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1. GIRIS (YONETICI OZETI)

T.C. Saglik Bakanligr Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi personeline yonelik olarak hazirlanan, (MEVKA) Mevlana Kalkinma Ajansi
tarafindan finanse edilen ve Master Kariyer Merkezi tarafindan yiiritilen “YABANCI
HASTALARA SUNULAN SAGLIK HiZMETIiNIN KALITE STANDARTLARININ ARTIRILMASI
PROJESI” MEVKA’da diizenlenen protokolle imzalandi ve proje siireci basladi.

Projenin esas amaci hastane personelinin yabanci hasta ve yabanci hasta yakinlariyla
olan iligkilerinin daha saglikli olmasini saglamak, bunun yani sira personelin olasi olaylarda,
iletisim sorunlariyla basa ¢ikabilmesi ve bu olaylar etkin bir sekilde yonetebilmesi i¢in
donanimli hale gelmelerini saglamaktir. Boylece hastane personeli ile hasta/hasta yakini
iligkilerinin iyilestirilmesini amaglanmistir.

Proje sartnamesinde belirlenmis olan kriterlere uygun olarak proje takvimi
belirlenmistir. Bu takvime gore egitimlerin konu basliklari, yeri, zamani ve egitmen bilgileri
belirlenmis ve paydaslarin onayiyla egitimler baslatilmistir. Egitimler Konya ilinde Dr. Ali
Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi salonlarinda toplam iki farkh
grupta yuriitilmustir. Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
calisanlarindan toplamda 300 kisiye, her grup icin 14 saat olmak tlizere toplam 28 saat
egitim verilmistir. Gruplar hemsireler, sekreterler, giivenlik gorevlileri ve idari personel de
dahil olmak tizere Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
tarafindan belirlenmistir.

Proje kapsaminda Diizenlenen seminere Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢alisanlarindan 300 kisi katilmistir. Katilimcilar yararlanici
kurum tarafindan belirlenmistir.

Yapilan anket ¢alismalariyla egitim oncesi ve sonrasinda yabanci hastalarin hastane
ve hastanede alinan hizmet konusunda fikirleri alinmis, kosullarin iyilestirilmesi igin
calismalara buradan hareketle baslanmistir. Egitim Oncesi ve sonrasinda hastalarin
fikirlerinin dinlenmesi, projeden dogru sonug¢ alinabilmesi a¢isindan biiyiik 6nem tegkil
etmistir.

Proje sonucunda katilimcilar ve dolayisiyla Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve



Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi icin 6énemli kazanimlar ortaya gkmistir. Oncelikle hastane
calisanlarinin yabanci hastalarla diyalog noktasinda donaniml hale gelmeleri saglanmus,
streslerini yonetebilme kapasitesi artirllmistir. Saghkli diyaloglarin hizmet Kkalitesini
dogrudan etkiledigi diistiniildiigiinde, egitimlerin fark yarattiginin séylenmesi miimkiindiir.

Hazirlanan yonlendirme kartlar1 ve temel climleler ¢alismalari, hasta ile personel
arasindaki dil sorununu biiylik 6l¢ciide ortadan kaldirmistir. Hem hasta hem de hasta
yakiniyla yasanabilecek diyaloglarin minimal bir 6rnegi olan calismalarda, katilimcilarin
ellerinde somut dokiimanlar kalmasi ve siirdiiriilebilir olarak kullanilabilecek olmasi da
projenin kazanimlarindan biridir.

Proje anket calismalari, dil ¢alismalari, yabanci hastalarla iletisim egitimleri ve
yabanci hastaya bakim semineri ile basaril bir sekilde son bulmustur.

Projede tim emegi gecenlere, tiim katki saglayanlara tesekkiir eder, projenin Dr. Ali
Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi'ndeki tiim c¢alisanlara,
ailelerine, Konya'ya ve saglik sektoriine hayirlh olmasini ve 6nemli katkilar saglamasini

dileriz.
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2. [ISIN TANIMI

Mevlana Kalkinma Ajansi tarafindan yayimlanan 2018 yili Teknik Destek Programi
kapsaminda Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi tarafindan
olusturulan “Yabanci Hastalara Sunulan Saghk Hizmetinin Kalite Standartlarinin
Artirtlmasi Projesi’nin desteklenmesi sonucunda, Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’'nin ihtiyac¢ tespit ettigi alanlarda, tespit ettigi personellere egitim

verilmesi isidir.

isbu nihai rapor; séz konusu is kapsaminda yiiklenici firma Etkilem iletisim Danismanhk
Ltd. Sti. (bundan sonra ticari unvani olan Master Kariyer Merkezi kullanilacaktir) tarafindan,
idarece belirlenen katilimcilara Yabanci Hastalarla Diyalog ve Kaliteli Hizmet Egitimi ve Yabanci
Uyruklu Hastaya Bakim Seminerinin proje sartnamesi ve eklerinde belirtildigi sekillerde
verildigi, Ingilizce ve Arapca temel ciimlelerin ogretilmesi calismasinin yapildifl ve yabanc
hastalarin tizerinde uygulanan anket calismalarinin degerlendirmelerini ve proje geneline iliskin

raporlama hizmetlerini icermektedir.

3. KAPSAM, HEDEF, AMAC ve ULASILMASI BEKLENEN SONUCLAR
3.1. Kapsam

Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ilk olarak 1941
Yilinda Konya Dogum ve Cocuk Bakimevi adiyla bu giin il Saghk Miidiirliigii olarak kullanilan
binada hizmet vermeye baslamistir. 1980 yilinda Konya Hastaneleri Yaptirma ve Yasatma
Dernegi tarafindan 1976 yilinda Trafik Hastanesi olarak yapimina baslanilan Nal¢aci Caddesi
tzerindeki binaya tasinmistir. Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi 2000 yilinda Dr. Faruk Siikkan Dogum ve Cocuk Hastanesi adim almistir. (i¢
Hastaliklar1 Uzmani olan Dr. Faruk Stiikan, 22/02/1965 - 27/10/1965 tarihleri arasinda
Saghk Bakanligi yapmis donemin Konya Milletvekilidir.) Saglikta doniisiim kapsaminda
Konya Numune Hastanesi ve Hastanemizin bulundugu alanda yeni hastane insaat1 yapilacak
olmasi nedeniyle, 02/07/2012 tarihinden itibaren Numune Hastanesinin bogaltmis oldugu

Tarihi bina ve eski ¢ocuk servisinin bulundugu binaya tasinmistir.



Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 2017 yilinda
yeni hizmet binasina gectikten sonra Dr. Ali Kemal Belviranli adim1 almistir. Hastane 325
yatakli ve 75 yatakta dogum yogun bakim olmak iizere toplam 400 yatak olarak hizmet
verecekmekte ve yeni dogan yogunbakim iinitesinde 24 saat nobet¢i uzman doktorlariyla
hizmet vermeye devam etmektedir.

Konya Tirkiye'nin en hizli biiyliyen ve gelisen sehirlerinden biridir. Dr Ali Kemal
Belviranl hastanesi Konya'da biiytik kitlelere hizmet vermekte olan, teknolojik imkanlar1 ve
uzman kadrosuyla dikkat ¢eken bir hastane olmustur. Ozellikle Suriye I¢ savasi ve Kkiiltiirel
sebeplerden otiirii Tiirkiye'nin kabul ettigi -6zellikle Suriyeli ve Afgan- go¢menlerin saglik
ihtiyaclar1 devlet hastaneleri tarafindan saglanmaktadir. Hastanemiz her giin yiizlerce yabanci
uyruklu hasta misafir etmektedir. Ancak iletisim sorunlarindan dolay1 hizmet kalitesi ve verimi
azalmaktadir. Tim bunlar diisiiniildiigiinde ortaya c¢ikan temel sorunlarin ¢6ziimii amaciyla bu
proje olusturulmustur. Tiirkiye de bulunan yabanci uyruklu hastalarla saghk calisanlar1 arasinda
da dil ve iletisim sorunlar1 yasanabilmektedir. Her ikisinde de ¢6ziim olarak hasta yakinlarinin
hastalarla saglik calisanlarinin iletisim kurabilmeleri i¢in terciimanlik yapmasi s6z konusu
olabilmekte ise de bu, tan1 ve/veya tedavide yanlisliklara sebebiyet verebilmektedir, ¢linkii
tercimanlik yapan hasta yakinlar1 kendi yorumlarin1 katabilmektedir. Benzer sekilde, saglik
turizmi kapsaminda Tirk doktorlarina tedavi olmak amaciyla Tiirkiye ye gelen yabanci uyruklu
hastalar da kendi kiiltiirel sebeplerinden veya saglik c¢alisanlariyla kurduklar iletisimin
kalitesine gore dil bilgisi kaynakli sorunlar. Biraz da uyruktan bagimsiz olarak ve hastanin
yapisindan kaynakli durumlara Ornegin fiziksel ve sosyal dezavantajli, isitme engelli, yasl,
cocuk, travma gecirmis, bitkisel hayatta, tedaviyi reddeden vb. olmasi ve anilan hastalarin
basvurduklar1 saglik kurumlarindaki muhataplarinin onlarin durumlar1 hakkinda fazla bilgi
sahibi olmayislar1 ve hastayla duygusal iletisim kurmayi asli bir goérev olarak gérmeyisleri de
etken bir unsur olabilmektedir. C6ziim Onerilerine gecmeden 6nce, saglik ¢calisanlarinin icinde
bulunduklari, hizmet vermeye calistiklar1 kosullar1 da vurgulamakta yarar vardir. Cogu zaman
ozellikle gelismis tilkelerle kiyaslandiginda doktorlarimiz ve diger saglk calisanlarimiz yogun
giinliik kapasitelerle calismaktadir. Bu duruma kimi zaman biirokratik engellerin ve o6zel
sorunlarin da eslik etmesi de onlar1 insaniistii bir performansla ¢calismaya sevk etmektedir ve
boylece saglik calisanlar1 agirhigi isin teknik boyutu olan tani ve tedaviye vermekten yana se¢im
yapabilmektedirler. Oysaki hastalarin sagaltim siirecine, muhatabin diinyasina belli oranda
yaklasmay1 eklemekte de fayda bulunmaktadir. Yrd. Dog¢. Dr. Ayla Tuzcu nun onderliginde

yabanci uyruklu hasta bakimina yonelik yapilan bir arastirmada 6grencilerin en ¢ok dil problemi



46.8 ve kiiltiirel farkliliklardan 42.1 dolay zorluk yasadiklari belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda
dis gocle gelmis bireylere hemsireler ve hemsire 6grenciler tarafindan saglik bakim hizmeti
sunumunda en biiyiik engelin iletisim sorunu oldugu ve g¢alismalarin iletisim sorunu iizerine
odakli oldugu goriilmektedir. Saglk ¢alisanlar lizerinde yapilan bu ¢alismaya gore, ¢alisanlarin

¢ozum yontemi olarak asagidaki yontemleri sectikleri gorulmiistir:
1- Yabana dillerde temel ciimleleri 6grenmek Ingilizce ve Arapca %29.2
2- Beden Dili 6grenmek %25.8
3- Yabanc1 uyruklu hastaya bakim vermeye yonelik egitim %23.1
4- Hasta yonlendirme afislerinin hazirlanmasi %21.9

Neticede, gerek dil gerekse iletisim isin duygusal boyutu, elini hastanin kalbine koyma
konularinda hastalarla saglik ¢alisanlarinin yasadiklari sorunlar1 engellemek/asgariye indirmek
icin cesitli ¢6ziim yollar1 uygulanmasi gerekmektedir. Yapilan projenin kapsami bu ¢alismalar ve

veriler lizerinden sekillenmis ve uygulanmstir.

