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Oz
Amag: Arastirma, hemsirelerin rglitsel sessizlik davraniglarini ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla, tanimlayici ve
iliski arayici tasarimda yapilmistir. B
Yéntem: Bu calisma, bir vakif Universite hastanesinde calisan 105 hemsire ile yuratilmustir. Calismada, “Orgltsel Sessizlik
Davranisi Olgegi” ile bireysel ve mesleki 6zellikleri belirlemeye yénelik 12 sorudan olusan veri toplama formu kullaniimistir.
Verilerin analizi SPPS 26 programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel analizinde sayi, ylzde, ortalama ve standart
sapma kullaniimistir; sessizlik davranigi alt boyut puanlar Gzerine primer analizlerde etkisi bulunan bagimsiz degiskenler goklu
regresyon analizi ile incelenmistir.
Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi=27,9+4,6 olup %83,8’inin kadin, %70,5'inin lisans mezunu ve %60’'inin
hemsire pozisyonunda calistigi saptanmistir. Orgutsel sessizlik davranisi 6lceginden elde edile toplam puanin aritmetik ortalama-
sI 2,59 (SS=,66) olup (min=1, max=4,28), alt boyutlarda en yiiksek puanin 3,03 (SS=1,00) ile kabullenici sessizlik alt boyutunda
oldug@u belirlenmistir. Hemsirelerin yarisindan fazlasi (%55,2) sessiz kalma davranisinda yéneticilerinin etkisi oldugunu belirtirken,
regresyon analizi sonucuna goére sessizlik ikliminde Ust yoneticisi ile rahatlikla konusamamanin (R?: ,10, Durbin Watson: 1, 82,
p =.001) ve kabullenici sessizlik alt boyutunda ise yoneticisi ile rahatlikla konusamama ile 30 yas altinda olmanin (R?: ,23, Durbin
Watson: 1,49, p < .001) etkili oldugu saptanmistir.
Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar, yonetici hemsiresi ile rahatlikla konusabilen ve yasi daha blyik olan hemsirelerin
daha az sessizlik davranigi sergiledigini géstermektedir. Yonetici hemsirelerin acik iletisim ve geri bildirim sureclerini destekleyici
yaklasiminin galisanlarin sessizlik davranisini 6nleyecegi ve olumlu ¢alisma ortamini destekleyecegi belirtilebilir.

Anahtar kelimeler: Orgiitsel sessizlik, hemsireler, iletisim, hemsirelik yénetimi.

Abstract

Aim: This study used descriptive, exploratory design and conducted to determine nurses organizational silence behavior levels
and affecting factors.

Method: This study was conducted with 105 nurses working in a private university hospital. In the study, the Organizational Silence
Behavior Scale and twelve socio-demographic and job-related questions were used to collect the data. The data were analyzed using
the SPPS 26 program. In descriptive statistical analysis, number, percentage, mean, and standard deviation were used. Independent
variables that have an effect on silence behavior subscale scores in primary analyzes were analyzed by using multiple regression
analysis.

Results: The average age of the nurses participating in the study was 27.9 + 4.6. It was determined that 83.8% were women,
70.5% had bachelor’s degree and 60% worked as nurses. The organizational Silence Behavior Scale total score arithmetic mean
is 2.59 (SD = .66) (min =1, max = 4.26), and the highest score in the subscale was found to be in the acquiesce silence subscale
with 3.03 (SD = 1.00). While more than half of the nurses (55.2%) stated that their managers had an influence on their silence
behavior, according to the result of regression analysis, being unable to speak comfortably with the manager in the silence climate
(R?: .10, Durbin Watson: 1.82, p = .001) and not being able to speak comfortably with the manager in the acquiesce silence
subscale. It was found that being under 30 years old (R .23, Durbin Watson: 1.49, p < .001) was effective.

Conclusion: The results obtained from the research indicated that the nurses who can speak easily with his/her manager nurse
and who are older, exhibit less silence behavior. Manager Nurses who are supporting open communication and feedback
processes will prevent * silence behavior and support positive work environment.
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Extended Abstract

Introduction: Communication is an important element in complex systems where various professions work
together to achieve the same goal, such as within the healthcare system. A healthcare system is complex, and a
multidisciplinary approach is essential to provide safe and effective care. Studies conducted about organizational
silence in healthcare organizations stated that organizational silence is an unseen threat to patient safety (Henriksen
& Dayton 2006; Tangirala & Ramanujam, 2008).

Method: The study was conducted as a cross-sectional study with 105 nurses. In this study it was aimed to
determine the organizational silence behaviors and its affecting factors of nurses. Twelve socio-demographic and
job-related questions and the Organizational Silence Behavior Scale developed by Yalgin and Baykal (2019) was
used to collect data using “qualtrics” survey system. For the statistical analysis number, percentage, mean, and
standard deviation, and multiple regression analysis was used.

