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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatmakta Olan Go¢men Bir Annenin
Yogun Bakim Deneyimi: Olgu Sunumu

The Intensive Care Experience Of A Migrant Mother With Her Baby in The Neonatal Intensive Care Unit: A
Case Report

Ziilal SOYLU! "' Hande YAGCAN2'Y'| Dilek BILGIC?
(074

Bu ¢aligsma, bir hastanenin yeni dogan yogun bakim {initesinde bebegi yatmakta olan bir gogmen anne ile
annenin yogun bakim deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Veriler terciiman esliginde yapilan yiiz yiize
goriisme teknigiyle toplanmugtir. Toplanan veriler sonucunda yogun bakim deneyimine iligkin memnuniyetleri ve
personel ile iletisim algilar1 diisiik, annenin emzirme 6z yeterliligi ve stres diizeyi yiiksek bulunmustur. Yapilan
caligmada gé¢men anneye dogumu takiben kendisi ya da yeni dogan ile ilgili herhangi bir bilgilendirme yapilmadigi,
bebeginin bakimiyla ilgili, siit sagma ve saklama kosullar1, emzirme ya da taburculukla ilgili bir egitim verilmedigi,
hastanede terciiman destegi gormedigi ortaya c¢ikmistir. Caligma sonunda anneye gerekli egitimler verilmis ve
bebeginin fotografini ¢ekmesi konusunda yardimei olunmustur. Dogum sonu dénemdeki go¢men kadinlarin saglik
bakim ihtiyaglar1 karsilanmadigi takdirde bu durum anne, bebek, aile ve en sonunda toplum agisindan olumsuz
sonu¢lanmaktadir. Go¢gmen kadinlar arasinda saglik hizmetlerinin dogru kullanimi arttirilmali, bu kadinlara gebelik
ve postpartum gibi riskli dénemlerde verilen hizmetler ve gogmenlere yonelik saglik politikalar1 hakkinda
bilgilendirilme yapilmalidir. Aksi halde, saglik hizmeti almakta zorlanan ve yeterli bakim alamayan gé¢gmen kadnlar
postpartum donemde psikosomatik sorunlar agisindan daha fazla risk altinda olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Go¢ ve gégmenlik, Hemsirelik bakimi, Yeni dogan bakimi, Dogum sonrasi bakim.
ABSTRACT

This study was conducted to determine the intensive care experiences of a migrant mother whose baby was
in the neonatal intensive care unit of a hospital. The data were collected by face-to-face interview technique
accompanied by an interpreter. As a result of the data collected, their satisfaction with the intensive care experience
and their perception of communication with the staff were found to be low, while the mother's breastfeeding self-
efficacy and stress level were found to be high. The study revealed that the immigrant mother was not given any
information about herself or her newborn following birth, was not given any training regarding the care of her baby,
milking and storage conditions, breastfeeding or discharge, and did not receive interpreter support at the hospital. If
the health care needs of immigrant women in the postpartum period are not met, this situation will have negative
consequences for the mother, baby, family and ultimately society. Proper use of health services among immigrant
women should be increased, and these women should be informed about the services provided during risky periods
such as pregnancy and postpartum and about health policies for immigrants. Otherwise, immigrant women who have
difficulty in obtaining health care and cannot receive adequate care will be at greater risk of psychosomatic problems
in the postpartum period.

Keywords: Emigration and immigration, Nursing care, Infant care, Postnatal care.
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GIRIS

