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Personal problems
experienced by the students
of nursing in a migrant-
receiving province of Antalya
and their problems during
providing care to migrants in
the application area

Abstract

The objective of this study is to determine the
personal problems experienced by the students
of Nursing Department of Antalya Health High
School because of the migration process, and
the problems experienced by them with healthy
or sick migrants in the application area.

This descriptive study was conducted by
applying structured questionnaire form prepared
by researcher to 2" and 3" year nursing students
having clinical practice.

82.0% of students were from out of
Mediterranean Region. It was indicated by
students that 71.1% had financial difficulty,
51.6% had compliance problem, and 47.6 % had
transportation problems in daily life in Antalya.
67.2% of students were determined to have
housing problems. While giving care to patient
coming by internal migration; they were
determined to have problems due to cross-
cultural differences (57.8%), problems about
providing personal hygiene of patient (54.7%),
and problems about not having family members
undertaking patient care (61.0%). While giving
care to patient coming by external migration;

Gog alan Antalya ilinde
hemsirelik 6grencilerinin
kigisel olarak ve uygulama
alaninda gogle gelen
bireylere bakim veritken
yasadig1 sorunlar

Ayla Tuzcu'
Ozet
Bu calisma, Antalya Saghk Yiksekokulu
hemsirelik ~ bolimi  6grencilerinin = go¢

surecinden dolay1 yasadigr kisisel sorunlari ve
uygulama alaninda saglikli veya hasta gbe¢men
bireylerle yasadigt sorunlari saptamak amaciyla
yapilmistir.

Arastirma uygulama igin klinige c¢tkan 2. ve 3.
sintf  hemsirelik ~ 6grencilerine,  arastirmact
tarafindan hazirlanan yapilandiridmis soru formu
uygulanarak  tanimlayict  olarak  yapilmistir.
Ogrencilerin  %82.0"  Akdeniz Bolgesinden
disindan  gelmistir.  Hemsirelik — 6grencilert
Antalya’da gunlik yasaminda %71.1'1 gecim
stkintist ve %51.6’s1 uyum sorunu, %47.6’s1 ise
ulasim sorunu yasadigini belirtmistir.
Ogrencilerin %67.2’sinin barmma ile ilgili bir
sorun yagamadigl saptanmigtir. Ic go¢ ile gelen
hastaya  bakim  verirken;  kdiltirler — aras:
farkhiliktan kaynaklanan sorun (%57.8), hastanin
bireysel hijyenini kargilama ile ilgili sorun
(%54.7) ve hasta bakiminit ustlenen aile
bireylerinin olmamasima iliskin sorun (%061.0)
yasandigt belirlenmistir.  Dis go¢ ile gelen
hastaya bakim verirken; dil sorunu (%46.8) ve
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they had language problem (46.8%) and
problems due to cross-cultural differences
(42.1%).

Nursing students having education in a region
allowing immigration have numerous problems
in person and while providing the patient with
care. It is required to seek solutions according to
requirements of students receiving education in
regions allowing immigration and to improve
adequate cultural care practices of students in
nursing education.

Keywords: Nursing student; migrant patients;
patient care

kultirlerarast farkliliktan kaynaklanan sorunlar
(%042.1) yasandiklari saptanmustr.

Gog alan bir bolgede egitim goren hemsirelik
bolumi Ogrencileri kisisel olarak ve hastaya
bakim verirken farkli sorunlar yasamaktadir.
Gog alan bolgelerde egitim goren Ggrencilerin

gereksinimlerine  gére  ¢6zim  yollarinin
arastirtlmast ~ ve  hemsirelik  egitiminde
ogrencilerin kultirel yeterli bakim

uygulamalarinin gelistirilmesi gerekmektedi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencilert;
gb¢men hastalar; hasta bakimi

(Extended English abstract is at the end of this
document)

GIRIS

GO, belirli bir sosyal yapt icindeki birey ve gruplarin sosyal, ekonomik, siyasal ve kltiirel
nedenlerden dolay1 bir yerden bagka bir yere gitmeleridir. Tarih boyunca ¢ok 6nemli bir toplumsal
olgu olan gog, toplumlarin sosyal, kiiltirel, ekonomik, politik bicimlenmelerini dogrudan etkileyen
temel 6gelerden birisi olarak kabul edilmektedir. Go¢ bireylerin kirsal alandan kentsel alana, komsu
tlkelere ya da uzak bolgelere go¢ edebilmeleri nedeniyle genis bir olusumu kapsar. Farklt 6lctitler
temel alinarak yapilan go¢ smiflandirmalart icinde en sik kullanilan gruplamaya gore gog, dis gog
(eksternal migration) ve i¢ go¢ (internal migration) olarak ikiye ayrilmaktadir. I¢ goc tilke smurlart
icindeki belirli alanlar arasindaki (il merkezi, ilge merkezi, bucak, koy) yerlesim yeri degisikligi olarak
tanimlanirken, dis go¢ ise komsu tilkelere ya da daha uzak bolgelere yapilan cografi yer degistirme
hareketini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Beser, 2012; TUIK, 2005). Ikamet ettigi yerlesim
yerinden farklt bir bélgede dogan birey ise go¢ etmis kabul olarak edilir (Ozer, 2006).

Diunyada kiiresellesmenin dogrudan ya da dolaylt etkileri, bolgesel catismalar, yoksulluk,
teknoloji ve buna bagli olarak ulasim ve iletisim olanaklarinin gelismesinden dolayt go¢ edenlerin
sayist giderek artmaktadir. Uluslararast go¢cmen sayisinin 1965°de 75 milyon, 2000 yilinda 150
milyon, ginimuzde 214 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Diinya niifusunda uluslararas:
gocmenlerin  orant %3.1’dir ve bugin dinyada her 33 kisiden birinin gé¢men oldugu
belirtiimektedir (IOM, 2012).

