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SAGLIK KURUMLARINDA TIBBi SEKRETERLERIN PERFORMANSLARININ
DEGERLENDIRILMESIi: BIR KAMU HASTANESINDE ORNEK UYGULAMA

ibrahim YUKSEL!
OZET

Saglik kurumlarinda saglik hizmet sunumuna katki saglayan tibbi sekreterlerin performanslarimin
degerlendirilmesi kaliteli ve verimli hizmet sunumuna yonelik yapilacak iyilestirme ve gelistirme ¢alismalar1
icin olduk¢a Onemlidir. Bu yiizden, calismada tibbi sekreterlerin performanslarinin bilimsel metotlar ile
degerlendirilmesi ve bunun tiim hastanelerde uygulanabilirligini gdstermek amaclanmistir. Bu baglamda
TOPSIS yontemi kullanilarak tibbi sekreterlerin is siiregleri ile ilgili 12 olgiit {izerinden performans
degerlendirmesi yapilmigtir. Degerlendirme sonucunda islem yapma kapasitesi yiiksek ve hasta iletisim becerisi
iyi olan tibbi sekreterlerin performanslarmin da yiiksek oldugu goriilmiistiir. Caligma sonuglarina gore, saglik
kurumlarinda TOPSIS yontemi kullanilarak tibbi sekreter performans degerlendirilmesi yapilmasi sayesinde,
kaliteli ve verimli saglik hizmet sunumuna 6nemli katkilar saglandigi goriilmektedir. Ayrica bu yontem ile tibbi
sekreter terfi ve oOdillendirmeleri de adil bir seklide yapilabilir ve hekim haricindeki diger saglik
profesyonellerinin performanslarmin belirlenmesi konularinda saglik kurumlar1 yoneticilerine yol gosterici
olunabilir.

Anahtar Kelimeler: Performans, tibbi Sekreter, saglik kurumu.

EVALUATION OF THE PERFORMANCE OF MEDICAL SECRETARIES IN
HEALTHCARE INSTITUTIONS: SAMPLE IMPLEMENTATION IN A PUBLIC
HOSPITAL

ABSTRACT

Evaluation of the performance of medical secretaries contributing to the provision of health services in health
institutions is very important for improvement and development studies to be made for quality and efficient
service delivery. Therefore, in the study, it was aimed to evaluate the performances of medical secretaries with
scientific methods and to show their applicability in all hospitals. In this context, performance evaluation was
made over 12 criteria related to the business processes of medical secretaries using the TOPSIS method. As a
result of the evaluation, it was observed that the performance of medical secretaries with high processing
capacity and good patient communication skills was also high. As a result, the performance of the medical
secretary can be evaluated by using the TOPSIS method in health institutions, and a significant contribution can
be made to the provision of quality and efficient health services. In addition, with this method, the promotion
and rewarding of medical secretary can be done fairly and can guide health institution managers in determining
the performance of other health professionals other than physicians.
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1. Giris

Saglik sektoriinde, saglik hizmet sunumunda emek ve teknoloji yogun olarak
kullanilmaktadir. Teknolojinin hizla gelismesi ile birlikte saglik kurumlarinda hizmet
cesitliligi artmistir. Tibbi teknolojinin gelismesine ragmen hastane isletmelerinde emek yogun
hizmet sunuldugu i¢in personelin bilgi, beceri ve yeteneklerine hala gereksinim
duyulmaktadir. Saglik hizmetleri alaninda hekimler, hemsireler, saglik teknikerleri,
fizyoterapistler, biyologlar vb. nitelikli saglik insan giiciiniin yaninda tibbi sekreterler, hasta

bakim personelleri vb. diger meslek gruplart da yer almaktadir (Tanriverdi, 2018: 33).

Giliniimiizde artik saglik profesyonelleri i¢inde yer alan tibbi sekreterler, saglik
kurumlarinda idari ve tibbi birimlerde ¢alisan, saglik hizmetleri ile ilgili tani, teshis, tedavi ve
diger tibbi islemler ile ilgili verileri toplayan, tibbi terminolojiye uygun sekilde arsivleyerek
uzun donem saklanmasi iglerini yiiriiten ve bir saglik meslek yiiksekokulu mezunu olan

kisilerdir (Ozdemir ve Taskaya, 2018: 250).

Tibbi sekreterler saglik kurumlarinda hasta ve hasta yakinlari ile ilk iletisime gecen
saglik calisanlar1 olduklari i¢in kurum imaji1 agisindan 6nemli bir gorev ilistlenmektedirler.
Ozellikle, ilk kurduklari temas ile hasta ve hasta yakini memnuniyeti iizerinde 6nemli etkileri
olmaktadir. Bu yiizden, tibbi sekreterlerin iletisim ve davranigsal performansinin yiiksek
olmast saglik hizmet kalitesinin arttiran etkenlerden biridir. Bunun yaninda sekreterlerin
iletisim becerileri disinda bilgi sistemleri ve mevzuat konularinda da yetkin olmalar
gerekmektedir. Cilinkii sekreterlerin en 6nemli gorevleri hastalar ile ilgili bilgilerin eksiksiz ve
dogru sekilde bilgi yonetim sistemine aktarilmasini saglamaktir. Bu sayede, tibbi ve istatiksel
caligmalar yapilmakta; Saglik Bakanlhigi ve diger kamu kurumlarina saglik verileri
aktarilmaktadir. Ayrica, yine olusturulan kayitlar medikal muhasebe siirecinde gelir getirici
hizmetlerin faturaya doniistiiriilmesinin ilk adimini olusturmaktadir. Bu siirecte yapilacak
hatalar hastanenin ilgili kurumlardan alacagi geri 6demelerin aksamasina veya eksik olmasina

sebep olmaktadir.

Bu baglamda, tibbi sekreterlerin is siireclerine ve gorev tamimlarina bakildiginda
sunduklar1 hizmetler olduk¢a énemlidir. Ozellikle saglik hizmetlerinin hekim, hemsire, saglik

teknikeri, tibbi sekreter ve diger saglik calisanlari tarafindan bir biitiin olarak sunuldugu
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diisiiniildiiginde her calisanin kaliteli ve verimli saglik hizmet sunumuna 6nemli katkisi
olmaktadir. Bu ylizden, tibbi sekreter performanslarinin ilgili nicel dlciitler kullanilarak adil
ve tarafsiz sonug ortaya koyan yontem ile dl¢iilmesi kaliteli ve verimli saglik hizmet sunumu
icin olduk¢ca Onemlidir. Bu sayede, saglik kurumlar1 sekreterlerin is ve davranigsal
performanslarin1  degerlendirerek sekreterlik hizmetleri ile ilgili iyilestirme c¢aligmalar
yapabilir. Bunun yaninda, performans degerlendirmeleri, etkin performans ortaya koyan tibbi
sekreterlerin terfi veya dOdiillendirmelerinin adil bir sekilde yapilmasinda hastane

yonetimlerine katki da sunabilir.

Glinlimiizde ise kamu ve 6zel hastanelerde hekim dis1 saglik ¢alisanlarinin performans
degerlendirmesi yapilmamaktadir. Bu ylizden, calismada hekim disindaki diger saglik
calisanlarindan olan tibbi sekreterlerin performanslarimi ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinden biri olan TOPSIS ile belirlenmesi ve bu yontemin saglik kurumlarinda hekim
dis1 diger saglik c¢alisanlarmin  performans degerlemesi yoniinde saglik kurumlari

yoneticilerine yol gdsterici olmasi amaglanmaktadir.

2. Tibbi Sekreter

Isletmelerde sekreter, yoneticilere is siirecleri ile ilgili asistanlik yapan, isletmenin ig
ve dig paydaslar ile iletisimini saglayan, yoneticilere zaman ydnetimi konusunda yardimci
olan, bilgi yonetim sistemlerine ve ofis otomasyonu konusunda yetkin, temsil yetenegi olan
calisandir. Sekreterler bilgi, beceri ve ¢alistiklar1 sektére gore profesyonel anlamda mesleki
unvanlar almaktadir. Bunlar, yonetici asistani, biiro sekreteri, yonetici sekreteri, idari sekreter,
6n muhasebe sekreteri, tibbi sekreter, basin sekreteri, hukuk sekreteri vb.’dir. Bunlar arasinda

saglik kurumlarinda ¢alisanlar tibbi sekreterlerdir (Durukan vd., 2011: 437).

Tibbi sekreterler, hastalarin hastanenin ilgili boliimiine kayit ve kabuliiniin yapan,
hastalarin saglik hizmet siireclerini takip ederek tibbi kayitlarimi sisteme giren, gerekli
malzemelerin teminini saglayan, kurum i¢i ve dis1 yazigmalart gergeklestiren saglik
personelidir (Durukan vd., 2011: 437). Giiniimiizde, tibbi sekreterlik uzmanlik gerektiren bir
meslek koludur. Bu meslegi icra edenler saglik kurumlarinda hasta, hasta yakini ve diger
saglik calisanlar ile bag kurarak iletisimin saglanmasinda énemli rol almaktadirlar. Ozellikle,
saglik kurumlarinda giivenilir verilere ulasmak i¢in tibbi sekreterlik siire¢lerinin iyi islemesi

gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin daha kaliteli ve verimli sunulabilmesi icin tibbi
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sekreterlerinde saglik profesyonelleri ekibinin iginde yer almasi gerekmektedir (Ozata ve

Yorulmaz, 2020: 43).

Saglik hizmetleri hekimler, hemsireler, saglik teknisyenleri, psikologlar, biyologlar,
fizyoterapistler, eczacilar, saglik yoneticileri, tibbi sekreterler ve diger saglik personelleri
tarafindan saglanan kapsamli ve koordineli emek yogun ekip c¢alismasinin sonucunda ortaya
cikmaktadir. Bu ekip c¢alismasinda tibbi sekreterler hastanin hastane isletmesine
basvurmasindan taburcu olmasina kadar olan siiregte bir¢ok farkli gérevler listlenmektedirler.
Bu siiregte, hasta kayitlarinin dogru ve eksiksiz yapilmasi, hasta dosyalarinin diizenli
yapilmasi, bu konularda iyi mesleki egitim almig tibbi sekreterler sayesinde

gerceklesebilmektedir (Tiirk Saglik Vakfi, 2020).

