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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.
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WP2 — KONSOLIDE RAPOR (TURKIYE)

1- GIRIS

Odak grubunun hazirlik galigmalari, resmi kilavuzlara uygun olarak yurutilmustar. ik olarak; isitme engelli
bireyler, saglik caligsanlari, isaret dili terciimanlari, erigilebilirlik uzmanlari ve engelli haklari
savunucularindan olusan uygun katilimcilar belirlenmis; kendileriyle e-posta, telefon ve sosyal aglar
uzerinden iletigime gegilmigtir. Katilimcilara; projenin amacini, odak grubunun formatini, veri koruma
prosedrlerini ve toplanti sirasinda kendilerini nelerin bekledigini 6zetleyen bir bilgi formu iletilmigtir.

Erisilebilirligi glivence altina almak amaciyla bir Turk isaret Dili (TiD) terciimani ayarlanmistir. Oturum
oncesinde kolaylastiricilar; soru yapisini, zaman gizelgesini ve moderasyon planini gézden gegirmigtir.

Toplantidan hemen 6nce tim teknik ve fiziksel dizenlemeler tamamlanmigtir: Ses sistemi, kamera,
projektér, oturma diizeni ve terciimanin gériis acisi organize edilmistir. Ozellikle hibrit bir format
gerekebilecegi diigtiniilerek internet baglantisinin kararlih@i test edilmistir. Katihmcilarin kendilerini
glvende ve rahat hissetmeleri igin gizlilik ve kayit prosediirleri, oturumun basinda net bir Sekilde
aciklanacak sekilde hazirlanmigtir.

Toplanti, sessiz ortami ve erigilebilirlik 6zellikleri nedeniyle tercih edilen Koru Hastanesi'ndeki 6zel bir
toplanti odasinda gergeklestirilmistir. Oturma dizeni, katilimcilarin birbirini net bir Sekilde gérebilmesini
saglamak amaciyla yarim daire Seklinde organize edilmis ve igaret dili tercimani merkezi, kolayca
gorilebilen bir konuma yerlegtirilmigtir.

Oturum, 6nerilen 1 saatlik odak grubu yapisini takip ettiQi igin 6zel bir buz kirici etkinlik dizenlenmemigtir.
Ancak katilimcilarin kendilerini rahat hissetmelerine yardimci olmak ve oturum 6ncesi ile sonrasinda
gayriresmi sohbetleri kolaylastirmak adina gay, kahve, su ve hafif atistirmaliklarin yer aldigi kiigtk bir ikram
masasi sunulmustur.

2 - YONTEM VE KATILIMCILAR

Katihmcilar, projenin hedef gruplariyla uyumlu olacak gekilde gesitli kanallar araciligiyla siirece dahil
edilmistir. isitme engelli katilimcilarla yerel dernekler, sosyal medya gruplari ve nceki proje aglan
Uzerinden iletigsime gecilmigtir. Saglik caliganlari (doktor, hemsire, teknisyen) kigisel aglar ve kurumsal
duyurular araciligiyla davet edilmigtir. Ek olarak, bir igaret dili tercimani ve bir engelli haklari savunucusu
belirlenerek e-posta yoluyla davet edilmistir.

Hazirlik stirecinde tiim katilimcilar; proje hedeflerini, toplanti yapisini, zaman ¢izelgesini ve veri koruma
kurallarini agiklayan bir bilgi formu almistir. Erigilebilirlik ihtiyaglari (isaret dili terciimesi, oturma dizeni,
yavas konugma temposu vb.) 6nceden teyit edilmistir.

Katiimcilar, kigisel ve mesleki deneyimleri nedeniyle ¢aligmaya katilma konusunda glili bir motivasyon
gostermiglerdir:

o isitme engelli katihmailar, saglik ortamlarinda karsilastiklari iletisim zorluklarini paylasmak ve
anlamli bir de@isime katkida bulunmak istemislerdir.
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e Saglik caligsanlari, isitme engelli hastalar tedavi ederken karsilastiklari gliglikleri tartismaya ve
daha kapsayici bir saglik ortami yaratma gabalarini desteklemeye ilgi duymusglardir.

e Terciiman ve engelli haklari savunucusu, saglikta erigilebilirligin gliclendirilmesi gerektigine
inandiklari igin gonillu olarak katilmiglardir.

Bu katihmcilar, sunduklari farkli bakig agilari nedeniyle proje igin 6zellikle blylik 6nem tagimaktadir:

° i§itme engelli katihmcilar, iletigim engelleri ve karSilanmayan gergek ihtiyaglar hakkinda ilk elden
ciktilar saglamaktadir.

e Saglik caligsanlari, isitme engelli hastalarla iletigimi etkileyen kurumsal uygulamalari, zaman
kisitlamalarini ve e@itim eksikliklerini ortaya koymaktadir.

