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OZET Amac: Bu ¢alismani amac, pediatri kliniklerinde Afgan gog-
meni hastalarin ebeveynlerinin yasadiklari giicliikleri fenomenolojik
bir yaklagimla degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Fenomenolo-
jik arastirma yonteminin kullanildigi bu ¢aligmada, Tirkiye’nin kuze-
yinde bulunan bir ildeki hastanenin pediatri kliniginde ¢ocugu tedavi
goren 12 Afgan gdgmeni ebeveyn ile yari yapilandirilmis derinleme-
sine goriismeler gergeklestirilmistir. Orneklem grubuna ulagmak igin
amaclama 6rnekleme yontemlerinden 6l¢iit 6rneklem yontemi kulla-
nilmistir. Veri doygunlugu saglanana kadar gorismelere devam edil-
mistir. Tim goriismeler ses kaydmna alinmis ve daha sonra yaziya
dokiilmiistiir. Aragtirmanin verileri tematik analiz kullanilarak deger-
lendirilmistir. Calisma, Niteliksel Aragtirmay1 Raporlamak igin Bir-
lestirilmis Kriterleri kontrol listesine gore yapilmis ve raporlanmigtir.
Bulgular: Calismaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi
31,66+8,27 dir. Katilimcilarin 11’1 kadin, tamamu Afganistanlidir, or-
talama cocuk sayist 3,1+1,1 ve Tirkiye’de kalma ortalama yili
3,3+1,7°dir. Verilerin analizinde 4 kategori (¢ocugun hastaliginin ebe-
veyne olan etkileri, hastane ortaminda yasanan giigliikler, farkl bir iil-
kede olmaktan kaynaklanan sorunlar ve saglik hizmetleri konusunda
beklentiler ve oneriler), 10 alt tema (ruhsal, fiziksel, sosyal etkiler ve
durumlar, sosyokiiltiirel sorunlar, dil ve iletisim sorunlari, sosyal des-
tek algis1 ve saglik personelinden beklentiler) saptanmustir. Sonug: Dil
ve iletisim probleminin ebeveynlerin yasadigi en énemli sorunlardan
biri oldugu saptanmistir. Cocuklarin hastane siirecinde ebeveynlerin
bas etmede zorlandiklari, ayn1 zamanda ruhsal, fiziksel ve sosyal ag1-
dan etkilendigi belirlendi. Benzer sekilde, gégmen niifuslara yonelik
bilgi bosluklarini doldurmaya yonelik stratejiler konusunda daha fazla
arastirmaya ihtiyac vardur.

Anahtar Kelimeler: Go¢menler; pediatri; ebeveyn

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the diffi-
culties experienced by parents of Afghans immigrant patients in pedi-
atric clinics with a phenomenological approach. Material and
Methods: In this study, in which phenomenological research method
was used, semi-structured in-depth interviews were conducted with 12
Afghan immigrant parents whose children were being treated in the
paediatric clinic of a hospital in a province in northern Tiirkiye. Crite-
rion sampling method, one of the purpose sampling methods, was used
to reach the sample group. The data of the research were evaluated
using thematic analysis. The study was conducted and reported ac-
cording to the Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
checklist. Result: The mean age of the parents in the study was
31.66+8.27 years. Eleven of the participants were female, all were from
Afghanistan, the average number of children was 3.1£1.1 and the av-
erage year of stay in Tiirkiye was 3.3+1.7. In the analysis of the data,
four categories (effects of the child's illness on the parent, difficulties
experienced in the hospital environment, problems arising from being
in a different country, and expectations and suggestions about health
services) and ten sub-themes (psychological, physical, social effects
and situations, sociocultural problems, language and communication
problems, perception of social support and expectations from healthcare
personnel) were determined. Conclusion: It has been determined that
language and communication problems are one of the most important
problems experienced by parents. It was determined that the parents
had difficulty in coping with the children's hospitalization process and
were also affected psychologically, physically and socially. Similarly,
more research is needed on strategies to fill knowledge gaps for immi-
grants’ populations.
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Gog farkli nedenlerle meydana gelen, tiim diin-
yay1 etkileyen ve giderek artan engellenemeyen kii-
resel bir olgudur. Gog, “Kisilerin gelecek
yasantilarinin tamamini veya bir kismini gegirmek
iizere, siirekli ya da gegici bir siire igin bir iskan {ini-
tesinden bir baskasina yerlesmek amaciyla yaptiklar
cografi yer degistirme olay1.” olarak tanimlanmakta-
dir.! Fakat go¢ olgusunun nedenleri ve sonuglari yo-
nliinden sadece bir yer degistirme olarak
algilanmamas1 gerekmektedir. Uluslararasi Caligma
Orgiitii 2022 verilerine gore diinya niifusunun
%3,6’s1 gbgmen olarak yer degistirmekte ve bunun

%14,6’sm1 19 yas alt1 gocuk niifusu olusturmaktadir.?

