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Education means attitude

Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmistir. Ancak ifade edilen goriig 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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1 Girig

Bu belge; italya, Avusturya, Almanya, Kibris RK, Tiirkiye ve Bulgaristan'daki isitme engelli ve agir igiten
katilimcilardan toplanan anket yanitlarinin ulusétesi bir raporunu sunmaktadir. Bu rapor, saglik sistemindeki
eksiklikleri tanimlamak ve sonraki i§ Paketleri (WP) icin temel yapilari belirlemek amaciyla somut ve spesifik
bir yaklagim sunacaktir.

Anketlerin igitme engelli ve agir igiten bireylere ulastirilmasi, onlarin saghk ortamlarindaki 6zel ihtiyaglarina
iliskin de@erli ¢iktilar saglayacaktir. Bu bilgiler, teorik ¢ercevenin geligtiriimesine ve egitim materyallerinin
olusturulmasina temel olugturacaktir.

Bu faaliyetlerin nihai amaci; projeye kilavuzluk edecek ve projenin igitme engelli bireylerin tedavisi ile
onlarla etkilesim kurulmasi konusunda saglk ¢alisanlarina yonelik yenilikgi egitimler geligtirmesine zemin
hazirlayacak kapsamli bir teorik gergeve olugturmaktir.

Anket, katilimcilardan farkl tiirde bilgiler toplamak amaciyla gegitli bolimler halinde yapilandirilmigtir:
kisisel bilgiler, saghk sistemindeki profesyonellerle iletisim tirleri ve yontemleri, erisilebilirlik, farkindalk ve
anlama, saglik sisteminde iyilestirme onerileri. Son boélimde katihmcilardan HEAL projesi hakkinda giincel
bilgileri almak lzere onay vermeleri istenmig ve kabul etmeleri durumunda e-posta adreslerini birakmalari
talep edilmistir.

Bu rapor, ulusal raporlarla ayni yapiyi takip etmekte olup yazili yanitlar ve igaret Dili videolari aracih@iyla
saglanan hem nicel verileri hem de nitel tanikliklari (beyanlari) yansitmaktadir.

Toplanan veriler anonim olarak islenmektedir. Tiim sorular ve yanitlari yerel isaret Diline gevrilmistir;
videolar sorularin hemen yaninda gosterilmektedir. Anketteki sorularin gogu tek se¢meli, bazilari goktan
secmeli ve yalnizca birkaci acik uclu yanitlara sahiptir. Bu birka¢ durum icin katilimcilar kisa bir metin yoluyla
veya alternatif olarak isaret Dilinde bir video ile yanit vermekte 6zgir birakilmistir.

2 Rapor

2.1 Kisisel Bilgiler

Anketin bu bolimu, katilimcilarin temel kigisel bilgilerini toplamayl amaglamaktadir: cinsiyet, yas, egitim

durumu, saglik alanindaki meslekleri veya rolleri; iSiten, iSitme engelli veya agir igiten olup olmadiklari ve
isaret dili yeterliliklerinin bulunup bulunmadigi. Bu bilgiler yalnizca istatistiksel amaglarla toplanmis olup,
yanitlar anonim olarak iglenmistir.

Orneklem biiyiiklikleri tilkelere gére degisiklik géstermis olup, bu asamaya toplam 100 katilimci dahil
edilmigtir.

Anketlere toplam 100 igitme engelli ve agir igiten katiimci katilmigtir: Avusturya'da 15, Bulgaristan'da 15,
Kibris RK'de 6, Almanya'da 32, Italya'da 20 ve Tirkiye'de 12.

GCogu ulkede katilimcilar agirhikh olarak kadindir; Turkiye'de ise anket bir i$itme Engelliler Spor Kultbi
araciligiyla dagitildidi icin katiimcilarin tamami erkektir. Yas dagilimi degisiklik gostermektedir: italya ve
Kibris RK 20 ile 30 ya$ arasindaki geng yetigkinlerin glgli varligini gosterirken, Turkiye goQunlukla 31 ile 40
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ya$ arasindadir; Avusturya, Bulgaristan ve Almanya ise 31 ile 60 ya$ arasinda daha geni$ bir dagilim
sergilemektedir.

Egitim gegcmigleri tim dlkelerde karma bir yapi gdstermektedir. italya, Almanya ve Kibris RK'de bircok
katilimci lise e@itimine sahipken, Avusturya, Bulgaristan ve Tirkiye'de 6nemli sayida katihmci Gniversite
derecesine sahiptir.

