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TESEKKUR
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OZET

HEKIMLERIN ORGUTSEL BAGLILIK DUZEY] ILE THBARCILIK
(WHISTLEBLOWING) TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI: BiR UNIVERSITE HASTANESI ORNEGI

Merve Can
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Danigman: Prof. Dr. Hatice ULUSOY
2019, 110 Sayfa

‘Orgiitlerin temel amaglarindan biri varligini devam ettirmektir. Bu durum
ancak orglitsel baghilik diizeyi yiiksek c¢aliganlarla miimkiin olabilmektedir.
Rekabet ortaminda devamhlifim saglamak isteyen orgiitler ¢alisanlarin
baglilifim arttirma ¢abalariin yam swra bazi etik ve/veya yasa dist
uygulamalar1 gérmezden gelebilmektedir. Thbarcilik (whistleblowing) da; s6z
konusu bu uygulamalarin agiga ¢ikarilmas: ile ilgili bir kavramdir.

Bu c¢aligma, hekimlerin oOrgiitsel baglihik diizeyi ile ihbarcilik
(whistleblowing) tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
tanimlayic1 olarak yapilmastir. Calismaya bir tiniversite hastanesinde ¢alisan
149 asistan hekim katilmistir. Veriler ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Orgiitsel Baglilik
Olgegi> ve ‘Ihbarcilik (whistleblowing) Olgegi’ ile toplanmistir. Ihbarcilik

Olgeginin sonunda hekimlerin tibbi hatalara yonelik tutumlarim Olemek

amaciyla arastlrniacilar tarafindan hazirlanan 8 adet agik uglu soru da yer
almistir. Calismada hekimlerin devam bagliliklar (X=2,87) duygusal baglihk
(%=2,57) ve normatif bagliliklarina (¥=2,49) gore daha yiiksektir. I¢ ihbarcihik
(x=3,07) ve dig ihbarcihk (%X=1,88) tutumlarni ise sessiz kalma (X=3,65)
durumuna gore daha diisiik bir brtalamaya sahiptir.

Orgiitsel Baglilik Olgegi ve Thbarcilik Olgegi toplam puan ortalamalari
degerlendirildiginde hekimlerin orgiite baglilik diizeyleri ile ihbarcilik
tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir ancak alt
boyutlardan duygusal baglilik ile i¢ ihbarcilik ve dig ihbarcilik tutumlar

arasinda pozitif yonlii ¢ok diisiik bir iliski saptanmistir. Sosyodemografik




ozelliklere gore incelendiginde kadinlarin duygusal baglilik diizeyleri ve 6-10
yildir bu kurumda g¢aligtigin1 ifade eden asistan hekimlerin dis ihbarcilik
tutumlarn (X=3,50+2,12) anlaml1 derecede daha ytiksektir (p<0,05).

Ihbarcilik davramsina yonelik hekimlere yoneltilen agik uglu sorulardan
elde edilen cevaplara gore, hekimlerin ¢ogu (N=108) hatali ya da yanls
uygulamalarla karsilagmasina ragmen sessiz kalmayi(N=60) tercih etmektedir.
[hbar etmenin sonucu degistirmeyeceginin diistiniilmesi (N=30), hekimlerin
calisma arkadaslari1 koruma istegi (N=14), yasal siiregler ile ugragmak
istememe (N=10) ve olaylardan sorumlu tutulma korkusu (N=6) bu durumun
en 6nemli nedenleri olarak gosterilmektedir. Hatali ya da yanlis uygulamalar
karsisinda sessiz kalmayi tercih edenlerin sayisi ¢ogunlukta olsa da ihbarcilik
davranisim segen hekimler (N=48) raporlamay1 6rgiit i¢indeki kanallar yoluyla
yapmaktadir.

Sonug olarak hekimlerin baglilik diizeyleri ile ihbarcilik tutumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmanustir. Hekimlerin
orgtitsel baglilik diizeyleri ve ihbarcilik tutumlar orta diizeydedir. Arastirmada
calisanlarin orgiitiine olan bagliliklarin artinlmasi, ihbarcilik tutumunun 6rgiit
yararina bir uygulama oldugunun 6gretilmesi, ihbarciligin drgiit politikalariyla
calisanlara benimsetilmesi, orgiit iginde ihbarciy: tegvik edici ve destekleyici

giivenilir bir raporlama sistemi olusturulmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel Baghlik, Whistleblowing, Asistan Hekim
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
ORGANIZATIONAL COMMITMENT LEVELS AND
WHISTLEBLOWING ATTITUDES OF ASSISTANT PHYSCIANS:
THE CASE OF A UNIVERSITY HOSPITAL

Merve Can
Master'sThesis
Department of Health Management
Adyvisor: Professor Dr. Hatice ULUSOY
2019, 110 pages

One of the main objectives of the organizations is to survive. This is only
possible with employees with high levels of organizational commitment.
Organizations that want to maintain their competitiveness can ignore
someethical and / or illegal practices, as well as efforts to increase employee
loyalty. Whistleblowing is also a concept forex posing these practices.

This descriptive study was conducted to determine the relationships of
organizational commitment levels and whistleblowing attitudes of the
physicians. 149 assistant physicians working in a university hospital
participated in the study. Data were collected by ‘Personal Information Form',
Organizational Commitment Scale' and 'Whistleblowing Scale'. At the end of
the Reporting Scale, 8 open-ended questions prepared by the researchers to
measure the attitudes of physicians towards medical error swereal soincluded.
Participants’ continuance commitment (X=2,87) is higher than affective
commitment (X=2,57) and normative commitment (X=2,49). Attitudes towards
internal whistleblowing (%=3,07) and external whistleblowing (X=1,88) have a
lowera verage than those reporting silence (X=3,65).

The level of affective commitment of the participants and the attitude of
internal and external whistleblowing have a very low positive relationship.
Affective commitment of women doctors and external whistleblowing attitudes
(%=3,50+2,12) of doctors who stated that they work in this institution for 6-10
years are higher than others (p<0,05).
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According to the answers obtained from open-ended questions directed
to physicians about whistleblowing behavior, mostphysicians (N=108) prefer
to remain silent (N=60) despite encountering faultyorin correct practices. The
most important reasons for this are thought to be that the reporting will not
change the outcome(N=30), the desire of physicians to protect their
colleagues(N=14), the unwillingness to dealwith legal processes(N=10) and
the fear of being(N=6) held responsible for the incidents. Although the number
of people who prefer to keep silent due to incorrec torincorrect functionality is
important, the physician swhochoose whistleblower behavior (N = 48).

Consequently, there was no significantrelati on ship between the level
of “organizational commitment and the attitudes of whistleblowing of the
physicians. Their commitment level was moderate and whistleblowing level
was low.It has been proposed to increase the commitment to the employees' to
their organization and adopt whistleblowing attitudé to the employees with the
policiesestablished in the organization where it is an application for the benefit
of the organization and to create a reliable reporting system that encourages
and supports the whistleblower within the organization. Reliable reporting

system that encourages and supports the whistleblower within the organization.

KeyWords: Organizational Commitment, Whistleblowing, AssistantPhysician
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tamimi ve Onemi

Rekabet kosullarinin giderek agirlagtifn serbest piyasa sistemi igerisinde
orgiitlerin temel amaglarindan biri varhigim devam ettirmektir ve bu durum
ancak Orgiitsel baghlik diizeyi yiiksek c¢alisanlarla miimkiin olabilmektedir
(Alper Ay ve ark., 2015). Orgiite baghlik, galisan performansim dogrudan
etkilemekte ve bu da orgiitiin verimliligine olumlu y6énde katki saglamaktadir
(Cetin ve ark., 2014). Aksi halde ¢aligsanlar kurumundan uzaklasmanin yollarim
aramaya baglayarak, caligma arkadaglarina daha az giiven duymakta, kendinden
bekleneni verememekte ve boylece Orgiit ile ilgili yonetimsel sorunlarin da
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Ozdevecioglu, 2003).

Meyer ve Allen (1990) orgiitsel baghiligy; “calisan ile 6rgiit arasindaki
iliskiyi yansitan ve orgiit tiyeligini devam ettirme kararina yol agan psikolojik
durum” geklinde tanlmlamls ve oOrgiitsel baglhiligin duygusal baglilik, devam
baghligt ve normatif baglilik olmak tizere 3 boyuttan olustugunu ifade
.etmiglerdir. Duygusal baghlik, ¢alisanlarin kendi tercihleri ile igletmede kalma
arzusudur. Caliganlarin orgiitli benimseme ve onunla 6zdeslesme durumunu
ifade eder (Bulut, 2015). Bu baglilik tiiriinde ¢aliganlar isin ekonomik
boyutundan ziyade onun kendileri i¢in ne anlam ifade ettigiyle ilgilenmektedir
(Akbolat ve ark., 2016). Devam baglilig1, calisanin 6rgiite yaptig1 yatirimlar ile
orglitten ayrilmasi durumunda karsilasacagi maliyetleri kargilagtirmas: sonucu
ortaya ¢ikan bagliliktir. Isten ayrilma maliyetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle
calisanin zorunlu olarak Orgiitte ¢aligmaya devam ettigi durumlan ifade eder
(Ersoy ve Bayraktaroglu, 2010). Normatif baghlik ise, c¢alisanlarim orgiite
duydugu sadakatle ilgilidir (Wasti, 2000). Cahsanlar orgiitte kalmay: ve
baglilik gostermeyi ahlaki bir zorunluluk olarak gérmektedir (Bagci, 2013).

Literatiirdeki galismalar incelendiginde 6rgiitsel bagliig1 yiiksek olan
calisanlarin daha uyumlu, daha {iiretken olduklari, daha yiiksek derecede
sadakat ve sorumluluk duygusu i¢inde ¢aligtiklar: bilinmektedir (Balay, 2014;
Bayrak¢1 ve Kayalar, 2016). Hizmet kalitesinin biiyiik oranda ¢alisan

personellerin niteligine bagh oldugu saglik hizmetlerinde de bu durum




gecerlidir (Akbolat ve ark., 2016). Orgiitsel baglilik diizeyi yiiksek olan saglik
caliganlart daha verimli g¢alismakta ve bu durum saglik ile ilgili sonuglara
dogrudan katkida bulunmaktadir (Cetin ve ark., 2014).

Rekabet ortaminda devamlilifini saglamak isteyen orgiitler ¢alisanlarin
bagliligim arttirma g¢abalarinin yanm: swa bazi etik ve/veya yasa disi
uygulamalar1 gérmezden gelebilmektedir. Insan unsurunu i¢inde barmndiran her
tiirlti yapida bu durum goriilebilmektedir (Aksu ve ark., 2016). Burada 6nemli
olan gormezden gelinen etik/yasa dig1 uygulamalarin gerek saglik agisindan
gerekse sosyal agidan insan yasamim tehdit etme olasihiimin olmasidir
(Mansbach ve Bachner, 2010). Ihbarcilik (whistleblowing), séz konusu bu
uygulamalarin agiga ¢ikarilmasi ile ilgili bir kavramdir ve birgok tilkede oldugu
gibi tlilkemizde de oOrgiitlerde yanlis uygulamalarin 6nlenmesine iliskin etkili
y('jhtemlerden birisi olarak deger gérmeye bagslamistir (Vandekerckhove ve
Lewis, 2012: 253). Bu baglamda sorun bildirme, dogru yonetildigi takdirde
orgtler agisindan bir kontrol mekanizmasi haline gelebilmektedir (Cigdem,
2013).

Literatiirde ‘bilgi ugurma’ olarak da bilinen bu kavram Near ve Miceli
(1985) tarafindan ‘su anda Orgiitte galigsmakta veya 6nceden orgiitte calismis
olan kisilerin, 6rgiit liderlerinin kontrolii altinda gayri resmi, etik disi veya
illegal faaliyetleri, s6z konusu uygulamay1 diizeltmek i¢in iglem yapmaya
istekli ve muktedir kisi veya orgiitlere bildirmesi’ seklinde tamimlanmistir,
Toker Gokge (2014) ise bu kavrami kisaca; ‘sonuglar1 zararli olan eylemler
hakkinda tigiincii sahislara bilgi Verme’ seklinde ifade etmistir. Tiirkge’ de net
bir karsihifn bulunmayan bu kavramin literatiirdeki g¢aligmalarda ¢esitli
sekillerde kullamldig1 goriilmektedir. Bunlardan bazilar1 ifsa (Arslan ve
Kayalar, 2017), bilgi ugurma (Cemaloglu ve Akyiirek, 2017), izharcilik (Tas ve
Antalyali, 2015), ihbar (Yiriir ve Nart, 2016), ihbarcilik (Ciftgi, 2017) ve bilgi
ifsas1 (Kurnaz ve ark., 2018) seklinde siralanabilir.

Ihbarcilik (whistleblowing), rgiit {iyesinin sahit oldugu etik degerlere
uygun olmayan durumlar1 veya ylirlitilen yanlis uygulamalar fark etmesi ve
bu durumun Onlenmesine yonelik, amacma uygun yolu se¢ip harekete

gegmesinden olusur. Orgiit iiyesi karsilastigi bu olumsuz durumlara kars1 ya




sessiz kalmay1 sececektir ya da Onlem almak igin ihbar (whistleblowing)
yoluna bagvuracaktir. Bu siirece sessiz kalmayip ihbari gergeklestiren birey de
ihbarci (whistleblower) olarak nitelendirilir (Aksu, 2016).

Rothscild ve Miethe, Orgiit {iyesinin ihbar etme niyetini etkileyen
bireysel ve orgiitsel davraniglarini i¢ ihbarcilik, dis ihbarcilik ve sessiz kalmak
olarak ii¢ simfta toplamistir (Park ve ark., 2005: 389). Bir ¢alisan farkina
vardify etik dist uygulamalar 6rglit i¢inde ¢ozmeyi amaglay1p, 6rgiit i¢indeki
raporlama hatlarini (kendi yoneticisine veya iist yonetime) kullanarak bildirir
ise i¢ ihbarcilik, 6rgiit iginde bir sonuca ulasamadigi durumlarda veya farkhi
kurum (medya, menfaat gruplart vb.) ya da kisilere bildirmek istediginde ise
dis ihbarcilik yapmis olur (Ozler ve ark., 2010). I¢ ihbarciliikolarak tammlanan
kavram esasinda hasta ve calisan giivenligini de ilgilendiren bir konudur.
Saglik Bakanligr’nin yayimladig: SKS-Hastane Seti’nde hastanede gergeklesen
ve gergeklesmesine ramak kalan olaylarin mutlaka rapor edilmesi ve boylece
sistemin eksik veya kusurlarimin diizeltilmesi, hasta ve g¢alisan giivenliginin
saglanmas1 ve kaliteli saglik hizmetlerinin sunumu hedeflenmistir (Saglik
Bakanlig, 2016).

Gilintimiizde ihbarcilik ujIguIamalarl konusunda farkindalik giderek
artmaktadir. Buna ragmen birgok orgiit, personellefinin hatal1 davraniglarini
rapor etmemekte ve sessiz kalmaktadir. Oysa whistleblowing 6rgiitsel hatalar
caydirma konusunda &nemli i¢ kontrol mekanizmalarindan biridir (Zakaria,
2015). Literatiirde orgiitsel baghlik ile whistleblowing davrams: arasindaki
iligkiyi aragtiran smith sayida g¢aligma vardir. Bu cahigmalarda, orgiitsel
bagliligin ihbarcilig1 olumlu etkileyecegi vurgulanmaktadir (Dozier ve Miceli,
1985; Street, 1995; Toker Gokee, 2014; Bayraker ve Kayalar, 2016; Karadal ve
Akyazi, 2016; Sekerli ve ark., 2016). Konuyla ilgili literatlir taramasi
sonucunda asistan hekimlerle yapilan ve orgiitsel baglilik ile whistleblowing
kavramlarimi birlikte inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bilindigi gibi
asistan hekimler 6zellikle tiniversite hastanelerinde hastalarin muayene, tedavi,
takip siireglerinde sorumluluk {istlenmekte, hastalarla birlikte daha uzun siire
zaman gegirmekte ve dolayisiyla tibbi hatalara tamklik etme olasiliklart da

artmaktadir.




Bu ¢aligmanin, sonuglarimin hem ulusal literatiirde asistan hekimlerle
yapilan ilk ¢aligma olmasi hem de sinirli sayida kaynak bulunan bir konuda

literatiire destek saglamasi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmamin amaci Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde galisan hekimlerin &rgiitsel baglilik
diizeyleri, ihbarcilik tutumlari, bu iki kavram arasindaki iliski ve kavramlarin
hekimlerin  sosyo-demografik  Ozelliklerine gore  farklilik  gosterip
gostermedigini incelemektir. Ayrica olusturulan agik uglu sorular ile
hekimlerin en sik-karsilastigi tibbi hatalar ve bu durum karsisinda verdikleri
- tepkileri ihbarciik acisindan  degerlendirmek de bir dier - amac

olusturmaktadir.

1.3. Arastirmanim Smirhhklar:

v" Sadece asistan hekimlerin iizerinde yapilmis olmasi,

v' Arastmaya katilanlarin dogru ve samimi cevap verdiklerinin kabul

edilmis olmasi

v Aragtirmanin yapilmasi esnasinda asistan hekimlere yiiz yiize anket
uygulanirken, hekimler ¢aligmaya katilmakta ¢ekimser davranmislardir.
Bunun sebebini  sorusturulduklart  diisiincesinin  olusturdugunu
vurgulamiglardir. Paylasacaklarinin yonetim ya da hocalan tarafindan
duyulmasi sonucunda sikintt yasayacaklarim1 kurumdaki varliklarinin
tehlikeye girecegi diisiincesi ile ¢ekimser cevaplar vermiglerdir. Hatta
sozel olarak paylagtiklar bilgileri bu korku sebebi ile ankette yer alan

acik uglu sorulara eklememislerdir.

i etatar



1.4. Aragtirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Ihbarcilik ile duygusal baglilik arasinda anlamlz bir iliski vardir.
Hipotez 2: Ihbarcilik ile devam baglilig1 arasinda anlamh bir iliski vardir.
Hipotez 3: Ihbarcilik ile normatif baglilik arasinda anlamh bir iliski vardur.
Hipotez 4: [hbarcilik ile 6rgiitsel baglilik arasinda anlamli bir iligki vardir.
Hipotez 5: Orgiitsel Baglhlik ile demografik 6zellikler arasinda anlamli bir
iligki vardir.

Hipotez 6: ihbarcilik ile demografik ozellikler arasinda anlamli bir iliski

vardir.




2. GENEL BILGILER

Bu boliimde orgiitsel baglilik ve ihbarcilik (whistleblowing) kavramlarmin
tanimlari, 6nemi, amaci, kavramlarmn olusumunu etkileyen faktorler, saglik
hizmetlerindeki durumu, Tirkiye’deki ve diinyadaki genel durumu, tarihsel
gelisimi ve kavramlarin birbiri ile olan iliskisi hakkinda genel bilgiler

verilecektir,

2.1. Orgiitsel Baghihk

Calismamzin bu bélimiinde orgiitsel baglihigin ne oldugu incelendikten sonra,
orgiitsel baghlik igin yapilan smiflandirmalar anlatilmistir. Sonrasinda ise
Orgiitsel baghlik degiskenleri tek tek ele alinarak agiklanmistir. Ardindan
orgiitsel baglihiga etki eden faktorler ve Orgiitsel baghlifin sonuglarina, son
olarak da oOrgiitsel baglhiligin saglik hizmeti sunumundaki Onemine

deginilmistir.
2.1.1. Orgiitsel Baghihk Kavrami

Orgiitler temel amaglanm belirlerken artik iirettikleri mal veya sunduklar
hizmetin kalitesinin yam sira ¢alisanlarinin yaptiklar isten ve orgiitlerinden
memnun olmalarini da goz 6niinde bulundurmaktadirlar (C6l ve Giil, 2005). Bu
amaci benimseyen Orgiitler, en onemli kaynadi olan insan unsurunu etkili
kullanmak tizere politikalar gelistirmektedir. Ciinkii ¢aliganlar, giivenli ¢alisma
ortami ve uygun kosullarin saglandigi durumlarda oOrgiitlerine karsi daha
olumlu bir tutum gosterecek ve giiclii bir aidiyet duygusu icinde olacaktir
(Boylu ve ark, 2007). Orgiitsel baglilk da bu siirecte orgiit ve calisanlar
arasinda olugacak bagin giictinii ifade etmektedir (Ozata, 2016).

Orgitsel baglilik tanimindan 6ce bu kavramu olusturan ana terimlere
bakacak olursak; orgiit, benimsenmis bir amag ugruna, dnceden diistiniilerek
inga edilmis sistem uygulamalar i¢in tasarlanmis, dig ¢evre ile baglant1 kuran
sosyal varliktir (Erdem,2007). Baglilik ise, kavrami ilk inceleyenlerden olan
Harold Guetzkov (1955)’e gore bireyi belli bir diigiinceye, kisiye veya gruba

kars1 6nceden hazirlayan bir durum olarak nitelendirilmektedir (Yazicioglu ve




Topaloglu, 2009). Orgiitsel baglilik kavrami birgok alanda ¢alisildig igin farkl
boyutlarda ele alinarak farkli tamimlar yapilmastir;

v Meyer ve Allen (1997), orgiit iiyelerinin galistign orgiitte ise devam
etme isteginin olmasi, isine diizenli olarak devam etmesi, o6rgiitiin
varliklarin korumasi ve Orglitiin amaglarin1 benimsemesi

v" Buchanan (1974), bir érgiitiin amaglarina ve degerlerini benimseyip,
kendisinin amag¢ ve degerleri ile biitiinlestirip Orgiit yararina hareket
etmek

v O’Reilly Vé Chatman (1986), kisiyi orgiitiine baglayan psikolojik bag

v' Leong ve ark., (1996), orgiit ¢alisamimn orgiitii ile girdigi kimlik birligi

—ve duydugu baglilifin birles‘ik glictidiir (Giil, 2002).

v" Morrow (1983), kisilerin orgiitlerinde sergiledigi tavir ve davramslarla
biittinlestigi bir olgu (Eren ve Bal, 2015)

v" Porter, Steers, Mowday ve Boulian (1974), bireyin i¢inde bulundugu
orgiitin amag ve degerleri dogrultusunda adim atmasi ve orgiitte
stireklilik gosterme arzusudur (Erdem, 2007)

v' Mowday ve ark., (1979), calisanlarin bulunduklart orgiitiin amag ve
degerlerine inanmasi1 ve benimsemesi, orgiit amaglari i¢in yogun gaba

gdstermesi ve Orgiit Giyelifinin devami igin duyduklar giiglii bir istek.

