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OZET

Amag: Arastirma, 6zel hastanelerde ¢calisan hemsirelerin sessiz kaldik-
lar1 konulart ve sessiz kalma nedenlerini belirlemek amaciyla gercek-
lestirilmistir.

Yontem: Kesitsel, tamimlayict tasarimda yapilan arastirmada drnekle-
mi, dort 6zel hastanede en az 6 aydir calismakta olan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsireler (n=220) olusturmustur. Arastirmada,
hemsirelerin kisisel ve mesleki durum degiskenleri ile orgiitsel yap1 ve
sorunlart konusma egilimine yonelik olusturulan soru formu ve ‘Or-
giitsel Sessizlik Olgegi’ kullamlmustr. Verilerin analizinde tanimlayict
istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal Wallis ve Mann Whit-
ney U testi kullamlmstir.

Bulgular: Hemsirelerin buytik cogunlugunun cahstiklart kurumdan
memnun olduklan (%78.6), sorunlan yoéneticileriyle rahathikla pay-
lastiklart (%75.5), en ¢ok sorumlu hemsirelerine (%59.5) bu sorun-
lar1 aktardiklar belirlenmistir. Akredite olmayan hastanelerde ¢alisan,
bashemsire pozisyonunda olan, isinden memnun olmayan, isten ay-
rilmay1 duistinen, yoneticileri ile rahat konusamayan, dislanma ve terfi
ettirilmeme korkusu yasayan hemsirelerin “etik ve sorumluluklar, yo-
netim sorunu, ¢alisanlarin performanst, iyilestirme cabalar ve ¢alisma
olanaklarn” konularindan bazilarinda sessiz kaldiklarl saptanmistir.
Kurumdan memnun olmayan ve isten ayrilmay: diistinen hemsirele-
rin yonetsel ve orgiitsel nedenlerden dolay: sessiz kaldiklari, yine is-
ten ayrilmayi diistinen hemsirelerin isle ilgili korku, tecriibe eksikligi,
izolasyon ve iliskileri zedeleme korkusu nedenleri ile sessiz kaldiklar
belirlenmistir.

Sonug: Orgiitsel sessizligin onlenmesi ve hemsirelerin iste kalma ni-
yetinin artirllmasi agisindan yoénetici hemsirelerin hem tistleri hem de
astlar ile rahat bir konusma ortami saglama calismalari, hemsireler icin
daha iyi bir calisma ortami yaratmaya katk saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik; hemsirelikte yonetim; orgiitsel sessizlik;
hemsirelerde sessizlik
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ABSTRACT

Aim: This study was done to find out the subjects and results of nurses’
silences who are working in private hospitals.

Methods: The study was designed as a descriptive and cross-sectional
study. The population of the study includes all nurses in 4 private hos-
pitals who have been working at least 6 months at the same hospital
and accepted to participate into the study (n=220). In this study the
questionnaire is about nurses” personal and professional characteris-
tics, organizational structure and their attitudes toward talking about
problems plus an Organizational Silence Scale was used to collect data.
In order to analyze the data, descriptive statistical methods and Kruskal
Wallis, Mann Whitney U and independent sample t -test were used in
independent variables.

Results: Most of the nurses are happy with their organizations (78.6%),
able to talk with their managers comfortably (75.5%) and share prob-
lems mostly with their charge nurses (59.5%). Nurses who are working
at non-accredited hospitals, hold a head nurse position, who are un-
happy about work and thinking about leaving, unable to talk with their
manager, had a fear of isolation and are unable to get a promotion are
being silent about some of the following topics “ethics and responsi-
bilities, management problems, employee performance, enhancement
efforts and working conditions”. Nurses who are unhappy with their
organization and thinking about leaving are silent because of organiza-
tional and management problems. Also it was determined that nurses
who are thinking about leaving are being silent because of fear, lack of
experience, isolation and fear of harming relations.

Conclusion: In order to prevent organizational silence and raise the
intentions of nurses to stay within organization, nurse managers need
to develop open communication environments both with their supe-
riors and subordinates in order to contribute to have a better work
environment.

Key words: Nursing; nursing management; organizational silence; silence in
nursing.
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rganizasyonlar belirli bir amaci gerceklestirmek adina

bir araya gelmis insanlardan olusmaktadir.!]

Organizasyonlar, yonetsel iliskileri olusturma, onlar
duzene sokma ve belirlenen faaliyetleri yerine getirmekle
yuktmli kuruluslar olup, kendine 6zgii kaynaklari kullanarak
bir amaca hizmet etmektedirler.2) Bir organizasyonun saghkh
isleyebilmesi i¢in insan faktort ve davranislari, dolayisiyla
orguttn canh bir varlik oldugu goz ardi edilmemelidir. Bu canli
varligin duygularinin oldugu ve cesitli olaylara karsi farkh
tepkiler verebilecegi gozden kagirilmamalidir. Bundan dolay:
organizasyonlarda yer alan insanlarin grup icindeki davranislar
organizasyonlarin isleyisi acisindan buytik ¢énem tasimaktadir.
Bu davranislarin niteligi organizasyon icerisinde olumlu ya da
olumsuz etkiler yaratabilir; diger bir deyisle organizasyonlarin
gelismesine katki saglayabilir ya da gelismenin 6ntinde bir
engel de olusturabilir. 3!

{letisimin, is tatmini tzerinde etkileri oldugu arastirmalarla
ortaya konmustur. Bakan ve Biiytikbese'nin* yapmis olduklar
arastirmada, bir orgiitiin gelismesi i¢in ¢alisanlarin motivasyon-
larinin artinlarak orgiitsel kulttrtn gelistirilmesi ve bu stirecte
de en ¢nemli unsurun iletisim oldugu ortaya konulmustur.
Bilginin organizasyon icerisinde dogru ve etkin aktarilmasi
yoluyla ¢alisanlarin tatmininin artug gosterilmistir. 5! Tletisimin
seffaf oldugu orgtitlerde calisanlarin giiven duygusunun daha
fazla gelistigi, bilgi paylasiminin bu giiven duygusu sayesinde
artigi ve bittin bunlarin is tatmini etkiledigi bilinmektedir. (6!
[sgorenlerin organizasyon hakkinda gorislerini gonilli olarak
paylasmalart “orgiitsel ses” olarak adlandirilmakta ve bu sesin
orgttlerin gelismesinde etkili oldugu belirtilmektedir. Iletisimin
seffaf olmadigi, calisanlarin organizasyonla ilgili bilgi ve
dustincelerini paylasmadigl ve organizasyon icerisinde
sorunlara kayitsiz kaldigi durumlarda ise cesitli sorunlar
yasanabilmekte ve bunun sonucunda da “orgitsel sessizlik”
olarak adlandirlan durum ortaya ¢ikmaktadir.[7!

