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OZET

Calismamiz, toplum g¢evirmenligi ve alt basliklarindan olan hastane terciimanligi gercevesinde, Kahramanmaras,
Gaziantep, Sanlurfa ve Adiyaman illerinin Sehir ile Egitim ve Arastirma hastanelerinde gorev yapan hastane
terciimanlarini konu edinmektedir. Ozellikle goc alan Batili iilkelerde 20. yiizyihn sonlarinda ortaya cikan toplum
¢evirmenligi, terclimanligin yeni bir alanini olusturmaktadir. 2011 yilindaki Suriye i¢ savasina kadar gé¢ veren lilke
konumundaki Tiirkiye, bu tarihten sonra gé¢ alan bir iilkeye doniismiis ve toplum ¢evirmenlerine yogun bir ihtiyag
dogmustur. Bilhassa Suriyeli miiltecilerle saglik personeli, diger bir ifadeyle Arapca-Tiirkge dilleri arasinda iletisim
kopriisii gbren hastane terciimanlarina biiyiik bir gereksinim ortaya ¢cikmustir.

Bu ¢aligmamizda, goniilliiliikk esas alinarak, yiiz yiize soru-cevap yontemiyle, bahsi gecen illerde gorev yapan toplam
16 hastane terciimanina miilakat uygulanmigtir. Miilakat esnasinda terciimanlara sirasiyla a- Egitim, b- Calisma
ortami, c- Ceviri alani, d- Mesleki bakis agis1 ve e-Sosyal iliskiler olmak tizere 5 baglik altinda toplam 32 soru
yoneltilmis, verilen cevaplar ses kaydina alinmistir. Elde edilen yanitlarin transkripsiyonu sonucunda olusturulan veri
seti, 6z olarak nitel ¢alismamizin temelini olusturmakla birlikte, aragtirma nicel verilerle de desteklenmistir.
Calismamiz, arastirmaya dahil olan illerdeki hastane terciimanlarinin halihazirdaki mesleki durumlarini ortaya
koymayi, tespit edilen eksikliklere yonelik 6nerilerde bulunmayi ve hastane terciimanligi mesleginde iyilestirmeye
gidilmesine katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Miitercim, Hastane tercimanligi, Terciiman, Toplum gevirmenligi.

ABSTRACT

Our study unveils the views of hospital interpreters who work in community translation and hospital interpretation in
the City and Training and Research Hospitals of Kahramanmaras, Gaziantep, Sanliurfa and Adiyaman provinces of Turkey.
Community interpreting, which emerged at the end of the 20th century especially in Western countries receiving
immigration, constitutes a new field of interpreting. Turkey, which was a country of emigration until the Syrian civil war in
2011, has developed into a country of immigration after this period, and this resulted in high demand for community
translators. As of particular note to this demand, there is a growing need for hospital interpreters, who build a communication
bridge between Syrian refugees and health workers in Turkey; namely, between Arabic and Turkish languages.

In this study, interviews with a total of 16 hospital interpreters who worked in the above-mentioned provinces were carried
out on a face-to-face question-and-answer basis. All participants, who joined the interviews voluntarily were refugees. They

Volume/Cilt: 8

jshsr.org

ISSN: 2459-1149




Journal of Social and Humanities Sciences Research (JSHSR) editor.jshsr@gmail.com

were asked 32 questions under the following five headings: a- education, b- work environment, c- translation area, d-
professional perspective and e- social relations. The obtained responses were voice recorded. The data set, created by
transcribing the oral responses, forms the basis of our qualitative study, which is also supported by quantitative data.

The aim of our study is to present the current professional status of hospital interpreters in the investigated provinces, to
make suggestions for the inadequacies which were identified and to contribute to the improvement of the hospital interpreting
profession.

Keywords: Community interpreting, Hospital Interpreter, Interpreter, Translator.

1. GIRIS

Gostergebilimsel bir yaklasimla dil gosterge dizgelerinden olusan bir sistem olarak ele
alimabilmektedir. Ancak 'dil' denilen bu sistemde gdstergeler basitce listelenmezler, tipki bir toplumda
birlikte yasayan insanlar gibi birbirleriyle sistematik ve diizenli iliskiler igerisinde bulunurlar. Diger
bir ifadeyle dil, o dil araciligiyla iletisim kuran insanlarin ortak deneyimlerini, bilgi birikimini
nesnellestirir ve bunlar ancak o dil toplulugunun bireylerine erisilebilir kilar. Dil bu &zelligiyle, bir
bilgi bitiiniinin hem temeli hem de araci olur. Boylece tek dil catisi altinda toplanan insan
topluluklari, hayatlarindaki benzer eylem oriintiileri ¢ergevesinde, yaratiliglarinin ilk ¢aglarindan bu
yana, kiiltiiriin olusmasina ve gelismesine yol agmaktadir. Dinamik bir yapiya sahip olan dil ve kiiltiir,
bir kagidin iki yilizii gibi, hep birlikte var olmus, birbirlerini beslemis ve birbirlerinden
etkilenmislerdir. Bu agidan bakildiginda, dilin kiiltiirel agidan tarafsiz olmasi diisiiniilemez, zira dil
kullanildiginda kiiltlir de her zaman paranin iki yiizii gibi beraberindedir. Bu nedenle insana 6zgii her
tiirldi iletisim bigimlerinin ve igeriginin kiiltiir baglaminda gergeklestigi soylenebilir.

Sadece giiniimiizde degil, insanligin ilk ¢aglarindan bu yana bilgi gii¢ anlamina geldiginden dolay1,
topluluklar tarih boyunca ‘digerlerinin’ sahip olduklar1 her tiirli bilgiyi elde etme merakinda ve
cabasinda bulunmuslardir. Bunu da ancak diller, dolayistyla kiiltiirler arasindaki farkliliklar1 agabilen
ve toplumlar arasi iletisime gecebilen ¢evirmenler araciligiyla basarabilmislerdir. Ceviri yoluyla
sadece ticaret ve teknoloji gelismemis, sanat ve edebiyat da hep diger kiiltiirlerden beslenmistir.
Kiltlirleraras1 transferin bu olumlu O6rnekleri disinda, insanlik tarihi aci ve gozyaslariyla da
yogrulmustur. Cesitli sebepler nedeniyle goge zorlanan insanlar, gittikleri yabanci memleketlere ¢ogu
zaman sadece dil ve kiiltiirlerini gétiirebilmislerdir. Reiss ve Vermeer’e gore “ceviri sadece bir dilsel
degil, ayn1 zamanda da hep bir kiiltiirel aktarim olmustur (1984: 4). Bu ifadeyi dogrular bir bigimde,
iilkemize dis goglerle gelenler arasindaki “dil sorunu %46,8, kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanan
sorunlar ise %42,1”dir (Tuzcu ’dan yorumlayan Cavusoglu, Cal, Avci, 2018: 60). Gegmis donemlerde
g0¢ veren bir iilke olan Tiirkiye, son zamanlarda gog¢ alan bir iilke haline gelmistir. Gog idaresinin
2018 wverilerine gore “Tirkiye’ye 2015-2016 yillar1 arasinda 59.319.862 yabanciin giris yaptigi
goriilmekte, ayni rapora gore iilkemizde 461.217 yabancinin ikamet izni oldugu, bunlar arasinda ilk
siray1 Irakli (55983), ikinci siray1r ise Suriyeli (48738) gOc¢menlerin olusturdugu” bildirilmistir
(2018:60). Yine giincel olarak Go¢ Idaresinin 19.05.2021 tarihli verilerine gore gegici koruma
kapsamindaki Suriyeli sayis1 3.670.717°dir (Go¢ Idaresi, 2021). “Birlesmis milletler raporu
incelendiginde yasanan i¢ savas nedeniyle yaklasik 6 milyon Suriyelinin iilkesini terk edip cogunlugu
Tiirkiye olmak {izere diger komsu iilkelere...” (2018: 60) sigmmuslardir. Ulkelerindeki i¢ savastan
dolay1 iilkemize zorunlu gecis yapan Suriyeli miiltecilerin insana yakisir bir hayat siirdiirebilmeleri
icin, iilkemiz maddi imkanlar1 seferber etmis, tiim sosyal ve ekonomik yardimlari vermeye calismistir.
Ancak ilk hedefin yasamak olmasindan dolayidir ki iilkemize de bu amagla gelmislerdir, ikinci planda
ise beden ve ruh sagliginin geldiginden bunlara yonelik ihtiyaclarin karsilanabilmesi i¢in 6ncelikle dil
engellerinin asilmasi1 gerekmektedir. Kisa silirede bu engellerin asilamayacagindan ve bu arada
hastaliklarin meydana gelmesinden, dogal olarak ilk planda doktor ve hastane ihtiyaclar1 ortaya
cikmistir. Ancak doktor ve hastane ihtiyaci iletisim i¢in beraberinde her iki tarafin anlagmasinm
saglayacak tercliman ihtiyacini dogurmustur. Bu terclimanlar her iki tarafin iletisinin birbirlerine
iletilmesine aracilik etmislerdir. Boylece hasta, doktor talimatlarini gerektigi sekilde almis, doktor ise
talimatlarin1 gerektigi sekilde iletmistir.

Bu calismada, mevcut olan bir¢ok ¢eviri alanina deginmekle birlikte, toplum terciimanligi ve onun alt
dallarindan biri olan hastane terciimanligi1 alaninda goérev yapan terclimanlar {izerine odaklanilmistir.
Toplam 4 ayr ilde ve hastanede gorev yapan terclimanlarla, gerekli Etik Kurul izinleri alinarak, yiiz
ylize miilakat gerceklestirilmistir. Arastirma i¢in 6zellikle Suriyeli gogmenlerin yogun yasadigi iller ve
hastaneler secildigi i¢in, sadece Arapca-Tiirkce dil ¢ifti alaninda uzmanlagmis terciimanlara yer
verilmistir. Secilen iller ve hastaneler sirasiyla: 1- Kahramanmaras Necip Fazil Kisakiirek Sehir
Hastanesi, 2- Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3- Sanliurfa Mehmet Akif
Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4-Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesidir. Ses
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kaydi alinan miilakatta, hastane tercimanlarina, a- Egitim, b- Calisma ortami, c- Ceviri alani, d-
Mesleki bakis agisi ve e- Sosyal iliskiler olmak {izere bes ana baslik altinda, toplam 32 soru
yoneltilmistir. Cevirmenlerin tiimiiniin, bizzat Suriyelilerden ve Suriye’de yasayan Tiirkmenlerden
olugsmasi, Tiirk¢e yazi diline tam hakim olmamalari, zamanlarinin kisitli olmasi gibi nedenlerden ve
yazili sorulara net cevap vermeme olasiligi gibi sebeplerden dolayi, daha ayrintili bilgi alabilmek
amaciyla, ¢alisma i¢in miilakat, yani yiiz yiize soru-cevap yontemi secilmistir. Miilakat esnasinda, ses
kaydiyla kayit altina alinan ve sorularimiza verilen cevaplarin daha sonra transkripsiyonu yapilmistir.
Baylece elde edilen veri seti, nitel ¢alismamizin temelini olusturmustur. Nitel ¢alismamiz nicel veriler
ve grafiklerle desteklenmeye caligilmistir.

Ancak yukarida bahsi gegen uygulama kismindan 6nce miitercim-terciimanlik meslegi, bu meslegi icra
etmenin sartlart ve yasal gergevenin kisaca tartisilmasi uygun olacaktir. Miitercim-terciimanligin bu
genel tanitimindan sonra, toplum ¢evirmenligi ve alt dali olan saglik ¢evirmenligi veya diger adiyla
hastane terctimanligi, 6zellikleri ve sorunlar1 hakkinda ayrintili bilgi verilecektir.

Son yillarda Bati edebiyatinda sik¢a yer bulan toplum tercimanligi konusunun, tlkemizdeki
geviribilim galismalarinda yeteri kadar ele alinmadigi goriilmiis, bu ¢alismanin bu agidan bir katki
saglayacagl disinilmiistir. Bu amagla konumuzun aydinlatilmasi bakimindan, Oniimiizdeki
paragraflarda 6ncelikle konumuzun ¢atisini olusturan Toplum terciimanliginin tanimi verilecek ve bu
cat1 altindaki alt basliklar olan hastane terciimanligi, bu terciimanlarin karsilagtiklari problemler,
taraflar arasinda (Doktor-hasta) bulunan kiiltiirel farklar, dil farkliligi, cinsiyet ayrimi, yas faktori gibi
konular ele alinacaktir. Fakat bu arastirmanin 6zellikle uygulamaya yonelik olmasi nedeniyle, bulgular
ve sonu¢ kisminda genis sekilde ele alinacak olan, hastane terciimanliginin gercek hayattaki
yansimalari, avantaj ve bilhassa dezavantajlarin1i géz Oniline sereceginden, getirilen oOnerilerle
¢evirmenligin gelismesine ve ileride kurumsallagmasina vesile olacagi umulmaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Calismanin uygulama kismina gegmeden, genel c¢ergevede miitercim-terciimanlik meslegine, 6zelde
toplum ¢evirmenligi ve saglik / hastane terciimanligi kavram ve kapsamlarina yakindan bakmakta
fayda vardir.

