TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

1946

HALK SAGLIGI UZMANLARINDA SESSIZ iSTiFA TUTUMU
VE IiLISKIiLI FAKTORLER

Burak KURT

HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI
EPIDEMIiYOLOJi YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Cemal KOCAK

ANKARA
2025



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HALK SAGLIGI UZMANLARINDA SESSIZ iSTiFA TUTUMU
VE IiLISKIiLI FAKTORLER

Burak KURT

HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI
EPIDEMIiYOLOJi YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Cemal KOCAK

ANKARA
2025



ETiK BEYAN

Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigti’ne,

Yiiksek Lisans tezi olarak hazirlayip sundugum “Halk Saglhigi Uzmanlarinda Sessiz Istifa
Tutumu ve Iligkili Faktorler” baslikli tez; bilimsel ahlak ve degerlere uygun olarak tarafimdan
yazilmistir. Tezimin fikir/hipotezi tiimilyle tez danismanim ve bana aittir. Tezde yer alan
deneysel ¢aligma/arastirma tarafimdan yapilmis olup, tiim ciimleler, yorumlar bana aittir.

Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Burak KURT
Tarih: 28.05.2025

Imza:



KABUL VE ONAY

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglig1 Anabilim Dalinda
Burak KURT tarafindan hazirlanan
“Halk Saglig1 Uzmanlarinda Sessiz Istifa Tutumu ve iliskili Faktorler” adli
tez calismasi asagidaki jiiri tarafindan YUKSEK LISANS TEZ] olarak OY BIRLIGI ile
kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 28.05.2025

Prof. Dr. Meltem COL
Ankara Universitesi

Jiiri Bagkani

Prof. Dr. Z. Aytiil CAKMAK Dr. Ogr. Uyesi Cemal KOCAK
Ufuk Universitesi Ankara Universitesi
Uye Raportor

Tez hakkinda alinan jiiri karari, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim

Kurulu tarafindan onaylanmustir.

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii



OZET

Halk Sagh@ Uzmanlarinda Sessiz Istifa Tutumu ve iliskili Faktorler

Son yillarda is hayatinda artan beklentiler, baskilar ve deger gormeme hissinin sonucu olarak ¢alisanlar
sessiz istifa tutumu gostermeye baslamistir. Is-yasam dengesini yeniden kurmak ve ruh saghgimi
koruma c¢abasinin tiriinii olan bu tutum, ise devam ederken miimkiin olan en az ¢abay1 gostermek, ekstra
zaman ve enerji harcamayi reddetmek, yeni islere goniillii olmamakla karakterizedir. Sessiz istifa
tutumu saglik calisanlarinda yaygin olarak bildirilmis olup, halk sagligi uzmanlari ig tanim1 olmamasi,
joker eleman olarak goriilmek ve yeterli yetkinin olmamasi gibi durumlar nedeniyle tiikkenmislik
yasamaktadir. Bu arastirma, sahada calisan halk sagligi uzmanlarinda sessiz istifa tutumunu
degerlendirmek ve iligkili olabilecek etmenleri saptamak amaciyla yapilmistir. Arastirma kesitsel tipte
olup Agustos-Eyliil 2024 tarihleri arasinda, ¢evrimigi olarak Tiirkiye genelinde bulunan 241 halk saglig:
uzmaniyla yiiriitiilmiistiir. Veri toplama arac1 olarak “Sosyo-demografik Bilgi Formu” ve “Sessiz Istifa
Tutum Olgegi” kullanilmigtir. Analizler SPSS 30 programi araciligiyla yapilmis olup anlamlilik diizeyi
p<0,05 alinmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Insan
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan 02.05.2024 tarihli 104-328-24 sayil1 izin alinmistir. Sessiz Istifa Tutum
Olgegi’nin kullanim icin gelistirici kisilerden e-posta ile izin alinmistir. Katilimeilar, arastirma konusu
hakkinda bilgilendirilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul edenlerin aydinlatilmis onamlart alinmistir.
Katilimeilarin %68°1 kadin, ortalama yas1 37,7+6,1, %72,6’s1 evli ve %20,3’1 kronik hastalik, %7,9’u
psikiyatrik hastalik sahibiydi. Toplam hekimlik siiresi ortalamasi 12,7+6,1 yil, toplam halk sagligi
uzmani olarak calisma siiresi ortalamasi 5,44+4,8 yildi. %34,5°i brans degistirme istegi duyuyor,
%21,6’s1 uzmanlik egitiminin sahayla uyumlu oldugunu diisiiniiyor, %18,2’si Tiirkiye’de halk
sagliginin gelecegini ¢ok umutlu veya umutlu olarak goriiyor, %38,2’si bulundugu ilden tayin istemeyi
ve %27,8’1 istifa etmeyi diisiiniiyordu. Tek degiskenli analizlerde, Sessiz Istifa Tutum Olcegi boyutlar:
ve toplam puani ile 40 yas ve iizerinde bulunmak, bosanmis olmak/esi vefat etmis olmak, kronik hastalik
veya psikiyatrik hastalik sahibi olmak, 15 y1l ve iizeri hekimlik yapmak, 7 yil ve iizeri halk sagligi
uzmani olarak ¢alismak, ug birimlerde (ilge saghk midiirliigii ve bagh birimleri) ¢alismak, idari gérevi
bulunmamak, COVID-19 pandemisinde c¢alismak, yurtdisi kariyer diisiinmek, TUS’ta ilk kazanilan
boliimiin halk sagligi olmamasi, halk saghgini isteyerek segmemek, tip tercihinden memnun olmamak,
brans degistirme isteginde bulunmak, uzmanlik egitiminin sahayla uyumsuz oldugunu diisiinmek,
Tiirkiye’de halk sagliginin gelecegini umutsuz gérmek, bulundugu ilden tayin istemeyi diisiinmek, istifa
etmeyi diisiinmek anlaml sekilde iliskili bulunmustur. Cok degiskenli analizde, Sessiz Istifa Tutum
Olgegi toplam puani acisindan; 40 yas ve iizerinde bulunmak (6,14 kat riskli), idari gérevi bulunmamak
(6,73 kat riskli), uzmanlik egitiminin sahayla uyumsuz oldugunu diigiinmek (4,17 kat riskli), Tiirkiye’de
halk saglhiginin gelecegini umutsuz gérmek (9,56 kat riskli), bulundugu ilden tayin istemeyi diisiinmek
(2,98 kat riskli), istifa etmeyi diisiinmek (2,76 kat riskli) iligkili bulunmustur. Sessiz istifa siirecini etkin
yonetmek ve bu tutumla baga ¢ikabilmek sorunun kaynagina odaklanmay: gerektirir. Halk sagligi
uzmanlarmin mesleki tanimlarma uygun kosullarda goérev yapmalar1 ve kurumun bir pargasi olarak
hissetmeleri saglanmali, adil ¢alisma kosullart sunulmali, yonetim kadrolarinda yer almalari
onceliklendirilmeli, aktif gérevler verilerek motivasyonlari yiiksek tutulmalidir. Bu sekilde sessiz istifa
tutumu gosterme riski azalacak, daha saglikli bir ¢alisma ortami saglanacak ve hem kisisel hem
toplumsal saglik diizeyi olumlu yonde etkilenecektir.

