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Giris: Ulkemizde son yillarda miilteci/siginmaci sayisinin artmasi saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Saghk
Bilimleri boliimii 6grencileri uygulama alanlarinda bu kisilere bakim verirken farkli sorunlarla karsilagsabilmektedirler. Amag:
Arastirma, hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin hastaneye bagvuran miilteci/sigimmact hastalara bakim verme siirecinde
yasadiklari sorunlart ve sOzsiiz iletisime yatkinlik diizeylerini belirlemek amaci ile yapilmistir. Gere¢ ve Yontem:
Tamimlayici-kesitsel olarak yapilan arastirmanin evrenini hemsirelik ve ebelik boliimii’nde 2.,3. ve son sinifta olan 735 dgrenci
olusturmustur. Orneklem segimine gidilmeyip ulasilabilen 520 6grenci (evrenin %70.7’si) arastirma grubunu olusturmustur.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, yilizdelik, ki-kare ve student’s t test analizleri kullanilmis ve istatistiksel olarak
anlamhilik degeri p<0.05 kabul edilmistir. Bulgular: Ogrencilerin %47.5’i miilteci/siginmact hastalarin farkli bakim ve
yaklasima ihtiyact oldugunu belirtmis ve %47.9’u bu hastalara bakim vermede zorlandigini, %45.2’si ise kismen zorlandigini
belirtmistir. Yasadiklar1 zorluklart nasil astiklar1 soruldugunda; bas etme yontemi olarak, 6grencilerin %77.5°1 beden dilini
kullandigini, %56.9°u hastanin duygu durumunu goézlemledigini, %39.8’1 teknolojiden faydalanarak dil ¢eviri programlarini
kullandigim  belirtmistir.Ogrencilerin sdzsiiz iletisime yatkinhk diizeylerine bakildiginda hemgirelik 6grencilerinin
(76.60+13.29) ebelik boliimii 6grencilerine (69.55+11.75) oranla s6zsiiz iletisime daha yatkin olduklar1 goriilmiistiir (p<0.05).
Sonug: Calisma sonucunda hemsirelik ve ebelik dgrencilerinin miilteci/siginmact hastalara bakim verirken iletisimde sorun
yasadiklar1 ve sorunu ¢ézmek i¢in bireysel caba gosterdikleri saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Ebelik, Ogrenci, Miilteci, Bakim Verme, Sézsiiz Iletisim.

Problems Experienced by Midwifery and Nursing Students in the Process of Giving
Care to Refugee/Asylum Seeker Patients and Levels of Non-Verbal Communication

ABSTRACT

Aim: In recent years, increasing number of refugees in Turkey brings health problems. Students of the health department may
face different problems while caring for these people in their application areas. To determine the problems experienced by the
nursing and midwifery students in the process of providing care to refugee patients admitted to the hospital and their
susceptibility to non-verbal communication. Materials and Methods: The universe of the descriptive cross-sectional study
was composed of 735 students. Without sample selection, study group consisted of 520 students. Results:47.5% of the students
stated that refugee patients need different care and approach, and 47.9% stated that they had difficulty in providing care to
these patients and 45.2% stated that they had partial difficulty. When asked how they overcome their difficulties as a method
of coping, 77.5% of the students stated that they use body language, 56.9% of them observed the emotional state of the patient,
39.8% of them used language translation programs by using technology. The mean score of the nursing students in the Non-
verbal Confidence Scale was 76.60+13.29 and 69.55+11.75 in the midwifery students. Conclusion: It was observed that the
students had problems in communication while providing care for refuge/asylum-seeking patients and made individual efforts
to solve the problem.
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GIRiS

Insanlar tarih icerisinde savas, yasam kosullar1 ve is
olanaklar1 gibi ¢esitli nedenlerden dolay1 yasadigi
topraklardan ayrilmak durumunda kalmigtir. Gog
kavramiyla ifade edilen bu durumun insan yasami
tizerinde ¢ok 6nemli etkileri bulunmaktadir. Giiniimiizde
gbc eden bireylerin biiyiik ¢ogunlugu miilteci ve
sigimmacilardir. Bu bireyler en fazla beslenme, barinma,
iletisim, egitim ve kiiltiirel sorunlarin yaninda saghk
sorunlarini yagamaktadirlar (Kartal ve Base¢1, 2014). Bir
g0 tiirii olan miiltecilik; “dini diisiince, etnik grup, siyasi
goriis gibi nedenlerle iilkelerinde giivende olmadiklarini
diistinen ve bu nedenle ilkelerini terk eden veya
iilkelerinden ¢ikmaya zorlanan kisilerdir (Sever, 2012).
Gog¢ olay 6zellikle 2010 yilinda ortaya ¢ikan Suriye’de
yasanan i¢ savag nedeniyle milyonlarca insan iilkeyi terk
etmek zorunda kaldiginda iilkemiz i¢in de 6nemli bir
sorun haline gelmistir. Icisleri Bakanhgi Gog¢ Idaresi
Genel Midirliigii 7 Subat 2019 tarihi verilerine goére
Cumbhuriyetin kurulusundan (1923) 2011 yilina kadar
tilkemize olan go¢ sayist 1.8 milyonken, suan 3.6
milyondur. Tirkiye niifusunun yiizde 4’iinden fazlasini
Suriyeli miilteci/siginmacilar olugturmaktadir (Ayar
Kocatiirk, 2019). Ilk zamanlar gegici bir sorun olarak
goriilen miilteci/sigimmaci olgusu, giin gectikee kalici bir
hal almaktadir. Giinliik hayatta miilteci/siginmaci
bireyler sagliksiz yasam kosullart ve dil problemi gibi
sorunlar yasamaktadir. Bu durum bir¢ok sorunu da
beraberinde getirmektedir. Bu sorunlarmn basinda da
saglik riskleri ve saglik bakimi alma yer almaktadir.
Ozellikle saghk hizmetlerine erisim ya da erisim
sonrasinda hizmet siirecinde yasanilan sorunlar hem
bakim vereni hem de bakim alam1 olumsuz
etkilemektedir.  Miiltecilerin/sigimmacilarin ~ saglik
bakimi hizmetlerinden yararlanmalar1 ve saglik bakimi
almalarmi etkileyen en o6nemli faktorlerden biri dil
problemidir (Fassaert, Hesselink, ve Verhoeff, 2009).
Hastanin konustugu anadilin bakim aldigi toplumda
konusulan dilden farkli olmasi durumunda, bakim
verilirken etnik ve kiiltiirel o6zelligin goz Oniinde
bulundurulmasi gerekir. Saglik profesyoneli ile iletigim
sorunu yasayan siginmacilar, yardim almaktan ¢ekinerek
saglik sorunlari ile yasamlarmi siirdiirmek zorunda
kalmaktadir (Giirbiiz ve Dugan, 2017).