Results: The average age of the nurses participating in the study was 27.9 + 4.6. It was determined that 83.8%
were women, 70.5% had bachelor’s degree and 60% worked as nurses. 71.4% of the nurses were satisfied from
the hospital. 61.9% of the nurses indicated that they shared it with their manager when they encountered a negative
situation and 55.2% of them stated that their manager was a factor on the choice of staying silent. The organizational
Silence Behavior Scale total score arithmetic mean is 2.59 (SD = .66) (min =1, max = 4.26), and the highest score
in the subscale was found to be in the acquiesce silence subscale with 3.03 (SD = 1.00), silence climate 2.67
(SD=.77), silence on protecting the organization 2.65 (SD=.77) and silence based on fear 2.17 (SD=.75)
respectively. The result of regression analysis showed that being unable to speak comfortably with the manager
affected the silence climate (R? .10, Durbin Watson: 1.82, p = .001) and not being able to speak comfortably with
the manager and being under 30 years old affected the acquiesce silence subscale (R?: .23, Durbin Watson: 1.49,
p < .001).

Conclusion: The result of this study showed important findings for nurse managers. Nurse managers are
responsible for increasing the quality of care in their units, improving patient safety, and ensuring the participation
of their staffs in these processes. In this context, open communication, and good cooperation between nurse
managers and staffs can be beneficial for to create a positive work environment where they can speak and give
opinions and information that may be beneficial to the patient and to avoid behaviors that may lead them to
accepting silence. In addition, considering that nurses under the age of 30 are more affected by the climate of
silence in the unit, developing strategies to prevent the creation of a silence climate in the unit will contribute to the
increase of leader-member interaction, which is an important component of the positive work environment, and to
increase patient care results and employee satisfaction. In future studies, it is recommended to investigate other
factors that may affect nurses’ organizational silence behavior.
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Giris
Orglitsel sessizlik, son yillarda hemsirelik yénetiminde ele alinan énemli konulardan biri olmaktadir. Hasta bakiminda
en 6n saflarda yer alan ve disiplinler arasi saglik ekibinin biyuk bir kismini olusturan hemsgirelerin, saglk sistemi ile
ilgili sorunlar ve/veya goéruslerini agikga dile getirmeleri, saglik hizmetlerinin iyi bir sekilde yuritilebilmesi agisindan
6nem tasimaktadir (Henriksen ve Dayton, 2006; Okuyama, Wagner ve Bijnen, 2014). Ayrica, 6rgltteki sessizlik ikliminin,
Orgutsel baglilik ve is doyumu gibi ¢alisan ciktilarini da etkiledigi belirtiimektedir (Vakola ve Bouradas, 2005). Olumlu

hasta glvenligi kaltiri yaratmak Gzere calisanlarin katkilarini almak igin rahat konusmalarini saglamak ve eyleme
gecebilecekleri bir ortam olusturmak gerekmektedir (Vogus, Sutcliffe ve Weick, 2010).

Orgiitsel sessizlik, 2000 yilinda Morison ve Miliken tarafindan yapilan tanimlamayla yénetim alan yazina girmistir. Bilingli
ve etkili bir eylem olarak tanimlanan érgutsel sessizlik, kurumla ilgili bilgi ve yenilik¢i distncelerin bilincli bir sekilde
belirtiimesi olarak tanimlanmistir. Bu stirecte 6zellikle korkunun énemli bir etmen oldugu vurgulanmakla birlikte, Bowen
ve Blackmon (2003) tarafindan tzerinde durulan sessizlik ikliminin ¢alisanlarin 6rgltsel sessizlik kararinda etkili oldugu
Uzerinde durulmaktadir. Diger bir sdylemle, ¢alisanlarin sorun ¢ikartan biri olarak damgalanmaktan ¢ekinmelerinin ya
da bireysel eksikliklerini géstermeleri durumunda zarar géreceklerini dislinmelerinin sessizlik kararinda belirleyici oldu-
gu savunulmaktadir. Bununla birlikte 6rgltiin yapisi ve iletisim kultlri de 6nemli bir etmen olmaktadir. Bowen ve
Blackmon (2003)'un aktardigina gére Noelle-Neuman'in (1974) sessizlik sarmali kavrami “6rgitsel sessizlik ve ses”in
tanimlanmasina énemli bir kaynak olusturmaktadir. Bu tanimlamada grup etkinliginin énemi tGzerinde durulmus; birey-
lerin, destek gérmelerinde seslerini ¢ikartacaklar ya da zaten konusan biri varsa ve ayni duslinceye sahipse sessiz
kalacagi savunulmustur. Tam tersi sekilde calisanlar konusma egiliminde degilse ve 6rgut kiltiri agik iletisimi destek-
lemiyorsa, goruslerini dile getirmekten ¢ekinecekleri belirtiimistir (Morison ve Milliken, 2000; Bowen ve Blackmon, 2003).

