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OZET

EBE VE HEMSIRELERIN GOCMEN KADINLARA UREME SAGLIGINA
YONELIK HiZMET VERME DENEYIMLERI VE KARSILASTIKLARI
ZORLUKLAR: AYDIN iLi ORNEGI

Usal, C.C. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Amag: Bu arastirma; Aydin ilinde iireme saglig1 alaninda hizmet veren ebe ve hemsirelerin
goemen kadinlara yonelik hizmet verme deneyimleri ve karsilastiklar1 zorluklar1 belirlemek

amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini 01 Aralik 2019-01 Aralik 2020 tarihleri arasinda
Aydm 11 Saghk Miidiirliigii'ne bagh Efeler ilge Merkezinde bulunan 32 Aile Sagligi
Merkezi (ASM), Efeler ilce Saghk Miidiirliigii ile Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde gorev yapan 233 ebe ve hemsire olusturmus olup, drneklem
secimine gidilmemis, aragtirmaya katilmaya goniillii 111 ebe ve hemsire 6rneklem olarak
alinmistir. Veriler literatiire dayali olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen ‘Veri toplama
formu’ ile toplanmistir. Elde edilen veriler; tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde) ile ifade

edilmis, fischer exact test ve ki kare ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %82’si ebe, %181 hemsire olarak gérev yapmaktadir.
Birinci basamakta %57,7’si ve ikinci basamakta %42,3’i caligmakta olup; gdo¢menlere
hizmet sunumuna yonelik sadece %2,7’si egitim almistir. En ¢cok %73,8’1 dis goge; %27,5°1
ayda bir, %23,8’1 hergiin gogmen kadinlara hizmet verdigini ifade etmistir. En ¢ok verilen
hizmet aile planmast (AP) (%26,1) ve gebelik izlemi (%25,0)’dir. Ebe ve hemsirelerin
%77,7°s1 hizmet sunumunda olumsuz deneyim yasadigini ifade etmis olup en c¢ok

%45,5 nin iletisim ile ilgili zorluk yasadiklar1 saptanmistir.

Sonug: Yapilan istatistiksel analizlerde; birinci basamakta en ¢ok AP, ikinci basamakta ise
gebelik ve dogum sonrast doneme yonelik hizmet verildigi, ikinci basamak kurumlarda daha

stk hizmet verildigi ve gece calisanlarda daha fazla sorun yasandigi, dig goce hizmet

viii



verenlerin daha az olumlu deneyim yasadigi, birinci basamak kurumlarda daha az
diizenlemenin yapildigi, ikinci basamakta ise en c¢ok terciiman destegine yonelik
diizenlemenin yapildigr ancak bunun yetersiz oldugu belirlenmistir.Sonug olarak ebe ve
hemsirelerin  hizmet sunumunda egitim agisindan desteklenmesi, 0©zellikle iletisimi

saglamaya yonelik siirekli ¢coziimlerin gelistirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Ebelik, Go¢men, Hemsirelik, Ureme Saglig1.



ABSTRACT

THE EXPERIENCES AND CHALLENGES OF MIDWIVES AND NURSES IN
PROVIDING IMMIGRANT WOMEN WITH REPRODUCTIVE HEALTH: AYDIN
PROVINCE SAMPLING

Usal, C.C. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Department
of Midwifery Master’s Thesis, Aydin, 2021.

Objective: This research; it was conducted in a descriptive type to determine the
experiences of midwives and nurses serving in the field of reproductive health in Aydin

province and the difficulties they faced with immigrant women.

Material and Methods: The population of the study consisted of 233 midwives and nurses
working at 32 Family Health Centers (FHC), Efeler District Sanitation Department and
Aydin Maternity and Children's Hospitals in Efeler District Center affiliated to Aydin
Provincial Directorate of Health between 01 December 2019-01 December 2020. 111
midwives and nurses who volunteered to participate in the study were taken as a sample.
The data were collected with the ""Data collection form"” developed by the researcher based
on the literature. The data obtained; expressed as descriptive statistics (number, percentage),

analyzed with the Fischer exact test and chi-square.

Result: 82% of the participants in the research work as midwives and 18% as nurses. 57.7%
of them work in primary care and 42.3% in secondary care; only 2.7% received training on
service delivery to immigrants. Maximum 73.8% emigrate; 27.5% stated that they provide
service to migrant women once a month, 23.8% every day. The most frequently provided
services are family planing (FP) (26.1%) and pregnancy follow-up (25.0%). 77.7% of
midwives and nurses stated that they had a negative experience in service delivery, and it

was determined that 45.5% had difficulties in communication at most.

Conclusion: In the statistical analysis; in primary care, mostly FP services are provided,
while in secondary care services are provided for the pregnancy and postpartum period,

secondary care institutions provide more frequent services and night shifts experience more



problems, emigration staffs have fewer positive experiences, and primary care institutions
make fewer arrangements. In the second step, it was determined that the arrangements for
interpreter support were mostly made, but this was insufficient. As a result, it is important to
support midwives and nurses in terms of education in service delivery and to develop

continuous solutions to ensure communication.

Keywords: Immigrant, Midwifery, Nursing, Reproductive Health.
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1. GIRIS

Go¢ birgok tanimla ifade edilebilen ve tarihsel siire¢ igerisinde hayatimizda hep var
olan bir kavramdir. Genel bir ifade ile bireylerin veya topluluklarin sosyal bir yap1
icerisinde, ekonomik, kiiltiirel ve sosyal sebeplerden dolayr bir yerden baska bir yere
gitmeleri seklinde tanimlanir. Zamani, yapist ve nedeni ne olursa olsun sadece insanlarin
degil tiim canlilarin da yer degistirdigi hareketlilik bu tanima dahil edilmektedir (Topcu ve
Beser, 2006; Glimiis ve Bilgili, 2015; Bostan, 2017).

Tiirkiye cografi ve jeopolitik konumu geregi bircok devletin kilit noktasi
durumundadir. Tarihi siire¢ icerisinde de go¢men topluluklarina ev sahipligi yapmis ancak
2011’den bu yana Suriyeli gog¢menlerin gelmesiyle agik kapi1 politikas1 izlemis ve
gdcmenlere ev sahipligi yapmasiyla mevcut niifus anlamli derecede artmistir. Tiirkiye'ye
gb¢ edenlerin sayist 2019 yilinda, bir dnceki yila gore %17,2 artarak 677 bin 42 kisi olup,
go¢ eden niifusun %54,4"lint erkekler, %45,6'sin1 ise kadinlar olusturmustur (Tirkiye

Istatistik Kurumu [TUIK], 2019).

Go¢, mevcut yagam alanmin degistirilmesinin getirdigi ambiyans geregi insanlar
tizerinde ciddi etkilere sahiptir. Ayrica sosyal, kiiltiirel ve fiziksel olarak toplumu ve
bireyleri etkileyen go¢, saglik ve hizmet programlar1 iizerinde de biiyiik etkiler
yaratmaktadir. Gogmen topluluklar1 beraberinde sorunlar1 getirmekte; milyonlarca insan
yoksulluk, savas gibi nedenlerle go¢ ederek beslenme, barinma, saglik, egitim gibi temel
yasam gereksinimlerine ulagmakta sorun yasamaktadir. Yeterli saglik kurulusu ve insan
gliciiniin olmamasi, gogmenlerin yetersiz beslenmeleri, iletisimi saglamada dil engeli ile
karsilagmalar1, saglik sigortasi hakki, psikolojik stres gibi faktorler saglik durumlarini
olumsuz etkilemektedir. Clinkii gb¢ sirasinda ve sonrasinda karsilastiklari sorunlarla birlikte
uygunsuz yasam sartlart dnemli Slglide sagliklarinin bozulmasina zemin hazirlamaktadir

(Mengesha ve digerleri, 2018; Glimiis ve digerleri 2017; Aksu ve Yilmaz, 2029).

Gocmenlerin yaklasik yarisim kadinlar olusturmakta olup; gdo¢men kadinlar igine
girdigi toplumda yer edinmek, giiven saglamak i¢in dogurganligini artirma cabasina
girmektedir ve bu da elverigsiz kosullarda gerceklesen gebelik Oncesi, gebelik, dogum ve
dogum sonrast donemde lireme saglig1 sorunlarinin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermektedir.

Karsilastiklar1 sorunlar iireme sagligi hizmeti almalarina engel olusturmakta ve gogmenlerin



yasadig1 sorunlara bir yenisi daha eklenmektedir (Aloglu ve digerleri, 2017). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) iireme saghigini, “lireme sistemi ile ilgili hastalik ve sakatligin olmamasi ile
birlikte biyopsikososyal yonden tam bir iyilik halinin olmasi sonucu kisinin giivenli ya da
tatmin edici cinsel yasam ile kendi belirleyecegi zaman veya siklikta tireme hakkina sahip

olmas1” olarak tanimlamaktadir (DSO, 2019).

Gogmenlerinin sagliginin korunmasinda saglik ¢alisanlar kilit nokta konumundadir.
Ozellikle dil engeli ve buna eklenen sorunlarla saglik calisanlarinin hizmet vermesinde
zorluklara zemin hazirlamaktadir. I¢ gd¢ ve dis gdc¢ yasayan topluluklarin yerlestikleri
yerlerde karsilastiklar1 sorunlar farklilik gosterebilir (Alaoglu ve digerleri, 2017; Bostan,
2017). Hizmetlerin kapsama alan1 degisiklik gosterirken bu birimlerde ¢alisan ebe ve
hemsirelerin iireme saglig1 hizmeti sunarken yasadigi deneyim ve zorluklar da degiskenlik
gosterebilir. Goclin geldigi toplulugun dini, sosyal ve kiiltiirel uygulamalari, go¢ etme
nedenleri ebe ve hemsirelerin yasadiklar1 zorluk ve deneyimlerde farlilik gosterebilir. Bunun
yani sira i¢ gd¢ ve dis go¢ yasayan topluluklara gore yasadiklar1 deneyim ve zorluklarin
belirlenmesi bu noktada onemlidir (Korkmaz, 2014; Karakaya ve digerleri, 2017; Kara ve
Nazik, 2018; Cantiirk ve digerleri, 2019).

Ebe ve hemsirelerin hizmet sunumunda verimliligi, performansi ve is tatminini
arttirabilmek adina yapilmasi gerekenlerle birlikte gogmen sagligini korumak 6nemlidir.
Gogmen kadinlarin tireme sagligina yonelik yapilan ¢aligmalar genel olarak hizmet almada
yasadiklar1 sorunlar, yoksulluk, gé¢men ve yerli halka hizmet vermenin karsilastirilmasi
seklindedir (Korkmaz, 2014; Alaoglu ve digerleri, 2017; Bostan, 2017). Literatiir
incelendiginde ebe ve hemsirelerin go¢gmen kadinlara iireme sagligi hizmeti vermede
deneyim ve zorluklarmi ortaya koyan aragtirmaya rastlanmamustir. Bu nedenle arastirma,
ebe ve hemsirelerin gogmen kadinlara tireme sagligina yonelik hizmet vermede deneyimleri
ve karsilastiklar1 zorluklar1 belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Elde edilen arastirma
sonuclar1 ile ebe ve hemsirelerin gogmen kadinlara verilen iireme sagligi hizmetinin
etkinligini arttirmak, saglik hizmeti sunum siirecini iyilestirmek, verilecek hizmet kalitesini
istendik diizeye ¢ikarmak ve zorluklarimi belirleme noktasinda literatiire katki saglayabilir

(Glimiis ve digerleri, 2017; Karakaya ve digerleri, 2017; Aksu ve Yilmaz, 2020).



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amact; ebe ve hemsirelerin gogmen kadinlara iireme sagligina yonelik

hizmet verme deneyimleri ve karsilastiklar1 zorluklar1 belirlemektir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

1. Ebe ve hemsirelerin gd¢gmen kadinlara iireme saglig1 hizmeti sunma siklig1 nedir?

2. Ebe ve hemsirelerin tireme sagligi hizmeti sunmada i¢ ve dis goge yonelik

deneyimleri nelerdir?

3. Ebe ve hemsirelerin gogmen kadinlara iireme sagligi hizmeti sunmada yasadiklari

zorluklar nelerdir?

4. Calisilan kurum ile gogmen kadinlara iireme sagligi hizmet sunmaya yoOnelik

ozellikler arasinda fark var midir?

5. Caligma diizeni ile gog¢men kadinlara iireme sagligi hizmet sunmaya yOnelik

ozellikler arasinda fark var midir?

6. Gog cesidi ile gogmen kadinlara iireme sagligi hizmet sunmaya yonelik 6zellikler

arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER

Insanoglu varoludugundan bu yana siirekli haraket halinde olmus ve bir yasam stili ya
da farkli nedenlerle go¢ etmek durumunda kalmustir. Oncesinde mevsimsel degisiklikler,
hayvanlarini beslemek, gida bulmak, daha iyi yerler kesfetmek gibi nedenlerle go¢ ederken
zaman icinde savaslar, salginlar, ekonomik sikintilar, dogal afetler gibi vb. nedenlerle go¢
etmeye devam etmistir. G6¢ eden topluluklar geldikleri yerlerde bir takim sorunlar
yasamislardir. Saglik sorunlari, iletisim, gida ihtiyaci, barinma, ¢aligma olanaklari, egitim ve
saglik hizmeti almada yasanan zorluklar gibi insanlarin giindelik hayatlarini etkileyen
durumlarla karsilasmislardir (Tuzcu ve Ilgaz, 2015; Gliimiis ve Bilgili, 2015; Kara ve Nazik,
2018).

2.1. Go¢ Tamim

Go¢ tanimi birgok kaynaga gore farklilik gostermektedir. Karmasik ve kapsamli olan
gbclin birgok tanimi bulunmaktadir. Goglin yapisi, nedeni, siiresi ve zamani tanimda
farkliliklara sebebiyet vermektedir. En genel anlami ile go¢ insan veya canli toplulugunun
haraketidir (Topgu ve Beser, 2006; Glimiis ve Bilgili, 2015). Uluslararas1 Go¢ Terimleri
Sozligii (2009)’ne gore gdg; bireylerin veya bir grup insan toplulugunun uluslararasi sinir
gecisleri veya kendi yasadiklari sinirlar igerisinde yaptiklari yer degisikligidir. Yapisi,
nedeni, siiresi, zamani ne olursa olsun devlet sinirlar1 iginde veya sinir disinda yapilan tiim
resmi gegisler bu tanima dahil edilmektedir (Uluslararast Go¢ Terimleri Sozligi, 2009). Bir
baska tanimiyla gog; bireylerin ve topluluklarin yasamlarimi anlamli derecede etkileyen

ekonomik, siyasal veya toplumsal sebeplerle yasam yerlerini degistirmeleridir (Tiirk Dil

Kurumu, 2015).

Tekeli (1997) gocii, kisilerin veya topluluklarin ortam degisikligi seklinde
tanimlarken; Karpat ve Yarar (2015) ikamet ettigi yerden tasinmak istedigi yere dogru

hareket seklinde ifade etmektedir.

Tiirkiye cografi ve jeopolitik konumu geregi bircok devletin kilit noktasi

durumundadir. Bu sebeple yillardan beri siyasal, sosyal, saglik, ekonomik ve kiiltiirel



sebeplerle tarihi siire¢ igerisinde bir¢ok gé¢men topluluklarina ev sahipligi yapmustir.
Insanhigin varolusundan bu yana hayatimizda var olan gé¢ olgusu bilimlere katki saglamus

ve her inceleyen bilim dalina gore farkli tanimlar almistir (Hatipler, 2018).

2.1.1. Gog Terimleri

Gog¢; nedenine, zamanina, kisi sayisina vb sahip oldugu o6zelliklere goére farkl
terimleri icerir. Bu terimler, farkli kaynaklarda cesitli sekillerde tanimlanmakla birlikte
Uluslararas1 Gog Terimleri Sozliigii’'nde (2009) genel olarak aile gogii, beyin gogii, bireysel
go¢, dis goc, dongiisel gocg, diizenli gog, diizensiz gog, gecici (isci) goe, gizli gog, i¢ goc,
isglicii gogii, kitlesel/toplu gog, uluslararas1 gog, zorla gog, gdemen, miilteci, si§inmaci

terimlerini igerir.
Aile gocii: Aile biitlinliigiiniin saglanmas1 amaciyla veya ailenin toplu goctidiir.

Beyin gocii: Nitelikli egitim almis, alaninda uzman ve mensubu oldugu iilkenin beceri

kaynaklarinda azalmayla sonuglanan gog tiirtidiir.

Bireysel goc: Bireylerin veya aile fertlerinden birinin kitlesel hareketi olarak

tanimlanir.
Déngiisel goc: Ulkeler arasinda gegici ya da kalici sirkiilasyondaki insan hareketidir.

Diizenli go¢: Bulundugu {ilkeden c¢ikist ve ev sahibi olan iilkeye yasa ve

yonetmeliklere gore yasal uygulamalar dahilinde yapilan ikametgah degisikligidir.

Diizensiz goc: Gog alan, gb¢ veren ve transit gegis olan iilkelerin yasal uygulamalar

disinda yapilan hareketliliktir.

Gegici (isci) gocii: Belirli ve sinirlt zaman araliklarinda bulunduklar: iilkeden baska

bir tilkeye kendi iilkelerine geri donmek sartiyla yapilan gogtiir.
Gizli goc: Ulkeler aras1 go¢ hukukunun ihlali ile sonuglanan gdglerin tamamidir.

I¢ goc: Gegici veya kalici olarak iilke smirlari igerisinde yeni bir ikamete sahip olmak
veya yeni bir ikametle sonuglanacak sekilde insanlarin goc¢ etmesidir (Kogak ve Terzi,

2012).

Isgiicii gocii: Ulkelerin istihdam amaciyla, kendi vatandaslarinin daha iyi is giiciine

sahip olmalar1 i¢in veya lilke ekonomisinin kalkinmasi adina yapilan {ilkeler aras1 gogtiir.



