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Avrupa Birliği tarafından finanse edilmiştir. Ancak ifade edilen görüş ve fikirler yalnızca yazar(lar)ın kendi 

görüşleridir ve Avrupa Birliği veya Avrupa Eğitim ve Kültür Yürütme Ajansı'nın (EACEA) görüşlerini yansıtmayabilir. 

Ne Avrupa Birliği ne de EACEA bunlardan sorumlu tutulamaz. 
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WP2 – KONSOLİDE RAPOR (AVUSTURYA) 

1 - GİRİŞ 

Viyana'da, Hollandstraße 14 adresinde 3 Ağustos 2025, 16 Ağustos 2025 ve 5 Eylül 2025 tarihlerinde üç 
görüşme gerçekleştirilmiştir. Diğer iki görüşme ise 23 Eylül 2025 tarihinde Mariahilferstraße'deki 
Marienapotheke'de (Meryem Eczanesi) yapılmıştır. 

Görüşmelere hazırlık sürecinde, sürecin sorunsuz ve profesyonel bir şekilde yürütülmesini sağlamak 
amacıyla kolaylaştırıcı (moderatör), tüm soruları önceden dikkatle incelemiş ve bunlara hakim olmuştur. Bu 
hazırlık, her oturumda kendisinden emin ve yapılandırılmış bir yaklaşım sergilenmesini desteklemiş ve 
kolaylaştırıcının katılımcıların katkılarına düşünceli yanıtlar vermesine yardımcı olmuştur. Görüşmeler, 
sessiz ve rahatsız edilmeyecek bir ortam sağlamak, açık ve odaklanmış bir tartışmayı teşvik etmek amacıyla 
tesis içinde özel olarak ayrılmış bir odada yürütülmüştür. Planlama çakışmalarını veya son dakika 
sorunlarını önlemek için oda çok önceden rezerve edilmiştir. Katılımcıların kendilerini rahat hissetmelerini 
ve sürece dahil olmalarını sağlamak amacıyla, oturum sırasında buzları eritmek ve daha rahat bir atmosfer 
yaratmak için küçük bir etkinlik de dahil olmak üzere çeşitli rahatlatıcı önlemler alınmıştır. Ayrıca, samimi 
bir ortam oluşturmak adına açık büfe dahil hafif ikramlar sunulmuştur. Genel olarak bu düzenlemeler, 
dürüst ve anlamlı diyalogları destekleyen, profesyonel ancak bir o kadar da sıcak bir ortama katkıda 
bulunmuştur. 

2 - YÖNTEM VE KATILIMCILAR 

Bu proje için katılımcıların planlamaya dahil edilmesi, kişisel davetler ve e-posta yoluyla gerçekleştirilen 
bilgilendirmelerin bir kombinasyonu kullanılarak yürütülmüştür. Seçim sürecinde; sağlık sektöründe aktif 
olarak çalışan, özellikle kapsayıcı sağlık sistemleri, işitme engelli bireylerin karşılaştığı engeller ve genel 
sağlık ortamı konularında ilgili rollere ve uzmanlığa sahip profesyonellerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Çeşitli ve temsil gücü yüksek bir örneklem sağlamak amacıyla, sağlık alanında diyetisyenler, sağlık 
çalışanları ve ergoterapistler (iş ve uğraşı terapistleri) dahil olmak üzere farklı roller hedeflenmiştir. 

İlk adımda, potansiyel katılımcıların mesleki geçmişleri, uzmanlık alanları ve kapsayıcı sağlık hizmetleriyle 
ilgili alanlardaki rolleri temel alınarak bir liste derlenmiştir. İşitme engelli veya işitme güçlüğü çeken nüfusa 
doğrudan sağlık veya destek hizmeti sunan kişilerin yanı sıra bu topluluğun karşı karşıya kaldığı sistemsel 
engeller hakkında daha geniş bir anlayışa sahip kişilere ulaşılmasına öncelik verilmiştir. Bilgilendirme 
çalışmaları; çalışmanın amacını, uygunluğunu ve katılımın faydalarını özetleyen kişiselleştirilmiş e-postalar 
aracılığıyla yürütülmüştür. Bazı durumlarda, ağ (network) içinde tanınan ve özellikle kapsayıcı sağlık 
girişimlerinde geçmiş başarıları ve katılım geçmişi olan kilit kişilere kişisel davetiyeler gönderilmiştir. 

