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Giris ve Amag: Orgiitsel sessizlik; calisanlarin drgiit icerisindeki problemler ve isle ilgili konulara iliskin endise
ve fikirlerini bilingli olarak ifade etmemesi olgusudur. Galismamizin amaci, bir editim ve arastirma hastanesinde,
hemsire ve saglik teknisyen/teknikerlerinin kurumsal sessizliklerinin sessizlik diizeyi ve alt boyutlarina ait seviyenin
belirlenmesi ve sosyodemografik dzelliklerinin kurumsal sessizlik davranisi ile iliskisinin incelenmesidir. Gereg ve
Yontem: Calismaya bir editim ve arastirma hastanesinde calisan 174 teknisyen/tekniker ve 126 hemsire katilmigtir.
Katimcilara demografik ozellikler ve kurumsal sessizlik davranigi élgedini kapsayan bir anket gonderilmistir.
Katilimeilarin demografik verilerinin kurumsal sessizlik davranisi sergileme diizeyleri Gzerindeki etkilerini tespit
edebilmek amagl bagimsiz 6rneklem T testi (Independent-Sample T test) ve tek yonlii varyans analizi (one way
ANQVA) uygulanmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hastane personelinin %51,7'si kadin, %48,3"l erkek oldugu
bunlarin %31,7" sinin 20-30 yas araliginda, %45,3'Untin 31-40 yas araliginda, %23'linlin ise 41-50 yas aralijinda
oldugu gorilmektedir. Yonetsel ve Orgitsel nedenler ile Gelir durumu (t= -3,38; p<0,05) arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir. Geliri 4.821,00 TL ve {izeri grupta olan personelin Yonetsel ve Orgitsel nedenler ile sessiz
kalma diizeyi ortalamasi (3,27+0,96), geliri 1.501,00-4.821,00 TL arasi olan personele gore (2,65+0,89) daha
ytiksektir. Bir diger anlamli fark Isle llgili nedenler ile Gelir durumu (t= -2,60; p<0,05) arasinda tespit edilmistir.
Sonug: Arastirmaya katilan hastane personelinin genel kurumsal sessizlik diizeyi orta seviyede oldugu tespit
edilmistir. Gerek alan yazimdaki arastirmalar gerekse calismamizin sonucu olarak calisanlarin en yiiksek diizeyde
sessizlik gosterdikleri konu yénetsel ve 6rgutsel sebeplerdir. Yoneticilerin, calisanlarinda olusan sessizlik davranigini
hosnutluk veya niza gésterilen bir davranis olarak kabul etmemeleri ve davranisin altindaki gercegi yani neden
sessiz kaldigi konusunun agida ¢ikarilmasi igin caba sarf etmeleri gerektigi diistiniilmektedir.

ABSTRACT

Introduction: Organizational silence; It is the fact that employees do not consciously express their concerns
and ideas about problems and work-related issues within the organization. The aim of our study is to determine
the level of silence level and sub-dimensions of organizational silence of nurses and health technicians in a
training and research hospital and to examine the relationship between socio-demographic characteristics and
institutional silence behavior. Material and Method: 174 technicians/technicians and 126 nurses working in a
training and research hospital participated in the study. A questionnaire including demographic characteristics
and institutional silence behavior scale was sent to the participants. Independent-Sample T-test and one-way
analysis of variance (one-way ANOVA) were applied to determine the effects of the demographic data of the
participants on the level of exhibiting organizational silence behavior. Finding: In the research, 51.7% were women
and 48.3% were men, 31.7% of them were in the 20-30 age range, 45.3% were in the 31-40 age range, and 23%
were in the 41-year age range. It appears to be in the age range of 50 years. A significant difference was found
between administrative and organizational reasons and income status (t=-3.38; p<0.05). The average level of
silence due to administrative and organizational reasons of the personnel whose income is 4,821,00 TL and above
(3.27+0.96) compared to the personnel whose income is between 1,501.00 and 4,821.00 TL (2.65=0.89) is
higher. Another significant difference was found between Work-Related reasons and Income status (t=-2.60;
p<0.05). Conclusion: It has been determined that the general institutional silence level of the hospital staff
participating in the research is at a moderate level. As a result of both the research in the literature and the
result of our study, the issue that employees show the highest level of silence is managerial and organizational
reasons. It is thought that managers should not accept the behavior of silence in their employees as a behavior
that is pleasing or consented, and that they should make an effort to reveal the truth behind the behavior, that
is, why they remain silent.
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GIRIS VE AMAC

Sessizlik kelime anlami olarak sozliikte “Ortalikta giiriilti
olmama durumu, siikiit” olarak ifade edilmektedir (1).
Ancak sessizlik kavraminin iletisimden felsefeye,
dil bilimlerinden psikoloji ve sosyolojiye kadar pek
¢ok farkli sekilde degerlendirmesi ile kargilasmak
miimkiindiir.

Sessizlik davranist olduk¢a kapsamli bir konudur, bu
sebeple davranisa degisik anlamlar yiiklenmektedir (2).
Her bir insanin hayata bakis agis, algisy, kisiligi, icinde
bulundugu orgiite ait 6zellikler ve yasanilan topluma ait
kiltirel farkliliklar sessizlige yiiklenen anlam agisindan
etkili olmaktadr.

