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OZET

Bu ¢aligmanin amaci, ambulans servisinde insan kaynaklart yonetimi alanina iligkin problemlerin belirlenmesi ve
Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) ile dnceliklendirilmesidir. Calisma Izmir 112 Ambulans Servisi’nde (IZAS)
gergeklestirilmis ve arastirma iki asamali olarak uygulanmustir. ilk asamada, ambulans servisinde calisan 12
yonetici (bashekim (1), bagshekim yardimcilart (3), komuta hekimleri (3), istasyon sorumlulari (3), satin alma
sorumlusu (1 kisi), teknik hizmet sorumlusu (1 kisi)) ile goriisiilerek insan kaynaklar1 yonetimine iligskin problem
alanlar1 ve kriterler belirlenmistir. ikinci asamada, belirlenen kriterlere gore olusturulan degerlendirme formlar
ile yoneticilerin problem alanlarini agirliklandirmalar1 istenmistir. Problemlerin énceliklendirilmesinde AHP
kullanilmistir. Calismanin sonucunda, kriterlerin dnem sirasinin uygulanabilirlik, genellenebilirlik ve kontrol
edilebilirlik oldugu, insan kaynaklart yonetiminde ambulans servisinin oncelikli problem alanlarinin ise
hizmetici egitim ile gorev tamimlar1 ve is yiikii dagilimu ile ilgili konular oldugu saptanmustir. Sonuglar ambulans
servisi yoneticilerinin 6ncelikli olarak bu iki alandaki problemlere ve uygulanabilir ¢dziim 6nerilerine yonelmesi
gerektigini isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Saglik Hizmetleri, Insan Kaynaklar1 Yonetimi, Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP),
Problem Onceliklendirme.

JEL Simflandirma Kodlari: 119, M12, M53, M54.

ABSTRACT

This study aims to determine problems relating human resource management in ambulance services and
prioritizate that by using Analytic Hierarchy Process (AHP). The study was performed in l1zmir 112 Ambulance
Service (IZAS) and research was implemented in two stages. In first stage, criterias and problem areas relating
human resource management were determined by interviewing 12 managers (head physician (1), assistants of
head physician (3), command physicians (3), station keeper (3), purchasing manager (1), technic service keeper
(1)) who worked in ambulance service. In the second stage, it was asked managers weighting problem areas
through evaluation forms generated according to specified criteria. AHP was used for problem prioritization. As
a result of the study, it was revealed the priority importance of criteria is applicability, generalizability and
controllability, also the priority of problem areas in human resources management in ambulance service are
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related to in-service training, job descriptions and the distribution of workload. The results suggest ambulance
service managers primarily need to move to problems and a workable solution in these two areas.

Keywords: Emergency Medical Services, Human Resource Management, Analytic Hierarchy Process (AHP),
Problem Prioritization.

JEL Classification Codes: 119, M12, M53, M54.

1. GIRIS

Saglik hizmetleri, bir iilkede yasayan biitiin vatandaslar1 ilgilendiren énemli bir konudur. Insanin yasamiyla
dogrudan ilgili olan bu hizmetlerin saglik calisanlar: tarafindan etkili bir sekilde sunulmasi gerekmektedir. Acil
saglik hizmetlerine bakildiginda bu durum daha da 6nem kazanmaktadir. Acil saglik hizmetleri, her tiirlii acil
durumda olan kisilerin hayatin1 korumak ve kurtarmak iizere icra edilen hizmetlerdir. Ambulans hizmetleri ise
gereksinim oldugunda en hizli sekilde hasta ve yaraliya ulagsmay1 ve hizli ve etkin bir tibbi miidahale yaparak
hastanin uygun bir sekilde acil servislere naklini saglayan 6nemli bir saglik hizmetidir. Hastane dncesi acil saglik
hizmetleri olarak da ifade edilen bu hizmetlerin {iretiminde saglik ¢alisanlarimin oynadigi roliin ciddiyeti ve
calisanlarin 6zellikleri insan kaynaklar1 yonetiminin 6nemini artirmaktadir.

Ambulans servislerinde gorev yapan saglik ¢aliganlarinin yonetime iligskin tutum ve algilari, beklentileri, arzulari,
ise baglilik diizeyleri vb. faktorler sunulan hizmetlerin niteligine etki eden unsurlar olarak ifade edilebilir. Aym
zamanda emek yogun hizmetler olarak tamimlanan saglik hizmetlerinde ¢aliganlara iligkin problemlerin
belirlenmesi ve ¢odziilmesi de verimlilik ve performans konular1 {izerine etkisi olan diger unsurlardir. Dolayisiyla
ambulans servislerinde insan kaynaklar1 yonetimi alaninda yasanan problemlerin belirlenmesi ve dnceliklerin
saptanmasi, hangi sorunlara yonelik ¢ozlimlerin gelistirilecegine karar verilmesi agisindan Onemlidir. Bu
noktadan hareketle planlanan bu ¢alismada ambulans servisinde insan kaynaklar1 yonetiminin problem
alanlarinin belirlenmesi ve oOnceliklendirilmesi amaglanmigstir. Problemlerin 6nceliklendirilmesinde Analitik
Hiyerarsi Prosesi (AHP) kullanilmistir.

2. ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE INSAN KAYNAKLARI YONETIMi

Insan kaynaklari yonetimi (IKY), is hayatinda hizla degisen bir uygulama alani olup organizasyonlarin
basarilarinda kritik bir faktoérdiir. Organizasyonun hedeflerini gergeklestirebilmek i¢in en degerli varlik olan
insan faktoriiniin yonetilmesini igeren stratejik ve kapsamli bir yaklasimdir (Armstrong, 2014: 26). IKY, insan
kaynagmin planlanmasini, saglanmasini, egitimini, gelistirilmesini, kariyer planlamasini, performansinin
degerlendirilmesini, iicretlendirilmesini, motivasyon artirrmini, saghk ve giivenligini kapsamaktadir (Unal, 2002:
10). Isverenin stratejik amaclarini gerceklestirmek icin mal veya hizmet iiretiminde calisanlarin performansin
gelistirmek iizere tasarlanmis organizasyonun bir fonksiyonudur (Johnason, 2009: 25). Siirdiiriilebilir rekabet
avantaji elde etmek icin, yetkin insan kaynagina sahip olunmasi, ¢alisanin orgiite bagliliginin arttirilmast ve
motivasyonunun saglanmasi yoluyla elde tutulmasi, gelistirilmesi ve etkin bir sekilde kullanilmasi insan
kaynaklar1 yonetiminin temel hedeflerini olusturmaktadir (Demirkaya, 2006: 15; Rotich, 2015: 65). Bu yoniiyle
IKY saglik hizmetlerinde de oldukga énemlidir.

