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Proje kisaca su
sekilde
ozetlenebilir:

HEAL (Saglik Ortami Erisilebilir Dile
ihtiyac Duyuyor) projesi, cok somut bir
soruna dayanan bir Erasmus+ projesidir:
saglik hizmetleri iletisimi hala tam
olarak erisilebilir degil ve bu durum
isitme engelliler icin daha yuUksek stres,
azalmis 6zerklik ve bazi durumlarda
daha az etkili bakim anlamina gelebilir.

Bu nedenle proje, saglik calisanlari
arasindaki iletisim becerilerini
guclendirmeyi ve bilgi ve bakim
sureclerini daha kolay anlasilir ve
yonlendirilebilir hale getirmeyi
amaclamaktadir. Bunu basarmak icin
HEAL, paydaslarla gorismeler, odak
gruplari ve sirekli istisareler yoluyla
yakin isbirligi icinde egitim materyalleri,
erigilebilir bir dil s6zlGgu ve etkilesimli
bir mobil uygulama gelistirecektir. Bu
kaynaklar daha sonra gercek
ortamlarda gelistirilecek ve pilot
uygulamalari yapilacak, benimsenmeyi
ve uzun vadeli strdurilebilirligi tesvik
etmek icin hedefli egitim ve
yayginlastirma faaliyetleriyle
desteklenecektir.

&
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Neden
bu cerceve?

HEAL, egitim oturumlari veya dijital araclar
gelistirmeden Once, en iyi anlamda neredeyse eski
moda sayilabilecek bir sey yapiyor: dikkatlice,
sistematik bir sekilde ve merakla dinleyerek ise
basliyor.

Bu asama, isitme engelli ve diger engelli bireylerin
saglik hizmeti ortamina girdiklerinde gercekte neler
oldugunu anlamakla ilgilidir. Politika belgelerinde
yazilan ideal versiyon degil, gercek deneyim: cok
karmasik veya belirsiz bilgiler, cok hizli ilerleyen
konusmalar, yalnizca s6zli olarak aciklanan
prosedurler, gercekten erisilebilir olmayan onay ve
talimatlar ve herkesin ayni sekilde iletisim kurdugunu
varsayan ortamlar. Bu gercegi haritalamak icin,
ortaklik mevcut kanitlar ve iyi uygulamalar Gzerine
yapilan arastirmalari, alandan gelen dogrudan
girdilerle birlestiriyor: kapsayicilik uzmanlari ve
engelli bireylerin kendilerini iceren goriismeler, odak
gruplari ve anketler. Amag basit ve iddiali: saglik
hizmeti iletisiminin daha net, daha glivenli ve
ozerklige daha saygili hale gelmesi icin neyin ise
yaradigini, neyin basarisiz oldugunu ve neyin
degistirilmesi gerektigini belirlemek.

Bu ¢calismanin sonucunda, okuyucu olarak dergimizde
bulacaginiz seyin 6zl ortaya cikiyor: ortak bir cerceve;
verileri, gercek sesleri ve somut dnerileri bir araya
getiren saglam, pratik bir referans. Saglik
calisanlarinin isitme engelli kisilerin kargilastigi
iletisim engellerini anlamalarina ve saglam bir yol
haritasi sunmalarina yardimci olmak igin
tasarlanmistir: "ipuglari ve pif noktalar” degil,
gunlik uygulamayi iyilestirmek icin yapilandirilmis

bir bakis acisi. TL\,@TW\, o:f
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KONULAR

MASA BASI ARASTIRMASI

Uluslararasi arastirmalari ve
erigilebilir saglik hizmetleri
iletisimine iligskin resmi
kilavuzlari, 6zellikle sagir
topluluklarinin haklarina
dikkat ederek inceledik.
Saglik hizmeti ortamlarinda
halihazirda kullanilan mevcut
araclari ve egitim
yaklasimlarini
haritalandirdik, bunlari
destekleyen kanitlari ve
kalan bosluklari belirledik.
Ulkeler arasi politikalari ve iyi
uygulamalari karsilastirarak,
kopyalanmak yerine gercekgi
bir sekilde aktarilabilecek ve
uyarlanabilecek olanlari
inceledik.

ANKETLER

Hem hizmet kullanicilarinin
hem de profesyonellerin
gunluk saglik hizmeti
karsilasmalarinda iletisimin
nasil deneyimlendigini
yakalamak icin anketler
tasarladik. Sorular,
randevular, talimatlar, onay,
takip gibi pratik anlara ve
anlamayi kolaylastiran veya
engelleyen unsurlara
odaklandi. Yanitlar, kaliplari
ve Ulkeye 6zgl sorunlari
tespit etmek icin topland..

1S

ROPORTAJLAR

“Genel izlenimlerin” 6tesine
gecmek ve ayrintili, gercek
yasam durumlarini
yakalamak icin isitme
engelli kisiler ve Kilit
uzmanlarla yari
yapilandirilmis gortismeler
gerceklestirdik.
Katilimcilardan bakim
surecindeki belirli anlari
anlatmalari istendi.
Gorusmeler boyunca, dil
tercihlerinden etkilesim
rutinlerine kadar, tekrar
eden engelleri ve blyuk fark
yaratan kucuk ayarlamalari
aradik.
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MASA BASI ARASTIRMASI

Saglik hizmetlerinin
iletisime bagli oldugu
durumlar

Alti Glke bize erisim konusunda neler 6gretti?




AVRUPA GENELINDE ISARET DILLERI

Avrupa genelinde (ve hemen 6tesinde),
saglik sistemleri "erisim" hakkinda
konusmada daha iyi hale geliyor, ancak bir
hastanin su anda iletisim destegine ihtiyaci
oldugunda bunu saglamada ¢ok daha az
tutarlilar. HEAL'in Avusturya, Bulgaristan,
Kibris RK, Almanya, italya ve Turkiye'de
gerceklestirdigi masa basi arastirmasi, basit
bir gerceklikten yola cikiyor: erisim sadece
rampalar ve kapilar anlamina gelmiyor. Ayni
zamanda dil, bilgi, zamanlama ve stres
altinda anlama ve anlasilma yetenegi
anlamina da geliyor.

Ortak ilk bulgu, yasal dilin genellikle gicli
olmasidir. Bircok Ulke, ulusal isaret dillerini
acikca tanimaktadir; bu da 6nemlidir ¢inku
isaret dilini "6zel bir ayricalik" degil, bir dil
hakki olarak cercevelemektedir. Almanya'da,
federal yasa Alman isaret Dilinin bagimsiz
bir dil olarak tanindigini acikca
belirtmektedir
(Behindertengleichstellungsgesetz [BGG],
86, Alman federal BGG bilgi portali;
Schlichtungsstelle BGG, 2022).

Avusturya aynl ilkeyi anayasal diizeyde de
benimsemistir: “Avusturya isaret Dili
bagimsiz bir dil olarak taninmaktadir.”
(Bundes-Verfassungsgesetz, Madde 8(3);
RIS, 2026) Bulgaristan da Bulgar isaret
Dili ile ilgili 6zel bir yasa cikararak,
taninmayi gayri resmi uygulamadan
ziyade ulusal mevzuata yerlestirerek
kararli bir adim atmistir. (Calisma ve
Sosyal Politika Bakanligl, 2021) Kibris RK
2006 tarihli tanima yasasiyla Kibris RK
isaret Dilini tanimis ve “resmi dil”
statlislini tesis etmistir; ancak uygulama,
politikalarin bu statliyt finanse edilen bir
hizmete nasil donistirecegine baglidir
(AccessibleEU, n.d.). italya, yillarca siiren
savunuculuktan sonra, LIS ve LIST'in
tanitimini ve korunmasini ulusal
hikimlere yerlestirmis ve LIS/LIST
tercimanlarinin profesyonel rollinG
resmen tanimistir (Gazzetta Ufficiale,
Madde 34 -ter).

Kanunla taninan isaret dilleri
(isaret dillerinin durumu
hakkinda rapor, 2003)
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ikinci ortak bulgu, masa basi arastirmasinin
daha rahatsiz edici hale geldigi noktadir:
haklar otomatik olarak yollara donlismez.
isaret dili taninsa bile, erisim yine de yerel
musaitlige, rezervasyon kurallarina ve 6n
saflardaki personelin ne yapacagini bilip
bilmemesine bagli olabilir. Uygulamada,
hastalar genellikle bir yamali bohca icinde
yol alirlar: bazi hizmetler planli randevular
icin, digerleri acil durumlar icin
tasarlanmistir ve birgcogu bolge bazinda
alinan kararlara baglidir.

italya, "tek llke, bircok sistem"in acik bir
ornegidir. Ulusal diizeyde, yasal yonelim
degisiyor: 10 Aralik 2024 tarihli kararname
(Ocak 2025'te yayimlandi), kiitiiphane, bilgi
ve edebiyat/listeleme tercimanligi
meslekleri etrafindaki ¢cerceveyi giincelliyor;
bu da kalite ve hesap verebilirlik icin 6nemli
bir temel olusturuyor.

Ancak gunlik erisim boélgeler arasinda
ve hatta hastaneler arasinda bile biyuik
farkliliklar gostermektedir. Bazi
yerlerde, terciiman rezervasyonu diger
herhangi bir hizmet rezervasyonu gibi
ele alinir; mimkiin, ancak onceden
haber verilmesi gerekiyor. Ornegin, ENS
Milano, terciiman taleplerininen az 72
saat 6nceden haber verilerek hastane
rezervasyon kanallari Gzerinden
yonlendirildigini belirtiyor. Acil
durumlarda baska ¢oziimler ortaya
cikiyor: Piemonte, acil servislerin ¢
yonld video baglantisi (hasta-klinisyen-
terciman) saglayan bir tabletle
donatildigl, personel egitimi ve hizmet
saatleriyle desteklendigi bir model
baslatt.




