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TOPLUM CEVIRMENLIGINE YORUMBILGISEL BiR YAKLASIM:
SAGLIK CEVIRMENI VE OZNELLIiK
Duygu Duman
Ekim, 2018

Bu caligmanin amaci, toplum cevirmenligi gercevesinde degerlendirilen saglik
cevirmenligi alaninda iilkemizde gorev Yyapan c¢evirmenlerin geviri Oncesince,
siirecinde ve sonrasinda 6znelliklerini nasil deneyimlediklerini ortaya koymaktir.
Alanyazinina bakildiginda, sdzkonusu g¢evirmenlerin nesnel ve tarafsiz olmalari
gerektigi yoniinde uluslararasi bir kabul oldugu goriilmiistiir. Bu kabulii iilkemizde
smnamak tlizere, ¢evirmenin Oznelliginin ¢evirisine ve mesleki deneyimine nasil
yansidigi kendi ifadelerine basvurularak incelenmis, ¢evirmenlerin tarafsiz ve nesnel
birer aktarict mi, yoksa kendi algi, goriis ve kararlarinm1 yansitan tarafli birer 6zne mi
olduklar1 sorgulanmistir.

Arastirmanin  yontemsel dayanagini  yorumbilgisel (hermeneutik) yaklasim
olusturmaktadir. Yasama tecriibesi de denen Erlebnis’in biiriindiigi ifadeleri anlamak
lizere 6zne durumundaki kisilerin ifadelerinin irdelendigi bu arastirmanin {i¢ veri
kaynagindan birini derinlemesine goriigmeler olusturmaktadir. 27 kisiden olusan
katilime1 grubu ile yapilan goriismeler tizerinde bilgisayar destekli tematik analiz
yapilmistir. Hem tematik analiz, hem de toplam sonucun degerlendirilmesi,
yorumbilgisel  daire ve  ufuklarin  kaynasmasi  ilkeleri  dogrultusunda
gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan ¢evirmenlerin gorev ve sorumluluklarinin
kapsami, mesleki gegmisleri, karar alma siirecleri ve duyusa iliskin kavramlardan
olusan temalar ekseninde cevirmenlerin 6znellikleri incelenmistir. Ikinci veri
kaynagini arastirma giinliikleri olusturmaktadir. Arastirmacinin 6znelliginin izinin
stiriildiigii bu giinliikler, kendisi de bir 6zne olan arastirmacinin vardigi sonuca giden
yoldaki mihenk taglarini ortaya koymaktadir. Veri liglemesinin son ayagini ise, ulusal
veya uluslararas1 mesleki etik ilkeler tizerinde yapilan belge analizi olusturmaktadir.
Genel olarak tiim c¢evirmenlere veya yalnizca toplum c¢evirmenlerine yonelik
belgelerden olusan 2 ayr1 veri setinde toplam 18 farkli iilke ve 3 uluslararasi kurulustan
alinan 32 belge yer almaktadir.

Sonug olarak, katilimeilarin uluslararas: diizeydeki mesleki etik ilkelerde belirtilen
hususlardan son derece farkli yaklasimlar izleyebildikleri; 6znel degerlendirme ve
kararlarin mesleki deneyimlerini ¢ok biiyiik 6l¢iide yonlendirdigi ve sekillendirdigi
goriilmiistiir. Ulkelerin kendi baglamlarina gore tarafsizlik ilkesine atfettikleri
niteliklerin degiskenlik gosterebildigi de belge analizi sonucunda ortaya ¢ikmustir.
Ulkemizdeki saglik c¢evirmenlerine yonelik etik ilkeler konusundaki referans
ihtiyacinin ~ giderilmesine yonelik girisimlerin, ¢evirmenlerin ifade ettikleri
deneyimlerle baglantili olarak yapilmasi, gergek sartlara uygun, sahada karsilik
bulacak bir referans belge olusturulmasi i¢in son derece belirleyici olacaktir.



Anahtar Kelimeler: Toplum ¢evirmenligi, saglik ¢evirmenligi, 6znellik,
yorumbilgisel yaklasim, hermeneutik, yorumbilgisel daire, ufuklarin kaynasmasi, nitel

arastirma.



ABSTRACT

A HERMENEUTIC APPROACH TO COMMUNITY INTERPRETING:
HEALTHCARE INTERPRETER AND SUBJECTIVITY
Duygu Duman
Ekim, 2018

The aim of this study is to demonstrate how interpreters in healthcare institutions, one
of the fields of application of community interpreting, experience subjectivity before,
during and after the process of interpretation. According to related literature,
objectivity and impartiality are internationally accepted qualities of a healthcare
interpreter. To test this understanding in Turkey, the reflections of the subjectivity of
interpreters on their rendering and professional experience were examined as
manifested in their own accounts. It was also questioned whether interpreters are
impartial and objective conveyors or prejudiced subjects that reflect their own
perceptions, views and decisions.

Hermeneutic approach forms the methodological basis of the study. In-depth
interviews constitute one of the three data sources of this study, where accounts of
‘subjects’ were analyzed in order to understand the expressions of Erlebnis, also
known as the ‘experience of life’. Computer aided thematic analysis was conducted on
the interviews administered to a group of 27 participants. Hermeneutic circle and the
fusion of horizons were used both in the thematic analysis and in the discussion of the
results. The scope of the duties and responsibilities of the interpreters participating in
this research, their professional backgrounds, the decision-making processes and the
concepts related to the affect were investigated. Research diaries form the second data
source. As a means of tracing the subjectivity of the researcher, these diaries reveal
the landmarks on the path that leads to the conclusion drawn by the researcher, who is
also a subject. The last component of data triangulation is the document analysis
conducted on national and international codes of ethics. Composed of codes
addressing all translators and interpreters or only community interpreters, two different
data sets include 32 codes of ethics in total, from 18 different countries and 3
international associations.

In conclusion, itis understood that the healthcare interpreters participating in this study
may follow very different approaches to the principles referred to in the international
codes of professional ethics and that subjective judgements and decisions direct and
shape their professional experience to a great extent. The document analysis revealed
that the qualities attributed to the principle of impartiality may vary by the context of
the countries in question. Finally, it is considered vitally important for the efforts
towards meeting the need for a reference document of professional ethics for
healthcare interpreters in Turkey to be informed by the experience of the interpreters
in the field, so that a document that addresses and duly relates to the actual conditions
of the profession and that finds its place in the field may be created.



Key Words: Community Interpreting, healthcare interpreting, subjectivity,
hermeneutic approach, hermeneutics, hermeneutic circle, fusion of horizons,
qualitative research.
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ON SOZ

Bu tez caligmasi iki buguk yillik bir emegin meyvesi gibi goriinse de, Fransiz
Dili Egitimi’nde baslayan, Diller ve Kiiltiirleraras1 Ceviribilim’e yatay gecisle devam
eden, zihnimdeki sorulara yeni sorular ekleyen derslerim ve oOzellikle de
Etnometodoloji ve Toplum Cevirmenligi dersinin bendeki yansimalari ile gelisen uzun
stireli ve ¢ok bilesenli bir ¢cabanin sonucu. Bu siire¢te yolumu aydinlatan degerli
insanlarin ismini siralamaya baslamak, son derecede belirleyici temaslarla siireci
sekillendiren diger bir¢ok insani anmay1 unutma riskini de getiriyor. Yine de, siiregte
karsima ¢ikan zorluklari teker teker agmada bana destek olan ve yolumda durakladikg¢a
beni hizlandiran, ben ne zaman tereddiit etsem cesaretlendiren, sadece tez siirecini
degil, hayati da paylasan ¢ok degerli tez danismanim Prof. Dr. Fiisun ATASEVEN’e
sozciiklerle ifade edebilecegimin oOtesinde bir siikran duygusu i¢inde oldugumu
belirtmeden gegemem. Moral ve motivasyon destegini hi¢bir goriismemizde eksik
etmeyen ve ¢ok kritik bir noktada “hadi” diyerek bana biiyiik bir enerji katan Prof. Dr.
Emine BOGENC DEMIREL’e ¢ok tesekkiir ederim. Yollar1, saatleri, imkansizliklari
asip gelen, her zaman biiyiik bir ilgi ve 6zenle doktora siirecimde de yanimda olmus,
katkismni hig esirgememis olan Prof. Dr. Aymil DOGAN’a; bu tezin fikir olarak
zihnimde olusmaya basladigi andan itibaren ¢esitli vesilelerle bir araya her gelisimizde
baska bir bakis acisina isaret eden ve tartismalarindan ¢ok yararlandigim Dr. Ogretim
Uyesi Jonathan Maurice ROSS’a ve bir doktora tezi yazmaya basladigim ilk giinlerden
beri elimden ¢ikan her yaziy1 biiylik bir dikkat ve 6zenle okuyan, ¢dziimleyen ve katki
saglayacak sekilde 6neride bulunmadan ge¢meyen, goriisleriyle her zaman kendisiyle
paylastiklarima deger katan Dr. Ogretim Uyesi Lale Arslan OZCAN’a yiirekten
tesekkiir ederim.

Yorumbilgisiyle ilgilenmeye basladigim 2013 yilindan beri, sahsen de tanisip
tartigma firsati buldugum, bana ve soruma hep zaman ayirmis ve benim igin bu
baglamda -Jonathan Hoca’min deyimiyle- tam bir “critical link” olan Dr. Miriam
Paola LEIBBRAND a; nitel arastirma yontemleri tizerine daha dnce ders almis olsam
da, veri analizinde bana bambagka ufuklar agan Dog. Dr. Elif KUS SAILLARD’a; ne
zaman aklima bir sey takilsa beni saatlerce dinleyen, hem akademik anlamda, hem de
aile sicakligiyla destekleyen, moral veren ve kosulsuz yanimda olan Dr. Hiilya
YILMAZ’a; Bolim’de birlikte ¢aligmaktan biiylik mutluluk duydugum c¢ok degerli
Hocalarim Prof. Dr. Siindiiz OZTURK KASAR ve Dog. Dr. Beki HALEVA’ya;
aragtirmaci ve anne kimligiyle her zaman keyifli ve zenginlestirici sohbetlerini
ozleyecegim Dr. Anna Lia ERGUN’e; sadece biricik ofis arkadasim olmanin ¢ok
Otesine gecen, hayatimda her zaman ¢ok Ozel bir yeri olacak dostum Semra
BATURAY MERAL’e; aramiza katildigindan beri giizel sohbeti ve 0&zenli
paylasimlariyla birlikte gecirdigimiz ana deger katan sevgili Fulya MARMARA’ya
tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Sevgili Dr. Hande ERSOZ DEMIRDAG’a, Dr. Pinar
GUZELYUREK CELiK’e, Dr. Deniz Kogak KURMEL’e, Dr. Zeynep
GORGULER’e ve Ayse Ayhan’a arkadasliklar1, samimiyetleri ve candan destekleri
icin ¢ok tesekkiir ederim. Disiplini ve c¢aligkanligiyla hep bana 6rnek olmus, kilit
noktalarda onemli tespitleri ve yorumlariyla hep andigim ve ¢ok sevdigim Dog. Dr.
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Sadriye GUNES’e tesekkiir ederim. Bana kendimi asla yalmz ve uzakta
hissettirmeyen, canimdan bir par¢a olan, Hacettepe Universitesi Miitercim-
Terclimanlik Bolimii’niin her ana bilim dalindan ¢ok kiymetli Hocalarim ve
dostlarima ¢ok tesekkiir ederim. Bu yolculugun en zor zamanlarinda tanistigim, bana
alan tutarak destek olan ve ¢ocuklarina empatiyle ebeveynlik etmeye niyet etmis
dostlarima ve diger tiim AP Tiirkiye annelerine tesekkiir ederim.

Bir bagska “smavimda” daha kendi diizenlerini bir kenara birakip benim
yardimima kosan ailemin aktif yardimi1 ve destegine paha bicemem. Cok kiymetli
annem Ayse CURUM, babam Kemal CURUM ve abim Cenk CURUM’a ne kadar
tesekkiir etsem az. Sematik gosterimlerde bana yapici degerlendirme ve somut
Onerileriyle destek olan sevgili Mustafa Taha DUMAN’a ¢ok tesekkiir ederim.

Elimi hi¢ birakmayan, beni her zaman ve her kosulda destekleyen, en zor
animda dahi odaklanmami saglayabilmek {izere bana o anin igindeki giizelligi gosteren
esim, yol arkadasim Lutfullah DUMAN’a goniilden tesekkiir ederim. Son olarak, bu
calismadan sadece birkag ay biiylik oldugu halde, yiizyillardir var olan bir bilgeligi
aktarir gibi adim adim kendimin, anin, ge¢misin ve bugiiniin farkina varabilmeyi bana
bambagka bir yolla 6greten ve birlikte biiyiidiigiimii hissettigim sevgili oglum Harun
Mikail DUMAN’a anlayis1 ve zorlansa dahi sagladigi uyumdan, varligiyla diinyami
giizellestirdiginden otiirii yiirekten tesekkiir ederim. Bu tezi ona armagan ediyorum.

Istanbul; Eyliil, 2018 Duygu (Curum) DUMAN
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. Amerika Birlesik Devletleri

: Acil Durum ve Afet

: Assoziierte Dolmetscher und Ubersetzer in Norddeutschland e.V.
(Kuzey Almanya Miitercim-Terclimanlar Dernegi)

: Association internationale des interpretes de conference (Uluslararasi
Konferans Cevirmenleri Dernegi)

. Associazione Italiana Traduttori e Interpreti (Italya Miitercim-
Terctimanlar Dernegi)

. Association suisse des traducteurs, terminologues et interprétes
(Isvigre Miitercim-Terciiman ve Terim Uzmanlari1 Dernegi)

: American Translators’ Association (Amerikan Cevirmenler Dernegi)
Fachverband der Berufsiibersetzer und Berufsdolmetscher e.V.
(Profesyonel Miitercim-Terctimanlar Birligi)

. Australian Institute of Interpreters and Translators (Avustralya
Miitercim-Terciimanlar Enstitiisii)

: Bundesverband der Dolmetscher und Ubersetzer e.V. (Federal
Miitercim-Terciimanlar Dernegi)

: Chambre belge des traducteurs et interprétes (Belgika Miitercim-
Terciimanlar Odast)

. California Healthcare Interpreting Association (Kaliforniya Saglik
Cevirmenligi Dernegi)
: Critical Link

: Fédération internationale des traducteurs (Uluslararasi Cevirmenler
Dernegi)

: Healthcare Interpreting Network (Saglik Cevirmenligi Agi-Kanada)

. International Medical Interpreters’ Association (Uluslararasit Saglik
Cevirmenleri Dernegi)

. Inter Services Migrants
: Istanbul Kalkinma Ajansi

. Institute of Translation & Interpreting (Yazili ve Sozlii Ceviri
Enstitiisii)

. Irish Translators’ and Interpreters’ Association (Irlanda Miitercim-
Tercitimanlar Dernegi)

: Mitercim-Tercimanlik Bolimi

: Mesleki Yeterlilik Kurumu
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. National Accreditation Authority for Translators and Interpreters
(Miitercim-Terclimanlar i¢in Ulusal Akreditasyon Kurumu)

. Netherlands Association of Interpreters and Translators (Hollanda
Miitercim-Terclimanlar Dernegi)

: Panhellenic Association of Professional Translators Graduates of the
lonian  University (Panhelenik Iyonya Universitesi Mezunu
Profesyonel Cevirmenler Dernegi)

. Service de Traduction et d’Interprétariat en milieu social Bruxellois
(Briiksel Bolgesi Yazili ve Sozlii Toplum Cevirmenligi Hizmetleri)

: Société francaise des traducteurs professionnels (Fransa Profesyonel
Cevirmenler Dernegi)

: Sosyal Giivenlik Kurumu

. Association Polonaise des Traducteurs Economiques, Juridiques et
Judiciaires (Polonya Ekonomi, Hukuk ve Yargi Cevirmenleri Dernegi)

: Tuirkiye Konferans Terciimanlar1 Dernegi
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1. GIRIS

Kiiltiirlerarasi iletisim ihtiyacinin i¢ ice gegen dilsel ve kiiltiirel topluluklarda
ve kitlesel go¢ hareketleriyle gittikge daha goriiniir hale geldigi son yarim asirda, sozlii
ceviri uygulamalarinin biiylik Ol¢lide yayginlagtigindan s6z edilebilir. Farkli dilleri
konusan kisiler arasinda diplomatik diizeydeki ikili gériismelerden, okullardaki veli
toplantilarina kadar farkli baglamlarda karsimiza ¢ikan bu uygulamalar, bireylerin
kendi kiiltiirel ve bilissel alanlariyla ‘yabancr’, ‘Gteki’, ‘bilinmeyen’, ‘farkli’ olanin
alanin1 bulusturmak ve karsilikli anlayis1 saglamak iizere son derece kilit bir rol

oynamaktadir.

Toplum ¢evirmenligi ise bu bulugsmada uzun yillardir var olmus, son otuz yilda
da hizla gelisen ve arastirmacilarin dikkatini ¢geken bir sozlii ¢eviri tiiriidiir. Konferans
cevirmenliginden farkli olarak, mahkeme, karakol, emniyet birimleri, hastane ve okul
gibi kamusal hizmet veren kurumlarda yetkililer ve hizmet alan kisiler arasinda
gerceklestirildigini ifade etmek miimkiindiir. Son yillarda yogun olarak dis gd¢ almasi
ile ¢okdilli ve cokkiiltiirlii niteligi artan iilkemizde, toplum cevirmenligi {izerine
yapilan akademik calismalarin sayisi ise, ¢eviri uygulamalarinin artan siklig

karsisinda kisith durumdadir.

Insanlarin en hassas olduklar1 kamusal alanlardan biri olan saglik kurumlarinda
gevirinin amacina ulagsmasinin, ¢evirmenin i¢inde bulundugu iletisim durumunu
duygusal agidan iyi yonetebilmesiyle yakindan iligkili oldugu iddia edilebilir (Farini,
2012, 180). Bu iletisim ortaminda yalnizca dil ve kiiltlir farkliligi degil, ayn1 zamanda
giic farkliligr da s6z konusudur. Saglik hizmetini alan, hizmet saglayicisina ve bu
stirecte bir anlamda aracilik yapan ¢evirmene kars1 daha gli¢siiz ve zarar gormeye agik
bir konumdadir. Iletisimin saglanamamasi durumunda hayati sorunlarin yasanabilme
riski dahi bulunan durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu siirecte ¢cevirmenler iletisim
ortamindaki taraflarin birbiriyle c¢elisen talep ve beklentilerini yerine getirme
sorunuyla karsi karstya kalir (Kainz, Prunc ve Schogler, 2011, 9). Bunun her iki tarafin
giivenini kazanarak yapilmasi ise bir zorunluluktur (Ozolins, 2015, 320). Isin dogas1

geregi iletisim durumunda sahip oldugu gii¢ bakimindan esit olamayan geviri



baglamlarinda c¢evirmenin etik ilkelerin yol gostericiligine ihtiyag duyacagi
beklenebilir.

Ulusal veya uluslararasi diizeyde mesleki etik ilkeleri iceren belgelere
bakildiginda, ¢evirmenlerin tarafsiz olmalarina yonelik yaklasimin hakim oldugu
goriilmektedir. Bu tarafsizlik sdylemi 6zellikle saglik hizmetlerinde, hizmeti alan ve
hizmet veren taraflarin ihtiya¢ ve beklentileri karsisinda ¢evirmeni ciddi bir ikilemde
birakabilir. Saglik cevirmenlerinin bu tiir ikilemleri hangi durumlarda nasil
yasadiklari, bu yasantinin onlara neler hissettirdigi ve bu tiir ¢ikmazlar yasadiklarinda
nasil ¢Oziimler irettikleri lizerine ¢ok kisith sayida c¢alisma vardir. Saglik
¢evirmenlerinin mesleklerini icra ederken almak durumunda kaldiklar bir¢cok kararin
ve hastaya yonelik tutumlarinin, hastanin tedavi siirecini sekillendirebildigi goz
oniinde bulunduruldugunda, saglik cevirmenlerinin karar ve tercihlerinde, ceviri
oncesinde ve siirecinde kendi 6znelliklerini nasil deneyimledikleri, bu konunun
anlastlmasinda 6nemli bir husus olarak 6ne g¢ikmaktadir. Ulkemizde de saglik
cevirmenligi ile ilgili yasal diizenlemeler ve sivil toplum kuruluslarinin faaliyetleri de
gelisme asamasindadir. Saglik mevzuatinda her ne kadar saglik ¢evirmeninin gorev ve
sorumluluklarina iliskin ibareler bulunsa da, bunlarin sahada bilinen ve yerlesmis,

ortak bir kabule isaret ettigini s6ylemek giictiir.

Bu tez calismasi, uluslararasi diizeyde tarafsizlik ve nesnellik sOyleminin
altinin ¢izildigi bir meslek grubunda, etik ilkelerin kolay erisilebilir belgelerle heniiz
yayginlagmadigi {ilkemizde goérev yapan saglik cevirmenlerinin 6znelligi nasil
deneyimlediklerini incelemeyi, bu sayede yalnizca etik ikilemlerde degil, ¢eviriye
iliskin her siirecte kendi yargilarinin ne kadar etkisinde kalarak hareket ettiklerini

aydinlatabilmeyi amaclamaktadir.

Oznel deneyimin irdelenebilmesi i¢in bu deneyimi yasayan kisilere ulasilmasi
ve onlarin ifadelerine bagvurulmasi, nitel arastirmalar baglaminda siklikla tercih edilen
bir yoldur. Yorumbilgisi ise, tarihsel gelisimi boyunca 6znellige yaptig1 vurgu ile i¢
i¢e sekillendigi i¢in, bu konunun incelenmesine uygun bir bakis acis1 sunmaktadir.
Deneyimi yasayanin anlati ve degerlendirmeleri, yorumbilgisel bakis acisina gore
“hakikate” ulasmanin yolu olarak kabul edilir. Oyle ki, “yorumbilgisinde hakikati
onceden kabul edilen tek sey dildir” (Schleiermacher’dan aktaran Gadamer, 2013,
400). Bu nedenle deneyimi yasayanlarinin sézlerinin kayit altina alinabilecegi ve kendi

tarihselligi i¢inde degerlendirilebilecegi sekilde, derinlemesine goriismeler ve bu
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goriismelerin nitel tematik analizinin yapilmas: planlanmistir. Bu noktada
arastirmacinin 6znelliginin de, arastirma siirecinin bir parcasi haline geldigi ve nicel
paradigmanin aksine (Pourtois, Huguette, 1996, 145), ondan tamamen siyrilamayacagi
kabulii ile aragtirmacinin kendi durusunu ve yorumlamadaki dayanaklarini agiklamasi
onemlidir. Bu nedenle, aragtirmacinin kendi 6znelliginin farkinda olarak, deneyimi
yasayanlarin 6znel degerlendirmelerini ¢ift katmanli bir yorumbilgisel yaklasimla ele

almasi gerektigine karar verilmistir.

Cift katmanli yorumbilgisel bir analizin bilesenlerinden biri de, saha ¢alismasi
boyunca arastirmacinin kendi degerlendirmelerinin gelisimini izledigi gilinliikleridir.
Alan notlarindan farkli olarak arastirma giinliigliniin amaci, arastirmacinin sahadaki
verinin yogun olarak ig¢inde bulunurken olusan yargilarimin sekillenisini takip
edebilmektir. Arastirmacinin duygu ve diislincelerinin, arastirmaya iligskin yargilarinin

yogun oldugu bu veri kaynagi, goriismelerin analiziyle birlikte ele alinacaktir.

Cizgisel bir gelisim izlemeyen bu caligsmaya saglik ¢cevirmenlerinin 6znelligini
incelemek ve ortaya koymak iizere baglandiktan sonra, alanyazini incelemesi ve
arastirma siireci ilerledik¢e ana arastirma sorusuna iki alt sorunun daha eklemlenmesi
geregi dogmustur. Bunlardan biri, toplum ¢evirmenliginde deneyimli olduklar
sOylenebilecek ¢esitli iilkelerde konuya iliskin uygulamalar ve yasal diizenlemeler
incelenirken tespit edilen iki farkli kutuptan yola ¢ikilarak olusturulmustur. Bu
kutuplar, sozlii ¢eviriye odaklanan toplum ¢evirmenligi yaklasimi ile sadece geviriyi
degil, taraflarin birbirini daha iyi anlamasi ve ilgili bireyin yeni dahil oldugu sistem
icerisinde daha 6zerk bir sekilde hareket edebilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu kiiltiirel
destegi de vermeyi ongoren kiiltiirel / kiiltlirleraras1 aracilik yaklasimi olarak ifade
edilebilir. Her iki yaklagimin da izlerini ilgili tilkelerde kabul edilen mevzuat, sahadaki
uygulamalar ve mesleki etik ilkeler ¢ercevesinde siirebilmek miimkiindiir. Ulkemizde
ise s0z konusu uygulamalarin hangi kutba yakin oldugunun smandigimi ifade
edebilmek giictiir. Toplum ¢evirmenliginin bir alt alan1 olarak degerlendirilen saglik
cevirmenligini diizenleyen yasal mevzuat ve sahada gézlemlenen durum géz 6niinde
bulunduruldugunda, iilkemizdeki saglik ¢cevirmenligi sozlii ¢eviri kutbuna mi, yoksa

kiiltiirel aracilik kutbuna mi1 daha yakindir?

Veri analizi siirecinde ortaya ¢ikan ikinci alt soru ise mesleki etik ilkeler
arasinda vurgu yapilan tarafsizlik ilkesi ile ilgilidir: Arastirmaya katilan ¢evirmenlerin

0znel karar ve degerlendirmelerinin ¢eviri slirecinde 6n plana ¢iktig1 diisiiniildiigiinde,
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saglik cevirmenliginde ¢evirmenin tarafsizlii nasil degerlendirilebilir? Bu sorunun
yanitlanabilmesi igin, alanyazini taramasi yapilirken incelenen mesleki etik ilkeler
yeniden gozden gegirilmis ve genis bir biitiince olusturulmustur. Bu biitiincede, segilen
tilkelerdeki belgelerde tarafsizlik algisinin hangi kavramlarla birlikte ortaya ¢iktig1 ve
savunuldugunu gorebilmek i¢in tematik belge analizi yapilmistir. Arastirmaya katilan
cevirmenlerin veri biitlinli i¢inde yer alan ifadelerinden taraf olduklar1 veya tarafsiz
kaldiklar1 durumlara iliskin belirttikleri goriislere de basvurulmus ve her iki analiz

sonucu bir biitiin olarak yeniden degerlendirilmistir.

Kuramsal Dayanaklar baslikli ikinci boliimde, arastirma kapsaminda yapilan
alanyazini taramasi tezin arastirma sorulariyla baglantilar gézetilerek sunulmustur.
Toplum c¢evirmenligi {izerine yapilan arastirmalarin c¢esitli iilkelerde nasil
sekillendigine  yonelik incelemeden sonra, toplum c¢evirmenligi iginde
konumlandirilan saglik cevirmenligi baglamia ge¢ilmistir. Alanda One c¢ikan
cevirmen odakli ¢calismalara deginildikten sonra, Tiirkiye’deki alanyazini ve sahanin
mevcut durumu hakkinda bilgi verilmistir. Bu noktada sahadaki ¢eviri uygulamalar
ile ¢evirmenin niteliklerini belirlemeye yonelik yasal diizenlemeler ele alinmus, giincel

mevzuat irdelenmistir.

Sosyal bilimlerin ¢esitli alanlarinda, her bir alanin kendine 6zgii bakis acisi ile
inceledigi 6znellik kavrami, bu tez ¢alismasinin ikinci boliimiinde ele alinmistir. René
Descartes’la birlikte bilimsel diigiincenin tarihinde ayristiritlmasi ve kabulii ile pek ¢cok
arastirma alanimi sekillendirmis ve o alanlarda sekillenmis olan bu kavram tarihsel
olarak ele alindiktan sonra yorumbilgisel arastirmadaki rolii ile incelenmis; arastirma

nesnesi ve arastirmacinin niteligi olarak ayri ayri degerlendirilmistir.

Diinya c¢apinda toplum ¢evirmenliginin mesleklesme siirecinde kurulan
derneklerin, sahadaki ¢evirmenlerin rehber olarak bagvurabilecegi bir mesleki etik
ilkeler biitiinii olusturma ¢alismalari, etik odakli ¢esitli arastirmalara konu olmustur.
Etik ilkelerin yerlestigi ve egitim programlarinda &gretildigi tilkelerde yapilan bazi
calismalar ise, sahada ¢alisan ¢evirmenlerin her durumda bu ilkeler dogrultusunda
hareket etmeyi tercih etmediklerini gostermistir. Bu ideal-gergek ekseninde tarafsizlik
konusunun nasil ele alindig1, calismamizin arastirma sorusunun yanitlanabilmesi i¢in
onemli bulundugundan, tiim ilkeler arasinda tarafsizlifin yerine de deginilerek

Kuramsal Dayanaklar boliimii tamamlanmastir.



Aragtirmanin yontemsel yaklagiminin irdelendigi li¢iincii boliimde, yorumbilgisi
alan ve yontem olarak incelenmistir. Yorumbilgisinin tarihsel gelisimi i¢inde 6znellik
ve nesnellik tartismasinin belirleyiciligi, her donemindeki tartigma ve gerilimle ele
alinmig; yorumbilgisi alani bu tartisma ekseninde sekillenmis ve yeni bakis acilarini
beslemistir. Bu nedenle, yorumbilgisinin 6znellikten bagimsiz olarak gelistigi bir

doneminin olmadigi sdylenebilir.

Alanin tarihsel olarak gelisimi ile bir arastirma yontemi olarak degerlendirilisi
her asamada paralel degildir. Yorumbilgisinin bir arastirma yontemi olarak kullanilip
kullanilamayacagina iliskin tartismalar da, yorumbilgisinin giinlimiizdeki durumunu
sekillendiren 6nemli unsurlardan biri olmustur. Hakikate ulasmak i¢in her durumda
gecerli, tek bir yontem arayisinin belli bir yontemin yiiceltilmesi ve arastirmacinin
hakikatten uzaklagmasiyla sonuglanacagi kaygisiyla felsefi yorumbilgisinin 6nde
gelen diistintirlerinden Hans-Georg Gadamer, belli bir yol haritast1 sunmaktan
kagimmustir. Arastirmacinin kendi 6znelliginden bagimsiz bir hakikatin anlagilmasinin
miimkiin olmadiginin kabulii ile felsefi yorumbilgisi, bir arastirma yonteminden ¢ok
arastirma yaklasimi olarak degerlendirilmektedir. Arastirma sorusunun ortaya
cikarmasi beklenen gerceklige, kapsayici bir bakisla yaklagsmadan uygun yontemin
bulunabilmesi bu nedenle olast degildir. Bunun i¢in arastirma sorusu iizerinde
calisilirken, yorumbilgisel daire kavrami1 6nem kazanmaktadir. Yorumbilgisel daire,
sorunsalin anlasilmasi yolunda kaydedilen asamanin, arastirmanin biitiintiyle birlikte
degerlendirildigi, bu agamalarin birbirine pespese eklendiginde degil, biitiinii nasil
etkiledigi ve doniistiirdiigiine bakilarak anlam kazandiginin ortaya kondugu bir
stiregtir. Bu dongiisel siire¢ sonucunda arastirmacinin soruna iliskin anlayis1 sekillenir,
ancak bu anlayisin nihai oldugu sOylenemez; c¢iinkii insan deneyimi tarihseldir.
Tarihsel niteliginden Otiirti higbir kavram, anlayis, nesne degismez degildir. Bu
nedenle arayis, incelenen metnin veya gorisiilen kisinin ufku ile onu yorumlayanin
ufkunun kaynastig1 noktaya kadar siirer. Yontemsel Yaklagim boliimiiniin sonunda ele
alman “ufuklarin kaynasmasi”, karsilikli anlayisin gergekmesine isaret ettiginden,
yorumbilgisel  yaklasimmm en Onemli unsurlarindan  birini  olusturdugu

distiniilmektedir.

Dordiincii boliimde, saha ¢alismasi lizerinde durulmus, katilimeilarin se¢imi ve
calisma dillerine iliskin ayrintilara yer verilmistir. Saha g¢alismasinda kullanilan

goriisme sorulariin hazirlanisi, kullanilis1 ve goériigme siirecinin ilerleyisi birarada ele



alinmustir. Arastirmada kullanilan biitliincenin se¢imi ve veri kaynaklarinin liglemesi,
belgelerin se¢im kriterleri ve alindiklar1 kaynaklar listelenerek sunulmustur. Veri
kaynaklarindan ikisi iizerinde yapilan tematik kodlama ve ilgili analizin sonunda

kodlarin diizenlenisi ve sunulusu ile dordiincli boliim tamamlanmustir.

Besinci boliimde, saha ¢aligmasinda yapilan goriismelerden elde edilen veriler
lizerine yapilan analiz sunulmus, arastirma giinliiklerinden de destek alinarak
yorumlanmigtir. Saha c¢alismasi lizerinde yapilan analizinin bir parcast olarak,
arastirmaci tarafindan atanan kodlarin birlikte goriilme sikligi, baska bir deyisle
katilimcilarin bir saglik ¢evirmeni olarak edindikleri 6znel deneyimlerini tarif ederken
basvurduklar1 kavramlarin hangi kavramlarla birlikte kullanildiklar1 incelenmistir.
Saglik ¢evirmenlerinin mesleki deneyimlerine yonelik daha derin bir anlamaya
ulasabilmeyi hedefleyen bu boliimii, belge analizi ile tarafsizlik kavrami tlizerindeki
analiz izlemektedir. Uglemeyi olusturan verilerin tamami birlikte degerlendirilerek

calisma tamamlanmustir.



2. KURAMSAL DAYANAKLAR

Diinya iizerinde siyasi, ekonomik veya saglik ve egitim gibi kisisel nedenlerle
pek cok iilke ve dilden kisinin, bir bagka {ilkeye gegici veya kalict olarak gitmesiyle
tanimlanan kitlesel hareketlilik sayesinde gesitli dil ve kiiltiirler temas ederek birbirini
etkilemekte, bu konudaki toplumsal alg1 sekillenmektedir. Kiiresellesme ve kitlesel
gb¢ hareketlerinin bu etkisiyle, s6z konusu toplumlarda ¢ogunlugun iletisim kurdugu
dile hakimiyeti kisitli olan veya hi¢ olmayan kisilerin kamusal alanlarda faal
olabilmesi ve sunulan hizmetlerden yararlanabilmesi gii¢ hale gelebilmektedir. Bu
alanlarda hizmet alma veya verebilme konusunda ayn1 toplumda yasayan bireylere esit
imkanlar sunulabilmesi i¢in resmi dili veya ¢ogunlugun dilini konusamayan kisilere
sistematik bir geviri destegi saglanmasi yoniinde ¢6ziim {iretilmesiyle toplum

cevirmenligi kavraminin da ortaya ¢iktig1 soylenebilir.

2.1. Toplum Cevirmenligi

Her ne kadar heniiz ulusal ve uluslararasi diizeyde terim birligine varilamamig
olsa da, ‘toplum ¢evirmenligi’, bir lilkenin resmi diline veya varsa bulunulan bolgede
resmi kabul edilen dile bagimsiz kullanim diizeyinde hakim olmayan ancak bu
bolgelerde ¢esitli sebeplerle yetkililer ve hizmet saglayicilar ile iletisim kurmak
durumunda olan kisiler i¢in saglanan bir s6zlii ¢eviri tiirii olarak tanimlanabilir. Sandra
Hale, toplum cevirmenligini ayni1 toplumda yasayan ama ayni dili paylagsmayan
insanlar arasinda gerceklesen sozlii geviri tiirii olarak tanimlar (2015, 65). Ozellikle
cokdillilik ve gokkiiltiirliilik deneyimi uzun yillara dayanan toplumlarda toplum

cevirmenligi faaliyetlerinin ilk adimlarinin izini stirebilmek miimkiindiir.

Avustralya, Isve¢ ve Kanada'nin &nciiliigiinde baslayan toplum ¢evirmenigi
uygulamalari, bir anlamda bu iilkelerin yap1 tasini olusturan 6zellikleri de ortaya
koymaktadir. Cok dilli ve ¢ok kiiltiirlii bir toplumdaki vatandaglarin her birinin
hizmetlere esit olarak ulasabilmesi 6nem kazanmaistir. Bu iilkeler ayn1 zamanda toplum
cevirmenligi arastirmalarinda da basi cekmektedir. Ilk olarak 1995 yilinda Kanada’da

diizenlenen Critical Link (CL) konferansi, toplum c¢evirmenligine yonelik
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arastirmalarin da ¢esitlenmesine taniklik etmistir. 2019’da dokuzuncusu diizenlenecek
bu CL konferanslarindaki konu ¢esitliligi, alanin da cesitliligine tutulan bir ayna olarak
goriilebilir.

Uygulamanin gergeklestirildigi baglama gore toplum c¢evirmenligi farkli
tiirlere ayrilmakta, geviri siirecinin nitelikleri de buna paralel olarak ¢esitlenmektedir.
Mahkemeler, emniyet teskilatina ait cesitli birimler, hastaneler, halk saglig
merkezleri, okullar ve bunlara benzer kuruluslardaki toplum c¢evirmenligi
uygulamalar1 temel nitelikleri bakimindan ortaklik sergileseler de, ¢evirmenin i¢inde
bulundugu baglam ve baglamin gerektirdikleri bakimindan birbirlerinden
ayrilmaktadirlar. Ornegin, mahkemelerde ve polis merkezlerinde ¢evirmenler tarafsiz
olacaklarma dair yemin ederken, hastane ve saglik merkezlerinde resmi bir yemin
prosediirii bulunmamakta, aktarilan igerigin dogrulugu ve ¢evirmenin iletigimi

yonetme becerisi 6ne ¢ikmaktadir.

Yaygin sekilde ardil olarak yapilan toplum g¢evirmenliginin, fisildayarak
yapildiginda ise andas tiiriinde gerceklestirildigi sOylenebilir. Toplum c¢evirmenligi
lizerine yapilan arastirmalar, sozlii ¢evirmenin ¢izgisel bir iletisim semasi iginde
yalnizca bir iletken goérevinde olduguna ve tarafsizlik, dogruluk ve eksiksizlik
baglamindaki sayiltilara yonelik geleneksel goriislerin sorgulanmasini saglamistir
(Diriker, Tahir Giirgaglar, 2004, 76). Cevirmeni iletisim durumu i¢inde goriinmez bir
elektrik devresi olarak goren gelencksel yaklasim, ¢evirmenin 6znel ve duygusal
unsurlardan arimis oldugunu varsayarak onu her iki tarafa da esit mesafede kabul
eder. Cevirmenin sozllii ve sozsiiz etkilesime, taraflarin konusmalarini insa ederek,
onararak ve kolaylastirarak katki sagladigina yonelik ¢alismalarin sayis1 artmaktadir

(Angelelli, 2008, 149-150).

Alanda yapilan arastirmalarin hem disiplinlerarasi nitelikte oldugu, hem de
nicel, nitel ve karma metodoloji ile iiretilmis calismalara katki sagladigi ifade
edilebilir. Ornegin, Carmen Valéro-Garces ve Laura Gauthier Blasi, Pierre
Bourdieu’niin toplumsal kuraminin temel kavramlari olan alan, habitus, illusio ve
simgesel sermaye kavramlarini toplum c¢evirmenligi baglaminda irdelemis, g¢eviri
siirecinde ¢evirmenin sosyal sinifindan ¢ok kiiltirel habitus’iiniin &nemli rol
oynadigini; bu siiregteki eyleyiciler arasindaki gili¢ bakimindan esitsizlik bulundugunu
ve toplum ¢evirmenliginin, bu esitsizligi iletisimi gergeklestirmeye yetecek sekilde

dengeleme cabasi oldugunu ortaya koymustur (2010).
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Eloisa Monteoliva-Garcia, sozlii hukuk ¢evirmenligi tizerine 2008-2017 yillart
arasinda yapilmis 464 yayim derleyerek olusturdugu biitiinceyi bibliyometrik bir
caligma ile incelemis, s6z konusu yayinlari ¢eviri ortami ve ¢alismanin odaklandigi
sorunsal bakimindan degerlendirmis ve s6z konusu yillara iligkin aragtirma egilimini
saptamaya ¢alismistir (2018). Bu ¢alismada arastirmaci, mahkeme ¢evirmenliginin bu
alanda en fazla sayida akademik ¢alismaya konu oldugunu, ancak karakol sorgusu ve
iltica biirolarinda yapilan goriismeler baglamindaki geviriler iizerine 2008 dncesine

gore daha fazla galisma yapildigini ortaya koymustur (2018, 47).

Toplum ¢evirmenligi alaninin 6nde gelen aragtirmacilarindan Arjantin asill
Amerikali Claudia Angelelli, Amerika Birlesik Devletleri’nin Kaliforniya eyaletinde
bulunan bir kamu hastanesinde iki y1l boyunca siirdiirdiigii etnografya ¢alismasindan
bir veri setini alip elestirel soylem g¢6ziimlemesi yontemini kullanarak inceledigi
caligmasinda ise, saglik ¢evirmenligi baglaminda karsilikli konusmada s6z alma,

anlami inga etme, giic kaymasi ve kullanim1 gibi unsurlar1 irdelemistir (2011).

Toplum c¢evirmenliginde c¢alisma kosullari, egitim, g¢eviri etigi ve kalite
konular1 siklikla ele alinmaktadir. Mireia Vargas-Urpi'nin alanda yapilmis ve
yapilmakta olan arastirmalarin konularim tek bir bir gorselde bir araya getirdigi
Toplum Cevirmenligi Arastirmalart Haritast (Vargas-Urpi, 2012, 67) Sekil 1’de
sunulmustur. Toplum ¢evirmenliginin disiplinlerarasi niteliginin de altinin ¢izildigi bu
caligmada Vargas-Urpi, tiim arastirmalarin toplamda mesleklesmeye katkida

bulundugunu ileri stirmektedir.

e e ™

Baglamlarin Calisma
i e— Tarih
‘ Ozellikleri Kosullarn ant
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Sekil 1: Vargas-Urpi’nin Toplum Cevirmenligi Arastirmalar1 Haritas: !

! Cevirmen ismi belirtilmedigi takdirde, bu tez kapsaminda yapilan tiim geviriler Duygu Duman’a aittir.
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Sekil 1’de gosterilen konular, incelenen toplum ¢evirmenligi aragtirmalarinda
belirtilen sorunsallarin ana konularin1 ifade etmektedir. Konularin birbirleriyle
baglantilar1 da sekilde gosterilmistir. Buna gore, calismalarin ¢ogu temelde “Egitim”
ve “Beceriler” basliklarin1 beslemekte, tiim ¢alismalar da dogrudan veya dolayl olarak
“Mesleklesme” siirecine katki saglamaktadir. Bu tez caligmasi, Vargas-Urpi’nin
haritasina gore saglik c¢evirmenliginde mevcut duruma odaklanmasindan Otiirii
“Baglamlarmn  Ozellikleri” ve incelenen durumun tartismasmi meslek etigi

cercevesinde yaptigi i¢in “Etik basliklar1 altinda degerlendirilebilir.

2.1.1. Tiirkiye’de Toplum Cevirmenligi

Tiirkiye’de toplum gevirmenligi uygulamalarinin toplumun genelinde, terim
karsiligiyla olmasa dahi, uygulamanin kendisiyle taninir hale gelmesinde iilkemizde
yasanan biiylik depremlerin etkisi olmustur. 1999 yilinda meydana gelen biiyiik
deprem felaketini takip eden siirecte yurtdigindan gelen Arama Kurtarma Ekipleri ile
depremzedeler ve yerel yetkililer arasinda yalnizca iletisimi saglamaktan daha
fazlasini iistlenen Afette Rehber Cevirmenler (ARC), iilkemizde bu konu {izerine
yapilan arastirmalarin da Onciilleri arasinda yer almaktadir. 21 Mart 2001 tarihinde
Ceviri Dernegi ve Istanbul Valiligi il Sivil Savunma Miidiirliigii arasinda imzalanan
bir protokolle hayata gegirilen bir inisiyatif olarak Afette Rehber Cevirmenlik, Acil
Durum ve Afet (ADvA) miidahalesi kapsaminda yapilan bir ¢eviri tliriidiir. Zorlayici
sartlarda maddi beklenti olmadan yapilan bir uygulama olmast bakimindan ARC,
kendine 6zgii bir tanim ve siirliliklar igermektedir (Kurultay, Bulut, 2012, 77). Afet
durumlarinda diller ve kiiltlirleraras1 sozel iletisime yardimer olacak goniillii
cevirmenlerin yetistirilmesi i¢in egitim programlar1 hazirlanmistir. Bu egitimler 2000
yilindan bu yana mevcut olanaklar dahilinde doniiserek verilmeye devam etmektedir

(Dogan, 2012, 47).

Afette Rehber Cevirmenlik Rana Kahraman tarafindan hazirlanan yiiksek
lisans tezinin de ana konusu olmustur (Kahraman, 2003). Kahraman bu tez
calismasinda Afette Rehber Cevirmenligin toplum c¢evirmenligindeki yeri, ARC
uygulamalarinda hareket plani, c¢evirmenin rolii ve tatbikatlara iliskin bilgi ve
degerlendirmelere yer vermistir. Afette rehber ¢evirmenin rolii, Dogan tarafindan da
etik sorumluluklar ¢ercevesinde sekillenen ¢ok yonlii ve ¢ok bilesenli bir tiir rehberlik

olarak ele alinmistir (2016, 61-62).
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Kahraman’in iltica bagvurularinda sozlii ¢eviri ve g¢evirmenin roliine
odaklandig1 doktora ¢alismasinda ise, go¢ ve gogmen kimligi kavramlar1 iizerinde
durulmus, iltica basvurularinda c¢esitli iilkelerde izlenen prosediir irdelenmistir.
Arastirmanin bir parcasi olarak Almanya ve Tiirkiye’de karakol, hastane ve mahkeme
gibi baglamlarda ceviri yapan 20 ¢evirmene anket uygulanmis, bu ¢evirmenlerin bir
boliimii ile de kayitli ve/veya not alinan goriismeler gerceklestirilmistir (Kahraman,
2010). Arastirmanin sonucunda elde edilen veri, ¢evirmen rollerine ve sahadaki

temsiliyetine odaklanarak toplum ¢evirmenligi iist baslig1 altinda yorumlanmastir.

Ulkemizde isaret dili gevirmenliginin gelisimi, ilgili hizmetlerin mevcut
durumu, resmi kurumlar tarafindan hazirlanan c¢evirmen egitimi ve alanin
mesleklesme siirecine yonelik degerlendirme ve Onerilerin yer aldigi “Tiirkiye'de
Isaret Dili Cevirmenliginin Profesyonellesmesi: Cevirmen Egitimi ve Kamusal
Alandaki Ceviri Hizmetleri” baslikli yiiksek lisans tezi (Conker, 2017) ve iilkemizde
bulunan “diizensiz gé¢menlerin” ¢eviri ihtiyaglari ile yasadiklar1 sorunlar1 konu alan
“Edirne Ozelinde Diizensiz Gd¢menlerin Terciimanhk Boyutunda Sorunlari ve
Coziimiinde Toplum Terciimanliginin Rolii” baslikli doktora tezi de (Dogan, 2017)
toplum ¢evirmenligi alaninda tamamlanmis son derece kisitl sayidaki tez ¢aligmalari

arasinda yer almaktadir.

Akademik ¢alismalarin yani sira, resmi kurumlarin baslattigi girisimler de
toplum ¢evirmenligi alaninda gelismelerin yolunu agmaktadir. O donemdeki adiyla
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi biinyesinde kurulan Mesleki Yeterlilik Kurumu
(MYK), mevcut mesleklerin tanimlari, sinirlart ve 6zelliklerini de igeren ulusal meslek
standartlarin1 ve ilgili meslegi icra edilebilmek igin kisilerin sahip olmasi gereken
ozellik, bilgi ve becerileri igeren ulusal yeterlilikleri olusturabilmek iizere faaliyet
gostermektedir. Gerektirdigi bilgi, beceri ve yetkinliklere gore MYK tarafindan
Tiirkiye Yeterlilikler Cercevesi’ne (Tirkiye Yeterlilikler Cergevesi, [22.04.2018])
gore 6. Seviye icinde konumlandirilan “cevirmen” meslek standardi belirlenmis ve
2013 yilinda ilan edilmistir (Cevirmen Meslek Standardi, [15.11.2016]). Bu standart
tim ¢evirmenleri kapsamakta olup ¢evirmenin ayrintili olarak goérevlerini, ¢alisma
ortami ve kosullarini, meslege iliskin gereklilikleri ve Ol¢me-degerlendirme

kosullarin1 tanimlamaktadir.

Cevirmenler i¢in meslek standardinin belirlenmesinden sonra, 2017 yilindan

itibaren belirlenen geviri alanlarinda (Ozel Alan Cevirmeni, Yerellestirme Cevirmeni,
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Konferans Cevirmeni, Toplum Cevirmeni, Irtibat Cevirmeni, Isaret Dili Cevirmeni)
ulusal yeterliliklerin hazirlanmasina yonelik ¢alismalar, akademik ¢eviri egitimi veren
tiniversitelerden 6gretim iiye ve gorevlileri ile meslek kuruluglarinin temsilcilerinden
gelen paydaslarin olusturdugu ¢alisma gruplarinda halen devam etmektedir. Bu tez
calismasinin tamamlandig tarihte heniiz ilan edilmemis oldugundan igerigi hakkinda
ayrintili bilgiye erismek miimkiin olmasa da, s6z konusu yeterliliklerin yukarida bahsi
gecen alanlarda kisilere sertifika verilebilmesine olanak saglayacak 6nemli bir referans
belgesi olacag: belirtilmelidir. Bu alanlardan biri olan Toplum Cevirmenligi Mesleki
Yeterlilik Kosullari’nin, tilkemizde halihazirda ¢alisan ve ¢alismasi muhtemel tiim
toplum ¢evirmenlerinin mesleki olarak taninirlik kazanmasinda 6nemli rol oynayacagi

diistiniilmektedir.

2.1.2. Ulkelerarasi1 Farklihklar ve Terminoloji Sorunu

“Toplum ¢evirmenligi” yukarida da ifade edilmis oldugu gibi, tizerinde ulusal
ve uluslararasi diizeyde fikir birligi saglanmis bir adlandirma degildir. Cesitli tilkelerde
farkli isimlerle anilan bu sozlii ¢eviri tiirli, uygulandig iilkede kendisine atfedilen
ozellik ve vurgulanan yonii ile adlandirilmaktadir. Toplum ¢evirmenligi (community
interpreting), Birlesik Krallik, Isve¢c ve Norveg’te “kamu hizmetleri ¢evirmenligi”
(public service interpreting; tolk(ning) i offenntlig sektor), Fransa, Belgika ve
Isvigre’de kiiltiirel /kiiltiirleraras1 aracilik (médiation culturelle/interculturelle)
kavramlariyla karsilanmaktadir.  Fransizcada sozcligli  sozctgine  dilimize
aktarildiginda “toplumsal alanda s6z1i ¢eviri” anlamina gelen interprétation en milieu
social karsihigi da kullanilmaktadir. Italya’da da “dilsel ve kiiltiirel aracilik” anlamina
gelen mediazione linguistica e culturale ifadesi tercih edilirken, giincel olarak
mediazione interculturale karsihigi mevcuttur (Ministero della Giustizia,
[08.10.2017]). Amerika Birlesik Devletleri ve Avustralya’da ise community
interpreting teriminin yerlesmis oldugu sdylenebilir. Kanada baglaminda her ne kadar
gecmiste “kiiltiirel sozlii ¢eviri” (cultural interpreting) ifadesi kullanilmis olsa da,
giiniimiizde ABD ve Avustralya baglaminda kullanilan “toplum g¢evirmenligi” ifadesi

yaygindir (HIN, 2007, 10).

Bat1 Avrupa’nin yogun goc¢ alan iilkelerinden Almanya’da ise bu geviri tiirii
yaygin olarak “dil ve kiltir” niteligi ile tamimlanmaktadir (Sprach- und

Kulturmittlung). Franz Péchhacker, Almanya’da kullanilan Sprachmittler karsiligini,
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Italya’da kullanilan mediazione linguistica kavrami ile tarihsel ve karsilastirmali
olarak ele almis, dil aracis1 (language mediator) anlamina gelen Almanca sdzctigiin
1940 yilinda profesyonel dil uzmanini ifade etmek iizere kullanildigini ifade etmistir
(2008, 17). Almanya’yla birlikte Avusturya ve Isvigre’nin de icinde bulundugu
Almanca konusulan tilkeler grubunda toplum ¢evirmenligini ifade eden karsiliklar ise
cesitlilik ~ gostermektedir:  Sprach- und  Kulturmittlung,  Sprach-  und
Integrationsmittlung,  Behordendolmetschen, — Interkulturelles  Ubersetzen Ve
Kommunaldolmetschen (Zimmermann, 2009, 8). Dil, kiiltiir, kamu kurumlar ve
topluluk ile ¢evirmenlik ve aracilik ifadelerinden de anlasilacagi gibi, toplum
cevirmenligi uygulamasinin farkl dillerdeki karsiliklari, ¢eviri siirecinde rol oynadigi

kabul edilen etmenlerin ¢esitliligine de dikkat cekmektedir.

Fransa’da 1970’lerde aile birlesimi hakkiyla birlikte sayis1 hizla artan gogmen
niifusun topluma uyumunu saglayabilmesine yardimci olma ve 6zellikle de “kadinlarin
Paris ve Lyon’da saglik alaninda yasadiklar1 zorluklar1” ortadan kaldirma amaciyla
atilan adimlardan birinin de, dilsel ve kiiltiirel bir destek birimi olusturmak oldugu
goriilmektedir (Sauvétre, 2006, 2). Kar amaci giitmeyen bir kurulus olarak temeli
1971°de Paris’te atilan Inter Services Migrants (ISM), Fransizlarla Fransa’ya yerlesen
yabancilarin iletisimini kolaylastirmak ve farkli kiiltiirlere sahip kisilerin Fransa’da
uyum ortami dahilinde yasayabilmesini saglayabilmek iizere kurulmustur. Bu
baglamda var olan kiiltiir / kiiltlirleraras1 aracilik, bu nedenle Fransa’daki toplum

cevirmenligi hizmetlerinin belkemigi sayilabilir.

Benzer sekilde, Belgika sisteminde kiiltiirel aracinin gorevleri arasinda, sozlii
ceviri yapmak; kiiltiirel farkliliklarin iletisimi zorlastirdigin1 fark ettiginde kamu
gorevlisini bu farkliliklar konusunda bilgilendirmek ve yanlis anlamalar1 diizeltmek
kamusal hizmetten yararlanan taraf igin siireci “kolaylastirmak” bulunmaktadir
(Taches du médiateur, [12.07.2017]). Kiiltiirel / kiiltiirleraras1 aracilik bu sistemde de
resmi dillerde ana dili seviyesinde iletisim kuramayan kisilerin topluma entegrasyonu

ve sosyal hizmetlere erisebilmesi 6ncelenmektedir.

Birlesik Krallik ve Iskandinav iilkelerindeki adlandirmaya bakildiginda,
kamusal alanlarda verilen hizmetlere erisim baglamina iliskin vurgu oldugundan sz
edilebilirken, Fransizcada bu vurgunun ¢ogunlugun diline hakim olmayan azinligin
olusturdugu topluluktan (communauté) ziyade, toplumun biitiinii (société) baglaminda

bir aracilik faaliyetine lizerinde oldugu sdylenebilir. Yukarida bahsi gegen {iilkelerin
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tamami degerlendirildiginde ise, toplum gevirmenligi uygulamalarinda diinya ¢apinda
iki ana egilimin belirginlestigini gérmek miimkiindiir. Bunlar; Dillerarasi aktarimin
birincil 6neme sahip oldugunun ve ceviriye ihtiya¢ duyan taraflara esit mesafede
olunmasinin altinin ¢izildigi foplum ¢evirmenligi ve ¢eviri hizmetini alan tarafin s6z
konusu {ilke iginde yasayan topluma uyum saglayabilmesi ve cesitli kamu
hizmetlerinden yararlanabilir hale gelebilmesi icin ek gorevler de iistlenilen kiiltiirel
veya kiiltiirlerarasi aracuik. Bu egilimlerin tespit edilmesini takiben, arastirmamiza
yeni bir alt soru eklenmistir: Tiirkiye’deki saglik ¢evirmenligi uygulamalar1 hangi

egilime daha yakindir?

2.1.3. Kiiltiirel / Kiiltiirleraras:1 Aracilik

Toplum ¢evirmenligi baglaminda kiiltiirel aracilik bir iilkede bulunan
gocmenlerin kamusal hizmet alim1 s6z konusu oldugunda yasayabilecekleri her tiirlii
giicliigli ortadan kaldirmaya destek olma mekanizmasinin en goriiniir hali sayilabilir.
Franz Pochhacker de toplum ¢evirmenligi ile saglik ¢evirmenliginin aracilik kavrami
tizerinden sekillenisine dikkat ¢ekmistir ve bu kavrami sozlii ¢eviri baglaminda ¢
seviyede degerlendirmistir: Dilsel/kiilttirel, akdi ve biligsel aracilik (2008, 12-15).
Hem yazili, hem de sozlii ¢eviri alanyazininda karsilagilan bu kullanimlar nedeniyle
Pochhacker ilk seviyeyi dilsel/kiiltiirel aracilik olarak tanimlamustir. Ikinci seviyede
sozli edilen akdi aracilik, kisileraras1 aracilik olarak da amilmistir. Cevirmenin
tistlendigi roller baglaminda ele alinan bu aracilik seviyesi, “insan etkilesiminin
niyetler, amaclar, beklentiler, durum, gii¢ ve ihtilaf gibi niteliklerinden bagimsiz
olarak ele alinamaz” (Pdchhacker, 2008, 13). Karsilikli konusmay1 yoneten ve
yonlendiren bir eyleyici olarak ¢cevirmen, yalnizca iletisime engel olabilecek kiiltiirel
farkliliklar1 agsmaktan ote, agiklamali ek bilgiler vermek, segilen bilgi ve ifadeleri
atmak, ikna etme amaciyla konuyu ayrintilandirmak veya yiiz tehdit edici eylemlerin
yumusatilmasi gibi uzlagmaya dayali bir arabuluculuk yapabilir. Bu da ¢evirmenin
“farkliliklar1 azaltmak ve anlamayi tesvik etmek tlizere miidahalede bulunmak”
odagiyla hareket ettigini gostermektedir. Pochhacker bu noktada, iletisimsel ve akdi
aracilik diizeylerinin, kiltlirleraras1 aracilik kavrami iizerinde kesistigini savunur
(2008, 14). Kiiltiirleraras1 aracilik bu yoniiyle yalnizca sozlii ¢eviriden ibaret degildir
ve bu yoniiyle ¢evirmenlerin bu gorev i¢in birtakim ek becerilere sahip olmasi

beklenecektir.
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Italya’da bulunan Emilia Romagna bélgesinde gecerli olan 10 Kasim 2004
tarihli ve 154 sayili kararnamede Kkiiltiirleraras1 aracinin gérev tanimi yapilmistir.
Antonio Chiarenza ve arkadaglan tarafindan aktardigi {izere, kiiltiirlerarasi aracinin

gorev tanimi agagidaki gibidir:

“L.Dilsel ve Kkiiltiirel engellerin ortadan kaldirilmasini, kendi kiiltiiriinin anlagilmasi ve
zenginlestirilmesini (enhancement) ve saglanan hizmetlere erisimini destekleyecek sekilde, ilgili
tibbi ve toplumsal baglam ve go¢menler arasindaki iliskilere eslik etmek,

2.Gogmen kullanicilar i¢cin saglanan hizmetlerin onlara uygun hale getirilmesi siirecinde

kuruluslara yardimei1 olmak” (Chiarenza ve dig., 2017).

Bu tanima gore, kiiltiirleraras1 araci yalnizca topluma katilan bireyin degil,
toplumun da kurumlar vasitasiyla bireyle uyumlu hareket edebilmesini saglamakla
gorevlidir. Yalnizca dil diizeyinde bir aktarimin 6tesinde olan bu yaklasim, karsilikli
bir uyum siirecini saglamaya yonelik bir faaliyeti gerektirmektedir. Go¢menlerin
hastanelerde ve diger kamu hizmeti aldiklar1 kurumlarda yasayabilecekleri her tiirlii
glicligii ortadan kaldirmaya destek olma vurgusu bulunmaktadir. Yukarida bahsi
gecen kararnamede, bu tanima gore gergeklestirilecek aracilik faaliyeti dort temel
gorev kalemine ayrilmistir. Bunlar; go¢menlerin farkli ihtiya¢ ve kaynaklarini
anlamak; dilsel aracilik (sozlii ve yazili ¢eviri); kiiltiirleraras1 aracilik (kiiltiirel agidan

nitelikli iletisim); go¢men kullanicilar ile hizmet saglayicilar arasindaki iligkileri

yonlendirme” (Chiarenza ve dig., 2017).

Yeni go¢ alan ve bu konudaki deneyimi kisitli olan iilkelerde toplum
¢evirmenliginin aracilikla birlikte ele alimmasmin toplumsal entegrasyonun
saglanabilmesi bakimindan énemli olduguna dikkat ¢eken Valero-Garces de, kiiltiirel
araciligin karsilikli olarak iki toplulugu da zenginlestiren bir unsur olarak gérmektedir.
Kiiltlirel aracinin bu anlamda dilsel ve kiiltiirel bir koprii olabilmesi ic¢in kendi
toplumuna kars1 “belli bir tarafsizlikla hareket etmesi”, kimi toplumlar i¢in tabu
sayilabilecek konularda hem dilsel, hem de kiiltiirel bir koprii olabilmesi, gorev aldigi
alanlarin terminolojisine hakim olabilmesi gerekmektedir (Valero-Garces, 2005, 6).
Bu anlamda aracilik baglaminda rol skalasinin, sadece ¢evirmenligin ¢ok daha Gtesine
gectigi ve tarafsizligin tam bir kopus hali olarak deneyimlenemeyecegi de kabul

edilmektedir.

Sonug olarak, dilsel iletisimi de igeren aracilik kavramina yiiklenen anlam
tilkeden iilkeye, dilden dile igerik farkliliklari gostermektedir. Bu nedenle saglik

alanmin da dahil oldugu toplum ¢evirmenligi italya, Avusturya, Fransa, Belcika ve
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Ispanya’da tanimi, igerigi ve mesleki etik ilkeleri uluslararasi diizeyde gérece daha
yerlesik olan sozlii ¢evirmenlikten farkli olarak adlandirilmaktadir. Bu iilkelere,
Yunanistan 0Ornegi de eklenebilir (Apostolou, 2012). Ancak Amerika Birlesik
Devletleri, Kanada, Avustralya gibi ulusal nitelikleri gé¢ olgusu ile i¢ ice sekillenen
iilkelerde bu ayrim yerine, Oniline baglami belirtecek soézciikler eklenerek (6rn.
Mahkeme, saglik, iltica, toplum, vb.) sozlii cevirmenlik adlandirmasinin korundugu
gozlemlenmektedir. Bu farkliligin, toplumlarin go¢ deneyimlerinin bir anlamda
‘0znelligi’, kendine has olusu ve biricikligi ile baglantili oldugunu 6ne siiriilebilir.
Péchhacker ise, yukarida adi anilan dort iilkede [Italya, Avusturya, Fransa, Ispanya]
uygulamalarin  kiiltiirel arabulucugu igermesi nedeniyle s6zli c¢evirmenlik
kavramindan kac¢inildigini 6ne siirmektedir (2008, 23). Her ne kadar giinlimiizde en
yaygin uluslararasi iletisim dili olan Ingilizcenin etkisi ile alanyazininda “toplum
cevirmenligi” adlandirmasiyla yeni sistemlere giriyor olsa da, gerek lisansiistii
diizeyde agilan egitim programlarina verilen adlarda, gerekse yasal belgelerde
“aracilik” kavrami, yukarida adi1 gegen iilkelerde saglanan hizmetin nihai hedefinden

oturd tercih edilmektedir.