Kitlesel/toplu go¢: Fazla sayida insanin anlik hareketi olarak nitelendirilir.

Uluslararasi goc: Uluslararas: sinirin agilmas ile bireylerin veya topluluklarin gegici
ya da kalic1 olarak bagka bir Ulus’ta ikamet etmek amaciyla iilkelerinden ayrilmalaridir

(Topgu ve Beser, 2006).

Zorla go¢: Dogal veya beseri unsurlarin insan yasamini tehdit ettigi ve zorlamanin séz
konusu oldugu durumlarda bireylerin veya topluluklarin bulunduklar1 ikameti

degistirmeleridir.

Gocmen: Uluslararas: diizeyde genel kabul goren bir tanimi bulunmamakla birlikte
kisilerin herhangi zorlama, neden olmaksizin kendi iradeleriyle yaptig1 goc hareketinde

kullanilan terimdir.

Miilteci (taninmus): Irki, dini, tabiiyeti, belirli bir sosyal gruba mensubiyeti ve siyasi
goriisleri yliziinden hakli bir zuliim korkusu nedeniyle vatandasi oldugu iilkenin disinda
bulunan ve s6z konusu korku yiiziinden, ilgili iilkenin korumasindan yararlanmak isteyen
kisidir.

Siginmaci: Uluslararast gociin yasa ve yonetmelikleri ¢ercevesinde bir iilkeye miilteci
olarak kabul edilmek isteyen kisilerin miiltecilik statlisiine yaptigi bagvurunun sonucunu
bekleyen kisilerdir. Bu bagvurunun sonucu olumsuz ¢iktig1 durumlarda bu kisiler tilkeyi terk
etmek durumundadir. Gogmenler bulunduklari statiilere gore yer degistirip {ilke

standartlarinda ona gore yasamlarina devam etmektedir (Uluslararast Go¢ Terimleri

S621ii§i1,2009).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Goc¢

Gog, bireylerin veya topluluklarin yaptig1 tiim yer degisiklikleri ile tarihsel siireg
igerisinde insan yasami boyunca hep var olmustur. Diinyada ve Tiirkiye’de gd¢ insanlarin
yasamini anlamli derecede etkilemistir. Gerek iilke i¢inde yapilan i¢ gogler, gerek ise lilke
disina yapilan dis gocler diinyanin ve Tiirkiye’'nin ekonomisine, turizmine, niifus
politikasina, insan giiciine, saglik hizmetlerine, siyasal yapisina, sosyal yapisina, sanayisine,
gida ve barinma olanaklarina, giivenlik 6nlemlerine, dini ve kiiltiirel degerlerine etki edecek
sekilde koklii degisikliklere sebebiyet vermistir. Cagimiz giin gectikce degismekte olup goc

artik ulusal, bolgesel ve uluslararasi iist seviyede insan haklari, kalkinma veya jeopolitikle



baglantil1 siyasi bir konu haline gelmistir. Insanlarin yasadiklar1 memleketleri terkedip bazi
sebeplerden 6tiirli yeni yerlere go¢ etmesinin altinda birgok sebep vardir. Bu nedenler;
ekonomik, iklim sartlarinda bozulma, cevresel etmenler, egitim problemleri, politika ve
giivenlik sorunlar1 olarak sayilabilmektedir (Kaypak ve Bimay 2016). Uluslararasi
gogmenlerin toplam sayist 1970 yilindan bu yana 84 milyondan 272 milyona ulasmaktadir
ve 2019 yilinda uluslararast go¢cmenler diinya niifusunun %3,5'ini  olusturmustur
(International Organisation for Migration (IOM), 2017; World Migration Report (WMR),
2020). Diinyada gogiin yoniinii belirleyen bir¢ok neden olmakla birlikte ekonomik durum
daha cazip bir go¢ nedeni olarak goriilmektedir. Ekonomik kiiresellesme gogiin yoniinii
belirleyici bir faktor olarak gog¢ haritasinin olusmasinda 6nemli bir rol almistir. Kitleler

zaman igerisinde refah diizeyi yiiksek kesimlere go¢ etmislerdir (Aksoy, 2012).

Kaynak:  http://www.un.org/en/development/desa/population/migration/data/estimates2/  estimatesmaps.
shtml?0t0

Resim 1. Uluslararas1 gégmenlerin dagilimi

Resim 1’e gore uluslararas1 go¢ kayitlarinda gog edenlerin %52'sini erkekler, %48'ini
kadinlar olusturmaktadir. G6¢ edenlerin neredeyse yaris1 kadindir, fakat cinseyetlere gore
bolgesel farkliliklar mevcuttur. Kuzey yarim kiirede kadin gogmenlerin sayisi erkeklerden
daha fazla oldugu bildirilirken glineyde tam tersi bir durum karsimiza ¢ikmaktadir. Asya
haricinde biitiin gé¢ alan yerlerde 2000 ile 2017 yillar1 arasinda kadin niifusu artmistir.
Uluslararas1 gogmen niifusunda artis kuzey iilkelerinde gerceklerisken geriye kalan niifus

artisina giiney Ulkeleri ev sahipligi yapmaktadir (Birlesmis Billetler Niifus Fonu (BM),



2017). Gog tlkeler arasinda ekonomik bir politika kiirsellesmis bir olgu haline gelmistir.
Gelismekte olan {lkeler gog¢ii ekonomisini canli tutmak ve doviz kaynagi olarak
gormektedir. Isci gocii alan ve bunu déviz kaynagi olarak géren iilkelerin basinda Hindistan,
Cin, Meksika, Filipinler ve Misir gelmektedir. Asya ve Avrupa en fazla gogmen niifusuna
sahip kitalar arasinda yer almaktadir (IOM, 2019). Avrupa 82 milyon, Asya 84 milyon
uluslararas1 gd¢mene ev sahipligi yapmistir ve uluslararast gdgmenlerin toplaminin %61 °ni
kapsamaktadir. Asya ve Avrupa’nin devaminda uluslararas1 gogmen orani bakimindan takip
eden iilkelere; %22 ile Kuzey Amerika, %10 ile Afrika, %4 ile Latin Amerika ve
Karayipler, %3 ile de Okyanusya ev sahipligi yapmistir. Verilere gore her bolgedeki
goemenlerin niifus igerisindeki paylarina bakildiginda en yiiksek yiizdelik dilime sahip
tilkeler 2019 yilinda uluslararast gogmenlerin her bir bdlgede niifus icerisindeki paylar
karsilastirildiginda en yiiksek oranlara Kuzey Amerika, Avrupa ve Okyanusya olarak
bildirilmistir. Yillara gore bakildiginda 2000-2019 yillar1 arasinda %69 ile Asya en fazla
bliylime gosteren kita olarak kayda geg¢mistir ve niifus akiskanligi yasayan bolgelerde
uluslaras1 gogte belitilen artis niifus degisimine katki saglamistir (United Nations

Department of Economic and Social Affsirs (UN DESA), 2019).

En fazla miilteci alan {ilkeler; Tiirkiye, Pakistan ve Urganda’dir. Tiirkiye gecmisten
giinimiize stirekli go¢ alip verme halinde iken son yillarda go¢ alan {ilke konumundadir.
Castles ve Miller (1998) gogiin artik kiiresel bir olgu haline geldigini ve gogiin;
kadinlagmasi, siyasallagmasi, farklilagmasi, gegisinin yayginlastirilmasi, yon degistirmesi,
kiirsellesmesi gibi egilimlerini belirmislerdir. Ozellikle iilkemize olan goclerde gogiin
yayginlagmas1 ve {llkeler arasi yasanan siyasal olaylaradan etkilenen goglere
rastlanmaktadir. Son yillarda Suriye’de artan i¢ savaslar iilkemize gelen gogmen sayisini
artirmigtir. Yayinlanan son rakamlara gore Tirkiye’ye yutdisindan gelen gogmen sayisi bir
onceki yillara gore artarak 677 bin 42 kisi olmustur. Gog edenlerin %54,4'linii erkekler
olustururken %45,6’s1n1 kadinlar olusturmaktadir. Gelen niifusun en fazla oldugu yas grubu
yaklasik olarak %45,8 ile 40-44 yasindaki insanlardir. Illere gore gdgmen niifusu
dagiliminda %#45,3 ile Istanbul, %9,2 ile Ankara, %6,5 ile Antalya, %3,5 ile Bursa ve %2,2
ile Izmir olarak bildirilmistir. Tiirkiye’de geri génderilen gd¢menlerin ardindan bildirilen
son rakamlara gore yabanci niifusun uyruklart %14,5 ile Irak vatandaslari, %13.8 ile
Tilirkmenistan, %8,2 ile Afganistan, %7,5 ile Suriye ve %7,3 ile Iran vatandaslar
olusturmaktadir (TUIK, 2019). Son yillarda turizm olanaklari, tarimda isci ihtiyac1 gibi

nedenlerle gogmen niifusu alan Aydin ili Efeler ilgesinde gegici koruma kapsaminda 7 bin



950 Suriye uyruklu vatandas, ikamet iznine sahip diger yabanci uyruklu vatandas sayis1 7

bin 270 kisi ile gdgmen niifusu agisindan yogun iller arasindadir (Aydin 11 Gog Idaresi,

2020).

Ulkenin kalkinmasi, ekonominin canli tutulmasi, tarimda cesitlilik, is¢i smifina
duyulan ihtiya¢ ve turizm gibi hem iilke i¢cin hemde halkin kendi refah diizeyi igin iilke
icinde yaptig1 yer degisiklikleri de gociin bir parcasidir (Celik, 2006). Tiirkiye’de artan
kentlesme ve insanlarin daha fazla istthdam saglamak amaciyla iilke i¢inde yaptig1 yer
degisiklikleri ile i¢ gb¢ daha fazla gelisim gostermekte ve 80.810.525 olan Tiirkiye niifusu
i¢inde 2.256.083 kisinin bolgeler arasinda yer degistirdigi bildirilmistir (TUIK, 2018). Gég
nedenleri maddi, sahsi, ailevi, giivenlik, geri doniis ve diger nedenlerle gerceklesen gocler
olmak iizere alti gruba ayrilmaktadir. I¢ gd¢ kirdan kira, kentten kira, kentten kente ve
kirdan kente dogru bir akiskanlik icerisindedir (Pazarlioglu, 2007). TUIK (2018) verilerine
gore bolgelerin aldig1 i¢ gog; Bati Marmara 139.175, Dogu Marmara 262.226, Ege bolgesi
238.382, Bat1 Anadolu 230.150, Akdeniz bolgesi 224.699, Orta Anadolu bolgesi 114.913,
Bat1 Karadeniz 167.734, Dogu Karadeniz 105.506, Kuzeydogu Anadolu bolgesi 76.423,
Ortadogu Anadolu bdlgesi 110.054, Giineydogu Anadolu bolgesi 170.234 olarak
bildirilmistir. Bolgelerin insanlara sagladig1 refah diizeyi, istthdam orani, egitim kalitesi,
bolgenin kentlesmesi, ulasim ve saglik olanaklari, giivenlik gibi 6zellikleri i¢ go¢iin yoniinii
belirleyici faktorlerden olmustur. Tiirkiye’de i¢ gbclin yonii daha cok kentlesmis ve is
olanaklar1 fazla olan bati bolgelerine dogrudur. Egitim olanaklari, yasam kosullar1 ve
ekonomik olarak batiya gore biraz daha geri kalmis dogu bolgeleri ikamet yerleri olarak
tercih edilmemektedir. Niifus akigkanligi Tiirkiye’de Dogu’dan Bati’ya dogru yonelim
gostermektedir (Karpat Catalbas ve Yarar, 2015; Aksu ve Sevil, 2010; Celik, 2006).

2.3. Ureme Sagh@ ve Gocmen Kadinlarin Ureme Saghig Sorunlar

Ureme sagligi insanlarin iireme yetenegine sahip olup doyurucu ve giivenli cinsel
yasamlarinin olmasinin yaninda bu yetenegi nerede, nasil, hangi siklikla kullanacagi
konusunda 0zgiir olmalarin1 kapsayan genel bir kavramdir. Geng, yasl, ¢ocuk herkesi
ilgilendiren bu kavram cocuklarin saglikli bir sekilde yasamlarinin devam ettirilmesinde,
kadin ve erkegin cinsel sagligint koruyup iiremede siireklilik saglamasinda, addlesanlarin

saghginda ve gelismesinde rol oynayan biitiinciil bir yaklasimdir. DSO iireme sagligin,



“lireme sistemi ile ilgili hastalik ve sakatli§in olmamasi ile birlikte biyopsikososyal yonden
tam bir iyilik halinin olmasi sonucu kisinin giivenli/ tatmin edici cinsel yasam ile kendi
belirleyecegi zaman/siklikta {ireme hakkina sahip olmas1” olarak tanimlamaktadir. DSO’ye
gore lreme ve cinsel saglik kavramlari; abortuslar, addlesanlar ve adolesan gebelikler,
onkolojik hastaliklar, gebelikten korunma yontemleri, kadinlara yonelik siddet icerikli
uygulamalar, maternal ve perinatal saglik, infertilite, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
kapsamaktadir (DSO, 2019). Kahire’de 1994 yilinda diizenlenen Birlesmis Milletler
Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansinda (ICPD) kisilerin iireme ve cinsel sagligina
oncelik verilmis ve ‘iireme sagligi’ kavrami konusulmustur. Insan haklar1 kalkinmanin
temel parcasi olarak goriilmiis ve tireme hakkindan bahsedilmistir. Konferansta bireylerin ve
ailelerin ¢ocuk sayilarina, gebelikler arasindaki zamana 6zgiir bir sekilde karar vermeleri ve
aile planlamasi konusunda kaliteli egitim almalari, ileri diizeyde cinsel ve iireme saglig
standardina ulagmalari, yildirma olmadan bilgi erisimi saglayabilmeleri, addlesan donemden
yaslilik donemine kadar iireme sagligi hizmetlerinden yararlanabilmeleri temel insan hakki
olarak goriilmistiir. Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi’nin (CETAD) 2006 yilinda
yaptig1 caligmada goriigiilen kisiler tireme sagligr egitimi alirken saglik personellerine
cinsellik ve tireme saglig: ile 1lgili konularda bilgi almaktan ¢ekindiklerini belirtmis ve bu
durumun kolaylastirilmasinin gerektigini ifade etmislerdir. Ulkemizdeki bireyler veya
aileler cinsel saglik egitimi almada c¢ekindiklerini ifade ederken gd¢men kadinlarin
geldikleri yabanci lilkelerde daha ¢ok zorlanabilecegi ve iireme sagliklarinin tehdit unsuru

olusturabilecegi unutulmamalidir (CETAD, 2006).

Tiirkiye Ureme Saglig1 Progranm Hizmet Cercevesi Raporu (2004)’ na gére birimlerde
verilen lireme saglig1 hizmeti birinci, ikinci ve iiclincli basamakta farklilik gostermektedir.
Birinci basamakta yer alan Aile Sagligi Merkezi ve Toplum Sagligit Merkezi’'nde AP
yontemleri hakkinda egitim ve danmismanlik, yontemlerin kullanimimin takibi ve temin
edilmesi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) ve Human Immunodeficiency Virus
(HIV)’ ten korunma ve hizmet yonetimi, gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
doneme yonelik egitim, izlem ve danigmanlik hizmetlerini kapsarken ikinci ve {igiincii
basamakta bu hizmetlere bakim ve tedavi eklenmektedir (Yildiz, 2013; Korkmaz, 2014;
Aloglu ve digerleri 2017; Yagmur ve Aytekin, 2018).

Go¢ eden kesim igine girdigi toplumda yer edinmek ve giiven saglamak igin
dogurganligini artirma cabasina girmektedir ve bu da elverigsiz kosullarda gerceklesen

gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde ilireme sagligi sorunlarinin
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ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermektedir (Tuzcu ve Ilgaz, 2015; Aloglu ve digerleri, 2017).
Tiirkiye’de 2019 verilerine gore gelen gdgmenlerin %45,6’sin1 kadmlar olusturmaktadir
(TUIK, 2019). Ozellikle savas nedeniyle Suriye’den gelen bireylerin saglik sorunlar1 yerli
halka gore daha fazladir. Gelen bireylerin yasadiklari kotii deneyimler sonucunda hem
fiziksel hem psikolojik olarak yorgun bedenleri birgok rahatsizliklara davetiye
cikarmaktadir. Ozellikle riskli grupta olan gégmen kadinlarin, toplu yasam kosullari, diisiik
gelir diizeyi, dagilmis aile psikolojisi, diisiik toplumsal ritiielleri, toplumsal statiileri ve
kaliplasmis uygulamalar1 saglik hizmeti almada giigliikleri ortaya c¢ikarabilmektedir.
Ozellikle saghk kurulusu eksikligi ve hizmete ulasmada yasanilan zorluklarin yaninda
ulasilan  hizmette dil sorunu kadinlarin  kaliteli saglik hizmeti almalarimi
engelleyebilmektedir. Bu engel kadinlarin lireme sagligi sorunu yasamalarina zemin

hazirlamaktadir (Cigeksogiit, 2017).

