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Rapor Ozeti

Saglk Elgileri Projesinin amaci sivil toplum alaninda c¢alisan
kalttrel arabulucularin saglik okur-yazarhiginin gelistiriimesi ve sonug olarak kultrel
arabulucularin temas ettikleri gdécmenlere saglik sorunlari, saglik hakki ve saglik hizmetlerine

erisim konusunda daha kapsamli bilgiler aktarabilmeleridir.

Bu proje Sinir Tanimayan Doktorlar (MSF) Yunanistan'in yUrtttculagunde, Ardic Dayanisma Dernedi is
birligiyle Nisan 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Saglik Elgileri Projesi kapsaminda tg
gun siren bir egitim atolyesi duzenlendi ve sonrasinda katilimcilarin atélye konularini temel alan
kendilerinin derledikleri sunumlari hem calistiklar kurum calisanlarina hem danisanlara yapmalari
istendi.

Projenin etki dederlendirmesi strecinde nicel ve nitel araglarin birlikte kullaniimasina karar verildi
ve dederlendirme araclari editimi verecek olan uzmanlar ile birlikte hazirlandi. Egitim strecinin,
katiimcilarin bilgi ve becerilerinde yaratacadi degisim ¢ farkl arag ile izlendi; Egitim 6ncesi
ve sonrasl katilimcilara bilgi dizeyini 6lcen 6n test ve son test, proje gontlltleri tarafindan
strece iliskin oturum notlari ve saha uygulomalarinda kurumlarda yapilan sunumlar
ardindan hem kurum calisanlarindan hem danisanlardan alinan geri bildirimler. Ayrica
egitim calismasinin performansini élgebilmek icin egditim ile ilgili katilimcilara memnuniyet

anketi uygulandi.

Projenin etki-degerlendirme slrecinin tasarlanmasi, araclarin olusturulmasi, verilerin analizi
Selma Karabey, inanc Stimbutloglu ve Faize Deniz Mardin tarafindan yapildi. Raporun
yazimi, proje yoneticileri ve metodoloji danismani is birlidi ile etki-dederlendirme ekibi
tarafindan yaratalda. Proje géndllist Erva Nur Cinar, Ali ihsan Nergiz ile birlikte atélye

oturum notlarini tuttu ve toplanan tim verilerin dijital ortama girisini yapti.

Elde edilen verilerin analizi sonucunda editim atoélyesine katilan kulttrel arabulucularin
gdcmenlerin saglik hakki, saglik hizmetlerine erisimi ve saglik sorunlari ile ilgili bilgi dizeyinde artis
oldugu tespit edildi. Bunun gerceklesmesinde atdlye metodolojisi olarak yaratici dramanin
kullaniimasinin énemli bir rolt oldugu katilimcilarin geri bildirimlerinden goéruldu. Atélye notlarinin
analizi sonucu kilttrel arabulucularin sadlik alaninda hak savunuculugu yaparken, gécmenlere saglik
hizmetlerine eslik ederken ve sivil alanda gé¢menlere hizmet sunarken yasadiklari zorluklar ve sorunlar tespit
edildi. Atdlye sonrasi katilimcilarin yaptidi sunumlara verilen geri bildirimlerde danisanlar ve kurum calisanlari
saglik konularinda nitelikli bilgi aldiklarini dile getirdiler. Ozel olarak HIV, tilberkiiloz gibi bulasici hastaliklardan
korunmaya ve asiya iliskin bilgi aldiklarini ilettiler. Ek olarak geri bildirimlerde saglk alaninda bilgilendirici
sunumlara ihtiyac duyuldudu belirtildi. Ayrica kurum calisanlarinin geri bildirimlerinde, sunumlarin kilttrel

arabulucular ile iletisimin guclendirilmesine yonelik farkindalikta artis sagladigr gézlendi.
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Tesekkirler

"Yurttulen calismanin basarisi, daima dncesinde yUrtttlen hazirlik asamasinda saklidir. Proje ekibi olarak sahip oldugumuz
deneyime inanmakla birlikte, arastirma yéntemine dair her zaman yeni deneyimlere agik olup yapilanin bir Ust basamagdina

cikmayi zorlamanin bu basariyr artiracadini biliyoruz. Bilginin edinilmesine yonelik araglarin gelistirilmesinin énemi tartisiimaz.
Oncelikle" egitim atélyesi boyunca, mesleki desteklerini esirgemeyen hekim arkadaslarimiza tesekkart borg biliriz.

Saglik Elgileri: Kiiltiirlerarasi Saglik Arabuluculugu Egitim Atélyesi calismalarda saglamis oldugu mekan destedi Mimarlar Odasi
istanbul Biiyiikkent Subesi'ne; atdlye siiresince her tirlii teknik destek ihtiyacimiza kosan sevgili Onciil KIRLANGIC'a ve sube
calisanlarina destekleri icin minnet borcumuz var.

Projemizin basvuru hazirliklari sirasinda iletisim kurarak desteklerini aldigimiz, onca is yodunludu icerisinde, kurum tercimanlarini

egitime katiimalari icin tesvik eden ve destekleyen STO'lere géntilden tesekkiir ediyoruz.

Projemizin ézellikle gorsel tasarim kisminda karsilastigimiz her zorlugun kolayca Ustesinden gelmemizi saglayan; her talebimizi,

emedini ve zamanini comertlikle ortaya koyan sevgili Pelin ASA'ya sonsuz tesekkurlerimizi sunuyoruz.

Egitim strecinde ve sonrasinda kayit tutan ve bu kayitlarin dokimani yaparken bir anlamda strecin hafizasini yaratan Erva Nur
CINAR ve Ali ihsan NERGIZ'e géniil borcumuz sonsuz.

Editim calismamizin ortaya ciktigin giinden buglne Yaratici Drama alanindaki bilgisini, deneyimini ve heyecanini ortaya koyan
egitmen arkadasimiz sevgili Emre BILGIC'e cok tesekkiir ediyoruz.

Bize projemizi gerceklestirme slirecinde destek vererek, kendimize olan inancimizi tazeleyen dostlarimizin olmasi bizim icin gurur
ve motivasyon kaynadi. Sirtini, adi gecen isimlerden aldidi kuvvetle genis bir ekibe ve blylk bir inanca yaslayan ¢calismamizin ilgi
ve bedeniyle karsilanmasi dilediyle..."
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Saglik Elcileri projesinin ilk tohumlari Sinir Tanimayan Doktorlar'in (MSF)

"Urban Spaces” projesi kapsaminda yaptidimiz odak grup toplantilari ile \
basladi. Bu strecte MSF Uyeleri, gonulltleri ve STK'lar arasinda iletisim ve
ortak calisma alanlari tartisildi. \

Egitim atolyesi, Sinir Tanimayan Doktorlar (MSF) Yunanistan énciliigliinde
baslatilan ve 6 llkede farkli etkinlikler seklinde yapilmasi 6ngérilen "MSF
Urban Spaces” projesi kapsaminda dizenlendi. Proje kapsaminda MSF'nin /
Turkiye'deki ortagdi olan ve sivil toplum alaninda savunuculuk ve kurumlarin
guclendirilmesi konusunda calisan Ardic Dayanisma Dernegi ile is birligi l
icinde calisildi.

okulunun calismalarindan gelmektedir. Bu calisma toplumda temsilci-
arabulucu roltine sahip kisilerle saglik ile ilgili bilgi paylasimini temel
almaktadir. Kiltarel arabulucular' (daha genel kabul géren sekli ile
tercimanlar) en az iki dil bilen ve bircok yonden toplumlar arasi arabulucu
rollne sahip kisiler olmalari nedeniyle bu egditim atélyesi onlara yonelik \
tasarlanmistir.
\ |
\ Projenin amaci STK'larda calisan kaltarel arabulucularin temas ettikleri
gécmenlerin saglik sorunlari, saglik hakki ve saglik hizmetlerine erisimi ’

\ konusunda kapasitelerinin gelistiriimesidir.
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Projenin temel fikri "amatér saglik¢l” rolii Ata Soyer Saglik ve Politika K
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'Bu proje gé¢ alaninda calisan tercimanlarin tercimanlik rolt disinda kultarler arasi arabuluculuk rolt
oldugunu kabul ederek yola cikmistir. Bu nedenle gé¢ alaninda calisan tercimanlar raporda kultarel
arabulucular olarak adlandirilmaktadirlar.
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Egitim atolyesinde yaratici dramanin slrecsel drama ve uzman
mantosu yaklasimlari birlikte kullaniimistir. EGitim atolyesine dair
icerik MSF tarafindan olusturulmus ve bu icerigin katilimcilara
aktarilmasina iliskin yontemsel kurgu atolye ihtiyaclari gozetilerek
Ardic Dayanisma Dernegi tarafindan gelistirilmistir.

Yaratici drama geleneksel tanimi ile bir disiince ve amac
dogrultusunda grubu olusturan katilimcilarin yasam
deneyimlerinden yola cikarak tiyatronun, rol oynama ve
canlandirma tekniklerini ara¢ olarak kullanan egitim yéntemidir.
Editmen tarafindan kazanimlar géz énlinde bulundurularak
yapilandirilan stre¢ buylstnd spontanlik, simdi ve burada olma ve
-mis gibi yapmaktan alir.

Yaratilan bu kurgusal strec katilimciya, toplumsal yasamda elde
ettigi deneyimi (ve taniklidi) rol igerisinde ve canlandirma sonrasi
yapilan degerlendirmelerde ifade etme imkani tanir. Boylece her
katilimciya ortaya ¢ikan imgeleri anlama, slrec igerisinde elde
ettigi deneyim ve dusUncesini paylasma imkani saglanmis olur.

Yaraticl drama tim bunlari yaparken, tiyatroda oldudu gibi

bir sahneleme performansi beklentisi icerisine girmez. Rol
deneyimlerinde kati bir estetik beklentisi yoktur. Yapilan
dogaclama ve canlandirmalarin i izleyicinin anlayabilecedi
6lctde olmasi yeterlidir. Bunlardan dolayi herkes drama
sureglerinin aktif katilimcisi olabilir. Strec icerisinde egditmen ve
katilimcilar tarafindan olusturulan cember formu herkesin birbirini
gorebilecedi bir denklik bicimi ortaya ¢ikarir.




Neden Yaratic
Drama?

Klasik 6grenme ortamlari bilenin,
dgrenmek isteyene bilgi aktardigi ve
codu zaman o6drencilerin tamaminin
aktarimi yapan kisiye dogru baktigi
hiyerarsik bir bicim yaratir. Atélye
akisinin yapilandirilmasi strecinde,
tamami kultiirel arabulucu olan
katilimcilarin kendi deneyimlerinin
ortaya citkmasi esas alinmistir.

Bu yontemin kullaniimasi, deneyim ~ /
paylasimi ve calisma alaninda {
karsilasilan problemlere dair
dnerilecek olan ¢dézimler acisindan \
oldukca kiymetli tartismalara \
olanak saglamaktadir. Streg,
katilimcilarin ihtiyaclari temel
alinarak yapilandirilmistir. Ortaya
cikan bu ihtiyaclar da yeni bir bicim
arayisini dogurmustur. Ontimiizde
sabit katilimcinin ve strekli olarak
dedisen uzmanlarin oldugu bir
programin bulunmasi; etkin bir
dgrenme modeli olan yaratici drama
yoénteminin slregsel drama ve uzman
mantosu yaklasimlarinin deneysel bir

birlikteligini dogurmustur.
-

—

Egitim atolyesi icin
olusturulan icerigin
aktarimi

Bu egitimin kurgusu, gercekte olmayan
bir Glkede savastan kacan ve Turkiye'ye
gelen bir gé¢cmen kadinin hikayesi
olusturularak baslamistir. Hikayede
Turkiye'ye illegal yollarla gelen
gdécmenlerin yasadiklari sirec goz
ontnde bulundurulmustur. Natelo ismini
verdigimiz kurgusal karakterimizin
codunlugunu hastanede gecirdigi bir
izlek olusturulmustur. Katilimcilarimizin
slireg igerisinde sikca ugrayacadi
hastane, mekan olarak yeniden
tasarlanmistir. Kurgulanan hastanenin
her bolimUunun islevi ve iliskilerine dair
bilgi ve deneyim aktarimina zemin
hazirlanmistir. Sonrasindaysa, hem
katilimcinin hem uzmanlarin yer alacadi
canlandirmalar tasarlanmistir. Bu
canlandirmalar bir senaryonun parcasi
gibi ardi ardina bélumler halinde
tasarlanarak hikayenin takip edilmesinin

yolunu acilmistir.

[



Egitim atolyesi metodolojisi

Bunlardan ilki, katilimcilarin birbirleriyle tanismasini ve kaynasmasini saglayan,
1 dUsUncelerini rahatlikla ifade edebilecekleri bir gliven ortami yaratmak
olmustur. Bu noktada egitimin basinda oyun pedagojisinden yararlanarak
tanisma ve kaynasma etkinliklerine odaklanilmistir.

Ikinci kazanimimizsa, stirece katilacak olan uzmanlarin kendi alanlari hakkindaki
2 aktarimlaridir. Bu noktada yarattigimiz karakterin tim bu uzmanlarla, sirasiyla
denk gelecedi kurgusal karsilasma zeminleri yaratiimistir. Canlandirma ve rol
oynama teknikleri burada noktada devreye girmistir

Son kazanimimiz; bu yéntem ile kulttrel arabulucularin mesleki deneyimleri
ve yasadiklari sorunlari ortaya ¢ikararak ¢é6ziim dnerilerinin konusulmasi
3 olmustur. Yaratilan karakterin her gittigi yerde kalturel arabuluculara
(tercimanlara) ihtiyac duymasi ve canlandirma streclerinde kalturel
arabulucularin aktif rol almasi bu kazanim dogrultusunda gelistirilen bir metot
olmustur.

