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Calismada, Konya’da bir kamu hastanesinde hastalarla dogrudan iletisimde bulunulan birimlerde (dahili, cerrahi
ve Ozel birimlerde) hizmet veren tibbi sekreterlerin duygusal emek ve kisilerarasi iletisim becerilerinin nitel
olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Aragtirma nitel veri toplama yontemlerinden derinlemesine goriisme
teknigi kullanilarak yiriitilmistiir. Caligmanin amacina uygun olarak aragtirmacilar tarafindan soru formu
hazirlanmistir. Katilimcilara kendilerini tanitici bilgiler, duygusal emek davraniglar ile ilgili goriisleri ve iletisim
becerilerini igeren sorular yoneltilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu, kartopu drneklem yontemi ile segilen bir
kamu hastanesinde hizmet veren 14 tibbi sekreter olusturmaktadir. Yapilan analizler sonucunda; katilimcilarin
duygusal emek gosterim siirecindeki davranis tiirlerinin zamana, duruma ve yerine gore degistigi bulunmustur.
Ayrica katilimcilarin birgogunun kisilerarasi iletisimde dikkat edilmesi gerekenler hususunda bilgi sahibi
olduklar1 ve ¢ogunlukla bu durumlara dikkat etmeye c¢aligtiklari, ancak zaman zaman sartlar neticesiyle

uygulamakta zorlandiklar1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Emek, Iletisim Becerileri, Nitel Calisma.
JEL Simflandirma Kodlari: J24, O35, D83.

ABSTRACT

Aim of this study is to evaluate emotional labor and interpersonal communication skills of medical secretaries in
their serving units (internal, surgical and private units) where considered to communicate directly with patients a
public hospital in Konya. The research was conducted using in-depth interview techniques from qualitative data
collection techniques. A questionnaire was prepared by the researchers in accordance with the purpose of the
study. Participants were inquired questions that included self-introducing variables and their views about
communication skills and emotional labor behaviors. The sample of the research consists of 14 medical
secretaries serving at a public hospital selected by snowball sampling method. As a result, it was found that
behavioral patterns of the participants in emotional labor display process had changed according to time,
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situation and place. It is also found that many of the participants have knowledge of points to take into account in
interpersonal communication and often try to pay attention to these points, but occasionally it seems difficult for
them to apply due to circumstances.

Keywords: Emotional Labor, Communication Skills, Qualitative Evaluation.
JEL Classification Codes: J24, 035, D83.

1. GIRIS

Giliniimiizde, kiiresellesmenin igletmeler {izerindeki etkisi, toplumsal alanlardaki doniisiimler, miisteri beklenti ve
isteklerinin oldukga farklilasmasi gibi nedenler her sektérde oldugu gibi hizmet sektoriinde de rekabeti
siddetlendirmekte ve bu sektoriin 6nemini oldukg¢a artirmaktadir (Bagc1 ve Bursali, 2015: 71). Boyle bir ortamda
hizmet igletmelerinin basarili olabilmesi ve varliklarini siirdiirebilmeleri de olduk¢a zorlagsmaktadir (Begenirbas
ve Caliskan, 2014:110). isletmeler bu unsurlar1 saglayabilmek igin; hizmetin kalitesi, miisteri memnuniyeti gibi
amaglarin gergeklestirilebilmesi amaciyla miisterilerle birebir iletisimde olan galisanlarin ¢aba ve gayretleri
izerinde agirlikli olarak durmaktadir (Basim ve Begenirbas, 2012: 77). Bu noktada, miisteriyle direk muhatap
olan calisanlarin gosterecekleri performans, hizmet sektorii agisindan ayrica 6nem arz etmekte ve igletmeler bu
performansin artirtlmasi yoniinde ¢aba gostermektedir. Bu baglamda igletmelerin, calisanlarina yonelik beklenti
ve tutumlar1 da artmakta ve degismektedir. Ozellikle hizmet sektérii agisindan s6z konusu beklentilerden birisi
de, calisanlarin igletmelerin amaglar1 dogrultusunda duygularini yonlendirebilmeleri ve kontrol edebilmeleridir.
Insan temelli yaklagimin ve karsilikli iliskilerin esas oldugu egitim, saglik, turizm, bankacilik vb. hizmet sektorii
alanlarinda bu beklentilerin ¢ok daha fazla olmasi beklenmektedir. Bu beklentide, ¢alisanlarin zihinsel ve fiziksel
emeklerinin yani sira duygusal emeklerini de ortaya koymalarini gerektirmektedir (Bage1 ve Bursali, 2015: 71).
Bu durum, saglik sektorii ¢aliganlarindan duygularimi da isin i¢ine katmalarimn ve bu sayede miisteri
memnuniyetini en Gst seviyede tutmalarinin istenmesi anlamina gelmektedir. Duygu kavrami her ne kadar soyut
ve kisiye Ozel nitelikte olsa da, giiniimiiz saglik isletmeleri agisindan anlami farklilagsmig ve ekonomik degeri
olan somut bir {irlin haline gelmeye baglamistir (Basim ve Begenirbas, 2012: 77).

1.1. Duygusal Emek

Duygusal emek kavrami ilk olarak Hochschild (1983:7) tarafindan ele alinmis ve calisanlarin duygularini
orgiitiin beklentileri dogrultusunda, digerleri tarafindan gozlenebilecek ve isin gereklerine uyum saglayabilecek
sekilde agik bir yliz ve bedensel gosterimle ortaya koymasi olarak tanimlanmstir. Daha sonra ise Ashforth ve
Humphrey (1993: 89), duygusal emegi uygun duyguyu sergileme hareketi olarak ifade ederek Hoscheshild’in
gorisiine ilaveten, duygusal emegin gbzlemlenebilir davraniglardan da olustugunu belirtmislerdir. Bu baglamda
duygusal emek kavramu, igin gerektirdigi davranis seklini yerine getirmek amaciyla duygularin gdsterimini ya da
farklilastirilarak sergilenmesini igeren bir siirectir (Bas ve Kilig, 2014: 69).

Hochschild (1983:7)” in tamimlamasindan sonra kavram baska arastirmacilar tarafindan da inceleme konusu
olmustur. S6z konusu bu yaklagimlardan temel olanlar1 tanim, boyut ve odak noktasi agisindan Tablo 1’ deki
ozelliklere sahiptir.
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Tablo 1. Duygusal Emek Yaklagimlarimin Genel Bir Cer¢evede Sunulmasi

Hochschild (1983)

Asforth ve Humhrey

Morris Ve Feldman

Grandey (2000)

Yaklasim (1993) Yaklasim (1996) Yaklasim Yaklasim
TANIM “Disardan “Baskalarinin kendisi “Orgiitiin arzu ettigi “Orgiitiin taleplerini
gozlemlenebilecek yiiz | hakkindaki diisiincelerini | duygularm ifade yerine getirme
ve bedensel ifadeler yonlendirme veya edilmesinde planlama, noktasinda ¢alisanlarin
yaratarak duygularin degistirme girigimleri caba ve kontrol.” duygularmi diizenleme
yonetilmesi.” olarak tanimlanan bir tiir stirecinde gosterdikleri
izlenim olusturma caba.”
yontemi.”
BOYUTLAR | -Yiizeysel Davranma -Yiizeysel Davranma - Uygun Duygu -Yiizeysel Davranma
-Derin Davranma - Derin Davranma Gosterimindeki Siklik -Derin Davranma
-Dogal Duygularin ifade | -Istenen Sergileme
Edilmesi Kurallarma Verilen
Dikkat
-Gosterilen Duygularin
Cesitliligi
-Duygusal Uyumsuzluk
ODAK Duygularin Davranislarin Orgiitsel ve Bireysel Duygularin
NOKTASI Yonetilmesi Odakli Yonetilmesi Odakl Faktor Odakl Diizenlenmesi Odakli