2.2. Saghk Cevirmenligi

Saglik cevirmenliginin, gerek hastaneler ve saglik merkezlerindeki iletisim
stirecinde ¢cevirmene yiiklenen gorev ve sorumluluklar bakimindan, gerekse iletisimin
taraflarinin duygu durumlar agisindan bakildiginda toplum cevirmenliginin diger
alanlarindan farkli oldugu ifade edilebilir. Saglik hizmeti alan ve bir ¢evirmenin
araciligina ihtiya¢ duyan hasta veya hasta yakinlarinin i¢inde bulundugu psikolojk
durum, ¢evirmenden beklentileri ve ona yiikledigi sorumluluklar1 sekillendirmede rol
oynamaktadir. Bunun yani sira, saglik hizmetini veren doktor ve diger ilgililer de
¢evirmenden zaman zaman iletisim siirecini tamamen yiiriitmesini talep etmekte,
boylece ¢evirmen de gii¢ farkliliklarini sekillendirmektedir (bkz. Angelelli, 2011,
243).

Saglik ¢evirmenleri iizerine yapilan nitel arastirmalart bir meta-etnografi
calismasi ile inceleyen Brisset ve arkadaslar1 (2013), bu alanda yayinlanan Ingilizce
ve Fransizca akademik makaleleri taramis, olusturduklar1 61 galismalik biitiincede ti¢
temel arastirma kategorisi tespit etmislerdir: Cevirmenin iistlendigi roller, ¢eviri

siirecinde yasanan zorluklar ve kurulan iletisimin 6zellikleri. Ilk kategoride yer alan
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cevirmen rolleri, iletisimin siirmesi i¢in ¢evirmenin Ustlendigi farkli ve devingen
islevler biitiiniinden olusan bir sarka¢ ile temsil edilmektedir. ‘Yasamdiinyas1i’
(Lebenswelt) ve ‘Diizen’ (System) eyleyiciligi arasinda bir sarkag gibi hareket eden
saglik ¢evirmeni, hastaya doniik bir iletisim durumu igerisinde daha fazla empati
kuracak ve daha az tarafsiz olacaktir (Brisset ve dig., 2013, 136). Iletisim siirecinde
yasanan zorluklar kategorisinin 6ne ¢ikan kavramlar1 “giiven” ve “denetim” olarak
saptanmistir. Profesyonel ¢evirmenler, doktorlara gegici ¢evirmenlerden daha fazla
giiven telkin etmekte, ancak hastalar i¢cin yakinlik diizeyini geriye c¢ekmektedir.
Denetim olgusu ise, iletisimi siirdiirebilme ve ydOnetebilme becerisi ile
iliskilendirilmistir. Uciincii ve son kategori olan iletisimin 6zellikleri baglaminda da,
yine denetim olgusunun 6ne ¢iktigi, gegici ¢evirmenlerin profesyonel ¢evirmenlere
gore daha muayenenin ilerleyigini daha fazla kontrol etme egiliminde olduklar1 ve

cevrilecek icerigi dzetleyerek veya tekrar ederek doniistiirdiikleri ifade edilmistir.

Saglik  ¢evirmenlerinin  tstlendikleri ¢esitli  roller iizerine yapilan
arastirmalardan biri ve belki de sonucglar1 bakimindan en kapsayici olani da,
Angelelli’'nin konferans, mahkeme ve saglik c¢evirmenlerinin iistlendikleri roller
lizerine yaptig1 ¢alismasidir (2004). Angelelli, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve
Meksika’da 293 ¢evirmene uygulanan bir Sozlii Cevirmenler i¢in Kisilerarast Rol
Envanteri (Interpreter Interpersonal Role Inventory) gelistirmis ve ¢evirmenlerin
toplumsal artyetisimleri ile goriiniirlik algilar1 arasinda baglant1 oldugunu tespit
etmistir. Calismanin sonucunda her ii¢ alanda ¢alisan ¢evirmenlerin de kendi rollerini
goriiniir olarak algiladiklari, saghik alaninda calisan g¢evirmenlerin ise diger iki
cevirmen grubu ile Karsilagtirildiginda, g¢eviri siirecindeki rollerini daha goriiniir

bulduklart sonucuna varmistir (Angelelli, 2004, 82).

Ozellikle miilteciler, siddet magdurlar1 veya hayati tehlikesi bulunan kisiler
cevirmenlere kendi dilini ve kiiltiiriinii bilen bir dost, kimi zaman da bir kurtaric1 olarak
bakmakta, saglik ¢evirmenini de ceviri siirecinde etkileyip doniistiirmektedir. Bu
baglamda Ispanyol akademisyen Carmen Valero-Garces, saglik alaninda ¢alisan
toplum ¢evirmenlerinin 6nemli dl¢iide duygusal ve ruhsal strese maruz kaldiklari ifade
edilmektedir (2015). Duygusal ve ruhsal stresin saglik ¢evirmenleri lizerindeki etkisini
ele alan galigmalar ile ayn1 konuda Madrid, Ispanya’da bulunan Alacé Universitesi
tarafindan yiiriitiilen “Kiiltiirleraras: Iletisim ve Yazili/Sézlii Toplum Cevirmenligi”

adli Avrupa Yiiksek Lisans Programi 6grencilerinin hazirladigi tezlerde ulasilan
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sonuclar1 karsilastiran Valero Garcés, iki gruba ayirarak inceledigi bu caligmalarin
birbirleriyle ortiistiiiinli tespit etmistir. Buna dayanarak, yasam Oykiilerinde savas,
iltica, siddet gibi travmatik olaylar bulunan hastalara c¢evirmenlik yapan saglik
¢evirmenlerinin uykusuzluk, kabus gorme, depresyon, post-travmatik stres,
tilkenmislik sendromu gibi sorunlar yasayabildikleri ifade edilebilir. Bu durumu goz
oniinde bulundurdugumuzda, ¢evirmenin tarafsizlik konusunda zorluklar yasayacagini

tahmin etmek zor degildir.

Toplum g¢evirmenlerinin ¢eviri siirecinde oynadiklari rol nedeniyle yasadiklari
duygusal ve psikolojik sorunlari ele alan doktora tezinde Frédérique Guéry, soz
konusu ¢evirmenlerin dilsel ve kiiltiirel diizeyde bir is yaparken, ayn1 zamanda mesleki
sinirlarin disina  ¢itkmama, muayene esnasinda beklenmedik bir bigcimde ortaya
c¢ikabilen etik sorunlarla ve duygu durumunu kontrol etme giigliigii ile de miicadele
ettiklerini, 11 profesyonel ¢evirmenle yaptigi derinlemesine goriigmeler sonucunda
tespit etmistir (2014). Calismaya katilan ¢evirmenlerin toplum ¢evirmenligi iizerine
egitim almis olduklar ve ilgili diploma programlarinda g¢eviri esnasinda duygusal
tepkiler vermenin kesinlikle tavsiye edilmedigi belirtilmistir. Bununla birlikte, her sart
altinda duygularim1  kontrol ederek c¢alismalari resmi kurumlarca hazirlanmis
belgelerde yer almasina ragmen, duygularini kontrol etmeyi kisilerin kendi kendilerine
meslegi icra ettikce 6grendikleri tespit edilmis, bu amaca ulagmak tizere izledikleri
yollar irdelenmistir. Bu yollar, “duygularmi belli etmeme”, “not defterine bakarak
tepkisiz kalma”, “bahsi gegen konularin/olaylarin kendini etkilemesine izin vermeme”
170). Cevirmenlerin siire¢ i¢inde gelistirdikleri bu stratejilerin egitim programlarinda
yer almamasi ve her bireyin farkli bir karakteri oldugu diisiiniildiigiinde, tiim toplum
¢evirmenlerinin uygulayabilecegi nitelikte olduklarini iddia etmek pek de miimkiin

goriilmemektedir.

Cevirmenin tiim bedeniyle ¢eviren bir eyleyici oldugunu savunan Sebnem
Bahadir (2006) ise, toplum c¢evirmeninin toplumsal rollerinin ve sahip olduklari
kiltiirel kimliklerin basite indirgenemeyecek diizeyde karmasik oldugu goriisiindedir
(2004). Bunlarin ortaya ¢ikarilmasi i¢in geviri siireci her ne kadar goriintiilii kayit
altina alinip elestirel bir metodolojiyle incelenebilir olsa da, “oldukga kisisel ve 6znel
raporlardan” her durumda daha giivenilir olduklarini iddia etmek zordur (2004, 817).

Bahadir’in 6zdisiinlimsel araclara yonelik vurgusu, tarafsizlik ve nesnellik
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konularinda ¢oziildiigli diistiniilen sorunlarin yeniden ele alinmasininin gerektigine

isaret etmektedir.

Sozlii cevirmeni etnografa, sozlii g¢eviri aragtirmacisint da antropologa
benzeten Bahadir’in Paul Rabinow’dan aktarmis oldugu gibi, “beseri bilimlerde bilme
eylemi daima, entelektiiel oldugu kadar duygusal ve ahlakidir de” (2001, 1). Buna
dayanarak, diller ve kiiltiirlerarasi bir iletisim ortaminin siirdiirtilebilirligini saglayan
cevirmenin de yeniden ifade eden bir 6zne oldugu ve duygusal ve psikolojik
durumunun da geviri siirecinin kaginilmaz bilesenlerinden biri oldugunu iddia etmek
abartili olmaz. Kaldi ki Claudia Angelelli de elestirel sdylem ¢oziimlemesi yontemi ile
inceledigi saglik ¢evirmenligi uygulamasi kesitinde, ¢evirmenin hasta ve doktorlar
arasindaki giic dagilimimi degistirdigini veya siirdiirdiigiinii, mesleki etik ilkeler
cercevesinde tavsiye edilenin aksine, etkilesimin dogasina miidahale ettigini, hatta bu
eylemliligin (agency) farkinda olduklarini ve onu kullandiklarini tespit etmistir
(Angelelli, 2011, 243-244). Cevirmenin bu durumda taraflilik-tarafsizlik eksenindeki

tercihini agiga ¢ikarmak, kendi 6znelligini irdelemekle miimkiin olabilir.

2.2.1. Tiirkiye’de Saghk Cevirmenligi

Ulkemizde 2010’lu yillardan itibaren toplumun her katmaninda goriiniir hale
gelen uluslararas1 gog ile baglantili olarak saglanan dilsel iletisim yardimciligr icin
heniiz arabuluculuk ifadesi kullanilmamais olsa da, tilkemizde sozlii ¢evirmenden, ilgili
mevzuatta “terciiman” ve “uluslararas hasta rehberi” olarak sdz edilmektedir. Ornegin
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midirliigi'niin “saghik turizmi” ve
“turistin saglig1” kapsamlarinda Yurtdist Hasta Il Koordinasyon Merkezi, Yurtdist
Hasta Cagr1 Merkezi gibi birimlerinin kurulmasina yasal dayanak olusturan 2011/41
sayllt genelgesinde, sozlii g¢eviri eylemini tanimlamak {iizere “terciime” ifadesi
kullanilmistir. 2013 yilinda yiiriirliikten kaldirilan bu genelge, bahsi gegen ¢eviri
hizmetlerini tanimlamamakla birlikte, bu hizmeti vermek tizere istihdam edilecek
kisilerin “ileri seviyede yabanci dil bilen” kisiler olacagin1 6ngérmekteydi. Verilecek
hizmetin ise “kayit, terciime, tedavi bedelinin faturalandirilmasi ile ilgili is ve

islemler” ifadesi disinda tanimi bulunmamaktaydi.

Sozli ¢evirmenler, Basbakanlik’a bagli Afet ve Acil Durum Yonetimi
Bagkanligi’nin yayimladigi “Gegici Barinma Merkezlerinin Kurulmasi, Yonetimi ve

Isletilmesi Hakkinda Yonerge”’nin 24. Maddesinin 1. Fikrasinin a ve b bentlerinde
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yine, “[t]erclimanlik hizmetleri biirosunun gorevlileri” ifadesiyle anilmaktadir.
(Yonerge, 2015). Dr. Dursun Aydin, Siireyya Seker ve Sultan Sahan tarafindan
hazirlanan “Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Uygulama Rehberi” kapsaminda da
cevirmenin gorev ve sorumluluklar: yer almamaktadir. Ancak, 6 dilde telefonla geviri
hizmeti sunan Yurtdisi Hasta Cagri Merkezi gorevlilerinin “geviri isleri ve yurtdist
iletisiminde yabanci dil agisindan teknik destek™ ve gerekmesi halinde “telekonferans

sistemi ile goriigmelerde terclimanlik hizmeti” verecegi belirtilmektedir (2011, 12).

Saha c¢alismasinda da hastanelerde saglik c¢evirmenlerine “terciiman”,
“uluslararast hasta operasyonlart uzmani” veya “uluslararasi hasta sorumlusu” gibi
adlar kullanilarak hitap edildigi gézlemlenmistir. Sonug¢ olarak, ayni anlama gelen
farkli kokenden iki sozcligiin (terclime ve ¢eviri) mevcut kosullarda bir arada
kullanilabilse de, resmi belgelerde ‘“terciime-tercliman” sozciiklerini tercih etme

egiliminin daha fazla oldugu ifade edilebilir.

2.2.2. Mevzuat

Hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda verilen ¢eviri hizmeti ve bu hizmeti
vermekle gorevlendirilen ¢evirmene iliskin yasal diizenlemeler, arastirmamizin
basladig1 Aralik 2015 tarihinden itibaren incelenmis ve yillar igerisinde mevzuata hizla
yeni belge ve unsurlar eklendigine dogrudan taniklik edilmistir. Saglik ¢evirmenligi
alan1 2010 yilindan giliniimiize, yurtdisindan ikili anlasmalarla ve 6zel kosullarda
tedavi i¢in tilkemize gelen hastalarla yogun olarak iilke giindemine gelmistir ve alanin
diizenlemelere iligkin boslugu fark edilerek yasal diizlemde adimlar atimaya

baslanmuistir.

Saglik Turizmi Ve Turist Sagligi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri
Hakkinda Yonerge (2013) 23.07.2013 tarihli ve 25541 sayili Bakan Onayi ile
yiriirlige girmistir. Amaci, “[ii]lkemize yurtdisindan gelen uluslararasi hastalar ve
turistlere, kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda sunulacak saglik hizmetlerinin usul ve
esaslarinin belirlenmesi” seklinde ifade edilmistir. Bu yonergenin 9. Maddesi, saglik
turizmi yapan hastanelerde olusturulacak “Uluslararast Hasta Birimi” ve bu birimin

personelinin niteliklerini ele almaktadir. Bu maddeye gore;

“Madde 9 — Uluslararas1 Hasta Birimi

(1) Bu birim, hastaneye basvuran uluslararasi hastalarmn tiim kayit, terciime, tedavi bedelinin
faturalandirilmasi ile ilgili is ve islemleri yiirtitiir. Bu birim bashekimlige bagl olarak calisir ve
birimde yeterli seviyede yabanci dil bilen tabip veya saglik personeli gorevlendirilir.
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(2) Uluslararasi hasta potansiyeline gore gerekli dilde ve yeterli sayida yabanci dil bilen personel
hizmet alimi usulii ile istihdam edilir. Bu personel ‘“Uluslararasi Hasta Rehberi” olarak
adlandirilir.

(3) Bu birimde, yurtdisinda yasayan ve milletlerarasi sosyal gilivenlik s6zlesmesi ve saglik
alaninda milletleraras: ikili is birligi anlagsmalar1 geregi saglik hizmeti almak ig¢in lilkemize gelen
kisilere, yonlendirme ve rehberlik hizmetleri de sunulur”. (Yonerge, 2013)

Yukaridaki maddeden de anlasilacag gibi, saglik turizmi yapan hastanelerdeki
Uluslararas1 Hasta Birimi, hizmet alim1 usuliiyle, bir baska ifadeyle ihaleyi kazanan
tageron sirket lizerinden, istihdam edilecek ve iilkemize saglik hizmeti almak {izere
gelen kisilere “ydnlendirme” ve “rehberlik” saglayacaktir. Istihdami yonerge ile
ongoriilen bu kisilerin ¢cokdilli bir ortamda kiiltiirlerarasi iletisimi saglayacaklarini goz
oniinde bulundurursak, yonlendirme ve rehberlik hizmetlerinin kiiltiirlerarasi

arabuluculuk tanimina yakin icerikte olacaginin beklendigini ifade edebiliriz.

Ayn1 yil yine Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan yayimlanan
2013/11 sayili “Saglik Turizmi Genelgesi’”nin ekinde yer alan “Kamu Hastane
Birlikleri Saglik Turizmi Organizasyonu” adl1 belgede ise uluslararasi hasta rehberinin
gorev tanimi yapilmistir. Mevzuatta ilk kez bu kadar ayrintili bir sekilde tanimlanan

gorev ve sorumluluklar asagidaki gibi siralanmistir:

o “Yurtdis1 kurum ve kuruluslarla iletisimi saglamak,

»  Provizyon, sigorta sirketleri tahsiline iliskin ig ve iglemleri yiiriitmek,

*  Uluslararasi hastalara iliskin ¢eviri gerektiren evrak ve belgelerin geviri islemlerini
yapmak ve mesleginin yetki ve sorumluluklar1 ¢er¢evesinde imzalamak,

+  Ihtiyag dogrultusunda yabanci hastaya, hava alanindan ve/veya konakladiklar1 otel vb.
yerlerden transferleri esnasinda refakat etmek,

*  Yabanc1 hastaya, saglk tesisi i¢i islemlerinde refakat ve rehberlik etmek,

*  Uluslararasi hastalara iligkin her tiirlii terctimanlik iglemlerini yapmak,

*  Hasta profiline gore, iilkesinin sosyo-kiiltiirel (beslenme aligkanliklari, inang, beden dili
algilary, kisiler arasi iletisim vb.) 6zellikleri hakkinda klinik ¢alisanlarini bilgilendirmek ve
bu kapsamda egitim vermek,

*  Verilecek diger gorevleri yapmak”. (Genelge, 2013).

Gorev tanimi ve sorumluluklar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, mevzuata gore
saglik ¢cevirmeninin “Giiney Avrupa Ekolii” olarak da adlandirabilecegimiz arabulucu
tanimma yakin oldugunu ifade etmek zor olmayacaktir. S6z konusu gorev ve
sorumluluklarin arasinda “sosyo-kiiltiirel” olarak anilan etnometodolojik bilginin
diger calisanlarla paylasilmasi da dikkat ¢ekmektedir. Hastalarin kendi kiiltiirleri
baglaminda sahip olduklar1 aligkanliklar, giinliik yasamlarindaki eylem ve
etkinliklerine iliskin bilgi, ¢eviri isini yapan gorevliden hem sahip olmasi, hem de

paylasmasi beklenen bir bilgidir. Evrak ve belge ¢evirilerinden de sorumlu tutulmas,
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saglik cevirmeninin ayn1 zamanda yazili ¢eviriden de sorumlu olabilecegine isaret

etmektedir.

2013 tarihli s6z konusu genelgenin 13. Maddesine gore saglik turizmi disinda

degerlendirilen vakalar agagidaki gibidir:

“Savas, afet, aclik vb. olaganiistii durumlarda, Basbakanlik veya ilgili Bakanligmn talimatiyla
belirlenen iilkelerden, Tiirkiye’de bulunduklar1 siirede alacaklari saglik hizmetleri veya bu
iilkelerden sivil toplum kuruluslar: tarafindan insani amagh tedavi amaciyla getirilerek tedavi
bedeli 6denen yabanci hasta ve yaralilar, (...) iilkemize egitim, 6gretim, kurs icin gelen kisiler
ve bunlarm egitimleri siiresince bakmakla yiikiimlii olduklar1 yakinlari, (...) ve miilteciler,
siginma bagvurusu sahibi ve iltica bagvurusu sahibi statiisiinde olanlar, siginmacilar, vatansizlar,
insan ticareti magdurlar1” (Genelge, 2013)

Bu hastalarin kuruma gelis ve tedavi masraflarina iliskin diizenlemelerden
kaynaklanan bu farklilik, ¢eviri hizmeti s6z konusu oldugunda herhangi bir fark
olusturmamakta, ¢okdilli iletisim ihtiyac1 sz konusu oldugunda ve gerekmesi halinde

yabanci dil konusan her hasta i¢in saglanmaktadir.

13.07.2017 tarihli ve 30123 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
giren 2011 tarihli yonetmeligin yerine gegen “Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin
Sagligi Hakkinda Yonetmelik” (2017), oncelikle Uluslararast Saglik Turizmi Birimi
biinyesinde ¢alisan kisilerin yabanci dil yeterligi konusunda gesitli dlgiitler sunmasi
bakimindan dikkat ¢ekicidir. Yonetmeligin 6. Maddesinin 4. Fikrasinda yer alan
kriterler agagidaki gibidir:

“(4) Yabanc1 dil yeterliligi i¢in asagidaki belgelerden en az birine sahip olmak gerekir.

a) Ingilizce veya hizmet sunulacak uluslararasi saghk turisti dilinden Yiiksekdgretim Kurulu
tarafindan yapilan ya da yaptirilan smavda veya Olgme, Se¢gme ve Yerlestirme Merkezi
Bagkanlig1 tarafindan yapilan Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Smavinda yiiz tizerinden en az
altmis bes puan almis olmak ya da OSYM tarafindan bu puana denk kabul edilen uluslararasi
gegerliligi bulunan bir belgeye sahip olmak.

b) Ingilizceden veya hizmet sunulacak uluslararasi saghk turistinin dilinden Avrupa Dil
Portfolyosunda yer alan B2 dil diizeyini gosterir belgeye sahip olmak.

c) Cifte vatandaslik kimligi olanlarin Tiirkce dilinden Avrupa Dil Portfolyosunda yer alan B2 dil
diizeyini gosterir belgeye sahip olmasi.

() Lisans diizeyinde miitercim ve terciimanlik boliimiinden mezun olduguna dair belgeye sahip
olmak.” (Y6netmelik, 2017)

Yukarida bahsi gecen 6lg¢iitler, dil yeterliligi bakimindan 6nemli gostergelerdir.
Miitercim-terciimanlik boliimlerinden mezun olmak yeterli ise de, istthdam
edilebilmek i¢in tek kosul degildir. Ayrica, yalnizca ana dili Tiirkge olmayan ancak
ikidilli bir ortamda yetisen veya sonradan Tiirk¢e 6grenen adaylar baglaminda da B2
diizeyinde Tiirk¢eye hakimiyetin yasal zeminde ifade bulmasinin son derece 6nemli
oldugu diisiintilmektedir. Ayn1 maddenin 5. Fikrasinda “[u]luslararas1 saglik turizmi
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biriminde, turistin saglig1 kapsaminda bulunan kisiler ile milletlerarasi sosyal giivenlik
sOzlesmesi ve saglik alaninda milletleraras: ikili is birligi anlagsmalar geregi saglik
hizmeti almak i¢in iilkemize gelen kisilere, yonlendirme ve rehberlik hizmetleri de
sunulur” ifadesi yer almaktadir. “Tercliman” adl1 bir kadroda degil, “uluslararasi hasta
rehberi” veya “uluslararasi hasta hizmetleri sorumlusu” adli kadrolarda gorev yapan
sOzIii ¢evirmenlerin, saghik turizmi baglaminda yonlendirme ve rehberlik
sorumluluklarinin da olmasi, {ilkemizde saglik c¢evirmenliginin de jure olarak

arabuluculuk kutbuna yaklastigina iliskin bagka bir isaret olarak da goriilebilir.

Sonug olarak, tilkemizdeki en giincel saglik mevzuati baglaminda terclimanin
bir “rehber” olarak degerlendirildigi ve salt sozlii ¢evirmen roliinden farkli olarak
kiiltiirlerarasi arabuluculuk roliine gérev tanimi ve igerigi bakimindan da yer verildigi
goriilmistiir. Uluslararast gog ile baglantili olarak verilen dilsel iletisim yardimciligi
icin heniiz arabuluculuk ifadesinin tercih edildigini belirtmenin gii¢ oldugu, bunun
yerine sozlii ¢eviriyi ifade eden terciimanlik adlandirmasinin kullanildig: séylenebilir.
Pdchhacker’in de Italya, Avusturya, Fransa ve Ispanya 6rnekleri icin vurguladig gibi,
sozlii cevirmenlik kavramindan kaginildigini, “uluslararast hasta rehberi” veya

“sorumlusu” ifadelerinin kullanildigin1 sdéylemek miimkiindiir.

2.2.3. Akademik Calismalar

Ulkemizde saglik cevirmenligi alaninda oldukga kisith sayida akademik ¢alisma
olsa da, bu ¢alismalarin sayis1 son birkag yilda artis gdstermistir. Oncelikle Jonathan
M. Ross ve Ibrahim Dereboy tarafindan Dogu ve Giiney Dogu Anadolu Bélgelerindeki
hastanelerde gerektiginde ¢eviri yapan goniillii gevirmenler ve bu bolgede doktorlarin
hastalarla iletisim kurmak {izere basvurduklari yollar {izerine bir saha c¢alismasi
yapilmistir (2010). Yine 2010 yilinda Bogazici Universitesi tarafindan, Franz
Pochhacker’in davetli konusmaci oldugu “Tiirkiye’de Toplum Cevirmenligi” baslikli
sempozyum diizenlenmistir. Sempozyumda kamu ve 6zel saglik sektorlerinde saglik
cevirmenligine ayrilmis iki oturum ve alt1 bildiri bulunmaktadir. Koordinatorliigiinii
Dr. Ogretim Uyesi Ross’un iistlendigi Sempozyum, iilkemizde toplum ¢evirmenligi
alaninda diizenlenen en genis kapsamli organizasyon olma vasfini halen

surdirmektedir.

Bir Avrupa Birligi Yetigkin Egitim Programi (Grundtvig) Projesi olan ve 2008-
2010 willar1 arasinda gergeklestirilen “Saglik Hizmetleri ve Sosyal Hizmetlerde
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Kiiltiirleraras1 ve Iki Dilli Yetkinliklerin Gelistirilmesi” (TRICC) adli proje
kapsaminda, Istanbul’da Tiirkge-Kiirtce dilleri arasinda geviri yapan 15 goniillii
gevirmenle goriisme yapilmistir (Schouten ve dig., 2012). S6z konusu yari
yapilandirilmis derinlemesine goriismelerde ¢evirmenler, dilleri, ailevi ge¢misleri, ne
kadar siiredir ¢eviri yaptiklari, ¢eviriye iliskin duygusal ve teknik degerlendirmeleri
ile iletisim durumunda benimsedikleri tavir ve roller hakkinda bilgi vermistir.
Aragtirmanin sonucunda géniilli ¢evirmenlerin kiiltiirel olarak hassas konularda “aile
biiyiikleri” i¢in ¢eviri yapmalari durumunda iletisimin zorlastigi ve basarisinin
etkilendigine dikkat c¢ekilmis ve uzaktan egitimle bu dilde c¢evirmenlerin

yetistirilebilecegi onerilmistir (Schouten ve dig., 2012, 331-332).

Tirkiye’de saglik ¢evirmenligi egitimi igin etkili bir ara¢ olarak uzaktan egitim
olanaklar1 tiizerine ¢alisan Mine Giiven, Yerel/etnik dillerde ¢alisabilecek
cevirmenlerin hem sayisinin, hem de egitim olanaklarin kisitli olmasi1 nedeniyle saglik
cevirmenlerinin uzaktan egitim yoluyla yetistirilebilmesi icin iki sertifika programi
onermistir (2014). Biri ti¢ aylik, digeri ise bir yillik bir egitim programi ve ilgili ders
listelerinde kuramsal igerikli derslerin uzaktan, uygulama derslerinin ise yiizyiize
yapilmasi Ongoriilmiis; bu sayede de saglik g¢evirmenliginin hem profesyonel

diizeyinin, hem de hizmet saglanabilen dil ¢esitliliginin artmasi hedeflenmistir.

Saglik ¢evirmenliginde etnometodolojinin rolii iizerine yaptigi Saha
calismasinda Duman, Istanbul ilinde bulunan 4 6zel hastaneden 12 cevirmenle
goriisme gercgeklestirmis ve yari yapilandirilmig sorularla ethometodolojik bilginin
cevirmenlerin mesleki performanslarina nasil etki ettigini diisiindiikleri iizerinde
durulmustur (Duman, 2014). Elde edilen veri iizerinde yapilan tematik analizin
sonucunda c¢evirmenlerin Tiirkge disindaki ¢alisma dillerinin resmi dil olarak
konusuldugu iilke veya bolgelerde biiyiimiis veya uzun bir siire yasamis olmasnin

mevcut ¢eviri becerilerini olumlu etkiledigini diistindiikleri tespit edilmistir.

Saglik ¢cevirmenligini Kiiresel hareketlilik baglaminda ele aldig yiiksek lisans
tez calismasinda Tiirkan Oztiirk, iilkemizdeki saglik ¢evirmenlerinin ¢alisma sartlarmni
tespit edebilmek iizere bir saha c¢alismasi gergeklestirmistir. Uluslararasi gog
hareketlerinin bir yansimasi olarak iilkemizde artan gé¢men niifus ve bu baglamda
saglik sektoriiniin verdigi yanitlar1 da derleyen Oztiirk, arastirmasi kapsaminda ses

kayd:r altina alarak, not alarak veya e-posta yoluyla veri aldigi 20 ¢evirmenin
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deneyimlerine iliskin anlatilar1 ¢ergevesinde meslege iliskin mevcut kosullara 11k
tutmustur (Oztiirk, 2015).

Cesitli tlkelerde toplum ¢evirmenligi alaninin gelisimine yonelik ornekler
verdikten sonra, saglik cevirmenliginde iletisimin niteligine getirilen farkli
yaklagimlar1 ozetleyen Dilek Turan, amator, goniillii ve profesyonel saglik
¢evirmenlerinin ¢alisma kosullar1 ve ilgili hususlar tizerine bir alanyazini sentezi
yapmustir (2016). Saglik ¢evirmeninin tstlendigi roller ve ¢evirmenlerin egitimi gibi
oldukca kapsamli konulari g¢esitli iilkelerden ornekler sunarak betimsel bir bakis
acistyla ele almistir (Turan, 2016). Bu calisma, ozellikle konuya iligkin Almanca
alanyazini genis Ol¢iide taramis ve ele almis olmasindan 6tiirii, Sahay1 bu dilde takip

edemeyen arastirmacilar i¢in 6nemli bir kaynak olusturmaktadir.

Son olarak, saglik ¢evirmenlerinin roliinii ortaya koymak iizere yaptig1 yiiksek
lisans aragtirmasinda Olcay Sener’in saha ¢alismasi incelenmistir. Fransiz Sosyolog
Pierre Bourdieu’niin habitus ve sermaye kavramlari 1s1ginda degerlendirdigi saha
calismasinda veri tiglemesi, goriismeler, katilimc1 gézlemi ve gevirisi yapilan doktor
muayeneleri esnasinda alinan ses kayitlarindan olusan veri kaynaklari ile saglanmustir.
Goriismelerin analizi rol, empati, etik ve terminoloji odaklar1 ile yapilmis,
cevirmenlerin ¢esitli etik ilkeleri ihlal ettikleri ise erisilen veri tiirlerinin karsilastirmali

olarak incelenmesi ile ortaya konmustur.

Bu boliimde anilan saha g¢alismalarinin ortak bir niteligi olarak ¢evirmenin
sahadaki roliiniin irdelendigi goriilmiistiir. Bununla birlikte, ¢evirmenlige iliskin
meslek etigine de iilkemizdeki ihtiyaclar baglaminda deginilmistir. Bu tez
calismasinin 6nceki arastirmalarda yer almayan bir sorunsal ekseninde ilerlemesinden
Otlirii arastirma alanini genisletecegi, meslek etigi baglaminda ise var olan ¢aligmalara

yeni bir veri analizi ile katki saglayacag: diistiniilmektedir.

2.2.4. Uygulamalar

Son on yillik donemde iilkemizin de yer aldigi cografyada artarak siiren
uluslararas1 goc¢ hareketleri nedeniyle toplum cevirmenligine, 6zelde de saglik
cevirmenligine duyulan ihtiya¢ dogrultusunda, agirlikli olarak go¢ veren iilkelerin
resmi dili Arapga olan iilkeler oldugu bilinmektedir. Arapganin ¢alisma dili olarak
kullanildig1 lisans boliimii sayisinin iilkemizde son yillarda arttigindan soz edilebilir.

Lisans diizeyinde Arapga-Tiirk¢e dil ¢iftinde miitercim-terclimanlik egitimi, Aralik
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2017 itibariyle Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, istanbul 29 Mayis Universitesi,
Istanbul Aydin Universitesi, Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi (Karaman),
Kirikkale Universitesi, KTO Karatay Universitesi (Konya) ve Okan Universitesi

(Istanbul) biinyesinde verilmektedir.

Go¢ hareketlerinin Arapga konusulan iilkelerden gelmesinden ve saglik turizmi
politikalarindan 6tiirii artan Arapga terctiman ihtiyacini karsilamaya yonelik bir adimin
da, 2012 yilinda Akademi Lisan ve Ilmi Arastirmalar Dernegi tarafindan hazirlanan ve
Istanbul Kalkinma Ajansi (ISTKA) tarafindan kabul edilen bir proje oldugunu
sdylemek miimkiindiir. “Ortadogunun Tedavi Merkezi Istanbul: Saglik Turizminde
Ihtiya¢c Duyulan Nitelikte Hizmet Personelinin Yetistirilmesi” adin1 tastyan bu proje
kapsaminda saglik calisanlarina Arapga egitimi verdildigi gibi, en az “1200 saat
Arapga egitimi almig” lisans dgrencilerine yonelik 240 saatlik bir egitimden olusan
ileri diizey “Saglik Arapgasi” kursu da sunulmustur (Saglik Arapgasi, [27.10.2017]).
Saglik Arapgasi kursunun hedefi, egitimi alanlarin hastanelerde tercliman olarak gérev
yapmalarini saglayacak alt yapiya sahip olmalaridir. Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii,
Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi ve Istanbul Universitesi Edebiyat
Fakiiltesi’nin paydasi oldugu bu proje tamamlanmis, ancak bahsi gegen egitimler
verilmeye devam etmektedir. Saglik ¢evirmenligi alaninda nitelikli eleman ihtiyacinin

son derece fazla oldugu bir donemde, s6z konusu projenin arz ettigi 6nem agiktir.

Tiirkiye’de “saglik aracisi” kavraminin Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA) destegiyle yapilan projelerin bir pargasi olarak son bes yil i¢inde siklikla
kullanildig1 goriilmiistiir. Ornegin mevsimlik tarim hizmetleri baglaminda, mevsimlik
tarim iscilerinin saglik hizmetlerine ulasmasini kolaylastirmak iizere segilen tarim
is¢ileri “saglik aracis1” olarak yetistirildigi bir projeden s6z edebilmek miimkiindiir

(TBMM, [22.04.2018]).

Saglik ¢evirmenlerinin araci roliinii iistlendigi en agik 6rneklerden biri de, 1
Aralik 2016 tarihinde baslayip 2019 yilinin sonuna kadar devam edecek olan “Gegici
Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan
Sunulan Ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi” adl1 Avrupa Birligi tarafindan finanse edilen
T.C. Saglik Bakanlig1 projesinde goriilmektedir. Kisa adi SIHHAT olan bu projenin
ana hedefi, iilkemizde gegici koruma altinda bulunan Suriyelilere yonelik birinci ve
ikinci basamak hizmetlerinin gelistirilmesi olarak belirtilmistir (Sihhat Projesi,

[15.11.2017]). Projenin faaliyetleri arasinda yer alan “960 Hasta Yonlendirme
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Personeli Istihdami” hedefi ayrica dikkat gekicidir. 28 ildeki saglik hizmetlerinin
kapsamini genisletirken, bir tiir rehber olarak adlandirilan saglik ¢evirmenlerinin
sahada gorev yapmaya bu proje ile gegmesi, bu inisiyatifin 6nemini arttirmaktadir.
Gocemenlerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylagtirmak {izere kurulan ekipte
kiiltiirlararas1 aracilik gorevini iistlenen saglik ¢evirmenleri i¢in 5 giinliik bir egitim
programinin hazirlanip diizenlendigine iliskin ayrintili bilgi ise, bu tez ¢alismasinin

katilimcilarindan biri tarafindan verilmistir.

2.3. Oznellik

Oznellik dilbilim, psikanaliz, felsefe gibi bircok alanmin dikkatini ¢ekmis ve
arastirma konusu olmus, ¢ok yonlii ve olduk¢a kapsamli bir konudur. Oznenin diisiinen
bir varlik, bir birey olarak kabul edilmesiyle birlikte bilimsel diisiincenin gelisiminde
rolii olan 6znellik, bireye 6zgii nitelikleri ifade eden bir kavram olarak tanimlanabilir.
Bu c¢alismada 0Oznellik, yorumbilgisel ve yoOntembilimsel bakis agisiyla ele

alinmaktadir.

René Descartes’in varligindan siiphe edemeyecegi tek seyin, siiphe eden 6zne
oldugunu ifade ettigi 17. Yiizyildan bu yana 6znellik, karsit1 olarak goriilen nesnellikle
birlikte tartisilmis ve uzun yillar boyunca bilimsel diisiincenin kaginmasi gereken bir
unsur olarak degerlendirilmistir. Diislinen 6zneyi diislindiigli nesneden ayirmak,
bedeni akildan ayr1 degerlendirmeyi, yontemi i¢goriiden daha fazla vurgulamayi
getirmistir (Jansen, Peshkin, 1992, 684). Aklin evrensel oldugu ve belirli rasyonel
kosullarin saglanmasi durumunda gecerli bilgiye ulasilacagi diisiincesiyle birlikte
pozitif yaklagim, bilimin veya bagka bir ifadeyle hakikati arastirmanin tek yolu olarak

kabul edilmistir.

Sosyal bilimlerin yontemsel olarak pozitivist gelenegi takip ettigi kurulus
stirecinden sonra, 0zellikle Alman idealist gelenegine bagli diisiiniirler tarafindan
Oznenin algisi ile nesnenin birbirinden ayrilamaz unsurlar oldugu tartigilmistir. Bu
diistinlirlerden biri olan Wilhelm Dilthey, yorumbilgisini tin bilimleri igin bir yontem
olarak onererek, anlamanin ve bilincin 6znel oldugunu, ancak ortak nesnel dogrulara
ulagmanin miimkiin oldugu goriisiiyle nesnellige ulasabilmenin yolu olarak 6znel
deneyime isaret etmistir. Nesne ve 6zne birbirinden ayristirilmamaistir; “iletisimsel bir
iliski icinde birarada” olduklar ifade edilebilir (Bleicher, 1982, 63). Bu da, doga

bilimlerinde uygulanan yontemlerin tin bilimlerinde de gegerliligi oldugu iddiasinin
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temelini olusturmaktadir. Yorumbilgisine iligkin sdylemin varlikbilime dogru kaydigi
tarihsel siirecte Martin Heidegger ve Hans-Georg Gademer’in temelde karsi ¢iktig
nokta ise, 6znel alginin disina ¢ikmanin, 6znelligin Gtesinde bir nesnel hakikate

ulagabilmenin miimkiin olmadigina iliskindir.

Topluma iligkin aragtirmalarda anlama ulasma yolundaki 6znellik-nesnellik
karsithiginin yerini uzlasiya, 6znelerarasilik kavramiyla birlikte birakmaya baslamistir
(Jansen, Peshkin, 1992, 691). Oznelerarasihk, o6zneler tarafindan sdylemle
olusturulmus ve paylasilan, ortak bir anlamlar diinyasina igaret etmektedir. Bu uzlasi
alani, anlamin ve hakikatin 6znel veya nesnel olusuna degil, 6zneler tarafindan ortiisen
bigimlerde anlasilip anlasilmadigina odaklanir (Rabinow, Sullivan, 2008, 15). Bu
yoniiyle 6znelerarasilik, giiniimiiz toplumsal arastirmalarinda yorumcu yaklasim igin
onemli kavramlardan biri haline gelmistir. Bu tez c¢alismasi kapsaminda
Oznelerarasilik veya Oznelerarast uyum, saha ¢alismasinda goriisiilen katilimcilarin
goriiglerinin ve ifadelerinin Ortligmesine ve birbirinine benzerligine bakilarak

degerlendirilmistir.

Aragtirmacinin kendi 6znelliginin farkinda olmasi 6nemlidir. Burada kastedilen
arastirmacinin slire¢ boyunca gozlemledigi, duydugu, fark ettigi her seyi kendi 6znel
perspektifinden algilayacagini kabul ederek arastirmaya yaklagmasidir. Oznelligin
acik bir sekilde ifade edilmesi arastirmacinin yararinadir; biling diizeyinde izi
stiriilebilen 6znellik sayesinde arastirmaci, “arastirdigi olgu ile temas halindeki kisisel
niteliklerinin” farkina varir (Peshkin, 1988, 17). Arastirilan ile arastiran birbirine
ayristirilamayacak kadar bagli oldugundan, nesnel bir hakikate ulagsmaya g¢aligmak
yerine, deneyimin sinirlar1 ve deneyimle kazanilan veya doniisen bakis agis1 iizerine

yogunlasilabilir.

Aragtirmaci yalniz kendi on-yargi ve degerlendirmelerinin farkinda olarak
arastirmaya baslar. Degerleri ve yasantist da, arastirmacinin konusunu segerken ve
arastirmay yaparken belirleyicidir; se¢ilen konuyu nasil algiladigini bigimlendirmede
s0z sahibidir. Bu nedenle arastirma boyunca tutulan arastirmaci giinliikleri, 6znelligin

1zini slirmede biiyiik 6nem tasimaktadir.
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2.4, Mesleki Etik ilkeler ve Tarafsizhik

Mesleki etik ilkeleri, bir meslek grubunda faaliyet gosteren kisilerin sahada
karsilastiklar1 durumlarda uygulayabilecekleri veya benimseyebilecekleri, kabul
gormiis birtakim kurallardan olusan bir basvuru kaynagi olarak degerlendirmek
miimkiindiir. Bu ilkeler, bir alandaki mesleklesmenin alamet-i farikasi sayilabilir
(Setton, Prunc, 2015, 144). Bu ilkeleri igeren belgeler her ne kadar mesleki kuruluslar
tarafindan hazirlanmis ve ilgili iiyeler ile yonetim kadrosunun olumlu goriisiiyle

yayimlanmis olsalar da, sahaya yansimalar1 farkli olabilmektedir.

Toplum c¢evirmenligi iizerine c¢ok sayida c¢aligmasit bulunan Avustralyali
akademisyen Sandra Hale, 2005 yilinda mesleki etik ilkelere iliskin yazili goriislerine
basvurdugu Avustralya Miitercim-Terciimanlar Enstitiisi  (AUSIT) ve/veya
Miitercim-Terclimanlar i¢in Ulusal Akreditasyon Kurumu (NAATI) iiyesi olan 21
s0zlii gevirmenden s6z konusu ilkelere iligkin son derece farkli yanitlar almistir (2007,
102). Arastirmaya katilan cevirmenler arasinda ilkeleri harfiyen benimsedigini
bildirenler oldugu gibi, ilkelerin sahaya hi¢ uymadigini diistinenler de bulunmaktadir.
Benzer sekilde, Angelelli’nin Kaliforniya Saglik Cevirmenligi Dernegi (CHIA) iiyesi
saglik cevirmenleriyle yaptigi odak grup c¢alismasinda da g¢evirmenler, hastalarin
kiiltirel degerlerinden kaynaklanan davranmislarina uyumlu bulmadiklar1 ve

uygulayamadiklari ilkelerden s6z etmistir (2006, 187).

Hale’in ¢esitli iilkelerde genel olarak tiim ¢evirmenlere veya yalnizca toplum
cevirmenlerinin bir bolimiine yonelik hazirlanmis mesleki etik ilkeleri iceren 16 belge
tizerinde yaptig1 inceleme (2007, 107-129) ile Rudvin’in yalnizca toplum ¢evirmenleri
icin hazirlanmis olan 14 mesleki etik ilkeler belgesi iizerinde yaptig1 inceleme (2015,
403) neredeyse ayni temalart ortaya ¢ikarmistir: Dogruluk, tarafsizlik ve gizlilik. Bu
temalar kargilagtirmali olarak incelendiginde, mesleki etik ilkelerin kapsayiciliginin ve
sahada uygulanabilirliginin yeterli diizeyde olmadigi ortaya konmustur. Her iki
arastirma da, bahsi gecen ilkelerin sahada uygulanabilirliginin sinanmasi ve 6nerisiyle
sonuglanmistir (Hale, 2007, 135; Rudvin, 2015, 410). Bu oOneriye Angelleli de
katilmis, ilgili belgelerde yer alan mesleki etik ilkelerin tamaminin buyurucu veya
varsayimsal olmasi yerine, gorgiil temellere oturtulmasi ve test edilmesinin gerektigini
ifade etmistir (2008, 159). Sahada sinanmayan ilkeler, bu nedenle ilan edildikten sonra

uygulanabilirlik sartin1 saglayamama riski ile karsi karsiya kalabilir.
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Ulkemizde ise Ceviri Dernegi, Tiirkiye Konferans Terciimanlari Dernegi
(TKTD) gibi ¢evirmenligin mesleklesme siirecinde 6nemli roller tstlenen dernekler,
tiim yazili ve sozlii ¢evirmenlere veya yalnizca konferans ¢evirmenlerine hitap eden
etik ilkeler yayimlamistir. S6z konusu ilkelerin yer aldigi metinler bu tez g¢aligmasi
kapsaminda, Besinci Bolim’de incelenmistir. Buna karsilik toplum veya saglik
cevirmenlerine yonelik mesleki etik ilkeleri igceren bir belge heniiz hazirlanip
yayimlanmamistir. Bu alandaki ¢evirmenligin mesleklesme siirecininde adimlar
atildikca s6z konusu rehber ilkelerin belirlenip ilan edilmesine ihtiya¢ duyulacagi

agiktir.

14.04.1928 tarih ve 863 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlii§e giren
Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun saglik hizmetleri alaninda
calisanlar siralanmistir. Doktor, ebe ve hastabakicilarin disinda, ilerleyen yillarda ek
maddelerle Kklinik psikolog, dil ve konusma terapisti gibi meslek gruplart da bu
kanunun kapsamina alinmistir; ancak hastanelerde gorev yapan sozlii cevirmenler bu
kapsamin disindadir. Bu nedenle saglik ¢evirmenlerinin sahada yasayabilecekleri
ikilemlerde basvurabilecekleri mesleki etik ilkeler ulusal diizeyde tiim ¢evirmenlere
yonelik genel ilkeler ile uluslararasi diizeydeki toplum ve saglik cevirmenligi

ilkelerinden olusmaktadir.

Tarafsizlik, sozlii ¢eviri baglaminda en ¢ok tartisilan ve sahadaki yansimalari
iizerinde calisilan ilkelerden biridir (Ozkaya, 2015, 8; Setton, Prunc, 2015, 145).
Toplum ¢evirmenligi baglaminda 6zellikle vurgulandig ifade edilebilse de, mahkeme
cevirmenliginde  tarafsizhigin = saglik  c¢evirmenliginde tarafsizliktan  ayri
degerlendirilmesi daha uygundur. Mahkeme baglaminda var olan iletisim
durumundaki taraflarin durumuyla, saglik hizmeti almak {lizere bir kuruma bagvuran
ve hizmet saglayicisi ile diyalog kuran hastanin durumu, tarafsizlik ilkesinin ihlali
durumunda gorebilecekleri zarar bakimindan son derece farklidir. Bu nedenle saglik
cevirmenligi baglaminda tarafsizlik kavraminin altinin hangi durumlarda ¢izildigini

incelemek yerinde olacaktir.

Hale tarafindan 9 iilkeden rastgele secilen mesleki etik ilkelerde tarafsizlik
konusunun nasil ele alindig1 incelenmistir. ilgili béliimler degerlendirildiginde,
0zellikle hukuk baglaminda tarafsizlik ilkesinin vurgulandigi, tiim ¢evirmenlere hitap
eden belgelerde ise bu konuda daha yumusak bir bigem kullanildig1 fark edilmistir.

Hale’e gore, s6z konusu ilkeler “¢cevirmenlerin diisiince, inang ve ¢ikarlarinin ¢evirinin
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asil amaciyla ¢akismamasi1” konusunda son derece katidir ve yapilmamasi gerekenleri
siralamaktadirlar (2007, 120). Bahsi gegen tiirde bir tarafsizligin erisilebilir olup
olmadig1 tartismali olsa da, “6znel yargilardan™ kaginilmasi, ¢evirmenin hem kendi
duygusal sagligin1 koruyabilmesi, hem de dogruluk ilkesini ihlal etmemeleri agisindan

onemli goriilmektedir.

Mesleki etik ilkeler siiphesiz ki alani1 tiimiiyle kapsayamaz ve bu ilkelerin yer
aldig1 belgelerin kapsamina yonelik tartismalarin mesleki egitim alinirken veya kurum
ici egitimlerde ayrintili olarak yapilmis olmasi gerekir (Hale, 2007, 135). Ancak saglik
cevirmenligi hizmetinin ¢ok kisa bir siirede biiyiik dis go¢ dalgalar ile ciddi, acil ve
goriliniir bir ihtiyag haline geldigi tilkelerde, heniiz lisans diizeyinde veya sivil toplum
kuruluslarinin verdigi sertifika programlarinin bulunmadigi veya ¢ok az sayida oldugu
donmelerde benimsenecek yaklasim ideal kosullarin olusmasini beklemek olamaz.
Yukarida bahsi gecen kavram ve ilkelerin, daha kolay erisilebilir farkindalik olusturma

araclari ile sahada yayginlastirilmasi da 6nemlidir.

31



3. YONTEMSEL YAKLASIM

Saglik cevirmenlerinin 6znelligini ortaya koyma amacina sahip olan bu
calisma, nitel arastirma yontemleri cergevesinde kurgulanmistir. Calismanin
yontembilimsel dayanagini yorumbilgisel yaklasim olusturmaktadir. Yorumbilgisini,
anlamanin yontemi olarak degerlendirmek yanlis olmaz. Yasama tecriibesinin
(Erlebnis) biirindiigii ifadeleri anlamak iizere kullanilabilecek en uygun yontemin
yorumbilgisi oldugu kabulii (Bilen, 2007, 103), bu c¢alismanin da temel

dayanaklarindan birini olusturmaktadir.

Wilhelm Dilthey tarihsellik kavrami {lizerinden, ele alinan her metnin veya
nesnenin belirli bir zaman ve mekana bagl olarak iiretildigi ve ortaya ¢iktigini
vurgulamaktadir. Anlama sorununu evrensellestirerek biitiin beseri bilimler i¢in bir
yontem gelistirme ¢abasina girmistir. Bu sekilde, tiim beseri bilimler arastirmalarinda
kullanilabilecek bir yontemi olusturulmasi hedeflenmektedir. Esasen doga bilimlerini
ve yontemlerini “hakikate ulagma” baglaminda elestirir. Hans-Georg Gadamer’in
aksine Dilthey’e gore kesin ve nesnel bilgiye ulasmak yorumbilgisel incelemenin

sonunda mumkiindir.

Gadamer’in amaci epistemolojik degil fenomenolojik oldugunu, “bir metni
veya metin olarak ele alinabilecek inceleme nesnesini nasil anlariz” sorusundan
ziyade, “bir metni anladigimizda ne olur” sorusunu sordugu sdylenebilir. Her ne kadar
yorumbilgisinin bir yontem olarak nesnellestirilmesine karsi ¢iksa ve onu 6grencisi
oldugu Martin Heidegger’in ontolojik diisiincelerinin simirlarina ¢ekse de,
Schleiermacher ve Dilthey’in iizerinde durduklart yorumbilgisel daire fikrini
sekillendirmeye katkida bulunmus ve yonteme iliskin disiinceler ifade etmistir.
Gadamer’in yorumbilgisini klasik veya romantik olarak adlandirilan donemden felsefi
doneme tasimasi da sordugu sorularin farklilagmasi ile miimkiin olmustur. Metni
anlamak ne demektir? Metni anladigimizda ne olur? Bu anlamda, Gadamer’in yaptigi
“metni anlamay1” anlamak oldugu i¢in onun yorumbilgisi anlayisinin felsefi oldugu

iddia edilebilir.
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Gadamer’in yontem fikrini reddetmesindeki en biiyiik etkenin, metni /
deneyimi / disiinceyi / olguyu anlamak iizere 6ne siiriilen bir yontemin kisiyi her
durumda ve kesin olarak gergek bilgiye ulastiracagi diislincesini benimsememesinden
kaynaklandig1 soylenebilir. Bir sonuca ulagsmak igin herhangi bir yontemin {istiin
oldugu fikrindense, incelenen konunun nitelikleri goz onilinde bulundurularak karar

verilmesi yerinde olacaktir.

Gadamer’in diislincesinde yorumbilgisel daire ve ufuklarin kaynasmasi fikri
pozitif anlamda bir dongii sayilabilir. Yorumbilgisel daireye girmeden once kisinin
biitiine iligkin bir 6ngoriisii, dnyargis1 veya izlenimi vardir. Bu 6nyargt olmadan kisi
zaten 0 konuya/soruna yonelmez. Dolayisiyla bu onyargilar kisinin, konunun veya
eserin biitiiniine iliskin anlayisim yénlendirir. Onyargilar gelenekle baglantihdir,
ancak hepsi metnin dogru anlasilmasina yardimci olmaz; kimileri de kisiyi yanlis
yonlendirir. Bu anlamda negatif veya yanlis Onyargilart elemek gerekir. Gadamer,
bunun en temel diizeyde tarihsellikle miimkiin oldugunu ileri siirmektedir. Bir yorum,
anlayis veya onyargi elenmeden giinlimiize ulagsabilmisse, o dogru bir 6nyargiya neden
olan bir yorumdur. Ancak bu konuda Jiirgen Habermas tarafindan elestirilir (2002,
233).

Gadamer ve Onclilleri arasinda yorumbilgisel daire anlayis1 bakimindan bir
farklilik s6z konusudur. Dilthey’in dairenin sonunda nesnel anlama ulasabilmenin
mimkiin oldugunu iddia etmesine karsilik Gadamer, nesnel anlama asla
ulagilamayacagini savunmaktadir. Schleiermacher ve Dilthey dairenin kontroliinii
O0znede goriirken, Gadamer Hakikat ve Yontem’in (1989) son bdliimiinde 6znenin
kontrol edemeyecegi bir daireden s6z eder. Baska bir ifadeyle arastirmaci, anlama
stirecini Gadamer’e gore kontrol edemez, ancak Schleiermacher ve Dilthey’e gore
kontrol edebilir. Once &znellik hakkindaki genel izlenimini (Gadamer’in ifadesiyle
Onyargisini) paylasabilir; daha sonra metni okuyarak, deneyimlerin sozel ifadesini
inceleyerek anlayisint sekillendirebilir ve doniisiime ugrayan izlenimiyle yeniden

butini ele alabilir.

Gadamer’e gore bir metni anlayabilmek, daima kendini &tekinin yerine
koyabilmek, metnin hangi agidan “hakli” oldugu sorusunu sorabilmektir. Metinle ya
da bu calisma i¢in saglik cevirmeni ile yorumbilgisel daire sonucunda “ufuklarin
kaynagmas1”, bir baska ifadeyle arastirmaci ile ¢evirmenin ayni anlam ufkunda

bulugsmast miimkiin olur. Bu kavram, Gadamer’den onceki yorumbilgisel diisiincede
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yer almamaktadir. Gadamer’in ufuk anlayisi, gelisebilen, ilerleyebilen ancak kapali bir
ufuktur. Bu nedenle gorecelilik s6z konusu olmasa da, iki anlamanin séze aktarimi da
yapildiktan sonra yenilenen ve degisen anlama ufuklarin kaynagmasini saglar.
Anlayisin s6ze dokiilmesi ¢ok 6nemli ve belirleyicidir ¢linkii hem Schleiermacher’den
Gadamer’e yorumbilgisi arastirmacilarinin paylastiklart en temel goriislerden biri,
“yorumbilgisinde varsayilan hersey, dilden [s6zden] baska bir sey degildir (Gadamer,
1989, 381).

Bir antropolog gibi, toplum c¢evirmenligi arastirmacisi da, “alana kendi
fikirleriyle girer, girdigi temaslarla degisir ve temas kurdugu kisileri de degistirir;
clinkii [cevirmenler] kendi diinyalar1 hakkinda arastirmaciyla konusarak, kendi
deneyimlerini ‘nesnellestirmeyi’, tarihsel olarak yerlesik hale getirmeyi ve onlarla
iletisim kurmay1 6grenirler” (Rabinow, 1977, 39, 118-119, 162 ; akt. Bahardir, 2001,
3). Bu nedenle, yorumbilgisel daire kavrami tizerinde durulacak ve alanda goriismeler
yapmaya baslamadan Once, arastirma konusu ve sorulari iizerindeki goriislerimizi

alanyazini taramalar1 ve yorumlarla aktarmaya calisacagiz.

3.1. Arastirma Alam Olarak Yorumbilgisi

Kokleri Antik Yunan Uygarligi’na uzanan yorumbilgisi, dncelikle yazili
metinlerin, daha sonra ise metin olarak degerlendirilebilecek tiim inceleme
nesnelerinin dogru anlagilmasini saglamaya veya anlamanin nasil miimkiin olduguna
yonelik sorgulamalarin konu edildigi arastirma alani olarak tanimlanabilir. Yillar
icinde birbirine eklemlenerek veya elestiri getirerek c¢esitli kollara ayrilan ve
zenginlesen bu alan, gliniimiizde de sosyal bilimler ¢atist altinda anilabilecek birgok
alanda bir biitlin olarak, giiglii dallara sahip biiyiik bir agaca benzetilebilir. Farkli
alanlara 0zgli yorum ilkelerini birlestirmeye ve tiim arastirma nesnelerine
uygulanabilecek ortak bir yorumbilgisi anlayis1 gelistirmeye yonelik ilk adim
Friedrich D. Schleiermacher’e atfedilir. Schleiermacher’in 6grencisi Wilhelm Dilthey
ise yorumbilgisinin bu niteligini, tiim tin bilimlerinin tlizerinde kuruldugu ortak bir
temel olarak degerlendirerek kapsami genisletir. Yorumbilgisinin odagin1 yontem
ekseninden varolus eksenine ise Martin Heidegger’in 6zellikle ilk donem makaleleri
ceker. Heidegger’in Ogrencisi Hans-Georg Gadamer ise yorumbilgisinin dogru
anlamanin yontemindense, anlamanin ne olduguna ve nasil ger¢eklestigine odaklanma

geregine vurgu yaparak yorumbilgisini felsefi ve ontolojik boyutta ele alir.
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Yorumbilgisinin tarihsel gelisiminde son derece dnemli rol oynayan bu mihenk taglari,

birbiriyle gatigsa bile birlikte var olabilen bir biitiin haline gelmistir.

Kutsal metinleri dogru yorumlama veya tefsir etme amaciyla olusturulan
kurallar biitiinii olarak antik ¢aglardan bu yana varligin1 slirdiiren yorumbilgisi veya
hermeneutik, Grekge hermeneutikos soézciigiiniin  Latincelestirilmis hali olan
hermeneuein kokiinden gelmektedir (Online Etymology Dictionary, 2017). Richard
Palmer herméneuein sdzctigiiniin antik ¢agda kullanilan halinin Gi¢ temel anlam
yiiklendigini ifade eder: “(1) kelime seklinde seslice ifade etmek, yani “sdylemek”; (2)
aciklamak, bir durumu agiklamak; ve terciime etmek, yabanci bir dili terclime etmek
gibi” (...) (2007, 41). Bircok kaynakta yorumbilgisi sozclgiiniin Bat1 dillerindeki
karsiligr olan “hermeneutik” ile Yunan mitolojisinde Olimpos tanrilari ile insanlar
arasinda mesaj tasityan Hermes arasinda baglanti oldugu ifade edilmektedir (6rn.
Palmer, 2008, 14). Kendisine bir anlamda ‘emanet edilen’ mesaj1 alicisina ulastiran bir
araci figiirli ile kurulan bu baglanti, yorumbilgisinin de, ¢eviride oldugu gibi, anlamin
ortaya ¢ikmasina yonelik iligkisel bir eylemler biitliniiniin s6z konusu oldugu
diisiincesini uyandirmaktadir. Verilen bu ii¢c anlamda ortak olan bir unsur vardir:
Bilinmeyeni bilinir hale getirmek. Bu unsur, Yunan Mitolojisi’ne gére Olimpos
tanrilarin insanlara iletmek istediklerini, insanlarin anlayabilecegi sekilde aktaran
Hermes’i akla getirse de, etimolojik anlamda kanitlanmis bir kdken iligkisi heniiz
bulunamamuistir. Kendisine bir anlamda ‘emanet edilen’ mesaj1 alicisina ulastiran bir
araci figiirli ile kurulan bu baglanti, yorumbilgisinin de, ¢eviride oldugu gibi, anlamin
ortaya cikmasma yonelik iligkisel bir eylemler biitiiniiniin s6z konusu oldugu

diisiincesini uyandirmaktadir.

Gilinlimiizde anlagilan anlami ile yorumbilgisine iligkin en kapsamli basvuru
kaynaklarindan Hermeneutik adli eserinde Richard Palmer, yorumbilgisinin ¢agdas
tanimlarin1 6 baslikta bir araya getirir: “(1) kutsal metin tefsirinin teorisi; (2) genel
filolojik  metodoloji; (3) lingliisttk  anlama  bilimlerinin  hepsi;  (4)
Geisteswissenschaften’in metodolojik temeli; (5) varolus ve varolussal anlama
fenomenolojisi; (6) insanlarin mit ve sembollerin arkasinda yatan manalara ulasmak
amact ile kullandiklar1 hatirlanabilir ve kiiltiir karsiti olan yorumlama sistemleri”
(Palmer, 2007, 63). Tim bu tamimlar farkli koken ve disiiniirlerden gelip

yorumbilgisinin tarihsel gelisimini de kabaca 6zetlemektedir.
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Yontem kavrami {izerinde bir tartisma oldugu Oncelikle belirtilmelidir.
Yorumbilgisinin bir inceleme yontemi sunan bir felsefe alam1 oldugu ve olmadigi
yonlerinde, birbiriyle uyusmayan goriisler alanda mevcuttur. Bu nedenle, bir yontem
olarak benimsemeden 6nce yorumbilgisinin hangi agidan yontem oldugu, hangi agidan
da olmadig1 konusundaki goriislerin derlenmesi ve dngoriilen yaklagimi bu goriislerin

nasil sekillendireceginin tartisilmasina karar verilmistir.

Yabanci olani, zaman, mekan ve deneyim bakimindan farkli olani, bilinen ve
anlagilabilir hale getirmek, hem yorumlamanin hem de g¢evirinin merkezinde yer
almaktadir (Palmer, 2008, 41). Bu baglamda, sozlii ¢eviri eylemini ifade etmek i¢in
kullanilan sozciik ile yorumlama eylemini ifade etmek i¢in kullanilan sozciiglin
Ingilizce ve Fransizcada ayni olmasi (interpreting, interpréter), Almancada ise
yorumlama eylemi ile anlama eylemini ifade eden sozciiklerin (verstehen) (Duden,
[30.02.2017]) aynmi olmasinin, geviri, anlama ve yorumlama eylemlerinin kavramsal

diizeyde i¢ ice gecmis olduklarina isaret ettigi sdylenebilir.

