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WP2 — KONSOLIDE RAPOR (AVUSTURYA)

1- GIRIS

Viyana'da, HollandstraBe 14 adresinde 3 AJustos 2025, 16 AJustos 2025 ve 5 Eylil 2025 tarihlerinde Ug
gorisme gerceklestirilmigtir. Diger iki gorisme ise 23 Eylul 2025 tarihinde Mariahilferstrae'deki
Marienapotheke'de (Meryem Eczanesi) yapilmigtir.

Gorigmelere hazirlik stirecinde, siirecin sorunsuz ve profesyonel bir Sekilde yiritilmesini saglamak
amaciyla kolaylastirici (moderator), tim sorulari dnceden dikkatle incelemis ve bunlara hakim olmustur. Bu
hazirlik, her oturumda kendisinden emin ve yapilandiriimi$ bir yaklagim sergilenmesini desteklemig ve
kolaylastiricinin katilimcilarin katkilarina distnceli yanitlar vermesine yardimci olmugtur. Gériigmeler,
sessiz ve rahatsiz edilmeyecek bir ortam saglamak, acik ve odaklanmig bir tartigmayi tesvik etmek amaciyla
tesis icinde 6zel olarak ayrilmig bir odada yiritilmagtir. Planlama ¢akiSmalarini veya son dakika
sorunlarini 6nlemek igin oda ¢ok 6nceden rezerve edilmistir. Katilimcilarin kendilerini rahat hissetmelerini
ve sirece dahil olmalarini saglamak amaciyla, oturum sirasinda buzlari eritmek ve daha rahat bir atmosfer
yaratmak icin kiictik bir etkinlik de dahil olmak Uizere gesitli rahatlatici dnlemler alinmigtir. Ayrica, samimi
bir ortam olusturmak adina agik biife dahil hafif ikramlar sunulmustur. Genel olarak bu diizenlemeler,
dirist ve anlamli diyaloglari destekleyen, profesyonel ancak bir o kadar da sicak bir ortama katkida
bulunmustur.

2 - YONTEM VE KATILIMCILAR

Bu proje i¢in katihmcilarin planlamaya dahil edilmesi, kigisel davetler ve e-posta yoluyla gergeklestirilen
bilgilendirmelerin bir kombinasyonu kullanilarak ytratilmustir. Segim strecinde; saglk sektoriinde aktif
olarak calisan, ozellikle kapsayici saglk sistemleri, isitme engelli bireylerin kargilastigi engeller ve genel
saghk ortami konularinda ilgili rollere ve uzmanliga sahip profesyonellerin belirlenmesi amaglanmistir.
Cesitli ve temsil glict ylUksek bir 6rneklem saglamak amaciyla, saglik alaninda diyetisyenler, saglik
caliganlari ve ergoterapistler (i$ ve ugrasi terapistleri) dahil olmak tzere farkh roller hedeflenmistir.

ilk adimda, potansiyel katilimcilarin mesleki gecmigleri, uzmanlk alanlari ve kapsayici saghk hizmetleriyle
ilgili alanlardaki rolleri temel alinarak bir liste derlenmigtir. i§itme engelli veya igitme glcligu ¢ceken niifusa
dogrudan saglik veya destek hizmeti sunan kigilerin yani sira bu toplulugun kargi kargiya kaldigi sistemsel
engeller hakkinda daha genis bir anlayiga sahip kigilere ulagiimasina dncelik verilmigtir. Bilgilendirme
galigmalari; galismanin amacini, uygunlugunu ve katilimin faydalarini 6zetleyen kigisellestirilmis e-postalar
aracih@Qiyla yarutilmustir. Bazi durumlarda, ag (network) igcinde taninan ve 6zellikle kapsayici saglik
girisimlerinde gegmis basgarilari ve katilim gegmisi olan kilit kigilere kigisel davetiyeler gonderilmistir.

