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Oz

Bu ¢alisma, hemsirelerin erdemli raporlama davranislari ile isyerinde diglanma algilar1 arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak yiriitilmiistir. Calismanin 6rneklemini, 1 Ocak-10 Subat
2025 tarihleri arasinda Istanbul’da bir devlet hastanesinde calisan ve calismaya katilmaya goniillii 401
hemsire olusturmustur. Veriler, Sosyo-demografik Bilgi Formu, Erdemli Raporlama (Whistleblowing) Olgegi
ve lIsyerinde Dislanma Olgegi kullamlarak yiiz yiize toplanmustir. Verilerin analizinde SPSS 24 paket
programt kullanilmis ve verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz drneklem t testi, tek
yonlii varyans analizi, korelasyon ve regresyon analizlerinden yararlamilmistir. Hemsirelerin erdemli
raporlama diizeyi yiiksek, is yerinde dislanma algisi ise oldukea diisiik bulunmustur. Erdemli raporlama ile is
yerinde dislanma arasinda negatif yonlii, zayif ancak istatistiksel agidan anlamli bir iligkinin mevcut oldugu
ortaya konulmustur. Sonug¢ olarak, hemsirelerin erdemli raporlama egilimlerinin daha disik is yeri
dislanmasi algistyla iligkili oldugu belirlenmistir. Bulgulardan hareketle orgiitlerin erdemli raporlamayi
tesvik edici orgiit iklimi ve politikalar yaratmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Erdemli raporlama, whistleblowing, etik, is yerinde diglanma, hemsirelik.
Abstract

This study was conducted as a descriptive and cross-sectional research to examine the relationship between
nurses’ whistleblowing behaviors and their perceptions of workplace ostracism. The sample consisted of 401
nurses working in a public hospital in Istanbul between January 1 and February 10, 2025, who volunteered to
participate. Data were collected using a Personal Information Form, the Whistleblowing Scale, and the
Workplace Ostracism Scale. SPSS 24 was used for data analysis, and descriptive statistics, independent-
samples t-test, one-way analysis of variance, correlation, and regression analyses were performed. Nurses
were found to have a high level of whistleblowing and a quite low level of workplace ostracism. A negative,
weak but statistically significant relationship was identified between whistleblowing and workplace
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ostracism. In conclusion, higher whistleblowing tendencies among nurses were associated with lower
perceptions of workplace ostracism. Based on the findings, it is recommended that organizations create an
organizational climate and policies that encourage whistleblowing.

Keywords: Whistleblowing, ethics, workplace ostracism, nursing.

GIRIS

Erdemli raporlama, bir kurumun mevcut ya da eski iiyelerinin, kurumda gézlemledikleri yasa disi,
etik veya mesru olmayan uygulamalari, bu duruma miidahale etme yetkisine sahip kisi ya da
kurumlara bildirmesi siirecidir (Near ve Miceli, 1985). Kavram, 1slik ¢almak anlamina gelen “to
blow the whistle on” deyiminden tiiremistir ve bir yanlis ya da suistimale dikkat ¢ekerek ¢evreyi
uyarmayi ifade etmektedir (Cetinel ve Taslak, 2017). Bu koken, Ingiliz polislerinin yasa disi
durumlara dikkat ¢ekmek igin diidiik calmasina dayanmaktadir. Terimin ilk kullanimi ise 1963
yilinda ABD’de bir giivenlik sorusturmasi sirasinda olmustur (Strader, 1993; Hersh, 2002). S6z
konusu kavram ulusal literatiirde “erdemli raporlama”, “bilgi ifsas1”, “bilgi ugurma”, “ihbar etme”
ve “etik olmayan davraniglar1 bildirme” gibi farkli sekillerde ifade edilmektedir (Uyar ve Yelgen,
2015; Ugar, 2019; Ozkan ve Giimiis, 2024; Altintas ve Turan, 2024; Kan ve Altay, 2024).

Calisanlar agisindan raporlama davranisi, yiiksek diizeyde etik sorumluluk, cesaret ve Ozveri
gerektirmektedir. Kurum iginde bir usulsiizliik gézlemleyen calisan, ilk olarak ihbar edip etmeme
kararim1 vermelidir. Bu karar1 sekillendiren baslica faktorler arasinda gorevden uzaklastirilma
korkusu, akran baskisi, misilleme korkusu, kisisel kayiplar, damgalanma, diglanma korkusu ve
orgiitsel ¢atigmalardan kaginma egilimi yer almaktadir (McDonald vd., 2000). Erdemli raporlama
davranisini sergilemeye karar veren c¢alisan ardindan bildirimi hangi kanallar araciligiyla
yapacagina karar vermek durumundadir. Bu kanallar i¢ raporlama (kurum igi yetkililere bildirim)
ve dis raporlamadir (kurum dis1 yetkili mercilere bildirim). (Jeon, 2017). I¢ raporlama daha mesru
bir eylem olarak goriilirken, dis raporlama kimi zaman kurumsal sadakatin ihlali olarak
degerlendirilmektedir (Zhang vd., 2009).

Saglik hizmetlerinde etik dis1 uygulamalar ¢ogu zaman resmi denetimlerden Once ihbarcilar
tarafindan ortaya ¢ikarilmaktadir (Lim vd., 2021). Bununla birlikte hemsireler, hastalarla dogrudan
temas halinde olmalar1 nedeniyle hatali uygulamalar1 fark etme ve bildirme agisindan kritik bir
konumdadir (Ibrahim, 2025). Dolayisiyla erdemli raporlama, hem hasta giivenligini korumak hem
de saglik hizmeti sunumunun etik standartlarini siirdiirmek agisindan saglik kurumlari i¢in 6zel bir
onem tasimaktadir (Elsehrawy vd., 2025). Bu nedenle basta hemsireler olmak iizere tim saglik
calisanlarinin, hastalarin refah ile ilgili endiselerini dile getirebilmeleri i¢in desteklendigi agik bir
caligma kiiltiirline sahip ortamlarda ¢aligmalari esastir (Jackson vd., 2014).

