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OZET

Saglik hizmeti almak (zere basvuran hastalar kimi zaman aldiklan tibbi bakim ve hizmetten tatmin olmamakta ve
sadlik calisanlarini zorlamaktadirlar. Bu durum, calisanlarin stresli olmasina ve olumsuz duygular hissetmesine sebep
olmaktadir (Gerrard ve Riddell, 1988: 531). Hastaneye hizmet almak (izere basvuran hastalari ilk karsilayan ve gérevleri
geregi hastayla dogrudan iletisim kuran tibbi sekreterlerin iletisim becerileri bu tir hastalarla bas etmede oldukca
etkilidir. Tanimlayici tipteki bu arastirmanin amaci, hastanede calisan tibbi sekreterlerin zor hasta ile karsilasma sikligi,
bu hastalarla iletisimde karsilasilan gglikler ile tibbi sekreterlerin bu tiir hastalarla basa ¢ikma yontemlerinin tespit
edilmesidir. Veri toplama araci olarak Kistler'in (2011) Zor Hasta Etkilesim Anketi ile Hahn ve arkadaslarinin (1996) Zor
Hekim-Hasta Anketinden yararlanilarak, Celik (2012) tarafindan Tiirkceye uyarlanan “Zor Hasta Anketi” kullanilmistir.
Calisma; Akdeniz Universitesi Hastanesinde caligan ve calismaya goniilli olarak katilan 144 tibbi sekreter izerinde
gerceklestirilmigtir. Elde edilen veriler SPSS 22,0 programi ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirimesinde, tanimlayici
istatistikler frekans, yizde, ortalama, standart sapma degerleri ile sunulmustur. Calismadaki soru gruplarinin faktor
yapisini tespit etmek amact ile agimlayici faktdr analizi uygulamasi yapilmistir. Boyutlarin ic tutarliliginin test edilmesi
amact ile Cronbach Alpha analizi kullanilmistir. Elde edilen boyutlarn ikili evre gruplari arasindaki farkin analizinde t
testi ve (¢ evre gruplu karsilastirmalarinda varyans analizi (ANOVA) testi ile kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin
analizinde Pearson ki-kare testi kullaniimistir. Analizler neticesinde sekreterlerin her 10 hastadan 3'iinii zor hasta olarak
tanimladiklari, kadin sekreterlerin daha yiiksek oranda kadin hastalari zor hasta diye tanimlarken, erkek sekreterlerin
daha yiiksek oranda erkek hastalari zor hasta diye tanimladiklari goriilmustiir. Ayrica evli olan sekreterler daha yiiksek
oranda evli olan hastalar zor hasta diye tanimlarken, bekar sekreterlerde daha yiiksek oranda bekar hastalari zor hasta
diye tanimladiklari tespit edilmistir. Calismanin sonucunda tibbi sekreterlerin hastalarla iletisimini kolaylastirmak igin
saglik iletisimi egitiminin ve zor hastalarla bas etme egitiminin hizmet ici editim programina dahil edilmesi ve bu egitimin
uygulamali olarak verilmesi dnerilmektedir.

ABSTRACT

People with physical symptoms as well as psychiatric illnesses are not satisfied with medical care and services,
they force health workers and cause employees to feel stressed and feel negative feelings (Gerrard ve Riddell, 1988:
531). The communication skills of medical secretaries who first meet patients that apply for services to the hospital
and communicate directly with the patient in accordance with their duties are highly influential in coping with such
patients. The purpose of this descriptive study is to determine the frequency of confidential medical secretaries
meeting with difficult patients, the difficulties in communication with these patients, and the methods by which medical
secretaries deal with such patients. As data collection, under the cover of Kistler's (2011) Difficult Patient Interaction
Questionnaire and Hahn et al. (1996) Difficult Physician-Patient Questionnaire which was adapted to Turkish by Celik
(2012) was used as data collection tool. The study was carried out on 144 medical secretaries who worked in the
University of the Mediterranean Hospital and volunteered to work. The obtained data were analyzed with the SPSS
22.0 program. In the evaluation of the data, descriptive statistics are presented with frequency, percentage, mean,
standard deviation. In order to determine the factor structure of the question groups in the study, explanatory factor
analysis was applied. Alpha analysis was used with the intent of testing the internal consistency of the dimensions
and the t test was used to analyze the difference between the two groups of dimensions obtained. Pearson chi-square
test was used in the analysis of the variance analysis (ANOVA) test and the analysis of the relationships between
categorical variables in the three phase group comparisons of the participants. As a result of the analysis, it was
seen that the secretaries described 3 out of every 10 patients as difficult patients, while female secretaries defined
female patients as being difficult patients and male secretaries as male patients were diagnosed as having difficulty.
In addition, married secretaries described patients who were married at higher margins as difficult patients, while
those in single secretaries described patients with higher marginalized patients as difficult patients. The findings
have been reached. As a result of the work, it is suggested that health communication training should be included in
the in-service training program and this training should be given practically in order to facilitate the communication
of the medical secretaries with the patients.
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GIRIS

Saglik hizmeti sunumunda gerek kurum i¢i gerek
kurum dist etkin iletisimde sekreterler 6nemli roller
tstlenmektedirler. Saglik isletmelerinde teknolojideki
ve bireylerin bilgi diizeyindeki artis, beklentilerin de
artmasina neden olmaktadir. Bu durum sekreterlerin
sundugu hizmetin 6nemini daha da artirmakta,
iletisimin nitelikli olmasini gerekli kilmaktadir. Hatta
Mayer (2008)e gore de hasta-hekim iligkisi, teknik
yetkinlik ve kisiler aras iletisim becerileri gibi bircok
unsurdan etkilenmektedir, fakat nitelikli bir iligki
hastanin giivenini kazanmak ile sonuglanmaktadar.

Saglik hizmetleri iletisimin farkli diizeylerde ve yogun
olarak kullanildig1 alanlardandir. Hizmet sunumunda
etkin bir iletisim i¢in hasta ile saglik personeli, saglik
personeli ile saglik personeli, hasta yakini ile saglik
personeli arasindaki koordinasyonun saglanmasinda
sekreterlere 6nemli rol diismektedir. Hastalara
sunulan hizmetin kalitesi ve saglik calisanlar ile hasta
arasindaki iletisim hasta memnuniyetini etkileyen en
6nemli unsurlardandir. Ancak bazi durumlarda iletisim
problemlerinin yasanmasi kaginilmazdir. Literatiirde
iletisimdeki bu problemi niteleyen kavramlardan biri
“zor hasta” olarak tanimlanmaktadir. Tan(2004)’a gore
saglik personelinde, 6fkeye neden olan bu tiir hastalar,
saglik caliganinin is yiikiini oldugundan daha agir
algilamasina neden olmaktadir. Ayrica bu tiir hastalarin
varlig1 saglik personelinin enerjisini ve zamanini bosa
harcamasma neden olmakta ve sagliklilik halleri
acisindan zamana gereksinim duyan diger hastalarin
vakitlerinden de ¢almis olmaktadirlar. Zor hastalarin
dogrudan ve dolayli olarak neden oldugu tim bu
problemlerin 6niine ge¢cmek i¢in kavrami agiklamak
yerinde bir ¢aba olarak gortilmektedir.