Orgtitsel sessizlik alanmindaki ilk calismalar 2000 yilinda
Morrison ve Miliken®! tarafindan yapilmistir. Orgiitsel sessizlik;
isgorenlerin isleri ve kurumlarinin gelismesiyle iliskili fikir,
bilgi ve duistincelerini kasitli olarak paylasmamast, yani esirge-
mesi olarak tanmimlanmistir. Organizasyonlarda calisanlarin
sessiz kalmalarindaki nedenlerin basinda ise seslerini ¢ikarttik-
lar1 zaman bunun bir ise yaramayacagini diistinmelerinin yani
sira kendileri i¢in kurumda tehlikeli durumlar olusmasindan
cekinmeleri oldugu belirtilmistir. 8!

Bireylerin organizasyon icinde bulunduklan grubun dinamigi
de sessizlik kavramin etkilemektedir. Orgtitsel sessizlik
incelenirken isgorenlerin hangi kosullarda sessiz kalmay: tercih
ettikleri, hangi durumlarda seslerini ¢ikardiklarl da degerlen-
dirilmelidir.[®! Bu nedenle orgiitleri heterojen bir grup olarak
degerlendirmemiz gerekmektedir. Bir grup, ortak bir amac icin
bir araya gelmis olabilir, ayn1 hedefleri paylasabilir; fakat bu
hedefler icin ayni yontemleri ve orgtit ile ilgili ayni inanglar

paylasmiyor olabilir. Organizasyonda yer alan gruplarin bu

heterojen yapilart da iletisimde sorunlarin ortaya ¢tkmasina

neden olabilmektedir.l”) Buiytik organizasyonlarda calisanlarin

hepsinin aymni fikirde olmasi dogal olarak beklenilmedigi gibi,
bu durumda organizasyonlarda yeni fikirlerin ortaya ¢ikmasi
zorlasacagindan homojen bir yap1 istenmeyen bir durumdur.
Bu baglamda, “orgiitsel sessizlik” farkliliklar ile ytzlesmekten

farkliliklar bireylerin fikirlerini belirtmelerinden kaginmaya ve
korkuya doniisebilmektedir. Korkunun ortadan kaldirilabil-
mesinde isgorenlerin orgiit icerisinde kiminle daha rahat
konusabilecekleri, hangi iletisim normlarinin o drgiit icerisinde
gecerli oldugu ve nasil algilanacaklar ile ilgili bilissel bir algl
i varh@ goz ontine alinarak bu algilarn nasil asilabilecegi
yontinden orgut i¢i dinamiklerin incelenmesine gereksinim
bulunmaktadir.[10.11]

Saglk sektorii ele alindiginda ise multidisipliner bir ekip ile
calisilmakta ve saglik hizmetlerinin 6rgut ici dinamikleri
nedeniyle ortaya ¢ikan orgiitsel sessizlik geri dontisti olmayan
cok buytik ahlaki ve vicdani ytktmliltkleri doguran durum-
lara neden olabilmektedir.l12] Orgiitsel sessizlik hemsireler
acisindan ele alindiginda; saglik bakim organizasyonlarinda
sesini ¢ikartan ve elestiri getiren hemsirelere karsi yonetimlerin
tepkili yaklasmalar1 nedeni ile hemsirelerin seslerini ¢ikart-
maktan ve bir araya gelmekten korktuklar belirtilmektedir.
Hemsireler, egitimi ve deneyimleri dogrultusunda gerek kendi
ozlik haklarin1 gerekse de hasta haklarini savunmaya
calistiklarinda kurum yoneticileri ve meslektaslarinin tepkisiyle
karsilasmalart durumunda cogunlukla sessizligi tercih etmek
durumunda kalmaktadir.112.13]

Hemsirelerde orgtitsel sessizlik kavrami, ulusal diizeyde

hizmetleri ve ozellikle de hasta haklari savunuculugu roltnt
iistlenen hemsireler agisindan da buiytik 6nem tasimaktadir. Bu

hemsirelik hizmetleri yoneticilerine ve hastane yoneticilerine
i yapacaklan iyilestirme cahismalarl konusunda bilgi saglayarak,
daha seffaf bir hemsirelik yonetim anlayisini gelistirmelerine
katk: yapabilecektir.

Arastirmanin amaci; 6zel hastanelerde gérev yapan
hemsirelerin sessiz kaldigi konular ve sessiz kalma
nedenleri ile iliskili faktorleri belirlemektir.

Arastirma Sorular1

* Hemsirelerin yoneticileriyle konusma tercihleri nedir?
* Hemsirelerin sessiz kaldig1 konular nelerdir?

» Hemsirelerin sessiz kalma nedenleri nelerdir?
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ka¢inildigr zaman ortaya ¢itkmaktadir. Bununla beraber bu

yeterince incelenmemis bir konu olmasinin yani sira, saghk

calismada, hemsirelerin sessiz kaldiklar1 konular ve sessizlik
nedenleri incelenecek olup, ortaya ¢ikan arastirma sonuclart



e Hemsirelerin bireysel-mesleki 6zellikleri ve yoneticileriyle
konusma egilimine gore sessiz kaldiklar1 konular arasinda
fark var mudir?

* Hemsirelerin bireysel-mesleki 6zellikleri ve yoneticileriyle
konusma egilimine gore sessiz kalma nedenleri arasinda
fark var midir?

