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Ozet: Saglik hizmeti sunumunda énemli bir yere sahip olan saglk insan giiciiniin
orgtite iliskin sorunlar karsisinda sessiz kalma davramist géstermeleri Orgtitiin
faaliyetlerini etkileyebilmektedir. Calisanlarin érgiitsel konu ve sorunlar hakkinda
nasu bir tutum izleyeceklerini bilmek, davramislarini analiz etmek ve sessiz kalma
davranist gésterdiklerinde bunun nedenlerini tespit edebilmek saglik kurumlart igin
o6nem arz etmektedir. Arastirma, Trabzon’da faaliyet gbsteren bir 6zel hastanedeki
saglik calisanlarimin sessiz kalma nedenlerini belirlemek amacwyla yapumistir.
Arastirma kapsaminda ayrica katilimcilann tarumlayict 6zelliklerine gére farklilasyp
farklilasmadigt ortaya konulmus ve nedenler arasindaki iliski tespit edilmistir.
Arastrmanin érneklemini 180 saglik personeli olusturmaktadir. Arastirmada Cakict
(2008) tarafindan gelistirilen “Orgtitsel Sessizlik Nedenleri” anketi kullanimustir.
Arastirma sonucunda calisanlanin en fazla “yénetsel ve érgtitsel nedenler”; en az
ise “tecrtibe eksikligi” alt boyutlaninda sessiz kaldiklary, érgtitsel sessizlik boyutlart
ile cinsiyet, yas ve meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigt

saptanmistir.
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Abstract: Silence behavior across the problems related to the organization of health
workforce, which has an important place in health care delivery affects the
organization’s activities. It’s important to know how employees will behave an
attitude about organizational issues and problems, analyze the behaviors and
be able to identify the reasons of the silence behavior for health institutions. The
purpose of this study is to determine the reasons of organizational silence for health
professionals working at a private hospital in Trabzon, to identify relationship among
dimensions of silence and to demonstrate the differentiation with features of health
professions and reasons of silence. The survey sample is 180 health professions.
As a result, it is found that health professionals show most silent behavior because
of “managerial and organizational reasons” and at least silent behavior because
of “lack of experience”. Age, gender and occupational groups variables constitute a

significant difference on silence average.

Keywords: Organizational Silence, Health Professionals, Health Care Management.

1. GIRIS

Degisen dunyada orgutlerin gelismesi, amaclarina ulasabilmesi, sosyal
sorumluluklarini yerine getirebilmesi, rekabet edebilmesi ve hayatta
kalabilmesi entelekttiel sermayenin 6nemli bir unsuru olan etkin ve iyi
yetismis insan glictine baghdir (Bingdl, 2003: 5; Boone ve Kurtz, 2013: 8).
Calisanlarin nitelik ve yetenekleri, bilgi, beceri, tutum ve davranislari, inang ve
degerleri, iliski kurma ve yonetme tarzlar1 6rglitsel basari, yuksek performans
ve verimlilik i¢in belirleyici unsurlardir (Barutgugil, 2004: 11).

Her kurumda oldugu gibi saglik kurumlarinda da saglik hizmeti sunumunda
insan kaynag o6nem arz etmektedir. Saglk calisanlarinin bildikleri,
duyduklar, goérdukleri, 6grendikleri ile sergiledikleri davranislari érgttsel
performansin temelini olusturmaktadir (Lombardi ve Schermerhorn, 2007:
2). Onemli olan bu davranislarin nedenlerinin bilinmesi ve buna iliskin
tedbirler alinabilmesidir. Belirli bir érglitsel yap:1 icinde ortaya cikan insan
davranislarindan biri de “sessizlik” davranisidir.
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Calisanlarin sunmus oldugu katkilar, iletisim kanallarinin ac¢ilmasi ve 6rgittiin
glclenmesi icin temel teskil etmekte; degisim, yaraticilik ve inovasyon kaynag:
olmaktadir (Bowen ve Blackmon, 2003: 1393-1394). Orglitsel faaliyetleri
etkileyebilmek i¢cin calisanlarin gonullt katkilart anlamina gelen 6rglitsel ses
(Banerjee ve Somanathan, 2001: 189); érglitsel degisim icin gticlti bir kaynak
olarak goériilmektedir. Orglitsel ses kavraminda géntulliiliik esastir. Ancak
calisanlar kimi zaman fikir ve dlistincelerini acikca ve durUstce ifade etmek
istemeyebilirler. Bu durumda, orglitsel sesin karsiti olan ve calisanlarin
orgutsel sOylemlere 6zgulirce ve diirtistce katilmak istememelerinin bir sonucu
olarak tanimlanabilen 6rglitsel sessizlik kavrami gindeme gelmektedir (Bowen
ve Blackmon, 2003: 1394).

Orglitsel sessizlik, bir érgiitiin karsilastigi énemli sorunlara yoénelik kolektif
olarak duygu, dustnce ve fikirlerin cok az ifade edilmesi ya da hic dile
getirilmemesi davranisi olarak tanimlanabilir (Henriksen ve Dayton, 2006:
1539). Morrison ve Milliken (2000: 706)’e gére cogu calisan, orgut ile ilgili
temel konu ve problemleri bilmekte ancak bunlar: dile getirme konusunda
isteksiz davranmaktadir. Bu durum, orgitsel sessizlik ya da c¢alisan
sessizligi olarak tanimlanabilmektedir. Samadi vd. (2013: 557) ise orgutsel
sessizligi, calisanlarin 6rgitsel konular hakkindaki davranigsal, biligsel ve
etkili degerlendirmelerini ifade etmemeleri durumu olarak tanimlamislar ve
sessizligin hem calisanlar hem de 6rgliticin etkileri olabilecegini belirtmislerdir.
Orgitsel sessizligin calisanlar icin mental sorunlara yol acabilecek; 6rgiit icin
ise verimlilige etki edebilecek yaygin bir olgu oldugunu vurgulamislardir.