Yapilmis tamimlamalardan yola ¢ikarak = Orgiit igindeki baglilik
gostergelerini Ibicioglu_(2000), sOyle siralamaktadir; 6ncelikle galigan Srgiitiin
amaglarini kendi amaglan ile birlestirip benimsemelidir, 6rgiit yararina daha
fazla efor sarf edip, Orgiitliniin basarisina katki saglamak i¢in fedakarlik
yapabilmeli ve bunlarin yani sira 6rgiitte ¢alismaya devam etmek igin gii¢lii bir
istek i¢inde olmalidir. | : |
Orgiitsel baghiligin derecesini orgiit-calisan uyumu belirlemektedir. Orgiitsel
amaglar ve inanglar ile kisinin amag ve inanglar1 arasindaki denge ne kadar -
uyumlu isé orgiite olusan baglilik duygusu da o derece yiiksektir. Orgiitsel
baglihgin yiiksek oldugu orgiitlerde, is performanss, is tatmini, bilgi paylagim,
Orgiitsel - gliven, ise devaml‘lhk,‘ kaynaklann etkin kullamlmasi, orgiitsel

vatandaslik davrams1 gibi hususlarin orani da yﬁksekﬁr (Erdem, 2007;




Demirel, 2009; Yazicioglu ve Topaloglu, 2009). Orgiitsel baghhgl yiiksek olan
kisilerin daha verimli, daha doyumlu, daha iiretken olduklari, daha yiiksek
sadakat duygusu iginde ¢alistiklari, orgiitte daha az sorunlara ve kayiplara
neden olduklar1 diisliniilmektedir. Katz ve Kahn (1977), orglitin amaglarina
olan baghligin, orgiit isleyisindeki rollerin basarisini arttirmak igin Ozverili
adimlarin atilmasinin yani sira 6rgiit caliganini sistem bagarisi i¢in gerekli olan
birgok goniilliiliik eylemine de yonelttigini savunmustur (Balay, 2014).
Orgiitsel baglilik kavramm orgiitlerde ¢nemlilik arz ettigi, yonetim
tarafindan benimsendigi, sonuglarinin Orgiitleri pozitif yonde etkiledigi
literatiirde yer alan calismalarca da ortaya konmustur. Konuya verilen 6nemin

artisindaki sebepler soyle siralanabilir; (Ozsoy, 2004)

v Orgiitlere bagliligin, arzu edilen ¢alisma davranisi ile iliskisi,

v' Orgiite bagliligin isi birakma nedeni olarak, is doyumundan daha etkili
bir 8ge oldugunun aragtirmalarla ortaya konmas,

v’ Orgiitsel baglihiga yiiksek olan kisilerin, daha iyi performans
gostermeler,

v érgﬁtsel bagliligin, orgiitsel etkililik yararina bir gésterge olmasi,

v Orgiitsel baglihgin, fedakarlik ve diiriistliik, sadakat gibi yiiksek 6rgiit

vatandaglhig1 davraniglarinin bir ifadesi olarak dikkat ¢ekmesidir.

Orgﬁtsel baglilik konusu literatiirde farkli alanlarda incelenmis ve farkli
bakis agilar1 ile fakl tammlamaiarl olmugstur. Bunun yansimasi olarak hangi
alanlarda smiflandirilacag:r da farkli yaklasimlarla ele almnmustir. Orgiitsel
davranigcilar Orgiitte kalmanin temelini, 6rgiit tiyesinin kendini Orgiitii ile
Ozlestirerek orgiit amagclarini kisisellestirmesi sonucu olusmus tutumsal baglilik
davranigt olarak degerlendirirken, sosyo-psikolojik agidan 6rgiit {iyelerin
orglitiin kendisinden ziyade geemis deneyimleri ve orgiite uyum durumlarina
gore belirlenebilecegi davranigsal baghhkkﬁzerine incelemislerdir (Balay, 2000:
24-26; Siiriicti ve Maslake1: 2018). Ornegin, kisi ¢alistign 6rgiitten ayrilmamak
i¢in, ise kars1 ya da Orgiitiine kars1 daha az beklenti i¢inde olabilir, bunun yam

sira olumsuz sartlar1 bile devam etme arzusu ile gormezden gelebilir bu




davramigsal baghiligin bir sonucudur (Duygulu ve Abaan,2007). Tutumsal
baglilik da ise kisi orgiitle tim amaglarim birlestirir ve orgiitiin amag¢ ve
degerlerine kars1 giiclii bir inang, kabullenme ve yiiksek goniilliik hisseder,

Orgiite kars1 davranislarini da bu tutumlan belirlemektedir (Giil, 2002).

2.1.2. Orgiitsel Baghhik Simiflandirmalar
2.1.2.1. Etzioni’nin Baghlik Modeli

Orgiitsel baghlik smiflandirmas: ile ilgili yapilan ¢aligmalarin temelini

Etzioni(1961) olusturmaktadir. Etzioni, 6rgiitiin iiyeler {izerinde kullandig1 giic

ve yetkinin, tiyelerinin 6rgiite yakinlagmasim sagladigimi vurgular. Yakinlasma
tiirlerini de ahlaki, ¢ikarlara dayali ve yabancilastirici olarak tige ayirir (Balay,
2000: 15-16).

v Ablaki agidan yakinlagma: ¢aligan orgiitiin amaglarimi ve hedeflerini

gglii bir duygu ile igsellestirir. Bu sayede orgiit ile ¢alisan arasinda
pozitif yonde ve yoBun bir uyum yakalanmis olur (Newton ve Shore,
1992; 277).

v' Cikara dayali yakinlasma; ¢aligan orgiit i}e iligkisini Orgiite sagladigi
yarar karsilifinda elde edecegi sdiiller dogrultusunda sekillendirir.
(Gliney, 2001).

v' Yabancilastiric yakinlagma; ¢alisan Orgiit icindeki davramslarinin

sirlandirildigim hissettigi durumlarda, Orgiitiine negatif yonde bir
egilim gosterecektir(Giil, 2002). Calisan psikolojik olarak .orgiite

baglilik hissetmez ama 6rgiitte kalmaya devam cder (Balay, 2000: 16).

2.1.2.2. Kanter’in Baghlik Modeli

Kanter, orgiitsel baglihgin organizasyonel istege bagli olarak ortaya g¢ikan
gereksinimler ve kigisel deneyimlerin kesistigi noktada ortaya giktigim
s;avunur. (Kanter, 1968: 499). Kanter, 6rgﬁtSel baghilign 1i¢ grupta
siniflandirmistir;

v Devamhlik Baghhgi; ¢alisan orgiitiin devamliigi igin Orgiitte

bulunmas gerektigini diigtintir ve buna ytinelik fedakarlik yapar.




v' Kenetlenme Baglilipi; birleseme olarak da bilinen bu baghlik tlirtinde

Kigi gruplakilere karg ilgili davranmir ve bir nevi sosyal iliskilerine |
baglanir (Giil, 2002). ,

v’ Kontrol Baghiligy; cahgamin davramglarim 6rgiitin kurallarina  ve

normlarina goére sekillendirir. Calisan orgiitiin degerlerini bir rehber

olarak goriir ve sadakat gosterir.

2.1.2.3. O’Reilly ve Chatman’in Baghhk Modeli

Orgiitsel bagliligy, bireyi 6rgiite baglayan psikolojik bag olarak tanimlayan
O’Reilly ve Chatman (1986), bir Srgiite baglilig1 iice ayirmaktadir:

~-UYyum baghlifi: S6z konusu baghlik, 6rgiit igindeki bazi &diillere
kavusmak i¢in olugsmaktadir. Bu baghlik tiiriinde, 6diiliin ¢ekiciliginin
yaninda cezamn iticiligi s6z konusudur. Burada temel amag, dis
odiillere kavugma arzusudur. Uyumda, anlasildig iizere bir gikar iligkisi
saklidir. Bu asamada ¢alisan, terfi veya bir 6deme gibi cikarlan
karsihginda 6rgiit amaglarii  kabul eder ve uyum saglar
(Balay,2000:83).

v' Ozdeslesme baglihg: Baglilik, 6rgiit tiyeleri ile doyum saglayic1 bir
iliski baslatmak veya iliskiyi stirdiirebilmek i¢in meydana gelmektedir.
Calisan orgiite ve Orgiittekilere yakin olma istegi duyar. Boylece
caligan, bir grubun iiyesi olmaktan gurur duyarak baglilik duygusunu
geligtirir.

v Igsellestirme {)ag“ lilif1: Bu agamada baglilik ¢aliganin, drgiitiin degerleri

~ve kendi amaglari arasindaki uyumun yakalanmasma dayanmaktadir.
Birey, i¢ diinyasini orgiitteki diger c¢alisanlarin degerleri ile uyumlu

hissettiginde ger¢eklesmektedir (Bayram, 2005).

2.1.2.4. Becker’in Yan Bahis Baghhik Modeli

Becker (1960: 33)’e gore baglilik, tutarh davramg olarak agiklanmaktadir.
Tutarl davramigi ise farkli uygulamalar igerse de ayni amag ugruna birlesen
davramslar olarak tammlamaktadir, Caliganlarin tutarl davramslar sergilemek
istemesinin nedenini ise yan bahis olarak betimledigi; gosterdigi davranlsla

ilgili kararinin o davramisla ¢ok da ilgisi olmayan baska ¢ikarlarini etkilemesi,
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durumla saglandigini vurgulamaktadir. Yani 6rgiitte baglilik ¢aliganin orgiitlii
ile bahse girmesi durumunda olusur. Kisi, kendi amaglar1 dogrultusunda
degerli olan seyleri bahis konusu olarak sunar ve bu 6nem dogrultusunda
orgiitte kalmaya c¢alisir, eger tutarli davranmislarini sergilemekten vazgegerse
bahsi kaybedecegi diisiincesiyle orgiite daha siki baglanacaktir (Meyer ve
Allen, 1984: 372; Becker, 1960: 35).

2.1.2.5. Salancik’in Baghhik Modeli

Salancik, bagliligin tammini, bir bireyin davramglaniyla ve bu davranmislari
sayesinde faaliyetlerini siirdiirebildigi inanglari ile Orgiitiine baglandign bir
varlik hali, olarak yapmustir (Mowday ve Steers, 1982; 20). Inanclar, Srgiite
kars1 olusabilecek olumlu veya olumsuz tutumlarin belirleyicisi olarak goriiliir.
Birey oncelikle tutumlarina uygun olarak davranislarini belirler ve istikrarli bir
sekilde bu davraniglarina baglanir. Davraniglarini devam ettirme arzusu ne
kadar fazla olursa bireyin ¢rgiitte kalma istegi de o kadar fazla olacaktir

(Giilova ve Demirsoy, 2012).

2.1.2.6. Allen ve Meyer’in Baghhk Modeli

Incelenen literatiirde orgiitsel baghiligin tiirleri igin bircok simiflandirilma
yapildigr goriilmektedir. Caligmamizda da Allen ve Meyer tarafindan
sunulmus, en yaygin olarak kullanilan ve kabul géren bu baglilik modeli temel
alinarak anket c¢aligmasi uygulanmis olup bu bolimde 6zellikle iistiinde
durulacaktir. Allen ve Meyer tarafindan ilk olarak 1984°’te ortaya ¢ikan
orglitsel baglilik modeli oncelikle duygusal baghlik ve devam baghlig:
boyutlarm igeriyordu.1990 yilinda ise tiglincii boyut olan normatif baglilik
mevcut modele dahil edilmisgtir.

Meyer ve Allen (1990) orgiitsel bagllilgl, kisinin orgiitii ile kurdugu
iligkisini gosteren ve oOrgiitte devamliligini saglama veya Orgiitten ayrilma
niyetini i¢inde barindiran psikolojik durum olarak tanimlamistir. Baglihik
tipolojisi olarak da bilinen bu modelde, baghligin ti¢ boyutu vurgulanmastir;
duygusal, devam ve normatif baglilik. Modeldeki her boyut kisinin 6rgiitteki
devamhlik kararmimn farkh bigim ve nedenlerini ele almaktadir (Ozkalp ve

Kirel, 2013:666). Boyutlar1 detaylt olarak ele alacak olursak;
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Duygusal Baghhk
Allen ve Meyer (1990) duygusal bagliligi, orgiitsel baglilik boyutlar1 arasindan
orgiit i¢in calisanlarindan en ¢ok istenen ve beklenen boyutu olarak yorumlar.
Clinkti duygusal baghlik, orgiitsel bagliligin en giiglii halidir, ¢alisan kendi
ama¢ ve isteklerini Orgiitlinin amagclar1 dogrultusunda 6zdeslestirir ve
orgiitiinde kalmak icin goéniilli olarak adimlar atar (Allen ve Meyer, 1990).
Duygusal baglarla 6rgiitline baglanan ¢aligan isin ekonomik boyutundan ziyade
Orgiitin kendisi i¢in ne anlam ifade ettigi duygulan ile ilgilenmektedir
(Akbolat ve ark., 2016).
Devam Baghhg
Caliganin  oOrglite yaptign yatiimlar ile orglitten -ayrilmasi  durumunda
kargilasacagi maliyetleri kargilagtirmasi sonucu ortaya ¢ikan bagliliktir. Isten
ayrilma maliyetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle ¢alisanin zorunlu olarak
orglitte ¢alismaya devam ettigi durumlan ifade eder (Ersoy ve Bayraktaroglu,
2010). Stevens ve digerleri (1978), devam bagliliginin genellikle "ekonomik
bir mantik" temelinde gelistigini savunmaktadir (Allen ve Meyer 1984).
Calisan orgiitteki devamliligt i¢in bu durumda iki 6geyi karsilagtirarak bir karar
verecektir, birey ya maddi faydalarmdan yararlaﬁmak icin Orgiitte kalmaya
devam edecek ya da kaybettigi veya harcadifi .zamandan, paradan veya
cabadan vazge¢cmeyi goze alarak orgiitten ayrilmay1 kabul edecektir (Meyer ve
Allen,1997).
Normatif Baglihk i
Calisan, orglitte kalma sebebini Orgiitiine duydugu sorumlulugu, ahlaki bir
zorunluluk olarak degerlendirerek sadece “dogru” olduguna inandigi igin
gerceklestirmektedir (Allen ve Meyer; 1990). Duygusal baghiliktan farkls
olarak bu gekilde olmasi istedigi igin degil, bu sekilde davranmanin dogru
olduguna olan inancindan 6tiirti kendini zorunlu hissetmektedir (Bagc1, 2013).
Meyer ve Allen (1991), normatif baghlikta ¢aligamin 6rgiitte kalmak
i¢cin hissettigi zorunlulugu, oOrgiitinin kendisine yaptigt yatinmlar ve
harcamalar sonucu (kisisel gelisim programlari, ise alim siirecinde verilen
egitimler ve buna benzer karsiliksiz 6demeler), kendisini orgiite karsi borglu

olarak hissetmesine baglamaktadir. (Dogan ve Kilig, 2007)
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Orgiitsel baglilik, c¢alisanin  bulundugu &rgiite baglanma veya
katilminin goreceli giictidiir. Burada goreceli olarak adlandirilan durum
orglitsel bagliligin boyutlarii ifade etmektedir. Meyer ve Allen’nin gelistirdigi
orgiitsel baglilik modelindeki boyutlar (duygusal, devam, normatif baglilik)
ortak paydada bulussa da her biri ayr1 agidan baghiligi degerlendirmektedir
(Stup, 2006). Boyutlara 6rneklerle de deginecek olursak;

Duygusal baglilik “Burada ¢alisiyorum ¢iinkti buradaki insanlar harika
ve isimi eglenerek i¢cimden gelerek yapiyorum” ctimlesindeki gibi orgiit ile
kurulan duygusal bir yakinlik hissidir.

Devam baghligs “Eger bu tcreti verecek bagka bir is bulsam hemen
isten —ayrihirdim” —ctimlesinde ki gibi bagka bir ige gecmenin ya da isi
birakmanin daha maliyetli olabilecegi diisiincesinde ortaya ¢ikan bir histir..

Normatif baglillk ise “Burada ¢alistyorum ¢linkii ise ihtiyag
duydugumda beni ise aldilar, onlara bor¢luyum.” ciimlesinde yansitildigi gibi

bir zorunluluk, ylikiimliilik hissi igerir (Stup, 2006).

au
Duygusal Bagliligin Isten Ayrilma
. Oncelikleri %‘gglﬁfil > . Niyeti ve
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Meyer, J. P., Stanley, D. J., Herscovitch, L., &Topolnytsky, L. (2002).
Affective, Continuance, and Normative Commitment to The Organization: A

Meta-Analysis of Antecedents, Correlates, and Consequences. Journal of
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Meyer ve Allen, duygusal baghlik, devam baghilifi ve normatif
bagliligin, birer baghlik tiirtinden gok, bagliligin bilesenleri olarak diisiiniilmesi
gerektigini vurgulanustir. Clinkli bir ¢alisanin orgiitle olan iligkisi, bu tigiiniin
farkl1 diizeylerini igerebilir. Allen ve Meyer’in ileri siirdiigii orgiitsel baglilik
modelini olusturan duygusal, devam ve normatif bagliligin ortak o&zelligi,
caligan ile. orglit arasinda oOrgiitten ayrilma olasilifim azaltan, Orgiitte
devamlilif1 saglamaya ¢alisan bir bagin olmasidir. Yani, bu ti¢ béghhk tlirlinde

de ¢alisanlar orglitte kalmaya devam etmektedirler (Dogan ve kilig, 2007).

2.1.3. Orgiitsel Baghhg Etkileyen Faktorler

Orgiitsel baghligi artirabilecek ve azaltabilecek diger bir deyisle orgiitsel
baglhiligin | yoniinli belirleyecek bazi faktorler bulunmaktadir. Calisanlarin
orgiitsel baghilig1 ne kadar fazla ise orgiit i¢in harcadiklari ¢aba performans: da
aynt yonde etkileyecek ve olumlu sonuglar doguracaktir. Belirtilen faktérler ise
caligam Orgiitiine baglihginin sonuglarimi belirleyecektir (Demir ve Oztiirk,
2011).

Orgiitsel  bagliligin  simiflandirmast  yapilirken meydana  gelen
farkliliklar, orgiitsel baghhg etkileyen fakt6rlerin smiflandirilmasinda da
yasanm1$f1r. Orgiitsel baglihg etkiledigi diistiniilen faktorleri Mowday, Porter
ve Steers (1982) ve Duygulu ve Abaan (2007), kisisel, is ve role iliskin, is
deneyimi ve calisma ortamma iliskin, yapisal ozellikler faktorleri olarak
gruplandinirken; Top (2012), is yiikii, teknoloji kullanimi, ¢alisilan tinitenin
fiziksel ozellikleri, is ortaminin glivenligi, stres, oryantasyon programlarina
katilim, liderlik stilleri, otonomi olarak; Schwenk (1986) ise gegmisteki is
yasantilart ve tecrlibeleri, kisisel demografik faktorler, durumsal faktorler,
oOrgiitsel-gorevsel faktorler olarak gruplandirmistr.

Yapilan incelemeler ve ¢alismalar goz oniinde bulundurularak
calismamizda ise oOrglitsel baglilign etkileyen faktorler; kisisel faktorler,

orgiitsel faktorler ve orgiit dig1 faktorler olmak tizere {i¢ grupta incelenecektir.
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Uygulamali Bir Cahisma. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Dergisi, 22, 445- 458.

2.1.3.1. Kisisel Faktorler

Kisisel faktorler ile orgiitsel baglilik arasindaki iliskinin niteliklerini belirlemek

i¢in birgok aragtirma yapilmistir ve genellikle de kisisel faktorler ile orgiitsel

baglilik arasinda giiclii iliskiler oldugu sonuglar1 kabul edilmistir. Kigisel

faktorler orgiitte uzun yillar verimli olarak ¢alisabilmek i¢in baglilig: etkileyen
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bir faktordiir. Kisisel faktorlerin kapsamim kisisel 6zellikler, is beklentileri ve

psikolojik s6zlesme olusturmaktadir.

Kisisel Ozellikler:
Kisisel ozellikler bireylerin yas, cinsiyet, egitim, orgiitte bulunma siiresi, belli
bir konumda bulunma siiresi gibi baz1 demografik bilgileri i¢ermektedir ve bu
ozelliklerin orgiitsel baglilig etkiledigi savunulmaktadir.

Yas degiskeni, genellikle kidem ve hizmet siiresiyle birlikte
degerlendirilmektedir. Angle ve Perry (1981) calisanlarin yaslar1 arttikga,

alternatif is imkam veya farkli bir isi 6grenme imkanlarinin azaldigini, bu

—rnedenle tiyesi olduklar orgiitlere olan baghliklarinin arttigimi ifade ederken,

Kirel (1999), geng ¢alisanlarin islerini daha eglenceli bulduklari, daha istekli
calistiklart ve yash calisanlara gore orgiitlerine daha baglh olduklari sonucunu
bulunmustur.

Cinsiyet degiskeni incelendiginde, Yalgin ve Iplik (2005), erkeklerin

genellikle kadinlardan daha iyi pozisyonda ve yiiksek {icretle calismalar1 sebebi .

ile orgiite daha fazla bagl olduklarini ileri stirmiistiir. Bunun yani sira Aven ve
digerleri (1993), kadinlarin aile igindeki rolleri sebebi ile orgiitlerini ikinci
plana aldiklar1 ve bagliliklarinin erkeklere gore daha diisiik oldugunu
vurgulamugtir. Bu yargilarin aksine Oztiirk (2018), yapilan arastirmalarin
sonuglarini temel alarak kadinlarin 6rgiitlerine olan bag‘ghhkiarmm erkeklere
gore daha fazla oldufunu ve bunun nedeninin kadinlarin statii kazanmada
erkeklere oranla daha uzun ve yipratic1 bir yolda ilerlemeleri olabilecegiﬁe
deginmigtir.

Egitim diizeyi ile Orgiitsel baghilik arasinda incelenen galigmalarda ortak
bir yarg: olarak ters yonde bir iliskinin bulundugu, ¢alisanin egitim diizeyi
yiikseldikge orgiitsel bagliliginin azaldigi belirlenmistir (Yalgmn ve Iplik,
2005:400). Cakir (2001), egitim diizeyinin g¢alisanlarin bakis agilarini ve
beklentilerini etkileyen onemli bir faktér oldugunu vurgular. Yiksek egitimli
kisiler rmaddi kazanimlarindan vazgegerek is yasamma atilmanin aksine uzun
bir egitim siirecine girip maliyetine katlanarak, fedakarlik gosteren kisilerdir ve

bunun sonucunda tcret ve diger c¢aligma kosullarindaki talepleri de
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yiikselmektedir ve oOrgiitlerine olan baghliklar1 daha diisiik olacagi sonucunu
paylagmstir.
Hizmet siiresi ile Orglitsel baglibgin iligkisinde Cohen (1993),

aliganlarn Grgiitte bulunma siirelerinin arttik¢a, orgiitten elde ettikleri

kazang:larln da arttifim one stirmektedir. Orgiitte gegirilen hizmet siiresi bir
nevi Orgilite yapilan bir yatinm niteligi tasimaktadir. Calisan bu yatirimlarla
tercih edecekleri yeni Orgitteki alternatifin  kiyaslamasim1 yapacak ve
yatirimlart =~ kaybetmek ~istemeyen c¢alisanlar oOrgiitlerine  daha fazla

baglanacaklardir (C61 ve Giil,2005).

Psikolojik S6zlesme:

- Caligan ile orgiit arasinda kargilikli olarak ise baslangi¢ asamasinda gorev, hak
ve yiikiimliliklerinin belirlendigi yazili ve formel bir is sozlesmesi
yapilmaktadir. Bunun yan sira ¢aligan ve igveren karsilikli beklentilerini ve
isteklerini yazili olmayan bir sekilde zihinsel olarak ortaya koymaktadir. Bu
durum psikolojik s6zlesme olarak tanimlanir.

Calisanin Orgiit yararn i¢in goniillii olarak harekete gegmeye hazir
olmas1 anlamina gelen duygusal baglilik, psikolojik sézlesmelerle ézeliikleri
itibariyla dogrudan iligkilidir. Bir s6zlesmenin goniillii olarak kabul edilmesi, o
sozlesme  terimlerinin, calisan - tarafindan  diger  alternatiflerle
kar§1la§t1r11d1g1nda daha tercih edilebilir oldugunu gosterir ve beklentileri

sebebiyle orgiite baghlik olusturur (Karcioglu ve Tiirker, 2010).

s Beklentileri:

Bireyler ihtiyag ve hedeflerini karsilamak iizere oOrgiitlere katilim saglarlar.

Calisan Orgiitten beklentilerini sagladigi boyutta orgiitte kalmak ig¢in gaba

gosterecek ve baghlik duyacaktir. Iyi tanimlanmus, net olarak belirtilmis

orglitsel beklentiler ile kisisel beklentiler uyumlu olduklan takdirde orgiitsel

baglilik bundan olumlu etkilenecektir (Cohen, 1993). Bu tip kisiler orgiitte
daha ¢ok sorumluluk alma ve orgiite katkida bulunma egilimini de

tasidiklarindan, beklentilerine karsilik bulamadigi durumlarda yasayacagi hayal
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kirikliklarini 6nlemek igin gorev tamimlari iyice belirlenmeli ve is beklentileri

bireylere iyi anlatilmalidir (Eren, 1993;85).