Tibbi sekreterlerin saglik ekibi i¢inde yer almalar1 sayesinde hekimler, hemsireler ve
diger saglik profesyonelleri kendi hizmet siire¢lerine yogunlasabilmekte ve sadece hastalara
odaklanmalarmni saglamaktadirlar. Ozellikle verilerin toplanmasinda ve bunlarin bilgi yonetim
sistemine kaydedilmesinde hekimlerin en biiyiik yardimcilaridirlar. Hastane birimlerinde
saglik hizmet siireglerinde tiim birimlerde hasta ve hasta yakinlari ilk olarak tibbi sekreter ile
karsilagirlar. Tibbi sekreterler ¢alistiklar1 birimlerde sadece hastalar ile degil diger saglik
calisanlar1 ile de siirekli iletisim halindedirler. Bu yiizden de saglik hizmetlerinin

iretilmesinde ekibin vazgecilmez iiyeleridirler (Gokalp, 2016: 12).

Hasta
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Sekil 1: Tibbi Sekreterin Saglik Ekibi Igindeki
Kaynak: (Gokalp, 2016: 12)

Saglik Meslek Mensuplart ile Saghik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Mensuplarmin Is ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik ile ilk defa tibbi sekreterlerin is ve
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gorev tanimlar1 diizenlenmistir. Bu yonetmelige gore tibbi sekreterin gorevleri asagida

belirtilmistir (T.C. Resmi Gazete, 2014):

e Saglik kurum ve kuruluslarinda, saglik hizmet sunumunun devamlilig1 esasi ile tibbi is
ve islemlerin gerektirdigi haberlesme ve yazisma hizmetlerini ytiriitiir.

e Saglik kurum ve kuruluslarinda randevu hizmetlerini ve hasta kabul islemlerini yapar.

e Hastaya ait tibbi ve idari kayitlar tutar, elektronik ve/veya sesli ortamlara kayit edilen
tibbi verileri tibbi belgelere doniistiiriir.

e Hasta dosyalarim1 ve gerekli goriilen diger belge ve raporlar1 dosyalar, arsivleme ve
hizmete sunma islemlerini yiiriitiir.

e Belirlenen smiflandirma ve kodlama sistemlerine gore klinik kodlama islemlerini
yapar.

e Tibbi istatistikler ile ilgili verileri derleyerek sonuglarini {ist yonetime raporlar.

e Hasta dosyalar1 arsivinin kurulum ve isleyisinde gorev alir.

e Hasta dosyalarindaki eksikliklerin giderilmesini saglar.

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

e Medikal muhasebe ile ilgili saglik hizmetleri faturalandirma islemlerini yapar.

Hastane isletmelerinde tibbi verilere kolay ulasilabilmek, bu verilerden ilgili analizleri
yaparak bilgiler ortaya koyabilmek ve bu bilgilerin uygulanmasini saglamak i¢in sekreterlik
hizmetlerinin iyi islemesi gerekmektedir. Tibbi sekreterler tarafindan olusturulan tibbi kayitlar
yasal dokiiman niteligindedir. Bu ylizden, tibbi sekreterlerin gérev ve sorumluluklari arasinda
kayitlarin sagliklt tutulmasi, saklanmasi ve {icilincii sahislarla paylasilmamasi da yer
almaktadir. Bu baglamda sekreterlik iglemleri kilit 6neme sahip olup, bu hizmetin nitelikli
kisiler tarafindan yapilmasi olduk¢a Onemlidir. Diger taraftan, tibbi sekreterlerin, saglik
kurumlarim1 hizmet siireglerini, tibbi terminolojiyi ¢ok iyi bilmesi gerekmektedir. Saglik
hizmet giderleri Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan Saglik Uygulama Tebligi
cercevesinde karsilanmaktadir. Bu nedenle, hastaya ait bir bilginin yanlis veya hatali girilmesi
halinde hastalarin magduriyetine sebep olundugu gibi bu durum ayni zamanda kurumun gelir

kaybina da neden olabilmektedir (Tanriverdi, 2018: 33).

Bu baglamda, tibbi sekreterlerin de diger saglik calisanlar1 gibi mesleki agidan iyi
egitim almasi1 gerekmektedir. Giiniimiizde, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Meslek
Yiiksekokullarinda bu egitim kapsamli, teorik ve uygulamali olarak yiiksekdgretim diizeyinde

iki y1l verilmektedir. Bu kapsamda, #1bbi dokiimantasyon, tibbi terminoloji, on parmak klavye
5
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kullamimi, tibbi terminoloji, bilgisayar teknolojileri, halkla iliskiler, saglik bilgi sistemi,
biyoistatistik, saglk hizmetleri yonetimi, anatomi, halkla iliskiler, temel bilgi teknolojileri
hastane bilgi sistemleri, hastaliklarin uluslararasi siniflandiriimasi, halk saghgr ve tibbi
deontoloji, tbbi sekreterlik teknikleri, hastaliklar bilgisi yer almaktadir (Ttrk Saglik Vakfi,
2020).

Saglik kurumlar igerisinde yer alan hastane isletmelerinde tibbi sekreterler agirlikli

olarak hasta hizmet alanlarinda gérev almaktadirlar. Bu hizmet alanlari:

e Poliklinikler

e Klinikler

¢ Yogun bakimlar

e Ameliyathane

o Tetkik ve tan1 merkezleri (laboratuvar, tibbi goriintiilleme vb.)

e Acil Servis

Genel olarak tiim birimlerde benzer sekreterlik siirecleri yapilsa da, birimlere 6zel
farkli islemler gergeklesmektedir. Polikliniklerde, ayaktan hasta kayit islemleri yapilirken
kliniklerde hasta yatis ve taburcu islemleri yapilmakta; tan1 merkezlerinde tetkik kabul ve
randevu verme islemleri yapilmaktadir. Bu ylizden, tibbi sekterlerin ¢alistigi birime gore

gorev tanimlar1 ve unvanlari1 degismektedir.

2.1.Poliklinik Sekreteri

Poliklinige miiracaat eden hastalarin poliklinik kaydinin ilgili kurallar gercevesinde
olusturulmasini ve poliklinik ile ilgili bilgilendirilmesini saglayarak hastanede ayaktan saglik
hizmet siirecini baglatan saglik personelidir. Hastaneye ilk defa basvuran hastalar ilk olarak
poliklinik kayit kabul sekreteri ile iletisime ge¢mektedirler. Sekreterin, hastalar iizerinde
birakacagi olumlu ya da olumsuz etki, hastanin, hastane ile ilgili memnuniyetini etkileyecegi
icin bu sekreterler, sekreterlik hizmetleri adina kilit gorev yapmaktadirlar. Poliklinik

sekreterinin gérev tanimlart asagida verilmistir: (Bolge Giindem(a), 2017)

e Poliklinige bagvuran hastalar1 poliklinik isleyisi konusunda bilgilendirir ve

yonlendirir.
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e Poliklinige muayene kaydi i¢in bagvuran hastalarin 6ncelikle enformasyon sisteminde
kayitli olup olmadigin1 kimlik bilgileri ile sorgular, sorgulama sonucunda kaydi
bulunmayan hastay1, hasta numarasi olusturarak sisteme kaydeder.

e Sevk evrakli gelen hastalarin sevklerini kontrol ederek sisteme kaydeder.

e Kayit islemleri biten hastalarin dosyalarini arsivden ister.

e Dosyasi gelen hastalari sira ile poliklinik muayene odasina yonlendirir.

e Hastalara poliklinik muayene randevusu verir.

e Laboratuvar, radyoloji, patoloji, niikleer tip disindaki birimlerde, o poliklinige 6zel
tetkiklerin sistemde girisini yapar.

e Medikal Muhasebe birimi kontrolii sonrasinda tespit edilen bilgi yonetim sistemine
hatal1 islenmis evraklarin ve tibbi islemlerin diizeltmesini yapar.

e Poliklinige ait sarf ve kirtasiye depo malzemelerinin istemini yapar.

e Poliklinikte meydana gelen her tiirlii arizay1 (insaat, mekanik, elektrik, elektronik, vb.)
idari sorumlusuna bildirerek sistemde girisini yapar.

e Telefon goriismeleri yaparak poliklinigin kurum igi ve disi iletisimini gerceklestirir.

e Poliklinikte, giiniibirlik tedavi kapsaminda hasta yatis islemlerini yapar.

e Laboratuvarlarda ve tibbi goriintiileme merkezinde yapilan tetkiklerin sonuglarini

hastalara verir.

2.2. Klinik Sekreteri

Poliklinik muayenesi sonucu yatarak tedavisine karar verilen hastalarin ilgili kurallar
cercevesinde yatis islemlerini yapan, hastalar1 klinik hizmetleri ile ilgili bilgilendiren ve
tedavisi biten hastalarin dosyalarini eksiksiz hazirlayarak taburculuk islemini gergeklestiren
saglik personelidir. Hastane isletmelerinin yatak kapasitelerine gore klinik sekreter sayisi
degismektedir. Yatak kapasitesi yiiksek olan hastanelerde her klinikte sekreter bulunurken,
yatak kapasitesi kiiclik olan hastanelerde ise merkezi klinik kayit kabul sekreterleri

bulunmaktadir. Klinik sekreterinin gérev tanimlar1 asagida verilmistir: (DUSUAM, 2019)

. Klinige yeni yatis yapan hastalar1 belirler ve takip siirecini baglatir.
. Yatarak tedavi i¢in klinige bagvuran hastalarin yatis islemlerini gergeklestirir ve

hastaya kol bandi takar. Refakat¢1 var ise kart ¢ikartir.
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Kol bandi takilan hastayi, klinige yatisinin yapilmasi ig¢in klinik hemsiresine
yonlendirir.

Yatis1 yapilan hastanin sistem lizerinden arsivden dosyasini ister

Refakatci listesi ¢eker; refakatcilik siiresi dolan refakatgileri belirler.

Her giin oda viziti yaparak, hekim tarafindan yatag1 degistirilen hastalarin tespitini
yapar ve bu dogrultuda hasta yatak listelerini giinceller. Ayrica, hastalara yapilan
tetkiklere ait formlar1 toplayarak sisteme kaydeder.

Klinige yatan tiim hastalarin sistem iizerinden adres giincellemesini yapar.

