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0z: Dil ruh sagligi hizmetlerinde temel bir aractr. Tiirkiye'de Kiirtce basta olmak iizere ana dilinde ruh saglik hizmetlerine erisiminde sorunlar
olmast hastalarin nitelikli saglik hizmeti almasina engel olmaktadir. Ana dilinde ruh saglik hizmetleri icin politikalar gelistirilmelidir.
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Mental Health Service in Mother Tongue

Abstract: Language is an essential tool in mental health service. In Turkey there is a problem in access to mental health service in mother tongue especially
in Kurdish and it prevents patients from receiving well qualified health service. Policies for the mental health service in mother tongue should be

developed.
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Girig

Bu yazida ana dilinde ruh sagligi hizmetlerinin 6ne-
mi, ruh saghgr hizmetlerinde dil engeli nedeniyle
yasanan esitsizlikler, terciman araciligi ile goris-
menin ilkeleri, Tirkiye'de Kiirtce 6zelinde ana dili ve
saghk calismalan literatlirli incelenmeye calisiimis
ve bazi 6neriler sunulmustur.

Saglik hizmetlerinde dil engeli

Dil ve iletisim saghk hizmetlerinde temel ve hayati
onemdedir. Dil engelleri kaliteli saglik hizmeti su-
numunun yani sira hastalarin koruyucu saglik hiz-
metleri ve tedaviye erisimini, hasta memnuniyetini,
hekim-hasta iliskisini ve tedaviye uyumu 6nemli
Olclde olumsuz etkilemektedir. Hastalar bir dili bir
dereceye kadar anlasalar bile bu, o dilde etkili bir
sekilde iletisim kurabilecekleri anlamina gelmez.
Hastalar ana dili olmayan bir dili kullanmaya zorlan-
diklarinda 6nemli bilgileri filtreleme egiliminde ola-
bilirler. Dil engeli nedeniyle zaman zaman hekimler
ve diger saglik calisanlari da kendilerini caresiz ve
savunmasiz hissedebilirler. Kaliteli saglk hizmet-
lerini saglamak icin klinisyen ve hasta arasinda iyi
bir terapotik iliskinin olmasi gerekir. Terapotik iligki
blyik olctide klinisyenin bir hasta ile glvenilir ve
durist bir iliski kurma yetenegine dayanir ki bu da
ortak bir dili paylasmazlarsa neredeyse imkansizdir
(Hsieh ve ark., 2009; Terui, 2015; Hagan ve ark.,
2020).

