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OZET

Bu caligma, miilteci gebe ve lohusa kadinlara bakim veren ebe ve hemsirelerin
bakim verme ve bakimi siirdiirmede yasadigi giicliikleri belirlemek amaciyla narrative

(6ykiileme) kalitatif tipte yapilmastir.

Arastirma evreni, Siileymaniye Kadin Dogum Hastanesi’nde dogumhane, gebe acil,
kadin dogum kliniklerinde caligmakta olan 25 ebe ve hemsire olusturmus, ¢alismaya
katilmak istemeyen ve yeterli yanit vermeyen gebelerin drneklem digsinda kalmasi
nedeniyle 10 hemsire ve ebe ile calisma tamamlanmistir. Kisisel bilgi formu ve goriisme
formu hemsire ve ebelere uygulanmistir. Veriler, Subat-Mart 2017 tarihleri arasinda,
yiiz ylize goriisme teknigiyle ses kaydi yapilarak toplanmistir. Veriler analiz edilmis,
temalar ve st temalar olusturulmus, arastirma sonuglarina gore literatiir taramasi

yapilarak yorumlanmastir.

Arastirmada, hemsire ve ebelerin miilteci gebe ve lohusa kadinlara bakim verme ve
bakimi siirdiirmede biiylik oranda beden dilini kullandiklari, yanlis anlamalarin
yasandigi, bakim verirken tliikenmis hissettikleri ve ayni dili konustuklar1 gebe ve
lohusalara bakim vermekten farkli olmadigini belirttikleri saptanmistir. Hemsire ve
ebeler, miilteci hastalara bakim vermenin is ylikiinii arttirdigini ve ¢alistiklar1 kurumda
bu grup hastalara yonelik bakim verme ve siirdiirme konusunda 6zel bir diizenleme
olmadigin ifade etmistir. Hemsire ve ebeler, 24 saat kurum terctimani bulundurulmasi
ve sadece miilteci hastalara yonelik hastane acilmasinin yasanan sikintilar1 gidermede

etkili olabilecegini belirtmistir.

Calisma sonuglarina gore miilteci hastalara bakim veren ebe ve hemsirelerin
yasadig1 giigliiklere dair daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Miilteci
gebe ve lohusalara bakim veren ebe ve hemsirelerin bakim verme ve bakimi
siirdiirmede yasadig1 giicliikler sadece hemsire ve ebe acisindan degil miilteci gebe ve

lohusa agisindan da tanimlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Miilteci gebe, Miilteci lohusa, go¢ ve hemsire, go¢ ve ebe.



ABSTRACT
DIFFICULTIES EXPERIENCED IN PROVIDING AND MAINTAINING
CARE BY MIDWIVES AND NURSES WHO CARE FOR REFUGEE
PREGNANT AND PUERPERAL WOMEN

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 study population included 25 midwives and nurses working in the delivery
room, pregnancy emergency room, obstetrics and gynecology clinics of Suleymaniye
Maternity Hospital. Since the pregnant women who did not want to participate in the
study and who did not give adequate responses were excluded from the sample, the
study was completed with 10 nurses and midwives. A personal information form and
interview form were administered to nurses and midwives. The data were collected with
face-to-face interview technique by recording voice between February and March 2017.
The data were analyzed, the themes and upper themes were created and they were

interpreted by searching the literature according to the results of the research.

The research revealed that the nurses and midwives used their body language to a
great extent while providing and maintaining care for refugee pregnant and puerperal
women, that misunderstandings were experienced, that they felt exhausted while giving
care and they stated that it was not different from caring for the pregnant and puerperal
who spoke the same language with them. The nurses and midwives reported that
providing care for refugee patients increased the workload and that there was no
specific arrangement about providing and maintaining care for this group of patients in
their institutions. The nurses and midwives indicated that having an institution translator
for 24 hours and founding a hospital for only refugee patients would be effective in
eliminating the problems experienced.

According to the study results, more comprehensive studies should be conducted on
the difficulties experienced by midwives and nurses caring for refugee patients. The
difficulties experienced in providing and maintaining care by midwives and nurses who
care for refugee pregnant and puerperal women should be defined not only for nurses

and midwives but also for refugee pregnant and puerperal women.



Key words: Refugee pregnant, Puerperal women, Migration midwives, migration

and nurses.



ONSOZ

Bu ¢alisma, miilteci logusa ve gebe kadinlara bakim veren ebe ve hemsirelerin
bakim verme ve bakimi siirdiirmede yasadigi gigclikleri belirlemek amaciyla

yapilmustir.

Yiiksek lisansimin ders ve tez siirecinde, tiim bilgi ve tecriibeleriyle yardimlarini
benden esirgemeyen, giiler yiiziiyle daima destek olup yol gosteren degerli hocam Sayin

Yrd. Dog.Dr. Kerime Derya BEYDAG’a en derin saygi ve siikranlarimi sunarim.

Calismanin  niteliksel deseninin  olusturulmasi siirecindeki yardim ve
desteklerinden dolayr Yrd. Dog.Dr. Sevcan YAGAN GUDER’e en derin saygi ve

siikranlarim1 sunarim.

Calismama verdikleri destek ve katkilarindan dolayr Okan Universitesi Saglik

Bilimleri Ogretim Uyelerine,

Aragtirmanin uygulanmasi sirasinda, hosgoriilerini esirgemeyen Siileymaniye
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiirii Hatice GULER ve saygideger calisanlarina, eriskin yogun bakim
ekibine ve arastirmaya gonillii katilimlariyla destek veren tiim ebe ve hemsire

arkadaslarima,

Hayatimin her doneminde yanimda olan, sevgi ve desteklerini her zaman

hissettigim canim aileme;

Yola ¢ikmamda en 6nemli etken olan, her konuda hayatimi kolaylastiran ve her
zaman beni destekleyip kosulsuz inanan esim Maruf Cansizlar’a goniilden

tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla

Giilnihal ARTUG CANSIZLAR



BEYAN

Bu gahsmanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullamlan bilgileri etik
kurallar iginde elde ettgimi, daha dnce tiretilmis olan ve yararlandifim bilttin bilgi, fikir
ve yorumlan akademik kurallar iginde kullandipim ve kaynak gbsterdigimi beyan

ederim.

Giilnihal ARTUG CANSIZLAR
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1. GIRIS
Diinya tarihi boyunca pek cok sebeple insanlar yasadiklart yerleri terk etmek
zorunda kalmistir. Bu terk edisin nedenleri etnik koken, din, siyasi goriis, savas vb.
olabilecegi gibi egitim, is imkanlar1, evlilik gibi sosyal sebeplerden de olabilmektedir.

Yasadiklar1 yerleri terk eden insanlar i¢in ¢esitli terimler gogmen, miilteci, siginmaci

v.b kullanilmstir.

GoOcmen tabiri ¢ogunlukla ekonomik nedenlerle tilkesini goniillii olarak terk

eden, baska bir iilkeye o iilkenin izniyle go¢ eden kisilerdir (1).

Siginmaci ve miilteci terimleri genellikle birbirleriyle karistirilir; eger bir kisi
miilteci oldugunu ileri siiriiyorsa, fakat iddialar1 heniiz kesinlige kavusturulmamaissa, o

kisi siginma talebinde bulunmus sayilir (1).

“1951 Miiltecilerin Hukuki Durumuna Dair Cenevre Sozlesmesi’ne (1951

Sozlesmesi) gore miilteci “irki, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti
veya siyasi diistinceleri yiiziinden, zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu i¢in
vatandasi oldugu iilkenin disinda bulunan ve bu iilkenin korumasindan yararlanamayan
ya da sz konusu korku nedeniyle, yararlanmak istemeyen yahut tabiiyeti yoksa ve bu
tir olaylar sonucu Onceden yasadigi ikamet iilkesinin diginda bulunan, oraya

donemeyen veya soz konusu korku nedeniyle donmek istemeyen sahis”lar olarak

tanimlanmaktadir (2).”

Gogmenler, 6zellikle gogmen isciler, kendilerinin ve ailelerinin geleceklerini
garanti altina almak i¢in bulunduklari yeri terk etmeyi segerler. Miilteciler de ise, tam
aksine hayatlarin1 kurtarmak ve 6zgiirliiklerini korumak i¢in evlerini terk ederler. Kendi
hiikiimetleri onlara herhangi bir koruma saglamadigi gibi aslinda genellikle miiltecilere

zuliim eden, tehdit eden kendi hiikiimetleridir (1).

Ulkemizde ilk olarak miilteci hareketliligi 1988’de Halepge katliamiyla baslayip
1990’11 yillarda Korfez krizi nedeniyle gelen Irakli miilteci/siginmact akiniyla devam
etmistir (3). 1999 Kosova krizi ile 17000’den fazla Kosovali Tiirkiye’ye siginmis ve
goniillii olarak iilkelerine donmiislerdir (4). 2010 kayitlarina gore 50 farkli tilkeden en
¢ok Irak, iran, Afganistan ve Somali olmak iizere Tiirkiye'ye 17 bin kayitli miilteci ya

da sigimmaci girmistir (5).



Ulkemizde 6zellikle son yillarda gectigimiz yillara oranla miilteci sayisinda ¢ok
fazla artis olmustur. Pilot bolgeler olan Gaziantep, Sanlurfa, Hatay, Kilis,
Kahramanmaras, Adana, Adiyaman, Osmaniye, Mardin ve Malatya’da miilteci kamplar1
bulunmaktadir (6). 2017 yilinda kayithh olan Suriyeli miilteci sayis1 3,2 milyonun

tizerindedir (7).

BM Miilteci Orgiitii Eyliil 2017 verilerine gore iilkemizde 3.5 milyon miilteci
bulunmaktadir. Bunlardan 3.2 milyonu Suriyeli, 145 bin Afgan, 140 bin Irakli, 32 bin

Iranli, 4 bin Somalili ve 9 bini ise diger milletlerdendir (8).

Uc milyondan fazla kayith Suriyeli miilteciden 246,720 saghk, egitim, gida
giivenligi ve sosyal, saglik ve diger hizmetler hususunda Tiirkiye Afet ve Acil Durum
Yonetim Bagkanligi (AFAD) tarafindan idare edilen 23 kampta yasamaktadir (7). Yani
tilkedeki miiltecilerin yaklasik %7.7’s1 kamplarda yasamaktadir.

AFAD 2014 raporuna gore, 19 Nisan 2014 tarihi itibariyle 900 bini agkin
Suriyeliye ev sahipligi yaptig1 ve bu niifusun, yaklasik 220 bininin Tiirkiye-Suriye sinir1
yakinindaki 10 ilde kurulan 22 barinma merkezinde konakladigi ve barinma merkezleri
disinda 700 bine yakin Suriyelinin iilkenin cesitli kentlerinde kendi imkanlariyla
yasadig1 ifade edilmistir. 2014 tarihli bu rapora gore Suriyeli misafirlerin yaklagik dortte
ticiiniin barinma merkezleri disinda yasadig1 anlasilmaktadir. Kamplar disinda yasayan
miiltecilerin egitim, barinma, saglik gibi hizmetlerden faydalanmasi zorlasmaktadir. Bu
zorluklarn ilk nedeni dil faktoriidiir. Kadinlar erkeklere oranla olumsuz sartlardan daha

cok etkilenmektedir (6).

T.C. Gog Idaresi 2016 yili sonu faaliyet raporuna gore kayit altina alman
Suriyeli yabancilarin cinsiyetlerine gore dagilimlari; 2.834.441 Suriyeli yabancinin

1.323.054 {iniin kadin, 1.511.387’sinin erkek oldugu ifade edilmistir (9).

UNHCR Tiirkiye Istatistiklerine gore iilkemizde bulunan kadin miilteci sayisi
(Afgan, Iranl, Irakli, Somalili ve diger) 92,549 dur (10). Suriyeli kadin miilteciler ise
toplam Suriyeli miilteci sayisinin % 46.8°dir (11). Bu rakam ise yaklasik olarak 1.5

milyonudur.


http://ec.europa.eu/echo/files/aid/countries/factsheets/turkey_syrian_crisis_tr.pdf

AFAD 2014 raporuna gore kamp iginde yasayan suriyeli kadin miiltecilerin
%42.4’unun yas ortalamasini 19-54 yas grubu olustururken kamp disinda yasayan
kadinlarin %50°si 18 yas ve altidir. Bu kadinlarin okur yazar olma durumu en yiiksek
%35.1 ile ilkokul mezunu iken, okur yazar olmayanlarin orani %20.9’dur. Medeni
duruma bakildiginda kamp iginde evli olanlarin oran1 %66.6 iken, bekar olanlarin orani
%28.5 ’dir. Esi olenler %4.1 iken, bosanmis olanlar ise %0.9’dur. Kamp disinda ise
evli olanlarin oran1 %66.9, bekar olanlarin oran1 %27 iken esi 6lenler %5.1 ve bosanmis

olanlar % 1°dir (6).

Miiltecilerde iilke degisikligi, ekonomik zorluklar, aile bireyi sayisini azaltma
istegi, gelecek olan baslik parasi ve takilar nedeniyle erken evlilik veya evlilige

zorlama, cinsel taciz sik goriilmektedir (12).

Kadin miilteciler siddet, tecaviiz ve gasplara kars1 savunmasizdir (13). Kadinlar
ister miilteci olarak bagka tilkelere gitsinler, ister kendi tilkelerinde kalsinlar savastan en
cok etkilenen ve magdur olan taraftir. Miilteci olduklar iilkelerde de cinsel istismarlar,
adolesan evlilikler, kagirilma ve tecaviizlere maruz kalmakta ve olumsuz kosullarda
yasamaktadirlar. Bunun yaninda getirdigi bir¢ok saglik problemleriyle de bas etmek
zorunda kalmaktadirlar. Yetersiz beslenme, kotii hijyen kosullari, disiikler,

enfeksiyonlar, kronik hastaliklar, bulasici hastaliklar gibi (3).

Ruanda ve Darfur'daki soykirimlarda erkek savasgilar, diismanin
asagilanmasinin en iyi yolunun diisman kadinlarina iskence yapmak ve tecaviiz etmek
olduguna inaniyorlardi. Kadinlarin savagin mesru ganimeti olduguna inaniyorlardi. 2.
Diinya savasi sirasinda 100.000 ila 200.000 kadin uzun siire cinsel istismara maruz
kalmistir. Kadinlarin ¢ogu Koreli, bir kismi ise Cinli, Filipinli, Endonezyali, Burmali ve
Hollandalidir. Ordu belgelerinde kadinlar savas malzemeleri olarak envantere kayit
edilmislerdir. Amag ise Japon askerlerin cinsel yolla bulasict hastaligi olmayan bakire
kadinlarla cinsel birlikteliklerini saglamakti. Bu kadinlarin yiizde 10'dan azi savas

alanindan sag kurtulmustur (13).

Pek ¢ok saglik sorunuyla miicadele eden miilteci kadinlar ayrica dil problemiyle
de kars1 karstyadir. Saglik alaninda yasanan en 6nemli sorunlardan biri dil problemidir.
Miiltecilerin yeteri kadar Tiirkge bilmiyor olmasi ve ilgili kurumlarda Arapca veya

Kiirtge bilen personelin bulunmamasi ya da yeterli personelin olmamasi bu sorunu



¢oziimsiiz kilmaktadir (14). Ozellikle dogumhane, ameliyathane, yogun bakim gibi
terclimanin bulunamayacagi birimlerde dil sorunu daha kritik olmaktadir. Terciimanin
terclime ettigi climlelerin de ne kadar dogru oldugu, sorunu dogru anlayip anlamadigi
veya dogru ifade edip etmedigi bir diger sorunu olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 ve
hasta arasinda iletisim saglanamadigindan hasta i¢in spesifik olarak planlanan bakim

genel olarak yapilmakta ve bireysellestirilememektedir.

Bu caligmanin amaci, iilkemizde son donemlerde biiyiik artis gosteren, 6zel
bakim ve semptom takibi gerektiren Ozellikli hasta grubu olan gebe ve lohusa
miiltecilere bakim veren ebe ve hemsirelerin yasadig: giicliikleri saptamaktir.

Ayn1 zamanda c¢alisma sonucu tespit edilen giicliikler baz alinarak kurum
icerisinde  diizenlemeler, egitimler yapilmasi ve farkindalik olusturulmasi

hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dogum Oncesi Bakim

Dogum o6ncesi bakim (DOB), tiim gebelik boyunca anne ve fetiisiin belirli
araliklarla diizenli olarak bir saglik personeli tarafindan muayene ve Onerilerle
izlenmesidir (15). Dogum Oncesi bakim gebeligin planlanmasi ile baslar ve doguma
kadar uzanir. Bu siiregte gebenin olusabilecek tibbi, ruhsal ve sosyal problemlerin

onlenmesi veya ortaya ¢ikmis problemlerin de tedavisi hedeflenir (16).

Dogum oncesi bakim hizmetlerinin gelismesi ile perinatal 6liim oranlar
iliskilendirilmistir. Bat1 ve Orta Avrupa {lkelerinde dogum Oncesi bakimin
gelistirilmesiyle perinatal mortalite oranin1 1920’lerde %60’lardan 1980’lerde %13’e
geriletilmistir. Gebe kadinlarin dogum Oncesi izlenmesi ve dogumlarin saglik
profesyonelleri esliginde yaptirilmast  Onemlidir. Gebelik saglhik hizmetlerinin

organizasyonu ve protokolleri iilkeden tilkeye, bolgeden bolgeye farkli olmalidir (17).

Saglik Bakanligi’na gore; ilk izlemin gebeligin 14. haftasinda, ikinci izlem 18.-
24. haftalar arasi, ti¢lincii izlem 24.-36. haftalar arasi, son izlem olan dordiincii izlem ise
36.- 38. haftalar aras1 olmak iizere her gebenin en az; 4 kez nitelikli izlenmesi hedef
alinmigtir (18). Normal gebelerde tavsiye edilen dogum oncesi bakim kontrolleri,
gebeligin 7. ayina kadar (ilk 28 hafta boyunca) her ay, 36. haftaya kadar iki haftada bir
ve 40. haftaya veya doguma kadar her hafta seklindedir. Bu da gebelik siiresince en az
10 dogum oncesi bakim anlamina gelmektedir. TNSA 2013 verilerine gore dogum
oncesi bakim alan kadinlarin dogumlarint bir saglik kurulusunda yapma olasiligt
artmaktadir. Dort veya daha fazla dogum oOncesi bakim alan kadinlarin neredeyse
tamami (%99) dogumlarin1 saglik kurulusunda yapmaktadir. Diger taraftan dogum
oncesi bakim almayan kadinlarin evde dogum yapma olasilig1 artmaktadir. Egitim ve

refah diizeyi ile dogum 6ncesi bakim alma iliskilidir (19).

Dogum o6ncesi bakimin en 6nemli nedeni birincil koruma uygulayabilmektir;
yani anne ve bebek sagligimi etkileyebilecek olumsuzluklar1 ortadan kaldirmak veya
olas1 riskleri en aza indirerek gebelige iliskin komplikasyonlar1 6nlemek/azaltmak ve

annelerin/bebeklerin daha saglikli olmasini saglamaktir.



Birlesik devletlerde 1980°li yillarda izlenen dogum Oncesi bakim iilkemizde
2000’1 yillarda uygulanmaya baslanmis ve 2009 yilinda standart bir ulusal dogum

oncesi bakim rehberi ve gebe risk degerlendirme formu olusturulmustur (20).
2.2 Gebelik Donemi

Gebelik, kadin ve erkek iireme hiicrelerinin bir araya gelmesiyle olusan ve
dogumla sonlanan bir siirectir. Gebelige uyum ve gebeligin sonlanmasina kadar gecen
siirede gebe, hemsireden veya ebeden yardim almak zorundadir. Ozellikle dogum
yaklastikca bu isbirligi daha da artmaktadir. Gebenin uyumlu bir sekilde ebe/hemsire ile
is birligi yapmasi, sikayetlerini tam ve net olarak dile getirmesi ayrica verilen
direktiflere uyum saglamasi dogum siirecini, dogum seklini, olusacak komplikasyonlari

ve deneyimini etkilemektedir (21).

Gebelikte asilanma, diyet, spor, rutin kontroller ve doguma hazirlik gibi cesitli
konularda gebelere egitim verilmelidir. Bu egitimler gebenin gebelik siirecini saglikli ve
rahat gegirmesi ayrica doguma hazirlanmasi i¢in dnem arz eder. Gebenin tansiyon, kan

degerleri ve USG takipleri hem anne hemde bebek agisindan hayati 6neme sahiptir.

Uyumlu bir gebe olusabilecek komplikasyonlarin kontrol altina alinmasinda da
etkin rol oynar. Gebelikte takip edilmeyen gebeler, gestasyonel diabet, preeklampsi,
EMR gibi kontrollerle tan1 koyulup kontrol altina alinabilecek gebelik komplikasyonlari
acisindan kapali bir kutudur. Bu tip hastalar hem dogum siirecinde hemde dogumdan

sonra hayati risk tagir.

