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Ne Avrupa Birligi ne de EACEA bunlardan sorumlu tutulamaz.
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WP2 — KONSOLIDE RAPOR (IiTALYA)

1- GIRIS

IST (italyan Saglik Ekibi / ligili Ortak), kasim ayinda Zoom platformu tizerinden ti¢ ayri gorisme
gergeklestirmistir. Her katilimciya, gérigmeye hazirlanabilmeleri amaciyla proje web sitesi ve kilavuz
sorular 6nceden gonderilmistir. Her toplanti 30 ile 60 dakika arasinda stirmustur.

2 - YONTEM VE KATILIMCILAR

Katilimci toplama sireci, IST sosyal medyasi kullanilarak ve anketlerden elde edilen geri bildirimler
de@erlendirilerek yurutilmigtir. Gorigme yapilan kigiler konuya ve iyi uygulamalari kendi ¢aligmalarina
nasil dahil edebileceklerine ilgi gostermislerdir. italya'da, isitme engelliler igin saglk hizmetlerinde
erigilebilirlik konusu tam olarak anlasilabilmig degildir. Devlet diizeyinde genel protokoller ve kilavuz ilkeler
bulunmaktadir ancak ¢aliganlar siklikla bunlardan habersizdir ve erigilebilirlik araglarina agina degildir.

Katilimcilar stirece dahil olmaya ¢ok istekli olmuglardir; ¢linki vizitler veya hastanede yati$ suireleri boyunca
isitme engelli bireylerle etkilegsime girdiklerinde, etkili bir iletiSimi nasil kuracaklari konusunda higbir
fikirleri olmadigini belirtmislerdir. SUphesiz, bir terciman mevcut oldugunda birgok duruma aracilk
edilebilmektedir; ancak terciimanlar her zaman ve/veya ihtiya¢ duyulan tiim saatlerde erigilebilir
olmamaktadir. Bu nedenle, saglik ¢aliganlarinin, igitme engelli hastalarin saglk ve esenliklerini giivence
altina almak adina onlarla nasil iletigim kuracaklarini ve hayati bilgileri nasil paylagacaklarini anlamalari
buyuk 6nem tagimaktadir.

Bu baglamda hemgire ve beyin cerrahi, isitme engelli bireylerle iletigim kurmak igin egitim ve bilgi
araglarina ihtiyag duyan saglik caliganlarinin perspektifini sunmugtur. Diger taraftan, kendisi de igitme
engelli olan doktor; hem igitme engelli toplulugunun hem de saglik ¢alisanlarinin bakig agisini bir araya
getirerek, her iki hedef grubun hastanelerde karsilastigi temel zorluklari net bir sekilde agiklayabilmistir.

3 - KONSOLIDE SONUCLAR

BASLIK 1: ILETISIM

Goriasme yapilan kisilerin tamami, randevu almanin ilk agsamasinin bile kolay veya erigilebilir olmadigini
kabul etmistir. Yakin zamanda Ulusal Saglik Servisi (Servizio Sanitario Nazionale - SSN), e-posta yoluyla veya
belirli bir web sitesi Gizerinden randevu alinmasini mimkiin kilmigtir; ancak hastalar randevularini
onaylamak igin siklikla telefonla geri aranmaktadir, bu da igitme engelli bireyler igin ciddi zorluklara yol
acabilmektedir.

Diger bir dnemli sinirhlik ise muayeneler sirasinda terciman mevcudiyetinin az olmasi veya hig
olmamasidir; bu durum dilsel arabuluculugun aile tyeleri tarafindan saglanmak zorunda kalmasi anlamina
gelmektedir. Bu durum, igitme engelli bireylerin kendi kaderini tayin etme (6zerklik) ve bagimsizlik haklarini
zedelemektedir.

