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0z: Bu calisma, Tiirkiye’de kamu hastanelerinde goérev yapan saglik personelinin yabanci
hastalarla saglik iletisiminde yasadiklari sorunlara, ¢6ziim dnerilerine odaklanmakta, 6zel
olarak ise telefonla so0zli c¢eviriye dair goriis ve beklentilerini belirlemeyi
hedeflemektedir. Literatiirde 6zellikle Suriyeli go¢men ve miiltecilere saglik hizmetlerinin
sunulmasinda karsilasilan en dnemli sorunun dil engeli oldugu vurgulanmakta, ¢6ziim
olarak ise goniillii s6zlii ceviri, beden dili, otomatik ceviri programlarinin yaygin olarak
kullanildig1 goriilmektedir. Calisma betimsel nitelikte bir nicel arastirma olarak
tasarlanmistir. Calismada Tiirkiye’de TR1 ve TR4 bolgelerinde yer alan toplam 9 ilden 320
saglik calisan1 6rnekleme alinmistir. Veri toplama araci olarak anket kullanilmis, SPSS
programi ile betimsel analiz ve Ki-kare testi uygulanmistir. Bulgular, saglik personelinin
onemli bir kisminin ¢ok az ya da hi¢ Tiirkge bilmeyen hastalarla sik karsilastigini, bu
hastalarin farkli iilkelerden geldigini ve saglik personelinin bu hastalarla iletisimde biiytik
zorluklar yasadigini ortaya koymustur. Kurum i¢i sozlii ¢evirmene erisilemedigi
durumlarda goniilli sézli geviri, beden dili, ceviri uygulamalari, hastanin kendini bildigi
kadar Tiirkce ile anlatmasi gibi saglk iletisimine zarar verecek uygulamalara
basvuruldugu goriilmistiir. Saglhik Bakanligi tarafindan sunulan telefonla sozli ¢eviri
hizmetinin ise diisiik oranda kullanildig, kullanim orani arttikca memnuniyetin de arttig
tespit edilmistir. Buna ek olarak, saglik personelinin telefonla s6zlii ¢eviriye dair en 6nemli
beklentisinin ¢evirmene hizl1 baglanma oldugu ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak, telefonla
sozlii geviri hizmeti, saglk iletisiminde yasanan sorunlara etkili bir ¢éziim sunma
potansiyeline sahiptir; ancak bu hizmetin islevselliginin artirilmasi icin erisim kolayligi,
hiz ve uzmanlik gibi alanlarda iyilestirmelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dil Engeli, Saghk Cevirmenligi, Saglik iletisimi, Yabanc1 Hastalar,
Telefonla Sozlii Ceviri

Abstract: This study focuses on the challenges experienced by healthcare personnel
working in public hospitals in Tiirkiye in communicating with foreign patients and aims
specifically to identify their views and expectations regarding telephone interpreting
services. The literature highlights language barriers as the most significant issue in the
delivery of healthcare services to the foreign patients, especially to Syrian migrants and
refugees; and, ad hoc interpreting, body language, and automatic translation tools are
commonly employed as a solution. Designed as a descriptive quantitative study, the study
includes 320 healthcare professionals from nine provinces located in the TR1 and TR4
regions of Tirkiye. Data were collected through a questionnaire and analyzed using SPSS
software via descriptive statistics and Chi-square tests. Findings reveal that a significant
portion of healthcare personnel frequently encounter patients with limited or no Turkish
proficiency, often from diverse countries, and face substantial communication difficulties.
In the absence of institutional interpreter support, healthcare staff resort to problematic
methods such as ad hoc interpreting, body language, translation apps, or relying on the
patient's limited Turkish skills. The telephone interpreting service provided by the
Ministry of Health was found to be underutilized; however, satisfaction levels increased
with frequency of use. Additionally, the most prominent expectation expressed by
healthcare personnel regarding telephone interpreting was rapid connection to an
interpreter. In conclusion, while telephone interpreting holds significant potential as an
effective solution to communication issues in healthcare settings, improvements are
needed in terms of accessibility, speed, and interpreter specialization to enhance its
functionality.

Keywords: Language Barrier, Healthcare Interpreting, Health Communication, Telephone
Interpreting, Foreign Patient
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Extended Abstract

Health communication plays a vital role in delivering safe, effective, and equitable care, especially in
multicultural and multilingual contexts. In Tiirkiye, the increasing number of foreign patients, largely
due to migration movements—particularly the arrival of Syrians under temporary protection—has
posed significant challenges for the healthcare system. Among these, the language barrier remains one
of the most persistent and critical issues, obstructing the ability of healthcare professionals to collect
accurate patient information, deliver diagnoses, and ensure compliance with treatment protocols. This
study explores the communication problems experienced by healthcare personnel in public hospitals
when interacting with foreign patients and evaluates the role of telephone interpreting (TI) as a
potential solution to these challenges.

The primary aim of this research is to identify the types of communication difficulties faced by
healthcare workers, assess the current methods and technologies used to overcome language barriers,
investigate the underutilization of the Ministry of Health’s International Patient Support Unit Translation
and Call Center, and explore the expectations and suggestions of healthcare professionals regarding
telephone interpreting services. The study is designed as a descriptive quantitative research project,
employing a structured survey as its data collection tool. The sample consists of 320 healthcare
professionals (including doctors, nurses, midwives, and social workers) working in nine provinces
within Tiirkiye’s TR1 and TR4 statistical regions. A purposive sampling method was employed to reflect
geographic diversity and the density of the Syrian population in these areas. Data were analyzed using
SPSS software with descriptive statistics and Chi-square tests.

The findings reveal that a significant majority of participants—83.75%—reported moderate to severe
difficulties in communicating with patients who speak little or no Turkish. While Syrian patients
constitute the majority, healthcare personnel also encounter patients from diverse linguistic
backgrounds, including those who speak Persian, Turkmen, Uzbek, Russian, and various African and
Asian languages. These results highlight the extensive linguistic diversity present in Tiirkiye’s public
hospitals. In many cases, professional interpreters are either unavailable or difficult to access, leading
healthcare workers to adopt ad hoc solutions such as relying on the patient's limited Turkish, using body
language (47.5%), turning to translation apps like Google Translate (36.25%), or seeking help from
accompanying relatives (26.88%).

Although nearly half (46.88%) of the respondents indicated that their institutions employ Arabic-
speaking interpreters, only 25% regularly access these professionals, exposing a clear gap between
interpreter availability and accessibility. Surprisingly, the International Patient Support Unit Translation
and Call Center provided by the Ministry of Health is severely underutilized, with only 6.88% of
participants reporting usage. However, satisfaction with the service increases significantly with usage
frequency. Those who used the service regularly expressed higher levels of satisfaction, whereas non-
users or occasional users often cited long wait times (32.5%), connection issues (25%), or low efficiency
in communication (16.2%) as major drawbacks.

The participants also provided valuable insights into their expectations for an improved telephone
interpreting system. The most urgent need, identified by 65% of respondents, is faster connection to
interpreters. Other demands include access via mobile applications (47.5%), simultaneous interpreting,
language auto-detection features (44.38%), interpreters with medical expertise (40%), and even gender
selection for cultural sensitivity (13.75%). These findings indicate that healthcare professionals are
open to using Tl services but require the system to be more accessible, efficient, and tailored to medical
contexts.

The discussion section contextualizes these findings within the broader literature. The language barrier
is not only a source of individual communication difficulties but also has system-wide consequences for
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healthcare delivery. Studies in Tiirkiye and around the world have demonstrated that language-related
issues lead to delays in diagnosis and treatment, reduced patient satisfaction, increased stress for
healthcare workers, and even economic inefficiencies. The results of this study confirm these trends:
61.25% of participants believe that communication barriers lead to incomplete service delivery, and
53.13% report that the quality of healthcare decreases as a result. Additionally, increased workload and
burnout (43.75%) among healthcare staff are common consequences of these communication
challenges.

In conclusion, this research highlights the urgent need for institutionalized language support
mechanisms within Tiirkiye’s public healthcare system. While the Ministry of Health’s telephone
interpreting service is a promising initiative, its current usage is low, and its functionality remains
limited. However, as the findings show, when the service is used effectively, it receives high satisfaction
ratings, indicating its untapped potential. To maximize its impact, systemic improvements are
necessary—particularly in reducing wait times, enhancing interpreter training, and integrating user-
friendly access through mobile platforms. Ultimately, professional, fast, and medically specialized
telephone interpreting services can play a transformative role in bridging communication gaps and
ensuring that healthcare in Tiirkiye remains inclusive and effective for all patients, regardless of
language.

1. Giris

Saglik iletisimi “saglik sistemlerini gelistirmek, kisilerin sagliklari ile ilgili kararlarinda etkili olmak ve
saghk sistemleri hakkinda bilgilendirmek icin iletisimsel stratejilerin kullanilmas1” olarak
tanimlanmaktadir (Ciarli, 2008, s. 42). Saglik hizmetinin sunumu icin hastanin tiim yasami ve saghk
yakinmalar1 hakkinda bilgi edinmek gerekmektedir. Etkili saglik iletisimi hasta memnuniyetini, saglik
hizmetinin kullanimini ve saglik hizmetinin genel kalitesini arttirmaktadir (Matusitz & Spear, 2014).

Son yillarda yasanan politik ve ekonomik gelismeler sebebiyle iilkelerde farkl dilleri konusan kisilerin
sayis1 giin gectikce artmaktadir. Ozellikle gog, son yillarda 6nemli bir olgu haline gelmistir. Saghk, bir
insan hakki olarak go¢ konusunda siklikla giindeme gelmektedir. 2009 yilindan bu yana saghgin en
onemli belirleyicilerinin basinda kabul edilen gé¢ (I0M, 2018’den aktaran Unver & Baykal, 2020), saghk
sistemleri lizerinden de biiyiik etkilere sahiptir. Go¢gmenlerin saglik sistemlerini yetersiz kullanmalarsi,
basta kendi sagliklarini riske atarken goc ettikleri iilkede genel halk saghigini da riske atabilmektedir
(Turhan vd., 2021).

Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimini ve aldiklar1 saglik hizmetinin kalitesini olumsuz ydnde
etkileyen faktorlerin basinda ise dil engeli gelmektedir (I0M, 2009). Hastayla ayni dilin konusulmamasi,
iki kiltiir arasindaki kiltiirel farkliliklar, hastanin tibbi gegmisine erisememe (Dikmetas Yardan vd.,
2016) gibi nedenlerden otiirii iletisimde sorunlar yasanmakta, bu sorunlardan kaynaklanan riski en aza
indirmek icin gécmenlere daha fazla kapsaml klinik test uygulandig1 ve aydinlatilmis onam alma
stirecinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Unver & Baykal, 2020).

Bu sorunlara ¢oziim ise saglik alaninda profesyonel sozlii ¢eviri hizmetinin sunulmasidir. Saglik
cevirmenligi “Afet ve acil durumlari da kapsamakla beraber, bu durumlarin otesinde saglik
kuruluslarinda diizenli ve siirekli hizmetleri de iceren” bir so6zlii ¢eviri tiirii olarak tanimlanmaktadir
(Turan, 2018, s. 762). Uluslararasi literattirde ise

“Devletin resmi dilini bilmeyen kisilerle saglik kurumunun temsilcisi bir saghk
calisani arasinda, inter ve intra-sosyal (toplum i¢i ve toplumlar arasi) ortamlarda,
ozellikle saglik hizmetlerinde profesyonel veya amator, goniillii saglik cevirmeni
tarafindan ardil ¢eviri yontemiyle yiiz ylize gerceklesen bir s6zlii ceviri tiirit”

(Favaron, 2010, s. 9°dan akt. Turan, 2016, s. 45) olarak tanimlanmaktadir.
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Saglik c¢evirmenliginde iletisimde yasanan sorunlarin hayati sonuclar1 olabilir (Curum-Duman &
Ataseven, 2018, ss. 194-195). Bu sebeple saglik personeli (doktor, hemsire, ebe gibi saghk
profesyonelleri) ile hasta arasinda iletisimin saglanmasi icin profesyonel s6zlii ¢evirmenlere ihtiyag
duyulmaktadir. Literatlirde ise saglik cevirmenliginde hastanin yakinlari, hastanede c¢evirmenlik
haricinde diger pozisyonda calisan kisiler veya diger hastalar tarafindan saglanan goniilli s6zli
cevirinin (ad hoc interpreting, Antonini, 2015, s. 277) yaygin oldugu goriilmektedir (Ross, 2020;
Erkmen, 2020, s. 44). Ancak goniilli s6zlii cevirmenlerin gevirilerinde hatalarin olmasi, hasta adina
konusmalar1 ve mahremiyetin ihlal edilmesi sebebiyle saglik hizmeti saglayicilarin bu g¢eviri tiiriine
giivenmedigi goriilmektedir (Erkmen, 2020, ss. 47-52). Tiirkiye’de son yillarda yasanan gelismeler
sebebiyle saghk iletisiminde 6nemli sorunlar yasanmakta, Saglik Bakanligi’'min ortaya koydugu
coziimler ise kisith etkiye sahip olmaktadir.

