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FILOLOJI DERGIisSI

Kamu Saglik Hizmetlerinde Dil Engellerini Asmak:
Tirkiye'de Arapgca Konugan Yabanci Hastalarla Saglik
Iletigimi ve Telefonla Sézlii Cevirinin Potansiyeli
DR. OGR. UYESIi OZDEN SAHIN ER’

Oz

Bu ¢alisma, Arapg¢a konusan yabanci hastalarin Tiirkiye’de kamu saglik hizmetlerine erisimde
karsilastiklar1 dil engellerini ve telefonla sozlii geviri hizmetinin bu sorunu ¢6zmedeki potansiyelini
incelemeyi amaglamaktadir. Arastirma, betimsel nitelikte bir nicel ¢alisma olarak tasarlanmis ve
orneklem, Tiirkiye'nin TR1 ve TR4 bolgelerindeki 9 ilde yasayan 420 Arapca konusan yabanci
hastadan olugsmustur. Veriler, dort boliimden olusan anket araciligiyla toplanmis ve SPSS 24.0
programi kullanilarak betimsel analiz ile degerlendirilmistir. Katihmcilarin %87,14't Tirkgeyi
yetersiz diizeyde bilmektedir. Hastalarin yalnizca %13,81’i profesyonel sozlii geviri hizmetinden
yararlanabilmektedir. Goniillii sozlii geviri, yaygin fakat etik agidan riskli bir yontem olarak 6ne
c¢ikmaktadir. Telefonla sozlii c¢eviri hizmeti hakkinda farkindalik disiiktiir (%79,05 hig
kullanmamuistir), ancak bu yontemin etkili oldugu yoniinde olumlu algi mevcuttur. Dil engeli
nedeniyle yanlis teshis, tedavi gecikmesi ve saglik hizmetlerine erisimde erteleme gibi sorunlar
yasanmaktadir. Dil engeli, go¢men ve miilteci bireylerin saglik hizmetlerinden esit ve giivenli
bicimde yararlanmasini engelleyen temel sorunlardan biridir. Telefonla s6zlii geviri hizmeti,
mahremiyetin korunmasi ve erisilebilirlik agisindan giiglii bir ¢6ztim olarak 6ne ¢ikmakta; ancak
tanitim ve teknik altyapi eksiklikleri nedeniyle yeterince kullanilmamaktadir.

Anahtar sézciikler: saglik iletisimi, go¢men sagligi, saglik cevirmenligi, telefonla sozlii geviri,

toplum gevirmenligi

Overcoming Language Barriers in Public Healthcare: Health Communication with Arabic-

Speaking Foreign Patients in Tiirkiye and the Potential of Telephone Interpreting

Abstract
This study aims to examine the language barriers experienced by Arabic-speaking foreign

patients in Tiirkiye in accessing public healthcare services and to evaluate the potential of telephone
interpreting as a solution to these barriers. Designed as a descriptive quantitative study, the research
sample consists of 420 Arabic-speaking foreign patients residing in 9 provinces located in the TR1
and TR4 statistical regions of Tiirkiye. Data were collected through a four-part structured
questionnaire and analyzed using descriptive statistics via SPSS 24.0 software. Findings indicate that
87.14% of participants have insufficient proficiency in Turkish. Only 13.81% of the patients have

been able to access professional interpreting services. Ad hoc interpreting, often performed by
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relatives or acquaintances, is a widely used but ethically problematic method. Awareness of
telephone interpreting services is low (79.05% have never used it), although there is a generally
positive perception regarding its effectiveness. Language barriers have led to misdiagnosis,
treatment delays, and postponement in accessing healthcare services. In conclusion, the language
barrier remains one of the primary obstacles preventing refugee and migrant populations from
benefiting from healthcare services equally and safely. Telephone interpreting emerges as a strong
solution, particularly in terms of privacy and accessibility; however, due to lack of promotion and
technical infrastructure deficiencies, it is not sufficiently utilized.
Keywords: health communication, migrant health, healthcare interpreting, telephone
interpreting, community interpreting
GIRIS
iirkiye, son on yilda 6zellikle Suriye i¢ savaginin ardindan yogun bir go¢ dalgasina
maruz kalmis ve bu durum saglik sistemi {izerinde ciddi bir baski olusturmustur.
Gogmen ve miilteci bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde en 6nemli engellerden
biri dil engelidir. Literatiirde, saglik hizmetlerinden esit yararlanmanin temel bir insan hakki
oldugu, ancak dilsel ve kiiltiirel engellerin bu hakki gé¢gmen gruplar igin biiytiik 6l¢tide simirladig:
vurgulanmaktadir (Dikmetas Yardan ve ark. 2016; WHO, 2018). Tiirkiye'de gegici koruma altindaki
bireyler ile diizensiz go¢menler arasinda yaygin olan Arapg¢a konusan hastalar, 6zellikle kamu
hastanelerinde yeterli diizeyde sozlii ¢eviri hizmetine erisememekte; bu ise teshis, tedavi ve takibe
dair siiregleri olumsuz etkilemektedir. Kadin hastalar i¢in bu durum, mahremiyetin ihlali,
terciimana giiven eksikligi ve toplumsal cinsiyete dayali esitsizlikler gibi ¢ok daha karmasik

sorunlar dogurmaktadir (Coskun ve Yilmaz; 2018; Giirbiiz ve Dugan, 2017).

Bu sorunlara ¢oziim ise saglik alaninda profesyonel sozlii ¢eviri hizmetinin sunulmasidir.
Turan’a (2018: 762) gore saghk cevirmenligi, yalmizca kriz anlarinda degil, saghik kurumlarinda
diizenli olarak sunulan hizmetleri de igeren bir alandir. Bu geviri tiirii, devletin dilini bilmeyen
bireylerle saglik ¢calisanlar: arasinda gergeklesen, genellikle ardil yontemle ytiriitiilen bir sézlii geviri
bi¢imi olarak da tanimlanmaktadir (Favaron, 2010: 9’dan akt. Turan, 2016: 45).

Tiirkiye’de saglik alaninda sunulan sozlii geviri hizmetlerine yonelik ¢esitli kurumsal
girisimlere ragmen, arastirmalar bu hizmetlerin hem nicelik hem de nitelik agisindan yetersiz
kaldiginm1 ortaya koymaktadir. Arastirmalar, goniillii sozlii geviriye! olan bagimlhilik, 6zellikle acil
durumlar, kadin saghgi ve ruh saghg: gibi 6zel alanlarda ciddi etik sorunlara yol actigini
gostermektedir (Pochhacker, 2008; Bischoff ve ark., 2003; Ross, 2020; Erkmen, 2020: 44). Buna ek
olarak, telefonla randevu sistemlerinde gogmenlerin anadili olan Arapga’ya yer verilmemesi, saglk
hizmetlerine erisimi daha da zorlastirmakta ve hastalarin saghk sorunlarini gecikmeli ifade

etmelerine neden olmaktadir (Yesilyurt ve Savasci, 2022).

Bu baglamda, telefonla sozlii geviri hizmeti, gogmen ve miilteci hastalar i¢in 6nemli bir ¢6ziim

alternatifi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Literatiirde bu hizmetin, mahremiyetin korunmasi, acil erisim

! Hastanin yakinlari, hastanede ¢evirmenlik haricinde diger pozisyonda ¢alisan kisiler veya diger hastalar tarafindan
saglanan sozlii ceviri tiirii (ad hoc interpreting, Antonini, 2015: 277).
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imkani ve gevirmen bagimsizliginin saglanmasi gibi avantajlar1 6ne c¢ikarilmaktadir (Kelly &
Pochhacker, 2015; Crossman ve ark., 2010). Tiirkiye 6rneginde ise bu hizmetin hem yeterince
tanitilmadig1 hem de altyapisal eksiklikler nedeniyle etkin sekilde kullanilamadig: goriilmektedir.
Literatiirdeki pek ¢ok ¢alisma (Onal ve Keklik, 2016; Yesilyurt ve Savasci, 2022) yabanci hastalarin
Saglik Bakanligi'nin {icretsiz sundugu Uluslararasi Hasta Destek Birimi Terciimanlik ve Cagri
Merkezi'nden haberdar olmadigini; bunun yerine aile iyeleri ya da tanidiklar araciligiyla goniillii
sozlii ceviriye bagvurduklarini ortaya koymaktadir. Bu ise geviri kalitesi, gizlilik ve etik agisindan
ciddi sorunlara neden olmaktadir. Saglik hizmetlerinde kiiltiirel yeterlilik ve gokdillilik temelinde
yapilandirilmis, kurumsal telefonla sozlii geviri sistemlerinin gelistirilmesi, go¢gmen saglig:
politikasinda siirdiiriilebilir ve kapsayic1 bir yaklagimin geregi olarak degerlendirilmelidir (Flores,
2006; Migge & Gilmartin, 2011).

Bu baglamda, Arapga konusan yabanci hastalarin? kamu hastanelerinde saglik iletisiminde
yasadiklar1 sorunlara ve telefonla sozlii gevirinin bu sorunlara ¢oziim {iiretebilme potansiyeline

odaklanan bu ¢alismada su arastirma sorularina cevap aranmustir:

1. Yabanci hastalarin kamu hastanelerinde saglik iletisiminde karsilastiklar: sorunlar
nelerdir?
2. Yabanci hastalarin kamu hastanelerinde saglhk iletisimi sorunlarini ¢ézmek igin

kullandiklar1 yontemler ve teknolojiler nelerdir?
3. Yabanci hastalarin, saglik iletisimi kapsaminda telefonla sozlii ¢eviri kullanimina

dair gortsleri nelerdir?

Bu kapsamda oncelikle Tiirkiye’de giincel duruma ve yabanci hastalarin saghk iletisiminde
yasadiklar1 sorunlara yonelik bir literatiir taramas: birinci boliimde sunulmus, ¢alismanin diger
odak noktasi olan telefonla sozlii geviriye dair ¢alismalar ise ikinci boliimde ele alinmistir. Ardindan
calismada kullanilan yontem {tiglincii boliimde agiklanmistir. Calismanin bulgulart dordiincii
boliimde grafik ve tablolarla sunulmus, besinci boliimde ise bulgularin giincel literatiirle benzesen
ve farklilasan yoOnleri ele alinmistir. Son boliimde ise galisma kapsaminda ortaya ¢ikan sonug ve

Oneriler sunulmustur.

