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OZET

Tibbi sekreter, kendi basma ve belirli bir
siire icerisinde, hastalarin muayeneye hazirlik,
kabul ve dosya islemlerini yapma ile tibbi,
idari ve istatistiki dokiimanlar1 hazirlama bilgi
ve becerisine sahip nitelikli kisidir. Gorev
alaninin genisligine ragmen tibbi sekreterler
yerine ebe/hemsire veya bu konuda herhangi
bir egitim almamis lise mezunu Kkisilerin
calistirilmasi tercih edilmektedir. Arastirmanin
amact Zonguldak il merkezinde Saglk
Bakanligi’na bagli birinci basamak saglik
hizmetleri sunan birimlerde ve Devlet
Hastanesi’nde ¢alisan ebe/hemsire yapmis
olduklar1 tibbi sekreterlik islerini tespit
etmektir. Bu amagla literatlirden yararlanilarak
gelistirilen anketin 144 hemsireye uygulanmast
sonucu ebe/hemsirelerin c¢alistiklar1 birimlerde
tibbi sekreterlik iglerinin pek ¢ogunu yaptiklari
ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Sekreter,
Hemsire, Ebe, Zonguldak.

Is The Nurse a Medical Secretary?
ABSTRACT

The Medical Secretary is a person who
can prepeare examination of patient,
acceptance, documentation and has got
prepearing medical, administrative and
statistical documents knowledge and skill by
oneself in a given time. Although wide of his
duties, anybody (nurse, midwifwe, etc.) was
given preference on behalf of medical
secretary. The aim of this study is to determine
of medical secreteary services that were done
by the nurse/midwife in Zonguldak State
Hospital and Primary Health Services. The
questionnaire ~ was  replied by 144
nurses/midwifes and emerged that the

nurses/midwifws did a great many of medical
secretary services.

Key Words: Medical Secretary, Nurse,
Midwife, Zonguldak.

GIRIS

T1bbi dokiimantasyon ve arsiv konusunda
Ozel egitim almig, kendisine yasa ve
yonetmeliklerle yiiklenilen gorevleri yapmakla
sorumlu kisilere Tibbi Kayit Personeli veya
Tibbi Sekreter diyoruz [1]. Mevzuata gore; lise
ve dengi okul mezunu daktilo bilir bir personel
olup, hasta miisahede kayitlarini, tibbi raporlari
ve tibbi, mesleki mektuplar1 doktorlarin
sOyledikleri sekilde ve usuliine uygun daktilo
eder [2]. Tibbi sekreterler gerek yatakli tedavi
kurumlarinda gerek birinci basamak saglik
hizmetlerinde saglik ekibine yardimci onemli
bir meslek grubudur.

Bir hizmet sonucunda olusmus belgeleri
derleyip, saklayan, onlar1 birbirinden ayirarak
ozelliklerini  saptamak suretiyle yeniden
kullanima sunan ve bu konularda 6zel egitim
almis, iyi yetismis tibbi sekretere her zaman,
her yerde ihtiyac vardir [1].

Ulkemizde meslek  standartlar1  ve
belgelendirmeye iliskin en genis kapsamli
girisim olan “Istihdam ve Egitim Projesi” dir.
Bu proje kapsaminda Meslek Standartlan
Komisyonu tarafindan Tibbi  Sekreterlik
meslek dalinda calisan bir kisinin yapmasi
gereken gorev ve islemler ile sahip olmasi
gereken genel bilgi ve beceriler belirlenmistir.
Tibbi sekreter, kendi basina ve belirli bir siire
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igerisinde, hastalarin  muayeneye hazirlik,
kabul ve dosya islemlerini yapma ile tibbi,
idari ve istatistiki dokiimanlar1 hazirlama bilgi
ve becerisine sahip nitelikli kisidir [3].

Tam ve diizenli hasta dosyasi, iyi bir hasta
bakimimin yazili ifadesidir. Eksik ve diizensiz
bir hasta dosyasi ise, hi¢ sliphesiz bagarili bir
sonuca ulasmay1 engeller. Hasta dosyas1 ilk
defa polikliniklerde tibbi sekreterler tarafindan
acilir ve hastanin 6zellikle kimlik bilgilerine
iliskin bilgiler bu gorevlilerce doldurulur.
Hasta dosyalarinin niceliksel analizleri de tibbi
sekreterler tarafindan yapilmaktadir [4].

Gilinimiizde tbbi kayitlar1  tutacak,
arsivleyecek ve son kullanicinin hizmetine
sunacak kisilerde, 6zel beceri ve yetenekleri
gelistiren egitim almig olma sart1 aranmaktadir.
Bu egitimi almamig kisilerce tutulan kayitlar,
Diinya Saglik Orgiitiince giivenilirligi olmadig
icin gecerli sayilmamaktadir [1].

Tibbi sekreterler poliklinikler disinda
saglik kuruluslarmin servis sekreterlikleri,
arsiv, istatistik, hasta kabul, taburcu, acil
servis, saglik ocaklari, acil saglik hizmetleri,
laboratuvar, ameliyathane, dis iiniteleri gibi
birimlerde de ¢aligsabilmektedir.

Tibbi sekreterlerin saglik ocaklarinda
onemli gorevleri vardir. Hekim, saghk
memuru, halk sagligi hemsiresi, kdy ebeleri ve
soforlerin verdikleri istatistik bilgileri inceleyip
gerekli cizelgeleri diizenlerler. Ayrica arag-
gereg, ilag ve para hesaplarint da tibbi
sekreterler tutar [5].

Gorev alanmin genigligine ragmen tibbi
sekreterler yerine ebe/hemsire veya bu konuda
herhangi bir egitim almamis lise mezunu
kisilerin g¢aligtirilmast tercih  edilmektedir.
Ulkemizde saglik  hizmetleri  meslek
yiiksekokullar bilinyesinde Tibbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik Bolimii adiyla
saglik kuruluslarinda gérev almak iizere tibbi
sekreter ve dokiimanterler yetistirilmektedir.
Egitim konusunda sorunlar asilmis, ancak
ozellikle resmi saglik kuruluslarinda gorev
alacak tibbi sekreter kadro sorununa bir ¢éziim
bulunamadig: i¢in yanlis istthdam politikalar
uygulanmaktadir [1].