Anahtar Sozciikler: Sessiz Istifa, Saglik Calisan1, Halk Saglhigi Uzmani



SUMMARY

Quiet Quitting Attitude and Associated Factors in Public Health Specialists

In recent years, employees have started to show quiet quitting attitude as a result of increasing
expectations, pressures and feeling of not being valued in work life. This attitude, which is the product
of the effort to restore work-life balance and to protect mental health, is characterised by making the
least possible effort while continuing to work, refusing to spend extra time and energy, and not
volunteering for new jobs. Quiet quitting attitude has been widely reported among health workers, and
public health specialists experience burnout due to situations such as lack of job description, being seen
as a wild card and lack of sufficient authority. This study was conducted to evaluate the quiet quitting
attitude in public health specialists working in the field and to determine the factors that may be related.
The study was cross-sectional and conducted online between August-September 2024 with 241 public
health specialists across Turkey. ‘Socio-demographic Information Form” and “Quite Quitting Attitude
Scale” were used as data collection tools. The analyses were performed using SPSS 30 programme and
significance level was taken as p<0.05. In order to conduct the study, permission was obtained from
Ankara University Faculty of Medicine Human Research Ethics Committee dated 02.05.2024 and
numbered 104-328-24. For the use of the Quiet Quitting Attitude Scale, permission was obtained from
the developers by e-mail. The participants were informed about the research topic and informed consent
was obtained from those who agreed to participate in the study. 68% of the participants were female,
mean age was 37.7£6.1 years, 72.6% were married, 20.3% had chronic diseases and 7.9% had
psychiatric diseases. The mean total duration of practice was 12.7+6.1 years and the mean total duration
of practice as a public health specialist was 5.4+4.8 years. 34.5% wanted to change branches, 21.6%
thought that speciality training was compatible with the field, 18.2% saw the future of public health in
Tirkiye as very hopeful or hopeful, 38.2% wanted to be transferred from their current province and
27.8% thought to resign. In univariate analyses, the dimensions and total score of the Quiet Quitting
Attitude Scale and being 40 years of age or older, being divorced / having a deceased spouse, having a
chronic disease or psychiatric illness, working as a physician for 15 years or more, working as a public
health specialist for 7 years or more, working in terminal units (district health directorate and its
affiliated units), not having administrative duties, working in the COVID-19 pandemic, thinking about
a career abroad, not having public health as the first department in TUS, not choosing public health
willingly, not being satisfied with the choice of medicine, having a desire to change the branch, thinking
that specialty education is incompatible with the field, seeing the future of public health in Turkey as
hopeless, thinking about requesting a transfer from the province where they are located, thinking about
resigning, were found to be significantly related. In the multivariate analysis, in terms of the total score
of the Silent Resignation Attitude Scale, being 40 years of age or older (6.14 times risky), not having
an administrative position (6.73 times risky), thinking that specialty education is incompatible with the
field (4.17 times risky), seeing the future of public health in Turkey as hopeless (9.56 times risky),
thinking of asking for a transfer from the province where they are located (2.98 times risky), thinking
of resigning (2.76 times risky) were found. Effective management of the quiet quitting process and
coping with this attitude requires focusing on the source of the problem. Public health specialists should
be ensured to work under conditions appropriate to their professional definitions and to feel as a part of
the institution, fair working conditions should be provided, their participation in management staff
should be prioritised, and their motivation should be kept high by giving them active duties. In this way,
the risk of quiet quitting will decrease, a healthier working environment will be provided and both
personal and social health will be positively affected.