1. TURKIYE’'DE GUNCEL DURUM

2011 yilinda baslayan Suriye I¢ Savasi sonrasinda Tiirkiye, Suriyelilere sinirlarmi agmustir.
Zamanla sayilar1 artan ve Tiirkiye’de kalict hale gelen Suriyeli niifus, Gog Idaresi Genel
Midirligii'niin 2025 yili verilerine gore 2.789.266 kisiye ulagmistir. Ancak, kayit altina alinanlarin
otesinde daha fazla sayida Suriyelinin tilkede yasadig1 diistintilmektedir. Gegici koruma altindaki
Suriyelilerin yani sira, diizensiz go¢gmen sayisinda da yillar i¢cinde énemli bir artis yasanmustir. 2024
yilinda yakalanan diizensiz go¢gmen sayis1 225.831 olarak kaydedilmistir. Buna ek olarak, Gog
Idaresi Genel Miidiirliigii ikamet izniyle Tiirkiye’de bulunan yabancilara iliskin verileri de

paylasmaktadir. 2025 yili nisan ay1 verilerine gore toplam 1.082.083 yabanci farkl tiirlerde ikamet

2 Pilot uygulamada katilimcilar Tiirkiye'deki statiilerinin (siginmaci, miilteci, gogmen) sorulmasindan rahatsizlik
duyduklarin ifade ettigi i¢cin bu kavramlarin yerine bir {ist kavram olarak yabanci hasta kavrami kullanilmigtir. Nitekim
calismaya katilan 420 katilimcimin %30"u Suriye digindaki iilkelerden gelen ve Arapga’y1 anadil veya ortak dil olarak
konusan kisiler olusturmaktadir.
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iznine sahiptir. Bu izinler kisa dénem, 6grenci, aile ve diger ikamet tiirleri olarak siniflandirilmakta
ve bagvuru sahiplerinin uyruklarina gore gesitlilik gostermektedir. 10 Nisan 2025 tarihi itibariyla
Tiirkiye'de ikamet izniyle bulunan yabancilar arasinda en yiiksek sayiya sahip ilk ii¢ uyruk
Tiirkmenistan (121.853), Azerbaycan (85.407) ve Rusya Federasyonu (80.979) vatandaslaridir. Bu
gruplari Iran, Suriye, Irak, Ozbekistan, Kazakistan, Afganistan ve Ukrayna takip etmektedir. Diger
iilke vatandaslarinin toplam sayisi ise 405.386"d1r (Gog Idaresi Bagkanlig1, 2025)

Saghk Bakanligi, hem saghk turizmi kapsaminda gelen hastalar hem de gegici koruma
altindaki Suriyeliler ve diger yabancilara yonelik sozlii ¢eviri hizmetlerinin kurumsallastirilmasi
amaciyla gesitli girisimlerde bulunmustur. Saglik turizmi alaninda en 6nemli adim, 2011 yilinda
Temel Saghk Hizmetleri Genel Midiirliigii biinyesinde Saghk Turizmi Daire Bagkanligimin
kurulmasi olmustur (Curum-Duman & Ataseven, 2018: 196). Bu kapsamda, 2013 yilinda yayimlanan
“Saglik Turizmi ve Turist Saghig1 Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonerge” ile
kurulan Uluslararast Hasta Destek Birimi Terciimanhik ve Cagr1 Merkezi, Fransizca, ingilizce,
Almanca, Arapga, Rusga ve Farsca dillerinde 7/24 hizmet vermektedir (Dayioglu, 2015: 79-84).
Suriyeli siginmaci ve miiltecilere yonelik sozlii geviri hizmetleri, 6458 Sayili Yabancilar ve
Uluslararas1 Koruma Kanununun 70. maddesi ve 2014 tarihli Gegici Koruma Yonetmeliginin 31.
maddesiyle yasal bir zemine oturtulmustur. Bu diizenlemelere gore, yabancilarla iletisimde sozlii
cevirmen destegi saglanmasi bir zorunluluk haline gelmistir. Ayrica, Avrupa Birligi destekli
SIHHAT Projesi kapsaminda, 20162019 yillar1 arasinda 28 ilde gorev yapmak {izere Arapga ve
Tiirkge bilen 960 hasta rehberi ile birlikte saglik personeli istthdam edilmistir; bu uygulama, sozlii
ceviri destekli saglik hizmetlerinin kurumsallasmasinda énemli bir adim olmustur (Erkmen, 2020:
24).

Her ne kadar gesitli onlemler alinmis olsa da Tiirkiye'de saglik iletisimi alaninda yapaisal
sorunlarin devam ettigi goriilmektedir. Nitekim Balkul (2017), Suriyeli siginmacilara yonelik hem
s0zlii hem yazili geviri hizmetlerinin sistematik bir yaklasimdan yoksun oldugunu ve bu eksikligin
toplumsal entegrasyon siiregleri agisindan ciddi sorunlara yol a¢tigini ortaya koymaktadir. Bu
durum ozellikle sozlii geviri hizmetlerinde belirginlesmektedir. Literatiirde, basta saghk bilimleri
olmak tizere gesitli disiplinlerde yapilan arastirmalar, gegici koruma altindaki Suriyelilerle kurulan
iletisimde ciddi aksakliklar yasandigini; aliman onlemlerin bu aksakliklar1 gidermekte yetersiz

kaldiginmi gostermektedir.

Onal ve Keklik (2016), Isparta’da yasayan 276 miilteci ve siginmaciya “Saglik Hizmetlerine
Erisimde Yasanan Sorunlar Anketi” uygulamis, 33 maddeden olusan 5 faktorlii 6lgek sonucu
iletisim sorununun saglik hizmetlerine erisimde siginmaci ve miilteciler i¢in dnemli bir rol oynadig:
sonucuna ulagmistir. Arastirmacilar, Isparta’daki miilteci ve yabancilarin ana dillerinin ¢ok gesitli
oldugunu ortaya koymaktadir. Arapga, Farsca, Somali Dili, Svahili, Derice, Aharca gibi farkl: dilleri
konusan katihlmcilarin saglik hizmetlerine erisiminde iletisim sorunlarimin olmasi kagmilmaz
olmaktadir. Cogkun ve Yilmaz (2018) ise Diizce uydu kentindeki siginmacilarin toplumsal uyumda
yasadiklar1 sorunlar1 toplumsal cinsiyet perspektifinden ele almaktadir. 21 kadmn siginmaci ve 2
kamu calisaniyla yapilan derinlemesine goriisme sonucu oOzellikle saglik hizmetlerinde sozlii

ceviride yasanan sorunlardan bazilari su sekilde ortaya ¢ikmustir: sézlii gevirmenin {ticret talep
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etmesi®, sozlii gevirmenlerin kadin siginmacilarla ilgili mahrem bilgiye erismesi sebebiyle toplumsal
yeniden toplumsal cinsiyete dayali siddete ugramalari, yetersiz sozlii ¢evirmen sayisi, sozlii
¢evirmenden randevu alamadigi i¢in hastaneye gidememe. Giirbiiz ve Dugan (2017), gegici koruma
kapsamindaki Suriyeli 6gretmenlerin saglik iletisiminde yasadiklari sorunlara odaklandiklar:
calismalarinda siginmacilarin iletisimin 6nemli bir sorun oldugunu ortaya koymustur. Katihmcilar
doktoru anlayamadiklarmi, bu sebeple kendilerine teghis konulamadigini, yanhs tedavinin
uygulandigini belirtmislerdir. Buna ek olarak, Suriyeli Tiirkmenlerin sozlii ¢evirmen olarak
hastanelerde ticret karsiigr calistigini (bkz. 4. dipnot), medikal terminolojiye ve Tiirkce'ye tam
olarak hakim olmadigini, yabanci sayilabilecek erkeklerin yaninda 6zellikle Suriyeli kadinlarin
mahremini agmak istemedigini belirmislerdir. Bu agidan kadinlarin dil engeli sebebiyle dezavantajli
konuma distiigti goriilmektedir. Biikecik ve ark. (2019), siginmaci kadinlarin {ireme sagligina
erisimindeki engelleri arastirdiklar1 ¢alismalarinda dil problemleri ve ekonomik zorluklar sebebiyle
kadinlarin kendileri ig¢in ¢ocuklar1 i¢in hastaneye gittiklerini belirtmektedir. Arastirmacilar,
kadinlarin mahremiyetine sayg1 duyulmasi ve nitelikli s6zlii cevirmenlerin egitilmesi tavsiyesinde
bulunmaktadir. Cloeters & Osseiran (2019), Istanbul’da Suriyeli siginmacilarin saglik hizmetlerine
erisimde kargilastiklar1 en 6nemli engelin dil oldugunu, bunu asmak i¢in siginmacilarin telefondan
arkadaglarin1 aradiklarini, ancak doktorlarin yanlis geviri endisesiyle bu uygulamay:1 kabul
etmedigini ortaya koymustur. Korkmaz Yaylagiil ve Aslan (2020) ise Suriyeli yagh si§inmacilarin
deneyimlerine ve sosyal dislanmalara odaklanmaktadir. Arastirmacilar, yashlarin dil 6grenme
konusunda ¢ekimser oldugunu, Tiirklerle iletisime ge¢mek istediklerinde Tiirkge bilen diger
Suriyelileri aradiklarini, yani goniillii telefonla sozlii geviriyle iletisim sorunlarmi ¢ozdiigiinii ortaya
koymaktadir. Mardin ve ark. (2020), Covid-19 siirecinde Tiirkiye’de go¢men ve miiltecilerin
durumunu incelemis, dil sorunu sebebiyle filyasyon c¢alismalarinin oOngoriilen sekilde
yapilamadigini belirlemistir. Filyasyon icin aranan miilteci ve siginmacilarla dil engeli sebebiyle
iletisim kurulamamistir. Arastirmacilar STK’larla isbirligi yapilarak sozlii ¢evirmen destegi ile
iletisimin iyilestirilebilecegi onerisinde bulunmuslardir. Ozgiir-Keysan ve Sentiirk (2021), kadin
siginmacilarin ve STK’larin sorunlarini ve beklentilerini arastirdiklar: ¢alismada, 83 Suriyeli kadin
siginmact ve 64 STK temsilcisiyle gortismiistiir. Kadin siginmacilarin en biiyiik sorununun dil
sorunu oldugunu ve bunun diger sorunlara temel tegkil ettigini (6rn. dil bilmedigi i¢in is bulamama)
belirten arastirmacilar, kadin siginmacilarin dille ilgili sorunlar1 ¢6zmek igin sozlii gevirmene ihtiyag
duydugunu bulmustur. Ancak kadin katilimcilarin bu konudaki sorunlar1 hastaneye sozlii gevirmen
eksikligi sebebiyle gidememe, Tiirkge bilen ¢ocuklardan yardim isteme, s6zlii ¢evirmenin pahali
olmasi, sozlii gevirmen igin siranin kendilerine gelmemesi, dil bilmedigi icin saghk personeli
tarafindan terslenme, STK’larin sagladigi sozlii cevirmen sayismin yetersiz olmasi olarak
belirlenmistir. Yesilyurt ve Savasc (2022), Konya’daki siginmaci ve miiltecilerin saglik iletisimi
sorunlarmi arastirdiklar1 ¢aligmalarinda 20 katilimciyla goriismiis ve katilimcilarin dille ilgili

sorunlar1 da dahil pek ¢ok sorununu ortaya koymustur. Katilimcalarin dille ilgili sorunlar sozlii

3 Burada bahsedilen Suriyeli Tiirkmenler, kamu hastanelerinde istihdam edilen Arapga terciimanlar degildir; hastalar
kurumda calisan terciimanlara erisemediginde, hastanede bulunan ve resmi olarak terciiman olarak ¢alismayan Suriyeli
Tiirkmenler ticret karsiligr sozlii ceviri yapmaktadir. Goniillii s6zlii cevirinin yayginhigindan ve resmi Arapga terciimana
erisim sorunundan 6tiirii bu uygulama literatiirde gegmeye devam etmektedir (bkz. Ozgiir-Keysan ve Sentiirk, 2021).
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cevirmen eksikligi, diisiik diizey Tiirkge bilenlere sozlii g¢evirmen tahsis edilmemesi, kadin
hastalarin mahrem hastaliklarin1 erkek s6zlii ¢cevirmenlere anlatmaktan ¢ekinmesi, 182 Merkezi
Randevu Sistemi'nde kendi dillerinin olmamasi, hastane disindan gelen sozlii gevirmenlerin yiiksek

ticret tahsis edip kendi programina gore hastalar1 biriktirmesi olarak bulunmustur.

