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DOGU VE GUNEYDOGU ANADOLU’DAKiI DOKTORLARIN
GOZUYLE GONULLU-AMATOR CEVIRMENLIK"

NON-PROFESSIONAL INTERPRETING FROM THE PERSPECTIVE OF
DOCTORS IN EASTERN AND SOUTH-EASTERN ANATOLIA

Dr. Ogr. Uyesi Jonathan Maurice Ross

Oz

Son yillarda, Tiirkiye’de Tiirk¢e konugan saglik personeli ve Tiirkcesi
siirlt olan hastalar arasinda iletisimin saglanmast i¢in ilk adimlar atilmistir.
Bu geligmelere ragmen hasta yakinlari, arkadaslar1 ve hastane ¢alisanlarinin
goniillii-amator ¢evirmenler olarak kullanilmasi yaygin bir uygulamadir.
S6z konusu durumla, ana dili Kurmanci (Kiirtge) olan ve Tiirkgeyi sinirli
yeterlilikte konusabilen Tiirk vatandagi hastalarda siklikla karsilasilir, nitekim
Kiirtler Sagir niifusunun yaninda, iilkedeki en biiyiik yerel dilsel azinlikta
toplulugu temsil etmektedir. 2000’11 yillarin basindan beri, Kiirt¢e konugan
topluluklarin genis yere sahip oldugu bolgelerde, doktorlar i¢in hastalar ile
hastanin ana dilinde iletisim kurmak ¢ok daha kabul edilebilir bir hal almustir.
Bununla birlikte, Diyarbakir’da gergeklestirilen arastirmalara gore, doktorlar
ve eczacilarin %40-50’si hastalar1 ile hala baska bir ¢alisanin yardimiyla ya
da hastanin bir refakatcisi yardimiyla iletisim kurabilmektedir.

Bu makale goniillii-amatdr ¢cevirmenlerin Dogu ve Gilineydogu Anadolu
bolgesindeki etkinliklerine odaklanacaktir. 2014°te internet ortaminda ger-
ceklestirilen bir anketi temel alan arastirma, gontillii-amator ¢gevirmenlerin
yayginlig1 ve doktorlarin goniillii-amator ¢evirmenligin faydalari ve zararlari
iizerine disiinceleri gibi konulara deginecektir. Tiirkiye nin bu bolgesinde
‘alayli’ cevirmenlik iizerine (doktorlarin bakis acisiyla) en detayli resmi
¢izecek olmanin yani sira, Tlirk doktorlarinin goniillii-amator ¢eviri ile ilgili
tecriibeleri ve goriislerini uluslararasi literattirdeki tiirevleri ile karsilagtirmayi
amaclamaktadir.

Anahtar Sézciikler: sozlii ¢eviri, saglik cevirmenligi, goniilli-amator
cevirmenlik, Dogu ve Giineydogu Anadolu.

* Bumakalede iizerinde durdugumuz anket, Ingilizce yazilan ve uluslararasi bir dergide yayinlanmak
iizere gonderilen baska bir makalede farkli bir bakis agisindan degerlerlendirilecektir. Okumakta
oldugunuz makalenin Tiirk¢eye ¢evirisi konusunda yardimini esirgemeyen herkese siikranlarimi
sunuyorum.
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Abstract

In recent decades, the first steps have been taken in Turkey to facilitate
communication between Turkish-speaking healthcare providers and patients
with limited knowledge of Turkish. Nonetheless, the use of relatives, friends
and hospital staff as informal interpreters is still widespread. This is often
the case where the patient is a Kurmandji (Kurdish)-speaking Turkish citizen
with limited Turkish proficiency, the Kurds being by far the largest indigenous
linguistic minority in the country aside from the Deaf population. Since the
early 2000s, it has become much more acceptable for doctors in areas with
large Kurdish-speaking populations to communicate with such patients in
the patient’s mother tongue. Nonetheless, according to research conducted
in Diyarbakir, between 40 and 50% of doctors and chemists are still only
able to communicate with patients with the help of another member of staff
or a companion of the patient.

This article examines non-professional interpreting practices across
Eastern and Southeastern Anatolia. Based on an online survey of doctors
conducted in 2014, it deals with aspects such as the prevalence of non-
professional interpreting and doctors’ beliefs regarding the advantages
and disadvantages of informal interpreting. As well as painting the most
detailed picture yet of (doctors’ views of) non-professional interpreting in
this part of Turkey, the article considers Turkish doctors’ perspectives on
non-professional interpreting in the context of the comparable international
literature on non-professional interpreting in healthcare settings.

Keywords: interpreting, healthcare interpreting, non-professional
interpreting, Eastern and Southeastern Turkey.

Giris

Son yillarda goniillii-amatdr (baska bir deyisle alayl) ¢eviri tizerine yapi-
lan yayinlar ve etkinliklerde gozle goriiliir bir artis olusmustur. Goniillii-A-
mator Cevirmenlik (Non-Professional Interpreting and Translation) izerine
iki y1lda bir diizenlenen uluslararasi konferanslar bunun bir 6rnegidir. S6z
konusu konferanslarin ilki 2012 yilinda Italya’nin Forli sehrinde yapilmis
olup, i¢inden secilen bazi ¢alismalar yaymlanmistir (Antonini & Bucaria
2016; Antonini et al. 2017a). Bir diger 6nemli yayin ise The Translator der-
gisinin 6zel sayisi olan Goniillii-Amator Cevirmenler Ceviriyor: Katilimei
ve Aktivist Perspektifier (Non-professionals Translating and Interpreting:
Participatory and Engaged Perspectives)’dir (Pérez-Gonzalez & Susam-Sa-
rajeva 2012a). Bu ve bunun gibi yayinlarin yapilmasini saglayan arastir-
macilar, goniillii-amator ¢cevirmenligi iicret karsilig1 yapilmayan, herhangi
resmi ¢evirmenlik egitimi gérmemis kisiler ve kendisini aslen ¢evirmen
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olarak tanimlamayan bireyler tarafindan yapilan bir ¢eviri edimi olarak
tanimlamaktadir (kars. Pérez-Gonzalez & Susam-Sarajeva 2012b: 150;
Antonini et al. 2017b: 7). Baska yazarlar ise goniillii-amator ¢evirmenlerin
¢evirmen olarak akredite olmadigina ya da en azindan bir degerlendirmeye
tabii tutulmadigina deginmektedir (Flores et al. 2003: 7). Ayrica bu kisilerin
sayica ¢ok az1 iiyelerinin takip etmesi gereken davranigsal normlari belirle-
yen meslek kuruluglarina iiye olduklarindan, kendileri higbir belirli ¢alisma
kurali veya etigi ile sinirlandirilmamaktadir (Mikkelson 1996).

Goniillii-amator ¢eviri yeni bir edim degildir ve dncesinde de akademik
calismalara konu olmustur. Tarih boyunca farkli aborjin topluluklarin bir-
birleriyle ya da topluluklarin yabanci gezginlerin tacirler veya istilacilar ile
ilk etkilesimini gerceklestiren aracilar da muhtemelen s6z konusu g¢eviri
eylemini gerceklestirmek iizere herhangi bir egitim almamistir! Goniil-
li-amator geviri gevresinde gelisen akademik sdylemin gegmisine bakacak
olursak, 1976 yilinda Brian Harris’in “Iki dilli insanlar tarafindan giindelik
durumlarda herhangi bir 6zel ¢aligmasi olmaksizin yaptig1 ¢eviri” olarak
tanimladig1 “dogal ceviri” (natural translation) tartismasina uzanan bir lite-
ratlir gbzlemleyebiliriz (Harris 1976: 96). Harris’in ¢1g1r acan makalesinden
beri, farkli disiplinlerden bir¢ok akademisyen, klinikler, hastaneler, okullar,
yerel yonetim ve sosyal giivenlik kurumlar1 gibi toplumsal baglamlarda “o
sirada en uygun olan kisi” (Antonini et al. 2017b: 5) tarafindan saglanan
goniillii-amator ¢eviri olgusuna hatirt sayilir bir ilgi gostermistir.

Gontilli-amator ¢evirinin gerceklestigi tiim baglamlar arasinda arastirma-
cilarin ilgisini en ¢ok saglik sektorii cekmistir . Yine de simdiye kadar ¢ok az
sayida arastirma Tiirkiye’deki goniillii-amator saglik ¢evirisi konusu tizerine
egilmistir. Bu makalenin amaci bu alanda oldukga sinirl olan literatiire, Dogu
ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde, arastirma amaciyla 2014 yilinin yazinda,
internet iizerinde gerceklestirilen bir anketin sonuglarina dayanan bulgular
ile katki saglamaktir. Makalede 6nce s6z konusu anketten edinilen bulgular
sunulacak ve ardindan saglik hizmeti veren kurumlarda goniillii-amator ¢eviri
konusunu igleyen uluslararasi literatiir ile baglantili olarak tartisilacaktir.