SAGLIK iLETiSIMi VE “ZOR HASTA” OLGUSU
Saglik iletisimi ve Onemi

Saglik iletisimi, sagligin gelistirilmesi amaciyla,
saglikla ilgili olarak bireyler arasinda olusan, etkilesim
ve iglemlere iletisim kavram ve kuramlarinin
uygulanmasidir (Schiavo, 2007: 5; Tabak, 2003: 29).
Saglikla ilgili bilgilerin dogru bir sekilde yayilmasinin
saglanmasi, saglik davranislarinin gelistirilerek, saglikla
ilgili tutumlarin istenilen diizeyde degistirilmesi gibi
hedefleri de iceren saglik iletisimi, hem Kkitle iletisimi
diizeyinde hem de kisileraras: iletisim diizeyinde
ele almabilmektedir (Cinarli, 2008: 45). Dolayisiyla
iletisim formel ve informel ortamlarda gelismekte
ve Ozellikle baz1 meslekler a¢isindan daha 6nemli bir
konumda bulunmaktadir.

fletisim yasamin her alaninda 6nemli bir yere
sahip olmakla birlikte, insanlarla iligki halinde olan
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mesleklerde, meslek mensuplarinin bagarisi iletisim
becerileri ile dogru orantilidir. Saglik hizmeti sunan
personeller dogrudan insanlara hizmet sunmasi ve
bireylerle yogun iletisimde bulunmas:i bakimindan
iletisim tekniklerini ¢ok iyi bilmeleri ve iletigim
becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir. Hasta ile
sekreter iletisiminin 6nemi ise hastanin saglik hizmeti
almak tizere basvurdugu zaman ilk kargilasacag: saglik
hizmet sunucusu olmasindan kaynaklanmaktadir.
Hasta-sekreter iletisiminde iletisimi sekreter baglatarak,
hastalarina hos geldiniz, buyurun, sikintiniz neydi,
size nasil yardimci olabilirim... gibi ciimleler kurarak,
hastalar1 iletisim siirecine aktif olarak dahil etmeleri
gerekmektedir. Boylece iletisim siireci bagtan saglikli
baslamis olur. Iletisim siirecinin saglikli baglamasi,
saglikli bir sekilde devamma da zemin hazirlamis
olmaktadir. Bu nedenle hasta ile sekreter iletisimi son
derece 6nemlidir.

Hasta ile Sekreter Iletisimi

Saglik hizmeti veren kuruluslar multi-disipliner bir
yapiya sahiptir. Multi-disipliner yaklasim ise bir
ekip ¢alismasini gerektirir. Saglik hizmeti sunan
personellerden hasta ile dogrudan iletisim halinde
olanlar, hizmet verdikleri bireylerden etkilenmekte
ve bu bireyleri etkilemektedirler. Tibbi sekreterler de
saglik hizmeti sunumunda hastay ilk karsilayan ve yol
gosteren olmasinin yaninda hastanin saglik hizmeti
almak tizere bagvurdugu birimde ilk iletisime gectigi
birey olmasi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Tibbi
sekreterlerden hastanin gereksinimlerini kargilamalari,
endise ve streslerini asgari diizeye indirmeleri ve bilgi
eksikligini gidermeleri beklenmektedir.

Tibbi sekreterler, saglik hizmetleri sunumunda
ekibin aktif bir tiyesidir ve bakim {i¢geni arasindaki
koordinasyonun saglanmasinda en &nemli gorev
sekreterlere diismektedir (Tengilimoglu, 2002: 53-79).
Tibbi sekreterler, saglik hizmeti sunumunda hasta
yakini ile saglik personeli ve hasta ile saglik personeli
arasindaki iletisimi kolaylastirmakta, biirokrasiyi
en aza indirerek, zaman kaybini Onlemektedirler
(Tengilimoglu, 2003: 38-70). Bu baglamda sekreter-
hasta arasindaki iletisim o kadar 6nemlidir ki, hasta
¢ogu zaman hastanede aldig1 hizmeti degerlendirirken
sekreterle kurdugu olumlu ya da olumsuz iletisimi
referans olarak gosterebilmektedir. Eger sekreter-hasta
iletisimi olumlu ise hasta, hekimin yanimna girdiginde
psikolojik olarak daha rahat olacak ve iletisime agik bir
bicimde sonraki siireci yonetebilecektir. Bu bakimdan
hizmetinilkasamasindakurulanbuilkiletisim, hastanin
hizmeti alirken sonrasinda iletisime girecegi personelle
arasindaki yaganacaklarin da bir gostergesi olacaktir.
Ancak kimi zaman hasta ile saglik hizmet sunucusu
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arasinda agik ve etkili bir iletisim gerceklesmeyerek
bazi iletisim problemleri yasanabilmektedir. Saglik
hizmeti sunumu sirasinda problem yasanan bu tiir
hastalar saglik personeli tarafindan “zor hasta” olarak
adlandiriimaktadir.

Zor Hasta Kimdir?

Insan iliskilerinin niteligi her sektérdeki hizmet
kalitesini belirleyen unsurlardan biridir. Zor hastalar,
saglik sektoriinde iletisimi de kisiler arasi kurulan
iliskinin niteligini de olumsuz etkileyen faktorlerin
basinda gelmektedir. Bu baglamda Ozcan’a (2006) gore
saglik ve bakim hizmeti veren meslekler tamamen
insan iligkileri tizerine kurulurken; sunulan hizmetin
niteligi de, gecerliligi de, kalitesi de etkin iletisim kurma
yetileri ile iliskilendirilmektedir. Dolayisiyla saglik
hizmeti s6z konusu oldugunda herhangi bir konudaki
iletisim eksikligi hem hasta agisindan hem de her
kademedeki saglik caliganlari agisindan olumsuz bir
durum olarak karsilanmaktadir. Bu durumun kisiler
tizerindeki psikolojik etkileri oldugu gibi is doyumu, is
tatmini, kuruma kars: aidiyet gibi saglik kurumundaki
diger kisileri de etkileyebilecek, kurumsal nitelikteki,
kolektif etkileri de bulunmaktadir ve olduk¢a yaygin
olarak karsilasilan bir problemdir. Hatta Jackson ve
Kroanke (1999)a gore hastalarin 6da biri zor hastadur.
Guiniimiizde hastalarin sayisi ile saglik hizmeti veren
birimlerin sayisindaki artis diistintildiigiinde bu oranin
artmis olma ihtimali yiiksektir.

