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Oz
Amagc: Bu arastirma, hemsirelerin yabanci uyruklu hastalara yénelik mesleki ve kurumsal ha-
zirlik durumlarini incelenmesi ve bakimi ile ilgili yasadiklan gucliklerin tanimlanmasi amaciyla
yapilmistir.
Yéntem: Tanimlayici olarak planlanan calisma, istanbul'da iki 6zel hastanede yiiritilmiistir.
Arastirmaya gonulli 180 hemsire katilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan “Bilgi
Formu” kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde frekans, yuzde ve ki-kare testi kullaniimistir.
Bulgular: Hemsirelerin biylk bir bélimunin %62,8'inin yabanci dilinin yetersiz oldugu ve bu-
nun %672 oraninda yabanci uyruklu hastalarin hemsirelik bakim uygulamalarini olumsuz yén-
de etkiledigi, lisans mezunu hemsirelerin, yabanci dil bilenlerin ve bes yildan az galisanlarin
yabanci uyruklu hasta bakiminda daha az zorlandiklar belirlenmistir.
Sonug: Arastirmanin sonucunda, hemsirelerin yabanci hasta ve hasta yakini ile iletisim kura-
madiklari, bu nedenle hastadan veri toplama sureci ve diger slireglere olumsuz etki ettigi ortaya
konmustur. Bu nedenle 6grenim surecinde okullarin 6grencilere, uygulamada ise kurumlarin
ve yonetici hemsirelerin, hemsirelere destekleyici ortam saglamasi, sirekli egitim olanaklari
olusturmasi, yabanci hastalara uygun bakim prosediirleri ve iletisim kaynaklari saglayarak ki-
lavuzluk etmesi 6nerilir.

Anahtar Sozcukler: Hemsirelik, yabanci hasta, kultirel yeterlilik, bakim kalitesi, bakim gu¢-
lUkleri

Abstract

Aim: This research has been planned to examine the professional and institutional preparations
of nurses for foreign patients and to identify the difficulties they experienced regarding their care.
Method: The descriptive study was carried out in two private hospitals in Istanbul. Hundred and
eighty volunteer nurses participated in the study. The data were collected using the Information
Form created by the researchers. Frequency, percentage and chi- square tests were used in
the analysis of the data.

Results: It has been determined that 62.8% of the nurses’ foreign language was insufficient,
67.2% of foreign students negatively affected nursing care practices, undergraduate /graduate
nurses, those who knew a foreign language and worked less than five years had less difficulty
in the care of foreign patients.

Conclusion: It was demonstrated that the nurses were unable to communicate with the
foreign patients and their relatives which negatively affected data collection, and other relevant
procedures. For this reason, it is recommended that a supportive environment should be
provided by schools to students, by nurse managers to nurses during their nursing practice,
resources should be ensured for continuing education, appropriate healthcare procedures, and
communication resources should be offered to foreign patients.

Keywords: Nursing, foreign patient, culturally competent, quality of care, care disparities
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Extended Abstract

Introduction: The number of foreign patients coming to Turkey is increasing with each passing year. For this reason, one of
the issues facing nurses is to provide nursing care to foreign patients who may differ according to their health care beliefs and
practices. This situation emerges as a complex and challenging problem that depends on multiple individual and situational
factors. In this study, our aim was to examine the professional and institutional preparations of nurses for foreign patients and to
identify the difficulties they experienced regarding the care of these patients.

Method: The research was carried out as a descriptive study. The study was carried out in two private hospitals in Istanbul.
All nurses working in two private hospitals constituted the universe of the research (N = 258). The study was conducted with
180 nurses who agreed to participate in the research and responded to the items of the questionnaire. The data were collected
using the Information Form. The data were analyzed using SPSS 25.0 (SPSS Inc) package program. In the analysis of the
demographic characteristics of the participants and the responses to the questionnaires, parameters of descriptive statistics
including frequency,and percentage were used. Chi- square test was used to examine the difference between two independent
groups. p <0.05 was considered statistically significant.

Results: A large part of the nurses were in the 25-34 (54.4%) age group, , had more than 5 years (53.3%) of professional
experience and worked in inpatient services for more than 5 years (57.2%). Most (91.1%) of the participants were women, 78.3%
of them had undergraduate or higher education. and 62.8% of them had insufficient knowledge of a foreign language . In addition,
60% of nurses had difficulties in caring for foreign nationals, and 67.2% of foreign nationals affected nursing care practices
negatively. Besides, 53.9% of the study participants did not know a foreign language which disturbed foreign nationals. It has
also been reported that undergraduate graduate students foreign language speakers, and those who worked less than five years
had less difficulty in communication with foreign patients.