° i§aret dili terciimani, tibbi ortamlardaki terminoloji, etik ve en uygun iletigim siregleri konusundaki
uzmanhgiyla katkida bulunmaktadir.

e Engelli haklari savunucusu, mevzuat, politika uygulamalari ve sistemsel engeller (izerine hak temelli
bir bakis agisi sunmaktadir.

3 - KONSOLIDE SONUCLAR

BASLIK 1: ILETISIM

Katilimcilar, randevu alma agamasindan tedavi sonrasi stireglere kadar 6nemli iletigim zorluklari
yasadiklarini bildirmislerdir. Isitme engelli katihmcilar Gi¢ temel sorunun altini ¢izmiglerdir:

Randevu alma: Codu hastane hala biyik 6lglide telefon tabanli randevu sistemlerine glivendiginden erigim
sinirh kalmaktadir. MHRS yazili randevu almaya izin verse de acil durumlar igin hizli bir secenek
bulunmamaktadir.

Tanikhk: "Acil bir durumda 112'yi arayamiyorum. Cevremde kimse yoksa yardima ulagmamin higbir yolu
yok."

Muayene sirasinda iletigim: Katilimcilar, doktorlarin genellikle hizli konugtugunu, tibbi terminoloji
kullandigini ve igaret dili bilmedigini belirtmiglerdir. Bu durum, ihtiyaglarini ifade etmelerini ve teshisi
anlamalarini zorlagtirmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin perspektifi: Doktor ve hemsire, isitme engelli hastalarla
ekstra zaman gecirmeye galigtiklarini ancak ylksek is ylkinin bunu zorlagtirdigini agiklamiglardir.

Hemgire: "Hastanin her Seyi tam olarak anlayip anlamadigini kontrol edecek zamanimiz her zaman
olmuyor."

ileti§im kopuklugu ve basa ¢ikma stratejileri: isitme engelli katilimcilar siklikla yazisarak iletisim kurmayi
denemigler ancak bunun yavas ve yetersiz oldugunu gérmislerdir. Bazi doktorlar sesi metne geviren
(speech-to-text) uygulamalar kullanmig, bu uygulamalar yardimci olmus ancak tibbi terimler s6z konusu
oldugunda givenilir bulunmamistir.

Takip siiregleri: Bircok takip iglemi yalnizca telefonla yapilmakta ve bu durum igitme engelli hastalari bilgisiz
birakmaktadir.
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"Sonuglarimi almak igin hastaneye tekrar gitmek zorundayim ¢iinkii telefon gériismeleri benim igin ige
yaramiyor."

Genel olarak katilimcilar, etkili bir iletigsimin saglanmasi icin ya igaret dili becerilerine sahip personelin
bulunmasi ya da terciime hizmetlerine aninda erigim saglanmasi gerektigini vurgulamiglardir.

BASLIK 2: ARAGLAR

Katilimcilar, bazi uygulamalarin kismi destek sunmasina ragmen mevcut araglarin yetersiz oldugunu
belirtmiglerdir:

Araglara y6nelik farkindalik: isitme engelli katilimcilar randevular icin MHRS'yi kullandiklarini ancak acil
durumlar igin etkili bir aracin bulunmadigini ifade etmislerdir. Bazi katilimcilar muayene sirasinda Google
Live Transcribe (Canlh Altyazi) gibi uygulamalardan yararlanmaktadir.

Terciiman kullanimi: Kamu hastanelerinde rutin olarak terciiman bulunmadigindan, isitme engelli bireyler
aile Gyelerine veya tanidiklarina glivenmek zorunda kalmaktadir.

"Annem bana eglik etmezse 6nemli detaylari kagiriyorum.”

Saglik ¢aliganlari tarafindan kullanilan araglar: Doktor ve hemsgire bazen gérsel materyallerden (viicut
diyagramlari, prosedur kartlari) yararlandiklarini ancak bu konuda resmi bir egitim almadiklarini
belirtmiglerdir.

Egitim eksikligi: Saglk calisanlarinin hicbiri, isitme engelli veya agir igiten hastalarla iletisim kurma

konusunda resmi bir egitim almamistir.

BASLIK 3: ERISILEBILIRLIK
Ylratllen tartismalar kapsaminda su gorasler dile getirilmistir: Katihmcilar, Turkiye'deki saglik
hizmetlerinde birkag yapisal erigilebilirlik sorunu tanimlamiglardir:

Haklara yonelik sinirli farkindalik: Birgok igitme engelli katilimci, hastanelerde yasal olarak hangi
erigilebilirlik haklarina sahip olduklarini bilmemektedir.

Kurumsal politikalarin eksikligi: Saglik ¢aliganlari da kendi kurumlari biinyesinde resmi bir erigilebilirlik
politikasinin varligindan haberdar degildir.

Mahremiyet ve zaman kisitlamalani: Uciincii bir kisi araciligiyla iletisim kurmak hastalarin mahremiyetini
etkilemekte ve rahatsizlik yaratmaktadir. Isitme engelli katilimcilar ayrica doktorlarin randevular sirasinda
yeterli zaman ayirmadigini bildirmiglerdir.