3.2. Amag

Uygulanmis olan projenin temel amaci, iilkemize i¢ savas sebebiyle gelen Suriyeli
miilteciler basta olmak tizere tiim yabanci uyruklu hastalarin, almis oldugu saglik hizmetinin
kalitesini artirmaktir. Bunun yan sira hasta-personel zincirinde meydana gelen iletisim
sorunlarim1 ¢6zmek ve iletisim kazalarini minimalize etmek amaci gudilmistir. Bu
baglamda proje kapsaminda yapilan;

Anket calismalari: Projenin baslangicinda ve finalinde benzer 2 anket 100’er yabanci
uyruklu hastaya uygulanmistir. Uygulanan anket icerik olarak memnuniyet ve istek-talepleri
olgme amacindadir. Yapilan anket sonuglari incelenip analiz edilmis, yabanci hastalarin
memnuniyet-memnuniyetsizlik ve beklentilerinin niteligi 6l¢iilmiistiir. Bu baglamda egitim
icerikleri hazirlanmis ve uygulanmistir. Ozetle anket calismalar1 ile yabanci hastalarin
talepleri olciilmiis, iletisim becerileri talepler yoniinde sekillendirilmis ve bilimsel bir
zemine oturtulmustur.

ingilizce ve Arapca temel ciimlelerin 6gretilmesi calismasi: Hastane personeline
Inglizce ve Arapca 40 temel ciimle 6gretilmistir. Ciimleler hem tip terminolojisinden hem de

genel yonlendirmeleri saglamak icin yapilmistir. Ayrica bu climlelerin yer aldig1 kartlar



hazirlanarak, iletisim kurulamayan noktalarda kartlardan faydalanarak sorunlarin
coziilmesi saglanmistir. Bu sayede saglik personelinin, yabanci uyruklu hastalarin derdini
anlayabilir hale gelmesi amag¢lanmstir.

Yabanci Hastalarla Diyalog ve Kaliteli Hizmet Egitimi: Evrensel bir dil olarak beden
dili egitimleri tiim hastane ¢alisanlarina verilerek, hangi milletten olursa olsun hastalarla
beden dili ile temel iletisim kurma metotlar1 6gretilmistir. Bu sayede dilin yetersiz oldugu
noktada, ilk miidahale asamasinda daha dogru sonuglar alinmasi saglanmasi amaglanmistir.
Ayrica dogru diyalogun iletisimin temeli oldugu dusiintldiigiinde, egitim hizmet kalitesinin
yukselmesi icin 6nemli bir araci olmustur.

Yabanci Uyruklu Hastaya Bakim Egitimi: Uzman ve tecriibeli bir saglik ¢alisani/hoca
tarafindan yabanci uyruklu hastalarla ¢alisma, dogru sonuglar alma ve bakim egitimi
verilmis, bu egitimle yabanci hastalarla 6zel iletisim metotlar1 kullanarak bakim konusunda
farkindalik saglanmigstir.

Ayrica MEVKA 2018 Teknik Destek Programi’nin dncelikli konularindan biri olan
Oncelik-4: Kurumsal kapasite artirici faaliyetler Insan Kaynaklar1 Planlamasi, Bilgi ve
Tecriibe Paylasimi, Kapasite Gelistirme, Arastirma, Analiz ve Programlama, Isbirligi ve
Koordinasyon, Tanitim ve Yatirim-Destek Faaliyetleri baslig1 ile dogrudan ilgilidir.

Yapilan Proje ile ¢alisanlarin kisisel yetkinliklerini artirmis, yabanci hastalarla iletisim
konusunda 6nemli olan temel problemler giderilmistir. Kurumsal kapasitenin artirilmasi ile
meydana gelen yabanci hastalara nitelikli hizmetin, gelecekte Konya'nin saglik turizmine de

katki saglayacagi soylenebilir.

3.3. Beklenen Sonuglar

Tamamlanmis olan “Yabanci Hastalara Sunulan Saglik Hizmetinin Kalite

Standartlarinin Artirilmasi Projesi” ile asagidaki sonuglarin beklendigi sdylenebilir:

+ Ingilizce ve Arapca olarak temel 50 ciimleye hakim ve bu dillerdeki temel tibbi
terminolojiye hakim saglik calisanlarinin olmasi

Saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin giiclendirilmesi

Saglik calisanlarinin evrensel bir dil olan beden diline hakim olmasi

Yabanci hastalara dogru tetkik ve miidahalelerin yapilabilecek olmasi

-+ + #

Dil bazli sorunlarin ¢éziilmesi



Yabanci hastaya bakim konusunda bilingli saglik personelleri yaratilmasi
Yabanci uyruklu hastalarin dogru yonlendirilmesi

iletisim sorunu sebebiyle ortaya ¢ikan kayiplarin minimuma indirilmesi

- F + #

Temel yabanci dilleri ( Ingilizce ve Arapga) anlayabilen ¢alisanlarla hizmet

kalitesinin ytikseltilmesi.

=

Gogmen misafirlerimizin daha kaliteli saglik hizmeti almasi

=

Kiiltiir farki ve yasam bi¢imi ytiziinden ortaya ¢ikan farkliliklari, ortak noktalar

bularak agsmak.

4. PROJE ONCESI YAPILAN CALISMALAR

Mevlana Kalkinma Ajansi yetkilileri, Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi ile yiiklenici firma (Etkilem Iletisim Ltd. Sti) Master Kariyer Merkezi
arasinda yapilan so6zlesmenin hemen ardindan projenin etkin olmasi adina egitim
planlamasi yapilarak hazirliklara baslanmistir.

Proje sartnamesine uygun olarak belirlenen egitmenlerin 6zge¢misleri sunularak
idarenin onayladig: egitmenler belirlenmistir. Egitmenlerin belirlenmesinin ardindan Proje
koordinatorii olan Dog. Dr. Abdurrahman DINC ve Kerem Ertugrul ERTUGRUL baskanliginda
toplantilar yapilmis ve tiim egitimlerde nasil bir yol haritasi izlenecegi belirlenmistir.

Toplantilarda oncelikle proje takvimi belirlenmis, takvime gore hangi tarihte, hangi
egitim salonlarinda, hangi egitimin hangi egitmen tarafindan verilecegi belirlenmistir. Ayrica
projenin etki analizinin yapilabilmesi adina proje baslangicinda ve sonunda yapilacak olan
yabanci hastalarin saglik hizmetlerinde memnuniyet anketleri hazirlanmistir.

Egitim siiresince ihtiya¢ duyulabilecek kirtasiye malzemeleri i¢in her bir katilimciya
ve egiticiye verilmek lizere Master Kariyer Merkezi basili egitim not defteri/bloknotlar ve
kalemler hazirlatilmistir. Ayrica projenin daha genis kitlelere duyurulmasi adina egitim
salonlarina projenin afisleri, kirlangiclari, ayakli bannerlar ve hastane 6niine asilmak iizere
biiylik branda hazirlatilmistir.

Egitim oncesinde egitimin verilecegi salonlarda egitimin teorik veya uygulama
boliimleri icin 6ngoriilen fiziki mekanlarin (egitim ve toplanti salonlari vb.) egitimin amacina
yonelik diizenlenmesi/donanimi saglanmistir. Ozellikle derslerin yapildigi hastane girisine

biiylik branda yaptirilmis, hastane girisine ve gesitli yerlerine proje afisleri asilmis, salonlar



egitim formati cercevesinde teknik (bilgisayar, projeksiyon) ve gorsel icerikli afislerle dizayn
edilerek hazirlanmistir.

5. iSIN BILESENLERI

5.1 Anket Calismalan

Proje baslangicinda ve finalinde 100 yabanci hastaya hastane memnuniyet anketi
uygulanmistir. Uygulanan ilk ankette hastalarin memnuniyet 6l¢iisii ve taleplerini anlamaya
yonelik sorular yoneltilmistir. 100 kisi olarak belirlenen hedef grubun begeni 6l¢iilerine gore
birden bese kadar puanlamasi istenmistir. Ayrica anket icinde, sorunlarin c¢oézlmleri

hakkinda yabanci hastalardan fikir alinmistir.

Anketin Turkce hali asagida sunulmustur:

YABANCI HASTALAR iCiN HIZMET MEMNUNIYET ANKETI

1- Yasinz
18-24 () 18-30() 25-34() 35-44 () 45-54 () 54-65() 65tzeri()

2- Cinsiyetiniz

Kadin ()  Erkek () Belirtmek Istemiyor ()

3- Egitim durumunuz nedir ?

ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Yiiksek Lisans ve Uzeri (
4- Hastaneye Gidis Sikliginiz nedir?

Haftada bir () Ayda bir () Altiayda bir () Yidabir() Biryildan fazla ()

FIZIKSEL OLANAKLAR VE PERSONEL DAVRANISI

1- Yonlendirme levhalari anlagilir sekilde diizenlenmisti.



10) 2() 3() 4() 50)

2- Doktorlar bana kars1 kibar ve saygiliydilar.
10) 2() 3() 4() 5()

3- Hemsireler yaptiklari islemlerle ilgili beni bilgilendirdiler.

10) 2() 3(0) 4() 50)

4- Tedavi gérdugum bu hastane yeteri kadar hijyeniktir.

1(0) 2() 3(0) 4() 50)

5- Odalardaki aletler genel olarak diizgtin ¢alisir.

10) 2() 3(0) 4() 50)

6- Hemgireler bana karsi kibar ve saygiliydilar.

10) 2() 3() 4() 50)

7- Yattigim odanin temizliginden memnun kaldim.

10) 2() 3() 4() 50)

8- Hastanede verilen hizmetlerden genel olarak memnun kaldim.

10) 2() 3(0) 4() 50)

9- Muayene sirasi almada zorluk cekmedim.

10) 2() 3(0) 4() 50)

10- Sekreterler bana karsi kibar ve saygiliydilar.
1(0) 2() 3(0) 4() 50)

11- Glivenlik gorevlileri bana karsi kibar ve saygiliydilar.