*
& 4

——




111 24 Mayis 2019 Cuma Egditmenler

Egltlm Tanisma | Emre Bilgic
AtolyeS| Egitim Atdlyesinin Tanitimi | Zeyneb Gultekin, Soner Calis, F. Deniz Mardin
D Hastane Kurulumu | Emre Bilgic

rogrami

Ogle Arasi

iskence ve Kétii Muamelenin Taninmasi ve Yénlendirme Canlandirma & Sunum | Canan Korkmaz

Go¢ ve Kéti Muamelenin Ruh Saghgina Etkileri Canlandirma & Sunum | Ersin Uygun

G6cmen Gebelere Sunulan Saglik Hizmetleri Canlandirma & Sunum | Gizem Akca Sensoy

HIV Pozitif Gégcmenlerin Saghk Hakki ve Sunulan Saglik Hizmetleri Canlandirma & Sunum | Hatice Hilal Varan

Tuberkiiloz Hastasi G¢gmenlerin Saglhk Hakki ve Yénlendirilmesi Canlandirma & Sunum | Zeki Kilicaslan

25 Mayis 2019 Cumartesi

Goécmenlerin Saglik Hakki ve Sunulan Saglik Hizmetleri Canlandirma & Sunum | F. Deniz Mardin

Bulasici Hastaliklar Alaninda Gégmenlere Sunulan Hizmetler Canlandirma & Sunum | Ceren Atasoy Tahtasakal,

Mansur Seyitoglu

Kayitsiz Gogcmenler ve Sosyal hizmetler Canlandirma & Sunum | Mansur Seyitoglu
Gdgmenlere Sunulan Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Canlandirma & Sunum | Derya Tuzer
Miiltecilerle Terciimanlik Deneyimleri Canlandirma & Sunum | Umit Dogru

Giin sonu degerlendirmesi | Zeyneb Glltekin, Soner Calis, F. Deniz Mardin

Atélye | Emre Bilgic

26 Mayis 2019 Pazar

Gécmenlerle Calisan Kiiltiirel Arabulucularin Psikososyal ihtiyaclari | irem Mirzai
Cok Kiiltiirltliik ve Kiiltiirlerarasi iletisimin Saglik Hizmetlerine Etkisi (Forum) | Soner Calis

Son degerlendirme & Kapanis | Zeyneb Glltekin, Soner Calis, F. Deniz Mardin
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1.2

Kulturel
Arabulucularin
Sunumlari ve
Takip Programi

Bu bolim, egitim atdlyesinden sonraki alti ayr kapsamaktadir. Bu strecte
kulttrel arabulucularin editim atélyesinde edindikleri saglik ile ilgili
bilgileri pekistirmeleri ve konu hakkinda farkli gruplara aktarimlarinin
tesvik edilmesi amaclanmistir. Atélye katilimeilarinin STO calisanlarina
ve danisanlara yonelik gerceklestirdikleri sunumlar izlenmis ve etki
dederlendirme slrecinin bir bileseni olarak rapora dahil edilmistir.

Egitim slrecinin bir parcasi olarak katilimcilarindan egditim atélyesi
stresince edindikleri bilgi ve deneyimi, calistiklari STO calisanlarla ve
yine bu kurumlardan hizmet alan danisanlarla paylasmalarini; bunun
icin iki ayri sunum hazirlamalarini ve icerigi katilimcilara uygun
olarak diizenlemeleri yéniinde talepte bulunulmustur. Sunumlarin
hazirlama asamasinda katilimcilara icerik ve yontem konusunda

destek saglanmistir. Hazirlanan bu sunumlar izlenmis olup, hem
katiimcilardan sunum degderlendirmeleri hem de sunumu gerceklestiren
kendilerini dederlendirmeleri istenmistir. Her iki sunumu tamamlayanlara
ikinci sunumlarinin sonunda “Saglik Elgileri: Kultlrlerarasi Saglik

Arabuluculugu Egitim Atélyesi” katilim belgesi verilmistir.




1.3

Izleme
Dederlendirme
Metodolojimiz

Saglik Elcileri projesi izleme
dederlendirme araclari proje
ekibi ile birlikte bagimsiz
degerlendiriciler tarafindan
tasarlanmistir. Bu slUrecte
nicel ve nitel araclarin
birlikte kullanilmasina karar
verilmis ve dederlendirme
araclari egitimi verecek
olan uzmanlar ile birlikte
hazirlanmistir. Egitim
strecinin katilimcilarin bilgi
ve becerilerinde yaratacadi
degdisim Ug farkl arag ile
izlenmistir.

Birincil olarak katilimcilarin
egitim oncesi ve egitim sonrasi
gécmenlerin saglik sorunlari,
saglik hakki, saglik hizmetlerine
erisimi ve saglik merkezleri
konusunda bilgi dizeyini élcen
on test ve son test calismasi
yapilmistir.

ikincil olarak egitim sirasinda iki
tip fakUltesi son sinif 6grencisi
destedi ile sUrece iliskin oturum
notlari olusturulmus ve notlar
proje ekibi ile birlikte analiz
edilmistir.

Son olarak katilimcilardan
saha uygulamalari ardindan
hem kurum calisanlari

hem danisanlara yonelik
sunumlar sonunda geri
bildirimler alinmistir. Ayrica
kulturel arabuluculardan 6z
degerlendirme formlarini

doldurmalari istenmistir.

Egitim calismasinin performansini
6lcebilmek amaci ile egitimin
birinci glind sonunda ve ikinci
gln sonunda katilimcilara
memnuniyet anketi uygulanmistir.
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Egitime katilan kiiltiirel arabulucularin

2 9 9

/l\\
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Universite Universite yuksek lisans
dgrencisi mezunu ya da doktora
mezunudur..

Katilimcilarin ¢cogu birden fazla dilde terciime yapmaktadir:

Fransizca (1)

ingilizce (5) Farsca (6)

Arapca (10) Kurtce (2)

Kurumda calisma siireleri farklilik gdstermektedir:

En uzun calisma suresi 7 yil

En kisa calisma stresi ise 3 aydi.

Katilimcilarin kurumda ortalama calisma sureleri 22 aydir.

17



2.1.1 Saglik Elcisi Anket Sorulari ilk Degerlendirme -

Son Degerlendirme

1. Soru: Bir mahallede ev ziyareti sirasinda iskenceden hayatta kalan bir erkek miilteci ile
karsilasirsiniz. Tirkiye'de kayit yaptirmamistir, kimligi yoktur. Size hasta oldugunu ve hastaneye
gitmek istedigini belirtir ve nereye gitmesi gerektigini sorar. ilk olarak nereye yénlendirirsiniz?

Birinci soruya yanit veren 17 kisinin yanitlari analiz edilmis ve katilimcilarin 6n dederlendirme -son dederlendirme

yanitlari karsilastiriimistir. Verilen cevaplarda 8 kisinin yanitlarinda hedeflenen sonuclar dogrultusunda degisim

oldugu goérulmiistar.

2. Soru Icin Hedeflenen Sonuc:

+ Multecilerle calisan kulttrel arabulucularin iskenceden hayatta kalan belgesiz bir kisi ile karsilastiklarinda
nereye yonlendirebilecekleri konusunda bilgi sahibi olmalari

+ Kayitsiz bir kisiyi herhangi bir kuruma yoénlendirirken karsilasilabilecek sorunlar ve ¢ézim énerileri konusunda

bilgi sahibi olmalar

Gostergeler:

. i§kenceden hayatta kalan kisiler icin 6zel hizmet sunan derneklerin bilinmesi (Turkiye insan Haklari Vakfi (TIHV)
veya Nefes merkezine yonlendirmenin énerilmesi gibi)

« Kayitsiz bir kisinin ézellikle hastanelerde kayit asamasinda sorunlar yasayacadi géz 6ninde bulundurarak
onerilerde bulunulmasi (kayit icin yonlendirmek, birinci basamak saglik merkezleri gibi kayitsiz kisilerin daha

kolay muayene olabilecekleri yerlere yonlendirilmeleri gibi)

Degisen yanitlardan alintilar:

KN* Ik Degerlendirme

Multeciler dayanisma dernegdine

/ yonlendiririm, MSF'ye yonlendiririm.
| will refer him to meet the lawyer
11 to help him have 3D card so he

will be able to get a health care in
Turkey.

18

Son Degerlendirme

'Geldigi Ulkeyle ilgili farkliliklar gosterebilir'. 1. Basamak

(Toplum Saglik Merkezleri) onlarin yaptigi uygulamalar ve
yonlendirmeleriyle stirece devam eder, Sihhat projesi vesaire gibi
projeler kapsamindan, mevcut 6grendigimiz ilgili STK'lardan
veya yonlendirmelerinden faydalanabilir.

First of all | will tell him to go to 'Goc idaresi’ and get an identity
card. If it doesn't work and he is able to afford the hospital fees.
| will refer him to go to hospital as a 'tourist’, if he can't afford it,
| will send him to GSM 'Gécmen Sagligi Merkezi'.

*Katilimel numarasi



2. Soru: HIV pozitif gebe bir siginmaciya gittigi hastanede HIV pozitif olmasi nedeni ile dogum
yapamayacadi belirtilmistir. Sizce bu siginmacinin yararlanabilecegdi saglik hizmetleri nelerdir?

ikinci soruya yanit veren 17 kisinin yanitlari analiz edilmis ve katilimcilarin 6n degderlendirme - son test yanitlari

karsilastiriimistir. Verilen cevaplarda 12 kisinin yanitlarinda hedeflenen sonuclar dogrultusunda dedisim oldugu

gortlmastar.

2. Soru icin Hedeflenen Sonuc:

« Miultecilerle ¢alisan kualttrel arabulucularin basvuranlarin her tirlt durumda, hastalidin tirinden bagimsiz

olarak saglik hakkina sahip oldugunu bilmeleri

« HIV pozitif bir basvuranin hastaneden reddedilmesi durumunda nereye ydnlendirilebilecedi konusunda bilgi

sahibi olunmasi

Gostergeler:

+ Kisinin ne tur hastaligi oldugundan badimsiz hak temelli savunuculuk yapabileceklerini belirtmeleri.

Degisen yanitlardan alintilar:

KN*

15

ilk Degerlendirme

HIV hastaligi olan siginmaciyi

bu alanda uzmanlasmis bir
kurumdan danismanlik almasi icin
yonlendiririm.

Son Dedgerlendirme

Oncelikle HIV+ olsa da dogum yapabilecegi bilgisini veririm
ve bu konuda hasta haklari biriminden yararlanabilecedini
belirtirim.

HIV+ olmasi demek o hastanin saglik hizmetine erisemeyecedi
anlamina gelmez. Bu konuyla ilgili hastanenin hasta haklari
merkezine basvurabilir.

Kayitli olmasi sartiyla saglk hakkina erisime hakkinin oldugunu
anlatinz. HIV pozitif oldugu igin dtzenli kontrollerin ve tedavinin
baslatilmasi gerektidi anlatilir. Kayitsiz ise acilen kayit olmasi
gerektigi danismanlidi verilir. Ardindan kayithlarin benzer
adimlari atmak zorunda kaldigi stireg anlatilir.

*Katilimer numarasi



3. Soru: Kurumunuzun bir basvuranini evinde ziyaret ettiniz. 15 kisinin ayni evde yasadigini
gordiintiz ve yaklasik bir aydir 6ksiiriik ve kilo kaybi sikayeti olan kayitsiz bir gé¢cmen ile
karsilastiniz. Nereye yo6nlendirirsiniz?

Uclinct soruya yanit veren 17 kisinin yanitlari analiz edilmis ve katilimcilarin én dederlendirme -son test yanitlari
karsilastirilmistir. Verilen cevaplarda 11 kisinin yanitlarinda hedeflenen sonuclar dogrultusunda degdisim oldudu
gorulmastar.

20

3. Soru icin Hedeflenen Sonuc:

+ Multecilerde solunum yollari ile ilgili bulasici hastaliklar riskinin farkinda olunmasi ve bir aydir 6kstrtk ve
kilo kaybi sikayeti gibi semptomlar goruldiginde bir kisinin nereye yonlendirilecedi konusunda bilgi sahibi
olunmasi

- Tuberkiloz hakkinda bilgi sahibi olunmasi

Gostergeler:

« Multecilerde tuberkuloz riskini g6z 6ntinde bulundurarak éncelikle Verem Savas Dernedi olmak Uzere saglik
merkezine yonlendirmenin dneminin belirtilmesi.

Degisen yanitlardan alintilar:

KN* Ik Degerlendirme Son Degerlendirme
Hastanelerin acil bolimine ve tesekkdl bakimindan iyi ilk olarak yararlanabilecedi (kimligine gdre)
4 durumda olan GSM'e yonlendiririm. Buradan alabilirse saglik kurulusuna daha sonra oradan alacadi
raporuyla il gé¢ idarelerinde kimlik cikariimasi igin de yonlendirme ile Verem Savas Dispanseri
yonlendiririm. Tuberkiloz'a yonlendiririm.
He may have TB and Verem Savas
10 ASAM, WRDF. association can provide him with great
support, him and the people living with HIV.
As | learned yesterday coughing and losing
weight might be tuberculosis symptoms and
14 = living in such a crowded environment helps
illness to be more contagious so we should
refer them to the tests as fast as possible.
Sayinin ¢cok olmasi maddi durumlarinin iyi Okstirtik ve kilo kaybi belirtileri, ayrica
olmadiginin bir géstergesidir. Maddi yardimlara nasil kalabalik bir mekanda yasamalari
ulasabileceklerini (kayith olmalari halinde) anlatirim. bulasici hastaliklara (solunum) yakalandig
15 En kisa strede yasal bir duruma gelmeleri gerektidini riski ve ihtimalini yukselttigi icin verem

anlatirim. Hasta olduklari icin hastanenin acil
durumundan Ucretsiz saglik hizmetlerine erisebilirler
bilgisini veririm.

savas gibi Ucretsiz sadlik hizmetlerinden
yararlanabilecekleri kuruma yonlendirip test
yaptirmasi gerektigini séylerim.

*Katilimecl numarasi



4. Soru: Ayni kurumda calistiginiz terciman arkadasiniz randevularina siirekli ge¢ kaliyor. Neden
gec kaldigini sordugunuzda uyku sorunlari yasadigini, bu nedenle uyanamadigini sdyliiyor. Ona
yardimci olmak igin ne tavsiye edersiniz? Nasil bir yénlendirme yaparsiniz?

Dordincl soruya yanit veren 17 kisinin yanitlari analiz edilmis ve katilimcilarin én dederlendirme - son

dederlendirme yanitlari karsilastirilmistir. Verilen cevaplarda 6 kisinin yanitlarinda hedeflenen sonuclar

dogrultusunda dedisim oldugu gértlmustur. Bu soru 6zelinde 6n dederlendirme yanitlari gézden gecirildiginde

katilimcilarin psikososyal saglida iliskin farkindaliklarinin diger sorulara verilen yanitlara oranda daha gelismis

oldugu, 6n degderlendirme yanitlarinda sorunun hedefledidi dedisime yakin yanit veren katilimei sayisinin 11

oldudu goérulmustar.

4. Soru icin Hedeflenen Sonug:

- Multecilerle calisan kulttrel arabulucularin calisma hayatlarinin kendileri ve calisma arkadaslari Gzerinde

yaratabilecedi psikolojik etkileri fark etmeleri.

« Calisma hayatina bagli yasanan sorunlarin bireysel dedil, kurumsal bir sekilde ele alinmasi gerektigi konusunda

farkindalik yaratilmasi.

Gostergeler:

+ Belirtilen sorunlar 1siginda calisma hayatinin kisinin psikolojik durumuna etkilerini géz éntinde bulundurarak

psikolojik destek dnerilmesi.
Degisen yanitlardan alintilar:

KN*

13

Ilk Degerlendirme

Onun herhangi bir saglik bozuklugu olmadigindan
emin olmamiz gerektigini, bazi vitamin eksikligi
tahlilleri yaptirmasini tavsiye ederim.

ic hastalik doktoruna danisarak genel kan testi
yaptirmak icin hastaneye yonlendiririz.

Ben terciman ettigim kisileri anlatirnm boyle sikayeti
karsilasiyorsa ona sdylerim gece erken yat fazla
telefonlar oynama eder gundiz calisiyorsan geceyi
uyku icin birak

Sagdlhdina dikkat etmesi ve fazla cay, kahve vs.

icmemesi. Duinya Doktorlari'na yoénlendirme yaparim.

