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Amacg: Calisanlarin, kurumlari ile alakali konularda iyilestirme ve gelistirmeye yonelik bilgi ve
goruslerini bilerek ve isteyerek kendinde sakli tutmasi, orgiitsel sessizlik olarak tanimlanirken, mevcut
yonetim anlayisi ile bagdasmayan distincelerini ve farkli gérislerini ifade etmesi 6rglitsel muhalefet
olarak tanimlanmaktadir. Calismamiz bu iki kavram cercevesinde, uzmanlk 6grencilerinin Srgutsel
sessizlik ve muhalefet diizeylerini belirlemek, egitim ve calisma ortamlarinin daha saglikli hale
getirilmesi icin ¢ikarimlar saglamak amaciyla tasarlanmustir.

Yontem: Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Subat-Mart 2023 tarihleri arasinda yiirttiilen
arastirmanin evrenini ayni hastanede gorevli 634 tipta uzmanlik 6grencisi olusturdu. Epi-Info istatistik
programi ile drneklem buiytkltugu 239 kisi olarak hesaplandi. 245 tipta uzmanlik 68rencisi katilimi ile
gerceklesti. Veri toplama formunda, 34 sorudan olusan sosyodemografik 6zellikleri ile 15 sorudan
olusan Orgiitsel Sessizlik Olcegi (OSO) ve 17 sorudan olusan Orgiitsel Muhalefet Olcegi (OMO)
mevcuttu. Katilimcilara veri toplama formu online olarak iletildi. IBM SPSS Statistics stirim 24 paket
program ile istatistiksel degerlendirme yapilirken, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin hekimlerin yaslari ortalamasi 30,20+4,57 yil iken, %52,2’si erkek,
%53,1'1 evli, %32,2’si cocuk sahibidir. Katilimcilarin %22’si cerrahi branslarda gorevli iken %50,6’s!
asistanlik egitiminde ilk 2 yilda, %64,9'u ise 4 yil ve daha fazla mesleki kideme sahiptir. Haftalik
calisma siiresinin 40 saat ve lzeri oldugunu beyan edenlerin orani %84,9'dur. Katiimcilarin OMO
puan ortalamasi 3,28+0,65, OSO puan ortalamast ise 2,97+0,65 olarak saptanmistir. Katiimcilarin her
iki 6lcek alt boyutlarinda sosyodemografik 6zelliklere gore istatistiksel anlamli farkhliklart bulunmustur.
Sonug: Uzmanlik 6grencilerinin diisiik hiyerarsik pozisyonlari ve gecici statiileri nedeniyle diistincelerini
ifade etmekte isteksiz olduklari gézlemlenmistir. Calisma stiresi, gelir durumu, meslektas iliskileri
gibi faktorlerin orgilitsel sessizlik ve muhalefet lzerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Uzmanlik
ogrencilerinin sessizlik ve muhalefet kavramlari hakkinda bilgi diizeylerinin arttirilmasi organizasyonel
streclere katihmlarini artirarak saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltebilir.

Anahtar kelimeler: Orgiitsel sessizlik, Orglitsel muhalefet, Tipta uzmanlhk dgrencisi

ABSTRACT

Objective: The fact that employees knowingly and willingly keep their information and opinions for
improvement and development on issues related to their institutions hidden in themselves is defined
as organizational silence, while expressing their thoughts and different opinions that are incompatible
with the current management understanding is defined as organizational dissent. Within the scope
of these two concepts, our study was designed to determine the levels of organizational silence
and dissent of residents and to provide inferences for making education and working environments
healthier.

Methods: The population of the study, which was conducted in Adana City Education and Research
Hospital between February and March 2023, consisted of 634 medical residents working in the same
hospital. The sample size was calculated as 239 people with Epi-Info statistical programme. 245
medical residents participated in the study. The data collection form included sociodemographic
characteristics consisting of 34 questions, Organisational Silence Scale (OSO) consisting of 15
questions and Organisational Dissent Scale (OMO) consisting of 17 questions. The data collection
form was sent to the participants online. Statistical evaluation was performed with IBM SPSS Statistics
version 24 package programme and p<0.05 was considered significant.

Results: The mean age of the residents who participated in the study was 30.20+4.57 years, 52.2%
were male, 53.1% were married, and 32.2% had children. While 22% of the participants were working
in surgical branches, 50.6% had a professional experience in the first 2 years of residency and 64.9%
had a professional experience of 4 years or more. The rate of those who declared that their weekly
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working hours were 40 hours or more was 84.9%. The mean score of the participants was found to be 3.28+0.65 on the OMO and 2.97+0.65 on

the OSO.

Conclusion: It was observed that medical residents were reluctant to express their thoughts due to their low hierarchical position and temporary
status. Factors such as working time, income status, colleague relations were found to be effective on organizational silence and dissent. Increasing
the level of knowledge of residents about the concepts of silence and dissent may increase their participation in organizational processes and

improve the quality of health services.

