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Oz

Bu arastirma ile saglik kurumlarinda c¢alisan tibbi sekreterlerin yasadig
sorunlarn tespit edilmesi amaglanmaktadir. Calismanin 6rneklemini Diizce ilinde bulunan
21 tibbi sekreterden olugmaktadir. Calisma nitel arastirma yontemlerinden derinlemesine
miilakat teknigi kullanarak yapilmistir. Katilimcilara mesleginizde yasadiginiz sorunlar ile
ilgili sorular yoneltildiginde, ¢cogunlugu iletisim (10 kisi) ve siddet (8 kisi) problemi
oldugundan bahsetmislerdir. Belirtilen diger sorunlar ise randevusuz hastalar (4 kisi),
personele yonelik saygisiz davraniglar (3 kisi), yaslilarla anlasma problemi (3 kisi),
ayrimeilik (2 kisi), taciz (1 kisi), giivensiz is ortamu (1 kisi), hastalarn uyarilart
okumamast (1 kisi), izin almadan doktor odasina girilmek istenmesi (1 kisi) ve hastalarin
wsrarct davraniglart (1 kisi) seklinde belirtilmistir. Goriigme yapilan tibbi sekreterlere
yasadiklari sorunlara yonelik ¢6ziim ve Onerileri soruldugunda, en fazla verilen yanit (10
kisi) “hastaya empati kurabilme ve bilinglendirme” konusunda ¢aligmalar yapilmasi
olmustur. Bu ¢oziimii, tibbi sekterlere giivenli calisma imkani saglayacak ergonomik
onlemler alinmasi (5 kisi) ve hastalart hastanede belirtilen uyar1 levhalarini ve afisleri
konusunda okumaya tesvik etmek (4 kisi) takip etmistir. Tibbi sekreterlerin belirttikleri
diger ¢oziim Onerileri; kendilerine yonetimde s6z hakki verilmesi ve kararlarinin dikkate
alinmasi (2 kisi), adil ve ayrimcilik uygulamayan bir yonetim tarzinin benimsenmesi (1
kisi), ara ara caliganlarin motivasyonlarini arttirmaya yonelik toplanti ve etkinlikler
diizenlemesi (1 kisi) ve hastalarin hastaneye gelmeden Once randevu almalarinin
saglanmasi (1 kisi) olarak belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, Saghk Sektorii, Tibbi Sekreter, iletisim,
Siddet

Abstract

In this study, it is aimed to determine medical sectarys problems on health
sector. The sample of the study is composed of 21 medical secretarys in the Duzce
province. In the study, in-depth interview technique was used as qualitative research
methods. At the end of this study, it was determined that the most common problems are
communication problems (10 person) with others and violence (8 person). The other
problems are patients without appointment (4 person),disrespectful behavior towards staff
(3 person) ,problem of agreement with the elderly (3 person), discrimination (2 person),
harassment (1 person), unsafe work environment (1 person), patients do not read
warnings (1 person), to enter the doctor's room without permission (1 person) and
persistent behavior of patients (1 person.). empathy and awareness of the patient (10
person) Taking ergonomic measures (5 person), to encourage patients to read the
warning signs and posters in the hospital (4 person), consideration of personnel decisions
(2 person), adopt a non-discriminatory management style (1 person), organizing meetings
to increase motivation (1 person), ensuring that patients make an appointment before
coming to the hospital (1 person) are suggested solution offers.

Key Words: Health Workers, Health Sector, Medical Secretary,
Communication, Violence
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1. GIRIS

Hastane personelleri genel olarak; bashekim, hastane miidiirii, bashemsire, hemsire, tibbi
sekreter, ebe, diger personel, doktorlar, dis tabibi, bas eczaci, diyetisyen, sosyal hizmet sefi, labarotuvar
teknisyeni, radyoterapi teknisyeni, fizik tedavi teknisyeni, dis protez teknisyeni, ruh sagligi teknisyeni ve
patoloji teknisyenlerinden olusmaktadir (Celik, 2008:28). Bu meslekler igerisinde tibbi sekreterin yeri
onemlidir. Ciinkii tibbi sekreterler, hasta ve hasta yakimlarmin ilk iletisime gegctikleri kisilerdir.

Hasta ve hasta yakinlarimin duygusal durumu, saglikli bireylerden daha hassastir. Bu hassaslik
gbz Oniine alindiginda, bireyin 6zel durumu dikkate alinarak saglikli bir iletisimde bulunulmasi
gerekmektedir. Bu konu da tibbi sekreterlere biiyiik rol diismektedir. Tibbi sekreterlerin diger 6nemli bir
gorevleri ise dokiimanlart kontrol altina almaktir.

Yapilan ¢alismalarda saglik sektoriinde hemsireler ve doktorlar lizerine odaklanildigi ancak tibbi
sekreterlerin problemlerinin g6z ardi edildigi goriilmiistiir. Hasta memnuniyetini saglamak i¢in dncelikle
bu meslek grubunun sikayetlerine 6nem vermek gerekmektedir.

Saglik kurumlarinda hizmet sunmak ekip isidir. Ekip {iyelerinin iizerlerine diisen gorevleri yerine
getirmeleri gerekmektedir. Saglik kurumlarinda calisan tibbi sekreterler, hastalarin takibi, gerekli
malzemelerin temini, dosyalama arsivleme gibi bir gérevleri vardir. Saglik kurumlarinda tibbi sekreterler
hekim ve diger saglik ¢alisanlar1 arasinda koprii gorevi gérmektedir. Tibbi sekreterler hizmet sektoriinde
olduklarinda deger, saygi ve takdir gérmeye ihtiyaglar1 vardir. (Kaya ve Arkadaslari, 2017:727)

Calismanin amaci hastanelerde calisan tibbi sekreterlerin yasadigi sorunlar1 tespit etmek ve
¢oziim oOnerilerine dikkat c¢ekmektir. Bu baglamda caligmada once tibbi sekreterlerin gorev ve
sorumluluklari anlatilmig, daha sonra ise cesitli arastirmalar sonucu tespit edilen sorunlarina deginilmistir.
Son boliimde de tibbi sekreterlerle yapilan goriismeler sonucu elde edilen bulgular degerlendirilmistir.