Genel anlamda ¢alisanlarin 6rgiiti gelistirmek igin fikir,
bilgi ve olumlu goriislere sahip olmast seslilik olarak
ifade edilmektedir. Bazi zamanlarda ¢aliganlar fikir,
bilgi ve goriislerini agiklamakta sakinca gormezken
bazen bunlar gizleyerek sessiz kalmay1 gerekli goriir.
Orgiitlerde sessizlik davranisi baglangicta bir baglilik
gostergesi olarak diisiniilse de, aksine, ¢alisanin
orgiitsel konu ve sorunlar hakkinda bilgi ve fikir sahibi
olmasina ragmen bu bilgilerini kasitli olarak gizlemesi
seklinde ifade edilmekte ve olumsuz bir tutum olarak
ele alinmaktadir (3,4).

Orgiitsel sessizlik; ¢aliganlarin drgiit igerisindeki
problemler ve isle ilgili konulara iliskin endise ve
fikirlerini bilingli olarak ifade etmemesi olgusudur. s
goren sessizligi konusu ilk kez Albert Hirschman’a ait
“Exit, Voice and Loyalty” isimli kitapta gegen ifadelerle
1970 yilinda alan yazima girmistir (4). Hirschman'a gore
sessizlik pasif bir davranistir ve baghlik ile es anlamli
yapict davraniglar sergileme olarak ifade edilmistir.
Daha sonralar1 bir dénem yine aragtirmacilarin bu
tanimlamadan yola ¢ikarak sessizligi bir érgiitsel baglilik
davranigi olarak ele aldig1 caligmalar da mevcuttur (5).

Morrison ve Millikene ait 2000 yilindaki calismalar
(6) ve sonrasinda Pinder ve Harlos'un 2001 yilindaki
caligmalarindan (7) sonra orgiitsel sessizlik kavramina
bakis degismistir. Bugiin literatiirde genel olarak iki
ortak konuda fikir birligine varildig1 goralmustir.
Bunlardan birincisi orgiitsel sessizlik davranigi gosteren
caliganin bilgi ve diisiincelerini kasith sekilde beyan
etmemesi durumu, digeri ise 6rgiitsel sessizligin orgiitsel
konularla siirh oldugudur (8).

Bendersky'e gore orgiitsel sessizlik durumu olustugunda
orgiitte degisim faaliyetlerine karg1 direng ve degisimlere
uyum gostermede yavaslik ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya
¢ikan sorun ve Orgiitsel faaliyetlere iliskin agik¢a
konusmama durumu olarak ifade edilen “Grgiitsel
sessizlik” orgiitsel 6grenmeyi engellediginden ve
ayni zamanda orgilitsel degisim ve gelisime engel
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olusturdugundan tizerinde durulmasi gereken énemi bir
konudur. Bu siirecin devami halinde farkli diigiincelerin
olusmasi 6nlenecek béylece de yenilikgilik ve yaraticiligt
da olumsuz yonde etkileyecektir (9).

Calisan sessizligi orgiitsel bir konuda ya da problem
nedeniyle fikri olmadig1 icin sessiz kalan, goriis beyan
etmeyen ¢aliganlar1 personeli icermemelidir. Bu noktada
calisan sessizligini bilingsiz olarak gosterilen sessizlikten
ayiran faktor ¢aliganlarin orgiitsel konular hakkindaki
sahip olduklar: fikirleri ve ¢oziim Onerilerini bilingli
olarak yani kasten {ist yonetimden ve diger ¢alisma
arkadaslarindan saklamasidir (10).

Bu ¢aligmanin amaci, bir egitim ve arastirma
hastanesinde goérevli hemsire ve saglik teknisyen/
teknikerlerinin kurumsal sessizliklerinin sessizlik diizeyi
ve alt boyutlarina ait seviyenin belirlenmesi ve sahip
olduklar: sosyodemografik 6zelliklerinin kurumsal
sessizlik davranisi ile iligkisinin incelenmesidir. Béylece
is boliimii bakimindan karmasik bir hiyerarsiye sahip
bir kurumda sessizlik diizeyini tespit etmek ve etkileyen
demografik ozellikleri ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi ve 6rneklemi

Kesitsel tipteki bu calisma, Haziran 2017 ile Ocak
2018 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinde yapilmis ve burada gorev yapmakta olan
hemsire, tekniker ve teknisyenler ¢aligmanin evrenini
olusturmustur. Caligma kapsaminda 6rneklem segimi
yapilmamis olup s6z konusu tarihlerde hastanede gorev
yapmakta olan toplam 728 hemsire, 479 saglik tekniker/
teknisyeninin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir. Bu
kapsamda, ¢aligmaya katilmayi1 kabul eden 126 hemsire
ve 174 teknisyen/tekniker ile calisma gerceklestirilmistir.
G*Power Versiyon 3.1.9.4 paket programi ile bagimsiz
orneklem T testi igin 6rneklem hesab1 yapildiginda; Tip1
hata 0,05 ve Gtig 0,80 olarak, etki biiyiikliigti katsayist
Cohen f2 orta biiytikliikte (0,15) alindiginda tahmin
edici bagimsiz degisken olarak 5 alindiginda 6rnek sayist
60 elde edilmistir. Bu yoniiyle ¢alismanin 6rneklemi
evreni yeterli diizeyde temsil etmektedir.

Veri toplama araglari

Katilimcilarin tamamina, hazirlanmis olan ¢alisma
anketi basili olarak elden verilmistir. Gonderilen
anket iki boliimden olusmakta olup birinci boliimde
demografik 6zellikler ikinci bolimde ise kurumsal
sessizlik davranisi dlcegine yer verilmistir. Tim
katilimcilara 6n goriisme ile ¢alisma hakkinda bilgi
verilmistir. Her bir katilimcidan yazili onam alinmigtir.

