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GIRIS

insan yeryliziine adim attigi ilk giinden itibaren yasamini siirdiirebilmek icin
bir takim gereksinimlerini karsilamak zorundadir. Bu ihtiyaglarin
karsilanmasi 6lclslinde insanoglu varolusunu strdlrebilmistir. Bu durumu
caglar otesinden glinimize dek slregelen bir slirec olarak ele alirsak,
insanoglunun tarih boyunca birtakim ihtiyaclari olmustur. Bu ihtiyaglari
karsilamak icin gesitli yollari defalarca denemis bu denemelerin sonucunda
gereksinimlerini karsilayabilmis lakin her gegen gin yeni bir ihtiyag giln
yuzine cikmistir. Bu devinim sdrdikce insan birey olarak hareket etmek
yerine topluluklar halinde bir arada yasayarak ihtiyaglarini karsilama yoluna
gitmis ve bunun sonucunda tarihte bilinen ilk medeniyetler kurulmustur.
Ozetle; insanoglu varolusundan itibaren cgesitli ihtiyaclarini karsilayabilmek
ve hayatini idame ettirebilmek icin bir takim topluluklar olusturmus veya var

olanlara istirak etmistir.

Insanlar énceleri belli bir kurumsali§i olmayan topluluklar icerisinde avci
toplayicilik gibi bir takim gecimsel ugraslarla ilgilenirken, tarim devrimi ile
bambaska bir dlizene gecerek yerlesik yasami benimsemistir. Bu degisim ise
tarihteki ilk uygarhklarin dogusuna zemin hazirlamistir. Medeniyetin
kurulmasiyla gereksinimlerin sirekli degismesi, zamanla yeni ihtiyaclarin
dogmasi ile var olan diizen lzerinde koklu degisikliklere gidilmesine neden
olmustur. Bu slreci tekrar g6z o6nunde bulundurursak insanlar bireysel
hareketten daha ¢ok belli topluluklarin blnyesinde hareket ederek
medeniyetler kurmuslar ve gelistirmislerdir. Bu ilerleyisin yani sira
toplumsal hayatin gerektirdigi bir takim kurumlar olusturulmaya
baslanmistir. Toplumsal kurumlar, bir alanda toplumlarin gereksinmeleri
arttiginda ve islerin ustalarinca yapilmasi gerektiginde, bu isleri nitelikli ve
yeterince yaptirmak igin kendi iglerindeki iliskileri drgutleyerek, toplumsal
birimleri olustururlar. S6z gelimi, evlilik kurumu ailenin, is kurumu
endistriyel orgitlerin, din kurumu ibadethanelerin, egitim kurumu okullarin,
saglik kurumu hastanelerin, hukuk kurumu kamu 6rgdtlerinin olusumuna
zemin hazirlamistir. Ozellikle aile kurumu ylzyillar icerisinde dénisim

yasamistir. Ancak en temel kurum olma 6zelligini yitirmemistir. Her tarla



haberlesmenin her gecen gin yeni olanaklarla gelistigi ginimuizde bu
gelismeler paralelinde ekonomik, sosyal, siyasal ve kdultlrel olarak da hizh
bir dénisim yasanmaktadir. Bu dénusumle birlikte sosyal yasam ve insan
iliskileri, dolayisiyla sosyal hayatin vazgecilmez parcasi olan aile de bu

durumdan derin olarak etkilenmektedir.

Ailenin birey Uzerinde olusturdugu etki cok yonli ve oldukca glcludir. Aile
icinde iliski kaliplari ailenin her bir ferdini olumlu veya olumsuz ydnde
etkilemektedir. Ailenin bir ferdinde meydana gelen herhangi bir problem
butln aile bireylerini tek tek etkileyecektir. Bu acidan hem bireysel hem de
bltlncll olarak ailenin ele alinmasi daha saglikli bir toplumun gelismesinde
temel olusturacaktir. Birey, biyolojik, sosyal ve Kkiltirel bir varhktir. Bir
bireyin sosyal ve kdlltlrel acidan gelisebilmesi icin dncelikle temel yasam
ihtiyaglarini karsilamasi ve bedensel acidan tam bir iyilik halinde olmasi
gerekmektedir. Ornedin herhangi bir saglik problemi olan bireyin sosyal ve
kdltdrel acidan gelismesini bekleyemeyiz. Ayni zamanda bir ailenin ferdi
olan bireyin saglhk probleminin ailenin diger fertlerini de etkileyecegini g6z
oninde bulundurursak dolayl olarak ailenin diger fertlerinin de sosyal ve
kiltirel acidan gelismesini bekleyemeyiz. iste bu sebeplerden dolay temel

saglik hizmetleri toplum acisindan oldukga fazla bir 6nem teskil etmektedir.

Gunimizde temel saglik hizmetlerini gergeklestiren aile hekimligi birimleri,
toplumlarin saghk gelismelerinde birinci basamagi olusturur. Bireyle ilk
temasin saglandigi bu kurum bireylerin sagligini gelistirmek ve korumakla
gorevli oldugu gibi bireye butincil yaklasim icerisinde, hakkaniyet
dogrultusunda, sirekli ve kapsaml olarak hizmet sunar. Toplumun yasam
kalitesinin artmasini saglayan aile hekimligi bireye en yakin saglik birimini
olusturmaktadir. Bu acidan dederlendirdigimizde aile hekimligi toplumlarin
sagliginin gelismesinde ve dolayisiyla sosyokdiltiirel acidan da geliserek
toplumsal refah saglanmasinda temel bir yapi olarak karsimiza gikmaktadir.
Toplumsal refahin saglanmasi sonucunda da sosyal refah devletinin bir
geredgi olan mutlu birey, mutlu aile ve mutlu toplumlarin olusmasi

gerceklesecektir.



Blatlin bu sebepler nedeniyle toplumun cekirdek yapisina hizmet eden aile
hekimlerinin davranislarini incelemek biyuk énem tasimaktadir. GUinimuzde
orgltlerin verimliligini ve etkinligini artirmak igin yapilan calismalari aile
hekimligi birimleri acisindan da dederlendirmemiz gerekmektedir. Bu
calisma da aile hekimlerinin insana hak ettigi énemi vermesini saglayan
orgutsel vatandaslik davranislari irdelenecektir. Aile hekimlerinin érgltsel
vatandaslik davraniglarini benimsemesi ve buna gdére hareket etmesi
durumunda hem kendisine hem ait oldugu 6rgite hem de sorumlu oldugu

aile ve toplum acisindan sagladigi katkilar degerlendirilecektir.

Bu calismanin birinci béliminde artan rekabet ortamiyla birlikte insan
faktoriine verilen degerin artmasi sonucu son yillarda 6nemi oldukga artan
orgutsel vatandaslik davranigi; oOrgutsel vatandaslik davranisinin  cikis
noktasi, tarihsel sireci, érglte aidiyet duygusunu asilayan ve goénulli ekstra

davraniglari kapsayan dérgutsel vatandaslik boyutlari irdelenecektir.

Calismanin ikinci béliminde dinyada ve Turkiye’ de de birinci basamak
saglik sisteminin O6neminin anlasiimasi ve eksikliklerinin kapatilmasi
amaciyla yeni olusturulan aile hekimligi programi, aile hekimlerinin bireyi
aileyi ve toplumu gelistirmek amaciyla gerceklestirdigi faaliyetleri, aile
hekimlerinin gelisimi ve &zellikleri incelenecektir. Orgiitsel vatandashk
davraniglarinin, topluma en yakin érgitlerin basinda gelen aile hekimligine

sagladigi ve dolayisiyla topluma sagladigi avantajlardan bahsedilecektir.

Ugilincii bdlimde ise Usak ilinde 107 aile hekimi (izerine gergeklestirilen
arastirmalar ve aile hekimlerinin uygulamalari esnasinda sergiledikleri
orgutsel vatandaslik davraniglarinin &zelliklerini gbézler &énine sererek

arastirmada elde edilen bulgular incelenecektir.
Calismanin Konusu

Gunimiaz kosullarinda insana en birincil saglik hizmetini veren aile
hekimlerinin kaliteli bir hizmet sunumunu saglamak igin o6rgitsel vatandaslik
davranisi sergilemeleri gerekmektedir. Bu calismada aile hekimlerinin
orgltsel vatandashk davranisi  tutumlari  arastirmanin  konusunu

olusturmaktadir.



Calismanin Onemi

Birinci basamak hekimliginin caga gore dizenlenmesi ile yeni olusturulan
aile hekimliginin bireyi, aileyi ve toplumu temelden etkileyecegi
distnidldaginde bu hizmetlerin sunumunun en Ust diizeyde olmasi oldukca
onemlidir. Orgiit icerisinde yiiksek performans saglamak icin ortaya atilan
kavramlardan biri olan o6rgltsel vatandashk davranisi, aile hekimligi
hizmetlerin sunumunda verimliligin artmasini saglamasi agisindan olmazsa
olmaz bir davranis seklidir. Literatirde aile hekimlerinin davranis bigimleri
acisindan dederlendirilmesi konusundaki arastirmalarin azligi nedeniyle
bundan sonraki yapilacak olan galismalara 1sik tutmasi acgisindan bu galisma

blylk énem tasimaktadir.
Calismanin Amaci

Saglikta dénldsim programi gercevesinde aile hekimligi programina gecisle
birlikte birinci basamak hizmet haline gelen aile hekimligi bireyi ailesiyle ve
toplumla batin igerisinde incelemektedir. Toplumun yasam standartlarinin
artmasinda etkin olan aile hekimlerinin, o6rgltsel olarak verimliligi ve
etkinligi arttirdigr bilinen 06rgltsel vatandaslik davranislari agisindan

incelenmesi arastirmanin temel amacini olusturmaktadir.
Calismanin Yontemi

Bu arastirma Podsakoff ve MacKenzie (1989) tarafindan Organ’in 5
boyutunun temel alinarak hazirlandigi ve Tirkiye'de bircok arastirmada
kullaniimis olan Orgiitsel Vatandaslik Davranisi Olcedinden faydalanarak
gelistirilmistir (Moorman vd., 1993: 214).

Likert tipi sorulardan olusan bu ankette, Orgiitsel vatandaslik davranisi
anketinde yer alan boyutlarin toplandigi toplam 5 faktoér iginde yer alan
sorulara verilen yanit degerleri toplami her bir birey ve faktor icin bir skor
hesaplamasi seklinde elde edilmistir. Elde edilen veriler nicel analiz yéntemi
ile analiz edilmistir. Bu c¢alismada istatistiksel islemlerin ve testlerin
yapilmasinda Statistical Package for Social Science (SPSS) 17 paket

programi kullaniimistir.



Calismanin Sinirhliklari

Arastirma Usak ili aile hekimlerine yapilmistir. Bu arastirmada gezici
hizmetlerinden dolayi aile hekimlerinin her gin yerinde olmamasi sorunu

arastirmanin sinirlihgini olusturmaktadir.

Yazinda aile hekimlerinin davranis 6zellikleri agisindan dederlendirilmesi

konusunda galismanin azhgi arastirmanin bir diger kisitini olusturmaktadir.



BOLUM 1: ORGUTSEL VATANDASLIK KAVRAMI VE
KAPSAMI

Tarihsel slre¢ goz 6nline alindiginda tarim toplumundan sanayi toplumuna
gecisle birlikte drgutsel yapilar gelismeye baslamis ve bu gelisim sonucunda
karmasiklasan o&rgltsel vyapilarla birlikte 6rgltin icerisinde yer alan
bireylerin gorevlerini yerine getirirken belirli kurallar konulmasi gerektigi
fark edilmistir. Bu asamada blrokrasi kavrami ortaya cikmistir. Klasik
yonetim kuraminin igerisinde yer alan burokrasi, bireylere yapmalari
gereken goérevleri verip bunlarin disina c¢ikilmasini yasaklamistir. Zamanla
bu kuramin yeterli olmadigi fark edilmis ve galisanlarinda fikir Gretmesinin
ve ybnetime katilarak, 6rgit icerisinde aktif rol oynamasinin érgite katki
saglayacadi disinilmustir. Iste bu siireclerin ardindan sadece isini yapan,
disinmeyen, (Uretkenligini kullanmayan, verilen emirlerden 6tesine
gecmeyen bireylerden ziyade kendisini érgutin bir parcasi gibi distnup,
onun icin calisan, Uretken, dusinen, ekstra rol davranislari gdsteren
bireylerin 6rgittin ilerlemesinde ve her alanda rekabetin oldugu
glinimuizde, ayakta kalmasinda o6nemli rol oynadigi fark edilmistir. Bu
farkindalik Oncelikle rekabetin fazla oldugu isletmelerde kendini
gbstermistir. Fakat bugin kamu kurum ve kuruluslari da rekabetten payini
almiglardir ve artik ayakta kalabilmeleri icin farklilasarak yeni bir ylz
olusturmasi gerektiginin bilincine varmislardir. Iste bu rekabet ortaminda
one cikmak ve devletin gorevleri arasinda olan toplumun refahini saglamak
ancak calisanlarin bulunduklari kuruma aidiyetlik duygusu ile baglanmasiyla,
kendisini kurumun vatandasi olarak hissedip ekstra caba sarf etmesiyle ve
icinde bulundugu kurumu gelistirmek icin calismasiyla gerceklesecektir. Bu
noktada ise orgltsel vatandaslk davranisi kavraminin énemi ortaya

citkmaktadir.

Orgiitsel vatandaslk kavrami literatiirde yeni bir kavram olarak varhgini
gostermesiyle birlikte, glinimizde bu tanimlamalarin cok fazla cesitlendigi

ve yayginlastigi gérilmektedir.



Orgitsel vatandaslik kavraminin asil cikis noktasi; bireyin kendiliginden,
herhangi bir beklentisi olmadan, fazladan pozitif davranislar géstermesinin
orgutsel ortam icerisinde olumlu etkiler olusturacadi, yodun rekabet
ortaminda 6rgutin sdrdiarulebilirligi saglayabilecegi ve 6rgitiin amaclarina
ulasmasina énemli katki saglayacadi 6ngdriisi olusturmaktadir. Orgiitsel
vatandaslik davranislari ile ilgili calismalar, is yerinde gonulli ve istege bagli
sekilde gerceklestirilen davranigslarin dogasini kesfetmeyi amaclamaktadir.
(Bulug, 2008: 579). Iste bu bélimde, bu calismalar dogrultusunda
kavramin cesitli tanimlamalarina yer vererek, konumuz acisindan énemi
vurgulanacaktir. Bunun yaninda kavramin tarihsel sireg igerisindeki gelisimi

ve kapsaminin ginimiuze degdin nasil bir dedisim gosterdigi incelenecektir.

1.1. Orgiitsel Vatandashk Davranisinin Tanimi ve Tarihcesi

Orgiitsel Vatandaslik Davranisi (OVD) kavrami ilk olarak Chester Barnard
tarafindan ele alinmis ve Barnard (1938) “ekstra rol davraniglari” kavramini
ilk kez kullanmistir (Podsakoff vd., 2000: 513). Ekstra rol davranislarinin
olmadigi, 6rgitin mevcut kurallari cercevesinde, hiyerarsinin gerektirdigi,
olmasi gereken davraniglar bigimsel rol davranisi olarak ifade edilir. Mevcut
kurallarin olmamasi durumunda 6rgut yasamini devam ettiremez ve bu
davraniglar 6érgutin ayakta kalmasi icin temel olusturur. Bigimsel rol
davranisi, orgltlerde bicimsel 6édil sistemi olarak da nitelendirilmektedir.
Calisanlar, isin gerektirdigi davranislarda bulunmazsa basarili olamayacaklar
ve Orgitin verecegi 6dilleri almalar da gergeklesmeyecektir (Cetin, 2004:
3).

Sonrasinda Katz ve Kuhn tarafindan (1966) fazladan rol davranisi (supra-
role) olarak nitelendirilen OVD, calisanlarin tanimlanmis rollerinin disinda
kendiliginden gerceklestirdikleri davranislar olarak belirtilmistir (Ortiz, 1999:
6).

Katz'a gore; drgultlerin basarili olabilmeleri icin calisanlarin (¢ hususa dikkat

etmeleri gerekmektedir (Bolon, 1997: 221). Bunlar:

a) Calisanlarin islerine giris, cikis saatlerine 6zen goéstermelidirler,



b) Calisanlarin sbézlesmelerinde belirtilen goérevleri eksiksiz, zamaninda

ve istenildigi sekilde yapmalaridirlar,

c) Calisanlarin 6rgit lehine sozlesme disi faaliyetler yapmali ve bu

konuda gonuallt olmalidiriar.

Katz ve Kuhn tarafindan olusturulan fazladan rol davranisi kavramini temel
alarak ilk kez Organ ve arkadaslari (1983) tarafindan, érgltsel vatandaslik
davranisi  kavrami kullanilmistir. Birgok kaynakta Organ, d&rgutsel
vatandaslik davranisi kavraminin temeli olarak kabul edilmistir. Organ,
OVD'yi, “bireyin génilliliik esasina dayali, bicimsel 6dil sistemini dikkate
almaksizin organizasyonun bir butlin olarak fonksiyonlarini verimli bigcimde
yerine getirmesine yardimci olan davraniglarn” seklinde tanimlamistir (Smith
vd., 1983: 8).

Konuyla ilgili yapilan ilk calismalar ise, 6érgltsel vatandaslik davranisini ifade
ederken, “iyi asker sendromu” tanimlamasini da kullanan Bateman ve
Organ’in (1983) calismalandir. lyi asker sendromu; 6érgit icerisinde diger
bireylerin yanlisini bulma, onlarla tartisma, onlar sikayet etme gibi
istenmeyen eylemlerin varhidinin yaninda sosyal anlamdaki davranislari, isi
zamaninda bitirme, yenilikgi olma, digerlerine yardim etme ve gondllu
olmay da icermektedir (Organ, 1983, Aktaran: Acar, 2006: 2) .

1992 yilinda George ve Brief tarafindan, calisanlarin rol tanimlarinin
dahilinde veya Uzerinde olan ve bigimsel ddul sistemi disinda yer alan tutum
ve davranislar oldugu belirtilerek 6rgltsel vatandaslik davranisi icin drgitsel
kendiligindenlik ifadesi kullanilmistir (Ozler, 2010: 102, Farh vd., 2004:
241).

Van Dyne ve arkadaslarn tarafindan 1995 yilinda Ekstra rol davraniglari daha
genis Olgude dusunilerek, rol beklentilerinin 6tesinde kurum adina yarar
saglayacak davranislarin, kendiliginden yapilmasi olarak tanimlanmistir
(Niehoff, 2000: 4).

Batun bu calismalar arasinda farkli isimlerle ifadelendirilmis olsa da érgttsel

vatandaslik davranisi icin gelinen ortak nokta, o6rgltsel vatandaslik



davranisinin bir kisinin ediliminden ya da zorunlulugundan degil digerlerine

veya orglte yardim etme arzusundan geldigi distncesidir (Cetin, 2004: 6).

Greenberg ve Baron (2000), 6rgltsel vatandaslik kavramini bir calisanin
orgutin bicimsel yolla belirledigi zorunluluklarin 6tesine gecerek, istenenden
daha fazlasini yapmasi olarak tanimlamiglardir (Greenberg ve Baron, 2000,
Aktaran: Ozdevecioglu, 2003: 118).

Sonug olarak gegmisten gunimize vyapillan bu tanimlar c¢ergevesinde
orgultsel vatandaslik davranigi, bir érgut icindeki bireyin kendini érgite ait
hissetmesi ve 0&rgutin gelismesi adina; ise zamaninda gelme, verilen
gobrevleri zamaninda ve eksiksiz olarak yapma, kurumu gelistirmek adina
faaliyetlerde bulunma, is arkadaslari ile ekip calismasi dlstincesi ile hareket
etme, iceride ve disarida yapilan sucglamalar karsisinda 6rgltli savunma,
kaliteyi ve verimliligi saglamak icin degisimi ve yenilikleri destekleme ve
huzurlu bir is ortami yaratma konusunda gayret etme olarak tanimlanabilir.
Bir toplumda vyasalara uyan, Ulkesi ve milleti icin her zaman 0&zveride
bulunan, cani ve mali pahasina llkesini koruyan insanlar iyi vatandas ise;
orgutler icin de durum bundan farkh degildir (Celik, 2007: 82).

Orgiitsel vatandashk davranisinda édillendirme ya da cezalandirma yoktur.
Birey karsilik beklemeksizin calistigi kurum icin gonalltlik esasina dayall
olarak o6rglite kazan¢g saglayacak davranislarda bulunur. Gonulltaluk
kavraminin 6nem kazandigi ginimizde, oncelikle icinde bulunulan yer

gobnullt davraniglarla gizellestirilmelidir.

Bolat (2008), orgltsel vatandashk davranisi ile ilgili yaptigi calismada
orgltsel vatandaslik davranisini tanimlarken bazi 6zellikleri siniflandirmistir.
Buna gore (Bolat, 2008: 119),

e Davranis gonillilige dayal ve istege bagh olmaldir,
e Davranis 6rgutin bicimsel 6dul sisteminde yer almamalidir,
e Davranis is tanimlamalarinin igerisinde bulunmamahdir,

e Davranis o6rgltin belirledigi rol davranislarinin 6tesine gecmeli ve

istenilenden daha fazlasini yapma davranisini kapsamalidir,



e Davranis orgutin etkili ve verimli calismasina yardimci olurken,

orguata gelistirmelidir.

Williams ve Anderson (1991), o6rgltsel vatandaslik davranisini hedefleri
acisindan iki kategori Uzerine temellendirmistir. Birincisi 6rglite yonelik
orgltsel vatandaslik davranisini ifade etmektedir. Orgiit imajini ve
performansini arttirmak ile ilgilenir; yani genel olarak 6rgutin islevlerini
ivilestirmek igin fikirler ileri siirer ve buna gére hareket edilir. Ikincisi ise,
orgit icerisinde yer alan bireylere ydnelik 6érgitsel vatandaslik davranisidir.
Personelin 6rgit icerisindeki calisma arkadaslarinin is ylklerini hafifletmeye
yonelik davranislar gibi fedakarlik gerektiren davraniglari igerir (Yunus,
2010: 14-15).

1.2. Orgiitsel Vatandashk Davranisi Ile 1liskili Diger

Kavramlar

OVD kavraminin gelisme siirecinde farkhh kavramlar kullaniimistir. Bu
kavramlari go6zden gegirdigimizde, 1986 vyilinda Brief ve Motowidlo
tarafindan pro-sosyal davranis, 1990 yilinda Van Dyne ve Cummings
tarafindan ekstra-rol davranisi, 1991 yilinda Graham tarafindan sivil
orgutsel davranig, 1992 yilinda ise George ve Brief tarafindan &rgutsel
kendiliindenlik (spontanlik) ifadeleri kullanilmistir. OVD bu ifadelerle benzer
anlamda kullanilmaktadir (Podsakoff vd., 2000: 515).

1.2.1. Prososyal Davranis

Prososyal davraniglar, bireysel veya o6rgitsel verimlilikte birgok davranisi
icerir ve orgltsel acidan ¢ok 6nemli bir kavramdir."Prososyal Davranis”,
Orglt Uyelerinin, drgultsel rollerini yerine getirirken etkilesim icinde olduklar
birey, grup ya da 6rgit huzurunu saglamaya yonelik davraniglardir (Altas ve
Cekmecelioglu, 48: 2007). Diger bir ifadeyle “Prososyal Davranislar”, rol
tanimlarinda yer almayan “Fazladan Rol Davranisi”’ni ve rol tanimlarinda yer
alan “Bigimsel Rol Davranisi”ni kapsayan daha genis bir kavramdir. Orgiitsel
vatandaslik davraniglarina temel olusturan kavramlardan biri olan prososyal
orgltsel davraniglar, '"rol fazlasi" (extra role) ve "bicimsel rol" (in-role)

olmak Uzere iki bélimde incelenmektedir. Fazladan rol davraniglari, bigimsel
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rol tanimlarinda yer almayan olumlu ydndeki davraniglardir. Bigimsel rol
davraniglarn ise, fazladan rol davraniglarin tersine is taniminda ayrintili bir
biciminde belirtilen davraniglardir. Calisanlar sézlesmeleri geredi bu

davraniglari sergilemekten sorumludurlar (Celik, 2007: 108).

Brief ve Motowidlo (1986) tarafindan, prososyal davranis 6rgltin, grubun
veya bireyin etkinlik ve verimliligini arttirmak amaciyla, 6rgitiin bir Gyesi
tarafindan  gerceklestirilen  davranislar olarak tanimlanmistir.  Bu
tanimlamaya goére, prososyal davranis rol taniminda yer almayan, génallt
olarak yapilan davraniglari tanimlamaktadir. Bu agidan 6rgutsel vatandaslik
davranisina ¢ok benzer bir kavramdir (Baruch vd., 2004: 401-402).

Prososyal davranis bazi 06zelliklerine goére cgesitlendirilmistir. Buna gore,
orgltsel hedeflerin gerceklestiriimesine katkida bulunan islevsel prososyal
davranislar ve bunun aksine orgitsel islevselligi olmayan prososyal
davraniglar olarak Katz ve Kahn tarafindan kategorilere ayrilmistir ve sekil
1'de gésterilmistir. Orgit Gyelerinin isbirligi icinde olmalari, beklenmedik
tehlikelere karsi 6rgltli korumaya ve oOrgutin cevrede iyi bir izleniminin
yaratilmasina yonelik davraniglari, 6rgltin gelisiminde ve sirekliliginin
korunmasinda etkili olacagindan bu davranis sekilleri islevsel prososyal
davranis sekillerine 6rnek teskil etmektedir. Buna karsilik olarak, o6rgut
dyelerinin kendi kisisel gikarlarina ulasmak igin hareket etmeleri ya da diger
Uyelere yardim etme ydnundeki prososyal davranislari da mevcuttur. Bu tlr
davraniglar da prososyal davranis kategorisine girmektedir ancak &érgutsel
vatandaslik davranisi degildir (Aykler, 2010: 24-25).
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Sekil 1. Prososyal Orgiitsel Davranis Kapsaminda OVD

PROSOSYAL ORGUTSEL DAVRANISLAR

T

Orgiitsel Islevselligi Olan Prososyal Davrams Orgiitsel Islevselligi Olmayan
-Organizasyonu gelistirme yollar1 arama Prososyal Orgiitsel Davranis
-Kendini gelistirme -Organizasyon tiyelerinin organizasyot
-Organizasyon i¢ine her konuda yiksek amagclarna uymayan kisisel amaclarim
diizeyde sorumluluk alma gerceklestirmek i¢in birbirlerine yardim
-Is arkadaglarryla 1sbirligi icinde olma etmeleri

-Organizasyonun ¢evrede olumlu 1zlenim -Bazi Giyelerin diger bir tiyeyi korumak
olusturmasina katkida bulunma vb. 1¢in organizasyon kayitlarinda degisiklik

/ \ yapmalar1 vb.

Fazladan Rol Davranisi

Bicimsel rol tanimlarinda Tammlanmis Rol Davramsi
olmayan pozitif sosyal Bigimsel rol tamimlarinda yer
davramislardar. alan davramislardir.

Kaynak: Isbasi, 2000: 20

Orgitsel vatandaslik davranislari ile prososyal oérgitsel davraniglar
arasindaki en belirgin fark, prososyal orgltsel davranisin rol davranislarini
da kapsamasi ve bazen iliskide olunan diger kisilerin gikarlarini gozeterek
orglite zararli uygulamalara sebep olabilmesidir. Orgitsel vatandaslik
davraniglari ise rol davraniglarini kapsamayip, her zaman 6rgit yararina
olan davraniglardir (Gecer, 2008: 5). Ayni zamanda prososyal davranista
calisanlarin rol davranislarinin 6nemi gok blytk oldugu igin, érgit Gyelerinin
kendi kisisel cikarlarini korumalari ya da is arkadaslarina ydnelik bu tdr
faaliyetler drgiit zararina olabilir. iste bu sebepten dolayi prososyal érgiitsel

davranig, érgutsel vatandaslik davranigi ile ayni anlama gelmemektedir.

1.2.2. Spontan Davranis

George ve Brief (1992) tarafindan orgitsel kendiligindenlik olarak
tanimlanan spontan davranis kavrami, 6rgltiin parcasi olan bireylerin
icinden gelerek orgltin vyararina, orgltsel verimlilige katki sadlayacak,
gbérev taniminda yer almayan ve Orgut icin caba sarf etme Ulzerine kurulu
davraniglari olusturmaktadir (Farh vd., 2004: 241). George ve Brief

calismalarinda orgltsel kendiligindenlik yani spontanlik kapsaminda bes
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adet boyut dnermislerdir. Bunlar, calisanlar arasinda yardimlasma, 6érgatu
korumak, yapici 6nerilerde bulunmak, kendini sirekli gelistirmek ve iyi niyet
gbstermek olarak siralamiglardir (http://en.wikipedia.org/wiki/Civic_virtue_

(organizational_citizenship_behavior_dimension), 20.05.2012).

Katz (1964) orgltsel spontanlik davraniglarinin  temelini olusturan
calismasinda, 6rgltin var olabilmesi ve etkin bir isleyise sahip olabilmesi

icin Ug tip davranistan s6z etmistir. Bunlar;
e Nitelikli personelin elde edilmesi ve elde tutulmasi,
e Guvenilir rol performansi
e Yenilikci ve spontan davraniglardir.

“Spontan Davranis” yani farkinda olunmadan yapilan olumlu davranislar
orgitteki isbirligini artiran, sistemin faaliyetlerini koruyan ve 6rgitin imajini
yiikselten davraniglar olarak nitelenebilir. Orgiitsel spontanlik ve drgiitsel
vatandaslik davranisi érgltin fonksiyonel isleyisine katkida bulunur (Organ,
2005: 52).

Ozetleyecek olursak ©&rgiitsel spontanlik dnceden dusiinilerek 6zellikle
yapilan davraniglar olmaktan ziyade farkinda olmadan vyapilan
davraniglardir. Farkinda olmadan vyapilan olumlu davraniglar kisinin
blyldigu cevreden, kiltlirinden ileri gelmektedir. Olumlu olarak yapilan
davranis bireyde aliskanhik halini almistir. Ancak &rgltsel vatandaslk
davranisinda 6rgltsel spontanligin aksine 6rguit igin yapilan olumlu davranis

bilingli olarak gerceklesmektedir.
1.3. Orgiitsel Vatandashk Davranisinin Boyutlari

Orgiitsel vatandashk davranisi kavraminin ortaya ciktigi tarihten bu yana
yapilan calismalar incelendiginde orgitsel vatandaslk davranislari birgok
farkli boyutta ele alinmistir. ilk olarak Organ tarafindan (1988), érgitsel
vatandaslik davranisi; digergamlik, vicdanllik, centilmenlik, nezaket tabanli
bilgilendirme ve sivil erdem olmak Uzere bes temel boyutta tanimlanmistir
(Organ, 1997: 90).
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Williams ve Anderson (1991), drgiltsel vatandaslik davranigi boyutlarini
daha oOnce de bahsettigimiz gibi, bireylere ydnelik 6rgitsel vatandaslik
davraniglar ile 6rgite yodnelik 6rgutsel vatandashk davraniglari olarak iki
kategoride incelemislerdir (Yunus, 2010: 14-15).

Van Dyne, Graham ve Dienesch (1994) sadakat, itaat ve katiim olmak
Uzere U¢ boyuta dayanan daha karmasik bir model sunmuslardir. Sadakat
boyutu, oOrglte ve yoneticilere ve calisma grubuna olan bagllidi ifade
etmektedir. Itaat boyutu, érgitin idaresi icin gerekli olan kurallara ve
dizenlemelere uyumu aciklamaktadir. Katilim boyutu, calisanlar tarafindan
kabul gérmis kurallarla yénlendirilen 6rgltin idaresinde tam anlamiyla
sorumlu olmayi ve 6rglit adina alinan kararlara aktif olarak katilimi ifade
eder (Arslantas ve Pakdemir, 2007: 265).

Moorman ve Blakely (1995) ise, orgutsel vatandaslik davranisinin
boyutlarini cgalisanlar arasindaki yardimlasma, bireysel giriskenlik, kisisel
marifetlilik ve samimi destekleyicilik olmak Uzere dort boyutta ele
almiglardir (Ozler, 2010: 106).

Daha sonra Podsakoff ve meslektaslari (2000), yaptiklari calisma ile otuz
farkli potansiyel 6rgltsel vatandaslik davranisini yedi ana baslik altinda
toplamislardir (Podsakoff vd., 2000: 516). Bu baslklar sunlardir:

e Yardim etme davranisi, is arkadaslarina yardim etmek ve is ile ilgili

olarak ortaya cikabilecek problemleri dnlemektir.

e Sportmenlik, is ile ilgili rahatsizliklar ve olanaksizliklardan sikayet
etmemek, iyimser olmak, 6rgutin iyiligi icin kendi cikarlarini asmak ve

kisisel diistincelerini gerektiginde bir kenara birakabilmektir.

« Orgiitsel sadakat, iyiligin yayginlastiriimasi, 6rgitiin korunmasi,
orgiutsel amacg ile hedeflerin savunulmasi desteklenerek aktariimasi ve

Orgutin savunulmasidir.

o Orgiitsel itaat, orgitsel kurallara uymaktir, uyumlu olmay: ifade

eder.

14



e Bireysel inisiyatif, orgutsel performansi arttirmak adina bireysel
olarak fazladan azim go6stermekle birlikte 6rgit adina yaratici ve

yenilikci olmaktir.

e Sivil erdem, oOrgite bagllik ve o6rgitin karar alma asamalarinda
etkinlik géstermektir. Orgiti gelistirmek adina firsat kollamak ve érgiiti

korumaktir.

o Oz gelisim, kurumun gelismesi agisindan bilgi, beceri ve yetenekleri

arttirmak adina surekli olarak kendini gelistirmektir.

Orgiitsel vatandaslik davranisinin boyutlari gérdigimiiz gibi birbirinden
farkh sekillerde, farkh isimlerde ele alinmistir. Ancak literatirde en c¢ok
kabul gbéren calisma, Organ (1988)'In 6rgutsel vatandaslik boyutlaridir. Bu
calisma da Organ’in bes boyutuna goére yapilacaktir (Organ, 1988).

1.3.1. Digergamhik

Digergamlik boyutu literatlirde, fedakarlk, 6zgecilik, digergamlik, digerlerini
dusinme olarak farkli isimlerle ele alinmistir. Digergamlik kavramini ilk kez,
Fransiz felsefesinin ve sosyolojinin kurucularindan biri olan Auguste Comte
(1875) ortaya atmis ve digergamligi baskalari igin yasama edilimi veya
arzusu olarak tanimlamistir. Mateer ve Willover literatlrl etraflica gézden
gecirdikten sonra, digergamlidi; birinin digerine iyilikle gercgeklestirdigi,
digerlerine vyarar sadlayan ve kisinin disaridan herhangi bir o6ddl
beklemeksizin yaptidi davranis olarak tanimlamislardir. Bu agiklamalarda
digergamlik, bireysel olarak gerceklestirilen ya da sahip olunan bir
davranistir. Ancak bu davranisa sahip birey, icinde bulundugu orgiti de
etkileyecektir. Orgitsel vatandaslik davranisi, digergamhgi érgit icerisinde
ele alarak aciklamaktadir (Karadag ve Mutafcilar, 2009: 41-42).

Organ tarafindan (1988), 6rglt icerisinde birlikte calisan bireylerin drgut ile
ilgili gbrevlerinde ya da problemlerinde gdnulli olarak birbirlerine yardim
etmek amaciyla vyaptiklari davranigslar seklinde tanimlanmaktadir.
Digergamlik boyutu ayni zamanda orgit ile iliskisi olan tim bireyleri de

kapsamaktadir. Burada dikkat edilmesi gereken konu yardim etme
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sebebinin 6rgit ile ilgili olmasi gerektigidir. Yeni ise baslamis bireyin ise
oryantasyonunun saglanmasina, diger calisma arkadaslarinin yardim talep
etmeseler bile agir is ylklinu hafifletmesine, orgit ile ilgili meydana gelen
herhangi bir problemin ¢dzllmesine yardim etme, 6rgit ile etkilesimde olan
herkese fedakarca yaklasarak ihtiyaglari halinde bireyin tamamen kendi
istegi dogrultusunda yanlarinda bulunmasi, digergamlik boyutuna verilecek
ornekler arasinda olabilir (Chahal ve Mehta, 2010: 26).

Digergamhk boyutu 6rgut icerisinde bulunan veya o6rgitle etkilesim halinde
olan tim bireyler icin avantaj sadlayacak bir boyuttur. Bu o6zellik 6rgit
icerisinde isbirligini saglamakta, birlik ve beraberlik duygusunu
artirmaktadir. Digergamlik uyumlu calisma ortami saglamakta, calisanlarin
motivasyonunu arttirmakta ve boylelikle is performansini
yukseltebilmektedir. Dolayisiyla 6rgutle etkilesim halinde olan buatln birey

ve gruplarda bu olumlu yondeki gelismeden etkilenecekbileceklerdir.

1.3.2. Vicdanhhk

Ustiin goérev bilinci olarak da tanimlanan vicdanlhk, Organ (1988)
tarafindan 6rgut bireylerinin kendilerinden beklenenin disinda, fazladan ¢aba
harcamaya gonulli olmalari, zamanin etkili kullanimi ve asgari beklentilerin
Otesine giderek, beklenenden daha iyi performans gdsterme ve kurallara
uyma gibi minimum standartlardaki davraniglar olarak tanimlanmistir
(Organ, 1988: 9, Keldbari and Alipour, 2011: 1187).

Vicdanlilik, calisanlarin kimsenin kendini izlemedigi durumlarda dahi ortaya
koydugu, gonulli olarak gerceklesen, gorev alaninda hazir bulunma, ise
devam saglama, dakiklik, mola slrelerine riayet ederek suistimal etmekten
kaginma, kurallara uyma ve minimum rol gereklerinden daha o&tede

gergeklestirilen davraniglar ifade etmektedir (Yesiltas ve Keleg, 2009: 21).

