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Sessiz istifa ve tiikenmislik sendromu, bireylerin iglerine olan bagliliklarini azaltarak isletme faaliyetlerini en
az ¢aba ile gergeklestirmelerine neden olan énemli olgular arasinda yer almaktadwr. Zihinsel veya fiziksel
yorgunlugun sonucunda ortaya ¢ikan tikenmislik sendromu, ise olan motivasyonun azalmasina neden
olmaktadwr.  Sessiz istifa ise ¢alisanlarin gorev ve sorumluluklarini yerine getirmede minimum katilim
saglayarak sadece zorunlu olanlar: yerine getirmesi durumudur. Tiikenmiglik sendromu ve sessiz istifa
uygulamalar: tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de 6nemli etkilere sahiptir. Yogun emek gerektiren
saglik sektoriinde fazla is yiikii, stres ve duygusal baskilar tiikenmisligi ve sessiz istifa olgularini tetiklemektedir.
Bu arastirmada, literatiirde siklikla birlikte anilan tiikenmislik ve sessiz istifa kavramlarinin incelenmesi, Sessiz
Istifa Olgegi ve Marshall Tiikenmislik Olgegi kullanilarak bir iiniversite hastanesinin hasta hizmetleri biriminde
calisan bireyler iizerinde ampirik bir analiz gergeklestirilmesi amaglanmistir. Veriler, Ocak-Subat 2024
tarihlerinde toplanmis ve toplam 234 katilimciya ulasilmistir. Katiimcilar yiiksek diizeyde (2,57) sessiz istifa
gasterirken, sessiz istifa alt boyutlarindan; giivensizlik yiiksek diizey (2,44), aidiyet orta diizey (2,87), degersizlik
orta diizey (2,92), iletisimsizlik yiiksek diizey (2,20) ve tutarsizhik yiiksek diizey (2,55) gdostermektedir.
Tiikenmislik alt boyutlarma gore; katiimcilar yiiksek diizeyde duygusal tiikenme (27), normal diizeyde
duyarsizlasma (9) ve yiiksek diizeyde diisiik kisisel basari (18) gostermektedir. Katilimcilarin tiikenmislik
diizeyleri ile Sessiz fstifa Olgeg’i (r=0,564, p<0,01) ve alt boyutlarindan; giivensizlik (r=0,440, p<0,01),
degersizlik (r=0,657, p<0,01) ve iletisimsizlik (r=0,370, p<0,01) arasinda anlaml ve pozitif yonlii bir iliski
oldugu tespit edilmistir. 45 saat iistii calisan katilimcilarin 45 saat ve alti calisan katilimcilara gore daha fazla
sessiz istifa ve tiikenmiglik gosterdigi tespit edilmistir. 3-5 yil arasi ¢alisan katilimcilarin 2 yil ve alti ¢alisan
katilmcilara gére daha fazla sessiz istifa gosterdigi goriilmiistiiv. Kadin katiimcilarin erkek katilimcilara gére
daha fazla tiikenmiglik gosterdigi goriilmiistiir. Yoneticilerin, tiikenmislik sendromuna ve sessiz istifaya sebep
olabilecek riskleri goz oniinde bulundurarak stratejik yaklasimlar geligtirmeleri onem arz etmektedir.
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ABSTRACT

Quiet quitting and burnout syndrome are among the important phenomena that reduce the commitment of
individuals to their jobs and cause them to perform business activities with minimum effort. Burnout syndrome,
which occurs as a result of mental or physical fatigue, causes a decrease in motivation for work. Quiet quitting,
on the other hand, is a situation where employees participate minimally in fulfilling their duties and
responsibilities and fulfill only the obligatory ones. These two concepts have significant impacts in the health
sector as in all sectors. In the labor-intensive health sector, excessive workload, stress and emotional pressures
trigger burnout and quiet quitting. This study aims to conduct an empirical analysis on individuals working in
the patient services unit of a university hospital using the Quiet Quitting Scale and the Marshall Burnout Scale.
Data were collected between January-February 2024 and a total of 234 participants were reached. While the
participants showed a high level of quiet quitting (2.57), among the sub-dimensions of quiet quitting; mistrust
showed a high level (2.44), belongingness showed a medium level (2.87), worthlessness showed a medium level
(2.92), miscommunication showed a high level (2.20) and inconsistency showed a high level (2.55). According to
the burnout sub-dimensions, the participants showed high levels of emotional exhaustion (27), normal levels of
depersonalization (9) and high levels of low personal accomplishment (18). There is a significant and positive
relationship between the burnout levels of the participants and the Quiet Quitting Scale (r=0.564, p<0.01) and
its sub-dimensions; insecurity (r=0.440, p<0.01), worthlessness (r=0.657, p<0.01) and miscommunication
(r=0.370, p<0.01). Participants working over 45 hours showed more quiet quitting and burnout than
participants working 45 hours or less. Participants working between 3-5 years showed more quiet quitting than
participants working 2 years or less. Female participants showed more burnout than male participants.
Managers should develop strategic approaches, taking into account the risks that can lead to burnout and quiet
quitting.
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I. GIRIS

Is yasaminda, bireylerin etrafindan tam anlamiyla soyutlanmasi miimkiin degildir. Iliskilerin
destekleyici ve saglikli olmasi orgiitsel etkinligi artirarak islerin daha kolay yapilmasini saglayacaktir.
Fakat giinimiizde ekonomik ve toplumsal baskilar, artan rekabet kosullarindan dolayi ¢aligandan
beklentilerin artmasi, asir1 is yiikleri ve fazla ¢alisma saatleri gibi birgok sebeple calisanlar yiiksek
diizeyde is stresine maruz kalmaktadir. Bu stresin ve sorunlarin karsisinda ¢oziim saglayamayanlar ise
mesleki bir hastalik olan tiikenmislik riski ile kars1 karsiya kalmaktadir (Turung ve Arik, 2017). Tam
da bu noktada, tiikkenmislige bir ¢dziim olarak sessiz istifa uygulamalar1 baglamaktadir. Isinde deger
gormedigini diistinmesi gibi sebeplerden dolay1 olusan tiikkenmislik sendromuyla bas edemeyip sessiz
istifa uygulamaya bagslayan c¢alisan sayisi artmaktadir. Bu bireylerin yasadig1 psikolojik, fiziksel ve
sosyal bunalimlar sadece ig diinyasinin istthdam havuzundaki eksilmelerin Gtesinde, toplumsal refahi
da etkileyebilecek sonuglar dogurabilecektir (Caligkan, 2023). Sessiz istifa uygulamalarinin temel
nedeni, ¢alisanlarin islerine olan bagini1 ve ilgisini kaybetmeleridir. Bu yonden bakildiginda, 2023
yilinda popiiler bir kavram haline gelen sessiz istifa, ¢alisanlarin tiikenmislik sendromuna yonelik bir
¢Oziim davranisi olarak goriilmektedir.

Saglik sektorii 6zelinde diisiiniildiigiinde tiikenmislik, hastalar ve isletme diizeyinde ¢esitli olumsuz
etkiler yaratabilmektedir. Ornegin, saglik ¢alisanlarinda gériilen tilkenmislik, hasta giivenliginin zay1f
olmasi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin diisilk olmasiyla iligkili olabilmektedir (Hall vd., 2016).
Diger sektorlerdeki isletmelere gore daha karmasik bir yapiya sahip olan saglik igletmelerinde, stres
yaratici durumlarin siklikla yagsanmasi daha muhtemeldir. Kiiresel boyutta saglik caligsanlari igin biiyiik
bir endise kaynagi olan tiikenmislik, isle ilgili olumsuz sonuglarin (azalan motivasyon, diisiik
performans vb.) ana nedenlerinden biri olarak sayilmaktadir. Tiikenmislik sonucu daha diistik saglik
hizmeti kalitesi, daha diisiik iiretkenlik, daha diisiik hasta giivenligi ve daha yiiksek tibbi hatalara yol
acilabilmektedir (Alwhaibi vd., 2022).

