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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 (İTALYA) 

1 - GİRİŞ 

IST (İtalyan Sağlık Ekibi / İlgili Ortak), kasım ayında Zoom platformu üzerinden üç ayrı görüşme 
gerçekleştirmiştir. Her katılımcıya, görüşmeye hazırlanabilmeleri amacıyla proje web sitesi ve kılavuz 
sorular önceden gönderilmiştir. Her toplantı 30 ile 60 dakika arasında sürmüştür. 

2 - YÖNTEM VE KATILIMCILAR 

Katılımcı toplama süreci, IST sosyal medyası kullanılarak ve anketlerden elde edilen geri bildirimler 
değerlendirilerek yürütülmüştür. Görüşme yapılan kişiler konuya ve iyi uygulamaları kendi çalışmalarına 
nasıl dahil edebileceklerine ilgi göstermişlerdir. İtalya'da, işitme engelliler için sağlık hizmetlerinde 
erişilebilirlik konusu tam olarak anlaşılabilmiş değildir. Devlet düzeyinde genel protokoller ve kılavuz ilkeler 
bulunmaktadır ancak çalışanlar sıklıkla bunlardan habersizdir ve erişilebilirlik araçlarına aşina değildir. 

Katılımcılar sürece dahil olmaya çok istekli olmuşlardır; çünkü vizitler veya hastanede yatış süreleri boyunca 
işitme engelli bireylerle etkileşime girdiklerinde, etkili bir iletişimi nasıl kuracakları konusunda hiçbir 
fikirleri olmadığını belirtmişlerdir. Şüphesiz, bir tercüman mevcut olduğunda birçok duruma aracılık 
edilebilmektedir; ancak tercümanlar her zaman ve/veya ihtiyaç duyulan tüm saatlerde erişilebilir 
olmamaktadır. Bu nedenle, sağlık çalışanlarının, işitme engelli hastaların sağlık ve esenliklerini güvence 
altına almak adına onlarla nasıl iletişim kuracaklarını ve hayati bilgileri nasıl paylaşacaklarını anlamaları 
büyük önem taşımaktadır. 

Bu bağlamda hemşire ve beyin cerrahı, işitme engelli bireylerle iletişim kurmak için eğitim ve bilgi 
araçlarına ihtiyaç duyan sağlık çalışanlarının perspektifini sunmuştur. Diğer taraftan, kendisi de işitme 
engelli olan doktor; hem işitme engelli topluluğunun hem de sağlık çalışanlarının bakış açısını bir araya 
getirerek, her iki hedef grubun hastanelerde karşılaştığı temel zorlukları net bir şekilde açıklayabilmiştir. 

3 - KONSOLİDE SONUÇLAR 

BAŞLIK 1: İLETİŞİM 

Görüşme yapılan kişilerin tamamı, randevu almanın ilk aşamasının bile kolay veya erişilebilir olmadığını 
kabul etmiştir. Yakın zamanda Ulusal Sağlık Servisi (Servizio Sanitario Nazionale - SSN), e-posta yoluyla veya 
belirli bir web sitesi üzerinden randevu alınmasını mümkün kılmıştır; ancak hastalar randevularını 
onaylamak için sıklıkla telefonla geri aranmaktadır, bu da işitme engelli bireyler için ciddi zorluklara yol 
açabilmektedir. 

Diğer bir önemli sınırlılık ise muayeneler sırasında tercüman mevcudiyetinin az olması veya hiç 
olmamasıdır; bu durum dilsel arabuluculuğun aile üyeleri tarafından sağlanmak zorunda kalması anlamına 
gelmektedir. Bu durum, işitme engelli bireylerin kendi kaderini tayin etme (özerklik) ve bağımsızlık haklarını 
zedelemektedir. 

