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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.



R Co-funded by
HE/|L the European Union
ICINDEKILER
1- GIRIS

2- YONTEM VE KATILIMCILAR
Katilimcilarin iigi Gosterme Nedenleri
Katilimcilarin Analiz icin De@erli Olma Nedenleri
Ek Hususlar ve Baglam
3- KONSOLIDE SONUGLAR
BASLIK 1: ILETISIM
BASLIK 2: ARACLAR
BASLIK 3: ERISILEBILIRLIK
Diger (Ek hususlar)
4 Sonuglar

o Nooo g o bbb DMoWw



HE/|L

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

WP2 — KONSOLIDE RAPOR (ALMANYA)

1- GIRIS

Standart sorulari dnceden dikkatle inceleyerek ve projemizin amaglarina daha iyi ulagmamiza yardimci
olabilecek yerel kogullara iligkin ek sorular hazirlayarak gériigmelere hazirlandik. Her gériigmenin baginda
—resmi kayit baglamadan dnce— proje hedefleri net bir Sekilde agiklandi ve veri korumasinin 6nemi
vurgulandi. Hassas bilgiler paylasildigi icin katilimcilara kayitlarin nasil islenmesini tercih ettikleri soruldu.

Katilimcilarin biyik bir kismi anonim kalmayi tercih etti ve kayitlarin silinmeden 6nce yalnizca Almanca ve
ingilizceye ceviri amaciyla kullaniimasi konusunda mutabik kaldi. Tim katilimcilar icin erigilebilirligi ve
rahathigi saglamak adina ana iletisim platformu olarak WhatsApp segildi; ¢linkii bu platform dahil olan
herkes tarafindan zaten biliniyor ve yaygin olarak kullaniliyordu. Buna karsilik, Zoom gibi platformlar ek
kurulum adimlari gerektiriyordu ve bu durum birgok katilimci tarafindan bir engel olarak gorildi.

2 - YONTEM VE KATILIMCILAR

Katilimci toplama slreci esas olarak kigisel davetlere dayandiriimigtir. Alanda ¢aligan igitme engelli
profesyonellerle dogrudan iletisime gegilirken, igitme engelli hastalarla ya kigisel olarak baglanti kurulmus
ya da aglar aracilhgiyla tavsiye edilmistir. Doktorlar ve saglik hizmeti saglayicilariyla sik sik temas halinde
olmalari, hem olumlu hem de olumsuz de@erli deneyimlerini paylagmalarina ve tibbi etkilegimlerde
kendileri i¢in en ¢ok neyin 6nemli oldugunu vurgulamalarina olanak tanididi igin hastalarin stirece dahil
edilmesine 6zellikle 5nem verilmigtir.

Secilen katihmcilar, mesleki gegmisleri ve kapsayici saglik hizmetlerini gelistirme konusundaki kigisel ilgileri
nedeniyle ¢aligmaya katilma konusunda gti¢li bir motivasyon ifade etmislerdir. Bu profesyonellerin birgogu,
saglik ve destek hizmetlerinin sunulmasinda dogrudan yer almakta veya igitme engelli ve isitme glicligu
ceken bireylerin kaliteli saglik hizmetlerine erigmesini engelleyen bariyerleri ortadan kaldirmaya 6zel bir ilgi
duymaktadir. Ornegin, diyetisyenler ve ergoterapistler, 6zel diizenlemeler gerektiren hastalarla yakin is
birligi icinde caligmaktadir; bu da onlarin gériglerini, 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 saglkta esitlige olan kisisel bagliliklariyla 6rtiigmektedir. Dahasi, bu profesyoneller genellikle
hastalarinin saglk giktilarini iyileStirme ve sosyal kapsayiciligi tesvik etme arzusuyla motive olmaktadir.
BircoQu bu projeye katihmi; politikalari etkilemek, daha iyi iletisim uygulamalarini tesvik etmek ve giinlik
klinik uygulamalara entegre edilebililecek yenilikgi ¢coziimler geligtirmek igin bir firsat olarak gérmektedir.
Katihmcilarin stirece dahil olmasi; iletigim zorluklari, erisilebilir bilgi eksikligi ve saglik personelinin yetersiz
e@itimi gibi isitme engelli hastalar icin kritik 6Gneme sahip olan sistemsel engellerin ele alinmasi gerektiginin
farkinda olmalarina dayanmaktadir.

