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OZEL HASTANELERDEKi HASTA KABUL BiRiIMINDE CALISAN PROFiLiNi
BELIRLEMEYE YONELIK TRAKYA BOLGESINDE BiR ARASTIRMA

Dilek SAHIN?, Derman KUGUKALTAN?, Fikriye TOKER KAYA3

Ozet

Calismanin Amaci 6zel hastanelerdeki hasta kabul biriminde galisan tibbi sekreterlerin sosyo-demografik ve
egitsel Ozellikleri yoninden profillerini belirlemektir. Calisma kapsaminda ayrica birim galisanlarinin galisma
ortami ve is gerekleri ile ilgili durumlari da tespit edilmeye calisiimistir. Arastirma Trakya Bolgesinde -Tekirdag,
Edirne ve Kirklareli’nde- hizmet veren 6zel hastanelerde yurutilmistir. Bu kapsamda, arastirma izni alinan 9
hastanede gobrev yapan 144 calisanin timine ulasimistir. Arastirmada betimsel istatistiksel yontemler
kullanilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan 22 soruluk anket aracihigiyla toplanmistir. Anketteki
sorularin 9’u calisanlarin sosyo — demografik ve egitim durumunu, 13’G ise isin gerekleri ve ¢alisma ortamini
belirlemeye yoneliktir. Calisanlarin ortalama yagsi 25 olarak saptanmistir. Calisanlarin biyuk bir bélima 23-26
yas grubu (%38,1) arasinda, kadin (%97,9), bekar (%50) ve diz lise mezunu (%54,2)'dur. Hastanelerin biyik bir
¢ogunlugunda (%70,1) hizmet igi egitim dizenlenmektedir ve diizenlenme sikhigi ayda bir (%33,3)’dir. Birim
¢alisanlar Gst yonetim ile uyumlu cahistigini (%63,2), is taniminin belirli ve agik oldugunu (%67,4) belirtmistir.
Calisanlarin toplam galisma siiresi ortalama 5,5 yil, bulunduklari hastanede galisma siresi ortalama 2,5 yil
olarak saptanmistir. Calisanlarin ¢ogu asgari ticret almaktadirlar (%41) ve aldiklari Gcretten memnun degildirler
(%34,7). Calisanlar mesleki olarak bulunmasi gereken yeterliliklerden en fazla “hastalara ve galisanlara
saglanacak olan hizmetlere iliskin prensiplerin ve siireglerin bilinmesini” (%91), kisisel olarak en fazla “insanlara
yardimci olma isteginin (%94,4) bulunmasi” gerektigini belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: tibbi sekreter, hasta kabul birimi, calisan profili

A RESEARCH FOR DETERMINING THE
WORKERS PROFILE AT MEDICAL ADMIiSSIONS UNITS IN PRIVATE HOSPITALS
ON THE THRACIA

Abstract

The main purpose of the research is to determine medical secretaries’ socio-demographic and educational
characteristics at medical admissions units in private hospitals. Also in this research, workers’ work
environment and job requirements were investigated. The research was conducted in private hospitals in the
Thracian Region-Tekirdag, Edirne and Kirklareli-. In this context, 114 employees participated questionnaire who
worked nine different hospitals that received permission for this research. Descriptive statistical methods were
used this study. Data were collected through a questionnaire with 22 questions prepared by the researchers.
Nine question of the questionnaire is connected with employees’ socio - demographic and educational status
and 13 question of the questionnaire is connected with job requirements and work environment. The mean
age of the employees was found 25 years. Most of the employees are aged between 23-26 (38.1%), female
(97.9%), single (50%) and high school graduates (54.2%). In-service training in the majority of hospitals is high
(70.1%) and the frequency of in-service training is implemented once a month (33.3%). Employees stated that
they work to be compatible with senior management (63.2%) and they have job descriptions clearly identified

1 Ogr. Gor., Namik Kemal Universitesi, dsahin@nku.edu.tr
2 prof. Dr., Trakya Universitesi, dermankucukaltan@trakya.edu.tr
3Yrd. Dog. Dr., Trakya Universitesi, fikriyetoker@trakya.edu.tr

350



Electronic Journal of Vocational Colleges - Agustos 2014 BUROKON Ozel Sayisi

(67.4%). Total work is mean duration of 5.5 years. The mean duration of 2.5 years is still working at the
hospital. Most of the employees receive the minimum wage (41%) and were not satisfied with their salaries
(34.7%). “Knowledge of principles and processes for providing patient and personal services” (91%) was most
selected by staff about professional qualification that employee need to have. “Actively looking for ways to
help people” (94.4%) was most selected by staff about personal qualifications that employee need to have.

Key words: medical secretary, medical admissions units, workers profile
Giris

Gelisen teknolojinin ve bilgi ¢caginin getirdigi degisimler ve ig gérenlerin buna ayak uydurma zorunlulugu,
saglik harcamalarinin artmasi ile birlikte kaynaklarin daha etkili kullaniminin gindeme gelmesi, hizmet alanlarin
artan bilgisi ve degisen kalite anlayisi, saghk hizmetlerinin sunumunda nitelikli elemanlara olan ihtiyac
arttirmakta, uzmanlasma dizeyini ylikseltmektedir. Buna paralel olarak yeni meslek ve uzmanlik dallari ortaya
¢ikmakta, ekip calismasi 6nemini daha da arttirmaktadir. Tibbi sekreterlik de tlkemizde 6nemi gin gectikce
artan, hastanin saghk hizmeti aliminda ve diger saglik ¢calisanlarin etkili ve verimli calismasinda 6nemli role sahip
olan bir meslek grubu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tibbi sekreterlerin ¢alisma alanlarinin basinda hasta kabul
birimi gelmektedir. Bu birim hasta ile ilk temasin saglanmasi ve ilerideki tedavi-bakima yonelik iletisimin
temelini olugturmasi ile 5nem kazanmaktadir. Saglk ekibi icerisinde 6nemli yere sahip olan tibbi sekreterlerin is
performansinda etkili olan ¢alisma kosullari, egitim durumlari ve memnuniyetleri incelenmesi gereken ve varsa
olumsuzluklarin dizeltilmesi gereken bir alandir. Bu arastirma kapsaminda hasta kabul birimi galisanlarinin
sosyo demografik, egitsel ozellikleri, calisma ortami ve is gerekleri ile ilgili durumlari olabildigince tam ve
dikkatli bir sekilde tespit edilmeye calisiimistir.

Bu arastirma kapsaminda 6ncelikle saghk isgiicti ve saglk hizmetleri ile ilgili 6zellikler, hasta kabul birimi
ve bu birimde calismasi 6ngorilen tibbi sekreterlerle ilgili teorik bilgiler paylagildiktan sonra arastirmanin
yontemi, bulgular ile sonug ve dnerilere yer verilmistir.