Keywords: Organizational silence, Organizational dissent, Medical residents

GiRiS

Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi teorikte bir egitim
sireci gibi goriinse de aktif calislan ve Uretilen,
disiplinler arasi farkhliklari ve dizenlemeleri olan bir
stirectir. Usta-cirak iliskisi ve kati hiyerarsik diizen
¢ogu zaman olagan kabul edilir ve olasi sorunlar,
baski, mobbing, adaletsiz calisma kosullar1 gérmezden
gelinir. Olasi muhalif tavrin veya tepki gdstermenin
egitim hakkinin kisitlanmasina yol acabilece8i korkusu
¢ogu zaman sessizlige yol acarken sorunlarin siddetli
hale gelmesi genelde istifa ile sonuglanir. Her yil
tlkemizde pek ¢cok uzmanlik egitimi alan hekim benzer
gerekeelerle gérevinden istifa etmektedir.

Sessizlik, calisanlarin kurum icerisindeki sorunlara
dair goriis ve endiselerini amirlerinden olumsuz
doénis alacaklart korkusu veya gorislerinin  dikkate
alinmayacagi dislincesiyle  gizlemeleri olarak
tammlamustir.”! Calisanlar, bir sorunu acikca ifade
etmekten Otlrd karsilasacaklart olumsuz durumlar,
daha 6nce yasanmis benzer vakalarda kéti deneyimler,
distik kideme sahip olma ve tecriibe eksikligi gibi
sebeplerden 6tird is alani ile ilgili problemler icin

goruslerini paylasmaktan imtina etmektedirler.™

Calisanlarin, is alanlarinda mevcut yénetim anlayisi ile
bagdasmayan dustincelerini ve farkli gorislerini ifade
etmesi ise drglitsel muhalefet olarak tanimlanmaktadir.
Bl jsyeri icerisinde muhalefetin ortaya cikmasina,
yoneticilerin calisanlara yonelik uygunsuz davranis
bicimlerini ve negatif tutumunu sebep gdstermis; bu
olumsuz halleri yilldirma, gézdagi verme, baski kurma
yoluyla siliklestirme, haysiyete ve sayginliga zarar
verme, kisisel yakinliga bagh olarak birilerini kayirma
seklinde &rneklendirmistir.¥! Yoneticiler tarafindan
muhalefetin hos karsilanmadig! isyerlerinde, muhalif
goéris ve tutumlarindan &tlri calisanlara goézdagi
verildigi, calisanlarin gesitli sekillerde cezalandinldig
veya is yuklerinin  bilingli
go6zlemlenmektedir.

sekilde  artirildigi
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Calisanlarinin  is alam ile ilgili karar slreclerine
katihmini  saglayabilen, kurumunda giiven ortami
olusturarak calisanlarinin fikir, bilgi ve tecrlibelerinden
faydalanabilen, calisanlarinin karsilastiklari sorunlar
karsisinda gelistirdikleri tutumlari dogru okuyabilen
ve bunlara uygun c¢6ziimler sunabilen y&neticilerin
problem ¢6ziimiinde ve organizasyonel hedeflere
ulasmakta olumlu sonuglar alacag1 édngoriilebilir.

Kurumlarin  topluma sundugu hizmetin Kkalitesi,
ellerindeki insan kaynag ile dogrudan iliskilidir. Saghk
kurumlarinin sundugu hizmetin nitelikli olmasi, belli
calisan
personelin  performansina ve istenen verimlilikte

standartlari  yakalayabilmesi, biinyesinde

calismasina baghdir. Buradan hareketle saghk
calisanlarinin davranislarinin, ¢cahistiklari kurumun kolektif
performansinin  temelini  olusturdugu sdylenebilir.
Bl Saglik kurumlar farkli egitim, tecrtibe, bilgi ve
yetenege sahip; gérev tanimlari, yetki ve sorumluluklari
birbirinden farkl olan ¢esitli meslek gruplarindan bircok
insanin bir arada calistyor olmasindan 6tlird yénetimi
glg isletmelerdir. Aile hekimleri de benzer sekilde ekip
lideri ve saglik kurumu isletme rolleri ile gelecekte
mevcut kurum i¢i dinamikleri yénetecek, ayni zamanda
diger saglik sunuculari, saglik politikalar1 diizenleyicileri
ve yerel idarecilerle temas halinde bulunmak zorunda
kalacaktir. Calismamiz hali hazirda bir kurumun mensubu
olarak hem egitim géren hem de calisan uzmanhk
6grencilerinde orgiitsel sessizlik ve érglitsel muhalefet