Son zamanlarda gesitli iilkelerde ve bolgelerde saglik galisanlarinin tiikenmislik diizeyini 6lgen
bir¢ok arastirmada prevalansin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir (Birhane vd., 2023; Yang vd.,
2023; Giinaydin vd., 2023; Singh vd., 2024). Saglik hizmeti kalitesini dogrudan etkileyebilen ve hasta
giivenligini riske atabilen bu sendrom uzun vadede ¢oziilemedikge saglik sistemleri iizerinde ek yiikler
dogurabilecektir. Sessiz istifa uygulamalarma yonelik egilimin artmasiyla, saglik hizmetleri
sunumunda benzer Olciide aksakliklar olusacaktir. Ciinkii ¢alisanlar bu egilim nedeniyle orgiitsel
baglilik ve oOrgiitsel vatandaslik gibi davramiglardan kopuk goriinmekte ve gercek kapasitelerini
gostermemektedir. Bu yiizden kavramin tam olarak anlagilmasi, sebeplerinin belirlenmesi, sessiz istifa
diizeylerinin analiz edilmesi ve basa ¢ikma stratejileri gelistirilmesi saglik hizmetlerinin etkin sunumu
yoniinden faydali olacaktir. Literatiirde sessiz istifa kavrami tiikkenmisglik sendromu ile bagdastirilsa da
bu iki kavramin birlikte analizine yonelik cok kisith diizeyde aragtirmalar bulunmaktadir. Bu
arastirmanin Orneklemini, saglik hizmetleri sunumunun 6nemli bir pargasi olan hasta hizmetleri
departmaninda ¢alisan bireyler olusturmaktadir. Buna gore arastirmada, hasta hizmetleri
departmaninda calisan bireylerin sessiz istifa ve tilkenmiglik diizeylerinin cesitli ozelliklere gore
Olglilmesi amaglanmuistir.

II. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Tiikenmislik

[k olarak psikanalist Freudenberger (1974) tarafindan ortaya atilan “tiikenme” kavrami, goniillii
saglik caliganlar1 arasinda goriilen hayal kirikligi, yorgunluk ve is birakmayla karakterize edilen bir
durumu tanimlamak {izere kullanilmistir. Daha sonrasinda Maslach (1976) tarafindan gelistirilen
tilkenmislik kavrami “profesyonel bir kisinin mesleginin 6zgiin anlami ve amacindan kopmasi, hizmet
verdigi insanlar ile artik gercekten ilgilenemiyor olmasi” seklinde tanimlanmistir. Benzer bir sekilde
tikenmislik, “is ile ilgili olan sorunlara uzun siire maruz kalmaktan dolayr kaynaklanan yorgunluk
veya bitkinlik” olarak ifade edilebilmektedir (Mijakoski vd., 2023).
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Tiikenmislik, 6zetle; igyeri stresinin neden oldugu bir sendrom olarak goriilmektedir. Tiikenmislik
duygusunun baskin olmasi anksiyete, uyku bozukluklari, depresyon, kardiyovaskiiler bozukluklar ve
kas-iskelet sistemi agrilar1 gibi gesitli olumsuz zihinsel ve fiziksel saglik sonuglar1 dogabilmektedir
(Lee vd., 2023). Is tiikenmisligi; baskalariyla etkilesimi azaltabilir, devamsizligi artirabilir, is
bagliligini azaltabilir, personel devir oranlarini artirabilir ve is performansini azaltarak hizmetlerin
yetersiz sunumuna yol agabilir (Shokrpour vd., 2021; Thompson vd., 2023).

Literatiirde genel itibariyle kabul géren, Maslach ve Jackson’a (1981) gore tilkenmislik; duygusal
tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari olarak ii¢ boyutta ifade edilmektedir.

2.1.1. Duygusal Tiikenme Boyutu

Duygusal tiikenme; kisileraras1 anlagmazlik, kotii calisma kosullart ve agiri ig ylikil gibi nedenler
sonucunda bireyin yasadigi ylikiin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir tilkenmislik boyutudur. Duygusal
tilkenme hissinin artmasi, tiikenmislik sendromunun olusmasinda kilit bir rol oynamaktadir. Bireyler
duygusal olarak tiikendigini hissettiginde psikolojik olarak islerine kendilerini adamakta giicliik
cekebilmekte ve ise odaklanmak i¢in gerekli olan motivasyon ve enerjilerinde azalma
goriilebilmektedir (Pehlivanoglu ve Civelek, 2019).

Duygusal tilkenme, genellikle gerginlik ve hayal kirikligi duygulariyla 6zdeslesmektedir ve
titkkenmislik sendromunun en belirgin tezahiiriidiir. Bu yonden bakildiginda bu boyut, duyarsizlagma
ve kisisel basar1 hissinde azalma boyutlarinin tetikleyicisi konumundadir (Shih vd., 2013).

2.1.2. Duyarsizlasma Boyutu

Duygusal tiikkenme stresle ilgili bir boyut iken, duyarsizlagma; diigiik kisisel basari, kisilerarasi
iligkiler ve 6zdegerlendirme bilesenleriyle ilgili bir boyutu temsil etmektedir. Duygusal tiikenme
boyutuna dogrudan bir tepki niteliginde olan duyarsizlagsma boyutunda; calisanlar gercek beklentileri
ile mevcut katkilar1 arasinda bir aykirilik oldugu algisina kapilmaktadir. Bu durum da kisilerde
eksiklik hissine yol acarak diisiik Oz-yeterlilik algisina neden olmaktadir (Eroglu, 2014).
Duyarsizlagsma; g¢evresindeki insanlardan uzaklagma, ilgi géstermeme ve diigmanlik iceren olumsuz
tepkilerde bulunma davranislarini igermektedir. Duygusal tiikenmenin ardindan duyarsizlasmaya
baslayan kisiler islerine yonelik coskularini ve idealizmlerini kaybetmeye baslarlar (Giindiiz, 2005).

Duyarsizlasma boyutu, biiyiilk anlamda tiikkenmisligin kisileraras1 baglamimi ifade etmektedir.
Kisilerin olumsuz ve duygusuz bir ruh halinde olup isin gesitli yonlerine kars1 asir1 derece tepkisiz
kalmasi1 duyarsizlagsma evresini isaret etmektedir (Fong ve Chani, 2018).

2.1.3. Kisisel Basar1 Boyutu

“Kisisel bagar1 hissinde azalma” boyutu olarak da bilinen kisisel basar1 boyutunda; bireyler
kendisini etkisiz hissetmeye baglayarak giderek artan bir yetersizlik duygusuna kapilmaktadir. Her
yeni ig ve proje bunaltict gériinmeye baslar ve her sey onlara 6nemsiz gibi goériinmeye baglar. Bu
boyutta, kisiler kendine olan giivenlerini kaybetmeye baslamustir (Oren ve Tiirkoglu, 2006).

