Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi Q“ems“?su‘,
DEUHFED 2022, 15(2), 197-206 DOI: 10.46483/deuhfed.804655 &

9D
ARASTIRMA MAKALESI

Hemsirelerin Go¢gmen Bireylere Bakim Vgrirken Yasadiklar1 Sorunlar ve Coziime
Yonelik Oneriler

o
Iszno?

Ayse CAL? Figen CAVUSOGLU? Ilknur AYDIN AVCI®

1Asst. Prof., Ankara Medipol Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara.
2Asst. Prof., Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Samsun.
*Prof., Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Samsun.

Oz

Giris: Gogmen bireylerin sayica hizli artisina paralel artan saglik gereksinimlerinin kargilanabilmesi saglik bakim hizmetinin sunumunu
etkilemektedir. Amag: Bu ¢aligma hemgirelerin gogmen bireylere bakim verirken yasadiklari sorunlar1 ve ¢oziime yonelik onerileri belirlemek
amaciyla yiriitiilmiistir. Yontem: Tanimlayic tipte olan aragtirmanin 6rneklemini Karadeniz bolgesindeki bir hastanede gorev yapan 339
hemgire olusturmaktadir. Verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan anket formu kullanilmigtir.
Verilerin analizi SPSS 22 programinda, tanimlayici istatistikler, Kruskal Wallis, Man Whitney U ve Spearman korelasyon testi kullanilarak
yapilmustir. Bulgular: Calismada hemsirelerin %87.9’unun daha 6nce gé¢men bireye bakim verdigi, %90.6’smin bakimda zorlandig
goriilmiistiir. Hemsirelerin gdgmen bireye bakim vermede kendilerini orta diizeyde yeterli hissettikleri ve bakim vermede en ¢ok karsilagilan
sorunlarin dil engeli (%95.3), bireysel hijyen eksikligi (%44.5), saglik egitimi verme (%38.6) oldugu goriilmiistiir. Go¢men birey ile iletisim
kurmada kendilerini orta diizeyin biraz altinda yeterli bulmuslardir. Yaganan bu sorunlara gelistirdikleri ¢6ziim yontemleri ise biilyiik oranda
terciiman (%80.8) ve beden dili (%52.8) olmustur. Hemsirelerin ¢aligtig1 servis, gogmen bireye bakim verme deneyimi ve bakimda zorluk
yasama durumlari ile kendini bakimda yeterli hissetme durumu anlamli diizeyde iligkili bulunmustur. Sonu¢: Hemsirelerin gogmen bireylerin
kiiltiirel uygulamalarini tanima ve iletisim kurmada sorun yasadiklari belirlenmistir. Kendilerini iletisim kurmada yeterli hisseden hemsirelerin
bakim vermede de daha yeterli olduklari goriilmiistiir. Bu dogrultuda hemsirelerin 6zellikle farkli kiiltiire sahip bireylere bakim vermeye
yonelik egitim almalar1 6nerilebilir. Saglik kurumlarinda gégmen bireylerle iletisimi saglayip siirdiirecek profesyonel ekiplerin olusturulmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Gogmen, Miilteci/Siginmaci, Hemsirelik Bakimi, Problem, Oneri.

Abstract
Problems Experienced by Nurses While Providing Care to Immigrants and Suggestions for Solutions

Background: Meeting immigrants’ healthcare needs, which have been increasing in parallel with the rapid increase in their numbers, affects
the delivery of healthcare needs negatively. Objectives: This study was conducted to find out nurses’ problems while caring for immigrants
and their suggestions for solutions. Methods: The sample of this descriptive study consists of 339 nurses working in a hospital in Black Sea
Region. A questionnaire form prepared by the researchers in line with literature was used in data collection. The data were analysed with
descriptive statistics, Kruskal Wallis, Mann Whitney U and Spearman correlation test by using SPSS 22 program. Results: In the study, it was
found that 87.9% of the nurses had previously provided care for an immigrant and 90.6% had difficulties in care. It was found that nurses felt
moderately sufficient in providing care to immigrants and the problems most faced in providing care were language barrier (95.3%), lack of
personal hygiene (44.5%) and providing health education (38.6%). Nurses considered themselves competent just below intermediate level in
communicating with immigrants. The solution methods nurses developed to these problems were translator (80.8%) to a great extent and body
language (52.8%). The services nurses worked in, their experiences in providing care to immigrants and the states of experiencing difficulty
in care were found to be significantly associated with nurses’ feeling competent in care. Conclusion: It was found that nurses experienced
problems in knowing cultural practices of immigrants and communicating. It was seen that nurses who felt competent in communication were
also more competent in providing care. Therefore, it can be recommended for nurses to receive training in providing care to individuals from
different cultures. It is recommended to form professional teams in health institutions to communicate and maintain communication with
immigrants.
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[
nsanlar kiiresellesme, savaslar, yetersiz ve kotii ¢alisma kosullari, kentlesme, iklim degisiklikleri, yoksulluk ve daha iyi bir

gelecek arayist ile go¢ etmektedir (1). Bu durum saglik hizmetlerinin sunumunda kiiltiirel ¢esitliligi beraberinde getirmekte

ve hemsirelikte kiiresel bir bakis agis1 gerektiren "kiiltiirlerarasi hemsirelik" kavramini 6ne ¢ikarmaktadir (2). Bireylere dili,
dini, etnik kokeni veya kiiltiirel 6zelliklerine bakilmaksizin saglik bakim hizmeti sunmak hemsirelerin mesleki sorumluluklari
arasindadir (3). Hemsireler farkli kiiltiirlere sahip hastalara etkin biitiinciil bakim sunabilmek i¢in kiiltiirleraras1 yaklagima sahip
olmalidir (4). Gogle gelen bireylerin saglik durumlarini etkileyen faktorlere ve yasadigi sorunlara duyarli hemsireler, gerekli
egitim ve danigmanligi hemsirelik bakim uygulamalaria dahil ederek etkin bir saglik hizmeti sunabilirler (5).

