
 

 

 

 

 

WP2 – Konsolide Rapor Görüşme ve Odak Gruplarının Analizi  

Türkiye 

 

Delivery Day: 19.11.2025 

Proje Adı: HEAL - Sağlık Ortamı Erişilebilir Dil Gerektirir 
Akronim: HEAL 
Proje Numarası: 2024-1-IT01-KA220-VET-000245878 
Yayın Lisansı: CC-BY-NC 

 
 

 

 

 

PROJE ORTAKLARI  

 

 
      

1 
 



 

 

 

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 (TÜRKİYE) 

1 - GİRİŞ 

Odak grubunun hazırlık çalışmaları, resmi kılavuzlara uygun olarak yürütülmüştür. İlk olarak; işitme engelli 
bireyler, sağlık çalışanları, işaret dili tercümanları, erişilebilirlik uzmanları ve engelli hakları 
savunucularından oluşan uygun katılımcılar belirlenmiş; kendileriyle e-posta, telefon ve sosyal ağlar 
üzerinden iletişime geçilmiştir. Katılımcılara; projenin amacını, odak grubunun formatını, veri koruma 
prosedürlerini ve toplantı sırasında kendilerini nelerin beklediğini özetleyen bir bilgi formu iletilmiştir. 

Erişilebilirliği güvence altına almak amacıyla bir Türk İşaret Dili (TİD) tercümanı ayarlanmıştır. Oturum 
öncesinde kolaylaştırıcılar; soru yapısını, zaman çizelgesini ve moderasyon planını gözden geçirmiştir. 

Toplantıdan hemen önce tüm teknik ve fiziksel düzenlemeler tamamlanmıştır: Ses sistemi, kamera, 
projektör, oturma düzeni ve tercümanın görüş açısı organize edilmiştir. Özellikle hibrit bir format 
gerekebileceği düşünülerek internet bağlantısının kararlılığı test edilmiştir. Katılımcıların kendilerini 
güvende ve rahat hissetmeleri için gizlilik ve kayıt prosedürleri, oturumun başında net bir şekilde 
açıklanacak şekilde hazırlanmıştır. 

Toplantı, sessiz ortamı ve erişilebilirlik özellikleri nedeniyle tercih edilen Koru Hastanesi'ndeki özel bir 
toplantı odasında gerçekleştirilmiştir. Oturma düzeni, katılımcıların birbirini net bir şekilde görebilmesini 
sağlamak amacıyla yarım daire şeklinde organize edilmiş ve işaret dili tercümanı merkezi, kolayca 
görülebilen bir konuma yerleştirilmiştir. 

Oturum, önerilen 1 saatlik odak grubu yapısını takip ettiği için özel bir buz kırıcı etkinlik düzenlenmemiştir. 
Ancak katılımcıların kendilerini rahat hissetmelerine yardımcı olmak ve oturum öncesi ile sonrasında 
gayriresmi sohbetleri kolaylaştırmak adına çay, kahve, su ve hafif atıştırmalıkların yer aldığı küçük bir ikram 
masası sunulmuştur. 

2 - YÖNTEM VE KATILIMCILAR 

Katılımcılar, projenin hedef gruplarıyla uyumlu olacak şekilde çeşitli kanallar aracılığıyla sürece dahil 
edilmiştir. İşitme engelli katılımcılarla yerel dernekler, sosyal medya grupları ve önceki proje ağları 
üzerinden iletişime geçilmiştir. Sağlık çalışanları (doktor, hemşire, teknisyen) kişisel ağlar ve kurumsal 
duyurular aracılığıyla davet edilmiştir. Ek olarak, bir işaret dili tercümanı ve bir engelli hakları savunucusu 
belirlenerek e-posta yoluyla davet edilmiştir. 

Hazırlık sürecinde tüm katılımcılar; proje hedeflerini, toplantı yapısını, zaman çizelgesini ve veri koruma 
kurallarını açıklayan bir bilgi formu almıştır. Erişilebilirlik ihtiyaçları (işaret dili tercümesi, oturma düzeni, 
yavaş konuşma temposu vb.) önceden teyit edilmiştir. 

