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Ozet

Bu ¢alisma, milteci gebe ve lohusa kadinlara bakim veren ebe ve hemsirelerin bakim verme
ve bakimi sturdiirmede yasadigt giicliikleri belitflemek amaciyla narrative (6ykileme) kalitatif tipte
yapilmistir.

Arastirma Siileymaniye Kadin Dogum Hastanesi’nde dogumhane, gebe acil, kadin dogum
kliniklerinde c¢alismakta olan 10 hemsire ve ebe uzerinde ylz yize goOrisme teknigiyle
gerceklestirilmistir.

Arastirma sonucunda; hemsire ve ebelerin miilteci gebe ve lohusa kadinlara bakim verme
ve bakimi stirdiirmede biiyiik oranda beden dilini kullandiklari, yanlis anlamalarin yasandigi, bakim
verirken tikenmis hissettikleri ve aynt dili konustuklari gebe ve lohusalara bakim vermekten farkl
olmadigini belirttikleri saptanmustir. Hemsire ve ebeler, milteci hastalara bakim vermenin is yiktnt
arttrdigin ve calistiklart kurumda bu grup hastalara yonelik bakim verme ve stirdiirme konusunda
ozel bir diuzenleme olmadigini ifade etmistir. Hemsire ve ebeler, 24 saat kurum terciimani
bulundurulmas: ve sadece miilteci hastalara yonelik hastane acilmasinin yasanan sikintilar
gidermede etkili olabilecegini belirtmistir.
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Abstract

The present study was carried out as a narratives qualitative study in order to determine the
difficulties experienced in providing and maintaining care by midwives and nurses who care for
refugee pregnant and puerperal women.

The research was carried out by face-to-face interview technique on 10 nurses and
midwives working in maternity, pregnant emergency, obstetrics clinics at Suleymaniye Obstetrics
and Gynecology Hospital.

As a result of the research, it was found that nurses and midwives largely use body language
in providing care and maintenance to refugee pregnant and pregnant women, there are
misunderstandings, they feel exhausted when providing care, and they say that it is no different
from providing care to pregnant and pregnant women who speak the same language. Nurses and
midwives have stated that providing care to refugee patients increases the workload and that there
are no special regulations on providing and maintaining care for this group of patients in the
institution where they work. Nurses and midwives stated that having a 24-hour institution
translator and opening a hospital only for refugee patients could be effective in alleviating the
problems experienced.

Keywords: Refugee Conception, Refugee Postpartum, Migration And Nurse, Migration And
Midwife.
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Miilteci Gebe ve Lohusa Kadinlara Bakim Veren Ebe ve Hemsirelerin Bakim Verme ve Bakimi
Stirdiirmede Yasadig1 Giigliikler

Girig

Diinya tarihi boyunca pek cok sebeple insanlar yasadiklart yerleri terk etmek zorunda
kalmistir. Bu terk edisin nedenleri etnik kéken, din, siyasi goris, savas vb. olabilecegi gibi egitim, is
imkanlari, evlilik gibi sosyal sebeplerden de olabilmektedir. Yagadiklar: yerleri terk eden insanlar
icin gesitli terimler gé¢men, milteci, siginmact vb. kullanilmistir. G6g¢men tabiri ¢ogunlukla
ekonomik nedenlerle tlkesini gonillii olarak terk eden, baska bir tlkeye o tlkenin izniyle gb¢ eden
kisilerdir. Sigimnmact ve milteci terimleri genellikle birbirleriyle karistirilir; eger bir kisi multeci
oldugunu ileri siiriiyorsa, fakat iddialart hentiz kesinlige kavusturulmamigsa, o kisi siginma talebinde
bulunmus sayilir (UNHCR BM, 2017).

“1951 Multecilerin Hukuki Durumuna Dair Cenevre Sozlesmesi’ne (1951 Sézlesmesi) gore
multeci “irk1, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi dustinceleri yliziinden,
zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu icin vatandast oldugu tilkenin disinda bulunan ve
bu ilkenin korumasindan yararlanamayan ya da soz konusu korku nedeniyle, yararlanmak
istemeyen yahut tabiiyeti yoksa ve bu tiir olaylar sonucu 6nceden yasadigt ikamet tilkesinin disinda
bulunan, oraya dénemeyen veya s6z konusu korku nedeniyle dénmek istemeyen sahis”lar olarak
tanimlanmaktadir (Ozcan, 2005).”

Gogmenler, 6zellikle gdemen isciler, kendilerinin ve ailelerinin geleceklerini garanti altina
almak icin bulunduklari yeri terk etmeyi secerler. Milteciler de ise, tam aksine hayatlarini kurtarmak
ve 6zgurluklerini korumak icin evlerini terk ederler. Kendi hitkiimetleri onlara herhangi bir koruma
saglamadigr gibi aslinda genellikle miltecilere zulmeden, tehdit eden kendi htkimetleridir
(UNHCR BM, 2017).

Ulkemizde ézellikle son yillarda miilteci sayisinda ¢ok fazla artis olmustur. Pilot bolgeler
olan Gaziantep, Sanlurfa, Hatay, Kilis, Kahramanmaras, Adana, Adiyaman, Osmaniye, Mardin ve
Malatya’da miulteci kamplari bulunmaktadir (AFAD, 2014). 2017 yilinda kayitl: olan Suriyeli miilteci
sayist 3,2 milyonun tzerindedir (Avrupa Komisyonu, 2017).

BM Miilteci Orgiitii Eylil 2017 verilerine goére iilkemizde 3,5 milyon miilteci
bulunmaktadir. Bunlardan 3,2 milyonu Suriyeli, 145 bin Afgan, 140 bin Irakli, 32 bin Iranly, 4 bin
Somalili ve 9 bini ise diger milletlerdendir (UNHCR, 2017).

AFAD 2014 raporuna gore, 19 Nisan 2014 tarihi itibariyle 900 bini askin Suriyeliye ev
sahipligi yaptigt ve bu niifusun, yaklasik 220 bininin Ttrkiye-Suriye sinirt yakinindaki 10 ilde kurulan
22 barmnma merkezinde konakladigt ve barnma merkezleri disinda 700 bine yakin Suriyelinin
tlkenin gesitli kentlerinde kendi imkanlariyla yasadig: ifade edilmistir. 2014 tarihli bu rapora goére

Suriyeli misafirlerin yaklasik dortte G¢lniin barinma merkezleri disinda yasadigt anlasimaktadir.
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Kamplar disinda yasayan miltecilerin egitim, barinma, saghk gibi hizmetlerden faydalanmas:
zotlasmaktadir. Bu zotluklarin ilk nedeni dil faktSridir. Kadinlar erkeklere oranla olumsuz
sartlardan daha cok etkilenmektedir (AFAD, 2014).

Miiltecilerde tilke degisikligi, ekonomik zorluklar, aile bireyi sayisini azaltma istegi, gelecek
olan baslk parast ve takilar nedeniyle erken evlilik veya evlilige zorlama, cinsel taciz sik
gorilmektedir IOM, 2015).

