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OZET Amac: “Sessiz Istifa” kavramu, gercek bir istifa olmayan, genel
anlamiyla “iste en azin1 yapmak, yapilmasi gerekenler diginda hicbir
sey yapmamak, 6zel hayati korumak ve daha az sorumluluk almak”
olarak ifade edilen sessiz bir vazgegis siireci olarak tanimlanmaktadir.
Bu arastirmanin amact, “Sessiz Istifa” 6lgeginin gelistirilmesi, gegerli-
ligi ve giivenilirliginin saptanmasidir. Gere¢ ve Yontemler: Literatiir
incelenerek, dl¢iilmek istenen yapi belirlenmis ve arastirmada kulla-
nilmak tizere 5°1i Likert 6l¢ek tercih edilmistir. Olusturulan madde ha-
vuzundan benzer yargi ya da anlami ifade edebilecek maddeler
¢ikarilarak taslak 6l¢egin kapsam gegerliligi ¢alismalart yiirtitilmus-
tiir. Pilot uygulamanin yiiriitiilmesi sonrasinda gecerlilige iliskin acik-
layici ve dogrulayict faktér analizleri uygulanmugtir. Olgegin
giivenilirligini tespit etmek amaciyla da Cronbach alfa katsayilari de-
gerlendirmeye alinmistir. Arastirma kapsaminda 202 saglik profesyo-
nelinden elde edilen veriler degerlendirmeye alinmistir. Bulgular:
Gelistirilen 6lgegin Kaiser-Mayer-Olkin degeri 0,867 bulunmus ve
Bartlett kiiresellik testi de anlamh goriilmiistiir. Olgegin uyum iyiligi
degerleri incelendiginde; Artan Uyum Indeksi (0,919), karsilastirmali
Uyum Indeksi (0,919), ortalama hatalarm karekékii (0,079) ve ki-kare-
serbestlik derecesi orani (3,908) mitkemmel uyum; Diizeltilmis Uyum
Iyiligi Indeksi (0,863), Normlastirilmis Uyum indeksi (0,904), Uyum
Tyiligi Indeksi (0,871) ve yaklasik hatalarin ortalama karekokii (0,07)
kabul edilebilir diizeyde uyum gostermistir. Olgegin Cronbach alfa de-
gerinin 0,861 oldugu tespit edilmistir. Sonug¢: Calisma sonucunda, 2
boyut ve 11 maddeden olusan “Sessiz Istifa Olgegi” gelistirilmistir. Ge-
listirilen dlgekle saglik ¢alisanlarin sessiz istifa tutumlari ortaya ko-
nulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sessiz istifa; saglik ¢alisani

ABSTRACT Objective: The concept of “Quiet Quitting” is defined as
a silent process of giving up, which is not a real resignation, but is gen-
erally expressed as “doing the minimum at work, not doing anything
other than what needs to be done, protecting private life and taking less
responsibility”. The purpose of this research is to develop, validate and
test the reliability of the “Quiet Quitting” scale. Material and Meth-
ods: By examining the literature, the structure to be measured was de-
termined and a 5-point Likert scale was preferred to be used in the
research. Content validity studies of the draft scale were conducted by
removing items that could express similar judgments or meanings from
the created item pool. After conducting the pilot study, exploratory and
confirmatory factor analyzes regarding validity were applied. Cron-
bach’s alpha coefficients were evaluated to determine the reliability of
the scale. Within the scope of the research, data obtained from 202
health professionals were evaluated. Results: The Kaiser-Mayer-Olkin
value of the developed scale was found to be 0.867 and the Bartlett test
of sphericity was also found to be significant. When the goodness of fit
values of the scale are examined; incremental fit index (0.919), com-
parative fit index (0.919), root mean square errors (0.079), and chi-
square-degrees-of-freedom ratio (3.908) indicate excellent fit; adjusted
goodness of fit index (0.863), normed goodness of fit index (0.904),
goodness of fit index (0.871) and root mean square error of approxi-
mation (0.07) showed acceptable fit. The Cronbach alpha value of the
scale was found to be 0.861. Conclusion: As a result of the study, the
“Quiet Quitting Scale” consisting of 2 dimensions and 11 items was
developed. With the developed scale, the silent resignation perceptions
of healthcare professionals are revealed.
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Sessiz istifa olarak Tiirkce’ye ¢evrilen “Quiet
Quitting” son zamanlarda sosyal medyada sik¢a kul-
lanilan bir terimdir. Bir sosyal medya gonderisiyle
2021 yilinda Cin’de baslayan ve kisa siirede viral
olan “Sessiz Istifa” kavram iilkemizde de giindem
olmustur.'* Amerika’da baslayan “Quiet Quitting”
akimi, tiim Amerikan iscilerinin yarisinm etkileyen
gergek bir sosyal olgu olup, ifade edildigi gibi ses-
siz olmamis ve tiim diinyada hizla etkisini goster-
migtir.*® Sessiz istifa, isinizden duygusal olarak
kopmak ve onu korumak i¢in asgari diizeyden baska
bir sey yapmamak anlamina gelir. Sessiz istifa, he-
deflerden yoksun kalma ve isinizin sonucuna yati-
rim yapmama noktasina kadar duygusal olarak
baglantisiz olmaktir.”