Is yerinde dislanma, bireyin ¢alisma ortaminda baskalar1 tarafindan gérmezden gelindigini veya
dislandigini algilama diizeyi olarak tanimlanmakta ve hem birey hem de orgiit agisindan énemli
sonuclar dogurmaktadir (Ferris vd., 2008; Howard vd., 2020). A¢ik bir ¢atisma igermeyen dislanma
durumu, bireyin Orgiitsel baglarin1 zedeleyen oOrtiikk sosyal dislama davranislariyla kendini
gostermektedir (Williams, 2007). Toplantilara davet edilmeme, ortak alanlarda yok sayilma, karar
siireglerinden dislanma ya da fikirlerin sistematik bigimde gérmezden gelinmesi bu tiir davraniglara
ornektir (Harvey vd., 2019).

Is yerinde dislanmanin etkileri hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde ortaya ¢ikmaktadir. Bireysel
diizeyde dislanma, depresyon, kaygi, duygusal tikenmislik ve stres gibi psikolojik sorunlara yol
agmaktadir. Orgiitsel diizeyde ise isten ayrilma niyeti, is arama davranislari, sapma davranislari ve
performans diistisleri gibi sonuglar dogurmaktadir (Ferris vd., 2008; Howard vd., 2020).
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Saglik sektorii insan merkezli yapist ve ekip temelli ¢alisma big¢imiyle yogun sosyal etkilesim
gerektirmektedir; ancak igyerinde diglanma bu etkilesim agini zayiflatarak c¢alisma ortamindaki
iletisimi olumsuz etkilemektedir (Elhanafy ve Ebrahim, 2022; Robinson vd., 2013). Hemsireler
acisindan dislanma yalnizca psikolojik iyi olusu degil, ayn1 zamanda ekip i¢i iletisimi, mesleki
dayanigsmay1 ve hasta bakim kalitesini de olumsuz etkilemektedir (EI-Guindy vd., 2022). Bu
nedenle is yerinde diglanma, bireysel bir deneyimin Otesinde saglik hizmetlerinin kalitesini
etkileyen 6nemli bir orgiitsel risk faktorii olarak kabul edilmektedir (EI-Guindy vd., 2022).

Erdemli raporlama ve is yerinde dislanmaya iliskin literatiir degerlendirildiginde, her iki kavramin
cogunlukla birbirinden bagimsiz olarak incelendigi goriilmektedir. Erdemli raporlama g¢aligmalart
agirlikli olarak caliganlart bildirimde bulunmaya yonelten veya bildirimden alikoyan bireysel ve
orgiitsel faktorlere odaklanirken (McDonald vd., 2000; Jeon, 2017; Zhang vd., 2009), is yerinde
dislanmaya iligkin calismalarda dislanmanin g¢alisanlarin psikolojik iyi olusu, is tutumlari ve
performansi tizerindeki sonuglar1 ele alinmaktadir (Ferris vd., 2008; Howard vd., 2020). Bununla
birlikte, ulasilabilen literatiir kapsaminda, ¢alisanlarin etik dis1 uygulamalar1 bildirme egilimleri ile
is yerinde algiladiklar1 dislanma arasindaki iligkiyi dogrudan inceleyen sinirli sayida calismaya
rastlanmistir (Curtis vd., 2021; Aksoy ve Merig, 2024).

Sosyal degisim teorisine gore calisanlar ile Orglit ve calisma arkadaslar1 arasindaki iliskiler,
karsiliklilik esasina dayanan sosyal aligveris siiregleri igerisinde sekillenmektedir (Blau, 1964;
Cropanzano ve Mitchell, 2005). Giiven, aidiyet ve sosyal destek gibi kaynaklar, ¢alisanlarin
orgiitsel davranmiglarmin sekillenmesinde belirleyici rol oynamaktadir. Etik dis1 bir uygulamay1
bildiren calisan, ¢aligma arkadaslar1 veya yoneticileri tarafindan kurumsal diizeni bozan ya da
gruba sadakat gostermeyen biri olarak degerlendirilebilmekte bu durum sosyal destek kaybi,
itibarsizlagtirilma veya diglanma gibi sonuglara yol agabilmektedir (McDonald vd., 2000; Jackson
vd., 2014). Buna karsilik, calisma ortaminda diglanma algilayan bir ¢alisan, sosyal iligkilerinin
daha fazla zarar gdrecegi endisesiyle etik dis1 uygulamalar bildirmekten kacinabilmektedir. Bu
kuramsal gergeve, erdemli raporlama egilimi ile is yerinde dislanma algisi arasinda bir iliskinin
bulunabilecegine isaret etmektedir.

S6z konusu iliskinin hemsireler bakimindan incelenmesi ayrica 6nem tasimaktadir. Hemsireler,
hasta bakim siire¢lerinde karsilastiklart etik disi veya hatali uygulamalar1 fark etme ve bildirme
acisindan kritik bir konumda bulunurken (Jackson vd., 2014; ibrahim, 2025), ayn1 zamanda ekip
temelli ve yogun sosyal etkilesime dayali bir ¢calisma ortaminda goérev yapmaktadir (Elhanafy ve
Ebrahim, 2022; Robinson vd., 2013). Is yerinde dislanmanm ekip ici iletisimi ve mesleki
dayanigmay1 zayiflatabildigi dikkate alindiginda (EI-Guindy vd., 2022), ¢alisma iligkilerinin zarar
gbrmesi veya diglanma riski hemsirelerin bildirim davranislar agisindan énemli bir sosyal engel
olusturabilir. Buna ragmen, ulasilabilen literatiir kapsaminda hemsirelerin erdemli raporlama
egilimleri ile is yerinde diglanma algilarini birlikte inceleyen ¢aligmalarin sinirli olmasi, bu iki
degisken arasindaki iligkinin aragtirilmasini gerekli kilmaktadir.

Bu dogrultuda arastirmanin amaci, hemsirelerin erdemli raporlama egilimleri ile is yerinde
dislanma algilar1 arasindaki iligkiyi incelemek ve bu degiskenlerin sosyodemografik 6zelliklere
gore farklilasip farklilasmadigini belirlemektir. Arastirmadan elde edilen bulgularin, saglik
kurumlarinda etik bildirim mekanizmalarinin gelistirilmesine ve c¢alisanlarin dislanma endisesi
yasamadan giivenli bigimde bildirimde bulunabilecekleri destekleyici bir calisma ortaminin
olusturulmasina katki saglamasi beklenmektedir.