Digergamhk boyutu ile vicdanhk boyutu arasindaki en belirgin fark,
digergamlikta bireyler, davranislarini 6zel olarak belirli bir kisiye yardim
etmek Uzere olustururlar. Vicdanllikta ise digergamhdin tersine, bireyler

belirli bir kisiyi dogrudan etkileyecek davranislar sergilememektedirler.
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Vicdanlilik érglte karsi yapilan davranislardir. Dolayisiyla makrodan mikroya
dogru bir etkilenme olacaktir ve bireyleri de olumlu acidan etkileyecektir.
Diger yandan vicdanlihk davranisi sergileyen kisilerin ayni zamanda
digergam davranislar sergilemeleri de beklenmemelidir. Cinkl 6rgit
icerisinde digergam davranislarin ortaya ¢ikmasina neden olan durumlarin,
her zaman vicdanhlik davranislarini da agida cikarmasi séz konusu dedgildir.
Digergamlik ve vicdanllk davranislari, kimi hedef alirsa alsin (bireyler,
gruplar, departmanlar, o6rgutin kendisi vb.), "yardim etme" &6zlne
dayandiklari icin bir dereceye kadar birbirlerine benzemektedirler (isbasi,
2000: 27).

Vicdanlhlik boyutu, bu davranisi yerine getiren bireyler acgisindan goénl
rahatligi olusturacaktir. Boylelikle is yasaminda bireylerin daha huzurlu
calismasini  saglayacaktir; ayni zamanda c¢alisma arkadaslarini ve
etkilesimde bulunulan didger bireyleri de olumlu anlamda etkileyecektir.
Ornedin bir hekim acisindan disindugimizde, is yerine vaktinde gelen
hekim, hastalarin fazla slrede beklemesini 6nleyecektir. Boylelikle sira
beklemeyen hasta memnun olarak kurumdan ayrilacaktir. Fakat tam aksi
durumda hekimin gecikmesinden dolay! gerginlik olusacak ve bu durum
hastalar tarafindan hekimin calisma arkadaslarina da vyansitilacaktir;
dolayisiyla hekimle etkilesime giren butin bireyler bu durumdan olumsuz

anlamda etkileneceklerdir.

1.3.3. Centilmenlik

Literatlrde sportmenlik olarak da ifade edilen centilmenlik, Organ (1988)
tarafindan kisinin kaginilmaz bir rahatsizlikla bir faaliyeti icra ederken
suistimalle ve dayatmalarla karsilastiginda sikayetten kacinma istegi olarak
aciklanmistir (Organ, 1988: 13). Podsakoff ve meslektaglari (2000)
centilmenligin, calisanlarin ozellikle o6rgltsel ihtiyaclar lehinde kisisel
cikarlarinin ertelenmesi ve etkilesim halinde oldugu herkese karsi hosgoru
ile yaklasarak, oOzveri gostermeleri gerektigi durumlarda bile o6rgltlerine
karsi pozitif bir tutumu devam ettirmeleri gerektigini ifade etmektedir
(Podsakoff vd., 2000: 517).
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Isyerlerinde ekip calismasinin desteklenmesi yerine bazi yanlis ydnetim
anlayislarindan dolaylr calisanlarin rekabete itilmesi, kurum icerisinde
iletisimsizlik ve galisanlar arasinda catismaya neden olabilir. Iste bu durum
karsisinda centilmenlik boyutu c¢ok fazla 6énem ifade etmektedir. ClUnkl
centilmenlik boyutu, bireylerin, sartlar istedikleri gibi gitmediginde sikayet
ve sizlanmalardan kacinma, zamani etkili kullanma, 6rglat icin yapici
calismalarda bulunma, insanlarin digerleri tarafindan rahatsiz edildiginde
olgunlukla karsilama, alinganlik goéstermemeleri ve c¢alisma grubunun
istegini  kirmamaya 06zen gostermeleridir. Centilmenlik davranislari,
calisanlarin problemlerle, gerginlige yol agmadan vyapici gorUsleriyle
muicadele etme yetenedini ve meydana gelen olumsuz durumlarda kisilerin
direncini artirdigi icin 6rgltin etkinligine katki saglayan davraniglardir (Altas
ve Cekmecelioglu, 2007: 48).

Organizasyonlar ne kadar profesyonelce vyonetilirlerse yonetilsinler,
beklenmedik gerginliklerin ve sorunlarin ¢cikmasi kacinilmazdir. Bu sorunlar,
Orgut igerisinde huzurun bozulmasina ve o6rgutin en etkin olmayan
paydasinin bile bundan etkilenmesine sebep olabilir. Béylelikle érglte olan
glven eksilir ve 6rgite baglihk bilinci bozulur. Bu gergin ortamin 6énlenmesi
icin, 6rgut Uyelerinin karamsar bir tutum sergilemesi yerine hosgoéri, anlayis
ve vyapici odakli olmalart kurum igerisindeki uyumun yakalanmasini
saglayacaktir. Olumsuzluklari ¢ok blylitmemek ve gormezden gelmek
centilmenlik boyutunun en dnemli 6zelliklerindendir. Centilmenlik davranisi
gOsteren Uyelerin oldugu bir 6rglt birlik ve beraberlik igerisinde olacak ve

Orgutu gelistirmeye odaklanacaktir.

1.3.4. Nezaket

Orgiitsel vatandaslik davranisinin bir diger boyutu nezaket boyutudur.
Nezaket boyutu, 6rgut icerisinde bireysel olarak hareket etmekten ziyade,
orgat icerisindeki birliktelige vurgu yapan bir boyuttur. Nezaket, bir
problemin olusmasini 6énlemek igin 6rgit icerisinde bir diger kisiye yardim
etmek veya cikan herhangi bir problemin azaltiimasina yoénelik adimlar
atmak gibi davranis bicimlerinden olusmaktadir. Nezaket &6rgltlerde karar

alma sureglerinde, bu kararlardan etkilenecek butin &rgat dyelerinin
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bilgilendirilmesini ve karar alma asamasinda ekip olarak birlikte hareket
etmeyi ifade etmektedir. Orgitle ilgili herhangi bir sorun olustugunda da
diger 6rglt Gyelerinin uyariimasi gerekmektedir (Cetin ve Fikirkoca, 2010:
47).

Podsakoff ve meslektaslari, 'nezaket" kavramini  farkli acidan
dederlendirmislerdir. Onlara goére nezaket kavrami, calisanlarin orglt
icerisinde gelecekte ortaya cikacagini 6ngordikleri problemleri, is
arkadaslari ve ydneticileri ile paylasmalari ve bu problemin ¢éziminde
birlikte hareket ederek vyardimlasma icerisinde problemin ¢ézimune
ulasmay! saglayan davranislari ifade etmektedir (Podsakoff vd., 2000
517).

Digergamlik ve nezaket boyutlarina baktigimizda, her ikisinde de bireylerin
orgut ile ilgili goérevlerinde ya da problemlerinde, 6rgut icerisindeki bireylerin
génullt olarak birbirlerine yardim etmek amaciyla yaptiklari davranislar
oldugunu goérmekteyiz. Bu iki boyutu birbirinden ayirt etmek oldukga zordur.
Ancak su acidan dederlendirme yapabiliriz; digergamlik, kisilerin birbirlerine,
bir sorun olustugu zaman, bu sorunu ¢ézmeye yonelik olarak yardimci olma
davranisini ifade ederken, nezaket boyutunda, 6énceden fark edilen ve olasi
olan bir sorunun ortaya cikmasini engellemek veya o sorunun yaratacadi
olumsuz etkileri azaltmak amaciyla &énceden somut adimlar atma

davraniglari s6z konusu olmaktadir (Ozler, 2010: 111).

Nezaket boyutu o6rglt icerisinde etkilesimin artmasini saglayarak alinan
kararlar cercevesinde ekip calismasi icerisinde uyumlu olarak hareket
etmeyi, 6rgutun Uyeleri ve o6rgltle temasi olan bitin bireyler arasinda
glvenin olusmasini ve is béliminin artmasini saglamaktadir. Boylelikle is
performansinin da artmasini saglamakta ve érgilte olan aidiyet duygusunun

gelismesine dnculik etmektedir.
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1.3.5. Sivil Erdem

Organ'in calismasinda yer verdigi son vatandaslk davranisi boyutu olan
"sivil erdem", Graham (1994) tarafindan "O6rgltsel katilm" adiyla
tanimlanmistir. Graham, sivil erdemi 6rgutle ilgili bltin konularda aktif ve
sorumlu bicimde katilma seklinde ifade etmistir. Ona goére, iyi bir 6rgut
vatandasi, o6rgutle ilgili tim konularda fikir gelistirmeye cgalismali ve

gelistirdigi fikirleri ifade etmekten kaginmamalidir (Organ, 1990: 48).

Sivil erdem, Orgitin ginlik yasamina sorgusuzca uyum saglamaya calisan
bir kisi olmaktan ¢ok organizasyonla ilgili tim konularda fikir gelistirmeye
calisan ve gelistirdigi fikirleri ifade edebilmedir (Ylicel ve Kaynak, 2008:
686).

Orgiitiin gelismesi adina karar almak, alinan kararlari drgit Uyeleri ile
paylasmak, orgut icerisindeki gelismeleri yakindan takip etmek, bu
gelismeleri 6rgutin Gyelerine de bildirerek onlarinda kabul etmesini ve
uygulamasini saglamak, orgit icin yapilan toplantilara dizenli olarak
katilmak, 6érgltin karar alma slreglerinde yer almak sivil erdem boyutunun
Ozellikleri arasindadir. Sivil erdem boyutu bireyin 6rguat icinde pasif rol
oynamasini istemez; 6rgit adina orgitin verimliligini arttiracak girisimlerde

bulunmasini yani aktif olmasini ister.

Sivil erdem boyutunda yer alan organizasyonun vatandasi olma bilinciyle
sergilenen davraniglar birgok yoénetici tarafindan olumsuz karsilanacaktir;
cunkl sivil erdem ydnetime aktif olarak katilma sdrecini igerir. Bunlar,
calisanlarin kisa vadede karsilasacaklari engellerdir. Ancak, bu davranislar
uzun vadede galisanlarin érgit igindeki politik streglerle ilgili daha fazla bilgi
sahibi olmalari ve 6rgut igi politikalarin bigimlendirilmesinde ydnlendirici gug
olmalarini  kolaylastiracak bir bakis acgisi gelistirmeleri sonucunu
doguracaktir.  Yoneticilerin  sivil erdem  boyutunun uygulanmasini
desteklememesi, bu boyutun uygulanmasi ihtimalini oldukga dutsuridr. Ayni

zamanda calisanlara dikkate deder maliyetler yikledigi ve oldukca fazla
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zaman ayirmak gerektirdigi icin sivil erdem davranislari, en zor sergilenen

vatandaslik davranisi tiirii olarak kabul edilmektedir (Isbasi, 2000: 30).

1.4. Orgiitsel Vatandashk Davranisinin Teorileri

Orgiitsel vatandashk davranisi ile ilgili literatiirde 1980°li yillardan beri
calismalar yapilmaya baslanmistir. Literatlr incelendiginde direk o6rgiitsel
vatandaslik davranisi Uzerine olmasa da o6rgutlerde bu davranisin ortaya
cikigi ile ilgili bazi teoriler mevcuttur. Bunlari; Sosyal Degisim Teorisi,
Esitlik Teorisi, Lider-Uye Dedisim Teorisi, Karsilikilik Norm Teorisi ve

Beklenti Teorisi olarak siralanabilir.

1.4.1. Sosyal Miibadele Teorisi

Orgiitsel vatandaslik davranisi ile ilgili teorileri inceledigimizde bu teorilerin
basinda Sosyal Miibadele Teorisi gelmektedir. Ilk kez 1964 yilinda Blau
tarafindan gelistirilen Sosyal Mlibadele Teorisi, sonunda ekonomik kazang
yerine sosyal anlamda bir kazang elde etmeyi umarak gidullenen bireylerin
yaptiklari, génullilik esasina dayali davranislari kapsamaktadir (Singh ve
Singh, 2008: 54).

Sosyal miUbadele teorisinde ekonomik alisveristen farkli olarak elde edilecek
kazang, glvene ve dederler Uzerine kuruludur. Ekonomik anlamdaki
alisveriste maddi kazang saglanirken, sosyal degisimde vyani sosyal
aligveriste karsilikh given temellerine dayali bir sevgi ve sayagl
saglanacaktir. Bu teorinin temelini olusturan insan iliskileri, bireyler igin
karsilikli kazan¢ olusturacaktir. Insan iliskilerinde giiven oldukca &nem
tasimaktadir. Bir 6rgut igerisindeki bireylerin birbirlerine duyduklari glven
onlarin islerini daha inanarak ve daha istekli yapmalarini saglamaktadir.
Orgiit acisindan givenin sagladi§i kazang, karsilikli dayanisma icerisinde
olan calisanlari ya da o6rgut Gyelerini ve bu Uyelerin 6rglte olan baghlik
bilincini gelistirmekte ve bu durum O&rgltin bdtin paydaslarini
etkilemektedir (Huang ve Liu, 2005: 2).

Organ’a goére (1990), calsanlar isveren ile olan c¢alisma iliskilerinin

hakkaniyetli bir sosyal dedisim temeline dayandigini anladiklarinda, motive
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olmakta ve ekstra rol davranislari sergilemektedirler (Organ, 1990: 52).
Sosyal mibadele teorisi ile ilgili yazin incelendiginde, bazi yazarlarin sosyal
mibadele teorisiyle drgutsel vatandaslik davranigl arasinda gesitli acilardan
baglanti kurduklarn goértlmektedir. Cropanzano vd. (2003)’e gobre sosyal
muibadele iligkilerinin  drgltteki  UGyelerinin  yodneticilerine  ydnelik
yukumlultkleri, baghliklari  ve igsellestirme edilimini  arttirdiklan
gorulmektedir (Cropanzano, vd., 2003, Aktaran: Bolat, 2008: 123).
Konovsky ve Pugh (1994)" da vyoéneticilerle calisanlar arasindaki sosyal
mibadele iliskisinin is gdrenlere godrevlerine iliskin daha fazla zaman ve
enerji harcamaya, daha yaratici olmaya ve is s6zlesmelerinde belirtilenlerin
disinda fazladan sorumluluklari Ustlenmeye yonlendirdigini belirtmislerdir
(Konovsky ve Pugh, 1994, Aktaran: Bolat, 2008: 123)

Ozetle sosyal miibadele teorisi 6rgiitsel vatandashk davranisinin ortaya
clkmasinda temel teskil eden teorilerden biridir ve 6rglt icerisinde sosyal

acidan yapilan aligverisin 6rgit icerisinde baghhgi arttirdigini savunmaktadir.
1.4.2. Lider-Uye Degisimi Teorisi

Lider Gye degdisim teorisi, lider ile calisanlarin, organizasyonu ve birbirlerini
nasil etkileyecedi ve birbirlerine olan baghliklari ile ilgilenir. Bu teori, sosyal
mibadele teorisi kapsaminda incelenen ve Fred Fiedler (1964) tarafindan
gelistirilen Durumsal Lider Etkinligi (Contingency Theory of Leader
Effectiveness) teorisinin bir parcasi olan vyaklasimdir. Sosyal degisim
teorisine gore, calisanlar ile yéneticiler arasinda mibadeleye dayal bir iligki
bulunmaktadir. Lider-lUye degisim teorisi, yonetici ve calisan arasinda
gelisen ve birbirleri ile etkilesim halinde olmasi sirecinde lider ile galisan
arasinda gergeklesen bir tir degisimdir (Yunus, 2010: 15, Celik, 2007: 93).

Calisanlarin  yoneticileri ile iliskilerine yonelik dederlendirmeleri ve
memnuniyet seviyesini belirleyen g faktdr tespit edilmistir. Bunlar; iliskinin
niceligi (quantity of contact), yo6neticinin astlarini kontrole yodnelik
davraniglari (monitoring behavior) ve lider-tye degisimidir (leader-member
exchange). lliskinin niceligi, ydneticiler ile calisanlar arasindaki iletisimin

yogunlugunu, vyodneticinin astlarini kontrole yonelik davraniglari ise;
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yoneticilerin galisanlarina duyduklari gliven ve yakinhgi, lider tGye degisimi,
yoneticilerin gahlsanlarla olan iligkilerinin niteligini gostermektedir (Celik,
2007: 94).

Lider ile calisanlarin arasinda calisma esnasinda gelisen iligkiler, calisanlarin
motivasyonunu gelistirmekte ve o6rgite olan baglihdgini arttirmaktadir. Bu
acidan calisan ile ydnetici arasindaki iliski, 6érglutsel vatandaslik davranisini
gelistirmesi bakimindan oldukca énemlidir. Lider ile calisan arasindaki iligki
cift taraflidir ve karsihkh olarak, performansin artmasina sebep
olabilmektedir. Ayni zamanda c¢alisanlari bitin olarak dislinmek vyerine
bireysel olarak etkilesim saglar. Bu durum ise galisan bireyde memnuniyetin
artmasina sebep olur. Bireysel olarak deger verilen calisanlar, o6rgit
icerisinde kararlara katilma, o6rgltu gelistirme acgisindan daha aktif hale
gelir. Yani ydnetici, 6rgit icerisindeki iliskileri gelistirme acisindan oldukca
fazla 6nem tegkil etmektedir. Yonetici ile iliskileri iyi durumda olan galisanlar
orgite bagh, 6rgitiin gelismesi icin caba sarf eden ve gorevi olmadigi halde
génulltlik esasina dayali olarak ekstra davranis sergilerler. Bu da érgultsel

vatandaslik davranisina isaret etmektedir (Farahbod, 2012: 4).

1.4.3. Karsihikhihk Norm Teorisi

Orgiitsel vatandaslik davranisinin temelini olusturan kuramlardan bir digeri
ise karsiliklihk norm teorisidir. Karsilikhlik norm teorisi, Gouldner (1960)
“"The Norm Of Reciprocity” baslkli galismasinda, “bireyler kendilerine yarari
olan kisilere ayni sekilde karsiik vermeye calisacaktir” seklinde ifade
etmistir. Gouldner'a gére karsiliklihk norm teorisinin gerceklesmesi icin ya
bireyin kendisine yardim eden kisiye yardim etmesi ya da kendisine yardim
eden kisiye zarar vermemesi gerekmektedir. Bu durumda kurum igerisinde
orgutsel vatandaslik davranisinin gergeklesmesi icin ydnetici ve calisanlar
arasinda, calisanlarin birbiri arasinda birbirlerine duyduklari minnet duygusu
etkendir (Chiaburu ve Lim, 2008: 453-454; Poyraz vd., 2009: 80).

Gouldner’a gore kulturler arasinda birgok farklihklar bulunsa da karsiliklilik
normu evrensel bir 6zellik tasimaktadir. Karsiliklilik norm teorisine goére,

isinden memnun olan bir galisan, ona bu memnuniyeti saglayanlara karsi
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orgultsel vatandaslk davranisi sergileyecektir; yani birey kendisine yardimda
bulunanlar Gzerinde yukimlalik hissederek, yardim eden kisinin iyiligini
isteyecektir. Karsilikli yardim etme durumunun oldudu, karsilikh iyi niyetin
oldugu orgitlerde o6rgitsel vatandaslik davranisi sergilenerek 6rgit daha
verimli olacak ve oOrgite baghlik artacaktir (Kése, 2003: 7; Bolat, 2008:
124).

1.4.4. Esitlik Teorisi

John S. Adams 1965 yilinda Esitlik Teorisini gelistirmistir. Bu teorinin temeli,
calisanlarin 6rglt icerisinde esit bir sekilde muamele gérme arzusunda
olmasi ve bu arzunun motivasyonu etkilemesidir. Bireyin sarf ettigi caba ve
karsihiginda gordiglt muamele is arkadaslari ile esit dlizeyde ise kisi motive
olacak ve o6rglte glven duygusu artacaktir. Fakat aksi durumda birey
olumsuz etkilenerek bu durumu isine yansitacaktir. Bu durum o&rgult
acisindan da negatif sonucglar doguracaktir (Adams, 1965, Aktaran:
Huseman vd., 1987: 222).

Esitlik teorisine gore, kisi, kendisinin sarf ettigi gayret ve karsiliginda elde
ettigi sonucu ayni is ortaminda baskalarinin sarf ettigi gayret ve elde
ettikleri sonug ile karsilastirir. Kisi bu karsilastirma sonucu algilayacagi her
esitsiz durumu gidermek icin caba sarf edecektir. Eder bu durumun
Ustesinden gelemezse calisanlar arasinda dayanismanin ve yardimlasmanin
sagladigi orgltsel vatandaslik davranisi saglanamayacaktir (Spektor ve Fox,
2002: 279).

Ozetle, 6rgit icerisindeki adalet calisanlara yansiyarak calisanlarin daha
verimli ve orgite bagll olarak calismasini saglayacaktir. Bu durum o6rgiitsel

vatandaslik davranisinin olusmasinda temel teskil edecektir.

1.4.5. Beklenti Teorisi

Victor H. Vroom (1964) tarafindan ortaya atilan bu kuram beklenti ve sonug
arasindaki iliski Gzerine kuruludur. Bu kurama gére bir bireyin 6rgit igin

fazladan olumlu davranis gdstermesinin derecesi, bu davranisin sonunda
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bekledigi odile ya da potansiyel ciktiya baghdir. Beklenti kurami (g
degiskende incelenebilir (Robbins, 1994: 58, Aktaran: Giler, 2009: 18-19).

1. Calsanlarin olumlu davranislarinin karsihidinda hissettikleri bir o6dl

kazanma ihtimali.

2. Sergilenen performans dilzeyinin kendisini arzuladigi sonuca ulastirip

ulastirmaya hakkinda kisinin inancinin derecesi.

3. Belirli bir miktarda gayret sarf etme sonucunda elde edilen potansiyel bir
odulin daha blylk basari elde etmeye yol agip agmayacadi hakkinda kisinin

algiladigi olasilik.

Calisanlar bu beklentilere, deneyimleri, gézlemleri ve algilari, gayretleri ve
daha o6nce calismalarinin karsiliginda almis olduklari ddller nedeniyle yeni
beklentilere girmekte ve bu duyguyla motivasyonlar strekli kilinmaktadir.
Ozet olarak 6rgit icerisinde calisanlar bu teoriye gére olumlu bir davranis
sergilerken karsiliginda takdir edilme arzusu hissetmekte ve 6dil
beklentisine girmektedir. Sergilenen bu davranis dolayh olarak o6rgutsel

vatandaslik davranisinin ortaya ¢ikmasinda etken olusturmaktadir.

1.5. Orgiitsel Vatandashk Davranisini Ortaya GCikaran

Faktorler

Orgiitsel vatandaslik davranisinin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecek bircok
faktor vardir. Bu faktorler, kisisel ve cevresel/durumsal faktérler olmak

Uzere iki boyut altinda ele alinacaktir.

1.5.1. Kisisel Faktorler

Orgiitsel vatandaslik davranisinda etkili olan kisisel faktérler; drgite baglilik,
kisilik 6zellikleri, ruhsal durum, ise karsi tutum ve is tatmini, ihtiyaglar,
orgutsel adalet ve demografik degiskenler basliklari altinda siralanarak

incelenebilir.
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1.5.1.1. Orgiite Baghhk

Orgiitsel baglilik ise karsi olan psikolojik bagliliktir; bu da ise duyulan ilgi,
sadakat ve oOrgltin degerlerine karsi duyulan gigli inangtan ileri
gelmektedir. Orgitsel bagliigi tanimlarken ginimiize kadar farkli
siniflandirmalar yapilmig, farkli bakis acilari gelistirilmistir. O’Reilly ve
Chatman (1986) tarafindan gelistirilen siniflandirma da o6rgitsel bagllik;
uyum badlihgi, o6zdeslesme baglihdi ve icsellestirme baghligi olarak
siniflandirilmis ve bu olusumlarin 6rgutsel vatandashk davranisinin ortaya

cikmasinda etken olusturdugu belirtilmistir (O'Reilly, 1989: 17).

Orgiite badhhk Uzerine yapilan bir diger siniflandirma, Allen ve Meyer
tarafindan yapilmistir. Allen ve Meyer 1984 yilinda 6rgitsel baglihgi iki ana
baslik altinda dederlendirmislerdir. Bunlar duygusal baglilik ve devam
baghligidir. Daha sonra 1990 yilinda normatif baglihdi da bu siniflandirmaya
ekleyerek U¢ ana baslik olusturmuslardir. Allen ve Meyer ‘in duygusal,
normatif ve devam baglligindan olusan (¢ unsurlu 06rgltsel baghlik
modelinde, duygusal baglihk, o6rglite duyulan ilgi, kendini 06rgutle
O0zdeslestirme ile o6rgit amac¢ ve dederlerini benimseme olarak
tanimlanmaktadir. Devamli baglilik ise kisinin érgltten ayrilmasi ile birlikte
issiz kalmasi durumunda, katlanmasi gereken maliyete iliskin algisindan
kaynaklanan orglte devam baglihdidir. Burada calisan bireyin isten
ayrilmasi durumunu godze alamamasi faktori vardir. Normatif baghlik ise,
ahlaki degerleri, inanglari icermekte ve bireylerin 6rglitiin hedef ve gikarlara
uygun davranmada, yalnizca dodgru ve ahlaklh olduklarina inandiklari

davraniglari géstermeleridir (Meyer, 2002: 21-23).

Orgiitsel vatandaslik davranisi ile érgiitsel baglilik iliskisini inceleyen pek cok
arastirma orgitsel baghhk ve OVD arasindaki pozitif bir iliskinin varhigini
desteklemektedir (Aslan, 2008: 164).

Sonug olarak 6rgitsel baglilik, icinde bulunulan 6rgitin bir pargasi olmaya
devam etme, 6rglitl benimseme, 0rgit icin caba gdsterme istegi ile 6rgitin
amag ve dederlerini icsellestirme ve 6rgltin gelismesi icin ekstradan gayret

sarf etme olarak tanimlanabilir. Bu da dodgrudan orgltsel vatandaslk
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davranisini kapsayan bir tanim olmamakla birlikte 6rgltsel vatandaslik

davranisini destekleyici niteliktedir.

1.5.1.2. Kisilik Ozellikleri

Kisilikle ilgili farkli tanimlamalar mevcuttur. Genel olarak, bireyin karakteri
ile cocukluk doéneminin bilesiminden olusan ve vyasadigi sosyal cevre
icerisinde yasam boyu gelistirilebilen bir 6zelliktir. Kisilik, bireylerin ilgileri,
tutumlari, yetenekleri, konusma tarzi, dis gérinusi ve ¢evresine uyumu gibi
belirli 6zelliklerini iceren bir butlndur. Birey butun bu kisisel 6zelliklerine
gore toplum igerisinde ayirt edilmektedir (Carikgl vd., 2010: 43). Bir diger
ifadeye gore Kkisilik, bireyin kendisi agisindan fizyolojik, zihinsel ve ruhsal
ozellikleri hakkindaki bilgi; baskalari acisindan ise, toplum icinde belirli

Ozelliklere ve rollere sahip olmasidir (Eren, 2006: 83).

Farkli kuramcilar kisiligi farkh agidan ele almislardir. Eysenck (2000) kisilik
farklihklarini; icedéntklik-disaddniklik, duygusal dengesizlik ve uyum, dik
baslihk-yumusak baslilik, espri anlayisi, cinsellik ve ortalama cinsiyet ile
sosyal ve siyasal tutumlar olmak tzere alti faktérde incelemistir (Eysenck ve
Wilson, 2000, Aktaran: Ylcel ve Kaynak, 2009: 687). Jullian B. Rotter
(2000); kisiligin olusumunu, gérinimini, bazi psikolojik esaslara, 6zellikle
inang sistemine baglamistir. Rotter, inanglar sistemini kisiligin olusturucusu
ayni zamanda kisilik dlciminde 6zel bir dilim olarak gérmustir. Atkinson ve
Mc. Clelland (1960) ise kisilik kuraminda insanin bazi temel
gereksinimlerinin yaninda bireyden bireye farklihk gbésteren psikolojik
ihtiyaclarinin oldugunu ortaya koymustur (Yicel ve Kaynak, 2008: 688).
Norman, 1963 yilinda yaptigi calismada kisilik ile ilgili bes faktor elde
etmistir. Bu faktorler; disaddniklik, gecimlilik, sorumluluk, duygusal
denge/dengesizlik ve yeniliklere acik olmadir (Norman, 1963, Aktaran:
Carikgi vd., 2010: 43).

Cagimizda artan rekabet ortami ile birlikte o6rgltlerin slrdidrilebilirligini
sadlayabilmesi icin en fazla 6nem verdigi faktor, insandir. Bu yizden caddas
ybnetim anlayisinda o6rgutsel yapiyr sekillendiren insani tanimak ve bu

Orgltld olusturan bireylerin sosyo-kultirel &zelliklerini bilmek 6rgutin
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gelisimi agisindan oldukca énemlidir. Bireylerin hayat karsisindaki zorluklara
bakis acisi, onlarin 6rglt icerisinde bir is yapmaya veya sltrdlirmeye ydnelik
cabalarini belirmektedir. Calisanin yasli, egitim dlzeyi, cinsiyeti, irki, geliri,
calisma yili gibi kisisel 6zellikleri bireyin ise karsi tutumlarini, ise baglihk
diizeylerini dogrudan etkilemektedir (Karaman vd., 2008: 51). Orgiitsel
vatandaslik davranisinda ele alinan boyutlar bireyin kisiligi ile c¢ok
yakindan ilgilidir. Ornedin sorumluluk sahibi olan, gecimli olan, diger
bireylerin c¢ikarini da kendi c¢ikarnt kadar dustnen bireyler 6rguatsel
vatandaslik davraniglarini sergileme konusunda daha yatkin olacaklardir.
Ozetle bireylerin kisisel farkliliklari érgitsel vatandaslik davranislarinin

olusumunda etkili olmaktadir.

1.5.1.3. Ruhsal Durum

insanlar duygusal olarak rahat olduklari durumlarda daha cok érgiitsel
vatandaslik davranislar sergilemektedirler. Sosyal psikoloji alaninda yapilan
calismalarda ise olumlu ruhsal 6zelliklere sahip bireyleri daha ¢ok drgutsel
vatandaslik davraniglari goésterdikleri ve calisanlarin olumlu ruh hallerinin
saglandigi durumlarda, bireylerin digergamlik davranislarinda artma oldugu
belirlenmistir (Geger, 2008: 24). Bu calismalardan yola cikarak &rgut
icerisinde iyi bir ruh haline sahip olan bireyin dérgite, calisma arkadaslarina
ve Orgltin bdtln paydaslarina olumlu ruh halini yansittigini séylenebilir.
Boylelikle olaylara pozitif bakan bir birey calisma ortaminda ki eksikleri
gbérmezden gelerek kurumunu her sekilde savunabilecek ve kurumun
gelismesi igin caba sarf edebilecektir. Calisma arkadagslari agisindan ise daha
anlayish daha yardimsever bir tutum sergileyebilecektir. Bu durum yalnizca
bireyi degdil olumlu ruh haline sahip olan bireyin 6rgiit icerisinde daha mutlu

oldugunu goren bitiin calisma arkadaslarini da etkileyecektir.

1.5.1.4. Ise Karsi Tutum ve Is Tatmini

Ise karsi tutum orgitteki bireyin calisma esnasinda ise karsi gelistirdigi
tutumdur. Bireyin  6rgut icerisinde faaliyetlerini  gergeklestirirken

beklentilerinin karsilanmis olmasi onun isinden memnun olmasini sadlar,
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isinden memnuniyet duyan birey ise isine karsi olumlu tutum sergiler; iste

bu durumu is tatmini olarak tanimlayabiliriz.

Is tatmini drgiitsel vatandashk davranisi agisindan en ¢ok incelenen faktérler
arasindadir. Is tatmini ile érgiitsel vatandaslik davranigi iliskisini inceleyen
Organ(1977), is tatmininin, érgutsel vatandaslik davranisinin belirleyicisi
oldugunu ikisinin arasinda 6nemli bir baglanti bulundugunu vurgulamistir.
Orgiitlerde is tatmini saglamada, is gorenlerin gidiilenme durumlari en
onemli faktdrlerden biridir. Insanlarn 6rgiitte etkili ve verimli olarak
calistirabilmek ve basarili bir sonu¢ elde edebilmek igin, 6nce insanlari
yaptigi ise ikna etmek, isi benimsemesini saglamak ve onlari motive etmek
gerekmektedir. Bu da yoneticilerin ya da liderlerin ydnlendirmeleri ile
muamkaun olabilir (Spitzmuller, 2008: 107; Organ, 2005: 99).

Calisanlarin islerini sevmeleri ve is becerilerinin yliksek olmasi durumunda,
orglt icerisinde is tatmini yasanmaktadir. Bunun sonucunda ise &rgutsel
acidan verimlilik artmaktadir. Pozitif olarak bakilacak olursa is tatmini duyan
kisiler, calisma arkadaslarina, hizmet verdigi Kkisilere vyani bUtln
paydaslarina yardimci olma, isbirligine acik olma gibi daha fazla prososyal
davranis sergilerler. Dolayisiyla is tatmininin 6rgit etkinligi acisindan énemli
olmasi sebebiyle ydneticilerin is tatminine dnem vermeleri gerekmektedir.
Diger taraftan is tatmininin disik olmasinin 6rgit acisindan pek cok negatif
etkileri olacaktir (Altas ve Cekmecelioglu, 2007: 51).

Bir tanimlamaya goére, is tatmini, isten elde edilen maddi cikarlar ile
calisanin, érgut bireyleri ile calismaktan mutluluk duymasi ve birlikte ortaya
koyduklari isten veya eserden haz almalaridir (Demirel ve Ozcinar, 2009:
132). Yani is tatmini sadece is arkadaslari ile iyi gecinme, yaptidi isi sevme,
is ortaminda bulunmaktan zevk alma, isine istekli olarak gitme, yaptigi isten
olumlu ciktilar alma gibi davraniglari icermez, ayni zamanda bireyin maddi
acidan da tatmin olmasi gerekmektedir. Bunun yaninda is tatmini gdreceli
bir kavramdir. Her birey ayni sekilde ayni kosullar altinda isinden tatmin
olma duygusunu yasamaz. Bu ylzden ydneticilerin galisanlari gézlemlemesi
ve bireysel olarak da tutum sergilemesi, calisanlarin is tatmininin artmasini

sadlayacaktir. Isinden tatmin olan, doyum vyasayan bireyin o6rgitsel
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vatandaslik sergilemesi daha kolay olacaktir. Bu durum ise hem érglte hem

de bireye kazang saglayacaktir.

1.5.1.5. Ihtiyaclar

Maslow’un ihtiyaclar teorisine gore (1943); kisinin gosterdigi her davranis
kisinin belirli ihtiyacglarini gidermeye ydneliktir, kisi ihtiyaglarini gidermek
icin belirli sekillerde davranir, dolayisiyla ihtiyaclar davranisi belirleyen
6nemli bir etmendir. Maslow’ un ihtiyaclar hiyerarsisine gére bireyin dncelikli
ihtiyaglari temel ihtiyaglar olarak tanimlanmig, temel ihtiyaglarini
karsilayamayan bireylerin daha ust basamaktaki ihtiyaclarini
gerceklestirmesi yani barinma ihtiyaci, sevilme, sevme, saygl gérme gibi
ihtiyaclarini  karsilamasi mumkin olmamaktadir. Hiyerarsinin en st
basamagdi olan kendini gergeklestirme basamagini gergeklestirmek igin yine
sevilme, sevme, saygl gbérme gibi bdtin basamaklarin gerceklesmesi
gerekmektedir. Bireyin glin igerisinde en ¢ok zamanini gegcirdigi yer is
yeridir. Kisinin yasaminin en uzun dénemini harcadigi bu yerde mutlu,
huzurlu olmasi ihtiyaclarinin karsilanmasinda blylk etken olacaktir. Maslow’
a gobre kendini gercgeklestiren birey kendinden baskasini da dusutnen,
hosgorilld, alcak gondlllt, olgun bireylerdir. Yani belirtildigi gibi ihtiyaclar
bireyin davraniglarina yansir. Ihtiyaglari karsilanan birey orgit icerisinde
olumlu davraniglar sergiler (Ertirk, 2009: 144-145).

Orgiit icerisinde bireyin ait olma duygusu, sosyal kabul gérme, stati,
Orgltin paydaslan tarafindan saygl ve sevgi gérme, 6rgutin kararlarina
katilma, o6rgut icerisinde aktif ve etkin olma gibi durumlar bireylerin is
tatmini yasamasina ve oOrgite baglilik bilinci gelistirmesine neden olur.
ihtiyaglar karsilanmis bu bireylerin  drgiitsel vatandaslk davranisi
sergilemeleri gok daha kolay olacaktir. Bu agidan 6rglt ydneticilerinin,
O6rgutin daha verimli ve daha etkin olabilmesi igin, calisanlarinin ve butin
paydaslarinin ihtiyacglarini karsilama konusunda oldukca hassas olmalari
gerekmektedir (Basim ve Sesen, 2006: 84).
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1.5.1.6. Orgiitsel Adalet

insanlar yuzyillardir bir arada yasamaktadir, adalet kavraminin ortaya cikisi
da insanlarin bir arada huzursuzluk gikmadan yasamalari ve birbirleriyle iyi
anlasma gerekleri ile ortaya ¢cikmis bir kavramdir. Adalet hakkin gézetilmesi
ve yerine getirilmesi anlamina gelir. Adalet bir toplumda herkese esit hak
sunma olarak ifade edilebilir. Orgitleri de birer kiiclik topluluk olarak
disindigumuizde orgit icerisinde esitligi, hakkaniyeti saglamak icin
orgitsel adalet kavrami giindeme gelmistir. Insan unsuru sirekli
bahsettigimiz gibi ginimuz rekabet kosullarinda olduk¢ca 6nem kazanmistir.
Orgiitler insana yakisir sekilde hareket ettigi miiddetce surdirilebilirligi
saglayacaktir. insanin hak ettigi dederi kazanmasi, 6rgit icerisinde esit
dagilimin saglanmasi érgiitsel adalet yoluyla gerceklesebilir. Orgiitsel adalet
bireylerin 6rgit icerisinde calisma strecinde oldukca édnemli bir motivasyon
etkenidir. Bireylerin adaletsiz davranislar karsisinda organizasyona olan

glveni ve baghligi azalacaktir (Folger ve Cropanzano, 1998: 12).