2.2. Sessiz Istifa

Sessiz istifa, calisanlarin islerinden ger¢ek anlamda istifa etmeden mesleki hedeflerinden
vazgecmelerini tanimlamak igin kullanilmaktadir. 2023 yilinda popiiler bir hale gelen sessiz istifa
kavrami, konu olarak aslinda yillardir yonetim disiplini igerisinde ¢esitli yaklasimlarla ve teorilerle
tartisilan bir alana dahil olmaktadir (Atalay ve Dagistan, 2023). Calisanlarin is yerindeki ¢abalarini
yeterli 6l¢iide simirlamasi durumunu tanimlayan sessiz istifa, is¢ilerin daha iyi bir is-yasam dengesini
saglayabilmek adina gereksinimlerin 6tesine gegmemesini ifade etmektedir (Galanis vd., 2024).
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Literatiirdeki farkli tanimlamalarin ortak noktasi, sessiz istifa uygulayan calisanlarin caligtiklart
isten ayrilmak yerine, pozisyondan beklenen is i¢in beklentinin Stesine gegmeden calismasit durumu
olarak ozetlenebilmektedir (Scheyett, 2023). Sessiz istifa uygulayan calisanlarin temel eylemleri
asagidaki gibi 6rneklendirilebilir (Cimen ve Yilmaz, 2023):

* Toplantilarda sessiz kalmak,

+ Inisiyatif kullanmamak,

* Planlama siireglerine katki saglamamak,

» Is arkadaslarindan soyutlanmak,

« Isleri daha yavas bir sekilde tamamlamak,
« Ise ge¢ gelmek veya isten erken ¢ikmak,

* Mesaiye kalmamak vb.

Bireylerin sessiz istifa uygulama nedenlerinin basinda ruh sagliklarini korumak ve iyilestirmek
istegi gelmektedir. Calisanlar sessiz istifa eylemleriyle stresi azaltma ve tiikenmigligi Onleme
cabasindadir. Ayrica bircok calisan performansimin karsiligimi  alamayacagimi  diisiindiigiinden
yoneticilerinden gelen taleplere isteksiz bir yaklasim gostermektedir. Kendilerini fazla is yiikii altinda
gorenler, degersiz ve somiiriilmiis hissedenler yasamlarinda daha iyi bir denge saglamak amaciyla bu
tiir sessiz istifa eylemlerini uygulamaktadir (Giiler, 2023). Ayrica kisiler is yerinde mutsuz da olsa
maddi imkansizliklar nedeniyle islerinden tam anlamiyla ayrilamayabilir veya yeni is bulma siireci ve
yeni ige uyumun yasatacagi zorluklar1 goze alamayabilir. Calisanlar bu tiir durumlarda da isin
gerektirdigi minimum performansi saglayip bir nevi igverenlerini cezalandirma davranigi olarak sessiz
istifa uygulamaktadir (Caligkan, 2023). Sessiz istifaya neden olabilecek diger faktorler asagidaki gibi
orneklendirilebilir (Formica ve Sfodera, 2022; Boy ve Siirmeli, 2023; Esen, 2023; Rai vd., 2023):

* Calisanlar arasi iletisim sorunlari,

+ Onemsendigini ve sayg1 duyuldugunu hissetmeme,
+ Odiillendirmenin olmayis,

* Terfi yollarinin kapali olmasi,

* Fazla mesai ve asiri is yiiki,

* Diisiik maas,

* Yonetim kadrosu ve yoneticilerin sik degismesi,

* Yonetici tutumu,

+ Isin anlamli (6nemli-degerli) goriilmemesi,

* Bireysel ve orgiitsel hedefler arasinda farklilik olmasi,
* Mobbing vb.

III. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Bu arastirma, tamimlayici ve kesitsel niteliktedir. Arastirma, Istanbul’da bulunan bir iiniversite
hastanesinin hasta hizmetleri biriminde ¢alismakta olan bireylere uygulanmistir. Arastirmada
kullanilan anket Ocak-Subat 2024 tarihleri arasinda internet araglari kullanilarak uygulanmstir.

3.2. Evren ve Orneklem Secimi

Kurum ile goriismelerden elde edilen verilere gore uygulamanin gergeklestirilecegi hasta hizmetleri
birimine bagl ¢alisan sayisinin yaklagik 500 kisi oldugu bilinmektedir. Bu galisanlar arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. Orneklem hesaplama ydntemlerinden faydalanarak elde edilen sonuglara
gore ulasilmasi hedeflenen minimum oOrneklem sayisi 218 olarak belirlenmistir (Raosoft, 2024).
Toplam 234 katilimciya ulasilmis, ug degerler ¢ikarildiktan sonra 228 katilimcinin cevaplari analize
dahil edilmistir.
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3.3. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri li¢ boliimden olusan bir anket ile toplanmustir. Birinci kisimda hasta
hizmetleri ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerini belirten sorular yer alirken, ikinci kisimda
“Sessiz Istifa Ol¢egi” (SIO) ve iigilincii kisimda “Maslach Tiikenmislik Olgegi” (MTO) kullanilmistir.

Ankette kullanilan SIO Boz vd. (2023) tarafindan gelistirilmis ve gegerlik ve giivenirligi test
edilmistir (Cronbach’s Alpha: 0,969). SIO toplamda 1071 kisiyle gelistirilmistir ve alt boyutlari;
giivensizlik, aidiyet, degersizlik, iletisimsizlik ve tutarsizliktir. Olcek ifadelerinin madde yiik degerleri
0,518 ile 0,938 arasinda degisiklik gdstermektedir. Olgegin 1-2-3-4-5-6. ve 7. ifadeleri “giivensizlik”
alt boyutunu; 8-9-10-11. ve 12. ifadeleri “aidiyet” alt boyutunu; 13-14-15. ve 16. ifadeleri
“degersizlik” alt boyutunu; 17-18-19-20. ve 21. ifadeleri “iletisimsizlik” alt boyutunu; 22-23-24. 25.
ifadeleri ise “tutarsizlik” alt boyutunu olusturmaktadir.

Ankette kullanilan diger 6lcek olan MTO, algilanan tiikenmislik diizeyini 6lgmek iizere Christina
Maslach ve Susan Jackson (1986) tarafindan gelistirilmistir ve 6l¢ek 22 maddeden olusmaktadir.
Olgek, Ergin (1992) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmus, gecerlik ve giivenirligi test edilmistir
(Cronbach’s Alpha: 0,802). MTO’niin 9 maddeden olusan duygusal tiikenme, 5 maddeden olusan
duyarsizlasma ve 8 maddeden olusan diisiik kisisel basar1 olmak {izere 3 alt boyutu bulunmaktadir.
Buna gore; katilimeilarin duygusal yonden yipranmiglik ve yorgunluk durumunu 6lgen duygusal
tilkenme alt Olgegi 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 numarali; katilimcilarin hizmet verdigi diger bireylere
karsi duygudan yoksun sekilde davraniglarini 6lgen duyarsizlasma alt olgegi 5, 10, 11, 15, 22
numarali; katilimcilarin igindeki yeterlilik duygularini 6l¢en diisiik kisisel basari alt 6lgegi ise 4, 7, 9,
12, 17, 18, 19, 21 numarali sorulardan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlariin Cronbach’s Alpha
katsayilar1 sirastyla 0,67, 0,72 ve 0,83 olarak bulunmustur (Ergin, 1992; Duygun, 2001).

3.4. Arastirmanin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in SPSS 25 programi
kullanilmistir. Aragtirmanin giivenirligi belirlenirken Cronbach’s Alpha analizi yapilmigtir. Verilerin
her bir degisken agisindan normal dagilima uygun olup olmadigini incelemek i¢in Skewness-Kurtosis
deger araligina bakilmustir (Tabachnick vd., 2013). Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin
tikenmislik diizeyleri ile sessiz istifa diizeyleri arasindaki iliskinin derecesinin ve yoniiniin
belirlenmesi icin Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir. Sessiz istifa davraniglarinin tiikenmiglik
lizerindeki yordayiciligini test etmek igin ise goklu regresyon analizi yapilmistir. Olgekler analize tabi
tutulurken ters sorular dikkate alinmigtir.