Acil durum erigimi, dijital araglarin —eger
biliniyor ve benimsenmiglerse— nasil
yardimci olabilecegini de gostermektedir.
italya'da acil miidahale sistemlerine bagl
birden fazla kanal bulunmaktadir: "112 Where
Are U" uygulamasi belirli bolgelerde aktiftir ve
uzmanlasmis servisler su an nerede faaliyet
gosterdigini listelemektedir. FlagMii gibi
araclar ise acil durum iletisimini desteklemek
icin metin tabanli sohbet aktivasyonunu
tanimlamaktadir. Masa basi arastirmasi
(desk research), HEAL projesi igin temel bir
dersi ortaya koymaktadir: Erigsim ¢ozimleri
mevcuttur; ancak hastalarin ve
profesyonellerin, ¢ozimiin tam ihtiyag
duyuldugu anda devreye alinabilmesi igin
tutarl prosediirlere ve egitime ihtiyaci vardir.
Paylasilan Gguncd bir bulgu ise, Sagir/isaret
dili kullanicilarina dair verilerin hala yetersiz
oldugudur. Engellilik istatistikleri iyilesmekle
birlikte, isaret dili kullanicilarina dair
istatistikler genellikle eksiktir veya sistematik
bir sayim yerine tahminlere dayanmaktadir.
Engellilik yayginligina gelince, Eurostat'in
karsilastirilabilir gostergesi 2024 yilinda
faaliyet kisitlih@i bildiren kisilerin oraninin —
Bulgaristan'da %12,7'den italya'da %14,5'e
kadar— genis bir yelpazede degistigini, bazi
diger AB Ulkelerinde ise ¢ok daha ylksek
oranlar gériildigiini gostermektedir. Ozel
olarak italya igin, ISTAT'In engellilik
infografikleri, olagan faaliyetlerinde ciddi
kisithiliklari olan 2,9 milyon kisi (2023) rapor
etmekte ve ayrica engellilikle ilgili hizmetlere
yonelik belediye sosyal harcamalarindaki
bolgesel esitsizliklerin altini cizmektedir.

HE/|L

Isitme kaybi icin, Avrupa diizeyindeki
raporlar, anket kaynaklarini (EuroTrak ve
anketlerin bulunmadigl durumlarda
tahminler dahil) birlestirerek hem ihtiyacin
boyutunu hem de mevcut 6lcimin
sinirlarini vurgulamaktadir. Bu nedenle
HEAL'in cercevesi dirust olmalidir: kanita
dayali olmak, verilerin mikemmelmis gibi
davranmak anlamina gelmez; eksiklikleri
belirlemek ve yayginligin belirsiz oldugu
durumlarda bile ise yarayan araclar
tasarlamak anlamina gelir.

Peki, okuyucular HEAL'in cercevesinde
("neden 6nemli" bolimiinde) ne
bulacaklar?

e Yasal yukumlulikleri tekrarlanabilir
eylemlere donlstirmenin pratik, saglik
hizmetlerine yonelik bir yolunu
bulacaklar: iletisim destegi nasil talep
edilir,

e acil durumlarda iletisim ihtiyaclari nasil
onceliklendirilir,

» dijital kanallar nasil gtivenli bir sekilde
kullanilir

¢ ve her saglayicinin bilmesi gereken
minimum erisim yolunu
standartlastirarak bolgesel esitsizlik
etkileri nasil azaltilir.

“KANITIN YOKLUGU,
YOKLUGUN KANITI
DEGILDIR.”

Carl Sagan
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Saglik Alaninda Kapsayicilik Kavraminin ve

Kapsayicilik Kriterlerinin Tanimi

ltalya

Italya'da kapsayiciigin temel yasal cercevesi, engelli
bireylerin haklari, yardimi ve sosyal entegrasyonuna
iligkin ilkeleri belirleyen 104/1992 sayili Kanun'dur. Bu
kanun, kapsayiciligl temel haklar meselesiolarak ele
almakta ve egitim, aile hayati, is ve toplumsal katilim gibi
alanlarda marjinallesmeyi ve sosyal digslanmayi
onleyecek 6nlemler alinmasini 5ngdérmektedir.

Almanya

Kapsayiciligin amaci, engellilik veya iletisim farkliliklarina
dayali hicbir saglik hizmeti engelinin olmamasi olarak
tanimlanir. Céziimler, basitlestirilmis Alman isaret Dili
(GDG) ve gorsel yardimcilarin kullaniminiicerir.

Avusturya

Kapsayicilik, engelli kisileri uyum saglamaya zorlamak
yerine esit katilim olarak tanimlanir. Kriterler arasinda
engelsiziletisim (isaret dili, kolay anlasilir dil) ve engelli

kisiler icin ek maliyet olmamasi yer alir. N
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Saglik Alaninda Kapsayicilik Kavraminin ve
Kapsayicilik Kriterlerinin Tanimi

Bulgaristan \“
Kapsayicilik, herkes icin bakima ve katilima esit erisim ’
anlamina gelir. 2030 Stratejisi, erisilebilir ortamlara ve uzun \

sureli rahatsizliklara yonelik destege odaklanmaktadir.

= 4

A

Kibnis RK
Kapsayicilik, cesitli ihtiyaclara saygi, katiim ve destek ‘ , /

saglamayi icerir. Kriterler arasinda AB standartlarina uygun \e /

fiziksel erisim ve sunumda kltirel yeterlilik yer almaktadir.

Turkiye

Kapsayicilik, fiziksel, dijital ve iletisimsel engellerin kaldirilmasi
olarak tanimlanir. Baslica kriterler arasinda isaret dili egitimi
almis personel, hastanelerde terciiman bulunmasi ve
erisilebilir yazili/gorsel materyaller yer almaktadir.

10



Ortak Ulkelerde Saglik Tesislerinde
Erisilebilirligin Yasal Cercevesi ve Durumu

talya'da kapsayiciligin temel yasal cercevesi, engelli
bireylerin haklari, yardimi ve sosyal entegrasyonuna
iliskin ilkeleri belirleyen 104/1992 sayili Kanun'dur. Bu
kanun, kapsayiciligl temel haklar meselesiolarak ele
almakta ve egitim, aile hayati, is ve toplumsal katilim gibi
alanlarda marjinallesmeyi ve sosyal dislanmayi
onleyecek 6nlemler alinmasini 5ngérmektedir.

Almanya

Yasal temel, ayrimcilig1 yasaklayan AGG (Genel Esit
Muamele Yasasi) ve fiziksel ve iletisimsel erisilebilirligi
zorunlu kilan BGG (Federal Firsat Esitligi Yasasi)'niicerir.
SGB IX (Sosyal Kod Kitabi IX), BM Stzlesmesi ile birlikte
saglik hizmetleri ve rehabilitasyondaki haklari diizenler.

Yasal cerceve, kapsayiciligi destekleyen Ulusal Eylem
Planlar (2012-2020 ve 2022-2030) tarafindan
yonlendirilmektedir. Saglik hizmetlerine erisilebilirlik, BM
Engelli Haklari Sézlesmesi'nin 9. ve 25. maddeleriyle
glvence altina alinmis olup, engelsiz binalar ve kolay
anlasilir tibbi bilgiler saglamaktadir.

HE|L
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Ortak Ulkelerde Saglik Tesislerinde
Erisilebilirligin Yasal Cercevesi ve Durumu

Bulgaristan

Engelli Haklari Yasasi (2019) kapsaminda haklar
korunmaktadir. Hastaneler de dahil olmak tizere kamu
binalari engelsiz olmalidir, ancak kirsal alanlarda hala
yeterli hizmetler bulunmamaktadir. Erisilebilirlik
zorunluluklar fiziksel erisim, ulasim ve iletisimi (isaret
dili, Braille alfabesi, kolay okunabilir formatlar)
kapsamaktadir.

Yasal cerceve, hastalarin saglik hizmetlerine erisim,
sayginlik ve ayrimciliga ugramama haklarini belirleyen
2004 tarihli (1(1)/2005) sayili Kanun'a dayanmaktadir.
Kibris RK, BM Engelli Kisilerin Haklarina Iligkin
Sdzlesmesi'ni onaylamis olmasina ragmen, fiziksel
erisilebilirlik ve isaret dilinin resmi olarak taninmasi
konusunda zorluklar devam etmektedir. Yeni etik ve
teknolojik gelismeleri yansitacak sekilde yasanin
modernlestirilmesine duyulan ihtiyac dikkat
cekmektedir.

Saglik hakki, Anayasa'nin 56. maddesi ve Engelliler
Hakkinda 5378 Sayili Kanun ile korunmaktadir. Saglik
Bakanligl, hastanelerin isaret dili terciimani ve erisilebilir
materyaller saglayarak "Engelli Dostu Hastane"
sertifikasi alabilecegi "Engelsiz Saglik Hizmetleri"
programini baslatmistir.

12



Saglik Calisanlarinin Durumu ve isitme Engelli
Kigilere Destek

ltalya

italya’nin cercevesi 104/1992 sayili Kanun (izerine
kuruludur. Engelli Kisilerin Haklarina Dair Birlesmis
Milletler S6zlesmesi, 18/2009 sayili Kanun ile onaylanmis
ve saglik hizmetlerine esit erisimin saglanmasi
yukimlilaguna giglendirmistir; buna, isaret dili kullanan
Sagir bireyler icin iletisim erisimi de dahildir. Bu cerceve,
2021 yiinda Italyan Isaret Dili’'nin (LIS) taninmasi ve Aralik
2024’te LIS/LISt tercimanlarina yonelik ek mesleki
dizenlemelerin getirilmesiyle daha da glclendirilmistir.
Bununla birlikte, uygulama hala cogu zaman talebe dayall
hizmetlere ve diizensiz erisilebilirlige bagl kalmaktadir.

Almanya

Personel icin genel olarak isaret dili egitimi eksikligi var
ve hastalar cogu zaman tercimanlari kendileri
ayarlamak zorunda kaliyor. Olumlu 6rnekler arasinda
LWL Klinigi (uzmanlasmis psikiyatrik bakim) ve
Hamburg'da isitme engelli profesyoneller tarafindan
isletilen bir dis klinigi yer aliyor. Deafservice.de gibi
platformlar erisilebilir hizmet saglayicilarini listelemeye
yardimci oluyor.