2.1.3.2. Orgiitsel Faktorler

Genel olarak kurumsal bakig acisi orgiitleri, ¢aliganlar arsindaki etkilesimi
sekillendiren, yine insanlarca olusturulmus kurallar ve kisitlamalar olarak
tamimlar. North (2002)’un ifadesine gore, gilindelik yasami bir yapiya
kavugturarak belirsizligi azaltir ve bireysel etkilesime rehberlik eder.
Orgiitlerin amaci, oyunun nasil oynanacagim tanimlamak ve belirlemektir. Bu
anlamda oOrgiitler belirsizliklerin ve eksik bilginin hakim oldugu piyasada,

bireylerin bagka iktisadi aktorlerin ne yapacaklari yada nasil-karar verecekleri

_ yoniinde beklentilerini olusturmalarina yardimecir olan bir tiir oyunun

kurallaridir (Biber,2010).

Bireylerin 6rgtlitsel bagliligini igin niteligi ve 6nemi, yonetim tarzi, iicret
diizeyi, orgut kilturt, orglitsel adalet, orgiitsel Sdiiller, takim g¢alismasi, rol
belirsizligi ve ¢atismas: gibi Orglitsel faktérler etkilemektedir.

Isin niteligi ve énemi, isin, 6rgiit i¢inde veya sosyal yasamda kisilerin
yasamu tizerinde biraktign etki “isin dnemi’ olarak tanlmlanméktadlr. Calisan
icin yaptif1 is kendi 6z degerleri ile 6zdeslestigi Olgiide orgiitsel baglilig
gliclenecektir. Isin motive etme potansiyeli veya zorluk derecesi, geri bildirim,
sorumluluk ve yetki sahibi olma gibi 6zellikleri orgiitsel bagliligi dogrudan
etkilemektedir. Diisiik seviyede caliganlar i¢in yas, medeni durum, egitim gibi
kisisel faktorler orgiitsel bagliligi daha ¢ok etkilerken, yiiksek s.tatﬁlii calisanlar
icin orgiitsel ozellikler orglitsel bagliligi daha ¢ok etkilemektedir. Bu tiir
calisanlar i¢in kararlara katilma, rol belirsizligi ve otonomi gibi degiskenler,
baghlik acisindan daha Onemli bir etken olarak ortaya ¢ikmaktadir (Cohen,
1993, 539).

Yonetim tarzi, liderin ¢alisanin ihtiyaglarina olan duyarliliga 6rgiitsel
baghilikla yakindan iligkilidir. Liderin ¢alisanlarla aymi dili konusmasi,
ihtiyaclarina  duyarli olmasi, fikirlerini O6nemsemesi gibi faktorlerin

karsilanmas1 sonucunda galigsanlari tatmin olacak ve liderine karsi kendilerini

18




bor¢lu hisseder, minnettar olur ve érgiite daha ¢ok baglanirlar (Rowden, 1999;
3).

Ucret diizeyi, is giiciiniin karsihig olarak verilen ficret, calisanlari
giidiilleyen oOrgiitlerine baglilik hissetmesine yarar saglayan Onemli bir
motivasyon gostergesidir. = Calisana 6denen Ozellikle yiiksek {icret, isin
cekiciligini artirir ve Orgiitsel baghlif giiclendirir. Ciinkil ¢alisan 6rgiit i¢in
yaptig1 fedakarliklarin karsiliginda aldig: ticret ile adalet algisini1 da destekler
(Balay, 2000:68). |

Orgiit kiiltiirii, orgiit gerceginin tanimlanmasina imkan veren diisiinsel
bir yapt yani bir paradigmadir. Bir paradigma kigsilere kategoriler, rutin
siiregler; iyl ve Kkotd ¢Oziim Onerileri sunar ve dyelerin Orgiitte nasil
davranacaklarina yonelik bilgiler verir (Glighi, 2003). Orgiit kiiltiirii, orgiite
yonelik bir kimlik olugturularak Orgiitin ama¢ ve hedeflerinin kolay

benimsenmesini saglar. Orgiit kiiltiirli ile uyum safilayan ¢alisanlarin Grgiite
| olan bagliliklarinn gekillenmesi de daha kolay olacaktir.

Orgiitsel adalet, ¢alisanlarin adalet algilan, orgiitler agisindan biiyiik
Oonem tagimaktadir. Calisanlarin davramglar: adalet algilarina gore degisiklik
gosterebilmektedir. Ornegin; bir orgiitte dagitim adaletsizligi oldugunda,
orgiitin aldifn kararlarin sonuglarina yonelik tepkiler gosterilirken, islem
adaletsizligi oldugunda biitlin organizasyona yonelik, etkilesimsel adaletsizligi
oldugunda ise yoneticilerine kargi tepkiler gosterebilmektedirler. Bu tepkilerin
sonuglar1 da galisanin mesleki performansini, verimini ve rgiitsel bagliligim
‘etkileyecektir (Cihangiroglu ve ark., 2010: 69). |

Orgiitsel odiiller, ikramiye, prim, kariyer imkani, yan - 6demeler,
sorumluluk ve yetki verilmesi, takdir gibi calisanlarin {icret disinda elde
ettikleri kazanimlar olarak ifade edilebilir Emcginin karsiligim alan galisan
kendini degerli ve vazgecilmez hisseder. “Odiiller, yonetimin basarili
performans sergileyen calisanina “tesekkiir” mesajinin iletmesinin iyi bir
yoludur.” (Barutgugil, 2004:278).

Takim ¢aligmasi, bireysel daha az emek sarf etmek, verimliligi
arttrmak  gibi ¢alisanda hem baglilik hem de gliven duygusu agilayarak

motivasyonunu arttirmada 6nemli rol oynamaktadir (Kiigiik,2008). Bir takimin
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verdigi kararlar ne kadar is birligi icerisinde alimiyorsa, orgiitsel baglilik o
kadar giiclii olmaktadir (Ince ve Giil, 2005; 80).

Rol belirsizligi ve ¢atismasi, Fisher (2001) rol belirsizligini, ¢alisanin
Orgiitinde kendisine verilen goérevde istenen performans: ortaya koyabilmesi
icin gerekli bilgiden yoksun oldugu durum olarak, rol g¢atismasim ise, bir
caliganin orgiitiinde birbirinin zidd1 olan talep ve beklentilerle karsilasmasi
durumunda ortaya ¢iktifi durum olarak tamimlar (Ceylan ve ark., 2006).
Orgiitte kendisinden ne beklendigini bilmeyen baska bir ifade ile rol
belirsizligine ve rol ¢atismasina sahip ¢alisanlar arasinda duygusal bagliligin

daha az diizeyde oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Meyer ve Allen, 1997).

2.1.3.3. Orgiit Dis1 Faktorler

Orgiitsel bagliliga etkileyen 6rgiit dis1 faktorler olarak profesyonellik, yeni is
bulma olanaklari, igsizlik orani, iilkenin sosyo- ekonomik durumu gibi
faktorlere deginilecektir.

Profesyonellik, c¢eliskili bir orgiitsel baglihk kavramim ortaya
cikarmaktadir. Hukuk, miihendislik ve tip gibi teknik alanlardaki
profesyoneller igin meslegine baglihk ve orgite bagliigin ikisini birden
gelistirmeye calismak bir ikilem dogurabilmektedir. Profesyonellerin
caligtiklar1 Orgiitler, mesleki gelisime destek oluyorlarsa, bu durumda
calisanlarin  mesleki bagliliklart bundan olumsuz etkilenirken 6rgiitsel
baglhliklar1 olumlu yonde etkilenecektir (Gunz ve Gunz, 1994; 802).

Yeni is bulma olanaklari, farkli bir is bulabilme ihtimali olan
calisanlarin Orgiitlerinden ve mevcuttaki islerinden vazgegme olasilif1 tercih
hakkindan dolayr daha hizli olabilmektedir ve bu durumdaki ¢alisanlarin
oOrgiitsel baghilik diizeylerinin diistik olmast beklenir. Tersi bir ihtimalle yeni
bir alternatif kaynagi olmayan ¢aligan, Orgiitine daha giigli baglarla
baglanacaktir. Burada belirleyici faktdr pazarin durumdur (Balay, 2000:75).
Alternatif is olanaklarim ¢alisanlarin kigisel yeteneklerinin yani sira 6rgiitiin
bagli oldugu sektor, kiiresellesme ve iilkenin sosyo-ekonomik durumu gibi

degiskenlerle de dogrudan etkilemektedir.

20




2.1.4. Orgiitsel Baglihgm Sonuclari

Orgiitsel baglihgin sonuglari, bagliligin derecesi ile ilgili olarak olumlu ya da
olumsuz olarak degerlendirilmektedir. Orgiitsel amaglar benimsenmediginde
calisanlarin  yiiksek  diizeydeki  baglihgi,  orgiitin =~ dagilmasini
hizlandirabilmektedir. Bunun yani sira amaglar kabul edilebilir oldugunda ise,
yiksek dizeyde bir baghligin etkili davramglarla  sonuglanmasi
beklenmektedir. Baglilik 6rgiitten ayrilma davranisi ile diisiik diizeyde; diistik
performans, artan devamsmhk ve gecikme gibi geri ¢ekilme davraniglariyla ise,
daha yiiksek diizeyde iligki i¢indedir (Balay, 2000:83).

Orgiitsel baglilik ile ilgili olarak 4yapt1g1 calismada Randall (1987),
baglilik diizeyleri ile bu diizeylerin ¢aligana ve Orgiite yonelik olumlu ve
olumsuz sonuglarini irdelemistir. Bu baglamda ortaya ¢ikan diisiik, ilimli ve
yiksek orglitsel baglilik kavramlart Sekil 3°de ozet olarak sunulmakta ve

asagida basliklar halinde incelenmistir (Dogan ve Kili¢, 2007).
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2.1.5. Saghk Hizmetlerinde Orgiitsel Baghhik

Hastaneler giiniimiizde gelismis teknolojileri iginde barindiran arag ve geregleri
kullanmalarina ragmen, emek yogun ve temelini insan faktdriiniin olusturdugu
orgiitler arasinda yer almaktadir. Bir hastanenin bagarili bir sekilde saglik
hizmeti sunabilmesi i¢in, mevcut insan kaynaklarini 6rgiitiin amaglar yoniinde
ve isteklilikle harekete gegirmesi gerekir (Karahan, 2008). Tim teknolojik
gelismelere kargin saglik sektoriinde verilen hizmetin niteligini biiyiik dl¢tide
hekim ve diger saglik galisanlarinin rollerini etkin gekilde yerine getirebilmesi
belirler. Saghik sektortinde gerek verilen hizmetin niteligi gerekse oOrgiit
etkinligi ve verimliligi acisindan g¢alisanin Orgiitine baghiligi, diger higbir
sektorle karsilastirtlamayacak kadar kritik bir oneme sahiptir (Arbak ve
Kesken, 2005: 54-55).

Saglik hizmetinin sunuldugu orgiitlerde ¢iktilar dogrudan insan
yasamim etkilemektedir ve bu hizmetler tretildigi an tiiketilme 6zelligine
sahiptir. Hizmet sunumu esnasinda yapilan hatalarin telafisi zor ve hatta bazen

telafisi miimkiin degildir. Bu sebeple 6nemli derece hassas ve 6nem arz eden

bir hizmeti sunmakta olan saglik personellerinin, yaptiklar isi 6zenle, istekle -

ve dikkatli bir sekilde yapmalar igin 6rgiitleri ile amag birligi saglayip drgiitsel
baghliklannin  giiglendirilmesi  gerekmektedir. Orgiitine bagli ¢alisanlar,
sorunlarim1 daha hizli ¢ozebilmekte, daha fazla sorumluluk alabilmekte, hatta
orgiitteki devamliligim siirdiirmek igin ¢aba harcamaktadirlar.

Saglik calisanlarinin orgiite olan bagliliklarini saglamak i¢in, Srgiitiin
calisanlarina birtakim kolayliklar sunmasi gereklidir. Basta is doyumu olmak
Uzere, tatmin edici Ucret, terfi imkénlari, profesyonel biri olarak
degerlendirilmek, yeterli personel sayisiyla ¢aligmak ve giivenli bir is gevresi
gibi faktorler, calisanlarin oOrgiitlerine karsi olan baglihklarimi artiracaktir.
Maddi ve manevi yonden tatmin olmus saglik ¢alisanlar rgiitsel bagliliklarint
giiclendirerek hasta memnuniyeti ve saglik hizmetlerinin kalitesi tizerinde daha

olumlu duygular ile performans gosterebilirler (Ak¢a ve Devebakan, 2017).
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2.2. Thbarahk (Whistleblowing)

2.2.1. Thbarcilik (Whistleblowing) Kavram

Calisma ortaminda meydana gelen olumlu davramglar &rgiitlere fayda
saglarken olumsuz davranislar orgiitlerin itibar kaybetmesine ve gerilemesine
sebep olacaktir. Ortaya ¢ikan olumsuz davraniglarin 6ngériilebilmesi  ve
karsilasilan durumlara karsi onlemlerin alinabilmesi Orgiitlerin gelecekleri
acisindan onem arz etmektedir. Bu sebeple etkili bir yénetim i¢in standartlar
ve ig: denetimleri gelistirmeye ¢alisan Orgiitlerde ihbarcilik (whistleblowing)
kavrami giindeme gelmeye baslamis ve giinden giine 6nemi artmistir. Ancak
calisanlar olumlu davramislarin duyurulmasinda-bir sakinca gérmez iken ortaya
¢ikan olumsuz davramislar i¢in ayni hassasiyeti gostermemektedirler. Thbarcilik
(whistleblowing), dogru olam ve neyin yanlis olduguyla ilgili gergekleri
konusarak orgiit biitiinliglini korumak igin segilecek bir yoldur. Haklan
savunmak, orgiit ¢ikarlarini korumak, adaleti segmek ve yanlislar diizeltmek
i¢in izlenilen bir stratejidir (Berry,2004).

Whistleblowing kavramzi ilk olarak 1963 yilinda, Otto Otopeka’nin yeni
ABD yonetimindeki giivenlik riskleriyle ilgili gizli belgeleri Senato Alt
Komitesi I¢ Giivenlik ba$. danmismanina vermesi olaymin kamuoyuna
duyurulmasi ile kullanilmigtir (Petersen ve ark.,1986).

Ingilizce literatiirde “organizational wrongdoing”, “organizational
misconduct”, “malpractice”, ‘principled organizational dissent” gibi terimlerle
de ifade edilen (Uyar ve Yelegen,2015) whistleblo;ving kavrami Anglosakson
hukukundan gelen Ingilizce 'bir terimdir. Kokeni “to blow the whistle on” yani
bir féul oldugunda calman bir dudiikle oyunun durdurulmasi; ya da bir sug
islendiginde polisin diidiik ¢alarak sug¢ isleyen kisiyi uyarmasi ve halkin
dikkatini ~ ¢ekmeye gailgmas1 bu  kavramin 62ﬁm‘i | olustunhaktadlr
(Alp,2014;386). Kavram literatiirde “ortak bir yanls oldugunda kamuoyuna
bagvurmak” (Aydm, 2003) veya “organizasyonlarda muhtemel kotii ve yanlig
davranislar1 raporlamak (Aktan;2006)” anlaminda kullanilmaktadir.

Orgtit i¢inde yanlis ya da ctik dist sayilabilecek durumlara Grnek

verecek olursak; bir ilacin 6ldiirticti yan etkilerinin gizlenmesi, maden veya
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tersanede giivenlik Onlemlerinin alinmamasi, 6rgiit i¢inde usulsiiz muhasebe
kayitlarinin olmasi, hastanelerde meydana gelen aksakliklarin insan hayatim
etkileme pahasina gizlenmesi, insan haklarimn ihlal edilmesi gibi 8rnekler
gosterilebilir (Alp, 2013)

Near ve ark., (2004), ise ihbara konu olan etik dig1 uygulamalarin 17
kategoride oldugunu tespit etmis ve bunlari ¢almak, israf etmek, kotli yénetim,
giivenlik problemleri, cinsel taciz kotii muamele, ayrimeilik, hukukun ihlali
olmak tizere 7 temel baglik altinda toplamiglardir (Near ve ark., 2004).
Tirkgede tam bir karsiligi olmayan whistleblowing kavrami yerine

arastirmacilar ¢aligmalarda farkh Tiirkge kelimeler kullanmastir.

Bu kullanimlardan bazilan su sekildedir;
v Yirir ve Nart (2016) ile Danigman (2006) ihbarcilik;
v Tasg (2015) izharcilik;
v Demirtag (2014) Olumsuz durumlari ifsa etme;
v’ Aktan (2006) organizasyonlarda yanlis uygulamalara karsi bir sivil
erdem, ahlaki tepki ve vicdani red davrams;
Alp (2014) is¢inin ifsa ve ihbari;
v" Esen ve Kaplan (2012) ile Saygan ve Bediik (2013) ahlaki olmayan

<

davraniglarin duyurulmast;
v' Toker Gékge (2014), Celep ve Konakli (2015) ve Aydin (2002 -2003)
bilgi ugurma,;
v" Basol ve Karatuna (2015) orgiitlerde olumsuz durumlarin ifsa edilmesi;
v" Yazarkan ve Yilmaz (2016) ahlaki olmayan davramslarin duyurulmasi;
v' Tak ve ark., (2010) yasal, etik olmayan ve hatali uygulamalar1 bildirme,
Bu ¢alismada whistleblowing kavramim TDK’ da “suglu saydigi birini veya
sug saydigr bir olayr yetkili makama bildirme, ele verme” olarak tanimlanan
‘thbarcilik’ kavrami kullamlacaktir (TDK).
[hbarcilik tizerine birgok 6zellik tizerinde fikir birligi olsa da evrensel
olarak kabul edilmis bir tamim bulunmamaktadir (Jensen, 1987; Near ve
digerleri, 1985). Tanimlarin ¢ogu, ihbarcilign, yasadisilikla smirli olmayan

stipheli, ahlak dig1, etik olmayan durumlarin veya yanlis olan davramslarin
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rapot edilmesini igerdigi konusunda hemfikirdir (ITersh, 2002). Litcratiirde yer
alan ihbarcilik tanimlamalardan bazilari agafiida sunulmustur;

Hersh (2002) ihbarciligy; orgiitte meydana gelen tehlikeli, yasadisi veya
etik dis1 olduguna inanilan durumlar hakkinda genellikle 6rgiitiin mevcuttaki
ya da eski tlyeleri tarafindan kasitli olarak agiklama yapilmasi olarak
~ tanmmlamugtir.

Jubb (1999)’a gore ihbarcilik, kamuya mal olmus bir olayin, 6rgiitiin
kontroli altinda olan, bilgilere erisim hakki bulunan bir kisi tarafindan
zorunluluk hissetmeden, yapilan yanlhshg: diizeltebilecegine = inandif
kurumlarla veya digsal bir varlik ile paylasma, dngériilen yanligliklari, kamuya
aykirilig1 agiga ¢ikarma faaliyetleridir.

Near&Miceli (1985) ise ihbarcilig1, yasadisi, ahlaki olmayan veya gayri
mesru uygulamalarin eski veya yeni Orgiit Uyeleri tarafindan igverenlerinin
kontrolii altinda uygulamay: diizeltmek i¢in iglem yapmaya istekli ve muktedir
kisi veya orgiitlere bildirmesi olarak tanimlanmistir.

Ulusal ve uluslararas: literatiirli tarayarak ortak bir tamimlama yapan
Aktan (2006) ihbarcilifi, bir organizasyon igerisinde yasa-dis1 ve etik degerlere
uygun olmayan davranis ve eylemlerin organizasyon igi veya ofganizasyon dis1
bagka kigilere veya kurumlara zarar vermemesi i¢in enformasyon sahibi kisiler
(calisanlar veya paydaslar) tarafindan sorunlar1 ¢6zme gii¢ ve yetkisine sahip i¢
ve dis otoritelere bildirilmesi olarak tanimlamustir.

Tanmmlardan yola cikarak - Ozetlemek gerekirse
ihbarc111k(Whistleblowing) eyleminin dogru bir sekilde gergeklestirilebilmesi
i¢in, ihbarciliga konu olan eylemin etik dis1 ve yasalara aykir olmasi gerekir.
Ihbarcilig1 gergeklestiren kisinin bunu 6rgiit, kamu veya toplum yararma
yapmak niyetinde olmasi ve ¢6ztime kavusturabilmek maksadiyla ihbarda
bulunmak i¢in se¢tigi mercilerin de bu tiir eylemleri 6nleyebilecek veya
yaptirim uygulayabilecek giicte olmasi gerekmektedir.

Thbarciigin  temelinde, orgiitiin isleyisine zarar veren her tiirlii
uygulamanin dnlenmesine yonelik harekete gegme istegi ve bu duruma ¢oziim
bulabilecek kisileri ya da mercileri durumdan haber etme sorumluluguna sahip

olmak vardir. Bu sebep ile ihbarcilik oOrgiitlerde $éffaﬂ1g1 ve hesap
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verilebilirligi gelistiren 6nemli bir arag olarak goriilebilir (Apaza ve Chang,
2011).

Orgiit iiyeleri orglit i¢inde karsilagtiklari yanlis uygulamalara karst
baslica tig tiir tepki verebilirler;

v' Sesini ¢ikarmama (susma, goriip de gdrmemezlikten gelme). Uye,
yanlig davranigin farkindadir fakat bu konuyu 6rgiit iginde ya da disinda
yetkili makamlara “bana dokunmayan yilan bin yil yasasin” mantigi ile
bildirmekten kaginmaktadir.

v Kacgip gitme., Orgiit iiyesi karsilastigi olumsuz durumlara kars:
miicadele etmekten kacinmakta ve sorunu Orgiitiinden ayrilmakla
¢Ozecegine inanmaktadir.

v' Kars1 ¢ikma ve miicadele. Orgiit igerisinde yasa-dis1 ve etik degerlere
uygun olmayan eylemlerin farkina varan iiye, karsilastigi durumu
oncelikle orgiit igerisindeki yetkili kisilere bildirir netice alamayacagina
karar verdigi takdirde ise olayr ¢oziim bulacagina inandigi 6rgiit
disindaki mercilere bildirecektir.

Bu davraniglardan iiglinciisi olan karsi ¢ikma ve miicadele Ggesi,
| ihbarcilifin temelini olusturmaktadir ve bu yolda adim atmak isteyen Orgiit
iiyesi ihbarcilik sﬁfecini baglatip artik ihbarc1 (whistleblower) olarak anmilacaktir

(Aktan, 2006).

2.2.2. ihbara: (Whistleblower)

°

Orgiit iginde gergeklesen etik-dig1 davramg ve faaliyetleri (toplum giivenligini

tehdit eden olaylar, psikolojik taciz, saglifa zararh {irlin {iretimi, muhasebe |

olaylar1) en iyi bilen, goren kisiler, drgiitiin blinyesindeki is gorenlerdir yani
calisanlar bu anlamda biiylik bir kaynak niteligihdedir (Saygan ve Bediik,
2013). | |

Ihbarci (whistleblower), ihbarcilik siirecini baslatan diger bir deyis ile
diidiigti ¢alan ilk kisidir, Dawson (2000) Ihbarciy1; skandal, tehlike, malpraktis
veya yolsuzlukla ilgili olaylarin yam sira rtigvet, hirsizlik, dolandiricilik, ige
ahmdzﬂ'\i yasal ayrumctlik suglargyla bielikte ihmal, israf, yanliy beyan ve

giivenlik ihlalleri gibi olaylara karsi kendi i¢inde ¢atigma yasayan ve bunu
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gerekli mercilere bildirmeye hazirlanan kisi olarak tammlamistir (Tas ve
Antalyali, 2015).