Kaynak: Ozen, 2017: 28

Duygusal emek kavrami; isletmelerde duygularin sekillenmesine ve bir anlamda tek diize hale getirilmesing,
yonetici tarafindan kontrol edilmesine firsat verebilmektedir (Hochschild, 2003: 153). Baska bir ifadeyle
duygusal emek, orgiitiin 6ngdérdiigii ya da normlarina uygun duygusal davranislarda bulunmay1 gerektirmektedir.
Bu ayn1 zamanda ¢alisanlarin yapmak zorunda oldugu yazilmamis isler anlamina da gelmektedir (Basim ve
Begenirbas, 2012: 78). Ornegin; saglik merkezine bagvuran bir hastamin durumuna gore saglik ¢alisam, yiizsel -
bedensel mimiklerini ve ses tonunu ayarlamasi gerekmektedir. Yani agrili, panikli bir hastaya yaklagimin daha
sefkatli, daha anlayisli, daha sakin ve ilgili olmasi, olumsuz durumlari karsi tarafa yansitmamalar1 beklenir. Her
zaman duruma uygun tutarli davramslar sergilemeleri gerekmektedir (Kaya ve Yiiceler, 2013: 778). Bu
baglamda ¢alisanlarin duygularini isletmenin amaglarini gergeklestirmesine katki saglayacak sekilde yonetmeleri
istenmektedir (Akgay ve Coruk, 2012: 4; Coruk, 2014: 81). Ornegin eglenme ve dinlenme amaciyla gelinen bir
turistik tesisin ¢alisanlarindan neseli, canli ve samimi davranmislarda bulunmalar1 beklenirken; vefat durumu igin
hizmet veren bir igletmenin calisanlarindan daha anlayigl, sefkatli ve nazik davraniglar sergilemeleri
beklenmektedir. Benzer sekilde saglik sektoriinde de g¢alisanlarin her durum i¢in uygun duygu goésteriminde
bulunmalari (olumlu sonuglar igin neseli, mutlu goriintii; olumsuz sonuglar igin {izgiin bir goriintli) hizmet alan
kisilerce beklenmektedir (Celik ve Turung, 2011: 228). Duygularin ¢alisanlarin ve dolayisiyla isletmenin
performansinda olumlu ve olumsuz yondeki biiyiik etkisi nedeniyle duygusal emek kavrami her zamankinden
daha fazla 6nemli hale gelmistir.

Sonug olarak duygusal emek hizmet sunulan kisileri anlama, onlarla empati kurabilme ve duygularin1 kendi
duygulartymis gibi hissetme ¢abasidir (Boothby ve Albayrak, 2015: 2). Ozellikle bir hizmet sektérii olan saglik
isletmelerinde, ayrica dnem tagiyan duygusal emek kavrami; hizmetin yerine getirilmesi esnasinda ¢alisanlarin
duygularin1 yonetebilmesini, gerektiginde ger¢ek duygular1 ne olursa olsun, isletmenin sergilemesini bekledigi
davranis1 gergeklestirmesini icermektedir (Begenirbas ve Caliskan, 2014:110).

Saglik isletmelerinde duygusal emek davranigi gosterimi farkli boyutlarda olabilmektedir. Literatiirde duygusal
emek tizerine yapilan ¢alismalarda, s6z konusu boyutlar temel olarak yiizeysel davramis, derin davramis ve
samimi davranmig olmak tizere smiflandirilmistir. Yiizeysel davramig, calisanin hissetmedigi duygulari
hissediyormus gibi davranmasi1 yani sahte duygular sergilemesidir (Kaya ve Sergeoglu, 2013: 316). Baska bir
ifadeyle, yiizeysel davranis, ¢alisanlarin igsel duygu hallerini farklilagtirmadan sergiledikleri duygu ifadelerini
degistirmeleridir. Misterileri memnun etmek igin yapilan sahte giiliimsemeler yiizeysel davranisa bir 6rnek
olarak gosterilebilir (Eroglu, 2014: 148). Derin davranis, ¢alisanlarin isletmenin kendilerinden bekledigi davranis
ile hissettiklerini uyumlastirma ¢abasidir. Calisan, sergilemek yiikiimliiligiinde oldugu duyguyu tecriibe ederek
icsellestirmeye ¢alismaktadir (Humphrey, 2012: 742). S6z konusu boyutta da ¢alisan, yiizeysel davranistaki gibi
duygularini aktarirken bir oyuncu gibi davranir, fakat c¢alisan, yiizeysel davranista roliinii hissetmeden sadece
roliin gerekliligini yaparken, derin davranista, roliindeki duygular1 yasayan ve kendisini roliine kaptiran bir aktdr
ya da aktrist gibi davramig sergiler. (Giirsoy, 2016: 15). Bahsedilen iki boyuta ilave olarak Ashforth ve
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Humphrey (1993) samimi davranis boyutunu eklemislerdir. Samimi davranis, ¢alisanlarin igletmenin bekledigi
davranis1 sergilerken rol yapmak zorunda kalmadiklar1 ¢iinkii hissettikleri duygularla sergilemeleri gereken
duygularin ayn1 ya da benzer olmas: durumudur. Bu benzerlikten dolayr ¢aliganlar bu boyutta ¢ok az duygusal
emek harcamaktadirlar (Coruk, 2014: 81). Bu baglamda, ¢alisanlar yiiz yiize iletisimde bulunduklar1 miisterilerle
iligkilerinde bu {i¢ fakli duygusal emek stratejilerinden birini kullanarak kisilerarasi iletisim becerilerini
sergilemektedirler.

1.2. Kisilerarasi iletisim

Kisinin yalniz olmast veya baskalariyla bir arada yasamasi, iletisimin gergeklesmesi igin engel teskil
etmemektedir. Iletisim genel olarak ortak anlamlar iiretme ¢abasi ve siirecidir. Bu siireg, kendi kendine i¢
iletisim, baskalariyla yaptig1 kisileraras: iletisim ve kitle iletisime kadar genis bir yelpazedir. Iletisim kurmak
insanin dogasinda bulunan bir sekilde 6grenilen bir siiregtir. Nitekim yapilan bir arastirma gostermektedir ki,
iletisim becerileri ve problem ¢6zme becerileri ile sosyal 6z yeterlilik arasinda anlamli bir iliski s6z konusudur.
Yani iletisim becerileri ve kigilerarasi problem ¢6zme becerileri sosyal 6z yeterlilik i¢in 6nemli bir belirleyicidir
(Erozkan, 2013: 742). Burada aranmasi gereken cevap, is hayatinda kurulan iletisimin ne denli basarili olup
olmadigidir. Saglik hizmeti sunumunda hasta ve yakinlariyla kurulan iletisimin dogrulugu, hizmetten
memnuniyeti dogrudan etkilemektedir.

Modern diinyada orgiitler birbiri ile rekabet halindedir. Bu rekabette basarili olmanin ve bu basarist siirekli hale
getirmenin temel kosulu, degisimlere hizla uyum saglamak, dinamik bir yapiya sahip olabilmektir. Orgiit iiyesi
kisinin etkin ve Orgiitsel amacglar dogrultusunda yonlendirilmesi ise Orgiitsel iletisimin iyi olmasi sonucu
gerceklesmektedir (Tanriverdi vd., 2010: 102).

Yazarlar (Kurtz vd, 1998: 11) tipta iletisimin, insamin kisiliginden kaynaklanan sebeplerden G6te, 6grenilmis bir
seri teknikten meydana geldigini vurgulamaktadir. Insan kisiliginin énemine vurgu yapan yazarlar, kisinin
iletisim yeteneginin biiyiik boliimiiniin 6grenilmis oldugunu savunmaktadir. fletisim becerisinin basit bir sekilde
sadece genetik yapiya baglanmasi goriisiine katilmayan yazarlar cevre, deneyim ve egitim sayesinde bu
yetenegin de gelisip giiclendigini belirtmektedir. Bireylere verilecek egitimlerle ve uygulamalarla kisilerarasi
iletisimin kalitesi arttirllabilinir. Saglik caliganlarina yapilan 3 giinliik uygulama ile katilimcilarin % 95’1 en az
bir becerisinin gelistigini rapor etmis ve % 92’si uygulamay1 ¢ok iyi olarak nitelendirerek, zorunlu olarak diger
caliganlara da uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir (Arnold vd., 2015:1).

