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ABSTRACT

Communication, which constitutes a large part of healthcare delivery, forms the basis of
medical care. Good relationships can be established and individual’s needs can be understood
by providing correct information exchange with effective communication. Being a foreigner in
a country and not understanding the language spoken in that country poses a risk in accessing
healthcare services. Migration, is an action caused by social change, affects the whole society
in both the receiving and originating country. Firstly classic communication barriers are
encountered when considering the adaptation process in terms of health communication.
Although the concept of “mother tongue” is at the top, when viewed with the sub dimensions,
spoken language, typefaces, terminology, visual symbols, the alphabet used and differences
in dialect and accent also have an important place. Immigrants may have difficulties in
describing their health problems due to differences in their mother tongue and culture, in this
way the need for a interpreter may arise. Health professionals’ experiences with immigrants
are also important. Mostly communication-related difficulties such as lack of communication,
not getting informed consent, inability of empathizing, not effectively carrying out the
diagnosis and treatment process can be experienced. In our country great steps have been
taken to facilitate the provision of health services to immigrants. The interpreter support
was provided in existing health centers. Separate health centers and call centers had been
established, even foreign healthcare workers had been employed in these centers. However,
the biggest barrier for immigrants to access healthcare services is still communication
problems. The communication skills of existing interpereters and encouraging community
translation services are need to be improved, especially in order to fill the gap of qualified
interpereters.
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Gocmenlere sunulan saglik hizmetlerinde iletisim

0Z

Saglik hizmeti sunumunun biiyiik bir b6liimiinii olusturan iletisim, tibbi bakimin temelini
olusturur. Etkili iletisim ile dogru bilgi alisverisi saglanarak iyi iliskiler kurulabilir ve bireyin
gereksinimleri anlasilabilir. Bir iilkede yabanci olmak, o iilkede konusulan dili anlamamalk,
saglik hizmetlerine ulasimda risk olusturmaktadir. Gog, toplumsal degisimin neden oldugu
bir eylem olup hem go¢ alan hem gog¢ veren tlkedeki biitlin toplumu etkiler. Uyum siirecine
saglikiletisimi agisindan bakildiginda, 6ncelikle klasik iletisim engelleri ile karsilasilmaktadir.
Bunlarin basinda “ana dil” kavrami olsa da alt boyutlari ile bakildiginda konusma dili, yazi
karakterleri, terminoloji, gérsel simgeler, kullanilan alfabe, agi1z ve sive farkliliklari da 6nemli
bir yer tutmaktadir. Go¢menler, ana dil ve kiiltiir farkliliklar1 nedeniyle yasadigi saglik
problemlerini anlatmada giicliik cekebilmekte ve bir ¢evirmen (terctiman) gerekliligi ortaya
cikabilmektedir. Saglik calisanlarinin go¢menlerle ilgili yasadig1 deneyimler de 6nemlidir ve
cogunluklailetisim eksikligi, bilgilendirilmis onam alamama, empati kuramama, tani ve tedavi
siirecini etkin yiiriitememe gibi iletisim kaynakh sikintilar yasanabilmektedir. Ulkemizde de
gocmenlere verilecek saglik hizmetleri sunumunu kolaylastirmaya yonelik biiyiik adimlar
atilarak, ayr1 saglik merkezleri kurulmus, mevcut saglik merkezleri icinde terciiman destegi
saglanmis, cagri merkezleri kurulmus ve hatta yabanci saglik personeli ¢alistirilmasi
yoluna gidilmistir. Ancak hala yabancilarin saglik hizmetlerine ulasmasinin 6niindeki en
bilyiik engel iletisim sorunlaridir. Ozellikle nitelikli terciiman aciginin kapatilmasi icin
toplum cevirmenligi hizmetlerinin 6zendirilmesi, mevcut terctimanlarin saghk ve iletisim
becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Go¢menler, saglik hizmetleri, iletisim, Tiirkiye

iletisim ve Saghik Hizmetlerindeki Rolii
lletisim kelimesi Latince “communis”
sozciiglinden tiiretilen “communication”