2.1. Tiirkiye’de Miitercim-Terciimanhk Meslegi

Bilindigi {izere ceviri eylemini gergeklestiren kisiler, yaptiklar g¢evirinin yazili mi1, yoksa s6zli mii
olduguna bakilarak, Miitercim veya Terciiman olarak adlandirilmaktadirlar. Her iki sdzciik de Arapca
kokenli olup, temel anlamlar1 Tiirkgede aymidir ve TDK sozliigiine gore ‘gevirmen’ dir. Ancak iKi
ifade arasindaki ince ayrima dikkat etmede fayda vardir. Basit bir aciklamayla, miitercimin yaptig1 ise
yazili ¢eviri, terclimanin yaptigi ise sozlii ¢eviri denilmektedir. Fransizlar, yazili ¢eviriye ‘Traduction’
Ve bu isi yapana ‘Traducteur’, sozlii ¢eviriye ‘Interprétation’ ve sozli geviri yapana ise ‘Interpreéte’
demektedirler. Benzer bir bigimde Almancada yazili eviri ile ugrasan ¢ Ubersetzer’, sdzlii geviri yapan
ise ‘Dolmetscher’ olarak adlandiriimaktadir. Insanlik tarihi géz oniinde bulunduruldugunda, sziin
yazidan binlerce y1l 6nceden var oldugu diisiiniiliirse, terciimanlik mesleginin miitercimlikten ¢cok daha
eskilere dayandig1 sdylenebilir.

Ulkemizde yeminli miitercim-terciimanlik yapabilmek igin kisinin dil bildigine dair, seviyesi 6nemli
olmayan bir sertifikasinin veya dil belgesinin olmasi, herhangi bir 4 yillik fakiilte veya 2 yillik
yiksekokuldan mezuniyeti yeterli sayilmaktadir. Bu belgelerden birinin noter tarafindan
onaylanmasindan sonra yemin zapti diizenlenmesi miitercim-terciimanlik i¢in resmi ve 6zel kurumlar
nezdinde de yeterli goriilmektedir. Zira Kiicilkyagc1 ve Avci’ya gore “...cevirmenlik mesleginin
standartlari, calisma kosullari, ticretleri ve haklari ile meslegin orgiitlenmesiyle ilgili iilkemizde yasal
bir diizenleme...” yoktur (2011: 20). Yasal mevzuat olarak sadece “1. 5237 Sayil1 Tiirk Ceza Kanunu;
2. 6100 Sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu; 3. 1512 Sayili Noterlik Kanunu; 4. Noterlik Kanunu
Yonetmeligi” (2011: 16) vardir ki, burada meslekle ilgili mevzuat degil, su¢ isleme durumlarinda
yapilacaklardan séz edilmistir. Miitercim-Terciimanlar, “siniflamada kamuda GIH simifinda
tammlandiklart igin “Biiro Memurlugu gorevini yerine getirdiklerini ileri siirmektedirler” (2011: 28).
Yasalarimizdaki bu ve benzeri bosluklar nedeniyle (bkz. Kurt 2012: 47), miitercim-terciimanlik
yapabilmek icin, kisilerin herhangi bir resmi kuruma, meslek dernegine veya benzeri 6zel kurulusa
bagli olmasi1 dahi gerekmemektedir. Buradan anlagilacagi iizere, miitercim ve terclimanlarin ortaya
koyduklar ¢evirilere resmiyet kazandirma yetkisi noterlerin elindedir ki bunun da ¢esitli sakincalar1 ve
yanligliklart vardir. Resmi kurumlarda, hem miitercim-terciimanlik yapabilmek i¢in noter tarafindan
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tek bir yemin zapti diizenlenirken, 6zel sektorde, serbest olarak dil bilen ‘yediden yetmise’ herkes
istedigi yer ve zamanda, istedigi gibi terciime yapabilmektedir. Bunun i¢in ayr bir dil belgesi
aranmadigl gibi c¢evirmenin diiriistliigli, yetkinligi, ehliyeti, dil seviyesi vb. unsurlar da
sorgulanmamaktadir.

Miitercimlerin, yazili ¢eviride yapilan geviri hatalarinin fark edilip geri alinmasi ¢ogu zaman
miimkiindiir. Ancak bu durum sézlii ¢eviride kimi zaman geri doniisii olmayan durumlara neden
olmaktadir. Terciimanligi amator olarak gergeklestiren kimselerin, bazen yanlis anlamalara neden
oldugu, Hamburg Universitesi tarafindan yapilan bir projede ortaya konmustur: Bahsi gecen projede
“hastanelerde saglik ¢evirmenligi yapan egitimsiz kisilerin ¢eviriye miidahaleleri ve degisiklikler
yaptig1r goriilmiigtiir” ifadelerine yer verilmektedir (San ve Koglu, 2020: 791). Terciimanlarin
problemlerine deginen Jonathan Ross “amator-goniillii olarak adlandirilan ve hastanelerde gerceklesen
uygulamalarin, hasta mahremiyetinin engellenmesi, dogru cevap alinamamasi, iletisimde aksamalar,
hasta memnuniyetinin azalmasi, doktor memnuniyetinin azalmasi, zaman kaybi, yanlis anlagilmalar”
(Ross’dan yorumlayan San ve Koglu, 2020: 791). vb. sorunlara yol agtigini dile getirmektedir.

Terclimanlar, sabit yerleri olmamakla birlikte, terciime isleminin gergeklestirilecegi, konferans, ticari
toplanti, okul, hastane, infaz kurumu, karakol, gé¢menlik biirosu, adliye, sigimmaci kamplar gibi
yerlerde hareket halinde bulunurlar ve en az iki veya daha fazla muhatabimin arasinda gecen sozlii
diyalogu, trialog haline getirerek, taraflar arasi iletisim kurulmasina vesile olan kisilerdir. Genel
anlamda diyalog c¢evirisi denilen bu terclime ¢esidi altinda ardil terciime, simultane (es
zamanli/aninda) terciime ve bilateral (karsilikli) terciime ile simultane ¢evirinin 6zel bir tiirii olan
fisilt: terciime gibi terciimanlik usulleri bulunmaktadir. Ulkemizde de son yillarda, yeni olan toplum
¢evirmenligi lizerine caligmalar baslamistir. Toplum g¢evirmenleri toplumun her kesiminin ve her
kurumunun giincel konulariyla ilgili hizmet verdiklerinden, diger alan ve teknik terciimanlardan daha
cok talep gormekte olduklarindan sayilari hizla artmis ve bu alanin alt dallarindan biri olan
saglik/hastane terciimanlarinin ¢ogunlukla yiiz yiize, diyalog ceviri ydnetimiyle ardil terciime
yaptiklari ifade edilebilir. Bu yeni tercimanlik alaninin daha iyi anlagilmasina katkida bulunmak igin
asagida verilen tanimlara g6z atmakta fayda vardir.

2.2. Toplum Cevirmenligi

Ozellikle go¢ alan Batili iilkelerde 20. yiizyilin sonlarinda ortaya cikan toplum g¢evirmenligi,
terciimanligin yeni bir alanini olusturmaktadir. O yillarda go¢ veren bir iilke konumunda olan
Tirkiye’de de 30-40 yil sonra toplum ¢evirmenlerine veya hastane terciimanlarina bu denli ihtiyag
duyulur mu kestirmek olduk¢a zordur. Toplum ¢evirmenligi, 15.12.2018 tarihli Mesleki Yeterlilik
Kurumu Ulusal Yeterlilik Taslak Belgesindeki Toplum Cevirmenligi basligi altinda bulunan,
8.Madde’nin, Amag bdliimiinde yer alan tanim ile standart bir ¢cergeve kazanmistir:

Bu yeterliligin amaci, kamu veya sivil toplum kuruluslarinin sundugu hizmetlerden dil
farklilig1 nedeniyle yararlanmakta giicliik ¢eken bireylere ve hizmet saglayicilara, kolluk
kuvvetleri birimlerinde, adli siireclerde, saglik ve egitim ortamlarinda, devlet kurumlarinda,
yerel yonetim, acil durum ve afet, catisma, gog, si§inma sahalar1 ve spor ortamlarinda sozlii
ceviri hizmeti veren toplum cevirmenlerinin yeterliliklerini ve degerlendirme olgiitlerini
belirlemek, Adaylarin, gecerli ve giivenilir bir belge ile mesleki yeterliligini kanitlamasina
olanak vermek, Yiiksekogretim sistemine, sinav ve belgelendirme kuruluslarina referans ve
kaynak olusturmaktir (MYK, 18UYxxxx-6, 2018).

Toplum ¢evirmenligi ile ilgili ¢aligmalarda “2011 yilinda savas nedeniyle ililkemize gelen ve gecici
koruma altinda olan kisiler nedeniyle [...] bir artis oldugu gozlemlenmektedir” ( 2020: 786). Burada
bir parantez agilarak, hukuki bir terim olan ‘gecici koruma altindaki kisiler’ ifadesine yakindan
bakmak faydali olacaktir. Uluslararasi hukukta ‘muilteci’ (refugee), ‘siginmaci’ (asylumseeker),
‘gogmen’ (immigrant) terimleri kullanilmaktayken, Tirkiye’deki hukuk sisteminden kaynaklanan
sebeplerden dolay1 bu kisilerin adlandirilmasinda farklilik vardir, bu nedenle ‘muiilteci’, ‘siginmacr’
veya ‘gogmen’ ifadelerine kisaca aciklik getirilmelidir. Tiirkiye Cumbhuriyeti, Miiltecilerin Hukuki
Durumuna Dair Cenevre Sozlesmesi’ni 1961 yilinda onaylamis, Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Dair
Protokolii ise 1967 yilinda imzalamis, ancak Cenevre Sozlesmesi ile diizenlenen cografi sinirlama
ilkesini siirdiirmeyi de se¢mistir. Yani lilkemiz yasalar1 ¢er¢evesinde Avrupa disindan gelen kisiler
hukuki olarak ‘miilteci’ seklinde adlandirilmamalidir. Tiirkiye hukuk sisteminde ise ‘siginmact’
kavrami higbir sekilde tanimlanmamistir. 2014 yilindaki 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi
Koruma Kanununda, Avrupa disindan gelenlerin iiciincli bir lilkeye yerlestirilinceye kadar, sarth
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miilteci statiisiinde gegici olarak Tiirkiye’de kalmasina izin veriliyor ve hukuki olarak ‘uluslararasi
koruma basvuru sahibi’ veya yukarida San ve Koc¢lu’nun alintisinda kullanildig1 sekliyle ‘gecici
koruma altindaki kisiler’ olarak bahsediliyor. Bu ¢alisma dogrudan hukuk alaniyla ilgili olmadig1 ve
kolay okunurlugu saglayabilmek i¢in, Suriye’den iilkemize gelen insanlar miilteci olarak
tanimlanmaktadir

Sadece ‘gog¢men’, ‘siginmaci’ ve ‘miilteci’ gibi kavramlarin tanimini degil, toplum terciimanlig
kavraminin da tanimlanmasi uygun olacaktir. Ancak toplum terclimanliginin “kapsamini ve tanimini
yapmak, her ililkede kapsama giren alanlarin farkliligindan dolay1 biraz zor olacaktir” (P6chhacker’dan
yorumlayan Dilek Turan, 2018: 756). “Toplum ¢evirmenliginin kapsam ve igerigi konusunda farkli
yaklagimlarin hakim olmasindan o&tiirii, ortak bir model konusunda uzlagmaya varilamamis ve
“overlapping circles” olarak adlandirilan herhangi bir simiflandirmadan bagimsiz bir model
olusturulmustur” (2018: 757). Bu modeli Turan daha agik ve anlasilir bi¢ime doniistiirerek asagidaki
gibi yorumlamustir:

9% ¢ 9% ¢

Bu model “Public Service Interpreting”, “Medical Interpreting”, “Legal Interpreting” vb. de
icine alan ve toplum terciimanligini da kapsayan bir {ist kavram olusturmustur. Bdylece,
toplum ¢terciimanligi kapsamindaki g¢eviri tiirlerinin ortak unsurlara sahip oldugu ve her
grubun kendine 6zgii 6zellikleri olan tiirler oldugu ortaya ¢ikmaktadir (2018: 757).

