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Öz 

Bu çalıĢma, hemĢirelerin erdemli raporlama davranıĢları ile iĢyerinde dıĢlanma algıları arasındaki iliĢkiyi 

incelemek amacıyla tanımlayıcı-kesitsel olarak yürütülmüĢtür. ÇalıĢmanın örneklemini, 1 Ocak–10 ġubat 

2025 tarihleri arasında Ġstanbul’da bir devlet hastanesinde çalıĢan ve çalıĢmaya katılmaya gönüllü 401 

hemĢire oluĢturmuĢtur. Veriler, Sosyo-demografik Bilgi Formu, Erdemli Raporlama (Whistleblowing) Ölçeği 

ve ĠĢyerinde DıĢlanma Ölçeği kullanılarak yüz yüze toplanmıĢtır. Verilerin analizinde SPSS 24 paket 

programı kullanılmıĢ ve verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, bağımsız örneklem t testi, tek 

yönlü varyans analizi, korelasyon ve regresyon analizlerinden yararlanılmıĢtır. HemĢirelerin erdemli 

raporlama düzeyi yüksek, iĢ yerinde dıĢlanma algısı ise oldukça düĢük bulunmuĢtur. Erdemli raporlama ile iĢ 

yerinde dıĢlanma arasında negatif yönlü, zayıf ancak istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢkinin mevcut olduğu 

ortaya konulmuĢtur. Sonuç olarak, hemĢirelerin erdemli raporlama eğilimlerinin daha düĢük iĢ yeri 

dıĢlanması algısıyla iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir. Bulgulardan hareketle örgütlerin erdemli raporlamayı 

teĢvik edici örgüt iklimi ve politikalar yaratması önerilmiĢtir.                                                                                                                                                                            

Anahtar Kelimeler: Erdemli raporlama, whistleblowing, etik, iĢ yerinde dıĢlanma, hemĢirelik. 

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. 

 

GİRİŞ 

Erdemli raporlama, bir kurumun mevcut ya da eski üyelerinin, kurumda gözlemledikleri yasa dıĢı, 

etik veya meĢru olmayan uygulamaları, bu duruma müdahale etme yetkisine sahip kiĢi ya da 

kurumlara bildirmesi sürecidir (Near ve Miceli, 1985). Kavram, ıslık çalmak anlamına gelen ―to 

blow the whistle on‖ deyiminden türemiĢtir ve bir yanlıĢ ya da suistimale dikkat çekerek çevreyi 

uyarmayı ifade etmektedir (Çetinel ve Taslak, 2017). Bu köken, Ġngiliz polislerinin yasa dıĢı 

durumlara dikkat çekmek için düdük çalmasına dayanmaktadır. Terimin ilk kullanımı ise 1963 

yılında ABD’de bir güvenlik soruĢturması sırasında olmuĢtur (Strader, 1993; Hersh, 2002). Söz 

konusu kavram ulusal literatürde ―erdemli raporlama‖, ―bilgi ifĢası‖, ―bilgi uçurma‖, ―ihbar etme‖ 

ve ―etik olmayan davranıĢları bildirme‖ gibi farklı Ģekillerde ifade edilmektedir (Uyar ve Yelgen, 

2015; Uçar, 2019; Özkan ve GümüĢ, 2024; AltıntaĢ ve Turan, 2024; Kan ve Altay, 2024).  

ÇalıĢanlar açısından raporlama davranıĢı, yüksek düzeyde etik sorumluluk, cesaret ve özveri 

gerektirmektedir. Kurum içinde bir usulsüzlük gözlemleyen çalıĢan, ilk olarak ihbar edip etmeme 

kararını vermelidir. Bu kararı Ģekillendiren baĢlıca faktörler arasında görevden uzaklaĢtırılma 

korkusu, akran baskısı, misilleme korkusu, kiĢisel kayıplar, damgalanma, dıĢlanma korkusu ve 

örgütsel çatıĢmalardan kaçınma eğilimi yer almaktadır (McDonald vd., 2000). Erdemli raporlama 

davranıĢını sergilemeye karar veren çalıĢan ardından bildirimi hangi kanallar aracılığıyla 

yapacağına karar vermek durumundadır. Bu kanallar iç raporlama (kurum içi yetkililere bildirim) 

ve dıĢ raporlamadır (kurum dıĢı yetkili mercilere bildirim). (Jeon, 2017). Ġç raporlama daha meĢru 

bir eylem olarak görülürken, dıĢ raporlama kimi zaman kurumsal sadakatin ihlali olarak 

değerlendirilmektedir (Zhang vd., 2009). 

Sağlık hizmetlerinde etik dıĢı uygulamalar çoğu zaman resmi denetimlerden önce ihbarcılar 

tarafından ortaya çıkarılmaktadır (Lim vd., 2021). Bununla birlikte hemĢireler, hastalarla doğrudan 

temas halinde olmaları nedeniyle hatalı uygulamaları fark etme ve bildirme açısından kritik bir 

konumdadır (Ġbrahim, 2025). Dolayısıyla erdemli raporlama, hem hasta güvenliğini korumak hem 

de sağlık hizmeti sunumunun etik standartlarını sürdürmek açısından sağlık kurumları için özel bir 

önem taĢımaktadır (Elsehrawy vd., 2025). Bu nedenle baĢta hemĢireler olmak üzere tüm sağlık 

çalıĢanlarının, hastaların refahı ile ilgili endiĢelerini dile getirebilmeleri için desteklendiği açık bir 

çalıĢma kültürüne sahip ortamlarda çalıĢmaları esastır (Jackson vd., 2014). 

ĠĢ yerinde dıĢlanma, bireyin çalıĢma ortamında baĢkaları tarafından görmezden gelindiğini veya 

dıĢlandığını algılama düzeyi olarak tanımlanmakta ve hem birey hem de örgüt açısından önemli 

sonuçlar doğurmaktadır (Ferris vd., 2008; Howard vd., 2020). Açık bir çatıĢma içermeyen dıĢlanma 

durumu, bireyin örgütsel bağlarını zedeleyen örtük sosyal dıĢlama davranıĢlarıyla kendini 

göstermektedir (Williams, 2007). Toplantılara davet edilmeme, ortak alanlarda yok sayılma, karar 

süreçlerinden dıĢlanma ya da fikirlerin sistematik biçimde görmezden gelinmesi bu tür davranıĢlara 

örnektir (Harvey vd., 2019). 