Ihbarci, orgiitteki sugun veya yiiriitilen yanlis uygulamanin farkina
varip, duruma sessiz kalmak yerine Onlenmesine katkida bulunmak i¢in
amacina uygun yolu segerek harekete gegen bireydir (Aksu ve ark., 2016).
Ttirkge literattirde bu eylemi ve eylemi yapani tanimlayan terimler olumsuzluk
hatta asagilama c¢afrigimi yapmaktadir. Is hayatinda etik degerlerin iyi
yerlesmedigi orgiitlerde, etik sorunlarin agiga ¢ikartilmasinin da etik sorunu
dile getirenlerin olumsuz amlmasi da toplumun bu amagla kullandig:
sozciiklere de yansidigini gérmekteyiz (Bakar ve Tak, 2012). Whistleblower
(eylemi yapan) i¢in ispiyoncu, gammaz, ele verici ve muhbir gibi ifadeler
kullamlmaktadir (Cigdem, 2013). Bu terimlerin aksine .6rgiit iginde
karsilasabilecegi durumlari géz 6niinde bulundurarak 6rgiit yararina adim atan
ihbarcilar saglam bir karaktere, cesaret, dayamklilik ve kararhlik gibi
ozelliklere sahip olan etik ilke ve degerlere ¢ok 6nem veren, yiiksek vicdanh
kigiler olarak degerlendirilir (Sen, 2010: 14).

Ihbarcinin  6nemini ve toplumdaki yerini gercek birkag 6rnekle
vurgulamak gerekirse; Time dergisi ihbarcilikta bulunan ti¢ kadimi yilin insam
olarak belirlemigtir. Bu ti¢ kadindan biri olan Sherron Watkins, ABD'nin en
biiylik 7. sirketi Enron'un genel miidiir yardimeis: iken o6rgiitteki muhasebe
yolsuzluklarini fark etmis ve durumu orgiitin CEO’suna bildirmistir. Bildirim
sonucunda pasif bir goreve gecirilmig, bunun tizerine Watkins, orgiitteki
yanligliklar: ilgili mercilere bildirip, istifa efmistir ve boylece Orgiitiiniin
¢okiisi ile sonuglanacak stireci baslatmistir (Mercan ve ark., 2012). Yilin
insam segilenlerden Coleen Rowley ise bir FBI ajamidir. 11 Eyliil saldinlarin:
FBI'm énceden bildigi bilgisini ortaya atmistir. Rowley 11 Eyliil'den aylar 6nce
stipheli bazi kisilerin ABD'de ugus dersleri aldigini, amirlerine iletmis fakat
sesini duyuramamig ve tarihin en biiyiik terdrist saldirlarindan biri
gergeklesince, yazdigi 13 sayfalik raporu Senato Istihbarat Komitesi tiyelerine
vermigtir. Yapilan birgok baski ve ayirimer muameleye ragmen Rowley
FBI'daki gorevini siirdiirmektedir. Cynthi Cooper'in ise, diinyaca {inlii

Worldcom sirketinin mali denetgisi ve bagkan yardimecisidir. Cooper sirketin
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hesaplarinda oynama yapilarak gerceklestirilen 9 milyar dolarlik yolsuzlugu
saptamis ve durumu denet¢i sirkete bildirmigtir. Denetim girketinin olay:
gormezden gelmesi lizerine, bu kez saptadigi hususlar: hiikiimete bildirmis ve
yolsuzlugu ortaya ¢ikarmistir. Olay sonucu WorldCom finans miidiirii 65 yil
hapis istemi ile yargllamrkén, Cooper terfi ettirilmis ve maagt ikiye
katlanmigtir. Bu ti¢ kadinin ortak yonti, ¢aligma yagsaminda son yillarda giderek
daha da Onem kazanan “whistleblowing” yolunu segerek, toplumu derinden
etkileyecek olaylari engellemek niyeti ile adim atmalaridir (Aydin, 2003).

Ihbarcilik, etik digt davramglarin ihbar edilmesi, susmak yerine tabiri

caizse dudiik ¢alarak orgiitteki etik veya yasa dist durumlara boyun egmemek:

ve ortaya ¢ikan yanlis durumlart durdurmak i¢in atilan bir adimdir:—Bu

davranig, yapilmasi gereken insani bir davramstir. Iyi niyetle yapilan ihbar -

davramsini gergeklestiren kisileri de kot olarak algilayip kamuoyuna bu
sekilde lanse etmek kesinlikle yanlis olur (Bouville, 2008). Ciinkii bu durumu
ortaya ¢ikaran kisi Orgiitsel verimlilife ve orgiitiin gelisimine biiyiik katki
saglamis olmaktadir (Cemaloglu ve Akytirek, 2017)

Ihbar davranisinda bulunan kisiler diglanma, misilleme, cezalandirilma
ve hatta isten ¢ikarilma korkusu yasayip 6fgﬁtlerinde ‘istennieyen adam’
konumuna diigmiis olsa da zamanla bu kisiler cesaretleri ile takdir g('irmiis hatta
bu tiir ihbarlafda bulunan kisilerin korunmasima yonelik yasal diizenlemeler
yapilmistir (Nayir ve Herzig, 2012).

Near ve Micelli (1985), ihbarcilarin en az dort tanimlayici Szelliginin
var olduguna deginmistir;

v" Oncelikle, cogu yazar, dolayli veya agikga, ihbarcilarin bir zamanlar
yanlis yapilanmanin atfedildigi orgiitiin bir liyesi olmasi gerektigi
konusunda hemfikirdir. Ancak, ihbarci, ihbarda bulunmadan 6nce
kurumdan ayrilabilir (Elliston, 1982).

v’ lkincisi, ihbarct kurumun faaliyetlerini degistirme yetkisi olmayan
bir bireydir; yani, ihbarci bir degisimi yapmak i¢in mesru iktidar
tabam ve diger gayri resmi iktidar tabanlarindan yardim almak

zorundadir (Elliston, 1982; Weinstein, 1979).
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v' Ugiinciisti, ihbarcilar ihbarda bulunurken yardim hatlarim bizzat
kullanip yapabilecegi gibi bu davramsi etik degerler ve giivenlik
acisindan anonim olarak gizli, isimsiz de yapabilir. (Elliston, 1982).

v Dordiinciisti, bazi ihbarcilar, bdyle bir faaliyetin 6ngoriildiigii
rollerdeki  kigiler de olabilirler. Ornegin, i¢ denetgiler,
ombudsmanlar ve benzeri “denetleyici” rollerini resmi olarak
Orgiitsel hatali davranmislart gozlemlediklerinde ihbarciik eylemini
gerceklestirmeleri gerekebilir.

Ihbar eylemini gergeklestiren kisiye verilen unvan kadar orgiitlerin bu
kisileri nasil algiladiklar1 da ihbarcilik eyleminin siirdiiriilebilir olmasi adina
onem gostermektedir:—Thbarda—bulunan kisiler geleneksel bakis agisiyla
yonetilen Orgilitlerde sadakatsiz olarak nitelendirilitken modern y6netim
yaklasimi benimsemis Orgiitlerde giivenligin saglanabilmesi ve etkin ydnetim
icin olusturulmus bir kontrol mekanizmasinin tiyesi olarak kabul edilir (Lewis

ve Uys, 2007).

Orgiit yararma olumlu bir adim atmay: iginde barindiran ihbarcilik -

kavrami, bazen hala Orgiitin imajim1 zedeleyen bir durum olarak
gﬁrﬁlebiImektedir. [hbarcilar bazilan tarafindan 6rgiitsel normlar zedeleyen
hainler olarakv nitelendirilirken, bazilar1 tarafindan ise Orgiitsel baglihk
normlarmmin da uzerinde oldugu kabul edilen degerlerin savunucusu;
kahramanlar olarak goriliirler. Bu bakis agilar arasinda ihbarcinin, karsilastiga
yanlis uygulamalara karsi sessiz kalmali mi1 yoksa harekete ge¢meli mi
sorularim1 i¢inde barindiran, oOrgiitine karst bir ihanet ikilemi yasamasi
kaginilmaz olacaktir. Edward Morgan Forster’in “Eger iilkeme ihanet etmek ya
da dostuma ihanet etmek arasinda bir se¢im yapmak zorunda kalirsam, umarim
iilkeme ihanet etme cesaretini gosterebilirim.” ifadesi de ihbarcilik yapan
bireylerin bir anlamda 6rgiitiine ya da insanliga ihanet etmek arasinda bir segim
yapmak zorunda kaldigini destekler niteliktedir (Bouville, 2007).

[hbarc: ihbar siireci boyunca, 6rgiite ve galisma arkadaslarina duydugu
sadakat, 6rgiitlin imajinin zedelenmesi, ihanet olarak goriilebilme endisesi gibi

sebepler ile birden fazla igsel ¢atisma yasamaktadir. Thbarci burada bir tercih
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yapacaktir; ya sessiz kalarak suga ortak olur ya da oldukga riskli bile olsa bu

durumu meydan okuyup ihbarda bulunmayi tercih eder (Ray, 2006).

2.2.3. ihbarcilik Siireci ve Sonuglar:

Ihbarcilik siireci 6ncelikle ihbarcimin (whistleblower) sahit oldugu etik dist
durumun veya mevcuttaki yanlis bir uygulamanin bildirilmesi gerektiinin
sorumlulugunu alip bu bilgiyi paylasmak istemesi ile baslar. Ustlendigi bu
bilgiyi gerekli mercilere iletmesi de fiili olarak uygulamaya konuldugunu
gosterir. [hbarci bu bilgiyi gergekten orgiit yarara bir ihtiyag olarak goriip
paylastig1 i¢in Orgiitii tarafindan korunma istegi igerisinde olacaktir. Nitekim
thbarci mesleki kariyer ve varlify igin risk veya dezavantaj olusturabilecek
sonuglar goz onilinde bulundurup boéyle bir karar vermektedir (Mercan ve ark.,
2015).

Near ve Miceli (1985) orgiit i¢inde karsilagilan yanlis uygulamalara
karg1 orgiit iiyesinin ihbar etme niyeti siirecinin 4 adimdan olustugunu
vurgulamigtir;

1. IIk olarak, gézlemci gozlemledigi durumun gergekten yanlis olup
olmadifina (yasadisi, etik dis1 veya gayri mesru bir durum) karar
vermelidir; Fark edilen durum gozlemcinin kendi degerleri ile ya da
Orgiit tarafindan belirtilen degerler ile ¢elisiyor ve kanitlar
barindiriyorsa durumun yanlis uygulama olmasi daha olasidir.

2. Gozlemci, takip ettigi olaym ciddi sonuglar doguracagini algiladig
ve raporlamanin etkili olacagina inandlgl zaman ihbarci olmak igin
harekete gececektir.

3. Orgiit tarafindan, ihbarcilipr siirdiiriip siirdiirmeme kararin
alinmasi.

4. Orgiitiin ihbarciyr gérmezden gelmesi ya da susturmak igin adim

atmaya karar vermesi.
Toker Gokge (2014) de gozlemcin ihbarcilifi gergeklestirmesi igin,

oncesinde izleyecegi birka¢ adim oldugunu vurgulamustir; ilk olarak etik dis1

bir duruma ya da yanhis eyleme tanik olan kiginin yanlisi fark etmesi
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gerekmektedir. Ikinci olarak, s6z konusu kisinin, karsilastigi bu olaymn
miidahale gerektirip gerektirmedigine karar vermesi gerekir. Uglincii olarak
miidahale gerektiren bu durum karsisinda kendini olayin agiga ¢ikartilmasinda
sorumlu hissedip hissetmedigine karar vermesi gereklidir. Bu adimlarda
gozlemcinin kendine sordugu sorulara verdigi cevaplar olumsuz ise, harekete
gecmeyecektir. Son olarak gozlemci, ihbarcilik da bulundugu takdirde
karsilasacagl olast durumlarin yani cezanin veya alacagi 6diiliin hesabim
yaparak hangi bigimde harekete gececegine karar verir.
Jensen (1987)’e gore ise ihbarci olayr duyurmadan 6nce, kendisine de

birtakim sorular sormalidir. Bu sorulardan bazilar1 sdyle belirtilmisgtir:

v" Sorunun ciddiyetini dogru bir sekilde tanimlayabiliyor muyum?

v" Bilgileri dogru analiz edip giivenli bir sekilde amacina uygun olarak
sunabilir miyim?
Orgiit icinde problemi ¢6zmeyi tam olarak denedim mi?
Ihbarcilik olaymndan sonra hala érgiitiin tiyesi olarak kalabilir miyim?

Bir hakimin, yarginin roliinii istlenmek ne kadar etik olur?

AN NI NN

Sonuglarimin  birgok insani etkileyebilecegi bir eylemi harekete
gegirmek ne kadar etik olur? | ' .
v Orgiitime ve meslektaglarima kars1 ahlaki yﬁkﬁmlﬁlﬁklerimi ne kadar
tagtyorum?
v’ Harekete gectigim de karsilasacagim sonuglar beni ve ailemi nasil
etkiler?
v’ Ihbarcilik eylemi ifade 6zgirligii, bagimsiz yargl, cesaret, adalet, is
birligi, drgiitsel baglilik, sadakat gibi temel degerleri nasil etkiler?
Bu sorular ile ihbarci kendisini degerlendirip dyle harekete ge¢melidir. Nitekim
thbarcilik eylemlerinin 1960’lardan itibaren kamu destegi ile artmasi, orgiit
icindeki tesviklerin olmasi ihbarcinin bu tiir endiselerinin birazda olsa 6niine
gegmeye baglamistir.
Ihbarcilik, galisan ile 6rgiit yonetimi arasinda olusaﬁ bir bosluk olarak
diislintilebilir. Caligan ihbarcilik eylemi sonucuna olumlu ya da olumsuz bir
sekilde orglit yonetiminden, ig arkadaglarindan, aracilik kurdugu mercilerden

ve toplumdan olumlu ya da olumsuz bir donilis alacaktir (Banerjee&Roy,
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2014). Baz: &rgiitlerde ihbarcilik hainlik ve sadakatsizlik olarak gériilse de etik
degerlere ve yasalara uygun olarak yapildiginda sagladii sosyal ve ekonomik
faydalar, ihbarciigm ve ihbarcimin tesvik edilmesi gerektigini 6nemle
vurgulamaktadir (Jubb, 1999).

Ihbarcimin ihbar davranisi sonucunda terfi, maas zammu, ikramiye,
kahraman olarak anilma gibi olumlu sonu¢larinin  desteklenmesinin
gerekliliginin yaninda, ihbarcinin isten ¢ikarilmasi, 6rgiitten uzaklagtirmak igin
pasif bir goreve atama, psikolojik baski, mobbing, iicretinin azaltilmasi, hain
olarak anilmasi gibi olumsuz, misilleme doguran sonuglarinin da olabilecegi
g6z ardi edilmemelidir (Cigdem, 2013).

Ihbar ~davranisi sonras1 karsilagilabilecek sonuglar gosteriyor ki
caliganlar drgiitlerinin yanlislarini agiga ¢ikarirken mesleki kariyerleri pahasina
bir cesaret drnegi gostermektedir. Dasgupta ve Kesharwani (2010) ihbarcilik
eylemini gergeklestiren kisilere orgiitlerinden gelebilecek yedi farkli misilleme
iceren olumsuz doniigleri s6yle siralamigslardir:

v" Asil sorunun ihbarda bulunan kisi oldugu algismin yaratilmast,
v' lhbarda bulunan kisinin performansmn diisiik degerlendirilmesi,
sicilinde haksiz degerlendirmeler yapilmasi
Tehdit yoluyla ihbarcinin sessiz kalmasin saglamak,
Yalniz birakmak ve asagilanmasi,
Hata yapmasi i¢in tuzaklar kurulmasi,

Mahkemeye verilmesi,

AN N NN

Isten ¢ikarilmasi ya da kariyerinde ilerlemesinin engellenmesi
(Gergek,2005)

Ihbarciligin gerek ihbarcilikta bulunan kisi gerek orgiit ve gerekse iilke
geneline bazen olumsuz, bazen de olumlu sayilabilecek bir¢ok etkisi vardir;

Ihbarcilikta_bulunan _isci_bakimindan en onemli olumsuz sonucu,

dislanma, ko6tli muameleye maruz kalma, ispiyoncu olarak amlma, hatta isten
¢ikarilmaktir. Ac¢iga cikardigi bilgiler sebebiyle tehditler alabilir, diisiik
pozisyona gegirilebilir, misilleme yagayabilir. En olumlu sonucu ise psikolojik

olarak ve vicdanen hissettigi rahatliktir. Ciinkii ihbarda bulundugu bilgilerle
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sucun ya da yanlhs uygulamalarin oniine gegerek, Orgiitiine ya da insanlara
gelebilecek zararlara engel olmaktadir.

Ihbarciligin_srgiit_bakimindan _Snemli olumlu sonucy, ihbarcinm

edindigi bilgiyi kendi yoneticileri ile paylasmasi 6rgiitiin i¢ denetim
uygulamasina, Orgiitteki uygulama ve stratejilerini gézden gegirilerek kalitéli
bir yonetim olusturulmasina olanak tanimasidir. Ancak, paylasilan bilginin
gergegi yansitmasi durumunda Orgitiin  denetlenmesine, bazi ydoneticilerin
sorgulanmasina, bazi ¢alisanlarin igsiz kalmasina ve hatta 6rgiitiin kapanmasina

yol agabilir, bunlarda 6rgiit agisindan olumsuz sonuglara drnek verilebilir.

- Ulkenin_geneli ve kamuoyu bakimindan onemli etkileri ise; ihbarcilik

sosyal bakimdan birgok digsal yarar saglayacaktir. Ornegin, bir orgiitteki etik

dis1 uygulamalarin, yasal olmayan durumlarin ya da Orgiitiin insan sagligina .

veya gevreye verebilecegi tehlikelerin Oniine gegilmesi, ihbarciligin en temel
katkisinin toplum ve kamu yararina oldugunu gosterebilir. Bu olumlu sonuglar
topluma sagladig1 katk: sebebiyle de diger ¢alisanlara cesaret verecektir (Aydin
2003).

2.2.4. ihbarciik Nedenleri

Orgiit iginde farkina varilan etik dis1 uygulamalara ya da yanlis sayilabilecek
davraniglara kars1 onlem almak isteyen ¢alisanlar, bazen bireyin yiiksek etik
degerlere baghiligmin sonucu olusan kisisel nedenlerle; bazen iyi yerlesmemis
orgiit kiltiirli ve yetersiz orglitsel baglilik sonucu olusan Srgiitsel nedenlerle;
bazen de kigiler arast catigmalar, kiskangliklar gibi durumsal nedenlerle iist
mercilere bildirmek isteyeceklerdir (Aktan, 2008).

Konu ile ilgili farkli simflandirilmalar yapilmig olsa da birgok yazar
tarafindan da kabul goriilmiis olan Near ve Miceli (1995)’nin de degindigi
ihbarcilik nedenleri bireysel, orgiitsel ve gevresel-durumsal nedenler olarak
incelenecektir;

Bireysel Nedenler: Calisanin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, kurumda ¢alisma
stiresi gibi 6zellikleri eylemin gerceklesmesini etkileyen unsurlardir (Mesmer-
Magnus ve Viswesvaran, 2005). Toker Gokee, (2014), bireysel nedenleri,

calisanin is doyumu, Grgiite bagliligi ve ahlaki degerlere olan tutumu ile
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degerlendirmistir. Yapilan arastrmalara gore ihbarcilarin genellikle evli
oldugu, mﬁkenimel is performans: sergiledikleri, is tatmini ve Orgiitsel
baghliklarinin yﬁksek oldugu, iyi egitimli olduklari, genellikle 6rgiit i¢inde
yﬁkSek baéamaklarda bulunduklari, genellikle erkek olduklari, uzun yillardir
aynt departmanda g:ahstlklarl, belirsizlige toleranslarimin  az oldugu ve
genellikle diger ¢alisanlardan daha yasli olduklar ortaya ¢ikmustir (Fettahlioglu
ve ark., 2014; Uyar ve Yelgen,2015).

Orgiitsel Nedenler: Orgiit i¢indeki konumlari ve gorevleri gibi Orgiitsel
‘Ozelliklerinin ihbarcilik nedenleriyle iligkili oldugu durumlardir. Destekleyici
orgiit kiltiirdi ve etik degerlerin en yiksek seviyede oldugu, katihmei yonetinr
tarzinin benimsendigi, agtk iletisimin oldugu orgiitlerde, whistleblowing ile
karsilasma oranmin azaldig: goriilmektedir. Yoneticilerin davramsi, ¢alisma
arkadaslarinin davranigi, bigimsel Orgiitsel poiitikalarm varligi ve toplumun
ahlak iklimi gibi faktorler, orgiit igindeki etik davramglar tizerinde etkili

olmaktadir (Fettahlioglu ve Demir,2014).

Cevresel-Durumsal Nedenler: Cahsaﬁlarm cinsel fercihieri, siyasi goriisleri,
yasam bicgimleri, dini inamglari, ahlaki degerleri ve rhesleki etik ilklere
baghliklar gibi ¢evresel dzelliklerin de bilgi ugurma nedenleriyle iliskili oldugu
saptanmigtir  (Dozier ve Miceli, 1985). Durumsal faktorler agisindan
bakildiginda ihbarci orgiitteki yanhis uygulamalarin  farkindadir ve bu
uygulamalarin is arkadaslarma ve topluma zarar verdigini gordiigiinde harekete
gecmeye hazirdir. Ciinkii bu faktorlerde ‘yanhs uygulamanln tiiri, uygulamanin
kayitlara gegip gegmedigi, yapilan bu olumsuz uygulamaya diger calisanlarin
tanik olunup olunmadigt, yanhs uygulamamn dis mercilere ula§t1f111p
ulastinlmadify, diger calisanlarin ihbarciya destek verip vermedigi ihbarin

yapilmasim etkileyen faktorlerdir (Toker Gokge, 2014).
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2.2.5. ihbarcihk Tiirleri

Bir ¢alisan farkina vardig: etik dis1 uygulamalart bildirmeye karar verdiginde
bunu iki sekilde yapmaktadir. Orgiit icinde ¢dzmeyi amagclayip, 6rgiit icindeki
raporlama hatlarim (kendi yéneticisine veya iist yonetime) kullanarak bildirir
ise i¢ ihbarcilik, orgiit icinde bir sonuca ulagamadigi durumlarda veya farkla
kurum (medya, basin, menfaat gruplarn vb.) ya da kisilere bildirmek istediginde
ise dis ihbarcilik yapmis olur (Ozler ve ark., 2010).

| [hbarcilik niyetindeki ¢aliganin ihbarcilik yaparken hangi yolu
segecegini belirleyen bazi agamalar vardir; mevcuttaki calisan, etik disi
uygulamay: fark eder. Konuyla ilgili diisiincelerini ve gozlemlerini yakin
arkadas cevresi ve ailesiyle paylasir. Paylastii gruptan farkina vardig:
davraniglara yonelik destekleyici tepkiler aldiginda harekete ge¢gme karar verir.
Bu diisiincesini 6nce orgiit i¢indeki bir {ist amirine ya da bu duruma bakan kisi
veya departmana bildirir. Orgiit icindeki mercilere basvurusunda olumlu bir
sonug alimirsa ya da ¢6ziime kavusacagina inanirsa, ihbar siireci i¢ ihbarcilik
yolu segilerek yapilmis olur. Ama 6rgiit i¢inde olumlu sonug alinamaz, iistelik
yanlisin tizerinin kapatilmasina yonelik adimlar atilir ise, 6rgiit digindan ¢6ziim
buiabilecek birine ya da yetkili mercilere durum bildirilir ve gerekli tedbirlerin
alinmasi i¢in goriismeler saglanirsa da ihbarci dig ihbarcilik yolunu segmis olur
(Uyar ve Yelegen, 2015).