Polihidroamniyoz: Gebeligin herhangi bir haftasinda 2000 ml’den fazla
amniyotik sivinin patalojik olarak birikmesi veya gebelik haftasi igin %95’den
persentilden fazla siv1 olmasi yada termde amniyotik s1v1 voliimiiniin (AFI) 25cm’den
fazla olmasidir. Genel popiilasyonda %1 insidansa sahiptir. Amniyotik sivinin
miktarindaki Onemli artiglar perinatal morbiditeye neden olan perinatal doguma,
membran riiptiiriiniin neden oldugu kord prolapsusuna, komorbiditeye, konjenital
malformasyonlara neden olmaktadir. Polihidroamniyozun nedenleri; %80 idiyopatik,
%20 fetal malformasyonlar ve genetik hastaliklar, %5 maternal diabetus mellitus, %7
cogul gebelikler, % 8 ise diger (konjenital viral enfeksiyonlar,ndromuskiiler hastaliklar

v.b.) hastaliklardir (22).



Oligohidroamniyoz: fetiisii ¢evreleyen amniyotik sivi miktarinin anormal
azalmasidir (23). AFI’nin o gebelik haftasina gore beklenen persentilin %5’in altinda
olmas1 veya AFI’nin termde 5 cm’nin altinda olmasidir. Membran riiptiirii, fetal iiriner
sistem  malformasyonlari, postterm  gebelikler ve plesenta yetmezlikleri
oligohidroamniyozun etiyolojisidir. Ozellikle ikinci trimestride tespitinde perinatal
mortalite riski %80-90’dir. Uzamis oligohidroamniyoz 2. ve 3. trimestride %10-15
oraninda kranial, fasial yada iskelet anomalilerine neden olur. Oligohidroamniyozun
nedenleri; %50 fetal anomali, %34 PPROM, %7dekolman plesenta, %5 fetal biiyiime
kisitlilig, % 4 ise bilinmeyendir (22).

Intrauterin Gelisme Geriligi IUGR): Gebelik haftasma gore tahmini fetal
agirhigin %10 persentilin altinda olmasi olan IUGR olgularin yaklasik %70’1 yapisaldir.
Fetus i¢in IUGR 2-6 kat artmig perinatal mortalite ve morbiteye neden olmaktadir.

Nedenlert;

e Yapisal olarak kiiciik anne ve yetersiz kilo alima,
e Kronik maternal hastaliklar,

e Fetal enfeksiyonlar,

o Konjenital malformasyonlar,

e Teratojenle karsilagsma,

e Plesental anomaliler,

e Cogul gebelikler (22).

Servikal Yetmezlik (Cl): Gebelikte internal osun asemptomatik dilatasyonu ile
karakterizedir (23). Yaklasik 1/50 ile 1/2000 arasinda goriilmektedir. Enfeksiyon,
plesental ayrilma (dekolman), uterin kontraksiyonlar ya da uterin anomali olmadan

yineleyen servikal dilatasyonlardir. Risk faktorleri

e Gegirilmis servikal laserasyonlar,

e Konizasyon oykiisii,

e Mekanik servikal dilatasyon uygulamasi,
e (ok sayida gebelik terminasyonu,

e Intrauterin dietilstilbestrol kullanimidir (22).



Preterm Eylem (PE): 37. Gebelik haftas1 6ncesi olusan servikal degisikliklere
neden olan diizenli uterus kasilmasidir. Gelismis iilkerlerde neonatal morbiditenin en
onemli nedenidir. Plesenta dekolmani ve membran riiptiirii en preterm eylemin onemli

nedenidir. Nedenleri;

e Gegirilmis preterm eylem, enfeksiyonlar,
e Uterusun ileri derecede gerilmesi,
e Uterus malformasyonlari,

e ikinci ve iigiincii trimestride anormal vajinal kanamalardir (22).

Preterm Prematiir Membran Riiptiirii: Korioamniyotik membranlarin dogum
eylemi baslamadan 6nce gebeligin herhangi bir doneminde ayrilmasi ya da 37. gebelik
haftasindan 6nce spontan olarak yirtilmasidir (22, 24). Preterm erken membran riiptiirii
olgularmin %90°dan fazlasina genellikle tani klinik olarak koyulabilir (25). Hastanin
onceki gebeliklerinde preterm eyleminin olup olmadigi anamnez alinarak tespit
edilmelidir. Clinkii preterm eylem varligi preterm erken membran riiptiirii ihtimalini

artirmaktadir.

Abrupsiyo Plesenta (AP): Normal olarak implante olmus plesentanin maternal
veya uterinn damarlardan desidua bazalise kanamasi sonucu uterus duvarindan erken
ayrilmasidir. Maternal kanama nedeniyle hemorajik soka, dissemine intravaskiiler
koagulasyona (DIK), intrauterin atoniye, masif kanamalara, fetal hipoksiye, akut fetal

distrese, prematur dogum veya fetal 6liime neden olabilmektedir (22).

Plesenta Previa (Pp): Internal servikal osun plesental dokunun altinda olmasi
veya yakininda olmasidir. Kanama, plesenta akreta (desidua bazalis olmadan
plesentanin uterus duvarina yapismasi), plesenta inkreta (plasenta myometriuma invaze
olur ancak serozayi gegmez), plesenta perkreta (plesenta tiim uterus duvarina penetre
eder hatta mesane, bagirsaga dogru uzayabilir), fetal konjenital anomali riski, preterm

prematiire membran riiptiirii ve intrauterin gelisme geriligi riskini artirmaktadir (22, 23).

Gestasyonel Diabet: Gebelik doneminde glikoz intoleransinin bozulmasidir.
Tiim gebeliklerin yaklasik %7’sinde goriiliir fakat farkli populasyonlarda %1 ile %14
arasindadir. Gebeligin 24-28. haftalarinda gebelere oral glikoz tolerans testi (OGGT)
testi yapilmaktadir. Bu test sonucunda riskli ¢ikan gebelere 32-34. haftalarda yeniden
test yapilir (26).



Gebenin hipoglisemi olasiligi agisindan diabetik oldugunun veya olma
olasiliginin bilinmesi 6nemlidir. Diabet varliginda, dogum sonrast bebegin viicut

1s1sinin korunmasi, hipoglisemiye girmesinin 6nlenmesi 6nemlidir (27).

Hipertansiyon: Preeklampsi de dahil tim gebeliklerin %10’unda goriiliir ve

diinya ¢apinda maternal ve perinatal 6liimlerin en 6nemli sebebidir (28).

Prematiire dogumlarda en 6nemli neden hipertansiyondur. Vital bulgular, idrar
tetkiki, kan tetkikleri ve ayrica anemnez ve hastada klinik bulgularin saptanmasi

Onemlidir.

Preeklampsi: Hipertansiyon dykiisiiniin yanina idrarda proteiniiri 2 (+)’e kadar
hafif preeklampsi olarak kabul edilmektedir. Proteiniiri miktari 2 + ve lizeri ise bas
agrisi, gormede bulaniklik, epigastrik veya sag iist kadran agrisi, hiperrefleksi, 400 ml
az idrar ¢ikisi, pulmoner 6dem belirtilerinden bir veya birden fazlasinin olmasi agir

preeklampsi olarak kabul edilmektedir (29).

Fetal ve maternal mortalite ve morbiditenin basta gelen nedenlerinden biri olan
preeklampsinin, yogun arastirmalara ragmen patofizyolojik  mekanizmalari

aydinlatilamamistir (30).

Gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan hipertansiyon, proteiniiri ve 6demle

ortaya ¢ikan bir hastaliktir (31).

Sistemik vazospazm, maternal hipertansiyon, proteiniiri, 6dem, trombosit
agregasyonunda artma ve uteroplasenter kan akimindaki azalma ile olusmaktadir.
Plasental dokunun varliginda goriiliir ve dogum gergeklestikten kisa siire iginde

kaybolmaktadir (30).

1972°de American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) siniflama
yapmuistir;

Preeklampsi-eklampsi,
Kronik hipertansiyon,

Kronik hipertansiyon siiperimpoze preeklampsi,

M W np e

Transient hipertansiyon (32).



Eklampsi: preeklampsinin ilerlemis tablosuna kasilma konviilsiyonlarinda
eklendigi ciddi bir tablodur (27). Tiim diinyada eklamptik konviilsiyonlar yasami tehdit
eden ve acil miidahale gerektiren durumlardan biri olarak kabul edilmekte ve ciddi

olarak maternal mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir (41).

HELLP Sendromu; karmn agrisi, nefes darligi, kusma, halsizlik veya kanama gibi

spesifik olmayan belirtileri vardir. Ayirici tan1 olarak (32);

e Gebeligin akut yagli karacigeri (AFLP)

e Trombotik trombositopenik purpura (TTP)
e Hemolitik tiremik sendromu (HUS)

e Immiin trombositopenik purpura (ITP)

e Sistemik lupus eritematozis (SLE)

e Antifosfolipit antikor sendromu

o Kolesistit

¢ Fulminant hepatit

e Yaygin herpes zoster
2.3 Dogum Siireci

Dogum eylemi; son menstrual periyottan 40 hafta sonra, gebelik {irlinii olan
fetiis ve eklerinin uterustan dis ortama atildigr bir siirectir (33). Dogum eylemi
genellikle kendiliginden baglayan ve ilerleyen bir eylemdir. Annenin psikososyal

durumu bu siireci primer olarak etkilemektedir.

Dogum eyleminin nasil basladigiyla alakali kesin bilimsel bir ac¢iklama yoktur.
Ancak bu eylemle alakali iki teori bulunmkatadir. Bunlardan ilki uterusun gerilme
teorisidir. Miada ulasmis ve gerilmis uterusun i¢ini bosaltma ihtiyact dogar ve dogum
baslar. Ikinci teori ise anne, fetiis, plesenta ve bir miktar da adrenal kortizol aktivitesi

arasindaki etkilesim sonucu basladigidir (34).

Dogum siireci dilatasyon evresiyle baglamakta, itilme, plesental donem ile
devam etmekte ve kanama kontrol donemi ile son bulmaktadir. Dilatasyon evresinde
gebe saglik profesyonelleri tarafindan yonlendirilmeye ihtiya¢ duymaktadir. Bu siirecte

1yi bir rehberlik dogum siirecine annenin etkin katilimini1 saglamaktadir.
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Dogum eylemi boyunca annenin perinesi korunmali ve gerekirse epizyotomi

acilmalidir. Yenidogan iyi kavranmali, tutulmali, ¢ikisina yardim edilmelidir (33, 34).
2.4 Lohusalik Donemi

Diinyanin baz1 bdlgelerinde anne Oliimlerinin sayisinin  yiiksekligi, saglik
hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler zengin ile fakir arasindaki ugurumu gostermektedir.
Neredeyse tiim anne oliimii (% 99) gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. Her gilin
yaklasik 830 kadin gebelik ve dogum ile ilgili 6nlenebilir nedenlerle 6lmektedir (35).

Onemli biyolojik degisikliklerin yasandig1 fizyolojik bir siire¢ olan kadin igin
gelisimsel kriz olarak tanimlanan gebelik ve dogum sonrasi donem hem sosyolojik ve
hemde psikolojik bir siiregtir (36).

Dogum sonu donem, ebeveynlerin bebek bakimi vermesi, bebek icin gilivenli
cevre olusturmasi, bebekle iletisim kurmasi, yeni rolleri 6grenmesi, aile duyarliligini
gelistirmesi ve bebekle ilgili problemlerle bas etmesini gerektiren bir donemdir (37).
Yapilan calismalarda annenin hem kendi sagligi hemde bebegin sagligi icin almasi
gereken egitim i¢in en iyl zamanin dogumdan hemen sonra olmadigini ortaya
koymustur. Ulkemizde kadnlarin erken taburcu edilmeleri ve postpartum ddénemde
yeterli saglik bakimi alamamalari nedeniyle kendileri ve bebekleri ile ilgili saglik
sorunlar1 yasamaktadirlar (38). Egitim dogumun hemen ardindan baslar ve ilk 6grenme
genellikle hastanede gerceklesir. Bu siirecte aileler hemsire ve ebeler ile is birligi i¢inde
olmak zorundadir.

Gebelik oOncesi, gebelik, dogum, dogumdan sonrasinda ve dogumun ilk
haftasinda anne, bebek ve aile icin bilgili, nitelikli ve merhametli bakima
ebelik/hemsirelik uygulamalart denmektedir (39).

Dogumdan sonra ilk 6 saat logusa yakin takip edilmelidir. Dogumun hemen
ardinda 0-1 saat 15 dk bir vital bulgular alinip kanama kontrolii yapilmalidir.
Dogumdan sonraki 1-6 saat annenin her saat basi kanama kontrolii yapilip vital
bulgulart alinmalidir. Bebek bu donemde emzirmeye baslanmalidir. Dogumdan sonraki
6-24 saat annenin rutin takipleri yapilmali ve anne halsizlik, bas donmesi, biling diizeyi
acisindan degerlendirilmelidir. Anne bebek bakimi ve lohusalik egitimi almalidir.

Uterus Atonisi: Dogumdan sonra uterusun kas tonus kaybidir. %5 prevelas ile
gorilmektedir. Parlak kirmizi vajinal kanam, abdominal muayenede uterusun tonus

kaybi ve tasikardi, hipotansiyon, vaskiiler kollaps ile karakterizedir.(23).
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Polihidramnioz, uzamis eylem, makrozomik bebek (4000gr. tizeri) dogum
kilosu, ¢ogul gebelik, onceki dogumlarinda kanama Oykiisii olan hastalar kanama
agisindan risklidir. Dogum sonrasi iki ol¢giimde 140/90 mmHg veya iizerinde ise hasta
hipertansif olarak kabul edilmektedir (40).

Emzirme (Laktasyon): Erken postpartum doneminde bebegini emzirenlerin
orant %60’dir. Emzirme i¢in anneyi ylireklendirmek, emzirmeye hazirlamak, ve
problemler ile basa ¢ikmayi saglamak gereklidir (23).

Laktasyon doneminde hem bebek hem de anne saglig1 agisindan lohusa kadinin
yeterli ve dengeli beslenmesi 6nemlidir (42). Normal dogumdan 2 saat sonra, hastanin
anestezi almasini gerektirecek bir komplikasyon yoksa, oral beslenmeye gecilebilir.
Sezaryenle dogumda ise uygun olan lohusalarda oral beslenmeye ge¢mek icin 4-8 saat
beklemek gerekir (43).

Postpartum Engorjman: Emzirmeden ani kesme veya postpartum donemde siit
birikmesine bagli olarak memelerde olusan agr1, sislik ve sertlesmesi durumudur.
Memelerin bosaltilmasi, sivi  kisitlamasi, sik emzirme, analjezik uygulamasi
onerilmektedir (23).

Enfeksiyon: Kadinlar gebelik ve dogum sirasindaki ve sonrasindaki
komplikasyonlarin bir sonucu olarak dlmektedirler. Neredeyse tiim anne dliimii (% 99)
gelismekte olan tlilkelerde goriilmektedir. Anne Oliimlerinin en 6nemli sebeplerinden
biri de dogum sonras1 enfeksiyonlardir. Iyi bir hijyen uygulanirsa ve erken enfeksiyon
bulgular1 zamaninda taninirsa dogumdan sonra enfeksiyon ortadan kaldirilabilmektedir
(35).

Depresyon: Genellikle dogum sonras1 2-8. Haftalar arasinda baslamakta ve en
uzun 1 yil slirmektedir. Duygu durum bozukluklari, aktivite azligi, istah
artmasi/azalmasi, yorgunluk, uyku paterni bozukluklari, ¢ocugun bakiminda giigliikler,
sugluluk hissi, kendine giiven azlig1, konsantrasyon bozuklugu, psikomotor retardasyon
ya da ajitasyon ve intihar diisiinceleridir (44).

Annelerin  6nemli diizeyde postpartum depresyon riski tasidiklari, sosyal
destekleri arttikca postpartum depresyon olasiliklarinin azaldigi, ¢cocuk sayist arttikca
sosyal destegin azaldig1 ve postpartum depresyon riskinin arttigi, ev hanimi annelerin
sosyal desteklerinin az oldugu ve bu nedenle postpartum depresyon riskinin arttig,
annenin evlenme yas1 arttikca sosyal destegin arttigi, dogum sonu annenin yaninda

refakatcinin olmasi, gereksinimlerinin karsilanmasi, esin siirekli bir gelirinin olmast,
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annenin lise ve lzeri egitimli olmasi, gebeligin planlanmis olmasi ile postpartum

depresyon puanin azaldigi goriilmistiir (45).
2.5 Miilteci Kadinlarda Saghk ve Hemsire/Ebenin Rolii

Ulkemizde miilteciler Yabancilar ve Uluslararas1 Yabancilari Koruma Yasasi 91.
maddesi ‘Ulkesinden ayrilmaya zorlanmus, ayrildig1 iilkeye geri donemeyen, acil ve
gecici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak sinirlarimiza gelen veya sinirlarimizi

gegen yabancilara gegici koruma saglanabilir’ geregince ikamet ettirilmektedir (46).

Gegici koruma altina alinanlara sunulacak hizmetler AFAD yonetimi baskanligi

koordinasyonlugunda gergeklesmektedir (47).

04/11/2015 yilinda yayinlanan 9648 sayili yonetmelige gore miilteciler 1.
basamak saglik kurumlari ve saglik bakanligina bagli 2. ve 3. basamak saglik
kuruluslarina sevk aranmaksizin basvurabilirlerken, tliniversite arastirma merkezleri ve
0zel hastanelere dogrudan bagvuramamaktadirlar. Sadece sevk ile yararlanabilmektedir.
Sevk ise, ilk olarak tiniversite saglik uygulama ve aragtirma merkezlerine, eger miimkiin
degilse 6zel hastanelere yapilmaktadir. Sevk edildikleri 6zel saglik kuruluslarinim acil
saglik hizmetleri ve eriskin/yenidogan yogun bakim birimlerinden veya yanik tedavisi

ve kanser tedavi tinitelerinden yararlanabilmektedirler (48).

AFAD 2017 raporuna gore Suriye ve Irakli siginmacilarin tedavileri kapsaminda
953.466 bin ameliyat gergeklestirilmistir. Ayrica 1.143.393 yatan hasta ve 25.919.750
milyon miilteciye ise poliklinik hizmeti verilmistir. Ayrica bugiine kadar 224.750 bin

Suriyeli bebek Tirkiye’de dogmustur (49).

Gog, goc eden herkes icin g¢arpict bir deneyim olsa da 6zellikle kadinlar ve
cocuklar daha fazla etkilenmektedir. Gogiin kadin sagligi lizerine olumsuz etkileri 5

baslikta toplanmaktadir;

1. Sosyal risk faktorleri: yoksulluk, rol ve sorumluluklarda artma, egitimsizlik, dil
sorunu, yetersiz sosyal destek, etnik dnyargilar

2. Psikolojik risk faktorleri: kiiltirel catigsma, aile ici rol degisimi, aile i¢i siddet, post
travmatik stres bozukluklari

3. Fiziksel risk faktorleri: cevresel etkenler, cok sayida gebelik, yetersiz beslenme,

yetersiz sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
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4. Cevresel risk faktorleri: siddet, yasam kosullarinda yetersizlik, olumsuz is kosullari
5. Saglhk hizmeti alimint etkileyen risk faktiorleri: kanunlar, ekonomik sorunlar ve
sigortasizlik, dil sorunlari, ulagim, tek basina ¢ocuklara bakma, calisma saatleri, saglik

hizmet sunucularinin bilgi yetersizligidir (50).

Miilteci kadinlar yetersiz barinma, saglik ve beslenme kosullari, kiiltiirel
farklardan kaynaklanan sosyal uyum sorunlari ile sosyal diglanma, emek sOmiiriisi,
kadinlarin fuhus sektoriinde ve gayri resmi evlilikler araciligiyla cinsel istismari ile
kadinlara yonelik tacizlerin magduru olmaktadir. Cinsel taciz veya istismar normal
sartlarda dahi ifade edilmesi zor bir olguyken, miilteci kadinlar ugradiklari cinsel
istismar1 dile getirmekten ¢ekinmektedir. Kamp disinda yasayan veya kayit dis1 olan
miilteci kadinlarin cinsel taciz ve istismar riski daha fazladir. Miilteci kadinlar bir baska
istismar tiirii olan erken yasta veya ¢ok esli evlilige zorlanma ya da mecbur birakilma
ile karsilagmaktadir. Para karsilig1 yaptirilmaya calisilan bu evlilikler mesrulastirilmaya

caligilmaktadir (51).