Keywords: Silent Resignation, Health Worker, Public Health Specialist
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ONSOZ

Sessiz istifa durumu, halihazirda yiiksek diizeyde tiikenmislik yasayan, is degistirme
veya isten ayrilma niyeti bulunan saglik ¢aligsanlart agisindan 6nemli bir endise kaynagidir.
Saglik calisanlarinda sessiz istifanin diizeyini 6lgmek ve risk faktorlerini belirlemek, bu
durumla miicadele etmek i¢in 6nemli bir ihtiyactir. Literatiirde, saglik ¢aliganlar {izerinde
yapilan sessiz istifa arastirmalar1 ¢ok sinirh sayida olmakla birlikte, halk sagligi uzmanlar
iizerinde bu alanda bir arastirma yapilmamistir. Halk sagligi uzmanlarinin sessiz istifa
nedenlerinin daha iyi anlasilmasi i¢in ylrittiglimiiz bu ¢alismanin, kurumsal ve bireysel
faktorlerin belirlenmesine ve ¢oziim yontemlerine yoOnelik politikalar iiretilmesine katki

saglayacagini iimit ediyoruz.

Tez calismamin her asamasinda yardim ve destegini esirgemeyen, bilgi ve

deneyimlerini benimle paylasan danismanim Dr. Ogr. Uyesi Cemal KOCAK ’a,
Ilgi, destek ve yardimlarindan dolay1 anabilim dali bagkanim Prof. Dr. Meltem COL’e,
Tez bashig seciminde beni cesaretlendiren Uzm Dr. Bekir BUYUKAKIN’a,

Caligmaya katilarak aragtirmanin yapilabilmesini saglayan halk sagligi uzmani

meslektaslarima,
Tiim siireclerde beni destekleyen aileme,
Tesekkiirlerimi sunarim.

Burak KURT
Ankara, 2025
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1. GIRIS
1.1. Sessiz istifa Kavram ve Gelisimi

Son yillarda ig hayatinda yasanan degisimler, 6zellikle pandemi doneminde hizlanarak
devam etmistir. Artan beklentiler ve bunun getirdigi “kosusturma kiiltiirii”, ¢alisanlarin daha
verimli ve iiretken olmasini zorlamistir. Devamli yiiksek beklentiler, baskilar, bunun iizerine
deger gormeme hissi, calisanlarda istifa diisiincesini dogurmustur (Yikilmaz, 2022). istifa,
eski bir kavramdir ancak c¢alisanlar bu baski ve stres ortamindan siyrilabilmek icin cesitli
yontemler gelistirmektedir. Bu yontemler arasinda son yillarda “sessiz istifa” kavrami 6ne

¢ikmaktadir. (Serenko, 2024).

COVID-19 pandemisi ¢alisma anlayisin1 derinden etkilemis ve ¢esitli sonuglara yol
acmustir. Sessiz istifa kavramini ortaya ¢ikaran bu siirecte, kisiler kariyer yagamini daha fazla
sorgulamis; TikTok gibi sosyal medya platformlarinda “isin hayattan ibaret olmadig1”, “is
yasamindaki beklentileri yeniden diisiinmek gerektigi” tarzinda paylagimlar artmistir (Hetler,
2024). Kavramu, literatiire bir ekonomist olan Mark Boldger’in 2009 yilinda kazandirdigi iddia
edilse de (Kumar, 2023) kendisiyle yapilan gériismede bunun dogru olmadigi ortaya ¢ikmustir

(Hitt, 2022).

Sessiz istifa kavrami, 2021 yilinda galisanlarin daha biiyiik firsat arayislariyla
islerinden goniilli olarak ayrildiklari “biiyiik istifa” akimiyla karigtirilmamalidir (Bansal,
2022). Sessiz istifa, gergek bir istifa olmayip, ¢alisanlarin gereginden fazla ¢alismay1 ve
baskiya boyun egmeyi reddettigi pasif bir protesto bi¢imidir (Gupte, 2022). Calisanlarin
islerini devam ettirirken miimkiin olan en az cabay1 gostermeleri, ekstra zaman ve enerji
harcamay1 reddetmeleri, yeni bir isi {izerine almaya goOniillii olmamalar1 olarak da
tanimlanabilir (Personio, 2023). Sessiz istifada calisanlar, yasamlarini ise adama anlayisini
reddetmektedir. Isi yasamin merkezine almamayla ve isi bitirmek i¢in gereken en az diizeyde
enerji harcamayla karakterize bu durum, kisinin is-yasam dengesini yeniden kurma ve ruh
saglhigini koruma gabasinin bir sonucudur. Sessiz istifa; is yerinde stres, tilkenmislik, iletigim

eksikligi gibi kavramlarla yakindan iliskilidir (Campton vd., 2023).