Ameliyat ve dis anestezi listelerinin sisteme girisini yapar.

Yatarak tedavi sonlanan hastalarin dosyalarini hazirlayarak ¢ikis islemlerini
gerceklestirir.

Odalarin genel diizenini saglayacak onlemleri alir (mevcut arizalari tespit eder,

arizalarin sisteme girisini yapar, yapilan bu islemlerle ilgili takibini yapar).

2.3. Yogun Bakim Sekreteri

Klinikte yatarak tedavi goriirken veya acil servisten direk yogun bakima sevk edilen

hastalarin sistem iizerinden nakil islemi ve hastalarin sonraki tibbi kayitlarinin takiplerini

yapan saglik personelidir. Kliniklerde oldugu gibi hastanenin sahip oldugu yogun bakim yatak

kapasitesine gore her yogun bakim iinitesinde bir tibbi sekreter veya merkezi olarak tiim

yogun bakimlara bakan tibbi sekreter(ler) calismaktadir (Ozel Elbistan Hastanesi, 2019).

Yogun bakim sekreterlerinin baslica gorev tanimlar1 sdyle siralanabilir:

Yogun bakim iinitesine yatan hastalarn takip eder ve sistem iizerinde nakil-yatis
kayitlarini yapar.

Istenen tetkiklerin sistem iizerinden girisini gerceklestirir.

Hasta ziyaretlerini koordine eder.

Yogun bakim {initeleri izole birimler oldugu i¢in kurum ici ve dis1 haberlesmesini
saglar.

Yogun bakimda olugsan donanimsal arizalarin sistem iizerinden bildirimini saglar.

Taburcu, nakil veya exitus olan hastalarin dosyalarini diizenler.
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2.4. Ameliyathane Sekreteri

Hastane, klinik veya benzeri bir saglik kurulusunda, giinlik ameliyat listesini

diizenleyen, ameliyata alinan hastalara iliskin hasta dosyalar1 islemlerini diizenleyen ve

ameliyatlarla ilgili gerekli kayitlar1 tutan saglik personelidir. Ameliyathane sekreterlerinin

gorevleri asagida verilmistir (Bolge Giindem(b), 2017):

Ameliyat listelerini gilinliik olarak diizenler ve kontorliinii saglar. Bu listelerin ilgili
birimlere dagitimini gergeklestirir.

Ameliyat siireci baglayan hastalarin dosya islemlerini diizenler ve takibini yapar.

Ameliyatlara iligkin tibbi islem ya da tetkiklerin hastane bilgi yonetim sistemine
(HBYY) girislerini yapar.

Tetkiki, acil olarak yapilmasi gereken patoloji vb. materyallerinin 1ilgili
laboratuvarlara ulastirilmasini saglar ve takibini yapar.

Ameliyat islemleri ile ilgili gerekli kayitlar tutar.

Ameliyathanedeki kurum i¢i yazisma hizmetlerini yiiriitiir.

Ameliyathanenin kurum i¢i ve dis1 haberlesmesini saglar.

Ameliyathanede kullanilacak olan tibbi ve genel demirbaglarin temini ve bakim
onarmmu ile ilgili yazigmalar1 yapar ve islemleri takip eder.

Periyodik olarak hazirlanmasi gereken istatistiklere iliskin kayitlar1 tutarak formlar

doldurur ve ilgili birimlere génderir.

2.5. Tetkik ve Tan1 Merkezi Sekreteri

Laboratuvarlar, tibbi goriintiiliime merkezleri, patoloji vb. tetkik merkezlerinde

hastalarin hekimler tarafindan istenen tetkiklerinin sistem iizerinden kayit islemini yapan ve

tetkik randevulari ile sonuglarin1 veren saglik personelidir. Hasta yogunluguna gore her tetkik

merkezinde ya da merkezi olarak ortak bir alanda tibbi sekreterler gérev almaktadir. Ornegin,

tiniversite hastaneleri gibi yogun hasta basvurusu olan hastanelerde radyoloji boliimiinde o

birime 6zel tibbi sekreterler calismaktadir. Tetkik ve tam1 merkezi sekreterinin gorevleri

asagida verilmistir:

Hekimler tarafindan istemi yapilan tetkiklerin sistem iizerinde kaydin1 yapar.

Ozel durumlarda hastalarin tetkik girislerini yapar.
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Calistig1 tetkik merkezine &zel islemler yapar. Ornegin, kan alma laboratuvarinda
hastalara kan tiiplerini verir.

Tetkik randevularin1 verir.

Ilgili birimde gerekli olan sistem iizerinden sarf malzeme ister.

Tetkik sonucglarini hastalara teslim eder.

Hastalara yapilacak tetkik islemleri ile bilgi verir.

2.6. Acil Servis Sekreteri

Acil servise bagvuran hastalarin ilk bagvurusundan taburcu ya da nakil olana kadar

olan siirecteki tiim kayit ve islemlerini takip eden saglik personelidir. Acil servis

sekreterliginin isleyisinde hastanelerde farklilik olabilmektedir. Bazi hastanelerde hasta

yogunlugundan dolay1 acil servis dis1 ve i¢i olmak tizere iki alanda sekreter ¢alisabilmektedir.

Dis alandaki sekreter triaj sonrasi hasta kayd1 ve evrak takibinden sorumludur. I¢ sekreter ise,

tedavisi olan hastalar takip etmek ve tedavi siirecindeki kayit islemlerinin yiiriitiilmesi

saglamaktadir. Acil servis sekreterinin gorevleri asagida verilmistir (Kizilcahamam Devlet

Hastanesi, 2018):

Triaj sonrasi hastalarin kayit islemini yapar, islem sirasinda gerekli evraklar1 hazirlar.
Eger hastanin bilinci kapali ise hasta yakinlari ile irtibat kurmaya calisir, duruma gore
baska hekimlere ihtiyag varsa onlarla gorevli hekimin irtibata gegmesini saglar.

Bilinci kapali olarak gelen ve yakini olmayan hastalarin iizerinden ¢ikan zimmet
esyalar1 diizenlenen bir tutanakla hemsire ile birlikte imzalayarak teslim alir ve
muhafaza eder.

Yatarak tedavi alan hastalarin yatis ve taburculuk islemlerinin takibini yapar.

Acil servisin, hastane i¢i ve dis1 haberlesmesini saglar.

Acil Servis hasta bilgilendirme ekraninin takibini yapar ve giinceller.

Exitus olan hastanin defin islemleri ile ilgili cenaze yakinlarini bilgilendirir.

Adli vakalar1 polise haber verir, raporlarin takibini yapar.

Acile gelen hastalar1 rontgen ve laboratuara yonlendirmesini yapar.

Hasta yakinlarina bilgi verir.

Acil serviste yatan hastalarin listelerini giinceller.

10
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3. Tibbi Sekreterlerin Performanslarimin Degerlendirilmesi

Genel anlamda performans, belirlenen zaman zarfi icerisinde kisinin ya da orgiitlin bir
151 Uretirken gostermis oldugu eylem ve cabanin sonucunda olusan nicel ve nitel ¢iktilardir.
(Uysal, 2015: 33). Tanimdan da anlasilacagi iizere performansin 6lgiilmesi kurum veya orgiit
icin yapilirsa kurumsal performans; calisan birey icin yapilir ise bireysel performans olarak
ifade edilir (Apan, 2008: 60). Buna gore, performansi, bireysel ve kurumsal olarak ikiye
ayirabiliriz. Kurum performansi, organizasyonun belli bir siire zarfin sonunda hedeflerini
gerceklestirme veya faaliyet alani ile ilgili gorevlerini yerine getirme basarisini 6lgme olarak
tanimlanmaktadir (Cihangir, 2014: 39). Bireysel performans, ¢alisanin belirlenen hedeflere
ulagilabilmek icin bilgi, beceri ve motivasyonunu ortaya koymasi sonucunda elde edilen

sonug ve ¢iktilardir (Uysal, 2015: 33).

Insan faktdriine bagl iiretimin en yogun gerceklestigi sektdrlerin basinda hizmet
sektorii gelmektedir. Bu sektorde hizmet veren calisanlar, isletmelerin basarilt olmasini
saglayan en Onemli aktorlerdir. Giiniimiizde insan kaynaklarma yatirim yapan ve insan
giiciine 6nem veren isletmeler hizmet sunduklari sektdrde basarili olmaktadir. Ozellikle de,
hizmet sektorii kapsaminda yer alan saglik sektoriinde iiretimin en 6nemli kaynagi insan
faktoriidiir. Bu sebeple, hastane isletmelerinde saglik hizmet siirecinde insan faktorii yogun
oldugu icin bireysel performans degerlendirmesi biiyilk 6nem tagimaktadir (Goktas, 2018:

602).

Hastane isletmelerinde saglik hizmet iiretiminde alt yap1 sermayesi kadar insan giicli
sermayesi de Oonemli bir iiretim faktoriidiir. Bu insan giicii sermayesi ¢ok farkli meslek
gruplarinin bir araya gelmesi ile saglik hizmeti {retiminin kesintisiz siirdiiriilmesini
saglamaktadir. Ozellikle, farkli meslek gruplarindan olusan saglik insan giiciiniin gostermis
oldugu performans, saglik hizmetinin siirekliligi i¢in olmazsa olmaz kosuldur. Saglik insan
gliciiniin performansi saglik hizmetinin siirekli, kaliteli ve verimli sunulabilmesini 6nemli
derecede etkilemektedir. Bu yiizden, saglik personellerinin performans degerlendirmesinin

yapilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Hastane isletmelerinde saglik personelinin performans degerlendirilmesinin amaglari

su sekilde siralanabilir (Tengilimoglu vd., 2015: 399):
e Saglik hizmet kalitesini ve verimliligini arttirmak,
e Hasta memnuniyetini en {ist seviyede tutmaya ¢alismak,

11
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e Saglik personeli arasinda es giidiimlii is dagilim1 yapabilmek,
e Terfi islemlerinde esitlik ve adaleti saglamak,
e Ucretlendirme ve ddiillendirme sistemini hakkaniyet cer¢evesinde yapmak,

e Calisanlarin siireglerdeki eksikliklerini tespit ederek egitim ve oryantasyon calismalari

ile personeli ig yapma yetisini giiclendirmek,
e Hastanenin hedefleri dogrultusunda tiim ¢alisanlarin farkindaligini arttirmak

e Kalite ve hasta memnuniyetinden 6diin vermeden saglik hizmet c¢iktisini en iist

seviyede tutmak.