Amerika halki i¢in bireysel saglhik 6nem
kazanmis, saglik hizmetlerinin saglanmasi

sozcliginiin karsiigidir ve karsilikli olarak
paylasmayy, birlikteligi ve toplumsallasmay
icermektedir.’  Insanlarin  bulunduklar
toplumdaki kurallar1 6grenmesi, deger
ve inanglar1 benimsemesi, Kkendisine
verilen roli anlamasi ve yiiriitebilmesi
iletisim ile gergeklesir? Bir toplumda yer
edinebilmek gibi bir saglik hizmetinin iyi
sunulmasinda da aym sekilde iletisim kilit
rolii Uistlenmektedir. Bu rol kiiltiirel ve dilsel
yonleri kapsamaktadir.??® Esit ve kapsayici
saghik hizmeti sunabilmek icin hastanin
tlim yasami ve saglik yakinmalar1 hakkinda
bilgi alabilmek gerekmektedir3. Sozciiklerin
ardindaki ince anlam ayrimlarinin saghk
hizmeti sunucular1 ve hastalar tarafindan
tam olarak anlasilmasi ¢ok 6nemlidir.?

Saglikta iletisimin tarihgesi ¢ok eski
zamanlara dayanmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde ortaya atilmis ve gelmeye
baslamistir. Ikinci Diinya Savagi’na kadar
Amerikalilar tarafindan bir deger olarak
algilanmayan saglik ve saglikli olma kavrami,
diger unsurlar arasinda belli belirsiz dikkate
alinmistir. Savasi takip eden donemlerde
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glindemde olan bir konu olmustur. Gelismis
tilkelerde insanlar i¢in saglik, yasam bigimine
dontstirilmiistir. Bu gelismelere paralel
olarak iletisim becerilerinde saglanan
iyilestirmenin saglik hizmetlerinde 6nemli
farklhiliklar yarattig1 ortaya konmustur.*

Yapisi ve niteligi geregi zor olan saghk
hizmetlerinin, ¢alisma alanlart iginde
6zel bir yeri ve oOnemi vardir. Saghk
hizmetinde calisanlar hizmet verirken ¢ok
farkli karakterdeki hasta veya yakinlari
ile karsilasmakta ve iletisim kurmak
durumundadir. Bukisilerleiletisimkurulmasi
daha fazla beceri ve 6zen gerektirmektedir.
Calisanlarin iletisim becerileri, hastaneye
basvuran Kkisilerin kendilerini degerli ya
da degersiz hissetmelerinde oOnemli rol
oynamaktadir.  Bireyin  gereksinimlerini
dikkate alip bu dogrultuda iletisim kurmak
ve bilgilendirmek, kaygi seviyesini azaltir ve
giiven ortaminin olugmasini saglar.® Saghk
personelinin etkili iletisimi, dogru bilgi
alisverisine, iyi iliskiler kurmaya ve bireyin
gereksinimlerini, sorunlarini anlamaya firsat
verir. Saglik ¢alisanlari, hasta ya da yakinlari
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ile iletisim kurarak hastanin sorunlari,
gereksinimleri, ilgi alanlar1 hakkinda bilgi
toplamaly, bilgi aktararak oneriler vermelidir.
Hasta ve saglik personeli arasinda iletisimin
niteligi ile hasta doyumu, hastanin tedaviye
uyumu ve olumlu saglik sonuglari arasinda
dogrudan iliski vardir.®

Saghik Hizmetleri ve Go¢menler

Saglik hizmeti sunumunda saglikli iletisim
saglayabilme acisindan da riskli gruplar
bulunmaktadir.Bugruplarinbasindabebekler
ve cocuklar, gorme - isitme engelliler, farkli
egitim ve sosyokiiltiirel seviyede yer alanlar
olsa da bir iilkede yabanct olmak, o iilkede
konusulan dili anlamamak, diger tiim riskleri
arkasindan getirerek 6n siraya yerlesir.

Uluslararasi Gog Orgiitii (IOM), gé¢meni, bir
kisinin veya bir grup insanin uluslararasi
bir smnir1 gecerek veya bir devlet icinde
yer degistirmesi olarak tanimlamistir.
Gog; suresi, yapist ve nedeni ne olursa
olsun insanlarin yer degistirdigi nifus
hareketleridir. Buna, miiltecilerin, yerinden
edilmis Kkisilerin, ekonomik goé¢menlerin,
aile birlesimi gibi farkli amaglarla hareket
eden Kisilerin gocii de dahildir.” Savas, dogal
afetler veya cevresel bozulma, siyasi zultim,
yoksulluk, ayrimcilik ve temel hizmetlere
erisim eksikligi ve ozellikle is veya egitim
acisindan yeni firsatlar arayisi gibi cesitli
nedenlerle insanlar go¢ etmektedirler.®