Kadmlarin iireme sagligi, i¢inde bulundugu ortamdan, sosyal ve kiiltiirel ¢evreden,
ekonomik sorunlar ve stres faktorlerinden etkilenmektedir. Her anlamda kadini etkileyen
gbc ise lireme sagligl agisinda negatif etkilere sebebiyet vermektedir (Aksu ve Sevil, 2010).
Afet ve Acil Durum Bagkanligi’nin (AFAD) 2013’te yayinladigi son raporda i¢ savaslar
nedeniyle iilkemize gelen kadinlarin gog etme nedenlerine bakildiginda %88,60°1 giivenlik
ve hayati tehlikedir. Gelen kadinlarin ¢ogunun herhangi bir meslegi bulunmamaktadir. Bu
ve buna benzer sebepler onlara hayati daha savunmasiz hale getirmektedir. Dolayisiyla
kiiciik yasta evlilikler beraberinde addlesan gebelikler, erkekleri siginak ya da ekonomik
giliven olarak gormeleri, cinsel agidan siddete boyun egmek durumunda kalmalari 6nemli
sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cinsel taciz ve isitismar oldugunda yasal haklarini
bilmediklerinden dolay1 iilke disina gonderilme korkusuyla giivenlikleri i¢in herhangi bir
yardim kurulusuna basvurmamaktadirlar. Gog ile gelen toplumlar azinlikta olduklari igin
iireme ¢abast icerisine girmektedir. Bu durumda kadinlarin iireme sagligi hizmeti alma
gereksinimi artmakta ancak hizmete ulasmada basta dil olmak {iizere bir¢cok sebeple ilgili
birimlere ulagmalar1 kisitlanmaktadir (Arabaci ve digerleri, 2016). Diinyadaki verilerde
sayica yogun gog¢men niifusuna sahip Tiirkiye’de Suriyeli’ler lizerine yogunlasilmaktadir.
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) nun 2015 yili Suriye Krizi Bolgesel raporunda
Tiirkiye’de bulunan 1.645.000 Suriyeli gogmenin 500.000°1 iireme ¢agindaki kadinlardir ve
bu kadinlarin 30 bininin gebe oldugu bildirilmistir (UNFPA, 2015). Giimiis ve digerleri
(2017) miilteci kadinlarin tireme sagligi sorunlarini izledigi 300 kadinla yapilan ¢aligmada

kadinlarin %68,4’iiniin ilk gebeligini 19 yas ve dncesinde gerceklestirdigi ve %42,7 sinin en
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az 5 ¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir. Kadinlarin sadece %14,7’sinin kendi iilkesinde
meme ve serviks kanseri tarama kontrollerini yaptirdigini ve yine % 4'iniin diizenli olarak
kendi kendine meme muayenesi yaptigini, yaklasik yarisinin yanlis taharetlenme yaptiklari,
%60’nin akintisinin patolojik oldugu, %9,5’nin ise cinsel istismara maruz kaldigi
saptanmistir. Bunlara ek olarak Tirkiye’de dogum yapan Suriye’li kadmlarin annelik
deneyimlerinin incelendigi ¢aligmada yabanci bir iilkede gebelik ve bebek sahibi olma ile
ilgili olumsuz deneyimler yasandigi ortaya c¢ikmustir. Calisma, dil engelleri, irkeilik,
ayrimeilik, yoksulluk, kiiltiirlerinden ve ailelerinden ayrilma gibi gocle iliskili zorluklar
belirlemenin yanisira, miilteci annelerin yasadiklar1 korku ve zorluklar1 da saptamistir

(Korukeu ve digerleri, 2018).

Savasin yoksullugun ortasinda miilteci kadinlar bircok stres faktoriine maruz
kalmaktadir. Liibnan’da Suriye’li kadinlar tizerinde yapilan bir ¢alismada miilteci kadinlarin
adet diizensizligi, siddetli pelvik agri, vajinal enfeksiyonlar gibi jinekolojik sorunlar
yasadig1 saptanmis ve ayni c¢alismada gebe olan kadinlar ayri bir alt grupta incelenmis
calisma sirasinda gebe olan kadinlarin %39,5’nin gebeliklerinde komplikasyon yasadig
saptanmig, gebeligi sonlananlarda ise erken dogum, diisik dogum agirlikli bebekler ve
bebek oOliimlerine rastlanmustir. Kadinlarin yasadiklari stres faktorleri ile saptanan stres
puanlar1 arasinda anlamli derecede iliskili bulunmustur (Masterson ve digerleri, 2014).
Gogilin yogun oldugu diinyanin her yerinde kadinlar gociin getirdigi sorunlarla birlikte
magdur olmaktadir. Ozellikle diinya pandemi ile savasirken diisiik gelir diizeyine sahip
gogmenler yerel halk gibi ekonomik zorluklar ile karsi karsiya kalmislardir (Ertiirk, 2020).
Zorlu hayat sartlar1 birgok sorunlara davetiye ¢ikarmistir. Kanada'nin Toronto kentindeki
[ran ve Sri Lanka Tamil eyaletlerinden olan kadinlar ile yapilan bir ¢aligmada genelde esleri
tarafindan cinsel siddete ve cinsel istismara maruz kaldiklari, sonucunda fiziksel ve zihinsel
saglik sorunlar1 ile karsi karsiya kaldiklar1 saptanmistir (Guruge ve digerleri, 2012).
Devaminda AP yontemlerini bilmeyen ya da kullanmak istemeyen kadinlarda; CYBE, HIV,
Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) gibi {ireme saglig1 sorunlar1 olugsmaktadir
(Tommaso ve digerleri, 2009). Hepatit B ve C prevlansinin izlendigi Suriye’li siginmacilar
tizerinde yapilan bagka bir calismada ise siginmacilarin bagisiklanma degerleri Tiirkiye
halkina gore diisiik ¢ikmistir. Risk altinda olan bu grubun 6zellikle Hepatit B bagisiklik
diizeyleri de anlamli derecede diisiikk bulunmustur (Topgu ve Beser, 2006).

Gog ile kadinlar eski kiiltiirel davraniglarini sergilemeye devam etmektedir. Kadinlarin

geldikleri yerlerde erken evliliklerin normal karsilandigi, eger ¢ocuklar1 olmuyorsa ¢ogul
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evliliklerin normal oldugu diisiincesine sahip olduklarina, ¢ok dogum yapmalarinda
ozellikle eslerinin ve biiyiiklerinin erkek cocuk istemelerinin etkili olduguna, kiiretajin yasa
dis1 olmasma ragmen yapildigina ve dogurganlik sayisinda baski yapildigi bilgilerine
ulasilmaktadir. Tim bunlara ragmen gé¢men kadinlarin dogum sayilarindan memnun
oldugu ve bu durumun devam etmesi konusunda sikayet¢i olmadiklarini, erkegin sani,
ithtiya¢ duyduklart is giicii ve dini inanislar1 geregi ¢ok g¢ocuk sahibi olmaya devam
edeceklerini belirtmislerdir (Karakaya ve digerleri, 2017). Go¢men kadinlar ¢ok dogum
yapmalarina karsin dogum oOncesi ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinden yeteri kadar
yararlanamamakta sonucunda ise yiiksek dogum komplikasyonlar: ile karsilagiimaktadir.
Sosyal yapi, ekonomik durum, dil engeli gibi nedenlerle bir¢ok gdgmen kadin 6zellikle
dogum Oncesi donem bakim hizmetlerinden yararlanamamaktadir. Gebelik, dogum ve
dogum sonu dénemdeki komplikasyonlar1 onlemenin en etkili yolu olan prenatal bakim
goemen kadinlarda yerli halka gore eksik kalmaktadir ve devaminda abortus, inkompleyt
abortus, diisik dogum agirlikli ve 6li dogumlar, uterus riiptiirii gibi komplikasyonlar ile

sonuclanmaktadir (Topgu ve Beser, 2006; Carbolla ve Nerukar, 2001).

2.4. Ebe ve Hemsirelerin Gocmen Kadinlara Ureme Sagh Hizmeti Vermede Rol ve

Sorumluluklar:

Gogmenlere verilen lireme sagligi hizmetlerinde ebe ve hemsireler kadinlarin; bakim,
tedavi ve danismanlik hizmetlerinde oldukc¢a 6nemli bir role sahiptirler. Go¢men kadinlara
ireme sagligt hizmeti veren ebe ve hemsirelerin gorev tanimlarinda iireme sagligina
yonelik; gebelik Oncesi donemde gebelige hazirlik egitimi ile anne-babalifa ve doguma
hazirlik programlarinin  hazirlanmast ve yiiriitilmesini, gebelik oncesi egitim ve
danmigsmanlik, gebelik doneminde bakim ve izlem, dogumun zamani ve kosullar1 konusunda
bilgilendirilip yoOnlendirilmesi ve gorev yaptigi kuruma gore aktif dogumu takip edip
travayda rol alma, dogum esnasinda normalden sapan durumlarin erken tespiti, bildirilmesi
ve acil obstetrik yaklasim uygulanmasi, erken ve ge¢ lohusalik doneminde anne ve
yenidoganin bakiminin yapilmasi, yenidogan bebegin ilk muayenesi ve bakimi, gerektiginde
acil resiisitasyon uygulanmasi, ana c¢ocuk sagliginin korunup gelistirilmesi konusunda
egitim ve danismanlik yapilmasi, dogum sonu emzirme ve yenidogan bakimi konusunda

egitimlerin yapilmasi, aile planlamasi hizmetleri, kadin ve yenidogana ait tarama
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programlarinda yer alinmasi, 0-6 yas cocuk bakim ve gelisimini izlenmesi, 6zellikle gebe ve
0-6 yas cocuk asilar1 olmak {iizere bulasici hastaliklarin kontrol programlarinda ve
bagisiklama hizmetlerininin aktif sunulmasi ve evde saglik sunumu gibi hizmetler yer

almaktadir (Hemsirelik Kanunu: 25.04.2007 Tarih ve 5634 sayili kanun).

Ureme ve cinsel saglig1 iceren konular1 dile getirmek bir saglik profesyoneli ile egitim
ve danigmanlik almak toplumsal baskilardan dolay1 zordur. Hastane ortami veya arkadas
ortaminda ya da aile arasinda toplum iginde bu konularla ilgili iletisim kurmak ve konugmak
oldukca zordur. Bu alanda hizmet veren saglik profesyonelleri i¢in 6zellikli egitim alinmasi
gereken zorlu bir alandir. Herkesin bildigi ancak normal bir sohbet konusu olarak
konusmaktan cekindigi Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisinde en altta yer alan temel
ihtiyaglarimizdan biridir (Maslow,1943). Bu durumlar hem saglik hizmet sunucusuna hem
de alicisina ciddi zorluklar getirmekte ve mahrem olarak kabul edilen lireme ve cinsel saglik
sunumunda egitim ve danismanlik yetersiz kalmaktadir (Coskun, 2007). Yetersiz kalmasi
yerli halka gore iireme sagligi hizmetlerinden yoksun olan gé¢men kadinlar agisindan risk
olusturmaktadir. Bu baglamda ilireme ve cinsel saglik hizmet sunumu, planlamasi ve
yiiriitiilmesi titizlik i¢inde olmalidir. Ozellikle iletisim konusunda daha hassas davranilmasi
gerekmektedir. Saglik calisanlari cinsel ve iireme sagligi acisindan en giivenilir bilgi

kaynag1 olarak goriilmektedir (Kennedy ve digerleri, 2014).

Gogmenlere iireme sagligt hizmeti sunumunda basta ebe ve hemsireler biiyiik
sorumluluk altindadir. Hizmet sunucularina sinifsal farklilik ayirt etmeksizin kiiltiirel
becerilerini gelistirici kanit temelli egitim saglanmasi gerekmektedir. Suriyeliler lizerinde
yapilan bir ¢alismada %29,9’unun AP hizmetlerinden yararlanip bilgi alirken, %50’sinin
hizmetin verildigine dair hi¢ bilgilerinin olmadig1 saptanmus, hatta gelenek ve goreneklerine
bagli olarak 6n yargilarinin oldugu saptanmistir (Birlesmis Milletler Cinsiyet Esitligi ve
Kadinlarin Gii¢lendirilmesi Kurumu (UN Women), 2018). Egitim ve danismanlik sorunlarin
erken saptanmasi yaninda go¢cmen kadinlara ulasilmasi da olduk¢a Onemlidir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde hizmete erisim diger kurumlara gore daha kolay olmaktadir.
Bu kurumlarda g¢alisan ebe ve hemsireler daha ¢ok go¢men kadinlar ile iletisim kurmakta ve
bu nedenle kilit noktada yer almaktadirlar. Birinci basamakta; temelde iletisim ve
danigmanlik iceren lireme sagligi hizmetleri; AP’ye yonelik egitim ve danismanlik, cinsel
yolla bulagan hastaliklara kars1 onlem, bagisiklanma ve tarama programlar1 gibi saglik
hizmetlerini kapsamaktadir (Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik

Hizmetlerine Dair Esaslarda Degisiklik Yapilmasi, 2015). Yapilan bir calismada aile sagligi
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merkezlerinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel becerilerinin orta
diizeyde oldugu bulunmus, aragtirma sonuglarina 6zellikle birinci basamakta ¢alisan ebe ve
hemsirelere kiiltlirel duyarlilik ve iletisim becerilerini artirmaya yonelik kanit temelli hizmet
ici egitim programlarmin uygulanmasinin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Yilmaz ve
digerleri, 2019). IOM go¢ ile gelen bireylerin saghiginin korunmasinin énemli bir konu
oldugunu vurgulamaktadir. Go¢ eden topluluklarin sosyo-kiiltiirel degerleri, yasam sekilleri,
dini inaniglari, saglikli yasam davranislari, ¢cevresel ve toplumsal ritiillerinin saglik hizmet
sunucusu tarafindan bilinmesi ve risk grubu olarak kabul edilmesi gerekmektedir (Topgu ve
Beser, 2006). Sadece iilke sinirlar1 disindan gelen yabanci niifus degil iilke i¢inde yapilan i¢
go¢ topluluklar1 da risk grubuna dahil edilmelidir. Tiirkiye’de gebelik, dogum ve dogum
sonras1 donemlerde saglik c¢alisanlari tarafindan yeterli ve kaliteli izlem ve bakimin
sunulmaya calisilmasina karsin geleneksel uygulamalarin hala devam etmekte oldugu da
bilinmektedir. Bu durum anne ve yenidogan sagligi olumsuz sekilde etkileyebildigi bazi
caligmalarda bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda (Yilmaz ve digerleri, 2019; Ergin ve Basar,
2005) kirsal kesimin kentsel kesime gore daha az saglik hizmetinden yaralandig
belirlenmistir. Insanlar ekonomik durumlarini iyilestirmek, daha kaliteli istihdam sartlari
elde etmek icin go¢ etmektedirler. Go¢ iilke sartlarini daha iyi hale getirirken saglik
sisteminde ve hizmete ulasmada problemler yaratabilmektedir. Gog ile gelen ailelerin saglik
davraniglarinin incelendigi ¢alismada 6zellikle Giineydogu ve Dogu Anadolu bolgesinden
gelen gbc topluluklarinin daha ¢ok geleneksel yontem kullandiklart saptanmistir. Davranis
bicimlerini; gbo¢ ile geldikleri sosyal ve kiiltiirel yapmin farkli olmasinin, ekonomik
kosullarin ve saglik hizmetinin sunum seklinin de etkiledigi goriilmiistiir. Genelde bir saglik
sorunu yasadiginda basina ne gelirse gelsin ihtiya¢ duyulan saglik hizmetini kendi
geleneklerine gore kabul edecek ya da kendi yontemleri ile iyilesmeye calisacaktir.
Calismada Dogu Anadolu/ Giineydogu Anadolu’dan gogle gelenlerin ¢cogunlugu hastalik
sebeplerinin dini oldugunu, hatta hastalik vasitasiyla cezalandirdiklarini dile getirmislerdir.
Devaminda gog ile gelen kadmnlar gebelik doneminde yardim almadigi ve vajinal akinti
durumlarinda geleneksel yontemleri kullandiklarini bildirmislerdir. Bu baglamda gog ilen
gelen topluluklara saglik hizmeti sunumunun planlanmasinda kaliteli hizmet sunumu
yaninda kiiltiirlerinin taninmasi i¢in ebelik ve hemsirelik hizmetlerinin giiclendirilmesi
onemlidir (Erten ve digerleri, 2014). Go¢men kadinlara tireme sagligi hizmeti sunan ve
hizmetin her basamaginda gorev alan ebe ve hemsirelerin kadinlarin temel ihtiyaglarini ve
toplumun 6zelliklerini bilmesi 6nemli bir konudur (Aksu ve Sevil, 2010). Temelinde bakim

yapan ve saglik hizmeti sunan ebelik ve hemsirelik meslegi mensuplar1 go¢ ile gelen
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bireyleri ruhsal, fiziksel, duygusal baglamda degerlendirip bir biitiin olarak yaklasmalidir.
Hizmet almak icin gelen kadinlarin ¢ogunlugu dil sorunu yasamakta ve bu durum hizmetin
kalitesini etkilemektedir. Gogmenlerin yogun oldugu boélgelerde ozellikle ¢ift dil bilen
personeller hizmet sunmali ve daha kolay anlamasi i¢in egitim materyalleri kullanmak hem

hizmet alicis1 hem sunucusu tarafindan egitimde kaliteyi artirabilmektedir (Topgu ve Beser,

2006).

