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ÖZ
Amaç: Sağlık hizmet sunumunda “Birinci basamak sağlık hizmetleri organizasyonu” toplum 
sağlığı yönünden en önemli yapılanmadır. Çalışılan kurumda pozitif örgüt kültürü ve işe bağlanma 
hizmeti olumlu etkilemektedir.
Bu çalışmanın amacı birinci basamak sağlık kurumlarında örgüt kültürü ve işe bağlanmanın 
değerlendirilmesidir. 
Gereç ve Yöntemler: Bu kesitsel çalışmada Zonguldak merkez ilçede bulunan ve birinci 
basamakta hizmet veren toplam 202 sağlık çalışanına örgüt kültürü ve işe bağlanma ölçeği 
uygulandı.
Bulgular: Çalışanların %78.8’i görev yaptıkları kurumun pozitif örgüt kültürünün özelliklerini 
taşıdığını düşünmekteydi. Çalışılan kuruma ait en sık örgüt kültürü tipi hiyerarşik tip ve klan tipiydi. 
İşe bağlanma özellikleri değerlendirildiğinde, hekimlerin diğer meslek gruplarına göre ve hizmet 
birimlerinde çalışanların idari birimlerde çalışanlara göre yüksek işe bağlanma puanı aldıkları 
saptandı. Örgüt kültürü tiplerinden hiyerarşik tip, pozitif kültür ve işe bağlanmayı olumlu etkile-
mekteydi. Pozitif örgüt kültürü olanlarda işe bağlanma toplam puanı yüksek bulundu. Klan tipi 
örgüt kültürünü benimseyen ve benimsemeyen gruplar işe bağlanma toplam puanı yönünden 
farksızken, işe bağlanma alt alanları olan dinçlik, adanmışlık, işe kendini verme puanları klan tipi 
olanlarda daha yüksekti. 
Sonuç: Bu çalışma, “birinci basamak sağlık kurumlarında” iş organizasyonu yönünden örgüt 
kültürü ve işe bağlanma ile ilgili Zonguldak merkezli ilk çalışmadır. Saptanan sonuçlarda hiyerarşik 
tip kültürün çalışanlarda işe bağlanmayı olumlu etkilemesi literatürle uyumludur. İkinci sıklıkla 
saptanan klan tipi ise literatürden farklı bulunmakla birlikte birinci basamak sağlık kuruluşlarındaki 
ekip çalışmasında sosyal paylaşım dinamiklerine dikkat çekmektedir. 224 Sayılı “Sağlık 
Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi” yasası ile organize edilen birinci basamak sağlık hizmetlerinde 
“ekip hizmeti” önemli bir ilkedir ve klan tipi örgütsel kültürün sıklıkla saptanmasını açıklayabilir. 
Bu çalışma iş organizasyonunun hizmete yansımasının değerlendirilmesine yönelik çalışmalara 
temel olabilir.
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GİRİŞ

Kişilerin ve toplumların sağlıklarını korumak, hastalandık-
larında tedavilerini yapmak, tam iyileşmeyip sakat kalan-
ların başkalarına bağımlı olmadan yaşayabilmelerini 
sağlamak ve toplumların sağlık düzeylerini yükseltmek 
için yapılan planlı çalışmaların tümüne sağlık hizmeti 
denir. Bedensel, ruhsal, sosyal tam iyilik hâline ulaşma 
adına sunulan çalışmalar biçiminde vurgulanan sağlık 
hizmetleri bir sistem oluşturmayı ve örgütlenmeyi gerek-
tirir (1). Belirli amaçlar doğrultusunda kişilerin çabala-
rının eşgüdümlendiği bir yönetim işlevi, amaç-insan-tek-
noloji boyutlarının etkileştiği bir sistem, kendine özgü bir 
kültürü olan, işleri, mevkileri, çalışanları ve aralarında 
yetki ve iletişim ilişkileri gösteren bir yapılanma olarak 
tanımlanabilecek örgütler, modern toplumların en büyük 
ihtiyaçlarıdır (2).

Sağlık ve sağlık hizmetine yönelik tanımların kapsamlı 
içeriği göz önüne alındığında, sağlık hizmetleri farklı 
profesyonellerin belli bir amaç doğrultusunda bir arada 
çalışmasını gerektiren bir “ekip hizmeti” niteliğindedir. 
Belirli bir amaç için aynı yönetsel süreçte yer alan farklı 
profesyonellerin, belirlenen amaca ulaşmadaki başa-
rısı, ekibi oluşturan bireylerin belli bir eşgüdüm ve uyum 
içerisinde çalışabilmesine bağlıdır. Söz konusu uyumun 
gerçekleşebilmesi, bir örgüt içinde ortaklaşa paylaşılan 

inançlar, tutumlar ve değerler olarak tanımlanabilecek 
örgütsel kültürler ile yakından ilişkilidir (3).

Örgüt kültürü, bir örgütün içindeki insanların davranışla-
rını yönlendiren normlar, davranışlar, değerler, inançlar 
ve alışkanlıklar sistemidir (4). Örgüt kültürü, insan-
lara yapmak zorunda oldukları şeylerin neler olduğu 
ve nasıl davranmaları gerektiği konusunda duygu ve 
sezgi kazandırır. Başka bir deyişle örgüt kültürü; örgüt 
üyelerinin düşünce ve davranışlarını şekillendiren hâkim 
değer ve inançlardır (2). Örgüt kültürü sosyal birleştirici 
niteliğiyle, örgütte bireye örgütsel bir kimlik kazandırmak 
(işe bağlanma), kendinden daha büyük bir varlık olarak 
örgüte bağlanmayı sağlamak (kuruma bağlanma), örgüt-
teki sosyal sistemin istikrarını sağlamak (işleyiş yararına 
olma) ve davranışlara yol gösterici olmak ve onları şekil-
lendirmek (uygulama) gibi fonksiyonlar görür (5).

Örgüt kültürünün kapsamını ortaya koymaya ve bunları 
analiz etmeye yönelik pek çok model bulunmaktadır. 
Bunlardan Cameron ve Freeman’ın geliştirdikleri örgüt 
kültürü modellemesinde “klan”, “hiyerarşi”, “pazar” ve 
“adhokrasi” şeklinde dört kültür tipi bulunmaktadır. Örgüt 
içinde dengelenen kültür tiplerinin kendine has paylaşılan 
inançları, liderlik tarzı, üyeleri bir arada tutmaya yarayan 
değerleri ve stratejik açıdan vurguladığı eylemleri bulun-
duğu belirtilmektedir. Bu modele göre, klan/takım tipi 