Kadin milteciler siddet, tecaviiz ve gasplara karst savunmasizdir (Levy ve Sidel, 2008).
Kadinlar ister milteci olarak bagka tlkelere gitsinler, ister kendi tlkelerinde kalsinlar savastan en
¢ok etkilenen ve magdur olan taraftir. Milteci olduklari ilkelerde de cinsel istismarlar, ad6lesan
evlilikler, kagirilma ve tecaviizlere maruz kalmakta ve olumsuz kosullarda yasamaktadirlar. Bunun
yaninda getirdigi bircok saglik problemleriyle de bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Yetersiz
beslenme, kotl hijyen kosullari, distikler, enfeksiyonlar, kronik hastaliklar, bulasict hastaliklar gibi
(Korkmaz Cicek, 2014).

Ruanda ve Darfur'daki soykirimlarda erkek savascilar, diigmanin asagilanmasinin en iyi
yolunun disman kadinlarina iskence yapmak ve tecaviiz etmek olduguna inaniyorlard:. Kadinlarin
savasin mesru ganimeti olduguna inantyorlardr. 2’nci Dunya Savast sirasinda 100.000 ila 200.000
kadin uzun stre cinsel istismara maruz kalmistir. Kadinlarin ¢ogu Koreli, bir kismt ise Cinli,
Filipinli, Endonezyali, Burmali ve Hollandalidir. Ordu belgelerinde kadinlar savas malzemeleri
olarak envantere kaydedilmislerdir. Amag ise Japon askerlerin cinsel yolla bulasict hastaligi olmayan
bakire kadinlatla cinsel birlikteliklerini saglamakti. Bu kadinlarin yiizde 10'dan az1 savas alanindan
sag kurtulmustur (Levy ve Sidel, 2008).

Pek ¢ok saglik sorunuyla miicadele eden miilteci kadinlar ayrica dil problemiyle de karst
karstyadir. Saglik alaninda yasanan en 6nemli sorunlardan biri dil problemidir. Miltecilerin yeteri
kadar Turkce bilmiyor olmast ve ilgili kurumlarda Arapca veya Kirtce bilen personelin
bulunmamast ya da yeterli personelin olmamast bu sorunu ¢éziimsiiz kilmaktadir (Insani Haklar
Dernegi, 2013). Ozellikle dogumhane, ameliyathane, yogun bakim gibi terciimanin bulunamayacagt
birimlerde dil sorunu daha kritik olmaktadir. Terclimanin tercime ettigi cimlelerin de ne kadar
dogru oldugu, sorunu dogru anlayip anlamadigr veya dogru ifade edip etmedigi bir diger sorunu
olusturmaktadir. Saglik calisanlart ve hasta arasinda iletisim saglanamadigindan hasta igin spesifik
olarak planlanan bakim genel olarak yapilmakta ve bireysellestirilememektedir.

Miilteci kadinlarin saglik kosullarini gelistirmesinde ve strdurilmesinde birinci basamak
saglik hizmetlerine ve bu hizmetin 6nemli bir parcast olan hemsire ve ebelere ¢ok 6nemli gérevler
dusmektedir. Giderek artan multeci sayist, saglik ihtiyaclarinin kisiden kisiye degisiklik gbstermesi,

kiltirel faktorlerden, hastalik durumundan ve cinsiyet gibi pek ¢ok faktérden etkilenmesi, hemsire
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ve ecbelerin hastaya ve ailesine yonelik yapacagi her bakimi bireye yonelik yapmasint
gerektirmektedir. Hemsire ve ebeler milteci kadinlara ve onlarin sorunlarina yonelik bakim
vermeye karar verdiklerinde bu farkliliklar1 g6z ardi etmemesi gerekmektedir.

Bu arastirmanin amaci, ilkemizde son doénemlerde biyiik artis gosteren, 6zel bakim ve
semptom takibi gerektiren 6zellikli hasta grubu olan gebe ve lohusa miiltecilere bakim veren ebe ve
hemsirelerin yasadigi giiclikleri saptamaktir. Aynt zamanda ¢alisma sonucu tespit edilen giiglikler
baz alinarak kurum igerisinde diizenlemeler, egitimler yapilmasi ve farkindalik olusturulmas:

hedeflenmistir.

2. Gereg ve Yontem

2.1.  Aragtirmanin Tipi

Bu ¢alisma, mtlteci gebe ve lohusalara bakim veren ebe ve hemsirelerin bakim verme ve
bakimt stirdirmede yasadigi giicliikleri arastirmak amaciyla narratives (Oykileme) kalitatif olarak

yapilmistir.

2.2.  Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul Avrupa yakasinda hizmet veren S.B.U Siileymaniye Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 1.02.20117-1.03.2017 tarihleri arasinda
yapilmustir. Arastirmada, goriismelerin sessiz ve rahat ortamda yapilabilmesi amaciyla hemsire

dinlenme odalart kullandmustir.

2.3.  Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, hastanede verilerin toplandigi tarihler arasinda dogumhane, kadin
dogum klinikleri, acil gebe polikliniginde ¢alisan toplam 25 ebe ve hemsire olusturmustur.

Arastirma kapsamina alinan hemsire ve ebelerin arasinda ekonomik veya kilturel bir ayrim
gozetilmemistir. Arastirmanin 6rneklemini, bahsi gecen kliniklerde galisan, arastirmaya gontllua
olarak katilmay1 kabul eden 5 hemsire ve 5 ebe olusturmustur. Arastirma sirasinda raporlu olan 3
kisi, katilmak istemeyen 7 kisi ve yeterli cevap alinamayan 5 kisi olmast nedeniyle calisma 10 hemsire

ile yapilmustir.

2.4. Veri Toplama Teknigi ve Araglari

Arastirma sorulart 6nce calismaya dahil edilemeyen bir hemsireye uygulanmis sorularin
anlasilithigr ve cevap alma durumu degerlendirilmistir. Veriler toplanirken oncelikle katilimcilara

“Gonullt Katihm Formu” sunulmustur. Arastirmayt kabul eden ebe ve hemsirelere tanimlayict
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Ozelliklerin yer aldigr “Kisisel Bilgi Formu” ve “Goériisme Formu” uygulanmustir. Verilen cevaplarda
tekrarlar olustugunda ¢alisma doygunluga ulagmis ve tamamlanmistir.

2.4.1. Gonullii Katilim Formu: Bu formda arastirmanin konusu ve amacinin ne oldugu,
aragtirmada veri kaybini 6nlemek amaciyla ses kayd: kullaniacagi, katilimciya ait 6zel bilgilerin
paylagilmayacag ve katilimin tamamen goniillilitk esasli oldugu higbir zorunluluk barindirmadig:
actk bir dille ifade edilmistir.

2.4.2. Kigisel Bilgi Formu: Bu form katilimcilarin yagt, egitim durumu, meslegi, ¢alisma
yili, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, Tiurk¢e disinda dil bilme durumu, meslegini
isteyerek se¢me durumu, bulundugu birimde ¢alisma yili, simdiye kadar bakilan miilteci hasta sayist,
miilteci hastalara yonelik kurum politikast varligr ve terciiman bulunmasi durumunu igeren 12
sorudan olusmaktadir.