1.1 Tibbi Sekreterlerin Gorev ve Sorumluluklar

Tibbi sekreterler saglik kurumlarinda doktorlar, hemsireler kadar o6nemli bir grubu
olusturmaktadir. Hastanelerde 6zellikle hasta ve hasta yakinlar1 hizmet almaya geldiklerinde genellikle
kaygili, endiseli, sinirli ve stresli olabilmektedir. Tibbi sekreterler hasta ve yakinlarinin saglik
kurumlarinda ilk karsilagtiklar1 saglik personeli olarak goriilmektedir. Bu nedenle ¢alisma motivasyonlari
yiiksek, calisma ortami uygun ve hastalarla iyi iligkiler icerisinde olmalidir. Yasadiklar1 olumsuz
durumlar ise titkkenmiglik duygusu ortaya ¢ikmaktadir. (Cakiroglu ve Tengilimoglu, 2014 :168)

Tibbi dokiimantasyon, insan sagligi i¢in elde edilen ¢aligmalari, bilgileri saklamak ve bu bilgileri
herhangi bir yasal ve hukuksal sorun oldugunda gerekli hasta verilerini saklamaya denir (Esatoglu ve
Artikoglu, 2000:13). Saghk kurumlarinda arsiv ve dokiiman konusunda kendilerine yasa ve
yonetmeliklerle yiiklenilen gérevleri yapmakla yiikiimlii olan kisilere tibbi sekreter denilmektedir. Tibbi
sekreterler yatakli tedavi kurumlarinda diger saglik personellerine bilyiik oranda yardimci olan bir meslek
grubu olarak diistiniilmektedir (Tekin,2008:9).

Tibbi sekreterlerin gérev tanimlari, 22 Mayis 2014 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik
Meslek Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gorev
Tanimlarma Dair Yoénetmelik’te belirtilmistir. Yonetmelik ekinde tibbi sekter gorev tanimi soyle ifade
edilmektedir:

a) Saglik kurum ve kuruluslarinda, saglk hizmet sunumunun devamliligi esast ile

t1bbi is ve iglemlerin gerektirdigi haberlesme ve yazisma hizmetlerini yiiriitiir.

b)Saglik kurum ve kuruluslarinda randevu hizmetlerini ve hasta kabul iglemlerini

yapar.

¢) Hastaya ait 1bbi ve idari kayitlar: tutar, elektronik ve/veya sesli ortamlara kayit edilen tibbi
verileri tibbi belgelere doniistiiriir.

¢) Hasta dosyalarini ve gerekli gériilen diger belge ve raporlari dosyalar, arsivleme ve hizmete
sunma iglemlerini yiiriitiir.

d) Belirlenen siniflandirma ve kodlama sistemlerine gore klinik kodlama islemlerini yapar.

e) Tibbi istatistikler ile ilgili verileri derleyerek sonuglarini iist yonetime raporlar.

f) Hasta dosyalar: arsivinin kurulum ve isleyisinde gérev alir.

g) Hasta dosyalarindaki eksikliklerin giderilmesini saglar.

&) Hastanin taburcu ve transfer islemlerini yapar, kurumlar arasi iletisimi saglar.

Tibbi sekreterler, saglik kurumlarinda, hastalarm her tiirli tani, teshis ve tedavisini
kaydeden kimselerdir. Bu kisilerin sahip olmas1 gereken bazi 6zellikleri vardir. Bunlar;
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Gorsel ve isitsel bellege sahip olmali,

Dikkatli ve diizenli olmali,

Sorumluluk alabilmeli,

Sir saklayabilmeli,

[letisimde sabirh ve giiler yiizlii olmals,

Calisma yasamini ortamini hastalar1 sevmeli,

Uyum iginde ¢alismali,

Bakimli olmali,

Insanlarla rahat konusabilmeli,

Meslek kurallarina uymalidir (Erdem ve Arkadaglari, 2013:195).
Tibbi sekreterler, mevcut hastalarin kabul edilmesi, tedaviye hazirlanmasi ve hasta islemlerinin
yapilmasi ile zorunlu tibbi evraklarin hazirlanmasinda bilgiye sahip saglik ¢alisanlaridir. Biiro yonetimi
konusunda da bilgili olmalar1 nedeniyle kurum ile hasta ve hekim ile hasta arasinda koprii gorevi
gormektedirler. Tibbi sekreter, calistigt 6zel veya kamu saghik kuruluslarinda yetkililerin istegi
dogrultusunda her tiirlii bilgi ve belgeleri diizenlerler ve arastirmacilar isteyince kullanmalari icin
amirinin izniyle verir (Erdogan, 2018:135). Hastalar hekimlerin istedikleri sonuglar tetkikler i¢in hastay
yonlendirme gorevine de sahiptirler. Yatan hastalarin da taburculuk islemlerini yoneten saglik
personelleridir (Giiltekin, 2018: 87). Telefonlara bakmak, i¢ dis yazigmalar1 yapmak, ziyaretcileri
agirlamak, hasta bilgilerini dosyalamak, fatura kesmek, randevu vermek gibi gorevleri vardir. Tibbi
sekreterlerin fiziki goriiniimleri de onemlidir. Bu nedenle yiiriiyiis, oturus, kalkis, jestler ve minikler,
selamlasma, giyim kusam gibi hususlara dikkat etmeleri gerekir (Ceylan, 2015:1).

1.2. Tibbi Sekreterlerin Calisma Hayatinda Yasadig Sorunlar

Saglik kurumlarmin sayisi 6zel ve kamuda hizla artmaktadir. Bu kurumlarda miisteri ¢ekmek ve
hastalaninca tekrar hastanin ayn1 hastaneye gitmesi icin, tibbi sekreterleri adeta disariya agilan bir kapi
olarak gdérmek miimkiindiir. Hasta memnuniyetinde bu yiizden ¢ok fazla sorumluluk diigmektedir.
Giiniimiizde tibbi sekreterler saglik kuruluslarinin en aktif calisanlaridir ve ekip c¢alisanlar1 arasinda
iletisimi saglamakla yiikiimliidiirler (Akpolat vd., 2008:57). iletisimde yasanan problemler siddet gibi
birgok problemi de beraberinde getirmektedir. Saglik sektoriinde etkin iletisimin bilyiikk 6neme sahip
oldugu goriilmektedir.

Iletisim, bilgi, diisiince, tutum, duygu ve davramslarm bir kisi, grup veya orgiitten uygun
semboller kullanilarak aktarilmasidir (Tengilimoglu ve Senel-Tekin, 2017: 10). insanlar bulunduklart
ortam icerisinde iletisim ve etkilesim halindedir. iletisimi baslatan kisi kendi ihtiyaclarmi duygu ve
diistincelerini kendisini anlatmak i¢in ikinci bir kisiyle iletisime gecmek ister. Etkilesimin oldugu her
yerde iletisim ve iletisimin oldugu her yerde de etkilesim vardir (Erdem vd., 2013:196). Saghk
kurumlarinda hasta ile saglik personelleri arast iletisim bir sorun haline gelmistir. Zaman baskisi, asir1 is
yiikii, terminoloji kullanimi, saglik personelinin tamammin iletisim becerisine haiz olamamasi gibi
nedenlerle hasta ve yakinlariyla iletisim sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir (Rutitis vd., 2012; Tengilimoglu
ve Senel-Tekin, 2017: 17).