Saglik profesyonellerinin yani sira klinik uygulamalari
sirasinda  hemsirelik ve ebelik  ogrencileri  de
miilteci/siginmaci hastalarla iletisim konusunda giigliik
yasamaktadir. Ogrencilerin yasadiklar1 bu sorun, hem
hizmet kalitesini hem de &grenme siirecini olumsuz
etkilemektedir.  Ozellikle sozlii iletisim  sorunu
yagandiginda  sozsiiz  iletisimi  aktif  kullanmak
gerekebilir. Sozsiiz iletisimde; kigisel goriiniim, beden
durusu, yiiz ifadesi, géz temasi, jestler ve mimikler, el ve
kol hareketleri, kigisel alan ve mesafe gibi faktorler
o6nemlidir. Hasta bireyler ile iletisimde bu unsurlara
dikkat ederken hasta bireyin de sozlii ve sozsiiz ifadeleri
gdzlemlenmelidir (Basol, 2018; Penpece ve Inan, 2012).
Sozlii iletisim kadar sozsiiz iletisimin de anlagsmada ve
bakim vermede etkili olmasi, 6grencilerin beden dilini
iyi kullanabildigi takdirde miilteci/siginmaci hastalara
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bakim vermede kolaylik elde edebilecegi anlamina gelir.
Bunun diginda 6grencilerin miilteci/siginmacilar hasta
grubunun dil sorunu nedeniyle risk grubu oldugunu
bilmesi aktif bakim vermede etkilidir. Ornegin, dil
sorunu nedeniyle yetersiz bakim/danismanlik hizmeti
alan miilteci/siginmact kadmlarin stresle bas etmede
diger bireylere gore daha yetersiz oldugu, daha gok
multipar ve adolesan gebeliklerin yiiksek oldugu ve
kontraseptif kullanim oranin diisiik oldugu bilinmektedir
(Domingo Puiggros, Figaro Volta, Loverdos Eseverri,
Costa Colomer ve Badia Barnusell, 2008; Topgu ve
Bager, 2006).

Ulkemize signan miiltecilerin/sigmmacilarin - saglik
kosullarinin  gelistirilerek siirdiiriilmesinde gelecegin
saglik profesyonelleri olan hemgirelik ve ebelik bolimii
Ogrencilerine  ¢ok  o6nemli  roller  diismektedir.
Ogrencilerin bolgelerinde yasayan
miiltecilerin/siginmacilarin  farkinda olmalari, onlarin
Ozelliklerini  bilmeleri, miilteci/siginmaci1 hastalarin
gereksinimlerini belirleme ve bakim hizmetini sunma
acisindan 6nemlidir. Ogrencilerin hastalara sunacagi
saglik hizmeti genel anlamda; fiziksel ve psikososyal
gereksinimleri g6z oniinde bulundurularak
gergeklestirilir. Fakat miilteci/siginmaci hastalara saglik
bakimi verilmesi bu anlamda daha zor bir siiregtir.
Verilecek bakim; dil problemi, kiiltiir, inang, Klinik
yetersizlik, deneyim, 6zveri gibi bir¢cok degiskenden
etkilenir (Dotevall, Winberg, ve Rosengren, 2018; Tosun
ve Sinan, 2020).