Gorisme yapilan iki igsitme engelli profesyonel analiz igin 6zellikle degerli olmustur; ¢cliinki bu kisiler, dil
becerileri ve genel bilgi diizeyi yiksek olanlardan, dil becerileri sinirli ve daha az arka plan bilgisine sahip
olanlara kadar genisg bir yelpazedeki igitme engelli bireylerle ¢alisma konusunda kapsaml bir deneyime
sahiptir. Onlarin glinliik caligmalari, igitme engelli toplulugu icindeki iletiSim ihtiyaglarinin ve engellerinin
cesitliligine dair benzersiz ¢iktilar sunmaktadir —ki bu bakig agilari, genellikle yalnizca kendine glivenen
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veya yuksek egitimli katilimcilara ulagabilen anket tabanli caligmalarda goQunlukla eksik kalmaktadir.
Dahasi, her iki profesyonel de tibbi personel ile igitme engelli hastalar arasindaki is birligini ve iletigimi
gelistirmeye derinden baghdir. Pratik dnerileri ve yeni destek sistemlerine olan agikliklari, tibbi bakimda
erigilebilirligi artirmak igin gergekgi ¢coziimler ve gelecege yonelik yollar bulunmasina dogrudan katki
saQlamaktadir.

Projenin bu bolimii igin, isitme engelli hastalarla ¢alisma konusunda kapsamli deneyime sahip iki saglik
profesyoneli ile goruagulmustir. Her ikisi de iletigsim engelleri konusunda derin bir anlayiga sahip olmalarina
ragmen, bu zorluklarin birgogu rutin uygulamalar nedeniyle normallestiginden, spesifik sorunlari
belirlemek derinlemesine sorular sormayi gerektirmistir. Birgok igitme engelli hastanin, hem yazih dil hem
de isaret dili becerilerini etkileyen dil mahrumiyeti (language deprivation) yagadiginin bilincindedirler.
Sonug olarak, bu profesyoneller iletisime 6nemli 6lglide daha fazla zaman ayirmakta ve buyik 6l¢lide
detayli s6zIU agiklamalara glivenmektedirler. Bu durum, igiten meslektaslarinin benzer bir iletigim kalitesine
ulagabilmeleri igin glgll igaret dili becerilerinin elzem oldugunu vurgulamaktadir. Gorsel materyallerin veya
resimlerin ara sira kullanimi disinda, spesifik ek bir iletisim stratejisi bildirilmemistir. isitme engelli hastalar
boyutunda ise, iletigim ihtiyacglari ve zorluklari hakkinda girdi saglayabilecek daha digtk dil yeterliligine
sahip bireyleri stirece dahil etmek mimkin olmamigtir. Bu potansiyel katilimcilarin birgoQu, hata
yapmaktan korktuklari icin gériigiilme konusunda tereddiit veya endige ifade etmislerdir. Sonug olarak,
goriisme yapilan hastalarin tamami —yiiksek dil yeterliligine ve genig genel bilgiye sahip olduklarindan—
daha kendine giivenen ve kendini net ifade edebilen bir grubu temsil etme egilimindedir. Sonuglar
yorumlanirken bu durum g6z ontinde bulundurulmalidir, ¢linkl bu durum genel tablonun bir miktar yanl
(skewe) gériinmesine yol acabilir.