Tum Ulkelerde son derece giigli ve tutarh bir unsur, birincil iletiSim bigimi olarak i§aret Dilinin tercih
edilmesidir: Avusturya ve Almanya'da yaklagik %87, Turkiye'de %75, italya ve Bulgaristan'da yaklasik Ggte
iki ve Kibris RK'de katilimcilarin yarisi bu tercihte bulunmustur. Yazili iletigim her yerde en ¢ok kullanilan
ikinci stratejidir ve birkag katilimci kendisini igaret dili ile yazili veya sozli dilde iki dilli (bilingual) olarak
tanimlamaktadir.

2.2 iletigim

Bu boliim, katihmcilarin saglik alanindaki doktorlar ve profesyonellerle iletigim kurarken edindikleri
deneyimleri aciklamaktadir.

Engellerin Sikhgr:

iletisim engelleri siklikla yasanan bir durumdur.
. italya: %70'i iletigsim engelleriyle siklikla veya her zaman kargilagiyor.
® Avusturya: %93,4'U0 engellerle bazen veya siklikla kargilagiyor.
e Almanya: %87,5'i engellerle bazen veya siklikla karsilagiyor.
e Kibris RK: %100'U engellerle bazen, diizenli olarak veya her zaman kargilagiyor.
e Tiirkiye: %33'U engellerle siklikla veya her zaman kargilagiyor.

e Bulgaristan: Cogunluk engellerle bazen veya siklikla kargilagtigini bildiriyor.

Faydali ve Faydasiz Araglar:

e En Faydali Olanlar: Yiiz yiize Profesyonel isaret Dili Tercimanh@i hizmetleri, neredeyse tim
katihmcilar tarafindan evrensel olarak en faydal arag olarak belirtilmistir (Avusturya'da %86,3,
italya'da %85, Kibris RK'de %66,7). Yazili iletisim de bir yedek plan olarak de@er gormektedir. Bunu
GOrintalt Uzaktan Terclime (VRS/VRI) hizmetleri ve gérsel araglarin/diyagramlarin kullanimi takip
etmektedir.

e En Az Faydali Olanlar / Zorluklar: Dudak okuma (6zellikle maskelerle), sabir eksikligi ve aile
uyelerine bagimh olmak strekli olarak sorunlu durumlar arasinda gosterilmektedir. Bulgaristan'da,
profesyonel hizmetlerin eksikligi nedeniyle ebeveynlere/aileye bagimlilik 6zel bir sorun noktasidir.

"Terciiman olmadan iletigim kurmak imkansiz." (Almanya)

"Saygi ve iletigim eksikligi var." (Kibris RK)
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Rahatlik Seviyeleri:

Profesyoneller isaret dili bilmediginde rahatlik seviyeleri 6nemli 6lglide digmektedir. italya'da %75'i
kendini rahatsiz hissetmektedir ("¢ok" ve "biraz" segeneklerinin toplami). Almanya'da %50'den fazlasi
kendini rahatsiz veya en iyi ihtimalle n6tr hissettigini bildirmistir.

Ayni zamanda katilimcilar, iletigimin bagarisiz olmasina neyin sebep oldugunu istikrarl bir Sekilde
bildirmektedir: doktorlarin ¢ok hizli konugmasi, agiklama yapilmadan teknik dil kullaniimasi, yiiz
maskelerinin dudak okumayi engellemesi, yazmalari istendiginde sabirsizlik gosterilmesi ve genel bir
kaltdrel farkindalik eksikligi.

2.3 Erigilebilirlik

Anketin bu bolimu, saglik tesislerinin igitme engelli veya aQir iSiten hastalar igin erisilebilirligi Gzerine
de@erlendirmeleri yansitmayi amaglamaktadir.

Genel erigilebilirlik agisindan, tesisler genellikle "kismen erigilebilir" veya "erisilebilir degil" olarak
algilanmaktadir.

° italya: %60'l tesislerin higbir sekilde erigilebilir olmadigini disiniyor.

e Tirkiye: %42'si tesisleri tamamen erigilebilir bulurken, %33'( yalnizca kismen erigilebilir bulmus ve
fiziksel erigim iyilegirken iletigim erigiminin geride kaldigini belirtmistir.

e Avusturya: %53,3'U tesislerin yalnizca kismen erigilebilir oldugunu disinuyor.

e Kibris RK: Buyuk bir gogunluk tesislerin "kismen erigilebilir" oldugunu ancak engellerin devam
ettigini distndyor.

e Almanya: %56,3'l birgok engelle birlikte kismen erigilebilir buluyor.

e Bulgaristan: Algilanan erigilebilirlik diistktir; VRS/VRI ve terciman platformlarina yonelik glgli
talepler mevcuttur.