Saglik hizmetleri hekim, hemsire, saglik teknikeri, tibbi sekreter ve diger saglk
caliganlar1 tarafindan bir biitiin olarak sunuldugu i¢in her ¢alisanin kendi uzmanlik alani ile
ilgili gostermis oldugu yiiksek performans kaliteli ve verimli saglik hizmet sunumuna énemli
katki saglamaktadir. Bu yiizden, diger saglik personelleri gibi tibbi sekreterlerin
performanslariin degerlendirilerek sekreterlik hizmet siireglerinde gerekli iyilestirme ve
gelistirme c¢alismalarinin yapilmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Bu baglamda, performans
degerlendirilmesinin c¢aligma alanlarina 6zgii Olciitler belirlenerek bilimsel yontemler ile
yapilmasi1 gerekmektedir. Bu sayede, performans degerlendirmesi daha adil olmakta ve
hizmet siirecleri ile ilgili iyilestirme c¢alismalar1 daha saglikli sonu¢ vermektedir. Bunun
yaninda, performansi yliksek olan tibbi sekreterlerin 6diillendirilmesinde (terfi, ek iicret vb.)

hastane yonetimi daha adil olabilmektedir.

4. Gerec ve Yontem

Arastirmanin 6nemi, kapsam ve sinirliliklart ile yontemi ve uygulamasi asagida

anlatilmastir.

4.1. Arastirmanin Onemi

Hastane isletmelerinde, saglik hizmeti biitiinciil olarak bir¢ok saglik profesyonelinin
bir araya gelerek ekip olarak sunulmasi ile gerceklesmektedir. Ekipte gorev alan her saglik
personelinin ¢alisma performans: saghik hizmet kalitesini ve verimliligini énemli Slgiide

etkilemektedir. Bu ekibin bir {iyesi olan tibbi sekreterlerin de calisma performanslarinin

12
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yiiksek olmasi saglik hizmet kalitesine ve verimliligine katki sunmaktadir. Bu yaninda, tibbi
sekreterler hastanenin dig ¢evreye agilan yiizii oldugu i¢in hasta memnuniyeti ilizerinde de
olumlu etki yaratabilmektedir. Diger taraftan, tibbi sekterlerin performans degerlendirmeleri
sayesinde kurum i¢i terfi ve Odiillendirmeler daha adil yapilmakta; bdylece, calisan
motivasyonu da arttirtlmis olmaktadir. Bu yiizden, saglik sektoriinde uzman saglik
profesyoneli olarak hizmet sunan tibbi sekreterlerin performanslarinin adil ve objektif

sonuglar veren bilimsel yontemler ile degerlendirilmesi gerekmektedir.

4.2. Arastirmanin Kapsam ve Sinirhliklar

Arastirma Manisa’da bir kamu hastanesinde gergeklesmistir. Hastane de her
poliklinikte bir veya iki sekreter ¢alismakta olup; gorev yapan poliklinik sekreterlerinin
hizmet faaliyetleri gorev yaptiklar alanlarda gozlemlenmis, yazili gorev tanimlari incelenmis,
ilgili yonetici ile sekreterlik siiregleri ile ilgili gorlisme yapilmis ve bu sayede 12 performans
Olciitii belirlenmistir. Bu Olgiitlere ait hastanenin 2019 Aralik ay1 verileri incelenmis; ancak,
izin verilmedigi i¢in c¢aligmada kullanilamamistir. Bu ylizden, kriterlere ait veriler hastane
verilerinden esinlenilerek uyarlanmustir. {lgili kamu hastanesinde 70 poliklinik sekteri goérev
yapmasina ragmen; daha biiyilik hastanelere de 6rnek model olmasi agisindan ¢aligmada, 100
poliklinik sekreterinin ¢alistig1r varsayilmistir. Sekreterlerin bir ayda toplam 22 is giinii tam
(176 saat); izin ya da rapor durumundan dolay1 bazi sekreterlerin ise 22 is giiniinden az

calistiklar1 varsayilmistir.

4.3. Arastirmanin Yontemi ve Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan once Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2021/06-24 karar numarali izin alinmistir.

Tibbi sekreterlerin performans degerlendirmesinin yapilabilmesi i¢in Oncelikle gorev
tanimlar1 incelenmistir. Sonraki asamada alanda gdzlem yapilarak sekreterlik hizmetleri ile
ilgili olarak faaliyetler analiz edilmistir. Son asamada ise ilgili yoneticiler ile goriistilmiistiir.
Bunlarin, sonucunda is siiregleri ile ilgili sekterlerin performansini degerlendiren 12 nicel

Olciit belirlenmistir. Bu Olciitler asagida verilmistir:
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e Hasta kayit sayis1 (HKS)

e Tetkik giris sayis1 (TGS)

e Giiniibirlik yatis sayis1 (GYS)

e Ariza kayit sayisi (AKS)

e Muayene randevu verme sayisi (RVS)
e Hasta sikayet sayis1 (HSO)

e Hatali islem oran1 (HIiO)

e Evrakli hasta sayis1 (EHS)

e Aylik calisma saati (ACS)

e Telefon hasta goriisme sayis1 (TGS)

e Hasta memnuniyet (takdir) sayis1 (HTO)
e Tetkik sonucu verme sayisi (TSS)

Hasta kayit sayisi, poliklinik sekreterlerinin is yiikii icinde en biiylik ve énemli bir
paya sahiptir. Muayene i¢in basvuran hastalarin kimlik sorgulamasi yapildiktan sonra, ilgili
poliklinige hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) {izerinden kayit olusturulmaktadir.
Sekreterlerin hastay1 kayit yapabilmesi icin HBYS ve mevzuat bilgisine sahip olmasi
gerekmektedir. Polikliniklere bagvuran hasta sayist farklilik gosterdigi icin sekreterlerin
yaptiklar1 kayit sayist da degismektedir. Mesai saatleri i¢inde bir sekreterin giinliik ortalama
kayit sayist 30 ile 200 arasinda degismektedir. Bu yiizden, kayit yapma sayisi agisindan

sekreterlerin performanslari birbirinden farklilik gostermektedir.

Poliklinik sekreterleri hasta muayeneleri sonucunda hekimler tarafindan girilmeyen
tetkikler ile muayene Oncesi yapilmasi zorunlu bazi tetkiklerin HBYS {izerinden girisini
yapmaktadirlar. Tetkik girme sayisi hasta sayis1 yogun olan polikliniklerde nispeten az yogun
olan polikliniklere kiyasla daha fazladir. Tetkik girme sayis1 polikliniklerin isleyisine gore
degisebilmektedir. Baz1 polikliniklerde hasta yogunlugu fazla olsa dahi sekreter tarafindan
girilen tetkik sayis1 az olabilmektedir. Tetkik girme islemi hasta kaydindan sonra sekreterlik

1s yiikii acisindan 6nemli bir paya sahiptir.
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Giiniibirlik tibbi islemler bazi polikliniklerde nadiren yapilan kiigiik girisimsel
islemlerdir. Bu islemler i¢cin HBYS {izerinden yatis ile taburcu islemleri yapilmakta ve
poliklinik sekreterlerinin iirettigi is hacmini arttirmaktadir. Bunun yansira, giiniibirlik yatis ve
cikis islemleri az olmasina ragmen; islem siirecleri mevzuat bilgisi ve otomasyon kullanimi
acisindan daha fazla bilgi gerektirmektedir. Bu yiizden, bu islemler poliklinik sekreterlerinin

performanslarini etkileyen bir unsurdur.

Poliklinik sekreterleri boliimlerde olusan yapisal arizalart otomasyon sistemi
tizerinden ilgili birime (teknik atdlyelere) bildirmekte ve arizalarin yapilip yapilmadigin takip
etmektedir. Bu siire¢ sekreterlerin is yiikiinii arttirmaktadir. Ozellikle, poliklinik hizmetlerinde
yapisal arizalarin takip edilerek hizli sonuglandirilmas: kaliteli hizmet konusunda katki

saglamaktadir.

Poliklinik sekreterleri hastanede muayene olmus hastalara kontrol randevusunu ya da
ilgili poliklinige daha 6nce bagvurmamis hastalara ilk muayene randevusunu HBYS sistemi
lizerinden vermektedir. Ozellikle, alt brans poliklinigi fazla olan polikliniklerde bu islem daha
fazla zaman almaktadir. Ciinkii, hastalara yanlis randevu verilmemesi adina hastalik ile ilgili
sorgulama yapilmakta ve bu durum randevu verme siirecini uzatmaktadir. Ornegin, Néroloji
polikliniginin demans, MS, parkinson, uyku bozukluklar1 gibi alt brans poliklinikleri
bulunmaktadir. Noroloji poliklinik sekreteri hastalarin rahatsizliklarina gore ilgili alt bransa
randevu vermek icin tani, teshis ve tedavileri hakkinda bilgi almakta ve onun sonucunda
randevu vermektedir. Bu sekilde alt bransi1 fazla olan polikliniklerde randevu verme sayisi

digerlerine gore biraz daha fazla olabilmektedir.

