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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, Türkiye ve Bulgaristan'daki sağlık çalışanlarından toplanan anket 
yanıtlarının ulusötesi bir raporunu sunmaktadır. Amaç, sağlık hizmeti ortamlarında işitme engelli ve ağır işiten 
hastaların iletişimi ve erişilebilirliğine yönelik ortak eksiklikleri, güçlü yönleri ve ihtiyaçları belirlemektir. 

Bu rapor, sağlık sistemindeki boşlukları tanımlamak ve sonraki İş Paketleri (WP) için temel yapıları belirlemek 
amacıyla somut ve spesifik bir yaklaşım sunacaktır. Kapsayıcılık alanındaki uzmanlara anketlerin ulaştırılması, sağlık 
ortamlarında duyusal engelli bireylerin 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, 
pratik deneyim, işitme engelli veya ağır işiten hastalarla iletişim türleri ve yöntemleri, erişilebilirlik, mesleki gelişim 
(örn. özel eğitimler) ve 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 anketin bölümlerine göre organize 
edilmiştir: kişisel bilgiler, pratik deneyim, iletişim, erişilebilirlik, mesleki gelişim ve iyileştirme önerileri. 

Toplanan veriler anonim olarak işlenmekte olup, Avrupa genelinde farklı sağlık bağlamlarında çalışan 
profesyonellerin hem nicel sonuçlarını hem de nitel geri bildirimlerini yansıtmaktadır. 

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. 

Altı ortak ülkede ankete toplam 94 sağlık çalışanı katılmıştır. Mesleki geçmişler farklılık gösterse de, ortak bir profil 
net bir şekilde ortaya çıkmaktadır. 

Çoğu ülkede, özellikle İtalya, Bulgaristan, Kıbrıs ve Almanya'da katılımcıların ağırlıklı olarak kadın olduğu 
görülmektedir. Katılımcıların çoğunluğu 31-60 yaş aralığında yer almaktadır; Bulgaristan ve İtalya'da özellikle 51-60 
yaş grubunda yoğunlaşma gözlenirken, Avusturya, Almanya ve Kıbrıs biraz daha genç bir dağılım sergilemektedir. 

Eğitim düzeyi tüm ülkelerde genel olarak yüksektir. Özellikle Bulgaristan, Avusturya, İtalya ve Kıbrıs'ta katılımcıların 
çoğu yüksek lisans veya daha üstü bir dereceye sahiptir. Temsil edilen mesleki roller arasında hemşireler, doktorlar, 
sosyal hizmet ve sağlık çalışanları, idari personel ve gönüllüler yer almaktadır. 

Katılımcıların neredeyse tamamı, özellikle Bulgaristan, Kıbrıs, İtalya ve Türkiye'de işiten bireylerden oluşmaktadır. 
Avusturya ve Almanya, bünyelerinde işitme engelli veya ağır işiten birkaç profesyoneli de barındırarak bu genel 
tablodan ayrılmaktadır. Bu farklılık, işaret dili yeterliliğine de yansımaktadır: İtalya, Kıbrıs ve Bulgaristan'da işaret dili 
bilgisi çok düşük seviyelerdeyken, Avusturya ve Almanya'da akıcı bir şekilde işaret dili kullanan birçok katılımcı 
mevcuttur. Türkiye ise bazı temel bilgilerin mevcut olduğu ancak yaygınlaşmadığı ara bir durum sunmaktadır. 

3 
 



 

 

2.2 Pratik Deneyim 

Anketin bu bölümü, katılımcıların işitme engelli veya ağır işiten bireylerle iletişim konusundaki deneyimlerini 
açıklamaktadır. 

Tüm ülkelerde, sağlık çalışanlarının çoğu meslek hayatları boyunca işitme engelli veya ağır işiten hastalarla 
karşılaştıklarını belirtmektedir. Ancak, bu etkileşimlerin yönetilme biçimi, iletişim araçlarının mevcudiyetine ve 
geçmiş deneyimlere bağlı olarak önemli ölçüde farklılık göstermektedir. 

İtalya, Kıbrıs, Almanya, Avusturya ve Türkiye'deki profesyoneller; iletişimin genellikle yazma, jestler, dudak okuma 
veya aile üyelerinin aracılığına dayandığı durumları tarif etmektedir. Bulgaristan'da ise katılımcıların yalnızca küçük bir 
kısmı doğrudan geçmiş deneyime sahip olduğunu belirtmiş; deneyimi olanlar ise sabra, yavaş konuşmaya ve yazılı 
iletişime duyulan ihtiyacı vurgulamıştır. 

