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PROJE ORTAKLARI 

 

      
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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1 Giriş 

Bu belge; İtalya, Avusturya, Almanya, Kıbrıs RK, Türkiye ve Bulgaristan'daki işitme engelli ve ağır işiten 
katılımcılardan toplanan anket yanıtlarının ulusötesi bir raporunu sunmaktadır. Bu rapor, sağlık sistemindeki 
eksiklikleri tanımlamak ve sonraki İş Paketleri (WP) için temel yapıları belirlemek amacıyla somut ve spesifik 
bir yaklaşım sunacaktır. 

Anketlerin işitme engelli ve ağır işiten bireylere ulaştırılması, onların sağlık ortamlarındaki özel ihtiyaçlarına 
ilişkin değerli çıktılar sağlayacaktır. Bu bilgiler, teorik çerçevenin geliştirilmesine ve eğitim materyallerinin 
oluşturulmasına temel oluşturacaktır. 

Bu faaliyetlerin nihai amacı; projeye kılavuzluk edecek ve projenin işitme engelli bireylerin tedavisi ile 
onlarla etkileşim kurulması konusunda sağlık çalışanlarına yönelik yenilikçi eğitimler geliştirmesine zemin 
hazırlayacak kapsamlı bir teorik çerçeve oluşturmaktır. 

Anket, katılımcılardan farklı türde bilgiler toplamak amacıyla çeşitli bölümler halinde yapılandırılmıştır: 
kişisel bilgiler, sağlık sistemindeki profesyonellerle iletişim türleri ve yöntemleri, erişilebilirlik, farkındalık ve 
anlama, sağlık sisteminde iyileştirme önerileri. Son bölümde katılımcılardan HEAL projesi hakkında güncel 
bilgileri almak üzere onay vermeleri istenmiş ve kabul etmeleri durumunda e-posta adreslerini bırakmaları 
talep edilmiştir. 

Bu rapor, ulusal raporlarla aynı yapıyı takip etmekte olup yazılı yanıtlar ve İşaret Dili videoları aracılığıyla 
sağlanan hem nicel verileri hem de nitel tanıklıkları (beyanları) yansıtmaktadır. 

Toplanan veriler anonim olarak işlenmektedir. Tüm sorular ve yanıtları yerel İşaret Diline çevrilmiştir; 
videolar soruların hemen yanında gösterilmektedir. Anketteki soruların çoğu tek seçmeli, bazıları çoktan 
seçmeli ve yalnızca birkaçı açık uçlu yanıtlara sahiptir. Bu birkaç durum için katılımcılar kısa bir metin yoluyla 
veya alternatif olarak İşaret Dilinde bir video ile yanıt vermekte özgür bırakılmıştır. 

2 Rapor 

2.1 Kişisel Bilgiler 

Anketin bu bölümü, katılımcıların temel kişisel bilgilerini toplamayı amaçlamaktadır: cinsiyet, yaş, eğitim 
durumu, sağlık alanındaki meslekleri veya rolleri; işiten, işitme engelli veya ağır işiten olup olmadıkları ve 
işaret dili yeterliliklerinin bulunup bulunmadığı. Bu bilgiler yalnızca istatistiksel amaçlarla toplanmış olup, 
yanıtlar anonim olarak işlenmiştir. 

Örneklem büyüklükleri ülkelere göre değişiklik göstermiş olup, bu aşamaya toplam 100 katılımcı dahil 
edilmiştir. 

Anketlere toplam 100 işitme engelli ve ağır işiten katılımcı katılmıştır: Avusturya'da 15, Bulgaristan'da 15, 
Kıbrıs RK'de 6, Almanya'da 32, İtalya'da 20 ve Türkiye'de 12. 

Çoğu ülkede katılımcılar ağırlıklı olarak kadındır; Türkiye'de ise anket bir İşitme Engelliler Spor Kulübü 
aracılığıyla dağıtıldığı için katılımcıların tamamı erkektir. Yaş dağılımı değişiklik göstermektedir: İtalya ve 
Kıbrıs RK 20 ile 30 yaş arasındaki genç yetişkinlerin güçlü varlığını gösterirken, Türkiye çoğunlukla 31 ile 40 
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yaş arasındadır; Avusturya, Bulgaristan ve Almanya ise 31 ile 60 yaş arasında daha geniş bir dağılım 
sergilemektedir. 

