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OZET

Amag: Bu ¢alisma bir hastanenin Kadin Saglhgi ve Hastaliklart Kliniginde uygulama yapan Hemsirelik
3. suif ogrencilerinin yabanci uyruklu hastalara bakim verirken yasadiklar: gii¢liikleri saptamak ve 6grencilerin
goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapild:.

Yontem: EKim-Araltk 2015 tarihleri arasinda Kadin Saghgi ve Hastaliklar: Kliniginde uygulama yapan
ve arastirmaya katilmayr kabul eden 33 dgrenci arastirmanin drneklemini olusturdu. Verilerin toplanmasinda
arastirmact tarafindan olusturulan 21 soruluk anket formu kullanild:.

Bulgular: Arastirmaya katilan grencilerinin %97 ’si egitimleri esnasinda yabanci hasta bakimina
yonelik egitim almadigint ve %93.9 u egitiminin gerekli oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin tamami yabanct
uyruklu hastalara bakim vermede zorlandiklarini ifade etmislerdir. Coziim dnerisi olarak ogrencilerin 51.5°
terciiman sayisumin arttirilmasi ve %9.1°i yabanci hastalara Tiirkce egitimlerin verilmesiyle yabanci hastalarin
daha kaliteli bakim alabileceklerini belirtmislerdir.

Sonug¢: Hemgsirelik ogrencilerinin yabanci uyruklu hastaya bakim vermede zorlandiklar: ve bu alanda
¢oziimleyici calismalarin yapilmasi gerektigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Osgrenci; Yabanct uyruklu hasta; hemsire; bakim

ABSTRACT

Difficulties Experienced of Nursing Students who Give Care Foreign Patients

Objective: This study was carried out as descriptive to identify students views and determine the
difficulties of 3rd grade nursing students in a Hospital Gynecology and Obstetrics Clinics who engaged in
clinical practice while caring foreign patients

Methods: The sample consisted of 33 students who engaged in clinical practice in Gynecology and
Obstetrics Clinics and agreed to participate in the study between October-December 2015. The 21-item
questionnaire that developed by the researcher was used to collect data.

Results: During the study, it was indicated that 97% of students didn’t receive training for foreign
medical care and 93.9% needed training. All of the students stated that they had difficulty in giving care to
foreign patients. As a solution, 51.5% of students indicated to increase the number of translators and 9.1%
stated to give Turkish education to foreign patients in order to get better quality care.

Conclusion: It can be said that nursing students have difficulty in giving care to the foreign patients
and analytical work needs to be done in this area.

Keywords: Students; foreign patients; nurse; care.

GIRIS

Kiiltiir; 6grenilen ve paylasilan degerler,
inanglar, tutum ve davranmiglar, 6rf ve adetler
olarak tanimlanir ve varligini, tutum, eylem ve
orneklerin 6grenilmesi ve Ogretilmesi yolu ile
korur (Sahin, Bayram, Avci 2009; Spradley
1981; Duftfy 2001; Degazon 1996). Kiiltiir,
kisiligin sekillenmesinde ana baba tutumlari,
gocuk yetistirme bigimleri, kiginin nasil
diisiinecegi, hangi dili konusacagi, nasil
giyinecegi, nasil inanacagi, hastalarii nasil
tedavi edecegi, Oliillerine ne yapacagi, nasil

beslenecegi gibi insan yasaminin pek ¢ok yoniinii
etkiler (Spradley 1981; Degazon 1996). Bunlarin
yam sira saglik alaninda, yeni tani gruplarinin
olusmasindan, hastaliklarin seyrine, semptom
oriintiilerinden neyin hastalik olup neyin
olmadiginin belirlenmesine dek pek ¢ok diizeyde

etkilidir ~ (Spradley = 1981;Degazon  1996;
Nakojima, Mayor 1996).