Orgitsel adalet kavrami ilk olarak Adams’in (1965) esitlik teorisinden yola
cikilarak gelistirilmistir. Esitlik teorisi, daha 6ncede bahsettigimiz gibi, 6rgit
icerisinde calisanlarin diger 6rgit Gyeleri ile esit bir sekilde muamele gérme
arzusunda olmasi olarak tanimlanmistir. Calisanlarin bu arzusu onlarin
motivasyonunu etkilemekte ve o6rglte baglihk dizeyinde degisiklige yol
acmaktadir (Adams, 1965, Aktaran: Huseman vd., 1987: 222). Bu teoriden
yola cikarak gelistirilen 6rgiltsel adalet kavrami (¢ sirecte aciklanmistir.
Bunlar, dagitim adaleti (distributive justice), prosediir adaleti (prosedural
justice) ve etkilesim adaleti (interactional justice)’ dir. Dagitim adaleti
bireylerin 6rglit icerisindeki 6rgutsel kaynaklarinin, is yukumlaliklerinin,
Ucretlerin, ddlllerin ve bunun gibi bircok etkenin adaletli bir sekilde dagitilip
dagitiimadigina iliskin algilamalarini ifade etmektedir. Dagitimin adaletsiz
oldugunu hisseden o6rgit Gyelerinin bu algilamaya karsi verdigi tepki kot

bir performans sergilemek olacaktir (Cropanzano ve Greenberg, 1997: 5-7).

Thibaut ve Walkerin (1975) gelistirdikleri prosediir adaleti kavrami ise,
karar alma surecinde ve bu slrecin uygulanma seklinde calisanlara s6z

hakki verilmesini ifade eder. Prosedir adaleti kavramina goére, bireylerin
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surec uzerindeki aktif katihimlari, prosedirleri adil olarak algilamalarini
saglamaktadir (Thibaut ve Walker, 1975, Aktaran: Bakhshi vd., 2009: 146).
Leventhal (1977) prosedir adaletini tanimlarken belirledigi alti kural
Uzerinde durmustur. Prosedlr adaletinin tanimlanmasinda kullanilabilecek
kurallar; tutarhlik, 6nyargilari engelleme, dogruluk, diizeltme, etik ve temsil
etmedir. Tutarlilk kural, slrecin o6rgut uUyelerine karsi tutarli olmasi
gerektigini savunur. Tutarliligin eksik olmasi prosedir adaleti kavramina
olan guveni yikacaktir. Onyargli engelleme kurall bireylerin karar alma
surecglerine aktif katihm gergeklestirirken 6nyargilardan uzak olmasini
tanimlar. Ayni zamanda koéri koériine baghliinda bu siirecte engellenmesi
gerektigine vurgu yapar. Dogruluk kurali, karar alma slreglerinde bireylerin
bilgi ve disilncelerinin en az hata ile toplanmasi ve kullaniimasi gerektigini
ifade eder. Dizeltme kurali, 6rgit icerisinde eksik ya da dodru olmayan
kurallarin sistemli bir mekanizma ile dizeltilmesi gerektigini savunur. Etik
kurali, prosedurlerin ahlaki degerlere uygun olarak dizenlenmesi gerektigini
savunur. Temsil etme kurall ise, karar alma esnasinda 6rgutin butin
paydaslarinin fikirlerinin alinmasi gerektigini tanimlamaktadir (Leventhal,
1977: 22-33).

Bies ve Moag (1986) tarafindan yazina katilan etkilesimsel adalet kavrami,
kisiler arasi iliskilerde kalitenin énemine vurgu yapmaktadir. Karar alma
sureglerinde c¢atisma durumlarinin ortaya c¢lkmasi durumuna iligkin
tavirlardan kaynaklanan adalet taradar. Etkilesimsel adalet,
organizasyonlarda bireyler arasi iliskiler Gzerine odaklanmis ve Kkisilerarasi
davranis ve iletisimin adilligini incelemistir (Bies ve Moag, 1986, Aktaran:
Yazicioglu ve Topaloglu, 2009: 5).

Sonug olarak adalet kavrami hayatimizin her alaninda adilce ve insana
yakisir sekilde yasamak icin gerekli olan bir kavramdir. Omrimiziin blyik
bir miktarini is yasami icerisinde gecirdigimizi dislndigimizde adalet
kavraminin is hayati icerisine de girmesi gerekmektedir. Bu acidan 6rgutsel
adalet oOrgat Uyelerinin 6rglt icerisindeki diger bireylerle esit olma

arzusundan gelistirilmistir. Uygulanabildigi middetce de hem orglte karsi
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hem de 6rgltin paydaslar arasinda guven duygusu gelisecektir ve bireyler

calisma ortaminda huzurlu olarak calisacaklardir.

1.5.1.7. Demografik Degiskenler

Orgiitsel vatandaslk davranislar lizerine daha 6nce yapilan arastirmalarda,
Orgut dyelerinin  bazi demografik 6zelliklerinin 6érgitsel vatandashk
davranislarinin sergilenmesine etki ettigi gortlmistir. Bunlar, yas, cinsiyet

ve egitim olarak siralanabilir.

Orgiitsel vatandaslik davranisi ve vyas iliskisi degerlendirildiginde farkl
sonuglar elde edilmistir. Fakat genel olarak varilan sonug¢ kesin olarak
belirlenememesine ragmen, yas ile orgltsel vatandaslik davranisi arasinda
olumlu bir iliski bulunmustur. Yasi ilerledikge 6rglt calisanlarinin kuruma
olan baglliklarinda ve kurum igin fazladan caba gosterme 6zelliklerinde artis

meydana gelmistir (Ozler, 2010: 117).

Cinsiyet degiskeni ile o6rgltsel vatandaslik davranisi arasindaki iliskiye
baktigimizda aralarinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Kdse ve
meslektaslarinin  (2003) gerceklestirdigi arastirmada bayan calisanlar
erkeklere gbére kurumlariyla biraz daha fazla ilgilenmekte, kurumlarindaki
degisiklikleri daha yakin takip etmekte ve kurumun lehine oldugunu
disundukleri fikirlerini aciklamaktan c¢ekinmemektedirler. Ayni zamanda

nezaket acisindan erkeklere gére daha dndedirler (Kése vd., 2003: 16).

Literatirde daha o©nce vyapilan arastirmalarda, egditim dizeyinin sosyal
sorumluluk ile dogrusal bir iliskisi ve digergamlik boyutunun Uzerine etkisi

olan bir degisken oldugu saptanmistir (Gller, 2009: 26).

1.5.2. Cevresel / Durumsal Faktorler

Cevresel ve durumsal faktérleri Ug alt baslik altinda inceleyebiliriz. Bunlar,

isin 6zellikleri, liderin 6zellikleri ve son olarak érgatin 6zellikleridir.

1.5.2.1. Isin Ozellikleri

Podsakoff ve meslektaglarina (2000) goére, isin 6zellikleri 6érgat Uyelerinin
orgltsel vatandaslik davraniglarini etkilemektedir (Podsakoff vd., 2000:
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551). Herzberg (2003)’e gbére calisanin motivasyonu ve ise karsl tatmini, is
zenginlestirmenin temelini olusturan isin Ozelliklerindeki temel degisiklikler
ile arttinlabilir. isin sahip olduu bazi 6zellikler yalnizca is gérenin
doyumsuzluk duymamasini saglamakta, bazi ozellikleri ise bireyin ise karsi

istekli olmasini saglamaktadir (Herzberg, 2003: 87).

Hackman ve Oldham 1976 yilinda is 6zellikleri kuramini gelistirmistir. Bu
kuram calisanin motivasyonu, is tatmini ve kaliteli performans (zerine
odaklanmaktadir. Bu kuramda isin motivasyonel potansiyelini arttiran bes
kavram belirlenmistir. Bunlar, yeteneklerin gesitliligi, gérev kimligi, goérevin
6nemi, otonomi ve is ile ilgili geri bildirim olarak belirtiimektedir. Bu bes
kavram psikolojik durumlar acisindan G¢ bashk altinda bdlinerek
degerlendirilmistir. Bunlar, isin anlamhlidi, isin ciktilann ve isin
sorumlulugudur. Yeteneklerin gesitliligi, gérev kimligi ve gérevin édnemi, isin
anlamliigini  olusturmaktadir. Yani isin anlamli hale gelmesi icin is
zenginlestirme yapilarak galisanlar igin gorev kimligi olusturulmali, gérevin
oneminin ve cesitliliginin  arttinlmasi  saglanmalhdir. Otonomi, isin
sorumluluguna karsilik gelmektedir. Yani bireyin isi ile ilgili kararlarda etkin
olmasi ve isini yaparken en uygun sekilde yénetim saglamasi anlamina gelir.
Is ile ilgili geri bildirim ise isin ciktisini olusturmaktadir; yani isten elde
edilen sonuglarin, kazancglarin bilinmesidir. Bir isin duzenli geri bildirim ve
otonomi sadlayacak nitelikte olmasi, calisanlarin kendi davraniglarini takip
etmelerini ve kisisel kontrol duygusu gelistirmelerini saglar. Btin bu 6geler
birlestiginde is ile ilgili yiksek motivasyon, kaliteli is performansi, is tatmini
ve ise devamlilik kazanclar elde edilmektedir (Hackman ve Oldham, 1976:
255-257).

Isin 6zellikleri kuramina gére elde edilen sonuglari 6rgitsel vatandashk
davraniglari acgisindan dederlendirdigimizde, birbirleri ile yakin iliskili
oldugunu gérmekteyiz. Is ile ilgili geri bildirim &rgitsel vatandaslik
davranisinin boyutlari ile dogru ve dolayh olarak iliskilidir. Ornedin is ile ilgili
geri bildirim ve otonomi bireyin isinin sorumlulugunda olmasi ve elde edilen
ciktilar takip etmesini gerektirir. Bu durum bireyin isi Uzerinde s6z sahibi

olmasi anlamina gelir. Bu acidan dederlendirdigimizde is ile ilgili geri
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bildirim, 6rgltsel vatandaslik davranisinin sivil erdem boyutuyla yakindan
iliskilidir. Cunka sivil erdem boyutu yapilan isle ilgili alinan kararlarda s6z
sahibi olmayi gerektirir. Bu kavramlarin ayni zamanda is tatmini sagladigi
icin orgiitsel vatandaslik davranisi ile iliskili oldugu distnulebilir (Ozler,
2010: 118).

Sonug¢ olarak; yaptigi isten tatmin olan, motivasyonu yiksek olan
calisanlarin digergamlk, nezaket, centilmenlik gibi OVD boyutlarini
géstermeleri ¢ok daha ylUksek seviyede olabilmektedir. Calisanlarin isi
Uzerinde sdz sahibi olmasi sivil erdem davraniglarini géstermeleri Uzerinde
etkili olabilmektedir. Isin &zellikleri bireyi memnun ederse eder bireyin
orglte olan aidiyeti artacak ve 6rgult icin 6rgutsel vatandaslik davranislar

sergileyerek 6rglutlin gelismesi icin caba harcayabilecektir.

1.5.2.2. Liderin Ozellikleri

Liderlik ile ilgili oldukca fazla arastirma yapilmistir. Bu arastirmalarin blyuk
cogunlugu ydnetim alanindaki arastirmacilar tarafindan gergeklestirilmistir.
Ozel, kamu ya da gdénilli bir kurum ya da kurulusun ydnetilmesinde liderlik
vasfinin énemi blyuktir. Orgitlerin en bliyik aktérlerinden biri olan liderler
Orgltin blutin paydaslarini direk ya da dolayl olarak etkilemektedir. Bu
acidan ele alindiginda bir 6rgit (yesinin o6rgltsel vatandaslik davranisi

sergilemesi liderinin tutumuyla da alakalidir.

Bir o6rgut icinde liderlik, glclinl ast-tst iliskisi konumundan alan
yoneticilikten  farkhdir.  Liderlik, ©6rgdtsel amacglar  gergeklestirme
dogrultusunda calisanlari ydnlendiren ve harekete gegiren bir sirectir. Bir
grup insani belirli amacglar etrafinda toplayabilme ve bu amaclan
gerceklestirmek igin onlari gtidulemek, yetenek ve bilgilerin toplamidir diye
tanimlanabilir (Tengilimoglu ve Yigit, 2005: 378). Findikgl (2009) tarafindan
“liderlik, lider tarafindan ydnetilenlerin kendi hayatlarindan memnun
olmalarini, mutlu ve uyumlu hissetmelerini saglayan bir sanattir” seklinde
tanimlanmistir (Findikgi, 2009: 56).

Bir yonetici eger iyi bir liderlik vasfina sahipse buitin bu tanimlamalarda yola

clkarak calisanlarin 6rgitsel vatandashik davraniglari  gdstermelerini
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kolaylastiracaktir. Orgiit Gyeleri ile lider arasindaki iliski cift taraflidir. Lider
calisanlar tarafindan guvenilir goérildiga takdirde, calisanlar liderin
memnuniyetini saglamak igin olumlu davranislar sergileyeceklerdir. Lider ile
calisanlarin arasinda c¢alisma esnasinda gelisen iligkiler, calisanlarin
motivasyonunu gelistirmekte ve 06rglte olan aidiyet duygusunu
arttirmaktadir. Sonucg olarak, calisanlarinin érgltsel vatandaslik davranisini
gostermesinin saglanmasi; liderin tutumlarina baglidir. 1yi bir lider, bireyin
orgute baglilik hissetmesini, is tatmini saglamasini ve béylelikle bulundugu
kurumu daha ileriye goétirmek adina gorevi olmadigi halde gonilli olarak

fazladan caba sarf etmesini saglayabilecektir.

1.5.2.3. Orgiitiin Ozellikleri

Orgitsel vatandashk davranisinin  ortaya cikisinda etkili olan son
cevresel/durumsal faktdér orgltin o6zellikleridir. Calisanlarin  6rglte
baghligini, heyecanini ve moralini ylkseltmek igin ve o6rgitsel vatandaslik
davranisini sergilemelerini sadglamak icin sadece guduleyici unsurlari
calisanlara sunmak yetmemektedir. Ayni zamanda, yonetim sisteminde var
olan olumsuz unsurlarl ortadan kaldirmak gerekmektedir (Bilir ve Ay, 2007:
45). Ancak karsilikli  caba ile o6rgltsel vatandashk davranisi

sergilenebilecektir.

Orgiitsel  6zellikler icerisinde yer alan degiskenleri Podsakoff ve
meslektaslari (2000); kurumsallasma, orgltsel kararllik, personel destedi,
grup dayanismasi, liderin kontroli disindaki o&duller, liderden mekansal
uzaklik ve algilanan 6rgutsel destek olarak ifade edilmektedir. Podsakoff ve
meslektaslarinin yaptigi arastirmaya gore, grup dayanismasi dediskeninin
orgitsel vatandaslik davranisinin digergamlik, vicdanhlik, centilmenlik,
nezaket ve sivil erdem boyutlarinin hepsiyle tutarli ve pozitif bir iligkisi
oldugu bulunmustur. Bu durumu is paylasiminin, karsilikli dayanismanin
oldugu 6rgltlerde 6rgite aidiyet duygusunun arttigi ve kisilerinin birbirlerine
yardim etme davranigslarinin artmasini sagladigi seklinde aciklayabiliriz.
Bdylelikle o6rgutsel vatandasglik davraniglari ortaya cikacaktir. Algilanan
orgitsel destek dediskeni ile sadece digergamlik boyutu arasinda tutarh bir

iliski oldugu bulunmustur. Orgiitsel destek, bireyin érgiite olan glivenini
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artirir ve Orgit icin gonilli olarak fazladan caba harcama istedini gelistirir.
Bu durum da digergamlik boyutunu tanimlar. Diger dediskenler arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (Podsakoff vd, 2000: 528-531).

Kurumsallasma bir o6rglatiin  standartlara, prosedirlere sahip olmasi;
gelismelere uygun olarak organizasyonel yapisini olusturmasi; kendisine
6zgl is yapma usul ve yéntemlerini kiltlrli haline getirmesi ve bu sayede
diger orgltlerden ayirt edici bir kimlige blrinmesi sirecidir (Ulukan, 2005:
31). Orgiitsel kararlilik ise, bu is yapma usul ve yéntemlerinin kesin olarak
uygulanmasidir. Kurumsallasma ve 6rgutsel kararliik, calisanlarin kurallari
ve talimatlar algilayis bigimlerine gdére o&rgutsel vatandaslk davranisi
Uzerinde farkh etkiler olusturabilmektedir. Bu iki degisken 0&rgutteki
belirsizliklerin azalmasini ve rollerin kesinlesmesini saglamasi nedeniyle
calisanlarin esitlik ve tarafsizlik algisini artirmaktadir. Bdylece o6rgitlerde,
calisanlardaki tatminin, baglihiginin ve glven duygusunun yikselecedi,
bunun saglanmasinin ise 6rgitsel vatandaslik davranisi dizeyini artiracagdi
dusinilmektedir (Ozler, 2010: 120).

Ozetle drgitiin 6zellikleri de 6rgiitsel vatandaslik davranisini etkileyen
faktorler arasindadir. Bu vylzden oOrgitsel vatandaslik davranisinin
gelismesini saglamak igin sadece bireylere odaklanmak yerine 6rgitin de
yapisini gelistirmek, misyon ve vizyon belirlemek, gérev tanimlamalarini
tam olarak gercgeklestirmek, 6zellikle profesyonel bir 6rgit yapisi olusturmak

gerekmektedir.

1.6. Tiirkiye'de Gergeklestirilen Orgiitsel Vatandaslhik Davranisi

Cahismalari

Turkiye'de orgutsel vatandaslik davranigi Uzerine vyapilan calismalar
incelendiginde daha c¢ok yodnetim alanindaki arastirmacilar tarafindan
yapildidi gdzlemlenmektedir. Orgiitsel vatandashk davranigi literatire yeni
giren kavramlardan biridir. Yazin incelendiginde Tirkiye'de orgitsel
vatandaslik davranigi Uzerine yapilan calismalarda son 10 yil igerisinde artis
meydana gelmistir. Yapilan calismalar en c¢ok editim kurumlarinda

ogretmenler Uzerine gerceklestirilmistir. Literatlirde o6rgltsel vatandaslik
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davranigl Uzerine vyapilan calismalarda ikinci sirayr farkl sektorlerdeki
calisanlar Uzerine vyapilan arastirmalar almaktadir. Bunun disinda kamu
kurumlari, saghk kurumlari, turizm sektori gibi kurumlarda da calismalar

gerceklestirilmistir.

Egitim kurumlarinda gergeklestirilen calismalar gézden gegirildiginde, Bulug
(2008) tarafindan gergeklestirilen “Ortaégretim Okullarinda Orgiitsel Saglik
ile Orgitsel Vatandaslik Davranislari Arasindaki 1liski” isimli calisma,
Ankara’da bulunan 12 ortadgretim okulunda calisan toplam 215 6gretmen
Uzerine vyapilmistir. Bu calismada Odretmenlerin o6rgltsel vatandaslik
davranislarinin oldukga yutksek dizeyde oldugu sonucuna ulasiimistir.
Orgiitsel vatandaslik davranisi ile érgiitsel sadlik arasinda ise pozitif yénde
bir iliski gézlenmistir (Bulug, 2008: 592).

Carikct ve meslektaslart (2010) ise, akademisyenler (zerine bir calisma
gergeklestirmislerdir. Kisilik, duygusal zeka ve O&rglutsel vatandaslik
davraniglari arasindaki iliskileri belirlemeye yoénelik yapilan bu calisma
sonucunda, arastirma kapsamindaki akademisyenlerin kisilik &zellikleri ile
duygusal zeka dizeylerinin érgutsel vatandaslik davranislarini 6nemli élglide
etkiledigi gortlmustir. Bununla birlikte, duygusal zeka skoru ylksek olan
bireylerin, disik skora sahip bireylere gbére O&rgltsel vatandaslik
davraniglarini daha c¢ok sergilemelerinin mimkin olabilecedi gorilmistir
(Carikgl vd., 2010: 60). Akademisyenler (zerine yapilan bir diger calisma
ise Kése ve meslektaslarinin (2003) gerceklestirdigi, “Orgitsel Vatandashk
Davranisi Ve Tutuma Iliskin Faktorlerle Iliskisi Uzerine Bir Arastirma”
calismasidir. Arastirma sonucuna goére demografik &zelliklerin ilki olan
calisanlarin cinsiyeti ile nezaket ve sivil erdem boyutu arasinda zayif da olsa
olumlu iliski oldugu soylenebilir. Kurumda calisilan stire ile sadece vicdanhlik
arasinda ayni ydnde, kuvvetli bir iliski vardir. Calisanlarin goérevleri ile
sportmenlik disindaki dért OVD boyutu arasinda kuvvetli iliski oldugu
sonucuna varilmistir (Kése vd., 2003: 14-15). Akademisyenler Uzerine
yapilan son calisma Tascl ve Kog'un (2007) orgltsel vatandaslik davranisi
ve Orgitsel 6grenme dederleri iliskisidir. Calismanin sonucunda bireylerin

vatandaslik davraniglarinin 6rgut icerisinde yardimlasma (bilgi paylasimi
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gibi) egdilimini artirdigi ve calisanlarin sorumluluk duygularini gelistirdigi
bulunmustur (Tascl ve Kog, 2007: 380).

Egitim kurumlan icerisinde gergeklestirilen bir diger calisma Karaman ve
meslektaslarinin  (2008) gercgeklestirdigi, ©6gretmen gorislerine gore
okullardaki birokrasi ile 6rgitsel vatandaslik arasindaki iliskinin 6lcaldigu
calismadir. Ogretmenler Uzerine gergeklestirilen bu arastirmada orgiitsel
vatandaslik davranislari Uzerinde birokrasinin etkisinin oldudgu tespit
edilmigtir. Ayrica burokrasi, okul o6rgltsel vatandaslik davranisinin buatin
boyutlarini etkilemektedir. Okulun kuralci bir tarz ile ydnetilmesi okulun
atmosferini olumsuz olarak etkilemektedir. Ogretmenlerin gérislerine gore,
otoritenin hiyerarsik kullaniminin artmasi iliskilerin bigimsellestirmesine

neden oldugu sonucuna ulasiimistir (Karaman vd., 2008: 49).

Orgiitsel giiven ve OVD iligkisini dederlendiren Polat ve Ceep (2008) ile
Yiicel ve Samanci (2009)'nin calismalarda égretmenlerin OVD'lerinin yiiksek
oldugu ve orgitsel giiven ile OVD arasinda pozitif bir iliski oldugu
gbzlenmistir. Polat ve Ceep’in arastirmasi ayni zamanda o&rgutsel adalet
lizerine de dederlendirilmistir ve &dretmenlerin OVD gdéstermelerinde
orgutsel adaletin 6nemli oldugu sonucuna ulasiimistir (Polat ve Ceep, 2008:
307; Yucel ve Samanci, 2009: 113).

Ogretmenlerin érgitsel vatandaslik davraniglar Gzerine iliskin gérislerinin
incelendigi  Yilmaz (2010) ile Titrek ve meslektaslarinin (2009)
calismalarinda, 6gretmenlerin orgitsel vatandaslik davranisi ile ilgili olumlu
goruslere sahip oldugu ve bilyldk codunlukla o6rgitsel vatandashk
davraniglarini sergiledikleri sonucuna ulasiimistir (Yilmaz, 2010: 1; Titrek
vd., 2009: 1). Arastirmalardan elde edilen veriler 6gretmenlerin 6rgitsel

vatandaslik davranislari sergiledigini gostermektedir.

Orgiitsel vatandaslik davranisi Gzerine yapilan galismalarda ikinci sirayi alan
farkh sektorlerdeki calisanlar Uzerine yapilan arastirmalar
degerlendirildiginde, en cok is tatmini ve is performansinin dederlendirildigi
gorulmektedir. Glrblz ve Yilksel (2008), Altas ve Cekmecelioglu (2007) ile
Demirel ve Ozcinar (2009)'In gergeklestirdikleri calismalarinda, is tatmininin

ve is performansinin drgitsel vatandaslik davranisi arasinda anlamli bir iligki
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bulunmustur. Orgiitsel vatandaslik davranisinin is tatminini ve s
performansini artirdigi sonucuna ulasiimistir (Girbuz ve Yiksel, 2008: 174;
Altas ve Cekmecelioglu, 2007: 47; Demirel ve Ozginar, 2009: 129).

Orgit igerisinde liderligin orgiitsel vatandashk davranisini  etkileyip
etkilemedigi Gzerine yapilan calismalarda ise, Arslantas ve Pekdemir (2007)’
in yaptidi arastirmanin sonunda, dontstmci liderligin, karizma/ilham verme
ve bireysel dizeyde ilgi boyutlar ile daditilan ve Kkisiler arasi adaletin
orgitsel vatandashk davranisi Uzerinde bir etkiye sahip olduklari
bulunmustur (Arslantas ve Pekdemir, 2007: 261). Aslan (2009)'in yaptigi
calismada, karizmatik liderlikle OVD arasinda pozitif ve anlamli iliski tespit

edilmistir (Aslan, 2009: 256).

Demirel ve meslektaslarinin (2011), calisanlar (zerine yaptidi calisma,
orgutsel iletisimin o6rgitsel vatandaslikla olan iliskisini ortaya koymaktir.
Arastirmanin sonucunda, calisanlar arasi glgli iletisimin varliginin érgitsel
vatandaslik davranisini gelistirdigi ve gicglendirdigini dikkate alan 6rguttlerin

daha basarili ve etkin olacaklari bulunmustur (Demirel vd., 2011: 44).

Karabey ve Iscan’in 2007 yilinda yaptiklar arastirma érgitsel dzdeslesme,
orgitsel imaj ve o6rgitsel vatandashk davranigi (OVD) arasindaki iligkiyi
tespit etmek Uzerinedir. Elde edilen sonuglar ise, érgutin dis imajini gekici
bulan calisanlarin 6rgltle daha glcli bicimde 6zdeslestigini ve orgitsel
dzdeslesmenin OVD'’yi olumlu ydnde etkiledigi gorilmektedir (Karabey ve
iscan, 2007: 231).

Farkh sektdrlerde calisanlar Uzerine yapilan 6rgutsel vatandaslik davranisi
arastirmalari genellikle c¢alisanlarin performansini arttirmak amaciyla
gergeklestirilen calismalardir. Yapilan galismalarda genel olarak calisanlarin
is tatminin, O6rgltsel adalet algilamalarinin, iyi bir &6rgutsel iletisimin,

orgutsel vatandaslik davraniglarini olumlu yonde etkiledigi gozlemlenmistir.

Turizm sektérd Gzerine yapilan calismalar genel olarak otel calisanlari
lizerine gergeklestirilmistir. Bu calismalar, érgiitsel baglilik ve OVD iligkisi,
liderligin OVD Uzerine etkisi ve OVD'nin cinsiyet acisindan farkhhk gdsterip

gbstermedigi Gzerinedir. Arastirmalar sonucunda, érgitsel baglihgin OVD'yi
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gelistirdigi (Bolat ve Bolat, 2008: 75), glglendirici lider davranislarinin
OVD’nin bitiin boyutlar izerine olumlu bir etki olusturdugu bulunmustur
(Bolat vd., 2009: 215). Son olarak da otel isletmelerinin birimlerinde galisan
kadin isgorenlerin, erkek isgérenlere nazaran daha nazik, yardimsever ve
fedakar davranislar icinde olduklar dikkat cekmistir bu da digergamhk ve
nezaket boyutlarina dikkat c¢ekmektedir. Cinsiyet faktérli acisindan
bakildiginda, erkek ve bayan isgorenlerin “vicdanliik” boyutuna yonelik
tutum ve dederlendirmeleri arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir.
Diger OVD boyutlari olan “sportmenlik” ve “sivil erdem” acisindan erkek
isgorenler, kadinlara oranla daha olumlu dederlendirme gerceklestirmislerdir
(S6kmen ve Boylu, 2011: 157-158).

Saglik sektori UGzerine vyapilan arastirmalari inceledigimizde, o6rgltsel
vatandaslik davranislari agisindan saglik sektori Gzerine yazilmis cok fazla
calisma bulunmamaktadir. Yapilan arastirmalar ise genel olarak sadglik
sektérinin en o6nemli pargalarindan birisi olan hemsireler U(zerine
yapiimistir.  Bu calismalardan birisi Altuntas ve Baykal (2009)’In
gerceklestirdigi “Orgitsel Vatandaslik Diizeyi Olcedinin Hemsirelikte Gegerlik
Glvenirligi” arastirmasidir. Sonug olarak bu 6lgedin hemsirelere uygulama
acisindan guvenilir oldugu sonucuna ulasiimistir. Bir diger calisma ise Aslan
(2008)'In gerceklestirdigi “Orgiitsel Vatandaslik Davranisi ile Orgitsel
Baglilk ve Meslede Baglilik Arasindaki Iliskilerin Arastiriimasi” isimli
calismadir. Arastirmanin sonucunda; hemsirelerin meslege duygusal
badliliklariyla, OVD arasinda pozitif yénde anlamli iliski tespit edilmistir.
Ancak hemsirelerin 6rgite badliliklariyla OVD arasinda anlamli bir iligki
tespit edilememistir (Aslan, 2008: 163).

Orgiitsel vatandaslik davranisi Gzerine yapilan tezler incelendiginde toplam
77 adet tezin bulundudu tespit edilmistir. Bu tezlerin blyidk bir cogunlugu
(62 adet) bir takim kurum ve kuruluslar binyesindeki calisanlar Utzerine
yapiimistir. Calismalarin 11 tanesi egitim kurumlarindaki 6gretmenler
Uzerine gergeklestiriimistir. Saglik sektorl Uzerine ise yalnizca 4 adet
calisma bulunmaktadir. Goruldagtu UGzere saglik sektort Uzerine yapilan

orgltsel vatandaslik davranisi calismalari oldukca azdir. Yapilan calismalar
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ise daha cok hemsireler Uzerine gercgeklestiriimektedir
(http://tez2.yok.gov.tr/, 23.05.2012).

insanlarin en c¢ok gereksinim duydugu sektérlerin basinda saglik sektéri
gelmektedir. Cunkl insanlar saghkli olmadigi miiddetce yasam kalitesini
yakalayamaz. Ginimuizde sadece hastaligin tedavisi icin basvurulan
kurumlar olmaktan gikan saglik kurumlarinin hizmetlerini insan onuruna
yakisir sekilde gerceklestirebilmeleri icin iyi yoénetilmeleri, calisanlarin
islerinden mutlu, memnun olmalari ve hizmet alanlara en kaliteli hizmetin
sunulmasi gerekmektedir. Insanogluna yakisir hizmetin sunulmasi igin
bunun gibi daha bircok kosul sayilabilir. Iste bu kosullarin yerine getirilmesi
icin saghk sektoriinde de orgltsel vatandaslik davranisi kavramina énem
verilmelidir. Sagliga giris kapisini olusturan, birinci basamak hizmetlerin
gergeklestirildigi ve bireylere en yakin ve en ulasilabilir saghk kurumunu
olusturan aile hekimligi birimleri de saghdin kaliteli sunulmasi ve
gelistirilmesi, saglikta basamaklarin dizenlenmesi acgisindan saglik
sektériiniin en temel birimi haline gelmistir. Ozellikle son dénemlerde daha
da 6nemli hale gelen ve toplumun cekirdegi olan aileye hizmet veren aile
hekimlerinin érgutsel vatandaslik davranislarinin incelenmesi bu birimlerde

kaliteyi ve memnuniyeti saglamak acgisindan dnemlidir.
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BOLUM 2: AILE HEKIiMLIGi VE ORGUTSEL
VATANDASLIK DAVRANISI

Dinya sadlik 6rgati tarafindan ‘“yalnizca hastallk ya da sakatlidin
bulunmamasi degdil, ayni zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir
iyilik hali” olarak tanimlanan sadlik, sosyal gelismenin temel bir 6desi
oldugu gibi kalkinmislik dizeyinin en blylk gostergeleri arasinda kendini
gostermektedir (WHO, 1948). GlUnimiuzde artik egitim ve saglik sorunlarini
¢6zebilmis Ulkelerin kalkinmis Ulke olduklar kabul edilmektedir (Aydin vd.,
2008: 9). Toplumlar icin yasam kalitesini yakalamanin en biyik 6delerinden
biri olan saghdin en yliksek diizeyde sunulabilmesi ve adalet yaklasimina
bagli olarak yayginlastirilabilmesi ile toplumlar temel insan haklarindan biri
olan yasama hakkini gdzetmis olacaktir (Unalan, 2004: 11). Bu baglamda
bireyler acisindan ve dolayisiyla toplumlar agisindan saglik biyik bir 6neme

sahiptir.

En temel insan hakki olan sagldin yas, cinsiyet, din, irk, ekonomik durum
gibi herhangi bir etmene bagl olmaksizin kisiye sadlanmasi zorunlulugu
hikUimetlere ylklenmis 6énemli sorumluluktur. Bu sorumluluk 1948 yilinda
insan haklari evrensel bildirisinde “tibbi bakim alma hakki” olarak
tanimlanmistir ve bdylece hukimetler sosyal birer devlet olarak kendi

toplumlarinin saghdini korumakla yikimli hale gelmislerdir (Pala, 2007: 3).

Gilnlmuzde gelismekte olan bircok Ulkenin saglik sisteminde ciddi sorunlar
vardir ve bu sorunlar giderek kuresel bir boyut kazanmaktadir (Demirbilek,
2007: 127). Dlnyanin birgok Ulkesinde saglik hizmetleri, uzun yillar sadece
hastaliklarin tedavisi seklinde anlasiimis ve saglik hizmetlerinin énemli bir
o0gesi olan “sagligi korumak” arka plana itilmistir. Ancak bir hastaligin
bireyden ziyade genis kitleleri etkiliyor olmasi ve bu durumun toplumsal
anlamda gerileme olusturuyor olmasi tedavi hizmetlerinin yaninda koruyucu
saglik hizmetlerine de gereken ©6nemin verilmesinin gerekliliginin

anlasiimasini saglamistir (Kurtulmus, 1998: 83).

Ayni zamanda tip teknolojilerinin her gegen gin buyltk bir hizda gelismesi,

tiptaki bilgi birikiminin artmasi ile birlikte; gecmiste kolera, veba gibi
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hastaliklar genis kitlelerin 6limune yol agarken bugin anne karninda birgok
hastaligin tanisi konulabilmekte ve bazi hastaliklarin ise anne karninda
tedavisinin gergeklestiriimesine olanak saglamaktadir. Béylece giderek artan
cesitli hastaliklar, tiptaki gelismeler ve hastaliklar konusundaki bilgilerin,
tani ve tedavi yontemlerinin artmasi gibi nedenlerle saglik hizmetleri farkl
alanlara yodgunlasmakta ve uzmanlasmaktadir. Tibbin cok sayida ileri
uzmanlik alanina bélinmesi saglik hizmetleri sunumunun
karmasiklasmasina, kicguk dallara ayrilma ile birlikte disiplinler arasi
iletisimin bozulmasina ve tip teknolojilerine bagimli hale gelmeye neden
olmustur. Bu durum karmasgsiklasan yapi icerisinde insanlari surekli izleyerek
yonlendiren, bireyleri aileleri ile birlikte ve sosyal cevresini de g6z 6nlne
alarak dederlendiren ve hastalik ayrimi yapmaksizin bitlncil bir saghk
hizmeti sunabilen yeni bir hekim tipine ihtiyaci dogurmustur (Unalan, 2004:
11-12).

Gunlmizde saglk hizmetleri basamaklara ayrilmis durumdadir. Birinci
basamak saglik hizmetleri; saglik ocaklari olarak adlandirilan ve ginimizde
aile hekimligi birimlerine dénustirilen birimleri kapsamaktadir. Ikinci
basamak saglik hizmetleri; genel hastaneleri kapsar. Burada batin tip
uzmanlhk alanlari bulunur ve hastalar 6zel hastaliklari dogrultusunda
istedikleri birime basvururlar. Ucgiincii basamak ise bir alanda uzmanlasmis
0zel dal hastanelerinde yapilan hizmetleri kapsamaktadir. Burada birgok
kaynakta piramit olarak ifade edilen sisteme gore, birinci basamak saglk

hizmetleri sisteme giris kapisini olusturmaktadir (Kilig, 2006: 53).

Birinci basamak saglik hizmetleri ulasilabilirlik acisindan en temel role sahip
olan basamaktir. Burasi hasta ile ilk temasin saglandigi, hastalarin slrekli
takiplerinin yapildigi, hastayir bulundugu ortam icinde dederlendiren,
kapsamli, bireyi dogumundan o6limine kadar takip edecek ve en 6nemlisi
hastaliklarin tedavisi konusunda koordinasyon goérevini Ustlenecek en
erisilebilir birimdir (Karadag, 2007: 6-7).

Aile Hekimligi bu acidan bakildiginda Wonca Europe (Avrupa Aile Hekimligi
Birligi) (2002) tanimlamasina gobre, birinci basamak sadlik hizmetleri

tanimlamasina en uygun sekilde karsilik gelen, sistemde eksik olan yapiyi
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dolduracak kendine 6zgi egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik
uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve ayni zamanda klinik bir
uzmanhktir (Saatgi vd., 2006: 81).

Aile Hekimligi tanimlamalarini gézden gecirdigimizde, Leeuwenhorst (1974)
tanimina goére; “Aile hekimi, yasi, cinsiyet ve hastallk ayrimi yapmaksizin
bireylere, ailelere ve belirli bir nifusa, kisisel, sltrekli ve birinci basamak
hizmet sunan uzmanhk egitimi almis tip faktltesi mezunudur” (Smith, 2009:
618).

Olesen ve meslektaslarina (2000) goére, aile hekimleri, yas, cinsiyet ve
hastalikk ayrimi gozetmeksizin bireylere, ailelere ve iginde bulundugu
topluma sirekli ve kapsamli bakim veren ayni zamanda bu alanda egitim
gormuis lisansli tip hekimidir. Tim saghk problemleri hakkinda ilk
degerlendirmeyi yapar. Kronik, rekirren ya da terminal hastaligi olan
hastalarin ayrim goézetmeksizin devamli bakimini Ustlenir. Diger branslarla
koordinasyon icerisinde calisir. Topluma karsi profesyonel sorumlulugu

oldugunun bilincindedir, seklinde tanimlamistir (Algin, 2002: 13).

AAFP (Amerikan Genel Pratisyenlik Akademisi) (2005) tanimina goére ise,
Aile hekimligi, bireye ve aileye sirekli ve kapsamli saglik hizmeti sunan bir
tipta uzmanhk dahldir. Biyolojik, klinik ve davranigsal bilimleri entegre eden
bir genislige sahiptir. Her vyas, cinsiyet, organ, sistem ve hastalgi
kapsamaktadir (Saatci vd., 2006: 81) .