Kelimeler ruhsal tedavinin temel aracidir
S. Freud, 1890

Dil, ruh saghigi hizmetlerinin merkezinde yer alir ve
ruhsal rahatsizliklarin dogru degerlendirilmesi ve
tedavi surecinde hayati bir 6nem tasimaktadir. Dil
ve klinisyen ile hasta arasindaki iliski, ruh saghg
hizmetlerinin temel bilesenlerinden ikisidir. Ortak
bir dil olmadan klinisyenler cogunlukla hastalariyla
etkili bir sekilde iletisim kuramazlar ve bu nedenle
hastalarina diizgln bir sekilde yardim edemezler. Dil
engelleri 6zellikle ruh saghdgi hizmetlerinde sorun
olabilir ¢linkii ruhsal bozukluklarin tani ve tedavisi-
nin ¢cogu objektif testlerden ziyade dogrudan iletisi-
me baglidir. Daha iyi hasta bilgisi, daha iyi bir tedavi
ve prognoza yol acar ve hastalarin aldiklari saglik
hizmetinin amacini ve dogasini anlamasini saglar.
Dolayisiyla, etkili iletisim ve uygun saglik hizmetleri
arasinda bir baglanti vardir. Ruh sagligi calisanlari ve
hastalarin birbirlerinin ne séyledigini anlamalari bi-
yuk 6nem tasimaktadir. Hastalar semptomlarini dil
aracihgiyla hekime soylerler. Psikofarmakoloji gibi
biyolojik tedaviler icin bile hastalarin tedavi proto-
kollerine uyabilmesi icin hekimi anlamalar gerek-
mektedir ki bu da ancak dil yoluyla olabilir. Temel
araci dil olan psikoterapide ise dil engelinin olmasi
durumunda terapétik iliskinin olusmasi neredeyse
imkansizdir (Anderson ve ark., 2003; Swartz ve
ark., 2014; El-Mallakh ve Doenninghaus, 2016;
Diamond ve ark., 2019).
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Psikanalitik acidan hayatin erken dénemlerinde
kelimelerin isitsel olarak ice alinmasi cocugun ruh-
sal olgunlasmasinda énemli bir faktérdiir. Annenin
memesinden siit emzirilen cocuk sirasinda/son-
rasinda yeni sivi olarak anne sesini i¢sellestirir. Dil
aracihigiyla cocuk pasifligin ve anneye bagimhhgin
yerine aktifligi ve anne ile 6zdeslesmeyi koyar. Co-
cuk annesiyle kurdugu erken deneyimlerini ve bun-
larin bellek kayitlarini duyu ve duygulanimlar mer-
kezinde ana dilinin imge ve isaretleri ile etiketleyip
kaydeder. Bu imge ve isaretler ana dilinin duyusal
ve duygulanimsal yikuni tasirlar. Kisi, ana dili duy-
gular, arzular, yasantilar ve bellek izlerinin imgesel
temsilleriyle konustugu icin 6grendigi ikinci dile
gecildiginde ana dilinin bltin duyusal ve duygu-
lanimsal yukinu ve enerjisini de bastirir. Daha son-
raki evrelerde konusma eylemi anneyle baglantiyi
strdlrmenin yani sira ayni zamanda ondan ayril-
manin aracidir. iki dilli insanlarla ikinci dilleri ara-
ahgiyla psikanalitik calisma, ana dillerinden daha
az etkili goriinmektedir. Ana dili pregenital dildir
ve ¢Ozilmemis onemli catismalarin tasiyicisidir.
Hastanin ana dili ile yapilan terapilerde bastirilmis
anilar ve cagnsimlar daha kolay serbest birakilabi-
lir ve 6nemli psisik olaylarla ilgili anahtar fanteziler
ve anllar kesfedilebilir. Ana dili, ¢c6zilmemis dnemli
catismalarin tastyicisi oldugu igin ¢atisma ve kaygi
alanlarindan kaginilmasi kolay degildir. Hastanin
ana dilini kullanan terapistin iki dilli hastalarin teda-
visinde belirgin avantajlari oldugu gorulmektedir.
Catisma alanlarini incelemeye daha az direng vardir
ve sonradan 6grenilen dilin kaygiya karsi bir savun-
ma olarak kullanilmasi dnlenebilir. Ama ikinci dil sa-
yesinde zorlukla basarilan bir bastirma dizenegini
tehlikeye atma ihtimalini de kimi vakalarda g6z ardi
etmemek gerekir. Kiirtce bildigimi bilen ve ana dili
Kirtce olan bircok hastam terapide ¢cocuklugunda
ebeveyni ile yasadigi olaylar aktarmaya calisirken
muhtemelen Tiirk¢e'deki terciimesinin o duyguyu/
distinceyi tam karsilayamadigini diistinerek 6zel-
likle ebeveyninin kendisine sdyledigi sdzleri bazen
Kirtce olarak ifade ederler (Greenson, 1950; Carl-
son, 1979; Parman, 2009; Kaptanoglu, 2010).

Azinhklarin dil engeli nedeniyle ruh sagligi
hizmetlerinde esitsizlige ugramasi ile

ilgili bazi calismalar

Ruh saghdi ile ilgili sorunlar azinhiklarin temel saglik
sorunlarindandir. Dil engeli ve kilturel etkenler ruh
saghgr hizmetlerine erisimi zorlastirirken ruh saghgi
hizmetlerine nereden ve nasil erisilecegi genellikle
bilinmez ve ekonomik zorluklar da tedavi surecini
etkiler (Beser ve ark., 2019). Ayrica etnik ayrimci-
liga ugramak kronik bir stres faktoru olarak kabul
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edilir ve hem fiziksel hem de ruhsal saglik problem-
leriile iliskili olduguna dair artan kanitlar mevcuttur
(Ikram ve ark., 2016). Tlrkiye'de ana dilin kullanimi
ile ilgili psikolojik stiregleri arastiran orijinal calisma-
lar neredeyse yok denecek kadar azdir. Civelek’in
(2014) calismasinda Zeytinburnu’nda yasayan etnik
azinliga mensup kisilerde ana dili kullanimi acisin-
dan kiiglimsenme, korku ve 6zglven ile ilgili lic ayr
psikolojik stire¢ tanimlanip incelenmistir.

ABD'de en biyik azinlk olan Latin nifus toplam
nlfusun ylzde 17’sini olusturmasina ragmen yakla-
sik ticte biri akici ingilizce kullanamamaktan dolay:
cok sayida saglk esitsizligi ile karsi karsiya kalmak-
tadir. Daha az depresyon tanisi almakta ve daha az
tedavi imkanina ulasabilmektedirler. Dlstk saglik
okuryazarligi ile beraber temel saglik bilgilerini ve
kendileri icin uygun saglk hizmetleri siireclerini bi-
lememe ve 6grenememe de ek bir engel olustur-
maktadir (Alegria ve ark., 2008). Depresyon icin
ispanyolca konusan Latinlerin standart tedavi éne-
rilerini alma olasiliklari ingilizce konusanlara gére
ylizde 72 daha az bulunmustur. ispanyolca konu-
san Latinlere daha az farmakoterapi ve psikoterapi
Onerilmesinin yaninda bu tedavi yontemleri 6ne-
rilenlerin tedavileri kabul etmeme ihtimalleri de
daha fazladir (Stephenson ve ark., 2019). Ruhsal
bozuklugu olan Latin ve Asya kokenli Amerikahlar
beyaz kokenlilere gore daha az oranda ruh saghgi
hizmetlerini kullanmakta ve bu hizmetlere erisene
kadar daha uzun sire tedavi edilmeden beklemek-
tedirler (Bauer ve ark., 2010). Ayrica ruh saghgi
hizmetlerinde etnik esitsizliklere ek olarak sigorta-
ya esit olmayan erisim, damgalanma, irk¢ilik, ayrim-
allik, gtivensizlik ve tedavi korkusu gibi pek ¢ok eri-
sim engeli tanimlanmistir (Sentell ve ark., 2007).