Saglk isgiicii Ve Saghk Hizmetleri ile ilgili Ozellikler

Saglik hizmetleri, saghigi korumak ve gelistirmek; hataliklarin olusumunu 6nlemek; hastalananlara
olanaklarin elverdigi en erken dénemde tani koyarak tedavi etmek; sakatliklari dnlemek; sakatlananlara tibbi ve
sosyal esenlendirici hizmet sunmak ve insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam siirmesini saglamak igin
sunulan hizmetlerin timadir (Tengilimoglu ve digerleri, 2009). Saglik hizmeti sunan kuruluslarin hizmet ve
isglici Ozellikleri diger sektorlerden ayrilmaktadir. Bunlar arastirmanin kapsami gergevesinde genel bir bakis
acistyla saglik hizmetleri ve saglk isgiicu ile ilgili 6zellikler olarak iki baslik altinda incelenmistir.

Saglik Hizmetleri ile ilgili Ozellikler
Saglik hizmetlerinin 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

Saglik hizmeti tiketimi rastlantisaldir,

ikamesi yoktur,

Ertelenemez,

Saglik hizmetlerinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim belirler,
Tuketicilerinin davranislari irrasyoneldir,

Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek ¢ok zordur,

Saglik hizmetlerinin bir bolimi toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi tasimaktadir,

Saglik hizmetlerinin ¢iktisi paraya ¢evrilemez ve hatalar kabul edilemezdir.

Diger ozellikler (garantisi yoktur, 6nceden test edilemez, hata tolere edilemez, hizmetlerin
yetersizligi toplumsal sorunlara yol agar, dissal fayda ya da zarar s6z konusudur vb. ) (Tengilimoglu ve
digerleri, 2009).

AN NN N N N NN

Bahsedilen bu 6zellikler saglik kurumlari yonetiminin zorluklari olarak da ele alinabilmektedir.
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Saghik isgiicii ile ilgili Ozellikler

Saglik hizmetleri agisindan insan kaynaklari, Gretime dogrudan veya dolayl katki saglayan kisileri ifade
etmektedir. Saghk kurumlari (her ne kadar gelismis teknik ekipmandan yararlansa da) emek yogun teknoloji
kullanarak amaglarina ulasmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010). Hizmetlerin etkili gerceklestirilmesi blyiik
Olclide saghk insan gliciine baghdir. Calisanlar teknik ve sosyal 6zellikler yoniinden yeterli olmahdir (Thoresen,
2010). Bunun yaninda sadece teknik ve sosyal 6zelliklerin yeterli olusu kafi olmayip saglik kurumlarinda gerekli
faaliyetler egitim ve deneyimi birbirinden ¢ok farkli personel gruplarinin esanli ¢alistirilmasini gerektirmektedir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Saglik kurumlarinda maliyetlerin ¢ok biyik bir bolimi personel giderlerinden olusmaktadir. Bunun igin
insan gliclinin etkili degerlendirilememesi ciddi kaynak problemlerine neden olacaktir. Hikiimetler saghk
sisteminin performansini gelistirmede, saghgin 6nemli bir mekanizmasini meydana getiren insan kaynaklarini iyi
dizayn eden ve belirleyen politikalara sahip olmalidir (Bossert, 2007).

insan kaynaklarindaki politikalari belirlemede ii¢ temel boyuttan bahsedilebilmektedir. Bunlar farkli
uzmanlik, yonetim ve istekteki saglik ¢alisanlarinin sayilari ile ilgilenen seviye yogunlugu, cografi bolgelerde
insan kaynaklarinin ulusal dagilimi, beceri siniflamalari ve kisi veya kurulus 6zellikleri ve 6rgutsel bélimler ile
ilgilenen dadilim ve diizen ve saglik calisanlarinin ne yaptigi ve nasil yaptigi ile ilgilenen performans boyutlaridir
(Bossert, 2007).

Saglik hizmeti sunumunda c¢alisanlarin performansi aldiklari egitim, kisisel 6zellikler ve ¢alisma ortami ile
yakindan iligkilidir. HUkimetlerin yasalarla belirleyecegi kurallar bu dogrultuda asgari standartlari
olusturacaktir. Ancak tibbi sekreterlerin egitim durumu yasalar bazinda saglk ekibi igerisinde en diisiik duzey
olarak lise ve dengi okul mezunu olarak tanimlanmis ve herhangi bir mesleki egitim alma zorunlulugu
getirilmemistir.

Saglik personelinin egitim ve uzmanlasma duzeyi yliksektir. Nitelik ve nicelik yoniinden yeterli diizeyde
bulunacak sekilde gelistiriimelidir. Bu gergeklestirilemezse istenilen nitelik ve nicelikte saglk personelini kolay
bicimde istihdam etmek gliclesecektir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010). Saghk ekibinin bir Gyesi olarak tibbi
sekreterin egitim ve kisisel Ozelliklerinin de basarili bir ekip ¢alismasi icin yeterli diizeyde bulunmasi
gerekmektedir.

Bir saglik calisaninin istihdamindaki ¢calisma hayatiyla ilgili yasam dongusiinii asagidaki sekille 6zetlemek
mumkindir.
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Sekil 1: Calisma Hayatiyla ilgili Yasam Doéngiisii Stratejileri

Kaynak: Cambell, 2011
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Saglik hizmetlerinde insan kaynaklar ile ilgili 6zelliklerden kisaca bahsettikten sonra bu ozelliklere
paralel olusabilecek sorunlar asagidaki sekilde siralanabilir:

v" Mesleki okul 6ncesinde kolay is bulabilme, yiiksek licret alabilme gibi sebeplerle saglik mesleklerinin
cekici gelmesi ancak daha sonra kisilerin bu meslegi kendi kisisel 6zelliklerine uygun bulmamasi

Daha varlikli bolgelere saglik calisanlarinin gég etmesi,

Saglik ¢alisanlarinin saghiginin HIV ve diger bulasici hastaliklar tarafindan tehdit edilmesi

Devamsizlik ve hayalet ¢alisanlarin bulunmasi

Birden fazla isyerinde galisiimasi

Dislik motivasyon

Calisanlarin yeterli egitime sahip olmamasi (Bossert, 2007).

NN NN

Yukarida ele alinan bu etmenlerle karsilasmamak veya ¢6zim bulmak adina 6neriler asagidaki basliklar
altinda degerlendirilebilir:

Liderlik: insan kaynaklari yénetimi gelisim stratejileri ve biitcesi ulusal strateji, politika ve planlarla
baglanmalidir.