Katılımcı toplama hazırlıkları kapsamında, projenin kapsamını netleştirmek ve etik standartların 
korunmasını sağlamak amacıyla detaylı bilgi formları ve onam formları hazırlanmıştır. İletişim sürecinde, 
işitme engelli bireylerin sağlık hizmetlerine erişimini iyileştirmek için katılımcıların görüşlerinin önemi 
vurgulanmış, bu da katılım için ikna edici bir motivasyon kaynağı olmuştur. Ayrıca, tüm potansiyel 
katılımcılara görüşme formatı, tahmini süre ve istendiği takdirde takip tartışmalarına katılma veya ek girdi 
sağlama olasılığı hakkında bilgi verilmiştir. 
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Katılımcıların İlgi Gösterme Nedenleri 

Seçilen katılımcılar, mesleki geçmişleri ve kapsayıcı sağlık hizmetlerini geliştirme konusundaki kişisel ilgileri 
nedeniyle güçlü bir katılım motivasyonu ifade etmişlerdir. Bu profesyonellerin birçoğu, sağlık ve destek 
hizmetlerinin sunulmasında doğrudan yer almakta veya işitme engelli ve işitme güçlüğü çeken bireylerin 
kaliteli sağlık hizmetlerine erişmesini engelleyen bariyerleri ortadan kaldırmaya özel bir ilgi duymaktadır. 
Örneğin, diyetisyenler ve ergoterapistler, özel düzenlemeler gerektiren hastalarla yakın iş birliği içinde 
çalışmaktadır; bu da onların görüşlerini, işitme engelli danışanların karşılaştığı özel zorlukları anlamak 
adına paha biçilemez kılmaktadır. Katılımcıların ilgisi, projenin daha kapsayıcı ve erişilebilir bir sağlık 
sistemine katkıda bulunma şeklindeki genel amacı ile de beslenmiştir; bu durum onların mesleki etikleri ve 
sağlıkta eşitliğe olan kişisel bağlılıklarıyla örtüşmektedir. 

Dahası, bu profesyoneller genellikle hastalarının sağlık çıktılarını iyileştirme ve sosyal kapsayıcılığı teşvik 
etme arzusuyla motive olmaktadır. Birçoğu bu projeye katılımı; politikaları etkilemek, daha iyi iletişim 
uygulamalarını teşvik etmek ve günlük klinik uygulamalara entegre edilebilecek yenilikçi çözümler 
geliştirmek için bir fırsat olarak görmektedir. Katılımcıların sürece dahil olması; iletişim zorlukları, erişilebilir 
bilgi eksikliği ve sağlık personelinin yetersiz eğitimi gibi işitme engelli hastalar için kritik öneme sahip olan 
sistemsel engellerin ele alınması gerektiğinin farkında olmalarına dayanmaktadır. 

Katılımcıların Analiz İçin Değerli Olma Nedenleri 

Bu profesyonellerin katılımı, masaya getirdikleri özel uzmanlık ve çıktılar nedeniyle analizimiz ve projenin 
bütünü için özellikle büyük önem taşımaktadır. Sağlık hizmeti sağlayıcıları, destek çalışanları ve doğrudan 
işitme engelli bireylerle çalışan uzmanlar olarak rolleri, kapsayıcı sağlık hizmetlerinin önündeki mevcut 
engelleri anlamada bakış açılarını kritik hale getirmektedir. Hastalarla olan doğrudan deneyimleri ve günlük 
klinik ortamlarda karşılaşılan pratik zorluklara dair farkındalıkları, anlamlı müdahalelere zemin 
hazırlayabilecek zengin nitel veriler sağlamaktadır. 