Yanlis saglik politikast nedeniyle, tibbi
sekreter tarafindan yiiriitiillmesi gereken tibbi

dokiimanlar, yazilim ve istatistik ¢calismalar1 ne
yazik ki halen pek ¢ok hastanemizde
hemsireler tarafindan yiriitiillmektedir [1].
Oysaki hemsireler hastalarina daha iyi bakmak
ve saglik ekibi i¢indeki asli gbrevlerini yerine
getirmek  amaciyla  egitim  almaktadir.
Ulkemizde giderek artan yiiksekokul mezunu
hemsireler, tibbi sekreterlerin bu gorevleri
iistlenmesi ile ger¢ek gorevlerine odaklanip,
daha verimli hizmet verebilecektir.

Ulkemizde o6zellikle kamu kesiminde
gdrev  yapan  hemsireler = kurumlarinda
hemsirelik hizmetleri yaninda tibbi sekreter
olarak da c¢aligmaktadir. Ancak bu gercegi
ortaya koyan bir arastirmaya rastlanamamustir.
Bu nedenle arastirmanin amaci Zonguldak il
merkezinde Saglik Bakanligi’na bagli birinci
basamak saglik hizmetleri sunan birimlerde ve
Devlet Hastanesi’nin ¢esitli  birimlerinde
calisan hemsire ve ebelerin yapmis olduklari
tibbi sekreterlik islerini tespit etmektir.

1. GENEL BiLGIiLER

Yatakli tedavi kuruluslarinda  tibbi
sekreterler, poliklinik, klinik, acil servis,
ameliyathane, laboratuvar, idari biirolar,
hastane miidiirliigli, ana bilim dali, hasta kabul,
arsiv, istatistik birimi sekreteri olarak gorev
yapabilmektedir. Tibbi sekreterler yataksiz
tedavi kurumlarinda ise, saglik grup
baskanlig1, saglik ocagi, dispanser, Ana Cocuk
Sagligi Merkezi sekreterligi olarak
calisabilmektedir [6].

1.1. Tibbi Sekreterin Klinik Gorevleri

e  Seckreter, sabah ilk is olarak yatan
hastalar1 sayar. Boylece gece yatan ve
¢ikan hastalar1 belirlemis olur.

e Yatis icin gelen hastalarin evrakini
kontrol eder ve islem yapilmamigsa, hasta
kabulden hastanin yatigini yaptirir.

e Ogzel odalara yatmak igin sirada bekleyen
hastalar1  tespit ederek  yatislarinin
yapilmasini  veya randevu verilmesini
saglar.

e Cikist  yapilacak  hastalarmm  cikis
islemlerini yaparak hastanin bir yakinini
(yoksa hastane personelini) hasta ¢ikisa
gonderir.
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Hasta yakini, hasta ¢ikistan c¢ikis kagidi
getirmedigi silirece hastanin hastaneden
ayrilmasin engeller.

Bilgisayardaki hasta listesini klinikteki
hasta listesi ile karsilagtirarak fazla olan
veya bilgisayardaki listeden silinmeyen
hastalar1 Hasta Kabul’e bildirir.

Klinikte bosalan yatak sayisimi klinik
sefine bildirerek fazla hasta yatirilmasini
engeller.

Refakat gerektiren hastalar icin refakatci
kart1 doldurulur ve klinikten sorumlu kisi
imzaladiktan ~ sonra  hasta  yakinim
Bashekimlikte sorumlu birime gdnderir.
Refakat siiresi dolan kigileri belirler,
siresi dolmus kartlar1 alarak  kart
sahiplerinin klinik dismma ¢ikmamalarini
saglar.

Heyet raporunu daktilo, bilgisayar vb.
cihazlar ile yazar, raporda adi gegen
doktorlarin imzalamalar1 saglar.

Heyet raporunu, Baghekimlik yazi islerine
gonderir ve Bashekim de imzaladiktan
sonra bir niishasin1 alarak raporun
verilmesi gereken kisi ve yerlere bilgi
vererek raporun nereden almacagi
konusunda yol gosterir.

Gilinlik ameliyat listesini iki niisha
halinde hazirlayarak birini klinige asar,
birini de ameliyathaneye gonderir.

Doktorlar tarafindan ameliyat defterine
yazilan, ameliyatlarin seyrini, ameliyat
raporu kagidina daktilo eder. Yazinin bir
niishasini hasta dosyasina yerlestirir.

Yatan hastalara yapilacak olan tetkikleri
bilgisayara kaydeder.

Bir gilin boyunca yatan ve ¢ikan hastalari
O0zel olarak  hazirlanmig istatistik
formlarma yazarak en ge¢ mesai saati
bitimine kadar Arsive bildirir. Bu
listelerin tam ve eksiksiz olmalarini, tam
ve tani kodlarmin dogru ve eksiksiz
yazilmasini saglar.

Her ay baslangicinda (O ay iginde)
yapilmasi planlanan ameliyatlarin listesini
daktilo ile yazarak ameliyata girecek
doktorlara verir. Gerektiginde bu listeler,

haftalik ve hatta giinlik olarak da
hazirlanabilmektedir.

Sekreterin kendisinde de bulunan yillik
yatan-¢ikan hasta klinik defterine yatan-
¢ikan hastalar isler.

Arsivden veya bagka bir klinikten dosya
istiyorsa, dosya istek fisi doldurur.

Heyet raporu, ameliyat raporu ve patoloji
raporunun birer niishalarin1 kendisinde
bulunan dosyada diizenli olarak saklar.

Hasta c¢ikis Ozetlerini yazarak bir
niishasin1 kendi dosyasina, bir niishasini
da hasta dosyasina yerlestirir.