3.5. Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
Bagkanligi’ndan 10/01/2024 tarihli E-10840098-202.3.02-248 sayili ve 14 Karar No.’lu Etik
Komisyonu onay1 alinmistir. Ayrica, arastirmanin yapildigi iiniversite hastanesinden yazili izinler
almmustir.

3.6. Arastirmanin Kisithhklar:

Aragtirma yiiriitiiliirken 6rneklem grubu sadece iiniversite hastanesinde calisan hasta hizmetleri
calisanlar1 olarak belirlenmigtir. Diger saglik c¢alisanlarina uygulanamamasi arastirmanin  bir
kisithiligim olusturmaktadir. Ayrica arastirma sadece Istanbul ilinde bulunan bir hastane calisanlarma
uygulanmistir. Sosyoekonomik diizeyleri farkli diger illerde calisilmasi da literatiire onemli katki
saglayacaktir.
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IV. BULGULAR

Aragtirmanin gilivenirligini belirlemek icin her bir dlgcek ve alt boyutlarina yonelik Cronbach's
Alpha analizi yapilmistir. Yapilan analizlerde SIO ile giivensizlik, aidiyet, degersizlik, iletisimsizlik ve
tutarsizlik alt boyutlarinin Cronbach's Alpha degerleri sirasiyla; 0,899-0,656-0,544-0,801-0,667-0,770
bulunmustur. MTO ve duygusal tiikenme, duyarsizlasma, diisiik Kisisel basari alt boyutlarinin
Cronbach's Alpha degerleri ise sirasiyla; 0,905-0,931-0,720-0,727 tespit edilmistir. Bu oranlar
caligmanin glivenilir oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada, hastanede c¢alisan hasta hizmetleri personelinin sessiz istifa diizeyleri, alt boyutlari,
tilkenmislik diizeyleri ve alt boyutlar1 a¢isindan elde edilen bilgiler asagida ifade edilmistir. Referans
alman kaynaklarin diizey skalasi farklilik gostermektedir. Bu nedenle katilimcilarin sessiz istifa
diizeyleri ve alt boyutlariin seviyesi puan ortalamalar1 {izerinden degerlendirmeye tabi tutulurken,
tilkenmislik diizeyleri ve alt boyutlar1 puan toplamlari izerinden degerlendirmeye alinmustir.

Sessiz istifa ve alt boyutlarinin diizey ifadeleri su sekildedir (Boz vd., 2023):

“Hi¢ Katilmiyorum 1,00-1,79 —Cok yiiksek diizey”,

“Katilmiyorum 1,80-2,59— Yiiksek diizey”,

“Kararsizim 2,60-3,39 —Orta diizey”,

“Katiliyorum 3,40-4,19 — Diisiik diizey”,

e “Tamamen Katiliyorum 4,20-5,00 —Cok Diisiik diizeyi” ifade etmektedir.

Bu cercevede veriler analiz edildiginde katilimcilar yiiksek diizeyde (2,57) sessiz istifa
gosterirken, giivensizlik yliksek diizey (2,44), aidiyet orta diizey (2,87), degersizlik orta diizey (2,92),
iletisimsizlik yiiksek diizey (2,20) ve tutarsizlik yiiksek diizey (2,55) gostermektedir.

MTO ve alt boyutlarin soru sayilar1 farkhilik gosterdigi icin diizey ifadeleri degisiklik
gostermektedir. MTO ve alt boyutlarmin diizey ifadeleri su sekildedir (Duygun, 2001; Ergin, 1992):

e Duygusal Titkenme Alt Boyutu: “Diisiik 0-16, normal 17-26, yiiksek 27 ve tizeri”
e Duyarsizlasma Alt Boyutu: “Diistik 0,6, normal 7-12, yiiksek 13 ve tizeri”
e Diisiik Kisisel Basar1 Alt Boyutu: “Diisiik 39 ve lizeri, normal 32-38, yiiksek 0-31

Bu cergevede veriler analiz edildiginde katilimcilar yiiksek diizeyde duygusal tiikenme (27),
normal diizeyde duyarsizlasma (9) ve yiiksek diizeyde diisiik kisisel basari (18) gostermektedir.

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin tanimlayicr istatistikleri Tablo 1.’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Degiskenler Say1 %
18-30 128 56,1

Yas 31-40 73 32
41 ve ustia 27 11,9

Cinsivet Kadmn 198 86,8
y Erkek 30 13,2

. Bekar 167 73,2
Medeni Durum EVii 61 26.8
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Tablo 1. (Devami) Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Tanimlayici Bulgular

Degiskenler Say1 %
Lise 14 6,1
. .. On lisans 157 68,9
Egitim Diizey! Lisans 50 21,9
Lisansiistii 7 3,1

2 yil ve alt1 102 44,7

Meslekte Calisma 3-5 yil 66 28,9
Stiresi 6-9 yil 38 16,6
10 y1l ve lizeri 22 9,8

Haftalik Calisma 45 saat ve alt1 67 29,3
Siiresi 45 saat Uistl 161 70,7
Cocuk Sahibi Olma Var 45 19,7
Durumu Yok 183 80,3

Aragtirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %56,1°1 18-30, %32’si 31-40 ve %11,9’u ise 41
ve lizeri yas araliginda; %86,8’1 kadin, %13,2’si erkek; %73,8’i bekar, %26,8’inin ise evli oldugu
goriilmiistiir. Egitim diizeyleri incelendiginde %6,1’inin lise, %68,9’unun 6n lisans, %21,9’unun lisans
ve %3,1’inin lisansiistii egitim seviyesinde oldugu anlagilmaktadir. Katilimcilarin %44,7’sinin 2 yil ve
alt1, %28,92’sinin 3-5 yil, %16,6’simmin 6-9 yil ve %9,8’inin 10 yil ve lizeri deneyime sahip oldugu
tespit edilmistir. Haftalik ¢alisma siireleri degerlendirildiginde calisanlarin %29,3°1 45 saat ve alti,
%70,7’s1 45 saat lizeri calistigini ifade etmistir. Cocuk sahibi olma durumlarinda ise katilimcilarin
%19,7’sinin ¢ocugunun oldugu goriiliirken %80,3’{iniin ¢ocuk sahibi olmadigi gorilmiistiir.

Aragtirmanin verilerinin analizinde hangi testlerin uygulanacagim belirlemek igin veriler normal
dagilim testine tabi tutulmustur. Verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in hem 6lg¢eklerin
hem alt boyutlarinin hem de her bir degiskenin Skewness-Kurtosis deger araligina bakilmistir. Analiz
sonucunda elde edilen normal dagilim verileri asagidaki Tablo 2.’de gosterilmistir.

Tablo 2. Olceklerin ve Alt Boyutlarinin Normal Dagilim Degerleri

Olcekler ve Alt Boyutlar Skewness Kurtosis
Sessiz Istifa Olcegi 0,099 -0,039
Giivensizlik Alt Boyutu 0,347 0,311
Aidiyet Alt Boyutu -0,251 0,523
Degersizlik Alt Boyutu 0,413 -0,162
Iletisimsizlik Alt Boyutu 0,390 -0,080
Tutarsizlik Alt Boyutu -0,617 0,415
Maslach Tiikenmislik Olcegi 0,759 0,564
Duygusal Tiikenme Alt Boyutu 0,225 -0,593
Duyarsizlagsma Alt Boyutu 0,905 0,429
Diisiik Kisisel Basar1 Alt Boyutu -0,305 0,064

Tablo 2.’deki degerler incelendiginde hem 6l¢ekler hem de alt boyutlarin tamaminin normal
dagilima uygun oldugu goriilmiistiir.