Ayrıca bu katılımcılar, sağlık sistemindeki sistemsel sorunları analiz etmek için özellikle ilgili olan çeşitli 
becerilere sahiptir. Örneğin diyetisyenler, işitme engelli hastaların beslenme zorluklarını ve diyet 
düzenlemelerini anlarken; ergoterapistler, iletişim uyarlamaları ve işlevsel destek stratejileri hakkında 
görüşler sunabilmektedir. Bunların birleşik girdileri, sağlık ortamındaki engellerin iletişim zorluklarından 
teknolojik ve altyapısal sınırlamalara kadar uzanan çok boyutlu doğasına kapsamlı bir bakış atmaya olanak 
tanımaktadır. 

Kişisel bir perspektiften bakıldığında, birçok katılımcı mesleki gelişimlerine veya kişisel deneyimlerine 
dayanan samimi bir ilgi ve motivasyon ifade etmiştir. Görüşlerini paylaşma istekleri, yalnızca bir sosyal 
sorumluluk duygusundan değil, aynı zamanda daha adil sağlık uygulamalarının geliştirilmesine katkıda 
bulunma arzusundan da kaynaklanmaktadır. Dolayısıyla onların katılımı projeyi zenginleştirmekte; işitme 
engelli bireylerin sağlık hizmetlerine erişimini iyileştirmek adına politika önerilerine, en iyi uygulamalara ve 
yenilikçi çözümlere temel oluşturabilecek detaylı verileri toplamamızı sağlamaktadır. 

Ek Hususlar ve Bağlam 

Projenin daha geniş bağlamında, farklı rollerden profesyonellerin sürece dahil edilmesi, mevcut zorlukların 
ve iyileştirme için potansiyel stratejilerin kapsamlı bir şekilde anlaşılmasını sağlamaktadır. Katılımcılar 
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arasındaki uzmanlık çeşitliliği; konuyu klinik, iletişimsel, altyapısal ve politika yönüyle çok sayıda açıdan 
incelememize olanak tanımaktadır ki bu durum etkili, sürdürülebilir çözümler üretmek için elzemdir. 

Ayrıca, samimi bir ilgi ve kişisel bağlılıkla motive olmuş katılımcıların planlamaya dahil edilmesi 
görüşmelerin kalitesini artırmaktadır. Sürece bağlı ve istekli olan katılımcıların dürüst, detaylı ve içgörülü 
yanıtlar verme olasılığı daha yüksektir; bu da çalışmanın bulgularının geçerliliğine ve zenginliğine önemli 
ölçüde katkıda bulunmaktadır. 

Sonuç olarak, katılımcı toplama süreci, işitme engelli bireyler için sağlıkta kapsayıcılığı artırma konusunda 
ilgili deneyime ve güçlü bir motivasyona sahip profesyonellere ulaşacak şekilde stratejik olarak 
tasarlanmıştır. Çeşitli rolleri ve konuya olan kişisel ilgileri, onları yalnızca bu çalışma için uygun kılmakla 
kalmamış, aynı zamanda sağlık sistemi içinde anlamlı bir değişimi tetikleyebilecek paha biçilemez bilgi 
kaynakları haline getirmiştir. 

3 - KONSOLİDE SONUÇLAR 

BAŞLIK 1: İLETİŞİM 

İşitme engelli hastalar için kapsayıcı sağlık hizmetlerinde merkezi bir sorun iletişimdir. Birçok sağlık 
personelinin, engelsiz ve etkili bir iletişimin nasıl kurulacağı konusunda henüz yeterli farkındalığa sahip 
olmadığı açıkça görülmektedir. Özellikle karmaşık metinler veya formlar söz konusu olduğunda, temel 
işaret dili becerilerinde veya tıbbi bilgilerin anlaşılır bir şekilde nasıl aktarılacağına dair bilgi düzeyinde 
sıklıkla eksiklikler yaşanmaktadır. Birçok işitme engelli hasta, onam formları gibi genellikle karmaşık olan 
tıbbi belgeler karşısında çaresiz kalmakta ve bu durum onların özerk kararlar alma yetilerini önemli ölçüde 
engellemektedir. 

