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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 (BULGARİSTAN) 

1 - GİRİŞ 

1/ Toplantıya nasıl hazırlandınız? 

Tüm ilgili belgelerin ve materyallerin önceden organize edilmesini ve erişilebilir olmasını sağlayarak 
toplantıya hazırlandık. Toplantının çevrimiçi ortamda gerçekleştirilmesi nedeniyle; sorunsuz bir iletişimi 
kolaylaştırmak adına internet bağlantısı, kamera ve mikrofon dahil olmak üzere teknik kurulumu test ettik. 
İşitme Engelliler Birliği (The Union of the Deaf), organizasyonel boyutlarda bize destek sağladı; bu durum 
toplantının başarılı koordinasyonuna ve erişilebilirliğine önemli ölçüde katkıda bulundu. 

2/ Toplantıyı nerede gerçekleştirdiniz? 

Toplantı Zoom platformu üzerinden gerçekleştirilmiştir. 

2 - YÖNTEM VE KATILIMCILAR 

Katılımcı toplama süreci birkaç kanal üzerinden yürütülmüştür. İşitme Engelliler Birliği, işitme engelli 
katılımcıların belirlenmesi ve sürece dahil edilmesinin yanı sıra erişilebilirliği sağlamak adına bir işaret dili 
tercümanının temin edilmesinde bize destek olmuştur. Uzmanlar için ise, mesleki deneyimleri toplantıyla 
son derece ilgili olan alandaki köklü ortaklarımıza ve uzmanlarımıza kişisel davetler gönderdik. Hazırlık 
sürecinde tüm katılımcılarla önceden koordine kurduk, kendilerine gerekli bilgileri sağladık; çevrimiçi 
format için organizasyonel ve teknik gereksinimlerin karşılanmasını güvence altına aldık. 

Katılımcılar, çeşitli nedenlerden dolayı çalıştaya katılma konusunda motivasyon göstermişlerdir. İşitme 
engelli katılımcılar konuya ilgi duymuşlardır; çünkü etkinlik, işaret dili tercümesiyle desteklenen, kendi 
bakış açılarının duyulabileceği ve değer göreceği erişilebilir bir alan sağlamıştır. Uzmanlar ve 
profesyoneller ise, alandaki köklü mesleki bağlılıklarının yanı sıra bilgi paylaşımına, iyi uygulamaların 
karşılıklı aktarımına ve kapsayıcılık ile erişilebilirliği teşvik eden girişimleri desteklemeye olan bağlılıkları 
nedeniyle katkıda bulunmak istemişlerdir. 

Katılımcılar projeye ilgi duymaktadır; çünkü projenin çıktılarını ilgili, pratik ve sürdürülebilir kılan temel 
uzmanlıkları ve yaşanmış deneyimlere dayalı bakış açılarını beraberlerinde getirmektedirler: 

●​ İşitme engelli topluluğu üyeleri: Araçların gerçek iletişim ihtiyaçlarını yansıtmasını sağlar. 

●​ Sağlık çalışanları: Çözümleri klinik gerçekliğe dayandırır. 

●​ İşaret Dili / erişilebilirlik uzmanları: Eğitimlerde ve sözlükte doğruluk ile kaliteyi garanti eder. 

●​ Yetişkin eğitimi ve öğretim kurumları: Etkili öğrenmeyi ve mesleki düzeyde benimsenmeyi 
güvence altına alır. 

Uzmanlığın ötesinde katılımcılar; projenin etkisini artırmaya yardımcı olan kişisel motivasyonları, yaşanmış 
deneyimleri, ağları veya yeniliğe açıklıkları nedeniyle de paha biçilemez bir değer taşımaktadır. 
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3 - KONSOLİDE SONUÇLAR 

BAŞLIK 1: İLETİŞİM 

Tartışmalar sırasında katılımcılar, sağlık hizmetlerine erişimde karşılaştıkları hem pratik hem de son derece 
kişisel olan engelleri açıklayarak yaşadıkları pek çok zorluğu uzun uzadıya dile getirmişlerdir. Sağlık 
çalışanları ile iletişim, tutarlı bir şekilde en acil sorunlardan biri olarak vurgulanmıştır. Doktorlar sıklıkla 
sabırsız, işitme engelli hastalara yeterli zaman ayırmak istemeyen veya ayıramayan ve hastanın 
anladığından emin olmadan aceleyle teşhis koyan kişiler olarak algılanmıştır. Katılımcılar; açıklamaların 
işaret dili tercümesi, görsel araçlar veya basitleştirilmiş yazılı iletişim yoluyla olsun, işitme engelli bireyler 
için erişilebilir bir formatta nadiren sunulduğunun altını çizmişlerdir. Bu uyarlama eksikliği, hastaları sıklıkla 
durumları, tedavi seçenekleri ve sağlıkları üzerindeki etkileri konusunda belirsizlik içinde bırakmaktadır. 