Katilimci toplama hazirliklari kapsaminda, projenin kapsamini netlestirmek ve etik standartlarin
korunmasini saglamak amaciyla detayli bilgi formlari ve onam formlari hazirlanmigtir. iletisim sirecinde,
isitme engelli bireylerin saglik hizmetlerine erigimini iyileStirmek igin katilimcilarin goriglerinin 6nemi
vurgulanmig, bu da katilim igin ikna edici bir motivasyon kaynagi olmustur. Ayrica, tim potansiyel
katilimcilara gériigme formati, tahmini siire ve istendigi takdirde takip tartigmalarina katilma veya ek girdi
saglama olasiligi hakkinda bilgi verilmigtir.
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Katilimcilarin ilgi Gosterme Nedenleri

Secilen katihmcilar, mesleki gegmisleri ve kapsayici saglik hizmetlerini gelistirme konusundaki kigisel ilgileri
nedeniyle gii¢li bir katilim motivasyonu ifade etmislerdir. Bu profesyonellerin birgogu, saglik ve destek
hizmetlerinin sunulmasinda dogrudan yer almakta veya igitme engelli ve igitme glicligi ¢eken bireylerin
kaliteli saglik hizmetlerine erismesini engelleyen bariyerleri ortadan kaldirmaya 6zel bir ilgi duymaktadir.
Ornegin, diyetisyenler ve ergoterapistler, 6zel diizenlemeler gerektiren hastalarla yakin is birligi icinde
caligmaktadir; bu da onlarin goruslerini, isitme engelli daniganlarin karsilastigi 6zel zorluklari anlamak
adina paha bigilemez kilmaktadir. Katilimcilarin ilgisi, projenin daha kapsayici ve erigilebilir bir saglik
sistemine katkida bulunma seklindeki genel amaci ile de beslenmigtir; bu durum onlarin mesleki etikleri ve
sa@likta egitlige olan kigisel bagliliklariyla 6rtigmektedir.

Dahasi, bu profesyoneller genellikle hastalarinin saglik giktilarini iyileStirme ve sosyal kapsayiciligi tesvik
etme arzusuyla motive olmaktadir. Birgogu bu projeye katilimi; politikalari etkilemek, daha iyi iletiSim
uygulamalarini tegvik etmek ve giinlik klinik uygulamalara entegre edilebilecek yenilikgi ¢oziimler
gelistirmek igin bir firsat olarak gérmektedir. Katilimcilarin siirece dahil olmasi; iletigim zorluklari, erigilebilir
bilgi eksikligi ve saglik personelinin yetersiz egitimi gibi igitme engelli hastalar igin kritik 6neme sahip olan
sistemsel engellerin ele alinmasi gerektiginin farkinda olmalarina dayanmaktadir.

Katiimcilarin Analiz igin Degerli Olma Nedenleri

Bu profesyonellerin katilimi, masaya getirdikleri 6zel uzmanlik ve ciktilar nedeniyle analizimiz ve projenin
butlnd igin ozellikle biyik 6nem tagimaktadir. Saghk hizmeti saglayicilari, destek ¢alisanlari ve dogrudan
isitme engelli bireylerle ¢aligan uzmanlar olarak rolleri, kapsayici saglik hizmetlerinin 6niindeki mevcut
engelleri anlamada bakis acilarini kritik hale getirmektedir. Hastalarla olan dogrudan deneyimleri ve glnlik
klinik ortamlarda kargilasilan pratik zorluklara dair farkindaliklari, anlamli miidahalelere zemin
hazirlayabilecek zengin nitel veriler saglamaktadir.