10) 2() 3() 4() 50)
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YABANCI HASTALARIN SAGLIK HiZMETINE BAKISI

1. Hemsireler yerli ve yabanci hastalara farkli davranmaktadir.

10) 2() 3() 4() 50)

2. Yabanci hastalara daha ¢ok yardimci olunmaktadir.

10) 2() 3() 4() 5()
3. Doktorlar yerli ve yabanci hastalara farkli davranmaktadir
1() 2() 30) 4() 5()

4. Yabanci hastalara saglik hizmetleri sunumunda 6ncelik verilmektedir.

10) 2() 3(0) 4() 50)

5. Hastalarin karsilanmasinda yerli ve yabanci hastalara farkli davranilmaktadir.

10) 2() 3(0) 4() 50)

6. Odalar yabanci hastalara uygun dizayn edilmistir.

10) 2() 3() 4() 50)

7. Yerli ve yabanci hastalara farkli davranis sergilenmesi beni memnun etmektedir.

10) 2() 3(0) 4() 50)

8. Randevu sistemi yerli ve yabanci hastalara farkl uygulanmaktadir.

10) 2() 3(0) 4() 50)

9. Yabanc hastalarla saglik personelinin iletisiminden memnun kaldim.

10) 2() 3() 4() 50)

10. Yabanc1 hastalarla saglik personelinin iletisim sorununun sebepleri nedir?
(Birden ¢ok secenek isaretlenebilir.)

Dil Sorunlari ()

11



Yeterli terciiman olmamasi ()

Beden dilinin anlasilmamasi ()

Yonlendirici materyal olmamasi ()

Yabanci hastaya bakim konusundaki eksiklik ( )
Diger faktorler (Yaziniz)

11. Asagidaki yontemlerden hangileri sorunlarinizi ¢6zmekte faydali olur? (Birden
cok secenek isaretlenebilir.)

Terciiman sayisi arttirilmali( )

Saglik calisanlarina saglikla ilgili yabanci kelimeler 6gretilmeli ()

Gorsel materyal basilmali ()

Yabanci uyruklu hastalara ayr klinikte tedavi ve bakimi saglanmali ()

Yabanc dil bilen personellerin sayis1 artmali ()

Saglik c¢alisanlarina yabanci uyruklu hastaya bakim vermeye yonelik egitim
diizenlenmeli ()

Yabanci uyruklu hastalara ve saglik ¢alisanlarina egitim verilmeli ()

12. Genel olarak aldiginiz saglik hizmetinden memnuniyetiniz?

10) 2() 3() 4() 50)

13. Ihtiyaciniz olsa tekrar ayni hastaneyi tercih eder misiniz?

10) 2() 3(0) 4() 50)

14. Saglik hizmeti almis oldugunuz bu hastaneyi baskalarina tavsiye eder misiniz?

10) 2() 3(0) 4() 5(0)
Yapilan bu anket ile diizenlenen farkindalik egitimleri 6ncesinde yabanci hastalarin saglik

calisanlari ile iletisim kaliteleri 6l¢tilmeye calisilmis, talepleri dinlenmistir. Anketler isimsiz

olarak hazirlanmis ve uygulanmistir. Uygulanan anketin bir 6rnegi asagida sunulmustur:

12
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5.1.1 Proje Oncesi Anketleri
Proje oOncesinde yapilan anketler toplam 100 yabanci hastaya uygulanmistir. Bu
anketlerin veri analizleri proje baslangicinda yapilmis, proje ve egitim icerigi bu veriler

1s181nda sekillendirilmistir.

YAS GRAFIiGI

65 ve lzeri; 9

65 ve lzeri

Grafik 1: Yas Grafigi
Ankete katilan 100 yabanci hastanin 51'i 18-24 yas araliginda, 22’si 25-34 yas
araligindadir. Bu yas araliklarindaki yogunlugun temel sebebi hastanenin kadin dogum

hastanesi olmasidir.

CiNSIYETIiNiz

60 -
50 -+
40 -
30 ~
20

21

11

Kadin Erkek Belirtmek istemiyor

Grafik 2: Cinsiyet Grafigi
Ankete katilan yabanci hastalarin %70’den fazlasinin kadin olmasi da yukarida belirtildigi
lzere hastanenin kadin dogum ve c¢ocuk hastaliklar1 hastanesi olmasindan dolayidir.
Hastane farkli branslarda da hizmet verdigi icin az da olsa erkek hastanin da ankete katilmis

oldugu goriilmektedir.
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EGITiM DURUMU

30 llkokul; 27

25

20 Universite; 21

15

10

er firtmek istemiyor;
a
ilkokul
Ortaokul .
Lise .
Universite L
YL ve Uzeri

Belirtmek
istemiyor

Grafik 3: Egitim Durumu Grafigi
Ankete katilan yabanci hastalarin egitim durumlar1 yukaridaki ankette ortaya
¢ikmaktadir. Yogunlugun en ytliksek oldugu egitim durumlar ilkokul, lise ve tiniversite
olarak siralanmaktadir.

HASTANEYE GiDIS SIKILIGINIZ

50
40
30
20

10

Haftada Bir

Alt1 Ayda Bir .
Yilda Bir

Bir Yildan

Fazla

Grafik 4: Hastaneye Gidis Siklig1 Grafigi

Yukaridaki anket sonuglarina gore katilimcilarin biiyiik bolimii ayda bir saghk
hizmetinden yararlanmaktadir. Bu anket 1s1ginda hastanelerin, yabanci hastalar tarafindan
siklikla ziyaret edildigi sonucuna ulasilabilir. Ayda bir saglik hizmetinden faydalanan

yabanci hasta sayisi 42, alt1 ayda bir faydalanan hasta sayis1 28 olarak belirlenmistir.
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Yonlendirme levhalari anlasilir sekilde diizenlenmisti.
30

30

25

20

15

10

Tamamen Katilmiyorum
Katilmiyorum

Biraz Katiliyorum
Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

Grafik 5: Yonlendirme Levhalart Memnuniyet Grafigi
Yabanci

hastalarin yonlendirme levhalarindan yliksek memnuniyet duydugu
yukaridaki verilerden okunabilir.

Doktorlar bana karsi kibar ve saygiliydilar.

Grafik 6: Doktor Davranislarindan Memnuniyet Grafigi

Yabanci hastalar biliytik oranda doktorlarin davranislarindan yiiksek memnuniyet

duymuslardir. Doktorlarin davranislarindan genel anlamda memnun olanlarin orani %70’in
lizerindedir.
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Hemsireler yaptiklari islemlerle ilgili beni bilgilendirdiler.

Tamamen
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Biraz
Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Grafik 7: Hemsireler Tarafindan Bilgilendirme Memnuniyeti Grafigi

Yukarida goriilen anket sonucuna gore; hemsirelerin yaptiklar: islemlerle ilgili verdikleri

bilgilerin yeterli sayida oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu aldiklar1 bu
hizmetin olumlu/yeterli oldugunu diisiinmektedir.

Tedavi gordiigiim bu hastane yeteri kadar hijyeniktir.

KatlIm|yorumKat"m“’lormrI Biraz

Katiliyorum Katihyorum

Tamamen
Katilyorum

Grafik 8: Hastane Hijyeni Memnuniyet Grafigi
Yukaridaki verilere gore hastanenin yabanci hastalar tarafindan genel anlamda hijyenik

bulundugunu séylemek miimkiindiir. Katilimcilarin %70’i hastanenin ¢ok hijyenik kosullara
sahip oldugunu diistinmektedir.
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Odalardaki aletler genel olarak diizgiin ¢alisir.

Tamamen
Katilmiyorum X
Katilmiyorum ’ Biraz

Katiliyorum Katiliyorum Tamamen
Katiliyorum
Grafik 9: Teknik imkanlardan Memnuniyet Grafigi

Yukaridaki veriler 1siginda yabanci hastalarin yiliksek oranda hastanenin teknik
kosullarindan memnun oldugu sdylenebilir.

Hemsireler bana karsi kibar ve saygiliydilar.

Tamamen
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Biraz
Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

Grafik 10: Hemsire Davranislarindan Memnuniyet Grafigi
Yabanci hastalarin hemsirelerin davranislarindan ortalama seviyede memnun oldugu

yukaridaki verilerden anlasilmaktadir. Ancak 29 katilimci ¢ok memnun oldugunu, 22

katilimc1 memnun oldugunu belirtmistir. 17 katiimc ise kesinlikle memnun olmadigini
belirtmistir.
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Yattigim odanin temizlig¢inden memnun kaldim.

Tamamen Katil
Katilmiyorum atiimiyorum

Biraz

Katiliyorum Katiliyorum Tamamen
Katiliyorum
Grafik 11: Oda Temizligi Memnuniyeti Grafigi

Yabanc1 hastalarin yattiklarn odalarin temizliginden yiiksek oranda memnun oldugu
rahatlikla  sdylenebilir.

Hastanenin
gozlemlenmektedir.

temizlik noktasinda genel bir

Hastanede verilen hizmetlerden genel olarak memnun kaldim.

Tamamen Katil
Katilmiyorum atilmiyorum

Biraz

Katiliyorum Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Grafik 12: Genel Hizmet Memnuniyeti Grafigi

Yabanci hastalarin %60’dan fazlasi aldiklar1 hizmetten memnun olduklarini belirtmistir

42 katilmci ¢ok memnun kaldigini belirtirken, 9 katilimcr kesinlikle memnun kalmadigini
belirtmistir.
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Muayene sirasi almada zorluk cekmedim.

35
30
25
20
15
10

Tamamen Katil
Katilmiyorum atiimiyorum

Biraz

Katiliyorum Katiliyorum Tamarmen
Katiliyorum
Grafik 13: Muayene Sirasi Memnuniyeti Grafigi

Hastalarin biiyiik cogunlugu muayene sirasi almakta zorluk yasamamistir. Yapilan

yonlendirmelerin genel olarak basar1 oldugunu soylemek miimkiindiir.

Sekreterler bana karsi kibar ve saygiliydilar.
40
35
30
25
20
15
10

Tamamen Katil
Katilmiyorum atiimiyorum Biraz
Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Grafik 14: Sekreter Davranislarindan Memnuniyet Grafigi

Yukaridaki grafik incelendiginde yabanci hastalarin, hasta kayit-kabul personelinin

davranislarindan genel olarak memnun olundugunu sdylemek miimkiindiir. Ortalama
memnuniyet duyanlar da 26 kisiyle en yogun 2. Secenek olmustur.
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Giivenlik gorevlileri bana karsi kibar ve saygiliydilar.

Tamamen
Katilmiyorum .
Katilmiyorum Biraz

Katiliyorum
Katiliyorum Tamamen
Katiliyorum
Grafik 15: Giivenlik Gérevlisi Davranislarindan Memnuniyet Grafigi

Yukaridaki grafikte de goriildiigii gibi yabanci hastalarin 35’i giivenlik gorevlilerinin

davranislarindan ¢ok memnun kalirken, 22’si genel olarak memnun kalmistir. Toplam 25

katilimcr giivenlik gorevlilerinin davranislarindan memnun kalmamaistir.

Hemsireler yerli ve yabanci hastalara farkli davranmaktadir.

Tamamen Katil
Katilmiyorum atiimiyorum

Biraz

Katiliyorum Katiliyorum Tamarmen
Katiliyorum
Grafik 16: Hemsirelerin Yerli-Yabanci Hastalara Davranis Farkliligi Grafigi

Veriler incelendiginde hemsirelerin yerli ve yabanci hastalara davranislarinda farklilik

oldugu anlasilmaktadir. Katilimcilarin geneli davraniglarin farkli oldugunu diisiinmektedir.
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Yabanci hastalara daha ¢ok yardimci olunmaktadir.