Acil durumlar özellikle çok büyük bir çaresizlik ve kaygı kaynağı olarak tanımlanmıştır; çünkü çoğu acil 
servis, ilk ve birincil iletişim noktası olarak büyük ölçüde telefon görüşmelerine güvenmektedir. İşitme 
engelli bireyler için bu durum, yalnızca bakıma erişimi geciktirmekle kalmayan, aynı zamanda hayati tehlike 
arz eden durumları daha da tırmandırabilen doğrudan bir engel yaratmaktadır. Alternatif kanallar mevcut 
olduğunda bile, bunlar yaygın olarak bilinmemekte, teşvik edilmemekte veya istikrarlı bir şekilde 
sunulmamaktadır; bu durum herkesi eşit şekilde koruması gereken bir sistemden dışlanmışlık ve 
güvensizlik hissini körüklemektedir. 

İletişim kopukluklarının ötesinde katılımcılar, daha geniş boyuttaki damgalanma (stigma) ve ayrımcılık 
deneyimlerine de dikkat çekmişlerdir. Birçoğu; bekleme odalarında görmezden gelindiklerini, muayeneler 
sırasında geçiştirildiklerini veya işitme durumları nedeniyle daha az yetkinmiş gibi muamele gördüklerini 
hissettikleri durumları aktarmıştır. Bu tür deneyimler, sağlık sistemine yönelik dışlanmışlık ve güvensizlik 
duygularını pekiştirmektedir. Birkaç katılımcı, tercümanlar mevcut olduğunda bile doktorların 
konuşmalarını bazen hastadan ziyade yalnızca tercümana yönelttiklerini, bunun da hastanın onurunu ve 
kendi süreçlerini yönetme (özne olma) duygusunu zedelediğini belirtmiştir. 

Tüm bu anlatılar bir araya geldiğinde, işitme engelli bireylerin ihtiyaçlarını karşılamada sıklıkla yetersiz 
kalan bir sağlık ortamı tablosu çizmektedir. Zorluklar yalnızca teknik iletişim sorunlarıyla sınırlı kalmayıp; 
işitme kaybı olan hastalara karşı istemeden de olsa ayrımcılık yapan tutumlara, davranışlara ve sistemsel 
yapılara kadar uzanmaktadır. Katılımcılar, anlamlı değişiklikler yapılmadığı takdirde eşit olmayan 
muameleyle, artan sağlık riskleriyle ve temel kamu hizmetlerinden derin bir dışlanmışlık hissiyle karşı 
karşıya kalmaya devam edeceklerini vurgulamışlardır. 

BAŞLIK 2: ARAÇLAR 

İşitme engelli hastalar ile sağlık hizmeti sağlayıcıları arasındaki uçurumu kapatmak adına dijital ve yazılı 
iletişim araçlarının uygulamaya konulması yönünde güçlü bir çağrı yapılmıştır. Katılımcılar; iletişim 
engellerinin yalnızca can sıkıcı olmakla kalmayıp, aynı zamanda yanlış anlamalara, yanlış teşhislere veya 
gecikmiş tedaviye yol açarak sağlık çıktıları üzerinde doğrudan sonuçlar doğurabileceğini açıklamışlardır. 
Bunu çözmek için, her doktor odasının bir işaret dili tercümanına bağlı —ideali canlı olarak erişilebilecek— 
bir tabletle donatılmasını, böylece hastaların doğru bilgi alabilmelerini ve tıbbi personelle etkileşimlerinde 
kendilerinden emin hissedebilmelerini önermişlerdir. 
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Buna ek olarak, hastaların sesli aramalar dışındaki bir formatta sağlık çalışanlarına ulaşmalarını sağlayacak 
Viber gibi yaygın olarak erişilebilen mobil uygulamaların önemini vurgulamışlardır. Erişilebilirliğin yalnızca 
özel hizmetleri karşılayabilenlere ayrılmış bir ayrıcalık olmamasını güvence altına almak adına, hem özel 
hem de kamu sağlık sistemlerine entegre edilmiş daha kapsayıcı dijital platformların geliştirilmesi 
çağrısında bulunmuşlardır. 