“Sessiz Istifa” kavrami, gercek bir istifa olma-
yan, genel anlamiyla “iste en azin1 yapmak, yapilmasi
gerekenler diginda higbir sey yapmamak, 6zel hayati
korumak ve daha az sorumluluk almak” olarak ifade
edilen sessiz bir vazgeg¢is siireci olarak tanimlan-
maktadir.>® Sessiz istifa edenler kat1 sinirlar koyarlar
ve is tanimlarinda agikca belirtilenlerin tizerinde ve
Otesinde isler iistlenmeyi reddederler.”

Sessiz istifa temelde, personelin siirdiiriilebilir
calisma ve yasam ortami olusturmak i¢in bir dii-
zeltme talebi ve bireylerin hayatin isten daha fazlasi
oldugunu ifade etmesidir. Sessiz istifa, ¢aligma di-
sinda da makul bir hayatin olmas1 gerektigi, isi is-
yerinde birakmayi basarmayi, sadece gorevleri
gergeklestirmeyi kapsarken, bununla birlikte perso-
nelin yogun tempo kiiltiiriine ve tiikenmiglige karsi
sergiledigi bir tepkiyi de icermektedir.!*!!

Sessiz istifa, ¢calisanlarin kurum politikalarina ve
yoneticilerine kars1 bir diizeltme talebi olmasina rag-
men, personelin i¢cinde bulundugu is ortamini negatif
yonde etkiledigi, orgiitsel yapiy1 ve iklimi bozdugu
diisiiniilmektedir.* Caliganlarin sessiz istifalarinin yo-
netim tarafinda da olumsuz etkilerinin goriildiigiiniin
ve kurum i¢inde bir¢ok noktaya zarari oldugu varsa-
yilmaktadir. Sessiz istifalarin ortaya ¢ikmasina neden
olan faktorler;

m Ast-iist iletisiminde net, acik ve seffaf iliski
kuramadigini hissetmesi,

m Personel ve yoneticiler arasindaki iletisimde
yasanan aksakliklar,
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= [s tammu belirlenirken personelin bireysel ni-
telik ve yeteneklerine uygun olmadiginin diisiincesi,

m Bireysel, mesleki ve teknik gelisim boyutla-
rinda Orglitii ve yoneticisi tarafindan yeterli destegi
gormedigi diislincesi,

m Personelin is performansinda yaraticiligini ye-
teri kadar kullanamadigini ve sinirlandigini diisiin-
mesi,

m Personelin kendi potansiyelinin yeterli sevi-
yede tesvik edilmemesi ve desteklenmemesi diisiin-
cesi,

m Yeni diinya ¢aligma modellerinin, orgiit iginde
karmasa olusturmasi, kurum kiltiiriiniin olusmamasi
ve buna bagli olarak da calisma saatleri kavraminin
zarar gordigii diistincesidir. '

Personelin sessiz istifa siirecinde oldugunu fark
eden ve bu duruma miidahale etmek isteyen yoneti-
cilerin sergilemesi gereken davranislar asagidaki gibi
siralanabilir:

m Yeterli ve etkin liderlik saglanmali,
m Toksik ¢alisma davraniglarindan kag¢inilmali,
m Tiikenmislik sendromu engellenmeli,

m Yeterli maas ve ¢alisanlar arasinda {icret ada-
leti saglanmals,

m Uzun ¢aligma saatleri azaltilmali,

= Iste anlam ve heyecan eksikligi giderilmeli,
m Kariyer yollar1 agik hale getirilmeli,

= Odiillendirme ve takdir kiiltiirii olusturulmals,
Terfi ve 6diillendirmede adalet saglanmali,

m Calisanlarla yaptiklar isleri daha derinleme-
sine tartisilmali,

m Karar alma siireglerine ¢alisanlarin katilimi
saglanmalidir.

Calisanlarin bir kismi sessiz istifa siirecine gir-
mesine ragmen kendisi de bu durumu ifade etmekte
zorlanmaktadir. Cesitli kurumlar ise sessiz istifa sii-
recindeki personeli ayirt etmekte zorluk ¢ekmekte
veya ge¢ kalmaktadir. Bir ¢alisanin sessiz istifa siire-
cine girmis oldugunun belirtileri sunlardir:

m Toplantilara katilmama veya isteksiz katilma,

m Mesai saatlerine dikkat etmeme,
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m Uretkenlikte diisme,
m Ekip caligmalarinda planl olarak geri kalma,

m Bireysel motivasyon ve istekte meydana gelen
azalma,

m Fazla sakinlik i¢erisinde bulunma,

m Yoneticileri ve ¢alisma arkadaslari ile olan ile-
tisimde yasanan aksama,

m Kurum tarafindan diizenlenen etkinliklere ka-
tilmama istegidir. '3

Saglik hizmetlerinde, ¢alisanlarin bagliligi
her gecen giin daha 6nemli hale gelmektedir. Son
veriler, ¢aligan bagliliginin ABD genelinde ciddi de-
recede diistiigiinii gostermektedir.'* Amerikan Has-
taneler Birligi verilerine gore, 2026 yilina kadar 3,2
milyon saglik ¢alisan1 agi1g1 olacagini vurgulamak-
tadir. Hastaneler simdiden saglik personelini (hem
klinik hem de yardimci) ise almakta zorlanmakta-
dir. Bu durumun en biiyiik sebepleri, emeklilik ve
tilkenmislik nedeniyle sektoérden hizla ¢ikis yapan
kisilerdir.'> Saglik sektériinde devam eden bu per-
sonel agigina ragmen, durumun kotiilesmesine
neden olabilecek bir diger faktor de ¢alisanlarin ses-
siz istifasidir.