Arastirmanin Sekli:

Bu calisma, kesitsel, tanimlayici bir arastirmadr.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ili Avrupa bolgesinde bulunan
dzel hastanelerde calisan hemsireler olusturmustur. Ornekleme;
akredite olma ve olmamama Ozelligine gore secilen ve
arastirmanin yapilmasina izin veren dort 6zel hastanede (iki A
sinifi, iki B sinifi hastane) en az 6 aydir calismakta olan (dort
hastanede toplam 720 hemsire bulunmaktadir) ve calismaya
katilmay1 kabul eden 350 hemsire alinmistir. Ornekleme alinan
350 hemsireye sozel agiklama yapilarak veri toplama araci
dagitilmis ve 220 adet form geri toplanmustir. Arastirmada geri
donts oram %62.8 bulunmustur.

Veri Toplama Araci

Veri toplama araci iki bolimden olusmaktadir. Birinci boltimde;
hemsirelerin kisisel ve mesleki durum degiskenleri (yas, egitim,
calistiklart kurum, mesleki ve kurumsal deneyim) ile orgiitsel
yap1 ve sorunlart konusma egilimine (6nemli bilgileri iletme,
sorunlari iletirken dislanma veya terfi ettirilmeme korkusu
yasama durumu, sorunlar iletme sikligi ve sorunlar kime
ilettikleri, vb) yonelik toplam 13 soru bulunmaktadir. Ikinci
bolimde; “Orgtitsel Sessizlik Olgegi” bulunmaktadir.

Orgiitsel Sessizlik Olgegi, Cakic1l4 tarafindan gelistirilmistir.
[k boliim, is gorenlerin sessiz kaldigi konulari belirlemeye
yonelik olup 25 énerme icermektedir. Olgek, 5°1i Likert
tipindedir; maddeler “(1) Hicbir zaman sessiz kalmam, (2) Cok
nadir sessiz kalinm, (3) Bagzen sessiz kalirim, (4) Genellikle sessiz
kalirim ve (5) Her zaman sessiz kalinm” seklinde degerlen-
dirilmektedir. “Etik konular ve sorumluluklar’(7 madde),
“yonetimsel konular”(6 madde), “calisanlarin yetersizlikleri’(3
madde), “kurumu iyilestirme c¢abalari”(4 madde) ve “calisma
kosullan ve olanaklar”(3 madde) olmak tizere bes alt boyuttan
olusmakta ve bu alt boyutlar toplam varyansin %69.4"int
aciklamaktadir. Olgegin tamamu i¢in Cronbach alfa degeri 0.94
bulunmustur; bu calismada ise 0.89°dur. Olgegin alt boyut
puan ortalamasinin artmast o boyutla ilgili sessiz kalindig
seklinde yorumlanmaktadir.

Olgegin ikinci bolimii, “Sessiz Kalma Nedenlerine” iliskin 30
onermeden olusmaktadir. Olgek, 571 likert tipinde ve “(1) Highir
etkisi yoktur, (2) Etkisiz, (3) Ne etkili ne etkisiz, (4) Etkili ve (5) Cok

etkili” seklinde degerlendirilmektedir. Olgek, bes alt boyuttan
olusmakta ve toplam varyansin %62.8'ini aciklamaktadir. Alt
boyutlar; “yonetsel ve orgiitsel nedenler” (13 madde), “korku
unsuru” (6 madde; is kaybetme korkusu ve terfi ettirilmeme
korkusu) “deneyimsizlik” (4 madde; yasla ve ise yeni baslamis
olmakla iligkili deneyimsizlik), “izolasyon korkusu” (4 madde)
ve “iliskilere zarar verme” (3 madde) adim almaktadir. Olgegin
tamamu i¢in Cronbach alfa katsayist 0.94 olarak bulunmustur.
Bu calismada ise Cronbach alfa katsayis1 0.92’dir. Olgek alt
boyutlarinda puan ortalamasinin artmasi, o boyutun sessiz
kalmada etkili oldugu seklinde yorumlan-maktadur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirma drneklemini olusturan hastanelerin hemsirelik
hizmetleri mudtrleri ile gorustldikten ve kurumlardan resmi
yazili izinler alindiktan sonra toplanmistr. Izin stireci
tamamlandiktan sonra hemsirelik hizmetleri yoneticileriyle
tekrar goristilerek, belirlenen giinlerde hastaneler ziyaret
edilmis ve veri toplama araci kanhmda gontillii olan hemsirelere
elden dagitilmis, yaklasik bir hafta sonra hastanelere tekrar
gidilerek elden toplanmistir.

Verilerin Analizi

Veriler, SPSS 19.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici analizler (ytizde, ortalama,
standart sapma), bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmistir.
Normal dagilim gostermeyen gruplarda ise Kruskal Wallis ve
Mann Whitney U testi yapilmistir. Arastirmada, tiim bulgular
p<.05 anlamhlik diizeyinde stnanmustir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenlerini, hemsirelerin bireysel-mesleki 6zellikleri ile
yoneticileriyle konusma egilimi (yoneticilerle konusma sikhigi,
yoneticilerle sorunlart paylasma vb) olustururken; bagimh
degiskenlerini 6l¢ek alt boyut puan ortalamalari olusturmaktadir.

Arastirmamn Sinirhiliklar

Arastirmanin 6rneklemini, dort 6zel hastanede calisan
hemsirelerin olusturmasi ve arastirmanin sonuglarinin sadece
ozel hastaneleri yansitmasi, dolayisiyla Saglik Bakanhgi ve
universite hastanelerinde calisan hemsirelerin goriislerinin
arastirmada yer almamast arastirmanin en énemli sinirhligin
olusturmaktadir.

Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri

Hemsirelerin yas ortalamasinin 28.42, ¢cogunlugunun 19-26
yas grubunda (%47.7), kadin (%90.9) ve saglik meslek lisesi
mezunu (%42.7) oldugu gortlmektedir. Hemsirelerin
%55.9'unun akredite olan &zel hastanelerde gorev yapugi,
cogunlugunun yatak bast hemsire pozisyonunda (%74.1) gorev
aldig1, meslekte toplam calisma stiresinin 5 yil ve alt1 (%46.4)
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Ozel Hastanelerde Gérevli Hemgirelerin Sessiz Kaldi

ve kurumda calisma siiresinin de benzer sekilde 5 yil ve alinda
(%63.6) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ogu kurumu
isteyerek sectiklerini (%95.9) ve calistiklart kurumdan memnun
(%78.6) olduklarini belirtmistir. Ayrica, isten ayrilmay1 hic
diistinmeyen hemsirelerin oran1 %45 bulunmustur (Tablo 1).