Son Degerlendirme

Onunla konusup ve Uzerine yUk olan herhangi
bir vaka olduysa o yuki stpervizyonda
paylasmasi icin yardimei olmak.

Psikolog ile gérlsmesini tavsiye ederim.

Uyku dlzeni yoksa bir nedeni ve ona bir
psikolog doktora yénlendiriyorum.

Bir stire onu uzak tutacagdiz hassas
vakalardan. Kurumdaki psikolog veya
psikiyatri uzmanina yoénlendiririz.

*Katilimeci numarasi
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5. Soru: Kayitsiz gebe bir basvuraniniz daha énce hicbir gebelik kontrolliine gitmedigini
ve herhangi bir saglik sorunu olmadigini belirtiyor. Gebelik slirecinin takibi icin nereye

yonlendirirdiniz?

Besinci soruya yanit veren 17 kisinin yanitlari analiz edilmis ve katilimcilarin 6n degerlendirme -son test yanitlari

karsilastirilmistir. Verilen cevaplarda 14 kisinin yanitlarinda hedeflenen sonuclar dogrultusunda degdisim oldudu

gorulmustur. Bu soru ézelinde 6n dederlendirme yanitlari gézden gecirildiginde katilimcilarin cogunlugunun

gebelik takibinin birinci basamak merkezleri tarafindan yapilmasi gerektigini anladidr anlasiimaktadir.

5. Soru icin Hedeflenen Sonug:

+ Gebelik strecinde takibin hangi kurum tarafindan yapildiginin bilinmesi Gostergeler:

+ Kisinin birinci basamaga bagh kurumlara (gdécmen sadligr merkezi, aile saghdr merkezi ya da toplum saghid:

merkezi) yonlendirilmesi

Degisen yanitlardan alintilar:

KN* ik Degerlendirme

4 GSM, GGSM polikliniklerine yonlendiririm.

Kisinin kendi saghgdi ile beyan ettigi gorisle

yetinmeyerek dizenli kontrol olmasini hem kendisi

hem bebedi acisindan saglikli olabilecedini vurgulayip
15 acilen yasal duruma gelmesi gerektigini, herhangi

bir sorunla karsilastiginda acile gitmesini sdylerim.

Hastanin kayitsiz oldugunu goéze alarak bu konuda

hizmet sunan kurumlara yoneltirim.

16 Avusturya Hastanesi'ne.

Son Degerlendirme

Gocmen saglik merkezine yonlendiririz.

Gebeligin takibi ve asilari igin 1. basamak
(GSM, GGSM) saglik kurulusuna yonlendiririm.
Kayitsiz oldugdu icin buralardan ret alirsa

ilce Saglik Mudurlugu ile iletisime gecmesini
isterim.

Sagdlik ocagina gitmesi ve gdécmen saglik
merkezine giderek kontrollerini yaptirmasi
gerektigini sdylerim.

Gocmen klinigine génderirim. Orada yoksa
aile hekimligine géonderirim.

*Katilimel numarasi



6. Soru: Gocmen bir anne 1 yasinda bebegi ile calistiginiz kuruma basvuruyor. Annesi bebege
simdiye kadar hicbir asi yapilmadigini belirtiyor. Nereye yénlendirirdiniz?

Altinci soruya yanit veren 17 kisinin yanitlari analiz edilmis ve katilimcilarin én dederlendirme -son test yanitlari

karsilastirilmistir. Verilen cevaplarda 6 kisinin yanitlarinda hedeflenen sonuclar dogrultusunda dedisim oldugu

goralmustar. Buna ek olarak 6n dederlendirme yanitlari 11 katilimcinin basindan itibaren bu soruya verdidi yanitin

dogdru oldugu dikkat cekmistir. Bu durum kulturel arabulucularin bu konuda gerekli bilgiye sahip oldugunu, boyle

bir sorunla bas etme yéntemlerini egitim 6ncesinde bildiklerini géstermektedir.

6. Soru icin Hedeflenen Sonug:

- Turkiye'de asl politikalari ve bir bebedin asilarinin nerede yapildidi konusunda bilgi sahibi olunmasi

Gostergeler:

« Kisinin birinci basamada (gécmen saglhidi merkezi, aile saglhgi merkezi ya da toplum saghdr merkezi)

yonlendirilmesi

Degisen yanitlardan alintilar:

KN*

12

IIk Degerlendirme

Goégmen biri olsa ona bildigim paylasirim. Onun
kaldigi yakin bir klinige gitmesini sdylerim. istanbul'da
oldugu icgin her ilcede gocmenler icin klinikler var.

Kizilay dahil olmak Uzere bir takim STK'lar, devlet
hastanelerinde asi yaptirma imkani mevcut. Kayit
distysa STK'larin baglantili oldudu saglik merkezleri
yardimci olabilir.

Evine en yakin hastane ya da tip merkezi.

Son Degerlendirme

Yakin bélgede gocmen saghdr merkezine.
Istanbul'da her ilcede merkezleri var.

BUtln cocuklar asi olma hakkina sahipler.
Toplum saglik merkezlerine yénlendirilebilir.
(gogmen saglik merkezleri).

ilce saglik merkezine ya da GSMe.

*Katilimer numarasi
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7. Soru: Ev ziyaretinde yeni dogum yapmis bir anne ile karsilasiyorsunuz ve kendisi asilar
konusunda size bilgi soruyor. Tirkiye'de Saglik Bakanligi tarafindan dlizenlenen asi takviminde
yapilmasi 6ngériilen kag¢ asi bulunuyor?

Yedinci soruya yanit veren 17 kisinin yanitlari analiz edilmis ve katilimcilarin 6n degerlendirme -son test yanitlari
karsilastirilmistir. Verilen cevaplarda 10 kisinin yanitlarinda hedeflenen sonuclar dogrultusunda degdisim oldugu
gorulmustar. Bu soruya 6zel olarak 6n dederlendirme yanitlari incelendiginde katilimcilarin asi 6zelinde bilgi
dizeyinin gelistirilmesinin énemi bir kez daha acida ¢ikmistir. Kiltarel arabulucularin asi konusunda gerekli

bilgi sahibi olmasi danisanlari gerekli sekilde yonlendirmesi disinda bu konuda danisanlari disinda temas ettigi
kisileri bilgilendirmesine de yardimci olacaktir.

7. Soru icin Hedeflenen Sonug:

+ Tarkiye'de gincel asi takvimi konusunda bilgi sahibi olunmasi

Gostergeler:

+ Toplamda 10 asi (13 farkl hastalik icin) uygulandidinin belirtilmesi

Degisen yanitlardan alintilar:

KN* ik Degerlendirme Son Degerlendirme
2 12 asl. 10.
8 = 10 asl..

15 Bilmiyorum. Gé¢cmen sadlik merkezine yonlendiririm. 10 asi var.

*Katilimel numarasi



8. Soru: Terciimanlik yaptiginiz bir basvuranin yakini size kiirtaj olmak istedigini ve nereye
gidecegini bilmedigini séylliyor. Konuyu baskasi ile paylasmak istemedigini belirtiyor. Ka¢ haftalik
gebe oldugunu sordugunuzda 11 hafta diyor. Hukuki olarak kiirtaj olma hakki ka¢ haftaya kadar
gecerlidir?

Sekizinci soruya yanit veren 17 kisinin yanitlari analiz edilmis ve katilimcilarin én dederlendirme - son

dederlendirme yanitlari karsilastirilmistir. Verilen cevaplarda 7 kisinin yanitlarinda hedeflenen sonuclar

dogrultusunda dedisim oldugu gorulmustir. 7 kisinin yanitlarinin ise én dederlendirme yanit analizinde

halihazirda dogru oldudu gértlmustur. Katilimceilarin anne ve bebek sagligina iliskin bilgi dlzeyinin diger sorular

ile karsilastirldiginda beklenene yakin nitelikte olmasi ise bu soru 6zelinde dikkat cekicidir.

8. Soru icin Hedeflenen Sonuc:

- Kurtaj (istege bagli dusik) konusunda Turkiye'deki yasal diizenlemenin bilinmesi Gostergeler:

- Basvurana yasal dizenlemeye gore (anne ve bebedin hayati riski olmadidi strece) 10 haftaya kadar kirtaj

yapilabilecedi bilgisi verilmesi

Degisen yanitlardan alintilar:

KN*

12

14

Ilk Degerlendirme

8 haftaya kadar kirtaj olma hakki hukuki olarak
mevcut.

Yanlis hatirlamiyorsam eger 12.haftaya kadar
mumkindur. Yanlissa da 6grenmis olurum en yakin
zamanda.

8 ya da 12 hafta?

16.

Son Degerlendirme

Hukuki olarak kirtaj olma hakki 10 hafta
altindadir.

10 hafta alti yapilabilir (yasal stre). Ama 24
haftaya kadar da izinler alindidi takdirde
yapilabilir. (6rnedin tecaviz sonucu 1 gebelik
durumunda vb. veya

cocuk rahim disi alanda yerlestiyse, saglkli
dogmayacaksa).

10 hafta.

From the 4th and to the 10th week and in
Turkey it's legal but there is only 2 hospitals
that do abortion.

*Katilimeci numarasi
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9. Soru: Bir kadin basvuraniniza hastane randevusunda eslik ediyorsunuz. Muayene sirasinda
basvurana HIV pozitif oldugu belirtiliyor. Basvuranin esi de sizin kurumunuzdan destek aliyor.
Basvuranin kocasi ile HIV pozitif oldugunu paylasir miydiniz?

Dokuzuncu soruya yanit veren 17 kisinin yanitlari analiz edilmis ve katilimcilarin én degerlendirme - son

dederlendirme yanitlari karsilastirilmistir. Verilen cevaplarda 7 kisinin yanitlarinda hedeflenen sonuclar

dogrultusunda degisim oldudu goridlmustur. 11 kisinin yanitlarinin ise 6n dederlendirme yanit analizinde

halihazirda dogru oldudu goéralmustir.

9. Soru icin Hedeflenen sonuc:

+ Tibbi konularda hasta mahremiyeti ve hasta haklari konusunda bilgi sahibi olunmasi

Gostergeler:

+ Kisinin hastaligindan badimsiz (6zellikle HIV gibi damgalamanin daha fazla oldugu durumlarda) hastaliklarin

kisinin onayi olmadan hicbir yakini ile paylasilmayacadinin belirtilmesi

Degisen yanitlardan alintilar:
KN* ik Degerlendirme

Kadina paylasmamiz gerektigini anlatiriz glinkd

2 bulasici bir hastaliktir ve paylasiriz.

3 Evet paylasmaliyiz. Kendisine ve cocuklarina hastalik
bulasmasin diye.
ik dnce hasta olan kadinla konusuruz, onunla HIV

13 hakkinda bilgi paylasiriz. Bulasici bir hastalik olduguna

dair bilgilendirme yapariz sonra minasip bir sekilde
akrabasiyla paylasiriz.

Son Degerlendirme

Hayir.

Hayir.

Hic kimseyle paylasmam ¢lnkU hastanin
mahremiyetine aykiri olur. Ancak bulasici bir
hastalik oldugu icin hastayi ikna edip ondan
izin alarak bir sekilde kocaslyla paylasirim.
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10. Soru: Kurumunuza basvuran siginmaci bir gebe, gebeliginin son dénemindedir. Hastanede

bir muayene sirasinda doktora bebegini istemedigini belirtir. Doktor, kisinin siginmaci olmasi
nedeniyle bir yere yonlendiremeyecegini ¢iinkli T.C. vatandaslari ile ayni haklara sahip olmadigini
belirtir. Siz hastanede bir bélime ydnlendirmeyi diislinlir miiyduniiz?

Onuncu soruya yanit veren 17 kisinin yanitlari analiz edilmis ve katilimcilarin 6n dederlendirme - son
dederlendirme yanitlari karsilastirilmistir. Verilen cevaplarda 10 kisinin yanitlarinda hedeflenen sonugclar
dogrultusunda degdisim oldudgu goéralmustir. 4 kisinin yanitlarinin ise 6n dederlendirme yanit analizinde
halihazirda dogru oldugu goértlmustur.

10. Soru icin Hedeflenen sonuc:

+ Siginmacilarin sadlik hakki konusunda bilgi sahibi olmalari
« Hastanede saglik hizmetlerine erisimde bir sorun yasandiginda basvuranin nereye yonlendirilebilecedinin
bilinmesi

Gostergeler:

« Hasta haklari biriminin ve sosyal hizmet uzmanlarinin konu hakkinda yardimci olabilecedinin belirtilmesi

Degisen yanitlardan alintilar:

KN* ik Degerlendirme Son Degerlendirme

2 Psikolog. Sosyal hizmet merkezi.

Siginmaci saglik haklarindan ilkesel olarak yararlanma

4 haklari var. Bunun icin éncelikle arastirir nereden Evet hasta haklari birimine ve sosyal hizmet
destek alabilecegdini ve buna gére yoénlendirmesini uzmanina yonlendiririm.
yapardim.

Devlet tarafindan koruma altina alinmasi
5 - icin aile ve sosyal politikalar bakanligina
basvurulmasi gerekir.

9 Kadin dogum uzmanina. Sosyal hizmet bolimine.

16 Evet zorla hastanede bir bolime yonlendirirdim. . Sosyal hizmet bolimuine yonlendirirdim.

*Katilimer numarasi
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11. Soru: Kayitsiz, tiiberkiiloz tanisi olan bir basvurana hastane randevusu icin eslik ediyorsunuz.
Hastanede danismada calisan memur kayitsiz oldugu icin basvuranin hastanede muayene
olamayacagini belirtiyor. Tiiberkiiloz hastasi bir kisi hangi saglik hakkina sahiptir?

On birinci soruya yanit veren 17 kisinin yanitlari analiz edilmis ve katilimcilarin 6n degerlendirme - son
dederlendirme yanitlari karsilastirilmistir. Verilen cevaplarda 10 kisinin yanitlarinda hedeflenen sonuclar
dogrultusunda degdisim oldudu goérulmustir. 2 kisinin yanitlarinin ise 6n dederlendirme yanit analizinde
halihazirda dogru oldudu gordlmustir.

1. Soru icin Hedeflenen sonuc:

v Kayitsiz gdécmenlerin saglik hakki mevzuati konusunda bilgi sahibi olunmasi v Ozellikle tiiberkiloz durumunda
hangi saglik merkezlerine yonlendirme yapilabilecedi ve hangi basvuranin hangi haklara sahip oldugu
konusunda bilgi sahibi olunmasi

Gostergeler:

v TuberkUloz hastalarindan verem savas dispanserlerinde ayaktan tedavide tcret alinmadigdi, hastanelerde
yatarak tedavide Ucretsiz sadlik hizmetine erisimi olduklari ve bunun kayitli/kayitsiz btttin géecmenler icin gecerli
oldugunun belirtilmesi

Degisen yanitlardan alintilar:

KN* Ik Degerlendirme Son Degerlendirme

TUberkuloz tanisi olan bir hasta butin tedavi ve sonrasi
4 Ogrenmek istiyorum. streclerden Ucretsiz yararlanma hakkina sahiptir ve
tiberklloz muayenesi veren kurumlardan yararlanabilir.