Turkiye'de i¢ go¢ 6nemli bir toplumsal olgudur. 1950°li yillardan bu yana tlkemizin batt

bélgesinde ve kentlerde, hizlt sanayilesme stirecinden kaynaklanan sosyo-ekonomik yapidaki 6nemli
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gelismeler goclere neden olmustur. Bu nedenle gé¢ hareketleri daha ¢ok dogudan batiya ve kirdan
kente dogru gerceklesmektedir (Kocaman, 2008). Ttrkiye’de uzun yillardir kirdan kente, dogudan
battya dogru devam eden i¢ gd¢ olgusu arastirmanin yurituldigi Antalya’nin da etkilenmesine ve
yogun bir sekilde gb¢ almasina sebep olmustur. Antalya ili 1970 yilindan itibaren gé¢ almaya
baslamis, 1985-1990 yillart arasinda gécler en yiiksek diizeyine ulasmustir. Turkiye Istatistik Kurumu
1995-2000 dénemi sonuglarina gére Antalya en fazla go¢ alan iller arasinda tgtincti sirada, 2010-
2011 déneminde ikinci sirada yer almstir (TUIK, 2012). Antalya’nin yogun go¢ almasinda sosyal ve
ekonomik gelisiminin yani sira dogal gtizellikleri ve tarihsel yapisinin da etkisi vardir (Gigli, 2002).

Antalya’da yasanan bu yogun go¢ streci ekonomik, sosyal ve kiltirel sorunlart da
beraberinde getirmektedir. Antalya’ya egitim almak amactyla ¢ogunlukla farkli bolgelerden gécle
gelen hemsirelik 6grencileri, bireysel olarak sorunlar yasayabildikleri gibi uygulama alanlarinda farkl
kiltirlerden gocle gelen bireylere bakim verirken de farkli sorunlarla karsilasabilmektedirler. Antalya
son yillarda tlkemizde sik¢a giindeme gelen saglik turizmi ile hasta gocii alan iller arasindadir.
Antalya Saglk Yiksekokulu'nda egitim goren hemsirelik 6grencileri klinik uygulama alanlarinda,
turizm amagcl farkli tlkelerden den gelen bireylere bakim vermenin yan1 sira, dogal afetler, daha iyi
egitim ve saglik hizmetlerine ulasma, is bulma gibi nedenlerle i¢ go¢le yer degistiren farklt kiltirden
bireylere hemsirelik bakimi vermek durumundadirlar.

Literatirde Turkiye’de saglik profesyonellerinin dis ve i¢c gogle gelen bireylere bakim
verirken karsilastigi sorunlara yonelik yayinlanmis ¢alisma ile karsilasiimamis, ancak yurt diginda
yabanct hastalarla calisan saglik profesyonellerinin karsilastigt sorunlara yonelik calismalarin yer
aldig1 gorilmektedir (Cioffi 2003; Ruppen, Bandschapp and Urwyler, 2010; Jirve, Gerrish and
Emami 2010). Yapilan bu calismalarda hasta veya bakim verenleriyle, bakimi etkileyen en 6nemli
faktorin iletisim glicligti oldugu belirtilmektedir.

Amag: Bu calisma, Antalya Saglhk Yiksekokulu hemsirelik boliimi 6grencilerinin go¢ stirecinden
dolayr yasadigr kisisel sorunlart ve uygulama alaninda (klinik ortamda) bakim verdigi bireylerle
yasadig1 glicliikleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM
Aragtirmanin Tipi ve Orneklemi

Tanimlayict tipte olan arastirmanin evrenini, Antalya Saglik Yiksekokulu’nda 2010-2011
egitim yili giiz doneminde egitim goren hemsirelik Ogrencileri olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini klinik ortamda staja ¢tkan 2. ve 3. sinif hemsirelik 6grencileri olusturmustur.

Arastirmaya gontllii toplam 128 6grenci katimistir. Hemsirelik 1.sin1f 6grencileri klinik deneyimleri
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olmadig icin arastirmaya alinmamis, 4. Smuf 6grencilerine ayni igerikli ancak farkl yapilandirilmig

ayri bir soru formu kullanildigt i¢in bu ¢alismada sonuglarina yer verilmemistir.

Verilerin Toplanmas1 ve Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in Antalya Saglik Yiksekokulu Midirligi’nden izin
alinmustir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilere goriisme 6ncesi gerekli agiklamalar yapilmis ve
gonillt olanlardan onamlart alinmustir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve iki boliimden
olusan soru formu ile toplanmustir. Soru formunun birinci bélumunde; yas, sinif, cinsiyet, medeni
durum, aile yapisi, anne ve babanin meslegi, Antalya’ya nereden goc¢ ettikleri, barinma yerleri ve gelir
durumunu belirlemeye iliskin 10 soru yer almustir. Tkinci bélimiinde; 6grencilerin kisisel olarak
Antalya’da yasadig sorunlart belitlemek (6 madde), 6grencilerin klinik uygulamada i¢ gocle gelmis
bireylere bakim verirken yasadiklari giiclikleri (11 madde) ve dis gocle gelmis bireylere bakim
verirken yasadiklari giiclikleri belirlemeye (11 madde) iliskin tglu likert tipinde yapilandirilmis soru
formu yer almstir. Bu bolimde 6grencilerden okuduklari ifadeleri kendilerine gére “hi¢ sorun
yasamadim”, “bazen sorun yasadim” veya “cok stk sorun yasadim” olarak isaretlemeleri istenmistir.
Verilerin istatiksel degerlendirmesi  bilgisayar ortamimda, ylzdelik hesaplamast kullanilarak

yapimistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin tanimlayict 6zellikleri incelendiginde; 6grencilerin
%44.6’st 2.sinaf, %78.1’1 18-22 yas grubunda, %063.3’0 bayan ve %Z2.3’inin evli oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin %82.2sinin cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %89.8’inin babasinin
calistigl, %15.6’snmn annesinin ¢alistigr, %82.0'mnin Akdeniz Bolgesi disindan geldigi, %039.1’nin
evde arkadaslartyla kaldig1 ve %56.3intin gelirinin gidere denk oldugu bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilin (S = 128)

