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Amag: Arastirma, orgutsel sessizligin ve orgltsel yalnizhgin hemsirelerin ruhsal iyi olma durumlari Gzerine etkilerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirma, 02 Ocak-02 Nisan 2022 tarihleri arasinda Siirt ilinde bulunan bir kamu hastanesinde goérev yapan 240 hemgsire
ile gergeklestirilmistir. Calisma agiklayici ve kesitsel tipte tasarlanmistir. Veri toplama formunda Kisisel Bilgi Formu (10 soru),
Orgiitsel Sessizlik Olgegi (15 madde), is Yasaminda Yalnizlik Olcegi (16 madde) ve Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (21 madde)
kullanilmistir. Veriler, betimleyici analizler, korelasyon analizi ve regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismada, korelasyon analizine gére yalnizlik alt boyutlari ile depresyon ve stres arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05).
Korumaci sessizlik ile hem depresyon hem de stres arasinda iliski belirlenmistir (p<0,05). Anksiyete ile yalnizlik alt boyutlari arasinda
anlamh iliskiler saptanmazken (p>0,05), anksiyete ile orgiitsel sessizligin alt boyutlari arasinda anlamli iliskiler belirlenmistir
(p<0,05). Regresyon analizine gore hem depresyonu hem de stresi yalnizigin alt boyutlari ile orgitsel sessizligin korumaci ve
kabullenici sessizlik alt boyutlarinin anlamli olarak etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Regresyon analizine gore anksiyeteyi sosyal
arkadashk ile 6rgltsel sessizligin korumaci ve kabullenici sessizlik alt boyutlarinin anlamli olarak etkiledigi saptanmistir (p<0,05).
Sonug: Orgiitsel yalnizlik ve érgiitsel sessizligin (korunmaci sessizlik hari¢) hem depresyon hem de stresi etkiledigi belirlenmistir.
Anksiyeteyi de sosyal arkadaghk ile orgiitsel sessizligin korumaci ve kabullenici sessizlik alt boyutlarinin anlamli olarak etkiledigi
belirlenmistir. Hemsirelerin ruhsal iyi olma hallerini destekleyen, isbirligi ve dayanismayi tesvik eden bir ¢alisma ortami, zorluklarla
basa ¢ikmalarina yardimci olabilecek danismanlik hizmetleri, gorls ve onerilerinin dinlendigi etkili bir iletisim ortaminin yaratilmasi
onemlidir.
Anahtar Kelimeler: Orgiitsel sessizlik, Orgiitsel yalnizlik, Ruh saghgi, Hemsirelik
ABSTRACT

Aim: The research was conducted to determine the effects of organizational silence and organizational loneliness on the
psychological well-being of nurses.

Methods: The research was conducted with 240 nurses working in a public hospital in Siirt province between 02 January and 02
April 2022. The study was designed as descriptive and cross-sectional. Personal Information Form (10 questions), Organizational
Silence Scale (15 items), Loneliness at Work Scale (16 items) and Depression, Anxiety, Stress Scale (21 items) were used in the data
collection form. The data were evaluated with descriptive analysis, correlation analysis and regression analysis.

Results: In the study, according to the correlation analysis, no relationship was found between loneliness sub-dimensions and
depression and stress (p>0.05). A relationship was determined between protective silence and both depression and stress (p<0.05).
While no significant relationships were detected between the anxiety and loneliness sub-dimensions (p>0.05), significant
relationships were determined between the anxiety and organizational silence sub-dimensions (p<0.05). According to regression
analysis, it was determined that both depression and stress were significantly affected by the sub-dimensions of loneliness and the
protective and accepting silence sub-dimensions of organizational silence (p<0.05). According to the analysis, it was determined
that social friendship and the protective and accepting silence sub-dimensions of organizational silence significantly affected
anxiety (p <0.05).

Conclusion: It has been determined that organizational loneliness and organizational silence (except protective silence) affect both
depression and stress. It was determined that social friendship and the protective and accepting silence sub-dimensions of
organizational silence significantly affected anxiety. It is important to create a working environment that supports nurses' mental
well-being, encourages cooperation and solidarity, consultancy services that can help them cope with difficulties, and an effective
communication environment where their opinions and suggestions are listened to.
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Giris

Hizmet kollari icinde 6nemli bir yer kaplayan, hizmet sunuculari ile hizmet alicilarinin yaygin olarak yiiz yiize
etkilesimde bulundugu saglik sektoriinde varligin devam etmesi, rekabet avantaji saglanmasi ve daha fazla
bireye hizmet sunulmasinda ¢alisanlar kurulusun énemli varlklari olarak gérilmektedir. Ancak bu varligin

orglit ortaminda kendisini ruhsal yonden iyi hissetmesi karar alma stireclerine katilmasi, kendisini kurumun
onemli bir parcasi olarak algilamasi, 6rglitlin amacg ve hedeflerini benimsemesi ile yakindan iliskilidir.