Tiirkiye’de 6zel saglhk kurumlarinda basvurulan bir yontem olan telefonla sozlii ¢evirinin, kamu
kurumlarinda kullanimina dair glincel durumun ve beklentilerin belirlenmesi, saglik iletisimindeki
ihtiyaclara ne derece yanit verebileceginin arastirilmasi bu ¢alismanin temel amacini olusturmaktadir.

Bu ¢ercevede bu calismada su arastirma sorularina yanit aranmaya ¢alismistir:

1. Saglik personelinin yabanci hastalarla iletisimde karsilastiklari sorunlar nelerdir?

2. Saglik personelinin saglik iletisimi sorunlarini ¢6zmek icin kullandiklar1 yontemler ve teknolojiler
nelerdir?

3. Saglik personelinin Saglik Bakanligi'nin Arapca dilinde de sundugu Uluslararasi Hasta Destek Birimi
Terciimanlik ve Cagri Merkezi’'nin kullanmama sebepleri nelerdir?

4. Saglik personelinin, saglik iletisimi kapsaminda telefonla s6zlii ¢eviri kullanimina dair goriisleri
nelerdir?

Calismada bu arastirma sorularina yanit bulmak i¢in 6ncelikle yabanci hastalarla iletisimin giincel
durumuna dair hem saglik bilimleri hem de geviribilim kapsaminda bir literatiir taramasi yapilmis ve
ikinci boliimde sunulmustur. Calismanin bir diger odak noktasi olan telefonla s6zlii ceviriye dair
calismalarin bir taramasi ise liglincli béliimde ele alinmistir. Calismada kullanilan yéntem doérdiinct
boliimde ele alinirken bulgular besinci boliimde, bulgularin literatiirle karsilastirilmasinin sunuldugu
tartisma altinci bélimde sunulmustur. Yedinci boliimde ise calismanin sonucu ve bu baglamdaki
oneriler ele alinmistir.

2. Turkiye’de Giincel Durum

2011 yihinda baslayan Suriye I¢ Savasi nedeniyle simir kapilan Suriyelilere acilmistir. Yillar icinde
sayilar1 artan ve Kkalici bir hale gelen Suriyelilerin sayis1 Go¢ idaresi Genel Miidiirliigii 2024 verilerine
gore 3.194.185'tir. Kayith Suriyeli sayisindan daha fazla Suriyelinin Tiirkiye’de yasadigi kabul
edilmektedir. Gegici koruma kapsamina alinan Suriyelilerin haricinde diizensiz gd¢menlerin de sayisi
yillar icinde artmaktadir. Gog Idaresi Genel Miidiirliigii 2024 yih verilerine gore sadece Ocak ayinda
9.927 diizensiz géo¢men yakalanmistir. Son 10 yilin verilerine bakildiginda ise sadece 2019 yilinda
200.000 diizensiz gd¢menin yakalandig1 gériilmektedir. Yine Go¢ idaresi Genel Miidiirliigii, ikamet izni
bulunan yabancilara dair veriler de sunmaktadir. 2024 yilinda toplam 1.113.084 yabanci ikamet iznine
sahiptir; Go¢ Idaresi Genel Miidiirligii tarafindan kisa dénem, égrenci ikamet izni, aile ikamet izni ve
diger basliklarina ayrilan bu yabancilar, uyruklarina gore cesitlenmektedir. ikamet izni ile Tiirkiye’de
bulunan ilk 10 uyruk sirasiyla Tiirkmenistan, Rusya Federasyonu, Irak, fran, Suriye, Azerbaycan,
Ozbekistan, Kazakistan, Afganistan, Ukrayna’dir. 405.259 yabana ise diger uyruk kapsamindadir (Gég¢
Idaresi Baskanhgi, 2024)
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Tirkiye’de Saglik Bakanligi'nin 6zellikle gecici koruma altindaki Suriyelilere yonelik pek ¢ok girisimi?
mevcuttur. Aydin (2021) bunlarin 112 Acil Saglik Hizmetleri, Gegici Barinma Merkezleri'nde ve disinda
sunulan temel ve koruyucu saglik hizmetleri, ikinci ve l¢iincii basamak saglik hizmetlerinin yani sira
2017 verilerine gore 86 Go¢gmen Saglig1 Merkezi, 275 Go¢men Saglig1 Birimi oldugunu belirtmektedir.
Sahinli (2021) ise Suriyeli niifusun en yogun oldugu illerde ruh sagligi hizmetlerinin desteklenmesi
amaciyla ruh saghgi merkezlerinin kurulmasinin planlandigini belirtmektedir. Turhan ve arkadaslari
(2021) ise 80 ilde 98 adet “Yabanci Uyruklular Poliklinigi” oldugunu belirtmektedir. Bu polikliniklerde
birinci basamak saglik hizmetleri sunulmaktadir.

Bu saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi i¢in de yine pek ¢ok girisimin oldugu goériilmektedir.
Erkmen (2020, ss. 23- 24), dilsel girisimlerin yasal dayanaklarinin 6458 Sayili Yabancilar ve Uluslararasi
Koruma Kanunu (YUKK)'un 70. Maddesi? ve 2014 y1linda Bakanlar Kurulu tarafindan yayinlanan “Gegici
Koruma Yonetmeligi” kapsaminda saglik alaninda gerceklestirilen terciimanlik hizmetleri ile ilgili olan
31. Madde3 oldugunu belirtmektedir. Saglik Bakanhg: tarafindan 2013 yilinda yayimlanan “Saghk
Turizmi ve Turist Saghgi Kapsaminda Sunulacak Saghk Hizmetleri Hakkinda Yonerge” kapsaminda,
“Uluslararas1 Hasta Destek Birimi Terciimanlik ve Cagr1 Merkezi” kurulmustur. Bu ¢agri merkezi
Fransizca, 1ngilizce, Almanca, Arapca, Rusca ve Farsca dillerinde 7 giin 24 saat hizmet sunmaktadir
(Day1oglu, 2015, ss. 79-84). Yasal diizenlemelere ek olarak Saglik Bakanligi'nin Avrupa Birligi Destegi
ile gerceklestirdigi “Gecici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik Statiistiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti
Tarafindan Sunulan Ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi” (SIHHAT) Projesi’'nin ilk faz1 2016-2019 yillar
arasinda gerceklesmistir. Proje, gecici koruma altindaki Suriyelilerin yogun olarak yasadigi 28 ilde
uygulanmistir. Projede gecici koruma kapsaminda Tiirkiye’de bulunan Suriyeliler arasindan Tirkge ve
Arapca bilen 1144 hasta rehberinin gé¢gmen saglik merkezlerinde, mobil saglik birimlerinde ve ihtiya¢
duyulan ikinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alistirilacag: belirtilmistir (Turhan vd., 2021).

Tiim bu 6nlemlere ragmen Tiirkiye’'de siginmaci ve gécmenler basta olmak iizere yabancilarla saglik
iletisimi alaninda 6nemli sorunlarin oldugu goriilmektedir. Literatiirde basta geviribilim ve saghk
bilimleri olmak iizere cesitli alanlarda yapilan ¢alismalarda, 6zellikle gecici koruma altinda bulunan
Suriyelilerle saglik iletisimde 6nemli sorunlarin yasandigi4, yukarida ele alinan tedbir ve girisimlerin
yasanan sorunlarin dnlenmesinde etkili olmadig1 goriilmektedir.

Saglhik alaninda yapilan ¢alismalar genellikle kamu hastanelerindeki saglik personellerinin gegici
koruma altindaki Suriyelilere ve gocmenlere saglik hizmeti saglarken karsilastiklar1 sorunlara
odaklanmaktadir.

Dikmetas Yardan ve arkadaslar1 (2016), bir il merkezinde aile saglhigi merkezlerinde gorev yapan 48
saglik personelinin katildig1 calismada katilimcilarin %97,9’u gégmen hastalarla iletisim problemi
yasadiklarini belirtmistir. Katihimcilar, gécmen hastalarla iletisim diizeylerini orta diizey olarak ifade
etmis ve yeterince iletisim kuramadiklarini belirtmistir. Buna ek olarak gé¢cmen hastalarla iletisim
kurmak zorunda kalmalarinin islerini yapmay1 geciktirdigini diisiinmektedirler. Bu personellerinin
tamamyi, saglik problemi olarak dncelikle dil ve kiiltiir farkliligi oldugunu belirtmektedir.

1 Bu girisimlerin yasal dayanaklari Afet ve Acil Durum Yoénetimi Baskanligi Genelgesi (2013), Yabancilar ve Uluslararasi Koruma
Kanunu (2013), Gegici Koruma Yénetmeligi (2014), Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar
(2015), Gégmen Sagligi Merkezlerine Dair Yénerge (2015) ve AFAD - Saglik Bakanlig1 Protokolii (2018)’diir (Unver & Baykal,
2020).

2 Madde 70 - [2] Basvuru sahibinin talep etmesi halinde, basvuru, kayit ve miilakat asamalarindaki kisisel goriismelerde
terclimanlik hizmetleri saglanir.

3 Madde 31 - Bu yonetmelik kapsamindaki is ve islemlerde yabanciyla terciiman olmaksizin istenilen diizeyde iletisim
kurulmadiginda tercimanlik hizmetleri licretsiz olarak saglanir.

4 Literatilir taramasi saglik ¢alisanlari ile sinirli tutulmus, hasta perspektifine dair ¢alismalar ise kapsam disinda birakilmigtir.
Ozellikle Suriyeli hastalarin kamu hastanelerinde yagadiklari saghk iletisimi sorunlarina dair bir calisma, mevcut ¢alismanin
da ¢iktis1 oldugu “Saglik Cevirmenliginde Yasanan Sorunlara Bir Céziim Olarak Telefonla Sézlii Ceviri” projesi kapsaminda
gerceklestirilmis ve yayina hazirlanmaktadir.