Insanlarin  saglhkla ilgili inang ve
uygulamalari, i¢inde yasadigt  toplumun

kiiltiirliniin bir parcasidir. Daha iyi saglik hizmeti
verebilmek i¢in bakim verilen grubun hastalik ve
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sagligi nasil algiladigimi ve buna nasil tepki
verdigini anlamak gerekir. Toplumun saglikla
ilgili davranmiglarim gelistirebilmesinde saglik
personellerinin bu tiir davraniglarin arkasinda
hangi kiiltiirel etmenlerin yer aldigini bilmesi
onemli ve gereklidir (Henkle and Kennerly 1990;
Aksit 1995). Bu kapsamda, tim saglik ekibi
iiyelerinin, kiiltiirel agidan farkli toplum
gruplarmin gereksinimlerine yanit verecek saglik
bakimini diizenleyebilmeleri igin gerekli bilgi ve
becerilerin kazandirilarak egitilmeleri
gerekmektedir (Papadopulos 2003).

Bakim, saglik ekibi iginde &nemli bir

yeri olan hemsirelerin temel konusudur.
Hemsirelik bakimi, fiziksel, psikolojik ve
psikososyal  gereksinimleri ile ilgili dzel

islevlerini yerine getiremeyen bireye yardim ve
eslik etmektir (Rajan 1995). Farkl kiiltiirlerden
gelen bireylerin saglik sorunlari, bu sorunlar
algilamalar1 ve yardim beklentileri farkli olabilir
(Sevig 2012). Nitelikli bireysel bakim, bireyin
bir biitiin olarak kiiltiiri, inang¢lari, adetleri ve
degerleri ile ilgili faktorlerin goz oniine alinmasi
ile verilebilir (Abdullah 1995).

Son yillarda diinyada kiiresellesmenin
dogrudan ya da dolayl etkileri, savas, bolgesel
catigmalar, yoksulluk, teknoloji ve buna bagh
olarak ulasim ve iletisim  olanaklarmin
gelismesinden dolayr go¢ edenlerin  sayist
giderek artmaktadir. Tiirkiye’de yasanan bu
yogun goc¢ siireci ekonomik, sosyal, saglik ve
kiiltiirel sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bu

kapsamda hemsirelik Ogrencileri uygulama
alanlarinda farkli kiiltiirlerden gogle gelen
bireylere bakim verirken farkli sorunlarla

kargilagabilmektedirler. Literatiirde Tiirkiye’de
ve yurt disinda yabanci hastalarla saglik
profesyonellerinin dis ve i¢ gogle gelen bireylere
bakim verirken karsilastigi sorunlara yonelik
yapilan ¢aligmalarda bakimi etkileyen en 6nemli
faktoriin iletisim giicliigii oldugu belirtilmektedir
(Tuzcu 2014).

Bu caligma Kayseri Egitim Arastirma
Hastanesinin Kadin Hastaliklart ve Dogum
Kliniginde uygulama yapan hemsirelik 3.smif
Ogrencilerinin yabanci uyruklu hastalara bakim
verirken yasadiklar1 giicliikleri saptamak ve
Ogrencilerin goriislerini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapildi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin  Sekli: Arastirma, tanimlayici
arastirma tipindedir.

Arastirmanin  Yapildigt Yer ve Zaman:

Arastirma Kayseri Egitim arastirma Hastanesinin
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 15
Ekim-18 Aralik tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini Meliksah
Universitesi'nde 6grenim goren ve Kadin
Saglig1 ve Hastaliklar1 Kliniginde uygulama
yapan 39 hemsirelik 6grencisi olusturdu.
Goniilliilik esasmna dayali olarak orneklem
secimine gidilmeden 15 Ekim-18 Aralik
tarihleri arasinda uygulama yapan ve sozel
olarak calismaya katilmayr kabul eden 33
Ogrenci arastirma kapsamina alind1.