Birlesmis Milletler DESA raporuna gore diinyada 2000 yilinda 172 milyon uluslararasi gégmen varken bu oran 2019 yilinda
272 milyona ulagsmis ve gé¢menlerin yarisindan fazlasinin (%56) gelismis iilkelerde yasadigi belirtilmistir (6). Birlesmis
Milletler Miilteci Orgiitii’niin raporuna gére Tiirkiye’de ¢ogunlugu Suriyeli olmak iizere toplam dort milyon miilteci
bulunmaktadir (7). Tiirkiye’de gegici koruma kapsaminda bulunan gd¢menler Bagbakanlik Il Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanlig1 ve Saglik Bakanligi tarafindan 2015 yilinda yayinlanan genelge kapsaminda birinci basamak ve ikinci basamak saglik
hizmetlerinden {icretsiz olarak faydalanabilme hakkina sahiptirler (8, 9).

Gogmen, miilteci ve siginmaci kavramlari sosyolojik agidan benzerlik gdsterip birbiri yerine kullaniliyor olsa da farkl
anlamlar tasir. Miilteci, vatandasi oldugu iilkeyi ¢esitli sebeplerle zulme ugrayacagi korkusuyla terk etmek zorunda kalan ve bu
korku sebebiyle iilkesine geri donemeyen vatansiz kisiye verilen hukuki bir statiidiir. Siginmaci, miilteci oldugu iddias1 ile
iilkesini terk eden ancak gittigi iilkede heniiz miiltecilik basvurusu sonuglanmamuis kisiyi ifade eder. Gdc¢men ise, cesitli
sebeplerle kendi tilkesini terk ederek daha iyi bir yasam umuduyla baska bir {ilkeye yerlesen kisiye denir (9). Bu ¢alismada dis
gocle gelen bireyler ele alinmis ve genel olarak gogmen kavrami kullanilmstir.

Gog olgusu siyasal, kiiltiirel, ekonomik ve sosyolojik agidan bireyleri ve toplumu etkiledigi gibi bir takim saglik sorunlarini
da beraberinde getirmektedir. Gogmenlerin barinma ve beslenme gereksinimlerini karsilama gii¢liigii, saglik hizmetlerine erigim
problemleri ve siddet olaylarina maruz kalma gibi zorlu yasam kosullari, onlar1 daha savunmasiz ve dezavantajli bir grup haline
getirmektedir (10, 11). Cogunlukla gé¢men bireyler bulasici hastaliklar, ruhsal sorunlar, beslenme bozukluklari, ¢ocuklarda
biiytime ve gelisme sorunlari, tireme sagligi sorunlari, kronik hastaliklar ve komplikasyonlari ile karsi karsiya kalmaktadirlar (1,
9, 10, 12, 13). Go¢men sayisindaki beklenmedik artisa paralel artan saglik taleplerinin karsilanabilmesi saglik sistemini olumsuz
etkilemektedir (14). Saghk profesyonellerinin sayica yetersizligi, tibbi ekipmanlarin ve hastanedeki yatak sayilarmin yetersiz
olusu hem go¢cmenler hem de iilke vatandaslari i¢in saglik bakim kalitesini negatif yonde etkileyecek sonuglar dogurmaktadir
(1, 8).

Gogmen bireylerin saglik hizmeti alma siirecinde siklikla karsilastigi saglik personeli hemsirelerdir. Ayni zamanda
hemgireler go¢menlerin sagligini koruma ve iyilestirmede temel insan giicii olarak gdsterilmektedir (13, 15). Bu nedenle
hemgirelerin gégmen bireylere bakim verme durumlari, yasadiklar1 sorunlar ve onlarin goziinden ¢dziim Onerilerinin neler
olduguna iligkin aragtirmalarin varligina ihtiya¢ duyulmaktadir. Literatiirde hemsirelerin ve diger saglik ¢aliganlarinin gégmen
bireylere bakim verirken yasadig1 sorunlari ele alan sinirli sayida ¢aligmaya rastlanmaktadir (12, 13, 16-19). Bu ¢alismalarda
saglik hizmeti sunumunda karsilasilan sorunlarin kiiltiirel farkliliklar, iletisim ve hastane hizmetleri ile ilgili engeller bagliklari
altinda toplandig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin bakim verirken karsilastigi sorunlari igeren daha fazla sayida ¢alismanin yapilmasi,
belirlenen giigliiklere dikkat ¢ekilerek ¢dziim dnerilerinin hayata gecirilmesine gereksinim duyulmaktadir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda Snemli bir yere sahip olan hemsirelerin toplumda dezavantajli bir konumda olan gd¢men bireylere daha kaliteli
bakim verebilmesi, go¢men bireylerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi toplum sagligi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Arastirmanin amacu:

Bu galigsma hemsirelerin gogmen bireylere bakim verirken yagadiklari sorunlari ve ¢6ziime yonelik 6nerileri belirlemek amaciyla
yapilmistir.
Arastirma sorulari:

e Hemsirelerin gogmen bireylere bakim verirken yasadiklari sorunlar ve bakim vermeye yonelik yeterlilik algilart

nasildir?