Saglik hizmetleri ekip olarak sunulan hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinde ¢ok farkli meslek gruplari bulunmakta
ve saglik hizmetlerinin en iyi sekilde sunumu i¢in bu meslek gruplarinin uyum igerisinde caligsmalari
gerekmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 353). Bu dogrultuda saglik hizmetlerinde ekip hizmeti anlayist
ile calisabilen insan kaynagi 6nem kazanmaktadir. Ekip hizmetlerinde beseri iliskileri yiiksek, insan1 seven, grup
calismasina yatkin personelin istthdami ve oryantasyonu, degerlendirilmesi organizasyonun hedeflerine
ulagmasinda onemlidir. Orgiitsel hedeflere ulasilmasinda galisanlarin drgiitsel baglihiklart ve motivasyonlarimin
yiiksek olmasi gerekir. Ayrica, ¢alisanlarin orgiite olan bagliliklarinin arttirilmasinda hizmet i¢i egitimler etkili
bir aragtir. Bu baglamda Japon ¢alisma yasaminda yaygin olan “Omiir boyu egitim” anlayis1 ¢calisanlarin egitimi
ve gelistirilmesinde giiniimiizde de gegerliligini korumaktadir (Unal, 2002: 6).

Saglik hizmetleri, emek yogun hizmetler olmalar1 nedeniyle, hizmet sunumunun temel belirleyicisi ve sunum
sonrast olusan saglik ¢iktilarinin (Karasioglu ve Cam, 2008: 20) ve kalite algilarinin temel belirleyicisi saglik
calisanmidir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 351; Kabene ve digerleri, 2006: 12; Elarabi ve Johari, 2014: 14). Bu
anlamda saglik sistemleri sadece saglik is giicii ile calisabilir ve diger yandan saglik hizmeti kapsaminin
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genisletilmesi ve saglik ¢iktilarinin gelistirilmesi saglik is giicliyle dogrudan iliskilidir (Gupta ve digerleri, 2003:
8; Dogba ve Fournier, 2009: 1486; Cinaroglu ve Avci, 2013: 87). Saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasami ile
iliskili olmasi, ¢ok farklt meslek grubunun uyum igerisinde ¢aligmasi gerekliligi, farkli meslek gruplari arasinda
gerceklesen karmagik iliskiler ve bu iligkilerin yonetilmesi ihtiyaci saglik hizmetlerinde insan kaynaklari
yOnetimine olan ihtiyaci arttirmaktadir (Gupta ve digerleri, 2003: 9).

Acil saglik hizmetleri, Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’ne (2000) gore “Acil hastalik ve yaralanma
hallerinde, alaninda dirdzel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil
strasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetleri” olarak tanimlanmigtir. Gécen ve Ates
(2013: 39) tarafindan ise “tiim ¢aliganlarin katilimryla olusan bir ekip tarafindan en hizli, en iyi performans ve
sifir hatayla verilmesi gereken hizmetlerdir” seklinde ifade edilmektedir. Acil saglik hizmetleri, hastane dncesi
ve hastane evresi saglik hizmetleri olarak iki sekilde sunulmaktadir. Hastane dncesi hizmetler ilk yardim ve acil
yardim hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hizmetler hastanin olay yerinden hastaneye transferi boyunca yapilan her
tiirlii uygulama olarak (Gocen ve Ates, 2013: 47) ve hastane evresi acil saglik hizmetleri ise ambulans hizmetinin
sonlanmasi ile baglayan ve hastane acil servisi tarafindan sunulan acil saglik hizmetlerinin son basamagini
olusturan hizmetlerdir (Gocen ve Ates, 2013: 87).

Kuhlmann ve Larsen (2015: 1640), hastane hizmetlerinde g¢alisan kisilerin ¢ok farkli meslek gruplarindan
olustugunu dolayisiyla olusan bu karmasikligi yonetmenin zor oldugunu belirtmekte ve stratejik insan kaynaklari
yonetiminin dnemini vurgulamakla beraber saglik hizmetlerinin daha siirdiiriilebilir olmasi i¢in insan kaynaklari
yonetimi ile ilgili ydnetimsel inovasyonlara ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmektedir. Nahli vd. (2015: 700),
hastane hizmetlerinde yogunlugu azaltma ve is giiciiniin daha verimli degerlendirilmesine yonelik ¢aligma
modelinin olusturulmasinda insan kaynaklarinin en etkili sekilde organize edilmesinin 6nemli oldugunu
belirtmektedir. Porter (2014: 7) saglik hizmetlerinin, kendini bu hizmete adamis olan saglik profesyonellerine
ihtiyact oldugunu belirtmekle birlikte saglik hizmetlerinde deger yaratilmasi i¢in saglik profesyonellerinin iyi
organize edilmesi gerekliligini vurgulamaktadir. Japiong vd.,’ne (2015: 33) gore, acil saglik hizmetleri, diisiik ve
orta gelirli iilkelerin saglik sistemlerinin gelistirilmesinin temel bir bileseni oldugunu ve insan kaynaginin acil
saglik hizmetlerinde kritik bir role sahip oldugunu, acil saglik personeline periyodik egitim saglamanin pozitif
digsalligr yiiksek hizmet sunumunda ayricalikli Gneme sahip oldugunu belirtmislerdir. Bertone ve Witter (2015:
57) ve Buchan’a (2004: 5) gore, insan kaynaklar1 saglik sisteminin yapi taslarindan birini olusturmaktadir. Saglik
hizmetlerinde insan kaynaklar1 yonetimine iligkin gelistirilen politikalar merkezi diizey ve daha alt uygulama
diizeylerinde sergilenen uygulamalar arasindaki farkliliklar1 giderebilmelidir ve saglik calisanlarinin
giiclendirilmesi ve ticret konusunda esitsizliklerin giderilmesi saglik ¢iktilarini geligtirebilmelidir. Hongoro ve
Mcpake’e (2004: 1454) gore, saglik sistemi igin insan kaynaklar1 hayati derecede bir 6neme sahiptir. Yiiksek
gelirli iilkelerle karsilastirildiginda diisiikk ve orta gelirli iilkelerin insan kaynagini yetistirme ve gelistirme
politikalariin yetersiz oldugu, 6zellikle saglik hizmetinin temel yapi taglari olan doktor ve hemsire sayisinin
arttirilmasinin - toplumun saglik statiilerinin  gelistirilmesinde biiyiik etkisinin olacagini belirtmislerdir.
Narasimhan vd. (2004: 1470) ve Chen vd. (2004: 1987), saglik sisteminin etkin isleyebilmesi igin saglik
isgiiciiniin merkezi bir role sahip oldugunu, bu nedenle saglik profesyonelleri igin egitim programlarinin
diizenlenmesi gerektigini ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda saglik sektorii ihtiyacini karsilayabilecek nitelikte ve
nicelikte insan kaynagi yetistirme ve gelistirme konusunda saglik siteminin bir paydasi olan politikacilara ciddi
gorevler diistiigiiniin 6nemini belirtmislerdir. Anand ve Barnighausen (2004: 1606), insan kaynaklarinin
yogunlugunun saglik sistemi i¢in dnemli oldugunu vurgulamislar; anne 6liim orani, bebek 6liim orani ve bes yas
alt1 6lim oranlar ile insan kaynag1 yogunlugu arasinda iligski oldugunu bulmuslardir. Ayrica insan kaynagina
yapilan yatirnmlarin ilkelerin bin yillik gelisim hedeflerini basarmalarinin géz oOniinde bulundurulmasi
gerektigini belirtmislerdir. Correia vd. (2015: 1603), saglik hizmetlerinin verimliliginin saglanmasinda is
giiciiniin daha verimli kullanilmasina yonelik saglik politikalarinin gelistirilmesi gerektigini ifade etmektedir.