Sessiz istifa davraniginda bulunanlar, esas sorumluluklarini yerine getirmekle birlikte
ek mesai yapmak, ise erken gelmek, mecburi olmayan toplantilara katilmak gibi davraniglar

yerine getirmekte isteksizdir. Asgari diizeyde gereklilikleri yerine getiren bu yaklasim,



kurumu gelistirmede fazla yarar saglamayacagi i¢in is ortami i¢in risk yaratmaktadir (Klotz &
Bolino, 2022).

Sessiz istifa ve tiikenmislik ayn1 sey degildir. Tiikenmislik; calisanlarin fiziksel, sosyal
ve ruhsal saglhigini etkileyebilen bir depresyon durumudur. Sessiz istifa ise tiikenmislikten
kurtulmak i¢in kullanilan bir aractir ve is performansi iizerinde etkili bir orgiitsel davranig
egilimidir. Ancak bu durum, kavramin 6nemsiz oldugu anlamina gelmemelidir. Sessiz istifa
durumu, isyerinde firetkenligin azalmasina, hedeflerin tutturulamamasina, c¢aliganlarin
motivasyonunda diigiise, saglik calisanlar1 agisindan hasta ve toplum memnuniyetinin

diismesine, is kalitesinin azalmasina ve is kayiplarina yol agabilir (Y1ldiz, 2023).

1.2. Sessiz Istifaya Yol Acan Etmenler

Sessiz istifa bircok sebepten kaynaklanan karmasik bir siirecin sonucudur. En yaygin

etmenler sunlardir (Chavarin, 2022):

e Asin Iy Yiikii: Calisan sayisinin yetersizligi ve yiikselen isveren beklentileri, is
ylikiiniin artmasina neden olmaktadir. Bu durumun yol agtig1 uzun ¢alisma saatleri ve
stres artis1, sessiz istifanin yaygin bir nedenidir.

e Yetersiz Ucretlendirme: Calisanlarin aldig1 iicretin gegimine yetmemesi durumudur.
Diisiik ticret gergek istifanin 6nde gelen sebebidir. Sessiz istifa tutumunu sergileyenler
ise sadece aldiklar iicrete yetecek kadar ¢alisir, daha fazla bir ¢aba gostermezler.

o Yetersiz Kisisel Zaman: Fazla mesai, uzun c¢alisma saatleri ve isverenin
calisanlarindan her zaman hazir olmalarin1 beklemesi, ¢alisanlarin kisisel zamanlarini
kesintiye ugratmakta ve ig-yasam dengesini bozmaktadir. Bu durum isle ilgili stresin
artmasina neden olur. Siirekli ¢alisip, dinlenmeye firsat bulamayan caligsanlar iyi
performans gosteremez.

o ldari Destek Eksikligi: Sayg1 gormemek, diisiik iicretle birlikte istifamin en 6nemli
nedenlerindendir. Yonetimin desteklemedigi c¢alisanlarin isten ayrilma veya daha
diisiik performans sergileme olasilig1 daha yiiksektir.

e Degisen ve Belirsiz Beklentiler: Calisanlar rol ve sorumluluklari konusunda net bilgi
sahibi olmadiklarinda, is tatmini diigsebilir. Gorevlerle ilgili belirsizlik, ¢alisanlarin
giivenlerini sarsip stres yaratabilir.

e lletisim Sorunlar: Calisanlarin is memnuniyeti, isverenleriyle olan iletisimleriyle

kuvvetli derecede iliskilidir. Zayif iletisim, moral diizeyinde diismeye yol agar.



¢ Ruhsal Sorunlarin Dikkate Alinmamasi: Calisanlara ruhsal destek veren kaynaklar
sunan igyerlerinde istifa oraninin daha diisiik oldugu bulunmustur.

e Isverenin Calisanin iyilik Halini Onemsemedigi Hissi: Isverenlerinin genel iyilik
halini onemsedigine kesinlikle katilan c¢alisanlarin yeni is arama olasiligi ve

tilkenmislik bildirme olasilig1 diisiik, ise baglilik durumu ise ¢ok daha yiiksektir.

"Sessiz Istifa" Adimlari Piramidi

ileti§im —
Eksiklii
~ Aidiyet Eksikligi
Degerli Hissetme
Eksikigi < Tutarlik
7 Eksikiigi
Glven
Eksikligi

Jason Kaplan

Sekil 1. Sessiz Istifa Adimlar1 Piramidi

Sessiz istifa adimlar1 piramit olarak ifade edilirse (Sekil 1), tabanda giiven eksikligi,

tistiinde tutarlilik, degerli hissetme, aidiyet ve iletisim eksikligi bulunmaktadir (Kaplan, 2022).
Calisanlar agisindan sessiz istifanin asamalar1 su sekildedir (Gupte, 2022):

1. Duygusal Asama: Is yerinde uzmanliklaria ve deneyimlerine deger verilmedigini
hisseden ¢aliganlar duygusal ¢okiise gecer. Bu asamada calisanin kafasi karisiktir ve
bir sonraki adiminin ne olacagina karar veremez. Kalma ve gitme karar1 arasinda
mekik dokur.