Sessiz istifa son zamanlarda ¢esitli sektorlerde
ivme kazanmaya baslamistir. Kliniklerde ve hastane-
lerde bile goriillmeye baslanmistir. Uzmanlara gore
sessiz istifa edenler tembel ¢alisanlar degil, onlar pan-
deminin tetikledigi toplumsal huzursuzluk ve 6ngo-
riilemezlikten olumsuz etkilenen insanlardir.'®"
Bununla birlikte sessiz istifa 6nemli bir soruyu giin-
deme getirmistir. “Sessiz istifa neden son zamanlarda
bu kadar yaygin hale geldi?”” Cevap gorece basit ol-
masa da salginin bu egilimi giiclendirmede 6nemli
bir rol oynadigi inkér edilemez. Uzmanlara gore, dok-
torlar ve saglik sektoriinden pek ¢ok kisi dahil olmak
izere calisanlar, pandeminin yarattig1 zorlu ortama
dogrudan psikolojik bir tepki olarak daha siki sinirlar
belirlemistir.'

Saglik hizmetlerinde sessiz istifa, diger sektor-
lerdeki gibi goriilen davraniglarla paralellik goster-
mektedir. Ister son dakikada ortaya ¢iksim ister asgari
gerekliliklerden fazlasini yapma firsatini geri gevir-
sin, ¢alisanlar genel bir inisiyatif ve baglilik eksikligi
gostermektedir. Saglik hizmetleri zincirleme bir hiz-
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met tiirli oldugu i¢in doktorlarin baglilig1 azaldiginda,
basta hemgireler olmak iizere diger saglik ¢aliganla-
rinin da baglihig: etkilenmektedir.'® Bu nedenle sessiz
istifa, saglik hizmetleri lizerinde olumsuz etkilere sa-
hiptir.

Sessiz istifa eden doktorlarn hata yapma olasi-
l1g1 daha yiiksektir. Dogru tibbi bakimi sunmak i¢in
gerekli olan konsantrasyon ve motivasyon diigmeye
baslamaktadir. Bu sadece doktorlar ile kalmayip
diger meslektaslarini da olumsuz bir sekilde etkile-
mekte ve bu durum kurum icerisinde toksik ve yikici
bir ortama neden olmaktadir. Kuruma baglilig: diisiik
ve sessiz istifa siirecine girmis olan hemsireler ise
hastalarini1 asgari diizeyde onemseyerek, fazlasini
yapmaktan kaginip, mesailerini tamamlama egilimi
gosterirler. Sessiz istifa eden hemsireler, depresyon,
merhamet yorgunlugu ve stres gibi akil saglig1 so-
runlar agisindan da 6nemli risk altindadir.”!

I GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirmanin amaci, “Sessiz Istifa” dlgeginin ge-
listirilmesi, gegerliligi ve gilivenilirliini ortaya koy-
maktir. Calisma Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi
Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik Bilimleri
Arastirmalar1 Etik Kurulundan (tarih: 11 Temmuz
2023; no: 2023/07-1091) etik onay alinmig olup, Hel-
sinki Deklarasyonu prensipleri dogrultusunda ger-
ceklestirilmistir. Katilimcilara arastirma hakkinda
bilgi verildikten ve katilimcilarin yazili ve sozli
onay1 alindiktan sonra veri toplama formlarini dol-
durmalar talep edilmistir. Saglik profesyoneline ca-
ligmaya katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu
belirtilmistir. Calismanin evreni, Istanbul ilinde yer
alan 6zel bir hastanede gorev yapan 400 tibbi ve idari
personelden olugmaktadir. Arasgtirmanin 6rneklemini
ise bu ilgili hastanede gorev alan tibbi ve idari saglik
personeli olusturmaktadir. Aragtirmada; %95 giliven
araliginda 6rneklem biiyiikligi minimum 196 kisi
olarak bulunmustur.'” Calisma 154’1 (%76,2) kadin
ve 48°1 (%23,8) erkek olmak iizere toplam 202 tibbi
ve idari saglik ¢alisanindan toplanan verilerle ger-
ceklestirilmistir. T1bbi ve idari saglik ¢alisanlarinin
103’1 (%51) evli, 99°u (%49) ise evli olmayan bi-
reylerden olugmaktadir. 64’1 (%31,7) 25 ve alt1, 39’u
(%19,3) 26-30 yas grubu bireylerden olusan katilim-
cilarin 48’1 (%23,8) 41 ve lizeri yaslardadir. 95’1
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(%47) on lisans, 84’1 (%41,6) lisans, 18’1 (%8,9) li-
sans st ve 5’1 (%2,5) lise diizeyde egitim alan ka-
tilimeilarin 52°si (%25,7) hasta kayit, 49’u (%24,3)
hemsire, 45’1 (%22,3) saglik teknikeri/teknisyen,
42’si (%20,8) idari personel ve 14’1 (%6,9) doktor-
lardan olugsmaktadir. 134’1 (%66,3) 5 ve alt1 yil arasi
kurumda caligirken, 37°si (%18,3) 6-10 yil ve 31’1
(%15,3) ise 11 ve tizeri y1l kurumda galigmaktadir.