Dogu ve Giineydogu Anadolu Baglam

Anket Dogu ve Gilineydogu Anadolu’daki doktorlara yonelik yapilmigtir
¢linkii burada iilkenin diger kesimlerine nazaran ¢eviri ihtiyaci olmasi daha
olasidir. Elbette bunun sebebi bolgede yasayan yerli halkin oldukga biiyiik
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bir kisminin (baz1 yerlerde ¢cogunlugunun) ana dilinin Tiirk¢e disinda baska
diller olmasidir. Bu dillerden en yaygini Kiirtcenin Kurmanci lehgesiyken,
(daha az goriilse de) Zazaca ve Arapga, ardindan ise daha da nadir goriilen
Siiryanice, Azerice ve Ermenice dilleri de mevcuttur. Ayrica, 2011°den bu
yana bolgede Arapga ve Kiirtce konusan Suriyeli ve Irakli miilteci sayisinda
bliytik bir artis yasanmistir. Nitekim, anketin gergeklestigi Mayis 2014’te,
900.000’den fazla Suriyeli Tiirkiye’de yasamaktaydi, bunlardan 220.000’ine
yakin1 AFAD tarafindan olusturulan ve 20’si iilkenin Dogu ve Giineydo-
gu’sunda bulunan 21 kampta konaklamaktaydi (AFAD 2014: 14). Burasi
ayni zamanda ¢ogu Suriyelinin kamp disinda yasamak i¢in yerlestigi yerdi.
Elbette Tiirkiye’de ana dili Tiirk¢e olmayan herkesin Tiirk¢e konusanlar ile
iletisim kurabilmesi i¢in ¢evirmene ihtiyaci yoktur. En ¢ok ihtiya¢ duyanlar,
yaslilar, kadinlar ve okul 6ncesi donemindeki ¢ocuklar, yani okula gitmemis,
askerlik yapmamis ya da Tiirk¢e konusan yetkililerle siirekli iletisimde olma-
yan insanlardir. Kiirtler arasinda Tiirkce bilenlerin sayisi1 lizerine yapilan az
sayida yayindan birinde, 2003 yilinda Dogu ve Giineydogu Anadolu’daki ana
dili Kiirt¢e olan insanlarin neredeyse %70°’1 ilkokulu bitirmedigi ve Kiirtge
konusan bu egitimsiz kesimin %33 iiniin hi¢ Tiirk¢e bilmedigi belirtilmistir;
bu insanlarin %90°1 kadindir (Giirsel et al. 2009).

Yakin Tiirkiye tarihinin 6nemli bir boliimiinde Kiirtgenin kamusal alanda
kullanilmast oldukg¢a hassas ve politik bir mesele olmustur (bkz. Kubilay
2005). Tiirkiye nin AB’ye katilma girisiminin yaninda, AKP hiikiimeti 2009
yilinda “Kiirt A¢ilim1” olarak bilinen programi baglatmis ve 2013’te de bunun
devami olan “Demokratiklesme Paketi” olusturulmustur. Bu girisimlerin bir
parcast olarak yerel dillerin Tiirkiye’de kullanimina yonelik yeni ve daha
hosgoriilii birtakim 6nlemler alinmigtir (kars. Kubilay 2005; Zeydanlioglu
2012: 113-120). Saglik sektorii ¢cevrelerinde, Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerindeki sivil toplum kuruluglart rahatlik ortamini yakalamig ve on
y1l 6nce yapilmasi miimkiin goriilmeyen arastirmalar yapip, etkinlikler
diizenlemis ve yayinlar olusturmuslardir. Okumakta oldugunuz makale i¢in
de biiyiik 6nemi olan bu arastirmalardan elde edilen bulgular bir sonraki
boliimde 6zetlenecektir. “Mezopotamya Tip Glinleri” serisi (Anonim 2014)
ve “Anadil ve Saglik” konferans1 gibi Ankara’da, 2010 y1linin Mart ayinda
Tiirk Tabipler Birligi ile Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasinin
(Anonim 2010c) ortaklasa organize ettigi toplantilarda siirekli dile getirilen
arglimanlardan biri, saglik personeli ve hi¢ Tiirk¢e bilmeyen hasta arasinda
diizgiin bir iletisimin saglanmasi i¢in en uygun yontemin “ortak dilde sag-
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lik hizmeti” (language-concordant healthcare, Diamond et al. 2008: 261)
verilmesi oldugudur. Buna gore doktor hastanin dilini konusuyor olmalidir.
Diyarbakir Tabip Odasi bu yonteme katkida bulunarak Kiirtce Anamnez:
Anamneza bi Kurmanci’ yaymlamigtir. Kitap, Kurmanci dil bilgisi ve
telaffuzu lizerine yazilmis olan girig boliimlerinden ve bir takim Kurmanci
sorulardan (Tiirkge ¢evirileriyle birlikte) olugsmaktadir. Farkli uzmanliklara
sahip doktorlarin s6z konusu kitabi, hasta oykiilerini elde etmek icin kul-
lanabilmesi amaclanmistir (Biilbiil et al. 2009; ayrica bkz. Biilbiil 2010).

Acikga goriildiigii izere, Tiirkiye’de saglik sektdriinde dil konusu, anke-
timi yaptigim noktaya gelene kadarki yillarda, o zamana kadar miimkiin
olandan ¢ok daha agik bigimde tartigilabilir hale gelmistir. Yine de soz
konusu ¢aba daha ¢ok sivil toplum kuruluslar tarafindan yiiriitilmis gibi
goriinmektedir, devlet ise daha tereddiitte goriiniip, bazi hiikkiimet yetkilileri
s0z konusu kuruluslar1 ideoloji temelli olmakli su¢lamistir (bkz. Anonim
2010a, Anonim 2012). En az iki bolgede Adiyaman (Anonim 2013b) ve
Hakkari’de (Anonim 2013c) Kiirt dilinin 112 acil hattina eklenmesi gibi
bazi bolgesel girisimler olsa da saglik alaninda dillerin kullanilmasina
iliskin daha ciiretkar adimlarin saglik turizmi adina atilmakta oldugu soy-
lenebilir. Saglik Bakanliginin 2012 yilinin Subat ayinda yiiriirliige soktugu
Uluslararas1 Hasta Destek Birimi, iilke ¢apinda telefon tizerinden dort dilde
(Ingilizce, Arapga, Almanca, Rusca) iicretsiz ¢eviri hizmeti vermeye bas-
lamis ve sonradan Fransizca ve Farsc¢a dillerinin de eklenmesiyle oldukga
geniglemistir (Dayioglu 2015).

Literatiir Taramasi

Saglik ¢evirisi konusu, ¢eviribilimciler tarafindan Tiirkiye’de ancak 2004
yilindan bu yana calisilmaya baslanmistir. Bu konuda hukuki ¢er¢evenin ve
kurallarin genel bir degerlendirmesi, ¢eviri ve toplum ¢evirmenligi alanlarinda
yapilan genel ¢aligmalarda bulunabilir (Tahir-Giirgaglar & Diriker 2004: 80;
Dogan 2015: 66-67; Diriker 2015: 98). Duman & Ataseven (basimda) daha
detayl1 ve giincel bir aragtirma da sunmaktadir. Calisma kosullar1 ve 6zel
hastaneler tarafindan ise alinan ¢evirmenlerin kendileri i¢in belirledikleri
roller iizerine yazilmis olan iki yiiksek lisans tezi bulunmaktadir (Oztiirk
2015 ve Sener 2017). Duman (2018) doktora ¢aligmasinda yorumbilim bakis
acist ile benzer gruplar gozlemlemistir. Tlirkiye’de saglik ¢evirisi lizerine
yaymlanmis olan tek kitapta Turan (2016) profesyonel ve goniillii-amator
saglik ¢evirisi konusunu birgok farkli yonii ile incelemekle birlikte, Tiirkiye
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baglami iizerine sinirli bilgi verir ve daha ziyade uluslararasi literatiirii tarar.
Yine de s6z konusu ¢alismanin son boliimii Tiirkiye’de saglik ¢evirmenligi
hizmeti ve gereken egitimin sunulmasi ile ilgili 6nerilerde bulunur. Benzer
bir sekilde, Giiven (2014) Tiirkiye’deki Tiirkce ve yerel diller arasinda geviri
yapabilen profesyonel saglik ¢cevirmeni eksikliginin, uzaktan egitim ile
nispeten daha kisa stiren sertifika programlari ile giderilebilecegini belirt-
mektedir. Simdiye kadar yalnizca bir ¢alisma Tiirkiye’de goniillii-amator
saglik cevirmenligi lizerine gercek verileri inceleyerek yayimlanmistir. Bu
da Schouten et al. 2012 yilinda Hollanda ve Tiirkiye’de yaptigi alayl ¢evir-
menler ile roportajlara dayali ¢alismadir. Calismada s6z konusu tilkelerdeki
(¢ogunlukla geng yastaki) ad hoc' gevirmenlerin (kendilerinin belirttigi)
davranis ve tutumlar karsilastirilmistur.