Conclusion: The results of the study showed that the nurses were not prepared adequately both professionally and institutionally
for the care of foreign patients, and that they could not communicate comfortably with the patient and their relatives due to
language barrier. It was seen that data collection which is an important step in nursing process was also affected due to a
communication problem. In line with the results of the study it is recommended that executive nurses create a supportive working
environment for foreign patient care, provide regular education opportunities, favour especially cultural differences, support foreign
language education, and establish policies, procedures and instructions that facilitate care and communication in institutions. In
addition, it is recommended that administrative nurses create care teams to provide adequate nursing care, and guidance for
foreign patients. Comprehensive quantitative and qualitative research is recommended to create and guide the care of these
teams and to examine variables that may affect the care provided by nurses for foreign patients.

Giris

Turkiye’'nin cografi konumu ve kultirel yapisi nedeniyle multeci ve gd¢men sayisinin 2019 yilina gelindiginde 5 milyon 678
bin 800 kisiye ulastigi bildiriimektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Tirkiye'ye gelen saglik turizmine bagli hasta sayisi
da her gegen yil artmaktadir. Tirkiye’ye gelen uluslararasi hasta sayisinin 2014 yilinda 500 bin diizeyinde oldugu gérl-
mektedir (Tontus, 2017). Bu hasta sayisindaki arti, saglik hizmetlerini de ciddi bir sekilde etkilemektedir. Bu nedenle
hemsirelerin karsi kargiya oldugu konulardan biri de saglik bakim inancglarina ve uygulamalarina gére farklilik gdsterebilen
yabanci uyruklu hastalara hemsirelik bakimini vermektir. Bu durum, érgutsel ve bireysel etmenlere gore degisen karmasik
ve zorlayici bir sorun olarak giindeme gelmektedir. Hemsirelerin, farkli kiiltirlere ve anlayisa sahip hastalara iliskin bilgi
sahibi olmasi, etkili hemsirelik bakimi saglamanin temel kosullarindan biri olmaktadir (Amiri ve Heydari, 2017).

Hastanelerde kilturel ¢esitlilik, hemsireler basta olmak Uzere saglk ¢alisanlan tarafindan gittikge artan bir endise yarat-
maktadir. Bu durum, hemsirelik mesleginin giinimuzde tim dinyada uygulanmasi konusunda, kultirel agidan yetkin ve
nitelikli hemsirelerin yetistiriimesi igin ylksekdgrenime olan gereksinimi artirmistir (Cruz, Machuca Contreras, Ortiz Lopez,
Zapata Aqueveque ve Vitorino, 2018). Hemsirelerin kultirel yeterliliginin gelistiriimesi, saglik bakiminin farkl hastalara
etkili bir sekilde ulastinimasini hedefleyen, dmir boyu ve sirekli bir gelisim siireci olarak kabul edilmektedir (Shen, 2015).
Kultarel gesitlilige yénelik farkindaliginin saglanmasiyla, tim hastalar i¢in yargilayici ve ayrimci olmayan bakimin saglan-
masina olanak yaratiimaktadir (Cruz ve ark., 2018; Shen, 2015). White ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda, kilttrel ve
dilsel agidan farkli gecmislere sahip hastalarin saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasadigi ve bu durumun saglik bakim
sonuclarini olumsuz etkiledigi belirtiimistir (White, Plompen, Tao, Micallef ve Haines, 2019). Ahn’in (2017) ¢alismasinda,
yabanci hastalara bakan, kultirel yetkinliklere ilgi duyan ve ilgilenen hemsirelerin, kultirel yeterliliginin de olumlu etkilendigi
ortaya konmustur. Ayrica yabanci dil kurslarina katilmanin yani sira yabanci dilde akicilik ve diger kultiirel gegmise sahip
insanlarla calisma deneyiminin, kiltirel yetkinlik Gzerinde olumlu bir etki yarattigi da bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada,
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hemsirelerin kurumlarinda, hasta egitimi araclarinin ve yabanci hastalar igin kilavuzlarin var oldugu durumlarda, yuksek
dizeyde kultirel yetkinlik gdsterdikleri belirtiimistir (Ahn, 2017). Ancak, hemsirelerin yabanci hastalara verdikleri hemsirelik
bakimini etkileyen etmenleri algilamalari konusunda az galismanin yer aldigi ve bu nedenle, kiiltirler arasi bakim alanin-
daki bilgiyi artirmaya gereksinim oldugu bildiriimektedir (Festini, Focardi, Bisogni, Mannini ve Neri, 2009).