ABSTRACT
Aim: Primary health care system is the most important organization of public health in terms of health service provision. Positive 
organizational culture and work engagement promotes service in the organization.
The aim of this study was to evaluate the organizational culture and work engagement characteristics in primary health care 
institutions. To accomplish this goal, an organizational culture and work engagement scale was applied to healthcare professionals 
of the primary health care institutions. 
Material and Methods: In this cross-sectional study, organizational culture and work engagement scales were applied to 202 
healtcare professionals who works in primary healtcare organizations in central district of Zonguldak. 
Results: 78.8% of the health professionals thought that the institution they served had the characteristics of a positive organizational 
culture. The most common types of organizational cultures were ‘hierarchical’ and ‘clan’ types. The evaluation of work engagement 
properties revealed that, doctors and those who did not work in managing units had higher work engagement scores. Hierarchical 
type of organizational culture was found to promote positive culture and work engagement. Healthcare professionals with positive 
organizational culture had higher total work engagement scores and the difference was significant. While the groups that adopted 
and didnot adopt the clan type organizational culture were not differentin terms of their work engagement, the points of vigor, 
dedication and absorption were higher among those who adopted the clan type organizational culture.
Conclusion: This study was the first to evaluate the organizational culture and work engagement properties in primary health care 
institutions with the aspect of work organization in Zonguldak centered. Our study revealed that hierarchical type of culture promoted 
work engagement in workers and this finding was in accordance with the literature. The clan type, which is found with the second 
frequency, is different from the literature, but it draws attention to the social sharing dynamics in the team work in primary health care 
services. “team work” is an important principle in primary health care services organized by the “Socialization of Health Services” law 
and can explain the determination of clan-type organizational culture frequently. This study might lead other researchers to design 
new studies to evaluate the effects of work organization on services. 
Key Words: Health service, Work organization, Organizational culture, Work engagement
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İşe bağlanma, çalışanın sadece işyerindeki enerji ve 
canlılığı anlamına gelmemektedir. İşine bağlı olan çalı-
şanların, iş saatleri dışındaki özel yaşam alanlarında da 
yaratıcı hobilerle ve sportif faaliyetler ile ilgilendikleri, 
gönüllü işlere katıldıkları görülmektedir. Bunun yanı sıra 
işine bağlı çalışanlar da diğer sıradan çalışanlar gibi gün 
sonunda yorgunluk hissetmektedir. Fakat bu yorgunluk, 
bireyi tüketen türden bir yok edici nitelik taşımamaktadır. 
Aynı zamanda işe bağlanma, işkoliklik anlamına da 
gelmemektedir. Çünkü işkoliklerden farklı olarak, işine 
bağlı çalışanlar hem çalışırken eğlenmekte, hem de iş 
dışındaki aktivitelerden de zevk almaktadırlar (12).

Örgütsel kültürlerin pozitif özellikler taşımasının, tiple-
rinin ve çalışılan örgütte çalışanların işe bağlılıklarının, 
örgütlerin amaçlarına ulaşmasında ve verimli çalışma-
sında belirleyici olacağı düşünülmüştür. Bu çalışmada 
aile hekimliği modeline geçmeden önce, Zonguldak 
İlinde mevcut birinci basamak örgütlenme modelinde, 
örgüt kültürü ve işe bağlanma özelliklerinin değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu kesitsel çalışmanın evrenini Zonguldak İl merkezinde 
bulunan birinci basamak sağlık kuruluşlarında (İl Sağlık 
Müdürlüğü (İSM), Sağlık Ocakları (SO), Verem Savaş 
Dispanseri (VSD), Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planla-
ması Merkezi (AÇSAP) ve Sağlık Grup Başkanlığı’nda 
(SGB) 18.03.2008 tarihinde görev yapmakta olan 242 
sağlık çalışanı oluşturmaktadır. Örneklem seçilmeden 
tüm gruba ulaşılmaya çalışılmış 202 (%83.9) çalışan ile 
araştırma tamamlanmıştır. Verilerin toplanması amacı 
ile hazırlanan anket formu araştırmacılar tarafından katı-
lımcılarla yüz yüze görüşülerek uygulanmıştır. Formun 
birinci bölümünde çalışanların sosyodemografik, çalışma 
yaşamı ve sağlık durumlarıyla ilgili sorular bulunmak-
tadır.

İkinci bölümde Açıkgöz tarafından oluşturulan 32 öner-
melik örgüt kültürü ölçeği kullanılmıştır (13). Önerme-
lere katılımcıların “Kesinlikle Katılmıyorum” (1 puan), 
“Katılmıyorum” (2 puan), “Bir Fikrim Yok” (3 puan), 
“Katılıyorum” (4 puan), “Kesinlikle Katılıyorum” (5 
puan) şeklinde görüş bildirmeleri istenmiştir. Toplamda 
32 önermeden 25’i pozitif örgüt kültürünün varlığı ile 
ilgilidir. Ölçek alınabilecek en yüksek puan olan 125 
puan üzerinden değerlendirilmiştir. Puanlar toplanarak 
1.00 ile 50.00 arasında ise örgüt kültürünün güçlü ve 
pozitif olmadığı, 50.01 ile 75.00 arasında ise bu konuda 
kararsız kalındığı, 75.01 ile 125.00 arasında ise örgüt 
kültürünün güçlü ve pozitif olduğu öngörüldü. Ölçeğin 7 

örgütlerin baskın nitelikleri; birbirine bağlılık, paylaşım-
cılık, takım çalışması, “biz bir aileyiz” hissi, liderlik tarzı; 
akıl hocası, çevresindekilerin ilerlemesini kolaylaştı-
rıcı, aile büyüğü figürü, değerleri; sadakat, gelenekler, 
kişiler arası bağlılık ve stratejik vurguları; insan kayna-
ğını geliştirme, bağlılık ve maneviyata yönelik strate-
jiler şeklindedir. Adhokrasi tipi örgütlerin baskın nitelik-
leri; girişimcilik, yaratıcılık, uyum yeteneği, liderlik tarzı; 
girişimci, yenilikçi, risk üstlenici, değerleri; girişimcilik, 
esneklik, risk ve stratejik vurguları yeniliğe, büyümeye 
ve yeni kaynaklara yönelik stratejiler şeklindedir. Hiye-
rarşi tipi örgütlerin baskın nitelikleri; emir-komuta, kural 
ve düzenlemeler, tek biçimlilik, liderlik tarzı; koordinatör, 
yönetici, değerleri; kurallar, politikalar, prosedürler ve 
stratejik vurguları; durağanlığa, tahmine ve engellere 
takılmayacak işlemlere yönelik stratejiler şeklindedir. 
Pazar tipi örgütlerin baskın nitelikleri; rekabetçilik, amaç-
lara ulaşma, liderlik tarzı; kararlı, amaçlara odaklanmış, 
değerleri; aynı amaçlar doğrultusunda çalışmak ve yeni 
gelenlerin de çalışmasını sağlamak, üretmek, rekabet 
etmek ve stratejik vurguları; rekabetçi üstünlüğe ve 
pazar üstünlüğüne yönelik stratejiler şeklindedir (6).

Örgütlerin kültürleri için önemli bir diğer belirteç ise örgüt 
kültürlerinin ”pozitif” olmasıdır. Pozitif örgüt kültürü çalı-
şanların davranışlarını örgüt açısından yönlendirir. Bu 
yönlendirme örgütün amaçları doğrultusunda olmalıdır. 
Ayrıca pozitif örgüt kültürü davranışların örgütün gene-
linde paylaşılmasını sağlar. Bir kültürün pozitifliğinden 
bahsedebilmek için kültürün davranışlara örgüt açısından 
doğru yönü işaret etmesi, örgütün genelinde paylaşılıyor 
olması ve grup üyelerini belli şekillerde davranmaya 
zorlayacak güce sahip olması gerekmektedir (7).

