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Acil Servisinde Calisan Hemsirelerin Sessiz Kalma Nedenleri

The Reasons Why Emergency Room Nurses Remain Silent
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'Harran Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Sanliurfa, Tiirkiye

OZET

Amag: Acil serviste ¢alisan hemgirelerin sessiz kalma durumlar ve sessiz kalma nedenlerini belirlenmesi amaciyla
yapildi.

Materyal ve Metod: Tanimlayici tiirde yapilan ¢calisma, Subat-May1s 2016 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi
Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'nde ¢alisan 51 hemgire ile yiiriitiildii. Veriler, aragtirmacilar
tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilen anket formu kullanilarak toplandi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin demografik dzelliklerine ait veriler incelendiginde; hemsirelerin, yas
ortalamalarinin 31,6246,88, %64,7’sinin kadin, ortalama meslek tecriibesinin 9,37+6,86 y1l, %64.7’sinin ¢alismay1
isteyerek tercih ettigi, memnuniyet diizeylerinin 4,87+2,70(10) ve %56.9’unun en az bir kez sessiz kalmak zorunda
kaldig1 belirlendi. Arastirmada %45,1’inin higbir zaman diglanma korkusu yasamadigt ve %33,2’sinin terfi
ettirilmeme korkusu yasadig1 belirlendi.

Sonug¢: Hemsirelerin en az sessiz kaldiklar1 konular arasinda, taciz olaylar1 (sapik davranig) ve kotii muamele
(kiifiir, hakaret, suclama, siddet, asir1 ig yiikleme, bilingli zarar verme gibi) sorunlar1 6ne ¢gikmaktadir. Hemsgirelerin
en ¢ok sessiz kaldiklar1 konular arasinda ise; isten kaytarmalar ve tembellikler karsisinda, yoneticilerin yanlig
tutum ve davraniglari ile karsilastigimda ve hemfikir olunmayan isyeri politikalar1 veya kararlari karsisinda sessiz
kaldiklar1 belirlenmistir. Bu arastirmalarda, sessizligin nedenleri, sonuglart ve kurum performansina etkileri,
calisanlarin orgiitsel davranigina yansimalar1 detayli bir sekilde ele alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Hemsire, Hastane, Sessizlik, Orgﬁtsel Sessizlik.

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to investigate the silence of nurses working in the emergency department and the
underlying reasons for their silence.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted with 51 nurses employed at Karabiik University
Karabiik Training and Research Hospital Emergency Service between February and May 2016. Data were
collected using a survey form developed by the researchers in accordance with the literature.

Results: Upon examining the demographic characteristics of the participating nurses, it was found that the average
age was 31.62+6.88, 64.7% were women, the average professional experience was 9.37+6.86 years, and 64.7%
willingly chose to work in this department. Their satisfaction level was reported as 4.87+2.70 on a scale of 1 to
10, and it was revealed that 56.9% of them had experienced the need to remain silent at least once. Additionally,
the research indicated that 45.1% had never encountered fear of exclusion, while 33.2% reported fear of not being
promoted.

Conclusions: The study highlighted that among the issues nurses are least silent about are harassment (perverted
behavior) and maltreatment (swearing, insulting, blaming, violence, work overload, intentional harm, etc.). On the
other hand, the issues they are most silent about include facing shirking and laziness in the workplace, encountering
wrong attitudes and behaviors from managers, and dealing with workplace policies or decisions that they do not
agree with. These findings underscore the importance of discussing the causes and consequences of silence, its
impact on organizational performance, and its implications for employees' organizational behavior in detail.
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Giris

Saglik kurumlarinda, farkli meslek gruplari, kendi mesleki sorumluluklarini yerine
getirebilmek adina is birligi i¢inde ¢alismak zorundadir. Saglik ¢alisanlar1 arasindaki iletigim,
isin acil dogasindan kaynaklanan hizli karar alma gerekliligi, sinirl tartisma imkanlar1 ve egitim
ile glic dagilimindaki farkliliklar gibi faktorler, sessizlik tutumunun ortaya ¢ikmasina neden
olur (1,2). Saglhik kurumlarinin mevcut nitelikleri baglaminda, ¢evre ile etkilesim kurmak
onemlidir (3).