Bu kuramsal temeller dogrultusunda, hemsirelerin erdemli raporlama niyetleri ile igyerinde
dislanma algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olabilecegi varsayilmaktadir. Bu
kapsamda arastirmanin hipotezleri asagidaki sekilde olusturulmustur:
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H1: Hemsirelerin erdemli raporlama egilimleri ile isyerinde dislanma algilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir.

H2: Hemsirelerin i¢ raporlama egilimleri ile igyerinde diglanma algilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir.

H3: Hemsirelerin dis raporlama egilimleri ile isyerinde dislanma algilari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir.

H4: Hemsirelerin kayitsizlik diizeyleri ile is yerinde dislanma algilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski vardir.

YONTEM
Arastirmanin Amaci

Hemsirelerin erdemli raporlama davraniglar ile igyerinde diglanma algilar1 arasindaki iligkiyi
incelemeyi amaglayan bu calisma, tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir alan arastirmasi olarak
tasarlanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’daki bir kamu hastanesinde gorev yapan hemsireler olusturmustur.
Arastirmanin ylritiildiigi hastane, yiiksek hizmet kapasitesine sahip olmasi, farkli uzmanlik
alanlarinda ve klinik birimlerde saglik hizmeti sunmasi, genis bir hemsire grubunu biinyesinde
barindirmasi ve arastirmacilar agisindan ulasilabilir olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Hastanenin
farkli klinik ve birimlerinde gorev yapan hemsirelere ulasilabilmesi, ¢esitli ¢aligma ortamlarinda
edinilen deneyimlerin aragtirmaya yansitilmasina da olanak saglamistir.

Hemgsirelerin saglik calisanlari arasindaki en genis meslek gruplarindan birini olusturmalari, hasta
bakim siireglerinde 6n saflarda yer almalar1 ve tibbi hatalara ya da hataya ramak kala durumlara
dogrudan taniklik edebilmeleri nedeniyle arastirmanin amaci dogrultusunda 6rneklem grubu olarak
hemsireler secilmistir.

Arastirmanin asgari O6rneklem biytikligi, %95 gliven diizeyi, %5 hata pay1 ve %50 beklenen
goriilme sikligi esas alinarak 384 kisi olarak hesaplanmigtir. Arastirma verileri, 1 Ocak—10 Subat
2025 tarihleri arasinda yiiz ylize anket yontemiyle goniilliilik esasi ile toplanmigtir. Veri toplama
siirecinde arastirmaya dahil edilme Olgiitlerini karsilayan toplam 430 hemsireye ulagilmistir. Elde
edilen anketlerden 29’u eksik doldurulmasi nedeniyle degerlendirme dis1 birakilmig ve arastirma
401 gegerli anketle tamamlanmistir. Gegerli anketlerin ulasilan katilimcilara orant %93,3 olup
hesaplanan asgari 0rneklem biiyiikliigiine ulasilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda sosyo-demografik bilgi formu, “Erdemli Raporlama” ve “Is
Yerinde Dislanma” 6lcegi kullamilmustir. Erdemli Raporlama Olgegi, Park vd. (2005) tarafindan
gelistirilmis, Sekerli vd. (2016) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Dokuz maddeden olusan 6lgek;
i¢c raporlama (4 madde), dis raporlama (3 madde) ve kayitsizlik (2 madde) olmak {izere ¢ alt
boyuttan olusmaktadir ve 5’li Likert tipindedir. Tiirk¢e uyarlama calismasinda Cronbach alfa
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katsayilar1 i¢ raporlama alt boyutu i¢in 0,792, dis raporlama alt boyutu i¢in 0,722 ve kayitsizlik alt
boyutu i¢in 0,886 olarak belirlenmistir.

Is Yerinde Dislanma Olgegi, Ferris vd. (2008) tarafindan gelistirilmis ve Kosar (2014) tarafindan
Tirkceye uyarlanmistir. Besli Likert tipindeki 6lcek toplam 13 maddeden olusmaktadir ve 6lgekten
alman puanlarin yiikselmesi is yerinde diglanma algisinin arttigini géstermektedir. Kosar (2014)
tarafindan gerceklestirilen Tirkce uyarlama caligsmasinda dlgegin Cronbach alfa katsayist 0,936
olarak belirlenmistir. Olgekler kullanilmadan o6nce Tiirkge uyarlamalarim —gergeklestiren
yazarlardan gerekli kullanim izinleri alinmistir.

Verilerin Analizi

Aragtirma verileri IBM SPSS Statistics 24.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerinin  degerlendirilmesinde sayr ve yiizde; Olgek
puanlarinin degerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Olgeklerin i¢ tutarlilig:
Cronbach alfa katsayisiyla degerlendirilmistir. ki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda bagimsiz
orneklem t testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
Anlamli farkliligin belirlendigi analizlerde farkin kaynaklandig1 gruplar1 saptamak amaciyla Tukey
coklu Kkarsilastirma testi uygulanmistir. Erdemli raporlama ile is yerinde diglanma arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon analiziyle incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Analizlerin varsayimlari; ¢arpiklik ve basiklik degerleri, Q-Q grafikleri, Levene
testi, artik grafikleri, Ramsey RESET testi, Breusch-Pagan testi, Durbin-Watson katsayis1 ve
varyans artig faktorii (VIF) kullanilarak degerlendirilmistir. Biiylilk oOrneklemde normallik
testlerinin kiiciik sapmalara duyarli olmas1 nedeniyle regresyon katsayilart HC3 saglam standart
hatalar ve 5.000 tekrarli bootstrap %95 giiven araliklariyla dogrulanmistir. Varyans homojenliginin
saglanmadig karsilastirmada Welch ANOVA sonucu esas alinmigtir. Grup karsilagtirmalarinda
etki bityiikliigii olarak Cohen d ve eta-kare (n?), regresyon analizlerinde Cohen f> hesaplanmustir.

Tek kaynaktan ve 0z bildirime dayali veri toplanmasindan kaynaklanabilecek ortak yontem
yanliligimi degerlendirmek amaciyla, dlgeklere ait 22 madde iizerinde dondiirmesiz Harman tek
faktor testi uygulanmstir. ilk faktoriin agikladigi varyansin %50'in altinda olmasi ve tek baskin
faktoriin ortaya c¢ikmamasi, ciddi bir ortak yontem yanliligi bulunmadigi ydniinde
degerlendirilmistir.