Veri Toplama Araglari: Veriler aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan ve iki bolimden olusan
soru formu ile toplandi. Soru formunun birinci
bolimiinde grencilerin  sosyo  demografik
ozellikleri ve yabancit dil bilgileri, ikinci
boliimde yabanci uyruklu hasta bakimina yonelik
Ogrencilerin  diiginceleri ve bakim verirken
yasadig1 zorluklar1 belirlemeye yonelik toplamda
21 soru yer almaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler arastirmaya
katilmay1 kabul eden 33 &grenciden, stajin son
giinii bire bir gorlisme yontemi ile toplandi.
Formlar uygulanmadan Ogrencilere arastirma
hakkinda bilgi verilmistir. Anket formu her
Ogrenci i¢in yaklasik 10 dakika stirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen veriler
SPSS 22.0 istatistiksel paket programinda
frekans ve yiizdeler kullanilarak degerlendirildi.
Arastirmanin  Etik  Yénii: Uygulamanmn
yapilabilmesi i¢in; Meliksah Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan ve veri
toplama asamasindan 6nce Ogrencilere Goniillii
Olur Formundaki bilgiler okunarak 6grencilerden
sozlii ve yazili uygulama izinleri alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan 6grencilerinin tanici
ozellikleri degerlendirildiginde; %81.8’1 kadin ve
yas ortalamasinin  20.63 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin = %69.7’si bir dil bildigini, dil
bilenlerin ise %100’t Ingilizce bildigini,
%30.4’1 ise dil seviyesinin yetersiz oldugunu
belirtti.

Tablo 1° de 0&grencilerin yabanci
uyruklu hastalara bakim vermeye yoOnelik
diisiinceleri  belirtilmistir. ~ Ogrencilerin
%97’s1 egitimleri esnasinda yabanci hasta
bakimina yonelik egitim almadigmi ve
%93.9’u  egitiminin  gerekli  oldugunu
belirtmislerdir.
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Tablo 1. Ogrencilerin  Yabanci  Uyruklu
Hastalara Bakim Vermeye Yonelik
Diisiincelerinin Dagilimi

n %
Yabanci uyruklu hastaya
bakim vermeye yonelik egitim
alma
Evet 1 3.0
Hayir 32 97.0
Yabanc1 uyruklu hastaya
bakim vermeye yonelik egitim
alma gerekliligi
Evet 31 939
Kararsizim 2 6.1
Bakim verilen yabanci
uyruklu hasta oram
Yabanct hasta sayist Tirk 11  33.3
hastadan az
Yabanci hasta sayist Tiirk hasta 14 424
say1s1 ile ayni
Yabanci hasta sayist Tiirk hasta 8  24.2
sayisindan fazla
Yabanc1 uyruklu hastaya
bakim vermede zorlanma
Evet 33 100.0
Hayir 0 0
Yabana uyruklu hastaya
bakim vermede zorlamilan
alanlar*
Veri toplama 25 75.8
Fizik muayene 11 333
Tedavi 16 485
[letisim 26 788
Bakim verme 21 63.6
Egitim verme 20 60.6
Ogrencilerin yabanci uyruklu
hastaya bakimimm olumsuz
etkileyen alanlar*
Tletisim 32 97.0
Glivensizlik 1 3.0
Siddet 1 3.0
Egitim 9 273
Veri toplama 1 3.0
Gereksinimlerini anlayamama 7 213
Geribildirim alamama 5 152

*Bir kisi birden fazla cevap vermistr.
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Ogrencilerin ~ %42.4’ii  yabanci
uyruklu hasta yogunlugunun Tiirk hastalarla
ayni oldugunu ve 6grencilerin tamami bakim
vermede zorlandiklarini ifade etmislerdir.

Ogrencilerin yabanci uyruklu hastaya

bakim vermede zorlandig1 alanlar
degerlendirildiginde; %75.8’inin yabanci
hastalardan veri toplamada, %33.3’0 fizik
muayene yapmada, %48.5’i tedavilerini
uygulamada, %78.8’si iletisim  kurmada,
%63.6’s1  bakim vermede, %60.6’s1 egitim
vermede zorluk yasadigini  belirtmislerdir.

