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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 (ALMANYA) 

1 - GİRİŞ 

Standart soruları önceden dikkatle inceleyerek ve projemizin amaçlarına daha iyi ulaşmamıza yardımcı 
olabilecek yerel koşullara ilişkin ek sorular hazırlayarak görüşmelere hazırlandık. Her görüşmenin başında 
—resmi kayıt başlamadan önce— proje hedefleri net bir şekilde açıklandı ve veri korumasının önemi 
vurgulandı. Hassas bilgiler paylaşıldığı için katılımcılara kayıtların nasıl işlenmesini tercih ettikleri soruldu. 

Katılımcıların büyük bir kısmı anonim kalmayı tercih etti ve kayıtların silinmeden önce yalnızca Almanca ve 
İngilizceye çeviri amacıyla kullanılması konusunda mutabık kaldı. Tüm katılımcılar için erişilebilirliği ve 
rahatlığı sağlamak adına ana iletişim platformu olarak WhatsApp seçildi; çünkü bu platform dahil olan 
herkes tarafından zaten biliniyor ve yaygın olarak kullanılıyordu. Buna karşılık, Zoom gibi platformlar ek 
kurulum adımları gerektiriyordu ve bu durum birçok katılımcı tarafından bir engel olarak görüldü. 

2 - YÖNTEM VE KATILIMCILAR 

Katılımcı toplama süreci esas olarak kişisel davetlere dayandırılmıştır. Alanda çalışan işitme engelli 
profesyonellerle doğrudan iletişime geçilirken, işitme engelli hastalarla ya kişisel olarak bağlantı kurulmuş 
ya da ağlar aracılığıyla tavsiye edilmiştir. Doktorlar ve sağlık hizmeti sağlayıcılarıyla sık sık temas halinde 
olmaları, hem olumlu hem de olumsuz değerli deneyimlerini paylaşmalarına ve tıbbi etkileşimlerde 
kendileri için en çok neyin önemli olduğunu vurgulamalarına olanak tanıdığı için hastaların sürece dahil 
edilmesine özellikle önem verilmiştir. 

Seçilen katılımcılar, mesleki geçmişleri ve kapsayıcı sağlık hizmetlerini geliştirme konusundaki kişisel ilgileri 
nedeniyle çalışmaya katılma konusunda güçlü bir motivasyon 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 edilebililecek 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. 

Görüşme yapılan iki işitme engelli profesyonel analiz için özellikle değerli olmuştur; çünkü bu kişiler, dil 
becerileri ve genel bilgi düzeyi yüksek olanlardan, dil becerileri sınırlı ve daha az arka plan bilgisine sahip 
olanlara kadar geniş bir yelpazedeki işitme engelli bireylerle çalışma konusunda kapsamlı bir deneyime 
sahiptir. Onların günlük çalışmaları, işitme engelli topluluğu içindeki iletişim ihtiyaçlarının ve engellerinin 
çeşitliliğine dair benzersiz çıktılar sunmaktadır —ki bu bakış açıları, genellikle yalnızca kendine güvenen 
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veya yüksek eğitimli katılımcılara ulaşabilen anket tabanlı çalışmalarda çoğunlukla eksik kalmaktadır. 
Dahası, her iki profesyonel de tıbbi personel ile işitme engelli hastalar arasındaki iş birliğini ve iletişimi 
geliştirmeye derinden bağlıdır. Pratik önerileri ve yeni destek sistemlerine olan açıklıkları, tıbbi bakımda 
erişilebilirliği artırmak için gerçekçi çözümler ve geleceğe yönelik yollar bulunmasına doğrudan katkı 
sağlamaktadır. 

Projenin bu bölümü için, işitme engelli hastalarla çalışma konusunda kapsamlı deneyime sahip iki sağlık 
profesyoneli ile görüşülmüştür. Her ikisi de iletişim engelleri konusunda derin bir anlayışa sahip olmalarına 
rağmen, bu zorlukların birçoğu rutin uygulamalar nedeniyle normalleştiğinden, spesifik sorunları 
belirlemek derinlemesine sorular sormayı gerektirmiştir. Birçok işitme engelli hastanın, hem yazılı dil hem 
de işaret dili becerilerini etkileyen dil mahrumiyeti (language deprivation) yaşadığının bilincindedirler. 
Sonuç olarak, bu profesyoneller iletişime önemli ölçüde daha fazla zaman ayırmakta ve büyük ölçüde 
detaylı sözlü açıklamalara güvenmektedirler. Bu durum, işiten meslektaşlarının benzer bir iletişim kalitesine 
ulaşabilmeleri için güçlü işaret dili becerilerinin elzem olduğunu vurgulamaktadır. Görsel materyallerin veya 
resimlerin ara sıra kullanımı dışında, spesifik ek bir iletişim stratejisi bildirilmemiştir. İşitme engelli hastalar 
boyutunda ise, iletişim ihtiyaçları ve zorlukları hakkında girdi sağlayabilecek daha düşük dil yeterliliğine 
sahip bireyleri sürece dahil etmek mümkün olmamıştır. Bu potansiyel katılımcıların birçoğu, hata 
yapmaktan korktukları için görüşülme konusunda tereddüt veya endişe ifade etmişlerdir. Sonuç olarak, 
görüşme yapılan hastaların tamamı —yüksek dil yeterliliğine ve geniş genel bilgiye sahip olduklarından— 
daha kendine güvenen ve kendini net ifade edebilen bir grubu temsil etme eğilimindedir. Sonuçlar 
yorumlanırken bu durum göz önünde bulundurulmalıdır, çünkü bu durum genel tablonun bir miktar yanlı 
(skewe) görünmesine yol açabilir. 