Etik Hususlar

Arastirmanin yiiriitiilmesi icin IGU Etik Kurulundan 10.05.2024 tarih ve 2024-06 No’lu etik kurul
izni ve Istanbul’da yer alan bir hastaneden 16.08.2024 tarih ve E-48670771-770-252880417 sayili
kurum izni alinmustir.

BULGULAR

Aragtirmada kullanilan 6lgekler ve alt boyutlari i¢in Cronbach's Alpha katsayisi bulgular1 Tablo
1’de verilmistir. Cronbach’s Alpha degerlerine bakildiginda erdemli raporlama 6lcegi icin ,854;
isyerinde dislanma 6l¢egi igin ,956 oldugu goriillmektedir. Cronbach alfa degerinin 1’e yaklagmasi,
Olgekteki maddelerin birbirleriyle yiiksek diizeyde tutarli oldugunu gostermektedir (Kartal ve
Dirlik, 2016). Buna gore iki 6lgegin de giivenilir oldugu sdylenebilir.
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Tablo 1. Erdemli Raporlama ve Is Yerinde Dislanma Olgekleri Cronbach's Alpha Katsayilarina {liskin Bulgular

Olcek/Boyut Madde Sayis Cronbach's Alpha
Erdemli Raporlama Olcegi 9 0,854
Digsal Raporlama 3 0,882
I¢sel Raporlama 4 0,870
Kayitsizlik 2 0,843
isyerinde Dislanma Olgegi 13 0,956

Arastirmaya katilan 401 hemsirenin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi Tablo 2’de
verilmistir. Buna gdre hemsirelerin ¢ogunlugunun %72,8 ile kadin, %54,4 ile bekar oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin %49,6’smin 21-30 yas araliginda, %30,9’unun meslekte calisma
yilinin 1-5 yil arasinda oldugu ve kurumda calisma yili 1 yildan az olanlar ve 1- 5 yil arasinda
olanlarin ise hemsirelerin %66,4’1inii olusturdugu bulunmustur.

Tablo 2. Hemsirelerin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Iliskin Bilgiler

Degisken Say1 %
Cinsiyet Kadin 292 72,8
Erkek 109 27,2
Medeni Durum Bekar 218 54,4
Evli 183 45,6
Yas <20 31 7,7
21-30 199 49,6
31-40 90 22,4
41-50 67 16,7
>51 14 3,5
Meslekte Calisma Yili <1 88 21,9
1-5 yil 124 30,9
6-10 y1l 68 17,0
>11 121 30,2
Kurumda Cahsma Yih <1 133 33,2
1-5 yil 133 33,2
6-10 y1l 65 16,2
<11 70 17,5
Toplam 401 100
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Tablo 3’te erdemli raporlama Glgegi genel ortalamasinin 3,81 oldugu goriilmektedir. En yiiksek
ortalama Kayitsizlik alt boyutunda (4,23) elde edilmistir; bu durum, ters kodlama dikkate
alimdiginda hemsirelerin sessiz kalma egiliminden uzaklagtigin1 gostermektedir. Madde diizeyinde
en yiiksek ortalama “Olay1 gormezden gelirim” maddesinde (4,29), en diisiik ortalama ise “Olay1
kamuoyuna a¢iklarim” maddesinde (2,88) goriilmiistiir.

Tablo 3. Erdemli Raporlama Olgegine iliskin Tanimlayici Istatistikler

Olgek Sorular Ort. Std. Sapma
Digsal Raporlama 3,19 1,12
1-Kurumun disindaki ¢esitli kanallar1 kullanarak olay1 bildiririm. 3,31 1,27
2- Olay1 kurum disindaki yetkili mercilere bildiririm. 3,36 1,27
3- Olay1 kamuoyuna agiklarim. 2,88 1,17
i¢csel Raporlama 4,06 0,78
4-Olay1 en yakin amirime bildiririm. 4,22 0,83
5-Kurumun i¢inde iist diizey yonetime olay1 bildiririm. 3,97 1,01
6-Kurum igerisindeki resmi raporlama yollarint kullanirim. 3,96 0,91
7-Kurum i¢i prosediirleri kullanarak olayi bildiririm. 4,08 0,89
Kayitsizhk 4,23 0,79
8-Olayla ilgili sessiz kalirim.* 4,17 0,88
9-Olay1 gérmezden gelirim.* 4,29 0,81
Toplam Ortalama 3,81 0,70

* Ters kodlanan maddeler.

Tablo 4’te igyerinde dislanma olgek genel ortalamasinin 1,81 oldugu goriilmektedir. En yiiksek
ortalamaya sahip ifade 1,93 ortalama ile “Digerleri beni gérmezden gelir” ifadesi olurken, en diisiik
ifadenin ise 1,68 ortalama ile “Digerleri iste benden uzak durur” ifadesi oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. is Yerinde Dislanma Olgegine iliskin Tamimlayici Istatistikler

Sorular ort. Std. Sapma
Digerleri beni gérmezden gelir. 1,93 0,94
Digerleri ben igeri girdigimde ortami terk eder. 1,71 0,91
Is yerinde digerlerine selam verdigimde karsiliksiz kalir. 1,72 0,89
Kalabalik bir 6glen yemeginde yalniz oturmak zorunda kalirim. 1,76 0,94
Digerleri iste benden uzak durur. 1,68 0,87
Digerleri beni dikkate almaz. 1,71 0,88
Digerleri beni konugmanin diginda birakir. 1,70 0,88
Digerleri benimle konugmay1 istemez. 1,71 0,90
Digerleri ben orada degilmisim gibi davranir. 1,74 0,94
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Digerleri bir cay/kahve molasi verdiginde beni davet etmez. 1,78 0,94
1@ yerinde sohbet ortamina dahil edilirim.* 2,20 1,15
Digerleri benimle konusmay1 kesti. 1,80 0,88
Is yerinde sosyallesebilmek icin sohbeti baslatmasi gereken kisi hep ben 2,08 0,94

olmak zorundayim.

Toplam Ortalama 1,81 0,76

* Ters kodlanan madde.