Orglitsel degisim icin bir engel olarak gériilen 6rgiitsel sessizligin hem érgtit
hem de calisanlar acisindan yurutulen faaliyetler, karar verme surecleri
ve orgltsel sonuclar tizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir. Ornegin,
orgitsel sessizlik ortaminda bilgi girisinde, fikir ve alternatiflerin elestirel
analizinde, icsel negatif geribildirim durumda, hatalarin tespitinde ve
duizeltmede eksiklik, calisanlar arasinda uyumsuzluk, daha az etkili 6rglitsel
karar verme ve 6grenme, dlisik ic motivasyon ve isglici kaybi, endise ve
stres durumlarn ile karsilasilabilmektedir (Morrison ve Milliken, 2000: 718;
Samadi vd., 2013: 558). Orgtitsel sorunlarin tistesinden gelebilmek, verimliligi
yukseltmek ve hatalar1 tespit edip duzeltilmesini saglamak; orgitsel
sessizligin nedenlerini bilmekle ve bu nedenleri en aza indirmekle mtimktn
olmaktadir. Orgltsel sessizligin 6nlenmesi ile calisanlarin Ustleriyle daha
rahat konusabilecegi ortam yaratilabilmekte ve daha iyi bir calisma ortamina
katki saglanabilmektedir. Boylelikle, calisanlarin mevcut ve olasi sorunlara
katilimlar1 saglanacak ve orgutler farkli fikir ve diistincelerin olusturacag:
birliktelikten faydalanabileceklerdir (Liu, Wu ve Ma, 2009).
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Calisanlar ne zaman seslilifi ne zaman sessizligi tercih etmektedirler?
sorusunun cevabi olarak, arastirmacilarin bir kismi 6rgtitsel nedenleri 6ne
stirerken (Morrison ve Milliken, 2000); diger bir kismi da bu tercihin bireysel
nedenlerden kaynaklanabileceginin Uzerinde durmaktadirlar (Ashford vd.,
1998; Zhou ve George, 2001). Samadi vd. (2013: 557)ne goére, oOrglitsel
sessizlik; karar verme streci, kultlir yonetimi ve calisanlarin kontrolti gibi
pek cok orglitsel 6zelligin bir sonucu olarak ortaya ¢cikmaktadir. Calisanlarin
dislanma, yalniz kalma, yanlis ve hata yapma gibi korkulari ise; onlari
sessizlige iten bireysel nedenlerden birkacini olusturmaktadir (Milliken,

Morrison ve Hewlin, 2003).

Cakici (2008), orgutsel sessizligin nedenlerini hem 6rgutsel hem de bireysel
faktoérlerden olusan bes neden ile aciklamistir. Cakict (2008)ya gore,
yoneticilerin olumsuz tavir ve davranislari, acikca konusmay: desteklemeyen
kualtrin varlhigy ve oOrgltin hiyerarsik yapist gibi faktoérler sessizligin
“yénetsel ve drgtitsel nedenler” ini olusturmaktadir. Calisanlarin 6rglitteki
isini kaybetme, ilerleme firsatlarini kacirma ya da is ytku ile ilgili endiseleri,
sessizligin “isle ilgili korkular’; deneyim eksiklikleri ya da mevki acisindan
alt pozisyonlarda calisiyor olmalari, sessizligin “tecriibe eksikligi” nedenini
olusturmaktadir. Orglit calisanlarinin akranlari tarafindan arabozucu olarak
nitelendirilmeleri ya da yoneticiler tarafindan negatif bir tutuma maruz
kalmalar1 durumu, “izolasyon korkusu” nedenini ve son olarak calisanin
orgut icinde iliskilerinin bozulmas: ve destek kaybina ugrama durumu ise,

sessizligin “iliskileri zedeleme korkusu” nedenini olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin emek yogun ve insan odakli olmasi, hizmete iliskin
talebin ne zaman ortaya cikacaginin bilinmemesi ve ertelenemez olusu
nedeniyle gerek yonetici, gerek calisan gerekse hasta ile yogun etkilesimde
bulunan saglik calisanlarinin moral ve motivasyonlarini, verimlilik ve is
performanslarini etkileyen faktérlerin belirlenmesi 6nem arz etmektedir
(Kiling, 2012: 90). Amaci insan sagligini korumak ve gelistirmek olan saglik
hizmetlerinde, calisanlar arasinda gortlen iletisimsizlik, 6rgitteki durumsal
faktorler sonucunda sessiz kalma, sorunlar hakkinda konusmama, gorus,
fikir ve diistinceleri beyan etmeme gibi tutum ve davranislar olumsuz sonuclar
dogurabilmektedir. Bu nedenle saglik calisanlarinin sessiz kalma davranisi
gosterip gostermedikleri, hangi nedenlerden dolay:r sessiz kaldiklarinin
belirlenmesi oldukca o6nemlidir. Maxfield vd. (2005: 4-5)ne gore, saglk
kurumlarindaki sessizlik nedenleri net olmayan kurallar, hatalar, calisanlar
aras1 destek eksikligi, bilgi yetersizligi, dlizglin ilerlemeyen takim calismasi,