Gog, toplumsal degisimin neden oldugu
kolektif bir eylem olup hem go¢ alan
hem goc veren iilkedeki biitiin toplumu
etkiler.’ Go¢ etme sebebi ne olursa olsun,
gocmenler, sosyal desteklerini geride
birakarak alistiklar1 ortamlarindan farkh
dil ve kiiltlirde yeni bir rol tistlenmektedir.’
Gogmenin saghk durumu, hedef iilkeye
vardiktan sonra yeni bir etkilesim stirecine
girmektedir. Yeni tllkeye dair bilgiye
gereksinim duymaktadir. Go¢menin bilgiye
olan gereksiniminin farkinda olmasinin
yani sira, goc¢ edilen ilkenin hizmet
sunucularinin da goé¢menlerin bilgi alma
gereksinimi oldugunu fark etmesi énemlidir.
Ozellikle iilkenin sosyal, ekonomik, kiiltiirel
ve hukuki yapisi hakkinda bilgi verilmesi
gerekmektedir. Hedef iilkeye varildiktan
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sonra gerceklesen uyum siireci gé¢cmenin
saghg agisindan Kkilit bir rol oynamaktadir.
Goecmen gruplarla yerlesik toplum arasinda
karsilikli, goreli olarak duragan yasanan
degisim sonucu kisiler yeni yerlestikleri
yere biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
uyum saglarlar. Bir diger ifade ile uyum
streci saglik durumu, iletisim yeterlilikleri,
farkindalik, kabul duygusu, kiiltiirel davranis
becerileri, ekonomik yeterlilikler vb. olarak
ifade edilen ¢ok boyutlu bir yapidir. Bu
boyutlarin herhangi birindeki aksaklik,
gocmenin fizyolojik ve psikolojik sagligini
tehdit altina alabilecek durumlara neden
olabilmektedir.'

Toplumu ve bireyleri siyasal, sosyal, kiiltiirel
ve ekonomik acidan etkileyen gog, saglik
sorunlarini da beraberinde getirmektedir.
En sik goriilen saglik sorunlari arasinda
kaza sonucu yaralanmalar, hipotermi,
yaniklar, gastrointestinal hastaliklar,
kardiyovaskiiler = olaylar,  gebelik  ve
dogumla ilgili komplikasyonlar, diyabet
ve hipertansiyon yer almaktadir. Go¢ ve
bulasici hastaliklarin bir tilkeden bagka bir
lilkeye tasinmasi arasinda bir iliski yaygin
bir alg1 olmasina ragmen sistematik bir iligki
saptanamamistir.!

Saglik, tiim bireylerin temel haklarindan
biridir. G6¢eden gruplarinsaglikhizmetlerine
erisimi olduk¢ca 6nemli bir konudur. Saglik
hizmetlerine erisimde yasanan sorunlar,
saglk esitsizliklerindeki 6nemli bir unsur
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.  Yapilan
calismalarda gogmenlerin saglik sistemlerini
yetersiz  kullandiklar1  vurgulanmaktadir.
Bu durum, gécmenlerin kendi sagliklarinin
yaninda genel halkin saghgini riske
atabilmektedir.!*!3

Sonyillarda, saglik hakki da dahil olmakiizere
gocmenlerin insan haklarinin korunmasi
giderek daha fazla kabul goérmekte ve
uluslararasi gliindemde de yer almaktadir.
Uluslararas1 ve wulusal diizeylerde yasal
yukiimliiliiklerini yerine getirmek icin bir¢cok
bolgedeki hiikiimetler, gé¢menlerin saglik
ihtiyaclarini ve savunmasizliklarini ulusal
planlarina, politikalarina ve stratejilerine
entegre etme ihtiyacini kabul etmislerdir.®
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Gogmenlere Yonelik Saghk iletisimi