Orgiitsel etmenlerin sessizlik kararinda énemli oldugunu savunan arastirmacilarin yaninda (Morison ve Miliken, 2000;
Bowen ve Blackmon, 2003; Preamaux ve Bededian, 2003), sessizlik kararinin bireysel diizeyde oldugu konusunu vur-
gulayanlarda bulunmaktadir (Pinder ve Harlos, 2001). Sessizlik durumu, bireyin kurumu ile ilgili kendi degerlendirmele-
ri sonucunda ulastigi dustinceyi, degisim yaratma guictinde olan kisiler ile paylasmak yerine kendisine saklamasi olarak
tanimlanmaktadir (Pinder ve Harlos, 2001). Dyne, Ang ve Botero (2003) ise sessizligin tanimlamasini yaparken Pinder
ve Harlos (2001)'un tanimlamasindan yola ¢ikarak “sessizligi, bilingli, proaktif ve korumaci bir davranis” olarak belirtmis-
tir. Sessizligin tek boyutlu olmadigi ve birden fazla anlam tasidigi belirtilmis ve sessizlik davranisinin iginde bulunulan
durumu kabullenme nedeniyle ortaya ¢ikabilecedi savunulmustur.

Kurumlardaki hiyerarsik yapinin, yeni gorGslerin ortaya ¢cikmasinda ve sorunlarin dile getirilmesinde etkili oldugu sap-
tanmistir (Morrison ve Rothman, 2009). Kurumda merkezi bir yapinin olmasinin, ydneticilere ulagsmakta sorun
yasanmasi ve yeni disiincelerin ortaya ¢ikmasi éniinde bir engel olusturdugu belirtiimektedir (Huang, Vliert ve Vegt,
2005). Guven ortaminin olusabilmesindeki en buyUk rol yoneticilerin olmaktadir. Bu nedenle ydneticinin adaletli olmasi
ve c¢alisanlarina bunu hissettirmesi, kurum icinde gérls ve/veya sorunlarnn ¢alisanlar tarafindan dile getirilebilmesi icin
son derece 6nem tasimaktadir (Mesmer-Magnus ve Viswesvaran, 2005; Tangirala ve Ramanujam 2008; Whiteside ve
Barclay 2013). Ozellikle kendi yetersizliklerini gostermemek adina astlarindan geri bildirim almaktan kaginma ve yardim
istememe gibi davraniglar gésteren yoneticilerin, sessiz kalmaya yonelmelerinin agik konugma kultirinin ve yeni
goruslerin dile getiriimesine uygun bir ortami yaratilamamasina yol actigi vurgulanmaktadir (Vakola ve Bouradas,
2005).

Orgiitsel sessizlik ile ilgili saglik alaninda yapilan farkli diizeylerde calismalar bulunmaktadir. Doktorlarin hemsirelere
kiyasla seslerini daha ¢ok cikardiklar (Sexton ve ark., 2006; Gardezi Lingard, Espin, Whyte, Orser ve Baker, 2009;
Harmanci ve ark., 2018), yonetim tarzinin hemsirelerin seslerini ¢ikartip ¢ikartmama kararinda etkili oldugu bununla
birlikte hekim, hemsire ve saglik personelinin %10’'undan daha azinin dogrudan sorunlar hakkinda konustuklar saptan-
mistir (Maxfield, Grenny, McMillan, Patterson ve Switzler, 2006; Tangirala ve Ramanujam, 2008). Ozel hastanelerde
gorevli 220 hemsire ile yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin sorunlarini gogunlukla sorumlu hemsireleri (%59,5) ile
rahat¢a paylastiklari (Yalgin ve Baykal 2012) belirlenmistir. Buna karsin diger ¢calismalarda, hemsirelerin diglanma ya da
terfi etmelerine engel olunmasi korkusu yasadiklari ve yoéneticileri ile rahat konusamadiklari Gzerinde durulmustur
(Bayin, Yesilaydin ve Esatoglu, 2015; Caylak ve Altuntas, 2017).