Hastane iletisimi, hastanede calisan tiim personelin arasindaki iletisim oldugu kadar personelin
hasta ve yakinlar1 ile olan etkilesimini de kapsamaktadir. Yapilan bir arastirmada Tiirkiye’nin giiney
dogusundaki saglik kurumlarinda, birinci basamaktan tigiincli basamaga kadar calisan personelinin lehge
farkindan dolayr zorlandig1 belirtilmistir. fletisim zorlugu nedeniyle genellikle calisan hekimlerin yarist
tercimana gerek duymaktadir. Bundan dolayr hekimler de hastasiyla kolay iletisim kurmadigindan hasta
icin yararli olmadiklarini diigliniirler. Ayni durumdan diger saglik calisanlar1 da ayni diislince
icerisindedirler (Celik, 2008: 27).

Hasta ve yakinlarinin ilk ugradiklari yerler olmasi sebebiyle tibbi sekreterlerin iletisim
kurallarm1 bilmesi ve uygulamasi ¢ok Snemlidir. Gilinlimiizde giderek artig gosteren, saglikta siddet
olaylarinm altinda yine saglikli bir iletisimin olmayisinin yattigi gézlemlenmektedir. Ozcan ve Bilgin’in
(2011) Ocak 1999 — Temmuz 2010 tarihleri arasinda saglkta siddet konusunda yaptigi literatiir
incelemesinde, siddete daha fazla kadinlarin ve bilhassa hemsirelerin maruz kaldigi, saldir1 sebebinin de
daha ¢ok organizasyonel sorunlardan kaynaklandig ifade edilmistir. Yesilbas (2016) ¢alismasinda da
siddetin onlenmesi i¢in eleman eksikliginin giderilmesi, fiziki yap1 ve donanimin ve giivenligin
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saglanmasi gibi Oneriler sunarken, personelin de iletisim konusuna &zen gosterilmesi gerektigini ifade
etmistir.

Tibbi sekreterler gorevleri nedeniyle kimi zaman is tatminsizligi ile karsilagmaktadirlar. Bu
sorun yaklasik 40 yildir akademik ¢aligmalarda yerini bulmaktadir. Evers’mn 1977 yilinda yaymlanan
calismasinda, bu husus {izerinde durulmustur. 31 tibbi sekreterle yapilan ¢aligmaya gore, sekreterlerin
yiiriittiikleri gorev karmasikligi ve orgiitsel konumlari ile ¢esitli sorunlar yasadigi, idareden ve ¢aligtiklari
danismanlardan sorumlu olmasi ve birden fazla amire hesap vermesi nedeniyle ¢atigmalar yasadigi ve is
tatmininin distiigi belirtilmistir (Evers, 1977). Giimiis ve Sahin’in (2015) 115 tibbi sekreter iizerinde
gergeklestirdigi ¢alismada katilimcilarin, diisiik iicret, zor ¢alisma kosullari, promosyon ve iletisim
sorunlari gibi nedenlerle is tatminin diisiik oldugu belirtilmistir.

Akademik c¢aligmalarda tibbi sekreterlerin islerinden duyduklart memnuniyet konusu ve
yasadiklar1 sorunlar az da olsa yer almaktadir. Tanriverdi-Hergiin’iin (2018), Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesinde c¢aligan 214 tibbi sekreter lizerinde gerceklestirdigi ¢alisma sonucunda, tibbi
sekreterlerinin %60’ mn yaptigi isten yiiksek diizeyde memnuniyet duydugu, %28’inin orta diizeyde,
%12’sinin ise diisiik diizeyde memnuniyete sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Arastirmada tibbi sekreterlerin
%71’inin goérev yaptiklari bolimlerden yiiksek diizeyde memnuniyet duyduklari tespit edilmistir.
Cakiroglu ve Tengilimoglunun (2014) Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde gérev yapan 119 tibbi
sekreter lizerinde yaptigi calismasinda, mobbinge maruz kalan sekreter oran1i %42,1 olarak tespit
edilmistir. Kaya ve arkadaslar1 (2017) Konya ilinde bir kamu hastanesinde ¢alisan 14 tibbi sekreterle
goriiserek duygusal emek ve iletisim becerileri degerlendirilmistir. Calismaya gore tibbi sekreterlerin
duygusal emek gosterim tiirleri zaman, mekan ve duruma gore degismektedir. Sekreterler iletisimde
dikkat edilmesi gerekenler hususunda bilgi sahibidir. Ancak kosullar iletisim bilgi ve becerilerini
kullanmaya bazen imkan tanimamaktadir. Unalan ve arkadaslarmin (2013) ¢alismasinda ise hastane
yoneticilerine tibbi sekreterlerin iletisim becerilerini degerlendirmeleri istenmistir. Bunun i¢in Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde gérev yapan 66 yoneticiye anket uygulanmustir. Elde ettikleri
bulgulara gore yoneticilerin yaklagik yarisi, birimlerinde gérev yapan sekreterlerin ses tonu, diksiyon ve
hitabet aktif dinleme, gibi sozel iletisim becerilerini iyi diizeyde oldugunu ifade etmislerdir. Bunun yan1
sira tibbi sekreterlerin ¢ogunlugunun hasta ile iletisim kurma becerisinin iyi diizeyde oldugunu ifade
etmislerdir. Buna benzer bir ¢caligma da Baran ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada
da yoneticiler yerine doktorlara tibbi sekreterlere yonelik tutumlari sorulmustur. Calismada doktorlarin
tibbi sekreterlere yonelik olumlu tutum iginde olduklari tespit edilmistir. Doktorlarin ifadelerine gore,
tibbi sekreterlerin g¢evresi ile iletisim kurabilme becerilerinin iyi diizeyde oldugu ve hastanedeki
otomasyon programlarini yeterli diizeyde kullanabildikleri bulgularina ulasilmistir.

2. YONTEM

Bu arastirma, saglik kurumlarinda cesitli birim ve pozisyonlarda calisan tibbi
sekreterlerin  yasadiklar1 sorunlara yonelik goriislerin - alinmasi  ve ¢6zim Onerileri
getirilebilmesine yonelik nitel bir ¢aligmadir.

Bu dogrultuda asagidaki arastirma problemlerine cevap aranmasi amaglanmaktadir.

1) Tibbi sekreterlerin saglik kurumlarinda yasadiklari sorunlar nelerdir?
2) T1bbi sekreterlerin belirttikleri sorunlara karsi ¢oziim onerileri nelerdir?
2.1 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Saglik Bakanlhigi’ nm 2017 Saghk Istatistikleri Yilligma gére Diizce’de 664 hekim 91
dis hekimi 108 eczaci 205 ebe 636 hemsire 678 diger saglik personelleri olmak iizere toplam
2382 saglik personeli bulunmaktadir. Arastirmanim evreni olan Diizce Universitesi Hastanesinde
1 Ocak 2019 itibari ile 68 tibbi sekreterin bulundugu personelden 6grenilmistir. Bu 68 kisiden,
33’1 poliklinik sekreteri, 4’1 poliklinik sekreteri memur, 20’si klinik sekreteri, 7’si acil sekreteri
ve 4’1 acil sekreteri memur olarak gorev yapmaktadirlar. Calismay1 gergeklestirmek i¢in Diizce
ilinde tiniversite hastanesinde farkli birimlerde calisan 35 tibbi sekretere goriisme teklifinde
bulunulmustur. Orneklem seciminde bulunurken “amagl 6rnekleme teknigi” kullanilmistir.
Calisilan probleme taraf olabilecek bireylerin gesitliligini maksimum derecede yansitabilmesi
orneklem, maksimum g¢esitlilik 6rneklemesi ile belirlenmistir. Gorligmeyi kabul eden 21 tibbi
sekreterin ifadeleri lizerinden aragtirma gergeklestirilmistir.
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2.2. Verilerin Toplanmasi