2. Zihinsel Asama: Calisan, isyerindeki varligii degerlendirmektedir. Isine aktif olarak
katkida bulunmakla birlikte kosusturma kiiltiiriinden uzaklasmistir. Is stresinden
kaginmak i¢in bilingli caba harcamaktadir. Mevcut organizasyona olan bagliligindan
artik keyif almamaktadir.

3. TFizyolojik Asama: Calisan, rahatsizligim ve devam etmeme istegini agikca

gostermektedir. Farkli secenekleri aktif olarak aragtirmaktadir.



1.3. Sessiz Istifanin Sonuglar

Bireysel acidan, sessiz istifanin i§ tatminini ve is performansini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (Deniz, 2024; Karaling, 2024). {s tatminsizliginin hem sebebi hem de bir sonucu
olan sessiz istifa tutumu, kisinin zamanla isini kaybetmesine neden olabilir ve yeni isler i¢in
olumlu referans bulmasini zorlastirabilir (Fidelity, 2023). Sessiz istifa tutumu, isyerindeki
motivasyonun zayiflamasina, kurumsal bagliligin azalmasina, ¢alisanlar arasi ¢atismalarin
artmasina, ekip caligmasinda basarisizliga, beceri gelisiminin engellenmesine ve esnekligin
azalmasina sebep olabilir (Esen, 2023; Harter, 2023; Tong, 2022). Sessiz istifa, bireylerin
kendilerini gligsiiz hissetmelerine bagli olarak yetersiz ¢alisma performansi gostermelerine ve
azalmig caba nedeniyle tecriibe kazanma firsatlarin1 kagirmalarina yol agabilir (Alanoglu vd.,
2024). Sonug olarak, sessiz istifa tutumu gosteren ¢aliganlar motivasyonsuz, memnuniyetsiz
hisseder ve bu da ruhsal ve fiziksel sagliklarina zarar verebilir. Ayrica, profesyonel gelisme
ve ilerleme firsatlarini aramadiklar1 ve bunlardan faydalanmadiklar1 i¢in kariyer imkanlar

olumsuz etkilenebilir (Rodriguez-Montoya vd., 2024).

Kurumsal agidan, sessiz istifa tutumu, ¢alisan-kurum uyumu iizerinde olumsuz etkiler
dogurmaktadir. Sessiz istifa tutumu gosterenlerde, ise baglilig1 kaybetme riski daha fazladir
(Prentice vd., 2025). Sessiz istifa tutumu gosteren ¢alisanlar, daha az verimli ve tiretken olup,
bununla beraber isyerinde diger ¢alisanlarin moral ve motivasyonunu olumsuz ydnde
etkileyebilecek durumlara yol agabilirler. Bu durum isyerinde genel tembellige ve diisiik
performansa yol agip sonug olarak kurumsal performansi ve karliligi distirebilir (Anand vd.,
2025; Esen, 2023; Prentice vd., 2025). Sessiz istifa tutumunun sonucu olan azalan adanmislik,
kurumun tiretkenligini, yenilik¢iligini ve rekabet avantajini olumsuz etkileyebilir (Dutta vd.,
2024). Bu durumlar sonucunda, kurumlar sik ¢alisan degisimleri yapmak zorunda kalmakta
ve bunun maliyetine katlanmaktadir (Mahand & Caldwell, 2023). Sessiz istifa, ayn1 zamanda
gercek istifanin bir Oncilidir (Galanis vd., 2023). Sessiz istifa tutumunun isyerinde
yayginlagsmasi sonucunda, disiik verimlilik kalic1 hale gelerek, sagliksiz bir ¢alisma ortami
olusabilir (Zhang & Rodrigue, 2023).

1.4. Saghk Calisanlarinda Sessiz Istifa

Saglik, ilkelerin en biiyiik is kollarindan biridir. Ortalama her 10 ¢aligandan biri saglik
personelidir (Figueroa vd., 2019). Artan hastalik yiikleri ile birlikte mevcut saglik ¢alisani
sayisinin yetersiz oldugu birgok arastirmayla kanitlanmigtir. ABD’de yiiriitiilen bir
simiilasyonda, mevcut durumun devami halinde, 2026 yilinda 3 milyonun iizerinde saglik

calisam agig1 olusacagt bildirilmistir (American Hospital Association, 2021). Saghk



calisanlar1 tiikenmislik ve is tatminsizligi yasamakta ve istifa diisiincesi tastmaktadir. Ozellikle
COVID-19 pandemisinde agirlasan ¢alisma kosullariyla depresyon, anksiyete, stres,
yorgunluk ve uykusuzluk diizeyleri yiikselmis ve istifa sikligi artmustir (Galanis, 2023).
Pandeminin basinda gorevlerini heyecanla yiiriiten saglik ¢alisanlari, zaman gegtikge
bikkinliga ugramis, takdir gorme hislerinin da azalmasiyla birlikte sessiz istifa tutumunu

sergilemeye baslamistir (Llewellyn, 2023).

