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Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmistir. Ancak ifade edilen goriis ve fikirler yalnizca yazar(lar)in kendi
goérisleridir ve Avrupa Birligi veya Avrupa Egitim ve Kiiltiir Yiiriitme Ajansi'nin (EACEA) goriiglerini yansitmayabilir.
Ne Avrupa Birligi ne de EACEA bunlardan sorumlu tutulamaz.
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WP2 — KONSOLIDE RAPOR (BULGARISTAN)
1- GIRIS
1/ Toplantiya nasil hazirlandiniz?

Tum ilgili belgelerin ve materyallerin 6nceden organize edilmesini ve erigilebilir olmasini saglayarak
toplantiya hazirlandik. Toplantinin gevrimigi ortamda gergeklestirilmesi nedeniyle; sorunsuz bir iletigimi
kolaylastirmak adina internet baglantisi, kamera ve mikrofon dahil olmak tzere teknik kurulumu test ettik.
isitme Engelliler Birligi (The Union of the Deaf), organizasyonel boyutlarda bize destek sagladi; bu durum
toplantinin bagarili koordinasyonuna ve erisilebilirligine 6nemli 6lgiide katkida bulundu.

2/ Toplantiyi nerede gergeklestirdiniz?
Toplanti Zoom platformu lzerinden gergeklestirilmigtir.

2 - YONTEM VE KATILIMCILAR

Katilimci toplama siireci birkac kanal tizerinden yariitilmistir. isitme Engelliler Birligi, isitme engelli
katilimcilarin belirlenmesi ve stirece dahil edilmesinin yani sira erigilebilirligi saglamak adina bir igaret dili
tercimaninin temin edilmesinde bize destek olmugtur. Uzmanlar igin ise, mesleki deneyimleri toplantiyla
son derece ilgili olan alandaki kokll ortaklarimiza ve uzmanlarimiza kigisel davetler gonderdik. Hazirlik
strecinde tiim katihmcilarla 6nceden koordine kurduk, kendilerine gerekli bilgileri sagladik; ¢evrimigi
format igin organizasyonel ve teknik gereksinimlerin kargilanmasini glivence altina aldik.

Katiimcilar, gesitli nedenlerden dolayi galigtaya katilma konusunda motivasyon gostermiglerdir. i$itme
engelli katihmcilar konuya ilgi duymuslardir; ¢linki etkinlik, isaret dili tercimesiyle desteklenen, kendi
bakis agilarinin duyulabilecegi ve deQer gorecegi erisilebilir bir alan saglamigtir. Uzmanlar ve
profesyoneller ise, alandaki kokli mesleki baghliklarinin yani sira bilgi paylagsimina, iyi uygulamalarin
karsilikli aktarimina ve kapsayicilik ile erigilebilirligi tesvik eden girisimleri desteklemeye olan bagliliklari
nedeniyle katkida bulunmak istemiglerdir.

Katilimcilar projeye ilgi duymaktadir; clinkii projenin giktilarini ilgili, pratik ve stirdtrilebilir kilan temel
uzmanliklari ve yaganmis deneyimlere dayali bakig agilarini beraberlerinde getirmektedirler:

° i§itme engelli toplulu@u lyeleri: Araglarin gergek iletisim ihtiyaglarini yansitmasini saglar.
e Saglik calisanlari: Cozumleri klinik gergeklige dayandirir.
o isaret Dili / erigilebilirlik uzmanlari: Egitimlerde ve sozliikte dogruluk ile kaliteyi garanti eder.

e Yetiskin egitimi ve 6gretim kurumlari: Etkili 6renmeyi ve mesleki diizeyde benimsenmeyi
glivence altina alir.

Uzmanh@in 6tesinde katilimcilar; projenin etkisini artirmaya yardimci olan kigisel motivasyonlari, yagsanmis
deneyimleri, aglari veya yenili§e acikliklari nedeniyle de paha bigilemez bir deger tagimaktadir.
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3 - KONSOLIDE SONUCLAR

BASLIK 1: ILETISIM

Tartigmalar sirasinda katilimcilar, saglik hizmetlerine erisimde karsilagtiklari hem pratik hem de son derece
kigisel olan engelleri agiklayarak yasadiklari pek ¢ok zorlugu uzun uzadiya dile getirmiglerdir. Saghk
caliganlariile iletigim, tutarli bir $ekilde en acil sorunlardan biri olarak vurgulanmigtir. Doktorlar siklikla
sabirsiz, igitme engelli hastalara yeterli zaman ayirmak istemeyen veya ayiramayan ve hastanin
anladidindan emin olmadan aceleyle teghis koyan kisiler olarak algilanmigtir. Katihmcilar; agiklamalarin
isaret dili tercimesi, gorsel araglar veya basitlestirilmig yazili iletigim yoluyla olsun, igitme engelli bireyler
icin erigilebilir bir formatta nadiren sunuldugunun altini gizmiglerdir. Bu uyarlama eksikligi, hastalari siklikla
durumlari, tedavi segenekleri ve sagliklari Gzerindeki etkileri konusunda belirsizlik icinde birakmaktadir.

