International

SOCIAL SCIENCES ~ SSS
STUDIES JOURNAL  ieurnal

SOCIAL SCIENCES
ssSjournal (ISSN:2587-1587) STUDIES JOURNAL

Economics and Administration, Tourism and Tourism Management, History, Culture, Religion, Psychology, Sociology, Fine
Arts, Engineering, Architecture, Language, Literature, Educational Sciences, Pedagogy & Other Disciplines in Social Sciences

Vol:5, Issue:43 pp.4631-4637 2019
sssjournal.com ISSN:2587-1587 sssjournal.info@gmail.com

Article Arrival Date (Makale Gelis Tarihi) ~ 23/07/2019 | The Published Rel. Date (Makale Yaymn Kabul Tarihi) 10/09/2019
Published Date (Makale Yayin Tarihi) 10.09.2019

GOCMEN / MULTECI / SIGINMACI HASTALARA BAKIM VEREN HEMSIRE VE
EBELERIN KARSILASTIKLARI GUCLUKLERIN BELIRLENMESI

DETERMINING THE DIiFFICULTIES FACED BY NURSES AND MIDWIVES WHO GIiVE
CARE TO THE PATIENTS COMING WITH MIGRANT / REFUGEE / ASYLUM SEEKER

Dr. Ogr. Uyesi. Cemile SAVCI

Istanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimil, Istanbul/TURKIYE
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5612-9335

Kalite ve Destek Hizmetleri Midiirii Ebe, Giilser SERBETCI

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalite ve Destek Hizmetleri Miidiirliigii, istanbul/TURKIYE
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0816-5814

: Research Article/ Arastirma Makalesi

Doi Number - http://dx.doi.org/10.26449/sssj.1669

Reference : Savel, C. & Serbetgi, G. (2019). “Gogmen / Miilteci / Siginmaci Hastalara Bakim Veren Hemsire ve Ebelerin
Karsilagtiklar1 Giigliiklerin Belirlenmesi”, International Social Sciences Studies Journal, 5(43): 4631-4637.

0z

Bu arastirma tanimlayict ve kesitsel tipte olup, gdog¢men / sigmmact / miilteci hastalara bakim veren hemsire ve ebelerin
karsilastiklar giicliikleri belirlemek amaciyla yapildi. Arastirmanin evrenini, 10.07.2017-01.10.2017 tarihleri arasinda Istanbul
ilinde 10 saglik kurumunda gorevli 1800 hemsire ve ebe olusturdu. Orneklemini ise, arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan
gOniillii 322 hemsire ve ebe olusturdu. Verilerin toplanmasinda toplam 18 sorudan olusan “Yapilandirilmig Bilgi Formu” kullanildi.
Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22 programi kullanilarak tanimlayici istatistiksel yontemler ile analiz
edildi. Cogunlugunu (%91) hemsirelerin olusturdugu bu calismada, %63’{iniin lisans mezunu oldugu, %31.4’liniin meslekte
¢aligma siiresinin 5-9 yil arasinda oldugu saptandi. Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin ¢ogunlukla (%90.7) Suriye’den gelen
gbemen /sigmmact /miilteci bireylere bakim verdigi, arastirmanin yiiriitiildiigii saglik kurumlarinda sadece iki egitim ve aragtirma
hastanesinde birer terciiman bulundugu belirlendi. Hemsire ve ebelerin hastaya bakim verirken siklikla “hasta ile iletisimde dil
engeli” (%81.7), “bakim verilen hastalarin tibbi 6zgeg¢mislerinin bilinmemesi” (%74.2), “hasta yakinlariyla dil engeli” (%73.3) ve
“kiiltiirleraras1 farklilik” (%57.1) sorunlartyla kars: karstya kaldiklar1 saptandi. Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin cogunlukla
Suriye’den gelen bireylere bakim verdigi, sadece iki egitim ve arastirma hastanesinde terciiman bulundugu, bakim verirken
yasanan giigliiklerin siklikla dil engeli ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Gog, saglik, hemsirelik, ebelik, bakim.