Anket formunun ilk kismi olan bu bélim kisisel ve
sosyodemografik bilgiler hakkinda veri toplamak
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amact ile hazirlanmistir. Katilimcinin; cinsiyeti, medeni
durumu, yasi, egitim durumu, aylik geliri, meslekte
caligtig1 stire ve galigtig1 boliim hakkinda toplam 8 soru
icermektedir. Kurum personeline ait aylik gelir tespiti
amagli hazirlanan 5. soruda gelir gruplamasi yapilirken
Tiirkiye Is¢i Sendikalar1 Konfederasyonu tarafindan
dtzenli olarak ol¢iimi yapilan a¢lik ve yoksulluk
sinir1 dikkate alinmigtir. 2017 Ocak ay1 tespitlerine
gore oOlgiilen aglik sinir1 ilk grubu, yoksulluk sinir1
ikinci grubu, yoksulluk sinir1 @stii ise ti¢lincii grubu
olusturmaktadir.

Anket formunun son béliimi olan ti¢iincti kisimda
kurumsal sessizlik 6l¢egi yer almaktadir. Hastane
personelinin kurumsal sessizlik davranisi sergileme
durumunu tespit amagli 5 boliim ve 28 sorudan olusan
anket kullanilmistir. Sessizlik davranisini 6l¢timlemek
i¢cin Cakici (2007) tarafindan gelistirilen ve Soycan
tarafindan uyarlanan 6lgek kullanilmistir. Olgegin alt
boyutlarindan yonetsel ve orgiitsel nedenler boyutu
ile ilgili 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12. sorular, isle ilgili
konular: tespit i¢in, 13-14-15-16-17. sorular tecriibe
eksikligi ile ilgili 18-19-20-21. sorular, izolasyon korkusu
ile ilgili 22-23-24-25. sorular ve iligkileri zedeleme
korkusu ile ilgili 26-27 ve 28. sorular yer almaktadir.

Anketteki ifadeler besli Likert tipinde 6l¢iimlenmistir.
Sorular1 degerlendirilirken -5- ifade edilen en yiiksek
katilimi (kesinlikle katiliyorum), -1- ise ifade edilen en
diigiik katilimi (Kesinlikle katilmiyorum) gostermektedir.
Bu dl¢ege gore alinan puanlar -5- e dogru yaklasirken
personel sessizlik davraniginin yiiksekligini ifade ederken
-1- yakin ortalamalar diisitk personel sessizligini ifade
eder. Literatiir incelemesi sonrasinda dl¢egin yaygin
kullanimi ve Cronbach alfa degerlerinin hem genelde
hem de alt boyutlarinda uygun oldugu gorilmiistiir
(0,60 < a<0,80) (11).

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada, ¢aligmaya katilan personelin demografik
bilgileri frekans ve yiizde dagilimlari ile tanimlanmustir.
Personele ait kurumsal sessizlik diizeyini belirlemeye
yonelik o6l¢eklere ait her bir soruya ait gorisler, frekans
dagilimlari, aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplanarak tanimlanmistir.

Aragtirmamizda kullanilan 6l¢egin giivenilirliginin test
edilmesinde Cronbach’s Alfa katsayis1 kullanilmistir.
Cronbach’s Alfa genel giivenilirlik katsayisiyla beraber,
olgek icin degiskenler arasindaki iliskilerin 6nemini
ve verilerin faktor analizine uygunlugunu anlamak
amaciyla KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ve Bartlett
Kiiresellik Testleri uygulanmistir. Faktor analizi, ¢ok
sayidaki faktoriin daha az sayida yeni faktorlerle ifade
edilmesinde kullanilan ¢ok degiskenli istatistiksel

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue

bir tekniktir (30). Gergeklestirilen faktor analizleri
ile dl¢ekler kapsamindaki her sorunun, ilgili boyutu
temsil etme derecesi ol¢iilmiistiir. Faktor analizlerinde
ise Principal component metodu ve Direct Oblimin
rotasyonu kullanilmigtir.

Analiz sonrasi 300 saglik ¢alisaninin kurumsal
sessizlik davranis1 alt boyutlarina verdikleri yanitlar
tizerinden hesaplanan Cronbach alfa katsayilarina
bakildiginda; yonetsel ve orgiitsel nedenler igin 0,95
isle ilgili konular i¢in 0,89, tecriibe i¢in 0,77, izolasyon
korkusu icin 0,90, iligkileri zedeleme korkusu i¢in 0,91
ve 28 ifadeli 6l¢timiin tamamu icin ise 0,97 alfa degerleri
tespit edilmistir. Bu sonuglara gore, kurumsal sessizlik
oOlgeginin yiiksek derecede giivenirlik standardina sahip
oldugu gortlmiistiir.

Faktor analizinin uygunlugu i¢in yapilan Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testinin katsayis1 0.96, Barlett
Testi degeri ise 0,05 ten kiigiik olarak tespit edilmis ve
faktor analizinin yapilabilir olduguna karar verilmistir.
Kurumsal sessizlik dlgegine iligkin yapilan faktor
analizi sonucunda katilimcilarin ifadelere vermis
oldugu cevaplara istinaden alt boyutlar belirlenmistir.
S6z konusu boyutlar literatiirde tanimlanan boyutlarla
ortismektedir. Alt boyutlardan, yonetsel ve orgiitsel
nedenlerin varyans orani %29,4, isle ilgili konularin
varyans oranit %11,2 tecriibenin varyans orani %9,3,
izolasyon korkusunun varyans orani %9,1, iliskileri
zedeleme korkusunun varyans orani %13,2 toplam 6l¢ek
varyanst ise %72,22 olarak 5 boyut tespit edilmistir.
Yapilan faktor analizi neticesinde, 6l¢egin tiim sorular1
i¢in faktor yiikiiniin 0,40 tan yiiksek ¢ikmasi sebebiyle
higbir soru 6l¢ekten ¢ikarilmamigtir.