Sessizlik kavrami, sadece sesin olmama durumu olarak algilanmaz; ayn1 zamanda duymamak,
yazmamak, sunmamak ve herkesin ihtiya¢ duydugu bir olgu olarak da anlasilir (4,5). Orgiitsel
sessizlik ise, ¢alisanlarin orgiit i¢indeki sorunlari ifade etmekten kaginmalarini ifade eder.
Bireylerin orgiit gelisimi ile ilgili bilgi ve diislincelerini geri ¢ekmeleri olarak tanimlanir (6).
Calisilan ortamin, hiyerarsik yapinin katiligi, kurum normlari, is iligkilerinin baskin olmasi ve
merkezi karar alma anlayis1 gibi faktorler, sessizlik davraniginin ortaya ¢ikmasina neden olabilir
(3,7). Calisanlarin sessiz kalmayi tercih etmelerinin nedenleri, yonetimsel ve orgiitsel korkular,
isle ilgili endiseler, tecriibe eksikligi, izolasyon korkusu, iliskileri zedeleme korkusu gibi
faktorlere dayanmaktadir (8). Ozellikle hemgireler, zaman zaman yoneticilerinin
performansinin diigiik olmasi durumunda sessizligi tercih edebilirler. Y dneticilerin bilgi, beceri
ve yetenek acisindan yetersiz olmasi durumu, sessizlik konular1 arasinda ikinci sirada yer
alirken, meslektaslarin eksik bilgi, beceri ve yetenekleri ise tiglincii sirada bulunmaktadir (9).

Calisanlardaki sessizlik durumu, Orgiitin calisma atmosferini olumsuz etkileyebilir. Bu
olumsuz sonuglardan biri de calisanlarin gorevlerinden ziyade goniilli performanslarinda
azalma olabilir (3). Hemsireler arasinda, ozellikle saglik hizmetleri ve hasta haklar
savunuculugu roliinii tistlenenler i¢in orgiitsel sessizlik kavrami biiyiik bir neme sahiptir. Bu
calisma, hemsirelerin sessizligin nedenlerini detayli bir sekilde inceleyerek, hemsirelik
hizmetleri yoOneticileri ve hastane yoneticilerine rehberlik ederek daha seffaf bir hemsirelik
yonetim anlayiginin olusturulmasima katkida bulunabilir. Bu c¢alismanin iki temel amaci
bulunmaktadir. Birincisi, acil serviste ¢alisan hemsirelerin hangi konularda sessiz kaldiklarini
belirlemektir. Ikincisi ise acil serviste calisan hemsirelerin sessiz kalmalarina neden olan
faktorleri belirlemektir.

Materyal ve Metod

Arastirma, Aralik-Mayis 2016 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi ve Safranbolu Devlet Hastanesi’nin acil servislerinde gorev yapan hemsireleri iceren
bir kesitsel-tanimlayic1 ¢alismadir. Calismanin evrenini bu tarih araliginda s6z konusu
hastanelerin acil servislerinde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Orneklemini ise toplamda 51
hemsirenin goniillii olarak katildig1 bir anketle belirlemistir. Arastirmanin  bagimsiz
degiskenleri, katilimcilarin sosyo-demografik Gzelliklerini  icermekte olup, bagiml
degiskenleri ise sessizlikle ilgili konular ve bu sessizligin nedenleri olarak belirlendi.

Veri Toplama Formlar

Arastirmacilar tarafindan literatliir dogrultusunda hazirlanan soru formu iki boliimden
olusmakta olup, birinci bolimde demografik ozellikler, ikinci boliimde ise sessiz kaldigi
konular ve sessiz kalma nedenlerini i¢eren soru formlarindan olusmaktadir (1-3,9,10).

Sosyodemografik 6zellikleri iceren soru formunda, yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek gibi
ozellikleri iceren sorular ile degerlendirilmektedir. Ikinci bolimde ise; toplam c¢aligma
deneyimi, acil serviste calisma deneyimi ve memnuniyet durumlar1 yer almaktadir. Sessiz
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kalma deneyimlerinde, dislanma korkusu yasama durumu, terfi ettirilmeme korkusu yasama,
bir sorunu meslektasi ile paylasma durumunu sorgulayan sorular yer almaktadir.