saygisizlik ve merkezi yonetim anlayisidir. Tangirala ve Ramanujam (2008:
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47)a gore, ozellikle hasta glivenligini saglamak ve iyilestirmek adina basta
hemsirelerin konusmaya, fikir ve diisincelerini sunmaya cesaretlendirilmeleri
onemli bir 6rglitsel strateji olarak ele alinmalidir. Tim bunlardan yola cikarak,
saglik kurumlarinda érguitsel sesliligin 6nemi dtistintldtginde, bu calismanin
saglik calisanlarinin sessiz kalma nedenlerini ortaya koymak acisindan énem

tasidigl dustintilmektedir.
II. MATERYAL VE METOD
A. Arastirmanin Amaci

Arastirma, Trabzon ilindeki 6zel bir hastanede gérev yapan saglik personelinin
orgutsel sessizlik nedenlerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma
kapsaminda ayrica nedenler arasindaki iliski ve bu nedenlerin katilimcilarin
tanimlayic1 Ozelliklerine gore farklilasip farklilagsmadigr tespit edilmistir.

Arastirma kapsaminda yanitlanmasi beklenen sorular asagida yer almaktadir.

. Orgtitsel sessizlik nedenleri cinsiyete goére farklilik gésteriyor mu?

. Orgtitsel sessizlik nedenleri yasa gére farklilik gésteriyor mu?

. Orgtitsel sessizlik nedenleri 6grenim durumuna gére farklilik gdsteriyor
mu?

. Orgtitsel sessizlik nedenleri meslege gore farklilik gdsteriyor mu?

. Orglitsel sessizlik nedenleri kurumda calisma yilina gére farklilik

gOsteriyor mu?
. Orgtitsel sessizlik nedenleri calisilan birimlere gore farklilik gésteriyor mu?

. Orgtitsel sessizlik nedenlerine iliskin boyutlar arasinda istatistiksel acidan

anlaml bir iliski var midir? Varsa iliskinin yéna ve kuvveti nasildir?
B. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, Trabzon’da faaliyet gosteren 6zel bir hastanede
gorev yapan 265 saglik personeli (hemsire, ebe, saghk memuru, saglk
teknisyeni, saglik teknikeri, idari personel) olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem secilmemis, evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir. Ancak 180
saglik personeli anketi uygulamaya goénulli olmus ve 180 anket (% 67,92)

degerlendirme kapsamina alinmistir.
C. Veri Toplama Araci

Arastirmada, saglik personeline iliskin demografik ve tanimlayici 6zellikleri
belirlemek icin “kisisel bilgi formu”; 6rgiitsel sessizlik nedenlerini belirlemek

amaciyla, Cakici (2008) tarafindan gelistirilen “Orgiitsel Sessizlik Nedenleri”

Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi - Yil 8 Sayi 2, Aralk 2015 | 633



Gozde YESILAYDIN - Gamze BAYIN - Gokhan YILMAZ

anketi kullanilmistir. Konu ile ilgili incelenen yerli ve yabanci ¢alismalarin
anketleri, amac ve hipotezleri g6z 6ntinde bulundurularak, arastirmacilar
tarafindan, yas, 6grenim durumu, cinsiyet, kurumda calisma yili, meslek
ve calisilan birim olmak Uzere 6 adet sorudan olusan kisisel bilgi formu
hazirlanmistir. Orglitsel sessizlik nedenleri anketinde ise; “ydnetsel ve
orgutsel nedenler” alt boyutuna iligkin 13, “isle ilgili korkular” alt boyutuna
iliskin 6, “tecrtibe eksikligi” alt boyutuna iliskin 4, “izolasyon korkusu”
alt boyutuna iliskin 4 ve “iliskileri zedeleme korkusu” alt boyutuna iligkin
3 ifade olmak uzere, toplam 30 ifadeden olusan bes boyut bulunmaktadir.
ifadeler, 51i dereceli dlcek ile degerlendirilmis olup; etkinlik kategorileri,
“hicbir etkisi yoktur” (1) ile “cok etkili” (5) arasinda deger almaktadir. Anket
formu, katilimcilara yiz ytize uygulanmistir. Cakici (2008)’nin yapmis oldugu
calismada, 30 ifadeye iliskin 6l¢tilen Cronbach Alpha katsayisi 0,949 olarak
bulunmustur. Bu calisma kapsaminda yapilan glvenilirlik analizi sonucu
da Cakici (2008) tarafindan bulunan sonugclar ile uyumlu olup; Cronbach
Alpha katsayis1 0,961 bulunmustur. Bu sonuclar, érglitsel sessizlik nedenleri
Olceginin glivenilirliginin ytiksek oldugunu goéstermektedir.