Avusturya

Ulke genelinde yalnizca 130 isaret dili terciimani
bulunmaktadir. Avusturya'da 5 hastanenin isitme engelli
hastalar icin 6zel poliklinikleri vardir. Terciman masraflari
genellikle kamu kurumlari tarafindan karsilanmaktadir
(6rnegin, Viyana Sosyal Fonu yilda 10.000 €'ya kadar
o0deme yapmaktadir).

HE/\L\
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Saglik Calisanlarinin Durumu ve Isitme Engelli
Kigilere Destek

Bulgaristan

Isaret dili terciimanlari, hastanelerde calisan egitimli
profesyonellerdir. isitme engelli ve isitme-kér bireyler yilda
120 saat Ucretsiz isaret dili tercimanligi hakkina sahiptir;
Universite 6grencileri ise her donem icin ek 60 saat daha
alirlar.

Kibris RK

Isitme engelli hastalarla etkili iletisim konusunda énemli bir
egitim acig1 bulunmaktadir. Lefkosa Universitesi Cesitlilik
Yetkinlik Birimi kapsayiciligl artirmayi hedeflese de, isitme
engeline 6zel olarak odaklanan egitim sinirlidir.

Turkiye

Saglik calisanlariicin zorunlu bir isaret dili egitimi
bulunmamaktadir, ancak bazi istege bagli kurslar
mevcuttur. Randevulara yardimci olmak icin bir mobil
uygulama mevcuttur, ancak gercek hayattaki kullaniminin
iyilestirilmesi gerekmektedir. 2022 verilerine gore,
179.867 resmi olarak kayitli isitme engelli bireyi iceren bir
nifusa 164.594 doktor ve 198.465 hemsire hizmet
vermektedir.

14
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ITALYA

Erisilebilirlik Hala
"Talep Uzerine"

|

-«

italya'da engellilik ve erisilebilirlik konusunda giiclii yasalar (LIS/LISt taninmasi dahil) mevcut olsa da, isitme engellilerin
saglik hizmetlerine erisimi hala ¢ogunlukla hastalarin taleplerine, personelin egitimindeki esitsizlige ve sinirli terciiman

bulunabilirligine baglidir.

italya'da saglik hizmetlerinde erisilebilirlik, BM yaklasimiyla
uyumlu olarak, makul uyarlama perspektifinden giderek
daha fazla anlasiimaktadir: Hizmetler, engelli kisilerin esit
sartlarda bakima erisebilmeleri icin uyarlanmalidir. Temel
ulusal cerceve, engelli haklarini koruyan ve kamu
hizmetlerine (saglik hizmetleri de dahil olmak Uzere)
kapsayiciligl destekleme sorumlulugu yukleyen ve aile
bakicilarinin rolind de taniyan 104/1992 sayili Kanun'dur.
(gazzettaufficiale.it) italya, 2009 yilinda 18/2009 sayili
Kanun ile BM Engelli Haklari S6zlesmesi'ni onaylayarak bu
yonelimi guclendirmistir; bu kanun, ulasilabilir en ytksek
saglik standardina sahip olma hakkini teyit etmekte ve
erisilebilirligi "mevcutluk"tan gercek kullanilabilirlige dogru
itmektedir. (parlamento.it)

Pratikte, erisilebilirlik fiziksel alanlar, dijital araclar ve
iletisim arasinda isleyebilmelidir. Hastaneler ve
kliniklerdeki fiziksel engeller hala énemlidir, ancak web
siteleri, uygulamalar, rezervasyon platformlari ve dijital
belgeler de 6nemlidir; bu alanlarda “Legge Stanca”
(4/2004 sayil Kanun), kamu kurumlari ve kamu hizmetleri
tarafindan kullanilan dijital sistemlerin erisilebilirligini
tesvik eden 6nemli bir referanstir. (normattiva.it)

Isaret dili kullanan sagirlar icin son dénemdeki en énemli
degisiklik, 41/2021 sayili Kanun Hikmunde Kararnamenin
(69/2021 sayili Kanuna donudsturilen) 34-ter maddesi ile
italyan isaret Dili (LIS) ve Italyan Dokunsal Isaret Dilinin
(LISt) resmi olarak taninmasi oldu. (normattiva.it) Bunu
takiben, 10 Aralik 2024 tarihli (2025'te yayimlanan)
Kararname ile bir adim daha atildi; bu kararname, LIS ve
LISt tercimanlarinin mesleklerine iliskin hdkumler
getiriyor ve sagir 6gretmenler ve uzman anadili LIS
kullanicilari tarafindan verilen egitime 6nem vererek
yapilandiriimis mesleki egitimi destekliyor.
(gazzettaufficiale.it)

Ancak gunltk erisim ¢cogu zaman hala prosedurel ve hasta
odaklidir. Birgok ortamda, isitme engelli hastalarin
tercimanlik hizmetini e-posta veya form yoluyla talep
etmeleri, kisisel bilgilerini ve randevu tUrdnu belirtmeleri ve
aclkca bir dil ve iletisim sistemi (LIS) tercimani istemeleri
gerekmektedir; tesis daha sonra tarihi onaylar ve terciman
ziyaret boyunca hastaya eslik eder. Hizmet Ucretsiz olsa
bile, bu model erisilebilirligi planlama kapasitesine ve idari
islemlere bagli hale getirir; oysa saglik hizmetlerinin bu iki
seyi 6n kosul olarak gerektirmemesi gerekir.

Yapisal eksiklikler devam ediyor. isaret dili kullanan sagir
nufus icin yeterli terciman bulunmuyor, ¢calisma kosullari ve
Ucretler genellikle yetersiz ve hizmet dagihmi esit degil;
ézellikle Glney Italya'nin bazi bolgelerinde hizmet yetersiz.
TercUman egitiminde nadiren resmi tibbi uzmanlik egitimi
veriliyor, bu nedenle saglik hizmetlerinde yetkinlik genellikle
tutarl bir mufredattan ziyade surekli egitim ve saha
deneyimi yoluyla gelistiriliyor.

Saglik personeli egitimi de bir diger zayif noktadir. isitme
engelliligi, isaret dili ve iletisim erisilebilirligi, beseri bilimlerle
ilgili Universite programlarinda daha ¢ok yer alirken, bir¢ok
saglik fakultesi isitme engelliligini hala agirlikli olarak
anatomik-patolojik bir bakis agisiyla 6gretmekte ve bu da
profesyonellerin erisilebilir iletisim konusunda yetersiz
kalmasina neden olmaktadir. Bu durum, isitme engelli
hastalarin erisilebilirligi kendilerinin organize etmesine
siklikla yol agmaktadir.

Ozellikle acil durum baglamlarinda cesaret verici yenilikler
de mevcut. Piemonte'de, Comunic@ENS_Pro, isitme engelli
hastayi, saglik calisanini ve bir dil ve bilgi hizmetleri
tercimanini video gdrusmesi yoluyla birbirine baglayan 6zel
bir tablet araciligiyla acil servislerde iletisimi destekliyor; bu
yaklasim COVID-19'dan sonra genisledi ve giderek
yayginlasiyor. (malattierare.gov.it) Acil erisim araclari da
bolgelere gore farklilik gdsteriyor; Lombardiya'da 112
sistemine bagli "Neredesin" uygulamasi ve FlagMii
teknolojisiyle desteklenen 112 Sordi gibi 6zel isitme engelli
erisim ¢ozdmleri de bunlara dahil. (regione.lombardia.it)
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GERMANY

Erisim bir lGtuf

degildir

Almanya'da yapilan masa basi arastirmasi acik bir eksikligi ortaya koyuyor: Kagit lizerinde giiclii erisilebilirlik
haklari mevcut, ancak isitme engelli hastalar giinliik bakimda, 6zellikle terciiman erisimi konusunda, iletisim

engelleriyle karsilasiyor.

Almanya'da saglik hizmetlerine erisilebilirlik hem
yasal diizenlemeler hem de uluslararasi standartlar
araciligiyla saglanmaktadir. Baslica yasal
dayanaklar sunlardir:

Genel Esit Muamele Yasasi (AGG): Bu yasa,
engellilige dayali ayrimciligi yasaklar ve saglik

hizmeti sunan kamu ve 6zel kurumlarin erisilebilirligi

saglamasini zorunlu kilar. Bu kurumlarin tesislerine
ve hizmetlerine engelsiz erisim saglamalarini sart
kosar.

Birlesmis Milletler Engelli Haklari S6zlesmesi
(BMGK): Bu s6zlesme, Almanya'yi saglik hizmetleri
de dahil olmak Gizere tim kamu hizmetlerine esit
erisimi saglamakla yikimla kilmaktadir. Engelli
bireyler icin engelsiz iletisim, binalarin fiziksel
erisilebilirligi ve uyarlanmis hizmetler talep
etmektedir.

Engelliler icin Firsat Esitligi Hakkinda Federal Yasa
(BGG): Bu yasa, kamu kurumlarinin fiziksel

erisilebilirlik (6rnegin, tekerlekli sandalye rampalari,

erisilebilir tuvaletler) ve iletisim (6rnegin, isaret dili
veya basit dil) acisindan erisilebilirligi saglamasini
gerektirir.

Sosyal Glivenlik Yasasi IX (Sozialgesetzbuch 1X): Bu
yasa, engelli kisilerin haklarini diizenler ve saglik
kuruluslarinin, 6zellikle rehabilitasyon ve tibbi
bakim alanlarinda erisilebilir hizmetler sunmasini
sart kosar.