Saglik calisanlarinin sessiz istifa davranisi sergilemesine neden olan énemli bir olgu
da mobbingdir. Mobbing, isyerinde sistematik sekilde siiren bezdirme, karsisindakini isten
sogutma, is yapmasina engel olma veya isten uzaklagtirmay1 amaglayan, magdurlarin sosyal
iligkilerine, sagliklarina, insani degerlerine ve mesleki iligkilerine zarar veren kasith, kotii
niyetli tutum ve davramislardir (Mobbing ile Miicadele Dernegi, 2023). Mobbing, aile
diizeyinde huzursuzluga, bosanmalara, cocuklarin ruhsal ve fiziksel sagliklarinda bozulmaya
yol agar. Kurum diizeyinde, agilan tazminat davalari nedeniyle ekonomik kayiplara, ¢alisan
devir hizinda artiga, ig yerinde motivasyon azalmasiyla verimlilik kaybina yol acar. Toplumsal
diizeyde ise yasanan saglik sorunlar1 nedeniyle artmis saglik harcamalari, issizlik, tiretimde
azalma sebebiyle ekonomik kayiplar ve genel mutsuzlugun arttigi bir yapiya neden olur

(Ghiasee, 2022).

Ofis calisanlar: ile saglik calisanlar1 arasinda 6nemli bir fark bulunmaktadir. Ofis
calisanlarinda sessiz istifa durumu daha ¢abuk fark edilirken, saglik ¢calisanlar1 yogun bigimde
hastalarla iletisim halinde olduklarindan dolay1 sessiz istifa tutumunda bulunsalar dahi
disaridan fark edilmesi zordur. Yine de sessiz istifa davranigina isaret eden baz1 gostergeler

bulunmaktadir (Taylor, 2023):

o Inisiyatif Eksikligi: Sessiz istifanin en onemli gostergelerindendir. Calisan, kendi
gbrev taniminin Otesinde ek gorevler almaz. Sadece isi tamamlamak ic¢in asgari
diizeyde ¢aba harcar ve is arkadaslariyla daha az etkilesimde bulunur.

e Diisiik Katihm: Giinliikk gérevlerin 6tesine gegmez. Kurum tarafindan diizenlenen
etkinliklere ve goniilliiliik programlarina katilmaz.

e Firsatlara Kars: lgisizlik: Calisanlarin kariyer ilerlemesine ilgi gostermesi beklenir.
Sessiz istifa tutumunu sergileyenler bu firsatlar1 reddeder.

o Devamsizhik: Sessiz istifanin 6nemli bir isaretidir. Devamsizligin agik bir nedeni

yoktur. Uzun molalar vermekle de kendini gosterebilir.



¢ Olumsuz Yorumlar ve Sikayetler: Calisma ortami konusundaki sikayetleri artmustir.
Bu konular; is yiikii, ekip dinamikleri ve yonetimle ilgili olabilir.
e Azalms Verimlilik: Calisanin ilgisi azaldigindan dolay: iiretkenligi diiser. Is

siirecinden alinan tatmin azalmistir.

Tiirkiye’de yiiriitillen bir arastirmada 6zel sektor ¢alisanlarinin %52,3’{inlin, kamu
sektorii calisanlarinin ise %70,3’iiniin igsel isten ayrilma egiliminde oldugu tespit edilmistir
(Ustiin & Tatl1, 2020). Yunanistan’da saghk calisanlarinda yapilan baska bir arastirmada,

katilimcilarin %60,9’u sessiz istifa tutumu gostermistir (Galanis vd., 2023).

Saglik caligsanlarinda sessiz istifa, hasta bakimini, hasta giivenligini, ekip calismasini
ve verimliligi olumsuz etkilemektedir. Kuruma ekonomik anlamda zarar verebilecek bu siireg,
hizmet alan agisindan da zorluklar yaratmaktadir. Bu durumu engellemek i¢in kurumlarca
katilime1 bir yonetim anlayisi olusturmaya, biiylime firsatlarina acik olmaya ve iyi caligsanlari

odiillendirme sistemleri kurmaya ihtiya¢ bulunmaktadir (Keely, 2022).

1.5. Halk Saghg Uzmanlarinda Sessiz Istifa

Halk sagligi uzmanlik egitimi g¢ekirdek miifredatinda, halk sagligi uzmanmin
calisabilecegi yerler siralanmis (TUKMOS, 2019); Saglhik Bakanligi’nin merkez ve tasra
birimlerinin tiim idari kademelerinde yonetici, danisman ve arastirmaci olarak calisabilecegi
ifade edilmis ve halk sagligi uzmani; toplumun saglik diizeyini 6l¢en, sorunlarini tespit eden,
bu sorunlarin nedenlerini ve toplumun saglik gereksinmelerini saptayan, saglik politikalart
gelistirerek ¢oziimler {ireten, halk sagligi programlarinin yiiriitiillmesini ve degerlendirmesini

yapan, saglik hizmetlerinin tiim kademelerinde yoneticilik yapan hekim olarak tanimlanmustir.