Yillar gectikge kuruluslar ve bireyler, Tiirk saglik sektorii ile baglantili
olarak, Dogu ve Giineydogu Anadolu’daki “dil sorunu”nun biiytikligi ve
niteligi izerine arastirmalar ytirlitmiistiir, bu da onlar1 kaginilamaz sekilde
goniillii-amatér ¢evirmenlik olgusuna siiriiklemistir. Dogu ve Giineydogu
Anadolu’da giivenlik durumunun 6zellikle endise verici oldugu ve kirsal
alandan kentlere go¢lerin yasandigir 1994 yilina kadar geri gidildiginde,
Kiirtcenin konusulmasina karsi olumsuz yonde yogun ve resmi bir tutum
gozlemlenmektedir. Bu donemde Tiirk Tabipleri Birligi temsilcileri Diyar-
bakir’da bir bilgi toplama heyeti olusturmustur. Anket katilimeilarin sayisin
vermeksizin, raporun belirttigine gore, doktorlara Diyarbakir’in merkezin-
deki saglik ocaklarinda ¢alisirken dil konusu iizerine sorular soruldugunda,
doktorlarin yarisindan fazlasi hastalar ile iletisim kurabilmek i¢in {i¢iincii
bir kisiye bagvurduklarini, fakat ¢evirinin diisiik kalitede olmasi sebebiyle
hastayla iletisim saglamakta basarisiz olduklarini belirtmislerdir (Tiirk
Tabipleri Birligi 1994: 31). Yaklasik 15 y1l sonra, giivenlik ve “Kiirt mese-
lesi”ne kars1 resmi tutum bakimindan ¢ok farkli kosullar altinda, Diyarbakir
Tabip Odasi1 doktorlarin ¢calisma sartlarina iliskin ankete dayali bir ¢alisma
gerceklestirmistir (Diyarbakir Tabip Odas1 2009). Dogu ve Gilineydogu Ana-
dolu’nun yedi bélgesinde 1000 doktora ulagsmay1 hedefleyen bu aragtirmaya
sadece 277 katilime1 katildig1 ve bunlarin da 253’1 Diyarbakir’dan oldugu

! Latincede ad hoc, ortaya ¢ikan bir soruna daha 6nce planlanmamis, sistematik olmayan, gegici bir
¢0ziim olarak tanimlantyor. Boylece “ad hoc ¢evirmenler”, geviriye ihtiya¢ duyulan ancak profesyonel
ceviri hizmeti sunulmayan bir durumda, biiytik olasilikla geviri egitimi almamis ve bulundugun
ortamda aslen ¢evirmen olarak gérevlendirilmemis, ama ceviri ihtiyaci duyulan goriismede kullanilan
iki dili de bildikleri i¢in ¢eviri faaliyetini ger¢eklestiren sahislar anlamina gelmektedir.
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i¢in, diger bolgelere ait bulgularin ¢alismaya dahil edilmemesine karar
verilmistir. S6z konusu ankette doktorlarin hastalarla dil sorunu yasayip
yasamadiklarina iligskin bir soruya verilen yanitlar dikkat ¢ekicidir. Kati-
limcilarin % 49,8’1 “Konusulan dili biliyorum” yanit1 verirken, % 48,6’s1
iletisim kurmak icin “Personel ya da hasta yakinindan yardim aliyorum”
yanitin1 vermistir. Bu nedenle ayni bolgede, 15 yil arayla gerceklestirilen bu
iki calismada, doktorlarin yaklasik %50°sinin goniillii-amator cevirmenlige
basvurduklar1 ortaya ¢ikmistir.

Bagimsiz bir diisiince kurulusu olan DITAM (Dicle Toplumsal Arastir-
malar Merkezi) tarafindan 2012 yilinda Diyarbakir’da gerceklestirilen bir
arastirmada oldukca benzer bulgular elde edilmistir. Diyarbakir 'da Has-
ta-Hekim-Eczaci Iletisiminde Dilden Kaynaklanan Sorunlar Arastirmasi
icin DITAM, Diyarbakir’da 270 doktor ve 42 eczac ile anket yapmustir.
Tiirk¢e bilmeyen hastalarla nasil iletisim kurduklari soruldugunda, dok-
torlarin %45,5’1 (hem etnik Kiirtler hem de etnik Tiirkler) hastanin dilini
konusabildiklerini sdylerken, doktorlarin %38,6’s1 ¢eviriye ihtiya¢ duy-
duklarini belirtmistir. Diyarbakir’da yapilan bu nicel arastirma, bir yandan
Kiirtce olarak ortak dilde saglik hizmetinin ne 6l¢iide gergeklestirildigini
(DITAM 2012:8) diger yanda da goniillii-amatdr ¢evirmenligin ne kadar
yaygin kullanildigin1 géstermektedir.

2014 yil1 yazinda yiiriittiiglim calisma, var olan arastirmalari ilerletmeyi
amaclamistir. Hedefim bir yandan saglik hizmetleri goriismelerinde goniil-
lii-amator geviriye basvurma sikligina iligkin bilgi toplayip bir yandan da
doktorlarin ¢evirmenin ve ¢eviri yaptigi kisinin kimligine yonelik algisi
hakkinda nicel veri iiretebilmekti. Dahasi, Dogu ve Giineydogu Anado-
lu’nun tiim bolgelerinde doktorlara ulasmay1, boylece dnceki arastirma-
larin Diyarbakir odagindan ka¢inmay1 amaglamistim. Ayrica ¢alismamda,
goniilli-amator ¢cevirmenligin 6zellikleri, yararlar1 ve zararlar1 konusunda
doktorlarin diisiincelerini ortaya ¢ikarmayi, bu sayede zengin nitel veri
saglamay1 da umuyordum. Ne yazik ki, bolge genelinde ¢ok sayida doktora
ulagsma cabalarima ragmen, nihai katilimci sayis1 (32) beklenenin altinda
kald1. Orneklemin biiyiikliigii diisiiniildiigiinde bulgularimim temsili kabul
edilemeyecegi agiktir. Bu calismadan elde edilen en degerli veri, Tiirkiye nin
Dogu ve Giineydogusu baglaminda goniillii-amator ¢cevirmenligin giinliik
gercekligi hakkinda bugiine dek belgelenmemis olan kanitlar saglayan
doktor yorumlar1 ve hikayeleridir.
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Yontemler
a. Anket Tasarimi

Dogu ve Giineydogu Anadolu genelinde doktorlara ulasmak i¢in, anketi
internet lizerinden ylriitmeye karar verdim ve {licretsiz bir internet sitesinde
anketi olusturarak, potansiyel katilimcilara anket baglantisini ulastirmay1
planladim. Cevrimigi anket sisteminin bir avantaj1 da degiskenler arasin-
daki iligkiler de dahil olmak tizere nicel verileri otomatik olarak analiz
edebilmesiydi. Anket taslag: Ingilizce olarak ve Toplum Cevirmenligi
alaninda 6nde gelen iki uluslararas1 arastirmaciyla lizerinde tartisilarak
olusturuldu. Ug potansiyel katilimc1 ile denenmeden 6nce, boliimdeki
meslektaglarimin yardimiyla anketi Tiirk¢eye ¢evirdim. Anketin basinda,
aragtirmanin bilimsel niteligine vurguda bulunan ve katilimcilara yanitla-
rinin gizli kalacagi ve daha sonraki yayinlarda isimlerinin korunacagina
dair giivence veren bir baslik mesaj1 yer aliyordu.? Dort temel soru gesidi
kullanildi: iki cevapli sorular, coktan segmeli sorular (bazilarinda tek bir
yanita, bazilarinda birden ¢ok yanita izin verildi), Likert 6lgegi ve agik
uclu sorular. Sorular doktorlarin mesleki ve dilsel gegmislerine ait bilgi de
topluyordu ve asagidaki konulara iliskin deneyimlerini ve diisiincelerini
inceliyordu:

Doktorlar ve hastalar arasindaki iletisim sorunlarinin sikligi,
Belirli sosyal ve dilsel gruplar arasinda bu tiir sorunlarin sikligi,
Bu tiir sorunlarin nedenleri,

[letisim sorunlarinin asilmast i¢in doktorlarin bagvurdugu ¢dziim
yollari,

Bu ¢6ziim yollarinin etkililigi,

Gondillii-amator ¢evirmenlerin sergiledigi davranislar,
Goniilli-amatdr ¢evirmenlerin etkililigi,

Goniilli-amatdr ¢evirmenligin goriilen avantajlart ve
dezavantajlari,

o Doktorlarin, iletisim sorunlarinin ¢éziimiine yonelik tercihleri ve
Onerileri.

O O O O

O O O O

2 Cahsmanin yiiriitiildiigii dsnemde, Bogazigi Universitesi insan Aragtirmalari Kurumsal Degerlendirme
Kurulu arastirmacilara katilimcilardan yazili izin almayt sart kosmamaktaydi.
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b. Anket Uygulamasi

Baslangigta doktorlarla Tabip Odalar1 araciligiyla iletisime ge¢meyi
denedim. Tabip Odalari’nin anket baglantisin1 liyelerine ulastirma konu-
sunda bana destek olacaklarint umarak, o donemde Dogu ve Glineydogu
Anadolu’da’ faal olan 13 Tabip Odasina arastirmami agiklayan birer e-posta
gonderdim. Cevap alamadigim i¢in, bir¢ok defa telefonla ulagsmay1 denedim.
Son olarak, yalnizca ii¢ Oda (Mardin, Bitlis ve Diyarbakir) planladigim
sekilde benimle birlikte ¢alisti.* Dogu ve Giineydogu Anadolu genelinde
yeterli ve temsili sayilacak bir 6rnekleme erisme amacima ulagamayacagimi
anladigim icin, olasilig1 bilinmeyen kolay ulasilabilir durum 6rneklemesi
yontemi (non-probabilistic convenience sampling) ile yetinmem gerekti.’ Ug
doktor ile yapilan pilot bir anket sayesinde, bir sorunun gereksiz olduguna
karar verdim ve boylece toplam soru sayisint 40’tan 39°a indirdim. Deneme
anketinin sonuglarini asil anket bulgularina dahil ettim. Anket 2014 yazinda,
ic ay boyunca aktif kald.

¢. Veri Analizi

Yukarida belirtildigi gibi, nicel veriler anketin yer aldig1 internet sitesi
tarafindan islendi. Yanit orani diisiik olugu i¢in, yazili cevaplarda elektronik
metin ¢ozlimlemesi kullanma ihtiyacit duymadim. Bunun yerine ag¢ik uclu
sorulara verilen cevaplari, dnce yanitlarda deginilen tiim belirgin noktala-
rin listesini olusturmak, ve daha sonra bu noktalar1 daha biiylik (ama buna
karsin daha heterojen) kategorilerle birlestirmek suretiyle manuel olarak
kodladim. Son olarak bu iist kategorilerdeki dgeleri hesapladim.