D. Verilerin Analizi

Arastirmaya katilan saglik personelinin tanimlayici 6zelliklerini incelemek
ve Orgutsel sessizlik nedenlerini belirlemek icin tanimlayic: istatistiklerden
(frekans, standart sapma, ortalama); verilerin homojenligini test etmek
icin Levene Test Istatistiginden; tanimlayici ézellikler ile dérglitsel sessizlik
nedenleri arasinda fark olup olmadigini belirlemek icin Bagimsiz Orneklem
t-testi, ANOVA (Tek Yonlt Varyans Analizi) ve Kruskal Wallis testlerinden;
orgutsel sessizlik nedenlerine iliskin bes boyut arasindaki iliskiyi belirlemek
icin ise Pearson Korelasyon analizinden yararlanilmistir. Verilerin analizinde
SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilmis, anlamlilik duzeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

III. BULGULAR

Arastirmaya katilan personele iliskin tanimlayici bilgiler, Tablo 1’de yer
almaktadir.
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Tablo 1. Katilimcilara Iliskin Tanimlayic1 Bilgiler

Degiskenler Say1 Yiizde
Yag 20 ve alt1 26 14,4
(n=180)

21-25 57 31,7

26-30 44 24,4

31-35 30 16,7

36 ve lzeri 23 12,8
Ogrenim Durumu Lise 110 61,1
(n=180)

On Lisans 47 26,1

Lisans/Lisanststu 23 12,8
Cinsiyet Kadin 143 79,4
(n=180)

Erkek 37 20,6
Kurumda Calisma Yili | | ¢ 1 vildan Az 47 26,2
(n=180)

2-4 80 44 .4

5 ve Uzeri 53 29,4
Meslek Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 86 47,8
(n=180)

Saglik Teknisyeni/Teknikeri 40 22,2

Idari Personel 54 30,0
Calisilan Birim Cerrahi Birimler 68 44 .4
(n=153)

Dahili Birimler 41 26,8

Teshis Uniteleri 13 8,5

Idari Boltimler 31 20,3

Katilimcilarin %31,7’si 21-25 yas arasinda, %61,1° lise mezunu, %79,4a
kadindir. Ayrica personelin %44,4’( arastirmanin yapildig hastanede 2-4 yil
arasinda calismakta ve yarisina yakini (%47,8) bu hastanede hemsire, ebe ve
saglhik memuru olarak gorev yapmaktadir. Arastirmanin yapildigi hastanede

calisan personelin %44,4*i cerrahi birimlerde calismaktadir. (Tablo 1).

Orgltsel sessizlik nedenlerinin alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek icin
korelasyon analizi yapilmistir. Boyutlarin gtivenilirlik dtizeyleri, ortalama ve
standart sapma degerleri ile korelasyon analizine iliskin bulgular Tablo 2’de

yer almaktadir.
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Tablo 2. Orgitsel Sessizlik Boyutlarina iliskin Tanimlayici Istatistikler,
Guvenilirlik Sonuclari ve Boyutlar Arasi Korelasyonlar

1 2 3 4 5
Boyutlar Ort. + S.D.
(0,94) (0,85) (0,62) (0,83) (0,83)
1.Yonetsel ve r
Orgiitsel Nedenler 2,52+ 1,01 f: !
; il ene r 0,76
2. Isle Llgili 2,2040,99 | p | 0,000 1
Korkular
n 180
. r 0,41 0,49
;i;:ielfl??e 1,77+0,75 | p | 0,000 | 0,000 1
£ n| 180 180
4. izolasyon r 0,67 0,71 0,44 1
K'orkusuy 2,00+0,96 | p 0,000 0,000 0,000
n 180 180 180
5. iligkileri r 0,71 0,72 0,46 0,75
Zedeleme 2,16+ 1,06 | p | 0,000 0,000 0,000 0,000 1
Korkusu n 180 180 180 180

* Cronbach’s Alpha Katsayilari, boyutlarin altinda parantez iginde yer
almaktadir.

Orglitsel sessizlige iliskin bes faktériin glvenilirlik diizeyleri ayri ayri
incelendiginde sonuclarin glvenilir sinirlar icinde bulundugu sdéylenebilir.
Faktorlerin ortalamalarina bakildiginda, en yuksek ortalamanin yonetsel ve
orgutsel nedenler (2,52+1,01) faktértine; en dustk ortalamanin ise tecrtibe
eksikligi faktértine (1,77+0,75) ait oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Korelasyon analizi sonucunda, tim boyutlar arasinda 0,01 gtvenilirlik
dizeyinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlt bir iliski oldugu
saptanmustir. “Iliskileri zedeleme korkusu” ile “yénetsel ve érgiitsel nedenler”,
“isle ilgili korkular” ve “izolasyon korkusu”; “isle ilgili korkular” ile “yonetsel ve
orglitsel nedenler” ve “izolasyon korkusu” arasinda kuvvetli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Diger boyutlarin birbirleri ile iliskilerine bakildiginda, orta

dtizeyde bir iliski oldugu soylenebilir.

Katilimcilara iliskin tanimlayicit bilgilerin o6rglitsel sessizlik nedenleri alt
boyut ortalamalarina gore karsilastirilmasina iliskin bilgiler Tablo 3’te yer
almaktadir.
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Tablo 3. Katilimcilara Iliskin Tanimlayici Bilgilerin Orguitsel Sessizlik Nedenleri
Alt Boyut Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