Miilteci kadinlarin cinsel sagligi; hizmet eksikligi, diger aile tiyelerine 6ncelik
verme, cinsiyet dinamikleri ve hizmet aramak korkusu ayrica genel saglik sorunlarindan
etkilenmektedir. Ek olarak tecaviiz, saldiri, taciz ve yakin arkadas siddeti, erken yasta
evlilik, erken yasta gebelik, sik goriilen cinsel yolla bulasici hastaliklar, gebelik

komplikasyonlar: gibi toplumsal cinsiyete dayali siddetten en ¢ok etkilenenlerdir (52).

Toplumsal cinsiyete dayali siddet her zaman var olmustur ancak son zamanlarda

uluslararasi formlarda insan haklart sorunu olarak dikkat cekmektedir (53).

Liibnan da yasayan 18-45 yas araligindaki 452 miilteci kadinda yapilmis
calismada kadinlarin  %53.5 menstruasyon diizensizligi, %51.6 siddetli pelvik agri, ve
%>53,3 lireme sistemi enfeksiyonlari yasadiklari ortaya c¢ikmistir. Gebelerde, halen
hamile kadinlarin % 39.5 ‘'inde komplikasyon goriilmiis ve gebeliklerini
tamamlayanlarin % 36.8'1 dogum/kiirtaj komplikasyonlar1 yasamis bulunmustur.
Olumsuz dogum sonuclar1 arasinda: %10.5 diisik dogum agirligi, %26.5 preterm
dogum ve %2.9 bebek mortalitesi vardir. Miilteci kadinlarin %30.8°1 catigsma ile iliskili
siddet gordiigii ve %3.1°nin es disinda birisi tarafindan cinsel siddete maruz birakildig:

ve % 64.6’smnin da tibbi bakim almadigi belirtilmistir (54).
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Miilteci kadinlarin saglik kosullari gelistirmesinde ve siirdiiriilmesinde birinci
basamak saglik hizmetlerine ve bu hizmetin 6nemli bir parcasi olan hemsire ve ebelere

¢ok 6nemli gorevler diismektedir (55).

Hemsireler mesleki sorumluluklar1 geregi kadina yonelik siddete karsi duyarh
olmalar1 gerekmektedir. Hemsirelere diisen en oOnemli sorumluluklardan biri de
kadinlar1 siddetten korunma ve siddete maruz kalindiginda yapilmasi gerekenler

konusunda bilgilendirmektir (56).

Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri siddete karsi birlikte ¢alismalidir.
Siddet saglikta bozulma, bedenen ve zihnen aci ¢ekmeye neden olmakla birlikte bazi

saglik sorunlarina da yol agar:

e Yaralanmalar, kiriklar ve i¢ organ yaralanmalari,

e Istenmeyen gebelikler,

e HIV/AIDS ve diger cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar,
e Kronik agri,

e Depresyon ve korku, kaygi,

e Yeme bozukluklari,

e Post- travmatik stres bozukluklari,

e Intihar, cinayet ve maternal dliimlerdir (57).

Hemsire ve ebelerin savunuculuk, danismanlik ve bakim verme gorevleri geregi,
kadinin, ailenin veya toplumun saghigini korumak ve iyilestirmek, rehabilitasyon
saglamak, destek ve danmismanlik hizmetlerini sunmak, siddete ugramis kadini
tanimlamak ve gereksinimlerini  belirlemek siddeti Onlemede en Onemli

gorevlerindendir (58).

Kadinlardan onay alinmaksizin zorla evlendirme, kendinden yasg¢a cok biiyiik
birinin cinsel isteklerine uyum saglama veya tecaviize ugrama, dogum kontrol
yontemleri konusunda bilgisizlik, addlesan gebelikler ve ad6lesan gebeliklerin getirdigi
anne ve bebek saglhigi iizerindeki riskler, cinsel yolla bulasan hastalik riskleri ve ¢ok
sayida gebelik, kiiretaj veya dogum erken yas evliliklerin getirdigi lireme sagligi

sorunlarindandir (59).
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Toplumun uyum saglayamamis, gelecek ve yasam kaygist ¢eken, istismar ve
tecaviizlere savunmasiz olan kesimlerinden birisi olan miilteci kadinlar hem addlesan
evliliklerin hem de adélesan gebelik risklerinin en yiiksek oldugu kisimi

olusturmaktadir.

Saglik tesislerinde calisan hemgsire ve ebelerin yeterli egitimlerle hem miilteci
kadinlari, hem de ailelerini erken evlilikler ve getirdigi sorunlar konusunda egitim
yapmasi, erken evlilik nedenlerini ve sonuglarini arastirarak farkindalik olusturmasi

gerekmektedir.

Diinyada sorun olan hipertansiyon, diabet, iskemik kalp hastaliklar, bobrek
yetmezligi, anemiler, kanser ve depresyon miilteciler ile birlikte iilkemize gelmis ve
varolan sorunlar artmistir (60). Urdiin’de yetiskin miiltecilerin %6’s1 diabete
yakalanmaktadir (61). Hemsire ve ebelerin bu hastaliklara sahip olan miilteci kadinlara
saglikli yasam davranmiglari kazandirmasi, hastaligin kendisini tanitarak verilen
tavsiyelere uyum saglanmasi ve takiplerin yapilmasi gibi konularda miilteci kadinlara
egitim vermesi gerekmektedir. Bulasicit olmayan hastaliklar gebelik, menopoz, yas gibi
demografik 6zelliklerden de etkilendigi i¢in 6zellikle yasi ilerlemis, olumsuz kosullarda

yasayan miilteci kadinlarin egitim kapsamina alinmasi gerekmektedir.

Hemsire ve ebelerin hasta egitiminde kullanacaklar1 yontem ve teknikleri segerken
hastanin gereksinimleri, hastanin 6zellikleri ve tercihleri, kiiltiirel farkliliklar, egitimin

icerigi, yapilacagi ortam, siiresinin dikkate alinmasi gerekmektedir (62).

Hemsirelik bakiminda kiiltiirel 6zellikleri tanimlamak ve hemsirelik bakiminin
oldugu her alanda kisa veya uzun vadede bakim verilen bireylere uygulamak i¢in
Tanriverdi ve arkadaglarinin 2009°da hazirladigi hemsirelik bakiminda kiiltiirel

ozellikleri tanilama rehberinde kiiltiirel 6zellikler 4 ana baslikta toplanmustir ;

1. Bireysel Ozellikler: ekonomik yapi, aile yapisi, evlilik oriintiisii (gok esli, tek esli
v.b.), dogdugu yer, go¢ durumu, nedeni, ka¢ yil dnce goc ettigi, bugunki yerlesim yeri,
geleneksel giyinme bigimi, dinsel 6zellikler, dini uygulamalari, saglhigi olumlu veya
olumsuz etkileyen dini uygulamalar, etnik ozellikler, etnik yapmin 6zellikleri, etnik

yapiya ait uygulamalar, diger bireysel ozellikler.
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2. Iletisim Ozellikler: ana dil, eger ana dil Tiirkce degilse Tiirkceyi ne kadar bildigi, ana
dilini saglik calisanlariyla iletisimde kullanma durumu, ana dilini saglik calisani ile
kullanamamaktan dogan gi¢cliikler, lehge, sive, agiz, lehge, sive, agizla saglk
personeliyle konugma durumu, saglik personeliyle lehge, sive, agiz ile konusamamaktan
dogan giicliikler, selamlagsma ve hitap sekli, saglik personeliyle selamlagma sekli, saglik
personeline hitaptan kaynaklanan sorunlar, saglik personeliyle selamlagsmaktan dogan
sorunlar, hangi durumlarda sesin yiikseltildigi (nese, seving, 6tke v.b.), dokunmanin ne
anlama geldigi, dokunmaya engel teskil eden faktorler, saglik ¢alisaninin dokunmasi
durumdaki engeller, g6z temasinin ne anlama geldigi, saglik calisan1 ile géz temasi
kurmada engel olup olmadigi, iletisimde hangi mesafenin tercih edildigi, saglik calisani
ile mesafeyi belirlemede sinirlilik olup olmadigi,

3. Aile ici ve toplumsal roller: aile i¢i reisin kim oldugu, ailede kararlarin nasil ve kim
tarafindan alindigi, ailede kadmin, erkegin, ¢cocugun, yaslinin rolii, toplumda; bekar
kadinin, erkegin rolii, dul kadin erkegin rolii, bosanmig erkegin kadinin rolii, gebe
kadinin rolii, bekar anne olan kadinin rolii, ¢alisan kadinin rolii,

4. Saghk ve hastalik uygulamalary, birey i¢in saghigin tanimi, birey i¢in hastaligin
tanimi, bireye gore hastaligin nedenleri, kader, kotii sans, kotii ruhlar, Allah’in yapilan
kot bir davranisa karsi cezasi, saglhigi gelistirmeye yonelik uygulamalar, beslenme,
kutsal besinler, yenmesi dinen yasak olan yiyecekler, beslenme bigimi, kutsal besinler,
gebelik, hastalik, emzirme durumunda beslenme, hijyen, egzersiz, madde kullanimu,
cinsellige kars1 geleneksel uygulamalar, kadin ve erkege 6zgii cinsel normlar, cinsel
iliskinin yasaklandig1 durumlar, bitki, muska, nazarlik kullanimi, yatir ve tiirbeye gitme,
hastalik durumundaki geleneksel uygulamalar, geleneksel sifa verenlere gitme, hastaliga
neden oldugu diisiintilen kotii ruhu bedenden c¢ikartma, biliyli bozma ve yaptirtma,
gebelik, dogum ve lohusaliga yonelik uygulamalar, dogumun kolay olmasina yonelik
uygulamalar, doguma yonelik geleneksel uygulamalar, lohusalik dénemine yonelik
geleneksel uygulamalar, infertiliteye yonelik geleneksel uygulamalar, bebeklik
doénemine ait geleneksel uygulamalar, bebegin ek besinlere gegme, hijyen uygulamalari
ve bakimma yonelik uygulamalar, pisige, kabizliga, ishale, gaz sancisina yonelik
uygulamalar, yaygin goriilen saglik problemlerine yonelik uygulamalar, psikiatrik
hastaliklara yonelik uygulamalar, menapoz donemini algilayis, menopoza yonelik tutum
ve yakinmalarla geleneksel olarak basetme, 6liim ve 6lmek iizere olan bireylere yonelik

geleneksel uygulamalar, keder davraniglaridir (63).
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Giderek artan miilteci sayisi, saglik ihtiyaglarinin kisiden kisiye gore degisiklik
gostermesi, kiiltiirel faktorlerden, hastalik durumundan ve cinsiyet gibi pek c¢ok
faktorden etkilenmesi, hemsire ve ebelerin hastaya ve ailesine yonelik yapacagi her
bakimi bireye yonelik yapmasini gerektirmektedir. Hemsire ve ebeler miilteci kadinlara
ve onlarin sorunlarina yonelik bakim vermeye karar verdiklerinde bu farkliliklart goz

ard1 etmemesi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arasgtirmanin Tipi

Bu caligma, miilteci gebe ve lohusalara bakim veren ebe ve hemsirelerin bakim
verme ve bakimi siirdiirmede yasadigi giigliikleri arastirmak amaciyla oykiileyici

(narratives) kalitatif tipte yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Zaman

Arastirma Istanbul Avrupa yakasinda hizmet veren S.B.U Siileymaniye Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 1.02.20117-1.03.2017
tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmada, goriismelerin sessiz ve rahat ortamda yapilabilmesi amaciyla

hemsire dinlenme odalar1 kullanilmistir.
3.3. Arastirmanin 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
kiltiirel bir ayrim gozetilmemistir. Arastirmanin 6rneklemini, bahsi gegen kliniklerde
calisan, arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden 5 hemsire ve 5 ebe
olusturmustur. Arastirma sirasinda raporlu olan 3 kisi, katilmak istemeyen 7 kisi ve

yeterli cevap alinamayan 5 kisi olmasi nedeniyle ¢alisma 10 hemsire ile yapilmistir.
3.4. Veri Toplama Teknigi Ve Aracglari

Arastirma sorular1 once c¢alismaya dahil edilemeyen bir hemsireye uygulanmis
sorularin anlasilirligi ve cevap alma durumu degerlendirilmistir.

Veriler toplanirken oncelikle katilimcilara ‘Goniillic Katilim Formu’” (Ek-1)
sunulmustur.

Arastirmay1 kabul eden ebe ve hemsirelere tanimlayici 6zelliklerin yer aldigi
““Kisisel Bilgi Formu’” (Ek-2) ve verilerin kaybini 6nlemek amaciyla ses kaydi yontemi

kullanilarak ve goriisme sirasinda not alinarak ‘‘Goriisme Formu’ (Ek-3)
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uygulanmistir. Verilen cevaplarda tekrarlar olustugunda ¢alisma doygunluga ulasmis ve

tamamlanmaistir.
3.5. Goniillii Katihm Formu

Bu formda arastirmanin konusu ve amacinin ne oldugu, arastirmada veri kaybini
onlemek amaciyla ses kaydi kullanilacagi, katilimciya ait 06zel bilgilerin
paylasilmayacagi ve katilimin tamamen goniilliiliik esasli oldugu hicbir zorunluluk

barindirmadigi agik bir dille ifade edilmistir (Ek-1).
3.6. Kisisel Bilgi Formu

Bu form katilimcilarin yasi, egitim durumu, meslegi, calisma yili, medeni
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, Tiirkge disinda dil bilme durumu, meslegini
iseyerek segme durumu, bulundugu birimde ¢alisma yili, simdiye kadar bakilan miilteci
hasta sayisi1, miilteci hastalara yonelik kurum politikas1 varlig1 ve tercliman bulunmasi

durumunu igeren 12 sorudan olugmaktadir (Ek-2).
3.7. Goriisme Formu

Goriisme formu, ebe ve hemsirelerin miilteci hastalara bakim verirken ve bakimi
sirdirken karsilagtiklar1  zorluklar1  belirlemeye yonelik agik wuglu sorulardan

olusmaktadir. Goriisme formunda toplamda 8 soru bulunmaktadir (Ek-3).
3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler, ““Goriigme Formu’’ ile niteliksel arastirma yontemlerinden birisi olan
yiiz ylize gorlisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Veri toplama islemi Oncesinde
Okan Universitesi etik kurulundan onay alinmistir (Ek-4). Saglik Bakanlhig: Fatih Kamu
Hastaneler Birligi ve S.B.U Siileymaniye Kadim Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim

Ve Arastirma Hastanesi’nden gerekli izinler alimmistir (Ek-5).

Gorligme formundaki sorular formda oldugu sekliyle sirayla sorulmustur.

Gorligmelerin tamamu izin aliarak ses kayit yontemiyle kayit altina alinmistir.

Gorlisme Oncesi her katilimciya arastirmanin amaciin yer aldigi, caligmaya
katilimin herhangi bir zorunluluk bulundurmadigi ve istenildiginde goériismeye son

verilebilecegi, goriismede ses kayit cihazinin kullanilacagi ve veriler izlenerek
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katilimciya herhangi bir sekilde ulasilamayacaginin teminati verilmistir. Goriismelerin

stiresi yaklasik 20 ile 40 dakika arasinda degismistir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar
Arastirma bir hastane ile kisitli bulunmaktadir.

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

cevap alinamayan 5 kisi olmasi nedeniyle ¢calisma 10 hemsire ile kisitlanmistir.

Arastirmaya, ilgili kliniklerde ¢alisan, ¢alismaya katilmaya goniillii olan ebe ve

hemsireler dahil edilmistir. Aragtirmanin herhangi bir sinirliligi bulunmamaktadir.
3.10. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen igerik nitel analiz yontemleri ile analiz edilmistir.
Hemsirelerin goriislerinin dokiimleri sorulara gore hazirlanmigtir. Gorlisme sorulara
verilen yanitlar tek tek ele alinarak kodlanmis, temalara ayristirillmistir. Ortak yonleri
olan temalar bir iist temada birlestirilmistir. Elde edilen tema c¢esitliligi ve yogunlugu
yorumlanarak Orneklerle birlikte raporlanmistir. Belirlenen temalara iliskin katilimci

kodlar1 ve temayla en ¢ok ilgili katilimci belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Ebe ve Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Dagihmi (N=10)

Degiskenler Gruplar N %
Yas Grubu 18-24 Yas 2 20
25-31 Yas 4 40
32-38 Yas 1 10
39 Yas ve lizeri 3 30
Meslek Ebe 5 50
Hemsire 5 50
Egitim Durumu Lise 2 20
Lisans 7 70
Yiiksek Lisans 1 10
Meslekte Calisma yili | 1-5 yil 4 40
6-10 yil 2 20
11 y1l ve iizeri 4 40
Medeni Durum Evli 3 30
Bekar 7 70
Cocuk Varlig Evet 4 40
Hayir 6 60
Bilinen Yabanci Dil Ingilizce, Zazaca 3 30
Hayir 7 70
Meslegi Isteyerek Evet 6 60
Se¢me Durumu Hayir 4 40
Bulundugu Birimde 1 yildan az 3 30
Calisma Y1l 1-5 yil 7 70
Simdiye Kadar Bakilan |21 kez ve lizeri 10 100
Miilteci Hasta Sayis1

Arastirmaya katilanlarin %50’sinin (n=5) hemsire ve %50’sinin (n=5) ebe
oldugu, %40’ (n=4) 25-31 yas grubunda ve %70’inin (n=7) lisans mezunu oldugu,
%40’ 1inin  (n=4) mesleki ¢aligsma yilinin 1-5 y1l %40’ min (n=4) 11 y1l ve iizeri oldugu,
%70’inin (n=7) bekar oldugu ve %60’ mnin (n=6) ¢ocuk sahibi olmadigi, %70’inin (n=7)
yabanct dil bilmedigi %60’mnin (n=6) meslegini isteyerek segtigi ve %70’inin (n=7)
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bulunduklar birimde 1-5 yildir ¢alistiklar1 ve tiimiiniin (N=10) simdiye kadar 21 kez ve

tizeri miilteci hastaya baktiklar1 saptanmistir.

4.2. Miilteci Gebe Ve Lohusalara Bakim Verme Ve Bakimi Siirdiirmede
Karsilasilan Zorluklara Ait Bulgular

Bu boliimde goriisme sonrasi ilgili sorulara gore elde belirlenen temalara yer

verilmisi bu temalara gére goriisler yorumlanmustir.

Tablo 2. Miilteci Gebe ve Logusa Kadinlara Bakim Verme ve Bakim Siirdiirmede iletisim

Araclarindan En Cok Hangisinin Kullanildig:

n | % Katilime1 Kodu
Temalar
Beden Dili ve Hareket 8 80,0 K1, K3*, K4, K5, K6, K7, K8, K10
Dil Bilen Yakinlar Aracilig1 4 140,0 K2, K3, K8, K9
Telefonla Terciiman 4 140,0 K3, K5*, K9, K10
Kendim Tip Terimleri C)grendim 11100 K4
Hastanemizde Dil Bilen Calisanlar | 1 | 10,0 K6
Tiirk¢e Bilen Hastalar 1 (10,0 K7
Iletisim Kuramiyoruz 11]10,0 K9
Gebe/Lohusaya Uygulatarak 11100 K7

Miilteci gebe ve logusa kadinlara bakim verme ve bakimi siirdiirmede iletisim
araclardan (terciiman, viicut dili vs.) en ¢ok hangisinin kullanildig1 belirlemek amaciyla
sorulan soruda elde edilen temalar beden dili ve hareket, dil bilen yakinlar araciligi,
telefonla terciiman, kendim tip terimleri 6grendim, hastanemizde dil bilen ¢alisanlar,
tiirkge bilen hastalar, iletisim kuramiyoruz, gebe lohusaya uygulatarak olmak iizere 8

bagslik altinda toplanmustir.

Hemsirelerle yapilan goériismeler sonucunda miilteci gebe ve logusa kadinlara
bakim verme ve bakimi siirdiirmede en ¢ok kullanilan iletisim araglarinin basinda %80
oranla beden dili ve hareketin kullanildigi, %40 oranla dil bilen yakinlar araciligi ve
telefonla terciiman desteginin kullanildig1 goriilmektedir. Katilimc1 hemsirelerden bazi

gorlsler asagida verilmektedir.
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“Hasta yakinlarmmin terciimamndan veya telefonla terciimandan yardim aliyorum.

Bazende beden dili ile anlagiyorum” (K3).

“Telefonla terciiman, hastanemizde Arapga bilen sekreterimiz var onu c¢agirryoruz

bazen de beden dili kullantyoruz.” (K5).

“En stk beden dilini kullaniyorum. Bazen hastalar kendileri az da olsa Tiirk¢e ogrenmig

oluyor. Gebe ve lohusalara uygulayp-uygulatarak anlasmaya ¢alistyorum” (K7).