Saghk bakim hizmetlerinden yararlanan
miilteciler/siginmacilar, yasam kosullari, dil sorunu,
toplum tarafindan dislanma gibi nedenlerden dolay1 risk
grubu olduklari i¢in sik takip ve iletisim gerektirmektedir
(Korkmaz, 2014; Akkog, Tok ve Hasiripi, 2017
Bagterzi, 2017). Higbir ayrim gézetmeksizin biitiinciil bir
saglik bakimi almalarinin saglanmasi
miiltecilerin/siginmacilarin saglik durumlarmin
yiikseltilmesinde, tedavi ve taburculuk siireglerinin
kisalmasinda ve toplum sagliginin iyilestirilmesinde
fayda saglayacaktir. Bu durum go6z oniine alindiginda
saglik bakim profesyoneli adayi olan hemsirelik ve
ebelik Ggrencilerinin  miilteci/siginmact hastalar ile
kurduklari iletisim diizeyleri ve bakim verme siirecinde
yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi, ¢6ziimiin aranmasi
noktasinda 6nem arz etmektedir. Bu ¢alisma, hemsirelik
ve ebelik bolimii 6grencilerinin hastaneye bagvuran
miilteci/siginmact hastalara bakim verme siirecinde
yasadiklar1 sorunlar1 ve soOzsiiz iletisime yatkinlik
diizeylerini belirlemek amaci ile yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 01 Mart — 30 Nisan 2018 tarihleri arasinda
Sakarya Universitesi Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi
Hemgirelik ve Ebelik Boliimii 6grencileri ile yapilan
tanimlayici Kesitsel tipte bir aragtirmadir. Caligmanin
evrenini 2017-2018 egitim-6gretim yilinda egitim alan
Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri  Fakiiltesi
Hemgirelik (N: 544) ve Ebelik Boliimii’'nde (N:191) 2.,3.
ve son sinifta olan 735 6grenci olusturmustur. Oreklem
secimine gidilmeyip ulasilabilen 520 6grenci (evrenin
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%70.74’4) (Hemgirelik n=329, Ebelik n=191)
arastirmanin orneklemini olusturmustur. Arastirmaya
dahil edilen 6grencilerin hepsi birinci yariyilda “Etkili
Iletisim ve Insan Davramislar1” dersini basar ile gegmis
ve Klinik uygulama i¢in hastanelerde bulunmus
ogrencilerdir. Hentiz klinik uygulama i¢in hastanelerde
bulunmamus olan birinci sinif 6grencileri ¢alismaya dahil
edilmemistir. Hemsirelik 6grencileri ikinci yariyildan
itibaren hastanedeki biitiin kliniklerde uygulamada
bulunurken, ebelik 6grencileri ikinci ve tigiincii yartyilda
biitiin kliniklerde bulunmakta, sonraki donemlerde ise
aguirlikli olarak kadin-dogum ve ¢ocuk kliniklerinde
uygulama yapmaktadirlar.

Veri toplama araclari

Caligmanin amacima uygun olarak literatiir taramasi
sonucunda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 23
soruluk anket formu, 6grencilerin bazi sosyodemografik
Ozellikleri, yabanci dil bilgisi, miilteci/siginmact
hastalara yonelik klinik gbzlemlerini i¢eren bilgilerden
olusmaktadir (Ceylan Polat ve Akcan, 2016; Dotevall et
al., 2018). Ogrencilerin sozsiiz iletisime yatkinlik
diizeyleri, Richmond ve arkadaslar1 (2003) tarafindan
gelistirilen “Sozsiiz Iletisime Yatkinhk Olgegi-Oz
Bildirim Formu” (Nonverbal Immediacy Scale-Self
Report) yardimiyla  Olgtilmistiir (Richmond,
McCroskey, ve Johnson, 2003). Erkus ve Gunlii (2009)
tarafindan 6lcek Ingilizce’den Tiirkce’ye uyarlanmistir.
Olgek, 13 pozitif; 13 negatif olmak iizere toplam 26
ifadeden olusmaktadir. Cevaplar 5°li likert Slcegi ile
almmustir. (1=asla, 2=seyrek, 3=zaman zaman, 4=sik sik,
5=her zaman). Yiiksek puan alan katilimcilarin sézsiiz
iletisim yatkinlik diizeylerinin, baska ifadeyle sozsiiz
iletisim unsurlarint kullanma diizeylerinin yiiksek, diisiik
puan ise sozsiiz iletisime yatkinlik diizeylerinin diigiik
oldugunu gostermektedir. 26 sorudan olusan Olgege

Tablo 1. Ogrencilerin tammlayic1 6zelliklerinin dagilimu.
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yapilan giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach Alfa
giivenilirlik katsay1 0.89 olarak tespit edilmistir (Erkus
ve Giinlii, 2009). Bizim ¢alismamizda ise Cronbach Alfa
giivenilirlik katsay1 0.84 olarak bulunmustur.

Verilerin analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 24.0 istatistiksel
paket programi kullanilmus, istatistiksel olarak
anlamhilik degeri p<0.05 kabul edilmistir. Istatistiksel
analizler i¢in ortalama, yitizdelik, ki-kare ve student’s t
test kullanilmugtir.

Calhismanin etik yonii

Calismanim uygulanabilmesi i¢in Sakarya Universitesi
Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan

yazil izin alinmistir (tarih: 27/12/2017
say1:71522473/050.01.04/253). Sakarya Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi ogrencilerinden

bilgilendirilmis sozlii onamlari alindiktan sonra énceden
hazirlanmis olan anket formu ve Sozsiiz Iletisime
Yatkinhk Olgegi-Oz Bildirim  Formu  dgrencilere
dagitilarak, Ogrenciler tarafindan doldurulmustur. Bu
islem yaklasik olarak 10 dakika siirmiistiir. Veri toplama
asamasinda Helsinki Bildirgesi’nde yer alan kurallara
uygun olarak davranilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  yas ortalamasi
20.79+1.45 (min-max=18-30)’diir. Ogrenciler haftada
ortalama 1.53+0.99 (min-max=1-5) giin Klinikte
uygulamaya ¢ikmaktadirlar. Ogrencilerin meslegi sevme
durumlart  karsilastirildiginda;  hemsirelik  bolimii
ogrencilerinin %77.2’si meslegini sevdigini belirtirken
ebelik bolimii  6grencilerinin - %90.6’s1  meslegini
sevdigini belirtmistir, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.000) (Tablol).

