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İŞİTME ENGELLİLER VE AİLELERİ DERNEĞİ 

Selimiye Mahallesi Camii Caddesi Oltan Apartmanı No: 19/A Üsküdar / İSTANBUL 

Tel-Whatsapp: 0538 224 40 83 E-posta: ied@ied.org.tr Web Site: www.ied.org.tr    

 

SORUNLARIMIZ 

(Güncellenme tarihi: 19.09.2022) 

 

Yenidoğanlar ve Aileleri (0-4 yaş): 

1. İşitme cihazlarında ve pillerde SGK ödemeleri yetersiz olup fark ücretini karşılayamayan 

yoksul aileler mevcuttur. Kaymakamlıklara bağlı Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakıfları 

yardım yapmamaktadır. (Gösterge: Yardım talebinin konusu ve red/kabul oranı) 

 

2. Yenidoğana işitme kaybı tanısı konulduğunda gerekli yönlendirmelerin yapılması ve engelli 

haklarının anlatılması konusunda sosyal hizmet uzmanlarının kapasitesi yetersizdir. Aileye 

psikolojik destek verilmemektedir. 

 

3. Biyonik kulak (koklear implant) sektöründe 4 firma/marka mevcuttur. Fakat eskisi gibi marka 

ve model seçimi yoktur. Çünkü devlet ekonomik sebeplerle DMO ihalesi yoluyla 2 marka ve 

model almaya başlayarak seçenekleri kısıtlamıştır. Devlet hastanesinde ameliyat olduktan sonra 

fark ücreti ödeyip üst modele geçme yolu da kapatılmıştır.  

 

4. Kırsalda işitme kaybı “kader” olarak kabul edilmektedir. Sağlık ocaklarına 3E (Erken tanı, 

erken cihazlandırma, erken eğitim) ile akranları gibi olabileceklerine dair afiş ve broşürler 

gönderilmeli, muhtar, imam, öğretmen gibi köyde önemli kişilere eğitim verilmelidir. 

Çocuklar ve Aileleri: (4-18 yaş): 

1. Çocuğa işitme kaybı tanısı konulduğunda gerekli yönlendirmelerin yapılması ve engelli 

haklarının anlatılması konusunda sosyal hizmet uzmanlarının kapasitesi yetersizdir. Aileye 

psikolojik destek verilmemektedir. 

 

2. Mini mikrofon, FM sistemi gibi gürültülü sınıf ortamında anlamayı kolaylaştıran yardımcı 

teknolojiler SGK tarafından karşılanmamaktadır.  

 

3. Kaynaştırmalı eğitimde farkındalık düşüktür. Öğretmenin mini mikrofon, FM sistemi 

kullanması zorunlu değildir. Öğretmenler çeşitli bahaneler ile kullanmamak için direnç 

göstermektedir. MEB tarafından “Destek eğitim odası” gibi bir genelge çıkarılmalıdır. Velinin 

talebi halinde kullanılmalıdır.  Öğretmen-veli tartışmaları baştan önlenmelidir. 

 

4. Özel eğitimde nitelik düşüktür. (Gösterge: özel eğitim mezunu olup yükseköğretimi kazanan 

sağır- işitme engelli öğrencilerin sayısı) Bu okullara işaret dili bilmeyen öğretmenler dahi 

atanmaktadır. Özel eğitim mevzuatında yardımcı teknolojiler karşılanır denmesine rağmen okul 

müdürlükleri ve ilçe milli eğitim müdürlükleri velinin verdiği dilekçeye rağmen 

uygulamamaktadır. 
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Gençler (18-30 yaş): 

1. İlgi yönetmelikte olimpiyatların yanında “deaflimpik” kelimesi geçmediği için deaflimpikte 

derece alan işitme engelli milli sporcular sınavsız öğretmen olarak atanamamaktadır.  

 

2. BM Ehis’de yer alan boş zaman değerlendirme, kültürel hayata ve sanata erişim haklarını 

kullanamamaktadır. Vizyondaki Türk sinema filmlerinde Türkçe altyazı zorunlu değildir. 

 

3. Üreme sağlığı ve Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar (CYBE) konusunda eğitimler erişilebilir 

değildir. İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü’nün hazırladığımız işaret dili videosundan bilgisi 

olmasını rağmen web sitesine bile koymamaktadır.  

 

4. Tercüman destekli erişilebilir EKPSS kursları mevcut değildir. Sağırlar için EKPSS sınavları 

MEB ehliyet e-sınavı gibi erişilebilir değildir. Anadilleri işaret dili olduğu için yazılı soruları 

anlamakta zorlanmaktadırlar. Düşük puan alıp atanamamaktadır. 