Toplum ¢evirmenliginin tanimint 11 sekilde sunan Dilek Turan’in (2018) c¢alismasindan konuya en
yakin sadece 3 tanimi buraya almanin uygun olacagi diisiiniilmektedir.

Ulkenin resmi dilini veya dillerini akic1 bir sekilde konusamayan kisilerin, yasal hizmetlere,
saglik, egitim, devlet hizmetlerine ve sosyal hizmetlere tam ve esit erisimi kolaylastirmak
adia kamu hizmet saglayicilari ile iletisim kurmalarina olanak saglar.

Toplum ¢evirmeni ana dili misafir olarak bulunduklari {ilkenin resmi dilinden farkli olan
insanlara misafir olduklar1 iilkenin kamu kuruluslarinda (hastane, mahkeme, karakol, sosyal
kuruluslar, okullar vb.) hizmet alma imkani sunmaktadir. Toplum g¢evirmenleri farkli iktidar
pozisyonlarina sahip, farkli kiiltlirel donanima sahip taraflari memnun edecek sekilde
iletisimlerini saglarlar. BOylece toplum g¢evirmenleri dilsel ve kiiltiirel engelleri ortadan
kaldirirlar

Pollebauer’iin bu tanimina gore,

Ulkeye gelen turistlerin de toplum g¢evirmenlerine basvurduklari anlasiimakta ve mahkeme
¢evirmenliginin de toplum ¢evirmenligi kapsamina alindigina isaret edilmektedir fakat bu
konu hala tarismalidir ve iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Ornegin Ingiltere’de
mahkeme c¢evirmenligi icin toplum ¢evirmenleri gorevlendirilirken, Amerika’da sadece
yeminli terciimanlar mahkemede g¢evirmenlik yapabilmektedirler (Roberts’ten yorumlayan
Turan, 2018: 758)

Ayrica, “Avusturya’da da mahkeme ¢evirmenliginde benzer uygulamalar bulunmaktadir” (2018: 758).
Toplum ¢evirmenligi, dinamik bir yapiya sahiptir. Bu 6zelliginden dolayi, toplumun her kesiminde
uygulama alan1 bulmaktadir. “Dogas1 geregi, tek bir ortamda, tek bir konu ¢ergevesinde, tek bir kitleye
yonelik gerceklesmemektedir” (2020: 791). Toplum c¢evirmenligi hizmeti, devletimiz tarafindan
“gocmenlere, siginmacilara, hastalara, engelli kisilere, miiltecilere, yabanci iilkelerden gelen
Ogrencilere, dinsel, kiiltiirel ve etnik azinlik gruplarina vs.” sosyal yardim gercevesinde, bedelsiz
olarak verilen bir hizmettir (2018: 757). Tiirkiye’de bulunan sivil ve resmi kuruluslar ile yabanci sivil
kuruluslar, bahsi gecen insanlarla etkilesimleri esnasinda, ihtiya¢ duyduklar1 hukuk, saglik, egitim
alanindaki tiim c¢eviri konulu gereksinimlerini gidermek amaciyla toplum terclimanlarini
gorevlendirmektedir. Toplum tercimanliginin yapildigi alanlara 6rnek verilecek olursa bunlar su
sekilde siralanabilir: Mahkeme Cevirmenligi, Polis Cevirmenligi, Afette Rehber Cevirmenligi (ARC),
Spor Cevirmenligi, Catisma Ortami Cevirmenligi, Kurum Cevirmenligi, Proje Cevirmenligi ve
Saglik/Hastane Cevirmenligi. Bu alan heniiz yeni yeni gelistiginden toplum g¢evirmenlerinin bagh
bulunduklan tek bir merkez bulunmamaktadir. Resmi veya 6zel kurum ve kuruluslar, basta Arapca
olmak tizere, ¢evirmen ihtiyaglarini, 6zel terciime biirolarindan veya gegici gogmen kamplarindan
saglamaktadirlar. Bunun nedeni ise son derece aciktir; 6n goriilemeyen bir sekilde, biiylik bir goc
kitlesiyle kars1 karsiya kalan devletimiz hizli bir refleks gdstermek zorunda kalmistir. Ulkemizin insan
kaynaklar1 portfolyosundaki, o giine kadar ingilizce, Almanca, Fransizca gibi dillerin yaninda nadiren
ihtiya¢ duyulan Arapg¢a terciimanlarinin sayisinin azligi, 2011 yilindan sonra muazzam biyiik
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rakamlara ulasmis ve Arapga tercliman agigini karsilamaya yetmemistir. Bu ihtiyaci gidermek
amaciyla ilk asamada, terciimanlardan Arapga ve Tiirk¢e bilme sarti disinda baska higbir belge veya
yetkinlik aranmamuistir. Yeterli sayida terciimani goérevlendirebilmek igin gogmenler arasindan Tiirk
dil ve kiiltiiriine en yakin etnik grup olan ve az da olsa Tiirkiye Tiirkgesi konusabilen Tiirkmenler
secilmistir. Daha sonralar1 ise TOMER araciligiyla Tiirkgeyi iyi Ogrenerek dil belgesi edinen
yiiksekdgretim mezunlart gorevlendirilmistir. Terciimanlik meslegini aslinda amatdr diizeyde
gergeklestiren bu kisilerin profesyonellesmesine yonelik kiigiik bir adim da olsa, yakin gegmiste resmi
kurumlarimizda gorev alacak Arapca terciiman adaylarmin daha sik bir elemeden gectigi
goriilmektedir. Adaylar, Sihhat Projesi ¢ercevesinde 1 haftalik, dil becerileri ve insan iliskileri
konularinda mesleki egitime tabii tutulmakta, basarili olanlara sertifika verilmektedir. Bu
sertifikalarla, asil meslekleri eczacilik, miihendislik, 6gretmenlik vs. olan Suriyeli yiiksekdgrenim
mezunlari, degisik kurum ve kuruluslarda terciimanlik gorevini ifa etmektedirler. Sézlesmeli personel
statiisiinde, sosyal giivenceleri ve maaglar1 devlet tarafindan karsilanan bu terciimanlar, kendi
ifadeleriyle asgari licretin biraz fazlasini almaktadirlar. Yasamlari hakkinda sorular yoneltildiginde,
hayatlarindan memnun olduklarini, aldiklari iicretin ikinci planda oldugunu, 6zellikle yurttaslarina
yardimc1 olabilmenin gururunu yasadiklarini belirtmektedirler. Bu arastirma i¢in miilakata alinan
toplum ¢evirmenleri, 6zellikle hastane terciimanligi alaninda uzmanlastiklarindan, uygulama kismina
gecmeden kisaca hastane terciimanlarinin 6zelliklerinden bahsetmek uygun olacaktir.

2.3. Saghk / Hastane Terciimanhgi

Toplum ¢evirmenliginin bir alt faaliyet kolu olan saglik/hastane terciimanligi basta sehir hastaneleri,
aragtirma ve uygulama hastaneleri, 6zel saglik merkezleri ve aile sagligi merkezleri gibi tiim insan
sagligr alaninda faaliyet gosteren kurum ve kuruluslarinda gorev almaktadirlar. “Saglik ¢evirmenligi
hastanelerde, saglik ocaklarinda, trafik kazalari gibi acil durumlarda yabanci hastalar ile hekimler
arasinda iletisim saglamak amaciyla gergeklestirilen bir geviri tiiriidiir” (San ve Koglu, 2020: 802). Bu
alan ¢evirmenligi, cok boyutlu bir etkinlik olmakla birlikte, “[...] toplum ¢evirmenligi tanimi saglik
cevirmenligi tanimini da kismen kapsamaktadir.” (Turan, 2018: 762). Tiirk¢e kaynaklarda hem ‘saglik
cevirmenligi’, hem de ‘hastane c¢evirmenligi’ ve hatta ‘saglik/hastane c¢evirmenligi’ ifadeleri
kullanilmakta ve ¢ogu zaman aralarinda bir ayirim yapilmamaktadir. Bu ¢alismada alandan
bahsederken ‘saglik ¢cevirmenligi’ ifadesi kullanilmig, hastanelerde terciimanlik yapanlarla miilakat
gerceklestirildigi icin, bu kisilere de ‘hastane terciimani’ denilmistir. Ingilizcede de saglik
cevirmenligi icin net bir adlandirma yerlesmedigi goriilmektedir. Ingilizcede bu alan ‘healthcare
interpreting’, ‘medical interpreting’, ‘hospital interpreting’, ‘interpreting in medical settings’
kavramlariyla adlandirilirken, Fransizcada ise ‘Interprétation médicale’, ‘Interprétation en médecine’
terimleri, Almancada ise ‘medizinisches Dolmetschen’ ve ‘Dolmetschen im medizinischen Dienst’
ifadeleri kullanilmaktadir. Ulkemizde saglik ¢evirmenligi, yasal olarak, 13.07.2017 tarihinde ve 30123
saylli Resmi Gazete’de yaymlanan Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saghgi Hakkinda
Yonetmelik ile yurirlige girmistir. Saglik ¢evirmenligi ile saglik turizmi tercimanligini birbirine
karigtirmamak gerekir. Saglik turizmi sektoriinde calisan terciimanlarin aslinda ayni isi yapmalarina
ragmen, lilkemizdeki saglik hizmetlerinin birinden veya birkagindan hizmet almak icin Tiirkiye’ye
gelen turistlere terciiman tayini yapilirken, bunlara ‘uluslararas: hasta rehberi’ veya ‘uluslararast
hasta hizmetleri sorumlusu’ denmektedir.

Saglik cevirmenligi alaninda faaliyet gosteren terclimanlar, diger toplum terclimanlarina gore daha
fazla sorunla bag etmek zorundadir. Ciinkii saglik cevirmenligi, hasta ve hasta yakinlarinin saglik
merkezine gelmesi ve taniin konmasiyla baslayan bir iletisim evresidir; bu evre tedavi bitinceye
kadar siirmektedir. Burada hastanin olay yerinden ambulansla hastanenin acil boliimiine sevki,
hastanin bilincinin kapanmamasi, oyalanmasi, moral verilmesi veya korkmamasi gibi bir¢ok konuda
saglik cevirmeninin biliylik katkis1 vardir. Bu evreler esnasinda hastane terclimanlarinin
karsilagabilecegi diger sorunlardan bazilar1 su sekilde 6zetlenebilir: tibbi terminolojiye hdkim olma
zorunlulugu, doktor-hasta mahremiyetine dahil olma, ¢aligma ortaminin diger sosyal ortamlara gore
daha stresli olmasindan dolay1 psikolojik baski altinda olma, hatali terciime yapilmasi halinde
yardimci olunmaya caligilan insanlarin hayatini tehlikeye atma gibi.

Turan (2018: 751-777), toplum ¢evirmenligini ve saglik ¢evirmenligini ozelde inceledigi
aragtirmasinda bir¢cok kaynaktan aldig1 bilgilerle desteklemektedir. Turan saglik cevirmenligi
konusunu ele aldig1 bahsi ¢alismasinda hastane terciimanlarinin karakteristik 6zelliklerini 19 maddede
ortaya koymustur. Turan, konuya iliskin sunu ifade etmektedir: “Profesyonel saglik ¢evirmeni,
goriisme esnasinda hekimin hastaya yonelttigi sorular1 c¢evirirken hastanin dil seviyesini, sosyo-
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kiiltiirel arka planin1 dikkate almalidir” (2018: 767). Hasta-hekim veya herhangi bir saglik teknisyeni
veya personeli arasindaki trialog ne kadar iyi olursa, tedavinin de o kadar kolaylasacagi sdylenebilir.
Her ne kadar her zaman doktor olmasa da doktorun yerini hemsire, saglik teknisyeni vs. alsa da saghk
personeli ve hasta arasindaki diyaloga terciiman dahil olarak, bu diyalog trialoga doniismektedir.
Yabanci kaynaklarda, bu o0zel iletisim durumuna hasta, doktor ve c¢evirmen TUgliisii olarak
bakildigindan, hep tgli bir ekip gibi disiiniilmiis, Fransizcada “Communication triadique”,
Almanca’da ise “triadische Kommunikation” denilmistir.