Yorumbilgisel yaklasimlar c¢esitli adlarla siniflandirilsalar da, en sik
karsilagilan siniflandirmanin romantik, felsefi ve elestirel ana basliklar1 altinda
yapildigint 6ne siirmek yanlis olmaz. Bir felsefe alani olarak yorumbilgisi, genel
olarak “insan bilimlerinde karsilasilan anlama ve yorumlama sorunlarinin
degerlendirilmesini” amaglar (Bilen, 2007, 14). Metinler ve metin olarak ele
aliabilecek biitiinliikli yapilarin kavranabilmesi ve yorumlanabilmesi amaciyla i¢in
0zel alan hermeneutiklerinden genel bir hermeneutige gecilmesini saglayan kisinin
Alman Protestan Teolog Friedrich Schleiermacher oldugu ifade edilebilir.
Schleiermacher ile yorumbilgisinin bir anlamda biitiinciil bir nitelige biirlindigiinii,
metin tiirlerinden bagimsiz olarak anlama ve yorumlamanin ger¢eklesmesi amaciyla

birtakim ilkelerin ortaya kondugunu sdyleyebiliriz.

Schleiermacher, anlama ve yorumlamanin gerceklesebilmesi icin dilbilgisel
(gramatik) ve teknik/psikolojik olmak iizere iki boyut s6z konusudur. Dilbilgisel
boyutta dilin ortak olmasi, s6z konusu dilin kurallarina hakim olunmasi énemli bir
bilesendir. Eski veya yabanci dilde olusturulmus bir metni anlayabilmenin 6n sart1 dili
bilmektir. Ikinci boyutta ise yazarin niyetini anlamaya calisma séz konusudur.
Yazarin diger eserlerine, i¢inde yasadig1 diinyaya, doneminin ruh haline, hakim olmak
gerckmekte ancak Schleiermacher tarafindan bir dlgiide gizemli bir boyut olarak

birakilmaktadir (Bilen, 2007, 73-83).
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Wilhelm Dilthey ise, tarihsellik kavrami iizerinden giderek, ele alinan her
metnin veya nesnenin belirli bir zaman ve mekéana bagh olarak tiretildigi ve ortaya
ciktigin1 vurgulamaktadir. Anlama sorununu evrensellestirerek biitiin beseri bilimler
icin bir yontem gelistirme cabasina girmistir. Bu sekilde, tim beseri bilimler
arastirmalarinda kullanilabilecek bir yontemin olusturulmasi hedeflenmektedir.
Esasen doga bilimlerini ve yontemlerini “hakikate ulasma” baglaminda elestirir. Hans-
Georg Gadamer’in aksine Dilthey’e gore kesin ve nesnel bilgiye ulagsmak

yorumbilgisel incelemenin sonunda miimkiindiir.

Hans-Georg Gadamer, anlamanin 6n yapilar1 olarak Heidegger’in deginmis
oldugu onyargilarin altini gizer (Schmidt, 2006). Aydinlanma diisiincesinde yer alan
onyargidan farkli olarak Gadamer, olumlu 6nyarginin dogru anlamay1 saglayan bir
unsur oldugunu ifade eder (2013, 273). Bu Onyargilar gelenekten gelir ve onlarin
farkina varmak, onlar belirlemek gerekir. Fenomenolojik arastirmada da ayni nedenle
kendini paranteze alma kavramimin bulundugu sdylenebilir. Bu durumda anlama,
metnin ge¢misteki ufku ile anlayanin gliniimiizdeki ufkunun kaynasmasi seklinde

gerceklestir.

Yorumbilgisinin sorunsali, uygulamadaki gorevi, metnin yorumcunun
genislemis olan ufkunda nasil konusacak hale geldigidir. Anlama, yorumcunun diger
kisiyi dinlemesi ve saygi gostermesi gereken bir karsilikli konugma gibidir. Bu
karsilikli konugsmada, bir¢ok konum degerlendirilir ve herkes tarafindan bir konum
tizerinde anlagma saglandiginda, dogru anlama gergeklesir. Gadamer bunu agiklamak
i¢in dilin varolussal statiisiinii inceler. Ona gore “anlasilabilen varlik, dildir” (2013,
470). Yorumbilgisel anlamanin, bilimsel yontemin agiga ¢ikaramayacagi veya temin

edemeyecegi hakikatleri agiga ¢ikarabilecegi sonucuna varir.

Ceviribilim baglaminda da yorumbilgiSinin ele alindig1 ¢aligmalar mevcuttur.
Prof. Dr. Dogan Ozlem’in danigmanliimni yiiriittiigii yiiksek lisans tezinde geviribilim
ve felsefe arasindaki iligskiye, yorumbilgisi (yazarin kullandig: terimle “hermeneutik™)
ve ¢eviri odaginda yaklasan Betiil Parlak (2006), iki boliimden olusan ¢alismasinin ilk
kisminda yorumbilgisinin tarihsel siirecteki gelisimine yer verirken, ikinci kisimda
ceviribilimin gesitli unsurlarin1 yorumbilgisi ve felsefe 1s18inda tartismaktadir. Ceviri
ve yorumbilgisi arasinda hem islevsel hem de metaforik bir iligki oldugunu ifade eden
Parlak, her iki eylemin de anlama ve yorumlama etkinligi olduguna dikkat ¢ekerken,

“Uist konumdakilerden alt konumdakilere” mesaj iletme baglaminda otorite sorununu
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da irdeler (2006, 34). Parlak’in, yorumbilgisinin arastirma alani ile sozlii ¢evirinin
aragtirma alanin1 karsilastirmali olarak ele aldigi calismasinda, yorumbilgisinin
ilkelerinin hiyerarsi, otorite, yabancilik/yerlilik gibi ¢eviribilim konular1 baglaminda

tartigmisg, vaka incelemesi yontemini kullanmamuistir.

Cesitli yorumbilgisel anlayislardan ¢eviribilime en uygun olaninin, Dilthey’in
yorumbilgisi anlayist oldugunu ifade eden Parlak, giiniimiizde her ne kadar bu
“tarihselci, goreci ve tipoloji olusturmaya yatkin epistemolojik yontem arayisi
yonelimi” Martin Heidegger’in ontolojik hermeneutigi karsisinda zayiflamis olsa da,
“Heidegger’in ontolojik hermeneutigi, epistemolojik arayis i¢indeki c¢eviribilime
O0zne/nesne birlikteligi tasarimi, varligin oziine ‘kaygiyr’ yerlestirmesi ve
‘firlatilmislik’ diisiincesinin yarattig1 metafizikve teolojik ¢agrisimlar nedeniyle uygun
goziikmemektedir” (Parlak, 2006, 98) (vurgu yazara aittir). Bu nedenle, arastirmacinin
oznellik-nesnellik boyutlarinin sorgulanacagi, gorelilik ve tarihsellik kavramlarinimn
tartisilacagi bir ortam olusturmasi bakimindan, Dilthey’in yontem odakli hermeneutik
anlayisi, sozli c¢eviride yorumbilgisel yaklasim ¢ergevesinde ontolojik

yorumbilgisinden daha ¢ok yarar saglayabilir.

Yorumlama eyleminden bagimsiz diisiiniilemeyecek s6zlii ¢eviri alaninin en
tiretken arastirmacilarindan Daniel Gile, sozlii ¢eviri lizerine yapilan akademik
calismalarin iki farkli yol izledigine deginmis, bu yollar1 beseri bilimler paradigmasi
ve gorgiill bilimler paradigmasi olarak adlandirarak irdelemistir (2006). Gorgiil
caligmalara en ¢ok mezuniyet derecesi almayr amaclayan &grencilerin katkida
bulundugunu tespit eden Gile, diger kategoride yer alan ¢aligmalarin sozlii ¢eviri ve
sozlii ¢eviri egitimine yonelik denemeler, ige doniik gozlemler ve profesyonel
deneyimler yola c¢ikilarak olusturulan goriis ve iddialardan olustuguna isaret
etmektedir. Gile ayrica daha kuramsal bir diizeyde, basta sosyoloji olmak {izere
“kardes alanlarmn” kuramlarma bagvurularak yapilan ¢oéziimlemelerin de “‘sosyal
bilimler” paradigmasi dahilinde oldugunu belirmistir (2006). Daniel Gile, bu
calismasinda da, tez 6grencisinin lisans doneminden bu giine okudugu ¢alismalarinda
da da yorumbilgisi eksenli bir arastirma anlayisindan s6z etmemis, yorumbilgisini bir

arastirma yontemi olarak ele almamustir.

Beseri bilim-gorgiil bilim ayrimina deginen ancak bu yaklagimlari benimseyen
arastirmacilarin  birbirini elestirmesine katilmayan Gyde Hansen (2008) ise,

tiimdengelimci, usgu, yorumbilgisel, yorumlayici kuramsal adlandirmalarini
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kullandig1 beseri bilimler ile, timevarimci, veri odakli, gorgiil bilimler paradigmasinin
birlikte var olmak durumunda oldugunu ifade etmektedir. Bunu kanitlamak iizere, s6z
konusu rakip paradigmalar ¢ercevesinde arastima yapmak igin gereken ‘“‘arastirma
becerilerinin”, birbirleri ile ne 6l¢iide baglantili oldugunu, hatta neredeyse ayrilmaz
nitelikte olduklarini ortaya koyacak sekilde listesini sunmaktadir. Bu goriislerine
dayanarak, Hansen’in karma arastirma metodolojisini savundugunu sdéylemek yanlis

olmaz.

Yorumlayict bilim anlayist ¢ergevesinde bir baska degerlendirme de Andrew
Chesterman tarafindan yapilmistir. Chesterman’a gore yorumlayict sayiltilar gorgiil
aragtirmalardaki sayiltilardan farkli olarak kavramsaldir ve “bir seyin ne anlama
geldigine yonelik kestirimleri” ifade eder (2008, 50). Anlamli fakat iistii kapali olan
olgular1 anlamamizi saglayanlar da bu sayiltilardir. Bu sayiltilarin sinanmasi ile gorgiil
bir aragtirmanin sayiltilarinin sinanmasi farklilik gosterir. Gorgiil arastirmalarda agik
olarak dogrulama-yanlislama s6z konusu iken, yorumlayici sayiltilar s6z konusu
oldugunda, bir olgunun ne oldugunu anlamaya yonelik sorgulamalarin 6ne ¢iktigindan
sOz edilebilir. Bu baglamda bu tez calismasinin da, Chesterman’a gore yorumlayici

sayiltilar lizerine kurulu oldugu ifade edilebilir.

Son olarak, Minhua Liu’nun bilimetrik c¢alismasindan s6z etmek uygun
olacaktir. So6zlii ¢eviri alaninda diizenli olarak ¢ikmaya baslayan ilk dergi olan
Interpreting’in  2004-2009 yillar1 arasinda yayimlanan 48 makalede kullanilan
arastirma yontemlerini inceleyen Minhua Liu (2011), biitiincesi i¢inde en sik
kullanilan aragtirma tekniginin sdylem / igerik analizi oldugunu bildirmektedir.
Liu’'nun inceledigi makaleler arasinda az sayida da olsa (1 adet) “yorumbilgisel
analitik” olarak adlandirilan yontemle yapilmis bir calisma da bulunmaktadir. Bu
calisma, Cevirmen (The Interpreter) filminde ¢evirmenin rolii  ve

goriiniirliigii/gériinmezligi tizerine yapilmis bir incelemedir.

3.2. Yontem Olarak Yorumbilgisi

Nitel arastirma yontemleri ilizerine hazirlanan referans kaynaklarinin bir
boliimiinde yorumbilgisel yonteme deginilmekte, diger bir bdliimiinde ise
fenomenoloji ile birlikte bir yontem olarak anilmakta veya kaynakta yer almamaktadir.
Bu gozlem, yorumbilgisel yontemin, ornegin varyans analizi gibi, yerlesmis bir

yontem olmadigina isaret ettigi yoniinde degerlendirilebilir.
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Onde gelen elestirel sdylem ¢oziimlemesi arastirmacist Teun A. Van Dijk
(2011) s6ylem ¢oziimlemesi ¢ergevesinde, sdylem yapilarinin gesitli siyasi, toplumsal,
tarihsel ve kiiltlirel baglamlarin incelenmesi ve bu dogrultuda, érnegin edimbilimsel
diizeyde sdylemi anlama kuramlarinin daha net hale gelmesi yoniinde ¢agrida

bulunmaktadir.

Yasanan veya yasanmis olgularin, aragtirmacinin kendini “paranteze alarak”
irdelenmesini Ongdren fenomenolojik yaklagimla birlikte amilan “hermeneutik
fenomenolojik” yontemin, hemsirelik arastirmalar1 ve sosyal hizmetler baglaminda
yapilan arastirmalarda kullanildigi o6ne siiriilebilir. Bir 6rnek vermek gerekirse,
Margaretha M. Wilcke (2002), yorumbilgisel fenomenolojik yonteme ornek teskil
edecek sekilde, Kanada’da yerlesik olan eski Yugoslavya gogmenlerinin miilteci olma
durumunu nasil deneyimlediklerini incelemek iizere calismaya baglamis, kartopu
yontemiyle ulastigt orneklem (veya nitel paradigma c¢ergevesindeki ifadesiyle
katilimci) grubu ile tek tek derinlemesine goriismeler yapmis ve hem dil diizeyinde,
hem de psikolojik diizeyde gozlem yaparak verilerini analiz etmistir. Etimolojik ve
yananlamsal iligkilerden yola ¢ikarak basladig1 analizde, katilimcilarla yalnizca bir kez
derinlemesine gorlisme yapmasi, sonraki goriismenin yalnizca onceki goriismeden
cikarilan sonuglarin analizden once katilimcilara teyit ettirilmesi, ¢alismanin zayif
yonii olarak ifade edilebilir. Yine de bu ¢alisma, uygulamaya dontik bir 6rnek olmasi

bakimindan 6nemli goriilmektedir.

Dolayisiyla c¢eviribilim baglami disindaki sosyal alanlara bakildiginda
yorumbilgisi, tam tanimiyla bir metnin s6z konusu olmamasina da bagli olarak
fenomenoloji ile birlikte anilmakta, insan deneyimlerinin tam olarak kavranabilmesi
hedefiyle kendini gostermektedir. Olusturulacak yontemde fenomenolojinin katkisi
stiphesiz olacaktir. Bu nedenle, metodolojik diizeyde fenomenoloji okumalarinin da
yapilmasi ve Ornegin sozli c¢eviri baglaminda stresin deneyimlenmesi, zihinsel
yorgunlugun deneyimlenmesi ve benzeri konularda yorumbilgisel yontemle ic ice
incelenebilecek konular belirlenmeye c¢alisilmast yararli olacaktir. Farkli alanlarda
yapilan c¢aligmalarin daha detayli olarak incelenmesi sonucunda, olusturulacak
yontemin alanla etkili bir bicimde uyumlastirilmasinin miimkiin olacagi sdylenebilir.
Bu nedenle, yalnizca geviribilim baglamindaki aragtirmalar degil, yorumbilgisel

yaklasim kullandigin1 beyan eden diger ¢alismalar da incelenmistir.
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3.3. Yorumbilgisel Fenomenolojik Yontem

Yorumbilgisel fenomenolojik arastirma yontemi esasinda tam olarak bir
“yontem” sunmaz; Kullanilabilecek belli arastirma teknikleri vardir ama her aragtirma
kendi yoOntemini agiga ¢ikarir (van Manen, 2014). Bu da, fenomenolojik
arastirmacilarin siirekli bir baslangi¢ seviyesinde olmasina neden olur. Bu yontemde
temel dayanak, katilimcinin psikolojik diinyasini onun tam olarak ifade ettigi duygu

ve diisiincelerle yorumlamaktir.

Yorumbilgisel yaklasim dogrultusunda, arastirmacinin 6nyargisi belirlenmeli ve
arastirma siirecinde arastirmacinin 6znelliginin bir parcast olarak kabul edilmelidir.
Yasanan deneyimin anlamini ac¢imlayacak olan yine bir 6zne oldugundan,
arastirmacinin konuya yonelik duygu ve diisiinceleri kabul edilir ve arastirma bunun
bilinciyle, kendi 6znelligini askiya veya “paranteze” alarak ilerler® (bracketing).
Aragtirmacinin  duygu ve dislincelerini paranteze almasmna iliskin sayilt,
yorumbilgisel yaklasimda oldugu kadar, fenomenolojik yontemde de goriilmektedir.
Fenomenolojik yontem de, epistemolojik kabulleri bakimindan yorumbilgisel
yonteme yakindir. Erisilen veriyi analiz etme siirecinde yorumbilgisinden yararlandigi
icin alanyazininda fenomenolojik ydéntem “yorumlayici fenomenolojik yontem”3
olarak da anilmaktadir. Ancak fenomenolojik arastirmalardaki paranteze alma,
arastirma ve arastirmaciylr nesnellige yaklastirma niyetiyle yapildigi igin felsefi

yorumbilgisel gelenekle ayrilir.

Aragtirmaci, katilimcinin anlattigi hikayenin zaten onun kimliginin bir parcasi
oldugu varsayimindadir; agik ve net bir bi¢imde o durumun anlaminin ne oldugunu
soylemesine gerek yoktur, o durumla ilgili anlattiklar1 anlami temsil eder. Her iki
durumda da merkezde anlam yer alir. Anlamlarin karmasikligi, iligkileri ve ayrintilari;
o anlamlarin kag kere ortaya ¢iktigina odaklanmaktan daha 6nemlidir. Bu da, metinle
arastirmaci arasinda, aragtirmacinin bakis agisini-konumunu reddetmeyen yogun bir
iligki kurulmasina yol acar. Analizde once biitiinsel okumalarla genel bir anlam1 ortaya
¢ikarma, ardindan anlam birimlerini inceleme s6z konusudur. Bu anlamda

yorumbilgisel gelenekle siki sikiya baglari vardir.

2 Bu tez cahgmasinda kullanilan terimler ve anahtar sozciiklerin ingilizce ve Fransuzca karsiliklar1 Ek
5’te yer alan Terimce’de sunulmustur.
% Ing. Interpretive Phenomenological Analysis (IPA) veya hermeneutic phenomenological analysis.
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3.4. Yorumbilgisel Daire ve Ufuklarin Kaynasmasi

Aragtirmamizda yorumbilgisel daire ve ufuklarin kaynasmasi, goriisme
stirecinden verilerin ele alinisina kadar her asamada esas hedefi olusturmus ve ¢alisma
her adimda bu iki kavram cercevesinde ilerlemistir. Indirgeyici olmamak iizere
katilmeilarin  sorulara verdikleri yanitlar kesilmemis, konuya iliskin aktarmak
istedikleri kadar ayrinti dinlenmistir. Yiizeysel yanitlar verilmesi durumunda ise
konuyu agabilecek ek sorularla odagi arastirma konusu iizerinde tutmaya Ozen

gosterilmistir.

Yorumbilgisel goriisme ise, hemsirelik arastirmalari alaninda kullanildigini
gozlemledigimiz bir gorlisme tiliriidiir. Bu goriisme tirli, Gadamer’in “ufuklarin
kaynagmas1” yaklagiminda ve anlamanin diyalektik niteligine iligkin kabuliinde
temellendirilmektedir (Geanellos, 1999, 40). Goriismeyi yapan kisi, konuya iligskin
Onanlayislarima bilingli farkindalikla yaklasarak bu unsurlarin goriismeyi nasil
etkiledigini izler ve bunlarin gériisme esnasinda sozlerine yansimasini kontrol eder.
Bu noktada, anlamay1 derinlestirmek i¢in agimlama sorular1 sorulsa dahi, bunlarin
katilimceryr yonlendirebilecegini hesaba katarak ilerlemek durumundadir. Bu anlamda

aragtirmaci kendi etkisini kontrol ve kabul eder.

Bu bakis acistyla siirdiirdiigiimiiz goriismeler esnasinda, ¢evirmenin kendine
Ozgii ifadelerinin anlaminin aragtirmaci i¢in de agik hale gelebilmesi i¢in yapilan
¢ikarimlar katilimcilarla paylasilmis ve kastettikleri anlamin bu niyete uygun olarak
anlasilip anlagilmadigt kontrol edilerek ilerlemis, ‘ufuklarin kaynasmasi’ni

saglayabilecek sekilde goriismeler ilerlemis ve tamamlanmustir.
Aragtirmact: Peki, siz dyle ya da bdyle duygusal olarak etkilenseniz de, doktorun séyledigi
sekilde mi sdyliiyorsunuz?
H6T5: Tabii.
Aragtirmact: ...yani yumusatmadan [kendiniz].
H6TS5: [Tabii tabii. Tabii].

Aragtirmacit: Hi hit. O zaman bu, dogrudan, yani yazili bir kural degil, ya da hastane politikasi
degil. Ama siz, bunu dogru gordiigiiniiz i¢in, bunun dogrusu oldugunu diisiindiigiiniiz boyle
yapiyorsunuz diyebilir miyiz?

H6T5: Evet.
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Yukarida 6rnek, H6T5% ile gerceklestirilen gériismenin sonunda yer almaktadir
ve H6TS alintilanan boliime kadar, duygusal olarak etkilendigi vakalarda ceviri
stirecine iliskin tercihleri lizerine konugmustur. Arastirmaci o ana kadar katilimcinin
aktardiklarini kendi ¢6ziimleme siirecinden gegirdigi 6zetleyici bir ciimle ile kendisine
yeniden sunarak zihninde olusan anlamin, katilimcinin kastiyla uyusup uyusmadigini

gorebilmeyi amaglamistir.

Gortismelerin yalnizca sonunda degil, veri alma siireci devam ederken de
arastirmaci, belli bir konuda zihninde katilimcinin verdigi bilgiler ve aktardigi gortisler
cercevesinde sekillenen yorumunu katilimer ile paylasarak, goriismenin her iki tarafin
i¢in de ayn1 anlami uyandirdigini teyit etmeye calisabilmektedir. Bu duruma H5T1’le

yapilan goriismeden bir boliim 6rnek olarak gosterilebilir:

HST1: Tabii ki hani sonugta ¢evirmenlik yaptigim i¢in o dili ¢ok aktif bir sekilde konusmak
lazim. Hem Tiirkgeyi, hem de diger karsiligmi iste, terciimanlik yaptigimiz dili. Bu bastaki
Ozellik. Sonrasinda tabii Ki hani hastay1 anlayabilecek diizeyde bir, duygu yogunlugu olmasi
lazim. Iste gelen hasta, hasta insandan bahsediyoruz, psikolojik olarak da ¢ok farklilar, normal
insan, hani bir hastalik sahibi olmayan insanlarlar gibi degiller. O yiizden onlari- sabir agikcasi
hani buraya gelen hastalar bircok zaman da hani, aslinda kendileri de kizmig olsa, doktora da
kizmis olsa bazen bize yansitiyorlar. Biz bunu hani, bunu sabirli bir sekilde hastay
sakinlestirmek i¢in de ¢alistyoruz.

Aragtirmaci: Bu anlamda hem kisinin duygusal tepkilerini ydnetiyor oluyor- oluyorsunuz. Degil
mi?

HS5T1: ister istemez bazen ydnetmek zorunda kaliyoruz ki onlarin da buna ihtiyaci var. Onu
bekliyorlar bizden. Bunu ¢ok agik net bir sekilde hani ifade etmiyorlar ama belli oluyor yani
tavir ve davranislarindan.

Aragtirmact: Hissettiriyorlar onu.

H5T1: Evet.

Saglik cevirmenligi yapabilmek icin hangi 6zelliklere sahip olmak gerektigi
tizerine konusan HS5T1, goriislerini belirttik¢e arastirmacinin zihninde aktarilanlara
iligkin bir anlam olusmaktadir. Arastirmacinin 6znelligiyle sekillenen bu yorum,
katilimcinin aktarmak istedigi gercekligin carpitilmig bir versiyonu olmak yerine, iki
Oznenin de lizerinde anlastig1, 6znelerarasi bir ortaklig1 yansitabildiginde ise, yapilan
cikarimin hakikate en yakin haline geldigi diisiiniilebilir. Yorumbilgisel goriisme
tekniginin bu anlamda, veri alma teknigi ile arastirma yontemini uyumlu kildigi

sOylenebilir.

4 H6, arastirma kapsaminda ziyaret edilen altinci hastaneyi temsil eden bir kisaltmadir ve bu ¢alisma
boyunca bu hastaneyi ifade etmek {izere kullanilacaktir. Katilimcilarin gorev yaptiklar: hastanelerin
isimleri yerine, ¢aligma kapsaminda kendilerine atanan numarali adlar kullanilacaktir. Katilimcilar ise,
mahremiyet ilkesi uyarmnca, gorev yaptiklar1 hastaneye gore HI1T1, H2T1, H3Tl, vb. ad
kombinasyonlari ile temsil edilmektedir.

43



Gorlisme siirecinin ve ¢eviriyazi calismasinin tamamlanmasindan sonra
gergeklestirilen nitel veri analizinde erisilen sonuglarin tartisilmasi i¢in yorumbilgisel
daire takip edilmistir. Analiz sonucunda ¢ikan alt kod, kod ve kategorilerin anlami1 ve
birbirleriyle iliskileri tartigilirken de, siirekli olarak veri biitliniine geri doniilmiis, kod
atanan konusma boliimlerinin i¢inde yer aldig1 baglama bagvurulmus ve aragtirmacinin

yorumu bu dongiliniin siirekliligi ile sekillenmistir.
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4. SAHA CALISMASI

Bu tez calismasmin veri kaynaklarindan biri olan saha ¢alismasina iliskin
ayrintilar bu boliimde sunulacaktir. Arastirma sorusunun yasanan 6znel deneyim
tizerine oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, arastirma konusunu irdelemek tizere
erigilecek birincil verinin incelenen olguyu dogrudan deneyimleyen kisilerden
alinmasi, deneyimin miimkiin olan ayrintili bigimi ile aydinlatilmasi i¢in gereklidir.
Bu nedenle, derinlemesine goriismeler yapilarak sahadan veriye erisilmis ve analiz igin

kullanilan biitiince olusturulmustur.

Bu tez caligmasinda arastirmacinin, Saha ¢alismasina bagslamadan 6nce saglik
cevirmenlerinin genel olarak saglik calisanlarinin tamamina yonelik olan tip etiginden
haberdar olarak hastalara yaklastiklarini, bunun disinda ¢eviri baglamindaki karar ve
tercihlerini kendi 6znel deneyimleri dogrultusunda sekillendireceklerini gormeyi
bekledigi sdylenebilir. Bununla birlikte, goriisiilen saglik ¢cevirmenlerinin hastanede
hasta mahremiyetine 6nem verecekleri, belli araliklarla hizmet i¢i egitim uygulamasi
ile saglik ¢evirmenlerine yaklasacaklar diisiiniilmekteydi. Bu beklenti ve diistincelerin
sekillenmesinde, arastirmaci tarafindan 2014 yilinda 12 saglik ¢evirmeni ile
gerceklestirilen kayitl goriismelere dayanan, etnometodolojik bilginin saglik
cevirmenlerinin ¢eviri deneyimine katkisi iizerine yiiriitiilen arasgtirma siirecinin rol

oynadig1 belirtilmelidir.

Gorlismeler sirasinda kayit alinmasina ragmen arastirmacinin aldig: kisa notlar
da goriismelerin yorumlanmasina katki saglamistir. Saha ¢alismasi boyunca tutulan
Arastirmac1 Glinliigli de, derinlemesine goriismeler ve belge analiziyle birlikle
arastirmanin tigiincii veri kaynagini olugturmaktadir. Giinliikler yazilirken her ne kadar
gbzlem notlarindan yararlanilmis olsa da, arastirmacinin 6znel arastirma siirecinin 6n
planda olmasina veri gesitliligi agisindan 6zen gosterilmistir. Arastirmaci Giinliigii, bu

tezin Ekler boliimiinde sunulmustur.

45



4.1. Katilmeilar

Saglik ¢evirmenlerinin nesnellige ve tarafsizliga iliskin séylemin baskin oldugu
bir alanda calisirken birer 6zne olarak var oluslarint ve bu 6znelligin meslekleri
kapsaminda nasil ve hangi durumlarda ortaya ¢iktigin1 arastirdigimiz bu ¢aligmanin
veri biitlincesini olusturmak iizere deneyim ve bilgilerine bagvurdugumuz katilimeilar
agirlikli olarak arastirma konusunu aydinlatabilecek niteliklere sahip olan
katilimcilarin tercih edildigi amagli 6rnekleme (purposive sampling) yontemiyle
secilmistir. Arastirmaya katilim Olgiitleri, halihazirda bir saglik kurulusunda gorev
yapma, tek gorevinin veya gorevlerinden birinin sozlii ¢eviri olmasi ve arastirmanin
veri biitiincesini olusturacak goriismelerde ses kaydinin alinmasina onay verme olarak
belirlenmistir. Amacli 6rneklemeyi takiben, kurulan baglantilarla katilimcilarin
tanidiklar1 ve arastirmaya katilimer olmaya uygun oldugunii diisiinerek ulagilmasini
tavsiye ettikleri diger adaylarla biiyliyen bir 6rnekleme ulasilan Kartopu yontemi

kullanilarak diger hastane ve ¢evirmenleriyle baglanti kurulmustur.

Goriisme izinlerinin alinabilmesi i¢in gereken siirenin goéreceli olarak daha kisa
olmasi ve ulasilan ilk hastaneden arastirma izni almak tizere izlenen prosediiriin kisisel
mesleki ag sayesinde baslatilabilmesi, katilimcilarin 6zel hastanelerde gorev yapan
cevirmenler arasindan secilmesinde belirleyici rol oynamustir. H1® biinyesinde calisan
cevirmenlerle goriisebilmek igin, oncelikle ¢evirmenlerle hangi sartlarda ve nasil
gortisiilebilecegini belirleyen “esik bekgisine” (gatekeeper) ulasilmis (bkz. Seidman,
2008, 44) ve esik bekgisinin yonlendirdigi iki yetkiliyle daha arastirmanin kapsami,
amaci ve igerigi hakkinda goriisiildiikten sonra arastirma izni sozlii olarak alinmastir.
Izin alindiktan sonra H1’de gérev yapan ¢evirmenlerin koordinatdriiniin rdportaj giin
ve saatlerini diizenlemesiyle veriye erigim siireci ilerlemistir. Bu asamadan sonra H3
ve H6’da gorev yapan ¢gevirmenlere kartopu yontemiyle; H2, H4, HS ve H7’de ise yine

amach 6rneklem yontemi ile ulasilmistir.

H2 ve H5’te Uluslararas1 Hasta Birimi sorumlusu ve hastane yoneticisi ile e-
posta yoluyla yapilan yazigsmalarin sonucunda yazili arastirma izni alinmis ve esik

bekgisi roliindeki Uluslararast Hasta Birimi koordinator ve sorumlularinin s6zlii onay1

5 H1, arastirma kapsaminda ziyaret edilen birinci hastaneyi temsil eden bir kisaltmadir ve bu calisma
boyunca bu hastaneyi ifade etmek {izere kullanilacaktir. Katilimcilarin gorev yaptiklar: hastanelerin
isimleri yerine, ¢aligma kapsaminda kendilerine atanan numarali adlar kullanilacaktir. Katilimcilar ise,
mahremiyet ilkesi uyarmnca, gorev yaptiklar1 hastaneye gore HI1T1, H2T1, H3Tl, vb. ad
kombinasyonlari ile temsil edilmektedir.
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alindiktan sonra gorismeler gerceklestirilmistir. Ses kaydi alinmasina riza
gostermeyen ¢evirmenler arastirmaya katilmamis, bu iki hastanede katilimeci se¢imi
goniillilik ilkesi dogrultusunda hareket edildiginden uygun 6rnekleme (convenience
sampling) modeli uygulanmigtir. Sonug olarak, kullanilan ii¢ 6rnekleme teknigi de,
nitel arastirma teknikleri ile Ozdeslesmis sayilabilecek ‘“olasilia dayanmayan
ornekleme” (nonprobability sampling) kapsaminda degerlendirilmektedir (Saumure,
Given, 2008, 562).

Arastirmamizin saha ¢alismasi béliimii i¢in goriisiilen katilimcilar, Istanbul
ilinde bulunan 6 6zel hastane ile 1 kamu hastanesi biinyesinde gorev yapmaktadir. Bu
kapsamda ziyaret edilen ©6zel hastanelerin tamami Tiirkiye Cumhuriyeti Sosyal
Giivenlik Kurumu’na gore® A smifi hastane olarak degerlendirilmektedir. S6z konusu
hastaneler, kuruma gelis kosullarindan bagimsiz olarak tiim hastalarina {icretsiz saglik
cevirmenligi destegi sunmaktadir. 26 kisiden olusan katilimci grubu ile yapilan
goriisgme dizisi tamamlandiktan sonra veri cesitliligini saglamak iizere, uygun
ornekleme ile ulasilan kamu hastanesi g¢evirmeni ise ftgiincii basamak saglik
kuruluglar1 arasinda degerlendirilen bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev
yapmaktadir. Oznelligin nasil tecriibe edildiginin hastane tiiriinden bagimsiz olarak
incelenebileceginin gortildigii ara analizde, veri doygunluguna erisildigi goriisiine

varildigindan, daha fazla katilimciya erisme plani ve goriismeler sonlandirilmustir.

6 T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan “hizmet kalite standartlari, hizmet endeksleri,
kapasite, calisan haklar1 ve hukuki sorumluluklar” gibi kriterlere gore degerlendirilerek A, B, C, D ve
E smnifi olarak degerlendirmeye ve 0-1000 arasinda puanlandirilmaya baslanustir. Tlgili kriterlere gore
800-1000 puan arasinda degerlendirilen hastaneler A Sinifi olarak belirlenmistir (Tiirkiye Saglik
Sektorii Raporu, 2012, 32).
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H7,1

H3, 2

Sekil 2: Saha Calismasimin Gergeklestirildigi Hastanelerin ve Goriisiillen Saghk
Cevirmenlerin Dagilim

Sekil 2’de aragtirmaya katilan saglik ¢evirmenlerinin ¢alistiklart hastanelere
gore dagilimi gosterilmektedir. H1 ve H2’de gorev yapan ¢evirmenlerin 7’si, H6’da
5’1, H5’te gorlisme iznini veren Uluslararas1t Hasta Operasyonlar1 Birimi tarafindan
onceden belirlenen 3’1, H4’te gorev yapan toplam 3 ¢evirmenin 2’si ve H3 (2) ile

H7°de (1) mevcut ¢evirmenlerin tamami ile goriistilmiistiir.

Aragtirmaya 13’1 kadin, 14’1 erkek olmak {izere toplam 27 kisi katilmustir.
Katilimcilarin cinsiyetlerine iliskin herhangi bir denge gozetmeye calisiimamis
Olmasma ragmen katilimcilar bu kriter igin esite yakin dagilmistir. Katilimcilarin
%81°1 (22/27)" bir lise veya lisans programidan mezun oldugunu, %19’u ise (5/27)
ogrenci oldugunu ifade etmistir. Katilimcilar arasinda yalnizca 3 Ceviribilim /
Miitercim — Terciimanlik Bolimii (MTB) mezunu bulunmaktadir. Bu katilimcilarin
biri yurt disindaki bir iiniversiteden, ikisi ise Istanbul ilinde bulunan iiniversitelerden

mezun olmustur.

722/27, 27 katilimcmin 22’sini ifade etmektedir. Arastirma boyunca, incelenen konuya iliskin katilime1
niceligi, ylizde degeri ve/veya “../27” orani ile gosterilecektir.
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Tablo 1: Katihmcilarin Ana Calisma Dillerinin Dagilim

14 12
12
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4 3
2 . 1 1 1 1
0 [ | || || [ |

Arapca Rus¢a Arnavutga Bulgarca ingilizce Almanca Romence

Tablo 1°de, her bir katilimcinin Tiirkgeyle birlikte profesyonel olarak
kullandig1 ana c¢alisma dillerinin dagilimi gosterilmektedir. Katilimeilarin hastanede
istthdam edilmelerini saglayan ana calisma diline iligkin bilgi, goriisme Oncesinde
doldurulan standart kisisel bilgi sorular ile alinmis ve goriismelerin ¢eviriyazi
caligmasini takiben teyit edilmistir. Ancak katilimcilar, ana ¢alisma dilinin yani sira,
ihtiya¢ dogmasi durumunda kullandiklari, ancak kullanma siklig1 bu dile gore daha
diisik olan diger calisma dillerinden de s6z etmislerdir. Katilimcilarin saglik
cevirmenligi yaparken profesyonel olarak kullandiklarini beyan ettikleri ¢alisma

dillerinin tamaminin hastanelere gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2: Katihmeilari Tiim Calisma Dillerinin Cahstiklar1 Hastanelere Gore

Dagilimm

4.

3.

2.

1.
0. “II i Iﬂl i I 1l .
H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7
H Arapga 4 2 1 1 0 3 1
H Rusca 3 2 1 1 0 1 0
M ingilizce 1 3 0 0 1 0 0
H Almanca 0 1 0 0 0 0 0
M Bulgarca 0 0 0 0 1 0 0
M Arnavutcga 0 1 0 0 1 1 0
H Ukraynaca 1 0 0 0 0 0 0
H Kirtce 1 0 0 0 0 0 1
H Rumence 0 1 0 0 0 0 0
H Bosnakca 0 1 0 0 0 1 0
H Sirpga 0 1 0 0 0 0 0
H Kazakga 0 0 1 0 0 0 0
M Kirgizca 1 0 0 0 0 0 0
M Tirkmence 1 0 0 0 0 0 0
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Tablo 2’de gosterilen katilimcilarin saglik ¢evirmeni olarak hastane ortaminda
kullandiklar1 dillere bakildiginda, dil gesitliliginin ¢evirmenlerin kokenlerine iliskin
de fikir verdigi goriilmektedir. Rusca-Tiirkge dil ¢iftinde calisan cevirmenlerin,
agirlikli olarak eski SSCB iilkelerinden gelmelerinden &tiirii Rusca disinda en az bir
calisma dilleri daha bulunmaktadir. Arapga konusan ¢evirmenlerin ise agirlikli olarak
tek dil cifti ile (Arapga-Tiirkce) calistiklari, iclerinden 2 ¢evirmenin bu dil ¢iftine ek
olarak Kiirt¢e-Tiirk¢e dil ¢iftinde de ¢alisabildikleri ifade edilebilir. Arnavutca-Tiirkce
dil ¢iftiyle calisan 3 ¢evirmenden 2’si Bosnakga ve 1’1 de Sirpganin galisma dilleri

arasinda yer aldigin1 belirtmistir.

Katilimeilarin yiizde 75’1 (21/27) yabanci uyruklu olup, bu kisilerin ¢ogunlugu
(17/21) Tirkgeyi yabanci dil olarak ogrendiklerini, kalan 4 katilimci ise Tiirkiye
disinda ¢ift dilli olarak biiylidiiklerini ifade etmistir. Tiim katilimeilarin ise yiizde 26’s1
(7/27) ¢alisma dili olarak kullandiklar dil ¢iftinin birlikte konusuldugu bir ortamda,
¢ift dilli olarak biiylimistiir. Ana dili sadece Tiirkge olan yalmizca 1 katilimci
bulunmaktadir. Bu bilgiler goriisme oOncesinde yazili olarak alinmis olsa da,

goriismeler tamamlandiktan sonra kayitl veri kontrol edilerek teyit edilmistir.

4.2. Goriisme Siireci ve Sorular

Bu tez calismasi kapsaminda sahaya iliskin veriye erigmek lizere yapilan
goriismeler, Istanbul ilinde bulunan 7 hastanenin uluslararas1 hasta hizmetlerinden
sorumlu biriminde gorev yapan katilimcilarla, Mart 2016-Kasim 2017 tarihleri
arasinda gercgeklestirilmistir. Goriigmelerde ses kaydi alinmistir ancak katilimcilarin
kimliklerini ifsa edecek ayrintilarin yogun olmasindan Otiirli, mahremiyet ilkesi
dogrultusunda 27 katilimecinin gériismelerinin ¢eviriyazilarinin tamami herhangi bir

yerde yazili veya sozlii olarak agik¢a paylasilamamaktadir.

Goriismeler 35 dakika ile 95 dakika arasinda degisen uzunluklardadir. Tim
goriismelerin toplam siirelerinin ortalamasi 45 dakikadir. Yar1 yapilandirilmis, agik
uglu goriisme sorularina katilimeilar, aragtirmacinin saglayabildigi agiklik ve verilerin
gizli kalacagina yonelik saglayabildigi gliven dogrultusunda daha kisa veya daha uzun
stiren goriismeler gerceklestirilebildigi goézlemlenmistir. Siire kisitindan bagimsiz
olarak, arastirma konusu iizerinde en yogun diizeyde ayrintili bilgi alinabilmesinin

hedeflenmesinden 6tiirli derinlemesine goriigme yapilmasi planlanmistir.
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Derinlemesine gortismeler nitel arastirmalara iligskin alanyazininda her ne kadar
siklikla etnografik ¢alismalarin bir pargasi olarak degerlendirilse de (Creswell, 2009,
196), uygulamasina oldukga genis bir yelpazede rastlanmaktadir. (Adams, Cox, 2008,
22-23). Arastirma konusu hakkinda katilimcilarin duygu, diisiince ve yasantilar
hakkinda ayrintili bilgiye ulasmak {iizere Onemli bir ara¢ olan derinlemesine
goriismede acik uglu sorular sorularak katilimcilarin kendilerini tercih edecekleri
kadar rahat ve Ozgiirce ifade etmeleri saglanir. Derinlemesine goriismede
“aragtirmacinin kapsamli bir soru listesi hazirlamasina gerek yoktur; bunun yerine,
katilimcinin tartismast muhtemel ana konularin farkinda olup bunlarin aragtirma
konusu ile ilgisini irdeleyebilmesi gerekir” (Cook, 2008, 422). Sorularin ve
goriismenin niteliginden Otiiri arastirma konusundan uzaklasilan noktalarda,
aragtirmacinin ~ odagi  yeniden arastirma konusuna getirirken katilimcinin

paylasabilecegi olas1 ayrintilar1 da dikkate almas1 6nemlidir.

Bu tez ¢alismasi kapsaminda yapilan goriismelerde kullanilan temel sorular ve
onlara eklenen agimlama sorulari, gériigmeler sirasinda katilimcinin etkilesimine bagh
olarak tekrarlanmig, doniistiiriilmiis ve nadiren de katilimcinin soruyu anlayabilmesi
icin, onu belli bir yonde yanit vermeye ydnlendirmeyecek sekilde yeniden ifade
edilmistir. S6z konusu sorular tezin Ekler béliimiinde yer almaktadir (bkz. Ek 1). Ses
kaydi aliman ve yar1 yapilandirilmis soru formunun bir goériisme formatinda
kullanildig1 bolimden hemen once, katilimcilara arastirma sorusu tam olarak ifade
edilmeden, genel olarak katilacaklar1 ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, Kimlik
bilgilerinin ve verdikleri yanitlarda kimliklerinin ifsa olabilmesine imkan taniyan
bilgilerin gizli tutulacagina iliskin agiklamalar yapilmig; bu agiklamalari takiben
arastirmaya katilmaya riza gosterdiklerine iligkin yazili onaylar1 alimmustir.
Bilgilendirilmis onay alindiktan sonra gorligmelerin baslangicinda katilimcilara
sorulacak sorularin genel bir 6zeti sunulmus, gorlisme sonunda ise katilimciya
eklemek istediklerini paylagmalari i¢in firsat verilmis ve toparlayict ifadelerle

gorliismeler tamamlanmustir.

Derinlemesine goriismeler, aragtirmamizin temel yontemsel yaklasimi olan
yorumbilgisel yaklasim ve yorumlayici goriisme teknigiyle de uyumlu bulunmustur.
Yorumbilgisel goriisme (hermeneutic interviewing), hemsirelik arastirmalar1 alaninda
kullanildigin1  gozlemledigimiz bir gorisme tlriidiir. Bu goriisme tiird, H.-G.

Gadamer’in “ufuklarin kaynasmasi” yaklagiminda ve anlamanin diyalektik niteligine
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iliskin kabuliinde temellendirilmektedir (Geanellos, 1999, 40). (2013). Gorlismeyi
yapan kisi, konuya iliskin ©nanlayislarinin (preunderstanding) goriismeyi nasil
etkiledigini izler ve bunlarin goriigme esnasinda sdzlerine yansimasini kontrol eder.
Bu noktada, anlamay1 derinlestirmek i¢in agimlama sorular1 sorulsa dahi, bunlarin
katilimciy1 yonlendirebilecegini hesaba katarak ilerlemek durumundadir. Bu anlamda
arastirmaci kendi etkisini kontrol ve kabul eder. Temelde bu yaklasim, arastirmacinin
iginde bulundugu anda zihninde ve bedeninde olup bitenlere dikkatini yonelttigi ve
zihnini tekrar tekrar ana odaklanmaya yonlendirdigi bir hal olan bilingli farkindalik

(mindful awareness) ile pargasi oldugu goriisme siirecini izlemesini zorunlu kilar.

Yorumbilgisel goriisme cercevesinde c¢ok az sayida katilimecr ile veri
doygunluguna ulasilana kadar tekrarlanan goriismeler yapilmasi da s6z konusudur
(Cohen ve dig., 2000) ancak arastirma sorusu ve segilen analiz yontemine gore
yorumbigisel goriismelerin de sayisi degisebilir (Vandermause, Fleming, 2011, 370).
Bu tez c¢alismasinda, 27 katilimcinin her biriyle birer kere goriisme yapilmis ve
ceviriyaz1 siireci tamamlandikca ara analizler gergeklestirilmistir. Bu siirecte
katilmcilara esik bekgileri aracilifiyla ve kisisel ziyaretlerle yeniden ulasilmistir
ancak ses kaydi altina alinan ikinci tur goriismeler veri doygunluguna erisilmesi ve

yeni verinin analizin yoniinii degistirmeyeceginin goriilmesi nedeniyle yapilmamaistir.

Ek 1’de sunulan yar1 yapilandirilmis gériisme sorulari, arastirmacinin ana soruna
iliskin  Ondegerlendirmesi ve Onanlayist1 dogrultusunda beyin firtinasiyla
olusturulmustur. Alanyazininda incelenen ilgili ¢aligmalarda kullanilan soru formlari
incelenmis ve mevcut ¢alismamizin soru formu ile karsilastirilmistir. Bu dogrultuda
sorular sadelestirilmis ve sorularin diyalog i¢inde katilimciy1r yabancilagtirmadan ve
arastirmacinin ~ alan  uzmani  kimligiyle, katilimcilar1  yargilayict  yonde
ilerlemediginden emin olmak iizere bir goriisme simiilasyonu yapilmistir. Bu siireci
takiben, gdriigme sorulari, aragtirma siirecine dahil olan tez danigmani, esik bekgileri
ve alanyazini taramasi sonucunda tespit edilen ve yazili olarak ulagilan alan
uzmanlarinin  goriisleriyle zenginleserek son halini  almistir.  Goriismelerin
baslamasindan dnce ve goriisme siirecinde arastirmaci, sorulari yalnizca takip edilecek

bir rota olarak kullanmustir.

Goriigmelerin her katilimcinin gliven ve samimiyeti dogrultusunda sapabildigi
ara yollar izlenmis ve ana sorudan uzaklasilmasi durumunda katilimcinin paylagsmak

istedigi ayrintida aktaracaklarini tamamlamasi beklenmistir. Bu durumda, katilimci
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konudan daha fazla uzaklasmadan Once, arastirma baglamiyla katilimcimin ifadeleri
yeniden iliskilendirerek, odak ana konuya gekilmis; baglantiy1 saglayacak tiirde kisa
bir soru veya degerlendirme de eklenmistir. Bu anlamda derinlemesine goriismenin
gerektirdigi sekilde, arastirmacinin belirledigi ana soruya katilimciyr yeniden
dondiiren ve her yeni soru ile farklilasan ufuklarin kaynagmasina imkan saglayacak

sekilde sorular hazirlanmis ve goriismelerde bir harita olarak kullanilmistir.

4.3. Butunce

Nitel arastirmada gegerliligin veri liglemesiyle saglandigi, alanyazininda yaygin
olarak kabul gormektedir (Breitmayer ve dig., 1993, 238; Leung, 2015; Daytner,
2006). Bu tez calismasinin biitiincesi de ii¢ veri kaynagindan olusmaktadir:
Derinlemesine goriismeler, aragtirma giinliigii ve ulusal/uluslararasi diizeyde kabul
edilmis ve yayimlanmis mesleki etik ilkeler. Giivenilirlik konusunda ise, alanda kisith
sayida uzman bulunmasindan 6tiirii, uluslararasi diizeyde destek alinmistir. E-postayla
yapilan yazigsmalar sonucunda bu tez caligmasinin arastirma sorusu ve yontemine
yakin bir calisma ile doktora derecesini almis ve halihazirda Ingiltere’de bir
tiniversitede toplum ¢evirmenligi arastirmalarini siirdiiren bir uzmanin goriigiine

basvurulmus ve olumlu degerlendirmesi alinmistir.

Uclemenin ilk iki ayagini olusturan unsurlar, yapilan saha galigmasinda elde
edilmis birincil verilerdir. Ses kaydi1 yapilan goriismelerden sonra ses dosyalarinin
geviriyazist tamamlanmis ve MAXQDA 11 Nitel Veri Analizi programina
aktarilmistir. Tk dort goriismenin geviriyazi dosyasinin programa aktarilmasi ve ara
analizden sonra, diger goriismeler dogrudan programin i¢indeki ceviriyazi 6zelligi
kullanilarak yaziya aktarilmistir. Bu 6zellik ¢eviriyazi islemi siirerken veya biter
bitmez bagka bir platforma ge¢meksizin veriyi kodlayabilme kolayligi saglamis ve
analiz siirecine hiz kazandirmigtir. Bahsi gegen nitel veri analizi programi, tiim
goriismelerin ¢eviriyazi islemi tamamlanmadan da, ara analizlerin yapilabilmesine
imkan saglamistir. Bu da arastirmanin yorumbilgisel daire kavramiyla sekillenen

analiz siirecinde 6nem tasimaktadir.

Ikinci veri kaynagimi olusturan arastirma giinliigii, derinlemesine gdriismeler
yapilan ¢alismalarda 6nemli bir veri kaynagi olarak degerlendirilmektedir (Fontana,
Frey, 2005, 705). Arastirmacinin saha ¢aligsmasi boyunca tuttugu alan notlariyda da

zenginlesebilen arastirma giinliigii, duygu, diisiince, degerlendirme ve yorum igerir.
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Giinliikler, arastirma siirecinde 6znel verinin taninmasinin yani sira, arastirmacinin
saha calismasi boyunca diisliniimselliginin de izlenebilmesi igin potansiyel vaat
etmektedir (Nadin, Cassel, 2006, 210-211). Calismamiz ¢ergevesinde ise,
arastirmacinin kendi Onanlayislarinin farkinda olmasi ve tematik analiz esnasinda
bunlarin izini siirebilmesi i¢in 6nemli bir ara¢ olarak goriilmiis ve kullanilmistir.

Arastirma giinliiklerinin bir boliimii, EK 4’te kisaltilmis olarak paylasilmistir.

Ucgiincii veri kaynagi, ulusal ve uluslararas1 diizeydeki kurum ve kuruluslar
tarafindan diizenlenmis ve ilan edilmis mesleki etik ilkelerden olusmaktadir. Bu
ilkelerin yer aldig1 belgelerin se¢ciminde iilkemizden Ceviri Dernegi’nin de iiye oldugu
Uluslararas1 Cevirmenler Federasyonu’nun (FIT) Avrupa Temsilciligi “FIT Europe”
tarafindan se¢ilmis mesleki etik ilkeleri igeren belgeler ve arastirmacinin kendi
taramasina bagvurulmustur. FIT Avrupa, 2005-2009 yillar1 arasinda yaptigi bir proje
ile kendisine iiye olan derneklerin yayimladiklar1 Mesleki Etik ilkeler belgelerini
derlemis ve bunlar1 temel alan ortak bir mesleki etik ilkeler belgesi olusturmustur (FIT,
[21.03.2017]). FIT Avrupa tarafindan bu kapsamda segilen ve Avusturya, Belgika,
Danimarka, Fransa, Almanya, Yunanistan, Finlandiya, Irlanda, Italya, Hollanda,
Polonya, Ispanya, Cekya, Isveg, Isvigre ve Birlesik Krallik’tan olusan 16 iilkeden iiye
derneklerin mesleki etik kodlar1 arasinda dil engelinden 6tiirii, yalmzca Ispanya 6rnegi
biitiinceye dahil edilmemistir. Diger tilkelerdeki ilgili kuruluslarca kabul edilmis
belgeler FIT Avrupa tarafindan Ingilizce, Fransizca, Almanca ve Italyanca 6zgiin
metinler olarak sunulmustur. Orijinal dili isvegce, Cekce, Hollandaca, Danca ve
Yunanca olan belgeler FIT Avrupa tarafindan ingilizce; Lehge olan belge ise Fransizca

olarak erisime ag¢ilmustir.

Aragtirmac1 Ingilizce ve Fransizcada calisma yeterliligine, Almanca ve
ftalyancada ise temel iletisim becerisine sahiptir. Bu nedenle Almanca ve italyanca
yazilmig etik ilkelerin dogru anlasildigindan emin olmak iizere bu dillerde calisma
yeterliligine sahip dil uzmanlarinin goriisiine bagvurulmustur. Biitiinceye FIT

Avrupa’nin anilan projenin sonunda olusturdugu belgeleri de dahil edilmistir.
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Tablo 3: Belge Analizinin Birinci Veri Seti

# Ulkesi Belge Adi Dili Birincil Erek Kitle
1 FIT Avrupa | Code of Professional Practice Ingilizce | Tiim ¢evirmenler
(yazil1/s6zI1ii)
2 Isveg Code of Professional Conduct — | ingilizce | Tiim c¢evirmenler
The Swedish Association of (yazili/sozlit)
Professional Translators
3 Birlesik Code of Professional Conduct | Ingilizce | Tiim ¢evirmenler
Krallik (individual members) — Institute (yaz1li/sozlii)
of Translation & Interpreting
(IThH
4 Isvicre Code de déontologie de | Fransizca | Tiim c¢evirmenler
I’ Association suisse des (yazili/sozli)  ve
traducteurs, terminologues et terim uzmanlari
interpretes
5 Cekya Jednota tlumoénikda | Ingilizce | Tiim cevirmenler
prekladatelt (yazili/sozlii)
6 Polonya Code du traducteur assermenté | Fransizca | Yeminli ekonomi
de I’Association Polonaise des ve Hukuk
Traducteurs Economiques, cevirmenleri
Juridiques et Judiciaires (yazil)
(TEPIS)
7 Hollanda Netherlands ~ Association of | ingilizce | Tiim cevirmenler
Interpreters and  Translators (yaz1l1/sozlit)
(NGTV) Code of Honour
8 Almanya Berufs- und  Ehrenordnung | Almanca | Tiim ¢evirmenler
(Grundsitze des Standesrechts) (yaz1l1/sozlit)
8a. ADU Nord (Assoziierte
Dolmetscher und Ubersetzer
in Norddeutschland e.V.)
8b. ATICOM (Fachverband der
Berufsiibersetzer und
Berufsdolmetscher e.V.)
8c. VUD (Verband der
Ubersetzer und Dolmetscher
e.V.)
8d. BDU (Bundesverband der
Dolmetscher und Ubersetzer
e.V.)
9 Avusturya | Berufs- und Ehrenordnung — | Almanca | Tim ¢evirmenler
UNIVERSITAS: Der (yazili/sozlii)
Osterreichische Berufsverband
fiir Dolmetschen und
Ubersetzen
10 | Belgika Code de déontologie de la CBTI | Fransizca | Tim c¢evirmenler

(Chambre belge des traducteurs
et interprétes)

(yazil/so6zlii)
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11 | Danimarka | Code of Ethics — Danish | Ingilizce | Tiim ¢evirmenler
Association of State-authorised (yazili/sozlit)
Translators and Interpreters

12 | Fransa La Charte du traducteur — | Fransizca | Tim c¢evirmenler
Société francaise des traducteurs (yazili/sozlii)
professionnels

13 | Irlanda Code of  Practice and | ingilizce | Tiim ¢evirmenler

a Professional Ethics — Irish (yazili/sozlii)
Translators’ and Interpreters’
Association (ITIA)

13 | irlanda ITIA Code of Ethics for | Ingilizce | Toplum

b Community Interpreters cevirmenleri

14 | italya Associazione ltaliana Traduttori | italyanca | Tiim ¢evirmenler
e Interpreti — (yazili/sozlii)
Codice Deontologico

15 | Yunanistan | Code of Ethics of the | Ingilizce | Tiim ¢evirmenler
Panhellenic ~ Association  of (yaz1li/sozlii)
Professional Translators
Graduates of the lonian
University (PEEMPIP)

Tablo 3’te FIT Avrupa tarafindan segilen ve mesleki etik ilkeleri igeren ortak
belgenin olusturulmasi igin referans olarak kullanilan belgelere iliskin bilgiler
verilmis; belge ve onlar1 yayimlayan kuruluslarin adlari, dilleri ve dogrudan hitap
ettikleri kitle siralanmistir. Bu tez c¢aligmasi kapsaminda yapilan belge analizinde
kullanilan veri setlerinden ilkini olusturan bu belgelerin ikisi diginda (6 numarali
Polonya ve 13.b numarali irlanda belgeleri) tamaminin, genel olarak profesyonel
¢evirmenlere hitap ettigi goriilmektedir. 6 numarali belge 6zel alan ¢evirmenlerine,

13.b numarali belge ise toplum ¢evirmenlerine yonelik hazirlanmustir.

Yapilan ara analizde, genel olarak ¢evirmenlere hitap eden ve toplum

cevirmenlerine yonelik hazirlanmis belgeler arasinda vurgu farkliliklarina
rastlandigindan, ikinci veri setinin hem tiim g¢evirmenlere, hem de yalnizca toplum
veya saglik ¢evirmenlerine yonelik mesleki etik ilkeleri igermesi 6nemli goriilmistiir.
Bu amagla, cevirmenlik vurgusu ile 6ne ¢ikan ve toplum ¢evirmenligi deneyiminde
oncii olarak anilan Avustralya, Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri ile aracilik
kavramina vurgu yapan Fransa, Belgika ve Isvigre’de hem tiim ¢evirmenlere, hem de
yalnizca toplum veya saglik ¢evirmenlerine yonelik mesleki etik ilkelere ulagilmistir.
Genel ve 6zel nitelikli bu belgelerden olusan ikinci veri setini daha kapsayici hale

getirmek iizere, ABD merkezli bir dernek olan Uluslararasi Saglik Cevirmenleri
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Dernegi (IMIA), Uluslararas1 Konferans Terciimanlari Dernegi (AlIC) ve Tiirkiye’den

Ceviri Dernegi ile Tiirkiye Konferans Terctimanlari Dernegi’nin (TKTD) yayimladigi

mesleki etik ilkeler de degerlendirmeye alinmistir. Aragtirmamiz kapsaminda yapilan

belge analizinin ikinci veri setini olusturan belgeler Tablo 4’te siralanmustir.

Tablo 4: Belge Analizinin Ikinci Veri Seti

des traducteurs, terminologues
et interpretes agréés du Québec

# | Ulkesi Belge Adi Dili Birincil Erek Kitle

la | Avustralya | AUSIT Code of Ethics and Code | Ingilizce | Tiim ¢evirmenler
of Conduct (yazili/sozlii)

1b | Avustralya | NSW Health Care Interpreting | Ingilizce | Saglik
Services — Guidelines for cevirmenleri
Interpreters

2a | Kanada Code de déontologie de I’Ordre | Fransizca | Tim ¢evirmenler

(yazili/sozlii)  ve
terim uzmanlari

National Council on Interpreting
in Health Care

2b | Kanada National Standard Guide for Ingilizce | Tiim toplum
Community Interpreting ¢evirmenleri
Services

3a | ABD Code of Ethics and Professional | Ingilizce | Tiim ¢evirmenler
Practice — American Translators (yaz1li/sozlit)
Association (ATA)

3b | ABD A National Code of Ethics for | ingilizce | Saglhk
Interpreters in Health Care — ¢evirmenleri

Bildirgesi — Ceviri Dernegi

4 Fransa Charte  de I’interprétariat | Fransizca | Toplum ve saglik
médical et social professionnel cevirmenleri
en France

5 Isvigre Code professionnel des | Fransizca | Toplum
interprétes communautaires cevirmenleri  ve
et des médiateurs/trices kiiltiirlerarasi
interculturel-le-s aracilar

6 Belcika Code de déontologic de | Fransizca | Toplum
I’interpréte en milieu social cevirmenleri

7 | IMIA Code of Ethics for Medical | Ingilizce | Saglk
Interpreters cevirmenleri

8 | AlC Code of Professional Ethics Ingilizce | Konferans

¢evirmenleri

9 Tirkiye Mesleki Etik Kurallar1 — Tiirkiye | Tiirkge Konferans
Konferans Terciimanlari cevirmenleri
Dernegi (TKTD)

10 | Tiirkiye Mesleki ve  Etik  llkeler | Tiirkce Tim ¢evirmenler

(yazili/sozlii)

57




Tablo 4’te gosterilen ikinci veri setinde mesleki etik ilkelerin yer aldigi 13 belge
bulunmaktadir. Kanada, Fransa, Belgika ve Isvicre’de toplum c¢evirmenlerine yonelik
hazirlanmis belgeler saglik cevirmenlerini de kapsamakta, yalnizca saglik
cevirmenleri i¢in hazirlamig ayr1 birer mesleki etik ilkeler biitiinii bulunmamaktadir.
Her ne kadar konferans ¢evirmenligi ile toplum g¢evirmenligi uygulama baglanmi
acisindan derin farkliliklar gosterse de, meslek etiginin genel olarak tiim ¢evirmenlere
yonelik hazirlanan belgelerden ciddi derecede farkli olmadigi goriildiigiinden,

kapsayiciligini arttirmak {izere veri setine dahil edilmistir.

4.4. Kodlama Siireci ve Kodlarim incelenmesi

Arastirmamizin biitlincesinin iki ayagini olusturan 27 derinlemesine goriisme
ve farkli iilkelerde yayimlanmis mesleki etik ilkeleri igeren 32 belge iizerinde
bilgisayar destekli nitel veri analizi yapilmistir. Derinlemesine goriismeler i¢in yapilan
tematik analiz, tgiincli veri kaynagi olan belgelere de uygulanmistir. Arastirma
giinliiglinden ise saha ¢aligsmasina iligkin verinin analizinde yararlanilmistir; bu giinliik
arastirma silireci boyunca aragtirmacinin 6znelliginin izini siirmede 6nemli rol

oynamustir.

Goriigsmelerin g¢eviriyazi ¢alismasi tek tek veya gruplanarak tamamlandik¢a
tematik kodlama yapilmais, yeni goriismeler eklendikge veriye atanan kodlarin analizin
biitiiniinii ne 6l¢iide etkiledigi izlenmistir. Yar1 yapilandirilmis goriismelerin tematik
kodlamasinda, sahadan veriye erisilirken kullanilan sorularin temalariyla uyumlu
sonuclar alinmasi veya bir bagka ifadeyle kimi temalarin 6ngoriilebilir olmas1 dogaldir
(Ayres, 2008, 867). Arastirmadan once Ongoriilebilen ve Ongodriilemeyen kodlarin
birbirleriyle iliskileri ve birlikte ortaya c¢iktiklar1 gozlenen kodlar da, incelenen

sorunun niteligi hakkinda 6nemli bilgiler sunmustur.