Eğitim geçmişleri tüm ülkelerde karma bir yapı göstermektedir. İtalya, Almanya ve Kıbrıs RK'de birçok 
katılımcı lise eğitimine sahipken, Avusturya, Bulgaristan ve Türkiye'de önemli sayıda katılımcı üniversite 
derecesine sahiptir. 

Tüm ülkelerde son derece güçlü ve tutarlı bir unsur, birincil iletişim biçimi olarak İşaret Dilinin tercih 
edilmesidir: Avusturya ve Almanya'da yaklaşık %87, Türkiye'de %75, İtalya ve Bulgaristan'da yaklaşık üçte 
iki ve Kıbrıs RK'de katılımcıların yarısı bu tercihte bulunmuştur. Yazılı iletişim her yerde en çok kullanılan 
ikinci stratejidir ve birkaç katılımcı kendisini işaret dili ile yazılı veya sözlü dilde iki dilli (bilingual) olarak 
tanımlamaktadır. 

2.2 İletişim 

Bu bölüm, katılımcıların sağlık alanındaki doktorlar ve profesyonellerle iletişim kurarken edindikleri 
deneyimleri açıklamaktadır. 

Engellerin Sıklığı: 

İletişim engelleri sıklıkla yaşanan bir durumdur. 

●​ İtalya: %70'i iletişim engelleriyle sıklıkla veya her zaman karşılaşıyor. 

●​ Avusturya: %93,4'ü engellerle bazen veya sıklıkla karşılaşıyor. 

●​ Almanya: %87,5'i engellerle bazen veya sıklıkla karşılaşıyor. 

●​ Kıbrıs RK: %100'ü engellerle bazen, düzenli olarak veya her zaman karşılaşıyor. 

●​ Türkiye: %33'ü engellerle sıklıkla veya her zaman karşılaşıyor. 

●​ Bulgaristan: Çoğunluk engellerle bazen veya sıklıkla karşılaştığını bildiriyor. 

Faydalı ve Faydasız Araçlar: 

●​ En Faydalı Olanlar: Yüz yüze Profesyonel İşaret Dili Tercümanlığı hizmetleri, neredeyse tüm 
katılımcılar tarafından evrensel olarak en faydalı araç olarak belirtilmiştir (Avusturya'da %86,3, 
İtalya'da %85, Kıbrıs RK'de %66,7). Yazılı iletişim de bir yedek plan olarak değer görmektedir. Bunu 
Görüntülü Uzaktan Tercüme (VRS/VRI) hizmetleri ve görsel araçların/diyagramların kullanımı takip 
etmektedir. 

●​ En Az Faydalı Olanlar / Zorluklar: Dudak okuma (özellikle maskelerle), sabır eksikliği ve aile 
üyelerine bağımlı olmak sürekli olarak sorunlu durumlar arasında gösterilmektedir. Bulgaristan'da, 
profesyonel hizmetlerin eksikliği nedeniyle ebeveynlere/aileye bağımlılık özel bir sorun noktasıdır. 

"Tercüman olmadan iletişim kurmak imkansız." (Almanya) 

"Saygı ve iletişim eksikliği var." (Kıbrıs RK) 
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Rahatlık Seviyeleri: 

Profesyoneller işaret dili bilmediğinde rahatlık seviyeleri önemli ölçüde düşmektedir. İtalya'da %75'i 
kendini rahatsız hissetmektedir ("çok" ve "biraz" seçeneklerinin toplamı). Almanya'da %50'den fazlası 
kendini rahatsız veya en iyi ihtimalle nötr hissettiğini bildirmiştir. 