Calisan sessizliginin hem ¢alisanlar hem de kuruluslar Gzerinde zarar verici etkileri bulunmaktadir (Fapohunda, 2016).
Saglik hizmetlerinde kaliteli ve glivenli bakim hizmeti sunmanin énlindeki 6nemli engeller arasinda, ¢alisanlar arasinda
iletisim eksikliginin ve glivenli olmayan uygulamalar hakkinda konusmamanin ya da sessiz kalmanin yer aldigi bilinmek-
tedir (Henriksen ve Dayton, 2006). Bir saglik kurulusunun kendini yenileyebilmesi ve gelisebilmesi agisindan yeni
goruslerin ve sorunlarin ortaya gikarilmasi gerekmekte; bunun igin de acik iletisim yaklasimlarinin kullaniimasi ve kati
hiyerarsiden uzaklasiimasi 6nerilmektedir (Dankoski, Bickel ve Gusic, 2014). Saglik bakim hizmetlerinin kaliteli, gliven-
li ve 7/24 kesintisiz bicimde yUrutiimesinde énemli rolli olan hemsirelerde, sessizlik ve sessizligi etkileyen etmenlerin
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incelenmesi ydénetici hemsireler agisindan énemli bir veri kaynagi olmaktadir. Yénetici hemsirelerin ¢alisma ortaminda
yapacaklar diuzenlemelerde, bu verilerden yararlanarak sorunlari tanimlama ve daha rahatlikla ¢ézebilecekleri, daha
acik iletisim yollari olusturarak olumlu bir calisma ortami yaratabilecekleri belirtilebilir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiri: Arastirma, hemsirelerin érgltsel sessizlik davraniglan ve sessizlik davraniglarini etkile-
yen etmenlerin belirlenmesi amaci ile tanimlayici ve iligki arayici tasarimda gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri: Calisma, istanbul ili Avrupa bélgesinde yer alan tiim alanlara hizmet veren,
bir vakif Universite hastanesinde yuratiimuistir. Calismanin verileri Mayis 2018-Eylil 2018 tarihleri arasinda toplanmis-
tir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi hastanede alti ay veya daha uzun
slire deneyime sahip olan 300 hemsire olusturmustur. Evreni olusturan tim hemsirelere ¢alisma katilim c¢agrisi ve
elektronik veri toplama araci linki gédnderilmistir. Katim icin tekrarli hatirlatmalar ve yeterli stre (dort ay) verildikten
sonra aragtirmaya katilan 105 hemsire calismanin érneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Araci: Arastirmanin verileri iki bélimden olusan veri toplama araci ile toplanmistir. Birinci bélimde Yalgin
ve Baykal (2019) tarafindan gelistirilen “Orgiitsel Sessizlik Davranisi Olgegi; ikinci béliimde ise hemsirelerin bireysel,
mesleki 6zellikleri ve sessizlikle ilgili davranislarini belirlemeye ydnelik alan yazin dogrultusunda (Morison ve Miliken,
2000; Bowen ve Blackmon, 2003) olusturulan 12 soruyu iceren veri toplama formu kullaniimistir.

Orgiitsel Sessizlik Davranisi Olgegi: Olgek, 32 sorudan ve dért alt boyuttan (sessizlik iklimi, korkuya dayali sessizlik,
kabullenici sessizlik, kurumu korumaya dayali sessizlik) olusmaktadir. Olcek 6rgutsel sessizlik diizeyini belirlemeye
yonelik olarak 5’li Likert tipinde, “Hicbir zaman sessiz kalmam - 1, Cok nadir sessiz kalirm -2, Bazen sessiz kalirnm - 3,
Genellikle sessiz kalirm - 4 ve Her zaman sessiz kalirnm - 5” seklinde derecelendirilmistir. Degerlendirme ortalama puan
Uzerinden yapilmakta olup, puan artisi sessizlik dizeyinin arttigi seklinde yorumlanmaktadir. Yalgin ve Baykal'in (2019)
gelistirdigi lcekte; toplam 6lgek Cronbah alfa degeri 0,93, dlcek alt boyutlarinin Cronbah alfa degeri ise 0.85 ile 0.93
arasindadir. Bu galismada ise; 6lcegin Cronbach alfa degeri tim 6lcek igin 0,93, sessizlik iklimi alt boyutu igin 0,71,
korkuya dayali sessizlik alt boyutu icin 0,91, kabullenici sessizlik alt boyutu i¢in 0,93 ve kurumu korumaya dayali ses-
sizlik alt boyutu igin 0,71 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler “qualtrics” sistemi kullanilarak gevrimici olarak toplanmistir. Gerekli kurum izinleri alindik-
tan sonra hemsirelere ¢alismaya katilim ¢agrisi ve veri toplama aracinin linki e-posta yoluyla génderilerek veriler top-
lanmistir. Veri toplama aracinin linki elektronik ortamda dért ay sure ile agik tutulmus, hemsirelere toplam U¢ kez hatir-
latma e-postasi génderilmis, geri donislerin olmamasi lzerine ¢alisma sonlandiriimistir. Calisma gevrimici yapildigindan
hemsirelerin katilmama nedenleri belirlenememistir.