Gog olgusunun nedenleri ve sonuclar yoniinden
sadece bir yer degistirme olarak algilanmamasi ge-
rekmektedir. G6¢ ve gogiin ¢cocuklar tizerindeki etki-
leri kiiresel ve disiplinler arasi sorunlar olarak
belirtilmektedir.* Gog bireyi ve toplumu sosyokiiltii-
rel ve saghk diizeyi gostergeleri yoniinden etkile-
mektedir.* Gog¢iin nedeni ne olursa olsun, bireyin
veya ailenin kiiltiirel kaliplarinin (erkeklere, kadin-
lara, hastalara ve sagliklilara yonelik gelenekler, de-
gerler ve tutumlar, duygular ifade etme ve sorunlari
cozme yollarn) farkliligi bir zorluktur. Yeni bir kiiltiir
ve dil kaliplari1 6grenmek asamali olarak gergekle-
sir ve silire¢ boyunca gé¢menler hem fiziksel hem de
psikolojik olarak 6nemli sorunlar yasayabilirler.®

Gogten her yonden etkilenen en savunmasiz
grup ise ¢ocuklardir.* Gog, ¢ocuklarin yasamini olum-
suz yonde etkilemekte ve kalict saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Cocuklar
ozellikle biiylime ve gelisme siireglerinin devam et-
mesi ve bakimda ebeveynlerine bagimli olmalar1 ne-
denleriyle gogiin en ciddi magdurlar1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.” Gogmenler, gog sonrasi sos-
yoekonomik durumlarini ve dolayisiyla saglik so-
nuglarini1 etkileyen degisen derecelerde finansal,
sosyal ve kiiltiirel risklere sahiptir. Avrupa’daki go¢-
menlerin saglik durumlar1 ¢ogunluk niifusuna gore
daha kotiidiir ve bircogu yiiksek diizeyde sosyal yok-
sunluk yasamaktadir.® Ebeveynleriyle birlikte gog
eden cocuklarin, yetersiz beslenme, fiziksel hastalik-
lar, zihinsel bozukluklar ve 6liim gibi kotii saglik so-
runlarma yakalanma riski, ev sahibi niifusa gore daha
yiiksektir.® Sistematik bir inceleme, birinci ve ikinci
nesil uluslararas1 gogmen ¢ocuklarin (0-18 yas), cogu

saglik hizmeti tiiriinii yerel ¢ocuklara gére daha az
kullandiklarini, yalnizca acil durum ve hastane hiz-
metlerinin daha fazla kullanildigini bildirmistir.*
Gogmenler arasinda saglik hizmeti kullaniminin
oniindeki engeller arasinda dil engelleri, damgalanma
korkusu ve giiven eksikligi, mali zorluklar ve yeni bir
saglik sistemine gegiste yasanan sorunlar yer almak-
tadir.>10

Hastanede yatma, ¢ocuk ve ailesi i¢in olduk¢a
kayg1 veren bir durumdur. Hastalik ve hastane siire-
cinde ¢ocuk bakimini olumsuz yénde etkileyen fak-
torlerden biride goctiir.!! Arastirmalar, hemsirelerin
gdcmen ailelerle calisirken bircok zorlukla karsilag-
tigin1 gostermektedir. Birinci basamak saglik profes-
yonellerinin ~ gd¢men  cocuklarla  yaptiklar
caligsmalarda yazili rehberlik, duygusal destek ve is
yiikli konusunda yardimdan yoksun olduklarini be-
lirtmektedir. Birinci basamak saglik profesyonelleri
goemen cocuklarla yaptiklari caligmalarda yazili reh-
berlik, duygusal destek ve is yiikii konusunda yar-
belirtmektedir.

Hemgsirelerin ¢ogunlugu gdcmen cocuklar ve ebe-

dimdan  yoksun  olduklarini
veynlerle etkilesimlerinde zorluklar yasadigini ve
kiiltiirel yeterlilik konusunda resmi egitimden yok-
sun olduklarini ifade etmektedir.'> Gogmenlere saglik
hizmeti sunumunda karsilagilan en belirgin zorluklar
ise dil ve kiiltlir sorunlari, damgalanma korkusu ve
goc edilen tilkenin saglik sistemi hakkindaki bilginin
yetersiz olmasidir. Bu nedenle hemsireler gégmen bi-
reyleri 6ncelikli ve 6zel grup olarak kabul etmeli ve
bu dogrultuda bakim hizmeti sunmalidir. '3

Literatiirde saglik profesyonellerinin gogmen
hasta bakiminda yagadiklar1 sorunlara iligkin calig-
malar olmakla birlikte, go¢cmen ebeveynlerin hasta-
lik-hastane siirecine iliskin deneyimlere yonelik
calisma yoktur.*!* Tiirkiye’de artan sayida Afgan ko-
kenli gégmen aileler gz oniine alindiginda, hemsi-
relerin gd¢men ¢ocuk ebeveynlerinin bakim verme
deneyimlerini anlamasi zorunludur. Calismamiz, pe-
diatri kliniginde yatan gé¢men ¢ocuklarin ebeveyn-
lerinin karsilastig1 zorluklar1 belirlenmesi, ¢6ziim
Onerilerinin gelistirilmesi agisindan olduk¢a 6nemli-
dir.

Bu baglamda bu ¢aligmada pediatri kliniklerinde
Afgan gd¢men hastalarin ebeveynlerin yasadiklari



giicliikleri fenomenolojik bir yaklagimla degerlendir-
mek amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma boyunca, yazarlar Niteliksel Aragtirmay1
Raporlamak I¢in Birlestirilmis Kriterlerini takip ede-
rek bu dogrultuda rapor olusturmustur. '3

ARASTIRMANIN TiPI

Bu caligsma, Haziran 2023-Eyliil 2023 arasinda tii-
mevarimsal nitel bir desen kullanilarak yiiriitilmiis-
tir. Tirkiye’nin kuzeyinde bulunan bir ildeki
hastanenin pediatri kliniginde ¢ocugu/cocuklar te-
davi goren 12 Afgan go¢cmen ebeveyn ile yar1 yapi-
landirilmis

derinlemesine goriismeler

gercgeklestirilmistir.