Tablo 5’te cinsiyet ve medeni durum ortalamalarinin erdemli raporlama ve is yerinde diglanma
puanlart agisindan farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla "Bagimsiz Gruplar Arasi t
Testi" yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda Slgekler ile cinsiyet ve medeni durum ortalamalari
arasinda farkin anlamli olmadig gorilmiistir (p>0,05). Cinsiyet karsilagtirmalarinda etki
biiyiikliikleri erdemli raporlama i¢in d=0,011 ve ig yerinde dislanma i¢in d=0,021; medeni durum
kargilagtirmalarinda ise sirastyla d=0,064 ve d=0,102 olarak hesaplanmisg ve etkilerin ihmal
edilebilir diizeyde oldugu gorilmiistiir.

Tablo 5. Olgek Puanlarmin Cinsiyet, Medeni Durum Acisindan Karsilastirilmas: (Bagimsiz
Gruplar Arasi t Testi)

Olcek Cinsiyet ort. Std. Sapma t P

Erdemli Raporlama Kadin 3,81 0,68 0,098 0,922
Erkek 3,80 0,74

Is Yerinde Dislanma Kadin 1,82 0,74 0,187 0,852
Erkek 1,80 0,82

Olcek Medeni Durum Ort. Std. Sapma t p

Erdemli Raporlama Bekar 3,83 0,66 0,642 0,521
Evli 3,78 0,74

Is Yerinde Dislanma  Bekar 1,85 0,75 1,02 0,308
Evli 1,77 0,76

Tablo 6’da katilimcilarin yas, meslekte ¢alisma siiresi ve kurumda caligma siiresine gore erdemli
raporlama ve is yerinde diglanma puanlarimin farklilagip farklilasmadigi tek yonlii varyans analizi
ile incelenmistir. Analiz sonucunda, erdemli raporlama puanlarinin yag (Welch F=0,440; p=0,779),
meslekte ¢aligma siiresi (F=2,454; p=0,063) ve kurumda calisma siiresine (F=0,866; p=0,459) gore
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gdstermedigi belirlenmistir. is yerinde dislanma puanlarinin
meslekte ¢alisma siiresi (F=2,359; p=0,071) ve kurumda caligma siiresine (F=1,440; p=0,231) gore
anlamli bir farklilik géstermedigi, yas gruplarina gore ise anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur
(F=2,947; p=0,020). Etki biiytklikleri yas i¢in erdemli raporlamada 1?>=0,006 ve is yerinde
dislanmada 1?=0,029; meslekte calisma siiresi i¢in sirasiyla 1?>=0,018 ve 1n?=0,018; kurumda
caligma siiresi i¢in ise 1?>=0,007 ve 1>=0,011 olarak hesaplanmistir. Bu degerler etkilerin kiigiik
diizeyde oldugunu géstermektedir.
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Yas gruplar1 arasindaki anlamh farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Tukey coklu
kargilagtirma testi sonucunda, farkliligin yalnizca 21-30 yas grubu ile 31-40 yas grubu arasinda
oldugu belirlenmistir. Is yerinde dislanma puan ortalamas: 21-30 yas grubundaki hemsirelerde
(1,89+0,80), 31-40 yas grubundaki hemsirelere (1,584+0,54) gore anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0,05). Diger yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamstir. Iki
grup arasindaki farkin etki biiyiikligii kiiciik-orta diizeydedir (d=0,422).

Tablo 6. Olcek Puanlarinin Yas, Meslekte Calisma Siiresi, Kurumda Calisma Siiresi Acisindan
Karsilastirilmasi (Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari)

Olgek Yas ort. Std. Sapma F P
Erdemli Raporlama <20 3,98 0,81 0,440 0,779
21-30 3,79 0,60
31-40 3,77 0,73
41-50 3,82 0,83
>51 3,77 0,76
15 Yerinde Dislanma <20 1,87 0,82 2,947 0,020*
21-30 1,89 0,80
31-40 1,58 0,54
41-50 1,89 0,84
>51 1,70 0,54
Olcek Meslekte Calisma Yih Ort. Std. Sapma F P
Erdemli Raporlama <l yil 3,98 0,66 2,454 0,063
1-5 yil 3,73 0,62
6-10 y1l 3,81 0,71
>11 yil 3,75 0,76
15 Yerinde Dislanma <l yil 1,95 0,81 2,359 0,071
1-5 yil 1,82 0,68
6-10 y1l 1,86 0,90
>11 yil 1,68 0,69
Olcek Kurumda Calisma Yili Ort. Std. Sapma F P
Erdemli Raporlama <1 yil 3,88 0,66 0,866 0,459
1-5 yil 3,77 0,69
6-10 y1l 3,75 0,72
>11y1l 3,79 0,75
Is Yerinde Diglanma <1 y1l 1,91 0,75 1,440 0,231
1-5 yil 1,72 0,69
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6-10 y1l 1,85 0,90
>11 yil 176 073

Tablo 7°de erdemli raporlama Slgegi ve alt boyutlar ile is yerinde dislanma arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon analiziyle incelenmistir. Analiz sonucunda, genel erdemli raporlama ile is
yerinde diglanma arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur
(r=—0,244; p<0,001). Igsel raporlama ile is yerinde dislanma arasinda da negatif yonlii, zayif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (r=—0,250; p<0,001). Buna karsilik, digsal
raporlama ile is yerinde dislanma arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (r=—0,064;
p=0,200). Ters kodlanan kayitsizlik alt boyutu ile is yerinde diglanma arasinda ise negatif yonlii ve
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptanmistir (=—0,339; p<0,001).