2.5. Ebe ve Hemsirelerin Go¢gmen Kadinlara Ureme Sagh Hizmeti Vermede Yasadig

Deneyim ve Zorluklar

Kadinlarin ihtiyaglar1 ve 6zellikle tireme sagligi sorunlar1 go¢ ile gelen topluluklarda
daha fazla artmakta ve risk faktorii olusturmaktadir. s yiikii her zaman fazla olan ebe ve
hemsirelerin go¢cmenlere ilireme sagligi hizmeti verirken yasadigi sorunlar ile ilgili
literatiirde yeterli ¢alisma yapilmamistir. Hemsirelik ve ebelik meslegi ekip ile oryante
calismay1 gerektiren meslek gruplaridir. Gilivenli, huzurlu ve saglikli ortamda calisan
hemsirelerin daha kaliteli bakim verdigi saptanmistir. Caligma ortamlarinin giivenli olmasi,
stres saglayicilarinin bulunmadigr bir yerde hizmet sunmak, ekip i¢i iletisimin iyi oldugu
durumlarda hemsireler daha saglikli bakimlar sunmakta, kriz aninda daha akilc1 kararlar
verebilmekte ve kanit temelli kaliteli hizmet sundugu bildirilmektedir (Cigek, 2014; Ozkan
ve Emiroglu, 2006). Temelinde iletisim olan ebelik ve hemsirelik mesleginde gogmenlere
hizmet verirken olusan dil karmasasi hizmeti engellemektedir. Saglik personeli ve
gbecmenler ile ayni dili konugamama, egitim materyallerinin Tiirk¢e olmas1 gibi nedenlerle
kaliteli hizmet sunulamamaktadir. Bunu destekler bicimde yapilan bir calismada
hemsgirelerin % 95’1 dil engelinin kaliteli bakim i¢in bir engel oldugunu bildirmistir
(Bernard ve digerleri, 2006). Suudi Arabistan’da yapilan bagka bir calismada hemsirelerin
cogunlugunun Arapca bilmedigi, Cocuk Acil Servisi’nde calisan hemsireler ile aileler
arasindaki iletisimin dil engelinden kaynakladig1 ve hastalara verilen taburculuk egitiminde
bilgilerin hastalar tarafindan net bir sekilde anlasilmadigi saptanmistir (Almutairi, 2015).
GoOc¢men hastalarin verilen egitim yerine ise kendi dillerine ¢evrilmis egitim materyallerini
okumay1 tercih ettikleri bildirilmistir (Tsai ve Lee, 2016). Yunanistan’da yapilan bir
calismada ise cinsiyet farkliliginin da kaliteli bakim vermede engel oldugu saptanmis ve

Arapca bilen veya Orta Dogu bolgesinden olan saglik profesyonellerinin verdigi hizmetin,
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tercimanla verilen hizmetten daha yararli oldugu bildirilmistir (Hémono ve digerleri, 2018).
Dil engelinin saglik hizmet sunucularini olumsuz sekilde etkiledigi ve gé¢gmen hastalara
bakis acilarini degistirdigi saptanmistir. Almanya’da saglik personelleri tarafindan yabanci
hastalar problemli hastalar olarak goriilmektedir. Saglik hizmet sunucular1 gogmen asilli
hastalar1 dislayip baska hastalar1 rahatsiz etmesin diye ayni odalara yerlestirmektedir. Irk¢i
bir tutuma maruz kalan gd¢men hastalara kars1 mesafeli ve hep soguk davranmaktadirlar
(Yesilyurt Giindiiz, 2011). Temelde iletisim sorunu birgok zorluk ve deneyimlere davetiye
cikarmaktadir. Aile hekimliginde calisan saglik profesyonelleri ile yapilan bir ¢alismada
gogmen hastalar ile saglik personeli arasinda iletisim problemi oldugu saptanmistir.
Gocgmenlere hizmet veren aile hekimligi personelinin ¢ogunlugu onlarin durumlarini
anlamalar1 ve empati kurarak yaklasma cabalarina ragmen bazen anlagilmadiklarini ifade
etmiglerdir. Yasadiklar1 problemin kaynagini ise yonetim olarak belirtmis olup, ¢éziimi
kendileri bularak gé¢menler ile iletisim kurarken internet lizerinden c¢eviri programlari
kullanarak, terciiman hizmetlerinden yaralanarak veya sozlik ve el isaretleri ile

anlastiklarini ifade etmislerdir (Yardan ve digerleri, 2016).

Gogmenlere tireme sagligi hizmeti veren ebe ve hemsireler temelde iletisim sorunu ile
beraberinde, verilen egitim ve danigsmanligin kalitesiz olmasi, iletisim karmasasindan
kaynakli taburculukta verilen evde tedavilerin yanlis anlasilmasi, hizmet verdikleri kisiler
ile catigmalar ¢ikmasi gibi sorunlarla karsilagabilmektedirler. Geldikleri yerlerdeki
geleneksel kiiltiir anlayisi dolayist ile bakim vericinin cinsiyet farkliliklart ve gé¢men
gruplarin bu konudaki talepleri hizmeti engellemektedir. Hizmet vericilerin kendi
gelistirdikleri ¢6ziim odakli yontemlerle kargasalar en aza indirgenmekte ve hizmette kalite

artirllmaktadir (Topgu ve Beser, 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Ebe ve hemsirelerin go¢men kadinlara iireme sagligina yonelik hizmet verme
deneyimleri ve karsilastiklar1 zorluklarnn belirlemek icin yapilan bu ¢alisma tanimlayici

tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aydin il merkezinde, Saglik Bakanlig1 Aydin il Saglik Miidiirliigii’ne bagl
Efeler ilge Merkezi'nde iireme saghgina yénelik hizmet verilen; Aile Saghg Merkezleri (1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 No’lu Aile Saglig
Merkezleri; Baltakdy, Cestepe, Dalama, Kardeskoy, Kozalakli, Kuyulu, Ovaeymir, Tepecik,
Umurlu Aile Saghg Merkezleri), Efeler Ilce Saglik Miidiirliigii ile Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’'nde gerceklestirilmistir. Efeler Ilgesi 17 No’lu Aile Saghg

Merkezi cezaevi i¢inde yer aldigindan aragtirma kapsamina dahil edilmemistir.

Aydin ilinin toplam niifusu 2019 TUIK verilerine gére 1 110 972°dir. Niifusuna oranla
Tirkiye niifus haritasinda 4 452 yabanci uyruklu gé¢mene ev sahipligi yaparak go¢ alan
yogun sehirlerimizden biridir. Bu gd¢menlerin 2 148’1 erkek, 2 304 “linii kadin niifusu
olusturmaktadir (TUIK, 2019). Niifus ve verilen saglik hizmetinin yogunluguna gére Aydin
ilinin Efeler ilgesi ¢alismanin yapildigi merkez ilgedir. Merkez ilgede bulunan ikinci
basamakta iireme sagligi hizmeti verilen Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde bir yilda toplam kadin dogum poliklinigi muayane sayis1t 80 594 ve muayene
olan kadinlarin arasinda yabanci uyruklu muayene sayis1t 3 983’tiir. Hastanede bir yilda
toplam dogum sayis1 4 386 ve yabanci uyruklu dogum sayisi 276’dir (Aydin Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Istatistik Birimi, 2019). Arastirmanin verilerinin toplandig1
tarihlerde hastanede tireme sagligi hizmeti verilen; Non Stres Test (NST) Poliklinigi, Aile
Planlamas1 Poliklinigi, Perinatoloji Servisi, Tiip Bebek Servisi, Dogum Salonu, Kadin-

Dogum Acil, Gebe Okulu, Jinekoloji Servisi olmak iizere 9 birim bulunmaktadir.
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Aragtirmanin yapildig1 zaman araliklarinda; tireme sagligina yonelik hizmet sunumu yapilan

Kadin-dogum polikliniklerinde ebe ve hemsire ¢calismamustir.

3.2.1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirma Nisan 2019- Haziran 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmayla ilgili yapilan islemlerin zamani Tablo 1°te gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirmanin zaman ¢izelgesi.

islemler Tarih
Aragtirma konusunun se¢imi Nisan 2019
Tez onerisinin hazirlanmasi Ekim 2019
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 05 Kasim 2019

6n onayin alinmasi
T.C. Saglik Bakanlig1 Aydin i1 Saglik Miidiirliigii’nden resmi izin

05 Mayis 2020
alinmasi
Aragtirma verilerinin toplanmasi Aralik 2019-Aralik 2020
Verilerin analizi ve degerlendirilmesi Aralik 2020- Mart 2021
Tez raporunun yazimi Ocak 2020-Haziran 2021

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Aydin i1 Saghk Miidiirliigii'ne baglh Efeler Ilce Merkezi’nde yer alan Aile
Saglhig1 Merkezleri (1, 2, 3,4, 5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23
No’lu, Baltakdy, Cestepe, Dalama, Kardeskdy, Kozalakli, Kuyulu, Ovaeymir, Tepecik,
Umurlu Aile Saghg Merkezleri), Efeler Ilgce Saglik Miidiirliigii ile Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde gergeklesmistir.

Arastirmanin evrenini birimlerde ¢alisan; birinci basamakta 170 ve ikinci basamakta

63 olmak iizere toplam 233 ebe ve hemsire olusturmustur.

Arastirmaya en az alinacak Orneklem sayist Gpower 3.1.3 programi ile
hesaplandiginda; ki-kare testi i¢in daha once benzer bir ¢alisma olmadigindan iki yonlii
hipotez varsayimu ile tek gruptaki fark icin %95 giiven aralifinda 1,5 oraninda, 0=0,05
aliarak, %80 giice ulagsmak i¢in 93 kisi olarak hesaplanmistir. Ancak kayip olasiliklarinin

g0z Oniinde bulundurulmasi, istatistik analizlerde parametrik varsayimlarin karsilanmasi ve
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aragtirmanin giiciiniin artirilmasi nedenleriyle 6rneklem se¢imine gidilmemis evreninin
tamamina ulasilmaya c¢alisilmistir. Katilimcilar arastirmaya gelisi giizel Ornekleme
yontemiyle davet edilmis olup 111 (n=111) ebe hemsire 6rneklemi olusturmustur. Birinci ve
ikinci basamakta gorev yapan ve arastirmaya dahil edilen ebe hemsire sayis1 Tablo 2 ve

Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 2. Birinci basamakta gorev yapan ve arastirmaya dahil edilen ebe-hemsire sayisi.

Gorev Yeri Ebe/Hemsire Ar?ggﬁiﬁsgzhslgfg:len
1 No’lu ASM
2 No’lu ASM
3 No’lu ASM
4 No’lu ASM
5No’lu ASM
6 No’lu ASM
7 No’lu ASM
& No’lu ASM
9 No’lu ASM
10 No’lu ASM
11 No’lu ASM
12 No’lu ASM
13 No’lu ASM
14 No’lu ASM
15 No’lu ASM
16 No’lu ASM
18 No’lu ASM
19 No’lu ASM
20 No’lu ASM
21 No’lu ASM
22 No’lu ASM
23 No’lu ASM
Baltakdy ASM
Cestepe ASM
Dalama ASM
Kardeskdy ASM
Kozalakli ASM
Kuyulu ASM
Ovaeymir
Tepecik ASM
Umurlu ASM
Efeler ilge Saglik Miidiirliigii
Toplam 170

g(ﬂl—‘r\’l—\r\’l—‘N(.AJI—‘I\.)I—‘}—‘I\)I\)-PI—‘I—‘NNOO-PI\.)LOLLI—‘I\)-PU‘IU‘IOD
©CUIORrRrFPFPOONEFEFRFRPERPERPEPEPNMNEPEPNMNRPRPONMNENRERRPRPOPRRPEANO
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Aydm ili Efeler ilgesinde yer alan ve arastirma kapsamina alinan 32 birinci basamak
saglik kurulusunda, veri toplanan tarihlerde toplam 170 ebe ve hemsirenin calistigi
belirlenmistir. Bunlardan arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan, tekrarli ziyaretlerle

%38,2’sine ulasilmis, 65 ebe ve hemsire arastirmaya dahil edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 3. ikinci basamakta ¢alisan ve arastirmaya dahil edilen ebe-hemsire sayisi.

Arastirmaya Dahil Edilen

Gorev Yeri Ebe/ Hemsire Sayisi Ebe-Hemsire Sayisi

NST Poliklinigi 5 4
Aile Planlamasi Poliklinigi 1 1
Perinatoloji servisi 14 12
Tiip Bebek Servisi 5 1
Dogum Salonu 20 12
Kadm-Dogum Acil Poliklinigi 5 3
Gebe Okulu 1 1
Jinekoloji Servisi 12 12

Toplam 63 46

Ikinci basamak saglik kuruluslarinda calisan ebe ve hemsirelerin calistiklar birimlere
gore dagilimi ile arastirmaya dahil edilenlerin sayilar1 Tablo 2’de verilmistir. Ikinci
basamak olarak aliman Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde veri
toplama tarihlerinde iireme sagligi hizmeti verilen birimlerde ¢alisan 63 ebe ve hemsirenin

%73’1 (n=46) arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin veri toplama asamasinda, Efeler ilge Saglik Miidiirliigii'nde nedeniyle
en az iug¢ tekrarli ziyaret yapilmasina ragmen filyasyonda gorevli olmalari nedeniyle
ulagilamayan 60, dogum sonrasi izinde 5 olmak {izere toplam 65 ebe ve hemsire arastirmaya
davet edilememistir. Arastirmaya davet edilen 18 kisiden 9’u arastirmaya katilmay1 kabul
etmemistir. Aile Saghigi Merkezleri ve hastanede; ulasilamayan 35, dogum sonrasi izinde
olan 13 ebe ve hemsire arastirma kapsamina alinmamistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden ebe ve hemsireler veri toplama formlarini tam olarak doldurdugundan verilerin analizi

asamasinda dislama yapilmamustir.

Covid-19 pandemisi nedeniyle kurumlarda ¢alisma kosullari, goérevlendirmeler,
hizmet sartlarinin degigmesi gibi nedenlerle ebe ve hemsirelere veri toplama amaciyla
ulagsmakta zorluklar yasanmigtir. Evrenin %47,6’sina ulasilarak 111 ebe ve hemsire ile

arastirma tamamlanmustir.

3.3.1 Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Alinma Kriterleri;

- Veri toplama formunu doldurmaya engel fiziksel ya da ruhsal herhangi bir engele

sahip olmamak
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- Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak.
Arastirmaya Alinmama Kriterleri;

- Veri toplama siirecinde izinli, raporlu ya da gérevlendirmeli olarak baska bir kurumda

calistyor olmak,
- Ayni1 kuruma yapilan en az ii¢ tekrarli ziyarette ebe veya hemsireye ulasilamamasi.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

- Veri toplama formlarmi tam olarak doldurmamak.

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri literatiire dayal1 olarak (Korkmaz, 2014; Phillimore, 2016; Alaoglu
ve ark, 2017; Bostan, 2017; Sayim, 2017) arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Veri Toplama
Formu’ (Ek-1) ile toplanmustir.

Veri Toplama Formu (Ek-1)

Veri toplama formu iki bolim ve toplam 23 sorudan olusmaktadir. Birinci boliim ebe
ve hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerini sorgulayan 5 sorudan, ikinci
boliim ise gogmen kadinlara iireme saglhigina yonelik hizmet verme durumlari, deneyim ve

zorluklarmni i¢eren 18 sorudan olusmaktadir.

3.5. On Uygulama

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan soru formunun kapsam gegerliligi ve anlasilirhigini
saglamak i¢in Aydin Adnan Menderes Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nde gorev
yapan bes 0gretim iiyesinin goriis ve Onerileri alinmig, uzman goriisleri uygun buldugundan
veri toplama formlarinda degisiklige gidilmemistir. Arastirma kapsaminda yer almayan 10
ebe ve hemsireye on uygulama yapilmis, 6n uygulamaya katilan ebe ve hemsirelerin

formlar1 arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yapilabilmesi icin; Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan 6n onay (Ek-2), T.C.
Saglik Bakanlhig1 Aydin Il Saglik Miidiirliigii’'nden (Ek-3) resmi izin yazis1 almmistir. Aydin
Il Saglik Miidiirliigii’ne bagh Efeler llge Merkezi’nde yer alan Aile Saghigi Merkezleri (1, 2,
3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23 No’lu, Baltakdy, Cestepe,
Dalama, Kardeskdy, Kozalakli, Kuyulu, Ovaeymir, Tepecik, Umurlu Aile Saglig
Merkezleri)’ndeki sorumlu ebe ve hemsireler ile iletisime gegilerek ebe ve hemsire sayisi,
calisma diizeni konusunda bilgi alinmistir. Calismaya dahil edilen ebe ve hemsireler ile
gorlismeler calistiklart birimlerde gergeklestirilmistir. Arastirmaci tarafindan ebe ve
hemsireler arastirma konusu ile ilgili bilgilendirilmis, s6zlii onamlar1 alindiktan sonra anket
formlar1 verilerek 6z bildirim yontemi ile doldurmalari saglanmistir. Veri toplama siirecinde
Covid-19 Pandemisi 6nlemlerine dikkat edilmis ve kurumlara ziyaretler sirasinda gerekli
koruyucu ekipman kullanilmistir. Aragtirmanin veri toplama siirecinde raporlu, izinli ya da
baska bir kurumda gorevli olmak gibi nedenlerle ulagilamayanlara tekrarli ziyaretlerle
ulasilmaya c¢alisilmistir. Arastirmanin veri toplama siirecinde cesitli nedenlerle gorev
yerinde bulunmayanlar ve arastirmaya katilmayi kabul etmeyenler arastirma kapsamina

alinmamustir.

3.7. istatistiksel Analizler

Elde edilen verilerin analizinde bilgisayar ortaminda Predictive Analytics Software-
IBM SPSS Version 22.0 (PASW 22.0) programu ile veriler analiz edilmis olup; elde edilen
veriler tanimlayici istatistikler (say1 ve ylizde) ile ifade edilmis, iligkisel degerlendirmelerde

Kikare, Fisher Exact test kullanilmig, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmstir.

Ornekleme alinacak en az katilimer sayisinin belirlenmesinde Gpower 3.1.3 programi

kullanilmistir.
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3.8. Arastirmanin Giigliikleri

Calismanin yapildigr birimlerin hizmet potansiyeli agisindan yogun olmasi, ebe ve
hemsirelerin nobetli ¢aligmasi, pandemi nedeniyle esnek mesaide calisilmasi ve filyasyon

ekibine yapilan gorevlendirmeler nedeniyle kisilere ulagmakta giicliikk yasanmustir.