ARASTIRMA EKIBIi VE OZELLIKLERI

Arastirma ekibinin 2 iiyesi de hemsirelik okullarinda
aktif 6gretim lyeleri (doktor dgretim iiyesi) olarak
caligmaktadir. Arastirmacilardan birisi cocuk sagligi
ve hastaliklar1 hemsireliginde, ikincisi de psikiyatri
hemsireligi alaninda doktora {invanina sahiptir. Tki-
sinin de hastanelerde klinik hemsire olarak ¢alisma
deneyimi olup ikisi de nitel arastirma yontemleri ko-
nusunda egitim almustir. Ugiincii arastirmact ise hem-
sirelik alaninda yiiksek lisans egitimine sahiptir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin ¢alisma grubunun belirlenmesinde
amacl drnekleme yontemlerinden olan dl¢iit 6rnek-
leme yontemi kullanilmistir. Olgiit 6rnekleme,
problemle ilgili belirlenen niteliklere sahip kisi,
olay, nesne veya durumlardan 6rneklem olusturul-
masidir.'%!” Caligma Turkiye’nin kuzeyinde bulu-
nan bir ildeki hastanenin pediatri kliniginde
cocugu/cocuklari tedavi goren 12 Afgan gdgmen
ebeveyn ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine go-
riismeler gergeklestirilmistir. Goriismeler, veriler
tekrar edene kadar siirdiiriilmiis ve 12 birey ile go-
rlsiilerek veri doygunluguna ulasildiginda sonlandi-
rilmastir.

Dahil edilme kriterleri su sekildeydi: (a) Tiirk-
¢eyi orta derecede anliyor ve konusuyor olmak, (b)
iletisime ac¢ik olmak, (c) ¢ocugu pediatri kliniginde
yatiyor olmak ve d) Afganistanli olmak; dislama kri-

terleri ise; (a) iletisimi engelleyecek dil, konusma
veya isitme bozukluguna sahip olmak ve (b) calis-
maya katilmay1 kabul etmemek.

VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplamak i¢in arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan yari1 yapilandirilmis goériisme formu kullanilmig-
tir.

Veri toplama formu 2 béliimden olusmakta ve
birinci boliimde bireyin yasi, cinsiyeti, cocuk sayisi,
iilkemizde kalma siiresi gibi sorular yer almaktadir.
Ikinci béliim, yar1 yapilandirilmis goriismede kulla-
nilmak tizere 10 temel acik uclu sorudan olusmakta-
dir. Bireylerle goriismeler ylz ylize
gergeklestirilmistir.'® Goriismelerde bireylere hastane
ortami ve ¢ocuklarin hastanede olmasindan nasil et-
kilendiklerine yonelik diistinceleri ve durumlar1 an-
latmalar istenmis ve “Cevabini biraz daha agar
misiniz?” ve “Bununla ne demek istiyorsunuz?”.
Tiim goriismeler (birinci yazar) tarafindan gergekles-
tirilmistir. Go¢gmenlerin yasam deneyimlerini anla-
yabilmek i¢in terciman desteginden yararlanilmistir.
Gorligmeler ses kayit cihazi kullanilarak kaydedilmis
ve kelimesi kelimesine yaziya dokiilmiistiir. Tiim go-
rismeler tamamlandiktan sonra, ¢alisma verileri ana-

liz i¢in yaziya dokiilmiistiir.
Goriisme formunda yer alan sorular:
1. Kendinizi biraz tanitabilir misiniz?

2. Hastanede olmakla, ¢cocugunuz yatmasi ile
neler hissettiniz?

3. Hastanedeki fiziksel ortam imkéanlari nasil
sizce?

4. Hastanede personelle iletisiminiz nasil, biraz
konusabilir misiniz?

5. Hastanede gordiigiiniiz tedavi hakkinda neler

diisiiniiyorsunuz?

6. Hastane personeli hakkinda neler diigiiniiyor-
sunuz, ¢cocugunuzun bakimi hakkinda neler diislinii-
yorsunuz?

7. Cocugunuzun hastanede yatmasi ile giinliik
yasaminiz nasil etkilendi?

8. Hastane ortaminda olmak kiiltiirel agidan sizi
nasil etkiliyor?



9. Tiirkiye’de olmak saglik hizmetlerine erisim
acisindan sizi nasil etkiliyor, iilkenizle karsilastirabi-
lir misiniz?

10. Kendi deneyimleriniz ve gézlemlerinize da-
yanarak hastanede slirecinizin iyilestirilmesi i¢in
neler onerilirsiniz?

VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizinde fenomenolojik caligsmalar i¢in
Colaizzi tarafindan gelistirilen 7 asamali analiz yon-
temi kullanilmistir.' Bu baglamda, goriigme metin-
leri ilk olarak 3 aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak
okunmusgtur. Boylece verilerde neyin agiklandigi an-
lasilmaya ¢alisilmis ve goriisme metinlerinde yer alan
onemli ifadeler secilmistir. Daha sonra ifadelerdeki an-
latilmaya ¢alisilan temalar belirlenmis ve analiz edil-
mistir. Arastirmacilar, bir fikir birligine varincaya
kadar tartigarak anlamlar1 formiile etmisler ve onayla-
mislardir. Daha sonra arastirmacilar temalari ana ve alt
temalar halinde belirleyip diizenlemislerdir. Aragtir-
manin temalar1 ve alt temalar1 net ifadeler seklinde
gelistirilmistir. Ayrica, katilimeilarin ifadelerine yer
verilerek, okuyucunun verilerin yorumunu ve anali-
zini dogrulayabilmesi saglanmigtir.?