Hemsirelerin stleriyle sessiz kalma durumlarinda rahat konusma durumu, sessizligi tercih
etme durumlarinmi igeren sorular yer almaktadir. Hemsirelerin sessiz kaldigi konulara iliskin
literatiir dogrultusunda hazirlanmis 5°1i Likert olgeginden olusan 24 sorudan meydana
gelmektedir. Sessiz kalma deneyimlerine gore, sessiz kalma zorunlulugu, dislanma korkusu,
terfi ettirilmeme korkusu ve sorunla karsilasildiginda kullanilan yontemlere dair sorular
bulunmaktadir. Hemsirelerin yoneticileriyle konusma ve sessiz kalma durumlarma gore,
sorunlar1 rahat konugma durumu, sorunu acik¢a konusmayip sessiz kalmayi tercih etme durumu
ve acil servis ile ilgili sorun ve endiselerini yoneticileriyle konugsma durumu arastirilmistir.

Sessiz kaldig1 konulara gore, etik konular, isleyis ve siireclerdeki aksama ve hata durumlari,
igyeri politikalar1 veya kararlar, iyilestirmeye doniik dneriler karsisinda, performans diistikliigi,
isten kaytarmalar ve tembellikler, meslektaslarinin yetersizligi, meslektaslarinin performans
diisiikliigii karsisinda, taciz olaylart (sapik davranis), adil olmayan uygulamalar, kisisel
cikarlarin, kisisel ¢ekismeler ve catigmalar, kotii muamele, yoneticilerinin yetersizligi, fiziki
cevre (bina) altyap1 ve listyapi sorunlari, kigisel kariyer konulari, ¢gevresel sorumluluk vb. gibi
sorular1 igermektedir.

Etik Prosediir

Calisma, Helsinki Bildirgesi'ne uygun bir sekilde planlanmis olup, etik onay siireci 26/01/2016
tarihinde Karabiik Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan saglanmustir.
Arastirmada, katilimcilara istenen bilgiler agiklanmis ve goniilliiliik ilkesine dayanarak
anketleri 15-20 dakika icinde doldurmalar1 istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
programi (v. 25.0; SPSS Inc., Chicago, IL) kullanilarak hesaplandi. Arastirmadan elde edilen
bulgular degerlendirilirken, ortalama, SD, ortanca ve min-maks degerler gibi tanimlayici
istatistikler kullanildi. Arastirmada, ¢calismaya katilan hemsirelerin demografik bilgileri frekans
ve yiizde dagilimlar ile tanimlanda.

Bulgular

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilim.
Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 33 64.7
Erkek 18 353
Mezuniyet durumu
Lise 11 21.6
On Lisans 8 15.7
Lisans 29 56.9
Yiiksek Lisans ve Ustii 3 5.9
Meslegi isteyerek tercih etme durumu
Evet 33 64.7
Hay1r 18 35.3
Toplam 51 100

Arastirmaya katilan acil serviste calisan 51 hemsirelerin demografik 6zelliklerine yonelik
analiz sonuglarina gore, katilimcilarin yas ortalamalarinin 31.62 + 6.88 oldugu belirlendi.
Hemgirelerin, %64.7'sinin (n=33) kadin, %356.9'unun (n=29) lisans mezunu oldugu ve
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%64.7'sinin meslegi isteyerek tercih ettigi belirlendi. Hemsirelerin ortalama meslek
tecriibesinin 9.37 £ 6.86 y1l, acil serviste ¢alisma deneyiminin ise 5.78 + 5.53 yil oldugu tespit
edildi. Ayrica, acil servis calisanlarinin memnuniyet diizeyi sonuclara gore, calisanlarin
memnuniyet diizey ortalamasinin 4.87 & 2.70 oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Sessiz Kaldig1 Konulara Gére Dagilimu