Yukarida ele aldigimiz ve Tiirkiye'nin farkli illerinde yapilan bu galismalar 151g1nda siginmaci
ve miiltecilerin saglik hizmetlerine erisiminde dnemli sorunlarin oldugu goriilmektedir. Sozlii
cevirmen sayisi, miilteci ve siginmaci hasta sayisina oranla yetersizdir. Suriyeli Tiirkmenler, belirli
bir ticret karsiigr sozlii ¢evirmenlik yapmaktadir, ancak bu cevirmenlerin tibbi terminolojiye ve
Tiirkge'ye iyi diizeyde hakim olmadigi, hastalarin bu cevirmenlerin ¢evirisine giivenmedigi ortaya
cikmistir. Ozellikle Suriyeli kadin siginmacilar, mahremiyetlerine sayg1 gosterilmedigini ve kadin
s0zlii gevirmen istediklerini belirtmistir. Suriyeli kadin siginmacilar, tecaviiz ve taciz gibi travmatik
deneyimlerinin etik kurallara uymayan sozlii ¢evirmenler tarafindan tigiincii kisilerle paylasacag:
endisesini tasimaktadir. 182 Merkezi Randevu Sistemi ve 112 Acil Cagr1 Merkezi'nde Arapga dil
seceneginin olmamasi, hastanede yigilmalara sebep olmaktadir. Suriyeli siginmacilar ve diger
yabancilar, Tiirkge bilen ¢ocuklarii sozlii ¢eviri yapmasi i¢in hastaneye gotiirmektedir. Bunun
haricinde, diger tanidiklarindan ricada bulunmaktadirlar. Kisaca goniillii sozlii ¢eviri, siginmacilar
ve miilteciler i¢in siklikla bagvurulan bir yontemdir. Ancak hasta yakinlar1 veya Arapga bilen
herhangi bir kisinin sdzlii ¢evirisinin 6nemli riskleri bulunmaktadir. Siginmaci ve miilteciler, kendi
yakinlarina veya Tiirk¢e bilen diger taridiklarina telefon {tizerinden ulasarak sozlii geviri
ihtiyaglarim1 karsilamak istemekte, saglik hizmeti saglayicilar ise bu amator yontemi kabul
etmemektedir. Siginmaci ve miiltecilerle saglik iletisiminde Saglik Bakanligi'min Arapca dilinde de

sundugu Uluslararas: Hasta Destek Birimi Terciimanlik ve Cagr1 Merkezi kullanilmamaktadir.

Tiim bu sorunlar, siginmaci ve miiltecilerin saglik hizmetlerine erisiminde profesyonel sozlii
geviri hizmetlerinin yetersizligini gozler Oniine sermektedir. Bu noktada, benzer sorunlarla
karsilasan ¢ok kiiltiirlii ve ¢ok dilli toplumlarin siklikla basvurdugu yontemlerden biri de telefonla

sozli ¢eviri olmustur.

2. TELEFONLA SOZLU CEVIRI

Gog hareketlerinin artisiyla birlikte diinya genelinde toplumlar ¢ok dilli ve ¢ok kiiltiirlii hale
gelmis, bu durum kamu hizmetlerine erisimde ciddi iletisim sorunlarini beraberinde getirmistir
(Amato, 2020). Saglik, egitim ve hukuk gibi temel hizmet alanlarinda dil engeli, 6zellikle hasta ile
saglik personeli arasindaki iletisimi zorlagtirarak teghis, tedavi ve takip siireclerinde aksamalara yol
agmaktadir (Gracia-Garcia, 2002). Bu durum, hastalarin tedaviye uyumunu azaltmakta, yanlis
anlamalar1 artirmakta ve randevu siireglerini sekteye ugratmaktadir. Mahremiyetin 6n planda
oldugu kadin sagligi, ruh saglig1 ve pediatri gibi alanlarda ise dogrudan iletisim kurulamamasi,
hastalarda stres ve giivensizlik yaratmaktadir (Cunningham ve ark., 2008). Bu baglamda, telefonla
sOzlii geviri, dil engelini asmak adina etkili bir arag¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir (Lazaro Gutiérrez &
Cabrera Méndez, 2019).

Telefonla sozlii geviri, literatiirde telefon tizerinden geviri (over-the-phone interpreting — OPI),

telegeviri (teleinterpreting), telefon tiirii geviri (telephonic interpreting) (Gracia-Garcia, 2002) olarak
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da gecen ve genel tanimiyla katihmcilara teknoloji aracilifiyla, telefon veya telekonferans gagris
tizerinden sozlii cevirmene erisim saglanmasidir (Kelly & Pochhacker, 2015: 412). Uzaktan sozlii
cevirinin ilk bir tiirii olan telefonla sozlii geviri genellikle ardil modda, diyalog cevirisi icin
kullanilmaktadir (agy: 413). Hastalar agisindan bu geviri tiiriiniin en 6nemli avantajlarindan biri
mahremiyetin saglanmasidir. Ozellikle kadin hastalar, odada yabanct bir kisinin bulunmadigi
ortamlarda daha rahat muayene olabilmekte ve kiiltiirel baskilardan uzak kalabilmektedir (Kelly,
2008: 85-86; Wadensjo, 1999). Ayrica, farkli saat dilimlerinde galisan ¢evirmenlerin varli1 sayesinde
acil durumlara aninda miidahale edilebilmekte ve hasta i¢in kritik zaman kayiplar1 6nlenmektedir.
Bununla birlikte, telefonla sozlii geviri hastalar agisindan bazi dezavantajlar da barindirmaktadir.
En sik karsilagilan sorunlardan biri gorsel bilgi eksikligidir (Wang, 2018). Konusmacilar, cevirmeni
goremedikleri i¢in duygusal bag kurmakta zorlanmakta ve iletisimin samimiyetine olan giivenleri
azalmaktadir (Wadensjo, 1999). Bu durum o&zellikle yash bireyler ya da ruh saghig: destegi alan
hastalar i¢in daha belirgin hale gelmektedir. Ayrica konusma sirasimin sik sik bozulmas: ve
mesajlarin tekrarlanma ihtiyaci, hastalarin odaklanmasini ve bilgiye erisimini giiclestirmektedir
(Oviatt & Cohen, 1992). Buna ek olarak, hastanelerde uygun telefon ekipmanlarmin bulunmamasi,
diisiik ses kalitesi ya da iletisim kopukluklar1 hasta ile ¢evirmen arasindaki etkilesimi olumsuz
etkileyebilmektedir (Gracia-Garcia, 2002). Ayrica, bazi hastalarin hizmetten haberdar olmamasi ya
da kiiltiirel cekinceler nedeniyle ¢eviri destegini reddetmesi, profesyonel olmayan goniillii
bireylerin sozlii geviri yapmasina neden olabilmektedir (Dowbor ve ark. 2015). Bu hizmetin
verimliliginin artirilmasi igin teknik altyapinin iyilestirilmesi, kullanici egitiminin saglanmas1 ve
hizmet protokollerinin gelistirilmesi onerilmektedir (Rosenberg, 2007; Price ve ark., 2011; Brink,
2014; Wang, 2017). Son yillarda yapilan calismalar, 6zellikle COVID-19 pandemisi siirecinde
uzaktan saglik ¢evirmenligi uygulamalarmin belirgin bicimde arttigini ve bunun hem teknik hem
de etik agidan yeni tartismalar dogurdugunu ortaya koymaktadir (Ozolins, 2020; Verrept, 2021;
Sasso ve ark., 2022; Tipton & Furmanek, 2023). Arastirmalar, telefonla sozlii geviri hizmetlerinin,
gortintilii geviri ve yapay zeka destekli ¢oziimlerle birlikte saglik iletisiminde 6nemli bir rol
iistlenmeye devam ettigini; diisiik teknolojiye erisimi olan hasta gruplarinda ise hala en islevsel

araglardan biri oldugunu gostermektedir (Lee ve ark., 2021; Ortega ve ark., 2024).

Aragtirmalar, hastalarin cogunlukla profesyonel sozlii cevirmenleri tercih ettigini ve telefonla
sOzlii geviri hizmetinden haberdar olmadiklarini ortaya koymaktadir (Huang & Philips, 2009;
Dowbor ve ark., 2015). Cunningham ve digerleri (2008), telefonla sozlii ¢eviri hizmeti alan hastalarin
%82’sinin doktorla iletisimi “cok iyi” olarak degerlendirdigini, buna karsilik goniillii s6zli geviri
veya g¢evirmensiz iletisim kullanan hastalarda bu oranin sadece %22 oldugunu belirtmektedir.
Garcia ve ark. (2004) ise Ingilizce bilmeyen Latin kdkenli hastalarn, telefonla sdzlii geviriden yerinde
profesyonel sozlii ceviri kadar memnun kalmadiklarini, ancak goniillii sozlii geviriye kiyasla daha
yliksek memnuniyet bildirdiklerini ortaya koymustur. Crossman ve ark. (2010) da benzer sekilde,
telefonla sozlii geviri kullanan grubun yerinde sozlii ceviri grubuna kiyasla daha yiiksek genel
memnuniyet bildirdigini ve bunun g¢evirmenin fiziksel olarak ortamda bulunmamasimn hastaya
sagladig1 rahatlikla iligkili olabilecegini one stirmiistiir. Bu bulgular, iletisim kurma kolaylig,

mahremiyet hissi ve erisim hizi gibi unsurlarin hasta deneyiminde belirleyici oldugunu
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gostermektedir. Literatiirdeki saha arastirmalari, sozlii ¢evirmen sayisiin yetersizligini, nitelik
eksikliklerini ve oOzellikle kadin hastalarin mahremiyet taleplerine yeterince duyarlilik
gosterilmedigini ortaya koymaktadir (Giirbiiz & Dugan, 2017; Biikecik ve ark., 2019). Buna ek olarak,
gonillii sozlii geviri uygulamalarinin yaygmn ancak riskli oldugu, hasta yakinlarmin veya
tanidiklarin telefonla devreye girdigi durumlarda hem gizlilik hem de dogruluk acisindan ciddi
sorunlar yasandig1 bildirilmektedir (Cloeters & Osseiran, 2019; Yesilyurt & Savasci, 2022). Bu
cercevede telefonla sozlii geviri hizmeti, literatiirde mahremiyet, erisilebilirlik ve hizli miidahale gibi
avantajlariyla 6ne ¢ikmakta; ancak gorsel iletisim eksikligi, teknik altyapi sorunlar1 ve hasta
farkindaliginin disiik olmasi gibi sinirliliklart da barindirmaktadir (Kelly & Pochhacker, 2015;
Dowbor ve ark., 2015). Arastirmalar, profesyonel sozlii geviri hizmetinin varligimmin hasta
memnuniyetini dogrudan artirdigini, goniillii s6zli gevirinin oldugu veya cevirmensiz iletisimle
kiyaslandiginda telefonla sozlii geviri kullaniminin daha etkili oldugunu gostermektedir (Garcia ve
ark., 2004; Crossman ve ark., 2010). Ancak hasta deneyimlerinin derinlemesine anlasilmasi i¢in saha

verilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu baglamda, mevcut kurumsal ¢abalara ve akademik ¢alismalara ragmen, yabanci hastalarin
saglik iletisimi deneyimlerini kendi perspektiflerinden anlamaya yonelik saha temelli arastirmalara
duyulan ihtiya¢ devam etmektedir. Bu calisma, s6z konusu boslugu doldurmay: amaclayarak,
yabanci hastalarin yasadig: iletisim sorunlarmi, ¢oziim stratejilerini ve telefonla sozlii geviri

hizmetine dair goriislerini nicel veriler 15181nda incelemeyi hedeflemektedir.