Caligmada saglhk kurumlarindaki tibbi sekreterlerin sorunlarinin ortaya ¢ikarilabilmesi igin
derinlemesine goriisme teknigi kullanilmistir. Bu teknigi uygulayabilmek igin yar1 yapilandirilmis
goriigme formlar1 kullanilmigtir. Goriisme formlarinda dnce katilimcilarin yas ve cinsiyetleri alinmustir.
Formun devaminda ise “Tibbi sekreter olarak gorevinizi yaparken karsilastigmiz sorunlar nelerdir?”
“Sorun yasadigmiz bir vakayr anlatir misiniz? Mevcut vakayi nasil ¢oziime ulastirdiniz?” “Genel olarak
kargilastigimiz sorunlara karsi sizin ¢6ziim onerileriniz nelerdir? Tavsiye verebilir misiniz?” sorulari
sorulmustur.

Goriismeler arastirmaci tarafindan 04.02.2019- 08.02.2019 tarihleri arasinda, Diizce iiniversitesi
hastanesinde gerceklesmistir. Katilimcilarm izinleri ile goriismeler ses kaydina almmistir. Goriismeler 10-
30 dakika arasinda stirmiistiir. Zaman farkliligi katilimeilar bazilarmin mola vakti olmasi nedeniyle kisa
cevap vermelerinden kaynaklanmaisgtir.

Konusma kayitlar1 daha sonra elle yazilarak diizeltilmistir. Yazili ortama aktarilan ses kayitlar
igerik analizi ile incelenmis ve daha oOnce belirlenmis olan arastirma problemleri agisindan goézden
gecirilerek yorumlanmistir. Bu baglamda saglik ¢alisanlarmin tibbi sekreterlik sorunlarmm tanimini
yaparken hangi kavramlar1 kullandiklar1 belirlenmistir.

3. BULGULAR
Calismada goriigmeler sonucu elde edilen bilgiler 6ncelikli olarak katilimcilarin demografik
verilerini almaya yonelik olmustur. Daha sonrasinda tibbi sekreterlerin yasadigi sorunlar ile ilgili sorular
sorulmus ve bu sorular hakkinda bilgi alinmaya calisiimistir.
3.1. Demografik Bulgular
Katilimcilarin yaglarina bakildiginda, ortalama olarak 30 yasinda olduklari tespit edilmistir.
Katilimcilarin yaslarina gére cinsiyetlerinin dagilimi tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin Yaglarina ve Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadm Toplam
23 0 2 |2
26 0 111
Yas 27 0 4 (4
28 1 01
29 0 111
30 1 112
31 0 11
32 1 112
33 0 313
35 1 0|1
36 1 01
37 0 11
41 0 11
Toplam 5 16(21

Tablo 1 incelendiginde 21 katilimemnin 16’inin kadin, 5’unun ise erkek oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamalar1 dikkate alindiginda ortalamanin 30 yas oldugu dikkat ¢cekmistir. Cinsiyete
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gore yas dagilimina bakildiginda 23-27 yas araligindaki bayan bireylerin ¢ogunlukta oldugu

goriilmektedir.

3.2. Yasanan Sorunlara iliskin Bulgular
Yapilan goriismeler sirasinda tibbi sekreterlere “Tibbi sekreter olarak gorevinizi
yaparken karsilagtiginiz sorunlar nelerdir?” sorusu sorulmustur. Alinan cevaplarda en sik

kullanilan ifadeler tablo 2’dedir.

Tablo 2. Tibbi Sekreterlerin Yasadigi Sorunlar

Sorunlar Goriismeciler Ifade Edilme sayisi
Iletisim Sorunlar1, Hakaretler G2, G4, G13, G16, G18, G21, GS8, 10
G20, G6, G9
Fiziksel ve Sozel Siddet G8, G16, G1, G2, G17, G11, G3, 8
G6
Randevusuz hastalar G6, G13, G16, G19 4
Personele saygisizlik G9, G12, G13 3
Yaglilarla iletisim G5, G19, G21 3
Ayrimeilik G13, G8 2
Taciz G4 1
Gilivensiz is ortami Gl 1
Hastalarin uyarilar1 okumamast G15 1
izin almadan doktor odasma girmek Gl 1
Hastalarin 1srarct davraniglari G7 1

Goriismelerde tibbi sekreterler yasadiklar sorunlari belirtirken en fazla “iletisim sorunlar1” ve “siddet”
ifadelerini kullanmiglardir. Belirtilen diger sorunlar ise, randevusuz hastalarin muayene olmak istemeleri,
tibbi personelleri yonelik saygisizca davranislar, yaslilarla olan iletisim problemleri, ayrimeilik ve tacize
maruz kalma, hastalarin uyari1 okumadan yaptiklar1 davranislar, izinsiz doktor odasina girmek ve sekreter
yonelik 1srarci tutum olarak ifade edilmistir. Yapilan goriismelerde dikkat ¢ceken ifadeler soyledir:
Goriisiilen 21 tibbi sekreterden 10’u saglik kurumlarinda gerek hasta ve yakinlari ile gerekse personel
arasl iletisim sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu hususta dikkat ¢eken ifadeler sdyle olmustur:
“Insanlar hastaneye birer hasta olarak geldikleri icin o anda her sey hemen olsun diisiincesindeler.
Olmadigi igin de sonug¢ olarak damgma ve sekreterlere karst tutumlart ¢ogu hastamin anlagilmas zor.
Hakaret icerikli konusmalarin oldugu bir iletisimsizlik oluyor. Calisanlar arasinda sorumlardan
aralarinda ashinda belirli bir tutma var. Ama mevki ayni olsa da iistiin gérme ve siirekli birileri hakkinda
konusmalar. Béyle oldugu yerlerde de insanin ¢alisma modunu normal olarak diisiiriiyor. Giiniimiiziin en
onemli saatlerinde burada oldugumuz icin bazi giinler c¢ok iyi olabilecegi gibi ¢ok kotii giinlerde
yasiyoruz (G2.)”

“Iletisim sorunu ¢ok yasiyorum. Bundan ben ve tiim ¢alisma arkadaslarim sikayetciler (G4).”

“... Hem hasta hem idare kismi olmak iizere iletisim problemimiz fazlasiyla var. Bence bunun sebebi
soylenen ciimlenin yapilan konusmamn ¢oziim odakli olmasina ragmen (on yargi, alt iist seviyesi,
olumsuz diistinceler) sahip oldugundan iletisim sikintis1 yasanmakta (G13).”