Turkge Bilen Hastalar

Telefonla Terciman

Dil Bilen Yakinlar Araciligi

ILETISIM ARACLARINDAN EN_

Gebe Lohusaya Uygulatarak

COKHANGISININ KULLANILDIGI

Beden Dili Ve Hareket

lletigim Kuramiyoruz

Sekil 1. fletisim Arac¢larindan En Cok Hangisinin Kullanildigina Yénelik Goriisler



Tablo 3. Miilteci Gebe ve Logusa Kadinlara Bakim Verme ve Bakim Siirdiirmede iletisim

Araclarimin Hangi Amacla Kullamldig:

Temalar Frekans(n) | Yiizde | Katihmc1 Kodu
(%)
Emzirme Egitimi 5 50,0 K1*, K3, K4* K8,
K9
Kanama Takip Egitimi 4 40,0 K1, K4, K5*, K9
Beslenme Durumu 5 50,0 K1, K3, K4, K7*, K9
Bebek Anne Uyum Egitimi 1 10,0 K1
Hasta Bakimi Sirasinda 1 10,0 K2
Hasta Bakimina Ydnelik Bilgilendirme | 1 10,0 K2
Yapilmasi1 ve Yapilmamast Gereken | 1 10,0 K2
Durumlar
Hasta Yakini Egitiminde 5 50,0 K3*, K5, K7, K8, K9
Mobilizayon Egitimi 4 40,0 K3, K6, K8, K10
Anne Bebek Hareketi Egitimi 1 10,0 K4
Anamnez Alma 1 10,0 K4
Hijyen Egitimi 2 20,0 K4, K10
Hastanin Kendisini Bilgilendirmek 2 20,0 K5, K6
Hasta Mahremiyet Egitimi 1 10,0 K5
Hastalik Komplikasyonlarini 1 10,0 K6
Tanimlama
Hemsire Cagr1 Butonu Kullanimi 2 20,0 K6, K10
Acil Durumda Yapilacaklar 2 20,0 K6, K10
Anksiyeteyi Giderme 1 10,0 K6
Ziyaret Saati Bilgilendirme 1 10,0 K10
[la¢ Kullanimi Egitimi 1 10,0 K7

Miilteci gebe ve logusa kadinlara bakim verme ve bakimi siirdiirmede iletigim
araclariin hangi amagcla kullanildigini belirlemek tizere sorulan soruda temalar emzirme
egitimi, kanama takip egitimi, beslenme durumu, bebek anne uyum egitimi, hasta bakimi
swrasinda, hasta bakima yénelik bilgilendirme, yapilmasi ve yapilmamasi gereken

durumlar, hasta yakin egitiminde, mobilizayon egitimi, anne bebek hareketi egitimi,
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anamnez alma, hijyen egitimi, hastanin kendisini bilgilendirmek, hasta mahremiyet
egitimi, hastalik komplikasyonlarini tamimlama, hemgire ¢agri butonu kullanimi, acil
durumda yapilacaklar, anksiyeteyi giderme, ziyaret saati bilgilendirme, ila¢ kullanimi

egitimi olmak iizere 20 baslik altinda toplanmustir.

Hemgsirelerle yapilan goériismeler sonucunda miilteci gebe ve logusa kadinlara
bakim verme ve bakimi siirdiirmede iletisim araglarinin en ¢ok kullanilma amagclarinin
%40-%50 oranla emzirme egitimi, kanama takip egitimi, beslenme durumu, hasta
yakini egitiminde, mobilizayon egitimi oldugu goriilmektedir. Katilime1 hemsirelerden

bazi goriisler asagida verilmektedir.

“Hastayr servise kabul ettikten sonra hasta ile siirekli iletisim halinde olmamiz
gerekiyor. Mesela emzirme egitimi, kanama durumu, beslenme ve daha bir¢ok konuda
interaktif olarak egitim vermemiz gerekiyor. Insanlar ilk ebeveynlik deneyimlerini
yastyorlar bu da ufak ¢apl bir kriz olusturuyor. Bebek ve anne uyumu saglanana kadar
cesitli endigeleri oluyor. Bu siire¢ ve siirece yonelik olarak iletisim kuruyoruz. Bazen
miilteci annelerle bu konuda tam anlagma saglayamadigimizda anne ve yakini geriliyor.
Siirekli olarak ona gostererek veya uygulatarak onun anksiyetesini gidermeye

calisiyoruz. Biraz yorucu bir siire¢ oluyor” (K1).

“Acilde en ¢ok annelerle bebek hareketi, kanama baslama zamani, anamnez alma gibi
konularda konusuyoruz. Benim igin acile gelen hastamin tansiyon, diyabet vb. kronik
rahatsiziigimin olup olmamasi hayati onem tasiyor. Her birinin varliginda bakim ve
tedavi yaklasimlar: degisiyor. Anneye perine bakimi, gebelik enfeksiyonlari, beslenme,
emzirme egitimi veriyoruz. Bu egitimler anne hastanenin hangi poliklinige basvurursa
vursun veriliyor. Ancak miilteci hastalara veremiyoruz. Anlatryoruz ¢aba sarf ediyoruz

ama dil sorunu bunu kisitliyor” (K4).

“En ¢ok hastamin kendi genel durumuyla ilgili hasta yakinlarini ve hastay
bilgilendirmek icin kullaniyoruz. Ama her hasta icin telefonla terciimana ulagmak ya da
birini ¢cagwrip iletisim kurmaya ¢alismak ¢ok zor oluyor.

Genelde terciimanlar da yanlis ¢eviri yapiyor. Ya Tiirkgeyi az biliyor ya da karst dili az
biliyor. Hastanmin lohusayken aldigi en basit bakim kanama kontrolii oluyor. Bunu

hastaya ag¢iklamak mahiyetini anlatmak gerekiyor. Acul bir iglem ilk 1 saat 15 dk.da bir
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vapiyoruz. Ne yazik ki genelde agiklama yapmak yerine sadece bakip ¢ikiyoruz. Hem
vakit yok hemde hastanin odasina terciimant almak hasta mahremiyetini zedeliyor.
Terciimamin hasta yakinlarina yarim yamalak eksik bilgilendirme yapmast bizi zora
sokuyor. Bir hasta yakimi Arapga bilen erkek c¢ocuk doktoru ¢ocugun durumunu
actklamaya geldigi icin doktora saldirmis ve savunmasini da erkek benim esimin

odaswna girdi seklinde yapmigt1” (K5).

“Hasta yakinlarmin egitiminde c¢ok ihtiya¢ duyuyorum. Hasta yakini ve hasta
egitiminde bazen asamadigimiz sorunlar oluyor c¢iinkii beden dili de bir yere kadar
anlasma sagliyor. Diabetus mellitus gebeye insiilin kullanimini ve diyetini terciiman
araciligiyla anlatip uygulatip taburcu etmistik. Poliklinik kontroliinde gebe hig
instilinini kullanmamis diyetini de yapmamis. Sonradan anlasildr ki hastanmin batil
inanglart varmis. Kisirlasacaginm diigiindiigii icin kullanmamus. Egitim siwrasinda hasta
bunu ifade etmedi belki de etti ama terciiman séylemedi. Bu hastamin hastaliginin
siddetlenmesine sebep oldugu gibi bebegide etkiledi. Ayni dili konusmamak ve o
toplumun kiiltiiriine yabanci olmak biitiin bakimlar ve tedaviler icin biiyiik bir sikinti

olusturuyor” (K7).

“En ¢ok hasta yakinlarimin egitiminde kullaniyorum. Bizde hasta yanminda kalan
refakatcinin islevi ¢ok fazladir. Mesela hastayr stk mobilize etmeli, yeme konusunda
uygun besinler kullanmali, bebegin emzirilmesi ve bakiminda aktif rol almali ki anne
adapte olabilsin. Tabi biitiin bunlar icin biz rehberlik yapp takip etsek de refakatgi
taburculuk sonrasi da anneye uygun bakimi verebilmeli. Lohusaya geleneksel

uygulamalar yapmaya ¢alismamali. Bu konularda ¢ok ihtiya¢ duyuyoruz” (K3).
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Hasta Mahremiyet Eqitimi

Hastanin Kendisini Bilgilendirmek

Hasta Bakimi Sirasinda S Fyen Egiimi
Anamnez Aima
Emzime Eqitimi —

LETISIM ARACLARINI HANG! | Hemsire Gagn Butonu Kulanimi

Kanama Takip EQitimi

Hata Bakima Yonellk Bilgilendirme

AMACLA KULLANILDIGI

Beslenme Durumu Tanimlama

Hastallk Komplikasyonlarini

Acl urumda Yapilacaklar
Anne Bebek Hareketi Egitimi

Mobilzayon Egiimi JEl/Nksietey Giderme
it LUBLL Ziare Szl Biglendime

Yapiimasi Ve Yapiimamas! Gereken
UL g Kulenmi Egimi

Sekil 2. Miilteci Gebe ve Logusa Kadinlara Bakim Verme ve Bakim Siirdiirmede iletisim

Araclarmin Hangi Amagla Kullanildigina Yénelik Goriisler
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Tablo 4. Miilteci Kadinlara Bakim Verirken Neler Yasandig

Tablolar Frekans(n) | Yiizde Katilmc1 Kodu
(%)

Kars1 Koyma Ile 1 10,0 K1

Sorunla Karsilagsmiyoruz 1 10,0 K10

Saldirganlagma 1 10,0 K1

Yanlis Anlamalar 4 40,0 K1*, K4, KO9,
K10

Terciime Hatalar1 1 10,0 K1

Tedavi Ret 1 10,0 K9*

Bilgilendirme De Zorluk 1 10,0 K3

Tedaviye Uyumsuzluk 2 20,0 K3, K4*

Giiven Eksikligi 1 10,0 K4

Bakimda 1§birligi Yapmamak 2 20,0 K4, K6

Iletisim Kuramamak 3 30,0 K5*, K7, K9

Hastanin Kendini Ifade Edememesi 1 10,0 K7

Eksik Yanlis Bilgi Vermek 1 10,0 K7

Yanlis Geleneksel Uygulamalardan | 1 10,0 K8

Hastalar1 Korumak

Miilteci kadinlara bakim verirken neler yasandigini belirlemek {izere sorulan
soruda temalar karsi koyma ile, sorunla karsilagmiyoruz, saldirganlasma, yanlis
anlamalar, terciime hatalari, tedavi ret, bilgilendirme de zorluk, tedaviye uyumsuzluk,
giliven eksikligi, bakimda isbirligi yapmamak, iletisim kuramamak, hastanin kendini
ifade edememesi, eksik yanlis bilgi vermek, yanlhs geleneksel uygulamalardan hastalar
korumak olmak tizere 14 baslik altinda toplanmistir. Hemsirelerle yapilan goriismeler
sonucunda miilteci kadinlara bakim verirken %30-40 orani ile Yanlis Anlamalar, %30
oranla Iletisim Kuramamanm daha ¢ok yasandigi saptanmaktadir. Katilimel

hemsirelerden bazi goriisler agagida verilmektedir.

“Hastalarda bazen defansla karsilasiyoruz. Zaten dil bilmeyen anlasamayan hasta ve
hasta yakint endigeli oluyor. Kendi iilkelerinde olmayan bir uygulama gordiiklerinde

saldirganlasabiliyorlar. Bazen hastalar yaptigimiz uygulamay:r yanlis anliyor. Mesela

29



rhogam yapacagim hastaya ignesinin kan uyusmazhigr icin yapildigini terciiman
araciligiyla anlattim.Ama terciimanda kisith Tiirkce bildigi icin hastaya yanls ifade
etmis. Hasta kendisine analjezik yapildigi diisiincesiyle kan uyusmazhigi icin bir sey
vapilmadi diye tartisma ¢ikardi. Daha sonra baska terciimanlar araciligla yeniden
anlattik ve oziir diledi. Lohusaya odem takibi baslamistik. Aktif de 6demi vardi. St
kisitlamasina gidildi. Idrar cikisi azalmisti. Tagsikardileri vardi. Hasta yakimna sivi
kisitlamast yaptigimizi anlattik. Ancak hasta yakini bize giivenmedigi i¢in hastasini
oldiirecegimizden korkmustu. En sonunda ikna oldu ve miidahalelere karigmadi. Ama

bu bizim iy yiikiimiizii artirip performansimizi diisiirdii” (K1).

“Hastalar ile uyum sorunu yastyoruz. Yaptigimiz ya da yapmasin istedigimiz seylere
uyumsuz olabiliyorlar. Tedavi ret durumlarryla karsilasabiliyoruz. Bu durumda sorumlu
hekim tedavi ret formu imzalatiyor. Iletigim de sikintilar yasiyoruz. Anlasamadigimiz

icin yaptiramadigimiz seyler oluyor” (K9).

“Kanama veya amnion mayisi Yoniinden takipli hastalarda ilging seyler oluyor. Ped
takibi yaptigim hastanin vajinal aktif kanamast oldugunu goérmiistiim ama bir tiirlii ped
takibinde saatlik ka¢ ped kullandigini ve pedin doluluk oramini takip edememigtim.
Clinkii hasta ayp olmasin diye kirli goriinmemek icin devamli degistirip geliyormus.
Hem iiziilmiigtiim hasta i¢in, hemde hosuma gitmisti. Ciinkii hasta bana nazik
davranmaya ¢alisnugti. Acile gelen gebelerin tam agikligr yoksa dogum baslamamissa
gerekli tetkikler yapilip yiiriimesini, sadece sivi gidalar ile aralikli beslenmesini, dogum
cantasini getirmesini soyliiyoruz. Miilteci hastalar buna uyum saglayamiyor. Hastanin
hemen yatirilmasint istiyorlar. Muhtemelen giiven duymadiklarindan dolayr oluyor.
Hastalarini sahte sikdyetlerle geri getiriyorlar. Buda is yiikiimiizii artiriyor. Isbirligi

yvapmiyorlar” (K4).

“Hasta igbirligi yapmayr reddedebiliyor. Doguma hazirladigimiz gebeye dogum
sirasinda bagirmadan ikinmasi igin terciiman araciligiryla anlatiyoruz. Giiciin tiikenir,
etkili tkinamazsin vs. bilgilendiriyoruz. Hasta soracagi tiim sorulari soruyor, yapmasi
gerekenleri anladigini séyliiyor. Dogum sirasinda o kadar ¢ok bagwrryor ki normal
spontan dogum gerceklesirse ya bebek ¢ok yorgun oluyor ya da bebek strese giriyor

dogum eylemi uzuyor ve sectio olmak zorunda kaliyor” (K6).
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“Hastalar1 anlamayabiliyoruz bakim sirasinda. Ozellikle refakatcisi ilgisiz hastalarla
bu sorunu yastyoruz. Yara yeri enfeksiyonu olan hastam ateslenmisti. Hastanin atesine
yonelik soguk uygulama yapiyordum. Gece oldugu icin kimseyi bulup bilgi
verememigtim ama hasta 3 giindiir yattigi i¢in ne yaptigimi biliyordu. Hastanin soguk
uygulama yapip biraktim. Odaya dondiigiimde hastayr képiiklii buldum. Cok sasirdim
ne oldugunu hareketlerimle sordum. Sonra uzun ugraslar sonucu anladim ki hasta
aslinda dus almak istiyormus ama anlatamamis. Sonra hastaya dus almast icin yardim

ettim. Hasta gece boyunca siikran diyerek minnettarligini gosterdi” (K35).

Hastanin Kendini fade Edememesi

Tedavi Ret

Kars! Koyma lle Eksik Yanls Bilgi Vermek

lletisim Kaynakli Engeller

Hasta Kaynakli Engeller Yanlis Geleneksel Uygulamalardan
Terciime Hatalan Hastalan Korumak

et Sl \IULTECI KADINLARA BAKIM
VERIRKEN NELER YASANDIGI

Saldirganlagma

Giiven Eksikligi
Sorunla Kargilagmiyoruz

Sekil 3. Miilteci Kadinlara Bakim Verirken Neler Yasandigina Yonelik Goriisler



Tablo 5. Miilteci Kadinlara Bakim Verirken Hemsire ve Ebelerin Kendilerini Nasil Hissettikleri

Temalar Frekans(n) Yiizde (%) Katihhma Kodu
Tiikenmis Hissediyorum 3 30,0 K1*, K9, K10
Yetersiz Hissediyorum 2 20,0 K2, K4*

Iyi Hissediyorum 1 10,0 K3*

Normal Hissediyorum 1 10,0 K5*

Caresiz Hissediyorum 1 10,0 K6*

Kizgin Hissediyorum 2 20,0 K7, K8*

Kotii Hissediyorum 1 10,0 K8*

Miilteci kadinlara bakim verirken hemsire ve ebelerin kendilerini nasil
hissettiklerini belirlemek tizere sorulan soruda temalar tiikenmis hissediyorum, yetersiz
hissediyorum, iyi hissediyorum, normal hissediyorum, c¢aresiz hissediyorum, kizgin
hissediyorum, kotii hissediyorum olmak tizere 7 baslik altinda toplanmistir. Hemsirelerle
yapilan goriismeler sonucunda miilteci kadinlara bakim verirken %30 orani ile en ¢ok
tikenmis hissettikleri goriilmektedir. Katilimer hemsirelerden bazi goriisler asagida

verilmektedir.

“Tiikenmis hissediyorum. Miilteci hastalarla iletisim kuramamak yd da kiiltiir fark
aramizdaki iletisime engel oluyor. Bazen insani 1 tane miilteci hasta 30 tane aym dili

konustugunuz hasta kadar yorabiliyor” (K1).

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

diistinmiiyorum. Ne istedigi ya da ne yapmami bekledigini anlamiyorum” (K4).

“Iyi hissediyorum. Benim icin hastamn miilteci olmasi ya da aym dili konusmak bakim
vermeme engel olmuyor. Onlara bakim verip bundan faydalandigini gérmek beni mutlu

ediyor” (K3).

“Normal hissediyorum. Bazen ¢ok ugrasmak ya da uygulatirken stirekli kontrol etmek
gerekiyor. Ama bu ayni dili konustugun insanlarda da oluyor. Bu yiizden iy yiikii ya da

stkintt olarak diisiinmiiyorum. Sonucta isimi yapiyorum” (K35).
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“Caresiz hissediyorum. Hastamin da c¢aresiz hissettigini diistiniiyorum. Yaptigim
seylerden geri bildirim alamiyorum. Bazen servise kabul ettigim hasta i¢cin anladigim
kadariyla ya da gordiigiim tiim bakimi versem de bir sikintist oluyor. Bu yiiziinden de

belli oluyor ama ne yapmam gerektigini bilemiyorum. Iletisim kuramiyoruz.” (K6).

“Empati yaptigim zaman kendimi kétii hissediyorum. Ama kendimi suglamiyorum.

Sadece empati yapryorum. Bu hasta bende olabilirdim. Kimse bana yardim edemiyor

olabilirdi” (K8).

Tukenmis Hissediyorum

Caresiz Hissediyorum

Bakim Verici Roliinde Zorlanma

Kotu Hissediyorum
Yetersiz Hissediyorum

Sekil 4. Miilteci Kadinlara Bakim Verirken Hemsire ve Ebelerin Kendilerini Nasil Hissettiklerine

Yonelik Goriisler
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Tablo 6. Hemsire ve Ebelerin Komplikasyonlari Nasil Anladiklari

Temalar Frekans(n) Yiizde (%) Katihmc1 Kodu

Tletisim Kurarak

Isaret Ve Beden Dili Ile 2 20,0 K5, K7

Hasta Yakinlar1 Araciligiyla 2 20,0 K6*, K10

Tercliman Araciligiyla 1 10,0 K8*

Hastanin Ifadesi Ile 1 10,0 K5

Belirti ve Bulgular ile

Sik Kontrollerle 3 30,0 K2*, K7, K9

Gozlem Ile 6 60,0 K3*, K4, K5, KB,
K7, K9

Vital Bulgular Ile 4 40,0 K4, K6, K9*, K10

Hemsire ve ebelerin komplikasyonlari nasil anladiklarini belirlemek {izere
sorulan soruda temalar iletisim kurarak iist temas1 olarak isaret ve beden dili ile, hasta
vakinlart aracitligiyla, terciiman araciligiyla, hastanin ifadesi ile, belirti ve bulgular st
temast olarak sik kontrollerle, gozlem ile, vital bulgular ile olmak iizere 7 baslik altinda
toplanmistir. Komplikasyonlar1 nasil anladiklar1 %40-60 orani ile gozlem ve vital
bulgular ile oldugu saptanmaktadir. Katilimer hemsirelerden bazi goriisler asagida

verilmektedir.

“Hasta yakinlarindan anlasanlar araciligiyla anlasiyoruz. Genelde Kiirtge biliyorlar.

Hi¢ anlagamazsak gozlem ve vital bulgularla anlamaya ¢alisiyoruz” (K6).