2.4.3. Gorusme Formu: Gorisme formu, ebe ve hemsirelerin miilteci hastalara bakim
veritken ve bakimi striirken karsiastiklart zorluklart belirlemeye yonelik actk uclu sorulardan

olusmaktadir. Gérisme formunda toplamda 8 soru bulunmaktadir.

2.5.  Verilerin Toplanmasi

Veriler, “Gorusme Formu” ile niteliksel arastirma yontemlerinden birisi olan yuz yiize
gorusme teknigi kullanidarak toplanmistir. Veri toplama islemi 6ncesinde bir tiniversitenin etik
kurulunun 29.12.2016 tarih ve 78/8 nolu toplantisinda onay alinmistir. Saglik Bakanligi Fatih Kamu
Hastaneler Birligi ve S.B.U Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden 16.02.2017 tarthinde gerekli izinler alinmustir. Arastirmaya katilmayr kabul eden
hemsirelerden yazili onam alinmistir. Gérisme formundaki sorular formda oldugu sekliyle sirayla

sorulmus, gorismelerin siiresi yaklasik 20 ile 40 dakika arasinda degismistir.

2.6.  Arastirmanin Sinirhiliklari

e  Arastirma bir hastane ile kisitli bulunmaktadir.

e Arastirma sirasinda raporlu olan 3 kisi, katilmak istemeyen 7 kisi ve yeterli cevap

alinamayan 5 kisi olmasi nedeniyle ¢alisma 10 hemsire ile kisitlanmistir.
e Arastirmaya, ilgili kliniklerde ¢alisan, ¢alismaya katilmaya gonilli olan ebe ve

hemsireler dahil edilmistir. Arastirmanin herhangi bir sinirhligt bulunmamaktadir.

2.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen icerik nitel analiz yontemleri ile analiz edilmistir. Hemsirelerin

gorislerinin dokiimleri sorulara gére hazirlanmustir. Gortisme sorulara verilen yanitlar tek tek ele
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alnarak kodlanmis, temalara aynstrilmistir. Ortak yoOnleri olan temalar bir Ust temada
birlestirilmistir. Flde edilen tema cesitliligi ve yogunlugu yorumlanarak orneklerle birlikte
raporlanmustir. Belirlenen temalara iliskin katiimer kodlart ve temayla en ¢ok ilgili katilimet

belirlenmistir.

3. Bulgular ve Yorumlar

3.1.  Ebe ve Hemgirelerin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Degiskenler Gruplar n Yo
Yas Grubu 18-24 Yas 2 20
25-31 Yas 4 40
32-38 Yas 1 10
39 Yas ve uzeri 3 30
Meslek Ebe 5 50
Hemsire 5 50
Egitim Durumu Lise 2 20
Lisans 7 70
Yiksek Lisans 1 10
Mesleki Calisma yilt 1-5 yi 4 40
6-10 yil 2 20
11 yil ve tizeri 4 40
Medeni Durum Evli 3 30
Bekar 7 70
Gocuk Varligt Evet 4 40
Hayir 6 60
Bilinen Yabanci Dil ingilizce, Zazaca
Evet 3 30
Hayir 7 70
Meslegin Isteyerek Se¢me Durumu Evet 6 60
Hayir 4 40
Bulundugunuz Birimde Calisma Yil 1 yildan az 3 30
1-5 yil 7 70
Simdiye Kadar Bakilan Miilteci Hasta Sayist 21 kez ve lzeri 10 100

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilim: (N=10)
Arastirmaya katillanlarin %50’sinin (n=5) hemsire ve %50’sinin (n=5) ebe oldugu, %40’ 1n1n
(n=4) 25-31 yas grubunda ve %70’inin (n=7) lisans mezunu oldugu, %40’min (n=4) mesleki
calisma yilinin 1-5 yil %40’1nin (n=4) 11 yil ve tzeri oldugu, %70’inin (n=7) bekar oldugu ve
%060’ 1n1n (n=6) cocuk sahibi olmadigl, %70’inin (n=7) yabancit dil bilmedigi %060’1nin (n=0)
meslegini isteyerek sectigi ve %70’inin (n=7) bulunduklari birimde 1-5 yidir ¢alistiklari ve timuntin

(N=10) simdiye kadar 21 kez ve tzeri milteci hastaya baktiklart saptanmistir.
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3.2. Miilteci Gebe ve Lohusalara Bakim Verme ve Bakimi Siurdiirmede Karsilagilan
Zorluklara Ait Bulgular
Temalar n %o Katilimc1 Kodu
Beden Dili ve Hareket 8 80 | K1, K3*, K4, K5, Ko, K7, K8, K10
Dil Bilen Yakinlar Araciligt 4 40 | K2, K3, K8, K9
Telefonla Terciiman 4 40 K3, K5*%, K9, K10
Kendim Tip Terimleri Ogrendim 1 10 | K4
Hastanemizde Dil Bilen Calisanlar 1 10 | K6
Turkge Bilen Hastalar 1 10 | K7*
Iletisim Kuramiyoruz 1 10 | K9
Gebe/Lohusaya Uygulatarak 1 10 | K7

Tablo 2. Miilteci Gebe ve Logusa Kadinlara Bakim Verme ve Bakimi Siirdiirmede Iletisim Araclarindan
En Cok Hangisinin Kullanildigin

Miilteci gebe ve logusa kadinlara bakim verme ve bakimi stirdirmede iletisim araglarindan

(terciman, vicut dili vs.) en ¢ok hangisinin kullanildigini belirflemek amaciyla sorulan soruda elde

edilen temalar beden dili ve hareket, dil bilen yakinlar aracilsgs, telefonla terciiman, kendim tip terimleri igrendinm,

hastanemizde dil bilen calisanlar, Tiirkge bilen hastalar, iletisim kuramuyorug, gebe lohusaya nygulatarak olmak

lizere 8 baslik altinda toplanmustir.

Hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda milteci gebe ve logusa kadinlara bakim verme

ve bakimi sirdirmede en ¢ok kullanian iletisim araclarinin basinda %80 oranla beden dili ve

hareketin kullanildigt, %40 oranla dil bilen yakinlar araciligt ve telefonla terciiman desteginin

kullanildigr géralmektedir. Katilimet hemsirelerden bazt gérisler asagida verilmektedir.

“Hasta yakinlarmmn terciimanindan veya telefonla terciimandan yardim altyorum. Bazende beden

dili ile anlastyorum” (K3).

“Telefonla terciiman, hastanemizde Arapea bilen sekreterimiz var onu cagiryorug, bazen de beden

dili kullanzyoruz.” (K5).

“En sik beden dilini kullantyorum. Bazen bastalar kendileri az da olsa Tiirkge dgrenmis oluyor.

Gebe ve lobusalara uygulayip-nygnlatarak anlasmaya calrstyorum” (K7).

