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Saglik Sektoriinde ihbarcilik: Bir Universite
Hastanesinde Calisan Hemsgire ve Sekreterler
Uzerine Bir Uygulama

Seda AYDAN"
Sidika KAYA™

0z

Saghk kurumlarinda ihbara konu olabilecek durumlar mali ve idari olarak gorevi kotiiye
kullanma, hukuka ve etik degerlere aykirt davranislar veya tibbi hatalar olabilir. Saglk sektoriinde
yanls uygulama veya etik disi davranislar insan hayatini etkileyebilecek énemli sonuglara neden
olabilir. Bu olumsuz sonuglar: engellemede, ihbarcilik énemli bir arag¢ olabilmektedir. Saglk
profesyonellerinin hastalarin ya da diger ¢alisanlarin iyiligine dair endiselerini dile getirmelerini
tesvik eden bir kiiltiirel ¢evrede ¢alismalart onemlidir. Calismayla, hemsgire ve sekreterlerin ihbarcilik
niyetleri ve nedenlerini ortaya koymak amaclanmaktadr. Calismanin evrenini, Ankara’daki bir
tiniversite hastanesi klinik ve polikliniklerinde ¢alisan hemsire ve sekreterler (697 kisi)
olusturmaktadir. Calismada orneklem ¢ekilmemis ve hemsire ve sekreterlerin %53 tine (369 kisi)
ulasilmistir. Katihmcilarin ihbarcilik niyetleri  “Ihbarcilik Olgcegi” ile, ihbarcilik nedenleri ise
“Ihbarcilik Nedenleri Olcegi” ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde, ikili grup karsilastirmalart
Mann Whitney-U testi, ikiden fazia grup arasindaki farklar ise Kruskal Wallis testi ile incelenmigtir.
Hemgire ve sekreterlerin ihbarcilik niyeti boyutlart arasinda igsel ihbarcilik (3,60+0,80); ihbarcilik
nedenleri boyutlart arasinda ise ahlaki ve mesleki degerler (3,60+0,80) ortanca olarak en yiiksek
puana sahiptir. Ihbarcilik saghk hizmeti giivenligi ve kalitesini siirdiirmede temel faktorlerden biridir.
Bu nedenle ¢calisanlarin ihbarcilik diizeylerinin belirlenmesi ve ¢alisanlar arasinda ihbarciligin tesvik
edilmesi onem tasimaktadur.

Anahtar Kelimeler: Ihbarcilik, Hemsire, Sekreter

Whistleblowing in Health Sector: An Application on Nurses and Secretaries
Working in a University Hospital

ABSTRACT

In health institutions fiscal and administrative misconduct, violations of law and ethical values, or
medical malpractice may be the situations that may be subject to whistleblowing in health institutions.
In the health sector, wrongdoings or unethical behaviors could give rise to important outcomes
having impact on human lives. In avoiding this kind of negative outcomes, whistleblowing can be an
important tool. It is important that health professionals work in a cultural environment that
encourages them to express their concerns about well-being of patients or other employees. With this
study it was aimed to reveal the intentions and causes of whistleblowing of nurses and secretaries.
Population of the study was composed of 697 nurses and secretaries working at clinics and
polyclinics of a university hospital in Ankara. No sampling was done in the study and 53% of nurses
and secretaries (369) could be reached. Whistleblowing intention of participants were evaluated with
“Whistleblowing Questionnaire” and the reasons for whistleblowing were evaluated with
“Questionnaire for the Reasons of Whistleblowing”. In the analysis of data, comparisons for two
groups were investigated using the Mann Whitney-U test and the differences between groups that
were more than two, were investigated using the Kruskal Wallis test. Among the whistleblowing
intention dimensions, internal whistleblowing (3.60+0.80) had the highest score, whereas among the
whistleblowing reasons dimensions, ethical and occupational values (3.60+0.80) had the highest
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score with median values. Whistleblowing is one of the main factors in maintaining health and safety.
For this reason, it is important to determine the whistleblowing intention of employees and to
encourage whistleblowing among the employees.

Key Words: Whistleblowing, Nurse, Secretary
I. GIRIS

Orgiitlerde suistimaller, kanunlara aykirihk ve yolsuzluklar gibi gorevi kotiiye
kullanmanin ¢esitli sekilleri goriilebilmektedir. Bu olumsuz davraniglar zaman zaman
calisanlar tarafindan izlenmekte, ancak gormezlikten gelinebilmektedir. Calisanlardan is
yerlerinde tanik olduklarn veya yasadiklari sorunlar aktararak ve bu sorunlarin diizelmesi
icin ¢aba sarf ederek kurumlarina karsi olan sorumluluklarini yerine getirmeleri beklenir.

Saglik kurumlarinda da olumsuz sonuglara neden olabilecek davranis ve olaylarla
karsilasilabilmektedir. Saglik kurumlarinda ihbara konu olabilecek durumlar mali ve idari
olarak gorevi kotiiye kullanma, hukuka ve etik degerlere aykir1 davranislar veya tibbi hatalar
olabilir. Saglik sektoriinde yanlis uygulama veya etik digt davraniglar, insan hayatini
etkileyebilecek Onemli sonuglara neden olabilir. Bu olumsuz sonuglart engellemede
ithbarcilik 6nemli bir ara¢ olabilmektedir. Saglik profesyonellerinin hastalarin ya da diger
calisanlarin iyiligine dair endiselerini dile getirmelerini tesvik eden bir kiiltiirel ¢evrede
calismalari 6nemlidir. Bu nedenle ¢alisanlar arasinda ihbarciligin tesvik edilmesi 6nem
tasimaktadir.

Kurum igi ihbarcilik orgiitler tarafindan tesvik edilmedigi takdirde, etik disi olaylar
calisanlar tarafindan kamuoyuna bildirilerek, orglit imajmin zedelenmesine yol
acabilmektedir. Bu durum saglik kuruluslar i¢in de gegerlidir. Gergeklesen tibbi hatalarin
veya basarisizliklarin kamuoyu tarafindan duyuldugu bir saglik kurulusu, kotii bir imaja
sahip olacaktir. Saglik kurumlariin faaliyetlerinin tiim kamuoyunu ilgilendiren faaliyetler
olmasi nedeniyle olumsuz davranis ve olaylar daha fazla dikkat cekmektedir. Bu
davraniglarin yaratacagi olumsuz sonuglart engellemede ise ihbarcilik 6nemli bir arag
olabilmektedir. Ayrica, ihbarciligin saglik hizmeti giivenligi ve kalitesini siirdiirmede temel
bir faktor oldugu belirtilmektedir (Jackson et al. 2014). Bu nedenle ihbarciligin dogru
yonetilmesi orglitlerin bagarist agisindan fayda saglayacaktir.

Tirkiye’de saglik sektoriinde ihbarcilik ile ilgili yapilan ¢aligmalar olduk¢a kisithidir.
Yapilan calismalarin ¢ogu, tibbi hatalarin bildirimine odaklanmis olup daha cok olay
bildirimi ile ilgilidir. Bu ¢aligmalar hastanelerde karsilasilan mali ve idari olarak goérevi
kotiiye kullanma, hukuka ve etik degerlere aykirt davramiglani géz ardi etmektedir.
Hastanelerde tibbi hatalar disinda yasaya ve etige aykir1 davraniglar da goriilebilmekte ve bu
davraniglar da saglik hizmeti kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle tibbi
hatalar kadar bu davranislarin bildirilmesi ve ortaya ¢ikarilmasi da 6nem arz etmektedir. Bu
anlamda saglik calisanlarinin ihbarcilik niyetlerinin ve ihbarciligin tesvik edilmesinde yol
gosterici olmasi amaciyla, daha ¢ok hangi nedenlerle ihbarda bulunduklarinin veya ihbarda
bulunmama nedenlerinin ortaya konmasi énemlidir.

Bu calismada bir iiniversite hastanesinde calisan hemsire ve sekreterlerin hastanede
karsilastiklart etik olmayan veya yasadisi olay veya davraniglari ihbar etme niyetleri ve
nedenleri incelenmistir. Ayrica hemsire ve sekreterlerin ihbarcilik niyeti ve nedenleri sosyo-
demografik ozelliklerine gore incelenmistir. Saglik hizmeti sunumunda 6n planda yer alan
hemsireler bakim kalitesi ve hasta giivenligi konulariyla i¢ igedir. Bu nedenle, hemsirelerin
ihbarciliga konu olacak olay veya davraniglarla daha fazla karsilastiklar1 diisiiniilmektedir.
Ayrica, gerek saglik calisanlari, gerekse hastalarla yakin iligki i¢inde olmalar1 nedeniyle
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sekreterlerin de ihbarcilifa konu olacak olay ve davramiglara siklikla tanik olduklari
diisiiniilmektedir. Bu nedenle calisma, hemgireler ve sekreterler iizerinde yapilmuistir.
Calisma ile, Ankara’daki bir iiniversite hastanesinde calisan hemsire ve sekreterlerin
ihbarcilik niyetleri ve ihbarda bulunma ve bulunmama nedenlerinin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Bu anlamda calismanin ihbarciligin tesvik edilmesinde 6nemli olan
noktalar konusunda goriis saglayacag diistiniilmektedir.

II. IHBARCILIK KAVRAMI
2.1. ihbarciigin Tamim ve Ozellikleri

Tiirkge’de fikir birligine varilmis bir karsiligr bulunmayan “whistleblowing” kavramu,
Ingiliz polislerinin sug isleme egiliminde olan birini gordiigiinde meslektaslarmi ve halki
haberdar etmek amaciyla diidiik ¢almasindan tiiretilmistir (Pitt 1996). Tiirkiye’de ihbarcilik
konusunda yapilan ¢alismalarda “whistleblowing” kavraminin Tiirk¢e karsilig1 olarak cesitli
ifadeler kullanilmistir. Bu ifadeler arasinda; ifsa (Bayraker 2016; Yilmaz 2015), bilgi ifsasi
(Ozdemir 2015; Uyar, Yelgen 2015), olumsuz durumlar ifsa etme (Basol, Karatuna 2015;
Demirtag 2014), bilgi ugurma (Aksu ve digerleri 2016; Aydin 2002; Baltac1 2016; Celep,
Konakli 2012; Deniz Deger ve digerleri 2012; Kiziltag 2015; Nartgiin, Kaya 2017; Toker
Gokee 2014), 1shigr calmak (Demiral 2008), olay raporlama (Tak 2010), etik olmayan
durumlar raporlama (Bakar 2012), ahlaki olmayan davraniglarin duyurulmasi (Esen, Kaplan
2012; Saygan, Bediik 2013), sorun bildirme (Ozgener ve digerleri 2009), uyar1 verme sistemi
(Ciftgioglu 2011), ihbarcilik (Ciftci 2017; Cift¢ioglu 2011; Danisman 2012), ihbar etme
(Yiiriir, Nart 2016), etik sorunlarin ele verilmesi (Gergek 2005), izharcilik (Tas 2015), yanlis
olan seylerin agiklanmasi (Yurtsever 2000) yer almaktadir. Terimin Tirkcelestirilmeden
kullanildig1 calismalar da mevcuttur (Biiyiikarslan 2016; Cigdem 2012; Nayir 2012; Ozler ve
digerleri 2010; Saygan 2011; Yilmaz 2009; Yilmaz 2014). Bazi ¢alismalarda ise ifsa etme
ve ihbar etme ifadeleri birlikte kullanilmistir (Alp 2013; Mercan ve digerleri 2012). Bu
calismada ise “whistleblowing” teriminin karsilig1 olarak, kapsamli bir anlama sahip olmas1
ve kolay anlasilir olmasi nedeniyle, “bildirme, haber verme, su¢lu saydigr birini veya sug
saydigr bir olayr yetkili makama gizlice bildirme, ele verme” olarak tanimlanan (Tirkce
Sozliik 2011) “ihbarcilik” ifadesi kullanilmastir.

Orgiitler icin ihbarcilik “bir calisan tarafindan baska bir calisan ya da amirin etik
olmayan veya yasa disi davranisinin kamuya veya iist yonetime bildirilmesi eylemi” olarak
tammlanmaktadir (Fleddermann 2012). Thbarciligim ilk modern kullanimlarindan biri Nader
tarafindan 1971 yilinda yapilmis ve “Kamu ¢ikarimi hizmet ettigi orgiitiin ¢ikarlarmmdan
tisttin tutan bir kisinin, orgiitiin ahlaksiz, yasa disi, hileli veya zararli faaliyetlerde bulunmasi
nedeniyle diidiik ¢alma eylemi” olarak tammlamistir (Nader et al. 1972). Near ve Miceli
(1985) ihbarcilig1 “eski veya mevcut orgiit iiyeleri tarafindan yasa disi, ahlaka aykirt veya
uygunsuz davramslarin, bunlardan etkilenebilecek olan kigi veya kurumlara ifsa edilmesi”
olarak tanimlamiglardir.