Gog kisilerin hayatlarin1 devam ettirmek tizere, kalic1 olarak ya da kisa bir siire igin cografi
yer degistirme olayini kapsayan bir degisim siirecidir (1-4). Bu siireci yasayan kisilere ise gogmen
denilmektedir. Gogmenler goc ettikleri bolgelerde ekonomik zorluklarin yani sira saglik
hizmetlerine ulasma konusunda biiylik zorluklar yagsamaktadir. Buna bagli olarak tedavi ve bakim
hizmetlerinden yeteri kadar faydalanamamaktadir (5-7). Savas ya da afetler nedeniyle olarak gog
etmek zorunda kalan bireylerde ilerleyen donemlerde depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi baska bir¢ok psikolojik sorunlar siklikla ortaya ¢ikabilmektedir (8,9). Go¢ olay1
kadinlar1 ve erkekleri ayni oranda etkilememektedir. Kadinlarin go¢ stresine verdikleri tepki
erkeklerden farklidir (10). Go¢men kadin i¢in ait oldugu toplumdan ayrilip yeni bir hayata
baslamak giicliiklerle dolu bir siireci beraberinde getirebilir (11). Bir¢cok kadin gog ettigi yerde
yasadig1 yalnizlikla tek bagina miicadele etmekte, insanlarla iletisime gecememekte ve en 6nemlisi
psikolojik destek alamamaktadir (12). Kaliforniya’da yapilan bir ¢alismada ii¢ gogmen kadindan
birinin travma yasadigi, yine kadinlarin yarisindan fazlasinin zor sartlarda yasamaya maruz
birakildigi, saglik bakimi almada dil bariyerinin biiyiik bir sorun oldugu ortaya ¢ikmistir (13).
Maddi ve sosyal destek almayan gégmen kadinlarin dil bilmemeleri kendilerini eve kapatip sosyal
hayattan tamamen izole olmalarina neden olmaktadir (12,14,15). Go¢men kadmlarin saglik
personelleriyle iletisim kuramamasi 6zellikle antepartum ve postpartum donemde almasi gereken
bakimi olumsuz etkilemektedir (12,16). Anne adaymin gebelik siirecinde yeterli ve etkin bakim
alamadig1 durumlar ise hem anne hem de bebegi i¢in, bliyiik riskler tasimakta, bu nedenle gebelik
ve dogum sonu siiregte istenmeyen durumlarin yasanmasina neden olabilmektedir. iletisim
kuramama, saglik hizmetlerinden faydalanamama gibi problemler ana-¢ocuk sagligini dogrudan
etkiledigi i¢in olduk¢a 6nemlidir (1,17).

Gogmen bireylere saglik bakim hizmeti verirken bakim verenler hastalarin kiiltiirel
ozelliklerine kars1 da dikkatli ve duyarli olmalidir. Her hastanin kiiltiirel 6zelliklerinin bilinmesi
miimkiin degildir. Ancak hastalarin temel kiiltiirel hassasiyetlerine gore hareket edilmesi 6nemlidir
(18). Boylece bakim verenler etkili bir iletisime gegme olanagi bulur. Eger bireyin
davranislarindaki kiiltiirel noktalar1 anlamakta zorlanir, bakim ve kiiltiirel farkliliklar1 birbirine
entegre edemezse, bireylerin saglik hizmetini kabul etmemesi tedaviyi reddetmesi gibi durumlar
ortaya ¢ikabilir (19-22). Bu ¢alismamizda gégmen annelerin yogun bakim siire¢lerinde karsilastig
0zel zorluklar1 ve saglik sistemine entegre olma ¢abalarini anlayarak saglik ¢alisanlarinin, gogmen
ailelerle etkili iletisim kurma, kiiltiirel farkliliklar1 anlama ve uygun destek saglama becerilerini
gelistirmelerini saglamak amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Anne R.E 20 yasinda olup iki gebelik ge¢irmistir ve iki yasayan ¢ocugu bulunmaktadir.
Kiiretaj ya da abortus Oykiisii bulunmamaktadir. Henliz 18 yasinda iken Suriye’den Tiirkiye’ye
ailesi ile birlikte go¢ etmis, ardindan hemen evlenip 19 yasinda ilk dogumunda saglikl bir erkek
bebek diinyaya getirmistir. Bebeginin saglik durumu ile ilgili herhangi bir rahatsizlik
yasamadigini, dogumdan sonra bebegini hemen kucagina aldigin1 sdyleyen anne ilk bebeginin
dogumundan 18 ay sonra 20 yasinda iken 16 Mayis 2022 tarihinde Izmir Torbali Devlet
Hastanesi’nde 2800 gr agirliginda bir kiz ¢ocugu diinyaya getirmistir. Ardindan bebegi Prematiire
RDS (respiratuvar distres sendromu) tanisi ile bagka bir hastanenin yeni dogan yogun bakim
tinitesine sevk edilmistir. Burada 22 giindiir tedavi géren ve solunum sikintisi bulunan bebegi,
nazal hasta ventilator (patient ventilator asynchrony-PTV) modunda takip edilmis ardindan bes
giin %21-25 kiivoz ici oksijen tedavisi ile izlenmistir. Oda havasinda 15 giindiir izlenmekte olan
hasta enteral prematiire mama ile beslenmekte anne siitii olmadigi i¢in verilememektedir.
Halihazirda oral almayan bebegin emme/yutkunma refleksleri de istenilen diizeyde degildir.
Prematiire bir bebek olmasindan kaynakli tomografisinde hafif derecede intrakranial kanama
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goriintiilenen hastanin ebeveynleri saglik durumu ile ilgili bilgilendirilmis, oral beslemeye
gecildigi taktirde yeterli kilo aliminin saglanacagi ve sonrasinda taburcu edilecegi belirtilmistir.