e Hemsirelerin bakim vermeye yonelik yeterlilik algilarini etkileyen faktorler nelerdir?

e Hemsirelerin gd¢gmen bireylere bakim verirken karsilagtiklar: sorunlara yonelik ¢6ziim 6nerileri nelerdir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Caligsma tanimlayict aragtirma tasariminda yiriitilmiistiir.
Arastirmanin Y apildigi Yer
Aragtirma Samsun ilinde bir egitim ve aragtirma hastanesinde Ocak-Nisan 2017 tarihleri arasinda tamamlanmustir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evrenini Samsun ilindeki bir egitim arastirma hastanesinde gorev yapan 501 hemsire olusturmaktadir. Evreni
bilinen 6rneklem hesab1 formiiliine gore; incelenen olayin sikligi Cohen’in etki biiyiikliigiine gore %50 olarak kabul edilmis ve
yapilan hesaplamada, .05 hata ve %95 giiven seviyesinde 218 hemsire aragtirmada ulasilmasi gereken minimum 6rneklem
sayisidir (20, 21). Aragtirmanin dahil edilme kriterleri; aragtirmanin yapildigi egitim arastirma hastanesinde hemsire olarak gorev
yapiyor olmak, veri toplama tarihlerinde izinli veya raporlu olmamak, 18 yas iistii olmak, ¢caligmaya katilmaya goniillii olmaktir.
Arastirmada Orneklem sec¢imine gidilmeyerek evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmis olup, arastirmanin dahil etme
kriterlerine uygun 339 hemsire (evrenin %67.66’s1) 6rneklem grubunu olusturmustur.
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Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (EkISf ve ark., 2015; Aygiin ve ark., 2016; Korkmaz,
2016) gelistirilen soru formu yas, cinsiyet, medeni durum, ¢aligma siiresi gibi tanitict 6zellikleri igeren yedi soru; gégmen bireye
bakim verme deneyimi, karsilasilan giigliikkler ve ¢6ziim yollarina iligkin 11 soru; gé¢men bireye bakim verme ve iletisim
kurmada kendini yeterli hissetme durumunu degerlendiren; sifir (¢ok kétii) ile 10 (¢ok iyi) arasinda puanlanan iki adet dereceleme
sorusu olmak {izere toplam 20 soru igermektedir. Soru formuna iliskin gdgmen sagligi alaninda ¢aligmalar yiiriiten halk sagligi,
psikiyatri ve psikoloji alaninda uzman kigilerden goriis alinmis ve gerekli diizenlemeler yapilarak son hali verilmistir.

Verilerin Toplanmas:

Arastirmada kullanilan soru formu 10 kisilik bir grupta 6n uygulama yapilarak degerlendirilmis, 6n uygulama sonucunda
herhangi bir diizeltmeye gerek duyulmadan tiim gruba uygulanmistir. On uygulamaya katilan hemsireler drneklem disi
birakilmugtir. Veriler, aragtirmanin yapildigi tarihlerde ilgili hastanede gorev yapan hemsirelere giindiiz mesai saatleri i¢erisinde
ulasilarak toplanmistir. Veri toplama stiresi 5-10 dk siirmiistiir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada hemsirelerin gogmen bireye bakim vermeye yonelik yasadiklart sorunlar bagimli degiskendir. Hemsirelerin yasi,
cinsiyeti, serviste ¢aligma yili, daha 6nce gé¢gmen bireye bakim verme durumu, bakim verirken giigliik yagsama durumu ve
calistiklart klinikler ise aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS 22 programu (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
normalligi Kolmogorov-Smirnov testi, giivenilirlik analizi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmis ve istatistiksel olarak .05
degeri anlamli kabul edilmistir. Tanitict 6zelliklerin sunumunda sayi, ylizde, aritmetik ortalama, minimum ve maksimum
degerler, verilerin analizinde Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi ile Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Arastirmanin EtiK Yénii

Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilmesinde goniilliiliik esas1 gozetilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin ilgili Universitenin
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Etik kurul numarasi: B.30.2.0DM.0.20.08/1474, tarih:15.03.2017) ve
ilgili egitim ve arastirma hastanesinden kurum izni alinmistir. Aragtirmanin amaci, katilimin goniilliiliik esasinadayandigi,
bilgilerinin gizli tutulacagi ve arastirma sonunda elde edilen verilerin yalnizca bilimsel amagh kullanilacagi katilimcilara
bildirilmistir. Arastirmanin tiim agsamalarinda Helsinki bildirgesindeki etik ilkelere uyulmustur.

Bulgular
Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 36.5£8.1 (min=18, max=55), %86.7’si kadin ve %78.5’i evlidir. Hemsirelerin
%39.5’1 dahili servislerde, %31.9’u yogun bakim servislerinde, %15.3’{i cerrahi servislerde, %7.7’si acil servislerde ve %5.7’si
poliklinikte gérev yapmakta olup, meslekte toplam ¢aligma siiresi 14.949.0 ve su an ¢alistig1 servisteki ¢alisma siiresi 5.0+4.9’dur
(Tablo 1).
Tablo 1. Hemsirelerin Tamtici Ozellikleri (n=339)