Yapilan tanimlar dogrultusunda ihbarciligin konusunun her tiirlii goérevi kétitye kullanma
veya yanlis uygulama oldugu goriilmektedir. Moore ve arkadaglari (2012) etik olmayan
davranislar1 “diger bireylerin dogrudan zarar gormesine neden olan veya toplumda yaygin
bir sekilde kabul edilen ahlaki normlart ihlal eden davranmislar” olarak tanimlamistir. Yasaya
aykirt davraniglar ise; is sagligi ve is giivenligi kurallarina, sosyal giivenlik normlarina
aykiriliklarin Gtesinde yolsuzluk, riigvet basta olmak iizere her tiirlii su¢ ve kabahatleri,
ekonomik suclari, ¢evre, saglik ve tiiketicinin korunmasi kurallarinin ihlallerini igermektedir.

Calisanlar ihbarda bulunmadan 6nce s6z konusu davranisin etik olmayan veya yasa dist
bir davranis olup olmadigindan ve bu davranisin muhtemel etki ya da sonuglarinin ne derece
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kritik oldugundan emin olmak isteyeceklerdir (Kartaltepe Behram 2015). Literatiirde bu
davraniglart siiflandirmaya yonelik ¢esitli calismalar bulunmaktadir. De Graaf (2010)
ihbara konu olabilecek orgiit i¢ci yolsuzluklar ve gorevi kotiiye kullanmayi; riisvet, kayirma,
hirsizlik, kisisel ve kurumsal cikarlarin c¢atigmasi, kurumsal giiciin uygunsuz sekilde
kullanilmasi, bilginin kasith olarak yanlis kullanilmasi, ayrimcilik veya cinsel taciz ve
kaynak israfi ve mesai harici yapilan yolsuzluklar olarak siniflandirmistir.

2.2. ihbarciig: Belirleyen Faktorler

Ihbarciligr belirleyen faktorleri ortaya koymak onemlidir. Ancak, ihbarcilar ile sessiz
kalan pasif gozlemciler arasindaki farki belirleyen demografik degiskenler tutarsizlik
gostermektedir (Vadera et al. 2009). Cassematis ve Wortley (2012) ¢aligmalarinda ihbar
eden calisanlar ile ihbar etmeyen gozlemcileri kisisel 6zellikleri agisindan olduk¢a benzer
bulmus ve ihbar edenlerin belirli bir demografik kategoriye (cinsiyet, yas veya gorev siiresi)
atanamayacagimi ortaya koymustur. Ihbarcilar ve sessiz gozlemciler arasinda bazi
degiskenler acisindan farklilik oldugunu ortaya koyan c¢aligmalar da bulunmaktadir.
Ihbarcinin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim, kidem gibi), kisilik 6zellikleri, ahlaki
degerleri ve diger ozellikleri (is performansi, orgiitsel baglilik, rol sorumlulugu, ihbarcilig
onaylama gibi) ihbarcilik karariyla iliskili olabilir (Mesmer-Magnus, Viswesvaran 2005;
Miceli, Near 2005).

Kisilerin ahlaki yargilar1 (Miceli et al. 1991), din ve degerleri (Miceli, Near 1992; Sims,
Keenan 1998) de ihbarcilik davranisini etkilemektedir. Ayrica, is tatmini, yonetime olan
giiven, oOrglitsel vatandaslik davranigi, algilanan kigisel magduriyet, misilleme korkusu veya
orgiit kiiltiirti gibi durumsal faktorler de ihbar etme ile iliskili olabilir (Cassematis, Wortley
2012; Nayir 2012).

Caligmalar arasindaki sonuglar zaman zaman farklilik gostermekle beraber, pasif
gozlemcilerle karsilastirildiginda genellikle ihbarcilarin daha yiiksek is performansina sahip,
egitim diizeyi daha yiiksek, daha iist diizeydeki bir pozisyona sahip veya siipervizorlik
yapan, daha fazla hizmette bulunan, daha fazla maas alan, ahlaki muhakeme testlerinde daha
yiiksek puana sahip ve etik olmayan davramis karsisinda ihbarciligi 6nemseyen kisiler
olduklan goriilmektedir (Miceli, Near 1984; Near, Miceli 1996; Sims, Keenan 1998).

Yapilan yolsuzlugun sekli, énemi ve bilylkligi de ihbar etme kararimi etkileyen
faktorlerden biridir (Mesmer-Magnus, Viswesvaran 2005). Near ve arkadaslar1 (2004) koti
yonetim, cinsel taciz veya yasa ihlaline tanik olan c¢alisanlarin hirsizlik, kaynak israfi,
giivenlik problemi veya ayrimciliga tanik olan ¢alisanlara gore ihbar etmeye daha egilimli
olduklarim ortaya koymustur. Ozellikle, yolsuzlugun yol agtig1 zarar biiyiik oldugunda ve
ihbarda bulunan kisinin kurumsal baglilig1 yiiksek oldugunda kisi ihbar kararini1 daha goniil
rahathigiyla vermektedir (Nayir 2012).

Ihbarcilig1 tesvik edici politikalarm olmasi da, ¢alisanlarin daha fazla ihbarcilik davranisi
sergilemelerini destekleyebilir. Yasalar ya da orgiit politikalar tarafindan desteklenmeyen
calisanlar, islerinin son bulacagi korkusuyla olaylar karsisinda sessiz kalmayi tercih
etmektedir (Dasgupta, Kesharwani 2010). Calisanlar ancak diizelme umudu gordiikleri
takdirde ihbara girismektedirler. Thbarda bulunmayan g¢alisanlarin ihbar etmemelerinin en
onemli nedeni, durumu diizeltmek igin yapilacak higbir seyin olmadigini diistinmeleridir.
Calisanlar etkili dnlemlerin alinacagina inanmak ve ihbarda bulunmalari halinde olumsuz bir
durumla kargilasmayacaklarma dair giiven duymak istemektedir. Orgiitlerin galisanlarii bu
yonde tesvik etmeleri yolsuzluklarin ortaya ¢ikarilmasi agisindan 6nem tagimaktadir (Smith
et al. 2001).
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2.3. Saglik Sektériinde Thbarcilik

Ihbarcihigin éncelikli konulari, orgiitlerde karsilasilan veya tanik olunan saghik ve
giivenlikle ilgili olumsuz durumlar ve kamu saglhigmi tehdit edebilecek davranis ve
olaylardir. Ornegin, iiretilen mallarda sagliga zararlh maddenin kullamlmasina ragmen
durumun saklanmasi, kimyasal galigmalarda insan sagligi i¢in 6nemli bulgularin gizlenmesi,
yapilan ameliyatlarda 6liim oraninin normalin {izerinde olmasina ragmen konunun {izerine
gidilmemesi ihbarciliga konu olabilecek hususlardir (Aydin 2002). Kamu sagligim
etkileyebilecek bu gibi durumlarin yasanabilecegi yerlerin basinda saglik kuruluslart
gelmektedir. Ayrica, saglik sektoriinde ihbarciliga konu olan olumsuz olay veya
davraniglarin daha somut ve ciddi sonuglar dogurmasi ve bu sonuglarin insan hayatini
etkileyebilecek olmasi nedeniyle ihbarcilik daha 6nemli hale gelmektedir.

Son zamanlarda, is yerlerinde yasa dist ve g¢evreye veya insan sagligina zararl
uygulamalara medyada siklikla rastlanmakta ve bu tiir olaylar toplumda 6nemli yankilar
yaratmaktadir (Aydin 2002). Hastaneler de bu tiir haberlere sik¢a konu olmaktadir. Birgok
saglik sisteminde ihbarcilik, kalite ve giivenlik ile ilgili konulart belirleme ve
degerlendirmede artan bir 6neme sahiptir. Ancak ihbarcilik ve ihbarciliga verilen tepkiler,
saglik kurulusunun orgiitsel kiiltiirel dinamiginin bir parcasi olarak diisiiniilmesi gereken,
karmasik ve belirsiz birgok 6geye sahiptir (Mannion, Davis 2015). Saglik kurumlarinda
ithbarciligin konulari; hukuka aykiri davranislar, mali ve idari olarak gorevi kotiiye kullanma
(sahte rapor diizenleme, sahte ilag yazimi gibi evrakta sahtecilik yapma, tedavi ve ameliyat
sayisint fazla gosterme, fazladan faturalandirma gibi yollarla haksiz kazang elde etme,
yolsuzluk vb.) ve etik degerlere aykiri davraniglardir. Bunlarin yaninda, yanlis uygulamalar
ve tibbi hatalar (hasta giivenligi tedbirlerinin yetersiz olmasi, yanlis ilag veya malzeme
kullanim1 vb.) da saglik sektoriinde ihbarciligin konusu kapsamindadir (Esen, Kaplan 2012).

Hastanelerde ihbarciliga konu olabilecek gorevi kotiiye kullanma faaliyetlerinden birisi
yolsuzluktur. Hussman (2011) saglik sektoriindeki belirsizlik, asimetrik bilgi ve yer alan
aktdr sayisinin fazla olmasinin sektorii karmasik bir yapi icerisine soktugunu, bu karmasik
yapinin ise yolsuzluklar igin elverigli bir ortam hazirladigin1 ve sektoriin diger sektorlere
gore yolsuzluga daha acik olmasma neden oldugunu belirtmistir. Saglik sektoriinde
yolsuzluk disinda etik dis1 olarak tanimlanabilecek bir¢ok uygulama ve davranisa da tanik
olunabilmektedir. Saglik sektoriinde etik dis1 olabilecek yaygin uygulamalar Sayim (2015)
tarafindan; ¢ogunlukla bireysel uygulama kaynakli, cogunlukla orgiit kaynakli, hem bireysel
hem de orgiit kaynakli, hasta iizerinde dogrudan sonug¢ doguran 6zellikli uygulamalar olarak
siniflandirtlmistir.

Saglik kurumlarinda ihbarcilik, diger orgiitlerden farkli olarak goérevi suistimal etme,
yolsuzluk ve etik dist davranislarin disinda tibbi hatalarin veya olumsuz olaylarin
bildirilmesini de kapsamaktadir. Tibbi hatalar, ihbarcilik literatiiriinde yer alan yanlig
uygulamalar kapsaminda degerlendirilebilir. Bu olaylarin insan sagligini olumsuz sekilde
etkilemeden Once belirlenmesi ve gerekli c¢oziimlerin iretilmesi gerekmektedir. Saglik
calisanlarinin zarara neden olabilecek durumlara maruz kalan hastalarin yer aldigi bakim
standartlarindaki hatalar hakkindaki endiselerini goniillii olarak dile getirmeleri beklenir
(WHO 2005). Kétii hizmet veya yanlis uygulamanin ihbar edilmesinin, hastalar1 zarardan
koruyabilecegi hatta yasamlar1 kurtarabileceginin fark edilmesi kritik 6neme sahiptir
(Jackson et al. 2014).

Saglik sektoriinde ihbarciligin 6nemi ve saglik hizmetlerindeki seffaflik iklimine katkis1
fark edilmis olmasina ragmen, ihbarcilik hala tartismali bir konudur ve hatalar1 rapor etmek
saglik calisanlar1 i¢in sorunsuz degildir (Jackson et al. 2014). Saglik calisanlar1 bazi
durumlarda karsilagilan olumsuz durumu ¢ézmeye calismada, ahlaki ikilem ile kars1 karsiya
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kalmaktadir. Ihbarcilik sonucunda daha diisiik pozisyona gerilemekten, isten kovulmaktan ya
da emeklilige zorlanmaktan korkan bir¢ok saglik calisan1 yoneticileri ele vermede goniilsiiz
davranmaktadir (Fletcher et al. 1998). Gallagher (2010) orgiite veya is arkadaslarina
sadakatsiz goriinme, kisisel misilleme ve orgiit digina yapilan raporlama durumlarinda hasta
mahremiyetini bozma korkusunun eksik raporlamaya neden olabilecegini ileri siirmiistiir.
Saglik calisanlarint misillemeden koruma amaciyla bazi iilkelerde kanunlar ¢ikarilmis olsa
da son arastirmalar hemsirelerin endiselerini dile getirmekten korktuklarini gostermektedir
(Royal College of Nursing 2011). Saglik calisanlari, hasta giivenligi noktasinda kendilerini
sorumlu hissetmelerine ragmen hasta giivenligini riske atan olaylarin raporlanmasinin
meslektaslarina zarar verecegini diistinmeleri nedeniyle de ihbarciliktan kagmaktadirlar (Tak
2010).