ĠĢ yerinde dıĢlanmanın etkileri hem bireysel hem de örgütsel düzeyde ortaya çıkmaktadır. Bireysel 

düzeyde dıĢlanma, depresyon, kaygı, duygusal tükenmiĢlik ve stres gibi psikolojik sorunlara yol 

açmaktadır. Örgütsel düzeyde ise iĢten ayrılma niyeti, iĢ arama davranıĢları, sapma davranıĢları ve 

performans düĢüĢleri gibi sonuçlar doğurmaktadır (Ferris vd., 2008; Howard vd., 2020). 
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Sağlık sektörü insan merkezli yapısı ve ekip temelli çalıĢma biçimiyle yoğun sosyal etkileĢim 

gerektirmektedir; ancak iĢyerinde dıĢlanma bu etkileĢim ağını zayıflatarak çalıĢma ortamındaki 

iletiĢimi olumsuz etkilemektedir (Elhanafy ve Ebrahim, 2022; Robinson vd., 2013). HemĢireler 

açısından dıĢlanma yalnızca psikolojik iyi oluĢu değil, aynı zamanda ekip içi iletiĢimi, mesleki 

dayanıĢmayı ve hasta bakım kalitesini de olumsuz etkilemektedir (El-Guindy vd., 2022). Bu 

nedenle iĢ yerinde dıĢlanma, bireysel bir deneyimin ötesinde sağlık hizmetlerinin kalitesini 

etkileyen önemli bir örgütsel risk faktörü olarak kabul edilmektedir (El-Guindy vd., 2022). 

Erdemli raporlama ve iĢ yerinde dıĢlanmaya iliĢkin literatür değerlendirildiğinde, her iki kavramın 

çoğunlukla birbirinden bağımsız olarak incelendiği görülmektedir. Erdemli raporlama çalıĢmaları 

ağırlıklı olarak çalıĢanları bildirimde bulunmaya yönelten veya bildirimden alıkoyan bireysel ve 

örgütsel faktörlere odaklanırken (McDonald vd., 2000; Jeon, 2017; Zhang vd., 2009), iĢ yerinde 

dıĢlanmaya iliĢkin çalıĢmalarda dıĢlanmanın çalıĢanların psikolojik iyi oluĢu, iĢ tutumları ve 

performansı üzerindeki sonuçları ele alınmaktadır (Ferris vd., 2008; Howard vd., 2020). Bununla 

birlikte, ulaĢılabilen literatür kapsamında, çalıĢanların etik dıĢı uygulamaları bildirme eğilimleri ile 

iĢ yerinde algıladıkları dıĢlanma arasındaki iliĢkiyi doğrudan inceleyen sınırlı sayıda çalıĢmaya 

rastlanmıĢtır (Curtis vd., 2021; Aksoy ve Meriç, 2024). 

Sosyal değiĢim teorisine göre çalıĢanlar ile örgüt ve çalıĢma arkadaĢları arasındaki iliĢkiler, 

karĢılıklılık esasına dayanan sosyal alıĢveriĢ süreçleri içerisinde Ģekillenmektedir (Blau, 1964; 

Cropanzano ve Mitchell, 2005). Güven, aidiyet ve sosyal destek gibi kaynaklar, çalıĢanların 

örgütsel davranıĢlarının Ģekillenmesinde belirleyici rol oynamaktadır. Etik dıĢı bir uygulamayı 

bildiren çalıĢan, çalıĢma arkadaĢları veya yöneticileri tarafından kurumsal düzeni bozan ya da 

gruba sadakat göstermeyen biri olarak değerlendirilebilmekte bu durum sosyal destek kaybı, 

itibarsızlaĢtırılma veya dıĢlanma gibi sonuçlara yol açabilmektedir (McDonald vd., 2000; Jackson 

vd., 2014). Buna karĢılık, çalıĢma ortamında dıĢlanma algılayan bir çalıĢan, sosyal iliĢkilerinin 

daha fazla zarar göreceği endiĢesiyle etik dıĢı uygulamaları bildirmekten kaçınabilmektedir. Bu 

kuramsal çerçeve, erdemli raporlama eğilimi ile iĢ yerinde dıĢlanma algısı arasında bir iliĢkinin 

bulunabileceğine iĢaret etmektedir. 

Söz konusu iliĢkinin hemĢireler bakımından incelenmesi ayrıca önem taĢımaktadır. HemĢireler, 

hasta bakım süreçlerinde karĢılaĢtıkları etik dıĢı veya hatalı uygulamaları fark etme ve bildirme 

açısından kritik bir konumda bulunurken (Jackson vd., 2014; Ġbrahim, 2025), aynı zamanda ekip 

temelli ve yoğun sosyal etkileĢime dayalı bir çalıĢma ortamında görev yapmaktadır (Elhanafy ve 

Ebrahim, 2022; Robinson vd., 2013). ĠĢ yerinde dıĢlanmanın ekip içi iletiĢimi ve mesleki 

dayanıĢmayı zayıflatabildiği dikkate alındığında (El-Guindy vd., 2022), çalıĢma iliĢkilerinin zarar 

görmesi veya dıĢlanma riski hemĢirelerin bildirim davranıĢları açısından önemli bir sosyal engel 

oluĢturabilir. Buna rağmen, ulaĢılabilen literatür kapsamında hemĢirelerin erdemli raporlama 

eğilimleri ile iĢ yerinde dıĢlanma algılarını birlikte inceleyen çalıĢmaların sınırlı olması, bu iki 

değiĢken arasındaki iliĢkinin araĢtırılmasını gerekli kılmaktadır. 

Bu doğrultuda araĢtırmanın amacı, hemĢirelerin erdemli raporlama eğilimleri ile iĢ yerinde 

dıĢlanma algıları arasındaki iliĢkiyi incelemek ve bu değiĢkenlerin sosyodemografik özelliklere 

göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirlemektir. AraĢtırmadan elde edilen bulguların, sağlık 

kurumlarında etik bildirim mekanizmalarının geliĢtirilmesine ve çalıĢanların dıĢlanma endiĢesi 

yaĢamadan güvenli biçimde bildirimde bulunabilecekleri destekleyici bir çalıĢma ortamının 

oluĢturulmasına katkı sağlaması beklenmektedir. 

Bu kuramsal temeller doğrultusunda, hemĢirelerin erdemli raporlama niyetleri ile iĢyerinde 

dıĢlanma algıları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olabileceği varsayılmaktadır. Bu 

kapsamda araĢtırmanın hipotezleri aĢağıdaki Ģekilde oluĢturulmuĢtur: 
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H1: HemĢirelerin erdemli raporlama eğilimleri ile iĢyerinde dıĢlanma algıları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki vardır. 

H2: HemĢirelerin iç raporlama eğilimleri ile iĢyerinde dıĢlanma algıları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki vardır. 

H3: HemĢirelerin dıĢ raporlama eğilimleri ile iĢyerinde dıĢlanma algıları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki vardır. 

H4: HemĢirelerin kayıtsızlık düzeyleri ile iĢ yerinde dıĢlanma algıları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki vardır. 