Uygulanis bigimlerinden de anlasilacag tizere, ihbarci genellikle orgiit
igerisinde ¢6ziim bulamadign durumlarda dis ihbarcihii segecektir. Thbarcilik
niyetinde olan c¢alisan zaten Orgiit yararina, ¢6ztim arayan erdemli bir kisi
olarak bilinir ve orgiitiiniin imajin1 zedelememek adma ¢6ziimii 6nce orgiit
iginde arayacaktir. Dig ihbarcilikta direk kurum kimligi sorgulandigi i¢in konu
orgiit digt mercilere yansidigindan olay daha fazla ses getirecektir. I¢ ve dis
ihbarcilik birbirinden ayn dislinilemez. Dig ihbarcilign gergeklestiren
ihbarcilarin neredeyse hepsi Once i¢ ihbarcihk kanallarimi da kullanmigtir

(Miceli ve Near, 1984; Near ve ark..,2004; Park ve ark., 2005).
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2.2.5.1. I¢ ihbarcihik (internal whistleblowing)

Ihbare: 6rgiit icinde karsilastigi problemin ¢dziimiinii yine orgiit iginde ariyorsa
i¢ ihbarcilik kanalimi se¢mis olur, Kiginin karsilagtigi etik sorunu, orgiitteki
yoneticisine iletmesi ve sorunun diizeltilmesi i¢in talepte bulunulmas: ig
ihbarciliga 6rnektir. Kisi karsilastigi yanlighg yoneticisine bildirir, yoneticisi
yanlighklar karsisinda bir eylemde bulunmaz ise bir iist yetkililere giderek
durumu bildirir. Olumsuz durum karsisinda ¢6ziimii 6rgiit icerisinde aradig: her
durum ve ortadan kaldirtlmast i¢in 6rgiit i¢inde yapilan her eylem i¢ ihbarcilik
olarak adlandirilir (Mansbach ve Bachner, 2010).

Bazi arastirmacilar, i¢ ihbar bir tiir “6rgiit i¢i kontrol mekanizmasi”
olarak gormektedir. Ihbarci bu yol ile orgiit igindeki hatayr disariya
duyurmadan, kendi iginde ¢oziimler arayabilecek ve orgiitii zedelemeden ‘kol
kirilir yen iginde kalir’ mantig1 ile ¢6ziimiinii saglayacaklardir (Cigdem, 2013).
Tabi bu siiregte Orgilit iiyesinin list yOnetime giiven duyabilmesi gerekir.
Yonetiminin ihbarciyr yargilamadan dinleyip destekleyici bir tarzda ¢éziim
yollar1 artyor olmasi gerekir (Uyar ve Yelgen, 2015)

Orgiitlere imaj kaybina ugramadan soruna ¢6ziim bulma olanag:
tamdigi i¢in igsel ihbarin 6rgiit yonetimi agisindan daha yararli olacag: ifade
edilmektedir (Miceli ve ark 2012). Ayrica, 6rglit sorunlarmin orgiit iginde
diizeltilmesi, bilgilerin gizli kalmasini saglayabilir. Dis ¢evreye karsi orgiitsel
hesap verilebilirligi kolaylagtirirken, orgiit iginde ihbarciligin desteklendigini
gostererek 6grenmeyi tesvik eder (Ahmad vd,2011).

Icsel ihbarcilik yolunu segen kisi, 6rgiite olan sadakatine bir zarar
vermedigi i¢in vicdani olarak da rahat hisseder. Aslinda ihbarci yapmis oldugu
bu segimle mevcutta olan yanlis uygulamalarin diizeltiimesi i¢in kurumuna bir

sans veriyor olarak da kabul edilebilir (Celik ve Yilmaz,2015).
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2.2.5.2. Dis Ihbaraibik (external whistleblowing)

Dis ihbarcilik, orgiit icerisinde karsilasilan olumsuz durumu onu diizeltmeye
giicti ve yetkisi oldugu diisiiniilen, orgiitiin disindaki mercilere (medya, meclis _
veya meslek odalar1 gibi) iletilmesini ifade eder. Eger bu durum, ¢alisanlara ya
da kamuya zarar verecek bir hale gelmis ve orgiit i¢i yonetimden beklenilen
destek alinamiyorsa dis ihbarcilik yapilir. (Toker Gokge, 2014).

Dig ihbarcihigin orglitler agisindan 6nemli bir maliyeti bulunmaktadir:
Orgiitsel itibar ve imajinin zedelenmesi. Bir orglitin “digariya yansittigi
goriintlisii” olarak adlandirilan 6rgiit imaji, 6rgiit kiiltiiriintin, kimliginin ortaya
¢ikmasinda Gnemli bir faktordiir. Orgiitsel imaj, bir Srgiitin somut bir
fotografidir; imaj bu fotografin algilanig bi¢imine gore degisir. Bu fotografin
karelerinde orgiitlin; tirlinleri, hizmetleri, yonetim tarzi, iletisim bigimleri yani

genel hatlariyla yonetim anlayis1 vardir (Aktan ve Tutar, 2006).
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Dis ihbarciliga konu olmug orgiitler kamunun ve medyanin ilgisini
istenmeyen bir bigimde gekmekte ve bu tiir ihbarlarda haksizlik iddialar1 ortaya
atildig1 igin Orgiitlert zor durumda birakmaktadir. Dig ihbarcihgin iyi
yonetilmedigi takdirde orgiitlere zarar verme potansiyeli vardir. Bundan dolay:
da genellikle dis ihbarcilik hem orgiitler hem de ihbarcilar igin ¢ok daha ciddi
sonuglar dogurabilmektedir (Barnett, 1992).

Dis ihbarciik  olumsuz yonde kamuoyu olusmasina, yasal
yiikiimliiliiklere yol agabilir. Thbarciy1 susturmaya ¢alismak problemi daha da
cikmaz hale sokabilir. Bu agidan bakildiginda; i¢ ihbarcilik 6rgiite, meveut
yanlislig1 arastirp diizeltme ve dig ihbarcilifin olumsuz sonuglarindan kaginma
firsat1 saglayabilir. Digihbarciligin olumsuz etkilerinden kaginmak igin
aliabilecek bir nlem olarak i¢ ihbarcilik politikalar1 benimsenebilir (Barnett

1992).

2.2.6. Saghk Hizmetlerinde ihbarcilik

Ihbarcilik 6zellikle hizmet sunulan Orgiitlerde daha fazla giindeme gelmeye
baslamistir. Sonuglarinin ve kamuoyu etkilerinin daha gézle goriilebilir oldugu,
‘giktilarinin direk insan yasamini olumsuz yénde etkiledigi saglik hizmetlerinde
ise bu durum daha da 6nem arz etmektedir (Tag, 2015). Saglik orgiitlerinde
ihbara konu olabilecek olaylarin daha biiyiik ve 6nem arz eden kismini, mali ve
idari olarak gorevin kotitye kullanilmasi (sahte rapor diizenlenmesi, gereksiz
ilag yazimi, hizmet ve ameliyat sayisin1 oldugundan fazla gosterme, yanlis
faturalandirma gibi yollarla: haksiz kazang olusturulmas: vb.,) etik degerlere
aykirt davramglarda bulunulmas: gibi faktorlerin  disginda tibbi hatalar
olusturmaktadir (Esen ve Kaplan, 2012). Meydana gelen tibbi hatalar insan
sagligini olumsuz yonde etkileyen ve geri doniisii olmayan izler birakabilir. Bu
olumsuz sonuglar1 engellemek, yanlis olan uygulamalarin tekrarlanmamasi igin
onlem almak adina ihbarcilik, saglik hizmeti sunumunun yapildigi orgiitlerde
onemli bir arag olabilmektedir (Aydan, 2018).

Saglik hizmetinin sunumunda insan saghigi biitiinliigiinii bozacak
hatalarin yapilmasi her ac¢idan hem hastayi hem de toplumu derinden

etkileyecektir. Bu nedenle saglik oOrgiitlerinde saglik c¢alisanlari her zaman
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minimum hatay1 amag¢ edinmelidir. Ne kadar dikkat edilse de kimi zaman
saglik ¢alisam1 kaynakli kimi zamanda teknik aksakliklar sebebi ile ¢ok ciddi
hatalar meydana gelebilmektedir. Karsilagilan bu tibbi hatalarin ya da
aksakliklarin en yakin sahidi yine bu hizmet sunumunun en 6nemli pargasi olan
saglik c¢alisanlaridir ve onlar tarafindan halk sagliinin korunmasi ve hasta
glivenligi konusundaki 6nem g6z Online alinarak goniillii olarak bu bilgilerin
paylasilmasi beklenmektedir (Kérdeve, 2017).

Tibbi hatalar ya da malpraktis mevcuttaki ihbarcilik ¢aligmalarinda yer
alan yanlis uygulamalar kapsaminda degerlendirilir. Hastalara saglik hizmeti
sunulurken tibbi miidahalenin amacina uygun sekilde yapilamamasi tibbi hata
olarak tanimlanir. Tibbi hatalar; yanlis islem yapmak, dogru uygulamayi
yapmamak (ihmal) ve dogru islemi yanlis uygulamaktan dogar (Karatag,2010).
Diinya Tabipler Birligi malpraktisi; “Hekimin tedavi sirasinda standart giincel
uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile
olusan zarar’’ gseklinde tamimlamaktadir. Uygulama esnasinda ortaya g¢ikan
yanlislarin yam sira yine saglik orgiitlerinde etik dig1 durumlar ya da yasa dis1
islemler olarak sayilabilecek ornekleri de Aydin (2003) birkag 6rnek ile syle
stralamastir;

v" Hastanede engelli dogan ¢ocuklarin liime terk edilmesi,

v Kontrol ve énlem eksikligi kaynakh 6liimlerin yasanmas: ve konunun
tizerine gidilmeyip gerekli tedbirlerin alinmamasi,

v Yonetimin fiyatlar1 yiiksek tutarak baska bir 6rgiitle anlasarak tekel
yonetimi olugturmaya ¢aligmasi, |

v" Yapilan ¢aligmalarda insan ve toplum saglig igin ortaya ¢ikan dnemli
bulgularin gizlenmesi,

v' Hastaneye alinan ya da alinmasi gereken malzemelerin, belgelerinde
usulstizliik yapilmasi,

v Hizmet sunumunda saglhiga zararli maddelerin kullanilmasi.

Saglik calisanlarinin yapilan yanlis uygulamalarin ihbar edilmesinin,
hastalar1 tehlikelerden koruyabilecegi hatta yagamlarim kurtarabileceginin
bilincinde olmas1 saglik orgiitleri acisindan kritik 6neme sahiptir ve orgiit

i¢inde bu kiiltiirlin zemininin hazirlanmasi gerekir (Jackson ve ark., 2014).
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Thbarcilik yapmak isteyen saghk orgiitii ¢alisani diger mesleklerdeki
¢aliganlara oranla daha biiytik bir ikilem yasamaktadir, ¢linkii drgiitiin yanls
uygulamalar1 sebebi ile zarar géren Uglincii taraf temel haklarindan biri olan
saglik hizmetini almak isteyen bir hastadir. Farkina vardiga yanlis uygulama
kargisinda ¢alisan i arkadasina veya Orgiitiine zarar vermekten korktugu icin
bu davranislart durdurmak amagl higbir sey yapmayarak hastalarin refahim
artirmak ve toplum sagligini korumak i¢in Oncellikli hizmeti olan temel
mesleki taahhiitlerini ihlal ederek ¢ikmaz sonuglara sebep olabilmektedir. Bu
sebeplerle ikamesi olmayan bir hizmetin sunuldugu saghk orgiitlerinde
caliganlar sonuglan direk insan hayatim etkilediginden vicdanlan ve kaygilari
arasinda daha fazla ikilim yasamaktadir (Mansbach ve ark., 2010).

Saglik orgiitlerindeki i¢ ihbarcilik kanallarinin etkin ve giivenilir yolla
izlenmesi hasta giivenligi agisindan bﬁyﬁk onem tagimaktadir. Orgiit icinde
sorunlar1 halledemeyen ¢alisan kamuoyu yoluyla sesini duyurmaya ¢alistiginda
Orgiitlin var olan imaji zedelenecek, konu saglik hizmeti sunumu oldugu igin
tim toplumu derinden etkiler bir hal alacaktir. Meydana gelen tibbi hatalar ya
da usulsiizliikler duyuldugunda topumun giiveni zedelenecek orgiitiin kaliteli
bir hizmet sunmadig: algis1 yasanacaktir (Jackson ve ark., 2014). Bu sebeplerle
saglik orgiit ig¢inde olugturulan hata bildirim, olay rapoﬂama gibi veri
tabanlarimi igeren kanallar giivenli saglik bakim sonuglarina erisme agisindan
Onem arz etmektedir. Ayrica bu veriler hizmet sunumunu iyilestirme ve
hatalarin Oniine gegme stireci agisindan saglik orgiitleri agisindan  bir
-zorunluluk teskil etmektedir (Altindis, 2010).

Human (2000)’in ¢alismasinda da bahsettigi Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)’niin saglik hizmeti sunumunda karsilagilan olumsuz durumlarin ihbar
edilmesi (raporlanmasina) durumunu destekleyen ‘Olumsuz Olay Raporlama
ve Ogrenme Sistemlerine iliskin Ilke Tasaris1’ ismiyle yaymladigi tasari da i¢
ihbarcilifin hasta giivenliginin arttirilmast ve sistemdeki aksakliklarmn tespitine
imkan saglayacagi yargisim desteklemektedir.

Saghk sektoriinde ihbarcihik ile ilgili yapilan ¢alismalar olduke¢a
kisithdir. Yapilan ¢alismalarin g¢ogu tibbi hatalarin bildirilmesini igeren olay

bildirimi ile ilgilidir. Saglik orgiitlerinde meydana gelen etik dist uygulamalar,
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karsilasilan yolsuzluklar da tibbi hatalar kadar 6nem arz etmektedir. Bu tip
olaylarin ihbar edilmesi saglik Orgitlerinde yapilacak hatalari minimum
seviyeye indirmede araci bir adim olacaktir (Kérdeve, 2017). Ciktilarinin direk
insan hayatin1 etkiledigi saglik drgiitlerinde bu konunun daha ¢ok arastiriimasi,
calisanlariin ihbarcilik niyetleri ve ihbarcihifin desteklenmesi konusunda yol
gosterici olmast amaciyla, kaliteyi de iginde barindiran Grgiitsel sistemlerin ve
oOrgiitsel giivenin olugturulmasi gerekir (Aydan, 2018), (Rennie ve ark., 2002).
Saglik sektoriinde yapilmis bazi ¢alismalar asagidaki tabloda (Sekil 4)

. sunulmustur;
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, asistan hekimlerin Orgiitsel baghbk diweyi ile ihbarcihk
(whistleblowing) tutumlar1 arasindaki iligkinin = incelenmesine yonelik

tammlayict bir aragtirmadr.

3.2. Arastirmanm Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Aragtirma Hastanesinde yapilmistir.  Sehir merkezinden 7. km uzaklikta
bulunan Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesinin temeli 11
Eylil 1975 yilinda atilmis ve 1992 yilimin sonlarinda hizmete agilmigtir.
Merkez bina 100 000 m2 kapali alan, 7 blok ve 14 kattan olusmaktadir.
Hastanenin toplam kapali olam1 113.585 m2 ve toplam yatak kapasitesi 1050
olup klinik ve poliklinik hizmetleri veren {iglinci basamak bir saghk

kurumudur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 30 Haziran-20 Eyliil 2017 tarihleri arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Saglk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan tiim asistan hekimler (N=241) olusturmaktadir.
Arastirmamn 6rneklemini ise, bu taribler arasinda hastanede ¢aligmakta olup
arastirmaya katilmay: goniilli olarak kabul eden, basit "Raosoft"
(www.raosoft.com) programi kullamlarak hesaplanan 149 asistan hekim

olusturmaktadir.

3.4. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda dort  boliimden olusan veri  toplama araci
kullamilmistir. Bunlar; arastirmacilar tarafindan - hazirlanan "Kisisel Bilgi
Formu", "Orgiitsel Baghlik Olgegi", "Ihbarcilik (Whistleblowing) Olgegi" ve
Ihbarcilik tutumlarim 6lgmek amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulan

acik uq,lu sorular kullamlmistir. (EK-1). Katilimcilarin net ve dogru cevaplar
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verebilmesi igin, ihbarcilik sorularindan 6nce hastanelerde yasanabilecek bir
senaryoya yer verilmistir ve ihbarcilik sorularinin bu senaryo dogrultusunda
cevaplanmasi istenmigstir. Senaryo arastirmacilar tarafindan literatiir, haber
yazilar1 ve hastanelerde yasanmis olaylar taranarak etik birimi ile gortigmeler
sonucu hazirlanmistir.

Senaryo, ishal ve kusma sikdyeti ile bir hastanenin acil servisine
getirilen ¢ocuk hasta, hekim tarafindan muayene edilmis, kan ve idrar tahlili
yapilmis, hekimin istemi {lizerine serumun i¢ine penisilin G katilarak tedavi
uygulanmasina karar verilmigtir. Anamnez esnasinda aile, ¢ocuklarinin
penisiline karsi alerjisi oldugunu sdylemigtir. Hekim de hastanin dosyasimi
hizlica incelemigstir. Penisilin tedavisi uygulanmaya baglanmasim takiben, ilag
alerjisine bagli, hasta solunum sikintisina girmis, hastaya derhal miidahale
edilmiy ve hastann anaflaktik sok (ablosu diizellilmigtir. Olay sonrasinda
hekim, yogun gegen bir ndbet sonrasinda ¢aligmaya devam ettigini, uykusuzluk
ve yorgunluk nedeniyle dikkatinin dagidigim, hastanin dosyasma goz
gezdirdigini ama alerji hikdyesini fark etmedigini, acilin yogunlugundan dolayi

ailenin bu bilgiyi kendisiyle paylastigini hatirlamadigini s6ylemistir.

1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form arastirmada yer alan saglik ¢alisanlarinin; yas, cinsiyet, medeni durum
gibi baz1 sosyo-demografik bilgileri ve c¢aligma durumu, g¢aligilan birim,
mesleki deneyim gibi ise iligkin faktorleri belirlemek amaciyla hazirlanan

sorulardan olugmaktadir. Formda toplam 6 adet soru bulunmaktadir.

2. Orgiitsel Baghhk Olgégi

Orgiitsel Baglilik Olgegi, Allen ve Meyer tarafindan 1996 yilinda ¢alisanlarin
orglitsel baglilik diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis ve Tirkge gegerlilik
giivenirlilik ¢alismas1i Wasti (2000) tarafindan yapilmistir. Olgek her biri 6
sorudan olusan ti¢ alt boyutla (Duygusal Baglilik, Devam Baglih§i, Normatif
Baghihk) toplam 18 sorudan olusmaktadir, - Duygusal baghlik, orgiitiin
degerlerine inanma ve orgiite duygusal olarak baglanma ile devam baghhigi,

orglitte kalmanin ekonomik getirileri ile normatif baghhk ise, Orgiitte kalmanin
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etik bir zorunluluk olarak diigliniilmesi ile ilgilidir. Calisanlarin baglilik
diizeylerinin degerlendirildigi 5°’li Likert tipindeki Glgek, her bir ifade igin
kesinlikle katihiyorum =5, katiliyorum =4, kararsizim =3, katilmiyorum =2,
kesinlikle katimyorum =1 seklinde yapilandirilmistir. Olgekten alinabilecek
en diisik puan 18, en yiiksek puan 90’dir. Puan arttik¢a baglilik diizeyi de
artmaktadir. Olgegin ¢alismada kullanilabilmesi i¢in S. Arzu Wasti’den yazil
izin alinmigtir (EK-2).

3. ihbarcilik (Whistleblowing) Olcegi

“Ihbarcilik (Whistleblowing) Olgegi”, Park ve arkadaslar1 tarafindan 2005
yilinda ¢aliganlarin orgiitlerinde karsilastiklar etik dist veya olumsuz durumlari
ihbar etme niyetlerini 6lgmek amaci ile gelistirilmigtir, Tiirkiye’de Sekerli ve
ark., (2016) tarafindan gegerlilik giivenirlik galigmas: yapilmustir. Olgek 4
sorusu (1,2,3,4) i¢ Thbarcilik, 3 sorusu (5,6,7) dis Ihbarcilik ve 2 sorusu da (8,9)
sessizlik tutumlarin1 gosteren iic alt boyutlu 9 sorudan olusmaktadir.
Kargilagilan hatay: orgiit iginde bildirme i¢ ihbarcilifi, sorunu orgiit dist
kurumlarla paylagsma dis ihbarcﬂlgl, olaylar karsisinda hareketsiz kalma ise
sessizlik alt boy.utunu ifade etmektedir. Katilimeilarin net ve dogru cevaplar
verebilmesi i¢in, ihbarcilik sorularindan dnce arastirmacilar tarafindan literatiir,
haber yazilari, yasanmig olaylar incelenerek etik birimi ile goériismeler sonucu
olusturulmus hastanelerde yasanabilecek bir senaryo sunulmus ve sorularin bu
senaryoya gére cevaplanmasi istenmistir. Olgek besli likert tipindedir (“1”
kesinlikle katilmiyorum ile “5” kesinlikle katiltyorum). Anketin ¢alismada

kullanilabilmesi i¢in Eytip Bayram Sekerli *den yazili izin alinmigtir (EK-3).

4. Acik Uclu Sorular

Arastirmacilar tarafindan Ihbarcilik (Whistleblowing) Olgegine ek olarak
Ihbarcilik (Whistleblowing) tutumlarim Slgmeye yonelik 8 acik uglu soru

olusturulmus ve katilimcilardan cevaplamalar: istenmistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya baslamadan 6nce ‘Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1 (EK-4), hastane
bashekimliginin onayr (EK-5) ve ‘Ihbarcilik (Whistleblowing) Olgegi’ ile
‘Orgiitsel Baghilik Olgegi’ nin kullanilmasmna dair yazarlarindan gerekli yazih
izinler almmigtir. Veriler, goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul eden
asistan hekimler ile anket formu kullamilarak toplanmigtir. Ayrica hekimler,
aragtirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait
oldugu, anket formuna isim yazilmayacagi, bu ¢alismadan toplanilacak
verilerin sadece aragtirma kaﬁsammda kullanilacag1 ve gizliligin kesinlikle
saglanacag: gibi bilgiler s6zel olarak verilmistir. Hekimlerin bir kismu anketi
hemen cevaplayarak teslim etmis, bir kismu ile daha sonraki giinler igin

randevulagilmis ve o giinlerde ziyaret edilerek anketler toplanmugtir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 programi kullanilmigtir. Yapilan
normallik testi sonucunda (Kolmogorov - Simirnov) verilerin normal dagilim
gosterdigi saptanmustir. Orgiitsel baglihk diizeylerinin ihbarcilik tutumlar
tizerinde yarattifn farklilifin ol¢tilmesi i¢in Independent Sample t Test, ¢oklu
kargilagtirmalar i¢in One Way Anova testi ve dlgeklerin alt boyutlart arasindaki

iligskinin incelenmesi i¢in de Pearson Korelasyon analizi uygulanmigtir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baglamadan once ‘Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 24/06/2017 tarih ve 2017-06/24
sayili etik kurul onayi, hastane bashekimliginin onayr ve ‘Ihbarcilik
(Whistleblowing) Olgegi’ ile ‘Orgiitsel Baglilik Olgegi’ nin kullanilmasina dair

yazarlarindan gerekli izinler alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular iki boliimde Verilecektir. Birinci béliimde
orgiitsel  baglilik - ve ihbarcilik (whistleblowing) ﬁlgeklerihden elde edilen
sonuglar paylasilirken, ikinci boltimde aragtirmaya katilan hekimlerin ihbarcilik
(whistleblowing) durumuna bakis acilarim 6lgmek ‘ama01y1a arastirmacilar

tarafindan hazirlanmis sorulardan elde edilen veriler paylasilacaktir.

| BOLUM 1
Tablo 1. Hekimlerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N¥149)
Cinsiyet Say1 (%)
Kadin 66 , 44,3
Erkek 83 55,7
Yas Say1 (%)
24-29 yas 118 79,1
30-34 yas 31 : 20,9
Medeni Durum Say1 (%)
Evli 74 ' 49,7
Bekar : 75 50,3
Meslek Siiresi Sayi . (%)
1 yildan az 21 14,1
1-5 y1l 115 77,2
6-10 yil 13 | 8,7
Hastanede Calisma Siiresi Say1 : (%)
1 yildan az 44 29,5
1-5 yil 103 69,1
6-10 y1l 2 1,3
Calisilan Birim Sayt (%)
Cerrahi Birimler 58 39,0
Dahili Birimler 91 A 61,0
Toplam e 149 ' 100
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Tablo 1’de arasgtirmaya katilan toplam 149 asistan hekimin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore dagilimi verilmigtir. Buna gore hekimlerin Y%79,1°1ni24-29
yas, %20,9’unu 30-34 yas aralifi olusturmaktadir. %55,7’sini erkekler
olustururken, %44,3’linii  kadinlar olugturmaktadir.  %50,3’ii  bekardur.
Hekimlerin cogunlugunu %77,2 mesleklerinde 1-5 yil deneyime sahip
hekimler olustururken, bu hekimlerin %61°i dahili birimlerde, %39,0’11 ise
cerrahi birimlerde yer aldig1 saptannugtir. Ayrica hekimlerin %69,1°1 1-5 yildir

bu kurumda ¢aligtigini ifade etmigtir.