Cekicilik ve elde tutma: Kirsal alanda galismada uygulamalar ve egitim programlari, parasal ve parasal
olmayan tesvikler, diizenlemeler, yénetim destegi ve kariyer gelistirme firsatlari dengelenmelidir.

Nitelik: Performans denetleme, yeteri kadar temel egitim, cevresel uygulamalarin etkinlestirilmesi ve
destekleyici yonetim uygulamalari gerceklestirilmelidir.

GOg: Gogler igin gerekli dizenleyiciler ve bilgi mekanizmalari gereklidir.

Yatinm: insan kaynaklari icin bélgesel ve uluslararasi uygun finansal yatirm yapilmalidir (Cometto,
2011).

Hasta Kabul Birimi

Hasta kabul, hastanin hastaneye kabuliinde yapilan islemler dizisidir (King, 1981). Hastanin hastaneye ilk
iliskisi hastaneye resmen kabul edildigi yer olan kabul biriminde olur. Hasta, hastaneye akut bir hastaligin
teshisi ya da tedavisi icin gelebildigi gibi kronik bir hastaliginin tekrarlayan tedavileri ya da bir dogum nedeniyle
de gelebilmektedir (Hatipoglu ve d., 1994).

Hastaneye kabul sirasinda pek ¢ok hasta biyiik bir kriz yasayabilmektedir. Bu krizin nedeni hastaliklari
ile ilgili endise ve korkularindan oldugu kadar hastane ortaminda bulunmaktan ve neler olacagini, neler
yapilacagini bilememekten de kaynaklanabilmektedir (Hatipoglu ve d., 1994). Hastaya yaklasim kayitsiz ve
olumsuz oldugunda korku ve kaygiy! arttiracagindan hastaneye uyumda gugliikler yasanacaktir. Hastaya karsi
dostca ve ilgili olunmalidir (Erdal, 1993). Hasta ile ilk iletisim ilerideki tedavi-bakima yonelik iletisimin temelini
olusturmaktadir.

Hasta kabul slreci saghk kuruluslari arsinda farkhliklar gosterebilir. Bir tek hasta kabul biriminin
kurulabilecegi gibi, yatan hasta ayaktan hasta ayrimi yapilabilir veya her poliklinik sekreteri bir hasta kabul
birimi olarak faaliyet gosterebilir. Temel olarak bu silire¢ hastayl selamlama ve tanisma ile baslar. Hastanin
saglk durumu ve gereksinimleri hakkinda bilgi edinilerek saglik kurumu olanaklari gergevesinde ihtiyaci
karsilanabiliyorsa resmi islemler yapilir, varsa onceligi belirlenir, hasta haklari ve hastane kurallari hakkinda bilgi
verilir ve gidecegi bolim veya bekleyecegi yer gosterilir.

Hastanin hastaneye basvurma sekilleri degerlendirilecek olursa su siniflandirma karsimiza ¢ikmaktadir:
1. Hasta hastaligini tedavi ettirmek i¢in dogrudan hastaneye gelir

2. Disaridan bir doktorun onerisi ile hastaneye gelir
3. Birden rahatsizlandig icin acil servise getirtilmesi seklinde hastaneye gelir (Erdal, 1993).
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Hastanin hastaneye gelisini planli hasta kabul (ayaktan, yatarak, transfer) ve acil hasta kabul olarak ta
siniflandirmamiz mimkanddr.

Tibbi Sekreterlik Meslegi ve Bu Alanda Karsilagilan Sorunlar

Tibbi sekreterlik ilkemizde 6nemi glin gectikge artan, hastanin saghk hizmeti aliminda ve diger saglik
calisanlarin etkili ve verimli galismasinda 6nemli role sahip olan bir meslek grubu olarak kargimiza gikmaktadir.

Hasta kabul biriminde galisan tibbi sekreter tim saglik kurum ve kuruluslarinda, hasta giris/cikis
islemlerini, hastanin tedavi ve poliklinik hizmetleri surecindeki dokiimantasyon islemlerini evrak ve bilgisayar
ortaminda kayit altina alan, arsivleyen kisidir (Milli Egitim Bakanhgi, 2010). Hasta kabul biriminde ¢alisanlarin
meslekle ilgili egitim almis kisiler olmasi beklenmektedir. Bunun igin lise ve meslek yiiksekokulu biinyesinde
egitim veren tibbi dokimantasyon ve sekreterlik programlari bulunmaktadir.

Tibbi sekreter saglik bakim ekibinin zorunlu bir Gyesidir. Goérevlerinin acgik bir sekilde tanimlanmasina
ihtiyagc duymaktadir. Onlarin isleriyle ilgili fikirleri ve tutumlari hakkinda bilgi sahibi olunmasi gerekmektedir.
Clnkl hastalarin ilk karsilagtiklari ve aldiklari hizmettin kalite algisini etkileyen c¢alisanlar arasinda yer
almaktadir (Alexander, 1981).

Tibbi sekreterin yaptigl islerin ne olduguna dair isgiicii istatistikleri Biirosu’unda (Bureau of Labor
Statistics) yer alan isler ise su sekilde 6zetlenmektedir:

v’ Telefonlara ve ilgili calisanlarin dogrudan cagrilarina cevap vermek

v’ Teshis ve tedavi ile ilgili randevulari, ameliyatlari veya tibbi konsiiltasyonlari dogrulamak ve listeleri
yapmak

v’ Ziyaretgileri kargilamak, ziyaret amaglarini tespit etmek ve uygun ¢alisana yénlendirmek

v Ofis ekipmanlarini yénetmek (sesli mesaj sistemini, yazhm programlarini, hesap tablolarini, diger

raporlari hazirlamadaki yazilim programlarini kullanmak, faturalamayi yapmak, mektuplar, hastalik

oykdilerini veya tibbi raporlari hazirlamak gibi)

Durum oykisli veya giris formu, sigorta formu gibi dokiimanlari tamamlamak icin hastalarla

goriismek,

Sigorta islemlerini tamamlamak veya diger formlara sahip ¢ikmak

Tibbi verileri, raporlari veya yazismalari kisisel bilgisayar kullanarak derlemek ve kayit tutmak

Yazismalari veya tibbi kayitlari posta, e-posta veya faksla gndermek

Tibbi kayitlari, teknik kitapligl veya yazisma dosyalarini korumak

Cesitli kirtasiyecilikle ilgili veya diger yoénetim fonksiyonlariyla ilgili faaliyetleri yerine getirmek

(6rnegin malzemeler diizenlemek ve envanterini tutmak) (Bureau of Labor Statistics, 2010)

\

ANENENENAN

Yukarida sayilan goérevler yaninda muhasebe goérevlerini yapmak, kaydedilen mesajlarin kopyasini
cikartmak, hasta kabuli hastalar icin dizenlemek, doktora veya tibbi bilim adamina roportajlarini,
konusmalarini, konferanslarini, makalelerini hazirlamada yardimci olmak veya yazismalarini hazirlamak gibi
saylilabilecek yan goérevlerininim bulundugu da belirlenmistir (Bureau of Labor Statistics,2010)

GUnUmizin ¢alisma kosullarinda belirlenen islerin Glkemizdeki mevzuat ¢ercevesinde degerlendirecek
olursak asagida durum ortaya ¢ikmaktadir.