Acil durumlar 6zellikle gok blylk bir caresizlik ve kaygi kaynagi olarak tanimlanmistir; ¢linkl ¢ogu acil
servis, ilk ve birincil iletisim noktasi olarak biyiik dlciide telefon gériismelerine glivenmektedir. isitme
engelli bireyler i¢in bu durum, yalnizca bakima erigimi geciktirmekle kalmayan, ayni zamanda hayati tehlike
arz eden durumlari daha da tirmandirabilen dogrudan bir engel yaratmaktadir. Alternatif kanallar mevcut
oldugunda bile, bunlar yaygin olarak bilinmemekte, tesvik edilmemekte veya istikrarl bir Sekilde
sunulmamaktadir; bu durum herkesi egit sekilde korumasi gereken bir sistemden diglanmiglik ve
glvensizlik hissini kortiklemektedir.

iletisim kopukluklarinin 6tesinde katilimcilar, daha genis boyuttaki damgalanma (stigma) ve ayrimcilik
deneyimlerine de dikkat cekmiglerdir. Bircogu; bekleme odalarinda gérmezden gelindiklerini, muayeneler
sirasinda gegistirildiklerini veya igitme durumlari nedeniyle daha az yetkinmis gibi muamele gordiklerini
hissettikleri durumlari aktarmigtir. Bu tiir deneyimler, saglik sistemine yonelik diglanmiglk ve glvensizlik
duygularini pekigtirmektedir. Birkag katihmci, tercimanlar mevcut oldugunda bile doktorlarin
konusmalarini bazen hastadan ziyade yalnizca terciimana yonelttiklerini, bunun da hastanin onurunu ve
kendi streglerini yonetme (6zne olma) duygusunu zedeledigini belirtmistir.

Tim bu anlatilar bir araya geldiginde, igitme engelli bireylerin ihtiyaglarini kargilamada siklikla yetersiz
kalan bir saghk ortami tablosu gizmektedir. Zorluklar yalnizca teknik iletisim sorunlariyla sinirl kalmayip;
isitme kaybi olan hastalara kargi istemeden de olsa ayrimcilik yapan tutumlara, davraniglara ve sistemsel
yapilara kadar uzanmaktadir. Katihmcilar, anlamli degisiklikler yapiimadigi takdirde esit olmayan
muameleyle, artan saglik riskleriyle ve temel kamu hizmetlerinden derin bir dislanmiglk hissiyle karsi
karsiya kalmaya devam edeceklerini vurgulamiglardir.

BASLIK 2: ARAGLAR

isitme engelli hastalar ile saglk hizmeti saglayicilari arasindaki ugurumu kapatmak adina dijital ve yazil
iletisim araglarinin uygulamaya konulmasi yoniinde gligli bir ¢agri yapilmigtir. Katilimcilar; iletigim
engellerinin yalnizca can sikici olmakla kalmayip, ayni zamanda yanh$ anlamalara, yanlig teghislere veya
gecikmig tedaviye yol agarak saglik ¢iktilari tizerinde dogrudan sonuglar dogurabilece@ini agiklamiglardir.
Bunu ¢ézmek icin, her doktor odasinin bir igaret dili tercimanina bagli —ideali canli olarak erigilebilecek—
bir tabletle donatiimasini, bdylece hastalarin dogru bilgi alabilmelerini ve tibbi personelle etkileSimlerinde
kendilerinden emin hissedebilmelerini énermiglerdir.
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Buna ek olarak, hastalarin sesli aramalar digindaki bir formatta saglik ¢alisanlarina ulagmalarini saglayacak
Viber gibi yaygin olarak erigilebilen mobil uygulamalarin 6nemini vurgulamiglardir. Erigilebilirligin yalnizca
Ozel hizmetleri kargilayabilenlere ayrilmig bir ayricalik olmamasini glivence altina almak adina, hem 6zel
hem de kamu saglik sistemlerine entegre edilmis daha kapsayici dijital platformlarin gelistiriimesi
¢agrisinda bulunmuslardir.