ingiltere’de siyahi ve diger etnik azinliklara mensup
bireylerin dil engelini ruh sagligi calisanlarina sika-
yet ve gereksinimlerini iletmenin 6niinde en 6nem-
li engel olarak algiladiklari ve bu nedenle uygun
hizmetlere erisemedikleri tespit edilmistir (Memon
ve ark., 2016). ingiltere’deki Cinli toplumda yapi-
lan bir calismada psikiyatrik semptomlarin beden-
sellestirilmesi ve dil engeli, ruhsal yardim arayisinda
en yaygin gorilen problemler olarak bulunmustur.
Psikiyatrik semptomlarin bedensellestirilmesi, has-
talarin kendi durumlarini kavrayis ve yorumlamala-
ri, ruhsal hastaliklarla iliskili damgalanma kaygisi ve
kendini ifade etme ile ilgili zorluklar ile iliskili ola-
rak degerlendirilmistir. Kendini ifade etme ile ilgili
zorluklarin sadece zayif ingilizce ile ilgili olmadig,
ruhsal rahatsizliklarin kilttrel farkindan da kay-
naklandigr distiintlmustir (Li ve ark., 1999). Ruh
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hastaliklar semptomlarindaki farkliliklar etnik ko-
ken, kusak arka plani ve kultiirlesmeye bagl olabil-
mektedir (Immordino-Yang ve Yang, 2017). Hasta
merkezli saglik hizmetleri kavrami gelistikge, klinik
psikiyatrideki tekniklerin kulturel uygunluguna
daha biyik 6nem verilmeye baslanmistir (Virani
ve ark., 2020).

Kendi ana dilinde diistinen ve hayal kuran bir hasta
psikotik hale geldiginde ve ana dilinde psikiyatrik
muayenesi yapildiginda gercedi degerlendirme ye-
tisinde bozulma oldugu degerlendirilebilecekken
Ote yandan anlamak ve yanit vermek icin ¢caba gos-
termesi gereken ana dili olmayan bir dilde muayene
edilirse gerceklikle daha iyi temasa sokan bir uyaran
olarak hareket edebilir ve psikotik belirtileri tespit
edilemeyebilir (Del Castillo, 1970). Azinlk kiilttiru-
ne yabanci bir psikiyatrist de hastanin kultirel ola-
rak normal dislince ve davranislarini dezorganize
davranis seklinde kolayca yanlis yorumlayabilir.

Terciiman araciligiyla goriisme

Hastalar bir takim sikayetlerini hekim disinda en ya-
kinlariyla bile paylasmak istemez. Ana dilinde saglik
hizmeti bu nedenle hayati ve esastir. Ama maalesef
her zaman ideal sartlarin mimkiin olamadigr du-
rumlar da olmaktadir. Bu nedenle diinyada bircok
Ulkede azinlklarin ve gd¢menlerin ana dillerinde
saglik hizmetlerine daha iyi erisebilmesi icin saglik
kurumlarinda terciiman bulundurulmakta ve bircok
Ulkede tercuimanlarla ilgili kilavuzlar yayinlanmak-
tadir (Miletic ve ark., 2006; Tribe ve Thompson,
2008; Mental Welfare Commission for Scotland,
2013; The British Psychological Society, 2017).