Orgiitlerde calisanlar cesitli iletisim araglari vasitasiyla bilgilerini, deneyimlerini, diisiincelerini ileterek is ve
is organizasyonlarini iyilestirmek igin gayret gosterirler. Ancak orgltsel kosullardan ve ydnetim
politikalarindan dolayi galisanlar faydasi olabilecek fikir, goriis ya da endiselerini paylagsmaktan imtina
edebilmekte, kritik endise verici konular hakkinda orgitin islevi veya dezavantajlari hakkinda yorum
yapmaktan kendilerini geri cekip sessiz kalmayi tercih edebilmektedirler.”? Calisanlarin isyerindeki kisisel,
sosyal ve/veya orgitsel konulara iliskin degerlendirmeleriyle ilgili gercek ifadelerini, degisimi etkileyebilecek
kisilerden saklamasi anlamina gelen c¢alisan sessizligi, kurumdaki potansiyel olarak 6énemli bilgilerin kasitl ve
bilingli olarak bastiriimasini ifade etmektedir.®> Son yillarda, calisan sessizligi 6rgiitsel baglamda sonuglari
nedeniyle cok fazla dikkat cekmektedir.! Sessizligin 6rgutsel sonuglari; calisanlarin karar alma sireglerine
katilamamasi, sorunlarin goz ardi edilmesi, negatif geribildirimden sakinmak, bilgilerin filtrelenmesi ve
sorunlara duyarsizlasmak seklinde ortaya cikarken; is gorenler izerindeki olumsuz sonuglari ise calisanin is
ile iliskili konulari dile getirmekte gligsiiz oldugunu algilamasi, orgiite baghlik, aidiyet, gliven, takdir ve
destek duygusunda azalma, is tatminsizligi, isten ayrilma istegi seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Saleh
sessizligin; dusiik kurumsal performans, yiiksek personel devri, bilgi eksikligi, stres, memnuniyetsizlik, isten
ayrilma ve sesini yiikselten kisilerin yiiksek isten ayrilma orani gibi istenmeyen kurumsal sonuglarla iliskili
oldugunu ileri sirmustar.” Saglik hizmetlerinde kisisel hatalarin gizlenmesi ve baskalari tarafindan yapilan
hatalarin 6rtbas edilmesinin yani sira hasta glivenliginin azalmasiyla da iliskilendirilen sessizlik, saghk
cahisanlarinin tehlikeye atildigi ve yetersiz bakim kalitesinin trajik sonuglar dogurdugu durumlarda ortaya
cikmaktadir.® Temel olarak, orgitsel sessizligin, yoneticilerin olumsuz geri bildirim korkusundan ve
yoneticiler tarafindan siklikla sahip olunan bir dizi ortiik inangtan kaynaklanan bir sonug¢ oldugu ileri
surilmesine ragmen, ekip ¢alismasini (hekim, hemsire ve diger calisanlar) zorunlu kilan bir ortamda sunulan
saglik hizmetlerinde, calisan sessizliginin bedeli agir olabilmektedir.®’

Sosyal bir canh olarak insan, gevresiyle olan etkilesimi sayesinde sosyal iliskiler kurmakta, bulundugu
ortama uyum saglayabilmekte ve hem cevresinden etkilenmekte hem de cevresini etkilemektedir.
Cevresine uygum saglayamadigl, yeterli ve tatmin edici sosyal iliskiler kuramadig durumlarda ise kendisini
yalniz hissetmektedir.? Bireyin 6rgiitte yer alan diger kisi ve gruplardan kendisini cekmesi ya da bu gruplar
tarafindan dislanmasi sonucunda vuku bulan ve bireyi, diger grup lyelerinden uzaklastiran bir olgu olarak
tanimlanan ve sosyal etkilesimlerindeki eksikliklerden kaynaklanan psikolojik bir durumu yansitan Orgiitsel
Yalnizlik, calisma ortaminda bireylerin sahip olabilecegi sosyal iliskilerin sayisiyla degil, kisilerarasi iliskilerin
niteligi ve anlamhiligiyla ilgilidir.>*° Sosyal aglarin buytklugiine bagl olmaksizin bireylerin iliskilerden yoksun
kalmalari durumunda ortaya c¢ikan yalnizligin hem fiziksel saglik (ytksek tansiyon, kalp hastaligi, obezite vb.)
hem de ruhsal saglik (depresyon, kaygi, stres, demans, tilkenmislik vb.) ile yakin iliskili oldugunu ortaya

koyan calismalar bulunmaktadir.***?

Saglik hizmetlerinde endise verici bir unsur olarak gorilen yalnizligin
daha dustk tretkenlik ve performans, daha dislik is kalitesi, disik dizeyde tatmin ve daha yiksek isten
ayrilma gibi mesleki sonuglari oldugu ileri strilmektedir. Yapilan bir ¢calismada doktorlarin yaklasik dortte
birinin mesleki yasamlarinda diizenli olarak kendilerini yalniz hissettikleri, %43'e varan oranlarda ise
yalnizhk vyasadiklari ortaya cikarken, bir hastanede saglik calisanlari ile yapilan baska bir calismada

katihmcilarin yaklasik yarisinin (%48) kendisini yalniz hissettigi ve yanit verenlerin ¢ogunun kendisini
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"siklikla" veya "bazen" arkadaslik eksikligi (%60), dislanmislik (%57) veya digerlerinden izole (%64)

13,14

hissettikleri belirlenmistir. Pratisyen hekimlerle yapilan bir ¢alismada da yalnizlik prevalansinin %43

ciktigi belirlenmistir.*?