Ozellikler Say1 %
Yas

18-22 100 78.1
23-25 24 18.8
26 ve Ustu 4 3.1
Cinsiyet

Erkek 47 36.7
Bayan 81 63.3
Medeni durum

Evli 3 2.3
Bekar 125 97.7
Baba meslek

Serbest meslek 27 211
Memur 16 12.5
Isci 16 125
Emekli 34 26.6
Ciftci 22 17.2
Issiz 13 10.2
Anne meslek

Ev hanimi 108 84.4
Memur 4 3.1
Isci 2 1.6
Emekli 9 7
Diger 5 4.6
Aile yapis1

Cekirdek aile 106 82.8
Genis aile 22 17.2
Nereden gog edildigi

Cevap yok 23 18
Karadeniz Bélgesi 4 3.1
Akdeniz Bolgesi 37 28.9
I¢ Anadolu Bolgesi 26 20.3
Dogu Anadolu Bélgesi 5 3.9
Giineydogu Anadolu Bélgesi 14 10.9
Ege Bolgesi 13 10.2
Marmara Bolgesi 5 3.9
Barinma yeri

Ailenin yaninda 32 25.0
Yurtta 46 359
Evde (arkadaglarla) 50 39.1
Aylik gelir

Gelir giderden az 50 39.1
Gelir gidere denk 72 56.3
Gelir giderden fazla 6 4.6

Ogrenciler Antalya’da kisisel olarak giinlitk yasaminda %67.2’si kalacak yer bulma sorunu,

% 28.9’u gecim sikintisy, %052.3’4 ulasim sorunu, %48.44 uyum sorunu, %68.0’1 giivenlik sorunu ve
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%47.7si sosyal etkinliklere katilma ilgili sorunu hig¢ yagamadigini belirtmistir. Ogrencilerin kalacak
yer bulmada sorunu (%11.7), gecim stkintisini (%18.8), ulasgim sorunu (%14.8), uyum sorunu
(%10.2), guvenlik sorunu (%4.7) ve sosyal etkinliklere katidma ilgili sorunu (%10.9) ¢ok sik
yagadigin belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Antalya’da Yagadig1 Kisisel Sorunlar (S=128)

Hig sorun | Bazen sorun | Cok sik  sorun
Kisisel sorunlar yagamadim yagadim yasadim

Sayl %o Sayl % Sayl %
Kalacak yer bulmada sorun 86 67.2 27 21.1 15 11.7
Gegim stkintist 37 28.9 67 52.3 24 18.8
Ulasim sorunu 67 52.3 42 32.8 19 14.8
Uyum sorunu 62 48.4 53 41.4 13 10.2
Gtvenlik sorunu 87 68.0 35 27.3 6 4.7
Sosyal etkinliklere katidma ile | 61 47.7 53 41.4 14 10.9
ilgili sorun

Ogtrencilerin i¢ gbcle gelen hastaya bakim verirken; %53.9°u geleneksel uygulamalara iliskin
sorunu, %42.2’si kiltirlerarast farkliliktan kaynaklanan sorunu, %50.81 hastanin sosyo-ekonomik
diizeyine iliskin sorunu, %57.8 6grencinin cinsiyetine iliskin sorunu, %63.3 dil sorununu, %45.3%i
hastanin bireysel hijyenini karsidlama ile ilgili sorunu, %46.9’u hastanin temel hemsirelik bakim
hizmetlerini karsdlama ile ilgili sorunu, 9%52.3’i hastaya verilen saglik egitimi ve taburculuk
egitimine iligkin sorunu, %45.3’ii hasta yakinlariyla iletisime iligkin sorunu, %39.1’1 hasta bakimini
tstlenen aile bireylerinin olmamasma iliskin sorunu hi¢ yasamadiklarini belirtmistir (Tablo 3).
Ogrencilerin %53.9’unun kiiltiirler arast farkliliktan kaynaklanan sorunlari, %48.4i hastanin bireysel
hijyenini karsilama ile ilgili sorunu, %46.9’u hastanin temel hemsirelik bakim hizmetlerini karsilama
ile ilgili sorunu, %49.2’si hasta yakinlariyla iletisime iliskin sorunlart ve %051.6’s1 hasta bakimini
Ustlenen aile bireylerinin olmamasina iligkin surunu i¢ gogle gelen hastaya bakim verirken bazen

yagadiklarini ifade etmiglerdir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin I¢ Gégle Antalya’ya Gelen Hastaya Bakim Verirken Yagadigi

Sorunlar (S=128)