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Bu aragtirma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu (tarih: 30 Mart 2022,
no:146) tarafindan onaylanmistir. Goriismeye basla-
madan once katilimcilardan bilgilendirilmis onam
almmustir. Kayitlar ve transkriptler parola korumali

bir cihazda saklanmistir. Calisma Helsinki Deklaras-
yonu prensipleri ve Ulusal Aragtirma Komitesi etik
standartlaria uygun olarak yiritilmistiir.

I BULGULAR

Calismada alman ebeveynlerin yas ortalamasi
31,66+8,27°dir. Katilimcilarin 11°1 kadin, tamami Af-
ganistanlidir, ortalama ¢ocuk sayist 3,1+1,1 ve Tiir-
kiye’de kalma ortalama yili 3,3+1,7°dir. Calismaya
katilan ebeveynlerin demografik 6zellikleri Tablo
1’de sunulmustur.

Yar yapilandirilmig goriismelerden elde edilen
verilerin analizi sonucunda kategoriler, temalar ve alt
temalar belirlenmistir (Tablo 2).

KATEGORI 1.COCUGUN HASTALIGININ
EBEVEYNE OLAN ETKILERI

Tema 1. Ruhsal Etkiler

Goriismelerden elde edilen verilere gore ebeveynlerin
¢ocuklari hasta olduklari i¢in ruhsal olarak olumsuz et-
kilendigi, ayrica tedirginlik, kayg1, korku, iiziinti/mut-
suzluk, caresizlik gibi duygular yasadiklar1 belirlendi.

“Kaygiliydim, stresliydim, ilaglar ¢ocugumun
hastaligina etki etmez diye korkuyordum.” (K1).

“6 giindiir hastanedeyim kii¢iik ¢ocugum oldugu
i¢in yatis almak beni biraz streslendirdi. Digerini evde
birakamadim kimsemiz yok burada birakabilecek, sag
olsunlar hemsireler izin verdiler o da yanimda kaliyor.
Allah raz1 olsun onlardan gercekten iyiler... (K5).

TABLO 1: Katilimcilarin ozellikleri.

Katiimci numarasi Anne yas Cocuk yas Cinsiyet
K1 31 3yas Kadin
K2 42 2yas Kadin
K3 48 4 yas Erkek
K4 43 5yas Kadin
K5 22 6 aylik Kadin
K6 27 6 aylik Kadin
K7 32 2yas Kadin
K8 24 2 yas Kadin
K9 27 1 yas Kadin
K10 27 1yas Kadin
K11 31 7 aylk Kadin
K12 26 6 aylik Kadin

Egitim durumu Cocuk sayisi Tiirkiye’de kalma siiresi
ilkokul 5 15yl
Okuryazar degil 4 4yl
ilkokul 4 7yl
Okuryazar degil 4 5yil
ilkokul 2 1.5yl
Okuryazar degil 2 15yl
ilkokul 2 2yl
Okuryazar degil 2 4yl
Universite 3 2yl
Lise 3 5yil
Okuryazar 5 3yil
Okuryazar degil 2 4yl




TABLO 2: Pediatri kliniklerinde gogmen hastalarin ebeveynlerinin yasadiklari gliclukler.

Temalar

A. Ruhsal etkiler
B. Sosyal etkiler
C. Fiziksel etkiler

Kategoriler

1. Cocugun hastaliginin ebeveyne olan etkileri

2. Hastane ortaminda yasanan gticlukler A. Ruhsal durumlar

B. Fiziksel durumlar

C. Sosyal durumlar

3. Farkli bir Ulkede olmaktan kaynaklanan sorunlar

4. Saglik hizmetleri konusunda beklentiler ve 6neriler

A Sosyokiltirel sorunlar

B. Dil ve iletisim sorunlan

A. Sosyal destek algisi
B. Saglik personelinden beklentiler A

Alt temalar

Al. Kaygi

A2. Korku

A3, Uziinti/mutsuzluk
Ad. Caresizlik

AB. Tedirginlik

B
B2. Evdeki cocuklardan uzaklasma
c
C
C
C4. Bebek bakimi ile hastane ortaminda zorlanma
A1. Korku

A2. Kayg!