Temalar n % Katilimci Kodu
Emzirme Egitimi 5 50 K1*, K3, K4, K8, K9
Kanama Takip Egitimi 4 40 K1, K4, K5, K9
Beslenme Durumu 5 50 K1, K3, K4, K7, K9
Bebek Anne Uyum Egitimi 1 10 K1

Hasta Bakimi Sirasinda 1 10 K2

Hasta Bakimina Yonelik Bilgilendirme 1 10 K2
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Yapilmast ve Yapilmamasi Gereken Durumlar 1 10 K2

Hasta Yakini Egitiminde 5 50 K3, K5, K7, K8, K9
Mobilizayon Egitimi 4 40 K3, K6, K8, K10
Anne Bebek Hareketi Egitimi 1 10 K4

Anamnez Alma 1 10 K4

Hijyen Egitimi 2 20 K4, K10
Hastanin Kendisini Bilgilendirmek 2 20 K5, K6

Hasta Mahremiyet Egitimi 1 10 K5

Hastalik Komplikasyonlarini Tanimlama 1 10 K6

Hemsire Cagri Butonu Kullanimi 2 20 K6, K10

Acil Durumda Yapilacaklar 2 20 Ko, K10
Anksiyeteyi Giderme 1 10 K6

Ziyaret Saati Bilgilendirme 1 10 K10

Ila¢ Kullanimi Egitimi 1 10 K7

Tablo 3. Miilteci Gebe ve Logusa Kadinlara Bakim Verme ve Bakimi Siirdiirmede Tletisim Araglarinin
Hangi Amagla Kullanildig1

Miilteci gebe ve logusa kadinlara bakim verme ve bakimi siirdirmede iletisim araglarinin
hangi amagcla kullanildigini belirlemek tizere sorulan soruda temalar “ewzimme editimi, kanama takip
editimi, beslenme durnmmn, bebek anne uynm editimi, hasta bakum: sirasinda, hasta bakima yinelik bilgilendirme,
Yapilmast ve yapilmamas: gereken durumlar, hasta yakme editiminde, mobilizayon editimi, anne bebek hareketi
editimi, anamnez alma, hipyen editinii, hastanin kendisini bilgilendirmek, hasta mabremiyet editimi, hastalik
komplikasyonlarim: tanimlama, hemgire ¢agr butonn kullanime, acil durumda yapilacaklar, anksiyeteyi giderme,
gyaret saati bilgilendirme, ilag ullanime editimi” olmak tzere 20 baslik altinda toplanmustir.

Hemgsirelerle yapilan goriismeler sonucunda miulteci gebe ve logusa kadinlara bakim verme
ve bakimi sirdirmede iletisim araclarinin en ¢ok kullanilma amaclarinin %40-%50 oranla emzirme
egitimi, kanama takip egitimi, beslenme durumu, hasta yakini egitiminde, mobilizayon egitimi
oldugu gorilmektedir. Katilimet hemsirelerden bazi gorisler asagida verilmektedir.

“Hastay: servise kabul ettikten sonra hasta ile siirekli iletisim halinde olmamiz gerekiyor. Mesela

emzirme editimi, kanama durumn, beslenme ve daba bircok konuda interaktif olarak editinm

vermemiz, gerekiyor. Insanlar ilk ebeveynlik deneyimlerini yagiyorlar bu da ufak capl bir krig
olusturuyor. Bebek ve anne nymmn saglanana kadar cesitli endiseleri oluyor. Bu siireg ve siirece
yonelik  olarak iletisim  kurnyoruz. Bagen wiilteci  annelerle bu  fonuda tam anlasma
saglayamadiginnzda anne ve yakin: geriliyor. Siirekli olarak ona gistererek veya nygulatarak onun

anksiyetesini gidermeye ¢alistyorug. Biraz yorucu bir siireg oluyor” (K1).

Tablolar n % Katilimci Kodu
Karst Koyma ile 1 10 K1

Sorunla Karsilasmiyoruz 1 10 K10
Saldirganlasma 1 10 K1

Yanlis Anlamalar 4 40 K1* K4, K9, K10
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Tercime Hatalar 1 10 K1

Tedavi Ret 1 10 K9*
Bilgilendirme De Zorluk 1 10 K3
Tedaviye Uyumsuzluk 2 20 K3, K4
Giiven Eksikligi 1 10 K4
Bakimda Isbirligi Yapmamak 2 20 K4, K6
Tletisim Kuramamak 3 30 K5, K7, K9
Hastanin Kendini Ifade Edememesi 1 10 K7

Eksik Yanlis Bilgi Vermek 1 10 K7

Yanlis Geleneksel Uygulamalardan Hastalart Korumak 1 10 K8

Tablo 4. Miilteci Kadinlara Bakim Verirken Neler Yasandig

Milteci kadinlara bakim verirken neler yasaniddigini belirlemek tzere sorulan soruda
temalar; karsz koyma ile sorunla karsilagmyoruz, saldirganlasma, yanlis anlamalar, terciime hatalars, tedavi ret,
bilgilendirme de zorluk, tedavive nyumsuzluk, giiven eksikligi, bakimda is birligi yapmamak, iletisim kuramamark,
hastanmn fendini ifade edememesi, eksik_yanlis bilgi vermek, yanlis gelenekesel uygulamalardan hastalar: kornmak
olmak tizere 14 baglik altinda toplanmistir. Hemsirelerle yapilan goérismeler sonucunda mtltect

kadinlara bakim verirken %30-40 orant ile Yanlis Anlamalar, %30 oranla Iletisim Kuramamanin
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daha ¢ok yasandigi saptanmaktadir. Katilimcet hemsirelerden bazi gorisler asagida verilmektedir.

“Hastalarda bazen defansla karsilasiyorng. Zaten dil bilmeyen anlasamayan hasta ve hasta yakin:
endiseli oluyor. Kendi jilkelerinde olmayan bir uygulama gordiiklerinde saldirganlasabiliyorlar. Bazen
hastalar yaptiginuz, nygnlamay: yanls anlgyor. Mesela rhogam yapacagim bastaya ignesinin kan
uyngmazligs igin yapuldydina terciiman araciligyla anlattim. Ama terciimanda kisith Tiirkge bildigi igin
hastaya yanlss ifade etmis. Hasta kendisine analjezik yapildigs diisiincesiyle kan nynsmazlis igin bir
sey yapilmads diye tartisma gikards. Daba sonra baska terciimanlar aracilzyla yeniden anlattik ve 6ziir
diledi. obusaya idem takibi baslamstik. Aktif de idemi vardi. Swi kasitlamasima gidildi. Idrar
gtkisr azalmsts. Tagikardileri vardi. Hasta yakinma swe kisitlamast yaptigimize anlattik. Ancak
hasta yakin: bize giivenmedigi icin hastasini dldiirecedimizden korkmustn. En sonunda ikna oldu ve
miidabalelere karismads. Ama bu bizim is yiikiimiizii artirsp performansimizz diisiirdii” (K1).