Ogrencilerin yabanci uyruklu hastaya bakimini
olumsuz etkileyen alanlar degerlendirildiginde;
ogrencilerin %97’si iletisim sorunu yasadigini,
%27.3 egitim veremedigini, %21.3’si kiiltiirel

farkliliklardan dolay1 gereksinimleri
anlayamadigint  ve %15.2°si  geri  bildirim
alamadigin1 ifade etmisler ve Ogrencilerin

%90.9’u bu sorunlarin hemsirelik hizmetini
olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir.

Yabanci uyruklu hasta ile iletisim kurma
ve ¢Oziim Onerileri degerlendirmesinde (Tablo
2); Ogrencilerin %100°{i terciiman ve %66.2’si
beden dilini kullanarak hastayla iletisime
gectigini ve %24.2’si Tiirkce konusabilen hasta
yakini varsa onun araciligiyla iletisim kurmaya
calistigimi belirtti. Coziim Onerileri kapsaminda
hemsirelik egitiminde Ogrencilerin  %29.2’si
yabanci dil egitimi ve yabanci uyruklu hastaya
bakim vermeye yonelik egitimler olmasini ve

%20.8’si  beden dili egitimi ile iletisim
saglanmas1 konusunda egitimler verilmesini
Onerdi. Hastane yonetimlerinin alabilecekleri

onlemler kapsaminda %53.3’l tercliman sayisi
arttirilarak biitiin hastalarla iletisim saglanmasi,
%20’si gorsel materyaller basilmasi, %13.3’0
kaliteli bakimin saglanmasinda saglik
calisanlarina saghk bakimi ile ilgili temel
bilgilerin yabanci dil karsiliklarinin 6gretilmesi
gerektigini belirtti. Ulke yonetimi bazinda
almabilecek Onlemler kapsaminda O6grencilerin
%34.6’s1  hastanelere terciiman atamalarinin
arttirllmasini, %23.1°1 tek merkezde aymi dili
kullanabilen personellerle bakim saglanmasini,
%7.7’si yabanci uyruklu hastalarin iilkeye
almmamas1  gerektigini, %7.7°si  yabanci
hastalara Tiirkce egitimlerin verilmesiyle yabanci
hastalarin daha kaliteli bakim alabileceklerini
belirtti.



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2016;19: Ozel Say1

Tablo 2. Ogrencilerin Yabanci Uyruklu Hastaya Bakim Vermede Céziim Yollar1 ve Onerilerinin

Dagilimi

n %
Yabanci uyruklu hastalar ile iletisim kurma yollar1 (n:33)*
Terctiman 33 100.0
Tiirk¢e konugmayi bilen hasta yakini 8 24.2
Beden dili 22 66.2
Internet 3 9.1
Hemsirelik egitiminde oneriler (n:24)
Yabanci dil egitimi 7 29.2
Beden dili egitimi 5 20.8
Yabanci uyruklu hastaya bakim vermeye yonelik egitim 7 29.2
Basili gorsel materyal ile egitim 5 20.08
Hastane yonetimine oneriler (n:30)
Tercliman sayisi arttirilmalt 16 53.3
Saglik ¢alisanlarina saglikla ilgili yabanci kelimeler 6gretilmeli 4 13.3
Gorsel materyal basilmali 6 20.0
Yabanci uyruklu hastalar ayn1 klinikte tedavi ve bakimi saglanmali 2 6.7
Yabanci dil bilen personel alim1 yapilmali 1 3.3
Saglik caligsanlarina yabanci uyruklu hastaya bakim vermeye yonelik 1 3.3
egitim diizenlenmeli
Ulke yonetimine oneriler (n:26)
Tek bir merkezde bakim verilmeli 6 23.1
Yabanci uyruklu hastalara ve saglik ¢alisanlarina egitim verilmeli 3 115
Hastanelere terciiman atanmasi 9 34.6
Yabanci uyruklularin lilkeye alinmamasi 3 115
Yabanci uyruklu bireylere Tiirk¢e’nin 6gretilmesi 2 7.7
Yabanci uyruklu bireyler iilkeye alinirken saglik kontroliinden gegirilmeli 1 3.8
Universitede saglikla ilgili boliimlere zorunlu hazirlik egitimi verilmeli 1 3.8
Kamu calisanlarina dil egitimi verilmeli 1 3.8