A3, Uziintii

A4. Tedirginlik

A5. Bilinmezlik

B1. Giiriilti

B2. Isik

B3. Cocudun yataginin bilylk olmasi

B4. Yorgunluk

BS. Uykusuzluk

B
C
C
A
A2. Aidiyet duyusunda yasanan sorunlar
A
A
B
B
A

. Aile destegine ihtiyag duyma

. Yorgunluk

=

Uykusuzluk

e

Evdeki cocuklarin fiziksel ihtiyaclarini karsilayamama

>

. lletisimle ilgili sorunlar (tibbi terimleri anlama ile ilgili problemler)

. Sosyal destegdin az olmasi

N

Kalabalik olma ve hastane ortaminin verdigi durum

. Ekonomik kosullarin yetersiz olmasi

1753

. Is problemlerinin olmasi

=

. Bazi saglik personelinin irkgt tutumlar sergiledigini diisinme

. Diliyeterince anlamada sorun yasama

N

. lletisimde sorunlar yasayabilme

. Ekonomik ydnden destek verilmesi

)

. Is ortami yéniinden desteklenmesi

A3. Terciimanlarin olmas ve anksiyetelerinin azalmasi
B
B2. Sabirli olunmasi

. Dilerinin anlagiimasi

B3. Saglik personelinin daha fazla ilgi gostermesi

Tema 2. Sosyal Etkiler

Katilimcilarla yapilan goriismelerden elde edilen ve-
rilere gore bireyler ¢ocuklari hasta oldugu i¢in aile
destegine ihtiya¢ duyma ve evdeki cocuklardan uzak-
lagma gibi durumlar yagadiklarini belirtmistir.

“Uziildiim telaslandim akcigerlerinde enfeksi-
yon var bu ¢ocugumun. Bir de 4. sinifta giden kizim
var ona araba c¢arptt. Ben asagida onu bekliyordum.
Sonra bu ¢gocugumu aradim o da beklemekten {giittii
tek basima onu alip getirdim sonra.” (K11).

“Cok stresliydim, yabanc1 bir iilkeye gidersin hig-
bir akraban olmaz, her tiirlii insanin psikolojisini bozu-
yor bu durum. Hastanede olmak psikolojimizi bozuyor
yabanciyiz anlayamiyorum, bu durum tirkiitiicii.” (K7).

Tema 3. Fiziksel Etkiler

Bireylerle yapilan goriismelerde ebeveynlerin ¢o-
cuklarinin hasta olmalarindan dolay1 yorgunluk, uy-
kusuzluk, evdeki ¢ocuklarin fiziksel ihtiyaglarni ve
bebek bakimi karsilayamama gibi sorunlar yasadigi
saptanmuigtir.



“Cocuk hastanede olunca esimde ise gidemiyor.
Ben anlamakta zorluk ¢ekiyorum. Bugiin diger ¢cocu-
gumda okul gitmedi yanimda bana yardim ediyor.
Elimiz sikistyor sagdan soldan destek istiyoruz mec-
bur...” (K7).

“Hastanede olunca ¢ocugun baginda uykusuz
yorgun bekleyebiliyorsun. Burada olunca evdeki
cocuklarin basinda duramiyorsun zor oluyor...”
(K2).

KATEGORI 2. HASTANE ORTAMINDA
YASANAN GUCLUKLER

Tema 1. Ruhsal Durumlar

Katilimcilar hastane ortamindan dolayi korku, kaygi,
tiziinti, tedirginlik, saglik personeli ile ilgili yasanan
stresorler ve bilinmezlik yasadiklarini ifade etmistir.

“Cocugum hasta ondan korkuyorum iyilesecek
mi ama bilmiyorum. Ama burada ¢ocuguma bize iyi
bakiyorlar. Ben de bu durumdan dolayi rahatladim.”
(K10).

“Genelde iyiler destek olmaya ¢alisiyorlar. Ba-
zilar farkli davranabiliyor. Anlasiliyor yiizlerinden
istemiyorlar iilkenize donmelisiniz diyorlar. Bu
durum da bizleri ¢ok iizebiliyor...” (K13).

Tema 2. Fiziksel Durumlar

Katilimeilar hastane ortaminda fiziksel olarak gii-
riiltdi, 151k, gocugun yataginin biiyiik olmasi, yorgun-
luk ve uykusuzluk gibi durumlar yasadigini ifade
etmistir.

“Giiriltl ve 1s1klar rahatsiz ediyor, Banyolar ve
tuvaletler ev rahathigi gibi degil, yataklar ¢ocuklar
icin biiylik ve siirekli ¢cocugum yatak yanlarindan
kayar diye korkuyordum, hayir dile getiremiyor-
dum...” (K1).

“Tamamen iyilesemiyor bu da bizi ¢cok yoru-
yor... Gegen sefer cocugumu acile yetistirmek i¢in
taksi kullandim ve yiiksek miktarda para d6deyip gel-
meme ragmen ¢ocugumun higbir seyi olmadigini dile
getirdiler ve sadece cocuguma bir buhar verdiler ve
bizi geri gonderdiler, ilgilenmediler. Cocugumun iyi-
lesmemesi tizerine bir daha taksi ile doktora gittim
bu sefer de doktor daha 6nce gelmek zorunda oldu-
gumu sdyledi, ki aslinda ben 6nceden acilde bulun-

mustum. Poliklinikteki doktor gocugumun yatmasini
sOylerken acil ise hi¢bir seyi olmadigini ve eve git-
memizi sOylityorlardi.” (K1).

Tema 3.Sosyal Durumlar

Katilimcilar iletisimle ilgili sorunlar (tibbi terimleri
anlama ile ilgili problemler), sosyal destegin az ol-
masi, kalabalik olma ve hastane ortamimin verdigi du-
rumlarla (kalabalik ve giiriiltii olmasi) ilgili sosyal
sorunlar yasadiklarini ifade etmistir.