3. YONTEM
Bu calismada Tiirkiye’de Arapga konusan ve biiyiik bir kismi Suriyeli siginmaci ve

miiltecilerden olusan yabanci hastalarin kamu saghk iletisiminde yasadiklar1 sorunlara
odaklanilmis ve telefonla sozlii geviri tizerine goriisleri belirlenmeye ¢alisiimistir. Calisma betimsel
nitelikte bir nicel arastirma olarak tasarlanmis olup 6rneklem, veri toplama araci, veri toplama
siireci, veri analiz yontemleri ve etik hususlara iliskin ayrintilar asagida sunulmustur.

3.1.0rneklem

Bu arastirmada orneklem se¢iminde, hem ¢alisma konusunun dogasina uygunluk hem de
demografik gesitliligi yansitma amaci dogrultusunda amaca yonelik (purposive) 6rnekleme yontemi
tercih edilmistir. Bu baglamda, arastirmanin hedef kitlesini olusturan yabanci hastalarin mekansal
dagilimi ve Suriyeli niifus yogunlugu gibi belirleyici faktorler dikkate almarak 6rneklem alanlar:
belirlenmistir. Calismada saglik turizmi kapsaminda 6zel saglik kurumlarinda tedavi olan ve
Arapga konusan hastalar 6rneklemin disinda tutulmustur®.

Orneklem secim siirecinde, Tiirkiye Cumhuriyeti Icisleri Bakanlig1 Gog Idaresi Bagkanlig1
tarafindan yayimlanan 2024 yilina ait “Gegici Koruma Kapsaminda Bulunan Suriyelilerin Illere Gire

Dagilimi1” baslikli resmi istatistiksel veriler temel alinmistir. Bu veriler dogrultusunda, hem Suriyeli

4 Literatiirde 6zel saglik kurumlarinda saghk turizmi baglaminda gerceklesen sozlii ¢eviri hizmetlerinin kamu
kurumlarina oranla ¢ok daha erisilebilir oldugu goriilmektedir. (jrnegin Oztiirk (2015: 85-88) ve Duman (2018: 63) 6zel
saglik kurumlarinda hastalara yerinde sozlii ¢eviri hizmetinin yani1 sira mesai saatleri disinda telefonla sozlii geviri destegi
saglandigini ortaya koymaktadir.
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go¢men niifusun gorece yogun oldugu hem de arastirmanin olanaklar: agisindan gergeklestirilebilir
oldugu illere 6ncelik verilmistir.

Illerin segiminde ayrica, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan olusturulan Tiirkiye
Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi (IBBS) 2024 esas alinmis ve bu siniflandirmada yer alan
TR1 ve TR4 diizey bolgeleri odak noktasina alinmistir. Bu dogrultuda, TR1 ve TR4 bolgelerinde yer
alan toplam dokuz il arastirma kapsamina dahil edilmistir: Istanbul, Bursa, Eskisehir, Bilecik,
Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu ve Yalova.

Arastirmanin nihai 6rneklemini, s6z konusu illerde ikamet eden ve saglik hizmetlerinden
yararlanmak amaciyla kamu hastanelerine basvuruda bulunan toplam 420 yabanci hasta
olusturmaktadir. Bu 6rneklem, Gog Idaresi Bagkanhigimin 31 Temmuz 2025 verilerine gore
Tiirkiye’deki 2.578.480 kisilik Suriyeli niifusun yaklasik %0,016’sin1 temsil etmektedir.

Orneklemin temsiliyet giiciinii artirmak iizere farkli yas, cinsiyet, medeni durum ve gog
gecmisine sahip bireylerin dahil edilmesine 6zen gosterilmistir.

3.2, Veri Toplama Araci

Bu calismada veri toplamak amaciyla “Saglik Tletisiminde Yasanan Sorunlar” baslikli bir anket
gelistirilmistir. Anketin hazirlanmasinda literatiirdeki benzer calismalar (Onal ve Keklik, 2016;
Boliikbas, 2016; Giirbiiz ve Dugan, 2017) temel alinmis ve telefonla sozlii ¢eviri konusuna yonelik
ek sorular olusturulmustur. Olgme aract dért boliimden olugmaktadir: demografik veriler (10 soru),
saglik iletisiminde kullanilan yontemler (3 soru), saglik iletisiminde yasanan sorunlar (12 soru) ve
telefonla sozlii geviri lizerine goriisler (4 soru). Anket formunda goktan se¢meli, agik uglu® ve besli
Likert tipi sorular yer almaktadir.

Sakarya Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'nun onaymnin ardindan anket
Google Form formatinda hazirlanmis, iki geviribilim ve iki sosyal hizmet uzmaninin igerik
degerlendirmesi alinmistir. Bu asamadan sonra anket Arapga’ya ¢evrilmis, iki dil uzmaninin
onayimndan ge¢mis ve hedef kitleden secilen bes yabanci hasta ile pilot uygulama gerceklestirilmistir.
Pilot ¢calismadan elde edilen geri bildirimler dogrultusunda anketin son hali olusturulmustur.

Asil veri toplama siirecinin tamamlanmasinin ardindan, Likert tipi maddelerin i¢ tutarlilig:
Cronbach alfa katsayis: ile degerlendirilmis ve a = 0,84 olarak bulunmustur. Bu deger, sosyal
bilimler literatiiriinde yiiksek diizeyde giivenirlik gostergesi olarak kabul edilmektedir.

3.3. Veri Toplama Siireci

Anket, Aralik 2024 — Mart 2025° tarihleri arasinda uygulanmistir. Yiiz yiize uygulama,
Sakarya, Kocaeli ve Istanbul’daki dért STK {izerinden, Arapga bilen anketdrler araciligiyla basil
form veya tablet bilgisayar ile gerceklestirilmistir. Istanbul’da ayrica gégmen yogun mahallelerde

dogrudan saha galismasi yapilmistir. Cevrimici uygulama ise Bursa, Eskisehir, Bilecik, Bolu ve

5 Metin yanit1 formatinda alinan yas, cocuk sayisi ve ikamet edilen sehir sorulari

¢ Uygulamanin dort aylik bir doneme (Aralik 2024 — Mart 2025) yayilmis olmasi, kis mevsiminde yiiz yiize anketlere
katilim1 soguk hava, olumsuz ulagim kosullar1 ve giindelik yasam kisitlamalar: nedeniyle kismen sirlamus olabilir. Buna
kargilik, gevrimigi anketler bu tiir mevsimsel faktorlerden daha az etkilenmistir. Ancak, arastirmanin odaklandig:
konunun —saglik hizmetlerine erisimde yasanan dil engelleri ve geviri hizmetlerinin degerlendirilmesi— kisa stireli
degisimlerden ziyade stireklilik arz eden deneyimlere dayanmasi, mevsimsel etkilerin bulgular iizerinde belirleyici bir
yanlilik olusturma olasiligini azaltmaktadir.
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Yalova’daki on STK iizerinden Google Form baglantisi yoluyla yiiriitiilmiis, link Ocak ve Mart ay1
baslarinda tekrar paylasilmistir. Katilimcilarin anketi doldurma stiresi ortalama 15 dakika olmustur.

Farkli veri toplama yontemleri (yiiz yiize ve ¢evrimigi) katilimci profillerinde farklilik
yaratabilecek potansiyele sahiptir. Ornegin, cevrimigi anketi yanitlayan katilimcilarin daha geng
yasta, teknolojiye erisimi olan ve dijital okuryazarlik diizeyi yiiksek bireyler olma olasilig: yiiksektir.
Buna karsilik yiiz yiize ankete katilanlar ¢ogunlukla STK’lara basvuran veya dijital araglara erisimi
siirli olan bireylerden olusmustur. Bu yontem farkinin olas: etkileri analiz siirecinde gz oniinde
bulundurulmus, ancak arastirmanin kesifsel niteligi ve kapsam sinirliliklart nedeniyle ayrintilh
karsilastirmali istatistikler (Or. ki-kare, t-testi) yapilmamuistir.

3.4. Veri Analiz Yontemi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 24.0 istatistiksel paket programi kullanilmigtir. Veri
analizinde yalnizca ytlizde dagilimlari hesaplanmistir. Metin yaniti formatinda alinan yas, gocuk
say1st ve ikamet edilen sehir sorulari, igerik analizi gerektiren nitel veriler icermediginden nitel
analiz yontemleri uygulanmamuistir.

3.5. Etik Onay ve Katilimc1 Rizasi

Aragtirma, Sakarya Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu onay ile yiiriitiilmiis ve
tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Anket formlari, katilimcilarin ana dili veya
ortak dili olan Arapgaya gevrilmistir. Cevrimi¢i uygulamada onam metni anketin giris sayfasinda
yer alirken, yiliz yiize uygulamalarda igerik Arapca bilen anketorler tarafindan sozlii olarak
aktarilmis ve okur-yazar olmayan katilimcilardan s6zlii onam alinmuisgtir.

Veri toplama siirecinde gorev alan anketorler, Arapca bilen bagimsiz kisiler arasindan
secilmis; herhangi bir saglik kurumu veya STK ile baglantilar1 bulunmamuis ve ¢ikar ¢atismasi ya da
yonlendirme riskini 6nlemek amaciyla 6nceden egitilmislerdir. Katilimcilar gontilliiliik esasina gore
calismaya dahil edilmis, istedikleri sorular1 yanitsiz birakabilecekleri ve diledikleri an ¢alismadan
cekilebilecekleri konusunda bilgilendirilmistir.

Hassas gruplarla galisma etigi ¢ergevesinde kiiltiirel duyarlilik, mahremiyetin korunmas: ve

zarar vermeme ilkeleri titizlikle gozetilmistir.

4. BULGULAR
Bu boliimde, TR1 ve TR4 diizey bolgelerinde yer alan sehirlerde yasayan 420 yabanci hastadan

elde edilen anket verileri dogrultusunda, demografik veriler, saglik iletisiminde kullanilan
yontemler, saglik iletisiminde yasanan sorunlar ve telefonla sozlii ¢eviri uygulamasma yonelik
goriisler nicel veriler 1s181nda sunulmaktadir.