Degiskenler Hemsirelik Boliimii Ebelik Boliimii Ogrencileri X2/t* p
Ogrencileri n=329 n=191

n | % n | %
Yas
X+£SS 20.84+1.57 | 20.70£1.32 |  t=1.083 | 0.433
Simf
2 94 28.6 70 36.6 X?=5.575 0.062
3 135 41.0 60 314
4 100 304 61 31.9
Meslegi sevme
Evet 254 77.2 173 90.6 | X?=14.714 0.000
Hayir 75 22.8 18 9.4
Yabanci dil bilme durumu
Evet 129 39.2 60 314 X?=3.175 0.089
Hayir 200 60.8 131 68.6
Klinikte olunan giin (haftada)
Ort+SS 1.3+0.7 | 1.81+13 | t=5.105 | 0.000
Lisans egitiminde yabanci uyruklu hastalara bakim vermeye yonelik 6zel bir ders isteme durumu
Evet, isterim 160 48.6 114 59.7 X?=7.479 0.058
Hayir, gerek yok 73 22.2 37 194
Zaten bu konu egitimimizde 28 8.5 8 4.2
yer aliyor
Fikrim yok/Kararsizim 36 20.7 32 16.8

*t = student’s t test, X?=ki-kare testi, X= Ortalama, SS = Standart sapma
188
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Ogrencilerin  yarisindan  fazlasi  yabanct  bir  dil
bilmedigini (Hemgirelik %60.8, Ebelik %68.6)
belirtmistir. Hemsirelik bolimii  6grencileri  haftada
1.3+0.7 giin Klinikte uygulamaya ¢ikarken, ebelik
boliimii 6grencileri 1.81+1.3 giin ¢iktiklarini belirtmistir
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmugtur  (p=0.000). Hemsgirelik &grencilerinin
%48.6’s1, ebelik o6grencilerinin ise %59.7’si lisans
egitimlerinde yabanci uyruklu hastalara bakim vermeye
yonelik dzel bir ders istediklerini ifade etmislerdir. Tablo
1.’de ¢aligmaya katilan hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinin tanimlayici 6zellikleri yer almaktadir.

Ogrencilere gore hastanelerdeki miilteci/sigimaci orani
(genel hastalar iginde) ortalama %31.30+£19.81 (min-
max=%1-90)’dir. Miilteci/siginmact hastalarin Tiirkce
anlama ve konusma diizeylerinin k&tii oldugunu diisiinen
ogrenciler ebelik boliimiinde daha fazladir, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Hemsirelik o6grencilerinin %45.3’1, ebelik

6grencilerinin ise %51.3’l miilteci/siginmact hastalarin
diger hastalardan farkli bir bakima ve yaklagima ihtiyact
olduklarini belirtmistir (p<0,05). Ebelik &grencilerinin
%61,8’1 miilteci/siginmact hastalara bakim vermekte
zorlandigin1 belirtirken, hemsirelik 6grencilerinin ise
sadece %39,8’i bakim vermede zorluk yasadigim
belirtmistir (p<0,05). Ogrencilerin bakim vermede
zorlanma sebebi en ¢ok dil problemi nedeniyle anamnez
alamama/bilgi toplamada eksiklik kaynaklidir. Ayrica
yasadiklar1  sorunlarla bag etme ydntemlerine
bakildiginda &grencilerin {igte ikisinden fazlasi beden
dilini aktif kullanmaya galistigint (Hemsirelik %77.2,
Ebelik %78), yarisindan fazlast hastanin duygu
durumunu goézlemledigini (Hemsirelik %56.2, Ebelik
9%58.1) ve yarisina yakini teknolojiden faydalanarak dil
¢eviri programlarmi kullanmaya g¢alistigint (Hemsirelik
%37.4, Ebelik %44) ifade etmistir. Ogrencilerin
miiltecilere/siginmacilara iligkin goriiglerinin dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin miiltecilere/sizZinmacilara iliskin goriislerinin dagihm.