Depresyon, anksiyete ve stres yaygin ruh saghg belirtileridir. Artan depresyon ve anksiyete prevalansi,
kiresel olarak hastalik yiikiinin 6nde gelen nedeni olmustur.”®> Depresyon, “Olumsuz duygudurum, disik
enerji, olagan aktivitelere karsi ilgisizlik, karamsarlik, kendisiyle ve gelecekle ilgili gercekgi olmayan olumsuz
dustinceler ve sosyal ice cekilme ile karakterize olan bir zihin durum” olarak tanimlanmaktadir.'® Modern
toplumun hastaligi olarak ifade edilen stres, muglak ya da calisanin denetimi disindaki tecriibelerinden
kaynaklanan, arzu edilmeyen ya da hos olmayan duygusal ve fizyolojik durum olarak tanimlanmaktadir.'’ is
yukilnin fazla olmasi, yetersiz zaman, yakin denetim, rol belirsizligi, engellenme, rol ¢atismasi, oérgit-birey
degerleri arasindaki uyumsuzluk, ytklendigi gérevlerin neden oldugu kaygi, tekdizelik, teknolojik ilerleyis, is
yerinin saglk ve glvenlik agisindan riskli olmasi, is yerinde kaza olasiligl, uygun ergonomik kosullarin
olmamasi, calisma ortami, is arkadaslariyla iliskiler, dislanma gibi faktorler stres kaynaklari olarak
gorilmektedir.'® Anksiyete tanimlamasi zor olan endise ve korku hisleridir. Amerikan Psikiyatri Birligi
anksiyeteyi, gerginlik veya huzursuzluk gibi fiziksel semptomlarin eslik ettigi, gelecekteki bir tehdidin veya
olumsuz bir olayin 6ngérilmesi seklinde tanimlanmaktadir.’® Anksiyete, kisinin cevresindeki degisikliklere
karsi tepkisi olarak ortaya c¢ikar ve organizmayi c¢esitli psikolojik rahatsizliklardan koruyan bir
mekanizmadir.”® Saglik calisanlarinin gorevlerini yiiritiirken yiizlestikleri stres faktorlerinin cok olmasi ve
saglk personeline olan sayginin azalmasi neticesinde bu meslek grubu depresyon yoninden riskli bir
toplulugu teskil etmektedir.?! Vietnam'da bulunan Uciincii basamak bir hastanede, COVID-19 salgini
sirasinda saglik galisanlari arasinda depresyon, anksiyete ve stresin yayginligini incelemis ve depresyon,
anksiyete ve stres semptomlarinin yayginhigi sirasiyla %19,2, %24,7 ve %13,9 bulunmustur.?” Covid-19 salgin
donemi ile ilgili olarak yapilan bir meta analiz ¢alismasinda da 6n saflarda gérev yapan saglik ¢alisanlari
arasinda genel anksiyete ve depresyon prevalansinin sirasiyla %43 ve %45 oldugunu bildirilmistir.”* Cin'de
yuratilen bir aragtirmada, temel saglik hizmeti sunuculari arasinda yiksek bir depresyon (%50,4), anksiyete
(%44,6), uykusuzluk (%34) ve psikolojik sikinti (%71,5) prevalansi bildirilmistir.**

Bu arastirma, orgitsel sessizligin ve orgitsel yalnizhgin hemsirelerin ruhsal iyi olma durumlari Gzerine
etkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismada 6ncellikli olarak érgitsel sessizlik, 6rgitsel yalnizlik ve
ruhsal iyi olma durumlari arasindaki iliski incelenmis sonrasinda orgiitsel sessizligin ve orgutsel yalnizhgin
hemsirelerin ruhsal iyi olma durumlari izerine etkileri analiz edilmistir.