Teknolojinin 6tesinde bazi katihmcilar, tip mesledi iginde kiltirel ve eQitsel bir degisime ihtiyag
duyuldug@unu vurgulamiglardir. Doktorlarin ve saglik caliganlarinin en azindan temel diizeyde igaret dili
bilgisi edinmeye tegvik edilmesini, hatta bunun zorunlu tutulmasini 6nermislerdir. Bu tiir becerilerin
yalnizca iletigimi gelistirmekle kalmayacagini, ayni zamanda yalnizca aracilara giivenmek yerine igitme
engelli hastalarla dogrudan etkilesime girme niyetini, saygiyi ve kapsayiciligi simgeleyecedini
belirtmiglerdir. Dijital araglarin, kurumsal destegin ve mesleki egitimin bu kombinasyonu, ger¢ekten
erigilebilir ve adil bir saglik sistemi yaratmak igin elzem gorilmusgtir.

BASLIK 3: ERISILEBILIRLIK

Grup, saghk sistemi icindeki istikrarh erigilebilirlik eksikligini vurgulamigtir. Tim igitme engelli bireylerin
ayni okuryazarlik veya dijital beceri diizeyine sahip olmadigi, bu nedenle yalnizca yazili veya teknolojik
¢oziimlere giivenmenin bazi bireyleri geride birakma riski tagidigi belirtilmigtir. Ayni zamanda, igaret dili
hizmetlerinin kurumsal diizeyde sunulmasinda hala 6nemli bosluklar bulunmaktadir. Bulgar isaret Dili yasal
olarak taninmig olsa da katilimcilar, pratikte tercimeye erigimin 6zellikle kamu saglhgi tesislerinde ve daha
kiglik kasabalarda garanti edilmekten ¢ok uzak oldugunu vurgulamiglardir. Bu durum siklikla egitsiz
muameleye yol agmakta; bazi isitme engelli hastalar etkili bir Sekilde iletigsim kurabilirken digerleri
tamamen diglanmaktadir.

Katilimcilar bu nedenle, tim engelli bireyler igin egit saghk erigimini garanti altina alacak net politikalarin,
tanimlarin ve diizenlemelerin gelistirilmesi ¢agrisinda bulunmuglardir. Erigilebilirlik konusunda ulusal
standartlara, tercime hizmetleri icin uygun finansmana ve saglik personeli igin sistematik e@itimlere ihtiyag
duyuldugunu vurgulamiglardir. Onlarin gorisiine gore, erigilebilirligin Sansa birakilmamasini veya bireysel
iyi niyete bagimli kalmamasini yalnizca yasal gercevelerin, pratik dnlemlerin ve hesap verebilirlik
mekanizmalarinin bir kombinasyonu glivence altina alabilir.

Digerleri

lletisim araglari ve erigilebilirligin 6tesinde katilimcilar, daha genig sistemsel sorunlari da giindeme
getirmiglerdir. Sikayetlerin resmi olarak ele alinmasini saglamak amaciyla, ombudsman gibi net ve giivenilir
bir sikayet mekanizmasinin kurulmasi ihtiyacini vurgulamiglardir. Yaganmig deneyimleri ve uzmanliklari goz
ontine alindiginda, isitme Engelliler 6rgiitlerinin sadece ara sira fikir alinan danismanlar olarak degil,
politika yapim siirecine surekli dahil edilmesinin énemine dikkat ¢ekmislerdir. Ek olarak katilimcilar,
toplantilarin ve istisarelerin kapsayici kurallara uymasi gerektigini vurgulamiglardir —érnegin, s6z alma
sirasina saygl gosterilmesi, kimin konustugunun net bir sekilde belirtilmesi ve isitme engelli ile isiten
bireylerin katiliminin dengelenmesi gibi. Bu 6nlemlerin, sembolik bir katilimdan ziyade gercek bir
kapsayicilik yaratmak igin elzem oldugunu belirtmiglerdir.
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4 - SONUCLAR

Odak grubu tartismalari, igitme engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimde énemli ve ¢ok katmanli
engellerle kargilagsmaya devam ettigini net bir Sekilde ortaya koymustur. Temel sorunlar arasinda; tibbi
profesyonellerle yetersiz iletisim (aceleye getirilmis teshisler, erigilebilir formlarda agiklama eksikligi),
isitme engellileri digarida birakan ve telefon gérigsmelerine dayanan acil durumlar ile yaygin damgalanma,
ayrimcilik ve eSitsiz muamele deneyimleri yer almaktadir.