Lawton ve Parker (2002) saglik calisanlarinin genellikle tibbi hatalar1 bildirme konusunda
isteksiz davrandiklarini, dolayisiyla raporlama sistemlerinin istenen sekilde ¢alismadigini
belirtmistir. Kaya ve arkadaslar1 (2010) Tiirkiye’de yaptiklar1 ¢alismada, en diisiikk puana
sahip olan maddenin %49 katilim oram ile “Hastalarin giivenligiyle ilgili olarak
duyabilecegim herhangi bir endiseyi sOylemek icin meslektaglarim tarafindan
cesaretlendirilirim” oldugunu bulmustur. Cesitli ¢aligmalarda (Dursun ve digerleri 2010;
Evans et al. 2006; Sorra et al. 2008; Serifoglu, Sungur 2007) saglik calisanlar1 tarafindan
raporlamanin az olmasiin nedenleri; hatanmn sicile iglenmesi, cezalandirilma korkusu,
dislanma ve kotii anilmaktan korkma, elestirilme korkusu, yoneticilerinden geri bildirim
alamama, kendi boéliimlerinin itibarinin sarsilacagindan korkmalari, hatanin zararsiz
oldugunun diisliniilmesi, is yogunlugu ve raporlama silirecinin zor olmasi olarak
bulunmustur. Saglik calisanlart ancak kendilerine, meslektaglarina ve birimlerine zarar
gelmeyecegine inandiklari takdirde ihbarcilik siirecini, giinliik islerinin bir pargasi olarak
etkin bir sekilde kullanmaktadir (Tak 2010).

Raporlama ve hata bildirim sistemlerinin kalitenin siirekli iyilestirilmesi ve hasta
glivenligi siirecinde ¢ok Onemli bir fonksiyon oldugu ve hatalar1 6nleyecek ve azaltacak
tedavi standartlarina ulagmak i¢in veri saglamada gerekli oldugu belirtilmektedir (Strayer et
al. 2014). Yeni 6grenme sistemleri gelistirmek ve hasta giivenligini gelistirmek i¢in hatalarin
sebeplerini anlamak ve analiz etmek onemlidir (Cakmakg¢i, Akalin 2011). Olay raporlama
hasta giivenligi {lizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu anlamda raporlama sistemleri
saglik sisteminin hatalarin1 bulmada ve saglik sunum sistemini gelistirmede énemli bir rol
oynamaktadir.

Tiirkiye’de, Saglhik Bakanligi tarafindan “Saglikta Kalite Standartlari-Hastane”
kapsaminda gelistirilen kurumsal hizmetler boyutundaki boliimlerden biri giivenlik
raporlama sistemidir. Bu cercevede gelistirilen gilivenlik raporlama sisteminin amaci
hastanede hasta ve c¢alisanlarin giivenligini tehdit edebilecek, gerceklesmek iizereyken son
anda gerceklesmeyen ya da gergeklesen istenmeyen olaylarin bildirilmesini saglamak, bu
olaylar1 izlemek ve bildirimlerin sonucunda bu olaylara yonelik gerekli Onlemlerin
alinmasini saglamaktir. Bu nedenle, hastanelerde giivenlik raporlama sistemi kurulmali ve
calisanlarin kendilerini giivende hissedecekleri sekilde tasarlanmalidir. Giivenlik raporlama
sistemine yapilan bildirimler analiz edilmeli, analiz sonuglarina goére iyilestirme ¢alismalari
yapimalidir. Sistem ile ilgili ¢alisanlarin gorilis ve onerileri alinmali ve diizenli araliklarla
calisanlara sistemin kullanimi ile ilgili geri bildirimlerde bulunulmalidir (Saglik Bakanlig
2016a).

Saglik Bakanlig tarafindan gelistirilen “Saglikta Akreditasyon Standartlar1” kapsaminda,
hasta ve caliganlara zarar veren, zarar verme ihtimali olan veya zarar olusmadan once fark
edilen istenmeyen olaylarin bildirimini saglayarak, olaylar1 analiz etmek, gerekli tedbirleri
almak ve hatalarin tekrarlanmasini 6nlemek amaci ile “Gilivenlik Raporlama Sistemi” adl1 bir
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bildirim sistemi olusturulmasi gerektigi belirtilmektedir. Buna gore, gilivenlik raporlama
sistemi kapsaminda bildirim, analiz ve raporlamaya iliskin siirecler tanimlanarak siireglere
yonelik sorumlular belirlenmelidir (Saglik Bakanlig1 2016b).

Saglik Bakanligi'nca kurulan Giivenlik Raporlama Sisteminin 2016 yili istatistik ve
Analiz Raporu’na goére, 2016 yili igerisinde sisteme toplam 74.383 hata bildirimi
gerceklestirilmigtir. Bu bildirimlerin  %93,82°sini laboratuvar hatalar1 olusturmaktadir.
Bunun sebebinin, hata bildirimi ve takibinin laboratuvar isleyisinin temel siireclerinin bir
parcasi olmasindan kaynaklanan yaygin hata bildirim kiiltiirii oldugu diisiiniilmistiir. 2016
yilinda aylik bildirim hiz1 en diisiik olan grup ise cerrahi hatalardir. Cerrahi hatalarin, diger
hatalara gore saglik c¢alisanlarindaki algi agisindan malpraktis ile daha fazla
iligkilendirilmesinin, bildirim artisindaki kismi dirence sebep oldugu diistintilmiistiir (Saglik
Bakanlig1 2016c¢).

Hastaneler, sadece hastalarin giivenligini tehdit eden olaylar degil, ¢alisanlarin sagligini
tehdit edebilecek riskler de barindirmaktadir ve bu riskler de ihbarciligin konusu olabilir.
Saglik calisanlarmin endiselerini  paylagsmada rahat hissetmeleri konusunda destek
saglanmasi kaliteli bakim sunulmasinda esas teskil etmektedir. Saglik c¢alisanlarinin hasta
giivenligi veya yanlis uygulamalar hakkinda isbirlik¢i olmalar1 daha erken ve uygun
¢Oziimler Uretmeyi saglayabilir. Yanlis uygulamalar hakkinda konusmak saglik
profesyonellerini sessizlik kiiltiirinden kurtarip daha seffaf ve destekleyici bir ¢alisma
ortami saglayabilir (Jackson et al. 2010).

Ihbarcilik siirecinin drgiite zarar vermeden ¢oziimlenmesi icin kurum ici iletisimin ve
politikalarin etkili islemesi gerekmektedir (Yilmaz 2009). Saghik kurumlarinda tibbi
hatalarin bildirilmesini saglayacak basarili bir raporlama sistemi kurulmali ve caliganlar
hasta gilivenligi, tibbi hatalar ve raporlama sistemleri hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu
noktada yoneticiler gerekli sistemin kurulmasi ve kullanilmasinda 6nemli sorumluluklar
tasimaktadir. Iyi kurulmus raporlama sistemlerinde; &rgiitin ve tiim calisanlarin
sorumluluklari agikca belirtilmeli, caligsanlara raporlamanin 6nemi hakkinda gerekli egitimler
verilmeli ve bu yonde katilimlar1 saglanmali, cezalandirict olmayan bir tutum izlenmeli,
akict bir geribildirim sistemi saglanmali ve hata raporlama sistemi sonucunda elde edilen
bulgular c¢alisanlarla paylagilmalidir. Bildirimlerin kurum i¢inde kalmayip ulusal diizeyde
iyilestirmelerde kullanilabilmesi igin ulusal bildirim siireglerinin olusturulmasi da hatalardan
birlikte 6grenmeyi saglayacaktir (Cakmakg1, Akaln 2011; Seren Intepeler, Dursun 2012).

Orgiit yoneticilerinin ihbarciliga bakis agis1 kurumun imajim etkiler. Eger ihbarcilik drgiit
tarafindan kabullenilir ve orgiitlin kiiltiiriine uygun sekilde entegre edilirse, karsilasilabilecek
olumsuz durumlarin 6niine gegilebilir (Aktan 2006). Thbarcilik orgiitler tarafindan tesvik
edilmezse, etik digi olaylar kamuoyuna bildirilerek orgilit imajinin zedelenmesine yol
acabilir. Bu durum saglik kuruluslart i¢in de gegerlidir. Siirekli tibbi hatalar ve
basarisizliklarla giindeme gelen bir saghk kurulusu, kamuoyu tarafindan koétii bir imajla
anilacaktir (Tas 2015). Bu nedenle saglik kuruluslarindaki yoneticilerin ihbarciligi tesvik
etmeleri ile mevcut sorunlar kamuoyuna duyurulmadan orgiit icerisinde ¢6ziilmelidir.

Hekimlere ve diger saglik ¢alisanlarina meslek hayatina atilmadan &nce tibbi etik, hukuk
ve insan haklarin1 6greten bir siire¢ ile birlikte ihbarcilik ile ilgili bilgiler verilerek kisisel ve
mesleki degisim baglatilmalidir (Faunce et al. 2004). Bazi ¢aligmalar (Firtko, Jackson 2005;
Lachman 2008), kotii veya yanlis uygulamalar1 ihbar etme ikilemiyle karsi karsiya kalan
ihbarct hemsirelerin, hastayr savunma (patient advocate) ihtiyacini, eylemlerine rehberlik
eden giiclii ahlaki ve etik ilkeler olarak tanimladigini ortaya koymustur. Bagka bir ¢calismada
(Ahern, McDonald 2002) hastay1 savunmak hemsirelik roliiniin en 6nemli 6gesi olarak
goriilmektedir. Bir hastanede ihbarci tarafindan ortaya atilan iddiadan genellikle hastanedeki
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tiim paydaslar etkilenmektedir (Firtko, Jackson 2005). Ihbarciligin saglik sektdriindeki
onemli etkileri ve olumsuzluklari engelleyici ve hizmeti gelistirici yonleri nedeniyle bu
konuya 6nem verilmelidir. Cesitli iilkelerde, ihbarciligin cesitli yonlerini arastiran calismalar
yapilmistir. Tiirkiye’de ise saglik sektoriinde yapilan ihbarcilik ile ilgili ¢aligmalar oldukga
kisithdir. Thbarcilik diizeyinin belirlenmesi ve ihbarciligin farkli yonlerinin ortaya konmasi
ihbarciliga yonelik etkili politikalarin gelistirilmesi a¢isindan 6nem tasimaktadir.

III. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Hipotezleri
Aragtirmanin amact dogrultusunda, arastirmanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir:

Hemsire ve sekreterlerin ihbarcilik niyeti ve ihbarcilik nedenleri a) yasa, b) cinsiyete,
c) medeni duruma, d) egitim durumuna e¢) goreve, f) gorev siiresine ve g) bulundugu
hastanedeki calisma siiresine gore farklilik gostermemektedir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini, Ankara’daki bir {niversite hastanesinde ¢alisan hemsire ve
sekreterler olusturmaktadir. Arasgtirmada 6rneklem cekilmeyerek, Mart 2016’dan Temmuz
2016’ya kadar gecen siirede tiim evrene ulasilmaya calisilmistir. Arastirmanin yapildigi
hastane yaklasik 800 yataga sahip olan, ayda ortalama 60.000 hastaya ayaktan, 2.700 hastaya
ise yatarak hizmet sunan bir iiniversite hastanesidir. Hastane ayrica, JCI tarafindan akredite
edilmis olup diizenli olarak uluslararasi kalite standartlar1 agisindan denetlenmektedir.

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Hacettepe Universitesi Etik Kurulundan ve arastirmanin
yapilacagi hastaneden gerekli izinler alinmig ve Mart 2016 tarihi itibariyle hemgsire ve
sekreterlere anketler uygulanmaya baslanmistir. Bu tarih itibariyle arastirmanin yapildigi
iiniversite hastanesinde toplam 697 hemsire ve 315 sekreter bulunmaktaydi. 697 hemsireden
154’0 acil ve yogun bakim servislerinde, 175’1 ise hemodiyaliz servisinde ¢aligan
hemsirelerden olusmaktaydi. Bu hemsireler, ¢caligma kapsami disinda tutulmustur. Geriye
kalan 368 hemsirenin 247’si klinik, 121’1 ise poliklinik hemsiresidir. 315 sekreterin ise 38’1
klinik, 277’si poliklinik sekreteridir. Arastirmanin sonunda; 167’si hemsirelerden, 202’si
sekreterlerden olmak tizere, toplam 369 anket elde edilmistir. Bu sekilde; hemsirelerin
%45’ine, sekreterlerin %64 iine, evrenin ise %54,03 line ulagilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Anket Uygulanan Hemsire ve Sekreter Sayisi

Gorev Toplam say1 Ulasilan say1 Ulasilan yiizde (%)
Hemsire 368 167 45,38
Sekreter 315 202 64,13
Genel 683 369 54,03

3.3. Veri Toplama Araglar1 ve Verilerin Analizi

Arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir ve anket {i¢ bdliimden
olusmaktadir. Birinci boliim, arastirmaya katilan hemsire ve sekreterlerin sosyo-demografik
Ozelliklerini belirlemeye yonelik 7 sorudan olugmaktadir.