Tablo 1. Olgeklere Ait Toplam Puan Ortalamasi ve Alt Boyutlardaki Puan
Ortalamalarrve-Standart-Sapma Degerleri (N=149)

ORTALAMA STANDART SAPMA

Orgiitsel Baghlik Olgegi

Duygusal Baglilik 2,57 0,94210
Normatif Baglhilik 2,49 0,81045
Devam Baghlig: 2,87 0,75744
TOPLAM ' 2,64 0,69674
ihbaralik Olgegi |

I¢ Thbarcilik 3,07 1,04285
Dis Thbarcilik 1,88 | 0,92053
Sessizlik 3,65 1,13677
TOPLAM 2,86 1,89072

Tablo 2’de Hekimlerin orgiitsel baglihk ve ihbarcilik (whistleblowing)
Olgeklerine ait toplam puan ortalamalari ve alt boyutlarin ortalama ve standart
sapma degerleri incelenmistir. Orgiitsel baglihk ve Ihbarcilik dlgeklerinin alt
boyutlarinda her bir ifade, “kesinlikle katilmiyorum” ile - “kesinlikle
katiliyorum” arasinda derecelendirilerek 5 puan lizerinden degerlendirilmigtir
Buna gore hekimlerin &rgiitsel baghlik algilarmin (X= 2,64) orta diizeyde
oldugu suptanmgtir, Hekimlerin Orgiitsel baghlik 6lgeginin alt boyutlarina
iligkin puan ‘ortalamalarlna‘baklldlglnda ise; devam baghliklarinin (X=2,87),

duygusal baghlik (X=2,57) ve normatif baglilik (x=2,49) diizeylerine gére daha
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yiksek ortalamaya sahip oldugu saptanmigstir. Hekimlerin ihbarcilik
(whistleblowing) tutumlarn degerlendirildiginde ise, (X= 2,86) orta diizeyde

oldugu saptanmigstir. Hekimlerin ihbarcilik 6lgeginin alt boyutlarina iliskin
puan ortalamalarina bakildiginda ise i¢ ihbarcilik (%=3,07) ve dis ihbarciliga
(3=1,88) iliskin tutumlarinin sessiz kalma (x=3,65) durumuna gore daha diigiik

bir ortalamaya sahip oldugu saptanmugtir.

Tablo 2. Hekimlerin Orgiitsel Baglilik Olcegine Yonelik Ifadeleri
N_| Min | Max | Ort SS |
|
|

Meslek hayatimm kalan kismimi bu kurumda
gecirmek beni gok mutlu eder.

Bu kuruma kendimi “duygusal olarak bagh”
hissetmiyorum.

Bu kurumun problemlerini gergekten de kendi
problemlerim gibi hissetmiyorum.,

Kendimi kurumda “ailenin bir pargasi” gibi

149 [ 1,00 | 5,00 | 2,25 1,09146

149 [ 1,00 | 5,00 | 249 1,23367

149 |1 1,00 | 5,00 | 2,85 1,29122

149 [ 1,00 | 5,00 | 2,83 1,25957

hissetmiyorum.

Bu kurumun benim ig¢in ¢ok Kkisisel(6zel) bir 149 | 100 |500 |243 121545
anlami var,

Kprumgma karsi giliclii bir aidiyet duygusu 149 11,00 |500 |257 1,16353
hissetmiyorum.

Kurumumda kalmak i¢in higbir manevi
yiikiimliiliik hissetmiyorim. -
Benim avantajima olsa bile kurumumdan su

149 | 1,00 | 5,00 | 2,54 1,19957 [

S |

anda ayrilmanin dogru olmadigimi | 149 | 1,00 | 5,00 | 2,71 1,24279
!

|

hissediyorum.

Kummumdan simdi ayrilsam kendimi suglu 149 11,00 |500 |233 1,15437
hissederim,

Bu kurum benim sadakatimi hak ediyor. 149 | 1,00 | 5,00 | 2,46 1,15406
Buradaki  insanlara  karsi  ytkumliilik
hissettigim i¢in kurumumdan su anda | 149 | 1,00 | 5,00 | 2,61 1,20085

) ayrimam.
Kurumuma ¢ok sey bor¢luyum. 149 11,00 |5,00 | 2,27 1,08963
Su an.d_a l'<urumumda kalmam istekten ziyade 149 | 100 |500 |381 1,19715
gerekliliktir,

Istesem de su anda kurumumdan ayrilmak
benim i¢in ¢ok zor olurdu.

Su anda kurumumdan ayriimak istedigime
karar versem, hayatimin ¢ogu alt iist olur.

Bu kurumdan ayrilmay1 diigiinemeyecegim
kadar az secenefim olduguna inantyorum.

Bu kurumdan ayrilmanin az sayidaki olumsuz
sonuglarindan biri alternatif kith@ olurdu | 149 | 1,00 | 500 | 295 1,23209
(Baska alternatifim olmadig1 igin). |
Eger bu kuruma kendimden bu kadar ¢ok l
vermis olmasaydim, baska yerde caligmayi | 149 | 1,00 | 5,00 | 2,42 1,12815
diisiinebilirdim.

149 | 1,00 [ 5,00 |2,83 1,22512

149 | 1,00 | 5,00 | 2,61 1,21142

149 [ 1,00 | 5,00 | 2,61 1,18955 I

?
§
|
i
|
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Tablo 3’de hekimlerin 6rgiitsel baglilik yargilarina iligkin incelemenin
yapildig: tablo verilmistir. Buna gore, hekimlerin en olumlu bakis agisina sahip
olduklar1 yarginin X=3,81 yanit ortalamasi ile ‘Su anda kurumumda kalmam
istekten ziyade gerekliliktir.” olarak ifade edildigi gorilmiistiir. En olumsuz
bakis agisina sahip yargi ise X=2,25 yanit ortalamasi ile ‘Meslek hayatimin
kalan kismint bu kurumda gegirmek beni ¢ok mutlu eder.” ifadesinin oldugu

gortilmiistiir.

Tablo 3. Hekimlerin Thbarcilik (Whistleblowing) Olgegine Yonelik Ifadeleri

N | Min | Max | Ort SS

Olayr hastane igerisindeki Ust diizey

yonetime (yoneticilere) bildirirdim. 1491 1,00 15,00 12,77 | 1,22940

Olay1 bildirmede hastane icerisindeki

resmi bildirim kanallarim | 149 | 1,00 | 5,00 | 2,99 | 1,22748
kullanirdim.

Olay1 kurum i¢i prosediirleri (6rnegin

hasta giivenligini saglama,

beklenmeyen olaylar1  raporlama,
uygun olmayan Uriin ve hizmetin
kontrolii prosediirii gibi) kullanarak

14911,00 |5,00 |3,18 |1,20278

bildirirdim.
Olay1 bir list amirime bildirirdim. 1491 1,00 | 5,00 | 3,31 | 1,18600
O_la}fl. _hastane disindaki  kigilere 149 | 1,00 | 5,00 | 1,90 |1,04844
bildirirdim.

Olayr hastane digindaki ilgili yetkili
mercilere (ildeki saghk midirligi, | 149 | 1,00 | 5,00 | 2,05 | 1,10151
tabip odast gibi) bildirirdim.

Olay1 kamuoyuna (Ornegin sosyal

medya ve basin yoluyla) ifsa ederdim. 149 11,00 15,00 | 1,67 |0,98942

Olayla ilgili sessiz kalirdim. 1491 1,00 | 5,00 | 3,51 | 1,20594

Olayr gormemis, haberim yokmusg

gibi davranirdim 149 (1,00 |5,00 |3,78 | 1,18871

Tablo 4’de hekimlerin ithbarcilik (whistleblowing) yargilarina iligskin ifadeleri
incelendiginde, hekimlerin en olumlu bakis agisina sahip olduklar1 yargmin
X=3,78 yamt ortalamasi ile ‘Olayr gOrmemis, haberim yokmus gibi
davranirdim’ olarak ifade edildigi goriilmiistiir. En olumsuz bakis agisina sahip
yargi ise X=1,67 yanit ortalamast ile ‘Olay1 kamuoyuna (6rnegin sosyal medya

ve basin yoluyla) ifsa ederdim’ ifadesinin oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4. Orgiitsel Baglilik Olgegi ve Whistleblowing Olgegi Alt Boyutlarina

Ait Korelasyon Analizi
ic Dis - Duygusal | Normatif | Devam
Ihbarcihk ihbarcilik Sessizlik Baghhk Baghhk | Baghli;h
e 1
Thbarcihik
Dy ok
ihbarcilik | °8 1
Sessizlik | .623%* 072 1
Duygusal %% o *
Baghhk 221 287 180 1
Normatif | 554 | 20g* 195% | .661%+ |1
Baghhik
Devam | _ 509 -.066 046 -.062 213% |1
Baghhg

*. 0,05 seviyesinde (2-tailed) korelasyon anlamlidr.
**.0,01 seviyesinde (2-tailed) korelasyon anlamlidir

Degiskenlerin bagimh veya bagimsiz olmasina bakilmaksizin aralarindaki
iligskinin derecesini ve yoniinii belirlemek amaciyla yapilan analiz korelasyon
analizidir. Korelasyon katsayisi, r ile gosterilir ve -1 ile +1 arasinda degerler
alir. +1°e yakinsa pozitif yonlii bir iliski, -1’e yakimnsa negatif yonlii bir iligki,
0’a yaklagmasi ise iki degisken arasinda bir iliskinin olmadig anlamindadiz.
Korelasyon katsayisinin isareti iliskihin yOniinii gosterir. (-) isareti degiskenler
arasinda ters yonlil iligkiyi gosterirken, (+) isareti degiskenler arasinda aym
yonli iligkiyi gostermektedir. (Sipahi ve digerleri, 2010: 215). Tablo 5’te
hekimlerin orglitsel baghilik ve ihbarcilik (whistleblovying) Olgeklerin alt
boyutlar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizi
sonucunda duygusal baglilik ile i¢ ihbarcilik ve dis ihbarcilik tutumlarn
arasinda pozitif yonli diistik bir iligki oldugu saptanmistir.

Tablo 5. Hekimlerin Cinsiyete Gére Orgiitsel Baglilik Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Duygusal Normatif Devam Olgek
Cinsiyet | N Baghhk Baghhk Baghhg Toplam
XS XS XS XS

Kadm 66 2,48+0,97 2,46+0,80 3,02£0,72 | 2,65+0,56
Erkek 83 2,65+0,92 2,51+0,82 2,77£0,77 | 2,64+0,64
Sonu¢ =-1,13 t=-0,45 t=2,08 t=0,69

p= 0,26 p= 0,65 p=0,03*% p=0,95
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Tablo 6'da asistan hekimlerin Orgiitsel baglilik 6lgeginin alt boyutlarina ve
olgek toplam puanina iligkin diizeylerinin demografik 6zelliklere gore anlaml
bir farkliik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla incelenen puan
ortalamalarinda; toplam puan ortalamalar1 ile cinsiyet degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Alt boyutlardan ise
duygusal baglilik ve normatif baglilik boyutlart cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir fark yaratmazken, devam baghiliinin cinsiyete gore anlamli
farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna goére kadmlarin devam baglilig
(3,02+0,72) erkeklerin devam baghilifina gére (2,77+0,77) daha yiiksektir.

~~Tablo 6. Hekimlerin Medeni Duruma Gére Orgiitsel Baglilik Puan

Ortalamalarinin Dagihmi

. Duygusal Normatif Devam Olcek
Medeni - - <11
D n Baghhk Baghlik Baghihg Toplam
urum £+ R+ RS RS
Evli 74 2,52+0,91 2,38+0,77 2,95+0,79 2,61+0,58
Bekar 75 2,63+0,97 2,60+0,84 2,81+0,72 | 2,68+0,63
S =-0,76 t=-1,70 t=1,10 t=-0,69
onug p=0,45 p=0,09 p=0,27 p= 0,49

Tablo 7'de asistan hekimlerin medeni durumlar Srgiitsel baglilik alt boyutlar:
ve Olgek toplam puan ortalamalarina gore incelenmis ve medeni durum ile

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

T;blo 7. Hekimlerin Calistign Birime Gore Orgiitsel Baglilik Puan

Ortalamalarinin Dagilim1

Cahgilan Duygusal Normatif Devam Olcek

Biri N | Baghhk | Baghhk | Baghh@ | Toplam
n £+S XS XS XS

Cerrahi 58 | 2,76+094 | 2,59+0.89 | 2,89+074 | 273*0.64

Birimler

Dahili 01 | 2451093 | 2432075 | 27:0,77 |>°8*0.38

Birimler

S t=1,97 = 1,21 t=0,14 t=1,62
onug p= 0,05 p=0,23 p=025 | p=0,10
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Tablo 8’de hekimlerin 6rgiitsel baglilik 6l¢eginin alt boyutlar: ve toplam puan
ortalamalari ile ¢alisilan birim faktorii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptanmugtir (p>0,05).

Tablo 8. Hekimlerin Meslekte Toplam Calisma Yilina Gére Orgiitsel Baglilik

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Toplam Duygusal Normatif Devam T(z:flzl:n
Calisma Yil N Ba_ghhk Ba_ghhk Ba_ghhgn S
x£S x£S x£S
1 yildan az 21 3,02+0,66 2,94+0,72 2,90+0,83 | 2,9540,51
1-5yil 115 | 2,50+0,95 2,41+0,79 2,88+0,77 | 2,60+0,59
6-10 yil 13 2,49+1,12 2,50+0,97 2,85+£0,61 | 2,61+0,77
Sonue F=2,74 F=13,92 F= 0,02 F=3,13
p= 0,07 p=0,02* p= 0,98 p=0,47

Tablo 9'da asistan hekimlerin oOrglitsel baglilik lgeginin alt boyutlarina ve
Olgek toplamma iligkin diizeylerinin demografik Ozelliklere gore incelenen
puan ortalamalarinda; 6lgek toplam puan ortalamalar: ile toplam ¢aligma yili
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamigstir. Duygusal bagliik ve devam
bagliligi boyutlar1 toplam caligma yili deBiskenine gore anlamli bir fark
yaratmazken, normatif bagliliginin toplam ¢alisma yilina gére anlamli farklilik
gosterdigi saptanmigtir (p<0,05). Buna gore 1 yildan daha az siiredir

caliganlarin normatif baglilig1 (2,94+0,72) diger gruplardan daha yiksektir.

Tablo 9. Hekimlerin Kurumda Calisma Stiresine Gore Orgiitsel Baglilik Puan

Ortalamalarinin Dagilim1

Kurumda Duygusal Normatif Devam Olgek
Cahsma N Baghhk Baghhk Baghhg Toplam
Siiresi XS X+S XS XS
1 yildan az 44 | 2,7240,91 2,69+0,83 2,99+£0,77 | 2,80+0,56
1-5 yil 103 | 2,5040,95 2,40+0,80 2,82+£0,76 | 2,57+0,62
6-10 yal 2 3,33+0,47 2,67+0,47 3,17+£0,47 | 3,06+0,16
Sonue F=1,52 F=2,00 F=0,93 F=2,67
p=0,22 p=0,14 p=0,40 p= 0,07

Tablo 10’da asistan hekimlerin orgiitsel baghlik 6lgeginin alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamalan ile kurumda g¢alisma siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 10. Hekimlerin Cinsiyete Gore Thbarcilik (Whistleblowing) Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Cinsiyet | n i¢ ihbaralik | Dis ihbaralik Sessizlik Tooiflil;
XS XS X£S 248
Kadin 66 2,94+1,06 1,804+0,94 3,49+1,19 2,68+0,83
Erkek 83 3,17+1,02 1,94-+0,90 3,77+1,09 2,89+0,76
Sonug =-1,38 = -0,93 =-1,49 =-1,64
p=0,17 p=0,35 p=0,14 p=0,10

Tablo 11'de incelenen iliskide hekimlerin ihbarcilik (whistleblowing) dl¢eginin

alt boyutlarinda ve toplam puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05)

Tablo 11. Hekimlerin Medeni Duruma Gére ihbarcilik (Whistleblowing) Puan

Ortalamalariin Dagilimi

Medeni n i¢ ihbarcihk | Dis Thbarahk Sessizlik T(;ifl;ll(n
Durum X+S x+S xtS 248
Evli 74 2,99+1,02 1,87+0,94 3,54+1,12 2,74+0,76
Bekar 75 3,14+1,07 - 1,89+0,91 3,75%1,15 2,86+0,83
Sonug t=-0,90 t=-0,10 t=-1,14 t=-0,93
p= 0,37 p= 0,92 p=0,26 p=0,36

Tablo 12'de hekimlerin Olgek alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar ile

medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptanmugtir (p>0,05).

Tablo 12. Hekimlerin Cahgtlgi Birime Gore [hbarcilik (Whistleblowing) Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Calisilan 1 i¢ ihbarcihk | Dig Thbarcaibk Sessizlik T(zl%:i
Birim S S S P
xS

Cerrahi | 50 | 3131107 1,93+0,95 3634114 | 2842080
Birimler ; ;
Dahili | o | 303103 | 1842000 | 3,66:1,14 |277FOT
Birimler ;
i t=0,58 = 0,57 t=-0,16 t= 0,50

nae p= 0,56 p=10,57 p=10,89 p=0,61
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Tablo 13'de hekimlerin ihbarcilik (whistleblowing) 6l¢eginin alt boyutlar1 ve

toplam puan ortalamalari ile ¢aligilan birim arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 saptanmistir (p=>0,05).

Tablo 13. Hekimlerin Meslekte Toplam Calisma Yilina Gore Ihbarcilik

(Whistleblowing) Puan Ortalamalarinin Dagilimt

I¢ Dis . 1 Olgek
Carfl(;ﬂ :n;ml N ihbarabk | Thbarahk Se;silghk Toplam
x£S XS X£S

1 yildan az 21 3,32+ 0,99 1,86+0,61 3,79+1,08 | 2,94+ 0,69
1-5 yil 115 | 3,00+1,06 1,85+0,96 3,66+1,15 | 2,76+ 0,82
6-10 yil 13 3,23+0,99 2,18+1,01 3,35¢1,14 | 2,91+ 0,70
Sonug F=1,00 F=0,77 F=0,61 F=0,55

p= 0,36 p= 0,47 p= 0,54 p=0,58

Tablo 14'de hekimlerin ihbarcilik (whistleblowing) 6lg¢eginin alt boyutlar1 ve

toplam puan ortalamalari ile toplam ¢alisma yil1 degiskeni arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 14. Hekimlerin Kurumda Calisma Siiresine Gore Ihbarcilik

(Whistleblowing) Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Kurumda _ I¢ . Dig Sessizlik Olcek
Calisma N Ihbarcahk Ihbarcihk 2§ Toplam
Siiresi X£S X£S X£S
1 yildan az 44 3,16+1,08 1,61+0,60 3,83+1,07 | 2,80+0,71
1-5yil . 103 | 3,01+£1,03 1,96+0,97 3,59+1,14 | 2,79+0,83
6-10 yil 2 3,88+0,18 3,50+2,12 2,75€2,47 | 3,50+0,08
Sonug F=0,91 F=5,64 F=1,34 F=0,79
p= 0,40 p=0,00* p= 0,27 p= 0,46

Tablo 15’te asistan hekimlerin Ihbarcilik (whistleblowing) Olgegi alt

boyutlarina ve lgek toplam puan ortalamalarina iliskin algilarimin kurumda

¢alisma siiresine gére anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigi incelenmistir.

Buna gore, toplam puan ortalamalan ile kurumda ¢aligma siiresi degiskeni

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir yoktur. Alt boyutlardan ise, i¢ ihbarcilik

ve sessizlik boyutlar1 kurumda ¢aligma stiresi degiskenine gore anlaml bir fark

gOstermezken, dig ihbarcihgin kurumda c¢alisma siiresi degiskenine gore
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anlaml farklibk gosterdigi saptanmistir (p<<0,05). Buna gore kurumda ¢alisma
stiresi 6-10 y1l olan hekimlerin (3,50+2,12) dig ihbarcilik tutumlar digerlerine

gore daha yliksektir.

Tablo 15. Orgiitsel Baglilik Ol¢eginin Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alpha Madde Sayisi
Duygusal Baglilik 0,870 6
Normatif Baglilik 0,780 6
Devam Baglilig 0,700 6
GENEL OLCEK 0,830 18

18 maddeden olusan orglitsel baglihik o6lgegine ait giivenilirlik katsayilar
incelendiginde, Olgege ait Cronbach’s Alfa degerinin 0, 830 oldugu
saptanmugtir. Olgegin giivenilirligini test etmek icin Cronbach’s Alfa katsayisi
kullamlmistir. Bu katsayr O ile 1 arasinda deger alip sonug¢ 1’e yaklastikca
anketin giivenilirligi artmaktadir. Sonuglarin 0,7'den biiyiik olmas1 beklenir, bu
degerden diigiik degerleri anketin zayif gilivenilirligi oldugunu gosterir, 0,8°den
biiylik olmas ise anketin yliksek giivenilirlige sahip oldugunu gdstermektedir.
Bu deger olgegin glivenilirliginin ¢ok yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Alt boyutlara iligkin glivenilirlige bakildiginda ise;
glivenirliklerinin ¢ok yiiksek oldugu ve siralamanin duygusal baglilik, devam

baglihigi, normatif baglhlik seklinde oldugu saptanmustir.

Tablo 16. Ihbarcilik (Whistleblowing) Olceginin Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alpha Madde Sayisi
I¢ Thbarcilik 0,883 4
Dis Ihbarcilik 0,853 3
Sessizlik 0,891 2
GENEL OLCEK 0,860 9

9 maddeden olusan ihbarcilik (whistleblowing) o6lgegine ait giivenilirlik

katsayilar1 incelendiginde, 6lgege ait Cronbach’s Alfa degerinin 0, 860 oldugu
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saptanmigtir. Bu katsay1 0 ile 1 arasinda deger alip sonu¢ 1’e yaklastikca
anketin glivenilirligi artmaktadir. Sonuglarin 0,7'den biiyiik olmas1 beklenir, bu
degerden diisiikk degerleri anketin zayif gilivenilirligi oldugunu gosterir, 0,8’den
biiyiik olmast ise anketin yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu géstermektedir.
Bu deger 0Olgegin glivenilirliginin ¢ok yitkksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Alt boyutlara iliskin giivenilirlige bakildiginda ise;
giivenirliklerinin ¢ok yiiksek oldugu ve siralamanin sessizlik, i¢ ihbarcilik, dis

ihbarcilik seklinde oldugu saptanmigtir.

BOLUM 2
Tablo 17. Hekimlerin “Su ana kadar ¢alistifmiz hastanede (bu hastane veya
varsa bundan Once g¢alighiginiz hastanede) hatali ya da yanlis uygulamalara

tanik oldunuz mu?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi (N=149)

Tanik olma durumu N %
Evet 108 72.5
Hay1r 41 27.5
Toplam | 149 100,0

Tablo 18’de goriildiigii gibi hekimlerin %72,5ini olusturan 108 kisi calistiklar1
siire boyunca bulunduklar1 oOrgiitlerde hatali/yanlis uygulamalara tanmikhik

ettiklerini bildirmislerdir.