Katılımcılar, kişisel ve mesleki deneyimleri nedeniyle çalışmaya katılma konusunda güçlü bir motivasyon 
göstermişlerdir: 

●​ İşitme engelli katılımcılar, sağlık ortamlarında karşılaştıkları iletişim zorluklarını paylaşmak ve 
anlamlı bir değişime katkıda bulunmak istemişlerdir. 
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●​ Sağlık çalışanları, işitme engelli hastaları tedavi ederken karşılaştıkları güçlükleri tartışmaya ve 
daha kapsayıcı bir sağlık ortamı yaratma çabalarını desteklemeye ilgi duymuşlardır. 

●​ Tercüman ve engelli hakları savunucusu, sağlıkta erişilebilirliğin güçlendirilmesi gerektiğine 
inandıkları için gönüllü olarak katılmışlardır. 

Bu katılımcılar, sundukları farklı bakış açıları nedeniyle proje için özellikle büyük önem taşımaktadır: 

●​ İşitme engelli katılımcılar, iletişim engelleri ve karşılanmayan gerçek ihtiyaçlar hakkında ilk elden 
çıktılar sağlamaktadır. 

●​ Sağlık çalışanları, işitme engelli hastalarla iletişimi etkileyen kurumsal uygulamaları, zaman 
kısıtlamalarını ve eğitim eksikliklerini ortaya koymaktadır. 

●​ İşaret dili tercümanı, tıbbi ortamlardaki terminoloji, etik ve en uygun iletişim süreçleri konusundaki 
uzmanlığıyla katkıda bulunmaktadır. 

●​ Engelli hakları savunucusu, mevzuat, politika uygulamaları ve sistemsel engeller üzerine hak temelli 
bir bakış açısı sunmaktadır. 

3 - KONSOLİDE SONUÇLAR 

BAŞLIK 1: İLETİŞİM 

Katılımcılar, randevu alma aşamasından tedavi sonrası süreçlere kadar önemli iletişim zorlukları 
yaşadıklarını bildirmişlerdir. İşitme engelli katılımcılar üç temel sorunun altını çizmişlerdir: 

Randevu alma: Çoğu hastane hala büyük ölçüde telefon tabanlı randevu sistemlerine güvendiğinden erişim 
sınırlı kalmaktadır. MHRS yazılı randevu almaya izin verse de acil durumlar için hızlı bir seçenek 
bulunmamaktadır. 

Tanıklık: "Acil bir durumda 112'yi arayamıyorum. Çevremde kimse yoksa yardıma ulaşmamın hiçbir yolu 
yok." 

Muayene sırasında iletişim: Katılımcılar, doktorların genellikle hızlı konuştuğunu, tıbbi terminoloji 
kullandığını ve işaret dili bilmediğini belirtmişlerdir. Bu durum, ihtiyaçlarını ifade etmelerini ve teşhisi 
anlamalarını zorlaştırmaktadır. Sağlık çalışanlarının perspektifi: Doktor ve hemşire, işitme engelli hastalarla 
ekstra zaman geçirmeye çalıştıklarını ancak yüksek iş yükünün bunu zorlaştırdığını açıklamışlardır. 

Hemşire: "Hastanın her şeyi tam olarak anlayıp anlamadığını kontrol edecek zamanımız her zaman 
olmuyor." 

İletişim kopukluğu ve başa çıkma stratejileri: İşitme engelli katılımcılar sıklıkla yazışarak iletişim kurmayı 
denemişler ancak bunun yavaş ve yetersiz olduğunu görmüşlerdir. Bazı doktorlar sesi metne çeviren 
(speech-to-text) uygulamalar kullanmış, bu uygulamalar yardımcı olmuş ancak tıbbi terimler söz konusu 
olduğunda güvenilir bulunmamıştır. 