Verilerin Analizi: Verilerin analizinde SPSS 26 programindan yararlaniimistir. Calisma verilerinin tanimlayici
istatistiklerinde sayi, yuzde, ortalama ve standart sapma verilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu
Skewness (-,26 ile ,60 arasi) ve Kurtosis (-,89 ile ,01 arasi) ile degerlendirilmis ve normal dagilima sahip oldugu belir-
lenmistir. Orgiitsel Sessizlik Davranigi Olgegi alt boyutlarindan “sessizlik iklimi” ve “kabullenici sessizlik” puanlan tizerine
primer analizlerde etkisi bulunan sirasiyla tg¢ ve alti kategorik bagimsiz degisken ¢oklu regresyon (backward ydntemi)
analizi ile degerlendirilmistir. Sessizlik iklimi alt boyutu icin ¢oklu regresyon analizinde yer alan bagimsiz degiskenler;
bir Gst yonetici ile sorunlan rahatlikla konusabiliyor (1-evet, 2-hayir), pozisyon (1-ydnetici hemsire, 2-hemsire) ve olum-
suz bir durumu paylastigi kisi (1-y6netici hemsire, 2-hemsire arkadasi) degiskeni olmustur. Kabullenici sessizlik alt
boyutu igin coklu regresyon analizinde yer alan bagimsiz degiskenler; bu tc degiskene ilave olarak yas (1- = 30 yas,
2-<30 yas), kurumdan memnuniyet (1-memnun, 2- Memnun degil) ve kurumda kalma niyeti (1-var, 2-yok) degiskeni
olmustur. Onemlilik diizeyi p<,05 olarak kabul edilmistir. Orneklem yeterliligi icin post hoc giic hesaplanmistir. Coklu
regresyon analizinde, hemsirelerin sessizlik iklimi alt boyut puani Gizerine bir bagimsiz degiskenin etkili oldugu modelde
elde edilen R?: ,10 degerine gére G*Power (3.1.9.2) programi ile yapilan post hoc gii¢ analizinde etki blyUkluga f2: ,11
(klglk etki) ve gug ,92 (%92) olarak bulunmus ve calismadaki 6rneklem sayisinin yeterli oldugu gérilmistar.

Arastirmanin Etik Yoni: Bu calisma icin ilgili Universitenin etik kurulundan etik kurul onayi (2018.004.IRB3.004) ve
arastirmanin yapildigi kurum yoéneticilerinden kurum izinleri ahinmistir. Calismaya katilacak hemsireler igin bilgilendiril-
mis onam formu olusturularak, ¢evrimici veri toplama aracinin ilk sayfasinda belirtilmis ve katilimcilar bilgilendirilerek
onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari: Bu galismanin sonuglar, ¢alismanin yapildigr 6zel Gniversiteye bagl saglik kurumdaki
hemsirelerin gérusleri ile sinirli olup genellenemez.




Hemsirelerde 6rgiitsel sessizlik
Organizational silence in nurses

Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri (N: 105)

Ozellikler En az-en ¢ok X +SS

Yas 21-46 2794+4,57
Kurumda deneyim siiresi (yil) ,5-29 3,68+3,96
n %

Cinsiyet
Kadin 88
Erkek 17
Yas grubu
<30 yas 75
> 30 yas 30
Egitim diizeyi
< Lisans 74
Y. lisans/ Doktora 31
Kurumda deneyim siiresi
<3yl 63
>3yl 42
Pozisyon
Hemsire 63
Yonetici hemsire 42
Birim
Dahiliye/cerrahi birimler 54
Ozel birimler 40
idari birim 1
Calistigi kurumu isteyerek segme
Evet
Hayir
Kurumdan memnuniyet
Memnun
Memnun degil
Kurumdan ayriima niyeti
Ayrilmak istemiyorum
Ayriimak istiyor
Olumsuz bir durumla karsilastiginda paylastig kisi
Hemsire arkadasi ile
Yoénetici hemsire ile
Bir Ust yonetici ile sorunlari rahatlikla konusabilme
Evet
Hayir
Sessiz kalma kararinda yéneticinin etkisi
Var
Yok
Cevap yok