Ikinci boliimde, hemsire ve sekreterlerin ihbarcilik niyetini 6lgmek amaciyla Celep ve
Konakli (2012) tarafindan gelistirilen ve gegerli bulunan “Bilgi Ugurma Olgegi”
kullanilmistir. Olgek 16 ifade ve 4 faktorden olusmaktadir. Bu faktorler, i¢sel, digsal, gizli ve
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destek¢ci bilgi ucurma olarak tanimlanmustir. Igsel bilgi ugurmada, katilimcilarin
karsilastiklar1 olumsuz olay1 yoneticilerine, iist kademe yonetime, kurumdaki diger iist diizey
yoneticilere, kurum iginde iletilmesi istenen kisilere ve kurum i¢inde kullanilan prosediirlere
gore ihbar etme diizeyi incelenmektedir. Digsal bilgi ugurmada ise, katilimcilarin olumsuz
olay1 ayni amaci tasiyan diger kurumlara, ilgili yasal mercilere, diger toplumsal kurumlara
ve kamuoyuna bildirme diizeyi incelenmektedir. Gizli bilgi ucurmada, katilimcilarin
olumsuz olay1 ger¢ek ismini vererek, isim vermeden ancak mensubu oldugu birimi belirterek
veya kimligi ile ilgili hi¢bir bilgi vermeden ihbar etme diizeyleri incelenmektedir. Destekgi
bilgi ucurmada ise, katilimcilarin olumsuz olay1 ayni olay1 gézlemleyen meslektaslarina,
yapilanlarin diizeltilmesinde sorumluluk hissedecegini diisiindiigii bir meslektasina, sorunun
¢ozlimiinde dogrudan etkili olabilecek bir meslektasina veya kendisini yakin hissettigi
herhangi bir meslektasina ihbar etme diizeyi incelenmektedir. Olgegin giivenilirlik katsayisi
Celep ve Konaklt (2012) tarafindan a=0,76 olarak bulunmustur. Bu calismada ise dlgegin
giivenilirlik katsayis1 0=0,92 olarak bulunmustur. Bu da 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir
oldugunu gostermektedir. Olgegin alt boyutlarna iliskin giivenilirlik katsayilar1 Tablo 2’de
goriilmektedir.

Ucgiincii béliimde, hemsire ve sekreterlerin etik olmayan ve yasa digt uygulamalari ihbar
etme ya da etmeme nedenlerini belirlemek amaciyla Celep ve Konakli (2012) tarafindan
gelistirilen ve gecerli bulunan “Bilgi Ugurma Nedenleri Olgegi” kullanilmustir. Olgek 15
ifade ve 3 faktérden olugsmaktadir. Bu faktorler, orgiitsel yarar, ahlaki ve mesleki degerler ve
misilleme kaygisi olarak tanimlanmstir. Orgiitsel yarar boyutunda katilimcilarm olumsuz
olaytr kurumun amaglarina aykir1 oldugunu diisiinmesi, kuruma, hastalara ve ailelerine,
kurumdaki diger galisanlara ve meslektaslarina ciddi zararlar verecegini diisiinmesi nedenleri
ile ihbar etme diizeyi incelenmektedir. Ahlaki ve mesleki degerler boyutunda katilimecilarin
olumsuz olayin diger toplumsal kurumlara ve topluma zarar verecegini diisiinmesi, ahlaki ve
toplumsal gorev duygulari, mesleki etik ilkelerine aykirt olmasi, vicdanen rahatsiz olmasi
nedenleri ile ihbar etme diizeyi incelenmektedir. Misilleme kaygisi boyutunda ise,
katilimeilarin kurum i¢indeki meslektaslarinin kendisine karsi cephe olusturacagi, isinin
tehlikeye girecegi, mesleki kariyerinin olumsuz etkilenecegi ve ihbar siirecinde bagkalari
tarafindan  engellenebilecegini  diislinmesi nedenleri ile ihbar etmeme diizeyi
incelenmektedir. Olgegin giivenilirlik katsayis1 Celep ve Konakli (2012) tarafindan a=0,85
olarak bulunmustur. Bu calismada ise Olgegin gilivenilirlik katsayisi 0=0,89 olarak
bulunmustur. Bu da 6lcegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Olgekler
5°’li Likert tipi olup, Olgekte yer alan katilma diizeyleri; 1=hi¢ katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=kismen katiliyorum, 4=katiliyorum, 5=tamamen katiliyorum seklinde
degerlendirilmistir. Olgegin alt boyutlarma iliskin giivenilirlik katsayilar1 Tablo 2’de
goriilmektedir.

Tablo 2. Ol¢eklerin Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Olcek Cronbach Alfa
Ihbarcihk Niyeti 0,921
Icsel Thbarcilik 0,858
Dissal Thbarcilik 0,878
Gizli Thbarcilik 0,662
Destekei Thbarcilik 0,942
ihbarcilik Nedenleri 0,893
Orgiitsel Yarar 0,926
Ahlaki ve Mesleki Degerler 0,812
Misilleme Kaygisi 0,842
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Calismadaki istatistiksel analizler IBM SPSS V23.0 paket programi ile yapilmistir.
Verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak analiz edilmis
ve verilerin normal dagilima sahip olmadigi bulunmustur. Bu nedenle, ikili grup
kargilagtirmalar1 (cinsiyet, medeni durum, gérev) Mann Whitney-U testi, ikiden fazla grup
arasindaki farklar (yas gruplari, egitim durumu, gorev siiresi ve hastanedeki ¢aligsma siiresi)
ise Kruskal Wallis testi ile incelenmis ve yorumlanmistir. p degerinin 0,05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar olarak degerlendirilmistir.

IV. BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin %91,1°1 kadin, %54,7’si sekreter, %65’1 evli ve %62,6’s1
lisans mezunudur. Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu sekreterdir (%54,7) ve 30-39 yas
araligindadir (%54,7). Bireylerin ¢ogunlugunun hem gorev siiresi (%29,8) hem de
hastanedeki galigma siiresi (%36,6) 6-10 yildir (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmailarin Tamimlayic Istatistikleri

Degiskenler | Sikhik (n) | Yiizde (%)
Yas

22-29 50 13,6
30-39 202 54,7
40-49 94 25,5
>50 23 6,2
Cinsiyet

Erkek 33 8,9
Kadin 336 91,1
Medeni Durum

Evli 240 65,0
Bekar 129 35,0
Egitim Durumu

Lise ve 0n lisans mezunu 70 19,0
Lisans mezunu 231 62,6
Lisansiistii mezunu 68 18,4
Gorev

Hemsire 167 45,3
Sekreter 202 54,7
Gorev Siiresi (Yil)

0-5 54 14,6
6-10 110 29,8
11-15 96 26,0
16-20 67 18,2
21 ve tizeri 42 11,4
Hastanedeki Calisma Siiresi (Yil)

0-5 50 13,6
6-10 135 36,6
11-15 104 28,2
16-20 54 14,6
21 ve tizeri 26 7,0
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4.1. Katimcilarin ihbarcilik Niyeti ve Nedenlerine iliskin Bulgular

Ihbarcilik niyetinin ortanca olarak genel puami 2,96+0,98 olup, en yiiksek puan igsel
ihbarcilik (3,60+0,80) alt boyutunda elde edilmistir. Thbarcilik nedenlerinde ise ortanca
olarak en yiiksek puan ahlaki ve mesleki degerler (3,60+0,80) boyutunda elde edilmistir

(Tablo 4).
Tablo 4. ihbarcilik Niyeti ve Nedenlerine iliskin Degerler
- Medyan+ Minimum Maksimum
Olgek Alt Boyutlar Ceyrekler Acikhg Deger Deger
I¢sel Thbarcilik 3,60+0,80 1,80 4,80
ihbarcihk Dissal Thbarcilik 1,50+1,00 1,00 3,75
\i Ztri“ ™ [ "Gizli Thbarcilik 3,33+1,00 167 5,00
y Destekei Ihbarcilik 3,00£2,00 1,00 5,00
Genel 2,96+0,98 1,74 4,34
Orgiitsel Yarar 3,33+1,08 1,17 5,00
inbarcik | ANaki ve Mesleki 3,60+0,80 1,60 5,00
Nedenleri Degerler
Misilleme Kaygisi 3,00+0,75 1,25 5,00
Genel 3,35+0,73 1,34 4,68

4.2. Katihmeilarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore ihbarcihk Niyeti ve Nedenleri

Katilimcilarin yas gruplarma gore genel ihbarcilik niyeti ve alt boyutlarinda anlamli

farklilik elde edilmemistir (p>0,05). Katilimcilarin yas gruplarina gore

ihbarcilik

nedenlerinin misilleme kaygis1 haricinde diger alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik elde edilmemistir (p>0,05). Misilleme kaygisindaki farklilik incelendiginde, 22-29
yas arasindakilerin, 50 ve iistii yastaki bireylerden istatistiksel olarak daha yiiksek puana
sahip oldugu goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. Yas Gruplarina Gore ihbarcihik Niyeti ve Nedenleri

Yas gruplari Kruskal
. 22-291 30-392 40-49°8 >504 Wallis Farkls
Ol¢ek Alt Boyutlar1 | Medyan+ Medyan+ Medyan+ Medyan+ testi p gruplar
Ceyrekler | Ceyrekler | Ceyrekler | Ceyrekler | ki-kare
Acikhig Acikligt Acikligt Aciklig degeri
5] 3,40+0,85 | 3,60+0,80 | 3,601,00 | 3,60£0,40 | 5,490 | 0,139
Ihbarcilik
Disgsal
' ihbarcilik 1,25+0,75 | 1,50+0,75 | 1,50+1,00 | 1,75+0,94 | 5,171 | 0,160
Thbarcihk| Gizli
Niyeti . 3,33+0,67 | 3,33+0,92 | 3,33+0,67 | 3,67+0,67 | 2,767 | 0,429
Ihbarcilik
Destekei 2,75+1,31 | 3,0042,00 | 3,00+2,00 | 3,00+0,88 | 1,670 | 0,644
Ihbarcilik
Genel 2,65+0,75 | 2,95+1,00 | 2,97+0,99 | 3,10+0,42 | 2,805 | 0,423
8;%;‘;“' 3,33+0,83 | 3,33+1,17 | 3,33+1,00 | 3,33£1,12 | 1,929 | 0,587
Ahlaki ve
ihbarcilik| Mesleki 3,60+0,80 | 3,80+1,15 | 3,60+0,85 | 3,90+1,20 | 2,940 | 0,401
Nedenleri| Degerler
Misilleme -
Kayaisi 3,63+£1,00 | 3,00+0,50 | 3,00+0,75 | 2,75+1,75 | 29,050 |<0,001* | (1-4)
Genel 3,50+0,56 | 3,36+0,87 | 3,29+0,58 | 3,29+1,19 | 7,063 | 0,070

*p<0,05
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Katilimeilarin ihbarcilik niyetinde cinsiyete gore digsal ihbar alt boyutunda anlamli
farklilik bulunmus ve kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puan aldigi goriilmiistiir
(p<0,001). Diger taraftan erkeklerin kadinlara gore gizli ihbar (p<0,001) ve destekgi ihbar
(p=0,011) alt boyutlarinda daha yiiksek puan elde ettikleri gozlenmistir. Katilimcilarin
ihbarcilik nedenlerinde cinsiyet acisindan sadece oOrgiitsel yarar alt boyutunda anlaml
farklilik elde edilmis ve kadinlarin puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,015)