Olgegin Gelistirilmesi: Olgek gelistirme siireci-
nin farkl gekillerde belirlendigi literatiir incelendi-
ginde gorilmektedir.’*?! Caligmada, siire¢ takibi
konusunda DeVellis tarafindan gelistirilen model dik-
kate alinmistir.??

I. Olgme Yapismnin Belirlenmesi: Birinci aga-
mada, Ol¢egin yapis1 ve faktorleri tasarlanmis olup,
Olgek 2 faktor olarak planlanmistir.

Kuruma Baglilik: Bu faktor altinda saglik ¢ali-
sanlarinin, kurumlarina bagliliklarmin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Faktor degeri yiikksek bulundu-
gunda saglik calisanlarinin kuruma bagliliklariin
yiiksek oldugu anlasilacaktir.

Sessiz Istifayr Sonlandirma Durumu: Bu faktor
altinda saglik calisanlarinin sessiz istifay1 sonlan-
dirma durumlarinin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Faktor degeri yiiksek bulundugunda saglik ¢alisanla-
rinin sessiz istifadan ¢ikis durumlarinin yiiksek ol-
dugu anlasilacaktir.

Olgegin yapisi belirlendikten sonra yaygin ola-
rak kullanilan Likert 6l¢iim bi¢giminden yararlanil-
mas1 diisiinilmistiir. Calismada 5°li Likert 6lgek
yapisindan yararlanilmigtir (1. Kesinlikle katilmiyo-
rum, 2. Katilmiyorum, 3. Kararsizim, 4. Katiliyorum
ve 5. Kesinlikle katiliyorum)."

II. Madde Havuzunun Olusturulmasi: Calis-
mada, ilk olarak literatiirden yararlanilarak sessiz is-
tifa tutumu ile ilgili maddeler tespit edilmistir. Bu
donemde 6l¢egin madde havuzundan faydalanilarak
yapist belirlenmistir. Sonrasinda madde havuzu
olusturulmustur. Literatiirde yeterli kuramsal bilgi-
nin olmamasindan dolayr madde havuzunun olustu-
rulmasinda, timevarim yontemi kullanilmigtir.>**
Calismada oncelikle 25 ifadenin yer aldigi madde
havuzu olusturulmustur. Bagimsiz olarak degerlen-
dirilen ifadeler icerisinde, benzer yargi veya anlam
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tagiyan maddeler, madde havuzundan ¢ikarilmistir.
Bu siirecin sonunda 16 ifadeli taslak 6l¢ek olustu-
rulmustur.

I11. Olgegin Kapsam Gegerliligi: Kapsam ge-
cerliliginde, 6l¢iilmek istenen olguyla ilgili, dlgme
aracinda yeterli sayida ve kalitede sorularin bulu-
nup bulunmadig1 belirlenmeye calisilir.?’ Incelene-
cek olguyla ilgili ciddi bilgi alt yapisina sahip
uzmanlar, havuzdaki her bir maddeyi inceleyerek ve
kavramsal ¢ergeveyi gbz Oniine alarak olgekte kala-
cak ve ¢ikarilacak maddeleri belirlerler. Uzman
hakem sayisi konusunda kesin bir rakam verilemez
ancak bu saymin en az ii¢ olmasi gerekir. Bes kisi-
den olusan hakem grubu ise idealdir.?®*” Uzman go-
riisiine gore hesaplanan herhangi bir maddenin
degeri farklilik gosterebilir. Goriisiine bagvurulan
uzman sayisinin 5 veya daha az olmasi durumunda
Icerik Gegerliligi Indeksinin [content validity index
(CVD)] 1 olmasi onerilir. Sekiz veya daha fazla uz-
mandan gorlis alinmas1 durumunda bu katsayinin
0,75’den daha diisik olmamasi, en az 12 uzmana
danigilmasi durumunda ise katsayinin minimum
0,56 olmas1 kosuluyla 2 uzmanin farkli goriis bil-
dirmesi durumunda da kapsam gecerliliginin sag-
lanmis olacagi iddia edilmektedir.?

Taslak 6l¢ek tasarlandiktan sonra 7’si akade-
misyen ve 5’1 sahada gorev yapan 12 uzmanin go-
riisiine basvurulmus olup, Davis tekniginden
faydalanilmigtir.”” Bu teknige uygun olarak uzman-
lardan her bir maddeyi a) Madde 6zelligi temsil edi-
yor, b) Maddenin biraz diizeltilmeye ihtiyaci var c)
Maddenin oldukga diizeltilmeye ihtiyact var ve d)
Madde 6zelligi temsil etmez bi¢iminde degerlendir-
meleri talep edilmistir. Bununla birlikte uzmanlar-
dan her bir madde i¢in varsa Onerilerini yazmalari
da istenmistir. Caligmada, uzman degerlendirmeleri

[IPS 1)

neticesinde her bir madde i¢in “a” ve “b” se¢enek-
lerinin say1s1 goriis ifade eden uzman sayisina bo-
liinerek CVI hesaplanmistir. CVI degeri 0,80’in
altinda olan 3 madde dlgekten ¢ikartilarak, dlgek ye-
niden olusturulmustur. Son hali, on {i¢ ifadeden olu-
san Olcegi olusturan maddelerin CVI 0,86-1,00

arasinda deger almaktadir.