Terciimanlarin mevcut olmadigi aksi bir durumda iletisim kopuklugu yasandigindan, doktor veya
saglik personeli tarafindan verilen bakim, tedavi ve tibbi bilgiler hasta tarafindan anlagilmamakta, bu
da tedavi siirecinin aksamasina neden olmaktadir. Bu nedenle, hekim veya saglik personeli ve hasta
arasindaki iletisiminin her evresinde hastane terclimanina ihtiya¢ duyulmaktadir. Terclimanin, tibbi
jargona vakif olma zorunlulugunun yani sira bunu hastanin anlayacagi bir islupla ¢evirebilme
kabiliyetini de tasimak mecburiyetindedir, zira saglik terciimani hekim-hasta diyalogunun olumlu
siirmesinde 6nemli bir denge unsurudur. Ancak bu durumun tersi de séz konusu olabilmektedir:
“terciman, bazi ifadeleri kendi kararlar1 ile g¢evirmeme, kendi fikirlerini ¢eviriye dahil etme,
terminolojik yetersizlikler, dil yetersizligi, kiiltiirel bilgilerin yetersizligi, karsi tarafin yaklasim seklini
bilmeme vb. sorunlar ¢evirinin kalitesinde oynamalara sebep olmaktadir” (San ve Koglu, 2020: 790).

3. YONTEM ve KAPSAM

Bu c¢aligmamizda yontem olarak nitel arastirma yoOntemlerinden miilakat (goriisme)teknigi
uygulanmistir. Yiiz ylize soru-cevap teknigiyle asagidaki hastanelerde gorev yapan Arapga-Tiirkge
terciimanlarla gorlisiilmiis, goriismeler ses kaydi altina alinmig ancak miilakata katilan terciimanlarin
giivenlik endiseleri nedeniyle kimlik bilgileri sorulmamigtir. Bu yiizden alinan etik kurul izinlerinde
kimlik bilgileri konusuna deginilmemistir. Zira Adiyaman Devlet hastanesinden bir bayan terciman
ses kaydi yiiziinden kendi tercihini kullanarak miilakata katilmamustir;  Ancak ne hastane
yonetimlerinden ne de etik kuruldan boyle bir izin alma s6z konu edilmemistir. Miilakat i¢in segilen
hastaneler terciiman sayilariyla birlikte su sekildedir:

— Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 6 terciiman,
—  Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 3 terciiman,
—  Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 3 terciiman,

— Kahramanmaras Necip Fazil Kisakiirek Sehir hastanesinde ise 4 terciiman olmak iizere
toplamda 16 terciiman ¢alismamiza katilmistir.

Calismamizin ilk planlanmasinda her hastaneden en az 5 kisiyle goriisiilebilecegi diistiniilmiisken, baz1
hastanelerde bu sayida saglik terciimaninin ¢alismamasi veya miilakat giinii i yerinde bulunmamalari
ve kadin terclimanlarin ise bazilarinin ses kaydi alinmasma karsi olduklarindan, calismamiz
planlanandan daha az sayida saglik terciimani ile gergeklestirilmistir. Sanlurfa Mehmet Akif inan
Egitim ve Arastirma hastanesinde sadece 3 terciiman oldugundan, bes miilakat sayisini tamamlamak
icin Harran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne gidildiginde ise mevcut terciimanlarm, o
glin goreve gelmediklerinden tercliman sayist iigte kalmistir. Calismamiz, arastirmaya dahil olan
Kahramanmaras, Gaziantep, Sanlurfa ve Adiyaman Il Saghk Miidiirliiklerinden alinan gerekli izinler
ve KSU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 08.01.2021-62 tarih ve sayili
bilimsel arastirmanin uygunluk karar1 ¢ergevesinde yliriitiilmiistiir. Miilakata, 25-45 yas arasi, 15 erkek
ve 1 kadm, toplam 16 Arapca-Tiirkce hastane terclimani, goniilliiliik esas alinarak, katilmistir.
Miilakat, hastane yonetimlerince gosterilen odalarda karsilikli giiniimiiz Tiirkgesi konusularak
ylriitiilmiistiir. Hastane tercimanlarina yoneltilen soru sayisi 32 olup, bes ana baglikta toplanmustir.
Bu bagliklar sirasiyla: a- Egitim, b- Calisma ortami, c- Ceviri alani, d- Mesleki bakis agis1 ve e- Sosyal
iliskiler, konularindan olusmaktadir. Miilakat sorularmin hazirlanmasi esnasinda &zellikle hastane
tercimanlarinin miitercim terclimanlik agisindan dilsel, iletisimsel, kariyer ve mesleki acidan olumlu
ve olumsuz yonlerini irdeleyen ve bu alanda karsilasilan problemlere iligkin sorular olmasina 6zen
gosterilmistir. Miilakat soru ve cevap boliimiiniin ses kaydi altina alinmasinin nedeni, goriisiilen
hastane terclimanlarinin tiimiiniin, bizzat miiltecilerden olugsmasidir. Bu kisilerin Tiirk¢e yazi diline
tam hakim olmamalar1 ve zamanlarinin kisitli olmasi bir yana, yazili sorulara net cevap vermeme
olasilig1 bulunmas1 diger yana, daha ayrintili bilgi alabilmek amaciyla, ¢alisma i¢in miilakat, yani yiiz
ylize soru-cevap yontemi secilmistir. Alinan ses kayitlarinin transkripsiyonu sonucu elde edilen
veriler, nitel olarak degerlendirilmis, nitel sonuclar nicel veriler ve grafiklerle desteklenmeye
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caligilmistir. Hastane terclimanlarinin karsilastiklart sorunlar elde edilecek bulgular, literatiir
bilgileriyle desteklenerek degerlendirilecektir.

4. BULGULAR

Calismamizin bu boliimiinde sorular ve sorulara verilen cevaplar ile yorumlarina yer verilmistir.
Sorular ve degerlendirmeler, 5 ana baslik halinde olup toplam 32 sorudan olugmaktadir, sirasiyla a-
Egitim, b- Caligma ortami, c- Ceviri alani, d- Mesleki bakis acis1 ve e- Sosyal iligkiler olmak iizere ele
alimmaktadir.

4.1. Egitim

Genel olarak c¢evirmenlik egitiminin miitercim tercimanliktaki Onemine binaen Oncelikle
terciimanlarin egitimini sorgulayarak miilakata baslanmistir. Ama ne yazik ki ¢alismamiza konu olan
Arapga-Tirkce terclimanlarin ikisi disinda higbirinin yapilan miilakatla asagida da belirtilecegi ve
goriilecegi gibi ¢evirmenlik egitimi almadiklar1 belirlenmistir. Egitim bashgi altinda sorulan iki soru
bulunmaktadir. 1- Hangi okul ve boliim mevzunusunuz? 2- Dilini konustugunuz iilkeye gittiniz mi,
gittiyseniz ne kadar siire orada kaldiniz? Verilen cevaplar ve degerlendirmeleri su sekildedir:

4.1.1. Hangi okul ve b6liim mezunusunuz?

Hastane terciimanlari arasinda dil boliimiinden mezun ii¢ kisiye rastlanmistir. Digerleri, ¢esitli
branglarda, iki yillik yiiksekokul veya dort yillik fakiilte mezunu olduklarini ifade etmiglerdir. Bunlar
arasinda Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Halep Universitesi Tiirk Dili ve Edebiyati Boliimii, ayni
iiniversitenin Ingiliz Dili ve Edebiyat: Béliimii, Humus Universitesi Miihendislik Fakiiltesi mezunu ile
aym1 iiniversitenin Fizik boliimii mezunu bulunmaktadir. Aralarinda ayrica Sam Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi mezunu ve Arapca Ogretmenligi Boliimii mezunu haricinde, 2 yillik &n lisans Elektrik
Boliimii mezunu bulunmaktadir. Sadece 1 kisi henliz mezun olmamakla birlikte, Suriye’de Tarim
Teknik Lisesini bitirip, halen Tiirkiye’de Ilahiyat Fakiiltesinde yiiksekdgrenim hayatina devam ettigini
belirtmistir.

Goruldigi  lzere, hastane terclimanlarindan higbiri yiiksekdgrenimleri siiresince miitercim-
terciimanlik alaninda teknik ve teorik bilgi almadiklar1 anlasilmaktadir. Tiimiine, hakkinda bilgi sahibi
olmadigimiz, yazili ve sozlii sinavlar uygulanmis, bu sinavlarda basarili olanlar, Sihhat projesiyle
sadece bir haftalik hizmet-i¢i egitim programina dahil edilmisler. Bu program c¢ergevesinde
terciimanlik, insan iliskileri, Tiirk kiiltiirii dersleri, tibbi terminoloji hakkinda kabaca bazi yiizeysel
bilgilerin verildigi ve hastane ortaminda en ¢ok rastlanan sorunlarla nasil basa ¢ikabilecekleri gibi
konular ele alindig1 aktarilmaktadir.

Miilakata katilan tiim hastane terciimanlari Tirkmen kokenli olduklarini ve egitimlerini Suriye’de
aldiklarindan hem Arapg¢a hem de Tiirkge dil ve kiiltiirtine hakim olduklarii ifade etmislerdir. Bu
nedene ek olarak, hastanede birka¢ yildir ¢calismalarindan dolayi, gorev aldiklar1 polikliniklerin tibbi
terminolojilerini bildiklerinden, ceviride zorlanmadiklarini dile getirmislerdir. Ancak agiklamalarina
gore, goreve ilk basladiklar1 dénemde polikliniklerde kullanilan tibbi terminolojiyi 6grenme
siireclerinde zorlandiklarin1 ve doktorlardan sik sik agiklama yapmalarini istediklerini s6ylemislerdir.
Farkli tibbi branslardaki terminoloji 6grenmenin zorlugundan, her ne kadar cagrildiklarinda her
poliklinige gitme zorunlugu olsa da kendi aralarinda veya hastane yonetimi tarafindan her bir
tercimanin belli polikliniklerde gérev yapmasina izin verildigi bilgisi de paylasilmistir. Her ne kadar
bir kadin tercimami hari¢ digerleri miilakatimiza katilmasalar da erkek terclimanlar, kadin
meslektaglarinin gorev yeri konusunda daha sanshi olduklart ifade edilmistir. Kadin hastane
tercimanlari, siirekli kadin dogum ve c¢ocuk hastaliklar1 polikliniklerinde gorevlendirilmeleri
nedeniyle, sadece bu alanlarin terminolojisini 0grenmek zorunda kaldiklar1 aktarilmistir.
Gozlemlerimize dayanarak, miilakat esnasinda katilimcilarin tiimiiniin Tiirkiye Tiirk¢esinin dilbilgisi
ve climle yapisi kurallar ile kelime dagarcigina tam anlamiyla hakim olmadiklari, ‘kirik’ bir Tiirkce
konustuklar1 sdylenebilir.

4.1.2. Dilini konustugunuz iilkeye gittiniz mi, gittiyseniz ne kadar siire orada kaldimz?

Hastane terciimanlarinin hepsi Suriye kokenli olup, Tiirkmen boylarindan olduklarini beyan
etmisglerdir. Tiirkiye’ye gelinceye kadar Suriye’de yasadiklarmi, biiylik kism1 anadillerinin Tiirkmen
Tiirkgesi, ilk dillerinin ise Arap¢a oldugunu ifade etmektedir. Tiim katilimcilar 6grenim hayatlar
boyunca Arapcayr kullandiklarini, go¢ etmeden oOnce hi¢ Tirkiye’de yasamadiklarimi dile
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getirmiglerdir. Tiirkmen olmalarindan dolay: Tiirk kiiltiiriine ve Tiirkgeye vakif olduklarindan, Arapga-
Tiirkge terciimede ¢ok sikint1 cekmediklerini ifade etmislerdir.

4.2. Cahsma Ortamm
Calisma ortami basligi altinda yoneltilen sorular sirasiyla su sekildedir:
1- Kag yildan beri terclimanlik yapiyorsunuz?
2- Cevirmenlik yapabilmek i¢in sizde hangi kriterler arantyor?
3- Bu kurumda kag kisi galistyorsunuz?
4- Tercliman sayisi yeterli mi? Degilse, kag terclimanin ¢aligmasi gerekir?
5- Gorev alaniniz sadece hastane i¢i mi yoksa hastane disindaki alanlarda da ¢aligityor musunuz?
6- Giinde kag saat galistyorsunuz?
7- Hangi saatlerde yogun oluyorsunuz?
8- Sizi denetleyen herhangi bir yetkili var m1?
9- Maagimizi/iicretinizi neye gore aliyorsunuz?
10- Sosyal giivenceniz var mi?
Bu sorular ‘Calisma Ortami’ baslig1 altinda yoneltilmis asagidaki cevaplar alinmistir.
4.2.1. Kac yildan beri terciimanhk yapiyorsunuz?

Mesleki deneyim konusunda, miilakata katilan terciimanlarin en az 3 en fazla 9 yildan beri bu meslegi
yaptig1 goriilmektedir. Illere gore mesleki tecriibelerin dagilimimi gosteren Sekil 2°de, dikey
parametrede kisi sayis1 (mavi) ve meslek yili (turuncu), tek siitun halinde verilmistir.
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Sekil 2. Illere Gore Hastane Terciimanlarinin Mesleklerini Icra Yillar
4.2.2. Cevirmenlik yapabilmek icin sizde hangi kriterler araniyor?