boyutlarini arastirmak amaciyla tasarlanmistir.
GEREC ve YONTEM

Calisma modeli

Calismamiz  kesitsel tipte olup 01.02.2023 ile
31.03.2023 tarihleri arasinda, Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesinde calisan 245 tipta uzmanlik
dgrencisi ile gerceklestirildi. Saglik Bilimleri Universitesi
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 12.01.2023 tarihli ve 2359
say1ll onayi alindu.
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Calismanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde calisan 634 tipta uzmanlik &grencisi
olusturmaktaydi. Epi-info istatistik programi ile yapilan
hesaplamada %80 gii¢, %95 gliven araligl ve %5 hata
pay1 ile 6drneklem buyuklugu 239 kisi olarak hesaplandi.
Katilmay1 kabul eden ve onam formunu dolduran tipta
uzmanlik 6grencileri calismaya dahil edilirken, katilmay1
kabul etmeyen veya daha sonra onam vermekten
vazgecen katihmailar calisma kapsami disinda birakildi.

Verilerin toplanmasi

Arastirmada kullanilan veri toplama formunda, 34
sorudan olusan sosyodemografik &zellikler, 6zgecmis
ve yasam tarzina dair sorular, calisma kosullarina,
aile ve sosyal yasantlya dair sorular bulunmaktaydi.
Formun devaminda calismaya alinan bireylere 15
sorudan olusan Orgiitsel Sessizlik Olcegi ve 17 sorudan
olusan (")rgijtsel Muhalefet Clgegi sorular1 besli likert
tarzinda soruldu ve katilimcilarin ¢alismada kullanilan
Olceklerden aldiklart puanlarla ilgili tanimlayici
istatistikler yapildi. E-mail yoluyla iletilen veri toplama
formu katilimcilar tarafindan online olarak dolduruldu.

Orgiitsel Sessizlik Olgegi, 2012 yilinda Knoll ve Dick®
tarafindan gelistirilmis; 2019 yilinda Selin Cavusoglu ve
Seving Kosel!” tarafindan Turkge glivenilirlik ve gecerlilik
calismasi yapimistir. Kabullenici ve pasif sessizlik,
firsatcl sessizlik, orglt yararina sessizlik olmak tizere 3
faktdr degerlendirilmektedir.

Orgiitsel Muhalefet Olgegi 1998 yilinda Kassing®
tarafindan gelistirilmis; 2018 yilinda Tiirk¢e uyarlamasi
Ergiin ve Celik® tarafindan yapilmstir. Olcek 17
madde ve 3 alt boyuttan olusmakta olup; bunlar yatay
muhalefet alt boyutu, dikey muhalefet alt boyutu ve
disa aktarilmis muhalefet alt boyutu seklindedir.

Verilerin analizi

Elde edilen verileri analiz etmek icin IBM SPSS Statistics
strtim 24 kullanildi. Katilimcilara ait sosyo-demografik
ozellik verileri, 6zge¢mis ve yasam tarzina ait verileri,
calisma kosullarina ait verileri, aile ve sosyal yasanti
verileri ve katihmcilarin calismada kullanilan Sl¢eklerden
aldiklar1 puanlari ile ilgili tanimlayic istatistikler yapildi.
Calismaverileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin  (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda normal dagiim gdésteren

parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda Student’s
t-testi, normal dagilim gd&stermeyen parametrelerin
iki grup karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Sayisal verilerin ikiden fazla grup arasindaki
karsilastirmalarda normal dagihm go&stermeyenlerde
Kruskal Wallis testi kullanildi. Kategorik veriler Ki-kare
testi ile karsilastirildi. Sayisal veriler arasindaki iliskilerin
degerlendiriimesinde Spearman’s korelasyon analizi
kullanildi. P degeri <0,05 istatiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 30,20+4,57
yildir. Arastirma grubundakilerin %9,8’inin fiziksel bir
hastaligl, %9,4’tnln ruhsal bir hastaligl, %17,1’inin
strekli kullandigr bir ilaci bulunmaktadir. Katilimcilarin
%22’si sigara ve %31,8’i alkol kullanmaktadir. (Tablo
1) Arastirma grubundakilerin %40,8'i aile hekimligi
bolimiinde, %13,1’i acil tip boliminde uzmanlik
6grencisi olarak goérev yapmaktadir. Katihmcilarin
%31,8’ iuzmanlikegitiminde 1.y1linda%30,2’si3.yilinda,
%40,0'1 meslekte 4-6. yilinda; %27,8’i 2-3. yilindadir.
Uzmanlik &grencilerinin %38,8’i poliklinikte, %15,1’i
acil serviste calismaktadir. Arastirma grubundakilerin
%35,5’inin haftalik calisma siiresi 40-50 saat arasindadir.
Uzmanlik 6grencilerinin %33,1’i calistig alanin fiziksel
kosullarini (dinlenme olanaklari, temizlik, ekipman
vb.) orta diizeyde yeterli buldugunu, %58,0’i calistig
alanda hekimlerle iliskilerini iyi olarak tanimladigini,
%55,5’i calistigl alanda hekim disi personelle iliskileri
iyi olarak tanimladigim ve %48,6's1 hasta ve hasta
yakinlari ile olan iliskilerini iyi olarak tanimladigini
belirtmistir. Arastirmaya katilan uzmanhk égrencilerinin
%80,0’'i meslegini isteyerek sectigini, %46,1°i Kkisilik
yapisinin, meslegine uygun oldugunu diisindigiing,
%42,4’4 sendika ve/veya dernek uyeligi oldugunu,
%15,1'i daha once disiplin incelemesi/sorusturmasi
gecirdigini ve %6,5’i daha 6nce disiplin cezasi aldigini
belirtmistir. Katihmcilarin sosyodemografik bulgulari ile
yapilan gruplandirma ile sessizlik, muhalefet tutumlari
arasindaki istatistiksel iliski Tablo 1’de O&zetlenmistir.
Arastirma grubundakilerin %55,9'u aile fertleri ile olan
iliskilerini, %060,8’i sosyal cevresi ile olan iliskilerini
iyi olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte asistan
hekimlerin %46,1’i sosyallesmek amaclh disar1 ¢ikma
sikligini, %36,7’si hobilerine vakit ayirma sikligini orta
derecede degerlendirirken %40,4’l yasantisini oldukca
stresli olarak degerlendirmektedir.
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Tark Aile Hek Derg 2024;28(4):133-140