Higbir Cok nadir Bazen Genellikle Her
Zzaman . . . Zaman
. Sessiz Sessiz Sessiz -
Sessiz Sessiz
kalirim kalirim kalirim
kalmam kalirim
n % n % n % n % n %
1. Etik konular (ise gelmeme, gorevi kotiye
kullanma, yalan sdyleme vb.) gibi diiriist olmayan 27 52,9 17 333 6 11,8 1 20 - -
davranislar ile karsilastigimda
2. Calistigim serviste 1$I?y1$ ve siireglerdeki aksama 25 490 17 333 9 17,6 e e
ve hatalarla karsilagtigimda
3. Hemfikir olmadiginiz isyeri politikalar1 veya 20 392 17 333 9 17.6 4 7.8 | 2.0
kararlar1 karsisinda
4. ?all§t1glnlz birimi/boliimii iyilestirmeye doniik 21 410 21 411 9 17,6 e e
oneriler karsisinda
5. Cflll?tl%lfl}l birim/bdliimiin performans 19 373 21 412 9 17.6 2 3.9
diisiikliigii durumunda
6. Isten kaytarmalar ve tembellikler karsisinda 22 43,1 15 294 8 15,7 5 9.8 1 2,0
7. Meslektaslarinizin yetersizligi (bilgi, beceri ve 12 235 24 471 11 216 4 78
yetenek) karsisinda
8. Meslektaslarinizin ~ performans disiikliigii 12 235 30 588 5 9.8 4 78
karsisinda
9. Taciz olaylari(sapik davranis) ile karsilastigimda 33 64,7 14 27,5 3 5,9 1 20 - -
10. Adil olmayan uygulamalar (ayrimcilik,
kayirmacilik, haksizliklar vb.) ile 24 47.1 18 353 6 11,8 2 39 1 2,0
kargilagtigimda
11. Karsimiza ¢ikan (.l.ullumda, k1$1'se1 ¢ikarlarin 21 412 21 412 5 9.8 4 78 e e
kurum ¢ikarlarinin 6niine ge¢mesi durumunda
12. Isleri aksatan kisisel ¢ekismeler ve gatigmalar 21 412 19 373 3 15,7 3 50
karsisinda
13. Kotli muamele Shakaret, siddet, kiifiir gibi) 32 627 15 294 4 78 e
sorunla karsilastigimda
14. Yoneticileriniz yetersizligi (bilgi, beceri ve 16 314 24 471 4 7.8 6 118 1 2.0
yetenek) karsisinda
15. Isinizle ilgili 1iyilestirmeyi doniik Oneriler 21 412 2 431 3 157 o e
karsisinda
16. Diger mesai arkadaslarmizin  yetersizligi 16 314 23 451 9 17.6 3 X R
karsisinda
17.Fiziki  ¢evre(bina) Altyapr ve lstyap1 17 333 21 412 6 11.8 7 137 e e
sorunlarinin olmast durumunda
4
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18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

durumunda
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Kisisel vkarlyer konular1 veya sorunlarla 12 235 27 529 11 216 20 e
kargilagtigimda
Kisisel gelisimim ve o&grenme ihtiyacim, 18 353 26 510 5 9.8 39
eksikliklerimden dolay1 ’ ’ ? ’ o
Cevresel ?ygulamalara kars1 yanlis bir durum ile 21 412 2 431 4 7.8 5.9 1
kargilagtigimda

. Arag-gere¢ ve donanim yetersizligi sorunlarin
- 20 39,2 23 45,1 6 11,8 39 -
varliginda
Calistigim serviste israf ve kayiplar karsisinda 25 490 19 373 5 9,8 39 -
YOIlethll?I‘ln yanlis tutum ve davraniglart ile 21 412 18 353 6 11.8 7.8 5
kargilagtigimda
Yoneticilerinizin diigsiik performans gostermesi 21 412 18 353 7 13,7 7.8 1

2,0

3,9

2,0

Hemsirelerin sessiz kalma deneyimlerine yonelik yapilan analizde, aragtirmaya katilan acil
servis hemgirelerinin %56.9'u zaman zaman sessiz kalmak zorunda kaldiklarini ifade etmistir.
Ayrica, hemsirelerin %45.1'1 hi¢gbir zaman digslanma korkusu yasamadiklarini belirtirken,
%33.2's1 (n=17) terfi ettirilmeme korkusu yasadiklarini belirtmislerdir. Hemsirelere, bir sorunla
karsilasildiginda kullanilan yontemleri sordugumuzda, biiyiik ¢ogunlugunun 'Meslektagimla
paylasma' (%41.2) ve 'Sorumlu ile paylasma' (%76.5) yontemlerini tercih ettigi belirlenmistir.