“Irke1lik yaptiklarini diigiiniiyorum mesela acile
gittigimde bir serum bile vermediler film ¢ekmelerini
istedim ama yapmadilar sadece bir buhar verip gon-
derdiler. Ben de kendi tilkem olmadigi i¢in bir sey di-
yemedim  bana istemediklerini

diistiniiyorum.” (K1).

gore  bizi

“Cok zor tabii yabanci ortam ve ¢ocuk hasta. Te-
dirgin oluyoruz. Hastanede kalacagimiza gore gocu-
gum c¢ok hasta ¢ok iiztildiim ben.” (K13).

KATEGORI 3. FARKLI BIR ULKEDE OLMAKTAN
KAYNAKLANAN SORUNLAR

Tema 1. Sosyokdltirel Sorunlar

Ebeveynlerle yapilan gériismeler sonucunda bireyle-
rin ekonomik kosullar, aidiyet duygusunda yasanan
sorunlar, is problemleri ve kendisine 1rk¢1 tutumlar
sergilendigini diisiinme nedeniyle sorunlar yasadig:
belirlenmistir.

“Asagida bir ¢ocugum yatiyordu, yukarida ser-
viste de babasi yatiyor. Cocugum okulda kaldi. Kim-
sem yoktu arayip ¢ocugumu al. Cok agladim c¢ok
zordu ¢ok bir hafta ise gidemedi esim. .. kagit vs top-
layip idare ediyor. Para kazanamadi sikinti oldu
tabii...” (K8).

“Iyi giizel, biraz bazen iletisim problemi olabili-
yor ama anliyoruz. Evet anliyoruz. Bazen zor bazen
kolay. Bazen telefonda translate yaziyoruz sonra
Tiirkgeye cevirip gosteriyoruz. Onu bir sekilde yapi-
yoruz da aidiyet duygusunu tam yagsayamamak var
bir de...” (K3).

Tema 2. Dil Ve lletisim Sorunlari

Yapilan goriismeler sonucunda bireylerin farkli bir
tilkede yasmaktan dolay1 dil ve iletisim sorunlari ya-
sadig1 belirlenmistir.



“Genelde iletisim jest ve mimiklerle saglantyor,
sozel iletisim kisitli. Dil problemi oldugundan soru-
larim1 anlatmakta sorun yastyorum.” (K11).

“Biraz zor. Beden dili ile anlasmaya ¢alisiyoruz.
Telefonda ceviri yaparak anlagmaya ¢aligtigim olu-
yor. Bazi seyleri anlayamiyorum sanirim, korkuyo-
rum tziliyorum.” (K12).

KATEGORI 4. SAGLIK HiZMETLERI KONUSUNDA
BEKLENTILER VE ONERILER

Tema 1. Sosyal Destek Algisi

Yapilan goriismeler sonucunda ebeveynler ekonomik
yonden destek verilmesi, is ortami1 yoniinden destek-
lenmesi, terclimanlarin olmasi konularinda sosyal
destek beklediklerini belirtmistir.

“Dilimizi anlayarak destek olabilecek kisiler ol-
mal1. Genel bilgilendirilme iyi olabilir.” (K2).

“Sadece hastanede terciiman bulunmasini ister-
dim. Dillerini daha iyi anlayabilmek isterdim.”(K6)

Tema 2. Saglik Personelinden Beklentiler

Yapilan goriismeler sonucunda ebeveynler saglik
personellerinden sabir, anlay1s ve ilgi beklentileri ol-
dugunu belirtmistir.

“Daha ¢ok ilgilenmelerini, acil ¢alisanlarinin
hastalara 6zen gostermelerini, sadece ates Ol¢iip,
surup verip gondermemelerini ve daha dikkatli mua-
yene etmelerini istiyorum.”(K1).

“Burada zor yabancilar 6nce dil 6grenmeli, okula
gidiyor ¢ocuklar orda 6greniyor. Ciinkii dil sorunu
onemli doktor bir sey deyince esimi artyorum anlaya-
miyorum. Insaatta esim kendisine her zaman ulasami-
yorum. Burada dilimizi anlayanlarin olmast iyi olabilir
bizim i¢in... Bes parmagm hepsi ayni degil. Ciinkii
bazen insanlar size kotil davranabiliyor.” (K7).

I TARTISMA

Gogmen ¢ocuklarin ebeveynleri hemsirelik bakim li-
teratiiriinde yeterince temsil edilmemektedir, dolayi-
styla karsilastiklar1 zorluklar hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Calismamiz, pediatri klinigindeki go¢-
men ¢ocuklarin ebeveynlerinin tanimladigi bazi
temel zorluklar1 ve ebeveynlerin bakim yiikiini des-
tekleyici faktorleri tanimlamaktadir.

Cocugun hastalanmasi ve hastaneye yatirilmasi
ozellikle zor, cogu zaman ailenin isleyisinde bozul-
maya yol agabilen, ailenin yasam dongiistinde 6ngo-
riilemeyen bir durumdur.!! Calisma bulgularimizda
oldugu gibi ¢ocugun hastaneye yatirilmasi hem ebe-
veynler hem de ¢ocuklari i¢in oldukga stresli (kaygi,
depresyon, giivensizlik) bir deneyimdir.?! Calismada
gocmen ebeveynlerde farkli olarak destek sistemle-
rinin olmamasi, diger cocuklarini bakacak, birakacak
yerlerinin olmamasi énemli sorun olarak belirlen-
mistir. Gogmen ebeveynier kendilerini yalniz hisse-
debilirler. Cogu zaman ait olma duygusu ve kiiltiirel
normlarinin anlasilmasini saglayan eski destek sis-
temlerine erisimden yoksundurlar.?? Kiiltlirel inang-
lar, personel davranislart ve onceki deneyimler
arasindaki farklilikiar, kiiltiirel izolasyona ve ebe-
veynlerin personelinin kendilerine karst ayrimcilik
yaptigini algilamasina neden olabilir. Gégmen ¢o-
cuklar arasinda saglik bakim hizmetlerinin sunu-
farklilik sekilde
siiflandirilabilir; aileyle ilgili (korku, damgalanma,
giiven eksikligi, mali zorluklar, baska bir tilkenin sag-
lik sitemine gegiste sorunlar, haklara iliskin farkin-