Randevu Almak, genellikle erigilebilir olmayan telefon gériismelerini gerektirdigi igin buylk bir engeldir.
e ltalya: %95'i ara sira veya siklikla zorluklarla karsilagiyor.
e Avusturya: %73,3'U zorluklar yasadigini bildirdi (ara sira veya diizenli).
e Kibris RK: 6 katilimcidan 5'i zorluklarla kargilagiyor.
e Almanya: %78'i duizenli/ara sira zorluk yasiyor.

e Bulgaristan: %80'i bazen veya siklikla zorluk yagadigini bildiriyor.

Tiirkiye: Ozellikle terciiman deste@i olmadiginda zorluklar yagsandid bildiriliyor.
Destek Hizmetlerine Yonelik Farkindalik da genel olarak oldukga diigtktir:

e Almanya: %53,1'i habersiz.

e Kibris RK: %50'si habersiz.

° italya: %40'I haberdar ancak hig kullanmamis.
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e Bulgaristan ve Tiirkiye: Sinirli farkindalik mevcut.

e Avusturya: %33,3'l habersiz.

Oneriler:

e Saglik calisanlarina igitme engelli farkindaligi konusunda egitim verilmesi.
e Tercimanlarin mevcudiyetinin artiriimasi.
e Teknolojinin (Gorlintlla Uzaktan Tercime Hizmetleri, uygulamalar) daha iyi kullaniimasi.

Erisilebilirlik Gzerine de@erlendirme yapildiginda, katilimcilarin goQu saglik tesislerini erigilebilir degil veya
yalnizca kismen erigilebilir olarak tanimlamaktadir.

italya'da katilimcilarin tamami saglik hizmetlerinin ya erisilemez oldugunu ya da yalnizca birgok engelle
birlikte erigilebilir oldugunu diginmekte, %60'l ise higbir sekilde erigilebilir olmadigini belirtmektedir.
Benzer algilar Almanya ve Kibris RK'de de bildiriimektedir. Avusturya'da yarisindan fazlasi tesisleri yalnizca
kismen erigilebilir olarak tanimlamaktadir. Bulgaristan'da katilimcilar gérintuli terciime ve gorsel araglarin
bulunmasini giglt bir Sekilde talep etmekte, bu da algilanan erigilebilirligin disiuk oldugunu
gostermektedir. Tlirkiye biraz daha karma algilar sunmaktadir ancak terciman mevcudiyeti ve farkindalik
kritik sorunlar olmaya devam etmektedir.

Tekrarlayan biyuk bir zorluk tibbi randevularin planlanmasiyla ilgilidir. italya'da %95'i siklikla veya ara sira
zorluk yagadigini bildirmektedir. Alimanya'da bu oran %78'dir. Kibris RK'de katilimcilarin neredeyse tamami
zorluklar bildirmektedir. Bulgaristan'da %80'i bazen veya siklikla zorluk yasadigini ifade etmektedir. Benzer
sorunlar, 6zellikle terciman desteg@i olmadiginda Avusturya ve Tirkiye'de de bildirilmektedir.

Tercimanlar veya altyazi gibi mevcut destek hizmetlerine yonelik farkindalik da genel olarak diiguktur.
Birgok katilimci ya bu hizmetlerden habersizdir ya da bunlari bilmekte ancak hig kullanamamisgtir.

Bulgar bir katihmcinin 6nerdigi gibi:

"Acil servislerde gorsel araglar olmall.” > "Eger yeterli terciman yoksa, tabletlerin hazir bulundurulmasi iyi
olurdu."

2.4 Farkindalik ve Anlama

Bu bolum, doktorlarin ve hemsirelerin isitme engelli ve agir igiten bireylerin ihtiyaglarini ne kadar iyi
anladiklarini incelemektedir.

Genel Deneyim:

Deneyimler blylik 6lclide olumsuz ila n6tr arasindadir.
e talya: %40 olumsuz, %30 nétr.

e Almanya: Birgogu, 6zellikle acil durumlarda veya ambulanslarda personelin maskeleri ¢ikarmayi
veya yazili iletisim kurmayi reddettigi travmatik deneyimler bildirdi.



HE/|L

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

e Bulgaristan: Katilimcilar gormezden gelindiklerini veya doktorlarin hasta yerine igiten akrabalariyla
konustuklarini bildirdiler.

e Tiirkiye: Katimcilar, personelin genellikle igaret dili bildigini iddia ettigini ancak sadece ¢ok az
bildigini, bunun da kafa karigikligina yol agtigini belirttiler.