Hastalarin tibbi sikayetlerini ve ruhsal sikayetlerini
tanimlarken kullandiklari yerel terimleri anlamak
onemlidir. Konusma dilinde kullanilan deyimleri ve
metaforlari bilmek hastalarin rahatsizliklari hakkin-
da daha rahat konugmalarini saglayabilir. Ayni dili
konusan etnik topluluklar icinde bile saglk ile ilgili
belirti ve durumlar icin kullandiklari yerel terimler
degiskenlik gosterebilir. Bazi metaforlar evrensel
olma egilimindeyken bircogunun kullanimlari ve
yorumlari farkh kilttrlerde farkhlik gosterebilir. As-
linda metaforik ifadeleri yanhs anlamak, farkli dil
kullanan saglikgilar ve hastalar arasindaki tibbi et-
kilesimlerdeki iletisim engellerinin dnemli bir nede-
nidir. Ceviriler metaforik ifadelerin mecazi anlamini
kacirabilir. Ozellikle duygusal durumlari ifade eden
kelimelerin anlamlari diller ve kilturler arasinda her
zaman esdeder olmadigindan terclime edildiginde
ve yorumlandiginda sorunlara neden olabilir (Ma-
gana, 2019; Arafat, 2015).
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Herkes icin ruh saghigi hizmetleri miimkiin olabi-
lecek en iyi sekilde ulasilabilir ve kapsayici olmali-
dir. Ruh sagligr konusunda hastalar ve klinisyenler
arasinda bir dil engeli oldugunda daha kaliteli bir
hizmet icin tercimanlara gerek duyulmaktadir. Bu-
nunla birlikte klinisyenler ve terclimanlar birlikte
nasil ¢alisilacagi konusunda genellikle ¢ok az egi-
tim alirlar. Kilavuzlar hasta gorismesinden 6nce
klinisyenin gériismenin amacini agiklamak igin ter-
climanla gorismesi gerektigini dnermektedir. Ter-
climana kdltarel konular ile ilgili sorular sorulabilir.
Klinisyen tercimanin ve hastanin birbirlerini sosyal
olarak tanimadigini kontrol etmelidir. Gorlisme si-
rasinda gizlilik ve hastanin mahremiyeti mutlaka
tercimanla konusulmalidir. Klinisyen tercimana
hitap etmek yerine dogrudan hastayla konusmali-
dir. Not almaktan kaginip hastanin sézel olmayan
davranislarina odaklanmaldir. Acik ve kisa konus-
mak ve mimkiin oldugunca basit kavramlar kul-
lanmak terciimanin daha dogru bir sekilde terciime
etmesine yardimci olur. Hastanin cevaplar kafa
karistiriclysa netlestirmek gerekebilir ve gerekirse
tercimandan kelimesi kelimesine terclime etmesi
istenebilir. Terciiman dilsel veya kiiltiirel meselele-
ri glindeme getirebilir ve oturum hakkinda yorum
yapabilir. Hasta gorlismesinden 6nce ve sonra ter-
cimanla gorismek hastanin sorunlarini daha iyi
anlamaya yardimci olabilir ve goériismeden sonra
tercimanin da izlenimleri sorulabilir. Terclimanlar
da saglk ekibinin Gyeleri olarak gdormek gerekir. Kli-
nisyen ve hasta ayni dili konustugunda veya nitelik-
li tercimanlar aracilhidiyla iletisim gerceklestiginde
saglik hizmetlerine daha iyi erisim ve hasta mem-
nuniyeti saglanmaktadir (Cerci ve Neale, 2018;
Tribe ve Morrissey, 2004; Tribe ve Lane, 2009;
Mental Welfare Commission for Scotland, 2013;
The British Psychological Society, 2017).

iki dili bilmek kisinin terciman olmasi icin yeterli
degildir. Nitelikli olmayan bir tercliman ile calsil-
diginda yasanabilen sorunlar da goz ardi edilme-
melidir. Literatlirde tercimanlarin yaptigi bircok
hata incelenmistir. Terciiman hasta tarafindan ifade
edilmeyen bilgileri aktarabilir, kapali bir soruyu acik
uclu veya acik uclu bir soruyu kapali bir sekilde so-
rabilir. Hastanin verdigi karmasik ve uzun bir yaniti
anlami degisecek diizeyde kisaltarak aktarabilir.
Hastanin tuhaf bir tepkisini ya da cevabini kendince
anlamlandirip normalize etmeye calisabilir. Hasta-
nin vermek istedigi mesaji kismen veya tamamen
kesip atabilir. Terciiman goriismeyi Ustlenip kendi
sorularini sorabilir ve bir kavramin yerine baska bir
kavrami kullanabilir. Bolgemizde 6zellikle Tirkce
bilmeyen kadinlar Kirtce bilmeyen bir hekime
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basvurduklarinda tercliman olarak yanlarinda co-
cuklanni  goturebilmektedir. Terciman ¢ocuklar
klinik olarak 6nemli olduklar halde ayip oldugunu
distndikleri bazi soru ve cevaplarl ¢evirmeye-
bilmekte ya da yaslari itibariyle erigkinlerin bircok
sikayetini anlamadiklari icin ceviri hatalari yapabil-
mektedirler (Farooq ve Fear, 2003; Ross ve Dere-
boy, 2010).

Tiirkiye'de Kiirtce ve saglik aragtirmalari
Turkiye'de ana dili verisi toplanmis ve raporunda
sonucuna yer verilmis ilk saglik aragtirmasi Malat-
ya, Diyarbakir, Urfa, Hakkari, Van, Agr ve Kars ille-
rinde 1969 yilinda yapilan “Sosyalizasyon ve Dogu”
calismasidir. Bu calismada bdlge halkinin yiizde
21-69'unun ana dilinin Tirkce disinda diller oldugu
ve ylizde 8-26 oranlarinda Turk¢e okuma-yazma bil-
medigi tespit edilmistir. Arastirmaya gore bireyler,
Turkce bilmedikleri icin memurlar ve saghk perso-
nellerince azarlandiklarini, hekimler ise dil engeli
nedeniyle yeterince yararli olamadiklarini ifade et-
mislerdir (Ertiirk ve ark., 1970). Hacettepe Univer-
sitesi Nufus Etutleri Enstitlisi tarafindan bes yilda
bir yapilan Turkiye Niufus ve Saglik Arastirmasi’nda
ana dili verilerinin toplanmasina ve tanimlayici
epidemiyolojide temel degiskenlerden bir tanesi
olmasina ragmen maalesef ana raporda bu veri-
ler verilmemektedir sadece ileri analizlerde ancak
kismen incelenebilmektedir (Hamzaoglu, 2010;
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
2015).