Takip süreçleri: Birçok takip işlemi yalnızca telefonla yapılmakta ve bu durum işitme engelli hastaları bilgisiz 
bırakmaktadır. 
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"Sonuçlarımı almak için hastaneye tekrar gitmek zorundayım çünkü telefon görüşmeleri benim için işe 
yaramıyor." 

Genel olarak katılımcılar, etkili bir iletişimin sağlanması için ya işaret dili becerilerine sahip personelin 
bulunması ya da tercüme hizmetlerine anında erişim sağlanması gerektiğini vurgulamışlardır. 

BAŞLIK 2: ARAÇLAR 

Katılımcılar, bazı uygulamaların kısmi destek sunmasına rağmen mevcut araçların yetersiz olduğunu 
belirtmişlerdir: 

Araçlara yönelik farkındalık: İşitme engelli katılımcılar randevular için MHRS'yi kullandıklarını ancak acil 
durumlar için etkili bir aracın bulunmadığını ifade etmişlerdir. Bazı katılımcılar muayene sırasında Google 
Live Transcribe (Canlı Altyazı) gibi uygulamalardan yararlanmaktadır. 

Tercüman kullanımı: Kamu hastanelerinde rutin olarak tercüman bulunmadığından, işitme engelli bireyler 
aile üyelerine veya tanıdıklarına güvenmek zorunda kalmaktadır. 

"Annem bana eşlik etmezse önemli detayları kaçırıyorum." 

Sağlık çalışanları tarafından kullanılan araçlar: Doktor ve hemşire bazen görsel materyallerden (vücut 
diyagramları, prosedür kartları) yararlandıklarını ancak bu konuda resmi bir eğitim almadıklarını 
belirtmişlerdir. 

Eğitim eksikliği: Sağlık çalışanlarının hiçbiri, işitme engelli veya ağır işiten hastalarla iletişim kurma 
konusunda resmi bir eğitim almamıştır. 

BAŞLIK 3: ERİŞİLEBİLİRLİK 

Yürütülen tartışmalar kapsamında şu görüşler dile getirilmiştir: Katılımcılar, Türkiye'deki sağlık 
hizmetlerinde birkaç yapısal erişilebilirlik sorunu tanımlamışlardır: 

Haklara yönelik sınırlı farkındalık: Birçok işitme engelli katılımcı, hastanelerde yasal olarak hangi 
erişilebilirlik haklarına sahip olduklarını bilmemektedir. 

Kurumsal politikaların eksikliği: Sağlık çalışanları da kendi kurumları bünyesinde resmi bir erişilebilirlik 
politikasının varlığından haberdar değildir. 

Mahremiyet ve zaman kısıtlamaları: Üçüncü bir kişi aracılığıyla iletişim kurmak hastaların mahremiyetini 
etkilemekte ve rahatsızlık yaratmaktadır. İşitme engelli katılımcılar ayrıca doktorların randevular sırasında 
yeterli zaman ayırmadığını bildirmişlerdir. 

Eşitsizlik algısı: Bir katılımcı durumu şu sözlerle ifade etmiştir: 

"Hastaneye girdiğim andan itibaren her şey ekstra çaba gerektiriyor. Başkaları için normal olan şey benim 
için iki kat daha zor." 
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Diğerleri 

Yürütülen tartışmalar kapsamında şu görüşler dile getirilmiştir; katılımcılar birkaç somut çözüm önerisi 
sunmuşlardır: 

●​ Kamu hastanelerinde kalıcı işaret dili tercümanları bulundurulmalıdır. 

●​ Sağlık çalışanları için kısa ve zorunlu eğitim modülleri uygulamaya konulmalıdır. 

●​ SMS benzeri metin tabanlı bir acil durum hattı oluşturulmalıdır. 

●​ Muayene odalarında görsel destek materyalleri hazır bulundurulmalıdır. 

●​ Acil vakalar için hızlı erişim sağlayan çevrimiçi bir tercüme sistemi hayata geçirilmelidir. 