ABSTRACT

This research was descriptive and cross-sectional and aimed to determine the difficulties faced by nurses and midwives who care
for migrant / asylum / refugee patients. The universe of this study consisted of 1800 nurses and midwives working in 10 health
institutions between 10.07.2017-01.10.2017. The sample consisted of 322 nurses and midwives who met the criteria for inclusion
in the study. The data were analyzed by using “Structured Information Form 18 consisting of 18 questions. The data were analyzed
by descriptive statistical methods using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22 program. In this study, the majority
(91.0%) of the nurses, 63% were undergraduate graduate, 31.4% were found to be between 5-9 years. It was determined that the
nurses and midwives who participated in the study mostly cared for the immigrant / asylum / refugee individuals coming from
Syria (90.7%) and there were only two interpreters in the health institutions where the research was conducted. While nurses and
midwives frequently care for the patient, language barrier in communication with the patient ”(81.7%), lack of medical history of
the patients being cared for” (74.2%), language barrier with patient relatives (73.3%) and “ intercultural differences (57.1%). It was
determined that nurses and midwives who participated in the study mostly cared for the people coming from Syria, only two
education and research hospitals had interpreters, and difficulties in providing care were often caused by language barriers and
cultural differences.

Key Words: Migration, health, nursing, midwifery, care.
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1. GIRIS

Insanlik tarihinin baslangicindan beri var olan gdg biitiin toplumlar igin sosyal bir olgudur. Tiim diinyada
kiiresellesme, savas, bolgesel ¢atigmalar, yoksulluk, vb. nedenlerden dolay1 (Korkmaz, 2014; Ceylan Polat
ve Akcak, 2016; Kurtulus, Sak ve Can, 2018) giiniimiizde goc¢, giderek daha fazla giindeme gelen ve tim
iilkeleri dolayli veya dogrudan etkileyen bir sorun olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye, sahip oldugu
jeopolitik konumu nedeniyle ¢cok sayida goc¢ alan bir tilkedir. Tiirkiye {izerinden baska iilkelere giden veya
yerlesim noktas1 olarak iilkemizi secen ¢ok sayida gd¢men, miilteci ve sigmmaci vardir (Onal ve Keklik,
2016; Cenkgi ve Nazik, 2018).

Birbiriyle ortak paydasi olan gd¢men, miilteci ve siginmaci kavramlari, aralarinda keskin bir ayrim
olmadigindan siklikla birbirlerinin yerine kullanilan kavramlardir. Bu kavramlar arasinda daha cok
sosyolojik agidan bir benzesme bulunmakta, hukuksal agidan birbirinden farkli tanimlarla ifade
edilmektedir. Go¢men kavrami, genellikle “ekonomik ve kiiltiirel nedenlerden dolay1 daha iyi bir yasam
beklentisiyle, iilkesini terk ederek bagka bir iilkeye yerlesen kisiye” denilmektedir (Ceylan Polat ve Akgak,
2016). Miilteci kavrami, “irki, dini, milliyeti, belli bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri
nedeniyle zuliim gorecegi konusunda hakli bir korku tasiyan ve bu ylizden iilkesinden ayrilan, korkusu
nedeniyle geri donemeyen veya donmek istemeyen kisi” olarak tanimlanmaktadir. Miilteci, baska bir
iilkeye siginma talebinde bulunan ve talebi o iilke tarafindan kabul edilen kisidir. Siginmaci kavram ise,
“miilteci statilisii almaya yoOnelik basvurusu heniiz karara baglanmamis kisiler” olarak tanimlanmaktadir.
Ayn1 zamanda, heniiz bagvuru yapmamis veya bagvurusu hakkinda cevap bekleyen kisiler de siginmaci
statiisiinde goriilmektedir (Onal ve Keklik, 2016).