Tablo 7. Olgekler ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin Arastiriimasi (Korelasyon Analizi)

Erdemli icsel Dissal Kayitsizhk s Yerinde
Raporlama  Erdemli Erdemli Dislanma
Raporlama  Raporlama
Erdemli r 1
Raporlama D
Icsel Erdemli r ,833** 1
Raporlama b <0,001
Dissal Erdemli r ,800** ,404** 1
Raporlama b <0,001 <0,001
Kayitsizlik! r ,625** A T5** ,255%* 1
p <0,001 <0,001 <0,001
Is Yerinde r -0,244** -0,250** -0,064 -0,339** 1
Dislanma p  <0,001 <0,001 0,200 <0,001

' Kayitsizlik alt boyutundaki maddeler ters kodlanmistir. Bu nedenle yiiksek puan, kayitsizlik ve sessiz kalma
egiliminin diisiik oldugunu géstermektedir. Negatif korelasyon, kayitsizlik ve sessiz kalma egilimi azaldik¢a iy
yerinde diglanma algisinin da azaldigini ifade etmektedir. ** p<0,01

Harman tek faktor testinde 6zdegeri 1'in iizerinde dort faktdr elde edilmis; ilk faktor toplam
varyansin %43,72'sini agiklamustir. {1k faktériin agikladigi varyansin %50'nin altinda kalmasi ve tek
faktorlic bir yapiin olusmamasi, ciddi diizeyde ortak yontem yanliligina isaret etmemistir.
Regresyon varsayimlarina iligkin incelemelerde dogrusallik (Ramsey RESET p>0,05), artiklarin
bagimsizligi (Durbin-Watson=1,80-1,87), es varyanshilik (Breusch-Pagan p>0,05) ve g¢oklu
baglant1 ol¢iitlerinin (VIF=1,20-1,45) uygun oldugu goriilmiistiir. Artiklarin normalligi tam olarak
saglanmadigindan katsayilar HC3 saglam standart hatalar ve bootstrap giiven araliklariyla
dogrulanmistir.

Tablo 8’de basit dogrusal regresyon analizinde genel erdemli raporlama puani is yerinde
dislanmayla negatif yonde iligkili bulunmus (B=—0,266; =—0,244; p<0,001; %95 GA [-0,388,
—0,143]) ve model toplam varyansin %5,9'unu agiklamigtir (R?>=0,059; diizeltilmis R>=0,057;
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=0,063). Alt boyutlarin es zamanli olarak modele alindigi coklu regresyon modeli anlamli
bulunmus ve dislanmadaki varyansin %12,8'ini agiklamistir (R?>=0,128; diizeltilmis R*=0,122;
2=0,147). Bu modelde igsel raporlama (B=-0,135; p=—0,138; p=0,022) ve ters kodlanan
kayitsizlik puani (B=—0,278; f=—0,290; p<0,001) anlamli iliski gosterirken, digsal raporlama
anlamli bulunmamustir (B=0,044; p=0,065; p=0,237).

Tablo 8. Erdemli Raporlama ve Alt Boyutlarinin is Yerinde Dislanmayla Iliskisine Yo6nelik
Regresyon Analizleri

Model Degisken B SH (HC3) B t p
1 Sabit 2,823 0,242 — 11,647 <0,001
1 Genel -0,266 0,062 0,244 —4,262 <0,001
erdemli

raporlama

2 Sabit 3,394 0,269 — 12,601 <0,001

2 Igsel -0,135 0,059 -0,138 -2,298 0,022
raporlama

2 Dissal 0,044 0,037 0,065 1,185 0,237
raporlama

2 Kayitsizlik -0,278 0,058 -0,290 4,762 <0,001

(ters

kodlanmis)

Not. Bagimli degisken: Is Yerinde Dislanma. Model 1: R2=0,059; diizeltilmis R2=0,057; F(HC3)=18,163; p<0,001; £2=0,063. Model 2:
R?=0,128; diizeltilmis R?=0,122; F(HC3)=12,859; p<0,001; >=0,147. SH: standart hata.

TARTISMA

Bu aragtirmada hemsirelerin erdemli raporlama egilimleri ile is yerinde dislanma algilari arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda Istanbul’da bulunan bir kamu
hastanesinde gorev yapan 401 hemsireden elde edilen veriler degerlendirilmistir.

Arastirmada hemsgirelerin genel erdemli raporlama puan ortalamasinin 3,81+0,70 oldugu
belirlenmistir. Olgegin 5°li Likert yapist dikkate alindiginda, bu sonug hemsirelerin erdemli
raporlama egilimlerinin gorece yiiksek oldugunu gostermektedir. Alt boyutlar incelendiginde en
yiiksek ortalamanin igsel raporlama alt boyutunda oldugu goriilmiistiir (4,06+0,78). Madde
diizeyinde “Olay1 en yakin amirime bildiririm” (4,22+0,83) ve “Kurum ig¢i prosediirleri kullanarak
olay1 bildiririm” (4,08+0,89) ifadelerinin yiiksek ortalamalara sahip olmasi, hemsirelerin etik dis1
veya hatali bir durumla karsilastiklarinda oncelikle kurum ig¢indeki yetkililere ve resmi bildirim
kanallarina yonelme egiliminde olduklarini gostermektedir. Dissal raporlama alt boyutunun
ortalamasi1 ise ig¢sel raporlamaya gore daha diisiiktiir (3,19+1,12). Bu alt boyutta en diisiik
ortalamanin “Olay1 kamuoyuna agiklarim” maddesinde bulunmasi (2,88+1,17), hemsirelerin kurum
disina veya kamuoyuna yonelik bildirim konusunda daha temkinli olduklarim diistindiirmektedir.

Icsel raporlama egiliminin dissal raporlamaya gére daha yiiksek bulunmasi; kurum i¢i kanallarin
daha ulagilabilir ve mesru goriilmesi, orgiitsel bagliligin korunmak istenmesi ve kurum digina
yapilan bildirimlerin dogurabilecegi mesleki veya sosyal sonuglardan kag¢inma egilimiyle
aciklanabilir. Bu bulgular, ¢alisanlarin oncelikle kurum ig¢i bildirim yollarni tercih edebildigini
gosteren ¢alismalarla uyumludur (Ay, 2018; Altintag vd., 2022; Abdelrahman vd., 2025; Jeon,
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2017). Dissal raporlamaya yonelik daha temkinli yaklasimin ise misilleme gérme, damgalanma,
mesleki kayip yasama veya kuruma sadakatsizlikle suglanma endiseleriyle iligkili olabilecegi
degerlendirilmektedir (Miceli ve Near, 1988; Jeon, 2017).

Kayitsizlik alt boyutunda elde edilen yliksek ortalama (4,23+0,79), bu alt boyuttaki maddelerin ters
kodlandig1 dikkate alindiginda hemsirelerin kayitsizlik ve sessiz kalma egilimlerinin diisiik
oldugunu gostermektedir. “Olay1 gérmezden gelirim” (4,29+0,81) ve “Olayla ilgili sessiz kalirim”
(4,17+0,88) maddelerinin ters kodlama sonrasinda yiiksek ortalamalara sahip olmasi, hemsirelerin
karsilagtiklart etik dis1 veya hatali uygulamalar karsisinda sessiz kalmaktan ve olaylari gérmezden
gelmekten uzak durma egiliminde olduklarina isaret etmektedir.