HE/\L\

Almanya'da isitme engelli bireylerin etkili bakim ve
destegi konusunda saglik ¢alisanlarinin durumu gesitli
zorluklarla karsi kargiyadir. En 6nemli sorunlardan biri,
isaret dili egitiminin ve isitme engelli bireylerin 6zel
iletisim ihtiyaclarinin yetersizligidir. Bazi Gniversiteler
ve egitim kurumlari, isitme engellilerle etkilesim
konusunda seminerler diizenlese de (gogu zaman bu
seminerler, isaret dili konusunda uzmanlasmis
egitmenler tarafindan baslatilmaktadir), bu firsatlar
istisnai kalmakta ve genellikle mifredata yapisal
entegrasyondan ziyade kisisel girisimlere
dayanmaktadir.

Pratikte, isitme engelli hastalar cogu zaman, acil tibbi
konularda bile, isaret dili tercimanlarini kendileri
ayarlamakla yikumlidurler. Doktorlar veya hemsireler
inisiyatif aldiginda ise, terciimanlarin kisa slirede
bulunamamasi nedeniyle uygulama siklikla basarisiz
olur; bu da bu alanda yetenekli profesyonellerin
mevcut eksikliginin acik bir gdstergesidir.

Ayni zamanda, cesaret verici 6rnekler de mevcut:
Ornegin, LWL Clinic Lengerich, isitme engelli bireyler
icin psikiyatri, psikoterapi ve psikosomatik alanlarinda
uzmanlasmis bir bolim sunmaktadir. (https://www.lwl-
klinik-lengerich.de/de/fuer-patienten-
angehoerige/die-
klinik/medizinischefachabteilungen/#behandlungszen
trum-fur-horgeschadigte-27298360)

Benzer sekilde, isaret dili konusunda yetkin hekimler
de bulunmaktadir; 6rnegin Hamburg'daki bir dig
kliniginde dis hekimi ve birkag asistanin kendileri de
isitme engellidir -bu, erisilebilirligin yasanmis bir
ornegidir. (https://vonschuleralarcon.de/) Ayrica,
gondllaler tarafindan yonetilen deafservice.de web
sitesi, erisilebilir rehabilitasyon tesisleri ve isitme
engelli hastalarin tedavisinde uzmanlagmis hekimler
hakkinda genel bir bakis sunmaktadir. Kapsamli
olmasa da, bu kaynak etkilenen birgok kisi i¢cin 6nemli
bir rehber niteligindedir.
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AVUSTURYA

Haklardan
Gercege

o

Avusturya'nin erisilebilirlik konusunda giiclii taahhiitleri var, ancak isitme engelliler hala giinliik iletisim

engelleriyle karsilagiyorlar; 6zellikle de tutarsiz egitim ve terciiman erigsimi sorunlari, kapsayici bakimi

bireysel girisime cok bagimli hale getiriyor.

Avusturya'nin saglik hizmetlerinde erisilebilirlik anlayisi
genellikle mimariye indirgenir, ancak gercek test daha
basittir: Her birey -fiziksel, biligsel veya duyusal
engellerine bakilmaksizin-hizmetlerden esit sekilde
yararlanabilir, bilgileri anlayabilir ve esit sartlarda bakim
alabilir mi? Bu anlamda erisilebilirlik, taniya, tedaviye ve
takibe erisimi engelleyen bariyerleri ortadan kaldirmakla
ilgilidir; boylece esitlik¢i bakim istisnai olmaktan ziyade
rutin hale gelir. Avusturya'da bu hedef, yasalar, politika
onlemleri ve uluslararasi taahhutlerin birlesimiyle
desteklenmektedir. Federal Engellilik Esitligi Yasasi
(Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz, BGStG), saglik
hizmetleri de dahil olmak tzere engelli kisilere karsi
ayrimciligi yasaklar ve saglayicilarin erisilebilirlige yonelik
makul adimlar atmasini gerektirir. Avusturya'nin BM Engelli
Haklar1 Sézlesmesi'ni (UNCRPD) onaylamasi, engelsiz
iletisim, fiziksel erisilebilirlik ve uyarlanmis hizmetler de
dahil olmak tzere kamu hizmetlerine esit erisimi saglama
yukiumlalaguni giglendirir. Ulusal Engellilik Eylem Plani
(Nationaler Aktionsplan Behinderung) bu ilkeleri somut
ulusal 6nlemlere donistirirken, daha genis kapsamli
saglik hukuku (Gesundheitsrecht) tim hastalar i¢in uygun
bakimi vurgular ve insanlarin ihtiyaglari gerektirdiginde
uyarlamalar yapilmasini 6rtlk olarak zorunlu kilar.

Ancak isitme engelli ve isitme glicligl ¢eken insanlar igin
ginluk gerceklik, kagit Gzerindeki haklarin pratikte ne
kadar kolay kirilgan hale gelebilecegini géstermektedir.
Birgcok saglik ¢alisani hala isaret dili ve isitme engellilere
ozgl iletisim ihtiyaclari konusunda tutarli bir egitimden
yoksundur. Atélye calismalari ve egitimler mevcut olsa da,
bunlar her zaman tip mifredatina entegre edilmemektedir;
bu da erisilebilir iletisimin genellikle giivenilir bir sistemden
ziyade kisisel iyi niyet veya dogaclama ¢oziimlere bagli
oldugu anlamina gelir. Terciman erigsimi de bir diger baski
noktasidir:
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isitme engelli hastalar, randevular icin isaret dili
tercimani ayarlamakta zorlanabilir ve 6zellikle kisa
slirede veya acil durumlarda terciiman bulmakta guclik
cekebilirler. Kamu saglik sigortasi bazi durumlarda
tercimanlari karsilasa bile, belirsizlik ve idari engeller
nedeniyle maliyetler de bir engel haline gelebilir. Ayni
zamanda, Avusturya umut vadeden érnekler de
sunmaktadir. isaret dilinde kolay anlasilir saglik bilgileri
gelistiren veya belirli saglik hizmeti baglamlarinda
uzmanlasmis destek saglayan girisimler mevcuttur.
Equalizent gGmbH gibi kuruluslar, isitme engelli ve
isitme glcligl ceken kisilerin kapsayiciligi Gzerinde
calismakta ve egitim ve 6gretim cabalariyla saglik
profesyonelleri arasinda farkindalik yaratmaktadir.
deafservice.de ve benzeri web siteleri de dahil olmak
Uzere gondlliler tarafindan yonetilen kaynaklar,
erisilebilir rehabilitasyon tesislerini ve ilgili deneyime
sahip doktorlari listeleyerek yardimci olmaktadir.

Bu ilerleme ve eksiklikler karisimi, temel sorunu
vurguluyor: iletisim erisilebilirligi, istikrarli yapilar
yerine ¢cok sik bireysel girisimlere dayaniyor. Gercekten
kapsayici bir saglik sistemi, fiziksel erisilebilirligi
guvenilir iletisimle (hem yiiz yliize hem de uzaktan
tercimanlar, gorsel destekler ve agik yazili materyaller)
birlestirmeli ve personelin pratik iletisim stratejileri ve
sagir kilturel yeterliligi konusunda egitilmesini
icermelidir. BGStG ve UNCRPD gibi gliglt yasal
cerceveler zaten temeli sagliyor; bir sonraki adim, sagir
insanlarin her zaman netlik, glivenlik ve sayginlikla
bakima erisebilmeleri i¢cin sorumluluk, standartlar ve
finansmani yeterince tutarli hale getirmektir.
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BULGARISTAN

Erisilebilirlik Degisimi:
Daha Giiclii Haklar, Daha

Tercume

Bulgaristan, 2019'dan bu yana engellilik ve kapsayicilik kurallarini giiglendirdi; binalardan bilgiye ve isaret diline
kadar erisilebilirligi genisletti. Ancak saglik hizmetlerine erisim, bolgeye, kaynaklara ve hizmet mevcudiyetine gére

hala biiyiik farkliliklar gosteriyor.

Bulgaristan, engellilik politikasinda 6nemli bir déntisiim
gerceklestirdi. 2018'de baslayan reform adimlarinin
ardindan, 1 Ocak 2019'dan itibaren ylrirlige giren
Engellilik Yasasi, engelli bireylerin haklarini giivence
altina alan temel yasal referans haline geldi. Dikkat ¢ekici
olan, yasanin "erisilebilirlik" kavramini ne kadar genis bir
sekilde tanimladigidir. Bu, rampalar veya asansorlerle
sinirli kalmayip, insanlarin hareket ettigi ortami ve
anlamalari gereken bilgileri de kapsar: makul
dizenlemeler, erisilebilir iletisim ve kisisel hareketlilik
kavramin merkezinde yer alir. Amag, sadece saglik
hizmetlerine degil, kamu hizmetlerine ve glnlik hayata
da esit erisim saglamaktir; kentsel alanlar, ulasim, bilgi
sistemleri ve acil servisler gibi alanlarda erisim, hatta
deniz kiyilarina erisim bile acikca belirtilmistir. Mantik
basittir: engeller belirlenir ve ardindan kaldirilir; bunlar
yaya yollarinda, kamu hizmeti binalarinda (hastaneler
dahil), ulasimda veya iletisim kanallarinda ortaya cikabilir.
Bu daha genis tanim, 6zellikle sagir ve sagir-kor bireyler
icin pratik hale geldiginde 6nem kazanir. Sosyal Yardim
Kurumu'na gore, sagir ve sagir-kor bireyler, basvuru sireci
ve uzman karariyla yillik 120 saate kadar Ucretsiz Bulgar
isaret Dili terciimanligi hizmetinden yararlanabilirler.
Sagir ve sagir-kor yiksekogretim 6grencileri ve doktora
adaylari, akademik ortamlarda iletisim ihtiyaclarinin nasil
arttigini gdz 6nlinde bulundurarak, yillik sinirin 6tesinde
donem basina 60 saate kadar ek tercimanlik siresi
alabilirler. Bulgaristan ayrica, "isaret Dili Terciimani" icin
bir devlet egitim standardi araciligiyla tercimanligi bir
meslek olarak resmilestirmis ve rolu ayrintili olarak
tanimlamistir: konusulan Bulgarca ile Bulgar isaret Dili
arasinda dogru iki yonli tercime, farkli isaret iletisim
bicimlerini kullanma esnekligi ve canli veya uzaktan
gercek zamanli teknoloji araciligiyla sunulan ardisik veya
es zamanli terciime secenegi.
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Tercimanlarin sorumluluklari, hastaneler ve kamu
kurumlari da dahil olmak tizere birgok baglami kapsarken,
gizlilik, dogruluk ve sagir kultirlyle ilgili bilgi sahibi olmayi
da vurgulamaktadir. i§in fiziksel zorluklari bile kabul
edilmekte ve duruma bagli olarak terciimanlarin yaklasik
yirmi dakika sonra degistirilmesi gerekebilecegi
belirtilmektedir.