Suriye'de 2011 yilindan beri devam etmekte olan savas, cografi konumu nedeniyle yaklagik 4 milyon
insanin ~ Tiirkiye’ye  go¢ etmesine neden olmustur  (http://www.goc.gov.tr/icerik/yillik-goc-
raporlari_ 363 377). Tiirkiye’de yasanan bu yogun gog siireci, ekonomik, sosyal, kiiltiirel sorunlarla birlikte
saglik sorunlarni da beraberinde getirmektedir. Saglik kurumlarina zorlu ulasim, yetersiz beslenme, kotii
yasam kosullari, dil problemleri, diisiik egitim diizeyi, ekonomik yetersizlik ve sosyal giivenlik eksikliginin
saglik tzerinde olumsuz etkileri olmustur (Kurtulus, Sak ve Can, 2018). Pfortmueller ve ark.
caligmalarinda akut ve kronik saglik sorunlarinin biiyiik olasilikla gé¢men/siginmaci/miiltecilerin iltica
durumu (yasam kosullari, gbzalti vb. ¢evrenin yarattig1 psikolojik stres, vb.) ve kiiltiirel farkliliklarindan
kaynaklandigini belirtmistir (Pfortmueller ve ark., 2016). Bulasici hastaliklar, asi ile 6nlenebilir hastaliklar
(kizamik, tiiberkiiloz, hepatit, vb.) ve depresyon, anksiyete bozukluklari, tiikkenmislik, uyku bozukluklari
gibi psikiyatrik sorunlar, uzun siireli yas ve travma sonrasi stres bozuklugu miilteciler tarafindan en sik
deneyimlenen saglik sorunlari arasinda yer almaktadir (Kurtulus, Sak ve Can, 2018).
Gogmen/siginmact/miiltecilerin saglik hizmeti alma siirecinde genellikle ilk karsilastiklar1 saglik calisani
olan hemsireler (Gerritsen ve ark., 2006), hemsirelik bakimimi meslegin felsefesinde oldugu gibi, kisinin
kiiltiirel degerlerine, etnik kokenine, inancina bakmaksizin gerceklestirmelidir (Aloglu ve ark., 2017).
Hemsireler, go¢men/siginmact/miiltecilerin saglik durumlarint etkileyen faktorlerin farkinda olmal,
sagliklarmin  korunup gelistirilmesinde etkin rol almali, bu konudaki gereksinimlerini tespit
edebilmelidirler. Bu gereksinimler dogrultusunda gerekli bakim ve egitim verilmeli, danigmanlik yapilmali
ve saglik hizmetlerine nasil ulasacaklari konusunda rehberlik edilmelidir (Topcu ve Beser, 2006).

Hemsireler ve diger saglik personelleri bu bireylere bakim verirken dil engeli basta olmak iizere farkli
sorunlarla karsilagilabilmektedir (Korkmaz, 2014; Ceylan Polat ve Akgak, 2016). Bu nedenle calisma,
gbéemen / siginmaci / miilteci hastalara bakim veren hemsire ve ebelerin karsilagtiklar1 giigliikleri saptamak
icin planlanmustir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte olup, gdcmen / siginmaci / miilteci hastalara bakim veren hemsire
ve ebelerin kargilagtiklar giicliikleri belirlemek amaci ile gergeklestirildi.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanim evrenini, 10.07.2017/01.10.2017 tarihleri arasinda istanbul ilinde 10 saghik kurumunda (5
egitim ve arastirma hastanesi ile 5 devlet hastanesi) gorevli, kurumda en az bir yildir ¢alisan 1800 hemsire
ve ebe olusturdu. Orneklemini ise, kurumda en az bir yildir ¢alisan, gd¢men/siginmaci/miilteci hastalara
bakim vermis olan, ¢alismanin yiiriitiilecegi tarihler arasinda izinli ya da raporlu olmayan ve g¢aligmaya
katilmaya goniillii 0,05 6rnekleme hatasi ile 322 hemsire ve ebe olusturdu.
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2.3. Verilerin Toplanmasi

Hemsire ve ebelerin tanimlayici 6zelliklerini igeren 6 (alt1) soru ile bakim verilen birey ve kuruma ait
bilgiler ve gé¢men/siginmaci/miilteci hastalara bakim veren hemsire ve ebelerin karsilastiklar1 gilicliikleri
belirlemeye yonelik 12 (on iki) toplam 18 (on sekiz) sorudan olusan “Yapilandirilmis Bilgi Formu”
katilimeilarin yemek saatlerinde yaklagik 5-10 dakika siiren yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandu.
Sorular, literatiir incelemesi (Almutairi, 2015; Schwei ve ark., 2016; Aloglu ve Ark., 2017) ve arastirmaya
baglamadan once saglik kurumlarinda gorevli hemsire ve ebelerle yapilan goriismeler neticesinde
olusturuldu.