 

YÖNTEM 

Araştırmanın Amacı 

HemĢirelerin erdemli raporlama davranıĢları ile iĢyerinde dıĢlanma algıları arasındaki iliĢkiyi 

incelemeyi amaçlayan bu çalıĢma, tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte bir alan araĢtırması olarak 

tasarlanmıĢtır.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Ġstanbul’daki bir kamu hastanesinde görev yapan hemĢireler oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmanın yürütüldüğü hastane, yüksek hizmet kapasitesine sahip olması, farklı uzmanlık 

alanlarında ve klinik birimlerde sağlık hizmeti sunması, geniĢ bir hemĢire grubunu bünyesinde 

barındırması ve araĢtırmacılar açısından ulaĢılabilir olması nedeniyle tercih edilmiĢtir. Hastanenin 

farklı klinik ve birimlerinde görev yapan hemĢirelere ulaĢılabilmesi, çeĢitli çalıĢma ortamlarında 

edinilen deneyimlerin araĢtırmaya yansıtılmasına da olanak sağlamıĢtır. 

HemĢirelerin sağlık çalıĢanları arasındaki en geniĢ meslek gruplarından birini oluĢturmaları, hasta 

bakım süreçlerinde ön saflarda yer almaları ve tıbbi hatalara ya da hataya ramak kala durumlara 

doğrudan tanıklık edebilmeleri nedeniyle araĢtırmanın amacı doğrultusunda örneklem grubu olarak 

hemĢireler seçilmiĢtir. 

AraĢtırmanın asgari örneklem büyüklüğü, %95 güven düzeyi, %5 hata payı ve %50 beklenen 

görülme sıklığı esas alınarak 384 kiĢi olarak hesaplanmıĢtır. AraĢtırma verileri, 1 Ocak–10 ġubat 

2025 tarihleri arasında yüz yüze anket yöntemiyle gönüllülük esası ile toplanmıĢtır. Veri toplama 

sürecinde araĢtırmaya dâhil edilme ölçütlerini karĢılayan toplam 430 hemĢireye ulaĢılmıĢtır. Elde 

edilen anketlerden 29’u eksik doldurulması nedeniyle değerlendirme dıĢı bırakılmıĢ ve araĢtırma 

401 geçerli anketle tamamlanmıĢtır. Geçerli anketlerin ulaĢılan katılımcılara oranı %93,3 olup 

hesaplanan asgari örneklem büyüklüğüne ulaĢılmıĢtır. 

Veri Toplama Araçları 

AraĢtırma verilerinin toplanmasında sosyo-demografik bilgi formu, ―Erdemli Raporlama‖ ve ―ĠĢ 

Yerinde DıĢlanma‖ ölçeği kullanılmıĢtır. Erdemli Raporlama Ölçeği, Park vd. (2005) tarafından 

geliĢtirilmiĢ, ġekerli vd. (2016) tarafından Türkçeye uyarlanmıĢtır. Dokuz maddeden oluĢan ölçek; 

iç raporlama (4 madde), dıĢ raporlama (3 madde) ve kayıtsızlık (2 madde) olmak üzere üç alt 

boyuttan oluĢmaktadır ve 5’li Likert tipindedir. Türkçe uyarlama çalıĢmasında Cronbach alfa 
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katsayıları iç raporlama alt boyutu için 0,792, dıĢ raporlama alt boyutu için 0,722 ve kayıtsızlık alt 

boyutu için 0,886 olarak belirlenmiĢtir.  

ĠĢ Yerinde DıĢlanma Ölçeği, Ferris vd. (2008) tarafından geliĢtirilmiĢ ve KoĢar (2014) tarafından 

Türkçeye uyarlanmıĢtır. BeĢli Likert tipindeki ölçek toplam 13 maddeden oluĢmaktadır ve ölçekten 

alınan puanların yükselmesi iĢ yerinde dıĢlanma algısının arttığını göstermektedir. KoĢar (2014) 

tarafından gerçekleĢtirilen Türkçe uyarlama çalıĢmasında ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,936 

olarak belirlenmiĢtir. Ölçekler kullanılmadan önce Türkçe uyarlamalarını gerçekleĢtiren 

yazarlardan gerekli kullanım izinleri alınmıĢtır. 

Verilerin Analizi 

AraĢtırma verileri IBM SPSS Statistics 24.0 paket programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. 

Katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin değerlendirilmesinde sayı ve yüzde; ölçek 

puanlarının değerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma kullanılmıĢtır. Ölçeklerin iç tutarlılığı 

Cronbach alfa katsayısıyla değerlendirilmiĢtir. Ġki bağımsız grubun karĢılaĢtırılmasında bağımsız 

örneklem t testi, ikiden fazla grubun karĢılaĢtırılmasında tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. 

Anlamlı farklılığın belirlendiği analizlerde farkın kaynaklandığı grupları saptamak amacıyla Tukey 

çoklu karĢılaĢtırma testi uygulanmıĢtır. Erdemli raporlama ile iĢ yerinde dıĢlanma arasındaki 

iliĢkiler Pearson korelasyon analiziyle incelenmiĢtir. Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

kabul edilmiĢtir. Analizlerin varsayımları; çarpıklık ve basıklık değerleri, Q-Q grafikleri, Levene 

testi, artık grafikleri, Ramsey RESET testi, Breusch-Pagan testi, Durbin-Watson katsayısı ve 

varyans artıĢ faktörü (VIF) kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Büyük örneklemde normallik 

testlerinin küçük sapmalara duyarlı olması nedeniyle regresyon katsayıları HC3 sağlam standart 

hatalar ve 5.000 tekrarlı bootstrap %95 güven aralıklarıyla doğrulanmıĢtır. Varyans homojenliğinin 

sağlanmadığı karĢılaĢtırmada Welch ANOVA sonucu esas alınmıĢtır. Grup karĢılaĢtırmalarında 

etki büyüklüğü olarak Cohen d ve eta-kare (η²), regresyon analizlerinde Cohen f² hesaplanmıĢtır. 

Tek kaynaktan ve öz bildirime dayalı veri toplanmasından kaynaklanabilecek ortak yöntem 

yanlılığını değerlendirmek amacıyla, ölçeklere ait 22 madde üzerinde döndürmesiz Harman tek 

faktör testi uygulanmıĢtır. Ġlk faktörün açıkladığı varyansın %50'nin altında olması ve tek baskın 

faktörün ortaya çıkmaması, ciddi bir ortak yöntem yanlılığı bulunmadığı yönünde 

değerlendirilmiĢtir. 

Etik Hususlar 

AraĢtırmanın yürütülmesi için ĠGÜ Etik Kurulundan 10.05.2024 tarih ve 2024-06 No’lu etik kurul 

izni ve Ġstanbul’da yer alan bir hastaneden 16.08.2024 tarih ve E-48670771-770-252880417 sayılı 

kurum izni alınmıĢtır. 