Örgütsel kültürlerle yakın ilişkide olan ve örgütsel kültür-
lerin önemli bir fonksiyonu olan “işe bağlanma” çalışan 
mutluluğu ve işteki davranışlarıyla ilişkili bir kavram 
olarak ele alınmaktadır. Bu durumun birtakım temel 
nedenleri bulunmaktadır. Bu nedenlerin ilki işe bağlan-
manın kendisinin başlı başına pozitif bir olgu olma-
sıdır (8). İkinci olarak işe bağlanma, çalışanın hastalık, 
bozukluk veya başka herhangi bir olumsuz durumuyla 
değil, sağlığı, mutluluğu ve işyerindeki olumlu atmosferin 
çalışan üzerindeki etkisiyle ilgilidir (9). Bir diğer neden işe 
bağlanmanın çalışana stresli bir işyerinden çeşitli fayda-
ların türetilmesi imkânını sağlamasıdır (10). Dördüncü 
neden örgütsel bağlılıkla işe bağlanma arasında çok 
yakından ve doğru orantılı bir ilişkinin bulunmasıdır (9). 
Son olarak ise işe bağlanmanın çalışanın performan-
sını etkiliyor olmasıdır (11). İşe bağlanma işin bağlayı-
cılığının da bir göstergesidir. Tek başına çalışana ait bir 
terim değildir, bütünü yansıtır.
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lise ve dengi okul mezunu olanlar ise %23.8’ini oluştur-
maktaydı. Medeni durumları %80.2 evli, %18.3 bekâr ve 
%1.5 boşanmış şeklinde idi. 

Çalışanların mesleki deneyimleri 2 ay ile 40 yıl arasında 
değişmekteydi. Ortalama çalışma süresi 8.3±7.6 yıl idi. 
Çalışanların %47.5’i daha önce herhangi bir kurumda 
çalışmamış, işe şimdi çalıştığı kurumda başlamıştı. Çalı-
şanların 31’i (%15.3) hekimdi ve hekimlerin 8’i (%25.8) 
İl Sağlık Müdürlüğü’nde (İSM), 19’u (%61.3) Sağlık 
Ocağı’nda (SO), 1’i (%3.2) Verem Savaş Dispanseri’nde 
(VSD), 2’si (%6.5) Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması 
Merkezi’nde (AÇSAP) ve 1’i (%3.2) Sağlık Grup Başkan-
lığı’nda (SGB) çalışmaktaydı. Araştırma grubundaki 67 
(%33.2) hemşire ve ebenin 18’i (%26.9) İSM’de, 39’u 
(%58.1) SO’da, 3’ü (%4.5) VSD’de, 6’sı (%9.0) AÇSAP 
ve 1’i (%1.5) SGB’de çalışmaktaydı. Diğer sağlık profes-
yonelleri, 2’si eczacı 1’i diş hekimi 3 (%1.5) kişiydi ve 
hepsi İSM’de çalışmaktaydı. Araştırmaya katılan 202 
sağlık çalışanının 23’ü (%11.4) hekim dışı sağlık perso-
neli idi ve bunları 15’i (%65.2) İSM’de, 4’ü (%17.4) SO’da, 
1’i (%4.3) VSD’de ve 3’ü (%13.1) SGB’de çalışmaktaydı. 
AÇSAP’ta yardımcı sağlık personeli çalışmamaktaydı. 
Araştırma grubundaki 78 diğer personelin (%38.6) 52’si 
(%66.7) İSM’de, 17’si (%21.7) SO’da, 2’si (%2.6) VSD’de 
ve 7’si (%9.0) SGB’de çalışmaktaydı (Tablo 1). 

Anketin pozitif örgüt kültürü ile ilgili önermelerini doldur-
mayan ya da eksik dolduran 52 kişi değerlendirme 
dışı bırakıldığında pozitif örgüt kültürü için ulaşılabi-
lirlik %69.4’tü. Pozitif örgüt kültürü puanları 27 ile 123 
arasında değişirken, ortalama puan 85.0±14.8 bulundu. 
Örgütün pozitif örgüt kültürüne sahip olmadığını düşünen 
6 kişi (%3.5), bu konuda fikri olmadığını belirten 30 
kişiydi (%17.6). Ölçeğin bu kısmını dolduran 170 kişiden 
134’ü (%78.8) örgütün pozitif örgüt kültürüne sahip oldu-
ğunu düşünmekteydi. Sağlık çalışanlarının çalıştıkları 
yerlere göre kurumunun pozitif örgüt kültürüne sahip 

önermesi örgüt kültürü tipi ile ilgilidir. Kültür tipi ile ilgili 
önermelerden alınan ortalama puan 0.01-2.00 arasında 
ise önermenin benimsenmediği, 2.01-3.00 arasında ise 
önerme hakkında kararsız kalındığı, 3.01-5.00 arasında 
ise önermenin benimsendiği ve örgütün o kültür tipini 
barındırdığı kabul edilmektedir.

Üçüncü bölümde işe bağlanmanın değerlendirilmesi 
amacı ile Schaufeli ve ark. tarafından oluşturulup, 
Eryılmaz ve ark. tarafından Türkçe’ye uyarlanan ve lite-
ratürde en sık kullanılan işe bağlanma ölçeği (Utrecht 
işe bağlanma ölçeği- UWES) kullanılmıştır (14,15). Bu 
ölçek kapalı uçlu 17 sorudan oluşmaktadır ve çalışanın 
değerlendirmesine, bildirimine, algısına dayalı olarak 
işin, dinçlik-azim (vigour), adanmışlık (dedication), 
kendini işe verme (absorption) duygusu sağlama özellik-
lerini değerlendirmektedir. Çalışanların bu durumları ne 
sıklıkla hissettikleri 0- Hiç, 1- Yılda birkaç ya da daha az, 
2- Ayda bir ya da daha az, 3-Ayda birkaç kez, 4- Haftada 
bir, 5- Haftada birkaç kez, 6- Her gün, şeklinde grupla-
narak sorulmuştur. Ölçeğin tamamı ve alt grupları için 
ortalama puanlar, minimum-maksimum puanlar hesap-
lanarak kullanılmıştır.

