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ORGUTSEL GUVEN ILE ORGUTSEL SESSIZLIK ILISKISI: BIR
UNIVERSITE HASTANESI ORNEGI
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Ozet: Bir kamu iiniversite hastanesindeki calisanlarin (hekim, hemsire, biyolog, laborant ve idari personel) érgiitsel giiven ve sessizlik
diizeylerini belirlemek ve aralarindaki iligkiyi incelemektir. Kesitsel tipteki bu arastirma, bir kamu liniversite hastanesinde ¢alisan 324
saghk calisani ve 53 idari personel ile gerceklestirilmistir. Veriler, katihmcilarin kisisel ve mesleki 6zelliklerini iceren bilgi formu,
“Orgiitsel Sessizlik Olcegi” ve “Orgiitsel Giiven Olcegi” kullamlarak anket ydntemiyle toplanmistir. Veri analizinde tanimlayici
istatistikler, korelasyon ve regresyon analizleri kullanilmistir. Ortaya ¢ikan sonuglar %95 giliven araliginda, anlamhlik ise P<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirma yapilan kurumda ¢alisanlarin orgiitsel sessizlik 6lgegi toplam puan ortalamasi 2,37+0,65,
érgiitsel giiven 6lcegi ise 3,4420,64 olarak bulunmugtur. Orgiitsel sessizlik ile érgiitsel giiven arasinda olumsuz ve anlamh bir iligki
bulunmustur (r=-0,60, P<0,001). Orgiitsel giivenin érgiitsel sessizligi aciklama orani %85 olarak belirlenmistir. Aragtirma sonucunda
orgiitsel sessizlik ile 6rgiitsel gliven arasinda ters yonlii bir iliski oldugu ve orgiitsel glivenin érgiitsel sessizligi aciklama giiciiniin 6nemli
derece yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.

Anahtar kelimeler: Orgiitsel giiven, Orgiitsel sessizlik, Saghk ¢calisan

Relation of Organizational Trust and Organizational Silence: An Example of a University Hospital

Abstract: To measure the trust and silence levels of employees (physicians, nurses, biologists, laboratory and administrative staff) in a
public university hospital and to examine the relationship between organizational trust and organizational silence. This cross-sectional
study was conducted with 324 healthcare professionals and 53 administrative staff working in a public university hospital. The data
were collected by questionnaire method, using the information form containing the demographic and professional characteristics of the
participants, "Organizational Silence Scale” and "Organizational Confidence Scale". Descriptive statistics, correlation and regression
analyzes were used in data analysis. The results were evaluated at the 95% confidence interval, and the significance was evaluated at
the P<0.05 level. The organizational silence scale total score average of the employees in the research institution was found to be
2.37%0.65, and the organizational trust scale was found to be 3.44+0.64. A negative relationship was found between organizational
silence and organizational trust (r=-0.60, P<0.001). The rate of organizational trust explaining organizational silence was found to be
85%. As a result of the research, it has been revealed that there is a negative relationship between organizational silence and
organizational trust and that organizational trust has a significantly high explanation power of organizational silence.
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sessizlik” oldugu diisliniilmektedir (Morrison ve Milliken,

1. Giris

Orgiitlerde kullamlan teknoloji hangi diizeyde olursa
olsun insan kaynaginin yaraticiligl, sorun ¢dézme becerisi,
uygun kosullar saglandiginda orgiite yapacagl ozverili
katki, degisime ayak uydurabilme ve gelecegi 6nceden
kestirebilme yetenegi Orgiitlerin stratejik anlamda
istiinliik kurmalarinda hayati 6nem tasimaktadir. Ayrica
yeni yonetsel teknikler de calisanlarin bilgi, beceri ve
yeteneklerini siirekli gelistirme ve bundan fayda saglama
amacina yonelmekte ve kararlara katma, yetkilendirme,
giiclendirme gibi ¢esitli uygulamalar1 harekete gecirmeyi
hedeflemektedir (Cakici, 2008). Ancak bu c¢abalara
ragmen oOrgitlerin degisim programlar1 basarisiz
olabilmekte ve en biiyiik engellerden birisinin “6rgiitsel

2000; Karacaoglu ve Cingdz, 2009).