fletisim kavranminin anlam ve kapsami iizerinde gériis birligine varilmasi zordur. Gériis birligi olmasa da
iletisimin “ aktarim”, “davranis”, “etkilesim” ve “anlam iiretimi ve paylasimi” boyutlar1 baglaminda ele alindig:
gorilmektedir. Anlamlarin ortak paylasimi demek, kisilerin birbirleri ile aymi disiincede olmalarin
gerektirmemektedir. Ortak anlamdan kasit bir kisinin baska bir kisi ya da grup tarafindan kendisine iletilene
kars1 bir fikri olmasidir. Orgiit iginde bulunan kisilerin digerleri tarafindan kendilerine aktarilan bilginin
anlamina dair bir goriisleri oldugunda orgiitte etkin bir iletisimden bahsetmek miimkiindiir (Karagor ve Sahin,

2004: 99-100).

fletisim kavramini inceoglu (2011: 200), dogrusal veya cizgisel bir siire¢ seklinde degil aksine fazlasiyla
karmasik bir etkilesim alani olarak ele almaktadir. Fakat her ne olursa olsun, iletisimin temelinde kaynagin
hedefle ilgili beklentilerinin bulundugunu belirtmektedir. Saglik ¢aliganlari, hasta ve hasta yakinlariyla biiyiik
oranda kisilerarasi iletisim kurmaktadir. Kisileraras: iletisimde dilin nasil kullanildig: iletisim basarisi igin
o6nemlidir. Dili iyi kullanabilen bir ¢alisan muhatabiyla iletisimi etkin bir sekilde yapabilmektedir (Okay, 2009:
65). Kisilerarasi iletisimin dnemli avantajlarindan birisi de geri bildirim mekanizmasinin genel olarak aninda
gergeklesmesidir (Glingor, 2013: 34). Tibbi sekreterlerin yaptig1 kigilerarasi iletisimin biiyiikk bolimii yiiz yiize
iletisim siireci seklindedir. Yiiz yiize iletisimde araya bir ara¢ girmedigi i¢in siire¢ ¢ok hizl ger¢eklesmektedir.
Bu hizli siirecten dolayn etki ve tepki iliskisi de cok daha kisa zamanda ortaya ¢ikmaktadir (Inceoglu, 2011: 220).

Saglik alaninda hedef kitlenin ¢ok ciddi farklilik gostermesi nedeniyle alictya gonderilecek iletiler 6nemlidir.
Iletiler olusturulurken hasta ve yakinlarmin anlayacagi diizeyde bir dil ve yaklasim kullamilmalidir. Bu nedenle
soyut diislincelerle ugragsmaktan daha ¢ok, kullanilabilir, belirli davranig ve becerileri tanima ve 0grenmenin
6nemini (Gordon ve Edwards, 1997: 24) benimseyen bir egitim anlayis1 saglik ¢alisanlarina verilmelidir.

Universite 6grencileri {izerine, besleyici ve zehirleyici iliski tarzlar1 seklinde bir simiflama kullamlarak yapilan
bir ¢calismada, kisilerarasi iligki tarzlarindan besleyici iligki tarzinin 6znel iyi olusla pozitif yonde iliskili oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Aragtirmacilara gore; besleyici ve zehirleyici iligki tarzina sahip olanlar, koruyucu ve
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Onleyici ruh sagligr agisindan da 6nemlidir. Buna gore, kisilerin sosyal becerilerinin ve besleyici iligki tarzlarinin
gelistirilmesinin ruh sagliklarinin korunmasinda da etkilidir (Dogan ve Sapmaz, 2012: 592-594).

Bu varsayimlarla baglatilan ¢alismada; hizmet sektoriinlin bir pargasi olarak saglik isletmelerinde, hastalarla
iletisime gecen ilk birim olarak tibbi sekreterlerin duygusal emek davranislarinin ve buna yonelik iletisim
becerilerinin degerlendirilmesi hedef alinmstir.

2. YONTEM
2.1. Cahismanin Amaci

T1bbi sekreterler, duygusal emek gosterirken {i¢ farkli stratejiden birini kullanmaktadirlar (yiizeysel, derinden ve
samimi). Ve bu duygu durumlarini hastalarla (yiiz yiize iletisimde bulunduklari) olan iligkilerinde duygusal emek
iceren iletisim tarzlar1 kullanarak sergilemektedirler. Bu durum gerek galisanin gerek orgiitiin performansini
belirlemede rol almaktadir. Ayrica hasta memnuniyeti ve hasta sikdyetlerinde de etkin bir sekilde belirleyici
unsur olmaktadir.

Caligmanin amaci, Konya’da bir kamu hastanesinde hastalarla dogrudan iletisimde bulunan birimlerde (dahili,
cerrahi ve 6zel birimlerde) hizmet veren tibbi sekreterlerin duygusal emek davraniglar1 ve kisilerarasi iletisim
becerilerinin nitel olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Konu ile ilgili olarak eksiklikler tespit edilerek,
¢Oziim Onerilerinin gelistirilmesi amaglanmustir.

2.2.Arastirma Problemleri
Problem Ciimlesi 1

Duygusal emek davraniglarmin, duygusal emek gosterirken secilen stratejilerin, calisanlara ve orgiitlere olan
etkisinin anlasilabilmesi amaciyla; tibbi sekreterlerin duygusal emek gosterimi stratejileri ile ilgili diigiinceleri
nelerdir?

Alt Problemler

1. Kurumunuzda hasta ile iletisimde bulunurken kurumunuzun belirlemis oldugu kurallar var mi1?
2. Bu konuda herhangi bir egitim planland1 m1?

3. Hasta ile iletisimde bulunurken bu kurallar1 uygulamayanlar i¢in yaptirimlar var mi?

4. Bu kurallar1 uygulanabilir buluyor musunuz?
5

. Hasta ile iletisime gectiginizde kurallar1 uygularken bunu Srgiitiin size verdigi bir rol olarak m1 gériiyorsunuz
yoksa samimi (igten) mi yapiyorsunuz? (Hangisi agir basiyor?)

6. Hasta ile iletisime gectiginizde hasta sizin karsinizda kendini iyi mi hisseder, kotli mii hisseder?
Problem Ciimlesi 2

Tibbi sekreterlerin duygusal emek gosterimi sirasinda kullanmakta olduklari iletisim becerileri ile ilgili
diisiinceleri nelerdir?

Alt Problemler
1. Hasta ile iletisimde kendinizi hastalarin yerine koydugunuzda siz, size nasil davranilmasin isterdiniz?

2. Kendinize davramilmasim istediginiz sekilde davranabiliyor musunuz? (Cevabiniz hayirsa sizce bunun
nedenleri nelerdir?)

Hastanin size soru sormasina firsat tanir misiniz?
Hasta karsisinda kendinizi hangi konumda goriiyorsunuz?
[letisim kurarken goz temasi kuruyor musunuz? (Veya gerekli mi?)

Hasta ile sorun yasadiginizda sakinliginizi koruyabiliyor musunuz?

N o o~ oow

Hasta ile iletisime gegerken hastanin sizin sdylediginizi yapmasini mi yoksa anlamasini mi istersiniz?
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2.3. Calisma Grubu

Arastirmada nitel arastirma yontemi kullanildigindan, evren ve orneklem tayinine gidilmemistir. Cilinkii elde
edilen bilginin genellemesi s6z konusu degildir (Sénmez ve Alacapinar, 2016: 311). Bunun yerine hastanede en
az bir y1l gérev yapmakta olan, hastalarla dogrudan iletisimde bulunan dahili, cerrahi ve 6zel birimlerde calisan
14 tibbi sekreter uygun calisma grubu olarak ele alinmistir. Arastirilan olguya iliskin goriisiilecek birey sayisi
farklilik gostermekle birlikte birey sayisinin fazla olmasi degil bireylerden elde edilen bilgilerin kalitesi iizerine
yogunlagilmasi gerekmektedir (Bag ve Akturan, 2013: 90).

Nitel aragtirmalarda degisik amaglara gore Orneklem tipi secilmektedir. Calisma grubu, nitel arastirmalarda
kullanilan zengin bilgi kaynagi olabilecek birey ya da durumlarin belirlenmesinde kullanilan kartopu 6rnekleme
yontemi (Erdogan vd., 2014: 143) ile belirlenmistir. Bu 6rneklem tiirii, ¢aligmada yer alan kriterlere kolayca
uyan katilimcilara yer vermeyi igerir (Merriam, 2013: 78). Calisma grubu i¢inden aragtirmaya goniillii olarak
katilan tibbi sekreterlerle ¢aligilmustir.