13.01.1983 tarihli 17927 sayih Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeliginde (Madde 160) tibbi
sekreter, lise veya dengi okul mezunu daktilo bilir personeldir olarak tanimlanmistir. Yine ayni maddede
gorevleri su sekilde siralanmistir:

v' Hasta miisahede kagitlarini, tibbi raporlari ve tibbi mesleki mektuplar tabiplerin sdyledikleri sekilde
ve usulline uygun olarak daktilo ile yazar.

v’ Tabipler tarafindan teyp, pikap ve diger kayit cihazlarina séylenenleri desifre eder.

v’ Bilimsel toplantilarda konusulanlari not alir.

v' Gerektiginde hasta miisahede kagitlari ve raporlarin érneklerini ¢ikartir.
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Tibbi sekreterin birinci basamak saglik hizmetleri istihdami kapsaminda Toplum Sagligi Merkezlerinin
Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair Yonerge cercevesinde ise gorevleri su sekilde siralanmistir:

v' Gelen ve giden yazilara ait defter ve dosyalari ilgili mevzuatlar dahilinde tutar, bu yazilarin asil
ve/veya suretlerini saklar

v' Cevap verilmesi gerekenlerin cevaplarini siiresinde hazirlar ve buna iliskin bitin islemleri
sonuglandirir.

v Giden evraka ait her tiirlii posta islemlerini yapar ve resmi pul hesaplarini tutar

v’ Yazi ve ¢ogaltma makinelerinin giinliik ve haftalik bakim ve temizligini yapar, korunmasini saglar

v Toplum saglig merkezinin hizmetlerinde kullanilan bilgileri bilgisayara kaydeder

v Tim saha arastirmalarinin ham verilerini bilgisayara kaydeder.

v" idarenin kendisine verilen her tiirlii yazi ve daktilo islerini yapar

v Hizmetler ilgili verilen diger gorevleri yapar

Mevzuat cercevesinde belirlenen mesleki tanim, egitim ve gorevler giinimiizln is tanim ve gereklerine
uygun ihtiyaci karsilamaktan uzak oldugu gorilmektedir. Bu dogrultuda meslek tanimlarinin ve ise
yerlestirilecek is glicinilin egitim durumunun yeniden diizenlemeye ihtiyag oldugu disiinilebilir.

Hasta kabul biriminde calisanlarin mesleki olarak sahip olmasi gereken bilgiler, hastalara ve calisanlara
saglanacak olan hizmetlere iliskin prensipleri ve sirecleri bilme, blro ydnetimini, prosediriinii ve sistemini
bilme, blro aletlerinin kullanma, tibbi terminolojiye hakim olma gibi bilgileri icermektedir (01.12.2011,
http://www.onetonline.org).

Hasta kabul biriminde galisanlarin kisisel 6zellikleri ise su sekilde olmasi beklenmektedir:

Aktif dinleme

insanlara yardimci olma istegi

Diger kisilere bilgileri etkili bir sekilde aktarma

Okudugunu anlama

Koordinasyon becerisi

Etkin bir sekilde duyabildigini yazabilme

Elestirel diisinebilme

Sosyal uyum

Zaman yonetimidir (01.12.2011, http://www.onetonline.org).

ASANE NN N NN NN

Hertting ve digerleri (2005) tarafindan yapilan ¢alismada tibbi sekreterlerin karsilastigl ic temel stres
nedeni su sekilde belirlenmistir. Bunlar ¢ok fazla calismak, mesleki olarak yeteri kadar taninmama, saglik, ailesel
ve finansal ¢ikmazlardir. Calisma hayatindaki geleneksel hiyerarsik kiltir onlarin Gizerinden gelmek zorunda
olduklari giiclik olarak degerlendirilmektedir. Clinkii bu grup calisanlar kendilerini yénetim yapisinin temeline
oturtmaktadir. Bundan dolayr alisilmisin disinda iletisimler kurulmakta, buda sinirlerin uzun dénemde
bozulmasina neden olmaktadir. Olumsuzluklar sonucunda istifalar ve pasif direnisler géziikmektedir. Tibbi
sekreterler mesleklerinde ilerleme konusunda kararsizlik yasamaktadirlar. Calisanlara enerji veren faktorler ise
mesleki 6vgli ve genis is yetkisidir.

Keskin ve digerleri (2011) tarafindan yapilan bir calismada ise tibbi sekreterlerin 6fke kontrol ve sirekli
ofke duzeyleri, 6fkeyi bastirma dizeyleri yliksek bulunmus ve 6fkelerini saglikh olarak ifade etmede yetersizlik
yasadiklari gorilmustiir. Ofke ifade bigimlerinin mizac 6zelliklerinden etkilendigi; sabirli, bagimli, isbirlikgi,
kendini yenileyen, zarar gormekten kaginan katilimcilarin 6fkelerini disa yansitmayarak kontrol etmeye
cahstiklari belirlenmistir. Calisma bulgulari cercevesinde, demokratik, isbirligi icinde ¢alismayi 6zendiren, esnek,
adaletli, katihmci, yatay sorumluluk ve yetkileri paylastiran yonetim yaklasiminin benimsenmesi, psikososyal
stresérlerin azalmasi agisindan onemli olarak degerlendirilmistir. Ayrica kisilerin 6fke yonetimi ve iletisim
egitimlerinin bu konuda etkili olabilecegi vurgulanmistir.

Unalan ve digerlerinin (2006) yapmis oldugu calismada ise tibbi sekreterlerin isini siirdiirme giivencesi ve
memnuniyet diizeyi arttikca isten ayrilmayi isteme sikhginin da anlamli olarak azaldigi belirlenmistir.