Tamamen
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Biraz
Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Grafik 17: Yabanci Hastalara Yardim Grafigi

Yabanci hastalarin 29'u kendilerine ¢ok daha fazla yardimeci olundugunu diisiiniirken, 15’i
kesinlikle hi¢ yardimcr olunmadigin1 belirtmistir.

20 katimca ortalama oldugunu
diistinmektedir. 23 katilimci da daha fazla yardimci olundugunu diisiinmektedir.

Doktorlar yerli ve yabanci hastalara farkl davranmaktadir

Tamamen Katil
Katilmiyorum atiimiyorum Biraz
Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Grafik 18: Doktorlarin Yerli-Yabanci Hastalara Davranis Farklilig: Grafigi
Yukaridaki veriler incelendiginde doktorlarin yerli

ve yabanci hastalara
davraniglarinda farklilik oldugu anlasilmaktadir. Katiimcilarin geneli davranislarin farkh
oldugunu diistinmektedir.
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Yabanci hastalara saglik hizmetleri sunumunda 6ncelik
verilmektedir.

Grafik 19: Yabanci Hastalara Saglik Hizmetleri Sunumunda Oncelik Grafigi
Grafik incelendiginde yabanci hastalarin ¢ogunlugu hizmet sunumunda 6ncelik sahibi
oldugunu diisiinmektedir. 31 hasta kesinlikle oncelik sunuldugunu soéylerken, 20 hasta

oncelik aldigini belirtmistir.

Hastalarin karsilanmasinda yerli ve yabanci hastalara farkl
davranilmaktadir

40
30
20

10

Tamamen

KatllmlyorumKatllmlyorum Biraz

Katiliyorum Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Grafik 20: Karsilamada Yerli-Yabanci Hastalara Davranis Farkliligi Grafigi
Karsilamada da yerli ve yabanci hastalara farklhlik oldugu belirtilmistir. 38 hasta

karsilamada kesinlikle farkli davranilmakta oldugunu séylemektedir.
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Odalar yabanci hastalara uygun dizayn edilmistir.

50
40
30
20

10

Tamamen Katil
Katilmiyorum atiimiyorum

Biraz
Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Grafik 21: Odalarm Yabanci Hastalara Uygunlugu Grafigi

Odalarin yabanci hastalara uygun dizayn edildigi noktasinda, 41 katilimci kesinlikle

uygun oldugunu belirtmistir. Diger secenekler ¢cok yakin oranlarda dagilmistir.

Yerli ve yabanci hastalara farkli davranis sergilenmesi beni
memnun etmektedir.

Tamamen
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Biraz
Katilyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Grafik 22: Yerli-Yabanci Hastalara Davranis Farkliligi Memnuniyet Grafigi
Veriler incelendiginde farkli davraniglarin yarattigi memnuniyet sorusu esit sonuglar

almistir. Buradan anlasilmaktadir ki, kisisel olarak farkli davranislar sergilenmis, buna bagh

olarak sonuclar ¢ok yakin seyretmistir. Olumlu ya da olumsuz yiiksek yogunluga sahip olan
secenek olmadigi sdylenebilir.
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Randevu sistemi yerli ve yabanci hastalara farkli uygulanmaktadir.

Tamamen Katil
Katilmiyorum atiimiyorum

Biraz
Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Grafik 23: Randevu Sisteminin Yerli-Yabanci Hastaya Uygulama Farklilig: Grafigi

Randevu sisteminde yerli ve yabanci hastalara farkli uygulamalar oldugu yargisina

genel egilim olumlu bigimde olmustur. 37 katilimcr kesinlikle farkli uygulamalar oldugunu
belirtmistir.

Yabanci hastalarla saglik personelinin iletisiminden memnun kaldim.

Tamamen
Katilmiyorum
Katilmiyorum Biraz

Katiliyorum Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum
Grafik 24: Saglik Personeli-Yabanci Hasta Iletisimi Memnuniyet Grafigi

Yabanci hastalarin yanitlarindan anlasildig1 tizere saglik personeli ile yabanci hastalar
arasinda bir takim iletisim problemleri mevcuttur. Bu yargida da genel yogunluk olumlu

goriinse de olumsuz ve kararsiz yarginin az olmadigini soylemek miimkiindiir.
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Yabanci hastalarla saghk personelinin iletisim sorununun sebepleri nedir?

70
60
50
40
30
20

10

Dil Sorunlan .
Yeterli

terciiman Beden dilinin

olmamasi anlasiimamasi Yoénlendirici
materyal Yabanci
olmamasi hastaya bakim
konusundaki
eksiklik

Grafik 25: Saglik Personeli-Yabanci Hasta Iletisimi Sorunlarinin Nedenleri Grafigi

Birden fazla secenegin isaretlenebildigi bu soruda, projenin ana hatlarini olusturan tiim
etkinliklerin omurgas1 ortaya c¢ikmaktadir. Yabanci hastalar dil sorunu, beden dilinin

anlasilamamasi ve materyal eksikligi seceneklerinde yogunlasmistir.
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Asagidaki yontemlerden hangileri sorunlarinizi ¢c6zmekte faydal olur?

61 65

41

69

34 55

B Terciiman sayisi arttirimal

m Saghk calisanlarina saghkla ilgili yabanc kelimeler 8gretilmeli

B Gorsel materyal basiimal

H Yabanc! uyrukiu hastalara ayn klinikte tedavi ve bakimi saglanmals

H Yabanc dil bilen personellerin sayisi artmals

u Saghk calisaniarina yabanc uyrukiu hastaya bakim vermeye y6nelik egitim diizenlenmeli
H Yabancr uyrukliu hastalara ve saghk calisanlarina egitim verilmeli

Grafik 26: Saglik Personeli-Yabanci Hasta Iletisimi Sorunlarinin Céziim Yéntemleri Grafigi

Yukaridaki grafikten de anlasilabilecegi iizere yabanci hastalarin beklentiler saglik
personelinin yabanci kelimeler 6grenmesi ya da yonlendirme materyallerine sahip olmasi,

yabanc1 hastayla iletisim kurabilmek i¢in egitimler almasi gibi somut sonuglara ulasilmistir.
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Genel olarak aldigim saghk hizmetinden memnun kaldim.

Tamamen

KatllmlyorumKat"mlyorum Biraz

Katiliyorum Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Grafik 27: Genel Saglik Hizmeti Memnuniyet Grafigi

Genel olarak yabanci hastalarin aldiklari hizmetten memnun kalma oranlar1 yukaridaki
grafikte gosterilmistir. Bu grafikte de herhangi bir secenekte yogunlasimamis olmasina
karsin genel tavir olumludur. 27 kisi ¢ok memnun kaldigin1 belirtirken, 22 kisi de genel

olarak memnun kaldigini s6ylemistir.

ihtivacim olsa tekrar ayni hastaneyi tercih ederim.

Katilmiyorum Katilmiyorum Biraz

Katiliyorum Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Grafik 28: Ihtiyac Halinde Ayni Hastaneyi Tercih Etme Orani Grafigi

Bu grafikte de yeniden tercih etme oraninin %50'nin lizerinde oldugu gortinmektedir. Ancak
19 kisi kararsiz gortinmekte, 16 kisi tercih etmeyecegini belirtmektedir. 8 kisi ise asla

katilmadigini sdylemektedir.
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Saglik hizmeti almis oldugum bu hastaneyi baskalarina tavsiye ederim.

Tamamen
Katilmiyorum

Katilmiyorum .
Biraz

Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Grafik 29: Hastaneyi Tavsiye Etme Orani Grafigi
Katilimcilardan 56’s1 hastaneyi baskalarina da tavsiye edecegini belirtirken 33’

etmeyecegini belirtmektedir. 11 kisinin ise kararsiz oldugu goriilmektedir.

Egitim oOncesinde uygulanan anketlerde yukaridaki sonuglar alinmistir. Yapilacak olan
egitimlerin ve seminerin icerigi yabanci hastalarin bu talep ve memnuniyet diizeyleri
uzerinden belirlenmistir. Genellikle iletisim noktasinda yasanan sorunlardan dolay1 bazi
memnuniyetsizliklerin ortaya ¢iktig1 gézlemlenmistir. Egitimlerin sonunda siire¢ islemis ve
bir anket daha yapilmistir. Bu anket personelin iletisim tekniklerini kavradiginda, hasta

memnuniyetinin nasil degistigini gozlemlemek acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

5.1.2 Proje Sonu Anketleri

Egitimler sona erdikten ve siire¢ olagan haliyle islemeye basladiktan sonra 100
yabanci hastaya anket uygulanmistir. Bu anket sonuglari, projenin niteligini ve basarisini
ortaya koymasi acisindan olduk¢ca dnem teskil etmektedir. Personeldeki degisimin temel
yansimasl olan hasta memnuniyetinin yiikselmesi, hem verilen saglik hizmet kalitesini

yukseltmis hem de hastanenin kurumsal imajin1 giiclendirmistir. Asagida ayni anketlerin

proje sonundaki hali aktarilmistir:
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YAS GRAFIGIi
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Grafik 30: Yas Grafigi

Ankete katilanlarin biyiik cogunlugu ilk ankette de oldugu gibi 34 yas alti olarak

gozlemlenmistir. Bunda en biiylik etkenin hastanenin kadin dogum hastanesi oldumasi
soylenebilir.

CINSIYETINiz

41

40 -

30 ~
11

20 A

10 A

Kadin Erkek Belirtmek istemiyor

Grafik 31: Katilimci Cinsiyet Grafigi

Yapilan 2. Ankette ilk ankette oldugu gibi kadinlar ¢ogunluktadir. Ancak bu ankette
cinsiyetini belirtmek istemeyenlerin orani beklenenin ¢ok tizerindedir.
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EGiTiM DURUMU
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Grafik 32: Katilimci Egitim Durumu Grafigi

Yapilan ikinci ankette katilimcilarin egitim durumlari yukaridaki gibi ¢ikmistir.

HASTANEYE GiDIS SIKILIGINIZ

Ayda Bir; 32

AltrAyda-Bir;-20
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Haftada Bi
artada Bir Ayda Bir
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Bir Yildan
Fazla

Grafik 33: Hastaneye Gidis Siklig1 Grafigi

Ik ankete gére katihimcilar arasinda haftada bir saghk hizmeti alan sayis1 artmistir

Ayda bir saglik hizmetinden faydalanan kisi sayisi diger tiim se¢ceneklerden ytiksektir

Sonug olarak yabanci hastalarin saghk hizmetinden sik sik faydalandigini sdylemek
mumkiindiir.
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Yonlendirme levhalari anlasilir sekilde diizenlenmisti.

KatllmlyorumKatllmlyorum Biraz

Katiliyorum Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Grafik 34: Yonlendirme Levhalar1t Memnuniyet Grafigi

Yapilan ¢alismalar sonunda yabanci

hastalarin yodnlendirme levhalar
konusundaki memnuniyetinin arttig1 gériilmektedir.