Orgiitsel giiven, bireyin érgiitiin sagladig1 destege iliskin
algilari ile yoneticilerin dogru sozlii olacagina ve soziiniin
ardinda duracagina olan inanci (Mishra ve Morrissey,
1990); bireylerin orgiitsel liyelerin yetkinligi, giivenilirligi
ve yardimseverligi ile ilgili sahip oldugu olumlu
beklentiler (Ellonen ve ark, 2008); orgiitiin ¢alisanin
zararina bir eylem géstermeyecegine yonelik algi (Tan ve
Tan, 2000); kurulus ve calisanlar1 arasinda olumlu
duygusal alisveris saglayan bir aractir (Chen ve ark,
2015). Glven veya giivensizlik kisilerin algi, tutum ve
davraniglarini 6nemli diizeyde etkiler (Hosmer, 1995;
Henriksen ve Dayton, 2006). Giiven diizeyinin diisik
olmasi gizli giindemleri, politika oyunlarini, kisiler arasi
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anlagsmazliklari, rekabeti, kazan-kaybet zihniyetini,
savunma ve korunma amagh iletisimi yaratir ve biitiin
bunlar giivenin hizini azaltir ve her seyi (her karari, her
iletisimi, her iliskiyi) yavaslatir (Covey, 2013). Ozellikle,
calisanlarin fikirlerine ihtiyag duyuldugu degisim
zamanlarinda, calisanlarin fikir, goriis ve bilgilerini kasith
olarak paylasmama Kkararlar1 orgiitlere ciddi zararlar
verebilecektir (Premeaux ve Bedeian, 2003; Tangirala ve
Ramanujam 2008). Bu nedenle ¢alisanlari sessizlige iten
giicleri anlamak, calisanlarin endiselerini, fikirlerini,
goriislerini rahatca ifade edebildikleri ortamlar yaratmak
oldukc¢a 6nemlidir (Morrison ve Milliken, 2003).

Orgiitsel sessizlik, orgiitin  kars1 karsiya kaldign
problemler hakkinda, ¢alisanlarin bilgi goriis ya da
kaygilarini kendilerine saklamalariyla karakterize edilen
kolektif diizeyde bir olgu olarak tanimlanmis ve érgiitsel
sorunlarla iligkili olarak ele alinmistir (Morrison ve
Milliken, 2000; Henriksen ve Dayton, 2006). Sessizlik
davranisinin orgiitsel sessizlik olabilmesi icin kolektif bir
olgu olmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir (Dyne ve ark,,
2003).

Calisanlarin is ve siireglerle ilgili konu ve sorunlarda
sessiz olmasi orgiitte yaygin bir durum ise fikirsel
yoksulluk yasanabilecegi gibi hatalar da gdérmezden
gelinebilir ve yoneticiler 6nemli bilgilerden mahrum
kalabilirler (Morrison ve Milliken, 2000; Morrison ve
Milliken, 2004; Vakola ve Bouradas, 2005). Ozellikle de
saglik ¢alisanlarinin kalitesiz bakim ve gilivenli olmayan
uygulamalar1 gordiiklerinde sessiz kalmayip rahatlikla
konusabilecegi bir 6rgiit iklimi ok 6nemlidir (Mannion ve
Davies, 2015). Clinkd saglik sektoriinde riskleri ve hatalari
bildirmeyerek sessiz kalinmasi bakim ve tedavide
iyilestirmeleri engelleyebilmekte, hayati sorunlara neden
olabilmektedir (Vakola ve Bouradas, 2005). Sessizlik,
hastane c¢alisanlarinin %6011 olusturan (Eastaugh,
2007), doktor-hasta iletisiminde Kkilit bir iletisimsel role
sahip (Aktas ve Simsek, 2014) hemsirelerde oldukca
yaygindir. Bu nedenle hemsirelerin sessizligi 6nemli tibbi
hatalar: tetikleyebilmekte, hastay1 ve orgiitsel sonugclari
olumsuz etkileyebilmektedir (Gkorezis ve ark., 2016).
Orgiitsel sessizlik atmosferi, artan hasta giivenligi kazalar
ile de iligkili bulunmustur (Schwappach ve Gehring, 2014;
Doo ve Kim, 2020). Farkli meslek gruplarinin bulundugu
ve multidisipliner bir yaklasim olan hasta bakim hizmeti
sunumunda ortaya c¢ikabilecek bir sessizlik davranisi,
orgiit ve hasta i¢in geri doniisii olmayan sonuglara neden
olmakla birlikte sessizlige yonelen c¢alisanlarin da
orgilitteki heyecan ve yaraticilig1 azalmakta, motivasyonu
diismekte (Kiliglar ve Harbalioglu, 2014; Celep ve Kaya,
2016), problem ¢ozme becerileri olumsuz yonde
etkilenmekte (Oztijrk, 2019; Dogan, 2020) ve
meslektaslarin birbirlerine destek sunma ve birbirlerinin
giivenligini saglama olasiigi diismektedir (Tucker ve
Turner, 2015). Ayrica ¢alisanlarda depresyon ve saglk
problemleri (Bagheri ve ark., 2012), mutsuzluk (Aktas ve
Simsek, 2014; Cakici, 2010) ve stres (Kili¢ ve ark.,, 2013)
gibi sorunlara yol acabilmektedir.