TUm bunlarin isi1ginda bu arastirmada, hemsirelerin yabanci uyruklu hastalara yénelik mesleki ve kurumsal hazirlik durum-
larini incelemek ve bakim ile ilgili yasadiklari gugltkleri ortaya koymaya yonelik gergeklestirilmistir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu arastirma, hemsirelerin yabanci uyruklu hastalara yénelik mesleki ve kurumsal hazirlk
durumlarini inceleyerek, bakim ile ilgili yasadiklar glgltkleri tanimlamak amaciyla, tanimlayici bir galisma olarak yapiimis-
tir.

Arastirma Sorulari: Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir.
e Hemesirelerin yabanci uyruklu hastalara yénelik mesleki ve kurumsal hazirlik durumlar yeterli midir?
* Hemsirelerin yabanci uyruklu hasta bakimiyla ilgili yasadiklar giclikler nedir?
* Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére yabanci uyruklu hastalara yénelik mesleki hazirlik durumlarn arasinda fark
var midir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Calisma, Istanbul-da bulunan iki 6zel hastanede yur(tiilmis olup bu 6zel hastane-
lerde calisan tim hemsireler arastirmanin evrenini olusturmus (N=258) ancak arastirmaya katilmay kabul eden ve soru
formuna yanit veren 180 hemsire ile arastirma tamamlanmistir (Tablo 1).

Veri Toplama Araclarn: Veriler “Bilgi Formu’ kullanilarak toplanmistir.

Bilgi Formu: Form, arastirmacilar tarafindan gelistiriimis olup hemsirelerin tanitici 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum
vb.) belirlemek icin sekiz soru ile hemsirelerin yabanci uyruklu hastalara yonelik mesleki ve kurumsal hazirliklarini, yabanci
uyruklu hasta kabulint incelemeye yonelik sekiz soru, hemsgirelerin yabanci uyruklu hastalarin bakimi ile ilgili yasadiklari
sorunlar ve guglukleri belirlemeye yonelik alti soru, hemsirelerin yabanci uyruklu hasta bakimina yénelik géruslerini belir-
lemeye ybnelik U¢ soru, hemsirelerin yabanci uyruklu hastalara yénelik sorun ¢ézme ydntemlerine iliskin bir soru olmak
lizere 26 sorudan olugsmaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmacilar tarafindan, yazili olarak arastirma hakkinda agiklama yapildiktan sonra goénalli olan
hemsirelere gevrim i¢i ortamda bilgi formu génderilmistir. Gonulli hemsirelere arastirmanin amaci, arastirma ekibi, yon-
temi ve veri saklama hakkinda yazili bilgilendiriime yapilmig, herhangi bir isim veya tanimlayici veri istenmemistir. Ayrica,
katihmcilara verilerin yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacag bilgisi verilmistir. Calisma surecinde, hemsirelere herhangi
bir girisim uygulanmamigtir. Soru formunun tamamlanmasi ortalama 15 dk. strmustur. Arastirma verileri Eylil- Aralik 2020
yilinda toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 25.0 (SPSS Inc) paket program kullanilarak analiz edilmistir. Katiimcilarin
kisisel Ozellikleri ve anketlere verilen yanitlarin analizinde tanimlayici istatistiklerden frekans ve ytizde, bagimsiz iki grup
arasindaki farkin incelenmesinde ise ki-kare testi kullaniimistir. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya baslanmadan 6nce bir vakif Universitesi etik kurulundan (Karar No. 2020/10-06)
onay, kurum izinleri ve arastirmaya katilan katilimcilardan “Bilgilendirilmis Onam Formu” doldurularak izin alinmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari: Calisma, iki 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin gérisleri ile sinirhdir. Galismanin érneklemi
kismen kiguk ve yalnizca iki hastaneye ait oldugu géz éniine alindiginda, sonuclar tim hemsireler igin genellestirilemez.
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Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (N=180)

n %
Yas 17-24 Yas 28 15,6
25-34 98 54,4
35-44 42 23,3
45 ve lzeri 12 6,7
Cinsiyet Erkek 16 8,9
Kadin 164 91,1
Medeni durum Evi 99 %5
Bekar 81 45
Lise 18 10
Sérenim durumu On lisans 21 11,7
Lisans 107 59,4
Yiksek lisans 34 18,9
Servis 103 572
. . Yogun Bakim 34 18,9
Calistig servis i % 144
Ameliyat odasi 17 9,4
Yabanci dil Bilen 67 372
Bilmeyen 113 62,8
Yetersiz 51 28,3
Yabanci dil diizeyi Orta 95 52,8
iyi 34 18,9
Calisma yih 5Yildan az 84 46,7
5Yildan fazla 96 53,3