355



Electronic Journal of Vocational Colleges - Agustos 2014 BUROKON Ozel Sayisi

Yontem

Bu arastirmanin amaci 6zel hastanelerde hasta kabul birimi calisanlarinin sosyo demografik ve egitsel
ozellikleri yoniinden profilini belirlemektir. Ayrica ¢alisma ortami ve is gerekleri ile ilgili durumlari da bu ¢calima
kapsaminda tespit edilmeye calisiimistir. Tibbi sekreterlerle ilgili daha 6nce yapilmis olan arastirma ve
¢alismalarda memnuniyet, tikenmislik, orgilitsel baghlik, is doyumu ve 6rgutsel gliven durumlari, hizmet igi
egitim ihtiyaclari gibi konular incelenmesine ragmen 6zel hastanelerde tibbi sekreterlik alaninda galisanlarin

Arastirmada betimsel istatistiksel yontemler kullanilmistir. Betimsel arastirmalarda, bir durumun
olabildigince tam ve dikkatli bir sekilde tanimlanmasi amaglanmaktadir (Blyukoztirk ve digerleri, 2009). Veriler
arastirmacilar tarafindan gelistirilen, literatiirden yararlanilarak olusturulan bilgi formu ile toplanmistir. Bilgi
formunda toplam 22 adet soru yer almistir. Bu sorulardan 9’u calisanlarin sosyo — demografik ve egitim
durumunu, 13’0 ise isin gerekleri ve ¢alisma ortamini belirlemeye yonelik sorulardir.

Arastirma Trakya Bolgesinde -Tekirdag, Edirne ve Kirklareli’nde- hizmet veren 0Ozel hastanelerde
yuriatllmustir. Bu illerde bulunan toplam 14 hastanenin 9’u arastirma kapsaminda veri toplanmasina izin
vermistir. S6z konusu hastanelerin tiimiiniin hasta kabul birim galisanlari arastirmaya dahil edilmistir. Bu
kapsamda, arastirma izni alinan 9 hastanede gorev yapan 144 galisanin tiimiine ulasiimistir.

Arastirmanin yiritilmesi asamasinda karsilasilan bazi sinirhiiklar olmustur. Bunlardan ilki bazi
hastanelerin ¢alisma konusunda veri toplamaya izin vermemis olmasidir. ikinci bir sinirlilik ise bazi ydneticilerin
anket doldurmanin galisanlari mesgul edecegi gerekgesi ile anket formlarini uygun zamanda doldurmak uzere
toplu olarak dagitilip toplanmasini istemeleri olusturmustur. Bu da bazi sorulara verilen cevaplarin inandiriciligi
hakkinda supheye dusilmesine ve sorularin bos birakilmasini etkiledigi diisiincesine neden olmustur.

Bulgular

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular bes farkh tablo ile verilmistir. Trakya bolgesindeki 6zel
hastanedeki hasta kabul biriminde calisanlarin sosyo-demografik ve egitsel 6zelliklerine iliskin dagilim, calisma
surelerine ve galisma ortamina yonelik bulgulara yer verilmistir. Ayrica hastaneye is basvurusu esnasinda
kullanilan yontemler, ise yonelik sahip olunmasi gereken mesleki ve kisisel 6zelliklere iliskin bulgular ve bunun
degerlendirmesine yonelik elde edilen veriler de yer almaktadir.
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Tablo 1: Hasta Kabul Biriminde Calisanlarin Sosyo-Demografik ve Egitsel Ozelliklerine iliskin Dagilim

Degiskenler Sikhk | %
19-22 Yas 37 25,7
23-26 Yas 55 38,1
Yag 27-30 Yas 31 21,6
31-33 Yas 17 11,9
34> yas 6 4,2
Cinsiyet Kadin 141 97,9
Erkek 3 2,1
. Evli 71 49,3
Medeni Durum Bekar = 50
ilkdgretim 3 2,1
Egitim Durumu I._.ise /8 54,2
On Lisans 54 37,5
Lisans 3 2,1
Lisans (isletme, Muhasebe, CEKO) 3 2,1
Muhasebe ve vergi uygulamalari 6,9 6,9
Biro yonetimi ve sekreterlik 4,9 4,9
Saglik kurumlari isletmeciligi 4,2 4,2
On Lisans Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik 35 3,5
Bilgisayar teknolojisi ve programlama 35 3,5
Mezun Olunan Okul Halkla iligkiler 35 3,5
Diger 9,7 9,7
Lise 47 32,6
Muhasebe ve finans 9,7 9,7
Meslek - - -
Lisesi Tl.lfjbl dokiimantasyon ve sekreterlik 4,2 4,2
Diger 9,0 9,0
ilkdgretim 3 2,1
Okul Disinda isle ilgili | Evet 29 20,1
Alinan Egitim Hayir 109 75,7
Tibbi sekreterlik egitimi 10 43,5
iletisim teknikleri 3 13,0
Okul Disinda isle ilgili | Bilgisayar egitimi 2 8,7
Alinan Egitimin Tiirii Hem bilgisayar hem de tibbi sekreterlik 2 8,7
Diger (kalite yonetimi, hasta haklari, halkla 6 26,1
iliskiler, 6zel sigorta)
i . | Cokyeterli 20 13,9
AI'!nan' Egltlmle'rln Yeterli 4 375
Gorevi Yerine
Getirmede Ne Derece Karars.|2|mm 14 9.7
Yeterli Oldugu Y?terll degll _ 6 4,2
Hig yeterli degil 3 2,1
Calisilan Hastanede | Evet 101 70,1
Hizmet i¢i Egitimlerin [j5,r 29 20,1
Diizenlenme Durumu
Haftada bir 1 1,1
Ayda en az iki 17 18,9
Hizmet i¢i  Egitim | Ayda bir 30 33,3
Diizenlenme Sikhig Yilda en az iki 13 14,4
Yilda bir 9 10,0
Diger 20 22,2

Yukaridaki tablo ile hasta kabul biriminde calisanlarin sosyo-demografik ve egitsel ozelliklerine iliskin
bulgulara yer verilmistir.
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Calisanlarin ortalama yasi 25,7 olarak saptanmistir. Katilimcilarin yizde %25,7’si 19-22 yas, %38,1’i 23-26
yas, %21,6’s1 27-30 yas, %11,9'u 31-33 yas ve %4,2’si 34 veya daha yuksek yas gurubundadir. Katiimcilarin
%1,4’U yasini bildirmemistir. Calisanlarin %97,9’u kadin, %2,1’i erkektir.