2.4. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen bulgular IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilarak
tanimlayici istatistiksel yontemler ile analiz edildi.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin ylriitiilmesi i¢in etik kurul onay1 (Tarih: 20.06.2017, Say1: 695) ile ¢alismanin yiiriitiilecegi
saglik kurumlariin bagli oldugu kurumdan izin alindi. Katilimcilara “Helsinki Bildirgesi” dogrultusunda
arastirma konusu hakkinda aciklama yapildi, calismadan elde edilecek verilerin yalnizca arastirma
kapsaminda kullanilacagi ve gizliligin saglanacagi belirtilerek, arastirmaya katilmaya isteklilik, goniilliilik
ilkesine 6zen gosterilerek onamlari alind:.

2.6. Arastirmanin Sitmirhihiklar

Istanbul farkh kiiltiirlerin bulustugu oldukca gog alan bir il olmakla birlikte arastirmanin sadece bir ilde ve
10 saglik kurumunda gerceklestirilmis olmasi aragtirmanin sinirliligidir.

3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsire ve ebelerin demografik 6zellikleri incelendiginde; %38.8’inin (n:125) 35 yas
ve lzerinde oldugu, %81.1’inin (n:261) kadin oldugu belirlendi. Cogunlugunu hemsirelerin olusturdugu
calismada, %63 linlin (n:203) lisans mezunu oldugu, %31.4’iinlin (n:101) meslekte galigma siiresinin 5-9
yil arasinda oldugu saptandi. Calisanlarin %44’ (n:142) dahili birimlerde, %41°,i (n:132) cerrahi
birimlerde, %151 (n:48) ise acil tip kliniginde gorev yapmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsire ve Ebelerin Sosyo Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi1 (N=322)

Ozellikler n %
20-24 45 14.0
25-29 82 25.5
Yas (vil) 30-34 70 21.7
35 ve lizeri 125 38.8
Cinsiyet Kadin 261 81.1
Erkek 61 18.9
Lise 38 11.8
Egitim (")_nlisans 58 18.0
Lisans 203 63.0
Lisansiistii 23 7.1
Girevi Hemgire 293 91.0
Ebe 29 9.0
Meslekte Calisma 1-4 63 19.6
Siiresi (yil) 5-9 101 314
10-14 61 18.9
15 ve tizeri 97 30.1
Calistig1 klinik/birim Cerrahi Birimler 132 41.0
Dahili Birimler 142 44.0
Acil Tip Klinigi 48 15.0

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin ¢ogunlukla (%90.7; n=292) Suriye’den gelen
gdcmen/siginmaci/miilteci bireylere bakim verdigi, arastirmanimn yiriitiildiigii saglik kurumlarmda sadece
iki egitim ve aragtirma hastanesinde birer terciiman bulundugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Bakim Verilen Birey ve Kuruma Ait Bilgiler

Ozellikler n %
Suriye 292 90.7
Afganistan 7 2.2
Pakistan 5 1.6
Irak 4 1.2
. L. . fran 3 .9
Bakim Verllei;ll li);reyln geldigi Ozbekistan 3 9
Kazakistan 2 .6
Somali 2 .6
Fas 2 .6
Nijerya 1 3
Tiirkmenistan 1 3
Kurumda terciiman olup Evet 140 43.5
olmadig: Hayir 182 56.5

Gogmen / siginmaci / miiltecilere bakim veren hemsire ve ebelerin karsilagtigi giiclikklerin dagilimina
bakildiginda; hasta ile iletisimde dil engeli (%81.7), bakim verilen hastalarin tibbi 6zgec¢mislerinin
bilinmemesi (%74.2), hasta yakinlariyla dil engeli (%73.3) ve kiiltlirleraras1 farklilik (%57.1) ilk siralarda
yer aldi (Tablo 3).