Her iki gebeliginde de bebeklerini sezaryen ile diinyaya getiren anne, sezaryen dogum
yapma sebebini bilmemektedir. Hi¢ okula gitmemis ve bu sebeple okuma yazma bilmeyen R.E.
esiyle birlikte izmir’de tarim iscisi olarak ¢alismaktadir. Evlendikten sonra esinin ailesiyle birlikte
yasamaya basladiklarini fakat yaklasik alt1 ay kadar dnce esinin ailesinin Suriye’ye dondiiklerini,
su an gortimcesi (esinin kiz kardesi) ve esinin de onlar ile birlikte iki aile tek bir ¢adirda
yasadiklarin belirtmistir. Annesini kaybettikten sonra babasinin yine Suriyeli gogmen bir kadinla
birlikte izmir’de oldugunu ama gériismediklerini ve babasindan hi¢bir maddi/manevi yardim
gormediklerini ifade etmistir.

Anne R.E. demir eksikligi anemisine bagli bas donmesi sikayeti ile saglik kuruluslarina
siklikla bagvurdugunu séylemistir. Son bir yilda saglik kurulusuna basvuru sayisinin yaklasik 50
defa oldugunu belirten anne, anemi sebebiyle vitamin ve demir takviyesi aldigini, saglik giivencesi
olmadig1 i¢in tiim ilaclarin1 eczaneden yiiksek iicretlerden temin ettigini belirtmis, “genel saglik
durumunuzu nasil algiliyorsunuz?” diye soruldugunda ise “iyi” demistir.

Bu giine kadar hastaneden almis oldugu saglik hizmetlerini degerlendirmesini
istedigimizde saglik personelleri ve aldig1 hizmetin kalitesini yalnizca “iyiler” diyerek agiklamig
ve hizmetlerden yiiksek oranda memnun oldugunu belirtmistir. Basta saglik hizmeti olmak {izere
yabanci bir iilkede olmanin ona yasattigi en biiyiik zorlugun ne oldugu soruldugunda bunun Tiirk¢e
bilmemek, sorulan sorular1 anlasa da cevap verememek saglikli bir sekilde iletisim kuramamak
oldugunu dile getirmis ve bunu “Dil problemi ¢6ziilse her sey ¢oziiliir. Diliniz yoksa ulasim bile
cok glic...” sozleriyle ifade etmistir. Tiirk kiltirii ve 6z kiltiirti arasindaki farkliliklar1 ve
zorluklari ise su sekilde ifade etmistir; “Her sey bize ¢ok farkli ve her seye sasirtyorum. Her seye
tizliliyorum. En ¢ok da yalniz olduguma ve ailemin yanimda olmamasina iiziiliiyorum. Annem
vefat etti. Babam ve kardeslerim izmir’de, fakat {ivey annem beni pek sevmiyor, kardeslerime ve
bana kotii davramiyor. Bu da beni liziiyor.” demistir. Anne gebelik doneminde ve dogum
sonrasinda herhangi bir yerden maddi/manevi destek almadigini belirtmis olup, gebeligi sirasinda
sadece iki defa hastanede dogum oncesi bakim aldigini, tiglincii gebelik izleminde kendisine
sezaryen operasyon yapilacagini sdylediklerini bunun disinda gebeligi ve sezaryen olma sebebi ile
ilgili herhangi bir bilgi almadigini s6ylemistir.