3.9. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirma protokoliine Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin 6nce Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’u tarafindan 05 Kasim 2019°de 6n onay verilmistir (Ek-2). Arastirmanin Efeler ilce
Merkezi’nde yer alan Aile Saglhigi Merkezleri, Efeler Ilce Saghk Miidiirliigii ile Aydin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilabilmesi i¢cin T.C. Saglik Bakanlig1
Aydm Il Saglik Miidiirliigii'nden resmi izin 05 Mayis 2020 tarihinde alinmustir (Ek-3).
Arastirmaya dahil edilen tiim ebe ve hemsirelere, arastirmanin amaci ve arastirma
sonuglarinin saglayacagi yararlar konusunda bilgi verilerek sozlii onamlar1 alinmigtir. Ebe

ve hemsirelerin arastirmaya goniillii katilimlar: saglanmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan ebe ve hemsireler (n=111), Aydin il Saglik Miidiirliigii'ne bagh
Efeler Ilge Merkezi'nde yer alan Aile Sagligi Merkezleri (1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23 No’ lu, Baltakdy, Cestepe, Dalama, Kardeskdy,
Kozalakli, Kuyulu, Ovaeymir, Tepecik, Umurlu Aile Sagligi Merkezleri), Efeler Ilge Saglik
Miidiirligii ile Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde calistiklar

kurumlarda arastirma hakkinda bilgilendirilmis, arastirma kapsamina alinmistir.

Elde edilen veriler; aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerin; tanimlayici 6zellikleri,
ireme sagligina yonelik hizmet verdikleri gé¢men kadinlarin ve verdikleri hizmetin
Ozellikleri, hizmet verme deneyimleri, hizmet verme deneyimleri ile iligkili faktorler

basliklar1 altinda ele alinmustir.

4.1. Arastirmaya Dahil Edilen Ebe ve Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki ozellikleri

Tablo 4 ve 5’te verilmistir.

Tablo 4. Ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimu.

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Medeni Durum (n=111)
Evli 89 80,2
Bekar 22 19,8
Sosyo-Demografik Ozellikler Ortalama SS
Yas (y1l) (n=111) 41,18 7,15
Cocuk Sayis1 (n=94) 1,79 0,60

*SS: Standart Sapma

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4’te verilmistir. Buna gore ebe ve hemsirelerin medeni durumlart incelendiginde
%80,2’sinin evli, %19,8’inin bekar oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan ebe ve

hemsirelerden ¢ocugu olanlarin ortalama ¢ocuk sayisi 1,794+0,60 olup, en ¢ok %53,2’sinin
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iki cocugu bulunmaktadir. Yaslari ortalamalari ise 41,18+7,15’tir.

Tablo 5. Ebe ve hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi.

Mesleki Ozellik Say1 Yiizde (%)
Meslek (n=111)
Ebe 91 82,0
Hemsire 20 18,0
Mezun Olunan Okul (n=111)
Saglik Meslek Lisesi 9 8,1
Onlisans 30 27,0
Lisans 68 61,3
Yiikseklisans 4 3,6
Calisilan kurum (n=111)
Birinci basamak 64 57,7
Ikinci basamak 47 423
Calhisilan Birim (n=111)
NST Poliklinigi 4 3,6
Aile Planlamasi Poliklinigi 1 0,9
Perinatoloji Servisi 13 11,7
Tiip Bebek Servisi 1 0,9
Dogum Salonu 12 10,8
Kadmn-Dogum Acil 3 2,7
Gebe Okulu 1 0,9
Jinekoloji Servisi 12 10,8
ASM 55 49,5
i1 Saglik Miidiirliigii 8 7,2
Aylhik Calisma Saati (n=111)
150 saat 3 2,7
160 saat 81 73,0
190 saat 1 0,9
200 saat 23 20,7
250 saat 3 2,7
Calisma Diizeni (n=111)
Giindiiz 8 saat 73 65,8
24 saatlik nobet 14 12,6
Glindiiz mesai + gece nobeti 24 21,6
Daha Once Cahsilan Kurum (n=153)
Aile Sagligi Merkezi 70 45,75
Devlet Hastanesi 65 42,48
Universite Hastanesi 12 7.8
Ozel Hastane/Kurum 6 3,92
Mesleki Egitim Sirasinda Go¢menlere Yonelik
Egitim Alma (n=111)
Alan 3 2,7
Almayan 108 97,3
Mesleki Ozellikler Ortalama/Ortanca  SS*/Min**-Max***
Meslekte Toplam Calisma Siiresi Ay (n=108) 245,8 102,5
Calismakta Oldugu Kurumda Toplam Calisma
Siiresi Ay (n=111)**%** 46,0 1-338

*SS: Standart Sapma, **Min.: Minimum, ***Max:Maxiumum

****Halen hizmet verdigi kurumdaki ¢alisma siiresi normal dagilim géstermediginden ortanca ve min-max

degerleri verilmistir.

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin %82’si ebe, %18’1 hemsire olarak gorev



yapmaktadir. Bu ebe ve hemsirelerin; en c¢ok %61,3’linlin lisans mezunu oldugu,
%357,7’sinin birinci basamakta ve %42,3’liniin ikinci basamakta c¢alistigi belirlenmistir.
Calisilan birim agisindan incelendiginde ise en ¢ok %49,5’inin ASM’de ¢alistigi, ikinci
basamak olan hastanede calisanlarin ise %11,7’sinin perinatoloji servisinde, %10,8’inin
dogum salonunda, yine %10,8’inin de jinekoloji servisinde calistig1 tespit edilmistir (Tablo
5).

Ebe ve hemsirelerin en ¢ok %73,0’1 aylik 160 saat ¢alisirken, %20,7’si aylik 200 saat
calistiklarini belirtmislerdir. Calisma diizeni agisindan incelendiginde en ¢ok %65,8’1 sadece
gilindiiz 8 saat ¢alisirken, %21,6’s1 hem giindiiz mesai hem de gece ndbeti tutarak, %12,6’s1

da 24 saatlik nobet seklinde ¢alismaktadir (Tablo 5).

Daha once baska kurum ya da kurumlarda calistigin1 bildirenlerin orani %95,5 olup,
bagka kurum deneyimi olanlarin %45,75’i ASM’de, %42,48’inin devlet hastanesinde,
%7,8’nin Universite hastanesinde, %3,92’sinin ise daha Oonce ©zel hastanede calistigini
belirlenmistir. Arastirmada birden fazla kurumda goérev yaptigimi belirten ebe ve

hemsirelerin bulunmasi sebebiyle toplam sayida artis meydana gelmistir (Tablo 5).

“Mesleki egitim sirasinda gogmenlere yonelik egitim aldiniz m1?” sorusuna evet

cevabini veren 3 kisi aldiklar1 egitimin tiiriini, kurumu ve stiresini belirtmemistir.

Meslekte toplam c¢alisma stiresi ortalama 245,81+£102,5 ay olarak belirlenmistir. Halen
calistiklar1 kurumda toplam ¢alistiklar1 siire normal dagilim gostermediginden ortancasi ve
min-max degerleri verilmistir. Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin halen ¢alistiklar

kurumda 46 aydir (min-max: 1-338 ay) hizmet verdikleri belirlenmistir (Tablo 5).

4.2. Ebe ve Hemsirelerin Ureme Saghgmna Yonelik Hizmet Verdikleri Go¢men

Kadinlarin ve Verdikleri Hizmetin Ozellikleri

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin go¢men kadinlara ilireme sagligi hizmeti

verdikleri kadinlarin gége yonelik 6zellikleri Tablo 6’da verilmistir. Ebe ve hemsirelerin
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Tablo 6. Ebe ve hemsirelerin iireme sagligi hizmeti verdikleri gé¢men kadinlarin gog

ozellikleri.
Ozellik Say1 Yiizde (%)

Goc¢ Cesidi (n=107)

Ic Gog 8 7,5

D1s Gog 79 73,8

I¢ ve D1s gog 20 18,7
Goc Edilen Bolge (i¢ Go¢)(n=38)

Dogu Anadolu 29 76,3

Giiney Dogu Anadolu 9 23,7
Gog¢ Edilen Yer (D1s Go¢) (n=108)

Ortadogu 99 91,7

Balkanlar 5 4,6

Kuzey Afrika 1 0,9

Asya 2 1,9

Avrupa 1 0,9

Aragtirmaya katilan ebe ve hemsireler, hizmet verdikleri gogmen kadinlarin en ¢ok
%73,8’inin dis goc, %18,7’sinin hem i¢ hem de dis go¢c ve %7,5’inin i¢ gd¢ yaptigini
belirtmistir (Tablo 6).

I¢c go¢ agisindan incelendiginde; en cok gd¢ edilen bolgeler %76,3 ile Dogu Anadolu
Bolgesi ve %23,7 ile Giiney Dogu Anadolu Bélgesi olarak saptanmustir. i¢ goc ile gelen
gbecmen kadinlarin ¢ogunlugu (n=17) %44,7 ile dogu illerinden oldugu belirlenmistir (Tablo
6). Bu iller Mus (n=5) %13,2, Batman (n=3) %7,9, Siirt (n=3) %7,9, Agr1 (n=2) %35,3,
Sanlurfa (n=2) %5,3, Gaziantep (n=1) %2,6, Kars (n=1) %2,6, Bitlis (n=1) %2,6, Van
(n=1) %2,6, Elaz1g (n=1) %2,6 ve Hakkari (n=1) %2,6 olarak ifade edilmistir.

Dis gog edilen yerlerin; %91,7’sini Ortadogu, %4,6’s1n1 Balkanlar, %1,9’unu Asya,
%0,9’unu Kuzey Afrika ve ayni oranda Avrupa iilkeleri oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Ulke olarak ele alindiginda ise sayica iilke fazla olsa da en gok %90,9’u (n=98)
Suriyeli go¢menlere hizmet verdiklerini, diger iilkelere hizmet verenlerin ise %3,8 oraninda
Makedonya (n=4), %0,9’u (n=1) Bulgaristan, %0,9’u (n=1) Afganistan, %0,9°’u (n=1)
Azerbaycan, %0,9’u (n=1) Fas, %0,9’u (n=1) Ingiltere ve %0,9’u (n=1) Iran oldugunu
belirtmisgtir.
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Tablo 7. Ebe ve hemsirelerin gogmen kadinlara iireme sagligi hizmeti verme 6zellikleri.

Ozellik Say1 Yiizde (%)
Gogmenlere Hizmet Verme Sikhigi (n=109)
Hergiin 26 23,8
Haftada birkag kez 25 22,9
15 giinde bir 12 11,0
Ayda bir 30 27,5
Diger 16 14,6
Verilen Hizmet Cesidi (n=296)*
AP 77 26,01
Genital enfeksiyonlar 33 11,15
Gebelik izlemi 74 25,00
Dogum 38 12,84
Dogum sonrast donem izlem ve bakimi 70 23,65
15-49 yas kadin izlemi 4 1,35

*Birden fazla cevap verildiginden n artmustir.

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin gogmen kadinlara iireme sagligi hizmeti
vermeye iligskin 6zellikleri incelendiginde; hizmet verme sikliklari en ¢ok 27,51 ayda bir,
%23,8°1 hergiin, %22,9’u haftada birkac kez hizmet verdigini belirtmistir. Verilen hizmetin
cesidine bakildiginda, %26,01°’1 AP, %25°1 gebelik izlemi, %23,65’1 dogum sonrast donem
ve bakimi, %12,84’i dogum, %11,15°1 genital enfeksiyonlar, %1,35’1 15-49 yas kadin

izlemi gibi konularda tireme saglig1 hizmeti verdikleri belirlenmistir (Tablo 7).

4.3. Ebe ve Hemsirelerin Go¢cmen Kadinlara Ureme Sagh@ma Yoénelik Hizmet

Deneyimleri

Arastirma kapsamindaki ebe ve hemsirelerin daha O6nce ve halen ¢alistiklar
kurumlarda gogmen kadinlara yonelik verdikleri tireme sagligi hizmetine yonelik deneyim,

sorun yasama siklig1 ve karsilastiklar1 zorluklar Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Ebe ve hemsirelerin gégmen kadinlara iireme sagligina yonelik hizmet verme

deneyimleri.
Ozellik Say1 Yiizde

Daha Once Cahstigin Kurumlardaki Deneyimler (n=87)

Olumlu 28 32,2

Olumsuz 59 67,8
Halen Cahstig1 Birimdeki Deneyimler(n=94)

Olumlu 21 22,3

Olumsuz 73 77,7
Gog¢menlere Hizmet Verirken Sorun Yasama Sikhig1 (n=107)

Hi¢ yagamiyorum 6 5,6

Nadiren 24 22,4

Bazen 31 28,9

Genellikle 29 27,1

Cok sik yastyorum 17 15,8
Karsilasilan Zorluklar (n=193)

Kiltiirel farkliliklar 57 29,5

Iletisim 88 45,5

Hastalarin bakim ve tedavilerde dncelik istemesi 10 51

Dilin kaba olmasi 12 6,2

Sozel siddetin uygulanmasi 1 0,5

Hitap sekli 14 7,2

Yapilan ige saygisizlik gosterlimesi 5 2,5

Ebe ve hemsireye karsi giivensizlik 6 3,1
Kurumsal Diizenleme (n=96)

Yapilan 51 53,1

Yapilmayan 45 46,9

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin gogmen kadinlara iireme sagligina yonelik
hizmet verme deneyimleri incelendiginde daha once calistig1r birimdeki deneyimlerinden
%32,2’s1 olumlu deneyim yasadigini, %67,8’1 olumsuz deneyimlerinin oldugunu belirtmistir

(Tablo 8).

Daha once calistiklar1 kurumlarda olumlu deneyim yasadiklarini ifade eden ebe ve
hemsirelerin; %41,7’s1 (n=10) saygili davrandiklarini, %4,2’si (n=1) verilen hizmete kars1
ilgili olduklarini, %38,3’1i (n=2) iletisim kurma c¢abalarinin oldugunu, %20,8’1 (n=5)
hizmetten yararlanma isteklerinin oldugunu, %4,2’si (n=1) sessiz ve sakin olduklarimni ve
%20,8’1 (n=5) gocmen kadinlara hizmet vermede harhangi bir sorun yasamadigini ifade

etmistir.

Daha once calisilan kurumlarda olumsuz deneyim yasadigimi ifade eden ebe ve
hemgsirelerin; en ¢ok (n=44) %80 oraninda iletisim ya da Tiirk¢e bilmemekten, %9,1 nin
(n=5) hijyen yetersizligi nedeniyle, %3,6’sinin (n=2) saglik bilgisi yetersizliginden,
%1,8’nin (n=1) kiiltiirel farkliliklar olmast ve yine %1,8’nin (n=1) yiliksek dogurganlik ya
da AP kullanmamalari, %3,6’sinin ise ulasim ile ilgili zorluklar yasadigindan olumsuz

deneyimleri oldugunu belirtmistir.
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Halen calisilan birimde ise ebe ve hemsirelerin %22,3’ii {ireme sagligi hizmet
sunumunda olumlu deneyim yasadiklarini bildirirken, %77,7’si olumsuz deneyim yasadigini
ifade etmistir (Tablo 8). Olumlu deneyim yasayanlarin; %33,3’li (n=9) sorun yasamadigini
bildirirken, %37’s1 (n=10) hizmete ilgi ve deger verdiklerini, %18,6’s1 (n=5) saygil

olduklar1 ve %11,1°1 (n=3) iletisime acik olduklarini olumlu deneyim olarak belirtmistir.

Halen calistiklar1 birimde olumsuz deneyim yasadigini ifade edenlerin ise; %75,7’si
(n=56) Tiirk¢e bilmemeleri ve buna bagl olarak iletisim sorunlarinin olmasini, %8,1°1 (n=6)
asirt dogurganlik ya da AP kullanmamalari, %9,5’1 (n=7) hijyen eksikligi, %4,1°1 (n=3) sik
adres degisiklerinin ¢ok oldugu, %2,7’si (n=2) as1 karsiti olmalar1 nedenleriyle olumsuz

deneyim yasadigini ifade etmistir.

Gogmenlere hizmet verirken sorun yagsama sikligini ise; , %28,9’u bazen, %27,1’i
genellikle, %22,4’1i nadiren, %15,8’1 ¢ok sik sorun yasadigini belirtirken %5,6’s1 hic
yasamadigini ifade etmistir (Tablo 8).

Ebe ve hemsirelerin hizmet verirken karsilastiklar1 zorluklar incelendiginde 929,51
kiiltiirel farkliliklar nedeniyle, %45,5’1 iletisim, %5,1’1 hastalarin bakim ve tedavilerde
oncelik istemesi, %6,2’si dilin kaba olmasi, %0,5’1 sozel siddetin uygulanmasi, %7,2’si
yapilan ise saygisizlik yaptiklarini, %2,5’1 ebe ve hemsireye kars1 giivensiz olduklari i¢in

zorluk yasadigini beyan etmistir (Tablo 8).

Arastirma kapsamindaki ebe ve hemsirelerin tamami; “gd¢menlerle iletisim kurmanizi
ve bakim vermenizi kolaylastiracak herhangi bir egitim programma (dil egitimi gibi)
katildiniz m1?” sorusuna hayir cevabin1 vermistir. Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin
(n=16) %14,4’ii gocmenlere bakim vermede kisisel olarak kendini gelistirmede dil egitimi
almak istedigini bildirmistir.

Ebe ve hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarda %353,1°1 verilen hizmetin kolaylastirilmasi
icin kurumsal diizenlemeler yapildigini ifade ederken %46,9’u ise herhangi bir kurumsal
diizenleme yapilmadigini belirtmistir. Kurumsal diizenleme yapilan yerlerin (n=43)
%84,3’linde terciman hizmeti, (n=4) %7,8’inde afisler, (n= 2) %3,9’unda tabelalar, (n=1)
%2’sinde ev ziyaretleri ve sosyal hizmet uzmani sayisinin arttirilmas: seklinde

diizenlemelerin oldugu saptanmistir.
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4.4. Ebe ve Hemsirelerin Go¢cmen Kadinlara Ureme Sagh@ma Yoénelik Hizmet

Deneyimleri Ile Tliskili Faktorler

Bu boliimde, ebe ve hemsirelerin gdgmen kadinlara tireme sagligina yonelik verdikleri
hizmetin baz1 6zellikleri ile galistiklart kurum, ¢alisma diizeni ve kadinlarin gog¢ 6zellikleri

arasindaki fark ele alinmistir.