Teknolojinin ötesinde bazı katılımcılar, tıp mesleği içinde kültürel ve eğitsel bir değişime ihtiyaç 
duyulduğunu vurgulamışlardır. Doktorların ve sağlık çalışanlarının en azından temel düzeyde işaret dili 
bilgisi edinmeye teşvik edilmesini, hatta bunun zorunlu tutulmasını önermişlerdir. Bu tür becerilerin 
yalnızca iletişimi geliştirmekle kalmayacağını, aynı zamanda yalnızca aracılara güvenmek yerine işitme 
engelli hastalarla doğrudan etkileşime girme niyetini, saygıyı ve kapsayıcılığı simgeleyeceğini 
belirtmişlerdir. Dijital araçların, kurumsal desteğin ve mesleki eğitimin bu kombinasyonu, gerçekten 
erişilebilir ve adil bir sağlık sistemi yaratmak için elzem görülmüştür. 

BAŞLIK 3: ERİŞİLEBİLİRLİK 

Grup, sağlık sistemi içindeki istikrarlı erişilebilirlik eksikliğini vurgulamıştır. Tüm işitme engelli bireylerin 
aynı okuryazarlık veya dijital beceri düzeyine sahip olmadığı, bu nedenle yalnızca yazılı veya teknolojik 
çözümlere güvenmenin bazı bireyleri geride bırakma riski taşıdığı belirtilmiştir. Aynı zamanda, işaret dili 
hizmetlerinin kurumsal düzeyde sunulmasında hala önemli boşluklar bulunmaktadır. Bulgar İşaret Dili yasal 
olarak tanınmış olsa da katılımcılar, pratikte tercümeye erişimin özellikle kamu sağlığı tesislerinde ve daha 
küçük kasabalarda garanti edilmekten çok uzak olduğunu vurgulamışlardır. Bu durum sıklıkla eşitsiz 
muameleye yol açmakta; bazı işitme engelli hastalar etkili bir şekilde iletişim kurabilirken diğerleri 
tamamen dışlanmaktadır. 

Katılımcılar bu nedenle, tüm engelli bireyler için eşit sağlık erişimini garanti altına alacak net politikaların, 
tanımların ve düzenlemelerin geliştirilmesi çağrısında bulunmuşlardır. Erişilebilirlik konusunda ulusal 
standartlara, tercüme hizmetleri için uygun finansmana ve sağlık personeli için sistematik eğitimlere ihtiyaç 
duyulduğunu vurgulamışlardır. Onların görüşüne göre, erişilebilirliğin şansa bırakılmamasını veya bireysel 
iyi niyete bağımlı kalmamasını yalnızca yasal çerçevelerin, pratik önlemlerin ve hesap verebilirlik 
mekanizmalarının bir kombinasyonu güvence altına alabilir. 

Diğerleri 

İletişim araçları ve erişilebilirliğin ötesinde katılımcılar, daha geniş sistemsel sorunları da gündeme 
getirmişlerdir. Şikayetlerin resmi olarak ele alınmasını sağlamak amacıyla, ombudsman gibi net ve güvenilir 
bir şikayet mekanizmasının kurulması ihtiyacını vurgulamışlardır. Yaşanmış deneyimleri ve uzmanlıkları göz 
önüne alındığında, İşitme Engelliler örgütlerinin sadece ara sıra fikir alınan danışmanlar olarak değil, 
politika yapım sürecine sürekli dahil edilmesinin önemine dikkat çekmişlerdir. Ek olarak katılımcılar, 
toplantıların ve istişarelerin kapsayıcı kurallara uyması gerektiğini vurgulamışlardır —örneğin, söz alma 
sırasına saygı gösterilmesi, kimin konuştuğunun net bir şekilde belirtilmesi ve işitme engelli ile işiten 
bireylerin katılımının dengelenmesi gibi. Bu önlemlerin, sembolik bir katılımdan ziyade gerçek bir 
kapsayıcılık yaratmak için elzem olduğunu belirtmişlerdir. 
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4 - SONUÇLAR 

Odak grubu tartışmaları, işitme engelli bireylerin sağlık hizmetlerine erişimde önemli ve çok katmanlı 
engellerle karşılaşmaya devam ettiğini net bir şekilde ortaya koymuştur. Temel sorunlar arasında; tıbbi 
profesyonellerle yetersiz iletişim (aceleye getirilmiş teşhisler, erişilebilir formlarda açıklama eksikliği), 
işitme engellileri dışarıda bırakan ve telefon görüşmelerine dayanan acil durumlar ile yaygın damgalanma, 
ayrımcılık ve eşitsiz muamele deneyimleri yer almaktadır. 