“...Randevu tarihi veriyoruz tek doktor oldugu icin tarih verdigimizde bize karsi ses tonunu
yiikselterek hakarette bulunuyorlar (G16).”

“Hastalarm hepsi de sabwrli olmalidirlar. Sert davranmamalidirlar. Bizleri iirkiitmemeliler
(G18).”

“.. dletisim sorunu yasiyoruz, hastalarla anlasamiyoruz (G21).”

“...Yoneticilerimizin biz ¢alisanlari en azindan ayda bir kere toplanti yapip sorunlarimizi
dinleme inceligine senelerdir rastlamadim (G§8).”

“Hastayt uyku testi i¢in génderdim Bana “Sonuglar ne zaman ¢ikar?” diye sordu. Ben de “Ben
onu bilemem, sizi arayp haber verecekler” dedim. Hasta gitti ertesi giin beni telefondan aradi sonuglar
icin. Ben de “Beyefendi biz ilgilenmiyoruz, ilgilenen yere sizi aktartyorum” dedim. Basladi bana ana bact
sovmeye, neye ugradigimi saswrdim Telefonu hemen kapattim. Direk basmiidiire gittim, durumu izah
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ettim. O da bana “Yapilabilecek bir sey yok.” Dedi. “Nasil yok?” dedim, hakkimi aramak istedigimi
soyledim. O da “Uzgiiniim, hastanemizde ses kaydetme cihazi yok.” Dedi. Ben de magdur oldum (G20).”

“Hastalarla iletisim kurmakta zorlaniyoruz. Bazilart laftan anlamamakta israrct davraniyor
(G6).”

“3 Tekerlekli sandalyeli bir hasta sirada beklerken, orta yaslarda bir kadin “Kafaniza gore
hasta aliyorsunuz!” dediginde, sedyeli ve tekerlekli sandalyenin onceligi oldugunu sdyledigim halde
kabul etmedi. Bencil bencil ¢ogu kisi, aym zamanda saygisiz. Her sey goéz oniinde ama kimse
umursamiyorlar. Bir baska vakada bir keresinde erkek hasta eliyle omuzumdan beni itip doktor odasina
girmisti. “Cekil suradan!” diye bir ciimle dedi bana. Bdyle terbiyesizlikler ¢ok yastyoruz. Cogu insanda
ahlak kalmamus (G9).”

Goriligiilen 21 tibbi sekreterden 8’i ¢alisma hayati boyunca en az bir defa fiziksel veya sozel
siddete ugradiklarini belirtmislerdir. Bu konuda katilimcilarin 6rnek ifadeleri sunlar olmustur:

“Saglik sektériiniin genelinde oldugu gibi bizimde hasta siddeti (sozel) yasadigimiz olmustur. Ve
maalesef ki calisanlarin kendi aralarinda yaptigi isin yogunlugu konusunda elestirdigi, arkasindan
konugstugu ve maalesef igsinden olma noktasina getirecek séylemlerde bulunmasi mevcuttur (GS8).”

“Randevusuz gelen hastalarla sozlii olarak siddete ugruyoruz (G16).”

“Poliklinikler de yogunluk yasadigimiz zamanlarda sadece randevu disinda acil durumdaki
hastalart kabul ediyoruz. Bazi hastalarimizda bunu kullanarak her seferinde aligkanlik haline getirerek
sorun ¢ikarmaktadir. Ve bu durum doktorlarimiza hakaret etme bagirma ve biz sekreterlere fiziksel
siddete kadar gitmektedir. Calisma ortamimiz digsardan ¢ok rahat géren hastalarimiz var (G1).”

“... Bir hasta bana ““Sen daha énce hi¢ dayak yedin mi?” diye sormustur (G2).”

“Swra olmadiginda veremeyecegimiz durumda sézlii siddete maruz kaldim. Durumu anlattigim
halde sézlii siddet devam etmisti (G17).”

“.Yesil kart sevki talep ettigim bir hastaya, sevkin zorunlu oldugunu anlatmama ragmen
anlamak istemeyip tistiime yiiriidii, deske yumruk atti. Olay giivenliklerin gelmesiyle sona erdi (G11).”

“Yardimct oldugum hasta tarafindan magdur edilmiscesine azar yemek ve ses yiikseltilmesi
zaman karsuastigimiz konudur. Engelli bir hasta geldi engelli oldugu icin yardimci oldum. Girisleri
yaptim hastayir yonlendirdim. Daha sonrasinda hasta tekrar geldi ila¢ yazmak istedigini belirtti. Baska
bir hasta isleminin oldugunu diger personele ge¢melerini soyledim. Bunu séyledigim igin bana
bagirmaya bagsladr. Buraya oturuyorsan benim isimi yapacaksin diyerek bagirdi. Yardimcr olacaginm
anlatmaya ¢alistim. “Kes sesini” diyerek deske vurmaya bagsladi ses daha da yiikseldi. “Buraya seni nasil
oturttular? Buraya oturmak i¢in o kadar ywtiniyorsunuz, asik suratlisimz!” diyerekten hakaretlerine
devam etti. Cevap vermeyerek doktor odasina ge¢mesini izah ettim. Hasta beni hi¢ dinlemedi. Doktor
odasinda ¢ikti bagirmaya devam etti. Hastadan bana yapugi sozlii hakaretlerden ve diger hastalarin
ontinde rencide edilmemden dolay sikdyetci oldum (G3).”

“Randevu almayan hastalarin hakaret ve saldirilarina ugruyoruz (G6).”

Teknolojinin gelismesi ile beraber saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda kolayliklar gelse
de ¢ogu hasta ve hasta yakini bu kolayliklardan faydalanamamaktadir. Internet iizerinden randevu almayi
bilemeyen veya telefonla sira alabilecegi konusunda haberdar olmayan hastalar 6zellikle polikliniklerde
ciddi sikintilara neden olmaktadirlar. Arastirmaya katilan tibbi sekreterlerden 4’ii randevusuz hastalardan
yana sorun yasadiklarini belirtmiglerdir. Bu konuda dikkat ¢eken ifadeler sunlardir:

“...Hastalarla yasadigim bir sikintiyr anlatayim. Saat 11:45 civar: ayaktan anne kiz muayene
geliyorlar. Sira almak istiyorlar. Yalniz hemen girmek istiyorlar. Hemen girmeyeceklerini 6glenden sonra
randevu hastalarin aralarinda muayene olabilecek soyledim. Neden diye bir soru geldi. Nedeninin
randevu hastalarimin yasl ve bebek hastalarimin oncelikli oldugunu belirttim. Kendisine yeterli gelmedi
sanirim cevabim. Kendilerinin insan olmadigint kendisinden vergi kesilmedigini mi ima ediyorsun gibi
cevapla karsilastim. Tekrar cevaben muayene neden olamayacaklarint anlattim. Yine farkli ve aykirt bir
cevapla karsilagtim. “Hammefendi 6gleden sonra burada olun. Sira o zaman verecegim” dedim. Ancak
sesimi yiikselttigimi diisiinerek “Geri zekali!, Sen sesini yiikseltemezsin | Sen kimsin?” diye iistiime
geldiler (G13).”