“Terciiman ile iletisim kurmazsak anlayamiyorum. Mesela bebek hareketini hastanin
bana ifade etmesi gerekir. Bebek hareketinin olmadigini bana soylemezse anlayamam.
Stirekli Nst ya da USG de yapilamaz. Bu gibi konularda terciimaninda yanhs terciime
etmesinden kagan vakalar oluyordur. Giivenemiyorsunuz ki dillerin ayni bizdeki gibi
lehgeleri olabiliyor” (K8).

“Stk kontrollerle anlayabiliyorum. Hasta genelde ifade etmiyor. Komplikasyonlarin
erken anlasilmast kadin dogum branst icin ekstra oénemlidir. Mesela gebelerde olusan
komplikasyon sadece anneyi etkilemez bebek icinde hayatidir. Hastanin mide agrisi,
gozlerinde hare ugugmasi tarif etmesi o kadar onemlidir ki anlatamam. Bunu ifade

etmeyen hasta eklampsi nobeti gecirebilir ve bebegi hatta anneyi kaybedebiliriz” (K2).
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“Bazen hastadaki komplikasyonlari gézlemle anlayabiliyorum. Ama bazen bu miimkiin
olmuyor. Mesela bir hastamiz vardi. Hasta acilden preeklampsi olarak yatirilmis. Sectio
olmus. Hastay! aldik. Bakim ve tedavisini diizenledik. Stk stk kontrol ediyoruz. Hasta ile
iletigim kuramiyoruz. Yakinlar: da bir o kadar sorumsuz hig¢ ilgilenmiyorlar. Terciiman
ile anamnez alalim diye ugrastik. Yarim yamalak bir seyler séyledi. Anne aralikli yine
kriz geciriyor. Anladik ki bu preeklampsi gibi bir sey degil. Tiim tetkikler yapildi.
Konsiiltasyonlar istendi tablo bir tiirlii agiklanamuyor. Bir ara hastamn yakininin elinde
ila¢ kutular gérdiim. Kutulari aldim baktim. Hasta aslinda narkotik bagimlisiymis. Bu

benim goézlemle anlayacagim bir sey degil. Bu ancak hasta ve yakimimin ifadesiyle
anlasilacak bir sey” (K3).

“Gozlem yapryorum. Kritik hasta ise ménitorize edip hastayr devre disi birakiyorucz.

Vital bulgular, sik kontrol bunlara giivenerek hareket ediyorum’ (K9).

Terciiman Araciligiyla Hastanin lfadesi lle

Isaret Ve Beden Dili lle

Hasta Yakinlan Araciigiyla
lletisim Kurarak

KOMPLIKASYONLARI NASIL
ANLADIKLARI

Vital Bulgular lle

Gozlem lle Sik Kontrollerle

Sekil 5. Hemsire ve Ebelerin Komplikasyonlar1 Nasil Anladiklarina Yonelik Goriisler
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Tablo 7. Hemsire ve Ebelerle Aym Dili Konusan Gebe ve Logusa Kadinlara Gore Miilteci Gebe ve

Logusa Kadmmlara Bakim Verme ve Bakim Siirdiirmeyi Kiyasladiklarinda Nasil

Degerlendirdikleri

Temalar Frekans(n) | Yiizde Katihmci
(%) Kodu

Yapilan Geleneksel Uygulamalart Gizleme | 1 10,0 K1*

Fark Oldugunu Diistinmiiyorum 4 40,0 K2*, K3,K9,

K10

Miilteciler Ayni Dili Konustugumuz Gebe | 1 10,0 K4*

Lohusadan lyi

Miilteci Gebeler Dogum Sancilarina Daha | 1 10,0 K6*

Dayanikl

Miilteci Gebeler Dogum Sirasinda Ebe | 1 10,0 K6*

Doktora Siddet Uygular

Dogum Yapacak Gebe Kiyafetlerini | 1 10,0 K6*

Cikarmak Istemez

Miilteci Gebeler Ice Kapanik 1 10,0 K6*

Miilteci Gebe Lohusalar Iletisimden | 1 10,0 K7*

Kacimir

Miilteci Gebe Lohusalarin Egleri Baskindir | 1 10,0 K7

Miilteci Gebe Lohusalar Temizliklerine | 1 10,0 K8*

Dikkat Etmez

Miilteci Gebe Lohusalar Erkek Doktora | 1 10,0 K7

Muayane Olmak Istemez

Hemsire ve ebelerle ayni1 dili konusan gebe ve logusa kadinlara gore miilteci

gebe ve logusa kadinlara bakim verme ve bakimi siirdiirmeyi kiyasladiklarinda nasil

degerlendirdiklerini belirlemek {izere sorulan soruda temalar yapilan geleneksel

uygulamalart gizleme, fark oldugunu diigiinmiiyorum, miilteciler ayni dili konustugumuz

gebe lohusadan iyi, miilteci gebeler dogum sancilarina daha dayanikl, miilteci gebeler

dogum swrasinda ebe doktora siddet uygular, dogum yapacak gebe kiyafetlerini

ctkarmak istemez, miilteci gebeler ice kapanik, miilteci gebe lohusalar iletisimden

kagimir, miilteci gebe lohusalarin esleri baskindir, miilteci gebe lohusalar temizliklerine
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dikkat etmez, miilteci gebe lohusalar erkek doktora muayane olmak istemez olmak {izere
11 baslik altinda toplanmistir. Hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda %40 orani ile
fark oldugunu disiinmedikleri oldugu goriilmektedir. Katilimci hemgirelerden bazi

gorlsler asagida verilmektedir.

“Aymi dili  konustugumuz lohusa ve gebeler genel olarak yaptiklar: geleneksel
uygulamalart bize damisirlar. Hasta séylemese yakini gizlice sorar veya hasta gizlice

sorar uygulayalim mi diye. Ama bu miilteci hastalarda genelde tam tersi oluyor” (K1).

“Aymi dili konustugumuz gebe ve lohusalarla aralarinda anormal bir fark oldugunu
diigtinmiiyorum. Ciinkii insanlar hastaneden iceri girdikleri andan itibaren zaten ajite
ve anlasiimaz oluyorlar. Hastamn hakkinda bilgi verirken tiirk¢e anlastigimiz hasta
yakimininda Arapga anlatilan hasta yakiniminda tepkisi ayni desem yeridir. Ikiside sok

ve panik iginde zaten bizimle iletisim kuramvyor” (K2).

“Aymi dili konustugumuz gebe ve lohusalar genelde her yaptigimiz ya da yapmadigimiz
uygulama igin bizi sikayet eder, amirlere ulasip bize istediklerini yaptirmaya ¢alisir ya
da sanki evlerinde bir ¢calisanmissiniz gibi bir havaya girerler. Miiltecilerde boyle bir
seye denk gelmedigim gibi genelde iirkek oluyorlar. Bazi anlasmazliklar oluyor elbette
mesela dil bilmediginden anlatsaniz da anlamiyor. O zaman bizim yapabilecegimiz bir
seyse biz yapiyoruz. Giilerek anlastyoruz. Memnun oluyorlar siikran, Allah razi olsun

gibi dualar ediyorlar” (K4).

“Dogumhane i¢inde ayni dili konustugumuz hastalar da miilteciler de aym sekilde
panik oluyorlar. Hatta sunu séyleyebilirim ki miilteciler ¢cogunlukla daha dayanikli
oluyorlar ve normal dogum yapiyorlar. Dogum sirasinda bize siddet wyguluyorlar.
Tekme atmak 1sirmak vurmak gibi. Muhtemelen bunu onlar hos gériiyor ama bizde
anormal bir durumdur. Artik terciimanlara bunu yapmamalarint séyletiyoruz. Dogum
vapacak miilteci hasta iizerini ¢ikarmak istemiyor. Mahremiyetin saglandig tek kisilik
travaylarda dogum yapip aymi odada tek kisi kalyyorlar. Siire¢ boyunca elbise ya da
camasirlarin ¢ikarmak istemiyorlar. Tiirk hastalar da boyle bir durumla ¢ok ¢ok nadir

karsilagiyoruz. Ice kapanik oluyorlar” (K6).
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“Miilteci lohusalar her konuyu esleri araciligiyla bize iletiyorlar. Esler ¢ok baskin.
Hani bizde kadin kadinla iletisimde sikinti yasamaz. Lohusa rahatlikla kendini ifade
eder. Utandiklar: igin erkekler karismak istemez. Ama miiltecilerde tam tersi oluyor
hasta bizimle iletisime ge¢mek yerine kocast araciligiyla iletisim kurar. Erkek doktora

muayene olmak istemiyorlar. Dogum da aynisint yapryorlar mi bilmiyorum.” (K7).

“Miilteci hastalar temizliklerine dikkat etmiyorlar. Ayni dili konustugumuz hastalar

temizler. Bunun disinda bir fark yok” (K8).
Multeci Gebeler Dogum Sirasinda

Miilteci Gebe Lohusalar Erkek
Doktora Muayane Olmak Istemez
Ebe Doktora Siddet Uygular

Fark Oldugunu Diitinmayorum Milteciler Ayni Dii Konustugumuz

e Gebe Lohusadan lyi
Miitteci Gebe Lohusalar
Tt s e Yapilan Geleneksel Uygulamalar
Gizleme
Yerel Halk ve Milltecilerin
Kiyaslanmasi

Dogum Yapacak Gebe Kiyafetlerin
Clkamak istemez Milteci Gebeler Ice Kapanik

Milteci Gebe Lohusalarin Egleri _
Baskindir Milteci Gebe Lohusalar llefisimden

Kaginir

Sekil 6. Hemsire ve Ebelerle Aym Dili Konusan Gebe ve Logusa Kadinlara Gore Miilteci Gebe ve
Logusa Kadmnlara Bakim Verme ve Bakim Siirdiirmeyi Kiyasladiklarinda Nasil

Degerlendirdiklerine Yonelik Goriigler
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Tablo 8. Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalar

Temalar Frekans(n) | Yiizde Katilimei
(%) Kodu
Yenidogana Yonelik Uygulamalar
Yenidogana Serbet I¢irmek 4 40,0 K1%*, K2*,
K4*, K9
Yenidoganin Goziine Siirmek Cekmek 3 30,0 K1, K2*, K3
Yenidoagani 7 Kat Kundaklamak 1 10,0 K7
Yenidogana Zemzem igirmek 2 20,0 K3, K9
Yenidogana Hurma Yedirmek 2 20,0 K3, K8
Cevsen Muska Takmak 2 20,0 K6,K8
Yenidogani Emzirmek Istememek 2 20,0 K2, K9
Yenidoganin  Gobek Cevresine Dua |1 10,0 K7*
Yazmak
Yenidogani Sar1 Giydirmek 2 20,0 K2*, K10
Gebe/Lohusaya Yonelik Uygulamalar
Lohusay1 Kirmizi1 Giydirmek 3 30,0 K2*, K8, K10
Lohusanin Karnin1 Sarmak 3 30,0 K7*, K8, K10
Lohusaya Tavuk Corbasi Ve Badem |2 20,0 K7, K9
Yedirmek
Lohusa Serbeti Dagitmak 2 20,0 K2, K10
Yerde Oturmak Yatmak 2 20,0 K3, K4*
Lohusaya Yagli Acili Baharathh Yemek | 4 40,0 K2*, K3, K4,
Yedirmek K7
Lohusaya Salatalik Yedirmek 2 20,0 K2, K10*
Kolostrumu Pis Kabul Etmek 1 10,0 K2*

Uyguladiklar1 geneksel uygulamalar1 belirlemek tizere sorulan soruda temalar

Yenidogana Yonelik Uygulamalar, Yenidogana Serbet Icirmek, Yenidogamin Géziine

Siirmek Cekmek, Yenidoagan: 7 Kat Kundaklamak, Yenidogana Zemzem Icirmek,

Yenidogana Hurma Yedirmek, Cevsen Muska Takmak, Yenidogan: Emzirmek Istememek,

Yenidoganin Gobek Cevresine Dua Yazmak, Yenidogan Sari Giydirmek, Gebe/Lohusaya

39




Yonelik Uygulamalar, Lohusayi Kirmizi Giydirmek, Lohusanin Karmini Sarmak,
Lohusaya Tavuk Corbast Ve Badem Yedirmek, Lohusa Serbeti Dagitmak, Yerde
Oturmak Yatmak, Lohusaya Yagh Acili Baharatl Yemek Yedirmek, Lohusaya Salatalik

Yedirmek, Kolostrumu Pis Kabul Etmek olmak tizere 17 baslik altinda toplanmustir.

Hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda %40 orani ile Yenidogana Serbet
Icirmek ve Lohusaya Yagli Acili Baharatlh Yemek Yedirmek olarak yanit verdikleri

gorismektedir. Katilimc1 hemsirelerden bazi goriisler asagida verilmektedir.

“Komplikasyon gelisir veya biz farkederiz. Mesela yenidogana gizlice serbet
icirdiklerini yakalamisligim c¢oktur. Ya da bebegin goziine siirme c¢eken olmustu.
Bunlar: sadece Suriyeli hasta ve yakinlar: yapmiyor. Tiirkmen, Ozbek, Tatar bu irktan

olanlar da yapiyor. Engel de olamiyoruz ¢iinkii hasta isbirligini reddediyordur™ (K1).

“Geleneksel uygulamalara gelecek olursak genelde bizim kiiltiiriimiizde yaygin olan
lohusa serbeti dagitmak, lohusaya kirmizi yenidogana sari giydirmek, yenidoganin
agzina serbet vermek gibi seyler varken miilteci hastalarda lohusaya hemen agwr yagli,
acilt ya da baharatli yemek yedirmek, bebege stirme ¢ekmek, anneye salatalik yedirmek,
lohusanin kolostrum dedigimiz ilk siitiinii pis siit olarak kabul edip emzirmemek var. Bir
hastamiz emzirmeyi reddetti ve mastit oldu. Memelerin bosaltilmasina da izin vermedi.
Boyle bir gelenekleri varmis kendiliginden siitiin temizlenecegine inandigi i¢in mastit
oldu. Yine sectio olan hastamiz ameliyattan sonra bagirsak hareketlerinin donmesini
beklemeden kebap yedigi icin ileus oldu. Bunlari engelleyemiyorsunuz ¢tinkii

isbirlikgileri var” (K2).

“Tabi bir takim geleneksel uygulamalart var. Yerde oturmayr seviyorlar. Bizim
toplumumuzda béyle hastane vb. Yerlerde oturmazsiniz ama miilteci hastalar bazen
tizerine ortmek icin verdigimiz battaniyeleri yere serip yatiyorlar. Kaldirtyoruz ama
yine yatiyorlar. Ya da agwr kokulu seyler yemeyi seviyorlar. Ozellikle lohusaya ilk
vedirdikleri sey kebap oluyor. Bebegi sekerli su ile besliyorlar. Emzirmeyi
reddediyorlar. Estetige ¢cok onem veriyorlar” (K4).

“Gebeler cevsen, muska tarzi kolye takiyorlar. Samirim i¢inde dua var onu asla

¢tkarmiyorlar. Dogum sonrast da sanirim takmaya devam ediyorlar” (K6).
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“Lohusalar kebap, kelle paca falan yiyorlar. Erkek doktora muayene olmak
istemiyorlar. Dogum da aymisini yapryorlar mi bilmiyorum. Bebegi kotiiliiklerden
korumak igin 7 kat sariyorlar. Lohusalar karinlarina siki siki sariyorlar. Bunu Tiirk
hastalarda da gordiim. Tiirkmenler lohusalara tavuk c¢orbasi ve badem yedirirler.
Yenidoganin gébek kordonuna normalde ekstra bir bakim yapilmaz temiz birakilir bir
miilteci lohusanmin yenidoganin gobeginin etrafina goéz kalemiyle dua yazdigim

goriistiim” (K7).

“Yeni dogana serbet igiriyorlar, emzirmek istemiyorlar, yeni dogana zemzem
iciriyorlar, lohusaya acayip derecede tavuk suyu ve badem yediriyorlar. Siitii artiyor

diye inanyorlar” (K9).

“Geleneksel olarak lohusa serbeti dagitiyorlar, lohusaya kirmizi giydiriyorlar, yeni
dogana sar1 giydiriyorlar, lohusaya salatalik yediriyorlar, lohusanin karnini sariyorlar.

Ashinda bunlar bizde de var” (K10).

Yenidogana Hurma Yedirmek
Yenidogani Emzirmek Istememek

Yenidoganin Gobek Cevresine Dua

Cevsen Muska Takmak
Yenidoagani 7 Kat Kundaklamak

Yazma

Yenidogana Yonelik Uygulamalar

Yenidogana Serbet Icirmek

Yenidoganin Goziine Sirmek Cekmek

UYGULADIKLARI GELENEKSEL
UYGULAMALAR
Lohusaya Salatalik Yedirmek

Lohusaya Tavuk s1 e Badem
et

Lohusanin Karnini Sarmak

Gebe/Lohusaya Yonelik Uygulamalar

Lohusa Serbeti Dagitmak

Kolostrumu Pis Kabul Etmek Yerde Oturmak Yatmak

Lohusayi Kirmiz: Giydirmek
Lohusaya Yagh Acih Baharath Yemek
Yedirmek

Sekil 7. Uyguladiklar: Geleneksel Uygulamalara Yonelik Goriisler
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Tablo 9. Miilteci Hastalarin Hemsire ve Ebelere Yaklasimi

Temalar Frekans(n) | Yiizde Katilimei
(%) Kodu
Mubhtag 3 30,0 K1, K3, K9
Saldirgan 3 30,0 K1, K7*, K10
Kibarlar 2 20,0 K2*, K9
Agresifler 2 20,0 K2, K3
Umursamazlar 2 20,0 K3, K10
Tyiler 2 20,0 K3, K9
[limh 1 10,0 K4*
Cekingen 1 10,0 K1
Minnettarlar 2 20,0 K4*, K6
Digerlerinden Farkli Degiller 3 30,0 K6*, K7, K8

Miilteci hastalarin hemsire ve ebelere yaklagimini belirlemek iizere sorulan
soruda temalar Muhta¢ Ve Cekingeler, Saldirgan, Kibarlar, Agresifler , Umursamazlar,
fyiler, Ihimh, Cekingen, Minnettarlar, Digerlerinden Farkli Degiller olmak iizere 10
baslik altinda toplanmistir. Hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda %30 oram ile
Muhtag, saldirgan, Digerlerinden Farkli Degil olarak goriisler agirliklidir. Katilimer

hemsirelerden bazi goriisler asagida verilmektedir.

“Bazilart ¢ok kibar davramirken bazilari ¢ok agresif oluyor. Genelde agresifler ama
tepki oldugu icin degil anlamadigimiz icin. Bazilart Tiirkle birlikte geliyor. Bizim
vatandaslar daha saldirgan oluyor. Yer yok hastanede sevk yapacagiz diyorsun suriyeli
vatandas anlayis gosteriyor Tiirk vatandas olay ¢ikariyor. Miilteci olup ¢ok sorun

ctkaran gormedim agikcasi. Genelde tesekkiir ederek dua ederek ayrilyyorlar” (K2).

“Yaklasimlar: ilimli, iirkek, ¢cekingen, minnettar oluyor. Bir lohusa almistik akreataydi.
Hasta koprii altinda yasiyor. 2 kiigiik ¢cocugu ve esi vardi. Gece hastayr aldik bayagi
ugrastik hasta kanamig, ekstra bir siirii komplikasyon ortaya c¢ikti. Hasta total
abdominal histerektomi oldu. O iki kiigiik ¢cocuk 2 giindiir bir sey yememisler belki 1
aydir banyo yapmamuslardi. Eside 6yle tabi. Ayaklarinda ayakkabt sirtlarinda mont
yoktu.Lohusayt stabilleyince ¢ocuklarla babayla ilgilendik. Bu aileyi biz Suriyeli

sanmistik megerse Tacikistan’dan gelmisler. Cocuklar:, babayr doyurduk. Cocuklart

42



vikadik. Evi yakin olan c¢ocuklu arkadastan rica ettik kiyafet getirdi. Aileyi sosyal
hizmetler uzmanmimiza bildirdik. Ertesi giin klinik sefinden izin aldik ailenin
taburculugunu kalacak yer ayarlanana kadar uzattirdik. Hasta bizde 2 hafta yatt.
Sonra taburu oldular. Aradan 1 ay ge¢misti bizi ziyarete gelmislerdi. Esine is bulmuslar
kalacak yerleri de vardi Hep birlikte aglasmistik. O mahcubiyetlerini, minnettar

oluslarini, ¢ocuklarin bacaklarimiza sarilislarim asla unutamam” (K4).

“Yaklasimlari aymi dili konustugumuz hastalardan farkli degil hatta ¢ogunlukla

minnetarlar. Cok anormal bir farklilik var diyemem” (K6).

“Yaklasimlar: degisiyor. Ama ben genelde kotii tecriibeler yasadim. Hasta yakinlart
agresifler. Tiirk¢e bilmeyen hasta yakint ben haklarimi biliyorum diye birden Tiirkce
konusmaya baslamisti. Bekleme, reddedilme ya da ziyarete alinmama durumlarinda
Tiirk¢e konusmaya baslyorlar. Hastalar yaklasim olarak diger hastalardan farkh
degiller” (K7).