Elde edilen veriler SPSS 11.0 paket programı kullanılarak 
bilgisayar ortamına aktarılarak değerlendirildi (customer 
number: 114094). Tanımlayıcı veriler ortalama ± standart 
sapma, minimum ve maksimum değerler ve sıklıklar biçi-
minde sunuldu. Gruplar arası karşılaştırmalarda Ki-kare 
testi, bağımsız gruplarda iki ortalama arasındaki farkın 
önemlilik testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis 
varyans analizi kullanıldı. P<0.05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışanların yaşları 20 ile 63 arasında değişmekteydi, 
yaş ortalaması 35.4±7.6 olarak saptandı. Yüksekokul/
üniversite öğrenim düzeyinde olanlar grubun %60.4’ünü, 

Tablo 1. Çalışanların mesleklerine ve çalıştıkları yerlere göre dağılımı

Kurum
Hekim Hemşire-ebe Diğer sağlık 

profesyonelleri
Hekim dışı sağlık 

personeli
Diğer 

personel Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
İSM1 8 (25.8) 18 (26.9) 3 (100.0) 15 (62.5) 52 (66.7) 96 (47.5)
SO2 19 (61.3) 39 (58.1) 0 (0.0) 4 (17.4) 17 (21.7) 79 (39.1)
VSD3 1 (3,2) 3 (4.5) 0 (0.0) 1 (4.3) 2 (2.6) 7 (3.5)
AÇSAP4 2 (6.5) 6 (9.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (4.0)
SGB5 1 (3.2) 1 (1.5) 0 (0.0) 3 (13.1) 7 (9.0) 12 (5.9)
Toplam 31 (100.0) 67 (100.0) 3 (100.0) 23 (100.0) 78 (100.0) 202 (100.0)

1: İl Sağlık Müdürlüğü, 2: Sağlık Ocağı, 3: Verem Savaş Dispanseri, 4: Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Merkezi, 5: Sağlık Grup Başkanlığı
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(%61.9) örgüt kültürleri olduğu belirlendi. Bu iki örgüt 
kültürü tipini sırasıyla adhokrasik tip (%45.5) ve pazar 
tipi (%31.7) izlemekteydi. 

Çalışılan kuruma göre sahip olunan örgüt kültürü olarak, 
klan tipi örgüt kültürü en çok AÇSAP çalışanları tara-
fından, hiyerarşik tip örgüt kültürü en çok VSD çalışanları 
tarafından, adhokrasik tip örgüt kültürü en çok AÇSAP 
çalışanları tarafından ve pazar tipi örgüt kültürünün en çok 
İSM çalışanları tarafından bildirildiği saptandı (Tablo 5).

Çalışanların mesleklerine göre örgütün sahip olduğunu 
düşündükleri kültür tipleri incelendiğinde, örgütün sahip 
olduğu kültür tipi olarak en çok bildirilen örgüt kültürü 
tipinin hiyerarşik tip olduğu belirlendi. İkinci sırada klan 
tipi, üçüncü sırada adhokrasik tip örgüt kültürünün son 
sırada ise pazar tipi örgüt kültürünün benimsendiği 
saptandı (Tablo 6).

Çalışanların işe bağlanma ölçeğinden aldıkları puanlar 
19 ile 102 arasında değişirken, ortalaması 71.3±20.1 
puandı. Ölçeğin dinçlik (azim, zindelik) ile ilgili puan orta-
laması 25.1±7.7 (0-36), adanmışlıkla ilgili puan ortala-
ması 20.3±7.0 (0-30), çekicilik kısmından alınan puan 
ortalaması 24.2±8.2 idi (0-36).

olması ile ilgili görüşleri ise şu şekildedir: İSM’de çalışan 
73 kişiden 52’si (%71.2) örgütün pozitif örgüt kültürüne 
sahip olduğunu düşünürken, SO’da çalışanlardan 57’si 
(%81.4), VSD’de çalışanların 6’sı (%85.7), AÇSAP’ta 
çalışanların tümü (8 kişi) ve SGB’de çalışanların 11’i (% 
91.7) kurumunun pozitif örgüt kültürüne sahip olduğunu 
düşünmekteydi (Tablo 2). 

Mesleğe göre örgütün pozitif örgüt kültürüne sahip olma 
durumu incelendiğinde; 28 hekimden 22’si (%78.6) 
kurumunun pozitif örgüt kültürüne sahip olduğunu düşü-
nürken, 58 hemşire-ebenin 49’u (%84.5), 20 hekim dışı 
sağlık personelinin 18’i (%90.0), 3 diğer sağlık profes-
yonelinin 1’i (%33.3) ve 61 diğer personelin 44’ünün 
(%72.1) kurumunun pozitif örgüt kültürüne sahip oldu-
ğunu belirttiği saptandı (Tablo 3). 

Çalışanların çalışma süresi yönünden pozitif örgüt kültürü 
ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları arasında anlamlı 
farklılık yokken, çalışılan kurum ve meslekler yönünden 
gruplar arasında anlamlı farklılık saptandı (Tablo 4).

Çalışanların kurumlarındaki örgüt kültürü tipine yönelik 
önermelere verdikleri yanıtlar incelendiğinde; en sık 
örgüt kültürü tiplerinin hiyerarşik tip (%76.2) ve klan tipi 

Tablo 2. Çalışılan kuruma göre pozitif örgüt kültürü önermelerinin benimsenme durumu

Kurum
Örgüt pozitif örgüt kültürüne sahiptir

Toplam
n (%)Benimsemiyor

n (%)
Fikri yok

n (%)
Benimsiyor

n (%)
İSM1 52 (71.3) 18 (24.7) 3 (4.1) 73 (100)
SO2 57 (81.4) 10 (14.3) 3 (4.3) 70 (100)
VSD3 6 (85.7) 1 (14.3) 0 (0.0) 7 (100)
AÇSAP4 8 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (100)
SGB5 11 (91.7) 1 (8.3) 0 (0.0) 12 (100)
Toplam 134 (78.8) 30 (17.6) 6 (3.5) 170 (100)

1: İl Sağlık Müdürlüğü, 2: Sağlık Ocağı, 3: Verem Savaş Dispanseri, 4: Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Merkezi, 5: Sağlık Grup Başkanlığı 

Tablo 3. Mesleğe göre pozitif örgüt kültürü önermelerinin benimsenme durumu

Meslek
Örgüt pozitif örgüt kültürüne sahiptir

Toplam
n (%)Benimsemiyor

n (%)
Fikri yok

n (%)
Benimsiyor

n (%)
Hekim 1 (3.6) 5 (17.9) 22 (78.6) 73 (100)
Hemşire-ebe 1 (1.7) 8 (13.8) 49 (84.5) 70 (100)
Hekim dışı sağlık personeli 0 (0.0) 2 (10.0) 18 (90.0) 7 (100)
Diğer sağlık profesyonelleri 0 (0.0) 2 (66.6) 1 (33.3) 8 (100)
Diğer personel 4 (6.6) 13 (21.3) 44 (72.1) 12 (100)
Toplam 6 (3.5) 30 (17.6) 134 (78.8) 170 (100)



Med J West Black Sea 2020;4(2): 59-7064

Açıkgöz B

56.3±23.3 ile VSD çalışanlarının olduğu görüldü. Ölçeğin 
dinçlik (azim, zindelik) kısmında en yüksek puan ortala-
ması 28.0±5.4 ile AÇSAP çalışanlarının en düşük puan 
ortalamasının ise 19.4±12.5 ile SGB çalışanlarının, adan-

Sağlık çalışanlarının çalıştıkları kurumlara göre işe 
bağlanma ölçeğinin tamamından aldıkları puanlar ince-
lendiğinde en yüksek puan ortalaması 79.1±14.9 ile 
AÇSAP çalışanlarının en düşük puan ortalamasının ise 

Tablo 5. Çalışanların çalıştıkları kurumlara göre bildirilen örgüt kültürü tipleri

Kurum
Klan
Sayı
n (%)

Adhokrasik
Sayı
n (%)

Hiyerarşik
Sayı
n (%)