Ayrica bu katilimcilar, saglik sistemindeki sistemsel sorunlari analiz etmek igin ozellikle ilgili olan gesitli
becerilere sahiptir. Ornegin diyetisyenler, isitme engelli hastalarin beslenme zorluklarini ve diyet
diizenlemelerini anlarken; ergoterapistler, iletigsim uyarlamalari ve iglevsel destek stratejileri hakkinda
gorisler sunabilmektedir. Bunlarin birlesik girdileri, saghk ortamindaki engellerin iletigim zorluklarindan
teknolojik ve altyapisal sinirlamalara kadar uzanan ¢ok boyutlu dodasina kapsamli bir bakis atmaya olanak
tanimaktadir.

Kigisel bir perspektiften bakildiginda, birgok katihmci mesleki gelisimlerine veya kigisel deneyimlerine
dayanan samimi bir ilgi ve motivasyon ifade etmistir. Gortslerini paylagma istekleri, yalnizca bir sosyal
sorumluluk duygusundan degil, ayni zamanda daha adil saglik uygulamalarinin gelistirilmesine katkida
bulunma arzusundan da kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla onlarin katilimi projeyi zenginlestirmekte; isitme
engelli bireylerin saglk hizmetlerine erigimini iyileStirmek adina politika dnerilerine, en iyi uygulamalara ve
yenilikgi ¢ozimlere temel olugturabilecek detayli verileri toplamamizi saglamaktadir.

Ek Hususlar ve Baglam

Projenin daha genis baglaminda, farkli rollerden profesyonellerin siirece dahil edilmesi, mevcut zorluklarin
ve iyileStirme igin potansiyel stratejilerin kapsaml bir gekilde anlagiimasini saglamaktadir. Katilimcilar
5
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arasindaki uzmanlk gesitliligi; konuyu klinik, iletigsimsel, altyapisal ve politika yonlyle ¢ok sayida agidan
incelememize olanak tanimaktadir ki bu durum etkili, stirdtrilebilir ¢oziimler iretmek icin elzemdir.

Ayrica, samimi bir ilgi ve kigisel baglilikla motive olmus katiimcilarin planlamaya dahil edilmesi
gorismelerin kalitesini artirmaktadir. Stirece bagli ve istekli olan katilimcilarin diirist, detayh ve iggoruli
yanitlar verme olasiligi daha yiiksektir; bu da galismanin bulgularinin gegerliligine ve zenginligine 6nemli
Olclide katkida bulunmaktadir.

Sonug olarak, katilimci toplama siireci, isitme engelli bireyler igin saglkta kapsayiciligi artirma konusunda
ilgili deneyime ve gligll bir motivasyona sahip profesyonellere ulagacak Sekilde stratejik olarak
tasarlanmigtir. Cesitli rolleri ve konuya olan kigisel ilgileri, onlari yalnizca bu ¢aligma igin uygun kilmakla
kalmamig, ayni zamanda saglik sistemi iginde anlamli bir degisimi tetikleyebilecek paha bigilemez bilgi
kaynaklari haline getirmistir.

3 - KONSOLIDE SONUGLAR

BASLIK 1: ILETISIM

Isitme engelli hastalar icin kapsayici saglik hizmetlerinde merkezi bir sorun iletisimdir. Birgcok saglik
personelinin, engelsiz ve etkili bir iletigsimin nasil kurulacagi konusunda heniz yeterli farkindaliga sahip
olmadi§i acikca goriilmektedir. Ozellikle karmasik metinler veya formlar séz konusu oldugunda, temel
isaret dili becerilerinde veya tibbi bilgilerin anlasilir bir sekilde nasil aktarilacagina dair bilgi diizeyinde
sikhkla eksiklikler yaganmaktadir. Birgok igitme engelli hasta, onam formlari gibi genellikle karmasik olan
tibbi belgeler kargisinda garesiz kalmakta ve bu durum onlarin 6zerk kararlar alma yetilerini 6nemli dlglide
engellemektedir.