“Nefroloji boliimii randevulu béliim oldugundan dolayr sabah saatlerinde 75 yasinda bir amcanin
randevusuz gelisinden dolayr “Doktor beyle goriisecegim. Sizinle alakali size donecegim” dedigim halde amcay
ikna edemedigimden dolayr direk hastane miidiiriine gidip beni sikayet edip durumu idareye anlatma geregi
duydum. Halbuki doktor ile konussak doktor bakacak. Ama bunu hastaya anlatamadim. (G19)”
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“Isin kotii tarafi sanki ben doktor ile goriismedim. Hastane miidiiriiniin yamna gitmis. Hasta
isini halletmemis saniyor. Kendisi sabahin mesai bitimine kadar biitiin azarlarint isitip duydum. Hasta
arada bir deske vuruyor. Hi¢ sesimi ¢itkarmadan hafif tebessiim ettim hastaya. Pigmanligim mesai
bitiminden sonra ¢ok oldu. Sebebi hastay sikayet etmemem (G19).”

Goriisiilen tibbi sekreterlerden 3’ii hasta ve yakinlarmin kendilerine saygisiz bigimden
davranmalarmdan yana sikayetlerini belirtmislerdir. Ornek ifadeler soyledir:

“Hastaya yéonlendirme iglemi yapmadigim halde, yanlis birime gidip geri geldiginde “Sen beni
neden yanls yere yonlendiriyorsun? Bosuna mi buradasin? Bizim verdigimiz vergilerle maagsini
alwyorsun!” gibi sayguisizliklar yapmigti. Sonra hasta haklarina sikayet ettigini ve gerekli yerlere sikayette
bulunacagini séyledi. Daha sonra hastamin yalniz benimle sorunu degil, hemen hemen her poliklinik
sekreterleriyle sorununun oldugunu o&grendim. ...Aradan birka¢ ay gecmigsti. Kontrole geldiginde
“Kusura bakma, gecenlerde senle sorun yasamistik. Hakkini helal et.” deyince isteyerek yapmadigini
anlamus oldum. Ve gercekten bazi insanlar diisiinmeden bu gibi seyler yapiyor, ama sonu hep boyle iyi
bitse hatalar gecte olsa anlasilsa karsilikli kapansa (G12).”

“Hasta ve yakinlart doktorlara itibar ederken, bizi hi¢ dikkate almiyorlar. Bize demediklerini
birakmuyorlar. Bize karsi ¢ok saygisiz bazist (G13).”

Hastaneye gelen bireylerin ¢ogunlugunu yaslilar olusturmaktadir. Yas arttikca bazi zihinsel
faaliyetlerin gerilemeye baslamasi, teknolojiye ayak uyduramama, gelismelerden haber olamama gibi
nedenlerle kisiler dezavantajli duruma diismektedir. Yagli bireylerle iletim kurmakta karsilasilan
sorunlarm varligt bazi gériismecilerce soyle dile getirilmistir:

“Yaslilardan yana da ¢ok biiyiik stkintilar yasiyoruz. Cogunun okuma yazmasi yok. Randevusuz
geliyorlar ve “Randevu alip geleceksiniz” dedigimizde demediklerini birakmiyorlar. Bizlik bir sikinti
degil ki bu. Ama ne yapsak yaranamiyoruz. Hastalari anlamak gercekten ¢ok zor (G5).”

“Yaslhilardan yana stkinti yagiyorum. En biiyiik stkintilarimizdan biri budur (G19).”

“Bir hasta geldi yamima. Bana bir seyler sordu. Ben de giiler yiizlii cevap verdim. Siirekli beni
konugturuyor. Arkada swra bekleyen insanlar var. Ben de “Liitfen kenarda durur musunuz? Diger
hastalar da var.” dedim. Hemen alinmig ve beni gidip sikayet etmis. Sikayet edilecek bir sey yok ortada.
Bir baktim oniime bir yazi geldi: “Hastadan 6ziir dileyin” . Dondum kaldim. Biz elimizden gelen her seyi
yapsak ta hastalara yaranamiyoruz. Randevu swrasi beklemeden hoca odasina zorla giren var. Biz
miidahale edince bize yagsl hastalar bir seyler firlatiyorlar her haliikarda magdur oluyoruz ... Ya onlar
anlamiyor ya da biz kendimizi anlatamiyoruz.” (G21).”

Aragtirmaya katilan iki tibbi sekreter, kendilerine ayrimeilik yapildigindan bahsetmislerdir:

“Caliganlarda sorun tabi ki var. Maalesef her is yerinde oldugu gibi aykiri gériiglii ve tabiri
caizse (patron, sef, miidiir)’e yaranmak amagl laf tasiyan ikilik sokan farkh diisiincelere sahip bir siirii
arkadasa sahibiz. Sahsim adina yéneticiler tarafindan tabi ki de bir ayrimciligin oldugunu gériiyorum.
Her ne kadar olmadig iddia edilse de goze sokulan saklandigi sanilan bariz bir ayrimcilik s6z konusudur
(G13).”

“... Ayrimciligin elbette yapildig: asikardir. (G8).”

Aragtirmaya katilan tibbi sekreterlerden biri daha 6nce tacize ugrama sorunu ile karsi karsiya
kaldigini belirtmistir:

“35 yaslarinda bir hasta randevu almus, kayit agmak icin yanima geldi. Oniimiizde bir masa var.
Hasta oraya elini koyuyor. Siizebildigi kadar siiziiyor. Tacize ugruyoruz. Bu durumu egimize
akrabalarimiza ailemize soyleyemiyoruz. Is yasantimiz ¢ok zor. Béyle olunca da bizde boyle sikintilar
yasayabiliyoruz. Ama her ne olursa olsun yonetime karsi mahcup diismemek icin susuyoruz. Saygimizdan
giiler yiizliiliigiimiizden oOdiin vermiyoruz. Karsi ¢iktigimiz zaman hemen gsikayet ediyorlar bizi hasta
haklarina. Bu da bize is heyecammiza kétii yanstyabiliyor (G4).”

Bir tibbi sekreter ¢alistig1 saglik kurumunda giivende olmadigini, “Hem saglik acisindan hem de
fiziksel acidan giivensiz oldugumu belirtmek istiyvorum (G1).” ifadesi ile belirtmistir. Baska bir katilimet
ise hastalarin uyarilart okumamasini“... Genel olarak insanlarimizin okumamasindan sikayetciyim.
...Geng hasta okuma yazmasi var. Baska bir poliklinik icin gelen bir hasta endoskopi tinitesi odalarina
girmis. Orada ki hastalarin ¢ogu ¢amagsirsiz ve bir anda odaya girmis (G15).” ifadesi ile sorun olarak
bildirmistir.