Bagimsiz degiskenlerin de kendi icerisinde hem Olgekler hem de alt boyutlart agisindan normal
dagilim durumlart test edilmis, biitiin degiskenler normal dagilima uygun bulunmustur. Farklilik
analizleri ise bu ¢ercevede parametrik testler ile gerceklestirilmistir. 2’den fazla degiskenler arasinda
anlamli farklilik oldugu durumlarda ise Post Hoc testleri (Tukey HSD ve Scheffe) uygulanmistir.
Fakat “cinsiyet” ve “cocuk sahibi olma durumu” degiskenleri normal dagilima uygun olsa da gruplar
arasinda katilimer sayilarindaki farkin ¢ok fazla olmasi nedeniyle, bu degiskenlerde non-parametrik
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testler uygulanmustir. Katilimeilarin SIO agisindan farklilik analizlerinin sonucu Tablo 3.’te; MTO
acisindan farklilik analizlerinin sonucu ise Tablo 4.’te gdsterilmistir.

Tablo 3. Degiskenlerin Sessiz Istifa Olcegine Gore Farklihk Durumlar:

Degiskenler X Ss Test Istatistigi p Farkhhk
Yas

18-30 2,557 0,362

31-40 2,640 0,353 1,9213 0,149 -
41 ve Usti 2,500 0,371

Cinsiyet

Kadm 2,591 0,362 )

Erkek 2,481 0,349 2462,500 0,131 i
Medeni Durum

Bekar 2,571 0,368 1

Evli 2,594 0,346 0,437 0,653 i
Egitim Diizeyi

Lise 2,247 0,349

Onlisans 2,58 0,366 3

Lisans 2,593 0,359 0.881 0,973 i
Lisanstistii 2,422 0,324

Meslekte Calisma Siireniz

2 yil ve alti® 2,523 0,364

3-5 yil° 2,683 0,353 3

6-9 y1l° 2,569 0,348 2,892 0,036 a<b
10 y1l ve iizeri® 2,520 0,355

Haftalhik Calisma Siiresi

45 saat ve alt1 2,498 0,296 1

45 saat istii 2,610 0,382 2,369 0,019

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 2,486 0,261 )

Yok 2,599 0,380 3305 0,040

X: Ortalama. Ss: Standart Sapma T-test. 2Mann-Whitney Test. * One-Way Analysis of Variance (ANOVA).

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi degiskenleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Haftalik calisma siiresi degiskeni agisindan ise anlamli
farklilik bulunmus, 45 saat {istli ¢alisan katilimcilarin 45 saat ve alt1 ¢alisan katilimcilara gore daha
fazla sessiz istifa gosterdigi tespit edilmistir. Meslekte calisma siiresi degiskeni agisindan da bazi
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. 2 yil ve alti ¢alisan katilimcilar ile 3-5 yil arasinda
calisan katilimcilar arasindan anlamli farklilik bulunmus, 3-5 yil arasi ¢alisan katilimcilarin 2 yil ve
alt1 calisan katilimcilara gore daha fazla sessiz istifa gosterdigi goriilmiistiir. Meslekte ¢alisma siiresi
degiskeninin diger alt gruplarimin (2 y1l ve alti, 3-5 yil, 6-9 y1l, 10 yil ve {izeri) kendi aralarinda ise
anlamli farklilik bulunamamustir.

Tablo 4. Degiskenlerin Maslach Tiikenmislik Ol¢egine Goére Farkhhk Durumlar

Degiskenler X Ss Test Istatistigi p Farkhihik
Yas

18-30 3,004 0,473

31-40 3,005 0,434 1,027° 0,360 -

41 ve ustl 2,873 0,322

X: Ortalama. Ss: Standart Sapma T-test. 2Mann-Whitney Test. ® One-Way Analysis of Variance (ANOVA).
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Tablo 4. (Devami) Degiskenlerin Maslach Tiikenmislik Olg¢egine Gore Farkhlik Durumlar:

Degiskenler ‘ X Ss Test Istatistigi p Farkhhk
Yas

18-30 3,004 0,473

31-40 3,005 0,434 1,027° 0,360 -
41 ve st 2,873 0,322

Cinsiyet

Kadin 3,022 0,458 2

Erkek 2,769 0,274 1954,500 0,003

Medeni Durum

Bekar 3,003 0,462 1

Evli 2,951 0,397 0,770 0,442 ]
Egitim Diizeyi

Lise 2,776 0,391

On Lisans 3,018 0,449 3

Lisans 2,987 0,449 1825 0,143 i
Lisansiisti 2,779 0,344

Meslekte Calisma Siireniz

2 yil ve alti® 2,950 0,416

3-5 yil° 3,137 0,517 3

60 yil° 2931 0,425 4,070 0,008 a<b, d<b
10 y1l ve tizerid 2,824 0,245

Haftahik Calisma Siiresi

45 saat ve alt1 2,825 0,299 ) 1

45 saat {isti 3,057 0,478 4,405 <0,001

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 2,879 0,326 )

Yok 3.016 0.467 3405,500 0,072 -

X: Ortalama. Ss: Standart Sapma T-test. 2Mann-Whitney Test.®> One-Way Analysis of Variance (ANOVA).

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin yas, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumlar1 degiskenleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Cinsiyet, haftalik ¢alisma siiresi ve
meslekte ¢aligma siiresi degiskenleri acisindan ise anlamli farklilik tespit edilmistir. Cinsiyet degiskeni
incelendiginde, kadin katilimcilarin erkek katilimecilara gore daha fazla tiilkenmislik gosterdigi
goriilmiigtiir. Haftalik ¢alisma siiresi degiskeni acisindan yapilan analiz degerlendirildiginde, 45 saat
istli ¢alisan katilimeilarin 45 saat ve alti ¢alisanlara gore daha fazla tiikenmislik gosterdigi tespit
edilmistir. Meslekte ¢alisma siiresi degiskeninde ise 2 yil ve alt1 ile 3-5 yil arasinda ¢alisanlar ve 3-5
yil ile 10 yil ve ilizeri ¢alisanlarin arasinda anlamli farklilik gézlemlenmistir. 3-5 yil calisan hasta
hizmetleri personelinin hem 2 y1l ve altt hem de 10 yil ve iizeri ¢alisanlara gore tilkenmislik diizeyleri
daha yiiksek ¢ikmistir. Meslekte ¢aligma siiresi degiskeninin diger alt gruplarinin (2 y1l ve alti, 3-5 yil,
6-9 yil, 10 y1l ve tizeri) kendi aralarinda ise anlamli farklilik bulunamamustir.

Aragtirmaya katilanlarin MTO diizeyleri ile SIO, giivensizlik, aidiyet, degersizlik, iletisimsizlik ve
tutarsizlik alt boyutlarmin arasindaki iliskileri incelemek amaciyla Pearson Korelasyon analizi
kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 5.’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Arastirmanin Degiskenlerine Gore Korelasyon Analizi

Maslach
Tiikenmislik Sio Giivensizlik | Aidiyet Degersizlik Iletisimsizlik | Tutarsizlik
Olgegi
Maslach
Tiikenmiglik 1
Olgegi
Sio 0,564** 1
Giivensizlik 0,440** 0,814** 1
Aidiyet -0,021 0,192** -0,106 1
Degersizlik 0,657** 0,766** 0,542** 0,015 1
Iletisimsizlik 0,370** 0,729** 0,512** -0,136* 0,448** 1
Tutarsizlik -0,126 0,093 -0,051 0,089 -0,226** 0,008 1
Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri ile SIO (1=0,564, p<0,01),

giivensizlik (r=0,440, p<0,01), degersizlik (1=0,657, p<0,01) ve iletisimsizlik (r=0,370, p<0,01) alt
boyutlart arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmada sessiz istifa davranislarinin tiikenmislik tizerindeki yordayiciligini test etmek amaciyla
da ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 6.’da gdsterilmistir.