Bircan ve Gengler (2015: 1352), insan kaynaklarinin siirekli olarak egitimi ve oryantasyon programlarinin
gelecek i¢in ¢ok onemli bir firsat oldugunu belirtmiglerdir. Sjolin vd. (2015: 129), hastane oncesi acil saglik
hizmetinin saglik hizmetleri icerisinde Onemli bir yer kapladigini, ambulansta goérev yapan hemsire ve
teknikerlerin egitiminin hizmet sunumunun etkililigi noktasinda onemli bir ara¢ oldugunu vurgulamaktadir.
Hastanin hastaneye transferi boyunca hemsire ve diger saglik calisanlarinin hastaya uygulanacak tibbi
midahaleler ile ilgili bilgiye sahip olup olmadiklarinin sunulan hizmetin ¢iktilar1 iizerinde etkili oldugu
soylenebilir. Japiong vd. (2015: 34) acil yardim, hastanin hastaneye transferinde yapilan uygulamalar, hastanede
yapilan tibbi miidahaleler (triaj, hasta nakli vb.), hastanede uygulanan protokollerin &gretilmesine ydnelik
egitimler, personeli koruyan ekipmanlarin kullaniminin tesvik edilmesine yonelik saglik ¢alisanlarinin periyodik
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egitimlerinin 6nemli oldugunu ve buna yonelik uygulama stratejilerinin gelistirilmesi gerektigini belirtmektedir.
Furlanetto vd. (2015: 1169), saglik profesyonellerinin oryantasyon egitimlerinin saglik hizmeti sunumu
noktasinda gerekliligi lizerinde durmus ve tiim saglik personelini kapsayan 6grenme ve dgretme programlarinin
yaygmlastirilmasinin - saglik ¢iktilarinin  gelistirilmesi {izerinde olumlu etkiler yaratacagini belirtmistir.
Damkliang vd. (2015: 289), acil hizmetlerde ¢alisan hemsirelere uygulamaya dayali egitimlerin verilmesinin
klinik hizmetleri gelistirmede gerekli oldugunu, hemsirelerin tibbi ve kavramsal bilgilerinin pratik uygulamalarla
desteklenmesinin saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesinde anahtar faktor oldugunu belirtmektedir. Kalisya vd. (2015:
156) ve Roura ve Rushwan (2014: 177) acil saglik hizmetlerinin ayr1 bir dal oldugunu ve acil saglik
hizmetlerinin siirdiiriilmesinde profesyonel saglik calisanlarinin 6nemini belirtmekte, dolayisiyla, acil saglik
hizmetlerinin etkili sunumunda personelin egitimli olmasmin gerekliligini vurgulamaktadirlar. Kennedy vd.
(2014: 142), acil saglik hizmetleri sunumunda kisisel Ozelliklerin hastaya tibbi miidahaleyi uygulamada
farkliliklara yol agabilecegini belirtmekle birlikte acil saglik c¢alisanlarinin igerisinde yasadigi toplumsal
normlara goére bir hizmet anlayisi sergileyebilecegini ve bu durumun da standart bazi uygulamalara aykiri
olabilecegini ifade etmektedir. Bu dogrultuda, acil saglik c¢alisanlarinin standart nitelikte egitimlere tabi
tutulmasinin kigisel dzelliklerin getirdigi etkilerin azaltilmasinda etkili bir arag olabilecegini vurgulamaktadir.
Decker vd. (2015: 72), acil saglik hizmetlerini yogun stres altinda ve ¢ogunlukla d6lmekte olan kisiye sunulan,
onemli ve zorlayict hizmetler olarak degerlendirmektedir. Bu durumda stres altinda ¢alisan acil saglik
calisanlarinin egitilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Dogba ve Fournier (2009: 1480), acil obstetrik hizmet
kalitesinde insan kaynagi faktoriiniin kritik 6nemde oldugunu, personel kithiginin iyi kalitede hizmet sunmanin
ontinde biiyilik bir engel oldugunu belirtmislerdir. Bergh vd. (2015: 1032), diisiik ve orta gelirli iilkelerde acil
obstetrik ve dogum oOncesi saglik hizmetlerinin saglik ¢iktilarini iyilestirmede 6nemli bir problem olarak
goriildiiginii ve bu durumun iyilestirilmesinde saglik profesyonellerinin yeteneklerini gelistirmeye yonelik
egitimin Onemini belirtmektedir. Sujan vd. (2015: 59), acil saglik hizmetlerinin hastaya giivenli olarak
sunumunda saglik ¢alisan1i performansinin 6nemli bir yeri oldugunu, hizmeti sunanlarin her olumsuz
davranisinin kalict hasarlara sebebiyet verebilecegini belirtmektedir. Ayrica klinik hizmetlerde saglik ¢alisani
performansinin giin igerisinde degisiklik géstermesinin hastaya giivenli hizmet sunumunda olumsuz bir etkiye
sahip olabilecegini ifade etmektedir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlari performanslarmin giin igerisinde degisiklik
gostermesini engellemek amaciyla acil saglik hizmeti birimlerinin iyi yonetilmesi ve galisanlarda yetenek
gelistirmenin gerekliligini vurgulamaktadir.

3. ANALITiK HIYERARSI PROSESI

Thomas Saaty tarafindan 1980 yilinda gelistirilen Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP), karmasik bir durumda karar
vermenin istesinden gelmek icin etkili bir aragtir ve karar vericiye dncelikleri olusturmasinda ve daha sonra ise
en iyi karart vermesinde yardim etmektedir (Kuruiiziim, 2000: 84). AHP ile karmagik nitelikteki karar
alternatiflerini azaltmak adina ikili kargilagtirmalar yapilmakta ve sonuglar sentez edilmektedir. Karar verenin
degerlendirmelerinin tutarliligin1 da kontrol eden AHP, 6n yargilarin da azaltilmasini saglamaktadir. AHP, ¢ok
kriterli ve ikili karsilastirmalara dayanan 6z deger yaklasimi olarak ifade edilen niceliksel ve niteliksel karar
verme teknigidir. Belirsizlik durumunun olmasi, kriterlerin ve alternatiflerin birden ¢ok olmasi nedeniyle
gelistirilmis bir 6l¢iim modelidir. (Saaty, 1990: 10). AHP, sezgi, duygu ve yargisal ifadeleri bir arada organize
ederek bir karar1 etkileyen tiim gii¢leri gostermekte ve karar almada kolaylik saglamaktadir (Saaty, 1990: 11;
Giingdr ve Isler, 2005: 22). AHP teknigi, ncelikleri belirleme yolu ile en iyi karar1 vermede karar vericiye
yardimer olmakta ve karar verme siirecinde karmasikligin {istesinden gelmek i¢in 6nemli bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir (Vaidya ve Kumar, 2006: 12). AHP, oncelikleri belirlemeye yonelik olarak iyi organize edilmis
bir yolla belirsizlik ve ¢ok kriterli bir yapinin varliginda kullanilan karar verme yontemi olarak tanimlanmaktadir
(Saaty, 2008: 86).