3 - KONSOLİDE SONUÇLAR 

BAŞLIK 1: İLETİŞİM 

İletişim, işitme engelli hastalar için sağlık hizmetlerine erişilebilirliğin en kritik yönlerinden birini temsil 
etmektedir. Odak grubu tartışmaları, işaret dili kullanımındaki farklılıkların tıbbi ortamlarda önemli 
zorluklar yarattığını ortaya koymuştur. Birçok tıbbi terimin henüz yerleşmiş veya yaygın olarak kabul 
görmüş bir işareti bulunmamakta, bu da aynı kavram için farklı ifadelerin kullanılmasına neden olmaktadır. 
İşaret dili tercümanları, eğitim geçmişlerine ve farklı işitme engelli topluluklarındaki deneyimlerine bağlı 
olarak sıklıkla farklı varyantlar kullanmaktadır. Bu durum, özellikle Telesign veya Tess gibi uzaktan tercüme 
hizmetleri kullanıldığında ve tercümanlar sık sık değiştiğinde anlaşılmayı karmaşıklaştırmaktadır. 
Tartışmalarda ayrıca, doktorların muayeneler sırasında genellikle sınırlı sabır gösterdikleri ve yalnızca temel 
veya kısaltılmış bilgileri sundukları vurgulanmıştır. İşitme engelli hastaların, tercümanları kendileri 
ayarlayarak veya cep telefonlarındaki sesi metne çeviren uygulamaları kullanarak iletişimi sağlama 
sorumluluğunu sıklıkla tek başlarına üstlenmeleri gerekmektedir. Bu araçlar genellikle sağlık hizmeti 
sağlayıcıları tarafından sunulmamakta veya kolaylaştırılmamaktadır. Dahası, Latince kökenli tıbbi 
terminolojinin sık kullanımı anlaşılırlığı önemli ölçüde azaltmakta ve ek iletişim engelleri yaratmaktadır. 
Genel olarak bulgular; tıbbi personel arasında farkındalığın artırılması, profesyonel tercüme hizmetlerinin 
istikrarlı kullanımı ve işitme engelli bireyleri içeren sağlık karşılaşmalarında daha net, hasta odaklı iletişim 
stratejilerinin geliştirilmesi ihtiyacını vurgulamaktadır. 
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BAŞLIK 2: ARAÇLAR 

Katılımcı kurumlarda, işitme engelli hastalarla iletişimi desteklemek amacıyla DoctoLib, Jamda, Telesign, 
Tess, yerinde tercümanlar ve konuşma tanıma uygulamaları dahil olmak üzere bir dizi araç kullanılmaktadır. 
Ancak, bu kaynaklar tek başına tamamen etkili ve erişilebilir bir iletişimi sağlamak için yeterli değildir. 
Dikkat çeken bir girişim, şu anda sign4all.de sözlüğünde mevcut olan tıbbi uzmanlık işaretlerinin 
geliştirilmesine katkıda bulunan bir diş hekimliği muayenehanesinde gerçekleştirilmiştir. Bu işaretler, yeni 
personelin işaret dilindeki tıbbi terminolojiye daha hızlı aşina olmasına yardımcı olmaktadır ve bu yaklaşım 
yatılı bakım tesislerinde de aynı derecede değerli olabilir. Görüşmeci, bakım evlerinde kullanılan işaretlerin 
belgelenmesi ve sign4all.de sitesinde kamuya açık hale getirilmesi yönündeki arzusunu dile getirmiştir; 
böylece hem işiten hem de işitme engelli bakıcılar, hastalar ve tercümanlar —ister yerinde ister Telesign 
aracılığıyla olsun— bu durumdan yararlanabilecektir. 