Calisanlarin egitim durumuna gore dagiliminda %2,1’nin ilkogretim, %54,2’sinin lise, %37,5’inin 6n lisans,
%2,1’nin lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Calisanlarin %6,2’si egitim durumunu belirtmemistir. Mezun
olunan okulun turiine gore lisans mezunu olanlarin %2,1’i isletme, muhasebe, ¢alisma ekonomisi ve endustri
iliskileri bélimiinden mezun olmustur. On lisans mezunu olanlarin dagiliminda muhasebe ve vergi uygulamalari
%6,9, bliro yonetimi ve sekreterlik %4,9, saglk kurumlari isletmeciligi %4,2, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
%3,5, bilgisayar teknolojisi ve programlama %3,5, halkla iliskiler %3,5 ve digerleri %9,7 olarak saptanmistir. Lise
mezunlarinin dagiliminda ise ¢alisanlarin %32,6’sinin meslek lisesi disinda kalan anadolu lisesi, diiz lise veya
yabanci dil agirlikli lise gibi meslek egitimi verilmeyen liselerden mezun oldugu gértlmastiir. Meslek liselerine
gore dagihimda ¢alisanlarin %9,7’si muhasebe ve finans, %4,2’si tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik ve %9,0 ise
¢ocuk gelisimi, otomotiv, tekstil gibi alan disi egitim veren bélimlerden mezun oldugu belirlenmistir.

Mezun olunan okul harici isle ilgili bir egitim alip almama durumuna goére calisanlarin %20,1'nin egitim
aldigl, %75,7 ise egitim almadigl ve %4,2’inin s6z konusu duruma iliskin bilgi vermedigi belirlenmistir. Mezun
olunan okul harici isle ilgili egitim aldigini ifade eden 29 isgorenin dagilimi su sekildedir: %43,5’i tibbi sekreterlik,
%13,0'0 iletisim teknikleri, %8,7’si bilgisayar, %8,7’si hem bilgisayar hem de tibbi sekreterlik, %26,1’s1 ise baska
konularda (kalite yonetimi, hasta haklari, halkla iliskiler, 6zel sigortalar) egitim aldiklarini beyan etmislerdir.

Calismada arastirilan bir diger konu bitirilen okulla ilgili alinan egitimin gorevi yerine getirmede ne
derecede etkili olduguna iliskin ¢alisan gorisidir. Calisanlar aldiklari egitimi %13,9 ¢ok yeterli, %37,5 yeterli,
%9,7 kararsiz, %4,2 yeterli degil, %2,1 hi¢ yeterli degil olarak gérmektedir, %36,2 ¢alisan s6z konusu soruyu
yanitsiz birakmistir. Hastanede hizmet igi egitim diizenlenip diizenlenmedigine iliskin soruya galisanlarin %70,1’i
evet, %20,1'i ise hayir cevabini vermistir. %9,8 calisan ise bu soruyu yanitsiz birakmistir. Hizmet ici egitim
diizenlendigini bildirenlerin %1,1’i haftada bir, %18,9’u ayda en az iki, %33,3’U ayda bir, %14,4’l yilda en az iki,
%10,0"1 yilda bir ve %22,2’si diger yanitini vermistir.
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Tablo 2: Hasta Kabul Biriminde Calisanlarin Caligma Siiresine ve Calisma Ortamina Yonelik Bulgular

Degiskenler Sikhik %
Cok Uyumlu 28 19,4
Uyumlu 91 63,2
Ust Yonetim ile Uyum Kararsizim 14 9,7
Uyumlu Degil 6 4,2
Hi¢c Uyumlu Degil 2 14
Cok Anlasilir 28 19,4
. o Anlasilir 97 67,4
Is Taniminin Belirli ve Agik
Olusu Kararsizim _ 6 4,2
Anlasilir Degil 9 6,3
Hic Anlasilir Degil 1 0,7
1<vil 16 111
2-3vil 28 19,4
4-5 Yl 22 15,3
Toplam Galigma Siire 6-7 Yl 25 17,4
8-9 Yil 16 111
10-11 il 16 111
12> vil 6 4,2
1<yl 52 36,1
2-3vil 46 31,9
Hastanede Calisma Siiresi 4-5 Y1l 30 20,8
6-7 Yl 8 5,6
82 Vil 5 3,5
750< TL 59 41
Alinan Ucret 751-850 TL 39 27,1
851-950 TL 6 4,2
951-1050 TL 6 4,2
1050=>TL 5 35
Alinan Ucretten Evet 28 19.4
Memnuniyet Kismen 59 41
Hayir 50 34,7

Arastirmada veri toplanan bir diger konu yukaridaki tabloda belirtildigi Gzere hasta kabul biriminde
calisanlarin ¢alisma siiresine ve ¢alisma ortamina yonelik bulgulardir. Bu kapsamda ilk olarak calisanlarin st
ybnetim ile ne dlglide uyumlu ¢alistigl sorgulanmistir. Bu dogrultuda katilimcilarin %19,4’G lst yonetimle ¢ok
uyumlu, %63,2’si uyumlu, %9,7’si kararsizim, %4,2’si uyumlu degil, %1,4’U hi¢ uyumlu c¢alismadig bildirmistir.
Calisanlar is tanimlarini %19,4 cok anlasilir, %67,4 anlasilir, %4,2 kararsiz olduklarini, %6,3 anlasilir degil ve
%0,07 hig anlasilir degil olarak degerlendirmektedir.

Calisanlar toplam galisma siiresi itibari ile ortalama 5,5 yildir galismaktadir. Katiimcilarin %11,1’i bir yil
veya daha kisa siredir, %19,4’U 2-3 yildir, %15,3’G 4-5 yildir, %17,4’ 6-7 yildir, %11,1’s1 8-9 yildir, %11,1'i 10-11
yildir ve %4,2’i 12 yil veya daha uzun siredir ¢alistigini beyan etmistir. Katilimcilar halen hizmet verdikleri
hastanede calisma siiresine gore degerlendirildiginde ortalama 2,5 yildir galismaktadir ve %36,1’i bir yil veya
daha kisa siredir, %31,9’u 2-3 yildir, %20,8'i 4-5 yildir, %5,62’i 6-7 yildir, %3,5’i sekiz veya daha uzun siiredir
hizmet vermektedir.

Aldiklari Gicrete gore calisanlarin %41,0'i 750 TL veya daha az, %27,1’i 751-850 TL arasi, %4,2’i 851-950 TL
arasl, %4,2’si 951-1050 TL arasi, %3,5’i 1050 TL veya daha fazla Ucret almaktadir. Calisanlardan %19,4’G aldigi
Ucretten memnun, %41,0’i kismen memnun ve %34,7’si memnun degildir. Calisanlardan %20,0’si aldigi licrete
iliskin soruyu, %4,9’u ise aldigi tcrete iliskin memnuniyet durumuna iliskin soruyu yanitsiz birakmistir.
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Tablo 3: Hasta Kabul Biriminde Calisanlarin Hastaneye is Basvurusu Esnasinda Kullandiklari Yéontemler

Degiskenler Sikhik %
Kendiliginden Basvuru 91 63,2
Tanidik Ve Tavsiye 69 47,9
Hastaneye is Bagvurusu | Staj Uygulamasi 5 3,5
Esnasinda Kullanilan Yontem Diger 5 3,5
Hastanenin Verdigi s Duyurusu 4 2,8
is ve isgéren Bulma Kurulusu 4 2,8
Hastanenin Okul, Universite Ve Okul Ziyaretleri 1 0,7

Katilimcilar hastaneye is basvurusu esnasinda kullandiklari ydntemler hakkinda birden fazla isaretleme
yapabilmiglerdir. Buna gore her yontemin kullanimi degerlendirildiginde calisanlarin %63,2’si kendiliginden
basvuruyu, %47,9'u tanidik ve tavsiyeyi, %3,5’i staj uygulamasi sirasinda tanismayi, %3,5’i diger yontemleri,
%2,8’i hastanenin verdigi is duyurusunu, %2,8’i is ve is géren bulma kurulusunu ve % 0,07’si hastanenin okul,
Universite ve okul ziyareti esnasindaki basvuru yontemini kullanmistir.