*Yogun bakim + Acil + Ameliyathane + Poliklinik
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Calismaya katilan hemsirelerin %71,4’inin yasi 30 yas ve altinda (yas ortalamasi=27,9+4,6), %83,8’inin kadin,
%70,5’inin lisans mezunu ve %60’ Inin hemsire pozisyonunda ve %51,4’nin dahili/cerrahi servislerinde galistig
bulunmustur. Ortalama kurum deneyim suresi 3,68+3,96 yil olan hemsirelerin, %99’u kurumu isteyerek segtigini
bildirirken, %71,4’G kurumdan memnun oldugunu, %81’i kurumda kalmak istedigini, %61,9'u olumsuz bir durumla
karsilastiklarinda yénetici hemsiresi ile bunu paylastigini, %66,7’si bir Ust ydneticisi ile rahat konusabildigini ve
%55,2’si sessiz kalma davranislarinda yoneticilerinin etkisi oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin Orgiitsel Sessizlik Davranisi Olgeginden aldigi puanlarin tanimlayici istatistikleri (N: 105)

Olgek ve Alt Boyutlar En az-en cok* XSS

Orgiitsel Sessizlik Davranisi Olgegi —Toplam 1-4,28 2,59+,66
Sessizlik iklimi 1-4,60 2,67+,77
Korkuya dayali sessizlik 1-4,42 2,17+,75

Kabullenici sessizlik 1-5 3,03+1,00

Alt Boyutlar

Kurumu korumaya dayali sessizlik 2,65+,77

* Olasi puan arahgi: 1-5

Hemsirelerin “Orgiitsel Sessizlik Davranisi Olgedi’nden aldigi en diisiik ve en yiksek puanlar, puan ortalamasi ve
standart sapmalar Tablo 2'de verilmistir. Hemsirelerin dlgek toplam puani 2,59+,66 olarak belirlenirken, dlgek alt
boyutlarindan en yiksek puani 3,03+1,00 ile kabullenici sessizlik alt boyutundan; en diisiik puani ise korkuya daya-
I sessizlik (2,17+,75) alt boyutundan aldigi gértimustar.

Hemsirelerin “Orgitsel Sessizlik Davraniglar Olgegi’nin sessizlik iklimi ve kabullenici sessizlik olmak lzere iki alt
boyut puani Uzerine etkisi oldugu belirlenen bagimsiz degiskenler coklu regresyon analizi (Backward ydntemi) ile
degerlendiriimis olup bulgular Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Hemsirelerde Orgiitsel Sessizlik Davranisi Olcegi alt boyut puanlan iizerine bagimsiz degiskenlerin
etkisi: Coklu regresyon analizi sonuclari (N: 105)

B icin
95% Collinearity
Given istatistikleri

Bagimsiz Degiskenler Aralig

Tolerance VIF

(Sabit) ,22 9,273 ,000 2,42

U I Sl 51 15 31 3344 001 81 1000 1,000
rahatlikla konusabilme

Sessizlik iklimi

R:,31 R%,10 F:11,19 p:,001  Durbin Watson: 1,82

(Sabit) 37 3,030  ,003

Ust yénetici ile sorunlari
rahatlikla konusabilme

Yas ,45 ,20 ,20 2,284 ,024

,85 ,19 ,40 4,501 ,000

R:,50 Adjusted R%:,23 F:16,70 p:,000 Durbin Watson: 1,49

Kabullenici sessizlik
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Hemsirelerin sessizlik iklimi alt boyut puani tizerinde yapilan primer analiz sonucuna goére (i¢ bagimsiz degiskenin etki-
sini bir arada degerlendirmek icin ¢oklu regresyon analizi yapilimistir. Regresyon modeline alinan degiskenlerden
“calistigi kurumda olumsuz bir durumla karsilastiginda paylastigi kisi” ve “pozisyon” olmak (izere iki bagimsiz degiskenin
sessizlik iklimi puani Gzerine yeterli etkiye sahip olmadigi goértimis ve regresyon modelinden ¢ikariimistir (p> ,05).
Modelde kalan ve anlamli diizeyde etkisi bulunan, “bir Ust yéneticisi ile sorunlarini rahatlikla konusabilme” degiskeni (p<
,01) hemsirelerin sessizlik iklimi puanina ait degisimi (varyansi) %10 olarak agiklamaktadir. Baska bir deyisle hemsire-
lerin sessizlik iklimi puani %10 oraninda bir Ust yénetici ile sorunlari rahatlikla konusabilme durumundan etkilenmekte,
%90 oraninda ise baska degiskenlerden etkilenmektedir. Bir Ust ydneticisi ile sorunlarini rahatlikla konusamayan hem-
sirelerin sessizlik iklimi puanlar rahatlikla konusabilenlere gére ,51 puan yuksek bulunmustur (Tablo 3).