Uyum siirecine saglik iletisimi acisindan
bakildiginda, oOncelikle Kklasik iletisim
engelleri ile karsilasiriz. Bunlarin basinda
“ana dil” kavrami olsa da alt boyutlan ile
bakildiginda konusma dili, yaz1 karakterleri,
terminoloji, gorsel simgeler, kullanilan
alfabe, agiz ve sive farklhiliklar1 da onemli
bir yer tutmaktadir? Gog¢menler, ana dil
ve kiltir farkliliklar1 nedeniyle yasadigi
saglik problemlerini anlatmada guglik
cekebilmekte ve bir cevirmen (terciman)
gerekliligi ortaya c¢ikabilmektedir.’ Saglik
calisanlarinin goécmenlerle ilgili yasadig
deneyimler de oOnemlidir ve c¢ogunlukla
iletisim eksikligi, bilgilendirilmis onam
alamama, empati kuramama, tani ve tedavi
strecini etkin ylriitememe gibi iletisim
kaynakl sikintilardan olusmaktadir.’
Bazi c¢alismalarda saglik calisanlarinin
gocmenlerle ilgili yasadiklar1 sorunlar;
basvuran Tiirkee dil bilmedigi icin hi¢ iletisim
kuramama, hastanede terciiman olmadigiicin
hizmetverememe, kiiltiirel farklilik nedeniyle
anlasamama, tedaviye uyumda zorlanma,
saglik egitiminde etkisizlik ve psikolojik
destekte yetersizlik, ¢oziim tiretmek adina da
beden dili kullanmaya ¢alisma, bir kisminin
sozlik kullanma, resimler ve cizimler ile
konuyu aktarma ve tercliman kullanma
yontemine basvurdugu ancak terciimanin
ne derece dogru aktarim yaptigindan emin
olamadigi  gosterilmistir.!*!>1617  Akkog
ve ark. nin yaptig1 calismaya gore saglik
calisanlarinin %61’i dil giicliigiinden dolay1
problem yasamistir!* Zengin ve ark. nin
yaptigl arastirmada, hemsirelerin neredeyse
tamaminda Suriyeli cocuklarabakim verirken
iletisim konusunda giicliikler yasandigi
saptanmistir.’® Kocan ve ark. gdcmenlerin
kendilerini ifade edemedikleri ve saglik
calisanlar1  tarafindan  anlasilamadiklari
icin giiven problemi yasadiklarini ortaya
koymustur” Bursa’da hane ziyaretleri
yapilarak gerceklestirilen bir calismada,
gocmenlerin %17.1’inin hastalandiklarinda
hastaneye basvurmadiklari, basvurmama
sebeplerinin %26.3’linlin dil problemleri
oldugu bildirilmistir.'® Tuzcu'nun Antalya
ilinde hemsirelik 6grencileri lizerinde yaptig1
calismada, dis goc ile gelen hastaya bakim
verirken; dil sorunu (%46.8) ve kiiltiirlerarasi
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farkliliktan kaynaklanan sorunlar (%42.1)
yasandigl saptanmistir?® Bircok hastanin
kimlik numarast bulunmamasi ve ilag
alabilmek i¢in akrabalar1 araciliiyla receteli
ilac almaya calismasi, kime bakim verdigini
bilemeyen hekimlerin ileride sorumlu
tutulmaktan korkmalarina ve gd¢men
hastalara olan gilivenlerinin sarsilmasi
ile hasta hekim iliskisinin bozulmasina
yol acabilmektedir.!” Bir go¢menin saglik
hizmeti kullanimina yonelik gorev alacak
tercimanin hemcins olmasi1 06zellikle bazi
saglik durumlarinda énem arz etmektedir.
Hemcins terciiman kullanimi, tibbi dykii alma,
fizik muayene yapma, tetkik icin numune
verme ve saglik egitiminde (gebelik ve diistik
Oykiisiinii anlatmasi, batin muayenesi, kendi
kendine meme muayenesi, ejakulat 6rnegi
verilmesi,..) verimi artiracaktir. Kurumsal
olarak saglanan terclimanlar istenilen
niteliklerde olmadiginda, yalnizca biraz
daha iyi iletisim kurabildigi icin veya iilkeye
daha oOnce geldigi icin bir baska gd¢meni
veya c¢ocuklarini saglhik hizmetlerinde
aract olarak kullanabilmektedir.?! Bazi
gocmenler tercliman masrafindan dolayi
saglik hizmetlerine erisememektedir. Hatta
bu tcreti verebilseler bile sinirl sayidaki
terclimana ulasabilmek i¢in uygun giin ve
saati beklemek zorunda kalmaktadirlar
veya bu saghk hizmeti talebinden
vazgecmektedirler.?!