2.4. Veri Toplama Teknikleri

Caligmada nitel aragtirma yontemi kullanilarak, derinlemesine goriisme yapilmistir. Derinlemesine goriisme, agik
uclu, kesif odakli bir metottur (Bas ve Akturan, 2013: 111). Goriisme, kisilerin karmasik duygularinin
anlasilmasini, beklenmeyen durumlarin agiga ¢ikarilmasini saglar. Ayni zamanda goriismeler ile katilimcilarin
deneyimleri de belirlenmeye calisilir (Erdogan vd., 2014: 145). Goriismeler, Eyliil-Aralik 2016 tarihleri arasinda
yapilmistir. Caligmanin amacina uygun olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis gériisme
formu kullanilmistir. Yart yapilandirilmig gérismeler katitlimeinin algiladigi diinyayr kendi distinceleri ile
anlatmasini saglamaktadir (Merriam, 2013: 88). Boylece problem ciimlesi ile ilgili tiim sorular ve boyutlarin ele
almmasi saglanmistir. Katilimcilara, kendilerini tanitict (yasi, cinsiyeti, birimi, egitim durumu, g¢aligilan
kurumdaki gorev siiresi, toplam gorev siiresi ve gelir durumu) bilgiler (7 soru), duygusal emek davramslar ile
ilgili goriisleri (6 soru) ve iletisim becerilerini igeren sorular (7 soru) yoneltilmistir.

Gerekli durumlarda, konunun daha iyi anlagilmasi i¢in hastalarla yasadiklart diyaloglari/hikayeleri anlatmalar
istenmistir. Bu sorularin yerindeligi ile ilgili olarak alaninda uzman ii¢ kisiden goriis alinmistir. Bu da araglarin
gecerliligi ile ilgili olarak bir kanit olarak kabul edilmistir. Gériigmeler katilimeilarin durumuna ve taleplerine
gore informal ya da formal ortamlarda gergeklesmistir. Goriismelerde not tutma tekniginden yararlanilmigtir. Not
tutma tekniginde veri kaybinin oniine gegmek icin izin veren katilimecilarla goériisme esnasinda ses kaydi
yapilmistir. Alinan notlar gériismeden hemen sonra gozden gegirilerek eksikler tamamlanmistir. Daha sonra
veriler metin haline dondstiiriilmiistir. Metinde bazi ifade bozukluklari katilimcilarin da goriisii alinarak
aragtirmacilar tarafindan diizeltilerek yazilmigtir. Her bir goriisme 30-45 dakika stirmiistiir. Goriismeler G1,
G2....seklinde kodlanmistir. Toplanan veriler en az iki y1l saklanacaktir.

2.5. Etik

Ilag ve Tibbi Cihaz Dist Arastirmalar Etik Kurul’unun 24/06/2016 tarih ve 2016/630 sayili karar ile etik
kuruldan ve ¢alismanin yapildigi kurumdan yazili izin alinmustir. Ayrica katilimcilardan da ¢alismanin igerigi
anlatilarak bilgilendirilmis onam alinmigtir. Arastirmaya katilanlarin goniillii olmasi, bireylerin goriismeyi kabul
etmesi, elde edilen veriler o grubun aleyhine kullanilmamasi ve arastirmacilarin kendi ¢ikarlari igin sonuglar
kullanmamasi etik ilkelere baglilik olarak degerlendirilmistir (Sonmez ve Alacapinar, 2016).

2.6. Verilerin Analizi ve Tartisilmasi

Verilerin analizi ve yorumlanmasinda betimleyici analizden yararlamlmistir. Betimsel analiz, elde edilen
verilerin daha once belirlenen kavramsal gergeveye ya da temalara gore diizenlenmis ve yorumlanmig bir
bigimde okuyucuya sunulmasidir. Betimsel analizde, goriisme yapilan ya da gozlenen bireylerin ifadelerini
garpict bir bigimde yansitmak i¢in dogrudan alintilara daha fazla yer verilir ve 6zetlenen, yorumlanan veriler
isleme tabi tutulur (Erdogan vd., 2014: 151-155).

67



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2017, Cilt: 8, Say:: 19, ss.62-76.
Suleyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2017, Volume: 8, Number: 19, pp.62-76.

3. BULGULAR
3.1. Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri
Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Yas Cinsiyet Egitim durumu Kidem Birim Yer Tibbi sekreterlik ile ilgili
egitim durumu

41 Kadin Onlisans 14 y1l Cerrahi Poliklinik Diger

45 Kadmn Onlisans 25 yil Cerrahi Klinik Biiro yonetimi ve sekreterlik

32 Erkek Lisans 5yl Dahili Poliklinik Diger

31 Kadin Onlisans 2.5yl Dahili Poliklinik Diger

38 Kadin Lise 19 yil Dahili Poliklinik Sekreterlik kursu

36 Kadin Lisans 2.5 yil Dahili Klinik Diger

27 Kadin Lisans 2 yil Dahili Klinik Halkla iligkiler

45 Kadin Lisans ve onlisans 10 yil l?lﬁ?‘rg Klinik Halkla ligkiler ve diger

21 Kadn Lise 21 yil ﬁﬁ‘;}] Klinik Diger

29 Kadin Lise 6 yil Dahili Poliklinik Sertifika

36 Kadin Onlisans 15 | Cerrahi | Poliktinik | [ talaiisider =~

29 Kadm Lisans 9 yil Dahiliye Klinik Sertifika (6 ay kurs)

37 Kadin Lise 18 yil Dahiliye Poliklinik Sertifika

32 Kadin Lise 3yl Cerrahi Poliklinik Halkla {ligkiler

Katilimeilarin 13’4 kadin, 1’1 erkektir. Yas araligi 21 ile 45 arasinda degismektedir. Caligma yili 2-25 yil
arasindadir. 5 kisi lise, 4 kisi 6n lisans, 5 kisi ise lisans mezunudur. Bunlardan 4 kisi halkla iligkiler, 1 kisi biiro
yonetimi ve sekreterlik, 5 kisi farkli boliim mezunudur. 5 kisi ise sekreterlik ile ilgili kurs vb. egitim almiglardir.
Katilimeilarindan 4 kisi cerrahi, 2 kisi 6zel, 8 kisi ise dahili birimlerde hizmet vermekte ve bu kisilerden 8’i
polikliniklerde, 6’s1 ise kliniklerde ¢aligmaktadir.

3.2. Tibbi Sekreterlerin Duygusal Emek Gosterimi Stratejileri Ile Tlgili Diisiincelerinin Degerlendirilmesi

Calisanlarin ¢cogunun giiniimiizde sadakat, hassasiyet, 6zen, misafirperverlik gibi davraniglar1 gostermek ve
olumlu duygular1 kars: tarafa yansitmak icin iicret aldigina vurgu yapan Ozkan (2013: 66), duygularin ydnetim
kademelerinde daha fazla 6nemsenir hale geldigini belirtmektedir.

Alt problem 1; Tibbi sekreterlerin duygusal emek gosterimi stratejileri ve diistinceleri ile ilgili olarak verdikleri
yanitlar tizerinde yapilan analizler sonucunda; kurumun ¢alisanlar iizerinde belirlemis oldugu kurallarin varligi
ile ilgili olarak biitiin katilimcilar “evet, var” yanitin1 vermislerdir. Hasta memnuniyetini saglamada “giiler yiizli
olma, nazik olma, yardime1 olma, terslememe, polemige girmemek, hosgoriilii olma, hasta her zaman haklidir
mantig1, kibar, yol gosterici” gibi 6rnekler verilmistir.

Alt problem 2; Kurum tarafindan belirlenen bu kurallarin ise toplantilar ve egitimler vasitasiyla galiganlara
aktarildig1 belirtilmistir. Egitimlerin yeterliligi konusunda ise eksikliklerin olduguna dikkat ¢ekilmistir.

“Evet. Hasta memnuniyetini saglamak, giiler yiizlii ve nazik olmak...sonu¢ta karsimizdaki rahatsizliklarindan
dolayt gelmis, kendimizi onun yerine koyabilmeli, onun gibi diisiinebilmeliyiz... biz hasta olsak nasil bir davranis

bekleriz” (G1)

“Toplantilarda egitimde soyleniyor (Giil veremezsen giiliiverin diye). Giiler yiizlii olun, hasta ile iyi iletisimde
bulunun gibi. Bize okulda sekreterlik davranislar: dive ders verildi. Iletisimle ilgili” (G2).