Katilimcilarin - goriismelerde sorulara verdikleri yanitlar gerek aynen
soylendigi gibi (in-vivo), gerekse sdylenene en yakin ifadelerle kodlanmistir. Tlk
kodlamada katilimcinin sézlerine somut olarak en yakin kodlarin atanmasina 6zen
gosterilmis  ve ilk tur kodlamalar1 tamamlanmstir. Arastirmacinin
degerlendirmesinden c¢ok katilimcinin veriyi sunusu ve ona yiikledigi anlama
odaklanilmasi i¢in in-vivo ve igerige en yakin ifadelerle kodlama 6nem tagimaktadir.
[lk turda olusturulan kodlar, ikinci turda birbirleriyle iliskileri bakimindan

degerlendirilmis, birbirine kavramsal olarak yakin goriilen kodlar ortak bir kategorinin
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altinda toplanmis, ayni kod altinda degerlendirilebilecek kodlarmn igerigi
karsilastirilmis ve gerekli goriildiigiinde bu kodlar birlestirilmis, kodlarin birbiriyle
iligkisi saha verisinin baglami i¢inde yeniden degerlendirilmistir. Iginde var olduklart
baglamdan ¢ikan kodlar, arastirmaci tarafindan bu siiregte yeniden baglama
oturtulmustur. Kategorilerin ve temalarin ortaya ¢ikis1 da bu asamada daha belirgin
olmustur. Uciincii turda ise, her bir kodun altinda yer alan griisme béliimleri tek tek
okunarak, ilgili konusma bdliimiine atanan kodun, tarihselligin etkisiyle baska bir yone
gidip gitmedigi, baska bir zamanda arastirmaci tarafindan ayni igerige yeniden ayni
kodlarin atanip atanmayacagi sorgulanmis, degerlendirilmis ve kodlar tizerinde gerekli
goriilen degisiklikler yapilmistir. Pargalarin biitiinle olan iliskileri kodlardan
kategorilerin, kategorilerden de temalarin olusmasindaki ana belirleyicidir. Kodlama
tamamlandiktan sonra analizin gorsellestirilmesi i¢in, analizde kullanilan yazilimin

haritalama 6zelligi (MAXMaps) kullaniimistir.

Arastirma kapsaminda yapilan ikinci kodlama calismasi ise belge analizi
cergevesinde gergeklestirilmistir. Belge analizinde veri her ne kadar arastirmacinin
Oznelligi dogrultusunda sekillense de, gorlismeler gibi arastirmaci tarafindan
olusturulmus degil, dogal olarak var olan bir veri tiliriidiir ve belgeyi hazirlayan kisi ve
kurumun belirledigi temalar: icermektedirler (Lockyer, 2008, 865). Ik kodlamada bu
nedenle goriismelere kiyasla kavramsal olarak daha net kodlar atanabilmistir. Ilk
kodlamay1 takiben atanan kodlarin kategorilere ve kategorilerden temalarin belirlenip
olusturulmasi da, belgelerin halihazirda yapilandirilmis olmasindan otiirii ilk veri
kaynagina kiyasla daha kisa stirede tamamlanmigtir. Metnin kendi yapisinda bagliklar
altinda toplanarak verilen temalarin birbirleriyle ve metnin biitiiniiyle olan iligkilerini
ortaya koyabilmek iizere kodlama siireci tamamlanan belgeler MAXMaps ile tek tek
haritalandirilmustir. Tarafsizlik ilkesinin hangi metinlerde nasil ele alindigini ortaya
koyabilmek ve bu kavramin diger kavramlarla iliskisini degerlendirebilmek iizere tek

kod haritas1 ve birlikte goriilme (co-occurence) haritasindan yararlanilmigtir.
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5. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde, saha g¢alismasini olusturan 27 gorlisme sirasinda alinan ses

kayitlarinin geviriyazi ¢aligmasini takiben MaxQDA 11.4 programi ile kodlanarak

incelenmesi sonucunda erisilen bulgular ve secilen mesleki etik ilkeler ele alinacak,

degerlendirilerek yorumlanacaktir. Bu baglamda, goriismeyi yonlendirmesi amaciyla

hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme sorularinin hedeflerini anmanin yerinde

olacagi diigtiniilmiistiir.

Tablo 5: Kisa Soru Listesi

Bana hastanedeki gorevinizi anlatabilir misiniz?

Sizce bu gorevi yapmak igin ne tiir 6zelliklere sahip olmak gerekir?

Isiniz kapsaminda neler iistleniyorsunuz, sizden neler bekleniyor?

Bunlar1 yapmay1 nasil 6grendiniz?

Cevirmenlik disinda bir isle mesgul miisiiniiz?

Isinizi seviyor musunuz? Elestirebileceginiz yonleri var m1?

Genellikle iginiz nasil ilerliyor?

Hala hatirladiginiz, sizi etkileyen bir vaka ile karsilagtinizi m1?

O O N| O O ] W N|

Muayene esnasinda kendinizi nasil bir konumda goriiyorsunuz?

-
o

Hastaya yardimc1 olurken siiregte rol iistlenip iistlenmemeye kendiniz mi karar
veriyorsunuz yoksa bu konuda referans alabileceginiz ilkeler var mi1?

[
[

Ayni1 hastay1 uzun bir siire ¢gevirmen zorunda kaldiniz m1? Ahbaplik, akrabalik
benzeri bir yakinlik hissediyor musunuz?

12

Hastane terciimanligt yapmanin sizi insan olarak degistirdigini diisiiniiyor
musunuz?

Calismanin ana verilerini olugturacak goriisme sorularinin ilki, Gigiinciisii ve

yedincisi (agimlama sorulartyla birlikte ayrintili soru formu i¢in Ek 1’e bakiniz), saglik

cevirmeni olarak farkli kadro adlari altinda istihdam edilen katilimcilarin sahada

yiiklendikleri gorev ve sorumluluklar1 ayrintili bir sekilde tarif etmelerini saglamay1
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hedeflemektedir. Katilimcilarin is tanimlar1 geregi veya kisisel olarak {stlenmeyi
tercih ettikleri gorev ve sorumluluklarinin ¢gergcevesini sunma bakimindan birden fazla
soru sorulmasi, yanitlarin daha ayrintili olmasimi saglamaya yoneliktir. Farkli
katilimcilara, gerekli goriildiigiinde agimlama sorular1 da sorulmustur. Bu sorulara
verilen yamitlarin ise, biyiik dlgiide “Isin kapsam1” ve “Ceviri siirecinin baglangic1”

ana kodlan altinda toplandig1 ifade edilebilir.

Doérdiincii ve besinci sorular, katilimcilarin mesleklerini icra edebilmek tizere
edindikleri kigisel donanima iligkin bilgi almak {izere sorulmustur. Dil bilgileri, alan
bilgisinin temeli, cevirmenligi ana isi olarak yapip yapmadig: ve saglik ¢cevirmenligi
tizerine mesleki bilgilerinin kaynagi irdelenmeye calisilmistir. Bu sorulara verilen
yanitlar genel olarak “Kisisel Gegmis” ve “Tercltimanlik Yapma Karar1” ana kodlari

altinda toplanmistir.

Dokuzuncu ve onuncu sorular, mesleki siire¢lerde 6znel tercihleri ortaya
cikarmast beklenen sorulardir ve terciimanlardan orneklerle zenginlestirmelerini
istedigimiz ¢eviri kararlarini irdelemek {izere sorulmustur. Bu sorulara verilen yanitlar,
genel olarak “Siirecte Karar Alma” ana kodu altinda yer alan ¢esitli alt kodlar

cercevesinde degerlendirilmistir.

Yukarida belirtilenlerin disinda kalan sorular ise, katilimcilarin duygularina
iliskin 6z degerlendirme yapmalarin1 saglamaya ve s6z konusu duygularin meslek
faaliyetlerinde nasil bir rol oynadigini, saglik ¢gevirmenligi yaptiklari siire i¢inde ¢esitli
baglamlarda yasadiklart duygulart nasil ifade ettiklerini ortaya ¢ikarabilmeyi
hedeflemektedir. Bu sorulara verilen yanitlar ¢esitlilik arz etmektedir ve temelde
bunlardan yola ¢ikarak katilimcilarin kendi bakis agilarindan, 6znel alanlarinin
mesleki alanlarina nasil yansidigi irdelenecektir. Goriisme sorularina verilen yanitlar,
belirli kodlar altinda gruplandirilabilir olsa da, tiim goriisme temel alinarak yapilacak
bir degerlendirmenin duruma iliskin daha saglikli bir resim ortaya koyacagini

diistinmekteyiz.

5.1. Tematik Analiz

Bu béliimde, ses kaydi almman goriismelerin nitel analizinin sonuglari
sunulacaktir. Oncelikle, gergeklestirilen 27 gériismenin kodlama siireci tamamlanmis

ve tiim goriigsme kayitlar1 yeniden dinlenerek atanan kodlar farkli bir zamanda yeniden
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degerlendirilmistir. Bu kontrol esnasinda ilk kodlamada eklenmemis kimi kodlar da
goriisme boliimlerine atanmistir. Toplam degerlendirme siirecinin sonunda ortaya

cikan ana kodlar (kategoriler) Sekil 3°te gosterilmistir:

(=) Code System 1537
+- (=g Ceviri stirednde karar alma LJ 325
+- (=2 I5in kapsami 261
+-0 =g Ceviri sired baslangio 49
+-0= Kisisel bilgiler 153
+-0 = Tercimanhk yapma karar 87
+-( =2 Gereken Ozellikler 72
+-0 (=g Yakin hissetme o4
+- =g Duygusalik 52
+]-0=) Empati 54
(=g Glven 17
+- (=g Etkileyen vaka 69
+-(=g Isi sevip sevmedidi 163
(=g Etik kayai 18
(=] Yardim amach cewviri 11
(=] Cevirmenin gerekliligi g
(=] lletisimde &z degerlendirme LJ &
(=] Uluslararas) hastanin dzellikleri 24
(=] Uzun sireli hasta 64
(=1 Yantem:Kaynasma d 13

Sekil 3: Tiim Goriismelerin Tematik Analizinden Sonra Ulasilan Kategoriler

Goriismelerde en sik bagvurulan kavram ve ifadeler, “Ceviri siirecinde karar
alma” (bkz. Ek 9), “Isin kapsam1” ve “Isi sevip sevmedigi” kodlari ile belirlenmis ve
bu konulara iliskin olmustur. “Yakin hissetme”, “Giliven”, “Duygusallik” ve “Empati”
gibi kodlar dogrudan 6znellige isaret eden kodlar olarak dikkat ¢ekse de, verinin
tamami degerlendirildiginde tiim ana kodlarin 6znellige iliskin ifadeleri igerdigini
gozlemlemek miimkiindiir. Bu dogrultuda degerlendirildiginde ¢cevirmenin 6znelligi,
ana kodlar1 dort tema altinda toplanarak sunulacaktir. S6z konusu temalarin, soru

formunda ortaya konan kavramlarla uyum igerisinde oldugu ifade edilebilir.

Code System 1537
+ (8 KAPSAM 321
+-(=" MESLEKI DURUM 312
+] (S KARAR ALMA 342
+-o (=g DUYUS 456

Sekil 4: Temalar
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Sekil 4’te veri sunumu i¢in belirlenen dort tema gosterilmektedir. Goriisiilen
cevirmenlerin kendilerine verilen gorev ve sorumluluklar dahilinde yaptiklar1 ve
yapmaya1 tercih ettiklerine, ¢eviri siirecinin baglamasi ve ilerlemesine yonelik ifadeleri
“Kapsam” temasinda; ¢evirmenlerin kisisel ve mesleki gegmislerine, saglik ¢evirmeni
olma kararlarina varan siirece, kurum i¢i veya Orgiin egitimlerine ve bir saglik
cevirmeninin sahip olmasi gerektigini diisiindiikleri niteliklere iliskin ifadeleri ise
“Mesleki Durum” temasinda degerlendirilecek ve yorumlanacaktir. Ceviri slirecinde
cesitli durumlarda ¢evirmenlerin benimsedikleri yaklagimlar, aldiklar1 kararlar, bu
kararlarin gerekgelendirilme siiregleri, hastay1 yonlendirme ve inisiyatif alma ile karar
alma siirecine iliskin etik kaygilar1 “Karar Alma” temasi altinda; hastayla kurulan
yakinlik, empati iliskisi, duygusal tepkiler, mesleki deneyimlerinin g¢evirmenler
tizerindeki duygusal etkileri ve saglik cevirmenligini duyussal anlamda nasil
degerlendirdiklerine iliskin ifadeler ise “Duyus” temasi altinda ele alinacaktr.
Arastirmamizin bu boliimiinde, 6znellige iliskin ifadelerin hangi kavramlarla birlikte
ve hangi referanslar g¢ercevesinde aktarilmis oldugu, yukaridaki temalara gore
incelenecektir.

5.1.1. Kapsam

Biri devlet hastanesi olmak tizere, yedi farkli hastane biinyesinde calisan
cevirmenlerin sorumlulugu ¢ercevesinde yer alan veya ¢evirmenin yapmasi beklenen
islerin ¢esitliliginin, ¢evirmenin kendini yapmak durumunda hissettigi her bir gorev
kaleminde 6n plana ¢ikan bir unsur oldugunu séylemek miimkiindiir. Cevirmenlerin
ifadeleri tematik olarak analiz edildiginde, tstlendikleri gorev ve sorumluluklarin
kurumdan kuruma farklilik gosterdigi goriilmektedir. Ornegin, 6zel hastanelerde gorev
yapan ¢evirmenler mesai saatlerinde siirekli olarak hastaya eslik etmek durumunda
olduklarini, mesai saatleri disinda da telefonla ceviri destegi saglamaya devam
ettiklerini ifade ederken, kamu hastanesinde ¢alisan saglik ¢evirmeni hastalara kurum
iginde siirekli olarak eslik etmedigini, yalmzca gerekli durumlarda hastane personeli
tarafindan ¢agirildigini belirtmistir. Bu anlamda hastaya kurum ig¢inde eslik edilmesi,
calismamiza veri saglayan katilimcilarin ¢ogunlugunun calistigi 6zel hastanelerde

¢evirmenin gorev ve sorumluluklar1 arasinda en ¢ok 6ne ¢ikan unsur olmustur.
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5.1.1.1. Eslik etme

Ozel hastanelerde gorev yapan katilimcilarin tamami, hastaneye gelislerinden
itibaren, islemleri tamamlanip hastaneden ayrilincaya kadar hastalara eslik ettiklerini
ifade etmistir. Ornegin H1T6, sorumlu oldugu hastalarin yalmz kalmamalarini, dil
engelinden Otiirli sorun yagamamalar1 i¢in Onemsemektedir: “[D]urumunu kimse
anlayamaz benden baska. Hasta da kendini ifade edemez. O yiizden hi¢ yalniz
birakmiyorum” (H1T6). Bunu siirdiiriilebilir hale getirmek iizere ise, 6zel hastane olan
H2 ve H6’da gelen her uluslararasi hasta, onun dilini konusan ¢evirmenlerden birinin
sorumluluguna verilmektedir ve c¢evirmenler kendilerine ‘“atanan” hastalarla
ilgilenebilmek i¢in diger hastalarinin randevu planlarini uyumlu hale getirmekte, eger
ilgilenememeleri s6z konusu olacaksa ayrintili bilgi paylasimi yaparak hastalarimi
devretmektedirler. Bu sistemin gegerli olmadigi H1’de ¢alisan HITS ise, hastanede
olmadig1 giinlerde hastalarin arayip oOzellikle kendisinin hastanede olabilecegi

zamanlarda muayeneye gelmeyi tercih ettiklerini ifade etmistir.

Hastaya eslik etme baglaminda H2T2, istlendigi sorumlulugu asagidaki gibi

betimlemektedir:

“Biz 24 saat hastanin yanindan ayrilmryoruz. Tabii ki ben degil, ben, sabahtan aksama kadar.
Ondan sonra devreye giren arkadaglarimiz da var, gececi arkadaglarimiz da var. O ylizden bu
sekilde hastalar kendilerini yalniz hissetmiyor, ve ozellikle bizim hastalarimiz ¢ocuk hasta
oldugu i¢in, ailesiyle geliyor. O yilizden, sadece hasta ile degil, hasta refakatgisiyle...
Yemeklerini, isteklerini... Bunlarin hepsini ayarlamak lazim” (H2T2).

H2T2, bu noktada hasta ve hasta refakat¢isine karsi da kendini sorumlu
hissetmesinden Otiirii hastane iginde, Kisilerin 6zel taleplerine varana kadar genis bir
yelpazede problem c¢oziicii rolinde oldugundan s6z etmektedir. Kurumlararasi
anlagma sonucunda sorumlu oldugu hastalarinin genel olarak ¢ocuklardan
olugmasindan 6tiirii, refakatcilerin ihtiyaglarinin da karsilanmasini 6nemsemektedir.
Hasta ve saglik personeli disinda kalan tigiincii kisilerin sorumlulugu, ¢evirmen igin
basli basma bir karar alma sorunsali olusturmaktadir. Hedef toplam hasta
memnuniyetinin saglanmasit oldugundan, bu siirecte Oznel degerlendirmeleri
sonucunda hangi taleplerin nasil karsilanacagina yonelik ¢dzliim iiretme zorunlulugu
ortaya c¢ikmaktadir. H2T2 bu gorev kapsaminda neye ihtiya¢ duyulabilecegini
belirlemek ve gelecek talepleri karsilamaktan sorumludur. Bu sorumluluk ona, belli
oranda, isveren tarafindan yiiklenmis olsa da, sorumlulugu yerine getirmek iizere

atacagl adimlar tamamen Oznel degerlendirmesine birakilmis durumdadir. Bu
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sorumlulugu konusunda H2T2 ayrica, Irak’in Saglik Bakanligi tarafindan calistigi
hastaneye tedavi amaciyla gonderilen hastalara yardimci olmanin kendisi i¢in 6zel bir
anlam da ifade ettigini dile getirmektedir: “Tiirkiye benim ikinci lilkem ama, Irak
benim asil ilkem, (...) uzak olsam bile (...) yine de bir sekilde yardim etmis oldugumu
hissediyorum kendi milletime, kendi iilkeme” diyerek gorevi kapsaminda
tistlendiklerinin yalnizca kurumsal gorevine degil, 6znel bir motivasyon kaynagina da

dayandigini ortaya koymaktadir.

Hastaya eslik etme konusunda sinirlar, Uluslararasi Hasta iliskileri
birimlerindeki ydneticilerin onayiyla genisleyebilmektedir. Katilimcilarin ¢ogu,
hastanelerindeki teskilat yapisina gore, hastalar1 karsilamak iizere 6zel bir birim
bulunmuyorsa havalimanina giderek gelen hastayr karsilayabildiklerini belirtmistir.
H2T1 ise, birim sorumlusunun onayi séz konusu oldugunda, hastane baglaminin

olduke¢a disindaki islerde de hastaya eslik edebildiklerine dikkat ¢ekmektedir:

“Biz sdyliiyoruz hastanin bdyle sorunu var. Iste bizim onu ¢ézmemiz gerekiyor. Sorumlu izin
veriyorsa biz hasta ile disar1 ¢ikabiliriz, onun hastane digindaki sorunlarmi ¢ézmek igin. (...)
Ormnegin hastanin baska bir isi varsa, ama 6rnegin ikamet tezkeresiyle sorunu varsa o, onun
yaninda, onunla beraber Emniyet Miidiirligii'ne gidebiliriz” (H2T1).

H2T1’in aktardig1 bu durum, nadiren ger¢eklesiyor da olsa, ¢evirmenin gorev
kapsaminin  gerek  hastane ig¢inde, gerekse disinda  belirsizlesebildigi

diistindiirmektedir.

Oldukga biiyiik bir kampiiste hizmet veren bir kamu hastanesinde gorev yapan
H7T1’in ise, hastanenin tek ¢evirmeni olarak tiim yabanci uyruklu hastalara eslik
edebilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle, H7T1 yalnizca ihtiya¢ halinde hastalara
eslik etmektedir. Bu ihtiyacin ne zaman karsilanabilecegi konusunda ise kendisi etkin
rol oynamaktadir; hastane personelinden gelen talepleri 6ncelik ve aciliyetlerine gore
siraya koymakta, hastaya eslik edecegi veya yalnizca telefonda bilgi verebilecegi
durumlari segebilmektedir. Ornegin, “hastay1 geldigi zaman ydnlendirme, biraz bizim
hastanede yonlendirme degil de, direk hasta geliyor. Ondan sonra hocalar beni
artyorlar. Mesela, ‘miisaitsen gelebilir misin? Bir hastamiz var.”” (H7T1) dedikten
sonra, doktora ne kadar siire igerisinde gelip ¢eviri yapacagimi bildirdigini ve

siralamay1 tamamen kendisinin belirledigini ifade etmistir.
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5.1.1.2. Hasta memnuniyeti

Katilimeilarin gorevleri kapsaminda yer alan sorumluluklarindan s6z ederken en
sik sdz ettikleri ikinci kavram ise hasta memnuniyeti olmustur. Ornegin H1T1,
hastanedeki sorumluluklart ile ilgili soruya “hem c¢eviri, hem hasta memnuniyetini
saglama” seklinde yanit vermistir. Hasta memnuniyetini saglamanin gorev
kapsamindaki belirleyici rolii konusunda H2T1, “Bizden miisteri memnuniyeti
bekleniyor. Yani hasta memnunsa o zaman isimiz yapildi. (...) [Y]ani hastanin biitiin
sorunlarint  biz ¢6zmek zorundayiz” demektedir. Gorlislilen 06zel hastane
cevirmenlerinin tamamina yakini bu konuyu gérevlerinin ayrilmaz unsurlarindan biri
olarak ifade etmistir. Kamu hastanesinde c¢alisan katilimci ise bu konudan hi¢ s6z

etmemistir.

Hasta memnuniyetini saglamak {izere neler yaptiklarina iliskin ayrintili olarak
bilgi veren HIT2, kurumda gecirdigi siire i¢inde ve kurumdan ayrilirken hastanin
mutlu olmasi igin yaninda bulundugunu ve tedavisi siiresinde siklikla bir araya

geldiklerini vurgulamaktadir:

“Yatan hastalarimiz oluyor. Yatan hastalarimizin yanina sik sik ¢ikip halini hatirimi soruyoruz.
Ciinkii hasta ilgi ister. (...) Iste, ilgi gdstermezsen zaten hasta memnun olmaz. Biz de gorevimiz
gerektigi sekilde, yani hep, dilinden anladigimiz i¢in biz de, bize muhtagtir, hep bizi yani ister
yaninda, boyle, gdrmek ister. 11, iyi s6z duymak ister. O yiizden biz de, elimizden geldigi kadar,
onlart memnun etmeye ¢alisiyoruz. Yani yanlarina ¢ikiyoruz. Halini hatirii soruyoruz. Bazen o
hastane psikolojisinden ¢ikartmaya ¢aligiyoruz” (H1T2).

H1T2 hastalarin “dilinden anlamanin”, onlarla ayn1 dili konusup ayni kiiltiirde
yetismis  olmanin  onlarla  kiiltiirel  beklentilerini  karsilayacak  sekilde
ilgilenebilmelerine imkan verdigini diisiinmektedir. Sozlerinin devaminda ise,
hastalara kendi tilkelerinde hissettikleri dogallik ve rahatligi hatirlatacak sekilde hitap
ettiginin ve memnuniyeti saglamak i¢in dogal bir samimiyetle iletisim kurdugunun da
altin1 ¢izmistir. Ancak hastanin memnuniyetini saglamanin kosullar1 ve belirleyiciligi
konusunda katilimcilar goriis birligi i¢inde degildir. Ornegin H4T1, hastanin memnun
kalarak kurumdan ayrilmasi igin belirli kosullar1 saglamaya g¢alistigina, yine de bu

hedefe her durumda ulasilamayabilecegine dikkat ¢cekmektedir:

“[H]astanin her seyiyle siz ilgileneceksiniz. Biitiin sorumluluk size ait ve buradan g¢ikarken o
hasta memnun ayrilacak. (...) Herkesi memnun edemezsiniz. Boyle bir gercek var. Ama siz
elinizden geleni yapacaksiniz. Resmi olacaksiniz, gerekli gevirileri yapacaksiniz, hastaya saygili
olacaksiniz. Biz yapmamiz gerekenleri yapariz. Hasta buna ragmen memnun degilse, zaten baska
bir seyler vardrr illa ki” (H4T1).
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H4T1’in  “yapmamiz gerekenler” ifadesiyle aktardiklar1 ile HI1T2’nin
yapilmasini gerekli gordiikleri birbirinden oldukga farklidir. Ayni dil gifti ile ¢alisan
bu iki ¢evirmenin 6nemli oldugunu vurguladiklar bir kosulun saglanabilmesine iligskin
eylem ¢esitliligi konusundaki goriis farki, isin kapsaminin 6znel degerlendirmeler
cercevesinde degisebildigini  de diisiindlirmektedir. Arastirmamiza katilan
gevirmenlerin, yaptiklari bu tercihleri yazili olmayan bir sorumluluk olarak
gordiiklerini ifade etmis olmalar1 dikkat ¢ekicidir. Ornegin H1T2, kurumu tarafindan
gorevi kapsaminda olmadigim bildigi halde yaptig1 kimi isleri insani olarak yapmak

zorunda hissettigi i¢in yapmayi tercih ettigini asagidaki sekilde ifade etmektedir:

“[Hastay1 yJataga ikimiz yerlestirdik ogluyla. Bizim gorevimiz degil ama bu igleri yapiyoruz,
(...) ¢linkii (...) , hastanin oglu veya yaki sana bir elini uzattiginda, bir sey uzattiginda hi¢
¢ekemezsin o eli. Cilinkii bunu yapmak zorundasin. Ciinkii, zorunda degilsin belki ama, yani
insanlik olaraktan zorunda gériiyorsun” (H1T2).

Yukaridaki 6rnekte H1T2, 6lmek tizere olan bir hastay1 refakatcisiyle birlikte
Acil Servis’e gotiirdiiklerinden ve burada hastayr sedyeden alip yataga yatirmak tizere
refakat¢iye yardimer oldugundan sz etmektedir. Hastaya ve refakatgisine karsi
vicdani bir sorumluluk hissiyle hareket ettigini anlatirken gérevi dahilinde olmayan

adimlar attiginin farklindadir. Ancak bu adimlar1 atmayi vicdanen tercih etmektedir.

Mesai saatleri veya kurum diginda da hastalarla vicdani olarak kendini sorumlu
hissettigi i¢in ilgilenen katilimcilardan “[y]ine de insana hayir diyemiyorsun. Boyle
bir sekilde hani gelen hastalara alisiyorsun. Bir de insanca artik davraniyorsun”
(H6T5) diyerek gorev basinda olmadigi veya hastaneden telefonla aranmadigi
zamanlarda da ilgilendigi hastalarin sorunlarinin ¢6ziimiine yardimci oldugunu
belirtmektedir. Hastalara alistigi icin, onlari kendi akrabalari gibi diisiiniip aym
durumda kendi yakinlarina davranacagi sekilde yaklastigini ifade ederken de esasen
hastalara empati ile yaklastigina dikkat ¢ekmektedir. Buna paralel olarak H6T4, daha
once calistig1 hastanelerde de benzer kosullarda galistigini ve kendi yaklasimini tercih
etmeyen ¢evirmenleri gozlemledigini ifade ederken “[bJurada, hasta sonugta geliyor.
Kendini yiiksek tutmana gerek yok. Hastayla gerekirse hasta olurum, onun istedigini
yaparim. (...) Her tiirli, nasil mutlu oluyorsa 6yle olmaya calistyorum” (H6T4)
diyerek hastaya uyum sagladigina, onunla bir tir O6zdeslesme iginde olarak

calisabilecegine dikkat ¢ekmektedir.

Saglik ¢evirmenlerinin empati ile hastalara yaklagsmalari durumunda

gorevlerinin kapsamlarinin bu 6znel degerlendirme sonucunda olduk¢a genisledigini
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ifade etmek miimkiindiir. Bu baglamda H6T4, hastane disinda isleri olmasi durumunda
da hastalara goniillii olarak yardimci oldugunu ifade ederken, bunun kendi tercihi

oldugunu vurgulamaktadir:

“Insan olarak, yardim etmeyi seven biriyim. Zaten bizim orada herkes dyle. Misafir de gelse,

yurtdisindan oraya gelmis, benim yerimde kim olsa aynisin1 yapar. Belki, hastanenin kurallarmimn

disinda hareket etmis olabilirim. Belki o da sey hastanenin kurallar1 boyle degil, ama, yardim
etmeyi seviyorum. Her tiirlii ihtiyactan mesela, bir Pazar giiniim var tatil olarak. Thtiyaclar1 varsa

o giin onlarla beraber oluyorum. ikametgahla ilgili gelirse, onlar benim isim degil. Baskas1, ama,

simdi, bir insan, kendi dilini bildigi takdirde bagska tiirlii ifade eder. Bir insan bilmedigi takdirde

bagka tiirlii islem yapar” (H6T4).

Annesi Tiirk, babasi Kosovali olan H6T4, i¢inden geldigi topluluga kars1 kendini
sorumlu hissetmekte ve hasta-¢evirmen iliskisini, ayn1 toplumdan olma diisiincesiyle
birlikte ele almaktadir. Bunun sonucunda, gorevi kapsaminda yaptiklarini ayrintili
olarak anlatirken yukaridaki ifadeleri kullanmakta, ancak “bu, isiniz kapsaminda
sizden beklenen bir sey midir?” sorusuna karsi, kendisinden beklenmedigi halde
yapmay1 tercih ettigini eklemistir. Bu anlamda isi kapsaminda hem distan, hem de
icten gelen sorumluluklar1 ile hareket etmektedir. Bir baska ¢evirmen ayni aidiyet
hissiyatiyla hareket etmeyebilir ve bu durumda gérev ve sorumluluklarinin kapsamini
cok daha farkli degerlendirebilir. Ornegin Rusca-Tiirkce dil ¢iftinde calisan H1T3
yapmayi tercih ettigi ve sorumlulugu disinda kaldiginin farkinda oldugu kimi isleri

yazili olmayan bir zorunluluk olarak gormekte ve bunun baskisini hissetmektedir:

“Aslinda mesela, bizim gorevimiz disinda yaptigimiz seyler var ya, hani bazen yardim nmudir,
hani oraya bir yere gotiirmek, hani ihtiyaglarmi karsilamak falan gibi. O sirketler yapmasi lazim.
Hani tamamen onlarla ilgilenmesi lazim. Sadece onu getirmiyor. Onlar seyi de istleniyorlar,
[seni ilgilenecegiz], hani gelip ziyaret edecegiz gibi, kadar, hani o kadar yani seyleri, gérevleri
var. Ama onu biz yapiyoruz. Ama biz onlardan maas almiyoruz, dyle bir sey almiyoruz. (...)
Artik o kadar oturmus bu, hani, 11 not written, sey gibi bir, u1... Kurallar gibi yani ama, yani
var. Artik sana, sana bir sey diyebilirler bunu yapmazsan” (H1T3).

H1T3, saglik turizminde araci sirketlerin yurtdisindan gelen hastalara vaat ettigi
kargilama, agirlama ve refakat etme gibi hizmetleri, maddi bir karsilik almadigi halde
saglamak zorunda hissettigini ve bunlar1 yapmamasi durumunda da uyarilabilecegini
diisiindiigiinii ifade etmektedir. Her iki ¢cevirmen de, goriismeler gergeklestirildiginde
gorev ve sorumluluklarinin kapsamina yer veren yasal mevzuata iliskin herhangi bir

ifadede bulunmamustir.

5.1.1.3. Esgiidiim

Hastaya eslik etme ve hasta memnuniyetinden sonra g¢evirmenin gorev ve

sorumluluklart konusunda en ¢ok anilan (katilimcilarin %30’u) tiglincii konu,
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organizasyon ve esglidiim olmustur. Hatta esglidiim, kimi c¢evirmenler tarafindan
ceviriden daha ¢ok 6ne ¢ikan gorev olarak degerlendirilmektedir: “[C]Jeviri evet bir
parcast ama daha dnemli sey koordine etmek, [biitiin isleri]” (H2T1). Ozellikle saglik
turizmi baglaminda, hastalarin iilkeye gelislerinden sonraki siirecin tamaminin
planlanmasi konusunda c¢evirmenlere gorev diismektedir. H3T2, calistig1 hastanede

iistlendigi koordinasyon gorevini asagidaki sekilde tarif etmektedir:

“Yani sadece terciimanlik yapmiyorsun. Iste, hasta havalimani, hasta gelecek diyorlar. ilk 6nce
hasta gelmeden hastanin bilgileri geliyor. (...) Havalimanina Kkarsilanacaksa, gidip
havalimaninda karsiliyorsun. Zaten orada, an itibariyle tanismis oluyorsun. Iste kendini
tanitiyorsun, nereye gotiireceksin. Ve o hastaneye, havalimanindan hastaneye gelene kadar iste,
bazi seyler, detaylar veriyorsun iste. ‘Bunu yapmaya baslayacagiz, bundan devam edecegiz’.
Hastaneye geliyorsun, adamin kaydmi yapiyorsun iste. Yatan hasta ise direk odaya aldirtyorsun.
Yatan hasta degilse iste belli bir siireye geliyorlar. Yani ayaktan iste tedavi goriiyor. Ug giin, dort
giin, bir hafta da olabilir. Iste otelleri, hangi otelde kalacaklari, ondan daha, ondan sonra iste.
Iste, onu otelden almak igin araba ayarliyorsun. O islere de bakiyorsun iste, araba gelip gotiirecek
onlar1. Saat kagta geri gotiirecek, iste bu araba gidip de bunlar1 bir saat bekletmesin. (...)
Aksamasin, birileri beklemesin, sikilmasm. Ciinkii bazen sey oluyor iste bu hasta belli siire¢
icerisinde a¢ olmasi gerekiyor. Yani bunu daha fazla bekletmeyeyim ben. Sekeri diisiiyor,
tansiyonu diisiiyor. Olabilecek bir seyler bu durumlar. Iste bunu da sen kontrol etmen gerekiyor”
(H3T2).

H3T2’ye gore saglik cevirmenligi, hastanin geldigi tlilkede gegirdigi siireyi en
verimli hale getirecek 6nlemleri almay1 ve diizenlemeleri yapmay1 da igermektedir. Bu
gorevi yerine getirebilmek {izere giinliik bazda 6n hazirlik yapan H3T2, bu is yiikiinii
kalem kalem takip etmektedir. Cevirmenin gorev ve sorumluluklarindan biri olan
esgidiim, birgok farkli bileseni hasta memnuniyeti ve zamani etkin kullanma
zorunlulugu baglaminda igermekte ve c¢evirmenlerin ¢alisma  usullerini
farklilastirabilmektedir. Bu konuda HS5T1, hastanin hastanede gegirdigi siirenin
tamamin1 (0rnegin muayeneyi takip edebilecek tahlilleri de planlamak ve aglik
gerektiren tahliller s6z konusu oldugunda bu siireyi degerlendirmek) doldurmak iizere
caba gostermektedir. H5T2 ise, “organizasyon becerisinin ¢ok ileri seviyede olmasi
lazim. Yani bunu sonradan dgreniyorsunuz ama biraz da o yeteneginizle de alakali”
diyerek bu 6nemli bilesenin kisiden kisiye farkli diizeylerde gergeklestirildigine dikkat
¢ekmektedir.

5.1.1.4. Diger gorevler

Arastirmamiz kapsaminda goriisiilen saglik ¢evirmenlerinden bazilari da, ¢eviri
disindaki uzmanlik alanlarindan bagimsiz olarak, saglik ¢evirmenliginden oldukga
farkli gorevler istlenmiglerdir. Dis protez teknolojileri tizerine ilkesindeki bir

tiniversiteden lisans derecesi alan H1T4, hastanede birinci derecedeki isinin
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cevirmenlik oldugunu, ancak “hastalarin epikrizleri, hastamn regete, ila¢ temini
konusunda” da ofis islerine yardimci oldugunu belirtmistir (H1T4). H5T3 ise,
¢evirmenligin yani sira, komisyon hesaplamalari ve fatura takibinden de sorumludur.
Bagka bir hastanede de H6T2, saglik turizmi kapsaminda tilkemize gelen hastalarin
vize islemlerini takip etmek ve kolaylastirmaktan da sorumludur. “Evraklarini
hazirliyorum. Anlastigimiz ofise gonderiyorum. Onlar da iste vizelerini aldiktan sonra
bize haber veriyor. Biz hastaya haber veriyoruz” sézleriyle tarif ettigi bu vize siireci,
H6T2’nin gorevde bulundugu siirenin tamaminda degil, kimi iilke vatandaslarinin
tilkemize giriste vize muafiyetlerinin kaldirilmasi sonrasinda dogan ihtiyaca binaen
iistlendigi bir sorumluluktur. Kamu hastanesi ¢alisan1 olan H7T1 ise, kurumunda
sadece saglik ¢evirmenligi yapmadigini, ayn1 zamanda Saglik Bakanligi’nin yabanci
hasta bilgi sistemine veri girisinden de sorumludur: “Ayni zamanda, hastaneye gelen
mesela yil bazinda, gelen has-biitlin yabanci iilkelerden gelen biitiin hastalarmn
girislerini Saghik Bakanlhigi’nin sistemine aktarryorum” (H7T1). Orneklerden de
anlasilacagi gibi, kurumun ve iilkenin 6zel sartlar1 ile ¢evirmenlerin kisisel becerileri

dogrultusunda gorev ve sorumluluk kapsamlari daralip genisleyebilmektedir.

5.1.2. Mesleki Durum

Goriisiilen ¢evirmenlerin %88’i (24/27)® ¢evirmenlik disinda bir egitim almis
veya almaktadir. Mesleki ge¢misleri ve dil diizeyleri, c¢evirmenlerin 06znel

degerlendirme ve tercihlerinde rol oynamaktadir diyebiliriz.

Goriisiilen gevirmenlerin bir boliimii terim ve alan bilgisine iliskin sorun ¢6zme
amaciyla, hastalarla ¢eviri siireci baslamadan goériisme yapip sorunu bir ¢erceveye
oturtmaya ¢alismakta, baska bir ifadeyle “baglamda kavramsallastirma” (bkz. Setton,
2006) yoluna gitmektedir. Asil meslegi metaliirji mithendisligi olan H1T7, karsilastig
dilsel sorunlar1 akilli telefon kullanimi ve gevrimigi arama motorlari sayesinde agtigini
belirtmistir. Bunun yani sira, doktor muayenesine girmeden hasta ile rahatsizlig
hakkinda konugsmanin ona ¢eviri siirecinde kolaylik sagladigini1 da paylagsmistir. Ayni
sekilde, hastalardan muayene oncesinde durumlarina iligkin bilgi alip ¢eviri siirecini
kolaylastirmayr tercih eden HIT6 da, bu tercihinin zaman kaybetmeme ve onu
bekleyebilecek diger hastalara ayiracagi zamani harcamama amaciyla sekillendigini

belirtmistir. I¢ savas nedeniyle go¢ ederek ayrildigi iilkesinde ayakkabi imalati

8 Toplam 27 katilimcidan 24°1i.
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alaninda calisan H3T1 ise, muayene Oncesinde hasta ile goriisiip baglami 6grenmeye

calistigini su sekilde ifade etmektedir:

“Bazen ¢ok tanimadigim, ilk defa ismini duydugum bir hastalikla karsilasiyorum. Hemen agip,
onun ozelliklerini arastirtyorum. Yani doktorla goriistiigiimiiz saat, sirada, muayene sirasinda
hasta bana herhangi bir sey sordugunda o sorusunu anlayip dylece ¢evirebilmek i¢in 6nce onu
arastirryorum yani. Dedigim gibi farkl farkli sitelerden” (H3T1)

Yukarida anilan ii¢ ¢evirmen de geviri alaninda egitim almamis olsalar da, alan
bilgisi edinebilmek lizere goriisme Oncesinde internet taramasi ile hazirlik yapmayi
deneyim kazandikga tercih eder hale gelmislerdir. H2T3 ise, kendi iilkesinde ingiliz
Dili ve Edebiyati boliimiinden mezun oldugu igin tip terimlerini anlamakta
zorlandigini, ancak bu konuda kurumda kendisinden daha kidemli olan ¢evirmen ve
personelden yardim aldigini ifade etmektedir. Kurum igi diyalog ve meslektaslarindan
destek almak da, goriisiilen ¢evirmenlerin terim diizeyinde ¢6ziim tiretmek tizere

basvurduklar1 yollardan biridir.

Ulkemizin 6nde gelen {iniversitelerinden birinin Miitercim-Terciimanhk /
Ceviribilim Boliimii’nden mezun olan H5T?2 ise, ¢eviri alaninda egitim almis olmasina
ragmen, saglik ¢evirmeninin isinin ayrilmaz bir pargasi olarak gordiigii organizasyon
becerisini, isi yapa yapa gelistirdigini belirtmistir. Bu beceriyi deneyim kazandikga
gelistirdigini ancak bu becerinin ne diizeyde gelistirilebileceginin Kisinin kendisine ve

yetenegine bagli oldugunu eklemistir.

5.1.2.1. Saghk Cevirmenligi Yapma Karari

Aragtirmamiza katilan ve Arapga-Tiirk¢e dil ¢iftinde ¢alisan 12 ¢evirmenin 10’u
ilkelerindeki siyasi karisiklik ve siddet ortamindan uzaklagmak iizere iilkemize gelmis
gocmenlerdir. Bu go¢men-cevirmenlerin 8’1 {ilkemize ilk geldiklerinde Tiirkge
bilmediklerini ifade ettiler. Kosullarindan memnun olduklari i¢in ¢eviri yapmayi tercih
ettiklerini belirten katilimcilar oldugu gibi, kendi mesleklerini yapabilme imkanlar1
bulunmadig1 i¢in saglik ¢evirmeni olarak calistiklarin1 sdyleyen katilimcilar da
mevcuttur. Ulkesinde bir Isletme béliimiinden lisans diizeyinde mezun olmus H2T2,

gecmisinden asagidaki gibi soz etmektedir:

“Ben Irak’tan, Irak gibi bir iilkeden ¢ikmigim. Hayatimi orda kaybetmisim, her seyimi
kaybetmisim. Yani ¢cok sey kaybettim, ve buraya geldim tekrar ayagimda durdum, hayatimi
tekrar kurdum” (H2T2).

Isletme diplomas: ve uluslararas1 pazarlama alaninda is tecriibesi ile geldigi

tilkemizde Tirk¢e dgrendikten sonra turizm alaninda ¢alisan, daha sonra da hastane
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cevirmenligine baglayan H2T2, gecmiste yaptigi islerde daha iyi maddi kazang elde
etmis olsa da, saglik ¢evirmenligi yaparken, gecirmekte oldugu zor siireci bizzat
birlikte tecriibe ettigi milletine de hizmet ettigi diisiincesine sahiptir. Bu diisiince H2T2
i¢in daha yiiksek bir manevi tatmin saglamaktadir: “Ciinkii su is igerisinde sen sadece
caligiyor degilsin. Sen insanlara yardimci olmaya ¢aligiyorsun” (H2T2). Bu anlamda,
cevirmenin alisilmisin disindaki mesleki ve kisisel ge¢cmisinin saglik ¢evirmenligi

yapmay1 tercih etmesinde biiylik rol oynamis oldugunu ifade etmek miimkiindiir.

Arastirmaya katilan g¢evirmenlerin yarisindan fazlasinin (17/27) yurtdisinda
dogup biiylidiigi diisliniildiigiinde, saglik ¢cevirmenligi yapmaya baglama Kararlarina
bu ¢esitliligin yansimis oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ornegin, 2011 yilinda
tilkemize go¢ eden Suriye kokenli H1T1, is aradigi donemde kendisi gibi yabanci
uyruklu 6grenci olan arkadaslarinin bulundugu bir ortamda, dgrencilerden birinin tip
terimlerini bilmekle oviindiigiinden ve bilmeyenlere hayretle yaklastigindan sz
etmektedir. “Sirf ne igin, para i¢in pul igin degil de, [sirf] ben bu tibbi terimleri hastane
ortaminda nasil yapiliyor, ne yapiliyor, niye diyorlar, bunu 6grenmek i¢in. [O merakla]
basladim” (H1T1). Bu nedenle tip alanina ilgi duymaya ve saglik ¢evirmenligi ile
ilgilenmeye baslamistir. H1T3 hastanedeki baska bir ¢cevirmenle arkadas oldugu ve o
sirada is aradigl i¢in, HITS ise tamamen tesadiifen, is ilaninimi gordiikten sonra
basvuru yapmis ve calismaya baglamistir. Asil meslegi metaliirji miihendisligi olan
H1T7 ise, calistigi hastaneye Kazakistan’dan gelen hasta yogunlugunun oldukga
arttigit bir donemde H1’den Rusca-Tiirkce dil ciftinde c¢alisan bir ¢evirmenin
ayrildigini, bu hasta grubuyla bir alisveris merkezinde karsilasan bir arkadasindan
Ogrenmis ve onun tesvikiyle hastaneye gidip is bagvurusu yaptigini sdylemistir. “Yani,
gergekten bazen evde devamli oturmak, hig iyi degil” dedikten sonra, is hayatina geri
donme kararinin tesadiif eseri Saglik ¢evirmeni olmasiyla sonug¢landigina isaret

etmektedir (H1T7).

H1T4, saglik ¢evirmenligine 2010 yilinda, Libya’daki i¢ savas sirasinda
tilkemize tedavi amaciyla gelen hastalarin tedavi siirecinde iletisimi kolaylastirmak
tizere goniilli olarak baglamistir. Saglik turizmi ve turistin saghigr baglaminda
sunulacak c¢eviri hizmetlerine iliskin diizenlemelerin resmi olarak yiiriirliige
girmesinden hemen 6nceki bu siiregte H1T4, bir sivil toplum kurulusu araciligiyla

nasil ¢cevirmenlige basladigini asagidaki sekilde anlatmaktadir:
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“O zaman tabii ki Oyle, bu kadar genis bir alan degildi yani, hasta, saglik turizm seyi. It bir
yardim gibi biz, yani bir dernekten, Ogrencilik zamaninda bizi aradilar. Yardim amaciyla
basladik bu ise, bir iki-li¢ ay dyle ¢alistik. Ondan sonra tabii ki isimiz oldu yani. Devlet
hastanelerindeydi sadece o zamanlar. Ik basta. (...) Arap iilkelerinden, Libya’dan yarahlar
gelince, zorluk oldu. Biz de Arapga bildigimiz i¢in yardim amaciyla [basladik]” (H1T4).

Asil meslegi bilgisayar miihendisligi olan ancak Tiirkiye’de diplomasinin
gecerliligi olmamasi nedeniyle meslegini icra edemeyen H6T4 ise, aldigi bir is

teklifini degerlendirmis ve esinin ¢alistig1 tip alaninda ¢eviri yapmaya karar vermistir.

“Simdi, ben bu isi, 2006’da, Trakya bolgesinde, Edirne’de, iste bizim Kosova’da Prizren diye
bir kent var, kiiciikk bir yer. Oradan, Tirkiye’nin anlagsmasi vardi Balkan iilkeleriyle %50
indirimli olarak. Ondan bana bir teklif geldi. Ben aslinda benim isim bu degil, ben Bilgisayar
Miihendisligi mezunuyum. Ama, benim diplomam okulumu orada bitirdigim i¢in burada
diplomamin gegerligi yok. Ben esimden dolay1 buradayim. Esim doktor” (H6T4).

Orneklerden de anlasilacagi gibi, arastrmamizin  katilimcilari  bir s
arayisindayken veya konusabildikleri dillere yonelik ortaya c¢ikan ihtiyaca cevaben

saglik cevirmenligine baglamiglardir.

5.1.2.2. Egitim

Ulkemizde yalmzca saglik ¢evirmenligine odaklanan lisans veya yiiksek lisans
egitimi bulunmamaktadir. Arastirmamiza Miitercim-Terciimanlik / Ceviribilim
boliimlerinden mezun 3 ¢evirmen katilmistir. Bunlardan biri Rusya’da bulunan bir
Ceviribilim bdliimiinde lisans egitimini tamamlamistir. Goriisiilen c¢evirmenlerin
tamami, ¢alistigi kurumda geviriye iliskin herhangi bir hizmet i¢i egitim almadigim

belirtmistir.

Cevirmenlerin %26’s1 (7/27) kendilerinden 6nce kurumda ¢aligsmakta olan, daha
kidemli ¢evirmene ise alinmasini takip eden hafta iginde belli bir siire eslik ettiklerini
ve gbzlem yaptiklarini, daha sonra da gelen hastalarla tek baslarina ilgilendiklerini
belirtmislerdir. Ornegin H1T6, saglik cevirmenligi yapmay1 nasil 8grendigi asagidaki
gibi agiklamstir:

“[Yapa yapa] 6grendik yani. Her is-, her iste de dyle oluyor zaten, yapa yapa &greniyorsun.
[Benden 6nceki kadin] O bana gosterdi tabii, ama n, ondan sonra o gitti tabii, ¢oktan yani, gitti.
Ben kaldim burada. Sonra ben Ogrettim gelenlere. Bir bayan terciiman vardi O artik
yetisemiyordu. Hasta ¢ok olmustu. O yiizden 11 o bana gosterdi, evet” (H1T3).

HIT3 calistign hastanenin mevcut Rusca-Tiirkge c¢evirmeninin yaninda
uyumlanma siirecini tamamladiktan ve ¢alismaya basladiktan sonra ayni dil ¢iftiyle

caligmak iizere ise alinan ¢evirmenlere ilk asamada eslik etmistir. HIT3lin ise
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alindiktan sonraki siirecinde ona bir anlamda “isi 6gretmek” iizere uyumlanma siireci

boyunca eslik eden HIT6 ise, yaptig1 isi nasil 6grendigini su sdzlerle anlatmaktadir:

“[Blen buraya geldigimde, iste ilk geldim. Goriismemizi yaptik. Her sey giizel oldu. Daha sonra
gel-, tekrar geldigimde S... Bey vardi. O benimle oturdu. Her seyi anlatti. ‘Bak soyle s6yle, bu
kadar kat var. Burada bu var, burada su var’. Doktorlar1 anlatti. Yanin-, u bir giin ben onunla
birlikte gecirdim mesela, hastalarla, doktorun yanma girdiginde ben dinledim, 6grendim nasil
terciime ediyor. Ertesi giin beni yalniz biraktilar (giiliiyor). O giinden itibaren, yani her seyi, azar
azar, yani birazcik birazcik kavramak zorunda kaldim. Yavas yavas hepsini de 6grendim. Su
anda bir sikint1 yagamiyorum” (H1T6).

Daha 6nce ¢evirmenlik yapmamis ve hastanede ¢eviri yapmanin ayirict unsurlari
ve gerektirdikleri hakkinda ayrintili bir egitim siirecinden gegmemis katilimeilarin ise
basladiklarinda karsilarina ¢ikan tablo, herkes icin basedilebilir degildir. H1T®,
yalnizca bir giin boyunca kendisinden daha deneyimli olan ¢evirmenin esliginde gérev
yapacagl hastaneyi tamimaya firsati olmus, ancak uyum saglayarak c¢alismay1
basarabilmistir. H6T2 ise, gorev yaptig1 hastaneye saglik ¢evirmeni olarak alinan bir
arkadaginin saglik cevirmenliginin ¢aligma ortamma uyum saglamakta zorluk
¢ektiginden, “[g]eldi buraya, bir hafta falan c¢alisti. Vakalari goriince boyle,
dayanamadi. Birakt: isi. Insandan insana degisiyor” diyerek soz etmektedir. Kendisi
Suriye’de, tilkemizdeki saglik meslek yiliksekokullarina denk sayilabilecek bir saglik
okulunda egitim aldig1 i¢in hastane ortaminin bir is yeri olarak psikolojik etkisi
hakkinda fikir sahibidir; ancak bu etki ile basetme konusunda destek veya ayrica bir
egitim olmamasi1 durumunda her adayin ayni sekilde uyumlanamayacagini da iddia

etmek yanlis olmaz.

Cevirmenler, H5T2’ye gore, caligma dillerinde ne kadar yetkin olduklarina
bakilarak ise alinmaktadir. Bu dildeki yetkinligin ¢eviri yapabilmek tizere yeterli
oldugu diistiniilmekte, bu nedenle ise baslamasim takiben ¢evirmenin belli bir siire
uyumlanma siireci i¢inde birim arkadaglarini gézlemlemesi, mesleki agidan yeterli

goriilmektedir.

“Sey, siiregte de hani, simdi bu terciimani aldik. iste, terciimaninin ceviri yapmasi bile genel
olarak goriilmiiyor aslinda. O dili nasil kullanildigma bakiliyor. Yani hasta, yani buraya ise
alirken. Sonrasindaki siiregte de, Ustlerinden, daha 6nce bu isi yapanlardan. Bir siire yaninda
geziyor, hastalarla beraber. Nasil yaptigini gériiyor. O gordiikten sonra, o ayni sekilde o siireci
devam ettiriyor genel olarak boyle bir aktarma, yoluyla dgreniliyor bu is” (H5T2).

Kendisi de bir Miitercim-Terciimanlik Bolimi (MTB) mezunu olan H5T2 nin
bu degerlendirmesi, goriisiilen ¢evirmenler arasindaki 6zellikle 3 kisinin isini ve
hastanede ¢eviri yapmay1 nasil 6grendigine iliskin sorulara verdikleri yanitlarda da

ifadesini bulmaktadir. Ornegin H1TS5, hastanede ¢eviri yapmak igin ne tiir becerilere
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sahip olmak gerektigine iligkin soruyla ilgili olarak konustuktan ve dil becerisinin
onemine deginmis, sabirli olmak gerektiginden bahsetmistir. Bunu takiben dile iliskin
bilgi ve beceriyi olmaz ise olmaz kabul edip kenarda tutarak, hastanede ¢eviri yapmay1
nasil 6grendigini sordugumuzda, yine ¢alisma dillerine iliskin bilgi ve becerileri nasil

edindigini tarif ederek yanit vermistir:

“Benim zaten ana dilim Kiirt¢eydi. Biz evde Kiirtge konusuyorduk, Suriye’de. Arapca da seyde
ogrendik, okulda. Arapca devam ediyor zaten, iiniversiteye kadar devam ediyor. Zaten ama, 11,
Suriye oldugu i¢in, herkes Arapga konusuyor yani, konugmak zorunda. Tiirk¢e buraya geldik,
ogrendik. Egitim falan almadim. Kurs falan da baglamadim hicbir sey. Arkadaslarimdan
ogrendim” (HITS).

Saglik ¢cevirmenligi yapmay1 6grenme siirecini daha sonraki sorularda da benzer
sekilde tarif ettiginden o&tiirti, H1TS igin ¢evirmenlik yapmaya iliskin becerilerin,
yabanct dil 6grenmeye iliskin becerilerden farkli olmadigi sonucuna varilmistir.

H1T5’in bu baglamdaki goriisiinii, H2T2 ve H6T2’nin de paylastig1 ifade edilebilir.

“[Y]ani ben, hep kendim ben 6grettim. Ben Tiirk¢eyi de bilmiyordum. Calisarak, insanlarla.

Kurs bile almadim, sey yapmadim. Okula bile girmedim. Calisarak, insanlarla konusarak, ben

kendi kendime ogrettim. O yiizden, diisiiniyorum ki sadece dilde degil, is anlaminda da

Oyleyim” (H2T2)

H2T2, bu baglamda konusmasinda belli oranda gézlem vurgusu yapmis olsa da,
H6T2, alan ve terim bilgisi disindaki siireci vurgulamamistir: “Ben Saglik Okulu
mezunuyum. O yiizden [ingilizce] ve Tiirkge ve Arapga egitimi aldigim igin, terimlerin
¢ogunu biliyorum. [Yani benim igin ¢ok rahat]” diyerek alan ve terim bilgisinin
egitimini alarak hi¢ zorlanmadan saglik ¢cevirmenligi yapabildigini ifade etmektedir.
Bunlara ek olarak, H3T2 de geviriyi ayr1 bir beceri olarak gérmedigini, egitimle
edinilmesinin zorunlu olmadigini, dile hakimiyetin ise ¢ok zor kazanildigini ve
kazanildiginda ceviri yapmak icin yeterli oldugunu diisiindiigiinii asagidaki sekilde
dile getirmektedir:

“Egitimli ¢evirmen degilim. Egitimli ¢evirmenim diyemem, yani bunun {izerine bir diplomam
yok. Cevirmenlik iizerine bir diplomam yok ama... Yani bir de onun olmasi gerektigini
diigiinmiiyorum yani (giiliyor). Clinkii bildigim, bil-, biliyorum bu dili. Yani ha, ne olur?
Diploma farkli bir seydir, dil bilmek farkli bir seydir. Sen bunun iizerine tezler yazarsin,
makaleler yazarsim, diplomasini alirsin. Ama iste bu da, nasil diyeyim size, dogustan gelen bir
dil” (H3T2) (Vurgu katilimciya aittir).

Ise alinmasim takip eden uUyumlanma siirecinde daha kidemli cevirmenin
esliginde gorev ve sorumluluklarimi O0grenmesinin ¢evirmene belli bir diizeyde
yardimci olacagr agiktir. Ancak bu konu da, daha deneyimli ¢evirmenin gorev ve

sorumluluklarinin kapsamini nasil degerlendirdigine ¢ok baglidir. Bu siirecin sonunda

75



kidemli gevirmenin esligi olmaksizin ¢alisirken de, kisinin isinde yetkinlesmesinin

tamamen kendine bagli olduguna dikkat ¢cekmislerdir:

“Higbir egitim bize verilmedi. Yani 11, 6rnegin yeni bir tercliman gelince, 1 eski terciiman onu
gezdiriyor, yani buras1 boyle boliim, suras1 boyle boliim. Iste, sonra is sirasida artik, tamamen
insana bagll. Insan bunlar1 6grenmek istiyorsa 6grenir. Ogrenmek istemiyorsa bdyle kalir.
(giiliyor) (H2T1).

H2T1’in yukaridaki sozleri, uyumlanma siirecinde gozlemleyip 6grendiklerini
uygulamasi ve uygulamamasi arasinda fark olmadigina isaret ediyor gibi goriinse de,
sOzlerinin devamiyla birlikte degerlendirildiginde altim1 ¢izdigi asil nokta, kisinin
0znel tercih ve degerlendirmesi dogrultusunda gorev ve sorumluluklarini nasil ve ne
kadar benimseyecegini secebilmesi ve bu anlamda standart bir beklentinin
olamayacagidir. H2T3 de, tip terimlerini dogru ve yerinde kullanarak geviri yapma
konusunda meslektaslarindan destek gordiiklerini, ancak bu konuda ilerlemenin de
“insanin biraz da kendi gayretine bagli” (H2T3) oldugunu ifade etmektedir. Bu durum,
mesleki kosullarin saglik c¢evirmenlerin 6znel deneyimlerine gore sekillendigini

diistindiirmektedir.

Goristiigimiiz cevirmenlerin %30’u (8/27) ise, saglik ¢evirmenligini hastanede
deneyim kazandik¢a Ogrendiklerini ifade etmistir. Halkla iliskiler konusunda
yoneticileri tarafindan verilen egitimler oldugundan s6z etmis olsalar da, H1T1 ve
H1T5, kendi yetenekleri dogrultusunda geviri yapabildiklerine vurgu yapmistir. H2T6
ve H2T7 de deneyim kazandikga geviride ilerlediklerini belirtmislerdir: “Yapa yapa
daha ¢ok sey 6grendim. Ceviri daha hizli nasil gidiyor? Yapa yapa 6greniyorsun, daha
da bir diizen kuruyorsun” (H2T7). Ozel alana iliskin terimlerin akic1 bir sekilde
kullanilabilmesi ve pratiklik kazanilabilmesi i¢in deneyim oOnemlidir. H1T7, bu
yetkinligi kendi saglik sorunlar1 nedeniyle hastane ziyaretlerinin siklastig1 donemde —
belli Ol¢lide kazandiginmi- diisiinmektedir. Tirkge dil yetkinliginin daha smirh
oldugunu diisiinen Rusga ¢evirmen H6T5 ise, terim diizeyinde sorun yasadiginda

Ingilizceye basvurabildigine deginmektedir:

“Yaptikca, ciinkii tip, tibbi bir terciime egitimim yoktu mesela benim. Ama Ingilizce bildigim,
bu- genel mesela, tibbi terimler ingilizceye ¢ok benziyor. Ingilizce bilgim var, yararli oldu.
Bazen mesela Tiirkge, o kelime Tiirk¢e bilmedigin zaman Ingilizce anlatip o sekilde, yani bir
sekilde iletigim...” (H6TS).

Kamu hastanesinde ¢alisan H7T1, Saglik Kurumlari Isletmeciligi béliimiinden
mezun olmus ve ¢ift dilli bir ortamda biiyiidiigii i¢in ¢aligsma dillerine hakimiyeti anadil

diizeyindedir. Istanbul’da bulunan kamu hastaneleri birliklerinden birinde saglik

76



cevirmeni olarak faaliyet gosteren ve bir¢cok farkli hastanede talep geldiginde gorev
yapan cevirmen, her ne kadar hastanedelerde c¢alisma kosullar1 hakkinda alani
dolayisiyla bilgi sahibi ise de, saglik cevirmenligini deneyimle 06grendigini
vurgulamaktadir: “Tamamen biitiin bilgileri, biitiin egitimi, tecriibeyi tamamen
hastanede gordiim” (H7T1). H5T3 de, ilk is yeri olan H5’te, ¢calisma arkadaslar1 ve
yoneticilerinin destegiyle alan bilgisi ve c¢eviri becerisi edindigini, ilgilendigi
hastalarin sorunlar1 dogrultusunda da deneyim kazandigimi dile getirmektedir.
Deneyimin kazanmadan onceki siirecte de empatiyle hareket ettiklerini belirten H6T1,
bunu en azindan lisans diplomasi almig kisilerin ortak bir iletisim becerisi oldugu

varsayimindan hareketle tarif etmektedir:

“Aslinda bu isi, ilk basta basladigimizda, egitim falan almadik, agik ve net sdyleyeyim. Egitim
falan almadik ama bircogu arkadasimiz oldugu gibi, iiniversite mezunu. Insanlarla nasil muhatap
olacagni biliyor. Hastaya nasil yaklasacagimi biliyor. Ciinkd, ilk asamalarda, ilk girdigin anda
mesela bu ise genellikle has-, sey soyle bir sey oluyor. Kendini hastanin yerine koyuyor. O
sekilde yaklastyorlar. Herkes boyledir. Emin olun herkes boyledir. Sonraki siirecte deneyimle
kazaniyor mesela, deneyim kazaniyor” (H6T1).