Batidn bunlar daha genis bir kapsayicilik gcergevesinin
icinde yer almaktadir. Bulgaristan'in Engelli Kisilerin
Entegrasyonu Yasasi, ayrimciligi dnlemeye ve 6denekler ve
hedefli yardimlar yoluyla sosyo-ekonomik katilimi
desteklemeye odaklanirken, ayni zamanda isyeri
uyarlamalari ve tesvikler yoluyla istihdami da tesvik
etmektedir. Saglik hizmetlerinde, Anayasa ve Saglik
Yasasil, saglik hizmetlerine erisimi bir hak olarak ele
almakta ve fiziksel, zihinsel ve sosyal refahi, esit erisim ve
erisilebilir, ylksek kaliteli hizmetler gibi ilkelerle
desteklenen ulusal bir 6ncelik olarak degerlendirmektedir.
Sistem ayrica, kronik rahatsizliklari olan, engelli ve glinlik
yardima ihtiya¢ duyan yasli kisiler icin entegre saglik-
sosyal hizmetler ve evde destek 6ngormektedir.

Ancak haklar ve gergeklik arasindaki ugurum devam ediyor.
Bulgaristan'in 2030 Yoksullugu Azaltma ve Sosyal icerme
Stratejisi, kaliteli saglik hizmetlerine esit erisimi ve genis
cevresel erisilebilirligi onceliklendiriyor; ancak doktor ve
tesislerin esit olmayan dagilimi, yiksek maliyetler, 6zellikle
kirsal alanlarda sinirli ayakta tedavi rehabilitasyonu ve
uzmanlasmis hizmetler gibi stiregelen zorluklar,
erisilebilirligin hala tutarsiz hissettirmesine neden oluyor.
Bulgaristan'in yoni acik ve giderek daha kapsamli; bir
sonraki zorluk, erisimin cografya veya sans meselesi
olmamasi icin her yerde givenilir hale getirmektir.
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KIBRIS RK

Hastalarin Haklari Ka git g

.

Uzerinde, Erisilebilirlik

Hala Gelisme Asamasinda

Kibris, giiclii bir hasta haklari altyapisina ve uluslararasi taahhiitlere sahip olsa da, erisilebilirlik -6zellikle isitme
engelliler icin iletisim erisimi- konusunda daha net standartlara, taninmaya ve hedefli mesleki egitime ihtiyac

duyulmaktadir.

Kibris RK'In saglik hizmetlerine erisilebilirlik konusundaki
modern tartismasi, Glkenin 2004 yilinda temel korumalari
resmen taniyan bir hasta haklari yasasi ¢cikarmasiyla bir
doénuim noktasiyla basladi: saglik hizmetine ve tedaviye
erisim hakki, onur hakki, saglik hizmetlerine erisim hakki
ve ayrimciliga ugramama hakki. Bu ¢gergeve ayni zamanda
gizlilik ve hastaneye yatis kosullarini da ele alarak 6nemli
bir degisime isaret etti: saglik hizmetleri sadece
hizmetlerden ibaret degil, ayni zamanda bu hizmetleri
alirken insanlara nasil davranildigiyla da ilgiliydi. Yirmi yil
sonra, ayni yasa eskimis gorintyor. Teknoloji, yasam
tarzlari ve etik standartlar hizla gelisti ve simdi sadece
"yenileme"den daha fazlasini yapan bir glincelleme
cagrisi yapiliyor. Amag, yasal ilkeleri modernize etmek ve
ayni zamanda tarihsel olarak engelli bireylerin
marjinallestirilmesine katkida bulunan uzun siredir
devam eden yanlis anlamalarla ytzlesmektir. Uygulamada
bu, erisilebilirligi kismen degil, tamamen takip edilen bir
sey ve sadece kagit Uzerinde degil, gercek ortamlarda da
isleyen bir hak olarak ele almak anlamina gelir.

Kibris RK, Birlesmis Milletler Engelli Kisilerin Haklarina
iliskin Sozlesmesini onaylayarak yéniini uluslararasi
standartlara dayandirmis ve ulusal taahhitlerini daha
genis engelli haklari beklentileriyle uyumlu hale
getirmistir. Ancak dnemli bir gerilim devam etmektedir:
Yapili cevre erisilebilirligi bir politika hedefi olmasina
ragmen, tutarli bir sekilde uygulanmasi hala zordur. Ve
iletisim erisimi daha da kirilgandir. Ozellikle dikkat cekici
bir eksiklik, isaret dilinin isitme engelli ve isitme yetisine
sahip topluluklar arasinda kdpru kuran bir iletisim bigimi
olarak resmi olarak taninmamasidir; hilkiimetin cabalari
sinirli ve cogunlukla giinliik hizmet sunumundan ziyade
medya ve kamu iletisimi Gzerine odaklanmistir.

HE/|L

Saglik sisteminin yapisi da ayri bir sorun tegkil ediyor.
Kibris RK'ta hem kamu hem de 6zel sektér mevcut: Kamu
sistemi (Kibris RK Saglik Bakanligi tarafindan yénetiliyor
ve devlet tarafindan finanse ediliyor) vergi
mikelleflerinin erisimini saglamayi amaclarken, 6zel
sistem ise 6zel klinik ve hastaneler araciligiyla yapilan
kisisel 6demelere dayaniyor. Bu karma yapida, her iki
sektorde de standartlar ve sorumluluklar net bir sekilde
belirlenmedikce erisilebilirlik dengesiz hale gelebilir.
isitme engelli veya isitme kaybi olan kisilere yonelik
egitim ve destek s6z konusu oldugunda, durum karmasik
ve -6nemlisi-kamuoyuna aciklanmasi zor. isitme engelli
hastalar veya isitme kaybi olan kisiler, resmi belgelerde
genellikle "engelli kisiler" basligi altinda gruplandiriliyor.
Bununla birlikte, cesaret verici adimlar da var: Eylul
2023'te Lefkosa Universitesi, saglik personeli icin egitim
firsatlari araciligiyla daha kapsayici bir saglik ortami
olusturmayi amaglayan Saglik ve Saglik Egitimi Cesitlilik
Yetkinligi Birimi'ni kurdu. Girisim umut verici, ancak
eksiklik devam ediyor: isitme kaybi ve isitme engelli
iletisimi UGzerine 6zel olarak odaklanan hedefli calismalar
veya yapilandirilmig egitim serileri burada acikca
belgelenmemis durumda.

Kapsama kriterleri pratik bir bakis acisi haline geliyor:
Genel Saglik Sistemi kapsaminda kimler hizmetlerden
yararlanabilir; fiziksel ve iletisimsel erisilebilirlik
(tercimanlik veya yardimci teknolojiler dahil) saglaniyor
mu; kulttrel yeterlilik destekleniyor mu; ve tibbi
arastirmalar ve klinik denemeler, temsili koruyan etik
kurallara uyuyor mu? Yon acik: Kirbiz RK’'nin temelleri var.
Bir sonraki adim, bunlari tim sistem genelinde tutarli,
taninmis, iletisimsel olarak erisilebilir bir bakima
donustirmektir-ozellikle isitme engelliler icin.
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TURKIYE

“Engelsiz”’ Donlisiim:

Kagit Ustundeki

Haklardan Eyleme

Gecen Araclara

Turkiye'de saglik hizmetlerinde erisilebilirlik yasal olarak taninmakta ve ulusal "engelsiz" araglarla giderek
daha fazla desteklenmektedir; ancak isitme engellilerin iletisim erisimi hala biyiik dl¢iide diizensiz

uygulamaya ve istege baglh egitime baghdir.

Tarkiye'de erisilebilir saglik hizmeti vaadi en Uist dlizeyden
baslar: Saglik hakki Anayasa'da giivence altina alinmistir
ve devlet, insanlarin fiziksel ve ruhsal esenlik iginde
yasayabilmeleri icin saglik hizmetlerini organize etmekle
gorevlidir. Bunun yani sira, Engelliler Hakkinda 5378
Sayili Kanun gibi engellilik mevzuati, "erisilebilirligi"
sadece bir bina gerekliliginden 6teye tasiyarak, ulasim,
bilgi, iletisim teknolojileri ve insanlarin bagimsiz ve
guvenli bir sekilde kullanmalari gereken giinlik hizmetleri
de kapsayacak sekilde genigletmektedir.

Bu politika yonelimi, Saglik Bakanligi (Turkiye) araciligiyla
saglik hizmetlerine 6zgli eylemlere donlstirilmuis ve
“Engelsiz Saglik Hizmetleri” standartlari ile “Engelli
Dostu/Engelsiz Hastane” yaklagimi tesvik edilmistir.
Uygulamada bu, hastanelerin daha net yonlendirme
tabelalar, yazili ve gorsel bilgi destekleri ve -igitme
engelli hastalar igin cok 6nemli olan-terciman destekli
iletisim yoniinde yonlendirilmesi anlamina gelmistir.
Tlrkiye ayrica dogrudan, pratik erisim noktalarina da
yatirim yapmistir: érnegin, “Engelsiz Saglik iletisim
Merkezi (ESIM)” modeli, isitme engelli kisilerin acil destek
alabilmeleri, tercimanlik talep edebilmeleri, konumlarini
paylasabilmeleri ve isaret dili konusunda yetkin personel
ile video iletisimi yoluyla randevu sistemlerinde
gezinmeleri icin bir yol olarak sunulmustur.