AHP’de temel olarak 3 asama bulunmaktadir (Wind ve Saaty, 1980: 642)
e Hiyerarsik yapinin olusturulmasi

e ikili karsilastirmalarin yapilmast

e Matriste yer alan degerlerin tutarli olup olmadiklarinin 6l¢iilmesi

AHP’de 6ncelikli olarak problem hiyerarsik bigimde yapilandirilmaktadir. Sekil 1°de 3 seviyeli bir AHP modeli
goriilmektedir.
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Sekil 1. Analitik Hiyerarsi Prosesi Modeli

Amag

Kriterler

Alternatifler

Kaynak: Saaty and Vargas; 2001: 3

Hiyerarsik modelin olusturulmasindan sonra ikili karsilagtirmalar AHP’nin diger oOnemli adimin
olusturmaktadir. ikili karsilastirma, iki kriterin veya faktdriin birbirleriyle karsilastirilmasina ve karar vericinin
degerlendirmelerine dayanmaktadir. Ikili karsilastirmalar kriterler ve alternatiflerin oncelik dagilimlarinin
kurulmasi i¢in olusturulmaktadir (Vahidnia vd., 2009: 3054). Hiyerarsideki her bir eleman bir {ist kademedeki
elemana gore goreli 6Gnemlerinin belirlenmesi igin ikili olarak karsilagtirllmaktadir. Amag i¢in n tane kriter veya
faktor oldugunda nxn boyutunda bir A matrisi olusturulur. Bu matriste i sira elemaninin j siitun elemanina gore
ne kadar énemli oldugunu gdsteren degerler yer alir (Omiirbek ve Simsek, 2014: 309). Farkl: kriterlerin Tablo
1’de gosterildigi gibi ikili karsilastirmalar1 yapilarak bir matris olusturulur. Hiyerarsinin belirlenen diizeyi
karsilagtirilacak n tane eleman igeriyorsa toplam n(n-1)/2 adet ikili karsilagtirma yapilir. Bu karsilagtirmalar
matrisler seklinde olusturulur (Byun, 2001: 290). ikili karsilastirma matrisi Tablo 1’deki gibi olusturulur.

Tablo 1. Ikili Karsilastirma Matrisi

Kriter 1 Kriter 2 Kriter n
Kriter 1 wil/wl wil/w2 wl/wn
Kriter 2 w2/wl w2/w2 w2/wn
Kriter n wn/wl wn/w2 wn/wn

Kaynak: Saaty, T (2008). Decision making with the analytic hierarchy process, s. 86.

Tablo-1"deki matriste wi/wj terimi, amaca ulagmak igin i. kriterin j. kritere gore ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir. Bu degerlendirmede Tablo 2’de gdsterilen dlcek kullanilmaktadir. Ornegin bu degerin 9 olmast,
1. kriterin j. kritere gore asir1 derecede 6nemli oldugu anlamina gelmektedir. Bu durumda benzer sekilde j. kriter
de i. kritere gore 1/9 diizeyinde 6nemli olmaktadir (Giingdr ve Isler, 2005: 22- 23).

Analitik hiyerarsi prosesinde kullanilan 6nem 6lgegi Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2. Géreceli Onem Olgegi (1-9 Skalas1)

D?g[:';relri Deger Tanimlar:
1 Esit Onemli
3 Biraz Daha Fazla Onemli
5 Kuvvetli Derecede Onemli
7 Cok Kuvvetli Derecede Onemli
9 Asir1 Derecede Onemli
2,468 Ara (Ortalama) Degerler

Kaynak: Thomas L. Saaty (1980); The Analytical Hiyerarchy Process, s. 54.

5
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Kriterlerin goreli 6nemlerini hesaplamak igin, her bir satirin geometrik ortalamasi alinarak “wi” siitun vektori
olusturulur. Olusturulan siitun vektorii normalize edilerek, goreli 6nemler vektorii “Wi” hesaplanir. Matristeki
her bir satir goreli 6nemler vektorii ile carpilarak V2 siitun vektorii elde edilir. Daha sonra bu vektdriin her
elemani, goreli onemler vektoriinde karsi gelen elemana bdliinerek V3 vektorii hesaplanmakta, V3 siitun
vektoriiniin aritmetik ortalamasi ise en biiylik 6zdeger olan Amax’1 vermektedir. Buna iliskin tablo Ek-5’te
gosterilmistir. Kriterlerin goreli dnemlerinin hesaplanmasindan sonra matrisin tutarli olup olmadig arastirilir
(Tavana vd., 1996: 526).

Tutarlilik orani agagida belirtilen Formiil-1’e gore hesaplanmaktadir (Shrestha vd., 2004: 187- 188):
Formiil-1*:

CR=CI/RI

CI= (Amax-n) / (n-1)

Kriter matrisinin tutarli olup olmadigi en iyi karar i¢in gereklidir. Matris tutarliligi, karar vericinin kriter
agirliklandirmada tutarli davranip davranmadigi konusunda karar vericiye bilgi vermektedir (Zahedi, 1986: 99-
100). Tutarlilik CR ile gosterilmektedir. CR 0.10°dan biiyiik olursa matrisin tutarli olmadig1 kabul edilir. CR
0.10’dan kiigiik ise matrisin tutarli oldugu ve karar vericinin tutarli davrandigi kabul edilir. Ayrica CR sifira ne
kadar yakin ise matris tutarliligimin o derece yiiksek oldugu kabul edilir (Wind ve Saaty, 1980: 647). Bir
karsilagtirma matrisinin tutarli olabilmesi igin, en biiyiik 6zdegerinin (Amax) matris boyutuna (n) esit olmasi
gerekmektedir (Ozyoriik ve Ozcan; 2008: 136- 137). Rassallik gostergesi en ¢cok 15 boyutlu matrisler icin
hesaplanabilmektedir. Kriter sayisinin ¢ok olmasi durumunda bu kriterlerin tiimii gbz Oniinde bulundurulup
degerlendirildiginde tutarli sonu¢ elde etme ihtimali zayiflar. Rassallik gostergeleri, elde edilen kriterler
Olciisiinde, matris tutarliliginin hesaplanabilmesi i¢in kriter sayisina gore (n) rassallik degerlerini vermektedir
(Manap, 2006: 162). Bu ¢aligmada kriter sayisi (n) ii¢ oldugu i¢in RI= 0,58 degeri kullanilmistir.

4. INSAN KAYNAKLARI YONETiMi PROBLEMLERININ BELIiRLENMESI VE AHP IiLE
ONCELIKLENDIRILMESI

4.1. Problem Yapilandirma

Bu ¢alismaya konu olan ambulans servisinde IK'Y problemlerinin belirlenmesi ve AHP ile énceliklendirilmesine
iligkin problem yapilandirilmasi siirecinin fayda saglayacagi disiinilmistir. Bu amagla problem
yapilandirilmasina iligkin literatiir incelenmis ve ¢aligmanin amaci dogrultusunda kullanilmistir.