IV. Asama Pilot Caligma: Ddordiincii agsamada,
pilot ¢alisma gerceklestirilmistir. Pilot ¢aligmada
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o6nemli husus, drneklemin hedef kitleyi kapsayacak
bi¢imde seg¢ilmesidir. Aragtirmalarda pilot ¢alisma
i¢in O6lgegi olusturan madde sayisi 30’un altinda ise
50 kisilik 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olacagi,
Connelly ise bir pilot ¢alisma 6rnekleminin, evren
biiytikligliniin %10 una sahip olmasinin yeterli ola-
bilecegini ileri siirmektedir."** Aragtirmada, 52 kisi
iizerinde pilot calisma gercgeklestirilmistir. Bu sii-
regte:

m Gilivenirlik ¢aligmasinda madde-toplam puan
korelasyonlari incelenmistir. Bu asamada 0,4’ten
diistik korelasyon tastyan “Calismadigim zamanlarda
hayatta farkli 6nceliklerim bulunmaktadir” maddesi
cikarilmistir.

m Diger asamada dlcegin tasarlanan yaprya uy-
gunlugunu test etmek i¢in kesfedici faktor analizi ya-
pilmustir.

m Alt boyutlarin giivenilirlik analizleri igin
Cronbach alfa katsayilart hesaplanmigtir. Pilot uygu-
lama neticesinde “Kuruma baglilik” (7 ifade), ve
“Sessiz istifay1 sonlandirma durumu” (4 ifade) bo-

V. Veri Toplama Siireci ve Analizi: Gelistirilen
Ol¢ek dogrultusunda Temmuz-Ekim 2023 tarihleri ara-
sinda veriler toplanmistir. Verilerin toplanmasi yiiz
ylize anket yontemi ile gerceklestirilmistir. Bu siire¢
sonunda 220 anket elde edilmistir. Oncelikle normallik
testleri yapilarak, normal dagilimdan sapmaya neden
olan anketler ¢ikarilmistir. Bu asamanin neticesinde ge-
riye kalan 202 anketten olugan veriler kapsaminda, test-
ler yapilmistir. Basiklik degerinin -0,105 ve ¢arpiklik
degerinin -0,513 olmasi dlgegin verilerinin normal da-
gildigin1 gostermektedir (-2,0 ve +2,0).%! Bu agamadan
sonra gecerlilik ve gilivenilirlik analizleri yapilarak,
%095 gliven aralifinda analizler uygulanmstir.

Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi: Calismada
taslak dlgegin yap1 gegerliliginin kontrol edilebil-
mesi i¢in faktor analizi yapilmistir. Acgiklayici ve
dogrulayici olmak tiizere, faktor analizi 2 farkl bi-
¢imde yapilabilmektedir. Olciilen degiskenlerin fak-
tor yapilari, agiklayici faktor analizi ile tespit
edilmektedir. Dogrulayic1 faktor analizi ise agikla-
yic1 faktor analizi ile belirlenen faktorlerin hipotez
ile belirlenen faktor yapilarina uygunlugunu test

yutlari ve 11 ifadeli 6l¢ek olusturulmustur (Tablo 1). etmek tizere yararlanilan faktor analizidir.’>33
TABLO 1: Sessiz istifa Olgegi.
Eaetfllr?rl:;zum Katilmiyorum | Kararsizm | Katiliyorum E:;::;T:{fm

Kuruma baglilik

1. Kendimi bu kuruma ait hissederim.

2. Bu kurumun problemlerini kendi problemlerimmis gibi distindrim.

3. Bu kurumun kisisel olarak benim igin cok énemli oldu§unu diistndrim.

4. Bu kurumda calismaya devam edebilmek icin verilecek her tiirlii gorevi
yapmaya hazirim.

5. Bu kurumda sorumluluk bilinciyle galigirim.

6. Kurumumda is verimliligine yonelik éneri ve elestiride bulunurum.

7. Kurumumda gelecege dair planlar yaparim.

Sessiz istifay1 sonlandirma durumu

8. Kurumumda motivasyon galismalari yapilir.

9. Kurumumda kendi calisma modellerimi olusturabilmem igin firsat taninir.

10. Kurumumda is tanimlari net ve seffaftir.

11. Kurumumda calisirken is-yasam dengesini kurabilmem igin firsat taninir.
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I BULGULAR

Bu baslik altinda Sessiz istifa Olgegi'nin gegerlilik
ve giivenilirlik analizi bulgular1 gésterilmistir. Calig-
mada Oncelikle gelistirilen 6lgege gegerlilik analizi-
nin uygulanabilmesi amaciyla agiklayict faktor
analizi gergeklestirilmistir. Tablo 2°de gorildiigii
tizere 12 ifadeli dlgek, yapilan analizler neticesinde
pilot ¢alisma ile benzer sekilde 2 boyut altinda top-
lanmistir (Tablo 2).

Olgek ifadelerinin faktor yiikleri Tablo 2°de go-
rildiigl gibi incelenmis ve ¢alismada minimum fak-
tor yiikii 0,5 olarak saptanmistir. Analizde faktor
yiikleri “Kuruma baglilik” i¢in 0,707-0,901; “Sessiz
istifay1 sonlandirma durumu” i¢in 0,585-0,820 de-
gerleri arasinda bulunmustur.

Olgekte Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) degeri
0,867 ve Bartlett Kiiresellik Testi de anlamli oldugu
goriilmiistiir. “Sessiz Istifa” 6lcegi son halinde “Ku-
ruma baglilik” (7 ifade), ve “Sessiz istifay1 sonlan-
dirma durumu” (5 ifade) boyutlarindan ve toplam 12

TABLO 2: Olgegin gegerlilik ve givenilirlik analizi sonuglari.