Aragtirmaya katilanlarin demografik verilerinin
kurumsal sessizlik davranisi sergileme diizeyleri
tizerindeki etkilerini tespit edebilmek amacl: iki
grup arasindaki ortalamalarda fark olup olmadigini
arastirmak amaciyla bagimsiz 6rneklem T testi
(Independent-Sample T test) ve ikiden fazla gruba
ait ortalamalarda farkin anlamli olup olmadigini
belirleyebilmek i¢in tek yonlii varyans analizi (one way
ANOVA) uygulanmigstir. p<0.05 istatiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Aragtirmada tiim istatistiksel analizler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programi
kullanilarak yapilmustr.

BULGULAR

Tablo 1’ deki demografik verilere ait aragtirma bulgular:
incelendiginde; aragtirmaya katilan hastane personelinin
%51,7’si kadin, %48,3’li erkek oldugu bunlarin %31,7
sinin 20-30 yas araliginda, %45,3’tiniin 31-40 yas
araliginda, %23’intin ise 41-50 yas araliginda oldugu
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goriilmektedir. Medeni durum agisindan bakildiginda
ise %59,7’sinin evli, %40,3’iiniin ise bekar oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 1. Katilimcilara ait demografik 6zellikler

Degiskenler f %
Cinsiyet

Kadin 155 51,7
Erkek 145 48,3
Yas

20-30 yag arasi 95 31,7
31-40 yas aras1 136 45,3
41-50 yag arasi 69 23
Medeni Durum

Evli 179 59,7
Bekar 121 40,3
Egitim Durumu

Lise 16 53
On lisans-lisans 258 86
Yiiksek lisans-Doktora 26 8,7
Gelir Durumu

1.501-4.820 TL 273 91
4.821 TL ve Uzeri 27 9
Meslek

Hemsire 126 42
Tekniker/Teknisyen 174 58
Caligma Siiresi

5 Y1l ve Daha Az 58 19,3
6-10 Yil 62 20,67
11 Y1l ve tizeri 180 60
Calisilan Boliim

Cerrahi servis 169 56,3
Dabhili servis 112 37,3
Acil servis 19 6,4
Toplam 300 100

Katilimcilarin %5,3’intin lise, %86’s1inin on lisans-
lisans, %8,7’sinin yiiksek lisans-doktora seviyesinde
egim aldiklar1 gortilmektedir. Gelir durumu agisindan
bakildiginda %91’inin 1.501,00-4.820,00 TL arasi,
%9’unun ise 4.821,00TL ve lizeri aylik gelir sahibi
olduklar: tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hastane personelinin %42’si Hemsire
9%58’1 Saglik Teknikeri/Teknisyeni olarak caligmaktadir.
Katilimcilarin %19,3’ti 5 y1l ve daha az stireli, %20,67’si
6-10 arasi siireli, %60 ise 11 y1l ve daha uzun stireli olarak
mesleklerini icra etmektedir. Katilimcilarin %56,3’si
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Cerrahi Servislerde %37,3’ti Dahili Servislerde, %6,4’t
ise Acil Serviste gorev yapmaktadir.

Tablo 2'de hastane personelinin kurumsal sessizlik
davranig1 alt boyutlar: icerisinde en yiiksek sessizlik
davranig1 ortalamasi Yonetsel ve Orgiitsel nedenler
(2,70+0,91) sonra sirast ile Isle ilgili konular (2,59+0,90),
iliskileri zedeleme korkusu (2,58+0,99), izolasyon
korkusu (2,51+0,94) Tecriibe eksikligi (2,28+0,75)
olarak belirlenmistir. Genel kurumsal sessizlik diizeyi
ortalamasi (2,53+0,81)dur.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hastane Personelinin Kurumsal
Sessizlik Davranisi Sergileme Egilimleri ile Ilgili Veriler

Degiskenler Ort. S.S. Min. Maks.