*Bir kisi birden fazla cevap vermistir.

Yabanci uyruklu hasta bakimima yonelik
yapilan bir aragtirmada Ogrencilerin en ¢ok dil
problemi (46.8) ve kiiltiirel farkliliklardan (42.1)
dolay1 zorluk yasadiklar1 belirlenmistir. (Tuzcu
2014). Bizim c¢alismamizda ise 0&grencilerin
%97’si iletisim kurmada, %21.3°0 Kkiiltiirel
farliliklardan dolayr zorluk yasadigi tespit
edilmistir. Yine ayni c¢alismada Ogrencilerin
saghik egitimi ve taburculuk egitimi vermede
bazen zorlanma orani sirasiyla; 32.8 ve 27.3
bulunurken, bizim ¢alismamizda O6grencilerin
%60.6’s1 egitim vermede zorlandigi, %27.3’1
egitim veremedigi belirlenmistir (Tuzcu 2014)

Yapilan calismalarda dis gocle gelmis
bireylere hemsireler ve hemsire Ogrenciler
tarafindan saglik bakim hizmeti sunumunda en
biiyiik engelin iletisim sorunu oldugu ve
calismalarin iletisim sorunu iizerine odakl
oldugu goriilmektedir (Tuzcu 2014; Ruppen,
Bandschapp and Urwyler 2010; Jirwe, Gerrish
and Emami 2010; Cioffi 2003; Gerrish 2001).
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Jirwe ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada,
Ogrenci hemsirelerin dis goc ile gelen hastalar
sorgulamada giiven ve becerilerinin az oldugu,
hata yapmaktan korktuklar1 belirlenmistir (Jirwe,
Gerrish and Emami 2010). Bizim ¢alismamizda
da en biiylik sorunun iletisim problemi oldugu
belirlenmis (%97.0) ve bu probleme yonelik
ogrencilerin %53.3°1 tercliman sayisi arttirilmali
onerisinde bulunmuslardir. Yine ayni ¢aligmada
Ogrencilerin yasadigi iletisim sorunlarimi agmak
icin kendilerine gore ¢oziimler iirettigi Grnegin
hastanin yakinlarindan yardim aldiklar, sozsiiz
iletisim ve el isaretlerini kullandiklar1 belirlenmis
ve bu durumun egitim programindaki eksik bir
alanin olmasindan kaynakli oldugu belirtilmistir.
(Jirwe, Gerrish and Emami 2010). Ayni sekilde
bizim c¢alismamizda da Ogrencilerin%24.2’si
Tirkge konusabilen hasta yakini ile %66.2’si
beden dilini kullanarak hastayla iletisime
gectikleri tespit edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada yabanc1 uyruklu hastalara
bakim veren 6grencilerin hem kigisel olarak hem
de hastaya bakim verirken farkli sorunlar
yasadigt  belirlenmigtir.  Bununla  birlikte
Ogrencilerin daha ¢ok hi¢ Tiirk¢e bilmeyen
hastalara bakim verirken zorlandig1
belirlenmistir.

Sonug olarak, o&grencilerin aldigr dil
egitiminin yetersiz olmasi, yabanci uyruklu hasta
bakimina yonelik egitim almamalari, dis goc ile
Tiirkiye’ye gelen yabanci uyruklu hastalarin
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