Doktorlar bana karsi kibar ve saygiliydilar.
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Grafik 35: Doktor Davranislarindan Memnuniyet Grafigi

Yapilan ¢alismalar sonunda yabanci hastalarin doktorlarin davranislarindan

duydugu memnuniyet gozle goriiliir bicimde artmistir. Tamamen katilmayan ve
katilmayan oranlarinda da azalma gézlemlenmistir.
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Hemsireler yaptiklari islemlerle ilgili beni bilgilendirdiler.

Tamamen Katil
Katilmiyorum atiimiyorum

Biraz
Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Grafik 36: Hemsireler Tarafindan Bilgilendirme Memnuniyeti Grafigi

Hemsirelerin yapilan hizmetler hakkinda bilgilendirmesi orani artis gostermistir.

Buradan da anlasilacag lizere hemsireler ile yabanci hastalarin diyaloglarinda ve iletisim
becerilerinde artis gozlemlenmistir.

Tedavi gordiigiim bu hastane yeteri kadar hijyeniktir.

Tamamen |
Katilmiyorum Katilmiyorum

Biraz
Katilyorum  Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Grafik 37: Hastane Hijyeni Memnuniyet Grafigi

Hastanenin yiiksek olan hijyen standartlarinin daha iyi gorindigi
anlasilmaktadir. Yiikselen iletisim becerilerinin getirdigi olumlu yonlerden biri de
ylikselen kisi motivasyonudur.
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Odalardaki aletler genel olarak diizgiin ¢alisir.

Tamamen
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Biraz
Katiliyorum

Katiliyorum
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Katiliyorum

Grafik 38: Teknik Imkanlardan Memnuniyet Grafigi

Yabanci hastalarin diizenlenen ikinci ankette ilkine nazaran teknik imkanlardan daha
memnun oldugu gorilmektedir.

Hemsireler bana karsi kibar ve saygiliydilar.
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Grafik 39: Hemsire Davranislarindan Memnuniyet Grafigi

En bilyik yiikselislerden

biri bu soruda yasanmistir. Hemsirelerin
davranislarindan duyulan memnuniyet oraninin net olarak ytikseldigi goriinmektedir.
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Yattigim odanin temizliginden memnun kaldim.

KatllmlyorumKat'Im'yorum Biraz

Katiliyorum Katiliyorum T
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Katiliyorum

Grafik 40: Oda Temizligi Memnuniyeti Grafigi

Yapilan egitimler sonucunda memnuniyet istatistikleri tim alanlarda ytkselis
gostermistir. Personel-yabanci hasta diyalogunun kalitesinin artmasinin dogal bir
sonucu oldugu sdylenebilir.

Hastanede verilen hizmetlerden genel olarak memnun kaldim.
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Grafik 41: Genel Hizmet Memnuniyeti Grafigi

Genel hizmet memnuniyetinde gozle goriliir bir artis yasanmistir. Hastanenin
kurumsal imaj1 agisindan biiyliik 6nemi tasiyan memnuniyetin yiikselmesi bu a¢idan
biiylik 6nem tasimaktadir.
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Muayene sirasi almada zorluk cekmedim.

Tamamen Katil
Katilmiyorum atfimiyorum

Biraz
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Grafik 42: Muayene Sirasi Memnuniyeti Grafigi

Muayene siras1 almakta zorluk yasamadim diyen Kkisi sayis1 ilk ankete oranla

ylukselmistir. Grafikteki bu degisimi yaratan temel etkenin tibbi sekreterlerin
ylukselen iletisim becerileri oldugu soylenebilir.

Sekreterler bana karsi kibar ve saygiliydilar.

Tamamen |
Katilmiyorum Katilmiyorum

Biraz
Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

Grafik 43: Sekreter Davranislarindan Memnuniyet Grafigi

Tibbi sekreterlerin davranislarindan duyulan memnuniyet noktasinda da
benzer bir ylikselis gozlemlenmektedir.
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Giivenlik gorevlileri bana karsi kibar ve saygiliydilar.

Tamamen ot
Katilmiyorum atilmiyorum

Biraz

Katiliyorum Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Grafik 44: Giivenlik Gérevlisi Davranislarindan Memnuniyet Grafigi

Guivenlik gorevlilerinin gerek yonlendirme kartlari, gerekse egitimler ile
kazandiklar1 yeteneklerin sonuglar1 bu grafikte de net olarak goériinmektedir. Ilk
grafige oranla yilikselen memnuniyet, iletisim kazalarinin engellenmesi kaynaklidir.

Hemsireler yerli ve yabanci hastalara farkl davranmaktadir.

Tamamen Katil
Katilmiyorum atiimiyorum

Biraz
Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

Grafik 45: Hemsirelerin Yerli-Yabanci Hastalara Davranis Farkhilig: Grafigi

Hemsirelerin yerli ve yabanci hastalara davrams farklarn yukaridaki gibi
sonu¢lanmistir. Bu grafikte de olumsuzlugun azaldig1 gozlemlenmistir.
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Yabanci hastalara daha ¢ok yardimci olunmaktadir.

Tamamen Katil
Katilmiyorum atiimiyorum

Biraz
Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Grafik 46: Yabanci Hastalara Yardim Grafigi

Yabanc1 hastalarla ortak dilde konusulabildiginde ve uygun yonlendirmeler
yapilabildiginde grafigin olumlu seyri gériinmektedir. ilk grafige oranla ¢ok daha

yuksek olumlu sonuglar alinmistir. Hastalarin %66’s1 daha ¢ok yardimci olundugunu
diistinmektedir.

Doktorlar yerli ve yabanci hastalara farkli davranmaktadir
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Grafik 47: Doktorlarin Yerli-Yabanci Hastalara Davranis Farklilig: Grafigi

Doktor-yabanci hasta iliskisinin de biiyiik oranda olumlu seyrettigi goriinmektedir.
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Yabanci hastalara saglik hizmetleri sunumunda 6ncelik
verilmektedir.

Tamamen Katil
Katilmiyorum atfimiyorum

Biraz
Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Grafik 48: Yabanci Hastalara Saglik Hizmetleri Sunumunda Oncelik Grafigi

Saglik hizmeti sunumunda yabanci hastalara verilen o6nceligin artmis oldugu
gozlemlenmektedir.

Hastalarin karsilanmasinda yerli ve yabanci hastalara farkl
davraniimaktadir
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Grafik 49: Karsilamada Yerli-Yabanct Hastalara Davranis Farkliligi Grafigi

Yukaridaki grafikte goriildiigli lizere yabanci hastalarin karsilanmasinda da pozitif
etkiler goriildiigiini sdylemek miimkiindiir.
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Odalar yabanci hastalara uygun dizayn edilmistir.
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Grafik 50: Odalarin Yabanci Hastalara Uygunlugu Grafigi

Yonlendirme kartlarinin da kullanimiyla odalarin yabanci hastalar icin daha
elverisli hale geldigini sdylemek miimkiindiir.

Yerli ve yabanci hastalara farklh davranis sergilenmesi beni
memnun etmektedir.

Tamamen Katil
Katilmiyorum atiimiyorum

Biraz
Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Grafik 51: Yerli-Yabanci Hastalara Davranis Farkliligi Memnuniyet Grafigi

Farkli davranislarin negatif etkisinin yerini pozitif sonuglarin aldig1 yukaridaki
grafikten okunabilmektedir.
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Randevu sistemi yerli ve yabanci hastalara farkh uygulanmaktadir.

Tamamen
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Biraz
Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Grafik 52: Randevu Sisteminin Yerli-Yabanci Hastaya Uygulama Farkliligi Grafigi

Randevu sisteminin farkliligi da ilk anketten son ankete kadar olan siirecgte
olumlu gelismelere sahiptir.

Yabanci hastalarla saglik personelinin iletisiminden memnun
kaldim.
70

Tamamen |
Katilmiyorum Katilmiyorum Biraz

Katihyorum Katiliyorum
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Grafik 53: Saglik Personeli-Yabanci Hasta Iletisimi Memnuniyet Grafigi

Yabanci hastalarla saglik personelinin iletisiminden memnun kaldim yargisina
tamamen katilan yabanci hasta sayis1i 63’e, katilan hasta sayis1 21’e ulasmistir.

Yabanci hastalar diizenlenen egitimler sonunda %84 oraninda memnuniyete
ulasmiglardir.
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ihtivacim olsa tekrar ayni hastaneyi tercih ederim.
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Grafik 54: ihtiyac Halinde Aynmi Hastaneyi Tercih Etme Orani Grafigi

Tekrar ayni hastaneyi kesinlikle tercih edecegini belirten hasta sayis1 56’ya, tercih

edecegini belirten hasta sayisi 29’a ulasmistir. Hastaneden saglik hizmeti alan yiiz hastadan
85’i tekrar hastaneyi ziyaret etmek istemektedir.

Genel olarak aldigim saglik hizmetinden memnun kaldim

Tamamen
Katilmiyorum
Katilmiyorum Biraz

Katiliyorum Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Grafik 55: Genel Saglik Hizmetinden Memnuniyet Grafigi

Ik anketin aksine aldigi saghk hizmetinden memnun olanlarin orami bir hayli

ylikselmistir. Memnun kalmayan sayisi 13 ile sinirli kalmistir. Tamamen memnun olan sayisi
ise 59’a ylikselmistir.
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Saglik hizmeti almis oldugum bu hastaneyi baskalarina tavsiye ederim.

Tamamen
Katilmiyorum

Katilmiyorum .
Biraz

Katiliyorum

Katiliyorum
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Katiliyorum

Grafik 56: Hastaneyi Tavsiye Etme Orani Grafigi

Saglik hizmeti alinan bu hastaneyi yakinlarina tavsiye edeceklerin oraninda da gozle
gorilir bir ylikselme mevcuttur. Tavsiye edecek kisilerin oran1 %56’dan %87’e ¢ikmistir.
Yapilmis olan egitim 6ncesi ve sonrasi anketleri incelendiginde karsimiza ¢ikan sonug, alinan
egitimlerin ve yapilan yonlendirme ¢alismalarinin yabanci hastalarin memnuniyet oraninin
biiylik oranda ytikseldigidir. Bu agidan yapilan anketler ve analizleri, proje ¢iktilarinin somut

yansimalari olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

5.2. ingilizce Ve Arapca Temel Ciimlelerin Ogretilmesi Calismasi

Proje kapsaminda yapilan anketlerde, hastane personeli ile yabanci hastalar arasinda
yasanan sorunlarin temelinde dil bazli sorunlarin ytiksek oranda ¢iktig1 gozlemlenmistir. Bu
sonu¢ goz Oniine alinarak yapilmis olan Yabanci Hasta ile Diyalog Kartlar1 sorunun
¢oziimiine yonelik onemli bir adimdir. Bilinmektedir ki yetiskin bireylere yabanci dil
Ogretilmesi uzun silireglerde ve yliksek maliyetlerde gerceklesebilecek bir metottur. Buna
karsin yapilmis olan bu iletisim kartlar1 ile saghkl diyaloglar kurulabilecek ve temel
sorunlarin karsilikli olarak ¢oziimii saglanacaktir. Kartlara yazilan cilimleler hastane
personelinin ve yabanci hastalarin fikirleri ve ihtiyaglar1 dinlenerek hazirlanmistir. Asagida

yapilmis olan kartlarin érnekleri yer almaktadir:
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5.3. Yabanci Hastalarla Diyalog ve Kaliteli Hizmet Egitimi

Saglikl iletisim ve Beden Dili Egitimi her gruba 8 tam saat olarak diizenlenmistir.
Proje hedeflerinde egitime 75 kisilik 2 grup (toplam 150 personel) katilmasi
hedeflenmistir. Proje isleyisi icinde daha fazla personelin egitim ihtiyac1 belirlenmis ve
katilimai sayis1 150 kisilik 2 grup olacak sekilde 300 kisiye ¢ikarilmistur.