Goriistilen tibbr sekterlerden biri doktor odasina izinsiz girilmesini bir sorun olarak belirtmistir:
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“Calisanlar arasinda sorunlar yasaniyor. Mesela bazi hastalar izin almadan bir sekilde doktor
odasina giriyorlar. Bu da doktorlarin bize kizmasina neden oluyor. Doktorlar kizinca da ne desek anlam
ifade etmiyor. Bunu bizim acinmizdan hastalar diisiinmiiyor (G1).”

Goriismelerde ayrica hastalarin muayene odasina girmek, sirada Oncelik taninmasi gibi
hususlarda 1srarci davranmalari da sorun olarak bildirilmistir. Bununla ilgili bir tibbi sekreterin
“Hastalarmn genelde israrci tavirlari ile ilgili sorunlar yagiyorum (G7).” ifadesi dikkat ¢ekici olmustur.

3.3. Coziim Onerilerine iliskin Bulgular

Tibbi sekreterlerin yasadiklari sorunlar ve hikayeleri sorulduktan sonra, ¢oziim onerilerinin neler
oldugu 6grenilmek istenmistir. Goériismecilerin belirttikleri ¢éziimlerde belirttikleri ifadelerin dagilimi
tablo 3’teki gibidir.

Tablo 3. Tibbi Sekreterlerin Coziim Onerileri

Coziimler Goriismeciler Ifade Edilme Sayisi
Hastayr bilinglendirme ve empati | G2, G4, G5, G6, G9, G11, G15, 10
becerisi kazandirma G18, G20, G21.

Gilvenli ¢alisma ortami G7, G2, G4, G3,G16 5

Okuma aligskanlig1 kazandirmak G1, G14, G15, G17 4
Yonetimde soz hakki verilmesi G9, G21 2
Motivasyon toplantilari yapilmasi G8 1
Ayrimcilik yapmayan yonetim G8 1
Hastalarin randevu almasi G19 1

Goriisme yapilan tibbi sekreterleri yasadiklari sorunlara yonelik ¢oziim ve Onerileri
soruldugunda, en fazla verilen yanit (10 kisi) “hastaya empati kurabilme ve bilin¢lendirme” konusunda
calismalar yapilmasi olmustur. Bu ¢dzilimi, tibbi sekterlere giivenli ¢alisma imkani saglayacak ergonomik
onlemler alinmasi (5 kisi) ve hastalar1 hastanede belirtilen uyar1 levhalarim ve afisleri konusunda
okumaya tesvik etmek (4 kisi) takip etmistir. Tibbi sekreterlerin belirttikleri diger ¢6ziim onerileri;
kendilerine yonetimde s6z hakki verilmesi ve kararlarinin dikkate alinmasi (2 kisi), adil ve ayrimeilik
uygulamayan bir yonetim tarzinin benimsenmesi (1 kisi), ara ara ¢alisanlarin motivasyonlarmi arttirmaya
yonelik toplanti ve etkinlikler diizenlemesi (1 kisi) ve hastalarin hastaneye gelmeden Once randevu
almalarinin saglanmasi (1 kisi) olarak belirtilmistir.

Tibbi sekreterlerin saglk kurumlarinda yasadiklari sorunlara ¢oziim Onerisi olarak hastanin
bilinglendirilmesi ve empati becerisi kazanmasi gerektiginden bahseden 6rnek ifadeler soyledir:

“Hastalart bilin¢lendirmeliyiz ki herkes sorumlulugunu yerine getirmeli ve saygili olmalidir
(G2).”

“Yash hastalarimizin onceliginin oldugunu bilmeyen hastalarimiz var. Bu konularda ve hasta
nasil olmali gibi. Gerekirse hastaneye gelenlere egitim verilmelidir (G4).”

“Hastalar bilinglendirilmeli. ...Hasta bencil olmamali, saygisiz olmamali, empati yapmall.
Hasta oncelikleri hakkinda bilin¢lendirilmeli. Bunun icin gerekirse bu hastaneye dolmus kullanip
gelenler i¢in dolmuslara bunla ilgili afisler yazilmaldir. Ciddiyetle saygiyla cevap veriyorum hastalara.
“Sekreter ¢ok lakayit.” diye sikayete gidiyorlar. Poliklinik insanlarla ugrasmak ¢ok zor. Buradan emekli
olamam gibi geliyor. Insamn sabrini ve simirim gercekten zorluyorlar (G9).”

“Hastalart en iyi sekilde anlamaya ¢alisiyoruz. Onlar da beni bizi anlasalar. Bir sorunumuz
kalmayacak Hastalara biz gayet sabirliyiz. Eger hastalar da bize karsi iyi olurlarsa, bizler islerimizi
daha biiyiik bir askla yapariz (G11).”

“Bizler hastalara karsi duyarlyiz. Ama hastalar pek degil. Bizi anlamalilar. Biz yine de
elimizden geleni yapryoruz (G18).”

“Hastalarin sayguli anlayisly olmalar: gerekiyor. Bizim isimiz ¢ok zor o konuda bize anlayig
gostermeliler empati kurmalilar (G20).”

Gortisiilen 21 tibbi sekreterden 5°’i yasadiklart sorunlara ¢oziim onerisi olarak kendilerine
giivenli bir ¢aligma ortami saglanmasi gerekliliginden bahsetmislerdir. Dikkat ¢eken ifadeler sunlardir:

“Hastalarn, kisilere yani bize ulasamayacagi kapali bir alan olmasi lazim. Yani burada
saldirgan bir siirii insan var. Bize siddet gosterebiliyorlar. Ya da bir sey firlatabiliyorlar. Yerimiz kapali
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bir desk ya da bir oda bir duvar kenart olabilir. Yildizda ¢alismak tehlikeli bizim icin. Bazi hastalar
ontime bilerek ¢op birakiyor veya atiyor (G2)”.

“Oncelikle 1bbi sekreterlerin calistigi yerler kapali olmali. A¢ik alanda taciz gibi olaylar oldugu
igin bizim agumizdan ¢ok iyi olur (G4).”

Hasta ve yakinlarinin levha, afis ve brosiirleri okuma konusunda tesvik etmek, goriisiilen tibbi
personellerince ¢dziim Onerisi olarak sdyle belirtilmistir:

“Insanlarimiza okumay: sevdirmeliyiz. Gerekirse gerekli sartlar saglanmali hastalarnn bos
vaktinde gidip dinlenebilecekleri, aynt zamanda orda olan televizyonlardan ve oradaki afisleri dikkat
cekip okumak. Bu bizim acimizdan ¢ogu seyi degistirir. Isimizi daha severek yapariz (G1).”

“Okumak bizim i¢in ¢oziim olmalidir. Insammiz yazi okumayr sevmiyor. Baska bir binadan ¢ikip
poliklinik binasina gelenler var. O kadar tabela var ama nafile. Genci de yaslisi da dyle. Geng insanlar
yapinca stkinti yagiyoruz. Yashlara stkinti yapmiyoruz (G14).”