Orgiitsel Sessizlik

Orgiitsel Muhalefet

n (%) Xztss P Xztss P
Cinsiyet Kadin 117 (47,8) 3,01+0,64 3,29+0,46
0,326 0,651
Erkek 128 (52,2) 2,93+0,66 3,27+0,45
Medeni durumunuz nedir? Bekar 109 (44,5) 2,96+0,64 3,23+0,45
Bosanmis/Ayri 6(2,4) 0,763 0,122
Evli 130 (53,1) 2,98+0,65 3,32+0,46
Cocugunuz var mi? Evet 79 (32,2) 2,98+0,65 3,30+0,46
0,789 0,548
Hayir 166 (67,8) 2,96+0,65 3,27+0,46
Bakmakla ytikiimli oldugunuz baska kisi/ Evet 60 (24,5) 3,06+0,64 3,27+0,46
kisiler var mi? 0.200 0.807
3 : Hayir 185 (75,5) 2,94+0,65 3,28+0,46
iginde bulundugunuz aile tipi nedir? Cekirdek aile 187 (76,3) 2,96+0,65 3,29+0,45
Genis Aile 16 (6,5) 2,99+0,71 0,948 3,14+0,47 0,456
Tek basina yastyor 42 (17,1) 2,99+0,64 3,27+0,47
Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? Hicg yeterli degil 18 (7,3) 2,99+0,65 3,32+0,44
Az yeterli 47 (19,2) 3,00+0,69 3,26+0,42
Orta duizeyde yeterli 115 (46,9) 3,00+0,63 0,314 3,30+0,46 0,866
Yeterli 53 (21,6) 2,82+0,63 3,25+0,48
Gayet yeterli 12 (4,9) 3,20+0,73 3,17+0,56
Fiziksel bir hastaligimz var mir? Evet 24 (9,8) 2,91+0,67 3,31+0,51
0,632 0,752
Hayir 221 (90,2) 2,98+0,65 3,28+0,45
Ruhsal bir hastaliginiz var mi? Evet 23 (9,4) 3,14+0,66 3,27+0,55
0,192 0,960
Hayir 222 (90,6) 2,95+0,65 3,28+0,45
Surekli kullandiginiz bir ilag var mi? Evet 42 (17,1) 2,95+0,62 3,36+0,53
0,845 0,293
Hayir 203 (82,9) 2,97+0,66 3,26+0,44
Sigara kullantyor musunuz? Evet 54 (22,0) 2,97+0,68 3,28+0,50
0,945 0,944
Hayir (78,0) 2,97+0,64 3,28+0,45
Alkol kullantyor musunuz? Evet 78 (31,8) 3,05+0,67 3,29+0,50
0,165 0,846
Hayir 167 (68,2) 2,93+0,64 3,27+0,44
Saglikl beslenmeye ne kadar dikkat Hi¢ 16 (6,5) 3,10+0,77 3,32+0,46
edersiniz? Biraz 73 (29.8) 2,96+0,60 3,30+0,42
Orta derecede 113 (46,1) 2,95+0,67 0,877 3,30+0,47 0,329
Oldukg¢a 40 (16,3) 2,98+0,64 3,16+0,47
Cok 3(1,2)
Calistiginiz alanda hekimlerle iliskilerinizi Cok kotl 3(1,2) 2,99+0,90 3,26+0,77
nasil tanimlarsiniz? Kot 8(3,3)
Orta 67 (27,3) 2,86+0,88 0,002 3,33+0,60 0,367
iyi 142 (58,0) 3,00+0,90 3,15+0,83
Cok iyi 25 (10,2) 3,24+0,54 3,17+0,55
Calistiginiz alanda hekim disi personelle Cok kétl 1(0,4) 3,01+0,82 3,14+0,47
iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz? Kéti 8(3,3)
Orta 82 (33,5) 3,04+0,68 0,405 3,30+0,42 0,755
iyi 136 (55,5) 2,91+0,61 3,28+0,47
Cok iyi 18 (7,3) 3,10+0,72 3,24+0,52
Hasta ve hasta yakinlari ile olan iliskilerinizi ~ Cok koti 3(1,2) 3,15+0,57 3,52+0,55
nasil tanimlarsiniz? Kéti 10 (4,1)
Orta 101 (41,2) 3,08+0,66 0,023 3,24+0,42 0,213
iyi 119 (48,6) 2,84+0,64 3,28+0,47
Cok iyi 12 (4,9) 3,11+0,49 3,26+0,48