Yukaridaki 6rneklerde goriildiigii gibi, ¢eviribilim alaninda egitim almayan, tip
alaninin da disinda bir mesleki egitime sahip olan katilimeilar saglik ¢evirmenligini
deneyimle 6grendiklerini ifade etmistir. Katilimcilar arasinda yer alan 3 MTB mezunu
da, egitimlerinin onlara saglik ¢evirmeni olarak yeterli mesleki donanimi sagladigi
goriisiinde degildir. Rusya’da egitim alan H2T1 “[t]amamen deneyimle” igini yapmay1
ogrendigini soylerken, H2TS5, egitimle uygulamanin arasindaki farklara dikkat
¢ekmektedir:

“[Simdi egitimden ziyade siz ne kadar egitim alirsaniz alin], hani, ne kadar kagit iistiinde su
durumda bunu yapin, bu durumda bunu yapin deseler bile, burada siz o 6rnegi yasamadan bunu
yapamazsiniz yani. illa basiniza bir sey gelecek ki 6rnek iizerinden gideceksiniz. Ben de bu ise
girerken, masa basi egitimi almadim. Hani ¢iinkii siirekli bazi seyleri yasaya yasaya
goriiyorsunuz. Burada ciinkii, o kadar ¢ok hani 6rnek var ki, hani her 6rnegi, teori iistiine
gidemezsiniz. O yiizden yasaya yasaya, tecriibe sahibi olarak, ne yapmaniz gerektigini, nerede,
ne zaman, ne yapmaniz gerektigini yavas yavas 6grenmeye basliyorsunuz” (H2T5).

MTB mezunu olmanin H2T5’in ¢eviri yaparken benimseyecegi tutumu
etkiledigini de vurgulamakta yarar vardir. Aldig1 egitim geregi, ¢eviri yaparken
herhangi bir sekilde inisiyatif kullanmasinin miimkiin olmadigini, egitimi boyunca
“[s]akin ha yorumunuzu katmayin” dendigini, kendisinin de bu kabulle hareket ettigini
dile getirmektedir. Bu noktada, iilkemizde c¢eviri egitimi veren tiniversitelerin
kosullarina da deginmek yerinde olacaktir. Mevcut boliimler, lisans diizeyindeki
programlarinda saglik ¢evirmenligi alanina sinirli diizeyde yer verebilmektedir; alana

iliskin giincel arastirmalara ulasabilme, 6grencilerin hastanelerde staja yonlendirilmesi
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ve siireci raporlama konusunda destek verme ise, ¢esitli kisitlardan oOtiirii, yaygin
olarak tim MTB boliimlerinde sunulamamaktadir. Bu durumda, egitimin her alanda
bilgi verme degil, bilgiye nasil ulasilabilecegine iligkin bir yaklasimi &grencilerin

igsellestirmesine yardimci olma hedefi de hatirlanmalidir.

5.1.2.3. Gereken ozellikler

Katilimcilara bir saglik ¢evirmeninde olmasi gerektigini diistindiikleri nitelikler
soruldugunda, oldukca ¢esitli yanitlar verdikleri gériilmiistiir. Bu sorunun, islerinin en
cok onemsedikleri ve olmaz ise olmaz gordiikleri yoniinii agiga ¢ikarma yoniinde bir
kap1 aralayacagi diisliniilmiistiir. Yanitlardaki cesitlilik de, cevirmenlerin isleriyle
ilgili en 6nemli ve zorlayici gordiikleri yonlerin kendi 6znel deneyimleri ¢ergevesinde

sekillendirdigini diisiindiirmektedir.

Yanitlarin tamamina ve goriismelerin biitiinlinde bahsi gegen niteliklere iliskin
ifadelerin yer aldigi boliimlere bakildiginda, katilimcilarin en ¢ok anlayishi olma
(7/27), sabirli olma (6/27) ve iletisim becerisine sahip olma (5/27) konularina

degindikleri goriilmektedir.

H2T1 i¢in anlayisli olmak, ilgilendikleri kisilerin hasta olmalarindan otiirii
onlara karst “nazik olmak” ve duygularini kirmamak[tir]” (H2T1). HIT1’e gore
hastalara kars1 bu sekilde anlayisli, hosgoriilii olmanin temelinde, hastanin moralini
yiiksek tutma kaygisi bulunmaktadir. H2T3’e gore ise, anlayis gosterebilmek igin
hastanin tam olarak ne istedigini bilmek, farkli oldugunu vurguladigi Arap kiiltiiriinde
yasamis olmak gerekmektedir.

“Hani mesela simdi biz de Arap kokenli oldugumuz i¢in, anliyoruz, direktmen anliyoruz yani. O
kiiltiirden geldigimiz i¢in, o ortamdan geldigimiz i¢in, anliyoruz mesela; hani sadece egitimini
almak yetmiyor bazen. Mesela o iilkede yasamis olmak lazim” (H2T3).

Hastaya anlayis gosterebilmeyi, onun iginden geldigi toplumun yasayisini
bilmeye, hangi durumlarda ne tiir toplumsal normlarinin olduguna ve hastanin hangi
durumlarda neler bekleyebilecegine, beklentileri karsilanmadiginda nasil tepkiler
verebilecegine hakim olmaya baglamasi, H2T3’iin etnometodolojik bilginin de ¢ok
onemli oldugunu diisiindiigiine isaret etmektedir. H4T2 de, benzer sekilde Rus
hastalarin “psikoloji[sini] daha iyi bildigi[ni]” bu baglamda vurgulamaktadir. H6T5
ise, hastaya karsi hosgoriilii olmanin onunla psikolojik anlamda bir bag kurmayla

iliskilendirmektedir:
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“Yani mesela ben geldigimde sadece diisiiniiyorum dil bilince de boyle pat pat ¢cevirecegim diye
ama dyle degilmis. Yani insanlarla bir sekilde, baglant1 kurmak lazim ¢iinkii yani, insan geliyor
buraya. Hastalik... Hasta insan geliyor. Oyle, sey, bir sekilde, psikolojik olarak, onlara bir
yaklagim gerekiyor, hassasiyet gerekiyor” (H6TS).

Hastalarin ihtiyaglarina duyarli olarak onlara kars1 anlayish olmak,
katilimcilarin %22’sine gore, dogabilecek anlagmazliklar veya yasanabilecek sorunlar
karsisinda sabir gostermeyi de gerektirmektedir. “Ciinkii sabirsiz insan yapamaz bu
isi. Psikolojisi bozuk bir hasta gelebilir [belki]. O hastayr idare etmen lazim.
Psikolojisini diizeltmek i¢in onunla giizel sekilde konusman lazim” (H1T2). Hastayla
diyalog kurarken bicemsel hassasiyet gostermeye HI1T1 de dikkat ¢ekmistir.
Hastalarla yapici sekilde ve “tath dille” iletisim kurmanin, onun sakinlesebilmesinde
onemli rol oynadigi diisiintilmektedir (H1T1). Benzer sekilde H5T1 de, hastanin
doktora veya farkli kisilere kizmis olup tepkilerini ¢evirmenlere yoneltebildiklerinden
soz etmekte, bu durumda hastaya anlayis gostermenin onlari sakinlestirdigini ifade
etmektedir. Ofkeli bir hasta karsisinda sakin kalabilmenin, siireci ydnetebilme
acisindan son derece 6nemli oldugu goriisiindeki H5T2 de, bu durumda “duygulariniz
katmamak biraz daha zorlasiyor”” demektedir. Bir taraftan, ¢eviri egitiminin kendisinde
olusturdugu bir kabulii “[dJuygularinizi katmadan o ¢eviri neyse onu yapmaniZz
gerekiyor” sozleriyle oOzetlerken, diger tarafdan da “[g]erektiginde hastalarla
agliyorsunuz da, bu ¢ok farkli bir siire¢ o acgidan” diyerek meslek etigine iliskin

kabullerin zorlayici yoniine dikkat cekmektedir (HST2).

Hastanin i¢inde bulundugu ruhsal kosullarin disinda, artyetisiminden
kaynaklanan farkliliklar karsisinda da c¢evirmenin sabir gostermek zorunda
kalabilecegine H7T1 isaret etmektedir: “Ciinkii bazen, karsinizdaki insanlarin hani
egitim, egitim alma sekillerine, yetistirilme sekillerine, iste ne bileyim... Geldikleri
bolgelerden nasil insanlar oldugunu hani az ¢ok anliyorsunuz ama hani, kesin sey
yapamiyorsunuz” (H7T1). Calistigi kamu hastanesine basvuran yabanci uyruklu
hastalarin ¢ogunlugunun Suriye’den gelen miiltecilerden olustugunu belirten H7T1,
tilkemizin Saglik Bakanligi’nin cesitli iilkelerle imzaladigi saglik alaninda ikili
isbirligi anlagmalar1 ¢er¢evesinde tilkemize gelen hastalardan farkli olabildigini ifade
etmisgtir.  Katilimciin aktardiklaria gore, Suriye’nin kimi bolgelerinden gelen
hastalar “konusmaya dahi” ¢ekinebilmekte, kendileriyle iletisim kurmak bu nedenle
zorlasmaktadir. H7T1, hastalara sabirla bilgi aktarmanin en o6nemli gereklilik

oldugunu diisiindiigiinii agagidaki 6rnekle agiklamaktadir:
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[M]esela, gegen, Gastroenteroloji Béliimii’nde bir hasta var. Iste sarilik teshisi konmus bir tane
cocuk hasta var. Babasina ve annesine anlatryoruz. Hani, bu hasta su su su siiregten gegecek,
sOyle olacak, iste bu tedaviyi gorecek. Ve o tedavi islemini hoca bir kere anlatti bana mesela, bir
sefer soyledi. Ben, en az hatirliyorum on defa soylemistim yani. On kere aktarmistim. (...)Yani
ilk basta kesinlikle sabir” (H7T1).

Katilimcilarin en ¢ok iizerinde durdugu iciincii kategori iletisim becerisidir
(5/27). Bu konuda goriis bildiren ¢evirmenler, dnceki alt-boliimde ifade edilenlerden
farkli olarak, yalnizca dile hakimiyetin hastanede sozlii ¢eviri yapmak igin yeterli
olmayacagimi dile getirmektedirler. Ornegin, dil bilmenin olmaz ise olmaz kosul
oldugunu belirttikten sonra H2T2, etkili iletisim kurma becerisinin “[dilden] daha
onemli” oldugunu soylemistir (H2T2). Kisiler ¢alisma dillerine ne kadar hakim
olurlarsa olsunlar, hastalarla kurulan iletisimin niteligi hem anlamanin
ger¢eklesmesini, hem de hastanin tedavisinden ve kurumdan memnun olmasini
belirleyen bir unsur olarak c¢alismamiz kapsaminda one ¢ikmaktadir. Bu konuda
karsilastig1 hastalarin bir boliimiiniin ne kadar farkli sekilde anlatirsa anlatsin kendisini
anlamadigin1 veya anlamazdan geldigini ifade eden H1T1, bu noktada tatl dille
konusmaya devam etmenin etkili oldugundan s6z etmektedir. H1T4 de, “hastanin
psikolojisine hitap etmek” deyimiyle ¢eviride hastanin ruh halinin anlamanin ve
bicemi bu ruh haline gore sekillendirmenin, iletisimi etkili kilacak bir unsur olduguna
dikkat ¢ekmektedir. Hastanin asil ifade ettigini anlama ve hasta tarafindan bilgi
igeriginin dogru anlasilmasi, karsilikli konugmanin taraflarindan birinin fiziksel veya
ruhsal zorluk i¢inde oldugu hastane baglaminda, ¢evirmenlere gére de son derece

Onemlidir.

Katilimcilarin tizerinde durdugu bir bagka gereklilik, isini ve insan1 sevmektir.
H3T2’ye gore “[i]nsani seversen, bu isi yapabilirsin” (H3T2). H1T2 ise insanlarla
kurdugu iletisim iyiyse ¢evirmenin isini de sevecegi goriisiindedir. Cevirmenin isini
sevmesinin isine ilgi ve Ozen gostermesini de gerektirecegini diislinen H1T2,
“terctimanlik sadece ben hastayr alayim gotlireyim, cevireyim, tamam bitti
gondereyim olmamasi gerekiyor. (...) Yani, bu is sadece, oradaki koprii, gecene kadar
olmamasi lazim” diyerek de, ¢cevirmene duygusal bir yiikiimliiliik atfetmektedir. Hem
hastanin, hem yoneticilerinin, hem de ¢evirmenin kendi memnuniyetini saglamanin,
isi sevmekten gectigine inanmakta ve duygusal yiikiimliligi bu inangla
aciklamaktadir. Hastanede sozlii ¢eviri yapmanin, diger sozlii ¢eviri baglamlan ile

karsilagtirildiginda farkli bir duygusal tatmin getirdigine dikkat ¢eken H6T4 ise,
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hastanede ¢aligmak icin hastalara yonelik sevgi ve merhamet duygulariyla hareket

etmek gerektigini diisiindiiglinii asagidaki gibi 6zetlemektedir:

“[D]isarida da tercimanlik yapabilirsin mesela, herhangi bir turist seylerinde. Yapabilirsin ama
hastalarla farkli bir sey oluyor. icinde o sevgi varsa, o merhamet, duygu varsa, farkli oluyor.
Mesela baska yerde de calistim. Tiirkiye demeyeyim. Farkli iilkelerde de galistim. Terciimanlik
olarak yaptim. Hastalarla degil, dyle, denizde, otelde. Oyle seyler yaptim ama hastalarla yapmak,
bambagka bir duygu. Hele onlardan [giizel bir haber] duymak, bambaska bir sey” (H6T4).

Katilimcilarin %15’ine (4/27) gore saglik ¢evirmeninin 6zgliven sahibi olmasi
ve lizerindeki baskiy1 kaldirabilmesi gerekmektedir. MTB mezunu olan H2T5’e gore,
saglik cevirmenligi yapabilmek i¢in ayirici 6zellik dile hakimiyet degil, 6zgiiven
sahibi olmak ve stresli durumlarla bas edebilme becerisidir. Ozgiivenli olmak,

zamanin kisitli olmasi1 nedeniyle olusan baskida ¢evirmeni kurtaran 6zelliktir:

“Kendinize giivenmeniz gerekiyor hani devamli bir sekilde burada. Bu isin altindan kalkabilirim
diye. Ciinkii bazen ¢ok stres altinda yapiyorsunuz bu isi. Yani zamanla yaristigmiz i¢in maalesef
bazi durumlarda. (...) Giilhane parkinda kalp krizi gegiren bir isvicreli turist vardi. Ambulansla
bizim hastaneye getirdiler. O anda, hemen her seye karar vermeniz gerek, hani fazla
diisiinemiyorsunuz, simdi ben ¢evirirken bu kelimeyi mi kullanayim, bunu mu kullanayim?
Saliseler i¢inde karar vermeniz gerekiyor. Baskiy1 kaldirmaniz gerekiyor” (H2T5).

Saglik cevirmeni olmak ic¢in sahip olunmasi gereken o&zellikler arasinda
Ozglivenli olmaktan s6z eden ¢evirmenlerin tamami, bu 6zelligin stres unsuruyla bas
edebilmek i¢in Onemli oldugunu vurgulamistir. H3T2, bu konuda “[k]endine
glivenmezsen zaten yapamazsin” diyecek kadar net bir fikre sahiptir. Bunun,
beklenmedik durumlar karsisinda hastanin karsisinda sasirma, panikleme gibi
duygusal tepkiler vermemek ve hastayr olumsuz etkilememek tiizere gercken bir
0zellik oldugunu diisiinen H3T2’ye gore ¢evirmen bu tiir durumlarda duygularimi

yansitmadan hastaya bilgi aktarmalidir:

“Yani bunlar1 ilk o6nce kendini iyi derece kontrol etmen gerekiyor. Doktorun
sOyleyebileceklerine hazirlikli olman gerekiyor. Ya ne olsa da ben ona yansitmayacagim. Ben
bunu anlayacagim ama yansitmayacagim. Farkli bir sekilde anlatmaya ¢alisacagim” (H3T2).

Katilimcilarin saglik ¢evirmenin sahip olmasi1 gerektigini diisiindiikleri diger
nitelikler, farkli ¢evirmenler tarafindan dile getirilme sikligi bakimindan
siralandiginda; organizasyon becerisine sahip olmak (3/27), empati kurabilmek (2/27),
sorumluluk sahibi olmak (1/27) ve sinir koyabilmektir (1/27). “Organizasyon
becerisi”, ¢evirmenler tarafindan esgiidiimlii ¢alisabilme becerisini ifade etmek iizere
kullanilmigtir. H5T2’ye gore bu beceri, gorev yapmakta oldugu hastanenin
cevirmenlerden beklentisi dogrultusunda 6ne ¢ikan bir beceridir: “Ciinkii biz

cevirmenden sadece g¢eviri yapmasini beklemiyoruz, eger sordugunuz soru aslinda
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buysa. Sadece ¢eviri yapmiyorlar. Hastanin takibini de yapmak durumunda kaliyorlar”
(H5T2). Yukarida ayrintili olarak inceledigimiz gibi, saglik ¢evirmeninin kurumdan
kuruma degisebilen gorev ve sorumluluklart 1s1¢inda, hastanin iilkesine dondiikten
veya lilkemizde ikamet etmesi durumunda taburcu olduktan sonraki siiregte
tahlillerinin ve ilgili rahatsizliginin takip edilerek, ¢evirmenin sorumluluguna verilen
diger islerle baglantili ve uyumlu olacak sekilde diizenlenmesi, bir esgiidiim becerisi
gerektirmektedir. HST3 iginse bu beceri, hasta memnuniyetini saglayabilmek {izere
hastanin muayene saatleri disinda stk sik  ulasmak istedigi doktorun

memnuniyetsizligini karsilayabilmek {izere bir tiir arabuluculuga karsilik gelmektedir:

“[S]urekli irtibatta olman gerekiyor doktorlarla, hastayla. Hani, stirekli sorular soruyor hastalar
mesela, artyoruz doktorlar, tekrar tekrar rahatsiz ediyoruz. Sirf hastalar hani memnun olsunlar
diye, hani, boyle. (...) Organizasyon becerisi, idare etmek iki tarafi da (giiliiyor) gerekiyor yani”
(H5T3).

H5T3’e gore hastanin memnuniyetini saglamak tlizere saglik hizmeti alan ve
veren iki taraf arasinda araciligin da Otesinde, arabuluculuk yapabilmeyi saglayan

esglidiim becerisi, H2T7 i¢in empati duygusu olarak karsilik bulmaktadir:

“O hasta ile ayn1 sey hissetmek, onu endiseleri paylasmak, onun yerine kendini koymak... (...)
onun gibi diislinerek. Bunlar1 birakmayacaksm. Hep onun istediklerine en acil sekilde cevabini
vereceksin ki o da rahat etsin” (H2T7).

llgilendigi hasta ile aym duygular1 paylasmaya calismak, onunla empatik bir
iliski kurmak, H2T7 i¢in hastanin “rahat etmesi” ve nihai olarak da memnuniyeti i¢in
gereken bir eylem; empati de saglik ¢evirmeninde olmasi gereken bir 6zelliktir. Benzer
sekilde H5T3 de, hastalarin anlayis beklediklerini ifade ederken empatinin dneminin
de altin1 ¢izmistir: “kendinizi onlarin yerine koymak zorundasiniz. Hani ne hissederler,
yabanct iilkedeler sonucta, hani ben baska bir, yabanc1 bir yere gitsem dilini bilmesem,
ne hissederim diye diisiiniyorum yani kendi agimdan” (H5T3). Bunu da, hasta

memnuniyetini saglamak i¢in gerekli gérdiigiinii yinelemektedir.

Son olarak, farkli konu basliklar1 altinda deginmis olsalar da, H4T1 disinda
goriisiilen gevirmenlerin higbiri sinir ¢izebilme konusunu saglik ¢evirmeninin isini
yapabilmek iizere sahip olmas1 gereken ozellikler arasinda saymamustir. H4T1 ise,
hastalara kars1 duyarli olurken, bir yandan da aradaki mesafeyi gozetmenin 6nemine

vurgu yapmaktadir:

“Hastayla ne c¢ok samimi ne de ¢ok mesafeli olmaniz gerek. Ciinkii ona hastaligmi
anlatiyorsunuz. Cok mesafeli olursaniz hastaya bunu anlatmakta zorluk ¢ekersiniz. Cok yakin
olursaniz, bu defa siz kendiniz zorluk ¢ekersiniz. O aray1 iyi bulmak gerekiyor. Herhalde en zor
kismi bu” (H4T1).
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Orneklerden de anlasilacag gibi, gevirmenlerin her bir dzellige yaptiklari vurgu
farklidir ve her bir ¢evirmen ¢ok c¢esitli niteliklere dikkat ¢ekmistir. Andiklari,
vurguladiklar1 ve dikkat gektikleri ozellikleri, kendi deneyimlerine ve yasadiklari
sorunlara dayanarak gerekgelendirmis ve mesleklerinin gerektirdigi en Onemli

ozellikler olarak ¢alismamiz kapsaminda agiklamislardir.

5.1.3. Karar Alma

Cevirinin bir karar alma siireci olarak diisiiniilmesi, Ceviribilim baglaminda ele
alinmis koklii sorunsallardan biridir (bkz. Levy, 2000). Saglik ¢evirmenliginin
cogunlukla ardil ¢evirinin bir alt alan1 oldugu diistiniildiigiinde, bu kararlarin kisitli bir
stirede ve yogun Stres altinda alinma zorunlulugu da 6ne ¢ikmaktadir. Bu altbdliimde,
arastirmamiz kapsaminda goriisiilen ¢evirmenlerin ¢eviri siirecinde aldiklar1 kararlar

nasil betimledikleri ve nelere dayandirarak gerekgelendirdikleri tizerinde durulacaktir.

5.1.3.1. Karara Dayanak

Katilimcilar  ¢eviri  slirecinde  aldiklar1  kararlart  hangi  unsurlarin
sekillendirdigine yonelik sorulara dort farkli referans kaynagi gostererek yanit
vermiglerdir: Aldiklar1 egitim, hastanin durumu, doktorun goriisii ve edindikleri
deneyim. Ceviribilim alaninda lisans egitimi almis katilimcilarin tamami, karar ve
tercihlerinden bahsederken aldiklari egitimi anmislardir. Ancak goriismelerin tamami
degerlendirildiginde, egitim disinda anilan diger ii¢ referans noktasindan yalnizca
birini degil, ikisini veya tamamini da tercih edebildiklerinin tespit etmis olmamiz
nedeniye, cevirmenlerin kararlarini dayandirdiklari kaynak konusunda kesin bir

ayrismadan s6z etmek miimkiin degildir.

Oncelikle, katilimcilar arasinda bulunan MTB mezunu ¢evirmenler, her ne kadar
saglik ¢evirmenligi yapmay1 nasil 6grendiklerine iliskin sorulara is yeri tecriibesi ile
ogrendikleri yanitin1 vermis olsalar da, karar almaya iliskin konularda oncelikle
aldiklar1 egitime gonderme yaptiklar1 dikkat cekmektedir. Ornegin H5T2, ceviri
yaparken birinci tekil sahis agzindan konugmay: tercih etmesini geviribilim egitimine
dayandirmaktadir. So6zlii ¢eviri egitiminde temel ilkelerden biri de, H5T2 nin dikkat
cektigi birinci tekil sahis kullanarak ceviri yapmadir. Cevirmen konugmacinin diger
dildeki sesidir; dolayli anlatimin bu nedenle tercih edilmemesi sozli ¢eviri egitimi
kapsaminda, iizerinde durulan bir ilkedir. H5T2 ile ayni hastanede galisan H5T3 de,

ceviribilim egitimi almamuis olsa bile, kurum i¢i diyalog sonucunda yine birinci tekil
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sahis kullanarak ceviri yaptigin1 belirtmistir. H2T1 ise, ceviri yaparken kullandig:
anlatict tipine yonelik tercihini aldigi egitime dayandirmasina ragmen, kurumda

calisan meslektaglarinin etkisiyle bu tercihini degistirdigini ifade etmistir:

“Aslinda sey okudum, 1 tibbi terciiman g¢eviriye baslamadan 6nce doktora agiklama yapmali.
Biitiin sdylediklerinizi ben gevirecegim. Iste “ben” kullanacagim. Iste boyle bir agiklama olmals,
yani tibbi tercimanlarin kurallar1. (...) Yani first person kullanarak. Ama burda ben- bana boyle
egitim verildi, ben geldim bdyle ¢evirmeye basladim. Bana tuhaf bakiyorlar, niye boyle
geviriyorsun? (giiliiyor). O yiizden yani artik “doktor bunu séyledi, hasta bunu s6yledi”. Ama bu
hem zaman kaybi, hem de sey, iletisim bozuklugu oluyor. Ciinkii aslinda doktor hastayla
konusmuyor, benimle konusuyor” (H2T1) (Vurgu katilimciya aittir).

H2T1, aldig1 egitime dayandirdig: kararini is yerindeki genel kabule dayanarak
degistirmis olmasina ragmen, yeni tercihini kendisi de dogru bulmamaktadir; yine de
¢evirmen olarak calistigi kurumda yabanci karsilanmayacak anlatici tipini tercih
etmektedir. Bu noktada, H5T2’den farkli olarak H2T1’in anadilinin Tiirk¢e olmadigini
ve yabanci uyruklu bir Tiirk vatandasi oldugu hatirlatilmalidir; kendisinin ¢ogunlugun
goriistine kars1 gerilim olusturmak yerine uyum saglamayi tercih etmis oldugu iddia

edilebilir.

H2T5 ise, doktorlarin genellikle ¢evirmenlerle tip alanina hakim olduklari
varsayimi ile konustuklarindan, bu nedenle ¢eviri yaparken anlamadigi seyler
olabildiginden ve bu durumda da nadiren de olsa ¢evirmeden 6nce doktora sorup
aciklama isteyebildiginden s6z ederken, her ne kadar bu agiklamayi istemek zorunda
hissetse de “inisiyatif alamadigini” belirtmistir: “Yasak ¢linkii hani hem, kendim zaten
kendim istemem, Oyle bir sey yapmayi, dyle bir sey altinda kalmayi, kendim de
yapmam mesela” demektedir. Asagida H2T5’in “inisiyatif alma” eylemine yiikledigi
anlam iizerinde ayrica durulacaktir. Yasak demesinin nedenini sordugumuzda ise
H2T5, “[ Tamamen], liniversitede aldigim egitimden dolay1 yani, oradan geliyor. Sakin
ha yorumunuzu katmayin” sozleriyle, aldigi egitimin bu yaklagimina dayanak

olusturdugunu, tercihini bu sekilde temellendirdigini ifade etmistir.

Ceviri yaklagiminda veya ceviri yaparken sectigi ifadelere hastanin genel
durumuna gore karar verdiginden soz eden H1T4, “[h]astanin psikolojisine bagl.
Mesela Ozellikle ¢eviri yapan kisinin yiiz ifadesi, becerisi, yani ¢ok etkiliyor hastay1”
sozleriyle, hastay1 olumsuz etkileyecek tepkiler vermekten kaginarak ¢eviri yapmay1
onemsedigini dile getirmektedir. H1T4{in tarif ettigi ¢eviri yaklasimi, hastaya eksik
bilgi vermeden ¢eviri yapmak gerektigini kabul eder, “ayni bilgileri aktarmak sartiyla”

eklemeler yapmanin kimi durumlarda uygun sayilabilecegini diistiniir. Burada
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HI1T4’tin altim ¢izdigi, “eksik bilgi vermemektir”. Hastaya eksik bilgi verilmedigi
siirece, ceviri siirecinde yasanabilecek olumsuzluklari 6nlemeye yonelik bir yaklagim

benimsedigi sonucuna varilabilir.

“Genelde doktor ve hastanin soylediklerinin ¢evirisi yapiliyor. Ama bazen dediginiz gibi yani
hastanin, yani tamamiyla anlamadig1, net belli oluyor mesela. O zaman, yani farkli bir yontem,
farkli bir ciimle ekleyerek veya cksilterek ulagtirmaya ¢aligiyoruz hastaya. (...) Bazen yani
sadece tam kelimesiyle ¢eviri yapmak yeterli olmuyor. Hasta ¢ogu zaman anlamryor mesela. O
zaman Kkesinlike bir miidahalede bulun-mak sart” (H1T4).

Hastanin kararlardaki belirleyiciligi konusunda H1T3 de, her hastaya aym
sekilde ¢eviri yapmadigini, “sadece mesela bir tek yaptigim sey boyle kelime kelime
terciime etmiyorum. Onun anlayacagi sekilde boyle, adopted, adopted bir terciime
mesela ediyorum” soézleriyle anlatmaktadir. Rusga-Tiirk¢e dil ¢iftinde calisan
katilimci, hastanin anlayabilecegi bicem, dagarcik ve diger dilsel faktorleri goz oniinde

bulundurdugunu, belirterek temel dayanagini ortaya koymaktadir.

Hastanin ne tiir bir yardima ihtiyag¢ duydugu “hissettirdiklerini”, kendisinin de
bu ihtiya¢ dogrultusunda hareket ettigini belirten H4T2, rehberlik ve ¢evirmenligi
birbirinden ayirmaktadir. ilgilendigi hastanin psikolojik durumu bu katilimciya gore
ona eslik ettigi siirede destek olmayr da gerektiriyorsa, buna yonelik bir karar
dogrultusunda hareket etmektedir. Bu kararda belirleyici olan yine hastanin ruh
halidir:

“[Hastanin iste psikoloji durumuna] gore, eger koprii olarak, gerekiyorsa koprii de oluyoruz.
Sadece terciimanlik yapmak gerekiyorsa terclimanlik yapiyoruz. Ciinkii bazi hastalar, hani
kesinlikle ‘ben her sey biliyorum. Ben sadece terciimanlik edin’. Bunu hissettiriyor bir sekilde
yani. O zaman, terciimanlik disina ¢ikmiyorum ben mesela. Kendi adima konusuyorum. Belli
ediyor ¢iinkii hasta bunu bu tiir durumlarda” (H4T2).

Hastanin durumunda gore karar almanin en belirgin oldugu durumlar ise, hasta
tam olarak anlamadiysa neler yaptiklar: soruldugunda goriiniir olmaktadir. Ornegin
H2T3, doktorlarin ifadelerini ayn1 kesit dili (register) erek dile aktardiklarinda bazi
hastalarin bu ifadeleri anlamakta giicliik ¢gekmelerinden 6tiirii, 6zel alan dilini glinlik
dile gevirdigini ve kendi sectigi, duruma uygun oldugunu diisiindiigii 6rneklerle

zenginlestirerek hasta ile ayni1 ufuga ulasabilmeye ¢alistigini belirtmektedir:

“[T]am olarak, biz resmi olarak mesela ¢evirmek zorundayiz. Resmi olarak ¢eviriyoruz. Ama,
varsayalim mesela hasta anlamadi. Biz ke-, tekrar mesela, hani geleneksel yollarla, kendi yerel
diliyle, anlatiriz ona, diizgiin bir sekilde. Yani 6rnekler vererek, bagka drnekler vererek mesela,
tip disinda 6rnekler vererek mesela, boyle olursa daha olur. (...) Hoca diyor mesela, boyle boyle.
T1bbi, resmi bir sekilde anlatiyoruz biz ama, bazen anlamiyor. Anlamadig1 zaman biz a¢iklamak
zorunda kaliyoruz” (H2T3).
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Ozel alan gevirisi yaptiginda sdylediklerini anlamayan hastalarla ilgili ayrinti
istedigimizde H2T3, “[b]ir doktor, miihendis vesaire... Onlar mesela direktmen
anliyor. Ama iste asil bazi hastalar geldigi zaman anlamayan, mesela yash teyzeler
geliyor, yasli amcalar geliyor, onlarla daha ¢ok zorluk ¢ekiyoruz” diyerek psikolojik
bir farkliliktan g¢ok, egitim diizeyine iliskin farklardan s6z etmistir (H2T3). Bu
durumda, farkli egitim diizeyleri veya toplumun farkli kesimlerinden gelen hastalar,
bu katilimecinin c¢eviri yaparken aldigir kararlari sekillendirmekte oldugu ifade

edilebilir.

H5T1 de, yukaridakilere benzer bir sekilde “vaka bazli” hareket ettigini, “[b]elli
bir kurali1 yok maalesef” diyerek agiklamaktadir. Ancak hasta kendisine verilen bilgiyi
anlamadiginda H5T1, H2T3’ten farkli olarak yeniden doktora yoneldigini ve yeniden
aciklama yapmasini istedigini belirtmistir. Bu anlamda, sorumlulugu yine taraflardan
birine birakarak araci roliinii korudugu soylenebilir: “Anlamadig bir seylerde, mesela
ana dil- bir sey, hoca bir sey sdyledi mesela, ve yine ben soruyorum hani anlamadi,

yeniden daha kolaylikla anlatir misiniz yani, hocadan rica ediyorum” (H1T5).

Benzer bir sekilde, kendisi kesit dile bagli bir anlama zorlugu yasadiginda da,
“[t]1bbi olarak bir sey sdyledigi zaman, ben de bazen anlamiyorum yani. Hocaya tekrar
soruyorum. Bana bagka bir seyler anlatiyor. Ben de ayn: hastaya bdyle anlatiyorum”
(H1T5) diyerek temelde doktorun anlatim bigimine bagli kalmay1 tercih ettigini ifade
etmektedir. Anlayamadig bir ifadeyi veya bilgiyi konusan kisiye doniip sorduktan ve
anlagilmayan konuyu ¢6ziime ulastirdiktan sonra geviriye devam ettigini H5T2 de dile

getirmigtir.

Doktorun goriisiine basvurarak ceviri siirecindeki kararlarini sekillendirdigini
belirten H2T6 ve H5T1, kimi zaman hastaya verilen bilgiyi aktarip aktarmama
konusunda yine doktorun gériisiine gore hareket ettiklerini sdylemislerdir. Oncelikle
H5T1, doktora bir bilgiyi aktarmasma gerek olup olmadigini sorma ihtiyaci
hissettiginde doniip danistigini, onun da “[g]erek yok tamam bu su an hastanin
tedavisini yonlendirecek olan bir bilgi degil. Bunu su anda s6yleme” diyebildigini

ifade etmistir (H5T1).

H2T6’ya gore, doktorlar kendisinin konu hakkinda bilgi sahibi olmasindan &tiirii
kimi zaman hastalara bilgi verme gorevini tamamen ona birakabilmektedirler. Bu

durumda H2T6, “gerektigi kadar” bilgi verdikten sonra icerik konusunda siipheye
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diistiigiinde durup doktorun goriigiinii aldiktan sonra hastaya bilgi aktarmaya devam
ettigini belirtmistir:
“Yani mesela hocalar, baz1 hocalar bize birakiyorlar. Iste sen biliyorsun gecen nasil hastaya
anlattin, onu da ayni hasta, koordinatorlik ya da isi anlatirsin. Isi bildigim i¢in, hoca bize
birakiyor. Ama bazi zaman, siiphe oldugum zaman hocaya soruyorum yani, ‘bunu hastaya

anlatayim mi1? Ciddi durumda, sdyleyeyim mi hocam, nasil olacak, sdylersem ne olacak?’Tabii
ki ben soruyorum. Yani kararsiz kaldigim zaman tabii ki ben hocalardan (giilityor)” (H2T6).

H2T6’nin karar alma siirecinde doktorun yani sira deneyimine de basvurdugu
aciktir. H1T1 “kendi yetenek ve tecriibesini” kullandigindan, H2T2 ise “[t]ecriibe ve
insanlara olan bakisimiz[in] karar alirken belirleyici oldugundan s6z etmektedir. Bu
noktada, karar alma siirecine dayanak olusturan ve katilimeilarin da bu agidan en ¢ok
tizerinde durdugu (12/27) deneyim unsurunun éneminin alt1 ¢izilmelidir. Ceviribilim
kavramlar1 ve meslek ilkeleri iizerine egitim siirecinde edinilen bilgilerin olmadig
durumda, karar alma siirecini mesleki deneyimin yonlendirmesi esasinda beklendik bir
durumdur. Cevirmenler deneyim kazandik¢a siiregte yaptiklart tercihler,
benimsedikleri yaklasimlar, hatta sozciik secimleri dahi sekillenecektir. Bu onyargi,

katilimcilarin ifadelerince de dogrulanmaktadir:

“Bize buraya geldigimiz zaman iste yok bu kural var, yok bu kural var, yok iste sen anlatacaksin,
bu ne-. Yok 6yle bir sey. Bu artik kisiden kisiye, kisisel bir sey yani. Sana kalmig bir sey bu.
Yani bu hastanin, tam anlam[as1]n1 saglamak” (H3T2).

H3T2, ¢eviride kullanabilecegi stratejileri, kaynak ve erek dildeki alana 6zgii
ifade imkanlarini, iletisim kurmasini saglayacagi taraflara hangi mesafede duracagini
ve dilbilgisel sorunlari ¢ozerken yapacagi segimleri deneyimleyerek o6grenmis /
edinmistir. Hastanede ¢alismaya basladiginda da bu baglamda bir egitim verilmedigi
icin ‘“hastanin tam anlamasmi saglamak™ i¢in yapacagl se¢imlerin tamamini
deneyimine dayandirmaktadir. H7T1 de, benzer sekilde, deneyim edinmeden, hastanin
sorabilecegi sorulara iliskin doktora donmeden hastaya kendi inisiyatifi dogrultusunda
bilgi vermeyi dogru bulmasa da bunun yazili bir kural olmadigi, deneyim kazandik¢a
bu anlamda miidahale edip etmemeye daha rahat karar verebilmenin miimkiin oldugu
gortistindedir:

“[K]esinlikle zaten tecriibeye bagl olarak konusabiliyorsunuz. Ya zaten, yazili bir sey olmadig

zaman Hocam, 11, isin ciddiyetini kendinize gére ayarliyorsunuz ve dyle devam ediyorsunuz.
Kendi kuralinizi kendiniz olusturuyorsunuz gibi diye de tanimlayabiliriz yani” (H7T1).

Ceviri yaklagimlarina Ceviribilim alaninda egitim almis olan H5T2 ise, aldig
egitimin hastay1r dncelemeyi igermedigini, yine de bu konuda bir karar1 oldugunu ve

bu kararin kendi deneyiminden kaynaklandigini ifade etmektedir:
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“Yani dogrudan hani, hastaya [6nem verin gibi bir] egitim almadim ben. Ama o gordiikce,
deneyimledik¢e, o anin dinamiginden kaynaklanan, ya o an bunu gériiyorsunuz. (...) Mesela bir
aciklama yapilmasi gerekli, anlamadigimi sordum diyelim ve hani sunu anlamadigini sdyledi.
Onun agiklamasini ben yapmiyorum. Doktora yaptiriyorum. O agidan inisiyatif almiyorum ama
anlamadigmi diisiindiigiim bir noktada, 6yle bir miidahalede bulunuyorum. (...) Ha deneyimden
kaynaklaniyor, yani bu, gordiikten sonra, o ortamin dinamigini anladiktan sonra, ya bu sekilde
bir karar aldim. Yani kararimin baz aldigim nokta o deneyimim” (H5T2).

H5T2, c¢eviri siirecinin sonucunda karsilikli anlamanin gerceklesebilmesine
engel olabilecek herhangi bir sey fark ettiginde miidahale ettigini ancak bunun
Otesinde, dogrudan diizeltme yapmadan roliinii siirdlirdiiglinii belirtmektedir. Bunun
egitimin bir pargast olmadiginin, deneyime dayali bir karar oldugunun da altini

cizmektedir.

5.1.3.1.1. Kotii haber verme

Oliim, tedavinin sonug¢ verme olasilig1 diisiik olan bir rahatsizligin tanis1 gibi
kotii  haber olarak degerlendirilebilecek konularda hastalar bilgilendirilirken
benimsenebilecek yaklasim tizerine pek ¢ok calisma mevcuttur (bkz. Rollins ve
Hauck, 2015; Teike Liithi ve Cantin, 2011; Espondaburu, 2009). Arastirmamiza
katilan saglik ¢evirmenleri de bu konu tizerinde durmus, goriislerini ve stratejilerini
ayrintili olarak paylasmislardir. Kotii haberi ¢evirme konusunda deneyime dayali karar
almak, bu konuda fikir beyan eden katilimcilarin tamaminin (toplam katilimeilarin
%60°1; 16/27) bulustugu bir nokta olsa da, kimileri bunu deneyimleri dogrultusunda
gelistirmis olduklar1 kendilerine 6zgii bir stratejiyle, kimileri ise doktorla fikir
aligverisi yaparak yine deneyimleri dogrusunda hareket ettiklerini ifade etmislerdir.
Ornegin, HITI, ceviri siirecinde aldig: kararlar1 hastanin veya hasta yakinmin
durumuna bagli olarak sekillendirdigini belirttikten sonra, 6liim haberini aktarma

konusundaki stratejisini deneyimle olusturdugunu asagidaki sekilde agiklamaktadir:

“[Doktor] basarisiz noktalarda iste hastaya 6yle dese, sen de aynisini, uzatarak, ve daha uzatarak,
konustugunda duygusali aktiflesiyor. Tamam, her seye hazirlikli oluyor orda. (...) [O]ndan sonra
diyorsun ki iste biz elimizden geleni yaptik, maalesef kaybettik. Hasta, bak arasindaki fark:
gergekten ben ¢ok denedim. Derler ya denemek lazim diye, ben denedim. Onunla s ylediginde
hasta direk yerle bir oluyor. Ama 6yle uzattiginda hasta, direk kendini sakinlestirmis, anlamis,
oturuyor, yapacak bir sey yok diyor, oturuyor agliyor. Arasindaki fark boyle oluyor iste” (HIT1)
(Vurgu katilimcerya aittir).

H1T1, kot haber verirken doktorun ifadelerini “uzatarak™ ¢evirmenin, koti
haberin hasta yakininca goreceli olarak daha kolay karsilanabilir hale geldigini
gbzlemlemis ve deneyimine dayanarak bu tiir durumlarda geviri yaparken benimsedigi
bigemi degistirmistir. “Ciimleyi ne kadar uzatirsaniz o kadar hasta her seye hazirlikli

oluyor” diyerek de, esasinda doktorun verdigi bilgiyi yumusattigini veya degistirdigini
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degil, daha fazla sozciikle, doktorun yaptigi agiklama kullandigi ifadeleri kisaltip

birlestirmeden, normalden daha uzun siirede ¢evirdigine isaret etmektedir.

Kotii haberi iletirken sozii “uzatarak” ¢evirmeyi tercih eden bir bagka ¢evirmen
de H6T2’dir. “Dogrudan sdylemek taraftar1 degilim. Daha yumusatarak biraz daha
uzatarak soylemek bence en mantiklist ve diisiik ses tonuyla daha iyi” sozleriyle
dogrudan benimsedigi bigemi tarif etmektedir. Ancak uzararak ¢evirmenin H6T2 igin
ne anlama geldigi, bir vaka Ornegi iizerinden tartisildiginda daha agik hale
gelebilecektir. 13 yasinda Irakli bir néroblastom hastasinin tedavi siirecindeki tahlil,
teshis ve tedavi planlama siireglerinde ¢evirmen olarak zorlandigini anlatirken H6T2,

bu tiir durumlarda nasil ¢eviri yapmaya karar verdigini asagidaki gibi agiklamistir:

“Mesela bu ¢ok zor ve sey bir vakaydi, hani karar1 zor alinacak bir vakaydi. Anneyi ve babay1
alirdim. Genelde anne zaten dayanamazdi, ¢ikardi. Ama, mesela bunu yapmak zorundasin. Sen,
bir agiklama yapmak zorundasin. Doktor tamamen sana giiveniyor burada. Burada, dedi ki, iste,
senin sdylemen lazim. Doktor, sdyler. Ben aynisini ¢eviririm. Ama, bazen de mesela, 1 Tiirk¢ede
direkt konustugunda, Arapga ben ona direkt sdylersem, ayni sey gibi oluyor. Hani, bir tokat
carpmig gibi oluyor hastaya. Onu ben n’apiyorum? Yumusatiyorum. Farkli kelimeler
kullaniyorum, ama mana degismiyor. Hani, 6z manasi degismiyor. Farkli ve daha yumusak bir
sekilde soylemeye calisiyorum” (H6T2).

H6T2’nin soziinl ettigi vakada cevirmen, hasta yakimi ve doktor arasinda
karsilikli  konusmayi bu iletisimin taraflarina aktarmistir. Kotii haber olarak
degerlendirilebilecek kisma gelindiginde ise, doktor tahlil sonucunun bekledigi sekilde
olmadigini ve hastayi ameliyat sirasinda kaybetme riskinin %90 oldugunu sdyledikten
sonra H6T2 ye “bunu nasil sdyleyeceksen soyle” demistir. Bigeme iliskin yukarida
alintiladigimiz s6zlerinde her ne kadar “doktor séyler, ben aynisini ¢eviririm” demis
olsa da, asil kotii haberin verilecegi anda doktor tarafindan bilgi ve sorumluluk ile
basbasa birakildigi bir durumda H6T2, doktorun verdigi bilgi icerigini, hasta yakinlari
icin gorece daha az sarsici olacak sekilde ifade ederek cevirmistir. Kendi sozleriyle

orneklendirmek gerekirse, H6T2 bu vakada koétii haberi verirken doktorun sozlerini

asagidaki gibi “yumusattigini” ve “uzattigini” ifade etmistir:

“Hani ben de bunu, su sekilde dedim. ‘Siz kizinizin vakasinin sonunu biliyor musunuz?’ dedim.
‘Evet’ dediler. ‘Boyle kalirsa maalesef 6liir’ dediler. Dedim ‘maalesef doktor bey de aynisimi
soyledi’ dedim. Tabii, [doktorun] ilk soyledigi ciimlenin hepsini ¢evirdikten sonra, ‘Bu yiizde
90’ dedim. Dedim ki ‘eger ameliyatta israr ediyorsaniz veya siz istiyorsaniz, doktor bey yaparim
dedi. ‘Fakat yaparsam’ dedi, ‘Z...’yi kaybetme riskimiz ¢ok yiiksek’ dedi. ‘Cok ¢ok yiiksek’
dedi, umdugunuzdan daha fazla dedi’. Ne kadar oldugunu sordu bana. Dedim ki, ‘maalesef yiizde
90’ dedim. Orada anne aglamaya basladi tabii. Hani ‘yiizde 10, bir ihtimaliniz var’ dedim”
(H6T2) (Vurgu katilimeiya aittir).

Ornekten de anlagilacag gibi, cevirmen kotii haberi iletmek {izere yalnizca bilgi

igerigini korumakta, bigemi ve erek s0ylemi tamamen kendi tecriibesine dayanarak
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sekillendirmektedir. Benzer sekilde H3T2 de, kimi doktorlarin hastaya kotii haberleri
aktarirken kisa ve net ifadeleri tercih ettiklerini, ancak bu durumda gevirmen séyleneni
ayni bicemle aktardiginda hasta veya hasta yakininin bundan ¢ok olumsuz
etkilenebildigini belirtmis; bu konuda yapilmasi gerekenin “farkli bir sekilde
yansitma” oldugunu ifade etmistir (H3T2). Buna gerekge olarak da, “onun yerine sen
de olabilirsin. Yani bunu da diislinerek adim atarsan daha saglikli adimlar atiliyor”
diyerek, saglik c¢evirmeninin empati yetenegine sahip olmasimin Onemine vurgu
yapmugtir. Deneyimine dayanarak, konusmanin taraflarinin bigemini tamamen
degistirmeye veya yumusatmaya belirlemeye karar verebildigini ifade etmistir. Bu

karar1 verdiginde ¢evirmen, agir bir ruhsal yiikle kars1 karsiya kalabilmektedir.

Arastirmamiza katilan ¢evirmenlerden 2’si, hastanin durumuna iliskin olumsuz
bilgileri kendisine aktarmay1 bir siire ertelemeyi tercih ettiklerini belirtmis ve bunu
hastanin tedavi siireci acisindan Onemli bulduklarini  vurgulamigtir. Bu iki
¢evirmenden biri olan H2T4, hastanin durumuna iliskin doktordan aldigi bilginin
olumsuz olmasi durumunda, bu bilgiyi hastaya iletmek igin ti¢lii iletisim ortaminda
doktorun hastaya hitaben konusmasini bekledigini, bunun disinda hastaya telefonda
veya muayene ortami disinda s6z konusu olumsuzluk ile ilgili bilgi vermemek
gerektigi gortisiindedir:

“IM]esela bize doktor bir sey sOylediyse ve kotii bir seyse mesela onu hemen hastaya
aktarmryoruz. Hani, doktorun kendisi a¢iklamasini istiyoruz. Yani mesela, o sekilde, ¢linkii hasta
daha, yani sonugta biz, daha farkli, doktor daha farkli olur s6ylemesi. O yiizden de hani, de-,
bazen biraz erteliyoruz sdylemesini diyelim, eger durumu seyse. Hani, ¢iinkii, tabii zor durumlar
var” (H2T4).

Hastaya durumuna iliskin olumsuz bir gelismeyi hemen sdylememe kararinin
altinda yine deneyim vardir. H4T1 de, H2T4 gibi karsilastigi vakalardan edindigi
deneyimle hastalarin ruh halinin etkilenmemesi i¢in doktorun kesin teshisini heniiz
koymadigi, ancak sliphelendigi bir durumu hastaya aktarmay1 erteledigini, kurumda
ise yeni baslayan ve uyumlanma siirecinde olan mesai arkadaglarina da bu hareket

tarzini benimsemeyi onermektedir.

“[Y]eni baglayan arkadaglarimiz da isin nasil yapilacaklarini bizden Ogreniyorlar. Haliyle
hastayla kurmalar1 gereken diyaloglar, 6rnek veriyorum, doktor bir muayene esnasmda su
hastalik olabilir dedigi anda, o hastaya o sdylenmemeli. Ciinkii neden? Ciin-, hastay1 tedirgin
edersiniz. Aslinda o olmayabilir, sadece olabilir denilmistir. Yani o anda o gegilir, o climle
atlanilir, akilda tutulur, tahliller, tetkikler yapilir ve en sonunda doktor ne sdyliiyorsa o ¢evrilir.
Yani sey gibi, bir arkadagmizla dertlesir gibi diisiiniin. Her sey sdylenmiyor. Aradakiler
sOyleniyor sadece ve en sonunda her sey netlestikten sonra hastayi tedirgin ve huzursuz etmemek
adna, en dogru bilgiyi vermek adina, bu sekilde davranmak gerekiyor” (H4T1).
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Konugmasinin devaminda bu karar1 edindigi deneyim dogrultusunda aldigini
belirten HAT1, hastanin huzursuz olmamasi i¢in bilgi vermeyi erteleme kararmnin
dogrulugundan son derece emindir. Bir baska ifadeyle, daha olumlu bir sonug elde
edebilmek ig¢in, heniiz kesinlesmeyen bir bilgiyi aktarmamanin daha iyi oldugu
konusunda goriisii nettir. H5T3 ise, hastanin durumunda iligkin olumsuz bir bilgiyi
iletmeyi erteleme konusunda doktorla miizakere ettigini, bu karar1 yalniz kendi goriisii

dogrultusunda uygulamadigindan s6z etmektedir.

“Baz1 doktor ‘acik acik sdyle’ dediginde sdyleyebiliyoruz ama mesela, en son bronsit olmustu,
bir PCP diye bir mikrop vardi hastanin birinde. Yash hastaydi zaten, 70 yasindaydi ve nakil
olmustu ama sonrasinda bronsit gecirmisti. Bir ay hastanede yatmak zorunda kaldi ama o sirada
iste doktor sey demisti, iste, ‘Gliim riski var bu hastalarda yiizde altmis’ gibi, iste dyle bir sey
sOylemisti. Ben de o zaman doktora demistim ki hani ‘hocam bunu simdi s6ylemeyelim, hastanin
morali zaten motivasyonu hemen diigiiyor, saliyor kendini, birakiyor. Bunu hani taburcu
olduktan sonra, iyilestikten sonra sdyleyelim’ demistim. Doktor da bana onay vermisti o zaman.
Hani bu sekilde bazen, vakasina ve kisiye gore degisiyor. Motivasyonunu diisirmemek ac¢isindan
¢linkii, baz1 hastalar ¢ok hassas, kétii bir sey sdyledigimiz zaman hemen birakiyor kendini. Iste
denilenleri yapmiyor. Uygulamiyor mesela hani, ben 6lecegim goziiyle bakiyor” (H5T3).

H5T3 bu karari, tedavi siirecinde hastanin moralini yiliksek tutabilme kaygisi ve
morali bozuldugu i¢in tedavi siirecindeki sorumluluklarint aksatmis hastalarla
calisirken edindigi deneyim dogrultusunda aldigini beyan etmistir. Yukarida soziinii
ettigi hastanin yakinlarina yine de enfeksiyondan s6z ettiginin, hastaya ise tedavisi
bittikten sonra yakalandigr enfeksiyon hakkinda bilgi verdiginin altim1 ¢izmistir.
H5T3’lin kendi deneyimine dayanarak aldigi ve doktorla miizakere ederek uyguladigi
bu karar1 hasta yakinlar1 da talep olarak dile getirebilmektedir. Ornegin H5T1, agir
vakalarda “eksik bir sey sdylememek iizere” doktorun sdyledigi her seyi harfiyen
gevirmeyi tercih ettigini belirtmis, ancak hasta yakinlarimin Kimi durumlarda hastaya
durumu hakkinda tam bilgi verilmemesini rica edebildiklerini, bu durumda da H5T3

gibi doktora danistigini1 sdylemistir.

“Bu tiir durumlarda doktora soruyoruz. Hani ‘hasta yakini boyle boyle soyliiyor’. Doktor
‘tamam’ derse, tamam diyoruz. Hasta yakinina iletiyoruz ama yok doktor ‘bunu birebir hastaya
soyleyeceksin’ derse 0 zaman hastaya birebir iletmek zorunda kaliyoruz” (H5T1).

Yukaridaki ifadesinden de anlagilacagi gibi, H5ST1 bu konuda yalnizca doktorun
goriisii dogrultusunda hareket ettigini vurgulamaktadir. Benzer bir sekilde, hastanin
onceden konmus bir teshisle hastaneye geldiginde de yakinlarindan hastaya kisith bilgi
verme talebi gelebilmektedir. H3T1 bu durumda hasta yakinlarmin muayeneye
girmeden Once yaptiklari bu talep dogrultusunda hareket etme yoniinde karar aldigini

ifade etmistir.
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Hayati riskin s6z konusu oldugu durumlarda hasta yakinlari talep etmese dahi
nihai bilgiyi hastadan gizlemeyi ve yalnizca hasta yakinlarina ayrintili agiklama
yapmayi tercih eden H1T2’ye gore ise, “yiizde %90’ 1n tizerindeki refakatgilarin hepsi
bize ayn1 seyi soyliiyor. Kotii bir durumu liitfen hastanin yaninda bize sdyleme”
diyerek kendisinden, hastayr durumu hakkinda kisitli olarak bilgilendirmesini rica
etmektedirler. HIT2 de karsilastigi hasta yakinlarinin ¢ogunlugundan bu talebin
geldigini tecriibe etmesi sonucunda, doktorlarin kotii haber vermesi durumunda
refakatgi talep etmeden dahi bu haberi hastaya degil, yalnizca yakinlarina séyleme

karar1 almistir.

“Kanser hastalarinda, genel olarak da. Direk refakatgiya diyoruz, ‘boyle bdyle diyor doktor, ona
gore yani siz, bilginiz olsun’. ‘Ben, hastanin yaninda sdylemedim’. Ciinkii, hastanin psikolojisi
bozulabilir, sizi de bozabilir orada. ‘Bu, bunun igin ben, size aktarmak istedim’” (H1T2).

Goriildiigii  gibi, cevirmenlerin yalnizca dilsel se¢imlerinde degil, genel
cercevede verilen saglik ¢evirmenligi hizmetinin Kalitesini de etkileyebilecek
durumlarda ¢evirmenlerin aldiklar1 kararlarin 6znelligi, 6zellikle kotii haber verme
baglaminda ¢evirmene ciddi bir sorumluluk yiiklemektedir. Cevirmenin bagvuracagi
bir mesleki etik kurallar belgesinin bu durumda g¢evirmenin kisisel olarak yikici bir
yiik altina girmesini engelleyebilecek smirlar ¢izebilmesine yardimci olabilecegi

distiniilmektedir.

5.1.3.1.2. Inisiyatif alma

TDK Biiyiik Sozlikk’te yer alan tanimina gore inisiyatif, “karar verme yetkisi”
ve “gerekli kararlart almay1 bilen kisinin niteligi” anlamlarina gelmektedir (TDK,
2018). Oncelikle bu tanimin arastirmamiza katilan ¢evirmenlerin fikir birligi icinde
benimsedikleri bir tamim olmadigin1 sdylemekte yarar goriilmektedir. Inisiyatif
sOzcligli ¢evirmenlerin bir boliimi i¢in yalnizca sartlarin gerekli kildigi kararlan
alabilmekten ¢ok, kaginilmasi gereken, olumsuz yan anlamlari olan bir kavrama
karsilik gelmektedir. Ornegin H1T2, “hastanin sdyledigini bizim tam sdylememiz
gerekiyor. Mesela ben, orada biraz degistiremem c¢iinkii, sonra ben o sorumlulugu
kaldiramam” diyerek inisiyatif almanin onun i¢in konugma taraflarinin séylediklerinin
disinda seyler aktarmayi ifade ettigini vurgulamaktadir. Konusmasmin ilerleyen

boliimlerinde de yine bu anlamin altin1 ¢izmistir:
“[Aldam prostatla ilgili bir sey konusuyor belki, ben ona kalkip bobregiyle ilgili bir sey

konusursam... [Yani bagka bir sey, ya onu biraz] degistirerek de anlatsam bile, orada hoca belki
su tahlilleri isteyecekti, ekstra baska bagska tahliller isteyecek, o ya da daha diisiik az baska bir
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sey isteyecek. Bunu ben, mesela o sorumlulugu alamam. O yiizden hastanin tam soylediklerini
sOylemekle miikellefim yani” (H1T2).

HI1T2’nin verdigi bu d6rnekten de anlasilacagi gibi, inisiyatif almak karar verme
yetkisinin de &tesinde, iletisim durumu igerisinde dile getirilmeyen bir bilgi veya
yorumu aktarmayi ifade etmektedir. Bu anlam da ¢evirmende sorumlulugunun 6tesine
gecme kaygisini ortaya ¢ikarmaktadir. Benzer sekilde H1T7 de, “[bJu ¢ok yanlis bir
sey. Doktor ne soracak, onu c¢evirecegim. Cevap verecek, cevirecegim” diyerek
iletisimi saglamak {izere sozlii olarak dile getirilen ifadelerin disinda herhangi bir seyin
aktarilmasini dogru bulmadigini ifade etmektedir. Buna istisna olarak yalnizca, doktor
muayenesine girmeden once hastalarla arasinda gegen konusmada aldig: bir bilgiyi
hasta muayenede doktora sdylemeyi unutursa bunu hatirlatabildigini sdylemistir.
Esasinda H1T7 bu hatirlatmay1 yaparak inisiyatif kullanmaktadir; yine de bunun
tedavi siirecini destekleyici bir inisiyatif olmasindan Otiiri bu kararini olumsuz
degerlendirmemistir. Hastanin muayene Oncesinde cevirmene verdigi bir bilgiyi
muayene sirasinda doktora sdylemesi durumunda bunun kendisine hatirlatilmast,
H1T6 i¢in de normal kabul edilebilecek bir eylemdir: “Fazladan bir sey sormuyorum

ya da ha eksik bir sey olursa, eksik bir sey olursa sorarim, sdylerim”.

Inisiyatif beraberinde alinan karara iliskin sorumluluk da getirmektedir. Ozel
alan bilgisinin yogunlugu ve hayati risk s6z konusu oldugu i¢in H2T5, ¢eviri yaparken
anlamadig1 bir ifadeyi yeniden doktora sordugunu belirtirken bunu mecburen yapsa
dahi normal gordiigiinii distindiirmiistiir. Ancak so6zlerinin hemen devaminda,

kesinlikle inisiyatif alamayacagini vurgulamistir:

“[Tlerclime sirasinda mecbur sormak durumunda kaltyorum, bunu, hocam, hangi boliim, blge
burasi neresi gibi. Ama ben tabii ki inisiyatif alamiyorum, terciman olarak. Yasak ¢iinkii hani
hem, kendim zaten kendim istemem, dyle bir sey yapmay1, dyle bir sey altinda kalmay1, kendim
de yapmam mesela” (H2T5).

Bu durumda inisiyatif almanin olumsuz yan anlam yiikiiniin neden
kaynaklandigin1 sorgulamak gerekli goriilmiistiir. Bu kavram {izerine daha ayrintili
sorular sordugumuzda, saglik cevirmenin TUstlendigi diger rollerle 1ilgili siur
ihlallerinin inisiyatif alma baglaminda kavramsal olarak giindeme gelmesinden &tiirii
cevirmenin kesin bir ¢izgi ¢cekmeye calistigi sonucuna varilmistir. So6zii edilen

ihlallerden birini H2TS5 asagidaki gibi 6rneklendirmektedir:
“Mesela yakin bir zamanda hastanede, s6yle bir sey olmustu. Tiimérlerde benignle malign var.

Malign kotii huylu, benign iyi huylu. Ornek alinmisti, benign cikti, hani iyi huylu ¢ikt1 ve
terciiman da buna, inisiyatif alarak, doktora gostermeden raporu, ‘timoriniiz var’ dedi hastaya.
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Bayag1 bir kaos olmustu ondan sonra. Yani bir de boyle bir 6rnekler duydugunuz zaman tabii
insan daha da ¢ekiniyor, sey yapmaya en azindan” (H2T5).

Giliglii bir sekilde inisiyatif alamayacaginin altim1 ¢izen H4T1 de, H2T5’in
kaygilarini ve degerlendirmesini paylasmaktadir. Olumsuz sonuglanabilecek herhangi
bir adim atmamak {izere, karar alabilecegi bir noktada kendi yargisi dogrultusunda
hareket etmenin dogru olmadigini savunan H4T1’in s6zlerinde Sorumluluk kaygisi 6ne

¢ikmaktadir:

“Yani, su saglik alaninda inisiyatif, alabileceginiz en son seydir. Ciinkii hastaya siz kendiniz en
ufak bir yorum katarsaniz doktorun sdyledigi haricinde, bu yanlis bir sey olur. Doktor ne
sOyliiyorsa onu ¢cevirmek zorundasmniz. Ama hani direk bunu ‘6leceksiniz’ diye degil de, ‘hayati
tehlike tasiyor’ demek gibi yumusatabilirsiniz en fazla. Yoksa doktorun dediginden farkli bir sey
soyleyip yorum katmak, ki doktorlarin en ¢ok kizdigi seydir, asla miimkiin degil ve dogru da
degil” (H4T1).

“Doktorun dediginden farkli bir sey sOyleyip yorum katmayi”, H4T1’e gore
hastane personeli de dogru bulmamaktadir. Yukarida ise, kotii haber konusunda
doktorun olasilik olarak andigi olumsuz bir sonucu sdylendigi anda degil, ertelenerek
tahminin kesin taniya dontismesi durumunda hastaya iletilmesi gerektigini belirtmis
oldugunu hatirlatmakta yarar goriilmektedir. Bu durumda H4T21’in karar alma
konusunda hasta deneyimini dnceledigini soylemek miimkiindiir. Hastanin ¢evirmenin
kararindan olumsuz etkilenebilecegi durumlarda inisiyatif kaginilmasi gereken yanlis
bir adim, hastanin tedavi siirecinin goreceli olarak daha sakin atlatilabilmesi i¢in alinan
kararlar ise dogru ve gereklidir. Ulkemizde alana iliskin mesleki etik kurallarin bir
bagvuru belgesi heniliz olarak hazirlanip yayimlanmamis olmasinin, bu konuda
sahadaki uygulayicilar olarak saglik ¢evirmenlerinin aldiklar1  karar ve
gergeklestirdikleri uygulamalarda oldugu gibi, yaklasimlarinda da genis bir cesitlilik

yelpazesi olugsmasinda rol oynadigi 6ne siirtilebilir.