Bulgular
a) Katihme1 Profili

32 katilimcidan, 25’1 (%78) erkek ve 7°s1 (%22) kadindir. Mardin (n=18)
ve Bitlis’ teki (n=6) sahsi baglantilarim sayesinde, bu bolgelerde makul sayida
doktora ulasabildim ve diger alt1 bélgede (Batman, Diyarbakir, Erzurum,
Gaziantep, [gdir ve Sanliurfa) calisan bir veya iki doktor de anketi tamam-

3 Adiyaman, Agri, Batman, Bitlis, Diyarbakir, Erzurum, Gaziantep, Malatya, Mardin, Mus, Sanlurfa,
Sirnak, Van.

4 Anketin uygulanmasida yardimlarindan dolay1 6zellikle Dr. Ogretim Uyesi Yavuz Orak
(Kahramanmaras, daha 6nce Mardin) ve Uzm. Dr. Mustafa [kizek’e (Bitlis) tesekkiir etmek isterim.
5 MacFarlane et al. 2008 gore posta yoluyla yiiriitiilen saglik ¢alisanlari anketlerinin yanit oranlart
oldukga diisiiktiir (2).



L.U. Ceviribilim Dergisi, Sayi: 11 (2016-2017) 5. 55-82
64 LU. Journal of Translation Studies, Issue: 11 (2016-2017) p. 55-82

lad1. Ezici ¢ogunluk (31, yani %97) yalnizca kamu saglik kuruluslarinda
calisirken, sadece bir doktor (%3) 6zel bir kurulusta ¢caligmaktadir.

Orneklem boyutunun kiigiik olmasina ragmen, doktorlarin dilsel bilgisine
iligkin istatistikler mevcut anketlerdekine benzerdir. Daha dnce gercekles-
tirilmis bu ¢alismalardaki katilimcilarin yaris1 kadari, Tiirkge bilmeyen
hastalarinin ana dillerini bilmelerinin daha az iletisim sorunu yagamalari
anlamina geldigini belirtmistir, benim katilimcilarimin ise %50’sinden
biraz fazlasi (17 doktor) Tiirk¢eden farkli yerel bir dil bildiklerini sdyledi.
Onlardan 14 (%82) Kurmanci, 2 (%12) Arapca ve 1 (%6) Zazaca bildigini
belirtmistir. Onceki anketlerde yer almayan bir unsur olarak, bu calismada
kullanilan sorular doktorlarin dil seviyesi hakkinda kesin bilgi elde edilme-
sini saglamistir. Yerel dildeki yeterlik seviyelerinin belirtilmesi istendiginde,
yedi katilime1 (%41) yeterliginin “iyi” veya “cok iyi” oldugunu sdylerken,
10 katilimer (%59) dil seviyesini “cok yetersiz”, “yetersiz” veya “orta”
olarak tanimlamistir. Doktor-hasta iletisimi tamamen veya kismen Tiirk¢e
disinda bir dilde gerceklesse dahi, 6nemli bir karsilikli yanlis anlasilma
potansiyelinin bulundugu yorumu yapilabilir.

b) Iletisim Sorunlarinin Sikhg ve Nedenleri

Katilimcilarin cogunlugu hastalarla iletisimde zorluklarla karsilastiklarini
belirtmistir. Yalnizca bir doktor (%3) bu tiir zorluklarla “hi¢ veya neredeyse
hi¢” karsilagmadigini, dokuz (%28) doktor bu tiir zorluklarin “nadiren” yasan-
digini sdylemistir; dokuz doktor (%28) “bazen” secenegini isaretlerken, 10
doktor (%31) “sik sik” ve ti¢ doktor (%9) “hep veya neredeyse hep” segenegini
isaretlemistir. Iletisimin 6zellikle zor oldugu hasta tiirleri bakimindan, yanitlar
Tabip Odas1 ve DITAM calismalarindaki yanitlar ile drtiismektedir. Dilsel
topluluklar bakimindan, katilimecilarin Kurmanci konusan kisilerle, diger
yerel dillerin konusucularina kiyasla daha fazla deneyimi vardir. Kurmanci
konusan bir hastayla hi¢ karsilagmadigini belirten doktor olmamustir, fakat bu
sayilar 6rnegin Arapga durumunda 7’ye (%22) ve Ermenice durumunda ise
22’ye (%69) yiikselmistir. Doktorlarin 14’ (%44) Kiirt¢e konusan hastalarin
%51 ila %100 {inlin Tiirkge iletisim kurmakta zorlandigini, bunlarin yarisi
(yani toplam yedi doktor, %22) oranin %76’dan fazla olduguna inanmaktadir.
Katilimcilardan acik uglu bir soru ile, ortak bir dil yoksunlugunun cinsiyet
ve yas bakimindan hangi hastalarla iletisimi zorlagtirdigini agiklamalari
istendiginde, dikkat ¢ekici (ve ongoriilebilir) sekilde genellikle yanitlar,
yaslilar (14, %44) ve ozellikle yash kadinlar (13, %41) olmustur.
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Bir diger Likert-0l¢gek sorusu doktorlarin, bu tiir iletisim sorunlarinin
nedenleri hakkinda diisiincelerini, bu sorunlarin yalnizca dilsel bir uyus-
mazlik degil ayn1 zamanda duyussal, bilissel, kiiltiirel veya pratik faktorler
olabilmesi tahminine dayanarak arastirmaktadir.

Karsilastiginiz iletisim sorunlarina sizce en ¢ok hangi etkenler neden
olmakta? Soruyu asagidaki tabloda 1°den 5’e kadar verilen puanlardan
birini segerek yanitlaymiz. 1 s6z konusu etkenin higbir etkisi olmadigi, 5
ise biiylik dl¢tide etkisi oldugu anlamina gelmekte.

ETKEN Etkili degil Cok etkili

Iletisim kurmak icin yeterli 7 (%22) 4 (%13) 6 (%19) 4(%13) | 11 (%34)
zaman olmamasi

Doktor ile hasta arasinda

K bt s 6(%19) | 9(%28) | 5(%16) | 6(%19) | 6(%19)

Doktor ile hasta arasindaki

giiven eksikligi bulunmasi | 7 (7022) | 4(%13) | 13 (%41) | 6(%19) | 2(%%)

Hastanin konusmaya istekli
olmamasi e 11 (%34) | 10(%31) | 9(%28) | 2 (%6) 0 (%0)

Doktorun hastanin kendi
saglig1 ve hastaligiyla ilgili
diistincelerini anlamakta
zorluk ¢cekmesi

8(%25) | 6(%19) | 6(%19) | 6(%19) | 6(%19)

Hastanin doktorun verdigi
bilgileri anlamakta zorluk 1 (%3) 6 (%19) 6 (%19) | 8(%25) | 11 (%34)
¢ekmesi

Doktor ile hasta arasinda
ortak bir dil olmamasi

8 (%25) 3 (%9) 4(%13) | 8(%25) | 9(%28)

Yine drneklemin siirli kapsami géz oniinde bulundurulmal, istatistik-
lerden genellemelere varmaktan kaginilmalidir. Bununla beraber, pek ¢cok
doktor i¢in ¢ogu zaman ortak bir dilin eksikligi iletisim sorunlarinin ana
kaynagidir. Ancak ¢ogu doktorun hastalarla konusmak icin yeterli zamaninin
olmayis1 ve hastalarin verilen bilgiyi kavrayamamalar1 da en az dil kadar
dikkat ¢eken bir faktordiir. Biiyiik olasilikla bu faktorler birbirlerinin etkisini
daha da artirmaktadir, 6rnegin ortak bir dil paylagsmayan doktor ve hasta,
zaman sinirlandirmalariyla kisitlanmalari ve kisitlandiklarini hissetmeleri
halinde, iletisim kurmanin daha da engellendigini veya zorlastigini diisiin-
mektedir. Tirkiye’de hasta-doktor danigmalarina ayrilan siirenin yetersiz
olmasi (kimi zaman 5 dakika kadar kisa) nedeniyle, muhtemelen tek dilli
danigmalar bile iki taraf i¢in de tatmin edici degildir.
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c. Iletisim Sorunlarimin Céziilmesi I¢in Doktorlar Tarafindan
Denenen Yontemler: Sikhik ve Memnuniyet

Tiirk¢e bilmeyen hastalarla kars1 karsiya olduklarinda doktorlarin ¢esitli
secenekleri bulunmaktadir ve sorular doktorlarin hangi ¢oziim yolunu segme
egiliminde olduklarina ve se¢imlerinden ne kadar tatmin olduklarina yanit
aramaktadir.

Tirkge bilmedigi anlasilan bir hastayla iletisim kurmaya ¢alisirken asa-
g1daki tabloda belirtilen stratejilere hangi siklikla basvuruyorsunuz?

] Hep ya da
Hig ya da‘ Nadiren | Bazen | Sik sik neredeyse
neredeyse hig¢ hep

Hastayla Tiirkge iletisim
kurmaya devam ederim.
Hastanin anadilini
biliyorsam, hemen o dilde 10 (%31) 2 (%6) |5 (%16)| 8 (%25) 7 (%22)
konusmaya baglarim.
Kiirt¢e Anamnez (2009)
kitabini kullanarak Kurmanci | 30 (%94) 1(%3) | 0(%0) | 1(%3) 0 (%0)
konusmaya c¢aligirim.
Saglik Bakanligi’nin

18 (%56) | 8 (%25) | 1(%3) | 5(%l6) 0 (%0)

s e | 31m) | v |10 | oo | ovw
basvuruyorum.