{(li§kileri zedeleme 258 0,99 1 5
orkusu

izolasyon korkusu 2,51 0,94 1 5

Tecriibe eksikligi 2,28 0,75 1 5

isle ilgili konular 2,59 0,90 1 5

Yonetsel ve orgiitsel 270 091 1 5

nedenler

Genel Kurumsal 253 081 1 5

Sessizlik

Arastirmaya katilan hastane personelinin kurumsal
sessizlik diizeyleri ortalamalarinin, egitim durumlarina
gore anlaml fark gosterip gostermedigi hem genel
kurumsal sessizlik davranis1 hem de alt boyutlar icin
egitim durumlarina gore siniflandirmada anlaml fark
tespit edilememistir (p>0,05) (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hastane personelinin kurumsal
sessizlik diizeyleri ortalamalarini ¢alisanlarin gelir
durumlarina gore karsilastiran %95 giiven diizeyinde
yapilan t-testi sonuglar1 Tablo 4’te goriilmektedir.
Istatistik sonuglarina gore; Yonetsel ve Orgiitsel nedenler
ile Gelir durumu (t= -3,38; p<0,05) arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir. Geliri 4.821,00 TL ve iizeri grupta
olan personelin Yonetsel ve Orgiitsel nedenler ile sessiz
kalma diizeyi ortalamasi (3,2740,96), geliri 1.501,00-
4.821,00 TL aras1 olan personele gore (2,65+0,89) daha
yiiksektir. Bir diger anlamli fark isle Ilgili nedenler
ile Gelir durumu (t= -2,60; p<0,05) arasinda tespit
edilmistir. Geliri 4.821,00 TL ve iizeri grupta olan
personelin Igle lgili nedenler ile sessiz kalma diizeyi
ortalamasi (3,04+0,98), geliri 1.501,00-4.821,00 TL
aras1 olan personele gore (2,54+0,95) daha yiiksektir.
Diger gruplarda T testi sonuglarina goére anlamli bir fark
olusmadig gériillmektedir (p>0,05)

Aragtirmaya katilan hastane personelinin kurumsal
sessizlik diizeyleri ortalamalarini ¢alisanlarin
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Tablo-3 Aragtirmaya katilan hastane personelinin egitim durumlarina gére kurumsal sessizlik ve alt boyutlarina iligkin veriler.

Sessizlik Boyutlar1 Egitim durumu
Lise
Onlisans-Lisans

Yiiksek lisans-Doktora

Yénetsel ve Orgiitsel

Lise

Isle Tlgili Konular On lisans-Lisans
Yiiksek Lisans-Doktora
Lise

Tecrube Eksikligi On Lisans-Lisans

Yiiksek Lisans-Doktora
Lise

On Lisans-Lisans
Yiiksek Lisans-Doktora

[zolasyon Korkusu

Lise
On lisans-Lisans
Yiiksek Lisans-Doktora

Tliskileri Zedeleme

Lise
On Lisans-Lisans
Yiiksek Lisans-Doktora

Genel Sessizlik Davranigt

N Ortalama S.S. F P
16 3,13 0,82
258 2,67 0,90 2,527 0,082
26 2,89 1,06

16 2,92 0,93
258 2,55 0,95 3,081 0,051
26 2,92 1,01

16 2,38 0,76
258 2,28 0,78 0,203 0,817
26 2,22 0,57

16 2,70 0,98
258 2,50 0,93 0,342 0,710
26 2,51 1,09

16 2,81 0,88
258 2,57 1,00 0,434 0,648
26 2,58 1,10

16 2,79 0,74
258 2,51 0,82 1,044 0,353
26 2,63 0,84

Tablo 4. Aragtirmaya katilan hastane personelinin gelir durumlarina gore kurumsal sessizlik ve alt boyutlarina iligkin veriler

Boyutlar Gelir Durumu

1.501-4.820 TL
4.821 TL ve tzeri
1.501-4.820
4.821 TL ve tzeri
1.501-4.820
4.821 TL ve tzeri
1.501-4.820
4.821 TL ve tizeri
1.501-4.820
4.821 TL ve tizeri
1.501-4.820
4.821 TL ve tzeri

Yénetsel ve Orgutsel Nedenler
Isle ilgili Konular

Tecrube Eksikli

izolasyon Korkusu

fliskileri Zedeleme Korkusu

Genel Sessizlik

Mesleklerine gore karsilagtiran %95 giiven diizeyinde
yapilan t-testi sonuglar1 Tablo 5te goriilmektedir.
Istatistik sonuglarina gore; Hemgire ve Tekniker/
Teknisyen Meslegi mensuplar: arasinda tiim
ortalamalarda T testi sonuglarma gére anlaml bir fark
olusmadig goriilmektedir (p>0,05).

TARTISMA

Bu caligma, bir egitim ve arastirma hastanesinde gorevli
hemsire ve saglik teknisyen/teknikerlerinin kurumsal
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Levene Testi  Bagimsiz Orneklem t-Testi

Ort. S.S. .

F Sig t p
2,65 0,89

0,13 0,99 -3,38 0,00*
3,27 0,96
2,54 0,95

0,14 0,71 -2,60 0,01*
3,04 0,98
2,30 0,76

0,31 0,58 1,35 0,18
2,09 0,75
2,51 0,92

2,43 0,12 -0,19 0,85
2,55 1,12
2,55 0,99

0,01 0,94 -1,73 0,09
2,90 1,03
2,51 0,82

0,66 0,42 =157 0,12
2,77 0,77

sessizliklerinin sessizlik diizeyi ve alt boyutlarinin
belirlenmesi ve sahip olduklar1 sosyodemografik
ozelliklerinin kurumsal sessizlik davranisi ile iligkisinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Elde edilen verilere gore; hastane personelinin kurumsal
sessizlik davranigi alt boyutlar: igerisinde en yiiksek
sessizlik davranigi ortalamasini Yonetsel ve Orgiitsel
nedenler (2,70+0,91) olusturmaktadir. Bulgularimiza
benzer sekilde Yalcin ve Baykal (2012), Aliogullar:
(2012) ve Bayin ve arkadaslari (2015) tarafindan
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Tablo 5. Arastirmaya katilan hastane personelinin mesleki durumlarina gére kurumsal sessizlik ve alt boyutlarina iliskin veriler.