Tanitic1 Ozellikler X+£SS
Yas 36.5+£8.1 (Min=18, max=55)
Meslekte toplam caliyma siiresi 14.94£9.0 (min=6 ay, max=35 yil)
Su an cahstigr servisteki calisma siiresi 5.0+4.9 (min=6 ay, max=25 y1l)

n %
Cinsiyet
Kadin 294 86.7
Erkek 45 13.3
Medeni Durum
Evli 266 78.5
Bekar 73 215
Calistigi servis
Dahili servis 134 39.5
Yogun bakim 108 52 31.9
Cerrahi servis 26 15.3
Acil servis 19 7.7
Poliklinik 5.6

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1
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Tablo 2. Hemsirelerin Go¢men Bireye Bakim Verme ile Iliskili Ozellikleri

Ozellikler X£SS
Gocmen bireye bakim vermede yeterli hissetme 5.7+2.6 (min=0, max=10)
Gocmen bireyle iletisimde yeterli hissetme 4.242.2 (min=0, max=10)

n %

Gocmen bireye bakim verme (n=339)

Veren 298 87.9
Vermeyen 41 12.1
Bakim verirken zorluk yasama (n=298)

Yasayan 270 90.6
Yasamayan 28 9.4
Gocmen bireylerin hastaneye basvuru nedenleri*

Kas iskelet sistemi sorunlari 147 21.9
Kazalar 105 15.7
Gribal enfeksiyonlar 100 14.9
Enjeksiyon uygulamalart 97 145
Kronik hastaliklar 87 13.0
Gastroenterit 87 13.0
Siddet 25 3.7
Ana ¢ocuk sagligi hizmetleri 22 3.3
Saglik giivencesi olmamasi nedeniyle karsilasilan sorunlar*

Sorun yok 54 40.6
Saglik hizmeti {icretinin karsilanmamasi 33 24.8
Tedavide aksaklik/yeterli tetkik istememe 29 21.8
Tedaviyi reddetme 9 6.8
Zaman kaybi 8 6.0
Yasanan sorunlarin gog edilen iilkeye gore farklihgi (n=339)

Var 148 43.7
Yok 192 56.3
Kullanilan iletisim yontemleri*

Terciiman yardimi alma 279 52.4
Beden dili kullanma 179 33.6
Tiirkgeyi bildigi kadariyla kendini anlatmasina firsat verme 53 9.9
Hastanin dilinde bildigi kelimeleri kullanma 22 41
Hemsirelerin bakim vermeye yonelik destek gereksinimleri*

Tercliman 143 66.5
Dil ve sozsiiz iletisim tekniklerini 6grenme 39 18.1
Gogmen bireylere dil egitimi verme 19 8.8
Bakimda goniilliiliigiin esas alinmast 7 3.3
Hastanelerde gbgmen birimlerinin kurulmasi 7 3.3

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1

Calismaya katilan hemsireler gdgmen bireylere bakim verme konusunda kendilerini orta diizeyde (5.7+2.6) yeterli hissederken;
iletisim kurmada orta diizeyin biraz altinda (4.2+2.2) yeterli hissetmektedirler. Hemsirelerin %87.9’u daha dnce gbgmen bireye
bakim vermis olup, %90.6’s1 gogmen bireye bakim hizmeti verirken zorluk yasamistir. Gogmen bireylerin saglik hizmeti almak
icin hastaneye bagvuru nedenleri sirasiyla kas iskelet sistemi sorunlar1 (%21.9), kazalar (%15.7), gribal enfeksiyonlar (14.9),
enjeksiyon uygulamalar1 (%14.5), kronik hastaliklar (%13.0), gastroenterit (%13.0), siddet (%3.7) ve ana ¢ocuk saglig
hizmetleri (%3.3) olarak siralanmaktadir. Hemsirelerin %56.3’1 yasanan sorunlarin gé¢men bireylerin geldikleri iilkelere gore
degiskenlik gostermedigini belirtmektedir. Ayrica hemsireler saglik giivencesi olmamasi nedeniyle gd¢cmen bireylerin
%40.6’sinda herhangi bir sorun yasanmadigini, %24.8’inde saglik hizmeti {icretinin karsilanmadigmi, %21.8’inde tedavide
aksaklik/yeterli tetkik istenmedigini, %6.8’inde tedaviyi reddetme ve %6.0’1nda zaman kayb1 sorunu yasandigini bildirmistir
(Tablo 2).

Hemgirelerin gdgmen bireye saglik hizmeti sunarken kullandig iletisim yontemleri, terciiman yardimi alma (%52.4), beden dili
kullanma (%33.6) ve Tiirkgeyi bildigi kadariyla kendini anlatmasina firsat verme (%9.9) ve hastanin dilinde bildigi kelimeleri
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kullanmadir (%4.1). Hemsirelerin saglik bakim hizmeti sunmada gereksinim duydugu alanlar sirasiyla terciiman (%66.5), dil ve
sOzsiiz iletisim tekniklerini 6grenme (%18.1), gdgmen bireylere dil egitimi verme (8.8), bakimda goniilliiligiin esas alinmasi
(%3.3) ve hastanelerde gogmen birimlerinin kurulmasi (%3.3) seklinde siralanmigtir (Tablo 2).

Bakim vermede yasanan sorunlar

350
300 323
250
200

150
151

100 131

50

62
» 35 12

Dil engeli Bireysel hijyen  Saglik egitimi Dini kiiltirel ~ Giivenlik sorunu Ekonomik Diger (malzeme
eksikligi verme uygulamalar imkansizlik yetersizligi vb.)