Hemsirelerin Yoneticileri ile Sorunlar1 Konusma
Egilimleri, Sessiz Kaldi1g1 Konular ve Sessiz Kalma
Nedenleri

Hemsirelerin sorunlan dile getirme ve yoneticileriyle paylasma
ile ilgili gorisleri soruldugunda; hemsirelerin ¢cogunlugunun
(%75.5) sorunlar yoneticisiyle rahat bir sekilde konustugu,
onemli bilgileri iletmede sessiz kalmadiklari (%72.3), dislanma
(%88.2) ve terfi ettirilmeme (%83.6) korkusu yasamadiklari,
sorunlart yoneticisine aktarmada ¢ok nadir sessiz kaldiklari
(%36.8) ve sorunlan siklikla sorumlu hemsireleriyle (%59.5)
paylastiklan saptanmistr (Tablo 2).

Hemsirelerin sessiz kaldiklar1 konular1 belirlemeye yonelik
yapilan degerlendirmede ise;

“etik ve sorumluluklar” puan ortalamasi 1.73+0.67, “yinetim
sorunu” puan ortalamasi 2.49+0.94, “calisanlarin performanst”
puan ortalamasi 2.30+0.97, “iyilestirme cabalar” puan ortalamasi
1.92+0.87 “cahisma olanaklari” puan ortalamasi 2.07+0.85
bulunmustur. Burada, isgdrenlerin “ydnetim sorunu” alt
boyutunda diger alt boyutlara oranla daha fazla sessiz kaldiklart,
en az sessizlik yasanan boyutun ise “etik ve sorumluluklar”
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Hemsirelerin sessiz kalma nedenlerini belirlemeye yonelik
yapilan degerlendirmede;

“yonetsel ve orgiitsel nedenler” puan ortalamast 3.26+1.06, “isle
ilgili konular” puan ortalamasi 2.88+1.16 “izolasyon korkusu”
puan ortalamast 2.54+.989, “tecriibe eksikligi” puan ortalamasi
2.72+.736 ve “iliskilileri zedeleme” puan ortalamasi 2.97+1.17
bulunmustur. “Yonetsel ve orgtitsel nedenler, iliskileri zedeleme
korkusu ve igle ilgili korkular” en oncelikli sessizlik nedenleri
arasinda yer alirken; “izolasyon korkusu”nun en az sessizlige
neden olan konu oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Bagimsiz Degiskenler ile Hemsirelerin Sessiz
Kaldiklar1 Konularin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin sessiz kaldiklar1 konular
yontinden egitim diizeylerine gore anlaml bir farkin olmadig
(p>.05) belirlenmistir.

Hemsirelerin calistiklart hastane ttrtine gore sessiz kaldiklar
konular yontinden sadece “iyilestirme cabalar1” alt boyutunda
anlamh fark oldugu (t=1.49; p<.01) belirlenmistir. Akredite
olan 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin “iyilestirme cabalar1”
boyutunda puan ortalamasi (1.85) anlamli diizeyde daha
dustikttir (Tablo 4).

Hemsirelerin calistiklart pozisyona gore sessiz kaldiklar
konulara iliskin puan ortalamalar karsilastirildiginda; “etik ve

Tablo I: Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri (N=220)

' BIREYSEL OZELLIKLER

%
19-26 yas 105 477
27-35 yas 88 40.0
YAS
36-45 yas 19 8.6
45 yas ve Ustu 5 23
o Kadin 200 909
CINSIYET
Erkek 20 9.1
Saglik Meslek Lisesi 94 42.7
o On lisans 19 8.6
EGITIM DURUMU
Lisans 87 395
Lisanstistt 20 9.1
YAS ORTALAMASI Ort: 2842 SS: 6.08
Akredite olan 6zel hastane 123 559
CALISILAN KURUM Akredite olmayan ¢zel
97 44.1
hastane
Yatak basi hemgiresi 163 74.1
Sorumlu hemsire 43 19.5
POZISYON Bolum baghemsiresi / 5 23
supervisor ’
Egitim / enfeksiyon / 6zeldal 3 1.4
5yl ve alt 102 46.4
MESLEKTE TOPLAM | &2 4| 3B
CALISMA YILI 13-20 36 | 164
21 yll ve tzeri 6 2.7
5yl ve alt 140 63.6
KURUMDA TOPLAM | &2 6 | 293
CALISMA YILI 13220 9 4
21 yil ve tzeri 3 |.4
KURUMU ISTEYEREK | Evet AL
SECME DURUMU Hayir 9 4
Memnunum 173 78.6
KURUMDAN Cok memnunum 19 8.6
MEMNUNIYET Memnun degilim 3 | 105
DURUMU —
l["lfemnun degilim, ayriimak 5 23
istiyorum
Isten ayrimayr distintiyorum 15 6.8
ISTEN AYRILMA Bazen dustintiyorum 106 482
DUSUNCESI I | st
sten ayrilmayi diginma- 99 450
yorum

sorumluluklar” (KW=13.032; p<.01), “calisanlarin performans:”
(KW=6.126; p<.05) ile “iyilestirme cabalarn” (KW=7.733;
p<.05) alt boyutlarinda anlamli fark oldugu belirlenmistir.
Bulgular ayrintili incelendiginde; fark ¢ikan alt boyutlarda
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sorumlu hemsirelerin puan ortalamalarinin en distik oldugu,
yani daha az sessiz kalma davrams: sergiledikleri, boliim
bashemsirelerinin ise en yiiksek puan ortalamasina sahip
olduklari, yani sessiz kalma egilimini daha cok gosterdikleri
gorulmustiir (Tablo 4).

Hemsirelerin isten ayrilma dustincelerine gore sessiz kalinan
konulara iliskin puan ortalamalar karsilastirildiginda; tiim alt
boyutlarda anlamh fark oldugu belirlenmis ve isten ayrilmay1
dustinenlerin puan ortalamalart daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4).