285



Akademik Incelemeler Dergisi, 20(2) 2025, 281-306

Aygiin ve arkadaslar1 (2016), Izmir'de bir toplum saghg merkezinde calisan ii¢ doktorla yaptiklar
goriismelerde, doktorlarin hastalarla iletisimde 6nemli sorunlar yasadiklarini, bunu asmak i¢in sozli
cevirmen aracilifiyla hastayla iletisime girdikleri, ancak so6zli ¢evirmenin yetkinliginden emin
olmadiklarini, verdikleri onerilerin ve tedavilerin ne derece anlatilabildiginden siiphe duyduklarini
ortaya koymustur.  Akko¢ ve arkadaslari (2017), Amasya ilindeki 75 saglk personeliyle
gerceklestirdikleri calismalarinda, saglik personelinin %61’inin dil sorunuyla karsilastiklarini ortaya
koymaktadir. Hasta veya yakininin Tiirk¢e bilmesi (%69), sozlii ¢cevirmene basvurma veya telefonla
sozlii ¢evirmeni arama (%21), s6zliikk kullanma (%6), beden dilini kullanma (%4) gibi yontemlerle bu
dil sorunlari asilmaya ¢alisilmistir. Aslan ve ark. (2018), siginmacilarin Kilis saglik hizmetleri tizerindeki
etkisini arastirdiklar1 calismalarinda saglhk hizmetleri konusunda uzman ve saghk politika
belirleyicilerini de iceren 11 katilimciyla gériismiis ve sorunlar1 belirlemeye calismistir. Arastirma
sonuglarina gore dil ve kiiltiir en 6nemli sorunlar arasinda gelmektedir. Hastalar hakkinda giivenilir
bilgi edinilmesi zorlasmis, hasta anamnezi doldurmak ve anamneze dayali tedavi sunmak gii¢ bir hal
almistir. Bu ise hem hastalarin hem de onlara saglik hizmeti sunan saglik personelinin sorunlar
yasamasina sebep olmaktadir. Kiiciikkendirci ve Bat1 (2020), Konya’da 1254 saglik calisanlarinin
miilteci ve siginmacilara bakis acisini degerlendirdigi calismalarinda, katilimcilarin %85,9’unun miilteci
ve siginmacilarla iletisimde sorun yasadiklarini, buna ek olarak %69,2’sinin saghk bakim
gereksinimlerinin is yikini arttirdigini bulmuslardir. iletisimde yasanan sorunlarin saghk
calisanlarinin is yiikiinii arttirdigi gériilmektedir. Bagkaya ve arkadaslar1 (2021), Sakarya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ve Ebelik Boliimii 6grencilerinin miilteci ve siginmaci hastalara
bakim verme siirecinde yasadiklar1 sorunlar ve sozsiiz iletisime yatkinlik diizeylerini arastirdiklari
calismalarinda, 68rencilerin %77,5’inin beden dilini kullandigini, %39,8’inin teknolojiden faydalanarak
dil ¢eviri programlarini kullandiklarinmi ortaya koymustur. Aydin (2021), siginmacilara saglanan saghk
hizmetlerini degerlendirdigi ¢alismasinda, 182 Merkezi Randevu Sistemi'nde Arapc¢a ve Kiirtge sesli
konusma secenegi bulunmamasi sebebiyle Suriyeli hastalarin randevu alamadigini, bu sebeple erken
saatte hastaneye gelerek hastane kayit memurundan muayene sirasi aldigini, bunun ise hastanelerde
yigilmaya sebep oldugunu belirtmektedir. Benzer sekilde 112 Acil Cagr1 Merkezi'nde de Arapca ve
Kiirtce dil segenegi olmadig icin bu dillerde hastalara yeterli destek verilememektedir. Hadimh ve
arkadaslar (2022), Ege Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii 6grencilerinin miilteci ve
siginmaci kadinlarla iletisimde karsilastiklar1 sorunlari arastirdig1 calismada, 6grencilerin %89,8’'inin
miilteci ve siginmaci kadinlarla iletisimde sorun yasadigini belirlemistir. C6ziim olarak ise 6grencilerin
%76,8'inin beden dilini kullandigini, %53,9’'unun Tiirk¢e bilen hasta yakinindan yardim istedigini,
&41,3’linlin kurumda ¢alisan s6zlii cevirmenden yardim istedigini, %40,6’sinin kurumda ¢alisan diger
saghk calisanlarindan yardim istedigini, %23,6’sinin telefondan c¢eviri programi kullandigim1 ve
%13’iniin kendi yakinindan telefonla destek istedigini ortaya koymustur. Katilmcilarin %15,6’s1
iletisim sorunu nedeniyle eksik hizmet verildigini belirtmistir. Cal ve arkadaslari (2022) Samsun’da bir
hastanede calisan hemsirelerin go¢cmen bireylere saglik hizmeti sunarken yasadiklari sorunlari ve
¢6ziim Onerilerini arastirdig1 calismada hemsirelerin %90,6’sinin sorun yasadigini ortaya koymustur.
Katilimcilarin %95,3'ti dil engelinin en 6nemli sorun oldugunu belirtmistir. Kullanilan iletisim
yontemlerine bakildiginda %52,8’i sozlii cevirmenden yardim alirken %52,8’i beden dilini kullanmis,
%9,9’u hastanin Turkgeyi bildigi kadariyla kendini anlatmasina firsat vermistir. Artug Cansizlar ve
Beydag (2022), Istanbul’da miilteci gebe ve lohusa kadinlara bakim veren 10 ebe ve hemsirelerle
yaptiklar1 ¢alismada, katihmcilarin bu hastalarla iletisimde beden dili ve hareket (%80), dil bilen
yakinlar araciligiyla (%40), telefonla sozlii cevirmene ulasma (%40) gibi yontemler denedigini ortaya
koymustur. Buna ek olarak, sozlii cevirmenin kisith Tiirkce bilmesinden otiirii yanlis tedavi uygulanma
riski, iletisim kuramamaktan 6tiirli yasanan tilkenmislik gibi sorunlar dile getirilmistir.

Saglik alanindaki calismalarin geneline baktigimizda, Tiirkiye'nin farkl bélgelerinde benzer sorunlarin
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Co6ziim olarak ise hastanede gorevli so6zlii ¢cevirmene ulasmanin yani sira
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beden dilinin kullanildigi, goniillii sézlii ¢evirmenlerden yardim alindigl, akilli telefonlardaki ceviri
uygulamalarina basvuruldugu goriilmektedir. Ancak, Saglik Bakanligi’'nin Uluslararasi Hasta Destek
Birimi Terciimanlik ve Cagr1 Merkezi'nin Arapg¢a dil destegi sunmasina ragmen saglik personeli
tarafindan kullanilmamasi dikkat ¢ekicidir. Akkog¢ ve arkadaslari (2017) ile Artug Cansizlar ve Beydag
(2022) orneklemlerindeki saglik personellerinin diisiik bir kisminin telefonla s6zlii cevirmene ulastigini
belirtmekteyken Hadimli ve arkadaslar1 (2022) ebelik 68rencilerinin Arapg¢a bilen kendi tanidiklarina
telefonla ulastigini belirtmektedir. Bu ise goniillii s6zlii ¢evirinin telefon iizerinden saglanan bir tiirt
olarak degerlendirilebilir.

Tiirkiye’de saglik c¢evirmenligi konusunda ceviribilim alaninda yapilan calismalarda basta so6zli
cevirmenlerin bakis acilar1 ve yasadiklar1 sorunlar ele alinmis, bazi c¢alismalarda da saglk
personellerinin s6zll ¢eviriye bakis acilarina odaklanilmistir. Bu calismalarin biiyiik bir kismi saglhik
turizmi kapsaminda 6zel hastanelerde gerceklestirilen anket, gézlem ve miilakatlara dayanmaktadir.
Saglik personelinin sozlii ¢eviriye bakis agilar1 ve yabanci hastalarla iletisimde yasadiklar1 sorunlara
odaklanan c¢alismalarda ise amatdr so6zlii cevirmenlerin yayginligi ve sozlii ¢evirmenlerin is
tanimlarindaki sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Ross (2016), Dogu ve Giineydogu Anadolu’da Kiirtce konusan halkin Tiirkce konusan doktorlarla
iletisiminde dogal cevirmenler> tarafindan gerceklestirilen goniillii s6zlii ¢evirinin doktorlar tarafindan
nasil karsilandigini incelemistir. Arastirmaci, doktorlarin hastayla iletisimin genellikle ti¢lincii bir kisi
lizerinden gerceklestigini, ancak ceviri kalitesinin diistikliigli sebebiyle iletisimin basarisiz oldugunu
belirtmektedir. 32 doktorun katildig1 ankette doktorlarin Kiirtce konusan halkla iletisimde en ¢ok
basvurdugu yontemin hastaya eslik eden birinden (%14) veya hastanin dilini bilen diger ¢alisanlardan
(%10) cevirmenlik yapmasini istemek oldugu ortaya ¢ikmistir. Erkmen (2020), Adiyaman, Antalya,
Istanbul, Malatya, Mersin ve Tekirdag olmak iizere toplamda 6 sehirde 5 devlet ve 3 6zel hastanedeki
saglik calisanlarina yonelik “Tiirkce Bilmeyen Hastalarla iletisim Anketi” uygulamistir. Calismada
amator dil aracilarinin (hasta yakini, hastanede s6zlii cevirmen haricindeki diger calisanlar) saghk
iletisiminde biiylik rol oynadigi, hastane calisanlarinin ise bu durumdan memnun olmadig1 sonucu
ortaya ¢ikmistir. Hastane ¢alisanlarinin Tiirkce bilmeyen hastalarla iletisimde seceneklerden hangisini
ne derecede tercih ettikleri dncelik sirasina gore sorulmustur. Katilimcilarin %35,4’i hastaya eslik eden
kisileri (yakin akraba, tanidik) birinci tercih olarak secerken %42,8’i hastanenin kendi terciimanini
tercih etmektedir. Sener Erkirtay (2021), hastane ortaminda sozlii ¢eviride, anket, miilakat, gozlem,
ceviri ortaminda ses kaydi gibi cesitli etnografik veri toplama araglar1 kullanarak sézlii ¢eviride rol
beklentileri ve cevirmenlerin bu beklentileri ne derece yerine getirdigini analiz etmistir. Calisma
sonucunda doktor ve yonetici gibi sézli ¢eviri kullanicilarinin sézlii cevirmenden rol algilarinin farkh
oldugu, cevirmenlerin ise bu rollere uyum sagladig1 ortaya ¢cikmistir. Buna ek olarak, doktor ve
diyetisyenlerin hasta ile olan iletisimlerinde tli¢lincii tekil sahs1 kullanmaya egilimli oldugu, cevirmene
bakarak konustugu bulunmustur. Hastanedeki idareci ve doktorlara uygulanan anket sonucunda,
cevirmenlerden cok cesitli gorevleri gerceklestirmesini bekledigi, cevirmenlerin ise kendilerini her iki
taraf i¢in “savunucu” ve “kolaylastiric1” olarak gordiigii bulunmustur. Cevirmenlerin hastanedeki gorev
tanimlari farklidir, ancak hastaneye finansal kazang kazandirdiklari siirece hastanede 6nemli bir goreve
sahip olduklarini belirtmislerdir. Giizel (2022), Antalya, Ankara ve Istanbul’da bulunan 6zel hastane, gz
klinigi ve sa¢ ekimi merkezinde gorev yapan ¢evirmenler ve saglik ¢alisanlari ile yapmis oldugu ikili
goriismelere dayanarak saglik ¢cevirmenlerinin {istlendigi farkli roller sebebiyle rol ¢atismalar1 ve rol
belirsizliklerinin var oldugunu, s6zlii ¢evirmen olarak gorevlerinin ikincil plana itildigini ortaya
koymaktadir. Calismada dort saglik personeliyle yapilan miilakat sonuglarina gore, katilimcilar yerinde
sozlii cevirmen bulunmadig1 durumlarda Ingilizce konusarak, ceviri programlarina veya telefonla sézlii

5 Ross (2016) “dogal cevirmen” kavramini Harris’in (1976, s. 96) “Iki dilli insanlar tarafindan giindelik durumlarda herhangi
bir 6zel ¢alismasi olmaksizin yaptigi ceviri” olarak tanimladigi dogal ¢eviri kavrami tizerinden agiklamaktadir.
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ceviriye basvurarak (s. 96) hastayla iletisim kurduklarini belirtmekte, bir katilimci ise ¢evirmen yoksa
hastaya herhangi bir miidahalede bulunmadigini dile getirmektedir. Oguz (2023) ise saghk
cevirmenlerinin COVID 6ncesi uygulamalarinin, COVID dénemi sirasinda ve sonrasinda uzaktan sozli
ceviri uygulamalarini nasil etkiledigini ortaya koymay1 amaglayarak 10 ¢evirmenle miilakat yapmistir.
Arastirmaci, saglik cevirmenliginin kurumsallasamamasindan 6tiirii g¢evirmenlerin belirsizlik
boélgesinde calistiklarin1 ortaya koymaktadir. Katilimcilarin saglik g¢evirmeni olarak is deneyimi
dustiktiir. Buna ek olarak katilimcilarin rollerine dair goriisleri, dil yetkinlikleri, kiiltiirlerarasi edingleri
ve etik standartlara uyumlar1 biiytk farkliliklar gostermektedir. Arastirmada, mevcut calisma
baglaminda ele alinabilecek 6nemli bir nokta pandemi déneminde uzaktan s6zli ceviriye ani gecisin
cevirmenler Uzerindeki etkisidir. Katihmcilarin %401 uzaktan calismay1 tercih etmektedir. Bazi
katilimcilar yerinde sozlii ceviride elde ettikleri deneyimleri uzaktan sozlii ceviriye aktarmistir. Tasdan
Dogan ve Tepe (2023), acil servislerde saglik cevirmenligine odaklanmis ve 102 acil servis hekimine
yabanci hastalarla yasadiklari iletisim sorunlari ve bunlarin sonuglarini sormustur. Uygulanan anketin
sonuglarina gore iletisim sorunlari anamnez alma siiresini uzatmakta, tani, tedavi ve taburculuk
stirelerinde gecikmelere sebep olmakta, tibbi tetkiklerin gereksiz yere uygulanmasina, tibbi kaynaklarin
israfina sebep olmaktadir. Calismada 6énemli bir nokta arastirmaya katilan hekimlerin %65’inin sozli
cevirmenin 30 dakikadan fazla gecikmesi durumunda muayeneye basladigini, %26’sinin ise tibbi
miidahaleye basladiginin bulunmasidir.