Katilimcilara ait demografik veriler Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1: Demografik Veriler”

Bagimsiz Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 190 45,24
Cinsiyet Erkek 230 54,76
Toplam 420 100,00
19-25 74 17,62
26-30 138 32,86
31-35 84 20,00
36-40 46 10,95
Yas 41-45 26 6,19
46-50 24 5,71
51-55 20 4,76
56-60 4 0,95
61-65 4 0,95
Toplam 420 100,00
Bekar 158 37,62
Evli 232 55,24
. Evli, esinden aymn yagiyor 4 0,95
Medeni Durum Bosanmus 13 429
Esi vefat etmis 8 1,90
Toplam 420 100,00
Cocugu yok 168 40,00
1 ¢cocuk 44 10,48
2 cocuk 70 16,67
3 ¢ocuk 60 14,29
4 ¢ocuk 38 9,05
Gocuk Say1st 5 cocuk 20 476
6 cocuk 12 2,86
7 ¢ocuk 4 0,95
8 ¢ocuk 4 0,95
Toplam 420 100,00
Tlkokul 30 7,14
Ortaokul 40 9,52
Egitim Durumu o0 2 21,90
Universite 248 59,05
Lisansiistii egitim 10 2,38
Toplam 420 100,00
Istanbul 200 47,62
Sakarya 126 30,00
Bursa 20 4,76
Diizce 24 5,71
Yasadig1 Sehir Kocaeli 20 4,76
Eskisehir 12 2,86
Bolu 10 2,38
Yalova 8 1,90
Toplam 420 100,00

7 Sayfa sinirlamalar1 sebebiyle bazi veriler tablolar halinde degil, metin iginde 6zetlenerek verilmistir.
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Katilimcilarin %54,76"s1 erkek, %45,24’ti kadindir. Literatiirde saglik hizmetlerine erisimde
toplumsal cinsiyet temelli engellerden bahsedildigi tizere, kadinlarin dilsel sorunlariin daha fazla
olmasi, 6zellikle gebelik ve cocuk saglig1 gibi alanlarda daha fazla sorun yasamalarina sebep olabilir.
Katilmailarin ¢cogunlugunu 19-35 yas aralifindaki bireyler olusturmaktadir (%70,48). Bu durum,
geng ve caligabilir niifusun saghk hizmetlerine erisimde ve iletisimde yasadig1 sorunlara
odaklanmay1 gerektirir. Dijital saglik okuryazarligina yatkin olmalarina ragmen, geng bireyler dil
engeli ve sistem bilgisi eksikligi gibi nedenlerle iletisimde giigliik yasayabilmektedir. Ote yandan,
yagla birlikte saglik sorunlarinin artmasi, 51 yas ve {izeri bireylerin (%4,76) karsilastig1 iletisim
engellerinin daha ayrintili ele alinmasini zorunlu kilmaktadir.

Katilimcilarin %55,24'it evli, %37,62’si bekardir. Aile yapisi, bireylerin saglik hizmetlerine
ulagiminda etkili olabilmektedir. Ozellikle siginmaci ve miilteci kadinlar igin egin varligi ya da
yoklugu, saghk kurumlara gitme kararlarinda belirleyici bir faktordiir. Esi vefat etmis (%1,90)
veya esinden ayri yasayan bireylerin (%0,95) destek mekanizmalarinin zayif olmasi, saglk
hizmetlerine erisimde dezavantajli duruma diismelerine yol agabilir.

Katilmcilarin %60min en az bir ¢ocugu bulunmaktadir. Bu veri, 6zellikle cocuk saglig:
hizmetlerine duyulan ihtiyacin yaygin oldugunu gostermektedir. Cok ¢ocuklu aileler (6rnegin, 4 ve
tizeri ¢ocuk sahibi olanlar %18,57) i¢cin saglik iletisim siiregleri daha karmasik hale gelebilir. Ayrica,
bu gruplarda saghk hizmetlerinin stirdiiriilebilirligi, maliyetleri ve iletisim zorluklar1 ¢ok daha
belirgin hale gelmektedir.

Katilimcilarin biiyiik ¢gogunlugu iiniversite mezunu olup (%59,05), lise (%21,90) ve ortaokul
(%9,52) mezunlariyla birlikte egitim seviyesi orta-yiiksek diizeydedir. Bu durum, siginmaci ve
miilteciler arasinda da belirli bir egitim diizeyine sahip bireylerin saglik iletisim siireclerinde daha
etkin olabileceklerini diistindiirmektedir. Ancak diisiik egitimli bireyler (%7,14 ilkokul) igin saglik
terimlerinin anlasilmasi, randevu sistemlerinin kullanimi gibi konular ciddi engeller yaratabilir.

Katilimcilarin neredeyse yarisi Istanbul’da yagamaktadir (%47,62), bunu Sakarya (%30,00)
takip etmektedir. Istanbul, hem yogun siginmaci niifusu hem de saglik hizmet altyapisi agisindan
kritik oneme sahiptir. Biiytlik sehirlerdeki saglik hizmetlerine erisim firsatlar1 daha fazla olsa da
yabanci dilde hizmet alma eksiklikleri gibi sorunlar da daha yogundur. Az niifuslu sehirlerde ise bu
hizmetlerin erisilebilirligi daha smirl olabilir.

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%70) Suriye kokenli olmasi, Tiirkiye’deki siginmaci ve
miilteci niifusuna paralel bir durumdur. Ikinci biiyiik grubu Iraklilar (%16,19) olustururken, Filistin,
Sudan, Libya, Fas, Cezayir, Iran, Yemen ve Liibnan gibi diger {iilkelerden gelenler daha kiigiik
oranlarda temsil edilmektedir.. Bu gesitlilik, yalnizca kiiltiirel inanglarla smirli kalmayip, dilsel
farkliliklar ve geviri siiregleri agisindan da saglik iletisimini dogrudan etkilemektedir. Dolayisiyla
saglik iletisiminde kiiltiirel uygunluk biiyiik 6nem tasir.

Katilimcilarin ¢ok biiyiik ¢ogunlugunun anadili (%96,67) Arapga’dir. Kiirtce, Farsca ve
Fransizca gibi diger diller ¢ok diisiik oranlarda yer alsa da bu dilleri konusan bireyler icin de
iletisimde dislanma riski bulunmaktadir. Bu bireyler igin hem Arapga hem Tiirkge yeterli
olmayabilir; bu da saglik hizmetine erisim ve anlasilma sorunlarini artirabilir.

Katilimcilarin anadil haricinde en iyi bildikleri dillere bakildiginda %39,52’sinin ingilizce,
%10,95"inin Tiirkge bildigi goriilmektedir. Ancak dikkat gekici bigimde %37,62’lik 6nemli bir kesim
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anadili disginda higbir dil bilmemektedir. Bu grup, saglik iletisiminde en kirilgan grubu olusturur.
Hastane randevularmin alinmasi, saglik personeliyle dogrudan iletisim kurulmasi, regetelerin
anlasilmas1 gibi temel hizmetlerin kullanimi bu kisiler igin neredeyse imkansiz hale gelebilir.
Katillmcilarin sadece %10,95'lik bir kesimin Tiirk¢e'yi konusabiliyor olmasi, Tiirkiye'deki saghk
hizmetlerinin sunumunda "dil engelinin" hala ciddi bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik
alaninda terciiman destegi, cok dilli bilgilendirme materyalleri ve saghk calisanlarinin kiiltiirel
yeterlilik egitimi kritik ihtiyaglar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Katilimcailarin biiyiik ¢ogunlugu (%65,24) 6-10 yildir Tirkiye’dedir. Bu grup, Tiirkiye'ye
gorece uzun siiredir entegre olmus bireylerden olugsa da dil 6grenimi ve saglik sistemine alisma
agisindan hala cesitli zorluklar yasayabilir, sadece %10,95lik kesimin Tiirk¢e'yi konustugunu
belirtmesi, buna bir diger kanit niteligindedir. Ozellikle 1-5 yildir burada olanlar (%24,76) icin bu
sorun daha derindir, ¢link{i uyum siireci daha yeni baglamistir. Buna karsin 11 yil ve tizeri kalanlar
yalmzca %10’dur. Bu durum, genel olarak miilteci ve si§inmaci niifusun hala "yeni yerlesik"
statiistinde oldugunu gostermektedir. Saglik iletisimi baglaminda bu kisiler, yerel saglik sistemlerini
tanimiyor olabilir; randevu sistemleri gibi dijital platformlara erisimleri sinirli kalabilir.

Bu veriler, Tiirkiye'deki siginmaci ve miiltecilerin saglik iletisimi konusunda yasadig:
zorluklarin biiyiik olglide dil engeli, kiiltiirel farkliliklar ve sistem bilgisi eksikligi kaynaklh
oldugunu ortaya koymaktadir. Arapga disinda baska dil konusamayan bireyler i¢in iletisimde sozli
ceviri destegi hayati onemdedir. Tiirkgeyi bilenlerin azlig1, saglik hizmetlerine erisimde ciddi bir
esitsizlik yaratmaktadir.

Dil yeterliligi, saglik hizmetlerinden esit ve etkin yararlanmanin temel kosullarindan biridir.
Bu baglamda, Tiirkiye’de yasayan Arapga konusan yabanci hastalarin Tiirkge diizeyleri ve kamu
kurumlarinda saglik personeliyle nasil iletisim kurduklari, saglik hizmetlerinin kalitesi ve
erisilebilirligi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu boliimde, katilimcilarin dil becerileri, tercih
ettikleri iletisim yontemleri ve profesyonel sozlii geviri hizmetlerine erisim durumlar1 detayh
bicimde ele alinmaktadir.

Katilimcilara 6ncelikle Tiirkge seviyeleri sorulmus ve verilen cevaplar Sekil 1’de sunulmustur.

Sekil 1: Katilimcilarin Tiirkge seviyeleri

COK iYi
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Katilimcilarin  6z-degerlendirmelerine dayali olarak Tiirkge yeterlilik diizeyleri, saghk
hizmetlerine erisim ve iletisim kalitesi agisindan son derece belirleyici bir degisken olarak 6ne
cikmaktadir. Veriler, saglik iletisimini dogrudan etkileyebilecek ciddi bir dil engelini gozler 6niine

sermektedir.
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Katilimcilarin neredeyse yarisi (%49,05) Tiirkge seviyelerini “hig iyi degil” ya da “iyi degil”
olarak tanimlamaktadir. Bu oran, saghk iletisiminin temel 6geleri olan kayit islemleri, doktorla
birebir goriisme, tibbi bilgilendirme, eczane ve ilag kullanimi, acil durumlarda yonlendirme gibi
stireclerde ciddi iletisim sorunlarimin yasanma olasiigini gostermektedir. Bu bireyler, saghk
sisteminde yanlis anlasilmalar sonucunda hatali teshis ya da tedaviye maruz kalabilirler. Aym
zamanda saglik okuryazarlifi diisiik olan bireylerde, saglik hizmetlerinden yararlanamama,
gecikme ya da yanlis hizmet alma durumlar: ortaya gikabilir.

Katilimcilarin = %38,10'u  kendilerini “orta diizeyde” Tiirkge bilen bireyler olarak
tanimlamaktadir. Bu grup, temel iletisim kurabilir olsa da saghk terminolojisi, tibbi terimler,
psikolojik ifadeler gibi karmasik konularda hala destege ihtiyag¢ duyabilir.