İşaret dili tercümanlarının veya işaret dili becerilerinin mevcut olduğu durumlarda deneyimler olumlu ve etkili olarak 
nitelendirilmiştir. Bu imkanların eksik olduğu durumlarda ise sağlık çalışanları sıklıkla hayır kırıklığı ve yetersizlik hissi 
yaşadıklarını ifade etmişlerdir. 

Kıbrıs'tan bir katılımcının belirttiği gibi: 

“Elbette bir tercüman olsaydı çok daha iyi olurdu.” 

İtalyan bir profesyonel ise şunları kaydetti: 

 “Hastama sadece bir selam vermek için bile iletişim kuramadığımdan dolayı cesaretimin kırıldığını hissettim.” 

Buna karşılık, Alman bir katılımcı şu geri bildirimde bulundu:  

“İşaret diline hakim olduğumuz için şu ana kadar iletişim sorunsuz bir şekilde ilerledi.” 

Bu esnada, Türkiye'den bir katılımcı yaşanan zorluğu net bir şekilde özetledi:  

“Çok zordu tabii ki. Hiç iletişim kuramadık.” 

2.3 Communication 

2.3 İletişim 

Anketin bu bölümü, katılımcılar ile işitme engelli veya ağır işiten hastalar arasındaki iletişim hakkında daha spesifik 
bilgiler toplamaktadır. 

İtalya, Kıbrıs RK, Bulgaristan ve Türkiye'de sağlık çalışanlarının büyük bir kısmı, işitme engelli veya ağır işiten 
hastalarla nasıl iletişim kuracaklarına dair daha önce hiç özel bir eğitim almadıklarını belirtmektedir; buna karşın 
böyle bir eğitimi almaya son derece açık olduklarını ifade etmektedirler. Avusturya ve Almanya ise bu konuda yine 
öne çıkmaktadır; buradaki birçok profesyonel halihazırda eğitim almış durumdadır ve iletişim becerileri konusunda 
kendilerine daha çok güvenmektedirler. 

Kendine güven seviyeleri de bu eksikliği doğrudan yansıtmaktadır. Eğitimin yetersiz olduğu ülkelerde katılımcılar 
sıklıkla kendilerini güvensiz veya kararsız hissettiklerini belirtmektedir. Avusturya ve Almanya'da ise güven düzeyinin 
belirgin şekilde daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Tekrarlayan bir diğer unsur ise mevcut iletişim araçlarına yönelik farkındalık eksikliğidir. Birçok sağlık çalışanı, sırf 
hangi imkanların mevcut olduğunu bilmedikleri için özel bir yöntem kullanmadıklarını itiraf etmektedir. 

Kıbrıs RK'dan bir katılımcı durumu şu şekilde gözlemlemiştir:  

“Katılımcıların üçte biri, varlıklarından haberdar olmadıkları için hiçbir araç kullanmadıklarını belirtmiştir.” 
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Alman bir katılımcı ise daha yapılandırılmış bir yaklaşımı şu sözlerle aktarmıştır:  

“Çeşitli araçlardan yararlandık: Telesign (görüntülü tercüme), tercümanlar, resimler ve yazılı iletişim.” 

2.4 Erişilebilirlik 

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

Erişilebilirlik büyük ölçüde kurumsal sistemlerden ziyade bireysel girişimlere dayanmaktadır. 

●​ Birçok sağlık çalışanı yazılı talimatlar sağlanmasını güvence altına aldığını belirtmektedir (İtalya %40, Kıbrıs 
11'de 4, Bulgaristan açık uçlu yorumları). 

●​ Tercüman bulundurulmasını sağlayanların oranı oldukça düşüktür (İtalya %4,5, Kıbrıs RK 11'de 2). 
●​ Avusturya ve Almanya yapılandırılmış sistemler ve protokoller bildirmektedir (Almanya %62,5 

resmi/gayriresmi protokoller, Avusturya %73,3 protokolü olan tesisler). 
●​ İtalya, Kıbrıs RK, Türkiye ve Bulgaristan'da ise çoğunluk herhangi bir protolden haberdar olmadığını 

belirtmekte veya böyle bir protokolün bulunmadığını doğrulamaktadır. 

Bildirilen Zorluklar: 

●​ Kurumsal destek eksikliği 
●​ Tercüman eksikliği 
●​ Takip edilecek net prosedürlerin olmaması 
●​ Erişilebilirliğin sistem organizasyonundan ziyade bireysel çabaya bağlı olması 

Çoğu ülkede sağlık tesislerindeki erişilebilirlik, kurumsal bir yapılanmadan ziyade büyük ölçüde bireysel girişimlere 
bağlı görünmektedir. 