Hemsirelere, sorunlarla karsilagildiginda rahat¢a konusma durumlarini sordugumuzda,
katilimcilarin  %80.4'linlin "Evet, ¢ok rahat konusurum." yanitim1 verdigi belirlenmistir.
Yoneticilerle endiseli bir konuyu agik¢a konugsmaktan ka¢inma durumuna yonelik soruda,
%33.3"i "Higcbir zaman sessiz kalmam" ve %41.2'si "Cok nadir sessiz kalirnm" yanitlarim
vermistir. Hastanedeki yoneticilerle endiseli bir konuyu agik¢ca konusmaktan kacinma
durumuna yonelik soruda, %66.7'si "Hayir" yanitin1 vermistir. Ayrica, acil servisle ilgili
sorunlart ve endiseleri yoneticilerle konusma durumuna iligkin soruda, katilimcilarin
%380.4'liniin "Genellikle Evet" yanitin1 verdigi belirlendi. Hemsirelerin en az sessiz kaldiklar
konular arasinda, %64 ile Taciz olaylar: (sapik davranig) ve %62.7 ile K&tii muamele (hakaret,
siddet vb gibi)) sorunlar1 6ne ¢ikmaktadir (Tablo 2).

Tartisma

Acil Servisinde calisan hemsirelerin sessiz kaldigi konular ve sessiz kalma nedenlerinin
incelenmesi, saglik sektoriindeki iletisim dinamiklerinin derinlemesine anlasilmasi acgisindan
kritik bir oneme sahiptir. Bu ¢alisma, hemsirelerin is yasamindaki sessizlik pratiklerini anlamak
ve bu durumun altinda yatan faktorleri aydinlatmak amaciyla gergeklestirilmistir. Hemgirelerin
neden belirli konularda sessiz kaldigina dair bu aragtirma, acil servis ortamindaki etkilesimleri
ve profesyonel deneyimleri daha iyi kavramamiza olanak taniyacak Onemli bir adim
niteligindedir. Yapilan bu incelemelerin sonuglarina gore, hemsireler, hekimler, klinik bakim
personeli ve yoneticiler arasinda anlasilmayan kurallar, yapilan hatalar, ¢alisanlar arasindaki
destek eksikligi, bilgi yetersizligi, etkisiz takim ¢aligsmasi, nezaketsizlik ve merkezi yonetim
anlayis1 gibi etkenler, saglik kurumlarindaki sessizligin temel sebepleri olarak belirlenmistir
(8,11). Hastaneler i¢in kritik bir konu, genellikle gbz ardi edilen bir mesele olan meslektaslarin
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bilgi, beceri ve yetenekleriyle ilgili orgiitsel sessizliktir. Sadece yoneticiler degil, ayni
seviyedeki mesai arkadaglarinin yetersiz kalmast durumunda da hemsireler zaman zaman bu
durumu dile getirmemeyi tercih edebilirler.

Saglik kurumlarinin basarisi, hemsirelerin katilim diizeyi, mesleklerine ve kurumlarina olan
bagliliklar1 ile kendilerini bu meslege adamalar1 gibi faktérlerle yakindan iliskilidir. Ozellikle,
orgiitsel sorunlara dair goriislerini ve endiselerini ifade etmekten kaginma olarak tanimlanan
orgiitsel sessizlik, ciddi bir sekilde incelenmesi gereken 6nemli bir konu olarak 6ne ¢ikmaktadir
(9,12). Baz1 arastirmalarda orgiitsel sessizligin baglica nedenlerini yonetimsel ve oOrgiitsel
faktorler olarak ortaya koymuslardir. Bu nedenle, "Y6netimsel ve rgiitsel nedenlerin," saglik
caligsanlar1 arasinda birinci siradaki sessizlik sebebini olusturdugu sdylenebilir (8,13).