“Hastalar ile uynm sorunu yasiyorng. Yaptmnz ya da yapmasin istedigimiz seylere nymmsuzg;
olabiliyorlar. Tedavi ret durnmlaryla karsilasabiliyornz. Bu durumda sorumlu hekin tedavi ret formu

imzalatiyor. letisim de sikintilar yaspyoruz. Anlasamadigmz; icin yaptiramadigimz, seyler oluyor”
K9).

Temalar n % Katilimci Kodu
Tikenmis Hissediyorum 3 30 K1*, K9, K10
Yetersiz Hissediyorum 2 20 K2, K4*

Iyi Hissediyorum 1 10 K3*

62



Miilteci Gebe ve Lohusa Kadinlara Bakim Veren Ebe ve Hemsirelerin Bakim Verme ve Bakimi
Stirdiirmede Yasadig1 Giigliikler

Normal Hissediyorum 1 10 K5
Caresiz Hissediyorum 1 10 K6
Kizgin Hissediyorum 2 20 K7, K8
Koti Hissediyorum 1 10 K8

Tablo 5. Multeci Kadinlara Bakim Veritken Hemsire ve Ebelerin Kendilerini Nasil Hissettikleri

Muilteci kadinlara bakim veritken hemsire ve ebelerin kendilerini nasil hissettiklerini
belirlemek tizere sorulan soruda temalar tikenmis hissediyorum, yetersiz hissediyorum, iyi
hissediyorum, normal hissediyorum, ¢aresiz hissediyorum, kizgin hissediyorum, kott hissediyorum
olmak tizere 7 baslk altinda toplanmistir. Hemsireletle yapilan gorismeler sonucunda miilteci
kadinlara bakim verirken %30 orani ile en ¢ok tikenmis hissettikleri goriilmektedir. Katilimer
hemsirelerden bazit gorisler asagida verilmektedir.

“Tlikenmas hissediyorum. Miilteci hastalarla iletisim kuramamafk ya da kiiltiir fark: aramigdaki

tletisime engel olnyor. Bazen insan: 1 tane miilteci hasta 30 tane ayn: dili konustugunuz hasta

kadar yorabiliyor” (K1).

“Yetersiz hissediyorum. Onlara yeterli hizmet veremedigim icin tabi ki etkili oldugnmu

diisiinmiyorum. Ne istedigi ya da ne yapmamz bekledigini anlamzyorum” (K4).
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“Tyi hissediyornm. Benim icin hastann miilteci olmast ya da ayni dili konusmak bakim vermeme

engel olmuyor. Onlara bakim verip bundan faydalandigin: gormefk beni mutlu ediyor” (K3).

Temalar n % Katilimci Kodu

Tletisim Kurarak

Isaret ve Beden Dili ile 2 20 K5, K7

Hasta Yakinlari Araciligiyla 2 20 K6, K10

Terciiman Araciligiyla 1 10 K8*

Hastanin Ifadesi ile 1 10 K5

Belirti ve Bulgular ile

Sik Kontrolletle 3 30 K2* K7, K9

Gozlem ile 6 60 K3, K4, K5, K6, K7, K9
Vital Bulgular ile 4 40 K4, K6, K9, K10

Tablo 6. Hemsire ve Ebelerin Komplikasyonlart Nasil Anladiklar
Komplikasyonlari nasil anladiklarint beliflemek tzere sorulan soruda temalar iletisim
kurarak ust temast olarak zsaret ve beden dili ile, hasta yakinlar: araciligyla, terciiman araciligyla, hastanin
tfadesi ile, belirti ve bulgular Ust temast olarak sz& kontrollerle, gozlem ile, vital bulgular ile olmak tzere 7
baslik altinda toplanmistir. Komplikasyonlari nasil anladiklart 9%40-60 orani ile gézlem ve vital
bulgular ile oldugu saptanmaktadir. Katilime1 hemsirelerden bazi gériisler asagida verilmektedir.
“Sik kontrollerle anlayabiliyorum. Hasta genelde ifade etmiyor. Komplikasyonlarmn erken

anlagimas: kadin dogum brangi icin ekstra dnemlidir. Mesela gebelerde olusan komplikasyon sadece

anneyi etkilemes, bebek icinde hayatidir. Hastanin mide agrist, gozlerinde hare ugusmasi tarif etmesi
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0 kadar dnemlidir ki anlatamam. Bunu ifade etmeyen hasta eklampsi nibeti gecirebilir ve bebedi
hatta anneyi kaybedebiliriz” (K2).

“Terciiman ile iletisim kurmazsak anlayamyorum. Mesela bebek hareketini hastanin bana ifade
etmesi gerekir. Bebek hareketinin olmadygint bana soylemezse anlayamam. Siirekli NST ya da
USG de yapilamaz. Bu gibi konularda terciimaninda yanls terciime etmesinden kagan vakalar

oluyordur. Giivenenmiyorsunuz, ki dillerin ayn: bigdeki gibi lebgeleri olabiliyor” (K8 ).

Temalar n | % | Katiimci Kodu

Yapilan Geleneksel Uygulamalan Gizleme 1110 | K1 D
Fark Oldugunu Diistinmiiyorum _ 4 140 | K2* K3, K9, K10 qe;
Miilteciler Ayni Dili Konustugumuz Gebe Lohusadan Iyi 1 110 | K4 &)
Miilteci Gebeler Dogum Sancilarina Daha Dayanikls 1 110 | K6 s
Miilteci Gebeler Dogum Sirasinda Ebe Doktora Siddet |1 | 10 | K6 €
Uygular =
Dogum Yapacak Gebe Kiyafetlerini Cikarmak Istemez 1 110 | K6 5
Miilteci Gebeler Ice Kapanik 1 110 | K6 §
Miilteci Gebe Lohusalar lletisimden Kacinir 1 110 | K7 S
Miilteci Gebe Lohusalarin Esleri Baskindir 1110 | K7 A 4
Miilteci Gebe Lohusalar Temizliklerine Dikkat Etmez 1 110 | K8 Q
Miilteci Gebe Lohusalar Erkek Doktora Muayane Olmak | 1 | 10 | K7

Istemez

Tablo 7. Ayni Dili Konustugunuz Gebe ve Logusa Kadinlara Gére Miilteci Gebe ve Logusa Kadinlara
Bakim Verme ve Bakimi Siirdiirmeyi Kiyasladiginizda Nasil Degerlendirildigi

Aynt dili konustugunuz gebe ve logusa kadinlara gore milteci gebe ve logusa kadinlara
bakim verme ve bakimi strdirmeyi kiyasladiginizda nasil degerlendirildigini belitlemek tzere
sorulan soruda temalar yapzlan geleneksel wygulamalar: gizleme, fark oldugunu dijsiinmiiyorum, miilteciler ayn:
dili konugstugumuz;, gebe lobusadan iyi, miilteci gebeler dogum sancilarima daba dayanikls, miilteci gebeler dognm
sirasinda ebe doktora siddet nygular, dogum yapacak gebe kryafetlerini cikarmak istemes, miiltect gebeler ice
kapantik, miiltect gebe lohusalar iletisimden kaginzr, miilteci gebe lobusalarmn esleri baskindr, miilteci gebe lohusalar
temigliklerine dikkat etmeg, miiltect gebe lohusalar erkek doktora muayane olmak istemez olmak tizere 11
baslik altinda toplanmustir. Hemsireletle yapilan gérismeler sonucunda %40 orant ile fark oldugunu
dustinmedikleri oldugu goértlmektedir. Katilimer hemsirelerden bazi gorusler asagida verilmektedir.

