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Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmistir. Ancak ifade edilen goriis ve fikirler yalnizca yazar(lar)in kendi
gorisleridir 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, Tiirkiye ve Bulgaristan'daki saglk calisanlarindan toplanan anket
yanitlarinin ulusétesi bir raporunu sunmaktadir. Amag, saglik hizmeti ortamlarinda isitme engelli ve agdir isiten
hastalarin iletisimi ve erisilebilirli§ine yonelik ortak eksiklikleri, gliclli yonleri ve ihtiyaglari belirlemektir.

Bu rapor, saglik sistemindeki bogluklari tanimlamak ve sonraki i§ Paketleri (WP) icin temel yapilari belirlemek
amaciyla somut ve spesifik bir yaklagim sunacaktir. Kapsayicilik alanindaki uzmanlara anketlerin ulagtiriimasi, saghk
ortamlarinda duyusal engelli bireylerin 6zel ihtiyaglarina iligkin de@erli giktilar saglayacaktir. Bu bilgiler, teorik
gercevenin geligtiriimesine ve egitim materyallerinin olusturulmasina temel olusturacaktir.

Bu faaliyetlerin nihai amaci; projeye kilavuzluk edecek ve projenin igsitme engelli bireylerin tedavisi ile onlarla
etkilesim kurulmasi konusunda saglik ¢alisanlarina yonelik yenilikgi egitimler gelistirmesine zemin hazirlayacak
kapsamli bir teorik cerceve olugturmaktir.

Anket, katihmcilardan farkli tiirde bilgiler toplamak amaciyla gegitli bélimler halinde yapilandirilmigtir: kigisel bilgiler,
pratik deneyim, isitme engelli veya adir igiten hastalarla iletisim tuirleri ve yontemleri, erigilebilirlik, mesleki gelisim
(6rn. 6zel e@itimler) ve sadlik sisteminde iyileStirme 6nerileri. Son bélimde katimcilardan HEAL projesi hakkinda
glincel bilgileri almak lizere onay vermeleri istenmis ve kabul etmeleri durumunda e-posta adreslerini birakmalari
talep edilmistir. Bu rapor, ulusal raporlarla ayni yapiyi takip etmekte olup anketin boliimlerine gore organize
edilmigtir: kigisel bilgiler, pratik deneyim, iletigim, erigilebilirlik, mesleki geligim ve iyileStirme onerileri.

Toplanan veriler anonim olarak islenmekte olup, Avrupa genelinde farkh saglk baglamlarinda galisan
profesyonellerin hem nicel sonuglarini hem de nitel geri bildirimlerini yansitmaktadir.

2 Rapor

2.1 Kisisel Bilgiler

Anketin bu bolima, katihmcilarin temel kigisel bilgilerini toplamayl amaglamaktadir: cinsiyet, yas, egitim durumu,
saghk alanindaki meslekleri veya rolleri; igiten, isitme engelli veya agir isiten olup olmadiklari ve isaret dili
yeterliliklerinin bulunup bulunmadidi. Bu bilgiler yalnizca istatistiksel amaglarla toplanmis olup, yanitlar anonim
olarak iglenmisgtir.

Alti ortak tlkede ankete toplam 94 saglik calisani katilmistir. Mesleki gegmisler farklihk gosterse de, ortak bir profil
net bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

GCoQu Ullkede, ozellikle italya, Bulgaristan, Kibris ve Almanya'da katiimcilarin agirhkh olarak kadin oldugu
gorlulmektedir. Katihmcilarin gogunlugu 31-60 yas araliJinda yer almaktadir; Bulgaristan ve Italya'da 6zellikle 51-60
yas grubunda yodunlagma gozlenirken, Avusturya, Almanya ve Kibris biraz daha geng bir dagilim sergilemektedir.

EJitim dlzeyi tim ilkelerde genel olarak yiiksektir. Ozellikle Bulgaristan, Avusturya, italya ve Kibris'ta katilimcilarin
cogdu yiiksek lisans veya daha Ustl bir dereceye sahiptir. Temsil edilen mesleki roller arasinda hemgireler, doktorlar,
sosyal hizmet ve saglik ¢aliganlari, idari personel ve gonilliler yer almaktadir.

Katilimcilarin neredeyse tamami, 6zellikle Bulgaristan, Kibris, italya ve Tiirkiye'de isiten bireylerden olugmaktadir.
Avusturya ve Almanya, biinyelerinde isitme engelli veya agir isiten birkag profesyoneli de barindirarak bu genel
tablodan ayrilmaktadir. Bu farklilik, isaret dili yeterliligine de yansimaktadir: italya, Kibris ve Bulgaristan'da isaret dili
bilgisi cok dugiik seviyelerdeyken, Avusturya ve Almanya'da akici bir $ekilde igaret dili kullanan birgok katilimci
mevcuttur. Turkiye ise bazi temel bilgilerin mevcut oldugu ancak yayginlasmadigi ara bir durum sunmaktadir.
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2.2 Pratik Deneyim

Anketin bu bolim, katihmcilarin igitme engelli veya agir isiten bireylerle iletisim konusundaki deneyimlerini
aciklamaktadir.