Tablo 18. Bulunduklan 6rgiitlerde hatali/ yanlis uygulamala;a tanik oldugunu
ifade eden hekimlerin ‘Tanik oldugunuz bu olay: rapor ettiniz mi? Herhangi

birine ya da bir merciye bildirdiniz mi?’ sorusuna yanitlarmin dagilimi

(N=108)

Olay1 bildirme durumu N %
Evet 48 44,4
Hayir 60 55,6
Toplam 108 100,0
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Tablo 19°da hatali uygulamalara tanik oldugunu bildiren 108 hekimin bu olay1
birine veya bir merciye bildirme durumlarimin dagilimi verilmistir. Buna gore
hekimlerin %55,6’sinin (60 kisi) hatali/yanlis uygulamalara tanik olmasina

ragmen olayi bildirmedigi saptanmistir.

Tablo 19.Tanik oldugu hatali/yanlis uygulamalar1 bildiren eden hekimlerin
‘Tanik oldugunuz bu olayr kime/ nereye rapor ettiniz?’ sorusuna verdikleri

yanitlarin dagilimi (N= 48)

Rapor edilen kisi/yer N %
Kurumdaki/ birimdeki bir iist amire veya |44 91,6
yonetime

Kurum disina (BIMER, SABIM, CIMER... vb.) | 4 8,3
Toplam 48 100

Tablo 20’de orgiitlerinde karsilagtiklari hatali/yanlis uygulamalari bildirdigini
ifade eden hekimlerin, bu olay1 hangi kisi ya da mercilere bildirdiginin ifade
edildiginin daglimi verilmistir. Buna gore hekimlerin %91,6’s1 tanmik olduklan
bu durumu kurumdaki/birimdeki bir iist amire veya yonetime bildirdigini ifade

etmigtir.

Tablo 20. Tamk oldugu hatali/yanlis uygulamalar1 bildirmeyen hekimlerin
‘Tanik oldugunuz olay1r bildirmeme nedeniniz nedir?’ sorusuna verdikleri

yanitlarin déglhml (N=60)

Olay: Bildirmeme Nedeni : N | %
Sonuglarin bir seyi degistirmeyecegini diigtindiim 30 |50,0
Hatay1 yapan saglik personelini/ meslektagimi korumak igin 14 |233

Yasal siirecle (mahkeme, taniklik, ifade verme vb.) ugrasmak | 10 | 16,7

istemedim
Olaydan bende sorumlu tutulurum diye korktum 6 10,0
TOPLAM 160 |100,0
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Tablo 21°de orgiitlerinde hatah/yanlm‘ uygulamalara tanik olmasina ragmen
bunlart bildirmediklerini ifade eden hekimlerin, bu olay: - bildirmeme
nedenlerine dair ifadelerin oldugu daghm verilmigtir. Buna gore hekimlerin
%350’si sonuglarin bir seyi degistirmeyecegi diisiincesi ile %23,3’1i ise hatay1
yapan saglik personelini/ meslektaslnl koruma sebebi ile bu durumu kimseye
bildirmedigini -ifade etmigtir. Hekimlerin %16,7’si sonrasinda meydana gelecek
yasal siirecler ile ugragmak istemediginden, %10’u ise olaylardan sorumlu

tutulma korkusu ile olay1 kimseye bildirmedigini ifade etmistir.

Tablo 21. Hekimlerin ‘Su ana kadar mesleki yasantinizda (bizzat siz) hatali ya

da yanlis uygulama yaptimz m1?’ sorusuna verdikleri yanitlarmin dagilim

(N=149)

Yanhs ya da hatali uygulamada bulunma durumu N %

Evet ' 36 24,2
Hayir 113 | 75,8
Toplam | 149 [ 100

Tablo 22’de ¢aligmaya katilan hekimlere bizzat kendilerinin hatal1 ya da‘ yanlis
bir uygulamada bulunup bulunmadig1 sorusu yoneltilen cevaplarin dagilima
verilmistir. Buna gore hekimlerin %75,8°1 yanlis ya da hatali bir uygulamada
bulunmadiklarimi ifade ederken %24,2°si yanlig ya da hatali uygulamalarda

bulundugunu ifade etmistir.

Tablo 22. Bizzat kendisinin hatal1 veya yanlis uygulamada bulundugunu ifade
eden hekimlerin ‘Yagsadigimiz bu olay1 kime/ nereye rapor ettiniz?’” sorusuna

verdikleri yanitlarin dagilimi (N= 32)

Rapor edilen kisi/yer N %
Kurumdaki/ birimdeki bir iist amire veya yonetime 26 81,25
Kurum digma (BIMER, SABIM, CIMER... vb.) 6 18,75
Toplam ; 32 100
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Tablo 23’te orgiitlerinde - bizzat  kendilerinin yaptiklar1  hatali/yanlis
uygulamalar1 bildirdigini ifade eden hekimlerin, bu olay1 hangi kisi ya da
mercilere  bildirdiginin ifade edildiginin daglimi Vefilmigtir. Kendisinin
hatali/yanlis uygulama yaptigim belirten 36 hekimden 32’si olay1 bildirdigini
belirtmistir. Bu 32 kiginin 26’s1 (%81,25) kurumdaki bir list amire /yoneticiye
diger 6 ki§i (%18,75) ise kurum disina (BIMER-CIMER vb.) bildirdigini ifade
etmigtir. 4 hekim ise yaptif1 hatali/yanhs uygulamayr bildirmedigini
belirtmistir. Bildirmeme nedenleri ise tablo 23 ‘te verilmistir.

Tablo 23. Hekimlerin ‘Mesleki yasantimiz boyunca bizzat sizin yaptiginiz
hatali ya da yanlis uygulamayi rapor etmeme/bildirmeme nedeniniz nedir?’

sorusuna verdikleri yamtlarin dagilimi (N=4)

Hata Bildirmeme Sebepleri

Basit hata oldugu i¢in gerekli gormedim

Nobet ¢ikisi izinli olmak gerekli iken mesaiye devam edilirse, hata doktorun
degil sistemindir ‘

Hata sonucunda hastanin sagligini etkileyen bir durum olmadi, geri doniisii
olan bir hataydi.

Hekimlerin her zaman haksiz bulundugunu diigtiniiyor ve var olan sistemin
degismesi gerektigine inaniyorum.

Tablo 24’te yanhis /hatali uygulama yaptigimi belirtmesine ragmen bunu

bildirmeyen 4 hekimin olay1 bildirmeme nedenleri verilmistir.
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Tablo 24. Aragtirmaya katilan hekimlere “Su ana kadar karsilagtigimz/ tamk
oldugunuz bir hata ya da olay: hastane ve isim vb. bilgisi vermeden varsa
sonuglartyla birlikte anlatir misiniz?” sorusu verdikleri yanitlarin dagilimi

(N=15)

Analizler ifadeler

Hastaya verilmesi gerekenden daha fazla dozda ilag verildi
max. doz agilmadigi i¢in hastaya bir zarar gelmedi
Yanlig ilag uygulama, hastaya bir sey olmadi

Hastaya Yanlig ilag uygulama, yanlis doz uygulama
yanhs doz/ila¢ | Yiksek doz ilag verildi, kurum ve iist amir bilgilendirildi.

verilmesi Hasta zarar gérmedi

(N=5) Hemsire acil gorevinde oldugum donemde, yenidogana

yetiskin dozunda penisilin uygulamisti. Ilag eriipsiyonu
gelisti. Aile daha agir bir alerjik reaksiyon gelismedigi igin
hukuki yollara bagvurmayip olay: kapatti.

Bir 112 personeli olay yerinde trafik kazasi mahallinde
fark edemedigi bir yaral1 i¢in ge¢ miidahale edildi. Hastada
kalic1 hasarlar olugtu

SHV gegiren bir hastaya normalde kanamami tikanmami
olduguna karar verilmeden bir uygulama yapildigina sahit
oldum. Hastada damar tikaniklig1 ¢iktigr i¢in sonucundan

;;2;:;5;:1:;; etkilenmedi. Ama normalde BT ¢ektirmeden yapilmamasi
gec miidahale gerekirdi : :
(N=4) Postoperatif has"t.aya uygulanmasi gerekel? .112.19.
uygulanmayip 3 giin sonra uygulanmigti. Hasta ile ilgili
herhangi bir sikint1 olmadi1 ama yapilan bir hataydi
Tetkik i¢in kanlarim: alip laboratuvara gonderdigimiz
hastanin tiiplerdeki ismi baska bir hasta ile karigmis.
. Sonuglar bizi tedavi siireci agisindan yamltti. Laboratuvara
sikayetemizi ilettik ve yanlighk giderildi.
Yanhs 112’nin ar rest olarak getirdigi ve yanlig entiibe edilmesi
.. vakalari ile ¢ok kargilastim
ent(lll\?:g % ["Ambulansla acil servise getirilen bir hastanin yanlis entiibe

edildigine tanik olmustum.

Yanhs kan | Bagka hastaya ait kan {initesi ayn1 kan grubunda olmayan
bagka bir hastaya takildi ve anafilatik rtn gelisti

Yanhs kan transfiizyonu (kan grubu farkh kisiye gelen
(N=2) eritrosit siispansiyonu bagka hastaya verildi)

transfiizyonu

Acilde monitérler calismiyordu en tist diizey il yetkilisine

Diger bildirdim

(N=2) 6 yildir ¢ocuk cerrahisinde ¢aligan bir hemsirenin defalarca
denemesine ragmen 45 gilinliik bebekten kan alamamasi

beni ¢ok ilizdi
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Tablo 24’de hekimlerin su ana kadar kargilagtigy/ tanik oldugu bir hata ya da
olay1 hastane ve isim vb. bilgisi vermeden varsa sonuglan ile birlikte anlatmast
istenmigtir. Soruya toplam 15 hekim cevap vermistir ve cevaplar igerik analizi

yapilarak gruplandirilmigtir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan hekimlerin orgiitsel baghlik diizeyleri,
ihbarcilik tutumlari ve bu iki kavram arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
yapilmis olan ¢aligmanin bulgulari, konuya iliskin literatlir 1s181nda
tartisilacaktir.

Literatiirde rgiitsel baghilik ve ihbarcilik iliskisinin birlikte incelendigi
caligsmalara ¢ok rastlanmamakla birlikte var olan ¢aligmalar 6rgiitsel baglilik ve
ihbarcilik iligkisinin var oldugunu ortaya koymaktadir (Kog, 2017; Kiziltag ve
Aksu, 2015; Elias, 2008; Karadal ve Akyazi, 2016;_Peters ve ark, 2011;
Somers,1994). Asistan ”hekimlerin orglitsel baghlik diizeyi ile ihbarcilik
(whistleblowing) tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan
bu g¢alismada, 6l¢ek toplam bazinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamstir (p>0,05). Bakar ve Tak (2012)’1n hastanelerde calisan doktor,
hemsire ve idari personelin; orgiitsel baghilik diizeyi ve hafta karsisinda davranis
bi¢ciminin hasta giivenligi kiiltirli algilarina etkisini 6lgmek {izere yaptigi
caligmada ¢alisanlarin etik disi- eylemleri raporlama kararini vermelerinde
orgiitsel baghligin belirleyici rol oynadigi saptanmustir. Bayrak¢i ve ark’nin
(2016) akademisyenler, bankacilar ve saglik personelleri {izerine yaptigi
calismada baghlik diizeylerinin davrams tercihleri tizerinde kismen etkili
oldugu gortlmektedir. Sekerli, Taslak ve Cetinel (2016)’in hemsirelerin
mesleki baglilik diizeylerinin ihbarcilik egilimleri {izerinde “farklihk yaratma
etkisini arastirmak {izere yaptigi caligmada ise; duygusal baghiligin diisiik
olmasi durumunda dig ihbarcilik tutumlarinin; yiiksek olmasi durumunda ise ig¢
ihbarcilik tutumlarinin daha olumlu oldugu sonucu saptanmustir. Ozellikle
duygusal baglilig1 yiikksek olan hemsirelerin olaylar karsisinda sessiz kalmama
ve i¢ ihbarcilik kanallarint kullanarak olaylari bildirme konusunda olumlu
tutumlara sahip olduklar1 goriilmektedir. Mansbach’in (2013) yaptig1 calismada
da hemgirelik 6grencilerinin i¢ ihbarcilifi dig ihbarciliktan daha fazla tercih
edecegi sonucuna ulasilmistir.

Literatiirde ihbarciik tutumlarim hekimler {izerinde inceleyen

caligmalara ¢ok rastlanmasa da diger saglik personeller ile (hemsire, tip
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ogrencileri, hemgirelik Ogrencileri, tibbi sekreterler) yapilan g¢aligmalarda
saglik hizmetlerinde ihbarcilifin nemli oldugu ama raporalama yapmaktan
¢ekindikleri sonuglarina ulagilmaktadir (Aydan ve Kaya, 2018; Demiral, 2008;
Tas, 2015; Jackson ve ark., 2010; Kérdeve, 2017; Mansbach ve Bacher, 2010;
Yildirim ve ark., 2015; Timurtas ,2018; Pohjanoksa ve ark., 2017).

Bu sonuglarin yani sira saglik personellerinin disinda da bu iki kavrami
birlikte ele alan ¢aligmalar da mevcuttur. Bu ¢aligmalarin daha ¢ok; 6grencilere
(Kog, 2017), ogretmenlere (Toker Gokge, 2014; Kiziltas vd,. 2015), muhasebe
calisanlarina (Alleyne, 2016; Somérs ve ark, 1994), belediye personellerine
(Kaplan ve ark., 2017), banka c¢alisanlarina (Bayrak¢i, 2016) ve
akademisyenlere yapildig1 goriilmektedir.

Alt boyutlar ile degerlendirildiginde ise asistan hekimlerin duygusal
baglilik ile i¢ ve dis ihbarcilik tutumlar: arasinda pozitif yonlu diistik bir iligki
bulunmugtur. Sekerli ve ark.’nin (2016) hemsireler lizerine yaptig1 benzer
calismada da duygusal baglilik ile i¢ ihbarcilik arasinda pozitif yonlii anlaml
bir iligki bulmas: bulgulann kismen desteklerken, dig ihbarcilik niyetlerinde
anlaml: bir farklilik bulunmamasi yoniinden farklilik gostermistir.

Bunun yani sira Mansbach’in (2013) hemgirelik Ogrencileri lizerine
yaptigi c¢alismada sosyo-demografik 6zelliklerinin higbirinde i¢ ve dis
ihbarcilik niyetleri tizerine anlamhi bir farklibik goriilmezken, yapilan bu
calismada, disg ihbarciligin kurumda ¢aligma siiresine gore anlamhi farklilik
gosterdigi-ve 6-10 ylldlr bu kurumda c¢alisanlarin dig ihbarcilik tutumlari
digerlerine gore daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Bu ¢aligmada hekimlerin orgiitsel bagliliklarinin orta diizeyde (X=2,64)
oldugu saptanmigtir (Tablo 2). Hekimlerin, Orgiitsel baglilik alt boyutlarina
iligkin en yiiksek algiya sahip olduklar1 boyut devam baghlig: alt boyutuyken;
en olumlu bakis a¢isina sahip olduklar1 yarginin X=3,81 yanit ortalamasi ile
‘Su anda kuwrumumda kalmam istekten ziyade gerekliliktir.’ olarak ifade
edildigi goriilmistiir. Karabulut (2013)’un aym orgiitte hekimlerin 6rgﬁt$el
baglilik dl'izeylerinih incelendigi calismada da veriler benzerlik gostermistir ve
asistan hekimlerin devam baghliklar1 diger boyutlara goére daha tazla oldugu

saptanmistir. Konuyla ilgili literatiirde yer alan = benzer c¢alismalar
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incelendiginde, arastirmamuzin bulgularin1 destekler sekilde genel olarak
hekimlerin baglilik diizeyinin orta derecede oldugu saptanmigtir (Duygulu ve
Abaan 2007, Seving ve Sahin 2012, Erdem 2007, Ors ve ark., 2003, Tatl: 2008,
Carik¢r 2011, Giire 2011, Top ve ark 2009). Baglihk diizeylerinin orta
bulunmasinin sebebinin asistan hekimlerin bulunduklar1 kurumda egifim
amacli bulunmalarindan oldugu diistiniilmektedir.

Hekimlerin ihbarcilik (whistleblowing) tutumlar degerlendirildiginde
de, (X= 2,86) orta diizeyde oldugu saptanmistir. Hekimlerin ihbarcilik
Olgeginin alt boyutlarina iligkin puan ortalamalarina bakildiginda ise ig
ihbarcilik ve dig ihbarciliga iligkin tutumlarinin sessiz kalma durumuna gore
daha diisiik bir ortalamaya sahip oldugu saptanmistir. Hekimlerin en olumlu
bakis agisina sahip olduklar yarginin X=3,78 yanit ortalamasi ile ‘Olay1
gérmemis, haberim yokmus gibi davramirdim’® olarak ifade edildigi
gorilmustiir. En olumsuz bakis agisina sahip yargi ise X=1,67 yanit ortalamasi
ile ‘Olay1 kamuoyuna (6rnegin sosyal medya ve basin yoluyla) ifsa ederdim’
ifadesinin oldugu gorilmiistiir. Bakar (2012)’nin yaptigi c¢alismada da
hekimlerin ihbarcilik boyutlarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Rennie ve
Crosby (2002)’nin ihbarcilik kavrami i¢in tip égrencilerinin goriislerini 619mek
icin yaptig1 caligmada dgrencilerin ¢ogunlugu ihbarciligin gerekli oldugunu
fakat ihbarciligin hastaneye karsit yapacagn olumsuz bir davramig olarak
goriilme ihtimaline kars1 sessiz kalmayi tercih edebileceklerini belirtmiglerdir.

Yine caligmamizda hekimlere aragtirmacilar tarafindan ihbarcilik
niyetlerine yonelik yéneltilen acik uclu sorulardan elde edilen cevaplarda
gosteriyor ki, hekimlerin ¢ogu yanlis ya da hatéh uygulamalara denk geldikleri
halde bunu sonucun degismeyecegi ya da galigma arkadagimi koruma istegi,
olaydan sorumlu tutulma korkusu gibi sebeplerle bir yetkiliye bildirmeyip,
olaya sessiz kalmislardir. Hekimlerin raporlama yapmak yerine sessiz kalma
sebeplerinin egitim siireglerini zedeleyici durumlarin olma korkusu yasadigi,
diglanma korkusu yasadiklari, orgiitlerinde ihbarda bulunma sonrasi onlari
koruyan bir raporlama sisteminin ve yasanmn olmasi sebebi ile oldugu
diistiniilmektedir. Olay bildirimi yapmayi tercih eden hekimler ise raporlamay1

orgiit i(;indéki kanallar yoluyla yapmay1 tercih etmislerdir. Yapilan bu
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¢alismanin sonuglarindan farkli olarak Cozens ve ark., (2003)’nin hekim ve
hemgirelerin ihbarcilifa bakis agilarin1 ve deneyimlerini incelemek i¢in yaptigi
¢alismada 201 hekimden 130’u ihbarda bulunduklarint ve ihbarda bulunanlarin
olumsuz bir sonugla karsilagsmadigi ve olast bir durumda yine ihbarcilikta
bulunmaktan ¢ekinmeyecekleri sonucuna ulagilmistir.

Rennie ve Crosby (2002)’nin tip 6grencilerinin goriislerini 6lgmek i¢in

yaptigt c¢alismada ihbarciligin  gérevi olup olmadigimin prosediirlerle
belirtilmesinin hasta ve oOrgiit arasindaki bagda ikilem yasamamada ¢6ziim
olusturacagint séylemislerdir. Yasalarla korunan c¢alisanlar daha rahat hareket
edecek ve ihbarcilik yolunu segecektir. Literatiirdeki bulgular da bu sonuglar
destekler niteliktedir (Bakar, 2012; Sekerliveark., 2016)—
Bayrake¢1 ve Kayalar (2016)"1n saglik ¢alisanlari lizerine yaptig1 ¢alismada da
hekimlerin en yiiksek puan ortalamasi devam baghiliginda iken; Devam
baghilig1 diizeyinde yer alan katilimcilarin ihbarcilik tutumlar sirasi ile; sessiz
kalmak, i¢sel ifsa, digsal ifsa olarak belirlenerek ¢alismamizla benzer sonuglar
sunmustur.

Hastanelerde meydana gelebilecek yanlis uygulamalar, hatalarin
gormezden gelinniesi veya etik digt -davran1$1ar insan hayatini etkileyebilecek
onemli sonuglar doguracagindan .geri doniisti  olmayan bu sonuglar
engellemede, ihbarcilik 6nemli bir arag olarak goériilmektedir (Aydan ve kaya,
2018). Bu da orgiitii ile yliksek baglilik kurmus 6rgiit amaglarina uygun hareket
eden, ihbarcilik niyetinin orgiitsel baghlifin bir sonucu olarak goren
calisanlarla gerceklesecektir (Yildirnrm ve ark., 2016). Son zamanlarda
hastanelerde ihbarciliin verilen saglik hizmetinin glivenligini strdiirmede ve
hasta giivenligini saglamadaki katkisina yer verilse de ihbarcilik halen rahatsiz
edici, orgiith zedeleyici bir durum olarak gorilmektedir (Jackson ve ark., 2014:
240). Caligmada sessiz kalma bbyutunun, ihbarcilik boyutlarindan daha fazla
puan almasimin bu algiy1 destekler nitelikte oldugunu sdyleyebiliriz.

Alan yazindaki c¢aligmalar ile bizim c¢aligmamiz arasinda farklilik
¢ikmasinin sebebi ¢alismanin yapildig1 orgiitte ¢alisanlarin orgiitsel baglilik
diizeylerinin diisik olmasi olarak nitelendirebilir. Bununla birlikte incelenen

literatiirde Orgiitsel baglilik ve ihbarcilik niyetlerinin hekimler tizerine birlikte
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incelendigi bir ¢aligmaya rastlanmamasi karsilagtirma agisindan bir sinirlilik
gostermektedir. Hastanelerde yasanan olumsuz durumlarin 6rgiit i¢inde sonuca
ulastirilamadigi, kamuoyuna yansitildigi durumlarda sonuglarin direk insan
yasaman etkilemesi sebebi ile durum daha dikkat ¢ekici hale gelecek ve 6rgiit
itibarin1 da zedeleyici bir hal alacaktir. I¢ ihbar niyetinde olan calisanlarin
genellikle orgiitsel baglilik diizeylerinin yliksek oldugu bilinmektedir (Bakar,
2012; Sekerli ve ark., 2016; Mansbach, 2013), Bu durumda hastane
organizasyonlari igin ozellikle i¢ ihbarcilik niyetinin gelistirilmesi gerektigi

sOylenilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve

Aragtirma Hastanesi’nde c¢alisan hekimlerin orgiitsel baghlik diizeyleri,

ihbarcilik tutumlar: ve bu iki kavram arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla

yapilmigtir. Bu boliimde elde edilen bulgular dogrultusunda ulasilan sonuglara

yer verilmigtir.

v

Buna gore hekimlerin %79,1’ini 24-29 yas grubu, %55,7’sini erkekler
olugtururken,  %50,3’inii  bekarlar  olusturmaktadir.  Grubun
gogunlugunu mesleklerinde 1-5 yil deneyime sahip hekimlerdir. Ayrica
hekimlerin %69,1 ’1 1-5 y1ldir bu kurumda ¢alistigini ifade etmistir.
Hekimlerin orgiitsel baghlik diizeyinin (X= 2,64) disik oldugu
saptanirken, hekimlerin devam baghliklarmin (%=2,87), duygusal
baglilik (¥=2,57) ve normatif baglilik (X=2,49) diizeylerine gore daha
yiiksek ortalamaya sahip oldugu saptanmgtir.

Hekimlerin ihbarcilik (whistleblowing) tutumlar1 degerlendirildiginde
ise, (%= 2,86) diisiik diizeyde oldugu saptanmustir. I¢ ihbarcﬂik (®=3,07)
ve dig ihbarciliga (X=1,88) iliskin tutumlarmin sessiz kalma (X=3,65)
durumuna gore daha diigiik bir ortalamaya sahip oldugu gortilmektedir.
Hekimlerin Orgiitsel baglilik tutumlarina iligkin yapilan incelemede en
olumlu bakis agisina sahip olduklar1 yargy(X=3,81) ‘Su anda
kurumumda kalmam istekten ziyade gerekliliktir.” olarak ifade
edilmektedir.