Hastanede yatisin gerekli oldugu durumlar igin goérismeler sirasinda bazi ciddi vakalar bildirilmigtir.
Tercimanlar glinde 24 saat erigilebilir olmadigindan, hasta ile saglik personeli arasinda net ve dogrudan bir
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iletisimi saglamak amaciyla bir aile Uyesi de (ebeveynlerden biri veya eg) hastaneye yatiriimaktadir. Bu
uygulama hem isitme engelli bireylerin haklari agisindan hem de (protokol digi) bir saglik politikasi olarak
kabul edilemez bir durumdur. Saglik personelinin, isitme engelli hastalarla etkilesim kurarken haklarina
saygl gostermek ve etkili iletigsim saglamak adina daha fazla egitime ve araca ihtiya¢ duydugu agiktir.

Mauriziano Hastanesi'ndeki doktor dogustan igitme engellidir ve uzmanlik egitimi sirasinda, italyan igaret
Dili'ni (LIS) akici bir gekilde kullanarak igitme engelli bir kadina tedavisinde destek olabilmigtir. Bu durum
sadece bir tercimanlik meselesi degil; hastaligin hastanin yagami Gzerindeki derin etkisini hafifletmek
adina tibbi kavramlari net ve gorsel bir sekilde aciklayarak dilsel bir arabuluculuk yapma stirecidir. ilging bir
sekilde, kendisinin de isitme engelli olmasina ragmen, hasta mitevazi kokenleri ve Ust diizey bir tibbi rolde
isitme engelli bir doktor gérmeye aligkin olmamasi nedeniyle baglangigta utang duymustur. Ancak
zamanla, 6zellikle doktorun aracilik ettigi etkileSimler sirasinda kendini daha rahat hissetmeye baglamigtir.

BASLIK 2: ARAGLAR

Katihmcilar, isitme engelli bireyler icin erigilebilirligi tesvik edecek spesifik herhangi bir aracin varligindan
haberdar degildir. Doktorlar genellikle konugmalarini metne donistirmektedir ancak ¢ok fazla 6zel ve
teknik terim kullanmaktadirlar ki bu da erigilebilirligi zorlagtirmaktadir. Bazen bazi hastanelerde, ¢evrimigi
olarak tercimanlara baglanmak igin 6zel bir uygulamaya sahip tabletler bulunmaktadir; ancak genellikle bu
streci uygulamak igin gereken cihazlar eksiktir. Cogu zaman igitme engelli bireyin kendisi, bagimsiz olarak
(veya her zaman aile Uyelerinin varligiyla) iletisimi kolaylastiracak bir strateji bulmak zorunda kalmaktadir.

Yakin zamanda ENS - Ente Nazionale Sordi (Ulusal i§itme Engelliler Dernegi) tarafindan ydratilen bir proje,
hastanelerde isitme engelliler igin erisilebilirlik araglari saglamistir: Tercimanlar, gériintili arama yoluyla
baglanmak tizere her zaman hazirdir. Ancak bu hizmet yalnizca Lombardiya bélgesinde ikamet eden
vatandaslar icin gegerlidir.

BASLIK 3: ERISILEBILIRLIK

Katihmcilarin higbiri, kendi hastaneleri biinyesinde erisilebilirlik agisindan spesifik protokollerin varlidindan
haberdar olduklarini bildirmemistir. Hemgire ve beyin cerrahi, bu uygulamalarin muhtemelen idari diizeyde
bilindigini ve doktorlara yalnizca belirli durumlarda iletildigini ifade etmektedir.

Genel olarak, katimcilarin higbiri engelli ve igitme engelli bireyler igin erigilebilirlik, onlarla nasil iletigim
kurulacagi ve nasil iligki kurulacagi konusunda bir egitim almamigtir. Cesitli organik bozukluklara klinik
acidan asinadirlar; ancak bircodu, iletisim siiregleri acisindan isaret Dili kullanicilari ile igitme cihazi
ve/veya koklear implant kullanan isitme engelliler arasindaki farki bile bilmemektedir.