Ayni zamanda, sistem hala "mevcut" ve "glvenilir sekilde
mevcut" arasinda tanidik bir ugurum gostermektedir.
Verdiginiz metin egitim konusunda acik sozli: Baz
hastaneler ve Universiteler yerel olarak isaret dili kurslari
dizenlese bile, tim saglik galisanlarinin isitme engelli
kisilerle etkili bir sekilde iletisim kurabilmesini saglayan
tek ve zorunlu bir yol yoktur. lyi bir isaret, bu tiir egitimin
kamu sisteminde -bazen resmi protokoller ve hastane
personeli icin grup kurslari araciligiyla-gerceklesmesidir,
ancak her yerde garanti edilmekten ziyade esit olmayan
bir sekilde devam etmektedir.

HE/ L

Olcek de 6nemlidir. Turkiye'nin hastane agi zaman
icinde blyldu ve sektoérler arasinda degisti;
ornegin, Bakanliga bagli istatistikler, 2015 yili
itibariyla toplam hastane sayisinin 1.500'U
astigini ve bunlarin blyutk bir kisminin kamu ve
ozel sektorde yer aldigini gosteriyor. Ulusal
girisimler dlgulebilir sonuglar tretmis olsa da (bir
kamu raporuna gore 2013'ten bu yana 145
hastane "erisilebilirlik sertifikasI" almistir), asil
test, isitme engelli bir kisinin sadece en iyi
uygulama orneklerinin bulundugu tesislerde
degil, siradan bir Sali glinli de iletisim erisimine
glvenebilmesidir.

Son olarak, engellilik ve isitme kaybiyla ilgili
rakamlar bile veri kaynagina ve tanima gore
degisebiliyor; Turkiye'nin kendi engellilik veri
tabani raporlamasi ve anket tabanli tahminler her
zaman Ortismuyor. Bu nedenle erisilebilirlik
planlamasi, gercek hayatta ise yarayan hizmetler
gelistirirken belirsizlige yol agmaktadirr.



REFERANSLAR VE KAYNAKLAR HE/L:

Heal Cercevesi, yalnizca ortak ulkelerdeki en son teknolojiye dair genel bir bakis sunmakla
kalmaz, ayni zamanda saglik sistemindeki giinlik calismalariniz ve rutininiz i¢in faydali
olabilecek kaynaklar ve referanslar listesi de saglar. Baglanti veya QR kodu araciligiyla web
sitemize gidin ve Glkenizde hangi araclarin zaten mevcut oldugunu kesfedin.

Filtreler, kaynaklar ve referanslar arasinda gezinmenize yardimci olarak, ihtiyaciniz olani
aninda bulmanizi kolaylastiracaktir.

Eklemek istediginiz kaynaklar varsa veya burada listelenmemis ve isitme engelli toplulugu
icin saglik sistemine erisilebilirligi acisindan faydali olabilecek araclar biliyorsaniz, litfen
web sitemize gidip bizimle iletisime gecin!

THE GUIDEBOOK
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Research, Interview, and Survey Tables

https://projectheal.eu/

resist-the-guidebook/




ANKETLER

Hedef grubun geri bildirimleri.

“Erisilebilir saglik hizmeti”nin sadece yasalarda ve
politika belgelerinde degil, glinliik hayatta da nasil
gorindiginid anlamak icin alti Glkede koordineli bir

“BiZSiZ, BiZIMLE ILGILI anket f<ge_r<;:ekle§_'cirdik. Amag pra_tikti: 6fellik!e igitrne
HiGBiR SEY OLAMAZ.” engelli bireyler, isaret dili erisimi ve saglik hizmeti

ortamlarinda erisilebilir dil kavramina odaklanarak,

iletisim erisimiyle ilgili gercek deneyimleri ve ¢calisma
kosullarini yakalamak. Bu bélim, okuyucularin sonuglari
dogru baglamda yorumlayabilmeleri icin anketin nasil
tasarlandigini ve uygulandigini tanitmaktadir.

BIRLESMIS MILLETLER
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Yontem

Verilerin karsilastirilabilirligini saglamak
icin tim ortak Ulkelerde ortak bir
prosedir izledik. ik olarak, ortaklik ortak
bir anket cercevesi Gzerinde anlasti: ayni
temel sorular her yerde kullanildi,
yalnizca ulusal saglik yapilari veya
terminolojisi gerektirdiginde kiicuk
uyarlamalar yapildi. Anket daha sonra
yerel olarak cevrildi ve 6zellikle
engellilik, sagir topluluklar ve saglik
hizmetleri deneyimleri ile ilgili hassas
ifadeler acisindan aciklik ve kilturel
uyum saglamak icin kontrol edildi. Amag¢
sadece dilsel dogruluk degil, islevsel
erisilebilirlikti: sorularin anlasilabilir, acik
ve saygili olmasi gerekiyordu.

ise alim, saglik hizmetleri, engelli haklari
savunuculugu ve topluluk hizmetleriyle
baglantili ortak aglar araciligiyla
gerceklestirildi. Her Ulke, erisilebilirlik
engelleri ve kolaylastiricilari hakkinda
dogrudan bilgiye sahip kisilere
ulasabilmek icin yerel olarak mantikli
olan kanallari kullandi; bu kanallar
genellikle kurumsal baglantilar ve
topluluk odakli yayimciligin bir
karisimiydi.

Onemli olan, erisilebilirligi tek bir
"6zellik" olarak degil, bakimin
kullanilabilir olup olmadigini
sekillendiren bir dizi kosul olarak ele
almamizdir: fiziksel erisim, iletisim
erisimi, bilgi netligi ve destek
(tercimanlik ve yardimci araclar dahil)
mevcudiyeti.

Anket kisisel deneyimlere ve potansiyel
olarak hassas durumlara degindigi icin,
etik ve gizlilik bilincine sahip bir
yaklasim kullandik. Katilim génullGydU
ve anketin giris boliminde hangi
verilerin toplanacagi, neden toplandigi
ve proje raporlamasinda nasil
kullanilacagi aciklandi. Gereksiz kimlik
bilgilerini toplamaktan kacindik ve
bireysel hikayelerden ziyade kaliplara
odaklandik, boylece bulgular
katilimcilar ifsa etmeden 6nerilere bilgi
saglayabilsin.



Veri toplama islemi tamamlandiktan sonra, ortaklar
sonuclari yerel olarak incelediler ve ardindan llkeler arasi
sentez icin ortak bir formatta paylastilar. Bu, ulusal
farkliliklari incelerken ayni zamanda baglamlar arasinda
tekrar eden temalari belirlememizi sagladi; 6rnegin,
politikanin glicli gorindigi ancak uygulamanin tutarsiz
oldugu veya iyi uygulamalarin mevcut oldugu ancak yerlesik
sistemlerden ziyade bireysel girisimlere bagli kaldigi
durumlar gibi. Sonraki makalelerde, her tilkenin sonuclari
kendi baglaminda sunulacak, ardindan yapisal goériinen,
yerel goriinen ve degisimin en etkili olabilecegi noktalari
vurgulayan karsilastirmali bir okuma yapilacaktir.

iki raporu da gérmek https://projectheal.eu

icin web sitemizi /resist-the-
ziyaret edin veya QR

kodunu tarayin.
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HAPLAR

Profesyoneller

~
1

Alti Glkede toplam 94 saglik calisani katild1.

Katilimcilarin blyik cogunlugu kadindir
(italya %77, Bulgaristan %60, Kibris RK'da
10/11 kadin, Almanya %62,5).
Yas ortalamasi ¢cogunlukla 31-60 yas
arasindadir (Bulgaristan'da agirlikli olarak
51-60 yas; italya'da 51-60 yas; Kibris RK'da
31-40 yas; Avusturya ve Almanya'da ise
daha genc yas dagilimi).
Egitim seviyesi genel olarak yiiksek
(cogunlukla Bulgaristan, Avusturya, Kibris
RK'da yiksek lisans ve doktora mezunlari).
Gorevler arasinda sunlar yer almaktadir:
hemsireler, doktorlar, sosyal/saglik
calisanlari, idari personel, gonulliler.
Buylk cogunluk isitme engelli degil (%100
Bulgaristan, Kibris RK; %90 Avusturya),
Avusturya ve Almanya'da ise isitme
engelli/isitme kaybi olmayan profesyoneller
de bulunuyor.
isaret dili yeterliligi:
e Avusturya, Kibris RK ve Bulgaristan'da
cok dusuk.
e TR'de orta diizeyde
o Avusturya ve Almanya'da cok ylksek
(cok sayida akici isaret dili konusan kisi
var).

Ulkeler genelinde, cogu profesyonelin
isitme engelli veya isitme glicligl ceken
hastalarla en az bir deneyimi olmustur.

Bildirilen yaygin deneyimler:

e Yaziya, jestlere, dudak okumaya ve aile
Uyelerine glivenmek

e Dogru klinik bilgilerin toplanmasinda
zorluk

» Terciiman veya isaret dili hizmeti
mevcut oldugunda olumlu deneyimler
yasandi.

» Hastayla dogrudan iletisim kuramama
nedeniyle yasanan hayal kiriklig.

lyi sonuc verenler:
» Goz temasi, sakin etkilesim, gorsel
yardimcilar, yazili iletisim
e (Canli veya uzaktan) tercimanlarin
bulunmasi
« lIsaret dili bilgisine sahip
profesyoneller, iletisimin sorunsuz
oldugunu belirtiyor (Avusturya,
Almanya).
Ise yaramayanlar:
» Terciiman eksikligi
» Dudak okumaya asiri giivenmek
o Zaman alan iletisim
« lIsitme engelli hastalarin ihtiyaclarina
dair yanlis anlamalar
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HAPLAR
Sagir toplulugu

M.