Tiirkiye’de Goé¢cmenlere Yonelik Saghk
iletisimi Hizmetleri

Ceviribilim agisindan ardil ceviri, iletisim
verilerinin siire¢ icerisinde toparlanip
Ozetlenerek  aktarilmasidir.  Konusmaci
belirli bir stire konustuktan sonra ara verir ve
bu sirada ¢evirmen aldig1 notlar araciligiyla
kaynak dilden hedef dile konusmanin 6zetini
aktarir.?? Toplum ¢evirmenligi ise gevirmenin
calistigl, yasadigiyada bulunmak durumunda
kaldig1 sosyokiiltiirel cevre itibari ile iletisim
aracihiginiistlendigi ceviri tliriidiir. Genellikle
kamu hizmetlerinin yiritilmesinde (polis
merkezi, gogmen daireleri, sosyal hizmet
merkezleri, hastaneler ve saglik kuruluslari,
okul) calisanlar ile toplum arasinda
iletisimi saglamak amaciyla ardil ceviri
yontemi kullanilir. Yiiz yiize ya da telefonda
ceviri yapilabilir. Bu tiir bir ¢eviri hizmeti
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gonilliler tarafindan, yakin akrabalar ve/
veya ilgili kurum calisanlar1 arasindan dil
bilenler tarafindan gergeklestirilir (dogal
cevirmenler). Cevirmen olmaya yonelik
herhangi bir egitim almamislardir.?? Saghk
hizmetlerinde yer alan terciimanin 6nem arz
eden nitelikleri, cinsiyeti, dil bilgisi, kiiltiirel
anlayisi, etnik ge¢misi, kiiltiirel aglari,
ceviri becerisi, bireysel pozitif ve negatif
ozellikleridir.#!

Diinyada da go¢menler saglik hizmetlerine
erisimde basta dil ve iletisim olmak lizere
bircok engel ve sorunla karsi karsiya
kalmaktadir. Saghiga iliskin engellerin,
gocmenlerin ve ev sahibi topluluklarin
refahin1 etkilemekte oldugu ve kiiresel
saglik  hedeflerine ve saghkla ilgili
Siirdiirtlebilir Kalkinma Hedeflerine (SDGs)
erismede zorluklar meydana getirdigi
ifade edilmektedir.?® I¢ isleri Bakanhg Gé¢
Idaresi Genel Miidiirliigii’niin (GIGM) Uyum
Strateji Belgesi ve Ulusal Eylem Plani’nin
temel bilesenlerinden biri “saghk”’tir. Bu
oncelik kapsamindaki amaclardan biri saglik
hizmetlerinin gé¢cmenlerin ihtiyaclarina ve
kiilttirel farklhiliklara duyarl hale getirilmesi,
farkindalilk  ve  uyum  faaliyetlerinin
gerceklestirilmesidir. Belirlenen hedefler;
gocmenlerin  saglik  okuryazarliklarinin
artirllmasina yonelik ¢alismalar yapilmasi,
gocmenlerin saghga iliskin haklar ile
bunlara ulasim yollar1 hakkinda etkin
bilgilendirilmelerin yapilmasi, gé¢menlere
hizmet  sunulan saghk tesislerinde,
tercimanlik  hizmetlerini de icerecek
sekilde hasta rehberlik hizmetlerinin
glclendirilmesi, saglik c¢alisanlarina, gog
saghgr hakkinda egitimler verilmesi ve
saglik c¢alisan1 olan gocmenlerin saglik
hizmetlerinin sunumuna dahil edilmesine
yonelik  calismalar yapilmasidir?*  Gog
yonetiminin ayrilmaz bir parcasi olan uyum
konusu Tiirkiye'nin sivil go¢ yoOnetimini
olusturan 6458 sayili Yabancilar ve
Uluslararast Koruma Kanunu'nda (YUKK)
dizenlemistir?® Bu diizenleme ile uyum
konusu ilk kez mevzuatimiza girmis ve bu
alanda politika olusturulmasi icin gerekli
normatif cerceve belirlenmistir. Kanun’'un
96. Maddesinde temel saglik hizmetleri
almaya iliskin kurslarin yayginlastirilmasi
hususu serh diisiilmiistiir. Bu noktada,
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sosyal kiiltiirel iletisimin gozetildigi ve sivil
toplum kuruluslar1 icin de hukuki bir alan
acildig1 goriilmektedir.?® Ayrica, yabancilarin
toplumla karsilikli uyumlarin1 saglamak
adina uyum faaliyetlerini planlama ve
yliriitme gorevi verilen GIGM biinyesinde
uyum faaliyetlerini ilgili kurumlarla is
birligi icerisinde planlamak ve uygulamak
amaciyla Uyum ve Iletisim Dairesi Baskanlig1
kurulmustur.2®