Genel olarak Aile Hekimligi kavramina baktigimizda akademik bir disiplin
olmasinin yaninda, ayni zamanda uygulama o0zelligi ile; bireyi, ailesi ve
sosyal cevresi igerisinde biyo-psiko-sosyal bir varlik olarak yani battuncul bir
yaklasimla dederlendirir. Birey merkezlidir, bireyleri anne karnindan
o0limine dek takip eder, yani sureklilik 6zelligi vardir. Kisi merkezli bir
yaklasim gelistirdigi gibi rahatsizliklari toplum bazinda da ele alarak
toplumun sagligi icin 6nemli sorumluluk Ustlenir. Ayni zamanda hizmet
yaptigi toplumu her yonlyle taniyarak, aile, cevre ve is iliskileri ile bir bitlin
olarak ele alir. Dolayisiyla bitin bireylerin yasama kosullarini, saglk
durumlarini en iyi bilen kisidir (Aydin vd., 2008: 52).
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Aile hekimleri saglik ve hastallk durumlarinda danismanlik gorevini
gerceklestirir ve sevk zincirini koordine eder. Boylelikle saglik sorununun
hangi birim ile ilgili oldugunu ve nereye basvurmasi gerektigini bilmeyen
bireyin uygun birime gitmesini sadlar. Glinumizde birinci basamakta
¢6zlimlenecek en kiguk saglik sorununun bile hastalarin
yonlendirilmemesinden, ya da hastalarin hicbir sinirlamaya tabi
tutulmamasindan dolayl hastanelerde yidilmalara yol actigi bilinmektedir.
Sadghk sistemine ilk girisin yapilacagi bu asamada aile hekiminin
yonlendiriciligi saglik sonuclari, saglik isleyisi ve maliyet agisindan 6nemli
dlglide getiri saglayacaktir (Ocek vd., 2006: 145).

Aile hekimleri hastaliklarin tedavisini gergeklestirmenin yaninda koruyucu
tedavi hizmetlerini de gergeklestirir. Hastalarin akut ve kronik sadglik
sorunlarint ayni anda ydnetebilir. Ayirt edici 6zelliklerinden birisi olan
hastalarla slrekli iletisim ile hastalari hem daha yakindan tanir hem de
gerektiginde onlarin savunma goérevini Uslenir. Hastallk ve birey ayrimi

gbzetmeksizin esitlik ilkesine dayali olarak hizmet sunar (Wonca, 2005: 6).
2.1. Aile Hekimligi Disiplini

Aile Hekimliginin ilk teorisyenlerinden biri olarak kabul edilen Dr. Francis
Peabody (1923), ilk defa ileri uzmanlasmaya dikkat cekerek toplumda sik
karsilasilan saglik sorunlari icin genel bir uzmanhk dalinin olmasina
gereksinim duyuldugunu belirtmistir (Ak, 2010: 403). Francis Peabody’ nin
belirttigi goristen yola gikarak aile hekimligi alani olusmustur. Son yillarda
ise saglik hizmetlerinin gelismesi ile birlikte 6nemi gittikce artan aile
hekimligi hem birey merkezli yaklasima sahiptir hem de bireyi ailesi ve
cevresi ile birlikte bir butlin olarak ele almaktadir. Aile hekimligi hizmeti
hicbir ayrim gbézetmeksizin slirekli ve kapsaml hizmet sunulmasi gerektigi
goriastndn 6n planda oldugu bir modeldir. Bunun yaninda aile hekimligi, bu

alanda egitim alan ve aldigi egitimi kullanabilecek 6zellikler tasimaktadir.

Bir uzman olarak aile hekimi, birinci basamak iyilestirici hizmetleri sunmak
Uzere cesitli Glkelerde 2-5 yil slreyle Tlrkiye'de ise 3 yil slire ile egitilmis

hekimdir. Bu bireyler, egitim hastanelerinde egitilirler ve pediatri, ig
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hastaliklari, genel cerrahi, kadin hastaliklari ve dogum, psikiyatri, acil tedavi
gibi temel klinik dallarda rotasyonlar yaparak editim gorirler. Yani aile
hekimligi ayni zamanda klinik bir disiplindir (Oztek, 2006: 2).

Bir disiplinin basarisi ve yasam sliresi toplumun sadlik gereksinimlerine ne
kadar cevap verdigi ve onu ne kadar gelistirdigi ile alakahdir. Aile hekimligi
disiplinin ortaya cikmasi iki énemli nedenden kaynaklanmaktadir; birincisi
aile hekiminin gunlik tip pratiginde kullandigi bilgiler diger branslardan
farklidir, digeri ise aile hekiminin islevi de diger branslardan farkllik
gostermektedir. Aile hekiminin tibbi bilgi ve becerilerinin bireysel 6geleri
baska brans hekimleri tarafindan bilinse de, aile hekiminin hastalari ile olan
temas! ve bu alanda bilgi ve becerilerini kullanma 6zelligi onu diger dal

uzmanlarindan farkli kilmaktadir (Wonca Europe, 2005: 11).

2002 yilinda Wonca (Dunya Aile Hekimleri Birligi) Avrupa bolgesi aile
hekimligi disiplini ve uzmanligini degisen diinya sartlarina gdre yeniden
tanimlamistir. Aile hekimligi, kendi egitim mdufredati, arastirmalari, kanita
dayal klinik uygulamalari olan, birinci basamak felsefesini ve yaklasimini en
iyi sekilde karsilayan ve birinci basamakta uygulama yapan bir disiplin ve
klinik uzmanhk dalidir (WONCA, 2002: 8). Aile hekimleri mesleksel rollerini,
sagligi gelistirerek, bireylerin ve toplumun gereksinimini karsilamak igin var
olan kaynaklar dogrultusunda dogrudan veya dolayli olarak tedavi, bakim ve
destek saglayarak, koruyucu uygulamalarinin vyaninda, gerektiginde
hastalarin mevcut hizmetlere ulagmasini kolaylastirarak yerine getirir. Batin

bunlari kendini gelistirerek gerceklestirir.
Leeuwenhorst (1974) tanimina gore;

“Genel pratisyen, yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin
bireylere, ailelere ve bir saglik birimine bagli nifusa, kisisel ve sirekli
birinci basamak saglik bakimi sunan tip fakiltesi mezunudur. Hastalarina
hasta goriisme odasinda, hastalarinin evlerinde ve bazen bir klinik ya da
hastanede hizmet sunar. Amaci erken tani koymaktir. Hastalarinin
bakimi slrecinde sadglhk ve rahatsizlik durumlarini dederlendirirken
fiziksel, psikolojik ve toplumsal etkenleri dikkate alir ve butinlestirir.
Kronik, yineleyen ya da terminal dénem rahatsizliklari olan hastalarin
stirekli y6netim sorumlulugunu Ustlenir. Uzun slreli temas, genel
pratisyenin yineleyen hastayla karsilasma olanaklarini, her hasta igin
uygun bir hizda bilgi toplamak ve mesledini uygulamada kullanabilecedi
bir gliven iliskisi olusturmak lizere kullanabilmesi anlamini tasir. Tedavi,
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koruma ve egitim yoluyla nasil ve ne zaman hastalarinin ve ailelerinin
saghigini gelistirme girisimlerinde bulunabilecedini bilir. Ayrica topluma
karsl da mesleksel sorumlulugu kabul eder” (Wonca Europe, 2005: 28).

Bu tanimlamaya baktigimizda aile hekiminin bireylerin sagliklarini
gelistirmede goérev tanimlamalari oldukga genistir. Takip gerektiren is
tanimlamalan fazladir. Butlin bu gorevlerini eksiksiz ve en verimli sekilde
yerine getirebilmeleri icin kapsamh bir egitime gereksinimi vardir. Aile
hekimlerinin butin bu 06zelliklerini disindigimizde yalnizca hizmet
alaninin olmasini beklememiz bdlimin kisirlasmasina neden olacaktir.
Hizmet alaninin yaninda var olan akademik disiplin, alanin gelismesine katki

saglayacadi gibi hizmet alaninda da verimliligi artiracaktir.

Aile hekimliginin diger tip alanlarina yapacadi katkilar ve uzmanlik egitimi ile
bireylere ve toplumlara saglayacadi katkilar gz éniinde bulunduruldugunda
aynl zamanda tip disiplini olmasi kacinilmaz bir durum halini almistir (Kuru,
2011: 245).

2.2. Aile Hekimliginde Kullanilan Kavramlara Iliskin Tanimlar

Saghk sistemi etkili ve verimli olarak sunulabilmesi igin basamaklara
ayrilmis ve kavram karmasasini engellemek icin kavramlara iliskin
tanimlamalar gergeklestirilmistir.  Aile hekimligi kapsaminda gegen
kavramlarin tanimlamalarina iliskin birincil kaynak olarak 09/12/2004 tarih
ve 25665 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot

Uygulamasi Hakkinda Kanunu’ndan faydalaniimistir. Kanuna gore;

o Aile hekimi: Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglk hizmetlerini, yas,
cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve
devamli olarak belli bir mekanda vermekle yikimli, gerektigi 6lglide
gezici saghk hizmeti veren ve tam glin esasina gore calisan aile
hekimligi uzmani veya Bakanhdin 6ngoérdigi egitimleri alan uzman

tabip veya tabipleri kapsamaktadir.

Kanunda aile hekimliginden asil anlatiimak istenen, bireylerin ve
ailelerin ikametlerinin yakinlarinda bulunan vya da kolaylkla

ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk basvuracaklari ve sadlik

48



hizmetini alacaklari, tibbi hizmete giriste ilk basamak noktasi olan
doktorluk  uygulamasidir. Bu  doktorlar, koruyucu hekimlik
uygulamalari yaninda ayakta tani, tedavi ve bakim islemlerinin blyuk
cogunlugunu Ustlenerek yas, cinsiyet, hastalik ayrimi yapmaksizin

kapsamli ve surekli hizmet sunarlar.

Yerel saglik idaresi: Toplum sagliina ve cgevreye yonelik saglik
hizmetleri ve idari gorevler ile egitim, izleme, dederlendirme, denetim
ve koordinasyon faaliyetlerini ytriten, aile hekimlerinin denetim ve
koordinasyonunu sadlayan, illerde il saglik mudarlaginia ve ilcelerde
ilce saglik grup baskanligini ifade eden o6rgitlenmis saglk ydnetim

birimidir.

Gegici aile hekimi: Aile hekiminin yillik izin veya hastalik izninde

bulundugu slirede yerine bakan aile hekimini tanimlamaktadir.

Aile saghgi elemani: Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, s6zlesmeli
calstirlan veya Bakanlikca goérevlendirilen, calisma kosullarinin
ozelligine gére hemsire, ebe, saglik memurunu, acil tip teknisyeni,
tibbi sekreter ve laboratuar teknisyeninden olusabilir. Aile hekiminin
yaninda en az bir kisiden olusmak Uizere gérev alan saglik personelini

ifade etmektedir.

Gegici aile saghg: elemani: Aile sagligi elemaninin yillik izin veya
hastalik izninde bulundugu silirede yerine bakan aile sagligi elemanini
tanimlamaktadir (09/12/2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete’'de
yayinlanan 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda

Kanun).

Aile saghgi merkezi: Bir veya daha fazla aile hekimi ile aile sagligi

elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi saghk kurulusudur.

Toplum saghgi merkezi: Kanuna go0re; Bolgesinde yasayan
toplumun saghgini gelistirmeyi ve korumayi 6n plana alarak saglikla
ilgili risk ve sorunlari belirleyen, bu sorunlari gidermek igin planlama
yapan ve bu planlari uygulayan, uygulatan; birinci basamak

koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini madarligin
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sevk ve idaresinde organize eden, bu hizmetlerin verimli sekilde
sunulmasini izleyen, dederlendiren ve destekleyen, bdlgesinde
bulunan saglk kuruluslari ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki

koordinasyonu saglayan saglik kurulusunu ifade etmektedir.

Ayni zamanda her ilcede en az bir tane olmak Ulzere gdérev yapan,
toplum sagligi ve idari hizmetler ile egitim ve denetim faaliyetlerini
yuraten saglk merkezleridir. Gérev tanimlari arasinda saglk egitimi,
bulasici hastaliklara karsl savas, cevreye yonelik koruyucu hizmetler
saglama, okul saghdi hizmetleri, asilama ve aile planlamasi malzeme
temini, yaygin badisiklama hizmetleri, toplum taramalari, laboratuar
hizmetleri, tibbi istatistiklerin toplanmasi ve hizmet igi egitim vardir.
Bu goérevlerini aile hekimleri ile esgudim icerisinde yurtitmekle
sorumludur (Aydin vd., 2008: 44).

Birinci basamak saglik hizmeti: Toplum sagligina yénelik hizmetler
ile kisisel koruyucu, tani koyucu, tedavi ve rehabilite edici saglhk
hizmetlerini kapsayan, kisilerin saglik sisteminden ilk alis noktasinda
verilen sadlik hizmetini tanimlamaktadir. Birinci basamak sadlik
kurulusunda gerceklestirilen birinci basamak sadlik hizmeti ikinci
basamak kurulusun acil muddahalesini gerektiren acil durumlar
disinda, hastanin ilk temasa gectigi saglik personelinin bulundugu,
kisinin ikametine yakin saglk kurulusunda verilen hizmeti ifade

etmektedir.

ikinci Basamak Saghk Kurulusu: Hastalarin tani ve tedavisinin,
birinci basamak saghk kuruluglari tarafindan saglanamadigi
durumlarda, sevk edildigi saglik kurulusu tarafindan verilen saglik
hizmetini ifade etmektedir. Cogunlukla birden fazla uzmanlhk dalina
bolinmis olan bu kurumlarda, belli dallarda uzmanlasmis hekimlerin
gorev yaptigi, teknik donanimi ylksek yatakl veya yataksiz saglik

kurumudur.

Uciincii Basamak Saglik Kurulusu: Ana dallar veya yan dallar
konusunda saglik ve egitim hizmetlerinin yuriataldagi, genellikle ikinci

basamaktan sevk ile gelen hastalara hizmet veren saglik kurulusudur.
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Egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma
hastaneleri, Universite tip faklltesi hastaneleri ile bu hastanelere bagl
semt poliklinikleri ve Universitelerin dis hekimligi fakulteleri, Tirk
Silahh  Kuvvetlerine bagh tip faklltesi hastanesi ile egitim ve
arastirma hastaneleri, Gglinci basamak saglk kurumu olarak kabul
edilir (http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr, 14.05.12).

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’'de Aile Hekimliginin Gelisimi

Bu baslik altinda aile hekimliginin gelisimi, Dinyada aile hekimliginin
gelisimi ve Turkiye'de aile hekimliginin gelisimi olmak Uzere iki ayrn alt

baslikta incelenecektir.

2.3.1. Diinyada Aile Hekimliginin Gelisimi

insanlik tarihi kadar eski olan Tip bilimi yizyilllardir oldukca biyik
gelismeler kaydetmistir. GUnlimuzde hastalik sayisindaki artis, hastaliklarin
yapilarindaki degisiklik, kronik hastaliklarin artmasi, ileri teknoloji kullanimi
ve asirl uzmanlasma gibi nedenlerden dolay! insanlar surekli izleyecek
onlari yonlendirip danismanhk edecek bir hekime ihtiyac dogmustur. Ayni
zamanda asiri uzmanlasma hastaliklara odaklanmakta ve hastaliklarin
tedavisi icin ugrasmaktadir fakat bahsedilen hekim tipi hastaliklar 6nleyici,

koruyucu hizmete odaklanacaktir.

Bu gereksinimden dolayi ortaya c¢ikan aile hekimligi ilk kez 1923 yilinda Dr.
Francis Peabody tarafindan glindeme getirilmistir. Peabody, uzmanlasma
ediliminin cok yiksek noktaya ulastigi ve saglik hizmet sunum sisteminin
asiri parcalara ayrildigini belirtilerek, hizla, kapsamli ve Kkisisel hizmet
verebilecek bir yapilanmaya gegilmesine ve insanlarli bir bltlin olarak ele
alacak bir hekime gereksinim duyuldugu bildirilmistir (Dikici vd., 2006:
412). Ancak toplum ve tibbi yapi buna uygun olmadidi icin ancak yaklasik
30 yil sonrasinda bu gériisiin yansimasi olarak 1952 yilinda Ingiltere’de
Genel Pratisyenlik Kraliyet Koleji kurulmustur. Bunun ardindan American
Medical Association (Amerikan Tip Birligi)’ in 1966 yilinda Milis ve Willard
adl iki bilim adami tarafindan hazirlanan saglik sistemini inceleyen raporlari

yayinlanmistir. Sonrasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde 1969 yilinda
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birincil bakim konusunda calisan yeni bir uzmanlik dah “Aile Hekimligi
taninmis ve 1960°li yillarda Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (Board of Family
Practice) kurulmustur (Unalan, 2004: 12).

Bu gelismeler 1siginda aile hekimliginin dinyaca kabul edilen bir taniminin
olmasi gerekliligi distnidlmis ve 1974 yilinda Hollanda’da “Avrupa Aile
Hekimleri Egitimi” toplantisi yapilmistir. Bu toplantida birinci basamak
hekimliginin yani aile hekimliginin tanimi, insani organ ya da sistemlerini
esas alarak inceleyen diger klinik uzmanhk dallarindan farkh bir uzmanlk

dali oldugu vurgulanarak yapilmistir (Gutierrez ve Scheid, 19??: 9).

Dinya Saglk Orgiti (WHO) ve Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA)
beraberligi ile 1978 yilinda yapilan Alma Ata Konferansi'nda oldukca onemli
gelismeler kaydedilmistir. Bu konferansin en dénemli sonuglarindan birisi,
dinya Ulkelerine cagdas tip anlayisinin bir sonucu olarak “2000 Yilinda
Herkese Saglik” bashgi altinda toplanan bir kisim hedefler ve stratejiler
gosterilmis olmasidir. Aile hekimliginin diger alanlardan farkl olarak kendine
0zgl Ozellikler icerdigi ve bu alanda uzmanlasmanin sart olduguna vurgu
yapiimistir. Bdylelikle tim dinyada bu konuda calismalar baslatiimis ve
Ulkeler saglik sistemlerini ve politikalarini yeniden gbdzden gecirip
dizenlemelere gitmislerdir. Alinan bu kararin en édnemli giktilarindan biri ise,
Avrupa Konseyinin 1986 yilinda Avrupa Toplulugu Uyesi Ulkelerin birinci
basamak saglik hizmeti sunumunda goérev alacak hekimlerin tip fakultesi
mezuniyeti sonrasi en az 2 yil aile hekimligi egitimi alarak uzmanlasmis
olmasi gerektigini karara baglamis ve bu uygulamaya baslanmasi igin 1
Ocak 1995 tarihini hedef olarak belirlemistir (Payci ve Unliioglu, 2004: 23).

Ontario-Kanada’da 1994 yilinda, “tip egitimi ve uygulamalarini insanlarin
gereksinimlerini daha iyi karsilar hale getirmek: Aile Hekiminin Katkisl”
konulu ortak bir konferans dizenlenmistir. Diinya Saghk Orgitii (WHO) ve
WONCA tarafindan dizenlenen konferansta her iki birligin temsilcilerinin
ortak imzalari ile yayinlanan dokimani 6zetleyecek olursak, aile hekimleri,
saghk hizmet sistemlerinde kaliteye, basariya, sosyal adalete, etkinlik ve
disuk maliyete ulasiimasinda merkezi role sahip olmalidir. Bu sorumluluklari

yerine getirebilmek icin hasta bakiminda son derece yetkin olmali, bireysel
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ve toplumsal saglik hizmetini uyum igerisinde gergeklestirmelidir. Ayrica aile
hekimliginde uzmanlasmanin sart oldugu disidnildiginde insanlarin
ihtiyacglarini  karsilamak igin, sadlik sisteminde, tip mesledinde, tip
fakiltelerinde ve diger egitim kuruluslarinda kokli degisiklikler yapilmalidir
(Leopando, 2010: 6).

Dinya Saglik Orgitii (WHO)' niin Mayis 1998 tarihinde yapti§i 51.
toplantida olusturulan bildiride, aile hekimliginde amaclanan hedeflere
ulasmay! sadlayacak bir saghk hizmeti gelistirmek icin baz kararlar

alinmistir (Kuru, 19??: 275). Bu kararlardan 6ne gikanlar sunlardir:

e Evrensel agidan ulasilabilirligi olan birey, aile ve topluma hizmet edecek
nitelikte, hizmet sunum kosullari, calisan, personel ve birimin standartlari
bakimindan giglendirilmis birinci basamak saglik hizmetlerinin yani aile

hekimligi hizmetlerinin saglik sisteminin merkezinde yer almasi,

= Saglik hizmetleri sunumunda basamaklar arasinda koordinasyon
saglanmasi ve uygun sevk zincirinin olusturularak geri bildirim sistemi ile

hizmet sunulmasi,
» Iyi kalitede ve maliyet acisindan uygun olan sekilde hizmetin saglanmasi,
» Yeterli finansmana ve en uygun teknolojik sisteme sahip olunmasi.

Bu galismalarin glinimuzdeki aile hekimliginin gelismesinde temel olusturan
maddeler oldugu disinulebilir. Yapilan bu calismalarin ardindan alma-ata
konferansinda olusturulan ve 2000 yilinda herkese saglik adi altinda alinan
kararlar 1siginda Diinyada bir cok Ulkede aile hekimligi gelistirilmis ve
mevcut yapl c¢ercevesinde cada uygun olarak dizenlenmeye ve

gelistiriimeye devam edilmektedir.
2.3.2. Tiirkiye'de Aile Hekimliginin Gelisimi

Tdm dinyada aile hekimligi ile ilgili bu gelismeler yasanirken, Tlrkiye'de
birinci basamak hekimligi gelisimi saglik ocadi ekseninde olmus ve saglik
ocaklarinda gdrev yapan birinci basamak hekimi yani pratisyen olarak
tanimladigimiz hekim, 6 yillik tip fakultesi sonrasi géreve baslayan uzmanlik

editimi almamis hekimi ifade etmektedir. Dinyada aile hekimligi ve genel
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pratisyen olarak tanimlanan hekimlerin goérev tanimlarn Tlrkiye'deki
pratisyenlikle aynidir. Ancak pratisyenlikten farkh olarak uzmanhk egitimi
almis hekimi ifade eder (Celikkol, 2008: 14).

1960’ yillardan itibaren saglik hizmetlerinin basamaklandiriimasi anlayisiyla
kurulmaya baslayan ve giderek tim Tirkiye'ye yayilan saglik ocaklari birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir yer tutmus ve ilerleyen
donemde oldukca basarili saglik ocadr uygulamalari gergeklestirilmistir.
Ancak gelisen kosullara uyum sadlayamayan, hastalan sirekli takip
konusunda yetersiz kalan ve uzmanhgin olmamasinin uygulama alanini da
kisirlastirdigr saghk ocadi caga ayak uyduramamis ve sig kalmistir (Tekin
vd., 2010: 14).

1960 yilindan sonra Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Mistesarl Prof. Dr.
Nusret Fisek 224 sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi'ni
hazirlamistir. Sosyallestirme Yasasi basamakli, sosyal adalete dayall,
yaygin, kapsamli, oOnleyici, tedavi edici ve bakim sadlayici saghk
hizmetlerinin bir arada, tam gin ve hizmetin tek elden yUritilmesi
ilkelerine dayanmaktadir. Prof. Dr. Nusret Fisek 1985 yilinda yayimladigi
"Halk Sagligina Giris" kitabinda; 1963-1965 vyillari arasinda basari ile
uygulanan saglik hizmetlerinde sosyallestirme calismalarinin, 1966 yilindan
baslayarak basarisiz bir uygulamaya doénlstigund ifade etmistir.(Fisek,
1985: 115-116).

Aile hekimligi Tlrkiye'de yaygin olarak 1970'li yillarin ortalarinda dlinya ile
es zamanl tartisiimaya baslanmis ve o dénemde aile hekimliginin zaten
mevcut bir uygulama olarak saglik ocagi hekiminin fonksiyonlarindan biri
oldugu distndldigad icin ayri bir uzmanhk olmasi fikri kabul gérmemistir.
Turkiye'de, Alma-Ata Deklarasyonu cercevesinde 2000 yilinda herkese
saglik gelistirmeleri kapsaminda dilinyadaki butin dlkeler gibi, 1980'li
yillarda birinci basamadi gliclendirme cabalari baslamis ve birinci basamakta
gereksinim duyulan yeni tipte uzman yetistirilmesi amaciyla aile hekimi

uzmanlk egitimi uygulamaya alinmistir (Algin vd., 2005: 2).

Tiurkiye'de aile hekimligi ile ilgili hayata gecirilen ilk somut adim, Aile

Hekimligi Uzmanhdinin 5 Temmuz 1983 tarihinde Tababet Uzmanlk
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Tuzugi'nde taninmasidir. Devaminda ise 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip
Fakultesi'nde ilk Aile Hekimligi Anabilim Dali kurulmustur. Aile hekimligi
uzmanlik editimi; ilk olarak 1985 yilinda Ankara, Istanbul ve Izmir'de Saglik
Bakanhdi'na bagli editim hastanelerinde baslamistir. 1990l yillara
gelindiginde aile hekimliginde uzmanlik egitimine odaklaniimis ve uzmanlik
alaninin kabulline doéndsmdustir. 1990 tarihinde Ankara'da Aile Hekimleri
Uzmanhk Dernedi (AHUD) kurulmus, 1998 yilinda Turkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegdi (TAHUD) seklinde isim dedisikligi yapiimistir (Payci ve
Unltioglu, 2004: 28, Uzuner vd, 2010: 1).

16 Temmuz 1993 tarihinde Yiksek Ogretim Kurumu (YOK) 12547 sayili
karari ile tip fakiltelerinde Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin kurulmasini
uygun gormustir. Bu karar aile hekimliginin akademik gelisiminde 6nemli
kilometre taslarindan biri olmustur. 17 Eylil 1993'te Trakya Universitesi'nde
Aile Hekimligi Anabilim Dali kurularak Universitelerde Aile Hekimi asistan
editimi baslamistir. Ilk kurulan Anabilim Dallari’'nda kurucu baskan olarak
halk saghgi, dahiliye, go6dis hastaliklari gibi diger disiplinlerden
akademisyenler gérevlendirilmistir. Ilk aile hekimi uzmanlari ise akademik
kadrolarda 1994 vyilinda yer almaya baslamistir (Unliio§lu ve Unalacak,
2008: 163).

2003 yilinda Turkiye capinda olan katilimlar sonucunda bir bilimsel kurul
Saglk Bakanligi blinyesinde toplanmis ve yaptigi calismalar sonucu bir yol
haritas! olusturmustur. Bu calismaya goére birinci basamakta aile hekimligi
uygulamasinin artik baslamasi gerektigine karar verilmistir. Bu kararlar
Isiginda 2004 yilinda pilot yasa hazirlanarak 2005 yilinda ilk olarak Dizce'de
uygulamaya konulmustur. Tirkiye’'de ginimizde 81 ilde aile hekimligi
uygulamasi gergeklestiriimektedir (Kartal, 2010: 15).

2.4. Aile Hekimligine Gegis Nedenleri

Sosyal birer devlet olarak vatandasinin sagligini koruma hikimetlere
yuklenmis en o6nemli yukUmliliklerden birisidir. Sosyal devletin amaci,
saglikh bireylerden olusan saglikli topluma ulasmaktir. Bir insanin insan

onuruna yarasir bir hayat dlzeyi sirmesi igin gerekli olan bir kosul insanin
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hastalandigi zaman tedavi edilmesi ve saghdinin korunmasidir bu en temel
insan hakkidir (Kogak ve Tiryaki, 2011: 53). Ayni zamanda sadlik
kalkinmisligin en blyulk goOstergeleri arasindadir. Tlrkiye saglik gostergeleri
acisindan yeterli seviyeyi yakalayamamistir. Bunun sebepleri arasinda,
saglikta dizenli bir altyapinin olusturulmamis olmasi, istihdam problemi,
merkeziyetci yapillanma, asiri burokrasi, sorumluluk almayan kamu
personeli, saghk hizmeti sunumunda esitligin olmamasi, insan merkezli bir
sistemin olmamasi gibi bircok faktdér sayilabilir (Soéyleyici, 2010: 38).
1900'l0 yillarda meydana gelen ve tarihsel silrec¢ icerisinde son yillarda
onemi oldukca artan, saglik sistemini dizenli bir hale getirmeye ve saglk
goOstergelerini istenilen seviyeye cikarmaya yonelik uygulanan aile hekimligi
sisteminin ortaya ¢ikmasinin ve gelismesinin nedenlerini McWhinney (1997:

13-14) sdyle siralamistir:

1. Artan ve karmasik hale gelen uzmanlik dallari nedeniyle bireyin saglik
sistemine nereden girecegini, nereye basvuracagini ve nasll
kullanacagini bilememesi, bu sebepten dolayl ikinci basamakta

yigilmalar meydana gelmesi,

2. Bireyin yasadigi problemi bilgi eksikligi veya baska nedenlerden dolayi

tam olarak ifade edememesi,

3. Hastanin tani ve tedavi uygulamalari disindaki 6érnedgin bakim ihtiyaci
gibi beklentilerinin yeterince karsilanamamasi, bdylelikle temelde
birinci basamak hekiminin en o6énemli gdrevlerinden birisi olani

gereken koruyucu hekimlik uygulamasinin hayata gegirilememesi,

4. Saghk hizmetlerinin asiri yogunlasmasi nedeni ile ulasilabilirliginin

zorlagsmasi,

5. Bir bireyin ilk bagvurusunun karsilanmasi, acil ilk yardim, koruyucu
hekimlik uygulamalari, kronik hastaliklarin uzun dénemli olarak
izlenmesi gibi diger uzmanlik alanlarinin gbérev tanimina girmeyen

tibbi hizmetlerin sahipsiz kalmasi,

6. Tibbi kaynaklarin sinirliigindan dolayr gereksiz kullanimlarinin

onlenmesi.
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Aile hekimi tim aile bireylerini anne karnindan élimune kadar takip eden
bireyin saghgi, saghk sorunlari ve hastaliklarindan sorumlu olan hekimdir.
Kendisini asan sorunlarda yo6nlendirme yapmakta ve bireylerin saglik
koordinatorligani Ustlenmektedir. Hatta sadece yonlendirme yapmakla
kalmayip sonug¢ hakkinda geri bildirim almaktadir; bdylelikle ferdin surekli
takibini yaparak strekli ve kapsamli hizmet sunumunu gercgeklestirmektedir.
Genel anlamda kendisine kayith kisilerin saghk danismani ve savunucusu

konumundadir.

Aile hekimi, bireylerin serbestge segebildikleri ve kendileriyle uzun sureli
dizenli bir iliski kuran bir hekim olarak, aile Uyelerinin saglik gegmislerini,
6zel durumlarini, hayat sartlarini, icinde vyasadiklari cevreyi, psikolojik
durumlarini, karsi karsiyla bulunduklari riskleri ¢ok iyi bilen ve bdylelikle
bireyi buttincil yaklasimla degerlendirebilen bir kisidir (Saran, 2007: 13).

Aile hekimligini uygulanan Ulkelerde kisi memnuniyeti artmis, hekim birey
iliskisi streklilik kazanmistir. Aile hekimligi sisteminin bir diger artisi kayitlari
saghk hizmetlerinin gelistirilmesi icin dederli bir veri kaynadidir. Ayni
zamanda aile hekimliginde olusturulacak olan sevk zinciri sayesinde
hastalarin dogru uzmanhk dalina ve dodgru saglik merkezine gitmeleri
saglanarak ikinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunun daha ekonomik
ve etkili olmasi sadlanir. Aile hekimligi sisteminde hasta dedil kisi anlayisi
hakimdir yani bireylerin hastaligini tedavi etmekten ziyade sagligini
gelistirmekten sorumludur (Aydin vd., 2008: 53-54). Bahsedilen tum
faktorler bir bitlin olarak aile hekimligi sisteminin gerekliliginin gdsteren
sebepler arasinda yer almaktadir ve birinci basamakta uygulanabildigi

taktirde ginimuze kadar olusturulmus en uygun sistemdir.

2.5. Aile Hekimliginin Temel Ozellikleri ve OVD Acisindan
Degerlendirmesi

Calismanin bu kisminda Aile hekimliginin sahip olmasi gereken temel
Ozellikler bazi baslklar altinda incelenecektir. Bununla birlikte bahsi gegen
bu ozelliklerin, 6rgltsel vatandaslik davraniglari agisindan dederlendirmesi

gerceklestirilecektir.
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2.5.1. Genel Olma Ozelligi

Aile hekimi insanlarin saglk 6rgitlenmesi ile ilk karsilastigi yer yani ilk tibbi
temas noktasidir. Birinci basamak saglik hizmetlerini ylrtitmekle gorevlidir.
Ozel bir bilgi, hastalik grubu veya 6zgiil bir teknikten cok kisiye yénelmistir.
Cinsiyet ve yas, sosyal sinif, irk ve din ayrimi gézetmeksizin herkese hizmet
sunar. Hastalariyla olan baglantilari icin bir son nokta tanimlanmamistir. Bu
iliski hastaligin iyilesmesi, tedavinin sonuclanmasi veya hastaligin tedavi
edilemeyecedinin saptanmasiyla da bitmez. Birgok durumda bu iliski Kkisi
saglkliyken, hicbir saglik sorunu yokken baslar. Aile hekimligi tim diger
klinik tip dallarinin aksine kendisini bireylerle olan temasi araciligiyla
tanimlar (Sahin ve Sahin, 2003: 29).

Aile hekimlerinin genel olma o6zelliklerini 6rgltsel vatandaslik davranisi
benimseyerek gergeklestirmeleri gerekmektedir. Bdylelikle &6rgutlerde
etkinligin artmasini sadlayan davranis bicimi sergilenmis olacaktir. Aile
hekimlerinin bu 06zelligini 6rgltsel vatandaslik davranisinin bazi boyutlar
altinda inceledigimizde, bir bireye slrekli hizmet veren aile hekimlerinin
bireyin takibi konusunda digergam davranislar sergilemesi, hastanin takibi
konusunda daha emin adimlar atilmasini saglayacaktir. Digergamlik hastalar
arasinda higbir ayrim gbzetmeksizin fedakar davranis tutumlarinin
sergilenmesini tanimlar. Hekimlerin sorumlu oldugu gruba karsi hosgori ile
yaklasmasi, hastanin saghgi ile ilgili sikayetleri arasinda olmadigi halde
hastayl ortaya cikabilecek bitlin hastaliklar bakimindan degderlendirmesi,
hasta-hekim iligskisini kuvvetlendirecektir, hasta ¢ekincesini ortadan

kaldiracaktir.

Hekimin bireyin saghgdini gelistirmek icin hareket etme 6zelligi vardir. Bu da
ancak hekim-hasta isbirligi ile gerceklesebilir. Hastanin saglik sireclerine
aktif olarak katilmasini saglamak bireylerin aile hekimlerine olan glveni
gelistirecektir. Bu acidan aile hekimlerinin sivil erdem boyutu ile nezaket
boyutlarini icsellestirmesi hastalarin sagliklarini gelistirme konusunda daha
aktif olmasini saglayacak ve bir hastaligin olusmadan tespit edilmesi ve

O6nleminin alinmasi kolaylasacaktir.
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2.5.2. Siireklilik Ozelligi

Aile hekimligi hizmetleri, hastaligin belirli bir evresi ile sinirli degildir; saglikli
dénemlerde sunulmasi gereken hizmetleri de kapsar ve aile hekimleri bireyi
tim yasami boyunca izleyebilir. Bireyin hastaligi ya da mevcut saglik
durumunu, sirekli olarak hizmet sundugu igin 6zgecmisine ait edindigi
bilgiler dogrultusunda daha dogru dederlendirir (Wonca Europe, 2005: 9).
Aile Hekimi bireyi butlncul yaklasimla icinde yasadigi toplum ve aile ile
dederlendirir. Bu 0zellik sirekli hizmet sunumunun verdigi 6nemli bir
ozelliktir. Aile hekimligi streklilik 6zelliginden dolay! aile hekiminin bir yerde
gegici olarak gorev yapmasi uygun olmayan bir durum olur. Aile hekimligi
sistemini kurmus bazi bati Ulkelerine baktigimizda aile hekiminin hasta ile
ortalama temas siiresi Ingiltere’de 10-12 vyil, Danimarka’da 8-10 yil,
Avustralya’da 12-13 yildir ( Algin, 2002: 15).

Sdrekli hizmet sunmak hasta ile aile hekimi arasinda glven duygusunu
gelistirecektir. Baker ve meslektaslari (2003) yaptiklar bir calismada ayni
hekim tarafindan uzun sureli olarak takip edilmenin hekim ve hasta
acisindan gliven olusturdugunu ve memnuniyeti olumlu seviyede arttirdigini
gbézlemlemislerdir (Baker vd., 2003: 31). Gluven temellerinin olusmasi
oncelikle hizmeti sunan aile hekiminin davranis tutumlarina baghdir.
Orgiitsel vatandaslik davranislarini 6ziimsemis aile hekimleri sorumlu oldugu

bireylere gliven saglayacaktir.

Sirekliligin oldugu yerde ne kadar profesyonel yonetilirse yonetilsin sorun
clkmamasi mumkidn dedildir. Bu sorunlar, orgit icerisinde huzurun
bozulmasina ve 6rgatun butlin paydaslarinin bu sorundan etkilenmesine yol
acabilir. Bunun sonucunda ise hem calisanlar arasinda hem de galisanlarin
bu sorunlari hizmet verilen gruba yansitmalar ile hastalarin 6rgite karsi
olan giveni eksilir. Bu gergin ortamin dnlenmesi igin ayni zamanda ydnetici
vasfina sahip olan aile hekimlerinin karamsar bir tutum sergilemesi yerine
yapici ve hosgoérili olmalarn kurum icerisinde ki uyumun yakalanmasini
saglayacaktir. Olumsuzluklari ¢ok bilyitmemek ve gormezden gelmek

centilmenlik boyutunun en 6nemli 6zelikleri arasindadir. Bu sekilde ayadi
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yere saglam basan aile hekimlerine karsi daha cok given duygusu
hissedilecektir (Altas ve Cekmecelioglu, 2007: 48).