YON IiK TE iK iIzZK
Tanimlayici
Ozellikler
Ort.+S.D.| Ort.+S.D. Ort.=S.D. Ort.tS.D. Ort.+S.D.
Cinsiyet
2,55+0,99 | 2,17+0,97 1,72+0,68 1,960,90 2,10+1,01
Kadin 2,38+1,07 | 2,30%1,06 1,96:0,94 2,16%1,15 2,38+1,24
Erkek t=0,915 t=-0,735 MWU=2394,5 | MWU=2472,5 | MWU=2353,0
p=0,361 p=0,463 p=0,367 p=0,537 p=0,296
Yas
2,67+0,94 2,24+1,01 1,72+0,54 1,93+ 1,90 2,05 + 1,02
<20 2,61+0,88 2,23+0,77 1,70+0,67 1,99 + 0,89 2,30 + 1,05
21-25 2,59+1,08 2,29+1,14 1,83+0,78 2,18 £ 1,10 2,23 +1,19
26-30 2,07+1,09 1,94+1,06 1,66+0,81 1,74 £ 0,86 1,91 £ 0,88
31-35 2,5741,04| 2,21¥1,06 | 2,04#0,95 |2,10+1,00 |2,10* 1,11
36 > F=1,811 KW=3,947 KW= 3,078 F= 1,012 F= 0,777
p= 0,129 p=0,413| p=0,545 p= 0,403 p= 0,542
Ogrenim Durumu
2,55+0,93 2,2140,94 | 1,75%0,71 1,99+0,94 2,12+1,02
Lise 2,24+1,04| 2,07£1,02| 1,80+0,82 1,94+0,98 2,07+1,05
Onlisans 2,94+1,15 2,38+1,15| 1,83+0,78 2,16%1,00 2,49+1,24
LisanS/L.ﬁstﬁ F=3,926 F=0,774 F=0,135 F= 0,423 F=1,369
p=0,021 p=0,463 p=0,874 p=0, 655 p= 0,257
Meslek
2,56+0,92 2,14+0,83 | 1,74+0,61 1,99+0,90 2,12+0,97
Hemsire/Ebe/
Saglik Memuru 2,56+0,99 2,20+0,97 1,64+0,65 2,19+0,99 2,29+1,16
Saglik Teknikeri 2,42+1,14 2,29+1,21 1,91+0,97 1,88+1,03 2,11+£1,13
idari Personel KW=0,873 KWwW=0,010 KWwW=1,258 F=1,173 F=0,420
p=0,646 p= 0,995 p=0,533 p=0,312 p=0,658

Kurumda Calisma Yil1

2,61£1,02| 2,23+0,98| 1,85+0,71 2,010,94 2,18+1,04
<1 2,640,98 | 2,32+0,96| 1,78%0,75 2,14+1,01 2,33+1,13
2.4 2,25¢1,00| 1,97+1,01| 1,70%0,78 1,7940,86 1,86+0,92
52 F=2,701 F=2,131 F=0,489 F=2,155 F=3,240
p= 0,070 p=0,122 p=0,614 p=0,119 p=0,041
Calisilan Birim
2,53+0,93| 2,16£0,92 | 1,60%0,62 2,00£0,92 2,08+0,94
Cerrahi Birim 2,74+0,79 | 2,19+0,80 | 1,86%0,70 2,09+0,83 2,33+1,01
Dahili Birim 1,9440,69| 1,87+0,76 | 1,67+0,71 1,62+1,02 1,7440,70
Teshis Unitesi 2,40%1,27 | 2,24+1,27| 1,93%0,93 1,90£1,02 2,05+1,30
idari Birim KW= 7,875 KW= 1,502 | KW= 4,426 F= 0,937 KW= 5,262
p= 0,049 p=0,682| p=0,220 p= 0,430 p= 0,150

Ort.: Ortalama; S.D.: Standart Sapma; *p<0,05

YON: Yénetsel ve Orgiitsel Nedenler; IIK: Isle Ilgili Korkular; TE: Tecriibe Eksikligi; IK:
izolasyon Korkusu; iZK: iliskileri Zedeleme Korkusu
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Cinsiyet degiskenine go6re Orgltsel sessizlik nedenleri ortalamalarina
bakildiginda, sadece yonetsel ve drgitsel nedenler alt boyutunda kadinlarin
ortalamasinin erkeklerden daha ytiksek oldugu; diger boyutlarda ise erkeklerin
ortalamalarinin kadinlardan ytiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak, cinsiyet
degiskeni ile 6rglitsel sessizlik nedenleri alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (Tablo 3).

Katilimecilarin yaslarina gore oOrgltsel sessizlik nedenleri ortalamalarina
bakildiginda, isle ilgili korkular (2,29+1,14) ve izolasyon korkusu (2,18+1,10)
alt boyutlarina iliskin ortalamalarin tim yas gruplari arasinda en yuksek
26-30 yas araligindaki katilimcilara ait oldugu saptanmistir. Yonetsel ve
orgutsel nedenler alt boyutuna (2,67+0,94) iliskin en ytksek deger 20 yas ve
altindaki; tecribe eksikligi alt boyutuna (2,04+0,95) iliskin en yuksek deger
36 yas ve Uzerindeki; iliskileri zedeleme korkusu alt boyutuna (2,30+1,05)
iliskin en yuksek deger ise 21-25 yas arasindaki katilimcilara aittir. Ayrica,
yas degiskeni ile 6rglitsel sessizlik nedenleri alt boyutlar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 3).

Ogrenim durumlarina goére orgiitsel sessizlik nedenleri ortalamalarina
bakildiginda, tim boyutlarda en yuksek ortalamanin lisans/lisanstistti
mezunlarina ait oldugu goértlmektedir. Ayrica 6grenim durumu degiskeni
ile yonetsel ve orgutsel nedenler (p=0,021) alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 3). Post-Hoc testi sonuclarina
gore, istatistiksel olarak anlamli olan bu farkin, 6nlisans mezunlari ile lisans/
lisanstist mezunlar: arasinda oldugu tespit edilmistir. Lisans/lisanststt
mezunlarin ortalamasi 6nlisans mezunlarin ortalamasindan daha yuksek
oldugundan, lisans/lisanslisti mezunlar: 6n lisans mezunlarina goére daha

sessizdirler.