Adiyaman, Diyarbakir ve Van'da hem hastalar hem
de hekimlerle derinlemesine milakat yontemi ile
yapilan bir saha calismasinda 6zellikle orta yas tzeri
kadinlar ve okul cagina gelmemis ¢ocuklarin Tirk-
¢e bilmedigi tespit edilmistir. Saglk personelinin
de Kirtce bilmemesi halinde saghk hizmetlerinin
her asamasinda hastalar ile saglik personeli arasin-
da saglikh bir iletisim kurulamamakta ve bu durum
da bdlge halkinin saglik hizmetlerinden yeterince
faydalanmamasina neden olmaktadir. Dil engeli
nedeniyle hasta, hekimin ne dedigi anlamamakta,
azarlanma ve horlanma korkulari nedeniyle anla-
madigl noktalar sormaktan ¢ekinmekte, hekime
tlm sikayetlerini anlatamamakta ve ne teshisini ne
de tedavisini yeterince anlayabilmektedir. Sikayet-
lerini tercliman araciliiyla hekime anlatmak da ay-
rica kadinlari gligstiz hissettirmektedir. Calismanin
onemli baska bir bulgusu da doktorlarin Tiirkge bil-
meyen kadin hastalari muayene etmenin is yukleri-
ni arttirdigini hissettiklerinin, hastalarin da giiven-
sizlik duygularyla doktordan korktuklarinin ortaya
¢ikmasidir. Yapilan arastirmada bdlgeye mecburi
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hizmet nedeniyle atanan hekimler bolgede calis-
mak istememektedir. Dil probleminin yani sira is
yuki ve techizat eksikliginden de yakinmakta ve
islerini “hastaya hizmet etmek” seklinde degil “has-
tayla ugrasmak” seklinde tarif etmektedirler (TE-
SEV, 2006; Ustiindag, 2010).

Diyarbakir'da gérev yapmakta olan hekimlere gore
hekim ve hasta iletisiminde dilden kaynaklanan ile-
tisim sorunlarinin yayginhgini tespit etmek ve dil-
den kaynaklanabilecek iletisim sorunlarinin saglik
hizmetlerinin sunumuna ve bu hizmetlere erisime
etkilerini incelemek amaciyla Dicle Toplumsal Aras-
tirmalar Merkezi (DITAM) tarafindan yapilan cals-
maya gore Diyarbakirda gorev yapan hekimlerin
ylzde 49,3'inlin ana dilinin Turkce, ylizde 47.5'inin
ana dilinin Kilirtce olmasina ragmen hekimlerin yiiz-
de 64.1'i dilden kaynaklanan iletisim problemi ya-
sadigini ifade etmistir. Bu oran ana dili Kiirtce olan
hekimlerle ana dili Kiirtce olan hastalar arasinda da
dil problemi oldugunu gostermektedir. Hekimler
Turkce bilmeyen hastalarla hastanin dilini kullana-
rak, hasta yakinlari veya saglik personeli araciigiyla
iletisim kurmaktadirlar. Ana dili Kirtce olan hekim-
lerin ylzde 79.3'U hastalarinin hekime olan gliven-
lerinin arttigini belirtmistir. Bu sonug hastayla he-
kimin ayni etnik grupta olmasinin hasta lzerinde
gliven artincl bir faktoér olmasindan ¢ok hastanin
kendisini daha iyi ifade edebilmesi ve dolayisiyla
daha iyi tedavi alabilmesi seklinde yorumlanmistir.
Arastirmanin baska bir bulgusu da kadin hastalarin
ve kirsal kesimden gelen hastalarin ana dili disinda
baska bir dili bilme oranlarinin diisiik olmasindan
dolayi daha fazla dil sorunu yasamalarndir. Hekim-
lerin biyik bir cogunlugu hastalariyla ayni dili ko-
nusabilecedi bir yerde gorev yapmanin kendisi icin
énemli oldugunu belirtmistir (DITAM, 2012). Di-
yarbakir merkez Baglar Belediyesi’'ne ait saglik mer-
kezine basvuran 272 kadinla yapilan anket calisma-
sinda ise kadinlarin ylizde 65'i Kiirtce saglik hizmeti
verilmesi talebinde bulunmustur (Coskun, 2010).