Yetişkinler (30-65 yaş): 

1. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığına bağlı sosyal hizmet merkezlerinin çevirmenine 

erişememekte zorluk yaşamaktadırlar. Nerede görev yaptığını bilememektedirler. Tanıtım 

videoları yoktur. Çevirmen atanmamış iller mevcuttur. Bakanlık tarafından yürütülen ve 

uzaktan çeviri hizmeti sağlayan “Ailem” projesinin de yeteri kadar tanıtımı yapılmamaktadır. 

 

2. Adalete erişimde sorunlar yaşanmaktadır. Duruşmalarda niteliksiz bilirkişi işaret dili 

çevirmenleri atanmaktadır, avukat tutmak içim maddi durumu olmayan sağır şüpheli / sanık 

için adli yardım başvuru süreci ve istenen belgeler erişilebilir formatta değildir.  

 

3. İstihdamda “cam tavan” (görünmez ayrımcılık) mevcuttur. “İşitme kaybı var” diye kendini 

gösterme fırsatı verilmemekte, mesleğinin dışında vasat iş – görevler verilmektedir.  

 

4. Kendi işini kurmak ve hibe almak isteyenler için zorunlu olan KOSGEB girişimcilik kursları 

ve hibeleri erişilebilir değildir. Eğitimlerde çevirmen yoktur. 

 

5. Türkiye’nin imzaladığı insan hakları sözleşmeleri erişilebilir formatta değildir. (Sadece BM 

Engelli Hakları Sözleşmesi ve BM Çocuk hakları sözleşmesi erişilebilir formattadır.) 

Yaşlılar (65 yaş ve üstü): 

1. Geriatri taraması zorunlu değildir.  

 

2. İşitme kaybını ve cihaz kullanmayı kabullenme oranı düşüktür. Anadolu’da yatalak bir hasta 

dahi “cihazım görünmesin” diye kaygılanmaktadır.  

 

3. İşitme kaybının Demans-Alzheimer riskini tetiklendiği konusunda bilimsel araştırmalar 

mevcuttur. Bu konuda farkındalık düşük olup cihaz kullanımının önemi hakkında kamu spotu 

bulunmamaktadır. 

 

4. Yaş ayrımcılığına uğramaktadırlar. Yaşlı hakları erişilebilir değildir. 

 

5. Dijital okuryazarlık eğitimleri erişilebilir değildir. Sağır yaşlılar e-devlet, erişilebilirlik 

uygulamalarını anlamakta ve kullanmakta zorlanmaktadırlar. Bazı uygulamalar tüm mobil 

işletim sistemlerine uyumlu değildir. 
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Tüm Yaş Gruplarında Ortak Sorunlar:  

1. İşitme cihazları, biyonik kulak ve piller tamamıyla ithaldır. SGK geri ödeme fiyatları döviz 

kuru artışının çok altında kaldığı için yetersiz olup fark ücretini karşılayamayan yoksul bireyler 

ve aileler mevcuttur. Kaymakamlıklara bağlı Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakıfları 

yardım yapmamaktadır. (Gösterge: Yardım talebinin konusu ve red/kabul oranı) 

 

2. Sağlık Bakanlığına ait bir işitme sağlığı politikası, eylem planı vs. yoktur. 

 

3. İşitme sağlığı ve cihaz kullanmanın önemi hakkında bir kamu spotu yoktur. 

 

4. İşitme cihazları KDV’den muaftır. Cihazların çalışmasını sağlayan pillerde KDV 

istenmektedir. 

 

5. Pil gibi basit reçete-raporlarda en az 3 hekim imzası istenmektedir. İstanbul gibi şehirlerde 

hastaneler kalabalık olmakta imzaları toplamakta zorlanılmaktadır. Bürokratik iş yükü ve 

zaman kaybı yaşanmaktadır. 

 

6. İşitme merkezlerinde hizmet standartları mevcut değildir. Örneğin, kimi merkez garanti süresi 

boyunca ücretsiz ayar yaparken kimi de iki ayardan sonra ücret istemektedir.  

 

7. Mevzuatta yer alan erken emekli olma hakkını kullanmak isteyen ağır engelli çocuk (ÖKGV 

ibareli Çözger raporlu) annelerine SGK direnç göstermekte, emeklilik başvurularını red 

etmektedir.  

 

8. Pandemi gibi insani risk ve afet durumlarında alandaki sivil toplum kuruluşlarına danışılmadan 

kararlar alınmaktadır. Örneğin 2020 yılındaki 17 günlük tam kapanmada işitme merkezlerinin 

muafiyeti Türkiye Tıbbi Cihaz ve İlaç Kurumu’nun son dakika yazısıyla kaldırılmıştır. Cihaz 

kullanan Her yaştan birey 17 gün boyunca cihazını tamir ettirememiş, cihazını ayarını 

yaptıramamış, uzaktan eğitimleri için pil satın alamamıştır. 