Diğer bir zorluk ise farklı işaret dilleri arasındaki dil bariyeridir; örneğin Avusturya İşaret Dili ile diğerleri 
arasındaki bölgesel farklılıklar gibi durumlar yanlış anlamalara yol açabilmekte ve tıbbi bakıma olan güveni 
azaltabilmektedir. İletişimin geliştirilmesi, personelin işaret dili ve yalın dil (anlaşılır dil) iletişimi konusunda 
eğitilmesini gerektirir. Örneğin sağlık çalışanlarının, mesajın doğru alındığından emin olmak için kısa 
özetler yazma, görsel araçlar kullanma veya anlamayı teyit etme gibi yöntemlerle donatılması 
gerekmektedir. Dahası, bölgesel lehçeler veya farklı işaret dili toplulukları gibi farklı işaret dili varyantlarını 
anlamadaki sorunlar, etkili iletişimi daha da karmaşık hale getirmekte ve güveni etkilemektedir. Alternatif 
iletişim yöntemleri (yazılı metin veya görsel araçlar) konusundaki farkındalığın yanı sıra temel işaret dili 
becerilerine yönelik eğitimler, işitme engelli hastalar arasındaki anlaşılırlığı ve güveni artırmada kritik 
öneme sahiptir. 

BAŞLIK 2: ARAÇLAR 

Araçlar ve kaynaklar hususunda, sağlık personeline yönelik işaret dili kursları gibi bazı ilerlemeler 
kaydedilmiştir. Ancak, etkili iletişimi kolaylaştırmak adına çok yönlü ve güvenilir araçlara yönelik önemli bir 
ihtiyaç varlığını sürdürmektedir. Dil eğitiminin yanı sıra, işaret dili tercümanlarıyla video konferans, görsel 
çeviri araçları ve erişilebilir bilgilendirme materyalleri gibi teknik destekler de hayati önem taşımaktadır. 

Sağlık personelinin; yazılı iletişimi kullanmak ve anlamayı doğrulamak için takip soruları sormak gibi temel 
becerilerde ustalaşması önemlidir. Önemli bilgileri grafikler, piktogramlar veya basit metinlerle 
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görselleştirme yeteneği de büyük önem taşımaktadır. Personel, sözsüz ipuçlarını ve tipik iletişim engellerini 
tanımalı ve net bir anlaşılma sağlamak için uygun şekilde yanıt vermelidir. 

BAŞLIK 3: ERİŞİLEBİLİRLİK 

Sağlık hizmetlerinde erişilebilirlik, yalnızca dilin ötesine geçer. İlgili tüm bilgilere erişimin sağlanmasını, 
altyapının işitme engelli hastalara uygun şekilde tasarlanmasını ve personelin buna göre eğitilmesini içerir. 
Bazı ilerlemeler kaydedilmiş olsa da birçok klinik gerçekten kapsayıcı ortamlar sunmaktan henüz çok 
uzaktadır. 

Engeller sıklıkla gecikmelere ve yanlış anlamalara neden olmakta, bu da bakım kalitesinin düşmesiyle 
sonuçlanmaktadır. Örneğin, net olmayan veya yetersiz iletişim; yanlış teşhislere, gözden kaçan 
semptomlara veya gecikmiş tedaviye yol açabilmektedir. Bu engelleri aktif bir şekilde azaltmak ve güven 
inşa etmek için—işaret dili tercümanlarının rutin olarak sürece dahil edilmesi ve erişilebilir dijital 
portalların tasarlanması gibi—sistemsel düzenlemelere ihtiyaç duyulmaktadır. 