Yontem

Aciklayici ve kesitse tipte tasarlanan ¢alismanin evreni, Siirt ilinde bulunan bir kamu hastanesinde aktif
olarak calisan 390 hemsiredir. Arastirmada orneklem secimine gidilmemis, evrenin tamamina
odaklaniimistir. 02 Ocak 2022 - 02 Nisan 2022 tarihleri arasinda hastanede gorev yapan ve arastirmaya
gondlli olarak katilan 240 hemsire (evrenin %61,6’s1) ile calisma gerceklestirilmistir. Calismada normal
dagilim uygunluklari icin ¢arpiklik ve basiklik degerleri kullanilmistir. Calismada oOlgeklerin ¢arpiklik degerleri
0,64 ile -0,65 arasinda, basiklik degerleri de 0,23 ile -1,23 arasinda oldugu belirlenmis ve degiskenlerin
normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir (Tablo 2). Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler olarak
ortalama ve standart sapmalar verilmistir. Kategorik yapidaki degiskenler icin ise sayi ve ylizde degerleri
verilmistir. Degiskenler arasi iliski durumu Pearson korelasyon ile degerlendirilmistir. Depresyon, anksiyete
ve stresin belirleyicilerinin degerlendirilmesinde ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullaniimistir. Testlerin
anlamlilik diizeyi icin p<0,05 degeri kabul edilmistir. Arastirma icin Mersin Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulundan 28/12/2021 tarih ve 246 sayili karar ile onay alinmistir. Veri toplama araci olarak,
demografik ve is ile ilgili sorularin yanisira “Orgiitsel Sessizlik Olgegi”, “is Yasaminda Yalnizhk Olcegi” ve
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“Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi” kullaniimistir. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
bilgisayar paket programi kullaniimistir. Calismanin sadece bir kamu hastanesinde yapilmasi ve ¢alisma
kapsamina sadece hemsirelerin alinmasi arastirmanin sinirliliklari olarak degerlendirilmektedir.

Katillmci Bilgi Formu: Formda, bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ve is ortamina yonelik sorular
bulunmaktadir.

Orgiitsel Sessizlik Olgegi: Calismada, Van Dyne ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda gelistirilen dlcek
“Kabullenici Sessizlik”, “Korunmaci Sessizlik” ve “Korumaci Sessizlik” olmak lzere ¢ boyuttan olusmaktadir.
Turkce’ye uyarlamasi yapilan 6lcek Tiirkiye’de bazi alismalarda kullanilmistir.”**® 15 maddede olusan
Olcekte ilk 5 madde kabullenici sessizligi, ikinci 5 madde korunmaci sessizligi, son 5 madde ise korumaci
sessizligi 6lgmektedir. 5%li Likert tipinde derecelendirilen Olgegin tepki kategorileri (1) Kesinlikle

Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim , (4) Katiliyorum ve (5) Kesinlikle Katiliyorum seklindedir.?***

is Yasaminda Yalnizlik Olgedi: Wright, Burt ve Strongman tarafindan gelistirilen ve Tiirkce’ye Dogan, Cetin
ve Sungur tarafindan uyarlanan 6lgegin duygusal yoksunluk ve sosyal arkadaslik alt boyutlari bulunmaktadir.
ilk 9 madde duygusal yoksunluk boyutunu, diger 7 madde ise sosyal arkadaslik boyutunu olusturmaktadir.
Olgekte ters skorlanan sorular yer almaktadir.?®

Depresyon, Anksiyete, Stres Olgedi: Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO), depresyon ve anksiyete
yapilarini 6lgmek ve anksiyete ile depresyon arasinda ayrim yapmak amaciyla gelistirilmistir. DASS 6lgeginin
uzun formunda, depresyon (DASO-D), anksiyete (DASO-A) ve stres/gerginlik (DASO-S) olmak tizere olumsuz
duygu durumlarinin iic boyutunu 6lgen 42 madde bulunmaktadir. DASO-21, Lovibond ve Lovibond
tarafindan 1995 yilinda uygulama siiresini azaltmak amaciyla DASO-42 nin kisaltiimasiyla gelistirilmis ve
klinik 6rneklerde farkli depresyon, anksiyete ve stres seviyelerindeki semptomlari arastirmak icin psikolog
ve klinisyenler tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Depresyon Anksiyete Stres-21 6lgeginin (DASO-21)
normal ve klinik 6rneklemde Tirkge gecerlilik ve glivenirlik ¢alismasi Sarigam tarafindan yapilmistir. 4’1
Likert tipi 6lcek olan DASO-21 depresyon, stres ve anksiyete alt boyutlarini 6lgmektedir. Depresyon alt
boyutunda 7 madde, anksiyete alt boyutunda 7 madde ve stres alt boyutunda 7 madde yer almaktadir.”

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin %70,4’tintin kadin, %67,9’unun evli, %81,3’linlin lisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Calismada yas ortalamasi 31,546,1 cikarken, ortalama kurumda g¢alisma siiresi ise 7,50+6,1 yil
cikmistir. Katiimcilarin %87,1’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %40’inin servislerde gorev yaptigl,
%78,3'Uniln kendi istegi ile meslegi sectigini, %54,2’sinin isten ayrilmayi disindigi, %44,6’sinin birim
degistirmek istemedigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik ve is ile ilgili veriler