“Yeterli egitim oldugunu diigtinmiiyorum. Yarim saat konusuluyor. 6 ayda 1, islevselligine inanmiyorum” (G6).

“Var, egitimle veriliyor. Yeterli degil, kuralci ....anlatiliyor. Daha iyi bir egitim verilmesi gerektigini
diistiniiyorum. Problem var”(G7).

Alt problem 3; Kurallari uygulamayanlar igin yaptirimin uygulanip uygulanmadigi sorgulandiginda; yaptirimin
uygulanmasi gerektigi, fakat i¢ denetimin yapilmadig: ve sadece hasta sikayetleri oldugu zaman “uyar1” seklinde
bir uygulamanin yapildigindan bahsedilmistir.
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“Yok, hasta haklarindan sikayet olursa uyari geliyor, fakat yaparsan tesekkiir geldigi de oluyor” (G2).
“Yaptirim var, isten ¢ikma bile oluyor hasta sikayetleri ile, denetim yok, i¢ denetimde fiziksel yapiliyor” (G5).

Gortigsmede fiziksel i¢ denetim seklinde ifade edilen, calisanlarin sadece dis goriiniis agisindan degerlendirildigi-
yani sekil sartlarinin varligina bakarak degerlendirildigi-, denetimin islevsel olmadig1 yoniindedir.

Alt problem 4; Kurumun belirlemis oldugu kurallarin uygulanabilirligi de 6nemli olmaktadir. Kurumun
belirlemis oldugu kurallarin uygulanabilirligi ile ilgili olarak olumlu (G1, G2, G6, G7, G8, G13, G14), olumsuz
yanitlar (G9, G12) verildigi gibi; duruma, zamana ve yerine gore de (G3,G4, G5, G10, G11) degisebilmektedir.

Katilhimcilardan olumlu yanit verenler;

“Yapmaya ¢alisirim. Bunu hastane kural koydugu igin degil i¢cimden geldigi i¢in yaparim. “Neden hastanede
calistyorsunuz? Hi¢ diisiindiiniiz mii?” denmisti bana derste. Hastalar genelde bana tesekkiir eder. Infertilite
hastalarindan bana kizanlar oluyor. Rapor ¢ikarmak i¢in sordugum sorulara kizanlar oluyor. Ka¢ ¢ocugun var
gibi. Bu durum onlarin hassasiyetlerinden kaynaklaniyor. Hastalar ayrica bana 6zelimle ilgili sorular soruyor.
Giiler yiizlii davraminca suiistimal edenler de oluyor. Cocugun var mi diye sormadan dnce ¢ocuguna kim bakryor
gibi. Onceden bu tiir sorulara sinirleniyordum. Ama simdi dyle degil. Yasla ilgili herhalde. Seneler ilerledikge
sabrim artiyor” (G2).

“Yapmamiz gerekiyor. Fakat randevu vermiyorum. Gérev tammum disindaki isler bana verildigi zaman.
Kartvizitlerde randevuda benim ismim yazilmis. Herkes beni ariyor. Bu benim gérevim degil’(G6).

Katilimcilardan olumsuz yanit verenler;
“Uygulanabilir bulmuyorum. Insanlar degistiremezsiniz, egitim alsa da bence ayni” (G12).
“Uygulanabilir bulmuyorum, ortam yok, yoneticiler tarafindan ortam hazirligi yok”(G9).

Bazi katihmcilar ise kurallarin uygulanabilirliginin zamana, duruma ve yerine gore degistigi yoniindeki
goriisleri ile ilgili olarak; sistem sorunundan kaynaklanan nedenlerden dolay1 ¢ok yogun olunan béliimlerde ve
zamanlarda, uygulamada problem yagandigi, hastanin tavrina gore kurallarin uygulanabilirliginin degisebildigi
sOylenmistir.

“Sizin uygulanabilir isle ve kisisel problemlerinizi ayirmaniz gerekiyor. Bazen olabiliyor. Diizenli egitim yok.
Hasta psikolojisine yonelik egitimler var ”(G3).

“Uyguluyorum. Hastaya gore degisebiliyor. Zor hastalar igin de uygulanmaya ¢alisiliyor ”(G4).

“Bazen, genellikle yapilabiliyor, olmadigi da oluyor. Yogunluk var. Aynmi anda hastalar soru soruyor; herkes
kendini daha acil goriip énce kendi isinin yapilmasini istiyor” (G5).

“Sistem eksikligi, hastalar randevusuz gelip, muayene olmay: istiyor. Siirekli israr ediyor. Ik anda
karsilastigimiz anda kalmiyor. Benden beni asan bilgi isteniyor. Hastanenin bizden istedigi her zaman
olmayabiliyor ”(G11).

“Ozel birim iicretli olarak geldigi icin siirekli giiler yiizlii olmak zorundayim, parayr buradakiler almiyor. Beni
el tistiinde tut. Diger taraftan biz bile farkit muamele gormiiyoruz. Ozel birim diger birimlerden farkli. Ama daha
¢ok is var ve riskli. Ben para verip de kaltyorum burada diyerek parayt oniimiize atyorlar” (G9).

Alt problem 5; Hastalarla yiiz yiize iletisimde bulunan tibbi sekreterler, hastalar kargisinda kurumu temsil
etmektedirler ve kurumun sundugu yonetim, kontrol, plan, dnderlik gibi hizmet araglarini belirtmektedirler
(Bambacas ve Patrickson, 2008: 52). Tibbi sekreterlerin hastalara nasil davrandiklar1 konusu bu yiizden dnem
arz etmektedir. Ashforth ve Humphrey (1993: 94) duygusal emegin gosterim siirecindeki davramsg tiirlerini;
yiizeysel davranma, derinlemesine davranma ve samimi (dogal) davranma seklinde simiflandirmaktadir.
Miisteriye iletilmesi beklenen bazi duygular herhangi bir zorlama olmadan dogal ve igten olarak calisan
tarafindan hissedilebilir. Tibbi sekreterlerin hasta ile iletisimde kurallar1 uygulamada duygusal emek
gosteriminde yiizeysel (1 kisi), derinden (4 kisi) ve dogal duygular boyutu (5 kisi) altinda katilimcilarin ifadeleri
degerlendirilmistir. Bu ii¢ boyutun diginda duruma gore degisebilecegi yoniinde de goriisler (5 Kkisi)
bildirilmistir.
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Yiizeysel rol yapma ile ilgili goriisler;
“Idarenin séylemesine gerek yok aslinda icten gelmesi gerekiyor ama... ... ”(G5).

Yiizeysel davranis, ¢alisanlarin hissetmedikleri halde, goriintiide sergiledikleri davranislardir ve daha cok isin
gerektirdigi duygularin sergilenmesini igermektedir. Grandey’e gore, yiizeysel davranig ¢ogu zaman galiganlarin
davraniglarinin kontrol altina alindigini diisiindiirdiigii i¢in isletmeler tarafindan istenmektedir. Ancak hissedilen
ve ifade edilen duygulardaki bu zitlik ileri boyutlarda oldugunda ¢alisanlarda yabancilagmaya yol agabilmektedir
(Coruk, 2014: 81; Grandey, 2000: 100)

Derinden rol yapma ile ilgili goriisler;

Derinden rol yapma boyutu kapsaminda 4 katihmer (G3, G8, G9, G12) goriis bildirmistir. Iletisim siirecinin
saglikli islemesi ¢alisanin derinlemesine davramigini arttirmaktadir. Derinlemesine davranan is goren daha az
duygusal emek sarf etmekte, daha az duygusal uyumsuzluk yasamakta ve boylelikle psikolojik sagligi
bozulmamakta ve iginden edindigi tatmin artmaktadir (Erdogan vd., 2014: 31).

“Isim olarak gordiigiim ve hasta olarak diigiindiigiim icin. Empati yapiyorum” (G3).

“Insani gérevim ne gerektiriyorsa onu yaptyorum” (G12).

Dogal (samimi) rol yapma ile ilgili goriisler;

Samimi (dogal) duygular boyutu kapsaminda ise 5 katilime1 (G1, G2, G7, G13, G14) gériis bildirmistir.