BULGULAR 

AraĢtırmada kullanılan ölçekler ve alt boyutları için Cronbach's Alpha katsayısı bulguları Tablo 

1’de verilmiĢtir. Cronbach’s Alpha değerlerine bakıldığında erdemli raporlama ölçeği için ,854; 

iĢyerinde dıĢlanma ölçeği için ,956 olduğu görülmektedir. Cronbach alfa değerinin 1’e yaklaĢması, 

ölçekteki maddelerin birbirleriyle yüksek düzeyde tutarlı olduğunu göstermektedir (Kartal ve 

Dirlik, 2016). Buna göre iki ölçeğin de güvenilir olduğu söylenebilir. 
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Tablo 1. Erdemli Raporlama ve ĠĢ Yerinde DıĢlanma Ölçekleri Cronbach's Alpha Katsayılarına ĠliĢkin Bulgular 

Ölçek/Boyut Madde Sayısı Cronbach's Alpha 

Erdemli Raporlama Ölçeği 9 0,854 

DıĢsal Raporlama 3 0,882 

Ġçsel Raporlama 4 0,870 

Kayıtsızlık 2 0,843 

İşyerinde Dışlanma Ölçeği 13 0,956 

 

AraĢtırmaya katılan 401 hemĢirenin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı Tablo 2’de 

verilmiĢtir. Buna göre hemĢirelerin çoğunluğunun %72,8 ile kadın, %54,4 ile bekar olduğu 

belirlenmiĢtir. HemĢirelerin %49,6’sının 21-30 yaĢ aralığında, %30,9’unun meslekte çalıĢma 

yılının 1-5 yıl arasında olduğu ve kurumda çalıĢma yılı 1 yıldan az olanlar ve 1- 5 yıl arasında 

olanların ise hemĢirelerin %66,4’ünü oluĢturduğu bulunmuĢtur.  

Tablo 2. HemĢirelerin Sosyo- Demografik Özelliklerine ĠliĢkin Bilgiler 

 

 Değişken Sayı % 

Cinsiyet Kadın 292 72,8 

Erkek 109 27,2 

Medeni Durum Bekâr 218 54,4 

Evli 183 45,6 

Yaş ≤20 31 7,7 

21-30 199 49,6 

31-40 90 22,4 

41-50 67 16,7 

≥51 14 3,5 

Meslekte Çalışma Yılı <1 88 21,9 

1-5 yıl 124 30,9 

6-10 yıl 68 17,0 

≥11 121 30,2 

Kurumda Çalışma Yılı <1 133 33,2 

1-5 yıl 133 33,2 

6-10 yıl 65 16,2 

≤11 70 17,5 

Toplam 401 100 
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Tablo 3’te erdemli raporlama ölçeği genel ortalamasının 3,81 olduğu görülmektedir. En yüksek 

ortalama Kayıtsızlık alt boyutunda (4,23) elde edilmiĢtir; bu durum, ters kodlama dikkate 

alındığında hemĢirelerin sessiz kalma eğiliminden uzaklaĢtığını göstermektedir. Madde düzeyinde 

en yüksek ortalama ―Olayı görmezden gelirim‖ maddesinde (4,29), en düĢük ortalama ise ―Olayı 

kamuoyuna açıklarım‖ maddesinde (2,88) görülmüĢtür.  

Tablo 3. Erdemli Raporlama Ölçeğine ĠliĢkin Tanımlayıcı Ġstatistikler 

Ölçek Soruları Ort. Std. Sapma 

Dışsal Raporlama 3,19 1,12 

1-Kurumun dıĢındaki çeĢitli kanalları kullanarak olayı bildiririm. 3,31 1,27 

2- Olayı kurum dıĢındaki yetkili mercilere bildiririm. 3,36 1,27 

3- Olayı kamuoyuna açıklarım. 2,88 1,17 

İçsel Raporlama 4,06 0,78 

4-Olayı en yakın amirime bildiririm. 4,22 0,83 

5-Kurumun içinde üst düzey yönetime olayı bildiririm. 3,97 1,01 

6-Kurum içerisindeki resmi raporlama yollarını kullanırım. 3,96 0,91 

7-Kurum içi prosedürleri kullanarak olayı bildiririm. 4,08 0,89 

Kayıtsızlık 4,23 0,79 

8-Olayla ilgili sessiz kalırım.* 4,17 0,88 

9-Olayı görmezden gelirim.* 4,29 0,81 

Toplam Ortalama 3,81 0,70 

* Ters kodlanan maddeler. 

Tablo 4’te iĢyerinde dıĢlanma ölçek genel ortalamasının 1,81 olduğu görülmektedir. En yüksek 

ortalamaya sahip ifade 1,93 ortalama ile ―Diğerleri beni görmezden gelir‖ ifadesi olurken, en düĢük 

ifadenin ise 1,68 ortalama ile ―Diğerleri iĢte benden uzak durur‖ ifadesi olduğu görülmektedir.  

Tablo 4. ĠĢ Yerinde DıĢlanma Ölçeğine ĠliĢkin Tanımlayıcı Ġstatistikler 

Sorular Ort. Std. Sapma 

Diğerleri beni görmezden gelir. 1,93 0,94 

Diğerleri ben içeri girdiğimde ortamı terk eder. 1,71 0,91 

ĠĢ yerinde diğerlerine selam verdiğimde karĢılıksız kalır. 1,72 0,89 

Kalabalık bir öğlen yemeğinde yalnız oturmak zorunda kalırım. 1,76 0,94 

Diğerleri iĢte benden uzak durur. 1,68 0,87 

Diğerleri beni dikkate almaz. 1,71 0,88 

Diğerleri beni konuĢmanın dıĢında bırakır. 1,70 0,88 

Diğerleri benimle konuĢmayı istemez. 1,71 0,90 

Diğerleri ben orada değilmiĢim gibi davranır. 1,74 0,94 
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Diğerleri bir çay/kahve molası verdiğinde beni davet etmez. 1,78 0,94 

ĠĢ yerinde sohbet ortamına dâhil edilirim.* 2,20 1,15 

Diğerleri benimle konuĢmayı kesti. 1,80 0,88 

ĠĢ yerinde sosyalleĢebilmek için sohbeti baĢlatması gereken kiĢi hep ben 

olmak zorundayım. 

2,08 0,94 

Toplam Ortalama 1,81 0,76 

* Ters kodlanan madde. 

Tablo 5’te cinsiyet ve medeni durum ortalamalarının erdemli raporlama ve iĢ yerinde dıĢlanma 

puanları açısından farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla "Bağımsız Gruplar Arası t 

Testi" yapılmıĢtır. Yapılan analiz sonucunda ölçekler ile cinsiyet ve medeni durum ortalamaları 

arasında farkın anlamlı olmadığı görülmüĢtür (p>0,05). Cinsiyet karĢılaĢtırmalarında etki 

büyüklükleri erdemli raporlama için d=0,011 ve iĢ yerinde dıĢlanma için d=0,021; medeni durum 

karĢılaĢtırmalarında ise sırasıyla d=0,064 ve d=0,102 olarak hesaplanmıĢ ve etkilerin ihmal 

edilebilir düzeyde olduğu görülmüĢtür. 