Sayi %
Cinsiyet Kadin 169 70,4
Erkek 71 29,6
Medeni durum Bekar 77 32,1
Evli 163 67,9
Aile tipi Cekirdek 209 87,1
Genis 31 12,9
Egitim durumu Lise 6 2,5
Onlisans 26 10,8
Lisans 195 81,3
Lisansusti 13 5,4
Calisma yeri Yogun bakimlar ve acil servis 63 26,3
Ameliyathane 13 5,4
Servisler 96 40,0
Poliklinikler ve destek Uniteleri 58 24,2
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idari Birimler 10 4,2
Meslek segimi Kendi istegimle 188 78,3
Kendi istegim disinda 52 21,7
isten ayriima Katilmiyorum 56 23,3
distincesi Kararsizim 54 22,5
Katiliyorum 130 54,2
Birim degistirme Katilmiyorum 107 44,6
istegi Kararsizim 43 17,9
Katiliyorum 90 37,5
Minimum-Maksimum Ort. SS
Yas 22-55 31,5 6,1
Kurumda galismayili  1-33 7,50 6,1

Calismada degiskenlere ait Cronbach's Alpha degerleri 0,95 ile 0,70 arasinda degismektedir. is yasaminda
yalnizigin duygusal yoksunluk alt boyut puani 18,31 (+4,94), sosyal arkadaslik alt boyut puani 16,62 (+6,73)
cikarken; orgutsel sessizligin korunmaci sessizlik alt boyut puani 12,18(+5,42), korumaci sessizlik alt boyut
puani 16,85(+6, 49), kabullenici sessizlik alt boyut puani 8,75(+3,17) olarak bulunmustur. Depresyon puani
5,29(+4,45), anksiyet puani 4,96(+4,14) ve stres puani 5,45(+4,15) cikmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Degiskenlere ait tanimlayici veriler

Cronbach's Minimum Maksimum Ort.tss Carpikhk Basikhk

Alpha istatistik Std.Hata istatistik Std. Hata
Duygusal 0,70 11 35 18,31+4,94 0,27 0,16 0,23 0,31
Yoksunluk
Sosyal 0,91 8 31 16,6216,73 0,64 0,16 -0,72 0,31
Arkadaslik
Depresyon 0,90 0 14 5,29+4,45 0,10 0,16 -1,12 0,31
Anksiyete 0,90 0 14 4,96+4,14 0,22 0,16 -0,69 0,31
Stres 0,90 0 14 5,45+4,15 0,23 0,16 -0,76 0,31
Korunmaci 0,93 6 26 12,1845,42 0,42 0,16 -0,78 0,31
Sessizlik
Korumaci 0,95 5 25 16,854+6,49 -0,36 0,16 -0,84 0,31
Sessizlik
Kabullenici 0,82 4 15 8,75+3,17 -0,04 0,16 -1,05 0,31
Sessizlik

Korelasyon analizine gore depresyon ile orgiitsel yalnizlik alt boyutlari arasinda (duygusal yoksunluk, sosyal
arkadaslik) anlamh iliski saptanmamistir (p>0,05). Bunun yaninda depresyon ile korunmaci sessizlik ve
kabullenici sessizlik arasinda da anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Depresyon ile 6rgiitsel yalnizligin
sadece korumaci sessizlik alt boyutu arasinda negatif yiiksek diizeyde bir iliski saptanmistir (r=-,752,
p<0,05). Anksiyete ile 6rgiitsel yalnizlik alt boyutlari arasinda (duygusal yoksunluk, sosyal arkadaslik) anlamh
iliskiler saptanmamustir (p>0,05). Anksiyete ile korunmaci sessizlik (r=,169, p<0,05) ve kabullenici sessizlik
(r=,180, p<0,05) arasinda da disik diizeyde pozitif anlamli iliski saptanmistir. Anksiyet ile korumaci sessizlik
arasinda ise ylksek diizeyde (r=-,686, p<0,05) negatif anlamli iliski saptanmistir. Stres ile 6rgiitsel yalnizlik
alt boyutlari arasinda (duygusal yoksunluk, sosyal arkadaslik) anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Stres ile
korumaci sessizlik arasinda ise yiiksek diizeyde (r=-,742, p<0,05) negatif anlamli iliski saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Degiskenler arasindaki iliski

1 2 3 a4 5 6 7
1. Duygusal Yoksunluk 1

2. Sosyal Arkadaslik ,185** 1

3. Korunmaci Sessizlik 4947 404" 1

4. Korumaci Sessizlik -,310** 0,034 0,126 1

5. Kabullenici Sessizlik 728" 305" 739" ,290" 1

6. Depresyon 0,009 -0,020 0117  -752" 0,107 1

7. Anksiyete 0,089  -0,057 1697 -686 180" ,907" 1
8. Stres 0,055 -0,004 0,113 742" 0,104 ,965 " ,907"

** 0,01 dizeyinde anlamh etki.

Depresyonun belirleyicilerini saptamak amaciyla uygulanan regresyon analizi sonuglari incelendiginde ¢oklu
dogrusal regresyon modelinin anlaml oldugu gorilmektedir (F=109,579; p<0,001). Depresyondaki toplam
degisimin %70’i modeldeki bagimsiz degiskenlerce aciklanabilmektedir. Ayrica kurulan regresyon modelinin
Durbin-Watson katsayisi 0,971 olarak hesaplanmistir. Modeldeki degiskenlerden duygusal yoksunlugun ve
kabullenici sessizligin modele pozitif anlamda katki sagladigi, sosyal arkadaslk ve korumaci sessizligin ise
negatif anlamda katki sagladigi belirlenmistir (p<0,001). Modele en buyik katkinin kabullenici sessizlik
tarafindan yapildigi gézlenmektedir (std. B = 0,768). Ancak c¢alismada korunmaci sessizligin anlamli bir
etkisinin olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Depresyonun belirleyicileri