Cikist  yapilan hastalarin  dosyalarini
diizenleyerek isi bitenleri Arsive gonderir.

Hastane i¢ ve dis birimleriyle ilgili resmi
yazigmalarin yiirlitiilmesini saglar [1,4,6].

1. 2. Tibbi Sekreterin Poliklinik

Gorevleri

Poliklinik  hastalarimin  ilk  kayitlarini
yapar, sira numarast vererek,
polikliniklere giris ve c¢ikis1 diizenler,
hastanin dosyasini bilgisayar araciligi ile
arsivden ister.

Sekreter, eger hasta, hastaneye ilk defa
geliyorsa yeni dosya acar. Sekreterin
burada dikkat etmesi gereken Onemli
nokta, hasta ilk defa geldigini soyliiyor
olsa bile, hastanin daha 6nce dosyasinin
olup olmadigim kontrol etmektir.

Yeni dosya acilirken tam, dogru ve
eksiksiz  bilgileri  islemeye  Gzen
gostermelidir. Arsivden hazirlanan bu
yeni dosyanin poliklinige iletilmesi
saglanmalidir.

Hastalarin eksik olan bilgilerini tamamlar,
hastaya ait bilgisayardaki yanls bilgileri
arsive bildirerek, bunlarin diizeltilmesini
saglar.

Hastalarin emekli, resmi veya 0zel hasta
olup-olmadiklarmi kontrol eder. Ozel
tedavi talep eden hastalardan vezne
makbuzunu ister.

Sevkli olarak gelen hastalarin sevklerini
kontrol ederek bilgisayar girislerini yapar.
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Emekli Sandigina ait saglik karnelerini
islerken, emekli sicil numarasint dikkatli
bir sekilde yazmaya 6zen gosterir.

e Sorun c¢ikaran islemler konusunda
poliklinik idaresine danigmakla
yiikiimliidiir.

e Talebin ¢ok fazla oldugu donemlerde
hastaya randevu seklinde giin verir. Bu
glin verme islemi, kontrol ve muayene
icin de gecerlidir.

e Hastaya verilen tetkikleri bilgisayara
isleyerek onayini saglar.

e Hasta ve yakinlarma gerekli yardim ve
bilgiyi saglar.

e Yatis1 yapilacak hastalar igin hasta
yatirma kagidini  hazirlaylp sorumlu
doktora onaylatir ve dosyasiyla birlikte
bunun hasta kabule ve daha sonra da
klinige génderilmesini saglar.

e Poliklinikte toplanan sevkleri doner
sermaye bilgi islem gorevlisine teslim
eder.

e Muayenesi ve islemleri biten dosyalarn
eksiksiz bir sekilde arsive gonderir.

e Poliklinik ile ilgili resmi yazilar1 daktilo
eder [1,4,6].

1. 3. Tibbi Sekreterin Acil Servis Gorev
ve Yetkileri

o Acil Servis sekreteri, acil servise
bagvuran hastalarin dosya numaralarini tespit
ederek, dosyalarinin argivden getirtilmesini
saglar. Hasta ve yakinlarina miimkiin
oldugunca yardimci olmaya ¢alisir.

e Hastaneye ilk kez gelen acil hastalar
icin dosya acar.

e Hasta hakkindaki bilgileri dogru ve
eksiksiz islemeye 6zen gosterir.

e Resmi ve emekli olan hastalarin
bilgisayara o sekilde, sevkli olanlar1 ise sevk
evrakiin asil niishasini alip bilgisayara isler,
0zel muayene ve tedavideki hastalarin
kartlarm1  6zel olarak acar, iicretlerin
O0denmesini takip etmek icin hasta veya
yakinlarindan kimlik alarak tetkiklerini onaylar
ve masraf kartlarina igler.

e Hasta
doldurur.

cikarken  masraf  kartini

e Acil serviste kullanilan rutin evraki
kontrol ederek eksilenlerin tamamlanmasini
saglar.

e Bir oOnceki giinden kalan dosyalar
gozden gegirip, eksikliklerin giderilerek, arsive
gonderilmesini saglar.

e Sevkleri giin sonunda bilgisayardan
kontrol eder, yazilmamis olanlar1 yazip, gelen
gorevliye teslim eder.

e Bir hafta boyunca birikmis hasta
kimliklerini tarih sirasina koyarak, acil servis
takip defterine isler ve bu kimliklerin
saklanmasi1 i¢in acil servis yetkilisine teslim
eder.

e Adli vakalarda olay1 hastane polisine
bildirir. Gegici Adli Raporlari, Acil Servis
dosyalarina kaydederek polise ulastirir [1,4,6].

1. 4. Cagdas Hemsire ve Hemsirelik

Giliniin kosullaria bakildiginda; diinyada
teknolojinin  hizla gelismesi, sanayilesme,
niifus artis1, gevreyle ilgili ve cografik gelisme
ve degismeler, ¢evre kirliligi, ekonomik, sosyal
ve Kkiiltiirel degismelerin beraberinde yeni,
cesitli hastalik ve saglik sorunlarini getirdigi
gorlilmektedir. Yine bazi gelismelerin sonucu
olarak tilkelerarasi iliskilerin artmasi, iletisimin
yogunlagmasi, go¢ ve caligma gibi nedenlerle
diinya insanmin iilkelerarasi mobilizasyonu
hastaliklarin  diinya  yliziine yayimasini
kolaylastirmistir. Bu gelismelerin de etkisi ile
diinya saghk diizeyinin 6zlenenin ¢ok
gerisinde olusu, saglikla ilgili otoriteleri saglik
sorunlara daha duyarli kilmis ve bu sorunlara
birlikte ¢6ziim aramaya yoneltmistir. Bu
nedenle Diinya Saghk Orgiiti (DSO)'niin,
1977 yilinda toplanan 30. Genel Kurulu'nda
"2000 Yilinda Herkese Saglik" hedefi lizerinde
karara vartlmigtir. Bu hedefe ulagmak igin,
Temel Saglik Hizmetleri (TSH) yaklasimi ilke
olarak benimsenmistir. Bu 6nemli farkliliklar
karsisinda hemgirelerden; eskiye gore, daha
farkli  roller, islevler ve  davraniglar
beklenmektedir. Beklentiler nedeni ile Diinya
Saghk Orgiitii cagimizin saglik ve hemsirelik
bakim gereksinimlerini karsilamas1 ongdriilen
hemsirenin profilini ¢izmis ve buna "General
Nurse" Genel Hemsgire tanimini getirmistir [7].
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Bu tanima gdre hemsirenin rol ve islevleri
sOyle siralanabilir [7]:

e Insanlarm yasadiklari, calistiklar1 ve
eglendikleri yerlerde hak ettikleri saglik
hizmetlerinin planlanmasi, ylriitiilmesi ve
degerlendirilmesi.