Ucretli hasta olarak kayit yaptirilr.

Sonra doktordan kisiye mahsus durum Hastaneden Ucretli hasta olarak giris yapilir, bu bir yasal
bildirilir. Rapor alinir ve Goc Idaresi'ne haktir. Ya da Verem Savas'ta Ucretsiz olarak tedavi gorur.
raporla birlikte kimlik basvurusu yapilir.

Butln saglik hizmetleri hakkina sahiptir. Verem Savas

Bilmi .
12 ilmiyorum Dernegi'ne yonlendiririm.

If the hospital refuses to take this patient, there is a lot of
organizations that specifically work with various health issues

Nefes'e yonlendirebiliriz.
4 SISS S YOIRENSIEDTIE like this and the beneficiary is to have free medicine. If they
don't have the ability to pay their rent, they can help as well.
15 = Verem Savas Merkezi.

*Katilimel numarasi



Oturum Notlarinin Analizi

Oturum Bashg Hastane Kurulumu

2.1.2

Oturum Analizleri

Katilimcilarin zihninde farkli hastane tasarimlarinin nasil

icerik

olabilecegini arastirmak

Reflektif notlar analiz edildiginde katilimcilarin zihninde ortak bir hastane tasarimi olmadigi
aciga cikmistir. Hastanenin mekansal ozellikleri ilk akla gelen dedisken olmustur. Hastalar
icin hastane ici yonlendirmelerin eksikligi ve yol bulmanin zorlugu Uzerinde durulmustur.

“Bizim en bliylik sorunumuz yolumuzu bulamamamiz. Eski binalar, uzun koridorlarda kolay
erisim miimkiin degil."”

Bunun yani sira katilimcilarin hastane bélimlerine cok hakim oldugu ve igerilecek
birimlerin dnceliklendirilmesinde;

“Cocuk, Enfeksiyon, Psikiyatri, Ortopedi, N6roloji, Dahiliye, Kulak Burun Bogaz, Kardiyoloji,
Kadin Dogum, Saglik Kurulu, Acil, Danisma, Hasta Haklari, Genel Cerrahi, Yogun Bakim,
Géogiis Hastaliklari, Uroloji, Nefroloji, Cildiye, Hemsire Odasi, Kayit, Plastik Cerrahi, Beyin
Cerrabhisi, Dis"

gibi alt alanlarin éne ciktigr goérilmektedir. Ayrica katilimcilarin calismakta olduklari
kurumlarin hedef kitlelerinde yer alan kisilerin ihtiyaclarina iliskin bélimlere dogal olarak
daha hakim olduklari ve 6nceliklendirilmesini istedikleri gdzlenmistir.

“Ben iskence magdurlariyla ilgilendigim icin ortopedi daha 6nemli

Bunun yani sira Acil Servis'e iliskin tartismalarda "aciliyet durumuna goére” ifadeleri

ile tartismalar yuratuldtgu gorulmuastir. Bir baska baslik olarak hastanede calisan
cevirmenlere 6zel alanlarin olmasina iliskin vurgunun oldudu gérialmustir. Ek olarak

bu oturum sirasinda farkli gértslerin ele alinmasi sirasinda katilimcilar arasinda yer yer
gerginliklerin olustugu gozlenmistir.
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Oturum Bash@i iskence ve Kétii Muamelenin Taninmasi ve Yénlendirme

icerik

Oturum Notlarinin Analizi

Goécmen danisan, geri géonderme merkezinde bir avukata ulasir ve miltecilik basvurusu yapmak
istedigini ifade eder. Ayni zamanda geri génderme merkezinde kéti muameleye ugradidini belirtir ve
bunun Gzerine avukat danisani Haklar Vakfi'na (editim icin kurmaca bir vakif ismi) yonlendirir. Haklar
Vakfi'nda doktor danisanin sikayetlerini ve yasadiklarini dinler. Danisanin kendi tlkesinde tecavize
ugradigini, hamile oldugunu ve bebedi istemedigini sdylemesi Gzerine hem koétd muamele hem de
hamilelik streci ile ilgili vakif doktoru tarafindan psikiyatriste yonlendirir. Ardindan gebelik strecinin
takibi icin kadin dogum uzmanina ve gértisme sirasinda sik sik 6kstrdigunt gézlemlemesi nedeniyle

yaptigi gérisme sonunda Verem Savas Dernedi'ne yonlendirir.

Canlandirma sirasinda dodaclama ile aciga cikan katilimcilarin cimleleri analiz edildiginde vakaya iliskin
zihinlerinde hak arayisinda olan vakanin mahremiyetinin korunmasina iliskin vurgu dikkat cekmistir. Ayrica
vakanin yardim arayisinda karsilastigi zorluklarin ve yonlendirme sistemleri arasindaki sistem aciklarinin

soyleme tasindigi gorulmustar.

Canlandirmadan alintilar: "Geri gbnderme merkezine gitmeden énce beni
hastaneye génderdiler. Detayli olmadi saglik kontrold.

N: Evet ben bunu istemiyorum. Her anlattigimda Hamileyim diye kadin doktordan danismanlik almak

yeniden hatirliyorum cildinyorum. istedim ama kabul etmediler. Bu bizim isimiz dedil,

D: Ben gizli mektuplarla durumu ézet olarak bizim isimiz sen iskenceye maruz kalmadin mi kaldin mi
yazacagim. ogrenmek. Bu bizim isimiz degil. Bizim isimiz iskenceye
N: Bunlar kimse gérmeyecek degil mi?" maruz kalip kalmadigini grenmek. Memleketimde

tecauvtiz olayina maruz kaldim, Turkiye'de degil."

Oturum sirasinda gerceklestirilen sunuma iliskin katilimcilarin sorulari sirasinda danisanlarin
mahremiyetinin ihlal edilmesine iliskin vurgular ve danisanlar ile iletisimdeki kelimelere iliskin

duyarlhklar dikkat cekmistir.

‘Biz hastalarimizi ..... hastanesine goénderiyorduk. Bizim hastalar kagitsiz. Onlar hep acile yénlendiriliyor. Acilde

glivenlik goreulisi de geliyor iceriye.”

"ilk basta terctiman beyefendiye eslik ediyorum dedi. Ben kimseye beyefendi veya hanimefendi demiyorum.

Danisan diyorum. Buna dikkat edilmesi gerektigini séyliyorum.”
"LGBTI bireyler icin bu durum biiytik sorun oluyor.”

"Soru: Canlandirmayla ilgili bir soru sormak istiyorum. Simdi ne olacak?"



Oturum Basligi  G&¢ ve Kétii Muamelenin Ruh Saglidina Etkisi

icerik

Oturum Notlarinin Analizi

Danisan, kaltarel arabulucu ile birlikte psikiyatri uzmanina gérismeye gider. Danisan yasadiklarini ve

konu hakkinda hislerini aktarir.

Bu oturuma iliskin notlar analiz edildiginde katilimcilarin paylasimlarinin ruhsal muayene sirasinda kalttrel

arabulucunun roll, konumu ve iyilik haline iliskin oldugu dikkat cekmistir.

"Bu licgen oturma olayi cok gtizel ancak bazi derneklerde terciimani arkaya koyma gibi bir durum var. Bu
durumda danisanla géz temasi kuramiyorum ve dikkatim dagiliyor.”

"Ben de katiliyorum. Danisan bu durumda arkaya déndyor. Psikologa bakmiyor, sanki bizimle konusuyormus gibi
oluyor.”

Bir baska vurgunun klinik gérasmeleri yurtten uzmanlarin strekliliginde yasanan soruna iliskin

oldugu goérulmustar.

"Mesela hastayi gétirdik. Bir hafta sonraya randeuvu verdiler. Ama bir hafta sonra gelince bakiyoruz farkli
doktor var."

Oturum Bashgi Gdg¢men Gebelere Sunulan Saglhik Hizmetleri

icerik

O.N.A*

Danisan gebelik kontrolleri i¢in kadin dogum uzmanina gider. Kadin dogum uzmani danisanin 3 aylik
hamile oldugunu séyler. Danisan bebedi aldirmak istedigini soyler, ancak doktor 12 haftalik gebe
olmasi nedeniyle istege bagh dusuk icin ge¢ oldudunu belirtir. Doktor tahlillere yonlendirir ve tahlil
sonuclarinda danisanin HIV pozitif oldugu ortaya cikar. Kadin dogum uzmani doktor HIV pozitif

olmasi nedeni ile o hastanede dogum yapamayacadini belirtir.

Oturum notlari analiz edildiginde katilimcilarin istanbul'da kirtaj yapilan merkezleri ve prosediirleri

somutlamak istedikleri goralmustar.

*Oturum Notlari Analizi
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Oturum Bashigr  HIV Pozitif G6¢menlerin Saglik Hakki ve Sunulan Saglik Hizmetleri

icerik

Oturum Notlarinin Analizi

Kadin dogum uzmaninin danisanin HIV pozitif olmasi nedeniyle o hastanede dodum
yapamayacadini belirtmesi Gzerine danisan, kiltirel arabulucu ile beraber hasta haklarina basvurur.

Hasta haklari HIV pozitif olmasi nedeniyle hastaneden reddedilemeyecedini aciklar.

Bu oturum sirasinda yapilan canlandirmalarda vakalar ile yurttalen iletisimde kisa ve net cimleler
ile konusmanin 6nemi aciga ¢ikmistir. Uzmanlarin hem vakanin durumu dogru analiz edebilmesi
hem de kilturel arabulucunun streci dogru aktarabilmesi icin somut ve kisa cimleler ile konusmalari
gerektigi aciga cikmistir. Ayrica bu oturum sirasinda HIV pozitif olan kisilere yénelik damgalayici
yaklasim ve bu durumun dogurdudu zorluklar ele alinmistir. E§itim grubu icinde de farkl gérusler
oldugu aciga cikmis ve bu durumun gerilim dodurdugu goézlenmistir. Bu slreci bir 6grenme deneyimi
olarak ele aldigimizda hassas konularin ele alinmasinda dil kullaniminin énemi bir kez daha ortaya

cikmustir.

Oturum Bashgr Tuberkiiloz Hastasi Gé¢menlerin Saglik Hakki ve Yénlendirmesi

icerik

O.N. A*

Ilk gérusmenin yapildigi vakiftaki doktor, danisanin gérisme sirasinda sik stk dkstrduguni
gozlemlemesi Uzerine énceki randevularinin yani sira danisani Verem Savas Dernedi'ne (VSD)
yonlendirmistir. VSD'de doktorun muayenesi ve tetkikler sonucu danisanin tiberkiloz oldudu ortaya

cikar. Doktor tuberklloz tedavisi ve takibi konusunda bilgi paylasir.

Oturum notlari analiz edildiginde katilimcilarin konuya iliskin sorularinin vakalari hangi kuruma
yonlendirmeleri gerektidi, ayrica tuberkiloz hastasindan maddi bir 6deme yapmasinin istenmesinin
dogdru olmadigdi Gzerinde yodunlastigi gortlmustir. Bir diger temanin tiberkiloza eslik eden diger

hastaliklar oldugu goértlmustar.

*Oturum Notlari Analizi



Oturum Basligi  Gdc¢menlerin Saglik Hakki ve Sunulan Saglik Hizmeti

icerik

O.N.A*

Danisan HIV pozitif olmasi nedeniyle bulasici hastaliklar uzmanina yoénlendirilmistir. Haklar
Vakfi'ndaki doktor tarafindan hastaneden randevu alinmistir ve randevu 6ncesi kayit birimine gider.
Kayit memuru danisanin belgesiz olmasi nedeniyle hastanede muayene olamayacagdini belirtir.

Kulttrel arabulucu danisanin haklarini belirterek saglik hizmetlerine erisim hakkini savunur.

Oturum canlandirmalari sirasinda acida cikan éncelikli temanin kimlik sahibi olmak oldugu gértlmustar.
Canlandirmalar sirasinda goérevli roltinde olan kisinin strekli kulttrel arabulucularla géz temasi kurdugu,
danisanin gézlerine dogrudan bakmadidi dikkat cekmistir.

Katiimeilarin gindemindeki bir diger temanin Ucretsiz saglik hizmeti alabilecekleri yerler konusunda bilgi
edinmek oldugu gorilmustar.

*Oturum Notlari Analizi

Oturum Bashgi  Miiltecilerle Terciimanlik Deneyimleri

icerik

Oturum Notlarinin Analizi

Kulturel arabulucu danisanin gerekli randevularina eslik etmistir. Ancak strecten etkilenmistir. Bir
sonraki gun calistidi sivil toplum kurulusunda randevusuna gecikir. Koordinatord kilttrel arabulucu
ile bu konuda goérustr. Kalturel arabulucu eslik ettigi son danisanin sirecinden etkilendigini belirtir ve

uyku problemi yasadigini soyler.

Oturum notlari kdlttrel arabulucu sayisinin yetersizligi ve kilttrel arabulucularin gértsmeler
sonrasinda tasidiklari duygu yuktne dikkat cekmektedir. Katilimcilardan gelen geribildirimler kultarel
arabulucularin 6z bakim destedine duyduklari intiyacin altini gizmistir. Bir baska temanin ceviri
strecini kolaylastiracak araclarin gelistirilmesine iliskin oldugu goértlmustur. Katilimcilar ve proje ekibi
olusturulan ceviri terim sozliklerinden s6z etmistir. Ek olarak tercime slrecinin seffafligi ve hasta

— doktor - kilturel arabulucu Uggeninde yasanilan paylasimlarin tarafsiz aktarimina iliskin vurgular
oldugu gérulmaustar.
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Oturum Basligi  Kayitsiz Gd¢menler ve Sosyal Hizmetler

icerik

O.N.A*

Sosyal hizmet uzmani bebedini istemedidini belirten danisana bu konuda neler yapilabilecedini
aciklar. Yapilan gérisme sonunda danisan konuyu tekrardan degerlendirecedini belirtir. Sosyal

hizmet uzmani katilimcilarla cocuk koruma ile ilgili prosedurleri paylasir.

Bu oturum 6zelinde evlat edinme prosedurleri, okula devam sorunlari ve cocuk iscilere iliskin sorular
dikkat cekmistir.

*Oturum Notlari Analizi

Oturum Basligi  Géc¢menlere Sunulan Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

icerik

O.N.A*

Hastane kontrollerini tamamlayan danisan kilttrel arabulucu ile beraber gebelik kontrolleri icin
aile hekimligi merkezine basvurur. Aile hekimligi merkezinde hemsire gebelik streci ve bebek asilari

konusunda gerekli bilgileri paylasir.

Oturum sirasinda gelen sorularin birinci basamakta ydrtttlen hizmetlerin somutlanmasina iliskin
oldugu goérulmustar.