Olumsuzluklari gérmezden gelmek ayni zamanda bir vicdanlihlk boyutudur.
Cunkd surekli hizmet verdigi bir gruba sahip olan aile hekimlerinin, kurum
ile ilgili olumsuzluklari kurum disinda yansitmalari, hizmet verilen grubun da
olumsuz disiinceler igerisinde girmelerine sebep olacaktir. Uyesi oldugu
O6rgltu disarida iyi temsil etmeyen birey, bir olumsuzluktan dolayr bitlin
orglt hakkinda olumsuz dlslUncelere sebep olacaktir. Dolayisiyla o6rgute
gldven azalacaktir. Bunu 6nlemek icin aile hekimlerinin vicdanlilik boyutunu
icsellestirmeleri gerekmektedir. Vicdanlihk boyutunu benimseyen hekimlerin
varhdi sayesinde o6rglt bazi aksakliklara sahip olmasina ragmen kurum
disinda iyi temsil edilecek ve kurumda gerceklesen aksakliklarin Ustesinden

en kisa slUrede gelinecektir.

2.5.3. Kapsamh Olma Ozelligi

Aile hekimliginde, hekim ve hizmet sunulan birey arasindaki iliski sadece
hastalik odakl degildir. Bu iliski uzun sireli bakim, koruyucu hekimlik
hizmetleri, rehabilitasyon ve sagligin iyilestirilmesi agisindan bireyin tesviki
seklinde ifade edilebilir. Birey zaman igerisinde birgok nedenden dolay! aile
hekimine basvurabilir. Aile hekimi bireyi butincil yaklasim igerisinde
degerlendirerek hizmet sunar. Aile hekimi tani, tedavi, bakim hizmetlerinin
yaninda hastanin refahini saglamakta énemli bir gbérev Ustlenir boylelikle

hizmet verdigi bireyin yasam kalitesini ylkseltir (Bentzen vd., 1991: 2).

Aile hekimlerinin kapsamli hizmet sunumunda ©&6rgltsel vatandashk
davraniglarini benimseyerek hareket etmeleri, aile hekimlerinin bir bireyi
surekli olarak takip etmesi ve onun butin 6zelliklerini, batlin gevresini ele
almasi bakimindan fayda sadlayacaktir. Ornedin nezaket ve digergamlik
boyutlari acisindan dederlendirdigimizde aile hekimlerinin etkilesimde
oldugu, herkese 6zelliklede sorumlu oldugu gruba karsi hosgoérilla, 6zverili
olmasi 6rgltten hizmet alan bireylerin memnuniyetini artiracaktir. Bunun
sebebi aile hekimlerinin davranisi ve vermis olduklari hizmetin hasta

memnuniyetini etkilemesidir. Daha 6nce yapilan bir calismada aile hekimi ile
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ilgili olumsuz bakis agisina sahip olan bireylerin aile hekimligi sistemini
kullanmakta daha isteksiz ve motivasyonunun distk oldugu fark edilmistir
(Karadag, 2007: 148).

Aile hekimleri bircok sorun ile karsilagsa dahi &6rgutin bekasi icin bu
sorunlari gérmezden gelerek hastalarina en iyi hizmeti vermeyi
amaclamahdir. Clinkid sorunlardan dolayi sikayet etmek oldukca kolaydir ve
bu yaklasim tarzi sadece bireyi etkilemeyecek ayni zamanda etkilesimde
oldugu herkesi etkileyecektir. Aile hekiminin olumsuz tutum iginde oldugunu
goren hastanin bu hizmetten beklentisi dlsecektir. Bireylerin saglik
davraniglarini etkileyen, bireye en yakin basamak olan aile hekimligi
birimlerinde yasanilan olumsuz durumlar bireyin slrekli olarak takibini
zorlastiracaktir. Bunun sebebini olumsuz olaylarla karsilasan hasta bu

birimlere aktif olarak katihm saglamayi istememesi olarak gorulebilir.
2.5.4. Entegre ve Koordineli Hizmet Sunma Ozelligi

Birinci basamakta sunulan hizmetin, strekli, kapsamli, toplum yoénelimli ve
batlincul olmasi beklenir. Hekimin bu beklentileri yerine getirebilmesi igin
pratigini paylasacadli ve danisacagi bir ekibe gereksinimi vardir. Ekip
calismasi aile hekimliginin vazgecilmez unsurdur. Ekip iginde koordineli
olarak calisan saglik kurumlarinin siirekli mesleki gelisim konusunda daha
istekli olduklari ve yine bu tip kurumlarin, aldiklari hizmeti-igi egitim
sonrasinda davranis degisikligi ya da yonetim becerileri edinmede daha
etkin olduklari gosterilmistir. Hizmet sunulan birey ve yakinlari, saglkla ilgili
sosyal ve politik cevreler, saglik personeli, diger aile hekimleri ve diger dal
uzmanlari, bu ekibin yeleridir. Ozelikle diger dal uzmanlari ile iyi bir iletisim
icerisinde olmak sevk islemi konusunda hem hasta agisindan hem de aile
hekimi acisindan kolaylik olusturacaktir. Bdylelikle hasta birey gitmesi
gereken uzmanhk dalini bilerek hareket edecek, aile hekimi ise geri bildirim
alarak hastayi surekli olarak takip edebilecektir (Unalan ve Uzuner, 2005:
39).

Orgiitsel vatandashk davranisi acisindan degerlendirdigimizde, entegre ve

koordineli hizmet sunarken aile hekimlerinin 6zimsemesi gereken édnemli bir

61



OVD boyutu sivil erdemdir. Aile hekimlerinin aile saghgi merkezleri ile ilgili
alinacak kararlarda etkin olmasi, kararlara katilmasi kendisinin daha cok
orgutin icerisinde hissetmesini saglayacaktir. Boylelikle is yogunlugu fazla
olan aile hekimlerinin kuruma aidiyet duygusu artacaktir. Bunun yaninda
aile hekiminin ayni zamanda bir yonetici oldugunu dustnirsek ekip
arkadaslarini karar alma sireclerine dahil etmesi 6rglt icerisindeki iletisimin
artmasini ve daha koordineli calismay! saglayacaktir. Aile hekimlerinin
hastalarina hizmet sunma noktasinda ise, hastalarini ayrintih olarak
bilgilendirmesi, tedavi ve bakim islemleri hakkinda hastasinin da géruslerini
almasi, hastanin tedaviye etkin olarak katilmasini sadlayarak hastanin

iyilesme slrecinde daha aktif ve istekli olmasini saglayacaktir.

Aile hekimliginin en 6nemli Ozelliklerinden birisi, hastanin danismanhgini
yaparak Ust basamak sadlik kuruluslarina sevk etmesi strecidir (WHO
Avrupa Bolge Ofisi, 1995: 6). Bu sireci dederlendirdigimizde diger saghk
kuruluslarindaki hekimleri ekip Uyesi olarak dislnebiliriz. Ekibin UGyesi olan
diger dal uzmanlari ile iletisim halinde olmak, hastanin hastaligi hakkinda
ona bilgi vermek ve geri bildirim almak hastanin takibi konusunda aile
hekimine pozitif bir katki saglayacaktir. Tim bu sebeplerden dolay! aile
hekimlerinin sivil erdem 6zelligine sahip olmalari gerekmektedir. Sivil erdem
boyutu sorgusuz sualsiz mevcut olan kurallara dogru olsun ya da olmasin
uymak yerine, drgut icerisinde fikir gelistirmek 6rgatin gelismesinde aktif
olmaktir. Yani aile hekimleri 6rgudtu gelistirmek adina aktif katimda

bulundugu middetce 6rgltsel vatandaslik davranisi sergilemis olacaktir.
2.5.5. Birey Odakhi Olma Ozelligi

Kisisel hekimlik, aile hekimlerini diger hekimlerden ayiran, sabit bir
topluluga uzun sireli, tam gin ve yil boyu hizmet verme anlayisini
gerektirmektedir. Clinkl karmasiklasan yapi igerisinde bireyi sirekli takip
edecek hekimin eksikligi s6z konusu oldugundan birinci basamak hizmetleri
ile aile hekimleri bu gorevi Ustlenmelidir (Basak, 2003: 124).

Aile hekimliginin kisi odakli olma 6zellikleri su unsurlara baghdir (Heyrman,
2005: 7):
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e Hastalarla ve hastanin yasadigi ortamda olusan sorunlarla ilgilenirken

kisi merkezli bir yaklasim benimseme,

e Aile hekimligi uygulamasindaki hasta goérismesi slirecinde hastanin

ozerkligine saygi gostererek etkin bir hekim hasta iliskisi olusturma,
e Birey ile etkili bir iletisime sahip olma,
e Oncelikleri belirleme ve hasta ile isbirligi yapma,

e Hastanin gereksinimlerine gore sekillenmis saglk bakiminin zaman

icindeki strekliligini saglama,
e Siregelen ve koordine bir saglik bakimi yonetimi gelistirme.

Toplum icerisinde c¢ok farklh yapida insanlar bulunmaktadir. Bu sebepten
aile hekimleri gorevlerini yerine getirirken sorumlu oldugu bireylere standart
bir hizmet sunmaktan 6te kisiye 6zel hizmet sunmalidirlar. Bdylelikle aile
hekimleri birey odakli olma 06zelligini hayata gecirebileceklerdir. Aile
hekimleri eder kisinin sadece hastalik boyutunu goériir ve buna gore Kkisiye
muamele ederse saghdi gelistirmek konusunda ve sorumlu oldugu bireyleri
tanimak konusunda hicbir adim atamaz. Iste bu sebeplerden dolay aile
hekimleri digergam davranis tutumlar sergilemelidir. Digergamlik rol
tanimlamalarinin 6tesinde olan goéndlli olarak yapilan davraniglardir. Aile
hekimleri ekstradan bir caba harcayarak hizmet sundugu toplumu tanimaya
yonelik ugrasilar igine girerse sorumlu oldugu bireyler lzerinde daha etkili

olacaktir.

Aile hekimlerinin birey odakli olma ozellikleri acgisindan bir diger o6rgutsel
vatandaslik davranisi olan sivil erdem boyutunu sergilemesi ile bireyin
fikirlerine 6Gnem vermesi ve onlarin aktif katihminin saglanmasi hastaliklarin
tedavisi slrecinde ve o©nlenmesinde fayda sadlayacaktir. Clnkil Kkisisel
hekimlik uygulamasinin en 6nemli 6zelligi hizmeti alan kisinin ihtiyac ve
isteklerinin g6z oninde bulundurulmasidir. Birey fikirlerinin dnemsendigini
hissederse tedavi slireglerine daha iyi katilacak ve saghgin gelistirilmesi

konusunda daha istekli olacaklardir.
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2.5.6. Aile ve Toplumsal Yonelimli Olma Ozelligi

Dar bir ilgi alanini kapsayan, "kalin duvarli" hastanelerde slrdirilen dal
uzmanliklarinin aksine birinci basamak hekimligi toplum iginde toplumla
birlikte slrdurilen bir etkinliktir. Sorunlar sadece bireysel dedil, aile ve
toplumsal orintdleri baglaminda da ele alir. Bireyin saglik durumu yasadigi
cevrenin, ailesinin durumu g6z 6nlinde bulundurularak dederlendirilir. Aile
hekimi hizmet verdigi toplumun saglik durumlarini iyi tanimali ve buna gore

hizmet sunmalidir (Caglayaner ve Saatci, 2008: 102).

Aile hekimlerinin hizmet verdigi toplumun o6zelliklerini tanimak konusunda
digergam davranislari 6zimsemis olmalari, onlarin daha kolay hizmet
sunumunu sagdlayacaktir. Bunun sebebi daha éncede bahsettigimiz gibi aile
saghdi merkezleri bina icerisinde yapilan bir hizmet degildir, bu agidan aile
hekimlerinin hizmet verdigi grubu tanimak igin ekstradan caba gdstermeleri
gerekmektedir.  Kiltirine yabanc olunan bir bdlgede hizmet
gercgeklestirirken belirlenmis standartlar tGzerinden hareket etmek 6rgitin o
bdlge icerisinde yabancilasmasina neden olacaktir. Aile hekimleri goénulli
olarak toplumun kuiltirind yapisint tanimak igin hareket etmelidir. Aile
hekimlerinin gorevi olmadigi halde toplumu tanimak igin fazladan davranis
sergilemesi, 6rgutin o bélgede kabul edilmesine o6nculik edecektir. Bu
durum aile hekimlerinin vicdanhlik boyutunu da 6zimsemesiyle gerceklesir.
Clnkl vicdanlilik, calisanlarin kimsenin kendini izlemedigi durumlarda dahi
ortaya koydugu, gonilli olarak gerceklesen, isini en iyi sekilde yapmasi igin
kurallara uyma ve minimum rol gereklerinden daha 6tede gergeklestirilen
davraniglari ifade etmektedir (Keldbari ve Alipour, 2011: 1187). Isini iyi
yaptigi gortlen aile hekimleri hangi kdltir icerisinde olursa olsun kabul

gorecek ve 6rgitin gelismesini saglayacaktir.

Sonug olarak aile hekimlerinin sahip olmasi gereken butin &zelliklerini en
Ust performansla gerceklestirebilmesi ve en Kkaliteli hizmet sunumunu
saglayabilmesi icin 6rgltsel vatandaslik davranislarini 6zimsemis olmasi

gerekmektedir.
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2.6. Aile Hekimlerinin Gorev ve Sorumluluklar

Aile Hekimlerinin en temel o6zellikleri hizmet verdigi bireylerin saghgini
korumak, gelistirmek, tani ve tedavisini uygulamak, streden hastalik
durumlarinda bakimini ustlenmekten birinci derece sorumlu olmalaridir.
Saglik sistemi ile ilk tibbi temas noktasini olusturur. Saglik kaynaklarinin
etkili kullanmak ve koordineli bir hizmet sunmakta aile hekimlerinin

sorumluluklar arasindadir.

25.05.2010 tarihli, 27591 sayili resmi gazetede Aile Hekimligi
Uygulama Yoénetmeligi adi altinda aile hekimlerinin gorev, yetki ve
sorumluluklari yayinlanmistir. Aile hekimi, Bakanlikca belirlenen usul
ve esaslar cercevesinde; aile hekimliginin gérev tanimlari yapilmistir
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, 27591 sayili, 25.05.2010 tarihli

resmi gazete).Bunlar;

¢ Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye
yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir
ekip anlayisi icinde sunar. Calistigi bolgenin saghk hizmetinin
planlamasinda bolgesindeki toplum saghdi merkezi ile isbirligi yapar,

e Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve gevre saghgini
ilgilendiren durumlarn bélgesinde bulundugu toplum saghdi
merkezine bildirir,

e Kendisine kayith kisilerin ilk dederlendirmesini yapmak igin alti ay
icinde ev ziyaretinde bulunur veya Kkisiler ile iletisime geger,

e Kisiye yonelik koruyucu sadlk hizmetleri ile birinci basamak tani,
tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini verir,

e Sadlikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapar, sagligi gelistirici
ve koruyucu hizmetler ile ana cocuk sagligi ve aile planlamasi
hizmetlerini verir,

e Periyodik saglik muayenesi yapar,

e Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve
taramalan (kanser, kronik hastaliklar, gebe, logusa, yenidogan,
bebek, cocuk sadligi, adélesan, eriskin, yash saghdi ve benzeri)
yapar,

e Evde takibi zorunlu olan 6zirli, yash, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayith kisilere evde veya gezici/yerinde sadhk
hizmetlerinin ylrittlmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve
danismanlik hizmetlerini verir,
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e Aile saghdi merkezi sartlarinda tani veya tedavisi yapilamayan
hastalari sevk eder, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan
muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirir, ikinci
ve Uglncl basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde
bakim hizmetlerinin koordinasyonunu saglar,

e Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglar ya da bu hizmetleri verir,

e Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saghk kayitlarini tutar ve gerekli
bildirimleri yapar,

e Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa dederlendirerek saglik
kayitlarini ginceller,

e Gerektiginde hastayi gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapar,

e Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde
hastayi gézlem amach yatirarak tetkik ve tedavisini yapar,

e Ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi
tabiplerce kisiye yonelik dizenlenmesi 6ngorilen her tirli saghk
raporu, sevk evraki, regete ve sair belgeleri dizenler,

e Bakanlikga belirlenen konularda hizmet ici egitimlere katilir,

e Bakanlikca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapar.

2.7. Diinyada Aile Hekimligi Uygulamalarindan Bazi Ornekler

Bu bolimde aile hekimligi programinin Diinya’da uygulanan bazi érneklerine
yer verilecektir. Bu kapsamda 0Ozellikle Avrupa birligi uyum slirecinde olan
Tlrkiye'deki uygulama ile kiyaslama yapma imkani sadglamasi agisindan
Danimarka, Ingiltere, Almanya ve Portekiz’deki aile hekimligi
uygulamalarinin yani sira dinyada 6ne gikan Ulkelerden biri olan Avustralya

aile hekimligi uygulamalari ele alinacaktir.

2.7.1. Danimarka

Danimarka'nin 5.4 milyon nifusu bulunmaktadir. Diger Iskandinav
Ulkelerinde oldugu gibi Danimarka'da saglk hizmetlerine evrensel erigimi
olan gugli bir refah devletidir. Tim Danimarka halki, genel pratisyenlere,
gbdz doktorlarina, KBB uzmanlarina ve hastane acil servislerine Ulcretsiz ve
dogrudan erismektedirler. Diger uzmanlk dallarina ise genel pratisyenin
sevk etmesi sonrasi (cretsiz olarak ulasabilmektedirler. Danimarka’da aile
hekimlerinin  yaptigi goérevi genel pratisyenler yapmaktadir. Yani

Danimarka’da aile hekimleri genel pratisyenler olarak ifade edilmektedir.
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Genel pratisyenlerde aile hekimleri gibi saghda giris kapisini olusturan saghk
sisteminin oldukca onemli bir parcgasini olusturmaktadir
(http://hpm.org/en/Surveys/University_of Southern_Denmark_-Denmark
/11/Modernisation_of_general_practice_in_Denmark.html#inhalt -,
19.06.2012.; Pedersen vd., 2012: 34).

Danimarka’da saglik hizmetleri blylk o6lcide vergiler yoluyla finanse
edilmektedir. Ev bakim, ev vyardimi, okul saghgi hizmetleri, saglik
ziyaretgileri (yeni dogan kontroli, anne kontroli vb.), rehabilitasyon ve
cocuk dis saghgi hizmetleri gibi hizmetler de iicretsizdir. Ozel hastane
bakimi  mevcuttur, ancak kamuya ait hastaneler, tim hastane
hizmetlerinin% 97'sini saglamaktadir. Danimarka’da genel pratisyenlik
dnvanina sahip olabilmek icin tip fakiltesi sonrasi 1 yil temel egitim ve 5 yil
uzmanhk egitimi alinmasi gerekmektedir. Yani GP olmak igin tip fakiltesi
editimi sonrasi 6 yil gerektirir. Sonrasinda ise slrekli egitimler uygulanir.
Danimarka’da 2012 nisan ay itibari ile yaklasik olarak 3600 GP hizmet
vermektedir. Bitldn halkin bir genel pratisyene baglh olmasi gerekmektedir
ve vyaklasik olarak halkin %98’i genel pratisyenlik uygulamalarindan
faydalanmaktadir. Halkin geri kalani ise herhangi bir aile hekimine kayitl
degildir ve saglik sisteminden faydalanirken kiglik miktarda bir Ucret
0demek durumundadirlar. Bu bireyler istedikleri uzmana sevk gerekmeden
dogrudan basvurabilmektedirler. Danimarka’da her aile hekimi ortalama
1561 hastadan sorumludur. Sorumlu olunan hasta sayisi 1600’0 gecemez.
Hastalar kendi aile hekimini segmekte o&zglrdurler. Ancak bir aile
hekiminden digerine gecerken 3 ay beklemek zorundadirlar. Goérevleri
arasinda bulunan anne ve c¢ocuk takibi, rutin muayeneler, cocuklarin
asilanmasi ve gerektiginde uygun ilaglarin yazilmasi gibi hizmetler is
yerlerinde veya evde ydulritilmektedir (Pedersen, 2012: 34-35; Aydin,
2008: 22).

2.7.2. Ingiltere

Ingiltere’de Aile Hekimliginin temeli oldukga eskiye dayanmaktadir. 1948’de
Ulusal Saglik Servisi (National Health Servis)'nin olusturulmasi ve 1952'de

Genel Pratisyenlik Kraliyet Koleji'nin kurulmasi Aile Hekimliginin tarihsel
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gelisim siirecinde énemli kilometre taslarini olusturmaktadir. Ingiltere’de de
aile hekimlerinin yaptigi gorevi genel pratisyenler gerceklestirmektedir. Aile
Hekimligi buradaki saglik sisteminin temelini olusturmaktadir (Roland vd.,
2012: 6).

ingiltere’de aile hekimliginde son on bes yilda oldukga biiyiik gelismeler
meydana gelmistir. Uygulamanin boyutu artmis, daha gesitli hale gelmis,
isglclu genislemis ve sunulan hizmet yelpazesini gelistirilmistir. Hastalar aile
hekimligi hizmetlerinden (cretsiz faydalanmaktadirlar. Saglk harcamalari
genel olarak vergi gelirleri ile karsilanmaktadir. Yilda yaklasik 300 milyon
doktor basvurusunun %95’i genel pratisyenlere olmaktadir. Ulkede bir aile
hekimligi biriminde 4-6 arasinda aile hekimi goérev yapmaktadir. 2007
yilinda bu aile hekimligi birimine kayith olan ortalama hasta sayisi 6487 iken
2009 yili itibari ile bu sayl ortalama 8230’a ulasmistir. Ingiltere’de aile
hekimi saglik sistemine giris kapisini olusturmaktadirlar. Hastalar aile
hekiminin sevk etmesi ile uzman doktora basvurabilmektedirler (Gregory,
2009: 1-2).

Ingiltere’de aile hekimi olabilmek icin bir takim siirecler atlatiimahdir. Tip
faklltesini bitirdikten sonra 2 yil hastanede cesitli branslarda calismak
gerekmektedir. Batin bunlarin Gstline en az 3 yillik bir Aile Hekimligi (GP)
rotasyonu yapmak gerekmektedir. Bu 3 vyillik rotasyon genel olarak acil,
dahiliye, kadin dogum, cocuk ve psikiyatri alanlarinda gergeklestiriimektedir
ve bu uygulamalarin sireleri gcogunlukla 6’sar ay olmaktadir. Bunlarin yani
sira son 1 yillik stire boyunca aday aile hekimi bir aile hekimligi biriminde
calismak durumundadir. Bu asamalari atlattiktan sonra aile hekimligi (GP)
Unvanina sahip olunabilmektedir. Ayrica silirekli egitim ve denetimlerle de
aile hekimleri desteklenmektedir (http://www.ailehekimleri.net/index.php?
option=com_content&view=article&id=3663:ngilterede-aile-hekimlii&Itemid
=424, 19.06.2012)

2.7.3. Almanya

Almanya’da nifusun %901 saglik sigortasi kapsami altindadir. Nifusun

geri kalani 6zel saglhk sigortasi sirketleri tarafindan sigortalidir. Alman
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halkinin sadece %~0.9'unun herhangi bir saglk sigortasi yoktur. Bu
sigortalar kapsaminda aile hekimligi uygulamalari Ucretsizdir. Birinci
basamak hizmetler genel pratisyenler (aile hekimleri) tarafindan
verilmektedir. Hastalarin uzman hekime sevk edilmeleri aile hekimleri
tarafindan gergeklestiriimektedir. Ancak hastalar istemeleri halinde de
direk olarak bir uzman hekime basvurabilmektedirler. Bu Ulkede hastalar
bir aile hekimine kayitli dedildirler. Burada aile hekimligi hizmetleri genel
pratisyenler, cocuk saghgi ve hastaliklari uzmanlari, i¢ hastaliklari uzmanlari
ve hastanin tercihi ve oncelikli ihtiyaci dikkate alinarak secilen diger uzman
hekimler tarafindan yurittilmektedir (Rose, 2001: 33; Aydin, 2008: 26).

Aile hekimligi uzmanlidi icin 6 yillik Tip egitiminden sonra, 2 yili aile
hekimliginde olmak Uzere 5 vyl ihtisas yapmak ve sinavi basariyla
tamamlamis olmak gerekmektedir. Aile hekimlerinin 3 aylik hasta
kapasiteleri ortalama 1079 hastadir. Calisma sureleri ise nobetler ve acil
hekimlik hizmetleri dahil ortalama 55.98 saat/haftadir. Hasta gdérusmeleri
icin 32.22 saat/hafta ve idari isleri icin 8.18 saat/hafta zaman
harcanmaktadir (Sandholzer ve Yaman, 2006: 32-33)

2.7.4. Portekiz

Portekiz’de 1960‘larda ve 1970‘lerin basinda doktorlar hastanelere
yogunlasmis ve uzmanliklara bolinmistir. Cok az sayida hekim pratisyen
olarak calisir duruma gelmistir. 1974 vyilindan sonra saglikta dontsim
yasanmistir. 1979 yilinda ulusal saglik sistemi kurulmustur ve bu llkede
aile hekimligi programina 1982 yilinda gecilmistir. Bu programa gegisle
birlikte 1981 ve 1986 yillari arasinda 6zel bir mesleki egitim almadan
hekimler, aile hekimi olarak gérev almaya baslamistir. Sadece %?10‘luk bir
kesim egitim almiglardir ve 1987 yilinda ise egitim almak zorunlu hale
getirilmistir. 1982'de Portekiz Tabipler Birligi AH uzmanlari igin yeterlilik
sistemi kurmus ve 1983'de Portekiz Aile Hekimleri Uzmanlk Dernegi ve
1987'de Lizbon Tip Fakiltesinde AH bolimd kurulmustur. Aile hekimligi
uzmanlk egitimi 3 yil olarak belirlenmistir. Su anda 6000 aile hekimi hizmet
vermektedir. Herkes kendi aile hekimini secebilme hakkina sahiptir. Bir aile

hekimi en az 1500 kisiden sorumludur. Ikinci basamak saglik hizmetlerinden
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yararlanmak aile hekiminin sevkinden sonra muimklindlr. Hastalar sevk
edilecekleri hastaneyi secebilirler ancak tedavi edecek uzmani secemezler.
Birinci basamak saglik hizmetlerini aile hekimleri vermektedirler (Villanueva,
2009: 36; http://www.uemo.eu/gp-in-europe/86-portugal.html,
19.06.2012).

2.7.5. Avustralya

Avustralya’da son 20 vyilda birinci basamak sadlik sistemi degisime
ugrayarak uluslar arasi dizeyde bir saglik yapisi haline gelmistir. Saghgin
sunumu agisindan  esitsizlikler kaldirilmis ve hasta memnuniyeti
saglanmistir. 1958 yilinda Genel Pratisyenlik Avustralya Kraliyet koleji
kurulmustur. 1992 vyilinda olusturulan wulusal saghk stratejisi aile
hekimliginin temelini olusturmaktadir. Avustralya’da birinci basamak saglik
hizmetleri Gcretsizdir (Nicholson vd., 2012: 18-19).

Avustralya’da kirsal alan oldukca fazladir. Buralarda yasayan halkin saghk
hizmetlerine ulasabilmesi aile hekimleri vasitasiyla gerceklesmektedir. Kirsal
kesimde mesleki egitim almis aile hekimlerinin eksikligi sebebiyle Avustralya
hikimeti 2001 yilinda aile hekimligi egitimini gelistirmistir. Avustralya’da 17
bin genel pratisyen (aile hekimi) bulunmaktadir. Bu hekimlerin %?77si
metropollerde, %21i kirsal kesimlerde, geri kalani ise en uzak bdlgelerde
hizmet vermektedir (Trumble, 2003: 171). Bu llkede aile hekimligine kayith
olan bir bireyin aile hekimiyle temasi ortalama olarak 8-13yil sirmektedir
(Aydin, 2004: 53).

2.8. Tiirkiye Aile Hekimligi Uygulamasi

Aile hekimligi, birinci basamak saglik hizmetlerinde hekimlik uygulamasinin
niteligini artiracak bir tip disiplinidir. Aile hekimligi, slrekli, kapsamli ve
birey odakli ayni zamanda butiincll yaklasimla dederlendiren, hastaliklarin
erken tani ve tedavisi saglayan, sagligin gelistiriimesi ve hastalik durumu
gerceklesmeden yerinde muidahale saglama vyani koruyucu hekimligi

uygulayan bir disiplindir.
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Dinyanin birgok llkesinde gergeklestirilen aile hekimligi sistemi her Glkenin
kendi kosullari, isleyisi ve toplumsal yapisi dogrultusunda uygulamaya
konulmaktadir. Turkiye'de de Ulke kosullarina gére Tilrkiye Aile Hekimligi
Modeli gelistirilmistir. Saglk hizmetlerinin herkese esit ve etkili bir sekilde
ulasabilmesi icin Turkiye'de atilmasi gereken en dnemli adimlardan biri, her
basamaktaki saglik hizmetinin gerektirdigi sekilde verilmesidir. Eger birinci
basamak saglik hizmetleri, Tiurkiye'deki gibi agirhkh olarak ikinci basamakta
veriliyorsa, sadlk hizmetlerinde esitlikten, verimlilikten, etkililikten ve
kaliteden s6z etmek mimkin olmaz (Saglik Bakanlidgi PYDB, 2003: 64). Bu
ylizden Tirkiye icin olusturulan model gercevesinde birinci basamak saglk
hizmetlerini, profesyonel bir ruhla ve toplumun katilimini saglayacak bir
bicimde, bireyin yasadigi ve calistidi yerlerde koruyucu, tedavi ve rehabilite
edici yonleri ile birlikte sunarak sistemin en uygun sekilde hayata gecmesi

ve slrddrdlebilirliginin olmasi saglanmalidir (Korukluoglu, 2005: 18).

Turkiye icin gelistirilen uygulama modeli, 06.07.2005 tarihli, 25867 sayili
Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik ile olusturulmus ve aile

hekimligi uygulamalarina iliskin mevzuat alt yapisi diizenlenmistir.

2.8.1. Aile Hekimligi Sayilarinin Tespiti ve Yerlestirilmesi

Aile hekimligi birimi bir aile hekimi ile bir aile saghdi elemanindan
olusmaktadir. Mevcut duruma gobre bir veya daha fazla aile hekimliginin
beraber gorev aldiklari yapilanmaya da Aile saghgi merkezi denilmektedir.
Aile sagligi  merkezleri aile hekimligi sisteminin temel birimini
olusturmaktadir (Ugurlu vd, 2004: 194)

Yénetmelige gore, aile hekimi sayisi bakanlikca ortalama 2500-3000 kisiye
bir aile hekimi disecek sekilde, il merkezi ve ilin geri kalani igcin ayr ayri
tespit edilir. Pilot illerde 3000 kisiye bir aile hekimi disecek sekilde aile
hekimi calisma boélgeleri tespit edilir. Yerel, idari, cografi ve nufus
Ozelliklerine gbére 3000 kisinin Uzerine gikmamasina ve 2500 kisinin altina
inmemesine 6zen gosterilir. Her aile hekiminin yaninda en az bir aile saghgi
elemani galisir. Aile saghgi elemani, galisma kosullarinin 6zelligine gore ebe,

hemsire veya saglik memurudur. Saglik evlerinde calismakta olan ebeler

71



aile saghgi elemani olarak gorevlendiriimemislerse, o bdlgenin baglandigi
aile hekimine hizmet yodninden badli olarak calisir (Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Yoénetmelik, 06.07.2005 tarihli ve 25867 sayili Resmi

Gazete).

2.8.2. Egitim ve Sertifikasyon

Tipta uzmanlagsmada artisin bir sonucu olarak, yirminci yuzyilin ortalarina
dogru tip fakiltelerinden kaybolan birinci basamak hekimleri, 1960'lardan
sonra aile hekimligi bélimleriyle yeniden (niversitelere girmeye baslamistir.
Akademik hayata geri doniisiin ilk adimi 1963 yilinda Iskogya’nin baskenti
olan Edinburgh'ta ilk aile hekimligi boliminin kurulmasi ile baslamistir.
Avrupa'da tip fakultelerinde aile hekimliginin 6gretilmesi ve akademik aile
hekimligi oldukga yol kat etmis ve 6nemli gelismeler kaydedilmistir (Basak
vd., 2005: 174-175).

Avrupa Birligi 1995 basindan itibaren birinci basamakta calismak icin, temel
tip egitiminden sonra en az 2 yil egitimi zorunlu kilmistir. 1996'da Avrupa
Birligi'nin saglik alaninda alt birimi olan UEMO (Union of European Medical
Organization) bu sureyi U¢ yila cikaran bir karar almistir (Aydin vd., 2008:
77).

Avrupa Birligi'ne katilmay! hedefleyen Tlrkiye'de, bir uzmanhk alani olarak
Aile Hekimligi egitiminin baslama tarihi, 1985 yilidir. Yliksekdgretim
Kurulu'nun (YOK) 1993 temmuzunda aldi§i karardan sonra da, ilk Aile
Hekimligi Anabilim Dallar kurulmaya baslamistir (Basak ve Saatgi, 1998:
126).

Tip egitimi ve tip uygulamasi birbirine siki sikiya baghdir. Tip egitiminin
icerigi ve niteligi yetisen hekimlerin bilgi, beceri ve tutumlarini; ortaya
koyacaklari tip uygulamalarini belirler. Toplumun saglik gereksinimlerine ve
saghk davranisina gbére daha yaygin gereksinim duyulan hizmetlerin tip
egitimi icinde daha fazla ve derinlemesine yer almasi beklenir. Aile hekimligi
de bu konuda son yillarda 6éneminin artmasinin ardindan uzmanlk egitiminin
zaruriyeti sebebiyle bu alanda tip fakiltelerinde uzmanlk bdélimlerinin
artmasina neden olmustur (TAHUD, 2006: 39).
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Turkiye'de aile hekimligi uzmanlik egitimi 3 yildir, bunlar 9 ay i¢ Hastaliklari,
9 ay Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, 8 ay Kadin Hastaliklari ve Dogum, 6 ay
Cerrahi Agirhkh Acil ve 4 ay Psikiyatri rotasyonlarindan meydana
gelmektedir (Uzuner vd., 2010: 1).

Turkiye’de mevcut durumda uzmanhgini almis olan hekimlerin sayilarindaki
yetersizlikten dolay! ve birinci basamak hizmetlerin sunumunda gérevli olan
uzmanhk egitimi almamis pratisyen hekimlerin goérevlerine devam
edebilmeleri icin gecis déneminde bu hekimlere egitim olanaklari
saglanmasini uygun gérilmistir. Ilerleyen dénemlerde ise hizmet ici

egitimlerle desteklenmesi amaglanmistir.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Yonetmeligine ve Tipta Uzmanlik Tlzuglne
gore "aile hekimligi uzmani olanlar ile bakanhgin 6ngérdigu egditimleri alan
uzman tabip veya tabipler aile hekimi, saglik meslek liseleri veya
ylksekdgrenim kurumlarinin ebelik, hemsirelik veya saghk memurlugu
béliminden mezun olanlar aile sagligi elemani olabilirler" seklinde bir
tanimlama mevcuttur. Egitim saglanarak Aile Hekimligi Sertifikasini elde
etme iki asamadan olusmaktadir. Birinci asama egitimi olarak planlanan ve
adaptasyon amach bu 10 glnlik egitim sonunda katihmcilarin birinci
basamakta aile hekimligi uygulamasinin yeni gérev tanimlari ve
uygulamalari, yetki ve sorumluluklari gibi temel ézelliklerini, kavramalari, bu
Ozelliklerine uygun tutum gelistirmelerini amaclamaktadir. Uyum egitimini
almis olan hekimlerin sertifikalarinin gecerliligi, aile hekimligi uygulamasina
devam etme ve kalici sertifika igin 6ngorilen ikinci asama egitim moddullerini

tamamlama sartina baglidir.

Ikinci asama editim, 9 ay ile 3 yil icerisinde verilir. Bu editim mesleki
bilgilerin glincellestiriimesi ve iyilestirilmesini hedeflemektedir. Ikinci asama
egitimleri strekli tip egitimi seklinde belirlenir. Halk sagligi ve aile hekimligi
dallarindaki arastirma gorevlilerinin bu bolgelerdeki aile hekimligi ile kamu
saghgi kuruluslarinda ve yonetim birimlerinde gérev alarak egitime katilan
hekimlerin sahada uygulama egitimini gerceklestirecektir. Teorik ve pratik

editimlerin mifredati belirlenip 6 yil veya daha fazla slirede slrekli egitimi
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tamamlayan fiili aile hekimlerine uzmanhk diplomasi verilmesi dusl-
nulmektedir (Aydin vd., 2008: 78).

2.8.3. Calisma Sekli ve Ucretlendirme

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanunun Personelin Statlsi ve
Mali Haklar-Madde 3'te aile hekimlerinin Calisma Sekli ve Ucretlendirmesine
yonelik politika ve uygulamalarini su sekilde belirtilmistir (Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun, 09.12.2004 tarihli ve 25665 sayili Resmi

Gazete):

Saghk Bakanhgi; uzman hekim, hekim ve aile saghdi elemani olarak
calistinlacak saglk personelini, kendilerinin istek ve basvurular
dogrultusunda veya Bakanligin muvafakati (zerine, soézlesmeli olarak
calistirmaya veya bu nitelikteki Bakanlik personelini aile hekimligi
uygulamalari igin gérevlendirmeye yetkilidir. Bu duruma gore aile hekimligi
uygulamasina gonulli olarak gecmek isteyen personele oncelik taninacadi
anlasilmaktadir. Aile hekimligi personeli sézlesmeli olarak calistiriir. Bu
suretle eleman temin edilememesi halinde, Saglk Bakanligi, personelini bu
hizmetler icin gérevlendirebilir. Sdzlesmeli olarak calisan aile hekimi ve aile
sagligi elemanlari kurumlarinda ayliksiz veya (Ucretsiz izinli sayilirlar ve
kadrolari ile iligkileri devam eder. Aile hekimligi biriminde calismaktan
vazgecen personelin talepleri halinde eski gbrevlerine atanirlar ve sézlesmeli
statide gecgen silreleri kazanilmis hak derece ve kademelerinde veya

kidemlerinde degerlendirilir.

Aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin durumlari ve aile hekimligi uzmanlik
egitimi almis olup olmadiklari da dikkate alinmak suretiyle yapilacak 6deme
tutarlarinin tespitinde; calistigi bolgenin sosyoekonomik gelismislik dizeyi,
aile sagligi merkezi giderleri, tetkik ve sarf malzemesi giderleri, kayith kisi
sayisi ve bunlarin risk gruplari, gezici saglik hizmetleri ile aile hekimi
tarafindan karsilanmayan gider unsurlari gibi kriterler esas alinir. Saglhk
Bakanliginca belirlenen standartlara gore, koruyucu hekimlik hizmetlerinin
eksik uygulamasi veya hasta sevk oranlarinin ylksek olmasi halinde bu

6deme tutarindan brut tcretin % 20'sine kadar indirim yapilir.
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Ucretlendirme ydnetmelikte su sekilde belirlenmistir: Aile hekimine
yapilacak &édemelerin hesaplanmasinda, noébet, acil yardim hizmetleri,
olaganistli durumlarda yapacaklari hizmetler, toplum saghg:r ve benzeri
hizmetleri icin kayith kisi sayisina bakilmaksizin, ilk 1000 (bin) kisiye kadar,
aile hekimligi uzmani ise 2.000 TL, uzman hekim veya hekim ise 1.500
TL'dir. 1000 (bin) kisinin Gzerindeki her kayith kisi basina ayrica 1 TL,
eklenmesi esas alinir. Aile hekimligi uygulamalari igin bakanlikga
gorevlendirilen uzman kisi basina 0,40 TL; serbest olarak calisanlardan
bakanlikca aile hekimligi uygulamalan igin gbérevlendirilen uzman tabip ve
tabipler igin ise kisi basina 0,20 TL eklenmesi hesaplama surecinde esas
alinir. Eger kayith kisi sayisi 4000'den fazla ise fazla olan kisim igin aile

hekimlerine herhangi bir 6deme yapiimaz.

Bir diger 6deme ise aile sagligi merkezi giderleri ile ilgilidir. Sézlesmeyle
calistirilan aile hekimine hizmet verdigi merkezin kira, elektrik, su, yakit,
telefon, internet, bilgi islem, temizlik, bliro malzemeleri, kiicik onarim ve
tibbi sarf malzemeleri gibi giderleri igin her ay tavan ucretin %100'UG ddenir
(Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun, 09.12.2004 tarihli ve
25665 sayili Resmi Gazete).

Sozlesmeyle calistirilan aile hekimine ihtiyag duydudu tetkikleri yerel saglik
idarelerinin gosterdigi laboratuvarlarda yaptirmak ve bu tetkikler icin gerekli
sarf malzemelerini temin etmek amaciyla yapilacak giderler karsiligi
belgelendirme araciligi ile ayrica bir édeme yapilir. Ancak tetkik ve sarf
malzemeleri giderleri karsihdi yapilacak toplam 6deme tutari tavan Ucretin

%100'Unld gegemez.

Odemelerde bir diger ek édeme kistasi olarak ise gérev yapilacak bdlgelerin
sosyo-ekonomik gelismislik dlizeyi gbéz ©6nlne alinmaktadir. Bu kistas
belirlenirken Kalkinmada Oncelikli Yéreler Cetveli esas alinmaktadir. Buna
gbre sozlesmeyle calistirilan aile hekimlerine yapilacak 6édemede; 1, 2 ve 3’
Uncu bdlgelerde gdrev yapanlar icin tavan Ucretin %10'u, 4'Unct bdlgede

gbrev yapanlar icin tavan Ucretin %?20'si, 5’'inci bdélgede gbrev yapanlar igin
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tavan ucretin %30'u, 6'nci bélgede goérev yapanlar icin tavan lcretin %40'l,

7'nci bélgede goérev yapanlar icin tavan ucretin %50'si, esas alinir.

Ayrica gezici saglik hizmetleri gideri olarak kendisinde kayitli mobil nifusun
blyUkligine gore, gezici hizmet kapsamindaki nifus, 500 den az ise tavan
dcretin %0", 500 ila1000 kisi ise tavan Ucretin %10'u, 1001 ila 1500 kisi ise
tavan dcretin %?20'si, 1501 ila 2000 kisi ise tavan ulcretin %30'u, 2001

kisiden fazla ise tavan ucretin %40'Il 6demeye tabi tutulur.

Saglik Bakanliginca belirlenen standartlara gore, koruyucu hekimlik
hizmetlerinin eksik uygulamasi veya hasta sevk oranlarinin yiksek olmasi
halinde, bu 6deme tutarindan brat Ucretin % 20'sine kadar o6denecek

Ucrette indirim yapilmaktadir.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Sadlik Bakanlidinca Calistirilan
Personele Yapilacak Odemeler ve Sézlesme Sartlari Hakkinda Ydnetmelige
gbére, Aile hekiminden yapilacak kesintiler su sekilde siralanmistir (Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Sadlik Bakanhdginca GCalistirilan
Personele Yapilacak Odemeler ve Sézlesme Sartlari Hakkinda Yénetmelik,
12 Agustos 2005 tarihli ve 25904 sayili Resmi Gazete):

e Sevk Kesintisi; aile hekiminin kendisine kayith kisi sayisi esas alinarak 2.
ve 3. basamak saghk kuruluslarina sevk yapmasi halinde, asadida

gobsterilen oranlarda kesinti yapilir:
1) Sézlesmeyle cgalistirilan aile hekimi igin hesaplanan brut lcretin;

a) Bir dnceki ay sevk orani % 15 den az ise % 0'1,

b) Bir dnceki ay sevk orani % 15 (dahil)- % 20 (harig) ise %1’

c) Bir 6nceki ay sevk orani % 20 (dahil) - % 25 (harig) ise % 2'si,
d) Bir dnceki ay sevk orani % 25 ve daha fazla ise % 5'i,

2) Aile hekimligi uygulamalari igcin Bakanlikga gorevlendirilen uzman tabip ve
tabipler icin hesaplanan brit Gcretin;

a) Bir dnceki ay sevk orani % 15 den az ise % 0'1,
b) Bir dnceki ay sevk orani % 15 (dahil) - % 20 (harig) ise %1’
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c) Bir dnceki ay sevk orani % 20 (dahil) - % 25 (harig) ise % 2'si,

d) Bir 6nceki ay sevk orani % 25 ve daha fazla ise % 5'i,

3) Serbest olarak calisanlardan Bakanlikca aile hekimligi uygulamalari igin

gbrevlendirilen uzman tabip ve tabipler icin hesaplanan brt Ucretin;

a) Bir dnceki ay sevk orani % 15 den az ise % 0'1,
b) Bir 6nceki ay sevk orani % 15 (dahil)- % 20 (harig) ise %1’
c) Bir dnceki ay sevk orani % 20 (dahil) - % 25 (harig) ise% 2'si,

d) Bir 6nceki ay sevk orani % 25 ve daha fazla ise % 5'i,

esas alinmak suretiyle hesaplanacak miktar, aile hekimine yapilacak

6demeden dusulur.

e Diger kesintiler; Koruyucu hekimlik hizmetlerinde; asi takibi, gebe takibi
ve cocuk-bebek takibi icin ayri ayri kesinti oranlari uygulanir. Bu

takiplerde;
1)So6zlesmeyle calistirilan aile hekimi igin hesaplanan brit UGcretin;

a)Aylik basari orani % 90 (dahil)-95 (dahil) ise 1'i
b)Aylik basari orani % 80 (dahil)-90 (harig) ise %?2'si,
c)Aylik basari orani % 80 den daha dlslk ise %5'i,

2)Aile hekimligi uygulamalari icin Bakanlkca gorevlendirilen uzman tabip ve

tabipler icin hesaplanan brit Ucretin;

a)Aylik basari orani % 90 (dahil)-95 (dahil) ise %1’i
b)Aylik basari orani % 80 (dahil)-90 (harig) ise % 2'si,
c)Aylik basari orani % 80 den daha dusuk ise % 5'i,

3) Serbest olarak galisanlardan Bakanlikga aile hekimligi uygulamalari igin

goérevlendirilen uzman tabip ve tabipler icin hesaplanan brit Ucretin;

a)Aylik basari orani % 90 (dahil)-95 (dahil) ise % 1’i
b)Aylik basari orani % 80 (dahil)-90 (harig) ise % 2'si,
c)Aylik basari orani % 80 den daha dlsuk ise % 5'i,
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esas alinmak suretiyle hesaplanacak miktarlar asi, gebe ve cocuk-bebek
takibi icin ayr ayr dederlendirilerek aile hekimine yapilacak 6¢demeden
ddsular. Bu madde uyarinca aile hekiminden yapilacak kesintilerin toplami,

hesaplanan brt tutarin % 20'sinden fazla olamaz.

2.8.4. Doktor Secme ve Degistirme Ozgiirliigii

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelige gore; aile hekimligi
uygulamasina gecilen vyerlerde, kisilerin birinci basamak saglik
hizmetlerinden faydalanabilmesi igin aile hekimlerine kayit olmasi sarttir.
Birey aile hekimini yasadigi yere en yakin olan aile saghdi merkezindeki
hekimlerden secer ve bakanlikca belirlenen slre cergevesinde hekimini
degistirme hakkina sahiptir. Kisilerin hekim degistirmesinde gecerli olacak
kurallara baktigimizda, hizmet alan bireyler aile hekimlerine en az 6 ay bagli
kalmak zorundadirlar. 6 aylik sire sonunda istedigi aile hekimini tercih
edebilirler ve kendi istegi ile sectikleri bu hekimi yine 6 aylk silre zarfi
dolduktan sonra degistirebilirler (Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Yoénetmelik, 06.07.2005 tarihli ve 25867 sayili Resmi Gazete).

Bununla birlikte aile hekimi de hizmet verdigi bireyi kabul etmeme hakkina
sahiptir. Ancak bu durumun bazi kriterleri vardir, dncelikli olarak kisinin
baska bir hekim alternatifinin bulunmasi gerekmektedir. Bunun yaninda ise,
hastanin tibbi etige uygunsuz davraniglarin bulunmasi ve bu davranislarin
belgelenmesi, hasta ile hekim iliskisinin tani, tedavi ve surekli takibi
engelleyecek, aile doktorunun verimini dlstrecek sekilde bozulmasi, hasta
ile hekim arasinda adli bir sorunun olmasi, taciz, tehdit ve bunun gibi hasta
ve hekim arasinda iletisim sorunu olusturacak durumlarin olmasidir (Aydin
vd.,2008: 80).

2.8.5. Hizmet Siirekliliginin Devami
Bireyi anne karnindan 6limune kadar takip etmekle gorevli aile hekiminin
en onemli 6zelliklerinden biri sirekli olmasidir. Aile hekimligi sisteminin

basarili olmasinin nedenini buna baglamak mimkindir. Hekimlerin

degismesi gorev yaptiklari bireyler agisindan olumsuz sonuglar doguracaktir.
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Daha 6nce de bahsedildigi gibi bazi bati Ulkelerinde bir aile hekiminin bir
bireye verdigi hizmet siresi ortalama 10-12 vyil olarak hesap edilmistir. Aile
hekiminin bireyi, kisisel 6zellikleri, ailesi ve cevresi ile tanimasi sarttir bunun

icin ise hizmette sireklilik buyik 6nem tasimaktadir.

Bu acidan bakildidinda aile hekiminin izin aldigi durumlarda aile saghgi
merkezinde birden fazla hekimin goérev yapmasi hizmet sirekliligini
saglayacaktir. izne ayrilan aile hekiminin yerine ayni cevre kosullarina sahip
bireylere hizmet eden ve calisma arkadasinin hastasi olan bireyle temasi
hem hekim acgisindan hem de birey agisindan daha kolay olacaktir (Karadag,
2007: 30).

2.8.6. Calisma Saatleri ve 1zin

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanuna gore, aile hekimligi
hizmetleri Ucretsizdir; acil haller haric, haftada kirk saatten az olamaz.
Kanuna gbére AH tam gln esasina goére calismaktadir. Mesai saatleri ve
gunleri, calisma vyerinin kosullari da dikkate alinmak suretiyle calistigi
bolgedeki kisilerin ihtiyaglarina uygun olarak aile hekimi tarafindan
belirlenebilecektir. Sonrasinda da yerel saglik idaresi tarafindan onaylanarak
uygulama gergeklestirilir (Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun,
09.12.2004 tarihli ve 25665 sayili Resmi Gazete).

2.8.7. Sevk Sistemi ve Geri Bildirim

Sevk zincirinin saglanmasi aile hekimliginin en o6nemli 6zelliklerinden
birisidir. Aile hekimi saglik sistemi butincul olarak ele almak durumundadir,
bdylelikle ayni zamanda danismanlidini yaptidi hastasi igin uygun
yonlendirme ile dogru olan ikinci basamak veya Uglncli basamak kurulusa
basvurmasini saglar. Bu durum da ikinci basamaklarda stirekli sikayet edilen
yigilmalarin 6niine gegilmis olur. Basamaklar arasinda etkili iletisimin
saglanmasi bircok durumda karsihkh fayda saglayacaktir. Bu durum
sayesinde ikinci ve Uglncli basamak saglk hizmetlerinin gereksiz yere
kullanimina engel olarak maliyetin dismesi saglanabilir. Sevk sisteminin

etkili olmasinin bir diger getirisi ikinci ve Gglincl basamak hekimi ile etkili
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iletisim icerisinde olan aile hekimi hizmet verdigi bireyle alakali olarak geri
bildirim alir. Bu da hizmet slrekliliginin devamlihidgini saglar (WHO Avrupa
Bdlge Ofisi, 1995: 6).

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanuna goére, aile hekiminin sevki
olmaksizin saghk kurum ve kuruluslarina miracaat edenlerden katki payi
alinacaktir (Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun, 09.12.2004
tarihli ve 25665 sayili Resmi Gazete).

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yodnetmelige gore, aile hekimi
kendisine kayith kisilerin kisisel saglik dosyalarini tutmakla yukimltdur. Aile
hekimi, yonlendiricilik 6zelligine dayah olarak ayni zamanda saglik sistemine
giris kapisini olusturdugu igin hastasinin ikinci ve Ugincl basamak saglik
hizmeti veren bir kurulusa basvurmasina gerek olup olmadigina karar
verecek olan ilk mercidir. Hastayl gerekiyorsa sevk formu dizenleyerek
sevk eder. Aile hekimi, sevk formuna, sevk gerekcelerini, yapilan tetkik
sonuglarini ve hastanin temel saglik bilgilerini yazmakla ytuktumladir. Birinci
basamaktan ikinci ve lGclncl basamak sevki yalnizca aile hekimi yapabilir.
Aile hekiminin ilgili oldugu hastasinin durumu ile ilgili geri bildirimin Ust
basamaktan saglanmasi zorunludur (Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Yoénetmelik, 06.07.2005 tarihli ve 25867 sayili Resmi Gazete).

2.8.8. Kirsal Kesimde Aile Hekimligi ve Gezici Hizmetler

Daha oOnce ifade edildigi gibi aile hekimliginin 6zeliklerinden biri de bireyi,
yasadidi aile ve cgevresi icerisinde ele alip bir bltln olarak gérme 6zelligidir.
Aile hekimi kurum disina cikarak hizmet edecegi bireyi yerinde tanimadigi
taktirde gorev yaptigi aile sagligi merkezlerinin “kalin duvarh” dedigimiz
hastanelerden higbir farki kalmayacaktir. Ayni zamanda aile hekimliginin
gorevlerinden birisi olan koruyuculuk 6zelligini gerceklestiremeyecektir.
Cunkd bilgi eksikligi, saghgin 6nemsenmemesinden ya da uygulamanin
hayata gecirilmesindeki eksikliklerden dolayi saglk sistemini kullanmayan
veya aile sagligi merkezini kullanmak yerine dogrudan hastaneye basvuran
bircok birey bulunmaktadir. Bu bireylere ancak onlarin bulunduklari ortama

gidilerek ulasilabilir.
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Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelige goére, gezici hizmet
vermek aile hekimlerinin bir gorevidir. Aile hekimligi uygulama bélgesindeki
daginik yerlesim birimlerine, aile hekiminin belirli bir plan dahilinde
periyodik olarak ulasmasi ve bu sekilde hizmet vermesi esas uygulama sekli
olarak belirlenmistir. Bunu saglamak icin aile hekimi, cografi durum, iklim
kosullari, ulasim sartlari ve kendisine bagli olan yerlesim birimlerinin sayisini
dikkate alarak hizmeti aksatmayacak sekilde ziyaretlerini yapmak
durumundadir (Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi, 25.05.2010 tarihli ve
27591 sayili Resmi Gazete).

Bu gorev ile birlikte aile hekimleri, yasadigi kosullar dahilinde aile saghgi
birimlerine ulasamayan bireylere ulasabileceklerdir. Saglik hizmetlerindeki
ilkelerden birisi, risk altindakilere 6nem ve éncelik verilmesidir. Buna gére,
asil risk altindakiler, hekime basvurmayanlardir. O nedenle, aile hekimi ve
ekibi kendilerine basvurmayanlara ulasabilecekleri bir model ve buna uygun
imkanlar iginde calismahdirlar. Aile hekimi sorumluluk alanindaki her
yerlesim birimine belli araliklarla ziyaret yapmak zorundadir (Aydin vd.,
2004: 87).

Gezici saglik hizmetlerine iliskin planlama yonetmelige gore, cografi durum,
iklim ve ulasim sarlari ve kendisine baglh yerlesim birimlerinin sayisi g6z
Oninde bulundurularak ve her 100 Kkisi icin ayda 3 saatten az olmamak
Uzere yapilir. 750 kisinin kayitl oldugu aile hekimi haftada en az 1 kez, 750
ve Uzeri kayitl kiside ise haftada en az 2 kez gezici saglik hizmeti saglanir
(Aile Hekimligi Uygulama Ydnetmeligi, 25.05.2010 tarihli ve 27591 sayil
Resmi Gazete).

2.8.9. Yerinde Saglik Hizmetlerinin Yiiritiilmesi

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yénetmelige gore, cezaevi, gocuk
Islahevi, cocuk yuvalari, huzurevi ve yuvalar gibi 6zellik arz eden, devamli
hekim bulunmayan toplu yasam alanlarl icin, yerinde sadlik hizmeti
sunumuna olanak taninmistir. Oncelikle saghk midirliginin hizmetinin
belirlenmesi ve bakanlikca da onaylanmasi sartina baglanmistir. Yerinde

saglhk hizmet bodlgesi olarak ilan edilen kurumlar, aile hekimligi hizmetlerini
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asgari olarak sunmakla yukdmludurler. Bu yerlerde her 100 Kisi icin ayda 3
saatten az olmamak Uzere yapilir. 750 kisinin kayitll oldugu aile hekimi
haftada en az 1 kez, 750 ve Uzeri kayith kiside ise haftada en az 2 kez gezici
saghk hizmeti saglanir. Cezaevleri ve islahevlerinde bu slrenin iki kati
uygulanir (Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, 25.05.2010 tarihli ve
27591 sayili Resmi Gazete).

2.8.10. Tetkik ve Tahlil Islemleri

Yénetmelige goére, aile hekimi, tani ve takip icin gerekli gorilen basit
goranttleme ve laboratuar tetkiklerini mimkinse kendi calistigi birimde
yapacaktir. Diger laboratuar hizmetleri oncelikle halk saghgi laboratuarlar
olmak uzere Ilce Saglik Grup Baskanligi biinyesinde siirdiiriilecek veya Il
Saglik MUdarligi'ndn uygun goérdiigd saghk kurulusunun laboratuarinda
yaptirilacaktir. Bu laboratuarlarin seciminde i¢ ve dis kalite kontrol
programlarinin uygulaniyor olmasi dikkate alinir (Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi, 25.05.2010 tarihli ve 27591 sayili Resmi Gazete).

Her aile hekimine kendisine kayith hastalarin tetkik ve tahlil islemleri 6deme
yapilir. Ancak tetkik ve sarf malzemeleri giderleri karsiligi yapilacak toplam
0deme tutari tavan (cretin %100'GnU gecemez. YOnetmelige gore,
belirlenen limiti asmamak kaydiyla bu tetkik ve tahlillerin Gcreti 6denecektir.
Bu miktari ay itibari ile astiginda astigi miktar Aile hekimi tarafindan
karsilanir (Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanliginca
Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sdzlesme Sartlari Hakkinda
Yoénetmelik, 12 AJustos 2005 tarihli ve 25904 sayili Resmi Gazete).

Yonetmelik ve Kanunlar cercevesinde Turkiye’de uygulanan aile hekimligi
uygulamasinin dederlendirilmesinin ardindan Tirkiye'de aile hekimligi ya da
aile hekimleri Gzerine yapilan calismalari inceledigimizde bu calismalarin
sayilarinin oldukga az oldugu fark edilmektedir. Yapilan calismalar genellikle
aile hekimligi uygulamalari Uzerine olusturulmustur. Bunun sebebi olarak
aile hekimliginin yeni bir sistem olmasini ve birinci basamak hekimlikle
arasindaki farkin tam olarak anlasilamamis olmasini gdsterebiliriz. Bunun

disinda aile hekimlerinin davranis bicimleri Uzerine yapilan arastirmalar
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oldukca az sayidadir. Bu galismalari arttirmak aile hekimligi sisteminin daha
iyi anlasilmasi ve heniliz bu sistemin basinda olundugu dusindlirse aile
hekimligi kurumunun en basindan saglam temeller (zerine oturtulmasi
saglanabilir. Daha 6ncede bahsedildigi gibi orgitsel vatandaslhk davranisi
literatlire yeni girmis olan ve kurumlarda verimliligi arttiran bir kavramdir.
Bu acidan aile hekimlerinin 6rgltsel vatandaslik davraniglarinin incelenmesi
ve aile hekimligi birimlerinde yapilan bu calismalarla uygulanabilirliginin
arttinilmasi yeni olan bu kurumlarda verimliligin artmasini ve hizmet

sunumunun daha kaliteli hale gelmesini saglayabilir.
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BOLUM 3: AILE HEKIMLERININ ORGUTSEL
VATANDASLIK DAVRANISLARININ BELIRLENMESI:
USAK ILINDE BIR ARASTIRMA

Calismanin bu béluminde Usak ili aile hekimlerinin drgutsel vatandaslik
davraniglarinin belirlenmesine yonelik yapilan arastirma ve bu arastirmaya

iliskin degerlendirmeler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Konusu

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda aile hekimligi programina
gegcisle birlikte aile hekimleri artik galistigi grubu tanimakta ve yalniz bireye
hizmet etmekten ziyade bireyi ailesi ve icinde bulundugu toplumla birlikte
degerlendirmektedir. Bu acidan saglik sisteminde blylk bir boslugu
doldurmus olan aile hekimleri verdigi hizmeti ne kadar kaliteli sunarsa

birinci basamakta o diizeyde verim saglanacaktir.

Gilnlmiuizde insana verilen dedgerin artmasi ile insana hizmet konusunda
kaliteyi arttirmak icin yeni davranis 6zellikleri arastiriimaktadir. Bu davranis
Ozelliklerinden birisi de son dénemlerde yaygin bir sekilde literatirde yerini
alan oérgitsel vatandashk davraniglaridir. Orgit icerisinde verimliligi, kaliteyi
ve etkinligi arttirmak icin 6rgltsel vatandaslik davranisinin 6rgat UGyeleri
tarafindan benimsenmesi sarttir. Bu agidan ele alindiginda bireye en yakin
birimlerden olma 6zelligini tasiyan aile hekimligi birimlerinin en o6nemli
parcasi olan aile hekimlerinin de o&rgutsel vatandashk davraniglarini
icsellestirmesi ve ona gbére davranmasi gerekmektedir. Bu arastirmanin
konusu, temel misyonu toplumdaki her bireye hizmet etmek olan aile
hekimlerinin, saghk hizmeti uygulamalarinda o6rgitsel vatandaslik

davraniglarinin énemini ortaya koymaktir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Saglikhi olmak bireylerin yasam kalitesini arttirmada en 6ncelikli kosuldur.

Bu nedenle insan saghdina azami derecede 06zen go6sterilmelidir. Bu
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sebepten yola c¢ikilarak vyillar igerisinde gelistirilen birinci basamak
hizmetlerine ylklenen yeni anlamlarla birlikte aile hekimligi programi
gelistirilmistir. Bireye butlincul, kapsamli, stirekli, diger saglik basamaklari
ile koordine bir sekilde hizmet sunan ayni zamanda tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yaninda koruyucu, onleyici saglik hizmetlerini de sunarak
yasam kalitesinin artmasini saglayan aile hekimlerinin, go6revlerini
profesyonel bir sekilde yerine getirmesi ve hizmet sunumunu kaliteli ve
verimli bir sekilde gerceklestirmesi gerekmektedir. Bdylelikle birinci
basamak saglik hizmetleri etkili olarak yerine getirilmis olunur ve hem

toplum acisindan hem de sadlik sistemi agisindan 6nemli getiriler elde edilir.

Aile hekimlerinin gorevlerini kaliteli ve verimli bir sekilde sunabilmesi
orgitsel vatandaslhik davranislarini  benimsemesiyle gerceklesecektir.
Orgiitsel vatandaslik davranislarini benimseyen aile hekimleri, kendini
Orgltin bir parcasi gibi hisseden, kurumu igin fazladan caba harcayan,
disiinen, kurumun gelismesine katki sadlayan aile hekimleridir. Orgitin
etkinligini saglamada oldukca 6nemli olan o6rgitsel vatandashk davranislari
kurumun gelismesini, kurum igin dlzenin saglanmasini ve kurum
Uretkenliginin artmasini  saglar. Bu acllardan 06rgitsel vatandaslik
davranislari oldukca 6nemlidir. Bu arastirmanin amaci aile hekimlerinin
orgutsel vatandashk davranislarini benimseyip benimsemedigini

incelemektir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Grubu

Bu arastirmanin evrenini Tlrkiye’de bulunan bdtin aile hekimleri
olusturmaktadir. Arastirmanin o6rneklemini ise Usak ilinde bulunan aile
hekimleri olusturmustur. Usak ilinde mevcut olan 34 adet aile saghgi
merkezlerinde toplam 107 adet aile hekimi gbérev yapmaktadir (Tablo 1).
Yillik izin, gezici hizmetler, hastalik gibi nedenlerden dolayi bu ASM’lerde
gorev yapan 107 aile hekiminin 88’'i dederlendirmeye tabi tutulmustur. 88

aile hekimine OVD 6lcedi uygulanmistir.
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Tablo 1. Usak Ili Aile Hekimligi Dagilimi

Aile Saghg: Merkezi

AH sayisi

Merkez

Dikilitag Hitit Seramik ASM

Karaagagc ASM

Aybey ASM

Kéme ASM

Elmalidere Baris Battal ASM

Hasibe Mazhar Gurbiz ASM

Kemaloz ASM

Kurtulus ASM

Sarayalti ASM

Cumhuriyet Gllsim Aydodan ASM

Ibrahim Keycek ASM

Atatlirk Baki Kanat ASM

Cumbhuriyet Sultan Halil Yigit ASM

Fatih ASM

Alanyurt ASM

Glre ASM

Ilyasli Kazim Erdogan ASM

Bélme Hacim Mehmet Baser ASM

Bozkus ASM

Cezaevi ASM

Universite ASM

Karakiran ASM

Banaz

1 Nolu ASM

2 Nolu ASM

Bldyukoturak ASM

Kizilcas6giat ASM

Esme

Esme ASM

Sehit Ali Bey ASM

Yelegen ASM

Galla ASM

Karahall

Karahalli ASM

Sivash

Sivasli ASM

Selgikler ASM

Ulubey

Mustafa Asim Terci ASM

DRV O [RLRFRWOARFRWOARRIFRRFRRRFRRFRRWWNNNRFRORAROR RO

Toplam

34 adet ASM

107
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3.4. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada veri toplama ydnetimi olarak anket kullaniimistir. Anket formu
Podsakoff ve MacKenzie (1989) tarafindan hazirlanan, Basim ve Sesen
(2006) tarafindan Tlrkceye cevrilmis olan ve Turkiye'de bircok arastirmada
kullanilan Orgiitsel Vatandaslik Davranisi Olgedinden faydalanarak
gelistirilmistir (Moorman vd., 1993: 214; Basim ve Sesen, 2006; Isbasi,
2000; Celik, 2007). Anket formunun ilk béliminde sorular kapali uglu, ikinci
bélimindeki sorular ise 5'li Likert olcegine gore (Kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kararsizim, katihyorum ve kesinlikle katiliyorum)
olusturulmustur. Anket formu iki bélimden olusmakta ve toplamda 38 adet
soru bulunmaktadir. Anketin ikinci bélimiinde ki OVD élgedinde yer alan 1,
2, 6, 9, 11, 12, 13 numarah sorular OVD boyutu ola centilmenlik
davranisinin 0dlctlmesinde kullanilmistir. 3, 5, 14, 18, 22, 28 numaral
sorular sivil erdem davranisinin 6lctlmesinde; 4, 8, 10, 16, 20, 24, 27
numarall sorular vicdanhhk davranisinin o6lctilmesinde; 7, 15, 19, 26
numarali sorular nezaket davranisinin dlgilmesinde; 17, 21, 23, 25

numarali sorular ise digergamlik davranisinin 6lcilmesinde kullaniimistir.

Anket 6lcedi 6n uygulamaya tabi tutularak sorular gelistirilmistir. On
uygulama anketin gecgerlik ve glvenliginin gbzleme dayali verilerle
sorgulama asamasidir. Anketin taslak halindeki problemlerini belirlemede
kritik bir 6neme sahip olan ve arastirmanin hedef kitlesine benzer 6zelliklere
sahip olan bir grup Uzerinde yapilacak 6n calisma, anketin uygulanmasi
sonucunda gegerli ve guvenilir sonuglar elde edebilmek acgisindan oldukca
6nemli bir asamadir (Buyukoéztirk, 2005: 142). 10 aile hekimine 6n

uygulama yapilarak anket formuna son sekli verilmistir.

Arastirmada kullanilan OVD anketindeki olumsuz nitelikteki 3 sorunun (6.
soru: “Isimi yapabilmem icin gerekli olanaklara sahip olamamaktan
dolay! sikayet ettigim olur”, 9. soru: “Olaylara olumlu bakmam”, 24.
soru: “Islerimi zamaninda tamamlayamam”) skorlari ters déniisime tabi

tutularak hesaplanmistir.
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Orgiitsel vatandaslik davranisi anketinde yer alan boyutlarin toplandid
toplam 5 faktor icinde yer alan sorulara verilen yanit degerleri toplami her
bir birey ve faktor icin bir skor hesaplamasi seklinde elde edilmistir. Elde
edilen veriler nicel analiz yéntemi ile analiz edilmistir. Bu calismada
istatistiksel islemlerin ve testlerin yapilmasinda Statistical Package for Social
Science (SPSS) 17 paket programi kullaniimigtir.

OVD dlgedinin alfa guvenilirlik katsayisi (cronbach alpha): 0.902 olarak
bulunmustur. Bu katsayl degeri 6lcedin ylksek derecede guvenilir
oldugunu gostermektedir (Tablo 2).

Tablo 2. OVD Olcegi Giivenilirlik Testi

Cronbach's Alpha | Madde Sayisi

,902 28

Toplanan veriler, incelenen dediskenlere gore analiz edilmis ve bu
analizlerde “t testi”, “tek ydénlu varyans analizi (ANOVA)” ve varyans
analizinin anlamh c¢ikmasi durumunda, farkin hangi gruplar arasinda

oldugunun belirlenmesi icin “tukey testi” kullaniimistir.

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

Bu arastirmada aile hekimlerinin d&rgltsel vatandaslik davraniglar
incelenecektir. Aile hekimlerinin uygulamalari esnasinda sergiledikleri
orgutsel vatandaslik davranislarini incelemek icin asadgida ki hipotezler

gelistirilmistir;

Hi: Orgitsel vatandashk davranislari aile hekimlerinin  demografik

Ozelliklerine gore farklilasmaktadir.

a) Orglitsel vatandaslik davranislar aile hekimlerinin cinsiyetlerine

gore farklilasmaktadir.
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b) Orgiitsel vatandaslik davraniglari aile hekimlerinin  medeni

durumlarina gore farklilasmaktadir.

c) Orgiitsel vatandashk davranislari aile hekimlerinin yas gruplarina

gore farklilasmaktadir.

H2: Orgutsel vatandaslik davranislari aile hekimlerinin sorumlu oldugu hasta

sayisi gruplarina gore farklilasmaktadir.

a) Centilmenlik boyutu aile hekimlerinin sorumlu oldugu hasta sayisi

gruplarina gore farkhlasmaktadir.

b) Sivil Erdem boyutu aile hekimlerinin sorumlu oldugu hasta sayisi

gruplarina gore farkhlasmaktadir.

c) Vicdanhhk boyutu aile hekimlerinin sorumlu oldudu hasta sayisi

gruplarina gore farkhlasmaktadir.

d) Nezaket boyutu aile hekimlerinin sorumlu oldugu hasta sayisi

gruplarina gore farkhlasmaktadir.

e) Digergamlk boyutu aile hekimlerinin sorumlu oldugu hasta sayisi

gruplarina gore farkhlasmaktadir.

H3: Orgltsel vatandaslik davranislar aile hekimlerinin toplam galisma siire

gruplarina goére farkhlasmaktadir.

a) Centilmenlik boyutu aile hekimlerinin toplam galisma slre gruplarina

gore farkhlagsmaktadir.

b) Sivil Erdem boyutu aile hekimlerinin toplam calisma slire gruplarina

gore farklilasmaktadir.

c) Vicdanhlik boyutu aile hekimlerinin toplam calisma slire gruplarina

gore farkhlagsmaktadir.

d) Nezaket boyutu aile hekimlerinin toplam calisma stlire gruplarina gére

farklilasmaktadir.
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e) Digergamlik boyutu aile hekimlerinin toplam calisma slire gruplarina

gore farklilasmaktadir.

H4: Orgitsel vatandaslik davranislari aile hekimlerinin aylik gezici hizmet

saati gruplarina gére farklilasmaktadir.

a) Centilmenlik boyutu aile hekimlerinin aylk gezici hizmet saatlerine

gore farklilasmaktadir.

b) Sivil Erdem boyutu aile hekimlerinin aylik gezici hizmet saatlerine

gore farklilasmaktadir.

c) Vicdanlilik boyutu aile hekimlerinin aylk gezici hizmet saatlerine goére

farklilasmaktadir.

d) Nezaket boyutu aile hekimlerinin aylk gezici hizmet saatlerine gére
farklilasmaktadir.

e) Digergamlik boyutu aile hekimlerinin aylik gezici hizmet saatlerine

gore farklilasmaktadir.

3.6. Arastirmanin Bulgulari ve Yorumlari

Arastirmanin bulgulari g alt bashk halinde sunulmustur. Birinci baslkta
demografik bulgular ve OVD boyutlari bulgularinin dederlendirildigi betimsel
bulgulara yer verilecektir. Ikinci bashk arastirmanin hipotezlerine ait
bulgulara yer verilen istatistiki bulgulardan olusmaktadir. Uglincii bashkta

ise arastirmanin sonuglari ve hipotezlerin degerlendirilmesi yapilacaktir.

3.6.1. Betimsel Bulgular

Betimsel bulgular aile hekimlerine ait demografik bulgulari ve aile

hekimlerinin sergiledigi OVD boyutlari bulgularini kapsamaktadir.

90



3.6.1.1. Demografik Bulgular

Orgiitsel Vatandaslik anketi uygulanirken aile hekimlerine ait demografik
degiskenlerde tespit edilmistir. Bunlar; OVD dederlendirmesi yapilan aile
hekimlerinin cinsiyeti, yaslari, medeni durumlari, egitim seviyeleri, mesleki
tecrtbeleri (toplam ve aile hekimi olarak calisma sureleri, sorumlu olduklari
hasta sayisi, gunlik baktiklari hasta sayisi ve gezici hizmet saatleri gibi) ve

gelir durumlaridir.

Uygulanan ankete baktigimizda, Cinsiyete Iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimi
Tablosunda ankete, 23l kadin (%26,1) ve 65’'i erkek (%73,9) olmak lzere
toplam 88 kisi katilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Cinsiyete Iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimi

Cinsiyet| Frekans |Yiizde(%) | Gegerli Yiizde KiinI.:';i(ljaetif
Kadin 23 26,1 26,1 26,1
Erkek 65 73,9 73,9 100,0

Toplam 88 100,0 100,0

Medeni Duruma Iliskin Frekans ve Yizde Dadilimi Tablosunda ankete
katilanlar arasinda 83 kisinin (%93,3) evli, 5 kisinin ise (%5,7) bekar
oldugu gorilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Medeni Duruma Iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimi

Medeni| . okans |Yiizde(%)|Gegerli Yiizde [Kiimiilatif Yiizde
durum

Evli 83 94,3 94,3 94,3
Bekar 5 5,7 5,7 100,0
Toplam 88 100,0 100,0
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Yasa lliskin Frekans ve Yiizde Dagilimi Tablosunda ankete cevap veren aile
hekimlerinin 31-35 yas arasi 4 Kisi (%4,5), 36-40 yas arasi 23 kisi (%26,1),
41-45 yas arasi 32 kisi (%36,4), 46-50 yas arasi 24 kisi (%27,3) ve 50 yas
ve Gzeri 5 kisi (%5,7) oldugu gorulmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Yasa Iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimi

Yas Frekans |Yiizde(%) Gegerll Klmalatif
Yuzde Yiuzde
31-35 4 4,5 4,5 4,5
36-40 23 26,1 26,1 30,7
41-45 32 36,4 36,4 67,0
46-50 24 27,3 27,3 94,3
50 iizeri 5 5,7 5,7 100,0
Toplam 88 100,0 100,0

Uzmanlik Durumuna Iliskin Frekans ve Yiizde Dadihmi Tablosuna gére
ankete katilan aile hekimlerinden 81 kisi (%91) tipta uzmanhk egitimi

almamistir, 7 kisi (%8) tipta uzmanlk egitimi almislardir (Tablo 6).