(Tablo 6).
Tablo 6. Cinsiyete Gore Thbarcihik Niyeti ve Nedenleri
Cinsiyet
) Erkek Kadin Mann
Olgek Alt Boyutlar Medyan+ Medyan+ | Whitney p
Ceyrekler Ceyrekler | U degeri
Acikligt Agikligi
I¢sel Thbarcilik 3,60+0,40 3,60+0,80 4864,0 0,242
. Digsal fhbarcilik 1,25+0,25 1,75+1,00 2876,0 <0,001*
IN"i;’/;‘tric"‘k Gizli Thbarcilik 4,00£033 | 33834067 | 30765 | <0,001*
Destekei Ihbarcilik 3,50+1,00 3,00+1,94 40,72,5 0,011*
Genel 3,03+0,32 2,95+1,03 5102,0 0,450
Orgﬁtsel Yarar 3,00+0,83 3,33+1,00 4119,5 0,015*
ihbarcilik gg'giﬁe‘f Mesleki | 380020 | 360:080 | 46045 | 0,106
Nedenleri I\ picilleme Kaygist 3,000,50 3,00£0,75 | 5054,5 | 0,393
Genel 3,28+072 3,44+0,66 5008,0 0,359
*p<0,05

Katilimcilarin medeni durumuna gore genel ihbarcilik niyeti ve alt boyutlarinda anlaml
farklilik elde edilmemistir (p>0,05). Medeni duruma gore ihbarcilik nedeninde (p=0,022) ve
ihbarcilik nedenlerinin misilleme kaygis1 alt boyutunda (p=0,001) istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmiistiir. Bekar katilimcilarin genel ihbarcilik nedeni ve misilleme kaygisi
puaninin evli olanlarinkinden daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Medeni Duruma Gére ihbarcilik Niyeti ve Nedenleri

Medeni Durum

Evli Bekar Mann
Olcek Alt Boyutlar Medyan+ Medyan+ Whitney P
Ceyrekler Ceyrekler U degeri
Aciklig Aciklig
I¢sel Thbarcilik 3,60+0,80 3,60+1,00 14169,5 0,177
ihbarcilik D%sj.s.al. Ihbarcilik 1,50+1,00 1,50+1,00 143220 0,230
Niyeti Gizli Ihba_rcﬂlk 3,50+1,00 3,33+1,00 14667,0 0,396
Destekei Ihbarcilik 3,00+2,00 3,00+2,00 15361,0 0,902
Genel 3,00+1,00 2,86+0,97 14984,0 0,612
Orgiitsel Yarar 3,33+1,17 3,33+1,00 14460,5 0,295
ihbarcilik AN 3,60+0,80 | 3,6040,80 | 147860 | 0,475
Nedenleri Degerler
Misilleme Kaygisi 3,00+0,75 3,00+0,75 12218,5 | 0,001*
Genel 3,28+0,72 3,44+0,66 13241,0 0,022*

*p<0,05
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Katilimeilarin egitim durumuna gore genel ihbarcilik puaninda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,001). Destekei ihbarcilik alt boyutu hari¢ diger alt boyutlarda ve
genel diizeyde lisansiisti mezunlarinin lisans ve lise ve Onlisans mezunlarina gore daha
yiikksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Destek¢i ihbarcilik alt boyutunda ise tiim
kategoriler birbirinden farkli olup, lise ve dnlisans mezunlari, lisans ve lisansiistiinden; lisans
mezunlari ise lisansiistiinden daha diisiik puana sahiptir (Tablo 8).

Egitim durumuna gore genel ihbarcilik nedeni puaninda istatistiksel olarak farklilik
bulunmustur (p=0,001). Lisansiistii mezunlari lisans mezunlarina gore daha yiiksek ihbarcilik
nedeni genel puanina sahiptir. Aymi farkliliklar ahlaki ve mesleki degerler alt boyutu ve
orgiitsel yarar alt boyutunda da goézlenmistir. Misilleme kaygisi ise lisansiistii ve lise ve
onlisans mezunu gruplarinda farkliliga sebep olmus, lisansiisti mezunlarinin misilleme

kaygisi istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,039) (Tablo 8).

Tablo 8. Egitim Durumuna Gére ihbarcihk Niyeti ve Nedenleri

Egitim Durumu
.!_IS.e ve Lisans Llsa.l‘lsust Krusk.al
) onlisans MezUNU2 i Wallis Farkl
Olgek Alt Boyutlar | mezunu® mezunu® | testi P Grzrpl ar
Medyan+ | Medyan+ | Medyan+ | Ki-kare
Ceyrekler |Ceyrekler | Ceyrekler | degeri
Acgiklig Acgiklign | Agiklig
lgsel 3,60+0,60 |3,40+0,80 |4,00£0,80 | 19,366 | <0,001* | (1,2-3)
Ihbarcilik
Digsal *
‘ ihbarcilik 1,38+1,00 |1,25+1,00 |2,13£0,75 38,619 | <0,001* | (1,2-3)
Ihbarcihk Gizli
e N ]
Niyeti ihbarcilik 3,33+067 |3,33+1,00 |3,67+£0,67 17,866 | <0,001* | (1,2-3)
Destekei 2,5041,50 |3,0041,75 |3,50£1,00 | 32,028 | <0,001* | (1-2-3)
Ihbarcilik
Genel 2,76£0,71 |2,91+0,97 | 3,35+0,70 36,521 | <0,001* | (1,2-3)
82%;:561 3,50+£1,58 [3,33+1,00 |3,67£0,96 | 21,766 | <0,001* | (2-3)
Ahlaki ve
fhbarcilik | Mesleki 3,70+1,60 |3,60+0,80 |4,00+1,00 9,202 | 0,010* | (2-3)
Nedenleri |Degerler
Misilleme 1 5 1341 00 [3,0020,75 |3,00:0,60 | 6503 | 0,039% | (1-3)
Kaygisi
Genel 3,43+1,16 |3,28+0,57 |3,50+0,63 13,652 0,001* | (2-3)
*p<0,05

Katilimcilarin - gorevlerine gore ihbarcilik genel puani istatistiksel olarak farklidir

(p<0,001). Tim alt boyutlarda ve genel diizeyde hemsirelerin sekreterlerden daha yiiksek
puana sahip oldugu goriilmiistiir. Goreve gore ihbarcilik nedeni genel puaninda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Misilleme kaygis1 alt boyutunda sekreterler;
diger tiim alt boyutlarda ise hemsirelerin istatistiksel olarak daha yiiksek misilleme kaygisi
puanina sahip olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 9).
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Tablo 9. Goreve Gore ihbarcihik Niyeti ve Nedenleri

Gorev
Hemsire Sekreter Mann
Olcek Alt Boyutlar Medyan+ Medyan+ | Whitney p
Ceyrekler Ceyrekler U degeri
Aciklig Acikligl
I¢sel Thbarcilik 3,80+0,60 3,40+1,00 10611,0 | <0,001*
ihbarclik D%ss'al. Thbarcilik 2,25+0,75 1,25+0,50 5606,5 | <0,001*
Niyeti Gizli Ihbqrmhk 3,67+0,67 3,33+0,67 10935,0 | <0,001*
Destekei Thbarcilik 3,50+1,00 2,50+1,75 7870,5 | <0,001*
Genel 3,31+0,55 2,56+0,75 6401,5 | <0,001*
Orgiitsel Yarar 3,50+0,83 3,08+1,21 10937,5 | <0,001*
ihbaremk  |ANMaKiveMesleki )5 00 040 | 3408100 | 11852,0 | <0,001*
Nedenleri Degerler
Misilleme Kaygisi 3,00+1,00 3,00+0,50 12916,5 | <0,001*
Genel 3,45+0,62 3,27+0,70 13252,5 | <0,001*
*p<0,05

Katilimcilarin gorev siiresine gore genel ihbarcilik niyeti puaninda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). igsel ihbarcilik (p=0,025) ve gizli ihbarcilik
(p=0,001) alt boyutlarinda 21 yil ve daha fazla goérevde olanlarin 5 yil ve daha az siiredir
gorevde olanlardan daha yiiksek puana sahip oldugu goriilmiistiir. Digsal, destekei ve genel
ihbarcilik niyeti puanlarinda ise 21 yil ve daha fazla siiredir goérevde olanlar diger tiim

gruplardan istatistiksel olarak daha yiiksek puan elde etmistir (p<0,001) (Tablo 10).

Tablo 10. Gorev Siiresine Gore Thbarcihik Niyeti ve Nedenleri

Gorey siiresi Kruskal
0-5yil! | 6-10 yul? | 11-15 y1I¥| 16-20 yil*| >21 yul® | Wallis Farkd
Olcek  |Alt Boyutlar1 | Medyan+ | Medyan+| Medyan+| Medyan+| Medyan=+| testi p G:Lrp|all’
Ceyrekler | Ceyrekler| Ceyrekler| Ceyrekler| Ceyrekler| ki-kare
Agikhigi | Agikhg | Acikligi | Agiklign | Acikhigi | degeri
Igsel Thbarcilik | 3,40+1,00 |3,60+0,95|3,60+0,80| 3,50+1,00| 3,60:£0,75 11,170, 0,025* | (1-5)
Digsal 1,50+1,00 |1,50+1,00{1,50£0,75|1,25+1,00| 2,13+0,44| 24,806 <0,001* |(1234
Ihbarcilik -5)
ihbarcilik |Gizli Thbarcilik | 3,33+0,67 |3,67+1,00(3,67+0,33|3,33+1,00| 3,33+0,67 18,677| <0,001* | (1-5)
Niyeti | Destekei 2.75£1,06 |3,0042.25| 3,00£1,94/3,00+1,88| 3,50£1,00] 24,063 <0,001* | (1234
Thbarcilik -5)
Genel 2,66+0,71 |2,95+1,10(2,98+0,84(2,89+1,02| 3,18+0,53 25,277| <0,001* (1’_25’)3'4
Orgiitsel Yarar | 3,50+0,88 |3,33+1,29|3,33+1,17|3,17+1,21] 3,58+0,46 11,931 0,158
Ahlaki ve
. Mesleki 3,60+0,80 |3,40+1,00(3,60+0,80]3,60+1,00| 3,70+0,60 9,450 0,051
Ihbarcihik <
. |Degerler
Nedenleri i\ itteme (123
3,75+1,00 |3,00+0,50(3,00+0,50] 3,00+0,75| 2,75+0,69 66,501 <0,001* y
Kaygisi 3-45)
Genel 3,64+0,66 |3,28+0,77|3,38+0,69| 3,28+0,62| 3,67+0,57 14,421 0,006* | (1-4)
*p<0,05

Gorev siiresine gore ihbarcilik nedeni genel puaninda (p=0,006) ve misilleme kaygisi alt
boyutunda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. 5 yil ve daha az
stiredir gorevde olanlarin 16-20 y1l arasinda gérevde olanlardan daha yiiksek genel ihbarcilik
nedeni puanina sahip oldugu goriilmiistiir. Misilleme kaygist alt boyutunun ise 0-5 yildir
ayni gorevde olanlarda 6-15 yildir gérevde olanlara gore; 11-15 yildir gérevde olanlarin ise
16 y1l ve daha fazla siiredir ayn1 gorevde olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Diger alt boyutlarda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 9).
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Katilimeilarin ihbarcilik niyeti puanlar calisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir (p=0,042). 21 yil ve daha fazla ¢alisma yil1 olan katilimcilarin genel
ihbarcilik puani 0-5 ve 16-20 yil kategorilerindeki katilimcilardan daha yiiksektir. Destekgi
ithbarcilik alt boyutunda 21 yil ve daha fazla galisanlar diger tiim gruplardan istatistiksel
olarak daha yiiksek puana sahiptir (p=0,036). Dissal ihbarcilik alt boyutunda 21 yil ve daha
fazla calisma yilina sahip olanlarin 5 yil ve daha az ¢alisma yilina sahip olanlardan daha
yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir (p=0,003) (Tablo 11).

Ihbarcilik nedenlerinde ise orgiitsel yarar (p=0,014) ve misilleme kaygis1 (p<0,001)
puanlari ¢aligma siiresi kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir.
Hastanedeki ¢alisma siiresi 21 y1l ve daha fazla olanlarin 6rgiitsel yarar puani 6-10 yil olan
calisanlarin puanindan daha fazladir. Misilleme kaygis1 puan ise hastanedeki ¢alisma yili 0-
5 yil olanlarda daha uzun siiredir ¢calisanlara goére daha fazladir (Tablo 11).