Meslek degiskenine gore oOrglitsel sessizlik nedenleri ortalamalarina
bakildiginda, isle ilgili korkular (2,29+1,21) ve tecrtibe eksikligi (1,91+0,97) alt
boyutlarina iliskin en ytiksek ortalamanin idari personele ait oldugu; izolasyon
korkusu (2,19+0,99) ve iligkileri zedeleme korkusu (2,29+1,16) alt boyutlarina
iliskin en ytksek ortalamanin ise saglik teknisyeni/teknikerine ait oldugu
belirlenmistir. Yonetsel ve 6rglitsel nedenler alt boyutunda ise hemsire/ebe/
saglik memuru (2,56+0,92) ve saglik teknisyeni/teknikeri (2,56+0,99) aymi
degerde en yuksek ortalamaya sahiptir. Ayrica meslek degiskeni ile 6rglitsel
sessizlik nedenleri alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmamaktadir (Tablo 3).

Katilimcilarin kurumda calisma yillar1 incelendiginde; yonetsel ve 6rglitsel
nedenler (2,64+0,98), isle ilgili korkular (2,32+0,96), izolasyon korkusu
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(2,14+1,01) ve iligkileri zedeleme korkusu (2,33+1,13) alt boyut ortalamalarinin
kurumda 2-4 yil arasi calisan katilimcilarda; tecrtube eksikligi (1,85+0,71)
alt boyut ortalamasinin ise kurumda 1 ve daha az yil calisan katilimcilarda
daha yuiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, calisma yili degiskeni ile iliskileri
zedeleme korkusu (p=0,041) alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (Tablo 3). Post-Hoc testi sonuclarina gore, farkin
kurumda 2-4 yil arasi ¢alisanlar ile 5 ve daha fazla yil calisanlar arasinda
oldugu tespit edilmistir. Kurumda 2-4 yil aras: calisanlarin ortalamasi daha
yuksek oldugundan, bu calisanlar 5 ve daha fazla yildir kurumda calisanlara
gore daha sessizdirler.

Katilimcilarin ¢calistiklar: birime goére érgtitsel sessizlik nedenleri ortalamalarina
bakildiginda, yonetsel ve orgutsel nedenler (2,74+0,79), izolasyon korkusu
(2,09+0,83) ve iliskileri zedeleme korkusu (2,33%1,01) alt boyutlarina iliskin
en yuksek ortalamanin dahili birimlerde calisanlara; isle ilgili korkular
(2,24+1,27) ve tecrtibe eksikligi (1,93+0,93) alt boyutlarina iliskin en ytksek
ortalamanin ise idari birimlerde calisan katilimcilara ait oldugu saptanmaistir.
Ayrica calisilan birim ile yonetsel ve érglitsel nedenler (p=0,049) alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 3). Post-
Hoc testi sonuclarina gére bu farkin, hem cerrahi birimler ve teshis biriminde
calisanlar (p=0,050), hem de dahili birimler ve teshis biriminde calisanlar
(p=0,003) arasinda oldugu tespit edilmistir. Her iki durumda da teshis
biriminde calisanlarin ortalamasi daha dutstk oldugundan, bu birimde
calisanlarin dahili ve cerrahi birimlerde calisanlara goére daha az sessiz

olduklar: séylenebilir.
IV. TARTISMA VE SONUC

Orglitlerde calisan bireylerin davranislari, o&rglitlerin gelisimine katki
saglamak ya da engel olusturmak gibi nedenlerden dolay: 6nem tasimaktadir.
Calisan davranislarindan birisi olan 6rgtitsel sessizlik davranis: da, 6rgiitiin
faaliyetlerini etkileyen kavramlardan birisini olusturmaktadir. Bu calisma,
saglik kurumlarinda gorev yapmakta olan calisanlarin sessizlik nedenlerini

ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Arastirma kapsaminda 6rgltsel sessizlik alt boyutlarindan en ytuksek puan
ortalamasinin “yonetsel ve 6rglitsel nedenler” boyutuna ait oldugu saptanmistir.
“Yoneticimin en iyi ben bilirim tavri konusmami anlamsiz kiliyor”; “isyerimde
acikca konusmay: desteklemeyen bir kulttr var” ve “acgikca konusmami
saglayacak bicimsel bir mekanizma yok” ifadeleri; en yliksek ortalamay: alan
ifadeleri olusturmaktadir. Benzer sekilde Yalcin ve Baykal (2012), Aliogullar:
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(2012) ve Bayin, Yesilaydin ve Esatoglu (2015) da calismalarinda yonetsel
ve oOrgltsel nedenler alt boyut ortalamasinin daha ytksek oldugunu tespit
etmislerdir. Erigii¢, Ozer ve Saygili (2014) da yéneticilerin “en iyi ben bilirim
tavri’nin calisanlarin sessizlik davranisina yol actigini ileri sirmusttr. Can
ve Alparslan (2012), hemsireler tizerinde yapmis olduklar1 calismalarinda,
katilimcilarin en fazla tist yonetimin ilgisiz tavr: ytizinden sessiz kaldiklar
sonucuna ulagsmislardir. Yal¢in ve Baykal (2012: 48)’a gére bu durum, yénetsel
nedenlerden kaynaklanan sorunlarin calisanlarda is guvensizligi, isten
cikarilma korkusu sonucu endise yaratmasi ve bu nedenle de calisanlarin
sessiz kalmalar: ile aciklanabilir. Perlow ve Williams (2003) ise, yénetime
gvenmeyen calisanlarin konusmalarinin bir fark olusturmayacagini
dustnerek, muhalefet ettikleri takdirde cezalandirilacaklarini diistinduklerini

vurgulamislardir.