Hastane isletmelerinde, poliklinikler hasta yogunlugunun en fazla oldugu birimlerdir.
Sekreterlerin hizmet verdikleri siire zarfinda iletisim kurduklar1 hasta sayis1 olduke¢a fazladir.
Bu yiizden, kaliteli hizmet sunumu ve hasta memnuniyeti agisindan sekreterlerin iletisim ve
davranigsal becerileri 6nem arz etmektedir. Sekreterlerin iletisim ve davranigsal performansini
objektif olarak en iyi deneyimleyen ve yorumlayan hastalardir. Bu baglamda hastalar,
sekreterlerin iletisim ve davranigsal performanslarini olumlu (hasta takdiri) veya olumsuz
(hasta sikayeti) agidan ilgili birimlere direk bagvuru, internet lizerinden geri bildirim veya
hasta memnuniyet anketleri araciligi ile degerlendirmektedirler. Bu sayede, sekreterler ile
ilgili sikayet ve takdirler nicel olarak takip edilmekte ve performans Oolgiitii olarak
kullanilmaktadir. Ancak, degerlendirmenin adil olmasi acisindan sikayet ve takdir sayilar

hasta kayit sayis1 ile oranlanmaktadir.
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Tibbi sekreter, hasta kayit ve diger tibbi islemleri ile ilgili SGK tarafindan belirlenen
mevzuat bilgilerine hakim olmalar1 gerekmektedir. Sekreterlerin yaptiklar1 kayit ve diger
islemler daha sonra medikal muhasebe araciligi ile faturalandirilmakta ve gelir islemlerine
donmektedir. Diger ifade 1ile sekreterler gelir islem siirecinin ilk asamasini
gerceklestirmektedirler. Bu ylizden, yaptiklar kayit ve diger islemlerde hata olmamali veya
hata oranit ¢ok diisiikk olmalidir. Aksi takdirde, hastane igletmesinin gelir kaybina neden
olmaktadirlar. Bu baglamda, sekreterlerin performans 6l¢iim siirecinde hatali iglem orani takip
edilmekte ve performans kriteri olarak kullanilmaktadir. Ayrica, bazi hasta gruplarindan SGK
kapsaminda ve diger geri 6deme sigortalari ile yapilan protokoller geregi (6zel sigorta, banka
vb.) resmi evraklar alinmaktadir. Bu evraklar medikal muhasebe birimi tarafindan
faturalandirilma islemlerinde kullanilmaktadir. Bu kapsamda bagvuran hastalardan evrak
alinmadig1 takdirde yapilan hizmetler faturalandirilamamakta ve gelir kaybina neden
olmaktadir. Ornegin, plastik cerrahi ve ortopedi poliklini§ine basvuran evrakli hasta sayisi
diger polikliniklere gore oldukg¢a fazladir. Bu yiizden, evrakli hasta kaydi1 yapan sekreterlerin
islemlere 6zen gostermesi ve dikkatli olmasi gerekmektedir. Bu durum, sekreterlerin ortaya

koyduklar1 hasta kayit hizmeti agisindan iggiiclinii attirmaktadir.

Performans ol¢iimlerinde zaman kriteri 6nemli bir Ol¢iittiir. Birim zamanda yapilan
isin belirlenebilmesi ve kiyaslanabilmesi i¢in ¢alisma siirelerinin performans Ol¢iim
yontemlerinde kullanilmasi gerekmektedir. Bu yiizden, sekreterlerin bir aylik siire zarfinda

kag saat ¢alistig1 performans 6lgiitli olarak kullanilmistir.

Poliklinik sekreterlerinin hizmet siireglerindeki gorevlerinden biri de telefon
goriismesi ile hastalar1 bilgilendirmek ve randevu vermektedir. Bazi hastalar (6zellikle de
yash hastalar) poliklinikler ile ilgili bilgi ve randevu almak i¢in sekreterlikleri aramaktadirlar.
Hastalarin telefon ile polikliniklere wulasabilirlik oranindaki yiikseklik ve telefon
goriismelerindeki iyi iletisim hasta memnuniyeti {izerinde olumlu etkiler yaratmaktadir. Bu
yiizden, sekreterlerin telefon goriisme sayilari kaliteli hizmet sunma kapsaminda performans

Ol¢iitii olarak kullanilmistir.

Hastalarin tam1 merkezlerinde verdikleri tahlillerin sonuglar1 poliklinik sekreterleri
tarafindan ¢ikt1 olarak hastalara verilmektedir. Tetkik istemi ¢ok yapilan polikliniklerdeki
hastalar sonuclarini almak igin sekreterliklere bagvurmakta ve isleyis acisindan kolay iglem
olmasia ragmen sekreterlerin is yiikiinii arttirmaktadir. Sekreterin birim zamanda yaptig1 is

miktarini attirdigi i¢in calismada performans degerlemesinde o6lgiit olarak kullanilmstir.
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Tibbi sekreterlerin performans degerlemesi i¢in kullanilan 6l¢iitlerin detayli tanimlari
yapilmistir. Calismada belirlenen bu 6l¢iitler, ilgili hastane isletmesindeki sekreterlerin hizmet
performansini belirleyen ve etkileyen unsurlardir. Bu performans olg¢iitleri belirlenirken
sekterlerin ortaya koyduklar1 is giicliniin yaninda, saglik hizmet siire¢lerine olumlu katki
saglayan kriterler de gbz oniinde tutulmustur. Bu 0lciitler, hastane igletmelerinin belirleyecegi

is akiglar1 ve gérev tanimlari ¢ergevesinde arttirilabilir veya azaltilabilir.

4.3.1. Performans Ol¢iimii Icin Kullanilacak Yontemin Tamitilmasi

Calismanin uygulama asamasinda, tibbi sekreterlerin performansini bilimsel yontem
ile degerlendirme diisiincesinden yola ¢ikarak TOPSIS yontemi kullanilmistir. TOPSIS
yontemi, yogun rekabet ortaminda isletmelerin performanslarini degerlendirmede ve
karsilastirmada, c¢oklu finansal oranlar1 g6z Oniline alarak c¢ok kriterli karar verme
problemlerinin ¢6ziimiinde kullanilmaktadir. TOPSIS y6nteminin mantig1 pozitif ideal ¢éziim
ve negatif ideal ¢oziimii belirlemektir. TOPSIS yOnteminde alternatiflerin siralanmasi ideal
¢Oziime goreceli yakinlik temeline dayanir. Pozitif ideal ¢oziim, fayda kriterini maksimize,
maliyet kriterini minimize eden bir ¢Oziimdir. Negatif ideal ¢oziim ise fayda kriterini
minimize maliyet kriterini maksimize eden bir ¢oziimdiir. En uygun se¢enek ideal ¢6ziime en

yakin ve negatif ideal ¢dziime en uzak olan segenektir (Akyliz vd., 2011: 77).

TOPSIS yontemi ¢ok Ozellikli karar verme yontemlerinden biri olarak
ekonomi/ydnetim problemleri, veri tabani se¢imi, muhasebe ve finans, sermaye yatirimi, karar
destek, iiretim, makroekonomik planlama, pazarlama, {iriin tasarimi, risk analizi, bagvuru
degerlendirmeleri, grup karar verme, tesis yeri se¢imi, kaynak tahsisi, egitim, saglik, kamu
sektorii, pazar se¢imi, bilgisayar ve bilgi secimi alanlarda kullanilabilmektedir (Kabakei,

2014: 68).
TOPSIS asagidaki asamalardan olusmaktadir (Unal, 2008: 73):

Adim 1: Karar Matrisinin (A) Olusturulmast: Karar matrisinin satirlarinda {istlinliikleri
siralanmak istenen karar noktalari, slitunlarinda ise karar vermede kullanilacak degerlendirme
faktorleri yer alir. A matrisi karar verici tarafindan olusturulan baslangic matrisidir. Karar

matrisi asagidaki gibi gosterilir:
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Aij matrisinde m karar noktasi sayisini, n degerlendirme faktorii sayisini verir.

Adim 2: Standart Karar Matrisinin (R) Olusturulmasi: Standart Karar Matrisi, A matrisinin

elemanlarindan yararlanilarak ve asagidaki denklem kullanilarak hesaplanir.

R matrisi asagidaki gibi elde edilir:

rl] rIZ zEE r]rr
er F rElr
R, =
_rull rA.II_ fMI -

Adim 3: Agirlikli Standart Karar Matrisinin (V) Olusturulmasi: Oncelikle degerlendirme
faktorlerine iliskin agirlik degerleri (wi) belirlenir. Daha sonra R matrisinin her bir

stitunundaki elemanlar ilgili wi degeri ile ¢arpilarak V matrisi olusturulur. V matrisi asagida

gosterilmistir:
E Wi, Wil e WO, ]
Wyl Waly - W, P,
V, =
LWl Wallya - W T, |

Adim 4: Ideal ( * A) ve Negatif Ideal ( — A ) Céziimlerin Olusturulmasi: TOPSIS y&ntemi,
her bir degerlendirme faktoriiniin monoton artan veya azalan bir egilime sahip oldugunu
varsaymaktadir. Ideal ¢dziim setinin olusturulabilmesi icin V matrisindeki agirhiklandirilmis
degerlendirme faktorlerinin yani siitun degerlerinin en biiyiikleri (ilgili degerlendirme faktorii
minimizasyon yonlii ise en kiiciigii) secilir. Ideal ¢dziim setinin bulunmasi asagidaki

denklemde (denklem (2.)) gosterilmistir.

A" = {{mux vy

je J}~(n1_in1'ij|jE J'JL



istanbul Journal of Social Sciences (2021) Summer: 30

(2.) denkleminden hesaplanacak set:

A ={"t-":----~"n} seklinde gosterilir.

Negatif ideal ¢6zim seti ise, V matrisindeki agirliklandirilmis degerlendirme
faktorlerinin  yani siitun degerlerinin en kiiciikleri (ilgili degerlendirme faktorii
maksimizasyon yonlii ise en biiyiigii) se¢ilerek olusturulur. Negatif ideal ¢oziim setinin

bulunmasi agsagidaki denklemde (denklem (3.)) gosterilmistir.

AT = {{rn_inbr_‘l_ js J}.{nlgj.x't'r.jljé J’I}

(3.) denkleminden hesaplanacak set:

A =

Wi aea; ) seklinde gosterilir.

Her iki denklemde de J fayda (maksimizasyon), 'J ise kayip (minimizasyon) degerini
gostermektedir. Gerek ideal gerekse negatif ideal ¢6ziim seti, degerlendirme faktorii sayisi

yani m elemandan olugmaktadir.

Adim 5: Aymrm Olgiilerinin Hesaplanmasi: TOPSIS yonteminde her bir karar noktasina
iliskin degerlendirme faktor degerinin ideal ve negatif ideal ¢oziim setinden sapmalarmin
bulunabilmesi i¢in Euclidian Uzaklik Yaklasimindan yararlanilmaktadir. Buradan elde edilen
karar noktalarma iliskin sapma degerleri ise ideal Ayirim ( Si* ) ve Negatif ideal Ayirim ( Si)
dlciisii olarak adlandirilmaktadir. Ideal ayirim (S;") 8l¢iisiiniin hesaplanmasi (4.) denkleminde,

negatif ideal ayirim ( Si) 6l¢iisiiniin hesaplanmasi ise (5.) denkleminde gosterilmistir.