Hemsirelerin blyUk bir bdlimi 25-34 (%54,4) yas grubunda, 5 yildan fazla (%53,3) mesleki deneyime sahip ve 5 yildan
fazla (%57,2) yatan hasta servislerinde gérev yapmaktadir. Hemsirelerin %91,1’i kadin, %78,3’u lisans ve Uzeri egitim almis

olup %62,8’inin yabanci dil dizeyinin yetersiz oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin yabanci uyruklu hastalara yénelik mesleki ve kurumsal hazirlik durumlarn (N=180)

n %
Calistiginiz kuruma yabanci uyruklu hasta geliyor mu? Evet 168 93,3
Hayir 12 6,7
Calistiginiz kuruma ne siklikla yabanci uyruklu hasta geliyor? Bazen 42 23,3
Surekli 138 76,7
Kurumunuza hangi llkelerden hastalar geliyor? Ortadogu /Arabistan 81 45
Avrupa 76 42,2
Asya 12 6,7
Diger 11 6,1
Evet 42 23,3
Yabanci uyruklu hastaya yaklasim ve bakim verme ile ilgili bir egitim aldiniz mi?
Hayir 134 74,4
o o Evet 148 82,2
Yabanci uyruklu hastaya yaklasim ve bakim verme ile ilgili bir egitim almak gerekli mi?
Hayir 32 17,8
Calistiginiz kurum yabanci uyruklu hastalara yonelik egitim olanagi sagladi mi? Evet 127 70,6
Hayir 53 29,4
Evet 112 62,2
Kurumunuzda yabanci uyruklu hastalara yonelik herhangi bir basili materyal var mi?
Hayir 68 378
Personele dil egitimi o 11
Yabanci uyruklu hastalara yénelik kurumunuz neleri saghyor? * Broglr hazirlamak 112 62,2
Cevirmen bulundurmak 180 100

*Birden fazla yanit verilmistir,

Hemsirelerin %93,3’0 kurumlarina yabanci uyruklu hastalarin yattigini ve yabanci uyruklu hastalarin %45’inin Ortadogu/
Arabistan ve %42’sinin Avrupa’dan geldigini belirtmislerdir. Hemsirelerin %74,4’0 yabanci uyruklu hastaya yaklasim ve
bakim vermeye iliskin egitim almadiklarini, %82,2’si bu konuda egitim alinmasina gerek oldudunu, %70,6’sI ¢alistigi ku-
rumda, bu konuya yénelik egitim olanaginin saglandigini vurgulamistir. Katihmcilarin %100°0 iletisim sorununu ¢ézmede
kurumlarinin gevirmen bulundurdugunu belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin yabanci uyruklu hastalarin bakimi ile ilgili yasadiklari giicliikler (N=180)

n %
Yabanci uyruklu hastalarla ¢alisirken zorlaniyor musunuz? Evet 108 60
Hayir 72 40
Yabanci uyruklu hastalar hemsirelik bakim uygulamalarinizi olumsuz yénde etkiliyor mu? Evet 121 67,2
Hayir 59 32,8
Hangi hemsirelik bakimi uygulamalariniz olumsuz etkileniyor?* Veri toplama 132 73,3
Fizik muayene 54 30
Tedavi 48 26,7
iletisim 134 74,4
Bakim 82 45,6
Hata bakimi gereksinimlerinden hangisine yonelik glglik yasiyorsunuz?* Uyku 21 11,7
Bosaltim 24 13,3
Beslenme 34 18,9
Hijyen 83 46,1
Hasta yakinlari 71 39,4
Sosyal aktiviteler 82 45,6
Sizi hangi yas grubu hastalar zorluyor? Cocuklar 22 12,2
Gencler 18 10
Eriskinler 89 49,4
Yaslilar 51 28,3
Yabanc! uyruklu hastalarda sizi en ¢ok rahatsiz eden sorun nedir?* Yab;nm dil bilme- 97 53,9
me
Davraniglar 53 29,4
Dini inanglar 14 78
Cinsiyet ayrimcihgr 32 17,8
Kaltarel farklar 74 41,1