Calismada orgutsel sessizlik alt boyutlarindan en distk puan ortalamasi ise
“tecrtibe eksikligi” alt boyutuna aittir. “Acikca konusma konusunda yeterince
tecribem yok”, “dile getirdigim konu bilgisizligim ve deneyimsizligimi ortaya
cikarabilir” ve “isyerim ve isimle ilgili konu ve sorunlar beni degil yénetimi
ilgilendirir” ifadeleri en dliistik ortalamaya sahip olan ifadeleri olusturmaktadar.
Bu sonug, saglik calisanlarinin sessizligi tercih etmelerinde tecrtibe eksikliginin
oncelikli bir neden olmadigini géstermektedir. Benzer sekilde Afsar (2013)1n
calismasinda bilgi eksikligi alt boyut ortalamasi ve Aliogullari (2012)’nin

calismasinda tecriibe eksikligi alt boyut ortalamasi en dtistik bulunmustur.

Calisanlarin tecrtibeleri, kurumda calistiklar1 stre, dtstk pozisyonda
calistyor olmalari, meslekleri veya bireysel 6zellikleri sessizlik tercihlerinde rol
oynamaktadir. Bu calismada, saglik calisanlarinin tanimlayici 6zelliklerinin
sessiz kalma davranisina olan etkileri incelenmistir. Arastirmada ulasilan
sonugclar, literatirde yapilmis diger calismalar ile karsilastirilarak asagida
ozetlenmektedir:

. Arastirmaya katilanlarin “cinsiyet, yas ve meslek” degiskenleri ile 6rgtitsel
sessizligin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur. Benzer sekilde Yalcin ve Baykal (2012), Aliogullar: (2012), Tayfun
ve Catir (2013) ve Eriglic vd. (2014)’nin yapmis oldugu calismalarda da
yas ile orgutsel sessizlik alt boyutlar1 arasinda anlamh bir fark tespit
edilmemistir. Ancak Afsar (2013), bilgi eksikligi alt boyutunda yas ile
anlamli bir fark bulmus; 20-30 yas araligindaki saglik calisanlarinin
diger yas grubundaki calisanlara gore daha sessiz olduklarini; 50 yas

ve lUzeri calisanlarin ise sessizlik davranisinda daha az bulunduklarini
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saptamistir. Bayin, Yesilaydin ve Esatoglu (2015)nun calismasinda
da yalnizca yonetsel ve orglitsel nedenler alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmus; 40 yas ve Uzeri hemsirelerin daha
sessiz olduklar: sonucuna ulasilmistir. Aliogullar: (2012) ve Eriglic vd.
(2014) calismalarinda yo6netsel nedenler ile cinsiyet degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmis; her iki calismada da
kadinlarin erkeklerden daha sessiz olduklari sonucuna ulasilmistir.
Aliogullar1 (2012: 61)na goére, kadin calisanlar mobbing, cam tavan
sendromu gibi olumsuz davranislara maruz kalmamak, negatif geri
bildirim almamak amaciyla sessiz kalma davranisini daha cok tercih
etmektedirler. Ancak Afsar (2013)’a gore, bilgi eksikligi boyutunda

erkekler kadinlardan daha sessizdirler.

Arastirmaya katilanlarin “6grenim durumlar1” ile ydnetsel ve orglitsel
nedenler alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Lisans/lisanststli 06grenime sahip c¢alisanlarin ortalamasi
daha yuksek oldugundan, bu gruptaki calisanlarin 6n lisans mezunu
calisanlardan daha sessiz olduklari séylenebilir. Benzer sekilde Afsar
(2013), bilgi eksikligi alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmus ve doktora ve Uzeri 6grenim diizeyine sahip calisanlarin daha
sessiz olduklarini tespit etmistir. Aliogullar1 (2012) ise tecrtibe eksikligi
boyutunda ilkégretim mezunu calisanlarin daha sessiz olduklarini
saptamistir. Aliogullar1 (2012: 63)na gore, O0grenim seviyesi dusuk
olan calisanlarin 6zgtivenleri daha dustk olabilmekte ve bu durum
calisanlar1 boyun egmeye, tepkisizlige ve bunun sonucunda da sessizlige
itebilmektedir. Farkli olarak Yalcin ve Baykal (2012) ve Bayin, Yesilaydin
ve Esatoglu (2015) 6grenim durumu degiskeni ile orgltsel sessizlik
nedenlerine iliskin alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulamamaistir.

Arastirmaya katilanlarin “kurumda calisma yillar1” ile iliskileri zedeleme
korkusu alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir.
Kurumda 5 yil ve uzerinde calismakta olanlar sessizlik davranisini
daha az tercih etmekteyken; 2-4 yil arasinda calisanlar daha sessiz
kalmaktadirlar. Aliogullar:1 (2012), Akbolat, Arslan ve Emiroglu (2013)
ve Eriglic vd. (2014) kurumda calisma yili degiskeninde anlamli bir
fark tespit edememislerdir. Ancak Afsar (2013)’a gore, bilgi eksikligi alt
boyutunda fark olmakla birlikte; 5 ve daha az yildir kurumda calismakta
olan ¢alisanlar diger gruplara gére daha sessizdirler. Bayin, Yesilaydin ve
Esatoglu (2015) da ¢caligsma yil1 degiskeni ile yonetsel ve 6rglitsel nedenler
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ve tecrtibe eksikligi boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugunu tespit etmistir.