Tablo 5. Ölçek Puanlarının Cinsiyet, Medeni Durum Açısından KarĢılaĢtırılması (Bağımsız 

Gruplar Arası t Testi) 

Ölçek Cinsiyet Ort. Std. Sapma t p 

Erdemli Raporlama Kadın 3,81 0,68 0,098   0,922   

Erkek 3,80 0,74 

ĠĢ Yerinde DıĢlanma Kadın 1,82 0,74 0,187 0,852 

Erkek 1,80 0,82 

Ölçek Medeni Durum Ort. Std. Sapma t p 

Erdemli Raporlama Bekar 3,83 0,66 0,642  0,521  

Evli 3,78 0,74 

ĠĢ Yerinde DıĢlanma Bekar 1,85 0,75 1,02 0,308 

Evli 1,77 0,76 

Tablo 6’da katılımcıların yaĢ, meslekte çalıĢma süresi ve kurumda çalıĢma süresine göre erdemli 

raporlama ve iĢ yerinde dıĢlanma puanlarının farklılaĢıp farklılaĢmadığı tek yönlü varyans analizi 

ile incelenmiĢtir. Analiz sonucunda, erdemli raporlama puanlarının yaĢ (Welch F=0,440; p=0,779), 

meslekte çalıĢma süresi (F=2,454; p=0,063) ve kurumda çalıĢma süresine (F=0,866; p=0,459) göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği belirlenmiĢtir. ĠĢ yerinde dıĢlanma puanlarının 

meslekte çalıĢma süresi (F=2,359; p=0,071) ve kurumda çalıĢma süresine (F=1,440; p=0,231) göre 

anlamlı bir farklılık göstermediği, yaĢ gruplarına göre ise anlamlı düzeyde farklılaĢtığı bulunmuĢtur 

(F=2,947; p=0,020). Etki büyüklükleri yaĢ için erdemli raporlamada η²=0,006 ve iĢ yerinde 

dıĢlanmada η²=0,029; meslekte çalıĢma süresi için sırasıyla η²=0,018 ve η²=0,018; kurumda 

çalıĢma süresi için ise η²=0,007 ve η²=0,011 olarak hesaplanmıĢtır. Bu değerler etkilerin küçük 

düzeyde olduğunu göstermektedir. 
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YaĢ grupları arasındaki anlamlı farklılığın kaynağını belirlemek amacıyla yapılan Tukey çoklu 

karĢılaĢtırma testi sonucunda, farklılığın yalnızca 21–30 yaĢ grubu ile 31–40 yaĢ grubu arasında 

olduğu belirlenmiĢtir. ĠĢ yerinde dıĢlanma puan ortalaması 21–30 yaĢ grubundaki hemĢirelerde 

(1,89±0,80), 31–40 yaĢ grubundaki hemĢirelere (1,58±0,54) göre anlamlı düzeyde daha yüksektir 

(p<0,05). Diğer yaĢ grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Ġki 

grup arasındaki farkın etki büyüklüğü küçük-orta düzeydedir (d=0,422). 

Tablo 6. Ölçek Puanlarının YaĢ, Meslekte ÇalıĢma Süresi, Kurumda ÇalıĢma Süresi Açısından 

KarĢılaĢtırılması (Tek Yönlü Varyans Analizi Sonuçları) 

Ölçek Yaş 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 

ĠĢ Yerinde DıĢlanma ≤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 

Ölçek Meslekte Çalışma Yılı Ort. Std. Sapma F P 

Erdemli Raporlama <1 yıl 3,98 0,66 2,454 0,063 

1-5 yıl 3,73 0,62 

6-10 yıl 3,81 0,71 

≥11 yıl 3,75 0,76 

ĠĢ Yerinde DıĢlanma <1 yıl 1,95 0,81 2,359 0,071 

1-5 yıl 1,82 0,68 

6-10 yıl 1,86 0,90 

≥11 yıl 1,68 0,69 

Ölçek Kurumda Çalışma Yılı Ort. Std. Sapma F P 

Erdemli Raporlama <1 yıl 3,88 0,66 0,866 0,459 

1-5 yıl 3,77 0,69 

6-10 yıl 3,75 0,72 

≥11 yıl 3,79 0,75 

ĠĢ Yerinde DıĢlanma <1 yıl 1,91 0,75 1,440 0,231 

1-5 yıl 1,72 0,69 
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6-10 yıl 1,85 0,90 

≥11 yıl 1,76 0,73 

Tablo 7’de erdemli raporlama ölçeği ve alt boyutları ile iĢ yerinde dıĢlanma arasındaki iliĢkiler 

Pearson korelasyon analiziyle incelenmiĢtir. Analiz sonucunda, genel erdemli raporlama ile iĢ 

yerinde dıĢlanma arasında negatif yönlü, zayıf ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur 

(r=−0,244; p<0,001). Ġçsel raporlama ile iĢ yerinde dıĢlanma arasında da negatif yönlü, zayıf ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki belirlenmiĢtir (r=−0,250; p<0,001). Buna karĢılık, dıĢsal 

raporlama ile iĢ yerinde dıĢlanma arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı değildir (r=−0,064; 

p=0,200). Ters kodlanan kayıtsızlık alt boyutu ile iĢ yerinde dıĢlanma arasında ise negatif yönlü ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (r=−0,339; p<0,001). 

Tablo 7. Ölçekler ve Alt Boyutları Arasındaki ĠliĢkinin AraĢtırılması (Korelasyon Analizi) 

  Erdemli 

Raporlama 

İçsel 

Erdemli 

Raporlama 

Dışsal 

Erdemli 

Raporlama 

Kayıtsızlık İş Yerinde 

Dışlanma 

Erdemli 

Raporlama 

r 1     

p      

Ġçsel Erdemli 

Raporlama 

r ,833** 1    

p <0,001     

DıĢsal Erdemli 

Raporlama 

r ,800** ,404** 1   

p <0,001 <0,001    

Kayıtsızlık¹  r ,625** ,475** ,255** 1  

p <0,001 <0,001 <0,001   

ĠĢ Yerinde 

DıĢlanma 

r -0,244** -0,250** -0,064 -0,339** 1 

p <0,001 <0,001 0,200 <0,001  

¹ Kayıtsızlık alt boyutundaki maddeler ters kodlanmıştır. Bu nedenle yüksek puan, kayıtsızlık ve sessiz kalma 

eğiliminin düşük olduğunu göstermektedir. Negatif korelasyon, kayıtsızlık ve sessiz kalma eğilimi azaldıkça iş 

yerinde dışlanma algısının da azaldığını ifade etmektedir. ** p<0,01 

 

Harman tek faktör testinde özdeğeri 1'in üzerinde dört faktör elde edilmiĢ; ilk faktör toplam 

varyansın %43,72'sini açıklamıĢtır. Ġlk faktörün açıkladığı varyansın %50'nin altında kalması ve tek 

faktörlü bir yapının oluĢmaması, ciddi düzeyde ortak yöntem yanlılığına iĢaret etmemiĢtir. 