X: Ortalama deger, ss: Standart sapma.

Katimcilarin  érgiitsel muhalefet puanlari, Srgutsel
sessizlik puanlarindan daha yiiksek olarak bulunmustur
(Tablo 2). Katiimailarda Orglitsel sessizlik ve 6rgiitsel
muhalefet arasindaki iliski Tablo 3’te aciklanmustir.
Disa aktarilmis muhalefet ve dikey muhalefet
bicimleri cinsiyete gore farklilk gostermekte olup
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disa aktarilmis muhalefet kadinlarda, dikey muhalefet
ise erkeklerde daha fazla goriilmektedir. Firsatc
sessizlik, gelir durumuna goére farkhhk goéstermekte
olup, gelirlerini gayet yeterli bulan katilimcilarda daha
fazla gorilmektedir. Meslekte calisma siiresine gore
muhalefet etme bicimleri farkhlik géstermektedir. Disa
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Tablo 2. Olcek puanlarimin tanimlayia istatistikleri

n Minimum Maksimum X ss
Kabullenici ve Pasif Sessizlik 1,10 5,00 3,16 0,78
Firsatgl Sessizlik 1,00 5,00 2,31 0,76
Orgiit Yararina Sessizlik 1,00 5,00 3,00 0,90
Orgiitsel Sessizlik 245 1,20 4,60 2,97 0,65
Yatay Muhalefet 2,33 5,00 3,33 0,56
Disa Aktarilmis Muhalefet 1,00 5,00 3,26 0,77
Dikey Muhalefet 1,67 5,00 3,24 0,61
Orgiitsel Muhalefet 2,06 4,76 3,28 0,46

X: Ortalama deger, ss: Standart sapma.

Tablo 3. Orgiitsel sessizlik ve érgiitsel muhalefet Slceklerinin korelasyon analizi

Kabullenici Firsatci Orgiit Orgiitsel Yatay Disa Dikey Orgiitsel
ve Pasif Sessizlik Yararina Sessizlik  Muhalefet Aktanimis Muhalefet Muhalefet
Sessizlik Sessizlik Muhalefet
Kabullenici ve Pasif Sessizlik r 1 0,302** 0,466** 0,953** -0,109 -0,014 -0,525** -0,303**
o) <0,001 <0,001 <0,001 0,089 0,829 <0,001 <0,001
Firsatc Sessizlik r 1 0,310** 0,533** -0,154* -0,105 -0,173** -0,201**
P <0,001 <0,001 0,016 0,101 0,007 0,002
Orgiit Yararina Sessizlik r 1 0,628 -0,039 -0,206** -0,201** -0,215**
o) <0,001 0,539 0,001 0,002 0,001
Orgiitsel Sessizlik r 1 -0,130* -0,074 -0,496** -0,328**
o) 0,042 0,249 <0,001 <0,001
Yatay Muhalefet r 1 0,297** 0,467** 0,800**
o) <0,001 <0,001 <0,001
Disa Aktarilmis Muhalefet r 1 0,051 0,650**
o) 0,427 <0,001
Dikey Muhalefet r 1 0,700
P <0,001
Orgiitsel Muhalefet r 1
o)