Boyutlar Meslek

.. Hemsire
Yonetsel ve Orgiitsel Nedenler
Tekniker-Teknisyen

. Hemsire
Isle ilgili Konular
Tekniker-Teknisyen

Hemsire
Tecrube Eksikli
Tekniker-Teknisyen

. Hemsire
Izolasyon Korkusu
Tekniker-Teknisyen
. Hemsire

Miskileri Zedeleme Korkusu
Tekniker-Teknisyen
Hemygire

Tekniker-Teknisyen

Genel Sessizlik

saglik personeli tizerinde yapilan sessizlik davranisina
yonelik calismalarda yonetsel ve orgiitsel nedenler
alt boyutunun diger boyut ortalamalarindan daha
yitksek diizeyde oldugunu tespit edilmistir (12-14).
Cakici (2008) tarafindan iiniversite ¢alisan1 akademik
ve idari personeli kapsayan ve katilimcilarin sessizlik
davranislarinin degerlendirildigi bir diger ¢aliymadayine
benzer nitelikte sonuglara ulagilmistir (15). Arastirmada,
akademik personelin sessiz kalma nedeni olarak yonetsel
sorunlar isaret edilmis, yénetimin mevcut durumda bir
iyilestirme yapmayacagi ya da personelin gorislerini
onemsemeyecegi algisi olduguna dikkat ¢ekilmistir.
Dutton ve arkadaslar1 (1997), Premeaux (2001) gibi
aragtirmacilar tarafindan yiritiilen ¢aligmalarda yine
bu boyutun diger boyutlara nazaran yiiksek ortalamalara
sahip oldugu goriilmiis olup, sonuglar bulgularimizi
destekler niteliktedir (16,17).

Yonetsel ve orgiitsel nedenler alt boyutu igerisinde
en yiksek ortalamaya sahip olan ifade “yoneticimle
iliskilerimin mesafeli oldugunu diistiniiyorum” ifadesidir
(2,85+0,91). Bu ifadeyi siras: ile “yoneticimin en iyi
ben bilirim tavri konusmami anlamsizlastiriyor”
(2,79+1,1) ve “agik¢a konugmami saglayacak bicimsel bir
mekanizma yok” (2,78+1,15) ifadeleri takip etmektedir.
Aliogullar1 (2012) yaptig1 calismada saglik personelinin
sessizlik davranislarina sebebiyet veren etkenin yiiksek
oranda yonetici tutum ve davranislar1 oldugunu beyan
etmis ve yoneticilerce sergilenen “en iyi ben bilirim
tavr1” orgiitsel sessizlik diizeyini artig1 ifadesinde
bulunmustur (13). Tangirala ve Ramanujam (2008)
tarafindan hemsireler tizerinde yapilan bir ¢alismada
orgiitsel yap1 icerisindeki gii¢ mesafesinden bahsedilmis
ve yoneticilerin statii algis1 arttik¢a sessizlik diizeyinin
yikseldigi tespitinde bulunmuglardir (18). Bir bagka
aragtirmada Can ve Alparslan (2012) saglik personelinin
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Levene Testi ~ Bagimsiz Orneklem t-Testi

Ort. S.S.

F Sig t p
2,61 0,9

0,08 0,78 -1,6 0,11
2,78 0,92
2,5 092

0,62 043 -1,44 0,15
2,66 0,98
2,27 0,75

0,08 0,78 -0,2 0,84
2,29 0,76
2,46 0,93

0,31 0,58 -0,8 0,43
2,55 0,95
2,48 0,99

0,02 0,9 -1,5 0,13
2,66 1
2,46 0,83

0,06 0,81 -1,28 0,20
2,59 0,81

en fazla “yonetimin alakasiz tavri” diigtincesi ile sessiz
kaldiklarini, bunun disinda “agik¢a konusmalarini bir
fayda saglamayacag:” ifadesi sebebi ile sessizlik davranigt
sergilediklerini beyan etmisti. (19). Calismamizin egitim
ve aragtirma hastanesinde yapilmasi sebebi ile yonetici
olarak gorev yapan personelin akademik unvanlarinin
ve yetkilerinin genel olarak yiiksek diizeyde olmasi
hastane ¢aliganlarinda statii ve hiyerarsi algisi yaratmis
olabilir. Bu durumun personelde yonetimle iligkilerinin
mesafeli oldugu distincesine yol agmis olabilecegi
degerlendirilmektedir. Miliken ve arkadaslarina gore
(2003) hiyerarsinin getirdigi dikey yapinin ¢alisanlari
sessizlige itmede 6nemli bir rolii vardir. Hiyerarsik
yapilarda, 6nceden belirlenmis hedefler ve bunlarin
nasil elde edilecegi belirli kurallara baglanmigtir. Bahse
konu kurallar1 degistirmek ¢ok zahmetli ve uzun
stireler gerektirir. Bu sebeple, hiyerarsik yonetimler
daha fazla teslimiyet yaratmakta ve sessizlik diizeyini
artirabilmektedir (20).

Ayrica saglik hizmetlerinin yapisinin olusturdugu bilgi
asimetrisi sebebi ile karar verme konusunda yiiksek
derecede uzmanlik ve tecriibe gerektiriyor olmasi, saglik
hizmetleri ya da idari faaliyetlerle ilgili pek ¢ok kararin
uzun siireli miizakere edilmeksizin verilmesi gerekliligi
arastirmamizin konusu hemsire ve tekniker/teknisyen
personelde kendi goriislerinin 6nemsenmeyecegi algist
yaratmis olabilecegi diistintilmektedir.