Diger bir zorluk ise farkli igaret dilleri arasindaki dil bariyeridir; 6rnegin Avusturya isaret Dili ile digerleri
arasindaki bolgesel farkhliklar gibi durumlar yanhs anlamalara yol agabilmekte ve tibbi bakima olan gliveni
azaltabilmektedir. iletisimin gelistirilmesi, personelin isaret dili ve yalin dil (anlagilir dil) iletisimi konusunda
e@itilmesini gerektirir. Ornegin saglik calisanlarinin, mesajin dogru alindigindan emin olmak igin kisa
Ozetler yazma, gorsel araglar kullanma veya anlamayi teyit etme gibi yéntemlerle donatiimasi
gerekmektedir. Dahasi, bolgesel lehgeler veya farkli igaret dili topluluklari gibi farkli isaret dili varyantlarini
anlamadaki sorunlar, etkili iletisimi daha da karmagik hale getirmekte ve guveni etkilemektedir. Alternatif
iletisim yontemleri (yazili metin veya gorsel araglar) konusundaki farkindaligin yani sira temel igaret dili
becerilerine yonelik egitimler, igsitme engelli hastalar arasindaki anlagilirligi ve giiveni artirmada kritik
Oneme sahiptir.

BASLIK 2: ARAGLAR

Araglar ve kaynaklar hususunda, saglik personeline yonelik igsaret dili kurslari gibi bazi ilerlemeler
kaydedilmistir. Ancak, etkili iletigimi kolaylagtirmak adina ¢ok yonli ve glvenilir araglara yénelik 6nemli bir
ihtiyag varhi@ini stirdiirmektedir. Dil egitiminin yani sira, igaret dili tercimanlariyla video konferans, gorsel
ceviri araglari ve erigilebilir bilgilendirme materyalleri gibi teknik destekler de hayati 6nem tagimaktadir.

Saghk personelinin; yazil iletisSimi kullanmak ve anlamayi dogrulamak icin takip sorulari sormak gibi temel
becerilerde ustalasmasi 6nemlidir. Onemli bilgileri grafikler, piktogramlar veya basit metinlerle
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gorsellestirme yetenedi de blyilk 6nem tagimaktadir. Personel, sdzsiiz ipuglarini ve tipik iletigsim engellerini
tanimali ve net bir anlagiima saglamak igin uygun sekilde yanit vermelidir.

BASLIK 3: ERISILEBILIRLIK

Saghk hizmetlerinde erisilebilirlik, yalnizca dilin 6tesine geger. flgili tim bilgilere erigimin saglanmasini,
altyapinin isitme engelli hastalara uygun Sekilde tasarlanmasini ve personelin buna gore egitilmesini igerir.
Bazi ilerlemeler kaydedilmis olsa da birgok klinik gergekten kapsayici ortamlar sunmaktan heniiz cok
uzaktadir.

Engeller siklikla gecikmelere ve yanlig anlamalara neden olmakta, bu da bakim kalitesinin digmesiyle
sonuclanmaktadir. Ornedin, net olmayan veya yetersiz iletisim; yanlis teshislere, gézden kacan
semptomlara veya gecikmis tedaviye yol agabilmektedir. Bu engelleri aktif bir Sekilde azaltmak ve gliven
inga etmek icin—igaret dili terciimanlarinin rutin olarak siirece dahil edilmesi ve erigilebilir dijital
portallarin tasarlanmasi gibi—sistemsel diizenlemelere ihtiyac duyulmaktadir.

Saghk sektorinde erigilebilir iletigsim hala siklikla yetersiz $ekilde uygulanmaktadir. Goriintili tercime,
videolar ve dijital sistemler gibi teknik araglarin kullanimiyla bazi iyileStirmeler yapilmig olsa da pratik
uygulama en iyi durumdan oldukga uzaktir. Bu iletiSim engelleri, 6zellikle hastalarin tam olarak
anlayamayabilecedi tibbi terminolojiyle ilgili olarak, siklikla bilgi eksikligine, yanhs anlamalara veya yetersiz
acitklamalara neden olmaktadir. Bunun sonuglari arasinda uygun olmayan tedaviler, hastanin anlayig
eksikligi ve potansiyel olarak tehlikeli durumlar yer alabilir.