Halk sagligi uzmani unvani, 6 yillik tip egitiminin ardindan, tipta uzmanlk simavi ile
girilen tniversitelerin halk saglhig: anabilim dallarinda, 4 yillik uzmanlik egitimi sonrasinda
kazanilir. Saghik Bakanligi merkez teskilatinda, il ve ilge saglik miidiirliiklerinde, toplum
sagligt merkezlerinde (TSM), saglikli hayat merkezlerinde (SHM), go¢men sagligi
merkezlerinde, kanser erken teshis tarama ve egitim merkezlerinde, halk saglig
laboratuvarlarinda, {iniversitelerde, ayrica uluslararasi kuruluslarda, belediyelerde, ozel
sektorde, igyeri hekimligi birimlerinde ve diger bakanliklarda gorev yapabilirler. Tiirkiye’de
2025 yil1 subat ayi itibariyle 949 halk saglig1 uzmani bulunmakta, bu uzmanlarin 726’s1 Saglik
Bakanligi’nda ¢alismaktadir (HASUDER, 2025).



Halk sagligi uzmanlarinda 2017 yilinda yiiriitiilen bir ¢aligmada; orta diizeyde
duygusal tiikenmislik, yiiksek diizeyde kisisel basar1 alaninda tiikenmislik ve diisiik diizeyde
duyarsizlagma alaninda titkenmisglik saptanmistir (Sahada Calisan HSU Caligma Grubu, 2017).

Mayis 2021°de yayimlanan bir arastirmada, halk sagligi uzmani olarak sahadaki en
onemli sorunlar; is taniminin olmamasi (%54,1), joker eleman olarak goriilmek (%31,6) ve
yeterli yetkinin olmamasi (%26,6) seklinde siralanmustir (Sekil 2). Diger sorunlar; goriis
sorulmamasi (%23,3), maagla ilgili adaletsizlik (%23,3), sahada deneyimsizlik yasamak
(%20,0), yalniz hissetmek (%15,0) ve goriinmezliktir (%13,3). Sorunu olmadigini belirten
sadece iki halk sagligi uzmani (%1,6) olmasi durumun ciddiyetini gézler 6niine sermektedir

(Sahada Calisan HSU Calisma Grubu, 2021).

Sahada Yalniz hissetmem; Sorunum yok; 1%
deneyimsizlik 15%
yasamam; 20%

is tanimimin
olmamasi; 54%

Maasla ilgili
adaletsizlik; 23%

ilgili konularda
goris sorulmamasi;
23%

Yeterli yetkimin
olmamasi; 32%

Joker eleman olarak Goriinmezlik; 13%

gorilmek; 32%

Sekil 2. Sahada Calisan Halk Sagligi Uzmanlarinin Bildirdigi Sorunlar

Sessiz istifa durumu, halihazirda yiiksek diizeyde tiikenmislik yasayan, is degistirme
veya isten ayrilma niyeti bulunan saglik ¢alisanlar1 a¢isindan 6nemli bir endise kaynagidir.
Saglik calisanlarinda sessiz istifanin diizeyini 6lgmek ve risk faktorlerini belirlemek, bu
durumla miicadele etmek i¢in 6nemli bir ihtiyactir. Literatiirde, saglik calisanlar iizerinde
yapilan sessiz istifa aragtirmalar1 ¢ok sinirli sayida olmakla birlikte, halk sagligi uzmanlar

iizerinde bu alanda bir arastirma yapilmamistir. Halk sagligi uzmanlarmin sessiz istifa



nedenlerinin daha iyi anlagilmasi, kurumsal ve bireysel faktorlerin belirlenmesine ve ¢oziim

yontemlerine yonelik politikalar {iretilmesine katki saglayacaktir.

Bu c¢alismada, sahada calisan halk sagli§i uzmanlarinda sessiz istifa tutumunu

degerlendirmek ve iligkili olabilecek etmenleri saptamak amagclanmaistir.



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Kesitsel tiptedir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Tirkiye genelinde, Agustos-Eyliil 2024 tarihleri arasinda, c¢evrimigi olarak

yliritilmustiir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evreni, 81 ilde sahada calisgan halk sagligi uzman hekimleri olusturmaktadir.
Hekimlerin toplam sayis1 600 kisidir. Minimum 6rneklem hacmi 600 kisi i¢in, p=0,50, g=0,50
ve giiven araligi %95 alindiginda 234 olarak hesaplanmustir. Arastirma sonucunda 241 halk

sagligi uzmanina ulasilmustir.

Nt?pgq
n=
d? (N—-1)+tZpq

N = Evrendeki kisi sayis1

n = Ornekleme alinacak en az kisi sayisi

p = Olayn gortilis siklign

q = Olayn gériilmeyis sikligi (1-p)

t = Belirli yanilma diizeyinde ve serbestlik derecesinde t ¢izelgesinde bulunan kuramsal deger

d = Arastirmada belirlenecek hizin olasi standart sapmasi (0,05)
2.4. Arastirmanin Hipotezleri

Hekimin, sessiz istifa tutum 6lgeginden alacagi puan;

1- Demografik 6zellikleri (cinsiyeti, yasi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, yasadigi yer,

kronik/psikiyatrik hastalik durumu)

2- Calisma oOzellikleri (aylik gelir, toplam hekimlik siiresi, sahada ¢alisma siiresi,
bulundugu ilde ¢alisma siiresi, galistig1 birim, idari gérevde bulunma durumu, idari gorev

ozellikleri, COVID-19 pandemi déneminde ¢alisma durumu)



3- Halk sagligi bransina baglilik durumu (ilk tercihinin halk sagligi olmasi durumu,
halk sagligini isteyerek se¢cme durumu, tip tercihinden memnun olma durumu, uzmanlik
bransindan memnun olma durumu, brans degistirme istegi, uzmanlik egitiminden memnuniyet

durumu, bransin gelecegine iliskin bakisi, tayin isteme istegi, istifa etme istegi) ile iliskilidir.