Esitsizlik algisi: Bir katilimci durumu Su sozlerle ifade etmigtir:

"Hastaneye girdigim andan itibaren her Sey ekstra ¢caba gerektiriyor. Baskalari icin normal olan Sey benim
icin iki kat daha zor."
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Digerleri

Yuratilen tartismalar kapsaminda su gorisler dile getirilmistir; katilimcilar birkag somut ¢6ziim énerisi
sunmugslardir:

e Kamu hastanelerinde kalici igaret dili tercimanlari bulundurulmalidir.

e Saglik calisanlari igin kisa ve zorunlu egitim moddlleri uygulamaya konulmahdir.

® SMS benzeri metin tabanli bir acil durum hatti olugturulmalidir.

e Muayene odalarinda gorsel destek materyalleri hazir bulundurulmalidir.

e Acil vakalar igin hizl erigim saglayan gevrimigi bir tercime sistemi hayata gegirilmelidir.
4 - SONUCLAR

Tirkiye'de gerceklestirilen odak grubu; isitme engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimde ¢ok katmanh
engellerle kargilagtigini ve bu engellerin yalnizca iletisim boyutunun ¢ok 6tesine uzandiQini agik¢a ortaya
koymustur. Katihmcilarin kigisel deneyimleri, saglik sisteminin igitme engelli hastalarin ihtiyaglarina heniiz
yeterince uyarlanmadigini géstermektedir.

1.

ileti§im en kritik zorluk olmaya devam etmektedir. Randevu alimindan muayene ve takip
prosedirlerine kadar etkili bir iletisim ¢cogunlukla saglanamamaktadir. Hizl agiklamalar, karmasik
tibbi terminoloji, doktorlar arasinda isaret dili bilgisinin olmamasi ve 6zellikle acil durumlarda
telefon gorismelerine bagimh olunmasi ciddi dezavantajlar yaratmaktadir. Katihmcilar, isitme
engelli bireylerin aile Giyelerine bagiml kalmaya devam ettigini, bunun da hem mahremiyeti hem de
ozerkligi zedeledigini vurgulamiglardir.

Araglar ve teknolojiler potansiyel barindirmakta ancak sistematik uygulamadan yoksundur.
Google Live Transcribe gibi uygulamalar veya yazili iletigim bir dereceye kadar yardimci olsa da
profesyonel iletigim araglarinin yerini tutmamaktadir. Tercimanlik hizmetleri Tiirkiye'de
kurumsallagmamigtir; igitme engelli bireyler resmi destek sistemleri yerine siklikla kendi sosyal
aglarina givenmek zorunda kalmaktadir.

Erigilebilirlik politikalari hem kullanicilar hem de saglik personeli tarafindan iyi bilinmemektedir.
isitme engelli katilimcilar, yasal erisilebilirlik haklari hakkindaki bilgilerinin sinirli oldugunu
bildirmiglerdir. Benzer sekilde saglik ¢aligsanlari da kurumlarinin igitme engelli veya agir isiten
hastalari desteklemeye yonelik yapilandiriimig bir politikasi olup olmadigindan emin degildir. Bu
farkindalik eksikligi, saglik sistemi icindeki egitsizlikleri pekigtirmektedir.

Hem igitme engelli katilimcilar hem de saglik caliganlari, yapilandirilmig egitim ve kurumsal
degisikliklerin gerekliligi konusunda hemfikirdir. Su ihtiyaclar defaatle vurgulanmigtir:

o Hastanelerde kalici igaret dili tercimanlarinin mevcudiyeti
o Saglik galiganlari igin zorunlu, kisa streli iletisim e@itimleri
o Telefon gérigmelerinin 6tesinde acil durum iletigim segenekleri

o Muayene odalarinda gorsel destek materyallerinin kullanimi
7
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o Tibbi bir igaret dili s6zIiginln geligtiriimesi

5. HEAL Projesi hedefleriyle giiglii uyum: Dile getirilen ihtiyaglar, HEAL projesinin Su amaglariyla son
derece gligll bir Sekilde ortiigsmektedir:

o Dijital destek araglarinin gelistirilmesi

o Saglik galiganlarina yonelik egitim materyallerinin hazirlanmasi

o Tibbi terminolojiye yonelik bir isaret dili sézliguniin olugturulmasi
o Esit ve erisilebilir saglik hizmetlerinin artiriimasi

Sonug olarak, Turk saglik sisteminde isitme engelli bireyler igin erigilebilirlik sinirli ve istikrarsiz kalmaya
devam etmektedir. Katilimcilar; stirdirGlebilir g6ziimlerin teknolojik yenilik, erigilebilirlik politikalari, egitim
ve kurumsal dontigiimn bir kombinasyonunu gerektirdigini vurgulamislardir.
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