*Oturum Notlari Analizi

Oturum Bashgr  Bulasici Hastaliklar Alaninda Gécmenlere Sunulan Hizmetler

icerik

O.N.A*

Danisan kayit sorununu ¢coézdikten sonra bulasici hastaliklari uzmani ile gérismeye gider. Gérisme
sirasinda doktor gebelik streci hakkinda bilgi verir ve hangi sagdlik merkezlerine basvurabilecedini
belirtir. Danisan gérisme sonunda dodum sonrasi bebedi istemedigini séyler. Doktor danisani bu

konuyu danismak icin sosyal hizmet uzmanina yénlendirir.

Bu oturum sirasinda 6ne ¢ikan temanin damgalama oldugu gértlmistir. Katilimeilarin® damgalamaya

iliskin geribildirimleri oldugu, ayrica temaya iliskin dil kullanim duyarhliklart én plana ¢ikmistir.

*Oturum Notlari Analizi



Oturum Bashgi  G&cmenlerle Calisan Kiiltiirel Arabulucularin Psikososyal ihtiyaclari

icerik

Oturum Notlarinin Analizi

Psikolog bir uzman ile editim atélyesindeki hikaye ve bunun katilimcilara etkileri konusulur. Ayrica
katilimcilardan kendi ¢alisma hayatlarindan benzer deneyimlerini ve bu konuda distncelerini

paylasmalari istenir.

Oturum notlarindan alintilanan ifadelerin kilttrel arabulucularin psikososyal intiyaglart basliginda is
yUkUnan yaratmis oldugu duygusal yiklere ve bu yUklerle bas etmek icin duyulan ihtiyaclara isaret ettidi

disUnUlmustdar.

"Elimizden bir sey gelmedigi zaman daha kéti oluyoruz. Acaba bir sey yapabilir miydim diye distinmek bize ytik

birakiyor. Zihin olarak yoruyor."
"Evet bir vakadan etkilenince konusmak insani baya bir rahatlatiyor.”

"Ben toplantiya katilmadan 6nce, diger tercimanlara gére is ytkimizin daha fazla oldugunu distintyordum
ama gérdium ki diger arkadaslar da ¢ok calisiyormus. O biraz rahatlatt:.”

".... tercimanlarin kendini ihmal etmemesi gerektigini belirtmek lazim. Mesela biz 6yki alinca basindan gegenleri

tek tek, bazen 4 saat boyunca detayli dinliyorum.”

"Ben sadece kendimde oldugunu distiniyordum ama baskalarinda oldugunu ve ayni sikintilarimizin oldugunu

gormek iyi geldi.

"Sadece vakanin yuku degil. Hastane ya da sahada calistigimizda ben haftada bir illaki bu seyi yasiyorum. Vakayla
gidip eslik ettigimde orada ¢alisan personel bazen kéti seyler séyliyor gé¢men oldugum icin. Laf atiyor, ..."

"Ben sunu anladim. Terctimanlik, tercimanlikla kalmiyor. Terciiman olan kisinin gérevi terciimanliktan 6te
olmamasi lazim ama arkadaslar cok daha fazla sey yapiyor ve onun karsiligini alamiyor. Kurumlar tercimanin
is tanimini yapar ve onun étesine gidince ona goére karsiligini verir. Terciman hastayla hastaneye gidiyor, siraya
giriyor, hakaret yiyor, veznede sorunlari cézlyor. Tercimanlar bunlarin hepsinin yukina tasiyor.”

"Tercimanin yuku agirdir. Her alanda bilgi sahibi olmasi gerekiyor.”

"Kimisinde mide agrisi, kimisinde bas agrisi, erken yatiyor ama sabah yine de kalkamiyor, zihinsel olarak stirekli
ayni seyleri diisinmeye meylediyoruz, stirekli duygusal oluyoruz, insanlarla gérlismek istemiyoruz... gibi
tepkiler veriyoruz. Bu tepkilerden hangisini daha ¢ok verdigimizi kesfetmek de cok énemli. Uyku ddzenimizdeki,
istahimizdaki degisiklikler aslinda cok belirleyici oluyor. Unutkanliklar, dalginliklar, olumsuz distinme egilimleri,
glicstiz/aglamakli hissetmek stres tepkisi olarak karsimiza cikabiliyor. Kendimize bakip ‘galiba bunlari fazla
yapiyorum' diyebilmek gerekiyor.”
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2.1.3 Egitim Memnuniyet Dederlendirmesi

Egitimin birinci ve ikinci gintn sonunda farkli yontemler ile egditimin genel
performansini dederlendirmek amaciyla uygulamalar yapildi. Birinci glnin
sonunda katiimcilardan editim hakkinda dusltncelerini bos bir kadida yazmalari
istendi. Herkesin dustincesini baska bir katilimer okudu. ikinci giintin sonunda
ise dbnceden hazirlanmis memnuniyet anketi formu tim katilimcilara uygulandi.
Kultarel arabuluculardan atélyeyi organizasyon, icerik, oturum basliklari ve

egitmenlerin konuya hakimiyeti gibi konular acisindan dederlendirmeleri istendi.

« "Bu iki giin benim icin ¢ok yararli oldu, ¢linkl bircok seyi toplu halde 6grendik ve

canlandirmalarla pratigi de yasadik. Tesekkurler.”

"Egitimin icerigi énceden paylasiimasina ragmen beklentilerimizin fazlasini karsilad.
Canlandirmalar ve sonrasinda egitmenler tarafindan verilen bilgiler cok faydali oldu.” + "En
etkili kisim canlandirma oldu benim icin. ClnkU biz de egitime dahil olduk ézellikle tim dillerde
canlandirma gercekten cok yakind:.”

+ "Hastanelerde boltimler hakkinda ve 1. — 2. - 3. basamak saglik hizmetleri hakkinda ¢ok faydal

oldugunu distntyorum.”

« 'Glzel ve faydali bir deneyimdi. Canlandirmalarin egitimin eglenceli gecmesini sagladidini

dastntyorum.”

+ "Bazi énemli noktalarin zamanimiz kisitli oldugu icin - veya bazi egitmenler ayrilan zamandan

fazla kullandigr icin - yeterince konusulmadigini distntyorum.”



"Oturumlarda sunulan bilgilerin gayet besleyici oldugunu ancak bu isin diger ayagi olan
sosyal ¢calismacilarin olmamasi blylk bir bosluktu. Dolayisiyla sosyal ¢alismacilarin géreu
tanimina dahil olan konular tercimanlara- farkinda olmadan belki - aktarilmistir. Programi
dlizenleyen herkese tesekkdrlerimi sunarim. Cok degerli ve kiymetli insanlarla tanismak
mutlulugu ve sevinci yasatan MSF'deki arkadaslara tesekkirlerimi sunuyorum.”

- "Her sey cok gtizel idi. Ancak zaman yeterli dedildi, bazi seyler gegistirildi. Daha fazla ve genis
bir sekilde ele alinsa daha iyi olurdu. Her seye giris olarak algiladim. Ancak buna ragmen bana

cok sey kattigini ddstindyorum.”

« "Tercimanlikla ilgili daha cok egitim olmasini isterdim. Her sey icin tesekkdrler."

Proje Ekibinin Egitim Atdlyesini Degerlendirmesi

Proje ekibi olarak egitim atélyesi sirecinde yaratici drama yéntemi ile konularin anlatiminin ne
kadar etkili oldugu gézlemlenmistir. Ancak yodun bir programi kisa strede aktarmak istememiz
bazi konularin derinlestiriimesine izin vermemistir. Ote taraftan hem atélyenin basinda yaratici
drama etkinlidi ile baslamamiz ve butin atélye boyunca yaratici dramayi yéntem olarak
kullanmaya devam etmemiz, didaktik bir editim yapisinin disina ¢cikmamiza ve katilimcilarin
daha aktif rol aldiklari bir editim olmasina yardimci olanak saglamistir. Bunu &zellikle strecte geri
bildirimlerle ve tim kisilerin katilimci tutumlari ile goézlemleme sansimiz olmustur.

Egitim atolyesi sonrasi ikinci asamada kialttrel arabulucularin yaptiklari sunumlarin takibi
strecinde, katilimcilarin geldigi dernekler ile egitim 6ncesi daha yakin temasta kalinmasi
gerektigini fark edilmistir. Ctnki talep edilen sunumlarin STO'nin destedi olmadan yapilmasinin
zor oldugu, bircok STO'nun aylik programlarini daha énceden olusturdugu icin sunumlari
programlamak acisindan zorluk yasandigi gorilmastar.



2.2 Kulturel Arabulucularin Yaptiklari Sunumlar

Egitim atdlyesine katilanlardan, atélye boyunca 6grendikleri konulari calistiklari STO'lerdeki calisanlara ve
danisanlarina aktarmalari ve bunu yaparken de kendi calisma alanlarina uygun sekilde ihtiyaclara yonelik

sunumlar hazirlamalari talep edilmistir. Her STO'nuin destek verdigi gécmen gruplar ve sundugu destekler
farklilastigi icin hazirlanan sunumlar birbirinden farklilik géstermistir. Bu nedenle sireci dederlendirmek icin
sunum icerigini dedil, sunuma katilanlardan ve sunum yapan kisiden geri bildirim alinmasi temel alinmistir.

Proje koordinatérleri kulttrel arabulucularin sunumlari hazirlama sltrecinde icerik acisindan destek olmus;
sunumlara katilarak sunumlarin izleme ve dederlendirilmesini strecini takip etmislerdir.

2.1.2 Danisan Sunum Geri Bildirimleri

Danisanlara yapilan
toplam sunum sayisi: 7

Ulasilan toplam
basvuran sayisi:
70 Kkisi

Egitim atdlyesine
katilan kiiltirel
arabuluculardan 10'u
danisanlara sunum
yapmistir.

Bazilari ayni STO'de
calismalari nedeniyle
beraber sunum
hazirlamis ve toplamda
danisanlara yoénelik 7

sunum gerceklesmistir.

Sunumlara toplam 70
danisan katilmistir.

Bazi kaltarel arabulucularin sunumlari yapamamalari nedenleri arasinda
STO'nuN calisma takviminde boyle bir sunum icin zaman ayrilmamasi,
sunumlari yapmalari icin koordinatérleri tarafindan yeterli destedi
alamamalari ya da egitim atélyesinden sonra fazla zaman gecince konulari
tekrardan ele almakta motivasyonlarinin dismesi gibi nedenler yer almistir.

Kulttrel arabulucularin calismakta olduklari STO'lere basvuran kisilere
yonelik gerceklestirmis olduklari sunumlar sonrasi yapilan degerlendirme
anketleri sunumlarin bilgi saglama islevine isaret etmektedir. Katilimcilar
sagliklarini korumaya iliskin nitelikli bilgi aldiklarini dile getirmislerdir. Ozel
olarak ise HIV, tiberkiloz, asi ve bulasici hastaliklardan korunmaya iliskin
bilgi aldiklarini iletmislerdir. Ek olarak danisan geri bildirimleri, sunumlarin
devam etmesi ve farkli hastaliklar icin daha da detaylandiriimasi
gerektigine iliskin beklentiler icermektedir.

Geri Bildirimlerden Alintilar:

- "Clnkd bulasici hastaliklarla ve tedavi yéntemiyle ilgili bilgilendim. Hamile
kadinlar asi yapmis cok iyi."

+ "Bu egitime gitmeyi tausiye ederim. Verem (tuberkuloz) hastaligini bilgilendirme
ve hastaliklar dismeme ve ilag yéntemi. Daha 6nce bilmedigimiz dnemli
bilgiler 6grendik.”

« "Bu sunumun butin Suriyelilere anlatiimasi gerek. Gercek hayatta karsiligi
olan bilgilerdi. Ben kendi adima bilmedigim seyler 6grendim. ilginiz icin
mutesekkiriz."

- "Elinize saglk, gtzel bir sunumdu. Cok faydalandik. Ben kendi adima ¢ok sey
ogrendim.”

« "Bizim beklentimiz kimi uzmanlhk alanlarinda daha detayli bilgilere ulasmak.
Tesekkdirler.”



2.2.2 Calistiklari Kurum Calisanlarinin Sunum Geri Bildirimleri

Egitim atolyesine katilanlardan, atélye boyunca 6grendikleri konulari calistiklari STO'lerdeki calisanlara ve

danisanlarina aktarmalari ve bunu yaparken de kendi ¢calisma alanlarina uygun sekilde ihtiyaclara yonelik

sunumlar hazirlamalari talep edilmistir. Her STO'niin destek verdigi gécmen gruplar ve sundudu destekler

farklilastigi icin hazirlanan sunumlar birbirinden farklilik géstermistir. Bu nedenle sireci dederlendirmek icin

sunum icgerigini degil, sunuma katilanlardan ve sunum yapan kisiden geri bildirim alinmasi temel alinmistir.

Proje koordinatérleri kulttrel arabulucularin sunumlari hazirlama strecinde icerik agisindan destek olmus;

sunumlara katilarak sunumlarin izleme ve degerlendirilmesini strecini takip etmislerdir.

STO calisanlarina
yapilan toplam sunum
sayisi: 10

Ulasilan toplam STO
calisani sayisi: 107 kisi

Egitim atdlyesine
katilan kiiltirel
arabuluculardan 13'i
STO calisanlarina
sunum yapti. Bazilari
ayni STO'de calismalari
nedeniyle beraber
sunum hazirlanmistir.

Toplamda 10 sunum
yapilmis ve 107 STO
calisani sunumlara
katilmistir.

Sunumlar butdn kurumlarda gerceklestirilememistir. Cinkt bazi kaltarel
arabulucular sunum yapmak istememis ya da kurumda sunum igin gerekli
organizasyon yapilamamistir.

Saglik elcilerinin calismakta olduklari sivil toplum kuruluslarindaki

ekip arkadaslarina yoénelik dizenledikleri sunumlar sonrasi yapilan
dederlendirme anketleri sunumlarin bilgi sagdlama islevine isaret etmektedir.
Sunumlarin igeriginin sadeligi, dogru bilinen yanlislari ele almasi, bulasici
hastaliklardan korunma yontemlerine iliskin geri bildirimler oldugu
gorulmustir. Bunun yani sira sunumlarin ekip arkadaslari ile dayanisma
islevine hizmet etmesi dikkat gcekmistir. Ktlttrel arabulucular ile iletisimin
glclendirilmesine yonelik farkindalik dizeyinde artis sagladigi gézlenmistir.

Geri Bildirimlerden Alintilar:

+ "Sunum cok kisa ve anlasilir bir dille hazirlanmis onun icin sikici dedildi.
Bulasici hastaliklarda bulasma yollarini yanhs bildigimi fark ettim. Bunu

6grenmem iyi oldu.”
+ "Dogru olarak bildigimiz ama dogru olmayan gtzel bilgiler."
« "Bazi hastaliklar nasil yayilabilir. Bazi kurumlar ne is yapiyorlar.”

« "Calisirken birbirimizle dayanismaya ne kadar ihtiyac duydugumuzu fark

ettim ve aslinda ne kadar dayanistigimizi.”

« "Saglkh diyalog ve is birliginin alanimiz icin ne kadar énemli oldugunu

hatirladim. ‘Kanser tarama tirlari’ gibi yeni bilgiler 6grendim.”