Burada hesaplanacak S;"ve Sisayis1 dogal olarak karar noktasi sayis1 kadar olacaktir.

Adim 6: Ideal Coziime Goreli Yakinligin Hesaplanmasi: Her bir karar noktasinmn ideal
¢coziime goreli yakinhiginin (C;*) hesaplanmasinda ideal ve negatif ideal ayirim dlgiilerinden
yararlanilir. Burada kullanilan 6l¢iit, negatif ideal ayirim o6l¢iisiinlin toplam ayirim o6l¢iisi
icindeki payidir. Ideal ¢oziime goreli yakinlik degerinin hesaplanmasi asagidaki denklemde

gosterilmistir.
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Burada Ci* degeri 0 < Ci* < 1 araliinda deger alir ve C;* = 1 ilgili karar noktasinin ideal

¢cozlime, Ci* = 0 1ilgili karar noktasinin negatif ideal ¢6ziime mutlak yakinligin1 gosterir.

TOPSIS yonteminin {i¢lincli asamasinda hesaplamalarda kullanilan kriterlerin agirlik
degerleri esit olarak kabul edilmekte veya karar verici tarafindan c¢esitli yontemler ile
belirlenmektedir. Calismada olgiit agirliklar1 ilgili hastane yoneticisi tarafindan 6nem
derecesine gore belirlenmistir. Kriterlere 1 ile 10 arasinda puanlama yapilarak olciitlerin

agirliklari oransal olarak belirlenmistir.

Tablo 1: Performans Olgiit Agirliklart

PERFORMANS OLCUTLERI PUAN OLCUT AGIRLIK ORANI
HASTA KAYIT SAYISI 10 0,16
TETKIK GIRIS SAYISI 4 0,06
GUNUBIRLIK YATIS SAYISI 8 0,13
ARIZA KAYIT SAYISI 1 0,02
MUAYENE RANDEVU VERME SAYISI 3 0,05
HASTA SIKAYET SAYISI 8 0,13
HATALI iSLEM ORANI 6 0,09
EVRAKLI HASTA SAYISI 5 0,08
AYLIK CALISMA SAATI 3 0,05
TELEFON HASTA SAYISI 6 0,09
HASTA TAKDIR SAYISI 7 0,11
TETKIK SONUC VERME SAYISI 3 0,05
TOPLAM 64 1,00

4.3.2. Veri Setinin Hazirlanmasi ve Uygulama Asamalar:

Uygulamaya konu olan 100 poliklinik sekreterinin (P) verileri hastanenin ilgili
birimleri ile goriistiikten ve hastane verileri incelendikten sonra uyarlanmistir. Veri seti

olusturulduktan sonra TOPSIS sitemi Microsoft Excel araciligi ile uygulanmastir.

Veri setinin olusmasi ile TOPSIS yonteminin ilk asamasi olan karar matrisi Tablo 2’de

verilmigtir.
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Tablo 2: Karar Matrisi

P/OLCUT | HKS | TGS | GYS | AKS | RVS | HSO | HIiO | EHS | ACS | TGS | HTO | TSS
P1 1848 | 6506 | 0 11 727 | 0,08 0,08 63 176 | 356 | 0,00 | 554
P2 1185 | 3051 | 36 12 | 345 [ 000 | 0,11 48 156 | 228 | 0,01 0
P3 2541 | 8798 | 7 4 919 | 0,04 | 0,04 3 176 | 489 | 0,01 | 762
P4 2114 | 6191 0 5 770 | 0,07 0,07 13 176 | 407 | 0,00 | 634
P5 3276 | 11647 | 98 5 1377 | 0,07 0,07 23 176 | 631 | 0,00 0
P6 1468 | 5771 0 0 624 | 001 0,01 8 170 | 283 | 0,02 | 440
P7 1255 | 4979 | 38 1 469 | 0,00 | 0,00 10 176 | 242 | 000 | 377
P8 2246 | 8000 | 67 2 916 | 0,03 0,03 20 176 | 432 | 0,00 | 674
P9 3219 | 11462 | 8 3 1157 | 0,02 0,02 20 176 | 620 | 0,00 | 966

P10 1189 | 3164 | 0 3 446 | 0,03 0,03 23 176 | 229 | 0,00 | 357
P11 1519 | 4937 | 0 15 562 | 0,07 0,07 3 176 | 292 | 0,00 0

P12 1678 | 6454 | 50 4 657 | 0,09 0,09 8 176 | 323 | 0,0 | 503
P13 1745 | 5671 0 19 | 641 | 0,13 0,03 10 176 | 336 | 0,00 | 524
P14 2555 | 8304 | 77 4 924 | 0,04 | 0,04 3 165 | 492 | 000 | 767
P15 1621 | 5968 | 49 12 | 597 | 000 | 0,13 8 176 | 312 | 0,00 0

P16 1954 | 7351 0 6 714 | 0,05 0,05 20 176 | 376 | 0,00 | 586
P17 1896 | 6862 | 57 12 | 694 | 005 0,05 28 176 | 365 | 0,00 | 569
P18 1941 | 6908 | 58 25 709 | 0,18 0,18 0 176 | 374 | 0,00 | 582
P19 2439 | 7927 | © 14 | 984 | 0,00 | 0,01 35 176 | 470 | 000 | 732
P20 3147 | 11228 | 94 4 1131 | 0,06 0,06 8 176 | 606 | 0,00 | 944
P21 1560 | 5970 | 47 2 576 | 0,00 | 0,00 3 136 | 300 | 0,00 | 468
P22 2859 | 9292 | 0 0 1031 | 0,00 | 0,02 0 176 | 550 | 0,02 0

P23 3120 | 10140 | 94 0 1152 | 0,01 0,01 0 176 | 601 | 0,00 | 936
P24 1308 | 4251 | 39 11 518 | 0,00 | 0,02 30 176 | 252 | 0,00 0

P25 1842 | 987 0 15 575 | 0,13 0,10 85 157 | 355 | 0,00 | 553
P26 2581 | 8388 | 77 2 933 | 0,01 0,01 8 176 | 497 | 002 | 774
P27 1333 | 4332 | 0 4 497 | 0,11 0,11 18 136 | 257 | 0,00 | 400
P28 2120 | 6890 | 64 1 772 | 0,02 0,02 8 176 | 408 | 0,00 | 636
P29 2258 | 7339 | 68 4 820 | 0,10 | 0,10 8 176 | 435 | 000 | 677
P30 1557 | 5060 | 0 25 575 | 0,00 | 004 88 176 | 300 | 0,00 | 467
P31 1017 | 3305 | 31 30 | 486 | 0,00 | 0,01 30 136 | 196 | 0,01 | 305
P32 2873 | 4337 | 86 0 1036 | 0,08 0,08 40 176 | 553 | 0,00 | 862
P33 1570 | 5103 | 47 10 | 580 | 0,11 0,01 20 176 | 302 | 0,0 | 471
P34 1158 | 3764 | 0 18 | 435 | 0,18 0,18 40 176 | 223 | 0,00 | 347
P35 1294 | 4206 | 0 9 483 | 0,00 | 0,09 8 176 | 249 | 0,00 | 388
P36 1071 | 5481 | 32 28 | 475 | 0,10 | 0,10 25 176 | 206 | 0,00 0