aktarilmis muhalefet meslekte calisma stiresi 2-3 yil
olanlarda, dikey muhalefet meslekte calisma stiresi 10
yil ve lzeri olanlarda daha fazla tercih edilmektedir.
C")rgiitsel sessizlik ve firsatql sessizlik, ylksek calisma
saatlerine sahip calisanlarda daha fazla gérilmektedir.
Kabullenici ve pasif sessizlik, firsatci sessizlik ve érgiitsel
sessizlik, calisma ortaminda diger hekimlerle iliskisi
kétl olan tipta uzmanhk o6grencilerinde daha fazla
gorlilmektedir. Orgiitsel sessizlik puanlari ile kabullenici
ve pasif sessizlik puanlari; hasta ve hasta yakinlari ile olan
iliski diizeyleri kot olan tipta uzmanlik 6grencilerinde
en ylksektir. Dikey muhalefet bicimi, Kkisiliginin
meslegine cok uygun oldugunu diistinen katilmcilarda
daha fazla tercih edilmektedir. Kabullenici ve pasif
sessizlik puanlar, sendika/dernek uyeligi olmayan
katilimcilarda; dikey ve yatay muhalefet puanlari ise
sendika/dernek Uyeligi olan katilimcilarda daha yuksek
bulunmustur. Orglitsel sessizlik ile kabullenici ve pasif
sessizlik puanlari sosyal ¢evresi ile iliskisi kotii olanlarda
en yiiksektir. Orgiitsel muhalefet, dikey muhalefet ve
yatay muhalefet puanlari; sosyal cevresi ile iliskisi
cok iyi olanlarda en yiksektir. Kabullenici ve pasif
sessizlik, 6rglt yararina sessizlik ve orgltsel sessizlik

puanlari, sosyallesme amacl disari ¢cikma siklig distik
olanlarda en yiiksektir. Orgiitsel sessizlik ile kabullenici
ve pasif sessizlik puanlari yasantisinda stres derecesi
cok olanlarda en yiksektir. Disa aktarilmis muhalefet
puanlari, yasantisinda stres derecesi ‘orta dilizeyde’
olanlarda en yiiksektir. Orgiitsel muhalefet puanlari,
yasantisinda stres derecesi ‘oldukc¢a’ olanlarda en
yuksektir.

TARTISMA

%80,0’i
meslegini isteyerek sectigini, %46,1’i kisilik yapisinin,

Calismamizda  uzmanlik  &grencilerinin
meslegine uygun oldugunu distndigini, %15,1'i
daha énce disiplin incelemesi/sorusturmasi gecirdigini
belirtmistir. Bununla birlikte asistan hekimlerin %40,4’
yasantisini oldukga stresli olarak degerlendirmektedir.
Saglik istatistikleri Yillig1 Haber Blilteni gtincel verilerine
gore Turkiye’de Saglik Bakanligi’'na bagli saglik kurumlari
ve Universite hastanelerinde aktif olarak ¢alisan toplam
hekim sayisi 146.940’tir. Bu hekimlerin 37.017 tanesi
tipta uzmanlik 6grencisidir.'” Uzmanlik egitimlerini
strdurirken &6te yandan topluma saglik hizmeti
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sunmakta olan bu grup; calisan toplam hekim sayisi
icerisindeki oranlari ve ylksek calisma saatleriyle saglik
sistemi icerisinde &nemli bir yere sahiptir. Ulkemizde
cesitli sebeplerden &tlrt saglik kurumlarindan istifa
etmis olan veya llkeden ayrilan hekimlerin varligl
bilinen bir gercektir. Saglk Bakanligi, 2020-2022
arasinda kamu kurumlarindan istifa etmis hekim sayisini
13.557 olarak agiklamistir.!'! Ttirk Tabipleri Birligi de bu
yillarda yurtdisina gitmek icin kendilerinden “lyi Hal
Belgesi” alanlarin sayisini 5021 olarak bildirmistir.['?
Hekimleri istifa veya go¢ etmeye iten, verimliliklerini
azaltan, orgutlerine olan baglilik diizeylerini distiren
problemlerin arastiriimasi ve alinabilecek 6nlemlerin
tespiti tilkemiz gelecegi icin Snemlidir.

Calismamizda tipta uzmanlk &grencilerinin Srgltsel
sessizlik puan ortalamasinin (2,97+0,65) orta dlizeyde
oldugu goriilmektedir. Orgiitsel sessizlik tizerine saglk
calisanlari ile yapilmis arastirmalardan orgutsel sessizlik
(genel) dizeyleri agisindan calismamizla benzer
sonuclara sahiptir.'*'¢ Yalcin ve Baykal ile Ozkan ve
ark.’nin arastirmalarinda ise orgltsel sessizlik (genel)
diizeyleri diistik bulunmustur.!'?-18!