Yasanan sorunlar Hi¢ sorun | Bazen sorun | Cok sik sorun
yasamadim | yasadim yasadim
Sayl % Sayl %o Sayl %o
Geleneksel uygulamalara iligkin sorunlar 69 53.9 | 57 445 |2 1.6
Kilttirleraras: farkliliktan kaynaklanan sorunlar | 54 422 |1 69 539 |5 3.9
Sosyo-ekonomik diizeye iliskin sorunlar 65 50.8 | 55 43 8 6.3
Ogrencinin cinsiyetine baglt sorunlar 74 57.8 | 37 289 |17 13.3
Dil sorunu 81 63.3 |39 305 |8 6.3
Hastanin bireysel hijyenini karsilama ile ilgili | 58 453 | 62 484 |8 6.3
sorun
Hastanin temel hemsirelik bakim hizmetlerini | 60 46.9 | 60 469 |8 0.3
karsilama ile ilgili sorun
Hastaya verilen saglik egitimine katilmaya | 67 523 | 57 445 |4 3.1
tliskin sorun
Hastaya verilen taburculuk egitimine katilmaya | 67 523 | 55 430 |6 4.7
iliskin sorun
Hasta yakinlariyla iletisime iliskin sorunlar 58 453 | 63 492 |7 5.5
Hasta bakimmni istlenen aile bireylerinin | 50 39.1 | 66 51.6 |12 9.4
olmamasina iliskin sorun

Tablo 4. Ogrencilerin Dis Gogle Antalya’'ya Gelen Hastaya Bakim Verirken Yagadidt

Sorunlar (s=128)

Hig sorun | Bazen sorun | Cok sik sorun
Yaganan sorunlar yasamadim yasadim yasadim

Say1 % Say1 % Say1 %
Geleneksel uygulamalara iligkin sorunlar | 86 67.2 41 32.0 1 0.8
Kilturlerarast farkliliktan kaynaklanan | 74 57.8 51 39.8 3 2.3
sorunlar
Sosyo-ekonomik diizeye iliskin sorunlar | 84 065.6 40 31.3 4 3.1
Hemgirelik  6grencisinin  cinsiyetine | 80 62.2 35 27.3 3 2.3
bagli sorunlar
Dil sorunu 068 53.1 46 35.9 14 10.9
Hastanin bireysel hijyenini karsilama ile | 83 64.8 40 31.3 5 3.9
ilgili sorun
Hastanin  temel hemsirelik  bakim | 80 62.2 44 34.4 4 3.1
hizmetlerini karsilama ile ilgili sorun
Hastaya  verilen  saglik  egitimine | 84 65.6 42 32.8 2 1.6
katilmaya iliskin sorun
Hastaya verilen taburculuk egitimine | 90 70.3 35 27.3 3 2.3
katilmaya iliskin sorun
Hasta yakinlariyla  iletisime  iliskin | 77 60.2 46 35.9 5 3.9
sorunlar
Hasta bakimini tstlenen aile bireylerinin | 78 60.9 46 35.9 4 3.1
olmamasina iliskin sorun




542
Tuzcu, A. (2014). Go¢ alan Antalya ilinde hemsgirelik 6grencilerinin kisisel olarak ve uygulama alaninda gocle gelen
bireylere bakim vetitken yasadigt sorunlar. International Journal of Human Sciences, 11(1), 535-550. doi:
10.14687 /ijhs.v11i1.2675

Ogrencilerin dis goc ile gelen hastaya bakim verirken; geleneksel uygulamalara iliskin sorun (%67.2),
kultirler arast farkliliktan kaynaklanan sorun (%57.8), hastanin sosyo-ekonomik diizeyine iliskin
sorunu (%0065.6), 6grencinin cinsiyetine iliskin sorunu (%62.2), dil sorunu (%53.1), hastanin bireysel
hijyenini karsilama ile ilgili sorunu (%64.8), hastanin temel hemsirelik bakim hizmetlerini karsilama
ile ilgili sorunu (%062.2), hastaya verilen saglik egitimine katlmaya iliskin sorunu (%065.6) ve
taburculuk egitimine iliskin sorunu (%70.3), hasta yakinlariyla iletisime iliskin sorunu (%60.2) ve
hasta bakimini tstlenen aile bireylerinin olmamasma iliskin sorunu (%060.9) hi¢ yasamadiklar
belirlenmistir (Tablo 4). Ogrencilerin %10.9’unun dil sorunu, %3.9unun hasta yakimnlariyla iletisime
iliskin sorunlari, %2.3"Gntn hastaya verilen taburculuk egitimine iliskin sorunu ve %0.8’inin

geleneksel uygulamalara iliskin sorunlari gok sik yagadigi belirlenmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu arastirmada yogun go¢ alan Antalya ilinde 6grencilerin hem kisisel olarak hem de hastaya
bakim verirken farkli sorunlar yasadigt belirlenmistir. Bununla birlikte 6grencilerin daha ¢ok i¢ gocle
gelen hastalara bakim verirken yasadigt sorunlarin oranmin dis gogle gelen hastalara bakim verirken
yasadigt sorunlarin oranindan daha fazla oldugu gorilmustir.

Literatiirde Turkiye’de Ozellikle gb¢ alan bolgelerde hemsirelik 6grencilerinin  yasadigt
sorunlara iliskin yapian calismalarla karsdasilmamis buna karsin Gniversite 6grencilerinin
bulunduklar1 sehirde sorun alanlarint ve uyumlarini degerlendiren ¢alismalarin yapildig gorilmistir
(Ozkan ve Yimaz 2010; Kacur ve Atak 2011; Guldiken ve Ozekicioglu 2004). Bu nedenle
Tirkiye’de genellikle Gniversitelerin go¢ alan bolgelerde yer almasindan dolay1 6grencilerin i¢ gogle

gelen bireylere iliskin yasadiklar sorunlar mevcut ¢alisma sonuglari ile karsilastiridmistur.