“Ayne  dili konustugumnz. gebe ve lohusalarla aralarmda anormal bir fark oldugunu
diigiinmilyorum. Ciinkdi insanlar hastaneden igeri girdikleri andan itibaren Zaten ajite ve
anlagimaz, oluyorlar. Hastanin hakkinda bilgi verirken tiirkge anlastiginiz, hasta yakimininda

Arapea anlatilan hasta yakinminda tepkisi ayni desem yeridir. Ikiside sok ve panik icinde zaten

bizimle iletisim kuramzyor” (K2).

64



N
(5]
Q
=
2
Q
(%5]
=
58]
=
>
I
—
o
<
=
o
>
(@)
s
=}
—
g

Miilteci Gebe ve Lohusa Kadinlara Bakim Veren Ebe ve Hemsirelerin Bakim Verme ve Bakimi
Stirdiirmede Yasadig1 Giigliikler

% | Katilimci Kodu

60 | K1, K3, K4, K6, K7, K8
10 | K2

20 | K5, K10

40 | K1, K3, K4, K6

10 | K1

10 | K2

30 | K2* Ko, K10

30 | K2* K6, K10

50 | K3, K6, K7, K8, K10

Temalar

Avantaji yok

Degisik Kiltirlerle Tanistyorum

Fark Oldugunu Distinmiyorum

Vakit Kayb1

Geri Bildirim Alamama

Kisi Bagina Dusen Hasta Sayisinda Artis
Komplikasyonlarda Artis

Cok Sik Kictk Yasta Gebelikler

Is Yiikiinde Artis

||, NRW =P~ B

Bakim Vermek Bakimi Stirdirmede Zorluk 10 | K4
Dezavantajt Yok 10 | K5
Diger Hastalarin Miiltecileri Istememesi Tartismalar 10 | K6
Maddi Olarak Yiik 20 | K6, K8

Tablo 8. Miiltecilerle Calismanin Avantajlart ve Dezavantajlart

Miiltecilerle ¢alismanin avantajlart ve dezavantajlarint belirlemek tizere sorulan soruda
temalar avantaj yok, dedisik kiiltiirlerle tanistyorum, fark oldugunn diisiinmiiyorum, vakit kaybi, geri bildirim
alamama, kisi basina diisen basta sayisinda artis, komplikasyonlarda arts, ok sik kiigiik yasta gebelikler, is
ylikiinde artis, bakim vermek bakim siirdiirmede orink, dezavantaj: yok, diger hastalarm miilteciler istemensesi
tartigmalar, maddi olarak yiik olmak tzere 13 baslik altinda toplanmistir. Hemsirelerle yapilan
gorismeler sonucunda miultecilerle ¢calismanin avantajlart ve dezavantajlarinin %40 ve tizeri avantajt
yok, vakit kayby, is yiikiinde artis olarak 6ne ¢iktigr gorilmektedir. Katilimer hemsirelerden bazi
gorusler asagida verilmektedir.

“Avantaji oldugunu diisiinmipyorum. Aksine dezavantaje oldugunu diisiiniiyorum. Bu bastalara

bakim verirken vakit kayb: yastyornm. Letisim kuramyornz. Bakimun sonncuna nlasamyorum.

Yani basarily oldu mu olmads mi? Empati yapryorum ama yine de kizeyornm. Caba

sarfetmediklerini diisiiniiyorum. NMiilteci olduklar: icin hichir konuda kendilerini gelistirmek gibi

niyetler: yok. Oysaki onlarda dil 6grenmek orundalar. Bir hastama gece nobeti boyunca baktim.

Ategsli hastayds. Siitiinii saddim, kiiltiir aldum, aldig ckardigr takibi yaptim. Tedavilerini yaptim.

Refakatsisi uynrken onunla ben ilgilendim. Ama geri bildirim alamadim. Mesela tesekkiirler

dgrentlmeyeceke bir kelime degil.” (K2).

% Katilimci Kodu

10 [ Kl
40 | K1*, K3, K7, K8
40 | K2, K3, K7, K8
30 | K2, K3, K7

Temalar

Bu Hastalara Yonelik Bakim Prosedirleri Olusturulabilir
24 Saat Kurum Terctimant Bulundurulabilir

Sadece Multecilere Yonelik Hastane Acilabilir

Dil Bilen Personel

[N EENE N R N FSV NG N PN

Muiltecilere Ait Servis 10 | K3

Hasta Sayis1 Kisitlanabilir 20 | K4,K8
Hastane Calisanlarina Dil Egitimi Verilebilir 30 | K5, K8, K10
Miilteciler Yonelik Bilgi Brostrleri Hazirlanabilir 20 | K5, K6

65



Giilnihal Artug Cansizlar - Kerime Derya Beydag

| Miiltecilere Dil Dersi Verilebilir | 3 [ 30 |K5,K6KI0 |
Tablo 9. Yeni Yapilacak Diizenlemelere Tliskin Gértsler

Yeni yapilacak dizenlemelerin ne olmasi ile ilgili sorulan soruda temalar bu hastalara yonelik
bakim prosediirleri olusturulabilir, 24 saat kurum terciiman: bulundurulabiliv, sadece miiltecilere yonelik hastane
agtlabilir, dil bilen personel, miiltecilere ait servis, hasta sayisi kisitlanabilir, hastane calisanlarma dil editimi
verilebilir, miiilteciler yonelik bilgi brogiirleri hazirlanabilir, miiltecilere dil dersi verilebilir olmak tzere 9 bashk
altinda toplanmistir. Hemsirelerle yapilan gorismeler sonucunda %30-40 oranla 24 saat kurum
tercimant bulundurulabilir, sadece miltecilere yonelik hastane agilabilir, dil bilen personel,
miltecilere dil dersi verilebilir yanitinin agirliklt verildigi gorilmektedir. Katilimer hemsirelerden
bazi goriisler asagida verilmektedir.

“Kiiltiirleraras: hemgirelik alaninda bu hastalara yonelik calismalar yapilarak bakim secenekleri

olusturulabilir. 24 saat hastane icinde terciiman hizmetleri saglanabilir. Bu bastalarm da kendi

kiiltiirlerinde bulunan wygnlanmasimnda sakinca olmayan gelenekleri uygulamatk, kiiltiirlerine nygun
hemgirelik bakimi almak en dogal haklari. Mesela Yabhudi hastalar kan transfiizyonn gibi

mitidahaleleleri kabul etmezler bu hastalar kan kaybindan elbette dlmityorlar. Bu hastalara nygun

Diinya Insan Bilimleri Dergisi

olarak kendi kanlar: toplansp uygun kosullarda saklanip transfiizyon gerektiginde yeniden fkendi
kanlar: transfiizyon ediliyor. Bu hastann hak ettigi bir degerdir. Biz miilteci hastalarm sayist, is

yiikii ve dil probleminden dolayr gerektigi gibi hatta belki de bekledikleri bakimn veremiyornz”
(K1).