Tablo 6. Arastirmanin Degiskenlerine Gore Regresyon Analizi

Yordayicilar B SH* ¥ t p Regresyon Sonucu
Sabit 1,900 0,221 8,590 p<0,001

SiO -0,017 0,186 -0,013 -0,089 0,929 RZadjusted = 0,434
Giivensizlik 0,077 0,069 0,102 1,113 0,267 F=44,519 (sd=0,335)
Degersizlik 0,287 0,041 0,582 6,941 p<0,001 p<0,001
Iletisimsizlik 0,047 0,055 0,067 0,859 0,391

SH*: Standart Hata

Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli, F(44,519), p<0,001 ve bagiml degiskeni
varyansm %43’iiniin (R? adjusted = 0,434) bagimsiz degiskenler tarafindan (SIO, giivensizlik,
degersizlik ve iletisimsizlik) agiklandig1 bulunmustur.

Regresyon katsayilarinin anlamliligi t-testi sonuglarina gore ise; modelde degersizlik (5=0,582, t
(228)=6,941, p<0,001) degiskeninin katilimcilarin tiikkenmislik diizeyleri tizerinde anlamli yordayici
oldugu gériilmiistiir. SIO (5=-0,013, t (228)=-0,089, p=0,929), giivensizlik (5=0,102, t (228)=1,113,
p=0,267) ve iletisimsizlik ($=0,067, t (228)=0,859, p=0,391) degiskenlerinin ise katilimcilarin
tilkkenmislik diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir.

V. TARTISMA

Sessiz istifa, ¢alisanlarin fiili olarak istifa etmeden Once oOrgiitteki varligini azaltmasi olarak ifade
edilmektedir. Son yillarda giindemde olan bu kavram bireysel ya da Orgiitsel sebeplerle ortaya
cikmaktadir. Kavramin dogru anlasilmasi, nedenlerinin tespit edilmesi, diizeylerinin analiz edilmesi ve
etkili basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin verimli sunumu agisindan yararh
olacaktir. Buna gore tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu arastirma, belirtilen faydalara ulasmak igin
gerceklestirilmistir. Arastirma, Istanbul’daki bir iiniversite hastanesinin hasta hizmetleri biriminde
calisan bireylerin sessiz istifa ve tilkenmiglik diizeylerinin Sl¢iilmesi amaciyla yapilmistir.

SiO Cronbach’s Alpha degeri 0,899 bulunmustur. Boz vd. (2023) tarafindan gelistirilen SiO
Cronbach’s Alpha degeri 0,969 bulunmus olup ¢alismanin giivenirligini destekleyici niteliktedir.
MTO Cronbach’s Alpha degeri 0,905 bulunmustur. Hosgor vd. (2021) tarafindan saglik calisanlarinin
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tilkkenmislik diizeyinin incelendigi bir arastirmada da Cronbach’s Alpha degeri 0,890 bulunmustur. Bu
yonden bakildiginda 6lgeklerin giivenilir oldugu sdylenebilir.

Yiksek diizeyde (2,57) sessiz istifa gosteren katilimcilarin; yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
diizeyleri gibi demografik degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Deniz’in (2023)
yaptig1 arastirmada ise calisanlarin sessiz istifa algilamalarinda yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
diizeyi degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Galanis vd.
(2023) yaptiklart aragtirmada geng yastaki katilimcilarin sessiz istifa diizeyi daha yiiksek bulunmus ve
erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek diizeyde sessiz istifa gosterdigi saptanmigtir. Haftalik ¢aligma
stiresi 45 saat {istil olan katilimcilarin 45 saat ve alt1 calisanlara gore daha fazla sessiz istifa gosterdigi
goriilmektedir. Sessiz istifa uygulayan g¢aliganlar temel sorumluluklarini yerine getirirken, orgiitsel
vatandaglik davraniglar1 olarak bilinen fazla mesai yapmak, ise erken gelmek ve zorunlu olmayan
toplantilara katilim saglamak gibi konularda daha az isteklidirler (Gozlii, 2023). Fazla mesai yapan
calisanlarin sessiz istifa uygulamasi bu sekilde aciklanabilir. Nitekim agir is yiikii ve fazla mesai
faktorleri hem sessiz istifaya hem de tiikenmislik sendromuna neden olan dnemli faktdrlerdendir. Lee
vd.’nin (2023) yapmis oldugu arastirmada saglik ¢alisanlarinin tilkkenmislik nedenlerinden “yiiksek is
yiikii” faktoriiniin %76,9 oranla en 6nemli faktor oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin tiikenmiglik diizeyi incelendiginde meslekte calisma siiresi degiskeni agisindan
farkliliklar bulunmaktadir. Arastirmada 2 yil ve daha az siire ¢alisan katilimcilarin, 3-5 yil araliginda
calisan katilimcilardan daha diisiik diizeyde tiikkenmislik gosterdigi saptanmustir. 10 y1l ve tizeri ¢alisan
katilimcilarin, 3-5 yil araliginda ¢alisan katilimcilara gore daha diisiik diizeyde tiikenmiglik gosterdigi
tespit edilmistir. Bu anlamda, deneyimin ilk asamasinda ve 10 yil ve lizeri deneyimde tiikenmislik
diizeyinin azaldigi goriilmektedir. Uzun ve Artan (2020) tarafindan yapilan arastirmada mesleki
deneyim azaldikca tiikenmisligin yiikseldigi bulunmustur. Benzer sekilde Ayyash ve Gokler’in (2021)
sosyal hizmet ¢alisanlarinin tiikenmiglik diizeylerini inceledikleri arastirmada da meslekte caligma
stiresi arttikca tiikenmisligin azaldig1 tespit edilmistir. Bu aragtirmada, yeni baglayan g¢alisanlarin
deneyimsizlikle baglantili olarak isin zorluklarina heniiz alisamadiklarindan ve heniiz tam olarak
adapte olamay1p daha az sorumluluk aldiklarindan tiikkenmislik diizeyleri diisiik bulunmus olabilir. 3-5
yil arasi caliganlar isin gereksinimleriyle daha fazla karsilasmis ve daha fazla sorumluluk almis
olabilir, bu da tilkenmigligi artiran bir neden olarak yorumlanabilir. Diger yonden bakildiginda 10 yil
ve lizeri deneyime sahip olan caligsanlarin da tilkenmislik seviyelerinin 3-5 yil arasi deneyime sahip
calisanlara gore daha diisiik olmasi; daha deneyimli ¢alisanlarin isteki stresle basa ¢ikma yontemlerini
gelistirebilmis ve iyi bir is-yasam dengesi kurmus olabileceginden kaynaklanabilir. Yani, en deneyimli
grubun isine olan adaptasyon ve dayanikliligini artirabildigi, bu yiizden tiikenmislik diizeylerinin daha
diisiik bulundugu yorumu yapilabilir.