iletisimi kolaylastiran bilgisayar sistemleri ve video kayitlari gibi mevcut seceneklere ragmen, iyilestirme
icin hala 6nemli bir alan bulunmaktadir. Temel bir sorun, 6zellikle acil durumlarda ciddi bir problem teskil
eden terciman sikintisidir. Kapsamli ve kapsayici saglik hizmetlerinin kurulmasi icin hala gok zamana ihtiyag
duyulacagi 6ngoérilmektedir. Ek olarak, iSitme engelli hastalarla etkilesime girerken hassasiyetlerini ve
becerilerini geligtirmek adina saghk ¢alisanlarinin, 6zellikle de doktorlarin ve diger tibbi personelin
farkindaliginin ve egitiminin artirilmasina yonelik biyik bir ihtiyag vardir. Cogu zaman, igitme engelli
hastalarin her Seyi anladigi varsayllmaktadir ancak durum her zaman boyle degildir. Bu durum, daha fazla
yanli$ anlasilmaya ve yetersiz bakima yol agabilmektedir. Genel olarak, kapsayici saglik hizmetlerinin Su
anda tamamen kurulmaktan uzak oldug@u; isitme engelli bireyler icin erigilebilir ve adil saglik hizmeti
saglamak adina birgok hata, eksiklik ve geligtirme ihtiyaci bulundugu agiktir.

Digerleri (Ek Hususlar)

iletisim ve araglarin yani sira, saghk ¢calisanlarinin igitme engelli hastalarin 6zel ihtiyaclari hakkindaki
farkindaliginin artirilmasi kritik 5neme sahiptir. Sadece isaret dili bilmek yeterli degildir; toplulugun gesgitli
ihtiyaglari ve deneyimleri hakkinda daha derin bir anlayis gelistirilmelidir. Diizenli duyarhlik egitimleri ve
bilgilendirmeler, saglik ortamlarindaki mesleki gelisSimin ayrilmaz bir pargasi olmalidir.

Bir diger zorluk ise dil becerileri ve yasam deneyimlerindeki farkliliklar da dahil olmak lzere, isitme engelli
toplulugu igindeki ¢esitliligin kabul edilmesidir. Birgok igitme engelli birey gecmiste saglik hizmetleriyle
ilgili olumsuz deneyimler yagamistir ve bu durum glven sorunlarina yol agmaktadir. Agik ve kabul edici
tutumlarin tegvik edilmesinin yani sira igitme engelli bireylerin sagdlik hizmetlerinin tasarlanmasina
dogrudan dahil edilmesi, daha uygun ve saygili bakim tekliflerinin olugturulmasina yardimci olabilir.

7



HE/|L

:***** Co-funded by
UL the European Union

Finansman ve kaynak tahsisi 6nemli engeller olmaya devam etmektedir. Su anda mali kisitlamalar, kapsayici
uygulamalarin yayginlagtirilmasini zorlagtirmaktadir. Uzun vadeli iyileStirme igin biitce tahsisinde erigilebilir
iletisim stratejilerinin ve egitim programlarinin gelistiriimesine dncelik verilmesi esastir.

incelemeler sirasinda, saglk sektori iginde isitme engelli bireylerin bakimini iyilestirmede iletigimin
merkezi bir rol oynadi§i agik¢a gorilmiistir. Paylagilan deneyimler, eczane alanindaki ve saglik konularinda
isaret dilinde videolar olugturulmasi veya farkh kitleler icin sunumlar yapilmasi gibi ¢esitli projelerdeki
kapsamli calismalara ragmen, hala iyilestirme icin 6nemli bir alan oldugunu géstermektedir. Ozellikle acil
durumlar, nitelikli isaret dili tercimanlarinin organizasyonu zor olmaya devam ettiQi i¢cin dnemli zorluklar
olusturmaktadir. Bu tir terciimanlarin mevcudiyeti, 6zellikle Viyana'da sinirhdir; bu durum siklikla isitme
engelli hastalarin yeterli iletigsim deste@i olmadan tedavi géormesine neden olmaktadir. Bu sorun yalnizca ani
acil durumlari degil, ayni zamanda dogru teghis ve tedavinin saglanmasi icin hizli terciimenin kritik oldugu
planli tibbi randevulari da etkilemektedir.