Hastanin dilini bilen diger

caliganlardan ¢gevirmenlik 1 (%3) 3(%9) |5(%16) |13 (%41)| 10 (%31)

yapmasini rica ederim.

Hastanin yaninda ona

geesvliisifﬁg;;;f;n ‘;“r‘fé‘a 0 (%0) 3(%9) | 3(%9) |12 (%38)| 14 (%44)
ederim.

Hastay1 onunla daha rahat
iletisim kurabilecegini
diigtindigiim bir
meslektasima yonlendiririm.

23 (%72) |9 (%28) | 0(%0) | 0(%0) 0 (%0)

Goriildiigi lizere, katilimcilar, sirastyla Saglik Bakanligi ve Diyarbakir
Tabip Odasi tarafindan sunulan iletisim ¢oziimlerinden neredeyse hig fay-
dalanmamustir. Tk duruma baktigimizda bu anlasilabilir, zira doktorlarin
iletisim kurmakta en sik sorun yasadigi dil kiimesi Kiirtlerdir ve Kiirtge,
Uluslararas1 Hasta Destek Birimi tarafindan saglanan dillerden biri degildir.
Doktorlarin Kiirt¢ce Anamnez den faydalanmay1 basaramamalari ise daha
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sagirticidir, ancak bu kismen kitabin Diyarbakir digina dagitiminin sinirh
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Verdikleri cevaplardan yola ¢ikarak
doktorlarin dilsel olarak zorlayici hastalarini is arkadaslarina aktarmak
istemedigi, onlarla bizzat ilgilenme hususunda 1srar ettigi sdylenebilir.
Daha 6nce yapilmis aragtirmalarda belirtildigi gibi, doktorlar, hastanin dilini
biliyorlarsa bunu kullanmaktadirlar, ancak bununla birlikte goniillii-amator
cevirmenlerden da siklikla yararlanilmaktadir. DITAM (DITAM 2012: 18)
anketinde goriisiilen kisilerde oldugu gibi, benim katilimcilarim da saglik
personeline kiyasla hasta refakatcilerinden daha fazla yararlanmislardir:
doktorlarin %82°si (26) dilini bilmedikleri bir hasta ile karsilastiklarinda,
sik sik veya daima hastanin refakatcisinden sozlii ¢eviri yapmalarini isterler-
ken bu oran hastane personelinin ¢evirmen olarak kullanilmasi s6z konusu
oldugunda %72’ye (23 katilimc1) diismektedir.

Ankette doktorlardan cesitli iletisim ¢6ziim yollarint degerlendirmeleri
de istenmistir. Bir soruda, ¢esitli ¢coziim yollarinin ne kadar etkili oldugunu
S-puanlik bir Likert 6l¢eginde derecelendirmeleri istenmistir. Edinilen sonuca
gore; sinirh Tiirkge bilgisine sahip hastalar ile Tiirk¢e konusmaya ¢alisan
doktorlarin, bu stratejiyi “Cok basarisiz” (15, %45) veya “Basarisiz” (10,
%30) bulduklar1 gézlemlenmistir.

Ayni soru goniillii-amator ¢eviri baglaminda cevaplandiginda, ¢cevirmenin
bir saglik personeli oldugu durumlarda, katilimcilarin %79’u bu se¢imini
“Basarili” (20, %63) veya “Cok basarili” (5, %16) olarak betimlemistir.
Doktorlarin %75 inin ise hasta-refakatcisinden yararlanma hususunda
memnuniyetlerini gosteren cevaplarin 17’sinin (%53) “Basarili” ve 7 (%22)
“Cok basaril1” oldugu gozlemlenmistir.

Ilgingtir ki bu sonuglar, yalnizca géniillii-amator ¢evirmenlik hususun-
daki memnuniyete dair diger iki ¢oktan segmeli soruya verilen cevaplar ile
celismektedir:

Amator bir cevirmenin bulundugu muayenelerde saglanan iletisimden
ne kadar memnunsunuz?

* Hi¢ memnun degilim 8 (%25)
* Memnun degilim 8 (%25)
* Ne memnunum ne de memnun degilim 11 (%34)
* Memnunum 5(%16)

* Cok memnunum 0 (%0)
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Amator bir gevirmenin bulundugu muayenelerin klinik sonuglarindan
ne kadar memnunsunuz?

* Hi¢ memnun degilim 4 (%13)
* Memnun degilim 12 (%38)
* Ne memnunum ne de memnun degilim 11 (%34)
* Memnunum 5(%16)
* Cok memnunum 0 (%0)

Bu cevaplarda, katilimcilarin ¢ok daha kii¢iik bir kismi, goniillii-amator
¢evirinin sonuglar1 hakkinda memnuniyetlerini ifade etmistir: Yalnizca bes
(%16) doktor, goniillii-amatdr ¢eviri tarafindan saglanan iletisim ve klinik
sonuglar hususunda nispeten hosnut olduklarini belirtirken, doktorlarin
yarist memnuniyetsizliklerini belirtmislerdir.

d. Goniillii-amator Cevirinin Olumsuz ve Olumlu Neticeleri

Gontillii-amatdr ¢evirinin olumsuz ve olumlu neticelerine dair agik uglu
sorularin cevaplari, bahsi gecen Likert-0l¢egi sorularindan edinilen bulgulart
destekleyici niteliktedir, yani katilimeilar bu ¢eviri yontemine dair olumsuz
bir kantya sahip olma egilimindedir. Daha dnce aciklandigi lizere, katilim-
cilarin agik uclu sorulara (“Amatdr ¢gevirmenlerden yardim almak sizce ne
gibi olumsuz sonuglar dogurmaktadir?” ve “Amator cevirmenlerden yardim
almak sizce ne gibi olumlu sonuglar dogurmaktadir?”’) verdikleri cevaplar
incelenmis ve benzer konular ayni kategori altinda incelenmistir. Birinci
durumda, katilimcilarin goniillii-amator geviriye dair toplam 51 olumsuz
yorum yaptiklari tespit edilmis ve bunlarin 16 farkl kategoriye yerlestiril-
meleri uygun goriilmiistiir. Tipki asagida cevabini paylastigim Mardin’deki
doktor gibi, kimi doktorlar goniillii-amatdr ¢eviriye karsi sasirtict uzunluktaki
itirazlarini siralamistir. Bu itirazlara goniillii-amator geviriye dair bilimsel
literatiirden aginayiz: “Hasta mahremiyetinin engellenmesi, dogru cevap
allamamasi, iletisimde aksaklik, hasta memnuniyetinin az olmasi, doktor
memnuniyetinin az olmasi, zaman kaybi, anksiyete, yanlis anlagilmalar vs.”

En yaygin itiraz (11 6rnek, yapilan tiim yorumlarin %22’s1) goniillii-a-
matdr ¢evirinin uygulanmasinin iletisimde eksikliklere sebebiyet verdigi
yoniindedir. Dokuz doktor (%18) alayli ¢gevirmen kullaniminin saglikl1 bir
anamneziyi engelledigini, dolayisiyla da hatali tan1 koyma ve yanlis tedavi
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riskini yiikselttigini iddia etmistir. Alt1 katilimei (%12) hastalar iizerindeki
olumsuz duygusal etkiye isaret ederek goniillii-amator ¢evirinin stres, mah-
cubiyet, 6fke ve giicenmeye neden olduguna dikkat ¢ekmistir. Dort doktor
(%38) eksik bilgi verilmesinden bahsetmis, ve ayn1 sayida katilimci, bir
cevirmenin varligiin doktor-hasta muayenesinin mahremiyetini ihlal ettigini
belirtmistir. Bunun 6zellikle hastanin kadin oldugu durumlarda bir sorun
teskil ettigi sdylenmistir. Ug doktor (%6) goniillii-amator cevirmenlerin,
birincil taraf eylemleri (primary interlocutor actions, Meyer 1998:3) icra
ediyor olmalarini, yani, ¢evirmenlerin, diger muhataplarin sdylemlerinin
cevirilerine ek sdylemler tiretmelerini onaylamadiklarini belirtmislerdir. S6z
konusu olay, ¢evirmenin kendisini hastanin yerine koyarak, doktor tarafindan
yoneltilen bir soruya dogrudan cevap vermesi, kendi deneyimlerinden bah-
setmesi veya konu ile ilgili kisisel fikrini sundugu durumlarda gergeklesir.¢

Olumlu sonuglara dair sorulara verilen cevaplar nicelik ve gesitlilik agisin-
dan daha sinirhidir. Doktorlar, alayli ¢eviri kullanimi konusunda toplamda 29
“olumlu” noktaya temas etmistir. Bu olumsuz gozlemlere kiyasla ¢ok daha
az bir sayidir. Bu yorumlar yedi farkli kategoriye uyuyor olsa da yorumla-
rin yarisindan biraz fazlasi, yani 15 (%52,5), “asgari olumlu” kategorisine
yerlestirilebilir. Bu yorumlar “Hig¢ yoktan iyi”, “Is déniiyor” ve “iletisim
kurulamayan bir noktada, kiiciik bir iletisim 15181 bile bir ¢6ziim i¢in umut
veriyor” gibi ifadeler icermektedir. Alt1 farkli yorum (%21) goniillii-ama-
torler tarafindan yapilan ¢evirinin, s6z konusu hastalar ile Tiirkceyi bir
arag olarak kullanima kiyasla daha iyi bir iletisim sagladigini belirtmistir.
Ucgiincii sayica en fazla katithmeimin bulundugu kategori, goniillii-amator
cevirmenlerin hastalar tarafindan daha giivenilir kabul edildiklerini kayde-
den ti¢ (%10) beyandan olusmaktadir. Zira bilgi aktarimi artmakta ve bu
doktorun, hastanin rizasini kazanmasini kolaylastirmaktadir.” Igdir’da bir
KBB uzmanin agikladigi tizere

¢ Doktorlarin, cevirmenlerin ne siklik ile birincil taraf eylemleri gerceklestirdigini tasdik etme amact
ile sorulan bir soru daha mevcut: burada katilimcilarin Flores et al. 2003 tarafindan saptanan bes
tiir “hatanin” gerceklesme sikligini derecelendirmeleri istenir, bu hatalardan biri, ¢gevirmenin kendi
fikirlerini diger muhataplarin sdylemlerine eklemesidir. 16 (%50) doktor, ¢evirmenlerin bunu sik
sik, her zaman veya neredeyse her zaman yaptigini soyledi.