Ozel Zorluklar:

e Ortak temalar arasinda sabirsizlik, bagirmak (sanki ses seviyesi yardimci oluyormus gibi), not
yazmayi reddetmek ve karmasik tibbi terminoloji kullanimi yer almaktadir.

e Avusturya'da yasanan Ozel olaylar, tibbi prosedirlerin (6rn. ameliyat, muayeneler) 6nceden
actklama yapilmadan gergeklestiriimesini icermekte olup, bu durum ok ve sikintiya neden
olmustur.

Tum Ulkeler genelinde katilimcilar sunlari bildirmektedir:
e Gormezden gelinmek veya ciddiye alinmamak
e Doktorlarin yazmayi reddetmesi
e Doktorlarin igsitme engelli hasta yerine sadece akrabalariyla konugmasi (Bulgaristan, Avusturya)
e Kendi terclimanlarini getirmelerinin istenmesi (Almanya, Bulgaristan)
° igerigini tam olarak anlamadan bilgilendirilmis onam formlarini imzalamak (Almanya, italya)

o jletisim eksikligi nedeniyle travmatik acil servis deneyimleri (Almanya'daki ambulans vakasi,
Avusturya ve ltalya'daki acil servis sorunlari)

® Maskelerin iletigimi imkansiz hale getirmesi (Avusturya, Germany, italya)
Bildirilen bazi olaylar (vakalar):

e AT (Avusturya): * Bir jinekolojik muayene sirasinda: "Doktor énceden bana haber vermeden aletleri
dogrudan igeri yerlegtirdi. Sok oldum."

o '"Kiglk bir ameliyat hakkinda bilgilendirilmedim, yarama bir Seyler yapacaklari séylendi
(temizleme hareketi gibi jestler yapildi) ve daha sonra kii¢iik ameliyathaneye
gétirildigimde zihnen hazir degildim."

e DE (Almanya): "Pandemi déneminde bir acil durum nedeniyle ambulansla alinmam gerekti.
Ambulansta tek bir kelime bile anlamadim; ¢ok acim oldugu, bana ne oldugunu bilmedigim,
personelin ne dedigini veya benden ne istedigini anlamadigim igin ek bir psikolojik korku yagadim.
Tamamen telasliydilar ve gézle gériiliir Sekilde rahatsiz olmuglardi! Neyim oldugunu bilmedikleri
icin maskelerini de ¢ikarmak istemediler. Benim igin bu travmatik bir deneyimdi. Sansima, hastanede
maskesini ¢ikaran ve tam bir anlayis gésteren bir hemgire vardi. Ambulansta ise bana sadece
kelimesiz ve kaba bir gekilde miidahale edildi."

e TR (Tiirkiye): * "Isaret dili kullanmiyorlar."

o "Benianlamadilar."
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o IT (italya): * "fletisim zorluklari: Ornedin, kétii iletisim ve sifir duyarlilik nedeniyle doktorlar
anlayissizligima sabirsizlandigi icin ameliyathanede operasyonu durdurmak zorunda kaldim. Bu
ciddi bir durumdur.”

o "Tibbi terimler kullanarak hizli konustuklarinda veya maske taktiklarinda, bazen Seyleri daha
net aciklayacak sabra sahip olmuyorlar.”

Anketin bu bolimi, en etkileyici tanikliklardan bazilarini ortaya koymaktadir. Katilimcilarin blyuk bir kismi,
saglik calisanlarinin igitme engellilerin iletigim ihtiyaglarini anlama konusundaki deneyimlerini olumsuz
veya noétr olarak tanimlamaktadir. BirgoQu zor, hatta travmatik deneyimler yasadigini bildirmektedir.

Katiimcilar; prosediirlerden 6nce agiklama yapilmadan tedavi edildiklerini, kendileriyle net bir sekilde
konugulmak yerine kendilerine bagirildigini, gérmezden gelindiklerini veya icerigini tam olarak anlamadan
onam formlarini imzalamalarinin istendigini belirtmektedir. Bazilari gocuklarin terciiman olarak
kullanildigini bildirmektedir. Digerleri ise ¢cok fazla zaman aldigi gerekgesiyle doktorlarin yazmayi
reddettigini ifade etmektedir.

2.5 Diger

Anketin bu bolimu, saglik sisteminin igitme engelli ve agir igiten bireyler igin daha kapsayici hale gelmesi
adina ne tlr deQisikliklere veya iyilestirmelere ihtiya¢ duyuldugunu daha iyi anlamayi amaglamaktadir.

Hak Savunuculugu: isitme engelli hak savunuculugu kuruluslarina yonelik farkindalik degiskenlik
gostermektedir. Italya'da gogu katihmci yerel/ulusal kuruluglari tanirken, Avusturya'da %33,3'U higbirini
tanimamaktadir.