Ceviribilim alaninda yapilan bu g¢alismalarin 6nemli bir kisminin 6zel hastane ve saglk turizmi
baglaminda yiiritiilmesi, s6z1l ¢evirinin miisteri memnuniyetini arttiran bir ara¢ olarak gorildigini
gostermektedir. Ancak, profesyonel sozlii ¢evirmenlerin rollerinin net tanimlanmamasi, saghk
kurumlarinda gorev tanimi disi roller listlenmeleri ve buna bagh yasanan rol ¢atismalari 6ne ¢ikan
temalardir (Giizel, 2022; Sener Erkirtay, 2021). Kamu saglik kurumlarinda ise goniillii sozlii ¢evirinin
yayginligl, ceviri kalitesini diisiirmekte, saglik iletisiminin basariya ulagsmasini engellemektedir (Ross,
2016; Erkmen, 2020). Profesyonel sozlii cevirmen destegine zamaninda ulasilamamasi tani ve tedavi
slireclerinde gecikmelere neden olmakta, bu da saglik iletisiminde profesyonel sézlii ceviriye duyulan
yapisal ihtiyaci bir kez daha ortaya koymaktadir (Tasdan Dogan & Tepe, 2023).

3. Telefonla Sézlii Ceviri

Avustralya, ABD, Kanada ve Avrupa tilkelerinde 6zellikle saglik alaninda siklikla kullanilan telefonla
so0zll gevirinin siginmaci ve gogmenlerle saglik iletisiminde kullanilmasi ile hem saglik bilimleri hem de
ceviribilim alanindaki arastirmalarda ortaya koyulan sorunlara bir ¢6ziim gelistirilebilir.

Telefonla sozlii ¢eviri, literatiirde telefon iizerinden ceviri (over-the-phone interpreting - OPI),
teleceviri (teleinterpreting), telefon tiirt ¢eviri (telephonic interpreting) (Gracia-Garcia, 2002) olarak
da gecen ve genel tanimiyla katilimcilara teknoloji araciligiyla, telefon veya telekonferans cagrisi
lizerinden s6zlli cevirmene erisim saglanmasidir (Kelly & Péchhacker, 2015, s. 412). Telefonla sozli
ceviri, genellikle toplum cevirmenligine 6zgii baglamlarda, ardil ve diyalog cevirisi bi¢ciminde
uygulanmaktadir (Kelly & Pdchhacker, 2015, s. 413; Wang, 2017). Toplum cevirmenligi ise kamu
kurumlarinda hizmet veren personel ile dilsel azinliklar ya da gd¢menler arasinda iletisim kurulmasini
saglayarak, bu gruplarin kamu hizmetlerine erisimini kolaylagtirmaktadir (Lazaro Gutiérrez & Cabrera
Méndez, 2019; Kalina, 2002, s. 172’den aktaran Lee, 2007). Telefonla sozli c¢eviri go¢menlerin
yasadiklar: dilsel sorunlara bir ¢6zlim liretmek amaciyla Avustralya’da Milletler Toplulugu Hikiimeti
tarafindan 1973 yilinda sunulmaya baslanan bir hizmettir (Kelly, 2008, s. 5).

Konuyla ilgili akademik ¢alismalar, bu ¢eviri tiiriiniin en énemli avantajinin ¢evirmenlere hizli ve kolay
erisilebilirlik oldugunu vurgulamaktadir (Wadensjo, 1999; Mikkelson, 2003; Phillips, 2013). Telefonla
sozlii ceviri, miisteriler ve isverenler tarafindan gizlilik sebebiyle 6zellikle tercih edilebilmektedir (Kelly,
2008, ss. 85-86). Sozlu cevirmenlerin travmatik vakalardan ve virtis gibi tehlikeli durumlardan uzak
kalarak kendini korumasi bir diger 6nemli avantajdir (Gracia-Garcia, 2002). Bunlara ek olarak Angelelli
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(2004, s. 73) farkh bolgelerde tesisleri olan hastaneler, binalar ve departmanlar arasi yiiriime
mesafesini ortadan kaldirmak i¢in kurum ici telefonla so6zlii ¢eviri birimi kurdugunu belirtmektedirs.

Ancak, telefonla s6zlii ¢evirinin literatiirde gecen bazi dezavantajlar1 da mevcuttur. Bu dezavantajlarin
basinda sozlii ¢eviride olduk¢a 6nemli olan gorsel bilgiye ve sozsiiz iletisim 6gelerine erisilememesi
gelmektedir (Wang, 2018). Gorsel bilginin yoklugu, sézsiiz geri doniitlerin imkansizlasmasina ve s6z
sirasinin (turn-taking) karismasina yol acabilmektedir. Telefonla s6zlu ¢eviri, yerinde diyalog cevirisine
kiyasla genellikle daha uzun siirmekte ve konusma akisinda daha fazla aksama yasanmaktadir (Oviatt
& Cohen, 1992; Wadensjo, 1999). Soz sirasi, katilimcilarin sistematik olarak konusmaya miidahil
olmasini saglar (Sacks, Schegloff & Jefferson, 1974; Roy, 2000). Farkh dil ve kiiltiirlerden gelen
katilimcilar, s6z sirasi i¢in farkl stratejiler kullanabilir; ancak telefonla ceviride gorsel bilgi eksikligi ve
tiirtin yabancilig1 nedeniyle s6z sirasi karisikligi ve ortiismeli konusma daha sik goriilmektedir. Bu
durumda, s6zlii ¢evirmen s6z sirasini belirleme gorevini daha fazla iistlenmektedir (Oviatt & Cohen,
1992; Lee & Newman, 1997; Wadensjo, 1999; Ko, 2006; Cheng, 2015; Wang, 2018).

Tiim bu dezavantajlara ragmen, literatiirde telefonla sozlii ¢evirinin saglik iletisiminde 6nemli rol
oynadig1 goriilmektedir. Ozellikle ABD’de, kamu kurumlarinin yerinde diyalog cevirisindense telefonla
so0zll ceviriyi artan sekilde tercih ettigi literatiirde yer almaktadir (Gracia-Garcia, 2002). Buna ek olarak,
Ingiltere ve Irlanda’da da telefonla sozlii ceviri hem maliyet verimliligi hem de cevirmenlere hizli erisim
saglamasi sebebiyle daha fazla tercih edilmektedir (Sahin Er, 2023).

Tiirkiye’de telefonla s6zlii ¢ceviriye odaklanan calismalarin sayisi oldukga kisithdir (Sahin Er, 2024;
Ozkaya, 2017; Eraslan Kincal, 2023, ss. 54-56). Ancak saglik cevirmenligiyle ilgili calismalarda telefonla
sozlii ceviriye kisaca deginildigi goriilmektedir. Oztiirk (2015, ss. 85-88), saglik turizmi kapsaminda bazi
0zel hastanelerde cevirmenlerin telefonla sozlii ¢eviri yaptigini ortaya koymaktadir. Arastirmaci,
telefonla s6zlii ¢eviriyi mesai ici ve mesai disi olarak ikiye ayirmistir. Mesai i¢i telefonla sozlii ceviride
cevirmen, hoparlor iizerinden yabanci hasta ve Tiirk hemsire arasinda iletisimi saglamistir. Mesai dis1
telefonla sozlii ceviri icin ise nobet sistemi vardir, bu ise acil durumlarda ¢evirmene ulasilmasini
saglamaktadir. Ross (2016), Saglik Bakanlhigi'nin “Uluslararasi Hastalar i¢in Terciimanlik Hatti"nin
arastirmaya katilan doktorlarin %97’si tarafindan hi¢ kullanilmadigini ortaya koymaktadir. Bunun
baslica sebebi ise Kiirtce’nin sunulan diller arasinda olmamasidir. “Hasta memnuniyetinin az olmasi,
doktor memnuniyetinin az olmasi, iletisimde aksaklik, zaman kaybi, anksiyete, yanlis anlasilmalar” (agy:
68) gibi ¢esitli sorunlarla karsilasan doktorlara ise tibbi iletisim konusunda 6nerileri sorulmus, Saghk
Bakanligi’'nin sundugu telefonla sozlii ¢ceviri hizmetinin yerel dilleri kapsamak tlzere genisletilmesi
Onerisine katilimcilarin %59’u olumlu bakmistir. Duman (2018, s. 63), 6zel hastanede calisan
cevirmenlerin mesai saatleri disinda telefonla s6zlii ¢eviri hizmeti sundugunu ancak bu hizmete maddi
bir karsilik alamadiklarini (s. 123) belirtmektedir. Erkmen (2020, s. 65), telefonla sozlii ¢eviriyi de bir
secenek olarak hastane ¢alisanlarina sunmus, %10,4’ii birinci tercih, %5,5’i ikinci tercih, %9,3’ii tiglincii
tercih, %16,6’s1 dordiinci tercih, %10,0’u besinci tercih, %48,1’i ise altinci tercih olarak telefonla s6zli
ceviriyi secmistir. “Tiirkce Bilmeyen Hastalar ile iletisimde Farkh Seceneklerin Yerindeligi” sorusunda
ise katihmcilarin %31,5'i telefonla sézlii geviriyi “Onemsiz / Gerekli degil”, %48,2’si “Mantikli ama acil
degil” %20,3'l ise “Cok onemli” olarak degerlendirmistir. Giizel (2022, s. 92), Antalya, Ankara ve
Istanbul’da bulunan 6zel hastane, goz klinigi ve sa¢ ekimi merkezinde gorev yapan cevirmenlerden
bazilarinin telefonla s6zlii ¢eviri desteginin saglandigini, telefonla s6zlii ¢eviri icin nobet sisteminin
bulundugunu belirtmektedir.

Ozetle, Tiirkiye'de gecici koruma altindaki Suriyeliler basta olmak iizere yabanci hastalarin kamu saghk
hizmetlerine erisiminde karsilasilan dilsel engelleri ve bu engellere yonelik gelistirilen ¢6zim
yaklasimlari oldukga cesitlidir, ancak yaygin olarak gontillii s6zlii ¢eviri, beden dili, ¢ceviri programlari

6 Angelelli (2004, s. 73) ABD’de bir hastanede gergeklestirdigi calismasinda, telefonla s6zlii ¢eviriyi kurum-i¢i cevirmenlerin
doniisiimlii olarak yaptigini, cevirmenler mesgul oldugunda ise telefonla s6zlii ¢eviri sirketinin arandigin belirtmektedir.
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gibi geviri kalitesini ve saglik iletisimini olumsuz etkileyen uygulamalarin yaygin oldugu goriilmektedir.
Cok kiiltiirlii toplumlarda o6zellikle saglk iletisiminde siklikla basvurulan telefonla sozlii ceviri
uygulamasi, erisilebilirlik, gizlilik ve ¢evirmen giivenligi gibi avantajlariyla alternatif bir ¢6ziim olarak
degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de 6zel saglik kurumlarinda basvurulan bir yontem olan telefonla so6zli
cevirinin, kamu kurumlarinda kullanimina dair giincel durumun ve beklentilerin belirlenmesi, saglik
iletisimindeki ihtiyaclara ne derece yanit verebileceginin arastirilmasi bu calismanin temel amacini
olusturmaktadir.

4.Yontem

Bu c¢alismada saglik personelinin yabanci hastalarla? iletisimde yasadiklar1 sorunlara odaklanilmis ve
telefonla sozlii ¢ceviri lizerine goriisleri belirlenmeye ¢alisiimistir. Calismanin temel ¢ikis noktalarindan
biri Uluslararasi Hasta Destek Birimi Terciimanlik ve Cagr1 Merkezi’'nin saglik personeli tarafindan
kullanilmama sebeplerinin belirlenmesidir. Buna ek olarak, saglik personelinin yabanci hastalarla
kimler araciligiyla ve hangi teknolojileri kullanarak iletisim kurdugunu belirlemek de ¢alismanin bir
diger ¢ikis noktasini olusturmaktadir.