Regresyon varsayımlarına iliĢkin incelemelerde doğrusallık (Ramsey RESET p>0,05), artıkların 

bağımsızlığı (Durbin-Watson=1,80–1,87), eĢ varyanslılık (Breusch-Pagan p>0,05) ve çoklu 

bağlantı ölçütlerinin (VIF=1,20–1,45) uygun olduğu görülmüĢtür. Artıkların normalliği tam olarak 

sağlanmadığından katsayılar HC3 sağlam standart hatalar ve bootstrap güven aralıklarıyla 

doğrulanmıĢtır. 

Tablo 8’de basit doğrusal regresyon analizinde genel erdemli raporlama puanı iĢ yerinde 

dıĢlanmayla negatif yönde iliĢkili bulunmuĢ (B=−0,266; β=−0,244; p<0,001; %95 GA [−0,388, 

−0,143]) ve model toplam varyansın %5,9'unu açıklamıĢtır (R²=0,059; düzeltilmiĢ R²=0,057; 
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f²=0,063). Alt boyutların eĢ zamanlı olarak modele alındığı çoklu regresyon modeli anlamlı 

bulunmuĢ ve dıĢlanmadaki varyansın %12,8'ini açıklamıĢtır (R²=0,128; düzeltilmiĢ R²=0,122; 

f²=0,147). Bu modelde içsel raporlama (B=−0,135; β=−0,138; p=0,022) ve ters kodlanan 

kayıtsızlık puanı (B=−0,278; β=−0,290; p<0,001) anlamlı iliĢki gösterirken, dıĢsal raporlama 

anlamlı bulunmamıĢtır (B=0,044; β=0,065; p=0,237). 

Tablo 8. Erdemli Raporlama ve Alt Boyutlarının ĠĢ Yerinde DıĢlanmayla ĠliĢkisine Yönelik 

Regresyon Analizleri 

Model DeğiĢken B SH (HC3) β t p 

1 Sabit 2,823 0,242 — 11,647 <0,001 

1 Genel 

erdemli 

raporlama 

−0,266 0,062 −0,244 −4,262 <0,001 

2 Sabit 3,394 0,269 — 12,601 <0,001 

2 Ġçsel 

raporlama 

−0,135 0,059 −0,138 −2,298 0,022 

2 DıĢsal 

raporlama 

0,044 0,037 0,065 1,185 0,237 

2 Kayıtsızlık 

(ters 

kodlanmıĢ) 

−0,278 0,058 −0,290 −4,762 <0,001 

Not. Bağımlı değiĢken: ĠĢ Yerinde DıĢlanma. Model 1: R²=0,059; düzeltilmiĢ R²=0,057; F(HC3)=18,163; p<0,001; f²=0,063. Model 2: 

R²=0,128; düzeltilmiĢ R²=0,122; F(HC3)=12,859; p<0,001; f²=0,147. SH: standart hata. 

TARTIŞMA 

Bu araĢtırmada hemĢirelerin erdemli raporlama eğilimleri ile iĢ yerinde dıĢlanma algıları arasındaki 

iliĢkinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. Bu amaç doğrultusunda Ġstanbul’da bulunan bir kamu 

hastanesinde görev yapan 401 hemĢireden elde edilen veriler değerlendirilmiĢtir. 

AraĢtırmada hemĢirelerin genel erdemli raporlama puan ortalamasının 3,81±0,70 olduğu 

belirlenmiĢtir. Ölçeğin 5’li Likert yapısı dikkate alındığında, bu sonuç hemĢirelerin erdemli 

raporlama eğilimlerinin görece yüksek olduğunu göstermektedir. Alt boyutlar incelendiğinde en 

yüksek ortalamanın içsel raporlama alt boyutunda olduğu görülmüĢtür (4,06±0,78). Madde 

düzeyinde ―Olayı en yakın amirime bildiririm‖ (4,22±0,83) ve ―Kurum içi prosedürleri kullanarak 

olayı bildiririm‖ (4,08±0,89) ifadelerinin yüksek ortalamalara sahip olması, hemĢirelerin etik dıĢı 

veya hatalı bir durumla karĢılaĢtıklarında öncelikle kurum içindeki yetkililere ve resmî bildirim 

kanallarına yönelme eğiliminde olduklarını göstermektedir. DıĢsal raporlama alt boyutunun 

ortalaması ise içsel raporlamaya göre daha düĢüktür (3,19±1,12). Bu alt boyutta en düĢük 

ortalamanın ―Olayı kamuoyuna açıklarım‖ maddesinde bulunması (2,88±1,17), hemĢirelerin kurum 

dıĢına veya kamuoyuna yönelik bildirim konusunda daha temkinli olduklarını düĢündürmektedir. 

Ġçsel raporlama eğiliminin dıĢsal raporlamaya göre daha yüksek bulunması; kurum içi kanalların 

daha ulaĢılabilir ve meĢru görülmesi, örgütsel bağlılığın korunmak istenmesi ve kurum dıĢına 

yapılan bildirimlerin doğurabileceği mesleki veya sosyal sonuçlardan kaçınma eğilimiyle 

açıklanabilir. Bu bulgular, çalıĢanların öncelikle kurum içi bildirim yollarını tercih edebildiğini 

gösteren çalıĢmalarla uyumludur (Ay, 2018; AltıntaĢ vd., 2022; Abdelrahman vd., 2025; Jeon, 
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2017). DıĢsal raporlamaya yönelik daha temkinli yaklaĢımın ise misilleme görme, damgalanma, 

mesleki kayıp yaĢama veya kuruma sadakatsizlikle suçlanma endiĢeleriyle iliĢkili olabileceği 

değerlendirilmektedir (Miceli ve Near, 1988; Jeon, 2017). 

Kayıtsızlık alt boyutunda elde edilen yüksek ortalama (4,23±0,79), bu alt boyuttaki maddelerin ters 

kodlandığı dikkate alındığında hemĢirelerin kayıtsızlık ve sessiz kalma eğilimlerinin düĢük 

olduğunu göstermektedir. ―Olayı görmezden gelirim‖ (4,29±0,81) ve ―Olayla ilgili sessiz kalırım‖ 

(4,17±0,88) maddelerinin ters kodlama sonrasında yüksek ortalamalara sahip olması, hemĢirelerin 

karĢılaĢtıkları etik dıĢı veya hatalı uygulamalar karĢısında sessiz kalmaktan ve olayları görmezden 

gelmekten uzak durma eğiliminde olduklarına iĢaret etmektedir. 