3 - KONSOLIDE SONUGLAR

BASLIK 1: ILETISIM

lletisim, isitme engelli hastalar igin saglik hizmetlerine erigilebilirligin en kritik yonlerinden birini temsil
etmektedir. Odak grubu tartigmalari, igaret dili kullanimindaki farkhliklarin tibbi ortamlarda 6nemli
zorluklar yarattigini ortaya koymustur. Birgok tibbi terimin heniiz yerlesmis veya yaygin olarak kabul
gormus bir isareti bulunmamakta, bu da ayni kavram igin farkli ifadelerin kullanilmasina neden olmaktadir.
isaret dili tercimanlari, eg@itim gecmislerine ve farkl igitme engelli topluluklarindaki deneyimlerine bagli
olarak siklikla farkli varyantlar kullanmaktadir. Bu durum, 6zellikle Telesign veya Tess gibi uzaktan terciime
hizmetleri kullanildiginda ve tercimanlar sik sik dedistiginde anlasiimayi karmasiklagtirmaktadir.
Tartismalarda ayrica, doktorlarin muayeneler sirasinda genellikle sinirli sabir gésterdikleri ve yalnizca temel
veya kisaltilmis bilgileri sunduklari vurgulanmistir. isitme engelli hastalarin, terciimanlari kendileri
ayarlayarak veya cep telefonlarindaki sesi metne geviren uygulamalari kullanarak iletigimi saglama
sorumlulugunu sikhkla tek baglarina tGstlenmeleri gerekmektedir. Bu araglar genellikle saglk hizmeti
sa@layicilari tarafindan sunulmamakta veya kolaylagtiriilmamaktadir. Dahasi, Latince kdkenli tibbi
terminolojinin sik kullanimi anlagilirh@i 6nemli 6lglide azaltmakta ve ek iletisSim engelleri yaratmaktadir.
Genel olarak bulgular; tibbi personel arasinda farkindaligin artiriimasi, profesyonel tercime hizmetlerinin
istikrarh kullanimi ve igitme engelli bireyleri iceren saglik kargilagsmalarinda daha net, hasta odakli iletigim
stratejilerinin geligtirilmesi ihtiyacini vurgulamaktadir.
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BASLIK 2: ARAGLAR

Katilimcr kurumlarda, isitme engelli hastalarla iletisSimi desteklemek amaciyla Doctolib, Jamda, Telesign,
Tess, yerinde terciimanlar ve konugma tanima uygulamalari dahil olmak Gzere bir dizi ara¢ kullaniimaktadir.
Ancak, bu kaynaklar tek basina tamamen etkili ve erigilebilir bir iletisimi saglamak icin yeterli degildir.
Dikkat ¢eken bir girisim, Su anda sign4all.de sozliigliinde mevcut olan tibbi uzmanlk igaretlerinin
gelistirilmesine katkida bulunan bir dig hekimligi muayenehanesinde gergeklestirilmistir. Bu isaretler, yeni
personelin igaret dilindeki tibbi terminolojiye daha hizli agina olmasina yardimci olmaktadir ve bu yaklagim
yatili bakim tesislerinde de ayni derecede degerli olabilir. Gorligmeci, bakim evlerinde kullanilan igaretlerin
belgelenmesi ve signdall.de sitesinde kamuya agik hale getirilmesi yoniindeki arzusunu dile getirmisgtir;
bdylece hem igiten hem de igitme engelli bakicilar, hastalar ve tercimanlar —ister yerinde ister Telesign
araciligiyla olsun— bu durumdan yararlanabilecektir.