Sekil 1. Hemsirelerin Gocmen Bireye Bakim Vermede Karsilastiklar1 Sorunlar

Hemgsirelerin go¢men bireylere bakim vermede karsilastiklari sorunlarin basinda dil engeli (%95.3) gelmekte ve yaganan sorunlar
sirastyla bireysel hijyen eksikligi (%44.5), saglik egitimi verme (%38.6), dini kiiltiirel uygulamalar (%18.2), giivenlik sorunu
(%17.1), ekonomik imkansizlik (%10.3) ve diger sorunlardir (%3.5) (Sekil 1).

Hemsirelerin kullandig1 ¢6ziim yontemleri

Hasta haklari birimine yonlendirme | 2

-
o

Dil bilen yakinlarindan yardim alma

Web ¢eviri programlari

Siginmaci bireye dil egitimi verme

Beden dili

Terciiman

0 50 100 150 200 250 300

= Hemgsirelerin kullandig1 ¢6ziim yontemleri

Sekil 2. Hemsirelerin Go¢cmen Bireye Bakim Vermede Karsilastiklari Sorunlara Yonelik Kullandigi1 Coéziim Yontemleri
Hemgirelerin saglik bakim hizmeti sunumu sirasinda yasanan bu sorunlara karsin kullandiklar1 ¢dziim yontemleri sorgulanmig

ve bilyiik oranda terciiman (%80.8) ve beden dilini (%52.8) kullandiklar1 gériilmistiir (Sekil 2).
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Tablo 3. Hemsgirelerin Baz Ozellikleri ile Go¢men Bireye Bakim Vermede ve Iletisimde Yeterli Hissetme Durumlarinin
Karsilagtirilmast

Bakim vermede yeterlilik algisi iletisimde yeterlilik algis:

Ozellikler X+SS Istatistik p X+SS Istatistik p
Cinsiyet
Kadimn 5.642.6 41422
Erkek U=6261.00 561 U=5596.50 .092

rke 5.9+2.6 4.7£2.5
Calistig: servis
Dahili servis 55427 3.842.1
Yogun bakim 5.842.6 4.2+2.1
Cerrahi servis 6.242.1 KW=10.46 033* 5.12.4 KW=14.26 007**
Acil servis 6.0+2.5 4.842.7
Poliklinik 42422 3.4+1.7
Gogmen bireye bakim verme
Veren 5.9+2.6 42423

U=3922.00 .001** U=5221.50 127
Vermeyen 43+2.1 3.7+1.7
Bakim verirken zorluk yasama
Yagayan 5.7+2.6 41222
U=2613.00 .007** U=1997.00 .001**

Yasamayan 7.0£2.3 5.9+2.2

*p<.05, **p<.001, X: Ortalama, SS: Standart sapma, U: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi

Hemgsirelerin gd¢men bireye bakim vermede ve iletisimde yeterli hissetme durumlar ile cinsiyet, ¢alistigi servis, daha 6nce
gdcmen bireye bakim verme ve bakim verirken zorluk yasama durumlart karsilagtirilmistir. Cinsiyete gore hemsirelerin bakim
vermede ve iletisimde kendilerini yeterli hissetme durumlari arasinda fark bulunmamistir (p>.05).

Hemgsirelerin gé¢men bireye bakim verme ve iletisimde kendilerini yeterli hissetme durumlart galistig1 servise gore farklilik
gostermektedir (p<.05). Bakim verme ve iletisimde yeterlilik algi puan ortalamalar1 en yiiksek cerrahi serviste galisan
hemgirelerde sirasiyla 6.2+2.1, 5.1+2.4; en diisiik ise poliklinikte ¢aligan hemsirelerde sirasiyla 4.2+2.2, 3.4+1.7 olarak elde
edilmistir. Yapilan post hoc incelemede cerrahi ve poliklinik hemsireleri arasinda farkin anlamli oldugu saptanmustir (p<.05).
Daha 6nce gégmen bireye bakim veren hemsirelerin bakim verme yeterliligi gogmen bireye bakim vermeyen hemsirelere gore
anlamli diizeyde yiiksektir (p<.001). Gé¢men bireye bakim verme hemsirelerin iletisimde yeterlilik algisini etkilememistir
(p>.05).

Hemgsirelerin gdgmen bireye bakim verme ve iletisim yeterlilik algilar1 daha 6nce go¢men bireye bakim vermede zorluk yagama
durumuna gore farklilik gostermektedir. Gogmen bireye bakim verirken zorluk yasamayan hemsirelerin hem bakim vermede

hem de iletisimde kendilerini daha fazla yeterli hissettikleri belirlenmistir (p<.001) (Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelerin Iletisim Yeterliligi ile Gocmen Bireye Bakim Verme Yeterliligi ve Serviste Ortalama Calisma Yili
Arasindaki Iliski

Gogmen bireyle iletisimde yeterli hissetme

Gogmen bireye bakim vermede yeterli hissetme r=.487; p<.001

Serviste ortalama ¢alisma siiresi r=-.127; p<.05

r: Spearmen korelasyon katsayist

Gog¢men bireye bakim vermede kendini yeterli hissetme ile go¢men bireyle iletisim kurmada yeterli hissetme arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki vardir (r=.49; p<.001). Serviste ortalama ¢aligma siiresi ile iletisimde kendini yeterli hissetme
arasinda negatif yonlii zayif bir iligski oldugu belirlenmistir (1= -.13; p<.05). G¢men bireyle iletisimde kendini yeterli hissetme
ile yas (r=.06) ve meslekte toplam calisma y1l1 (r=.09) arasinda; gd¢men bireye bakim vermede kendini yeterli hissetme durumu
icin ise yas (= .08), toplam calisma y1l1 (1= .09) ve serviste ¢aligma yili (r= -.01) arasindaki istatistiksel iliski sorgulanmis ve
anlamli bulunmamustir (p>.05) (Tablo 4).