Ulkemizdeki gocmenlere yonelik
saglhik hizmetleri T.C. Saghik Bakanligl
tarafindan kurulan birimler araciligiyla
yuritiilmektedir. T.C. Anayasasi’nin Saglik
hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi bashgini
tasiyan 56. Maddesine gore, Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi
icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak,
is  birligini  gerceklestirmek amaciyla
saghik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu
gorevini kamu ve 0zel kesimlerdeki saglik
ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,
onlar1 denetleyerek yerine getirir.?’ Gegici
Koruma Yonetmeliginin 27. maddesinde
hizmetlerin kapsami yer almaktadir?® Bu
yonetmeligin uygulama esaslarini belirten
Gecgici Koruma Altina Alinanlara Verilecek
Saghik Hizmetlerine Dair Esaslar Yonergesi*
ile s6z konusu diizenlemeyle verilen saglik
hizmetlerinin kapsami genisletilmistir.3
Kisa adi SIHHAT olan “Gegici Koruma
Altindaki Suriyelilerin Saglhik Statiistiniin ve
Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan
I1gili Hizmetlerin Gelistirilmesi” Projesi 2016
yilinda faaliyete baslamistir. Bu kapsamda 29
ilde 175 gocmen saghigi merkezi icerisinde
785 gocmen saghgl birimi acilmistir3?
31.03.2020 tarihi itibariyle aralarinda
Suriyelilerin de yer aldigi 708 doktor,
966 hemsire/ebe, 11 psikolog, 11 sosyal
calismaci, 13 teknisyen, Tirkce ve Arapga
bilen 1.144 hasta yonlendirme rehberi ve
407 destek personeli istihdam edilmistir.
Saglik Personelinin Egitimi faaliyetinin amaci
gecici koruma altindaki Suriyelilere hizmet
veren saglik personeli, Arapca ve Tiirkce
bilen hasta yonlendirme rehberlerinin gog
saghigy, kiiltiirlerarasi iletisim gibi konularda
kapasitelerinin artirilmasidir.
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Ruh Saghg calismalar1 kapsaminda 50
Toplum Ruh Saglig1 Merkezi personeli i¢in 2
tur oryantasyon egitimi diizenlenmistir. 966
Arapca ve Tirkce bilen hasta yonlendirme
rehberine 7 tur egitim verilmistir. 2520
saglik personeline 22 tur egitim verilmistir.*

Saglik okuryazarliginin artirilmasi
calismalari kapsaminda, gocmenlerin
saglhlk  hizmetlerine olan taleplerini

artirmak, kendi saglik durumlarimi takip
etmelerini ve taleplerini dogru sekilde
yonetmelerini saglamak amaglanarak 16
farkli konuda 500.000 poster ve 38 farkl
konuda 20.000.000 brosiir basilmis saglik
merkezlerine dagitilmistir.3°3!