Sağlık sektöründe erişilebilir iletişim hala sıklıkla yetersiz şekilde uygulanmaktadır. Görüntülü tercüme, 
videolar ve dijital sistemler gibi teknik araçların kullanımıyla bazı iyileştirmeler yapılmış olsa da pratik 
uygulama en iyi durumdan oldukça uzaktır. Bu iletişim engelleri, özellikle hastaların tam olarak 
anlayamayabileceği tıbbi terminolojiyle ilgili olarak, sıklıkla bilgi eksikliğine, yanlış anlamalara veya yetersiz 
açıklamalara neden olmaktadır. Bunun sonuçları arasında uygun olmayan tedaviler, hastanın anlayış 
eksikliği ve potansiyel olarak tehlikeli durumlar yer alabilir. 

İletişimi kolaylaştıran bilgisayar sistemleri ve video kayıtları gibi mevcut seçeneklere rağmen, iyileştirme 
için hala önemli bir alan bulunmaktadır. Temel bir sorun, özellikle acil durumlarda ciddi bir problem teşkil 
eden tercüman sıkıntısıdır. Kapsamlı ve kapsayıcı sağlık hizmetlerinin kurulması için hala çok zamana ihtiyaç 
duyulacağı öngörülmektedir. Ek olarak, işitme engelli hastalarla etkileşime girerken hassasiyetlerini ve 
becerilerini geliştirmek adına sağlık çalışanlarının, özellikle de doktorların ve diğer tıbbi personelin 
farkındalığının ve eğitiminin artırılmasına yönelik büyük bir ihtiyaç vardır. Çoğu zaman, işitme engelli 
hastaların her şeyi anladığı varsayılmaktadır ancak durum her zaman böyle değildir. Bu durum, daha fazla 
yanlış anlaşılmaya ve yetersiz bakıma yol açabilmektedir. Genel olarak, kapsayıcı sağlık hizmetlerinin şu 
anda tamamen kurulmaktan uzak olduğu; işitme engelli bireyler için erişilebilir ve adil sağlık hizmeti 
sağlamak adına birçok hata, eksiklik ve geliştirme ihtiyacı bulunduğu açıktır. 

Diğerleri (Ek Hususlar) 

İletişim ve araçların yanı sıra, sağlık çalışanlarının işitme engelli hastaların özel ihtiyaçları hakkındaki 
farkındalığının artırılması kritik öneme sahiptir. Sadece işaret dili bilmek yeterli değildir; topluluğun çeşitli 
ihtiyaçları ve deneyimleri hakkında daha derin bir anlayış geliştirilmelidir. Düzenli duyarlılık eğitimleri ve 
bilgilendirmeler, sağlık ortamlarındaki mesleki gelişimin ayrılmaz bir parçası olmalıdır. 

Bir diğer zorluk ise dil becerileri ve yaşam deneyimlerindeki farklılıklar da dahil olmak üzere, işitme engelli 
topluluğu içindeki çeşitliliğin kabul edilmesidir. Birçok işitme engelli birey geçmişte sağlık hizmetleriyle 
ilgili olumsuz deneyimler yaşamıştır ve bu durum güven sorunlarına yol açmaktadır. Açık ve kabul edici 
tutumların teşvik edilmesinin yanı sıra işitme engelli bireylerin sağlık hizmetlerinin tasarlanmasına 
doğrudan dahil edilmesi, daha uygun ve saygılı bakım tekliflerinin oluşturulmasına yardımcı olabilir. 
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Finansman ve kaynak tahsisi önemli engeller olmaya devam etmektedir. Şu anda mali kısıtlamalar, kapsayıcı 
uygulamaların yaygınlaştırılmasını zorlaştırmaktadır. Uzun vadeli iyileştirme için bütçe tahsisinde erişilebilir 
iletişim stratejilerinin ve eğitim programlarının geliştirilmesine öncelik verilmesi esastır. 