Zor hasta ile iletisim kurabilmek, hem kisinin kendisi,
hem bagl oldugu kurum, hem de hastaya sunacagi
saglik hizmeti agisindan olduk¢a Onemlidir. Zor
hasta ile iletisim kurabilmek, onu ikna edebilmek i¢in
oncelikle “zor hasta” y1 tanimak, ¢oziimlemek ve ayirt
edebilmek gerekmektedir. Zor hastaya iliskin ¢ogu
tanim cesitli sekillerde gruplandirilabilmektedir. Ancak
genel olarak cesitli gerekgelerle iletisimi engelleyen,
zorlagtiran hastalara “zor hasta” dendigini belirtmek
mimkiindiir. (Koekkoek vd., 2006; Macdonald, 2003;
Macdonald, 2007; Ozcan, 2006). Ayrica Ozcan’a (2006)
gore oOzellikle saglik bakimi sunan ve bu hizmete
ihtiyact olan kisiler arasindaki iletisim, ¢ogunlukla
saglik sikintisinin ne oldugunun tespit edilmesinden
ve saglik ihtiyaclarin karsilanmasi esnasindaki giinliik
rutin islemlerden daha 6nemli ve anlamli olarak
karsilanmaktadir. Bu anlamda Smith ve arkadaslarinin
2007 yilinda gerceklestirdikleri ¢aligmaya gore saglik
personelleri ile mevcut iligkilerinden memnun olmayan
hastalarin, 6ncelikle tedaviye uyum sorunu yasadiklar:
ve bu duruma bagl olarak hem iyilesme siireglerinin
uzun sirdiigi, hem de iletisim icinde oldugu saglik
caliganlarinin tibbi bilgi ve yeteneklerinden kusku
duyduklari tespit edilmistir.
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Literatiir incelendiginde, kolay iletisim kurulamayan,
stres - kriz yaratan, anlagilamayan, anlamayan,
dinlemeyen, ¢ok kolay bir sekilde asabilesen,
saldirganlagan, tedavi hizmetinden danigma hizmetine
kadar saglik kurumundaki hemen hemen her hizmeti
elestiren, tedaviyi ve ila¢ kullanmayi reddeden ve diger
bir¢ok gerekeeile insanlar “zor”, “huysuz”, “problematik’,
“stkint1l1” ve sorunlu olarak nitelendirilebilmektedirler.
Mayer (2008)e gore zor hastalar uyumsuz, kaba,
kiifiirbaz, manipiilatif, akil hastasi, siipheci, malinger’
gibi niteleyicilerle de tanimlanmaktadir. Bu baglamda
zor hastaya Elder ve arkadaglar1 (2006), kalbe agri
veren hasta (heartsink patient), Wilson (2005) ise
disinda nefret uyandiran hasta (hateful patient),
derken aslinda bu hasta tipi ile iletisim kuran kisilerin
o anki hislerinden yola ¢ikmiglardir. Hatta Maizes
(2000) zor hasta tanimlarmin saglik calisanlarmin
hasta ile girdikleri olumsuz iletisim deneyimi
neticesinde yasadiklar1 stresi ifade etmek amaci ile
olusturuldugunu vurgulamaktadir. Bu dogrultuda zor
hastanin varliginin her kademedeki hastane ¢alisanlar:
i¢in bir stres kaynagi oldugunu belirtmek miimkiindiir.
Stiphesizdir ki strese ve diger olumsuz duygulara neden
olan zor hastayr tanimlayabilmek, bu dogrultuda
gelistirilebilecek ¢6ziim Onerilerini ve stratejileri
belirleme de oldukga 6nemli ve énceliklidir. Ik agamada
zor hasta ile ilgili alan yazinin oldukea genis oldugu ve
Greiner (2000)e gore yaklagik olarak yarim yiiz yildir
bu konu tizerine ¢alismalar yapildigi belirtilmelidir.
Oncelikte zor hasta tanimlarinin iizerinde davranissal
nitelikler tizerinde bir uzlagma oldugu belirtilmelidir.
Clinkil zor hastalar diger hastalardan ya da “normal”
hastalardan c¢ogunlukla saldirganliklari, inatgiliklari,
ikna edilemeyisleri, kaba oluslar1 gibi davranislari
gonderme yapilarak ayrilirlar. Bu anlamda zor hastalar
“normal dis1” ya da “digerleri gibi olmayanlar” olarak
betimlenmektedirler. Dolayisiyla  hastanelerde
ortalama bir hasta algis1 disina ¢ikan kisilerin zor
hasta olarak tanimlanmasi miimkiindiir. Bu baglamda
hekime, saglik c¢aliganlarina ve hastaliga iliskin
duyarlilik diizeyi, tedaviye ve tedavi i¢in kullanilan
materyallere yaklasim, tedavi seyrine uyum gibi bircok
eylem hastanin zorluk diizeyini derecelendirmede
kullanilabilir.

Fakat genel anlamda “zor hasta kimdir?” dendiginde,
gogunlukla kabul goren, Gerrard ve Riddell'in (1988:
531) tanimina gore zor hasta; “klinik ortamda, tibbi
tedavi agisindan saglik caliganini zorlayan, ¢alisanlarin
stresli olmasimna ve olumsuz duygular hissetmesine
sebep olan hastalar i¢in kullanilmaktadir”. Benzer bir
sekilde Garriga ve arkadaslar1 (2003) da zor hastay:

U Tibbi olarak hos olmayan bir durumdan kaginmak gibi ¢esitli
gerekgelerle olmayan hastalik belirtilerini varmis gibi gosteren
kisilerin davranigini agiklayan bir terimdir.
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hastane galisaniiizerinde yarattigi olumsuz duygulardan
hareketle tanimlamis ve saglik galisanlarinda gerilim,
tikenmislik, ofke ve benzeri olumsuz duygular
ve hissedisler yaratan hastalar1 “zor hasta” olarak
tanimlamiglardir. Kelly ve May (1982) ‘e gore ise zor
hasta verilen saglik hizmetinin hi¢bir unsuru ile uyum
saglamayan kisi olarak tanimlanmistir. Onlara gore
kisi zor hasta ise hicbir hastane calisan ile igbirligi
icinde olmayan, tedaviyi reddeden, miidahaleye izin
vermeyen, ilaglar1 kullanmayan bir kisidir. Bu noktada
zor hastalar sunulan saglik hizmetine yaklagimlarina
gore tamimlanmustir. Bunlar disinda  hastalarin
yalanciligi, calisanlara riigvet ve benzeri tekliflerde
bulunmasi, galiganlari siirekli sikayet etmesi (Duxbury,
2000) ya da etrafina zarar vermesi, hastane ¢aliganlarini
intiharla tehdit edip siddet uygulamasi (Carveth, 1995)
da kisilerin zor hasta olmasini gerek¢elendirmektedir.

Zor hasta ile ilgili tanim ve yaklagimlar:
arttirmak miimkiin olmakla birlikle bu tanim ve
yaklagimlarin tamaminin bir etiketlemeden hareketle
olusturuldugunu belirtmek gerekmektedir. Nitekim
Tiirkmen ve arkadaglarrna (2017) gore bu ifade saglik
calisanlarinin  hastayr degerlendirme siireglerinden
sonra olusturduklar1 bir etiketlemedir. Sosyolojik
anlamda damgalamak olarak isimlendirilebilecek
bu tanim Macdonald (2003)’ in bakisina gore saglik
caliganlarinin bireysel algisini igermektedir. Saglik
calisanlar1 bu etiketlemeyi gergeklestirirken hastalarda
belli ozellikleri gordiikten daha sonra hastalar1 zor
olarak nitelemektedirler. Calismanin gidisat1 agisindan
zor hastalarin temel 6zelliklerini belirlemek yerinde bir
¢aba olarak goriilmektedir.

Zor Hastalarin Tanimlayic Ozellikleri

Zor hastalar1 oncelikle tespit etmek ve daha sonra
gelistirilen ~stratejilerle tedaviyi stirdiirmek hem
hekim hem hastane calisanlar1 hem de verilen saglik
hizmetinin niteligi acisindan onem tasimaktadir. S6z
konusu insan oldugunda genelleme yapmak insanligin
sahip oldugu dinamizm gerekgesiise miimkiin degilken,
belli kosullar1 saptayabilmek zor hastalari tespit etmek
acisindan gerekli goriilmektedir. Bu dogrultuda ilk
olarak Roberts ve Dyer (2003) gbzlemin 6neminden
bahsederler. Onlara gore hasta ve hekim iligkisi baslar
baslamaz, hasta ilk olarak “zor’luk seviyesi agisindan
gozlemlenmeli ve elde edilen bulgular adeta klinik bir
veri gibi islenmeli ve tedavi seyrinde etkin bir sekilde
kullanilmalidir. Hull ve Broquet (2007)e gore ise
hastanin beden dilinin hekim tarafindan okunmasi
ve degerlendirilmesi ilk etapta hastanin zor olup
olmadigina iliskin bityiikk ipuglar1 tagimaktadir. Bu
noktada her kiiltiirde kullanilan beden dili anlamlarinin
farkliligi, zor hastalar hakkinda evrensel sayilabilecek
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ipuglar1 sunmay1 zorlastirmaktadir. Bu anlamda
hastalarin “zor olma durumlarinin” da kiltiirden
kiltiire degisim gosterdigini belirtmek gerekmektedir.
Dolayisiyla bir zor hasta tipolojisi olusturmak oldukea
zorken, zor hastalara iliskin ilk karakteristiklegtirme
caligmalarinin 1950°li yillardan bagladigini belirtmek
mimkiindiir. Bu doénemde ilk defa James Groves
(1951) zor hastalarin ortak 6zelliklerinin hekime kars
nefret, dismanlik ve hastaliklarina iliskin caresizlik
duygular1 besleyen kisiler oldugunu belirtmistir.
O’Dowd (1988) ise zor hastalari hastane ¢alisanlar:
tizerindeki olumsuz etkilerinden hareketle ayirt etmeye
galigmistir. Ona gore calisanlari kizdiran, bunaltan,
olumsuz ve maglup hissettiren kisiler zor hastalardir.
Literatiir incelendiginde zor hastalara iliskin Dbelli
maddeler olusturarak, adeta bir prototip belirleyen
kisiler Gerrard ve Riddelle (1988) gore temel zor hasta
tiirleri ve baz1 6zellikleri sunlardir;

e Umutsuz Vakalar: Israrla tibbi destek isteyen fakat
verilen destegi kabul etmeyen zor hasta tipi olarak
agiklanmaktadirlar.