Calisma betimsel nitelikte bir nicel arastirma olarak tasarlanmis olup 6rneklem, veri toplama araci, veri
toplama siireci ve veri analiz yontemlerine iliskin ayrintilar asagida sunulmustur.

4.1. Orneklem

Bu calisma kapsaminda, orneklem seciminde hem demografik cesitliligZi hem de Suriyeli niifus
yogunlugunu dikkate alan, amaca uygun 6rnekleme yontemi benimsenmistir. Calismada 6rneklemin
belirlenmesinde Gé¢ Idaresi Genel Miidiirliigii'niin 2024 yilina ait “Gecici Koruma Kapsaminda Bulunan
Suriyelilerin Illere Gére Dagihmi” istatistikleri (Goé¢ Idaresi Baskanlig, 2024) ile arastirmanin
uygulanabilirlik kosullar1 goz oniinde bulundurulmustur. Bu baglamda Tiirkiye Istatistiki Bolge
Birimleri Siniflandirmasi ¢ercevesinde TR1 ve TR4 diizey bolgelerinde yer alan toplam dokuz il
belirlenmistir: [stanbul, Bursa, Eskisehir, Bilecik, Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu ve Yalovas.

Arastirmanin érneklemini, bu illerdeki kamu hastanelerinde® gérev yapan toplam 320 saglik personeli
olusturmaktadir. Katilimcilar; doktor, hemsire, ebe, hasta bakici, tibbi sekreter ve sosyal hizmet uzmani
gibi farkli meslek gruplarindan secilerek, saglik kurumlarindaki c¢esitliligin temsil edilmesi
amaglanmistir. Bu sayede, saglik iletisimi silirecinde farkli diizeylerde goérev alan personelin
deneyimlerine biitiinciil bir bakis acisiyla ulasilmasi hedeflenmistir.

4.2. Veri toplama araci

“Yabanci Hastalarla Saglk iletisiminde Yasanan Sorunlar” bashkl anket, Tiirkiye Istatistiki Birimler
Siniflandirmas1 TR1 ve TR4 bélgesinde yer alan Istanbul, Bursa, Eskisehir, Bilecik, Kocaeli, Sakarya,
Diizce, Bolu, Yalova illerindeki kamu hastanelerinde ¢alisan 320 saglik personeline (doktor, hemsire,
hasta bakici, ebe) uygulanmistir. Bu anketin hazirlanmasinda literatiir taramasindaki benzer anketler

7 Calismada yabanci hastalar kavrami, ¢ok az ya da hi¢ Tiirkce bilmeyen hastalar ile es anlaml bir sekilde kullanilmistir.
“Yabanci Hastalarla Saglik iletisiminde Yasanan Sorunlar” bashkl anketin pilot uygulamasinda saglik personelinden gelen
geribildirimler c¢ercevesinde miilteci, siginmaci, gogmen gibi farkli siniflandirmalara girmeden veri toplama siirecini
kolaylastiracak sekilde bu iki kavramin kullanilmasina karar verilmistir. Bu acidan sadece Suriyeli siginmacilar degil, 6rnegin
Tiirk Cumhuriyetleri’'nden gelen uluslararasi dgrenciler de yabanci hasta olarak ele alinarak saglik iletisiminde yasanan
sorunlarin daha kapsamli ele alinmasina olanak saglamistir.

8 Go¢ Idaresi Bagkanlig’'nin Mayis 2025 tarihli “Gecici Koruma Kapsamindaki Suriyelilerin illere Gére Dagilim1” verilerine gore
bu illerde bulunan kayith Suriyeli sayisinin ilde yasayan toplam Kisi sayisina oranlari su sekildedir:

Istanbul: %2,97; Bursa: %4,71; Eskisehir: %0,71; Bilecik: %0,40; Kocaeli: %2,20; Sakarya: %1,24; Diizce: %0,28; Bolu: %0,97;
Yalova: %1,02 (Go¢ Idaresi Bagkanligi, 2025).

9 Literatiirde, 6zel saglik kuruluslarinda sunulan s6zli ¢eviri hizmetlerinin, kamu saglik kurumlarina kiyasla ¢ok daha
erisilebilir oldugu dikkat cekmektedir. Oztiirk (2015, ss. 85-88) ve Duman (2018, s. 63), 6zel hastanelerde hastalara yalnizca
yerinde sozlii ceviri degil, ayn1 zamanda mesai saatleri disinda telefon aracilifiyla da ¢eviri destegi sunuldugunu
vurgulamaktadir.
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(Pockhacker, 2000; Erkmen, 2020) temel alinmistir ve telefonla s6zlii ¢eviri lizerine sorular eklenmistir.
Anket ii¢c kisimdan olusmaktadir: Demografik veriler (5 soru), yabanci hastalarla iletisimde yasanan
sorunlar (8 soru), telefonla s6zlii geviri lizerine goriisler (5 soru). Ankette coktan se¢cmeli ve besli Likert
tiiriinde sorular yer almistir. 7 soru katilimcilarin birden fazla secenegi tercih edebilecegi sekilde
tasarlanmustir. Sakarya Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’nun onayinin ardindan anket
Google form olarak hazirlanmis, 2 ¢eviribilim uzmanindan onay alindiktan sonra hedef kitleden toplam
5 saglik personeli (2 sosyal hizmet uzmani, 1 tibbi sekreter, 1 doktor, 1 hemsire) ile pilot uygulama
yapilmis ve geri donlitler cergevesinde son hal verilmistir.

4.3. Veri toplama siireci

“Yabanc1 Hastalarla Saglk iletisiminde Yasanan Sorunlar” anketi Ocak-Mart 2025 tarihleri arasinda
toplam ii¢ ayda uygulanmistir. Veri toplanmasinda iki yol izlenmistir. Arastirma olanaklari ¢cercevesinde
anket Sakarya, Kocaeli ve Diizce’deki 3 kamu hastanesinde saglik personeline yiiz ytize, tablet bilgisayar
tizerinden uygulanmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci agiklanmis ve onamlar1 alinmistir.
Katihmcilar anketin doldurulmasi i¢in ortalama 10 dakika harcanmustir. istanbul, Bursa, Eskisehir,
Bilecik, Bolu, Yalova illerindeki kamu hastanelerinde c¢alisan saglik personeli ile link olarak
paylasilmistir. Sakarya, Kocaeli ve Diizce’de de yine link ilizerinden diger kamu hastanelerinde
calisanlara ¢evrimici olarak yollanmistir. Cevrimici anketin doldurulmasini saglamak i¢in Subat ve Mart
2025 aylarinin basinda link tekrar paylasilmistir.

4.4. Veri analiz yontemi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 24.0 istatistiksel paket programi kullanilmistir. Veri analizinde,
betimleyici istatistikler yaninda Ki-kare testi yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

5. Bulgular

Bu béliimde, TR1 ve TR4 diizey bolgelerinde yer alan kamu hastanelerinde gorev yapan 320 saglik
personelinden elde edilen anket verileri dogrultusunda, yabanci hastalarla saglk iletisiminde
karsilasilan sorunlar, kullanilan iletisim yontemleri ve telefonla sézlii ¢eviri uygulamasina yonelik
goriisler nicel veriler 1s181inda sunulmaktadir.

5.1. Demografik veriler
Katilimcilara ait demografik veriler Tablo 1’de sunulmustur.
Tablo 1

Katilimcilarin Demografik Verileri

Bagimsiz Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet Kadin 210 65,63
Erkek 110 34,38
Toplam 320 100,00

Yas 19-25 28 8,75
26-30 70 21,88
31-35 68 21,25
36-40 34 10,63
41-45 40 12,50
46-50 38 11,88
51-55 20 6,25
56-60 18 5,63
61-65 4 1,25
Toplam 320 100,00
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Tablo 1 (Devami)

Gorev Doktor 120 37,50
Ebe 32 10,00
Hemsire 55 17,19
Sosyal Hizmet Uzmani 26 8,13
Tibbi Sekreter 24 7,50
Psikolog 11 3,44
Veri Hazirlama Kontrol i§letmer1i 8 2,50
Cocuk Gelisimcisi 6 1,88
Saglik Teknikeri 6 1,88
Diger 32 10,00
Toplam 320 100,00

Sehir Sakarya 170 53,13
[stanbul 36 11,25
Kocaeli 60 18,75
Diizce 20 6,25
Bursa 10 3,13
Eskisehir 8 2,50
Bolu 6 1,88
Bilecik 5 1,56
Yalova 5 1,56
Toplam 320 100,00

Calisilan Servis Acil ve Yogun Bakim Hizmetleri 20 6,25
Temel ve Aile Saglig1 Hizmetleri 74 23,13
Klinik ve Poliklinik Hizmetleri 86 26,88
Ruh Saglig1 ve Psikososyal Hizmetler 70 21,88
Ameliyathane ve Cerrahi Bolimler 32 10,00
Destek ve Yonetim Birimleri 28 8,75
Laboratuvar ve Tani Birimleri 10 3,13
Toplam 320 100,00

Bu calismaya katilan 320 saglik personelinin %65,63’li kadin, %34,38'i ise erkektir. Katilimcilarin yas
dagilimi incelendiginde, en yogun grubu %21,88 ile 26-30 yas araligi ve %21,25 ile 31-35 yas aralifi
olusturmaktadir. Mesleki unvanlara gére dagilimda ise en biiyiik grubu %37,50 ile doktorlar ve %17,19
ile hemsireler olustururken; sosyal hizmet uzmanlari, ebeler ve diger saglik personelleri de anlamli bir
temsil oranina sahiptir. Katilmcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%53,13) Sakarya ilinde gérev yapmakta olup,
calisma ortami olarak en sik klinik ve poliklinik hizmetlerinde (%26,88) yer aldiklar1 gériilmektedir. Bu
demografik dagilim, saglik hizmetlerinin farkli birimlerinde ¢alisan personelin dil bariyerleriyle
karsilasma potansiyelinin cesitliligini ve yayginligini ortaya koymaktadir.

5.2. Yabanci hastalarla iletisimde yasanan sorunlar

Yabanci hastalarla iletisimde yasanan sorunlari belirlemek amaciyla katilimcilara bu hastalarla
karsilasma siklig1, hastalarin geldigi lilkeler, bu hastalarla yasadiklari iletisim sorunlari ve gelistirdikleri
¢6ziim Onerileri sorulmustur. Buna ek olarak, saglik personelinin yabanci hastalarla saglik iletisiminde

yasadiklar1 sorunlarin saglik sistemine etkisi sorularak saglik ¢evirmenliginde yasanan sorunlarin
sistematik sonuglari belirlenmeye calisilmistir.

Katilimcilara 6ncelikle ¢ok az Tiirkce bilen ya da hi¢ Tiirkce bilmeyen hastalarla haftada ortalama kag
defa karsilastiklari sorulmustur. Elde edilen veriler Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2

Cok Az Tiirkce Bilen ya da Hic Tiirk¢e Bilmeyen Hastalarla Karsilasma Sikligi

Say1 (n) Yiizde (%)
Hafta 1 ve daha az 120 37,5
Haftada 2 kez 60 18,75
Haftada 3 veya 4 kez 40 12,5
Haftada 5 ve daha fazla 100 31,25
Toplam 320 100

Katilimcilarin %37,5’i haftada 1 veya daha az hasta ile karsilasmaktadir. %31,25’i ise haftada 5 veya
daha fazla hasta ile karsilasmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinde dil bariyerinin diizenli olarak
deneyimlenen bir sorun oldugunu gostermektedir.

Katilimcilara karsilastiklari yabanci hastalarin hangi iilkelerden geldigi sorulmus ve cevaplar Sekil 1°’de
sunulmustur. Bu soruda katilimcilarin birden fazla secenegi segcmesine olanak saglanmistir.