Tum ulkelerde, saglik galisanlarinin gogu meslek hayatlari boyunca igsitme engelli veya agir igiten hastalarla
karsilastiklarini belirtmektedir. Ancak, bu etkilegimlerin yonetilme bigimi, iletiSim araglarinin mevcudiyetine ve
gecmis deneyimlere bagli olarak 6nemli 6lgtide farklilik géstermektedir.

italya, Kibris, Almanya, Avusturya ve Turkiye'deki profesyoneller; iletisimin genellikle yazma, jestler, dudak okuma
veya aile tyelerinin aracihigina dayandi§i durumlar tarif etmektedir. Bulgaristan'da ise katilimcilarin yalnizca kigik bir
kismi dogrudan gegmis deneyime sahip oldugunu belirtmis; deneyimi olanlar ise sabra, yavas konugsmaya ve yazili
iletisime duyulan ihtiyaci vurgulamigtir.

isaret dili tercimanlarinin veya isaret dili becerilerinin mevcut oldugu durumlarda deneyimler olumlu ve etkili olarak
nitelendirilmistir. Bu imkanlarin eksik oldugu durumlarda ise saglk calisanlari siklikla hayir kirikligi ve yetersizlik hissi
yasadiklarini ifade etmiglerdir.

Kibris'tan bir katiimcinin belirttigi gibi:

“Elbette bir terciiman olsaydi ¢cok daha iyi olurdu.”

italyan bir profesyonel ise sunlari kaydetti:

“Hastama sadece bir selam vermek icin bile iletisim kuramadigimdan dolayi cesaretimin kirildigini hissettim.”
Buna karsilik, Alman bir katiimci su geri bildirimde bulundu:

“[saret diline hakim oldugumuz icin $u ana kadar iletisim sorunsuz bir sekilde ilerledi.”

Bu esnada, Turkiye'den bir katilimci yaganan zorlugu net bir sekilde 6zetledi:

“Cok zordu tabii ki. Hig iletisim kuramadik.”
2.3 Communication

2.3 Tletisim

Anketin bu bolima, katihmcilar ile isitme engelli veya adir isiten hastalar arasindaki iletisim hakkinda daha spesifik
bilgiler toplamaktadir.

italya, Kibris RK, Bulgaristan ve Tirkiye'de saglik calisanlarinin buylk bir kismi, isitme engelli veya agir isiten
hastalarla nasil iletisim kuracaklarina dair daha 6nce hig 6zel bir egitim almadiklarini belirtmektedir; buna kargin
boyle bir editimi almaya son derece agik olduklarini ifade etmektedirler. Avusturya ve Almanya ise bu konuda yine
one ¢ikmaktadir; buradaki bircok profesyonel halihazirda e§itim almis durumdadir ve iletisim becerileri konusunda
kendilerine daha ¢ok glivenmektedirler.

Kendine giiven seviyeleri de bu eksikligi dogrudan yansitmaktadir. E§itimin yetersiz oldugu Ulkelerde katilimcilar
siklikla kendilerini glivensiz veya kararsiz hissettiklerini belirtmektedir. Avusturya ve Almanya'da ise gliven diizeyinin
belirgin sekilde daha ylksek oldugu goriilmektedir.

Tekrarlayan bir diger unsur ise mevcut iletisim araglarina yonelik farkindalik eksikligidir. Birgok saglik ¢alisani, sirf
hangi imkanlarin mevcut oldugunu bilmedikleri igin 6zel bir yontem kullanmadiklarini itiraf etmektedir.

Kibris RK'dan bir katilmci durumu su sekilde gézlemlemistir:

“Katilimcilarin igte biri, varliklarindan haberdar olmadiklari igin higbir ara¢ kullanmadiklarini belirtmigtir.”

4
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Alman bir katilimci ise daha yapilandirilmig bir yaklagimi su sozlerle aktarmigtir:

“Cesitli araglardan yararlandik: Telesign (gériintiilii terciime), terciimanlar, resimler ve yazili iletisim.”
2.4 Erisilebilirlik

Anketin bu bolima, katihmcilarin gérev yaptiklari saglik tesislerinin igitme engelli veya agir igiten hastalar igin
erigilebilirligi tizerine degerlendirmeleri yansitmayi amaglamaktadir.