Is Yerinde Diglanma Olgegi’nin genel puan ortalamas1 1,81£0,76 olarak bulunmustur. Besli Likert
tipindeki Olgekten alinan puanlarin yiikselmesinin dislanma algisindaki artis1 gosterdigi dikkate
alimdiginda, hemsirelerin is yerinde dislanma algilariin diisiik diizeyde oldugu soylenebilir. Ters
kodlanan “Is yerinde sohbet ortamina dahil edilirim” maddesinin ortalamasi1 2,20+1,15’tir. Diger
maddeler arasinda en yiiksek ortalama “Digerleri beni gérmezden gelir” ifadesinde (1,93+0,94), en
diisiik ortalama ise “Digerleri iste benden uzak durur” ifadesinde (1,68+0,87) belirlenmistir. Bu
bulgular genel olarak degerlendirildiginde, katilimcilarin ¢aligma ortaminda gérmezden gelinme,
iletisim disinda birakilma ve sosyal iliskilerden uzaklastirilma gibi dislanma davranislarini diistik
diizeyde algiladiklar1 goriilmektedir. Arastirma bulgulari, saglik ¢alisanlarinda is yerinde dislanma
algisiin gorece diisiikk oldugunu bildiren bazi ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Celik
Baykoca ve Sezgin, 2021; Oktay ve Ozdemir, 2024; Bayram, 2024).

Korelasyon analizi sonucunda genel erdemli raporlama ile is yerinde dislanma arasinda negatif
yonlil, zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=—0,244; p<0,001). Bu bulgu,
erdemli raporlama egilimi yiiksek olan hemsirelerin daha diisiik is yeri diglanmasi algilama
egiliminde olduklarin1 gostermektedir. Bununla birlikte arastirmanin kesitsel niteligi nedeniyle bu
sonug, erdemli raporlamanin diglanmay1 azalttig1 veya dislanmanin erdemli raporlamay1 engelledigi
biciminde nedensel olarak yorumlanmamalidir. Bulgular yalnizca iki degiskenin ters yonde iligkili
oldugunu gostermektedir.

Alt boyutlar incelendiginde igsel raporlama ile is yerinde diglanma arasinda negatif yonlii, zayif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (r=—0,250; p<0,001). Bu sonug, kurum i¢indeki
yetkililere ve resmi kanallara bildirimde bulunma egilimi yiiksek olan hemsirelerin daha diigiik
dislanma algisina sahip olma egiliminde olduklarini géstermektedir. Kurum ig¢inde destekleyici bir
iletisim ortaminin bulunmasi, bildirim kanallarina giiven duyulmasi ve hatalarin bildirilmesinin
hasta giivenligini korumaya yonelik mesleki bir sorumluluk olarak goriilmesi, i¢sel raporlama ile
dislanma arasindaki negatif iliskiyi aciklayabilir. Bununla birlikte arastirmada orgiitsel iklim,
psikolojik giivenlik ve bildirim kanallarina duyulan giiven dogrudan o6l¢iilmediginden, bu
aciklamalarin olas1 yorumlar olarak degerlendirilmesi gerekir.

Digsal raporlama ile is yerinde dislanma arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (r=—0,064; p=0,200). Bu bulgu, hemsirelerin kurum disindaki yetkililere veya
kamuoyuna bildirimde bulunma egilimlerinin i yerinde algiladiklar1 dislanmayla dogrudan iligkili
olmadigimi gostermektedir. Digsal raporlama egilimi; olayin ciddiyeti, kurum i¢i bildirim
kanallariin yeterliligi, yasal diizenlemeler, mesleki sonuglara iligskin kaygilar ve kurum digindaki
mercilere duyulan giiven gibi baska bireysel ve orgiitsel faktorlerden etkilenebilir. Bu nedenle
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dissal raporlamanin belirleyicilerinin ileride yapilacak ¢alismalarda farkli degiskenlerle birlikte
incelenmesi yararli olabilir.

Ters kodlanan kayitsizlik alt boyutu ile is yerinde dislanma arasinda negatif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=—0,339; p<0,001). Kayitsizlik alt boyutundan alinan yiiksek
puanin sessiz kalma ve olayr gormezden gelme egiliminin diisiik oldugunu gdsterdigi dikkate
almdiginda bu bulgu, kayitsizlik ve sessiz kalma egilimi azaldik¢a dislanma algisinin da azalma
egiliminde oldugunu gostermektedir. Bagka bir ifadeyle, etik dig1 veya hatali durumlar karsisinda
sessiz kalmaktan uzak duran hemsirelerin is yerinde daha diisiik diglanma algisina sahip olduklar
belirlenmistir.

Arastirmada erdemli raporlama ile is yerinde dislanma arasinda belirlenen negatif iliski, dislanma
ile raporlama arasinda pozitif yonlii iliskiler bildiren bazi1 aragtirmalarla tam olarak
ortismemektedir (Curtis vd., 2021; Spoelma vd., 2021; Aksoy ve Meri¢, 2024). Bu farklilik;
caligmalarin 6rneklem gruplari, orgiitsel baglamlari, raporlama tiirleri ve diglanmanin raporlama
davranisinin nedeni veya sonucu olarak ele alinmasi gibi yontemsel ve kavramsal ayrimlardan
kaynaklanabilir. Ayrica hemsirelikte etik dis1 veya hatali uygulamalarin bildirilmesinin hasta
giivenligini korumaya yonelik mesleki bir sorumluluk olarak degerlendirilmesi, raporlama
davraniginin ¢alisma grubu igerisinde olumsuz karsilanmasini sinirlandirmis olabilir.