Tablo 9. Ebe ve hemsirelerin gogmen kadinlara {ireme sagligina yonelik verdikleri hizmetin

bazi 6zelliklerinin ¢alistiklar1 kurumlara gore karsilastirilmasi.

Oellik Birinci Basamak  Ikinci Basamak df p
Say1 % Sayi %
Gocg cesidi (n=107)
I¢ goe 8 7,5 0 0,0
Dis 200 46 43,0 33 308 2 0,044
I¢ ve dis goe 10 9,3 10 9,3
Hizmet sikhig1 (n=109)
Hergiin 9 8,3 17 15,6
Haftada birkag kez 7 6,4 18 16,5
15 giinde bir 5 4.6 7 6,4 4 0,000
Ayda bir 28 25,7 2 1,8
Diger 14 12,8 2 1,8
Verilen hizmet (n=111)
AP 57 51,4 20 18,0 1 0,000
Genital enfeksiyonlar 28 25,2 5 4,5 1 0,000
Gebelik 52 46,8 22 19,8 1 0,000
Dogum 24 21,6 14 12,6 1 0,425
Dogum sonrast donem 47 42,3 23 20,7 1 0,010
15-49 yas kadin izlemi 4 3,6 0 0,0 1 0,136
Deneyim (n=94)
Olumlu 14 14,9 7 7,4 1 0,326
Olumsuz 39 415 34 36,2
Sorun yasama sikhig1 (n=107)
Hig 5 4,7 1 0,9
Nadiren 21 19,6 3 2,8
Bazen 17 15,9 14 13,1 4 0,002
Genelde 10 9,3 19 17,8
Cok sik 10 9,3 7 6,5
Yasanan sorunlar (n=111)
Kiltirel farkliliklar 32 28,8 25 22,5 1 0,846
Tletisim 52 46,8 36 32,4 1 0,638
Hizmet aliminda oncelik talebi 6 54 4 3,6 1 1,000
Dilin kaba olmasi 8 7,2 4 3,6 1 0,554
Sozel siddet 1 0,9 0 0,0 1 1,000
Hitap sekli 7 6,3 7 6,3 1 0,573
Yapilan ise saygisizlik 1 0,9 4 3,6 1 0,161
Ebe ve hemsireye giivensizlik 3 2,7 3 2,7 1 0,697
Kurumsal diizenlemeler (n=111)
Yapilan 13 22,8 38 97,4 1 0,000
Yapilmayan 44 77,2 1 2,6
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Ebe ve hemsirelerin gogmen kadinlara iireme sagligina yonelik verdikleri hizmetin

bazi 6zelliklerinin ¢alistiklar1 kurumlara dagilimi ve karsilagtirilmasi Tablo 9°da verilmistir.

Ebe ve hemsirelerin hizmet verdikleri kadinlarin go¢ ¢esidinin c¢aligtiklar1 kurumlara
gore dagilimlart incelendiginde; birinci basamak kurumlarda ¢alisanlarin %7,5’inin i¢ gog,
%43,0’liniin dis go¢ ve %9,3’linlin hem i¢ go¢ hem de dis go¢ ile gelen kadinlara hizmet
verdikleri saptanmistir. Ikinci basamakta ¢alisanlarin ise tamami i¢ gdge hizmet vermedigini
ifade ederken, %30,8’1 dis gb¢, %9,3’l hem i¢ hem de dis go¢ ile gelen kadinlara hizmet
verdigini bildirmistir. Ebe ve hemsirelerin tireme sagligi hizmeti verdikleri kadinlarin gog
¢esidinin ¢alistiklar1 kuruma gore dagiliminda istatistiksel agidan fark saptanmustir (p<0,05).
Birinci basamak kurumlarda dis goge yonelik hizmet sunumunun fazla olmasi, ikinci
basamak kurumda sadece i¢ goce yonelik hizmet verilmemesi farkin kaynagini olusturabilir
(Tablo 9).

Ebe ve hemsirelerin gé¢men kadinlara verdigi hizmetin sikliginin ¢alisilan kurumlara
gore dagilimi incelendiginde; birinci basamakta hizmet veren ebe ve hemsirelerin en ¢ok
%25,7’s1 ayda bir ve %12,8’1 diger araliklarda hizmet verdigini, ikinci basamakta ise en ¢ok
%15,6’s1 hergiin, %16,5’i haftada birka¢ kez gé¢men kadinlara hizmet verdigini ifade
etmistir. Ebe ve hemsirelerin calistiklar1 kurumlara goére gocmen kadinlara hizmet verme
siklig1 arasinda istatistiksel agidan iligki saptanmustir (p<0,05). Calisilan kuruma gore
hizmet siklig1 arasindaki farkin kaynagi birinci basamakta ayda bir hizmet verme oraninin
daha yiiksek olmasi, ikinci basamakta ise haftada birka¢ kez ve hergiin hizmet verme

oraninin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir (Tablo 9).

Gogmen kadinlara iireme sagligina yonelik verilen hizmetin calisilan kurumlara gore
dagilimi incelendiginde ise; birinci basamakta en ¢ok %51,4 AP, %46,8 gebelik ve %42,3
dogum sonrast doneme yoOnelik hizmet verildigi saptanmistir. En az hizmet sunumu ise
%3,6 oraninda 15-49 yas kadin izlemidir. Ikinci basamakta ise en ¢ok %20,7 dogum sonrasi
donem, %19,8 gebelik ve %18 AP hizmeti sunulmaktadir. Genital enfeksiyonlar bu
basamakta %4,5 oraninda en az sunulan hizmet iken, bu basamakta hizmet kapsaminda yer
almadigindan 15-49 yas kadin izlemi yapilmamaktadir. Go¢gmen kadinlara verilen iireme
saglig1 hizmetlerinin kurumlara gore dagiliminda AP, genital enfeksiyonlar, gebelik, dogum
sonrast doneme yonelik hizmet sunumlarinda kurumlara gore istatistiksel agidan anlamli
fark saptanmistir (p<0,05; p<0,05; p<0,05; p<0,05). Bu hizmetlerin birinci basamak
kurumlarda daha fazla verilmesi farkin kaynagini olusturabilir (Tablo 9). Her iki kurumda
da verilen dogum ve 15-49 yas kadin izlemleri arasinda istatistiksel agidan fark

saptanmamustir (p>0,05; p>0,05) (Tablo 9).
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Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin go¢gmen kadinlara tireme sagligi hizmeti
verirken yasadiklari deneyimlerin calistiklar1 kurumlara gore dagilimlari incelendiginde;
birinci basamaktakilerin %41,5’1 olumsuz, %14,9’u olumlu deneyim yasadigini, ikinci
basamakta ¢alisanlarin %36,2’si olumsuz, %7,4’li olumlu deneyim yasadiginmi belirtmistir.
Olumlu ya da olumsuz deneyim yasayanlarin c¢alistiklart kurumlara gore aralarinda

istatistiksel agidan fark saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 9).

Ebe ve hemsirelerin gogmen kadinlara iireme sagligi hizmeti verirken sorun yasama
sikliklarinin ¢alistiklar1 kurumlara gore dagilimi Tablo 9’da verilmistir. Birinci basamakta
calisanlarin en ¢ok %19,6’s1 nadiren, %15,9°’u bazen sorun yasadigini belirtirken; ikinci
basamakta en ¢ok %17,8 genelde, %13,1 bazen sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Birinci
basamakta sorun yasamayanlarin orani %4,7 iken ikinci basamakta %0,9’dur. Sorun yagama
siklig1 ile calisilan kurum arasinda istatistiksel agidan fark bulunmustur (p<0,05). Farkin
kaynaginin birinci basamakta nadiren, ikinci basamakta ise genellikle sorun yasanmasi

olarak ele alinabilir (Tablo 9).

Yasanan sorunlarin c¢alisilan kurumlara gore dagilimma bakildiginda; birinci
basamakta %28,8’1 kiiltlirel farkliliklar oldugunu ifade ederken %46,8°1 iletisim, %5,4’1
hizmet aliminda oOncelik talebinde bulunduklarini, %7,2’si dilin kaba oldugunu, %0,9’u
sozel siddete maruz kaldigini ve yapilan ise saygisizlik gosterildigini, %6,3°1 hitap sekli,
%?2,7’sinin ebe ve hemsireye karsi giivensizlik oldugunu ifade etmistir. Ikinci basamakta ise
%32,4’i en fazla iletisim sorunu yasadiklarmi ifade ifade etmis, %22,5’1 kiiltiirel
farkliliklar, %3,6’s1 hizmet aliminda oncelik talebi, dilin kaba olmasi ve yapilan ise
saygisizlik gosterilmesi, %2,7’si ebe ve hemsireye karsi1 giivensizlik oldugunu belirtmistir.
Ebe ve hemsirelerin go¢gmen kadinlara iireme saglifina yonelik hizmet sunumunda
yasadiklar1 sorunlarla ¢aligtiklart kurumlara arasinda istatistiksel a¢idan fark bulunmamistir
(p>0,05; p>0,05; p>0,05; p>0,05; p>0,05; p>0,05; p>0,05; p>0,05) (Tablo 9).

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelere gogmenlere yonelik hizmetin kolaylagtirilmasi
konusunda kurumsal diizenlemelerin yapilip yapilmadigir sorulmus, birinci basamakta en
cok %77,2 oraninda bir diizenlemenin olmadigi, ikinci basamakta ise %97,4 oraninda
kurumsal diizenlemenin yapildigr cevabt alinmigtir. Kurumsal diizenleme yapilip
yapilmamasina gore birinci ve ikinci basamak kurumlar arasinda istatistiksel ac¢idan fark
saptanmistir (p<0,05). lkinci basamakta kurumsal diizenlemelerin yapilmasi bu farkin

kaynagi olarak gosterilebilir (Tablo 9).
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Tablo 10. Ebe ve hemsirelerin gogmen kadinlara iireme sagligina yonelik verdikleri

hizmetin baz1 6zelliklerinin ¢calisma diizenlerine gore karsilagtirilmasi.

} Giindiiz Nobet Giindiiz ve df D
Ozellik n=73 n=14 Nobet n=24
Say1 % Say1 % Say1 %
Gog cesidi (n=107)
I¢ gb¢ 8 7,5 0 0,0 0 0,0
Dis gog 51 47,7 9 8,4 19 17,8 4 0,328
Ic ve dis go¢ 12 11,2 3 2,8 5 4,7
Hizmet sikhig1 (n=109)
Hergiin 15 13,8 6 55 5 4,6
Haftada birkag kez 10 9,2 6 55 9 8,3 8 0.000
15 giinde bir 5 4.6 1 0,9 6 55 '
Ayda bir 27 24,8 1 0,9 2 1,8
Diger 15 13,8 0 0,0 1 0,9
Verilen hizmet (n=111)
AP 62 55,9 3 2,7 12 10,8 2 0,000
Genital enfeksiyonlar 27 2,3 2 1,8 4 3,6 2 0,067
Gebelik 56 50,5 5 45 13 11,7 2 0,004
Dogum 24 21,6 10 9,0 4 3,6 2 0,003
Dogum sonrasi donem 48 43,2 7 6,3 15 13,5 2 0,534
15-49 yas kadin izlemi 4 3,6 0 0,0 0 0,0 2 0,340
Deneyim (n=94)
Olumlu 18 19,1 2 2,1 1 11 2 0,060
Olumsuz 43 45,7 11 11,7 19 20,2
Sorun yasama sikhigi1 (n=107)
Hig 6 5,6 0 0,0 0 0,0
Nadiren 22 20,6 0 0,0 2 1,9
Bazen 22 206 5 47 4 37 © 0001
Genelde 10 9,3 8 75 11 10,3
Cok sik 12 11,2 1 0,9 4 3,7
Yasanan sorunlar (n=111)
Kiiltiirel farkliliklar 33 29,7 10 9,0 14 12,6 2 0,147
Tletisim 59 53,2 8 7,2 21 18,9 2 0,072
Hizmet aliminda oncelik talebi 6 54 0 0,0 4 3,6 2 0,206
Dilin kaba olmasi 8 7,2 1 0,9 3 2,7 2 0,875
Sozel siddet 1 0,9 0 0,0 0 0,0 2 0,769
Hitap sekli 7 6,3 1 0,9 6 5,4 2 0,115
Yapilan ise saygisizlik 1 0,9 2 1,8 2 1,8 2 0,061
Ebe ve hemsireye giivensizlik 3 2,7 0 0,0 3 2,7 2 0,182
Kurumsal diizenlemeler (n=111)
Yapilan 21 21,9 11 115 19 19,8 2 0,000
Yapilmayan 43 44,8 2 2,1 0 0,0

Tablo 10’da arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin lireme sagligina yonelik hizmet
verdikleri gogmen kadinlarin go¢ ¢esidinin, hizmet verme sikliklarinin, verdikleri hizmetin
tiiriniin, hizmet sunumunda yasadiklar1 deneyimlerin, sorun yasama sikliklarinin, yasanilan
sorunlarin ve sorunlarin ¢oziimii i¢in kurumsal diizenlemelerin yapilip yapilmadiginin
calisma diizenlerine gore dagilimi ve karsilastirilmast verilmistir. Buna gore; giindiiz
calisanlarin %7,5’inin i¢ géce hizmet verdigi, ndbet usulii ile hem gece ndbeti tutan hem de

glindiiz ¢alisanlarin i¢ gb¢ yasayan kadinlara hizmet vermedigi sagtanmistir. En ¢ok giindiiz
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calisanlarin %47,7°si dis goge hizmet verirken, hem giindiiz hem de ndbet tutanlarin
%17,8’1 d1s gog ile gelen kadinlara hizmet sunmaktadir. Hem i¢ gé¢ hem de dis gd¢e hizmet
veren en ¢ok %11,2 oraninda giindiiz calisanlardir. Yapilan ki-kare analizinde hizmet
verilen kadinlarin go¢ ¢esidinde ¢alisma diizenine gore fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Ebe ve hemsirelerin gogmen kadinlara iireme saghigina yonelik verdikleri hizmetin
sikligimin ¢alisma diizenlerine gdre dagilimi incelendiginde; giindiiz ¢alisanlarin en ¢ok
ayda bir (9%24,8), nobet tutanlarin hergiin (%5,5) ve haftada birkag kez (%5,5), hem giindiiz
calisan hem de ndbet tutanlarin haftada birkag kez (%8,3) hizmet verdigi belirlenmistir.
Hizmet sikliginin ¢aligma diizenine gore dagiliminda istatistiksel acidan fark hesaplanmistir
(p<0,05). Farkin kaynaginin sadece gilindiiz c¢alisanlarin daha fazla oranda hizmet

sunmasindan kaynaklandigi ifade edilebilir (Tablo 10).

Verilen hizmet tiirliniin ¢aligma diizenine gore dagilimi incelendiginde; AP (%55,9),
gebelik (9%50,5), dogum (%21,6), dogum sonrast doneme (%43,2) yonelik hizmetleri en ¢ok
sadece giindiiz ¢alisan ebe ve hemsireler vermektedir. 15-49 yas kadin izlemini (%3,6) ise
sadece giindiiz ¢alisanlar vermekte iken gece ndbeti tutanlar ile hem gece nobeti tutan hem
de giindiiz ¢aligsanlarin higbiri bu izlemi yapmadiklarimi belirtmislerdir. Yapilan istatistiksel
analizde AP, gebelik, dogum ve dogum sonrasi1 doneme yonelik hizmet sunumu ile ¢alisma
diizeni arasinda istatistiksel a¢idan fark saptanirken (p<0,05; p<0,05; p<0,05), genital
enfeksiyonlar, dogum sonrasi donem ve 15-49 yas izleminin g¢alisma diizenine gore

dagiliminda fark bulunmamistir (p>0,05; p>0,05; p>0,05) (Tablo 10).

Gocmen kadinlara lireme sagligi hizmeti sunarken yasanilan deneyimin ¢alisma
diizenine gore dagilimima bakildiginda; ebe ve hemsirelerin en ¢ok olumsuz deneyim
yasadig1 belirlenmistir. Sadece giindiiz ¢alisanlarin %45,7’s1, sadece gece ndbeti tutanlarin
%11,7’si, hem gece hem de giindiiz ¢alisanlarin %20,2’si olumsuz deneyim yasadiklarini
ifade etmistir. Yasanilan deneyim ile c¢alisma diizeni arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 10).

Sorun yasama siklig1 agisindan ele alindiginda ise; en ¢ok sadece giindiiz ¢alisanlarin
%20,6 oranlarinda nadiren ve bazen sorun yasadiklari belirlenmistir. Giindiiz ¢alisan ebe ve
hemsirelerin %35,6’s1 hi¢ sorun yasamadigini ifade ederken, %4,7’°si nobet tutarken bazen
sorun yasadigini ifade etmistir. Genelde sorun yasayanlarin %9,3’iiniin giindiiz, %7,5’inin
nobet, %10,3’linlin giindiiz mesai ve ndbet usulii ¢alisanlar oldugu saptanmistir. Cok sik
sorun yasayanlarin %11,2’si giindliz ¢alisanlar olurken, %3,7’si gilindiiz mesai ve nobet

usulii ¢alisanlarin oldugu belirlenmistir. Sorun yasama siklig1 ile ¢alisma diizeni arasinda
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anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 10).