e Saglk hizmetlerinden yararlanma
gereksinimi duyan birey, aile ve risk
altinda olan grup ve topluma; kendi saglik
gereksinimlerini  belirleme,  bunlarin
karsilanmas1 i¢in plan yapma ve planda
ongoriilen etkinlikleri kendi kaynaklarini
kullanarak yiirlitme ve sonucu
degerlendirme konularinda egitim ve
rehberlik yapilmasi.

e Yiksek risk tasiyan birey, aile ve
gruplarin saglik semsiyesi altina alinmast.

e Saglik agisindan anlam tagiyan fiziki ve
emosyonel gozlemlerin saglik ekibinin
konu ile ilgili iyelerine aktarilmasi.

e  Hemsirelik hizmetlerinin yerine
getirilmesinde kendilerinden yararlanilan
yardime1 saglik elemaninin egitilmesi,
denetlenmesi ve degerlendirilmesi sozi
edilen hemsirenin rol ve islevleridir.

2. YONTEM

Aragtirmanin  evrenini, Zonguldak il
merkezinde Saglik Bakanligi’na bagh birinci
basamak saglik hizmetleri sunan birimlerin ve
Devlet Hastanesi’'nin ¢esitli  birimlerinde
caligan 158 hemsire ve ebe olusturmaktadir.
Omeklem secilmeyip tiim evrene ulasilmasi
hedeflenmistir. Cesitli sebeplerden dolay1 144
ebe/hemsire arastirmaya katilabilmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda anket
formu kullanilmistir. Anket formu, tibbi

sekreterin gorevi olup ancak hemsire ve
ebelerinde yapmakta oldugu igleri tespit
etmeye yonelik bir yazin taramas1 ile
olusturulmustur. Anket formu iki bolimden
olusmaktadir. Ilk bélimde ebe/hemsirelerin
tanimlayici bilgileri, ikinci boliimde ise tibbi
sekreter gorevi olarak sayilabilecek 42 gorev
ifadesi bulunmaktadir. Bu ifadelere
katilimcilarm  evet\hayir  seklinde  cevap
vermeleri istenmistir. Arastirma anketi gerekli
kurum izinleri alindiktan sonra 1 Mart-22
Nisan 2004 tarihleri arasinda uygulanmistir.
Uygulama Zonguldak Karaelmas Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik Bolimii 2.
Sinif 6grencileri tarafindan ebe/hemsire olarak
gbrev yapan personele kigisel katilim onaylari
alindiktan sonra birebir uygulanmistir.

Arastirma verileri SPSS 10.0 istatistik
programinda  olusturulan veri tabaninda
diizenlenmistir. Veri analizinde frekans, yilizde
ve oran kullanilmistir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya  katilan  ebe/hemsirelerin
tanimlayic1 bilgileri incelenmis ve sonuglar
Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilere
gore, arastirmaya katilan 144 kisinin %61,1°1
(n=88) hemsire, %38,9’u (n=56) ebe olarak,
%29,2°si (n=42) dahili servislerde, %26,4’1i
(n=38) saglik ocaklarinda, %25,0’1 (n=36)
cerrahi servislerde ve %52,1’i (n=75) 0-9
yildir ¢aligmaktadir. Aragtirmaya katilanlarin
%52,1°1 ise (n=75) 30-39 yas grubunda ve
%43,1’1 (n=62) 6n lisans mezunudur.
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Tablo 3.1. Arastirmaya katilan ebe/hemsirelerin kisisel ozelliklerine iliskin bulgular.

KISISEL OZELLIKLER (N=144) %
% [Ebe 56 38,9

8 Hemsire 88 61,1
Saglik Ocagi 38 26,4

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlama Merkezi 14 9,7

£ |12 Acil Saghik Hizmetleri 8 56
:93 Dahili Servisler 42 29,2
Cerrahi Servisler 36 25,0

Acil Servis 6 4,2
20-29 yas 43 29,9

§ 30-39 yas 75 52,1
40+ yas 26 18,0

g 0-9 yil 75 521
{2 10-19 yil 55 38,2
Eo-29yu 11 77
30+ yil 3 2,1
5 E Saglik Meslek Lisesi 48 33,3
2 £ |Onlisans 62 43,1
=2 isans (Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik yiiksekokulu) 34 23,6

Arastirma sonucunda elde edilen verilere
gore ebe/hemsirelerin  poliklinik hizmetleri
sirasinda yaptiklar1 tibbi sekreterlik isleri
incelenmis ve sonuglar tablo 3.2°de
gosterilmistir. Bu sonuglara gore, aragtirmaya
katilan 144 ebe/hemsirenin %50’sinden fazlasi
“hastalar1 tibbi hizmetlerin ve hastanenin genel
isleyisi konularmda bilgilendiririm, tibbi
protokol kayitlarini tutarim, hastalarin emekli,
resmi veya Ozel hasta olup olmadiklarini
kontrol eder, 6zel tedavi talep eden hastalardan
vezne makbuzu isterim, sevkli olarak gelen
hastalarin sevklerini kontrol ederek kayitlarini
yaparim, poliklinikte toplanan sevkleri doner
sermaye bilgi islem gorevlisine teslim ederim,
muayenesi ve islemleri biten dosyalar1 eksiksiz
bir sekilde arsive gonderirim, randevu dist
gelen hastalarla goriisiir, gerekli ilgili
birimlerle goriismelerini saglarim, muayene
esnasinda istenen tetkikler ile ilgili olarak
hastalar1 bilgilendirir ve ilgili laboratuvarlara
gonderirim,  tetkik  raporlarinin  topluca

poliklinige gelmesi halinde tasnif ederek hasta
dosyalarina girmesini saglarim, poliklinikte
muayene olan hastalara iligkin protokol defteri
veya bilgisayar dosyalarimin giris ve ¢ikis
kayitlarin1 yazarim,  poliklinik muayenesi
esnasinda  belirlenen ihbar1 mecburi
hastaliklarla ilgili gerekli yazismalar1 yaparim”
ifadelerini “evet” seklinde yanitlamistir.