+ "Her ne kadar paylastigimizi dusinsem de daha fazla paylasima ihtiyac
duydudumuzu fark ettim. Tercimanlarin énemini bilsek ve sikca tekrar
etsek de 6zel olarak vakit ayirip bunu herkesle beraber tekrar etmek

gerektigini gorduk."
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- "Bircok istatistiki bilgi edindim. Cok tesekktr ederim.”

-« "Tercimanlhk meslek etigi tartismasini animsamak ve terciman arkadaslarin bu sirecte hangi bigimde
etkilendiklerinin Ustiinden gecmek tazeleyici oldu. Gé¢ alaninda ve siddet karsiti calisan bir 6rgit olarak,

isimize yarayacak bilgi paylasimlari gerceklestirildi."
- "Tercimanlarla ilgili psikososyal ihtiyaclar.”
- "Hasta haklari ve hastaliklardan bahseden sunum slaytlari ¢cok iyiydi."

- "Sunum cok bilgilendirici ve sahada aktif sorulan sorulara cevap oldu. Ozellik yanlis bilinen dogrular acisindan

(tUberkuloz, hiv, vs.) faydalyd:."

- "Danisanlarla birebir iliskide olan terciman arkadaslarin saglk alanina dair bilgilenmeleri ve bizleri de

bilgilendirmeleri bence cok faydali.”

« "Bu boélum benim icin cinsel yolla gecen hastaliklar; HIV/AIDS ile ilgili cesitli tavsiyeler ve duyarlilik
kampanyalari yapmak icin bir firsat verdi. Ayrica, bu hastaliklardan korunma ve bu hastaliklara yakalananlarin

tedavisi icin de konusma firsati oldu.”

- "Bu egitim icin cok tesekklr ederim. Cok sey 6grendim. Sefkati ve HIV'li hastalarla ilgili ve hamileligi énlemeyle

ilgili cok seyler 6grendim. Cok tesekktr ederim.”

- "Goéc ve miultecilik alaninda ve 6zellikle de sahada calisan terciman arkadaslarin yasanan sosyal

mekanizmalar kaynakli sorunlarla bas edebilmesi acisindan énemli bir calisma oldugunu dustntyorum.”

- "Kisinin tasimis oldugu hastalikla ilgili bilgi sahibi olmanin énemli oldugu kadar hastalidi kontrol altinda tutmak

da oldukgca énem tasimaktadir.”

« "TercUmanlarin yasadigi stres, psikolojik durumlarin farkinda olabilmek acisindan énemli bir egditim, faydali bir

sunumdu. Tercimanlarimiz icin cok faydali ve iyi bir sunumdu. Cok tesekktr ederiz. Emeklerinize saglhk."

- "Gécmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde tercimanlarin rold ve yaptiklari isin duygusal zorluklar, bazi

terimler (tortu, duygusal kintlik vb.)"

« "Toplum sagligini tehdit eden saglik sorunlariyla bas etmek zorunda kalan gégcmenler esasen saglik
sorunlarindan ziyade karsilastiklari temel sorun o soruna iliskin tedaviye erisim engeli oluyor. Bu noktada

gocmenlerle birlikte savunuculuk ilkesiyle hareket etmek onlari korumak adina cok daha énem arz ediyor.”

+ "Danisanlarin saglik hizmetlerine erisimi hakkinda eksik olan bilgilerimi tamamlamis oldum.”

Saglik Elcilerinin Oz Degerlendirmeleri

Kulttrel arabulucular hem danisanlara hem de STO calisanlarina yénelik sunumlar gerceklestirilmistir. Her sunum
sonrasl kulttrel arabuluculardan kendi sunumlarini ve sunum iceriklerini dederlendirmesi istenmistir.

Kulturel arabulucularin yapmis olduklari sunuma iliskin 6z degerlendirme formundaki her bir soru ve sorulara
verilen geri bildirimlerden alintilar su sekildedir:



Alinan yanitlar sunumun sade, 6zet ve kapsamli bilgiler icerdigine isaret etmektedir.
"Sunumun igindeki konular 6zetli bir sekilde aktariimis ama ayni zamanda buttn konular hakkinda bilgi verilmis."

Sunum yapan tum kultarel arabulucular paylasilan bilgilerin kullanish oldugu konusunda olumlu yanit
vermislerdir.

"Evet, yaptigim sunuma katilanlar séyledigimiz her yere ve diger danisanlara paylasirlar” “Evet, onlar aldiklari bilgileri
kendi islerinde kullanirlar.”

Alinan yanitlar sunumlarin cok yénlaltigune isaret etmistir. Sunumlarda bedensel ve psikolojik saghdin
gozetilmesi, saglik bilgisi yani sira hizmet saglayicilarin icerilmesinin memnuniyet yarattigr dustndlmastdr.

"Farkli konular hakkinda bilgi vermeye calistim (hastaliklar, saglik hizmetleri, stres ve tercimanin meseleleri)”
"Hem hastaliklar hakkinda bilgi sunmak hem de hizmet hakkinda.”

"Psikolojik destek ve 6z bakim konusu, tercimanlarla ilgili bir bélim."” 4. Sunumda Eksik Buldugunuz;
Alinan yanitlar kulturel arabulucularin dil, stire kullanimi, sunum teknikleri ve degisen saglik hizmetlerine iliskin glinceli
takip edebilmeye yénelik ihtiyaclari olduguna isaret etmektedir.

"Aktiflestirememek, yeni acilan hizmetlerden haberdar olunmamasi nedeniyle bilgi saglayamamak.”
“Var, sunum teknikleri."

"Sdre az oldugu icin ve sunulmasi gereken konular cok oldugu i¢in ve arkadaslarin sunuma katilma zamanlarinin sinirli
olmasi sunumun daha derinlemesine yapilmasina engel oluyor.”

"Aslinda euvet. Tirkce ilk defa bir sunum yapiyorum ve glizel bir sekilde sunumu sunmadan énce calismadim. Sanirim
eksigim séyle oldu, sunumu sunarken glizel anlatmadim.”

"Turkiye'de gécmenlere sunulan sadlik hizmetleri hakkinda daha detayli bilgi almak” "Gégmenlerin sadlik haklari”
"Kayitsiz gécmenleri nasil destekleyebiliriz"
"Yeni saglik hizmetleri hakkinda bilgilendirilmek”

"Farkli alanlarda ¢alisan arkadaslarla sohbet ederek ne yaptiklarina dair bilgi edinmek. Yaptidiniz egitimleri cok
faydali buldum, sizin gelecekte yapacagdiniz etkinliklere katilmak isterim."

"Dontstmli olarak mesela her ay bir toplanti olsun, hem sahada karsilastigimiz sorunlar hakkinda hem de yeni
bilgiler sahibi olmak icin bence guzel bir fikir."

"‘Daha fazla editim almak”
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2.3 Atdlyenin Etkilerinin Alti Ay Sonraki Izlemi

-
|

. - ~

4

Egitim atdlyesinden 6 ay sonra saglik elgilerine internet Gzerinden bir
anket ile egitim atoélyesinin izlemi ve dederlendirmesi yapilmistir.

17 kisiye

iletilmis
ve 8 kisiden | Egitim atdlyesinden 6 ay sonra sadlik elgilerine internet Uzerinden bir
anket ile egitim atélyesinin izlemi ve dederlendirmesi yapilmistir.

yanit
N alinmistir y,

~ -

Izlem Sorulari ve Yanitlari:

1) Egitim atélyesinde 6grendikleriniz giinliik ya da calisma hayatinizda yararli oldu mu? Evet ise
nasil? (6rnek verebilir misiniz?)

- "Yararli oldu. Ozellikle saglik sistemiyle ilgili bilgiler yararl oldu."

+ "Saglikla ilgili verilen bilgiler cok besleyiciydi. Sunumlar ¢ok sik karsilastigimiz saglik sorunlarina
yonelik oldugu icin cok yararli oldu. Ornek icin tuberkiloz, asilar, hamile kadinlarla ilgili yapilmasi
gerekenler ve tercimanlarin faaliyet esnasinda yasadidi zorluklar ve zor durumlar icin énerilen

codzlmler."
+ "Evet, saglik konulu sorulari daha hizli cevaplayabiliyorum.”

+ "Evet, tabii ki yararl oldu. Hastanedeydim, bir multeci ile karsilastim onun hanimi kag¢ aylik hamile.

Ama utaniyorlar ona fark ettim egitim atélye sayasinda 6grendigim seyleri ona anlattim.”

+ "Oldukeca yararli oldu, éncelikle miltecilerin saglik haklariyla ilgili bilgi sahibi olduk. Bir takim
hastaliklar, 6rnedin tuberkiloz, HIV pozitif ve hamilelik donemiyle ilgili konular Gzerinde duruldu,
uzmanlarca degerli bilgiler aktarildi. ikinci nemli husus, goriinmez yiiz ve hatta karakterler olarak
kUltUrel arabulucular, eminim bircok insan haklari kuruluslariyla ugrasan kurumlar tarafindan bile
saglik sigorta vb. haklara sahip dediller. Kilttrel arabulucu haklari ve sikintilari Gzerinde durulmasi
bir ilk olarak, bu alandaki literattrtin zenginlesecedine ve de bu yolun giderek aydinlatilacadina

dair bir isarettir.”



~

[ )
2) Egitim atdlyesinde 6grendiginiz bilgileri calisma hayatinizda
danisanlariniz ile paylasabildiniz mi? 8 yanlt
verildi
3) Bir 6nceki soruya cevabiniz "Evet” ise sizce danisanlariniz i¢in yararli ~

oldu mu? Nasil? (Ornek paylasabilir misiniz?)

1) Egitim atdlyesinde 6grendikleriniz giinlik ya da ¢calisma hayatinizda yararli oldu mu? Evet ise nasil?
(&Grnek verebilir misiniz?)

- "Evet. Ogrendigim tibbi bilgileri onlara da égrettim. Ornegin gécmen klinikleri bebek asilari icin cok iyi oldu.”

+ "Hastanelerde haklarini nasil aramalari gerektigini, nereye basuuracaklarini, gelismis gé¢men saglik polikliniklere
ydnlendirmeleri gibi."

« "Evet. Asilar konusunda danisanlarin eskisine gére daha iyi bir sekilde yénlendirilmesi, ayrica gebeligi énlemek
acisindan da verilen bilgiler isiginda danisanlarin bu konuda sunulan hizmetlerden daha iyi ve kolay bir sekilde
yararlanabilmeleri mimkdn oldu.”

« "Danisanlar AIDS ve tlberkdloz konularini yanlis biliyorlardi, bunlari dogru bilmelerini sagladik.”

~ >
o/
4) Egitim atdlyesinde 6grendiginiz bilgileri calistiginiz kurum 8 YCII"IIt
calisanlari ile paylasmaniz mimkin oldu mu? Ver”di

N 7~

—_—

5) Bir 6nceki soruya cevabiniz “Evet” ise nasil geri dénlsler aldiniz

« "It was positive feedback and my colleagues were eager to learn more." - “Verdigimiz bilgileri danisanlari ile
iliskilerinde kullandiklarini anlattilar.” -« "MSF'nin bizimle paylastigi sunum slaytlarini arkadaslarimin talepleri

oldugu icin onlarla paylastim.”
« "AIDS konusunda yanlis biliyorduk geri dénusleri aldik.”
- "Ornegin 0 850 288 38 38 Uluslararasi Hasta Cagri Merkeziyle ilgili bilgi verildiginde calisma arkadaslarimdan

birisi béyle bir seyin olmasini duyduguna ve gercekten calistigini umud ederek sevinmisti. Sunumu basarili

bulmuslard:.”

« "It was positive feedback and my colleagues were eager to learn more." « “Verdigimiz bilgileri danisanlari ile
iliskilerinde kullandiklarini anlattilar.” -« "MSF'nin bizimle paylastigi sunum slaytlarini arkadaslarimin talepleri

oldugu icin onlarla paylastim.”
« "AIDS konusunda yanlis biliyorduk geri dénusleri aldik.”
‘Ornegin 0 850 288 38 38 Uluslararasi Hasta Cagri Merkeziyle ilgili bilgi verildiginde calisma arkadaslarimdan

birisi béyle bir seyin olmasini duyduguna ve gercekten calistigini umud ederek sevinmisti. Sunumu basarili

bulmuslard:.”
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P D
o/ 7 kisi
baska kisiler ya da gruplarla paylagsma firsatiniz oldu mu? ycmlt

verildi
N

6) Egitim atdlyesinde 6grendiginiz bilgileri danisanlariniz disinda

7) Bir 6nceki soruya cevabiniz "Evet" ise sizce yararli oldu mu?

Nasil? (Ornek verebilir misiniz?)

« 'Arkadaslarima da anlattim.”
+ "Baska kurumlarda calisan arkadaslarimizla bilgi paylasimi oldu ve faydali oldugu geri dénds oldu.”

+ "Sadece calistigimiz kurumda degil, disarida gérdigim ve midahale edilmesi gereken durumlar oluyor.

"

Ornedin yurda yerlestirilmesi gereken cocuklarla ilgili vatandaslarla da bilgi paylastigim durumlar olmustur.

« "Danisanlar hari¢ anlattiklarim ¢ok oldu. Bildigim her seyi bilmeyenlere anlatiyorum. Kendi dilimizde ama

glizel yorumlar aldim.”

« "Sunumlardaki bilgilerin de yararli oldugunu vurgulayarak, érnedin saglik haklari ve hizmetleri, hamilelik
surecleri ve o dénemle iliskili gereken dnlemler, vitaminler ve asilar hakkinda bilgileri dikkatle not aldiklari

konular icerisinde oldugunu gézlemlemek mumkinddr.”

8) Eklemek istediginiz...

+ "Genelde danisanlarin ekseriyetinin savas bélgelerinden geldigi ve saglik sorunlari oldugu gercedi géz éntinde
tutularak sadece tercimanlar degil, ayni zamanda diger mudahillerin de bir bilgi revizyonuna ihtiyaci
oldugunu ddstndyorum. Bunun icin béyle programlarin dizenli araliklarla diizenlenmesi ve ilgili kisilerin saglik
alaninda ihtiyac hissettikleri konularda desteklenmeleri gerekmektedir. Bu alanda ¢alisan kisilerin saglikla ilgili
daha glvenli ve saglikli bilgiye kolay erisimlerinin saglanmasi icin bir mekanizmanin olusturulmasinin daha

faydali olabilecegini distniyorum.”

« "Egitim sonrasinda da iletisimde kalmak cok yararliyd.”



3. Ogrendiklerimiz

Erva Nur Cinar

Risk altinda gruplarla calisan kisilere ulasmanin ve bu kisiler arasinda dayanisma artisinin ne glizel sonuglar
getirebildigini somutlastirmis olduk. Dayanismanin, bilgi paylasiminin ve yayginlastirmanin anlamini hatirlamak
benim acimdan oldukca 6gretici oldu. Hala katilimcilarin arasindaki meuvcut iletisimin devam ediyor olusu da bu
ihtiyacin bir diger kaniti benim agimdan. Tim bunlari deneyimlemek, alandaki gercek ihtiyaclarin neler oldugunu

biraz da olsa anlayabilmem i¢in blyuk bir firsatti.