Pazar
Sayı
n (%)

İSM1 48 (50.0) 46 (47.9) 69 (71.9) 37 (37.5)
SO2 58 (73.4) 33 (41.8) 65 (82.3) 22 (27.8)
VSD3 6 (85.7) 4 (57.1) 6 (85.7) 1 (14.3)
AÇSAP4 7 (85.7) 5 (62.5) 6 (75.0) 0 (0.0)
SGB5 6 (50.0) 4 (33.3) 8 (66.6) 4 (33.3)
Toplam 125 (61.9) 92 (45.5) 154 (76.2) 64 (31.7)

(n=202; Mükerrer örgüt kültürü tipi işaretlenmesi nedeniyle %ler toplam n içinde)
1: İl Sağlık Müdürlüğü, 2: Sağlık Ocağı, 3: Verem Savaş Dispanseri, 4: Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Merkezi, 5: Sağlık Grup Başkanlığı 

Tablo 4. Çalışılan kurum, meslek ve çalışma süresine göre pozitif örgüt kültürü puan ortalamalarının karşılaştırılması

Çalışma yaşamı özellikleri n Pozitif örgüt kültürü puanı ort ± ss / 
Medyan (min-maks) p

Çalışılan kurum
İSM1

SO2

VSD3

AÇSAP4

SGB5

73
70
7
8
12

82.8±15.3 / 85 (32-123)
86.6±15.4 / 91 (27-114)
78.7±12.4 / 83 (52-90)
94.6±6.3 / 90 (75-100)
88.4±9.5 / 89 (27-123)

0.014*

Meslek
Hekim
Hemşire-Ebe
Diğer sağlık profesyonelleri
Hekim dışı sağlık personeli
Diğer personel

28
58
3
20
61

86.8±15.0 / 91 (50-114)
85.5±13.8 / 89 (27-108)
76.0±7.2 / 74 (70-84)

92.7±14.2 / 91 (70-123)
81.5±14.8 / 84 (32-123)

0.043*

Çalışma yılı (ortalama: 8.3±7.6)
Ortalama ve altı 
Ortalamanın üstü

98
72

86.2±14.9 / 89 (32-123)
83.3±14.7 / 89 (27-114) 0.212**

*Kruskal-Wallis varyans analizi ** t testi, 
1: İl Sağlık Müdürlüğü, 2: Sağlık Ocağı, 3: Verem Savaş Dispanseri, 4: Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Merkezi, 5: Sağlık Grup Başkanlığı 

Tablo 6. Çalışanların mesleklerine göre kurumları için bildirdikleri örgüt kültürü tipleri

Meslek /örgüt tipi Klan
n (%)

Adhokrasik
n (%)

Hiyerarşik
n (%)

Pazar
n (%)

Hekim 19 (61.3) 8 (25.8) 23 (74.2) 7 (22.6)
Hemşire-ebe 49 (73.1) 36 (53.7) 54 (80.6) 18 (26.9)
Diğer sağlık profesyonelleri 1 (33.3) 1 (33.3) 2 (66.6) 0 (0.0)
Hekim dışı sağlık personeli 17 (73.9) 13 (56.5) 18 (78.5) 7 (30.4)
Diğer personel 39 (50.0) 34 (43.6) 57 (73.1) 32 (41.0)
Toplam 125 (61.9) 92 (45.5) 154 (76.2) 64 (31.7)

(n=202; Mükerrer örgüt kültürü tipi işaretlenmesi nedeniyle %ler toplam n içinde)
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toplam puan ortalamaları daha yüksekti, ancak aradaki 
fark anlamlı değildi. Çalışma süresine göre alınan 
puanlar arasındaki farkın da anlamlı olmadığı saptandı 
(Tablo 8).

Pozitif örgüt kültürünü benimseyen çalışanların işe 
bağlanma ölçeğinin dinçlik, adanmışlık ve çekicilik alt 
gruplarından aldıkları puan ortalamaları benimsemeyen 
gruba göre daha yüksekti, ancak fark anlamlı değildi. İşe 
bağlanma ölçeğinin tamamından alınan puan ortalama-
ları değerlendirildiğinde pozitif örgüt kültürünü benim-

mışlık kısmında en yüksek puan ortalaması 23.6±4.7 ile 
AÇSAP çalışanlarının en düşük puan ortalamasının ise 
15.3±11.1 ile SGB çalışanlarının, kendini işe verme/işin 
çekiciliği kısmından aldıkları puanlar incelendiğinde; en 
yüksek puan ortalaması 27.5±5.4 ile AÇSAP çalışanla-
rının en düşük puan ortalamasının ise 16.3±10.7 ile SGB 
çalışanlarının olduğu görüldü (Tablo 7). 

Çalışılan yere göre değerlendirildiğinde AÇSAP çalı-
şanlarının (79.1±14.9), mesleklerine göre ise hekim 
grubunun (75.5±16.7) işe bağlanma ölçeğinden aldıkları 

Tablo 7: Çalışılan kuruma göre sağlık çalışanlarının işe bağlanma ölçeğinden aldıkları puanlar

Kurum 
Dinçlik
ort ± ss 

Med (min-maks)

Adanmışlık 
ort ± ss 

Med (min-maks)

Kendini
işe verme / çekicilik

ort ± ss 
Med (min-maks)

İşe bağlanma 
ort ± ss 

Med (min-maks)

İSM1 (n=96) 25.0±8.2
25 (3-36)

20.4±7.3
21 (0-30)

24.2±8.7
26 (0-36)

71.6±21.1
73 (23-102)

SO2 (n=79) 26.2±5.8
27 (10-36)

21.2±5.7
21 (9-30)

25.2±6.5
25 (4-36)

73.0±17.3
72 (23-102)

VSD3 (n=7) 19.6±7.9
19 (11-30)

15.4±5.5
14 (9-29)

21.4±10.5
22 (11-36)

56.3±23.3
55 (32-90)

AÇSAP4 (n=8) 28.0±5.4
28.5 (20-36)

23.6±4.7
23 (18-30)

27.5±5.4
27 (20-36)

79.1±14.9
78 (62-102)

SGB5 (n=12) 19.4±12.5
23.5 (0-32)

15.3±11.1
16 (0-29)

16.3±10.7
19 (0-30)

61.1±26.6
76.5 (19-91)

Toplam (n=202) 25.1±7.7
26 (0-36)

20.3±7.0
21 (0-30)

24.2±8.2
25 (0-36)

71.3±20.1
72 (19-102)

1: İl Sağlık Müdürlüğü, 2: Sağlık Ocağı, 3: Verem Savaş Dispanseri, 4: Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Merkezi, 5: Sağlık Grup Başkanlığı 

Tablo 8. Çalışılan kurum, meslek ve çalışma yılına göre işe bağlanma toplam puan ortalamaları

Sayı
(n= 180)

İşe bağlanma puanı ort ± ss /
Med (min-maks) p

Çalışılan kurum
İSM1

SO2

VSD3

AÇSAP4

SGB5

82
73
7
8
10

71.6±21.1 / 73 (23-102)
73.0±17.3 / 72 (23-102)
56.2±23.3 / 55 (32-90)

79.1±14.9 / 78 (62-102)
61.1±26.6 / 76 (19-91)