Tablo 2: Hemsirelerin Sorunlar Hakkinda Konusma
Egilimleriyle ligili Bulgular (N=220)

KONUSMA EGILIMi iLE ILGILi SORULAR n %
Evet, ¢cok rahat konusurum 166 | 755

: Evet, konusurum fakat beni .

| SORUNLARI RAHAT | elestirecegi icin tedirgin 32 145 i

i KONUSMA olurum P

: DURUMU

Hayir konugmam 9 4.1
Hayir, kesinlikle anlatmam

. 10 4.5

nasilsa dinlemeyecekler

: ONEMLI BILGIYi Hayr 159 | 723 ¢ i

ILETMEDE SESSIZ

i KALMA Evet 6l 277 i i

SORUNLARI Hayir 194 | 882

: AKTARDIGIMDA i

{ DISLANMA

{ KORKUSU YASARIM | Evet 26 | 118 ¢

{ SORUNLARI

: " H 184 .

¢ AKTARDIGIMDA i 84 B8

i TERFI ETTIRILMEME :

{ KORKUSU YASARIM | Evet 36 | 164}

: Hicbir zaman 41 | 186

P Cok nadir 8l | 368

: YONETICILERINIZE

i SORUN

| AKTARMADA sEssiz | B2 78393

{ KALMA SIKLIGI

Genellikle 15 6.8
Her zaman 5 2.3
Hemsire arkadaglarimla 6 282 :
paylasinm :

: Sorumlu hemsiremle

i SORUNLARI paylaginm 1311593

{ PAYLASMA :

Bashemsiremle paylasinm 47 214
Hi¢ kimseyle paylasmam 6 2.7 .

Hemsirelerin ¢calistiklart kurumdan memnun olma diizeyleri ile
sessiz kalinan konulara iliskin puan ortalamalart karsilas-
tirlldiginda; etik sorumluluklar (KW=9.842; p<.05) ve iyiles-
tirme cabalart (KW=10.763; p<.05) alt boyutlarinda anlamh
farklar belirlenmistir. Kurumdan memnun olmadigini ve
ayrilmak istedigini ya da ayrilmay1 dustndugint belirten
hemsirelerin bu alt boyutlarda daha fazla puan ortalamasina
sahip olmalar1 bu konularda daha fazla sessizlik egilimi icinde
olduklarini gostermektedir (Tablo 4).

Hemsirelerin sorunlarim yoneticilerine rahat ifade edebilmeleri
ile 6lcegin sessiz kalinan konular bslimu karsilastirildiginda;
sorunlarini yoneticilerine anlatmada “hayir” cevabini secenlerin
sessizlik puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu belirlen-
mistir. Yoneticileriyle konusmayan hemsirelerde sessiz kalma
egilimi yontinden “Etik ve sorumluluk” (KW=17.771; p<.01),
“calisanlarin performans1” (KW=11.23; p<.05), “iyilestirme
cabalar1” (KW=11.46; p<.01) ve “calisma olanaklart”
(KW=10.88; p<.05) alt boyutlarinda anlaml farklarin oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).

Hemsirelerin dislanma korkusu yasama durumlar ile 6lcegin
sessiz kalinan konular alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda; “etik sorumluluklar” (MWU=1373.5;
p<.001), “iyilestirme cabalar’” (MWU=1862.5; p<.05) ve
“calisma olanaklart”” (MWU=1836; p<.05) alt boyutlarinda
dislanma korkusu degiskenine gore anlamli farklarin oldugu
belirlenmistir. Dislanma korkusu nedeniyle fikirlerini
acitklamaktan kacinan hemsirelerin, bu alt boyutlarda puan
ortalamalarinin daha ytiksek oldugu, dolayisiyla sessizlik kalma
egilimi gosterdikleri bulunmustur (Tablo 4).

Hemsirelerin terfi ettirilmeme korkusu yasama durumlan ile
olcegin sessiz kalinan konular alt boyut puan ortalamalar

Tablo 3: Hemsirelerin, “Sessiz Kalinan Konular Olgegi” ve
“Sessiz Kalma Nedenleri Olgegi’nden Aldiklari Puan
Ortalamalari (N=220)

SESSIZ KALINAN KONULAR

: OLCEGI ALT | UsT :
! Etik ve sorumluluklar 173 | 100 | 443 | 067
! Yonetim sorunu 249 | 100 | 500 | 094 i
Calisanlarin performansi 2.30 1.00 5.00 097
! lyilestirme cabalar 192 | 100 | 450 | 087
Calisma olanaklan 2.07 1.00 4.67 0.85

SESSiZ KALMA NEDENLERI OLCEGI

Yonetsel ve drgltsel Nedenler 3.26
Isle ilgili korkular 2.88
izolasyon korkusu 2.54
| Tecriibe eksikligi 272

iliskileri zedeleme korkusu 297
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karsilastinldiginda; “yonetim sorunu” (MWU=2585.5; p<.05),
iyilestirme ¢abalart (MWU=2524; p<.05) ve “calisma olanaklar”
(MWU=2446.5; p<.05) anlamh farklann oldugu belirlenmistir.
Terfi ettirilmeme korkusu nedeniyle fikir agiklamaktan kaginan
hemsirelerin bu alt boyutlarda puan ortalamalarinin daha ytik-sek
oldugu ve sessizlik egilimi gosterdikleri saptanmustir (Tablo 4).

Bagimsiz Degiskenler ile Hemsirelerin Sessiz Kalma
Nedenlerinin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin egitim durumu, pozisyon, yoneticileriyle konus-
ma tercihleri, dislanma ile terfi ettirilmeme korkusu ve ¢alistik-
lar1 hastanelere gore sessiz kalma nedenleri incelendiginde,
aralarinda anlamli bir fark saptanmamistir.