Sekil 1
Yabanci Hastalarin Geldigi Ulkeler

Asya | 0,63

Afrika ulkeleri W 3,75

Rusya Federasyonu ve Ukrayna gibi Slav
lkeleri
Turkmenistan, Ozbekistan, Kazakistan
gibi Trki Cumhuriyetler

B 375

Bl 11,25

Irak, iran ve Afganistan gibi Orta Dogu
Ulkeleri

I 48,75
Suriye I 38,75

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Katilimcilarin %88,7’si, karsilastiklar1 yabanci hastalarin Suriye’den geldigini, bunu %48,7 oraninda
Irak, Iran ve Afganistan gibi Orta Dogu iilkelerinden gelen hastalarin takip ettigini belirtmistir.
Katiimcilarin =~ %11,2’si  hastalarinin ~ Tiirkmenistan, Ozbekistan, Kazakistan gibi  Tirk
Cumbhuriyetleri'nden geldigini, %3,7’sinin Rusya Federasyonu ve Ukrayna gibi Slav tlkelerinden
geldigini belirtmistir. Katilimcilarin karsilastiklar: hastalarin biyiik bir kismi Suriye’den gelmektedir ve
Arapca konusmaktadir; ancak Farsga, Pestuca, Tiirkmence, Ozbekge, Kazak¢a, Rusca, Ukraynaca’nin yani
sira dilsel cesitliligin yiiksek oldugu Afrika ve Asya lilkelerinden gelen hastalarla da karsilasmaktadirlar.

Katilimcilara ¢ok az Tiirkce bilen ya da hi¢ Tilirk¢e bilmeyen hastalarla iletisim kurmakta ne derece
zorluk yasadiklari sorulmustur. Elde edilen veriler Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 3

Cok Az Tiirkce Bilen ya da Hic Tiirkce Bilmeyen Hastalarla [letisim Kurmakta Yasanan Zorluk Derecesi

Say1 (n) Yiizde (%)
Hi¢ zorlanmiyorum 20 6,25
Biraz zorlaniyorum 32 10
Orta derecede zorlaniyorum 74 23,125
Zorlaniyorum 70 21,875
Cok zorlaniyorum 124 38,75
Toplam 320 100

Katihmcilarin %38,7’si ¢ok az Tiirkce bilen ya da hi¢ Tiirkce bilmeyen hastalarla iletisimde ¢cok
zorlandiklarini ifade ederken %21,8’i zorlandiklarini, %23,1’'lik kesim ise orta derecede zorlandiklarini
belirtmistir. Tiirkiye'deki yabancilarin biiyiik bir kisminin Suriyeli olmasi sebebiyle Saglik Bakanligi
saglik iletisiminde yasanan sorunlara bir ¢6ziim kamu hastanelerinde Arapga sozlii ¢gevirmen istihdam
etmektedir. Ancak literatiir taramasinda goriildiigii iizere, kamu hastanelerinde yasanan sorunlar
devam etmektedir. Bu sebeple bu ¢alismada da katilimcilara ¢alistiklar1 kurumda Arapga so6zlii gevirmen
istihdam edilip edilmedigi sorulmustur. Elde edilen veriler Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4

Calisilan Kurumda Arapga SézIii Cevirmen Istihdam Durumu

Say1 (n) Yiizde (%)
Var 150 46,88
Yok 170 53,12
Toplam 320 100

Katilimcilarin %53,12’si ¢alistiklar1 kurumda Arapga sézli cevirmen istihdam edilmedigini belirtirken
%46,88’1 kurumlarinda so6zli c¢evirmenin c¢alistiklarim1 belirtmektedir. Literatiir taramasinda
karsilasilan bir diger 6nemli sorun, saglik personelinin kurumdaki so6zlii ¢evirmene ulasamamasi
sebebiyle alternatif ¢6zlim arayislarina girmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple bu ¢alismada
da katilimcilara ¢ok az Tiirkce bilen ya da hi¢ Tilirkce bilmeyen hastalarla daha ¢ok kimler araciligiyla
iletisim kurduklar1 sorulmustur. Bu soruda katilimcilarin birden fazla segenegi se¢mesine olanak
saglanmistir. Elde edilen veriler Tablo 5’te sunulmustur.
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Sekil 2

Cok Az Tiirkge Bilen ya da Hic Tiirkce Bilmeyen Hastalarla [letisimde Aracilar

50,00 46,88

45,00

40,00

35,00

30,00 25,00 26,88 25,63

25,00
20,00 18,13 16,25
15,00
10,00
5,00
0,00

Hastalarin ~ Hastanedeki Hastanede Diger hastalar Yetiskin hasta Cocuk hasta

sinirli Tirkge profesyonel c¢alisan ve dil aracihigiyla yakini yakini
bilgisiyle sozlu bilen diger aracihgiyla  araciligiyla
kendilerini gevirmen gorevliler
ifade etmeye araciliglyla  araciligiyla
calismasiyla

Katilimcilarin %46,88'i, cok az Tiirkce bilen ya da hi¢ Tirkce bilmeyen hastalarin kendilerini, sinirh
diizeyde bildikleri Tiirkce ile ifade etmesiyle iletisim kurmaktadir. Bunu %26,88 ile yetiskin hasta
yakinlari, %25,63 ile cocuk hasta yakinlari, %18,13 hastanede calisan ve dil bilen diger gorevliler ve
%16,25 diger hastalar takip etmektedir. Hastanedeki profesyonel s6zlii ¢evirmene erisim ise %25
oraniyla olduk¢a sinirh kalmaktadir. iki katiima ise bu soruda diger secenegini isaretleyerek “yerel
kisi” ve “disaridan profesyonel cevirmen” ile erisim sagladiklarin belirtmistir. Her ne kadar Tablo 4'te
katilimcilarin yariya yakini ¢alistiklar: kurumda Arapga s6zlii ¢evirmen oldugunu belirtse de, bu s6zlii
cevirmene erisimde sorunlar yasandigl ve ¢oziim olarak gontllii sozlii ¢cevirmenlere basvuruldugu
ortaya ¢cikmaktadir.

Katilimcilara iletisimdeki aracilarin yani sira hangi yontemi kullanarak yabanci hastalarla iletisim
kurduklari da sorulmus ve verilen cevaplar Sekil 3’te sunulmustur.

Sekil 3

Yabanci Hastalarla Iletisim Yontemleri

50,00 47,50
45,00
40,00 36,25
35,00 30,00
30,00 25,00
25,00
20,00
15,00
10,00 6,88
5,00
0,00 -
Beden dilini ingilizce gibi Hastanedeki Saglik Google Translate
kullanarak kiresel diller  s6zlii gevirmeni  Bakanhgi'nin gibi geviri
kullanarak telefonla Uluslararasi teknolojilerini
arayarak Hasta Destek kullanarak
Birimi

Terciimanhk ve
Cagri Merkezi'ni
arayarak
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Katilimcilarin Tiirkge bilmeyen hastalarla iletisim kurmak i¢in en yaygin kullandiklar1 yontem %47,50
ile beden dilini kullanmaktir. Saglik iletisimi gibi hayati sonuglar dogurabilecek bir iletisim ortaminda
beden dili ile anlasmaya calismak, bu iletisimin basariya ulasma derecesini olduk¢a diisiirecektir.
Katihmcilarin %36,25si Google Translate gibi ceviri teknolojilerinden faydalanmakta, %30’u ise
hastanedeki sozlii ¢evirmeni telefonla arayarak Tiirkce bilmeyen hastalarla iletisim kurmaktadir.
Katihmcilarin %25’i Tiirkge bilmeyen hastalarla Ingilizce gibi kiiresel dilleri kullanarak anlasirken
yalnzca %6,88’i Saglik Bakanligi'nin Uluslararasi Hasta Destek Birimi Terciimanlik ve Cagri Merkezi'ni
kullandigini belirtmistir. Bu veriler, teknolojik aracglarin ve beden dilinin profesyonel sézlii geviri
hizmetlerine oranla daha yaygin bir sekilde tercih edildigini gostermektedir. Buna ek olarak, calisma ile
onemli bir diger onemli nokta katilimcilarin Saghk Bakanligi'nmin Uluslararasi Hasta Destek Birimi
Terciimanlik ve Cagr1 Merkezi'ne oranla kendi kurumlarindaki sézlii cevirmeni telefonla aramasinin
daha yaygin bir strateji olarak kullanilmasidir. Katilimcilarin %36,88’inin telefonla s6zlii ¢eviriye asina
oldugu goriilmektedir, ancak Uluslararasi Hasta Destek Birimi Terciimanlik ve Cagri Merkezi'nin
kullanim orani diisiiktiir.

Katilimcilara yabanci hastalarla saglik iletisiminde en sik karsilastiklar1 sorunlar sorulmustur. Bu
soruda birden fazla yanit secenegi sunulmus ve elde edilen cevaplar Sekil 4’te verilmistir.

Sekil 4

Yabanci Hastalarla En Cok Karsilasilan Sorunlar

80,00

71,25
70,00
60,00 55,63
49,38
50,00
38,13
40,00
30,00 23,75
20,00
10,00
0,00
Hastalar kendini Hastalar saglik  Tani ve tedavi Dil problemi Hastalar
ifade personelini  i¢in fazla zaman nedeniyle anlamadiklari
edemiyorlar anlamiyorlar harcaniyor anamnez icin tedaviye
alinamiyor / bilgi  uymuyorlar
toplamada
eksiklik
yasaniyor

Katilimcilar yabanci hastalarla saglik iletisiminde en sik karsilastiklari sorunun %71,25 ile hastalarin
kendini ifade edememesi oldugunu belirtmektedir. Bunu %55,63 ile dil problemi nedeniyle anamnez
alinamamasi / bilgi toplamada eksiklik yasanmasi, %49,3 ile hastalarin saglk personelini anlamamasi
takip etmektedir. Katilimcilarin %38,13’{ tani ve tedavi siire¢lerinin uzamasini, %23,75’i ise hastalarin
tedaviyi anlamadiklari icin 6nerilere uyum gostermediklerini ifade etmektedir. Bu veriler, Sekil 2 ve 3’te
cevaplari sunulan iletisimdeki aracilar ve iletisim yontemleri ile yakindan iliskilidir. Profesyonel sozlii
cevirmene erisimde yasanan sorunlar, saglik hizmetlerinin sunumunda ¢ok boyutlu sorunlara yol
acmaktadir. Hastanin kendini kisithi Tiirkee ile anlatmasi, goniillii s6zlii ceviri ve beden dilinin yaygin
kullanim1 hem saglik personeli hem de yabanci hastanin kendisi agisindan tani, tedavi ve bakim
slireclerini olumsuz bir sekilde etkilemektedir.

Katilimcilara yabanci hastalarin saglik sistemi lizerine etkisi sorulmustur. Bu soruda birden fazla yanit
secenegi sunulmus ve elde edilen cevaplar Sekil 5’te verilmistir.
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Sekil 5

Yabanci Hastalarin Saglik Sistemi Uzerindeki Etkisi

70,00 61,25

60,00 53,13 50,00

50,00 43,75

40,00

30,00 21,88

20,00

10,00 l

0,00

Artan igyukl  lletisim sorunu Diger hastalarin Saghk Is yukiindeki
verilen saglik  nedeniyle eksik muayene stiresi  ekonomisini  artis sebebiyle

hizmetinin hizmet veriliyor harcaniyor  olumsuz etkiliyor saglik personeli
kalitesini tikenmislik
disuruyor yasiyor

Yabanci hastalarla saglik iletisimi sirasinda yasanan sorunlarin saglik sistemi tlizerindeki etkileri
degerlendirildiginde, katilimcilarin %61,25’i iletisim sorunlar1 nedeniyle eksik hizmet verildigini
belirtmektedir. Bunu %53,133 oraninda artan is ylikiiniin saglik hizmetinin kalitesini diisiirmesi, %50
oraninda diger hastalarin muayene stiresinin harcanmasi, %43,75si ise artan is ylkiiniin saghk
personelinde tiikenmislik hissine yol agmasi takip etmektedir. Katiimcilarin %21,88’i ise saghk
ekonomisinin olumsuz etkilendigini belirtmektedir.

5.3. Telefonla sozlii ceviri iizerine goriisler

Anketin son béliimiinde katihmcilara telefonla sézlii ceviri iizerine gériisleri sorulmustur. Oncelikle,
Uluslararasi1 Hasta Destek Birimi Terclimanlik ve Cagr1 Merkezi'ne dair goriisleri sorulmus, ardindan
daha genel olarak telefonla sézlii ¢eviriye dair beklentileri ele alinmistir.