Erigilebilirlik bliylik 6lglide kurumsal sistemlerden ziyade bireysel girisimlere dayanmaktadir.

e Bircok saglik calisani yazil talimatlar saglanmasini glivence altina aldidini belirtmektedir (italya %40, Kibris
11'de 4, Bulgaristan agik ucglu yorumlari).
Terciiman bulundurulmasini saglayanlarin orani olduk¢a duguktir (italya %4,5, Kibris RK 11'de 2).
Avusturya ve Almanya yapilandiriimig sistemler ve protokoller bildirmektedir (Almanya %62,5
resmi/gayriresmi protokoller, Avusturya %73,3 protokolii olan tesisler).

e talya, Kibris RK, Tiirkiye ve Bulgaristan'da ise cogunluk herhangi bir protolden haberdar olmadigini
belirtmekte veya boyle bir protokoliin bulunmadigini dogrulamaktadir.

Bildirilen Zorluklar:

Kurumsal destek eksikligi

Terciman eksikligi

Takip edilecek net prosediirlerin olmamasi

Erigilebilirli§in sistem organizasyonundan ziyade bireysel gabaya bagh olmasi

GoQu ulkede saglik tesislerindeki erigilebilirlik, kurumsal bir yapilanmadan ziyade biiytk 6l¢lide bireysel girigsimlere
bagh gérinmektedir.

Bulgaristan, italya, Kibris RK ve Tiirkiye'de bircok katilimci, erigilebilirligi yapilandiriimig bir sekilde saglamadiklarini
belirtmekte ve blyik bir kesim mevcut protokollerden haberdar olmadigini ifade etmektedir. Yazil talimatlar
genellikle benimsenen tek 6nlem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Avusturya ve Almanya ise resmi protokollerin, terclimanlik hizmetlerinin ve yapilandirilmig uygulamalarin daha yaygin
olarak yurdrlikte oldugu farkh bir tablo sunmaktadir.

Birka¢ yorum pratik zorluklari agikga vurgulamaktadir. italyan bir katilimer durumu su sekilde ifade etmigtir:
“Dogrudan miidahalede bulunamiyorum.”
Alman bir katihmci ise sistemsel sinirlamalara dikkat ¢ekmistir:

“Genellikle bekleme siireleri oluyor ve yeterli sayida egitimli terciiman bulunmuyor.”
2.5 Mesleki Gelisim

Anketin bu bolimu, katihmcilarin igitme engelli veya adir isiten hastalarin iletigim ihtiyaglarini anlama ve bunlari
kargilama konusunda kendilerini ne kadar hazir hissettiklerini incelemektedir.

Bu alan, tiim ulkeler arasinda ortaya cikan en glicll ortak bulgulardan biridir. Tum Ulkeler genelinde:
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e Katimailarin blyuk bir kismi daha 6nce hig egitim almamistir ancak bir egitime katilmaya istekli olduklarini
ifade etmektedir (italya 22'de 17, Kibris RK’da 11'de 8, Bulgaristan ve Tiirkiye'de ise cogunluk).

e EQitim seviyelerinin daha yiiksek oldugu Avusturya ve Almanya'da bile katilimcilarin %100' ileri diizey
eg@itimlere katilmak istediklerini belirtmigtir.

e Ek kaynaklara ve materyallere olan ilgi her yerde son derece ylksektir (co§u Ulkede %100'e yakindir).

Tum ulkelerdeki en guigli ortak giktilardan biri, dile getirilen egitim ihtiyacidir.

italya, Kibris, Bulgaristan ve Tiirkiye'de katilimcilarin cogunlugu hicbir egitim almadiklarini bildirmekte, ancak buna
katilma konusunda net bir istek gostermektedir. EGitim diizeylerinin daha ytiksek oldugu Avusturya ve Almanya'da
dahi, tim katilimcilar mesleki gelisimlerini daha da ilerletmeye ilgi duymaktadir.

Kibris RK’dan bir katilimci bu ihtiyaci net bir Sekilde 6zetlemisgtir:

“Egitim icin ¢ok biiylik bir ihtiyag¢ var.”

Alman bir katilimci ise su de@erlendirmede bulunmustur:

“Ankete katilmak, daha fazla ne yapabilecedim konusunda beni diigiinmeye sevk etti.”

2.6 Saglik Alaninda lyilestirme Onerileri

Anketin bu bolim, saglik sisteminin igitme engelli ve adir igiten bireyler igin daha kapsayici hale gelmesi adina ne
tr degisikliklere veya iyilestirmelere ihtiya¢ duyuldugunu daha iyi anlamayi amacglamaktadir.