Diyarbakir'da hekim ve hasta iletisiminde dil en-
gelini inceleyen bir calismada merkez saglk ocak-
larinda calisan hekimlere bir anket calismasi yapil-
mistir. Hekimlerin yarisindan fazlasi Kirtce bilme-
dikleri icin ya da hastalarin Tirkce bilmemesinden
kaynakli hastaile iletisim kurarken Gi¢linct bir kisiye
ihtiyac duymakta oldugunu ve yine yarisindan faz-
lasi bu iletisim sorunu nedeniyle hastalarina yeteri
kadar faydal olmadiklarini disinmektedirler. Ca-
lismanin sonucuna gore birinci basamak saglik hiz-
meti dil engeli nedeniyle basarili bir sekilde yuri-
tiilememektedir (ilgin, 1993). Tiirk Tabipleri Birligi
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de “Guineydogu'da Saglk Hizmetleri ve Saglik Per-
sonelinin Sorunlari” raporunda hastalarla hekimler
arasinda dil sorunu yasandigi tespitinde bulunmus-
tur ama Oneriler kisminda muhtemelen aciliyeti ve
ciddiyeti nedeniyle siiregiden catisma siirecinde
oncelikli olarak can guvenligi ve gog ile ilgili one-
rilerde bulunup ana dilinde saglik hizmeti ile ilgili
bir 6neride bulunmamistir (Tiirk Tabipleri Birligi,
1994). Bu iki calisma sadece saglik ¢alisanlarinin so-
runlarina yonelik olarak hazirlanmis olup hastalarin
goOziinden sorunu ele almamistir. Bir baska arastir-
maya gore 1920'lerden itibaren Kiirtce yasakli bir
dil oldugui icin gelisimi sadece giinliik konusma dili
sinirh kalmistir. Bu ylizden hastalarin semptomla-
rini daha ayrintil tarif edebilecekleri tibbi terimle-
rin Kiirtce'de yeterince gelismedigi vurgulanmistir
(Koivunen, 2001).

Diyarbakir, Van ve istanbul'da 54 hasta ve yanindaki
46 terciimanla yapilan bir anket calismasina gore
hastalarin ylzde 97’si Kiirtce konusmus, cogu dok-
torla dogrudan iletisim kurmak istese de ylizde 85'i
cevirmen araciligiyla doktorla iletisim kurmustur.
Uclincii bir kisinin cevirmen olmasindan rahatsiz
oldugunu belirten hastalar doktorlarin Tirkce bil-
meyen hastalara kayitsiz kaldigini diistinmustur.
Tercimanlarin ylizde 96'sinin aile lyesi veya akraba
oldugu tespit edilen calismada yaptiklari cevirilerin
basarili oldugunu dislinen terciimanlarin orani sa-
dece ylizde 35 diizeyinde kalmistir. Basarisizliklari-
nin nedenlerini terimleri bilmemeleri, karsiliklarini
bulmada zorlanmalar ve kendi anladiklari sekilde
ceviri yapmalari olarak bildirmislerdir. Kendileri-
nin varliginda hastalarin sikayetlerini anlatmaktan
utandigini ve doktorlarin dilinin sade olmamasin-
dan yakindiklarini belirtmislerdir. Hasta ve tercu-
manlarin ¢ogunun dilegi bolgede calisan saglik
calisanlarinin Kirtce bilmeleri olmustur (Ross ve
Dereboy, 2010).

Diyarbakir'da calisan hekimler ve saglkgilarin Kiirt-
ce 6grenme talepleri nedeniyle Diyarbakir Tabip
Odasi ve Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sen-
dikasi Kirt dili dernekleri ile isbirliginde cesitli do-
nemlerde Kirtce dil kurslari diizenlemektedir. Bol-
gede calisan hekimlerin hastalari ile daha iyi ileti-
sim kurabilmesi icin de Diyarbakir Tabip Odasi tara-
findan “Kiirtce Anamnez / Anamneza bi Kurmanci”
kitabi hazirlanmis ve bolgedeki hekimlere dagitil-
mistir. Kisa stirede tglincl baskisinin yapilmasi bol-
gede calisan hekimlerin Kirtce 6grenme istegi ve
ihtiyacinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.
Ayrica TTB-UDEK tarafindan hazirlanan “Aydin-
latilmis Onam Kilavuzu” da Kiirtce'ye gevrilerek
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hekimlerin ve hastalarin hizmetine sunulmustur.
Bu cabalar olduk¢a degerli olmakla birlikte maa-
lesef ana dilde saglik hizmeti icin yeterli olmaktan
uzaktir (Biilbiil ve Biilbiil, 2011; TTB UDEK Calis-
ma Grubu, 2010).