4 - SONUÇLAR 

Türkiye'de gerçekleştirilen odak grubu; işitme engelli bireylerin sağlık hizmetlerine erişimde çok katmanlı 
engellerle karşılaştığını ve bu engellerin yalnızca iletişim boyutunun çok ötesine uzandığını açıkça ortaya 
koymuştur. Katılımcıların kişisel deneyimleri, sağlık sisteminin işitme engelli hastaların ihtiyaçlarına henüz 
yeterince uyarlanmadığını göstermektedir. 

1.​ İletişim en kritik zorluk olmaya devam etmektedir. Randevu alımından muayene ve takip 
prosedürlerine kadar etkili bir iletişim çoğunlukla sağlanamamaktadır. Hızlı açıklamalar, karmaşık 
tıbbi terminoloji, doktorlar arasında işaret dili bilgisinin olmaması ve özellikle acil durumlarda 
telefon görüşmelerine bağımlı olunması ciddi dezavantajlar yaratmaktadır. Katılımcılar, işitme 
engelli bireylerin aile üyelerine bağımlı kalmaya devam ettiğini, bunun da hem mahremiyeti hem de 
özerkliği zedelediğini vurgulamışlardır. 

2.​ Araçlar ve teknolojiler potansiyel barındırmakta ancak sistematik uygulamadan yoksundur. 
Google Live Transcribe gibi uygulamalar veya yazılı iletişim bir dereceye kadar yardımcı olsa da 
profesyonel iletişim araçlarının yerini tutmamaktadır. Tercümanlık hizmetleri Türkiye'de 
kurumsallaşmamıştır; işitme engelli bireyler resmi destek sistemleri yerine sıklıkla kendi sosyal 
ağlarına güvenmek zorunda kalmaktadır. 

3.​ Erişilebilirlik politikaları hem kullanıcılar hem de sağlık personeli tarafından iyi bilinmemektedir. 
İşitme engelli katılımcılar, yasal erişilebilirlik hakları hakkındaki bilgilerinin sınırlı olduğunu 
bildirmişlerdir. Benzer şekilde sağlık çalışanları da kurumlarının işitme engelli veya ağır işiten 
hastaları desteklemeye yönelik yapılandırılmış bir politikası olup olmadığından emin değildir. Bu 
farkındalık eksikliği, sağlık sistemi içindeki eşitsizlikleri pekiştirmektedir. 

4.​ Hem işitme engelli katılımcılar hem de sağlık çalışanları, yapılandırılmış eğitim ve kurumsal 
değişikliklerin gerekliliği konusunda hemfikirdir. Şu ihtiyaçlar defaatle vurgulanmıştır: 

o​ Hastanelerde kalıcı işaret dili tercümanlarının mevcudiyeti 

o​ Sağlık çalışanları için zorunlu, kısa süreli iletişim eğitimleri 

o​ Telefon görüşmelerinin ötesinde acil durum iletişim seçenekleri 

o​ Muayene odalarında görsel destek materyallerinin kullanımı 
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o​ Tıbbi bir işaret dili sözlüğünün geliştirilmesi 

5.​ HEAL Projesi hedefleriyle güçlü uyum: Dile getirilen ihtiyaçlar, HEAL projesinin şu amaçlarıyla son 
derece güçlü bir şekilde örtüşmektedir: 

o​ Dijital destek araçlarının geliştirilmesi 

o​ Sağlık çalışanlarına yönelik eğitim materyallerinin hazırlanması 

o​ Tıbbi terminolojiye yönelik bir işaret dili sözlüğünün oluşturulması 

o​ Eşit ve erişilebilir sağlık hizmetlerinin artırılması 

Sonuç olarak, Türk sağlık sisteminde işitme engelli bireyler için erişilebilirlik sınırlı ve istikrarsız kalmaya 
devam etmektedir. Katılımcılar; sürdürülebilir çözümlerin teknolojik yenilik, erişilebilirlik politikaları, eğitim 
ve kurumsal dönüşümün bir kombinasyonunu gerektirdiğini vurgulamışlardır. 
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