mundaki nedenleri  su

dalik eksikligi gibi), saglik profesyonelleriyle ilgili
sorunlar (iletisim sorunlari, yanlis anlamalar, kiiltiirel
engeller) ve saglik sistemleriyle ilgili yapisal sorun-
lar (hastanede daha ¢ok hemsirelerin bakim vermesi
nedeniyle bakim hakkina sahip olmama veya kulla-
nmim kisitlamasi, fiziksel erisimde sorunlar).”? Gog-
men ebeveynlerin yoksullugu, dil engeli, sosyal
destegin yetersiz olmasi, kiiltiirel pratikleri gercek-
lestirememe ve yalnizlik gibi sorunlar ¢ocuk ve aile
sagligini olumsuz etkileyebilmektedir.

Calismamizda go¢men ebeveynler hastane orta-
minda ruhsal, sosyal, fiziksel giicliikler yasadiklarini
ifade etmislerdir. Caligmalar, kendileri veya ¢ocuk-
lar1 i¢in aligkin olduklari saglik sistemine ¢ok az ben-
zeyen, alisilmadik bir saglik hizmeti almaya calisan
gbecmen ebeveynlerin bircok engelle karsilastigini
gostermektedir. Dil en bariz engeldir, bir hastanedeki
yon isaretlerini okuyamamak bile potansiyel olarak
fazladan strese neden olabilmektedir.?* Aslan ve
ark.nin nitel desende yiiriittiikleri caligmada, Suriyeli
sigimmacilarin saglik hizmetlerinde dil ve kiiltiir
problemleri oldugu bildirilmistir.”> Kogan ve ark.nin
calismasinda, kiiltiir ve dil farkliliklari nedeniyle gog-



menlerin kendilerini ifade edemedikleri ve ¢alisanlar
tarafindan anlasilamadiklar1 belirlenmistir.?® Yasa-
nan iletisim giicliiklerinin hem hastalarin yeterli ba-
kim1 almalarina engel olabilecegi hem de fiziksel
ve psikolojik yiik getirebilecegi i¢in oncelikli ola-
rak ele alinmasi gereken bir sorun oldugu diisiintil-
mektedir.

Calismamizda gogmen ebeveynler, farkli bir iil-
kede olmaktan dolay: sosyokiiltiirel ve dil/iletisim
olarak 2 ana temada giicliikler yasadiklarini bildir-
mislerdir. Bulgularimiz, dil ve kiiltiirel inang¢larin
gocmen ebeveynler i¢in 6nemli zorluklar yarattigini
tanimlayan bakim literatiiriiyle uyumludur.?** Gog-
menlere yonelik olumsuz tutumlar ailelerin topluma
uyum saglamasini engellemis, issizlik ve hareketsiz-
lik durumu agirlastirarak 6zgiivenin azalmasina
neden olmustur.’ Ebeveynlerin yeni bir ¢evredeki rol-
lerine uyum saglamada karsilastiklar1 zorluklar ne-
deniyle gb¢men aileler arasinda ¢atigsmalar meydana
gelebilir. Bir ailenin sosyoekonomik ge¢misinin, ai-
lenin yeni iilkeye uyum saglama becerisinde dnemli
bir rol oynadigini belirtmek gerekir; iyi egitimli ebe-
veynlerin, sinirl egitime sahip ebeveynlere gore daha
kolay uyum sagladiklar1 gosterilmistir. Go¢gmen aile-
ler genellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ma-
hallelere yerlesmekte, genellikle diisiik maaslt islerde
calismakta ve toplumsal ayrimciliga maruz kalabil-
mektedir.>?’ Caligmalar gogmenlerin hizmetler kendi
ana dillerinde olmadiginda saglik hizmeti saglayici-
larin1 anlamakta zorluk ¢ektiginden ve ¢ogu zaman
terclimanin kendilerine uygun olup olmadigini bil-
mediklerinden, dilin baskin engel oldugunu goster-
mektedir.?*?® Dil engelleri, saglik sorunlarinin saglik
profesyonelleri tarafindan yanlis teshis edilmesine,
hastalarin yanlis hastaliklar nedeniyle tedavi gérme-
sine yol agmakta, gogmenlerin hekimlerine giiven-
memesine ve sonug olarak hastalar ile saglik hizmeti
saglayicilari arasindaki iligkilerin gerginlesmesine
neden olmaktadir.?’ Ek olarak, hastanelerde terciiman
calismasina ragmen hastalarin randevular1 oldugunda
veya tartigilan saglik sorunlarina bagl olarak hastalar
tarafindan uygunsuz goriildiigiinde terciimanlara ula-
stlamamaktadir.’® Bulgularimiz, hemsirelerin kiiltii-
rel farkindalik, bilgi, tutum ve iletisim becerilerini
gelistirmelerini saglamak icin egitim ihtiyacim des-
teklemektedir.