Orgiitsel sessizlik; orgiitsel basari, érgiitsel degisim ve

gelisim, orgiitsel baglilik, yenilikeilik, isbirligi ve siirekli
iyilestirme oOniinde tehlikeli bir engeldir ve giiven, bu
fenomenin etkisini azaltabilir. Bu nedenle giiven ve
sessizlik arasindaki bu iliski énemli bir konuma sahiptir.
Orgiit yonetiminin sessizlik etkilerini azaltmak icin
orgilitte giiveni insa etmeleri 6nemlidir.
Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:
e (alisanlarin orgiitsel giiven diizeyleri nedir?
e (alisanlarin orgiitsel sessizlik diizeyleri nedir?
¢ Orgiitsel giiven ve alt boyutlan ile érgiitsel sessizlik
ve alt boyutlar1 arasinda bir iliski var midir?
e Orgiitsel giiven ve alt boyutlar, érgiitsel sessizligi
etkiler mi?

2. Materyal ve Yontem

Arastirma 2013 yilinda, bir kamu tiniversite hastanesinde
calisanlarin (hekim, hemsire, biyolog, laborant ve idari
personel) oOrgiitsel gliven ve sessizlik diizeylerini
belirleyerek, aralarindaki iliskinin incelenmesi amaciyla,
kesitsel ve iliski arayici tipte gerceklestirilmistir.

2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir lniversite hastanesinde dis
kaynak kullanilarak hizmet alinan yemek, temizlik,
giivenlik personeli disindaki tiim ¢alisanlar (N=2465;
1000 hemsire, 950 hekim, 100 laborant, 70 biyolog ve 345
idari personel); 6rneklemini ise kurumda en az bir yillik
deneyime sahip ve arastirmaya goniillii katilmay1 kabul
eden calisanlar olusturmustur.
evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda (n:
Nt?pgq/a?® (N-1)+t?pq) 6rnekleme alinacak birey sayisi
hesaplanarak belirlenmis, meslek grublarina gére dagilim
tabakali  6rnekleme  yontemiyle  hesaplanmistir.
Aragtirmanin  minimum o6rneklem biuyutkligi 135
hemsire, 127 hekim, 10 biyolog, 13 laborant ve 47 idari
personel olmak tlizere toplam 332 kisidir. %95 giiven
diizeyinde 0,05 hata payina sahip olarak hesaplanan bu
o6rneklem  biyukligi
bliytikliigli hesaplamalarin1 karsilamistir. Arastirmaya
toplam 377 g¢alisan (153 hemsire, 144 hekim, 12 biyolog,
15 laborant, 53 idari personel) katilmistir.

2.2.Veri Toplama Araglari

2.2.1. Tamticl bilgi formu

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, iinvani, gorev niteligi, mesleki

Orneklem sayisi,

sayisi, minimum o6rneklem

deneyim ve kurumsal deneyimi belirlemeye yonelik
sorulardan olugmustur.