Hemsirelik hizmetleri iilke genelinde
hizmet veren 70.000 civarinda hemsire ile
karsilanmaktadir. VIII inci Bes Yillik
Kalkinma Plan1  hedeflerine gore ise,
iilkemizde olmas1 gereken hemgsire sayisi
212.000°dir.  Ulkemiz hemsirelik hizmet
acigmin  giderilebilmesi  igin  142.000
hemsireye daha ihtiyag vardir [8]. Ulke
genelindeki hemsire ac¢ig1 sorunu, arastirma
kapsamindaki kurumlar1 da yansitmaktadir. Bu
durumda say1 olarak az olan hemsirelerin
saglik bakimina ihtiyaci olan hastalar yararina
dogru sekilde caligtirilmas: gerekmektedir.
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Arastirma bulgularina gére bu kurumlarda
calisan hemgirelerin yaris1  polikliniklerde
gorev  yapmaktadir.  Ancak  hemsirelik
hizmetleri degil tibbi sekreterlik isleri ile
caligtirilmaktadir.  Kayit  tutmak,  sevk
evraklarinin ~ kontroliinii  yapmak, vezne
makbuzu kesmek ve randevu vermek gibi
faaliyetler hemsirelik egitimi i¢inde olmayan
ve hemsirelik mesleginin gorevleri arasinda
sayilamayacak islerdir.

Aragtirmaya katilan 144 ebe/hemsirenin
klinik ve ameliyathanede yaptiklar1 tibbi
sekreterlik isleri ile ilgili ifadelere verdikleri
cevaplar tablo 3.3’de yer almaktadir. Bu
sonuclara gdre ebe/hemsirelerin %50’sinden
fazlas1 “hastalarin servise kabuliinin ve

odalara  yerlestirilmesini  saglarim, tibbi
istatistikler ile ilgili verileri derler, bilimsel
metotlarla analiz ederek sonuglarin periyodik
olarak ilgililere raporlarim, ilag, tibbi sarf ve
genel sarf malzemelerinin temini ile ilgili
yazigsmalart yapar ve malzeme temini
islemlerini takip ederim, tibbi ve genel
demirbaglarin temini ve bakim onarim ile ilgili
yazigmalar1 yapar ve islemleri takip ederim,
yatan hastalara iligkin olarak istenen tetkik ve
konsiiltasyonlara  ait  takip  islemlerini
ylriitiirlim, yatan hastalara iliskin olarak
istenen tetkik ve konsiiltasyonlara ait takip
islemlerini yiiriitiiriim, hasta ¢ikis1 ile ilgili
islemleri ve gerekli yazismalar1 yaparim”
ifadelerine “evet” seklinde cevap vermistir.

Tablo 3.2. Arastirmaya katilan ebe\hemgirelerin poliklinik hizmetleri sirasinda yaptiklar: tibbi sekreterlik
islerinin dagilimi.

N=144
. Evet Hayir
Yapilan Isler Say1 % Say1 %
Hastalar1 tibbi hizmetlerin ve hastanenin genel isleyisi konularinda bilgilendiririm. 126 | 87,5 18 12,5
Tibbi protokol kayitlarini tutarim. 140 | 97,2 4 2,8
Hastalara tibbi hizmet sunulan birimlerdeki randevu hizmetlerini diizenlerim. 60 | 41,7 84 | 583
Tibbi iinitelerdeki haberlesme (telefon, fax, vb.) ve yazisma hizmetlerini yiiriitiirim. 51 354 | 93 64,6

eden hastalardan vezne makbuzu isterim.

Hastalarin emekli, resmi veya 6zel hasta olup olmadiklarini kontrol eder, 6zel tedavi talep

107 | 74,3 37 25,7

Sevkli olarak gelen hastalarin sevklerini kontrol ederek kayitlarin1 yaparim. 141 | 97,9 3 2,1

Poliklinikte toplanan sevkleri doner sermaye bilgi islem gorevlisine teslim ederim. 124 | 86,1 20 13,9
Muayenesi ve islemleri biten dosyalar: eksiksiz bir sekilde arsive gonderirim. 112 | 778 | 32 | 222
Randevu dis1 gelen hastalarla goriisiir, gerekli ilgili birimlerle goriismelerini saglarim. 76 | 52,8 | 68 | 472
Randevulu olarak gelen hastalarin eski dosyalar1 olup olmadigini arastiririm. 43 29,9 | 101 | 70,1

laboratuarlara gonderirim.

Muayene esnasinda istenen tetkikler ile ilgili olarak hastalar: bilgilendirir ve ilgili

135 | 93,8 9 6,3

girmesini saglarim.

Tetkik raporlarinin topluca poliklinige gelmesi halinde tasnif ederek hasta dosyalarina

95 | 660 | 49 | 340

giris ve cikis kayitlarini yazarim.

Poliklinikte muayene olan hastalara iliskin protokol defteri veya bilgisayar dosyalarinin

128 | 88,9 16 11,1

yazigmalar1 yaparim.