Katihmcilar dijital ve yazili iletiSim araglarinin hayata gegcirilmesi igin gligli bir cagrida bulunmuslardir:
Doktor odalarinda canli igaret dili tercimanlarina bagl tabletlerin bulundurulmasi; konsultasyonlar ve
iletisim icin mobil uygulamalarin (Viber gibi) kullaniminin yayginlagtiriimasi; hem kamu hem de 6zel saghk
hizmetlerinde kapsayiciligin saglanmasi ve doktorlar ile saglik personelinin kendilerinin de bir miktar isaret
dili 6grenmeye tesvik edilmesi. Bu teknolojik veya iletisimsel araglarin 6tesinde, sistem dlizeyinde
degisiklikler yapilmasi talep edilmistir: Sikayetlerin iletilebilecegi net ve gtivenilir mekanizmalar (6rnegin
bir ombudsman); igitme Engelliler kuruluglarinin politika yapim siireglerine sadece donemsel danigmanlar
olarak deqil, surekli olarak dahil edilmesi; toplantilarin ve siireglerin kapsayici kurallara uygun yaratilmesi
ve erigilebilirli§i pratikte istikrarh kilacak resmi politikalar ile diizenlemelerin yapilmasi.

Bu bulgular HEAL projesinin misyonu ile son derece yakindan ortiigmektedir. HEAL; saglk galiganlari ile
isitme Engelli toplulugu arasindaki iletigimi ve anlayigi geligtirmeyi, mobil uygulama ve isaret Dili sozlugu
gibi dijital araclari saglik egitimine entegre etmeyi ve daha kapsayici ile duyarli bir saglik sistemi inga etmek
adina bakimdaki bosluklari kapatmayi amaglamaktadir. Rapordan ve HEAL projesinin hedeflerinden yola
cikarak birkag sonuc ortaya ¢cikmaktadir:

e Araglarin ve egitimin birbirini tamamlayiciligi: Katiimcilarin tabletler, uygulamalar ve isaret dili
tercimesi konusundaki dnerileri, HEAL'in hem dijital araglara hem de saglk profesyonellerinin
eQitimine/6gretimine verdigi 6nemle birebir 6rtismektedir. Etkili bir degisim icin her ikisi de
gereklidir —personel egitimi olmaksizin sadece teknoloji veya pratik araglar olmaksizin sadece
eQitim tek bagina yeterli degildir.

e Politika ve kurumsallagma ihtiyaci: Resmi mekanizmalara (6rnedin ombudsman, kapsayici politika)
yonelik tekrarlayan oneriler, HEAL'in erigilebilirligi istege bagh degil standart hale getirme
kapsamini yansitmaktadir. Gergek bir ilerleme icin yasal ¢cerceveler ve istikrarl politika uygulamalari
esastir.

e Gii¢lendirme ve katilim: igitme Engelliler kuruluglarinin politika yapim sireglerine surekli dahil
edilmesi gerektiQi fikri, HEAL'in kapsayici yaklagimiyla dogrudan uyumludur. Sistem, ancak yagsanmig
deneyime sahip olanlara tasarim, uygulama ve de§erlendirme agamalarinda bir ses hakki verilerek
onlarin ihtiyacglarina gercekten duyarl hale gelebilir.

e Tum ortamlarda esitlik: Hem 6zel hem de kamu saglik ortamlarinda kapsayicilik cagrisi, HEALin
evrensel etki hedefini desteklemektedir —erigilebilirli§in yalnizca iyi kaynaklara sahip kentsel 6zel
kliniklerle sinirh kalmamasini, yayginlagmasini giivence altina alir.

Ozetle tartismalar, HEALin hedeflerinin son derece zamaninda ve gerekli oldugunu yeniden teyit

etmektedir. Katilimcilarin yasanmis deneyimleri; teknoloji, egitim, politika ve katilimi birlestiren koordineli

bir eylem olmaksizin saglik sisteminin isitme engelli bireyler igin adil erisim saglama konusunda yetersiz

kalmaya devam edecedine dair acil bir kanit sunmaktadir. HEAL projesinin i$ paketlerinin sadakatle ve genis
7
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bir erigsimle hayata gegirilmesi, bu raporda vurgulanan zorluklarin birgogunu ¢6zme; saglik ortamlarinda
isitme engelli bireyler icin erigimi, onuru ve ¢iktilari 6nemli 6lglide iyileStirme potansiyeline sahiptir.
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