“Hayrr, kesinlikle samimi, icimden gelerek, hastalara yardim etmeyi seviyorum, herkes bir hasta adayt ve herkes
bir giin hasta olacak...elbette ki karsilik degil, bu her seyden dnce vicdani sorumlulugumuz... ”(G1).

“Samimi, icten, Allah razi olsun ciimlesi i¢in yapmuyorum, istedigim igin yapiyorum’(G13).

“Samimi, i¢imden geliyor. Icten gelmezse zorlamayla olmaz. Ekmek kapim diye siikrediyorum. Temizlikten
buraya geldigim i¢in temelde yatan neden bu diye diisiiniiyorum ”(G14).

“Samiyim, fakat soguk goriiniimliiyiim ”(G9).

Bu boyutta duygular tamamen gergegi yansitacagi igin, ¢alisanlar ne duygulari saklama, maskeleme ne de
isletmenin beklentisi dogrultusunda gergekten hissedebilme ¢abasina girmektedir. Bir doktorun kotii durumdaki
bir hastasi i¢in gercekten iiziilmesi ve ona destek olmaya c¢aligmasi bu boyuta drnek olarak verilebilir (Bage1 ve
Bursali, 2015: 75).

Duygusal emek gosteriminin degisebilece@i yoniindeki goriisler;

Katilimeilardan 5’1 (G4, G6, G7, G10, Gl1) ise zamana, duruma gore duygusal emek boyutlarnin
degisebildigini ifade etmistir.

“Samimi ve icten dogal duygular. Istisnai durumlar da oluyor. Yiizeyselde yapabiliyorum. Sosyal hayatimi her
zaman disart da birakamiyorum”.(G4).

“Bir¢ok duyguyu da yasiyorum duruma gore degisiyor. Genelde empati yaparak isimi yapryorum”. (G6).

Alt problem 6; Tibbi sekreterlerin hasta ile iletisime gegtiklerinde, hastanin kendisini nasil hissettigi duygusal
emek gosterimin amacini belirlemektedir. Duygusal emegin amaci, kars1 tarafin, i¢inde bulundugu duruma gore
kendisini iyi veya kotii hissetmesini saglamaktir. Ornegin; hapishanelerde gérevli gardiyanlar duygusal emegin
z1t kutbunda yer alirken; isinin bir geregi olarak giilimsemesi gereken hostesler ise belki de kendi dogalarinin
Otesinde, daha sempatik ve sevimli olmak zorundadirlar. Ayrica iletisim ve etkilesim esnasinda yasanan olaylar
karsisinda, tepkisiz ve tarafsiz kalmak icin de duygusal emek harcamak s6z konusu olabilmektedir (Basim ve
Begenirbasg, 2012: 80).

“Cogu hastam iyi hisseder. Hissetmeyecek kigi bana sorunla gelmigtir. Yani benden once dr., hemgire vb. kisi ile
sorun yasamistir. Ben ne yapsam mutlu olmayacaktir. Ciinkii bana zaten mutsuz gelmistir ”(G2).

“Tesekkiir etmesinden ve beden dilinden onun kendini daha iyi hissettigini anlarim. Fakat hastanin
hastaligindan kaynaklanan durumlarda tatminsizlik yasadigimi da anlayabiliyorum ”(G4).

“Genelde iyi, kotii hissettiginde hasta istisnalar disinda telafi ederim” (G6).
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“Genelde iyi hisseder, 21 yildwr ayni yerdeyim ¢iinkii”’(G9).

Katilimeilar genel olarak hastalarm kendileri ile iletisim esnasinda iyi hissettigini sdylemislerdir. Hastalarin
tesekkiir etmesinden, ses tonundan, beden dilinden, baskalar1 ile kiyaslama yapmalarindan kendilerini iyi
hissettiklerini anladiklarimi diistinmektedirler.

3.3. Tibbi Sekreterlerin Duygusal Emek Gésterimi Sirasinda Kullanmakta Olduklar: iletisim Becerileri
Ile Ilgili Diisiincelerinin Degerlendirilmesi

Kigiler karsisindaki ile iletisime gegerken, kisi hakkinda az bilgiye sahipse iletisim planini evrensel kurallara
gore ayarlamak durumundadir. Ilk karsilasilan kisilerle kurulacak iletisimin evrensel kurallara gore baslamasi
kurulacak iletisimin basarisini etkilemektedir. Aksi takdirde dogru iletisim kurma basarisizligi daha olasi bir hale
gelebilir. Genel kurallara uygun davranmak, karsidaki kisinin de genel kurallara uyarak davranmasimi beklemeyi
ve buna giivenmeyi getirmektedir (Bauman, 1999: 107-108).

Alt problem 1; Duygusal emek gosterimi esnasinda tibbi sekreterlere kendilerini hastalarin yerine
koyduklarinda, kendilerine nasil davranilmasini istedikleri sorulmustur. Bu soruya katilimecilar giileryiizli,
samimi, igten (G3), daha anlayisli, kibar, yardimc1 (G4), agiklayici, net (G6), agiklayici, yardimer (G7), daha hos
goriilii, beni anlamasini isterdim, yardimer olucu (G8), iyi davranilsin (G10), giileryiizlii, anlayacagimiz dilde,
aydinlatic1 (G14), giileryiizlii davranilmasini (annem hastanede yatarken giileryiiz bekledim) (G9), ben yumusak
ve rahatlatict bir ses tonu duymak isterdim, pozitif olmali...(G1l), kendi davrandigim gibi davranilmasini
isterdim (G2, G5, G12, G13) gibi yorumlar yapmuiglardir.

“Kendi davrandigim gibi davranilmasini isterdim. Baska hastanelere gittigimde hi¢ kimse bana benim hastalara
davrandigim gibi davranmiyor’(G2).

“Benim davrandigim gibi davransinlar. 19 senedir ayni yerimde ¢alisiyorum. Hasta ile birebir ¢alismak isterim,
sakinim igimi diizgiin yaparim”(G5).

“Daha profesyonel nazik olunmasi ve diizen isterim, sistemin iyi iglemesi gibi” (G11).

Alt problem 2; Kendilerine istendigi gibi davranilmasi konusunda katilimcilar pozitif yanitlar vermislerdir.
Dolayisiyla hizmet saglarken kisiler karsisindakiler ile empati kurma yoluna gitmektedirler. Mercer ve Reynolds
(2002) yapmis oldugu bakim kalitesi ve empati ¢aligmasina gore empati; a) hastanin durumunu, bakis agisini ve

duygularint anlama, b) anlamaya ydnelik iletisime ve bunun dogrulugunu kontrol etme ve c) hastaya faydali
olmak anlayisi ile hareket etmeye sebep olmaktadir.

Katilimcilar muhatap olduklar1 bireylere kendilerine davranilmasini istedikleri sekilde muamele edilmesi
sorusuna “evet ya da elimden geldigince evet” seklinde yorum yapmuslardir.

“Kesinlikle Evet...tesekkiir ederek ve memnun ayrilirlar, bu beni daha da mutlu ediyor ... ”(G1).

“Evet, davranmaya ¢alistyorum. Son 4-5 senedir dzellikle. Eskiden ¢ok hassastim. Duygusaldim. Her seyi kafaya
takardim. Simdi dyle degil. Liizumsuz seyleri biriktirmisim”.(G2).

“Evet, hasta bana hakaret etmedigi miiddetce”(G3).

“Bazen, drnek verirsem telefonda birine haksizlik ettim. Cok yogundum. Hasta terslemenize gerek yoktu dedi.
Oziir  dilemesini  biliyorum. ~ Sabwrlyim  fakat kizdigim da  kiryorum, — isimi  yapiyorum, sevecen
olmuyormusum”(G6).

Katilimcilar, zaman zaman sistemden kaynakli sorunlar ya da ilgilendikleri hastalarin digerleri ile yasamis
olduklar1 problemleri katilimciya yansitmalarindan dolayi, kendilerine davramilmasini istedikleri sekilde
hastalara davranamadiklarini ifade etmektedirler.

“Miimkiin oldugunca iyi, nadir de olsa olmayabilir. Hastanin tavri da negatifligi de onemli. Kavga ettigim yok
ama tartistim ”(G10).