Katilimcilara gore inisiyatif almak kimi durumlarda olagan, kimi durumlarda da
yanlis ise, hangi durumlarda inisiyatif alinabilir? Bu konuda H2T6, hastaya agiklama
yaparken doktora sorarak yapmaya ¢ok dikkat ettigini ifade etmis, “bu sorumlulugu
almiyorum. Sadece kiigiik seyleri, mesela organizasyon olan, onu kendimden” diyerek
de yalnizca hastanin hastanede gecirdigi siirenin planlanmasi konusundaki
diizenlemeleri bir baska kisiyi ¢evirmeden, kendi gérev ve sorumlulugu kapsaminda
aldig1 kararlar dogrultusunda hareket ederek aktardigini belirtmistir. H7T1 de, “yiiksek
sorumluluk isteyecek seyler” s6z konusu oldugunda degil, yanitin1 kurum i¢indeki

isleyise hakim oldugu icin bildigi ve Ornegin, muayeneden ¢ikinca yaptiracagi bir
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tahlil veya goriintilleme igin nereye gidecegine iliskin sorular karsisinda doktora
sormadan hastaya bilgi verebildigini soylemistir. Cevirmene yiikleyebilecegi
sorumlulugun asgari diizeyde oldugu, ¢evirmenin “risksiz” gordiigii durumlarin da
herkes i¢in ayn1 olmayacag agiktir. Ornegin H1T3, hastanin anlamadigini sdyledigi
ancak kendisinin agiklayabilecegini bildigi bir soruya dogrudan iletisimdeki ii¢lincii

taraf olmaktan ¢ikip ikili bir konusma semasi iginde yanit verebildiginden s6z etmistir:

“Bazen mesela veya hocanmn Tiirk¢e soyledigini anladim ben, ¢ok iyi anladim, bunu Rusgaya
terciime ediyorum. O belki beni anlamadi, bir soru soruyor, ya bu nasil oluyor mesela, ya bu
nedir? Bu nedir mesela diyor. O soruyu ben hocaya iletmeden kendim cevapliyorum mesela.
Oyle de oluyor. Hocaya iletmeden, hani boyle kendimin cevap verebilecegim bir seyse, hocaya
sormadan kendim cevap veriyorum veya bazen dyle yaptyorum” (H1T3).

Cevirmenlerin aldiklar1 kararlardaki ozgiirlik alani ve algisinin 6znelligi
karsisinda inisiyatif kullanabileceklerini  diisiindiikleri konularin sirlart  da
belirsizlesmektedir. Hastanin muayene esnasinda durumuna iliskin ayrintilart tam
olarak anlayabilmesini saglamak i¢in tekrar tekrar ve gerektiginde sorulara da
dogrudan yanit vererek kaynak sdylemi yeniden ifade etmek de, iletisim kuran
taraflarin her ikisine de esit mesafede durarak yalnizca séze dokiildigi kadariyla
bilgiyi diger tarafa aktarmak da farkli ¢evirmenler i¢in hareket alanlari iginde
goriilebilir. Ornegin, H1T5 yalnizca sozel bir aktarrmin tesinde, muayene esnasinda
hastalara rehberlik de edilmesi gerektigini diistindiigiinii asagidaki sézlerle ifade
etmektedir:

“[Al]nlatiyorsun ya, ‘hoca sunu sunu dedi’. Ama, seye ¢evirmiyorsun yani, ‘hoca sunu dedi’, ben
de gidiyorum bdyle, hayir. Hastayi, anlatacaksm her seyi. Anlatacaksin, nokta nokta
anlatacaksm. Hasta sana diyecek ki ‘tamam’. Yani hastanin ‘tamam’ dedigi zaman, o zaman biz
de diger islemlerimizi yapiyoruz” (H1TS).

Konugmasinin ilerleyen boliimleriyle birlikte degerlendirildiginde H1T5’in
yukarida tarif ettigi siirecte, icerigi hastanin tam olarak anladigindan emin olana kadar
farkli s6zciiklerle yeniden ifade ettigini kastetmis oldugu sdylenebilir. Buna karsilik
H5T2, rehberlik gorevinden ¢ok ¢evirmenlik gorevi lizerinde durmakta ve muayenede
doktorun sozlerini, ifade ettigi kadariyla, fazladan herhangi bir kavrami agimlamaya
calismadan aktardigin1 vurgulamaktadir. Onun i¢in inisiyatif almak, hastanin yalnizca
doktorla iletisim kurdugunda yapmayacagi bir yorumu yapmasina zemin hazirlamay1
da getirebilen riskli bir secenektir ve bu riski almamaya yonelik tercihini agagidaki

gibi gerekcelendirmektedir:

“[B]en ¢ok inisiyatif almak taraftar1 degilim. Genelde boyle bir agiklama yapilacaksa ben doktor
tarafinda... Yani agiklamalar kisminda doktor tarafinda olmay: tercih ediyorum. Ciinkii hani
doktor o sekilde soyliiyor. Ben, ben ona bir sey katmak istemiyorum. (...) [Hasta i¢in de] ¢ok
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biiyiik sorumluluk. Yani ben, ben doktor degilim sonugta. Bir baska agiklama isteyecektir
benden, belki benim sdyledigimde baska bir sey bulacaktir, kendi kendine. Doktor tarafinda, ndtr
olmak benim i¢in daha, ya safe tarafta olmayi tercih ederim o noktada” (H5T2).

H5T2 gibi, lisans diizeyinde geviribilim altyapisina sahip H2T1 ve H2T5 de
ozellikle muayenede yalnizca duydugunu erek dildeki en yakin karsiliklan ile ifade
etmeyi daha giivenli bulduklarinin altin1 ¢izmektedir. Diger katilimcilar ise bu konuda
homojen bir ydnelim sergilememektedir. Ornegin, muayene baglaminda her ne kadar
her iki tarafin da sozlerini diger dilde ayn sekilde ifade ettiginin, kesinlikle inisiyatif
kullanmadiginin altin1 ¢izse de, H4T1 bazi hastalarin verilen bilgiyi tam olarak
anladigindan emin olmak iizere kendi tecriibesine dayanarak buldugu bir yontemle

stirece destek oldugunu asagidaki gibi anlatmaktadir:

“Araplar ¢ok kolay algilayabilen bir millet degildir. Onlarin anlayacagi sekilde anlatmaniz lazim.
Bizim doktorlarimizin en ¢ok, en ¢ok siklikla yaptigi sey, normal bizim benzetmelerimizle
anlatryorlar. Tabii ki onlar bunu anlamiyorlar. Ben de o minyatiirii ¢evirip, minyatiiriin izerinde
anlatiyorum. O g6z sekli var, her doktorun odasinda vardir. Orada tek tek lensleri takip ya da
iste parcalar takip, retinay1 anlatip, tek tek bunu anlatiyorum onlara. Gostererek anlatiyorum ve
¢ok ise yaradigmi goriiyorum. Boyle durumlarda tabii ki bizim bdyle seylerimiz var. Ama
dedigim gibi yorum katmak imkansiz. Oldugu gibi, onlarin anlayacagi sekilde, gostererek
anlatryorum. Retinay1 gosteriyorum. Hani eger, 6rnek veriyorum, retina bir evin elektrik
sistemidir. Eve elektrik gitmezse 1siklar yanmaz, yani géremezsiniz. Bunu sdyliiyorum mesela.
Bunu soyledigim zaman daha net algiliyor. Evet, drnek vermekse, evet bu sekilde O6rnek
veriyorum ama doktorun soylediginin disinda bir sekilde degil” (H4T1) (Vurgu bana ait).

H4T1 yukarida andig1 6rnekte, bir g6z modeli lizerinde hastanin durumuna
iliskin bilgiyi gorsellestirerek hastalara aktardigin1 ifade ederken “doktorun
sOylediginin diginda bir sekilde” aktarmadiginin 1srarla altini ¢izmektedir. Bir model
kullanarak, yalnizca sozel bir aktarimin Otesine ge¢mekte ve anlamayr miimkiin
kilmak iizere gorsel bir girdiden de yararlanmaktadir. Verdigi ornek O6zelinde
degerlendirdigimizde, ¢evirmenin tamamiyle konusmanin amaci (Skopos)
dogrultusunda hareket ettigini soylemek mimkiindiir. Doktorun bilgilendirici
konusmasinin amaci hastaya mevcut saglik durumu hakkinda bilgi aktarmaktir; H4T1
de bu bilginin aktarildigindan emin olmak {izere 6znel degerlendirme siirecinden
cikardigi bir anlatim bigimini benimsemistir. Burada g¢eviri siirecinde kendi
yorumunun oldugu arastirmacilar i¢in son derece acik olsa da, H4T1’in yorum veya
inisiyatif kavramlarina yiikledigi anlamlar, yukarida diger ¢evirmenlerin de sozlerine
yansidigr gibi carpitilmis, bozulmus veya verilmedigi halde sonradan iiretilmis bir
bilgi aktarimina isaret etmektedir. Bundan 6tiirii, H4T1 mevcut olmayan higbir bilgiyi

iletmedigini 1srarla vurgulamaktadir. Bu noktada geviribilim altyapisinin, yaptigi
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tercihleri gerekgelendirebilmesi konusunda bir ¢evirmene sundugu saglam zemin bir

kez daha goriiniir hale gelmektedir.

Doktor-hasta goriismesinin  gergeklestigi muayene baglami disinda ise
¢evirmenlerin inisiyatif alma konusunda daha esnek goriisler bildirmis olduklarini
sdylemek miimkiindiir. Ornegin tamamen gorev ve sorumluluk kapsaminin disina
¢ikarak hastayi tedaviye devam etmeye ikna etmek, H7T1’in zaman zaman kendini

almak zorunda hissettigi bir inisiyatif alanina doniisebilmektedir:

“Hocalar mesela geliyor “A..., bu onam formunu reddedecek, siz buraya yazin halledin’ derler
mesela. Hani bikmislardir hocalar artik bu, seyden. Ben giderim, ‘ya siz niye ¢ikmak
istiyorsunuz’? ‘Ya boyle bdyle’. Iste, ‘ne biliyorsunuz?> ‘Bdyle boyle bdyle’, anlatiyorlar. Bir
bakiyorum, ‘ha dyle mi, 0 zaman tamam’. (...) Ayni zamanda siz de gii¢ veriyorsunuz
karginizdaki insanlara, aileye” (H7T1).

H7T1’in bu siiregte yasadig1 etik sorgulamaya asagida deginilecektir. Yine de,
muayene ortami disinda karar verme konusunda c¢evirmenin kendini muayene
ortamina gore daha serbest hissettiginin sozlerine yansimakta oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Benzer sekilde, saglik turizmi kapsaminda ilgili hastane birimleriyle
onceden irtibatlanip randevulu olarak gelen hastalarinin disinda, kisa veya uzun siireli
olarak Tiirkiye’de ikamet eden ve hastanelerde sozlii iletisim kurabilmek i¢in geviriye
ihtiyag duyan hastalar1 yonlendirme konusunda ¢evirmenlerin —hasta rehberi
kimlikleri ile- inisiyatif kullanmalari s6z konusudur. Calismamiz kapsaminda
goriigiilen c¢evirmenler hastanin hastaneye gelmesiyle birlikte kendi deneyimleri
dogrultusunda hastay1 ilk muayeneye yonlendirmeleri gerektiginden soz etmistir.
Ornegin alti yildir saglik cevirmeni olarak galisan H1T4, gelen hastadan rahatsizlig
ile ilgili bilgi almak {izere yaptig1 ilk goériismede onu kendi bilgi ve tecriibesi
dogrultusunda uygun olduguna karar verecegi boliim ve doktora yonlendirdigini ifade
etmektedir: “Doktor olarak degil, en azindan tecriibe lizerine hastanin hangi bransta
tedavi olmasini anliyoruz asagi yukar1” (H1T4). Gelen hastanin bilgi sistemine
kaydin1 yapabilmek iizere ondan bilgi alirken c¢evirmenler, hastanin sikayetini
“doktora anlatiyor gibi” (HIT3) ayrintil1 olarak anlattiklarin1 ve kendilerinin de siire¢
icinde kazandiklar1 mesleki deneyimle yonlendirme yaptiklarini belirtmektedirler. Bu

goriismeyi H2T7 asagidaki gibi 6zetlemektedir:

“[Once onunla] tanistyorsun. Hangi sikAyetleri, 6greniyorsun ve hangi boliime yonlendirmeye
calistyorsun. Clinkii asag1 yukari birkag sene 6grendim kime, kimi nereye yonlendirecegim. Ona
gbre, muayeneden sonra zaten hoca yonlendirme yapar, daha genis gerekiyorsa. (...) Doktor
yonlendiriyor ondan sonra [ama] ilk yonlendirme kendim yapiyorum” (H2T7).
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Deneyimlerine dayanarak hastalari ilk muayaneye yonlendirdikleri durumlarda
cevirmenler, kendilerinden daha deneyimli olan meslektaslar1 veya yakinlar1 gibi
cesitli kaynaklardan da destek almaktadir. Ornegin H6T4, esinin doktor olmasindan
otiri ilk yonlendirme konusunda kendisine danistigini ifade etmektedir: “Esim
yardimci oluyor bu konuda. Mesela telefonla artyorum, ‘su su durumu, su hastayi,

kime danigabilirim, hangi doktora’ diye, dyle yardim aliyorum” (H6T4).

Orneklerden de anlagilacag: gibi, goriisiilen gevirmenlerin inisiyatif kavramina
yiikledikleri anlamlar, inisiyatif alabileceklerini diistindiikleri konular ve alabildikleri
vakalar biiytik bir ¢esitlilik gdstermektedir. Bu baglamda karar alabilecekleri alanlarin
siirlar1 konusunda ¢izdikleri ¢erceve onlar1 inisiyatif kullanma konusunda bir
gerekcelendirme sorunu ile karst karsiya birakmaktadir. Goriisiilen ¢evirmenlerin bu
anlamda yasadiklar1 ikilem de sorumluluk kavrami etrafinda sekillenmekte ve Kimi
zaman bir saglik profesyoneline, kimi zaman da kendi deneyimine dayanarak hareket

etmelerini getirmektedir.

5.1.3.2. Etik kayg1

Karar alma siirecinde katilimcilarin bagvurdugu gesitli kaynaklar yukarida ele
alimmustir. Bu kavramlar arasinda herhangi bir iilkenin veya kurulusun yayimladigi bir
mesleki etik kurallar bulunmamakta olsa da, kimi katilimcilarin ifadelerinde bu
baglamda “hastane kurallar1” ibaresi goriilmektedir. Bir sebeple tercih ettikleri bir
davranigin etik olup olmadigindan emin olmadiklarin1 durumlarda hastane
kurallarinda bu durumun yeri olup olmadigmni sorgulamaktadirlar. Ornegin H1T7,
“[bazen], kiminin sorununu ¢ok yakin aliyorum. Bazen gereksiz. Bazen, 11 hastane
kurallari, onlar biraz baska bir tiirlii” diyerek hastalarla bir empati siirecine girdigini
ancak bu durumun “hastane kurallar” baglaminda kabul edilebilir olmayabilecegini
ifade etmektedir. H6T4 de hastalara mesai kapsami ve saatleri disinda da yardimci
olmayi tercih etse de, “hastane kurallarinin” disinda ¢ikmis olma riskini de aldiginin

farkindadir:

“Belki, hastanenin kurallarinin disinda hareket etmis olabilirim. Belki o da sey hastanenin
kurallar1 boyle degil, ama, yardim etmeyi seviyorum. Her tiirlii ihtiyagtan mesela, bir Pazar
giiniim var tatil olarak. Ihtiyaclari varsa o giin onlarla oluyorum” (H6T4).

Hastane kurallarinin disinda hareket etmek her ne kadar riskli olsa da, H6T4
kendi memleketinde herkesin kendisi gibi davranacagini, misafirperverlik ve insani

hassasiyetle hareket etmenin genel anlamda onu tanimlayan nitelikler oldugunu
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belirtmistir. Hasta ile yakinlik diizeyi konusunda ¢evirmenin koydugu veya koymadigi
bir mesafenin etik bir sorgulamay1 getirdigi gériilmektedir. Ornegin H5T2, hastayla
samimiyet kurmay1 “profesyonelce” bulmamaktadir ancak hastalarin mesai saatleri

disinda ¢evirmene ulagsma ¢abasini da empatiyle karsilamaktadir:

“Yani o hasta bu, i¢inde bulundugu kiiltiirii ve dili zaten bilmiyor. Ben buray: hem biliyorum,
hem de onu tanidim. Yani benden iyi bir gevirmen olamaz onun i¢in. Dolayistyla beni aramasinin
nedeni de bu oluyor genelde, iki tarafi da bilen biri”.

Mesai saatleri disinda hastalarla ilgilenmek zorunda kalmanin, hastalarla
kurulan samimiyetten Gtiirii etik bir sorun olusturabilecegi diisiiniilebilir. Bu konuda
H1T3, mesai saatleri disinda kendi yaklasimlarina uygun olarak hareket eden mesai

arkadaslarindan 6rnek vermektedir:

“[O]nlar da isten bas- disinda sey yapmiyordur, telefon agmiyordur mesela. Oyle, dyleler de var.
Hani burada ben demek istedigim boyle, sert kural yok galiba hani boyle, etikle hani terciime
bitti bu kadar diye ¢alisan da var, ha biraz biraz ilerisiyle sey yapan da var hani boyle” (HIT3)
(Vurgu katilimerya aittir).

Mesai saatleri disinda hastalarla goriismemenin etik olduguna yonelik H1T3’iin
bu kabulii, goriisilen g¢evirmenlerin kurumlarindaki “siirekli ulasilabilir olma”
yoniindeki uygulamalardan 6tiirii galismamiz kapsaminda uygulamasina rastlanmamais
bir durumdur. Hastanin taleplerine yanit verme zorunlulugu bu anlamda ¢evirmenleri
ikilemde birakabiliyor olsa da, oOzellikle 6zel hastanelerde hasta memnuniyeti
baglaminda ulasilabilirligin 6nemi biiylik oldugundan is hayati ile 6zel hayat arasina

¢izgi cekmek ¢evirmenler i¢in zorlagmaktadir.

Goristilen ¢evirmenler i¢in bir baska etik sorun da tarafsizlik konusundadir. Her
ne kadar oldukc¢a az sayida ¢evirmen tarafindan dile getirilmis olsa da (2/27), goriis
birliginden s6z etmek miimkiin degildir. Suriye’de bir Saglik Okulu’ndan mezun olan
H6T2 bu konuda tarafsizlik wvurgusu yaparken, Tirkiye’de bir Ceviribilim
boliimiinden mezun olan H5T2, hastanin ihtiyact dogrultusunda kurumlaria gelmis
bir kisi olduguna dikkat ¢ekerek bir adim daha hastanin tarafindan durumu
degerlendirmeye c¢alistigini belirtmistir. Her iki ¢evirmenle de yapilan bireysel
goriismelerin tamami degerlendirildiginde, c¢eviri yaklasimlarimin benzer oldugu
dikkat cekmektedir. Her ikisi de muayenedeki konusmalara miimkiin oldugunca kisith
diizeyde miidahil olup bilgi igerigini eksiksiz aktarmayr onemsemektedir. Ancak
H6T2, cevirmenin benimsemesi gereken durusun tarafsiz olmasi gerektigini

diistindiigiinii agagidaki gibi ifade etmistir:
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“[H]astayla doktor arasinda benim agimdan sey olmali, tarafsiz olmali. Sadece gorevi su olacak:
Ben bu hastayr doktora getirdim. Derdini anlatacagim. Doktorun sdylediklerini de ona
¢evirecegim. Taraf tutmamasi lazim” (H6T2).

H6T2’nin bu Ornekte hastanin ve doktorun ifadelerindeki bilgi igerigini
aktarmayi, iKi taraftan birine herhangi bir sekilde farkli muamele yapmamayi dogru
buldugu anlasilmaktadir. Bu yaklasimin Halka iliskiler dersinde, saglik personeli
olmak iizere egitim gordiigii kurumda kendisine “6gretilen” bir yaklasim oldugunu da
kayitl goriismemizde ifade etmistir. Bununla birlikte, calisma dilleriyle i¢ i¢e olan
kiiltiirlerin farkindan 6tiirii, hastanin olumsuz etkilenmemesi i¢in 6nlem olarak hastaya

sOylenenleri daha yumusak sozciiklerle aktarmayi tercih ettigini de belirtmistir:

“Tarafsizim. Ben tarafsizim. Doktor, soyler. Ben aynisini ¢eviririm. Ama, bazen de mesela, 11
Tirkgede direkt konustugunda, Arapga ben ona direkt sdylersem, ayni sey gibi oluyor. Hani, bir
tokat ¢arpmis gibi oluyor hastaya. Onu ben n’apiyorum? Yumusatiyorum. Farkli kelimeler
kullaniyorum, ama mana degismiyor. Hani, 6z manasi degismiyor. Farkli ve daha yumusak bir
sekilde sdylemeye ¢alistyorum” (H6T2).

H6T2’nin kaynak sdylemin bilgilendirme amacini gerceklestirme odakli hareket
ettigini Ve hastaya, 6rnegin kotii haber verilmisse, bu haberi hastanin goreceli olarak
daha fazla etkilenecegi sekilde degil, sOylenenden daha yumusak bir bigem
benimseyerek ¢evirdigini belirtmektedir. Doktora veya hastanin muhatap oldugu diger
saglik personeline yonelik de benzer bir yaklasimdan goriismemizin higbir yerinde s6z
etmemektedir. H5T2 ise, hastanin bir taleple kurumlarina gelmis olmasindan Gtiirti

hastay1 diger iletisim tarafina gore daha on planda degerlendirdiginden s6z etmektedir:

“Yani gerektiginde, ben kendim agimdan, hasta tarafinda olmay1 tercih ediyorum. Ciinkii sorular1
olan o, genel olarak. Dolayisiyla hastaya daha ¢ok dikkatimi veriyorum. (...) Ciinkii hani, yani
ister istemez doktor o hasta gibi ¢cok fazla hasta gordii. O hastanin da, size ihtiyaci var ama o
noktada, yani kendini ifade etmesi i¢in. (...) [Bir kere boyle. Yani onun i¢in 6nemli. Onun igin]
¢ok Onemli bir nokta aslinda. Tabii hani siz onun i¢in, vazge¢ilmez bir unsursunuz orada.
Dolayisiyla ben genelde 6nemi hastaya vermeye ¢alisiyorum” (H5T2).

H5T2 hastaya bir adim daha yakin oldugunu vurgulamakla birlikte, genel olarak
hastalarinin yurt disindan tedavi olabilmek iizere, biiyiik beklentilerle kurumlarina
geldiklerinden 6tiirii muayenede kendilerine verilen bilgiyi tam olarak anlayabilmeleri
i¢in ¢eviriyi kesip neyi anlamadigin1 sorma inisiyatifini kullandigini, ancak sorularina
buna iliskin ag¢iklamay1 doktordan talep ettigini sylemistir. Bu durumda bilgilendirici
amacin onemsenmekte oldugu, ¢evirmenlerin tarafsizlik konusunda kendilerini farkli
noktalarda gérmelerine ragmen her ikisinin de arastirmamiz kapsaminda paylastiklari
uygulamalarinda bir 6l¢iide tarafliligin s6z konusu oldugunu séylemek miimkiindiir.

H5T2 bu tiir bir inisiyatifin hastanin aleyhine olmayacagini, hastayla ister istemez bir
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bag kuruldugunu ve bunun da tamamen “[d]uygularin1 katmadan”, empati kurmadan

muamele etmeyi zorlastirdigin1 da eklemektedir.

Son olarak, katilimcilarin hastanin kendi durumu hakkinda bilgi edinme hakk1
konusunda etik agidan kaygi yasadiklarini sdylemek miimkiindiir. Hasta yakinlarinin
hastadan durumunun ciddiyetine iliskin bilgileri saklama ¢abasi sonucunda ¢evirmene
bu yonde bir taleple gelmektedirler. H6T2 bu konuda “bilmiyorum, ne kadar etik, ne
kadar degil ama sonugta bu bir hasta memnuniyeti. Ben, mesela hastanin durumunu
bilmesini isterim” diyerek hasta yakinlarinin taleplerini yerine getirse dahi bunun

saglik cevirmenligi etigine uygun oldugundan emin olmadigini vurgulamistir (H6T2).

Etik baglaminda, goriisiilen ¢evirmenlerin zihninde bir netlikten ¢ok, genel bir
yaklasim ile vakalara gore degisebilen bir hassasiyet gbzlemlenmektedir. Bir yandan
cevirmenlere sunulmus bir mesleki etik kurallarin heniiz bulunmayisindan, diger
yandan da etik konusunda istihdam oncesinde ve sonrasinda ya kisith diizeyde bilgi
almalarindan veya hi¢ alamamalarindan 6tiirli, katilimcilarin deneyim ve empati ile
etik kararlar aldiklar ifade edilebilir. Bu da, bize gore meslegin i¢inde duyussal alana

giren niteliklerin yogunluguna isaret etmektedir.

5.1.3.3. Degerlendirme

Ceviri Oncesinde, siirecinde ve sonrasinda ¢evirmenlerin aldigi kararlarda
Oznelligin nasil tezahiir ettigini inceledigimiz bu boliimde, katilimcilarin aldigi
kararlari, neye dayanarak karar verdikleri, hastaya veya hasta yakinlarina kotli haber
verirken neleri dikkate aldiklari, inisiyatif kullanmak gerektiginde kararlarinin nasil
sekilledigi ve etik baglamindaki duruslar: ele alinmistir. Bu kategorileri olusturan alt

kodlar ve bu kodlarin birbirleri ile iliskileri Sekil 5’te sematik olarak gdsterilmistir.
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Tarafsizhk —

/ Aldlg| egitim
O Inisiyatif K&t Haber Verme
Yakinlik
O/ Hastanin durumu
Sirekli ulagilabilirlik O

Refakatginin talebi
Doktorun gorisi

Sorumluluk Kisisel deneylm

@ O

Risksiz konular ~ Rehberlik

O KARAR
___Etik Kaygi / \ Dayanak

Sekil 5: Karar Alma Temasinin Altinda Gériilen Kategoriler®

Ayn1 diizeyde yer alan kategori, kod ve alt kodlar ayni renk ve sekil ile temsil
edilmistir. Karar alma temasmin altinda yer alan 4 kategoriden biri olan Karara
Dayanak kategorisi, ¢evirmenin “aldigi egitim”, vakanin agirligt ve hastanin
entelektiiel artyetisimini ifade eden ‘“hastanin durumu”, “doktorun goriisii” ve
cevirmenlerin edindikleri mesleki boyuttaki “kisisel deneyim” ile ilgili olarak ifadeye
yansimistir. Katilimeilar hasta veya hasta yakinlarina kotii haber verirken doktorun
ifadelerine yakin ifadeler kullanarak, bu konudaki kisisel deneyimlerine gore veya
hasta yakinlarmin talebi dogrultusunda hareket etmektedir. Inisiyatif ise getirdigi
sorumluluk baglaminda, riskli olmayan konularda veya yalnizca hastaya rehberlik
ederken alinan bir karar olarak tartisilmigtir. Etik kaygilar ise, hasta yakinlarinin talebi
ile karar alinabilmesi, giin i¢inde siirekli olarak, gerektiginde telefonla da
ulagilabilmelerinden de kaynaklanan yakin bag ve karar sekillendiren taraflilik-

tarafsizlik tartismasi ekseninde ele alinmistir.

% Sekil 5, arastirma kapsaminda yapilan nitel veri analizine dayanarak tarafimdan olusturulmustur.
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5.1.4. Duyus

Duyus (affect), ifadeye yansiyan duygular olarak tanimlanabilir. Psikoloji
alaninda, duygularinin diger insanlarin da gozlemleyebilecegi sekilde bedene, ses
tonuna, sozel olmayan sekilde yansiyan ifadeye karsilik gelmektedir (Strickland, 2001,
19). Bu tez caligmasinda ise duyus, duygular1 ve duygularin ifadesini kapsayan bir iist
baslik olarak kullanilmistir. Cevirmenlerin 6znel yaklasim ve tercihlerinin en goriiniir
oldugu yerin duygularina iliskin ifadelerinden olusan bu alan oldugu goriilmektedir.
Bu yapilan goriismelerde katilimcilarin bu ¢ergevede degerlendirilen ifadeleri
yakinlik, duygusallik, duygusal etki, empati, giiven, isini sevme ve 6z degerlendirme

kategorileri ¢ercevesinde incelenecektir.

5.1.4.1. Yakinhk

Gorlisme sorular1 arasinda ayni hastaya uzun bir tedavi siiresince eslik etmeleri
durumunda hastayla aralarinda bir yakinlik olusup olusmadigina iliskin bir soru olsa
da, goriisiilen ¢evirmenlerin %89’u (24/27) olumlu yanit vermistir. Bu alt boliimde
oncelikle verilen yanitlar ¢ergevesinde katilimcilarin hastayla kurduklar1 yakinligin
mahiyeti hakkindaki ifadeleri ele alinacak, s6z konusu yakinligin olumlu ve olumsuz

yonleri ile bu yakinligin etkileri iizerinde durulacaktir.

Uzun siireli tedavi siiregleri boyunca veya gebelik gibi periyodik takip gerektiren
durumlarda ayn1 hastaya eslik etmenin getirdigi yakinlik hissini, bir akraba yakinligina
benzeten H1T6, hasta ile farkli bir bag kurduklarindan séz etmektedir. H1T7 ise,
kemoterapi hastalarina eslik ettigi siire boyunca hissettiklerinden 6rnek vererek bu
yakinlig1 “[s]en o insanlar yaninda yasiyorsun demek. Yani onlar senin parca gibi
oluyor” sozleriyle tanimlamaktadir. H5T3 ise, ilgilendigi hastalarin kendisini “ister
istemez ailelerinden biriymis gibi” gordiiklerinden s6z ederken, cogunlugu ileri yasta
olan organ nakli hastalariin kimilerinin onunla “kizim benim” diyerek konustugunu
belirtmektedir. Ozellikle uzun siireli tedavi goren hastalarla bu aile veya akraba

yakinlig1 olustugu cevirmenlerin ifadelerine yansimistir.

HI1TI1, hasta ile kurulan bu yakin iligkinin hastaya yardimci olmak igin bir tiir
gereklilik oldugu goriisiindedir. Hastanin kendi anadilinde iletisim kurabildigi tek kisi
olmasi nedeniyle ¢evirmen olarak bu yakinligi kurmak zorunda hissetmesini su
sozlerle agiklamaktadir: “Burda tanidigi tek kisi sen oluyorsun. Onun dilinden anlayan

kisi. (...) Ulkesi, akrabasi, yakini, komsusu, her seyi sen oluyorsun burda. Yani her
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seyini senle paylasiyor” (H1T1). Hastanin iginde bulundugu toplumsal sinirliliklarin
¢evirmeni empatiyle yakin iligki kurmaya yoneltmesi, bu noktada ¢evirmenin kendi
sinirlarint  koruyabilmesini zorlastirmaktadir. Buna karsi Onlem olarak HG6TI1,
hastalarin ihtiyacini analiz ederek yakinlik diizeyini belirlemeye calistigindan s6z

etmistir:

“Hastaya gore degisiyor bu. Mesela bazilari, boyle, hastalar daha yakin gérmek istiyor seni,
boyle arkadasca. O zaman tabii tabii farkli davraniyorsun. Bazilari da boyle mesafe tutuyor. Ben
sahsen kendim birazcik mesafe tutmayi seviyorum, yine de. Yani, dedigim gibi, insana gore
degisiyor. Bazen boyle, sadece sogukkanlilikla boyle ceviri yapiyorsun. Bazen de mesela tamam,
geviri yapiyorsun ama bir taraftan hastayr da bir sekilde desteklemeye ¢alistyorsun. (...) Bir
hastalikla ilgili pek yorum yapmiyoruz da, o yapilmamasi da gerekiyor. Ama yine bir sekilde
destek, olunuyor. ‘Daha iyi olacak’, yani. Bazilar1 mesela ¢ok, hastalar1 ¢ok hemen yani ¢ok
merak ediyorlar sonuglar nasil ¢ikacak, hani onlar1 bekliyor. Iste cevap yani, ‘pozitif diisiinelim,
her sey iyi olacak’. O sekilde, o sekilde desteklemeye ¢alisiyorsunuz” (H6T1).

Kendisi her ne kadar mesafesini korumay1 ve yalnizca sozlii geviri yapmay1
tercih etse de, hastanin tedavi siirecinde desteklenmesi ve moralinin yiiksek tutulmasi
gerektiginde tibbi bir sorumluluk yiliklenmeyecek sekilde hastayr teskin etmeye,
hastanin moralini ve memnuniyetini yiikksek Seviyede tutmaya calistigini ifade

etmektedir.

Bir tarafta mesafeyi koruma kaygisiyla karsilagirken, diger tarafta mesafeyi
azaltma cabasi1 karsimiza ¢ikmaktadir. H1T5 de hastayla kurulan yakinligi bir tiir
arkadaslik iliskisine benzetmektedir. Arapca-Tiirkge dil ¢iftinde calisan HITS,
Ozellikle Kadin Hastaliklari ve Dogum boliimiine gelen hastalar s6z konusu
oldugunda, hastayla yakin olmak igin 6zel bir ¢aba gosterdiginden, ona “derdini

anlatmasin1” yardim edebilmesi agisindan 6nemli buldugundan s6z etmektedir:

“Hastayla, cok yakin olmaya ¢alisiyorum. Hani hasta bana derdini anlatiyor, ben de onun derdini
hocaya anlatiyorum. Ciinkii, ¢cok yani hassas bir ¢alisma oldugu i¢in hem, yakin olacagiz hem
de, hastayla ¢ok yakin olacagiz (H1T5).

Kadin hastalarin mahremiyet kaygisi, kadin ¢evirmenin hasta memnuniyetini
saglayabilmek lizere kurdugu bir baga doniismektedir. Bu arkadashiga, akrabaliga
benzetilen hasta-gevirmen yakinligi, hasta veya hasta yakinlariyla mesai disinda
karsilikli ev ziyaretlerine (H1T1), hastalarin iilkelerine dondiikten sonra da telefon
goriismeleri ve bayram tebrikleri ile irtibatin siirmesine de (H1T2) zemin

olusturmaktadir.

H5T2, kendisiyle ayn1 hastanede ¢alisan ¢evirmenlerden birinin radyoterapi
goren bir cocuk hasta ve cocugun annesi ile bir ay boyunca her giin yapilan seanslarla

yogun bir tedavi siirecini tamamlamadan hemen Once, hasta ve annesiyle birlikte
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sehirdeki akvaryumlardan birine gezmeye gittiklerinden séz etmistir: “Oyle bir
samimiyet olusmustu. Her giin goriiyorsunuz ve hani, tedavi siirecinde. Tek
gordiigiiniiz insan, tek konusabileceginiz insan 0” (H5T2). H5T2 nin verdigi 6rnekteki
kadar sik goriigme ve hastanin ¢ocuk olmasinin, bu noktada ¢evirmenin araya mesafe

koymasini ve 6zel yasaminin disinda tutmasini giiglestirdigi soylenebilir.

Her ne kadar kimi ¢evirmenler i¢in bu yakinlik bir arkadaslik ortami olustursa
da, hastalarin tedavi siirecinde yasadiklar1 gelismelerden otiirii Kisisel olarak olumsuz
etkilenebilmektedirler. H1T3 yas1 kendi yasina yakin hastalarin hastanede yattiklar
slire boyunca, muayene veya kontrol diginda da onlarla sohbet edebildiklerini, boylece
aralarinda bir bagin olustugunu soylerken, tiziicii durumlar karsisinda hissettiklerini

asagidaki gibi ifade etmistir:

“[M]esela bazen boyle yasitin da oluyor, hani gen¢, mesela. Onunla kanka falan da oluyorsun.
Memlekete gidiyor mesela, orada boyle haberlesiyorsunuz hala falan. Yani ger¢ekten burda bir
arkadas buluyorsun kendine. Ama ne yazik ki onlarin seyleri biraz agir, tanilari ve... Suan benim
tanidiklarimin higbiri, su an hayatta degil maalesef. (...) [Yakinlik] hissediyorum ama limited
version mu diyeyim yani, bilmiyorum yani. [B]en akrabam icin de o kadar aglar miydim diye
diistiniiyorum. Bilmiyorum, belki aglamayabilirdim” (H1T3) (Vurgu katilimciya aittir).

Tedavinin sonug vermedigi durumlarda ¢evirmenin de {iziintii yasamasi her ne
kadar beklendik olsa da, yakin bir bag kurmanin sonucunda bu his daha kuvvetli
yasanabilmektedir. Bu duruma karst HIT7 “[e]ger ben goriiyorum mesela ben ¢ok
liziilecegim, o zaman o kadar yakin almiyorum. Herkese boyle baglanmak miimkiin
degil” sozleriyle, tiziicii durumlar karsisinda ¢evirmenlerin kendilerine duygusal bir
koruma kalkan1 olusturmasinin énemine dikkat ¢ekmistir: “‘Ha- kendine diyorsun sen
burda sadece bir gorev yapiyorsun, bir yardim yapiyorsun, beni ilgilendirmez. (...)
Incecik [bir ¢izgi] koyuyorum. Ciinkii benim de ailem var. Benim de bir ¢evre var.
Onu da korumak lazim” (H1T7). Benzer sekilde H4T2 de, mesafesini korumak ve 6zel
hayatiyla is hayat1 arasina ¢izgi ¢ekebilmek iizere, hastalar tarafindan mesai saatleri
disinda telefonla arandiginda yanit verse dahi aciliyeti olmayan konulari mesai

saatlerine ertelediginden s6z etmistir:

“Hani ¢ok- tabii ki ¢ok acil bir seyse, ben hemen doniis- yani biliyorum zaten tahmin ediyorum
ne i¢in hasta ariyor olabilir. Eger acil bir seyse doniis sagliyorum. Coziiyorum sorunu, eger bu
benim mesai saatimde, zamaninda ¢6zebilecegim bir seyse, hastaya o sekilde bilgi veriyorum.
Benim izin, izinliyim ya da mesaim bitti. Mesai saatinde size doniis yapacagim” (H4T2).

Duygusal anlamda zorlayicilig1 olan kosullarda oldugu kadar, hastalarin genel
olarak hastanede bulunduklari siiredeki isleri boyunca da yakinhik diizeyine dikkat

ederek onlem alan H6T1, “is cercevesinde genellikle onu yapmamaya calisiyoruz.
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Cunkii hasta bunu manipiile edebiliyor” s6zleriyle, muayene ve tetkikler esnasinda
hasta ile mesafesini koruma yoniinde c¢abasi oldugunu ifade etmektedir. Muayene
ortami disindaki genel igerikli iletisimde degil, 6zellikle medikal baglamda hasta ile
mesafesini korumaya caligmasi ise deneyim sonucu aldig1 bir karardir. Daha 6nce
“hastalarin manipiile etmesinden” oOtiirii muayene baglaminda hastalara yakin
davranmamay1 se¢mistir. Bu baglamda HIT1 de, “hastayla eger yakinligi asiri
tutarsaniz, hasta bu defa bundan ileri giderek daha fazla sey sormaya bagliyor, daha
gereksiz seyler sormaya basliyor” diyerek isi disinda mesgul edilebildigine dikkat
cekmektedir. H4T1 de “telefonu kaldirip ‘acaba en iyi kiyafetler nerede satilir’ diye
soruyor” sozleriyle, bu durumun c¢evirmeni aciliyeti olmayan Kkisisel sorunlarla

ilgilenme talebiyle kars1 karsiya birakabildigini vurgulamaktadir.

Hasta ile yakinlik her ne kadar ¢evirmeni olumsuz etkilese de, hastaya olumlu
etki ettigi diigiiniilmektedir. Bu yonde fikir beyan eden katilimcilardan H2TS5, hastanin
kendini ¢evirmene yakin hissetmesi durumunda daha rahat oldugundan s6z etmistir.
Hastadan s6z ederken, “[d]iyor ki bu zaten simdi, bu bir tek terciman degil diyor,
insan diyor, sonugta bir kisi diyor, bir tek robot olarak gérmiiyor beni” sozleriyle
hastanin ¢evirmeni kendine yakin bulmasmin olumlu oldugunu ifade etmistir. Ayrica
tedavi siiresince rahat bir sekilde sohbet edebilecegi birinin varliginin ve ulasilabilir
olmasinin onu memnun eden unsurlar oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir. Yakinligin
hasta i¢in avantajli bir durum oldugu goriisiinii paylasan bir bagka ¢evirmen olan H5T2
ise, hem hastay1 tanidigi, hem de ev sahibi toplumun dil ve kiiltiir bilgisine sahip
oldugu i¢in yakinlik kurulan ¢gevirmenin hasta i¢in mevcut segceneklerin en iyisi oldugu

goriisiindedir:

“Yani yakiligin bir dezavantaj oldugunu diisiinmiiyorum ben burada. Kesin bir nokta yok. Hasta
tedavi oluyor ya da olmuyor ya da tedavisi iyi gidiyor ya da gitmiyor. Bunun kararmni- ya bu
degisken bir sey degil. Dolayisiyla burada aslinda hastayla samimiyetin bir sorun yaratacagini
distinmiiyorum. Ama doktor yine o hastayr tedavi edecek. Yine, ya da edemeyecek. Onu
degistirebilecek hicbir sey yok zaten. Onun aksine, hastanin yararma oldugunu diisiiniiyorum.
Hastada bir giiven olusacak, o ¢cevirmenle alakali” (H5T?2).

Hastayla kurulan yakinligin ¢evirmene yarari oldugu goriisiindeki H5T3, ayni
hastayla uzun siire ilgilenmekten dogan yakinligin ¢evirmene ‘“neyi nasil
sOyleyecegini” ve hastanin ‘“nasil karsilayacagini bilme” avantaji sagladigini
belirtmistir. Hem hasta, hem de g¢evirmen igin kazangh bir durumunun s6z konusu
oldugunu diistinen H2T7 ise, tedavi siirecinde hastalarla aile gibi olduklarindan

bashederken, bir siire sonra aradaki mesafenin yok oldugunu belirtmistir: “Aile
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oluyorsun. Alt1 ay aile oluyorsun. Onunla birlikte dertlesiriz, konusuruz. Unutuyoruz

hasta, terciiman kalmiyor hi¢bir sey, aile oluyoruz” (H2T7).

Goriigiilen ¢evirmenlerin tamamina yakini ilgilendikleri hastalarla aralarinda
yakin bir bag olustugunu belirtmis, bu bagin niteliginin hastalarin ihtiyaclarina gore
sekillenebildigi dile getirilmistir. Cevirmenlerin bir kismi bu bagin mahiyetini
sekillendirmede kisitlar koyarak belirleyici bir rol oynarken, diger kismi yakinliktan
dogacak hasta menfaatini vicdanen oOncelemektedir. Bu durumda hasta-doktor
goriismesi disinda kalan siirede kurduklar iletisimde yakinlik kursalar dahi, ¢eviri
stirecindeki yaklagimlar1 agisindan goriisiilen ¢evirmenlerin iki kutba ayrildiklar: ifade

edilebilir.

5.1.4.2. Duygusallik

Aragtirmamiza katilan c¢evirmenlerin goriismelerde verdikleri yanitlarin
analiziyle birlikte one c¢ikan diger bir kategori de isin getirdigi duygusalliktir.
Duygusallik kavrami katilimcilar tarafindan 3 yonde ele alinmistir: Saglik ¢evirmeni
olarak ¢alismanin sonucunda ortaya ¢ikan bir 6zellik, kontrol edilmesi gereken 6znel
bir hal ve ¢evirmenin is yasamindaki deneyimlerden etkilenmesine neden olan bir

kaynak.

Isin getirdigi bir 6zellik olarak duygusallik baglaminda H5T3, mesai saatleri
disinda ve haftasonlari hastalarinin durumlarini 6grenmek tizere hastaneyi arayip bilgi
istemesini ve tedavi siirecine dahil olan veya bu siirecin disinda kalan tiim adimlari
takip etmek istemesini “igimin rahat etmesi agisindan durumlarini 6grenmek
istiyorum. Akraba olmus gibi siirekli kontak halindeyim” sozleriyle agiklamaktadir.
H5T3 aymi zamanda saglik g¢evirmenligi yapmaya basladiktan sonra, hastalarin
yasadiklart olumsuz deneyimlere taniklik ettikce daha duygusal bir insan oldugunu
belirtmistir: “Onlar iiziildiigii zaman ben de iiziiliiyorum. Evde bazen uyuyamadigim
geceler oluyor, diistindiigiim geceler falan” (H5T3). Cevirmenin hastay1 ailesinden biri
gibi benimseyerek hareket etmesinin, onu duygusal anlamda hassas hale getirdigi

sOylenebilir.

Duygusalligin  kontrol edilmesi gereken &znel bir hal olarak ele alan
cevirmenlerin ifadelerine saglik alaninda duygulara yer olmadigi goriisii hakimdir.
H1T1 saglik cevirmenligine bagladigi zaman bir doktorun ona “bu isi yapiyorsan

duygusalligi kaldiracaksin hayatindan dedigini ifade etmis, kendisinin de buna uygun
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sekilde ¢aligmaya gayret ettigini, ancak etkileyici vakalar s6z konusu oldugunda bu
gayretin bosa ¢ikabildigini eklemistir. Benzer sekilde H6T2 olumsuz sonuglanan
vakalar1 gordiik¢e kendine “bu isi yapacaksam eger, kendimi alistirmam lazim buna”
dedigini ve bu kararindan sonra kendini daha metanetli buldugunu ifade etmistir.
Uziilmek, sevinmek, dfkelenmek veya kisaca duygulanmak insani olsa da, duygusal
tepkiler vermek meslege uygun goriillmemektedir. Arastirma kapsaminda goriis
bildiren ¢evirmenlerin bu konudaki s6zleri, duygularindan uzaklastiklarinda duygusal
tepki verme riskinden kurtulacaklarina yonelik bir kabul oldugunu diisiindiirmiis olsa
da, H5T2’in bu baglamdaki sozleri ¢eviri yaparken duygusal davranma ile

duygulanma ayrimini ortaya koymaktadir:

“Onun diginda, genel olarak sozlii ¢eviride ihtiyacimiz olan bir sey bu, sakin kalabilmek veya

stireci yonetebilmek. Yani duygularmizi katmamak burada biraz daha zorlasiyor. Duygularinizi

katmadan o ¢eviri neyse onu yapmaniz gerekiyor. Gerektiginde hastalarla agliyorsunuz da, bu
¢ok farkli bir siire¢ o agidan. Ama o, yani bu agidan, yani kendinizi dyle ¢ok koyuvermediginiz
stirece, hastayla bir bag kuruyorsunuz ister istemez. Clinkii bu hastalik, bagka bir sey degil yani,

Isle alakali bir sey degil” (H5T2).

H5T?2 yukarida, hem is kosullarinin getirdigi duygulara kabul alan1 agmakta,
hem de ¢evirmenin yasadigi bu duygular1 ¢eviriye yansitmasinin, diger sozlii geviri
baglamlarindaki kadar kabul edilemez olmadigini diisiindiigiinii ifade etmektedir.
Hatta H3T2 nin hastalar1 daha iyi anlamak i¢in duygusalligin katki sagladig1 goriisiinii
dile getirmistir:

“Ceviri amaci ne? Ayni kelimeler, ayn1 sozleri zaten sen geviriyordun. Duygusal, amagta katki
sagliyor, dyle diyelim biz buna. Hocanin veya hemsirenin artik bu hastaya nasil davranacagimi
sen ¢Ozdligiin i¢in, onlara da bunu anlatabiliyorsun. Daha rahat davranmalari i¢in ne yapmalar1
gerekiyor belki bu ig yanlistir, bu dogrudur diyebiliyorsun. Kendi, seninle hasta aranda iletigimin
¢ok daha iyi oluyor” (H3T2).

Duygusalligin 6nemini bir adim daha oteye tasiyan H2T2 ise, saglik
cevirmeninin hastanin “duygusunu da ¢evirmesi” gerektigini diistindigiini
belirtmistir. Hastanin i¢inde bulundugu ruh halini analiz edip sodylemek
isteyebileceklerini géz 6niinde bulundurarak hasta muayenesinde olmasa bile, toplam
stiregte hastanin doktor veya diger saglik personeli tarafindan tam olarak anlasilmasini

saglama kaygis1 belirginlesmistir:

“Ilk once profesyonel bir gevirmen higbir zaman sadece sdyleneni gevirmez. Ciinkii, ve
ayriyeten sen eger hastanede calisiyorsan, hastanede hastanin duygusunu aktarman lazim.
Sadece dediklerini degil. Ciinkii hasta bazen kendini ifade edemiyor. (...) Tabii ki biz hastanin
dediklerini birebir dememiz gerekiyor, doktorun dediklerini birebir dememiz gerekiyor ve buna
¢ok 6zen gosteriyoruz ama ayni zamanda duyguyu da ¢evirmemiz lazim” (H2T2).
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H2T2’nin yalnizca hastanin soOylediklerini aktarmak gerektigine yonelik
ifadesinin genel kabulden, “duyguyu da ¢evirmek” sozciikleriyle dile getirdigi 6znel
degerlendirmesinin ise deneyimden ve empatiden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Katilimciya gore, hastanin soze dokemedigi ancak 6znelerarasi uyumla sezebildigi
kasitlarin1 da aktarabilmek “profesyonel” bir ¢evirmenin sahip olmasi gereken bir
beceridir. Bu noktada duyguyu ¢evirmenin onun i¢in ifade ettigi anlami
sorguladigimizda, H2T2 “bilgisayar gibi” ¢evirmekten farkli olarak, “hissettiklerimle
de yardimci olmaya calistyorum” yanitini vermistir. Deneyimle insanlarin soze
dokmedikleri niyetlerini anlayabilme, hissedebilme wvurgusu H2T2’nin saglik
¢evirmenliginde duygular1 anlamlandirip degerlendirebilmeyi en az bilissel siiregler

kadar 6nemsedigine isaret ettigi diisliniilmustiir.

Son olarak ¢evirmenin is yasamindaki deneyimlerden etkilenmesine neden olan
bir kaynak olarak duygusallik, bir taraftan ¢evirmen igin zorlayici olsa da, diger
taraftan manevi bir tatmin kaynagi olmaktadir. H6T5 ¢evirmen olarak isinin bir pargasi
olan haberleri vermenin kendisi igin ne kadar zorlayici olabildigini “mesela bir hastaya
hani kotli bir haber diyince de, ben gidip de direk agliyorum. Aglayinca da enerjin
cekiliyor” sozleriyle ifade etmektedir. “Kat1 olmanin” gerekliligine, kendisi “kat1”
olamadig1 i¢in agladigina ve ruhsal olarak etkilendigine yaptig1 vurgunun, s6z konusu
cevirmenin duygusallig1 bu etkinin kaynagi olarak gordiigline isaret ettigi soylenebilir.
H6T4 ise, saglik ¢evirmeni olmayi diger alanlarda geviri yapmaktan tamamen farkli

buldugunu yine “duygusallik” kaynagina dayali olarak ifade etmektedir:

“Icinde o sevgi varsa, o merhamet, ist- duygu varsa, farkli oluyor. Mesela baska yerde de
calistim. Tiirkiye demeyeyim. Farkli iilkelerde de ¢aligtim. Terciimanlik yaptim. Hastalarla
degil, 8yle, denizde, otelde. Oyle seyler yaptim ama hastalarla yapmak, bambaska bir duygu.
Hele onlardan [giizel] bir sey duymak, bambaska bir sey. Mesela diin bir hastam taburcu oldu.
Oyle o kadar ¢ok sevindi, o kadar bir-, mail atris. Hani ¢ok gurur duyucu bir seydi. Hastanede
bu isi yapmak i¢in, i¢inde bir duygu olmasi gerekiyor. Hani herkes bence yapamaz” (H6T4).

Saglik ¢evirmenligi deneyimi H6T4 igin olumlu duygusal etkisiyle 6ne ¢ikan bir
istir. Oyle ki, bu is hem gérev ve sorumluluklarina “duygu” ile yaklasmayi
gerektirmekte, hem de c¢eviri ihtiyac1 olan taraflardan birinin olumlu ydndeki
tepkisiyle yine bir duygunun ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Bu durumda, H6T4 igin
duygular saglik ¢evirmenliginin olmaz ise olmaz bir unsurudur; duygusal etki de

meslegin ayrilmaz bir pargasidir.
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5.1.4.2.1. Duygusal Etki

Katilimcilar is yasamlarindaki duygusalligin etkilerini ii¢ ana kategori ekseninde
anlatmiglardir: Baglanma, derin tiziintii ve normalles(tir)me. Baglanma, her ifadesinde
derin tiziintiiyle birlikte goriiliirken, derin lizlintii ve normalles(tir)me birinden farkl,

ardil stiregler olarak yansitilmistir.

Biiyiik sikintilar i¢inde bulunan insanlart her giin gérmek ve acilarina sahit
olmak saglik ¢evirmenlerinin giinliik is hayatinin siradan bir yoniidiir. Bu durumun
cevirmenin ruh haline de yansiyabilecegi, duygularini harekete gecirecegini beklemek
yanlis olmaz. H3T2 bu etki konusunda, “[g]er¢ekten o ¢aresizligi gériiyorsun ve hi¢bir
sey yapamiyorsun. Senin de elinden bir sey gelmiyor. Uziiliiyorsun, sadece iiziilmek
kaliyor” demis, sozlerinin devaminda ise insanlara ve genel anlamda hayata bakis

acisinin bu durumdan etkilendigini eklemistir.

Calistigi hastanenin Onkoloji Boliimii’ne tedavi amaciyla gelen hastalarla
bagindan 6rnekler veren H1T6, yatan hastalarin tedavi siirecinin bu boliimde ¢ok uzun
stirdliglinden ve bu hastalarla ¢ok uzun zaman gecirdiginden s6z etmistir. Bu siiregte
genellikle ¢cocuk hastalarla ilgilendigini ve olumsuz bir sonug karsisinda ciddi sekilde

sarsildigini da belirtmistir. Bu durumda “kaynastig1”, “alistigi”, “sevdigi”, kisacasi bag

kurdugu hastalarin saglik durumundaki ciddi degisiklikler ¢evirmeni etkilemektedir:

“Ben buraya ilk geldigim giin, ilk tek bagima ¢alistigim giin, eve dondiigiimde o kadar berbat
bir haldeydim ki size anlatamam yani. Ben tiim gece kafami toparlayamamistim. Yani, inanin
oturup sadece agliyordum. (...) [Y]ani isine kiifrediyorsun, pardon da, ‘hani nerden girdim ben
bu ise...’. Yani, liziiliyorsun agikcasi. Ya bir taraftan hem yardim ediyorsun, bunun i¢in mutlu
oluyorsun, bir taraftan kotii olay oldugunda da birakmak istiyorsun. Yani bu, tamamen boyle
bagimsiz olamiyorsun yani. Sonugta, bayag1 bir zaman birlikte gegiriyorsun” (H1T6).

Bag kurmanin ¢evirmeni duygusal etki altinda biraktigi bir bagka durumdan
H1T2 de s6z etmistir. Tedavi amaciyla H1’e gelen hastalarin morallerini yiiksek
tutabilmek icin onlara “kendi kiiltiirlerindeki gibi” hitap ettiklerini, yakin bir bag
kurduklarini aktaran ¢evirmen, bu bagin yasanan olumsuz gelismeler ve alinan vefat
haberi sonucu kendisi i¢in ne denli derin bir iiziintiiye neden oldugunu asagidaki gibi

ifade etmistir:

“[Blizim Arap kiiltiriinde, orada yagadigim igin, yaslilara ¢ogunlukla hala derler veya anne
derler. Clinkii Arap, kiiltiiriinden gelen hastalarin ¢ogunlugu boyle yakin ister. (...) Anne
diyebiliyoruz, hala diyebiliyoruz. Mesela burada, vefat eden, bundan 1,5 y1l 6nce bir yasl teyze
vardi. (...) Hep oglum diye seslenirdi. Ben ogluna ¢ok benziyormusum. Ben de ona hep, anne
diyordum, boyle yani, destek amaciyla. I, hasta vefat etmisti, (...) bana sdylemediler. Bir de
sabah, gece biz, glindiiz ¢alisiyoruz ya, saat 7-8 ‘de yogun bakimdaydi. Vefat etmis. Ertesi sabah
saat 5°de mi, 6°da, ugaklar1 gotlirmils onlari. Libya’ya gotiirmiigler, ben goremedim ne
refakat¢isini, ne hastayi. Geldim, sok oldum yani. Ciinkii, ¢ok seviyorsun, hastalara aligiyorsun,
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hasta, vefat ettigi sOylenince, sanki kendi yakinmndan biri gitmis gibi oluyor, ¢ok kotii
hissediyorsun” (H1T2).

HI1T2’nin yukarida verdigi ornekte, yasadigi derin iiziintiinlin hastayla kurmus
oldugu bagdan kaynaklandigina iliskin vurgu agikg¢a goriilebilir. Bir yandan hastanin
tedavi siirecini desteklemek, diger yandan memnuniyetini saglamak tizere yakin bir
bag kurmak, ¢evirmeni olas1 gelismelerin duygusal etkisini yogun olarak yasamaya
acik hale getirmektedir. Bu anlamda ¢evirmeni duygusal etkilere karsi koruyan bir etik

degerler biitiinline yonelik ihtiya¢ belirginlesmektedir.

Cevirmenlerin bag kurmanin disinda, yalnizca vicdani olarak da derin iiziintii,
saskinlik ve caresizlik hislerini yasayabildiklerine iliskin goriisler de aktarilmustir.
Ornegin H2T3, iilkemize gelen hastalarin tedavileri sirasinda siire¢ baglamasindan
once Ongorillememis tan1 veya tedavi kalemleri sz konusu olabildiginden, bu
durumda da hastalarin yiiksek tedavi masraflarinin karsilanmasina sigorta sirketi ve
geldigi tilkedeki ilgili kurum tarafindan onay verilmeyebildiginden s6z etmistir. Bu tiir
durumlarla kargilastiklarinda “insan gercekten bdyle aciyor yani, sey oluyor bdyle, ne
bileyim. Agla-, insanin bazen aglayasi da geliyor ger¢ekten” (H2T3) sozleriyle dile
getirmistir. Ozellikle kanser hastalarinin tedavisi oldukca maliyetli oldugundan, bir
sebeple anlagsma yapilan tilkedeki ilgili kurum tedavinin ilerleyen adimlarinda 6deme
onayl vermeyince “insan bdyle bir hayret iginde kaliyor. Ne yapacagi sasiriyor”

sOzleriyle ifade ettigi derin bir ¢aresizlik hissi yasadigini belirtmistir.

Ele aldigimiz orneklerde ¢evirmenlerin etkisinde kaldig iizlintiiniin
yogunlugunun alt1 ¢izilmis olsa da, arastirmamiza katilan ¢evirmenler bu yogun
duygusal etkiye maruz kaldik¢a buna alistiklarini, hassasiyetlerinin azaldigini,
yasadiklar1 bu yogun duygusal etkinin kendileri i¢in normallestigini aktarmigtir. H1T?2
hastanede ¢alismaya basladigi donemde Libya’dan ¢ok sayida yaralinin iilkemize
tedavi amaciyla geldigini ve {ilkelerindeki g¢atisma ortaminda c¢esitli uzuvlarini
kaybetmis olarak tedaviye gelen kisileri gére gore gozlerinin buna aligtigini, eskisi
kadar etkilenmedigini “sartlar alistiriyor insanlar1” diyerek agiklamistir. Benzer
sekilde HIT3 de “[a]listim olabilir, bu son. Altincis1 bu” diyerek, uzun siireli tedavisi
boyunca ilgilendigi hastalarin vefatlarindan sonra artik bu duruma alistigini, altinci
kere bir hastasinin 6lim haberini aldiktan sonra artik bu haberden sonra

aglayamadigini ifade etmistir.
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Yukarida H1T6 hastalarina dair kotii haber aldiginda ¢ok derin bir iiziintiiyle
sarsildigindan soz etmisti. Konusmasiin ilerleyen boliimlerinde ise, bu yogun
duygulara neden olan haberleri almaya sonradan alistigini, ¢ok sayida insanin her giin
kanserle miicadele ettigini kaniksadigini ve duygusalliginin belli bir 6l¢iide azaldigini

ifade etmistir:

“Sonradan, ¢ok fazlasiyla alisiyorsun. Yani, her giin bu hastalik senin 6niine ¢ikiyor. Bir degil,
iki degil, ya onlarca, yiizlerce insan bu hastalikla mesela miicadele ediyor ve bunu gérmeye
alistyorsun. Ve artik bu duygusallik yavas yavas gidiyor yani. 11k basta dyle diisiiyordum hani,
tamam yardim edecegim, sey yapacagim, hala da Oyle diigiiniiyorum. Ama ilk bastaki
duygusalligim artik yok. Tamam, ¢ok fazla baglandigim hastalarim var. Yani o, onlar agisindan
evet duygusalim, yani Allah korusun kotii bir sey olmasin da. (...) Yani, kétii bir sey olursa, ben
yine etkilenirim ama, bagka tiirlii de, yani bagka hastalarimla da o kadar yakin degilim. Yani
ayaktan gelen giden, giinliik bir tedavisi olanlarin, ¢ok yakin degilim yani ve, agik¢ast yani
normal karsilyorum yani onu. Artik sey olmuyor yani” (H1T6). (Vurgu tarafima aittir).

HIT6’nin da yukarida ifade etmis oldugu gibi, hasta ile kurdugu bag onu
duygusal anlamda yipranmaya daha agik hale getirmistir. Cevirmen her ne kadar 6liim
haberi almaya alistigin1 belirtse de, ¢ok fazla etkilenmemek iizere kisa siireli tedavi
i¢in gelen ayakta hastalarla yakin bir bag olusturmadigini eklemistir. Bu durumda, her
ne kadar duygusal etkisine maruz kaldigi uzun siireli hastalardan aldigi haberlere
alismig oldugunu ifade etse de, yine onlara karsi belli olanda duygusal yaklastigini,
ancak bu normalles(tir)menin asla kisa siireli hastaya verilen kotii haber karsisindaki

mesafesi gibi olamadigi sdylenebilir. Bag bu noktada belirleyici olmustur.

Goriisiilen ¢evirmenlerden biri ise, diger ¢evirmenlerin derin {iziintiiyle ifade
ettigi kotii haber alma deneyimini, yalnizca olumlu kargilamamis, bunun iginin sevdigi
yonlerinden biri de oldugunu ifade etmistir. [H]astanede olunca, insanlarin
durumlarindan-, insan bazen birini kaybeder, aglar falan. Tabii ki, bunlar seni
etkileyebilir. Insan oldugunu hatirlatabilir tekrar senin” sozleriyle H2T2 aldig1 kétii
haber karsisinda duygusal tepkiler veren hasta yakinlarinin onu etkiledigini, bunun da
kendi iilkesinde sahit oldugu karisiklik siirecinden sonra psikolojik olarak yasadigi
normallesme siirecinini geri sardigini, yeniden farkli insanlarin gii¢lii duygular
karsisinda duygulanabilmeyi bir nevi iyilesme olarak gordiigiinii ifade etmistir.
2003’te baslayip uzun yillar devam eden silahli gatisma ve rejim degisikligi siirecini
Irak’ta yasadiktan sonra Tirkiye’ye gelen H2T2, iilkesinde sahit oldugu acinin
duygusal olarak onu “[h]ayatimi orda kaybetmisim, her seyimi kaybetmisim” diyecek
kadar etkilediginden de ayrica s6z etmistir. Bu durumda saglik c¢evirmenliginin

kaginilmaz bir yonii olarak kotii haber verme zorunlulugu, haberi verdikten sonra hasta
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yakinlarinin yogun duygularina sahit olmak ve bu durum karsisinda duygulanmak,

6znel deneyimi ¢ergevesinde H2T2 igin sevindiricidir.