ĠĢ Yerinde DıĢlanma Ölçeği’nin genel puan ortalaması 1,81±0,76 olarak bulunmuĢtur. BeĢli Likert 

tipindeki ölçekten alınan puanların yükselmesinin dıĢlanma algısındaki artıĢı gösterdiği dikkate 

alındığında, hemĢirelerin iĢ yerinde dıĢlanma algılarının düĢük düzeyde olduğu söylenebilir. Ters 

kodlanan ―ĠĢ yerinde sohbet ortamına dâhil edilirim‖ maddesinin ortalaması 2,20±1,15’tir. Diğer 

maddeler arasında en yüksek ortalama ―Diğerleri beni görmezden gelir‖ ifadesinde (1,93±0,94), en 

düĢük ortalama ise ―Diğerleri iĢte benden uzak durur‖ ifadesinde (1,68±0,87) belirlenmiĢtir. Bu 

bulgular genel olarak değerlendirildiğinde, katılımcıların çalıĢma ortamında görmezden gelinme, 

iletiĢim dıĢında bırakılma ve sosyal iliĢkilerden uzaklaĢtırılma gibi dıĢlanma davranıĢlarını düĢük 

düzeyde algıladıkları görülmektedir. AraĢtırma bulguları, sağlık çalıĢanlarında iĢ yerinde dıĢlanma 

algısının görece düĢük olduğunu bildiren bazı çalıĢma sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir (Çelik 

Baykoca ve Sezgin, 2021; Oktay ve Özdemir, 2024; Bayram, 2024). 

Korelasyon analizi sonucunda genel erdemli raporlama ile iĢ yerinde dıĢlanma arasında negatif 

yönlü, zayıf ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (r=−0,244; p<0,001). Bu bulgu, 

erdemli raporlama eğilimi yüksek olan hemĢirelerin daha düĢük iĢ yeri dıĢlanması algılama 

eğiliminde olduklarını göstermektedir. Bununla birlikte araĢtırmanın kesitsel niteliği nedeniyle bu 

sonuç, erdemli raporlamanın dıĢlanmayı azalttığı veya dıĢlanmanın erdemli raporlamayı engellediği 

biçiminde nedensel olarak yorumlanmamalıdır. Bulgular yalnızca iki değiĢkenin ters yönde iliĢkili 

olduğunu göstermektedir. 

Alt boyutlar incelendiğinde içsel raporlama ile iĢ yerinde dıĢlanma arasında negatif yönlü, zayıf ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki belirlenmiĢtir (r=−0,250; p<0,001). Bu sonuç, kurum içindeki 

yetkililere ve resmî kanallara bildirimde bulunma eğilimi yüksek olan hemĢirelerin daha düĢük 

dıĢlanma algısına sahip olma eğiliminde olduklarını göstermektedir. Kurum içinde destekleyici bir 

iletiĢim ortamının bulunması, bildirim kanallarına güven duyulması ve hataların bildirilmesinin 

hasta güvenliğini korumaya yönelik mesleki bir sorumluluk olarak görülmesi, içsel raporlama ile 

dıĢlanma arasındaki negatif iliĢkiyi açıklayabilir. Bununla birlikte araĢtırmada örgütsel iklim, 

psikolojik güvenlik ve bildirim kanallarına duyulan güven doğrudan ölçülmediğinden, bu 

açıklamaların olası yorumlar olarak değerlendirilmesi gerekir. 

DıĢsal raporlama ile iĢ yerinde dıĢlanma arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır (r=−0,064; p=0,200). Bu bulgu, hemĢirelerin kurum dıĢındaki yetkililere veya 

kamuoyuna bildirimde bulunma eğilimlerinin iĢ yerinde algıladıkları dıĢlanmayla doğrudan iliĢkili 

olmadığını göstermektedir. DıĢsal raporlama eğilimi; olayın ciddiyeti, kurum içi bildirim 

kanallarının yeterliliği, yasal düzenlemeler, mesleki sonuçlara iliĢkin kaygılar ve kurum dıĢındaki 

mercilere duyulan güven gibi baĢka bireysel ve örgütsel faktörlerden etkilenebilir. Bu nedenle 
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dıĢsal raporlamanın belirleyicilerinin ileride yapılacak çalıĢmalarda farklı değiĢkenlerle birlikte 

incelenmesi yararlı olabilir. 

Ters kodlanan kayıtsızlık alt boyutu ile iĢ yerinde dıĢlanma arasında negatif yönlü ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (r=−0,339; p<0,001). Kayıtsızlık alt boyutundan alınan yüksek 

puanın sessiz kalma ve olayı görmezden gelme eğiliminin düĢük olduğunu gösterdiği dikkate 

alındığında bu bulgu, kayıtsızlık ve sessiz kalma eğilimi azaldıkça dıĢlanma algısının da azalma 

eğiliminde olduğunu göstermektedir. BaĢka bir ifadeyle, etik dıĢı veya hatalı durumlar karĢısında 

sessiz kalmaktan uzak duran hemĢirelerin iĢ yerinde daha düĢük dıĢlanma algısına sahip oldukları 

belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmada erdemli raporlama ile iĢ yerinde dıĢlanma arasında belirlenen negatif iliĢki, dıĢlanma 

ile raporlama arasında pozitif yönlü iliĢkiler bildiren bazı araĢtırmalarla tam olarak 

örtüĢmemektedir (Curtis vd., 2021; Spoelma vd., 2021; Aksoy ve Meriç, 2024). Bu farklılık; 

çalıĢmaların örneklem grupları, örgütsel bağlamları, raporlama türleri ve dıĢlanmanın raporlama 

davranıĢının nedeni veya sonucu olarak ele alınması gibi yöntemsel ve kavramsal ayrımlardan 

kaynaklanabilir. Ayrıca hemĢirelikte etik dıĢı veya hatalı uygulamaların bildirilmesinin hasta 

güvenliğini korumaya yönelik mesleki bir sorumluluk olarak değerlendirilmesi, raporlama 

davranıĢının çalıĢma grubu içerisinde olumsuz karĢılanmasını sınırlandırmıĢ olabilir. 

Regresyon analizleri korelasyon bulgularını desteklemiĢtir. Genel erdemli raporlama dıĢlanmadaki 

varyansın %5,9'unu açıklamıĢ ve etki büyüklüğü küçük düzeyde bulunmuĢtur. Alt boyutların 

birlikte değerlendirildiği modelde açıklanan varyans %12,8'e yükselmiĢ; içsel raporlama ile ters 

kodlanan kayıtsızlık puanı dıĢlanmayla bağımsız olarak negatif yönde iliĢkili bulunurken dıĢsal 

raporlama anlamlı bir katkı göstermemiĢtir. Modelin düĢük-orta düzeydeki açıklayıcılığı, iĢ yerinde 

dıĢlanmanın örgütsel iklim, liderlik, psikolojik güvenlik ve ekip iliĢkileri gibi araĢtırmada 

ölçülmeyen baĢka değiĢkenlerle de iliĢkili olabileceğine iĢaret etmektedir. 