Tartisma

Dilbilimcilerin tzerinde uzlastigi bir ana dili tanimi
bulunmamaktadir. Tirk Dil Kurumu S6zIGgu ‘ana
dili'ni “cocugun ailesinden ve icinde yasadigi top-
luluktan edindigi dil” seklinde tanimlarken Oxford
ingilizce S6zItgu “cocukken konusmayi 6grendigin
ilk dil” seklinde tanimlamaktadir. Zeytinburnu’'nda
yasayan farkl etnik hane halklari arasinda yapilan
ana dili algisi calismasinda alti farkli ana dili tani-
mina ulasilmistir. Bunlar soyledir “a) Cocuklukta 6g-
renilen dildir. b) Atalarin konustugu dildir. c) Bir kisi-
nin yasadigi yerde konusulan dildir (Resmi dildir). d)
Her farkl etnik kékenden gelenin konustugu, “kendi
dili"dir. e) Evde konusulan dildir. f) Glinliik dildir (iste,
okulda, sokakta vs. konusulan dildir)" (Tiirk Dil Ku-
rumu Sozliikleri; Oxford Learner’s Dictionary;
Civelek, 2014).

Hint-Avrupa dil ailesinden iran dilleri grubuna
giren Kirtce'nin baslica dort lehgesi bulunmak-
tadir. Bunlar Kurmancca, Soranca, Zazaca ve Go-
ranca lehgeleridir. Tlrkiye'de yasayan Kirtlerin
en ¢ok konustugu lehceler Kurmancca ve Zaza-
ca lehgeleridir. “Kurt Meselesi, Algi ve Beklentiler
Arastirmasi”’na gore KONDA'nin yaptigi hesapla-
malarla tim Tirkiye nifusu icinde Kirtlerin ni-
fusu ylizde 18,3 ile 13 milyon 261 bin, diger etnik
gruplar toplaminin ise, ylizde 8,2 ile 5 milyon 915
bin oldugu sonucuna varilmistir. Toplumda ana dili
Kurmancca olanlar ylizde 12,7, Zazaca olanlar ylz-
de 1,4 ve ana dili diger diger diller olan kisiler ise
ylzde 1,9 oranindadir. Kiirtlerin en yiiksek oranlar-
da bulunduklari bolgeler Glineydogu, Ortadogu
ve Kuzeydogu Anadolu bélgeleriyle istanbul'dur.
Turkiye'deki Kiirt niifusun yiizde 17,5'i istanbul'da
yasarken, bu Kiirt niifus istanbul’un toplam niifu-
sunun ylizde 14,8'idir. Glneydogu Anadolu'nun
ylzde 64’0, Ortadogu Anadolu’nun ylizde 79'u ve
Kuzeydogu Anadolu’'nun ylizde 32’'si Kirtlerden
olusmaktadir. Diyarbakir kent merkezinde yapilan
sosyal yapi arastirmasina gore Diyarbakir'da ya-
sayanlarin %92,6'sinin Turk, %86,5'inin Kurmanc,
%24'Unln de Zaza dilini bilip glnlik hayatinda
kullandigi tespit edilmistir. Yani bolgede Diyarba-
kir gibi blyuk bir kent merkezinde bile Tirkge bil-
meyenlerin orani ylizde 8 civarindadir. (Bedirhan
ve Lescot, 2004; KONDA, 2010; KONDA, 2011;
Keser, 2017).
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Turkiye'de en buylk azinlik olan Kirtlerin yogun
olarak yasadigi Guineydogu Anadolu, Dogu Anado-
lu ve istanbul'da &zellikle ruh saghigr hizmetlerine
erisimin 6niindeki en yaygin engellerden olan dil-
sel ve kiilturel iletisim sorunlar hastalar ve hekimler
icin cesitli zorluklara neden olmaktadir. Kaliteli sag-
lik hizmetlerine erisim sadece Tiirk¢ce dilinde akici
olanlar icin degil, herkes icin mevcut olmalidir. Bu
esitsizliklerin bazilanyla ylizlesmek ve daha hasta
merkezli bakim sunmaya ¢abalamak icin saglik po-
litikalari gelistirmek ¢cok 6nemlidir.

Bolgede Kiirtge bilen ruh saghidi calisanlarinin sayi-
si giderek artmaktadir ama yeterli olmaktan uzak-
tir. Bazi hastalar ve hasta yakinlari hekim secerken
Kirtce bilen bir psikiyatrist tarafindan muayene
olmak istemektedir. Kiirtce bilen ve konusan psiki-
yatristlerin hasta profili de dogal olarak daha ¢ok dil
engelini agsmak isteyen ya da ana dilinde rahatsizlik-
larini hekime anlatmak isteyen kisilerden olusmak-
tadr.