“.. Insanlarimiza okuma tesvik etmeli. Yashlar degil de bunu en ¢ok gen¢ insanlara yapmali
(G15).”

Goriligiilen 21 tibbi sekreterden ikisi, yasadiklari sorunlara ¢6ziim Onerisi olarak yonetimde
kendilerine s6z hakki verilmesi gerektigini soylemislerdir. Katilimcilarin ifadeleri; “Yonetim bize de hak
vermeli (G9) ve “Yonetim bizden yana olmalidir. Bizi de dinlemeliler. Sonugta burast bir hastane. Onlar
béyle yapinca ¢alisma askimiz kalmiyor. Ne yapsak yaranamiyoruz. Hastalar nasil davranmalari
gerektiklerini bilmelidirler (G21) seklinde olmugstur.

Bir tibbi sekreter saglik personellerinin daha iyi hizmet sunabilmeleri i¢in dénem dénem
motivasyon toplantilar1 diizenlenmesinin énemli oldugunu su ifadelerle belirtmistir:

“... Biz ¢alisanlardan istenen giiler yiizlii hizmet anlayisimin biiyiik destegini idari kismin
saglayacagi (ayin elemani ve ya motive yemekleri, moral toplayacagimiz etkinlikler) personellerde
tesekkiir kavramim benimsemeleri tek dilegim. Biz ¢alisanlarin yiiziiniin giilmesi birazda idare odakl
oldugu unutulmamasi gerekir(G8).”

Ayrimcilik konusu, ¢alisanlari en fazla rahatsiz eden, is tatminsizliginden baslayip isten ¢ikmaya
kadar sonuglart olan bir durumdur. Goriismecilerden biri ayrimcilik sorununun ¢6ziimlenmesinin
gerekliliginden bahsetmistir:

“Bence hastane ortaminda biz ¢alisanlara idare tarafindan egsit bir sekilde dnem verilmesi
gerekmektedir. Calisanlardan siirekli istenen giiler yiiz ve d&zveri kavramim bizde idare kisminda
hissedilir sekilde gérmek istiyoruz. Bizi hasta ya da personel bazli yasadigimiz sorunlarda “yargisiz infaz
“vapmamalar: gerektigine inaniyorum (G8)”

Aragtirma kapsaminda goriisiilen tibbi sekreterlerin belirttigi son Oneri ise hastalarin randevu
almalarinin saglanmasi olmustur. Bu konuda dikkat ¢eken ifade “Hastalar hastaneye gelmeden randevu
almalidirlar. Bu hem bizim isimizi, hem de kendi islerini azaltir (G19).” seklinde olmustur.

4. SONUC

Tibbi sekreterler saglik kurumlarinda g¢alisan hasta ve hasta yakinlarinm ilk yiiz yiize gelip
muhatap olduklar1 saglik ¢alisanlaridir. Gorevleri itibari ile hasta, hasta yakini ve doktor arasinda bir
koprii vazifesi goriirler. Bu nedenle saglik kurumda olusacak sorunlarda ilk muhatap kendileri olmaktadir.
Calismada tibbi sekreterlerin secilmesi hem onlarin mevcut konumlar1 hem de bu meslek grubunun
sorunlarini igeren c¢alismalarin azligi nedeniyledir. Calismanin kisitlari, goriigmelerin bir hafta icinde
yapilmasi, miilakatlarin saglik kurumlarmin yogunlugu nedeniyle 30 dakikadan fazla siirmemesi, maliyet,
izin alma ve zaman kisit1 gibi sebeplerden dolayr sadece Diizce ilindeki iiniversite hastanesinde
calisanlarla yapilmis olmasidir.

Calismada 6rneklem Diizce Universite Hastanesinde calisan 21 tibbi sekreterdir. Bunlardan
arastirmaya dahil edilen 21 tibbi sekreterden 16’ s1 kadin 5’1 erkektir. Goriismecilere saglik kurumlarinda
yasadiklar1 sorunlar ve ¢6ziim oOnerilerinin neler oldugu sorulmustur. Goériismelerde tibbi sekreterler
yasadiklar1 sorunlar1 belirtirken en fazla “iletisim sorunlar1” (10 kisi) ve “siddet” (8 kisi) ifadelerini
kullanmuslardir. Belirtilen diger sorunlar ise, randevusuz hastalarin muayene olmak istemeleri (4 kisi),
tibbi personellere yonelik saygisizca davranislar (3 kisi), yaslilarla olan iletisim problemleri (3 kisi),
ayrimcilik (2 kisi) ve tacize maruz kalma (1 kisi), hastalarin uyar1 okumadan yaptiklar1 davraniglar (1
kisi), izinsiz doktor odasina girmek (1 kisi) ve sekretere yonelik israrci tutum (1 kisi) olarak ifade
edilmistir.
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Caligma kapsaminda goriisme yapilan tibbi sekreterlere yasadiklari sorunlara yonelik ¢oziim ve
onerileri soruldugunda, en fazla verilen yanit (10 kisi) “hastaya empati kurabilme ve bilin¢lendirme”
konusunda ¢aligmalar yapilmasi olmustur. Bu ¢6ziimii, tibbi sekterlere giivenli ¢alisma imkan1 saglayacak
ergonomik Onlemler alinmasi (5 kisi) ve hastalart hastanede belirtilen uyari levhalarini ve afisleri
konusunda okumaya tesvik etmek (4 kisi) takip etmistir. Tibbi sekreterlerin belirttikleri diger ¢oziim
onerileri; kendilerine yonetimde s6z hakki verilmesi ve kararlarinin dikkate almmasi (2 kisi), adil ve
ayrimcilik uygulamayan bir yonetim tarzinin benimsenmesi (1 kisi), ara ara ¢alisanlarin motivasyonlarini
arttirmaya yonelik toplanti1 ve etkinlikler diizenlemesi (1 kisi) ve hastalarin hastaneye gelmeden dnce
randevu almalarinin saglanmasi (1 kisi) olarak ifade edilmistir.

Goriismelerde belirtilen ¢oziimlere ek olarak bazi oOneriler getirmek miimkiindiir. Tibbi
sekreterlerin en biiylik sorunu olan iletisim probleminin en aza indirilmesi i¢in randevu alma sisteminin
gelistirilmesi ve kamuda iyi bir seklide tanitiminin yapilmasit gerekir. Diger yandan yasli hastalara 6zel
hizmet veren birimlerin ac¢ilmasmin, yaslilarla iletisim problemini en aza indirgeyecegini
diisiindiirmektedir.

Calismada tibbi sekreterler, ayrimciliga ugramalar1 ve yonetimde sdz sahibi olmamalarindan
dolay1 yakinmislardir. Bu sorunun ortadan kaldirilmas igin personeli bir araya getirici etkinlik, toplanti
ve egitimler yapilmasi ve yonetimde tibbi sekreterlik meslegine sahip en az bir kisinin bulunmasi etkili
olabilir.
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