Orneklem Buyuklugu ve Cinsiyet:

italya: 20 yanit. Cogunlugu kadindi (%65).
Tarkiye: 12 yanit. Tum katihmcilar (%100)
erkekti ve agirlikli olarak bir spor
kulibunden secilmisti.

Almanya: 32 yanit. Cogunlugu erkekti
(%62,5).

Avusturya: 15 yanit. Cogunlugu kadindi
(%60).

Bulgaristan: 15 yanit.

Kibris RK: 6 yanit. Cogunlugu kadindi.

Yas:

italya ve Kibris RK'taki katilimcilar agirhkli
olarak genc, cogunlukla 20-30 yas
araliginda; Tarkiye'dekiler ise cogunlukla
31-40 yas araliginda; Avusturya,
Bulgaristan ve Almanya'dakiler ise daha
genis bir dagilimla 31-60 yas arahginda
yer aliyor.

Egitim gecmisi liseden Universite diplomasina
kadar uzanmaktadir:

Tercih ettigim iletisim yontemi:

isaret dili (ulusal varyasyonlari: LIS, TiD, DGS,
OGS, CSL, BgSL) tum Ulkelerde tercih edilen
iletisim yontemidir.

Yazili iletisim ve karma yéntemler (iki dilli)
ikincil tercihler olarak degerlendirilmektedir.

Deneyimler buyuk 6l¢tide olumsuzdan
notre dogru degisiyor.

e italya: %40 olumsuz, %30 nétr.

e Almanya: Bir¢ok kisi, 6zellikle acil
durumlarda veya ambulanslarda
personelin maskelerini ¢cikarmayi veya
yazili iletisim kurmayi reddetmesi
nedeniyle travmatik deneyimler
yasadigini bildirdi.

e Bulgaristan: Katihmcilar, doktorlarin
kendilerini gérmezden geldigini veya
hastayla degil, isitme engelli olmayan
akrabalariyla konustugunu bildirdi.

e Turkiye: Katiimcilar, personelin siklikla
isaret dilini bildigini iddia ettigini ancak
yalnizca az miktarda bildigini ve bunun
da kafa karisikhgina yol actigini belirtti.

Ozel Zorluklar:

e Sik rastlanan temalar arasinda
sabirsizlik, bagirma (sanki sesin bir
faydasi varmis gibi), not tutmayi
reddetme ve karmasik tibbi terminoloji
kullanimi yer almaktadir.

e Avusturya'da, 6nceden aciklama
yapiimadan gerceklestirilen tibbi
islemler (6rnegin ameliyat, muayene)
ile ilgili belirli olaylar yasandi ve bu
durum sok ve GzUntUye neden oldu.




ROPORTAJLAR
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Bu rapor, HEAL projesi kapsaminda ortak llkelerde
(italya, Avusturya, Bulgaristan, Kibris RK, Almanya ve
Turkiye) gerceklestirilen milakat ve odak grup
calismalarinin birlestirilmis analizini sunmaktadir.

Bu faaliyetlerin temel amaci, saglik sisteminde sagir
bireylerin erisilebilirligi ile ilgili mevcut bosluklar
belirlemek ve sonraki Calisma Paketleri (Work
Packages-WP) icin gerekli temel yapilari
tanimlamaktir.

Rapor, Haziran 2025 ile Ekim 2025 tarihleri arasinda 5
farkli Glkeden toplanan nitel ve nicel verileri
kapsamaktadir.
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Bu raporun amaci, bu faaliyetlerden ortaya ¢ikan
temel nitel bulgulari sentezleyerek, isitme
engelliler icin saglik hizmeti ortamlarinda iletisim
erisilebilirligiyle ilgili ortak zorluklari,
karsilanmayan ihtiyaclari ve yapisal bosluklari
belirlemektir. Rapor, Ulkeye 6zglu bulgularr ayri
ayri sunmak yerine, ortak kaliplari ve kesisen
sorunlari yakalamak icin butunlesik bir tematik
yaklasim benimsemektedir.

Tum ortak baglamlarda, iletisim engelleri,
randevu alimindan konsultasyonlara, takibe ve
acil bakima kadar her asamada saglik
hizmetlerine erisimi etkileyen en kritik zorluk
olarak belirlenmistir. Bazi ortamlarda
tercimanlar ve dijital araclar mevcut olsa da,
bunlarin kullanimi tutarsiz, yeterince
kurumsallasmamis ve buyuk 6l¢tde sistemik bir
duzenlemeden ziyade bireysel girisimlere
baghdir.

Bulgular, saglik calisanlarinin yapilandiriimis
egitimine, daha net kurumsal protokollere ve
sardaralebilir erisilebilirlik dnlemlerine duyulan
ihtiyacin altini ¢cizmektedir. Bu rapor, HEAL teorik
cercevesinin, egitim modullerinin ve pilot
faaliyetlerin gelistirilmesine bilgi saglamak tzere
nitel bir kanit tabani sunmaktadir.

Bu birlestirilmis rapor, bu faaliyetlerden elde
edilen nitel bulgulari tek bir analitik cercevede bir
araya getiriyor. Ortak temalara ve tekrarlanan
deneyimlere odaklanarak, rapor yerel
baglamlarin dtesine geciyor ve saglik
hizmetlerinde erisilebilirlik zorluklarma iliskin
daha genis bir Avrupa anlayisina katkida
bulunuyor.

Hedef grupla dogrudan temas

Burada sunulan entegre analiz, HEAL projesinin
ozellikle egitim gelistirme, kapasite gelistirme ve
pratik uygulama konularina ayrilmis sonraki
calisma paketlerini dogrudan desteklemektedir.
Veri toplama sureci, 6 ortak Ulkede gerceklestirilen
odak gruplari ve bire bir gérismeleri iceriyordu.
Toplamda, 35'ten fazla kilit paydasla
derinlemesine gorismeler yapildi.

Galisma, cesitli paydas gruplarini kapsayacak
sekilde gerceklestirilmistir. Raporlarda belirtilen
katilima dagilimi asagidaki gibidir:

isitme Engelli Bireyler: iletisim engellerine iliskin
yasanmis deneyimlerini paylasan katilimcilar
(6rnegin, Kibris RK'da 60'li yaslarinda 2 katilimci,
Tarkiye'de 2 katihmci, Aimanya'da 3 hasta,
italya'da 1 katilima).

Saglik Profesyonelleri: Doktorlar, hemsireler, dis
asistanlar, diyetisyenler ve is terapistleri (6rnegin,
Avusturya'da 4 saglk calisani, Klbris RK'da 1
hemsire ve 1 dis asistany, italya'da 5 profesyonel).
isaret dili tercimanlari ve engelli haklar
savunuculart:

Profil Kategorisi

Sayi

Yuzde

Sagir katihmcilar >11 >34%
Saglik calisanlari >16 >50%
Tercumanlar / Erisilebilirlik 55 516%

uzmanlari

HE/|L
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Vasilen Grozew

“Bu sadece iletisim araclarniylailgili
degil, sistemin kendisinin de
degismesi gerekiyor.”

Ulke Katilimcilar Oturumlar Yontem
Almanya 5 5 Roportajlar
Avusturya 5 5 Roportajlar

Turkiye 6 1 Odak grup
Kibris RK 5 4 Odak Grup & Roportaj

Bulgaristan =5 1 Odak Grup

Italya 5 5 Roportajlar




Format: Oturumlar, katiimcilarin tercihlerine
bagli olarak hem yUz ytize (hastane toplanti

odalari, ofisler) hem de gevrimici platformlar
(Zoom, Google Meet, WhatsApp) araciligiyla

Theme Kapsam

gerceklestirildi ve tam erisilebilirligi saglamak
icin isaret dili tercimanlarindan yararlanild. ”etl |m ene IIeri 100(y

0
Tum faaliyetler, ortak HEAL Odak Grubu § g
Yonergelerine uygun olarak gerceklestirildi ve

iletisim, araclar ve destek mekanizmalari,
erisilebilirlik ve ek ihtiyaclar tematik alanlarini Terciman aZI|g| 80%
ele ald.

Oturumlar, yerel baglama bagli olarak

cevrimici veya yliz yuze gerceklestirildi ve
uygun erisilebilirlik 8nlemleri alind. Acil erisim sorunlari 100%
isitme engelli bireyler, saglik calisanlari, isaret

dili tercimanlari, erisilebilirlik ve engellilik

uzmanlart ile isitme engelli 6rgtitleri ve Personel egitiminin

savunuculuk gruplarinin temsilcileriyle ksikligi 100%
o . . eKslI Igl

gortusmeler ve odak gruplari diizenlendi.

Tum faaliyetler, ortak HEAL Odak Grubu
Yonergelerine uygun olarak gerceklestirildi ve

Sl o
iletisim, araclar ve destek mekanizmalari, DIJItal araglara Ihtlyag 100%
erisilebilirlik ve ek ihtiyaglar tematik alanlarini
ele ald. Erisilebilirlik
ristieptiiri
? 80%

politikasinda bosluklar

"Hastaneye girdigim
andan itibaren her sey
ekstra caba gerektiriyor.
Baskalari icin normal
olan seyler benim igin iki
kat daha zor."

"Acil durumlardaise
durum daha da kétu,
cuinkii her sey telefon
goriismelerine bagli
ve bu da beni
tamamen devre digi
birakiyor."

HE/|L



KONU1
lletisim

TUm Ulkelerde ortak bir bulgu, iletisimin en
onemli engel olmaya devam etmesidir.

e Zaman ve Hiz: Doktorlar genellikle ¢ok hizli
konusuyor ve yeterli zaman ayirmiyor
(Turkiye ve Almanya raporlarinda
vurgulandigi gibi), bu da isitme engelli
hastalarin teshisleri anlamasini
zorlastiriyor.

e Acil Durumlar: Telefon tabanli randevu ve
acil durum sistemlerine (6rnegin 112)
bagimlilik, isitme engelli bireyleri
dislamaktadir. Bulgaristan'daki katimcilar
bunu su sekilde 6zetlediler: "Acil
durumlarda her sey telefon gérismelerine
bagli, bu da beni tamamen dighyor."

e Gizlilik: Profesyonel terciimanlarin
olmamasi, hastalari aile Uyelerine bagimli

hale getirerek hasta gizliligini tehlikeye
atiyor.