2.2.2. Orgiitsel giiven 6lcegi

Calisanlarin giiven diizeylerini 6lgmek i¢in Yiicel (2006)
tarafindan gelistirilmis, gecerligi ve giivenirligi gida,
ulasim ve otomotiv sektoriinde ii¢ 6zel kurulustaki
yoneticiler ve personel iizerinde yapilmis, i¢ tutarlihik
katsayis1 0,97 olarak bulunmustur. Bu arastirmada farkl
birimlerde calisan ve farkli meslek gruplarina mensup
100 saghk calisani ve idari personel iizerinde pilot
uygulama ile gecerlik ve giivenirligi yapilmis, 6lcegin ic¢
tutarhilik katsayis1 0,97 olarak bulunmustur. Yapilan
faktor analizinde (KMO: 0,96; P<0,001); iiste baghlik,
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kurum i¢ci dayanisma, yonetimde agiklik ve yoOnetici
becerisi seklinde belirtilen alt boyutlarin i¢ tutarhlik
katsayis1 sirasiyla 0,96, 0,94, 0,93 ve 0,86 olarak
bulunmustur. Olcekten elde edilen yiiksek puanlar
orgiitsel giivenin ytiksek oldugunu gostermektedir.

2.2.3. Orgiitsel sessizlik 6l¢egi

Cakic1 ve Cakici (2007) tarafindan gelistirilen, Soycan
(2010) tarafindan uyarlanan 6l¢ek besli likert tipinde, 28
maddeden olusmaktadir. U¢ biiyiik banka calisanlarina
uygulanan ol¢egin i¢ tutarhlik katsayis1 0,96 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada farklh birimlerde calisan ve
farkli meslek gruplarina mensup 100 saglk calisani ve
idari personel lizerinde pilot uygulama ile dlgegin gecerlik
ve giivenirlikleri yapilmis, 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi
0,95 olarak bulunmustur. Yapilan faktér analizinde (KMO:
0,94; P<0,001); uste giivensizlik, engelleyici orta, bilgi
eksikligi ve pozisyon kaybi i¢in i¢ tutarlilik katsayisi 0,94,
0,91, 0,75 ve 0,80 olarak bulunmustur.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve istatistik Analiz
Arastirmanin yapildigi {iniversite hastanesinde veri
toplama araglar1 ¢alisma  kriterlerini  karsilayan
calisanlara arastirmaci tarafindan dagitilmis ve bir hafta
sonra toplanmistir. Anketin yanitlanma stiresi yaklasik 15
dakika stirmustiir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 programindan
yararlanilmistir. Tanimlayici analizler icin sayi, ylizde,
ortalama ve standart sapma degerleri, degiskenler
arasindaki iligki i¢in Pearson korelasyon analizi, érgiitsel
giivenin orgiitsel sessizlige etkisi i¢cin regresyon analizleri
kullanilmistir. Korelasyon analizinde 0,01-0,25 arasi ¢ok
zayif, 0,26-0,49 arasi zayif, 0,50-0,69 arasi orta, 0,70-0,89
arasi giicli, 0,90-1,00 arasi ¢ok giiclii iliski (Giiris ve Astar,
2015) olarak degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %57,6’s1 20-30 yas araliginda,
%67,1'i kadin, %54,9’'u ise bekardir. Katilimcilarin
%46,4't lisansiistli egitime sahip, %40,6’s1 hemsiredir
(Tablo 1).

Tablo 2’de arastirmada kullanilan 6lgeklerin puan
ortalamalar1 ve aralarindaki iliski yer almaktadur. Orgiitsel
giiven dlcegi toplam puan ortalamasi 3,44+0,64, orgiitsel
sessizlik 6lgegi toplam puan ortalamasi 2,37+0,65'dir.
Orgiitsel giiven ile orgiitsel sessizlik arasinda orta
diizeyde (r=-0,60; P<0,001) negatif bir iliski saptanmistir.
Orgiitsel giiven boyutlarindan kurum i¢i dayanisma ve
yoOnetici becerisi ile Orgilitsel sessizlik arasinda zayif
diizeyde (-0,49<r <-0,26; P<0,001) negatif; liste baghlik ile
orgiitsel sessizlik arasinda yiiksek diizeyde (r= -0,72,
P<0,001) negatif iligski ortaya ¢ikmistir (Tablo 2).
Arastirmanin diger béliimiinde illiyet bag: kontroli igin
regresyon analizleri gergeklestirilmis ve veriler normal
dagilima sahip oldugu icin Pearson korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Tablo 3’teki orgiitsel sessizlik ile 6rgiitsel
giiven arasindaki dogrusal regresyon analizinde drgiitsel
giivenin oOrgiitsel sessizligi aciklama oram1 %85 olarak
bulunmus ve bu yiizde ile agiklama giicii 6nemli olarak
ortaya cikmistir (Tablo 3).