Tablo 3. Gogmen / Siginmaci / Miiltecilere Bakim Veren Hemsire ve Ebelerin Karsilastigi Giigliikler (N=322)

Hi¢ Sorun Bazen Sorun Siklikla Sorun
Sorunlar Yasamadim Yasadim Yasadim
n (%) n (%) n (%)

- Hastanin kiiltiirel yapisini bilmeme 27 (8.4) 111 (34.5) 184 (57.1)
- Hasta ile iletisimde dil engeli 7(2.2) 52 (16.1) 263 (81.7)
- T1bbi 6zge¢mislerine ulagamama 18 (5.6) 65 (20.2) 239 4.2)
- Hasta ve yakinlarinmn hijyen kurallarina uymamasi 19 (5.9) 106 (32.9) 197 (61.2)
- Hasta / yakininin hemsirelik bakimina 28 (8.7) 123 (38.2) 171 (53.1)
katilmamasi
- Hasta / yakininin taburculuk egitimine katilmamasi 40 (12.4) 106 (32.9) 176 (54.7)
-Hasta yakinlariyla iletisimde dil engeli 10 (3.1) 76 (23.6) 236 (73.3)
-Hastanin baklrn' V'e tedavi siirecinde 54 (16.8) 153 (47.5) 115 (35.7)
olumsuz tutum i¢inde olmast
-Bakim ve tedavi siirecinde hasta 108 (33.5) 123 8.2) 4 (283)

tarafindan fiziksel temas reddi

4. TARTISMA

Gog, ani ve hizl bir ¢evre degisimi yaratarak sosyal, kiiltiirel, fiziksel ve ruhsal olarak toplumu ve bireyleri
etkilemekte, boylece saglik ve saglik degiskenleri iizerinde de cok Onemli etkilere neden olmaktadir.
Gogmen bireylerin farkl kiiltiire sahip olmasi; erken taninin 6nemini algilamayi, saglik bilgisini, saglik
inan¢ ve uygulamalarini, saghg algilamayi, saglik davraniglarini, hastaligi kabullenmeyi, saglik
hizmetlerinden yararlanmayi, saglik personeli ile iletisim kurmayi, Onerileri ve tedaviyi kabullenmeyi
etkileyen 6nemli bir faktordiir (Tuzcu ve Bademli, 2014)

Gogmen / siginmaci / miilteci bireylere bakim veren hemsire ve ebelerin karsilagtiklar1 giigliikleri
belirlemeye yonelik yapilan arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin %38.8’inin 35 yas ve lizerinde oldugu,
%81.1’inin kadin oldugu belirlendi. Cogunlugunu hemsirelerin olusturdugu c¢alismada, %63 iiniin lisans
mezunu oldugu, %31.4’linlin meslekte ¢alisma siiresinin 5-9 yil arasinda oldugu saptandi (Tablo 1).
Ulkemizde hemsire ve ebeler ile gerceklestirilen diger calisma sonuglari incelendiginde; arastirmanin
ormeklem grubunu olusturan hemsire ve ebelerin bireysel ozelliklerinin benzer oldugu goriildii. Bu
sonuglarin, lilkemizde g¢alisan hemsire ve ebe popiilasyonunu yansittigi sdylenebilir (Akgiin Sahin ve
Kardas, 2014, Yigitbas ve ark., 2016).

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin ¢ogunlukla (%90.7; n=292) Suriye’den gelen bireylere bakim
verdigi, buna ragmen sadece iki egitim ve arastirma hastanesinde birer terciiman (her ikisi de hastanede
memur kadrosunda g¢alisan ve Arapca dilini bildikleri i¢in hastane yOnetiminin goérevlendirdigi kisiler)
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bulundugu belirlendi (Tablo 2). Terciiman yetersizligi ile ilgili bu sonucun kaliteli bakim sunumunda
sorunlar yaganmasina neden olabilecegini diigiindiirdii.