Ek Yorumlar: Tum ulkelerdeki katihmcilar erigilebilirli§in bir ayricalik degil, bir hak oldugunu vurgulamistir.
En sik dile getirilen dneriler gunlardir:

e Saglik calisanlari igin egitim verilmesi (Italya %85, Avusturya %73,3)

e Terciimanlarin mevcudiyetinin artirilmasi

e VRS/VRI ve gorintuli teknolojilerin kullanimi

e Net yazili/gorsel agiklamalarin saglanmasi

e isitme engelli hastaya saygi gosterilmesi ve dogrudan iletigim kurulmasi

e Hastanelerde ve acil servis departmanlarinda protokollerin olugturulmasi
Birkag katilimci agikga Sunlari talep etmektedir:

e Hastanede yati$ siiresince 24 saat kesintisiz tercimanlik (italya)

e Ulusal goruntili terciime platformlari (Bulgaristan)

e VRS kullanabilmek igin hastanelerde Wi-Fi erigimi (Almanya)

e Doktorlarin temel isaret Dilini 6§renmesi (Bulgaristan, Kibris RK)
isitme engelli katilimcilarin yorumlarindan bazilari:

"i§itme engellilik diizeltilmesi gereken bir Sey degildir." (Almanya)

8



HE/|L

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

"Tam erigilebilirlik ve esneklik." (italya)

"Neden terciimanlarin lcreti adalet hizmetlerinde 6deniyor da saglik hizmetlerinde 6denmiyor?" (Tiirkiye)

Farkh ulusal baglamlara raQmen sunulan éneriler son derece tutarlidir. Tum tlkelerdeki katimcilar Sunlari
talep etmektedir:

e Saglik calisanlarina igitme engelli iletigimi ve igitme engelli kiltlri UGzerine 6zel egitimler verilmesi
o isaret dili techmanIar_lnln, hastanede yatis sirasinda 24/7 hizmetler dahil olmak tizere daha genis
ve kalici mevcudiyeti (Italya'da giicli bir sekilde vurgulanmistir)
e Tabletler, altyazilar ve goriintili terclime gibi teknolojilerin daha iyi kullaniimasi
e Teshis ve prosediirlerin net yazili agiklamalarinin yapilmasi
e Hoparlorler yerine gorsel ¢agri (anons) sistemlerinin kullaniimasi
e |letisime daha fazla saygi, sabir ve zaman ayrilmasi
3 Sonuglar

italya, Turkiye, Almanya, Avusturya, Bulgaristan ve Kibris RK'deki anketlerin kargilagtirmali analizi,
Avrupa'da igitme engelli hastalar igin saglik hizmeti ortamina dair ¢arpici bigimde tutarl bir tablo ortaya
koymaktadir. Kilturel ve sistemsel farkhiliklara ragmen, temel zorluklar ayni kalmaktadir:

1.

ileti§im birincil engeldir: isitme engelli bireyler saglik hizmetlerinde sistematik olarak iletigim
engelleriyle kargilagmaktadir. Aile Uyelerine veya anlik yontemlere (not yazmak gibi) glivenmek
yetersizdir. Profesyonel isaret Dili Terciimanlarina ve erisilebilir dijital ¢éziimlere (VRS/VRI) yonelik
evrensel bir talep vardir. isaret dili terciimanlarinin varli§ji, bakim kalitesini radikal bir sekilde
degistirmektedir.

Erigilebilirlik gogunlukla kismidir ve dogaglama ¢oziimlere baghdir.

Farkindalik Eksikligi: Sagdlik ¢aligsanlari genellikle isitme engelli hastalarla etkili bir sekilde etkilegim
kuracak e@itimden yoksundur; bu durum hastalar igin sabirsizliga, tibbi hatalara ve travmatik
deneyimlere yol agmaktadir.

Sistemsel Eksiklikler: Bazi tesisler fiziksel olarak erisilebilir olsa da, "iletigim erigilebilirligi" (6rn.
randevu alma, teghisleri anlama) ciddi $ekilde eksiktir.

Bulgular, HEAL projesinin hedeflerini gii¢lu bir Sekilde dogrulamaktadir. i§itme engelli bireylerin onur,
ozerklik, glivenlik ve temel hasta haklariyla karsilanmasini saglamak amaciyla, bu bosluklari koprileyecek
kapsamli bir teorik cerceveye ve HEAL tarafindan 6nerilen egitim materyallerine acil bir ihtiyag
duyulmaktadir.
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