 

9. Kongre, kültür merkezi, metro durağı gibi gürültülü kamusal alanlarda konuşmaları daha iyi 

anlamalarını sağlayacak indüksiyon döngü sistemleri yeterince yaygın değildir. 

 

10. Ameliyat yapılan her klinikte koklear implant (biyonik kulak) açılışı (fitting) ve ayarı yapacak 

odyolog olmadığı için sağlık göçü (şehirlerarası yolculuk) yapılmaktadır. Hastanelerdeki 

odyologların niteliğinin artırılması için zorunlu hizmetiçi eğitimler verilmemektedir. 

 

11. BM Çocuk hakları sözleşmesinde değinilen “çocuğun üstün yararı” tam ve etkin 

uygulanmamaktadır. Örneğin devlet koruması altındaki işitme engelli çocukların erken tanısı 

erken cihazlandırması yapılmamaktadır. Hem İşaret dili bilmeyen hem de konuşamayan çocuk 

dahi mevcuttur. 

 

12. Sağlık ve engelli raporlarında 100.000’de 1 görülen nadir Trecher Collins sendromuna sahip 

bireylerimize ve çocuklarımıza “yüzde ağır şekil bozukluğu” gibi aşağılayıcı rencide edici 

tanımlar kullanılmaya devam edilmektedir. Bu ibare başta çocuklar olmak üzere bireylerimizin 

kişiliğine, özbenliğine darbe vurmaktadır oysa uluslararası sözleşmelerde herhangi bir hastalık, 

sendrom belirtilmeksizin çocuklarımızın kişilikleri, özbenlikleri hep hükümlerle korunmaya 

çalışılmıştır.   

 

13. Duruşmalarda niteliksiz çevirmenlerin atanması, avukat ile şüpheli/sanık sağır arasında 

çevirmen atanmaması adil yargılanma haklarının ihlal edilmesine yol açmaktadır. 
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14. Türk Ceza Yasası’nın 122. maddesi Mart 2014’te değiştirildi. Değişiklikle maddenin başlığı 

“Nefret ve Ayrımcılık” olarak değiştirildi. Ayrımcılık suçunun nefret saikiyle işlenmiş olma 

şartının aranması nedeniyle ayrımcılık suçu cezasız kalmaktadır. Ayrımcılığa maruz kalan sağır 

bireyin, “nefret saikini” kavramını anlayabilmesi ve ispat edebilmesi çok zordur. Örneğin, sağır 

bireye, hizmet vermek istemeyen noterler şikayet edilememektedir. 

 

15. Okullarda akran zorbalığı, dışlama, etiketleme, önlenmesi konusunda tedbirler yetersizdir.  

 

16. “TİHEK’de Sivil Toplum Kuruluşları, ihlale uğramış mağdur çocuklar adına hukuken bir 

başvuru yapamamaktadır. STK’nın sadece “kendisi”  ihlale uğramışsa, derneğe yönelik ihlal 

bulunması halinde TİHEK’e başvurabilir. Ancak hukuken ayırt etme gücü bulunmayan ve bir 

davada, hukuki bir olayda kendilerini temsil edemeyen çocuklar adına savunuculuk yapmak 

isteyen STK’lara bu hak izin verilmelidir. Bir çocuk dilekçe yazamıyorsa veya kimsesi yoksa 

TİHEK’in STK’ların başvurusunu kabul etmemesi, hakkaniyete ve Birleşmiş Milletler Çocuk 

Hakları Sözleşmesi’nde sözü geçen “Çocuğun Üstün Yararı” ilkesine aykırı olacaktır. Bu 

nedenle çocuklar adına yapılan STK başvuruları da kabul edilmelidir. 

 

17. Çocuk hakları ulusal strateji belgeleri hazırlanmaktadır. Fakat paydaş STK’ların hangi 

kriterlere göre davet edildiği, seçildiği meçhuldür.  

 

18. “Çocuk danışma kurullarında özel gereksinimli çocukların yer almasına yeteri kadar teşvik ve 

önem verilmemektedir. 2016-2018 yılları arasında sadece bir engelli çocuk bulunması da bu 

durumu kanıtlamaktadır. Oysaki Birleşmiş Milletler Engelli Hakları Sözleşmesi’nde üstünde 

durulan “onlar olmadan onlar için asla” ilkesinin benimsenmesi ve özsavunucu çocukların da 

dâhil edilmesi gerekmektedir.  

 

19. Koronavirüs online psikolojik destek hattı sadece telefonla hizmet verdi. Sağır bireyler için 

görüntülü destek yoktu. İşitme engelliler telefon kullanamadığı için erişilebilir 

değildi. Psikolojik desteğe ihtiyaç duyan işitme-konuşma engelliler bu hizmete erişemediler. 

Özellikle evde kalması zorunlu olan 65 yaş üstü sağır bireyler psikolojik destek alamadı. 