Tablo 11. Hastanedeki Cahsma Siiresine Gore ihbarcihk Niyeti ve Nedenleri

Hastanedeki ¢aliyma siiresi Kruskal
. Alt 0-5yil! | 6-10 y1l? |11-15 yil® |16-20 yl* | >21 yal® | Wallis Farkli
Olgek Boyutlarn | Medyan+ | Medyan+ | Medyans | Medyan+ | Medyan= testl p Gruplar

Ceyrekler | Ceyrekler | Ceyrekler | Ceyrekler | Ceyrekler ki'lfar?
Acikligt | Agiklign | Agikligi | Agiklign | Agiklign | dederi

Icsel

: 3,40+1,00 |3,60+1,00 |3,60+0,80 |3,40+0,80 (3,70+1,00 8,388| 0,078
Thbarcilik

IDigsal

: 1,50+1,00 |1,25+1,00 |1,75+0,75 |1,25+1,13 |2,13+0,31 16,273 | 0,003* (1-5)
[hbarcilik

IThbarcihik Gizli

Niyeti ihbarcilik 3,30+0,67 |3,67+1,00 (3,50+0,92 |3,33+0,67 |3,33+0,42 6,605| 0,158

Destekei 1) 261 50 13,00£2,25 [3,0042,00 [3,0041,05 [3,00£1,06 | 10.251| 0,036* |(1,2,3.4-5)
Thbarcilik

Genel  |2,68+0,86 |2,95+1,04 [2,96+0,97 [2,86+0,83 |3,02+0,62 9,897| 0,042* | (1,4-5)
Orgttsel 13,50+1,00 [333+1,17 [333+0.75 |3,67:0.71 (3674071 | 12577 0,014% | (25)
IAhlaki ve

ihbarcihk [Mesleki  3,60+0,80 [3,60+1,00 (3,60+0,95 |3,60+0,80 |3,80+0,65 6,729 0,151
Nedenleri [Degerler

I’;";';;me 3,63+1,00 [3,0040,50 [3,0040,75 |3,00+0,63 |3,00+0,38 | 36,337 | <0,001* |(1-2,3,4,5)
Genel  [3,50+0,61 |3,28+0,86 |3,34+0,67 |3,33+0,58 |3,49+0,71 |  9,156| 0,057

*p<0,05

V. TARTISMA

5.1. Thbarcilik Niyeti ile Tlgili Degerlendirmeler

Calismaya katilan hemsire ve sekreterlerin ortanca olarak genel ihbarcilik niyeti puani
orta degerin biraz altinda (2,90+0,59) bulunmustur. Bakar (2012) doktor, hemsire ve idari
personel lizerinde yaptig1 ¢aligmasinda etik dis1 olaylarin raporlanma oranini oldukea diisiik
bulmustur. Demiral (2008) ise, hemsireler i¢in insan saghigmin 6nce geldigi ve yanlis bir
uygulamay1 ihbar ettiklerinde genellikle, olumsuz sonuglarla karsilagmalarina ragmen
kararlarindan vazgegmeyerek ilgili konunun takipgisi olduklarini ortaya koymustur.

Ihbarcilik niyeti alt boyutlar1 agisindan incelendiginde, igsel ihbarcilik boyutunun en
yiiksek puana sahip oldugu goriilmiistiir. Calismamizdaki igsel ve gizli ihbarcilik diizeyleri,
hemgirelerin ihbarcilik niyetinin degerlendirildigi baska bir c¢alismanin (Tas 2012)
bulgularindan daha yiiksek iken, digsal ve destek¢i ihbarcilik diizeyleri ise daha diisiiktiir.
Callahan ve Collins (1992)’in ¢alisgmasinda da ¢alisanlara gbére uygun ihbarcilik
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hiyerarsisinin Oncelikle igsel, ikinci olarak digsal ihbarcilik oldugu ortaya konmustur.
Literatiirde (Y1lmaz 2009) etkili isleyen kurum ig¢i iletisim sistemi ve politikalara sahip olan
orgiitlerde icsel ihbarcilik siirecinin etkin olarak isledigi belirtilmektedir. Bu nedenle,
arasgtirmanin yapildigi hastanede kurum igi iletisim sistemi ve politikalariin etkili oldugu
diisiiniilebilir. Ayrica, hemsire ve sekreterlerin sorunlar1 oncelikle orgiit icerisinde ¢ozmeye
calismak istemesi giicli bir etik iklimin, Orgiitsel kiiltlir, Orgiitsel baglilik, giiven ve
davranigin geligsmis oldugunun bir gostergesi olabilir (Tas 2015). Bununla beraber, gizli
ihbarcilik da igsel ihbarcilik kadar yiliksektir. Hemsire ve sekreterler karsilagtiklari olumsuz
durum veya olaylar1 isimsiz olarak ihbar etmektedir. Bunun nedeni, hemsire ve sekreterlerin,
kendileri hakkindaki bilgileri gizleyerek, ihbarciliktan dogacak olumsuz sonuglar
engellemek istemesi ve herhangi bir misilleme ile karsilasma olasiligini azaltmak istemeleri
olabilir.

Dissal ihbarcilik diizeyi ise olduk¢a diisik bulunmustur. Bunun nedeni ¢aliganlar
tarafindan ihbarciligin ahlaki bir davranis olarak goriilmeyerek sadakatsizlik davranisi olarak
algilanmasi olabilir. Bakar (2012) da doktor, hemsire ve idari personel iizerinde yaptigi
calismasinda, olay1 hastane digindaki kisilerle paylasma oranini benzer sekilde oldukga
diisiikk bulmustur. Arendt ve arkadaslar1 (2000) ihbarcilarin, etik veya yasal sorunun ¢dziimii
konusunda orgiit icindeki imkéanlarin tilkendigi noktada, son g¢are olarak orgiit icindeki
sorunu kurum digina yansittiklarini ortaya koymustur. Calismadaki hemsire ve sekreterler de
bu dogrultuda, sorunun ¢6ziimii konusunda oncelikle i¢sel ihbarcilik kanallarimi kullanmig
olabilirler. Ciftci (2017) Tiirkiye’de, aile ve grup i¢cinde meydana gelen olumsuzluklarin
disariya duyurulmasini engelleyen bir kiiltiirel egilimin oldugunu belirtmistir. Bu nedenle
topluluk yararina sonuglanmadigi siirece, ihbarcilik etik agidan dogru bir davranis olarak
kabul edilmemektedir. Bu durum digsal ihbarciligin diisiik ¢ikmasinin bagka bir nedeni
olabilir.

Hemsire ve sekreterlerin digsal ihbar alt boyutunda kadinlar erkeklerden daha yiiksek
puana sahiptir. Sims ve Keenan (1998) da kadin ¢alisanlarin daha ¢ok dissal ihbarciligi tercih
ettiklerini bulmustur. Sosyal rol teorisinde, statiileri ne olursa olsun kadinlarin cinsel
ayrimciliga tabi tutulduklar ve herhangi bir ihbarcilik olayinda da, erkeklere gére daha fazla
misillemeye maruz kalacaklar ileri siiriilmektedir (Kidder, Parks 2001). Kadin hemsire ve
sekreterlerin digsal ihbarciliga daha fazla yOnelmelerinin nedeni, igsel ihbarcilikta
bulunmalart durumunda kimliklerinin daha kolay ortaya c¢ikarak, orgiit yoneticileri
tarafindan misillemeye maruz kalacaklar1 korkusu olabilir. Diger taraftan erkeklerin
kadinlara gore gizli ihbar ve destekei ihbar alt boyutlarinda istatistiksel olarak daha yiiksek
puan elde ettikleri gozlenmistir. Tas (2012) da erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore
kendileri hakkinda bilgi vermekten daha fazla kagindiklarini bulmustur. Tas (2012) bu
durumu, erkek hemsirelere yiiklenen ailevi, ekonomik sorumluluklar1 nedeniyle, bakmakla
yiikiimlii olduklan kisileri tehlikeye atmaktan ¢ekindikleri i¢in kimliklerinin gizli kalmasini
istiyor olabilecekleri seklinde yorumlamustir.

Hemsire ve sekreterlerin ihbarcilik genel puani ve tim alt boyutlarinda daha yiiksek
egitim diizeyine sahip olanlarin daha yiiksek puanlara sahip oldugu bulunmustur. Miceli ve
Near (1984) da ihbar eden caliganlarin daha yiiksek egitim diizeyine sahip olduklarini
bulmustur. Egitim diizeyi yiiksek olan ¢alisanlar olumsuz olaylar1 bildirme gibi konularda
verilen kurum i¢i egitimleri daha rahat algilayip benimsiyor olabilirler. Egitim diizeyi yliksek
olanlarin daha fazla ihbarda bulunuyor olmalarmin nedeni bu kisilerin daha c¢ok
hemsirelerden olusmasi da olabilir. Calismada lisansiisti mezunu olanlarim %97’si
hemsirelerden olusmaktadir ve sekreterlere gore daha yiiksek egitim diizeyine sahip olan
hemsireler daha fazla ihbarda bulunmaktadirlar.
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Ihbarcilik niyeti genel diizeyi ve tiim alt boyutlarinda hemgirelerin sekreterlerden daha
yiiksek puana sahip oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni, hemsirelerin karsilastiklari olumsuz
olay veya durumlarin daha ¢ok hasta ile iligkili ve daha hayati 6neme sahip olan durumlar
olmas1 olabilir. Gozlemci, tanik oldugu olumsuz eylemin ciddi sonuglar doguracagini
diistiniiyor ise ihbar etme egiliminin daha fazla olacagi belirtilmektedir (Near, Miceli 1985).

Glines ve Arslan (2008)’in  caligmalarinda, sekreterlere is arkadaglarmin etik
davranmadigini bildikleri bir konuda ona kars tavirlarinin ne olacagi sorulmus, sekreterlerin
sadece %11,2’si yapilan etik dis1 davramis hakkinda ilgili kisilere bilgi verecegini
belirtmistir. Giines ve Arslan (2008)’1n ¢aligmasina gore sekreterler en ¢ok “kurum ile ilgili
gizli/6nemli bilgileri disar1 sizdirmak” davranisini etik digi bulduklarini belirtmistir. Ayni
calismada sekreterlerin mesleki etik ilkeleri arasinda, bilgi akisin1 dogru ve eksiksiz yapmak,
bilgileri yalan sdylemeden aktarmak ve bilgi gizliligini saglamak, bagli bulundugu
yonetici/yoneticilerin 6zel ya da is ile ilgili bilgilerini sakli tutmak, kurum ve kisiler ile ilgili
gizli/6nemli bilgileri disar1 sizdirmamak ve baskalar1 ile paylasmamak gibi ihbarcilik ile
iligkili olabilecek ilkeler bulunmaktadir. Sekreterlerin sir tutma ve gizlilik ilkelerinin baskin
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle olumsuz bir olay1 ihbar ederken ikilemde kalmalar1 s6z
konusu olabilir.

Uluslararas1 Profesyonel Sekreterler Birligi (Professional Secretaries International)’nin
sekreterler i¢in olusturduklar1 profesyonel davranis Olgiitlerinden birisi; “Sekreter, etkinligi
diisiiren ya da daha 6nce belirlenmis gorevlerin uygulanmasini giiclestiren durumlari ve isle
ilgili olumsuz herhangi bir degisikligi yoneticisine bildirecektir.” dl¢iitiidiir (Ceylan 2015).
Buna gore, sekreterlerin gizli bilgileri sir olarak tutma yilikiimliiliikleri yaninda, gerektigi
durumlarda olumsuzluklar1 ihbar etmeleri de profesyonel bir davranig Ol¢isiidiir.
Hemsirelerin de mesleki etik ilkeleri arasinda sir saklama ilkesi yer almaktadir. Buna gore,
hemsireler hizmet verdikleri bireyin kendileri ya da ailesi ile ilgili olarak paylastig1 bilgileri
yasal zorunluluk ve kendisinin ya da tiglincii kigilerin hayatin1 tehdit eden bir zorunluluk
olmadig siirece bireyin rizasit olmaksizin baska bireylerle paylasamaz. Ancak hemsirelerin
hasta giivenligi ile ilgili, daha hayati olaylarla karsilasiyor olmalari, hastanede hemsirelerin
olay bildirimine yo6nelik verilen egitim ve tesvikler hemsirelerin sekreterlere gére daha fazla
ihbarda bulunmalarinin nedenleri olabilir.

Hemsire ve sekreterlerin gorev siirelerine gore genel ihbarcilik puani ve tiim alt boyutlari
puani farklidir. Daha uzun siiredir gérevde olanlarin daha yiiksek puanlara sahip oldugu
bulunmustur. Gorevlerinde daha uzun siire ¢alisanlar mesleki etik ilkelere ve kurallara daha
sadik olma egiliminde olabilirler. Boylece olumsuz bir durumla karsilagtiklarinda bu durumu
ihbar etmede kendilerini daha fazla sorumlu hissedebilirler.