AraĢtırma sonuçları doğrultusunda genel erdemli raporlama ile iĢ yerinde dıĢlanma arasında 

anlamlı bir iliĢki öngören H1 hipotezi desteklenmiĢtir. Ġçsel raporlama ile iĢ yerinde dıĢlanma 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunduğundan H2 hipotezi de desteklenmiĢtir. DıĢsal raporlama ile iĢ 

yerinde dıĢlanma arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadığından H3 hipotezi desteklenmemiĢtir. Ters 

kodlanan kayıtsızlık alt boyutu ile iĢ yerinde dıĢlanma arasında anlamlı bir iliĢki belirlenmesi 

nedeniyle H4 hipotezi desteklenmiĢtir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Erdemli raporlama, tüm sektörlerde etik dıĢı ve hatalı uygulamaların ortaya çıkarılması açısından 

önem taĢımaktadır. Bununla birlikte, insan sağlığını doğrudan etkileyen ve hataların telafisi güç 

sonuçlara yol açabildiği sağlık hizmetlerinde daha kritik bir iĢlev üstlenmektedir. Sağlık 

çalıĢanlarının hasta ve toplum sağlığını tehdit eden durumlar karĢısında sessiz kalmak yerine uygun 

bildirim yollarını kullanmaları; hataların önlenmesine, hasta güvenliğinin korunmasına ve benzer 

ihlallerin tekrarının azaltılmasına katkı sağlayabilir (Vandekerckhove ve Lewis, 2012; Pohjanoksa 

vd., 2019; Aydan ve Kaya, 2018). 

AraĢtırma sonucunda hemĢirelerin erdemli raporlama eğilimlerinin görece yüksek, iĢ yerinde 

dıĢlanma algılarının ise düĢük düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. HemĢirelerin içsel raporlama 

eğilimlerinin dıĢsal raporlama eğilimlerinden daha yüksek olması, etik dıĢı veya hatalı bir durumla 

karĢılaĢtıklarında öncelikle kurum içindeki yetkililere ve resmî bildirim kanallarına yönelmeyi 
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tercih ettiklerini göstermektedir. Ters kodlanan kayıtsızlık alt boyutundan elde edilen yüksek 

puanlar ise hemĢirelerin olaylar karĢısında sessiz kalma ve görmezden gelme eğilimlerinin düĢük 

olduğuna iĢaret etmektedir. 

Genel erdemli raporlama ile iĢ yerinde dıĢlanma arasında negatif yönlü, zayıf ve istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Alt boyutlar açısından değerlendirildiğinde, içsel raporlama ve ters 

kodlanan kayıtsızlık alt boyutu ile iĢ yerinde dıĢlanma arasında negatif yönlü ve anlamlı iliĢkiler 

belirlenirken, dıĢsal raporlama ile iĢ yerinde dıĢlanma arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. 

Buna göre erdemli raporlama ve özellikle içsel raporlama eğilimi yüksek olan hemĢirelerin daha 

düĢük dıĢlanma algısına sahip olma eğiliminde oldukları söylenebilir. Bununla birlikte, 

araĢtırmanın kesitsel ve korelasyonel tasarımı nedeniyle bu bulgular değiĢkenler arasında neden-

sonuç iliĢkisi bulunduğu biçiminde yorumlanmamalıdır. 

AraĢtırmada belirlenen negatif iliĢki, erdemli raporlamanın sosyal dıĢlanma, damgalanma veya 

ekipten uzaklaĢtırılma gibi olumsuz sonuçlarla iliĢkili olabileceğini bildiren bazı çalıĢmalarla tam 

olarak örtüĢmemektedir. Bu farklılık; hemĢirelik mesleğinde hasta güvenliğinin öncelikli olması, 

hataların bildirilmesinin mesleki bir sorumluluk olarak değerlendirilmesi, örneklem özellikleri ve 

araĢtırmanın yürütüldüğü kurumsal bağlamla iliĢkili olabilir. Ancak bu araĢtırmada etik iklim, 

psikolojik güvenlik, misilleme algısı ve bildirim kanallarına duyulan güven gibi değiĢkenler 

doğrudan ölçülmediğinden, söz konusu açıklamaların olası yorumlar olarak değerlendirilmesi 

gerekmektedir. 

AraĢtırmanın yalnızca Ġstanbul’daki bir kamu hastanesinde görev yapan ve araĢtırmaya gönüllü 

olarak katılan hemĢirelerle yürütülmesi, bulguların genellenebilirliğini sınırlandırmaktadır. Ayrıca 

verilerin öz bildirime dayalı olarak ve tek bir zamanda toplanması, sosyal beğenirlik ve ortak 

yöntem yanlılığı olasılığını beraberinde getirmektedir. AraĢtırmanın kesitsel yapısı da değiĢkenler 

arasındaki iliĢkinin yönü ve nedenselliği hakkında çıkarım yapılmasına olanak vermemektedir. 

AraĢtırma sonuçları doğrultusunda sağlık kurumlarında çalıĢanların etik dıĢı ve hatalı uygulamaları 

güvenli biçimde bildirebilecekleri açık, eriĢilebilir ve gizliliği koruyan kurum içi bildirim 

mekanizmalarının geliĢtirilmesi önerilmektedir. Yöneticilerin bildirimde bulunan çalıĢanlara karĢı 

misilleme, damgalama ve dıĢlama davranıĢlarını önleyici politikalar oluĢturması; hasta güvenliği, 

etik bildirim ve çalıĢan hakları konusunda düzenli eğitimler gerçekleĢtirmesi önem taĢımaktadır. 

Gelecek araĢtırmaların farklı kamu ve özel sağlık kuruluĢlarında, daha geniĢ örneklemlerle ve 

boylamsal tasarımlarla yürütülmesi; ayrıca etik iklim, psikolojik güvenlik, misilleme korkusu, 

örgütsel destek ve bildirim kanallarına duyulan güven gibi değiĢkenlerin erdemli raporlama ile iĢ 

yerinde dıĢlanma arasındaki iliĢkideki rollerinin incelenmesi önerilmektedir. 

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyanı: Yazarların çalıĢmadaki katkı oranları eĢittir. 

Finansal Destek: ÇalıĢma TÜBĠTAK 2209-A Üniversite Öğrencileri AraĢtırma Projeleri 

Destekleme Programı kapsamında desteklenmiĢtir. 

Çıkar Çatışması Beyanı: ÇalıĢma kapsamında herhangi bir kurum veya kiĢi ile çıkar çatıĢması 

bulunmamaktadır. 
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