Ortalama her 4.000 kisiye hizmet verecek bir
hekim ile bir yardimci saglik personelinden
olusan gog¢men saghgi merkezleri (GSM);
tilkemizde, aile hekimligi i¢in tanimlanan
fiziki ve teknik  standartlara  gore
yapilandirilmistir.3>  Gegici  korunanlarin
yogun olarak yasamadiklar1 yerlerde ise
birinci basamak saglik hizmetlerinin, bu
kisilerin bagvuruda bulunduklar1 ildeki
toplum saghgi merkezleri ve aile saglig
merkezleri tarafindan sunulmasina devam
edilmektedir. Ayrica Suriyeliler disinda
cogu Pakistan, Afganistan ve Irak’tan olmak
tzere farkll uyruklardan go¢menlere veya
GSM’lerin bulunmadig1 yerlerde koruyucu
saglik hizmetleri ve bulasici hastaliklarla
miicadele o©ncelikli olmak tizere birinci
basamak saglik hizmetlerini sunmak igin
“Yabanct Uyruklular Poliklinigi (YUP)”
acilmistir. Oncelikle her ilde en az bir YUP
acilmasi planlanmis olup hali hazirda 80 ilde
98 poliklinik, hizmet vermektedir.31*3 Kadin
SaghigiDanismaMerkezleriProjesiile Gogmen
Saghgr Merkezleri icerisinde kurulan 30
Kadin Sagligi Danisma Merkezinde toplamda
4 hekim, 21 ebe/hemsire, 23 psikolog,
18 sosyal calismaci 44 saghk aracisi, 90
terciiman ve destek personeli iireme saghigy,
koruma, psikososyal destek, vaka yonetimi
ve yonlendirme konularinda egitim almistir.
Otuz Eylil 2019 tarihi itibariyle Kadin Saghgi
Danisma Merkezleri faaliyetleri Go¢men
Saghgr Merkezleri ile bitiinlestirilmistir.!
Yabanci Uyruklular Polikliniklerinin, o
bolgenin ihtiyacina gore, dil bilen personel
ile  desteklenmesi diisiiniilerek yerel
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olanaklar ile gonilli terciman destegi
saglanmaya calisilmistir®® Birinci basamak
saglik hizmetlerine yonelik tiim duyuru, afis
ve brosiirler ve COVID-19 hastalig: (Ingilizce
ve Arapca), korunma yollari, rehberler ve
calisma hayatini ilgilendiren bilgiler Go¢gmen
saghgr merkezlerinde kullanilmak iizere
Tiirkce dili format1 ile ayni goriniimde
Arapga dilinde hazirlanmistir.3+%°

Sivil Toplum Kuruluslari, Gegici KorumaAltina
Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine
Dair Esaslar Yonergesi cercevesinde, gecici
koruma altina alinanlara, goniilliiliik esasina
gore ve lcretsiz olarak saglik hizmetlerini
sunmak iizere gonilli saghk tesisleri
acabilmektedirler.®® Tiirkiye’de 48 ulusal
(AFAD, Mavi Hilal Vakfi, MAZLUMDER,
Yerytizti Doktorlary,..), 17 uluslararasi (Sinir
Tanimayan Doktorlar, ASAM,..) sivil toplum
kurulusu  bulunmaktadir®”  Tirkiye'deki
Suriyelilere yonelik olarak sivil toplum
kuruluslari, basta saglik olmak tzere
beslenme, barinma, ¢alisma hakki ve hukuki
destek, Suriyeli ¢ocuklarin egitimi, Suriyeli
kadinlar ve toplumsal uyum konularinda
calismalar yapmaktadir.’® Bu kuruluslardan
biri olan Siginmacilar ve Go¢menlerle
Dayanisma Dernegi (SGDD-ASAM) tarafindan
gerceklestirilen Birlesmis Milletler Diinya
Saghk Orgiiti ve T.C. Saghk Bakanlig
tarafindan  desteklenen  “Tirk  Saghk
Sistemi iginde Suriyeli Saglik Calisanlarinin
Kapasitelerinin  Gelistirilmesi ile Kendi
Niifuslarina Hizmet Verecek Sekilde Kiiltiire
Duyarlh Saglik Hizmetlerinin Desteklenmesi:
Gocmen Saghgi Egitim  Merkezlerinin
Kurulmasi ve Idare Edilmesi” projesi 2017
yilinda imzalanmistir. Amaglar;, GOo¢men
Sagligi Egitim Merkezlerinde Suriyeli 300
doktor ve 300 hemsireye 6 haftalik bir egitim
verilerek istihdam edilmesi ve 4 ilde (Hatay,
Mersin, Ankara, [zmir) Suriyeli siginmacilara
birinci  basamak saglik hizmetlerinin
sunulmasidir.®’