Son olarak hemgire ve beyin cerrahi, engelli bir kigi hastaneye yatirildiginda, saglik personelinin bu yatis
strecini bagimsiz olarak yonetecek araglara sahip olmamasi gerekgesiyle, neredeyse her zaman bir aile
Uyesinin de (e$ veya ebeveyn) hastaneye kabul edildigini bildirmistir. Bu durum, engelli ve isitme engelli
bireyin aile Uyelerinin 6zglirliguni kisitladigi ve kiginin kendi 6zerkligine saygi gostermedigi icin ¢ok ciddi
bir sorundur. Saglik personelinin amaci, hastanede yatigin stresli ddnemi boyunca giivenli ve rahat bir
ortam saglamaktir ancak bu strateji kalici ve iglevsel olamaz. Saglik personeli ile isitme engelli hastalar
arasinda tam bir ig birligine olanak taniyan, arag ve kaynaklarla donatilmi$ bir ortamin yaratiimasi
gerekmektedir.
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Digerleri

Tdm katilimcilar daha kapsayici uygulamalari nasil hayata gegireceklerini ve tesvik edeceklerini anlamaya
isteklidir; ancak bu konuda mevcut bir egitim bulmakta ¢cok zorlanmaktadirlar. Dahasi, eklenecek herhangi
bir arag veya politikanin dncelikle idari diizeyde onaylanmasi gerekmektedir; bu durum bireysel bir girisim
olamamaktadir. Bununla birlikte yararli olabilecek Sey, hem sadlik ¢caliganlarinin hem de isitme engelli
hastalarin dogrudan erigebilecegi pratik dijital araglara sahip olmaktir.

4 - SONUCLAR

italya'da isitme engelli hastalar igin hastane hizmetleri sinirlidir. Acil servislerde ENS Piemonte ve ENS
Lombardia tarafindan saglanan tabletler araciligiyla uzaktan tercime gibi bazi hizmetler mevcut olsa da bu
kaynaklar kisitlidir. Tabletlerin bir departmandan digerine taginmasi gerekebilmekte, internet baglantilar
guvenilmez olabilmekte ve uzaktan terclimanlarla tibbi vizitleri kolaylagtiracak istikrarh bir destek
bulunmamaktadir. isitme engelli hastalar her giin hastaneyi ziyaret etmediginden, tam zamanh bir kurum
ici terciman bulundurmak ne uygulanabilir ne de maliyet etkindir. Dr. Costenaro'nun deneyimi, iletiSimin
tibbi bakima entegre edilebilmesi icin LIS (italyan isaret Dili) e@itimi almig saglik personeline duyulan
ihtiyaci vurgulamaktadir. Uglincii taraf terciimanlara bagimh olmak, 6zellikle teghis, tedavi ve bakim
planlamasi hakkindaki kritik gorigmeler sirasinda bir mesafe (kopukluk) yaratabilmektedir.

isitme engelli hastalar igin erisilebilirligi ve etkili tedaviyi saglamak adina isaret dili uzmanliginin saglk
sistemine entegre edilmesi elzemdir.

LIS, italya'da 19 Mayis 2021'de resmi olarak onaylanmis ve LIS terciimanhg@i roli de taninmistir. Bu resmi
onay yakin bir zamanda gergeklestigi icin kamu sistemi kendini glincellemeye baglamistir ancak bu siireg
hizli ilerlememektedir. Gergeklestirilen gorigsmeler, saglk calisanlari agisindan net bir ihtiyaci ortaya
koymaktadir: isitme engelli hastalari kabul etmek, onlarla iletisim kurmak ve onlari muayene etmek, kendi
sagliklari Gzerindeki kendi kaderini tayin etme haklarini tam olarak glivence altina almak i¢in daha fazla
eqQitim ve spesifik araglar gerekmektedir.

HEAL projesi, hastanelerde pratik kullanim igin spesifik bir s6zlik saglayacagi ve tim saglik personeline
Ucretsiz eQitim sunacag icin igitme engelli hastalarin yani sira saglik ¢caliganlarinin da bu ihtiyaglarini
kargilayabilecek niteliktedir.
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