İncelemeler sırasında, sağlık sektörü içinde işitme engelli bireylerin bakımını iyileştirmede iletişimin 
merkezi bir rol oynadığı açıkça görülmüştür. Paylaşılan deneyimler, eczane alanındaki ve sağlık konularında 
işaret dilinde videolar oluşturulması veya farklı kitleler için sunumlar yapılması gibi çeşitli projelerdeki 
kapsamlı çalışmalara rağmen, hala iyileştirme için önemli bir alan olduğunu göstermektedir. Özellikle acil 
durumlar, nitelikli işaret dili tercümanlarının organizasyonu zor olmaya devam ettiği için önemli zorluklar 
oluşturmaktadır. Bu tür tercümanların mevcudiyeti, özellikle Viyana'da sınırlıdır; bu durum sıklıkla işitme 
engelli hastaların yeterli iletişim desteği olmadan tedavi görmesine neden olmaktadır. Bu sorun yalnızca ani 
acil durumları değil, aynı zamanda doğru teşhis ve tedavinin sağlanması için hızlı tercümenin kritik olduğu 
planlı tıbbi randevuları da etkilemektedir. 

Tartışılan umut verici çözümlerden biri, halihazırda bazı hastanelerde uygulanan video kayıtları ve görüntülü 
uzaktan tercüme kullanımıdır. Bununla birlikte, teknik ve veri koruma (kişisel verilerin korunması) 
zorluklarının yanı sıra hassas iletişim ihtiyacı hala önemli engeller teşkil etmektedir. Yine de, bu araçların hiç 
destek olmamasından daha iyi iletişim seçenekleri sunduğu konusunda fikir birliği mevcuttur. İşitme engelli 
bireyler için hızlı ve konum tabanlı acil durum iletişimi sağlayan DEC 112 gibi uygulamaların kullanımı da 
önemli bir ilerleme olarak kabul edilmiştir. 

Önleyici tedbirler ve sağlık hizmetlerine entegrasyon konusunda, sağlık çalışanlarının farkındalığının 
artırılması ve kapsayıcı eğitimler almasının önemi vurgulanmıştır. Bu eğitimin; işaret dilini, kültüre duyarlı 
iletişimi ve işitme engelli hastalarla etkileşimlerin yönetimini kapsayacak şekilde tıp eğitimi içinde zorunlu 
olması gerektiği belirtilmiştir. Ek olarak, doğrudan iletişimi kolaylaştırmak için klinik ortamlar için özel 
kelime dağarcığı gibi tıbba özgü işaret dilinin yaygınlaştırılması gerekli görülmektedir. Katılımcılar ayrıca, 
tercümanların bulunmadığı durumlarda bile etkili etkileşimi mümkün kılmak için görseller, işaret dili 
uygulamaları ve diğer iletişim yardımcıları gibi kaynakların teşvik edilmesi ihtiyacını vurgulamışlardır. 

İşitme engelliliğe yönelik farkındalık eğitimlerinde, işitme engelli bireylerle nasıl etkileşim kurulacağının 
daha iyi açıklanması ve etkili iletişim yöntemlerinin gösterilmesi özellikle önemlidir. Eğitimler; görseller, 
metinler veya dijital yardımcılar gibi destekleyici materyaller kullanılarak nasıl iletişim kurulacağına dair 
rehberlik içermelidir. Ek olarak, eğitim süresi içinde temel işaret dilini öğretmek için zaman ayrılması 
faydalıdır; bu durum işitme engelli insanlarla iletişimi önemli ölçüde artırabilir. Bu tür pratik eğitimler, 
engellerin azaltılmasına yardımcı olmakta ve işitme engelli bireylerin ihtiyaçlarına yönelik farkındalığı 
artırmaktadır. 

Genel olarak, sağlık sistemi içindeki engellerin kabul edildiği ancak teknik destek, geliştirilmiş eğitim 
müfredatları ve finansal yatırımların bir kombinasyonu yoluyla azaltılabileceği netleşmiştir. Görüntülü 
tercüme ve acil durum uygulamaları gibi mevcut önlemler ileriye doğru atılmış önemli adımlardır ancak 
tüm senaryolarda engelsiz sağlık hizmeti sağlamak için yeterli değildir. İşitme engelli bireyler için kapsayıcı 
ve adil sağlık hizmetlerini sürdürülebilir bir temelde etkin kılmak adına altyapı ve finansmanın 
iyileştirilmesine acil bir ihtiyaç vardır. 
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Yürütülen tartışmalar; iletişim engellerinin ele alınmasının, uygun araçların sağlanmasının, sistemsel 
erişilebilirliğin güvence altına alınmasının ve bir farkındalık ile kapsayıcılık kültürünün beslenmesinin, 
işitme engelli hastalar için daha adil bir sağlık hizmetine doğru atılacak temel adımlar olduğunu 
vurgulamaktadır. Bazı ilerlemeler kaydedilmiş olsa da, mevcut zorlukların üstesinden gelmek ve gerçekten 
kapsayıcı bir sağlık sistemi yaratmak için sürekli çaba ve kaynak yatırımı yapılması gerekmektedir. 