0.258*

Meslek
Hekim
Hemşire-Ebe
Diğer sağlık profesyonelleri
Yardımcı sağlık personeli
Diğer personel

30
63
3
23
61

75.5±16.7 / 77 (34-101)
68.1±20.3 / 69 (23-102)
65.0±36.0 / 63 (30-102)
71.1±19.5 / 76 (28-102)
73.0±20.8 / 77 (19-102)

0.403*

Çalışma yılı 
Ortalama ve altı
Ortalamanın üstü

108
72

72.4±19.9 / 75 (28-102)
69.6±20.4 / 71 (19-102) 0.388**

*Kruskal-Wallis varyans analizi ** t testi
1: İl Sağlık Müdürlüğü, 2: Sağlık Ocağı, 3: Verem Savaş Dispanseri, 4: Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Merkezi, 5: Sağlık Grup Başkanlığı 
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bir iş için birbirlerine daha yakın çalışması şeklinde bir 
iç dinamiğe sahiptirler. Bu durum pozitif örgüt kültürünü 
desteklemektedir. Çalışmamızda bu farklılığın incelen-
mesi ve daha ayrıntılı yorumlanmasını sağlayacak yeterli 
veri bulunmamaktadır, ancak elde edilen bulgular yatay 
ve dikey örgütlenmeye sahip kurumlarda örgüt kültürünü 
inceleyecek çalışmalara gereksinimi ortaya koymaktadır. 

Çalışanların mesleklerine göre örgütün pozitif örgüt 
kültürüne sahip olma durumu hakkındaki görüşleri 
incelendiğinde pozitif kültüre sahip bir örgütte çalı-
şıyor olma düşüncesinin bütün meslek grupları gene-
linde yaygın görüş olduğu saptandı. Örgütün pozitif bir 
kültüre sahip olduğu düşüncesi en çok yardımcı sağlık 
personeli grubunda hâkimdi. Diğer sağlık profesyonel-
leri grubunda ise örgütün pozitif bir kültüre sahip olduğu 
düşüncesi en az sıklıktaydı. Diğer sağlık profesyonelleri 
grubundaki görece düşük sıklığın sebebinin bu gruptaki 
çalışanların daha çok İSM’deki yönetsel birimlerde çalı-
şıyor ve mesleki pratiklerini uygulayamıyor olmaları ile 
ilişkili olacağı düşünüldü. Ancak, çalışmamızda bu grup-
taki çalışan sayısının azlığı analiz ve yorumu zorlaştır-
maktadır.

Çalışmamızda, katılımcıların en sık sahip olunduğu 
düşünülen örgüt kültürü tiplerinin hiyerarşik tip ve klan 
tipi örgüt kültürleri olduğu gözlendi. Hiyerarşik ve klan 
tipin daha çok kurum içi dinamiklerle ilgili olması, adhok-
rasik ve pazar tipinin ise rekabeti gözeten ve diğer 
kurumlarla karşılaştırmaları dikkate alan yanlarının 
olması özellikle birinci basamak sağlık hizmetleri yapı-
lanmasında işlevin kurum içi dinamiklere odaklanması 
ile ilgili olmasıyla da uyumludur. Elazığ il merkezindeki 
üniversite de dahil kamu ve özel hastanelerde yapılan 
bir araştırmada örgüt kültürü tiplerinden hiyerarşi kültü-
rünün öne çıktığı, bunu sırasıyla pazar, adhokrasi ve 
klan kültürlerinin izlediği, özel hastanelerde kamu hasta-
nelerinden daha yüksek olmakla birlikte klan kültürünün 
tüm hastanelerde en az puanı aldığı saptanmıştır (17). 

seyen çalışanların puan ortalamalarının daha yüksek 
olduğu ve aradaki farkın anlamlı olduğu görüldü (Tablo 
9).

TARTIŞMA

Çalışmamız, ülkemizde birinci basamak sağlık kurum-
larında örgüt kültürü ve işe bağlanmayı değerlendiren 
ilk araştırma olması açısından önemlidir. Araştırma-
mıza benzer olarak birinci basamakta yapılan çalışma-
ların olmaması bulguların karşılaştırılması ve tartışma 
açısından kısıtlayıcı olmuştur.

Bu çalışmada Zonguldak Merkez İlçede birinci basamak 
sağlık hizmeti sunan birimler ve çalışanlar arasında 
pozitif örgüt kültürü sıklığı yüksek bulunmuştur. Bütün 
birimlerde çalışanların çoğu, çalıştığı birimde pozitif 
örgüt kültürü olduğunu düşünmekteydi (İSM’de %71.2, 
SO’da %81.4, VSD’de %85.7, AÇSAP’ta tümü ve 
SGB’de %91.7). İzmir’de hastanelerde yapılan bir araş-
tırmada güçlü ve pozitif örgütsel kültüre yönelik ifadelere 
hastane çalışanlarının çoğunluğunun katılması, kurum-
daki örgütsel kültürün güçlü ve pozitif yönlerinin göster-
geleri olarak düşünülmüştür (16).

Bu açıdan değerlendirildiğinde, görece düşük oran 
merkez yapı niteliğindeki İSM çalışanlarında saptan-
makla birlikte katılımcıların önemli bir kısmının benzer 
ifadeleri kullanmasının olumlu olduğu düşünülebilir.

Bütün kurumlar dikkate alındığında çalışanların genelinin 
örgütün pozitif kültüre sahip olduğu düşüncesinde olduğu 
söylenebilir. AÇSAP çalışanlarının tamamının bu düşün-
cede olması ve VSD’de de yüksek sıklık saptanması, bu 
birimlerin sahip olduğu dikey örgütlenme modeli, hizmet 
sunulan toplumun özellikleri, görece iyi tanımlanmış bir 
iş tanımına sahip olunması gibi unsurların etkisini düşün-
dürmektedir. Diğer birinci basamak sağlık kuruluşları 
ile karşılaştırıldığında daha sınırlı bir hizmet sunumunu 
üstlenmiş olan bu birimler ekip üyelerinin daha sınırlı 

Tablo 9: Pozitif örgüt kültürünü benimseyen ve benimsemeyen çalışanların işe bağlanma ölçeğinden aldıkları puan 
ortalamaları

Örgüt kültürü
p*Pozitif (n=125)

ort± ss/ Med (min-maks)
Pozitif değil (n=33)

ort ± ss / Med (min-maks)
Dinçlik 25.6±7.9 / 27 (0-36) 23.3±7.2 / 25 (9-36) 0.140
Adanmışlık 20.6±6.9 / 21 (0-30) 18.3±7.5 / 20 (5-30) 0.094
Çekicilik 24.5±8.1 / 25 (0-36) 22.6±9.2 / 22 (4-36) 0.238
İşe bağlanma 72.7±18.7 / 74 (23-102) 64.4±23.2 / 67 (19-102) 0.033