Bebegine yeni dogan yogun bakim iinitesinde sunulan saglik bakimini degerlendirirken
R.E. “Burada ona iyi bakiyorlar. Temiz bir yerde giivende ama ne yapiliyor, nasil bir tedavi
uygulaniyor bilmiyorum. Ne i¢in yattigimi1 hastaligin1 bilmiyorum. Bebegimi hi¢ gérmedim.
Dogumu yaptim ve bebegi buraya yatirdiklarini dgrendim...” demistir. Dogumu takip eden
stirelerde de kendisi ya da bebeginin saghigi ve bakimiyla ilgili bilgi verilip verilmedigi ya da
saglik personeli tarafindan egitim alip almadigi soruldugunda ise ne yeni dogan bakimiyla, ne siit
sagma ve saklama kosullartyla, ne de emzirme ve taburculukla ilgili ilgili herhangi bir egitim
almadigin ifade etmistir. Tiim bunlarin yaninda dogum yapmis oldugu hastanenin terciiman
eksikligi yasadigini, saglik personelinin iletisim kurmak amactyla personel bulamadigini ve
kendisinin de tiim bu zaman zarfinda terciiman gérmedigini, bu sebepten kimsenin ona herhangi
bir agiklama yapamadigimi belirtmistir. Anne, bebegi kuvozdeyken bebegini anne siitiiyle
besleyemedigini, bebegini anne siitiiyle besleme konusunda bilgilendirilmedigini belirtilmistir.
Ancak annenin ikinci gebeligi oldugu i¢in imkan saglanirsa bebegini etkili bir sekilde
emzirebilecegine inandigini belirtmistir. 11k cocugunu ikinci gebeligi sebebiyle yaklagik dokuz ay
emzirebildigini sOylemistir. Gorlismeyi sonlandirirken kendisine bebegini gorebilecegi, terciiman
esliginde hekimlerden saglik durumuyla ilgili bilgi alabilecegi sdylenmistir fakat bebeginin
fotografini ¢ekmek icin izin istediginde ise kendisine izin verilmemistir. Ayrica anneye
“Yenidogan Yogun bakim ebeveyn memnuniyet dlgegi (YDYBUEM)”, “Yenidogan Yogun
Bakim Ebeveyn Personel iletisim algilart (kisaltilmis1) dlgegi (YDYB-EPIA)”, “Postnatal
Emzirme Ozyeterlilik Olgegi”, “Anne Baba Stres Olgegi- Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
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(ABSO-YDYBU)” 6lgekleri uygulanmustir. Kisinin yazili onam almmustir ( Etik izin olgu sunumu
oldugu i¢in alinmamigtir). Olguya yonelik hemsirelik girisimi olarak; anneye bebeginin durumu
ile ilgili terciiman esliginde bilgi verilmistir. Ayrica annenin siitiinii sagip getirmesi gerektigi, siit
sagma teknikleri, meme sikayetleri, siit saklama kosullar1 ve tiiketim onerileri anlatilmistir. Baba
prematiire yogun bakim Covid bulasi 6nlemleri nedeniyle servise alinamamis ancak anneye
gerekli onlemler ve hekim oluru alinarak bebegi gosterilmis babanin da bebegini gérmesi igin
saglik personeli ile catisma yasayip fotografi ¢ekilip anneye gonderilmistir.

Tesekkiir/Destekleyen Kurulus

Calismamiza destek veren S.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi yeni dogan yogun bakim iinitesi hemsirelerine sonsuz tesekkiirlerimizi
sunariz.

BULGULAR VE TARTISMA

Olgu sunumunda yer alan annenin baslica sorunlar1 arasinda; kendi saglik durumu koti
oldugu halde iyi algilamasi, ekonomik ve barinma zorluklarinin olmasi, kalabalik bir aile sahip
olmasi, aile i¢i iligskilerde problemlerinin olmasi, geldigi tilkenin dilini bilememesi ve bu nedenle
saglik personeli ile iletisim problemleri yasamasi, prematiire ve yogun bakim ihtiyaci olan bir
bebege sahip olmasi, bebeginin nerede, nasil bakildigini tam olarak 6grenememesi, bakim siirecine
dahil edilmemesi, bebeginin durumu ve bakimina yapabilecegi katkilar ile 1ilgili
bilgilendirilmemesi yer almaktadir.

Gogmen kadinlarin gebelik doneminde saglik bakim hizmetlerini almasina yonelik en
onemli engeller dil bariyeri ve yetersiz terciimanlik hizmetleri, egitim seviyesinin diistikliigii,
maddi yetersizlikler, kiiltiir farki ve bu farkliliklara uyum saglayamama, kurumlar arasi ulasim
zorluklari, saglik sistemindeki farkliliklar, eksik personel sayisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(1,23-25). Tiim bu olumsuz sonuglara ek olarak gogmen ve iistelik kadin olmanin getirmis oldugu
sikintilar da eklendiginde ¢cok daha vahim durumlarla karsilagilabilmektedir. Go¢men kadinlarda
dogum sonras1 bakim ihtiyaglarinin yeterli derecede karsilanmadigi durumlar anne, yeni dogan,
aile ve i¢inde yasadiklar1 toplum agisindan olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (1). Gebelik
ve dogum sonrasi donemlerde gogmen kadinlarin saglik bakim hizmetlerine erigimlerini
kolaylastirmak ve hizmet alimini arttirmak amaciyla gog ettikleri iilkenin gé¢gmenlere yonelik
saglik hizmet politikalariyla ilgili gogmen kadinlar egitilmeli, saglik hizmetlerinin kullanimi
hakkinda gé¢men kadinlara ana dillerinde yazili ve gorsel egitim programlari olusturulmali, bu
kadinlar ilerleyen donemlerde daha kotii sonuglarin Oniine gecilmesi amaciyla saglik
hizmetlerinden yararlanmalar1 hususunda tesvik edilmelidir (23). Aksi bir durumda gé¢men
kadinlar, saglik hizmetlerindeki engellerden dolayr bu 6nemli donemlerde yeterli saglik bakimi
alamayacaktir. Tiim bu nedenler dogrultusunda gogmen kadinlarin yerli kadinlara oranla sagliksiz
kosullarda yasadiklar1 ve dogum sonrasi donemde psikosomatik sorunlara karsi risk altinda
kaldiklar1 goriilmiistiir (26).