“Hasta yakinlari saldirgan. Normal bir hasta yakini gormedim diyebilirim.

Hastalarumiz ¢ok umursamaz. Dedigimizi yapmamak igin ¢aba sarfediyorlar” (K10).

iimi Wi

T Umursamaziar
Hastalarin Yaklagimi

Kibarlar

Sekil 8. Miilteci Hastalarin Hemsire ve Ebelere Yaklasim ile ilgili Goriisler
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Tablo 10. Miiltecilerle Calismanin Avantajlar: ve Dezavantajlar

Temalar Frekans(n) | Yiizde | Katihmc1 Kodu
(%)

Avantaji Yok 6 60,0 K1*, K3, K4*,
K6*, K7, K8

Degisik Kiiltiirlerle Tanigiyorum 1 10,0 K2

Fark Oldugunu Diistinmiiyorum 2 20,0 K5, K10

Vakit Kayb1 4 40,0 K1*, K3, K4*, K6

Geri Bildirim Alamama 1 10,0 K1

Kisi Bagina Diisen Hasta Sayisinda | 1 10,0 K2

Artig

Komplikasyonlarda Artis 3 30,0 K2*, K6*, K10

Cok Sik Kiigiik Yasta Gebelikler 3 30,0 K2*, K6*, K10

Is Yiikiinde Artis 5 50,0 K3, K6, K7, K8,
K10

Bakim Vermek Bakimi Sirdirmede | 1 10,0 K4

Zorluk

Dezavantaj1 Yok 1 10,0 K5

Diger Hastalarin Miiltecileri Istememesi | 1 10,0 K6

Tartigmalar

Maddi Olarak Yiik 2 20,0 K6*, K8

Miiltecilerle ¢alismanin avantajlar1 ve dezavantajlarini belirlemek tizere sorulan

soruda temalar

avantaji  yok, degisik kiiltiirlerle tanisiyorum, fark oldugunu

diigtinmiiyorum, vakit kaybi, geri bildirim alamama, kisi basina diisen hasta sayisinda

artig, komplikasyonlarda artis, ¢ok sik kiiciik yasta gebelikler, is yiikiinde artis, bakim

vermek bakimi siirdiirmede zorluk, dezavantaji yok, diger hastalarin miiltecileri

istememesi tartismalar, maddi olarak yiik olmak lizere 13 baglik altinda toplanmustir.

Hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda miiltecilerle ¢alismanin avantajlart ve

dezavantajlarmin %40 ve iizeri avantaji yok, vakit kaybi, ig ylikiinde artis olarak 6ne

ciktig1 goriilmektedir. Katilimer hemsirelerden bazi goriisler agagida verilmektedir.

44




“Avantaji oldugunu diigiinmiiyorum. Aksine dezavantaji oldugunu diistiniiyorum. Bu
hastalara bakim verirken Vakit kaybi yasiyorum. Iletisim kuramiyoruz. Bakimin
sonucuna ulasamiyorum. Yani basarili oldu mu olmadi mi? Empati yapiyorum ama yine
de kiziyorum. Caba sarfetmediklerini diistiniiyorum. Miilteci olduklar: i¢in hi¢bir
konuda kendilerini gelistirmek gibi niyetleri yok. Opysaki onlarda dil 6grenmek
zorundalar. Bir hastama gece nobeti boyunca baktim. Atesli hastaydi. Siitiinii sagdim,
kiiltiir aldim, aldig1 ¢ikardigi takibi yaptim. Tedavilerini yaptim. Refakatgisi uyurken
onunla ben ilgilendim. Ama geri bildirim alamadim. Mesela tesekkiirler 6grenilmeyecek

bir kelime degil.” (K1).

“Degisik kiiltiirlerden insanlarla tanisiyorum. Onlara bakim veriyorum. Bence ¢ok
giizel. Bizim meslegimiz tek bir millete ya da iilkeye hitap etmiyor. Din dil wrk ayrimi
vapmaksizin her hastaya bakim vermek, giivenligini saglamak bu giizel bir duygu..
Kendimi iyi hissediyorum. Dezavantaji ise bu hastalarin sayisimin fazla olmasi. Dogum
oranlart yiiksek. Miilteci hasta bakmiyorken yer vs sikintist yagamiyorduk. Suan bunun
stkintisint  ¢ok  yasiyoruz. Kiiciik yasta dogumlar fazla buda komplikasyonlarin

artmaswina neden oluyor” (K2).

“Bir avantaj1 yok aksine vakit kaybi yasiyoruz. Mesela bir hastaya bakim vermemiz 15
dk siirtiyorsa miilteci hasta olunca en az 30 dk. siiriiyor. Bu diger hastalara ayiracagim
vakitten, bakimin kalitesinden ve gosterecegim hosgoriiden kayip demek oluyor. Miilteci
hastalara bakim vermek ve bakimi siirdiirmek o kadar zor ki. Insan bir giinde 10
tanesiyle ilgilense yine tamam ama sayilart ¢ok fazla. Bu da benim kendimi kot

hissetmeme neden oluyor. Tiikeniyorum” (K4).

“Aymni dili konusan gebe ve lohusalar ile miilteci lohusalar arasinda bir fark oldugunu
diigtinmiiyorum. Avantaj ve dezavantaj karsindaki hastaya gore degisiyor. Mesela
anlayissiz hasta Tiirk¢e konussa da anlasamiyorsun. Bazen anlagamamak da avantajli
oluyor ¢iinkii anormal sorular sormuyorlar. Tehdit ve siddet olaylar: miilteci hastalarda

pek yasamiyoruz” (K5).

“Avantaj olarak soyleyecegim bir sey yok. Dezavantaj olarak ¢ok yorucu oluyorlar. Bir
kiyafet ¢ikartmamiz 30 dk. aliyor. Béyle 5 hastaya baksaniz insamin sabrt tiikeniyor.
Birde Tiirk hastalardan miilteci hastalara oncelik saglandigi, bedava muayene oldugu,

maas aldigt gibi séylentiler yiiziinden bizimle kavga ediyorlar. Bana ve is
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performansima olumsuz yansiyor.Anamnez almak nerden baksaniz 1 saat bu hastadan
almaya ugrassan vakit yok almasan biiyiik risk. Ayrica ¢ok ve kisa araliklarla dogum
yvapiyorlar. Gebelik, dogum ve lohusalik doneminde sikintilar: oluyor. Maddi olarak da
yiik oluyorlar” (K6).

Kisi Basina Diisen Hasta Sayisinda
Artig

Degisk Kiltirerle Tanigiyorum Kompiikasyonlarda Artg

Avantaj Yok

Ko . Milttecierle Calismanin Avantajlan et Bidinm Alamamé
Gok Stk Kugik Yasta Gebelikler Ve Dezavanter

Iy Ykinde Artig

Fark Oldugunu Digunmiyorum

Dezavantajt Yok

Dier Hastalarin Miteciler
Istememesi Tartismalar Maddi Olarak Yk

Bakim Vermek Bakimi Sirdirmede

Zorluk

Sekil 9. Miiltecilerle Cahsmanin Avantajlar1 ve Dezavantajlari ile Tlgili Goriisler
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Tablo 11. Miilteci Gebe ve Lohusa Kadinlara Bakim Verme ve Bakim Siirdiirmeye Yonelik

Kurum Diizenlemeleri

Temalar Frekans(n) | Yiizde Katilmc1 Kodu

(%)
Herhangi Bir Uygulama Yok 5 50,0 K1*, K3, K4, K5, K6
Dil Bilen Personel Var 3 30,0 K2*, K7, K10
Telefon Ile Terciiman 2 20,0 K8, K10

Miilteci gebe ve lohusa kadinlara bakim verme ve bakimi siirdiirmeye yonelik
kurum diizenlemelerini belirlemek {izere sorulan soruda temalar herhangi bir uygulama
yok, dil bilen personel var, telefon ile terciiman olmak iizere 3 baghk altinda

toplanmustir. Katilime1 hemsirelerden bazi goriisler asagida verilmektedir.

“Hastanemizde miilteci lohusa ve gebelere yonelik herhangi bir uygulama yok. Onlara

ayni dili konustugumuz hastalarla es deger bakim yapryoruz” (K1).

“Hastanemizde 2 sekreterimiz Arapga biliyor. Kismen terciimanlik hizmetleri bu sekilde
idare ediliyor. Bakim ve tadavilerini hastanemizde iicretsiz olarak aliyorlar. Bunun

disinda baska bir uygulamamiz mevcut degil”’ (K2).

Dil Bilen Personel Var

Miulteci Gebe Ve Lohusa Kadinlara
Bakim Verme Ve Bakimi

Surdurmeye Yoénelik Kurum

Dizenlemeleri Telefon lle Terciman

Herhangi Bir Uygulama Yok

Sekil 10. Miilteci Gebe ve Lohusa Kadinlara Bakim Verme ve Bakim Siirdiirmeye Yonelik Kurum

Diizenlemelerine Yonelik Goriisler
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Tablo 12. Yeni Yapilacak Diizenlemelere iliskin Goriisler

Temalar Frekans(n) | Yiizde | Katihmc1 Kodu
(%)

Bu Hastalara Yonelik Bakim Prosediirleri | 1 10,0 K1

Olusturulabilir

24 Saat Kurum Tercimani | 4 40,0 K1*, K3*, K7,

Bulundurulabilir K8

Sadece Miiltecilere YoOnelik Hastane | 4 40,0 K2*, K3*, K7,

Agilabilir K8

Dil Bilen Personel 3 30,0 K2*, K3*, K7

Miiltecilere Ait Servis 1 10,0 K3

Hasta Sayis1 Kisitlanabilir 2 20,0 K4*, K8

Hastane  Calisanlarina  Dil ~ Egitimi | 3 30,0 K5%*, K8, K10

Verilebilir

Miilteciler Yonelik Bilgi  Brostirleri | 2 20,0 K5*, K6

Hazirlanabilir

Miiltecilere Dil Dersi Verilebilir 3 30,0 K5*, K6, K10

Yeni yapilacak diizenlemelere iligkin goriiglerin belirlenmesine yonelik sorulan
soruda temalar bu hastalara yonelik bakim prosediirleri olusturulabilir, 24 saat kurum
terciimant bulundurulabilir, sadece miiltecilere yonelik hastane agilabilir, dil bilen
personel, miiltecilere ait servis, hasta sayisi kisitlanabilir, hastane ¢alisanlarina dil
egitimi verilebilir, miilteciler yonelik bilgi brosiirleri hazirlanabilir, miiltecilere dil dersi
verilebilir olmak tizere 9 baslik altinda toplanmistir. Hemsirelerle yapilan goriismeler
sonucunda %30-40 oranla 24 saat kurum terciimani bulundurulabilir, sadece miiltecilere
yonelik hastane agilabilir, dil bilen personel, miiltecilere dil dersi verilebilir yanitinin
agirhikli  verildigi goriilmektedir. Katilimci hemsirelerden bazi goriisler asagida

verilmektedir.

“Kiiltiirlerarasi hemgirelik alaninda bu hastalara yonelik calismalar yapilarak bakim
secenekleri olusturulabilir. 24 saat hastane icinde terciiman hizmetleri saglanabilir. Bu
hastalarin da kendi kiiltiirlerinde bulunan uygulanmasinda sakinca olmayan gelenekleri

uygulamak, kiiltiirlerine uygun hemsgirelik bakimi almak en dogal haklar:. Mesela yahudi
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hastalar kan transfiizyonu gibi miidahaleleleri kabul etmezler bu hastalar kan kaybindan
elbette olmiiyorlar. Bu hastalara uygun olarak kendi kanlari toplanip uygun kosullarda
saklanip transfiizyon gerektiginde yeniden kendi kanlari transfiizyon ediliyor. Bu
hastanin hakettigi bir degerdir. Biz miilteci hastalarin sayisi, is yiikii ve dil probleminden

dolay1 gerektigi gibi hatta belkide bekledikleri bakimi veremiyoruz” (K1).

“Bu hastalarin hizmet alacagi bir hastane yapilabilir. Burada aymi dili konusabilen ayn
kiiltiirden hemsgire, hekim, hasta bakicilar ¢alistirilabilir. Bu hastalarin ¢oklugu ve dil
problemi verilen hizmette kalitenin diismesine neden oluyor. Dolayisiyla bu da hastanin

iyilesme stiresini, bakim kalitesini, bakimin etkisini etkiliyor” (K2).

“24 saat terciiman olabilir. Ya da bu hastalara ait bir hastane olsa da olur. Gelmesinler
diyemem c¢iinkii bolgedeki tek kadin dogumuz nereye gitsinler. Bu hastalara ait servis de

ag¢ilabilir. Personel alinabilir” (K3).

“Bu hastalarin sayis1 kisitlanabilir. Biz bir giinde 200 miilteci hasta bakarken bir baska
hastanenin hi¢ bakmiyor olmast hem ¢alisan hemde hasta agisindan biiyiik haksizlik
oluyor. Bazi hastaneler de miilteci hastalar i¢in 1 poliklinik bulunuyor. Miilteci

hastalarin sayist hem kisitlanmig hemde hizmet kalitesi artmis oluyor” (K4).

“Hastane c¢alisanlarina hekim, hemsire, personel hatta giivenlik dil dersleri alabilir.
Basitte olsa anlasacak kadar bilsek yeter. Sitkintisini anlayacak, sikintiyr anlatacak
sekilde 6grenmemiz iyi olurdu. Hastane de servislere uygun olacak sekilde taburculuk
basamaklari, taburculuk sonrasi yapilacaklar Tiirk¢e- Arapga brogiir halinde hastalara
verilebilir. Tabi hastalarda az da olsa Tiirk¢e 6grensinler. Mesela bana agri diyebilsin
va da bebek ag diyebilsin. Bende ona Arapga ya da artik hangi miilteci grubu ¢oksa onun
dilinde nasilsin, herhangi bir hastaligin var mi? diyebileyim” (K5).
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Hasta Sayis! Kisitianabilir

24 Saat Kurum Terctmani
Bulundurulabilir

Milteciler Yonelik Bilgi Brostrier

Hazirlanabilir

Yeni Yapilacak Diizenlemelerin Ne
Olmas

Sadece Miltecilere Yonelik Hastane

Milteciere Dil Dersi Verlbiir Agilblr

Miteciere At Servic Il Hastane Galisanlarina Dil Eqitimi

Verilebilir

Bu Hastalara Yonelik Bakim

Prosedirler Olusturulabilir

Sekil 11. Yeni Yapilacak Diizenlemelere iliskin Goriisler
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5. TARTISMA

Bu boliimde miilteci gebe ve lohusalara bakim veren ebe ve hemsirelerin bakim
verme ve bakimi siirdiirmede yasadigi giigliikleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada
elde edilen bulgularin tartismasi yer almaktadir. Aragtirma bulgular literatiir esliginde

tartisildu.

Calismamizda miilteci gebe ve lohusalara bakim veren ebe ve hemsirelerin en
cok iletisim araclarindan hangisinin kullanildigt ve hangi amagla kullanildig
sorulmustur. Calismaya katilanlar ‘% 80 beden dili ve hareket’, ‘%40 dil bilen hasta
vakinlart araciligiyla iletisim’ cevabini veritken ‘%10 oranminda iletisim kuramiyoruz’
cevabi verilmistir. Kullanilan iletisim araglarinin amagclar ise; %50 ‘emzirme egitimi’,
‘beslenme durumu’, ‘hasta yakini egitimi’, %401 ‘kanama takibi’, ‘mobilizasyon’ i¢in

cevabini vermistir.

Dil, dislinme, diisiindiigiinii ifade etme ve anlama gibi faaliyetlerin merkezi
olmakla birlikte giinliik hayatta da en ¢ok basvurulan iletisim bigimidir (64). iletisim
aracit olarak bazen ses, bazen yazi veya resim, bazen de sdzel olmayan hareketler
kullanilmistir. Insanlar iletisim kurarken ilk olarak beden dilini kullanmaktadir (65).
Ancak beden dili her zaman iletisim kurmak i¢in yeterli bir ara¢ olmamakla birlikte tek

basina sozel iletisimde anlagmak i¢in yeterli degildir.

Birinci basamak saglik kurulusunda hekimlerle yapilan gériigmede hekimlerin
miiltecilerle iletisim kurmak i¢in terciiman kullanmak zorunda kaldiklarini ancak
tercimanin da problemleri ne kadar dogru anlattiklarina emin olamadiklarint ve
verdikleri Onerilerin ya da tedavilerin ne kadar anlatilabildiginden emin olmadiklari

belirtilmistir (66).

Amerika’da 95 Miisliiman-Arap tizerinde yapilan ¢alismada 6zellikle kadinlarin
pek cogunun yeterli ingilizce okuma, yazma bilmedigi, arap¢a konusan saglik personeli
eksikligi nedeniyle yeterli tibbi bakimi alamadigi ortaya c¢ikmistir. Tedavi ve diger
saglik bakimlarini ingilizce aldiklar1 ve semptomlar1 tarif edemedikleri belirlenmistir

(67).
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Calismamizin aksine 2003 yilinda Cenevre’de hemsireler ile siginmacilar
arasindaki dil engelini arastirmak i¢in yapilan calismada; Hemsireler 723 siginmaciya
yasadig1 saglik sorunlari, fizyolojik ve psikolojik semptomlar ve go¢ nedenleri gibi
sorular sormustur. Calismaya katilanlarin % 50'si 25 yasindan kiigiiktiir ve %19’unda
agir fiziksel ve psikolojik belirtiler oldugu ortaya ¢ikmistir. Goriismelerin% 8'inde
mesleki terciimanlar, % 16'sinda profesyonel olmayan terciimanlar kullanmislardir.
Hemgsirelerin dil uyumlart % 54 yeterli , % 27 kismen yeterli ve % 18'inde ise yetersiz
dil uyumu oldugu ortaya ¢ikmistir. Dil uyumu yetersiz olanlar arasinda agir fiziksel ve

psikolojik travma yasayanlar da bulunmaktadir (68).

Miilteci gebe ve lohusalar gerek dogum oncesi gerek ise dogum sonrasi hasta
egitimine en cok ihtiyaci olan kesimi olusturmaktadir. Bu hasta grubunun yeterli
emzirme, kanama takibi, bebek bakimi, hijyen ve beslenme egitimi gibi egitimlerin
verilmesi postop kompliksyonlarin erken tanilanmasi ve gerekli miidahalelelerin erken
yapilmasini saglayacaktir. Bu egitimler sadece gebelik, lohusalik donemlerini degil
kadin saghgini da etkileyecek kritik oneme sahiptir. Yapilan literatiir taramasinda

miilteci hastalara verilmesi gereken egitimlerle alakali calisma bulunamamastir.

Calismamiza katilan ebe ve hemsirelere miilteci kadinlara bakim verirken neler
yasadiklar1 sorulmustur. ‘% 40 yanlis anlasildiklart’, ‘% 30 iletisim kuramadiklari’, %

20 tedaviye uyumsuz olduklar:’ cevaplar verilmistir.

Dil bilmeme, is yiikii, hasta ve yakinlarinin olumsuz tutumlari, terclimanlarin
yanlig cevirileri hemsire, ebe ve hasta arasindaki en 6nemli iletisim engeli oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizin sonuglartyla benzer sekilde birinci basamak saglik hizmetinde
calisan hekimlerle yapilan goriismede miilteci hastalarin ne istediklerini tam olarak
anlayamadiklarini, miilteci hastalarin da sorunlar1 giderilemedigi i¢in saglik

calisanlarina kars1 6fkeli oldugu ifade edilmistir (66).

Amerika’da gogmenlerin saglik sistemine uyumlariyla ilgili anket uygulamasi
yapilmis ve yeni gd¢ edenlerin daha Onceden go¢ eden veya Amerika’da dogan
gocmenlere gore doktor muayenesine daha az gittikleri ayrica Amerika’ya go¢ yili 10
yil ve iizeri olanlarla, Amerika’da doganlar arasinda fark olmadigi ortaya ¢ikmistir. Go¢

yasi ve konusulan dilin etkili oldugu diisiiniilmektedir (69).
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Bizim ¢alismamizda tedaviye uyumsuz ¢ikmalari; Kliniklerde uzman
terclimanlarin olmamasi nedeniyle hastalarin sdylenileni tam olarak anlayamamasi, ilk
ebeveynlik deneyimini yasamasi1 ve  kiltiirel farkliliklarin da etkili oldugunu

diistinmekteyiz.

Calismamizin aksine 190 Suriyeli miilteci kemoterapi hastasi iizerinde yapilan
calismada Suriyeli hastalar ile Tiirk hastalar arasinda tedavi uyumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi ifade edilmistir (70).