Gogmen / siginmaci / miiltecilere bakim veren hemsire ve ebelerin karsilastigi giigliiklerin dagilimina
bakildiginda; hasta ile iletisimde dil engeli (%81.7), bakim verilen hastalarin tibbi 6zge¢mislerinin
bilinmemesi (%74.2), hasta yakinlariyla dil engeli (%73.3) ve kiiltiirleraras1 farklilik (%57.1) sorunlarinin
ilk siralarda yer aldig1 goriildii (Tablo 3). Benzer sekilde Bernard ve ark. ¢alismasinda hemsirelerin % 95’1
dil engelinin kaliteli bakim i¢in bir engel oldugunu belirtmislerdir (Bernard ve ark., 2006). Giivenli ve
kaliteli bakim icin, hasta ve saghk calisam arasinda etkili iletisimin yeri oldukga onemlidir. iletisimi
etkileyen faktorler arasinda kiiltiirel farkliliklar, diisiik saglik okuryazarlig: ve dil farkliliklar1 gelmektedir
(Almutairi, 2015). Dil engeli farkli dillerin konusulmasindan kaynaklanan, diinyadaki saglik bakim
sisteminde bakimin kalitesini 6nemli dl¢iide etkileyen bir iletisim engelidir (Van Rosse ve ark., 2016).
Hastalarin saglik hizmetlerine erisimlerini, anlamalarim1 ve uyumlarini, bakimin kalitesini, hasta ve
uygulayict memnuniyetini olumsuz olarak etkileyen dil engeli hasta giivenligi acisindan da 6nemli bir
konudur (Schwei ve ark., 2016). Ilag yonetimi, sivi dengesi ydnetimi, agri yonetimi gibi hemsirelik
uygulamalarinda yasanan dil sorunlari hastanin giivenligini tehdit edebilmektedir (Van Rosse ve ark.,
2016). Wasserman ve ark. (2014) ila¢ hatalarinin dil engeli olan hastalarda daha fazla yasandigim
belirtmislerdir.

Almutairi ¢aligmasinda, hemsirelerin ¢ogunlugunun Arapc¢a konusamadigini, Cocuk Acil Servisi’ndeki
ebeveynler ve hemsireler arasindaki iletisimin dil engelinden etkilendigini belirtmislerdir. Ayni ¢alismada,
hastalarin %42' si, saglik hizmeti uygulayicilarinin taburculukta bilgilendirmede kullandiklar1 dilin
netliginden memnun olmadiklarini ifade etmislerdir (Almutairi, 2015). Tsai ve Lee ¢alismalarinda, gogle
gelenlerin ana dillerine ¢evrilmis saglik materyallerini okumay1 tercih ettiklerini belirtmiglerdir (Tsai ve
Lee, 2016). Yunanistan’daki saglik bakim uygulayicilari, miilteciler ve saglik ¢alisanlart arasinda dil ve
cinsiyet farkliliklarini, miiltecilere kaliteli bakim sunmada sik rapor edilen 6nemli engeller olarak
belirtmistir. Arapca bilen ya da Orta Dogu bolgesinden olan saglik bakim uygulayicilari, terclimanla
caligsanlardan daha az sorun yasadiklarin1 ve psikososyal agidan daha yararli olduklarini ifade etmislerdir
(Hémono ve ark., 2018).