e Aile I¢in Sikinti: Hastanin ailevi yasantisindaki
olumsuzluklar zor bir hasta olmasina neden olmaktadir.

e ltiraz Igeren Davranislar: Hayali sikayetleri olan bu
tip zor hastalar hekimleri bu sikayetlerinin gergekligine
inandirdiklar: zaman saglik hizmetinin farkli ve daha
zor bir siirece girmesine neden olurlar.

e Hekimin Karakterine Bagli Kisilik: Hekimin
karakteri hastasini kendisine bagimli hale getirerek,
adeta ortak bir hastalik yasadiklar: algisina sahip
olmasina neden olabilir.

e Kiiltiir ve Inan¢ Farkliliklari: Hastane calisanlari ve
hasta arasindaki inang ve kultiirel temelli farkliliklar,
aralarinda ortak bir dilin olusmasini engellerken,
anlagmazliklar1 arttirmaktadir. Ornegin bizim
kiiltarimitizde muhafazakar inanca sahip hasta/hastane
¢alisaninin, erkek ya da kadin hasta/hastane ¢alisanina
olan farkli durumu.

e Magduriyet, Zaruret ve Yoksunluk: Hastalarin
glinliik hayatlarinda sahip oldugu magduriyet, zaruret
ve yoksunluklar hasta haline de yansimaktadur.

e Tibbi Karmagiklik: Hastanin hastaligina iliskin
semptomlar birden ¢ok ve karmagik olabilir, bu da teshis
slirecini uzatarak hekimi caresizlige siiriikleyebilir.

e Tibbi Iligki: Hastane ¢alisanlarinin yakinlar1 hasta
olarak hastaneye bagvurduklarinda ayricalik talep
edebilirler.

e Kotii ve Manipiilatif ve Oyun Oynayan: Hastalarin
kotii niyetli oyunlar: hastane calisanlar: arasindaki
iligkinin bozulmasina neden olmaktadir.
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e Sirlar: Hastalarin hastane ¢alisanlarina aktarmadiklar
ama alacaklar1 saglik hizmetini olumsuz etkileyen soze
dokiilmeyen sirlar.

Gerrard ve Riddell’in hazirladig1 bu tipolojinin uzun bir
gozlem ve diisiinme eyleminden sonra gergeklestirildigi
belirtilmelidir. Onlar  gergeklestirdikleri — g6zlem
neticesinde oncelikle hastalar1 “zor hasta” olarak
ayirmis daha sonra da olusturduklar: bu maddelerin
icine yerlestirmiglerdir. Hemen hemen her hastanin
birden ¢ok kategoriye yerlestigini goriince de
bu ozellikleri maddelendirmiglerdir. Garriga ve
arkadaglarma (2003) gore ise zor hasta gruplary
yapigkan hasta, yetkili talepkar, tedaviye yonlendiren
ve tedaviyi reddeden olmak iizere dorde ayrilmaktadir.
Literatiir zor hastalarin karakteristik ozellikleri ve
nitelikleri konusunda incelendiginde genel geger bir
gruplandirma bulunmamakla birlikte, Elliot (2006)a
gore hastalarin karakteristik ozelikleri onlarin “zor”
olmasina neden olan gesitli problemler cercevesinde
sekillenmektedir. Ornegin Steinmetz ve Tabenkin
(2001: 494)e gore zor hastalarin ¢ogunun ortak
ozelligi sahip olduklar1 “davranigsal problemler” dir.
Bu noktada tespit edilmis ve dnemli saglik sorunlari
olmayan, tibbi acidan netlestirilemeyen daha ¢ok
psikolojik, saldirgan, zorlayici davranislar sergileyen
hastalarin bir kismi da psikiyatriye yonlendirilmektedir
(Steinmetz and Tabenkin, 2001; Koekkoek, Van Meijel,
2006). Ayni dogrultuda Potter ve arkadaslarinin 2003
yilinda gergeklestirdigi calismalarinda zor hastalarin
“zor” olmasmin nedeni olarak gorillen davranis
problemleri tespit edilmis ve su sekilde listelenmistir;

* Pasifdavranis (kendi sorumluluklarini umursamama),

» Agresif davranis (tedavilerini Gistlenen hekimler ve
diger saglik ¢alisanlarina zarar verme),

 Bilgili hasta (hastaliklariyla ilgili her seyi bildiklerini
diisiinme),

* Bagimli davranig (hekime veya tedaviye bagiml
hale gelme),

* Uyumsuz davranis (tedavi siirecinde hastanin kendi
iizerine diigen gorevleri yapmamast),

» Talepkar davranis (siirekli olarak hekimin bilgisini,
zamanini ve ilgisini elde etmeye ¢alisma),

* Manipiilatif davranis (saglik ¢alisanlarint kendi
istegi dogrultusunda yonlendirme ve onlar1 etkileme),

* Giivensiz davranig (hekime ve/veya tedaviye
giivenmeme),

* Gilivenilmez davranis (randevuya ge¢ gelme, bile bile
tedaviye ket vuran davranislar sergileme veya tedaviye
katilmama),
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» Siipheci davranis (ayn1 anda bir¢ok hekimle tedavi
ylriitme ve farkli saglik uzmanlarindan ¢esitli gortisler
alma),

+ Inkarci davranis (rahatsizliklarini ve sorunlarmin
ciddiyetini inkar etme),

* Yiiksek hasta performansi (verilen her tiirlii tibbi
tavsiyeyi uygulama ve bunu fazlasiyla abartma),

+ Katastrofik (felaket¢i) davranis (ne sdylenirse
sOylensin hep en kotiiyli diisiinme, karamsar ve negatif
olma).

Caliymanin bu kismina kadar aktarilan verilerden
hareketle zor hastalarin karakteristik ozellikleri
saptanmaya, standartlagtirilmaya c¢alisilmistir. Fakat
daha once de belirtildigi gibi insanin degiskenligi,
kosullarin, kiiltiirtin, sosyal iliskilerin ve daha bir¢ok
unsurun siirekli degismesi zor hastanin net olarak
tespit edilme ihtimalini de dusiirtir niteliktedir. Bu
baglamda hastalar1 hangi faktorler “zor” haline getirir?
Hangi kosullar ortadan kaldirilirsa hasta kolaylagir?
Sorularinin cevabina 11k tutabilmek 6nemlidir.

Hastalarin Zor Hasta Olmasina Neden Olan
Faktorler

flk etapta zor hastalarla muhatap olan tibbi
sekreterlerin olasi krizleri 6nleme olasiliginin hem
oldukga yiiksek, hem de bilinmeyen gelecekteki daha
bityitk sikintilar1 engelleyici bir konumda oldugu
belirtilmelidir. Bu baglamda tibbi sekreterler zor
hastalar yiiziinden problem yasama ihtimali olan diger
saglik calisanlarinin da yagayacaklari olast problemleri
engelleme potansiyeline sahip bir pozisyonda
karsimiza ¢ikmaktadirlar. Sadece tibbi sekreterler
degil, literatiirin bir kismima gore (Blomberg ve
Sahlberg-Blom 2007; Citak ve arkadaglar1 2011; Acar
ve Buldukoglu 2016) doktorlar disinda hemsireler,
ebeler gibi saglik ¢alisanlar: da zor hastalar ile siklikla
gliclik yasamaktadirlar. 2008 yilinda kaleme aldig,
sosyal deney niteligindeki ¢aligmasinda Mayer kendi
kronik hastaligindan hareketle asama asama neden
zorlagtigini ve kendini zorlagtirdigini, bu siirecte nasil
bir doktora ihtiya¢ duydugunu 6z deneyimlerinden
hareketle aktarir. Ayni ¢aliymada bir doktor olarak
Miksanek de hekim goziiyle zor hastaya ve kisilerin
zor hasta olus siirecine odaklanir. Ikisinin de {izerinde
anlagtigi noktalardan biri muayene ziyaretlerinin
hastaya ve doktora birbirlerini tanimalar i¢in yeterli
zaman sunmadigy, bir digeri de hastanin hayatta kalma
i¢gtidiistidiir. Mayer (2008) kendisini zor hasta olarak
belirttigi durumda doktorlarini sik sik degistirdigini ve
¢oguna meydan okuyarak tavsiye ettiklerinin disinda
farkli bir tedavi benimsedigini séylemektedir. Mayer
bu siiregte yasadiklarindan hareketle nasil zor bir hasta
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haline geldigini su sekilde agiklamaktadir;

e Oncelikle hastalig1 ile miicadele ettigi siire iginde
benimseyebilecegi, ikna olabildigi bir tedavi siirecine
baslayana kadar gegen zamanda hem bir hasta hem de bir
kisi olarak tahammiiliiniin gitgide azaldigini belirtmistir.