Calisma bulgularimizda kabullenici ve pasif sessizlik
puan ortalamalarinin diger alt boyut puanlarindan daha
yiksek olmasi, kurumlar icerisinde dusuk hiyerarsik
pozisyonda, O6grenci sifatiyla, yerlesmis kadrolarla
kiyaslandiginda ‘gecici bir stireyle’ calisan tipta
uzmanlik &grencilerinin, bu dezavantajlardan &tiirQ
dustincelerini ifade etmekte isteksiz olmalarina ve orgiit
icindeki durumlari itiraz etmeksizin kabul etmelerine
baglanabilir. Kabullenici ve pasif sessizligi benimseyen
tipta uzmanlik o6grencileri, karsilastiklart sorunlarin
¢6zlimiine dair fikir sahibi olduklari halde konusmalarinin
bir seyleri degistirmeyecegi diistincesi veya kendileri
icin negatif sonuglara yol acacagl endisesi ile sessiz
kalmaktadirlar. Konu ile ilgili yapilmis calismalardan,
katihmcilarin kabullenici ve pasif sessizlik puaninin
diger alt boyut puanlarindan daha yiliksek oldugu
Icen’in calismasi ile firsatci sessizligin en disiik puana
sahip oldugu Ozkan ve ark.’nin calismasi bu bulgular
agisindan calismamizla benzer sonuglara sahiptir.!'7!!
Ozkan ve ark.’nin calismasi 6rgiit yararina sessizligin en
yiiksek puanlara sahip olmasiyla; icen’in calismasi orglit
yararina sessizligin en dusiik puanlara sahip olmasiyla
calismamizdan farklilik géstermektedir.!'”"!!

Calismamizda orgiitsel sessizligin yas gruplarina gore
farkhhk gostermedigi belirlenmistir. Bununla birlikte
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33 ve Ustl yas grubundakilerin dikey muhalefet
puanlarinin en yiiksek, 29-30 yas grubundakilerinin
ise en dusik oldugu belirlenmistir. Orgiitsel sessizligin
yas degiskenine goére anlamh farklilk gostermedigi
calismalar olan Balik¢l, Sari, ve Dogan‘in calismalari,
sonuglari bakimindan ¢alismamizla 6rtiismektedir.[2°-22
Kiling ve ark.’nin calismasinda orgtitsel muhalefet yasa
gore anlamli farklihk gdstermistir. Bu calismada dikey
muhalefetin en fazla 36-45 yas grubunda gézlemlenmis
olmasi, yas grubu agisindan calisma sonuglarimizla
benzerlik gostermektedir.®! Yasa bagli olarak kisilerin
bilgi, tecrtbe, iletisim becerileri, kendini ifade etme
glicll artmaktadir ve Kkisiler beklentilerini, isteklerini
veya sikayetlerini dogrudan muhatabina aktarma
egiliminde olmaktadir. Bu acidan 33 yas lizeri grubun
dikey muhalefet puanlarinin yitiksek olmasi olagan
gorulmelidir.

Calismamizda Orgltsel sessizligin cinsiyete goére
farkhlik goéstermedigi belirlenmistir. Bununla Dbirlikte
orgiitsel muhalefetin cinsiyete goére anlamh farklihk
gosterdigi; disa aktarlmis muhalefetin  kadinlarda,
dikey muhalefetin erkeklerde daha yiliksek oldugu
bulunmustur.

Orgiitsel  sessizligin  cinsiyet degiskenine gore
anlamli farklilik géstermedigi calismalar olan Eroglu,
Sarikaya, Yanik, Dogan, Balik¢i, Ergll calismalari,
sonugclari bakimindan calismamizla benzerlik
gostermektedir. 202224271 Erkeklerin muhalif gorislerini,
sorunlarin ¢éziimiinde direkt inisiyatif alabilecek amir/
yoneticiler ile kadinlara oranla daha fazla paylastiklari,
kadinlarin ise bu disilincelerini aileleri veya o&rgiit
disindaki diger Kkisilerle erkeklere oranla daha c¢ok
paylastiklart  gortilmektedir. Cinsiyete gore olusan
ayrimin kisilerin fayda anlayisindan kaynaklandigini
Muhalif

paylasiimasindasorunlaracéziimbulunarakyararsaglama

sOyleyebiliriz. gorislerin  ydneticilerle
dustincesi; orgiit disinda bireylerle paylasiimasinda ise
konusmanin olusturacagl dezavantajlardan ve zarardan
kacinma disiincesi hakimdir. Bu bakimdan erkeklerin
sorunlarin ¢6ziimiinde yarar saglamayi, kadinlarin ise
zarardan kaginmay1 6n planda tutarak hareket ettikleri

sOylenebilir.

Arastirma sonuglart  yorumlanirken ikinci olarak;
tipta uzmanhk Ogrencilerinin, orgilitsel muhalefete
iliskin tutumlar1 degerlendirilmis ve calismamizin
bulgulari 6nceki calisma sonuglarn ile karsilastirmal
olarak tartisilmistir. Sonuclar degerlendirildiginde,



Bicakgl ve Tunay, Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin Orgiitsel Sessizlik ve Orgiitsel Muhalefet Tutumlarinin incelenmesi

tipta uzmanhk O&grencilerinin orgltsel muhalefet
(genel) puanlarinin (3,28+0,46) orta diizeyde oldugu
gorlilmektedir. Orglitsel muhalefet (izerine yapilmis
calismalardan Bakan, Bickes ve Kilin¢'in calismalari
orgiitsel muhalefet (genel) dizeyleri acisindan
calismamizla benzer sonuglara sahiptir.?®3% Kavak’'in
calismasi ise katihmcilarin orglitsel muhalefet (genel)
diizeylerinin ylksek olmasiyla calismamizla farklilik
gostermektedir.P!!