Kiltiir, 6grenilen ve paylasilan degerler, inanglar, tutum ve davraniglar, orf ve adetler olarak tanimlanir.
Kisinin nasil diisiinecegi, hangi dili konusacagi, nasil giyinecegi, nasil inanacagi, hastalarina nasil bakim
verecegi, hastalarini nasil tedavi edecegi, nasil beslenecegi gibi insan yasaminin pek ¢ok yoniinii etkiler
(Korkmaz, 2014). Bireylerin saglhiga iliskin inanglari, kiltiirii, gegmisteki saglik / hastalik deneyimleri
biitiindiir. Kiiltiirel tutum, inan¢ ve davraniglar bireyin yasam tarzini dolayisiyla saglik kosullarin etkiler,
bireylerin saglik hizmetlerine karsi tepkilerini belirler. Transkiiltiirel hemsirelik bakimi, hiimanistik ve
bilimsel bilgi {lizerine odaklanan tiim kiiltiirlerdeki davraniglari uygulamalari, degerleri ve inanglar
kapsayan, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesini iceren bir hemsirelik alanidir.
Hastanin oldugu kadar hemsirelerin kendi gelenek, inan¢ ve degerleri de gocle gelen hastalara bakim
verirken onem tasimaktadir (Hotun Sahin, Onat Bayram ve Avci, 2009). Hemsirelerin hizmet verdikleri
toplumun kiiltiirel yapisin1 tanimasi ve degerlendirmesi, hemsirelik bakim kalitesinin yiikseltilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, toplumun kiiltiirel yapisin1 tanima ve degerlendirmede
Transkiiltiirel Hemsirelik Modelleri hemsirelere rehberlik etmektedir (Tortumluoglu, 2004).

Almutairi’nin ¢alismasinda, Suudi Arabistan Kralligi'ndaki Miisliiman olmayan hemsirelerin Miisliiman
hastalarla ¢alisma deneyimlerini etkileyen faktorler arasinda kiiltiir farkliligl, dil engelleri ve islam" din
olarak anlama eksikligi olarak belirtmistir (Almutairi, 2015). Her iilkenin, bir bireyin veya bir grubun
normatif degerlerini tanimlayan kendine 6zgii bir kiiltiirii vardir. Bu kiiltiir, yasamlarinin tiim y&nlerini
Ozetleyen davranisi belirler. Saglik bakim uygulayicilarmin kiiltiirel gelenekler hakkinda bilgiye sahip
olmasi ve farkli kiiltiirlerden insanlarla etkili bir sekilde iletisim kurabilmesi, daha kaliteli bakim saglama
ve is arkadaslari, hastalar ve aileler arasindaki yanlis anlamalari 6nlemesi bakimindan 6nemlidir. Tsai ve
Lee’nin c¢alismasindaki sonuglar, dil bosluklarinin saglik calisanlart ve gogle gelenler arasindaki zayif
iletisimi tek basina aciklamadigimi gostermistir. Zayif kiiltiirel yeterlilik ve farkindalik eksikligi,
gocmenlerin sinirli saglik okuryazarligi diger 6nemli faktorler olarak belirtilmistir (Tsai ve Lee, 2016).

Gogmen / siginmaci / miiltecilerin hem dil sorunu hem de sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerinden dolay1
bulunduklar1 ortama uyumda giicliilk yasamalari, iletisim kuramamalari, hemsireler ve diger saglik
personelleri i¢in 6nemli bir engeldir. Bu durumda, yetkin ve tarafsiz terclimanlarla igbirligi yapilarak
sunulacak saglik hizmetlerini organize edilmesi ve kiiltlirel hemsirelik modellerinin kullanilmasi hemsirelik
bakiminin amacina ulasmasini kolaylagtiracaktir (Bischoff ve ark., 2003; Tortumluoglu, 2004).
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5. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin ¢ogunlukla Suriye’den gelen bireylere bakim verdigi, sadece iki
egitim ve arastirma hastanesinde terciman bulundugu, bakim verirken yasanan giigliiklerin siklikla dil
engeli ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandigi belirlendi.

Bu sonug¢ dogrultusunda;

» Saglik kurumlarina bagvuran hasta sayisi géz 6niinde bulundurularak yeterli sayida yetkin ve tarafsiz
tercliman bulundurulmasi,

» Dogrudan olabilecegi gibi telefonla terciimanlik hizmeti destegi saglanabilmesi,

» Gogle gelenlerin ana dillerine ¢evrilmis saglik egitim ve bilgilendirme materyallerinin kullanilmas,
» Hasta bakiminda kiiltiirel bakim modellerine yer verilmesi onerilebilir.
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