e ilkasamada zor hasta olmak onun segimi olmamustir.
Siireg iginde zorlagtigini belirten Mayer (2008) bu
zamanda kendine karar vermesinde yardimci olarak,
destek bilgi saglayacak ve bir anlamda “i¢gort”
kazanmasina neden olacak bir doktora ihtiya¢ duymustur.
Thtiyaci olan bu doktor profilini goremedikge de gerilmis
ve zorlagmigtir.

e Doktorlarin ne yapacagini soylemekten ¢ok
kararlarina sayg1 duyulmasini, hakkinda karar verirken
bilgiye ve tutarliliga dayali segimlerde bulunulmasini
beklemistir. Aksi yondeki tavir ve yaklagimlar: yine
hastay1 zorlastiran faktorler olarak ele almustir.

o Nitekim galisma kapsaminda 6ncelikle zor hastalarla
veya Mayer’in bakis agisindan yola ¢ikarak, ¢esitli
gerekeelerle “zorlagan” hastalarla ilk etapta karsilagan
tibbr sekreterin deneyim, diistince, algi ve bakiglarindan
hareketle bir zor hasta tipolojisi ¢aligilmistir.

YONTEM
Amag

Bu c¢ercevede aragtirmamizin amacy Hastaneye
hizmet almak tizere bagvuran hastalar1 ilk karsilayan
ve gorevleri geregi hastayla dogrudan iletisim kuran
tibbi sekreterlerin zor hasta ile karsilasma sikligi, bu
hastalarla iletisimde kargilasilan giiglikler ile tibbi
sekreterlerin bu tiir hastalarla basa ¢tkma yontemlerinin
tespit edilmesidir.

Arastirma Evreni, Ornekleme Hacmi

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin verilerini, Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nde calisan tibbi sekreterlerden
calismaya katilmayr kabul eden 144 tibbi sekreter
olusturmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veri toplama araci olarak; Kistler’in (2011)
Zor Hasta Etkilesim Anketi ile Hahn ve arkadaslarinin
(1996) Zor Hekim-Hasta Anketinden yararlanilarak
Celik (2012) tarafindan olugturulan ve Tirkgeye
uyarlanan 35 sorudan ve 5’li Likert 6lceginden olusan
“Zor Hasta Anketi” kullanilmistir. Ayrica ankette
katilimcilarin demografik 6zelliklerini ve zor hastanin
demografik o6zelliklerini sorgulayan bolimler ile 35
ifadenin disinda zor hastay1 tanimlamaya ve zor hasta-
tibbi sekreter etkilesimini degerlendirmeye yonelik
acik uglu sorular da mevcuttur.
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Sinirhiliklar

Galismanin sadece Akdeniz Universitesi Hastanesinde
caligan tibbi sekreterlerle yapilan anket {izerinden
yapilmisolmasicaligmaninsinirhliginiolusturmaktadr.

BULGULAR

Metot

Verilerin analizi konusunda; Tanimlayic istatistikler
frekans, yiizde, ortalama, standart sapma degerleri
ile sunulmustur. Caligmadaki soru gruplarinin faktér
yapisini tespit etmek amaci ile agimlayici faktor analizi
uygulamas: yapilmustir. Boyutlarin i¢ tutarhiliginin
test edilmesi amaci ile Cronbach Alpha analizi
kullanilmistir. Elde edilen boyutlarin ikili evre gruplari
arasindaki farkin analizinde t testi, ti¢ evre gruplu
karsilastirmalarinda varyans analizi (ANOVA) testi ile
kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde
Pearson ki-kare testi kullanilmigtir.

Caliymada 0,05den kiiciik p degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS 22.0
paket programi ile yapilmistir.

Giivenilirlik ve Gegerlilik

Caligmada sekreterlerin zor hasta deneyimi ile ilgili
ifadelerin degerlendirdigi olgege ait guvenilirlik ve
gecerlilik testleri bu boliimde incelenmektedir.

Anket caligmasinda zor hasta deneyimi Olgegi 35
adet ifadenin giivenilirliginin test edilmesi amaci
ile Cronbach Alpha analizi uygulanmistir. Analiz
sonuncunda Cronbach Alpha katsayis1 0,86 olarak
tespit edilmistir. Elde edilen katsay1 6lcegin olduk¢a
glivenilir oldugunu gostermektedir. Bunun sonucu
olarak ¢alismadan herhangi bir soru ¢ikarmaya gerek
olmadigr  gorillmektedir.  Giivenilirlik analizinin
ardindan yap: gegerliliginin test edilmesi amaci ile
35 adet ifadenin bulundugu olgege faktdr analizi
uygulamas: yapilmustir. Faktor analizi sonucunda
tek bir boyut tespit edilmistir. Faktor analizinde
hesaplanan KMO 6&rneklem yeterlilik katsayisi 0,83
ve aciklanan varyans % 65 olarak tespit edilmistir. Bu
katsay1 yapilan 144 adet anketin faktor yapisini ortaya
koymak icin yeterli sayida oldugunun gostergesidir.
Ayrica faktor yapilarinin anlamliliginin test edildigi
Bartlet testi sonucuna gore (p=0,01,p<0,05) elde edilen
boyut yapisal olarak anlamlidir.

Tablo 1. Zor Hasta Olgeginin Degerlendirmesi

Aciklanan
Varyans

Zor Hasta Olcegi Q1-Q35 0,83 0,65 0,86

ifadeler KMO i¢ Tutarlik
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Katilimcilarin Ozellikleri

Calismaya katilan sekreterlere gore en ¢ok karsilastiklar:
problemli hastalarin cinsiyetlerinin %6011 kadin ve
%40’1n1 erkek hastalar olusturmaktadir.

Sekreterlere gore en c¢ok karsilagtiklar1 problemli
hastalarin yaglarinin %4 ile ¢ocuk (0-12 yas), % 10 ile
adolesan (12-21 yas), %37 ile geng yetiskin (21-40 yas),
%37 ile yetiskin (40-65 yas) ve %12 ile yasli (65 ve tizeri
yas) grubundan oldugu tespit edilmistir.