Tablo 4’'te yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizi
sonuclarina gore; orgiitsel sessizlik lizerindeki etkinin
arastirildig1 model istatistiksel olarak anlamh (F=68,098;
P<0,001) ve modelin aciklama giicii énemli (R*=0,427)
olarak ortaya cikmistir. Uste baghlik (= -0,581, P<0,01)
ve kurum i¢i dayanisma (B= -0,106, P<0,05) alt
boyutlarinin orgiitsel sessizlik lizerinde istatistiki olarak
anlamli bir etkisi bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 1. Calisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimi (n=377)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

20-30 217 57,6
31-40 117 31,0
41-50 38 10,1
=50 5 1,3
Cinsiyet

Kadin 253 67,1
Erkek 124 329
Medeni durum

Evli 170 45,1
Bekar 207 54,9
Egitim durumu

Lise 27 7,2
On lisans 49 13,0
Lisans 126 33,4
Lisansiistii 175 46,4
Unvan

Hekim 144 38,2
Hemsire 153 40,6
Biyolog 12 3,2
Laborant 15 4,0
Idari yetkili 53 14,1
Gorev niteligi

Yonetsel 49 13,0
Yonetsel olmayan 328 87,0
Toplam ¢alisma siiresi(yil)

1-5 193 51,2
6-10 70 18,6
11-15 52 13,8
16-20 25 6,6
=21 37 9,8
Hizmet verilen kurumda toplam ¢alisma siiresi (y1l)
1-5 249 66,0
6-10 46 12,2
11-15 27 7,2
16-20 22 5,8
>21 33 8,8
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Tablo 2. Orgiitsel sessizlik élcegi (0SO) ve oérgiitsel giiven 6lgegi (0GO) alt boyut ve toplam puan ortalamalari, standart

sapma ve korelasyon katsayilari (n:377)

Degiskenler Ort SS 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Uste baghilik (1) 3,46* 0,77*

Kurum i¢i dayanisma (2) 3,66* 0,75*  0,49*

Yonetimde agiklik (3) 2,86% 0,82* 0,60* 0,47*

Yonetici becerisi (4) 3,81* 0,87* 0,73* 0,37* 0,43*

OGO Toplam (5) 3,44* 0,64* 092 071  0,80%  0,71*

Uste giivensizlik (6) 2,58* 0,87 -0,73* -0,39 -0,51*  -0,49* -0,71*

Engelleyici ortam (7) 2,59* 0,86* -0,60* -0,39* -047* -0,35* -0,61* 0,71*

Bilgi eksikligi (8) 1,99* 0,73* -0,33* -0,24* -0,15** -0,27* -0,31* 0,28* 042*

Pozisyon kayb1 (9) 2,33* 0,95* -0,36* -0,27* -0,30* -0,28* -0,39* 0,45* 0,58* 0,36*
0SO Toplam (10) 2,37* 0,65* -0,72* -0,43* -0,53* -048* -0,60* 0,93* 090* 049* 0,62*

Ort= ortalama, SS= standart sapma, *P<0,05, ** P=0,01; Pearson korelasyon testi.

Tablo 3. Orgiitsel giivenin érgiitsel sessizlik {izerine etkisi (dogrusal regresyon analizi)

Model Standartlastirilmamis Degerler ~ Standartlastirilmis Degerler t P
B Satandart Hata B
Orgiitsel giiven 0,646 0,014 0,920 45,075 <0,001*
Model F 2031,794
R? 0,846
(P) <0,001

Bagimsiz Degisken= orgiitsel giiven, Bagimh Degisken= orgiitsel sessizlik , *P<0,001.