Poliklinik muayenesi esnasinda belirlenen ihbar1 mecburi hastaliklarla ilgili gerekli

112 | 77,8 32 | 222

Yukarida yer alan ifadeler bir is giiniinde
klinik ve ameliyathanelerde hemsirelerin en
fazla vakit ve enerji harcadiklar1 islerdir.
Arastirma bulgularina gore ebe/hemsirelerin

hasta bakimi ve saghigin gelistirilmesi icin
harcayacaklar1 zamani, isgiiclinii ve enerjiyi
sekreterlik isleri igin harcamak zorunda
kaldiklar1 gortilmektedir.
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Tablo 3.3. Arastirmaya katilan ebe\hemsirelerin klinik ve ameliyathanede yaptiklar: tibbi sekreterlik islerinin

dagilimu.
N=144
Evet Hayir
Yapilan Isler Sayi | % |Sayi1| %
Tibbi tetkiklere iliskin sonug raporlarini yazarim. 41 | 285 | 103 | 71,5
Hasta ¢ikis 6zetleri, ameliyat raporlar1 ve benzeri tibbi bilgileri yazarim. 69 [479 | 75 |52,
Hastalik ve ameliyatlari uluslararasi kodlama usullerine gore kodlayarak tasniflerini yaparim. 60 [41,7 | 84 | 583
Tibbi istatistikler ile ilgili verileri derler, bilimsel metodlarla analiz ederek sonuglarin periyodik
olarak ilgililere raporlarim. 89 | 61,8 55 |382
Hastalara iliskin hasta dosyalarii ve gerekli goriilen diger belge ve raporlari bilimsel metodlarla
arsivlerim. 49 134,01 95 | 66,0
Klinikte bosalan yatak sayisini klinik sefine bildirerek fazla hasta yatirilmasini engellerim. 53 136,8] 91 |632
Heyet raporunu yazar, raporda ad1 gecen doktorlarin imzalarini saglarim. 32 1222|112 | 77,8
Heyet raporunu, Bashekimlik Yazi islerine gonderir ve Bashekim imzaladiktan sonra bir
niishasini alarak raporun verilmesi gereken kisi ve yerlere bilgi vererek raporun nereden
alinacagi konusunda yol gosteririm. 49 |34,0] 95 | 66,0
Giinliik ameliyat listesini iki niisha halinde hazirlayarak birini klinige asar, birini de
ameliyathaneye gonderirim. 55 | 382 ] 8 |68
Arsivden veya baska bir klinikten dosya isteniyorsa, dosya istek fisi doldururum. 48 1333 | 96 | 66,7
Hastalarin servise kabuliiniin ve odalara yerlestirilmesini saglarim. 91 | 632 ] 53 |36,8
Giinliik hasta mevcudu ve bos yataklara iligkin belgeleri yazarak ilgili birime génderirim. 68 472 | 76 | 528
Yatan hastalara iligkin olarak istenen tetkik ve konsiiltasyonlara ait takip islemlerini yiiriittirtim. 95 66,0 | 49 | 34,0
Yatan hastalara iliskin olarak istenen tetkik ve konsiiltasyonlara ait takip islemlerini yiiriitiiriim. 96 | 66,7 | 48 [333
Hasta ¢ikisi ile ilgili islemleri ve gerekli yazigmalar1 yaparim. 89 | 61,8 55 |382
Ameliyata alinan hastalara iligkin hasta dosyalar1 islemlerini diizenler ve takip ederim. 61 | 424 | 83 | 57,6
Ameliyat raporlarinin yazilmasi ve hasta dosyalarinda yer almasim saglarim. 41 | 28,5 | 103 | 71,5
ilag, tibbi sarf ve genel sarf malzemelerinin temini ile ilgili yazigmalar1 yapar ve malzeme temini
islemlerini takip ederim. 84 | 583 | 60 | 41,7
Tibbi ve genel demirbaslarin temini ve bakim onarim ile ilgili yazigsmalar yapar ve iglemleri
takip ederim. 71 | 49,3 | 73 | 50,7
. adli  vakalarda olayr hastane olisine
Arastirma  sonucunda elde  edilen e e . Y P .
buloulara oére anketlere cevap veren 144 bildiririm ifadelerine ebe/hemsirelerin
& £ P %50’sinden fazlas1 “evet” seklinde cevap

ebe/hemsirenin acil servislerde yaptiklar1 tibbi
sekreterlik isleri arastirilmis ve elde edilen
sonuglar tablo 3.4’de verilmistir. Bu sonuglara
gore “bir Onceki giinden kalan dosyalarin
gozden gecirilip eksikleri varsa eksikliklerin
tamamlanarak arsive gonderilmesini saglarim,

vermistir. Bu durum acil servislerde calisan
ebe/hemsirelerin acil vakalarda saglik ekibinin
bir eleman1 olarak calisirken ayn1 zamanda acil
servise  iliskin  sekreterlik  islerini  de
yaptiklarini gostermektedir.
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Tablo 3.4. Arastirmaya katilan ebe\hemgirelerin acil servislerde yaptiklar: 1ibbi sekreterlik islerinin dagilima.

Yapilan isler

N=144
Evet Hayir
Say1| % |Say1| %

gonderilmesini ve takibini saglarim.

Acil olarak tetkiki gereken ameliyat materyallerinin ilgili laboratuarlara

57 [39,6] 87 1604

girig ve sonu¢ kayitlarini yazarim.

Numunelere iligkin istek belgelerinin, ilgili deftere veya bilgisayar dosyalarina

55 [38,2] 89 |61,8

arsivden getirilmesini saglarim.

Acil servise bagvuran hastalarin dosya numaralarini tespit ederek dosyalarin

44 130,6] 100 |69,4

dogru ve eksiksiz islemeye 6zen gosteririm.

Hastaneye ilk gelen acil hastalar i¢in dosya agar, hasta hakkindaki bilgileri

43 1299|101 (70,1

Acil serviste hasta ¢ikarken masraf kartin1 doldururum.

21 [14,6]123 85,4

saglarim.

Acil serviste kullanilan rutin evraki kontrol ederek eksiklerin tamamlanmasini

38 126,4]106|73,6

tamamlanarak arsive gonderilmesini saglarim.