Hemsire ve sekreterlerin ihbarcilik niyeti puanlari hastanede calisma siirelerine gore
farklilik gostermistir. Destekgei ihbarcilik ve digsal ihbarcilik alt boyutunda daha uzun siire
calisma yilina sahip olanlar daha yiiksek puanlara sahiptir. Hastanede daha uzun siire
calisanlar kurumlarina kars1 daha fazla baglilik ve aidiyet duygusu hissetmeleri nedeniyle,
olumsuz bir durumla karsilagtiklarinda ihbar etmede daha fazla sorumluluk ve yiikiimliiliik
hissedebilirler (Near, Miceli 1996). Hastanede daha uzun siire ¢alisanlarin destek¢i ihbarcilik
diizeyinin yiiksek olmasinin nedeni ise, ¢alisanlarin hastanede bulunduklan siire boyunca
daha giiclii arkadashik bagi kurmus olmalar1 ve olumsuz bir olay veya davranisla
karsilastiklarinda  birbirleriyle paylasmalarit olabilir. Ihbarcilar, etik sorunun ¢dziimii
konusunda diger tiim yollarin denendigi ve orgiit igindeki imkanlarin tiikendigi noktada, son
care olarak orgiit igindeki etik veya yasal sorunu kurum disina yansitmaktadirlar (Arendt et
al. 2000).
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5.2. ihbarcilik Nedenleri ile ilgili Degerlendirmeler

Hemsire ve sekreterlerin ihbarcilik nedenlerinde en yiiksek puan ahlaki ve mesleki
degerler (3,64+0,68), boyutunda elde edilmistir. Hemsire ve sekreterlerin oncelikli olarak,
olumsuz olay veya davranigin topluma zarar verecegine inanmasi, ahlaki ve mesleki
toplumsal gorev duygulari, mesleki etik ilkelerine aykiri olmast ve vicdanen rahatsiz olmasi
gibi nedenlerle ihbar etmesi, ihbarcilik davramiginin etik boyutunu gostermektedir.
Poorchangizi ve arkadaslart (2017) da hemsirelerin mesleki degerlere iliskin puaninin
yiiksek oldugunu bulmustur. Jackson ve arkadaslari (2010), hemsirelerin ihbarciligi genel
olarak bakim gorevlerinden birisi olarak gordiiklerini ortaya koymustur.

Uluslararas1 Profesyonel Sekreterler Birligi’nin gelistirdigi sekreterler igin profesyonel
meslek etigi ilkeleri arasinda, “Sekreter, halkin giivenlik ve gdnencinin arttirilmasi ve
korunmasini en iist diizeyde bir gorev olarak diisiinmek zorundadir” ve “Sekreter, meslegin
ve uygulayicilarimin onuru, yeterliligi ve Olgiitlerini saglamak ve gelistirmek icin caba
gosterecektir” ilkeleri yer almaktadir (Ceylan 2015). Buna gore sekreterler icin de ahlaki ve
mesleki degerlerin 6nem tagidigi goriilmektedir. Giines ve Arslan (2008), sekreterlerin
%93,3’liniin mesleklerinin gereklerini yerine getirdiklerini diigiindiiklerini bulmustur.

Hemsire ve sekreterler, ikinci olarak, olumsuz olay veya davranisin orgiitiin amaglarina
aykir1 oldugunu ve kuruma, hastalara, hasta yakinlarina, orgiitteki meslektaglarina ve diger
calisanlara ciddi zararlar verecegini diisiinmesi nedeniyle ihbar edeceklerini belirtmislerdir.
Ahern ve McDonald (2002) calismalarinda, olumsuz bir olay1 ihbar eden hemsirelerin
hastalara kars1 oncelikli olarak sorumlu olduklar1 ve yetersiz ve etik olmayan kisilerden
hastay1 korumalar1 gerektigi inancina sahip olduklarini ortaya koymustur. Ayrica, ¢caligmada
hastay1 savunma gorevinin, hastayr korumak ve bakim kalitesini artirmak i¢in hemsirelere
ihbar etmekten bagka secenek birakmadigi belirtilmistir. Baska bir c¢aligmada (Davis,
Konishi 2007) ihbarcilik profesyonel sorumlulugun bir parcasi olarak degerlendirilmis ve
hastalar1 savunma, hemsirelerin ihbarda bulunmalarini etkileyen 6nemli bir unsur olarak
bulunmustur. Demiral (2008), hemsireler i¢in insan sagliginin her seyden once geldigini ve
karsilastiklart olumsuz sonuglara ragmen ihbarciliktan vazgegmediklerini bulmustur.
Sekreterler icin ise profesyonel meslek etigi ilkeleri arasinda, “Sekreter sorumluluklarini,
bilgi ve becerilerini en yeterli bicimde kullanarak, yoneticisi ve orgiitiin ¢ikarlarini artirmak
i¢in glivenilir bir eleman olarak gorev yapacaktir” ilkesi yer almaktadir (Ceylan 2015). Buna
gore sekreterler icin de Orgiitsel yarar saglamak 6nem tasimaktadir.

Hemsire ve sekreterlerin misilleme kaygi diizeyi ise en diisiik bulunmustur. Dolayisiyla
hemsire ve sekreterlerin; meslektaslarinin kendilerine cephe almalari, islerinin tehlikeye
girmesi, mesleki kariyerlerinin olumsuz etkilenmesi gibi durumlardan korkmalar1 ihbarcilik
kararlarinda daha diisiik rol oynamaktadir. Yine de hemsire ve sekreterlerin misilleme
kaygis1 diizeyinin dlgege iligkin orta degerin iizerinde oldugu goriilmektedir. Bir ¢calismada
ihbarda bulunan hemsirelerden %24’iliniin cesaretinin kirildig1 veya ihbari siirdirmemeye
yonlendirildikleri bulunmustur. Hemsirelerin %54°i ise kariyerlerinin zedelenmesi gibi
nedenlerle magdur olmaktan korktuklarmi belirtmistir. Hemsirelerin neredeyse yarist (%44)
bir yanlis uygulamay tekrar rapor etmeden Once tekrar diisiineceklerini belirtmistir (Sprinks
2013). McDonald ve Ahern (2000) hemsireler iizerinde yaptig1 caligmada, yanlis uygulamayi
ihbar etmenin bir¢ok misillemeye yol acgtigini ve ihbar etmenin ¢alismadaki hemsireler i¢in
yipratict bir deneyim oldugunu bulmustur. Verschoor (2005) ise, calisanlarin neredeyse
yarisinin  (%44) gozlerinin Onlinde gerceklesen yolsuzlugu, degisiklik olmayacagina
inandiklan ve korktuklari i¢in ihbar etmediklerini ortaya koymustur.

Yas gruplarina gore hemsire ve sekreterlerin misilleme kaygisinda farklilik bulunmus ve
22-29 yag arasindakilerin, 50 ve iistli yastaki bireylerden daha yiiksek puana sahip oldugu
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goriilmiigtiir. Daha yagh olan ¢alisanlar daha uzun siiredir ayni1 kurumda galigsiyor olmalari
nedeniyle, duygusal baglilik gelistirdikleri arkadaslarini ihbar ettiklerinde meslektaglarinin
kendisine karsi cephe almasindan endise duyuyor olabilirler. Ayrica, yasi daha fazla olan
calisanlar orgiitteki deneyimlerinin de katkisiyla ihbarda bulunmalari durumunda ne ile
karsilasacaklar1 hakkinda daha fazla fikre veya bilgiye sahip olabilirler. Daha geng calisanlar
ise, ihbarda bulunmalar1 durumunda ne ile kars1 karsiya olacaklari hakkinda daha az fikre
sahip olup, olumsuz karsiliklar alacaklarina dair daha fazla endise duyuyor olabilirler.

Ihbarcilik nedenlerinde cinsiyet agisindan sadece orgiitsel yarar alt boyutunda istatistiksel
olarak farklilik bulunmus ve bu farklilikta kadinlarin puanmin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Kiigikozkan (2015) saglik calisanlari iizerinde yaptigi ¢alismasinda, kadinlarin
erkeklere gore, orgiitsel bagliligin boyutlar1 olan “duygusal baglilik” ve “normatif baglilik”
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Orgiitsel baghligi yiiksek olan
kadinlarin orgiitsel yarar1 gézetmesi de beklendik bir durumdur.

Hemsire ve sekreterlerin medeni durumuna gore ihbarcilik nedenleri genel boyutunda ve
ihbarcilik nedenlerinin misilleme kaygis1 alt boyutunda farklilik goriilmiistiir. Bekar
katilimcilarin misilleme kaygisi puaninin evli olanlarin misilleme kaygisi puanindan daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Gilimiis (2015) de evli bireylerin problem ¢dzme becerisi ve
algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii bir iligki oldugunu
ortaya koymustur. Buna gore, misilleme kaygisinin dniine gegmek bir stresle bas etme ve
problem ¢6zme durumu olarak diigiiniiliirse, evli ¢alisanlarin eslerinden gorebilecegi manevi
destek misilleme kaygisinin daha diisilk olmasimi saglayabilir. Ayrica, bu calismada
bekarlarin daha geng calisanlardan olugmasi da bekarlarin misilleme kaygisinin daha yiiksek
¢ikmasinin bir nedeni olabilir.

Ihbarcilik nedenlerinden ahlaki ve mesleki degerler ve orgiitsel yarar alt boyutlarinda
lisansiisti mezunu hemsire ve sekreterler lisans mezunlarina gore daha yiiksek puana
sahiptir. Lisansiisti mezunlarinin misilleme kaygis1 ise lise ve Onlisans mezunlarina gore
daha diisiik bulunmustur. Bu bulgular, lisansiistii mezunu hemsirelerin aldiklar1 etik ile ilgili
derslerin diger mezunlara oranla daha ileri seviyede olmasmin bir sonucu olabilir. Etik
egitiminin hemsirelik Ogrencilerinin etik becerilerine katkisini inceleyen bir caligmada
(Cannaerts et al. 2014) 6grenci ve egitimcilere gore etik egitiminin hemsirelik 6grencilerinin
etik algilarim ve yansitict ve analitik yeteneklerinin gelisimini artirdign belirlenmistir.
Tiirkiye’de hemsirelik egitim programlarindaki etik derslerinin  mevcut durumunun
incelendigi bir c¢aligmada (Gorgiilii, Ding 2007) ise egitimcilerin yarisindan g¢ogunun
ogrencilerin etik konusundaki teorik bilgilerini klinik tecriibelerine uyguladiklarina
inandiklari ortaya konmustur.

Hemsire ve sekreterlerin ihbarcilik nedeni genel puani farklidir. Misilleme kaygisi alt
boyutunda sekreterlerin; diger tiim alt boyutlarda ise hemsirelerin daha yiiksek puana sahip
olduklart goriilmiistiir. Bu durum egitim diizeyi ile iligkili olabilir. Egitim diizeyi yiiksek
olanlarin ¢ogunlugu hemsirelerden olugmaktadir ve hemsirelerin daha iist diizeydeki
egitimlerinde almig olduklart etik ile ilgili dersler ahlaki ve mesleki degerler boyutunu
etkileyebilir. Grady ve arkadaslari (2008) hem daha ileri mesleki etik egitimine sahip
olanlarm hem de hizmet i¢i ya da siirekli egitim gorenlerin ahlaki kararlarinda kendilerine
daha fazla giivendikleri, daha fazla ahlaki eylemde bulunduklar1 ve etik kaynaklarim
kullanma ihtimallerinin daha yiiksek oldugunu bulmustur.

Gorev siiresine gore ihbarcilik nedeni genel puanlart farklidir. 5 yil ve daha az siiredir
gorevde olanlar, 16-20 yil arasinda gorevde olanlardan daha yiiksek genel ihbarcilik nedeni
puanina sahiptir. Misilleme kaygis1 alt boyutunda ise en yiiksek puan 0-5 yildir ayni gorevde
olanlarda, en diisiik puan 21 yi1l ve daha fazla ayn1 gorevde olanlarda goriilmiistlir. Mesleki
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deneyimi daha az olan calisanlar ihbarda bulunmalari durumunda yonetimin veya calisma
arkadaglarinin ne tiir tepkiler vereceklerini bilememeleri nedeniyle daha fazla misilleme
kaygis1 yasayabilirler. Ayrica, mesleki deneyimi daha az olanlar islerini kaybedeceklerine
dair daha fazla endise duyabilecekleri i¢in misilleme kaygilarinin da daha yiiksek olmasi s6z
konusu olabilir.