Tablo 4. Orgiitsel giiven boyutlarinin érgiitsel sessizlik {izerine etkisi (cok degiskenli regresyon analizi)

Model Standartlastirilmamis Degerler Standartlastirilmis Degerler t P

B Satandart Hata B
(Sabit) 4,481 0,152 29,457 <0,001
Uste baghhk -0,504 0,057 -0,581 -8,847  <0,001*
Kurum i¢i dayanisma -0,094 0,041 -0,106 -2,289 0,023**
Yonetimde agiklik -0,078 0,041 -0,097 -1,920 0,056
Yonetici becerisi 0,054 0,044 0,071 1,234 0,218
Model F 68,098
R? 0,427
P) <0,001

Bagimsiz Degisken= {iste bagllik, kurum i¢i dayanisma, yonetimde aciklik, yonetici becerisi; Bagimh Degisken= orgiitsel sessizlik,

**P<0,001, *P<0,05.

4. Tartisma

Calisanlarin gliven ve sessizlik diizeylerini 6lgmek,
orglitsel giiven ve orgiitsel sessizlik iliskisini incelemeyi
amaglayan bu arastirmada; ¢alisanlarin drgiitsel sessizlik
diizeyleri diisiik (2,37+0,65), orgiitsel giiven diizeyleri ise
orta seviyede (3,44+0,64) bulunmustur. Bu arastirmada
orgiitsel sessizlik diizeyinin, Turgut ve Akbolat'in (2017)
(2,87£0,50), Candan’in (2019) c¢alismalarindan diisiik
oldugu, bazi calismalarla ise benzer oldugu (Bayin ve ark,,
2015; Yimaz ve ark, 2020; Doo ve Kim, 2020)
belirlenmistir. Bu arastirmada saglanan orgiitsel giiven
diizeyi yapilan bir¢ok ¢alisma ile (Durukan ve ark., 2010;
Bobbio ve ark, 2012; Tekingiindiiz ve Tengillimoglu,
2013; Ayden ve Ozkan, 2014; Chen ve ark., 2015; Kose ve
ark.,, 2015; Bagc1 ve Akbas, 2016; Kausar, 2017; C")zgiir ve

Tektas, 2018; Filiz ve Bardakgi,
gostermektedir.

2020) benzerlik

Bu arastirmada, ¢alisanlarin orgiitsel sessizlik diizeyleri
ile orgiitsel giiven diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde anlamh bir iliski bulunmustur. Buna gore
calisanlarin orgiitsel giivenleri arttikga orgiitsel sessizlik
diizeyleri azalmaktadir. Arastirmada elde edilen bu sonug,
Binikos (2010), Cakinberk ve ark. (2014), Partonia
(2014), Fard ve Karimi (2015), Oriicii ve Kambur (2017)
ve Helmiati ve ark. (2018) tarafindan yapilmis olan
calismalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Ciftci
ve Oneren (2017) tarafindan yapilan bir calismada
yOneticiye  olan  gilivenin  azalmasi  durumunda,
calisanlarda savunma amagh ve kabullenici sessizligin

arttig1 saptanmugtir. Kim ve ark. (2018) tarafindan yapilan

BS] Health Sci / Leyla AFSAR DOGRUSOZ

339



Black Sea Journal of Health Science

calismada Kklinik hemsirelerinin o6rgiitsel sessizligini
onemli 6lciide etkileyen faktdrlerden birinin siipervizore
duyulan giiven oldugu belirtilmistir. Hastalara etkili ve
verimli bakimi ve tedaviyi saglamak icin calisanlarin
birbirlerine, yoneticilerine ve hastaneye giivenmesi
gerekir. Calisanlar arasinda isbirligini gelistirmek ve
giivenilir iliskiler kurmak ¢ok énemlidir. Orgiitsel giiven
artarsa sessiz kalma olasilig1 azalir.