Tablo 6. Uzmanhk Durumuna Iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimi

Tipta . Lo
uzmanlhk | Frekans | Yiizde(%) Gegerli Kiumiilatif
egitimi Yuzde Yuzde
Evet 7 8,0 8,0 8,0
Hayir 81 92,0 92,0 100,0

Toplam 88 100,0 100,0

Aile hekimlerinin Toplam Calisma Siiresine Iliskin Frekans ve Yiizde Dagihmi
Tablosunda ankete katilanlarin, 1-5 yil arasinda 1 kisi (%1,1), 6-10 yil
arasinda 11 kisi (%12,5), 11-15 yil arasinda 13 kisi (%14,8), 16-20 vyil
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arasinda 30 kisi (%34,1), 21 yil ve Uzeri calisma yih olanlar ise 33 Kisi
(%?37,5) oldugu goérilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Toplam Galisma Siiresine Iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimi

Toplam i o
Calisma Frekans | Yiizde(%) Gegerli Kumilatif

Siiresi Yuzde Yuzde

1-5 yil 1 1,1 1,1 1,1
6-10 yil 11 12,5 12,5 13,6
11-15 yil 13 14,8 14,8 28,4
16-20 yil 30 34,1 34,1 62,5

21yl ve uizeri 33 37,5 37,5 100,0

Toplam 88 100,0 100,0

Aile Hekimi Olarak Calisma Siresine Iliskin Frekans ve Yiizde Dadihmi
Tablosunda ankete katilan aile hekimlerinin verdigi cevaplara gore, 1 yil 7
Kisi (%8), 2 yil 14 kisi (%15,9), 3 yil 62 kisi (%70,5), 4 yil 5 kisi (%5,7)

oldugu gbdzlemlenmektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Aile Hekimi Olarak Galisma Siiresine iliskin Frekans ve
Yiizde Dagilimi

Aile Hekimi Gegerli | Kimiilatif
Olarak Calisma| Frekans | Yiizde(%) Yiizde Yiizde
Siresi
1yl 7 8,0 8,0 8,0
2yl 14 15,9 15,9 23,9
3 yil 62 70,5 70,5 94,3
4 yil 5 5,7 5,7 100,0
Toplam 88 100,0 100,0
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Aylik Gelire Iliskin Frekans ve Yizde Dagilmi Tablosunda ankete
katilanlarin aylik gelirleri, 3500-4499 arasi 8 kisi (%9,1), 4500-5499
arasi 17 kisi (%19,3), 5500-6499 arasi 45 kisi (%51,1), 6500-6499 arasi

15 kisi (%17,0) ve 7500 ve Uzeri ise 3 Kisi (%3,4) olarak gértulmektedir

(Tablo 9).

Tablo 9. Aylik Gelire iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimi

Ayhk Gelir | e L ons| Yiizde(%) | Gegerli Kiimiilatif
Dagihmi Yiizde Yiizde

3500-4499 8 9,1 9,1 9,1

4500-5499 17 19,3 19,3 28,4

5500- 6499 45 51,1 51,1 79,5

6500-7499 15 17,0 17,0 96,6

7500 ve uzeri 3 3,4 3,4 100,0

Toplam 88 100,0 100,0

Aile hekimlerinin Sorumlu Olunan Hasta Sayisina iliskin Frekans ve Yizde
Dagiimi Tablosunda ankete katilanlarin sorumlu olduklari hasta sayisi,
1000-1999 arasi 2 kisi (%2,3), 2000-2999 8 kisi (%9,1), 3000-3999 61 kisi
(%69,3), 4000 ve Uzeri 17 kisi (%19,3) olarak gérilmektedir (Tablo 10).

Tablo 10. Sorumlu Olunan Hasta Sayisina iliskin Frekans ve Yiizde

Dagilimi
Sorumlu . P
Olunan Hasta |Frekans| Yiizde(%) Gegerli Kimiilatif
Sayisi Yuzde Yuzde
1000-1999 2 2,3 2,3 2,3
2000-2999 8 9,1 9,1 11,4
3000-3999 61 69,3 69,3 80,7
4000 ve lizeri 17 19,3 19,3 100,0
Toplam 88 100,0 100,0
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Aile hekimlerinin Gunlik Bakilan Hasta Sayisina iliskin Frekans ve Yizde
Dagihimi Tablosuna gore, 20 ve alti kisi glinlik hasta bakan 1 hekim (%1,1),
21-40 kisi bakan 18 hekim (%?20,5), 41-60 kisi bakan 36 hekim(%40,9),
61-80 kisi bakan 25 hekim (%28,4), 80 ve uzeri kisi bakan 8 hekim(%39,1)
vardir (Tablo 11).

Tablo 11. Giinliik Bakilan Hasta Sayisina iliskin Frekans ve Yiizde

Dagilimi
Giinliik . L
Hasta Frekans | Yiizde(%) Gegerli Kiumiilatif
Sayisi Yiizde Yizde
20 ve alti 1 1,1 1,1 1,1
21-40 18 20,5 20,5 21,6
41-60 36 40,9 40,9 62,5
61-80 25 28,4 28,4 90,9
80 ve lizeri 8 9,1 9,1 100,0
Toplam 88 100,0 100,0

Gezici Hizmet Saatlerine Iliskin Frekans ve Yiizde Dagihmi Tablosuna gére
ankete katilanlarin gezici hizmet saatinin, hic olmadigi 34 kisi (%38,6), 20
ve alti 16 kisi (%18,2), 21-40 arasi 12 kisi (%13,6), 41-60 arasi 16 kisi
(%18,2), 61-80 aras! 10 kisi (%11,4) oldugu gézlemlenmektedir (Tablo 12).

Tablo 12. Gezici Hizmet Saatlerine Iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimi

Gez;;:;::;z:net Frekans |Yiizde(%) c;‘a‘:'z‘;r;i KquL?Scllztif
Hig yok 34 38,6 38,6 38,6
20 ve alti 16 18,2 18,2 56,8
21-40 12 13,6 13,6 70,5
41-60 16 18,2 18,2 88,6
61-80 10 11,4 11,4 100,0
Toplam 88 100,0 100,0
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3.6.1.2. OVD Boyutlari Bulgulari

Bu bdlimde OVD boyutlarinin genel tanimlayici dederlerini ortaya
koyabilmek igin tablolar olusturulmustur. Bu olusturulan tablolara goére,
aile hekimi sayisi (N), aritmetik ortalamalan (X), standart sapmalari
(SS.) ve minimum ve maximum dederleri incelenmistir. Bu baslik altinda

OVD boyutlar tek tek basliklar halinde ele alinacaktir.

3.6.1.2.1. Digergamlik Boyutu

Ankette yer alan digergamlik boyutu sorularini inceledigimizde aile hekimleri
genel olarak ortalamanin Uzerinde digergam davranis sergilemislerdir.
Digergamhk boyutunun en ylksek ortalamaya sahip olan sorusu 17.
sorudur. En disuk ortalamaya sahip olan soru ise 26. sorudur (Tablo 13).
Bu ortalamalari dederlendirdigimizde 17. soru olan “is arkadaslarim izne
ayrildiklarinda onlarin yerini alacak sekilde kendi is programimi dlizenlerim”
ifadesi aile hekimlerinin mevcut calisma kosullari arasinda yapmak
durumunda olduklari bir dizenlemedir. Yani aile hekimleri izinlerini diger
aile hekimleri ile birlikte bir dideri izne ayrildiginda onun vyerini alacak
sekilde dizenlerler. Bu acgidan bu soruya verilen cevaplarin ortalamasinin

ylksek seyretmesi olagandir.

Tablo 13. Digergamlik Boyutuna Iliskin Genel Tanimlayici Degerler
Digergamlik Boyutuna Iliskin

ifadeler N X SS. Min. | Max.
Is arkadaslarim izne ayrildiklarinda
onlarin yerini alacak sekilde kendi 88 4,21 0,669 2 5
is programimi dizenlerim.
Kurumuma yeni katilan personelin
isine intibaki konusunda yardimci 88 4,18 0,720 2 5

olurum.

Herhangi bir sebeple isinin basinda
olmayan arkadaslarimin gdrevlerini 88 3,31 1,209 1 5
gonullt olarak yaparim.

Higbir karsilik gézetmeden islerini

yetistiremeyen arkadaslarima 88 3,26 1,119 2 5
yardim ederim.
Genel Ortalama 88 3,74 0,756 1,75 5
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3.6.1.2.2. Vicdanlhihk Boyutu

Ankette yer alan vicdanlilik boyutu sorularini inceledigimizde aile hekimleri
genel olarak ortalamanin Gzerinde olumlu bir vicdanhlik davranisi
sergilemislerdir. Vicdanhlik boyutunun en yilksek ortalamaya sahip olan
sorusu 16. sorudur. En disuk ortalamaya sahip olan soru ise 20. sorudur
(Tablo 14). Bu ortalamalarn dederlendirecek olursak en yliksek ortalamaya
sahip olan 16. soruya yani “Cay, kahve ve yemek aralarini uzatmam”
sorusuna verilen cevaplarin yluksek olmasinin sebebi aile hekimleri ile
birebir goérismelerde ifade ettikleri bilgiye gdére kendilerinin cay, kahve

molalarinin olmamasidir.

Tablo 14. Vicdanlhilik Boyutuna Iliskin Genel Tanimlayici Degerler

Vicdanhlik Boyutuna iliskin
Ifadeler

Yaptigim islere baskalarinin
kontroliine gerek duyulmayacak 88 | 4,22 | 0,601 2 5
6lglde 6zen gosteririm.

N X SS. | Min. | Max.

ise zamaninda gelirim. 88 | 4,32 | 1,011 1 5

Gorevlerimi hatasiz yaparim. 88 | 3,61 | 1,022 1 5

Cay, kahve ve yemek aralarini

Uzatmam. 88 | 4,38 | ,490 4 5

Ise gelmemek konusunda gegerli
sebeplerim oldugu glinlerde bile 88 | 3,54 | 1,268 1 5
devamsizlik yapmam.

Islerimi zamaninda tamamlarim. 88 | 4,17 | 0,791 2 5
Bilgi ve becerilerimi strekli olarak

glncel tutmaya calisirim. 88 | 3,89 | 0,910 2 >
Genel ortalama 88 | 4,01 | 0,575 | 1,85 5
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3.6.1.2.3. Centilmenlik Boyutu

Ankette yer alan centilmenlik boyutu sorularini inceledigimizde aile
hekimleri genel olarak orta duzeyde bir centilmenlik davranisi
sergilemislerdir. Centilmenlik boyutunun en ylksek ortalamaya sahip olan
sorusu 13. sorudur. En dlusUk ortalamaya sahip olan soru ise 6. sorudur
(Tablo 15). Ankete katilan aile hekimleri genellikle is arkadaslar ile iletisim
konusunda olumlu bir davranis sergilerken, elindeki mevcut olanaklardan ve
Tiurkiye'de ki aile hekimligi sisteminin yogunlugundan dolayl rahatsiz
durumda olduklarini ifade etmislerdir. Centilmenlik boyutu sorularina verilen
cevaplarin ortalamalari OVD boyutlarina verilen cevaplar arasinda en disiik
olanidir. Yani aile hekimleri érgutsel vatandaslik davranislari arasinda en az

dizeyde centilmenlik davranigina sahiptirler.

Tablo 15. Centilmenlik Boyutuna Iliskin Genel Tanimlayici Degerler

Centilmenlik Boyutuna ) Max
fliskin ifadeler N | X | SS. | Min.

Yorucu bir is yaparken veya 6zel bir
sorunum varken dahi is

. 88 3,18 | 1,309 1 5
arkadaslarima ve hastalarima icten
ilgi ve nezaket gdsteririm.
Genellikle islerim ile ilgili 88 3,39 | 1,120 2 5

problemlerden yakinmam.

Isimi yapabilmem icin gerekli
olanaklara sahip olamamaktan 88 2,20 1,214 1 5
dolayi sikayet ettigim olur.

Olaylara olumlu bakarim. 88 3,71 1,103 1 5
Kurum hakkinda yapilan

elestirilerde kurumumu 88 2,84 1,183 1 5
savunurum.

Kuru_mumu disarida gururla temsil 88 3,13 | 1,298 1 5
ederim.

Birlikte yapilan isleri nasil

geI|§t|r_el?|Igceg|me iliskin o_ner|Ier|n| 88 3,77 | 1,182 > 5
almak igin is arkadaglarim ile

surekli iletisim kurarim.

Genel ortalama 88 3,17 | 0,833 | 1,28 5
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3.6.1.2.4. Nezaket Boyutu

Ankette yer alan nezaket boyutu sorularini degerlendirdigimizde ankete

katilan aile hekimleri yuksek dizeyde bir nezaket davranigi sergilemislerdir.

Aile hekimlerinin cevaplarina gére, OVD boyutlari arasinda en vyiiksek

ortalamayi alan bu boyuttur (Tablo 16).

Tablo 16. Nezaket Boyutuna Iliskin Genel Tanimlayici Degerler

Nezaket Boyutuna Iliskin N X SS. Min. Max.
Ifadeler

isim ile ilgili dnemli bir adim

atmadan o6nce ilgili kisileri 88 3,84 1,182 1 5

mutlaka bilgilendiririm.

Herhangi bir karar alirken bu

karardan etkilenecegi gg | 3,96 | 0,877 1 5

didsindlen herkesin fikrini

alirm ve danisirnm.

Is arkadaslarimin haklarini gg | 4,67 | 0,473 4 5

yemem.

Hastalara saglik durumlari ile

ilgili gerekli bilgilendirmeyi gg | 420 | 0,761 2 5

ayrintili olarak yaparim.

Genel Ortalama gg | 416 0,539 2 >

3.6.1.2.4. Sivil Erdem Boyutu

Ankette yer alan sivil erdem boyutu sorularini dederlendirecek olursak,

ankete katilan aile hekimleri pozitif bir sivil erdem davranisi géstermislerdir.

Sivil erdem boyutunun en dlsik ortalamaya sahip sorusu olan “Kurumdaki

dedisimleri izler ve digerlerinin degisimi kabul

oynarim” sorusudur (Tablo 17).
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Tablo 17. Sivil Erdem Boyutuna Iliskin Genel Tanimlayici Degerler

Sivil Erdem Boyutuna Iliskin

ifadeler N X SS. Min. | Max.

Ciddi sonuclar dogurabilecek
konularda digerleri benimle ayni gg | 4.11 .850 2 5
dislincede olmasa bile fikirlerimi
dirlstce ifade ederim.

Is arkadaslarimi islerini yaparken yeni
ve daha etkin yontemler denemeleri gg | 3.72 | 1.210 1 5
konusunda cesaretlendiririm.

Fikirlerini beyan etme konusunda
cekingen davranan arkadaslarimi gg | 3.54 | 1.144 | 2 5
konusmalari igin cesaretlendiririm.

Kurumdaki degisimleri izler ve
digerlerinin dedisimi kabul etmesinde gg | 3.18 | 1.015 2 5
aktif rol oynarim.

Gorevim ile ilgili toplantilarda dizenli
olarak yer alir ve tartismalara aktif gg | 409 | .672 2 5
olarak katilirrm.

Kurumda alinan kararlarda etkin gg | 4.20 | .761 2 5
oldugumu dastintyorum.
Genel Ortalama gg | 3.80 | .615 1.8 5

3.6.2. Istatistiki Bulgular

Bu bélimde cinsiyete, medeni duruma, yas gruplarina, toplam calisma
stresine, sorumlu olunan hasta sayisina, aylk gezici hizmet saatlerine iliskin
uygulanan t testi veya tek ydnli varyans analizi sonuglariyla ilgili tablolar

verilmigtir.

3.6.2.1. Cinsiyete Iliskin Bulgular

Calismada, 6rgtitsel vatandaslik davranisi boyutlarinin cinsiyete gére farklihk
gOsterip gostermedigini test etmek icin, badimsiz iki Ornek t testi

(independent samples t test) kullaniimistir.
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T testi sonuglarina gére OVD boyutlarindan vicdanlilik boyutunda kadin ve
erkek aile hekimleri arasinda %10 gilven dizeyinde farkhlik bulunmaktadir
(t: 1,887, p: 0,63). Vicdanlihk davranisinda kadin aile hekimleri erkek aile
hekimlerine gbére daha ylUksek ortalamaya sahiptir (kadin ort.: 23,3, erkek
ort.: 21,8). OVD boyutlarindan nezaket boyutunda kadin ve erkek aile
hekimleri arasinda %10 gliven dlzeyinde farklihk bulunmaktadir (t: 1,742,
p: 0,85). Nezaketlilik davranisinda kadin aile hekimleri erkek aile
hekimlerine oranla ylUksek ortalamaya sahiptir (kadin: 29,2, erkek: 27,4).
OVD boyutlarindan digergamlik boyutunda kadin ve erkek aile hekimleri
arasinda %10 glven dizeyinde farkhlik bulunmaktadir (t: 1,747, p: 0,84).
Digergamlik davranisinda kadin aile hekimleri erkek aile hekimlerine goére
daha ylUksek ortalamaya sahiptir (kadin: 15,9, erkek: 14,6). Genel olarak
degerlendirdigimizde ise %10 gliven dizeyinde kadin ve erkek aile hekimleri
arasinda farkllik bulunmaktadir (t: 0,789, p: 0,77). Orgitsel vatandaslik
davraniglari arasinda olan centilmenlik ve sivil erdem boyutu aile
hekimlerinin cinsiyetlerine goére farklilasmamaktadir (sirasiyla t: 1,093, p:
0,278; t: 0,889, p: 0,371). Genel olarak kadin aile hekimleri erkek aile
hekimlerine gére daha olumlu bir OVD sergilemislerdir (kadin: 109,5, erkek:
103,1) (Tablo 18).
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Tablo 18. OVD Boyutlarinin Cinsiyete Gére Farklilasmasi

Grup Istatistikleri Anlamlilik
Standart Diizeyi

Cinsiyet| N |Ortalama| Sapma t (p)

Centilmenlik| Kadin | 23 23,3 5,606 1,093 ,278
Boyuty Erkek | 65| 21,8 5,903

Sivil Erdem | Kadin |23 | 23,6 3,821 |,899 | 371
Boyuty Erkek | 65| 22,8 3,649

Vicdanhhk | Kadin | 23| 29,2 3,370 |1,887| ,063
Boyutu Erkek | g5 | 27,4 4,156

Nezaket Kadin | 23 17,3 2,186 1,742 ,085
Boyutu Erkek | 65| 16,4 2,114

Digergamhk | Kadin |23 15,9 3,189 1,747 ,084
Boyuty Erkek 65| 14,6 2,917

Genel OVD | Kadin |23 | 109,5 14,838 [1,789| ,077
Erkek 1 65| 103,1 14,516

3.6.2.2. Medeni Duruma Iliskin Bulgular

Calismada, OVD boyutlarinin medeni duruma gére farkliik gésterip
gostermedigini test etmek icin, bagimsiz iki 6rnek t testi (independent
samples t test) kullaniimistir. OVD boyutlari olan centilmenlik, sivil erdem,
vicdanlihk, nezaket ve digergam boyutlari aile hekimlerinin medeni
durumlarina goére farkhlasmamaktadir. Bu sonucun &6rneklem yapisindan

(evli sayisi: 83, bekar sayisi: 5) kaynaklandigi distnilmektedir (Tablo 19).
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Tablo 19. OVD Boyutlarinin Medeni Duruma Gore Farklilasmasi

Grup Istatistikleri Anlamliik
I\I;edenl N |Ortalama| Standart| Duzeyi
urum Sapma (p)
Centilmenlik i
Boyutu Evli 83 22,2 5,903 - 294 769
Bekar 5 23,0 5,049
Sivil Erdem i
Boyutu Evli 83 23,0 3,496 035 972
Bekar 5 23,0 6,745
Vicdanlihk i
Boyutu Evli 83 27,8 4,012 - 527 600
Bekar 5 28,8 4,658
Nezaket i
Boyutu Evli 83 16,6 2,030 -125 901
Bekar 5 16,8 4,086
Di§ergamllk Evli 83 14,8 3,056 _ 581
Boyutu | pekar | 5 | 16,4 2,190 |1,084|
Genel 6vD | EVli | 83 104,6 14,514 | _ o0 625
Bekar | 5 108,0 | 20,518 | '

3.6.2.3. Yas Gruplarina Iliskin Bulgular

Orgiitsel vatandaslik davranisi boyutlarinin yas gruplarina gére farklilik
gOsterip goOstermedigini test etmek icin anova testi kullaniimistir. Yas
gruplarina gére vyapillan anova testi bulgularina gére centilmenlik
davranisinda yas gruplarn arasinda farklihk saptanmistir (F: 8,173, p:
0,001). Yas ilerledikge centilmenlik davranisinin olumlu derecede arttigi
tespit edilmistir (36-40 yas: 18,7, 41-45 yas: 23,4, 46-50 yas: 24,1). Yas
gruplari ile sivil erdem boyutu arasinda farkllhk saptanmistir (F: 8,561, p:
0,000). Yine yas arttikca aile hekimlerinin sivil erdem davraniglari olumlu
yonde artis gbstermistir (36-40 yas: 20,8, 41-45 yas: 23,8, 46-50 yas:
24,2). Yas gruplari ile digergamhk boyutu arasinda anlamh bir farkhlik
saptanmistir (F: 3,320, p: 0,041). Bu boyutta da yas arttikca genel olarak
digergam davranislarin sergilenmesi artmistir (36-40 yas: 13,9, 41-45 yas:
15,9, 46-50 yas: 14,8). Orgitsel vatandaslk davranislari arasinda olan
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vicdanlihk ve nezaket boyutu aile hekimlerinin yas gruplarina gore
farklilasmamaktadir (sirasiyla F: 1,788, p: 0,174; t: 0,357, p: 0,701). Genel
tabloya baktigimizda aile hekimlerinin yaslarinin artmasi ile OVD’lari genel
olarak artis gostermistir (F: 5,257, p: 0,007) (Tablo 20).

Tablo 20. OVD Boyutlarinin Yas Gruplarina Gore Farklilasmasi

Anlamhhk

Yas N | Ortalama Standart F Dilizeyi
Gruplar Sapma (p)
36-40 27 18,7 5,116

Centilmenlik| 174> | 32| 234 6,430

Boyutu 46-50 29 24,1 4,318 8,173 ,001
Toplam | 88 22,2 5,835
36-40 27 20,8 3,282

Sivil Erdem 41-45 32 23,8 4,025

Boyutu 46-50 29 24,2 2,697 8,561 ,000
Toplam | 88 23,0 3,690
36-40 27 27,3 3,025

Vicdanhhk | 41-45 | 32| 2879 3099 1) Jes 174

Boyutu 46-50 | 29 27,2 4,981 ' '
Toplam 88 27,8 4,028
36-40 27 16,7 1,745

Nezaket 41-45 | 32 16,8 2,239 357 701

Boyutu 46-50 | 29 16,4 2,442 ' '
Toplam | 88 16,6 2,157
36-40 27 13,9 2,328

Digergamhk | 41-45 | 32 15,9 3151 155 041

Boyutu 46-50 | 29 14,8 3,215 ' '
Toplam | 88 14,9 3,024

Genel OVD 36-40 27 97,6 12,026 5,257 ,007
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3.6.2.4. Toplam Calisma Siiresine Iliskin Bulgular

Orgiitsel vatandaslik davranisi boyutlarinin toplam calisma siiresi gruplarina
gore farklihk gosterip goOstermedigini test etmek icin anova testi
kullaniimistir. Anova testi bulgularina gére centilmenlik davranisinda toplam
calisma suresi gruplarl arasinda farklilik saptanmistir (F: 7,625, p: 0,000).
Bulgulara gore calisma siresi arttikca centilmenlik davranisina olan egilimin
arttigi saptanmistir (6-10 yil: 16,1, 11-15yil: 20,6, 16-20 yil: 23,1, 21 yil ve
dzeri: 24,2). Toplam calisma stresi ile sivil erdem boyutu arasinda
farklilasma tespit edilmistir (F: 7,302, p: 0,000). Calisma slresinin
artmasiyla birlikte sivil erdem boyutuna egilimin arttigi saptanmistir (6-10
yil: 19,3, 11-15yil: 22,0, 16-20 yil: 23,5, 21 yil ve Uzeri: 24,3). Digergamhk
davranisinda toplam c¢alisma slresi gruplari arasinda farkhlik tespit
edilmistir (F: 3,408, p: 0,21). Bulgulara gbére galisma suresinin artmasi ile
birlikte digergamlik davranisinin sergilenmesi de olumlu diizeyde artmistir
(6-10 yil: 12,7, 11-15yil: 14,6, 16-20 yil: 15,9, 21 yil ve Uzeri: 15,0).
Orgiitsel vatandaslik davranislari arasinda olan vicdanlilik ve nezaket boyutu
aile hekimlerinin toplam calisma suresi gruplarina goére farklilasmamaktadir
(sirasyla F: 1,294, p: 0,282; F: 0,457, p: 0,713). Genel ortalamayi
dederlendirdigimizde aile hekimlerinin galisma slrelerinin artmasi ile birlikte
orgutsel vatandaslik davranislarina olan egilim artmaktadir (6-10 yil: 90,9,
11-15yil: 102,9, 16-20 yil: 107,9, 21 yil ve Gzeri: 107,8) (Tablo 21).
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Tablo 21. OVD Boyutlarinin Toplam Calisma Siiresi Gruplarina Gére
Farklilasmasi

(;a_l_lsm_a N [Ortalama Standart F Arl‘)lua'lrel:/lilk
Siresi Sapma
(p)
6-10yil | 12 16,1 3,537
11-15yi1l| 13 20,6 6,459
Cer;t(;lyn:lf:llk éfi 3IC|) \yllél 30 23,1 5,992 7,625 1000
Gizeri 33 24,2 4,501
Toplam | 88 22,2 5,835
6-10yil | 12 19,3 2,146
11-15yi1l| 13 22,0 4,564
Sivil Erdem -
Bovuty 12? 33 3/2 30 23,5 3,578 7,302 .000
iizeri 33 24,3 2,892
Toplam | 88 23,0 3,690
6-10 yil | 12 26,0 1,651
11-15yi1l| 13 28,9 3,946
Vicdanhhk |16-20 yil| 30 28,3 3,752 1,294 ,282
Boyutu Zlu;’é'r;’e 33| 27,7 4,756
Toplam | 88 27,8 4,028
6-10yil | 12 16,6 ,651
11-15yi1l| 13 16,6 2,433
Nezaket -
Boutu 12? 33) \Z‘lal 30 17,0 1,771 457 713
iizeri 33 16,3 2,691
Toplam | 88 16,6 2,157
6-10 yil | 12 12,7 1,764
11-15yil | 13 14,6 2,393
Digergamhk -
gBo?utu ;61 53 \)//2 30 15,9 3,220 3,408 021
Gizeri 33 15,0 3,091
Toplam | 88 14,9 3,024
6-10 yil | 12 90,9 7,786
11-15yil | 13 102,9 16,362
Genel 6vp [16-20 yil| 30 107,9 15,192 5,163 ,003
2iive 33| 1078 | 13,084
Toplam | 88 104,8 14,782
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3.6.2.5. Sorumlu Olunan Hasta Sayisina Iliskin Bulgular

Orgiitsel vatandaslik davranisi boyutlarinin aile hekimlerinin sorumlu
olduklari hasta sayisi gruplarina gore farklihk gosterip géstermedigini test
etmek icin anova testi kullanilmistir. Anova testi bulgularina gdére
digergamhk boyutunda sorumlu olunan hasta sayisi gruplar arasinda
farklihk saptanmistir (F: 4,171, p: 0,018). Bulgulara goére aile hekimlerinin
sorumlu oldugu hasta sayisi arttikca digergamlik davranisina olan egilimin
azaldigi saptanmistir. En ¢ok digergamlik davranisi sergileyen aile hekimleri
2000-2999 hastaya sahip olan aile hekimleridir. (2000-2999: 15,9, 3000-
3999: 15,3, 4000 ve uzeri: 13,1). Centilmenlik boyutu, sivil erdem boyutu,
vicdanhhk boyutu ve nezaket boyutlari aile hekimlerinin sorumlu olduklari
hasta sayisi gruplarina goére farklilasmamaktadir. Genel olarak OVD'yi
degerlendirdigimizde sorumlu olunan hasta sayisi ile %10 gliven dizeyinde
farkhlasma tespit edilmistir (F: 2,927, p: 0,058). Yine sorumlu olunan
hasta sayisi arttikca OVD boyutlarinin genel olarak sergilenmesi egilimi
azalmaktadir (2000-2999: 17,4, 3000-3999: 106,5 4000 ve Ulzeri: 97,2)
(Tablo 22).

107



Tablo 22. OVD Boyutlarinin Sorumlu Olunan Hasta Sayisi Gruplarina
Gore Farklilasmasi

Anlamhhk
Hasta Sayisi| N | Ort. Sst;andart F Duzeyi
apma
(p)
2000-2999 | 10 | 23,3 | 6,129
Centilmenlik| 3000-3999 | 61 | 22,7 5,734 |1,897 0,156
Boyutu
4000 ve Uzeri| 17 19,8 5,725
Toplam 88 22,2 5,835
2000-2999 | 10 | 23,0 | 2,160
Sivil Erdem | 3000-3999 | 61 | 23,4 | 3,658 |1,770| 0,176
Boyutu
4000 ve Gzeri| 17 | 21,5 | 4,272
Toplam 88 | 23,0 | 3,690
2000-2999 | 10 | 29,1 2,131
Vicdanhlik | 3000-3999 | 61 | 28,0 | 4,217 |1,802| 0,171
Boyutu
4000 ve tzeri| 17 | 26,3 3,920
Toplam 88 27,8 4,028
2000-2999 | 10 | 16,1 1,100
Nezaket 3000-3999 | 61 | 16,8 | 2,191 |0,907| 0,407
Boyutu
4000 ve Gzeri| 17 | 16,2 | 2,468
Toplam 88 16,6 2,157
2000-2999 | 10 | 15,9 | 2,183
Digergamhk | 3000-3999 | 61 | 15,3 | 3,058 |4,171| 0,018
Boyutu
4000 ve Gzeri| 17 | 13,1 2,743
Toplam 88 14,9 3,024
2000-2999 | 10 |107,4| 11,007
Genel VD | 3000-3999 | 61 |106,5| 14,990 |2,927| 0,058
4000 ve Uzeri| 17 | 97,2 | 14,170
Toplam 88 |104,8| 14,782
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3.6.2.6. Aylik Gezici Hizmet Saatlerine iliskin Bulgular

Orgiitsel vatandaslik davranisi boyutlarinin aile hekimlerinin aylik gezici
hizmet saati gruplarina gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek igin
anova testi kullanilmistir. Anova testi bulgularina goére centilmenlik
boyutunda aylik gezici hizmet saati gruplari arasinda farklihk saptanmistir
(F: 5,526, p: 0,001). Bulgulara goére aile hekimlerinin aylik gezici hizmet
saatleri arttikca centilmenlik davranisina olan egilimin azaldigi saptanmistir.
En fazla centilmenlik davranisi sergileyen aile hekimleri gezici hizmet saati
hic olmayan hekimleridir (hi¢c yok: 24,2; 20 ve alti: 22,6; 21-40: 23,7; 41-
60: 20,4; 61-80: 15,9). Sivil erdem boyutunda aylik gezici hizmet saati
gruplari arasinda farklihk saptanmistir (F: 3,843, p: 0,006). Aile
hekimlerinin aylik gezici hizmet saatlerinin artmasi ile birlikte genel olarak
sivil erdem boyutuna olan egilim azalmaktadir. 20 ve alti ve 21-40 saatleri
arasl gezici hizmet saatine sahip olan aile hekimleri ayni derecede sivil
erdem davranigi sergilemiglerdir (hic yok: 23,7; 20 ve alti: 23,8; 21-40:
23,8; 41-60: 22,6; 61-80: 19,2). Digergamlik boyutunda aylik gezici hizmet
saati gruplar arasinda farkhhik saptanmistir (F: 3,843, p: 0,006). Aile
hekimlerinin aylik gezici hizmet saatlerinin artmasi ile birlikte digergamhk
boyutuna olan egilim genel olarak azalmaktadir (hic yok: 16,1; 20 ve alti:
14,1; 21-40: 14,6; 41-60: 14,8; 61-80: 12,8). Vicdanhhik boyutu ve
nezaket boyutlari aile hekimlerinin sorumlu olduklari hasta sayisi gruplarina
gore farkllasmamaktadir. Genel olarak OVD'yi dederlendirdigimizde ayhk
gezici hizmet saati gruplan ile farklilasma gézlemlenmistir (F: 3,612, p:
0,009). Aile hekimlerinin aylk gezici hizmet saatleri arttikca OVD
boyutlarinin genel olarak sergilenmesi egilimi azalmaktadir (hic yok: 109,7;
20 ve alti: 105,9; 21-40: 104,5; 41-60: 102,0; 61-80: 91,2) (Tablo 23).
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Tablo 23. OVD Boyutlarinin Aylik Gezici Hizmet Saati Gruplarina
Gore Farklilasmasi

S Anlamhhk
GezS|C| ler_net N | ort. Standart F Diizeyi
aatleri Sapma (p)
Hic Yok 34 | 24,2 4,646
20 ve alti 16 | 22,6 7,163
Centilmenlik 21-40 12 | 23,7 6,136 5,526 ,001
Boyutu 41-60 16 | 20,4 5,227
61-80 10 | 15,9 1,911
Toplam 88 | 22,2 5,835
Hic Yok 34 | 23,7 3,075
20 ve alti 16 | 23,8 3,745
Sivil Erdem 21-40 12 | 23,8 2,757 3,843 ,006
Boyutu 41-60 16 | 22,6 4,674
61-80 10 | 19,2 2,699
Toplam 88 | 23,0 3,698
Hic Yok 34 | 28,4 4,265
20 ve alti 16 | 28,8 4,166
Vicdanhhk 21-40 12 | 27,1 5,390 ,952 ,438
Boyutu 41-60 16 | 27,3 2,801
61-80 10 | 26,2 2,394
Toplam 88 | 27,8 4,028
Hic Yok 34 | 17,1 2,184
20 ve alti 16 | 16,5 1,931
Nezaket 21-40 12 | 15,1 2,480 2,027 ,098
Boyutu 41-60 16 | 16,7 2,352
61-80 10 | 17,1 ,737
Toplam 88 | 16,6 2,157
Hic Yok 34 | 16,1 3,176
20 ve alti 16 | 14,1 3,074
Digergamhk 21-40 12 | 14,6 2,964 3,301 ,015
Boyutu 41-60 16 | 14,8 1,962
61-80 10 | 12,8 2,529
Toplam 88 | 14,9 3,024
Hic Yok 34 |109,7 | 13,760
20 ve alti 16 | 105,9| 16,076
e 21-40 12 | 104,5| 14,712 | 3,612 ,009
Genel OVD 41-60 16 | 102,0 | 13,997
61-80 10 | 91,2 9,114
Toplam 88 | 104,8 | 14,782
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3.6.3. Arastirma Sonuclari ve Hipotezlerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin sonuglarini dederlendirdigimizde elde ettigimiz verilere gore
ankete %26,1 (23 kisi)'i kadin ve %73,9 (65 kisi)’'u erkek olmak Ulzere
toplam 88 aile hekimi katilmigtir.

Medeni duruma goére incelendiginde arastirma grubunun %94,3 (83 kisi)'l

evli, %5,7 (5 kisi)'i bekar olarak tespit edilmistir.

Arastirma grubunun %4,5 (4 kisi)'i 31-35 yas arasi, %26,1 (23 kisi)’i 36-40
yas arasi, %36,4 (32 kisi)'i 41-45 yas arasl, %27,3 (24 kisi)’'li 46-50 vyas

arasl ve %5,7 (5 kisi)’si 50 ve Uzeri yaslarindadirlar.

Arastirma grubu olan aile hekimlerinin %92 (81 kisi)’si tipta uzmanlik

egitimi almamis, %8 (7 kisi)'i ise tipta uzmanlik egitimi almistir.

Arastirma grubunu calisma siiresine gore degerlendirildiginde %1,1 (1 kisi)’i
1-5 yil arasinda, %12,5 (11 kisi)'i 6-10 yil arasinda, %14,8 (13 kisi)’i 11-15
yil arasinda, %37,5 (30 kisi)’i 16-20 yil arasinda, %34,1 (33 kisi)'i ise 21 yil

ve Uzeri sirede gbérev yapmistir.

Aile hekimi olarak calisma slresine gbre arastirma grubunu
degerlendirdigimizde, %8 (7 kisi)’i 1 yil, %15,9 (14 kisi)'u 2 yil, %70,5 (62
kisi)'i 3 yil, %5,7 (5 kisi)’si ise 4 yil gérev yapmistir.

Arastirma grubunun %39,1 (8 kisi)’i 3500-4499 TL aras1,%19,3 (17 Kisi)'l
4500-5499 TL arasi, %51,1 (45)'i 5500-6499 TL arasi, %17 (15 kisi)'si
6500-6499 TL arasi ve %3,4 (3 kisi)’li 7500 TL ve Uzeri aylik gelire sahiptir.

Arastirma grubunun %2,3 (2 kisi)’d 1000-1999 arasi, %9,1 (8 kisi)’i 2000-
2999 arasi, %69,3 (61 kisi)'li 3000-3999 arasi ve %19,3 (17 kisi)'t 4000 ve

Uzeri hastaya sahiptir.

Arastirma grubu olan aile hekimlerinin %1,1(1 kisi)’i 20 ve alti sayida,
%?20,5 (18 kisi)'i 21-40 sayida, %40,9 (36 kisi)’'u 41-60 sayida, %28,4 (25
kisi)) 61-80 sayida, %9,1 (8 Kkisi)'i 80 ve uzeri sayida gunlik hasta

bakmaktadirlar.
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Gezici hizmet saatlerine iliskin bulgulari dederlendirdigimizde ise; gezici
hizmet saati hic olmayan %38,6 (34) hekim, 20 saat ve alti olan %18,2
(16) hekim, 21-40 saat arasi olan %13,6 (12) hekim, 41-60 saat arasi olan
%18,2 (16) hekim, 61-80 saat arasi olan ise %11,4 (10) hekimdir.