Standartlastinimamis  Standartlagtirilmis

Katsayilar Katsayilar t p Tolerans VIF
Beta (B)  Std. Error Beta (B)

(Constant) 7,941 1,676 4,738 0,000

Duygusal Yoksunluk 0,147 0,061 0,163 2,393 0,018 0,276 3,624
Sosyal Arkadaslik 0,117 0,033 -0,177 3,515 0,001 0,506 1,978
Korunmaci Sessizlik -0,024 0,046 -0,030 -0,527 0,599 0,406 2,460
Korumaci Sessizlik -0,583 0,026 -0,851 -22,266 0,000 0,875 1,142
Kabullenici Sessizlik 0,768 0,107 0,548 7,193 0,000 0,220 4,544

Regresyon Modeli Ozeti:

R=0,837; R’= 0,70; F=109,579; p= <0,001; Durbin-Watson= 0,971

*: p<0,05 anlami etki (anlamli belirleyici)

Anksiyetenin belirleyicilerini saptamak icin uygulanan regresyon analizi sonuglari incelendiginde c¢oklu
dogrusal regresyon modelinin anlamli oldugu goérilmektedir (F=90,110; p<0,001). Anksiyetedeki toplam
degisimin %66’si modeldeki bagimsiz degiskenlerce aciklanabilmektedir. Ayrica kurulan regresyon
modelinin Durbin-Watson katsayisi 1,068 olarak hesaplanmistir. Modeldeki degiskenlerden kabullenici
sessizligin modele pozitif anlamda katki sagladigi, sosyal arkadaslik ve korumaci sessizligin modele negatif
anlamda katki sagladigi belirlenmistir (p<0,001). Duygusal yoksunluk ve korunmaci sessizligin modele
katkilart anlamli bulunmamistir (p>0,05). Modele en biyik katkinin kabullenici sessizlik tarafindan yapildig
gozlenmektedir (std. B = 0,737) (Tablo 5).
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Tablo 5. Anksiyetenin belirleyicileri

Standartlastiriimamis Standartlastiriimig
Katsayilar Katsayilar Tolerans

Beta (B) Std. Error Beta (B) t p VIF
(Constant) 7,712 1,668 4,623 0,000
Duygusal Yoksunluk 0,096 0,061 0,114 1,571 0,117 0,276 3,624
Sosyal Arkadaslik -0,138 0,033 -0,224 -4,163 0,000 0,506 1,978
Korunmaci Sessizlik -5,158E-05 0,046 0,000 -0,001 0,999 0,406 2,460
Korumaci Sessizlik -0,514 0,026 -0,807 -19,756 0,000 0,875 1,142
Kabullenici Sessizlik 0,737 0,106 0,565 6,940 0,000 0,220 4,544

Regresyon Modeli Ozeti:

R=0,811; R’= 0,66; F=90,110; p= <0,001; Durbin-Watson= 1,068

*: p<0,05 anlami etki (anlamh belirleyici)

Stresin belirleyicilerini saptamak icin uygulanan regresyon analizi sonuglari incelendiginde ¢oklu dogrusal
regresyon modelinin anlaml oldugu goriilmektedir (F=105,874; p<0,001). Stresteki toplam degisimin %70’i
modeldeki bagimsiz degiskenlerce acgiklanabilmektedir. Ayrica kurulan regresyon modelinin Durbin-Watson
katsayisi 1,096 olarak hesaplanmistir. Modeldeki degiskenlerden duygusal yoksunlugun ve kabullenici
sessizligin modele pozitif anlamda katki sagladigl, sosyal arkadaslik ve korumaci sessizligin ise negatif
anlamda katki sagladigi belirlenmistir (p<0,001). Modele en buyik katkinin kabullenici sessizlik tarafindan
yapildigi gozlenmektedir (std. B = 0,836). Ancak calismada korunmaci sessizligin anlamli bir etkisinin
olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Stresin Belirleyicileri

Standartlastirimamis  Standartlagtiriimis

Katsayilar Katsayilar
Beta (B)  Std. Error Beta (B) t p Tolerans VIF

(Constant) 4,927 1,583 3,113 0,002

Duygusal Yoksunluk 0,247 0,058 0,295 4,275 0,000 0,276 3,624
Sosyal Arkadaghk -0,134 0,031 -0,217 -4,259 0,000 0,506 1,978
Korunmaci Sessizlik -0,017 0,043 -0,022 -0,394 0,694 0,406 2,460
Korumaci Sessizlik -0,527 0,025 -0,826 -21,350 0,000 0,875 1,142
Kabullenici Sessizlik 0,836 0,101 0,640 8,296 0,000 0,220 4,544