Faktor  Aciklanan Cronbach

Sessiz istifayl sonlandirma durumu
(0z deger=2,521)

Degerlendirme kriterleri

21,005

s10 0,820
s12 0,817
s9 0,757
s11 0,728
s8 0,585

KMO: 0,867 X% 1699,988

Faktor/madde yiikii varyans alfa
Kuruma Baglilik (6z deger=5,680) 47,334 0,924
s3 0,901

s1 0,885

s5 0,848

s2 0,814

s6 0,797

s7 0,728

s4 0,707

0,788

Barlett's test of sphericity: 0,000

Cronbach alfa: 0,861

Agiklanan varyans toplami: %68,339

Serbestlik derecesi: 66
p<0,001

KMO: Kaiser-Mayer-Olkin degeri.
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SEKIL 1: Dogrulayici faktor analizi.

TABLO 3: Arastirmanin model uyumu bulgulari.

Kabul edilebilir Miikemmel Hesaplanan
uyum indeksleri uyum uyum indeksleri
X2/DF<5 X2/DF<3 3,908
0,05<RMR<0,08 0,05<RMR 0,079
0,85<GFI1<0,90 0,90=GFI=1 0,871
0,85<AGFI1<0,90 0,90<GFI<1 0,863
0,90=NFI<0,95 0,95<NFI 0,904
0,90<IF1<0,95 0,95<IFI 0,919
0,90=NNFI<0,95 0,95<NNFI 0,912
0,90<CFI<0,95 0,95<CFlI 0,919
0,05<RMSEA<0,08 0,052RMSEA 0,07

CMIN/DF: Ki-kare-serbestlik derecesi orani; RMR: Ortalama hatalarin karekok;
GFI: Uyum lyiligi indeksi; AGFI: Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi; NFI: Normlastirimis
Uyum Indeksi; IFI: Artan Uyum indeksi; NNFI: Normlagtiriimamig Uyum Indeksi;
CFI: Kargilagtirmali Uyum Indeksi; RMSEA: Yaklagik hatalarin ortalama karekoki.

maddeden olusmustur. A¢iklanan toplam varyansin
ise 68,339 oldugu belirlenmistir.

Olgegin giivenilirligini belirlemek iizere, Cron-
bach alfa (o)) degeri incelenmis ve Tablo 2’de goriil-
digi gibi 0,861 oldugu tespit edilmistir. Boyutlar
temelinde degerlendirildiginde ise “Kuruma baglilik”
boyutunun 0,924; “Sessiz istifay1 sonlandirma du-
rumu” boyutunun 0,788 Cronbach alfa degerine sahip
oldugu bulunmustur. Caligmanin ikinci agsamasinda,
dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Sekil 1°de
Ol¢egin dogrulayici faktor analizi sonuglar1 goriil-
mektedir. Tablo 3’te dogrulayic1 faktor analizi uy-
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gunlugunu gostermek amaci ile Uyum lyiligi In-
dekslerinin kabul araliklar1 ve bulgular goriilmekte-
dir. 8. madde faktor yiikii diisiikliigli nedeniyle analize
dahil edilmemistir. Olgegin alt boyutlarinin faktorleri
arasindaki korelasyon incelenmis ve “Kuruma bagli-
lik” ile “Sessiz istifay1 sonlandirma durumu” arasinda
pozitif yonlii, zayif iligki bulunmustur (0,477).

I TARTISMA

Koronaviriis hastaligi-2019 pandemisi déoneminde is
hayatina giren “sessiz istifa” kavrami 6zellikle son
yillarda popiiler hale gelmistir. Ozellikle bu donemde
saglik personelinin uzun ve yogun mesai saatleri ige-
risinde ¢alismasi maddi ve manevi anlamda birtakim
problemler yasamasini tetiklemis ve bu olgu etkisini
gostermistir.