“Kendimle ilgili durumlarda evet. Ama beni asan durumlarda yapamam ”(G11).

“Elimden geldigince evet, sabrimi zorlayan durumlarda. 2 bayan kiifiir etti, BIMER e sikayet etti. Biriktirip
sonra bende patladilar, yesil kartl. Baskasinin yaptigi bir soz i¢in bende patladilar”(G13).
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“Evet, sorun yasiyorum bazen hastalarla. Ornegin, Saglk Bakanhgimin istedigi bilgileri sorarken bana niye
soruyorsun (ozel sorular) ifadesi sana ne diyorlar. Boyle durumlarda hemsire hanima soyliiyorum”(G14).

Alt problem 3; lletisim becerileri ile ilgili olan konulardan bir tanesi de soru sorulmasina firsat verilmesi
durumudur. Yani muhatap olunan kisiyi dinleme g¢abasidir. Etkin dinleme yapabilen kisi ayni1 zamanda mesaji
dogru algilayabilir ve problem ¢ézmede ayni sekilde basarili olabilir. Dinlemek, ayn1 zamanda karsinizdaki
kisiye deger verdiginizi gosteren bir sorumluluk gostergesidir (Mckay vd., 2012: 3-4). Hastalarin katilimcilara
soru yoneltmesi ile ilgili olarak; Katilimcilar kendilerine soru sorulmasina firsat verdiklerini ifade ettiler.

“Kesinlikle evet, sonuna kadar dinler ve sorularinin cevabini vermeye ¢alisirim...(G1)

“Tanmirim. Ama miidahale edebiliyorum. Once ben anlatayim derim. Sonra siz bana sorularinizi sorun derim. Bir
de raporun altina kendi telefon numarami yazryorum. Herhangi bir sorunda bana kolay ulagsin diye (Eczane
ornegi). Bunu da hastanin daha iyi anlamast igin bir de zaman baskisindan dolayr yapiyorum ”(G2).

“Taniyorum. Fakat bazen sikayet alrim 2-3 kez. 1 yazili sikayet ”(G5).
“Evet, iyi bir dinleyiciyim. Ozel hayatlarini anlatiyorlar. Kronik hastalar oldugu icin tanistyoruz "(G13).

Alt problem 4; Katilimcilar hasta karsisinda kendilerini yardimer olan kisi, hizmet veren kisi, gorevli, memur,
calisan biri, yetkili kisi, yol gosterici olarak gormektedirler.

“Hizmet veren kisi, her zaman buyrun efendim derim (G2).

“Insanlara yardimci olmak hosuma gidiyor. Yakim (hasta) yanlis oldugunu diisiiniiyorum. Samimi davraninca
hastalarla ytizgoz oluyorsunuz ”(G13).

“Yol gosterici, eline yazip verdigim de oluyor. Karistirtyoruz, unutuyoruz diyorlar”(G14).

Alt problem 5; letisim becerilerden birisi de karsinizdaki ile goz temasi kurulmasidir. Lolli (2013: 296) nin
aktardigina gore derinlemesine goriisme ile yapilan bir ¢alismada kisileraras1 iletisim 4 ana bilesenle
tanimlanmigtir. Bunlar; dinleme, beden dili, s6zel dil ve davramistir. Beden dili bileseninde ise g6z temasim
stirdiirmek ozellikle tizerinde durulan noktadir. Katilimcilar genel olarak goz temasinin gerekli oldugunu ve
kurduklarini dile getirmislerdir.

“Kesinlikle Evet... kesinlikle gerekli karsidaki insant 6nemsedigini gosterir’(G1).

“Kurmaya calisirim. Gerekli oldugunu diisiiniiyorum. Erkekler ile ¢cok fazla kuramiyorum. Yiiziine bakarim”(G2)
“Kuruyorum. Gerekli. Herhangi bir yere gittiginizde insanlarin baska seyle ugragmast beni rahatsiz ediyor”(G3)
“Evet, egitimde soylediler. Biraz da tebessiim edince karsinizdaki kisi yumusuyor’(G13).

Alt problem 6; iletisimin saglikl yiiriitiilmesinde yapilmasi gerekenlerden bir tanesi de &zellikle calisma
hayatinda, hizmet saglayici ile hizmet alan arasindaki g¢atisma durumunda, calisganin sakinligini koruma
diizeyidir. Catigma, kars1 karsiya kalinan bir tercih etme eyleminde, bireyin ya da grubun giic duruma diismesi ve
karar verme mekanizmasinda ortaya ¢ikan bozulmadir (Can, 2002: 323). Bu noktada servis saglayici bireyin,
catigma yOnetimi konusundaki becerisi ¢atismanin biiylimesini 6nlemede 6nemli bir etkiye sahiptir. Bununla
ilgili soruya katilimeilar “sakinim” ve “mimkiin oldugunca evet” seklinde yorum yapmugslardir. Katilimeilar
sahislarina hakaret ve fiziksel bir saldir1 olmadig: stirece sakinliklerini koruyabildiklerini, ancak bu eylemlere
maruz kaldiklarinda ya da o giinkii psikolojik durumlarina goére bazen sakinliklerini koruyamadiklarini ifade
etmislerdir.

“Son birkag senedir yapabiliyorum. Sakin olmadigim donemlerde sadece kendimi yipratiyorum. Zaman zaman
aglhyorum. Hatalyysan oziir dilemesini bilirim. Kavga tarzinda degil. Sert oldugum da oluyor” (G2).

“Esimden ayridigim i¢in (0zel) antideprasan kullaniyorum, sakinim. Aglarim, cevap veremiyorum. Kisilik
yapimdan kaynaklaniyor”(G13).

“Koruyorum. Kendimi sorguluyorum”(G14).

Alt problem 7; Kisiler arasi iletisim becerilerinde hastanin syleneni anlamasi m1 yoksa yapmasi mi daha
onemlidir? Kisileraras1 iletisimde mesajin karsidaki kisi tarafindan anlasilmasi siirecin saglikli ilerlemesi
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acisindan Onemli bir etkendir. Eger mesaj dogru olarak algilanabilirse yapilan eylem de amacina ulasmis
olacaktir.

“Hastanin anlamast daha onemli, anlamadan yapmasini istemek soru isaretlerini de beraberinde getirir...neyi
ne i¢in yapacagni anlamasi daha onemli... ”(G1).

“Anlamaswmu isterim. Tatmin olmasini isterim. Baz: hastalarin beni ¢ok iizdiigii oluyor. O zaman hastanmin isini
kolaylastirmak (gorev tammi disinda) yerine prosediir neyse ona uygun davranmasini istiyorum. Mesala
hastalar sehir disinda ise raporlarini onlara kargo ile gonderebiliyorum. Ama hasta beni iizmiigse (prosediire
uygun olan elden almasi) gelip almasni soyliiyorum”(G2).

“Anlamasin isterim. Anlatirim, anlatim seklini degistiririm. Sabwrlyim”(G3).
“Anlamasin istiyorum. Ama anlamiyorlar. Muhtemelen dinlemiyorlar. Hasta psikolojisi onemli ”(G13).

Genel olarak biitiin katilimcilar hizmet sagladiklart kisilerin hastalarin sdyleneni anlamasini istediklerini
bildirmislerdir. Anladiktan sonra ancak dogru eylemi gergeklestirebileceklerini ifade etmiglerdir.