Calismada, Afgan gd¢gmen ebeveynlerin hastane
siirecine yonelik yasanan sorunlar i¢in ¢6zim Oneri-
leri igerisinde ekonomi ve is ortamina yonelik destek
verilmesi, terciimanlarin olmasi, dillerinin anlagil-
mast, sabirlt olunmasi, saglik personelinin daha fazla
ilgi gdstermesi alt temalarina ulasilmistir. Glintibir-
lik islerde ¢alisan gogmen ebeveynler hastane sii-
recinde ekonomik giicliikler yasamaktadir. Bu
siirecte sosyal ve ekonomik destek hizmetleri ko-
nusunda danigmanlik yapilmasi 6nemlidir.’! Gog-
men ¢ocuklara yonelik sunulan saglik hizmetindeki
sinirli iletisim, hizmet kullanimina engel teskil et-
mekte ve saglikta esitsizliklere yol agabilmekte-
dir.?® Saglik personeli ile yapilan bir ¢alismada,
hastalarin %42°si saglik hizmeti uygulayicilariin
taburculukta bilgilendirmede kullandiklar1 dilin
netliginden memnun olmadiklarini ifade etmisler-
dir.’? Tsai ve Lee ¢aligmalarinda, gogle gelenlerin
ana dillerine ¢evrilmis saglik materyallerini oku-
may1 tercih ettiklerini belirtmiglerdir.®® Aldiklar
saglik hizmetinin optimum diizeyi yaninda saglik
hizmeti sunulurken kiiltiirel farklarin gozetilmesi
de oldukca onemlidir. Saglik bakim vericilerinin
kiltiirel farkliliklar1 tanimasi, bireylerin ve toplu-
mun gelenek ve goreneklerini dikkate almasi, sag-
lik ihtiyaglarini anlamasi ve girisimlerini bakim
verdikleri bireylerin kiiltiirlerine gore ozellestir-
mesi gerekmektedir.?® Hemsirelerin farkli inang ve
kiiltiirlere sahip hastalara biitiinciil bir yaklagimla
etkili iletisim ve bakim saglama sorumlulugu vardir.**
Hastanin kiiltiirel degerleri, inanglar1 ve uygulama-
lar1 biitiinciil bakiminin 6nemli bir parcasidir. Bu agi-
dan saglik hizmetlerine erisimleri, optimum diizeyde
saglik hizmeti sunumu yani sira kiiltiirel farklarin go-
zetilmesi de olduk¢a 6nemlidir. GG¢gmen ¢ocuklara
ve ailelerine uygun hizmetlerin saglanmasi, onlarin
fiziksel sagliklarini, psikolojik ve duygusal saglikla-
rin1 koruyacaktir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu aragtirmanin birkag¢ sinirlamasi vardi. Aragtirma-
nin siirhiliklarindan biri, tim katilimcilarin Tirki-
ye’nin kuzeyinde bulunan bir ilden secilmis
olmasidir. Sonuglar, katilimcilara ve arastirmanin yii-
rltiildiigii ortama baglidir. Katilime1 grubu, tiim gog-
men popiilasyonunu temsil etmemektedir.
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Gog edilen toplumun yasam bi¢imindeki farkliliklar,
yeni bir kiiltiire uyum sorunu, sosyal destegin yeter-
siz olmasi, ekonomik giigliikler, dil engeli, gé¢ eden
bireylerin psikososyal problemlerini 6ne ¢ikarmakta-
dir. Bu ¢aligma, aragtirmalarda yeterince ele alinma-
mis olan gdgmen ebeveynlerin saglik hizmetleri
deneyimlerine odaklanmistir. Calisma sonucunda pe-
diatri kliniklerinde Afgan gd¢men hastalarin ebe-
veynlerinin gbd¢ edilen flilkeden saglik hizmeti
aliminda dil ve iletisim problemleri yasadigim belir-
lenmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklariin hastaligindan
dolay1 ruhsal, fiziksel ve sosyal agidan etkilendigi ve
bas etmede zorlandiklar1 tespit edilmistir.

Sonuglar gd¢menlerin sagligimin tiim boyutla-
riyla géz ardi edilmemesi gereken dncelikli bir konu
oldugunu gostermektedir. Gogmen ailelerin sagligi-
nin korunmas: ve gelistirilmesi, saglik kosullarinin
iyilestirilmesi i¢in tiim iilkelerin kabul edecegi stra-
tejik politikalarin gelistirilmesi ve uygulanmasi 6nem
tasimaktadir. Saglik bakim profesyonellerinin disip-
linler arasi igbirligi ile tiim ¢ocuklarin sagliginin ko-
runmasinda, gelistirilmesinde ve siirdiiriilmesinde
onemli sorumluluklari bulunmaktadir. Hemsirelerin
toplumla direkt temasta bulunan saglik profesyonel-
leri olmasi nedeniyle gégmen ¢ocuklarin saglik ko-
sullarinin degerlendirilmesinde anahtar role sahip
oldugu unutulmamalidir. Hemsireler, degisen top-

lumsal ihtiyaglara taniklik etme, bunlara yanit verme
ve bakimin siirekliligini saglamada oldukca kritik
Ooneme sahiptir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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