4. Tartigma

Dil, disinme, diisindigint ifade etme ve anlama gibi faaliyetlerin merkezi olmakla birlikte
gunltk hayatta da en ¢ok basvurulan iletisim bicimidir (Beyreli, Cetindagi ve Celepoglu, 2017).
Tletisim arac1 olarak bazen ses, bazen yazi veya resim, bazen de sézel olmayan hareketler
kullanilmustir. Insanlar iletisim kurarken ilk olarak beden dilini kullanmaktadir (Caliskan ve Yesil,
2005: 199). Ancak beden dili her zaman iletisim kurmak icin yeterli bir ara¢ olmamakla birlikte tek
basina s6zel iletisimde anlasmak icin yeterli degildir.

Birinci basamak saglik kurulusunda hekimlerle yapilan gérismede hekimlerin multecilerle
iletisim kurmak i¢in terciman kullanmak zorunda kaldiklarint ancak tercimanin da problemleri ne
kadar dogru anlattiklarina emin olamadiklarini ve verdikleri 6nerilerin ya da tedavilerin ne kadar
anlatilabildiginden emin olmadiklari belirtilmistir (Aygin, Gokdemir, Bulut, Yaprak ve Girdal,
2016: 6).

Amerika’da 95 Miusliman-Arap tzerinde yapilan calismada Ozellikle kadinlarin pek

cogunun yeterli Ingilizce okuma, yazma bilmedigi, Arapca konusan saglik personeli eksikligi
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nedeniyle yeterli tibbt bakimi alamadigi ortaya cikmustir. Tedavi ve diger saglik bakimlarint Ingilizce
aldiklart ve semptomlar tarif edemedikleri belitlenmistir (Inhorn ve Serour, 2011: 935).

Miilteci gebe ve lohusalar gerek dogum Oncesi gerek ise dogum sonrast hasta egitimine en
¢ok ihtiyact olan kesimi olusturmaktadir. Bu hasta grubunun yeterli emzirme, kanama takibi, bebek
bakimi, hijyen ve beslenme egitimi gibi egitimlerin verilmesi post op komplikasyonlarin erken
tanilanmasi ve gerekli mudahalelerin erken yapilmasini saglayacaktir. Bu egitimler sadece gebelik,
lohusalik donemlerini degil kadin sagligint da etkileyecek kritik 6neme sahiptir. Yapilan literatiir
taramasinda multeci hastalara verilmesi gereken egitimlerle alakali calisma bulunamamustir.

Calismamizin sonuglariyla benzer sekilde birinci basamak saglk hizmetinde ¢alisan
hekimlerle yapilan gorismede miilteci hastalarin ne istediklerini tam olarak anlayamadiklarini,
milteci hastalarin da sorunlart giderilemedigi icin saglik calisanlarina karst 6tkeli oldugu ifade
edilmistir (Aygtn ve digerleri, 2016: 6).

Amerika’da go¢menlerin saglik sistemine uyumlariyla ilgili anket uygulamasi yapilmis ve yeni
g6¢ edenlerin daha 6nceden go¢ eden veya Amerika’da dogan go¢menlere gére doktor muayenesine
daha az gittikleri ayrica Amerika’ya go¢ yilt 10 yil ve tizeri olanlarla, Amerika’da doganlar arasinda
fark olmadig1 ortaya ¢ikmustir. Gog yast ve konusulan dilin etkili oldugu dustiniilmektedir (Leclere,
Jensen, Biddlecom, 1994: 370).

Bizim c¢alismamizda tedaviye uyumsuz c¢ikmalar; kliniklerde uzman tercimanlarin
olmamast nedeniyle hastalarin séylenileni tam olarak anlayamamasi, ilk ebeveynlik deneyimini
yasamast ve kalttrel farkliliklarin da etkili oldugunu dustinmekteyiz. Calismamizin aksine 190
Suriyeli miulteci kemoterapi hastast Uzerinde yapilan c¢alismada Suriyeli hastalar ile Turk hastalar
arasinda tedavi uyumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadig: ifade edilmistir
(Sever, Petekkaya, Cirak ve Uriin, 2015: 216).

Hemsirelerin ve ebelerin ¢alisma ortamlarinda yeterli destek ve kaynaklarinin olmamast,
toplumdaki gb¢ ve afet gibi olaylardan en fazla etkilenen meslek grubu olmast nedeniyle en fazla
ozveride bulunan kesimdir. Hastalarin ve ailelerinin primer bakim vericisi olmalari ve artan hasta

sayist nedeniyle bu meslek grubu tizerinde miilteci hastalara bakim vermenin etkilerinin arastirilmast
gerekmektedir. Fakat literatiir incelemesinde miilteci hastalara bakim vermenin hemsire ve ebelerin
tzerinde neden oldugu sorunlara 6zgl herhangi bir inceleme ve arastirmanin yapilmamis oldugu
gorilmustir. Saglik calisanlarinin buytk kismint olusturan hemsire ve ebeler bilgi ve becerileri ile
hastalarin degisen ve gesitli olan gereksinimlerine 6zen gosterirler. Hemsireler, kaynak dagitimi
(6rnegin, isgucu sikintist ve gerekli tibbi ekipman eksikligi) ya da uygun politika ve standartlarin
olmamasindan dolay1, bakim standartlara goére yetersiz kaldiginda, sorumluluklarin ¢ogunu

Ustlenmek zorunda kalmaktadir. Hemsire ve ebelere olumlu ¢alisma ortamlart saglamak ve bakimin
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kalitesini artirmak, daha giivenli ve daha etkili bakim elde etmek i¢in ¢alisma ortamin karmasikligini
anlamak, cesitli stratejiler gelistirmek gereklidir (Hughes, 2008:1).

Diinya Saglik Orgiitii 2015 verilerine gore her giin 830 kadin gebelik veya dogum
komplikasyonlarindan 6lmektedir. Bu 6limlerin ¢ogu kaynak yetersizliginden meydana gelmektedir
ve 6nlenebilir 6limlerdir.

Cogunlukla 6nceden var olan tibbi durumlar ile gebelik arasindaki etkilesime baglt olarak
gelisen en 6nemli 6lim nedenleri; kanama, hipertansiyon, enfeksiyon ve in direkt sebeplerdir. Anne
6liimlerinin engellemesi icin {i¢ gecikme modeli gelistirilmistir. Ug gecikme modelindeki
faktorlerden herhangi birinin gereginden fazla bir gecikmeye neden olmasi durumunda hastanin
saglik durumu etkilenmektedir. Ornegin, acil durumun taninmamast, saglik tesisine ulagim sorunlar
gecikmeye neden olabilmektedir (WHO, 2017).