Bulgaristan, İtalya, Kıbrıs RK ve Türkiye'de birçok katılımcı, erişilebilirliği yapılandırılmış bir şekilde sağlamadıklarını 
belirtmekte ve büyük bir kesim mevcut protokollerden haberdar olmadığını ifade etmektedir. Yazılı talimatlar 
genellikle benimsenen tek önlem olarak öne çıkmaktadır. 

Avusturya ve Almanya ise resmi protokollerin, tercümanlık hizmetlerinin ve yapılandırılmış uygulamaların daha yaygın 
olarak yürürlükte olduğu farklı bir tablo sunmaktadır. 

Birkaç yorum pratik zorlukları açıkça vurgulamaktadır. İtalyan bir katılımcı durumu şu şekilde ifade etmiştir:  

“Doğrudan müdahalede bulunamıyorum.” 

Alman bir katılımcı ise sistemsel sınırlamalara dikkat çekmiştir:  

“Genellikle bekleme süreleri oluyor ve yeterli sayıda eğitimli tercüman bulunmuyor.” 

2.5 Mesleki Gelişim 

Anketin bu bölümü, katılımcıların işitme engelli veya ağır işiten hastaların iletişim ihtiyaçlarını anlama ve bunları 
karşılama konusunda kendilerini ne kadar hazır hissettiklerini incelemektedir. 

Bu alan, tüm ülkeler arasında ortaya çıkan en güçlü ortak bulgulardan biridir. Tüm ülkeler genelinde: 
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●​ Katılımcıların büyük bir kısmı daha önce hiç eğitim almamıştır ancak bir eğitime katılmaya istekli olduklarını 
ifade etmektedir (İtalya 22'de 17, Kıbrıs RK’da 11'de 8, Bulgaristan ve Türkiye'de ise çoğunluk). 

●​ Eğitim seviyelerinin daha yüksek olduğu Avusturya ve Almanya'da bile katılımcıların %100'ü ileri düzey 
eğitimlere katılmak istediklerini belirtmiştir. 

●​ Ek kaynaklara ve materyallere olan ilgi her yerde son derece yüksektir (çoğu ülkede %100'e yakındır). 

Tüm ülkelerdeki en güçlü ortak çıktılardan biri, dile getirilen eğitim ihtiyacıdır. 

İtalya, Kıbrıs, Bulgaristan ve Türkiye'de katılımcıların çoğunluğu hiçbir eğitim almadıklarını bildirmekte, ancak buna 
katılma konusunda net bir istek göstermektedir. Eğitim düzeylerinin daha yüksek olduğu Avusturya ve Almanya'da 
dahi, tüm katılımcılar mesleki gelişimlerini daha da ilerletmeye ilgi duymaktadır. 

Kıbrıs RK’dan bir katılımcı bu ihtiyacı net bir şekilde özetlemiştir:  

“Eğitim için çok büyük bir ihtiyaç var.” 

Alman bir katılımcı ise şu değerlendirmede bulunmuştur:  

“Ankete katılmak, daha fazla ne yapabileceğim konusunda beni düşünmeye sevk etti.” 

2.6 Sağlık Alanında İyileştirme Önerileri 

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. 

Öneriler altı ülkenin tamamında çarpıcı biçimde benzerlik göstermektedir. En sık dile getirilen öneriler şunlardır: 

●​ Sağlık çalışanları için daha kapsamlı eğitimler verilmesi (İtalya %50, Kıbrıs RK 11'de 6, Avusturya %33, 
Almanya %75, Türkiye'de çoğunluk) 

●​ İşaret dili tercümanlarının mevcudiyetinin artırılması 
●​ Yardımcı teknolojilere (altyazı, görsel araçlar, tabletler, FM sistemleri) erişimin iyileştirilmesi 
●​ Net protokoller ve kurumsal politikaların oluşturulması 
●​ İşitme engelli kültürü ve iletişimi hakkında farkındalık ve duyarlılık yaratılması 

Sağlık sistemleri arasındaki farklılıklara rağmen, çalışanlar tarafından sunulan öneriler altı ülkenin tamamında dikkat 
çekici derecede benzerdir. Katılımcılar istikrarlı bir şekilde şunları önermektedir: 

●​ Sağlık çalışanları için daha kapsamlı eğitimler 
●​ İşaret dili tercümanlarının daha yaygın hale getirilmesi 
●​ Altyazı, görsel destekler ve dijital araçlar gibi yardımcı teknolojilerin kullanımının artırılması 
●​ Erişilebilirlik için net kurumsal protokollerin belirlenmesi 
●​ İşitme engellilerin iletişimi konusunda daha fazla farkındalık ve duyarlılık sağlanması 

Kıbrıs RK'den bir katılımcı şu noktayı vurgulamıştır: 

 “Eğitim tek bir hizmetle sınırlı kalmamalı, tüm sağlık sektörüne yayılmalıdır.” 