. Arastirmaya katilanlarin “calistiklari birim” ile yonetsel ve oOrglitsel
nedenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Teshis
biriminde calisanlarin, dahili ve cerrahi birimlerde calisanlara gore
sessizlik davranisinda daha az bulunduklar: séylenebilir. Bu durumun
dahili ve cerrahi birimlerde gérev yapmakta olan saglik personelinin is
yuklerinin agir olmasindan kaynaklanabilecegi ve yogunluklar: nedeniyle
daha fazla sessiz kalma davranisinda bulunma egiliminde olabilecekleri

gortisu ile aciklanabilir.

Arastirmada ayrica orgutsel sessizlige iliskin boyutlarin kendi aralarindaki
iliski durumu korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda, “yénetsel
ve orgutsel nedenler” boyutu ile “isle ilgili korkular” (r=0,76; p=0,01) arasinda
kuvvetli ve anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Bu sonuctan yola cikarak,
saglik calisanlarinin isle ilgili korkular arttikca, yonetsel ve 6rgiitsel nedenler
ile sessiz kalma davranisinda daha fazla bulunacaklar: séylenebilmektedir. Bu
iki degisken arasindaki pozitif iligki, literattir tarafindan da desteklenmektedir.
Bowen ve Blackmon (2003)’a gore, isle ilgili korkular nedeniyle baslayan
sessizlik slireci, zaman icinde 6rgultsel pek cok konu hakkinda calisanlarin
dtistincelerini paylasmaya isteksiz hale gelmelerine neden olmaktadir. Bu
durum, tiim calisanlar arasinda yayilarak érgiitsel diizeyde bir sorun haline
dontsebilmektedir. Henriksen ve Dayton (2006) ise, saglk calisanlarinin
orgutteki ilerleme diizeylerinin etkilenecegi diistincesi ve ceza alma gibi isle
ilgili korkularmin baglhlik ve given duygularinda azalmay: tetikleyecegini
belirtmislerdir. Yonetime kars: giveni azalan calisanlar ise, yonetsel nedenler

ile de sessiz kalmayi tercih edeceklerdir.

Arastirma bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde, saglik calisanlarinin
orgutsel sessizlik diizeyinin ortalamanin altinda oldugu séylenebilmektedir.
Ancak gerceklestirilen faaliyetlerin buiytik bir kisminin acil ve ertelenemez
oldugu, hatalara karsi oldukca duyarli olan, iletisimin blytk 6nem tasidigi
saglik kurumlarinda; calisanlarin az da olsa sessizlik karari almalari, pek
cok olumsuz sonuca yol acabilmektedir. Bu olumsuz sonugclarin buyuk
bir kisminin duzeltilmesi ve telafi edilmesi, saglik kurumlari icin mimkin
olmayabilmektedir. “Isi ilk seferde dogru gerceklestirme”, saglik kurumlarinin
temel ilkesini olusturmaktadir (Shortell ve Kaluzny, 1997). Dolayisiyla,
meydana gelen sorunlarin calisanlar tarafindan acikca ifade edilmesi btuytuk

6nem tasimaktadir.
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Hasta guvenliginin saglanmasi, tibbi hatalarin azaltilmasi, is kalitesinin
artmasi, saglik calisanlarinin birbirleriyle ve 6rgtitiin degerleriyle ilgili sorun
yasamamast adina saglk calisanlarinin sessiz kalmamalari saglanmaya

calisiimalidir. Bu dustinceden yola cikarak saglik yoneticilerine;

. Calisanlarin baglanabilecekleri ortak degerler ve amaclar olusturmalari,
. Calisanlara basaracaklarina inanabilecekleri hedefler koymalari,

. Orgtitsel giiven ve baglilik olusturmalari,

. Hakkaniyetin oldugu bir 6rgtit ktilttirti yaratmalari,

. Karar verme stirecinde 6nyargidan uzak, tutarl ve etik davranmalari,

. fletisimin acik oldugu seffaf bir érgiit yapisi kurmalari,

. Calisanlara bilgi ve becerileri ile orantili yetki ve sorumluluk vermeleri,

. Saglik calisanlarinin bilgi, dtstnce ve fikirlerini paylasmalarini
saglayacak 6grenen 6rglit yaratmalar: 6nerilebilir.

Boylelikle, calisanlarin saglik kurumunun mevcut ve olasi sorunlarina
katilmalar: saglanarak, farkl fikir ve diistincelerin olusturacag: ortak giticten
faydalanilacaktir (Liu, Wu ve Ma 2009). Bu calismanin saglhik kurumlarinda
gorev yapmakta olan calisanlarin sessizlik nedenlerini ortaya koyarak,
calisanlarin saglik kurumu ile ilgili sorunlar ve gelistirilmesi gereken alanlar
ile ilgili gériis ve distincelerinden faydalanabilmek ve saglik kurumlarinin
faaliyetlerini planlamak ve kontrol edebilmek acisindan hem literattire hem de

saglik yoneticilerine katk: saglayacag: distintlmektedir.
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