Literatiirde birden fazla ¢ocugu olan ve daha 6nce emzirme deneyimi olan annelerin
emzirme Oz yeterliliginin incelenmis oldugu bir ¢alismada dogum sirasinin emzirme 6z
yeterliliginde etkili oldugu ortaya konmustur (29,30). Gogmen ve gdgmen olmayan kadinlar
arasindaki emzirme davraniglarinin incelendigi bir diger calismada ise go¢men kadinlarin
emzirmeye baslama ve emzirmeyi slirdirme durumlariin yerli kadinlara oranla daha yiiksek
oranda oldugu ortaya ¢ikmustir (31).

Fakat Hawkins ve arkadaslarmin (27) yapmis olduklari calismalarinda ise, gé¢men
kadinlarda ek gidaya baglamanin daha hizli oldugu tiitiin ve alkol tiriinlerinin kullaniminin yerli
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kadinlara oranla ¢ok daha fazla oldugu, ortaya konmustur. Kornosky ve arkadaslarinin (28) yapmis
oldugu ¢alisma sonuglart da bu durumu destekler niteliktedir.

Yapilan ¢alismamizda ise gdgmen annenin “Emzirme Oz yeterlilik Olgegi” puanimnin 59
(ortalamanin tizerinde yiiksek) oldugu goriilmektedir ancak annenin gocuguna siitiinii getirmemis
olmasi ve bu durumu garipsemiyor olusu emzirmenin 6nemi ile ilgili bilgi diizeyinin yetersiz
oldugunu gostermektedir.

Kaufmann ve arkadaslarinin (32) gé¢men pediatri hastalariyla yapmis olduklari ¢alismalarinda
gbcmen bir annenin “onlar bir duvara konusuyorlar biz bir duvara konusuyoruz bu ¢ok zor”
diyerek gog¢ etmis olduklari tilkenin dilini anlayamamanin getirdigi zorluk ve garesizligi ortaya
koymustur. Ayni1 ¢alismada hemsireler ise kendilerini en ¢ok yoran ve strese sokan durumun
hastalar1 taburcu etmek oldugunu ¢iinkii bu siiregte tiim egitimlerden hemsirelerin sorumlu
tutuldugunu, dil bariyerini asamadiklar1 i¢in ¢ok yorulduklar1 ve zorlandiklarini belirtmislerdir.
Calismamizda “Yenidogan Yogun Bakim Ebeveyn Personel iletisim algilart (kisaltilmisi) 6lgegi
(YDYB-EPIA)”, toplam (0-64) puan1 27°dir. Orta diizeyde iletisim, genel engeller alt boyutunda
almig oldugu 8 puan ortalamanin altinda, kisisel iligkiler puani 10 puan ortalamanin iizerindedir
ve katilim puani 9 ortalamanin {izerinde olumsuzdur.

Tiryaki ve arkadaslarmin (33) yapmis oldugu c¢alismada ebeveynlerin saglik algisinin
tilkelerin saglik sistemlerindeki farkliliklar, yeni dogan yogun bakim {initelerindeki kosullar,
ebeveynlerin demografik 6zellikleri ve beklentileri gibi degiskenlerden etkilenebilecegini, fakat
genel olarak, aile merkezli bakim uygulamalarimizin gézden gecirilmesine ihtiyag oldugu ortaya
konmustur.

Calismamizda gogmen anne hastanede almis oldugu saglik bakim hizmetinden ¢ok
memnun oldugunu dile getirmis olsa da “Yenidogan Yogun bakim ebeveyn memnuniyet
(YDYBUEM) 6l¢egi” puanlari; alt boyunlariyla “Bilgilendirme” 1.5 puan, “Bakim tedavi” 3.88,
“Ebeveyn Katilimi” 2.25, “Organizasyon” 4.5, “Profesyonel tutum” 4.92 olarak &l¢ilmiistiir.
Olgek degerlendirmesine bakildiginda gére bes puanin altinda memnuniyetsizlik artmaktadir.