7 Bir doktor, iki ayr1 gruptaki ad hoc ¢evirmenlerinin sunduklari avantajlara dair literatiirde nadir
bulunan bir gézlem yapti: Cevirmenlik yapan kisinin aile iiyesi oldugu durumlarda daha etkili iletisim
kuruldugu, dolayisi ile hastanin doktor direktiflerine daha ¢ok uyum sagladigi gézlemlenirken,
cevirinin saglik ¢alisani tarafindan yapildig1 durumlarda ise bilginin dogru bir bigimde iletilme
ihtimalinin yiikseldigi goriilmiistiir (kars. Pochhacker 2000: 116-117; Flores 2005: 267).



L.U. Ceviribilim Dergisi, Sayi: 11 (2016-2017) 5. 55-82
70 L.U. Journal of Translation Studies, Issue: 11 (2016-2017) p. 55-82

Amator ¢evirmen eger benim sekreterimse, bu bolgede herkes
birbirinin akrabasi esi dostu oldugu icin, bu tanisiklik durumu
ayrica bir giiven doguruyor. Eger kendi ¢ocugu, komsusu,
esi geviriyorsa, ¢ceviren kisi aldig1 sorumluluktan midir nedir
tedaviyi ya da anlattiklarinizi savunan ya da destekleyen kisi
oluyor. Hasta icin daha ikna edici oluyor. Sahsen profesyonel
cevirmendense ben yine de hastama sdylediklerini kocasinin
cevirmesinden yanayim. Bana giivenmiyorlar, yabanciyim ama
kocalarina giliveniyorlar.

Hasta-doktor iletisimini saglayan ve etkili bir tedavinin 6niinii ag1p siireci
kolaylastiran gontillii-amator ¢evirmenlere dair birkag 6rnek olmasina karsin,
32 (%41) katilimci goniillii-amator cevirmenlerin hastanin sagligini tehdit ettigi
somut vakalara deginmis. Bu kismen dil hakimiyetleri ve ¢eviri hususundaki
yetersizliklerinden, kismen de hasta ile aralarindaki iliskinin dogasindan
kaynaklanmaktadir. Asagidaki anekdot bu duruma bir 6rnek teskil etmektedir:

Yash bir teyze acile bagvurdu. Yaklasik iki dakika boyunca
sikayetlerini anlatti. Az ¢ok Kiirtce biliyorum; daha dogrusu
konusulanlar1 biraz anliyorum ama konugsamiyorum. Terciiman
cevirmeye bagladi. “Anamin higbir seyi yok, cani sikilmis. Bir
igne yap tamamdir,” dedi. Kizdim terclimana, teyzenin sika-
yetleriyle tek tek ilgilendim. Teyzede kalp yetmezligine bagl
akciger 6demi cikt1 ve yaklasik bes giin yogun bakimda kaldu.

Batman’da gorev yapan doktorun yukaridaki agiklamasinda goriiliiyor
ki, hastanin oglunun buradaki “aktarimi” oldukca yanlistir; bu davranis
potansiyel olarak felakete yol acabilecek birincil taraf eylemleri arasinda
yer almaktadir ve hasta 6zerkligi ilkesini yok saymaktadir. Bu davranigin
arkasinda ne yattig1 hakkinda sadece fikir yiiriitiilebilir, fakat annenin daima
saglik durumu hakkinda sizlanan, oglunu hastaneye ceviri yapmasi i¢in
yanina alan bir hipokondriyak olmasi ve bdylesine bir durumun, ¢evirmen
konumundaki kisi i¢in rahatsiz edici olmasi ihtimaller dahilindedir. Bu
cevirmen daha sabirli olsaydi, biyolojik ve tibbi sorunlar hakkinda daha
iyi bir kavrayisa sahip olsaydi, ve hasta ile doktor arasindaki araci roliinii
anlasaydi, kendisinin hasta ile asinalig1 ve hastanin “dogal durumuna”
(natural setting) dair bilgisi kendi ¢ikarina olabilirdi (kars. Rosenberg et al.
2007: 290). Ancak bu anekdot, goniillii-amator ¢eviride yer alan tehlikelerin
somut bir 6rnegidir; s6zii gecen doktor hi¢ Kiirtge bilmiyor olup ¢evirmenin
tavsiyesine uysaydi, sonuclar feci olabilirdi.
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e. Goniillii-amator Cevirmenler ne Yapiyor?

Bir Likert-6lgegi sorusu doktorlarin, alayli ¢evirmenlerin doktor-hasta
muayenesi esnasinda aslinda ne yaptiklarina dair goriiglerini ortaya ¢ikar-
may1 hedeflemektedir:

Ucgiincii bir sahsin ¢evirmenlik yaptig1 bir muayenede sz konusu “goniil-
lii-amator ¢cevirmen” asagidaki eylemleri ne siklikla yapmaktadir?

Hep yada
Nadiren | Bazen Sik stk | neredeyse
hep

Fikrim
yok

Hig ya da
neredeyse hig

1) Yalnizca doktor
ile hastanin birbirine 3 (%9) 5(%16) | 4 (%13) |17 (%53) | 3 (%9) | 0(%0)
sOylediklerini ¢evirmek.

2) Doktorun sorularini hasta

2dima yanttlamak. 5(%16) | 6(%19) [11 (%34) | 9(%28) | 1(%3) | 0(%0)

3) Hastanin saghigiyla ilgili
olarak doktora hastanin
anlattiklarindan baska ek
bilgi vermek.

6 (%19) | 7(%22) |10 (%31)| 9 (%28) | 0(%0) |0 (%0)

4) Hastaya doktorun verdigi

bilgiden baska bilgiler 8 (%25) 4 (%13) [12 (%38)| 7 (%22) | 0(%0) |1 (%3)
vermek.

5) Doktor ile hasta

arasindaki iletigimi 3 (%9) 3(%9) [ 10 (%31) | 11 (%34) | 5 (%16) | 0 (%0)

baslatmak ve siirdiirmek.
6) Doktordan soyledigi

seyleri tekrarlamasini/
aciklamasini/onaylamasini 3 (%16) 8 (%25) | 12 (%38) | 5 (%16) 1(%3) | 1(%3)

istemek.

7) Doktora hastanin
sormadi81 seyleri sormak.

6(%19) | 6(%19) |12 (%38)| 5(%16) | 1(%3) |2 (%6)

8) Hastanin haklarina saygi

absteriimesin istomek. 15 (%47) |9 (%28)| 4 (%13) | 3(%9) | 0(%0) |1(%3)

9) Hastanin adina kararlar

e 7(%22) | 8(%25) | 9(%28) | 5(%16) | 1(%3) |2 (%6)

10) Hastanin evrak ve diger

0, 0,
islomlorini takip etmok. 6(%19) | 1(%3) | 8(%25) | 14 (%44) | 2(%6) | 1 (%3)

Bu soru goniillii-amatoér ¢cevirmenlerin “gériinmez” iletkenler (conduits)
olmaktan daha fazlasin1 yapmaya miikellef olduklarina dair varsayimai test
etmeyi hedefler. Bunlar; danisman, manevi destekei, hasta savunucusu, sag-
lik personelleri i¢in bilgi kaynag, kiiltiirel araci, sistem temsilcisi, hastalari
ya da doktorlar1 yok sayan veya onlarin yerine gegen roller gibi gorevleri
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icra etmektedir (Zendedel et al. 2018: 1; kars. Baker et al. 1998, Jacobs et
al. 2001, Angelelli 2004a: 22-23). Doktorlarin ifade 1’e verdikleri cevaba
dayanarak kayda deger bir kisminin goniillii-amatér ¢evirmenlerin baslica
islevinin iletkenlik olduguna inandig1 sdylenebilir. Ancak ifade 2, 3, 6, 7
ve 9’da gordiiglimiiz lizere goze ¢arpan sayida doktorun diisiincesine gore,
goniillii-amator ¢evirmenler kendilerini hastalarin yerine koyup, onlarin
adina sorular1 cevaplamakta —27 doktor (%84) ¢evirmenlerin bunu nadir
veya daha sik yaptigini belirtiyor— doktora fazladan bilgi verip (23, %73),
hastanin yerine karar dahi alabilmektedir (23, %73). 16 doktor (%50),
goniillii-amator ¢evirmenlerin iletisimin devamliligi hususunda (5. ifade)
dikkate deger bir gorev iistlendigini belirtmistir. Azzmsanmayacak sayida
doktor, goniillii-amatdr cevirmenlerin doktor-hasta muayenelerinin akisini
yonetme hususunda oldukga etkin bir rol tistlendiginin altini1 ¢iziyor ancak,
istatistiklere gore ¢cok az sayida doktor, ¢evirmenlerin hastanin savunucusu
ya da avukati gibi davrandigini, 6rnegin hasta haklarina riayet edilmesini
talep ettiklerini (ifade 8) diisiiniiyor.