Türkiye'den bir katılımcı ise sistemsel sorumluluk ihtiyacına dikkat çekmiştir: 
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 “Tüm engel gruplarına bireysel olarak hazırlık yapamayacağımız için destek bireysel değil, kurumsal olmalıdır.” 

İtalyan bir katılımcı şu eklemede bulunmuştur:  

“İşitme engellilik hakkında daha fazla bilgiye ihtiyaç var.” 

Bulgaristan'daki katılımcılar da pratik araçların politika düzeyindeki kapsayıcılıkla birleştirilmesinin önemini 
vurgulamışlardır. 

Ayrıca, uluslararası düzeyde şu temel mesaj öne çıkmaktadır: İşitme engelli hastalara sağlanan destek, çalışanların 
bireysel iyi niyetine değil, yapılandırılmış kurumsal sistemlere dayanmalıdır. 

2.7 Bülten 

Anketin bu bölümünde katılımcılar, HEAL projesi hakkındaki gelişmelerden haberdar olmak amacıyla e-posta 
adreslerini bırakmakta serbest bırakılmıştır. 

HEAL projesine dair güncel bilgileri almaya yönelik ilgi ülkeler arasında farklılık göstermektedir: 

●​ İtalya (22 katılımcıdan 18'i) ve Avusturya'da (%100) son derece yüksektir. 
●​ Türkiye ve Bulgaristan'da orta düzeydedir. 
●​ Kıbrıs RK ve Almanya'da ise düşüktür (her birinden 2 katılımcı). 

Bu durum, farklı katılım düzeylerini yansıtmakla birlikte genel olarak konuya yönelik mesleki bir merakın varlığını 
göstermektedir. 

 

 

 

 

 

3 Sonuçlar 

Uluslararası analiz, farklı sağlık sistemlerine rağmen ülkeler arasında oldukça tutarlı kalıplar ortaya 
koymaktadır. 

Ana bulgular: 

●​ Sağlık çalışanları, işitme engelli ve ağır işiten hastalarla sıklıkla karşılaşmakta ancak eğitim eksikliği 
yaşamaktadır. 

●​ İletişim, yapılandırılmış yöntemlerden ziyade genellikle doğaçlama çözümlere (anlık önlemlere) 
dayanmaktadır. 
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●​ Tercümanlar ve işaret dili bilgisi, mevcut oldukları durumlarda iletişimi ciddi oranda (büyük ölçüde) 
iyileştirmektedir. 

●​ Sağlık tesislerindeki erişilebilirlik, daha yapılandırılmış sistemlerin mevcut olduğu Avusturya ve 
Almanya hariç, büyük ölçüde bireysel girişime bağlıdır. 

●​ Profesyoneller arasında eğitim alma ve becerilerini geliştirme konusunda göz ardı edilemeyecek 
(ezici) bir istek mevcuttur. 

●​ Profesyoneller; protokoller, araçlar ve kurumsal sorumluluk dahil olmak üzere sistemsel bir değişim 
ihtiyacını kabul etmektedir. 

Bu sonuçlar, HEAL projesinin güncelliğini ve gerekliliğini güçlü bir şekilde teyit etmektedir. Teorik bir 
çerçevenin ve eğitim materyallerinin geliştirilmesi, katılımcı tüm ülkelerdeki sağlık çalışanları tarafından 
tanımlanan eksiklikleri doğrudan hedef almaktadır. 

Veriler; işitme engelli ve ağır işiten hastalarla iletişimin geliştirilmesinin yalnızca bir kapsayıcılık meselesi 
olmadığını, aynı zamanda bakım kalitesi, hasta güvenliği ve mesleki etkinlik ile doğrudan ilgili olduğunu 
net bir şekilde göstermektedir. 

 

8 
 


	 
	1 Giriş 
	2 Rapor  
	2.1 Kişisel Bilgiler 
	2.3 Communication 
	2.6 Sağlık Alanında İyileştirme Önerileri 
	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. 