Hastane ortaminda g¢evirmenler, etkisi altinda kaldiklart yogun duygulardan
otiirii psikolojik destege ihtiya¢ duyabilmektedir. Bunu dile getiren g¢evirmenlerin
tamami da (%11) hasta ve hasta yakinlarinin duygularini onlarla birlikte yasadiklarini
ve bununla bag etmekte ¢cok zorlandiklarini ifade etmis; 6zellikle agir bir hastalik s6z
konusuysa veya hastanin yasi ¢ok kiigiikse duygusal etkinin daha fazla oldugunu
belirtmistir. “Uziilmemek elde degil. Insaniz sonugta” diyen H2T4, bir donem
psikolog destegi aldigin1 da eklemistir. Maruz kaldiklar1 duygusal yiikiin agirligi géz
oniinde bulunduruldugunda, ¢evirmenlere diizenli olarak psikolog destegi saglanmasi,

ruh sagliklarinin korunmasini saglayabilmek iizere son derece dnemlidir.

5.1.4.2.2. Vakalar

Cevirmenlerin etkisi altinda kaldiklar1 durumlara iliskin paylastiklar1 6rnekler
ise biiyiik 6l¢iide olumsuz sonuglanan vakalardan olusmaktadir. Kendilerini etkileyen,
belleginde hala canli olan bir vaka olup olmadigi sorusuna orneklerle yanit veren
¢evirmenlerin %59’u (16/27) olumsuz sonuglanan vakalar hakkinda, %26’s1 (7/27) ise
tedavi basaris1 ile sonuglanan vakalar hakkinda konusmustur. Oliim, sakatlik gibi,
¢evirmen i¢in aktarmasi zorlayici bir sonuca varan vakalar, arastirmamiza katilan
cevirmenlerin ¢ogunlugu icin daha etkileyicidir. Ornegin H7T1, cevirmen olarak
calismaya basladig: ilk aylarda, acil tibbi miidahale gerektiren durumu ifade eden
‘mavi kod’ ile hastanedeki Acil Servis’e gelen bir bebek hasta ile ilgili anisim
paylasmistir. S6z konusu hasta 6 aylik Suriyeli bir bebektir ve annesinin sakinlesmesi
icin tablet formunda bir ila¢ vermesi sonucu soluk borusu tikanmistir. Hastanin Acil
Servis’e ulagsmasmi takiben derhal H7T1 ¢agrilmistir. Miidahalelerin sonug
vermemesini takiben cevirmene, hasta yakinina bilgi vermesi sdylenmistir. H7T1
hastaya yapilan miidahaleleri ayrintilariyla anlatip “afallamistim” s6zleriyle yasadigi

yogun saskinligi tarif etmistir.

“Hani normalde hocalar gelip derler ya, ‘ya kusura ba-’ yani iste, ‘Allah rahmet eylesin.
Cocugunuzu kaybettik’ falan tarzinda. Hoca beni tuttu, ‘\[H7T1]’ dedi, ‘aileye soyle’. Daha- ben
ne diyecegimi bilemiyorum yani. Zaten o an afallamis durumdayim boyle. iste, kiigiik bebege
hap verilmis. Bebek yutarken bogazinda kalmis. Bebek 6lmiis. Oyle diisiiniin yani. Yani yanls,
annenin, annenin, bir anlik yanlishgindan dolayi. Simdi onu, git aileye aktar. Ben kadina
bakiyorum, kadin bana bakiyor. Yani ben zaten yiiziim- bembeyaz olmus durumdayim. Kadin
zaten anladi yani, benim halimden. Ama, aktaramiyorsun, nasil aktaracaksm? Karsi taraf, Hoca
bana bakiyor, ben ona, hani o an bdyle... Cok lizlilmiistiim. Hatta onun iki ii¢ giin bir etkisinde
kalmigtim yani. Ama diistiniin, kirmizi alana, yaklagik 2-3 ay girmemistim” (H7T1).
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H7T1’in goéreve Yyeni basladigi giinlerde yukarida betimledigi duygulari
yasamasi, hastane ¢evirmenlerinin maruz kaldiklar1 duygusal yiike 151k tutmaktadir.
Cevirmen bu travmatik deneyimin etkilerini uzun siire yasamaya devam etmistir. Bu
nokta da yine, g¢evirmenlere psikolojik destek verilmesinin kendi sagliklarini
koruyabilmeleri agisindan arz ettigi onemi gozler Oniine sermektedir. H1T6 da,
muayene i¢in beklerken veya vizite 6ncesi birlikte oyunlar oynadigi, samimi bir bag
kurdugu kii¢iik yastaki bir onkoloji hastasinin kaybini “o benim bebegim vefat etti”
sozleriyle anlatmistir. Bu vakanin ardindan saglik c¢evirmenligini birakmay1
diisiindiigiinii, ancak insanlara yardim ve destek olmanin, “bir nevi yaninda” (H1T6)

olmanin verdigi hislerden 6tiirii kalmaya karar verdigini ifade etmistir.

H2T3 Libya’da bomba patlamasi sonucunda bacaklarini kaybetmis bir hastanin
bir ay siireyle tedavi gordiikkten sonra kollarmin ampiite edilmesine karar
verilmesinden ¢ok etkilendigini ayrintili olarak aktarmistir. HST1 de 16semi teshisi
konmus geng bir hastanin 6 aylik tedaviden sonra taburcu edilip hastalik niiksettikten
sonra yeni tedavi silirecini reddetmesinden ve iilkesinde vefat etmesinden c¢ok
etkilendigini ifade etmistir. Tedavisi siiresince ailesinden yalnizca bir kisi yaninda
oldugu icin, ¢evirmen bu uzun siirede bahsettigi hasta ile aile gibi olduklarin1 da
eklemistir. H2T5 ise, hem olumlu, hem de olumsuz sonuglanan vaka ornekleri
paylasmis, Almanya’dan sa¢ ekimi i¢in gelen geng bir hastanin rutin olarak yapilan
kan testleri sonucunda kaninda Hepatit C viriisiine rastlanmasindan ve bu gelisme
hakkinda doktorla birlikte hastaya bilgi verirken hastanin birka¢ dakika boyunca
donup kalmasindan ¢ok etkilendigini belirtmistir. Olumlu sonuglanan vakalar arasinda
H2T5’1 etkileyen ise yurtdisinda tiim tedavi imkanlar tiiketilerek Tiirkiye’ye getirilen
ve yasama sansi olmadigi diistiniilen Azeri bir bebegin uzun bir ameliyatin ardindan
kurtarilmasidir. H2T5 tedavinin basariyla sonuglandigi bu vaka hakkinda “bebek
olmasi daha da, daha ¢ok sevindiriyor” diyerek etkilenmesinin basarili gegen ameliyat
stirecinden ¢ok, kiigiik yasta bir hastanin hayatinin kurtarilmasi olduguna dikkat

¢ekmistir.

H4T1, diigiiniinde lizerine bomba diislip, evlenecegi kisi tarafindan terk edilen
Irakl1 bir hastadan s6z etmistir. Tedavi siirecinde kendisine g6z protezi yapildigini ve
protez takildiktan sonra kendini gordiigiinde aglamaya basladigini aktarirken, “[o

hastanin] mutluluguydu aslinda o” diyerek olumsuz gibi goriinen bir durumun
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esasinda hastanin hayatinin kurtarildigi ve “eskisi gibi goriinen” protezi ile yasamaya

devam edebilecegi i¢in mutlu oldugunu ifade etmistir.

Cevirmenlerin belleklerinde en canli haliyle kalan vakalarin 6ne ¢ikan
ozellikleri, bebek ve ¢ocuklarin uyandirdigi hassasiyet (%48; 13/27) ve vakalarin
cevirmenlere yakin yasta olmalaridir (% 26; 7/27). Hastalarin yaslarinin, vakalarin
¢evirmen tlizerindeki duygusal etkide rol oynadigi bu sikliga bakilarak kabul edilebilir.
Sagligin bir anda kaybedilebilecek ve yasamin seyrini tamamen degistirebilecek bir
hal olmasi, akranlarin yasadig1 saglik sorunlarinda goriiniir, takip edilebilir bir hale
biirliniir. Cevirmen hastanin tedavi siirecinde her anina eslik ederek bu duygusal etkiye
siirekli olarak agiktir ve kendini hastanin yerine koymaya, empati kurmaya ¢alistiginda

ise kendini duygusal anlamda koruyabilmesi daha da zorlasmaktadir.

5.1.4.3. Empati

Bagka bir insanin yasadigi deneyimi, onun hissettigi sekliyle anlayabilme
becerisi olarak empati veya kendini bir bagkasinin yerine koyma, saglik hizmetlerinin
tamaminda 6nemli bir unsurdur (Fitzgerald ve ark., 2014) Calismamiza katilan saglik
cevirmenleri de kendilerine dogrudan bu konuda soru sorulmasa da empati baglaminda
degerlendirmelerde bulunmuslardir. Katilimeilarin  ifadelerine basvuruldugunda,
empatinin hastalara yonelik yaklagimlariyla ilgili karar alma siireci, gorev kapsami,
saglik c¢evirmenligi yapmak igin gereken Ozellikler ve meslegin kazandirdiklari

konularinda ele alindig1 goriilebilir.

Tiirkiye’ye 10 yil 6nce geldigini ve heniiz Tiirkge bilmedigi donemlerde iletisim
kurma konusunda ¢ok zorluk ¢ektigini belirten H1T7, hastalara yonelik yaklasimini
yonlendiren temel unsurun kendini ilgilendigi hastanin yerine koymak oldugunu “[ben
de onu] yasadim, ayn1 davraniyorum insanlara” sézleriyle vurgulamaktadir. Hastalarin
bindigi taksiye gidilecek yolu telefonda tarif etmek gibi isi kapsaminda olmayan
konularda dahi hastalara yardimci olmay1 se¢mesinin temelinde empati duygusu

vardir:

“Biz ama, gegen sene mesela kocam biraz, sey, biraz, ¢ildir-, ¢ildirmustr (giilityor). [A]ma ben
ona sey diyorum. Sen diisiin, sen bir yere gidersin, bir yere yabanci olacaksin. Sende tanidik
sadece tercliman var. Kimi arayacaksin?” (H1T7). (Vurgu katilimeiya aittir).

H1T7’nin Tirkiye’deki ilk yillarinda, hastaneye gittiginde dil engelinden 6tiirii
yasadig1 kaygi ve sikintilar1 goz oniinde bulundurarak, ilgilendigi hastalarin Tiirkce

ifade becerisinin az da olsa mevcut olmasi durumunda gorev ve sorumluluklari
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kapsaminda hareket etmeye devam ettigi, ancak hastalarin hi¢ Tiirk¢e bilmemeleri
durumunda tamamen empati ile onlara hastane ve mesai saatleri disinda da dil destegi
sagladigi anlasilmaktadir. Benzer sekilde H1T3’e gore de, hastalar dili, ilkeyi ve
hastanenin isleyisini bilmedikleri i¢in “tek siginabilecegi, tek bir sey yapabilecegi kisi”
cevirmendir. Bu nedenle onlara gorev kapsami diginda da dil diizeyinde yardim
etmekte, yatan hastalarla uzun siire sohbet edebilmekte ve kendi karar1 dogrultusunda
bir ihtiyaclar1 olup olmadigini gorebilmek i¢in ziyaret etmekte oldugunu belirtmistir.
H3T2 de, neredeyse H1T3’le ayn1 sozciikleri kullanarak hastalarin farkli bir iilkeden
geldiklerini, ¢evirmen disinda kimse ile iletisim kuramadiklarini vurgulamis ve “[d]ili
bilsek bile, ne kadar soru sorabiliyoruz degil mi?” diyerek hastalarin ¢evirmeni
bunaltacak kadar ¢ok soru sormasini anlayisla karsiladigini ifade etmistir. Mesai
giinleri disinda veya gec¢ saatlerde kendisini isi telefonundan arayarak rahatsizligi ile
ilgili destek isteyip sorular soran hastalara “annem de olabilirdi. Ya da babam da
olabilirdi, kardesim de olabilirdi diye diisiinerek” yaklastigin1 belirten HAT1 de
kendini hastanin yerine koymasa da, hastayr ailesinden biri yerine koyarak anlayis

gosterdiginin altini ¢izmistir.

Saglik cevirmenligine iliskin kurum i¢i veya disinda herhangi bir egitim almamis
olan H6T1, deneyim kazanincaya kadar hastaya yaklasiminda empati duygusunun
rehberliginde hareket ettigini ifade etmistir. Her ne kadar ceviri egitimi almamis
olsalar da, iiniversite mezunu olduklarin1 ve insanlarla nasil iletisim kurulacagini
bildiklerini sdylemis, “ilk girdigin anda mesela bu ise genellikle, soyle bir sey oluyor:
Kendini hastanin yerine koyuyor, 0 sekilde yaklasiyorlar. Herkes boyledir” diyerek

empatinin saglik ¢cevirmenliginin ayrilmaz bir unsuru oldugunu vurgulamaktadir.

Gorev ve sorumluluklari arasinda yer almayan hususlarda hastalara goniillii
olarak yardim ettigini belirten katilimcilardan biri de H2T5’tir. Goniilli olmasini
empati iligkisi ile agiklayan H2T5, gorevi olmasa bile hastadan gelen yardim talebini
reddetmeyi istemedigini, ¢iinkii turist olarak gittigi bir iilkede ayn1 seylerin kendi
basina gelebilecegi durumu diisiiniip hastayr geri ¢eviremedigini, “[b]ir tek is olarak
bakamiyorsunuz” diyerek ifade etmistir. Cevirmenin her zaman ulasilabilir, yardim
talebine karsilik veren biri olmasini Onemsemesini de, yine empati baglaminda

gerekcelendirmistir:
“Yunanistan’a tedavi olmaya gitsem orada siirekli benim, hani muhatap alacagim birinin olmas1

benim hosuma gider. Ayni sekilde ben de hastanin 6yle bir sey hosuna gidecegini diislinerekten
yardimci olmay1 seviyorum, istiyorum yani” (H2T5).
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H6T1 da hastanin yerinde olsa, hastaneye her gelisinde alistig1 bir ¢evirmen
esliginde siireci takip etmeyi isteyecegini belirtmistir. Bu durumda, anilan
katilimcilarin hastaya yaklagimlarini ve gorevlerinin kapsamlarini bir 6lgiide empati

duygularinin sekillendirmekte oldugu sdylenebilir.

Saglik ¢evirmenligi yapmak i¢in gereken Ozelliklerden biri olarak empatiye
vurgu yapan ¢evirmenlerden H2T7, “hasta ile aynm1 sey hissetmek, onun endiseleri
paylagsmak, onun yerine kendini koymak, (...) onun i¢in, onun gibi diisiin[mek]”
gerektigini diistinmektedir. Ona gore, empati kurdugu hastanin talep ve ihtiyaglariin
giderilmesini 6nemsemek hasta memnuniyetinin saglanmasini miimkiin kilmaktadir.
Bu konuda H3T2 de, 6liimciil hastaliklarla miicadele eden hastalara empati ile
yaklastiginda “daha saglikli adimlar” atildigin1 diistiinmektedir. Empatinin 6zellikle
durumu kritik olan hastalar i¢in 6nemine H2T4 de deginmis, onkoloji hastalarindan
ornek vererek bu hastalara ailesinden biri gibi davrandiginda, empati yaptiginda daha

iyi sonug aldigini ifade etmistir.

Empati duygusunu, sagladigi katkilar baglaminda ele alan katilimcilardan H4T1,
saglik ¢evirmenligine is olarak bakmadigini, ilgilendigi hastayr ailesinden biri gibi
kabul edip o hassasiyetle yaklagtigin1 belirtirken, hastalarla ¢alismanin onu insan

olarak degistirdigini ve empati becerisinin arttigini asagidaki sozlerle ifade etmektedir:

“[B]undan 6nceki hayatimda empati duygum %40 falandi, su anda %99. Ciinkii karsidaki insant
sahiplenmeyi 6greniyorsunuz. Hi¢ tanimadigmiz bir insan aslinda. Yani belki de yolda gdrseniz
sirtiniz1 doniip gideceginiz bir insan. Hig selam vermeyeceginiz bir insan. Ama karsinizda ve bir
problemi var. Ve bir tek siz anliyorsunuz. (...) Bu ciddi anlamda tarif edilemez bir sey. Bunu
hissetmek...” (H4T1).

Hastayla kurdugu bag: sekillendirmedeki rolii goz 6niinde bulunduruldugunda,
empati duygusunun katilimcilarin hem islerini daha iyi yapmasini, hem de islerinin
manevi acidan kendilerini tatmin etmesini saglayan bir unsur oldugu sonucuna
varilabilir. Buna ek olarak, hastanin toplam memnuniyetini saglamak {izere
yapilabilecekleri tespit etmek i¢cin de empatinin islevsel oldugundan soz edilebilir.
Ornegin H6T3, havalimaninda karsilayarak eslik ettigi hastanin  yabancilik
hissetmemesi i¢in lilke ve sehir hakkinda hastaya bilgi vermek gibi ¢oziimler
liretmesini, “biz ¢ilinkii onu yasadigimiz i¢in, yani onun i¢in yabancilik hissetmemesi

gerekiyor” sozleriyle gerek¢elendirmektedir.
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5.1.4.4. Giiven

Katilimeilar giiven kavramini, hastalarin kuruma geldigi ilk andan itibaren
olusturulmaya baglanan ve zamanla kazanilarak giiglenen bir unsur olarak geviri
slirecinin tamami baglaminda ele almigtir. Hastanin tedavisi boyunca kendi dilini
kullanabilmesinin ve ¢evirmenin “kendi kiiltiirinii bilen”, “kendi insanlarindan biri”
olmasinin hastada giiven duygusu olusturdugunu diisiinen H5T1, tedavi baglamadan
once hastanin yasadig: tereddiitlerin giderilmesinde ve hastanin dogru bilgi alacag,
tedavisinin dogru yapilacagi bir yerde olduguna inanmasinda bu duygunun payi

oldugunu ifade etmistir.

Ana dili olarak hastanin dilini konusmasinin yani sira, ¢evirmenin hastaneyle
olan iliskilerinde muhatap olunan ilk kisi olmasi, katilimcilar tarafindan dile getirilen
bir gliven unsuru olusturmaktadir. H2T2 bu konuda, hastanin tanistig1 ve kendisinden
“glizel” bir yaklasim gordiigii ¢evirmene giivenecegini diistinmektedir. H6T1 de, bu
diisiinceye katilarak, hastalarin ¢evirmen olarak gordiikleri ilk kisiyi daha sonra da
talep ettiklerini belirtmistir. Bunun Arapga konusulan {ilkelerin ¢ogunda savas
olmasindan o6tiirii  sikintili  bir slire¢  gegirerek tedaviye gelebilmelerinden
kaynaklandigin1 6ne siiren H6T1, hastayla kurduklar1 giiven iligkisini agagidaki gibi

orneklendirmistir:

“['YTuzde 50 siiphesi varsa diyor ki, ‘ben ameliyat1 kabul etmiyorum’ diyor. Hastayi ¢agirtyorum.
Diyorum ki ‘sikint1 ne?” Diyor Ki, ‘ya iste boyleyken boyle’. Konusuyorum hastayla, diyorum ki
‘bir daha konusalim hocayla’. Gidiyoruz hocayla tekrardan konusuyoruz. Ama bu sefer
¢evirmenligini ben yaptigim i¢in hasta bana giiveniyor, kabul ediyor” (H6T1).

Giiven baglaminda olmasa da hastalarin ilk etapta goriip tanistiklar1 ¢evirmenin
hastanede uygun oldugu zaman randevu ve tedaviye gelmeyi tercih ettigini, sonraki
muayenelerinde de yine ayni ¢cevirmenle irtibat kurmaya calistiklarint HITS ve H5T2

kendileriyle yaptigimiz gériismelerde ifade etmistir.

Giiven iligkisinin nasil kurulduguna yonelik goriislerini paylasan H3T2, ilk anda
degil, zaman icerisinde hastayr tamidikca ve kurulan bag giiclendikge giivenin
olusmaya basladigini1 ve daha rahat iletisim kurabildiklerini ifade etmistir. Hastanin
¢evirmene, ¢evirmenin de hastaya giivenmesininin onemini, karsilikli olarak hangi
durumlarda nasil tepki verecegini sezebilme ve birbirini daha iyi anlayabilmeyi
saglamasi nedeniyle vurgulamistir. H2T5 ise, giiven olusturmak veya olusan giiveni

zedelememek icin ¢eviride nicelige de dikkat ettigini, az sozciikle dile getirilen bir
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ifadenin dikkat ¢cekecek kadar fazla sozciikle erek dile aktarilmamasini 6nemsedigini

asagidaki gibi agiklamistir:

“[O]rnek vereyim doktor mesela, iki ciimleyle konustu. Ben bunu hastaya dért, bes ciimleyle
aktarsam hani, uzayacak ctimle. Sonra doktor diyecek ki, ‘bu ne diyor?” Hani ‘ne uzatiyor?’
Veya tam tersi, mesela hasta bana, bir ciimlelik bir sey sordu. Ben bunu bes ciimleyle aciklasam,
arada bir yani giiven zedelenmesi olur diye diisiindiigiimden dolayi, ben sadece ekleme mekleme
yapmadan, agiklama yapmadan koprii olarak gorev yapiyorum yani” (H2T5).

Hastalarla giiven iligskisi kurmanin etkileri iizerinde duran H5T1 olmustur.
Hastalarin “kandirilmayacaklar[ina]”, hatali bir bilgi veya yanlis tedavi ile magdur
edilmeyeceklerine inanmalarim gevirmene olan giivene baglamistir. Ingilizce
disindaki dillerde, ana dili olarak hastanin dilini konusan ¢evirmenlerin bu giiveni
sagladigini, hastalardan bununla ilgili olarak “¢ok pozitif sonuglar ve yorumlar”
aldiklarini iddia etmistir. HST1’in Ingilizceyi bu noktada diger dillerden ayrilmasinin,
lingua franca olarak ana dili farkli olan kisilerin de iyi bir dil hakimiyetiyle bu dilde
calisabilmesi veya hasta olarak hizmet alabilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmiistir.
Diger taraftan, giiven ile kurulan yakin iligskinin dolayli olarak kuruma da avantaj
sagladigini, ¢evirmenin ekip i¢inde calistigl i¢in hastanin giivenini kazandiginda
aslinda kurumun bu giiveni kazanmis oldugunu belirtmistir. Hastanin kendi tilkesinde
veya yakin c¢evresinde bulunan baska bir hastaya da kurumu, ana dilini paylastig
¢evirmenin kurdugu bu giiven iliskisi ve sagladigi memnuniyet sayesinde tavsiye
edecegine inandigini ortaya koymustur, bunun “en etkili yontem[leri] oldugunu ifade

etmistir.

5.1.4.5. Isi sevmek

Katilimcilara bir saglik ¢evirmeni olarak islerini sevip sevmediklerini
sordugumuzda, tamami olumlu yanit vermistir. Her ne kadar islerini sevdikleri
konusunda hemfikir olsalar da, ¢evirmenlerin sunduklar1 gerekgeler ve bunlar1 ele
alislan farklidir. Islerini sevmelerini gerekcelendirirken isin getirdigi manevi tatmin

ve bunun sevmeden yapilabilecek bir is olmamasi tizerinde durmuslardir.

Saglik ¢evirmenligini “insanlik[tan]” otiiri sevdigini soyleyen H1TS5, hastalarin
tedavilerinin sonunda hastaneden ayrilirken kendisine tesekkiir etmelerinin kendisi
icin ¢ok biiyiik bir anlam1 oldugunu ifade etmistir. H2T2 de, insanlara yardim etmenin
verdigi manevi tatminin yani sira, c¢alistigi hastanenin ikili anlagmasindan otiirii
kendisinin de Tiirkiye’ye gelmeden 6nce yasamakta oldugu Irak’tan gelen hastalarla

ilgilenmek ve onlar i¢in ¢eviri yapmayi iilkesine ve milletine, 6zellikle de cocuklara
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“bir sekilde yardim etmis oldugunu” hissettigi i¢in isini sevdigini belirtmistir. H4T1
de, saglik ¢evirmenligine is olarak bakmadigini, onu isin de 6tesinde gordiigiinii ifade
ederek insanlarin iyilesmesine yardimci olmayr c¢ok degerli buldugunu

vurgulamaktadir. Ona gore saglik ¢evirmeni, hastalarin iyilesmesine vesile olan kilit

bir roldedir:

“[Blizim yaptigimiz is sadece terciimanlik degil. O insan sizin sayenizde derdini anlatiyor.
Ameliyat oluyor, ilaglarini kullantyor ve buradan goérerek ayriliyor. Sariy1, yesili, maviyi, kendi
¢ocugunu... Ya benim bir hastam vardi. Sekiz aylik bir ¢ocugu var ve kor oldugu igin
gorememisti gocugunu ve ameliyat oldu, ¢ocugunu gordii. Disiinebiliyor musunuz? Bir babanin
¢ocugunu gorebilmesine vesile oldum. Sahane bir sey bu” (H4T1).

H5T1 i¢in hastalara yardim etmenin getirdigi duygular, kendi ana dilini
konusarak canli tutabilmenin mutlulugu ile de birlesmektedir. “Kendi kiiltiir yapimdan
olan insanlarla iletisimde olmak benim i¢in de agikgasi ¢ok biiyiik avantaj” diyerek,
kokenine yonelik aidiyet hissinin getirdigi mutlulugu gerek¢elendirmektedir. Bunun
yani sira, Arnavut hastalarm “kendi milliyetinden birini gordiiklerinde” kendilerini
daha rahat hissettiklerini ve bunun hastalarin moralini olumlu yonde etkiledigini

diistinmektedir (H5T1) (vurgu katilimciya aittir).

Katilmeilarin  %22’si  (6/27) saglik ¢evirmenliginin sevilmedigi siirece
yapilamayacak bir is olduguna deginmistir. H3T2, isin yani sira “insami sevmek”
gerektigini belirtmis; bu sozii insanlara karsi anlayisli, merhametli ve ¢6ziim odakl
olma anlaminda kullandigr yoniinde ¢ikarim yapabilecegimiz Ornekler vermistir.
HAT1 de hastalara, bir annenin bebegini kaybedebilecegi gibi, ¢ok tiziicii haberler
vermek durumunda kalabildigi ve bu tiir vakalarda kendisinin de tiiziildigiini
belirtirken “agik¢a soyliiyorum, bu isi sevemeyen hi¢ kimse bu ise katlanamaz”

sozleriyle duygusal etkinin biiyiikliigiine dikkat gekmistir.

Yukarida orneklendirilen gerekgelerle saglik ¢cevirmenligi yapmayi sevdiklerini
belirten katilimeilarin yani sira, kendi meslegini icra etme firsati bulunmadigi igin
saglik ¢evirmenligi yapmayi tercih ettigini ve yine de bu meslegi sevdigini belirten 3
(%11) katilimci  bulunmaktadir. Bu katiimcilardan H6T2’in  asil  meslegi
hastabakicilik olsa da, Suriye’de aldigi diplomasinin denkligi bulunmadigindan kendi
isi yerine saglik c¢evirmenligi yapmay: tercih etmekte, alan ve dil bilgisine sahip
oldugu icin bu isi kendi sartlarina uygun bulmaktadir. Isini “bir gelir sagladig1 igin”
sevdigi belirterek, asil meslegini yapabilmeyi istediginin altin1 ¢izmektedir (vurgu

katilimciya aittir).
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Egitimini aldig1 meslek avukatlik olan H6T3 de, kendi meslegini Tiirkiye’de
yapabilme olanagi bulunmadig i¢in birkag yildir farkli kurumlarda saglik ¢evirmenligi
yaptigini ve bu meslegi benimsedigini ifade etmistir. Kendisi de, imkan olmasi halinde
avukatlik yapmay1 tercih edecek olsa da, kullandig: ifadelerine gére bu konuda pek
timitli olmadigindan saglik ¢evirmenligine odaklanmis ve bu isi sevmistir. Bilgisayar
miihendisi olan H6T4 de yine diploma denkliginin olmayisindan bu alanda ¢alisamasa
da, esinin saglik personeli olmasindan Otiirii rahat bir sekilde saglik ¢evirmenligi
yapabildigini, Balkan bolgesinden gelen insanlara “yardimci olmanin” kendisi igin
mutluluk verici oldugunu belirtmistir. Hastalarin “duasini almak” bu anlamda isi

severek yapmasi icin yeterlidir.

5.1.4.5.1. Isin artilari-eksileri

Katilimcilardan saglik ¢evirmenligi yapmaya baglamadan 6nceki diirumlar ile
iste deneyim kazandiktan sonraki durumlarina yonelik karsilastirmali  bir
0zdegerlendirme yapmalarim saglamaya yonelik soruya, katilimeilarin %85°i (23/27),
saglik cevirmenliginin avantajli ve olumsuz bulduklar1 yonlerini paylasarak
kendilerinde yaptigini diisiindiikleri degisiklikleri aktarmiglardir. Katilimcilarin %15’
ise (4/27) kendilerinde degisiklik gozlemediklerini ifade etmislerdir. Ornegin saglik
cevirmenliginin kendisini insan olarak degistirmedigini diistinen H4T2, “ne daha kati,
ne daha duygusal. Mantikla her seyi yiiriitmeye ¢alistyorum” diyerek alanda kazandigi

deneyimden etkilenmedigi ifade etmistir.

Saglik ¢evirmenliginin dile hakimiyetlerini arttirdigini ifade eden 4 katilimcidan
(%15) biri olan H1T3, ge¢miste ciimle kurarken ¢ok zorlandigini ve kimi sozciikleri
hatirlayamadigini, ancak deneyim kazandik¢a artik bu agidan zorlanmadigini
belirtmistir. H5T1 ise, “giinliik hayatta konusmak baska, c¢eviri yapmak bagka”
diyerek, hem Arnavutgayi, hem de Tiirk¢eyi sozlii ¢eviride aktif olarak kullanmasinin
ona katki sagladigini ifade etmistir. Nitelikli bir sozlii geviri igin ¢alisma dillerinin en
az ikisine ana dil diizeyinde hakimiyet (C2) beklendigi gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, dile hakimiyetlerinin artmasindan s6z eden ¢evirmenlerin
bulunmasi sasirtici goriilebilir; ancak lilkemizde Ceviribilim / Miitercim-Terciimanlik
egitimi verilen dil ¢iftleri kisitli oldugundan, piyasada ihtiyag¢ duyulan dillerin bir
kisminda da C2 seviyesinde egitim verebilecek boliimler mevcut olmadigindan
¢evirmenlerin galistiklar dil ¢iftine hakimiyetleri konusunda bir standarttan s6z etmek

miimkiin degildir. Dolayisiyla geviri hizmetini veren g¢evirmenlerin Kimi zaman
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Tiirk¢e, kimi zaman da Tirk¢e disindaki ¢alisma dillerine hakimiyetleri bu alanda
calismalarina engel olmayacak diizeyde yeterli olabilmekte ve ceviri yaptikca da

iyilesebilmektedir.

Saglik ¢cevirmeni olarak ¢aligabilmek i¢in gereken alan bilgisini, mesleklerinin
kendilerine katkisi olarak degerlendiren 5 (%18) katilimci mevcuttur. Biligsel
diizeydeki bu katki, ¢evirmenlerin tip alanina iliskin edindikleri bilginin &6zel
hayatlarinda da pratige dokiilebilir olmasindan 6tiirti bir katki olarak ele alinmustir.
Ornegin H2T3, “en ufak bir hastalikta, mesela bir grip oldugumda, nasil
davranacagimi artik biliyorum” diyerek g¢evirmenlik deneyimi kazandik¢a alan
bilgisinin dogrudan hayatina etki ettigini de vurgulamstir. ilkyardim bilgisi olarak
degerlendirilebilecek orneklerle bu katkiy1 detaylandirmayi siirdiiren H2T3, “kursla
degil” deneyimle bu bilgileri edindigi i¢in memnundur. H5T1 de, g¢evirmenlik

vesilesiyle saglik sektdriiniin birgok yoniinii 6grendigini belirtmistir.

Islerinin insan olarak kendilerine katkisini duyus baglaminda degerlendiren 18
katilimer (%67) ise, gegmise gore duygusal anlamda daha hassas olabildiklerini, daha
olgun (H2T4), daha sabirli (H1T5; H6T5), daha merhametli (H1T4) olduklarmi
belirtmis, hayat1 farkli bir bakis agisiyla degerlendirmeye basladiklarina (H3T2)

deginmislerdir.

Empati ile yaklasabilme becerisi, H2TS5 i¢in saglik ¢cevirmenligi tecriibesinin
kisisel katkilarindan biridir. Hastalarin kotii bir hastalik veya hastalik siiphesiyle
kendilerine basvurdugunu ve ¢evirmenlerin de “yardimci olmak, isleri kolaylastirmak
icin” var oldugunu ifade ederek, eslik ettikleri vakalar ¢esitlendik¢e empati kurmay1
pekistirdigine isaret etmistir. H2T6 ise, “karakter olarak daha sert, daha dayanikli
oldum” so6zleriyle hastanede karsilastigi vakalardan sayesinde duygusal olarak
giiclendigini belirtmistir.

Saglik cevirmenligi tecriibesinin getirdigi ve g¢evirmenlerin olumsuz olarak
degerlendirdigi degisiklikler ise biiyiik dlciide ruh haliyle ilintilidir. Ornegin H2T5
“siirekli stres altinda oldugunuz i¢in biraz hani sinirli oluyorsunuz” diyerek isinin
getirdigi gerginlige dikkat cekerken bu hali zaman i¢inde yonetmeyi 6grendiginin
altin1 cizmistir. Isin dogasindan kaynaklanan stresin olumsuz bir getiri oldugu
goriisiindeki H3T2 de, giin i¢cinde hem bedensel, hem de zihinsel olarak yoruldugunu

ve aksam eve dondiiglinde artik konusmaya mecali kalmadigini ifade etmistir.
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H1Té6, ilk is gilinlinlin sonunda eve dondiiglinde aglamaktan kendini alamadigini,
kendini toparlamakta zorlandigini belirttikten sonra, agir tedavi siireclerine sahit
oldukga ve hastaliklarin seyri hakkinda bilgi sahibi olduk¢a “kaderi bu demek ki, yani
boyle yazilmig” demeye bagladigini, bu yonde bakisinin ve tepkilerinin degistigini
aktarmistir. Bazi durumlarda “gok acimasiz” oldugunu diisiinmektedir; hastalarin
durumlarina duygusal bir mesafeyle yaklagsmasini “acimasiz” ve “duygusuz” diyerek
nitelendirmistir (H6T1). Diger taraftan H5T3 de, hastanede c¢alismaya basladiktan
sonra daha duygusal oldugunu, hastalarin duygularini paylastigini ve onlarla birlikte

liziildliglini, daha 6nce bu kadar duygusal tepkiler vermedigini ifade etmistir.

Saglik ¢evirmenliginin olumsuz yonlerine olarak ise gorev taniminin belirsizligi,
getirdigi duygusal yiik ve hak ettigi degeri gérememe iizerinde durulmustur. Ornegin,
H1T3, hastaya hastanede devamli olarak degil, yalnizca muayene ve tahlillerde eslik
etme gorevleri olduguna ama bunun disinda kalan siirede devamli olarak hastanin
yaninda olmalarinin beklendigine, bunun neredeyse yazili olmayan gorevleri haline
geldigine dikkat ¢cekmistir: “Kurallar gibi yani ama, yani var. Artik sana, sana bir sey
diyebilirler bunu yapmazsan” (H1T3). Bunun yani sira HIT3, mesaide olmadiklari
saat ve gilinlerde telefonla hizmet vermelerine ragmen bunun maddi olarak karsiligini
almadiklarin1 belirtmistir. Her ne kadar calistigi bir saatte olmasa da, ¢evirmen
arandiginda vicdani olarak destek vermeyi segmekte, destek veremedigi durumda ise
bunun getirdigi su¢luluk duygusu ile bas etmeye ¢alismaktadir. Cevirmenleri ikilemde
birakmayacak sekilde agik bir gérev tanimi bu soruna ¢6ziim bulabilme yolunda bir

adim olarak degerlendirilebilir.

H2T5 de, mesai saatleri disinda da galisma zorunlulugunu isin olumsuz
yonlerinden biri olarak dile getirmistir. Her ne kadar H1 ve H2 arasinda ¢evirmenlerin
maddi kosullar1 farkli olsa da H2T5’e gore uluslararasi baglantilari olan bir hastanede
cevirmenlik ve koordinatorlilk yapmak siradisi saatlerde de goreve hazir olmayi
gerektirmektedir: “Amerika’dan araniyoruz, Hindistan’dan araniyoruz. Saat farki var.
Gece iki de, ligte, sabah dortte telefon ¢aldig1 maalesef oluyor. Ama yapacak bir sey
yok” (H2T5).

Arapga-Tiirkge dil ¢iftinde calisan ve kendisi de kdken itibariyle Arap oldugunu
belirtmis olan H4T1, sorumlu oldugu hastalarin tavir ve davranislarini isin olumsuz
yonlerinden biri olarak gormektedir. H4T1 ilgilendigi Arap hastalar1 genel olarak

(13 99

zor” ve “kiistah tavirlar1 olan” kisiler olarak tanimis ve ‘“sanki onlarin
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hizmetgisiymissiniz gibi davranan insanlarla ugragiyorum” diyerek rahatsizligini dile
getirmistir. H4T1’in rahatsiz edici buldugu bu duruma iliskin dile getirdigi
degerlendirmelerinden de yola ¢ikarak, hastalarin ¢evirmene hak ettigi degeri ve

saygiy1 gostermedikleri yoniinde bir kabulii oldugu ifade edilebilir.

Benzer bir degersizlik hissi, H6T2 tarafindan da dile getirilmistir ancak bu
katilimcinin  olumsuz buldugu, hastane iginde yeterince saygin goriilmedigini
distinmesinden kaynaklanmaktadir. Diger c¢alisanlarin  kendilerine isimlerini
kullanmadan, yalnizca “tercliman” diye seslenmelerini rahatsiz edici bulmaktadir ve
tistlendikleri kilit roliin takdir edilmedigini diistinmektedir: “Bir hastane eger yurt dis1
hastalarina giliveniyorsa, hani o agidan gelir sagliyorsa, o departmanda g¢alisanlara
bence deger vermeli. Ama, ben tersini gériiyorum” (H6T2). H1T4 de hastane
bilinyesinde caliganlarin “terciimani diisiik bir seviyede” gordiigiinii diistinmektedir.
H2T3 ise, kurum i¢inde kendilerine haklar tanindigin1 ve bunlarin korundugunu
belirtirken, “bize 6zen gosterseler, ¢iinkii biz sonugta Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin
uluslararas1 hasta iligkileri personelleriyiz” sozleriyle her ne kadar iyi kosullarda
istihdam edilseler de, iilkeyi bir anlamda “temsil eden” galisanlar olduklarina yonelik

bir bilin¢ olmadigindan s6z etmistir.

Isini her ne kadar severek yaptigini belirtse de, hastane icerisindeki kimi
boliimlerde c¢evirmene “kiymet verilmedigini” diistinen H7T1, calistigt devlet
hastanesinde bilgisi disinda baska bir kisinin ¢eviri yaptigi ve ilgili formlari
imzalandigin1 6grendigi bir olay yasamistir. Bu olay1 takiben, ¢evirmen olarak onam
formu gibi yazili belgelere imza atma yetkisinin kendisinde oldugunu hatirlatmak
zorunda kaldigindan s6z etmistir. Bu durumun, ¢evirmenin gorev ve sorumluluklarina
iliskin kurum icinde de bilgi eksikliginden kaynaklandigin1 ve ¢evirmene gereken

onemin verilmedigini dile getirmektedir.

Son olarak saglik cevirmenliginin getirdigi duygusal yiikii olumsuz yonii olarak
dile getiren katilimcilarin hafif rahatsizliklarla hastaneye gelenlerle oldugu kadar,
hayati tehlikesi olan hastalarla da ilgilenmek ve kimi zaman da onlara kotii haber
vermek zorunda kalmalarimi vurgulamiglardir (H5T1; H7T1). Her ne Kkadar
arastirmamiz kapsaminda bu konu yukarida ayrintili olarak ele alinmis olsa da,
cevirmenlerin bu yiikii iglerinin olumsuz yonleri arasinda siralamasi dikkate deger

bulunmustur.
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5.1.4.6. iletisimde 6z degerlendirme

Cevirmenlerin bir iletisim durumunda kendilerini ve bulunduklari konumu nasil
gordiiklerine yonelik soruya verdikleri yanitlar ve goriismelerin tamaminda bu konuya
iliskin ifadeleri incelendiginde, cevirmenlerin “yol” (H1T2), “bagla¢” (H3T2),
“hastanin eli, kolu” (H3T1) ve baraj (H5T1) benzetmelerine bagvurarak goriislerini
aktardiklar1 dikkati ¢ekmektedir. Sorunun igerigini farkli sozciiklerle yeniden ifade
etmemizi veya ornek vererek soruyu somutlastirmamizi talep eden katilimcilara ise
“kOprii” benzetmesi Onerilmis ve gorisleri sorulmustur. “Koprii” benzetmesi
Onerilerek kendini nasil bir konumda gordiigii sorulan 16 katilimci arasindan 6
(%37,5) ¢evirmen bu Oneriyi benimseyerek konumunu tarif etmistir. Ancak
cogunlugun (%62,5) bu Oneriyi benimsemeden soruyu yanitladiginin altin1 ¢izmekte
yarar vardir. Bu katilimcilar herhangi bir benzetme yapmaktan kaginarak ceviri

yaklagimlarini agiklamistir.

Her ne kadar ‘kiiltiirel arac1’ (médiateur) sdzciiklerini kullanmadan ifade etmis
olsalar da, soruya yanit veren ¢evirmenlerin siireg igerisinde kendilerini bir ‘kiilttirel
aract’ olarak konumlandirdiklarini ¢ikarmak miimkiindiir. Ornegin, c¢evirmenin
hastanin nasil biri olduguna, saglik sorunlarina ve kisisel sorularina yonelik bilgi
almast gerektigi goriisiindeki H3T2, bu bilgiler olmadan doktorun her hastaya ayni
sekilde muamele edecegini, bunlar1 doktorla paylasma gorevinin g¢evirmene ait

oldugunu savunmustur:

“Bu nedenle sen oraya girer girmez, doktorun odasina girer girmez, hastani tanitiyorsun. Iste
benim hastam yurtdigindan geldi. Bu yasi-, hastamin yagi budur. Hastalig1 budur, zaten hastaligi
masa- oniinde. S6yle soyle sorunlarla karsilasiyor, sdyle soyle bir durumu var. (...) Ciinki hasta,
artik bir taninmis oluyor senin vasitanla, ona gore hastaya davraniyor. Giiliimseme veya el kol
hareketi, iste kagit, kalem onlar yardimci1 olabiliyor” (H3T2).

Yukaridaki sdzlerinden de anlasilacagi gibi, H3T2 doktorun hastayi tantyip onun
hassasiyetlerine gore hareket edebilmesi igin bir arac1 gibi hareket etmesi gerektigini
diisiinmektedir. H6T3 de, hastanin muayeneye girmeden 6nce halini hatirini sordugu,
genel igerikli bir sohbet ile sakinlesmesini ve rahatlamasini saglayabilmek i¢in ¢aba
gosterdigini belirtmistir. Hastanin i¢inde bulundugu ruh halini 6nemsedigini belirten
bir baska ¢evirmen de H2T2’dir. Hastanin “duygusunu aktarma[k]” H2T2’ye gore
profesyonel bir ¢evirmen i¢in son derece gereklidir. “Ciinkii hasta bazen kendini ifade

edemiyor” diyerek s6zel olmayan iletisim unsurlarini1 da aktarmaya 6zen gosterdigini
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ifade etmistir. Bu tercih, s6z konusu ¢evirmenlerin kendilerini kiiltiirel araciliga yakin

gordiiklerini diigiindiirmiistiir.

H5T2, muayene esnasinda her ne kadar “ortada durmaya” ¢alistigini belirtse de,
kendi konumuna iliskin ayrint1 verirken “ben kendim agimdan, hasta tarafinda olmay1
tercih ediyorum” sozleriyle hastaya bir adim daha yakin durdugunu ifade etmektedir.
Hastayla empati kurmanin g¢eviri slirecini daha “saglikli” ilerlemesini sagladigini
diisiinen H5T2, “vakay1 anlamaya ¢alistyorum 6ncelikle doktordan, anladiktan sonra,
hastanin olabilecek sorularini mesela ben ¢ikarmaya calistyorum” sozleriyle kendini
hasta yerine koyarak hasta tarafindan kendisine sorulabilecek sorulara karsi 6nlem

almaktadir.

Aktarilan durumlar arasinda araciligin en belirgin sekilde ortaya ¢iktigi drnekler,
doktorlarin hastaya bilgi vermek iizere ¢evirmeni tamamen serbest biraktig1 anlarla
ilgilidir. Ornegin H2T6, kimi zaman doktorlarin “sen biliyorsun, gecen nasil hastaya
anlattin” diyerek karar alma konusunda ¢evirmeni tamamen kendi yargi ve deneyimi
ile bas basa birakmaktadir. Burada ¢evirmenin, hastanin durumuna ve doktorun
verdigi bilgiye dayanarak anlasilabilecek sekilde bilgi aktarimi yapabilmek iizere
aracilik yapmaktan baska se¢enegi bulunmamaktir; ¢iinkii kaynak sdylem gegmis ve
icinde bulunulan anda pargalanmis ve dagilmis haldedir. Bu parcalar1 vakanin

niteligine ve baglama gore bir araya getirip sunacak olan ¢evirmendir.

Kendi konumunun vakaya gore degisebildigini, hastanin ihtiyacina gore hareket
ettigini ifade eden HST1 ise, kiiltiirel farkliliklar ve zaman kisitindan &tiirii zaman
zaman hastalarin 6fkelenebildigini, niyetinin 6tesine gegen sozciiklerle bu duyguyu
ifade edebildigini ve kendisinin de bu tiir yanls anlasilma durumlarinda iletigimin
saglikli bir sekilde siirebilmesi i¢in araya girip yanlis anlasilabilecek ifadeler,
baglamina gore dogru anlasilacak sekilde yumusatarak da ifade ederek arabuluculuk

yaptigindan s6z etmistir.

Aragtirmamiza katilan ¢evirmenlerin kendilerini kiiltiirel araciliga daha yakin
gordiiklerine yonelik en belirgin 6rnegi ise H4T1’in ifadelerinde bulmak miimkiindiir.
H4T1, “[h]asta kapidan iceri girdigi andan itibaren, o hastanin her seyi (...) [a]rkadasi,
doktoru, miidiirii, sorumlusu, her seyi” oldugunu ve doktorla veya hastane icindeki
diger gorevlilerle iletisimi baglaminda hasta tarafinda oldugunu ifade etmistir. Bu

acidan da, dil ve kiiltiir engelini ortadan kaldirarak “birbirini anlamayan insanlara
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birbirini anlatmak” ¢ok Onemli, hatta “ilahi bir sey[dir]” (H4T1). Bu acidan
bakildiginda, s6z konusu g¢evirmenin konumunu kapali bir devre gibi gormedigi
anlagilir hale gelmektedir. H4T1’e gore saglik g¢evirmenligi “sadece terciimanlik
degil[dir]”.

5.2. Kodlararasi iliskiler

Bu boliimde, goriismelerde cevirmenlerin verdikleri yanitlara atadigimiz
kodlarin goriisme kayitlarinda birbirlerine yakinliklar1 ve en fazla bir paragraf i¢inde
konumlanan konugma bdliimleri i¢inde birlikte goriilme sikliklari sunularak kodlarin

birbirleri ile iliskilerinin ¢evirmen 6znelligi bakimindan ortaya koyduklari tizerinde

durulacaktir.
Code System * Gereken Ozellikler | Zor haberleri verme Karann dayanady Duyqusallik ' Empati + sin kattklan/ gdtardiileri
(5 Gereken Oelikler 3 7 2 18

(=g Zor haberleri verme 3 30 2 7

-|-(g Kararn dayanag 7 Kl 8 2

(=5 Duyqusallk 2 2 7
--(=} Empati 18 7 8 3

(=3 Tsin katbklan fodtirdikeri 1 7 3

Sekil 6: Birlikte Goriilme Sikhigi En Yiiksek Kodlar

Sekil 6°da, birbiriyle en fazla sayidaki ifadede bir arada kullanilan kodlar
gosterilmektedir. Saha caligmasi kapsaminda yapilan 27 gorlismenin tamamina
yonelik kodlama calismasi degerlendirildiginde, birbiriyle en sik Ortiisen kod
ciftlerinin, 30 farkli konugma bdliimiinde Ortlisen “Zor haberleri verme” ve “Kararin
Dayanag1” kodlar1, 27 boliimde ortiisen “Duygusallik” ve “Isin Kattig/Gotiirdiigii”
kodlar1 ve 18 boliimde ortiisen “Gereken Ozellikler” ve “Empati” kodlar1 oldugu
goriilmektedir. Kodlarin sergiledigi bu ortlisme sikliginin anlami, g¢evirmenlerin
tercihlerine yonelik 6znel degerlendirmelerini bahsi gecen kavramlarla ¢izdikleri
gergevede deneyimlediklerini ortaya koymasindan kaynaklanmaktadir. Siklikla bir
arada kullanilan kodlar katilimcilarin tizerinde konustugu konu hakkinda birlikte
cagirilan kavramlar oldugundan, birbirleriyle dogrudan iligkili olduklari sdylenebilir.
Ornegin, arasgtirmaya katilan gevirmenlerin saglik cevirmenligi yapabilmek igin

empati kurma becerisine sahip olmak gerektigini onemsedikleri ve kendi 6znel
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alanlarinda empati yetenegini bu gereklilik diizeyinde anlamlandirdiklarini birlikte

goriilme sikligina bakarak soylemek miimkiindiir.

= E B —

[
Inisiyatif alma Geviri Siireci: Aktarma =]

Tecriibe 3
Kendini kontrol etme

Empati

Iygusallik @ @
Giiven
Etik kaygi?

B

Kurum igi egitim —
Gereken Ozellikler @
— E T Sadece siyleneni gevimez =
— — Etkileyen vaka
— /
Karara referans/dayanak Zor haberleri verme

Yardim amagh gev%

1st Person
word-for-word

\R Register
Uzun siireli haste aventajl

Kurumigl iletigim

N

@ HaNa anlamadifinda

Alinan <ararfarin kigiseligi @

Hasta memnunlyet|

& kadar midahale?

B

@ @ Mesleki Egitim/Nasil Ogrendiniz? @ Geviri yaklagimim

Kendi yetenefi Silregte karar alma
Halden anlamak

Sekil 7: Birlikte Goriilme Sikhigi En Yiiksek Kod Cifti ve Alt Kodlarmin Tliskisi

Sekil 7°de “Karara referans/dayanak™ ve “Zor haberleri verme” kod c¢iftinin
iliskisi gosterilmektedir. Yukarida da bahsi gecen Oliim, agir hastalik teshisi gibi
aktarmasi kolay olmayan kotli haberleri verirken cevirmenlerin hasta veya hasta
yakinlart ile iletisimde aldiklar kararlarda empati kurma ve inisiyatif alma becerisi ile
tecriibenin rol oynadigmi sdylemek miimkiindiir. Ornek vermek gerekirse, empati,
inisiyatif alma ve aldig1 karara gosterdigi dayanak H3T2 nin asagidaki ifadelerinde bir
arada yer almaktadir:

“Bir de, gelen hastalar ciddi hastalar, boyle. Onkoloji boliimleri olsun vesaire. (...) Iste bunlara,

bunlar1 agiklamak zor olabiliyor. Ama agiklamak zorundasm. Ha, nasil ag¢ikliyorsun? Direk,

degil. Bir yolunu bularak acikliyorsun veya iste ailece gelmislerdi anne, baba, cocuk. Anne,
babaya anlatiyorsun. O, onlar ¢ocuguna aktariyorlar. Ciinkii baz1 anne baba, ¢ocugunu getirdigi
zaman, ¢ocuklarmm haberi olmuyor, hastaliklarindan. Ona da yansitmak istemiyorlar. Dogru
olarak, yansitmak istemiyorlar ¢ocuga, ¢iinkii yast kiigiik. Ya boyle bir hastaligi zaten

anlamayacak, anladig1 takdirde de ne yapacag: belli olmaz. Iste anne baba iiziiliiyor. Kenardan
agliyorlar, {izliliiyorlar ama ¢ocuga yansitmamaya calisiyorlar. Bunu da sen goriiyorsun, bunu
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da sen yasiyorsun onlarla birlikte. Iste on-, ne diyecegin ¢ok dnemlidir. “Acaba ne diyebilirim,

nasil teselli edebilirim?” Bunlar1 diisiinebilmen gerekiyor. Biraz insanlik...” (H3T2) (Murgu
katilimeiya aittir).

Yukaridaki ifadesinde H3T2, hasta yakinlarina kotii haber verirken durumu
onlarin goziinden tarif ederek empati kurmakta, kendisinin de o sikintili an1 aile ile
paylastigini belirtmis, haberi aktarmak i¢in tercih edecegi yola iliskin karar verirken
empati becerisini kullanmis ve teselli etmenin yollarini ararken inisiyatif kullanmak

izere segeneklerini sorgulamaya baglamistir.

Birlikte goriilme siklig1 en yiiksek ikinci kod c¢ifti olan “Duygusallik” ve “Isin
Katt11/Gotiirdiigi” kodlari, hastayla yakinlik ve hastane ortaminda sozlii g¢eviri
yapmanin ¢evirmen iizerindeki duygusal etkisi baglamlarinda ortiismektedir. Bu

ortiisme ve alt kodlarin iliskisi Sekil 8’de gosterilmektedir.

=
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Sekil 8: Birlikte Goriilme Sikhg ikinci En Yiiksek Kod Cifti ve Alt Kodlarinin
Mliskisi

Sekil 8 incelendiginde, hastanede sozlii ¢eviri yapmanin insan olarak onlari
degistirip degistirmedigine iligkin gbriisme sorusunun yanit1 olarak duygusalligin 6n

plana ciktigin1 soylemek miimkiindiir. Ayn1 renklerle gosterilen alt kodlar ortak bir
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koda baghidir. Ornegin, “Duygusallik”, “Kendini kontrol etme” ve “Duygusalligi
birakmak™” kodlar1 arasinda hiyerarsik bir iliski vardir. Cevirmenler saglik
cevirmenliginin onlar1 insan olarak nasil degistirdigini anlatirken 27 boéliimde,
arastirmaci tarafindan duygusallik kavrami cergevesinde degerlendirilen ifadeler
kullanmigtir. Goriisme kayitlarindan 6rnek verilecek olursa, H3T2 duygusal
tepkilerinin yumusamasini hastanede ¢evirmenlik yapmasiyla iliskili olarak, asagidaki

sekilde aciklamasi incelenebilir:

“Ama hastanede bulundugun zaman igerisinde, sen bundan daha da, fazlasin1 gériiyorsun, daha
da dstiinti goriiyorsun. Caresizligi goriiyorsun, bazen. Gergekten o ¢aresizligi goriiyorsun ve
hicbir sey yapamiyorsun. Senin de elinden bir sey gelmiyor. Uziiliiyorsun, sadece iiziilmek
kaliyor. Bunlar1 goriiyorsun, bu da ister istemez seni etkiliyor. Artik insanlara davranigini
degistirebiliyor. Yani, soyle sdyleyeyim. Onceden, daha hizli bir seylere sinirlenebiliyorsan,
daha sert davranabiliyorsan, artik bunlar1 anlayigla karsiliyorsun. Neden? Diyorsun ki ya bu
hayatta daha 6nemli seyler var. Daha ciddi seyler var. Bunlar ¢ok basit” (H3T2).

Son olarak empati kurma becerisinin, hastalara kotii haber verme baglaminda
one ¢iktigini s6z konusu iki kodun Ortligme oranina bakarak sdylemek miimkiindiir.
Sekil 9°da, bu iki kodun yalnizca oOrtlisen alt kodlarina yer verilmistir. Bu Ortiisme
Orlintiisiine bakildiginda, ¢evirmenlerin hastalara zor haberleri iletmeye karar verirken
empati kurmaya ve kendi tepkilerini kontrol etmeye calistiklari, bu iste ¢alisarak
tecriibe edindik¢e bu yaklagimlarini netlestirdikleri ifade edilebilir. Empatinin hasta
memnuniyetini saglama konusunda ve meslegi yapabilmek icin sahip olunmasi

gereken ozellikler arasinda diisiintildiigii de altkodlarin ortiismesinden anlagilabilir.

Kararin dayanadi Ceviri yaklasimi @

Kendini kontrol etme

isi yapmayi nasil 6§rendigi

Gereken Ozellikler
Hasta memnuniyeti

Sekil 9: Birlikte Goriilme Sikhig Uciincii En Yiiksek Kod Cifti ve Alt
Kodlarimn Iliskisi
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Asagida H3T2’nin kanser gibi ¢ok ciddi hastaliklar s6z konusu oldugunda
doktorun tanisini hastaya aktarma konusunda yasadigi sorgulamaya ve empati kurma
stirecine iligkin asagidaki agiklamasinda da goriilebilecegi gibi, H3T2 kotii haber
verme alternatiflerini, haberin hasta veya hasta yakinlari {izerindeki etkisini

ongormeye ¢alisarak degerlendirmektedir:

“Oyle hastalar da gelen var ve o hastaliklar1 da doktor acikladig1 zaman senin onu ¢evirmen
gerekiyor, terciime etmen gerekiyor ve cok ciddi hastaliklar oluyor. Iste onlar etkileyebiliyorlar
iste. “Acaba ben bunu nasil sdyleyecegim? Direk mi sdyleyecegim? Soyledigim zaman ne
olacak?” Ciinkii, sen onu duydugun an, sen, yani fenalagiyorsun, kétiilesiyorsun iste, i¢inde bir
sey oluyor. Diyorsun ki, simdi ben bu kisiye bunu nasil aktaracagim? O da o durumda” (H3T2).

Yukarida sunulan sekil ve alint1 6rneklerinden de anlasilacagi gibi, kodlararasi
iligkileri incelemek ve kodlarin birbirleri ile paragraf diizeyindeki bir yakinlikla ilisgkili
oldugunu goérmek, cevirmenlerin iizerinde konustuklar1 kavramlari, hangi konular
cergevesinde diislindiiklerini ortaya koymamiza yardimci olmalart bakimindan 6nem

arz etmektedir.

5.3. Mesleki Etik ilkeler

Arastirmamiz kapsaminda sec¢ilen mesleki etik ilkeler iizerine hazirlanmig
belgeler incelenerek yapilan nitel analizde, tiim g¢evirmenlere hitap etmek iizere
hazirlanmis belgeler ve 6zel olarak toplum veya saglik ¢evirmenleri i¢in hazirlanmig
belgeler birarada degerlendirilmistir. Hem FIT Avrupa, hem de arastirmaci tarafindan
secilen belgelerin olusturdugu iki veri setinin tamami iizerinde yapilan tematik

kodlama sonucunda olusan ana kodlar (kategoriler) Sekil 10°da sunulmustur.

---IZ] Code System 872
+- (=g Profesyonellik 149
+- (=" Dogruluk 143
-0 [=g Gizlilik 109
+- (=g Tarafsizlk 101
+- (=] Rekabet-Reklam 78
+-0(=] Isi reddetme B85

(=] Isi kabul etme 24
+-2 (=] Toplum Cevirmeni 53
+-2(=] Calisma Kosullar ve Ortami 7
+- (=] Dayanisma 35
+- (=] Anlasmazhklar 33
(=] Isi yapmaya ehil olma 28
(=] Belgenin Adi ve Amaa 12

Sekil 10: Incelenen Tiim Mesleki Etik Ilkelerin Tematik Analizinden Sonra
Ulasilan Kategoriler
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Analiz sonucunda ulasilan kategorilerin arasinda belgelerde ¢ogunlukla ara
baslik olarak da belirtilen temalarin goriiniir olmasinin beklendiginden 4. Boliim’de
soz edilmistir. Bu baglamda, mesleki etik ilkelerin yer aldigi belgelerde en g¢ok
kullanilan kavramlar “Profesyonellik”, “Dogruluk”, “Gizlilik”, “Tarafsizlik” ve
“Rekabet-Reklam” olarak belirlenmistir. Bu kavramlar arasinda Dogruluk (25/29)%,
Gizlilik (27/29) ve Tarafsizlik (21/29), incelenen belgelerin biiyiik ¢ogunlugunda
goriilmiis ve tema olarak degerlendirilmistir. “Kendini Gelistirme”, “Kisisel
Sorumluluk”, “Sézlesme Yapma”, “Meslek Onuru”, “Komisyon Alma-is Paslama”
gibi kodlarin yer aldigi- “Profesyonellik” kategorisi de, “Dayanisma”, “Isi Yapmaya
Ehil Olma” ve “Rekabet-Reklam” kategorilerinin de eklenmesiyle incelenen
belgelerin tamaminda en sik kullanilan tema haline gelmistir (290 kodlama). “Calisma
Kosullar1” kategorisi de, geviri isini kabul ve reddetme ile bu baglamda dogan
anlagmazliklarla ilgili metin boliimlerine atanan kodlarin da dahil olmasiyla,
“Profesyonellik” ile birlikte en ¢ok metinde goriilen (28/29) ikinci tema olmustur.

Analizde atanan kodlarin tamami1 Ek 7’de, sunulmustur.

(=) Code System 872
- (=g Profesyonellik 290
- (=] Calisma Kosullar ve Qrtami 159
+-2 (=" Dogruluk 143
-0 (=g Gililk 109
- (=g Tarafsizik 101
+-0 (=] Toplum Cevirmeni 53

Sekil 11: Incelenen Tiim Mesleki Etik ilkelerin Temalari

Sekil 11°de, arastirmamizin ikinci tematik analizinin sonucunda ulasilan
temalar ve bu temalarin altinda yer alan kodlarin kullanim sikliklar1 gosterilmektedir.
Kaynak metin veya s0ylem ile erek metin veya sdylem arasindaki iliskiye odaklanan
“Dogruluk” temasi, ¢evirinin eksiksiz yapilmasi, sdylenen her seyin ¢evrilmesi, sozlii

cevirinin birinci tekil sahis kullanilarak yapilmasi, anlami netlestirme konulari

10 Almanya’dan dort farkhh belge incelenmesine ragmen belgelerin tamami tiim yazili ve sozlii
cevirmenlere yonelik hazirlanmig oldugu i¢in analiz yapmak iizere kullanilan yazilima ayr1 birer belge
olarak degil, “Almanya” baslig1 altina tek bir belge baglig1 altinda art arda yiiklendigi i¢in bu béliimde
toplam belge sayis1 32 yerine 29 olarak verilmektedir.
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kapsamakta ve incelenen metinlerde bir ara baslik olarak da goriilebilmektedir.
“Gizlilik” temas1 ise yapilan geviriler sirasinda elde edilen bilginin ve gerektiginde
taraflara iligkin ayrintilarin paylasilmamasi, isi verenin mahremiyetinin korunmast,
belgelerin argivlenmesi ve geviri siirecinde seffaflik yiikiimliliigiiniin hatirlatilmasi
gibi konular1 icermektedir. Ulasilan 6 tema arasinda “Tarafsizlik”, kodlanma siklig
acisindan besinci siradadir. Diger temalarla karsilastirildiginda kullanim siklig1 en az
olan “Toplum Cevirmeni” temasi ise, ¢evirmenin esas sorumlulugu ve rolleri tizerine

odaklanmaktadir.