Ogrencilerin Antalya’da Yagadigi Kisisel Sorunlar

Bu calismada 6grencilerin kisisel olarak en ¢ok gecim sikintist yagadiklars, bunu uyum sorunu ve
sosyal etkinliklere katilma ile ilgili sorunlarin izledigi belirlenmistir. Yapilan c¢alismalarda da
tiniversite 6grencileri kaldiklart ilde en ¢ok gecim sikintist yasadiklarini belirtmistir (Ozkan ve Yilmaz
2010; Ozgiiven 1992; Giildiken ve Ozekicioglu 2004). Benzer sekilde Ozkan ve Yilmaz'in (2010)
Balikesir Universitesi'nde yaptiklar bir calismada 6grencilerin ekonomik nedenlerden (%41.7) sonra
sosyal ve kilturel etkinliklere katidmada (%40.9) sorun yasadiklari belirlenmistir. Erdogan, Sanlt ve
Bekir'in (2005) Ankara’da yaptiklart ¢alismada, tniversite 6grencilerinin sosyal aktivite alanlarini
yetersiz bulduklart belirlenmistir. Antalya sosyal aktivite yontunden olanaklarin zengin bir il olmasina
karsin Ogrencilerin bu imkanlardan yararlanamamasinin ekonomik nedenlerden kaynakli oldugu

distntlmektedir. Bu nedenle ekonomik durumu iyi olmayan Ogrencilere burs ve kredi gibi
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ckonomik imkanlarin arttirilmasi, bu 6grencilerin sosyal kiltiirel etkinliklere tceretsiz ya da dusiik
tcretle katilabilecekleri yerlerin tanitiminin arttirilmast 6nerilmektedir.

Insan yasamindaki her degisiklik uyum siirecini beraberinde getirir. Ozkan ve Yilmaz'in
(2010) universite 6grencilerinin Gniversite yasamma uyum durumlarinim degerlendirdigi ¢alismada
ogrencilerin uyum sorunu yasadigini belirlemistir. Bu ¢alismada katilan 6grencilerin yartya yakininin
(%48.4) hi¢ uyum sorunu yasamamasinin nedeni Akdeniz Universitesi’nde yeni baslayan dgrencilere
yapilan otyantasyon programlarinin sonug iizerinde etkili oldugu distiniilmektedir. Ogrencilerin
ulasim sorunu ve giivenlik sorununu daha az yasadiklarini belirtmelerinin nedeni, Antalya Saglhk
Yiksek Okulu’nun, devlet yurdunun ve klinik uygulama icin en ¢ok kullanilan tniversite

hastanesinin kampus icerisinde olmastyla agiklanabilir.

I¢ Gogle Antalya’ya Gelen Hastaya Bakim Verirken Ogrencilerin Yasadigi Sorunlar

Ogrencilerin yartya yakinin (%44.5) geleneksel uygulamalara iliskin sorunlart ve yaridan
fazlasinin (%53.9) kiltiirler arast farkliliktan kaynaklanan sorunlart bazen yagadiklar: belirlenmistir
(Tablo 3). Tortumluoglu, Okanli, Ozyazicioglu ve Akyil'in (2006) ¢alismasinda Erzurum’da egitim
goren hemsirelik 6grencilerinin hasta bakiminda  %68inin kilttrel farkliligi deneyimledigi, bu
farklihigr (%044.2)’sinin hastalarla iletisimde, dini inanglarda (%06.1) ve yasam sitilinde (%08.8)
deneyimledigi belirlenmistir. Ayni c¢alismada Erzurum ve Dogu Anadolu disindan gelen ve
egitimlerinin baslangicinda olan hemsirelik 6grencilerinin bu deneyimleri daha fazla yasadig
belirlenmistir. Hastanin kiiltiirel degerleri, inanglart ve uygulamalart butiincil hemsirelik bakiminin
énemli bir parcasidir (Oztiitk ve Oztas 2012). Giiniimiizde primer bakim verici rolde olan
hemsireler ¢ok farkli kilttrlere sahip bireylere hizmet vermek durumundadirlar. Hemsire
ogrencilerin uygulama alanlarinda ve mezun olduktan sonra farkli kiltiirden bireylere bakim
vermede yagadig1 zorluklart azaltmak icin lisans programlarinda kulttrel faktorleri, kendi kiilttirlerini,
bakim verdikleri bireylerin ve ailelerin kilttrlerini farkina varip degerlendirebilecekleri bir egitim
almalar1 gerekmektedir. Hemsire 6grencilerin, kilttrlerarast hemsirelik bilgisi gelistirilmeli, bu bilgiyi
hemsirelik uygulamalarina katmalarinda 6gretim elemanlart ve klinik hemsireleri tarafindan
ogrencilere rehberlik edilmelidir.

Bu calismada Ggrencilerin %57.8inin, cinsiyetine baglt hi¢ sorun yasamadigi buna karsin
%28.9’unun bazen sorun yasadigi, %13.3’tnin de ¢ok stk sorun yasadigi belirlenmistir (Tablo 3).
Aytekin, Ozer ve Beydag (2009)’n Denizli Saglik Yiiksekokulu'nda yaptigi calismada erkek
ogrencilerin kendilerinden kaynaklanan guglikleri daha fazla yasadigi belirlenmistir. Ayni ¢alismada
erkek 6grencilerin hasta ve hasta yakinlari ile iletisim kurmakta glglitk ¢ektikleri ve bunun bakim
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sonuglarint etkiledigi belitlenmistir. Bu ¢alismanin  sonucunu da, erkek 6grencilerin  bazt
uygulamalara (perine bakimi, sonda takilmasi, emzirmeye yardim gibi) katilmada yasadiklart
sikintilarin sonucu etkiledigi dustintilmektedir.