McGowan ve arkadaglarinin (34) yapmis olduklart g¢alismada gogmen annelerde
taburculuga hazir olma durumunu etkileyen en 6nemli faktoriin yeni dogan yogun bakim
tinitesinde almig olduklari hizmet deneyimleri ve olumsuz deneyimlerde ortaya c¢ikan stres
faktorleri oldugu belirlenmistir. Calismamizda “Anne Baba Stres Olgegi- Yeni dogan Yogun
Bakim Unitesi (ABSO-YDYBU)” toplam ve alt boyut puanlar: ise “Gériintii ve Sesler” 4.1,
“Bebegin Goriinlimii ve Davraniglar1” 4.7, “Anne Baba Rolii” 3.9 ve 6l¢ek toplam puani 4.14
olarak ol¢iilmiistiir. Bu sonuca gore annenin stres diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Liamputtong ve Naksook’un (35) calismasinda Avustralya’da yasayan Taylandl
kadinlarin sosyal hayattan izole olduklar1 ve ¢ocuk yetistirirken 6z kiiltiirlerini korumak ve
yasamak konusunda endise duyduklar1 belirlenmistir. Yine Avusturalya’da yapilmis bir ¢alismada
ise, gocmen kadinlar, ailelerinin ya da ortak kiiltiire sahip oldugu insanlarin olamadigi bir
toplumda ebeveyn olmanin olduk¢a zor oldugunu ve sosyal destek ihtiyact hissettikleri
belirtilmistir (11).

SONUC VE ONERILER

Bireylerin hayatlarini devam ettirebilmeleri i¢in farkli sebeplerden dolay1 go¢ etmek
zorunda kalmalari, hem 6z kiiltiirlerini yagatmak hem de i¢inde bulunduklar1 toplumun kiiltiiriine
adapte olmaya calismalar1 bile yeterince zorken bir de bunlarin {izerine bir ¢ocuk diinyaya
getirmek oldukga giigtiir (36). Go¢ etmek tiim bireyler igin zorluklari da beraberinde getirmektedir.
Ozellikle kadinlarda go¢ edilen iilkenin dilini bilmemek bile saglik sistemlerine adaptasyon
sorunlari, kiiltiirel kayip, aile ve arkadas kaybi gibi kayiplarla da sonuclanabilmektedir (22). Zaten
savunmasiz bir grup olan gé¢menler yasadiklar1 bazi olumsuzluklar sebebiyle daha da savunmasiz
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bir duruma diigebilirler. Temel saglik ihtiyaglarinin ev sahibi iilke tarafindan giderilmemesi
olumsuz sonuglarla karsilasmalarma yol agmaktadir. Ozellikle kadin ve ¢ocuklarm gog
olgusundan daha ¢ok etkilendigi bilinmektedir. Kadinlar gebelik ve dogum gibi hassas donemlerde
daha fazla saglik hizmetine ihtiya¢ duymaktadir (23).  GoOg¢men kadinlarin saglik bakim
hizmetlerine erismesinin 6niinde bir¢ok engelleyici faktér bulunmaktadir (1,23-25). Calismamizda
elde edilen sonuglarda postpartum dénemde anneye, lohusalik yeni dogan bakimi, taburculuk
sonrasi izlemler, emzirme siit sagma ve saklama kosullari ile ilgili bilgilendirme yapilmadigi ve
hastanede yasadigi iletisim sikintistyla ilgili terciiman destegi gérmedigi ortaya ¢ikmistir. Anneye
emzirme ve siit sagma/saklama yontemlerine yonelik eksikliklerini gidermek amaciyla hemsirelik
girisimleri uygulanmus, bilgi ve farkindaligi arttirilmustir. Ozellikle dogum sonras1 donemde
gocmen kadinlarin saglik hizmetlerine erisimlerinde kolaylik saglamak igin gogmenlere yonelik
saglik politikalariyla ilgili gogmen kadinlar egitilmeli, saglik hizmetlerinin kullanimi1 hakkinda ana
dillerinde yazili ve gorsel egitim programlari olusturulmali, bu kadinlar daha kotii sonuglarin
oniine gecilmesi amaciyla saglik hizmetlerinden mahrum birakilmamalidir. Ozellikle bu énemli
donemlerde saglik hizmeti alamayan gé¢men kadinlar bunun sonucunda postpartum donemde
psikosomatik sorunlar agisindan daha fazla risk altinda olacaktir. Bu nedenle, gogmen hastalar ile
terciiman destegi artirilarak iletisim kurup egitim vermeleri desteklenmeli ve onlar1 da bakima
katmalar1 gerekmektedir.