Aynı zamanda katılımcılar, iletişimin başarısız olmasına neyin sebep olduğunu istikrarlı bir şekilde 
bildirmektedir: doktorların çok hızlı konuşması, açıklama yapılmadan teknik dil kullanılması, yüz 
maskelerinin dudak okumayı engellemesi, yazmaları istendiğinde sabırsızlık gösterilmesi ve genel bir 
kültürel farkındalık eksikliği. 

2.3 Erişilebilirlik 

Anketin bu bölümü, sağlık tesislerinin işitme engelli veya ağır işiten hastalar için erişilebilirliği üzerine 
değerlendirmeleri yansıtmayı amaçlamaktadır. 

Genel erişilebilirlik açısından, tesisler genellikle "kısmen erişilebilir" veya "erişilebilir değil" olarak 
algılanmaktadır. 

●​ İtalya: %60'ı tesislerin hiçbir şekilde erişilebilir olmadığını düşünüyor. 

●​ Türkiye: %42'si tesisleri tamamen erişilebilir bulurken, %33'ü yalnızca kısmen erişilebilir bulmuş ve 
fiziksel erişim iyileşirken iletişim erişiminin geride kaldığını belirtmiştir. 

●​ Avusturya: %53,3'ü tesislerin yalnızca kısmen erişilebilir olduğunu düşünüyor. 

●​ Kıbrıs RK: Büyük bir çoğunluk tesislerin "kısmen erişilebilir" olduğunu ancak engellerin devam 
ettiğini düşünüyor. 

●​ Almanya: %56,3'ü birçok engelle birlikte kısmen erişilebilir buluyor. 

●​ Bulgaristan: Algılanan erişilebilirlik düşüktür; VRS/VRI ve tercüman platformlarına yönelik güçlü 
talepler mevcuttur. 

Randevu Almak, genellikle erişilebilir olmayan telefon görüşmelerini gerektirdiği için büyük bir engeldir. 

●​ İtalya: %95'i ara sıra veya sıklıkla zorluklarla karşılaşıyor. 

●​ Avusturya: %73,3'ü zorluklar yaşadığını bildirdi (ara sıra veya düzenli). 

●​ Kıbrıs RK: 6 katılımcıdan 5'i zorluklarla karşılaşıyor. 

●​ Almanya: %78'i düzenli/ara sıra zorluk yaşıyor. 

●​ Bulgaristan: %80'i bazen veya sıklıkla zorluk yaşadığını bildiriyor. 

●​ Türkiye: Özellikle tercüman desteği olmadığında zorluklar yaşandığı bildiriliyor. 

Destek Hizmetlerine Yönelik Farkındalık da genel olarak oldukça düşüktür: 

●​ Almanya: %53,1'i habersiz. 

●​ Kıbrıs RK: %50'si habersiz. 

●​ İtalya: %40'ı haberdar ancak hiç kullanmamış. 
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●​ Bulgaristan ve Türkiye: Sınırlı farkındalık mevcut. 

●​ Avusturya: %33,3'ü habersiz. 

Öneriler: 

●​ Sağlık çalışanlarına işitme engelli farkındalığı konusunda eğitim verilmesi. 

●​ Tercümanların mevcudiyetinin artırılması. 

●​ Teknolojinin (Görüntülü Uzaktan Tercüme Hizmetleri, uygulamalar) daha iyi kullanılması. 

Erişilebilirlik üzerine değerlendirme yapıldığında, katılımcıların çoğu sağlık tesislerini erişilebilir değil veya 
yalnızca kısmen erişilebilir olarak tanımlamaktadır. 

İtalya'da katılımcıların tamamı sağlık hizmetlerinin ya erişilemez olduğunu ya da yalnızca birçok engelle 
birlikte erişilebilir olduğunu düşünmekte, %60'ı ise hiçbir şekilde erişilebilir olmadığını belirtmektedir. 
Benzer algılar Almanya ve Kıbrıs RK'de de bildirilmektedir. Avusturya'da yarısından fazlası tesisleri yalnızca 
kısmen erişilebilir olarak tanımlamaktadır. Bulgaristan'da katılımcılar görüntülü tercüme ve görsel araçların 
bulunmasını güçlü bir şekilde talep etmekte, bu da algılanan erişilebilirliğin düşük olduğunu 
göstermektedir. Türkiye biraz daha karma algılar sunmaktadır ancak tercüman mevcudiyeti ve farkındalık 
kritik sorunlar olmaya devam etmektedir. 