Cok kriterli karar analizlerinde ¢6ziim i¢in iyi tanimlanmis ve yapilandirilmig bir problemin énemi genis ¢apta
kabul gormiistiir. Cokga kabul géren bu anlayiga goére iyi tanimlanmis bir problem ¢dézliimiin yarisidir. Bu
nedenle ¢ok kriterli karar analizleri, iyi yapilandirilmis bir problemi karar siirecinin baglangi¢ noktasi olarak
kabul etmektedir. Cok kriterli karar problemlerinde amag¢ veya problemin formiilasyonunda problem
yapilandirma etkili bir aractir (Belton ve Stewart, 2010: 212-213).

Cok kriterli karar analizi siireci asagidaki gibi karakterize edilmektedir (Belton ve Stewart, 2010: 234);
e Birbirinden bagimsiz ve iyi tanimlanmis kriterlerin olusturulmasi

e Alternatiflerin kapsamli bir sekilde belirlenmesi ve tanimlanmasi

e llgili paydaslarin bakis acilarinin belirlenmesi ve birlestirilmesi

Belirtilen bu agamalar yerine getirildikten sonra amaca ulasmada veya problemin ¢6ziime kavusturulmasinda
daha hizli ve daha isabetli karar alinabilmektedir.

Problemin yapilandirilmasina iliskin olarak model Sekil-2’de gosterilmistir.

*  CI: Tutarlihk Gostergesi

RI: Rassallik Gostergesi
CR: Tutarlilik Orani
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Sekil 2. Problem Yapilandirma Modeli

Problem veya Problemin Model Modelin Eylem Plam
AmacinTespit p| Vapilandiniimas ||  Olusturma *| Kullaniimas Geligtirme
Edilmesi
ﬂ_\ Kriterlerin Alternatiflerin Verilerin Sentezi
Amag  Alternatifler Paydaglar Taymignmay — Tammlanmass ve Analiz

Kaynak: Belton ve Stewart, 2010. Problem Structuring and Multiple Criteria Decision Analysis, s. 211°den uyarlanmustir.

Cok kriterli karar analizinde problemin yapilandirilmasi, probleme iliskin zengin bir gorselligi temsil ettiginden
etkili bir ara¢ olarak kabul edilmektedir. Karar siirecinde belirtilen agamalarda gosterilen her bir hususun goz
oniinde bulundurulmasi ve 6zellikle de ilgili paydaslarin karar siirecine dahil edilerek en iyi karar i¢in kriterlerin
ve alternatiflerin olusturulmasi karar analizinin biiylik bir kismint olugturmaktadir (Belton ve Stewart, 2010:
212).

Insan kaynaklari yénetimi problem alanlarinin belirlenmesi ve AHP ile 6nceliklendirilmesinde ¢ok kriterli karar
analizine olanak saglayan problem yapilandirma siirecinin kullanilmasinin daha isabetli sonuglarin elde
edilmesinde etkili bir arag oldugu diisiinilmiistiir.

4.2. Amag¢ ve Onem

Bu calismanin amaci ambulans servisinde insan kaynaklar1 yonetimindeki problem alanlarinin belirlenmesi ve
AHP yontemi ile 6nceliklendirilmesidir. Calisma izmir Ambulans Servisi’nde gergeklestirilmistir. Boylece Il
Ambulans Servisi IKY biriminin problem alanlar1 saptanacak ve éncelikli olarak hangi alana yonelik ¢oziimlerin
gelistirilmesi gerektigi belirlenecektir. Acil saglik hizmetlerinde IKY’ye iliskin &nemli miktarda c¢alisma
olmasina karsilik acil saglik hizmetlerinde IKY problem alanlarmin saptanmasi ve dnceliklendirilmesine yonelik
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda acil saglik hizmetlerinin diger bir alt grubu olan ve daha
farkli ozellikler barindiran ambulans hizmetlerinin ele alinmasi ve hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde
IKY’ye iliskin 6ncelikli problem alanlarinin tespit edilmesi ¢alismanin 6zgiin yoniinii olusturmaktadir. Bu
sayede ambulanslarda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin yasadiklart sorunlar ve oncelikler belirlenecek ve bu
sorunlarin daha hizli ve ¢oziilmesine yardimci olunabilecektir. Dolayisiyla ¢alisanlar tizerinde etkisi daha yiiksek
olan konularin oncelikli olarak ¢Oziilmesi yoluyla ambulans servislerinde insan kaynaklarinin etkililik ve
verimliligi ile sunulan hizmetin niteliginin daha da artirilmasina katki koyulabilecegi 6ngoriilmektedir.

4.3. Yontem

IKY problemlerinin onceliklendirilmesi amaciyla calismada Analitik Hiyerarsi Prosesi’nden (AHP)
yararlanilmis ve arastirma iki asamali olarak tasarlanmustir. ilk asamada, il ambulans servisi IK'Y problemlerinin
neler oldugunun belirlenebilmesi amaciyla 12 servis yoneticisi ile yiiz yiize miilakat teknigi kullanilarak goriisme
yapilmistir. Bu asamanin sonunda insan kaynaklari yonetimi problem alanlari i¢in temel kriterleri ve
alternatifleri iceren bir degerlendirme formu olusturulmustur. Bu form yoneticilere dagitilarak kriterlere gore
alternatifleri ve kriterleri 1-9 6lgegine gore degerlendirmeleri istenmistir. Buna gore kriterler uygulanabilirlik,
genellenebilirlik ve kontrol edilebilirlik olarak belirlenmis ve bu kriterler agagida ayrintili olarak aciklanmistir.

Uygulanabilirlik Kriteri, hayata gegirilmek istenen faaliyetlerin 6niinde engel olup olmamasi durumu ile
yakindan iligkilidir. Bu kriterin gergeklestirilmek istenen bazi hedeflerin Oniinde yasal, biirokratik, yapisal veya
yonetsel engellerin bulunup bulunmadigina isaret ettigi sdylenebilir. Diger bir deyisle uygulanabilirlik kriteri,
ulasilan bir sonucun veya kararin is hayatinda pratik olarak hayata gecirilip gecirilemeyecegini ifade etmektedir.
Ornek olarak, insan kaynaklar1 yonetiminin personele iliskin olarak yapacagi bir organizasyon, etkinlik vb. bir
yenilik veya bagka bir durumda istenilenin kolayca hayata gegirilip gegirilmeyecegi uygulanabilirlik kriterine
atfedilen diger bir husus olarak agiklanilabilir. Diger yandan yoneticinin IKY ’ne iliskin bir diizenleme yapmay1
veya karar vermeyi planladiginda oncelikli olarak bunun uygulanabilir olup olmadigina bakmasi gerektigi
sOylenebilir.