P37 3567 | 6593 | 0 6 1278 | 0,18 0,15 68 176 | 687 | 0,00 0

P38 1545 | 5921 | 46 6 571 | 0,08 0,08 13 176 | 297 | 0,00 | 464
P39 2396 | 7787 | 72 6 869 | 0,03 0,03 5 170 | 461 | 0,00 | 719
P40 3250 | 10563 | 98 6 1168 | 0,09 0,09 35 176 | 626 | 0,00 | 975
P41 2091 | 7796 | 63 12 | 762 | 0,08 0,08 8 176 | 403 | 000 | 627
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P42 1300 | 3225 39 1 485 0,02 0,02 5 176 250 0,00 390
P43 2334 | 7586 70 7 847 0,11 0,11 25 176 449 0,00 700
P44 3279 | 10657 | 98 8 1178 | 0,09 0,09 18 169 631 0,00 984
P45 1584 | 5948 48 7 584 0,07 0,07 45 176 305 0,00 475
P46 2046 | 6650 0 13 746 0,17 0,12 33 176 394 0,00 614
P47 1698 | 5519 51 9 724 0,13 0,13 50 136 327 0,00 509
P48 2148 | 6981 0 10 782 0,16 0,16 48 176 413 0,00 644
P49 1814 | 6896 54 20 665 0,12 0,12 3 176 349 0,00 544
P50 1650 | 2363 50 4 608 0,12 0,07 98 176 318 0,00 0
P51 1774 | 5766 0 4 656 0,04 0,06 38 172 341 0,00 0
P52 1266 | 4115 38 15 478 0,00 0,04 10 80 244 0,00 380
P53 1408 | 4576 42 23 528 0,14 0,14 50 176 271 0,00 422
P54 1594 | 5181 48 13 598 0,00 0,17 40 176 307 0,00 478
P55 1881 | 6113 0 9 693 0,13 0,13 60 136 362 0,00 0
P56 1299 | 4222 39 10 490 0,07 0,07 30 176 250 0,00 390
P57 1515 | 3424 45 10 438 0,07 0,07 0 176 222 0,00 455
P58 2292 | 7449 69 19 842 0,00 0,12 65 176 441 0,00 688
P59 2082 | 6767 62 15 764 0,15 0,15 75 176 401 0,00 625
P60 1906 | 6195 0 48 802 0,08 0,08 35 176 367 0,00 572
P61 1263 | 4105 38 21 407 0,16 0,16 98 176 243 0,00 379
P62 723 2350 0 4 298 0,00 0,08 35 40 139 0,00 217
P63 1426 | 4635 43 2 540 0,02 0,02 23 80 275 0,00 428
Po4 1846 | 6000 55 25 691 0,31 0,01 55 136 355 0,00 554
P65 1149 | 3734 34 7 547 0,05 0,05 33 176 221 0,00 0
P66 2287 | 7433 69 6 844 0,00 0,09 5 176 440 0,02 686
P67 816 2652 24 4 331 0,03 0,03 20 176 157 0,00 245
P68 1983 | 6445 59 30 744 0,14 0,14 55 176 382 0,00 595
P69 1221 | 3968 0 22 372 0,27 0,07 50 150 235 0,00 366
P70 2028 | 6591 0 26 755 0,15 0,05 65 176 390 0,00 608
P71 1651 | 5366 50 4 628 0,26 0,06 38 176 318 0,00 0
P72 3366 | 10940 | 10 15 1223 | 0,13 0,13 10 176 648 0,00 | 1010
P73 3408 | 11076 | 102 23 1241 | 0,14 0,14 50 176 656 0,00 | 1022
P74 2594 | 8431 78 13 953 0,00 0,10 40 176 499 0,00 778
P75 1881 | 6113 56 9 703 0,13 0,11 60 136 362 0,00 564
P76 1299 | 4222 0 10 500 0,07 0,07 30 80 250 0,00 390
P77 2115 | 9874 15 10 795 0,07 0,07 0 176 407 0,00 635
P78 2292 | 7449 0 19 847 0,00 0,02 65 176 441 0,00 688
P79 2082 | 1767 62 15 774 0,15 0,15 75 176 401 0,00 0
P80 2906 | 9445 87 14 1042 | 0,08 0,08 35 176 559 0,00 872
P81 1557 | 5060 47 25 520 0,00 0,00 88 176 300 0,00 467
P82 1017 | 3305 0 30 381 0,00 0,01 30 110 196 0,00 305
P83 1873 | 6087 56 0 681 0,08 0,08 47 176 361 0,00 562
P84 2570 | 8353 71 10 925 0,11 0,00 20 176 495 0,00 771
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P85 1158 | 3764 35 18 430 0,18 0,18 40 176 223 0,00 347
P86 2297 | 1465 0 9 899 0,00 0,01 8 176 442 0,00 689
P87 1071 | 3481 0 28 405 0,10 0,10 28 80 206 0,00 321
P88 3567 | 11593 | 107 6 1273 | 0,18 0,05 68 176 687 0,00 0
P89 1545 | 5021 46 6 566 0,08 0,08 13 176 297 0,00 464
P90 396 1287 12 6 264 0,03 0,03 5 80 76 0,00 0
P91 4250 | 17063 | 158 6 1577 | 0,00 0,09 35 176 846 0,04 | 1275
P92 2091 | 6796 63 12 769 0,08 0,08 8 176 403 0,00 0
P93 1487 | 4833 45 1 557 0,02 0,02 5 176 286 0,01 446
P94 2334 | 7586 70 7 804 0,11 0,11 35 176 449 0,00 700
P95 3279 | 10657 0 8 1182 | 0,09 0,09 18 176 631 0,00 0
P96 1584 | 5148 0 7 501 0,07 0,07 45 130 305 0,00 475
P97 2046 | 6650 61 13 753 0,17 0,01 33 176 394 0,00 614
P98 2478 | 8054 0 954 0,13 0,03 15 176 477 0,00 0
P99 1985 | 6451 60 9 798 0,00 0,01 65 165 382 0,00 596
P100 2598 | 8444 0 9 946 0,03 0,11 25 176 500 0,02 0

TOPSIS yonteminin birinci agamadan sonraki asamalar1 veri seti lizerinden microsoft
excel programinda uygulanmistir. Veri yogunlugu fazla oldugu icin yapilan hesaplamalar
calismada detayli olarak verilememistir. Ilgili asamalardaki formiiller iizerinden gerekli
hesaplamalar yapilmis ve her bir karar noktasinin ideal ¢oziime goreli yakinligi (Ci*)
bulunmustur. Elde dilen “Ci” degerleri poliklinik sekreterlerinin performans puani olarak

belirlenmistir. Buna gore sekreterlerin performans puanlart ve siralamasi Tablo 3° te

verilmistir.
Tablo 3: Poliklinik Sekreterleri Performans Siralamasi
POLIKLINiK SEKRETERI PERFORMANS PUANI (Ci) PERFORMANS SIRALAMASI

P91 0,854635 1
P26 0,563628 2
P66 0,536166 3
P22 0,504022 4
P100 0,479133 5
P6 0,472479 6
P23 0,420769 7
P93 0,404292 8
P31 0,403856 9
P3 0,399294 10
P20 0,395735 11
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P5 0,394867 12
P74 0,394777 13
P2 0,392841 14
P99 0,390033 15
P40 0,388891 16
P44 0,386463 17
P58 0,385398 18
P88 0,383604 19
P81 0,383187 20
P9 0,377786 21
P73 0,376056 22
P14 0,375823 23
P80 0,375732 24
P39 0,375350 25
P8 0,371974 26
P32 0,370234 27
P28 0,369881 28
P78 0,368905 29
P19 0,366823 30
P21 0,360899 31
P84 0,356908 32
P30 0,355958 33
P86 0,353765 34
P7 0,351534 35
P24 0,350686 36
P63 0,342790 37
P17 0,342163 38
P54 0,342153 39
P52 0,341747 40
P15 0,338603 41
P42 0,335267 42
P82 0,333980 43
P41 0,324844 44
P95 0,323249 45
P83 0,322169 46
P94 0,321532 47
P92 0,320200 48
P43 0,318876 49
P35 0,318268 50
P29 0,317765 51
P45 0,316388 52
P16 0,314824 53
P62 0,314485 54
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P67 0,314400 55
P51 0,314228 56
P10 0,312484 57
P50 0,310989 58
P72 0,309847 59
P65 0,309657 60
P77 0,307530 61
P33 0,301175 62
P90 0,300384 63
P1 0,300292 64
P4 0,299898 65
P97 0,299329 66
P56 0,298460 67
P57 0,298322 68
P38 0,297168 69
P59 0,296379 70
P89 0,296303 71
P37 0,295171 72
P12 0,294456 73
P60 0,293972 74
P96 0,292586 75
P75 0,292536 76
P79 0,288312 77
P68 0,287450 78
P98 0,286160 79
P76 0,280453 80
P11 0,279635 81
P49 0,276571 82
P70 0,275319 83
P25 0,273905 84
P47 0,273707 85
P13 0,263404 86
P36 0,261412 87
P61 0,260795 88
P55 0,254282 89
P64 0,252299 90
P53 0,250462 91
P87 0,246913 92
P18 0,240199 93
P27 0,240198 94
P48 0,240070 95
P46 0,228730 96
P71 0,214686 97
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P85 0,198222 98
P34 0,180190 99
P69 0,168770 100

5. Bulgular ve Degerlendirme

TOPSIS yontemi sonucunda olusan performans degerlemesinde poliklinik sekreterleri
icinde P91 ilk sirada yer almistir. P91’in genel olarak verileri incelediginde performans
verilerinin diger sekreterlerden daha iyi oldugu goriilmektedir. Ozellikle, dl¢iit agirhi: yiiksek
olan hasta kayit sayisi, giliniibirlik yatis sayis1 ve hasta takdir oran1 degerleri diger sekreterlere
gore daha fazladir. Ayrica, yiikksek agirlik oranina sahip hasta sikayet orani 6lciit degerinin
sifir olmast da performans puanini yiikselten diger bir etkendir. Buna karsin performansi en
diisiik olan P69 poliklinik sekreterinin verileri incelendiginde yaptigi islem sayilarinin az
olmasmin yaninda, performans puanini olumsuz yonde etkileyen hasta sikayet orani da

oldukga yiiksektir.

Genel olarak poliklinik sekreterlerinin verileri incelendiginde hasta sikayet orani
diisiik olup islem yapma kapasitesi yliksek olan sekreterlerin performanslarmin iyi oldugu
gozlenmektedir. Bu da gosteriyor ki, islem yapma kapasitesinin yiiksek olmasinin performans
puani iizerinde tek basma etkili olmadigi; bunun yaninda, hasta iletisiminin de performans
puanini 6nemli Olclide etkiledigi  ¢ikan sonuglarda goriilmektedir. Bu yiizden, sekreter
performanslari i ve davranissal performans olarak iki boliimde de degerlendirilebilir. Hatta,
davranigsal performansa daha 6nem veren hastane yonetimleri bu 6lgiitlerin agirliklarini is

performans ol¢iitlerinden daha yiiksek tutabilir.

Hastane yonetimleri, bu yontem ile tibbi sekreterlerin performanslarini birbirleri ile
kiyaslayabilmektedir. Bunun yaninda, sekreterlerin kendi 6z performanslarinin seyrini aylar
itibari ile degerlendirme imkan1 da bulabilmektedir. Herhangi bir tibbi sekreterin performans
siralamasinda aylar itibari ile diisiise ge¢cmesi halinde hastane yonetimi bunun nedenleri
lizerine odaklanabilir ve performans diisiikliigiiniin 6niine gecebilir. Ornegin, baz1 tibbi
sekreterlerin sikayet orani sifir iken, bu oranin aylar itibar1 ile ylikselmeye baslamasi
performans siralamasinda dnceki aylara gore diisiise gegmelerine neden olabilir. Bu durumda,
hastane yonetimi sekreterlerin davranigsal performanslarini diizeltmeye yonelik “hasta

iletisim egitimi” vb. gibi iyilestirme ¢aligmalar1 yapabilir.
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Hastane isletmeleri karmagsik yapida olmalar1 ve biinyesinde c¢ok farkli meslek
gruplarii bulundurduklari i¢in ¢alisanlarin performanslarin goézlemlenerek belirlenmesi
oldukca giictiir. Bu yilizden, saglik calisanlarinin performanslarinin is siiregleri ve gorev
tanimlar1 ile ilgili nicel Olglitler kullanilarak bilimsel yontemler ile degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu yOntemlerden biri bu c¢alisma 6rneginde oldugu gibi TOPSIS yontemi
olabilir. Bu sayede, saglik calisanlarimin odiillendirilmesi ve terfileri adil bir sekilde

yapilabilir ve motivasyonlar1 artabilir.