Tablo 4: Hemsirelerin Bireysel, Mesleki Ozellikleri ve Konugma Egilimleri ile Sessiz Kaldiklari Konularin Karsilastiriimasi
(N=220) (sadece anlamli diizeyde fark olanlar verilmistir)

ETiK VE YONETIM CALISANLARIN iYILESTIRME CALISMA
SESSiZ KALINAN KONULAR SORUMLULUKLAR SORUNU PERFORMANSI CABALARI OLANAKLARI
OLCEGI ALT BOYUTLARI ORT | TEST | ORT | TEST | ORT | TEST | ORT | TEST | ORT | TEST

(SS) P (SS) P (SS) P (SS) P (SS) P
o Akredite (n=123) 1.9 (.8)
CALISTIGI 1.49%

; HASTANE Akredite degil (97) 20 (9) 006

Yatakbasi hemsire 1.8 (7)

(0=163) 24 (1.0) 20(9)

Sorumlu hemsire
_— (n=48) 1.5 (4) 20 (.75) 1.6 (.6)

B&lum baghemsiresi 13.032%* 6.126%* 7.733%*

(n=5) 22(8) | oo 29(12) | gq72 | 21002 | ggya

Ozel dal hemsiresi

0=3) 20 (4) 23 (6) 1.8 (1)

Diistnayorum 21 (8) 29 (1.0) 27 (1.1 24(12) 23(10)
ISTEN (0=15)

Bazen ditiniiyorum 20.629%* 13,949 8.290%* 14.5 | 6.612%
AYRILHAY) (n=106) 18(6) .000¢ 27(9) .001® 2409) o1 | 218 .001° 22(8) .0372
HREE Diistinmayorum 16 (7 229 21 (10 17 (8 19 (9

(n=99) 6(7) 2(9) 1(1.0) 7(8) 9(9)

Memnunum (n=173) | 1.7 (.6) 1.8 (7)

Cok memnunum
hlé;lJNTJI:‘AN (=19) 1.6 (7) 1900 || 0 7g3me

Memnun degilim 9.842** 0132
OLMA (n=23) 1.9 (7) .020° 23(8)

Ayrilmak istiyorum

(0=5) 22 (6) 3.1 (1)

Rahat bir sekilde

: paylagim (n=166) 1.6 (.6) 22(9) 1.8 (8) 1.9 (8)

. Fakat beni elestirece- 20 (5) 3

YONETICIYLE 8i icin tedirgin olurum o = 23(.6) || 234 20 (6) |1 46+ 20 (:6) 10,884

KONUSHA el 001 o1l .009° ol

¢ TERCIHI Hayir (n=9) 22 (1) 32(1) 27 (1) 30(1)

Anlatmam nasilsa
dinlemeyecek (n=13) 18(5) 25(8) 24(0) 23(7)
DISLANMA Evet (n=26) 23O | 373 5 B ] ggasme | 2O | gzgme
KORKUSU Hayir (n=194) 1.6 (.5) -000¢ 1.87 (.8) 029 2.(7) 023
TERFi Evet (n=36) 2.8 (1) ) 22 (1) 24 (1)
.l 2585.5%#% 2524 24465%#%
ETTIRILMEME 037 022 o1z
i KORKUSU Hayir (n=184) 24 (9) ’ 1.8 (:8) ’ 1.9 (7) ’

2p<.05; bp<.01; p<.001

*Bagimsiz gruplarda t testi; ** Kruskal Wallis; ***MannWhitney U
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Tablo 5: Hemsirelerin Bireysel, Mesleki Ozellikleri ve Konusma Egilimleri ile Sessiz Kalma Nedenlerinin Karsilagtirilmasi

(N=220) (sadece anlamli diizeyde fark olanlar verilmistir)

‘ ............................................................................. YONEfSELVE ......... N S |L|§|£|LER| ...... '
: N PrRrn ISLE ILGILI TECRUBE IZOLASYON :
: SESSiZ KALMA NEDENLERI OLCEGI ALT ORGUTSEL I(SORKULAR EKSIKLIGi KORKUSU ZEDELEME
. BOYUTLARI NEDENLER KORKUSU
: ORT(SS) | TEST p | ORT(SS) | TEST p | ORT(SS) | TEST p | ORT(SS) | TEST p | ORT(SS) | TEST p |
) Dustintiyorum (n=15) 4.1 (5) 34(14) 3.1(7) 34(9) 36 (1.0)
ISTEN T :
: Bazen dustintyorum 23.893* 9.880% 7.822% 6.769% 10.810% :
{ AYRILMAYI - 34(9) 3100 .| 28(7) AR A AN o
| DUSUNME (n=106) .000 .007 .020 .034 .004
Diistinmiiyorum (n=99) 29 (1.1) 26 (1.2) 26 (7) 27 (1.1 27(1.2)
Memnunum (n=173) 3.0(1)
KURUMDAN _
k =19 29 (I *
MEMNUN Cok memnurpm (n=19) ) ‘:OS'ILO
OLMA Memnun degilim (n=23) 39(6) |-
Ayrilmak istiyorum (n=5) 42(3)

*p<.05; °p<.0l; p<.001 * Kruskal Wallis

Hemsirelerin isten ayrilma dustincelerine gore sessiz kalma
nedenlerine yonelik puan ortalamalari karsilastirildiginda; ttim
alt boyutlarda anlaml fark oldugu belirlenmistir. Isten ayrilmay1
diistinenlerin puan ortalamalar1 daha ytiksek olup bu nedenlerin
orgiitsel sessizlikte etkili oldugu gortlmiistiir (Tablo 5).

Hemsirelerin kurumdan memnun olma diizeyleri ile sessiz
kalma nedenlerinin karsilastirnlmasinda; “yonetsel ve orgiitsel
nedenler” (KW=16.810; p<.01) alt boyutunda anlamh fark
belirlenmistir. Kurumdan memnun olmadigini ve ayrilmak
istedigini belirten hemsirelerin “y6netsel ve 6rgtitsel nedenler”
alt boyutunda daha fazla puan ortalamasina sahip olduklar ve
bu nedenin sessiz kalmalarinda etkili oldugu saptanmistir
(Tablo 5).

Arastirma, akredite olan ve olmayan toplam dort 6zel hastanede
hemsirelerin yoneticileri ile sorunlart konusma egilimleri ile
sessiz kaldig1 konular1 ve sessiz kalma nedenlerini belirlemek
amactyla, tanimlayici tasarimda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin bulgular1 degerlendirildiginde; hemsirelerin
yaklasik ¥ tintin sorunlarini yoneticileriyle rahat konustuklarim:
ve onemli bilgileri yoneticilerine ilettiklerini; 10 hemsireden
yaklasik 6’sinin sorunlari siklikla sorumlu hemsireleri ile
paylastiklarini, 9'unun sorunlan iletirken dislanma ve terfi
ettirilmeme korkusu yasamadiklarini; yine 10 hemsireden
yaklasik 4'tintin sorunlar yoneticilerine aktarirken ¢ok nadiren
sessiz kaldiklarim bildirmeleri (Tablo 2), bu hastanelerdeki
mevcut yonetim anlayist ve isleyisinin olumlu oldugunu
gostermektedir.