Akbolat ve ark.’nin caligmasinda ise hemsirelerin orgiit i¢inde sessiz kalmalarmin temel
nedenlerinden biri olarak, konugmalarinin faydasiz olacag: diisiincesinin etkili oldugu ortaya
konmustur. Cakir ve Ugurluoglu'nun (2019) ¢alismasina gore, katilimeilarin sessiz kalindig:
konular altindaki alt boyutlar i¢inde en yiiksek ortalama yonetim sorunlari ve calisanlarin
performansi alt boyutlarna aittir; ayrica, en diisiik ortalama etik konular alt boyutunda
gozlemlenmistir. Erigli¢ ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore, hemsireler arasinda genel olarak is
veya igyerleriyle ilgili konu, sorun ve endiseler hakkinda yoneticileriyle rahatlikla
konusabilenlerin oranlar1 ve sadece belirli kisilerle bu konuyu konusabilenlerin orani diisiik
oldugu goriilmektedir (10).

Yalgin ve Baykal'in (2012) ¢alismasinda, katilimcilarin 6zel hastanede gorevli hemsireler
iizerinde gergeklestirdigi ¢alismada %72'sinin sessiz kalma zorunlulugu deneyimi yasadig:
tespit edilmis; katilimcilarin en fazla calisanlarin performanst ve yoOnetim sorunlari alt
boyutlarinda sessizlik davranisi sergiledigi belirlenmistir (13). Deniz’in ¢alismasinda orgiitsel
sessizligin en dnemli nedeninin, yonetsel ve orgiitsel nedenler oldugu belirlenmistir (Deniz,
2019). Cakici ve ark.’nin ¢alismasinda ise, hemsirelerin ¢cogunlugunun (%65.7) yoneticilerine
kars1 sessiz kaldig1 tespit edilmistir (12). Erigii¢ (2014) ¢alismasinda ise, hemsirelerin en az
sessiz kaldig1 konulardan 6nemli birisi "taciz olaylar" (%75.2), "yoneticilerin ilgisizligi"
(%18.2) konusu sessiz kalmalarinda en etkili neden olarak saptanmistir. Bu calismada ise
hemsirelerin en az sessiz kaldiklar1 konular arasinda, %64 ile Taciz olaylar (sapik davranis) ve
%62.7 ile kotii muamele (kiifiir, hakaret, suclama, siddet, asir1 is ylikleme, bilingli zarar verme
gibi) sorunlar1 6ne ¢ikmaktadir. Arastirmada benzer sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (9). Kiigiiktepe
ve ark.’nin(2022) calismasinda, aragtirmaya katilan hastane personelinin en diisiik diizeyde
gosterdigi sessizlik alt boyutu, Tecriibe Eksikligi (2,2840,75) olarak belirlenmistir (14). Bu
sonuglar, Afsar (2013) tarafindan yapilan c¢alismada bilgi eksikligi boyutunda ve Aliogullar
(2012) tarafindan ise tecriibe eksikligi gibi alt boyutlarinda en diisiik sessizlik diizeyleri
yasandigi belirlenmistir (14,15). Literatiirdeki orgiitsel sessizligin en nemli nedenlerinden biri,
caligma siireleri ile ilgili yonetsel ve orgiitsel faktorlerdir; en diisiik dneme sahip neden ise
tecriibe eksikligidir (16).

Sonug¢

Arastirma bulgularia gore, genel olarak, hemsirelerin igleri veya isyerleriyle ilgili konular,
sorunlar ve endiseler hakkinda rahatga konusabilen bir hemsire grubu oldugu belirlenmistir. Bu
hemsire grubu, konularim1 sadece belirli kisilerle paylasabileceklerine inanmaktadir. Ancak,
bazi hemsirelerin endiseli olduklar1 konular1 ydneticileriyle acik¢a konusamayarak sessiz
kaldiklar1 da saptanmigtir. Ayrica, saglik alaninda goreceli olarak yeni bir konu olan sessizlik
iizerine daha fazla akademik arastirma yapilmasi gerektigi vurgulanmis; bu arastirmalarda
sessizligin nedenleri, sonuglari ve kurum performansina etkileri, c¢alisanlarin orgiitsel
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davranisina yansimalarinin detayl bir sekilde ele alinmasi 6nerilmistir. Ancak, bu arastirmanin
siirliliklart arasinda, Karabiik ilindeki hastanelerle yapilmis olmasi ve acil serviste ¢alisan
hemsireleri icermesi yer almaktadir.
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