Bu c¢alismada Sessiz istifa Olgegini gelistir-
mek, gegerlik ve gilivenirlik analizlerini gergekles-
tirmek amaclanmistir. 202 saglik ¢alisanindan elde
edilen veriler ile 0lgek gelistirme ¢aligmasi gercek-
lestirilmistir. Orneklem biiyiikliigiinii tespit etme
konusunda literatiirde kesin kurallar olmamasina
ragmen, her bir madde i¢in en az 10 katilimcinin ol-
masi gerektigini iddia eden ¢aligmalar yer almakta-
dir.®* Bununla birlikte 6rneklem biyiikliigiiniin
hesaplanmasinda faydalanilan ¢esitli hesaplama yon-
temleri vardir.*® Gergeklestirilen hesaplamalar neti-
cesinde %95 giiven araliginda minimum 196 kisiden
veri toplanmasi gerekmektedir. Gegerlilik analizinin
uygulanabilmesi i¢in 6lgege agiklayici faktor analizi
yapilmistir. Bunun neticesinde 7 ifadeden olusan
“Kurumsal baglilik” boyutu ve 5 ifadeden olusan
“Sessiz istifay1 sonlandirma durumu” boyutlar1 isim-
lendirilmistir. Olgegin KMO degeri ve Bartlett Kii-
resellik Testi sonuglar incelenerek, verilerin faktor
analizine uygun oldugu belirlenmistir. A¢iklanan top-
lam varyansin sosyal bilimlerde %40-60 arasinda ol-
masinin yeterli olacagi diisiincesine ragmen, dlgekte
aciklanan toplam varyansin 68,339 oldugu belirlen-
mistir. Sessiz istifa 6l¢eginin yapilan analizler neti-
cesinde kullanilabilmesi i¢in gerekli sartlari sagladigi
goriilmistir. Giivenilirlik analizleri i¢in Cronbach
alfa katsayis1 incelenmistir. Giivenilirlik degerinin 0
(sifir)’dan 1’e dogru artmasi ile Cronbach alfa katsa-
yis1 yiikselmektedir.'*3* Bu dogrultuda 6lgegin giive-
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nilirlik degerleri incelendiginde giivenilir oldugu tes-
pit edilmistir. Dogrulayict faktor analizi sonucunda
Uyum lyiligi Indeksi, Karsilastirmali Uyum In-
deksi, Artan Uyum Indeksi, Diizeltilmis Uyum lyi-
ligi Indeksi, Tucker-Lewis Indeksi, ortalama
hatalarin karekokii ve ki-kare-serbestlik derecesi
oran1, Normlastiriimis Uyum Indeksi ve yaklasik ha-
talarin ortalama karekdkiiniin uygun seviyede oldugu
goriilmiistiir. Calismada 6lgegin Uyum Indekslerinin
kabul edilebilir degerler almasi ile dlgek dogrulayici
faktor analizi i¢in gerekli sartlar1 saglamaktadir. Ger-
ceklestirilen analizler neticesinde gelistirilen 6lgegin
idari ve tibbi saglik calisanlarinin Sessiz istifa tu-
tumlarini tespit etmek iizere uygulanabilir veri top-
lama araci oldugu belirlenmistir.

0 SONUG

Arastirma sonucunda, saglik ¢calisanlariin Sessiz is-
tifa algilariin incelenmesini saglayan 2 boyut (Ku-
ruma baglilik boyutu ve Sessiz istifay1 sonlandirma
boyutu) ve 11 maddeden olusan “Sessiz Istifa Ol-
¢egi” gelistirilmis olup, gecerli ve giivenilir oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Calisma saglik c¢alisanlarinin
kurumlarina olan bagliliklarini ve sessiz istifay1 son-
landirma durumlarina iliskin tutumlarini ortaya koy-
masi agisindan 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte
saghk calisanlar1 6zelinde Sessiz Istifa Olgeginin
farkl sektorlerde uygulanabilmesi agisindan aragtir-
macilara referans olabilecegi diigiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilart

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamigtir.



Serhan SAHINLI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(3):608-15

I KAYNAKLAR

Giiler M. Calisma kdltiirinde yeni bir kavram: sessiz istifa [A new concept in
work culture: quiet quitting]. Gukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi. 2023;32(1):247-61. [Crossref]

Youthall. Sessiz stifa. [Erigim tarihi: 12 Temmuz 2023]. Erigim linki: [Link]
istanbul Gelisim University [Internet]. 2024 © [Cited: September 12, 2023].
Non-increasing salary leads employees to"quiet quitting"". Available from:
[Link]

Yildiz S, Ozmenekse YO. Kaginilmaz son: sessiz istifa [An aftermath for work-
life: quiet quitting]. Al-Farabi International Journal on Social Sciences.
2022,7(4):14-24. [Link]

Kusoglu I. is hayatinda yeni akim: Sessiz istifa. Habertlirk Gazetecilik A.S. 19
Adustos 2022. [Link]

Satil C. Pandemi sonrasinda galisan halleri: Sesli ve sessiz istifalar". Dogruluk
Pay!. 5 Ekim 2022. [Link]

Doctor Karen [Internet]. ©2024 Dr. Karen, KHDR Consulting LLC. [Cited: Sep-
tember 1, 2022]. Quiet quitting in healthcare. Available from: [Link]

Mahand T, Caldwell C. Quiet quitting-causes and opportunities. Business and
Management Research. 2023;12(1):9-19. [Crossref]

Szabo, D. Quiet quitting. Vilagpolitika és a Kdzgazdasagtan. 2023;2(1):115-
18. [Crossref]

Scheyett A. Quiet quitting. Social Work. 2023;68(1):5-7. [Crossref] [PubMed]

. Valura. Sessiz [stifa. [Erisim tarihi: 6 Eyliil 2023]. Erigim linki: [Link]

Bati S, Kobal G. Eski bir aligkanlik, yeni bir akim: Sessiz istifa yasayanlar
anlatiyor, uzmanlar yorumluyor. Hurriyet. 2 Eylil 2022. [Link]

Cumhuriyet. Farkinda olmadan isten ayrilmis olabilirsiniz: Sessiz istifa nedir,
"ana neden" ne?. 28 Eylil 2022. [Link]

Margaret Calvery. Quiet quitting: are physicians dying inside bit by bit? Or
setting healthy boundaries?. Medscape. 16 September 2022. [Link]

Weiland N. Why health care workers are burning out. The New York Times
Company. 24 October 2023. [Link]

Boy Y, Sirmeli M. Quiet quitting: a significant risk for global healthcare. J
Glob Health. 2023;13:03014. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Llopis G. The cure for "quiet quitting": humanize work. Forbes. 21 September
2022. [Link]

McKinsey Health Institute [Internet]. Addressing employee burnout: are you
solving the right problem?. [Cited: September 12, 2022]. Available from: [Link]

615

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Coskun R, Altunisik R, Yildinm E. Sosyal Bilimlerde Arastirma Yontemleri
SPSS Uygulamali. 10. Baski. Sakarya: Sakarya Yayincilik; 2020.