Miilteci kadinlara bakim verirken hemsire ve ebelerin kendilerini nasil
hissettikleri  soruldugunda; ‘%30 tiikenmis hissediyorum’ ve ‘%20 yetersiz

hissediyorum’ cevabini vermislerdir.

Hemgsirelerin ve ebelerin ¢alisma ortamlarinda yeterli destek ve kaynaklarinin
olmamasi, toplumdaki go¢ ve afet gibi olaylardan en fazla etkilenen meslek grubu
olmasi nedeniyle en fazla 6zveride bulunan kesimdir. Hastalarin ve ailelerinin primer
bakim vericisi olmalar1 ve artan hasta sayist nedeniyle bu meslek grubu iizerinde
miilteci hastalara bakim vermenin etkilerinin arastirilmasi gerekmektedir. Fakat literatiir
incelemesinde miulteci hastalara bakim vermenin hemsire ve ebelerin iizerinde neden
oldugu sorunlara 6zgii herhangi bir inceleme ve arastirmanin yapilmamig oldugu
goriilmustiir. Saglik calisanlarinin biiyiikk kismini olusturan hemsire ve ebeler bilgi ve
becerileri ile hastalarin degisen ve cesitli olan gereksinimlerine 6zen gosterirler.
Hemsireler, kaynak dagitimi (6rnegin, isgiicli sikintisi ve gerekli tibbi ekipman
eksikligi) ya da uygun politika ve standartlarin olmamasindan dolayi, bakim standartlara
gore yetersiz kaldiginda, sorumluluklarin ¢ogunu iistlenmek zorunda kalmaktadir.
Hemsire ve ebelere olumlu ¢alisma ortamlar1 saglamak ve bakimin kalitesini artirmak,
daha giivenli ve daha etkili bakim elde etmek i¢in ¢alisma ortamin karmasikligini

anlamak, ¢esitli stratejiler geligtirmek gereklidir (71).

Calismamiza katilan hemsire ve ebelere komplikasyonlar1 nasil anladiklari
sorulmustur. [letisim kurarak ve belirti ve bulgular ile olmak iizere iki grup altinda
cevaplar toplanmustir. Iletisim kuranlar ‘% 20 beden dili ve isaret’ cevabi verirken
belirti ve bulgu takibiyle cevabini verenler de ‘% 60 gézlem ile’, ‘%40 vital bulgular

ile’ ve ‘%30 sik kontrollerle’ cevabii vermistir.
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Diinya Saglik Orgiitii 2015 verilerine gére her giin 830 kadin gebelik veya
dogum kompliksyonlarindan 6lmektedir. Bu 6liimlerin ¢ogu kaynak yetersizliginden

meydana gelmektedir ve dnlenebilir 6ltimlerdir.

Cogunlukla 6nceden var olan tibbi durumlar ile gebelik arasindaki etkilesime
bagl olarak gelisen en 6nemli 6liim nedenleri; kanama, hipertansiyon, enfeksiyon ve
indirekt sebeplerdir. Anne oliimlerinin  engellemesi ic¢in {i¢ gecikme modeli
gelistirilmistir. Ug gecikme modelindeki faktorlerden herhangi birinin gereginden fazla
bir gecikmeye neden olmasi durumunda hastanin saglik durumu etkilenmektedir.

Ornegin, acil durumun taninmamasi, saglik tesisine ulasim sorunlar1 gecikmeye neden

olabilmektedir (72).

Hastanin veya saglik profesyonelinin acil bir durumu tanimlayabilmesi kismen
hastanin veya saglik profesyonelinin egitim seviyesine bagli olsa da, ¢alismalar, gergek
obstetrik acil durumlarin yaygin olarak goriilen alanlarda acil bir durum olarak

algilanamayacagini gostermistir (73).
Uc Gecikme Modeli:

1.Hizmet alma kararmin verilmesinde yasanan gecikme; Tehlike isaretlerine dair

bilgi eksikligi ve yetersiz sosyal faktorler,

2.Hizmete ulasmada yasanan gecikme; Ulasimla ilgili sorunlar, ekonomik

yetersizlikler ve yerel saglik kuruluslarinin sayisinin azligi,

3.Hizmet almada yasanan gecikme; Malzeme, personel eksikligi ve hizmet

sunucularin kapasite eksikligidir (74).

Hasta ile birebir c¢alisan hemsire ve ebelerin acil obstetrik durumlari
tanilayabilmesi ve acil durumu bildirmesi hizli miidahale edilmesini saglayacaktir.
Komplikasyonlarin 6nlenmesi her zaman miimkiin olmasa da hizli ve dogru
miidahalenin saglanmasi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi, hastanin dikkatle izlenmesi
olusabilecek acil durumlarin erken tanilanmasmi saglayacaktir. Onlenebilir anne

Oliimlerinin azalmasinda hemsire ve ebenin roliinii artiracaktir.
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2006’da Hollanda’da 40 go¢men 10 hollandali kadin ile yapilan c¢aligmada;
gocmen kadinlar, gebelikle ilgili sikayetlerine 6zellikle de preeklampsi gibi vakalarda
hekimlerin ¢ogunlukla dikkat etmediklerini sdylemislerdir. Goézden gegirilen dogum
komplikasyonu yasayan 20 vakanin 16’sinda dogum uzmanlarinin = gelisen
komplikasyonlarda rolii oldugu saptanmistir. Gogmen kadmlarin  6nemli
komplikasyonlar1 tanimlamakta ve sikayetlerini belirtmekte zorlandiklari, okur yazar

orani yiiksek olan hastalar da durumun ayni oldugu ortaya ¢ikmistir.

Saglik profesyonelleri anne sagligi i¢in iletisim kurarak ve gé¢men kadinlarin
saglik sorunlarini etkileyen faktorlere daha duyarli olarak iyilesme saglayabileceklerdir.

Kadinlarin hamilelikteki tehlike isaretleri hakkinda egitilmeleri gereklidir (75).

Giiney Afrikali miilteci kadinlar {izerine yapilan ¢aligmada dil engelinin giivenli
bilgi almaya engel oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayni ¢alismada anne-bebek 6liim oranini
azaltmaya yardimc1 olacak, bu kadinlarin zamaninda saglik kurulusuna ulasmasina katki
saglayacak, olumsuz dogum sonuglarinin azaltacak kritik 6neme sahip olan gebelere

hamilelik boyunca yasamsal uyari isaretlerinin tanimlanmasi ig¢in egitim vermek

gerekmektedir (76).

Literatiirde hemsire ve ebelerin miilteci hastalardaki komplikasyonlari tanilamasi
tizerine calisma bulunamamigtir. Anne ve bebek sagligini etkileyen riskli durumlarin
onceden farkedilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi anne-bebek oliimlerini azaltmada
yardimct olacaktir. Komplikasyonlart bilme, kisa siirede saglik tesisine gelme veya
haberdar etme gibi konular hem anneye hem de yakinlarina G6gretilmelidir.
Komplikasyonlarin sadece gozlem veya sadece beden dili ve hareketle tam olarak
anlagilmas1 miimkiin degildir. Hastanin kendisinde olan, isaret ile anlatamayacagi
komplikasyonlar1 profesyonel tercliman ile anlatabilmelidir. Bazi durumlarda
komplikasyonlarin ilk ifadesi ve ilk tanilamanin yapilmasi sorunun ortadan
kaldirilmasinda veya miidahale edilmesinde hayati Onem tasimaktadir. Hasta ve
yakinlariyla birincil olarak en yakin olan hemsire ve ebelerin bu konuda yasadiklari
zorluklarin ortadan kaldirilmasi ve gilivenli hasta ve c¢alisan ortaminin olusturulmasi

Onem arz etmektedir.
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Hemgsire ve ebelerle ayni dili konusan gebe ve lohusa kadinlara gore miilteci
gebe ve lohusa kadinlara bakim verme ve bakimi siirdiirmeyi kiyaslandiklarinda nasil
degerlendirdikleri sorulmustur; ‘%40 bir fark olmadigi’ cevabi alinirken ‘%10 miilteci
gebe ve lohusalar ayni dili konustugumuz gebe ve lohusalardan daha iyi’ cevabini

vermistir.

Calismamizda miilteci gebe ve lohusa kadinlarin ile ayn1 dili konustuklar1 gebe
ve lohusa kadinlardan bir farkinin olmadigi sonucu alinmis olsa da miilteci kadinlarin,
gebelik oncesi, gebelikte ve dogum sonunda kiiltiirel farkliliklar ve dil farkindan dolay1

aldiklar1 bakim yetersiz kalmaktadir (77).

Hemsire ve ebeler ayni dili konustuklart gebe ve lohusalara uyguladiklar
uygulama ve bakimlar1 miilteci gebe ve lohusa kadinlara da uyguluyor olmalart bu iki
grup arasindaki kiiltiirel, ekonomik ve sosyal farklarin varligini degistirmemektedir. Her
hasta ayn1 hakka sahipken her hastaya ayni bakimin verilmesi hastalar i¢in ayni oranda

fayda saglamayacaktir.

Calismamizda bakim verilen miilteci gebe ve lohusa kadmnlarin aym dili
konustuklar1 gebe ve lohusalardan iyi oldugu sonucunun ise ayni dili konustuklar1 gebe
ve lohusa kadimnlarin is yilikiinii artiran istekleri, amirlere sikayet ederek hemsire ve
ebenin motivasyonunu bozma ve hemsire-ebe-hasta iliskisinde hastanin olumsuz tutum

ve tavirlar1 nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Miilteci gebe ve lohusa kadinlarin hemsire ve ebelerle ayn1 dili konusan gebe ve
lohusalara gore uyguladiklart geleneksel uygulamalar soruldugunda; yenidogana
yonelik ve gebe/lohusaya yonelik olmak iizere 2 baslik altinda toplanmistir. Yenidogana
yonelik olarak; ‘% 40 yenidogana serbet icirmek’, ‘% 30 yenidoganmin géziine stirme
cekmek’, ‘% 20 ise sirasiyla yenidogani 7 kat kundaklamak, sari giydirmek, hurma
yvedirmek ve cevsen ve muska takmak’ cevab1 verilmistir. Gebe/lohusaya yonelik
uygulamalar ise; , ‘%40 oraminda acili, baharatli, yagh yiyecekler yedirmek’, ‘%30
oraminda kirmizi giydirmek’, ‘%30 oranminda lohusanin karnint sarmak’,” %20 oraninda
swrasiyla lohusa gserbeti dagitmak, yerde oturmak,yatmak, lohusaya tavuk ¢orbasi

icirmek ve badem yedirmek’ cevabini vermislerdir.
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I¢ anadolu bélgesinde bir dogum evinde 102 lohusa da yapilan galisma da bu
lohusalarin % 52,9'unun dogumdan sonra karnini bir kumasla sardigi belirlenmistir (78).
Tokat’ta 400 kadin iizerinde yapilan calisma da kadinlarin %64,8’1 dogum sonunda
karnini sardigini ve al basmasindan korunmak i¢in %81°inin dua okudugu belirtilmistir.
Bu kadinlarin %6.8’inin lohusalik doneminde kirmizi tiilbent, kirmizi kurdela
bagladiklar: ifade edilmistir. Kadinlarin %75.8’inin al basmasin diye bebegi gérmeye
gelenlere kirmizi serbet (lohusa serbeti) ikram ettigi belitilmistir (42,79).

Bizim ¢aligsmamizin aksine Tiirk toplumunda lohusalik doneminde yagli, acili ve
baharatli yiyecekler tercih edilmemektedir. Tokat’ta 400 kadinda yapilan caligmada;
caligmaya katilan kadinlarin %89’unun siitiiniin artmasi i¢in 6zel uygulamalar yaptig1
ve %71,3"Uniin sulu gidalar ile, %63,7 sinin agik cay, %62,4’iiniin ise tath yedigini
ifade etmislerdir (42). Ancak Iran’da yapilan ¢alismada dogum sonu dénemde logusa

bol kalorili ve yagli besinler verilmektedir (80).

Kirgiz Tiirkleri’nde yeni dogan bebegin agzina, 6zel hazirlanmig kurutulmus
iskembe ile eritilmis tereyagindan olusmus bir karisim siiriilmektedir. Bu karigim1 yiyen
bebeklerin fakirlik gormeyecegi inanct bulundugu ifade edilmistir (81). Ulkemizde de
benzer sekilde yenidogana uygulamalar yapiliyor olsa da yogun emzirme politikalari,
annelerin anne siitii ve emzirme gibi konularda egitim almalar1 yenidoganin anne siitii
ile beslenmesi yayginlagmistir. Ancak hala geleneksel uygulamalara devam
edilmektedir. 92 anne iizerinde yapilan g¢alisgma da, annelerin%95,7’sinin bebegini
emzirdigi ancak ilk bir saat icinde bebek emzirme oraniin %69.9, ilk 24 saat i¢inde
emzirme oraninin  %?21.7 oldugu belirtilmistir. Ayrica yenidogana en fazla uygulanan
geleneksel uygulamanin %9.8 oranla emzirmeden sonra sekerli su ve her emzirmeden
sonra su verilmesi oldugu ifade edilmistir (82). Calismamizda da benzer sekilde %40

oranla yenidogana sekerli su verildigi sonucu ¢ikmigtir.

Calismamizda %20 oraninda yenidoganin 7 kat kundalaklandigi sonucu
cikmistir. Ulkemizde de 7 kat kundaklamak seklinde olmasa da yenidogan kundaklama
uygulamalar1 goriilmektedir. Karaman’da 195 kadinda yapilan calismada; kadinlarin
%66.1°’1 kundaga sarilan bebeklerin bacaklarinin diizglin olacagina, %54.3linlin
kundaga sarilan bebegin boyunun uzun olacagina; %50.7’sinin elleri ve ayaklar1 sikica
sarilan bebegin daha hizli gelisecegine; %44.1°inin de kundak ne kadar siki olursa,

bebegin kaslarinin da o kadar siki olacagina inandiklari ifade edilmistir (83).

57



Manisa’da 382 kadinda yapilan c¢alismada %70.7 oraninda yeni dogan sarilik
olmasin diye yiiziine sar1 yazma ile orttiikleri ortaya ¢ikmistir (84). Calismamizda da

benzer sekilde yenidoganlara sar1 renkte kiyafetler giydirildigi ifade edilmistir.

Ulkemizdeki geleneksel uygulamalar ydreden yoreye gore farklilik gdstersede
miilteci kadinlarin gerek yakin iilkelerden gerekse biiyilk ¢cogunlugunun ayni inanca
sahip olmalar1 benzer yenidogan ve gebe/lohusaya geleneksel uygulamalarin
goriilmesine neden olmaktadir. Yerde yatmak/oturmak, yenidoganin goéziine slirme
cekmek gibi geleneksel uygulamalar iilkemizde goriilmemektedir. Ayni1 zamanda
tilkemizde yapilan bir ¢ok uygulama ile miilteci kadinlarin uyguladiklar1 uygulamalar

birbirine bir hayli benzerdir.

Calismamiza katilan ebe ve hemsirelere miilteci hastalarin hemsire ve ebelere
yaklasimi soruldugunda; ‘%30 oraminda sirasiyla saldirgan, mahgup ve digerlerinden

farkli degiller’ cevabi verilmistir.

Gerek egitimsiz olmalar1 gerekse Tiirk¢eyi bilmemeleri kadinlarin saglik
hizmetlerinden etkin olarak faydalanmasinda, sikayetlerini anlatmasinda ve saglik

profesyonelleriyle isbirligi yapmasinin 6niinde en 6nemli engeldir (85).

Suriyeli miilteci kadinlarda yapilan ¢alismada bu kadinlarin yabanci olduklari
icin esit muamele goremeyeceklerinden ve ayrimciliga ugrayacaklarindan kaygi

duyduklar ortaya ¢ikmistir (86).

Miilteci hastalarin saglik prosediirlerini bilmemeleri, saglik c¢alisanlariyla
anlagsmada giicliikler, gliven eksiklikleri gibi sebeplerden dolay1 saldirgan tavirlar i¢inde
olabilecegi diistiniilmektedir. Ayn1 sekilde bu hastalarin baska bir iilkede olmalari,
yardima ihtiya¢ duymalar1 ve gidecek baska yerlerinin olmamasi da bu hastalarin
mahgup tavir sergilemesini agiklayabilir. Miilteci hastalarin yaklagimlarinin diger
hastalardan farkli olmamasi uzun siiredir Tiirkiye’de ikamet etmeleriyle alakali

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizin aksine AFAD 2014 raporuna gore kadinlarin kamp iginde
olanlarin %16.8’1, kamp disinda yasayanlarin ise %30.7°sinin saglik hizmetlerinden ¢ok
memnun oldugu ancak kamp igince %4.6’sinin, kamp disinda ise %0.7’sinin hig

memnun olmadigi sonucuna ulasilmistir (6).
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Miilteci hastalar ile ¢aligmanin avantaj ve dezavantajlar1 soruldugunda; ‘%60
avantaji yok, %50 is yiikii’ ve ‘%40 vakit kaybt %30 kompliksyonlarda artig, sik ve
kiictik yasta gebelikler’ olarak cevaplamistir.

AFAD 2014 raporunda erken yasta evlilikler, esler arasindaki yaslarin ¢ok
olmasi, ¢ok esliligin yaygin oldugu belirtilmistir. Bu kadinlar yeterli beslenme, gebelik
komplikasyonlarindan korunma, aile planlamasi, bebek bakimi, rutin kontroller,
hastaligin teshis ve tedavisi gibi dogum sonu uyumu kolaylastiran ve kadin sagligini

koruyan egitimlere ulasmakta giigliik yasamaktadir (6).

Giiney Afrikali miilteci kadinlar {izerine yapilan ¢aligmada dil engelinin giivenli

bilgi almaya engel oldugu ortaya ¢ikmistir (76).

Yardan ve arkadaslarinin 48 aile hekimligi personelinde (doktor, hemsire ve ebe,
diger aile hekimligi eleman1) yaptig1 calismada miilteci hasta ve yakinlariyla iletisim

kurmak zorunda kalmalarinin islerini yapmay1 geciktirdigini ifade ettikleri belirtilmistir
(87).

Hemsirelerin  ¢alisma ortami1 ve gilivenligi hasta bakimin kalitesini
belirlemektedir (71). Dil engeli, kiiltiirel farkliliklar, kisi basina diisen hasta sayis1 ve bu
hastalarda komplikasyon varliginin hemsire ve ebelerde miilteci hastalarin is yiikiine
neden oldugu algis1 olustugu diistiniilmektedir. Hemsireler, caligma ortaminin getirdigi
is yiikii ve kotii sartlardan etkilenen en 6nemli saglik ¢alisanlarindandir. Bu nedenle
hemsire ve ebelerin ¢alisma ortaminin uygun kosullarda olmasi 6nemlidir. Kilis Devlet
Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin is yiikiinii azaltmak i¢in bir uygulama yapilmis ve bu
hastaneye Tiirkiye’nin pek ¢ok yerinden gecici gorevlendirme ile hemsire, saglik
memuru ve ebe, hekim, anestezi teknikeri acil ve ilk yardim eleman1 gibi saglik calisani
gorevlendirilmistir. Ancak Kilis Devlet Hastanesi’nin 2011-2014 tarihi arasindaki
verilerine savas ve buna bagl ¢alisma ortaminda yasanan olumsuzluklardan dolayi

toplam 31 hemsire, 20 saglik memuru ve 9 ebenin tayin istedikleri belirlenmistir (3).

Saglik sistemin zaten var olan sorunlar, gorev tanimlarinin agik ve net olmamasi,
calisilan birimlerdeki zor kosullar, adaletsiz gorev dagilimlar1 halihazirda hemsire ve
ebeler i¢in is ylikii olusturmaktadir. Bu sebeple ister miilteci hasta olsun isterse olmasin

bu iki grup arasinda fark gozedilmemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

59



Miilteci gebe ve lohusa kadinlara bakim verme ve bakimi siirdiirmeye yonelik
kurum diizenlemeleri soruldugunda; ‘%50 herhangi bir uygulama yok’ cevabi

verilmistir.

Son yillarda iilkemizde hizla artan miilteci sayist1 saglik hizmetlerinde
miiltecilere yonelik politikalara ve diizenlemelere ihtiyag oldugunu gostermektedir.
Ulkemizin o6zellikle kamp olan pilot bolgelerinde, gd¢ alan sehirlerde bulunan
hastanelerde miilteci hastalar1 ve saglik ¢alisanlarim1 koruyan, is yiikiinli azaltan ve
hizmet alimini ve hizmet sunumunu kolaylastiran uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Miilteci hastalarin hizmet alim kalitesini diisiiren ve ¢alisan1 zor durumda birakan en

onemli etkenlerden birinin de dil oldugu diistiniilmektedir.

Birinci basamak aile sagligi merkezinde yapilan ¢alismada hekimlerin hastalar

ile anlasamadiklar1 i¢in kendilerini yetersiz gordiikleri belirtilmistir (66).