Hemsirelerin kabullenici sessizlik alt boyut puani (zerine primer analizlerde etkisi oldugu belirlenen alti bagimsiz degis-
kenin etkisini bir arada degerlendirmek icin ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Regresyon modeline alinan degiskenler-
den “calistigi kurumdan memnuniyet durumu, pozisyonu, ¢alistigi kurumda olumsuz bir durumla karsilastiginda paylas-
tigr kisi ve kurumdan ayrilma niyeti olmak Uzere dért bagimsiz degisken, kabullenici sessizlik iklimi puani Uzerine
yeterli etkiye sahip olmadidi igin sirayla regresyon modelinden cikariimistir (p>,05). Modelde kalan ve anlamli diizeyde
etkisi bulunan degiskenlerin dnem sirasi “bir Ust yonetici ile sorunlarini rahatlikla konusabilme” (p<,001) ve “yas” degis-
keni (p<,05) seklinde olup, bu iki degisken hemsirelerin kabullenici sessizlik puanina ait degisimi (varyansi) %23 olarak
aciklamaktadir. Bagka bir deyisle hemsirelerin kabullenici sessizlik puani %23 oraninda bu iki degiskenden etkilenmek-
te, %77 oraninda ise baska degiskenlerden etkilenmektedir. Bir Ust yoneticisi ile sorunlarini rahatlikla konusamayan
hemsirelerin kabullenici sessizlik puanlar rahatlikla konusabilenlere gére ,85 puan artmaktadir. Otuz yasindan kuclk
hemsirelerin kabullenici sessizlik puanlari ise yasi 30 ve (izerinde olanlara gére .45 puan ylksek bulunmustur (Tablo 3).

Tartisma

Hemsirelerin érgutsel sessizlik davranigi ve sessizlik davranigini etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla 105 hemsi-
re ile gergeklestirilen bu calisma, acik iletisim ortamlarinin yéneticiler tarafindan yaratilmasinin, sessizlik davranigina
etkisini ortaya koymasi acisindan blyik énem tasimaktadir. Calismanin bulgulan degerlendirildiginde, arastirmaya
katilan hemsirelerin zaman zaman sessiz kalmayi yegledidi ve en ¢ok kabullenme nedeniyle sessiz kaldiklari saptan-
mistir. Alan yazin incelendiginde; Harmanci ve arkadaslari (2018) tarafindan 601 hemsire ve hekim ile yapilan ¢alisma-
da, hemsirelerin sessiz kalma nedenleri arasinda yonetsel konular yiksek puan alirken; Yalgin (2017) tarafindan 554
hemsire ile yapilan ¢alismada ise, bu g¢alisma sonugclari ile benzer sekilde hemsirelerin daha ¢ok kabullenici sessizlik
davranisi gdsterdikleri belirlenmistir. Bu baglamda, hemsirelerin degisim yaratacaklarina iliskin inanclarinin olmamasi
ya da degisim ile ilgili bir beklentilerinin bulunmamasi nedeniyle sessiz kaldiklari sdylenebilir.

Arastirma bulgularina gére hemsireler, 6rgutsel sessizlik davraniglarina iliskin ikinci en ylksek puani “sessizlik iklimi” alt
boyutundan almiglardir. Bu bulgu alan yazinla benzerlik géstermekte olup kurumdaki iletisim ydntemleri ve yonetici
davraniglar sessizlik iklimini etkileyen etmenler arasinda yer almaktadir (Bowen ve Blackmon, 2003; Mesmer-Magnus
ve Viswesvaran, 2005). Ayrica, ¢alisanlarin goérislerinin galisma arkadaslari tarafindan desteklenmeyecegini distundikleri
durumda, kurum igerisinde baskin olan gérisu destekleme yoniinde egilim gosterecekleri ve dolayisiyla bu davranisin
Orgltsel sessizlige neden olacagi savunulmaktadir (Bowen ve Blackmon, 2003; Premeaux ve Bedeian, 2003; Squires
ve Judrez, 2012).

Hemsirelerin, st yoneticisiyle acikga konusabilmesinin, érgitsel sessizlik iklimini etkiledigi saptanmistir. Olumlu iletisim
ortami yaratmakla sorumlu olan yéneticilerin davraniglari, ¢alisanlarin/hemsirelerin sessizlik kararini etkilemektedir
(Bowen ve Blackmon, 2003; Mesmer-Magnus ve Viswesvaran, 2005; Morrison ve Milliken, 2000; Tangirala ve
Ramanujam 2008; Whiteside ve Barclay, 2013). Yoneticisi ile rahat konusabilen ¢alisanlar sorun ve/veya énerilerini daha
rahat agiklayabilecekleri bir ortam bulmaktadir (Bowen ve Blackmon, 2003).