Zeyneb Giiltekin

Boyle yogun icerikli bir egitimi 4-5 gln olarak planlamak katilimcilari rahatlatabilirdi. Egitime cevirmenlerin yani
sira sosyal ¢calismacilar da dahil edilebilirdi, cogu zaman gevirmenlerle yan yana calisiyorlar. Birebir cevirmenlere
yénelik, gtinlik pratige dayali ve geleneksel yontemlerden uzak bir egitim olarak kurgulanmis olmasi cok olumlu

géruldu.

F.Deniz Mardin

Atélyenin iceriginin olusturulmasi strecinden baslayarak farkli disiplinlerin ortak calisma pratigini deneyimlemek
zihin agici oldu. Egitim atélyesi saglik basliklari ve yaratici dramanin bulustugu bir deneme idi. Bu sekilde atélyenin
hem katilimcilaricin eglenceli bir stirece donusttigutint ve organizatérler olarak daha parcasi oldugumuzu hissettim.
Atélye surecinde yapilan tartismalar sivil toplum alaninda calisma deneyimlerimi tekrardan gézden gecirmeme,
gelecekteki deneyimlerim icin bakis acimin dedismesine yardimci oldu. Daha sonra 6 ay boyunca katilimcilari
sunumlarinda takip etmek, kurumlari ziyaret etmek sanki tim atélyenin bendeki etkisini de pekistirdi. En dokunan

nokta ise devam eden iletisim ve dayanisma oldu.

Soner Calis

Egitim Atdlyesinin kurgulanmasi, uygunlanmasi ve izlenmesi strecinde sivil toplum alanina inter-disipliner bir
yaklasimla hem kurumsal olarak hem de calisma yaptigimiz alana dair baska bir bakis acisini deneyimleme sansi
yakalamis olduk. Alisilageldik egitim yontemlerinin disina ¢ikmak kendi icinde riskler tasiyor olsa da, bu yenilikgi

yontemsel bakisin Tarkiye sivil toplum hareketine katki saglamasini umut ediyoruz.
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3.1 Kazanimlarimiz

- Egitim atélyesi sonrasinda katilimcilarin da talebi

ile bir whatsapp grubu kuruldu. Bu grup araciligi
ile proje ekibi ve katilimcilar arasinda iletisim
halen devam etmekte olup, bu kanal ile saglk ya
da gé¢ konusunda paylasimlar devam etmektedir.
Strecte gruptan ayrilanlar olmasina ragmen
egitim atolyesinde kurulan iliski bir yildir devam
ediyor. Bunun 6zellikle egitim yénteminin ve egitim
atélyesi stirecinde yaratilan grup dinamiginin bir

ciktisi oldugu séylenebilir.

« Gég¢menlere ulasiimak istenirken bazi kaynaklarin

genelde sadece Arapca dustndlerek hareket
edilmesi ve kdlturel arabulucular tarafindan
yapilan geri bildirimler sonucu bazi kaynaklarin

farkli dillere ceurilmesi dikkate alindi.

+ Egitim atdlyesi sonrasinda katilimcilarin da talebi

ile bir whatsapp grubu kuruldu. Bu grup araciligi
ile proje ekibi ve katilimcilar arasinda iletisim
halen devam etmekte olup, bu kanal ile saglk ya
da gé¢ konusunda paylasimlar devam etmektedir.
Strecte gruptan ayrilanlar olmasina ragmen
egitim atolyesinde kurulan iliski bir yildir devam
ediyor. Bunun 6zellikle egitim yénteminin ve egitim
atélyesi stirecinde yaratilan grup dinamiginin bir

ciktisi oldugu séylenebilir.

« MSF projelerinde dogrudan genclerin ya da tip

ogrencilerinin yer almasi onlarin tip egitimi
mufredatinda bulunmayan gé¢men sagligr konusu
ve bu konuda yasanan sorunlar ile temas etmelerini

saglad.

+ Egitimden neredeyse 1 yil sonra hala bilgi

alisverisinde bulunuyor olmamiz ézellikle salgin
stirecinde kayitli ve kayitsiz gécmenlerin COVID-19
tani ve tedavisi konusunda erisilebilecek hizmetler,
hastanelerde farklilasan uygulamalar ve buna
iliskin sikayet mekanizmalari gibi konularda bilgi
paylasiminda bulunmamizi imkan sagladi. Bu

durum dayanisma agini daha da gliclendirdi.

- Ayni zamanda saglik ¢calisanlarinin da gécmenlerle

iletisim icin kulturel arabulucularla temasa gegmesi,

karsilikli iliskinin ihtiyacini gésterdi.

- Egitim atdlyesine katilan bazi saglik ¢alisanlari ile

katilimcilar arasinda bir iletisim kurulmasi, saglik
konularinda yeri geldiginde bazi konulari danismak
bazen danisanlari yénlendirmelerine yardimci oldu.
STO'lerde calisan kiiltiirel arabulucularin saglik
calisanlari ile dogrudan bir bag kurmasinin ne kadar

o6nemli bir ihtiyac oldugunu gésterdi.
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Ek 1: Atélye Kayit Duyuru Metni

o rCIc
’ MEDECINS SANS FRONTIERES Seraman et
SINIR TANIMAYAN DOKTORLAR

“Saghk Elgileri”: Kiiltlirlerarasi Saglik Arabuluculugu Egitim Atdélyesi
24-26 Mayis 2019 istanbul

Bu egitim atélyesi Sinir Tanimayan Doktorlar (MSF) Yunanistan dncliliiglinde baslatilan ve 6 (ilkede
farkli etkinlikler seklinde vyapiimasi ©Ongorilen “MSF _Urban Spaces” projesi kapsaminda

dizenlenmektedir.

Bu proje kapsaminda MSF'nin Tarkiye’deki ortagi olan Ardic Dayanisma Dernegi, sivil toplum alaninda

savunuculuk ve kurumlarin giigclendirilmesi konusunda galisan ve egitim programlari olusturan bir sivil

toplum kurulusudur.
Amag:

STK’larda calisan terciimanlarin temas ettikleri gégmenlerin saghk sorunlari, saghk hakki, saghk
hizmetlerine erisimi ve saglik merkezleri konusunda kapasitelerinin gelistiriimesi amaclanmaktadir.

Atdlyede ele alinacak konular:

» Cokkalturla toplumlarda saghk anlayisi;

» Kulturlerarasi iletisim becerileri (bilgi paylasim sekilleri), ceviri etigi (basvuran ile gbriismede
mahremiyetin saglanmasi, bilgi gizliligi);

» Saghk hakki konusunda ve pratikte uygulamalara dair bilgilendirme (stireg, sistem ve haklar);

» lIstanbul Protokolli ve alikonulma sartlarinda saghk hakki (iskence ve istismar durumunda
koruma ve yonlendirme prosediirleri ile iletisim teknikleri);

» Travma ve goc sonrasinda karsilagilabilen ruh sagligi sorunlar ve yénlendirme mekanizmalari;

» Kirilgan gruplarda sik goérilen saghk sorunlari: Anne, bebek ve ¢ocuk saglk sorunlari ve
basvurulabilecek merkezler, LGBTIi+ kisilerin saglik sorunlari ve yénlendirme mekanizmalari;

» Bulasici hastaliklar: Gég sirasinda ve sonrasinda yasam ve ¢alisma kosullarina bagh sik gérilen
bulasici hastaliklar konusunda saglik merkezlerine yonlendirme, tedaviye erisim ve koruyucu
yontemler;

» Hizmet sunucularin ruh saghg ve karsilagilabilecekleri diger sorunlar.

Yontem:

e Yaratici drama: Yaratici drama tiyatronun rol oynama ve dogaglama tekniklerinden
yararlanan, katihmcilarin kendi yasantilari ve deneyimlerinden yola ¢ikarak canlandirmalar
yapilan bir egitim siirecidir. Ele alinacak konular yaratilan kurgusal ortamda roller araciligi ile
tartisilacaktir. Bu tartismalar mekana ve vakaya gore katilimcilarin rol deneyimleri ile
cesitlenecektir. Canlandirma siirecinin sonunda ise ele alinan problemlerle ilgili uzman
goristine basvurulacak ve karsilikh deneyim aktarimi yapilacaktir. Not: Yaratici drama
streclerinde yapilan rol oynama calismalari oyunculuk becerisi gerektirmemektedir. S6z
konusu rol oynama siirecinde ‘-mis’ gibi yaparak kurguyu stirdiirmek yeterlidir;



e Sunum: Atdlyede ele alinacak konular hakkinda canlandirmalar sonrasinda egitmenler
sunumlar yapacaktir;

e Katihmcilarin galistiklari kurumlarda ve yasadiklari topluluklarda atélyeden sonra sunum +
vaka sunumu yapmalari beklenmektedir;

e Mentorluk destegi: Katihmcilarin gerceklestirecekleri sunumlarin  hazirlanmasi  ve

uygulanmasi slirecinde mentorluk destegi sunulacaktir.

Sadlik Elgileri Egitim Atdlyesi; STK'larda ¢alisan tercimanlarin mevcut kapasitelerinin gelistirilmesine
ve edinilen egitim deneyiminin kurum ve miilteci topluluklariyla paylasiimasina uygun bir icerik ve
yontem referans alinarak gelistirilmistir. Atdlyenin yuritlictligini yapacak egitmenler kendi
alanlarinda tecriibeli STK ¢alisanlari ve saglik ¢alisanlarindan olusmaktadir.

Ciktilar:

Katilmcilarin, atélye sonrasinda atélye ciktilarimi sivil toplum kuruluslarinda (STK) hizmet sunan
personele ya da temas ettikleri gd¢men topluluklardaki kisilere yonelik sunum seklinde paylagsmalari
ve bu sekilde bilginin yayginlasmasi dngorilmektedir. Sonug olarak kolaylastirici roliindeki kisilerin
glglendirilmesi, kurumsal kapasitenin bu konuda gelistirilmesi ve gocmen topluluklarin belirli saghk
konularinda bilgilendirilmeleri de planlanan ciktilar arasindadir.

Bu egitim atoélyesini tamamlayan ve sonrasinda gerekli bilgi paylasim toplantilarini gerceklestiren
cevirmen/kiiltirel arabulucular “Kiiltiirleraras: Saghk Arabuluculan” egitim atélyesi katiim belgesi
alacaklardir. Ayrica egitim at&lyesi materyalleri atGlye sonrasi katihmcilarla paylasilacaktir.

Egitim Atdlyesi Tarihi ve Yeri:

24-26 Mayis 2019 Mimarlar Odasi Karakéy
Cuma & Cumartesi: 09.30 - 17.30 Pazar: 10.00 - 14.00

Son basvuru: 10.05.2019 (Basvurular glin sonuna kadar kabul edilecektir.) Litfen ekteki basvuru
formunu bilgi@istanbul.msf.orqg adresine “Saghk Elcileri Egitim Atolyesi Basvuru” basligiyla
gonderiniz. Atblyeye basvuranlarla en gec 17 Mayis 2019 tarihine kadar iletisime gegcilecektir.

e Egitim dili Tiirkgedir.

e Katihmci sayisi en fazla 15 kisiyle sinirli tutulacaktir.

e Editim atélyesi licretsiz olup 6gle yemekleri ve kahve aralari programa dahildir.

e Sehir disindan gelmek isteyen katihmcilarin konaklama ve ulasim licretleri
karsilanmamaktadir.

e Sorulariniz icin zeyneb.quitekin@istanbul.msf.org adresi lizerinden Zeyneb Gliltekin ile

temasa gegebilirsiniz.
Diizenleyenler
Soner Calis — Ardig Dayanisma Dernegi
Zeyneb Giiltekin — Sinir Tanimayan Doktorlar (MSF)

Dr. Faize Deniz Mardin — Sinir Tanimayan Doktorlar (MSF) Yunanistan
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Ek 2: On-Son Degerlendirme

@ g ,)I( B
d) MEDECINS SANS FRONTIERES dayanigma dernfi

SINIR TANIMAYAN DOKTORLAR

SAGLIK ELCILERI EGiTiM ATOLYESI ON DEGERLENDIRME FORMU
HEALTH AMBASSADORS TRAINING WORKSHOP PRE-EVALUATION FORM

Adiniz & Soyadiniz / Name & Surname:

Cinsiyetiniz / Sex: Kadin (F) Erkek (M)  Diger (Other):

Yasiniz / Age:

Egitim durumunuz / Education:

Egitim gérdugiiniiz bdliim / Field of education:

Calistiginiz kurumun adi / Name of your organisation:

Ne kadar stiredir bu kurumda ¢alisiyorsunuz? / How long have you been working there?
Kurumdaki géreviniz nedir? / What is your position?

Hangi dilde/dillerde terciimanlik yapiyorsunuz? / What languages do you translate?

Litfen asagidaki her soru icin goriislerinizi belirtiniz / Please answer the questions below.

1. Bir mahallede ev ziyareti sirasinda iskenceden hayatta kalan bir erkek miilteci ile kargilagirsiniz.
Tiirkiye'de kayit yaptirmamustir, kimligi yoktur. Size hasta oldugunu ve hastaneye gitmek istedigini
belirtir ve nereye gitmesi gerektigini sorar. ilk olarak nereye yonlendirirsiniz? During your outreach
work, you came across a male refugee who is a torture survivor. He is not registered in Turkey, has no ID.
He tells you he is sick, wants to go to hospital and asks you where he needs to go. Where would you refer
him first?

2. HIV pozitif gebe bir siginmaciya gittigi hastanede HIV pozitif olmasi nedeni ile dogum yapamayacagi
belirtilmistir. Sizce bu siginmacinin yararlanabilecegi saglik hizmetleri nelerdir? An asylum seeker who is
pregnant and HIV+ has been told at the hospital she visited that she cannot deliver because she is HIV+.
What are the health care services available for her in this specific situation?

3. Kurumunuzun bir bagvuranini evinde ziyaret ettiniz. 15 kisinin ayni evde yagadigini gérdiiniiz ve
yaklagik bir aydir Gksiiriik ve kilo kaybi sikayeti olan kayitsiz bir gégmen ile karsilagtiniz. Nereye
yonlendirirsiniz? During your home visit, you have seen that the beneficiary (an unregistered migrant)
lives in a household of 15 people and that he/she has been coughing and losing weight the last month.
Where would you refer him/her?
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4. Ayni kurumda galistiginiz terciiman arkadasiniz randevularina siirekli geg kaliyor. Neden geg kaldigin
sordugunuzda uyku sorunlari yagadigini, bu nedenle uyanamadigini séyliiyor. Ona yardimci olmak igin
ne tavsiye edersiniz? Nasil bir yénlendirme yaparsiniz? Your colleague, a translator/cultural mediator, is
always late for his/her appointments lately. When you ask him/her the reason, he/she mentions having
sleeping problems and not being able to wake up. To whom would you refer him/her in this case?