Calismamizda katilimcilarin érgtitsel muhalefet alt boyut
puanlarinin orta diizeyde oldugu gériilmektedir. Teski,
Demirylrek ve Erkasap’in c¢alismalari; katilimcilarin
yatay ve dikey muhalefet puanlarinin orta diizeyde
olmasi ile calismamizla benzer sonucglara sahiptir.
132341 Calismamizda elde ettigimiz bulgulardan farkl
olarak katilimcilarin yatay ve dikey muhalefet diizeyleri
Agalday ve Yasa'nin calismalarinda yiiksek; Ucar'in
calismasinda ise disiik bulunmustur.!35-37

Tipta uzmanlk &grencilerinde yatay muhalefet,
disa aktarilmis muhalefet ve dikey muhalefet alt
boyut puanlarinin orta diizeyde ve birbirine yakin
ortalamalarda olmasi; calisma kosullarinin neden
oldugu baski ve stresin dogrudan konusmak i¢in itici glic
olusturmasi, hak arayisinda dernek ve/veya sendikalarin
sundugu hukuki destek ve danismanliklarindan daha
fazla yararlanilmasi, c¢alisma arkadaslar1 ile kurulan
guclu iliskilerin drgltsel sorunlara dair yapilan muhalif
paylasimi  arttirmasina  baglanabilir.  Calismamizda
orgiitsel muhalefet ve orgltsel sessizlik puanlari
karsilastirildiginda sonuglarin érgiitsel muhalefet lehine
yiksek oldugu gorilmektedir. Buradan hareketle
muhalefet etmenin, tipta uzmanhk &grencilerinin
orgiitsel siireclere katiliminda hakim anlayis oldugu
sonucunu c¢ikarabiliriz.

Calismanin kisithliklarn

Calismamizda bdliimler arasi uzmanlik 6grenci sayilari
arasinda farkliliklar degerlendirme sonuglarini olumsuz
etkilemis olabilir. internet tabanli veri formu kullaniimasi
ve randomizasyon yapilmamasi ¢alismamizin verilerini
etkilemis olabilir. Orgiitsel muhalefet ve sessizlik
kavramlarindaki ~ ‘6rgiit”  kelimesinin  Ulkemizdeki
olumsuz imaji nedeniyle katihm sayisinin dusiik
kalmis olmasina neden olmus olabilir. (")rg(lt yerine
organizasyonel kelimesinin secilmesi daha sonra

yuritlilecek ¢calismalarda tercih edilebilir.

SONUC

Saglik hizmet sunumunun en degerli 6gesi olan insan
kaynaginin etkin kullanimi organizasyon ici iliskilerin,
hiyerarsik yapillanmanin ve c¢alisan memnuniyetinin
saglanmasina baghdir. Calisanlarin ise karsi ilgi ve
motivasyonlarini  kaybettigi, kurumlarinin basarisi
ve sunduklari hizmetin kalitesini arttirmak icin ¢aba
gostermedikleri bir sessiz istifa ddnemine girmelerinin
oniinde tek engel organizasyonel iletisimin arttiriimasi
ve muhalif anlayislara saygi duymaktan gectigi
unutulmamalidir. Calisanlarin organizasyonel sireclere
iliskin sessiz kalma veya muhalefet etme kararlarinda;
calisma saatleri, is ytki ve gelir diizeyi gibi degiskenler
belirleyici rol oynamaktadir. Bu degiskenlere dair
genel bir iyilestirme yapilmali ve esitsizlikler ortadan
kaldinimahdir. Tipta uzmanhk &grencilerinin biyiik
cogunlugu yasantisini stresli olarak gdrmektedir. Stresin,
yasantilar lizerindeki etkisine gore ihtiya¢c duyduklar
destek belirlenmeli, psikolojik danismanlik ve/veya
destek birimleri kurularak stres diizeyini azaltmaya
yonelik calismalar yapilmahdir. Arastirmamiza goére,
sendika veya dernek uyeligi olmayanlarin sessizlik
puanlari, sendika veya dernek {yeligi olanlarin
muhalefet puanlarina gore daha ytiksektir. Disiplin
cezasl alma orani ve sorusturma gecirme oranlarina
bakildiginda, tipta uzmanlk &grencilerinin hukuki
destege ihtiya¢c duyduklari ¢cikarimi yapilabilir.
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