Ogrencilerin yaridan fazlasi, i¢ gd¢ eden bireylere bakim verirken dil sorunu yasamadigin,
%30.5’1 ise bazen dil sorunu yasadigini belirtmistir (Tablo3). Dil probleminin disik oranda
belirtilmesinin nedeninin, 6grencilerin i¢ gbcle gelen hastalar veya yanlarinda bulunan yakinlari ile
Tirkge anlama ve konusma probleminin daha az yasanmasindan kaynaklt oldugu dustintlmektedir.

Ogrencilerin yartya yakinmin (%48.4) hastalarin bireysel hijyenini karsilama ve temel
hemsirelik bakim hizmetlerini karsilama (%46.9) ile ilgili bazen sorun yasadigi belirlenmistir (Tablo
3). Kugtk etnik gruplar hakkinda bilgi yetersizligi, onlarin gereksinimlerini karsilamada hemsirelerin
yetersiz olmalarina ve bu nedenle olumsuz tutuma dogru kaymalarina neden olur (Pinikahana,
Manias ve Happell 2003). Guntimizde hemsireler, bireylere bakim verirken kulttrel farkliliklar ve
benzerlikler hakkinda bilgi sahibi olmali ve duyath davranmalidir (Giger ve Davidhizar 2002;
Narayan 1997). Ogrenci hemsirelerin farkli kiiltiirel gecmisleri olan hastalarin bireysel hijyeninde ve
temel hemsirelik bakiminda karsilastiklar1 giicliklerin, lisans programlarinda kiiltiirel yeterli bakim
standartlarinin gelistirilmesi ile azaltillabilecegi diisuntlmektedir.

Ogtrencilerin yartya yakini (%44.5) i¢ gocle gelen hastaya verilen saglik egitimine ve
%43.0’n1n da taburculuk egitimine katilmaya iliskin bazen sorun yasadigt belirlenmistir (Tablo 3).
Hastalik sonucu bireyler, kisisel bakim eksikligi, sosyal beceri kaybs, fiziksel sagligin bozulmast,
hastaliga karst diger insanlarin tepkilerinden kaynaklanan sikintilar, ekonomik giicliikler, yalnizlik,
bireysel becerilerini kullanma ve kendini gelistirme firsatinin azalmasi, koti yasam kosullart gibi
sorunlarla karst karstya kalmaktadirlar (Anlar, Dogan ve Dogan 2009). Hasta ve yakinlarinin bu
sorunlarla bas edebilmeleri igin egitime gereksinimleri olmaktadir. Hasta egitiminin 6nemli bir
bolimuni ise taburculuk egitimi olusturmaktadir. Taburculuk egitimi, hastanin evde bakim
gereksinimlerinin  belirlenmesi, hasta bakim kalitesinin arttirlmast ve bakimin  strekliliginin
saglanmasinda giderek 6nem kazanmaya baslamustir. Taburculuk egitimi, hasta ve ailesinin evde
yasayabilecekleri sorunlarin Onlenmesine yonelik yapilan ve hastanin hastaneye kabuliinden
taburculuguna kadar devam eden dinamik bir strectir (Duran ve Giirhan 2012). Saghk bakim
profesyonelleri, bireyin bakimi konusunda hasta ve ailesini egiterek, onlara destek olarak kaliteli bir
yasam surdiirmelerini saglayabilir ve kisa zamanda tretken bir yasam kazanmalarina yardimei
olabilitler. Bu ¢alismada 6grencilerin ¢ok farklt kiiltiirlerden gelen gé¢men hasta ve ailesine verilen
egitimlerde sorunlar yasamasi, 6gretim elemanlarinin lisans egitiminde saglk egitimi ilkelerini tekrar

gbzden gecirmesi ve egitim mifredatinda kiltire duyarh saglik egitimi programlarinin gelistirilmesi
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gerekliligini ortaya koymustur. Ogrencilerin, 6gretim elemanlarinin ve klinikte calisan hemsirelerin
bu programlardan yararlanmasinin hasta bakiminda kiltiirel farkliliklardan kaynaklanan sorunlarin
azaltilmasinda etkili olacagi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yarisinin (%49.2) hasta yakinlartyla iletisime iliskin sorun
yasadigt belirlenmistir (Tablo 3). Tutuk, Al ve Dogan’in (2002) Sivas’ta yaptigt ¢calismada, hemsirelik
ogrencilerinin mesleki iliskilerde giicluk yasadigy, iletisim becerisi ve empati diizeylerinin dustik
oldugunu belirlemistir. Citak, Avci, Basmact ve Durukan’in (2011) Ankara’da 6zel bir Universite
hastanesinde yaptigt calismada da hemsirelerin biytk cogunlugunun (%74.7) hastalarla iletisim
sorunu yasadigi saptanmistir. Benzer sekilde Babadaglt ve arkadaslarinin (2006) Kocael’de hemsire
orenciler ve calisan hemsireler arasinda yaptigt ¢alismada da hemsirelerin %73.3’tintin hastalarla
iletisim sorunu yasadiklari belirlenmistir. Bu ¢alismada 6grencilerin 6gretim elemani gbzetimi altinda
klinikte uygulamaya ¢tkmast ve az sayida hastadan sorumlu olmalari nedeniyle daha az iletisim
sorunu yasadiklart disunilmektedir. Hemsirelerin mesleki yasamlarinda ¢ok farkli kaltirlerden
bireyletle karsilasma ve bu bireylere bakim verme olasiliklart oldugu icin lisans egitimleri siiresince
hastalarla kurduklar: iletisimlerin iki yontni birden tanimalari konusunda cesaretlendirilmeleri ve
farkindalik kazanmalari, beceri egitiminin ilkeleri géz Ontine alinarak temel iletisim, ¢atisma ve
problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesinin hasta ile kurulan iletisimin ve bakimim kalitesini
arttiracagl disuntlmektedir.