Regresyon Modeli Ozeti:
R=0,833; R%= 0,70 ; F=105,874; p=<0,001; Durbin-Watson= 1,096
*: p<0,05 anlami etki (anlamli belirleyici)

Tartisma

Saglik kurumlarinda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin ruhsal iyi olma halleri kurum icinde kendilerini yalniz
hissettikleri durumlarda énemli oranda etkilenmektedir. S6z konusu yalnizlik ¢alisanlari sessizlige iterek iyi
olma durumlarini olumsuza yéneltmektedir. Negatif 6rglitsel davranisi pozitif bir duruma evirme konusunda
orgitlerde yonetici ile calisan arasindaki etkili iletisim olduk¢a dnemlidir. Pozitif iletisim c¢alisanlarin kuruma
olan glivenlerini artirirken, artan giiven, orgiitiin amag ve hedeflere ulasmasinda calisanlar arasindaki
bilginin paylasiilmasina zemine hazirlamakta, karar alma sireclerine katilmalarina olanak saglamakta ve
boylece onlarin ruhsal iyi olma hallerine olumlu katki saglamaktadir. Calisma ortaminda iliskileri gelistirmek
icin, yonetimin hem isyerinde galisanlarin sesini duymalari hem de calisanlari 6neri, bilgi veya gorisleri
oldugunda acikgca konusmaya motive eden faktorleri ve kosullari belirlemesi 6nemlidir. Bilgi
paylasiilmadiginda sadece bireysel performans zarar gormez, ayni zamanda organizasyonel performans da
duser.””® Orgtsel sessizlik, orgitsel yalnizlik ve ruhsal iyi olma durumlari arasindaki iliskiyi ele alan bu
calismaya bir kamu hastanesinde gorev yapan 240 hemsire katilmistir. Katihmcilarin yaklasik tgte biri kadin
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ve evli iken 6nemli bir bolimi lisans (%81,3) mezunu cikmistir. Yaklasik her bes calisandan dordii meslegi
kendi istegi ile segerken, katiimcilarin neredeyse yarisindan fazlasi isten ayrilmayi distiindtgini beyan
etmistir.

Yapilan bu galismada, depresyon ile 6rgiitsel yalnizlik alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski gézlenmezken;
depresyon ile orglitsel sessizligin sadece korumaci sessizlik alt boyutu arasinda negatif ylksek diizeyde iliski
belirlenmistir. Regresyon analizi sonuclarina gére de depresyonu orgiitsel yalnizlik boyutlarindan duygusal
yoksunlugun pozitif, sosyal arkadaslk boyutunun ise negatif etkiledigi belirlenmistir. Bunun yaninda
depresyonu orgilitsel sessizligin korumaci sessizlik boyutunun negatif; kabullenici sessizlik boyutunun ise
pozitif etkiledigi saptanmistir. Alan yazininda da aileye, arkadaslara ve iliskilere yetersiz baglanmadan
kaynaklanan duygusal yoksunlugun depresyonu tetikledigi belirlenmistir.”® Ancak akran, arkadas, is
arkadasi, komsu ile kurulan olumlu iliskilerden kaynaklanan sosyal arkadaslik boyutunun g¢alismamizda
depresyon Uzerinde negatif etkisi oldugu gorilmustir.”® Kesitsel arastirmalar siklikla yalnizlik veya daha
dustk duzeydeki iliski kalitesi ve desteginin yiiksek depresyonla iliskisini ortaya koymustur.'* Yapilan bir
meta analiz ¢alismasinda yalniz olan bireylerin, daha ylksek diizeyde ruhsal saglik sorunlari yasadiklari
vurgulanmistir.®® Sosyal ag ile depresyon arasindaki iliski yaygin olarak bilinmesine ragmen, yalnizhigin
depresyona mi yol actigl, yoksa depresyonun yalnizlik duygularini mi arttirdigl veya her ikisinin birden mi
oldugu tam olarak belirlenememistir.**

Yapilan regresyon analizi sonucuna gore, kabullenici sessizligin depresyon diizeyini ylikselttigi saptanmistir.
Alan yazininda calisanlarin fikirlerini, duslincelerini ve Onerilerini acikca ifade etmenin ve degisim
yaratmanin anlamsiz ve gereksiz oldugu inanciyla ortaya kabullenici sessizligin pasif davranis ozellikleri
icerdigi ileri surtlmektedir.>* Calismada ayrica yapilan regresyon analizine gore korumaci sessizligin
depresyonu negatif yonde etkiledigi belirlenmistir. isle ilgili fikir, bilgi ve gérislerin, diger kisilerin ya da
orgltlin ¢ikarini koruma gayesiyle, fedakarlk veya isbirligi gtuduleri temelinde disavurumundan kaginma
olarak tanimlanan korumaci sessizligin®> depresyon lzerinde tampon gorevi gordugu dustntlmektedir.
Diger bir ifade ile bireyin 6rgit icindeki durumlari kendi icinde yasayip dis diinyada kimse ile paylasmamasi
depresyon diizeyini dislirdigu ileri siiriilebilir. Bu nedenle hemsirelerde depresyonun baslangicini veya
siddetini azaltan 6nleyici midahalelerin gelistirilmesi son derece 6nemlidir.™®