Hastanin veya saglik profesyonelinin acil bir durumu tanimlayabilmesi kismen hastanin veya
saglik profesyonelinin egitim seviyesine bagli olsa da calismalar, gercek obstetrik acil durumlarin
yaygin olarak goriilen alanlarda acil bir durum olarak algilanamayacagint géstermistir (WHO, 2017).
Hasta ile birebir calisan hemsire ve ebelerin acil obstetrik durumlari tanilayabilmesi ve acil durumu
bildirmesi hizli mudahale edilmesini saglayacaktir. Komplikasyonlarin onlenmesi her zaman
mumkin olmasa da hizli ve dogru miidahalenin saglanmast igin gerekli onlemlerin alinmasi,
hastanin dikkatle izlenmesi olugabilecek acil durumlarin erken tanidanmasini saglayacaktir.
Onlenebilir anne Sliimlerinin azalmasinda hemsire ve ebenin roliinii artiracaktir.

2006’da Hollanda’da 40 gé¢men ve 10 Hollandali kadin ile yapilan calismada; go¢men
kadinlar, gebelikle ilgili sikayetlerine 6zellikle de preeklampsi gibi vakalarda hekimlerin ¢ogunlukla
dikkat etmediklerini séylemislerdir. Gézden gecirilen dogum komplikasyonu yasayan 20 vakanin
16’sinda dogum uzmanlarinin gelisen komplikasyonlarda rolii oldugu saptanmistir. Gogmen
kadmnlarin 6nemli komplikasyonlar: tanimlamakta ve sikayetlerini belirtmekte zorlandiklari,
okuryazar orant yiksek olan hastalar da durumun ayni oldugu ortaya cikmustir. Saglik
profesyonelleri anne sagligi icin iletisim kurarak ve go¢men kadinlarin saglik sorunlarini etkileyen
faktorlere daha duyarli olarak iyilesme saglayabileceklerdir. Kadinlarin hamilelikteki tehlike isaretleri
hakkinda egitilmeleri gereklidir (Jonkers, Richters, Zwart, Ory ve Roosmalen, 2011: 144).

Giney Afrikali multeci kadinlar tizerine yapilan ¢alismada dil engelinin gtivenli bilgi almaya
engel oldugu ortaya ¢tkmustir. Aynt calismada anne-bebek 6lim oranini azaltmaya yardimet olacak,
bu kadinlarin zamaninda saglik kurulusuna ulagsmasina katki saglayacak, olumsuz dogum
sonuglarinin  azaltacak krittk Oneme sahip olan gebelere hamilelik boyunca yasamsal uyari
isaretlerinin tanimlanmast igin egitim vermek gerekmektedir (Kibiribiri, Moodley, Allison, Groves,

Sebitloane, 2016: 151).
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Hemsirelerin ¢alisma ortami ve givenligi hasta bakimin kalitesini belirlemektedir (Hurt,
Guile, Bienstock, Fox, Wallach, Edit: Oral, 2013). Dil engeli, killtiirel farkliliklar, kisi bagina disen
hasta sayist ve bu hastalarda komplikasyon varliginin hemsire ve ebelerde milteci hastalarin is
yukiine neden oldugu algist olustugu dustinilmektedir. Hemsireler, ¢alisma ortaminin getirdigi is
yuki ve kotu sartlardan etkilenen en 6nemli saglik calisanlarindandir. Bu nedenle hemsire ve
ebelerin ¢alisma ortaminin uygun kosullarda olmast 6nemlidir. Kilis Devlet Hastanesi’nde ¢alisan
hemsirelerin is ylikint azaltmak icin bir uygulama yapilmis ve bu hastaneye Tirkiye’nin pek ¢ok
yerinden gecici gorevlendirme ile hemsire, saglik memuru ve ebe, hekim, anestezi teknikeri acil ve
ilk yardim elemant gibi saglik ¢alisani gérevlendirilmistir. Ancak Kilis Devlet Hastanesi’nin 2011-
2014 tarihi arasindaki verilerine savas ve buna baglt ¢alisma ortaminda yasanan olumsuzluklardan
dolay1 toplam 31 hemsire, 20 saglik memuru ve 9 ebenin tayin istedikleri belitlenmistir (Korkmaz
Cicek, 2014: 37).

Son yillarda tilkemizde hizla artan miilteci sayist saglik hizmetlerinde muiltecilere yonelik
politikalara ve diizenlemelere ihtiyac oldugunu gostermektedir. Ulkemizin ézellikle kamp olan pilot
bolgelerinde, gb¢ alan sehirlerde bulunan hastanelerde miilteci hastalar1 ve saglik calisanlarini
koruyan, is ylikiinti azaltan ve hizmet alimini ve hizmet sunumunu kolaylastiran uygulamalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Milteci hastalarin hizmet alim kalitesini diisiren ve ¢alisant zor durumda
birakan en 6nemli etkenlerden birinin de dil oldugu dustnilmektedir. Birinci basamak aile sagligt
merkezinde yapilan calismada hekimlerin hastalar ile anlasamadiklari icin kendilerini yetersiz
gordikleri belirtilmistir (Aygtn ve digerleri, 2016: 6).

Muilteci kadinlarin kendilerini ifade edebilmeleri icin dil kurslart acilmali ve bu kurslara
katilmalari i¢in tesvik edilmeliditler (Barin, 2015: 10). Saglik calisanlarina dil egitimi verilmeli ve bu
egitimlere tesvik icin diizenlemeler yapilmalidir. Sahalarda profesyonel terciimanlar bulundurulmast
gerekmektedir. Ancak her ne kadar kurum tercimanlart olsa da hasta ve saglik profesyonelinin
birbirini dogru olarak anlamasina yeterli olmayacaktir. Sadece miilteci hastalara yonelik saghk
tesislerinin acilmast ve burada galisacak personellerin de yine ayn1 sekilde dil bilen personellerden
tercih edilmesi hem miilteci hastalar hem de saglik calisanlari acisindan fayda saglayacaktir. Milteci
hastalar her ne kadar ticretsiz olarak saglk hizmetlerinden faydalansalar da bu saglik hizmetinden
kaliteli faydalanmasint saglayamamaktadir. Bu hastalar kendilerini rahat hissedecekleri, kaliteli
hizmet alabilecekleri, kilturlerine uygun olarak bakim verilebilecek tesislere ihtiya¢ duymaktadir.
Hollanda’da yapilan ¢alismada milteci kadinlarin saglik okur-yazarhgr yiksek olsa da kendilerini

ifade etmede yetersiz oldugu ortaya ¢citkmustir (Jonkers ve digerleri, 2011: 144).
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5. Sonug ve Oneriler:

Farklt 6rneklem grubuyla degisik agilardan miilteci hasta bakimina yonelik calismalarin
artirtlmalidir. Miilteci gebe ve lohusa hastalara gebelik, dogum ve lohusalik dénemine yonelik egitim
planlarinin olusturulmasi gerekmektedir. Sagliktan kaliteli hizmet alim1 ve hemsire ve ebelerinde
kaliteli hizmet saglayicilart olmalart igin iki tarafinda istek ve kosullarina uygun olanaklar saglayacak

politika ve uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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