Tartigilan umut verici ¢6ziimlerden biri, halihazirda bazi hastanelerde uygulanan video kayitlari ve gérintalu
uzaktan terciime kullanimidir. Bununla birlikte, teknik ve veri koruma (kigisel verilerin korunmasi)
zorluklarinin yani sira hassas iletigim ihtiyaci hala Gnemli engeller tegkil etmektedir. Yine de, bu araglarin hig
destek olmamasindan daha iyi iletisim secenekleri sundugu konusunda fikir birligi mevcuttur. isitme engelli
bireyler igin hizli ve konum tabanli acil durum iletisimi saglayan DEC 112 gibi uygulamalarin kullanimi da
onemli bir ilerleme olarak kabul edilmistir.

Onleyici tedbirler ve sadlik hizmetlerine entegrasyon konusunda, saglik calisanlarinin farkindah@inin
artirilmasi ve kapsayici egitimler almasinin 6nemi vurgulanmigtir. Bu egitimin; isaret dilini, kiltiire duyarl
iletisimi ve igitme engelli hastalarla etkilesimlerin yonetimini kapsayacak gekilde tip egitimi icinde zorunlu
olmasi gerektigi belirtilmigtir. Ek olarak, dogrudan iletigimi kolaylagtirmak igin klinik ortamlar igin 6zel
kelime dagarcigi gibi tibba 6zgl isaret dilinin yayginlagtiriimasi gerekli gérilmektedir. Katilimcilar ayrica,
tercimanlarin bulunmadigi durumlarda bile etkili etkilegimi mimkin kilmak igin gorseller, isaret dili
uygulamalari ve diger iletisim yardimcilari gibi kaynaklarin tegvik edilmesi ihtiyacini vurgulamiglardir.

i§itme engellilige yonelik farkindalik egitimlerinde, isitme engelli bireylerle nasil etkilesim kurulacaginin
daha iyi agiklanmasi ve etkili iletisim yontemlerinin gosterilmesi 6zellikle nemlidir. EQitimler; gorseller,
metinler veya dijital yardimcilar gibi destekleyici materyaller kullanilarak nasil iletisim kurulacagina dair
rehberlik igermelidir. Ek olarak, egitim siiresi icinde temel igaret dilini 6gretmek igin zaman ayrilmasi
faydalidir; bu durum igitme engelli insanlarla iletisimi 6nemli 6lgtide artirabilir. Bu tir pratik egitimler,
engellerin azaltilmasina yardimci olmakta ve igitme engelli bireylerin ihtiyaglarina yonelik farkindahgi
artirmaktadir.

Genel olarak, saglik sistemi igindeki engellerin kabul edildigi ancak teknik destek, geligtiriimig egitim
mufredatlari ve finansal yatirnmlarin bir kombinasyonu yoluyla azaltilabileceg@i netlesmistir. Goruntilu
tercime ve acil durum uygulamalari gibi mevcut 6nlemler ileriye dogru atilmig 6nemli adimlardir ancak
tim senaryolarda engelsiz saglik hizmeti saglamak icin yeterli degildir. isitme engelli bireyler icin kapsayici
ve adil saglik hizmetlerini sirdurilebilir bir temelde etkin kilmak adina altyapi ve finansmanin
iyilestirilmesine acil bir ihtiyag vardir.
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4 - SONUCLAR

Ylratllen tartigmalar; iletisim engellerinin ele alinmasinin, uygun araglarin saglanmasinin, sistemsel
erigilebilirli§in giivence altina alinmasinin ve bir farkindalik ile kapsayicilik kiltGriintn beslenmesinin,
isitme engelli hastalar igin daha adil bir saghk hizmetine dogru atilacak temel adimlar oldugunu
vurgulamaktadir. Bazi ilerlemeler kaydedilmig olsa da, mevcut zorluklarin Gistesinden gelmek ve gergekten
kapsayici bir saghk sistemi yaratmak igin stirekli caba ve kaynak yatirimi yapilmasi gerekmektedir.