Beden Dili; yasanan sartlar icinde, birbirini izleyen hareketlerle deger ve 6nem
kazanan, ses tonu ile desteklenen ve kelimelerle son seklini alan karmasik bir siirectir.
Egitim boyunca beden dilinin 6nemi vurgulanarak durus, oturus, jest ve mimikler, kadinlar
ve erkeklere has hareketler hakkinda gorseller ile desteklenen bir egitim yolu takip
edilmistir. Ozellikle hasta ve yakinlarinin sézsiiz iletisim kanallarini kullandiklarinda ne tiir
iletisim kazalar1 yasanabilecegi ve neleri dogru yaparsak saglikl iletisim kurabilecegimiz
konular iizerine durulmustur. Ozellikle yabanci hastalarla anlasmanin en kolay yolu olan
evrensel dil beden dili konusunda vurgular yapilmistir.

Egitim programi, sabah 09.00’da genel acilis ve tanisma ile baslamis olup, tanisma
sonrasi genel olarak egitim programi hakkinda bilgi verilmistir. Bu egitimde gorev alan
egitmenin daha 6nceden belirlemis oldugu egitim akisina uygun olarak, egitimde hangi konu
basliklarinin hangi sira ile aktarilacagi katihmcilarla paylasildiktan sonra derse gecilmistir.
Egitim siirecinde hangi kazanimlara yonelik neler yapilacagi ve bireysel/kurumsal olarak
temel ihtiyacglar belirlenip hedef kitlenin egitim programindan beklenti ve endiseleri sozli
olarak alinarak, talep edilen 6neri ve beklentiler icin opsiyonlar degerlendirilerek, programa
dahil edilmistir.

Katihmcilarin da talepleri dogrultusunda asagidaki konu baslklarina o6ncelik
verilmesinin daha uygun olacag: disinilmiistiir.

Egitimler asagidakiler ile sinirli kalmamak sarti ile;

¢ {letisim ve Beden Dilinin Onemi

e Yabancilarla diyalog metotlar:

e Yabancilarla iletisimde dikkat edilmesi gereken hususlar

e Evrensel bir dil: Beden Dili

 Yabanci hastalarla etkili iletisim teknikleri

o Ulkelere gore beden dili farkliliklar

e Evrensel jest ve mimikler

e Evrensel olmayan jest ve mimikler
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e Aktif dinleme, anlama ve empati

e Tavir, davranis ve usiiller

» GOz Kontagy, Yiz ifadeleri

e Govde Duruslari, Bas Hareketleri

¢ Eller, Kollar, Bacaklar, Ayakta Durus
e Oturma Diizenleri

« Kilik kiyafet diizeni

¢ Renk anlamlari

o Insanlar1 tanima sanati

gibi pek cok konu baslhklarini kapsamistir.

Ayrica kamera karsisinda c¢ekim yapilarak katilimcilarin eksiklerini goérmeleri
saglanmis ve diizeltmeleri egitmen ile birlikte yapmislardir. Bu egitimin sonunda
katilimcilar:

e Yabanc hastalarla diyalog kurma
e Etkili iletisim,
e Empati ve anlama

e Beden dilini dogru kullanma becerilerini kazanmislardir

5.4. Yabanci Uyruklu Hastaya Bakim Semineri

Yabanci Uyruklu Hastaya Bakim Semineri proje kapsaminda 100 kisilik bir grup
hedefiyle baslamis 150 kisilik bir gruba 6 tam saat seklinde diizenlenmistir. Seminer uzman
egitici tarafindan interaktif sekilde ytriitilmustiir. Katihmcilarin yabanci hastalara bakimda
yasadiklar1 zorluklar1 onlarin agzindan salonla bulusturmus, iizerine yapilmasi ve
yapilmamasi gerekenleri anlatarak stireci siirdiirmiistir. temel ihtiyaclar belirlenip hedef
kitlenin egitim programindan beklenti ve endiseleri s6zli olarak alinarak, talep edilen 6neri
ve beklentiler i¢in opsiyonlar degerlendirilerek, programa dahil edilmistir.

Katilmcilarin da talepleri dogrultusunda asagidaki konu baglhiklarina o6ncelik
verilmesinin daha uygun olacag diistintilm{stiir.

Egitimler asagidakiler ile sinirli kalmamak sarti ile;

50



¢ Yabanci hastay1 anlamak

* Yabanci hastaya bakim

 Yabanci hasta bakiminda dikkat edilmesi gereken hususlar
 Yabanc hastalara bakimda yapilmasi/yapilmamasi gerekenler
e Yabanci hasta yerli hasta farki

e Sorunlari fark etmek/¢6ziim tiretmek

 Genel bakim ve hizmet kurallari

¢ Genel tip terminolojisinin yabanci hastalara etkisi

e Yabancilik psikolojisi

e Go¢men psikolojisi ve ortaya ¢ikardigi bakim zorluklarn

e Gliven ve uygulama

e Soru cevap uygulamalari

e Uygulamalar

6. EGITIMLERIN ISTATiSTIKSEL DEGERLENDIRME SONUCLARI
6.1 Sozlii Degerlendirme

Egitimler tamamlandiktan sonra, son oturum olarak oncelikle s6zli ardindan yazil
degerlendirme alinmis ve egitim programina yonelik genel bilgi aktarimi sonrasi egitim

programi kapatilmistir.

Sozli degerlendirme sonucu; katilimcilardan gelen s6zlii paylasimlarin ¢ogunlugu asagida

belirtilmistir:

e Egitmenlerimiz alaninda uzmandi.

e Bu egitimlerin tiim hastane personelleri i¢in diizenlenmesi faydali olacaktir.

e Bu tiir egitimlerin sayisinin artmasi fayda saglayacaktir. Cilinkii egitim stiresi ¢ok
kisitlydi.

e Bu egitimler sayesinde kendime giivenim artti.

e (ok baslik az zaman vardi. Bu egitimlerin daha genis zamana yayilmasi gerekiyor.

e Mevlana Kalkinma Ajansi, Master Kariyer Merkezi ve Egitmenlerimize tesekkiir
ederiz.

o Artik krizler karsisinda daha kontrollii olacagimdan eminim.
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e Hem isimde hem ézel hayatimda uygulayabilecegim ¢ok faydali egitimler aldim
herkese tesekkiir ederim.

e Yabanci hastalari anlamak agisindan ¢ok 6nemliydi.

e Bazi noktalarda gégcmenlere haksiz bakislarda bulundugumuzu hissettik.

e Yabanci hastalarla diyalog kurmay: 6grendik ve islerimiz ¢ok kolaylasti.

e Bundan sonra daha verimli olacagimiza inaniyoruz.

7.METODOLOJI, SUREC VE PROGRAM
7.1. Metodoloji

Programin igeriginin ve metodolojisinin olusturulmasindaki ana amaglar, hastane
personelinin yabanci hastalarla kurdugu iletisimin giliglendirilmesi, yabanci hastaya bakimin
inceliklerinin 6grenilmesi, stresle basa ¢ikabilmesi sonucu hastalarin huzurunu
saglayabilmesi, yabanci hasta ve hasta yakinlar1 ile dogru iletisime gecebilme, dogru
iletisimle personeller arasi ve personel hasta arasinda dogru bilgi akisini saglayabilme,
yabanci hastalarin ve hastane personelinin ihtiya¢ ve taleplerine cevap vermek, kalic1 ve
suirdiiriilebilir iletisim metotlarina sahip olabilmek, iletisim kazalarinda dolay1 ortaya
cikabilecek sorunlar1 engellemek be hasta sagliginin korunmasina katkida bulunmak,
hastanenin kurumsallasmasini saglamak, olusabilecek tiikenmislik sendromu ile miicadele
etme, hastane personelinin performansinin diismesine sebep olan motivasyon eksiliginin
giderilmesi, kisinin i¢ dinamiklerinin yorgunluk sebebiyle zayiflamasi konularina ¢6ziim
lretmektir. Bu cergevede, egitim programi katilimci profilinin hastane ¢alismalarinda etkin
rol alan Kkisiler olmasindan dolays; ihtiya¢ odakli uygulamalar ile 6grenme Kkalitesi ve
ilgililigin arttirllmas1 amaciyla program sekillendirilmistir. Basta ve sonda uygulanan

anketler ile metotlar ortaya konmus ve hedef kitlenin sorunlarinin ¢6ziimii saglanmistir.

Program icerigi; hedef kitlenin uygulamalara aktif katilimi1 ve paylasimlar sonrasi
teorik bilginin paylasilmasi saglanmistir. Seminer c¢alismasi ile uygulamalar pekistirilmis,
surdiriilebilir calismalar olmasi acisindan dil ¢alismasinin yani sira kartlar hazirlanmistir.
Ihtiya¢ duyan ve daimi diyalog halinde olan katihmcilara dagitilmistir. Egitim programinin
kapsaminin fazla olmasi ve siirenin kisitli olmasi nedeni ile egitmen ekibi bir giin 6ncesinden

hazirliklarini tamamlayarak, zamani iyi kullanma adina planlama yapmuistir.
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7.2. Suire¢

Anket calismalarn ile personel-yabanci hasta arasindaki sorunlar ortaya ¢ikarilmis,
coziimler bu bilimsel veriler lizerinden sekillendirilmistir. Ayn1 zamanda hastanenin genel

kurumsal imaj1 agisindan pozitif etki yaratacak veriler toplanmistir.

Dil calismalan ile iletisimde temel sorun noktasini olusturan dil farki sorununun
ortadan kaldirilmasina yonelik adimlar atilmis, uzun vadede de kullanilabilmesi amaciyla
temel cliimleler basilmistir. Bunun sonucunda personelin yabanci hastalarla diyalog gtici
artirllmis, daha kolay anlasabilir hale getirilmistir. Hastanede her personele bir terciiman
verilme imkani olmadig1 i¢in, sik¢a karsilasilan ciimlelerin bir araya getirildigi bu calisma,

temel anlamda kalic1 bir ¢6ziim olanagi yaratmstir.