6. Sonuc

Saglik sektorii dinamik yapisi ile emek yogun bir calisma ortamina sahiptir. Bu
caligma ortaminda saglik hizmetleri, alaninda uzman saglik profesyonelleri tarafindan
sunulmaktadir. Son yillarda, saglik hizmet sunumunda 6nemli rol alan hekim, hemsire, saglik
teknisyeni vb. saglik profesyonellerinin ig¢inde tibbi sekreterler de ekibin iginde yerini
almaktadir. Ozellikle, hastane isletmeleri basta olmak iizere saglik kurumlarida tibbi

sekreterlik mesleginin 6nemi giinden giline artmaktadir.

Saglik kurumlarinda tibbi sekreterlerin en énemli gorevi saglik hizmetleri slirecinde
olusan verilerin dogru ve eksiksiz olarak bilgi yonetim sistemine aktarilmasidir. Sekreterlik
stireci kaliteli ve verimli isledigi takdirde kurum i¢ ve dig paydaslarmin giivenilir verilere
ulasimi daha kolay olmakta; hizmet siireclerinin nicel analizi daha saglikli yapilmaktadir. Bu
da ancak tibbi sekreterlik ve dokiimantasyon alaninda i1yi egitim almis sekreter sayesinde

gerceklesebilir.

Tibbi sekreterler saglik hizmet sunumunu saglayan saglik ¢alisani zincirinin énemli bir
halkasini olusturmakta; saglik hizmet kalitesi ve verimligine 6énemli katki saglamaktadirlar.
Bu baglamda, tibbi sekreterlik hizmet performanslarinin iyi olmasi kaliteli ve verimli saglik
hizmet sunumunu olumlu yonde etkilemektedir. Bu yilizden, saglik ¢alisani zincirinin giiglii
olabilmesi i¢in her saglik calisgan1 gibi tibbi sekreterlerin de performanslarmin
degerlendirilmesi olduk¢a onemlidir. Bu da ancak adil ve tarafsiz sonuglar veren bilimsel

metotlar aracilif ile gergeklesebilir.

Bu diisinceden yola c¢ikarak, c¢alismada tibbi sekreterlerin performanslarinin
degerlendirilmesinde ¢ok kriterli karar verme ydntemlerinden biri olan TOPSIS yontemi

kullanilmistir. Sekreterlik siirecinde 6rneklem alan olarak poliklinik sekreterlikleri se¢ilmis ve
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bu alanlarda ¢alisan tibbi sekreterlerin performanslar1 degerlendirilmistir. Tibbi sekreterlerin
performans degerlemesini saglayan Olgiitler, yaptiklar1 islerin gozlemlenmesi, gorev
tanimlariin incelenmesi ve ilgili yonetici goriismeleri sonucunda belirlenmistir. Veriler ve
sekreter sayilari ilgili kamu hastanesinin kendi 6z verilerinden esinlenilerek uyarlanmistir.
Arastirmaya baslamadan énce Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan 2021/06-24 karar numarali izin alinmistir.

Tibbi sekreterler agirlik olarak iletisim yogun alanlarda calistiklar1 i¢in performans
degerlemesinde is performanslarinin yaninda davranmigsal performanslart da goz Oniinde
tutulmustur. Davranigsal performansi en iyi deneyimleyen ve belirleyenler hasta ve hasta
yakinlaridir. Sekreterlerin davranigsal performansinin yiiksek olmasi hasta memnuniyeti
tizerinde dolayisi ile de saglik hizmet kalitesi tizerinde onemli etkisi olmaktadir. Calismada,
nitel gozlem olan hasta memnuniyeti kapsamindaki hasta sikayeti ile takdirleri nicel verilere
donistiiriilmiis ve performans oOl¢iitli olarak kullanilmigtir. Bu Olgiitlerin  performans

hesaplamalarindaki agirlik oranlar ise ilgili hastane yoneticisi tarafindan yiiksek tutulmustur.

TOPSIS yontemi sonucu elde edilen performans siralamasi degerlendirildiginde dogru
ve eksiksiz veri giris miktar1 ile iletisim alanindaki basaris1 yiliksek olan sekreterlerin
performanslarinin iyi oldugu belirlenmistir. Bu yontem ile sekreterlerin birbiri ile
kiyaslanmasmin yaninda sekreterlerin aylar itibari ile kendi 6z performans seyirleri de
yapilabilmektedir. Boylece, hastane yoOnetimleri performansi diisiis egiliminde olan tibbi
sekreterler ilizerine odaklanarak sekreterlik siireclerinin iyilestirilmesini saglayabilirler. Tiim
stireclerde oldugu gibi sekreterlik hizmetlerinde de performans degerlendirilmesi yapilmadigi
takdirde iyilestirme ve gelistirme caligmalarinda herhangi bir ilerleme saglanamaz. Bu
ylizden, bu calisma tiim saglik kurumlarinda uygulanabilirligi ile hastane yonetimleri igin
sekreterlik ve diger hizmet alanlar ile ilgili performans iyilestirme ¢alismalar1 konusunda yol
gosterici olmakla birlikte tibbi sekreterlerin adil ve tarafsiz terfi ve odiillendirmelerinde bir
rehber olabilir. Ayrica, bu ¢alismanin saglik kurumlarinda ¢alisan hekimler haricindeki diger
saglik profesyonellerinin performans degerlendirilmesi konusunda da 6rnek bir yaklasim

olacag diisiiniilmektedir.

28



istanbul Journal of Social Sciences (2021) Summer: 30
Kaynakc¢a

Akyiiz, Y., Bozdogan, T., Hantekin, E. (2011). TOPSIS Yontemi ile Finansal Performansin
Degerlendirilmesi ve Bir Uygulama. Afyon Kocatepe Universitesi IIBF Dergisi, 13(1):
73-92.

Apan, A. (2008). Yeni Kamu Isletimi ve Performans Y&netimi. Tiirk Idare Dergisi. Say1
(460): 57-86.

Bolge Giindem(a) (2017). Tibbi Sekreter-Poliklinik Is Tanimi ve Meslek Kodu,

Erisim: https://www.bolgegundem.com/tibbi-sekreter-poliklinik-is-tanimi-ve-meslek-

kodu 174496h.htm.

Bolge Giindem(b) (2017). Tibbi Sekreter-Ameliyathane Meslegi Nedir, Nasil Olunur,
Erisim: https://www.bolgegundem.com/tibbi-sekreter-ameliyathane-meslegi-nedir-

nasil-olunur-208758h.htm.

Cihangir, E. (2014). Kurumsal Performans Yonetimi ve Yiiksek Performansh

Organizasyonlarin Ozellikleri. Marmara Sosyal Arastirmalar Dergisi, Say1 (5): 37-54.

Durukan, S., Dikmetas, E., Erdal, C. (2011). Bir kamu Hastanesinde Tibbi Sekreterlerin
Isgiicii Verimliligine Iliskin Algilamalarina Yénelik Bir Arastrma. C.U. Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, 20(2): 433-456.

DUSUAM (Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi) (2019). SKS Kalite

Yonetim Sistemi. Gorev Yetki ve Sorumluluklar,

Erisim:http://www.hastane.duzce.edu.tr/dokuman/kalite/gorev-yetki-ve
sorumluluklar/calisan/43%20KL%C4%BO0ON%C4%B0K%20SEKRETERL%C4%B0
%C4%9E%C4%B0%20G%C3%96REV%20TANIMI.pdf.

Gokalp, K. (2016). Tibbi Sekreterlik, Saglik Ekibi igindeki Yeri, Tibbi Dokiimantasyon,
Atatiirk Universitesi AOF yayinlari.

Goktas KuluAlp, H. (2018). Saglik Sektoriinde Calisan Performansinin Degerlendirilmesine
Yénelik Bir Yol Analizi. Isletme Arastirmalar Dergisi, 10(4): 600-624.

Kabake1, C. C. (2014). Tarima Dayali Sanayi Isletmelerinde TOPSIS Yontemiyle Finansal
Performans Analizi. (Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi). Dokuz Eyliil Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir.

29



istanbul Journal of Social Sciences (2021) Summer: 30

Kizilca Hamam Devlet Hastanesi (2018). Gérev Tanimlar,

Erigim: https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/57706,acil-servis--sekreteri--gorev-
tanimipdf.pdf?0.

Ozata, M., Yorulmaz, M. (2020). Tibbi Sekreterlerin Calisma Kosullar1 ve Is Stresi
Faktorlerinin Arastirilmasi. Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Dergisi, 1(1): 41-52.

Ozdemir, S., Taskaya, S. (2018). Taseron Olarak Istihdam Edilen Tibbi Sekreterlerin Kisisel
Ozelliklerinin Kurumsal Itibar Algilar1 Uzerine Etkisi, MANAS Sosyal Arastirmalar
Dergisi. 7(2): 249-258.

Ozel Elbistan Hastanesi (2019). Hastane Organizasyon Yapisi Gorev ve Yetki Tammlari,
Erisim: http://www.elbistanyasam.com/File Uploadx/files/hks/hastane-organizasyon-
yapisi-gorev-ve-yetki-tanimlari.pdf.

Tanriverdi Hergiin, H. (2018). T1bbi Sekreterlerin Is Yiikii Analizi ve Is Memnuniyetlerine
[liskin Bir Calisma, Ankara Saglik Bilimleri Dergisi. (2): 32-47.

T.C. Resmi Gazete (2014). Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger

Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina Dair Yénetmelik.

Tengilimoglu, D., Isik, O. ve Akbolat, M. (2015). Saglk Isletmeleri Yonetimi, 7. Basim,
Ankara: Nobel Akademik Yaymncilik Egitim Danigmanlik Yayinlari.

Tiurk Saglik Vakfi (2020). Tibbi Sekreterlik Nedir? Hasta Kabul Gorevlisi Nasil Olunur?,
Erisim: https://www.saglik.org.tr/makale-haber/tibbi-sekreterlik-nedir-hasta-kabul-

gorevlisi-nasil-olunur.

Uysal, S. (2015). Performans Yonetimi Sisteminin Tanimi, Tarihgesi, Ama¢ ve temel
Unsurlarina Genel Bir Bakis, Electronic Journal of Vocational Colleges. Say1: Ekim.,

32-39.

Unal, G. (2008). Lojistikte Hizmet Saglayicist Seciminde AHP ve TOPSIS Yéntemlerinin
Uygulanmasi. (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Kocaeli: Kocaeli Universitesi

Fen Bilimleri Enstitiisii, Kocaeli.

30