Hemsirelerin sessiz kaldiklart konular kapsaminda en ytiksek
puan “ydénetim sorunu” (2.49) alt boyutundadir. “Calisanlarin
performansi” ile “calisma olanaklar1” alt boyutlarinda ortalama
puan 2’nin tizerinde olup “etik ve sorumluluklar” ve “iyilestirme

cabalar1” alt boyutlarinda ortalama puan 2'nin altindadur.
Olgegin genel degerlendirilmesi “3 puan- bazen sessiz kalinm”,
“2 puan- nadiren sessiz kalirim” ve “1 puan- hi¢ sessiz kalmam”
dikkate alindiginda, ttim alt boyutlarda ortalama puanlarin
1.73 ile 2.49 arasinda oldugu gortlmektedir (Tablo 3). Bu
baglamda, hemsirelerin 6zellikle “etik ve sorumluluklar” ve
“lyilestirme cabalar1” basta olmak tizere tiim alt boyutlarda
genel olarak sessiz kalmadiklar1 ya da nadiren/bazen sessiz
kaldiklar1 sgylenebilir. Bu bulgu, Cakici ve Cakicil'5! tarafindan
otel calisanlar tizerinde yapilan arastirmanin bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Bu arastirmaya gore yoneticilerin
yetersizlikleri, yanls tutumlar1 ve davraniglan oldugu zaman,
isgorenlerin bu konuda fikirlerini beyan etmekten kismende
olsa ka¢inmakta olduklarini ortaya koymaktadir. Miliken ve
ark.11 yapmus olduklar ¢calismada da yoneticinin yetersizlikleri
ve tutumlarn ile ilgili isgérenlerin benzer davranis gosterdikleri
saptamistir.

Hemsirelerin sessiz kalma nedenleri incelediginde ise; literatiir-
de incelenen bulgularla uyumlu sekildel10.16] yinetsel ve drgiitsel
nedenler (ort=3.26), iliskileri zedeleme korkusu (ort=2.97) ve isle
ilgili korkular (ort=2.88) sessizlik nedenleri olarak oncelikle
belirtilmistir (Tablo 3). Bu durum o6zellikle 6zel sektdrde
yonetsel ve iligkiler konusunda yasanan sorunlarin, is gtiven-
sizligi nedeniyle isgorenlere daha fazla endise yaratmasinin bir
sonucu olarak degerlendirilebilir. Ayni sekilde literatiirle
benzerlik gosteren bir diger bulgu ise, ¢alisanlarin performansi
ile ilgili bulgu olup yapilan bu calismada, calisanlarin
performans faktort puan ortalamasi (2.30) seklinde ytiksek
olmakla birlikte puan ortalamasinin “cok nadir” ditizeyinde
olmasi diger arastirmalarla uyumlu bulunmustur. Cakici24
tarafindan yapilan calisma ile Miliken ve ark.l''’nin
calismalarinda, isgorenlerin mesai arkadaslarinin
performanslaryla ilgili yetersizlikleri bilme fakat belirtmeme
egiliminde olduklar1 ve sessiz kalmaya daha fazla oranla
yoneldikleri belirtilmektedir.
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Hemsirelerin gorev aldiklar hastanelerin akredite olup olmama
durumlarn ile sessiz kalinan konular arasinda yapilan
karsilastirmada ise “iyilestirme calismalar1” alt boyutunda
(p<.01) ileri derecede anlamli fark vardir (Tablo 4). Akredite
olan hastanelerde daha dusiik oranda sessizligin goértlmesi
beklenen bir durum olup, kalite ¢alismalarinin yaratmis oldugu
katilimer ve dneri getirmeye yonelik orgtitsel kulttirle uyumlu
bir durum olusturmaktadir.

Hemsirelerin ¢alistiklart pozisyonlara gore sessiz kaldiklar
konular incelendiginde; “etik ve sorumluluklar” (p<.01), “cali-
sanlarin performanst” (p<.05) ve “iyilestirme cabalan” (p<.05)
boyutlarinda anlamli fark oldugu gortilmektedir (Tablo 4). Bu
sonugclara gore, hiyerarsik olarak daha tist pozisyona sahip,
idari gorevi nedeniyle tist yonetimle daha fazla iliski icinde olan
bashemsirelerin sessiz kalma puanlarinin daha ytiksek oldugu,
dolayisiyla daha fazla sessizlik egilimi gosterdikleri soylenebilir.
Bayraml16'in 181 akademik personel tizerinde yapmis oldugu
arastirmada; bu bulgulardan farkli olarak idari gorevi olanlarin
daha az sessiz kaldiklarnt bulunmustur. Universitelerin, yap1 ve
isleyisi dikkate alindiginda saghk sektdriinden farkli olarak
daha ozguirliket ve elestirel bakisin daha yaygin oldugu yapilar
olmalar1 nedeniyle bu bulgular beklendik bir durum
olusturmaktadir. Ayrica, Tangirila ve Ramanujam['7'in
hemsireler tzerinde yapmis olduklar calismada; yoneticisi
orgit icerisinde ytiksek pozisyona sahip olan isgdrenlerin daha
fazla sessiz kaldiklar saptanmistir. Burada belirtilen bulgu, bu
arastirmanin bulgulariyla uyumlu olup, sorumlu hemsirelerin
ust yoneticisi olan bashemsirelerle rahatlikla konusurken;
hastanelerdeki bashemsirelerin bir tist yoneticisinin kurum
icindeki en tepe yoneticisi pozisyonunda olmast ve bircok
konuda yetkili olmalar (ceza 6dul sistemini kullanmalan gibi)
bashemsirelerin sessiz kalma egilimi gostermelerinde etkili
olabilir.