BASLIK 3: ERISILEBILIRLIK

Bircok sadlik kurumunda, isitme engelli hastalar icin erisilebilirlik heniiz saglanmaktan ¢ok uzaktir. Ozellikle
hastane ortamlarinda 6nemli eksiklikler varligini stirdiirmektedir. Doktor vizitleri sirasinda, isitme engelli
hastalara bu ziyaretlerin ne zaman gergeklesecegi genellikle nceden bildiriimemekte ve genellikle
terciiman saglanmamaktadir. Hekimler, siklikla meslektaslari veya hemsirelik personeli egliginde, igitme
engelli hastanin konugmayi takip etmesi miimkin olmaksizin hastanin durumunu tartigmaktadir. Bu durum,
tekrarlayan iletigsim kopukluklarina ve hayati tibbi bilgilerin ciddi sekilde kaybina yol agmaktadir. Diger
saglk baglamlarindaki iletisim de siklikla yetersizdir. Terciman bulunmadiginda, isitme engelli hastalar
terciime igin aile Uyelerine giivenmek zorunda kalmaktadir, bu da hem gizliligi hem de dogrulugu tehlikeye
atmaktadir. isitme engelli bireylerle —terciimanli ve terciimansiz— iletisimi gelistirmek icin tiniversiteler,
oOzel sirketler ve hastaneler tarafindan artik gesitli farkindalik egitimleri sunuluyor olsa da bu bilginin glnlik
tibbi uygulamaya aktariimasi eksik ve istikrarsiz kalmaktadir. Daha yuksek erigilebilirlik standartlarinin
halihazirda belirlenmis oldugu bir dig klinigi ve bir yatili bakim evi gibi birkag olumlu istisna
bulunabilmektedir. Bu ortamlarda, igitme engelli hastalarin 6zel iletigim ihtiyaglari ciddiye alinmakta ve
anlasilmayi artirmak igin sistematik ¢abalar gosterilmektedir. Bu tir uygulamalar diger kurumlar igin model
teskil edebilir. Profesyonel terciime hizmetlerinin kullaniminin yayginlagtiriimasi, net ve erigilebilir hasta
bilgilendirmelerinin saglanmasi ve tibbi personel i¢cin hedefli egitimler sunulmasi, daha kapsayici ve adil bir
saglik hizmetine dogru atilacak temel adimlar olacaktir.

Digerleri

Goriusgmeler, isitme engelli hastalar igin saglik hizmetlerinin en énemli yonlnin, egit diizeyde, empatik ve
saygili bir iletisim oldugunu ortaya koymustur. Hastalar; sabir gésteren, yeterli zaman ayiran ve dilini
hastanin anlama diizeyine gore uyarlayan doktorlara deger vermektedir. Bir doktor, hastanin belirli tibbi
veya teknik terimlere agina olmadigini fark ettiginde, karmagik terminoloji yerine yalin bir dil kullanmasi
onemli bir fark yaratmaktadir. Agiklamalar sirasinda gorsel materyallerin kullaniimasi anlasilirhgi daha da
artirmaktadir. Dahasi, doktorlarin konugma tanima uygulamalarini kendilerinin kullanma inisiyatifini almasi
—ozellikle tercimanin bulunmadigi durumlarda— isitme engelli hastalara kargi samimi bir ¢aba ve
kapsayicilik gostergesi olmaktadir.
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4 - SONUCLAR

Gorugmelerden elde edilen bulgular, isitme engelli hastalar igin basaril bir saglik hizmetinin her Seyden
once karsilikh anlayiga ve saygil, empatik bir iletisime bagli oldugunu agik¢a géstermektedir. Tercime
hizmetleri, gorlntlli iletisim veya konugma tanima uygulamalari gibi teknoloji ve araglar erigilebilirligi
destekleyebilse de belirleyici faktor doktor ve hasta arasindaki insani etkileSim olmaya devam etmektedir.
Zaman ayiran, eSit diizeyde iletisim kuran ve dilini hastanin kavrama diizeyine gore ayarlayan tibbi personel
onemli bir fark yaratmaktadir.

Bazi alanlarda ilerleme kaydedilmistir —6rnegin, isaret dili kurslarinin baglatiimasi ve sign4all.de adresinde
bulunan tibbi uzmanlik isaretlerinin gelistirilmesi yoluyla. Ancak, bircok saglik tesisinde tam erisilebilirligi
saglamak igin hala istikrarli yapilardan, eQitimlerden ve kaynaklardan yoksundur. Buna ek olarak, iletisim
icin gereken ek sire yeterince telafi edilmediginden, 6zellikle igsitme engelli hasta orani yiiksek olan
muayenehaneler igin finansal engeller bir zorluk olmaya devam etmektedir. Bu nedenle, gercekten kapsayici
bir saglik sistemi yaratmak; yapisal ve finansal diizenlemeleri, stirekli farkindalik egitimlerini ve igitme
engelli topluluguyla slrdurilebilir is birligini gerektirmektedir. Ancak kigisel baglilik, kurumsal destek ve
adil kaynak dagiliminin bu kombinasyonu sayesinde uygulamada esit ve engelsiz bir tibbi bakim elde
edilebilir.
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