Degiskenler Hemsirelik Boliimii | Ebelik Boliimii

Ogrencileri n=329 Ogrencileri n=191 X2/t* p

n | % n | %

Tahmini Miilteci/Siginmaci hasta orani
Ort+SS | 27.57+19.08 | 37.73+19.43 |  t=5.814 | 0.000
Miilteci/Siginmaci hastalarin Tiirk¢e anlama diizeyleri
Orta 145 44.1 63 33.0 | X?=6.191 0.013
Koti 184 55.9 128 67.0
Miilteci/Siginmaci hastalarin Tiirk¢e konusma diizeyleri
Orta 91 217 36 18.8 | X?=5.083 0.024
Koti 238 72.3 155 81.2
Miilteci/SiZinmaci hastalarin diger hastalardan farkh bir bakima ve yaklasima ihtiyaci
Evet 149 45.3 98 51.3 | X?=12.369 0.002
Hayir 88 26.7 65 34.0
Fikrim yok 92 28.0 28 14.7
Miilteci/SiZinmaci hastalarla iletisimde ve onlara bakim vermede zorlanma durumu
Evet 131 39.8 118 61.8 | X?=24.088 0.000
Kismen 174 52.9 61 31.9
Hayir 24 7.3 12 6.3
Miilteci/SiZinmaci hastayla iletisimde ve bakim vermede zorlanma sebepleri**
Dil problemi nedeniyle anamnez alamama/bilgi 284 86.3 171 89.5 | X?=1.136 0.286
toplamada eksiklik
Bakim vermede is birliginin saglanamamasi 175 53.2 110 57.6 | X?=0.945 0.331
Kiiltiir farklihig 181 55.0 80 419 | X%=8.334 0.005
Hastaya yaklasmada korku/6n yargi 99 30.1 50 26.2 X?=0.905 0.341
Yasanilan sorunlarla bas etme yontemleri**
Beden dilimi aktif kullanirim 254 77.2 149 78.0 | X?=0.045 0.832
Hastanin duygu durumunu gézlemlerim 185 56.2 111 58.1 | X?=0.175 0.676
Teknolojiden faydalanarak dil geviri 123 374 84 440 | X%=2.192 0.139
programlarini kullanmaya ¢alisirim
Diger hastalara oranla daha sik takip ederim 83 25.2 42 22.0 | X?=0.694 0.405
Terdpatik iletisim kurarak hastaya giiven veririm 121 36.8 63 33.0 | X2=0.761 0.383
Bagka bir arkadagima y6nlendiririm 80 24.3 15 7.9 | X?=21.934 0.000

*t = student’s t test, X?=ki-kare testi **birden fazla secenek isaretlenmistir.



Ogrencilerin ~ bilyik ¢ogunlugu  miilteci/siginmaci
hastalarin dil sorunundan dolay1 daha fazla anksiyete ve
korku iginde oldugunu disinmektedir (Hemsirelik:
%62.9, Ebelik: %70.7). Ayrica ebelik 6grencilerinin
%67,5’1 miilteci/siginmacit  hastalara  taburculuk
egitiminin  etkili yapilamadigindan komplikasyon
gelisme riskinin daha yiliksek oldugunu belirtmistir,
hemsirelik 6grencilerinin ise %54,4’ ayn1 goriistedir
(p<0,05). Ogrencilerin yarisina yakini miilteci/siginmaci
hastalarin hastalik siiresince maddi-manevi destek
sistemlerinin zayif oldugunu diisiinmektedir. Hemsirelik
ogrencilerinin  %15.8’1 miilteci/siginmact hastalarin
iyilesme ve hastanede kalma siirelerinin diger hastalara

oranla daha uzun olmadigim belirtirken, ebelik
Ogrencilerinin ise %25.7°si aymi goriistedir (p<0,05).
Ogrencilerin yarisina yakim klinikte ¢alisan saglk
profesyonellerinin  miilteci/siginmact hastalara bakim
verme konusunda kismen duyarsiz  oldugunu
(Hemsirelik %38.9, Ebelik %40.3), stajyer 6grencilerin
miilteci/siginmact hastalara bakim verme konusunda
kismen istekli olmadigint (Hemsirelik %34, Ebelik
%36.6) ve bulasict hastalik oraninin miilteci/sigimaci
hastalarda daha yiiksek oldugunu (Hemsirelik %48,
Ebelik %45) belirtmistir. Ogrencilerin miilteci/sigmmact
hastalar hakkinda klinikteki gozlemlerine yonelik
bulgular Tablo 3.’de verilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin miilteci/sigimmaci hastalar hakkinda klinikteki gozlemleri.

Degiskenler Hemsirelik Boliimii | Ebelik Boliimii Ogrencileri X p
Ogrencileri n=329 n=191
Sayi | % Say1 | %
Miilteci/Siginmaci hastalarin daha fazla anksiyete ve korku i¢inde olmalari
Evet 206 62.6 135 70.7 5.375 0.146
Hayir 31 9.4 12 6.3
Kismen 81 246 35 18.3
Fikrim yok 11 3.3 9 4.7
Komplikasyon gelisme riskinin miilteci/siinmaci hastalarda daha yiiksek olmasi
Evet 176 54.4 129 67.5 13.551 0.004
Hayir 31 9.4 19 9.9
Kismen 107 325 34 17.8
Fikrim yok 12 3.6 9 4.7
Miilteci/Siginmaci hastalarin maddi-manevi destek sistemlerinin zayif olmasi
Evet 157 47.7 77 40.3 3.483 0.323
Hay1r 42 12.8 33 17.3
Kismen 95 28.9 58 304
Fikrim yok 35 10.6 23 12.0
Iyilesme ve hastanede kalma siirelerinin diger hastalara oranla daha uzun olmasi
Evet 105 31.9 60 314 12.138 0.007
Hay1r 52 15.8 49 25.7
Kismen 119 36.2 46 24.1
Fikrim yok 53 16.1 36 18.8
Klinikte ¢alisan saglik profesyonellerinin miilteci/siginmaci hastalara bakim verme konusunda duyarsizhg:
Evet 88 26.7 66 346 6.910 0.075
Hay1r 70 21.3 34 17.8
Kismen 128 38.9 77 40.3
Fikrim yok 43 13.1 14 7.3
Stajyer 6grencilerin miilteci/siginmaci hastalara bakim verme konusunda isteksizligi
Evet 96 29.2 62 325 2.467 0.481
Hayir 79 24.0 42 22.0
Kismen 112 34.0 70 36.6
Fikrim yok 42 12.8 17 8.9
Bulasicr hastalik oraninin miilteci/siginmaci hastalarda daha yiiksek olmasi
Evet 158 48.0 86 45.0 4.626 0.201
Hay1r 20 6.1 21 11.0
Kismen 87 26.4 44 23.0
Fikrim yok 64 195 40 20.9