Hemsirelik bakim sisteminde hemsirelerin  giinimiizdeki ve gelecekteki hemsirelik
uygulamalarini, kiltiirlerarast hemsirelik bakim yaklasimi ile degistirebilmeleri, kiltiire 6zgi
kultiirlerarast hemsirelik egitim programlari ile saglanabilir. Yapilan c¢alismalar, hemsirelerin etkili
kisilerarasi iliskiler ve iletisim becerisi gelistirmesinin hastalar tizerinde olumlu etkiler (hizmetten
memnuniyetin artmasi, hastalik ve tedaviye uyum, iyilesmeye motivasyonun artmasi) yarattigint
gostermektedir (Tutuk, Al ve Dogan 2002). Bu ¢alismada aragtirmaya katildan 6grencilerin yaridan
tazlasinin (%51.6) i¢ gocle gelen hastaya bakim verirken hasta yakinlarinin olmamasina iliskin sorun
yasadigr belirlenmistir. Sise (2013)’nin bir tniversite hastanesinde yaptigt ¢alismada refakatgilerin
hemsireden Once hastanin ihtiyaclarint  karsilamast nedeniyle refakatcisi olan hastalarin
hemsirelerden beklentilerinin  azalabilecegi belirtilmektedir. Calismamizda Sise’nin = (2013)
calismasinda belirlendigi gibi 6grenci hemsirelerin hasta yakinlarmndan beklentilerinin  olmast
nedeniyle refakatcisi olmayan hastalarla sorun vyasadiklart dustntlmektedir. Ayni calismada
refakatcisi olan hastalarin hemsirelerin hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin refakatcisi olmayan
hastalara gore daha ytksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelik insan iliskileri Gzerine temellenmis bir

meslektir ve hemsirelik bakim stirecinin etkinligi hemsirenin diger bireylerle etkin iletisim kurma
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yetenegine baghdir. Hemsire bir yandan s6zel ve sozel olmayan iletisim yoluyla bireyin yasadiklarin:
anlamaya calisirken, diger yandan kendini dogru ifade edebilmeli, hastanin bakimindan dogrudan
sorumlu kisi olarak bakimi alan kisi ile etkili bir iletisim kurabilmelidir (Terakye 1995).

Ogrencilerin Dig Gogle Antalya’ya Gelen Hastaya Bakim Verirken Yasadig
Sorunlar

Bu calismada hemsire 6grencilerin bakim verdigi hastalarla dil sorununu %35.9’u bazen
yasadigi, %10.9’u ise ¢ok sik yasadigmni belirtmistir. Dis gogle gelen hastalarla yasanilan ¢ok stk
sorunlar icerisinde dil sorununu oranin en yiksek oldugu (%10.9), diger sorunlarin (gelencksel
uygulamalara iliskin sorunlar, kiltiirel farklliktan kaynaklanan sorunlar, 6grencinin cinsiyene bagl
sorunlar, hastanin teme hemsirelik hizmetlerini karsilama gibi) ¢ok stk yasaniddigini belirtme
oraninin ise daha disik oldugu (%0.8 ile %3.9 arasinda) oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Yapilan
calismalarda dis gocle gelmis bireylere hemsireler ve hemsire 6grenciler tarafindan saglik bakim
hizmeti sunumunda en buyiik engelin iletisim sorunu oldugu ve ¢alismalarin iletisim sorunu tzerine
odaklt oldugu gorilmektedir (Ruppen, Bandschapp and Urwyler 2010; Jirwe, Gerrish and Emami
2010; Cioffi 2003; Gerrish 2001). Gerrish’in (2001) farkl etnik gruplarla ¢alisan hemsirelerle yaptigt
calismada, dil engeli yliziinden hastalarin ve bakicilarinin tedavilerine uyum gibi konulara verilen
egitim igerigini anlamadigy, verilen psikolojik destegin ¢ok sinirlandigt ve hastalarin gereksinimlerini
degerlendirmelerinin gli¢c oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada hemsirelerin ingilizce bilmemesinin
uygun ve etkili bir hemsirelik bakimi igin engel oldugu belirtilmistir. Tletisim zorlugu dis gocle gelen
hastalar icin en buyik engeldir, hastadan eksik bilgi almaya ve hemsirelik bakiminin kalitesinin
diismesine neden olur. Isvicre’de yapilan bir calismada, ogrenci hemsirelerin go¢men hastalari
sorgulamada giiven ve becerilerinin az oldugu, hata yapmaktan korktuklar: belirlenmistir (Jirwe,
Gerrish and Emami 2010). Ayni ¢alismada 6grencilerin yasadigy iletisim sorunlarini agmak igin
kendilerine gore ¢oztimler trettigi 6rnegin hastanin yakinlarindan yardim aldiklari, s6zsiiz iletisim ve
el isaretlerini kullandiklart belirlenmis ve bu durumun egitim programindaki eksik bir alanin
olmasindan kaynakli oldugu belirtilmistir. Bu calismada Ogrencilerin dil engelini ¢ok yiiksek
belirtmemelerinin nedeni, ingilizce konusabilme yeterliliklerin olmastyla agiklanabilir. Ogrencilerin
dil engeli problemini yliksek oranda yasamamalart diger bakim uygulamalarinda yasanan sorunlarin

oraninin da disik ¢ikmasma neden oldugu disiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Hem i¢ hem dis go¢ alan bir bolgede egitim goren hemsirelik bélumu 6grencileri, kisisel
olarak ve hastaya bakim verirken farkli sorunlar yasamaktadir. G6¢ alan bolgelerde egitim alan
ogrencilerin gereksinimlerinin belirlenmesi ve ¢6ztim yollarinimn arastirlmast gerekmektedir.