Sadece %12,86’l1k bir kesim Tiirkceyi “iyi” ya da “cok iyi” seviyede bildigini ifade etmistir. Bu
oran oldukga diisiiktiir ve katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%87,14) Tiirkce konusunda yetersiz
ya da smirl seviyede oldugunu gostermektedir. Bu bireyler saglik sisteminde daha bagimsiz
hareket edebiliyor olsalar da bu oran, biitiinciil hizmet sunumu agisindan yetersiz kalmaktadir.
Saglik iletisiminin saglikli isleyebilmesi ic¢in tiim hizmet alanlarinda Tiirk¢e disinda destek
mekanizmalarinin gelistirilmesi elzemdir.

Katilimcilara saglik kurumlarinda saglik personeliyle nasil iletisim kurduklar: sorulmus ve

cevaplar Sekil 2’de sunulmustur.

Sekil 2: Katilmailarin kullandigy iletisim yontemleri
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Katilimcilarin yalnizca %8,57’lik bir kismu saglik hizmetlerinde dogrudan iletisim kurdugunu
ifade etmistir. Bu oran, Sekil 1’de sunulan Tiirkge dil yeterliligi verileriyle ortiismektedir ve saghk
hizmetlerinden bagimsiz ve etkin sekilde faydalanabilen kisi sayisinin oldukga diisiik oldugunu
gostermektedir. Her ne kadar bu bireylerin tibbi terminoloji ve yabanci bir saglik sistemine dair
anlayis seviyelerine dair herhangi bir bilgi sorulmasa da, yine de sorunlarla karsilasabilecekleri
diistintilmektedir. Katilimeilarin biiytiik bir kismi saglik kurumlarinda dolayl iletisim kurmaktadir.

Katilimcilarin biiyiik bir kismi aile ve Suriyeli toplumun destegi ile saglik personeliyle iletisim
kurmaktadir. %28,10’luk bir kisim yetiskin yakinlari, %21,90'lik bir kesim ise Tiirkge bilen ¢ocuklar:

veya ¢ocuk yakinlari araciligiyla iletisim kurmaktadir. Dahasi %7,14'liik bir kesim hastanedeki diger
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hastalar araciliiyla iletisim kurmaktadir. Goniillii sozlii gevirinin katilimcilar arasinda oldukga
yaygin oldugu goriilmektedir.

Teknoloji temelli ¢oziimlerin de yaygimn kullanildig1 goriilmektedir. Katilimcailarm %25,717i
Google Translate gibi ¢eviri programlarin1 kullanarak saglik kurumlarinda iletisim kurmaktadir.
Telefonla Tiirkge bilen yakinlarini arayarak iletisim kuranlarin orani %5,71’dir. Bu ise goniillii
telefonla sozlii geviri olarak ele alinabilir ve yine aile / toplum destegi ile gerceklesen bir ceviri tiirii
olarak goriilebilir. Profesyonel telefonla sozlii ¢eviri hizmetine bagvuranlarin orani %5,71"dir.

Katilmcilarin yalnizca %13,81'inin hastanede sunulan profesyonel Arapga sozlii ceviri
hizmetinden yararlanabildigi goriilmektedir. Bu oldukga diisiik oran, saglik kurumlarinda sunulan
sOzlii geviri hizmetlerinin hem yayginlik hem de erisilebilirlik acisindan yetersiz kaldigina isaret
etmektedir. Oysa profesyonel sozlii geviri hizmetleri, dil engelinin asilmasinda en giivenilir ve etik
agidan en uygun yontemdir. S6z konusu hizmetin sinirli diizeyde kullaniliyor olmasi; sozlii geviri
hizmetlerinin tanitiminin yetersizligi, sozlii ¢evirmenlerin sayica az olusu, orgiitsel aksakliklar ya
da hastalarin bu hizmete erisim yollarini bilmemesi gibi bir¢ok nedene dayanabilir. Bu baglamda,
saglik hizmetlerinde nitelikli ve erisilebilir sozlii geviri sistemlerinin giliglendirilmesi hem hasta
givenligi hem de saglik hizmetlerinde esitlik agisindan kritik bir gerekliliktir.

Saghk Bakanligi'min Avrupa Birligi Destegi ile gerceklestirdigi “Gegici Koruma Altindaki
Suriyelilerin Saghk Statiisiiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan flgili Hizmetlerin
Gelistirilmesi” (SIHHAT) Projesi gercevesinde gegici koruma kapsaminda Tiirkiye’de bulunan
Suriyeliler arasindan Tiirk¢e ve Arapca bilen 960 hasta rehberinin gé¢gmen saglik merkezlerinde,
mobil saglik birimlerinde ve ihtiya¢ duyulan ikinci basamak saglik kuruluslarinda istihdam edildigi
(Erkmen, 2020: 24) literatiirde yer almaktadir. Bu ¢alismada da katilimcilara kamu hastanelerinde
terctiman olarak gorev yapan Suriyeli Tiirkmenler'in onlar icin sozlii ¢eviri yapip yapmadig1 ve bu

sOzlii ¢eviri hizmetinden memnun kalip kalmadiklar: sorulmus ve cevaplar Sekil 3’te sunulmustur.

Sekil 3: Katilmclarin kamu hastanelerinde terciiman olarak gorev yapan Suriyeli
Tiirkmenlerle deneyimleri
m Suriyeli Tirkmenler
benim igin geviri yapmadi

Evet, memnun kaldim

Hayir, memnun kalmadim

Katillmcilarin %53,81'i Suriyeli Tiirkmenlerin kendileri i¢in herhangi bir sozlii ceviri hizmeti
sunmadigimi belirtmistir. Bu bulgu, so6z konusu ¢eviri hizmetinin tiim bireylere esit sekilde
ulasmadiini ya da bu hizmete dair bilgilendirme ve yonlendirme siireglerinin yetersiz kaldigim
gostermektedir. Katihlmcilarin %31,90'1 bu hizmetten yararlandigini ve memnun kaldigimi
belirtirken, %12,86’s1 geviri hizmetine erismis ancak memnuniyet bildirmemistir. Bu dagilim, sozlii
geviri hizmetinin niteliginde bir standartlasma eksikligi oldugunu ve hizmet kalitesinin bireysel

deneyimlere gore degiskenlik gosterebildigini diisiindiirmektedir.
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Nitekim agik uglu yanit imkani sunulan “diger” segenegi araciligiyla yalnizca bir katihmcr
deneyim paylasiminda bulunmus ve su ifadeyi kullanmustir: “Hastalarla olan davraniglar: uygun degil
ve kibirli bir sekilde davranyorlar. Ayrica cogunun bilimsel diplomast yok, sadece Tiirkge konusuyorlar.” Bu
goriis, yalnizca dil yeterliliginin degil, ayn1 zamanda davranigsal tutumlarin ve profesyonel
yeterliligin de saglik ¢evirmenligi baglaminda 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla,
sOzlii geviri hizmetlerinin yalnizca erisilebilirligini degil, ayn1 zamanda mesleki etik, tutum ve
yeterlilik agisindan da degerlendirilmesi ve gerekli egitim programlariyla desteklenmesi
gerekmektedir.

Katilmcilarin saglik hizmetlerine erisim siirecinde yasadiklar1 dil temelli sorunlar1 ve bu
sorunlarin etkilerini degerlendirmek amaciyla, geviri hizmetlerine erisim, iletisim problemleri,
tedavi siireci ve memnuniyet diizeylerine iliskin goriisleri asagidaki ifadeler {izerinden analiz

edilmigtir.

Tablo 2: Katilimcilarin saglik iletisiminde yasadiklar: sorunlar

ifade Cevap Say1 (n) Yiizde (%)
Asla 98 23,33
. . i Nadiren 152 36,19
Egl;g?iet; iy;;;mda terctiman yoksa beni Ara sira 154 36,67
Siklikla 6 1,43
Her zaman 10 2,38
Asla 68 16,19
Terciime problemleri yasadigim icin tam Nadiren 162 38,57
tedavi olamiyorum. Ara sira 138 32,86
Siklikla 36 8,57
Her zaman 14 3,33
Asla 58 13,81
Nadiren 90 21,43
Hastanelerde dil problemi nedeniyle istedigim
birime gidemiyorim. ’ ® Ara sira 176 41,90
Siklikla 74 17,62
Her zaman 18 4,29
Asla 70 16,67
. ) . . Nadiren 78 18,57
?iﬁ;gfi?l sebebiyle yanlis boliime sevk Ara sira 174 4143
Siklikla 80 19,05
Her zaman 12 2,86
Asla 50 11,90
Iyi derece Tiirkge bilmedigim icin hastaligim Nadiren 38 9,05
ile ilgili sikayetlerimi yeterince Ara sira 40 9,52
anlatamiyorum. Siklikla 178 42,38
Her zaman 114 27,14
Asla 62 14,76
. . . Nadiren 144 34,29
Eiliiglljilﬁ;lziden dolay1 yanlis teshis Ara sira 150 3571
Siklikla 50 11,90
Her zaman 12 2,86
o . T o ... . | Asla 66 15,71
EEE?IE npif}cl)looiirinden otiirii tedavi siiresini iyi Nadiren 118 28,10
Ara sira 180 42,86
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Siklikla 40 9,52
Her zaman 14 3,33
Asla 68 16,19
Nadi 96 22,86
Terctiman bulamadigim zaman doktora Aja zf: 82 19 52
gitmeyi erteliyorum. Siklikla 142 33’81
Her zaman 28 6,67
Asla 70 16,67
Nadi 130 30,95
Hastanedeki terciimana kolaylikla Aja zf: 162 38,57
erisebiliyorum. Siklikla 36 8 5’7
Her zaman 18 4,29
Asla 30 7,14
' ) o Nadiren 118 28,10
Hastanedeki terciimanin cevirisine Ara sira 184 43 81
guvenlyorum. Siklikla 64 15,24
Her zaman 18 4,29
Asla 54 12,86
Nadi 62 14,76
Dil sorunumdan o6tiirii telefonla arayarak Aja zf: 76 18,10
d 1 . ,
randevu alamiyorum Sikhikla 170 40,48
Her zaman 54 12,86
Asla 24 571
Nadiren 78 18,57
Terciiman {icretlerini yiiksek buluyorum. Ara sira 178 42,38
Siklikla 90 21,43
Her zaman 46 10,95

Aragtirma bulgulari, dil engelinin gogmen bireylerin saglik hizmetlerine erisimini dogrudan

etkiledigini gostermektedir.