Katilimcilarin tiikenmislik diizeyi incelendiginde haftalik ¢alisma siiresi degiskeni agisindan
farkliliklar bulunmaktadir. 45 saat ve alti galisan katilimcilarin tilkenmislik diizeyi 45 saat iistii
calisanlara gore daha diisiiktiir. Benzer sekilde Ceylan vd. (2020) yaptiklar1 arastirmada fazla mesai
yapanlarin tiikenmislik diizeyinin daha yliksek oldugunu tespit etmistir. Katilimcilarin tiikenmislik
diizeyi incelendiginde cinsiyet degiskeni agisindan farkliliklar bulunmaktadir. Kadin katilimcilarin
erkeklere gore daha fazla tikenmislik gdsterdigi tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde Oztiirk vd.
(2020) tarafindan yapilan arastirmada da benzer sekilde kadinlarin titkenmislik diizeyinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Cevik ve Ozbalc1 (2020) tarafindan yapilan arastirmada ise saglik calisanlarinm
titkkenmislik diizeylerinin cinsiyet degiskeni agisindan anlaml bir farklilik géstermedigi saptanmustir.
Bu arastirmadaki durumun, kadin katilimer sayisinin @ fazla olmasindan  kaynaklandigi
diistintilmektedir.

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin tiikenmislik ile yas, medeni durum, egitim diizeyi ve ¢ocuk sahibi
olma durumlar1 degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir. Literatiir incelendiginde
Oztiirk vd. (2020) tarafindan yapilan arastirmada tiikenmislik ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir. 18-25 yas grubu katilimcilarin tiikenmislik diizeyi diger yas grubundaki
katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, daha geng ve tecriibesiz ¢alisanlarin uyum
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saglama siirecinde yasadiklar1 stres ve zorluklarla agiklanabilir. Bunun aksine, bu arastirmada yasin
tilkenmislik iizerinde etkisinin olmadiginin bulunmasi, hedef alinan 6rneklem i¢in diger demografik
faktorlerin ya da isyerindeki farkli dinamiklerin tiikenmislik iizerinde daha etkili olabilecegini
gosteriyor olabilir. Seker (2019) tarafindan yapilan aragtirmada bekar katilimcilarin evli katilimcilara
gore tliikenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir. Benzer sekilde, bu arastirmada
medeni durum ile tiikenmiglik arasinda anlamli bir farkliligin tespit edilememesi, yonetim tarzi, is
ortami veya ig-yasam dengesi gibi diger dinamiklerin tiikenmislik iizerinde daha belirleyici bir rol
oynadigini gosteriyor olabilir.

SiO alt boyutlar1 incelendiginde calisanlarn sessiz istifa davranisi, giivensizlik alt boyutunda
yiiksek diizey, degersizlik alt boyutunda orta diizey, aidiyet alt boyutunda orta diizey, iletisimsizlik alt
boyutunda yiiksek diizey ve tutarsizlik alt boyutunda yiiksek diizey gostermektedir. Ustleri tarafindan
degerli goriilmedigi halde yiiksek diizeyde performans gostermesi beklenen calisanlar, sessiz istifaya
egilim gostererek kuruma bagl gériinmeyi reddetmektedir (Smith, 2022). Personele gerektigi diizeyde
deger gosterilmemesi, personelin gelisimine yonelik oOrgiitsel baghlik eksikligi, personelin karar
stireclerinden diglanmasi, 6zerkligin eksik olusu, personelin ilgisizligi ve kuruma olan giivenin
azalmasi sessiz istifa nedenleri olarak degerlendirilmektedir (Pevec, 2023). SIO alt boyutlarina yonelik
elde edilen bulgular, ele alinan G6rneklemdeki sessiz istifa davramiglarinin hem liderlik hem de
organizasyonel faktorlerle iliskilendirilebilecegini isaret etmektedir. Tutarsizlik, gilivensizlik ve
iletisimsizlik boyutlarindaki yiiksek diizey bulgular, organizasyonel ortamda 6nemli sorunlar oldugu
anlamia gelebilir. Nitekim bu bulgular, is yerinde c¢alisanlarin kendilerini degersiz hissettiklerini,
saglikli iletisim ortaminin kurulamadigini ve aidiyet duygusunun zayif oldugunu disiindiirmektedir.

MTO alt boyutlar1 incelendiginde ¢alisanlarin tilkenmisligi, duygusal tiikenme alt boyutunda
yiiksek diizeyde, duyarsizlagma alt boyutunda normal diizeyde ve diisiik kisisel basar1 faktorii alt
boyutunda ise yiiksek diizeyde bulunmustur. Hosgdr vd.’nin (2021) saglik ¢alisanlar iizerine yaptigi
arastirmada duygusal tiikenme boyutu orta diizeyde, duyarsizlagma diisiik diizeyde ve diisiik kisisel
basar1 faktorii ise yiliksek diizeyde bulunmustur. Arslan vd. (2023) de benzer sekilde saglik ¢alisanlari
iizerinde tilkenmislik durumunu incelemistir. Arastirmada, saglik ¢alisanlarinda duygusal tiikenme
yiiksek, duyarsizlasma orta diizeyde ve kisisel basari algilar1 diisiik diizeyde bulunmustur. Hem bizim
arastirmamizda hem de literatiirdeki son yillarda yayinlanmis birgok arastirmada, 6zellikle saglik
personeline yonelik yapilan analizler, tiikenmislik diizeylerinin orta/yliksek seviyede olduguna isaret
etmektedir. Arastirmada elde edilen bulgular i¢in ¢aliganlarin islerin duygusal yiikiinden etkilendikleri
ve bu yiikiin de kisisel basar1 algisini1 olumsuz etkileyebilecegi yorumu yapilabilir. Bu bulgu, saglik
sektoriindeki yogun stres ortaminda tiikenmisligin kaginilmaz hale gelebilecegini isaret etmektedir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin tiitkenmislik diizeyi ile sessiz istifa davraniglar1 arasinda
pozitif yonlii anlaml bir iliski (r=0,564) bulunmaktadir. Tiitkenmislik bir¢ok orgiitsel veya yonetsel
sebeplerden olusabilmektedir. Gozlii (2023) yaptig1 arastirmada, orgiit icerisinde tiikkenmisligi yliksek
diizeyde olan ¢aliganin sessiz istifa davranigini sergiledigini savunmaktadir. Caligkan (2023) yaptigi
arastirmada, ¢aliganlarin i yiikiiniin artmasiyla ortaya ¢ikan tilkenmigligin, sessiz istifayr artirdigini
vurgulamaktadir. Atsan (2023) yaptig1 arastirmada sessiz istifa yasayan bireylerin temel sorunlarinin
tilkkenmisglik, deger gérmeme, kariyer engelleri ve stres diizeyi oldugunu ifade etmistir. Arastirma
bulgulari, literatiirde sikca birlikte anilan tilkenmislik sonucu sessiz istifa sergileme iliskisini destekler
niteliktedir. Buna gore, tiikkenmislik arttik¢a calisanlarin sessiz istifa davraniglarina daha yatkin hale
geldikleri sOylenebilir. Bulgular, tiikenmislik ile sessiz istifa uygulamalar arasindaki giicli iliskiyi
ortaya koymaktadir.