Yasanan sorunlar ile calisma diizeni arasindaki fark incelendiginde giindiiz
calisanlarin; %29,7’si kiiltiirel farkliliklar, %53,2’si iletisim, %5,4’ii hizmet aliminda
oncelik talebi, %7,2’si dilin kaba olmasi, %0,9’u sozel siddet, %6,3’1 hitap sekli, %0,9u
yapilan ise saygisizlik, %2,7’si ebe ve hemsireye kars1 glivensizlik yasadigini ifade ederken,
giindiiz mesai ve nobet usulii ¢alisanlarin; %12,6’s1 kiiltiirel farkliliklar, %18,9’u iletisim,
%3,6’s1 hizmet aliminda oncelik talebi, %2,7’si dilin kaba olmasi, %5,4’ii hitap sekli,
%1,8’1 yapilan ise saygisizlik, %2,7’si ebe ve hemsireye kars1 glivensizlik sorunlar1 yasadigi
belirlenmistir. Yasanan sorunlar ile ¢alisma diizeni arasinda anlamli bir fark saptanmamustir

(p>0,05; p>0,05; p>0,05; p>0,05; p>0,05; p>0,05; p>0,05; p>0,05) (Tablo 10).

Kurumsal diizenlemeler ile ¢alisma diizeni arasindaki fark incelendiginde; gilindiiz
calisan ebe ve hemsirelerin %21,9’u kurumsal diizenleme yapildigini ifade ederken, %44,8’1
yapilmadigini ifade etmistir. Nobet usulii ¢alisan ebe ve hemsirelerin %11,5’1 kurumsal
diizenleme yapildigini, %2,1’1 yapilmadigini ifade etmistir. Giindiiz mesai ve ndbet usulii
calisanlarin %19,8’1 kurumsal diizenlemelerin yapildigini belirtmistir. Kurumsal diizenleme
yapilip yapilmamasina gore ¢alisma diizeni arasinda istatistiksel fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Farkin kaynagi ise sadece giindiiz ¢alisanlarin kurumsal diizenleme yapilmadigini

bildirmesinden kaynaklanabilir (Tablo 10).
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Tablo 11. Ebe ve hemsirelerin gogmen kadinlara iireme sagligina yonelik verdikleri

hizmetin baz1 6zelliklerinin go¢ ¢esidine gore karsilastirilmasi.

- I¢c Goe D1s Gog I¢ ve D1s Gog
Ozellik Say1 % Say1 % Say1 % df P
Hizmet sikhg (n=105)
Hergiin 1 1,0 21 20,0 4 3,8
Haftada birkag kez 1 1,0 16 15,2 5 4,8 8 0807
15 giinde bir 0 0,0 9 8,6 3 2,9 '
Ayda bir 3 2,9 22 21,0 5 4.8
Diger 2 1,9 10 9,5 3 2,9
Verilen hizmet (n=107)
Aile Planlamasi 8 75 55 51,4 12 11,2 2 0,111
Genital enfeksiyonlar 5 4,7 22 20,6 5 4,7 2 0,108
Gebelik 8 7,5 51 4,7 12 11,2 2 0,104
Dogum 4 3,7 26 24,3 8 7.5 2 0,565
Dogum sonrasi donem 8 75 51 47,7 11 10,3 2 0,074
15-49 yas kadin izlemi 1 0,9 2 1,9 1 0,9 2 0,347
Deneyim (n=91)
Olumlu 5 55 15 16,5 1 11 2 0,000
Olumsuz 0 0,0 51 56,0 19 20,9
Sorun yasama sikhig1 (n=103)
Hig 1 1,0 4 3,9 1 1,0
Nadiren 4 3,9 16 15,5 3 2,9
Bazen 3 29 19 164 7 68 & 030
Genelde 0 0,0 22 21,4 6 5,8
Cok sik 0 0,0 15 14,6 2 1,9
Yasanan sorunlar (n=107)
Kiltiirel farkliliklar 4 3,7 37 34,6 14 13,1 2 0,180
Tletisim 5 4.7 63 58,9 18 16,8 2 0,245
Hizmet aliminda 6ncelik talebi 1 0,9 4 3,7 5 4.7 2 0,022
Dilin kaba olmasi 2 1,9 8 75 2 1,9 2 0,438
Sozel siddet 1 0,9 0 0,0 0 0,0 2 0,002
Hitap sekli 1 0,9 9 8,4 4 3,7 2 0,594
Yapilan ise saygisizlik 0 0,0 5 4,7 0 0,0 2 0,395
Ebe ve hemsireye giivensizlik 0 0,0 4 3,7 2 1,9 2 0,536
Kurumsal diizenlemeler (n=93)
Yapilan 3 2,2 32 34,4 13 14,0 2 0218
Yapilmayan 5 5,4 34 36,6 6 6,5 !

Ebe ve hemsirelerin gd¢men kadinlara lireme sagligina yonelik verdikleri hizmetin
baz1 6zelliklerinin kadinlarin go¢ cesidine karsilastirilmasi Tablo 11°de verilmistir. Buna
gore katilimcilarin en ¢ok (%21,0) ayda bir dis gog ile gelen kadinlara tireme sagligi hizmeti
verdigi belirlenmistir. Bunu %20,0 ile hergiin, %15,2 ile haftada birka¢ kez izlemektedir.
Hizmetin siklig1 ile go¢ ¢esidi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 11).

Verilen hizmet ile go¢ cesidi arasindaki fark incelendiginde i¢ gog ile gelen kadinlara;
%7,5 ile AP, gebelik ve dogum sonras1 donem hizmeti verildigi, %4,7 genital enfeksiyonlar,
%3,7 dogum ve %0,9 15-49 yas kadin izlemi yapildig1 belirlenmistir. Dis gog ile gelen
kadinlara; %51,4 AP, %20,6 genital enfeksiyonlar, %4,7 gebelik, %24,3 dogum, %47,7

dogum sonrast donem ve %1,9 15-49 yas kadin izlemi hizmeti verildigi bildirilmistir. I¢ ve
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dis goge hizmet veren ebe ve hemsirelerin; %11,2°si AP ve gebelik, %4,7’si genital
enfeksiyonlar, %7,5’1 dogum, %10,3’i dogum sonrast donem ve %0,9’u 15-49 yas kadin
izlemi hizmeti verdigini ifade etmistir. Verilen hizmet ile go¢ c¢esidi arasinda anlamli bir

fark saptanmamustir (p>0,05; p>0,05; p>0,05; p>0,05; p>0,05; p>0,05) (Tablo 11).

Ebe ve hemsirelerin gé¢men kadinlara halen calistiklari kurumda tlireme sagligi
hizmeti verirken yasadiklar1 deneyimlerin gog ¢esidine gore dagilimi incelendiginde; en ok
(%56,0) dis goge yonelik olumsuz deneyim bildirilirken, bunu %20,9 oraninda hem i¢, hem
de dis goce yonelik hizmet vermede olumsuz deneyimler izlemektedir. Hizmet sunumunda
yasanilan deneyimin gog¢ c¢esidine gore farkli oldugu istatistiksel agidan tespit edilmistir
(p<0,05). Farkin sebebi dis goge hizmet veren ebe ve hemsirelerin olumsuz deneyimleri
olarak gosterilebilir (Tablo 11).

Sorun yasama siklig1 (n=103) ile go¢ cesidi arasindaki fark incelendiginde i¢ goge
hizmet verenlerin; %1°1 hig¢, %3,9’u nadiren, %2,9’u bazen sorun yasadigini ifade ederken
dis goge hizmet verenlerin; %3,9°u hig, %15,5’1 nadiren, %16,4’1 bazen, %21,4’i genelde
ve %14,6’s1 cok sik yasadigini ifade etmistir. Hem i¢, hem de dis goce hizmet veren ebe ve
hemsirelerin ise; %1°1 hi¢, %2,9’u nadiren, %6,8’1 bazen, %5,8’genelde ve %1,9’u ¢ok sik
sorun yasadigini ifade etmistir. Sorun yasama siklig1 ve gog ¢esidi arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 11).

Yasanan sorunlar ile go¢ ¢esidi arasindaki fark incelendiginde i¢ gd¢e hizmet veren
ebe ve hemsirelerin; %3,7’si kiiltiirel farkliliklar, %4,7’si iletisim, %0,9’u hizmet aliminda
oncelik talebi, sozel siddet ve hitap sekli, %1,9’u dilin kaba olmas1 sorunlarini yasadigini
ifade etmistir. Dis gbge hizmet verenlerin en fazla %58.9 ile iletisim ve %34,6 ile kiiltiirel
farkliliklar sorunu yasadigi, %3,7’°si hizmet aliminda oncelik talebi, %7,5°1 dilin kaba
olmasi, %38,4’hitap sekli, %4,7’si yapilan ise saygisizlik, %3,7°si ebe ve hemsireye
giivensizlik yasadigini belirtmistir. Hem i¢ hem dis gége hizmet veren ebe ve hemsirelerin
yasadiklar1 sorunlar ise %13,1’1 kiiltiirel farkliliklar, %16,8’1 iletisim, %4,7’si hizmet
aliminda Oncelik talebi, %1,9’u dilin kaba olmasi, %3,7’si hitap sekli ve %1,9’u ebe ve
hemsireye karsi glivensizlik yasadigi belirtmistir. Yasanan sorunlardan kiiltiirel farkliliklar
(p>0,05), iletisim kurulamamasi (p>0,05), dilin kaba olmas1 (p>0,05), hitap sekli (p>0,05),
yapilan ise saygisizlik (p>0,05), ebe ve hemsireye giivensizlik (p>0,05) acisindan go¢
cesidine gore istatistiksel acidan farkin olmadigi saptanmigtir. Ancak hizmet aliminda
oncelik talebi ile sozel siddet sorunlarinin go¢ ¢esidine gore istatistiksel agidan farkli oldugu

belirlenmistir (p<0,05; p<0,05). Farkin kaynaginin, hizmet aliminda 6ncelik talebinin dis
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gboce hizmet sunumunda yiiksek oranda olmasindan, sézel siddette ise i¢ goge yonelik

hizmet sunumunda yasanmasindan kaynaklanabilir (Tablo 11).

Kurumsal diizenlemelerin go¢ ¢esidine gére dagilimi incelendiginde; i¢ goge hizmet
veren ebe ve hemsireler %2,2 ile herhangi bir diizenlemenin yapildigini belirtirken, %5,4’1
yapilmadigini ifade etmistir. Dis géce hizmet veren ebe ve hemsirelerin %34,4°li kurumsal
diizenlemenin yapildigin belirtirken, %36,6’s1 yapilmadigini ifade etmistir. Hem i¢ hem dis
gdce hizmet veren ebe ve hemsirelerin ise %14,0’1 kurumsal diizenlemenin yapildigin
belirtirken, %6,5’1 yapilmadigini ifade etmistir. Kurumsal diizenlemeler ile go¢ c¢esidi

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 11).
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5. TARTISMA

Bu calisma ile Aydin 1 Saghk Midiirliigii’ne bagl Efeler Ilge Merkezi’nde yer alan
Aile Sagligi Merkezleri (1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22,
23 No’lu, Baltakdy, Cestepe, Dalama, Kardeskdy, Kozalakli, Kuyulu, Ovaeymir, Tepecik,
Umurlu Aile Saghg Merkezleri), Efeler Ilge Saglhik Miidiirliigii ile Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde gorev yapan ebe ve hemsirelerin go¢gmenlere iireme
sagligr hizmeti verme deneyimleri ve yasadiklari zorluklarin incelenmesi amaglanmistir.
Bunun i¢in arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ebe ve hemsirelerden 111 tanesine 23
soruluk anket formu uygulanmis ve veriler toplanmistir. Katilimcilarin anket sorularina
verdikleri cevaplar incelenerek tanimlayic istatistikler (sayi, yiizde) ile ifade edilmis, Ki-
kare, Fischer exact test ile analiz edilmistir. Elde edilen bulgular literatiir esliginde
tartistlmigtir. Ayrica gogmenlere lireme sagligi hizmeti veren ebe hemsirelerin deneyimleri
ve yasadiklar1 zorluklar belirlenerek sorunlari iyilestirme c¢abasi ve kaliteli hizmet sunumu,
verilen hizmetten hem ebe ve hemsirelerin hem de gé¢men kadinlarin doyumunu arttirmak

hedeflenmistir.

Insanligin varolusu ile baslayan go¢ giiniimiizde kiiresel bir sorun haline gelmistir.
Ulkemizde son on yildan bu yana gd¢men niifusu artmaktadir. Yayimlanan son rakamlara
gore Tirkiye’ye yurtdisindan gelen gogmen sayisi bir 6nceki yillara gore artarak 677 bin 42
kisi olmustur. Gog¢ edenlerin %54,4'inii erkekler olustururken %45,6’sin1 kadinlar
olusturmaktadir. Sadece dis go¢ almayip lilke igindeki gog¢ hareketliligini de beraberinde
sorunlar1 getirmistir. Tiirkiye’de artan kentlesme ve insanlarin daha fazla istihdam saglamak
amactyla iilke i¢inde yaptig1 yer degisiklikleri ile i¢ gé¢ daha fazla gelisim gostermekte ve
80.810.525 olan Tiirkiye niifusu i¢cinde 2.256.083 kisinin bdlgeler arasinda yer degistirdigi
bildirilmistir (TUIK, 2018). Ulkemizde go¢ haraketliligi ve gdcmen kadin niifusu
bilinmesine ragmen go¢men kadinlarin hizmet alimini degerlendiren ¢alismalar yetersiz
kalmistir. Ureme sagligi hizmeti almak isteyen gd¢men kadinlarla karsilasan en fazla grup
olan ebe ve hemsirelerin yasadiklar1 zorluk ve deneyimleri degerlendiren ¢aligmalar oldukca
yetersizdir. Thtiya¢ duyulan bu ¢alisma sonucunda ebe ve hemsirelerin gd¢men kadinlara

tireme sagligi hizmet verme deneyimleri ve karsilastiklart sorunlar saptanmistir.
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Arastirmaya  katilan ebe ve  hemsirelerin  sosyo-demografik  6zellikleri
degerlendirildiginde arastirma grubunun yas ortalamasi 41,18+7,15, meslekte toplam
caligma siiresi ortalama 245,81+£102,5 ay, halen ¢alistiklar1 kurumda toplam ¢alistiklar1 siire
46 (min.-max.: 1-338) aydir. Arastirma grubunun mesleki 6zellikleri degerlendirildiginde
ise %82’si ebe, %18,’1 hemsire olarak gorev yapmaktadir. Bu ebe ve hemsirelerden %
57,7°si birinci basamakta ¢alisirken, %42,3’li ikinci basamakta gdrev yapmaktadir.
Calismada ebe ve hemsirelerin en ¢cok %23,8’inin her giin, %22,9’unun haftada birka¢ kez,
%27,5’inin ayda bir gé¢menlere iireme sagligi hizmeti verdigi saptanmistir. Gogmenlere
hizmet sunma sikligiyla ilgili literatiirde calismalar yetersiz oldugundan bu calismanin
bulgularin1 destekler nitelikte gé¢gmen yogunlugu géz oniine bulundurulmalidir. G6¢menleri
saglik kuruluslarina basvurma sekillerine bakildiginda AFAD verilerine gére Suriye ve
Irakli siginmacilarin tedavileri kapsaminda 953.466 bin ameliyat gerceklestirilmis;
1.143.393 yatan hasta ve 25.919.750 poliklinik hizmeti verilmistir (AFAD, 2013). G6¢men
niifusunun yogun oldugu kiy1 illerdeki devlet hastanelerinin verdigi toplam hizmetin %30
ile %40’1 arasinda bir orani Suriyeliler olusturmaktadir (Orhan ve Giindogar, 2015).
Gogmenlerin aldigi hizmetler degerlendirildiginde ebe ve hemsireler nerdeyse her giin

gogmenlere hizmet vermektedir.

Gocmenlere iireme sagligi hizmeti veren ebe ve hemsireler iletisim temelli sorunlar
yasayarak sonucunda olumsuz deneyimler edinmektedir. Bu calismada katilimcilarin
%22,3’1 olumlu , %77,7’si halen calistig1 birimde olumsuz deneyim yasadigini ifade
etmistir. Go¢ ¢esidine gore hizmet sunumunda yasadiklari deneyimlerine bakildiginda en
cok %56’s1 dis gboce hizmet verirken olumsuz deneyimler yasadigini belirtmistir. Bu
calismanin sonuglarini destekler nitelikte Almanya’da yapilan bir c¢alismada saglik
personelleri tarafindan yabanci hastalar problemli hastalar olarak goriilmektedir. Saglik
hizmet sunucular1 gogmen asilli hastalar1 dislayarak irk¢r bir tutuma maruz kalan hastalara
kars1 mesafeli ve hep soguk davranmaktadirlar ( Yesilyurt Giindiiz, 2011). Bu calismada
calisilan kuruma gore yasanilan deneyim arasindaki farka bakildiginda; birinci basamakta
ebe ve hemsirelerin %41,5’1 olumsuz deneyimler yasarken, %34’ ikinci basamakta
olumsuz deneyimler yasadigini ifade etmistir. Sorun yasama sikligina bakildiginda ise; en
cok birinci basamakta calisanlardan %19,6’s1 nadiren sorun yasadigini ifade ederken, ikinci
basamakta calisanlarin %17,8’1 genelde sorun yasadigini ifade etmistir. Aile hekimliginde
calisan saglik profesyonelleri ile yapilan bir ¢aligmada gé¢cmen hastalara hizmet veren aile

hekimligi personelinin ¢ogunlugu gé¢cmen hastalarin durumlarini anlamakta ve onlara
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empati kurarak yaklasmasina ragmen gé¢men hastalar tarafindan bazen anlasilmadiklarini
ifade etmislerdir. Yasadiklar1 problemin kaynagini ise yonetim olarak belirtmis olup
¢Oziimii kendileri bularak gdg¢men hastalar ile iletisim kurarken internet {izerinden g¢eviri
programlar1 kullanarak, terciman hizmetlerinden yaralanarak veya sozliik ve el isaretleri ile
anlastiklarini ifade etmislerdir (Yardan ve digerleri, 2016). Benzer sekilde bu ¢alismada da
ebe ve hemsirelerin en ¢ok %45,5’1 iletisim ile ilgili zorluklar yasadigi saptanmustir.
Ozellikle dis gdce hizmet veren ebe ve hemsirelerin %58,9’u iletisim sorunu yasadig1 ifade
etmistir. Bu ¢aligmanin bulgularini destekler nitelikte gd¢menler iizerinde yapilan bir
calismada dil engelinden dolay1 bircok yerde iletisim gilicliigii nedeniyle Merkezi Hekim
Randevu Sistemi’ni (MHRS) kullanamadiklari, randevu almadan geldikleri ve evraklari
eksik getirdiklari saptanmigtir (Mardin, 2019; Soysal ve Erkek, 2019). Kahramanmarag’ta
ikinci basamak bir kurumda yapilan, 163 hemsirenin katildigi benzer bir c¢aligmada
sigimmaci/gogmen hastalarla en ¢ok yasanilan problemin iletisim (%85) oldugu ifade
edilmistir. Go¢gmen hastalarla c¢alisirken ne kadar siklikta sorun yasiyorsunuz sorusuna
cevap veren 163 hemsirenin %38,7’si genelde sorun yasadigini belirtmistir (Aloglu ve

digerleri, 2017).