Turkiye'de mevzuatta bir hekimin Kiirtce veya bas-
ka etnik bir dilde bir hastayr muayene etmesinin
veya terapi yapmasinin oniinde yasal bir engel
bulunmamaktadir ancak hastalarin ana dilinde
saglik hizmetini almasi ile ilgili bir diizenleme de
bulunmamaktadir. Ayni sekilde saglik tercimanligi
ile ilgili bir mevzuat veya rehber bulunmadigi gibi
Hasta Haklari Yonetmeligi'nde 2014 yilinda yapilan
degisiklik ile “Bilgi Vermenin Usuli"ni agiklayan 18.
Madde, “Bilgi, gerektiginde tercliman kullanilarak,
hastanin anlayabilecedi sekilde, tibbi terimler mim-
kiin oldugunca kullaniimadan, tereddiit ve siipheye
yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun
ve nazik bir ifade ile verilir." yerine “Bilgi, miimkdiin
oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer ve-
rilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel dlizeyine uy-
gun olarak anlayabilecegi sekilde verilir..." seklinde
terciman kullanilmasi kismi ¢ikartilarak degistiril-
mistir. Hekim ile hasta ayni dili konusmuyorsa ve
terciman kullanilmayacaksa hekimin hangi usulle
hastasina bilgi verecedi mevzuattan ¢ikarilmis oldu.
Boylece saglik tercimanhid konusunda zaten yok
denecek kadar az olan yasal mevzuat da kalmamis
oldu (Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2014).

Basta Kurtler olmak Uizere Tirkiye'de yasayan etnik
gruplar icin profesyonel saglik tercimanhgi bu-
lunmamaktadir. Sadece bazi kamu ve 0zel saglik
kurumlarinda Suriyeli gé¢menler icin Arapca ter-
climanlar gorevlendirilmistir. Hasta ile ana dilinde
iletisim kurabilmek icin pratikte hemen hemen her
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zaman hastanin refakatcisi terciman olmaktadir.
Bazen de poliklinik sekreteri, otomasyon memuru,
baska bir saglik calisani, baska bir hasta ya da bagka
bir hastanin yakini devreye sokulmak zorunda ka-
linmaktadir. Bu durum bircok etik ihlale ve tercime
hatalarina neden olmaktadir.

Bolgede yasayan ve Kiirtce konusan hastalarin bir
kismi tarafindan Turkce hegemonik bir dil olarak al-
gilanmakta ve Tirk¢e konusan hekim de magduru
edildigi travmalarin faillerinin bir temsilcisi olarak
gorulebilmektedir. Bu durum da hasta ve hekim ilis-
kisini olumsuz etkilemekte hatta hastanin hekime
basvurmasina engel teskil edebilmektedir (Karasu,
2010).

Sonuc yerine oneriler

- Ana dilinde ruh saglik hizmetlerine erisim ile ilgili
sorunlari tanimlamak icin 6zellikle Kirrtlerin yogun
olarak yasadigi bolgelerde daha fazla bilimsel ¢alis-
ma yapiimahdir.

- Saglik hizmetlerinin tiim asamalarinda ve 6zellikle
ruh sagligr hizmetlerinde ana dilde saglk hizmeti
verilmelidir. Bu esitsizlikleri doguran engelleri as-
mak icin cesitli platformlarda politika, uygulama
ve toplumsal ¢oziimleri gelistirme tartismalari ya-
pilmalidir. Ana dilinde saglk hizmetine erisimin bir
devlet politikasi olmasi icin hekim 6rgutleri tutum
belgeleri hazirlanmalidir.

- Bolgedeki saglik kurumlarina yapilan atamalarda
basta ruh sagligi alaninda olmak tizere Kiirtge bilen
hekim ve saglik¢ilar 6zendirilmelidir.

- Bolgede calisan hekim ve saglikcilarin Kiirtce 69-
renmesi ve Kirtce bilgisini gelistirmeye yonelik
programlar hazirlanmalidir. Tibbi Kiirtce kurslari ve
materyalleri hazirlanmali, yaygin hale getirilmeli ve
saglikgilarin dil ve kiiltirel yeterlilige sahip olma ko-
nusunda egitim ihtiyaci karsilanmalidir.

- Basta hekimler olmak lizere bolgede calisan sag-
lik calisanlarinin 6nemli bir kismi mecburi hizmet
nedeniyle bulunduklari icin bdlgenin etnik dilleri-
ni bilmemektedir ve bu saglik calisanlari genelde
terciman gereksinimi duymaktadir. Bu nedenle
diger Ulkelerde oldugu gibi tlkemizde de saglik
tercimanligi ile ilgili resmi bir egitim programi ha-
zirlanmalidir ve basta bélgede ve istanbul gibi met-
ropollerin saglik kurumlarinda istihdam edilmelidir.
Tercimanlar saghk alaninda egitilmelidir. Saghk
meslek 6rglitleri tarafindan saglik terciimanligi icin
kilavuzlar yayinlanmaldir.
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- Kartlerin ruhsal hastaliklari nasil kavramsallastir-
diklari ve ruhsal sikayetlerini Kiirtce nasil ifade et-
tikleri arastiriimahdir.

- Klinikte en sik kullanilanlar 6ncellikli olmak Uzere
psikiyatrik test ve dlcekler (mini mental test, gelisim
ve zeka testleri v.b) Kiirtce'ye cevrilmelidir.

- Kiirtce saglik okur-yazarhigini yayginlastirmak icin
sureli ve suresiz popiler yayinlar, brostirler, internet
siteleri hazirlanmalidir.

- Biittin bu 6neriler Kurtler disinda Tirkiye'de yasa-
yan tim etnik gruplar icin gegerli olmahdir.
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