Regresyon analizleri korelasyon bulgularini desteklemistir. Genel erdemli raporlama dislanmadaki
varyansin %5,9'unu agiklamis ve etki biiylikligli kiigiik diizeyde bulunmustur. Alt boyutlarin
birlikte degerlendirildigi modelde agiklanan varyans %12,8'e ylikselmis; i¢sel raporlama ile ters
kodlanan kayitsizlik puam dislanmayla bagimsiz olarak negatif yonde iligkili bulunurken digsal
raporlama anlamli bir katki gostermemistir. Modelin diigiik-orta diizeydeki agiklayicilig, is yerinde
dislanmanin orgiitsel iklim, liderlik, psikolojik giivenlik ve ekip iligkileri gibi arastirmada
Olciilmeyen baska degiskenlerle de iliskili olabilecegine isaret etmektedir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda genel erdemli raporlama ile is yerinde dislanma arasinda
anlaml bir iliski 6ngdren H1 hipotezi desteklenmistir. I¢sel raporlama ile is yerinde dislanma
arasinda anlamli bir iliski bulundugundan H2 hipotezi de desteklenmistir. Dissal raporlama ile is
yerinde dislanma arasinda anlamli bir iligki bulunmadigindan H3 hipotezi desteklenmemistir. Ters
kodlanan kayitsizlik alt boyutu ile is yerinde dislanma arasinda anlamli bir iligki belirlenmesi
nedeniyle H4 hipotezi desteklenmistir.

SONUC VE ONERILER

Erdemli raporlama, tiim sektorlerde etik disi ve hatali uygulamalarin ortaya ¢ikarilmasi agisindan
Oonem tasimaktadir. Bununla birlikte, insan sagligin1 dogrudan etkileyen ve hatalarin telafisi gii¢
sonuglara yol acgabildigi saglik hizmetlerinde daha kritik bir islev Ustlenmektedir. Saglik
caliganlarinin hasta ve toplum sagligini tehdit eden durumlar karsisinda sessiz kalmak yerine uygun
bildirim yollarini kullanmalar; hatalarin 6nlenmesine, hasta giivenliginin korunmasina ve benzer
ihlallerin tekrarinin azaltilmasina katki saglayabilir (Vandekerckhove ve Lewis, 2012; Pohjanoksa
vd., 2019; Aydan ve Kaya, 2018).

Arastirma sonucunda hemsirelerin erdemli raporlama egilimlerinin gorece yiiksek, is yerinde
dislanma algilarmin ise diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin igsel raporlama
egilimlerinin digsal raporlama egilimlerinden daha yliksek olmasi, etik dis1 veya hatali bir durumla
kargilastiklarinda oncelikle kurum igindeki yetkililere ve resmi bildirim kanallarina ydnelmeyi
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tercih ettiklerini gostermektedir. Ters kodlanan kayitsizlik alt boyutundan elde edilen yiiksek
puanlar ise hemgirelerin olaylar karsisinda sessiz kalma ve gérmezden gelme egilimlerinin diisiik
olduguna isaret etmektedir.

Genel erdemli raporlama ile is yerinde dislanma arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. Alt boyutlar agisindan degerlendirildiginde, i¢sel raporlama ve ters
kodlanan kayitsizlik alt boyutu ile is yerinde dislanma arasinda negatif yonlii ve anlamli iliskiler
belirlenirken, digsal raporlama ile is yerinde diglanma arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir.
Buna gore erdemli raporlama ve 6zellikle i¢sel raporlama egilimi yiiksek olan hemsirelerin daha
diisik dislanma algisina sahip olma egiliminde olduklar1 soéylenebilir. Bununla birlikte,
arastirmanin kesitsel ve korelasyonel tasarimi nedeniyle bu bulgular degiskenler arasinda neden-
sonug iliskisi bulundugu bi¢giminde yorumlanmamalidir.

Arastirmada belirlenen negatif iliski, erdemli raporlamanin sosyal diglanma, damgalanma veya
ekipten uzaklastirilma gibi olumsuz sonuglarla iliskili olabilecegini bildiren bazi ¢alismalarla tam
olarak ortiismemektedir. Bu farklilik; hemsirelik mesleginde hasta giivenliginin 6ncelikli olmasi,
hatalarin bildirilmesinin mesleki bir sorumluluk olarak degerlendirilmesi, 6rneklem &zellikleri ve
arastirmanin yiirtitiildiigii kurumsal baglamla iligkili olabilir. Ancak bu aragtirmada etik iklim,
psikolojik giivenlik, misilleme algis1 ve bildirim kanallarina duyulan giiven gibi degiskenler
dogrudan Ol¢lilmediginden, s6z konusu agiklamalarin olasi yorumlar olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Arastirmanin yalmzca Istanbul’daki bir kamu hastanesinde gdrev yapan ve arastirmaya goniillii
olarak katilan hemsirelerle yiiriitiilmesi, bulgularin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Ayrica
verilerin 6z bildirime dayali olarak ve tek bir zamanda toplanmasi, sosyal begenirlik ve ortak
yontem yanliligi olasiligini beraberinde getirmektedir. Arastirmanin kesitsel yapist da degiskenler
arasindaki iligkinin yonii ve nedenselligi hakkinda ¢ikarim yapilmasina olanak vermemektedir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda saglik kurumlarinda ¢aliganlarin etik dig1 ve hatali uygulamalari
giivenli bicimde bildirebilecekleri acik, erisilebilir ve gizliligi koruyan kurum i¢i bildirim
mekanizmalarinin gelistirilmesi onerilmektedir. Yoneticilerin bildirimde bulunan galisanlara karsi
misilleme, damgalama ve dislama davraniglarin1 6nleyici politikalar olusturmasi; hasta giivenligi,
etik bildirim ve g¢alisan haklar1 konusunda diizenli egitimler gerceklestirmesi 6nem tasimaktadir.
Gelecek arastirmalarin farkli kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda, daha genis orneklemlerle ve
boylamsal tasarimlarla yiiriitiilmesi; ayrica etik iklim, psikolojik giivenlik, misilleme korkusu,
orgiitsel destek ve bildirim kanallarina duyulan giiven gibi degiskenlerin erdemli raporlama ile is
yerinde diglanma arasindaki iliskideki rollerinin incelenmesi 6nerilmektedir.

Arastirmacilarin Katki Orani Beyani: Yazarlarin galismadaki katki oranlari esittir.

Finansal Destek: Calisma TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri
Destekleme Programi kapsaminda desteklenmistir.

Cikar Catismasi1 Beyami: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atigsmasi
bulunmamaktadir.
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