Not: Bu makale 4. Uluslararasi 5. Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresi, Denizli’de 30.09.2022
tarihinde 6zet bildiri olarak sunulmustur.

KAYNAKLAR

1. Riggs, E., Davis, E., Gibbs, L., Block, K., Szwarc, J., Casey, S., et al. (2012). Accessing Maternal and Child
Health Services in Melbourne, Australia: Reflections from Refugee Families and Service Providers. BMC Health
Serv Res, 12, 117-133.

2. Dag, H. (2017). The Nursing Care Given for Immigrant Women with Language Barrier in Clinics of Gynecology
and Obstetrics of Turkey. JOJ Nurse Health Care, 2(1), 555-578.

3. Beser, A. (2012). Gég, Kiiltiir ve Saglik iliskisi. In: Sevig, U., Tanriverdi, G. (Eds.), Kiiltiirel Hemsirelik. Istanbul:
Istanbul T1p Kitabevi.

4. Dedeoglu, S., Gékmen Ce., (2020). Gog Teorileri, Gé¢men Emek ve Entegrasyon: Kadinlarm Yeri. In: Biehl, K.,
Danis, D. (Eds.), Toplumsal Cinsiyet Perspektifinden Tiirkiye'de Go¢ Aragtirmalart. Istanbul: Su Gender ve Gar.

5. Ildam Calm, S., Kavlak, O., Sevil, U. (2012). Evrensel Bir Sorun: Gé¢ Eden Kadinlarm Saghg1 ve Saghk
Hizmetlerinde Yasanan Dil Engeli. Saglik ve Toplum, 22(2), 11-19.

6. Tuzcu, A., Bademli, K. (2014). Goglin Psikososyal Boyutu. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 6(1), 56-66.

7. [llhan, M. N., Gozlii, M., Atasever, M. A., Diindar, M. A., Biiyiikgok, D., Barkan, O. B. (2016). Gé¢ ve Halk
Sagligi. SASAM Analiz, 2(7), 13-23.

8. Hacihasanoglu, A., Asilar, R., Yildirim, A. (2018). Gogiin Sosyal ve Ruhsal Etkileri ve Hemsirelik. In: Aydin
Avey, 1. (Bd.), Gog¢ ve Gogmen Saghg:. Ankara: Tiirkiye Klinikleri.

9. Celik, N., Sevil, U. (2016). Gé¢ ve Kadin. Women's Health and Diseases Nursing-Special Topics, Tiirkiye
Klinikleri Journal of Obstetric, 2(2), 74-79.

10. Mardin, D., Bahar Ozvaris, S., Sakarya, S., Kayn, 1., Giirsoy, G., Yukarikir, N, et al. (2020). COVID-19 Siirecinde
Tiirkiye'de Gdgmen ve Miiltecilerin Durumu. Saglik ve Toplum, Ozel Say1, 112-118.

11. Ward, L. S. (2003). Migrant Health Policy: History, Analysis, and Challenge. Policy, Politics & Nursing Practice,
4(1), 45-52.

~ 283~



BUSAD 2023; 4(2): 278 - 285 Olgu Sunumu
BUSAD 2023; 4(2): 278 - 285 DOI: 10.58605/hingolsaglik.1375399 Case Report

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

McMurray, A. J., Scott, D., Pace, R. W. (2004). The Relationship Between Organizational Commitment and
Organizational Climate in Manufacturing. Human Resource Development Quarterly, 15, 473-488.
DOI:10.1002/HRDQ.1116

Sudhinaraset, M., Cabanting, N., Ramos, M. (2019). The Health Profile of Newly-Arrived Refugee Women and
Girls and the Role of Region of Origin: Using a Population-Based Dataset in California Between 2013 and 2017.
Int J Equity Health, 18(1), 158.

Liamputtong, P. (2006). Motherhood and "Moral Career": Discourses of Good Motherhood Among Southeast
Asian Immigrant Women in Australia. Qual Sociol, 29, 220-231.

Ahmed, A., Stewart, D. E., Teng, L., Wahoush, O., Gagnon, A. J. (2008). Experiences of Immigrant New Mothers
with Symptoms of Depression. Arch Womens Ment Health, 11, 295-303.

Greig, F. (2009). Babies, Bonds and Boundaries: A Study of Maternity Among Vietnamese-Australian Women
in Melbourne. Melbourne: Lambert Academic Publishing.

Schutte, J. M., Steegers, E. A., Schuitemaker, N. W., Santema, J. G., de Boer, K., et al. (2010). Rise in Maternal
Mortality in the Netherlands. BJOG, 117, 399-406.