Tiikenmislik diizeyi ile SIO alt boyutlarindan giivensizlik (r=0,440), degersizlik (r=0,657) ve
iletisimsizlik (r=0,370) arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunurken aidiyet ve tutarsizlik alt
boyutlari ile arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Aydin ve Azizoglu (2022) giivene dayali
kurulan iligkinin sessiz istifay1 engelleyecegini belirtmektedir. Aydin ve Alkan (2021) tiikenmislik
durumunu incelemek amaciyla yaptiklart arastirmada iletisimin artirilmasiyla tiikenmisligin
onlenebilecegini belirtmektedir. Gozlii (2023) tiikenmislik cergevesinde sessiz istifa kavraminin saglik
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sektoriindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptig1 arastirmada; calisanin performansinin ya da
beklentilerinin deger gormemesinin sonucu olarak, gelecek kaygisi yasanmasina ve issizlige sebep
olabilecegini vurgulamaktadir. Bu bulgular; deger gérme, iletisim ve giiven gibi faktdrlerdeki olumsuz
gelismelerin  sessiz istifa davramiglarindaki ve tiikenmislikteki artista Onemli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Degersizlik alt boyutunun katilimcilarin titkenmislik diizeyi {izerinde anlamli yordayici oldugu
tespit edilmistir. Calisanin motivasyonunu ya da kuruma kars1 aidiyetini artirmaya yonelik stratejiler
gelistirilmedikge ve calisana gereken deger gosterilmedikge, kurum igerisinde sessiz istifa diizeyinin
artacagl diislinlilmektedir. YOnetim yetersizliginin sessiz istifa davranislarini artirabilecegi
bilinmektedir (Enderle, 2022). Arastirmadaki bu bulgu, degersizlik duygusunun diger alt boyutlara
gore daha baskin bir roliinii ortaya koymaktadir. Degersizlik boyutunun tiikenmislik diizeyini anlamli
sekilde yordamasi; kendini degersiz goéren calisanlarin ise bagliliklarinda azalma, tiikenmislik
diizeylerinde ise artis olacagi anlamina gelmektedir. Bu durum, gerek motivasyon gerek aidiyeti
artirmaya yonelik stratejilerin dnemini isaret etmektedir.

VI. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, saglik hizmeti sunumunun 6nemli bir parcasi olan hasta hizmetleri departmaninda
calisan bireylerin tiikkenmislik ve sessiz istifa diizeylerinin gesitli 6zelliklere gore analiz edilmesi
amaclanmustir. Literatiirdeki arastirmalarda sessiz istifa kavramu ile tiikenmislik sendromu
bagdastirilsa da iki kavrama yonelik ampirik bir analiz ¢alismasina rastlanmamustir. Literatiire gore,
tikenmiglik durumlar1 sessiz istifa niyetini 6nemli oOlgiide etkilemektedir. Arastirmanin temel
bulgularma gére, katilimeilarin tiikenmislik diizeyleri ile SIO ve alt boyutlar1 (tutarsizlik haric)
arasinda anlamli ve pozitif yonlil bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu yonden bakildiginda, literatiirde
tilkenmislik ile sessiz istifayr bagdastiran calismalarin elde edilmis olan bulgularla desteklendigi
sOylenebilmektedir.

Aragtirmada, katilimcilarin sessiz istifa ve tiikenmiglik diizeyleri yiiksek bulunmustur. Son
donemde popiiler hale gelen sessiz istifa uygulamalar1 uzun vadede ¢oziilemedikge saglik sistemleri
iizerinde olumsuz etkiler yaratacaktir. Tiikenmiglik sendromunun bir siire¢ oldugu bilindigine gore,
yoneticiler; personel duygusal tiikenme asamasina gectiyse, sessiz istifa uygulamalarina baslamadan
cesitli 6nlemler almalidir. Is yerindeki asir1 stres, asir1 is yiikii, ¢ok fazla mesai gibi faktorler
calisanlarin is motivasyonunu diislirecek ve is tatmini eksikligi yaratacaktir. Buna gore; is yiki
dengelenmeli, iletisim giliglendirilmeli, takdir-6diillendirme sistemleri yeniden gézden gegirilmeli,
gerektiginde personele yonelik duygusal destek ve danismanlik uygulamalari sunulmali, liderlik
tarzlar1 ve orgiit yapisi degerlendirilerek orgiitsel degisimler saglanmalidir. Insan kaynaklari
yoneticileri bilgi paylagimlarina yatirim yaparak sessiz istifa sergilemeye baglayan personelin
bilgilerini toplamali ve bilgi denetimi yaparak tiikenmislik yoOnetimine yonelik programlar
diizenlemelidir. Yoneticiler ve ¢alisanlar arasinda etkilesimsel adalet tesviki saglanmalidir.

Yukaridaki onerilerin uygulanmasi sonucunda takdir ve hosgoriiden olusan bir kiiltiir, caliganlarin
motivasyonunu artiracak ve onlarla giiclii iliskiler kurulmasina katki saglayacaktir. Bu durum da
nihayetinde isletme sinirlarini agan olumlu sosyal davraniglari tesvik edecektir. Caliganlar anlamhi
gorevlerde yer aldiklarinda ve giiven, saygi ve onurla karsilandiklarinda, ise her giin hevesle gelmeleri
ve oOrgiitsel hedeflere ulasmak icin fazladan ¢aba sarf etmeleri ¢ok daha olasidir. Ancak, orgiitler
calisanlarindan beklentilerini yeniden gozden gecirip, c¢alisan refahim1 desteklemek adina somut
adimlar atmadikga, sessiz istifa sorunu siirecek ve pek cok isletmenin potansiyeli tam olarak
degerlendirilemeyecektir. Bu yiizden her ¢alisanin ihtiyaglari ve Oncelikleri bireysel olarak
degerlendirilmeli ve sessiz istifanin orgiit genelindeki etkisi géz 6niinde bulundurulmalidir (Mahand
ve Caldwell, 2023).

Saglik sektoriindeki ¢alisanlar tarafindan uygulanan sessiz istifa siireci, zamanla kurumdan ayrilmaya
doniiserek mevcut calisanlarin is yiikiinii daha da agirlagtirabilecektir. Saglik sektoriiniin 6nemli
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zorluklarindan olan yiiksek is devir hizi, nitelikli personel bulma zorluklar1 ve yeni ¢alisanin kuruma
uyum saglamasit gibi durumlar kalite, hasta giivenligi ve kurumsal imaj {izerinde olumsuz etkiler
yaratabilecektir. Bu durum dolayli yoldan hastalar1 da etkilemis olacaktir. Personel eksikligi
sonucunda da mevcut caliganlar iizerinde asir1 baski olusabilecek, bu da mobbing gibi istenmeyen
durumlara yol agabilecektir (Gozlii, 2023). Buna gore, zaten emek yogun ve karmasik bir yap1 halinde
olan saglik isletmelerinde ¢alisana ayrica stres faktorii olusturabilecek etkenler belirlenmeli; personeli
giidiilemeye yonelik programlarin olusturulmasina 6zen gosterilmelidir. Tiikenmislik sendromu ve
sessiz istifa uygulamalarinin 6niine gegebilmek i¢in saglik calisanlarinda duygusal tikkenmeye sebep
olabilecek risk kriterleri belirlenerek etkili ¢6ziim Onerileri gelistirilmelidir. Tiikenmislik sendromunun
ve sessiz istifa uygulamalarmin risk faktorlerinin taninmasi, bu faktorlere yonelik stratejiler
gelistirilmesini saglayacaktir. Arastirmacilar, sz konusu risk kriterlerinin tespit edilerek 6nem
derecelerini belirtecek arastirmalar gerceklestirebilir. Ayrica, daha kapsamli ve detayli sonuglara
ulasabilmek adina nicel yontemlerin yaninda nitel bir arastirma tasarimiyla yapilacak calismalar da
faydali olacaktir.

Etik Kurul izni: Arastirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 10/01/2024 tarihli E-10840098-202.3.02-248 sayili ve 14 Karar No.’lu
Etik Komisyonu onay1 alinmistir.
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