Genellenebilirlik kriteri, insan kaynaklari yonetimi biriminin hayata gegirdigi bir yeniligin tim personeli ve
organizasyonu kapsayacak diizeye getirilmesi seklinde ifade edilebilir. Ambulans ¢alisanina yonelik olarak atilan
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bir adimin Orgiitin bir kiiltiirii haline getirilmesi ve tiim personeli kapsamasma yonelik girisimleri ifade
etmektedir. Sadece herhangi bir birim ya da meslek grubuna iligkin olarak degil, acil saglik hizmetlerinde ¢alisan
tim personeli dahil eden insan kaynaklari yonetimi politikalarinin gelistirilmesi seklinde de yorumlanabilir.
Mikro diizeyde alinan kararlarin makro diizeyde orgiit kiiltiirii haline getirilememesi, yeniliklerin kiigiik ¢apta
etkili olmasina sebep olur. Bu nedenle, insan kaynaklar1 yonetiminin, hayata gecirdigi kararlarin genellenebilir
olmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Kontrol edilebilirlik kriteri, hayata gecirilen veya genellenen bazi kararlarin veya yeniliklerin amacina ulasip
ulagsmadiklar1 veya istenilen sonuglara ne diizeyde ulasildigini 6lgmeyi ifade etmektedir. Bir baska deyisle,
beklenen ve gerceklesen performans arasindaki farkin dlciilmesi olarak da ifade edilebilir. insan kaynaklari
yonetimine iliskin gelistirilen bir politikanin yerinde olup olmadiginin 6l¢iilmesi, ileriki zamanlarda atilacak
adimlar tizerinde 6nemli etkiye sahip olmaktadir. Bu ise kararin istenen etkileri ve sonuglar1 vermesini engeller.

Insan kaynaklar1 y&netimi problem alanlarina iliskin alternatifler ise bes ana baslhik altinda toplam on ii¢ alt
konuyu i¢ermektedir. S6z konusu ana basliklar ve alt bagliklar asagida yer almaktadir.

e Gorev tanimlari ve is yiikii dagihim

v Goérev tanimlarinin ayrintih olarak yapilmamasi
v’ Is yiikii planlamasinin iyi yapilmamasi
v Ambulans ekip ve personel sayisinin az olmasi

e Performans degerlendirme

v’ Performans degerleme sisteminin birey bazinda uygulanmamasi
v’ Performans olgiim kriterlerinin olugturulmamasi

e Hizmet ici egitim
v’ Hizmet i¢i ve adaptasyon egitiminin yeterli diizeyde olmamasi
v Hizmet i¢i egitim sonuglarinin sahaya yansimasinin 6lglilememesi

v/ Egitimci sayismin ve niteliginin yeterli olmamasi
v’ Hizmet igi egitimi 6zendirici tegviklerin saglanmamasi

e Motivasyon

v Takdir, terfi vb. 6diil sistemlerinin kullanilmamasi
v Ayin istasyonu / personeli vb. uygulamalar ile doner sermayeden daha fazla pay verilmemesi

e Kariyer olanaklar

v’ Calisanlara kariyer gelistirme i¢in yeterli zaman ve kaynak verilmemesi
v’ Calisanlarin esit terfi sansinin bulunmamasi

Arastirmanin ikinci asamasinda, hazirlanan degerlendirme formlarinin 12 ambulans servisi yoneticisi tarafindan
kargilagtirma yapmalari istenerek belirlenen kriterlere gore alternatiflerin ve kriterlerin agirliklandirilmast yoluna
gidilmistir. Boylelikle AHP ikili kargilagtirma i¢in gerekli agirliklar uzman goriisii dogrultusunda belirlenmistir.
Insan kaynaklar1 yonetimi problemlerinin 6nceliklendirilmesine iliskin arastirma modeli Sekil 3’de
gosterilmistir.
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Sekil 3. insan Kaynaklar1 Yénetimi Problemlerinin Onceliklendirilmesine iliskin Arastirma Modeli

Doy Problemlerimin
Oneehklendirilmesi
Uy gulanahilirlik Genellenshilirlik Eontrol
Edilebahirhk
Gérev Himmet Ig Performans _ Kariyer
Tanmlan ve Is Ezitim Degerlendime | | Motivasyon Olanaklan
Vitkii Dagnihrm & &
4.4. Bulgular

Arastirma modelinin olusturulmasindan sonra AHP ile belirlenen kriterlere gore alternatiflerin karsilagtirilmasi
yoluna gidilmistir. S6z konusu karsilagtirmalarda yoneticilerin verdikleri degerler esas alinmistir. Bu
karsilagtirmalara iliskin elde edilen ikili karsilagtirma matrisleri Ek-1, EK-2 ve EK-3’te gosterilmistir.

Kriterlere gore alternatiflerin ikili karsilagtirmalar1 sonucunda bunlarin goreli 6nem agirliklar: elde edilmis ve
asagida Tablo-3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Kriterlere Gore Alternatiflerin Goreli Onem Agirhiklar:

iky Problemlerinin Uygulanabilirlik Genellenebilirlik Kontrol Edilebilirlik
Onceliklendirilmesi

Hizmet lgi Egitim 0,28 0,31 0,18
Performans 0,18 0.16 0.14

Degerlendirme
Gorev Tanimlari ve Is Yiikii

Dagilim1 0,23 0,31 0,37
Motivasyon 0,19 0,12 0,13
Kariyer Olanaklari 0,12 0,10 0,18

Tablo-3 incelendiginde; uygulanabilirlik kriterine gore alternatiflerin 6nem sirasi hizmet i¢i egitim (0,28), gorev
tanimlar1 ve is yiikii dagilimi (0,23), motivasyon (0,19), performans degerlendirme (0,18) ve kariyer olanaklari
(0,12) olarak; genellenebilirlik kriterine gore alternatiflerin énem siras1 hizmet i¢i egitim (0,31) ve gorev
tanimlar1 ve ig yikil dagilimi (0,31), performans degerlendirme (0,16), motivasyon (0,12) ve kariyer olanaklari
(0,10) olarak; kontrol edilebilirlik kriterine gore alternatiflerin dnem sirasi ise gorev tanimlari ve is yiiki
dagilimi (0,37), hizmet i¢i egitim (0,18) ve kariyer olanaklar1 (0,18), performans degerlendirme (0,14) ve son
olarak motivasyon (0,13) oldugu anlasilmstir.

Il ambulans servisi yoneticilerinin kriterlere iliskin ikili karsilastirma matrisi Ek-4’te ve kriter agirliklandirmalari
Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Kriter Agirliklari

Kriterler Uygulanabilirlik Genellenebilirlik Kontrol Edilebilirlik Agirliklar
Uygulanabilirlik 0,68 0,71 0,54 0,6434
Genellenebilirlik 0,23 0,24 0,38 0,2828
Kontrol Edilebilirlik 0,10 0,05 0,08 0,0738
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Tablo 4’te goriilebilecegi lizere, il ambulans servisi yoneticileri igin en 6nemli kriter uygulanabilirlik (0,6434);
ikinci 6nemli kriter genellenebilirlik (0,2828) ve tigiincii 6nemli kriterin ise kontrol edilebilirlik (0,0738 ) kriteri
oldugu anlagilmistir.

Kriterlere iliskin agirliklar verildikten sonra oncelik vektorii wi siitun vektorii, Wi goreli onemler vektori, V,
stitun vektorli ve V3 siitun vektorii elde edilmistir. V3 siitunun aritmetik ortalamasi alinmis ve en bilyiik 6z deger
(Mmax= 3,06488758) elde edilmis ve Ek-5’te gosterilmistir. Bu deger matris boyutuna esit oldugu igin (n=3),
kargilagtirma matrisinin tutarli oldugu sonucuna ulagilmistir.