Hastanede yatışın gerekli olduğu durumlar için görüşmeler sırasında bazı ciddi vakalar bildirilmiştir. 
Tercümanlar günde 24 saat erişilebilir olmadığından, hasta ile sağlık personeli arasında net ve doğrudan bir 
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iletişimi sağlamak amacıyla bir aile üyesi de (ebeveynlerden biri veya eş) hastaneye yatırılmaktadır. Bu 
uygulama hem işitme engelli bireylerin hakları açısından hem de (protokol dışı) bir sağlık politikası olarak 
kabul edilemez bir durumdur. Sağlık personelinin, işitme engelli hastalarla etkileşim kurarken haklarına 
saygı göstermek ve etkili iletişim sağlamak adına daha fazla eğitime ve araca ihtiyaç duyduğu açıktır. 

Mauriziano Hastanesi'ndeki doktor doğuştan işitme engellidir ve uzmanlık eğitimi sırasında, İtalyan İşaret 
Dili'ni (LIS) akıcı bir şekilde kullanarak işitme engelli bir kadına tedavisinde destek olabilmiştir. Bu durum 
sadece bir tercümanlık meselesi değil; hastalığın hastanın yaşamı üzerindeki derin etkisini hafifletmek 
adına tıbbi kavramları net ve görsel bir şekilde açıklayarak dilsel bir arabuluculuk yapma sürecidir. İlginç bir 
şekilde, kendisinin de işitme engelli olmasına rağmen, hasta mütevazı kökenleri ve üst düzey bir tıbbi rolde 
işitme engelli bir doktor görmeye alışkın olmaması nedeniyle başlangıçta utanç duymuştur. Ancak 
zamanla, özellikle doktorun aracılık ettiği etkileşimler sırasında kendini daha rahat hissetmeye başlamıştır. 

BAŞLIK 2: ARAÇLAR 

Katılımcılar, işitme engelli bireyler için erişilebilirliği teşvik edecek spesifik herhangi bir aracın varlığından 
haberdar değildir. Doktorlar genellikle konuşmalarını metne dönüştürmektedir ancak çok fazla özel ve 
teknik terim kullanmaktadırlar ki bu da erişilebilirliği zorlaştırmaktadır. Bazen bazı hastanelerde, çevrimiçi 
olarak tercümanlara bağlanmak için özel bir uygulamaya sahip tabletler bulunmaktadır; ancak genellikle bu 
süreci uygulamak için gereken cihazlar eksiktir. Çoğu zaman işitme engelli bireyin kendisi, bağımsız olarak 
(veya her zaman aile üyelerinin varlığıyla) iletişimi kolaylaştıracak bir strateji bulmak zorunda kalmaktadır. 

Yakın zamanda ENS - Ente Nazionale Sordi (Ulusal İşitme Engelliler Derneği) tarafından yürütülen bir proje, 
hastanelerde işitme engelliler için erişilebilirlik araçları sağlamıştır: Tercümanlar, görüntülü arama yoluyla 
bağlanmak üzere her zaman hazırdır. Ancak bu hizmet yalnızca Lombardiya bölgesinde ikamet eden 
vatandaşlar için geçerlidir. 

BAŞLIK 3: ERİŞİLEBİLİRLİK 

Katılımcıların hiçbiri, kendi hastaneleri bünyesinde erişilebilirlik açısından spesifik protokollerin varlığından 
haberdar olduklarını bildirmemiştir. Hemşire ve beyin cerrahı, bu uygulamaların muhtemelen idari düzeyde 
bilindiğini ve doktorlara yalnızca belirli durumlarda iletildiğini ifade etmektedir. 

Genel olarak, katılımcıların hiçbiri engelli ve işitme engelli bireyler için erişilebilirlik, onlarla nasıl iletişim 
kurulacağı ve nasıl ilişki kurulacağı konusunda bir eğitim almamıştır. Çeşitli organik bozukluklara klinik 
açıdan aşinadırlar; ancak birçoğu, iletişim süreçleri açısından İşaret Dili kullanıcıları ile işitme cihazı 
ve/veya koklear implant kullanan işitme engelliler arasındaki farkı bile bilmemektedir. 