*X2=Ki-kare testi
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Hemsgirelik bolimii  6grencilerinin  sdzsiiz  iletisime
yatkinlik  Olgeginden  aldiklart  puan  ortalama
76.60+£13.29 iken ebelik bolimi 6grencilerinde
69.55+11.75°dir. iki grup arasinda istatistik olarak
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anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin sozsiiz
iletisime yatkinlk diizeyleri Tablo 4.’te verilmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin sozsiiz iletisime yatkinlik diizeyleri.

Tamitic1 Ozellikler Degisken (n) X+SS t* p
Béliim Hemysirelik (329) 76.60 = 13.29 6.079 0.000
Ebelik (191) 69.55 + 11.75
*t = student’s t test
miilteci/siginmact kadinlarin plansiz gebelik ve dogum
TARTISMA sayisindaki artisi aciklayabilir. Ogrenciler
Go6¢ ve miilteci/sigmmaci sorunu biiyiik bir problem  miilteci/siginmaci hastalara bakim vermekte

olarak tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
yasanmaktadir (Kordeve, 2017). Miilteci/siginmaci
bireylerin ihtiyaci olan bakimi alabilmesi i¢in 6ncelikle
saglik profesyoneli ile iletisim kurmasi gerekir. Saglik
profesyoneli ile hasta arasinda etkili iletisim oldugunda
hastanin iyilesme ve tedavi siireci de daha olumlu
gelisecektir. Calismamizda ebelik 6grencilerine gore
miilteci/siginmact hastalarin Tiirk¢e anlama ve konusma
oranlarmin daha diigiik oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Bu durum ebelik  dgrencilerinin  daha  ¢ok
miilteci/siginmaci hastalara -ki bunlar kadin hastalar-
bakim  vermelerinden  kaynaklaniyor  olabilir.
Miilteci/siginmaci kadinlar sosyal izolasyon, yalmizlik,
dil engeli ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle bir¢ok seye
yabancilagmakta ve cinsiyet farkliliklar1 yiiziinden
sosyal yagamda ve c¢alisma hayatinda daha geri planda
kalmaktadirlar ~ (Barin, 2015). Miilteci/sigmmaci
kadmlarin tiim ihtiyaglarmi kendi grubu igerisinden
karsilamaya c¢aligmast ve kendi grubunun igine
kapanmasi, go¢ edilen yeni iilkedeki hayata gecisini,
uyumunu ve dolayisiyla dil Ogrenimini
engelleyebilmektedir (Barin, 2015). Her iki bdlimiin
Ogrencileri de miilteci/siginmact hastalarin  diger
hastalardan farkli bir bakima ve yaklasima ihtiyaci
oldugunu  diisinmekle birlikte ebelik  bolimii
ogrencilerinde bu diisiincede olanlarin oranit daha
yiiksektir (Tablo 2). Bununla birlikte yine ebelik bolimii
Ogrencileri miilteci/siginmaci hastalarla iletisimde ve
onlara bakim vermede daha ¢ok zorlandiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 2). Bunun nedeni bakim verilen
grubun cinsiyetinden ve uygulamaya ¢ikilan klinikten
kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle ebelik 6grencilerinin
gebelik, dogum ve lohusalik gibi iletisime en ¢ok ihtiyag
duyulan dénemde olan kadinlara bakim verdikleri igin
dil problemi nedeniyle bu konuda zorlandiklar
diistiniilmektedir. Suriyeli miilteci/siginmaci kadinlara
yonelik yapilan bir ¢alismada kadinlarin %42.7’sinin bes
ve lizeri ¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir (Glimiis et
al., 2017). Dogurganlik orani bu kadar yiiksek olan
kadinlarin hastanede bakim almasi gerekmektedir ve
bakim veren personelle yasadigi iletisim sorunlari
bakimin kalitesini etkileyebilir.  Suriyeli kadmlarin
%26.7’sinin  gebeligi sirasinda saglik profesyoneline
basvurmadigi, %36.4’inlin aile planlamas1 ihtiyacinin
karsilanamadig1 saptanmistir (Simsek, Dogan, Hilali, ve
Ozek, 2015). Yasanilan iletigim sorunu
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zorlandiklarinda bu durumla bas edebilmek i¢in en ¢ok
beden dilini aktif kullanmaya caligtiklarii (%77.5),
hastanin duygu durumunu gozlemleyip ona gore
davranmaya calistiklarm1 (%56.9) ve teknolojiden
faydalanarak dil ¢eviri programlarini kullandiklarim
(%39.8) belirtmislerdir (Tablo 2). Iletisim ile ilgili
sorunlar yasandigi ve ¢6ziim igin farkli yollar denendigi
goriilmekle birlikte, yasanilan sorunla bas edebilmek
icin boliimler arast fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4). Hadimli ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar
calismada ebelik Ogrencilerinin  miilteci/siginmact
hastalarla iletisim sorunu yasadigi ve bu sorunu ¢6zmek
icin en ¢ok beden dilini kullanmaya ¢alistiklart (%76.8),
saglik profesyonellerinden destek istedikleri (40,6) ve
telefondan ¢eviri programi kullandiklart (%23.6)
goriilmiistiir (Hadimli, Cakir Kogak, Sener, ve Uredi,
2019). Akkog ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda da
iletisimde sorun yasamanin %61 oraninda oldugu,
tercimandan yardim almanin en sik kullanilan yontem
oldugu, sozlik ve beden dilini kullanmanin ise diger
¢oziim yollar1 oldugu saptanmistir (Akkog, Tok, ve
Hasiripi, 2017). Giirbiiz ve Dugan’m (2017), ¢alismasi
ise miilteciler/siginmacilar ile gerceklestirilmis ve
kendilerine saglik profesyonelleri ile iletisimde sorunu
nasil c¢ozdiikleri soruldugunda terciimandan yardim
almanin en sik kullamilan ¢6zim yolu oldugu
bulunmustur(Giirbiiz ve Dugan, 2017).