Tartiyma

Arastirmaya katilan hemgirelerin %87.9’unun daha 6nce gdgmen bireye bakim verdigi ve karsilagilan giigliikler arasinda dil
engeli (%95.3), bireysel hijyen eksikligi (%44.5) ve saglik egitimi verme sirasinda yasanilan sorunlarin (%38.6) one ¢iktigi
goriilmiistiir. Akkog, Tok (12) saglik personelinin %43’{iniin son bir yilda 0-3 aras1, %24 {iniin 3-5, %16’sinin 5-10, %17’sinin
10 ve lizeri miilteci ve siginmaci bireye bakim verdigi, bakim siirecinde gogmen bireylerin %61 ’inin dil engeli nedeniyle iletigim
kuramadigi, hastane kurallarina uyumda; kimlik ve kayit evraklarini yaninda bulundurma, refakat¢i bulundurma, hasta odasinda
ve koridorda yiiksek sesle konusma ve ziyaret saatlerine uyma gibi sorunlar yasadigi goériilmiistiir. Alpern ve Davey (22)
hekimlerle yapmis oldugu caligmada go¢men bireye saglik hizmeti sunarken yasanilan zorluklari dil engelleri, kiiltiirel engeller,
zaman kisithiliklari, gdgmen bireylerin geldigi bolgelere 6zgii tibbi bilgilere yonelik sinirliliklar ve hastalarin tedavi planlarini
anlamamalar1 seklinde siralamigstir. Ayrica ayni ¢alismada yaygin zorluklardan birinin terciiman bulmak oldugu belirtilmistir
(22). Bir toplum saglig1 merkezinde miilteci ve gogmen bireylere verilen birinci basamak saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi
amaciyla hekimlerle yapilan goriismelerde belirlenen sorunlar; dil farkliligi nedeniyle yasanan iletisim problemi, sosyal
giivenceleri nedeniyle yasanan sorunlar ve birgcogunun kimliginin olmamasi nedeniyle yakinlarinin kimlikleri ile gelip yasal
olmayan sekilde recete yazdirmak istemeleridir (16). Incelenen calisma sonuglar1 hemsire ve hekimlerin gdgmen bireylere saglik
hizmeti sunumunda karsilastig1 sorunlarin benzerlik gosterdigini 6ne ¢ikarmaktadir. Miiltecilerin Kilis saglik hizmetleri
iizerindeki etkisinin incelendigi nitel bir arastirmada benzer sekilde saglik personelinin dil ve kiiltiir sorunu nedeniyle hizmet
verirken sorun yasadigi ve bu durumun o6zellikle giivenilir bilgi elde etmeyi zorlastirdigr goriilmiistiir (23). Benzer sekilde
literatiirde dil farklilig1 nedeniyle yaganilan iletisim sorununun en 6nemli sorun oldugu ve bu sorunun hemsirelerin bakim
verirken stres ve caresizlik yasamalarina yol actigr gorilmiistiir (18, 19, 24, 25). Yapilan calismada da hemsirelerin
¢ogunlugunun gé¢men bireylere bakim vermede zorlandig1 ve yasadiklari sorunlar arasinda dil engelinin ilk sirada yer aldigi
bulunmustur.

Hemsirelerin kendilerini iletisimde yeterli hissetme diizeylerini 0-10 arasi puanlamalari istenmis ve ortalama 4.2+2.2
olarak saptanmigtir. Duran ve Albayrak (26) saglik ¢alisanlarinin gogmenlerle yasadiklari iletisim envanteri puan ortalamalarin
157.02+13.23 ile orta diizeyin lizerinde bildirmistir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin gogunlugunun (%68.9) gégmen bireylere bakim
verirken terciiman kullanmadigi goriilmiistiir (26). Kogan ve arkadaslarinin (2017), saglik ¢aliganlarinin gé¢men sorununa
yonelik yaptigi nitel ¢alismada; “saglik calisanlarinin kargilastiklari sorunlar” temasinin altinda iletisim sorunuyla birlikte is
yiikiiniin artig1, bilgilendirilmis onam alinamama, mahremiyet ihlali, empati kuramama, tan1 ve tedavi siirecini etkin yiiriitememe,
sosyal ve ekonomik ac¢idan gé¢menlere karsi kendilerini sorumlu hissetme alt temalarinin oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde
Aslan, Siinbiil (23) Kilis 6zelinde miiltecilerin saglik hizmetlerine etkisinin incelendigi bir arastirmada etkili iletigim
kurulamamasi ve go¢men sayisinin yogunlugunun etkin, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun azalmasmna yol agtigi
belirtilmistir. Saver ve Serbeti (2019) hemsire ve ebelerin bakim verirken yasadigi giicliiklerin basinda dil engeli ve kiiltiirel
farkliliklarin geldigini bildirmistir. Karakus ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2013) hemsireler, saglik bakim hizmeti sunduklari
bireylerin kiiltiirel farkliliklarmin 6nemli oldugunu, hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmak i¢in yabanci dil becerisinin
gelistirilmesini, hemsirelik egitim programlarinin kiiltiirlerarast yaklasimi i¢ermesini ve kiiltiire duyarli diizenlemelerin
yapilmasini 6nermistir. Hemsireler, mesleki sorumluluklari dogrultusunda; etnik, dini veya kiiltiirel 6zelliklere duyarli ve tarafsiz
bir hemsirelik bakimi sunmak i¢in, go¢le gelen bireylerin saglik durumlarini etkileyen faktorleri ve yagadigi sorunlari bilmelidir
(Aloglu ve ark., 2017; Yagmur ve Aytekin 2018). Bu ¢aligma sonucuna dayanilarak da saptanan sorunlar literatiir ile paralellik
gostermekte olup kiiltiirlerarasi farkliliklar ve dil farklilig1 her yerde benzer sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir. Bu noktada gb¢men
bireylere bakim vermede kiiltire duyarli bakim ve Kkiiltiirleraras1 hemsirelik uygulamalarinin 6ne ¢ikmasi gerektigi
vurgulanabilir.