Worthington RL, Whittaker TA. Scale development research: a content analy-
sis and recommendations for best practices. The Counseling Psychologist.
2006;34(6):806-38. [Crossref]

Tezbasaran AA. Likert Tipi Olgek Hazirlama Kilavuzu. 3. Siirim e-Kitap.
Mersin: Mersin Universitesi; 2008. [Link]

DeVellis RF. Scale Development Theory and Applications. 3 ed. New York:
Sage Publications; 2012.

Hinkin T. A brief tutorial on development of measures for use in survey ques-
tionnaires. Organizational Research Methods. 1998;1(1):104-21. [Cross-
ref]

Morgado FFR, Meireles JFF, Neves CM, Amaral ACS, Ferreira MEC. Scale
development: ten main limitations and recommendations to improve future
research practices. Psicol Reflex Crit. 2017;30(1):3. Erratum in: Psicol Reflex
Crit. 2017;30(1):5. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Karakog FY, Dénmez L. Olgek gelistirme calismalarinda temel ilkeler [Basic
principles of scale development]. Tip Egitimi Diinyasi. 2014;13(40):39-49.
[Crossref]

Esin MN. Veri toplama yéntem ve araglari & veri toplama araglarinin givenir-
lik ve gegerligi. Erdogan S, Nahcivan N, Esin MN, editérler. Hemsirelikte
Arastirma. 1. Bask. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2014. p.193-232.

Lynn MR. Determination and quantification of content validity. Nurs Res.
1986;35(6):382-5. [Crossref] [PubMed]

Polit DF, Beck CT. The content validity index: are you sure you know what's
being reported? Critique and recommendations. Res Nurs Health.
2006;29(5):489-97. [Crossref] [PubMed]

Davis LL. Instrument review: getting the most from a panel of experts. Ap-
plied Nursing Research. 1992;5(4):194-7. [Crossref]

Connelly LM. Pilot studies. Medsurg Nurs. 2008;17(6):411-2. [Crossref]
[PubMed]

George D, Mallery M. SPSS for Windows Step By Step: A Simple Guide and
Reference. 17.0 Update. 10" ed. Boston: Pearson; 2010.

Shur DD. Exploratory or confirmatory factor analysis? Statistics and Data
Analysis. 2006;31:200-31. [Link]

Karagéz Y. SPSS 21.1 Uygulamali Biyoistatistik. 2. Basim. Ankara: Nobel
Akademik Yayincilik; 2014.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/cusosbil/issue/76977/1200345
https://s3.eu-central-1.amazonaws.com/stajim/media/pdf/ebook/16_20220927182622.pdf
https://gelisim.edu.tr/en/gelisim-anasayfa
https://dergipark.org.tr/tr/pub/farabi/issue/74354/1199208
https://www.haberturk.com/is-hayatinda-yeni-akim-sessiz-vazgecis-3513607
https://www.dogrulukpayi.com/bulten/pandemi-sonrasinda-calisan-halleri-sesli-ve-sessiz-istifalar
https://drkaren.org/quiet-quitting-in-healthcare/
https://www.sciedupress.com/journal/index.php/bmr/article/view/23116
https://drive.google.com/file/d/1IlNO0kC-d6IgbSbmB2NHSM336uu6s2wu/view
https://doi.org/10.1093/sw/swac051
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36409998/
https://www.valura.net/Web/Tr/Makale_SessizIstifaKarKaybi.pdf
https://www.hurriyet.com.tr/gundem/eski-bir-aliskanlik-yeni-bir-akim-sessiz-istifa-yasayanlar-anlatiyor-uzmanlar-yorumluyor-42127939
https://www.cumhuriyet.com.tr/yasam/galeri-farkinda-olmadan-isten%20ayrilmisolabilirsiniz-sessiz-istifa-nedir-ne-anlama-geliyor-1980125#photo-4,
https://www.medscape.com/viewarticle/980682?form=fpf
https://www.nytimes.com/2023/10/24/health/doctors-nurses-burnout.html.
https://jogh.org/2023/jogh-13-03014
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36995298/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10062397/
https://www.forbes.com/sites/glennllopis/2022/09/21/the-cure-for-quiet-quitting-humanize-work/?sh=7b2ea1a57112
https://www.mckinsey.com/mhi/our-insights/addressing-employee%20burnout-are-you-solving-the-right-problem
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0011000006288127
https://www.academia.edu/1288035/Likert_Tipi_%C3%96l%C3%A7ek_Haz%C4%B1rlama_K%C4%B1lavuzu
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/109442819800100106
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/109442819800100106
https://prc.springeropen.com/articles/10.1186/s41155-017-0059-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32026135/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6966720/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ted/issue/21322/228738
https://journals.lww.com/nursingresearchonline/citation/1986/11000/determination_and_quantification_of_content.17.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3640358/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/nur.20147
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16977646/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0897189705800084?via%3Dihub
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjon.2008.17.7.29056
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18642679/
https://support.sas.com/resources/papers/proceedings/proceedings/sugi31/200-31.pdf