Egitim programi; yalnizca katilimcilarin egitim sirasindaki 6grenimini kapsayan bir
stirecte degil, egitim programi 6ncesinde katilimcilarin bilgi, birikim ve motivasyonlarini,
toplant1 programi sonrasinda da programlara kars: ilgi ve farkindalik saglayarak, proje
planlamalarin1 destekleyen ve takip eden bir siire¢ icermektedir. Bunun yaninda etkili
diyalog egitimi ile iletisim yeteneklerinin artirilmasim saglayacak ornek ve uygulamalar
yapilmis, yabanci hastaya bakim semineri ile uygulamal teknikler tartisilmis, sorunlar
paylasilarak ortak ¢6ziim yollar1 aranmistir. Toplanti sirasindaki siireg ise oncelikle fikirlerin
paylasilmasi, bilginin verilmesi ve kazanilan deneyimlerin, becerilerin planlanmasi seklinde

olmustur.

7.3. Program
Anket ¢calismalari, Arapga ve Ingilice temel terminoloji ciimleleri calismalari, egitim ve
seminer programlari, proje takvimine ve sartnamede belirtilen niteliklere sadik kalinarak

yuklenici Master Kariyer Merkezi tarafindan tamamlanmistir.
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8. LOJiSTIK VE ZAMANLAMA

Anket calismalari, seminer, dil ¢alismalar1 ve egitimler hastane ydnetimin talebi

lizerine uygun bulunan tarihlerde baslatilmigtir. Oncelikle Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin

Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi konferans salonunda a¢ilis ve kapanis toplantilari

diizenlenmistir. Proje kapsaminda yapilmasi planlanan c¢alismalarin takvimi asagida

belirtilmistir:

YAPILAN CALISMA BASLANGIC BITIS
PROJE EKIiBININ KURULMASI VE HAZIRLIKLARIN TAMAMLANMASI 28.05.2018 11.06.2018
EGITIM ONCESI ANKET CALISMASI 11.06.2018 25.06.2018
YABANCI HASTALARLA DIiYALOG VE KALITELI HIZMET EGITiMi 09.07.2018 23.07.2018
YABANCI UYRUKLU HASTAYA BAKIM SEMINERI 25.06.2018 09.07.2018
INGILIZCE VE ARAPCA TEMEL CUMLELERIN OGRETILMESI 25.06.2018 16.07.2018

CALISMASI

EGITIM SONRASI ANKET CALISMASI 23.07.2018 06.08.2018
RAPORLAMA 06.08.2018 13.08.2018

Egitimler sonunda katilimcilar sertifikalarini almaya hak kazanmistir. Katilimci

listeleri asagida sunulmustur:

EDA TERLEMEZ
NAILE TOP
DERYA AKKURT
GOKALP OZTURK
FATIH KALAYCI
HAVVA KiRIKOZ

HABICE SAHIN

OZGE SOLAK
ELMAS YILDIRIM
GULAY AKGUL
HANIM PINAR
ANAKIZ UNAL
SELMA BAY

SENAY KOCABAS

NECATI GUNUG
SORDAL BASBUG
SENAY OZKUMUS
HALIME ERTUNC
AYSE CETINKAYA
UMRAN DINCER

SARE GORMUS
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RAMAZAN DOGAN
MUSTAFA CEKIC
RESUL ERGEC
AYSEGUL KARAKUYU
TURKAN POLAT
NAZAN OGE
SERIFE ACIKGOZ
SEMAHAT BASATU
SIBEL FINDIK
FATMA SAGLAM
BURCU BOZ

BUSE OZTORUN
ELIF TEKE
ELVADIYE AKYUZ
CEMILE YAZAR
MELIKE KOSECE
ULKU ILDIM
ILKNUR PARLAK
ESRA ASIL
UMMIYE OZEL
ZEKIYE RECEP
EMINE CANLI

EMET PAMUKCU

SERIFE CALISKAN
AYNUR ULUSAL
MIYASE
HARMANCI
EMINE SARI
SONGUL KOLAT
ZEYNEP CiIGDEMLI
SINEM OZDEMIR
DILEK ERDOGAN
BELMA ERKEK
HULYA YAPICI
ZAHIDE AKSU
DERYA OZYAVUZ
ZELIHA KIYAK
HILAL KESYAPAN
NAZIBE GOL
ZEHRA GUVEN
SENEM SENER
PERIHAN AKKUS
EDANUR TEMIiZ
RUMEYSA BALLI
NESRIN VURAL

KEZIBAN UNLU

FATMA ERGENC
ELVAN ALABAS
KADIR DiSAR
ARZU BAS
ILKNUR ACAR
BILLUR OZKOK
ESIN ORMANLIOGLU
HILAL KOCA
HAKAN BAYRAM
AYSE YILMAZ
SEYMA UNAL
SARE HAVUZ

SEVGI KIR

SEHER NESLIHAN ACAR

NURGUL CELIK
AYSEGUL TIRYAKI
SEHRIBAN OTKER
TULAY OZKAN
SALIHA TIREN
SERIFE INCEL
REYHAN IPEK
NURHAN BASTURK

MELIKE GUNUC



NECATI GUNUC
SERPIL ALMALI
OKAN CETINKAYA
HIKMET CANLI
MEHMET KARABIYIK
MUSTAFA NOYAN
METIN BAYRAKCI
MEHMET TEMEL
OMER UNAL
OMER NURAL
MUCAHIT KOSE
ZARIF ECE

AYSE AKINCI
FATMA USKU
AYSEGUL EYICE
HACER GUNDOGMUS
YUDUM ZENGIN
NAZAN SANLI
SERIFE GEZMEYE
LEYLA SARAC
HUSNIYE PAMIRCI
MERVE KAPLAN

HANIFE ADIGUZEL

GULSUMSEKER
EMINE UNAL
ELVEDA UNLU
MERVE CICEK
GULTEN CICEN
EMET UNAL
SEYMA UCKAYA
HASAN KOCAK
[LKNUR PARLAK
ULKU ILDIM
SERAP YURTDAS
AYSE SAHIM
HATICE CELIK
HUSEYIN SARMAN
ZARIFE ECE
DURMUS SIRIN
VEYSEL BUYUKYILMAZ
NILGUN YAKINTAS
HASAN DEMIR
ALI UGUR GINI
TUGBACANKER
ASLINHAN YEGIN

YAGMUR DUMAN

AYSEL CAKMAK
FADIME EROGLU
LEYLA NALLI
PINAR KAPICI
EYUP ELBAS
HAMIDE YAZGAN
FATMA KESTEL
NiGMET DINC
ESRA CAVUSOGLU
HACER UYGUN
MINE ACAR
NURAN YILMAZ
NECLA TURAN
AYSEGUL YARAR
AZIME AKKUS
MUSTAFA OZCAN
OSMAN SALVARCI
ALI UGUR CINI
SONGUL TOZLU
KEZBAN GUNGOR
MERAL BUYUKPARMAKSIZ
BETUL ERAT

FATE CETINER
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SUKRAN SATAR

EMED INCI

HAVVANA ERDONMEZ
ESMA ZELAY

LATIFE KARAKOYUN
MELIHA YUCE NURSEN
FATMANUR NAZ
NERGIZ COBAN
NARIN KARA

CICEK OZKAN

SEVAL AKCAKIL
ZEHRA AYDOGDU
ARZU ERDOGAN ACAR
IMRAN CILDIiR
UMMUGULSUM AKKOYUNCU
NURAN AKBULAK
FATMA BAZ

ULKU ZEYNEP DAGLI
FATMA DOGAN
EMINE KULU

SEDEF AKMAN
KEZiBAN MEMCES

FURKAN GUMUS

SERKAN TURPAL
AYSE GUL YARAR
NAIME TAVSAN
HACER AYRANCI
AYSE KATIRLI
GULER BAGCI

AYSU BAHAR
SOLMAZ KAPLAN
MERAL BAYIK
NILGUN DURLAMAK
MERAL TOPRAK
MUAAZZEZ TAS
MELIHA YUCE NURSEN
FEHMI SOKMAK
MUZAFFER ONAL
AHMET COBAN
HAVVA SARI

YASAR KOYUNCU
UMIT HORASAN
SULEYMAN ATCEKEN
ALI OSMAN LEVENT
SERIFE KANATLI

OSMAN AYDIN

ELMAZ ZENGIN
HAVVA AKBABA
FATAM ACAR
AZIMET ONOZ
SEVIM KAYMAZ
EMINE ALMALI
DILEK KARAKOC
SUKRAN UZUNKAYA
SUMEYRA SEZGIN
AHMET BASU
ALPER GURUKARAR
YASAR ERKEK
HAVANUR SARI
NESLiHAN TAS
MUJDE YILDIZ
YASIN DOGAN
HASIBE ISIK
FATMA ABLNER
EMINE YAVUZ
ESMA SEKI

SEDA AKKOCA
EMINE TETIK

UTRIFE ALTUNBAY
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EMINE BABA
SEVIL TUTUNCU
FATMA OTER
SEMA BASIBEK
ADEM ALMALI
LEYLA UZUM
HALIT GEZGIN
OZLEM AGRIS
CEVAHIR DEMIR
ELEM PAMUK

AZIME AKKUS

HAFIZE YILMAZ

CETIN DEMIRERAENI
GULSAN KORAY
ABDURREZZAK DIKMEN
MESUT DOGAN

SEYTI SETER
SULEYMAN CAKMAK
VELI ALKANAT

AHMET ESEN

FATMA DUZGUN

SALIM BASDEK

DILEK DOGAN
SEMA UNLU
FADIME ATES
HALISE ULAS
iREM KIYAK
GULAY ATUSNE

SUKRAN KAYTAN

CENNET DEMIRHAN

HAVVA KARA
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Mev'ﬂﬂ? DR ALl KEMALEEVRANLI
EGiTim SERTIiFiKASI

Sayin;

Dr. Ali Kemal Belviranh Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi tarafindan
organize edilen, (MEVKA) Mevlana Kalkinma Ajansi tarafindan finanse edilen
ve Master Kariyer Merkezi(Etkilem iletisim Danismanlk) tarafindan yiiriitilen
"YABANCI HASTALARA SUNULAN SAGLIK HIZMETININ
KALITE STANDARTLARININ ARTIRILMASI PROJESI"
kapsaminda 25.05.2018-17.08.2018 tarihleri arasinda diizenlenen 14 saatlik
"Yabanci Hastalarla Diyalog ve Kaliteli Hizmet / Yabanci Hastaya Bakim"
egitimlerinde gdostermis oldugunuz basarmlarimzdan dolay: tebrik eder,
galisma hayatinizda basarilar dileriz.

(h master

KARIYER MERKEZI

Savas ULGER Uzm. Dr. Erkan ATAS Derya ERDEN

MEVKA Genel Sekreteri V. Hastane Bashekimi Etki_l.em ‘I]eti.gim Damsmanlik
Yonetim Kurulu Baskam
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Mevla_al'lf:l DR AL KEMAL ELVIRANLI
TESEKKUR BELGESI

Sayin;

Dr. Ali Kemal Belviranh Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi tarafindan
organize edilen, (MEVKA) Mevlana Kalkinma Ajansi tarafindan finanse edilen
ve Master Kariyer Merkezi(Etkilem Iletisim Damsmanlik) tarafindan yiiriitiilen
"YABANCI HASTALARA SUNULAN SAGLIK HIZMETININ
KALITE STANDARTLARININ ARTIRILMASI PROJESI"
kapsaminda 25.05.2018-17.08.2018 tarihleri arasinda diizenlenen 14 saatlik
"Yabanci1 Hastalarla Diyalog ve Kaliteli Hizmet / Yabanci Hastaya Bakim"
egitimlerinde yapmis oldugunuz degerli katkilarinizdan dolay tesekkiir eder,
calisma hayatinizda basarilar dileriz.

