklik, karin agrisi, nefeste aseton kokusu, derin ve hizli nefes alma, suur
kaybi, sok ve koma gibi belirtiler vardir.

Acil Miidahale

Hasta hastaneye acilen gotiiriiliir. Insiilin enjekte edilir. Sebep Oldugu Kronik Hastaliklar

« Kardiyovaskiiler Hastaliklar(Hastalarin %65-70’inde goriiliir)

» Diyabetik Ayak Ulserleri(Ampiitasyonlarin %50 sinin sebebidir)

* Diyabetik Retinopati(Hastalarin%?2’sinde korliik,%10’unda goérme kayb1 olusur)

* Diyabetik Nefropati(Bobrek yetersizligi nedeniyle diyaliz hastalarinin %50°’si diyabetlidir)
* Diyabetik Noropati(Uzun vadede priferik ve otonom sinir kayiplari yasanabilir)

Diyabet Engellilik Oranlari:

» a-Diyet ve oral antidiabetiklerle kontrol altina alinan, komplikasyon yapmamis Tip II
Diabetes mellitus %20

b-Komplikasyon yapmamis olan, aglik kan sekeri 200 mg’in altinda tutulabilen,ketoz ve
hipoglisemi gostermeyen Tip I diabetes mellitus %30

c-Aclik kan sekeri siirekli olarak 200 mg’in altinda tutulamayan, komplikasyon yapmis ketoz
gosteren Tip I diabetes mellitus %40

» Komplikasyonlar Balthazard Formiilii ile eklenir.
Ortopedik Engelliler

Ortopedik Engellilikler kaza, sinir sitemi veya kas hastaliklart ya da dogustan olusan
anomaliler sebebi ile olusur.

Tekerlekli Sandalye Kullanan Bireyler Nelere Ihtiyag Duyarlar?
* Rampalara

* Rampa boyunca dinlenmek i¢in sahanliklara

* En az 90 cm’lik genisligi olan kapilara ve yollara

* Kendi etrafinda rahatlikla donebilecegi 1.5m capli alanlara

* Engelli Tuvaletlerine



* Genis asansorlere ve asansor icinde uzanip yetisebilecegi buton seviyesine
* Kap1 kollarinin daha asagida olan kulplarina

* Tiim diizenlemeler TS 9111 evrensel standartlarina gére diizenlenmelidir.