Bir 6nceki giinden kalan dosyalarin gozden gegirilip eksikleri varsa eksikliklerin

78 |54,2| 66 |45.,8

Bir hafta boyunca birikmis hasta kimliklerini tarih sirasina koyarak, acil servis
takip defterine isler ve kimliklerin saklanmasini saglarim. 18 |12,5]126|87,5

Adli vakalarda olay1 hastane polisine bildiririm.

77 |53,5] 67 |46,5

Arastirma sonucunda gorev yerlerine gore
ebe/hemsirelerin poliklinik, klinik,
ameliyathane ve acil servislerdeki hizmetleri
sirasinda yaptiklart tibbi sekreterlik islerine
iliskin bulgular tablo 3.5, 3.6, 3.7’de
verilmistir. Bu sonuglara goére arastirma
kapsamindaki tiim gorev yerleri i¢in ¢alisan
ebe/hemsirelerin hemen hemen tamami “tibbi
protokol kayitlarini tutarim” ve “sevkli olarak
gelen hastalarin  sevklerini  kontrol ederek
kayitlarini yaparim” ifadelerine “evet” seklinde
cevap vermislerdir.

Arastirma  kapsamindaki ~ Zonguldak
Devlet Hastanesi ve birinci basamak saglik
hizmetleri sunan kurumlar Saglik Bakanligi’na
bagli calisan kamu kurumlaridir. Bu kurumlara
bagvuran hastalar toplumun biiyiik kesimine
hizmet vermekte ve basvuran hastalar sevkli ve
resmi islemlerle saglik  hizmetlerinden
yararlanmaktadir. Arastirma  kapsamindaki
kurumlara basvuran her hasta i¢in bir protokol
numarast kullanilmasina ragmen bu numara
altinda muayene, tetkik, rapor, regete gibi pek
¢ok islem icin kayit yapilmaktadir. Tiim bu
kayit islemleri zaman alic1 ve bir personelin is
giiniinii ayirmasini gerektiren islerdir.

Saglik ocaklarinda calisan ve arastirmaya
katilan 38 ebe/hemsire tibbi sekreterlik igleri
arasinda “hastalar1 tibbi  hizmetlerin ve
hastanenin ~ genel  isleyisi  konularinda

bilgilendiririm.” ve “poliklinikte toplanan
sevkleri doner sermaye bilgi islem gorevlisine
teslim ederim.” ifadelerine 35/38 oraninda
“evet” seklinde cevap vermislerdir (Bkz. Tablo
3.5).

Arastirmaya katilan ve Ana Cocuk Saglig
ve Aile Planlama Merkezi’'nde calisan 14
ebe/hemsirenin  tamami  “tibbi  protokol
kayitlarin1 tutarim” ve “sevkli olarak gelen
hastalarin sevklerini kontrol ederek kayitlarini
yaparim” ve ‘“muayene sirasinda istenen
tetkikler ile ilgili olarak hastalar1 bilgilendirir
ve ilgili  laboratuvarlara  gonderirim”
ifadelerine “evet” seklinde cevap vermistir
(Bkz. Tablo 3.5)

Dahiliye servislerinde calisan
ebe/hemsirelerin %90’indan fazlasinin “evet”
seklinde cevap verdigi ifadeler ise soyledir;
“tetkik raporlarmin topluca poliklinige gelmesi
halinde tasnif ederek hasta dosyalarina
girmesini saglarim” (42/42), “sevkli olarak
gelen hastalarin  sevklerini  kontrol ederek
kayitlarin1 yaparim.” (41/42), “poliklinikte
toplanan sevkleri doner sermaye bilgi islem
gorevlisine teslim ederim.” (39/42),
“muayenesi ve islemleri biten dosyalari
eksiksiz bir sekilde arsive gonderirim.”
(41/42), “muayene esnasinda istenen tetkikler
ile ilgili olarak hastalar1 bilgilendirir ve ilgili
laboratuvarlara gonderirim.” (40/42),
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“poliklinikte muayene olan hastalara iliskin
protokol defteri veya bilgisayar dosyalarinin
giris ve cikis kayitlarint yazarim.” (40/42),
“poliklinik muayenesi esnasinda belirlenen
thbar1 mecburi hastaliklarla ilgili gerekli
yazigmalar1 yaparim.” (40/42) (Bkz.Tablo 3.5).

Dahili servislerde c¢alisan ve arastirmaya
katilan 42  ebe/hemsirenin  %90’1indan
fazlasmin klinik hizmetleri sirasinda yaptiklar
tibbi sekreterlik islerine iliskin “evet” cevabini
verdikleri ifadeler ise su sekildedir. “hastalarin
servise  kabuliinlin  ve  yerlestirilmesini
saglarim.” (39/42), “yatan hastalara iliskin
olarak istenen tetkik ve konsiiltasyonlara ait
takip islemlerini yiiriitiirim.” (39/42), “hasta
cikist ile ilgili islemleri ve gerekli yazismalari
yaparim.” (39/42), “hastalarin ¢ikisi esnasinda
hasta dosyalarmi1  kontrol ederek eksik
belgelerin temini icin ilgilileri
uyaririm.”(38/42) (Bkz.Tablo4.6).
Ebe/hemsirelerin hemen hemen tamami bu
isleri yaptigma gore doniisiimlii olarak
polikliniklerde gorev aldiklar
disiiniilmektedir.