Gogmen bireylere bakim verirken saglik personelinin yasadigi sorunlara yonelik alinmasi gereken tedbirlerin incelendigi
caligmalarda terciiman kullaniminin 6ne ¢iktigi goriilmektedir (16, 23, 27). Bir bagka calismada gé¢men hastalarla iletisim
kurmada terciiman kullaniminin disinda Tiirk¢e bilen hasta ve hasta yakinlari, sdzlik kullanimi, beden dili ve Saglik
Bakanligi’nin Uluslararas1 Destek Hattin1 kullandiklar1 saptanmistir (25). Yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin hamile
miiltecilere bakim verirken dil engelleri, saglik bakim sisteminden kaynakl giigliikler, geleneksel cinsiyet rollerini yonetebilme,
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sadece kadin saglik personeli talep etme ve tibbi uygulamalardan kaynaklanan farkliliklar gibi kiilttirel engeller yasadiklari ve
bunlar1 yonetebilmek i¢in ekip temelli bir yaklasim benimseme, hastanin ihtiyaglari igin diger servislerle koordineli ¢aligma ve
hastanin hem sosyal hem de tibbi ihtiyaglarini g6z 6niinde bulundurma gibi ¢6ziim yaklagimlari gelistirdikleri goriilmiistiir (28).
Giirbiiz ve Dugan (29) gé¢men hastalarin kendi dillerini bilen bir saglik personeli olmasini, hastanelerde terciimanlarin yer
almasini, kendi kiiltiirlerinden gelen doktorlarin hizmet verdigi saglik kurumlarinin olmasini ve onlara Tiirk¢e dilinin
Ogretilmesini talep ettikleri goriilmistiir. Yapilan ¢alismada da hemsirelerin bakim sirasinda benzer ¢dziim dnerileri sundugu
saptanmustir. Farkli bir caligma sonucuna gore saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun gégmen bireylere bakim verirken terciiman
kullanmadig1 goriilmiistiir (26). Bazi calisma sonuglarina gore ¢evirmen varliginin hasta-hemsire arasindaki iletisimi karmasik
hale getirdigi, ¢cevirmenlerin ise gelmekte gec kaldig1 ya da hi¢ gelmedigi, bazen de tibbi terminolojiyi bilmemelerine bagli
olarak gdg¢men bireylerle iletisim kurmay1 olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (30-32). Yapilan ¢aligmalardaki terciiman
kullanimina yonelik farkli sonuglarin birlikte ¢alisilan tercimanin saglikla ilgili bilgi ve yeterlilik diizeyinden kaynaklanabilecegi
diigiiniilmektedir.

Calismada hemsireler, gogmen bireylere bakim verirken kendilerini orta diizeyde yeterli hissettiklerini ifade etmislerdir.
Ayrica yeterli hissetme durumlarinin ¢alisilan servis, gogmen bireye bakim verme deneyimi ve bakim verirken zorluk yagama
durumlarima goére farklilik gosterdigi, gé¢men bireylere bakim verme deneyimi olanlarin ve bakim vermede zorluk
yasamayanlarin kendilerini daha yeterli hissettikleri saptanmustir. Alpern ve Davey (22) gégmen ve miiltecilerin saghg ile
ilgilenen asistan hekimlerinin algiladiklar1 engeller isimli ¢aligmada, go¢men ve miiltecilere bakim verme memnuniyeti ile
gdemen ve miilteci saghig konusunda egitim almis olma arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Oncesinde bakim vermis
olmak ve bakim zorluklarinin iistesinden gelebildigini gérmenin hemsirelerde 6z-giiveni arttirdigi, bakim verirken yasanacak
problemleri deneyimlemis olmanin ¢éziim bulmay:1 kolaylastirdigi, kendini gelistirebilmesini ve kiiltiirlerarast hemsgirelik
yaklagimini etkin kullanabilmesini saglayabilir. Tiim bu deneyimler hemsirenin bakim vermede kendini daha yeterli hissetmesine
neden olmusg olabilir.