*Birden fazla yanit verilenler

Hemsirelerin %60’ yabanci uyruklu hastalarla ¢alisirken zorlandigini ve %672’si yabanci uyruklu hastalarin hemsirelik
bakim uygulamalarini olumsuz yénde etkiledigini belirtmistir. Yabanci uyruklu hastalarla ¢alisirken %53,9'u dil bilmemele-
rinin kendilerine en ¢ok gug¢lik yaratan sorun oldugunu vurgulamistir. Hemsirelik bakim uygulamalarini yaparken %74,4’G
iletisim kurma ve %73,3’U veri toplamada gug¢lik yasadiklarina vurgu yapmistir. Bakim vermede hemsirelerin %46,1’i hijyen
uygulamalarinda zorlandiklarini belirtirken, %49,4’0 en fazla erigkin yas grubu hasta ile ¢alisirken zorlandigina deginmistir

(Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelerin yabanci uyruklu hasta bakimina yénelik gériis ve sorun ¢6zme yéntemleri (N=180)

n %
Yabanci uyruklu hastalara bakim vermekte istekli misiniz? Evet 158 878
Hayir 19 10,6
Kararsizim 3 1,7
Yabanci uyruklu hastalara bakim vermek mesleki alanda size katki sagladi mi?  Evet 118 65,6
Hayir 62 34,4
Yabanci uyruklu hastaya bakim vermek size ne katki sagladi? Yabanci dil bilmenin
6nemini fark etme 72 40
Farkli kdltarleri tanima 83 46,1
iletigim 25 13,9
iletisim sorunlarini gdzmede hangi yéntemleri kullandiniz? Beden dilini kullanmak 23 12,8
Cevirmen kullanmak 81 45
iletisim kartlari 42 23,3
internet uygulamalarindan
yararlanmak 34 18,9

Arastirmada, hemsirelerin %87,8’i yabanci uyruklu hastalara bakim vermekte istekli oldugunu belirtirken, %65,6’s1 yabanci
hastalara bakim vermenin mesleki agidan kendilerine katki sagladigini vurgulamistir. Hemsirelerin %34,4’0 yabanci uyruk-
lu hastaya bakim vermenin kendilerine katki saglamadigini belirtmis ve bu gruptakilerin %40’1 yabanci dil bilmenin énemini
fark ettigini ve %46,1’i de farkli kulttrleri tanima olanagi kazandigini agiklamistir. Yabanci uyruklu hastalara yénelik sorun
¢6zme yontemleri soruldugunda, hemsirelerin %45’inin gevirmen kullandigini bildirmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile glicliikk yasama durumunun karsilastiriimasi (N=180)

Yabanci uyruklu hastalarla ¢alisirken zorlaniyor musunuz? n (%) x2/p degeri
Evet Hayir
Ogrenim Diizeyi n (%) n (%)
Lise Mezunu 15 (83,3) 3(16,7) 18 (100) 14.078/.001
Universite Mezunu 62 (57,9) 45 (42,1) 107 (100)
Calisma Yih
5Yildan Az 63 (75) 21 (25) 84 (100)
) 4,272/.002
5Yil Gzeri 68 (70,8) 28 (29,2) 96 (100)
Yabanci Dil
Bilen 41 (61,2) 26 (38,8) 67 (100)
i 4,761/.000
Bilmeyen 94 (83,2) 19 (16,8) 113 (100)

Hemsirelerin zorluk yasama durumu ile hemsirelerin 6drenim dizeyi, ¢alisma yili ve yabanci dil bilme dizeyleri
karsilastinildiginda, lise mezunlarinin %83,3’U, ¢alisma yili 5 yil Uzerinde calisan hemsirelerin %68’si, yabanci dil bilme-
yenlerin %94’U gucluk yasadigini belirtmistir. Yapilan istatistik kargilastirmada, Universite mezunlarinin, 5 yildan az ¢calisma
deneyimi olanlarin ve yabanci dil bilgisi olanlarin daha az zorlandigi ve aradaki farkin lise mezunu olan, 5 yildan fazla sure
calisan ve yabanci dil bilmeyenlere gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tartisma