4. TARTISMA

Saglik isletmeleri, miisterilerin sergilenen duygularin gergek ya da sahte oldugunu anlayabilecegi varsayimiyla
calisanlardan, sadece yiizeysel davranista bulunmalarini degil onlart gercekmis gibi hissetmelerini de
istemektedir (Ashforth ve Tomiuk, 2000: 185). Her ne kadar derin davranig sergilemek ylizeysel davranig
sergilemekten daha fazla caba sarf etmeyi gerektirse de i¢sel duygularin kontrolii, yonlendirilebilmesi ve
gerekirse yeniden olusturulmasi s6z konusu oldugu i¢in yiizeysel davranisa gore daha diiriist bir duygu gosterim
stireci oldugu sdylenebilir (Eroglu, 2014: 148). Dolayisiyla bu ¢alismada da katilimeilarin ¢ogunlugu derinden
ya da samimi (dogal) duygular sergilemenin yani sira, duruma ve zamana goére bu duygu durumunun
degisebilecegini ifade etmislerdir. Cilinkii dogrudan yiiz yiize iletisimde bulunarak insanlara hizmet sunanlarin,
diger ¢alisanlara gére daha fazla stres yasadigi (Ozensel ve Kogak, 2004: 17) bilinmektedir. Uzun siire strese
maruz kalma, dogru bas etme yontemleri kullanilmadiginda, c¢alisanlar {izerinde olumsuz neticeler
dogurmaktadir. Ayrica yasanilan stres, hastalarla ve tibbi sekreterler arasinda zaman zaman ¢atisma yaganmasina
da neden olmaktadir. Tibbi sekreterlerin gorevleri, daima yiiz yiize insanlarla muhatap olmalarini
gerektirmektedir. Bu nedenle stres diizeyinin duygusal emek gosterimini olumlu yonde etkilemesi i¢in stresin
azaltilmast 6nemlidir. Clinkii duygular1 yonetmek calisanin motivasyonunu, performansini ve verimliligini
arttirmaktadir. Bdylece ¢alisanlar daha ¢ok derinden ya da samimi davranig gosterme egilimine gideceklerdir.

Duygusal emek gdsterimi ile iletisim arasinda iliski oldugu diisiiniilmektedir. Orgiitsel iletisim doyumu alt
boyutlarindan geribildirim, orgiitsel biitiinlesme ve ustlerle iletisim alt boyutlari derinlemesine davranis ve
yiizeysel davranis ile pozitif yonlii dogrusal iliski gostermektedir (Ozkan, 2013: 77). Dolayistyla profesyonel is
yasami duygusalligin en aza indirgendigi bir kisilerarasi iletisim gerektirmektedir. Cilinkii duygusal yaklagimlar
arttikga is yerinin gerektirdigi kurallarin uygulaniginda aksamalar s6z konusu olmakta, bir miiddet sonra verilen
tavizlerin Oniine gegilememektedir. Ancak insan dogasi geregi ve ozellikle tibbi sekreterlerin hizmet sundugu
kesim goz Onilinde alindiginda, is diinyasinda s6z konusu olan sogukkanli profesyonelligin ¢ok uygulanabilir
oldugu sdylenemez. Nitekim katilimcilara sorulan empati altyapili sorudan da anlagilacag: tizere kisilerin,
kendilerini hizmet almaya gelen bireylerin yerine koyma egilimi igerisinde olduklari anlagilmaktadir. Bunun
nedeni ise ozellikle saglik kurumuna hizmet almaya gelen bireyin i¢inde bulundugu sartin gerektirdigi durum
olarak soylenebilir. Sektor olarak hassas bireylere hizmet veren kisilerin empati diizeylerinin yiiksek olmasi
beklenmektedir, ancak ayni zamanda bu diizeyin diger kisilerin haklarini ihlal etme boyutuna ulagmamasi
ongoriilmektedir. Kim vd. (2004: 246) tarafindan yapilan ¢alismada gostermektedir ki; fiziksel empatik iletigim
becerisi, hasta memnuniyeti ve uyumunda anlamli ve biiyiik 6l¢lide de etkilidir.

Tibbi sekreterler, saglik kuruluslarinda bireyleri yonlendiren ve islemlerin en dogru sekilde yiiriitiilmesi
noktasinda kisilere yardimci olan aracilardir. Bu nedenle calisanlarin sahip oldugu iletisim becerilerinin ve
kullandiklar1 duygusal emek stratejilerinin hem kurum hem de hizmet verilenler agisindan tatmin edilebilir
boyutta olmas1 gerekmektedir. Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin birgogunun kisilerarasi iletisimde
dikkat edilmesi (dinleme, géz temasi, mesajin dogru anlatilmasi, ¢atigma durumunda dinginlik) gerekenler
hususunda bilgi sahibi olduklar1 ve ¢ogunlukla bu durumlara dikkat etmeye caligtiklari, ancak zaman zaman
mevcut sartlardan dolayr uygulamakta zorlandiklari gériilmektedir. Ornegin, sistem sorunlari ve gorev
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tanimlarinin net olarak belirlenmemesi hizmet sunanlar ile miisteri arasinda ¢atigmaya neden olabilmektedir.
Ancak her ne olursa olsun duygusal hassasiyetin yiiksek oldugu bir ortamda ¢alisan bireyin, sartlar ne getirirse
getirsin duruma hakim olmas1 ve kisilerarast iletisim kalitesini en iist seviyede tutmasi gerekmektedir. Ayrica
hastalar tarafindan sarf edilen hakaret icermeyen bircok sdyleme, c¢alisanin hosgorii gostermeyi Ogrenmesi
gerekmektedir. Bu durumda “tahammiil etmeyi 6grenme becerisi” kazanmak 6nem arz etmektedir.

Hastalarin algiladiklar: bilgi ve iletisim deneyimleri ile bakim kalitesi ve sadakat arasinda giiclii bir baglanti
vardir. Yine ayni sekilde memnuniyetsiz hastalarin biitin bakis agilarinin niteligi hastanede kaldiklari siire
boyunca potansiyel bir memnuniyetsizlikten kaynaklanan bilgi ve iletisimle baglantilidir (Keller vd., 2014).
Analizler neticesinde dikkat ¢ekici detaylardan bir tanesi de calisanlar iizerindeki denetim mekanizmasidir.
Sorulara verilen yanitlar, bireylerin bir denetim mekanizmasinin bulunmayigindan duyduklari rahatsizligi ortaya
koymaktadir. Bu durum kisilerin kendilerinin denetlenmesinin yan1 sira ¢aligma arkadaslarinin davraniglarindan
duyduklar rahatsizlik olarak da yorumlanabilir. Denetim, saglik calisanlarimin performanslari {izerinde pozitif
bir etkiye sahiptir, fakat sadece miidiirleri tarafindan desteklendiklerini hisseden saglik ¢alisanlarinin
performanslarinda artig goriilmektedir (Frimpong vd., 2011). Bu nedenle sadece sikdyet olmasi durumunda
degil, katilimsiz gézlem yoluyla kisilerin gdzlemlenerek zaman zaman bireysel anlamda takdir edilmeleri ya da
egitime tabi tutulmalar1 tibbi sekreter- hasta iligkilerinin kalitesi agisindan dnemli bir farklilik olugturacaktir.

5. SONUC

Saglik, bireylerin en hassas olduklari konulardan biridir ve bu sektdorde yer alan kisilerin bu konudaki
farkindaliklar1 son derece onemlidir. Diger sektorlere nazaran muhatap olunan kisilerin hasta ya da hasta yakini
olduklar disiiniildiigiinde iletisim kalitesinin en iist seviyede olmasi beklenmektedir. Bu nedenle hastanelere
bagvuran bireylerin ilk muhatap oldugu kisi olan tibbi sekreterlerin, duygusal emek ve iletisim becerilerinin de
en {ist seviyede olmasi beklenir. Ancak hastanede hizmet alan her bireyin kolaylikla gézlemleyebilecegi gibi
tibbi sekreterlerin duygusal emek ve iletisim becerileri konusundaki yeterlilikleri ancak kendi g¢abalari
cercevesinde gelismistir. Ozellikle hastanelerin bu konulardaki egitim ve denetim mekanizmalarmin yeterli
diizeyde olmadigi goriilmektedir. Analizler sonucunda da goriilmiigtiir ki; bireyler, olmasi gereken davranig
sekillerinin farkinda ancak bunlarin uygulama agamalarinda yetersiz kalmaktadirlar. Calisanlarin farkindaligi,
ortaya ¢ikan problemlerin ¢oziimlenmesinde ya da engellenmesinde tek basina etkili degildir. Bu nedenle
hastanelere, hasta ile dogrudan muhatap olan bireylerin egitimlerinin ve bu bireylerin katilimsiz gézlem yolu ile
diizenli araliklarla denetlenmesi Onerilebilinir. Bununla birlikte hastane c¢alisanlarinin yogun bir egitim
programindan (gosterilmesi gereken duygu durumunun ve iletisim becerilerinin) gegirilerek egitim 6ncesi ve
sonrasi hasta ve hasta yakinlarina yansiyan memnuniyet tespitinin yapilmasi énerilebilinir.
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