Cerrahi servislerde calisan ve arastirmaya
katilan 36 ebe/hemsirenin poliklinik hizmetleri
sirasinda yaptiklar1 tibbi sekreterlik islerine
iliskin ~ “hastalar1  tibbi  hizmetlerin  ve
hastanenin ~ genel  isleyisi  konularinda
bilgilendiririm”  (33/36), “tibbi  protokol
kayitlarin1 tutarim” (36/36) ve “sevkli olarak
gelen hastalarin  sevklerini  kontrol ederek
kayitlarim1 ~ yaparim”  (36/36), “hastalarin
emekli, resmi veya oOzel hasta olup
olmadiklarin1 kontrol eder, 6zel tedavi talep
eden hastalardan vezne makbuzu isterim.”
(35/36), “tetkik raporlarmin topluca poliklinige
gelmesi halinde tasnif ederek hasta dosyalarina
girmesini saglarim” (34/36), “poliklinikte
toplanan sevkleri doner sermaye bilgi islem
gorevlisine teslim ederim.” (33/36),
“muayenesi ve islemleri biten dosyalan
eksiksiz bir sekilde arsive gdnderirim.”
(34/36), “muayene esnasinda istenen tetkikler
ile ilgili olarak hastalar1 bilgilendirir ve ilgili
laboratuvarlara gonderirim.” (36/36),
“poliklinikte muayene olan hastalara iliskin
protokol defteri veya bilgisayar dosyalarinin

giris ve cikis kayitlarint yazarim.” (35/36),
“poliklinik muayenesi esnasinda belirlenen
ihbar1 mecburi hastaliklarla ilgili gerekli
yazigmalart yaparim.” (35/36) ifadelerine
“evet” seklinde cevap vermistir (Bkz. Tablo
3.9).

Cerrahi servislerde calisan ve arastirmaya
katilan 36  ebe/hemsirenin  %90’indan
fazlasmin klinik ve ameliyathane hizmetleri
sirasinda yaptiklart tibbi sekreterlik islerine
iligkin “evet” cevabini verdikleri ifadeler ise su
sekildedir. “hastalarin servise kabuliiniin ve
yerlestirilmesini saglarim.” (35/36), “yatan
hastalara iliskin olarak istenen tetkik ve
konsiiltasyonlara  ait  takip  islemlerini
yuriitiirim.”  (36/36),  “hastalarin  ¢ikis1
esnasinda hasta dosyalarint kontrol ederek
eksik belgelerin temini i¢in ilgilileri uyarirm.”
(36/36) ), “hasta cikist ile ilgili islemleri ve
gerekli  yazigmalari  yaparim.”  (34/36),
“ameliyata alman hastalara iligkin hasta
dosyalar1 islemlerini diizenler ve takip ederim”
(34/36) (Bkz.Tablo 3.6).

Cerrahi servisler adi altinda toplanan
genel cerrahi, ortopedi, gogiis cerrahisi, goz,
kulak burun bogaz servisleri gibi birimler,
hastalara cerrahi girisimde bulunulan ve
sonrasinda yogun bakim hizmeti verilmesi
gereken Dbirimlerdir. Arastirma bulgularina
gore bu servislerde calisan hemsirelerin de
kendi isleri yaninda sekreterlik isleri yaptiklar
goriilmektedir.

Acil serviste c¢alisan ve arastirmaya
katilan 6 ebe/hemsirenin tamami “tibbi
protokol kayitlarini tutarim.” ve “sevkli olarak
gelen hastalarin sevklerini kontrol ederek
kayitlarim1  yaparim.”  ifadelerine  “evet”
seklinde cevap vermistir (Bkz. Tablo 3.5).

Acil serviste c¢alisan ve arastirmaya
katilan 6 ebe/hemsireden en az biri, yapilan
tibbi sekreterlik islerinden “hasta ¢ikarken
masraf kartint doldururum” ifadesi disinda tiim
ifadelere “evet” cevabini vermistir (Bkz. Tablo
3.7).
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4. SONUC VE ONERILER

Zonguldak Devlet Hastanesi ve Saglk
Bakanligi’na bagli birinci basamak saglik
hizmeti sunan kurumlarda caligan
ebe/hemsireler caligtiklar1  birimlerde tibbi
sekreterlik islerinin pek ¢ogunu yapmaktadir.

Aragtrma  kapsaminda  yer  alan
kurumlarda calisan ebe/hemsirelerin  hemen
hemen  tamammin  6zellikle  poliklinik
hizmetleri sirasinda protokol kayitlarini tuttugu
ve sevk evraklarimi kontrol ettigi tespit
edilmistir. Kamu kurumu olan bu kurumlarin
hasta potansiyeli goz Oniinde tutuldugunda
sadece protokol kayitlari tutmalar1 bile bir
ebe/hemsirenin mesaisinde Snemli bir kayba
sebep olacagi diigiiniilmektedir.

Hasta bakimi ve saglhigin gelistirilmesi
icin harcanacak insan giicii, enerji, zaman ve
bilginin  sekreterlik isleri ile  yanlis
kullanilmamasi, bu isler i¢in uygun egitim
almis tibbi sekreterlerin gorevlendirilmesi, en
azindan yetersiz olan ebe/hemsire sayisinin
etkin kullanilmasina yardime1 olacaktir.

Calisan memnuniyeti her ne kadar bu
calismanin konusu olmasa da, egitimini

almadiklar1 bir isi yapan ebe/hemsirelerin
islerinden doyum alamayacaklar1
diisiintilmektedir.

Tibbi sekreterlerin ¢alisma sartlarini
belirleyen tek mevzuat 1982 tarihinde
yaymlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi’dir. Bu yonetmelik giiniimiiz
gelismelerine uygun diizenlenmedigi i¢in halen
iilkemizde uygulanmakta olan yiiksek dgretim
ile yetisen tibbi sekreterler ancak saglik meslek
lisesi mezunu ise Saglik Bakanligi’'nda kadro

bulabilmektedir. Bu uygulamanin
diizeltilebilmesi icin gerekli yasal
diizenlemelerin acilen yapilmasi
gerekmektedir.

Saglik insan giicli istihdam politikalarmin
acilen gézden gecirilmesi ve her is i¢in o igin
egitimini almig personel calistirilmasinin
faydali olacag diisiiniilmektedir.

Ozellikle hemsirelik hizmetlerinin
kalitesi, verimliligi, c¢alisan ve hasta
memnuniyeti  konusundaki  olumsuzluklar
yorumlanirken bu arastirma bulgularinin
dikkate alinmas1 dogru olacaktir.
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