Tartisma

Bu kesfedici calismadan dogan meselelerin ve bulgularin bir¢ogu, ulus-
lararasi literatiirde saglik baglaminda goniillii-amator geviri ile tanigik
okuyucuya asina gelecektir. Doktorlarin goniillii-amator ¢evirmenlerin ne
yaptigina dair goriisleri hususundaki soruya donecek olursak, bu ¢alisma
dahilinde incelenen Dogu ve Giineydogu Anadolu’da ikamet eden doktorlar
grubundan edinilen veri ile Zendedel et al. (2018) yiiriittigii, Hollandali
pratisyen hekimler ile Tiirk¢e konugsan hastalar arasinda gecen ve goniil-
lii-amatdr cevirmenlerin aract oldugu 84 muayeneden olusan nicel ¢aligma,
biiyiik 6l¢iide paralellik gostermektedir. “Goniillii-amatdr ¢evirmenler
tarafindan en ¢ok tistlenilen roliin iletkenlik oldugu” sonucuna variliyor
olmasina ragmen ve ¢evirmenlerin bazen hem hasta hem de doktor adina
konustuklar belirtilse de ¢evirmenlerin hastanin savunucusu gibi davrandi-
gina dair metinsel herhangi bir kanit bulunmamustir (5). Bu iddialar bu anket
i¢in de gegerli goriinmektedir: cevaplar, cevirmenlerin hasta savunuculugu
yaptigina dair ¢ok az delil sunmakta, ancak alayli ¢gevirmenlerin kendilerini
sik sik hastanin yerine koyduklarina ve konugsmanin seyrini diizenlemeye
calistiklarina dair hatir1 sayilir miktarda kanit arz etmektedir.

Zendedel et al. 2018 kendi bulgulari ile ¢evirmenleri savunuculuk ve kiil-
tiirel arabuluculuk gibi daha 6netkin rollerle tanimlayan 6nceki arastirmalar
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arasindaki karsithigi kabul eder. Cikarimlarin dayandirildigi birincil kaynak-
larin farkli olusunu kismen sebep olarak one stirer. Bulgularini gergeklesmis
sozli ¢eviri etkilesimlerinden elde etmislerdir, benimki dahil olmak tizere
diger caligmalardaki metodoloji ise doktorlar, hastalar ve goniillii-amator
cevirmenlerle yapilan roportajlara ve anketlere dayanir. Zendedel et al. 2018
su basit ama dnemli noktaya parmak basar; pratisyen hekimler ve hastalarin
cevirmenlerin tutumlari karsisindaki algilari cevirmen tarafindan konusulan
“diger” dili bilip bilmedikleri ile baglantilidir. Konusulan dili anlamryorlarsa
cevirmenin ne dedigini ancak tahmin edebilirler (Zendedel et al. 2018: 7).
Anketime katilan az Kiirt¢e bilen veya hi¢ bilmeyen doktorlarda da durum
biiyiik ihtimalle boyledir; bu ayn1 zamanda ¢evirmenlerin s6zlii performans-
laryla ilgili sorularin cevabina verilen “Bazen” cevabinin neden popiiler
olduguna da bir aciklama getirebilir.

Bu arastirmanin ve saglik hizmetlerinde goniillii-amator ¢eviri lizerine
yapilan diger ampirik arastirmalarin ortaya ¢ikardigi baska bir nokta da
gOniillii-amator ¢evirinin ne kadar yaygin oldugudur. Bu tiir ¢evirinin kamu
hizmetlerinin yeterince kapsamli olmadigi yoksul iilkelerde goriildiigiini
diisiinebilirsiniz, ancak alan {lizerine yazilmis literatiirlin biiyiik bir kismi1
varlikli Bati iilkelerinde goniillii-amator ¢evirinin ne kadar yayginoldugunu
kanitlar niteliktedir. En ¢cok alintilanan yayinlardan biri Hornberger et al.’da
farkli dil ve kiiltiirlerin mensubu olan doktor ve hastalar arasinda koprii
kurmay1 amaglayan girisimleri inceleyen 1997 tarihli anketlere dayanan
calismasidir. 301 doktora sinirl Ingilizce yeterliligi olan hastalarla ne gibi
iletisim yontemleri kullandiklar1 soruldugunda en yaygin yontem (%36)
aile tiyelerini veya refakat¢ileri cevirmen olarak kullanmak, ikincisi dok-
torun hastanin dilini konusmasi (%27), ligiincii yontem ise ¢eviri egitimi
gdrmemis bir personelden yardim alinmasi (%20) yanitlarina ulagilmistir.

Vakalarin %6’sindan azinda profesyonel ¢evirmenlerden yardim alinmigtir
(Hornberger et al. 1997: 414).

Mahremiyet, tecriibe ve tutum konularina baktigimizda bu ¢alisma ile
goniillii-amator ¢evirmenlik lizerine egilen diger calismalar arasinda hem
benzerlik hem de farkliliklar oldugunu goriiriiz. Dogu ve Giineydogu Ana-
dolu’da ortak dilde saglik hizmetini ideal ¢6ziim yolu olarak goren kisiler
ve kurumlarin bu baglamda her tiir ¢evirmenlige kars1 kullandiklar argii-
manlar, doktor-hasta yakinligin1 ve mahremiyetini ihlal etmesi, hastalarin
kendilerini ifade etmelerini engellemesi ve ¢gevirmenlerin kendilerini garip
hissetmelerine sebep olmasidir. Ornegin yukarida sdzii gecen 2010 yilinda
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yapilmis “Anadil ve Saglik” toplantisinda Kiirt-Tiirk aydinlarindan Dr. Tarik
Ziya Ekinci bazi hastalarin ¢evirmenleriyle kimi tibbi durumlari (6zellikle
cinsel ve jinekolojik) hakkinda konusmaktan ¢ekindiklerini ve bu bilgileri
yalnizca doktorla paylasmak istediklerini sdylemistir (Anonim 2010b).
Anketimde de goniillii-amator gevirmenligin olumsuz yanlari agik uglu bir
soru olarak yoneltildiginde doktorlar mahremiyet sorunundan bahsetmisler-
dir. Diger li¢ soruda ise Likert 6l¢egi kullanilarak doktorlara geviri yolu ile
gerceklestirilen doktor-hasta goriismelerinde ortaya ¢ikan olumsuzluklar
ne kadar etkiledigi sorulmustur. “Cevirmenin mahrem konular1 konusurken
kendini rahat hissetmemesi” faktoriine doktorlarin %47°si (15°1) en fazla
etkiyi gosteren 5 puan verirken bu madde ¢evirmenin konumuyla ilgili soru-
lan alt1 faktor iginde 5’in en fazla isaretlendigi maddedir. Ayni sekilde, 13
doktor (%41) “Hastanin doktorla mahrem konular1 ¢evirmenin bulundugu
bir ortamda konusmaktan ¢ekinmesi” faktorii i¢in de 5’1 isaretlemis olmasi
dikkat ¢ekicidir ve hastalarla ilgili verilen tiim faktorler arasinda doktorlarin
5’1 en ¢ok isaretledigi faktor de budur.

Toplum ¢evirmenliginin kurumsallasip gii¢lii bir gelenek haline geldigi
tilkelerde, doktorlar genellikle profesyonel ve alayli cevirmenler arasinda
daha net bir ayrim yapabilmektedirler. Profesyonel ¢eviri doktorlar tarafindan,
hassas konular dahil, kabul edilir bir iletisim ¢6ziimii olarak goriilmektedir.
Ornegin ABD’deki doktorlarla goriisen Rosenberg et al. 2007 sdyle diyor:
“Bir¢ok doktor hastalarinin hayatlar1 hakkinda bir aile liyesine anlatmak
istemeyecekleri gergekleri profesyonel ¢evirmenlere (gizlilik ilkesine uyarak)
anlatmaya hazirlikli olduklarini diisiiniiyor”. Ancak ayni yazarlar, kiiclik
bir topluluktan gelen hastalarin saglik sorunlarini profesyonel bir cevirmen
yerine bir akrabaya anlatmayi tercih edebileceklerini de ekliyorlar (289).
Birlesik Krallik’ta hem profesyonel hem de goniillii-amator ¢evirmenlik
tizerine deneyimi olan azinliktaki topluluklardan gelen hastalarla yapilan
roportajlara gére, Edwards et al. cevirmen kullanmak zorunda olan hasta-
larin profesyonel becerilere sahip akraba ve arkadaslarin1 veya uzmanligin
yani sira anlayigh bir tutuma da sahip olan ¢evirmenleri tercih ettikleri
genellemesini yapiyor (2005: 91). Tiirkiye’nin Dogu ve Giineydogusunda
yaptigimiz anketlerde de bazi katilimcilar agik uglu sorulara ¢evirmenle
hastanin birbirini tanidig1 durumlarda hastalarin daha rahat konusabildikleri
cevabini vermistir. Elimizdeki literatiire bakarsak profesyonel veya goniil-
li-amator ¢evirmenlerin doktor-hasta mahremiyetini siirdiirmek adina ne
kadar uygun olduklar1 konusunda ne doktorlar ne de hastalar ayni fikirde-
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ler. Tiim noktalar g6z oniinde tutuldugunda goniillii-amator ¢evirmenligin
mahremiyet ve gizlilige bir tehdit olarak algilandig1 goriilmektedir. Ancak,
Dogu-Giineydogu Anadolu ve 6tesindeki doktorlarin ifadelerine gore goniil-
lii-amatdr ¢evirmenler nadir de olsa hastalarin doktorlarla daha rahat iletisim
kurmasina yardimci olup doktor-hasta iliskisini iyilestirerek daha basarili
bir tedavi siireci de saglayabilir.