Kurumdan memnun olmama ve ayrilma niyetine gore
hemsirelerin sessiz kalma nedenleri incelendiginde; “etik
sorumluluklar” ve “iyilestirme ¢abalar1” boyutunda istatistiksel
olarak anlaml fark (p<0.05) olmasi ve memnun olmayip
ayrilmak isteyenlerin daha fazla sessizlik egilimi gostermeleri
beklendik bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Ayrica, hem-
sirelerin isten ayrilma niyetleriyle ilgili karsilastirmada da; isten
ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin sessiz kalma nedenleriyle ilgili
ttim alt boyutlarda sessizlik puan ortalamalarimin daha ytiksek
oldugu ve dolayisiyla sessizlik egiliminde olduklar:
gortulmektedir (Tablo 4). Morison ve Miliken!®'n ¢alismasinda
da belirttikleri gibi isgdrenlerin “etik ve sorumluluklar”
konusunda daha fazla sessiz kaldiklar1, bunun nedeninin de
kot muamele oldugu belirtilmekte ve kurumdan memnun
olmama veya ayrilma diistincesinde bu kotti muamelenin etkili
oldugu tizerinde durulmaktadir. Kottt muamelenin sessizlige
yonelmede etkisi belirtilmistir

Hemsirelerin yoneticileriyle rahat konusabilmelerine gore
sessiz kaldiklar1 konular incelendiginde; “etik ve sorumluluklar”

(p<.01), “calisanlarin performans1” (p<.05), “iyilestirme
cabalan” (p<.01) ve “calisma olanaklar” (p<.05) boyutlarinda
anlamh fark oldugu gorilmektedir. Bu faktdrler, kurumun
genel olarak isleyis performansiyla ilgili konular icermekte
olup, arastirmanin yapildigi 6zel hastanelerde hemsirelerin
yoneticileriyle sorunlarini rahatlikla paylasabildikleri ve puan
ortalamalarinin da beklenen sekilde diusik oldugu
gortlmektedir. Literattirde, birim yoneticileri ile rahat
konusmanin ve yoneticinin isgorenin fikirlerini beyan etmesi
yonindeki desteginin sessiz kalma davranisi tizerinde etki
gosterdigi; bu destegin olmadigi durumlarda ise isgorenlerin
ozellikle kurumu gelistirmeye yonelik konularda sessiz kalma
egilimi icine girdikleri belirtilmektedir.[11]

Hemsirelerin dislanma korkusu olup olmamasina gore sessiz
kaldiklar: konular degerlendirildiginde; “etik ve sorumluluklar”
(p<0.001), “iyilestirme cabalar1” ve “calisma olanaklar1”
(p<0.05) boyutlarinda anlamh fark oldugu gortlmektedir
(Tablo 4). Bu bulgular, hemsirelerin 6zellikle kurumsal yap1 ve
isleyise yonelik konularda dislanma korkusu yasamadiklarini
ve sessiz kalmadiklarini dustndurmektedir. Ayrica,
hemsirelerin terfi ettirilmeme korkusu olup olmamasma gore
sessiz kaldiklar1 konular degerlendirildiginde; yonetim
sorunlart (p<.05), iyilestirme cabalar (p<.05) ve calisma
olanaklar1 (p<.05) faktdrlerinde anlaml farkhliklann oldugu
gortilmektedir (Tablo 4). Bu bulgular isgdrenlerin terfi
ettirilmeme korkusu ile orgtitsel - yonetsel yap ve isleyisle ilgili
konularda sessiz kalma egiliminde olduklarin gostermesi
yontnden onemlidir. Miliken ve ark.[11l calismasinda da,
isgorenlerin sorunlar hakkinda fikir beyan etmeleri durumunda
terfi alamamaktan cekindikleri ve sessizlik egilimi gosterdikleri
belirtilmektedir. Yoneticilerinden olumsuz geri bildirim
almaktan kaginmalari, yeni fikirlere acik olmamalarinin da
sessiz kalma davranigsini olumsuz yonde etkiledigi tizerinde
durulmaktadar. (6l

Hemsirelerin bireysel ve mesleki ¢zelliklerine gore sessiz kalma
nedenleri incelendiginde; yas, egitim, calisilan kurum ve
pozisyon yoniinden anlamli fark yoktur. Ayrica, hemsirelerin
yoneticisiyle konusma tercihi, dislanma ve terfi ettirilmeme
korkusu yasama durumlarina gore sessiz kalma nedenleri
arasinda da anlamh fark yoktur.

Kurumdan memnun olup olmama durumuna gére sadece
“yonetsel ve orgtitsel nedenler” boyutunda (p<0.01) anlamli
fark vardir. Kurumdan memnun olmadigini ve ayrilmak
istedigini ya da ayrilmay: distiindtgiint belirten hemsirelerin
puan ortalamalar1 daha ytiksek olup sessizlik egilimi icinde
olduklar gorilmektedir. Benzer sekilde, hemsirelerin isten
ayrilma niyetiyle ilgili karsilastirmada da isten ayrilmay1
diistinen hemsirelerin dustinmeyenlere gore tiim sessiz kalma
nedenlerine iliskin puan ortalamalarinin anlaml dtizeyde
yiiksek oldugu ve sessizlik egilimi icinde olduklar
gortlmektedir (Tablo 5).
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Orgiitsel sessizlik alaninda ulusal diizeyde farkli sektorlerde
cesitli calismalar yapilmis olmakla birlikte, hemsire
ornekleminde yapilmis bir ¢alisma yoktur. Bu arastirma
sonucunda 6zel hastanelerde gorevli hemsirelerin en ¢ok
yonetim sorunlar1 hakkinda sessiz kaldiklar1 belirlenmis olup,
yonetim kademesindeki hemsirelerin ve ayrilma niyeti olan
hemsirelerin daha fazla sessiz kaldiklari ve ayrilma niyetindeki
hemsirelerin yonetim ve orgiitsel sorunlar hakkinda sessiz

kalmay tercih ettikleri saptanmistir.

Orgiitsel sessizligin 6nlenmesi ve hemsireler icin daha iyi bir
calisma ortami saglanmast acgisindan hemsire yoneticilerin
orgitsel sessizlik konusunda kurumsal egilimi belirlemesi ve
hem tstleri hem de astlan ile rahat bir konusma ortam
saglamaya yonelik calismalar yapmaya yonelmesi yararh
olabilir. Ayrica, orgutsel sessizlik alaninda hemsire
ornekleminde daha genis caph calismalar yapmasi, bu konunun
boyutlarmin belirlenmesi, orgitsel sesssizlik ile hemsirelerin
isten ayrilma niyetlerinin incelenmesi ve ¢ézim onerilerinin

gelistirilmesi faydal olabilir.
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