Katilimcilara oncelikle Saghik Bakanlig tarafindan tcretsiz sunulan Uluslararasi Hasta Destek Birimi
Terciimanlik ve Cagr1 Merkezi'ni kullanma siklig1 ve bu hizmetten memnuniyet dereceleri sorulmustur.
Verilen cevaplar Ki-kare testine tabi tutularak Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5

Saglik Bakanlhigi'nmin Uluslararast Hasta Destek Birimi Terciimanlik ve Cagri Merkezi'ni Kullanma Sikligi ve
Memnuniyet Arasindaki fliski

Kullanim Siklig Hig Memnun Ne Memnunum Cok Toplam
Memnun Degilim Memnunum Memnunum
Degilim Ne Degilim
Hig 97.6 24.3 (9.5%) 91.1 20.0 (7.8%) 22.0 (8.6%) 255.0
kullanmiyorum (38.3%) (35.7%)
(255.0)
Az kullaniyorum 1.9 (7.8%) 7.5(30.7%) 7.5(30.7%) 5.6 (23.0%) 1.9 (7.8%) 244
(24.4)
Orta siklikta 0.0 (0.0%) 3.6 (14.3%) 12.6 3.6 (14.3%) 5.4 (21.4%) 25.2
kullaniyorum (50.0%)
(25.2)
Genellikle 0.0 (0.0%) 1.9(25.0%) 1.9(25.0%) 0.0 (0.0%) 3.8 (50.0%) 7.6
kullaniyorum
(7.6)
Her zaman 0.0 (0.0%) 0.0(0.0%) 1.9(25.0%) 1.9(25.0%) 3.8(50.0%) 7.6
kullaniyorum
(7.6)
Toplam (n = 320) 99.5 37.3 114.9 31.1 36.9 320.0
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Saglik Bakanligi'nin Uluslararas1 Hasta Destek Birimi Terciimanlik ve Cagr1 Merkezi'ni kullanma sikligi
ve memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski (x?(16, n = 320) = 96.55, p <.001)
vardir. Katiimcilar arasinda bu merkezin kullanim siklig1 arttikca memnuniyet diizeyi de belirgin
sekilde artmaktadir. “Hi¢ kullanmiyorum” grubunda memnun olmayanlarin orani %47.8 iken, “her
zaman kullaniyorum” grubunda bu oran %0 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. En yiiksek memnuniyet,
diizenli ve stirekli kullanan katilimcilardadir.

Bu merkezi kullanan katilimcilar yiiksek memnuniyet gosterirken, diger katiimcilarin bu merkezi
kullandiginda Kkarsilastiklar1 sorunlar da katilimcilara sorulmus ve verilen cevaplar Sekil 6’da
sunulmustur. Katilimcilar bu soruya birden fazla yanit verebilmistir.

Sekil 6

Uluslararast Hasta Destek Birimi Terctimanlik ve Cagri Merkezi'nde Karsilasilan Sorunlar

Cevirmenin konusulanlari ¢ok sik teyit
: . IS 10,00
etmek istemesi

Hastayla ayni anda konustugumuz igin B 10,00
¢evirmenin konusulanlari anlamamasi !

Hastanin dilinde geviri destegi
saglanmamasi

B 2

Telefon Uzerinden gevirinin hastayla
iletisimde verimli olmamasi

I 16,25
Cevirmene baglanamama | 25,00

Bekleme stresinin uzun olmas: | 5 so

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

Saglik Bakanligi'nin Uluslararasi Hasta Destek Birimi Terciimanlik ve Cagri Merkezi'ni kullanan
katilmcilarin karsilastiklar: sorunlara bakildiginda en sik karsilasilan sorunlarin %32,5 ile bekleme
sliresinin uzun olmasi, %25 ile ¢evirmene hi¢ baglanamama, %16,2 ile telefon lizerinden yapilan
cevirinin hasta ile iletisimde yeterince verim alamama oldugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak
katilimcilarin %10’u hasta ile ayni anda konustuklarinda ¢cevirmenin onlari anlayamadigini, yine %10'u
ise cevirmenin sik sik teyit istedigini belirtmektedir. %6,2’si ise yabanci hastanin dilinde sozli ¢eviri
hizmeti saglanmadigini belirtmistir.

Katilimcilara saghk alanina 6zel bir telefonla s6zli ¢eviri hizmeti verilmesinin saglik iletisiminde
yasanan sorunlara ¢6ziim iiretebilme derecesi hakkindaki gortsleri sorulmus ve verilen cevaplar Tablo
6’'da sunulmustur.

Tablo 6

Saghk Alanina Ozel Bir Telefonla Sézlii Ceviri Hizmeti Verilmesi Saghk Iletisiminde Yasanan Sorunlara Céziim
Uretebilme Derecesi

Say1 (n) Yiizde (%)
Hic¢bir ¢6ziim liretemez 50 15,62
Nadiren ¢dziim liretir 40 12,5
Bazen ¢oziim lretir 108 33,75
Genellikle ¢6ziim iiretir 68 21,25
Kesinlikle ¢6ziim tiretir 54 16,87
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Katilimcilarin telefonla s6zli ¢eviri hizmetlerinin saglik iletisiminde yasanan sorunlara ¢éziim iiretme
potansiyeline iliskin degerlendirmeleri incelendiginde, %33,75’i bu hizmetlerin "bazen", %21,25’i ise
"genellikle" ¢6ziim liretebildigini ifade etmistir. Ayrica %16,87’lik bir kesim, bu hizmetlerin "kesinlikle
¢ozliim iretecegini" belirtmistir. Buna karsin, %15,62’si hi¢cbir ¢6zliim saglamayacagini, %12,5’i ise
nadiren ise yaradigini diistinmektedir. Bu dagilim, saglik iletisiminde telefonla s6zlii ¢eviri hizmetlerinin
belirli durumlarda fayda saglayabilecegi ancak yapisal sinirliliklarinin da bulundugu y6niinde bir alginin
hakim oldugunu gostermektedir.

Sekil 7

Saghk Personelinin Saglik Alaninda Ozel Bir Telefonla Sézlii Ceviri Hizmetinden Beklentileri

Gerektiginde video-konferans ozelligine
gecilebilmesi

Cevirmenlerin saglik alaninda uzman olmasi | NN 40,00

I 31,25

Konusurken eszamanli geviri (andas geviri)
hizmetinin sunulmasi

I 44,38

Akilli telefon uygulamasi tizerinden
baglanabilme

I 47,50

Hastanin konustugu dili otomatik tanima
ozelligi

I 44,38
Cevirmenin cinsiyetini secme ¢zelligi [ 13,75

Cevirmene hizli baglanma I 65,00

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

Katilimcilarin saglik alanina 6zel bir telefonla s6zlii ceviri hizmetinden beklentileri incelendiginde, en
oncelikli talebin %65 oraniyla ¢cevirmene hizli baglanma oldugu goriilmektedir. Bu beklenti, mevcut
hizmetlerde karsilasilan (bkz. Sekil 6) bekleme siiresi sorunlarinin ¢oziimiine duyulan ihtiyaci
yansitmaktadir. Bunu, %47,5 oraninda akilli telefon uygulamasi iizerinden hizmete erisim talebi
izlemektedir. Ayrica, %44,38lik kesim hem hastanin konustugu dilin otomatik taninmasini hem de
konusmalar sirasinda eszamanli (andas) ¢eviri hizmeti sunulmasini énemli bulmaktadir. Katilimcilarin
%401 gevirmenlerin saglik alaninda uzman olmasini beklerken, %31,25’i gerektiginde video-konferans
ozelligine gecisin saglanabilmesini istemektedir. %13,75 oraninda ise ¢evirmenin cinsiyetini secebilme
ozelligi bir beklenti olarak sunulmustur.

5. Tartisma

Bu calismada, Tirkiye'deki 9 ildeki kamu hastanelerinde gorev yapan saglik personelinin yabanci
hastalarla saglik iletisiminde yasadiklar1 sorunlar, bu sorunlara yénelik ¢oziim stratejileri ve bu
stratejilerden telefonla so6zlii ¢eviriye dair bakis acilar1 arastirilmistir. Calismanin bulgulari,
literatiirdeki ¢alismalarla benzerlik gostermekte, bazi yonlerden ise 6zgiin katkilar sunmaktadir.

Literatiirde gocmenlerle saglik iletisiminde yasanan sorunlar uzun siiredir giindemdedir. Tiirkiye’'de
farkli bolgelerde yapilan ¢calismalarda benzer sonuglar alinmaktadir. Bu calismada elde edilen bulgular
da kamu hastanelerinde gorev yapan saglik personelinin, yabanci hastalarla iletisim kurarken ¢ok
boyutlu ve sistematik sorunlarla karsilastigini ortaya koymaktadir. Katilimcilarin %83,75’i ¢ok az
Tiirkge bilen ya da hi¢ Tiirk¢e bilmeyen hastalarla iletisim kurmakta zorlandigini belirtmistir. Buna ek
olarak Farsca, Pestuca, Tlirkmence, Czbek(;e, Kazakea, Rusc¢a, Ukraynaca’nin yani sira dilsel cesitliligin
ylksek oldugu Afrika ve Asya iilkelerinden gelen hastalara da saglik hizmeti sunulmasi gerekmektedir;
bu ise her dilde s6zli ¢evirmen istihdaminin miimkiin olmadig1 saglik sistemi i¢cin 6nemli bir sorundur.
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Bu bulgular, dil engelinin saglik iletisiminin éniindeki en biiyilik yapisal sorunlardan biri oldugunu
acikca gostermektedir. Dikmetas Yardan ve arkadaslar1 (2016), Akko¢ ve arkadaslar1 (2017),
Kiiciikkendirci ve Bat1 (2020), Tasdan Dogan ve Tepe (2023) gibi pek ¢ok calismada, dil engelinin hem
hasta hem de saglik personeli icin ciddi iletisim sorunlarina yol a¢tig1 belirtilmistir.

Calismada, katilimcilarin yariya yakini (%46,8) calistiklar1 kurumda Arapga sozli ¢evirmen istihdam
edilmesine ragmen cevirmene erisimde sorunlarla karsilasmakta, profesyonel sézlii ¢cevirmen yerine
goniilli sozli cevirmenlere basvurmaktadir. Literatiirde de benzer sekilde (Erkmen; 2020; Ross, 2016)
gonillil sozlli ¢evirmen kullaniminin yaygin oldugu goriilmektedir. Ancak saglik iletisiminde gonulli
s6zll ¢evirinin hasta mahremiyetinin ihlali, ceviri dogrulugu ve etik sorumluluklar agisindan olumsuz
pek cok yonii bulunmaktadir.

Teknolojinin gelismesiyle Google Translate gibi ¢eviri programlarinin hem literatiirdeki ¢calismalarda
(Baskaya vd., 2021; Hadimh vd., 2022) hem de giincel ¢alismada (%36,25 oraninda) kullanildig:
gorilmektedir. Bu tiir uygulamalar hizli bir ¢6ziim iiretse de tibbi terimleri dogru cevirmede yetersiz
kaldigy, iletisimde yanlis anlamalara yol acabilecegi literatiirde de vurgulanmaktadir (Khoong vd., 2021;
Zhou vd., 2023).

Arastirma bulgulari, yogun zaman baskisi altinda ¢alisan saglik personelinin profesyonel sozlii ¢eviri
destegine erisemedikleri durumlarda, iletisim kurmak i¢in beden diline siklikla basvurduklarini ortaya
koymustur. Bu bulgu, Baskaya ve arkadaslar1 (2021) ile Hadimli ve arkadaslar1 (2022) tarafindan da
vurgulanmis; saglik calisanlarinin s6zli iletisimin miimkiin olmadig1 durumlarda beden diliyle iletisimi
dogal bir c¢ikis yolu olarak gordiikleri belirtilmistir. Saglik ortamlarinda, beden diliyle bilgi aktarmanin
sinirlari, 6zellikle tibbi terimler, prosediirler ya da hastanin endiselerini anlamak gibi karmasik
konularda yetersiz kalmaktadir. Bu durum, hastanin tedaviye uyumunu azaltabilecegi gibi, hasta
giivenligini de riske atabilir.

Bu calismanin bulgulari, mevcut literatiirde siklikla vurgulanan dil engeli temelli iletisim sorunlarinin
Tiirkiye’'deki saglik sistemi iizerinde ¢ok yonlii olumsuz etkiler yarattigin1 gostermektedir. Literatiirde
yer alan Dikmetas Yardan ve arkadaslar1 (2016), Akkog ve arkadaslar (2017) ile Kii¢likkendirci ve Bati
(2020), Tasdan Dogan ve Tepe (2023) gibi calismalar, saglik iletisiminde dil engelinin hasta bakim
stirecinde gecikmelere, tan1 koymada zorluklara ve saglk calisanlarinin is yiikiiniin artmasina neden
oldugunu ortaya koyarken; bu arastirmanin bulgular1 da benzer sekilde, yabanci hastalarla iletisimde
yasanan sorunlarin eksik hizmet sunumu (%61,25), saglik hizmetinin kalitesinde diisiis (%53,13), ve
saglik personelinde tiikenmislik hissi (%43,75) gibi etkiler yarattigin1 gostermektedir. Bu durum, hem
saglik hizmetinin verimliligini hem de hasta giivenligini tehdit etmektedir. Buna ek olarak saglhk
iletisiminde yasanan sorunlarin saglik ekonomisine olumsuz etkileri de mevcuttur.