Tablo 4: Hasta Kabul Biriminde Calisanlarin Sahip Olmasi Gereken Mesleki ve Kisisel Ozelliklere iligkin

Bulgular
Degiskenler Sikhk %
Mesleki Olarak Sahip | Hastalara ve calisanlara saglanacak olan hizmetlere iliskin | 131 91
Olunmasi Gereken Bilgiler | prensipler ve siregler
Biro aletlerini kullanimi 97 67,4
Biro yonetimini, prosediri ve sistemi 96 66,7
Tibbi terminoloji 89 61,8
Diger 7 6,3
Hasta Kabul Birimindeki | insanlara yardimci olma istegi 136 94,4
Calisanlarin Tasimasi | Sosyal uyum 127 88,2
Gereken Kisisel Ozellikler | Diger kisilere bilgileri etkili bir sekilde aktarma 117 81,3
Koordinasyon becerisi 105 72,9
Zaman y6netimi 106 73,6
Aktif dinleme 100 69,4
Okudugunu anlama 87 60,4
Duyduklarini etkin bir sekilde yazabilme 84 58,3
Elestirel diistinebilme 70 48,6
Diger 6 7,7

Arastirmada sorgulanan bir diger degisken mesleki olarak sahip olunmasi gereken bilgilerin ne olmasi
gerektigidir. Katilimcilar bu soruya verdikleri cevapta birden fazla isaretleme yapabilmislerdir Buna iliskin
bulgular yukaridaki tablo araciligiyla verilmeye calisilmistir. Katilimcilardan %91’i hastalara ve c¢alisanlara
saglanacak olan hizmetlere iliskin prensipler ve siireglerin, %67,4’G buro aletleri kullaniminin, %66,7’si biiro
ybnetimi, prosediir ve sistemlerinin, %61,8’i tibbi terminolojinin ve %6,3 diger (2 kisi hasta psikolojisi, 2 kisi
giizel konusma ve diksiyon, 4 kisi iletisim ve 1 kisi hasta haklari) konulardaki bilgilerin bilinmesi gerektigini
belirtmistir.

Calisanlara hasta kabul biriminde calisan personelin tasimasi gereken kisisel 6zelliklerin ne olmasi
gerektigi soruldugunda %94,4’G insanlara yardimci olma istegi, %88,2’si sosyal uyum, %81,3’U diger kisilere
bilgileri etkili bir sekilde aktarma,%73,6’1t zaman yonetimi, %72,9’u koordinasyon becerisi, %69,4’U aktif
dinleme, %60,4’ti okudugunu anlama becerisi, %58,3’U duyduklarini etkin bir sekilde yazabilme, %48,6'sI
elestirel disiinebilme, ve %7,7’si diger (2 kisi empati, 1 kisi sabirli olma, 1 kisi stresini kontrol altinda tutma, 4
kisi problem ¢ézme, 3 kisi hem problem ¢6zme hem de sabirli anlayisli olma) konularda yetkin olmasi
gerektigini belirtmistir.
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Tablo 5: Hasta Kabul Biriminde Calisanlarin Mesleki ve Kisisel Ozelliklerini Degerlendirmesi

Degiskenler Siklik %

Mesleki Bilgiyi | Cok Yeterli 28 19,4
Degerlendirme Yeterli 99 68,8

Kararsizim 7 4,9

Yeterli Degil 5 3,5
Kisisel Ozellikleri | Cok yeterli 38 26,4
Degerlendirme Yeterli 97 67,4

Kararsizim 5 3,5

Calisanlar mesleki bilgilerini degerlendirirken %19,4 cok yeterli, %68,8 yeterli, %4,9 kararsiz ve %3,5
yeterli degil olarak degerlendirmistir, %3,4 ¢alisan ise bu soruyu yanitsiz birakmistir. Calisanlardan kisisel
ozelliklerini degerlendirmeleri istendiginde %36,4’UG cok yeterli, %67,4'U yeterli, %3,5’i kararsizim yanitini
vermistir. Bu soruya c¢alisanlarin %2,7’si yanit vermemistir.

Tartisma ve Sonug

Sonug olarak hasta kabul biriminde calisanlarin yas ortalamasinin geng¢ oldugu (25,7) belirlenmistir.
Calisanlarin blylk ¢cogunlugu 30 yas ve altindaki personelden olusmaktadir. Bu durum calisanlarin terfi, farkh
bir calisma alani secmis olmala gibi nedenlerden kaynaklandigi diisiinilebilir. isverenlerin bu béliimde geng ve
dinamik elemanlara ihtiyag duymalari da bir diger sebep olarak distinulebilir. Bu nedenlerin disinda Berber ve
Eser (2008) c¢alismalarinda 25’leri bulan evlilik yasiyla birlikte kadinlarin bu yasa kadar galistigini ancak
evlendikten sonra aile i¢i sorumluluklari nedeniyle isglicli piyasasindan ayrilma egilimi gosterdiklerini tespit
etmistir. Uglincli béliimde yer alan yasalar cercevesinde kisilerin tibbi sekreter olarak calisabilmesi icin uzun
doénem egitim mecburiyeti de bulunmamaktadir. Bu da calisma yasini asagiya dogru ¢cekmektedir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ok blyik bir ylzdesi ise kadinlardan olusmaktadir. Berber ve Eser (2008)
¢alisan kadinlarin sektérlere gére dagiliminda, tarimdan sonra yillar itibariyle artis gésteren hizmet sektériiniin
ikinci oldugunu belirlemistir. Bunun yaninda sekreterlig§in kadin meslegi olarak goérilmesi ve daha sonrada
deginilecegi gibi Ucretinin disik olmasi da bayanlarin bu sektérdeki ¢alisma yizdesini arttirmistir.  Yapilan
arastirmalar Turkiye’de birgok iskolunda kadinlarin erkeklerden %20-30 oraninda daha az dcret aldiklarini,
kadinlarin gelirlerinin tarim alaninda erkeklerin %8,1’i, imalatta %33,8’i ve hizmetlerde %69,2’si diizeyinde
oldugunu gostermektedir. Uygulamada; beceri, kidemlilik, liyakat vb. hususlara dayandirilarak kadinlara farkli
tcretler verilebilmektedir (Ozer ve Bicerli, 2004).