Tekrarlayan büyük bir zorluk tıbbi randevuların planlanmasıyla ilgilidir. İtalya'da %95'i sıklıkla veya ara sıra 
zorluk yaşadığını bildirmektedir. Almanya'da bu oran %78'dir. Kıbrıs RK'de katılımcıların neredeyse tamamı 
zorluklar bildirmektedir. Bulgaristan'da %80'i bazen veya sıklıkla zorluk yaşadığını ifade etmektedir. Benzer 
sorunlar, özellikle tercüman desteği olmadığında Avusturya ve Türkiye'de de bildirilmektedir. 

Tercümanlar veya altyazı gibi mevcut destek hizmetlerine yönelik farkındalık da genel olarak düşüktür. 
Birçok katılımcı ya bu hizmetlerden habersizdir ya da bunları bilmekte ancak hiç kullanamamıştır. 

Bulgar bir katılımcının önerdiği gibi: 

"Acil servislerde görsel araçlar olmalı." > "Eğer yeterli tercüman yoksa, tabletlerin hazır bulundurulması iyi 
olurdu." 

2.4 Farkındalık ve Anlama 

Bu bölüm, doktorların ve hemşirelerin işitme engelli ve ağır işiten bireylerin ihtiyaçlarını ne kadar iyi 
anladıklarını incelemektedir. 

Genel Deneyim: 

Deneyimler büyük ölçüde olumsuz ila nötr arasındadır. 

●​ İtalya: %40 olumsuz, %30 nötr. 

●​ Almanya: Birçoğu, özellikle acil durumlarda veya ambulanslarda personelin maskeleri çıkarmayı 
veya yazılı iletişim kurmayı reddettiği travmatik deneyimler bildirdi. 
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●​ Bulgaristan: Katılımcılar görmezden gelindiklerini veya doktorların hasta yerine işiten akrabalarıyla 
konuştuklarını bildirdiler. 

●​ Türkiye: Katılımcılar, personelin genellikle işaret dili bildiğini iddia ettiğini ancak sadece çok az 
bildiğini, bunun da kafa karışıklığına yol açtığını belirttiler. 

Özel Zorluklar: 

●​ Ortak temalar arasında sabırsızlık, bağırmak (sanki ses seviyesi yardımcı oluyormuş gibi), not 
yazmayı reddetmek ve karmaşık tıbbi terminoloji kullanımı yer almaktadır. 

●​ Avusturya'da yaşanan özel olaylar, tıbbi prosedürlerin (örn. ameliyat, muayeneler) önceden 
açıklama yapılmadan gerçekleştirilmesini içermekte olup, bu durum şok ve sıkıntıya neden 
olmuştur. 

Tüm ülkeler genelinde katılımcılar şunları bildirmektedir: 

●​ Görmezden gelinmek veya ciddiye alınmamak 

●​ Doktorların yazmayı reddetmesi 

●​ Doktorların işitme engelli hasta yerine sadece akrabalarıyla konuşması (Bulgaristan, Avusturya) 

●​ Kendi tercümanlarını getirmelerinin istenmesi (Almanya, Bulgaristan) 

●​ İçeriğini tam olarak anlamadan bilgilendirilmiş onam formlarını imzalamak (Almanya, İtalya) 

●​ İletişim eksikliği nedeniyle travmatik acil servis deneyimleri (Almanya'daki ambulans vakası, 
Avusturya ve İtalya'daki acil servis sorunları) 

●​ Maskelerin iletişimi imkansız hale getirmesi (Avusturya, Germany, İtalya) 

Bildirilen bazı olaylar (vakalar): 

●​ AT (Avusturya): * Bir jinekolojik muayene sırasında: "Doktor önceden bana haber vermeden aletleri 
doğrudan içeri yerleştirdi. Şok oldum." 

o​ "Küçük bir ameliyat hakkında bilgilendirilmedim, yarama bir şeyler yapacakları söylendi 
(temizleme hareketi gibi jestler yapıldı) ve daha sonra küçük ameliyathaneye 
götürüldüğümde zihnen hazır değildim." 