Daha sonra ise matriste yer alan degerlerin tutarli olup olmadig: Sl¢tilmiistiir. Bu ¢aligmada belirlenen kriter
sayist n=3 oldugu i¢in RI degeri 0,58 olarak hesaplanmistir. Calisma sonucunda elde edilen matrisin Tutarlilik
Gostergesi degeri 0,0559 ve bu deger de 0.10’dan kii¢iik oldugu i¢in bu matrisin tutarlt bir matris oldugunu
sOylemek miimkiindiir.

Son olarak, alternatifler dnem derecelerine gore siralanmistir. Belirlenen kriterlere gore alternatiflerin 6nem
derecelerine gore siralamalari asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 5. Alternatiflerin Onceliklendirilmesi

. . Agirlik ve Yiizdeler

Iky Problemlerinin Onceliklendirilmesi

Hizmet Igi Egitim 0,09 26,47058824

Performans 0,06 17,64705882

Degerlendirme

Gorev Tamimlari ve Is Yiikii Dagilimi 0,09 26,47058824

Motivasyon 0,06 17,64705882

Kariyer Olanaklar 0,04 11,76470588
0,34 100

Alternatiflerin agirlandirilmast igin yapilan analizlerde ilk iki sirayr hizmet igi egitim (%26.47) ile gorev
tamimlar1 ve is yiikii dagilimi (%26.47) alternatiflerinin paylastig1 belirlenmistir. Ugiincii ve dérdiincii siradaki
alternatifler performans degerlendirme (%17,64) ve motivasyon (%17,64) olarak saptanmistir. Son sirada ise
kariyer olanaklar1 (% 11,76) alternatifinin oldugu tespit edilmistir.

5. SONUC VE ONERILER

Ambulans hizmetleri, her insan igin hayati 6nemde olan hizmetlerdir ve bu hizmetlerin siirekliligi olduk¢a 6nem
arz etmektedir. Her insanin ihtiya¢ hissettiginde bu hizmetlere ulasabilmesi, gegici veya kalict hasarlarin ve
Olimlerin 6nlenmesinde olduk¢a 6nemlidir. Ambulans hizmetleri, bu hizmetleri sunan saglik calisanlarina
(doktor, acil tip teknisyeni, paramedik vb.) siki sikiya baglidir. Bu hizmetleri sunan ¢alisanlarin, yaptiklari ise
olan baglilig1 ve verimli ¢aligmalart bu hizmetlerden alinan verimin artmasinda ve etkinligin saglanmasinda
gereklidir. Bu nedenle ambulans servislerinde insan kaynaklar1 ydnetimine iliskin problem alanlarinin
belirlenmesi ve bunlara ¢6ziim gelistirilmesinin gerekli oldugu sdylenebilir. Bu nedenle bu g¢alismada, il
ambulans servisi insan kaynaklari yonetiminde yasanan problemler belirlenmis ve sonrasinda AHP ile
onceliklendirilmistir.

Yoneticilerle yapilan goriismeler neticesinde Izmir Ambulans Servisi’'nde IKY problem alanlarna iliskin iic
onemli kriter oldugu anlagilmigtir. Bunlar uygulanabilirlik, genellenebilirlik ve kontrol edilebilirlik kriterleridir.
Ayrica goriismeler sonrast IKY problem alanlari belirlenmistir. Bunlar, gérev tammlar ve is yiikii dagilimu,
hizmet ici egitim, performans degerlendirme, motivasyon ve kariyer olanaklar1 olarak belirlenmigtir. Diger
yandan yine goriismeler sonrasinda 13 alt problem alan1 oldugu saptanmaistir.

Yoneticilerin kriterlere iliskin verdikleri degerler dogrultusunda yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde
uygulanabilirlik kriteri en 6nemli kriter olarak saptanmustir. Ikinci siradaki &nemli kriter genellenebilirlik
kriteridir. Yoneticilerin en son sirada degerlendirdikleri kriterin ise kontrol edilebilirlik kriteri oldugu
anlagilmistir.

10
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Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin 6nemine binaen, acil saglik calisanlarina yonelik olarak yapilmak
istenen olumlu anlamdaki yeniliklerin, ¢aliganlarin ige bagliligini, performansini ve tatmini arttirmaya yonelik
olarak hayata gecirilmek istenen kararlarin 6niindeki engellerin kaldirilmasinin daha yiiksek performansla ve
daha verimli ¢alisan saglik calisanlari i¢in gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Bu anlamda uygulanabilirlik kriteri il
ambulans servisi IKY problemlerinin ¢éziime kavusturulmasinda en temel kriter olarak diisiiniilebilir. Probleme
iligkin gelistirilmek istenen ¢6ziim yollarmin Oniinde engellerin olup olmadigi, hayata gegirilmeye yonelik
verilen kararlarin fizibilitesinin ne oldugu ile iliskilidir. Kararlarin hayata gecirilme noktasinda yapilabilirligini
ifade eden bu kriter problem alanlarina iliskin gelistirilen ¢6ziim 6nerilerinin kalic1 veya gecici olup olmadigini
belirlemektedir. Uygulanabilirlik kriterinin géz oniinde bulundurulmas: stratejik diizeyde alinan kararlarin
operasyonel diizeyde basarili bir sekilde sonuglanmasma olanak saglayabilecektir. Bu nedenle yoneticilerin
uygulanabilirlik kriterine iliskin degerlendirmeleri son derece dnem arz etmektedir. S6z konusu 13 alt problem
alanina iliskin gelistirilecek ¢6ziim Onerilerinin yilizeysel kalmamasi, operasyonel diizeyde etkili olmasi ve
IKY’nde etkin olarak amaca hizmet edilmesinin saglanmasi igin uygulanabilirlik kriterinin karar vericiler
tarafindan g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Genellenebilirlik kriteri, problem alanlarina iliskin gelistirilmesi disiiniilen ¢6ziimlerin biitlin bir orgiite
yayilmasi ve tlim personelin bu kapsama dahil edilip edilemeyecegini ifade etmektedir. Problem alanlarina
iligskin ve 6zellikle 13 alt probleme iligkin verilen kararlarin sadece belli bir grup veya birim ile sinirli kalmasi bu
¢oziimiin gecerliligi olan bir nitelik kazanmasinda biiyiik bir engel olusturacaktir. Sadece belli bir birim ya da
boliim ile sinirl kalan kararlarm bir orgiit kiiltiirii haline getirilememesi 6rgiit agisindan olumsuz bir durumdur.
Bu anlamda, gelistirilen ¢dziimlerin veya verilen kararlarin herkes i¢in gecerli olup olmadigi, herkesi kapsamina
alabilmesi potansiyeli ve adil bir ydonetim tarzinin olusturulmasi, bunlarin sonuglarinin daha genis kapsamda
olumlu veya olumsuz alinmasi daha isabetli kararlarin alinmasinda gerekmektedir. Bu nedenle ydneticilerin
ikinci derecede Onemli gordiikleri genellenebilirlik kriteri stratejik ve operasyonel kararlarin etkililigi ve
yayginligi lizerinde oldukea etkili olmakta ve dikkate alinmasi gerekli bir diger kriter olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Kontrol edilebilirlik kriteri, hayata gegirilen kararlarin veya problemlere iliskin gelistirilen ¢oziimlerin beklenen
ciktiy1 veya etkileri verip vermedigini 6lgmede yoneticilerin iigiincii olarak énemli gordiikleri kriterdir. IK'Y de
iliskin gelistirilen ve uygulamaya konulan bir yontemin veya yeniligin sonuglarinin degerlendirilmesi olarak da
ifade edilebilir. Bu anlamda IKY problem alanlarina iliskin gergeklestirilmek istenen hedeflerin &lgiilebilir
olmasi gerekmektedir. Planlanan ve fiili ¢ikt1 arasindaki farkin incelendigi ve buna bagl olarak siirecin gozden
gecirilmesine olanak saglayan kontrol edilebilirlik kriteri de IKY problem alanlarma iliskin gelistirilen
¢oziimlerin yerindeligini inceledigi ve verilen bu kararlarin yerinde kararlar olup olmadigi, 6rgiitlin stratejisine
uygun mu, stratejik olarak ongoériilen bazi hedeflerin operasyonel diizeyde miimkiin olup olmadigina iliskin
belirlemelerin yapilmasi agisindan gerekli ve dnemli bir kriterdir. S6z konusu bu kriterin de problem alanlarina
iligkin gelistirilmesi planlanan karar veya ¢6ziim siirecinde gbz Oniinde bulundurulmasmin faydali olacagi
disiiniilmektedir.