Sekreterlere gore en ¢ok karsilagtiklar1 problemli
hastalarin egitim diizeylerinin %34 ile ilkogretim, %
29 ile lise, %22 ile tniversite ve % 15 ile diger egitim
seviyelerinin oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. En Cok Karsilasilan Problemli Hasta Demografik
Ozellikleri

n %
En Cok Karsilagilan Problemli Hasta Cinsiyeti
Kadin 86 59,7
Erkek 58 40,3
Total 144 100,0
En Cok Karsilasilan Problemli Hasta Yasi
Gocuk (0-12 Yas) 6 42
Adolesan (12-21 Yas) 14 9,7
Geng Yetiskin (21-40 Yas) 54 37,5
Yetiskin (40-65 Yas) 53 36,8
Yasli (65 Ve Uzeri Yas) 17 1,8
Total 144 100,0
En Cok Karslilasilan Problemli Hasta Egitim Diizeyi
ilkdgretim Mezunu 49 34,0
Lise Mezunu 42 29,2
Universite Mezunu 32 22,2
Diger 21 14,6
Total 144 100,0
En Cok Karsilagilan Problemli Hasta Ekonomik Statist
Distik Sosyoekonomik Grup 52 36,1
Orta Sosyoekonomik Grup 61 424
Yiiksek Sosyoekonomik Grup 31 215
Total 144 100,0
En Cok Karslilasilan Problemli Hasta Meslek Grubu
Isci 22 15,3
Serbest Meslek 30 20,8
Esnaf 10 6,9
Ogretmen 6 42
Emekli 19 13,2
Akademisyen 8 5,6
issiz 14 9,7
Ev Hanimi 16 11,1
Diger 19 13,2
Total 144 100,0
En Cok Karsilasilan Problemli Hasta Medeni Durum
Evli 75 52,1
Bekar 69 479
Total 144 100,0
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Sekreterlere goére en c¢ok karsilastiklar1 problemli
hastalarin ekonomik diizeyinin %36 ile diigiik, % 42
ile orta ve % 22 ile yiiksek sosyoekonomik gruplardan
olustugu tespit edilmistir.

Sekreterlere gore en c¢ok karsilastiklar1 problemli
hastalarin mesleklerinin %15 ile isci, % 21 ile serbest
meslek, % 7 ile esnaf, % 4 ile 6gretmen, % 13 ile
emekli, % 6 ile akademisyen, % 10 igsizler, % 11 ile ev
hanimi ve %13 ile diger meslek gruplarindan olustugu
gorilmistiir.

Sekreterlere gore en c¢ok karsilastiklar1 problemli
hastalarin medeni durumlarinin %52 ile evli ve %48 ile
bekérlardan olustugu goriilmektedir.

Tablo 3. Sekreter Demografik Ozellikler

n %
Sekreter Cinsiyet
Kadin 17 81,3
Erkek 27 18,8
Total 144 100,0
Sekreter Medeni Hal
Evli 78 54,2
Bekar 66 458
Total 144 100,0
Birim
Acil Servis 13 9,0
Cerrahi Brang 30 20,8
Déhili Brang 44 30,6
idari Birim 57 39,6
Total 144 100,0
Sekreter Egitim
Lise 49 34,0
Onlisans 50 34,7
Lisans 35 243
Lisansustu 10 6,9
Total 144 100,0
Sekreter Yas!
18-25 Yas 51 354
26-35 Yas 68 47,2
36 Yas Ve Uzeri 25 174
Total 144 100,0

Caligmaya katilan sekreterlerin % 81’nin kadin ve
%19’nun erkeklerden olustugu tespit edilmistir.

Caligmaya katilan sekreterlerin medeni durumlar:
incelendiginde %54niin evli ve %46nin bekér
bireylerden olustugu goriilmektedir.

Sekreterlerin  ¢aligtiklar1  birimler incelendiginde;
%9’u acil servis, % 21’1 cerrahi branglar, % 30’u dahili
branglar ve %4071 idari birimlerde ¢alismakta oldugu
tespit edilmistir.
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Sekreterlerin  egitim  durumlar1  incelendiginde;
%34niin lise, % 35nin 6n lisans, % 24’niin lisans
ve % 7nin lisansistii diizeyde egitime sahip oldugu
gorulmistir.

Sekreterlerin % 35nin 18-25 yas, % 47’nin 26-35 yas ve
% 17’nin 36 yas ve tizerinde olduklar: tespit edilmistir.
Ayrica sekreterlerin yas ortalamasinin 29,33+7,44
oldugu tespit edilmistir.

Sekreterlerin Demografik Ozellikleri ile Zor Hasta
Olarak Tanimladiklar1 Hastalarin Demografik
Ozelliklerinin Karsilagtirilmasi

Sekreterlerin en ¢ok karsilagtigi problemli hastalarin
medeni durumuna gore kendi medeni durumlarinin
farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Evli olan
sekreterler daha yiiksek oranda evli olan hastalar1 zor
hasta diye tanimlar iken, bekér bireylerde daha yiiksek
oranda bekar hastalar1 zor hasta diye tanimladiklar
gorilmistiir (X?=4,55,p<0,05).

Tablo 4. En ¢ok karsilasilan Problemli Hasta Medeni Durum
ve Sekreter Medeni Hal

En cok karsilasilan Sekreter Medeni Hal X2 p
Problemli Hasta Medeni
Durum Evli Bekér
Evli 62,7%a 37,3%"

, 0,03
Bekar 44,9%" 55,1%2

*a ve b farkli gruplari géstermekle birlikte a>b

Sekreterlerin en ¢ok karsilastig1 problemli hastalarin
cinsiyetlerine gore kendi cinsiyetlerinin farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir. Kadin olan sekreterler daha
yiksek oranda kadin hastalar1 zor hasta diye tanimlar
iken, erkek bireylerde daha yiiksek oranda erkek
hastalar1 zor hasta diye tanimladiklar1 gortlmiistiir
(X?=8,32,p<0,05).

Tablo 5. En ok karsilasilan Problemli Hasta Medeni Durum ve Sekreter
Cinsiyet

En ¢ok karsilagilan Sekreter Cinsiyet
Problemli Hasta X2 p
Cinsiyeti Kadin Erkek
Kadin 89,5% ° 10,5%"

3 0,01
Erkek 69,0%° 31,0%2

*a ve b farkli gruplari géstermekle birlikte a>b

Zor Hasta Algisina Etki Eden Degiskenlerin
Belirlenmesi

Sekreterlere gore en ¢ok kargilasilan problemli hasta
cinsiyetine goére problemli hasta Ol¢egi puanlariin
farkli olmadigi, kadin veya erkek hastalar1 zor hasta
olarak tanimlayan sekreterlerin problemli hasta
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algi diizeylerinin birbirinden farkli olmadig: tespit
edilmigtir (t=-0,41,p>0,05). Buradan sekreterlerin hem
erkek hem de kadin hastalar1 ayni oranda zor hasta
olarak algiladiklar: dolayisiyla her iki cinsiyet i¢in ayni
oranda zor hasta olabilecegi sonucuna varilabilir.

Tablo 6. En ¢ok karsilasilan Problemli Hasta Cinsiyeti

En cok karsilasilan

Problemli Hasta n Ortalama  s.s. t p
Cinsiyeti
Kadin 86 291 0,61

0,41 0,68
Erkek 58 2,95 0,44

Tablo 7. En ¢ok karsilasilan Problemli Hasta Medeni Durum

En cok karsilasilan

Problemli Hasta Medeni n Ortalama S.S. t p
Durum
Evli 75 2,88 0,50

-1,10 027
Bekar 69 2,98 0,59

Sekrete rlere gore en ¢ok kargilagilan problemli hasta
medeni durumlarina gore Problemli hasta Olgegi
puanlarmnin farkli olmadigi, evli veya bekar hastalar
zor hasta olarak tanimlayan sekreterlerin problemli
hasta algi diizeylerinin bir birinden farkli olmadig:
tespit edilmistir (t=-1,10,p>0,05). Buradan hareketle
evli ya da bekér hastalarin her ikisinin de ayn1 oranda
zor hasta kategorisine girebilecegi sdylenebilir.

Tablo 8. Sekreter Cinsiyet ve Zor Hasta

Sekreter
Cinsiyet n Ortalama S.S. t p
Kadin "7 2,91 0,54
-0,71 0,48
Erkek 27 2,99 0,56
Sekreterlerin  cinsiyetine gore problemli hasta

oOlgegi puanlarmin farkli olmadigi, kadin veya erkek
sekreterlerin  problemli hasta alg1 diizeylerinin
bir birinden farkli olmadigi tespit edilmistir (t=-
0,71,p>0,05).