Alan yazinda, bir yéneticinin bulundugu pozisyon nedeniyle astlariyla iliskisinde buylk sinirlar koymasi durumunda,
calisanlarin géruslerini agiklamada cekinik davranabilecekleri ve dolayisiyla olumlu ¢alisma ortamini yaratmaktan birin-
ci derecede sorumlu olan yoéneticilerin bu davranisinin sessizlik iklimine neden olacagi belirtimektedir (Bowen ve
Blackmon, 2003; Erkutlu ve Chafra, 2018; Huang ve ark. 2005; Morrison ve Milliken, 2000).

Bu calismada, hemsirelerin yaslarinin ve Ust yoneticisi ile rahat konugabilmelerinin kabullenici sessizlikte etkili oldugu
saptanmistir. Ust yéneticisiyle sorunlanni rahatlikla paylasamayanlarin, kabullenme davranisini daha fazla géstermesi o
kisilerin degisime inancinin olmamasi nedeniyle iliskilendiriimektedir. Kabullenici sessizlik davranisi gdsteren kisiler,
icinde bulunduklari durumu kabullenmekte ve degisimin olacagina iligkin inanglari yok olmakta ve bu nedenle distncele-
rini s6ylemek yerine geri gekilme davranisi gdstermektedirler (Dyne ve ark., 2003). Calismada, kabullenici sessizlikte bir
diger 6nemli etmen de yas degiskeni olup 30 yas ve alti hemsirelerde kabullenici sessizlik davranis puanlarinin arttigi
belirlenmistir. Harmanci ve arkadaslarinin (2018) yaptigi ¢calismada da 30 yas altindaki hemsirelerin iliskilerinin zedelen-
mesinden korkma ve bireysel gelisimlerinin engellenmesinden ¢ekinme nedeniyle daha fazla sessiz kaldiklarini saptan-
mistir. Kabullenici sessizlikte yas degiskeninin etkili bir etmen olmasinda, dustincelerin agik¢a dile getirilmesinde énemli
bir etkiye sahip olan deneyimin, yas dogrultusunda artmasina bagli oimasiyla agiklanabilmektedir. Bu durum, meslegin
ilk yilarinda olan hemsirelerin bireysel kariyer planlaninin yani sira bulunduklari takim i¢inde kabul gérme ve olumiu
iletisimi stirdlirmek igin bulunduklart durumu oldugu gibi kabullenip seslerini ¢ikaramadiklari seklinde degerlendirilebilir.
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Sonuc ve Oneriler

Hemsirelerin sessizlik davraniglar ve sessizlik nedenlerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, kabullenici
ve sessizlik iklimi davranisi sergiledikleri ortaya konmustur. Ayrica, calismadan; hemsirelerin hem kabullenici hem
de sessizlik iklimi davranisi agisindan yoneticilerinden etkilendigi ve 30 yas altindaki hemsirelerin ¢alistiklari ortam-
daki meslektaslarinin gosterdigi sessizlik davranislarina gére hareket ettikleri belirlenmistir.

Bu sonuglar, yonetici hemsireler agisindan yapacagi calismalar icin 6nemli veri kaynagi olusturmaktadir. Yonetici
hemsirelerin, kurumlarinda bakim kalitesini artirmada, hasta guvenligini gelistirmede ve bu sureclere astlarinin
katihmini saglamada énemli rolleri bulunmaktadir. Bu baglamda, yénetici hemsirelerin astlari ile agik iletisim ve iyi
bir isbirligi saglamasi, onlarin hasta yararina olabilecek her tirli gortis ve bilgisini rahat bigimde konusabilecegi
olumlu bir ¢alisma ortami yaratmasi ve onlari kabullenici sessizlie goétirebilecek davranislardan uzak durmasi
gerekmektedir. Ayrica, 30 yas alti hemsirelerin sessizlik ikliminden daha ¢ok etkilendigini g6z éniinde bulundurarak,
¢alisma ortaminda sessizlik ikliminin olusmasini énleyici stratejiler gelistirmesi ve olumlu ¢alisma ortaminin énem-
li bir bileseni olan lider-tye etkilesimini artirmasi gerekmekte olup bunun hasta bakim sonuglari ile ¢calisan doyu-
munun ylkselmesine katki saglayacagdi unutuimamaldir. Gelecek calismalarda, farkli kurumlarda ve daha buyik
oérneklemlerle hemsirelerin sessizlik davraniglarini etkileyebilecek diger etmenlerin ayrintili arastirimasi ve daha
derinlemesine veri elde etmek igin nitel arastiriimalarin yapilmasi énerilebilir.
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