Hemgsirelerin iletisim kurmada kendilerini yeterli hissetme diizeyleri ile bakim vermede zorluk yasama ve caligilan servis
arasinda anlamli bir farklilik bulunmus; bakim vermede zorluk yasamadigini belirten hemsirelerin kendilerini iletisimde yeterli
hissettikleri goriilmiistiir. Sonucu destekleyen bir diger bulgu da hemsirelerin bakim vermede kendilerini yeterli hissetme
diizeyleri ile iletisimde yeterli hissetme diizeyleri arasinda pozitif yonlii zayif bir iligkinin var olmasidir. Ayrica serviste ortalama
calisma siiresi (5.044.9) ile hemsirelerin gé¢gmen bireylerle iletisim kurmada kendilerini yeterli hissetme diizeyleri arasinda
negatif yonli bir iliskinin oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore serviste ortalama c¢aligma siiresi arttikga hemsirelerin iletisimde
yeterli hissetme diizeylerinin azaldigi soylenebilir. Servise yeni baslayan hemsirelerin daha istekli, enerjik, idealist olmas1 ve
tilkkenmiglik diizeyinin az olmas1 hemsirelik bakimina olumlu olarak yansiyabilir. Go¢ olgusu tiim diinyada son donemde yasanan
giincel bir konu haline geldi ve sonuglariyla 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaktadir. Bu nedenle go¢, gocmen birey ve ortaya
¢ikabilecek sorunlar ve yaklagim konulari iiniversitelerin miifredatlarinda iglenmekte olan bir konu olarak karsimiza gelmektedir.
Servise yeni baglayan hemsireler genellikle yeni mezun hemsire grubunu olusturmaktadir. Mezun olduklari okullarda go¢ olgusu
islenmis ve yaklasim konusunun tartisilmis oldugu diisiliniilebilir. Yeni baglayan hemsirelerin gé¢men bireylerle iletisim
kurmadaki yeterliligi bu bilgi nedeniyle de agiklanabilir. Sonugta, ¢alisma siiresi daha kisa olan hemsirenin gogmen bireyle
iletisim konusunda daha bilingli ve ¢6ziim odakli yaklagimda bulunabilecegi disiiniilebilir. Gaziantep’te yapilan bir ¢aligma
sonucuna gore Suriyeli hastalara bakim verirken basta dil sorunu olmak iizere diger ¢aligma bulgulari ile benzer problemler
yasandig1 goriilmiis olup bu problemlerin ¢alisanlarin is yiikiinii arttirdigi, islerin zamaninda sonlandirilmadigi ve hastalarla
zaman zaman gerginlikler yasanmasina sebep oldugu bulunmustur (25). Bu bulgular hemsirelerin, gé¢men bireylere bakim
vermede iletisim engelleri azaldikca, daha kapsamli, istekli ve etkin bakim verme yeterliligini kazanabileceklerini
diisiindiirmektedir.

Kisithhklar
Veri toplama siirecinin Samsun iline bagli bir hastanede yiiriitiillmesi nedeniyle arastirma sonuglari yalnizca bu ¢aligma grubuna
genellenebilir olmasi bu arastirmanin siurliligi olarak goriilmektedir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim
Calismada hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun gé¢men bireye bakim verdigi ve bakim verme siirecinde ¢esitli zorluklarla
karsilagtig1 goriilmiistiir. Yasanan en dnemli sorunun gogmen bireylerin kiiltiirel uygulamalarini tanima ve iletisim engeli oldugu,
hemygirelerin kendilerini bakim verme ve gogmen bireyle iletisimde orta diizeyde yeterli hissettikleri belirlenmistir. Hemsirelerin
karsilastiklari sorunlara yonelik en yaygin ¢oziim yontemleri terciiman ve beden dilini kullanmadir. Poliklinik hemsirelerinin
gocmen bireyin bakimina yonelik, diger servislerde calisan hemsirelere gore kendilerini daha az yeterli hissettikleri
belirlenmistir. Gogmen bireye daha 6nce bakim veren ve gogmen bireye bakim verirken zorluk yasamayanlarin bireysel yeterlik
algilar1 daha yiiksektir. Ayrica poliklinik hemsirelerinin ve gd¢gmen bireye bakim siirecinde zorluk yasayan hemsirelerin, gdgmen
bireyle iletisime yonelik yeterlilik algilart diisiik bulunmustur. Hemsirelerin bakim verme yeterlilikleri ile iletisim
yeterliliklerinin pozitif yonlii iligkili oldugu belirlenmistir. Calismanin bulgular1 dogrultusunda polikliniklerde ¢alisan ve gogmen
bireye bakim deneyimi olmayan hemsireler 6ncelikli olmak iizere tiim hemsirelere gd¢men bireylere bakim vermeye yonelik
kiiltiirlerarast yaklasimi igeren periyodik hizmet i¢i egitimler diizenlenmelidir. Bu sayede kiiresel bakis agisina sahip hemsirelerin
goegmen bireylerin artan saglik bakim gereksinimini karsilayacak etkin hemsirelik bakim hizmetini sunmasi saglanabilir.
Hemgirelerin ¢6ziim yollar1 arasinda 6ne ¢ikan terctiman kullaniminin tiim saglik kurumlarinda ulagilabilir ve tarafsiz bir sekilde
siirdiiriilmesi ve terciimanlarin saglik alaninda bilgiye sahip 6zellikte olmasi kaliteli saglik bakim hizmeti sunumunu
destekleyecektir. Hemsirelerin serviste caligma siiresi arttikca iletisim yeterliliklerini destekleyecek planlamalarin yapilmasi
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bireysel yeterlilik algilarinin diismesini dnleyebilir. Ayrica gogmen bireylerin 6ncelikli saglik gereksinimlerini tanimlayan ve
hemgirelerin gégmen bireylere bakim vermede yasadiklart giiglitklerin ortadan kaldirilmasina yonelik miidahale ¢aligmalarinin
planlanmasi 6nerilebilir. Ek olarak hemsirelerin gdgmen bireylere bakim vermeye yonelik yeterlik ve farkindaliklarini aragstiran,
daha genis 6rneklemlerle cok merkezli ve karsilastirmali calismalarin yapilmasi yararli olacaktir.
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