Son olarak hemşire ve beyin cerrahı, engelli bir kişi hastaneye yatırıldığında, sağlık personelinin bu yatış 
sürecini bağımsız olarak yönetecek araçlara sahip olmaması gerekçesiyle, neredeyse her zaman bir aile 
üyesinin de (eş veya ebeveyn) hastaneye kabul edildiğini bildirmiştir. Bu durum, engelli ve işitme engelli 
bireyin aile üyelerinin özgürlüğünü kısıtladığı ve kişinin kendi özerkliğine saygı göstermediği için çok ciddi 
bir sorundur. Sağlık personelinin amacı, hastanede yatışın stresli dönemi boyunca güvenli ve rahat bir 
ortam sağlamaktır ancak bu strateji kalıcı ve işlevsel olamaz. Sağlık personeli ile işitme engelli hastalar 
arasında tam bir iş birliğine olanak tanıyan, araç ve kaynaklarla donatılmış bir ortamın yaratılması 
gerekmektedir. 
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Diğerleri 

Tüm katılımcılar daha kapsayıcı uygulamaları nasıl hayata geçireceklerini ve teşvik edeceklerini anlamaya 
isteklidir; ancak bu konuda mevcut bir eğitim bulmakta çok zorlanmaktadırlar. Dahası, eklenecek herhangi 
bir araç veya politikanın öncelikle idari düzeyde onaylanması gerekmektedir; bu durum bireysel bir girişim 
olamamaktadır. Bununla birlikte yararlı olabilecek şey, hem sağlık çalışanlarının hem de işitme engelli 
hastaların doğrudan erişebileceği pratik dijital araçlara sahip olmaktır. 

4 - SONUÇLAR 

İtalya'da işitme engelli hastalar için hastane hizmetleri sınırlıdır. Acil servislerde ENS Piemonte ve ENS 
Lombardia tarafından sağlanan tabletler aracılığıyla uzaktan tercüme gibi bazı hizmetler mevcut olsa da bu 
kaynaklar kısıtlıdır. Tabletlerin bir departmandan diğerine taşınması gerekebilmekte, internet bağlantıları 
güvenilmez olabilmekte ve uzaktan tercümanlarla tıbbi vizitleri kolaylaştıracak istikrarlı bir destek 
bulunmamaktadır. İşitme engelli hastalar her gün hastaneyi ziyaret etmediğinden, tam zamanlı bir kurum 
içi tercüman bulundurmak ne uygulanabilir ne de maliyet etkindir. Dr. Costenaro'nun deneyimi, iletişimin 
tıbbi bakıma entegre edilebilmesi için LIS (İtalyan İşaret Dili) eğitimi almış sağlık personeline duyulan 
ihtiyacı vurgulamaktadır. Üçüncü taraf tercümanlara bağımlı olmak, özellikle teşhis, tedavi ve bakım 
planlaması hakkındaki kritik görüşmeler sırasında bir mesafe (kopukluk) yaratabilmektedir. 

İşitme engelli hastalar için erişilebilirliği ve etkili tedaviyi sağlamak adına işaret dili uzmanlığının sağlık 
sistemine entegre edilmesi elzemdir. 

LIS, İtalya'da 19 Mayıs 2021'de resmi olarak onaylanmış ve LIS tercümanlığı rolü de tanınmıştır. Bu resmi 
onay yakın bir zamanda gerçekleştiği için kamu sistemi kendini güncellemeye başlamıştır ancak bu süreç 
hızlı ilerlememektedir. Gerçekleştirilen görüşmeler, sağlık çalışanları açısından net bir ihtiyacı ortaya 
koymaktadır: İşitme engelli hastaları kabul etmek, onlarla iletişim kurmak ve onları muayene etmek, kendi 
sağlıkları üzerindeki kendi kaderini tayin etme haklarını tam olarak güvence altına almak için daha fazla 
eğitim ve spesifik araçlar gerekmektedir. 

HEAL projesi, hastanelerde pratik kullanım için spesifik bir sözlük sağlayacağı ve tüm sağlık personeline 
ücretsiz eğitim sunacağı için işitme engelli hastaların yanı sıra sağlık çalışanlarının da bu ihtiyaçlarını 
karşılayabilecek niteliktedir. 
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