Bu arastirma kapsaminda, hemsirelerin yabanci uyruklu hastalara yénelik mesleki ve kurumsal hazirlik durumlari, hem-
sirelerin yabanci uyruklu hastalarin bakimi ile ilgili yasadiklar gtclikler, hemsirelerin yabanci uyruklu hasta bakimina
yonelik géris ve sorun ¢dzme ydntemleri incelenerek, hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile guglik yagsama durumlari arasinda
karsilastirma yapilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin gcogunlugu yabanci dil diizeyi yetersiz olan 25-34 yaslarinda ve
kadin oldugu goralmustar.
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Hemsirelerin yabanci uyruklu hastalara yonelik mesleki ve kurumsal hazirlik durumlar incelendiginde (Tablo 2), ginimuzde
giderek artan sayida yabanci hastaya etkili saglik hizmeti sunmak i¢in kurumlarin hazirlanmasinin énemli oldugu géralmastur.
Hastaneler kendi kurumlarinda yabanci hastalara yoénelik birimler agmakta, yatan hastalar igin diyet mendleri gelistirmekte
ve yabanci hastalarin bakimina uyum saglamak igin yoneticiler istihdam etmekte ve yetkin cevirmenler kullanmaktadir (Ahn,
2017). Saghk hizmeti sunan kurumlar degisen ve gelisen bu duruma hazirliklarini artan bir diizeyde ve hizh bir sekilde tamam-
lamaktadir (Anderson, Scrimshaw, Fullilove, Fielding ve Normand, 2003). Saglik ¢calisanlarinin, yabanci hastalara bakim verme
ve gereksinimlerini destekleme konusunda kurum destegini alamadiklarinda karisiklik ve zorluk yasadiklari bildiriimektedir (D.
H. Chae, Park, Kang ve Lee, 2012). Chae and Park (2019) calismasinda hemsireler, yabanci hastalarin bakiminda érgutsel
destek eksikligine vurgu yapmislardir. Ayrica ayni ¢alismada, hemsire yoneticilerin kultirel agidan yetkin bir érgutsel yapiya
donustirmede, her bir birimi etkin ve sistemli bir sekilde desteklemelerinin gerekli oldugu bildiriimistir (D. Chae ve Park, 2019).
Hemsireler, saglik hizmetlerinin en biylk isguicl olusturmakta ve birgok hasta igin ilk temas noktasini olusturmaktadir. Hemsi-
relerin, yabanci hastalarin kulttrlerini ve davraniglarini anlamalari ve gereksinimlerine uygun hizmet sunmalari gerekmektedir
(Ahn, 2017). Bu nedenle de mesleki olarak hazirlikli olmalari saglanmalidir. Konuyla ilgili galismalarda, hemsireler ve hemsirelik
Ogrencileri arasinda kdltirel yeterlilik dizeylerinin disik oldugu bildirilmistir (D. H. Chae ve ark., 2012; Kim, 2013). Hemsire-
lerin, yabanci hasta bakiminda tarafsiz veya olumsuz bir algiya sahip oldugu, psikolojik ve duygusal zorluklar yasadigi belir-
tilmektedir (Park, Ha, Park, Yu ve Lee, 2014). Calismanin bulgulari degerlendirildiginde, hemsirelerin yabanci hasta bakimina
yonelik mesleki ve kurumsal olarak hazirlanmadigi gérilmustir. Bunun yani sira kurumlarin yabanci hasta ile iletisim saglamak
amaciyla ¢evirmenler sagladigi Uzerinde durulmustur. Ancak, bu durumun yeterli olmadigi, hemsirelerin hasta bakim kalitesini
etkiledigi gértimektedir. Bu nedenle hemsirelerin yabanci uyruklu hastalara yénelik mesleki ve kurumsal hazirlik durumlarini
ve degiskenlerini inceleyen genis katilimli calismalarin yapiimasi dnemli olmaktadir.

Hemsirelerin yabanci uyruklu hastalarin bakimi ile ilgili yasadiklari guiclikler incelendiginde (Tablo 3), en biylk gugligin ileti-
sim kuramama ve dil sorunu oldugu gértlmistur. Bir saghk hizmeti saglayicisi ile iletisim kuramama, yalnizca saghk hizmetleri-
ne erisimde bir engel olusturmakla kalmamakta, ayni zamanda alinan saglk bakim kalitesine olan giiveni de azaltmaktadir. Ay-
rica, hasta ve saglik ¢alisani arasinda ortak bir dilin bulunmamasi, tanida yanliglik ve uygunsuz tedaviye neden olabilmektedir
(Anderson ve ark., 2003). Konuyla ilgili calismalarda, yabanci uyruklu hastalarin bakimiyla ilgili yagsanan sorunlarin en baginda
iletisim sorunu oldugu vurgulanmaktadir (Ahn, 2017; D. H. Chae ve ark., 2012; Polat ve Akcan, 2016; White ve ark., 2019). Ay-
rica, saglik hizmeti sunan hastanelerde saglanan yemek hizmetleri ve iletisimde kdiltirel farklhiliklardan kaynaklanan zorluklarla
karsilasildigi belirtiimektedir (Sung ve Park, 2019). Bu arastirmada da bilimsel yazinla uyumlu bir sekilde hemsirelerin, yabanci
uyruklu hasta bakiminda en buylk engelinin iletisim sorunu oldugu belirtiimistir. Ayrica katilimcilar, dil sorunu nedeniyle hem-
sirelik slirecinin bir parcasi olan veri toplama bélimuinlin de yetersiz oldudu lGzerinde durmuslardir. Bu baglamda, hemsirelerin
hasta ve hasta yakini ile rahat iletisim kuramamasinin, hasta bakim strecinin kalitesini de etkiledigi dustnUlmektedir.