Hastane terclimanlarinin bu soruya cevabi bu ¢alismanmin ‘Tiirkiye’de Miitercim-Terclimanlik Meslegi
Hakkinda Genel Bilgiler’, ‘Toplum Cevirmenligi’ ve ‘Saglik/Hastane terciimanligi basliklari altinda
verilen Dbilgilerle ortismektedir. Kisaca Ozetlenecek olursa, miilakat sonucu verilen yanitlar su
sekildedir: -Universite mezunu olmak, -lyi seviyede Tiirkce konusmak, yazmak, okumak; Tiirkge —
Arapca bilmek, her iki dilde iyi derecede okumak yazmak ve konusmak. Miitercim terclimanlikla ilgili
diploma istenmedigi; TOMER’in dil sinavina tabi tutulduklarini, bu smavda C1 seviyesinde gegerli
not alanlari Sihhat projesine alinip, burada kurs goérdiikleri bilgisi verilmistir.

Miilakata katilanlarin higbiri terclimanlikla ilgili bir egitim almadig tespit edilmistir.
4.2.3. Bu kurumda kag Kkisi calisiyorsunuz?

Miilakata katilan terciimanlar, birlikte gdrev yaptiklari hastane terciimanlarinin toplam sayisinin su
sekilde oldugunu beyan etmislerdir:
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— Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde toplam 11 tercliman,

—  Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde toplam 5 terciiman,

—  Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde toplam 10 terciiman,

— Kahramanmaras Necip Fazil Kisakiirek Sehir Hastanesinde ise toplam 7 terciiman.
4.2.4. Terciiman sayisi yeterli mi? Degilse, kag¢ terciimanin ¢calismasi gerekir?

Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde miilakata katilan 6 terclimandan 2’si
sayinin yeterli, 4’{i yetersiz oldugu, mevcut 11 terciiman yerine 20-25 Kisinin istihdam edilebilecegini
diistinmektedir.

Kahramanmaras NFK Sehir Hastanesinde miilakata katilan 4 terciimandan 3’i sayilarinin yeterli, 1
kisi yetersiz oldugu goriisiinde. Bu kisiye gore mevcut 7 caligan yerine 12 kisi is ylkiinii ancak
kaldirabilecegini diigiinmektedir.

Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesinde miilakata katilan 3 terciimanin tiimii
sayilarinin yetersiz oldugu fikrini paylasmaktadir, bu kisilere gore mevcut ¢alisan 5 kisi yerine 7-10
kisi bu yiikii paylasabilirmis.

Yine Adiyaman Upiversitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki 3 katilimci sayilarinin yetersiz
oldugu goriisiinde. Is yiiklerinin yogunlugu nedeniyle mevcut durumda 10 kisinin ¢alistigi hastanede
gorislerine gore 15 kisilik is yiikii bulunmaktaymuis.

4.2.5. Gorev alanimiz sadece hastane ici mi yoksa hastane disindaki alanlarda da cahsiyor
musunuz?

Katilimcilarin tiimii, gérev alanlarinin sadece hastane oldugunu, hastane disinda herhangi bir iste
calismadiklarini belirtmislerdir.

4.2.6. Giinde kag saat ¢calistyorsunuz?

Tim katilimcr hastane terciimanlari, haftalik toplam 45 saat maas karsiligi ¢alismak zorunda
olduklarini belirtmislerdir. Bazi hastanelerde hafta i¢i giinde 8 saat ve buna ek olarak cumartesi
giinleri de ¢alistiklarini, baz1 hastanelerde ise hafta ici 9 saat ¢alisildigini ifade etmislerdir. Bu saatler
disinda, ¢alismak zorunda kaldiklarinda veya gece ndbeti tuttuklarinda ise fazla mesai iicreti
aldiklarini sdylemislerdir.

4.2.7. Hangi saatlerde yogun oluyorsunuz?

Yogunluk saatlerinin genelde 6gleden Onceleri saat 08:00-12:00 arasi oldugunu, terciiman sayisinin
yetersizliginden hastalara yetisemediklerini gerek muayene sirasi gelen hastalarin gerekse
polikliniklerde muayene sirast bekleyen hastalarin terciiman beklerken ¢ok vakit kaybettiklerinden
sikayet ettiklerini, bu yiizden 6gleden 6nceki zaman diliminde, ¢ok yogun calistiklarini belirtmislerdir.
Ogleden sonralari, doktor tarafindan tahlil, rontgen, MR, vb. sonuglarin degerlendirilmesi
yapildigindan, sabah saatlerindeki kadar bir yogunluk olmasa da siirekli hareket halinde olduklarini
belirtmislerdir.

4.2.8. Sizi denetleyen herhangi bir yetkili var mi1?
Tiim terciimanlar, kendilerini denetleyen hastane seflerinin oldugunu belirtmislerdir.

Ancak bir katilimer kisisel olarak agiklama getirmek amactyla “Seflerimiz var bizim nereye gittigimizi,
nerede oldugumuzu takip ederler ve daha verimli ¢alismamiz igin organizasyonu saglarlar” seklinde
cevap vermistir. Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden bir terciiman ise
denetcilerinin oldugunu fakat siki bir denetimin olmadigini, siki takip edilmediklerini ifade etmistir.

4.2.9. Maasimzt/iicretinizi neye gore aliyorsunuz?

Terclimanlarin hepsi maaslarini sabit olarak aldiklarin1 ve maas tutarinin ise asgari iicretten biraz fazla
oldugunu belirtmiglerdir. Ancak tarafimizdan maaglarinin hangi grup memur/calisan maasina denk
oldugu sorulmus, ama denklik konusunda tatmin edici yanit alinamamastir.
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4.2.10. Sosyal giivenceniz var mi1?

Goriisiilen tiim terciimanlar resmi bir kurum c¢atis1 altinda gorev almalarindan dolay1r sosyal
giivenliklerinin oldugunu, hepsinin ‘sigortall’ olarak ¢alistirildiklarini sdylemislerdir.

4.3. Ceviri Alam

Bu baglik altinda katilimc1 hastane terclimanlarinin dil ve terclime kompetansi hakkinda fikir
yiirlitebilmek igin toplam 12 soru sorulmustur. Bu sorular su sekildedir:

1- Anadiliniz nedir?

2- En ¢ok hangi tiirden ¢eviri yapiyorsunuz?

3- Yabanci dilinizi nerede 6grendiniz?

4- Yabanci dil olarak nigin Arapgay1 segtiniz?

5- Tiirkgede bulunan Arapga kelimeler terciimede size destek sagliyor mu?

6- Yazili veya sozlii ceviri yaparken sozlik, internet, geviri programi gibi yardimci elemanlardan
faydalaniyor musunuz/ne oranda faydalantyorsunuz?

7- Tibbi terimler konusunda yeterli oldugunuza inaniyor musunuz?
8- Tibbi terimler konusunda yeterli oldugunuza inaniyor musunuz?
9- Aciklayamadiginiz tibbi1 terimler oldugunda ne yapiyorsunuz?
10- Beden dilini kullantyor musunuz?

11- Hangi ceviriyi daha kolay yapiyorsunuz: Arapcadan Tiirk¢eye mi, yoksa Tiirkgeden Arapcaya
mi1?

12- Kiiltiirel birikiminizin ¢evirmenliginize faydasi sizce nedir?
4.3.1. Anadiliniz nedir?

Katilimc1 16 hastane terciimanin tiimiiniin etnik kékenleri itibariyla Tilirkmen olduklari daha dnce de
belirtilmistir. Terciimanlardan 13’0 anadillerinin Tiirkge, 3 tane katilimci anadillerinin Arapca
oldugunu ifade etmistir.

4.3.2. En ¢ok hangi tiirden ceviri yapiyorsunuz?

Gortisiilen hastane terciimanlarinin hepsi sozlii ¢eviri, yani tercime yaptiklarin1 séylemekle birlikte,
nadiren dilekce yazdiklarini, form doldurduklarini belirtmislerdir.

4.3.3. Yabana dilinizi nerede 6grendiniz?

Ilgili hastanelerde gériisiilen 16 hastane terciimanlarmin hepsi Suriye uyruklu, Tiirkmen kokenlidir.
Bunlardan 13’si anadil olarak etnik kokenlerinin dili olan Tiirkmen Tiirkcesini kabul etmektedir.
Kendi aralarinda Tiirkge konustuklarini, ancak Arap kokenli olanlarla birlikteyken veya resmi yerlerde
Arapca konustuklarini sdylemislerdir. Hatta sehir merkezlerinden uzak yerlere yerlesmis olan
Tirkmen cocuklarinin, okul ¢agina kadar hi¢ Arapca bilmediklerini beyan etmislerdir. Bu durumda
Arapga yabanci dilleri degil, birinci dilleri olarak kabul edilmelidir. Tiim katilimcilar Arapgay1 okulda
ogrendiklerini ifade etmislerdir.

4.3.4. Yabanci dil olarak nicin Arapgayi sectiniz?

Miilakata katilan tiim hastane terclimanlarin yabanci dil olarak Arapcayr 6grenmelerinin sebebi ya
Suriye uyruklu olmalarindan ve Suriye’de yasadiklar1 donemde egitim dilinin Arapga olmasindan
kaynaklandigini beyan etmislerdir.

4.3.5. Tiirkcede bulunan Arapca kelimeler terciimede size destek saglhiyor mu?

Bu soruya olumlu cevap vermislerdir. Tiirkgemizde bulunan Arapga ve Fars¢a kelimeler terciimanlarin
doktor ya da hemsirelerle Tiirkge diyaloglarinda her iki taraf icin anlatimi kolaylastirdigin
sOylemislerdir.
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4.3.6. Yazih veya sozlii ceviri yaparken sozliik, internet, ceviri programm gibi yardimci
araclardan faydalaniyor musunuz/ne oranda faydalaniyorsunuz?

Terclimanlar goreve ilk bagladiklarinda alan digindan geldikleri igin, bilemedikleri tip terimlerini
doktora sorduklarini, cep telefonlarina yiikledikleri sozliiklere baktiklarini, ceviri programlar
kullanarak terciime yaptiklarin1 soylemislerdir. Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden bir terciiman ise, Ingilizce-Tiirkge dijital bir sozliik kullandigim ama kisa siirede ilgili
boliimiin terminolojisini 6grenince sozlilk kullanmayi biraktigini ifade etmistir. Ancak zaman gegtikce
hem degisik birimlerde gorev yaparak tecriibe kazandiklarini, tip terimlerinin sik tekrar edilmesinden
ve isitilmesinden dolayr bunlar artik ezberlediklerini, arttk ¢ok nadiren yardimci araglar
kullandiklarini ifade etmislerdir. Pratiklik kazanarak konusma akiciliklarinin artmasi nedeniyle, daha
rahat bir iletisim kurduklarini sézlerine eklemislerdir.

4.3.7. Ceviri yaparken ne gibi zorluklarla karsilastyorsunuz?

Ozellikle hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun alt kiiltiir seviyesine mensup olmalar1 ve okuryazarlik
oranlariin ¢ok diisiik olmasi terciimanlarin iglerini zorlastirdigi konusunda miilakata katilanlarin hepsi
hem fikirdir. Bu tiir hastalarin, kelime dagarciklarinin, egitim ve kiiltiir seviyelerinin simirl
olmasindan dolay1 sikayetlerini anlatmakta zorlandiklar1 aktarilmistir. Hastalarin geldigi poliklinikle
ilgili bir sikayetini dile getirirken, bulunduklar1 poliklinikle ilgisi olmayan baska sikayetlerini de
birlikte ifade etmeleri ve bunun siireci uzattigi ifade edilmistir. Tercimanlar bu durumda, hastanin
anlattiklarindan, bulundugu poliklinik ile ilgili kism1 doktora bir climleyle veya 6zet olarak terciime
ettiklerinde, sikayetlerinin hepsinin anlatilmadig: siiphesiyle kendilerinin hastalar tarafindan zaman
zaman ikaz edildikleri belirtilmektedir. Ayni durum doktor-terciiman iletisimi i¢in de gegerli oldugu,
doktorlarin zaman zaman kendilerine, sGylediklerinin hepsini hastaya iletip iletmedigi konusunda
sorguladiklarimi dile getirmislerdir.

4.3.8. T1ibbi terimler konusunda yeterli oldugunuza inaniyor musunuz?

Sanlrurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma hastanesinden bir terciiman tibbi terimlerin %70-
80’ini bildigini sdylemistir. Ancak bu oran, herhangi bir brans polikliniginde siirekli tekrarlanan
terimlerin orani oldugunu belirtmekte fayda vardir.