Katılımcılar dijital ve yazılı iletişim araçlarının hayata geçirilmesi için güçlü bir çağrıda bulunmuşlardır: 
Doktor odalarında canlı işaret dili tercümanlarına bağlı tabletlerin bulundurulması; konsültasyonlar ve 
iletişim için mobil uygulamaların (Viber gibi) kullanımının yaygınlaştırılması; hem kamu hem de özel sağlık 
hizmetlerinde kapsayıcılığın sağlanması ve doktorlar ile sağlık personelinin kendilerinin de bir miktar işaret 
dili öğrenmeye teşvik edilmesi. Bu teknolojik veya iletişimsel araçların ötesinde, sistem düzeyinde 
değişiklikler yapılması talep edilmiştir: Şikayetlerin iletilebileceği net ve güvenilir mekanizmalar (örneğin 
bir ombudsman); İşitme Engelliler kuruluşlarının politika yapım süreçlerine sadece dönemsel danışmanlar 
olarak değil, sürekli olarak dahil edilmesi; toplantıların ve süreçlerin kapsayıcı kurallara uygun yürütülmesi 
ve erişilebilirliği pratikte istikrarlı kılacak resmi politikalar ile düzenlemelerin yapılması. 

Bu bulgular HEAL projesinin misyonu ile son derece yakından örtüşmektedir. HEAL; sağlık çalışanları ile 
İşitme Engelli topluluğu arasındaki iletişimi ve anlayışı geliştirmeyi, mobil uygulama ve İşaret Dili sözlüğü 
gibi dijital araçları sağlık eğitimine entegre etmeyi ve daha kapsayıcı ile duyarlı bir sağlık sistemi inşa etmek 
adına bakımdaki boşlukları kapatmayı amaçlamaktadır. Rapordan ve HEAL projesinin hedeflerinden yola 
çıkarak birkaç sonuç ortaya çıkmaktadır: 

●​ Araçların ve eğitimin birbirini tamamlayıcılığı: Katılımcıların tabletler, uygulamalar ve işaret dili 
tercümesi konusundaki önerileri, HEAL’in hem dijital araçlara hem de sağlık profesyonellerinin 
eğitimine/öğretimine verdiği önemle birebir örtüşmektedir. Etkili bir değişim için her ikisi de 
gereklidir —personel eğitimi olmaksızın sadece teknoloji veya pratik araçlar olmaksızın sadece 
eğitim tek başına yeterli değildir. 

●​ Politika ve kurumsallaşma ihtiyacı: Resmi mekanizmalara (örneğin ombudsman, kapsayıcı politika) 
yönelik tekrarlayan öneriler, HEAL’in erişilebilirliği isteğe bağlı değil standart hale getirme 
kapsamını yansıtmaktadır. Gerçek bir ilerleme için yasal çerçeveler ve istikrarlı politika uygulamaları 
esastır. 

●​ Güçlendirme ve katılım: İşitme Engelliler kuruluşlarının politika yapım süreçlerine sürekli dahil 
edilmesi gerektiği fikri, HEAL’in kapsayıcı yaklaşımıyla doğrudan uyumludur. Sistem, ancak yaşanmış 
deneyime sahip olanlara tasarım, uygulama ve değerlendirme aşamalarında bir ses hakkı verilerek 
onların ihtiyaçlarına gerçekten duyarlı hale gelebilir. 

●​ Tüm ortamlarda eşitlik: Hem özel hem de kamu sağlık ortamlarında kapsayıcılık çağrısı, HEAL’in 
evrensel etki hedefini desteklemektedir —erişilebilirliğin yalnızca iyi kaynaklara sahip kentsel özel 
kliniklerle sınırlı kalmamasını, yaygınlaşmasını güvence altına alır. 

Özetle tartışmalar, HEAL’in hedeflerinin son derece zamanında ve gerekli olduğunu yeniden teyit 
etmektedir. Katılımcıların yaşanmış deneyimleri; teknoloji, eğitim, politika ve katılımı birleştiren koordineli 
bir eylem olmaksızın sağlık sisteminin işitme engelli bireyler için adil erişim sağlama konusunda yetersiz 
kalmaya devam edeceğine dair acil bir kanıt sunmaktadır. HEAL projesinin iş paketlerinin sadakatle ve geniş 
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bir erişimle hayata geçirilmesi, bu raporda vurgulanan zorlukların birçoğunu çözme; sağlık ortamlarında 
işitme engelli bireyler için erişimi, onuru ve çıktıları önemli ölçüde iyileştirme potansiyeline sahiptir. 
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