Hekimlerin ihbarcilik (whistleblowing) yargilarina iliskin yapilan
incelemede ise en olumlu bakis agisina sahip' olduklar1 yarginin
(X=3,78) ‘Olay1 gormemis, haberim yokmus gibi davranirdim’ olarak
ifade edildigi goriilmektedir.

Korelasyon analizi sonucunda duygusal baglilik ile i¢ ve dig ihbarcilik

tutumlar1 arasinda pozitif yonlt disiik bir iligki oldugu saptanmugtir.

‘Kadinlarin devam baghligimnin (3,02+0,72) erkeklerin devam baghiligina

gore (2,77+0,77) daha yiksek,1 yildan daha az siiredir c¢alisan
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hekimlerin normatif bagliliginin ise (2,94+0,72) digergruplardan daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagilmaktadir.
v' Kurumda ¢aligma stiresi 6-10 yil olan hekimlerin (3,50+2,12) dis

ihbarcilik tutumlarn digerlerine gore daha yiiksektir.

Hekimlere ihbarcilik tutumlarina yonelik yoneltilen agik uglu  sorular
degerlendirildiginde ise;

v 108 kisinin bulunduklar1 hastanelerde yanlis uygulamalara tanik oldugu
fakat bu olay1 birine ya da bir merciye bildirenlerin 48 kisi oldugu,
tanik olduklar olaylar bildirirken biiyiik ¢ogunlugun birimdeki bir iist
amiri segtigi saptanmigtir.

v' Tamk oldugu hatali/yanlis uygulamalari bildirmeyen hekimlerin olay:
bildirmeme nedenleri soruldugunda (N=60); biiyllk c¢ogunlugunun
sonuglarin bir seyi degistirmeyecegini diistindiikleri ve hatayr yapan
saglik personelini/ meslektagin1 korumak i¢in ihbarda bulunmadiklarin
ifade ettikleri goriilmektedir.

v" Su ana kadar mesleki yasantinizda (bizzat siz) hatali ya da yanls
uygulamal yaptiniz mi ‘sorusuna hekimleri (N=149); 36’s1 evet cevabim
verirken 113 kisi hayir cevabinl vermigtir,

v" Mesleki yasantilar1 boyunca yaptiklar: hatalar bildirmeme sebeplerinin
soruldugu hekimlerin ‘Basit hata oldugu igin gerekli gérmedim; Nobet
¢ikist izinli olmak gerekli iken mesaiye devam edilirse, hata doktorun
degil sistemindir; Hata sonucunda hastanin saghigini etkileyen bir
durum olmadi, geri doniisii olan bir hataydi; Hekimlerin her zaman
haksiz bulundugunu disiinliyor ve var olan sistemin degismesi
gerektigine inantyorum’ cevaplariin verildigi,

v' Su ana kadar kargilagtiklari/tanik olduklari bir hata ya da olay
anlatmalar1 istenen hekimlerin en sik karsilastiklari hata tiplerinin;
hastaya yanlig doz/yanlis ilag verilmesi, yanlig tani/yanhs miidahale,
gee miidahale, yanlig entiibasyon, ’yanhs kan transfiizyonu oldugu

sonuglar saptanmuigtir.
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6.2. Oneriler

Arastirma bulgularindan ve konunun geneli diistiniilerek; ihbarcilik alaninda
yapilan c¢aligmalarda tedavi hizmet sunumunun yap: taslarindan biri olan
hekimlere daha fazla yer verilmesi, bunun yam sira intGrnlerin de ¢aligma
gruplarina dahil edilmesidir. Hastanelerde once orgiit ¢aliganlarinin istek ve
ihtiyaglar1 belirlenerek baglilik dizeylerini artirmaya yonelik oOnlemler
alinmali. Thbarda bulunmanin baglilig zedeleyici bir ihlal olmadigin ve ikilem
yasamamas1 gerektigini; ihbarcilik tutumunun meslektaglarina veya kendine
zarar verici bir durum olmadigim aksine 6rgiit yararina bir uygulama oldugu
orgiit icinde olusturulan politikalarla ¢alisanlara benimsetilmelidir. Bu
kapsamda orgiit i¢inde ihbarciy1 tegvik edici ve destekleyici gilivenilir bir
raporlama sistemi olusturulabilir. Saglik bakanhiginin olusturdugu Giivenlik
Raporlama Sistemini orgiit kiiltlirtine yerlestirip, etkin kullanimi saglanmali.
Ciinkii ¢aliganlar ihbar sonrasi sonug alinamayacafi diisiincesi, misilleme
korkusu, cezalandirilma, durumu destekleyen bir yasamin olmayisi gibi
sebeplerle olaylar karsisinda sessiz kalabilmektedir.

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde saglik c¢alisanlarinin tibbi
hatalara, yanlis davramislara sahit olmasina ragmen karsilagtiklart bu hatalart
raporlama egiliminde olmadiklari saptanmistir (Bakar, 2012; Altindis, 2010,
Dénmez, 2017). Calismamizin sonuglart dikkate alindiginda ihbarcilik
niyetinin orgiitlerde benimsenmesi durumunda hata raporlamama durumlarinin
da Oniine gegilebilecedi diigtiniilebilir.

Hata raporlamanin hasta giivenligi konusunda 6nemli bir adim oldugu
bilindiginden ihbarcilik ve hasta giivenligine yonelik ¢alismalarin yapilmasi,

Onerilmistir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Liitfen Sizin i¢in Uygun Olan Kutucugu (X) ile Isaretleyiniz

Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz: 1( ) Kadmn 2( )Erkek
2 Yasmaz:............

3. Medeni Durumunuz: 1( ) Evli 2( )Bekér

4. Toplam Calisma Yilmiz:
1)1 yildanaz 2()1-5y1l 3()6-10y1l 4()11-15y1l  5()16-20 yil
6( )21 yul ve tizeri

5. Ne Kadar Siiredir Bu Hastanede Cahisiyorsunuz?
1()1 yildan az 2()1-5yd 3()6-10yil  4()11-15yil  5()16-20 yil

6( )21 yil ve tizeri

6. Cahstigimiz Birim:
1( )Cerrahi Tip Bilimleri 2( )Dahili Tip Bilimleri
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Asagidaki sorular "Orgiitsel Baghhk" ile
ilgilidir. Anket maddelerini okuduktan
sonra kendinize en uygun secenegi (X) ile
isaretlemeniz yeterlidir.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kesinlikle
Katiltyorum

Orgiitsel Baghhk Olcegi

[y

w [Katilmiyorum

w [Kararsizim

& Katiliyorum

)]

1. Meslek hayatimin kalan kismimi  bu
kurumda gegirmek beni ¢ok mutlu eder.

2. Bu kuruma kendimi “duygusal olarak
bagli” hissetmiyorum.

3. Bu kurumun problemlerini gergekten de
kendi problemlerim gibi hissetmiyorum.

4. Kendimi kurumda “ailenin bir pargasi”
gibi hissetmiyorum.

5. Bu kurumun benim i¢in ¢ok kisisel (6zel)

-~ bir anlami var.

6. Kurumuma karsi giiclii  bir aidiyet
duygusu hissetmiyorum.

7. Kurumumda kalmak i¢in higbir manevi
yikiimliiliik hissetmiyorum.

8. Benim avantajima olsa bile kurumumdan
su anda ayrilmanin dogru olmadigim
hissediyorum.

9. Kurumumdan simdi ayrilsam kendimi
suglu hissederim. ' :

10. Bu kurum benim sadakatimi hak ediyor.

11. Buradaki insanlara kars1 yiikiimliilik
hissettigim i¢in kurumumdan su anda
ayrilmam.

12. Kurumuma ¢ok sey bor¢luyum.

13.Su anda kurumumda kalmam istekten
ziyade gerekliliktir.

14. Istesem de su anda kurumumdan ayrilmak
benim i¢in ¢ok zor olurdu.

15. Su anda kurumumdan ayrilmak istedigime
karar versem, hayatimin ¢ogu alt iist olur.

16. Bu kurumdan ayrilmay1
diistinemeyecegim kadar az segenegim
olduguna inantyorum.

17.Bu kurumdan ayrilmanin az sayidaki
olumsuz sonuglarindan biri alternatif
kithig1 olurdu (Bagka alternatifim olmadigi
i¢in).

18. Eger bu kuruma kendimden bu kadar ¢ok

vermis  olmasaydim, bagka  yerde
¢alismay: distinebilirdim.
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Senaryoyu okuduktan sonra sorulara geginiz.

Ishal ve kusma sikayeti ile bir hastanenin acil servisine getirilen ¢ocuk hasta,
hekim tarafindan muayene edilmis, kan ve idrar tahlili yapilmig, hekimin istemi
lizerine serumun igine penisilin G kafilarak tedavi uygulanmasina karar
verilmistir. Anamnez esnasinda aile, ¢ocuklarinin penisiline kars1 alerjisi
oldugunu soylemistir. Hekim de hastanin dosyasim h1zhca incelemigtir.
Penisilin tedavisi uygulanmaya baslanmasini takiben, ilag alerjisine bagli, hasta
solunum sikintisina girmis, hastaya derhal miidahale edilmis ve hastanin
anaflaktik sok tablosu diizeltilmistir.

Olay sonrasinda hekim, yogun gegen bir nobet sonrasinda ¢alismaya
devam—ettigini, uykusuzluk ve yorgunluk nedeniyle dikkatinin dagildigini,
hastanin dosyasina géz gezdirdigini ama alerji hikayesini fark etmedigini,
acilin yogunlugundan dolay1 ailenin bu bilgiyi kendisiyle paylastigim
hatirlamadigint sdylemistir.

Yukardaki senaryoyla karsilasmanmiz durumunda asagidaki eylemleri
gerceklestirme ihtimaliniz nedir? Size en uygun segenegi liitfen (X) ile

belirtiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katihiyorum

® Katilmiyorum
@ [Kararsizim
& [Katihiyorum

[

Ihbarcihik (Whistleblowing) Olgegi

9]

1. Olay1 hastane igetisindeki iist diizey
yonetime (y6neticilere) bildirirdim.

2. Olay1 bildirmede hastane i¢erisindeki resmi
bildirim kanaliarini kullanirdim.

3. Olayi kurum igi prosediirleri (6rnegin hasta
giivenligini saglama, beklenmeyen olaylar
raporlama, uygun olmayan iiriin ve hizmetin
kontrolii prosediirii gibi) kullanarak bildirirdim.

4. Olay1 bir tist amirime bildirirdim.

5. Olay1 hastane digindaki kigilere bildirirdim.

6. Olay1 hastane digindaki ilgili yetkili
mercilere (ildeki saghk mudiirliigii, tabip odasi
gibi) bildirirdim.

7. Olay: kamuoyuna (6rnegin sosyal medya ve
basn yoluyla) ifsa ederdim.

8. Olayla ilgili sessiz kalirdim.

9. Olay1 gbrmemis, haberim yokmus gibi
davranirdim.
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. Su ana kadar c¢alistifiniz hastanede (bu hastane veya varsa bundan Once
calistiginiz hastanede) hatal1 ya da yanlis uygulamalara tanik oldunuz mu?

1()Evet 2( ) Haywr
. Evet ise tanik oldugunuz bu olay: rapor ettiniz mi? Herhangi birine ya da bir
merciye bildirdiniz mi?

1( )Evet 2 ( ) Hayrr

. Ikinci soruya cevabimz Evet ise, Tanik oldugunuz bu olay1 kime/ nereye
rapor ettiniz?

1) Kurumdaki/ birimdeki bir iist amirime/ yonetime

2) Kurum digina (BIMER, SABIM, CIMER... vb.)

3) Basma ;

4) Diger (Liitfen Agiklaymiz)...........c.oeoeuvnnenee
. Ikinci soruya verdiginiz cevap Hayir ise tanik oldugunuz olay: bildirmeme
nedeniniz nedir? :

1) Sonuglarin bir seyi degistirmeyecegini diiglindiim.

2) Hatay: yapan saglik personelini/ meslektagimi korumak igin.

3) Olaydan bende sorumlu tutulurum diye korktum.

4) Yasal siiregle (mahkeme, taniklik, ifade verme vb.) ugragmak

istemedim.

5) Diger (Liitfen agiklayimz).................
. Su ana kadarki mesleki yasantimzda (bizzat siz) hatali ya da yanlig
uygulama yaptiniz m1?

1( )Evet 2 () Hayrr

. Besinci soruya cevabiniz Evet ise yasadigimiz bu olay1 kime/ nereye rapor
ettiniz?

1) Kurumdaki/ birimdeki bir iist amirime/ yonetime

2) Kurum digina (BIMER, SABIM, CIMER... vb.)

3) Basina '

4) Diger (Litfen Agiklaymmz)...........oooovvevininin.

3)
. Yasadigimz bu olay1 eger rapor etmediyseniz bildirmeme nedeniniz nedir?
. Su ana kadar kargilagtiginiz/ tanik oldugunuz bir hata ya da olay1 hastane ve
isim vb. bilgisi vermeden varsa sonuglari ile birlikte anlatir mismz?

.......................................................................................
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Ek 2. Orgiitsel Baghilik Olgek izni

ORGUTSEL BAGLILIK OLGEK iZNI

Merve Can
25082017 Per 1045 ’

awasti@sebanciuniviedy ¥

ARZU HOCAM MERHABA,

Cumhuriyet Universitesi Saghk Yonetinsi ABD. Tezli Yitksek Lisans &grencisivim. lsmim
Merve CAN.

Darugmanim Dog. Dr. Hatice ULUSQY ile birlikte yapacagimiz tez calismamda Gegerlilik ve
Glveniriik Analizini yaprg olduunuz "MEYER VE ALLEN'IN UC BOYUTLU ORGUTSEL
BAGLILIK OLCEGI 'ni izniniz olursa kullanmak istiyorum.

!
|
|
|
!
|
|

SAYGILARIMLA

TESEKKUR EDERIM. I¥l CALISMALAR

Orgutsel baglilik

reasii€sabanciuniviedu>

AWasti-Clcek finalstf

4358

RTB301X_C010.pdf
68148

e Aok S

w5 kaydes

Merhaba Merve Hanim,

Benzer bir rica e yazimis olan bir arkadasa gonderdiklerimi ekte gonderiyorurg, boylelikle de izin vermis
oluyorum,

Iyi calismalar,

Arzu
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Ek 3. Ihbarcilik Olgek Izni

OLCEK IZN] HAKKINDA

eyl
EY(IP HOCAM MERHABA,

Cumburivet Universitesi Saglik Yonetimi ABD. Tezli Yiksek Lisans 8frencisiyim. {smim Merve CAN,
Dangmanim Dog. Dr, Hatice ULUSGY e birlikte yapacaguon tez galigmamda, * Mesleki Bagi:lsgm'ga!x§anlar10

ibbarcdik Egilirtert Uzerindeki Etkisinin Incelenmesing Ynelik Gorgll Bir Calisma © adh colismanizds kullandddiniz,
giivenirlik analizini de yapms oldugunuz Thbaralik Glgegt ni izniniz olursa kulanmak istiyorum,

SAYGHLARIMLA

TESEKKUR EDERIML Y] CALISMALAR

OLCEK iZNi HAKKINDA

eyupbs <eyupbs@gmailcom»>
2RO 2097 Ui D14
Siz ¥

Merhabalar,
Otcegi kullanabilirsiniz. Basarilar dilerim

Sent from Samsung Focus
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Ek 4. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karar Formu

W, &

Y
-~ GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR BTIK KURULU KARAR FORMU

Hekimlerin - Orgtitsel  Baghlk  Dizeyleri e Ihbarcibk
{Whistleblowing) Tutumbar Arasmdaki Higkinin

ARASTIRMANIN ACIK ADJ , p
Degerlendiclimesi: Bir Universite Hastanesi Omegi

» Verslynn . i
4 Belge Ady Varthi Numtirns hili
2 £ [ aaginon seoroxo
2 E ARAFIHMA FRO Tige B4 gt 0 Diger(d
P PRLGILENDIRILATS GONPILLEE QLI PORME . .
£ o EEERE RN vokee B topitiee 3 viger 0
%]
%2
= LA RAPGR FORMU Yikge [ gitinee T3 Viger [

Belpr A Agiklima

RILEN

SIGERTA

ARASTIRMA BOTESN]

PHYOLOUK MATERVEL TRANSIER TORMI!
AN

YILLIK BILDIRIM

SONLC RAPORU

DIGER

Karar No: JT0623 Farth: 15562617

I A

DEGERLED
DBIGER BEL

Yukaridis hitgileri veriten bagvum dosyma e ilgili h\.]}.clw auaglramumgabgmanmn perekee, wmag, yuklagm ve yantemberi dikate aliar
incelenmig Ve uymnn bl olup aligmwan bagsune dowasinds hdirtien  merdederden  perckli dzn admrak

yegehtegtintmesinde ctik ve bilimsel sakica bulunmadigia wplatrya Kt etik kurad liye o sayismn spft gagamtoga ile karar veriimigtin,

RARAR
miLGinend

KIANIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
B .y Kiinik Aragtirmalar Hakbinds Yancmelik. 1y Klinik Usgulamalon Kilavesy, Helsioki Billirgest,
ETIK KURULUN CALISMA ESASE Cuomburivet Universitesd Girdgimsel Ofmagyan Klinik Atastrmatsr Eiik Ruri) Yonergest

BASKANIN UNVANTZADIZ SOYADI: | Prof, Dr. Mabittin SGamez

VavanrAdhBoysth Urmanhk Abus Kuraus Cinsigel A "%:;;;’;" e Katihm * trea
1 Muhitein & : Cumbariyer Universitesi, " N N .
Feof, Dr, Muhittin Sonmez Anotomi Tip Faktesi EE RO e iu@ e ]
., o Cumhusiyet {niversitest - .
~ 1); s URTR M J N H -
Iy 12 atsee uer Patploi Tip Fabiltesi 0 |k O ITNRAER |1l
Cumtwriyet (niversitesi -
D0g. Dr. Erean Ondomie Fizyolji wuntunael Luiversies, LBk eD u® @ | nQ ~M
- Tip Fakohiesi
y . 5 Congdniriyes Universitesi, . . . . -
P e 12 Sayisa ¢ s T TS . B R : " .
Nog. Dr. Yalgm Karagos Sayrsal Yontember Veaisad i Bitiontes Fanahesi | 1 BieOieiu®@ @ 1 ud ,d;;"‘e
g, De. Golay Yldirm Tip Tarii ve Ftik by s EO | KB D | @ ED U | bioi

o ot Uieereifes) 1
Yrd thog, Dr. Achmet Atag Fannasedit, Mikrobiyolaji Cumnbursyet Unisessitesi ER KD e {ulR [ e@ n0 ﬂ),qﬁbl
2

Teanedik Fakithesi

. » N ; Cumbwriyer Uriversitesi . : )
Yed Deog. D Reeai 24 2 - R e : y H :

(0 Dog. . Retsi Zan Endodoni i ekl ks ER | kOO0 (0@ | ER nsu(«%
. " . . y Cumhuriyet Univershiesi. . . X .
Yed Dog. Dr, 88 age eslennie ve Diyeresik s : : He

od Dog. v, Binnur Bager estennie ve Diyeretik Saphtk Bilsnler Fakolies IHEEE [N [ 13 M
Vid Dog. D, Engin Alnkays | Iy Hastoliklan f;“;y“},’f;;’:ﬁ“:si”"i“'”"“i‘ R KO0 0@l e®@ [ ul ;//"L

*Toplantida balunma

Etik Kurul Bagkanmm
lsr]\an;fz\dlfSovad] Prof, Dr. Muhitin Sonmpz-
Iz Yerfe.

Nrd Do, Df‘ Xecon ZMA

93




GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR E1T1K KURDLI KARAR FORMU

ARAFTIRMANIN ACIN A

Nekimiain Orghisel I'Snp;!‘ih'k Prpeslen e ]hhuu»,hg
(Whisthebliwing) Tutienbur Avvandaki Highinin
Degerdendivitmesi: Bir Universite §lustaneni § el

ETIK KURULUN A

("‘umhnri)'cl”(‘liivi'vma'iméi‘ ‘(ﬁfis}'hy'{wiél'('ﬂvl'mi:./;m Rk Atnstissalm

|

|

H

<3 Bl Kabe
= =y Cumburiyet Universitend T Fakithesi Dekanhp,
o = ACIK ADRESL: Tap Trihi ve LUk Anubilism Dake
ol TH-SE 140 Merkes/Sivay
== TELEFON 3346 219 10 10/ Dahifi; 2092
T TAKS .
E-POSTA nokaek 201 4iunailcom

PHAHOTIM nUNASvE

KGORDINATORSDRUMLY
ARASTIRMALY
LINVANEADESQYADL

Daog. Dr, Hatice Ulusoy

ARASTIRMAC

ROORDINATOWSORUAMLY

Al

MANLIE | Gualik Yimetimi

ROORDINATORSORUMLU
ARASTIRMAUININ
BULUNDUGE MERKEZ

Cumburiyel Universitesi Sugihk Bilimleri Fakttesi,
Saghk Yonetimi Anabilim Dali

DESTERLEYICH

DESTERKLEYICININ YASAL
TEMSILCES

ARASTIRMANIN TIRT

Yiiksck lisans tezi

ABASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TER MERKEZ COR MERREZLY LLUSAL
] 0

S LARARASI O
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EKk 5. Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastane Onay Formu

Baygt SVES6ATT-DALE DO 99318

Y

3t

1T.C.
coMBuRrivET ONIveRsiTES]
SAGLIK HZMETLER] UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESH
BASHEKIMLIGL

Sayr 93596471044
Konu : Merve CAN Anket Caligmass

REKTORLUK MAKAMINA

flgi :28.07.2017 wrihli ve 196055 sayih yaz.

Sagi:k Rilinderi Enstitiisi Saghk Yonetimi Anabilim Dal yitksek lisans Ofrencisi
Serve CANan “Hekimlerin Orglitsel Bugldik Diizeyleri le Ihbarcihk (Whistleblowing)
endivilmesiz Bir Universite Hastanesi Ornegi ”

Trsunslare Avasmdoki Hiskinin Degerl
haghikl yiksek fisans tez ¢aligmasim 14.08.2017 - 13,10,2017 tarihleri arasinda Hastanemizde

uygulamasinda sakmes bulunmayip;
Geregind arz cderim,

g-imzabdir
Dog.Dr.Zekeriya OZTEMUR
Baghekim V.,
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OZGECMIS

Kisisel bilgiler
Adi Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

fletisim Adresi

E-posta Adresi

Merve CAN

Erbaa- 1992

Bekar

Ingilizce

Sivas Cumbhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Boltimii, 58140-Sivas

mervecan.5@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Is Deneyimi

Erbaa Yilmaz Kayalar Anadolu Lisesi (2006-2010)
Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Yonetimi
Bolimii (2011-2015) (Diploma notu: 3.56)

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitlisti Saglik Yonetimi ABD Tezli Yiiksek Lisans
(2015-..)

Sivas Ozel Medicana Hastanesi ~ Anlagmali Kurumlar Uzmam (01.12.2017-

22.05.2019)

Sivas Ozel Medicana Hastanesi ~ Ruhsatlandirma, Resmi Islemler ve Kalite

Miidiirliigii (02.2015-06. 2015)

Bursa Ozel Aritmi Osmangazi Yonetim Departman1 Yonetici Asistanligi

Hastanesi

Bilimsel Yayinlar

(07.2014 - 08.2014)

Can, M., Ulusoy H. (2018). Hekimlerin Orgiitsel Baglilik Diizeyi ile Ihbarcilik

(Whistleblowing) Tutumlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi: Bir Universite

Hastanesi Ornegi, 2. Uluslararast 12. Ulusal Saglik ve Hastane Idaresi

Kongresi, 11-13 Ekim Bodrum: Mugla (sozel bildiri)
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