Sonu¢

Bu makale Dogu ve Glineydogu Anadolu’daki goéniillii-amator saglik
cevirmenliginin orada ¢alisan doktorlar tarafindan gergekte nasil goriildi-
gline dair bir durum tespiti sagliyor. Anketimin yontemine bakacak olursak
bu ¢alismanin tekrarlanmasi halinda kag¢inacagim iki kusurdan bahsetmek
istiyorum. Oncelikle nispeten az cevap alabilmis olmam internet {izerinden
yuriitiilen anketlerin genis katilimcilara ulasabilmek icin giivenilmez bir
yontem oldugu gostermistir. Bunda ulasmaya calistigim insanlarin zaman
sikintis1 yasayan mesgul profesyoneller olmalari da rol oynuyor. Daha
tercih edilebilir bir yontem anketleri yerinde yapmak olabilirdi, anketleri
bizzat ben yaptirabilirdim veya doktorlara kagit halinde anket formlar
verilebilirdi. Ikinci olarak, Likert dlgekleri genelde “Nétr” veya “Kayitsiz”
seceneklerini de bulundurmaktadir, fakat bu ¢calismada bu secenegin varligi
anketime zarar verdi: bir¢ok sorularda “ndtr” cevabinin en popiiler yanit
olmast —toplam 69 sorunun (soru maddeleri dahil) tam olarak 3’te 1’i—
“3”, “Ne katiliyorum ne katilmiyorum”, “Bazen” gibi segeneklerin tercih
edilmesi kolay segenekler oldugu olasiligini ortaya ¢ikariyor (Maitland
2009:2). Bu secenekler doktorlart deneyimleri ve tutumlari tizerine daha
fazla diistinme egiliminden uzaklastiriyor. Aksi durumun gergeklesmesi
halinde doktorlarin kesin bir yanit vermesi gerekecegi i¢cin daha net verilere
ulasilmas1 miimkiin olabilirdi.

Anketten ¢ikan bulgular tartistigim boliimde agiklandig iizere, Dogu
ve Glineydogu Anadolu’daki ¢evirmenlerin doktor-hasta goriismelerindeki
mahremiyet ve gizlilik konularinda diinyadaki meslektaslariyla benzer
tutumlar sergiledigi, katilimci doktorlarin da yine diger iilkelerdeki doktor-
larin paylastig1 tereddiitleri ifade ettigi goriildii. Bununla birlikte agik u¢lu
sorulara verilen bazi yanitlar, Tiirkiye’nin Dogu ve Gilineydogu’sundaki
yerel saglik hizmeti aktivistlerinin ve politik aktivistlerin herhangi tlirde
bir ¢eviriyi hasta ve saglik personeli arasindaki iletisimde bir engel olarak
goren ifadelerine benzemektedir. Bu goriis altinda yatan sebep, tartigmali
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bir siyasi giindem olan yerel dillere (6zellikle Kiirtge) Tiirkge ile esit bir
konum saglanmasi istegi olabilecegi gibi saglik personelinin daha 6nce pro-
fesyonel cevirmenlerle ¢calismamis olmasi ve gontillii-amator ¢gevirmenlerle
yasadiklari tecriibeleri genelleyerek saglik hizmetlerinde ¢eviriye 6n yargili
yaklagmalar1 da olabilir.

Her seye ragmen anketteki son Likert 6l¢ekli soruya verilen yanitlar kati-
limcilarin ana dili Tiirk¢e olmayan hastalar1 ve saglik personeli arasindaki
iletisimi daha iyi hale getirebilmek i¢in her adimi1 atmaya hazir, pragmatik
profesyoneller olduklari izlenimini vermektedir:

Tirkiye’de tibbi iletisim sorununa iliskin asagida yer alan saptamalara
ne kadar katilmaktasiniz?

Siddetle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiliyorum ne
katilmiyorum

Katiliyorum

Siddetle
katiltyorum

1) Devlet, Tiirkge disinda
yerel dillerin konusuldugu
yerlere bu dilleri bilen saglik
personeli atamali.

2 (%6)

5(%16)

2 (%6)

12 (%38)

11 (%34)

2) Devlet, Tiirk¢e diginda
yerel dillerin konusuldugu
yerlerde ¢alisan saglik
personelini bu dilleri
ogrenmeye tesvik etmeli.

2 (%6)

9 (%28)

2 (%6)

13 (%41)

6 (%19)

3) Devlet, Tiirk¢e disinda
yerel dillerin konusuldugu
yerlerdeki saglik kurumlarina
¢evirmenler atamali.

0 (%0)

1(%3)

4 (%13)

14 (%44)

13 (%41)

4) Saglik Bakanligi’nin
sundugu telefon
tercimanlik hizmeti yerel
dilleri kapsamak tizere
genisletilmeli.

1(%3)

0 (%0)

12 (%38)

11 (%34)

8 (%25)

5) Devlet Tiirkge disinda
yerel dillerde saglikla ilgili

egitsel malzeme yayimlamali.

0 (%0)

4 (%13)

4 (%13)

15 (%47)

9 (%28)

6) Cevirmenlerini
bulundurmak hastalarin
yiikiimligii olmali.

13 (%41)

6 (%19)

9 (%28)

3 (%9)

1 (%3)

7) Cevirmenlerini
bulundurmak hastanenin
yiikiimliigii olmal.

2 (%6)

3 (%9)

7 (%22)

13 (%41)

7 (%22)

8) Hastalar Tiirkge iletisim
kurmalari i¢in tesvik
edilmeli.

9 (%28)

11 (%34)

4 (%13)

6 (%19)

2 (%6)




L.U. Ceviribilim Dergisi, Sayi: 11 (2016-2017) 5. 55-82
L.U. Journal of Translation Studies, Issue: 11 (2016-2017) p. 55-82 77

1. ve 2. Coziimlere gelen “olumlu” yanitlarin orani hali hazirda ortak
dilde saglik hizmetine sunulan destegin miktarini, 3. ve 4. Cozlimlere
verilen cevaplar ise organize bir ¢eviri hizmetine karsi olan olumlu tutumu
gostermektedir. Vurgulu yazilmis oranlara baktigimizda da grup olarak
katilimcilarin yaklasik ayni1 derecede onayladiklarini goriiyoruz. Ancak,
doktorlarin ¢6ziim 6nerilerine katilim oranlarini gésteren bu tablo ayni
katilimcinin farkli ¢6ziim Onerileri i¢in ne diislindiiglinii gostermemektedir.
Bireysel katilimcilarin 1°deki diisiincelerine ve 3’teki se¢imlerine ¢apraz
kontrol yaptigimizda, istisnalar olmakla birlikte, ortak dilde saglik hizmetini
destekleyen doktorlarin profesyonel ¢eviriye de karsi olmadiklar1 goriilmek-
tedir: 1. ¢oziim i¢in “Katiliyorum” veya “Siddetle katiliyorum” segenegini
isaretleyen 31 katilimcidan 23’iiniin (%72) 20’sinin (%87) sira 3. ¢dzlime
geldiginde yine benzer se¢enekleri isaretledikleri goriillmektedir. Ortak dilde
saglik hizmetini savunanlarin genel olarak c¢eviri hakkindaki 6nyargili ve
elestirel sdylemleri diisiiniildiglinde bu istatistik olduk¢a c¢arpicidir.® Bu
durum Tiirkiye’nin dogusundaki hastanelerde goriilen dil sorununa anket
katilimcilarin daha sistematik bir sekilde yaklasmak istediklerine isaret
edebilir ve bu istek giiniimiizde ad hoc ¢oziimlere duyulan giivenin yarattigi
hayal kirikliginin bir sonucu olabilir. Bu hayal kiriklig1 paylasacagim son
alintida, ¢eviri ve sonuglarinin sosyal bir baglamin disinda diisiiniileme-
yecegini aci bir sekilde anlatan Igdir’daki bir KBB doktorunun sézlerinde
kendisini gosteriyor:

Bozuk iletisim tedavinin etkinligini azaltryor. Hastaya hastaligi
ya da tedavinin siireciyle ilgili tam bilgi veremediginiz i¢in
hastanin gercek dis1 beklentileri ya da endiseleri olabiliyor.
Sizin sdylediginiz ve ¢eviren kisinin anlatmadig1 komplikasyon
gelistiginde hasta, eger bilgisi olsaydi verecegi tepkiden kat kat
daha fazla ve saldirgan bir tepki veriyor. Iletisimsizlik aramizda
nefret ve kargasa doguruyor.

8 Kiirtce Anamnez kitabinin 6nsoziinde, o zaman ki Diyarbakir Tabip Odasi bagkan1 Dr. Adem
Avcikiran sdyle bir genelleme yapmustir: “Terciiman araciligi ile aktarilan hikayeler ve sikayetler
saglikli olmadigi i¢in yanlis teshis ve tedavilere yol acabilir” (Biilbiil, Biilbiil, ve Avcikiran 2009: 8).
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