Hemgirelik bolumi 6grencileri klinik ve alan uygulamalarinda farklt kalttrlerden gelen
gbocmen bireylerle karsilastiklart icin, saglik hizmet kurumlarinda ve hemsire yetistiren okullarda ¢ok
kiltarla yaklasimla, kiltiirlerarast bakim agisindan stratejiler, politikalar, egitim programlart ve egitim
yontemleri gézden gegirilerek, yenilikler icin gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Giniimiizde saglik
turizmi ile hasta goct alan hastanelerde, turizm amaglh gelen bireylerin saglik hizmeti aldigt
birimlerde ve i¢ gocle yer degistiren farkli kiltirel ge¢misleri olan bireylere bakim veren
hemsirelerin, kulture duyarlt etkili bir bakim verebilmesi icin hemsirelik 6grencilerinin mesleki
egitimlerinin baglangicindan itibaren kiltiirel yeterliliginin gelistirilmesi kac¢mnilmaz bir zorunluluk

olmustur.
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Extended English Abstract

Migration contains a broad formation since individuals can migrate from rural area to urban
area, neighbor countries or distant regions. According to the most frequently used grouping within
migration classifications conducted based on different criteria, migration is divided into two groups;
internal migration and external migration. While the term "internal migration" is used to define as
settlement replacement between certain areas in national boundaries, external migration defines
geographical mobility to neighbor countries or distant regions (Beser, 2012). The person whose
birth place and residential place are different is considered to be an immigrant (Ozer, 2006).

Internal migration is an important social fact in Turkey. Important developments regarding
socio-economic structure experienced in western part and cities of Turkey since 1950s as a result of
rapid industrialization process have caused integral migration. For this reason, migration
movements are mostly from east to west and from rural to urban (Yidirim, 2004). Antalya
province, located in southwest of Turkey, continues to be densely migrated as a developed city and
is the 2nd most migrants receiving city (Turkish Statistical Institue [TUSI], 2011). As well as
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developing socially and economically, Antalya is also a tourism city which is effectively having great
number of immigrants (Gugli, 2002). This intense migration process has brought along economic,
social and cultural problems in Antalya. Nursing students who have come to Antalya, where intense
migration has been experienced, mostly from different regions for the purpose of receiving the
education, might experience both personal problems and different problems in application areas
while they provide migrant individuals with care. The objective of this study is to determine the
personal problems experienced by the students of Nursing Department of Antalya Health High
School because of the migration process, and the problems experienced by them with healthy or
sick migrants in the application area.

Data of this descriptive study were collected from 2nd and 3rd year nursing students
working in the application area in Antalya Health High School. A total of 128 students participated
into the study. Before implementing questions of the questionnaire, the students included in the
study were informed about necessary explanations and their written consents were taken. The data
were collected using the questionnaire prepared by the researchers and involving two sections.
Statistical analysis of the data was conducted by using calculation of percentage in the computer
environment.

Examining descriptive characteristics of the students included in the study; it was
determined that 44.6% of students were 2nd year, 78.1% were in the age group of 18-22 years,
63.3% were girls and 97.7% were single.

Problems experienced personally by the students in their daily life in Antalya were specified
as follows; 32.8% had housing problem, 71.1% had financial difficulty, 47.6% had transportation
problem, 51.6% had adaptation problem, 32.0% had security problem and 52.3% had problems
regarding participation in social activities. Every change in human life brings with adaptation
process. The reason behind why nearly half (48.4%) of students including in the study had never
adaptation problem is thought that orientation programs performed for new students in Akdeniz
University are efficient. The reason for the fact that the students had less transportation and
security problem could be associated with the fact that Antalya Health High School, state dormitory
and the university hospital used mostly for clinical practice are located in campus.

It was determined that while providing care to the patients coming by internal migration;
46.1% of students experienced problems related to traditional practices, 67.8% had problems due
to cross-cultural difference, 42.2% had problems based on gender, 54.7% had problems regarding
providing personal hygiene of the patient, 47.6% had problems regarding participation in health
training given to the patient, 47.7% had problem related to participation in the discharge training,
54.7% had problems regarding communication with patient relatives and 61.0% had problems
about not having family members undertaking patient care.

It was specified that while providing care to the patients coming by external migration, they
experienced problems of traditional practices (32.8%), problems due to cross-cultural difference
(42.1%), problems related to socio-economic level of the patient (34.4%), problems about gender
of the student (29.6%), language problem (34.8%), problems regarding providing personal hygiene
of the patient (34.2%), problems about providing basic nursing care services of the patient (37.5%),
problem about participation in health training given to the patient (34.4%) and problem about
discharge training (29.6%), problems regarding communication with patient relatives (39.8%) and
problems about not having family members undertaking patient care (39.0%). The reason for the
fact that the students did not indicate language problem at higher rate could be associated with the
fact that they had capabilities for speaking English. It is thought that students' having language
problem at lower rate had problems related to other care practices at lower rate, as well.

Nursing students studying in a region having both internal and external migration
experience personal problems as well as different problems while providing the patient with care.
Since nursing students encounter migrant individuals coming from different cultures during clinical
and field applications, it is required to review strategies, policies, education programs and education
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methods with a multicultural approach in the healthcare corporations and nursing schools in terms
of cross-cultural care and to make necessary arrangements for innovations.

Today, developing cultural competence of nursing students as from beginning of vocational
education has become an inevitable obligation in order for nurses, who work at the hospitals
receiving migrant patients as a result of medical tourism and at the units where tourists receive
health service, and provide care to individuals replacing by internal migration and having different
cultural background, to give a culture sensitive care.