Oneriler alti Gilkenin tamaminda carpici bicimde benzerlik géstermektedir. En sik dile getirilen éneriler Sunlardir:

e Saglik calisanlari igin daha kapsamli eitimler verilmesi (italya %50, Kibris RK 11'de 6, Avusturya %33,
Almanya %75, Tirkiye'de cogunluk)

isaret dili tercimanlarinin mevcudiyetinin artiriimasi

Yardimci teknolojilere (altyazi, gbrsel araglar, tabletler, FM sistemleri) erigimin iyilestirilmesi

Net protokoller ve kurumsal politikalarin olugturulmasi

isitme engelli kiiltiirii ve iletisimi hakkinda farkindalik ve duyarlilik yaratiimasi

Saghk sistemleri arasindaki farkhlklara ragmen, galiganlar tarafindan sunulan éneriler alti Glkenin tamaminda dikkat
cekici derecede benzerdir. Katilimcilar istikrarli bir sekilde sunlari 6nermektedir:

Saglk galisanlari i¢in daha kapsaml e§itimler

isaret dili tercimanlarinin daha yaygin hale getirilmesi

Altyazi, gorsel destekler ve dijital araglar gibi yardimci teknolojilerin kullaniminin artirilmasi
Erigilebilirlik icin net kurumsal protokollerin belirlenmesi

isitme engellilerin iletisimi konusunda daha fazla farkindalik ve duyarlilik saglanmasi

Kibris RK'den bir katilimci Su noktayi vurgulamigtir:
“Egitim tek bir hizmetle sinirli kalmamali, tiim saglik sektériine yayiimalidir.”

Turkiye'den bir katilimci ise sistemsel sorumluluk ihtiyacina dikkat cekmistir:
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“Tiim engel gruplarina bireysel olarak hazirlik yapamayacadimiz icin destek bireysel degil, kurumsal olmalidir.”
italyan bir katilimci su eklemede bulunmustur:
“Isitme engellilik hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyag var.”

Bulgaristan'daki katilimcilar da pratik araglarin politika dizeyindeki kapsayicilikla birlegtiriimesinin dnemini
vurgulamiglardir.

Ayrica, uluslararasi diizeyde Su temel mesaj 6ne ¢ikmaktadir: i§itme engelli hastalara sadlanan destek, ¢aliganlarin
bireysel iyi niyetine degil, yapilandiriimig kurumsal sistemlere dayanmalidir.

2.7 Biilten

Anketin bu bélimiinde katihmcilar, HEAL projesi hakkindaki gelismelerden haberdar olmak amaciyla e-posta
adreslerini birakmakta serbest birakilmigtir.

HEAL projesine dair glincel bilgileri almaya yonelik ilgi (ilkeler arasinda farklilik géstermektedir:
e talya (22 katiimcidan 18'i) ve Avusturya'da (%100) son derece yiiksektir.
e Tirkiye ve Bulgaristan'da orta diizeydedir.

e Kibris RK ve Almanya'da ise distiktlr (her birinden 2 katilimci).

Bu durum, farkli katilim dizeylerini yansitmakla birlikte genel olarak konuya yonelik mesleki bir merakin varligini
gostermektedir.

3 Sonuglar

Uluslararasi analiz, farkli saglik sistemlerine ragmen ulkeler arasinda oldukga tutarh kaliplar ortaya
koymaktadir.

Ana bulgular:

e Saglik calisanlar, isitme engelli ve agir isiten hastalarla siklikla kargilagsmakta ancak egitim eksikligi
yasamaktadir.

e |letisim, yapilandiriimis yontemlerden ziyade genellikle dogaglama ¢oziimlere (anlik 6nlemlere)
dayanmaktadir.
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e Tercimanlar ve igaret dili bilgisi, mevcut olduklari durumlarda iletigimi ciddi oranda (biiyiik 6lgiide)
iyilegtirmektedir.

e Saglik tesislerindeki erisilebilirlik, daha yapilandiriimig sistemlerin mevcut oldugu Avusturya ve
Almanya harig, buytk 6lgtide bireysel girigime baghdir.

e Profesyoneller arasinda egitim alma ve becerilerini gelistirme konusunda g6z ardi edilemeyecek
(ezici) bir istek mevcuttur.

e Profesyoneller; protokoller, araglar ve kurumsal sorumluluk dahil olmak tzere sistemsel bir degisim
ihtiyacini kabul etmektedir.

Bu sonuglar, HEAL projesinin glincelligini ve gerekliligini glicli bir Sekilde teyit etmektedir. Teorik bir
cergevenin ve egitim materyallerinin geligtirilmesi, katilimci tiim tlkelerdeki saglik caliganlari tarafindan
tanimlanan eksiklikleri dogrudan hedef almaktadir.

Veriler; isitme engelli ve adir isiten hastalarla iletisimin gelistirilmesinin yalnizca bir kapsayicilik meselesi
olmadigini, ayni zamanda bakim kalitesi, hasta giivenligi ve mesleki etkinlik ile dogrudan ilgili oldugunu
net bir sekilde gostermektedir.
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