Hemgire ve ebelerin hastalara bakim verirken olusabilecek veya olusan problem
ve sorunlara yonelik ¢6ziim odakli uygulamalarin olmasi ve bu uygulamalarin ¢alisma
ortamlarinda uygulanmasina tesvikin artirilmasi verilen hizmetlerin kalitesinde ve

calisanlarin memnuniyetinde artisa neden olacaktir.

Calismamiza katilan hemsire ve ebelere yeni yapilacak diizenlemelere iliskin
goriisleri soruldugunda; %40 sirasiyla kurum terciimani bulundurulmali’, ‘sadece
miilteci hastalara yonelik hastane agilabilir’, * %30 oraminda sirasiyla miilteci hastalara
yonelik dil dersleri verilebilir’ ve ‘hastane ¢alisanlarina dil dersleri verilebilir’, ‘dil

bilen personel ¢alistirilabilir’ cevaplari verilmistir.

AFAD 2014 raporuna gore saglik hizmetleri kapsaminda sahra hastaneleri
kurulmustur. Bazi barinma merkezlerinde bulunan saglik merkezlerinde ve kayit
kabulde Arapca bilen kadin calisanlar bulunmaktadir. Ayrica géniilli olarak saglik
hizmetlerinde ¢alisan Suriyelilerde bulunmaktadir. Saglik merkezinde Suriyelilerin de
olmast hem calisan agisindan hemde Suriyeli kadinlarin saglik sorunlarimi kendi
vatandaslar araciligiyla iletmelerini saglamaktadir. Bu durumun kadinlarin tedavilerine

olumlu etki ettiginin ifade edildigi bildirilmistir (6).
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Miilteci kadinlarin kendilerini ifade edebilmeleri igin dil kurslar1 agilmali ve bu
kurslara katilmalar igin tesvik edilmelidirler (88). Saglik c¢alisanlarina dil egitimi
verilmeli ve bu egitimlere tesvik i¢in diizenlemeler yapilmalidir. Sahalarda profesyonel
terclimanlar bulundurulmasi gerekmektedir. Ancak her ne kadar kurum tercimanlari
olsa da hasta ve saglik profesyonelinin birbirini dogru olarak anlamasma yeterli
olmayacaktir. Sadece miilteci hastalara yonelik saglik tesislerinin agilmasi ve burada
calisacak personellerin de yine ayni1 sekilde dil bilen personellerden tercih edilmesi hem
miilteci hastalar hemde saglik ¢alisanlar1 agisindan fayda saglayacaktir. Miilteci hastalar
her ne kadar iicretsiz olarak saglik hizmetlerinden faydalansalar da bu saglik
hizmetinden kaliteli faydalanmasini saglayamamaktadir. Bu hastalar kendilerini rahat
hissedecekleri, kaliteli hizmet alabilecekleri, kiiltiirlerine uygun olarak bakim

verilebilecek tesislere ihtiya¢c duymaktadir.

Hollanda’da yapilan ¢alismada miilteci kadinlarin saglik okur-yazarlig yiiksek
olsa da kendilerini ifade etmede yetersiz oldugu ortaya ¢ikmistir (75).

Sagliktan kaliteli hizmet alimi ve hemsire ve ebelerinde kaliteli hizmet
saglayicilar1 olmalari i¢in iki tarafinda istek ve kosullarina uygun olanaklar saglayacak

politika ve uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Calismaya katilanlarin %50 ebe %50 hemsire, %40°1 25-31 yas araliginda, %70’1
lisans mezunu, %40 oranla ¢alisma yili 1-5 yil ve 11 yil ve iizeri, %70 medeni
durumu bekar, %60 ¢ocuk sahibi degil, %70 oranla yabanci dil bilmiyor, %601
meslegini isteyerek secenler ve bulunduklari birimde ¢aligma yili1 %70 oranla 1-5

yil, %100 oran ile 21 kez ve lizeri sayida miilteci hasta bakmiglardir (Tablo 1).

Hemsire ve ebelere miilteci gebe ve lohusa kadinlara bakim verme ve bakimi
stirdiirmede en ¢ok hangi iletisim araglarinin kullanildig: soruldugunda %80 “beden

dili hareket” cevabin1 vermistir (Tablo 2).

Hemsire ve ebelere miilteci gebe ve lohusa kadinlara bakim verme ve bakimi
siirdiirmede iletisim araglarin1 hangi amagla kullandiklar1 soruldugunda %50
“emzirme egitimi”, %50 “beslenme durumu”, %50 “hasta yakini egitimi” cevabini

vermistir (Tablo 3).

Hemsire ve ebelere miilteci gebe ve lohusalara bakim verirken neler yasadiklari

soruldugunda %40 “yanlis anlamalar” cevabini vermistir (Tablo 4).

Miilteci kadinlara bakim verirken hemsire ve ebelerin kendilerini nasil hissettikleri

soruldugunda %30 " tiikenmis hissediyorum’ cevabini vermistir (Tablo 5).

Hemsire ve ebelerin komplikasyonlari nasil anladiklari soruldugunda, %20 “beden
dili ve hareket”, %20 “hasta yakinlarmn araciligiyla”, %60 “gézlem ile”

sonugclar elde edilmistir (Tablo 6).

Hemsire ve ebelerle ayni dili konusan gebe ve lohusa kadinlara gére miilteci gebe
ve lohusa kadinlara bakim verme ve bakimi siirdiirmeyi kiyaslandiklarinda nasil
degerlendirdikleri soruldugunda %40 “bir fark oldugunu diistinmiiyorum” cevabini

vermislerdir (Tablo 7).

Hemsire ve ebelere aynmi dili konustuklar1 gebe ve lohusa kadinlara gore miilteci
gebe ve lohusa kadinlarin uyguladiklar1 geleneksel yontemler soruldugunda

yenidogana yonelik ve gebe/lohusaya yonelik olmak {izere 2 {ist tema elde
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edilmistir. Yenidogana yonelik olanlar %40 “yenidogana serbet icirmek”,
gebe/lohusaya yonelik ise %40 “lohusaya yagl, acili, baharatli yemek yedirmek”

cevaplarini vermislerdir (Tablo 8).

Hemsire ve ebelere miilteci hastalarin hemsire ve ebelere yaklasimi soruldugunda
%30 sirasiyla “saldirgan, muhtag, digerlerinden farkli degiller” cevabini

vermislerdir (Tablo 9).

Hemsire ve ebelere miilteci hastalar ile calismanin avantaj ve dezavantaji
soruldugunda %60 “avantaji yok” derken dezavantaj olarak %50 “is yiikiinde artrs”

cevabini vermiglerdir (Tablo 10).

Hemsire ve ebelere miilteci gebe ve lohusa kadinlara bakim verme ve bakimi
stirdiirmeye yonelik kurum diizenlemeleri soruldugunda %350 “herhangi bir

uygulama yok ” cevabini vermislerdir (Tablo 11).

Hemsire ve ebelere yeni yapilacak diizenlemelere iliskin goriisleri soruldugunda
%40 oranla swrasiyla “24 saat kurum terciimani bulundurulmasi” ve “sadece

miilteci hastalara yonelik hastane a¢ilmas:” cevaplar1 verilmistir (Tablo 12).
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6.2.Oneriler

Calisma sonuglara dogrultusunda miilteci gebe ve lohusa kadinlara bakim verme ve
bakimi siirdiirmede ebe ve hemsirelerin yasadiklar1 zorluklarin azaltilmasi veya ortadan

kaldirilmas1 amaciyla asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

e Miilteci gebe ve lohusalar ile c¢alisan hemsire ve ebelerin anlagmasini
kolaylastiracak, dil sorununu ¢ozecek programlar gelistirilmesi,

e Miilteci gebe ve Iohusalara kiiltiirlerine uygun bakim seceneklerinin
olusturulmasi,

e Hemsire ve ebelere farkli kiiltiirden olan hasta yaklasimina yonelik egitimlerin
verilmesi,

e Hemsire ve ebeler ile miilteci hastalarin iletisimde kaynaklanan sorunlarin
giderilmesi icin hasta ve hemsire ebelere yoOnelik basit tanimlarin oldugu
Tiirkge-Arapga, Tiirkce-Ingilizce v.b. Kkartelalarin, ydnlendirme kartlarinin
olusturulmasi,

e Miilteci gebe ve lohusa kadinlara bakim veren ebe ve hemsirelere yeterli
desteklerin saglanarak giivenli calisma ortaminin saglanmast,

e Saglik kurumlar ve saglik ¢alisan1 sayisinin artirtlmas ile tek bir kuruma olan
miilteci hasta yogunlugunun dagitilmast,

e Farkli 6rneklem grubuyla degisik agilardan miilteci hasta bakimina ydnelik
calismalarin artirilmasi,

e Miilteci gebe ve lohusa hastalara gebelik, dogum ve lohusalik dénemine yonelik
egitim planlarinin olusturulmasi,

e Miilteci gebe ve lohusalarda olusabilecek komplikasyonlarin onlenmesi ve
olusmast durumunda saglik kuruluslarina ulasatirilabilmesi i¢in ulasim
olanaklarinin gelistirilmesi,

e Miilteci gebe ve lohusa kadinlarin yenidogan ve gebe/lohusaya yonelik
uygulanmasinda sakinca olmayan geleneksel uygulamalarini yapabilmeleri igin
caligmalarin yapilmasi ve diizenlemelerin olusturulmasi,

e Ulkemizde artan miilteci sayis1 nedeniyle gd¢ hemsireligi, gdé¢ hekimligi

kavramlarinin gelistirilmesi,

64



Miilteci kadinlar1 tehdit eden taciz, tecaviiz, cinsiyete dayali siddet, adlesan
gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi sorunlara yonelik onlemlerin
alinmasi,

Saglik kurumlarinda 24 saat kesintisiz terciiman hizmetlerinin verilmesi,

Miilteci gebe, lohusalara ve yakinlaria dil egitim programlarinin olusturulmasi,
Hemsire ve ebelere dil egitimlerinin verilmesi,

Afet ve go¢ durumlariyla ilgili bakim veren hemsire ve ebelerin gorev ve
yetkilerinin tanimlanmast,

Miilteci gebe ve lohusalara bakim vermenin ebe ve hemsireler iizerindeki
etkilerinin daha kapsamli arastirilmasi,

Miilteci hastalara yonelik uygulanan ve gelistirilecek programlarin denetlenerek

stirekli olarak gelistirilmesi 6nerilmistir.
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Ek-1: Goniillii Katilim Formu:

MULTECi GEBE VE LOHUSA KADINLARA BAKIM VEREN EBE VE
HEMSIRELERIN BAKIM VERME VE BAKIMI SURDURMEDE YASADIGI

GUCLUKLER

Sayin Katilimet,
Bu calisma, sizlerin miilteci gebe ve lohusa kadinlara bakim verirken ve bakimi
stirdirmede yasadigimiz giiclikkleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Calismada
isminiz sorulmamaktadir. Liitfen tiim sorulan i¢tenlikle yanitlaymiz. Katiliminiz igin
tesekkiirler.

Giilnihal ARTUG CANSIZLAR
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ek- 2: Kisisel Bilgi Formu:
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) Hemsgire ( ) Ebe
Ogrenim durumunuz nedir?
) Lise () Lisans () Yiiksek lisans () Doktora
Mesleki ¢alisma yiliniz nedir?
)1lyildanaz ( )1-5yid  ( )6-10yil ()11 yil ve lizert
Medeni durumunuz nedir?
)Evli () Bekar
Cocuk sahibi olma durumu?
) Evet ( ) Hayrr
Tiirk¢ce disinda bildiginiz bir dil var mi1 ?

) Hayir ( ) Evet ise bildiginiz dili belirtiniz ......................

Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?
) Evet ( ) Hayrr
Bulundugunuz birimde ¢alisma yiliniz?

)lyildanaz ( )1-5yid  ( )6-10yil ()11 yil ve lizeri
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10.  Calistiginiz kurumda simdiye kadar kag kez miilteci gebe ve lohusaya bakim
verdiniz?

( )1-5kez ( )6-10kez ( )11-15kez ( )16-20kez ( )21 kez ve lizeri
11. Calistiginiz kurumda miilteci hastalara yonelik politikalar izleniyor mu ?
() Evet ( ) Hayrr

12.  Hastanenizde miilteci hastalara yonelik terctiman planlamasi var m1?

() Evet ( )Hayir ( ) Bilmiyorum

Ek- 3: Goriisme Formu
GORUSME FORMU

1- Miilteci gebe ve lohusa kadinlara bakim verme ve bakimi siirdiirmede iletigim

araglarindan en sik hangisini, ne amagcla kullaniyorsunuz ?
2- Miilteci gebe ve lohusalara bakim verirken neler yasiyorsunuz ?
3- Miilteci gebe ve lohusalara bakim verirken kendinizi nasil hissediyorsunuz ?
4- Komplikasyonlari nasil anliyorsunuz ?

5- Aym dili konustugunuz gebe ve lohusa kadinlara gore miilteci gebe ve lohu

Sa

kadinlara bekim verme ve bakimi silirdiirmeyi kiyasladiginiz da nasil

degerlendirirsiniz?
e Uyguladiklar1 geleneksel yontemler nelerdir ?

e Hasta yaklagimi nasildir ?

(o)
1

Miilteci gebe ve lohusalarla ¢alismanin avantaj1 ve dezavantaji nelerdir ?

7- Miilteci gebe ve lohusa kadinlara bakim verme ve bakimi siirdliirmeye yonelik

yonelik kurum diizenlemeleri nelerdir ?

(00)
1

Yeni yapilacak diizenlemeler neler olmalidir ?
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Ek-4: Okan Universitesi Etik Kurul Raporu

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karar
Toplants Tarihi: 29.12.2016
Toplant: Sayisi: 7§
Toplantiys Katlanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)
Prof. Dr. Mazhar Semil Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztaark (Qve)
Prof, Dr. Al Tayfun Asay (Uye)
Yrd. Dog. Dr, Nermin Bolikbagi (Oye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin {Oye)
Yrd. Dog, Dr. Gokge Aykol Sahin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan (Uye)
Yrd, Dog. Dr. Erding Unal (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 29122016 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak™in Bagkanlifinda toplands,
Yapilan gtictsmeler sonucunda;

Karar 8. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisti — Hemgirelik Bolima Sgrencilerinden Giilnihal ARTUG
CANSIZLAR i “Malteet Gebe ve Lohusa Kadinlara Baksm Veren Ebe ve Hemygirelerin Bakim Verme ve
Bakimi Siirdirmede Yagadis Gagliikler™ baglikh galigmas igin bagvuru taledi uygua gortiip oy birlig tle

onaylammgtir.
,‘ A . ‘/:y-;.-/'\_
Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Bagkan)
g ~
B
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan D Dilek Otk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Oye) (Uye) (Cye)
”
Yed. Dog. Dr, Nermin Béilikhag: Yrd. Dog, Dr, ozLya;n Yrd. Dog. Dr. Erding Onal

N

Yrd. Dog. Dr. Gikee Aykol Sshin
{Oye)
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Ek- 5: Kurum Calisma Izinleri

(7) IR [T
Tirkiye Kamn Hastanaler Eummmy

Istambul Di Farih Balpesi Kamu Hastansleri Birifi Gensl Sekmeterlif

Sayy o TO794235-663 08 i}
Fomu : Amssomma Imd (Giloike] ARTUG
CANSLZILAR)

5.B.U. ISTANBUL SULEYMANIVE EADIN DOGUM VE COCUE HASTALIKL ART
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST YONETICILIGINE

flgi:  Okan Universitesinin 050272017 tarihli ve 70764255-22668 sayih yamsy

Il=i sayh yam ile Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstinast Hemsirelik Anabilim
Diah yiksek Heans (Teeli) 1520381381 oomaral Grencisi Gilnihal ARTUG CANSIFLARIR
YriDogDrE Derva BEYDAG damesmanbfinda yapaca@: "Milteci Gebe ve Lobmsa
KEadmlara Balom Veren Ebe ve Hemsirderin Balom Verme ve Balom Surdirmede
':t,mhgl G-l;lnlﬂu' [baghkh yiksek lisans tez gahsmasm hastaneniz biimyesinds yapabilme
istegi arafimm e bildinldi

Soz komima cabsmamm bilsi sivenliE ile bilimse] calsmanm edklis agsmdan
deferlendirilmesi ve 15.02.H17 tathme kadar Genel Sekreterlifimiz Idari Hizmetler
BaskarlzFma vamlh olarak bilgd verilmesi bnsusunda;

erein rica ader
OpDr. A Thmhim ULUSOY
 zenel Sekreter a
Idari Hizmetler Baskan
1-Universite Ust Yama
2-Efik Eurul
3-Detay Formm
4-Amgtmma Bagwuru Fornm
5-Anket Crmefi
Heyrimmrars M. Fdevvinrm Cd m.i'nytuhlm.lli.ubd &g_;m'ﬁhﬂj’lfm
Fuskew Blac2 | 218125611 Un'-rmhll:-l:
=-Foam nrmypn gokidmgkh gov b I Admai Fistim ve Arge Birimi Tibodiom Hac 02 1 21530851 141 136

Evrnkrs deiiromik el mrcine bk Ve belpe megich go v b sdrooncon a DS ERh - lac e |5 KT8 T {0006 00 kol il bl
Bu'belgs 370 eyl cldvinoed oees ke p2re gl sl oo i reaberrosior.
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3 B.0. [STANBUL SULEYMANIYE EADIN DOGUM VE
¥ GOCUE HASTALIKL ARI EGITIM VE ARASTIRMA

HASTANEST - 3.B.U. ISTANBUL SULEYMANIVE KADIN
DOGUM VE GOCUE HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES]

-[-I C 167022007 13:19 - 87334341 - 020 -E §32
B i
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Istanbul ili Fatih Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

S.B.U. Siileymaniye Kadm Dogum ve Cocuk Hastahklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayt @ 87534341/929
Konu : Arastirma Izni (Giilnihal ARTUG
CANSIZLAR)

ISTANBUL iLi FATIH BOLGESI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGINE

flgi : 13/02/2017 tarihli ve 70794255-663.08-2091 sayili yaziniz.

Tlgi tarih sayih yazimz ile Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali vyilksek lisans (Tezli) 1520381381 numarali 6grencisi Giilnihal ARTUG
CANSIZLAR'm, Yrd.Do¢.Dr.K.Derya BEYDAG danismanhiginda yapacag ""Miilteci Gebe ve
Lohusa Kadmlara Bakim Veren Ebe ve Hemsirelerin Bakim Verme ve Bakim
Siirdiirmede Yasadigi Giicliikler" bashkli yitksek lisans tez calismasii hastanemizde
vapabilme istegi tarafimiza bildirilmistir.

Soz konusu calismanin bilgi giivenligi ile bilimsel calismanm etikligi acisindan Hastane
Yoneticiligimizce gerekli degerlendirme yapilmis olup, ¢alismanin Hastanemizde yapilmasi
uygun goriilmiistiir.

Geregini arz ederim.

Dog. Dr. Biilent HACTHAMDIOGLU
Hastane Yoneticisi

Ozliik Birimi

Bilgi i¢in:OZLEM DEMIR
Faks No:0212 416 9814 Unvan TIBBI SEKRETER
e-Posta:ozlem demir8 @saglik gov tr Int Adresi: Telefon No:0(212)4986161-5150

Evrakin elektronik imzal suretine hitp://e-belge saglik gov tr adresinden a1688b34-3ac3-4e15-872b-73£d00969129 kodu 1le erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstir,
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adr GULNIHAL | Soyad: ARTUG CANSIZLAR
Dogum Yeri KIRIKKALE | Dogum Tarihi 25.06.1990
Uyrugu T.C Telefon 0542 383 49 07
e-mail gulnihalartug@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili

Doktora
Yiiksek Lisans Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2017
Lisans Hitit Universitesi Saglk Yiiksekokulu 2012
Lise Stileyman Demirel Lisesi 2007
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire

Hemgire Florence Nightingale Gayrettepe 2012-2012

Hemsire Surp Pirgi¢ Ermeni Hastanesi 2012-2013

S.B.U Siileymaniye Kadin Dogum Ve Cocuk
Hemsire 2013- Halen
Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Yabanci Diller
Yabanci Okudugunu Anlama | Konusma | Yazma | YDS Puani | Diger Puan
Diller
Ingilizce i Orta 67.5

Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Word,Microsoft Excel, Power Point.

Sayisal

Esit Agirlik

Sozel

Ales Puani 2013

71.48

71.72

65.01

Yayinlary/Tebligleri/Sertifikalary/Odiilleri

o Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasi,
o Acil Obstetrik Bakim Sertifikasi

Ozel Ilgi Alanlari: Tezhip, Okguluk, Gitar Calmak, Miizik Dinlemek, Kitap Okumak.
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