Belirlenen kriterlere goére alternatiflerin ikili karsilagtirilmasi sonucu elde edilen agirliklar incelendiginde
uygulanabilirlik, genellenebilirlik ve kontrol edilebilirlik kriterlerinin timii i¢in en 6énemli konularin hizmet igi
egitim ve gorev tanimlari ve is yikii dagilimu ile ilgili yasanan konular oldugu ortaya ¢ikmistir. Calismanin bu
sonucu ambulans servisi yoneticilerinin 6ncelikli olarak bu iki alana yonelmesi gerektigini isaret etmektedir.
Hizmet igi egitim konularna iligkin hizmet i¢i ve adaptasyon egitimlerinin yeterli diizeye getirilmesi, hizmet i¢i
egitimin sahaya yansimasinin Sl¢iilmesi, egitimci sayisinin ve niteliginin arttirilmast ve hizmet i¢i egitimi
6zendirmeye yonelik tesviklerin saglanmasi bu konulardan kaynaklanan problemlerin minimize edilmesinde ve
¢ozliime kavusturulmasinda faydali olacagr diisiiniilmektedir. Gorev tanimlart ve is yiikii dagilimi konularina
iliskin il ambulans servisinde gorev tanimlarinin ayrintili olarak yapilmasi, is ylikii planlamasinin iyi yapilmasi
ve ambulans ekip ve personel sayisimn arttirilmasinin bu problem alanindan kaynaklanan problemlerin
¢coziimiine 151k tutacagi sdylenebilir.

Calismadan elde edilen sonuglar ambulans servisinin tiglinci ve dordiincii Onceliklerinin ¢alisanlarin
motivasyonlarinin artirilmast ve performanslarinin degerlendirilmesi konularimin oldugunu gdstermektedir. Bu
kapsamda ¢aligsanlarin motivasyonunun arttirtlmast igin takdir, terfi vb. 6diil sistemlerinin kullanilmasi, personel
arasinda cesitli etkinliklerin diizenlenmesi ve doner sermayeden calisanlara daha fazla pay ayrilmasinin
saglanmast gibi hususlarin g6z Oniinde bulundurulmas1 gerekmektedir. Calisanlarin performanslariin
degerlendirilmesinde, performans degerlendirme Sisteminin birey bazinda uygulanmasi ve objektif performans
6lgtim kriterlerinin olusturulmasinin oldukca fayda saglayacagi sdylenebilir. Calismanin diger bir sonucu da
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ambulans ¢alisanlarina kariyer gelistirme olanaklarinin saglanmasi ile ilgili konulardir. Bu dogrultuda ambulans
calisanlari i¢in kariyer olanaklariin gelistirilmesi, ¢alisanlara kariyer gelistirme i¢in yeterli zaman ve kaynak ve
esit terfi sansimin saglanmasinim olumlu geligsmeler saglayacagi ifade edilebilir.
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Ek-1
Tablo 6. Alternatiflerin Uygulanabilirlik Kriterine Gore Kargilagtirilmasi
- . C e Performans Gorev Tamimlari ve Is - Kariyer
Uygulanabilirlik Hizmet I¢i Egitim Degerlendirme | Yiikii Daglimi Motivasyon Olanaklar
Hizmet I¢i Egitim 1 3 172 3 3
Performans Degerlendirme 1/3 1 2 1/3 3
Gorev Tanimlari ve Is Yiikii Dagilimi 2 172 1 3 1/2
Motivasyon 1/3 3 1/3 1 3
Kariyer Olanaklari 1/3 1/3 2 1/3 1
Ek-2
Tablo 7. Alternatiflerin Genellenebilirlik Kriterine Gore Karsilastirilmasi
- Hizmet i¢i | Performans .. e % . Kariyer
Genellenebilirlik Egitim Degerlendirme Gorev Tanimlar ve Is Yiikii Dagilmi | Motivasyon Olanaklar
Hizmet I¢i Egitim 1 2 1 3 3
Performans Degerlendirme 1/2 1 1/2 2 1
Gorev Tanimlar ve Is Yiikii Dagilimi 1 2 1 3 3
Motivasyon 1/3 12 1/3 1 2
Kariyer Olanaklari 1/3 1 1/3 1/2 1
Ek-3
Tablo 8. Alternatiflerin Kontrol Edilebilirlik Kriterine Gore Karsilastirilmasi
. Hizmet i¢i | Performans . g T - Kariyer
Kontrol Edilebilirlik Egitim Degerlendirme Gorev Tanimlari ve Is Yiikii Dagilimi | Motivasyon Olanaklart
Hizmet i¢i Egitim 1 2 1/3 12 2
Performans 112 1 113 3 12
Degerlendirme
Gorev Tamimlari ve I Yiikii Dagilimi 3 3 1 3 2
Motivasyon 2 1/3 1/3 1 12
Kariyer Olanaklari 172 2 172 2 1
Ek-4
Tablo 9. Kriterlerin Ikili Karsilastirmalari
Kriterler Uygulanabilirlik | Genellenebilirlik Kontrol Edilebilirlik
Uygulanabilirlik 1 3 7
Genellenebilirlik 1/3 1 5
Kontrol Edilebilirlik 7 15 1
Ek-5
Tablo-10. Kriterlerin Géreli Onemleri
. - e Kontrol
Kriterler Uygulanabilirlik | Genellenebilirlik Edilebilirlik w W V2 V3
Uygulanabilirlik 1 3 7 2,758924176 | 0,65 1,98947371 3,06488758
Genellenebilirlik 1/3 1 5 1,185631101 | 0,28 0,854964383 | 3,06488758
Kontrol Edilebilirlik 17 1/5 1 0,305710709 | 0,07 0,220449486 | 3,06488758
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