Diger bir terciiman, 3 yildir aymi hastanede terclimanlik yaptigi halde kendini yeterli hissetmedigini,
daha fazla terminoloji calismasi yapmasi gerektigini sOylemistir. Buna ragmen, yine de doktor-
terciiman diyalogunda birbirlerini anlayabildiklerini s6ylemislerdir. Ayrica, her yil sihhat projesi
dahilinde kurslar diizenlenerek tibbi terminoloji giincellemesi ve egitimi yapildigini, kurs sonunda ise
bir belge aldiklarini, bu kurslarin ¢ok faydali oldugundan s6z etmislerdir.

4.3.9. Aciklayamadigimz tibbi terimler oldugunda ne yapiyorsunuz?

Terclimanlarin hastanede bulunan tiim bdliimlerin tibb1 terminolojisini 2-3 yilda 6grendiklerini ancak
bazi spesifik veya az tekrarlanan terimleri bilemediklerinde doktora sorduklarmi ve doktordan
ozellikle halk dilindeki anlamini sorduklarinmi tarafimiza iletmislerdir. Sorunun ¢6ziimii i¢in, hasta
daha doktorla muhatap olmadan oOnce sorunlarimi dinleyip, bilemedikleri sozciiklerin anlamlarini
onceden 6grenip kullanacaklar1 sézciik ya da terimlere kendilerini hazirladiklarin1 boylece bilinmeyen
terim sorununu minimum diizeye indirebildiklerini ve zamandan tasarruf ettiklerini de ifade
etmislerdir. Terclimanlarin bu konudaki anlattiklarindan, tibbi terminolojiyi pratikten, kulaktan dolma
bilgiyle 6grendikleri ve tibbi literatiire bagvurmadiklart anlagilmaktadir.

4.3.10. Beden dilini kullaniyor musunuz?

Bir tercliman, bu konuda kisaca soyle demistir: “Bize miiracaat eden geng ya da yash bir hasta, eger
isitme ya da konusma engelli ise, kendimizce jest ve mimiklerle, postiiriimiizle kendisiyle iletisim
kurmaya gayret ediyoruz” demistir. Diger bir katilimci terciiman, Suriyelilerin beden diline kars1 gok
hassas olduklarini, beden dilini ¢ok kullandiklarini, bunun sebebinin Suriye Arapcasinin beden dili ile
ifade bulduguna inandigii soylemistir. Ornegin, terciimanin hastaya karst soguk bir postiir
sergilemesi ve soguk bir ses tonuyla konusmasi, hastada terciimanin sdylediklerine inanmama kanaati
olustugunu ifade etmektedir. Bu yilizden gerek anlatimi1 kolaylastirmak gerekse hastanin moral
diizeyini yiiksek tutmak amaciyla yapmacik da olsa beden diline bagvurulabildigini aktarmistir.
Terclimanlar yaptiklari isi severek, isteyerek yaptiklarindan, kendi vatandaglarina hizmet etmekten
duyduklari memnuniyetten ve karsisindaki kisilerin hasta oldugunun bilincinde olarak giiler yiizlii,
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samimi, yakinlik gosterme duygulariyla hastaya yaklagsmalarindan dolayr beden dillerini de bu
dogrultuda kullandiklarini ifade etmislerdir. Kendi gézlemimiz bu ilgiyi teyit etmistir.

4.3.11. Hangi ceviriyi daha kolay yapiyorsunuz: Arapcadan Tiirkceye mi yoksa Tiirkceden
Arapcaya m?

Bu konuda terciimanlarin tiimiine yakim1 Tiirkceden Arapgaya yapilan cevirinin kendileri i¢in daha
kolay oldugunu sdylemislerdir. Bunun nedeni soruldugunda hem kendi dillerinin hem de hastalarin
dilinin Arapca olmasindan dolay1 ifadeleri daha kolay anlatabilmelerinden kaynaklandigini
sOylemislerdir. Katilimei terclimanlardan ikisi hem Tiirk¢eden Arapgaya hem de Arapcadan Tiirkgeye
gevirinin her ikisinin de kolay oldugu belirtilmistir, bunu da her iki dile de hdkim olmalariyla
aciklamiglardir.

4.3.12. Kiiltiirel birikiminizin cevirmenliginize faydasi sizce nedir?

Saglik Bakanligi’nin Sihhat Projesi adi altinda Suriye’den iilkemize gelen insanlarin saghgiyla ilgili
olarak hastanelerde gorevlendirmek iizere aldigi terclimanlarda aradigi yiiksekogretim mezunu olma
sartinin altinda yatan sebebe bakildiginda, terciimanin her iki dile ve kiiltiire hakim olma durumunun
yattig1 goriilecektir. Bunun da dolayli olarak hem tecriibe hem de kisisel kiiltlirel birikimle ilgisi
vardir. Terclimanlarin kiiltiirel birikimlerinin, egitim ve kiiltiir seviyesi diisiik insanlarla yapilacak
ceviride terciimenin yan1 sira bilgi aktarimi da yapildig: diisiiniildiigiinde, kendilerine ¢ok faydasinin
oldugu ve bu birikimden faydalandiklari konusunda hepsinin hemfikir oldugu belirtilmistir.

4.4, Mesleki Bakis Acisi

Mesleki tutumlarini degerlendirebilmek amaciyla bu baglik altinda su sorulara yer verilmistir:
1- Cevirmenligi hangi motivasyonlarla yapiyorsunuz?
2- Cevirmenligi bir meslek olarak goriiyor musunuz?
3- Bagkalarina terctimanligi tavsiye eder misiniz?

4.4.1. Cevirmenligi hangi motivasyonlarla yapiyorsunuz?

Katilimci hastane terclimanlarinin ortak goriisii, bu isi her seyden 6nce maddi agidan yasamlarini
siirdlirebilmek amaciyla yaptiklarini, ancak manevi duygularin da kendileri olumlu olarak etkiledigini
dile getirmektedirler. Psikolojik olarak savasin etkisiyle, hepsi de kendi soydaslar1 olan hasta, garesiz
kimselere hizmet vermek ve genel olarak insanlara yardimci olmaktan biiylik haz aldiklarmi ifade
etmiglerdir. Tercimanlar, kendilerini bu isi yaptiklarindan dolayr sanshi hissettiklerini ve
yapabilecekleri en pratik is oldugundan, islerinden memnuniyet duyduklarini sézlerine eklemislerdir.

4.4.2. Cevirmenligi bir meslek olarak goriiyor musunuz?

Miilakata katilan 16 hastane terclimanindan sadece Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapan bir kisi hari¢, digerleri tercimanligi meslek olarak gordiiklerini ifade
etmislerdir.

4.4.3. Baskalarina terciimanhg tavsiye eder misiniz?

Bu soruya katilimci terciimanlardan toplam 11 kisi “evet, hastane terciimanligint baskalarina tavsiye
ederim” cevabi vermisken, 4 kisi “haywr, tavsiye etmem” demistir. Kahramanmaras NFK Sehir
Hastanesinden katilan 4 kisiden 2’si “evet”, diger 2’si “hayir” demesi géze ¢arpan bir veri olmustur.

4.5. Sosyal iliskiler

Bu son soru setinde kendi mesleki 6z degerlendirmelerine iligskin bilgi alma amaciyla sorular
yoneltilmistir. Hastane terciimanlarina sosyal g¢evreleri ve hastane ortamindaki doktor, hastane
personeli ve hastalar acisindan kendilerini nereye konumlandirdiklarina, meslekleriyle ilgili 6z
konumlandirmalarini nasil degerlendirdiklerine iliskin sorular su sekildedir:

1- Hastalarin size kars1 tutum ve bakis agis1 nedir?
2- Doktorlarin size karsi tutum ve bakis agis1 nedir?
3- Doktorlar haricinde diger personelin size yaklasimi nedir?

4- Hastanenin tiim personeli agisindan Kariyeriniz hangi kategorideki personele denktir?
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5- Sizin son olarak eklemek istediginiz, mesleki agidan iyilestirilmesini arzu ettiginiz hususlar
var m1?

4.5.1. Hastalarin size kars1 tutum ve bakis acis1 nedir?

Hastalar, dilini konusamadiklar1 yabanci bir iilkede ve toplumda olduklarindan ve o toplumun dilini
bilmediklerinden gittikleri her yerde bir tedirginlik yasamaktadirlar. Hastaneye geldiklerinde, iletisim
kurabilecekleri hastane terciimanlarinin olmasi onlar1 bu agidan rahatlattigini, onlara ‘dua’ edenlerin
oldugunu “siz olmasaniz bizim halimiz nice olurdu” gibi sozlerle onlara sevgi ve saygilarim
ilettiklerini ifade etmislerdir. Katilime1 terciimanlar, bazi hastalarin ise terciimanlarin devletten maas
almalar1 sebebiyle kendilerine yardim etmek zorunda olduklar1 gibi tavirlar da takindiklarimi beyan
etmislerdir. Tercimanlarin birisi “swradan, kariyer sahibi olmayan bir insan gibi, terciiman gibi”
goriiliiyoruz demistir. Bir baska terciiman “Bizi hastane personellerinden birisi” gibi goriiyorlar
demistir. Yine katilimcilardan biri, hastalara dost¢a, samimi bir sekilde yaklagmasindan ve araya
mesafe koymadigi igin, hastalarin kendisini ‘dost’, ‘arkadag’ gibi, hatta ‘doktor’ gibi gordiiklerini dile
getirmigtir. Katilimer tercimanlarin bilylik bir kismi hastalarin kendilerine minnettarlik duygusuyla,
pozitif bir yaklagim gosterdiklerini ifade etmektedir.

4.5.2. Doktorlarin size karsi tutum ve bakis acis1 nedir?

Hastane terciimanlarinin tiimii, doktorlarin kendilerine karst olumlu bir yaklasim sergilediklerini,
‘yardimcr eleman’ olarak gordiiklerini, bazi hekimlerle ‘dostluk’ derecesine varan yakinliklar
kurduklarmi dile getirmislerdir. Varliklariyla doktorlarin isini kolaylastirdiklari igin, hekimlerin
kendilerinden memnun oldugu ifade edilmisler ve doktorlarin kendilerine kars1 son derece sevgiyle
yaklastigini sdzlerine eklemislerdir.

4.5.3. Doktorlar haricinde diger personelin size yaklasimi nedir?

Bu soruya Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden bir terciiman: “doktor,
hemgire, terciiman hepimiz bir ekip gibi ¢calistigimizdan, ekip elemanlarindan biri gibi, personel,
meslektas olarak, dost, arkadas, kardes olarak goriiliiyoruz.” demistir. Diger bir terciiman, “herhangi
bir hastane personeli, memur gibi” gortldiiklerini s6ylemistir. Baska bir terciiman, hastane
personelinin isini kolaylastirdiklarindan kendilerine tesekkiir edildigini ifade etmislerdir. Buna karsi
miilakata katilanlardan bir diger tercliman ise, bazi hastane personelinin terclimanlarin iginin rahat
oldugundan ve kendilerinden daha fazla maas aldiklarindan, ‘kiskan¢lik hislerine kapilanlarin’
oldugunu belirtmistir. Ancak katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu hastane personelinin kendilerine
olumlu yaklastigini, saglik personelinin kendilerini es deger pozisyonda meslektas olarak gordiiklerini
dile getirmektedirler.

4.5.4. Hastanenin tiim personeli acisindan Kariyeriniz hangi kategorideki personele denktir?

Katilimer terciimanlarin ¢ogu, kariyer bakimindan kendilerini ‘memura’, ‘soziesmeli personele’, denk
gormektedir. Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden bir terciiman,
kariyerlerinin bir ‘danisma personeline’ denk oldugunu belirtmistir.

4.5.5. Sizin son olarak eklemek istediginiz, mesleki agidan iyilestirilmesini arzu ettiginiz hususlar
var m1?

Terclimanlarin biiylik kismi sayilarinin yetersiz oldugunu, karsilastiklar1 is yiikiine gore personel
artisina gidilmesi gerektigini dile getirmistir. Beklemek istemeyen bazi hastalarin, legal olmayan bir
bicimde, gayr1 resmi terclimanlara iicret karsiligi terciime yaptirdiklarini, bunun 6niine gecilmesi
gerektigi konusunu ifade etmislerdir. Katilic1 bir tercliman, fiziki imkanlarinin iyilestirebileceginden
soz etmektedir. Bu kisi, kendilerine bir oda verilmedigini, gece ndbet tuttuklarinda, islerinin olmadig1
saatlerde dinlenme firsat1 olmadigini, hep sandalyede oturmak zorunda olduklarini dile getirmistir.