Hastane personelinin kurumsal sessizlik davranis: alt
boyutlari igerisinde yonetsel ve orgiitsel nedenlerden
sonra sira ile sle ilgili konular (2,59+0,90) ve Iligkileri
zedeleme korkusu (2,58+0,99) gelmektedir. Bu boyutlarin
ortalamalari orta seviyenin biraz tstiinde olarak tespit
edilmistir. Ryan ve Oestreich tarafindan ABD de 22
ayr1 kurulusta 260 caligan tizerinde yapilan arastirmada
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calisanlarin %70’inin isle ilgili problem veya konular
hakkinda goris ve disiincelerini beyan etmeye cesaret
edemedikleri belirtilmistir. Caliymada yonetimin karar
verme siiregleri, yetersizlikleri, adaletsiz dagitimlar
ve verimsizlik konular1 bu kapsamda ele alinmistir.
Calismaya katilanlar bu tiir konularda agikea ifadede
bulunmanin bir fark yaratmayacagina ve muhalefet
ettikleri zaman cezalandirilacaklarina inanmaktadirlar
(20).

Hastane personelinin iliskileri zedeleme boyutundaki
sessizlik davranisi diizeyindeki ytikseklik, Miliken ve
Morrison’in (2003) yaptiklar: arastirmanin sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. Arastirmacilara gore
iligkileri zedeleme korkusu sessizlikte 6nemli bir
etkendir. Vakola ve Bouradas (2005) tarafindan
yapilan bagka bir arastirmada ise, diger calisanlar
tarafindan sorun ¢ikaran kisi olarak algilanma korkusu,
dislanma korkusu nedeniyle calisanlarin sessiz kalmayi
tercih ettikleri yoniinde bulgulara ulagilmigtir (21).
Hastane personelinin ¢alisma gartlar1 diigtintildiigiinde;
gorevlerini yerine getirirken birden ¢ok uzmanlik dalinin
bir arada ve es zamanl ¢aligarak hizmet iiretmesi ve
karmasik tipteki iligkiler agina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
iliski ag1 hem yatay hem de dikey boyutta koordinasyonu
igerir. Bu karmagik sistem pek ¢ok saglik hizmetinin
sunulmasi sirasinda iyi sekilde islemek zorundadir.
Arastirma kapsamindaki saglik personelinin bilingli
ya da farkinda olmayarak arkadaslar1 ve yoneticileriyle
olan iligkilerini korumak amacl sessizlik davranis
sergileme durumunda kalmis olacagi, bu sekilde de
olusabilecek ¢atigma ortamindan kendini korudugu
degerlendirilmektedir.

Mligkileri zedeleme boyutunda yapilan degerlendirmelerde
sosyokiiltiirel degerlere de isaret edilmektedir. Hofstede
(1980) yapmis oldugu kiiltiirel siniflamada Tark
kiiltiirtinii ortakg1 kiiltiir 6zellikleri tasidigindan
bahsetmigtir. Ortake: kiltiirlerde; birlik ve beraberlik
duygular1 ve digerleri ile iyi iliskiler kurma ihtiyaci
vardir (22). Aragtirma kapsamindaki hastane ¢aliganlari
Tirk toplumunun kiltirel yapist geregi; is arkadaslar:
ve amirleri ile iyi iligkiler kurma yoniinde sessizlik
davranis1 sergiliyor olabilirler. Bu tiirdeki davranislar
toplumsal farkliliklar arz etmektedir. Nakane (2009)
isimli arastirmaci tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada,
sessizlik davranisini, Japon 6grencilerin genellikle
sayginlik ve itibari1 korumak i¢in kullandiklari,
Avusturyali 6grencilerin ise, sessiz kalmak yerine s6zlii
stratejileri tercih ettiklerini tespit etmigtir (23).

Arastirmaya katilan hastane personelinin en diistik
diizeyde gosterdigi sessizlik alt boyutu ise Tecriibe
eksikligidir (2,28+0,75). Bu boyutta sorgulanan;
“Problem bildirme veya éneride bulunma konusunda
yeterince tecriibem yok” “Isle ilgili konu ve sorunlar beni
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degil yonetimi ilgilendirir”, “Dile getirdigim konu bilgisiz
ve deneyimsizligimi ortaya cikarir” ifadeleri personel
sessizliginin en diisitk oldugu diizeyleri icermektedir.
Bulgularimiza benzer sonuglar Afsar (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada bilgi eksikligi boyutunda ve Aliogullar
(2012) tarafindan yapilan ¢alismada tecriibe eksikligi alt
boyutunda en diisiik sessizlik diizeyleri oldugu seklinde
tespitlerde bulunulmustur (13,24).

Arastirmaya katilan hastane personeline ait
sosyodemografik ozelliklerden yas, egitim durumu,
meslek ve meslekteki ¢aligma siiresi ile sessizlik
diizeyindeki farkliliklar iizerine yapilan incelemelerde
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir.

Bulgularimiza benzer sekilde Yal¢in ve Baykal (2012),
Aliogullar1 (2012) ve Erigii¢ ve arkadaglar1 (2014)
tarafindan yapilan arastirmalarda yas ile kurumsal
sessizlik ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. (13,25) Bunun aksine Cakic1 (2007)
tarafindan yapilan bir arastirmaya gore ise yasin
ilerlemesi ile ¢aliganlarin daha az tepkisel davrandig: ve
sessiz kalma davranisina yoneldikleri tespit edilmistir
(26).