Miilteci/siginmaci hastalar yagadiklari travmatik olaylar,
g6¢ ederken geldikleri sagliksiz yasam kosullari, dil
problemi nedeniyle bitiinciil bir saglik hizmeti
alamamalar1 nedeniyle onemli saghk riskleriyle karsi
karsiya kalmaktadir. Ozellikle bagigiklama
programlarinin ve hastaliklardan korunmaya yonelik
caligmalarin aksamasi ile bulagict hastalik ihtimali
artmaktadir (Korkmaz, 2014). Caligmamizda 6grencilere
miilteci/siginmac1  hastalar ~ hakkinda  klinikteki
gozlemleri soruldugunda, 6grencilerin biiyiik cogunlugu
miilteci/siginmact hastalarin  genellikle dil sorunu
yasadigindan dolay1 daha fazla anksiyete ve korku i¢inde
olduklarini, taburculuk egitiminin etkili
yapilamamasindan  dolayr  komplikasyon gelisme
riskinin miilteci/siginmact hastalarda daha yiiksek
oldugunu, iyilesme ve hastanede kalma siirelerinin diger
hastalara oranla daha uzun oldugunu, bulasic1 hastalik
oranmin miilteci/siginmaci1 hastalarda daha yiiksek
oldugunu diistindiiklerini ifade etmislerdir (Tablo 3). Bu
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sonuglardan da anlagilacag1 ilizere
miiltecilerin/sigimmacilarin yasadiklar: dil sorunu saghk
problemlerinin aslinda temelini olusturmaktadir. Dil
sorunu nedeniyle taburculuk egitimi yapilamamakta,
hastanede kalig ve iyilesme siireci uzamaktadir, bu da
ekonomik anlamda devlete bir yiikk olusturmaktadir.
Ayrica iyilesme siireci uzayacagr i¢in saglik
profesyonellerine de bir yiikk getirecektir. Bulasici
hastalik oranina bakildiginda iilkemizde yapilan bir
calismada, miilteci/siginmacilar  arasinda = sifiliz,
HIV/AIDS, hepatit B ve C prevalansi yiiksek
saptanmistir ve bu nedenle miilteci/siginmacilar i¢in
uygun saglik yaklagim politikalar1  olusturmak
zorunluluk haline geldigi bildirilmektedir (Aygiin,
Gokdemir, Bulut, Yaprak, ve Giildal, 2016). Ayrica
Paksoy ve arkadaglari da (2015) yaptiklar1 ¢aliymada
miilteci/siginmact hastalarin saglik hizmetlerini yeterli
alamadiklarim1  ifade  ettitiklerini  belirlemislerdir
(Paksoy, Kogarslan, Kiling, ve Tung, 2015). Siginmact
ve miilteciler, dil sorunu, maddi durum, olumsuz yasam
kosullari, barinma, beslenme ile ilgili sorunlar, saglik
hizmetlerine ve sosyal hizmetlere ulasimda giigliikler,
korku, siddet gibi pek ¢ok nedenle saglik agisindan en
savunmasiz gruplar arasindadir (Onal ve Keklik, 2016).
Saglik hizmeti alma siirecinde yasanan dil sikintisi
insanlarin kendi kendini ifade edememelerine neden
olmaktadir. Miilteciler/siginmacilar saglik hizmetine
etkin olarak ulasamazken bakim veren saglik
profesyonelleri de kendilerini yetersiz hissetmektedirler.
Yasanan iletisimsizlik siireci saglik profesyonellerini
duyarsizlastirmakta ve miilteci/siginmact hastalara
bakim verme konusunda isteksiz hale getirmektedir
(Korkmaz, 2014; Akkog, Tok ve Hasiripi, 2017).
Calismamizda Ogrencilerin klinikte c¢alisan saghk
profesyonellerinin miilteci/siginmaci hastalara bakim
verme  konusunda kismen duyarsiz  oldugunu
diisiindiikleri ve stajyer Ogrencilerin de
miilteci/siginmaci hastalara bakim verme konusunda
kismen istekli olmadiklari goriilmiistiir (Tablo 3). Saglik
profesyonellerinin ve gelecegin saglik profesyoneli olan
Ogrencilerin  miilteci/siginmact  hastalar konusunda
duyarsiz ve isteksiz olmalari, iletisimi olumsuz
etkileyerek miilteci/siginmacilarin hak ettikleri saglik
bakimini alamamalarina neden olabilir. Hizmet igi
egitimlerle saglik profesyonellerine zaman zaman
hastalara karst davraniglari konusunda bilgilendirmeler
yapilmalidir.