5. DEGERLENDIRMELER

Yukaridaki bulgulardan yola ¢ikilarak hastane terciimanlarinin karsilagtiklari sorunlarin ¢ok katmanl
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle elde edilen bulgular, literatiir bilgileriyle desteklenerek
degerlendirilmelidir. Bu sorunlar: 1-Kiiltiirel farklar, 2- Dil farkliligi, 3- Cinsiyet ayrimi/Mahremiyet,
4- Yas faktorli, 5- Terciiman sayisinin yetersizligi, 6- Tibbi Terminoloji, 7- Duygusal Tepkiler
basliklar1 altinda toplanmuistir.
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5.1. Kiiltiirel Farklar

Yapilan miilakata gore, hastane ¢evirmenliginde karsilasilan problemlerin baginda, olusturulan triadik
iletisimi en ¢ok etkileyen faktorlerin basinda dil ve kiiltiirel farkliliklarin geldigi goriilmiistiir. Ratnam
(2015) bu sorunu su sekilde dzetlemektedir:

Her hasta muayenesi igin olusan triadik iletisime miidahil olan kiiltiir, hosgdrii veya
miisamaha basamagini, sikdyet edilen sorun tipini, sikayetin olusumunu, sozli ya da sozsiiz
iletisimi, hastalik nedenlerinin anlasilmasini, ciddiyet ve teshisin algisini, tedavide bulunanlara
karst beklenti ve tutumlari, gerekli olan tedavilere olan inanci etkilemektedir (Ratnam
2015’dan ¢ev. Kurt, M.).

Miilakat yapilan iller, miiltecilerin yogun olarak bulunduklar illerdir. Bu iller 2011 yilinda
gergeklesen gdcten Onceki yillardan beri, Suriyelilerin ikinci adresi olarak bilinmekte hatta bu illerde
son zamanlarda diikkan tezgah kurarak esnafimiza katilmiglardir. Bu vesileyle iilkemiz insanlariyla
kaynagmis olmalarindan bu insanlar1 gézlemlemek kolay olmustur. Gézlemlerimizin sonucu kirsal
bolge insani olduklari yasama tarzlarindan bizlerle konusmalarindan vs.den anlagilmigtir. Aralarinda,
sayilar1 az da olsa degisik meslek sahibi yiiksekogrenim gormiis kisilerin bazilari da bu gruba dahildir.
Bunlarin basinda hastaneye en sik bagvuran kisilerin arasinda kadin ve ¢ocuklar gelmektedir. Bu kadin
ve c¢ocuklarin ¢ogunlukla, konusma yetenegi ve kelime dagarcigi zayif olmasi iletisimi de zora
sokmaktadir; zira muayene polikliniklerinde bir tarafta yiiksekdgrenim gormiis bir doktor ve
karsisinda okur-yazarligi siipheli bir hastanin olmasi elbette terciimanin aralarindaki iletisimi dengede
tutmasini zorlastirmaktadir. Ciinkii terciiman genel kiiltlirii ve tibbi bilgisiyle bir taraftan doktor
seviyesine c¢ikip, diger taraftan hasta seviyesine inip onun anlayacagi bi¢imde ifade kullanmasi
olduk¢a yorucu bir durumdur. Bunun i¢in terciimanlarin genel kiiltiir seviyelerinin yiiksek olmasi
anlatim1 kolaylastirmas1 bakimindan énemlidir. Iste bu yiizdendir ki miilakatta genel kiiltiir seviyesi
konu edinilmistir. Leanza, Boivin, Foucault’dan terclimanin genel kiiltiir seviyesinin énemliligini ve
geviriye ne kadar yardimei oldugunu su ciimlelerle ifade etmistir: “Bilgi bir avantaj saglar hatta
kendisinde bulunmayanlara etki eder” (Foucault’dan aktaran Leanza, Boivin, 2014: 2).

Kiltiir farklilig1r doktor-hasta diizeyinde kendini daha agik bir sekilde ortaya koymaktadir. Hastane
terciimanlariyla yapilan goriismelerde, terciimanlarin ifadelerine gore hastalarin, ne gibi sikayetlerinin
oldugunu dahi bilemediklerini, genel olarak viicutlarinin degisik yerlerini gostererek farkli semptomlar
ileri siirdiiklerini sdylemislerdir. Bunun sebebinin ise Suriyedeki poliklinik sisteminin farkli ¢aligmasi
olarak ifade edilmistir. Buna su ornek verilmistir: Suriye’de Dahiliye polikliniginin bastan ayaga her
tirli sikayete baktigi soylenmistir. Ancak lilkemizde bir¢ok alt dallarin dahi poliklinigi oldugundan
bazi sikayetlerin farkli polikliniklerde muayene ve tedavi edildiginin farkinda olmadiklarini,
okuryazarlik oranlarinin  diisiik oldugu, Latin harflerine yabanct olduklarindan Tiirkgeyi
okuyamadiklarini, uzun siireden beri iilkemizde yasamalarina ragmen genglerin disindakilerin Tiirkce
konusamadiklarini dolayisiyla yanlis polikliniklere basvurduklarini bildirilmislerdir. Bu durumlarin
ancak hekim yanina geldiklerinde belli oldugunu, ya da terciimanlarin 6zel ilgileri sayesinde dogru
poliklinige yonlendirildiklerini, hekimin bir talimati karsi tarafin anlamasi i¢in birka¢ kez tekrar
ettigini tarafimiza iletmislerdir.

Genelde hekimler, hastalarinin sosyo-kiiltiirel yapisin1 bilmediklerinden ve hastanin geldigi
iilkede toplumun tip hakkindaki goriisleri konusunda fikir sahibi olmadiklarindan dolay1
iletisim saglikli bir sekilde yiiriitiillemez ve buna bagli birtakim hatalar ortaya cikabilir.
Boylece hekimler tarafindan tercih edilen tibbi sdylem, hekimler ve alandan olmayan kisiler
(hastalar) arasinda asimetrik iletisime neden olmaktadir (Turan, 2018: 764).

Bu insanlarin birbirleriyle iletisim bicimi bize R. Jakobson’un bildirisim semasini hatirlatir.
Jakobson’a gore, bildirisimin gerceklesmesi i¢in her seyden Once goOndericiye, mesaja ve
alici/dinleyiciye gereksinim vardir. Kiran Jakobson’dan alintilayarak, “bildirisimin daha islek
olabilmesi igin ortak bir dile ve bir kanala sahip olmasi gerekir” diye vurgular (Kiran,1996: 89). Daha
once bahsedildigi gibi kiiltiirel farkliliktan kaynaklanan sorunlarin yiizdesinin Cavusoglu'na gore
%42,1 oldugu disiiniiliirse, hastane terctimanlariin bu sorunu gidermedeki 6nemi daha da artmaktadir
(Cavusoglu, 2018: 61). Zira tercliman, iletisim triadinda doktora gore hasta, hastaya gore doktor
pozisyonundadir. Bu, terclimanin hem kiiltiir aktaricis1 hem de gondericinin mesajini alictya, alicinin
mesajini ise gondericiye dogru iletilmesini saglayan bir aracit pozisyonunda oldugu anlamimi tasir.
Yapilan miilakatta goriistiiglimiiz hastane terciimanlari, hastayla iletisimlerinde kiiltiirel iletisimi hasta
seviyesinde tuttuklarini ifade etmislerdir.
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5.2. Dil Farkhih@

Arapganin standart tek bir dilden olusmadigi, birbirinden ¢ok farkli degisik diyalekte sahip oldugu ve
bu nedenle Arapga dil ailesine mensup kisilerin kendi aralarinda bile birbirlerini anlamada
zorlandiklarim Gilineydogu bolgesinde veya Avrupa iilkeleri ve Amerika gibi gesitli iilkelerde ve
ortamlarda, giinliik hayatta tarafimizdan zaman zaman gozlemlenmistir. Miilakat yapilan
hastanelerdeki terclimanlarin tiimii Tiirkmen kokenli olduklarini, Arapgayr Suriye’deki egitim
donemlerinde G&grendiklerini beyan etmekle birlikte, farkli yorelerden gelen gdg¢menlerle muhatap
olduklarinda, bu durumun zaman zaman terciimenin aksamasina yol agtigin1 soylemektedirler. Buna
ek olarak Tiirkiye Tiirkgesinde etimolojik olarak Arapca ve Farsca kokenli kelimelerin bulundugu,
ancak Tirkceye yerlesen bu kelimelerin anlam kaymalarindan dolayi, Arapga asillarindan ¢ok farkli
cagrisimlara sebep oldugu da bilinen bir gercektir. Ornegin Tiirkcedeki ‘mescit’ Arapgadaki mescit
kelimesinden farklidir, Mescid-i Aksa adinda oldugu gibi. Saglik terciimanlari, bazen doktorlarin bu
tarz anlam kaymalarindan kaynaklanan Arapca kelimelerin kullanimi durumunda, terciimeye
miidahale ettiklerini ve kendilerinin agiklama yapmak zorunda kaldiklarini ifade etmektedirler.
Yukarida agiklik getirilen bu durumlarda, tercimanlarin hem dil i¢i bir geviri sistemi olan
‘intralingual translation’ hem de diller arasi ‘interlingual translation’ bir ¢eviri sistemi
uyguladiklarimi gostermektedir. Hekim, hastaligi dogru bir bigimde tibbi terminoloji ¢ergevesinde
anlatmak ve konusmak durumunda iken, hastanin halk dilini konusmasi ve o ¢ergevede anlamasi
doktorun hasta ilizerinde bir iktidar kurma duygusunu ortaya g¢ikarmaktadir. Bu triadik iletisimde
hekim-hasta arasindaki iletisim siirecine asimetrik iletisim ad1 verilmistir.

Ratnam, her muayeneye gelen hasta ve yakinlarnin, farkli kiiltiirden veya belli bash kiiltiirlerden
geldiklerinden, her hastanin sahsina miinhasir kendini ifade etme, iletisim kurma yetenegi oldugunu
sOyler. Hastalarin bu 0&zellikleri, terciimanlar tarafindan Ogrenilmekte ve buna gore davranig
gostererek, hastanin iyilesmesi, doktorun dogru teshis dogru tedavi Onerisini iletmeye yardimci
olmaktadirlar. Burada s6z konusu olan bir toplumun farkli sosyal siniflarinin olmasidir. Asimetrik bir
iletisim bi¢imi olan, hasta ve doktor iletisiminden olumlu sonuglar ¢ikmasi i¢in “cevirmen hem
doktorun ve/veya saglik personelinin sahip oldugu tip bilgisine ve hem de hastanin tip hakkinda sahip
oldugu bilgilere hakim olmalidir” (Zimmermann’dan akt. Turan, 2018: 763). Kaufert ve Koolage bu
durumu su sekilde ele almaktadir:

Bu noktada hekim-hasta arasinda hakim olan “asimetrik” iligski, hekimin hasta karsisinda
“iktidar pozisyonunda” olmasima sebep olmaktadir. Bu baglamda, ¢evirmenin g¢evirideki en
onemli gorevi her iki yonde sozlii ¢eviri yapmanin 6tesinde tibbi terminolojinin aktarilmasinda
hekim ile hasta arasinda araci olmaktir. Bu gorev, tibbi terimlerin agiklanmasi ve yabanci
hastaya bu ifadelerin basitlestirilerek aktarilmasini da kapsamaktadir (Kaufert ve Koolage’den
akt. Turan, 2018: 763).

“Meslekten olmayan birisi ile meslekten olan kisinin bakis agilarinin bazen catismasi sasirtici
degildir...” (Wadensjo’den akt. Turan, 2018: 764). Hastalarin bu kiiltiirel verilerini toplamak kiiltiirel
formiilasyondur. Ratnam, bu asimetrik iligski formiilasyonunu asagidaki sekille gorsellestirmistir:

B
¢}

Hasta | | Doktor Hasta

Sekil 1. Ratnam Semasi.

Ratnam semasinin A boliimiinde terciiman yoklugunda doktor ile hasta arasindaki diyalogu, B
boélimiinde terciimanin yardimi ile her iki tarafin birbirini anlama diizeyinin sematizasyonu
goriilmektedir. Bu semanin A bolimii bize genel olarak bir hastanin klinik bir durumunu anlatma
diizeyi ile doktorun algilama seviyesini gostermektedir. Diger bir ifadeyle hastanin hastaligin1 kendi
dil bilgisiyle ortaya koymasini ve doktorun algisin1 gostermektedir; B boliimiinde ise doktor hasta
iligkisinde, ¢evirmen tip alanindaki bilgisini hastanin anlayacagi bir sekilde aktarirken, hastanin tip
konusunda bilimsel olmayan sOylemlerini hekimin anlayacagi bir seviyede anlatmasim
gostermektedir. Bu yiizden sekilde goriildiigii {izere, B boliimiindeki ortak bilgilendirilme seviyesini
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gosteren kisim her iki tarafin terciiman araciligiyla birbirini tercimansiz durumdakinden ne kadar ¢ok
anladiklariin seviyesini gostermektedir.