Toplanti sirasindaki tartigmalar, isitme engelli ve igSitme giigligu ceken hastalar icin daha kapsayici bir saghk
sistemi olugturulmasindaki énemli zorluklari ve firsatlari vurgulamigtir. Tekrarlayan bir tema, hem dil
erigilebilirligi hem de saglik personelinin egitimi agisindan iletigimin kritik Gnemi olmustur. Bir¢ok saghk
calisani, igsaret dili becerilerindeki mevcut sinirhliklarini ve igitme engelli hastalara gére uyarlanmig
etkilesim stratejilerine yonelik daha iyi bir anlayiga ihtiya¢ duyduklarini kabul etmigtir. Cesitli iSaret
dillerinin ve bolgesel lehgelerin anlagiimasi, gliven inga etmek ve net bir bilgi aki$i saglamak igin elzem
olarak belirlenmigtir.

iletisimi desteklemek icin ihtiya¢ duyulan araclar etrafinda birkac temel kavram ortaya cikmistir. Personel
icin isaret dili kurslari gibi bazi ilerlemeler kaydedilmig olsa da, gorseller, dijital iSaret dili tercime araglari
ve karmagik tibbi metinleri basitlestiren yazili materyaller de dahil olmak izere ek kaynaklara agik bir
ihtiyag¢ vardir. Bu araglar, iletisim engellerinin agilmasi ve hastalarin tibbi durumlarini tam olarak
anlamalarinin saglanmasi i¢in hayati 6nem tagimaktadir.

Tartismalar sistemsel erisilebilirligin 6nemini de gozler 6nline sermigtir. Bazi saglik tesisleri erigilebilir
ozellikleri uygulamaya koymaya baglamis olsa da, birgogQu rutin olarak erisilebilir igaret dili tercimanlari
veya erigilebilir dijital platformlar gibi kapsamli yapisal diizenlemelerden hala yoksundur. Standart
erigilebilirlik dnlemlerinin eksikligi; bakimda gecikmelere, yanlig anlamalara ve isitme engelli hastalar igin
saglik hizmetlerinin kalitesini ve hakkaniyetini zedeleyen tibbi hata risklerine yol agabilmektedir.

Diger bir 6nemli husus ise saglik personeli arasinda farkindalik ve duyarliligin artiriimasi ihtiyacidir.
Farkindalik programlari ve siirekli egitimler, daha kapsayici bir gevre yaratmak igin kritiktir. Katilimcilar,
birgok isitme engelli bireyin saglik sistemi iginde olumsuz kargilagmalar yagadigini, bunun da onlarin
glvenini ve bakim arama isteklerini etkiledigini vurgulamiglardir. isitme engelli topluluklarin hizmetlerin ve
eQitim programlarinin tasarlanmasina dogrudan dahil edilmesi, bu sorunlari ele almak igin stratejik bir
yaklagim olarak 6ne ¢ikmigtir.

Son olarak, tartismada kaynaklarin ve finansmanin dnemli roli kabul edilmigtir. Kapsayici uygulamalarin
hayata gecirilmesi yatirim gerektirmektedir ancak sinirl bitceler temel bir engel olmaya devam etmektedir.
Surdurilebilir, kapsayici saglik ortamlari inga etmek igin kaynaklarin egitime, araglara ve altyapiya stratejik
olarak ayrilmasi Sarttir.
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