Tablo 9.Sekreter Medeni Hal ve Zor Hasta

Sekreter
Medeni Hal n Ortalama s.S. t p
Evli 78 2,95 0,56
0,46 0,65
Bekar 66 2,91 0,53

Sekreterlerin medeni durumlarina gére problemli
hasta 6l¢egi puanlarimin farkli olmadigy, evli ve bekér
olan sekreterlerin problemli hasta algi dizeylerinin
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bir birinden farkli
(t=0,46,p>0,05).

olmadig1r tespit edilmistir

Tablo 10. En ¢ok karsilagilan Problemli Hasta Egitim Dizeyi
ve Zor Hasta

En cok  karsilasilan

Problemli Hasta Egitm n Ortalama ~ s.s. F p
Duzeyi

ilkdgretim Mezunu 49 2,99 0,62

Lise Mezunu 42 2,79 0,48

Universite Mezunu 32 3,01 044 137 025
Diger 21 2,92 0,58

Total 144 2,93 0,54

Bilisli et al : Difficult patient

Tablo 12. En Cok Karsilagilan Problemli Hasta Meslegi ve
Zor Hasta

Meslek n Ortalama S.S. F p
isGi 22 2,79 0,46
Serbest Meslek 30 2,92 0,43
Esnaf 10 2,86 0,39
Ogretmen 6 2,88 0,39
Emekli 19 3,14 0,49
072 067
Akademisyen 8 2,73 0,35
issiz 14 3,00 0,85
Ev Hanimi 16 2,98 0,57
Diger 19 2,93 0,71
Total 144 2,93 0,54

Sekreterlere gore en ¢ok karsilasilan problemli
hasta egitim diizeyine gore problemli hasta Olcegi
puanlarinin farkl olmadigy, ilkdgretim, lise, tiniversite
ve diger egitim diizeyindeki hastalar1 zor hasta
olarak tanimlayan sekreterlerin Problemli hasta
alg1 diizeylerinin bir birinden farkli olmadig: tespit
edilmistir (F=1,37,p>0,05). Bu analiz neticesinde her
egitim diizeyindeki hasta grubunun esit Sliiciide zor
hasta olabilecegi sonucuna varmak mimkiindiir.

Tablo 11. En Cok Karsilasilan Problemli Hasta Sosyo-
Ekonomik Durum ve Zor Hasta

En Cok Karsilasilan Problemli
Hasta Sosyo -Ekonomik n
Durum ve Zor Hasta

Ortalama  s.s. F p

Dustik Sosyoekonomik Grup 52 2,84 0,50
Orta Sosyoekonomik Grup 61 2,96 0,55

1,03 0,36
Yiksek Sosyoekonomik Grup 31 3,00 0,60

Total 144 2,93 0,54

Sekreterlere gore en ¢ok karsilagilan problemli hasta
sosyo-ekonomik diizeyine gore problemli hasta dlcegi
puanlarmimn farkli olmadigi, sosyo-ekonomik diizeyi
yiiksek, orta ve diigiik diizeyindeki hastalar:1 zor hasta
olarak tanimlayan sekreterlerin Problemli hasta
alg1 diizeylerinin bir birinden farkli olmadig: tespit
edilmistir (F=1,03,p>0,05). Bu sonugta bize hastalarin
sosyoekonomik 6zelliklerinin zor hasta olmasi {izerine
bir ektisi olmadigini gostermektedir. Sekreterler
tarafindan tim sosyo-ekonomik diizeydeki bireyler,
ayni oranda zor hasta olarak algilanmaktadr.
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Sekreterlere gore en ¢ok karsilagilan problemli
hastalarin mesleklerine gore problemli hasta olcegi
puanlarinin farkli olmadigi, is¢i, serbest meslek,
esnaf, Ogretmen, emekli, akademisyen, issiz, ev
hanimi ve diger meslek grubundaki hastalar1 zor
hasta olarak tanimlayan sekreterlerin problemli hasta
algi diizeylerinin bir birinden farkli olmadigy tespit
edilmigstir (F=0,72,p>0,05).

Tablo 13. Sekreter Bolimu ve Zor Hasta

Sekreter Bolimi n Ortalama ~ s.s. F p
Acil servis 13 2,99 0,69
Cerrahi Brang 30 2,94 0,51
Dahili Brang 44 2,93 057 011 095
idari Birim 57 2,90 0,51
Total 144 2,93 0,54
Sekreterlerin  gérev  yaptiklar1  birimlere  gore

problemli hasta ol¢egi puanlarmnin farkli olmadigy,
acil servis, dahili, cerrahi ve idari birimlerde gorev
yapan sekreterlerin problemli hasta algi diizeylerinin

bir birinden farkli olmadig1 tespit edilmistir
(F=0,11,p>0,05).
Tablo 14. Sekreter Egitim ve Zor Hasta
Sekreter Egitim N Ortalama  s.s. F p
Lise 49 2,84 0,59
Onlisans 50 2,95 0,46
Lisans 35 2,98 060 071 055
Lisansstu 10 3,04 0,51
Total 144 2,93 0,54
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Sekreterlerin egitim diizeylerine gore problemli hasta
olgegi puanlarinin farkli olmadigy,

egitim diizeyi lise, 6n lisans, lisans ve lisansiistii
olan sekreterlerin problemli hasta algi diizeylerinin

bir birinden farkli olmadigi tespit edilmistir
(F=0,71,p>0,05).
Tablo 15. Sekreter Yas ve Zor Hasta
Sekreter Yas n Ortalama S.S. f p
18-25 yas 51 2,98 0,57
26-35 yas 68 2,89 0,51
. 044 0,65

36 yas ve lzeri 25 2,93 0,58

Total 144 2,93 0,54

Sekreterlerin yaslarina gore problemli hasta oOlcegi
puanlarinin farkli olmadigi, yaslar1 18-25, 26-35
ve 36 tuzerinde olan sekreterlerin problemli hasta
alg1 diizeylerinin bir birinden farkli olmadig1 tespit
edilmigstir (F=0,44,p>0,05).

Tablo 16. 10 Hasta icinde Kag Hasta Problemli

n Ortalama S.S.

144 3,15 0,96

Sekreterlere gore karsilastiklart her 10 hastadan
ortalama olarak 3 tanesinin (3,15) problemli oldugu
gortlmektedir.

Tablo 17. Zor Hastalarla Bas Etmek Igin Neler Yapiyor
sunuz?

Zor hastalarla bas etmek igin neler

n %
yaplyorsunuz
Sakin yaklasarak Hastayi rahatlatiyorum 36 27,07%
Uygun bir dilde ne yapmasi gerektigini 31 23.31%
aclkliyorum
Giler yiizlui ve sabirli davraniyorum 17 12,78%
Sogukkanlihgimi koruyorum 49 36,84%

Sekreterlerin problemli bir hasta ile karsilastiklarinda
%27 ile sakin yaklagarak hastayr rahatlatma, % 23
ile uygun bir dilde ne yapmasi gerektigini agiklama,
% 13 ile giiler yiizlii ve sabirli davranma, % 37 ile
sogukkanliligini koruma eylemlerini yaptiklar: tespit
edilmistir.

Tablo 18. Hasta ile Yasanan Sorunlar

Hasta ile Yasanan Sorunlar n %
Randevu Stireleri ve Randevu Sirelerine 19 32.20%
Uyum

Muayene Ucretlerine ltiraz 9 15,25%
Hastalarin iletigimlerindeki Sorunlar " 18,64%
islem Sirasindaki Sorunlar 8 13,56%
Tedaviyi Reddetme veya Elestirme 12 20,34%
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Katilimcilarin  hastalar ile yasadigi sorunlarin %
32’si randevu siireleri ve randevu siirelerine uyum,
% 15’1 muayene {icretlerine itiraz, % 17’si hastalarin
iletisimlerindeki sorunlar, % 14’4 iglem sirasindaki
sorunlar ve % 20’si tedaviyi reddetme veya elestirme ile
ilgili sorunlardan olustugu tespit edilmistir.