5.3. Cinsiyet Ayrimi/Mahremiyet

Yapilan miilakatta, terciimanlar o&zellikle kadin dogum polikliniklerine miiracaat eden bayan
hastalarin, mahremiyetten dolayr kadin terciiman talep ettiklerini soylemislerdir. Bunun baslica
sebebini ise dini inanglara baglamak miimkiindiir; Miislimanliga gore kadinin fiziki olarak erkege
karst mahrem olmasindan dolayi, viicutlarinin bir kismimin muayene, ultrasonografi veya rontgen
¢ekimi gibi ortamlarda yabanci erkekler tarafindan goriilmesi ihtimaline karsi, kadin hastalar
hemcinsleri bir terclimanin gelmesini tercih etmektelermis. Hatta segme imkani oldugunda kadin
saglik personelini de tercih ettikleri ifade edilmistir. Ancak kadin hastalarin diger personel konusunda
gosterdikleri hemcinslik tercihi, doktor seciminde gosterilmemekteymis ve bu zamana kadar erkek
hekime bir itirazda bulunulmamis. Miilakata katilanlar, bu yiizden hastane yOnetiminin, kadin
tercimanin ¢ok sik talep edildigi kadin dogum, cocuk hastaliklar1 ve rontgen laboratuvart gibi
bolimlere bayan hastane terclimanlart gorevlendirildigini belirtilmektedir. Kadin terciiman
yoklugunda ise, zorunlu olarak erkek terciimanin gelmesine itiraz edilmemekte, ancak erkek
terciimanlar bu tarz mahrem durumlarda separatoriin arkasindan, doktor ve hastanin sozlerini terciime
ettiklerini sdzlerine eklemektedirler.

5.4. Yas Faktorii

Kadim veya erkek far etmeksizin, her yash insanda birtakim olumsuzluklara neden oldugu herkesge
bilinmektedir. Yash kisiye 6zgli vukuu bulan negatif durumlar, hastane ortaminda terciimani da
olumsuz yonde etkilemektedir. Terciimanlarin ifadelerine gore, bu olumsuzluklar arasinda isitsel ve
zihinsel faktorlerin daha 6n planda oldugu belirtilmistir. Yasl hastalar, isitsel olarak sdylenenleri tam
olarak duymadiklarindan veya az isittiklerinden dolayisiyla konusmalar1 takip edemedikleri igin,
tercliman, ciimleleri birkag kez ve yiiksek sesle tekrar etme ihtiyact duymaktadir. Bu durumda, iletigim
tam olarak saglanamadigindan, hastanin hastaligi hakkinda doyurucu bilgi alamadigi, hekimin ise
anlatmasi gerekenleri anlatamadigi bir durum olustugu yoniinde, her iki tarafin da sikayetleri olmustur.
Bu gibi hastalar1 ikna etmek terciimana diismekteymis; tercimanlar vakit yetersizliginden ve hasta
sayisimin ¢oklugundan dolayi, muayene sonrast doktorun tavsiyelerini, hastayr muayenchaneden
¢ikartarak, daha sonra ayrica anlattiklarini iletmektedirler.

5.5, Terciiman Sayisinin Yetersizligi

Miilakat yapilan her hastanede, terciimanlarin biiyiik gogunlugu hasta sayisinin yogunlugundan dolayz,
terciiman yetersizliginden yakinmislardir. Resmi verilere gore hastane terciimani basina kag¢ hastanin
diistiigii tarafimizca bilinmemekle birlikte, goriistiigiimiiz terciimanlar, sayilarinin artiritlmast gerektigi
konusunda hem fikirdirler.

5.6. Tibbi Terminoloji

Hastane ortaminda tibbi terminolojinin énemi biiyiiktiir. Iktidar konumundaki hekimin alaniyla ilgili
terminolojiyi kullanmasi kadar dogal bir sey yoktur. Tibbi terminolojinin hasta tarafindan anlasiimasi
icin sdylenenlerin halk dili seviyesine indirilmesi isini hastane terciimanlar1 yapmaktadirlar. Goriisiilen
saglik tercimanlarinin, birka¢ yili agan mesleki tecriibeleri sayesinde, hastanedeki tiim bdliimlerin
terimlerini ezberlediklerini, hatta yazili veya dijital sozliik dahi kullanma ihtiyaci duymadiklarini ifade
etmislerdir. Bilmedikleri bir terim oldugunda ise doktordan bunun agiklamasimi istediklerini
sOylemislerdir. Bu konuya bulgular kisminda tekrar deginilecektir.

5.7. Duygusal Tepkiler

Konuya, hastalar agisindan bakildiginda, daha once de dil ve kiiltiirel faktorler kisminda ifade edildigi
gibi, gelen hastalar cogunlukla alt sosyo-kiiltiirel sinifa mensup kisilerden olusmaktadir ve buna ek
olarak okur-yazarlik orani da diisiik. Alfabe farkliligindan levhalart okuyamadiklari, disiindiiklerini
anlatamadiklari, binaya yabanciliklarindan vs. dolayi, kendi dillerinden ve kiiltiirlerinden biriyle
karsilastiklarinda, hastalarin kendilerini daha rahat hissettiklerini, sikayetlerini kolayca iletebilecekleri
birinin  bulunmasmin onlart ¢ok mutlu hissettirdigi bilgisi bize aktarilmigtir. Bu gibi anlik
birlikteliklerin sonucunda, terciiman ve hasta / hasta yakini samimiyetinin arttig1 ve dostluklarin
kuruldugu anlatilmigtir. Hastalarin sonraki hastane gelislerinde oOnceden muhatap olduklar
tercimanlar1 aradiklari anlatilmigtir.
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Yukaridaki tiim bulgular ve degerlendirmeler 1s1ginda, arastirmamiz kapsamindaki hastane
terclimanlarinin ¢aligma sartlari, egitim durumlar ve terciime yaparken karsilastiklari problemlere dair
varilan sonuglar ve bu sonuglara iliskin 6neriler asagida sunulmustur.

6. SONUC ve ONERILER

2011 yilindaki go¢ dalgasi tizerinden 10 yili askin bir siire gegmis ve gecici misafir olarak goriilen
miiltecilerin biiyiik bir kisminin kalict oldugu anlagilmasina ragmen, en basta ihtiya¢ duyulan toplum
terclimanlarinin gelisigiizel ise alinma siireclerinde sadece minimum seviyede degisiklikler yapildigi
goriilmiistiir. Ik evrede devletimiz tarafindan hastane terciimani istihdami hususunda hayata gegirilen
ve insani ihtiyaclari en kisa siirede karsilamaya yonelik refleksel uygulamalarin o giinden bu yana hala
stiriiyor olmasi, gelecekte bu meslek kolunda sorunlara yol agacagi diisliniilmektedir. Her ne kadar son
zamanlarda, halihazirda gorev yapmakta olan hastane terciimanlarmin TOMER’in diizenlemis oldugu
Tiirkge dil kurslari, seviye tespit sinavlart ve bir haftalik hizmet i¢i egitim niteliginde olan Sihhat
Projesi gercevesinde, mesleki gelisimleri bakimindan uygulamalara gidilmis olsa da bu tarz egitimlerin
sayilarinin, siirelerinin ve seviyelerinin arttirilmasi 6nerilmektedir. Bunun haricinde yeni ige alimlarda
da konunun uzmanlar1 ve akademisyenler tarafindan hastane terciimanlarinin temel Arapga ve Tiirkge
dil yeterliliklerini 6l¢cen smavlarin yapilmasi gerekmektedir. Hatta hastane terciimanlarinin sadece
Arapga-Tirkce dil becerilerinin 6lgiilmesi yeterli olmayacagi, bu becerilere, tip terminolojisi, insan
iligkileri, psikoloji gibi alan bilgilerinin de dahil edilmesinin son derece Onemli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu noktada 6zellikle iiniversitelerimiz biinyelerinde miitercim-terciimanlik egitim ve
Ogretimi yiiriiten bolimlere biiyiik gorevler diismektedir. Her ne kadar halihazirdaki hastane
terciimanlarinin egitim diizeyleri istenilen seviyede olmasa da her hastanedeki terciiman sayisinin
yeterli olmadigi hastanelerde gorev yapan terciimanlar tarafindan ifade edilmistir. Bizzat kendileri
‘miilteci’ olan terciimanlarin hastane terclimanligi yapmasini beklemek yerine, tiniversitelerimizde bu
is i¢in yetistirilen Arapga-Tiirkge miitercim-terciimanlarin alana yonlendirilmesi ayri bir 6nem arz
etmektedir. Gozlemlerimize dayanarak, miilakat esnasinda katilimcilarin tiimiiniin = Tirkiye
Tiirkgesinin dilbilgisi ve climle yapisi kurallar1 ile kelime dagarcigina tam anlamiyla hakim
olmadiklarindan yola ¢ikilarak, bu kisilerin aslinda profesyonel anlamda miitercim-terciimanlik,
toplum terciimanlig1 veya hastane terciimanligi yapmadigi, amator seviyede, bir nevi “yardimci hizmet
grubu” gibi gorev aldiklar1 sOylenebilir. Buradaki elestirimiz, kesinlikle hastane terclimanlarmin
yaptig1 isi kiiciimseme seklinde algilanmamalidir; miilakata katilan tiim terciimanlarin canla basla
calistiklarina sahit olunmustur. Hatta ifa ettikleri isle muazzam bir hizmeti de sunduklarim1 kabul
etmekle birlikte, nasil ‘yarim doktor hastayr canindan edebilmekteyse’, amator seviyede yapilan
tercimenin de ayni etkiyi yaratabilecegi tartisilmaz bir gergektir. Terclimanligin profesyonel bir
kimlik kazanabilmesine yonelik atilacak egitim-6gretimle ilintili adimlarin yani sira, konuya iliskin
yeni yasal diizenlemelere de gidilmesi onerilmektedir. Mevcut yasal diizenlemelerin, sadece hastane
terciimanligin1 degil, tim miitercim-tercimanlik miiessesini kapsayacak sekilde gozden gecirilmesi
gerektigi dusiintilmektedir. Getirilecek yeni diizenlemeler, bu alanda ¢alisanlarin hem mesleki
haklarin1 daha etkin bir bicimde koruyacak, hem de sorumluluk mekanizmasini daha islevsel hale
getirecek bir bicimde olmalidir. Bu siirecte paydaslarin goriislerini dile getirmesi baglaminda
miitercim-terciimanlik meslek odalarina biiylik gorev diismektedir. Gozlemlerimizden, adlarini
saydigimiz hastanelere gelen hastalarin, ¢ogunlukla alt sosyo-kiiltiirel sinifa mensup kisilerden
olustuklari; buna ek olarak okur-yazarlik oraninin diisiik oldugu, alfabe farkliligindan levhalar
okuyamadiklari, diisiindiiklerini anlatamadiklari, binaya yabanciliklarindan vs. dolayi, kendi
dillerinden ve kiiltiirlerinden biriyle karsilastiklarinda, hastalarin kendilerini daha rahat hissettiklerini,
sikayetlerini kolayca iletebilecekleri birilerinin bulunmasinin onlar1 ¢ok mutlu hissettirdigini
sOylemislerdir. Tirk hastalardan farkli olarak, her ildeki hastanelere bagvuran Suriyeli bayan
hastalarin bayan saglik personeli talep ettikleri tiim terclimanlar tarafindan ifade edilmistir. Her
hastane terclimaninin tiim poliklinik alanlarinin terminolojisini kulaktan dolma seklinde &grenmis
olmasi kabul edilemez bir durumdur. Bu tarz bir 6grenme yerine her poliklinige bir tercliman atanmasi
daha uygun olacaktir.

Son olarak, jeopolitik durumumuz g6z oniinde tutuldugunda, iilkemizin her an yeni go¢ dalgalariyla
kars1 karsiya kalabilecegi olasi olup, sadece Arapca-Tiirkce degil géc verme riski tasiyan yakin
cografyamizda bulunan {ilkelerin dillerinde hastane terciimanligi hususunda ilk basta atilan geligigiizel
adimlarin tekrar edilmemesi icin, yukarida bahsi gecen Onerilerin bir an dnce hayata gecirilmesi
beklenmektedir.
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