Arastirmanin sonuglarint OVD boyutlari agisindan degerlendirecek olursak,
ankette yer alan digergamlik boyutu sorularina verilen cevaplara gore, aile
hekimleri genel olarak ortalamanin (zerinde (3.74) digergam davranis
sergilemislerdir. Ankette yer alan vicdanlihk boyutu sorularini
inceledigimizde aile hekimleri genel olarak ortalamanin (zerinde (4.01)
olumlu bir vicdanlihk davranisi sergilemislerdir. Ankette yer alan
centilmenlik boyutu sorularini dederlendirdigimizde aile hekimleri genel
olarak orta dizeyde (3.17) bir centilmenlik davranisi sergilemislerdir.
nezaket boyutu sorularini dederlendirdigimizde ise ankete katilan aile
hekimleri ylksek duzeyde (4.16) bir nezaket davranisi sergilemislerdir.
Ankette yer alan sivil erdem boyutu sorularini dederlendirecek olursak,
ankete katilan aile hekimleri pozitif (3.80) bir sivil erdem davranisi
gbstermislerdir. Genel olarak aile hekimleri o6rgutsel vatandaslik
davraniglari arasinda en az duzeyde centilmenlik davranisini
sergilemektedirler. Centilmenlik boyutu sorularindan ise en az ortalamaya
(2.20) sahip olani “Isimi yapabilmem icin gerekli olanaklara sahip
olamamaktan dolayl sikayet ettigim olur” sorusudur. Aile hekimleri
anketlerin doldurulmasi esnasinda yapilan ylz vylze gérismelerde
Tirkiye'de ki aile hekimligi sisteminin diger Ulkelerden farkl oldugunu, diger
dlkelere gore cok daha fazla is yuklne sahip olduklarini, yeterli olanaklara

sahip olamadiklarini belirtmiglerdir.

Aile hekimlerinin cinsiyetlerine ydnelik analiz sonuglarina goére; vicdanllik,
nezaket ve digergamlik boyutlarinda kadin ve erkek aile hekimleri arasinda
farkhilasma saptanmistir. Kadin aile hekimlerinin erkek aile hekimlerine gore
vicdanlilik, nezaket ve digergamlik davranisina daha edilimli olduklar tespit
edilmistir. Sivil erdem ve centilmenlik boyutlarinda cinsiyet degiskenine
bagh olarak herhangi bir farklilasma tespit edilememistir. Genel olarak

OVD'yi dederlendirdigimizde ise cinsiyet dediskeni ile arasinda farkhlasma
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tespit edilmistir. Genel olarak kadinlarin erkeklere oranla OVD’ye daha
egilimli olduklari saptanmistir. Elde edilen bu sonuglara gére “Orgiitsel
vatandaslik davranislari aile hekimlerinin cinsiyetlerine gére

farklilasmaktadir” hipotezi kabul edilmistir.

Yazinda cinsiyet degiskeni ile OVD boyutlari arasindaki iliskinin incelendigi
arastirmalarda da genel olarak anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir
(Dede, 2009: 94; Cetin vd., 2003: 46; Kdse vd., 2003: 14, Sener, 2010:
62). Dede (2009), digergamlik ve nezaket boyutlarinda kadinlarin erkeklere
oranla daha olumlu tutum sergilediklerini belirtmistir. Cetin ve meslektaslari
(2003), digergamhk davranisina kadinlarin erkeklere gore daha egilimli
olduklarini saptamiglardir. Kdése ve meslektaslari (2003), nezaket ve sivil
erdem boyutlarinda yine kadinlarin daha olumlu davranis sergiledikleri
sonucuna ulasmislardir. Sener (2010) ise, centilmenlik boyutuna kadinlarin
erkeklere gore daha egilimli olduklarini ifade etmislerdir. Literatir
incelendiginde genel olarak kadinlarin erkeklere gbére daha fazla
digergamlilik, nezaket ve vicdanliik davranisi sergilemelerinin nedeni
olarak; bayanlarin toplumsal vyap! icindeki yetistiriime bicimlerinden
erkeklere oranla daha cok iletisime acik, daha yardimsever, daha duyarli ve

insancil olmalarindan kaynaklaniyor olabilecegi gosterilmistir.

Aile hekimlerinin medeni durumlarina yoénelik yapilan analiz sonuglarina
gore; genel olarak OVD boyutlarinda evli ve bekar aile hekimleri arasinda
farklilasma tespit edilememistir. Elde edilen bu sonucun sebebinin
orneklemin yapisindan kaynaklandigi distntlmektedir. Ankete katilan aile
hekimlerinin %94,3’0 evlidir, %5,7’si ise bekardir. Bekar aile hekimleri ile
ilgili yeterli 6rneklemin olmamasi yapilan analiz sonucunda anlamh bir
farkllasmanin olmamasina sebep olmustur. Ulasilan bu sonuca gobre
“Orgiitsel vatandaslik davranislari aile hekimlerinin medeni durumlarina

goére farkhlasmaktadir” hipotezi reddedilmistir.

Literatlr incelendiginde 6rgltsel vatandaslik davranislari ile medeni durum
degiskeni arasindaki iliskinin incelendigi bazi arastirmalarda da farklilasma
tespit edilememistir (Sener, 2010: 66; Glven, 2006: 51-57). Guler (2009),
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calismasinda OVD’nin nezaket boyutunda, evlilere gére bekar calisanlarin
daha olumlu bir tutum sergiledigini saptamistir. Gecer (2008), digergamlik,
nezaket ve sivil erdem boyutlar ile medeni durum arasinda farklilhk
saptamistir. Centilmenlik ve vicdanlihk boyutlar ile medeni durum arasinda
anlamli bir fark bulamamistir. Geger, digergamlik ve sivil erdem boyutlarina
evli olanlarin daha egilimli oldugu sonucuna ulasmasinin nedeni olarak
evlilerin bir arada yasamanin ve evlilik kurumunun sorumlulugunu tasiyor
olmalarinin getirdigi yasam aliskanliklarini sebep olarak goéstermistir (Gller,
2009: 116; Gecer, 2008: 54).

Aile hekimlerinin yas gruplarina yoénelik analiz sonuglarina goére;
centilmenlik, sivil erdem ve digergamlik boyutlarinda yas gruplarina gore
farklilasma tespit edilmistir. Elde edilen bulgulara gére vyas ilerledikce
centilmenlik, sivil erdem ve digergamlik boyutlarina olan egilim artmaktadir.
Nezaket ve vicdanhlik boyutlari ile yas gruplar arasinda farklilasma tespit
edilememistir. Genel olarak OVD'yi dederlendirdiimizde ise, OvD
boyutlarinin genel olarak yas gruplarina goére farklilastigi sonucu elde
edilmistir. Yasin ilerlemesi ile birlikte OVD’ye olan edilim artmaktadir.
Saptanan bu sonuca gdre, “Orgiitsel vatandaslik davranislari aile

hekimlerinin yas gruplarina gére farklilasmaktadir” hipotezi kabul edilmistir.

Yazinda yas dediskeni ile OVD boyutlari arasindaki iliskinin incelendigi
arastirmalarda da genel olarak farklilasma tespit edilmistir (Cetin, 2003: 31;
Guler, 2009: 116; Gecger, 2008: 50; Sener, 2010: 67, Yucel ve Samanci
(Kalayci), 2009: 123). Cetin ve meslektaslari (2003), digergamhk ve
vicdanlihk boyutunda gencglerin; nezaket ve centilmenlik boyutlarinda ise
yaslilarin daha egilimli oldugunu saptamistir. Gller (2009), yasin artmasi ile
birlikte sivil erdem boyutuna egilimin arttigi sonucuna ulasmistir. Geger
(2008), centilmenlik ve vicdanlihk boyutunda yas degiskenine gore farkhlik
tespit edememistir. Digergamlik, sivil erdem ve nezaket boyutlarinda yas
degiskenine gore farklilik saptamistir. Buna goére yas arttikca digergamlik,
sivil erdem ve nezaket tutumlarinda olumlu dlizeyde artis yasanmaktadir.
Sener (2010), centilmenlik boyutu ile yas dediskeni arasinda farklilasma

tespit etmistir. Yas azaldikca centilmenlik boyutunun artis gésterme egilimi
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oldugu sonucuna varmistir. Ylcel ve Samanci (Kalaycl) (2009), yasin
artmasi ile birlikte genel olarak OVD tutumlarinin olumlu ydnde arttigini

saptamistir.

Yasin artmasi ile aile hekimlerinin centilmenlik, sivil erdem ve digergamlik
boyutlarina olan edilimlerinin artmasinin nedeni olarak, yasi daha biyik
olan aile hekimlerinin meslekte daha tecriibeli olmalari ve icinde bulundugu
kurumu daha cok benimsemis olmalari goésterilebilir. Ayni zamanda yasi
daha gencg olan aile hekimlerinin de icinde bulundugu 6rgatin butinliguni
kavrayacak olgunluga yeterince ulasamamis olmalari bu sonucun sebepleri

arasinda sayilabilir.

OVD’lerin cinsiyet, medeni durum ve yas gruplari ile olan iliskisini genel
olarak degerlendirecek olursak, OVD boyutlarinin cinsiyete ve yas gruplarina
gore farkhlastigini fakat medeni duruma gore farklilasmadigini tespit ettik.
Bu sonucglara gére, “Orgliitsel vatandaslik davranislari aile hekimlerinin

demografik 6zelliklerine gére farklilasmaktadir” hipotezi reddedilmistir.

Aile hekimlerinin toplam calisma slrelerine yonelik analiz sonuglarina gore,
centilmenlik, sivil erdem ve digergamlik boyutlarinda toplam calisma siresi
gruplarina goére farklilasma tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara goére
toplam calisma slresinin artmasi ile birlikte centilmenlik, sivil erdem ve
digergamlk davraniglarina olan egilim artmaktadir. Saptanan bu sonuglara
gbre “Centilmenlik boyutu aile hekimlerinin toplam calisma slre gruplarina
gbére farklhlasmaktadir”, “Sivil Erdem boyutu aile hekimlerinin toplam
calisma sdre gruplarina gére farklilasmaktadir” ve “Digergamlik boyutu aile
hekimlerinin toplam c¢alisma sure gruplarina gére farklilasmaktadir”

hipotezleri kabul edilmistir.

Nezaket ve vicdanliik boyutlarinda toplam calisma silresi gruplarina goére
farklilasma tespit edilememistir. Elde edilen bu sonuca goére “Nezaket
boyutu aile hekimlerinin toplam c¢alisma sdre gruplarina gére
farklilasmaktadir” ve “Vicdanhlik boyutu aile hekimlerinin toplam calisma

sure gruplarina goére farklilasmaktadir” hipotezleri reddedilmistir.
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Genel olarak OVD’nin toplam calisma siiresi gruplarina gore farkhlastigi
tespit edilmistir. Bulgulara gére toplam calisma slresinin artmasi ile birlikte
OVD’ye olan edilim artmaktadir. Saptanan bu sonuca gére “Orgiitsel
vatandaslik davranislari aile hekimlerinin toplam c¢alisma sire gruplarina

gore farklilasmaktadir” hipotezi kabul edilmistir.

Yazinda OVD ile galisma siiresi dediskeni arasindaki iliskinin incelendigi
arastirmalarin biylik codgunlugunda farklilasma tespit edilmistir (Ylcel ve
Samancl (Kalaycr), 2009: 127; Giler, 2009: 117; Geger, 2008: 50; Doénder,
2006: 28; Samanci, 2007: 40-50, Cetin vd., 2003;47-48). Ylcel ve
Samanci (Kalayci) (2009), calisma siresinin artmasiyla OVD’ye olan egilimin
arttigini saptamistir. Giler (2009)’de benzer bir sonuca ulasip calisma siresi
fazla olan katilimcilarin daha olumlu diizeyde OVD sergiledi§i sonucuna
ulasmistir. Geger (2008), calisma slresinin artmasi ile birlikte sivil erdem
boyutuna olan egilimin arttigi, nezaket boyutuna olan egilimin ise azaldigini
saptamistir. Dénder (2006) ve Samanci (2007) c¢alisma slresinin artmasi
ile birlikte bitiin OVD boyutlarina olan edilimin artti§ini saptamislardir. Cetin
ve meslektaslari (2003), digerlerinin disiinme ve yardim etme olarak
isimlendirdikleri digergamlik boyutuna ve gelisime destek verme olarak
isimlendirdikleri sivil erdem boyutuna calisma slresinin artmasi ile birlikte
edilimin arttigini saptamislardir. Ileri gérev bilinci olarak ifade ettikleri
vicdanlihk boyutuna olan egilim ise calisma yilinin artmasi ile birlikte

azalmaktadir.

Literatirde OVD ve calisma vyili arasindaki iliskinin saptandidi bircok
arastirmada calisma yih ile yas degiskeni sonuclarinin birbirleriyle baglantili
olduklari ve dolayisiyla elde edilen sonuglara ayni yorumlarin yapilabilecegi
ifade edilmistir. Bu ifadeden yola cikilarak calisma yili fazla olan aile
hekimlerinin OVD boyutlarina daha edilimli olmalarinin  sebebini
tecribelerinin daha fazla olmasi, kurumu daha cok benimsemeleri gibi

nedenler olarak gdsterebiliriz.

Aile hekimlerinin sorumlu olduklari hasta sayisi analiz sonuclarina gore,

digergamhk boyutunda sorumlu olunan hasta sayisi gruplari arasinda

116



farkhlik saptanmistir. Elde edilen bulgulara goére aile hekimlerinin sorumlu
oldugu hasta sayisi arttikca digergamlik davranisina olan egilimin azaldigi
saptanmistir. Saptanan bu sonuca goére, “Digergamlik boyutu aile
hekimlerinin sorumlu oldugu hasta sayisi gruplarina gore farklilasmaktadir”

hipotezi kabul edilmistir.

Centilmenlik boyutu, sivil erdem boyutu, vicdanliik boyutu ve nezaket
boyutlari aile hekimlerinin sorumlu olduklari hasta sayisi gruplarina gore
farklilasmamaktadir. Tespit edilen bu sonuca goére, “Centilmenlik boyutu aile
hekimlerinin sorumlu oldugu hasta sayisi gruplarina goére farklilasmaktadir”,
“Sivil Erdem boyutu aile hekimlerinin sorumlu oldugu hasta sayisi gruplarina
gore farklilasmaktadir”, “Vicdanhlik boyutu aile hekimlerinin sorumlu oldugu
hasta sayisi gruplarina gére farklilasmaktadir” ve “Nezaket boyutu aile
hekimlerinin sorumlu oldugu hasta sayisi gruplarina gore farklilasmaktadir”

hipotezleri reddedilmistir.

Genel olarak OVD'yi de§erlendirdiimizde sorumlu olunan hasta sayisi ile
%710 guven duzeyinde farklilasma tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuca
gore, “Orglitsel vatandaslik davranislari aile hekimlerinin sorumlu oldudu

hasta sayisi gruplarina gore farklilasmaktadir” hipotezi kabul edilmistir.

Sorumlu olunan hasta sayisi ile ilgili literatlirde referans gosterilebilecek bir
calisma mevcut degildir. Sorumlu olunan hasta sayisini aile hekimlerinin
sahip olduklar is yukleri olarak tanimlayabiliriz. Bu duruma goére is yuku
fazla olan aile hekimlerinin OVD boyutlarina olan egilimin azalmasi
kacinilmaz bir durumdur. Farkh Ulkelerin aile hekimligi uygulamalarini
gozden gecirdigimizde, aile hekimlerinin sorumlu olduklari hasta sayisi 1000
ila 2000 arasinda degismektedir. Turkiye'nin Usak ilinde yapilan bu
calismada ise ankete katilan aile hekimlerinden elde edilen verilere gbére
1000 ila 2000 arasinda hastaya sahibim cevabini veren olmamistir. Sonuglar
3000-3999 hasta sayisi arasinda yodunlasmaktadir. Bu durum ise aile
hekimlerinin sahip olduklari hasta sayisinin fazlaligina dolayisiyla yogun is

yuklne dikkat gekmektedir.
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Aile hekimlerinin aylik gezici hizmet saati analiz sonuglarina goére,
centilmenlik, sivil erdem ve digergamlik boyutlarinda aylik gezici hizmet
saati gruplarina gore farklihk saptanmistir. Elde edilen sonucglara gére gezici
hizmet saatleri fazla olan aile hekimlerinin centilmenlik, sivil erdem ve
digergamlik davraniglarina olan edilimlerinin azaldigi tespit edilmistir. Bu
sonuglara goére, “Centilmenlik boyutu aile hekimlerinin aylik gezici hizmet
saatlerine gére farklilasmaktadir”, “Sivil Erdem boyutu aile hekimlerinin
aylik gezici hizmet saatlerine gére farklilasmaktadir” ve “Digergamlik boyutu
aile hekimlerinin aylik gezici hizmet saatlerine gbre farklilasmaktadir”

hipotezleri kabul edilmistir.

Vicdanhlik boyutu ve nezaket boyutlari aile hekimlerinin sorumlu olduklar
hasta sayisi gruplarina gore farklilasmamaktadir. Elde edilen bu sonuglara
gbre “Vicdanllik boyutu aile hekimlerinin aylik gezici hizmet saatlerine gére
farklilasmaktadir” ve “Nezaket boyutu aile hekimlerinin aylik gezici hizmet

saatlerine gore farklhilasmaktadir” hipotezleri reddedilmistir.

Genel olarak OVD'yi dederlendirdigimizde aylik gezici hizmet saati gruplari
ile farklilasma gozlemlenmistir. Aile hekimlerinin aylik gezici hizmet saatleri
arttikca OVD boyutlarinin genel olarak sergilenmesi edilimi azalmaktadir. Bu
sonuca gore ise, “Orgiitsel vatandashk davranislari aile hekimlerinin aylik
gezici hizmet saati gruplarina gbére farklilasmaktadir” hipotezi kabul
edilmigtir.

Aile hekimlerinin sahip olduklari aylik gezici hizmetlerini de is yuklu olarak
kabul edebiliriz. Dolayisiyla is yiiki fazla olan aile hekimlerinin OVD’ye olan
edilimleri azalacaktir. Anketleri doldurmalari esnasinda ylz ylze yapilan
gorismelerde aile hekimleri, sorumlu olduklari hasta sayisinin fazla oldugu
ve gezici hizmetlerinden dolay!r merkezde olan hastalarina yeterince zaman

ayiramadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 24. Arastirma Sonuglari

H1: Orgiitsel vatandashk davranislari aile

hekimlerinin demografik ozelliklerine gore

farkhlasmaktadir

Reddedilmistir

Orgiitsel  vatandaslik davranislari  aile  hekimlerinin

cinsiyetlerine gore farklilagsmaktadir.

Kabul
Edilmigtir

Orgiitsel vatandaslik davranislari aile hekimlerinin medeni

durumlarina gore farklhlasmaktadir.

Reddedilmigtir

Orgiitsel vatandashk davranislari aile hekimlerinin yas | Kabul
gruplarina gore farkhlasmaktadir. Edilmistir
H2: Orgiitsel vatandashk davranislari aile Kabul
hekimlerinin toplam calisma siire gruplarina gore -
farkhlasmaktadir. Ediimistir
Centilmenlik boyutu aile hekimlerinin toplam c¢alisma slre | Kabul
gruplarina gore farkhlasmaktadir. Edilmistir
Sivil Erdem boyutu aile hekimlerinin toplam calisma sure | Kabul
gruplarina gore farkhlasmaktadir. Edilmistir
Vicdanliik boyutu aile hekimlerinin toplam calisma slre

gruplarina gore farkhlasmaktadir.

Reddedilmistir

Nezaket boyutu aile hekimlerinin toplam c¢alisma slre

gruplarina goére farkhlasmaktadir.

Reddedilmistir

Digergamlik boyutu aile hekimlerinin toplam calisma siire | Kabul
gruplarina goére farkhlasmaktadir. Edilmigtir
H3: Orgiitsel vatandashk davranislan aile

Kabul

hekimlerinin sorumlu oldugu hasta sayisi gruplarina

gore farkhilagsmaktadir.

Edilmistir

Centilmenlik boyutu aile hekimlerinin sorumlu oldugu hasta

sayisi gruplarina gore farklilagsmaktadir.

Reddedilmistir

Sivil Erdem boyutu aile hekimlerinin sorumlu oldugu hasta

sayisi gruplarina goére farkhlasmaktadir.

Reddedilmistir

Vicdanliik boyutu aile hekimlerinin sorumlu oldugu hasta

sayisi gruplarina gore farklilagsmaktadir.

Reddedilmigtir
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Nezaket boyutu aile hekimlerinin sorumlu oldugu hasta

sayisi gruplarina gore farklilasmaktadir.

Reddedilmistir

Digergamlik boyutu aile hekimlerinin sorumlu oldugu hasta | Kabul
sayisi gruplarina gore farklilasmaktadir. Edilmigtir
H4: Orgiitsel vatandashk davraniglari aile Kabul
abu
hekimlerinin aylik gezici hizmet saati gruplarina gore
Edilmigtir
farkhlasmaktadir.
Centilmenlik boyutu aile hekimlerinin aylik gezici hizmet | Kabul
saatlerine gore farklhilasmaktadir. Edilmigtir
Sivil Erdem boyutu aile hekimlerinin ayhk gezici hizmet | Kabul
saatlerine gore farklilasmaktadir. Edilmistir
Vicdanlilk boyutu aile hekimlerinin aylik gezici hizmet
Reddedilmigtir
saatlerine gore farkhlasmaktadir.
Nezaket boyutu aile hekimlerinin aylik gezici hizmet
) ) Reddedilmigtir
saatlerine gore farkhlasmaktadir.
Digergamlik boyutu aile hekimlerinin aylik gezici hizmet | Kabul
saatlerine gore farklhlasmaktadir. Edilmigtir
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SONUC VE ONERILER

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde oldugu gibi Tlrkiye'de 6zellikle son
yillarda bliyutk ivme kazanan saglikta donlsim programi cgercevesinde aile
hekimligi birimlerinin 6nemi her gecen gliin artmaktadir. Aile hekimligi
toplumun cekirdegdini olusturan ve en onemli toplumsal kurumlarin basinda
gelmektedir. Bu birimler aileye hizmet vermesinin yaninda sagliga girisin
ana kapisini olusturmaktadir. Ulasilabilirligi oldukca kolay olmasi bakimindan
da toplum ve birey sagligi acisindan hayati 6nem tasimaktadir. Bu agidan bu
hizmetin kaliteli sunulmasi oldukca 6énemlidir. Literatlire son yillarda girmis
olan 6rglitsel vatandaslik davranisi 6zellikle insana hizmet eden bir birim
olan aile hekimligi birimlerinde kaliteyi artirmak konusunda oldukca etkili
olacaktir. Bu yuzden aile hekimlerinin drgitsel vatandaslhk davraniglarini
sergilemeleri gerekmektedir. Orgiitsel vatandaslik davranisi érgiit icerisinde
bireylerin en ylksek performansta hareket etmesini ve 6rgitin gelismesini
saglayacak bir davranis teknigidir. Aile hekimleri Uzerine yapilan bu
arastirmada orgutsel vatandaslik davranisinin 5 boyutu UGzerinde durulmus
ve aile hekimlerinin uygulama esnasinda ne kadar drgutsel vatandaslik

davranisi sergiledigi OVD 6lcegi ile incelenmistir.

Arastirma ile ilgili genel bilgilere bakildidinda ulasilan sonuglar asadida
belirtilmistir.

Arastirmanin sonuglari dederlendirildiginde elde edilen bulgulara gore
ankete katilan aile hekimlerinin %?26,1'i kadin ve %73,9'u erkek olmak
Uzere toplam 88 aile hekimi katilmistir. Arastirma grubunun %%4,5i 31-35
yas arasl, %26,1'i 36-40 yas arasl, %36,4'40 41-45 yas arasl, %27,3'l 46-
50 yas arasi ve %5,7'si 50 ve Uzeri yaslarindadirlar. Arastirma grubu toplam
calisma slresine gore analiz edildiginde %?1,1'i 1-5 yil arasinda, %12,5'i 6-
10 yil arasinda, %14,8'i 11-15 yil arasinda, %37,5'i 16-20 yil arasinda,
%34,1'i ise 21 yil ve Uzeri sirede goérev yapmistir. Aile hekimlerinin %2,3’U
1000-1999 arasi, %9,1i 2000-2999 arasi, %69,3’0 3000-3999 arasi ve
%19,3'0 4000 ve uzeri hastaya sahiptir. Gezici hizmet saatlerine iligkin

bulgulari ele aldigimizda; gezici hizmet saati hic olmayan aile hekimi %38,6,
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20 saat ve alti olan aile hekimi %18,2, 21-40 saat arasi olan aile hekimi
%13,6, 41-60 saat aras! olan aile hekimi %18,2 ve 61-80 saat arasi olan

aile hekimi ise %11,4'luk dilimi olusturmaktadir.

Aile hekimlerinin cinsiyetlerine yonelik analiz sonuglarina gére; kadin aile
hekimlerinin erkek aile hekimlerine gore vicdanlilik, nezaket ve digergamhk
davranisina daha egilimli olduklari tespit edilmistir. Genel olarak OVD'yi
degerlendirdigimizde ise kadinlarin erkeklere oranla OVD’ye daha egilimli
olduklari saptanmistir. Bu sonucglarin nedeni olarak bayanlarin toplumsal
yap! icindeki yetistirilme bicimlerinden, ayni zamanda dodasi geregi
erkeklere oranla daha cok &zverili, iletisime acik, yardimsever, duyarli ve

insancil olmalarindan kaynaklaniyor olabilecegi distnidlmektedir.

Aile hekimlerinin yas gruplarina ydnelik elde edilen bulgulara goére; yas
ilerledikce centilmenlik, sivil erdem ve digergamlik boyutlarina olan egilim
artmaktadir. Genel olarak OVD'yi dederlendirdigimizde ise, yasin ilerlemesi
ile birlikte OVD’ye olan edilim artmaktadir. Yas ile dogru orantii olarak
tecribenin arttigi gercegi dikkate alindiginda yasi daha blylk olan aile
hekimleri meslekte daha deneyimlidirler ve iginde bulundugu kurum ile
aralarinda daha siki baglar kurarlar. Bu sebepten dolay! yasi biylk olan aile
hekimlerinin kurum igerisinde verilen kararlarda daha etkin olduklari ve
etkilesimde olduklari bireylere karsi daha duslUnceli, anlayish ve saygih
olduklari belirtilebilir.

Aile hekimlerinin toplam calisma stirelerine ydnelik veriler incelendiginde,
toplam calisma silresinin artmasi ile birlikte centilmenlik, sivil erdem ve
diergamlik davranislarina olan egilim artmaktadir. Genel olarak OVD'yi
dederlendirdigimizde ise toplam calisma siiresinin artmasi ile birlikte OVD'ye
olan egilim artmaktadir. Toplam galisma sliresi sonuglarini da yas ile ayni
sekilde dederlendirebiliriz. ClUnkl calisma silresinin fazlahdi da aile
hekimlerinin deneyimlerinin bir yansimasi olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Dolayisiyla yas ve toplam calisma siiresinin artmasiyla dogru orantili olarak
sivil erdem, nezaket ve digergamlik davraniglarinin sergilenmesi orani artis

gostermistir.
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Aile hekimlerinin sorumlu olduklari hasta sayisi analiz sonuglarina goére, aile
hekimlerinin sorumlu oldugu hasta sayisi arttikca digergamlik davranisina
olan egilimin azaldigi saptanmistir. Genel olarak OVD'yi
degerlendirdigimizde ise sorumlu olunan hasta sayisi arttikca OVD’ye olan
egilim azalmaktadir. Sorumlu olunan hasta sayisini aile hekimlerinin sahip
olduklari is ylkleri olarak degerlendirdigimizde, is yukd fazla olan aile
hekimlerinin OVD boyutlarina olan edilimin azalmasi kacinilmaz bir
gercektir. Digergamlik boyutunun kisaca bireyin kurum igerisinde diger
bireylere gonilli olarak yardim etme davranisi oldugunu dusintrsek, is
ylki fazla olan bir bireyin digergam davranis sergilemesini beklemek tutarli
olmayacaktir. Dinya’da farkh Ulkelerin aile hekimligi uygulamalari dikkate
alindiginda 6rnegdin, Danimarka’da aile hekimlerinin sorumlu olduklari hasta
sayisi 1500 civarinda, Almanya’da ortalama 1000 civarinda, Portekiz'de ise
1500 civarindadir yani ortalama olarak 1000 ila 2000 arasinda
degismektedir. Tiurkiye'de yapilan bu calismada ise ankete katilan aile
hekimlerinden 1000 ila 2000 arasinda hastaya sahibim cevabini veren
olmamistir. Sonuglar 3000-3999 hasta sayisi arasinda yogunlasmaktadir. Bu
durum ise aile hekimlerinin sahip olduklari hasta sayisinin fazlaligina
dolayisiyla yodun is yilkline dikkat cekmektedir. Aile hekimleri anketin
doldurulmasi esnasinda ylz ylize yapilan gortismelerde de is yogunluklarinin

fazlaligindan yakinmislardir.

Aile hekimlerinin aylik gezici hizmet saati bulgularina gére, gezici hizmet
saatleri fazla olan aile hekimlerinin centilmenlik, sivil erdem ve digergamlik
davraniglarina olan edilimlerinin azaldigi go6zlemlenmistir. Genel olarak
OVD’yi dederlendirdigimizde ise aylik gezici hizmet saatleri arttikca OVD
boyutlarinin genel olarak sergilenmesi egilimi azalmakta oldugu sonucuna
ulasiimistir.  Aylik gezici hizmetlerini de aile hekimlerinin is yuklerinin bir
parcas! olarak kabul edecek olursak, is yukl fazla olan aile hekimlerinin
OVD’ye olan edilimleri azalacaktir. Yapilan saha arastirmasinda aile
hekimleri, sorumlu olduklari hasta sayisinin fazla oldugu ve gezici
hizmetlerinden dolayr merkezde olan hastalarina vyeterince zaman
ayiramadiklarini belirtmislerdir. Bu is yodgunlugu aile hekimlerinin sahip

oldugu problemleri sikca dile getirmelerine, kurum hakkinda yapilan
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elestirilerde kurumu yeterince savunmamalarina, is arkadaslarina yardim
edememeleri gibi davranislara sebep olmaktadir. Sonuc olarak OVD’ye olan

egilim azalmaktadir.

Bu badglamda yapilan bu calismada aile hekimlerinin 6rgitsel vatandaslik
davranislarina olan edilimleri ortaya konulmaya calisiimistir. Aile
hekimlerinin genel olarak ortalamanin lzerinde ve orta dlzeyde d&rgitsel
vatandaslik davranisi sergiledikleri, kadinlarin erkeklere oranla OVD'ye daha
yatkin olduklari, yasin ve toplam calisma siiresinin artmasi ile OVD’ye olan
egilimin arttigi ve sahip olduklari is yUklerinin yani sorumlu olduklari hasta
sayisi ve gezici hizmet saatlerinin fazlaliindan dolayr OVD’ye olan

egilimlerinin azaldig1 sonucuna ulasiimistir.

Bu sonuglar i1siginda Tirkiye'de bulunan aile hekimligi uygulamasina yodnelik
onerilerde bulunacak olursak, oOncelikle aile hekimlerin yogun is yUku
azaltilmalidir. Bunun icin uygulamadaki aksakliklar denetim mekanizmasi ile
incelenmeli ve bu denetlemeler sonucunda da mevcut aksakliklar yasal

duzeyde dizeltilmelidir.

Aile hekimi basina disen hasta sayisi, yonetmelikte var olan sinirin oldukga
Uzerinde seyretmektedir. Bunun sebebi olarak aile hekimlerinin sayilarinin
yetersizligi gosterilebilir. Tip fakiltelerinde aile hekimligi kontenjanlarinin

arttirilmasi ve bdylelikle aile hekimi sayilarinin arttirlmasi gerekmektedir.

Tirkiye’'de aile hekimleri 6dnceki uygulamalardan farkl olarak mesleginin bir
parcasi olmayan yodneticilik vasfiyla goérevlendirilmislerdir. Bu vasif, aile
hekimlerinin yogun is ylklerine yenisini eklemektedir. Bu agidan ASM’lere

alaninda egitim almis profesyonel yoneticilerin getirilmesi gerekmektedir.

Aile hekimleri yine dnceki uygulamadan farkl olarak kurum igi harcamalari
(yol, su, elektrik, laboratuvar masraflari vb.) calisma arkadaslari olan diger
aile hekimleri ile birlikte karsilamak durumundadir. Bu da aile hekimlerinin
is yukunG arttirmaktadir. Bu acidan ASM’lerde bu sorumluluklar yerine
getirecek bireylerin gérevlendiriimesi ve ilgili birimlerin olusturulmasi

gerekmektedir.
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Bu 6nerilerin yani sira yazinda aile hekimligi alani lzerine olan calismalarin
azhgi dikkate alindiginda bu calismalarin desteklenmesi ve yayginlastiriimasi

gerekmektedir.

Tezin temelini olusturan Orglutsel vatandaslik davranisi UGzerine aile
hekimlerinin farkli bdlgelerde de incelenmesi, literatliri zenginlestirmesi

acisindan son derece énemlidir.

Aile hekimligi uygulamalarinda o6rgltsel vatandaslik davranigi (zerine
yapilan arastirmalarin yani sira aile hekimligini yénetim ve organizasyon,
tibbi sosyal hizmet ve davranis bilimleri baglaminda inceleyen calismalarin

sayisi arttirilmaldir.
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EKLER
EK 1: ORGUTSEL VATANDASLIK DAVRANISI OLCEGI

Sayin Katilima,

Bu anket calismasi “Orgiitsel Vatandaslik Davranisinin Aile Hekimligi
Uygulamalari Agisindan Onemi” baslikh Yalova Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi  Sosyal Hizmet BoOliumu yuksek lisans tezi kapsaminda
yapilmaktadir. Sizin saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasi oldugunuza
inanlyoruz. Bu nedenle sadghk hizmetleri kalitesini artirmak igin sizin
goéruslerinizi almak istiyoruz.

Ankette, gorls ve dusunceleriniz toplu olarak analiz edilecektir. Ankette
hicbir sekilde isminiz ve adresiniz sorulmayacak verecediniz cevaplar gizli
tutulacak ve elde edilecek veriler sadece akademik calismalarimizda
kullanilacak ve veriler toplu olarak yorumlanacaktir. Bu arastirma, kurum
adina yapillmamaktadir. Dduslncelerinizi rahatlikla ifade edebilirsiniz.
Sorularin tamamini cevaplamaniz galismanin bitlnligu agisindan 6nemlidir.

Katkilarinizi bekler, saygilarimi sunarim. Ars. Goér. Yasemin COLGECEN

I.BOLUM

1) Cinsiyetiniz

() Kadin ( )Erkek

2) Yasiniz

()25-30 ()31-35 () 36-40 ( )41-45 () 46-50
() 50 ve Uzeri

3) Medeni Durumunuz

() Evli () Bekar

4) Tipta uzmanhk egitimi aldiniz mi1?

() Evet ( ) Hayir
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5) Toplam Calisma Siireniz

()1-5yil () 6-10yil () 11-15yil () 16-20 yil () 21 yil ve Uzeri
6) Aile Hekimi Olarak Calisma Siireniz

() 1-vil () 2wl () 3wl () 4wl () 5 ve lGzeri

7) Ayhk Geliriniz

() 1.500-2.499 () 2.500-3.499 ( ) 3.500-4.499 ( ) 4.500-5.499

() 5.500-6.499 ( ) 6.500-7.499 () 7.500 ve Uzeri

8) Sorumlu oldugunuz hasta sayisi

() 1000-2000 () 2000-3000 () 3000-4000 () 4000 ve Uzeri
9) Giinliik baktiginiz ortalama hasta sayisi

() 20 ve alti ()21-40 ()41-60 ()61-80 () 81 ve Uzeri
10) Ayhk gezici hizmet saatleriniz

() 20 ve alti ()21-40 ()41-60 ()61-80 () 81 ve lzeri

( )Hig yok
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BOLUM II

Lutfen asadidaki ifadelere ne dlglide katildiginiz
gOsteren secenedi (x) isaretleyiniz.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Yorucu bir is yaparken veya 6zel bir sorunum varken
dahi is arkadaslarima ve hastalarima icten ilgi ve
nezaket gosteririm.

2 |Genellikle iglerim ile ilgili problemlerden yakinmam.
Ciddi sonugclar dogurabilecek konularda digerleri benimle

3 |ayni distincede olmasa bile fikirlerimi duristge ifade
ederim.

4 Yaptigim islere baskalarinin kontrolliine gerek
duyulmayacak 6élciide 6zen gosteririm.

5 Is arkadaslarimi islerini yaparken yeni ve daha etkin
yontemler denemeleri konusunda cesaretlendiririm.
Isimi yapabilmem icin gerekli olanaklara sahip

& lolamamaktan dolayi sikayet ettigim olur.

v Isi ile ilgili Bnemli bir adim atmadan énce ilgili kisileri
mutlaka bilgilendiririm.

8 |Ise zamaninda gelirim.

9 |Olaylara olumlu bakarim.

10 |Gorevlerimi hatasiz yaparim.

11 Kurum hakkinda yapilan elestirilerde kurumumu
savunurum.

12 Kurumumu disarida gururla temsil ederim.

Birlikte yapilan isleri nasil gelistirebilecedime iliskin

13 |6nerilerini almak igin is arkadaslarim ile strekli iletisim
kurarim.

14 Fikirlerini beyan etme konusunda g¢ekingen davranan
arkadaslarimi konusmalari icin cesaretlendiririm.

15 Herhangi bir karar alirken bu karardan etkilenecegi
dusidnulen herkesin fikrini alirm ve danisirim.

16 |Cay, kahve ve yemek aralarini uzatmam.
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Lutfen asadidaki ifadelere ne Olglide katildiginizi gosteren
secenedi (x) isaretleyiniz.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

17

Is arkadaslarim izne ayrildiklarinda onlarin yerini alacak
sekilde kendi is programlarimi diizenlerim.

18

Kurumdaki degisimleri izler ve digerlerinin dedisimi kabul
etmesinde aktif rol oynarim.

19

Is arkadaglanimin haklarini yemem.

20

Ise gelmemek konusunda gecerli sebeplerim oldugu
gunlerde bile devamsizlik yapmam.

21

Kurumuma yeni katilan personelin isine intibaki konusunda
yardimci olurum.

22

Gorevim ile ilgili toplantilarda dlizenli olarak yer alir ve
tartismalara aktif olarak katilirnm.

23

Herhangi bir sebeple isinin basinda olamayan arkadaslarimin
gorevlerini gonualli olarak yaparim.

24

islerimi zamaninda tamamlayamam.

25

Hicbir karsilik gézetmeden islerini yetistiremeyen
arkadaslarima yardim ederim.

26

Hastalara saglik durumlari ile ilgili gerekli bilgilendirmeyi
ayrintill olarak yaparim.

27

Bilgi ve becerilerimi stirekli olarak gincel tutmaya calisirim.

28

Kurumda alinan kararlarda etkin oldugumu distntyorum.
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