* t testi
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Klan tipi örgüt kültürü ikinci yaygın görüş olarak bulundu. 
Klan tipi örgüt kültürünün SO, VSD ve AÇSAP’ta idari 
birimler olan İSM ve SGB’ye göre sık görülmesinin 
nedeni olarak bu kültür tipinin özellikleri olan “birbirine 
bağlılık, katılımcılık, takım çalışması, aile hissi, sami-
miyet, sosyal eşitlik” gibi özelliklerin. SO, VSD ve AÇSAP 
gibi görece daha az kişinin çalıştığı ve ekip anlayışı 
içerisinde hizmetin sunulduğu birimlerde temel felsefe 
olduğu gerçeği ile ilişkilendirilebilir (19). Bu noktadan 
hareketle görece daha fazla kişinin çalıştığı, bürokratik 
ve yönetsel işlerinin daha yoğunluklu yürütüldüğü İSM 
ve SGB gibi kurumların klan tipi örgüt kültürünün özellik-
lerini daha az bulundurması da açıklanabilir. Ancak klan 
tipi örgüt kültürünün yukarıda değinilen özellikleri, sağlık 
hizmetlerinin bütüncül olma özelliği dikkate alındığında, 
aslında yönetsel birim çalışanlarının da sahip olması 
beklenen özelliklerdir. Bu değerlerin yönetsel birimlerde 
çalışanlarda görece daha zayıf olması, sağlık hizmetle-
rinde üst düzey yöneticilerin dikkat etmesi ve çözümle-
mesi gereken bir sorun olarak dikkat çekici niteliktedir.

Örgütün kültür tipinin adhokrasik tip örgüt kültürü oldu-
ğunu düşünenlerin görece azlığı bu tip örgüt kültürünün 
özelliği olan “dinamiklik, girişimcilik, risk alma, değişim 
ve yenilikçilik” gibi özelliklerin birinci basamak sağlık 
hizmetlerinin temel felsefesi ile “kısmen gerekli olsa bile” 
tamamen örtüşmemesi olabilir (20).

Pazar tipi örgüt kültürü genel olarak en az görülen örgüt 
tipi idi. Bunun sebebi olarak pazar tipi örgüt kültürünün 
özellikleri olan “rekabetçilik, hırs, rakiplerin önüne geçme 
ve onları saf dışı bırakma isteği, saldırganlık ve girişim-
cilik” gibi özelliklerin temel sağlık hizmetleri felsefesi ile 
toplum odaklı hizmet sunan ve finansal çıkarlardan çok 
toplumsal çıkarları önceleyen birinci basamak sağlık 
hizmetlerinin felsefesi ile uyumlu olmaması görülebilir 
(18). Ancak, daha önce de değinildiği gibi, sürdürülen 
sağlık reformları sürecinin olumlu olduğu düşünülen 
bu tabloyu değişime zorlayacak “olası bir tehdit” olarak 
daima göz önünde bulundurulması gerekmektedir.

Çalışanların mesleklerine göre benimsedikleri örgüt 
kültürü tiplerine bakıldığında; çalışmamızda tüm meslek 
gruplarında en çok benimsenen örgüt kültürü tipinin 
hiyerarşik tip örgüt kültürü olduğu belirlendi. İkinci sırada 
klan tipi, üçüncü sırada adhokrasik tip örgüt kültürünün 
son sırada ise pazar tipi örgüt kültürünün benimsen-
diği saptandı. Bu bulgu, çalışanların örgütün sahip 
olduğu kültür tipi hakkındaki görüşlerinin mesleklerinden 
bağımsız olduğunu düşündürmektedir. Sağlık çalışan-
larının mesleklerinden bağımsız olarak yansıttıkları bu 
yaklaşım, çalışanların kendilerini “önce sağlık çalışanı” 

Benzer biçimde Göktaş ve ark.nın İzmir’de hastanelerde 
yaptığı araştırmada da örgütsel hiyerarşiyi öne çıkaran 
ifadelere hastane çalışanlarının çoğunluğunun katıldığı 
gözlenmiştir (16). Çalışmalar birlikte düşünüldüğünde 
hiyerarşik tip örgüt kültürünün genel anlamda sağlık 
kurumlarında hâkim örgüt kültürü tipi olduğu gözlen-
mektedir. Bu da hiyerarşik tip örgüt kültürünün özellik-
leri olan “disiplinli olma, emir komuta zincirinde hareket 
etme, saat gibi işleyen bir örgüt oluşturma çabası 
ve düzenlilik” gibi özelliklerin sağlık alanında hizmet 
sunan bu kurum ve kuruluşların ortak özelliği olduğunu 
düşündürmektedir (18). Bu durum, sağlık hizmetlerinin 
örgütlenme ve sunum dinamikleri dikkate alındığında 
beklenen bir durumdur. Ancak, hiyerarşik tip örgüt 
kültürünü izleyen sıralamanın çalışmamızdaki birinci 
basamak sağlık kuruluşlarında “klan-adhokraksi-pazar” 
şeklinde, diğer araştırmaların yapıldığı ikinci basamak 
sağlık kuruluşu niteliğindeki hastanelerde “pazar-adhok-
rasi-klan” şeklinde sıralanması ise, aslında beklenen bir 
durumu yansıtmakla birlikte, üzerinde önemle durulması 
gereken bir unsurdur. Hâkim örgüt kültürü tipine yönelik 
bu sıralama farklılığının temel nedeni, ülkemizde 1961 
yılında kabul edilen 224 Sayılı “Sağlık Hizmetlerinin 
Sosyalleştirilmesi Hakkında Kanun”un hizmet sunumu 
ve ekip çalışması yaklaşımı ve sağlık reformları süre-
cinde yaşananlar özelinde incelenmelidir. Aslında 224 
Sayılı Kanun’un öngördüğü sağlığı koruyucu ve geliş-
tirici hizmetleri önceleyen bakış açısı, ekip çalışma-
sının öncelenmesi ve desteklenmesi, toplum yararına 
davranmanın önemsenmesi klan tipi örgüt kültürünün 
özellikleri ile örtüşmektedir. 1961 tarihli yasa sonrası 
yaşanan süreç aynı zamanda, 1980’li yıllarda şekillen-
meye, 1990’lı yıllarda dünya genelinde, 2000’li yıllarda 
da ülkemiz özelinde uygulanmaya başlanan sağlık 
reformları süreci ile belirgin bir çakışma içermektedir. 
Sağlık reformları adıyla tanımlanan dönüşüm sürecinin 
savunduğu, sağlığın kârlılık ve maliyet analizi temelinde 
ele alınması, kamusal hizmetlerin sınırlandırılarak sağlık 
hizmetlerinin piyasalaştırılması ve bu arada da sağlık 
kurumlarının işletmeleştirilmesi önerilerinin ilk adımları 
özellikle hastanelerde atılmaya başlanmıştır. Varılan 
noktada, 224 Sayılı Yasa’nın temel ilkelerinin birinci 
basamak sağlık hizmetlerinde görece korunuyor olması, 
başka bir ifade ile henüz tam olarak dönüştürülmemiş 
olması bu kurumlarda temel ilkelerle örtüşen klan tipi 
örgüt kültürünün hâkimiyetini sürdürücü etki yaratırken, 
sağlık reformlarının hastanecilik hizmetlerine entegre 
ettiği kârlılık, düşük maliyetle çalışma, performans gibi 
unsurlar klan tipi örgüt kültürünü pazar ve adhokrasi tipi 
örgüt kültürü gibi serbest piyasa uygulamaları ile daha 
uyumlu bir yapıya dönüştürmektedir. 
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işe bağlanmasının ise bu “genel” yapının aksine, bireyin 
içinde bulunduğu üretim alanındaki gelir, mesleki statü 
gibi “bireysel” konumuyla ilgili olarak şekilleniyor olma-
sıdır. İkinci dikkat çekici nokta ise örgüt kültürü yapısının 
beklenen ve hedeflenen dokusunun, sağlık hizmetlerini 
piyasalaştırmayı hedefleyen sağlık reformları süreci ile 
dönüşmeye başladığını düşündüren “farklılaşma” olgu-
sudur. Günümüz çağdaş sağlık anlayışı ile doğruluğu 
ve gerekliliği tartışma gerektirmeyecek ölçüde açık olan 
“Temel Sağlık Hizmetleri” yaklaşımından uzaklaşma 
anlamına gelen farklılaşmanın sağlık reformları süreci ile 
giderek daha fazla yaygınlaşması önümüzdeki dönemde 
sağlık hizmetlerini, sağlık çalışanlarını ve halk sağlığını 
olumsuz etkileyecek en önemli sorun olma konumun-
dadır. Olumlu örgüt kültürünün sağlık çalışanlarının 
mesleki eğitim sürecinde şekillendirilmesi, çalışma 
yaşamları süresince korunması ve desteklenmesi ise 
sağlık reformlarının olumsuz etkilerinin önlenebilmesin-
deki temel nokta olarak öncelikle ve önemle ele alınma-
lıdır.