●​ DE (Almanya): "Pandemi döneminde bir acil durum nedeniyle ambulansla alınmam gerekti. 
Ambulansta tek bir kelime bile anlamadım; çok acım olduğu, bana ne olduğunu bilmediğim, 
personelin ne dediğini veya benden ne istediğini anlamadığım için ek bir psikolojik korku yaşadım. 
Tamamen telaşlıydılar ve gözle görülür şekilde rahatsız olmuşlardı! Neyim olduğunu bilmedikleri 
için maskelerini de çıkarmak istemediler. Benim için bu travmatik bir deneyimdi. Şansıma, hastanede 
maskesini çıkaran ve tam bir anlayış gösteren bir hemşire vardı. Ambulansta ise bana sadece 
kelimesiz ve kaba bir şekilde müdahale edildi." 

●​ TR (Türkiye): * "İşaret dili kullanmıyorlar." 

o​ "Beni anlamadılar." 
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●​ IT (İtalya): * "İletişim zorlukları: Örneğin, kötü iletişim ve sıfır duyarlılık nedeniyle doktorlar 
anlayışsızlığıma sabırsızlandığı için ameliyathanede operasyonu durdurmak zorunda kaldım. Bu 
ciddi bir durumdur." 

o​ "Tıbbi terimler kullanarak hızlı konuştuklarında veya maske taktıklarında, bazen şeyleri daha 
net açıklayacak sabra sahip olmuyorlar." 

Anketin bu bölümü, en etkileyici tanıklıklardan bazılarını ortaya koymaktadır. Katılımcıların büyük bir kısmı, 
sağlık çalışanlarının işitme engellilerin iletişim ihtiyaçlarını anlama konusundaki deneyimlerini olumsuz 
veya nötr olarak tanımlamaktadır. Birçoğu zor, hatta travmatik deneyimler yaşadığını bildirmektedir. 

Katılımcılar; prosedürlerden önce açıklama yapılmadan tedavi edildiklerini, kendileriyle net bir şekilde 
konuşulmak yerine kendilerine bağırıldığını, görmezden gelindiklerini veya içeriğini tam olarak anlamadan 
onam formlarını imzalamalarının istendiğini belirtmektedir. Bazıları çocukların tercüman olarak 
kullanıldığını bildirmektedir. Diğerleri ise çok fazla zaman aldığı gerekçesiyle doktorların yazmayı 
reddettiğini ifade etmektedir. 

2.5 Diğer 

Anketin bu bölümü, sağlık sisteminin işitme engelli ve ağır işiten bireyler için daha kapsayıcı hale gelmesi 
adına ne tür değişikliklere veya iyileştirmelere ihtiyaç duyulduğunu daha iyi anlamayı amaçlamaktadır. 

Hak Savunuculuğu: İşitme engelli hak savunuculuğu kuruluşlarına yönelik farkındalık değişkenlik 
göstermektedir. İtalya'da çoğu katılımcı yerel/ulusal kuruluşları tanırken, Avusturya'da %33,3'ü hiçbirini 
tanımamaktadır. 

Ek Yorumlar: Tüm ülkelerdeki katılımcılar erişilebilirliğin bir ayrıcalık değil, bir hak olduğunu vurgulamıştır. 
En sık dile getirilen öneriler şunlardır: 

●​ Sağlık çalışanları için eğitim verilmesi (İtalya %85, Avusturya %73,3) 

●​ Tercümanların mevcudiyetinin artırılması 

●​ VRS/VRI ve görüntülü teknolojilerin kullanımı 

●​ Net yazılı/görsel açıklamaların sağlanması 

●​ İşitme engelli hastaya saygı gösterilmesi ve doğrudan iletişim kurulması 

●​ Hastanelerde ve acil servis departmanlarında protokollerin oluşturulması 

Birkaç katılımcı açıkça şunları talep etmektedir: 