Yalgin ve Baykal (2012) ve Bayin ve arkadaglar1 (2015)
tarafindan hemsirelerin sessizlik diizeylerine yonelik
yapilan arastirmalarda bizim bulgularimiza benzer
sekilde 6grenim durumu degiskeni ile kurumsal sessizlik
ve alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski tespit edilmemistir (12,14). Erenler (2010)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise kurumsal sessizlik
davraniginin egitim durumuna gore farklilik gosterdigini
dogrulamis, ilkokul, ortaokul ve lise mezunlar: ile
Universite mezunlarinin sessizlik davraniglari arasinda
anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (27).
Literatiirde bu yonde bulgulara yer verilen ¢alismalarda
egitim seviyesi arttikca sessizligin azaldig: tespiti
yapilmistir. Bizim arastirmamizda boyle bir sonuca
ulasmamizin sebebi hastane personeli ¢alisanlarin
genel olarak egitim sevisindeki yiikseklik oldugu
degerlendirilmektedir.

Ozdemir ve Ugur (2013), 434 kamu ve ozel sektor
caliganlar1 tizerinde yaptig1 calismada kurumsal sessizlik
ile cinsiyet, ¢aligma siiresi ve egitime diizeyine gore
anlamli bir farklilik tespit etmemigtir (28).

Bu grupta incelenen degiskenlerden aylik gelirin
kurumsal sessizlik alt boyutlarindan ydnetsel ve
orgiitsel nedenler ile isle ilgili konular alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Aylik
geliri 4.821,00 TL ve tizeri grupta olan personelin geliri
daha az olan personele gore her iki boyutta daha yiiksek
derecede sessizlik davranigi sergilemektedir. Alan
yazimda Orglitsel sessizlik {izerine yapilan ¢alismalar
incelendiginde bizim bulgularimiza benzer sekilde
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Kiliglar ve Harbalioglu (2014) tarafindan yiritiilen
calismalarda gelir durumu ve orgiitsel sessizlik davranigt
alt boyutlarinin farkli gelir diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bulundugu caligmalar tespit edilmistir
(29). 11 y1l tistii galisma grubunda yer alan bu personelin
sessizlik davranis1 diizeyinin diger gruba gore yitksek
olmasinin sebebinin altinda kabullenilmis sessizlik
davranis1 yattig1 degerlendirilmektedir. Kabullenilmis
Sessizlik davranisi icerisindeki ¢alisanlar, problemler
hakkinda ¢ézmeye yonelik bilgi, goriis ve 6nerilere
sahip olmalarina ragmen bu konuda yapacaklari
beyanlarin herhangi bir degisiklik yapmayacag:
kanisiyla bir girisimde bulunmazlar. iginde bulunduklar
orgiitiin mevcut durum ve kogullarini problemler ve
aksakliklar s6z konusu olsa dahi oldugu gibi kabul etme
egilimindedirler (7). Calisma siiresi olarak {ist grupta
olan bu gelir grubu personelin tespit ettikleri problemler
ve sorunlarin ¢6ziimii i¢cin ¢aba harcamaktan vazge¢mis
olduklar1 degerlendirilmektedir.

Arastirmanin sinirhliklar

Caligmamizda birtakim kisitliliklar mevcuttur. Bunlarin
basinda anket kullanimina bagli kisitlilik gelmektedir.
Calismamiz sadece bir egitim ve aragtirma hastanesini
kapsadigindan genellemeyecegi distiiniilmektedir.
Katilimcilarin yardimei saglik hizmetlerini temsil eden
grupta olmasi ise bir diger kisithligimizdir.

SONUC

Bilisim ¢aginin ¢alisma hayatina getirdikleri gercekler
olarak; bilgi teknolojilerine verilen 6nem, is hayatindaki
artan rekabet ve gevresel kosullardaki hizli degisimler, her
alanda 6nemle tizerinde durulan etkinlik ve verimlilik
anlayist sosyal hayati ve kuruluglarini 6nemli derecede
etkilemektedir. Farkli alanlarda hizmet veya mal tiretimi
amagl olusturulan kuruluglar degisen kosullara uyum
saglamak amagl stirekli bir ¢aba icerisindedirler.

Hastanelerde verilen hizmetin kritik olusu distintildiigi
zaman personel sessizliginin saglik sektoriinde biiyiik
problemlere yol agabilecegi goriilmektedir. Bukapsamda
yaptigimiz ¢alismanin sonucunda elde ettigimiz 6nemli
bulgular su sekildedir;

Aragtirmaya katilan hastane personelinin kurumsal
sessizlik davranigi alt boyutlar igerisinde en yiiksek
diizeyi; yonetsel ve Orgiitsel nedenler olusturmaktadir.
Diizeyi orta seviyenin biraz tistiindedir. Sonra sirasi ile
Isle ilgili konular, iliskileri zedeleme korkusu {zolasyon
korkusu gelmektedir. En diisiik diizeyde tecriibe eksikligi
boyutunda sessizlik tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan hastane personelinin genel
kurumsal sessizlik diizeyi orta seviyede oldugu tespit
edilmigtir.
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Gerek alan yazimdaki aragtirmalar gerekse ¢aligmamizin
sonucu olarak caliganlarin en yiiksek diizeyde sessizlik
gosterdikleri konu yonetsel ve orgiitsel sebeplerdir.
Yoneticiler ¢alisanlarinda olusan sessizlik davranisini
hogsnutluk veya riza gosterilen bir davranis olarak kabul
etmemeli davranigin altindaki gergegi yani neden sessiz
kaldig1 konusunun agiga ¢ikarilmasi igin ¢aba sarf
etmelidir.
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