Tortumluoglu, G. (2004). Transkiiltiirel Hemsirelik ve Kiiltiirel Bakim Modeli Ornekleri. C. U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 8(2), 47-57.

Tanriverdi, G., Sevil, U., Bayat, M., Birkok, M. C. (2009). Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel Ozellikleri Tanilama
Rehberi. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi, 6(1), 793-806.

Abitz, T. L. (2016). Cultural Congruence and Infusion Nursing Practice. J Infus Nurs, 39(2), 75-79.

Lansakara, N., Brown, S. J., Gartland, D. (2010). Birth Outcomes, Postpartum Health, and Primary Care Contacts
of Immigrant Mothers in an Australian Nulliparous Pregnancy Cohort Study. Matern Child Health J, 14, 807-
816.

Murray, L., Windsor, C., Parker, E., Tevfik, O. (2010). The Experiences of African Women Giving Birth in
Brisbane, Australia. Health Care Women Int, 31, 458-472.

Sword, W., Watt, S., Krueger, P. (2006). Postpartum Health, Service Needs, and Access to Care Experiences of
Immigrant and Canadian-Born Women. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs, 35, 717-727.

Ganann, R., Sword, W., Black, M., Carpio, B. (2021). Influence of Maternal Birthplace on Postpartum Health
and Health Services Use. J Immigrant Minor Health, 14, 223-229.

Bender, D. E., Harbour, C., Thorp, J., Morris, P. (2001). Tell Me What You Mean by "SI": Perceptions of Quality
of Prenatal Care Among Immigrant Latina Women. Qual Health Res, 11, 780-94.

Stewart, D. E., Gagnon, A., Saucier, J. F., Wahoush, O., Dougherty, G. (2008). Postpartum Depression Symptoms
in Newcomers. Can J Psychiatry, 53, 121-124.

Hawkins, S. S., Lamb, K., Cole, T. J., Law, C.; Millennium Cohort Study Child Health Group. (2008). Influence
of Moving to the UK on Maternal Health Behaviors: Prospective Cohort Study. BMJ, 336(7652), 1052-1055.

Kornosky, J. L., Peck, J. D., Sweeney, A. M., Adelson, P. L. (2008). Reproductive Characteristics of Southeast
Asian Immigrants Before and After Migration. J Immigrant Minor Health, 10(2), 135-143.

Bai, D. L., Fong, D. Y. T., & Tarrant, M. (2015). Previous breastfeeding experience and duration of any and
exclusive breastfeeding among multiparous mothers. Birth, 42(1), 70-77.

Hines M, Hardy N, Martens A, et al. (2022). Birth Order Effects on Breastfeeding Self-Efficacy, Parent Report
of Problematic Feeding and Infant Feeding Abilities. J Neonatal Nurs. 28:16-20.

Dennis, C-L, Shiri, R, Brown, HK, Santos, HP, Schmied, V, Falah-Hassani, K. (2019). Breastfeeding rates in
immigrant and non-immigrant women: A systematic review and meta-analysis. Matern Child Nutr. 15:e12809.

~ 284~



BUSAD 2023; 4(2): 278 - 285 Olgu Sunumu
BUSAD 2023; 4(2): 278 - 285 DOI: 10.58605/hingolsaglik.1375399 Case Report

32. Kaufmann, B., Helfer, T., Pedemonte, D., Simon, M., Colvin, S. (2020). Communication Challenges Between
Nurses and Migrant Pediatric Patients. J Res Nurs, 25(3), 256-274. DOI:10.1177/1744987120909414

33. Tiryakioglu, O., Zengin, H., Cinar, N., Umaroglu, M. M., Latour, J. M. (2020). Turkish Adaptation and Validation
of the Empowerment of Parents in the Intensive Care (EMPATHIC-30) Questionnaire to Measure Parent
Satisfaction in Neonatal Intensive Care Units. Front Pediatr, 8, 421. DOI:10.3389/FPED.2020.00421

34. McGowan, E. C., Abdulla, L. S., Hawes, K. K., Tucker, R., Vohr, B. R. (2019). Maternal Immigrant Status and
Readiness to Transition to Home from the NICU. Pediatrics, 143(5), E20182657.

35. Liamputtong, P., Naksook, C. (2003). Life as Mothers on New Land: The Experience of Motherhood Among
Thai Women in Australia. Health Care Women Int, 4, 650-668.

36. Renzaho, A. M. N., Oldroyd, J. C. (2014). Closing the Gap in Maternal and Child Health: A Qualitative Study

Examining Health Needs of Migrant Mothers in Dandenong, Victoria, Australia. Matern Child Health J, 18,
1391-1402.

~ 285~