5. Kayitsiz gebe bir basvuraniniz daha dnce highir gebelik kontroliine gitmedigini ve herhangi bir saghk
sorunu olmadigini belirtiyor. Gebelik siirecinin takibi i¢in nereye yonlendirirdiniz? A beneficiary, who is
unregistered and pregnant, says she has never had any medical check and that she has no health
problems. Where would you refer her pregnancy follow-up?

6. Gdgmen bir anne 1 yasinda bebegi ile ¢alistigimz kuruma bagvuruyor. Annesi bebege simdiye kadar
higbir as1 yapilmadigini belirtiyor. Nereye yonlendirirdiniz? A migrant woman comes to your
organisation with her 1 year old baby and tells you the baby has not been vaccinated. Where would you
refer her to?

7. Ev ziyaretinde yeni dogum yapmis bir anne ile karsilasiyorsunuz ve kendisi asilar konusunda size bilgi
soruyor. Tiirkiye’de Saghk Bakanhg tarafindan diizenlenen asi1 takviminde yapilmasi éngoriilen kag asgi
bulunuyor? During your home visit, you come across a woman who has recently had a baby. She asks you
questions about vaccinating her baby. According to the National Immunization Calendar of the Ministry of
Health in Turkey, how many vaccinations should be administered?

8. Terciimanhk yaptigimiz bir bagvuranin yakini size kiirtaj olmak istedigini ve nereye gidecegini bilmedigini
soylityor. Konuyu baskasi ile paylasmak istemedigini belirtiyor. Kag haftalik gebe oldugunu
sordugunuzda 11 hafta diyor. Hukuki olarak kiirtaj olma hakla ka¢ haftaya kadar gegerlidir? A relative of
a beneficiary you assisted tells you that she wants to get an abortion but she does not know where to go.
She says she does not want to share this with anyone. She says she is 11 weeks pregnant. Until when
abortion is legal in Turkey?
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Bir kadin basvuraniniza hastane randevusunda eglik ediyorsunuz. Muayene sirasinda basvurana HIV
pozitif oldugu belirtiliyor. Bagvuranin esi de sizin kurumunuzdan destek aliyor. Bagvuranin kocasi ile HIV
pozitif oldugunu paylasir miydiniz? You assist a female beneficiary during her medical appointment when
she is told that she is HIV+. Her husband also gets support from your organization, would you share with
him that she is HIV+?

. Kurumunuza basvuran siginmaci bir gebe, gebeliginin son dénemindedir. Hastanede bir muayene

sirasinda doktora bebegini istemedigini belirtir. Doktor, kisinin siginmaci olmasi nedeni ile bir yere
yonlendiremeyecegini giinkii T.C. vatandaslar ile aym haklara sahip olmadigini belirtir. Siz hastanede
bir béliime yonlendirmeyi disiinir miydiiniiz? An asylum seeker, one of your beneficiaries, is in her last
period of her pregnancy. She told the doctor, during an examination at the hospital, that she does not
want the baby. The doctor told her that he/she cannot make a referral because she is not a Turkish citizen
and that she does not have the same rights. Would you refer her to any other department in the hospital?

Kayitsiz tiiberkiiloz tanisi olan bir basvuranin hastane randevusu icin eslik ediyorsunuz. Hastanede
danismada galisgan memur kayitsiz oldugu icin bagvuranin hastanede muayene olamayacagini belirtiyor.
Tiiberkiiloz hastasi bir kisi hangi saghk hakkina sahiptir? You are assisting a beneficiary, who is
unregistered and has tuberculosis, during his/her medical appointment. The hospital staff at the
information desk tells you that he/she cannot be examined at the hospital because of not being
registered. What are the health care services available for this person?

. Cahistifiniz kuruma trans kadin bir miilteci bagvuruyor. Cinsiyet kimliginden dolayi her gittigi yerde

diglandigini, siirekli magduriyet yasadigini, is bulamadigini, saglik kurumlarina gidemedigini ifade
ediyor. Nasil karsilarsiniz? Nereye yonlendirirsiniz? A trans woman comes to your organization and tells
you that because of her gender identity she is constantly being excluded and mistreated wherever she
goes (hospitals, work places, etc.), is not able to find a job and get health care. How would you react?
Where would you refer her to?
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13. Asagida verilen maddelere katilma derecenizi belirten kutucuga (X) isaretini koyunuz.
Please click your answer next to the statements below.

Cevaplar sirasi ile: Hi¢ Katilmiyorum (Absolutely disagree), Katilmiyorum (Disagree), Kararsizim (Neutral),
Katiliyorum (Agree), Kesinlikle Katihyorum (Absolutely agree).

E

2

5. |8 :

= S £ >
_— — T E —
Efp|s¥| 5| 2 g8
= T i oo o o0 =
= = () wn &= = L = = -
T o5 £ f = o e = 0 ¢
28| =3| 3 E5EE8
= Kl Tl ® ] U [
IS_,‘U 5.:9_ xg_ :.:S_zﬁi‘i:

01. |Cevremdeki insanlarin farkh dille anlasmalari beni rahatsiz
etmez. It does not bother me when people communicate in
a different language than mine.

02. |insanlarin dini inanglari ne olursa olsun onlara saygi
duyarim. | respect people no matter what their religious
beliefs are.

03. |insanlara sosyal statiilerine gére davranilmasinin yanls
oldugunu disiniyorum. | think that it is wrong to treat
people according to their social status.

04. |Farkh bolgelerde yasayan insanlarin birbirinden farkh
davraniglara ve diisiincelere sahip olabileceklerini anlayisla
karsilarim. I think people living in different regions may have
different behaviours and ways of thinking.

05. |Kendimi gokkiiltiirlii bir kisi olarak gériiyorum. / see myself
as a multicultural person.

06. |insanlarin dini inanglarini endise duymadan agiklamalar
gerektigini diistinliyorum. / think people should be able to
express their religious beliefs freely.

07. |Tiirkiye'de etnik kokene dayali ayrimciligin 6nemli bir
sorun oldugunu diistiniiyorum. | think that discrimination
based on ethnic origin is an important problem in Turkey.

08. |Farkh politik goriislere sahip olan insanlara saygi duyarim.
I respect people with different political opinions than mine.

09. |insanlarin etnik kékenlerini endise duymadan aciklamalari
gerektigini diisiiniiyorum. / think people should be able to
express their ethnic origins freely.

10. |Kiiltiirii benden farkl olan bireylerle karsi ayrimcilik
yapmam. | would not discriminate against people with a
different culture than mine.
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Ses, Fotograf ve Video Kayit Onam Formu
Consent Form for Audio Visual Recording and Photos

Biz egitim atolyesi organizatorleri, F. Deniz Mardin, Zeyneb Giiltekin, Soner Calig, Saglik Elgileri Egitim
Atdlyesi kapsaminda atolyenin degerlendirilmesi ve tanitimi igin atélye boyunca ses kayd, fotograf ve
video kaydi yapilmasi igin onayinizi talep ediyoruz. Bu kayitlar sadece egitim atolyesinin degerlendirilmesi
ve tanitimi i¢in kullanilacaktir. Degerlendirme raporunda kisisel bilgileriniz paylagilmayacaktir. Formlarda
paylastiginiz kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir, ancak verileriniz kisisel bilgileriniz yer almaksizin yayin
amaci ile kullanilabilir. Egitim atélyesi hakkinda verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz atélye boyunca sorabilir veya drdenizmardin@gmail.com e-posta adresinden
ulasabilirsiniz.

As the organizers of the Health Ambassadors Training Workshop (F. Deniz Mardin, Zeyneb Giiltekin, Soner
Calis), we would kindly like to request your consent for audio visual recording and photos throughout the
training workshop for evaluation and visibility purposes. These recordings will only be used for the stated
purpose. Your personal information will not be shared in the evaluation report and will be kept confidential,
however the data may be used without mentioning your personal information. Please do not hesitate to
approach us during or after the training workshop regarding confidentiality issues. You may contact Dr. F.
Deniz Mardin at drdenizmardin@gmail.com.

Yukarida belirtilen sartlar kapsaminda 24-26 Mayis 2019 tarihlerinde Saglik Elgileri Egitim Atdlyesi sirasinda
ses kaydi, fotograf ve video gekimlerinin yapilmasini kabul ediyorum.

Based on the explanation above, | hereby confirm that | give my consent to audio visual recording and photos
during the Health Ambassadors Training Workshop to take place between 24-26 May 2019.

Katihlmcinin Participant’s:
Adi & Soyadi Name & Surname:

imza Signature:

Organizatdriin Organizer’s;
Adi & Soyadi Name & Surname:

imza Signature:



Ek 3: Atélye Degerlendirme Formu

SAGLIK ELCILERI EGiTiM ATOLYESi DEGERLENDIRME ANKETI
HEALTH AMBASSADORS TRAINING WORKSHOP EVALUATION FORM

Degerli katilimcimiz,

Asagida yer alan sorular Saghk Elcileri Egitim Atdlyesi siirecindeki deneyimlerinizi ve
geribildirimlerinizi degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Yanitlariniz igin tesekkiir ederiz.
Dear participant,

The questions below have been prepared to evaluate your impressions and feedback about the
training workshop. Thank you.

Aciklamalar: Bu atélye ile ilgili dusiincelerinizi agagidaki derecelendirme Glgegini kullanarak
degerlendiriniz. Her bir madde icin uygun gordiigiiniiz rakami daire icine aliniz.
Explanation: Please circle the number that best represents your answer.

5. Mitkemmel/Excellent 4. iyi/Good 3. Orta/Average 2. Ortanin alti/Below average 1. Kotii/Poor

A. ORGANIZASYONEL KONULAR / ORGANIZATIONAL ISSUES
1. Atélye dncesi haberlesme ve hilgi ulagtirma

Communication and information sharing prior to the training 54321
2. Atélyenin yapildigi salonun yeterliligi / The venue 54321
3. Cay-kahve aralarinin yeterliligi / Coffee breaks 54321
4. Ole yemegi / Lunch 54321
5. Atélyenin organizasyonu / Workshop schedule 54321
6. Zaman kullanimi / Use of time 54321
7. Atélye sirasinda organizatérler ile iletisim /

Communication with the training organizers during these 2,5 days 54321
A. EGITIMLE iLGiLi GENEL KONULAR / TRAINING RELATED ISSUES

1. Atélyenin belirtilen amaglarina ulagmasi

Has the training reached its predefined goals? 54321
2. Atélyede kullanilan sunumilarin igerigi

The content of the presentations 54321
3. Atdlyede yapilan canlandirmalarin atélye icerigine katkisi

The contribution of role playing to the training 54321
4. Atdlyenin katiimcilara yeni bilgi ve beceri kazandirmasi

Did you receive new information & skills during the training? 54321

5. Atdlyenin katihmcilara aktarabilecegi somut drnekler vermesi
Did the training provide you concrete examples that you can use inyourwork? 5 4 3 2 1
6. Atdlyenin keyifli olmasi

Was the training fun?
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7. Soru sorma ve egitmenlerle etkilesime girme olanagi

Were you able to ask questions and interact with the trainers?
8. Atdlye egiticilerinin bilgi diizeyi

Proficiency of the trainers

9. Atélyenin ihtiyaglariniza yonelik konular icermesi

Did the training meet your professional needs?

10. Atdlyenin beklentilerinizi karsilamasi

Did the training meet your expectations?

B. EGiTIM PROGRAMI / TRAINING PROGRAM
1. Glin / Day |

1. Oturum: Tanisma / Let’s meet!

2. Oturum: Egitim Atdlyesinin Tanitimi / Intro

3. Oturum: Hastane Kurulumu / Hospital set-up

4. Oturum: iskence ve K6tii Muamelenin Taninmasi ve Yénlendirme / iI-
Treatment & Torture And Referral Mechanisms

5. Oturum: Gég ve Kétii Muamelenin Ruh Saghigina Etkileri / Effects of Migration
And ill-Treatment on Mental Health

6. Oturum: Gégmen Gebelere Sunulan Saghk Hizmetleri / Available Health Care
Services for Pregnant Refugee Women

7. Oturum: HIV Pozitif Gogmenlerin Saghk Hakk: ve Sunulan Saglik Hizmetleri /
Available Health Care Services for HIV+ Refugees and Access to Health Care Issues
8. Oturum: Tiiberkiiloz Hastasi Gogmenlerin Saghik Hakki ve Yonlendirmesi /
Available health care services for refugees with TB and referral mechanisms

2. Gun / Day |l

1. Oturum: Gé¢menlerin Saghk Hakki ve Sunulan Saghk Hizmetleri / Right to
Health Care (Legal Framework) and Available Health Care Services for Refugees
2. Oturum: Bulasic1 Hastaliklar Alaninda Gé¢menlere Sunulan Hizmetler /
Available Health Care Services on infectious Diseases for Refugees

3. Oturum: Kayitsiz Gécmenler ve Sosyal Hizmetler / Undocumented Migrants
and Social Services

4. Oturum: Gégmenlere Sunulan Birinci Basamak Saghik Hizmetleri / Available

Primary Health Care Services for Refugees

54321

54321

54321

54321



5. Oturum: Miiltecilerle Terciimanlik Deneyimleri / Interpretation/Intercultural

Mediation Experiences with Refugees 54321
6. Oturum: STK Tanitimlar Etkinligi / NGO Presentation Session 54321
3. Giin / Day lll

1. Oturum: Gégmenlerle Galisan Terciimanlarin Psiko-sosyal ihtiyaglar /

Psychosocial Needs of Interpreters Working with Refugees 54321
2. Oturum: Gok Kiiltiirliliik ve Kiiltiirlerarasi iletisimin Saghk Hizmetlerine Etkisi

(Forum) / Effects of Multiculturalism and intercultural Communication on Health 5 4 3 2 1
Care Services (Discussion Forum)

3. Oturum: Atélye / Workshop 54321

Eklemek istedikleriniz / Anything you would like to add :
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Ek 4: Saglik Elgileri- Uzun Siireli Etki Degerlendirme

1) Egitim atélyesinde 6grendikleriniz sizin i¢in yararli oldu mu? Nasil? (Bir érnek verebilir misiniz?)
2) Egitim atélyesinde 6grendiklerini calisma hayatiniz icin yararl oldu mu? Nasil? (Bir 6rnek verebilir misiniz?)
3) Egitim atdlyesinde égrendiginiz bilgileri calisma hayatinizda danisanlariniz ile paylasabildiniz mi?
a. Evet ise paylastiginiz bu bilgiler sizce danisanlariniza yararli oldu mu? Nasil? (Bir drnek verebilir misiniz?)
4) Egitim atdlyesinde 6grendiginiz bilgileri calistiginiz kurum c¢alisanlari ile paylasmaniz mimkdn oldu mu?
b. Evet ise nasil geri dénusler aldiniz?

5) Egitim atélyesinde 6grendiginiz bilgileri danisanlariniz disinda karsilastiginiz diger gé¢menlerle paylasma firsatiniz oldu

mu?

Evet ise, sizce yararli oldu mu, nasil? (Bir érnek verebilir misiniz?)
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Sinir Tanimayan Doktorlar (MSF)
Ardi¢c Dayanisma Dernedi