Bu arastirmada orgiitsel giiven ve alt boyutlari ile drgiitsel
sessizlik ve alt boyutlar1 arasinda negatif bir iliski
saptanmustir. Orgiitsel giiven alt boyut diizeyleri arttikca
orgiitsel sessizlik alt boyut diizeyleri azalmaktadir.
Yapilan egresyon analizine gore, 6rgiitsel giivenin “kurum
ici dayanisma” ve “liste baghlik” alt boyutlarinin oérgiitsel
sessizlik lizerinde negatif etkisinin oldugu bulunmustur.
Saglam (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada, drgiitsel
giivenin orgltsel sessizligi etkiledigi orgiitsel sessizligi en
fazla etkileyen orgiitsel giiven alt boyutlarin “iletisim
iklimi”, “yoneticiye giiven” alt boyutlar1 oldugu ve negatif
yoénde etkiledigi bildirilmistir. Orgiitsel giivenin 6rgiitsel
sessizligi, orgiitsel sessizligin de is tatmini ve orgiitsel
baghiligr dogrudan etkiledigi (Fard ve Karimi, 2015),
yonetim acikliginin da savunmaci sessizlik tizerinde
olumlu etkisinin oldugu saptanmistir (Kulualp ve Cakmak,
2016). Yonetimsel aciklik, tstlerin astlar1 dinlemesi,
fikirlerine ilgili olmasi, sunulan onerilere gerekli 6nemi
vermesi ve beklenmeyen bir durum ortaya ciktiginda
gerekeni yapmasidir. Bu durum, astlarin yénetimin agik
sozli davrandigini algilamasina neden olur. Milliken ve
Morrison’un (2003) da vurguladig gibi, astlari, konusma
davranisina yonlendirebilmek, baslangic motivasyonunu
saglamak icin tstlerin bu gibi davranislarda bulunmasi
gerekir.

Orgiitiin iletisim ortami, liderlik
davranislari ve ¢alisanlara olan tutumu orgiitsel sessizlik
miktar1 lizerinde etkilidir (Morrison ve Milliken, 2000;
Blackmon, 2003; Mesmer-Magnus ve
Viswesvaran, 2005; Huang ve ark., 2003; Detert ve Burris,
2007; Tangirala ve Ramanujam 2008; Amah ve Okafor,
2010; Whiteside ve Barclay, 2013; Erol ve Kéroglu, 2013;
Yurdakul ve ark, 2016; Erkutlu ve Chafra, 2018).
Genellikle yonetsel ve orgiitsel konularda sessiz kalan
calisanlarin (Yalgin ve Baykal, 2012; Erigii¢ ve ark., 2014;
Yesilaydin ve ark., 2016; Caylak ve Altuntas, 2017; Yal¢in,
2017) sessiz kalma kararlarini minimize etmek ve bireysel

yonetim tarzi,

Bowen ve

ve orgitsel biitiin olumsuzluklar1 bertaraf etmek igin
orgiit, giivenin olusumunu ve gelisimini saglamaldir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirma yapilan kurumda sessizlik az da olsa mevcuttur
ve Orgilitsel giiven arttikca orgiitsel sessizlik azalmistir. Bu
bulgular dogrultusunda oOrgiit yoneticileri, ¢alisanlarina
deger vermeli, c¢alisma kosullarim1 iyilestirmeli,
sikayetlerini dikkate almali, sorunlariyla
ilgilenmeli, basarilari ile éviinmeli ve édillendirmelidir.

birebir

Calisanlarin rol tanimlari agik ve anlagilir hale getirilmeli
ve karar alma siireglerine dahil edilmelidir. Calisanlar
tarafindan dile getirilen sorunlarin derhal

sonuclandirilmasi ve iiretilen sonuclarin stireklilik arz
etmesi gereklidir. Tutarli sonuglar ve ¢alisanlarin
beklentilerine ac¢iklik getirmek c¢alisanlarin giivenini
kazanmada etkili bir yoldur.

Sinmirhiliklar

Arastirmanin tek bir kurumda yiiriitiilmesi, kesitsel tipte
olmasi, verilerin elde edilmesinde anket yodnteminin
kullanilmasi ve katilimcilarin bildirimleri ile sinirhdir.

Katki Oram Beyani
Yazarin katk: yiizdesi asagida verilmistir. Yazar makaleyi
incelemis ve onaylamistir.

L.AD.
K 100
T 100
Y 100
VTI 100
VAY 100
KT 100
YZ 100
KI 100
GR 100
PY 100
FA 100

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, Kl= kritik inceleme, GR= génderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi, FA= fon alimi.

Catisma Beyani
Yazar bu ¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini beyan
etmektedir.

Etik Onay/Hasta Onami

Bu aragtirma istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(onay tarihi: 21 Ekim 2011, onay numarasi: 2011/1642-
731). Her katilimcidan s6zlii onam alinmis ve verilerinin
yalnizca arastirma kapsaminda kullanilacagi sozli olarak
bildirilmistir.
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