Bu araştırma sonucunda ‘Zonguldak İl merkezi birinci 
basamak sağlık kurumlarında’ yaygınlık sırasıyla; en 
sık hiyerarşik, klan, daha sonra adhokrasik ve en az 
da pazar tipi örgüt kültürü ile kurulan bir denge olduğu 
saptanmıştır. 

Pozitif örgüt kültürü benimsenmiştir. Pozitif örgüt kültürü 
çalışılan kurumun yürüttüğü görev ile çalışanın mesle-
ğinden bağımsız olarak ilişkilidir. 

Çalışanlarda işe bağlanma puanları yüksektir. İşe 
bağlanma ölçeği toplam puanları ve alt alanları olan 
dinçlik, adanmışlık ve işe kendini verme/işin çekiciliği 
yönünden çalışılan kuruma göre AÇSAP çalışanlarının, 
mesleklere göre hekimlerin puan ortalaması diğer grup-
lara göre daha yüksektir. İşe bağlanma puanlarını pozitif 
örgüt kültürü olumlu etkilemektedir. 

Birinci basamak sağlık hizmetlerinde olması gereken on 
temel ilke (eşit hizmet, sürekli hizmet, entegre hizmet, 
kademeli hizmet, öncelikli hizmet, katılımlı hizmet, ekip 
hizmeti, denetlenen hizmet, uygun hizmet, nüfusa göre 
hizmet), etkili bir iş organizasyonu gerektirmektedir. 
Etkili iş organizasyonu yapılandırmada birim görevle-
rine ve meslek gruplarına ait görevler dikkate alınarak 
gereksinimler belirlenmeli, gereksinimler doğrultusunda 
yönetsel düzenlemeler yapılmalıdır. Çalışanların işe 
bağlanmaları, işin çekiciliğinin sağlanması, yürüttükleri 
iş ve görevlerin sonuçları ve etkililiği ile geri bildirim ve 
farkındalık sağlanarak, ekip dinamiğine katılımları ve 
iş-görev tanımları yapılarak desteklenmelidir.

olarak algılamalarının olumlu bir etkisi olarak düşünüle-
bilir.

Bu çalışmada işe bağlanma puanları yüksekti 
(71.3±20.1). Sağlık çalışanlarının çalıştıkları kurum-
lara göre işe bağlanma ölçeğinin tamamından aldık-
ları puanlar incelendiğinde en yüksekten düşüğe göre 
sıralama AÇSAP, SO, İSM, SGB ve VSD biçimindeydi. 
Çalışanların işe bağlanma ya da tükenmişlik durumları 
işin türünden bağımsız olarak iki temel çevresel faktör 
tarafından etkilenmektedir. Bu faktörlerden ilki, işyerinde 
çalışanların yoğun fiziksel ve zihinsel çaba sarf ettiği, 
buna bağlı olarak belli bazı fizyolojik ve/veya psikolojik 
maliyetlere katlanmalarına yol açan iş gerekleridir. İşye-
rinde yoğun baskı, istenmeyen kalitede fiziksel işyeri 
koşulları, müşterilerle kurulan ilişkilerin duygusal açıdan 
yıpratıcı nitelik taşıması gibi özellikler iş gereklerine veri-
lebilecek örnekler arasında yer almaktadır. İkinci grupta 
yer alan işe yönelik amaçların gerçekleştirilmesinde 
kullanılan performansa ilişkin geri besleme, denetim, 
sosyal destek ve öğrenme fırsatları gibi işle ilgili özel-
likler ise iş kaynakları olarak adlandırılmaktadır (21,22). 
İşe bağlanma ölçeğinden alınan en yüksek puan orta-
lamasının AÇSAP çalışanlarına ait olması bu kurumda 
iş kaynaklarına çalışanlar tarafından daha kolay ulaşıldı-
ğını düşündürmektedir. Sağlık ocağı çalışanları da orta-
lamanın üzerinde puan almışlardır. Ortalamanın altında 
puan alan SGB ve VSD çalışanlarının düşük puan orta-
laması ise iş gereklerinin bu kurumda çalışanlar üzerinde 
yarattığı baskı ile açıklanabileceği düşünüldü.

Sağlık çalışanlarının mesleklerine göre işe bağlanma 
ölçeğinin tamamından aldıkları puanlar incelendiğinde 
sıralama; hekim, diğer personel, yardımcı sağlık perso-
neli, diğer sağlık profesyoneli biçimindeydi. En yüksek 
puan ortalaması hekimlerin en düşük puan ortalama-
sının ise diğer sağlık profesyonelleri grubu çalışanları-
nındı. Puan ortalamaları birbirine yakın olmakla birlikte 
sıralamanın ekip hizmetine katılım, sunulan hizmette 
aktif rol alma ve çıktılardaki paya katkı sağlama ile ilişkili 
olarak yorumlandı.

Genel olarak bakıldığında çalışmada elde edilen iki 
temel sonuç dikkat çekici niteliktedir. Bunlardan ilki örgüt 
kültürünün bireyin çalıştığı kurum ve mesleğinden etki-
lenmeden oluşuyor olmasına karşın işe bağlanmanın ise 
bireyin çalıştığı kurum ve mesleki konumu ile değişkenlik 
göstermesidir. Aynı örgüt kültürü yapısına sahip olan ve 
aynı ortamda çalışan bireylerde gözlenen bu farklılığın 
temel nedeni, örgüt kültürünün bireyin içinde yer aldığı 
üretim alanının dinamikleri, çalışmamız özelinde sağlık 
çalışanı olmak ile ilişkili bir süreç olması, buna karşılık 
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