Toplantı sırasındaki tartışmalar, işitme engelli ve işitme güçlüğü çeken hastalar için daha kapsayıcı bir sağlık 
sistemi oluşturulmasındaki önemli zorlukları ve fırsatları vurgulamıştır. Tekrarlayan bir tema, hem dil 
erişilebilirliği hem de sağlık personelinin eğitimi açısından iletişimin kritik önemi olmuştur. Birçok sağlık 
çalışanı, işaret dili becerilerindeki mevcut sınırlılıklarını ve işitme engelli hastalara göre uyarlanmış 
etkileşim stratejilerine yönelik daha iyi bir anlayışa ihtiyaç duyduklarını kabul etmiştir. Çeşitli işaret 
dillerinin ve bölgesel lehçelerin anlaşılması, güven inşa etmek ve net bir bilgi akışı sağlamak için elzem 
olarak belirlenmiştir. 

İletişimi desteklemek için ihtiyaç duyulan araçlar etrafında birkaç temel kavram ortaya çıkmıştır. Personel 
için işaret dili kursları gibi bazı ilerlemeler kaydedilmiş olsa da, görseller, dijital işaret dili tercüme araçları 
ve karmaşık tıbbi metinleri basitleştiren yazılı materyaller de dahil olmak üzere ek kaynaklara açık bir 
ihtiyaç vardır. Bu araçlar, iletişim engellerinin aşılması ve hastaların tıbbi durumlarını tam olarak 
anlamalarının sağlanması için hayati önem taşımaktadır. 

Tartışmalar sistemsel erişilebilirliğin önemini de gözler önüne sermiştir. Bazı sağlık tesisleri erişilebilir 
özellikleri uygulamaya koymaya başlamış olsa da, birçoğu rutin olarak erişilebilir işaret dili tercümanları 
veya erişilebilir dijital platformlar gibi kapsamlı yapısal düzenlemelerden hala yoksundur. Standart 
erişilebilirlik önlemlerinin eksikliği; bakımda gecikmelere, yanlış anlamalara ve işitme engelli hastalar için 
sağlık hizmetlerinin kalitesini ve hakkaniyetini zedeleyen tıbbi hata risklerine yol açabilmektedir. 

Diğer bir önemli husus ise sağlık personeli arasında farkındalık ve duyarlılığın artırılması ihtiyacıdır. 
Farkındalık programları ve sürekli eğitimler, daha kapsayıcı bir çevre yaratmak için kritiktir. Katılımcılar, 
birçok işitme engelli bireyin sağlık sistemi içinde olumsuz karşılaşmalar yaşadığını, bunun da onların 
güvenini ve bakım arama isteklerini etkilediğini vurgulamışlardır. İşitme engelli toplulukların hizmetlerin ve 
eğitim programlarının tasarlanmasına doğrudan dahil edilmesi, bu sorunları ele almak için stratejik bir 
yaklaşım olarak öne çıkmıştır. 

Son olarak, tartışmada kaynakların ve finansmanın önemli rolü kabul edilmiştir. Kapsayıcı uygulamaların 
hayata geçirilmesi yatırım gerektirmektedir ancak sınırlı bütçeler temel bir engel olmaya devam etmektedir. 
Sürdürülebilir, kapsayıcı sağlık ortamları inşa etmek için kaynakların eğitime, araçlara ve altyapıya stratejik 
olarak ayrılması şarttır. 
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