Hemsirelerin yabanci uyruklu hasta bakimina yonelik géris ve sorun ¢ézme ydntemleri ele alindiginda (Tablo 4), saglik cali-
sanlarinin yabanci hastalarin dillerini bilmemesi nedeniyle iletisim saglamada sorunlar yasanmasi ve kultirel farkliliklara du-
yarsiz kalmasi verilen saglik hizmetlerinin kalitesini tehlikeye atabilmektedir (Anderson ve ark., 2003). Yabanci hastalar klturel
farkhliklarla karsilasmay1 beklemekle birlikte, bu tir farkliliklarin olumsuz algilanmasinin hasta doyumsuzluguna, tedavi uyu-
munun azalmasina ve saglik sonuglarinin olumsuz gelismesine neden olabilmektedir (Sung ve Park, 2019). Yabanci hastalarla
ilgilenen saglik galisanlarinin, gesitli uluslar ve ézelliklere sahip kisilerin saglik gereksinimlerini tam olarak karsilayabilmesi igin
saglik sorunlarini iletisim becerileri ile degerlendirerek saglik bilgilerini toplayabilmesi gerekmektedir. Ayrica saglik ¢calisanlari,
kiltarel duyarhlik ile kaltirel farkliliklar anlayabilmeli ve degerlendirebilmeli, yanlis anlamalar etkili ydnetebilmeli, esgidimu
saglayabilmelidir. Diger bir deyisle hemsireler, gesitli irk, yas, ekonomi ve saglik kosullarina sahip yabanci hastalarin saghigini
iyilestirmek ve desteklemek icin gerekli bilgi, beceri, istek ve kaynaklari dogrudan edinmelerine yardimci olmalidirlar (Park ve
ark., 2014). Bu nedenle, yabanci hastalara kultirel olarak yeterli hemsirelik bakimi saglamada hemsirelerin, énce hastalarin
kultirel benzerlikleri ve farkhliklar nasil gérdiklerini anlamalari ve daha sonra hasta degerlerini ve isteklerini hemsirelik ba-
kimlarina uyarlamalan gerekmektedir (Sung ve Park, 2019). Konuyla ilgili calismalarda, dil sorununun yani sira kilttrel fark-
lihklardan dolayr da hasta bakiminda zorluk yasandigi belirlenmistir (Calza, Rossi, Bagnasco ve Sasso, 2016; Kieft, Brouwer,
Francke ve Delnoij, 2014). iletisim sorunlan nedeniyle kendini yetkin hissetmeyen saglik calisanlari, yabanci hasta bakiminda
rol almaktan kaginma davranigi géstermektedir (Isaacs, Valaitis, Newbold, Black ve Sargeant, 2013). Bu ¢alismada hemsirele-
rin, yabanci hastaya bakim vermede istekli olduklari ancak bu durumun kendilerine mesleki katki saglamadigini dustndukleri
saptanmistir. Bu durumun, iletisim sorunu nedeniyle hemsirelik surecinin kesintiye ugramasi sonucunda mesleki doyuma
ulasmanin engellenmesine bagli olabilecegi disinulmustir. Saglik kurumlari, yabanci hastaya verilen hizmet surecinde dil
engeli nedeniyle iletisim sorunlarinin Gstesinden gelinmesi ve yabanci hastalarin saglik sistemi ile etkilesime girebilmesini
kolaylastirmak amaciyla siklikla gevirmenlik hizmetinden yararlanmaktadir. Cevirmenlerin erisimi ile daha iyi saglik hizmeti
deneyimleri ve hasta bakim sonuglari arasindaki iliskiyi gésteren kanitlara karsin, gevirmen kullanirken artan is yiku nedeniyle
saglk galisanlarinin gevirmene basvuramama egiliminde oldugu da belirtiimektedir (Lee, Batal, Maselli ve Jean S. Kutner,
2002; White ve ark., 2019). Bunun nedenleri olarak; ¢evirmen eksikligi, akredite ediimemis cevirmen kullaniminin, karmasik
tibbi terimleri yorumlamada yetersiz kalmasi, tani koyma ve tibbi karar alma surecine katilim gerektiren durumlara ydnelik
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yanlis ceviri nedeni ile yanlis anlamalara neden olabilmesi ve bakim kalitesini olumsuz etkileyebilmesi gdsterilmistir (White ve
ark., 2019). Bu arastirmada hemsireler, yabanci hastalarin bakiminda kisith iletisim saglayabilecekleri cevirmenlerle ¢ézim
bulduklarini belirtmiglerdir. Ancak bu durumun, hastalar sorgulamada gliven eksikliginin yasanmasi, hasta doyumsuzlugunun
ve hatalarin artmasina neden olabilecegi diistinilmektedir.