Katilmcilarin  %40,48’i yaninda terciiman olmadiginda hekimin onlar1 tedavi etmeme
durumunu ara sira veya daha sik yasadigini belirtmistir. %23,33'liik bir kesim ise bu durumu “asla”
yasamadigini ifade etmistir. Bu bulgu, saglik sisteminde dil araciligina yiiksek diizeyde bir
bagimlilik oldugunu ve bazi saglik profesyonellerinin terciiman destegi olmadan hizmet vermekten
kacindigimi gostermektedir. Bu durum, terciiman destegine erisemeyen bireylerin saghk
hizmetinden fiilen diglanmasina neden olmakta ve temel bir insan hakki olan saglik hizmetine
erisim agisindan ciddi bir esitsizlik yaratmaktadir. Katilimcilarin %44,76’s1 geviri sorunlari
nedeniyle tam anlamiyla tedavi olamadigini ara sira veya daha sik yasadigmi belirtmistir. Ote
yandan, %16,19'luk bir kesim bu durumu “asla” yasamadigini bildirmistir. Bulgular, dil
bariyerlerinin tan1 ve tedavi siireclerini olumsuz etkileyerek bireylerin saglik hizmetlerinden etkili
bir sekilde yararlanmasini engelledigini gostermektedir. Katilimcilarin %63,81'i dil problemi
nedeniyle hastanede gitmek istedigi birime erisememe durumunu ara sira veya daha sik yasadiginm
ifade etmistir. Bu durum, yonlendirme ve saglik hizmetine erisim siireglerinde ciddi aksakliklarin
yasandigimi ortaya koymakta ve saglik kurumlarinda c¢ok dilli bilgilendirme sistemlerinin
eksikligini isaret etmektedir. Yanls sevk yasadigini ara sira veya daha sik belirten katilimcilarin

oran1  %63,34’tlir. Bu bulgu, iletisim eksikliginin sadece hasta agisindan degil, saglik
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profesyonellerinin karar alma siireglerini de etkileyerek tan1 ve tedavi kalitesini diisiirebilecegini
gostermektedir. Katilmalarin %69,52’si iyi derece Tiirkce bilmedikleri icin hastaligy ile ilgili
sikayetleri yeterince anlatamama durumunu siklikla ya da her zaman yasadigini ifade etmistir. Bu
oldukga yiiksek oran, yabanci hastalarin saglik profesyonellerine kendi semptomlarini agiklamada
ciddi gigcliikler yasadigimi ve bu durumun dogru tanmi konulmasmi engelleyebilecegini
gostermektedir. Yanlis teshisle karsilasma durumunu ara sira veya daha sik yasadigini belirten
katilimcilarin orani %50,47’dir. Bu bulgu, dil bariyerlerinin yalnizca iletisim sorunlarina degil, ayr
zamanda tibbi hata riskinin artmasina da neden olabilecegini gostermektedir. Katiimcilarin
%55,711 iletisim sorunu nedeniyle tedavi siirecinin etkin sekilde yonetilemedigini belirtmistir. Bu,
saglik hizmetlerinde zamanin verimli kullanilmasin1 engelleyen 6nemli bir faktor olarak one
cikmaktadir. Katilimalarin %60’a yakini, terciiman bulunmadiginda doktora gitmeyi erteledigini
ara sira veya daha sik belirtti. Bu durum, saglik hizmetine erisimi dogrudan etkileyen bir esitsizlik
yaratmakta ve hasta giivenligini tehlikeye atmaktadir. Sadece %12,86'lik bir kesim hastanedeki
terclimana siklikla veya her zaman erigebildigini belirtmistir. Bu durum, saghk kurumlarinda
profesyonel dil destegi sunumunun yetersizligini ve bu hizmete erisimin oldukg¢a sinirli oldugunu
ortaya koymaktadir. Katihmcilarin yalnizca %19,53'1i hastanedeki terciimanin cevirisine siklikla ya
da her zaman giivendigini ifade etmistir. Bu oran, mevcut terciimanlarin yeterliligi, tarafsizhigi ve
gizlilik gibi konularda giiven eksikligi oldugunu diisiindiirmektedir. Katihmailarin %53,34"t
telefonla randevu alma sistemlerinde dil engeli yasadigini belirtmistir. Bu durum, 6zellikle dijital ve
uzaktan saglik hizmetlerine erisimde onemli bir bariyer olusturmaktadir. Katihmecilarin %74,76’s1
terciman {cretlerini ara sira veya daha sik yiiksek buldugunu belirtmistir. Bu, terciiman
hizmetlerinin ekonomik erisilebilirligini smirlandirmakta ve dil destegine duyulan ihtiyacin
karsilanmasini engellemektedir.

Tablodaki veriler, saglik hizmetlerine erisimde dil engelinin ¢ok boyutlu ve yaygin bir sorun
olusturdugunu agikga ortaya koymaktadir. Katilimcilarin biiytik gogunlugu, terctiman eksikligi ya
da iletisim problemleri nedeniyle tani, tedavi ve yonlendirme siireglerinde aksamalar yasadiklarini
belirtmistir. Ozellikle yanlig bdliime sevk edilme, sikdyetlerini yeterince ifade edememe, tedavi
stiresini verimli kullanamama ve doktora gitmeyi erteleme gibi sorunlar yaygin olarak rapor
edilmistir. Ayrica, hastanedeki terciimanlara erisimde ve sozlii geviriye giiven duyma konusunda
ciddi sikintilar yasandig1 gozlemlenmistir. Telefonla randevu alamama ve terciiman ticretlerinin
yliksek bulunmasi gibi maddi ve teknik engeller de bu tabloyu daha da karmasik hale getirmektedir.
Bu bulgular, sozlii gevirinin sadece bir ek hizmet degil, saghk hizmetlerinin ayrilmaz ve
yapilandirilmis bir parcasi olmas: gerektigini ortaya koymaktadir.

Katilmcilarin telefonla sozlii ceviri tizerine goriislerini degerlendirmek, bu konudaki
deneyim ve beklentilerini belirlemek {izere toplam dort soru yoneltilmistir.

Oncelikle katihimcilara daha &nce telefonla tanidiklari bir terciimani arayarak saglik
personelleriyle iletisim kurup kurmadiklar: ve bu yontemin ise yarayip yaramadigi sorulmustur.
Katillmcilarin biiytik ¢ogunlugu (%72,38), daha 6nce tanidiklar: bir terciimani telefonla arayarak
saglik personeliyle iletisim kurma yontemini hi¢ kullanmamistir. Bu yontemi deneyenlerin ise
%21,90'1 olumlu sonug aldigini, %5,71’i ise yontemin ise yaramadigini belirtmistir. Bu bulgular,

telefon araciligiyla saglanan gayri resmi sozlii geviri desteginin sinirhi diizeyde tercih edildigini ve
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cogunlukla sistematik bir ¢6ziim olarak goriilmedigini gostermektedir. Bununla birlikte, olumlu
geri bildirim orani azimsanmayacak diizeydedir; bu da telefonla sozlii geviri desteginin belirli
kosullarda etkili bir alternatif olabilecegini, ancak yayginlastirilmas: icin yapilandirilmis ve
giivenilir bir sistemin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Katilimcilara daha 6nce Saglik Bakanligi'nin Uluslararas: Hasta Destek Birimi Terctimanlik ve
Cagr1 Merkezi'ni arayarak saglik personelleriyle iletisim kurup kurmadiklar: ve bu yontemin ise
yaraylp yaramadigl sorulmustur. Katilimalarin biiyiik ¢ogunlugu (%79,05), Saglik Bakanligi'nin
Uluslararas: Hasta Destek Birimi Terctimanlik ve Cagr1 Merkezi'ni hi¢ aramadigini belirtmistir. Bu
diisitk bagvuru orani, s6z konusu merkezin yeterince taninmadigini, tanitim ve bilgilendirme
faaliyetlerinin yetersiz olabilecegini gostermektedir. Bu hizmeti kullanan katihmecilarin %17,14"i
merkezin etkili oldugunu ifade ederken, yalnizca %3,81’i aramalarmnin ise yaramadigini belirtmistir.
Genel olarak degerlendirildiginde, merkeze ulagsanlar arasinda memnuniyet orani yiiksek olmakla
birlikte, kullanim siklif1 oldukga diisiiktiir. Bu bulgular, var olan resmi geviri hizmetlerinin
tanitiminin giiclendirilmesi ve kullanici dostu hale getirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Katilimcilara telefonla sozlii ¢evirinin saglik personeliyle iletisimdeki ise yararli$1 sorulmus
ve verilen cevaplar Sekil 4’de sunulmustur.

Sekil 4: Katilmcilarin telefonla sozlii gevirinin saglik iletisiminde ise yararlilig: izerine

goriigleri

GOK ISE YARAR
M Hig ise yaramaz

ISE YARAR )
M Ise yaramaz
ORTA
M orta
ISE YARAMAZ Hise yarar
HIC ISE YARAMAZ [N} m cok ise yarar

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00

Katilimcilarin telefonla bir terciiman aracihigiyla saglik calisanlariyla iletisim kurma
yontemine iligkin algilar1 incelendiginde, goriislerin biiyiik olgiide orta diizeyde olumlu oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %40’1 bu yontemin “orta” derecede ise yaradigini, %26,19'u ise “ise
yaradigini” belirtmistir. Ote yandan, %9,05'lik bir kesim bu y&ntemin “cok ige yaradigim” ifade
ederken, %24,76’s1 hi¢ veya az ise yaradigini diisiinmektedir. Bu dagilim, telefonla sozlii geviri
desteginin potansiyel olarak faydali bulundugunu ancak uygulamada sinurhiliklar veya giiven
sorunlar1 nedeniyle beklentilerin tam olarak karsilanmadigin1 gostermektedir. Bu yontemin
etkinligini artirmak icin daha profesyonel, ulasilabilir ve giivenilir telefon sozlii geviri sistemlerinin
gelistirilmesi gerektigi soylenebilir.

Katilmcilara son olarak saghk alanma o6zgii bir telefonla sozlii ¢eviri hizmetinden

beklentilerinin neler oldugu sorulmus ve cevaplar Sekil 5'te sunulmustur.
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Sekil 5: Saglik alanina 6zgti bir telefonla sozlii ¢eviri hizmetinden beklentiler

VIDEO-KONFERANS SECENEGi
HASTANEDE NEREYE GIDILECEGi KONUSUNDA...
MAHREMIYETE SAYGI
KULLANIM VE ERiSiM KOLAYLIGI
KULTUREL FARKLILIKLARA SAYGI
EGITIMLI TERCUMANLARA ULASABILME ‘
AKILLI TELEFON UYGULAMASIYLA ULASABILME g
TERCUMANIN CiNSIYETINi SEGEBILME ‘
TERCUMANA HIZLI BAGLANMA !
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Katilimcilarin telefonla sozlii geviri hizmetlerinden beklentileri incelendiginde, en yiiksek
oranda dile getirilen ihtiya¢ “terciimana hizli baglanma” olmustur (%58,10). Bu bulgu, saghk
alaninda zamanin kritik bir 6neme sahip oldugunu ve gecikmelerin hizmetin etkinligini dogrudan
etkiledigini gostermektedir. Ayrica %17,14’liik bir kesim, hizmetin kullanim ve erisim kolaylig1
saglamasini beklemektedir. Bu da teknik altyapinin kullanici dostu olmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Akilli telefon uygulamasiyla ulasabilme (%12,38) ve hastanede nereye gidilecegi
konusunda yonlendirme (%13,33) gibi segenekler de hizmetin dijitallesmesi ve rehberlik boyutunun
gliclendirilmesi yoniinde talep oldugunu gostermektedir.