Saglik hizmetlerinde iletisimdeki engeller, tim
gorusmeler ve odak gruplarinda en merkezi ve
yaygin sorun olarak ortaya ¢iktl.

* isitme engelli katiimailar, randevu alma,

gorusmeler sirasinda iletisim kurma, teshis ve
tedavi planlarini anlama ve takip bilgilerine
erisme gibi saglik hizmeti strecinin her
asamasinda surekli olarak zorluklar yasadiklarini
belirttiler. Ozellikle acil durumlarda telefon
tabanli sistemlerin biyuk bir engel oldugu tespit
edildi.

Saglik calisanlari bu zorluklari kabul etti ve isitme
engelli hastalarla iletisim kurma konusunda
sinirl egitim ve 6zglivene sahip olduklarini
belirtti. iletisim genellikle yazili notlar,
konusmadan metne dénustirme uygulamalari
veya araci olarak hareket eden aile Uyeleri gibi
dogaclama stratejilere dayaniyordu.

Katihmailar siklikla saglik hizmeti ortamlarinda
esitsizlik ve dislanma duygulari yasadiklarini,
hatta bazen ikinci sinif hasta muamelesi
gorduklerini ifade ettiler.

“Profesyoneller isaret ollilini bildiginde iletisim iyi
isler.”

31
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KONU 2

Araclar

Mevcut dijital araclar yetersiz.

intiyaclar: Katiimcilar, doktor
muayenehanelerinde Video Uzaktan Tercime
(VRI) hizmetlerine bagl tabletlerin
bulunmasini talep ettiler.

Mevcut Durum: Google Live Transcribe gibi
uygulamalar kullaniliyor ancak tibbi
terminolojide ylksek hata oranina sahip.
Avusturya'da "DEC 112" uygulamasi bir
ilerleme olarak goruliyor ancak hentiz
yayginlasmadi.

Tum Ulkeler (%100) dijital ve profesyonel
araclara duyulan acil ihtiyacin altini gizdi
(asagidaki tabloya bakiniz).

Almanya ve Avusturya, video tercime ve dijital
yardimci araclar yoluyla ilerleme
kaydettiklerini bildiriyor ancak yeterli
erisilebilirlik hala mevcut degil.

Turkiye, Bulgaristan ve Kl, kurumsal
tercumanlik hizmetlerinin eksikligini
vurguluyor.

Bulgaristan: "Her doktor muayenehanesinde
canl isaret dili tercimanina bagh bir tablet
bulunmahdir."

"Katiimcilarin ticte
biri, bu araclarin
varligindan haberdar
olmadiklariicin
hicbirini
kullanmadiklarini
belirtti."

"Her doktor
muayenehanesinde canli
isaret dili terciimanina bagli
bir tablet bulunmalidir.”

“Cesitli yontemler

kullandik: Isaret

dili, terciimanlar,

resimler, yazili
iletisim.”
Arac ihtiyaci Ulkeler
Canliisaret dili tercimesi 6
Acil durum metin tabanli hizmetler 6
Tibbi isaret dili s6zIGgu 6
Personel dijital egitimi 6

HE/\L\
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Erisilebilirlik

Erisilebilirlik, yalnizca fiziksel erisim olarak degil, sistemik bir basarisizlik olarak tanimlanir.
Yasal Bosluklar: Bulgaristan (2021'den beri) ve Avusturya gibi isaret dilinin yasal olarak tanindigi
Ulkelerde bile, hastanelerde pratik uygulama tutarsizdir.

» Bekleme Odalar: isitsel ipuglarina (isimlerin cagrilmasi) bagimlilik, isitme engelli hastalarin
sirasini kagirmasina veya 6nemli 6lciide stres yasamasina neden olur.

KONU4

Onerilen Coziimler

Egitim: Saglik calisanlari igin isaret dili ve isitme engelliler konusunda farkindalik kazandirmaya yénelik zorunlu,
kisa egitim modulleri olusturulmalidir.
Sikayet Mekanizmasi: Erisilebilirlik ihlallerini ele almak icin net bir mekanizma (6rnegin, Ombudsman)

kurulmalidir.
Kapsayicilik: Sagir érgutler, sadece danisman olarak degil, karar verici olarak da politika olusturma stireglerine

dahil edilmelidir.

« iletisim, araclar ve erisilebilirligin yani sira, tiim ortak Glkeler derin sistemik sorunlarin altini gizdi.
¢ Aile Uyelerinin tercime yapmasi durumunda gizliligin ihlali,

Yanlis teshisin etik riskleri,

Acil servis hizmetlerine erisimde esitsizlik.

(asagidaki tabloya bakiniz)

"Ankete katilmak, daha neler yapabilecegim
konusunda beni diistindurdi."

Mevcut Sorunlar Kapsam
Kurumsal politika eksikligi 80%
Yapilandiriimis personel egitiminin 100%
olmamasi
Kapsayicilik icin sinirli butce 80%
Etik riskler (gizlilik, 6zerklik) 100%
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Sonuclar

HEAL projesi icin 6 Ulkeden
toplanan konsolide veriler, mevcut
saglik sistemlerinin isitme engelli
hastalarin ihtiyaglarini yeterince
karsilamadigini niceliksel ve
niteliksel olarak dogrulamaktadir.
Katilimailarin %100'G iletisimde
profesyonel destege (terciiman
veya dijital araclar) ihtiyag
duyduklarini belirtmistir.

Teorik Cerceveye iliskin temel
sonuglar sunlardir:

- Teknoloji tek basina yeterli
degildir; personel egitimi sarttir.

- Tercumanlik hizmetleri
kurumsallastiriimali; aileye olan
bagimlilik sona ermeli.

HEAL projesinin hedefleri (s6zlUk,
egitim materyalleri), sahada
belirlenen acil ihtiyaclarla
muUkemmel bir sekilde
ortismektedir.

Suregelen iletisim ve erisim
engelleri devam etmektedir.
Bulgular, HEAL projesinin sonraki
asamalari icin gtcla bir niteliksel
temel saglamaktadir.

Bu rapor, isitme engelli bireylerin saghk
hizmetlerinde karsilastigi engellerin
Avrupa genelinde yapisal, sistemik ve
kalici oldugunu kesin olarak
gostermektedir. Bes ulke genelinde
bulgularin tutarlihg, erisilebilirlik
zorluklarinin 6nemsiz sorunlar degil,
mevcut saglk sistemlerinin temel
eksiklikleri oldugunu dogrulamaktadir.
HEAL projesi, bilimsel temellere
dayanan, etik acidan saglam ve
operasyonel olarak uygulanabilir bir
¢6zUm sunmaktadir. Arastirma, egitim,
dijital inovasyon ve politika gelistirme
calismalarini bir araya getiren HEAL,
kapsayici saglk hizmetleri iletisimi icin
Avrupa ¢apinda uygulanabilir bir model
olusturmaktadir.

Bulgular, isitme engelli bireylerin saghk
hizmetlerinde karsilastigi engellerin
tesadufi degil, sistemik oldugunu
dogrulamaktadir.

Bes Ulkedeki verilerin 6rtismesi,
sorunlarin yapisal ve Avrupa ¢apinda
oldugunu gostermektedir.

Baslica sonuglar:

e Saglik hizmetlerinde esitligin temeli
iletisimdir.

 Dijital araglar ve profesyonel
tercimanlik artik istege bagh degil,
olmazsa olmazdir.

e Saglik calisanlarinin egitimi zorunlu
ve slrekli hale getirilmelidir.

e Erisilebilirlik, politika, finansman ve
izleme yoluyla
kurumsallastiriimalidir.

“NO ONE IN THE SYSTEM MEANS HARM; THEY JUST

DON'T KNOW OUR NEEDS.”

“THERE IS A HUGE NEED FOR TRAINING."
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“SISTEMDEKI HIC KIMSE KOTU NIYETLI DEGIL;

SADECE IHTIYACLARIMIZI BILMIYORLAR.”

“THERE IS A HUGE NEED FOR TRAINING."
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“SISTEMDEKI HiC KIMSE KOTU NIYETLI DEGIL;

SADECE iHTiYACLARIMIZI BIiLMiYORLAR.”

“EGITIIME COK BUYUK BIR iHTIYAG VAR.”
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	Sağır topluluğu

	Bu raporun amacı, bu faaliyetlerden ortaya çıkan temel nitel bulguları sentezleyerek, işitme engelliler için sağlık hizmeti ortamlarında iletişim erişilebilirliğiyle ilgili ortak zorlukları, karşılanmayan ihtiyaçları ve yapısal boşlukları belirlemektir. Rapor, ülkeye özgü bulguları ayrı ayrı sunmak yerine, ortak kalıpları ve kesişen sorunları yakalamak için bütünleşik bir tematik yaklaşım benimsemektedir.
	Tüm ortak bağlamlarda, iletişim engelleri, randevu alımından konsültasyonlara, takibe ve acil bakıma kadar her aşamada sağlık hizmetlerine erişimi etkileyen en kritik zorluk olarak belirlenmiştir. Bazı ortamlarda tercümanlar ve dijital araçlar mevcut olsa da, bunların kullanımı tutarsız, yeterince kurumsallaşmamış ve büyük ölçüde sistemik bir düzenlemeden ziyade bireysel girişimlere bağlıdır.
	Bulgular, sağlık çalışanlarının yapılandırılmış eğitimine, daha net kurumsal protokollere ve sürdürülebilir erişilebilirlik önlemlerine duyulan ihtiyacın altını çizmektedir. Bu rapor, HEAL teorik çerçevesinin, eğitim modüllerinin ve pilot faaliyetlerin geliştirilmesine bilgi sağlamak üzere nitel bir kanıt tabanı sunmaktadır.
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