Hemsirelerin tanitici ézellikleri ile gli¢lik yasama durumunun incelendiginde (Tablo 5), iliskin bulgular incelendiginde, hemsire-
lerin, kulttrlerarasi hemsirelik egitimi, yabanci dil egitimi, yurt digi gezi deneyimleri yoluyla ¢ok kulttrlGlik deneyimlerinin arti-
rilmasinin ve artan bu deneyimlerin kulturel yeterliliklerle de baglantisinin 6nemi izerinde durulmaktadir (Ahn, 2017). Konuyla
ilgili yapilan ¢alismalarda, hemsirelik 6@rencilerinin aldigi egitim, yabanci dil bilme ve degisim programlarina katilma durumia-
rinin kultdrler arasi duyarllik diizeylerinin arttigr bildirilmektedir (Aslan, Yiimaz, Kartal, Erdemir ve Guleg, 2016; Meydanlioglu,
Arikan ve Gézim, 2012). Kim (2013) ¢alismasinda, lisansUsti egitimin ve yabanci dil bilme durumunun hemsirelerde kiltirel
yeterliligi arttirdigini belirtmektedir. Bu ¢alismanin bulgulan bilimsel yazinla benzerlik gdstermektedir. Ogrenim diizeyi yiksek
olan ve yabanci dil bilenlerin yabanci hasta bakiminda daha az zorlandiklari belirlenmistir. Ayrica deneyimi az olan genc hem-
sirelerin yabanci uyruklu hasta bakiminda daha az zorlandiklari saptanmistir. Bu durum, bu hemsirelerin teknolojiyi kullanarak
dil sorununu agsmada daha becerili olmalarindan, yabanci dili daha etkin kullanmalarindan ve farkli kulturlere daha fazla ilgi
duymalari nedeniyle daha rahat iletisim kurmalarindan kaynakli olabilecegi diistiniimektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmanin sonuglari, hemsirelerin yabanci uyruklu hasta bakimina yénelik hem mesleki hem de kurumsal olarak yete-
rince hazirlanmadigini, hasta ve hasta yakini ile dil bilmemesinden kaynakli rahat iletisim kuramadigini géstermistir. ileti-
sim sorunu nedeniyle hemsirelik sirecinin veri toplama gibi énemli bir basamaginin ve sonraki asamalarinin da olumsuz
etkilendigi gértlmektedir.

Bu c¢alisma, hemsirelerin yabanci uyruklu hastalara yoénelik mesleki ve kurumsal hazirlik durumlarinin incelenmesi ve
bakimi ile ilgili yasadiklari gugliklerin belirlenmesinde ve bu konu ile ilgili yénetici hemsirelerin ve kurumlarin, hemsireleri
desteklemesi gerekliligini vurgulamasi agisindan énemlidir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Ydnetici hemsirelerin yabanci hasta bakimina ydnelik destekleyici bir ¢galisma ortami olusturmasi.

* Duzenli egitim olanaklarinin saglanmasi, ézellikle kiltarel farkliliklara yonelik yabanci dil egitiminin desteklenmesi,

* Kurumlarda bakimi ve iletisimi kolaylastiran politika, prosedur ve kaynaklarin olusturulmasi,

e Yonetici hemsirelerin, yabanci hastalara yeterli hemsirelik bakimi verilmesi amaciyla bakim takimlar olusturmasi
ve bunlarin bakima kilavuzluk etmesi,

* Yabanci uyruklu hasta bakimini etkileyebilecek degiskenlerin incelenmesi i¢in daha kapsamli nicel ve nitel arastir-
malarin yapilmasi,

* Yabanci uyruklu hasta bakimini iyilestiriimesi ve gelistirmesine yénelik uygulamali calismalarin yapiimasi énerilir.
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