Tiim temalar ve atanan kodlarin birbirleri ile iliskileri incelendiginde ise,
Dogruluk, Tarafsizlik, Gizlilik ve Profesyonellik temalarinin ve bu temalarin altinda
yer alan kodlarin birbirleri ile bir¢ok kavram tizerinde ortiistiigii goriilmektedir. Tiim
kodlarin arasinda en yogun iligki bu temalar arasinda olup, “Rol” ve “Kendini
Gelistirme” kodlari, tiger temada kesigsmektedir. Sekil 12°de, incelenen tiim belgelere
atanan kodlarin birbirleriyle iliskileri goriilmektedir. Daha sade bir gorsele

ulagabilmek icin kesisim sayisi en az 15 olan kodlar gdsterilmistir.

B
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Dogruluk (148) e Profesyonellik (290)
J
/ / Konugana sayg

fsverene agiklama  Hatay: diizeltme Onbilgiye erisme
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B=——-"E
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Gizlilik (109) Tarafsizlik (101)
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Sekil 12: Birlikte Goriilme Orani En Yiiksek Kodlar

133



Sekil 12°de gosterilen kodlarin renkleri, ait olduklari temanin rengi ile aynidir.
Yalnizca “Rol” kodu yesil renkte olup tek basmadir; ¢iinkii bu kodun ait oldugu
“Toplum Cevirmeni” temasi gorsele yansiyacak sayida oOrtiisme gostermediginden
yazilimda olusturulan haritada bulunmamaktadir. Sekil 12°ye gore Gizlilik ve
Profesyonellik yogun olarak birlikte goriilen temalardir. Incelenen mesleki etik
ilkelerde konusmaciya saygi gosterme, meslegin niteliginden otiirii stirekli olarak dile,
alana, c¢eviri yapabilecegi olasi olanlara iliskin bilgisini ve dili kullanma becerisini

gelistirme ve etik ¢ercevede rekabet ve reklam konularinda biraraya gelmektedirler.

Cevirmenin iletisim durumunda {istlendigi rollerle tarafsizlik kavrami da birgcok
birimde &rtiismektedir. Ornegin, Kanada Saglik Cevirmenligi Ag1 (HIN) tarafindan
yayimlanan belgede, “kiiltiirel araci/koprii olarak hareket etmenin, ¢evirmenin gorev
kapsaminin 6tesine gegeceginden” s6z edilmektedir. Bu durumun ¢evirmenin tarafsiz
kalma ilkesiyle uyusmadigi ve bu nedenle g¢evirmenin roliiniin, taraflarin kiiltirel
farkliliklar tizerinde degil, ayni dili paylagsmayan kisiler arasinda mesaj iletimine
odaklandigina dikkat ¢ekilmektedir (HIN, 2007, 21). Rol ve tarafsizlik kavramlarinin
birlikte kullanildigi bu ifadelerden de anlasilacagi gibi, Kanada’daki toplum
cevirmenlerinin yalnizca sdylenenleri iletmeleri beklenmekte ve kiiltiirel farklardan

dogabilecek sorunlara miidahale etmemeleri tavsiye edilmektedir.

Tarafsizlik temasi, aragtirmamizin alt sorularindan biri olarak ele alindigindan,
secilen mesleki etik ilkelerde bu temanin nasil islendigi incelenmistir. Saglik
cevirmenliginde sozlii ¢eviri kutbuna yakin olan ABD’de Ulusal Saglik Cevirmenligi
Konseyi (NCIHC) tarafindan yayimlanmis olan Mesleki Etik Ilkeler belgesinin,
biitlince ig¢inde Tarafsizlik temasi altinda yer alan kodlarin (17 kodlama) en sik
kullanildigi belge oldugu tespit edilmistir (bkz. Ek 8). ABD’nin ilgili belgesindeki tim
kodlarin dagilimi Ek 8’de gosterilmektedir. Tarafsizlik temasinin goriilme sikligina
gore ABD’de saglik cevirmenlerine yonelik hazirlanmis belgeyi, oldukga kapsamli bir
belge olan Avustralya Miitercim-Tercimanlar Enstitiisii (AUSIT) tarafindan tiim
yazili ve sozlii ¢evirmenler i¢in hazirlanmis olan “AUSIT Mesleki Etik Ilkeler ve
Davranig Kurallar1” (14 kodlama) izlemektedir. Kodlanma sikligi bakimindan
tigiinciliigh ise Kanada Saglik Cevirmenligi Ag1 tarafindan hazirlanan “Toplum
Cevirmenligi Hizmetleri i¢in Standart Ulusal Rehber” ve Belgika’da “Briiksel Yazili
ve Sozli Toplum Cevirmenligi Hizmetleri” tarafindan hazirlanmis olan “Toplum

Cevirmeni Mesleki Etik Ilkeleri” paylasmaktadir (12 kodlama).
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Sekil 13: Tarafsizhik Temasi ve Alt Kodlari

Tarafsizlik temasi, inceledigimiz belgelerde yazili geviride isi talep eden, sozlii
ceviride ise konugmanin taraflari olan kisilere karsi onyargili davranmama, ifadeleri
“vurgulamama” veya ‘“yumusatmama” (AUSIT); ayrimcilik yapmama (TKTD);
kigisel fikirlerini belirtmeme ve kimseyi temsil etmeme (Polonya); yasadiklarinin
ceviri yaptigi taraflarin iliskisini etkilememesi i¢in kendi yurtdisi tecriibesine belli bir
mesafeyle yaklasabilme (Belgika) ve tarafsizligini etkileyebilecek tiirde bir ¢ikar
iligkisi olmast durumunda bunu beyan etme (Birlesik Krallik) gibi kavramlar
cergevesinde ele alinmustir. Sekil 13’te goriilebilecek kodlar ve alt kodlardan da
anlagilacagi gibi, arastirmamiz kapsaminda tarafsizlik temasi1 hastaya/geviri yapilan
taraflara fikir veya tavsiye vermemek, kisisel yorumda bulunmamak, konusmanin
iceriginde bilgi hatasi varsa diizeltmemek, kisisel yorumda bulunmamak ve hastayi
ikna etmeye c¢alismamak alt kodlar1 gergevesinde analiz edilmistir. Bu kodlarin
igeriginden de 6nce, adlarina bakildiginda dahi bu ¢alismanin 5.1. numarali Tematik
Analiz boliimiinde sunulan katilimcr ifadeleriyle ortiismedikleri goriilebilir. Hastay1
savunmak ise ancak hastanin sagliginin ve esenliginin risk altinda oldugu zaman

dikkatle bagvurulacak bir yoldur (NCIHC, 2004, 20).

Veri analizi i¢in kullanilan yazilimda bulunan alinti matrisiyle karsilastirmali
olarak incelenen kodlu béliimlerde, tiim yazili ve s6zlii ¢evirmenler i¢in hazirlanan
mesleki etik ilkeler ile toplum veya saglik cevirmenlerine yonelik mesleki etik ilkeler

arasinda Tarafsizlik temasi baglaminda goriilen en biiyiik fark, bu kavramin ilkeler
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kapsaminda ele aliniginin ayrinti diizeyindedir. Tarafsizlik temasina deginilen 21
belgenin 13°ii (%62) tiim ¢evirmenlere hitap etmekte ve AUSIT Mesleki Etik ilkeler
ve Davranig Kurallar1 disinda bu metinlerin tamaminde tarafsizlik, nesnellik veya
onyargisizlik kavramlar kisaca ifade edilmistir. AUSIT tarafindan hazirlanan ilkelerin
bu konuda bir istisna olusturmasi ve tarafsizlik konusuna genig yer ayirmasinin
muhtemel nedeni olarak, iilkenin gé¢ ve toplum gevirmenligi konularinda ¢6ziim
tiretmede edindigi tecriibelerin iilkedeki profesyonellerin genel anlamda c¢eviriye

bakisini etkilemis olabilecegi diistiniilebilir.

Ozel olarak toplum veya saglik gevirmenlerine yonelik metinlerde ise bu
kavramlara siklikla ve metnin birden fazla yerinde deginilmistir. Ornegin ABD’de
NCHIC Saglik Cevirmenligi Ilkeleri'ne gore tarafsiz olmak “adil, hakkaniyetli,
Onyargisiz, yansiz, nesnel” olmakla es anlamli oldugu igin tarafsizlik, yargida
bulunurken her iki tarafa karsi da iltimas veya Onyargi olmaksizin hareket etmek
anlamina gelmektedir. Dolayisiyla ¢evirmen Oncelikle iletinin iceriginin erek dilde
aktarilmaya deger olup olmadigina yonelik bir yargida bulunmaz ve her sdyleneni
aktarir. Diger yandan, iletisim durumundaki taraflar1 yargilamaz ve kendi kararlarini
alma, kendilerini istedikleri bigimde ifade etme 6zgiirliikleri oldugunu kabul ederek
onlart herhangi bir konuda ikna etmeye ¢alismaz (NCIHC, 2004, 16). Bu belgede
tarafsizlik kavraminin bu iki yonii ile ele alinmasi, ¢evirmen i¢in mesleki alanda son
derece belirgin bir ¢erceve cizmektedir. Araciliktan c¢ok g¢eviri vurgusu yapilan
orneklerden biri olan ABD’deki bu kabul ile bizim derinlemesine goriismelerde
aldigimiz yanitlar birlikte degerlendirildiginde, katilimcilarin tarafsizlik konusundaki
kabul ve uygulamalarinin oldukga farkli oldugunu ve tilkemizdeki saglik ¢evirmenligi
uygulamalarmin da genel tabloda bu agidan farklilik sergileyebilecegini

diistindiirm{stiir.

ABD’de kurulmus olan Uluslararas1 Saglik Cevirmenleri Dernegi (IMIA) ise,
tarafsizligin meslek hayatinda “kisisel fikirlerini araya sikistirmama veya hastalara
ogiit vermeme” seklinde karsiligini bulacagini 6ngérmektedir. Ayn1 zamanda, saglik
cevirmeninin uygun ve gerekli durumlarda iletisim amaciyla yapilmak kaydiyla
“hastayr savunmasinin ve Kkiiltlirleraras1 aracilik yapmasinin” miimkiin oldugunu
savunmaktadir (IMIA, 2006). Tarafsizlik anlayisi olduk¢a kapsamli olan ABD’nin
ulusal stratejisi ile ABD kaynakli uluslararasi nitelikli bir dernek olan IMIA’nin

tarafsizlik konusunda bu noktada ayrildigini ifade etmek yanlis olmaz.
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Belgika’yr temsilen secilen Briiksel Bolgesi Yazili ve Sozlii Toplum
Cevirmenligi Hizmetleri (SeTIS BXL)’nin mesleki etik ilkelerinde ise, tarafsizlik
kendi goriisiinii ve inancini empoze etmeye c¢alisma baglaminda ele alinirken,
duygusal anlamda zor gegen bir gériigmeden sonra, toplum ¢evirmeninin hizmeti alan
kisiden bir siire beklemesini isteyebilir ve bu siirede yasadigir duyguyu sindirebilmek
(décompresser) igin goriismeden oOtiirii yasadigr duyguyu kisaca ifade edebilecegi
belirtilmektedir (SeTIS BXL, 2016, 4). Bu noktada ¢evirmenin de bir 6zne olarak
kabul gordiigii ve mesleki ¢ergevede performans gosterirken 6znel deneyiminin de

dikkate alindig1 ve kendini ifade imkaninin verildigi goriilmektedir.

Bu inceleme 1s1ginda, tarafsizlik kavraminin incelenen belgelerin
¢ogunlugunda yer aldig1 gériilmiis olsa da, belgenin i¢inde var oldugu, gegerliligi olan
sistem iginde tarafsizlik kavraminin da sekillendigini ve yorumlandigini ifade etmek
mimkiindiir. Gorligmelerin analizi ile sec¢ilen mesleki etik ilkelerin tarafsizlik
baglaminda gerektirdiklerinin ise birbiriyle paralel olmadigi goriilmiistiir. Bu sonug,
Claudia Angelelli’nin Kaliforniya’da gorev yapan saglik c¢evirmenleri ile
gerceklestirdigi odak grup goriismelerinde tarafsizlik baglaminda ulastigi sonuglarini
destekler niteliktedir: “Katilimcilarin  beklentilerinin  birbirinden biiyiik 6lgiide
farklilagtigt aciktir. Hizmet saglayicilar1 ve hastalar arasindaki statii farka,
saglayicilarin tarafsizlik veya yansizligin ne oldugu ve ne zaman uygulanacagini
belirlemeye daha fazla ‘hakki’ olduguna kanaat getirmesine yol agmaktadir” (2006,
184).
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6. SONUC

Bu c¢alisma, iilkemizde gorev yapan saglik c¢evirmenlerinin mesleki
ortamlarinda 6znelligi nasil deneyimlediklerine egilerek, ceviriye iliskin her siirecte
ondan nasil etkilendiklerini ortaya koymak tizere yorumbilgisel daire ve ufuklarin
kaynagmas1 odagiyla gerceklestirilmistir. Ayn1 zamanda, uluslararasi diizeyde
tarafsizlik sylemine vurgu yapilan ve birbirini destekleyen nitel caligmalar karsisinda,
tilkemizdeki saglik ¢evirmenlerinin 6znel deger, diigiince ve yargilarinin ne kadar
etkisinde kalarak hareket ettiklerine 1s1k tutabilmeyi amaglamaktadir. Ana arastirma
sorusuna yanit bulabilmek iizere sahada gorev yapan saglik c¢evirmenlerine

ulagilmistir.

Amagcl 6rnekleme ve kartopu drnekleme yontemleriyle Istanbul ilinde 7 farkli
hastanede gorev yapan ¢evirmenlerle derinlemesine goriismeler yapilmis, veri
doygunluguna erisilene dek bu goériisme siireci devam etmistir. Toplam katilimci
sayisinin 27’°ye ulastig1 bu goriismelerde kullanilan arastirma sorulari, ¢evirmenlerin
mesleki alanda veya meslekle ilgili 6znellige iliskin deneyimleri lizerine derinlemesine
bilgi almak tlizere hazirlanmistir. Ayni konu siirlari i¢inde miimkiin oldugunca fazla
veriye erisebilmek igin tekrar eden bir yapida birbirini takip eden yar1 yapilandirilmis
sorular, goriismeler esnasinda birebir sorulmamis, ana konu tizerinde ilerleyebilmeyi
kolaylastiran bir yol haritasi olarak kullanilmistir. Ses kaydi altina alinan goriismelerin
ceviriyazilar1 lizerinde, bir nitel veri analiz yazilimi araciligiyla tematik analiz
yapilmis; bu analizin sonucunda katilimcilarin ifadeleri dort ana tema altinda
gruplanmustir:

e Gorev ve sorumluluklariin siirlari iizerine olan “Kapsam”;

e (Cevirmenlerin artyetisimleri, egitimleri ve meslege iliskin goriislerini iceren
“Mesleki Durum”;

e (eviri Oncesinde, silirecinde ve sonrasinda aldiklari kararlara iliskin
degerlendirmeleri, temellendirmeleri ve etik kaygilara deginilen “Karar Alma”

e Cevirmenlerin yasadiklar1 duygular ile duygulardan dogan davranislarin
hayatlarina yansimalarina yogunlasan “Duyus”.
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Gortigmeler sonucunda elde edilen veri geviriyazi igindeki baglamindan alinip
tematik kodlama ile yeniden baglama oturtulmus ve ortak nitelikleri bulunan kodlar
kategorilere, ortak 6zellikleri bulunan kategoriler ise temalara dogru gruplandirilmis;
bu sayede incelenen kavramlarin birbirleriyle iliskisi ortaya ¢ikarilmistir.
Kavramlararasi iligkiler, arastirma sorusuna verilebilecek yanitlara daha derin bir
bakis a¢is1 sunmasi agisindan 6nemlidir. Bu analizin sonucunda ulasilan tim tema ve

kodlarin birbirleriyle iligkileri sematize edilerek Ek 3’te sunulmustur.

Gorev kapsami dahilinde, katilimcilarin  hasta memnuniyetini saglama
sorumlulugu, hastaya kurumda gecirdigi stirede veya saglik uzmani ziyaretinin diginda
eslik etme gorevi ile tim gorev, sorumluluk ve beklentileri esgiidiimle yiiriitebilme
konularinda 6znel etmenlerden kaynaklanan deneyimler yasadiklari ve 06znel
degerlendirmeleri dogrultusunda hareket ettikleri anlagilmaktadir. Gérevin kapsamini
kisiye 0zgii olarak etkilemesi ve degistirebilmesi nedeniyle Kapsam temasi, empati ile

baglantili olarak ele alinmistir.

Katilimcilarin  mesleki artyetisimleri baglaminda 6znelligin ¢evirmenlik
yapmaya karar vermeleri, aldiklari lisans egitimi ve saglik ¢cevirmenligi yapabilmek
icin gerekli gordiikleri 6zellikler baglaminda kendini gosterdigi sdylenebilir. Saglik
cevirmeninde bulunmasi gerektigi diisiiniilen ozellikler ise biiyiikk Slgiide Duyus
temasinda yer alan kategorilerle 6rtiismektedir. Sinir koyabilme, sorumluluk, 6zgitiven,
sabir, anlayis, empati, hastayla yakin olmak ve isini sevmek, katilimcilarin kendi
yasantilarinda degerli bulduklar1 ve zorlandiklari durumlarda ihtiya¢ duyduklari
ozelliklerdir. Bu nedenle gerekli goriilen 6zellikler baglaminda her katilimcinin kendi

deneyimine odakli ve dar bir kapsamda degerlendirme yaptigi anlagilmistir.

Karar alma temasinda 6znelligin mesleki alanda son derece yogun sekilde var
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin aldiklar1 kararlarnt neye dayandirdiklarina
bakildiginda ise kisisel deneyim ve hastanin durumu 6ne ¢ikmaktadir. Kisisel deneyim
bu baglamda hem inisiyatif alirken, hem de kotii haber verilecegi zaman katilimcilarin
onemli oldugunu diisiindiikleri bir unsurdur. Inisiyatif alma kavrami karsisinda
cevirmenlerin dikkat ¢ekici diizeyde temkinli konustuklart gozlemlenmistir; bu durum
inisiyatif sozciigiine yiikledikleri sorumlulugun diizeyinden kaynaklanmaktadir.
Inisiyatif kullanirken aldiklar1 sorumlulugun ceviri diizeyinde degil, tibbi uygulama
diizeyinde oldugunu distindiiklerinden, inisiyatif almaktan kagindiklarim

vurguladiklar1 sonucuna varilmistir.
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Katilimcilarin etik kaygilari, hastalara vicdani olarak yardimei olduklarinda
“hastane kurallarina uymama” seklinde ifade bulmustur. Hastanin bilgi alma hakkini
refakat¢inin talebi dogrultusunda yeniden degerlendirmeleri, hasta ve hasta
yakinlariyla yakin iliski i¢ginde olma konular1 da yine uluslararas1 mesleki etik ilkeler
cergeveside kabul edilmeyen ancak katilimcilarin 6znel gerekgelerle aldiklari kararlara
dahildir. Bunun disinda, uluslararasi mesleki etik ilkeler baglaminda taraf veya
tarafsizlik ifadelerini son derece kisith diizeyde kullanarak veya hi¢ kullanmayarak
hasta tarafinda yer aldiklar1 durumlara yonelik 6rnekler paylagsmalarindan dolay1, bu

ilkenin mesleki anlamda igsellestirmis olduklar1 bir ilke olmadig1 diistiniilmiistiir.

Saha ¢alismasinin en yogun ve girift kategorileri Duyus temas: altinda yer
almaktadir. Duyus temasinda bulunan Empati ve Isin Artilari-Eksileri, Duygusallik ve
Isin Katkis1 kategorileri katilimcilar tarafindan birbirleri ile iliskili olarak ele
alimmustir. Hasta ile yakin iliski kurma, uzun siireli tedavilerde neredeyse olmazsa
olmaz bir sonug¢ olsa da, ¢evirmenin duygusal etki altinda kalmasini ve mesafe
koymasini zorlastimaktadir. Hastanin glivenini kazanmak da bu baglamda 6nemli
goriilmiistiir ve hastanin kurumda ilk muhattap oldugu kisi olma ve hasta ile uzun bir

tedavi siirecinde birlikte ¢alisma sayesinde giliven olusabildigi ifade edilmistir.

Katilimcilar Isin Artilari-Eksileri kategorisinde, Duygusal Etki’ye de yer
vermistir. Derin iizlintii, lziintliyli normallestirme ve bag kurma siire¢lerinden
olustugu tespit edilen Duygusal Etki, Yakinlik de kategorisi ile baglantilidir.
Gortstiigimiiz katilimeilart etik anlamda en ¢ok zorlayan unsurlardan biri olan
duygusal etki ve degersizlik hissiyle birlikte katilimcilar1 en ¢ok zorlayan konular
olusturmaktadir. Katilimcilarin kurumda kendilerine deger verilmedigini diisiinmeleri
veya arzu ettikleri diizeyde saygi gormediklerine iliskin goriisleri, saglik
cevirmenliginin mesleki olarak ©6ne ¢ikarilmasini ve bu konudaki farkindaligin

arttirilmasi i¢in ¢aba gdsterilmesini zorunlu kilmaktadir.

Arastirma siirecinde ortaya ¢ikan alt sorulardan biri olan ve c¢esitli {ilkelerde
sunulan toplum ¢evirmenligi hizmetlerinin yogunlastig1 sozlii ¢eviri islevi ile kiiltiirel
/ kiiltiirleraras1 aracilik islevi ekseninde iilkemizdeki hizmetlerin yonelimini tespit
edebilmek tlizere goriismeler incelenmistir. Katilimcilarin hastalarla olan iletigimi,
onlara yardim etme niyetiyle goérevlerinin disinda olsa dahi ¢esitli sorumluluklar
iistlenmeleri gibi hususlar ve saglik ¢evirmenligine iliskin ulusal mevzuatta belirtilen

“hasta rehberligi” islevi géz oniinde bulunduruldugunda, s6z konusu ¢evirmenlerin
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Giiney Avrupa ve Frakofon boélgelerde goriilen aracilik kavramina daha yakin bir
cercevede faaliyet gosterdikleri soylenebilir. Bu tez calismasinda tespit edilen aracilik
egiliminin, Tirkiye’deki saglik c¢evirmenligi uygulamalarina da 1s1k tuttugu

sOylenebilir.

Arastirmanin {igiincii veri kaynagi olan uluslararasi ve segili iilkelerde ulusal
diizeyde gecerliligi olan mesleki etik ilkeler tematik olarak incelenmis ve tarafsizlik
ilkesini nasil degerlendirdikleri, hangi kavramlarla birlikte ele alindiklart ve
savunulduklar1 incelenmistir. Bu analizin soncunda da, tarafsizlik kavramimin ilgili
iilkede toplum cevirmenine yiikledigi islev (s6zli g¢eviri — aracilik) dogrultusunda
yorumlandig1 goriilmiistiir. S6zIi ¢eviri islevinin baskin oldugu Avustralya, Kanada,
ABD gibi iilkelerde kabul edilen mesleki etik ilkelerde tarafsizlik kesin ¢izgilerle
belirlenmis sinirlar dahilinde savunulurken, aracilik ekoliiniin gozlemlendigi Fransa,
Belgika ve Isvicre’de sahadaki cevirmene &6znel degerlendirmesi dogrultusunda
hareket etmesine izin verecek bir esneklik taninmistir. Bu karsilastirma, daha once
alanyazininda (krs. Hale, 2007; Rudvin, 2015) mesleki etik ilkelere iliskin yapilmis
inceleme ve degerlendirmelerden ayrilmaktadir. Onceki incelemelerden farkli olarak
sozlii ceviri kutbu ile aracilik kutbunda olduguna kanaat getirdigimiz iilkeler
gruplandirilarak bu {ilkelerden alinan mesleki etik ilkelerde tarafsizlik kavrami
farklilik ve benzerlikleri agisindan degerlendirilmistir. Ulkemizde calisan saglik
cevirmenlerine yonelik referans kaynaklarinin hazirlanmasi agisindan da s6z konusu

degerlendirmelerin 6nemi biiyiiktiir.

Caligmamiz kapsaminda goriisiilen saglik ¢evirmenlerinin etik ilkeler
baglaminda temel tip etiginden haberdar olduklari, saglik ¢evirmenligi etigine iliskin
ise, birka¢ katilimci disinda, bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmistiir. Tarafsizlik
konusundaki uygulamalarda ise, hastaya yardim etme niyetinin 6n plana ¢iktig
anlagilmis; goriisiilen ¢evirmenler tedaviye destek olmak veya hastanin iyilesmesini
saglayabilmek i¢in hastanin tarafinda yer aldiklar1 bir¢ok drnek vakayr paylasmistir.
Bu durum, saglik ¢evirmenligi islevini onceleyen tilkelerdeki ilkelere uygun olmasa
da, ¢evirmenler 6rneklerini ve goriislerini paylastiktan sonra bu tercihi bilingli olarak
yaptiklarini ifade etmislerdir. Brisset ve arkadaslari’nin da belirttigi gibi, hastaya daha
yakin olma egilimi daha fazla empatiyi, daha fazla empati ise daha az tarafsiz, daha az

nesnel bir durusu getirmistir. Katilimcilarin bu ifadeleri, tilkemizde kiiltiirlerarasi
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aracilik vurgusu yapilan iilkelerdeki yaklasima daha yakin bir saha olduguna yonelik

bir dnizlenim olarak degerlendirilebilir.

Mesleki etik ilkelerin saglik ¢evirmenligi alaninda heniiz yerlesmis ilkeler
olmamasi, ulusal diizeydeki bu ihtiyacin da bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Saha
calismasinda katilimcilarin biiylik bir duygusal yiike maruz kalarak calistiklari,
bununla bas etmekte zorlandiklar1 goriilmistiir. Katilimcilarin ifadeleri, hasta ile
iliskide sinir1 ¢izeme ve kendini psikolojik anlamda biiyilik bir yiike maruz birakma,
bu konuda mesleki alanda destek bulamama konularinda ciddi bir ihtiya¢ olduguna
isaret etmektedir. Bu noktada, ABD ve Avustralya gibi toplum c¢evirmenligi
uygulamalarinda deneyimli iilkelerdeki saglik ¢evirmenleri mesleki etik ilkelerin
sahaya uyumu konusunda elestiriler yapabildigi de g6z 6niinde bulunduruldugunda,
dillerarasi iletisim yogun kitlesel go¢ hareketlerinden son 10 yilda ciddi sekilde
etkilenen iilkemizde saglik ¢evirmenlerine yonelik mesleklesme ¢alismalarina acilen

ihtiyag oldugu acik hale gelmektedir.

Her ne kadar mesleki etik ilkelerin sahada yerlesebilmesi i¢in orgiin veya
yaygin egitim programlarina ihtiyag olsa da, tilkemizin i¢inde bulundugu bolgede
gelisen yogun dis go¢ hareketleri ve ¢eviri ihtiyacinin hizla artmasi, sahada bu tiir
egitimlere erisemeyen ¢evirmenleri deneyim kazandikg¢a kendi ilkelerini olusturmaya
zorlamaktadir. S6z konusu durumda gsérev ve sorumluluklarinin daha ayrintili bir
sekilde belirlenmesi, mesleki simirlarinin korunmas: ve bu konuda farkindalik
olusturmaya yonelik girisimlerde bulunulmasi yadsinamayacak bir dneme sahiptir.
Maruz kaldiklar1 duygusal yiikiin ve travmatik deneyimlerin agirlifi goz Oniinde
bulunduruldugunda, c¢evirmenlere diizenli olarak psikolog destegi saglanmasi, ruh
sagliklarimin  korunmasini saglayabilmek iizere son derece Onemlidir. Saglik
cevirmenlerinin mevzuattaki gorev tanimlarinin onlan etik ikilemde birakmayacak
sekilde agik bir gorev tanimi da, bu soruna ¢6ziim bulabilme yolunda bir adim olarak

degerlendirilebilir.

Ulkemizde saglik ¢evirmenliginin mesleklesme yolunun baslarmma oldugu
diistintildiigiinde, meslek etigi lizerine caligmanin alanin gelisimine de katki
saglayacagina inanilmaktadir. Bu siiregte mesleki etik ilkeler olusturulurken ve ilan
edilirken saha ile dogrudan iletisim halinde olunmasi ve ilgili akademik ¢aligmalarin

artmasinin 6nemi ne kadar vurgulansa azdir.
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EKLER

Ek 1. Goriisme Sorular:

Ady, Soyadi, Yasi, Bildigi diller, kurumda kullandig dil

SORU HAVUZU

Baslangi¢ Sorulari

no

5.
6.

Bana hastanedeki gorevinizi anlatabilir misiniz?

Sizce bu gorevi yapmak i¢in ne tiir 6zelliklere sahip olmak gerekir?

Isiniz kapsaminda neler iistleniyorsunuz/sizden neler bekleniyor? Hastane
disinda da goreviniz sliriiyor mu?

Bunlar1 yapmayi nasil 6grendiniz? (Daha 6nceden bir egitim aldiniz mu,
yoksa kurum i¢inde mi egitim gordiiniiz? Kurum i¢indeki meslektaglarinizin
bilgilendirmesiyle mi 6grendiniz?)

Cevirmenlik disinda bir isle meggul miistiniiz?

Isinizi seviyor musunuz? Elestirebileceginiz yonleri var mi?

Derin Aciklama Bekleyen Sorular

7.

10.

11.

12.

Genellikle iginiz nasil ilerliyor? (Bana bastan (hastanin gelisinden) itibaren bu
is nasil oluyor, anlatir misimz? Diyelim hasta geldi, sizin dilinizde
konusuyor... Sonra ne olur? Siire¢ nasil ilerler?)

Hala hatirladiiniz, sizi etkileyen bir vaka ile karsilastinizi m1? (+
ACIMLAMA SORUSU)

Muayene esnasinda (veya hastaya eslik ettiginiz siire boyunca), siz kendinizi
nasil bir konumda goriiyorsunuz? Doktor sunu dedi, hasta bunu dedi diye mi
ilerliyor konusma; yoksa konusmayi sekillendirdiginiz de oluyor mu? Neler
yaptyorsunuz? Ornegin, siz bir sey sdylemeseniz veya yapmasaniz o
muayenede bir seyin eksik kalacagini hissettiginiz oluyor mu? (ORNEK
ISTENEBILIR) Bunu nasil kontrol ediyorsunuz? Nasil karar veriyorsunuz?
Ne zaman “ben sunu diyeyim” diye karar veriyorsunuz?

Hastaya yardime1 olurken siirecte rol {istlenip iistlenmemeye kendiniz mi
karar veriyorsunuz yoksa bu konuda referans alabileceginiz ilkeler var m1?
Ayni hastay1 uzun bir siire ¢evirmen zorunda kaldiniz m1? Ahbaplik,
akrabalik benzeri bir yakinlik hissediyor musunuz?

Hastane terciimanlig1 yapmanin sizi insan olarak degistirdigini diisiiniiyor
musunuz?
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Ek 2. Arastirmaya Katihm Onay Formu

ARASTIRMAYA KATILIM ONAY FORMU

Adi, Soyad
Uyrugu

Yasi

ahsma Dilleri

Bu araghmma, Yildz Teknik Universitesi, Miitercim-Terciimanhk Ana Bilim Dah’nda
yiritilmekte olan “Toplum Cevirmenlifime Yommbilgizel Yaklagm: Saghk Cevirmeni ve
Omellik” adl doktora tezinin veri biitiming olusturmak fizere yapimaktadr. Aragtumamn
amacy, s6zlii cevin siirecinde cevirmenim karar alma siirecini imcelemektir.

Cahgmamn bilimsel nitelifinden &tiril, yapilan gorismede ses kaydi almacaktr. Alian
ses kayd: yalmzea arastrmact Duveu Duman tarafindan, bu tez ¢aligmas: ve ilntili akademik
yazmlann hazmlanmasmda kullamlacakbr we bagka bir kisi wveya kunum ile kesinlikle

paylasilmayacaktir.

Admz soyadmz ve gahstifimz kummmm adi, mahremiyetimz korumak fzere gizli
tutulacaktr ve herhangi bir yayinda paylasimayacaktir.

Arashrmaya bu kogullar altnda kathlmaya onay venyorsamz litfen agagdaki alam
imzalaymz:
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Ek 4. Arastirma Giinliikleri

Nisan 2016

Goriismelerin ilkini B...’de bulunan H1’de; 3 is giiniinde tamamladim. Ilk
ziyaretimde 2 Nisan 2016 Cumartesi giinii saat 11.00’de hastanenin Uluslararas: Hasta
Hizmetleri Miidiirii ile gériisme yaptim. Bunun sonucunda sozlii ¢eviri ekibinin
koordinatorii olan ¢evirmenin de destegiyle goriismeleri organize ettim. Katilimci
onay formunu yiiksek sesle okuyarak ve anlatarak bilgi verdim. Goristigiim tim
¢evirmenler i¢in bunu yapmamin ne kadar énemli oldugu da tecriibe etmis oldum
clinkii Ozellikle “hicbir sekilde paylasilmayacak™ ifadesini okuduktan ve
vurguladiktan sonra biraz rahatladiklarin1 fark ettim. Yine de bazi cevirmenler
Ozellikle olumsuz 6rnekler verdikleri sorularda ¢6ziim de onerdiler ve yaklagimlari
bana onlardan ogrendiklerimi hastane yonetimi ile paylasmami beklediklerini
diistindiirdii. Bu ¢evirmenlerin goriilmeyen sikintilarinin goriiniir olabilmesini ben de
istedim ve aktarmak da istedim bir yandan. Fakat onay formunu imzalatirken
“paylasilmayacak” dediklerimi paylasmak bu ii¢ ¢evirmen igin, arastirma etigi

acisindan da beni ¢ok zorladi.

Ses kaydini aldigim birebir goriismeleri ilk etapta 3 ¢evirmen ile
gergeklestirdim. Bu hastanedeki goriismelerin  tamamini  hastane kafeteryasinda
yaptim. Ozellikle ilk gériismede oturacagimiz masay1 segmedigime ve ¢evirmenin
beni yonlendirmesine izin verdigime ¢ok pisman oldum ¢iinkii kahve makinesi ve
telefon sesi biiylik bir giiriiltiiye neden oluyordu. Ama goriisme yerinin, mekanin
secimini ilk etapta c¢evirmen koordinatdriine birakmanin, alacagim yanitlarin
samimiyet diizeyine katki saglayacagini disiindiiglimden, bu se¢imi 0 an
degistiremedim. Onlarin her giin yemek yedikleri, gayet iyi bildikleri ve kendilerini
rahat hissettikleri bir ortam oldugunu disiindiim. Bunu o&zellikle H1T3’le
goriismemizden sonra hissettim. H1’deki ilk goriisme silirecini tamamladiktan sonra da
cevirmenlerin kendilerini rahat hissedebilecekleri bir dinlenme ortaminda olmalarinin
konusma siirelerine etki etmis olabileceginden siiphelendim. Benim bir masaya
yonlendirdigim cevirmenlerle goriisiirken digerlerinden ¢ok daha fazla agimlama
sorusu sormam gerekti. Bu o6zellikle bunu yaptigim iki ¢evirmende bdyle olunca

giiriiltii meselesine dikkat ederek yeri se¢meyi tamamen onlara biraktim.
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Calismanin zorluklarindan biri, irtibat kisilerine ulasmak ve onlar, ekiplerinin
veya kurumlarinin zarar gérmeyecegine ikna etmek gercekten. Bu konuda ayrintili
bilgiler ve yazili teminatlarin, sorumlulari aragtirmaya katilmaya ikna etmeye yeterli
gelmedigi kurumlar da oldu ve bu kurumlarda ¢alisan ¢cevirmenlerle goriisiilemedi. Bir
baska zorluk ise, terciimanlarin is sirasindaki yogunluklari arasinda kesintisiz bir
gbrliisme icin tamamen uygun olduklar1 aralig1 tespit etmekti. Goriigmeler siiresinde
terclimanlarin telefonlar: stirekli caldi ve 6nemli olabilecegini tahmin ettikleri kimi
aramalara yanit vermek durumunda kaldilar. Ses kaydinin durduruldugu bu kisa
araliklar, terciimanlarin agir gilinliik is ylikiinlin bir yansimast olarak da
degerlendirilebilir. Hastanedeki isleyisin yani sira, g¢evirmenlerin de gorev ve
sorumluluklarinin aksamasina neden olmadan réportajlar1 yapabilmek iizere ekip
koordinatorlerinin destegi olmaz ise olmazdi. Bu destek sayesinde, goriismelerden

kaynaklanan herhangi bir aksaklik s6z konusu olmadi.

Calisma kapsaminda ziyaret ettigim ikinci hastane, S...’de bulunan H2 oldu.
15 Nisan 2016 Cuma giinii saat 13.00’de ulastigim hastanede oncelikle Uluslararasi
Hasta Hizmetleri Miidiirii ile goriisiip giiniin planini1 aktardim ve Uluslararasi Planlama
Koordinatorii’niin de esligi ve destegi ile hastanede tam zamanli olarak gorev alan
cevirmenlerle tanistim. Hastaneyi dahi gezdirdiler bana! Gergekten sistemlerinden ¢ok
etkilendim. Kendine giiven de var muhakkak burada; o ¢ok belirgin. Bilgiyi, deneyimi
paylasmaya bu kadar istekli olan bir hastaneyle ilk defa karsilasiyorum. Gergekten

insana biiyiik bir rahatlik veriyor.

Birebir goriigmelerin Oncesinde ¢evirmenlere calisma hakkinda kisa bilgiler
verdim ve katilim onay1 veren 7 ¢evirmen ile Ek 2’de sunulan soru formuna dayali
kayitl goriismeler gergeklestirdim. S6z konusu goriismeleri aym ig gilinii i¢inde
tamamladim. Hastanede gorev alan c¢evirmenlerden biri sorulari yanitlamayi kabul
etmesine ragmen ses kaydinin alinmasina onay vermediginden, kendisi ile ayni soru
formunu kullanarak bir goriisme yaptim ancak bu goriisme esnasinda yalnizca not
almakla yetindim ve veri biitlinligiiniin bozulmamasi i¢in s6z konusu goriismeyi

analiz edilecek biitiinceden ¢ikardim. Aslinda arastirmama o kadar uyan deneyimler
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paylastt ki! Ses kaydi maalesef korkuttu sanirim. Ancak alan notu olarak

kullanabilirim.

16 Nisan 2016 Cumartesi giinii 10.30’da H3’e gittim. H1 ve H2’nin
Uluslararas1 Hasta Birimi miidiirlerinden farkli olarak H3’lin s6zlii ¢evirmenlerinden
sorumlu miidiirii yabanci uyruklu idi. Cevirmenlerin yabanci uyruklu, onlardan
sorumlu miidiirlerin ise Tirkiye Cumbhuriyeti vatandasi olusu, ziyaret ettigim
hastanelerin biri disinda tamaminda gozlemledigim bir durum. H3’ilin yerlesimi
oldukca genis ve daginikti; goriismeleri ise hastanenin 5. Katinda bulunan Uluslararasi
Hasta Hizmetleri Birimi’nin agik ofislerinde gerceklestirdim.  Biraz atil bir
konumdaydi birim. Hastanede gorevli biri Arapga-Tiirkce, digeri ise agirlikli olarak
Rusca-Tiirk¢e dil ¢iftlerinde ¢alisan iki ¢evirmenle goriistiim. Her iki ¢evirmen de
gayet olumlu bir yaklagimla ¢alismada yer almay1 kabul ettiler. “Sen istedigin kadar
makale, tez yaz; bu dil dogustan gelen bir dil” diyen ¢evirmeni sanirim hayatim

boyunca hatirlayacagim.

B... ilgesinde bulunan ve goz hastaliklar1 konusunda hizmet veren H4 kodlu
hastanede arastirma izni ile ilgili irtibat kurma ve gorlismeleri gergeklestirme siiresi
digerlerine gore uzun oldu. Gittim geldim, gittim geldim. Aslinda resmi bir odada
resmi bir yoneticiden izin aldim ama o kisiyle goriismek kolay olmadi. Sanirim net bir
yanit vermedikleri iiclincii aramadan sonra dogrudan hastaneye giderek iyi yapmis
oldum. En azindan kanli, iki canli arastirmaciy1 karsilarinda gérmek ve konuyu ondan
dinlemek telefonda goriismekten farkli sonug verdi. 18 Nisan 2016 Pazaresi giinii saat
14.00’te gittigim hastanede gorev alan 4 ¢evirmenden biri yillik 1zin kullandigi, digeri
ise Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmamasi nedeniyle arastirmaya katilim formuna
imza atmaktan ¢ekindigi i¢in, gorliismeleri yalniz 2 ¢evirmenle gergeklestirdim. Ses
kaydinin alinmasindansa, imza atmak sanirim korkuttu aragtirmaya katilmak
istemeyen ¢evirmeni. Almanca-Tiirk¢e ¢eviri yaptyormus kurumda. Katilanlar Arapga
ve Rusca ¢evirmenler oldu bu durumda. Diger hastanelerden farkli olarak, her iki
cevirmen de hastanedeki gorevlerinin yabanci hasta olmamasi durumunda Tiirkce
konusan 6zel (VIP) hastalar i¢in de devam ettigini ifade ettiler. Bu da ¢evirmene

verilen ek bir gorev olarak epey ilging.
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Bugiine kadar gordiigiim ¢evirmenler arasinda 6zgiiveni en yiiksek olan H4T1
sanirim! Birbirine hi¢ uymayan ifadeler kullanmasina ragmen o kadar emindi ki
kendinden! Cok sasirdim. Halbuki sadece iki dilli biiylimiis. Ama ¢eviri yapmak i¢in
yeterli ona gore; zaten kiigiikliiglinden beri yapiyor... Galiba kendi isini kurup ¢aligma
cesareti ile bu 0zgiiven paralel gidiyor onun hayatinda. Ama karsisinda akademik bir
pozisyonla gelen biri varken dogru olduguna inandig1 tecriibelerini 6zgiivenle “bu is
boyle yapilir” edastyla anlatmasi hem tehlikeli, hem de takdir edilesi. Tehlikeli; ¢iinkii
hatas1 varsa bunu fark edebilmesi ¢ok zor. Dogru davrandigina yonelik inanci ¢ok
kuvvetli. Takdir edilesi; ¢linkii gergcekten bu kabulle hareket ettiginde hastanin
karsisinda ¢ok net bir durusu olacagi i¢in ona giliven verir mutlaka. Herkes bu netlikte

yaklagsmiyor isine.

20 Nisan 2016 Carsamba giinii saat 09.00’da ziyaret ettigim H5’te gorevli 3
cevirmenle goriisme yaptim. HS5, ayn1 zamanda arastirma iznini saglama konusunda
stireci en uzun tutan kurum da oldu. Hastane biinyesinde c¢alisan ve sayilari, kendi
ifadelerine gore, 20’yi bulan c¢evirmenlerinin arasindan yalnizca 3 ¢evirmen ile
goriisme yapmama onay verdiler. Belli ki en ¢ok glivendikleri ve birtakim kritere gore
sectikleri gevirmenlerdi. Bu ¢evirmenler oldukga naziklerdi ve sorularin igerigine tam
olarak yanit verebildiler bence. Goriismelerden sonra neden o ¢evirmenleri segtiklerini
daha iyi anladim. ikisinin kurumda tecriibesi ¢oktu; diger cevirmen zaten MTB
mezunuydu. Her ne kadar izni yalnizca 15’er dakikalik gériismeler i¢in vermis olsalar
da, her {i¢ goriismenin de ses kayd1 alinan siiresi 30 dakikadan fazlayd: ve ¢gevirmenler
herhangi bir bikkinlik veya nezaketsizlik gostermediler. Esasinda bence onlar da bu
igerikte bir “sohbetten” keyif aldilar. Ozellikle H5T3’le ¢ok giildiik; inamlmaz bir
gorismeydi. Verdigi ornekler cok carpict ve detayliydi. Calisma agisindan ¢ok
sevindim agiksozliiliigiine. Bu anlamda her ne kadar basta aksakliklar yagsanmis olsa

da, goriisme siirecinin oldukga verimli gegtigini ifade edebilirim.

B...’deki H6’ya esik bekgisinin yonlendirmesi olmasa muhtemelen hig
giremezdim. 30 Nisan 2016 Cumartesi giinii saat 10.00’da oraya gittim ve goniillii olan

cevirmenlerle goriistim. Goniillii olmalarinda kimilerindeki merak da vesile oldu
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sanirim. Neyse ki toplant1 odalari tiim giin bostu ve gortismeleri istedigimiz uzunlukta
Ve sessiz bir ortamda, kimsenin dikkati baska bir seyle dagilmadan gerceklestirebildik.
Tarafsizlik meselesi konusunda yasadiklar1 ikilem ¢ok dikkat ¢ekiciydi. Bir yandan
etik ilkelerin farkindalar sanki; ama Gyle yerlerde dyle seyler yaptiklarini sdyliiyorlar
ki ya gercekten farkinda degiller ne yaptiklarinin, ya da bildikleri halde
uygulamadiklarin1 sdyliiyorlar. Cok kafa karistirici. Hem zaten bagka alanlardan
geliyorlar ve aslinda taraf dediklerinde geviri etigi degil, tip etigi s6z konusu. Iyi ki

sormusum.

Etik ilkelerdeki tarafsizlik ve goriismelerdeki tarafsizlik ayni sey degil. Sahada

benim goriistiiglim ¢evirmenler boyle anlamiyorlar.

Kasim 2017

Istanbul’daki bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin mevcut tek terciimani ile
ise 22 Kasim 2017 Carsamba giinii saat 12:00’de goriistiim. Bu gériismenin benim i¢in
en biiyiik kazanimi esik tutucu ile iliskinin ne kadar belirleyici oldugunu gormekti.
Esik tutucunun cevirmenle iligkisi de, ¢evirmenin rahatlik ve goniilliiliik diizeyini
etkiliyor sanirim. Cevirmenin bir odasi vardi ama bazi giinler hi¢ giremiyormus. Bir
de, kurumsal sikintilar var; ¢evirmenlik yine sadece ¢cevirmenlik degil. Gergekten ¢cok
biiylik bir hastane. Personel az. Zaten kriz durumlarinda evine dahi gidemedigi
gecelerden soz edince, bu kadar biiyiik bir isi tek bir kisinin iistlenmesine iiziiliiyor

insan.
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Ek 5. Terimce

Tirkce Fransizca Ingilizce
Akdi aracilik Médiation contractuelle Contractual mediation
Amagcli 6rneklem Echantillonnage raisonné | Purposive sampling
Anlam1  birlikte  insa | Co-construction du sens | Co-constructing the
etmek meaning
Artyetisim Origine; formation Background
Bilingli farkindalik Etat de conscience Mindful awareness

attentive

Birlikte goriilme

Co-occurrence

Co-occurrence

Ceviriyazi

Transcription

Transcription

Derinlemesine goriisme

Entretien en profondeur

In-depth interview

Dil aracist Meédiateur linguistique Language mediator
Dogruluk Précision Accuracy
Diistlintimsellik Reflexivité Reflexivity
Eksiksizlik Intégralité / Exhaustivité | Completeness

Esik bekgisi Gardien Gatekeeper
Eylemlilik Agentivité; Capacité Agency

d’agir

Fisildayarak ¢eviri

Chuchotage

Whispering interpreting

Gegici / goniillii gevirmen

Interprére “ad hoc”

Ad hoc interpreter

Hakikat

Vérité

Truth

Hastay1 savunma

Défence des patientes

Patient Advocacy

Hemsirelik arastirmalari

Sciences infirmiéres

Nursing studies

Iletken modeli

Modéle du conduit

Conduit model

Kadrolu ¢evirmen

Interprete permanent

Staff interpreter

Kartopu 6rnekleme

Echantillonnage en boule
de neige

Snowball sampling

Kesit dil

Registre

Register

Kisilerarasi aracilik

Médiation
interpersonnelle

Interpersonal mediation

Kiltiirel aracilik

Médiation culturelle

Cultural mediation

Mesleki etik ilkeler

Code déontologique / de
déontologie

Code of ethics / conduct /
practice

Olasiliga dayanmayan
ornekleme

Echantillonnage non
probabiliste

Nonprobability sampling
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Onanlayis Précompréhension Preunderstanding
Onyarg Préjugé Prejudice
Oznellik Subjectivité Subjectivity
Paranteze almak Mise entre parenthése Bracketing

Profesyonel olmayan
cevirmen

Pseudo-interpréte

Ad hoc interpreter

Saglik ¢evirmenligi

Interprétation (en milieu)
médical(e)

Healthcare / medical
interpreting

Sozel iletisim

Communication verbale

Verbal Communication

Tarafsizlik

Impartialité

Impartiality; Neutrality

Tin bilimleri

Sciences de ’esprit

Human sciences;
Geisteswissenschaften

Toplum ¢evirmenligi

Interprétation (en milieu)
social(e)

Community interpreting;
Public service
interpreting

Ufuklarin kaynagmasi Fusion des horizons Fusion of horizons

Uygun 6rnekleme Echantillonnage de Convenience sampling
commodité

Yasama tecriibesi Le vécu Lived experience

Yorumbilgisel goriigme

Interview herméneutique

Hermeneutic interviewing

Yorumlayict
fenomenolojik analiz

Analyse interprétative
phenomenologique

Interpretive/Hermeneutic
Phenomenological
Analysis

Yiiz tehdit edici eylem

Actes menagants pour la
face

Face threatening acts

Uglii diyalog

Trialogue

Trialogue
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Ek 6. Kod Sistemi: Goriismeler

l"é Code System

El..

= (5 KAPSAM

=l =g I5in kapsami
=]+ (3 Beklenenler
(3 Teleforla aranma

i (=g Hasta memnuniyeti
..:(Zp Hastay rahatlatma
..... (= Gandlli yapilanlar
----- (=a Hastaya eslik
----- (=a Yazl-sozll
----- (=4 "Bu isi herkes yapamaz”™
----- (=a Kurumici iletisim
----- (=4 Tercimanhgin kolay olmas
----- (=4 Terciimanhgin zor almas
----- (=4 Terctmanhgin ilgi gérmesi
[=]- (=g Ceviri sired baslangio

- (=4 Terciimanin devreye girmesi
----- (=] Yardim amach geviri

(= MESLEKI DURUM

== Kisisel bilgiler
..... (= Kadro
(2 Asil Meslek

Baska isle mesgulivet
0= Tercimanhk yaptd sdre
=1-+(Z" Dil dizeyi

L) Ceviriye Yardma Araclar
[=]-(=" Tercumanlk yapma karan
o= I5i yapmay nasi drendidi
----- (=" Kurumici editim
- (= Tercimanhd neden sectidi
== Gereken Ozellikler

L () Efitimin yetmemesi

- @WMMMA

[E-2(=g Ceviri sired

----- (= Yorum katmak

=] (g Ceviri sired: Aktarma
- (g Ceviri yaklagimi

. o(Zg 1. tekil sahis

Sy Sozoigl sdzoiglne
- o(E Kesit di
= (=2 Ceviri hatasi
- (= Hatanin etkisi
----- (‘=a Zor haberleri verme
----- (=g Sadece sdyleneni gevirmek

[=]-(Zg Karann dayanad
(=g Karanin kisisellidi

(=g Tecoribe

L (=g Kendi yetenedi
----- (=g Midahale

----- (=g Hastaw Ydnlendirme
= (_?'. Inisivatif alma

------ (‘=a Hasta anlamadiginda
(=g Konuyu biliyorsun®

----- (=g Sadece sdyleneni gevirmemek
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(= 50z alma
- =g Etik kayai
(‘=4 Taraf tutma (advocacy)
(=4 DUYUS
= =g Yakin hissetme
(=& Olumsuz etki
(=a Sinir koyma
- (=g Hastayla Yakinhk
(= Arkadas/ahbap
= =g Duygusallk
(= UziintiKaym
(= Kendini kontrol etme
(=a Duygusalidl birakmak
(‘=a Hastanin duygusalld
== Empati
(=2 Yabano olmak
= Ozdeslesme
(= Hastay sahiplenme fbenimseme
(=4 Glven
- (=g Etkileyen vaka
(=a Duygusal etk
= (=g Isi sevip sevmedidi
(=g Sadece is olarak bakamamak
(=a Isin kathklan /& tirdiikleri
|- (=g Isin zorludu/fskants
(=g Deder gdrmeme
(=] letisimde &z dederlendirme
(=] Diger
=" Yantem:Kaynasma
—J-(=] Uzun sireli hasta
=] Hasta takibi
=] Avantajl
=|-[=] Uluslararas hastanin dzellikleri
(=] Saghk turizmi disi
(=] Cevirmenin gerekliligi
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Ek 7. Kod Sistemi: Mesleki Etik ilkeler

& Code System

=y

=0

=l (Za Profesyonelik

(=g Rekabet-Reklam

(23 Adinin gecmesi

(= Fiyatlandirma

(=m Karalama

=g Odeme

(=g Isi yapmaya ehil alma

(=g Kendini geligtirme

(=g Komisyon-s paslama

(=g Kisisel Sorumluluk-Accountability
(=g Sozlesme yapmak

(=a Meslek onuru

(=g Konusana sayagl

(=g Ilkelerin GstinlGgo

(=g Hazirlkh olmak

(=g Minimurm miidahale ile gevirmek
(=g Geribildirim talep etmek

(=g Cevirmen esliginde yapilan konusmarin niteligi
(=g Dayanisma

EI Calsma Kosullar ve Qrtami

(=] Isi reddetme

.02 Dedigiklikfiptal

(=] I5i kabul etme

(=] Sadece geviri yapar

(=] Hedive kabul etmek

(=] Fislldayarak cevirivi kabul etmemek
(=] Ana Dile Dodru Cevirmek

(=] Dakiklik

=] Anlasmazhklar

o= Dodruluk

=1 Onbilgiye erisme

=" Anlami Netlestirme
Sadakat ve Ozen

= Isverene agklama

Hatay dizeltme

(=" Isverenin onay

=1 1. Tekil sahis

=1 Sdylenen her seyi gevirmek
(= Kalite

Jest ve tonlama

= Gorev bilind

=" Karsiikh anlama

(=" Inthal

=" Agmlama-atma

(=] letisim problemini bildirme
=1 Islevsel Ceviri

=" Ay duygusal etk

=1 Tletisimi engeleyen unsurlan tespit etmek
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(=g Gizlilik

(= Cikar elde etme

(=a Mahremiyet

(=g Meslek sirm

(=a Belge arsivieme

(=g Fikri milkivet

(=g Seffafik hatrlatmas

(=g Tarafsizlk

+

(=g Mezafe

(=g Tavsiye-Fikir vermemek

(=g Hastayl savunmak

(=g Ikna etmeye calismamak
(=g Diizeltmemek

(= GUvene dayal iliski

(=a Kisisel yorumda bulunmamak

=] Toplum Cevirmeni

(=] Kiltir uzmani olmamak

(=] Mesledi yapamayacak kisiler
(=] Dile hakim olmak

(=] Alan bilgisine sahip olmak
(=] Mesleki bagimsizhdim koruma
=] Rol

(=] Belgenin Adi ve Amag

169

]
BT = STV = ST -y

[ =
[ LS =]



Ek 8. Tarafsizhk Temasimin En Yogun Goriildiigii ABD Saghk Cevirmenligi
Mesleki Etik ilkeleri’nde Tema ve Kodlarin Dagilim

Toplum Cevirmeni
@ Dogruluk
/
@ Hatayi diizeltme \

Galisma Kogullari ve Ortami
Rol
Sadakat ve Ozen @

@ Hediye kabul etmek / KomuAna sayg|\
\ / —

Cikar elde etme
ABD Saghk Cevimentifi ma———————— @ ___Profesyonellik

\ Kendini gelistirme
——
==

Gizlilik

Tavsiye-Fikir vermemek  Hastayl savunmak
Belgemn Adi ve Amaci

=

Ikna etmeye calismamak S (e

Mesafe

Tarafsizlik
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Ek 9. Ceviri Siirecinde Karar Alma Kodu ve Alt kodlari

= Hasta anlamadiginda

"Konuyu biliyorsun" 31
S AN

— =

Duyguyu da gevirmek — Ceviri yaklagimi
1 B e
Inisiyatif alma 12
B *
Sadece soyleneni gevirmemek @ /Ceviri hatasi
@ 8 Ceviri siireci: Aktarma 4 =
/ 24 Kararin kisiselligi
Zor haberleri verme e 6

31 ——
—
—

Ceviri stirecinde karar alma—~«ararin dayanag

@// \ 63 \ \@ v’
Mﬂdashale @ @ @ en 1yeeeneg|

=1 - Tecriibe
Hastayi Yénlendirme @ Soz alma

11 3 20

Yorum katmak

1
Sadece styleneni gevirmek

5

171



OZ GECMIS

EGITIiM

2012-2018  Doktora
Yildiz Teknik Universitesi, Bat1 Dilleri ve Edebiyatlar1 Bliimii, Diller
ve Kiiltiirleraras1 Ceviribilim Programi

2010-2012  Doktora (24 kredilik ders donemi tamamlanmuigtir)
Hacettepe Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Yabanci Diller Egitimi
Boliimii, Fransiz Dili Egitimi A.B.D.

2007-2010  Yiiksek Lisans
Hacettepe Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Miitercim-Terciimanlik
Béliimii, Ingilizce Miitercim-Terciimanlik A.B.D.

2003-2007  Lisans
Hacettepe Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Miitercim-Terciimanlik
Boliimii, Cift Dilli Program: Ingilizce-Fransizca Miitercim-
Terctimanlik

IS DENEYiMI

2012- Arastirma Gorevlisi
Yildiz Teknik Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Bat1 Dilleri ve
Edebiyatlar1 Boliimii, Fransizca Miitercim-Tercimanlik A.B.D.

2007-2012  Arastirma Gorevlisi
Hacettepe Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Miitercim-Terciimanlik
Bolimii, Fransizca Miitercim-Tercliimanlik A.B.D.

YAYINLAR

2017a Curum Duman, Duygu (2017) "Fransizca Miitercim-Terclimanlik
Ogrencilerinin Ceviride Kuram-Uygulama Iliskisine Yénelik Algilar",
International Journal of Languages’ Education and Teaching, 5, 105-
120.

2017b Curum Duman, Duygu (2017) "Retranslations of The Hobbit in
Turkish: Motivations Revisited". Zybatow, L. N., Stauder, A., &
Ustaszewski, M. (ed.) Translation Studies and Translation Practice:
Proceedings of the 2nd International TRANSLATA Conference, 2014.
Bern: Peter Lang. 149-156.

2015a Curum Duman, Duygu (2015) “Hermeneutics in Interpreting Studies
Research: Legacy of the Past into the Future”, Meta, 60(2), 327.

2015b Curum Duman, Duygu (2015) "Traductions de 'The Hobbit' par J.R.R.

Tolkien dans le polysystéme turc: Un voyage culturel”. M.E. Ozcan, C.
Eroglu & O. Ulusoy (ed.) Les passeurs: agents intellectuels et
artistiques entre la France et la Turquie: Ankara, les 14-15 novembre

172



2014

2012

2013, Université d'Ankara, Faculté des lettres, d'histoire et de
géographie: actes.

Curum Duman, Duygu (2014) "Training Note Taking for Consecutive
Interpreting: A Qualitative Analysis". XII. Uluslararast Dil, Yazin ve
Deyisbilim Sempozyumu: Bildiri Kitabi, 441-444.

Curum Duman, Duygu (2012). "L’identité et ses représentations: Ethos
et Pathos". Synergies Turquie (5), 187-200.

BILDIiRILER

2018

2016

2015b

2015a

2014c

2014b

2014a

2013b

Curum Duman, Duygu (2018) “Toplum Cevirmenligi Baglaminda
Kiiltiirel Farkliliklar: Tiirkiye ve Fransa Ornekleri” XIII. Ulusal
Frankofoni Kongresi, 26-27 Nisan 2018, Hacettepe Universitesi,
Ankara, Tiirkiye.

Curum Duman, Duygu & Ataseven, Fiisun (2016) “La créativité¢ dans
I’interprétation sociale: Un atout a développer”. Le 4e Forum T&R:
Créativité en Traduction, Interprétation et la Formation des
Traducteurs/Interpretes, 5-6 Mayis 2016, Universita di Napoli, Napoli,
Italya.

Curum Duman, Duygu (2015) “Hermeneutics in Interpreting Studies
Research: Legacy of the Past into the Future”. Colloque du 60e
anniversaire de META: Les horizons de la traduction: Retour vers le
futur. 19-21 Agustos 2015, Université de Montréal, Montreal, Kanada.

Curum Duman, Duygu (2015). "Healthcare Interpreting in Turkey: An
Institutional Perspective". International Colloquium on
Multilingualism and Interpreting in Settings of Globalisation (MIAM
2015), 19-20 Subat 2015, Universiteit Gent, Gent, Belgika.

Curum Duman, Duygu (2014). “Retranslations of ‘The Hobbit’ in
Turkish: Motivations Revisited”. 2nd International Conference on
Translation and Interpreting Studies: "Translation Studies and
Translation Practice”, 30 EKim-1 Kasim 2014, Universitit Innsbruck,
Innsbruck, Avusturya.

Curum Duman, Duygu (2014). "Interpreter Training Research: A
Methodological Perspective”. Second International Conference on
Research into the Didactics of Translation (didTRAD), 8-9 Temmuz
2014, Universitat Autonoma de Barcelona, Barselona, Ispanya.

Curum Duman, Duygu (2014). "The Relevance of Ethnomethodology
in Community Interpreting” V. International Symposium for Young
Researchers in Translation, Interpreting, Intercultural Studies, and
East Asian Studies, 4 Temmuz 2014, Universitat Autonoma de
Barcelona, Barselona, Ispanya.

Curum Duman, Duygu (2013). "Hermeneutics and Interpreting Studies:
Towards a More Qualitative Paradigm?" 2. International Hermeneutics
and Translation Studies Symposium, 11-12 Temmuz 2013, FH Koln,
Koln, Almanya.

173



2013a

2012

2011

2009

Curum Duman, Duygu (2013). "Daniel Gile'in Caba Modellerinin
Sozli Ceviri Alanyazinindaki Yeri”. IX. Ulusal Frankofoni Kongresi,
23-25 May1s 2013, Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Tiirkiye.

Curum Duman, Duygu (2012) “Training Note Taking for Consecutive
Interpreting: A Qualitative Analysis”. /2. Uluslararasi Dil, Yazin ve
Deyisbilim Sempozyumu, Trakya Universitesi, Edirne, Tiirkiye.

Curum, Duygu (2011) “Bellek Destekleyici Imge Yerlestirme
Yonteminin - Ardil Ceviri  Egitiminde Etkisi”. 1. Uluslararasi
Ceviribilim ve Terimbilim Kurultay:: Avrupa Birligi 'ne Giris Siirecinde
Tiirkiye'de Ceviri Sorunlari ve Coziim Yollari, 20-21 Ekim 2011,
Kirikkale Universitesi, Kirikkale, Tiirkiye.

Curum, Duygu & Kumcu, Alper (2009) “Konferans Cevirilerinde
Terim Caligmalari: Bir Olgu Incelemesi”. Kiiltiirlerarast Diyalog igin
Terminoloji ve Ceviri Sempozyumu, 12-13 Ekim 2009, Hacettepe
Universitesi, Ankara, Tiirkiye.

BiLIMSEL KURULUSLARA UYELIiK

2015-
2014-
2013-

Critical Link International Toplum Cevirmenligi Ag1 tiyesi
European Society of Translation Studies (EST) iiyesi
Tekom Tiirkiye iiyesi

174