SONUC

Saglik hizmeti almak iizere hastaneye bagvuran
hastalarin bir kismi hastaliklarindan dolay: psikolojileri
bozuk, tizglin, gergin ve tedirgin olmaktadirlar.
Bu pozisyondaki hastalarin bazilar1 saglik hizmeti
sunucularinin  ilgilerini istemez ve reddederken
bazilar1 da saglik hizmeti saglayicilarindan siirekli,
diizenli ve nitelikli iletisim ve ilgi beklemektedirler.
Bununla birlikte hizmet sunucularin strekli saglik
problemi olan kisilerle iletisimde bulunmalary, islerinin
yogun olmasi veya bireysel iletisim becerilerinin
yetersizligi gibi gerekcelerle hastalara gore yetersiz
olabilmekte, haliyle hastalarin taleplerini yerine
getirmekte zorlanmaktadirlar. Bu durumun hastalarin
memnuniyetsizliinin  yaninda hayal kirikligina
da donisebilen, hastalar1 zorlastiran bir igerigi
bulunmaktadir. Neticede saglik hizmeti sunanlarla,
hastalar arasinda yasanan sorunlar tibbi agidan zor
hasta olarak tanimlanmayan hastalarin bile zor hasta
olarak nitelenmesine de yol agabilmektedir.

Zor hasta olarak nitelenen hastalar ile iletisimde
olan saglik hizmet sunucular1 i¢in bu hastalar biiyiik
oranda stres kaynagi olmaktadir. Bu bakimdan
degerlendirildiginde;  hastalar1  “zor”,  “huysuz’,
“problematik” ve “sorunlu” terimleri ile tanimlamak
hastayr karalamak igin degil; saglik personelinin bu
tir hastalarla girdigi etkilesimlerde kendilerini stres
altinda hissettiklerini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir
(Maizes, 2000). Fakat bu iletisimin beklentilerden uzak
olmasinin tek sebebi hasta olarak diisiiniilmemelidir.

Dolayisiyla hastalarla kurulan iletisimde yasanan
problemlerin tamaminin hasta kaynakli oldugunu
soylemek dogru bir yaklasim degildir. Zor hasta ve
hasta yakinlari ile saghk personeli arasinda yasanan
iletisim problemi her iki tarafin kisiliginden ve
tarzindan da kaynaklanabilmektedir. Bu ytizden huysuz
ve zor kisilige sahip olan hastalar da saglik hizmeti
saglayicilar1 da iletisim problemlerinin yasanmasina
neden olmaktadirlar (An vd., 2009: 1). Ayrica bu tiir
iletisim problemleri hastadan ve saglik personelinden
kaynaklanabildigi gibi, saglik sisteminden ve kurumdan
da kaynaklanabilmektedir. Calisma kapsaminda da
benzer bir durumla kargilagilmistir. Bu dogrultuda
caligmaya katilan tibbi sekreterlere zor hastalarla
yagsanan iletisim problemlerini degerlendirmelerine
iliskin agik uglu sorular y6neltilmistir. Verilen cevaplar
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incelendiginde katilimcilarin kuruma, zor hastaya,
sisteme, isleyise iliskin degerlendirmeleri tespit
edilmis ancak kendileriyle, hastaya yaklasimlariyla
ilgili herhangi bir degerlendirme yapmadiklar:
bulgulanmistir. Bu durum bazi katilmcilar agisindan
“Ozelestiri yoksunlugu” seklinde yorumlanabilir ve
¢aligmanin bir sinirliligs olarak degerlendirilebilir.

Hasta ile saglik personeli arasindaki iletisimin
profesyonel bir iletisim olmasi gerektiginden; taraflar
arasinda yasanan iletisim problemi hasta, kurum, saglik
personeli ya da sistemden hangisinden kaynaklanirsa
kaynaklansin, profesyonel olan taraf resmi bir
birim ¢atis1 altinda hizmet sunan saglik personelleri
olarak diisiiniilmektedir. ~ Bu nedenle, iletisimin
saglikli olabilmesi saglik profesyonellerinin goérev ve
sorumlulugundadir. Hastalarla iletisim sikintis1 ¢eken
saglik personellerince gelistirilen “zor hasta” kavrami bu
baglamda tek taraf tarafindan gelistirilip, sahiplenilmis
goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda hastanede
calisanlarda strese, kendilerini degersiz hissetmelerine
ve tiikenmislige neden olan zor hasta tanimlamasi,
bir anlamda saglik personelinin yapmis oldugu bir
etiketlemedir. Ciinkii bu tanimda saglik personelinin
bireysel algist yer almaktadir (Macdonalddan aktaran
Tlirkmen ve arkadaslari, 2016). Saglik hizmeti sunumu
sirasinda bu tiir hastalarla kargilasma ihtimali olduk¢a
yiksektir. Bu orani ¢alismada ortalama 10 hastadan 3’
olarak tespit edilmistir.

Calismada zor hastalarla yasanan problemleri;
calismaya katilan tibbi sekreterler sirasiyla, randevu
stireleri, randevu siirelerine uyum, tedaviyi reddetme
veya elestirme, hastalarin iletisimlerindeki sorunlar,
muayene ticretlerine itiraz ve iglem sirasindaki sorunlar
seklinde tanimlamiglardir.

Calismamizda katilimcilar zor hastalarla bas etmek
i¢in sirasiyla; sogukkanliliklarini koruduklarini, sakin
yaklasarak hastay: rahatlattiklarini, uygun bir dilde ne
yapmast gerektigini agikladiklarini ve giiler yuzlii ve
sabirli davrandiklarini ve ifade etmislerdir.

ONERILER
Aragtirma  sonucunda elde edilen  bulgular
dogrultusunda  asagida yer alan  hususlarin

oOnerilebilecegi degerlendirilmigtir:

1-Sekreter iletisimini iyilestirmek, bunun igin
uygulamali iletisim becerileri egitimi ile zor hastalarla
bas etme egitimleri diizenlenmek.

2- Hasta memnuniyetini artirmak, hasta sikayet,
dilek ve Onerilerini dikkate alarak ¢alismalar
yapmak. Hastanin iletisim problemi yasamasinin
nedenleri {izerinde durularak olumsuzluk hizmetin
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sunulusundan kaynaklaniyor ise (Orn. Uzun bekleme
stireleri vb.) bunlarin giderilmesi yoniinde ¢alismalar
yapmak.

3- Saglik hizmeti sunan personellerin memnuniyetini

artirmak, sekreter dilek, sikdyet ve oOnerilerini
dikkate alarak c¢aligmalar yapmak. Sekreterlerin

iletisim  problemi yasamasmmin altinda  yatan
nedenleri aragtirarak bunlar yonetimin tutumundan
kaynaklaniyor ise (Orn: uzun ¢aligma saatleri, caligilan
bolimiin zorlugu vb.) bunlarin ¢6ziimiine yoénelik
calismalar sergilemek.

4- Hastalarin sekreterlerin durumunu ve beklentilerini
anlamasini saglamak, sekreterlerin de hastay1 anlayarak
hastay1 6nemsedigini ve hastanin durumunu anladiginm
ifade etmesi daha olumlu sonuglara gétiirecektir. Bunun
i¢in empati kiiltiiriiniin kazandirilmasini saglamak.

5- Bu tiir hastalara kendilerini ifade etmeleri i¢in firsat
vermek, ayrica, hastay1 daha akici bir sekilde iletisim
kurmaya davet ederek o ana kadar yasadig1 problemleri
sorgulayarak ¢6ziim Onerileri getirmek.

Caliyma sonucunda sunulan Onerilerin  genel
perspektifi, tespit edici ve vyapilandirici sekilde
tanimlanabilir. Bu baglamda oncelikle saglik hizmeti
sunucularina zor hastalar1 ve neden olduklar1 olas:
kriz, stres ve gatigmalar1 yonetmek i¢in hasta odakli
iletisim becerileri, empati, hosgorii, duygu yonetimi,
yargisiz dinleme gibi konularda yetkinliklerini arttirici
tedbirler alinmas gerekmektedir.
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