 

20. Tapuda çeviri için sosyal hizmet merkezinin tercümanından çeviri hizmeti alamamaktadır. 

Sebebi tapu sicili tüzüğü 24. maddesi 2. fıkrasında yer alan aşağıdaki “yeminli bilirkişi” 

ifadesidir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığının açtığı sınavlar ile işaret dilinden anlayan 

deneyimli çevirmenler sosyal hizmet merkezlerine atanmaktadır. Fakat tüzük Adalet Bakanlığı 

bilirkişi listesinden çevirmen çağrılmasını şart koşmaktadır. Tapu Sicil Tüzüğüne, Aile ve 

Sosyal Hizmetler Bakanlığında görevli çevirmenlerin de çeviri yapabileceğine dair madde 

eklenmelidir. 

 

21. Kanun No: 657, Resmi Gazete Tarihi: 23.07.1965, Sayı: 12056 Engelli personel çalıştırma 

yükümlülüğü-Madde 53: “Kurum ve kuruluşlar bu Kanuna göre çalıştırdıkları personele ait 

kadrolarda % 3 oranında engelli çalıştırmak zorundadır. % 3’ün hesaplanmasında ilgili kurum 

veya kuruluşun (yurtdışı teşkilat hariç) toplam dolu kadro sayısı dikkate alınır.” Dolayısıyla 

ayrımcı bu mevzuat sebebiyle engelli memurlar yurtdışında görev, kariyer vs. yapamamaktadır. 

 

22. Cinsiyet değişimi isteyen sağır bireylerin talebi kabul edilip hemen ameliyat yapılmaktadır. 

Esasen yanlış bir uygulama olup sağır bireyin önce psikiyatriste gidip tedavi olması 

gerekmektedir. Ancak kamuda işaret dili bilen psikiyatristler bulunmamaktadır. “Hasta 

mahremiyetinden” dolayı arada tercüman olmasını istemeyen sağır bireyler için işaret dili bilen 

psikolog ve psikiyatristler istihdam edilmelidir. İşaret dili bilen psikologlar özel sektörde 

bulunmakta olup yüksek seans ücretleri sebebiyle hizmete erişememektedirler. 
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23. Cinsel yönelimi farklı olan, HIV/AIDS hastası vb. olan sağırlar için farkındalık düşük olup 

komşuları tarafından dahi ötekileştirilmeye, damgalanmaya, dışlamaya, ayrımcılığa, kötü 

muamele ve söylemlere maruz kalmaktadırlar. İnsan haklarının cinsel yönelimi farklı olan 

bireyler dahil herkes için geçerli olduğu toplum tarafından yeterince bilinmemektedir. İlgili 

bakanlıklar kamu spotları hazırlanmalı, bilgilendirme eğitim ve seminerleri düzenlenmelidir. 

 

24. Zorunlu erişilebilirlik düzenlemelerinin süresi yasalarla uzatılma alışkanlığından 

vazgeçilmelidir.  5378 sayılı Engelliler Hakkında kanunda kamuya açık tüm yaşam alanlarında, 

merkezlerde erişilebilirlik şartlarının yerine getirilmesi yasal zorunluluktur. Ancak bu 

çalışmaların tamamlanması için 7 yıl süre tanınmıştır. Bu 7 yıllık sürede 2012 yılında 

dolmuştur. Ancak bu tedbirlerin alınması yerine 2018 yılına kadar tekrar uzatılma yoluna 

gidilmiştir. 2018 yılı 7 Temmuz tarihinde yeniden 3 yıllık bir uzatma bir gece yarısı torba 

kanunun metnine eklenmiştir. Bu süreçte de bu görev yerine getirilmemiştir. 2021 yılı itibariyle 

1 yıl daha uzatılmıştı. 01.07.2022 tarihinde konuyla ilgisi olmayan bir torba yasaya bir gece 

yarısı ilaveyle 5378 Sayılı Yasanın geçici 3. maddesinin altıncı fıkrasında yer alan ‘4 yıl’ 

ibaresini ‘8 yıl’ olarak değiştirerek uygulamayı adeta belirsiz bir tarihe ertelemiştir. 

 

25. Noterlik mevzuatında okuma-yazma bilen sağırlar için şahit şart olmadığı halde mevzuata 

direnç gösteren, yeminli çevirmen isteyen noterler bulunmaktadır. 

  

26. Koklear implant ameliyatında cihazlar üniversite hastanelerinde SUT’ta yazan fiyat üzerinden 

ödendiği için fark oluşmakta vatandaşlar hastanelere 2500 TL gibi farklar ödemektedir. Oysa 

eğitim araştırma hastaneleri ve devlet hastanelerinde ise Sağlık Bakanlığı tarafından güncel 

kura göre ödeme yapılmaktadır. Üniversite hastaneleri de tek bütçeye bağlanmalıdır. 
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