Calisanlarin egitim durumuna gore dagilimina bakildiginda lise mezunlarinin, ¢alisanlarin yarisindan
fazlasini olusturdugu gorilmektedir. Bunlar iginde ise ¢ok az bir kesim tibbi sekreterlik bolimi mezunudur.
Blylk bir ¢ogunluk ise meslek lisesi disinda kalan anadolu lisesi, diiz lise veya yabanci dil agirhkh lise
mezunudur. Ayrica blro yonetimi ve sekreterlik, muhasebe, bilgisayar gibi tibbi sekreterligin gerekleri iginde
olan alanlarda egitim almis calisanlar bulunsa da tamamen alan disi otomotiv, cocuk gelisimi gibi egitim alanlari
da bulunmaktadir. Bu durum galisanlarin egitim seviyelerinin disiik oldugunu ve ilgili okul mezunu olma sartina
O0zen gosterilmedigini gostermektedir. Oysaki tibbi sekreterler doktorlarin teshis, tedavi, hastanin izlenmesi
surecinde yazismalari yapmak, blironun organizasyonu saglamak ve hastalari uygun sekilde yonlendirmek gibi
hastaneler i¢in hayati 6neme sahip olan faaliyetleri yerine getirdigi dustnulurse ilgili egitimi almamis olma
sureclerde aksamalara neden olacaktir. Ayrica personel devir hizinin yikselmesi, hata oranlarinin artmasi,
hizmet ici egitimlere ¢ok sik ihtiyag duyulmasi, egitim diizeyi yiksek diger saghk galisanlariyla uyumlu galisma
becerisi gelistirememe gibi sorunlari da glindeme getirebilecektir.

Mezun olunan okul harici isle ilgili egitim alanlarin sayisi azdir. isle ilgili egitim alanlarin ¢ogunlugu da
tibbi sekreterlik egitimi almislardir.

Calismada arastirilan bir diger konu bitirilen okulla ilgili alinan egitimin gérevi yerine getirmede ne
derecede etkili olduguna iliskin ¢alisan goristdir. Calisanlarin yarisindan azi aldiklari egitimi yeterli veya ¢ok
yeterli olarak nitelendirmistir. Biyik ¢cogunluk ise aldiklari egitimin islerini yapmada yeterli olmadigini belirtmis
veya soruyu cevapsiz birakmistir. Cevapsiz birakilan sorularin olumsuz dusiinceleri ortaya koymaktan
cekindikleri icin olumlu olma ihtimalinin disiik olacagi disinilebilir.
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Hasta kabul biriminde calisanlarin biylk ¢ogunlugu hastanede hizmet ici egitimin dizenlendigini ve
¢ogunlugu da ayda en az bir egitim yapildigini belirtmistir. Egitim sayilarinin sik olusu c¢alisanlari istenen
performansa ulastirma ¢abasindan kaynaklandigi diistiinilebilir.

Calisanlarin ¢ogu (st yonetimle uyumlu calistigini ve is tamimlarinin anlasilir oldugu belirtmistir.
Calisanlarin toplam galisma suresinin ve hastanede galisma siresinin kisa oldugu ve ¢ogunun uzun vyillar
calisiimadigl gorilmektedir.

Calisanlarin ¢ogu asgari Ucret civarinda Ucret almaktadir. Alinan Gcretten biylk ¢ogunluk memnun
oldugunu belirtmistir. Asgari ticret alinmasina karsi Gcretten memnun olma kisilerin beklenti dizeyi, egitim ve
deneyimlerinin diisiik olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan calisanlar hastaneye is basvurusu esnasinda en c¢ok kullandiklari yontemi
kendiliginden basvuru olarak belirtmistir.

Mesleki olarak sahip olunmasi gereken bilgilerin ne olmasi gerektigine dair sorulan soruda tim
secenekler biyik cogunlukta gerekli gorlilmesine karsi en fazla hastalara ve ¢alisanlara saglanacak olan
hizmetlere iliskin prensipler ve siireglerin, bilinmesi gerekli goriilmistiir. Bunun disindaki diger 6neriler dort
maddenin altinda degerlendirilebilecek niteliktedir.

Hasta kabul biriminde galisan personelin tasimasi gereken kisisel 6zelliklerden en fazla insanlara yardimci
olma isteginin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Saghk memuru 6grencileri Uzerinde yapilan bir ¢alismada
hemsirelik meslegini tercih etmelerinde en 6nemli etkenin %41.9 insanlara yardim etme istegi oldugu
belirlenmistir (Bozkir vd., 2008). Bu dogrultuda saglikla ilgili mesleklerde insanlara yardim etme isteginin hem
meslek seciminde, hem de meslegi yerine getirme esnasinda gerekli oldugu belirtilebilir. En az gerekli olan
ozellik olarak elestirel diislinebilme becerisinin gerekli oldugu vurgulanmistir. Diger 6zelliklerin gerekliligi de
blylk cogunluk tarafindan kabul edilmistir

Calisanlar mesleki bilgilerini degerlendirirken genelde cok yeterli veya yeterli olarak nitelendirmistir.
Calisanlardan kisisel 6zelliklerini yine genelde ya ¢ok yeterli ya da yeterli olarak nitelendirmislerdir. Bu arastirma
kapsaminin amaci icerisinde bulunmamasindan dolayr c¢alisanlarin degerlendirmesi alinmasina karsin
yoneticilerin hasta kabul birimi calisanlari ile ilgili degerlendirmeleri bulunmamaktadir. Bir sonraki ¢alisma
konusu olarak her iki grubun ve hastalarin degerlendirmeleri karsilastirmali olarak incelenmesi 6neriler arasinda
disunilebilir. Cunkl astlarin  6zellikle basarili ve vasatin Ustliinde olanlarinin, kendilerini Ustlerinin
degerlendirmelerinden daha dusiik, daha alt derece/puanlari kullanarak degerlendirdiklerini, marjinal basari
diizeyinde ya da basarisiz isgorenlerin ise degerlendirmelerinde performanslarini abartili bir bicimde yliksek
derece/puanlara yonelerek belirttiklerini ifade etmektedirler (Uyargil vd., 2010).
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