Yapilan bu ¢alismada korelasyon analizine gore anksiyete ile 6rgtitsel yalnizlik alt boyutlari arasinda anlamli
bir iliski gozlenmezken; anksiyete ile korunmaci sessizlik ve kabullenici sessizlik arasinda ise pozitif iliskiler;
anksiyete ile korumaci sessizlik arasinda negatif anlamh iliski belirlenmistir. Regresyon analizine gore de
anksiyeteyi oOrgitsel yalnizlik alt boyutlarindan sosyal arkadashgin negatif yonde; anksiyeteyi orgitsel
sessizlik alt boyutlarindan korumaci sessizligi negatif yonde, kabullenici sessizligin ise pozitif yonde etkiledigi
belirlenmistir. insanlar sosyal varliklardir.®* Diger insanlarla etkilesimde bulunmak, destek almak, duygusal
baglar kurmak, paylasmak ve iletisim kurmak, ruhsal iyi olma (izerinde olumlu etkiler yapabilir. Ancak, her
birey farkhdir ve sosyal etkilesimlerin anksiyete Uzerindeki etkisi kisisel deneyimlere, iliski kalitesine ve
sosyal baglantilara bagli olarak degisebilir. Bunun yaninda calisanlarin kurumda meydana gelen olaylar
hakkindaki dislincelerini ifade etmenin faydasiz oldugunu ve fazladan ¢aba sergilemenin herhangi bir seyi
degistirmeyecegine olan inancini yansitan kabullenici sessizligin anksiyeteyi artirdigi séylenebilir.*

Calismada yapilan korelasyon analizine gore stres ile orgtitsel yalnizlik alt boyutlari arasinda anlamli bir iligki
gozlenmezken; stres ile orgilitsel sessizlik alt boyutlarindan sadece korumaci sessizlik arasinda yliksek
negatif iliski saptanmistir. Regresyon analizine gore de stresi orgitsel yalnizlik alt boyutlarindan sosyal
arkadashgin negatif; duygusal yoksunlugun pozitif olarak etkiledigi belirlenmistir. Bunun yaninda stresi
orgitsel sessizlik alt boyutlarindan korumaci sessizligin negatif; kabullenici sessizligin pozitif olarak etkiledigi
saptanmistir. Ayni sekilde sosyal iliskilerin varligi stres diizeyini duslrirken, duygusal yoksunlugun stresi
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artirdigi ileri strilebilir. Koruma gudisiiniin stres dizeyini azalttigi, kabullenme glidiisiiniin ise stres
seviyesini artirdig1 sOylenebilir. Etkili saghk hizmeti sunumu etkili iletisime bagldir ve bu nedenle galisanlarin
sessizliginin bilgi paylasimi Uzerindeki etkisi dnemlidir. Kisinin olumlu veya olumsuz duygularini ifade
etmesinin engellenmesi, kardiyovaskiiler sistemin sempatik aktivasyonuyla sonuclanabilir; bu da sessiz
kalan calisanlarin siirekli artan uyarilma, buna bagh stres ve beraberinde tiikenmislik yasayabilecegi
anlamina gelir.? Saglik calisanlari ile yapilan bir calismada yalnizlik ve tiikenmislik arasindaki iliski
saptanmistir.®*® Cok sayida calismada sosyal destegin, kan basincini ve inflamatuar yaniti azaltmak gibi
fizyolojik stres yanitini zayiflattig gosterilmistir. Tersine, destegin yoklugu veya dulsik diizeyde olmasi,
strese verilen fizyolojik tepkileri artirir.*

Sonug

Orgiitte calisanlarin ruhsal iyi olma halleri érgiitiin sahip oldugu kiltiir ile yakindan iliskilidir. Yéneticilerin
olumlu bir fark yaratma konusunda iletisim kanallarini agik tutarak galisanlari karar alma siireglerine dahil
etmeleri, geri bildirimde bulunmalar, fikir ve distincelerini ifade etme konusunda kendilerini psikolojik
olarak giivende hissedebilecekleri bir ortami yaratmalari yalnizlik ve sessizligin olumsuz sonuglarini ortadan
kaldirmaya katki saglayabilmektedir. Aksi taktirde liderin olumsuz davranislari, yaratilan korku iklimi,
cahsanlarin  kendilerini ilgisiz veya glicsiiz hissetmelerine neden olacak bu durum calisanlarin
sessizlesmesine ve yalnizlasmasina yol acarak ruhsal iyi olma hallerini tehdit edebilecek bir noktaya
evrilebilecektir. Bunun yaninda ¢alisanlarin seslerini duyurabilecekleri mekanizmalarin olusturulmasi (yeni
fikir ve dislincelerin iletilmesi, oneri ve dileklerin iletilmesi, toplantilarin dizenlenmesi vb.) 6nemli
olabilecektir.
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