Daha diisiik oranlarda da olsa, terctimanin cinsiyetini segebilme (%7,62), kiiltiirel farkliliklara
saygl (%7,14) ve mahremiyete 6zen (%6,67) gibi talepler, hizmetin sadece teknik degil ayn1 zamanda
kiltiirel ve etik boyutlara da duyarli olmas: gerektigine isaret etmektedir. Egitimli terciimanlara
ulasabilme beklentisi (%6,67), glivenilir ve profesyonel geviri destegine olan ihtiyacin altini cizerken;
video-konferans segenegi (%2,38) ise heniiz yaygin bir ihtiyag olarak goriinmese de daha kisisel ve
yliz yiize iletisimi tercih eden bireyler i¢in gelecekte degerlendirilebilecek bir yonelim olabilir. Genel
olarak, bu bulgular telefonla geviri hizmetlerinin etkili olabilmesi i¢in sadece teknik erisim degil,
ayni zamanda giiven, hiz, sayg1 ve rehberlik gibi cok boyutlu ihtiyaglara yanit vermesi gerektigini

ortaya koymaktadir.

5. TARTISMA
Bu calisma, Tiirkiye’de yasayan Arapga konusan yabanci hastalarin saglik hizmetlerine

erisiminde karsilastig1 dil temelli engellerin, yapisal ve ¢cok boyutlu oldugunu ortaya koymustur.
Katilmcilarin - %87’sinin  Tiirkge yeterliliginin diisiik olmasi, temel saghk hizmetlerinden
yararlanabilmek igin sozlii geviri destegine duyulan ihtiyaci gozler 6niine sermektedir. Bu bulgu
dili, saglik hizmetlerine erisimi dogrudan etkileyen temel bir unsur olarak 6ne ¢ikarmaktadir.
Katilimcilarin gogunun geng ve egitimli olmasina ragmen, dil engeli saglik sistemine katilimda
temel bir sorun olmaya devam etmektedir. Calisma bulgulari, profesyonel ceviri hizmetlerine
erisimin oldukc¢a smirli oldugunu gostermektedir. Katihmalarin yalmzca %13,81'i kamu
hastanelerinde saglanan terctimanlik hizmetinden yararlanabildigini belirtmistir. Buna karsilik
%50’den fazlasi iletisimi ¢ocuklari, yakinlar1 veya diger hastalar araciigiyla saglamaktadir. Bu

durum, kamu hastanelerindeki Arapga terciiman sayisinin yetersizligini veya hizmetlerin tanitim
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eksikligini gostermektedir. Ayrica, katilimcilarin %35inin terciimanlara giivenmedigini belirtmesi,
niteliksel sorunlarin da varligina isaret etmektedir. Onceki aragtirmalar da (Giirbiiz & Dugan, 2017;
Yesilyurt & Savasci, 2022) benzer sekilde terciimanlarin hem Tiirk¢eye hem de tibbi terminolojiye
yeterince hakim olmadigmi ve bunun saghk hizmetlerinin kalitesini diislirdiigiinii ortaya
koymustur.

Aragtirmada dikkat ¢eken bir diger bulgu, profesyonel sozlii geviri hizmetinin, hastalarin
tercih ettigi iletisim yontemleri arasinda geri planda kalmasidir. Katihmcilarin %25,71’i Google
Translate gibi otomatik geviri araglarmi kullanirken %5,71'i ise telefonla tanidiklarini aramaktadir.
Bu yontemler, ceviri hatalarina ve mahremiyet ihlallerine yol acarak hasta giivenligini riske
atmaktadir (Locatis et al., 2010; Cloeters & Osseiran, 2019). Telefonla profesyonel sozlii geviri
hizmetleri ise potansiyeline ragmen yaygin bigimde kullanilmamaktadir. Katihlmcilarin yalnizca
%5,71'i bu hizmetten faydalanmis, %79,05’i ise Saglik Bakanligi’'min Uluslararas1 Hasta Destek
Birimi'ni hi¢ aramamistir. Oysa literatiirde bu hizmetlerin zaman yonetimi, mahremiyet ve
erigilebilirlik acisindan etkili oldugu vurgulanmaktadir (Kelly & Péchhacker, 2015).

Dil bariyerlerinin etkileri yalnizca iletisimle sinirli kalmamakta; tedavi siirecinin verimliligini,
dogru yonlendirme oranlarin1 ve hasta memnuniyetini de etkilemektedir. Katilimcilarin %69,5i
sikayetlerini yeterince ifade edemedigini, %63'li yanlis boliime sevk edildigini ve %55’i tedavi
siirecinin verimli yiiriimedigini belirtmigtir. Ozellikle kadin hastalar, erkek terciimanlar nedeniyle
mahremiyet kaygisi yasamakta ve saglik hizmetlerinden vazgecebilmektedir (Coskun & Yilmaz,
2018; Biikecik et al., 2019).

Ayrica katilmalarin %74t terciiman ticretlerini yiiksek buldugunu ifade etmistir.
Profesyonel sozlii ¢eviri hizmetlerinin tiim hastalara diizenli sunulmamasi, dezavantajli gruplarin
0zel hizmetlere yonelmek zorunda kalmasma ve bu hizmetlere ekonomik olarak erisememesine
neden olmaktadir. Migge ve Gilmartin (2011), ekonomik engellerin go¢menlerin saglik hizmetlerine
esit erisimini zorlagstirdigini vurgulamaktadr.

Sonug olarak, Tiirkiye’de yasayan ve Arapg¢a konusan yabanci hastalarin kamu saglik
sistemine entegrasyonunda dil hala en temel engellerden biridir. Mevcut sozlii ¢eviri hizmetleri bu
ihtiyac1 karsilamada yetersiz kalmakta; ozellikle telefonla sozlii geviri gibi potansiyel ¢oziimler
yeterince kullanilmamaktadr.

SONUC VE ONERILER
Bu arastirma, Tiirkiye’deki kamu saglik hizmetlerinde Arapga konusan gdo¢gmen hastalarin

karsilastig1 dil engellerini ve bu engellerin asilmasinda telefonla sozlii geviri hizmetlerinin roliinii
kapsamli bicimde incelemistir. Elde edilen bulgular, telefonla sozlii geviri hizmetinin erisim
kolaylig1, diisiik maliyet ve hasta mahremiyetini koruma gibi teorik avantajlara sahip olmasina
ragmen, sistemin tanitim eksiklikleri, teknik altyap: yetersizlikleri ve kullanici farkindaliginin
diistikliigli nedeniyle potansiyelini gergeklestiremedigini gostermektedir. Mevcut durumda
goniillii sozlii geviri yontemleri ve otomatik geviri araglarinin tercih edilmesi, tibbi bilginin yanlis
aktarimi, mahremiyetin ihlali ve hasta giivenliginin zedelenmesi gibi ciddi etik sorunlar
dogurmaktadir. Dolayisiyla, mevcut geviri uygulamalarinin yerini, politika, teknoloji ve etik

boyutlarin biitiinciil bigimde kapsayan, hasta odakl: ve siirdiiriilebilir ¢6ztimler almalidir.
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Politika boyutunda, telefonla sozlii geviri hizmetleri yabanci hastalarin saglik hizmetlerine
erisimini giiclendirecek, saglik sisteminin kapsayiciligini artiracak ve hizmet kalitesini yiikseltecek
stratejik bir aractir. Bu nedenle, ulusal saglik politikalarinda telefonla sozlii geviri hizmetlerinin
yayginlastirilmasina yonelik diizenlemeler, biitge tahsisleri ve hizmet standardizasyonuna ihtiyag
vardir.

Teknoloji boyutunda, goriintiilii sozlii geviri ve yapay zeka destekli geviri sistemleri giderek
yayginlasmakta olsa da telefonla sozlii geviri; diisiik internet erisimi, sinirh cihaz sahipligi veya
dijital okuryazarlik diizeyi diisiik kullanicilar igin hala en erisilebilir ve giivenilir ¢oziimdiir. Acil
miidahale gerektiren durumlarda teknik gereksinimlerin minimal olmasi, telefonla sozlii ceviriyi
diger teknolojik alternatiflere kiyasla daha islevsel kilmaktadir. Bu nedenle, yeni teknolojilerin
gelistirilmesi ile telefonla sozlii geviri hizmetinin gli¢lendirilmesi birbirini dislayan degil,
tamamlayan stratejiler olarak ele alinmalidir.

Etik boyut agisindan, goniillii s6zlii ceviri uygulamalar1 veya otomatik ceviri araglar
tizerinden yiiriitiilen iletisim, hasta mahremiyetini ve tibbi bilginin dogrulugunu tehdit etmektedir.
Profesyonel telefonla sozlii ¢eviri hizmetleri, hasta ile saglik personeli arasinda giivenli, dogru ve
tarafsiz bir iletisim kanali olusturur. Ozellikle kadin hastalar igin cinsiyet uyumlu gevirmen
atamalari, kiiltiirel hassasiyetleri gozeten protokoller ve veri giivenligi standartlariin uygulanmasz,
hizmetin etik giivencelerini pekistirecektir.

Sonug olarak, telefonla sozlii ceviri hizmetleri; politika, teknoloji ve etik boyutlarinin
kesisiminde, saglik hizmetlerindeki dil temelli esitsizlikleri azaltma potansiyeline sahip kritik bir
miidahale alanidir. Bu potansiyelin hayata gecirilebilmesi i¢in yalnizca teknik ve idari iyilestirmeler
degil, ayn1 zamanda kiiltiirel duyarlili1 yiiksek, hasta giivenligini 6dnceleyen ve hukuki zeminde
gliclendirilmis biitiinciil bir siire¢ gerekmektedir.

Bu calisma, TR1 ve TR4® bolgesinde yasayan ve Arapga konusan yabanci hastalarin saglik
iletisimi deneyimlerini degerlendirmeyi amacglamakta olup, yalnizca hasta® perspektifine
odaklanmistir. Calismada ileri diizey istatistiksel analizlere (6rnegin, gruplar arasi fark testleri veya
degiskenler arasi iligkiler) yer verilmemistir. Bu durum, hem kesifsel amaca uygunluk hem de
zaman ve kapsam smirliliklar ile agiklanabilir. Herleyen arastirmalarda bu tiir analizlerin dahil

edilmesi, daha derinlemesine sonuclara ulagilmasini saglayabilir.

TESEKKUR
Bu calisma, Sakarya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii tarafindan
desteklenen 2024-25-55-22 numaral1 “Saglik Cevirmenliginde Yasanan Sorunlara Bir Coziim Olarak

Telefonla S6zlii Ceviri” projesi kapsaminda hazirlanmistir.

§ Suriyeli niifus yogunlugunun oldukga yiiksek oldugu Gaziantep, Sanlurfa ve Kilis illeri, mevcut ¢alismanin kisitlar
nedeniyle 6rnekleme dahil edilememistir. Bu nedenle, mevcut ¢alismanin bulgular iilke genelindeki saglik iletisimi
sorunlarini yansitma agisindan sinirli kalmaktadir.

9 “Saglik Cevirmenliginde Yasanan Sorunlara Bir Coziim Olarak Telefonla So6zlii Ceviri” projesi kapsaminda saglik
calisanlar1 ve terclimanlarin sorunlari ve telefonla sozlii geviriye dair goriis ve beklentileri de ele alinmaktadir. Bu
gruplardan elde edilen verilerin farkli yayinlarda sunulmasi hedeflenmektedir.
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