Hastanedeki ¢alisma siiresine gore, ihbarcilik nedenleri boyutlarindan orgiitsel yarar ve
misilleme kaygis1 puanlar farklilik gostermistir. Hastanedeki ¢alisma siiresi 21 yil ve daha
fazla olanlarin orgiitsel yarar puanit 6-10 yil olan calisanlardan daha fazladir. Misilleme
kaygis1 puanlari ise hastanedeki ¢alisma yili 0-5 yil olanlarin daha uzun siiredir galisanlara
gore daha fazladir. Hastanede daha uzun siire ¢alisanlarin kurumlarina karsi daha fazla
baglilik ve aidiyet duygusu hissetmeleri nedeniyle, orgiitsel yarar nedeninin daha yiiksek
olmas1 beklendik bir sonugtur. Orgiitte ¢alisma siiresi arttikga, bireyin orgiitten elde ettigi
faydalar artabilir. Bu durumun c¢alisanin bagliligini artirabilecegi belirtilmektedir (Cohen
1993). Misilleme kaygisinin ise daha az siire calismis olanlarda yiiksek olmasinin nedeni,
ihbarcilikta bulunmalar1 durumunda kurumdan gelecek karsiliklardan emin olamamalarindan
kaynaklanabilir.

VII. SONUC VE ONERILER

Ihbarcilik ile, orgiit icerisindeki yanlis davranis ve eylemlerin ag13a ¢ikarilmasi nedeniyle
bu davranis ve eylemlerin yayilmasi onlenerek hizmet sunumunda kalitenin artmasi ve
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi miimkiin olmaktadir. Miceli ve Near (1992) ihbarciligin
orgiit i¢in olumlu sonuglarini; caliganlarin giivenlik ve refahinin artmasi, etik kodlarin
desteklenmesi, israf ve hatali yonetim uygulamalarinin azalmasi, iyi niyetin siirdiiriilmesi ve
yasal yaptirimlardan kaginma olarak siralamuslardir. Ihbarcilik sadece orgiitsel agidan degil;
Orgiitiin insan sagligina veya c¢evreye verebilecegi tehlikelerin ortaya ¢ikarilmasini
saglayarak toplumsal ag¢idan da pek ¢ok katki saglamaktadir.

Hastanelerde ihbarciliga konu olan olumsuz olay veya davraniglarin daha somut, ciddi ve
insan hayatin1 etkileyebilecek sonuglar dogurabilmesi ihbarciligin 6nemini artirmaktadir.
Hastanelerde oncelikle hastalara zarar verecek yanlis uygulamalari azaltacak kurallar ve etik
kodlar olusturulmali, hastane ¢alisanlarinin bu kurallara ve yasalara uygun davranmalari
tesvik edilmelidir. Dolayisiyla, yoneticiler 0&ncelikle c¢alisanlarin  ihbarda bulunma
gereksinimini en aza indirmenin yollarini aramalidir.

Hastanelerde de her ne kadar dogru ve hatasiz davranma tesvik edilse bile uygunsuz
davraniglar veya hatalar gergeklesebilmektedir. Bu noktada ise, bu uygunsuz davranig ve
hatalar1 kisa stirede belirleyebilmek ve gerekli ¢oziimleri iiretebilmek icin orgiit iginde etkin
bir igsel ihbarcilik sistemi gelistirilmelidir. Saglik hizmetlerinin glivenligi ve kalitesini
siirdiirmede ihbarcilik 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle hastanelerin i¢sel sorunlari fark
etmelerini ve hastalara zarar vermeden once bu problemleri ¢zmelerini saglayacak yollar
arastirilmalidir.

Iyi kurulmus ihbarcilik sistemlerinde; drgiitiin ve tiim calisanlarin sorumluluklar agik¢a
belirtilmeli, ¢alisanlara ihbarciligin 6nemi hakkinda gerekli egitimler verilmeli ve bu yonde
katilimlar1 saglanmali, cezalandirict olmayan bir tutum izlenmeli, akici bir geribildirim
sistemi saglanmali ve ihbarcilik sistemi sonucunda elde edilen bulgular calisanlarla
paylasilmalidir. Yonetimde sorunlarm iletilebilecegi belirli mercilerin olmast ve bunlarin
calisanlar tarafindan bilinmesi de ihbarciligi tesvik eden bir faktordiir.

Yoneticiler calisanlar igin bir rol modelidir ve yoneticilerin davramig sekilleri diger
calisanlar1 da o yonde davranmaya sevk edecektir. Bu nedenle oncelikle yoneticilerin yasaya
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uygun ve etik davraniglar gdstermesi ve ihbarciligin 6nemini kavramalar1 gerekmektedir.
Yoneticiler, etik dis1 davranislarin ortaya ¢iktig1 kosullarda, etik davranislar1 6zendirmek icin
liderlik etmelidirler.

Calismada igsel ihbarcilik niyetinin sekreterlerde, gorev siiresi daha az olanlarda ve
egitim diizeyi daha diisiik olanlarda daha az oldugu bulunmustur. Bu ¢alisanlarin ihbarcilik
niyetlerinin diisiik olma nedenleri aragtirilarak, bu ¢alisanlara yonelik egitimler verilebilir ve
ithbarcilik konusunda 6diillendirme ve tesvikler saglanabilir.

Orgiitlerin, yasal ve etik degerleri korumak amaciyla ihbar eden ¢alisanlarimi tesvik
etmesi dnemlidir. Yoneticiler ihbarda bulunanlar ddiillendirerek tesvik edebilirler. Thbarcilik
davranisinda bulunan kisiler odillendirilirken, bu kisilere zarar veren kisiler
cezalandirilabilir. ihbar edenleri korumak da calisanlar acisindan tesvik saglayabilir.
fhbarcinin adinin  agiklanmamasi ve yasal koruma gibi yontemler calisanlar1 olumsuz
karsiliklardan koruyabilir.

Calisanlar tanik olduklar1 davranisin etik olmayan veya yasa dist bir davranmis olup
olmadigr konusunda kararsiz kalabilirler. Bu nedenle orgiitler tarafindan etik olmayan veya
yasa dis1 davranislarin belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica orgiitte ihbar etmek i¢in gerekli
kosullarin neler oldugunun ve hangi kanallar aracilig1 ile ihbar edeceklerinin belirlenmesi de
onemlidir. Bu nedenle, ihbarciligin ahlaki bir sekilde yapilabilmesi i¢in su¢lamanin dogru
olmasi, giivenilir ve saglam kanitlara sahip olunmasi, ihbar edilen konunun énemli olmasi,
iyl niyetle ve makul bir nedenle yapilmasi, dogru bir silire¢ izlenmesi dogru ihbarcilik
kosullar1 calisanlara anlatilmalidir. Boylece calisanlar ihbar ettiklerinde etik bir davranista
bulunup bulunmadiklarindan emin olacaklardir.

Icsel ihbarcilik uygulamalarmin, ihbar hatti, 6neri ve sikdyet kutularina benzer olarak
ihbar kutular1 gibi formal mekanizmalar1 igermesi de g¢aliganlari ihbarciliga tesvik etmede
onemli olabilir. Bunlara ek olarak, ombudsman veya insan kaynaklar1 uzman gibi orgiitte
yer alan bir kisinin belirlenerek, orgiitte endiseleri dile getirmek icin agik bir iletigim siireci
belirlenmelidir. S6z konusu kisiler c¢alisanlarin sikintilarin1  dinlemek, sikayetlerini
sorgulamak ve c¢alisanlarin endiselerine yoneticilerin dikkatini ¢ekmekten sorumlu
olabilirler.

Saglik calisanlarinin mesleklerini yerine getirme esnasinda karsilastiklari olumsuz
olaylar1 insan hayatt s6z konusu olmasi nedeniyle goniillii olarak ¢ozlime ulastirmak
isteyecekleri diistiniilmektedir. Ancak literatiirde saglik calisanlar1 ihbarcilik sonucunda daha
diisiik pozisyona gerilemekten, isten kovulmaktan, orgiite veya is arkadaglarina sadakatsiz
goriinmekten, hasta mahremiyetini bozmaktan, meslektaslarina zarar vermekten, hatanin
sicile islenmesinden, cezalandirilmaktan, diglanmak ve kotii anilmaktan korkmalar1 ya da is
yogunlugu ve raporlama siirecinin zor olmasi gibi nedenlerle ikilemde kaldiklar1 ve ihbar
etmedikleri goriilmektedir. Bu noktada, calisanlara kotii hizmet veya yanlis uygulamanin
ihbar edilmesinin, hastalar1 zarardan koruyabileceginin anlatilmasi, korkularmin giderilmesi
ve ihbarcilik siirecinin kolaylastirilmasi kritik 6neme sahiptir.

Calismada misilleme korkusunun genglerde, bekarlarda, egitim diizeyi daha diigiik
olanlarda, sekreterlerde, gorev siiresi ve hastanedeki ¢aligma siiresi daha az olanlarda daha
fazla oldugu bulunmustur. Yoneticiler uygun ihbarcilik siireclerini gelistirmede gerekli
sartlar1 olusturmak i¢in ¢alisanlarin katilimini saglayarak ve giiclii bir iletisim ag1 kurarak
calisanlarin endiselerine kulak verilmelidir. Yoneticilerin endiselere agik olmasi ve ihbarda
bulunan c¢alisanlar1 destekleyeceklerini ve onlar1 misillemeye karsi koruyacaklarini agikga
belirtmesi gerekir.
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Calismaya katilan hemsire ve sekreterlerin ihbarcilik nedenlerinde en yiiksek puan ahlaki
ve mesleki degerler boyutunda elde edilmistir. Ihbarcilik nedenlerinde ikinci sirada orgiitsel
yarar, son sirada ise misilleme kaygisi bulunmaktadir. Bu durum arzu edilen bir sonug gibi
goriinse de calisanlarin ihbarcilik 6niindeki misilleme kaygisini en alt diizeye indirecek
onlemler alinmalidir. Yonetim tarafindan olusturulacak adil ve esitli§i saglayan bir etik
programi is yerinde misilleme yasanma olasiligmin azalmasimi saglayabilir. Orgiit iginde
misillemenin 6niine gegilebilmesi i¢in buna iligkin yasaklar agikca ortaya konmalidir.

Calisanlarin  o6zellikle ayrimcilik ve misilleme ile ilgili haklarin1 korumak igin
olusturulan tiim yasalardan haberdar olmalari da 6nemlidir. Thbarcilarin korunmasi igin
gerekli sistemlerin olmayisi ise ¢alisanlar icin ihbarciliktan caydirict olmaktadir. Bu nedenle,
thbarcinin korunmasi sadece orgiit icinde siirli kalmayarak iilke genelinde gerekli yasalar
cikarilmalidir. Bireyleri ihbarciligin olumsuz sonuglarindan korumaya yonelik gerekli yasal
ve oOrgiitsel Onlemlerin alinmasi mevcut cekinceleri azaltabilir. Boylelikle toplumsal ve
orgiitsel diizeyde etkin ihbarcilik politikalar1 daha kolay uygulanabilir.

Arastirma sadece Ankara’daki bir liniversite hastanesinde ¢alisan hemsire ve sekreterler
tizerinde yapilmistir. Bu nedenle arastirma bulgulari sadece bu hastanede calisan hemsire ve
sekreterlerin diislincelerini yansitmaktadir. Gelecek caligmalar ihbarcilik diizeylerinin kamu
ve Ozel hastaneleri de kapsayacak sekilde ve diger saglik ¢alisanlari i¢in de belirlenmesine
odaklanabilir.

Veri toplama araci olarak anketin kullanilmig olmasi arastirmanin diger bir sinirliligidir.
Anket ile katilimcilarin  incelenen  degiskenlere  iligkin  siibjektif  yargilari
degerlendirilmektedir. Ayrica, aragtirmada tiim evrene anket uygulanamamistir ve ankete
cevap verenler ile cevap vermeyenler arasinda cevap yanligmmi gosteren bir karsilastirma
yapilamamaktadir.

Gelecek calismalar saglik calisanlarinin ihbar edecekleri kanallar1 bilip bilmedikleri,
endiselerini dile getirirken kendilerini ne kadar giivende hissettikleri, orgiitiin endiselerini
dikkate alacagi konusunda ne kadar inangh olduklar1 gibi konularda kapsamli bir
degerlendirmeye odaklanabilir. Calisanlarin ihbarda bulunmalart durumunda ne gibi
sonugclarla karsilagtiklarinin degerlendirilmesi de 6nemli katkilar saglayabilir.

Kiiltiirel faktorlerin ihbarcilik niyeti {izerindeki etkilerinin ve kiiltiirleraras1 ihbarcilik
diizeylerinin incelenmesi de gelecek calismalar i¢in bir arastirma Onerisi olabilir. Ayrica,
ihbarciliga etki edebilecek veya tesvik edecek diger faktorlerin arastirilmast da dnemlidir.
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