Saglik Hizmetleri Genel Miidirligi’'niin
12 Nisan 2013 tarihli yazisinda, Saglik
Bakanlig biinyesinde yurtdisindan
gelen hastalar ve turistlere 7 giin 24 saat
Almanca, Ingilizce, Arapca, Rusca, Farsca
ve Fransizca dillerinde terclimanlik destegi
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verilmek lzere 444 47 28 numarali ¢cagrinin
kuruldugu belirtilmistir. Bu kapsamda 112
Acil ¢agr1 hattin1 arayan, 184 SABIM hattimi
arayan yabanci uyruklu hastalara, Saghk
Bakanligi'na bagl hastaneler, tasra tegkilati
ve merkez teskilatinin idari birimlerini
telefonla arayan yabanci Kisilere, iilkeye
gelen yabanci uyruklu hastalara ve turistlere
saglikla ilgili konularda, Saglik Bakanligi’'na
bagh hastanelerde tedavi goren uluslararasi
hastalarin medikal raporlarinin ¢evirilerinde
tercimanhik ve destek hizmeti verilmeye
baslanmistir®®  Saghk Hizmetleri Genel
Midirligi'nliinbirdigeryazisiiledeiilkemize
saglik turizmi ve turistin saglig1 kapsaminda
gelen hastalarin saghk hizmetine kolay
ulasmalarini saglamakamaciyla “Uluslararasi
Hasta Destek Birimi Terciimanlik ve Cagri
Merkezi (UHDB)” kuruldugu belirtilmistir.>
Merkezin ¢agri numarast +90 850 288
38 38 olarak belirlenmis olup 1 Nisan
2017 tarihinden itibaren hizmet vermeye
baslamistir Merkezin verecegi hizmetler;
uluslararasi hastalar tarafindan 112 ve 184
cagr1 merkezlerine gelen yabanci dildeki
telefon cagrilar1 veya UHDB’ye telekonferans
ile yonlendirilen yabanci dildeki telefon
cagrilarinin terctime edilerek (ardil terciime)
Tilirkgce’den yabanci dile ve/veya yabanci
dilden Tiirk¢e'ye cevrilmesi ve Tiirkiye
disindan gelen telefon ¢agrilari cevaplanarak
ihtiyaca gore danismanlik hizmeti verilmesi
ya da oneri ve sikdyetlerin kayit altina
alinmasi olarak belirlenmistir. Uluslararasi
Hasta Destek Birimi Terciimanlik ve Cagri
Merkezi Almanca, Arapga, ingilizce, Rusca,
Farsca, Fransizca olmak tlizere 6 (alt1) dilde
hizmet vermektedir®* 2005 yilinda insan
ticareti magdurlarina yardim amaciyla acil
iletisim hatt1 olarak faaliyete baslayan 157,
GIGM tarafindan devralinmis ve 2015 yilinda
Yabancilar Iletisim Merkezi (YIMER 157)
adim almistir. Yabancilar Iletisim Merkezi
araciligl ile yabancilara her tirli acil
durumda Tirkee, ingilizce, Arapca, Rusca,
Almanca, Farsca ve Pestuca (Afganistan
resmi dili) dillerinde 7/24 danismanlik
hizmeti verilmektedir. iki bin yirmi yilinin
ilk yarisinin sonuna kadar YIMER 157 ile
yaklasik 3.600.000 c¢agr1 karsilanmis ve
2.500.000 farkl Kkisi ile goriistilmiistiir.*°
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Sonug olarak, saglik hizmetlerinin “saghkl”
ylritilmesinde iletisim  konusu her
boyutuyla biliyiik 6nem arz etmektedir ve
ana dilde bile 6nemli sorunlarin kaynag:
olabilir Dezavantajli gruplarin basinda
gelen gocmenlerin saglik durumu fizyolojik
ve  psikolojik  yonden  etkilenmisken
saglik hizmetlerine erisiminde de iletisim
engelleriyle karsilasmaktadirlar. Ulkemizde
gocmenlere verilecek saglik hizmetleri
sunumunu kolaylastirmaya yonelik biiylik
adimlar atilarak, ayr1 saghk merkezleri
kurulmus, mevcut saglik merkezleri icinde
terciiman destegi saglanmis, cagri merkezleri
kurulmus ve hatta yabanci saglik personeli
calistirilmas1 yoluna gidilmistir. Tim bu
calismalarin yaninda goc¢menlerin dogru,
etkili ve zamaninda saglik hizmetlerine
ulasmasinin 6niindeki en buyiik engel hala
iletisim sorunlanidir.  Ozellikle nitelikli
terciiman agiginin kapatilmasi i¢in toplum
cevirmenligi hizmetlerinin 6zendirilmesi,
mevcut terciimanlarin saghk ve iletisim
becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar ve kurumlar
arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
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