Calismanin temel ¢ikis noktalarindan biri Saglik Bakanligi'nin kurdugu Uluslararasi Hasta Destek Birimi
Terciimanlik ve Cagri Merkezi'nin diisiik oranda kullanilmasinin (%6,8) sebeplerinin ortaya
koyulmasidir. Katilimcilarin bu hizmeti diisiik oranda kullanmasinin sebepleri arasinda ¢evirmene hizh
baglanamama ve/veya ceviri kalitesiyle ilgili sorunlar gelmektedir. Wadensjo (1999) ile Oviatt ve Cohen
(1992) gibi arastirmacilarin vurguladig1 gibi telefonla sozlii ¢eviride konusma akisinda sorunlar
yasanabilmektedir. Gorsel bilgiye erisimin olmamasi, 6zellikle hastalarin telefonla s6zlii ¢eviriyi nasil
kullanacaklarina dair diisiik farkindalik diizeyi (Wang, 2017) gibi sebeplerle telefonla s6zli ¢evirinin
saglik iletisiminde yasanan sorunlara ¢oziim iiretme potansiyeli disiik olarak goriilmektedir. Bu
noktada, saglik personelinin telefonla sozlii ceviriye olan yaklasiminda “faydali ama siirli” algisinin
baskin oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %71,88’i bu hizmetin bazen ya da daha yliksek oranda
¢O6zUm {Uretebilecegini belirtmis, ancak hiz, uzmanlik, teknolojik erisim gibi kosullarin saglanmasi
gerektigini vurgulamistir. Sekil 7'deki beklenti verileri, telefonla sozlii ¢evirinin yalnizca bir teknoloji
degil, ayni zamanda saglik sistemine biitliinlesmesi gereken kurumsal bir destek birimi olarak gértlmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.
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Bu calisma, Tiirkiye’de kamu hastanelerinde gérev yapan saglik personelinin ¢ok dilli hasta profiliyle
iletisimde yasadigi sorunlara dair giincel ve saha verisine dayali bulgular sunmaktadir. Ozellikle
telefonla sozlii ceviri hizmetine iliskin nicel verilerle desteklenmis ilk bulgulardan biri olmasi,
arastirmanin 6zgiin katkisini ortaya koymaktadir. Saglik calisanlarinin bu hizmeti “faydali ama sinirlt”
gormeleri, diisiik kullanim oranlarina ragmen hizmetin potansiyeline isaret etmekte; bu da s6zlii ¢eviri
teknolojilerinin kamu saglik sistemine daha biitlinciil bir sekilde entegrasyonu i¢in kurumsal diizeyde
yeniden yapilandirilmis, erisilebilir ve giivenilir ¢6ziimlere ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir.

6. Sonug ve Oneriler

Bu ¢alisma, Tirkiye'nin TR1 ve TR4 bolgelerinde kamu hastanelerinde goérev yapan saglik personelinin
yabanci hastalarla iletisimde karsilastigl sorunlar1 ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim aracglarindan biri
olarak telefonla sozlii ¢eviri hizmetine dair goriislerini incelemistir. Elde edilen bulgular, dil engelinin
saglik iletisiminde énemli bir sorun olmaya devam ettigini (Dikmetas Yardan vd., 2016; Kii¢iikkendirci
& Bati, 2020) ve profesyonel sozlii ceviri destegine erisimde ciddi eksiklikler bulundugunu ortaya
koymustur. Bu kapsamda, telefonla s6zlii ceviri hizmeti, erisilebilirlik, dilsel ¢esitlilik ve hiz acisindan
saglik iletisiminde 6nemli bir ¢6ziim araci olarak one ¢ikmaktadir (Kelly, 2008; Angelelli, 2004). Ancak
bu potansiyelin yeterince kullanilmadigi hem literatiirde hem de bu ¢alismada ortaya ¢ikmaktadir.

Calismanin en dikkat ¢ekici bulgularindan biri, Saglik Bakanligi'nin sundugu Uluslararasi Hasta Destek
Birimi Terctimanlik ve Cagri1 Merkezi'nin diisiik kullanim oranidir (%6,8). Bu diistiik oran, telefonla s6zlii
ceviri hizmetlerinin yeterince tanitilmadigini ve kullanici deneyiminin beklentileri karsilamadigini
gostermektedir. Her ne kadar ¢alismada bu merkezi kullananlarin merkezden memnuniyet oranlarinin
yliksek oldugu ortaya ciksa da, ¢cevirmene baglanmak ve ceviri kalitesiyle ilgili sorunlar merkezin
kullanim ve memnuniyet oranlarin1 diisiirmektedir. Wadensjo (1999) ile Oviatt ve Cohen (1992),
telefonla ¢evirinin gorsel unsurlarin eksikligi nedeniyle iletisimi zorlastirabilecegini belirtse de, ayni
hizmetin hiz ve erisim agisindan 6nemli avantajlar sundugu (Gracia-Garcia, 2002) unutulmamalidir.
Uluslararas1 Hasta Destek Birimi Terciimanlik ve Cagr1 Merkezi yerine alternatif olarak saglk
personelinin kendi kurumlarindaki sézlii ¢evirmeni telefonla aramasi1 veya Hadimli ve arkadaslari
(2022) orneginde oldugu gibi ebelik 6grencilerinin kendi tanidiklarina telefonla ulasmasi, bu hizmetle
ilgili saglik personelinin temel beklentisinin ¢cevirmene hizli baglanma oldugunu géstermektedir.

Buna ek olarak, telefonla sozlii ¢evirinin ¢evirmenlerin rol belirsizligini azaltma potansiyeli lizerinde
ozellikle durulmalidir. Sener Erkirtay (2021) ve Giizel (2022), hastanelerde calisan cevirmenlerin
rollerinin hem kendileri hem de saglik personeli tarafindan belirsiz gorildiiglinii, bu durumun da
iletisim Kkalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Buna karsin telefonla sozlii ¢eviri, ¢cevirmeni
“dissal ve tarafsiz bir profesyonel” konumuna yerlestirerek rollerin daha net tanimlanmasini miimkiin
kilabilir. Bu durum, ¢evirmenin yalnizca iletisim aracis1 oldugu yoniindeki mesleki rol tanimini
giiclendirerek etik ihlallerin (6rnegin hasta adina konusma, mahremiyet ihlali) 6niine gegebilir.

Ayrica telefonla sozlii geviri, profesyonel sozlii ¢evirmenin fiziksel olarak hastanede bulunmasinin
miimkiin olmadig1 durumlarda goniillii sézlii ¢eviriye duyulan ihtiyaci azaltabilir. Ross (2016) ve
Erkmen (2020), gonilli sozlii g¢evirinin iletisim kalitesi ve etik agidan ciddi riskler tasidigini
vurgularken; bu calismanin bulgular1 saglik personelinin goniillii s6zllii ¢eviriye biiylik olciide
basvurdugunu gostermektedir. Bu baglamda telefonla sozlii ¢ceviri, sadece gegici bir ¢éziim degil, ayni
zamanda saglik iletisiminde 6nemli ve kalic1 bir ¢6ziim olarak kullanildiginda saglik personeli, hasta ve
cevirmen acisindan olumlu sonuglar dogurabilecek bir anahtar islevi gérebilecek potansiyeldedir.

Bunun i¢in ise Saglik Bakanligi'nin sundugu telefonla s6zlii ¢eviri hizmetlerinin daha yaygin ve islevsel
hale gelmesi icin saglik personeline yonelik egitimler, bilgilendirme kampanyalar1 ve tanitim stratejileri
gelistirilmesi bir o6neri olarak sunulabilir (Wang, 2017). Telefonla s6zlii ¢eviri hizmetlerinde gérev alan
cevirmenlerin mesleki rolii acik¢a tanimlanmali; bu roller saglik c¢alisanlariyla da paylasilmalidir.
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Bekleme siiresinin azaltilmasi, mobil uygulamalarla entegrasyon, simultane terciime ve video-
konferans gibi 6zelliklerin eklenmesiyle kullanic1 deneyimi iyilestirilmelidir (Gracia-Garcia, 2002; Kelly
& Pochhacker, 2015). Ulusal bir merkezin yaninda hastane veya bolge bazl telefonla sozli ceviri
birimleri olusturularak hizmete erisim hizlandirilabilir ve bélgedeki yabanci hastalarin konustuklari
dillere gore dil secenekleri eklenebilir.

Bu calismada ortaya konan bulgular 1s18inda, telefonla s6zli ¢eviri hizmetlerinin etkin ve yaygin
kullaniminin  saghk iletisiminde ciddi iyilesmeler saglayacagi ongorilmektedir. Hizmetin
yayginlasmasiyla, dil engelinin yarattigi iletisim kopukluklar1 azalacak; saglik personelinin yabanci
hastalarla daha hizli ve dogru iletisim kurmasi saglanacaktir. Bu durum, tani ve tedavi stlireglerinin
hizlanmasi, hasta memnuniyetinin artmasi ve hatali teshis ya da tedavi risklerinin disiiriilmesi gibi
somut faydalar doguracaktir. Ayrica, ¢evirmenlerin rollerinin netlesmesi ve mesleki standartlarin
belirlenmesiyle, etik ihlallerin 6niine gecilerek saglik hizmetlerinin kalitesi artacaktir. Saglik Bakanlig1
ve ilgili kurumlarin bu alanda yapacagi diizenlemeler ve yatirimlar, hem saglik sisteminin verimliligini
artiracak hem de gogmen ve yabanci hasta haklarina saygili, kapsayici bir hizmet sunulmasini miimkiin
kilacaktir. Bu a¢idan, ¢alismanin sundugu 6nerilerin uygulanmasi, saglik iletisiminde yasanan temel
sorunlarin ¢éziimiine yonelik 6nemli bir adim olarak degerlendirilebilir ve literatiire katki sagladigi gibi
politika yapicilar i¢in de yol gosterici nitelik tasimaktadir.

Bu ¢alismanin bulgulari, kamu hastanelerinde goérev yapan saglik personelinin yabanci hastalarla
iletisim siirecine dair énemli veriler sunmakla birlikte, bazi siirhliklar icermektedir. Oncelikle,
arastirma yalnizca TR1 ve TR4 diizey bolgelerinde yer alan dokuz ilde uygulanmistir, Suriyeli niifus
yogunlugunun ¢ok daha fazla oldugu TRC Bolgesi'ndeki Gaziantep, Sanlurfa, Kilis gibi iller mevcut
calismanin kisitlart dogrultusunda 6rnekleme dahil edilememistir. Literatiir taramasinda yer alan bazi
calismalar bu bolgelerde yasanan saglik iletisimi sorunlarinin had sathada oldugunu goéstermektedir.
Mevcut calismanin sonuglarinin iilke genelindeki saglik iletisimi sorunlarini ortaya koyma kapasitesi bu
acidan simirlidir. Ayrica ¢alisma, yalnizca saglik personelinin perspektifine odaklandigindan, saghk
iletisim siirecinin diger énemli aktorleri olan yabanci hastalarin ve ¢evirmenlerin deneyimlerinin de
ortaya koyulmasi gerekmektedir. Yabanci hastalarin saglik iletisiminde yasadiklari kiiltiirel bariyerlerin
belirlenmesi ile daha kapsamli politikalarin olusturulmasi miimkiin olabilir. Ek olarak, calismada anket
yontemi kullanilmis olup nitel veriler (6rnegin derinlemesine goriismeler, gozlem verileri) ile
desteklenmemesi, katilimcilarin deneyimlerinin arka planindaki nedenlerin derinlemesine analiz
edilmesini sinirlamistir. Bu sinirliliklar, gelecekte yapilacak arastirmalarda daha kapsayici, ¢cok aktorli
ve karma yontemli tasarimlara ihtiya¢ oldugunu géstermektedir.
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