BAŞLIK 3: ERİŞİLEBİLİRLİK 

Birçok sağlık kurumunda, işitme engelli hastalar için erişilebilirlik henüz sağlanmaktan çok uzaktır. Özellikle 
hastane ortamlarında önemli eksiklikler varlığını sürdürmektedir. Doktor vizitleri sırasında, işitme engelli 
hastalara bu ziyaretlerin ne zaman gerçekleşeceği genellikle önceden bildirilmemekte ve genellikle 
tercüman sağlanmamaktadır. Hekimler, sıklıkla meslektaşları veya hemşirelik personeli eşliğinde, işitme 
engelli hastanın konuşmayı takip etmesi mümkün olmaksızın hastanın durumunu tartışmaktadır. Bu durum, 
tekrarlayan iletişim kopukluklarına ve hayati tıbbi bilgilerin ciddi şekilde kaybına yol açmaktadır. Diğer 
sağlık bağlamlarındaki iletişim de sıklıkla yetersizdir. Tercüman bulunmadığında, işitme engelli hastalar 
tercüme için aile üyelerine güvenmek zorunda kalmaktadır, bu da hem gizliliği hem de doğruluğu tehlikeye 
atmaktadır. İşitme engelli bireylerle —tercümanlı ve tercümansız— iletişimi geliştirmek için üniversiteler, 
özel şirketler ve hastaneler tarafından artık çeşitli farkındalık eğitimleri sunuluyor olsa da bu bilginin günlük 
tıbbi uygulamaya aktarılması eksik ve istikrarsız kalmaktadır. Daha yüksek erişilebilirlik standartlarının 
halihazırda belirlenmiş olduğu bir diş kliniği ve bir yatılı bakım evi gibi birkaç olumlu istisna 
bulunabilmektedir. Bu ortamlarda, işitme engelli hastaların özel iletişim ihtiyaçları ciddiye alınmakta ve 
anlaşılmayı artırmak için sistematik çabalar gösterilmektedir. Bu tür uygulamalar diğer kurumlar için model 
teşkil edebilir. Profesyonel tercüme hizmetlerinin kullanımının yaygınlaştırılması, net ve erişilebilir hasta 
bilgilendirmelerinin sağlanması ve tıbbi personel için hedefli eğitimler sunulması, daha kapsayıcı ve adil bir 
sağlık hizmetine doğru atılacak temel adımlar olacaktır. 

Diğerleri 

Görüşmeler, işitme engelli hastalar için sağlık hizmetlerinin en önemli yönünün, eşit düzeyde, empatik ve 
saygılı bir iletişim olduğunu ortaya koymuştur. Hastalar; sabır gösteren, yeterli zaman ayıran ve dilini 
hastanın anlama düzeyine göre uyarlayan doktorlara değer vermektedir. Bir doktor, hastanın belirli tıbbi 
veya teknik terimlere aşina olmadığını fark ettiğinde, karmaşık terminoloji yerine yalın bir dil kullanması 
önemli bir fark yaratmaktadır. Açıklamalar sırasında görsel materyallerin kullanılması anlaşılırlığı daha da 
artırmaktadır. Dahası, doktorların konuşma tanıma uygulamalarını kendilerinin kullanma inisiyatifini alması 
—özellikle tercümanın bulunmadığı durumlarda— işitme engelli hastalara karşı samimi bir çaba ve 
kapsayıcılık göstergesi olmaktadır. 
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4 - SONUÇLAR 

Görüşmelerden elde edilen bulgular, işitme engelli hastalar için başarılı bir sağlık hizmetinin her şeyden 
önce karşılıklı anlayışa ve saygılı, empatik bir iletişime bağlı olduğunu açıkça göstermektedir. Tercüme 
hizmetleri, görüntülü iletişim veya konuşma tanıma uygulamaları gibi teknoloji ve araçlar erişilebilirliği 
destekleyebilse de belirleyici faktör doktor ve hasta arasındaki insani etkileşim olmaya devam etmektedir. 
Zaman ayıran, eşit düzeyde iletişim kuran ve dilini hastanın kavrama düzeyine göre ayarlayan tıbbi personel 
önemli bir fark yaratmaktadır. 

Bazı alanlarda ilerleme kaydedilmiştir —örneğin, işaret dili kurslarının başlatılması ve sign4all.de adresinde 
bulunan tıbbi uzmanlık işaretlerinin geliştirilmesi yoluyla. Ancak, birçok sağlık tesisinde tam erişilebilirliği 
sağlamak için hala istikrarlı yapılardan, eğitimlerden ve kaynaklardan yoksundur. Buna ek olarak, iletişim 
için gereken ek süre yeterince telafi edilmediğinden, özellikle işitme engelli hasta oranı yüksek olan 
muayenehaneler için finansal engeller bir zorluk olmaya devam etmektedir. Bu nedenle, gerçekten kapsayıcı 
bir sağlık sistemi yaratmak; yapısal ve finansal düzenlemeleri, sürekli farkındalık eğitimlerini ve işitme 
engelli topluluğuyla sürdürülebilir iş birliğini gerektirmektedir. Ancak kişisel bağlılık, kurumsal destek ve 
adil kaynak dağılımının bu kombinasyonu sayesinde uygulamada eşit ve engelsiz bir tıbbi bakım elde 
edilebilir. 
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