●​ Hastanede yatış süresince 24 saat kesintisiz tercümanlık (İtalya) 

●​ Ulusal görüntülü tercüme platformları (Bulgaristan) 

●​ VRS kullanabilmek için hastanelerde Wi-Fi erişimi (Almanya) 

●​ Doktorların temel İşaret Dilini öğrenmesi (Bulgaristan, Kıbrıs RK) 

İşitme engelli katılımcıların yorumlarından bazıları: 

"İşitme engellilik düzeltilmesi gereken bir şey değildir." (Almanya) 
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"Tam erişilebilirlik ve esneklik." (İtalya) 

"Neden tercümanların ücreti adalet hizmetlerinde ödeniyor da sağlık hizmetlerinde ödenmiyor?" (Türkiye) 

Farklı ulusal bağlamlara rağmen sunulan öneriler son derece tutarlıdır. Tüm ülkelerdeki katılımcılar şunları 
talep etmektedir: 

●​ Sağlık çalışanlarına işitme engelli iletişimi ve işitme engelli kültürü üzerine özel eğitimler verilmesi 

●​ İşaret dili tercümanlarının, hastanede yatış sırasında 24/7 hizmetler dahil olmak üzere daha geniş 
ve kalıcı mevcudiyeti (İtalya'da güçlü bir şekilde vurgulanmıştır) 

●​ Tabletler, altyazılar ve görüntülü tercüme gibi teknolojilerin daha iyi kullanılması 

●​ Teşhis ve prosedürlerin net yazılı açıklamalarının yapılması 

●​ Hoparlörler yerine görsel çağrı (anons) sistemlerinin kullanılması 

●​ İletişime daha fazla saygı, sabır ve zaman ayrılması 

3 Sonuçlar 

İtalya, Türkiye, Almanya, Avusturya, Bulgaristan ve Kıbrıs RK'deki anketlerin karşılaştırmalı analizi, 
Avrupa'da işitme engelli hastalar için sağlık hizmeti ortamına dair çarpıcı biçimde tutarlı bir tablo ortaya 
koymaktadır. Kültürel ve sistemsel farklılıklara rağmen, temel zorluklar aynı kalmaktadır: 

1.​ İletişim birincil engeldir: İşitme engelli bireyler sağlık hizmetlerinde sistematik olarak iletişim 
engelleriyle karşılaşmaktadır. Aile üyelerine veya anlık yöntemlere (not yazmak gibi) güvenmek 
yetersizdir. Profesyonel İşaret Dili Tercümanlarına ve erişilebilir dijital çözümlere (VRS/VRI) yönelik 
evrensel bir talep vardır. İşaret dili tercümanlarının varlığı, bakım kalitesini radikal bir şekilde 
değiştirmektedir. 

2.​ Erişilebilirlik çoğunlukla kısmidir ve doğaçlama çözümlere bağlıdır. 

3.​ Farkındalık Eksikliği: Sağlık çalışanları genellikle işitme engelli hastalarla etkili bir şekilde etkileşim 
kuracak eğitimden yoksundur; bu durum hastalar için sabırsızlığa, tıbbi hatalara ve travmatik 
deneyimlere yol açmaktadır. 

4.​ Sistemsel Eksiklikler: Bazı tesisler fiziksel olarak erişilebilir olsa da, "iletişim erişilebilirliği" (örn. 
randevu alma, teşhisleri anlama) ciddi şekilde eksiktir. 

Bulgular, HEAL projesinin hedeflerini güçlü bir şekilde doğrulamaktadır. İşitme engelli bireylerin onur, 
özerklik, güvenlik ve temel hasta haklarıyla karşılanmasını sağlamak amacıyla, bu boşlukları köprüleyecek 
kapsamlı bir teorik çerçeveye ve HEAL tarafından önerilen eğitim materyallerine acil bir ihtiyaç 
duyulmaktadır. 
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