Gociin getirdigi zorluklar icerisinde yasamim siirdiirmeye ¢alisan gdgmen kadinlar
bircok iireme sagligi sorunu yasamaktadir; kiiciik yasta evlilikler beraberinde addlesan
gebelikler, cinsel taciz ve istismar, CYBE, HIV, abortus, inkompleyt abortus, diisiikk dogum
agirliklt ve 6lii dogumlar, uterus riiptiirli gibi komplikasyonlar ile sonuglanan dogumlar gibi
sorunlar hizmet almakta giicliik yasayan onca kadin i¢in iskence haline gelmektedir (Topgu
ve Beser, 2006). Bununla birlikte gd¢men kadinlarin gereksinimleri ve ihtiyaglarini bilen
saglik personellerine ihtiya¢ olusmaktadir. Bu aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerden
%97,3’nlin mesleki egitim sirasinda gogmenlere yonelik almadigi belirtmistir. Calismaya
katilan ebe ve hemsirelerin neredeyse (%97,3) hepsinin egitim almamasi verilen hizmetin
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve olumsuz deneyimler yasamasina sebebiyet
vermektedir. Gilinlimiizde bu kadar gog¢ alan bir iilke olmamiza ragmen mesleki egitimde
gocmen kadinlarin iireme sagligi sorunlarina cevap niteliginde egitimler verilmemektedir.
Devaminda saglik hizmetinde en ¢ok dil sorunu ortaya ¢ikmistir (Topgu ve Beser, 2006).
Dil probleminden dolay1 kurumlarda sunulan hizmetler yetersiz kalmaktadir. Bu ¢alismada
gocmenlere yonelik diizenleme yapilan kurumlarin  %84,3’linde tercliman hizmeti,
%7,8’inde afisler, %3,9’unda tabelalar seklinde saptanmistir. Yapilan diizenlemeler kendi

dillerinden saglik bilgilerine ulasim kolaylig1 saglamakta ve ¢ok dilli saglik hizmeti sunumu

43



saglamaktadir. Cok dilli saglik hizmeti sunumunda go¢menler iletisim kurulmasi saglik
bakim hizmetlerinde kilit nokta konumunda oldugu belirlenmistir (Vearey ve digerleri,
2019). Cok dilli saglik hizmetinde kullanilan afisler ve tabelalar go¢men hastalar tarafindan
olumlu karsilanmaktadir. Tsai ve Lee (2016)’nin yaptig1 bir ¢alismada gé¢men hastalar
verilen egitim yerine kendi dillerine ¢evrilmis egitim materyallerinin okumay1 tercih

ettikleri belirlenmistir.

Aydin ilinde yapilan bu calismada ¢alismaya katilan ebe ve hemsirelerden en ¢ok
%21,4’1 dis goc yoluyla gelen kadinlara iireme sagligina yonelik hizmet verirken genelde
sorun yasadiginmi belirtmistir. Aloglu ve digerlerinin (2017) ikinci basamakta hizmet veren
saglik calisanlar1 ile yaptiklar1 arastirmada gogmen hastalarla ¢alisirken ne kadar siklikta
sorun yasiyorsunuz sorusuna cevap veren 163 hemsirenin %38,7’s1 genelde sorun yasadigini
belirtmistir (Aloglu ve digerleri, 2017). Gog ile kadinlar olumsuz sartlardan dolay1 bir¢ok
iireme saglig1 sorunlar ile karsi karsiya kalmaktadir. Saglik hizmetlerine ulagsmakta cesitli
nedenlerle sikintt ¢eken go¢men kadinlar iireme sagligi hizmetlerinden mahrum
kalabilmektedirler. Bu ¢alismada birinci basamakta hizmet veren ebe ve hemsirelerden en
cok %43,0°1 dis gog ile gelen kadinlara hizmet verirken, ikinci basamakta bu oran %30,8
olarak belirlenmistir. Verilen ireme saglig1 hizmetleri ise birinci basamakta en ¢ok %51,4
AP hizmeti, %46,8 gebelik, %42,3 dogum sonras1 donem, %25,2 genital enfeksiyonlardir.
Ikinci basamakta ise daha cok; %20,7 dogum sonras1 donem, %19,8 gebelik, %18,0 AP,
%12,6 dogum ile ilgili hizmetlerdir. G6¢men kadinlarin dogum sayilarinin fazla olmasina
ragmen antenatal ve postnatal bakim hizmetlerinden yeteri kadar yararlanmadig1 sonucunda
dogum komplikasyonlart oldugu bildirilmistir. Caligmalar olusan komplikasyonlar
Oonlemenin tek yolunun prenatal bakim oldugunu bildrirken gégmen kadinlarda bu durumun
tam tersi oldugu saptanmistir. Gogmen kadinlar yerli halka gore prenatal bakimlardan eksik
kalmaktadir ve devaminda abortus, inkompleyt abortus, diisiik dogum agirlikli ve oli
dogumlar, uterus riptiirii gibi komplikasyonlar ile sonuglanmaktadir (Topcu ve Beser,
2006). Devaminda AP ydntemlerini bilmeyen kadinlarin ya da kullanmak istemeyenlerin
CYBE maruz kaldig: bildirilmistir (Tommaso ve digerleri, 2012). Bu ¢alismada go¢ cesidi
ve verilen hizmet arasindaki iligki incelenmistir i¢ go¢ ile gelen kadinlara; %7,5 ile AP,
gebelik ve dogum sonras1 donem hizmeti, %4,7 genital enfeksiyonlar, %3,7 dogum ve %0,9
15-49 yas kadin izlemi yapildig1 belirlenirken; dis go¢ ile gelen kadinlara; %51,4 AP, %20,6
genital enfeksiyonlar, %4,7 gebelik, %24,3 dogum ve %47,7 dogum sonrasi doneme
yonelik hizmet verildigi sonucuna ulasilmistir. D1s go¢ ile kadinlara daha ¢ok tireme sagligi

hizmeti verilmistir.
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Literatiiriin incelenmesi sonucunda go¢men kadinlarin {ireme sagligi egitimi alsa da
dil sorunu nedeniyle egitimler verimli olmamakta ve neredeyse egitim almamis kadar
sorunlara zemin hazirlamaktadir. Saglik hizmet sunucularinin ¢alisma ortamlari,
gogmenlerin kiiltiirel degerlerinin farkli olmasi, kurumlarda olusan yogunluk, go¢gmenlere
yonelik politikalarin net olmamasi iireme sagligi hizmetlerinin kalitesini diisiirmekte ve
sorunlarin zeminini olusturmaktadir. Hollanda’da {ilke vatandaslarinin karsilastirildigi bir
calismada Tirkiye’den gelen gogmen kadinlarin Afrika, Asya ve Giiney Amerika kokenli
kadinlara gore az dogum oncesi bakim hizmeti aldig1 belirtilmektedir (Redshaw, 2015).
Cantiirk ve digerlerinin (2019) yaptig1 152 miilteci ¢alisma grubuna alinarak retrospektif
olarak inceledigi ve 196 Tiirk gebe kontrol grubu olarak belirlendigi ¢alismada Suriyeli
gebelerin dogum Oncesi bakim hizmeti almama orani %41 iken Tiirk vatandasi gebelere %7
gore alt1 kat fazla oldugu sonucuna ulagilmistir. (Cantiirk ve digerleri, 2019). Bu ¢alismada
dis goc ile gelen kadinlara hizmet veren ebe hemsirelerin %51,4’ti AP yontemleri ilgili
hizmet verdigini bildirmistir. Verilen hizmetin yiizdelik olarak fazla olmasi gé¢gmenlerin bu
yontemleri yiiksek oranda kullandigimi gostermeyebilir. Ciinkii dil problemi dolayisi ile
gelen goemenlerin aldiklar1 hizmeti kendi kiiltiirlerine entegre edebilecegi konusu goz ardi
edilmemesi gereken bir baska konudur. Benzer sekilde Somali’de yapilan bir ¢alismada
Islami degerler geregi cocuk yapmanin kisitlanmasi dini degerleri aykiri oldugu ve bu
yilizden kontraseptif yontemlerin aktif kullanilmadig bildirilmistir. Bu ¢alismada kurumlar
ve gocmenlere yonelik hizmetin kolaylastirilmast  konusunda yapilan kurumsal
diizenlemeler arasindaki farka bakildiginda; ebe ve hemsirelerin %22,8’1 birinci basamakta
diizenlemelerin yapildigin1 ifade ederken %97,4’1 ikinci basamakta diizenlemelerin
oldugunu ifade etmistir. Birinci basamakta calisanlarin %77,2’si, ikinci basamakta %2,6’s1
kurumsal diizenlemelerin yapilmadigint belirtmistir. Kurumsal diizenlemeler ile ¢aligma
diizeni arasinda iligki incelendiginde arasinda istatistiksel fark oldugunu farkin kaynagi ise
her ii¢ ¢alisma seklinde terciiman hizmetinin olmasi olarak belirlenmistir. Terciiman
hizmetine yonelik yapilan Yunanistan’da bir calismada Arapga bilen veya Orta Dogu
bolgesinden olan saglik profesyonellerinin verdigi hizmetin, terciimanla verilen hizmetten
daha yarali oldugu bildirilmistir (Hémono ve digerleri, 2018). Terciiman hizmeti gog ile
gelen topluluklara sunulan hizmetin kalitesi agisindan 6nemlidir. Pandemiden 6nce bir¢ok
nedenlerle saglik hizmetine ulagmada sorun yasayan go¢menlerin pandemi ddneminde
degisen saglik sistemine ayak uydurmalar onlar i¢in fazlasiyla zordur. Ozellikle gebe ve
hala kayit dis1 yasayan gé¢menlerin saglik hizmetlerine ulasamamasi ciddi sonuglara zemin

hazirladig: belirtilmektedir. Saglik hizmetlerine ulasamayan gé¢menlerin lireme saglig arka
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planda kalarak anne ve bebek Oliimlerinde ciddi artiglarla sonuglanacagi saptanmustir.
Siireklilik isteyen tlireme sagligi hizmetlerinin go¢menler ve yerli halk i¢in kritik bir
konudur (Libal ve digerleri, 2021). Bu ¢alismada yapilan kurumsal diizenlemelerde en fazla
terciman hizmeti oldugu saptanmistir. Ancak toplum sagligi merkezinde yapilan bir
caligmada aile hekimleri ile go¢gmen hastalar arasinda dil probleminden kaynaklanan
sorunlar saptanmistir. Merkeze bagvuran kisilerin daha dnceki saglik verilerine ulagilmadig,
bebek ve ¢ocuk izlemlerinin yapilmasini zorlugu bildirilmistir. Hekimler iletisim kurmak
icin terclimana ihtiya¢ duyduklarini belirtirken verilen bu hizmet ile hasta ile hekim arasinda
ne kadar saglikli iletisim oldugunu ve hastaya ne kadar yararli olduklarini bilmediklerini

ifade etmislerdir (Aygiin ve digeleri, 2016).

Calismanin bulgularinin literatiirde iilkemizde ve diinyada go¢menlere iireme sagligi
hizmeti veren ebe hemsirelerin gogmen kadinlara tireme sagligi hizmeti verirken yasadiklari
olumsuz deneyimleri ve sorunlar1 destekler nitelikte oldugu asikardir. Ancak iilkemizde yurt
dis1 ile karsilastirildiginda saglik personelinin gogmen kadinlara iireme sagligir hizmeti
verirken yasadiklart zorluk ve deneyimleri arastirildigi ¢calismalarin yetersiz kaldigi dikkat
cekmektedir. Caligmanin ulusal literatiire olumlu katkilar saglayacagi, ebe hemsirelerin
yasadiklar1 olumsuz deneyimler goz Oniine alinarak farkindalik yaratacagi ve hizmetin
kalitesini  artirarak gd¢men kadinlarin  aldiklar1  hizmetten doyum saglanmasi

hedeflenmektedir.

5.1. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Birincisi elde edilen veriler gozlem
yoluyla belirlenmediginden ebe ve hemsirelerin bildirdigi sekliyle kabul edilmistir. ikincisi
bu arastirmanin verileri sadece arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin diisiince ve

deneyimleri ile sinirlidir, tim ebe ve hemsirelere genellenemez.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gogmenlere lireme sagligi hizmeti veren ebe hemsirelerin hizmet verme deneyimleri

ve karsilastiklar1 zorluklarini tespit etmeyi amaglayan bu ¢alisma kapsaminda;

Ebe ve hemsirelerin halen calistiklart kurum ve daha onceki ¢alistiklart kurumlarda
gbcmenlere lireme sagligi hizmeti verirken fazlaca olumsuz deneyimler belirttigi, birinci ve
ikinci basamakta farklilik saptanmayip olumsuz deneyimlerin sayica fazla oldugu ayrica
kurumlarda giindiiz ¢alisanlarin daha ¢ok olumsuz deneyimler yasadigi, gocmenlere ayda

bir ya da her giin hizmet sunuldugu,

D1s ve i¢ go¢ arasinda hizmet verme deneyimlerinde anlamli farklilik saptandigi ve dis

gdce hizmet verenlerin daha ¢ok olumsuz deneyimlerin yasadigi,

Gogmen kadinlara iireme sagligi hizmeti verirken yasanilan zorluklarin en fazla
iletisim devaminda kiiltiirel farkliliklar, hitap sekli, go¢men kadinlarin bakim ve tedavide
oncelik istemesi, dilin kaba olmasi, yapilan ise saygisizlik gosterilmesi, ebe ve hemsireye

kars1 giivensizlik seklinde siralandig,

Birinci basamakta calisanlarin daha fazla gé¢men kadin ile karsilastigi ve daha ¢ok

sorun yasadigi,

Giindiiz c¢alisanlarin  kurumsal diizenlemelerin fazla oldugunu belirtirken gece

calisanlarin kurumsal diizenlemelerin az oldugu belirttigi,

Calisma kapsamindaki ebe hemsirelerin neredeyse tamaminin gogmenlere hizmet

sunumuna yonelik egitim almadigi,

Birinci basamakta en ¢ok AP, ikinci basamakta ise gebelik ve dogum sonras1 doneme
yonelik hizmet verildigi, ikinci basamak kurumlarda daha sik hizmet verildigi ve gece
calisanlarda daha fazla sorun yasandigi, dis gdce hizmet verenlerin daha az olumlu deneyim
yasadigi, birinci basamak kurumlarda daha az diizenlemenin yapildigi, ikinci basamakta ise
en c¢ok terciiman destegine yonelik diizenlemenin yapildigi ancak bunun yetersiz oldugu,

belirlenmistir.
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Diinya’da ve iilkemizdeki ekonomik sebepler dolayisi ile kiiresel bir olgu haline gelen
dis go¢ haraketliligi kaginilmazdir. Bu ¢alismada i¢ ve dis gé¢ konu alinarak her ikisinde de
ebe ve hemsirelerin sorun yasadigi saptanmustir. Ulkelerin gelismislik diizeyini gdsteren
saglik verilerindeki lireme sagligi hizmetlerinin kalitesi ve standardinin multidsipliner
caligmalarla arttirilacagi distliniilmektedir. Aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerin
cogunlugu gégmen kadinlara bakim verme konusunda kisisel olarak kendilerini gelistirmek
istemediklerini belirtmistir. Burada sergiledikleri ayirci tutum kurumsal diizenlemelerin
yetersizliginden, aylik caligma siirelerinin yliksek olmasindan ve mesleki egitimleri
sirasinda gocmenlere yonelik herhangi bir egitimlerinin olmamasindan kaynaklanmis

olabilir.

6.2. Oneriler

Ebe ve hemsirelerin egitimleri sirasinda gogmen kadinlarin iireme sagligina yonelik

derslerin miifredata eklenmesi,

Hizmet i¢i egitimler ve kurslarla ebe ve hemsirelerin gogmen kadinlara iireme

sagligina yonelik hizmet sunumuna iliskin egitimlerinin saglanmasi,

Hizmet i¢i egitimler ve kurslarla ebe ve hemsirelere gd¢menlere yonelik iletisim

becerileri kazandirilmasi,

Saglik kuruluslarinda gogmenlere yonelik diizenlemeler hakkinda c¢alisanlarinin

bilgilendirilmesi,

Deneyimli saglik c¢alisanlarinin deneyimi olmayanlara gd¢cmen kadinlarin bakimi

konusunda destek olmasinin saglanmasi,

Saglik kuruluslarinda gogmenlere yonelik bakim ekiplerinin (ebe, hemsire, sosyal

hizmet uzmani, terctiman vb.) olusturulmasi,
Terciiman hizmetlerinin ve gogmenlere yonelik egitim materyallerinin artirilmasi,
Gogiin yogun oldugu bolgelerde egitimli ebe hemsirelerin istihdaminin saglanmast,

Hizl1 bir ¢6ziim olarak ebe ve hemsireler i¢in hizmet verilen gogmen kadinlara yonelik

saglik terimleri i¢eren kitap¢iklarin temin edilmesi onerilebilir.
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