Etkin sozlii veya sozsiiz iletisim becerileri; her tiirli
insan iligkisinde ve her tiirlii meslek alaninda iliskileri
kolaylastirict olabilmektedir. Yapilan caligmalar saglik
profesyonellerinin iletisim diizeyinin hastalarin tedaviye
uyumu, memnuniyet diizeyi ve saglik sonuglar1 iizerine
etkilerinin yanm sira, ¢alisanin  mesleginden ve
profesyonel kimliginden memnuniyetini de etkiledigini
gostermistir (Onay, Sislii ve Kilci, 2011; Parlayan ve
Dokme 2016; Basol, 2018;). Hemsirelik ve ebelik insan
iligkileri iizerine temellenmis bir meslektir. Hemsire ve
ebe sozel ve sozel olmayan iletisim yoluyla bireyin
yasadiklarii anlamaya ¢aligsmali ve kendini dogru ifade
edebilmeli, bir bakim verici olarak bakimi alan kisi ile
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etkili iletisim kurabilmelidir (Onay, Sisli, ve Kilci,
2011). Calismamizda Ogrencilerin s6zsiiz iletisime
yatkinlik  diizeylerine  bakildiginda  hemsirelik
6grencilerinin ebelik boliimii 6grencilerine oranla sézsiiz
iletisime daha yatkin olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 4).
Bu durum dogum eylemi ve dogum sonrasi gibi hastanin
en ¢ok destege ve iletisime ihtiyaci oldugu alanda bakim
veren ebeler i¢in ne yazik ki endise vericidir.
Miilteci/siginmaci hastay1 rahatlatmada,
cesaretlendirmede, uyumunu ve 6zyeterliligini artirmada
sOzsiiz iletisim tekniklerinin kullanilmasi bakimin
kalitesi  agisindan  temel  gerekliliktir.  Calisma
sonucumuz ebelik grencilerinin iletisim teknikleri
konusunda daha fazla egitime ihtiyact olduklarini
disiindiirmektedir.

Calismanin simrhhiklar:

Calisma Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencileri ile sinirhdir, topluma genellenemez.
Tirkiye'nin diger bolgelerinde bulunan iiniversitelerde
yapilacak caligmalar farkli sonuglar verebilir. Veri
toplama formu literatiirden faydalanilarak arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Bu nedenle ¢alisma, klinik
bakima yonelik gegerli ve giivenilir odlgeklerin
kullanilmasiyla giiglendirilebilir.

SONUC

Calisma sonucunda &grencilerin - miilteci/siginmaci
hastalara bakim verirken iletisimde sorun yasadiklar ve
sorunu ¢dzmek icin bireysel c¢aba gosterdikleri
belirlenmigtir. Miilteci/siginmacilarin  saglik hizmeti
almasini engelleyen en 6nemli faktor olan dil problemini
ortadan kaldirmak i¢in hem saglik profesyoneli hem de
miilteci/siginmacilara iletisim ve dil ile ilgili egitimler
verilmesi 6nerilebilir. Ogrencilerin meslege 6zgii bilgi,
beceri ve uygulamalart dgrenmesinin yaninda etkili
kisilerarast iliskiler ve sozsiliz iletisim teknikleri,
danismanlik becerileri ve kiiltiirel hemsirelik/ebelik
saglik bakimi gibi temel konu ve becerileri de
benimsemesi gerekmektedir. Ozellikle insana hizmet
eden meslek gruplarmin egitimini alan dgrencilerin
sOzsiiz iletisim becerilerinin belirlenmesi ve bu becerileri
gelistirmeye yonelik derslerin etkinliginin artirilmasi
onemlidir. Bu etkinligi artirmaya yonelik 6grencilere;
psikodrama, sanat, yaraticilik, iletisim vb. gibi konularda
miifredat programina eklenecek se¢meli derslerin
sunulmasi yararli olabilir.

Tesekkiir
Arastirmada goniillii olarak yer alan hemsirelik ve ebelik
bolimii 6grencilerine tesekkiir ederiz.

Cikar catismasi beyam
Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Yazar katkilar

Yazinin ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesine katkida
bulunma: YB, KO, SB, BT

Plan, tasarim: YB, KO, SB

Finansman: YB, KO, SB, BT

Materyal: YB, KO, SB, BT
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Veri toplanmasi / toplanan verilerin analize
hazirlanmasi i¢in islemesi: YB, SB, BT

Veri analizi: YB, KO

Literatiiriin gdzden gecirilmesi: YB, KO, SB
Kaleme alma ve diizeltmeler: YB, KO, SB, BT
Kontrol etme ve gbzden gecirme: YB, KO, SB, BT

Kurumsal ve finansal destek beyam
Kurumsal ve finansal destek yoktur.
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