(hH master

KARIYER MERKEZI

Savas ULGER Uzm. Dr. Erkan ATAS Derya ERDEN

MEVKA Genel Sekreteri V. Hastane Bashekimi Etki.l.em }]eti@im Danismanhk
Yonetim Kurulu Baskani
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9. EGITMENLER VE PROJEDE GOREV ALAN PERSONELLER

Proje stiresince gorev alan uzmanlar, egitmenler goreve baslamadan 6nce Mevlana
Kalkinma Ajansi’nin onayina tabi tutulmustur. Yiiklenici Master Kariyer Merkezi projenin
aksamamasi icin gerek ve yeter sayida destek personelini proje siiresince hazir

bulundurmustur.

9.1. Proje Koordinatorii

Yiiklenici Master Kariyer Merkezi egitimlerin planlanmasi, anketlerin olusturulmasi,
dil ¢calismalarinin koordinasyonu, egitim miifredatinin hazirlanmasi, ulusal ve uluslararasi
kaynaklarin tespit edilmesi, raporlamanin yapilmasi ve tiim siirecin organizasyonu i¢in proje
stiresi boyunca kismi zamanl olarak bir proje koordinatori istihdam etmistir. Proje

koordinatérii olarak Do¢. Dr. Abdurrahman DINC tayin edilmistir.

9.2. Egitmenler

Yuklenici Master Kariyer Merkezi egitimlerin ve uygulanan calismalarin aksamadan
devam edebilmesi i¢in bir egitmen ve uzman havuzu olusturmustur. Bu egitmenler proje
surecince ihtiya¢ duyulan asamalarda gorev almistir. Egitmenler en az lisans mezunu ve
verilen egitimlere uygun yeterlilige sahiptir. Projenin daha basarili olmasi amaciyla alaninda
uzman egitmenler tercih edilmistir.

Master Kariyer Merkezi gorevlendirdigi kisilerin her birine ait egitim durumlarini ve
is deneyimini iceren detayli 6zge¢mislerini idareye sunarak idarenin onayini almistir.

Master Kariyer Merkezi projenin yiritilmesinde, egitimlerin verilmesinde, verilerin
tasnifinde, raporlarin ve yayinlarin hazirlanmasinda ve iistte belirtilen diger gorevlerin
ifasinda yukarida nitelikleri belirtilen proje koordinatoérii ve egitmenleri ile birlikte Master

Kariyer Merkezinin ¢alisanlarini gorevlendirmistir.

10. SONUC VE ONERILER

Mevlana Kalkinma Ajansi Tarafindan finanse edilen, Etkilem Iletisim Danismanhk
Egitim Medya ve Gida Ltd. Sti (Master Kariyer Merkezi) tarafindan ytriitiilen “Yabanci
Hastalara Sunulan Saghk Hizmetinin Kalite Standartlarinin Artirilmasi Projesi’
kapsamindaki anketler, yabanci dil calismalari, egitimler ve seminerler 28.05.2018 tarihinde

acilis toplantisi ile baslamis ve 17.08.2018 tarihinde basariyla tamamlanmistir.
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Proje kapsaminda uygulanan anketler, uzmanlar tarafindan hazirlanmis, okunmus ve
analiz edilmistir. Analiz sonuglar1 rapora dahil edilmis ve genel anlamda yabanci hastalarin
saglik sistemi icindeki yeri ve beklentileri acisindan bilimsel veriler sunmustur. Yine proje
kapsaminda hazirlanan dil kartlar1 uzman rehberler ve terciimanlarca hazirlanmis, igerik
konusunda hastane ¢alisanlar1 ve yonetimle toplantilar yapilarak sonuca ulagilmistir.

Proje kapsamindaki egitim programlarinda goérev alan egitmenler, proje ekibi ve
yuklenici firma yetkilileri ile yapilan degerlendirme toplantisi sonucundan bu sonug¢ raporu
hazirlanmistir.

Bu proje, hastane g¢alisanlarinin yabanci hastalar ile daha saglikl diyalog kurmasini,
temel dil sorunlarini ortadan kaldirmaysi, yabanci hastaya bakimin inceliklerini 6grenmeyi ve
yabanci hasta memnuniyetini artirmay1 amac¢lamaktadir. Egitim programi icerisinde, iletisim
nasil kurulmaly, iletisim kazalar1 ve sorunlari nasil engellenebilir, hastalarla dogru diyalog
nasil kurulur, iletisimde dogru kararlar nasil alinir ve bu kararlar insan davranislariyla nasil
uygulanir, yabanci hastaya nasil hizmet sunulmalidir konularina deginilmistir. Ayrica proje
ile hastane ¢alisanlarinin kurumsallasmasina katki saglanmasi, departmanlar arasi iletisimin
giclendirilmesi, personelin davranislarinin bilingli hale getirilmesi amag¢lanmistir. Egitimler,
hastane bilinyesinde bulunan egitim salonunda gergeklestirilmistir.

Projenin siiresi normal isgiinli icerisinde hicbir ek silireye ihtiya¢ duyulmadan
gerceklesmesi beklenen zamandan dnce bitirilmistir.

Bu toplantidan ¢ikan sonuglara gore egitimler icin belirlenen siirenin az oldugu ve
katilmcilarin yeterince homojen bir grup olmadigi anlasilmistir. Bununla birlikte
katilimcilar tarafindan genel memnuniyetin saglandigl ve devam etmesi gerektigi gorusu
ortaya ¢cikmistir.

Tlm egitim programlarinin son giini s6zlii ayrica proje kapsaminda toplam katilimci
sayisl1 baz alinarak, 6rneklem olusturulmus ve anket uygulamalar gerceklestirilmistir.

Proje sonrasi elde edilen -basta anket sonuglari1 olmak tlizere- verilerden yola cikarak
proje katilimcilarinin hizmet kalitesinin yiikseldigi acik¢a gortilmektedir. Bu olumlu etkinin
devaminin saglanabilmesi i¢cin benzer projelerin yapilmasi gerekmektedir. Egitimlerden
hastane biinyesinde ¢alisan farkli mesleklere mensup kisilerinde faydalanmasinin gerekliligi
tespit edilmistir. Egitimlerin daha uzun soluklu olmasi ve genis kitlelere hitap etmesi
hastanedeki olumlu degisimi hizlandiracaktir.

Hastane icerisinde donem donem farkli meslek gruplarindan kisilerin katildig1 egitim

strateji ve planlama toplantilar1 yapilmalidir. Ve bu toplantilardan g¢ikacak sonuglarla yeni
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egitimlerin yol haritasi cizilmelidir. Egitim toplantilarinda 6nceki dénemlerde egitim almig
kisilerinde bulunmasi siirdiriilebilirlik agisindan fayda saglayacaktir. Aynmi1 toplantilarda
hem yoneticilerin hem de personellerin bulunmasi yénetim ve personeller arasi iletisimi

giiclendirecektir.

Anketler ve rapor sonuclari incelendiginde;

Projeye beklenen katilimci sayisinin iki kat1 personel katilmistir. 75 Kkisilik 2 grup
olarak planlanan egitimler, hastane yonetimi ve yiiklenicinin yaptif1 toplanti sonucu 150
kisilik 2 gruba ¢ikarilmis, projeden daha biiyiik bir kitlenin faydalanmasi saglanmistir.

Tiim bunlarin yanmi sira projenin hedef kitlesindeki gruplar hastane calisanlarinin
%?20’sini olusturmaktadir. Egitimlerin tiim hastane ¢alisanlarina verilmesi gerekliligi ortaya
cikmistir. Egitime katilan personelin, hasta memnuniyetine biiyiik oranda fayda sagladigi
gorulmustir.(Egitim sonu anketlerinde agikca goriilmektedir.)

Proje Oncesi hastanenin yapmis oldugu anket calismalari, proje baslangicinda ve
proje sonucunda yapilan arastirmalardan asagidaki bazi sonuglar ortaya ¢ikarilmistir;

Anketlerde 10 farkli soru kullanilmis olup cevaplar evet, biraz/kismen ve hayir olarak
belirlenmistir.

Projenin igerdigi farkindalik calismalar1 sayesinde olumlu yoénde gelisme oldugu
tespit edilmistir. Kiigclik ¢apli bu projenin belirlenmis kisa vadeli hedeflere ulastigi,
dolayisiyla hastane genelinde bir degisim rilizgar1 yarattifi goriilmektedir. Yikselen
memnuniyet, projenin ne denli etkili oldugunu kanitlar niteliktedir.

Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Konya'nin en
modern imkanlara sahip hastanelerinden biridir. Yapilan proje, insana yatirimin 6nemi
vurgularcasina Ug¢ aylik bir siirecte olumlu yonde gelisen hasta memnuniyeti sonucunda
ortaya ¢cikmistir. Hastanede, ddonem dénem hem personel memnuniyet anketlerinin hem de
hasta memnuniyet anketlerinin uygulanmasi ¢alisan performansini ve hasta memnuniyetini
ol¢mek ve sorunlar tespit edip 6nleyebilmek a¢isindan 6nemli olacaktir.

Sonug itibariyle proje hastane genelinde bir farkindalik olusturmus olup 6zellikle
egitime katilanlarda bu degisim ¢ok daha net gdzlenmistir. Proje kapsaminda yapilan
toplantilar ve istisareler sonucunda sorunun temelinde kiiltiir farkinin yarattigi durumlar
oldugu goézlemlenmistir. Hastane personelinin tiimiiniin yabanci hastalarin davranislari ve
sorumluluk bilinci ile ilgili sorunlar yasadiklar1 goriilmektedir. Hastane personeli, Tiirkce

bilse dahi konusmayan, taninan ayricaliklar1 yitirmemek icin iletisim kurmaktan kaginan,
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ahlaki olarak Tirk toplumuna yabanci davranislarda bulunan yabanci hastalardan sikayet
durumu ortaya ¢ikmistir. Bu da ¢alisan motivasyonunu diisiirmekte ve hizmet kalitesinden
kayiplar verilmesine neden olmustur. Ozetle proje sonucunda ortaya ¢ikan sonuglardan bir
digeri de sadece personelin degil yabanci hastalarin da entegrasyona ve egitimlere ihtiyaci
oldugudur. Uygulanan bu projede, tespit edilen bu sorunlarin ¢éziimiine dair somut adimlar
atilmistir. Hizmet Kkalitesini belirgin sekilde artirabilmek icin ve personel sorunlarini
¢ozebilmek i¢in proje dncesinde her meslek grubundan katilimcilar ile yapilan istisareler

verilecek egitimlerin verimli olmasini saglamigtir.
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