2.5. Arastirmanin Degiskenleri
2.5.1. Bagimh degiskenler

Halk sagligi uzmaninin, Sessiz Istifa Tutum Olgegi’nin;

e ‘Kisisel Diigiince’ alt boyutundan alacagi toplam puan
e ‘Olumlu Tutum’ alt boyutundan alacagi toplam puan
e ‘Mobbing Algis1’ alt boyutundan alacagi toplam puan

e Tamamindan alacagi toplam puan

2.5.2. Bagimsiz degiskenler

1. grup bagimsiz degiskenler (demografik 6zellikler)

Halk saglig1 uzmaninin;,

e Cinsiyeti

e Yasi

e Medeni durumu

e (Cocuk sayisi

e Yasadig1 yer

e Kronik hastalik durumu

e Psikiyatrik hastalik durumu

e 2. grup bagimsiz degiskenler (¢alisma 6zellikleri)
Halk saglig1 uzmaninin;
o Aylik geliri

e Toplam hekimlik siiresi

e Sahada galigma siiresi
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e Bulundugu ilde ¢alisma siiresi
e (Calistig1 birim

e Idari gérevde bulunma durumu
e Idari gorev 6zellikleri

e COVID-19 pandemi doneminde ¢aligma durumu

3. grup bagimsiz degiskenler (halk saglig1 bransina baglilik durumu)

Halk saglig1 uzmaninin,

e Ik tercihinin halk saglig1 olmasi durumu

e Halk saghgini isteyerek se¢me durumu

e Tip tercihinden memnun olma durumu

e Uzmanlik brangindan memnun olma durumu
e Brang degistirme istegi

e Uzmanlik egitiminden memnuniyet durumu
e Brangin gelecegine iliskin bakisi

e Tayin isteme istegi

o Istifa etme istegi

2.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formu, ¢evrimigi ortamda Google Forms iizerinden olusturularak, halk
saglhigr uzmani hekimlere mesajlasma uygulamasi araciligiyla ulagtirilmistir. Hekimlerden
donilis alinamamasi durumunda tekrar mesaj atarak hatirlatma yapilmigtir. Veri toplama
formunun uygulanmasindan 6nce hekimlere “Aydinlatilmis Onam Formu” (Ek-1) sunulup,

calisma i¢in onamlar1 alinmistir.

2.7. Veri Toplama Araclar:

Veri toplama formu, su bolimlerden olusmaktadir:
1- Sosyo-demografik Bilgi Formu (32 soru)
2- Sessiz Istifa Tutum Olgegi (34 soru)

Toplamda 66 soru/maddenin yer aldig1 veri toplama formu, Ek-2'de gdsterilmektedir.
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2.8. Sessiz Istifa Tutum Olgegi

Sessiz Istifa Tutum Olgegi, 2023 yilinda, Yusuf Karasin ve Mesut Oztirak tarafindan
gelistirilmistir (Karagin & Oztirak, 2023). Olgek 34 maddeden olusmakta, her madde 5’li

Likert tipinde puanlanmaktadir.
Olgegin 3 boyutu bulunmaktadir:

1- Kisisel Diisiince: Sessiz istifaya yonelik olarak nedenlerin, ¢alisanin kendisinden

kaynaklandigini hatirlatan ifadelerin yer aldig1 bu boyut 24 maddeden olusmaktadir.

2- Olumlu Tutum: Kurumun yaklagimindan dolayi ¢alisaninin sessiz istifaya yonelik
eylemde bulunmadigi ifade eden bu boyut 5 maddeden olusmaktadir.

3- Mobbing Algisi: Kurumdaki uygulamalardan dolayr c¢alisanda mobbinge

ugramislik hissi uyandiran ifadelerin toplandigi bu boyut 5 maddeden olusmaktadir.

Sessiz Istifa Tutum Olgegi’nin kesim noktas1 belirlenmemistir. Olcegin genel
giivenilirlik katsayilari; tiim 6l¢ek igin 0,938; kisisel diisiince boyutu i¢in 0,954; olumlu tutum
boyutu i¢in 0,823 ve mobbing algisi boyutu i¢in 0,648 olarak bulunmustur.

Sessiz Istifa Tutum Olgegi’nin, ‘Kisisel Diisiince’ ve ‘Mobbing Algist’ boyutlarindaki
yiiksek puan ve ‘Olumlu Tutum’ boyutundaki diisiik puan, sessiz istifa tutumuna isaret
etmektedir. Calismamizda, ‘Olumlu Tutum’ boyutu ters olarak puanlanmistir. Boylece
bu boyuttaki yiiksek puanin sessiz istifa tutumuna isaret etmesi saglanmistir. Olgekte kesim

noktast kullanilmamis olup karsilagtirmalar puanlar tizerinden yapilmstir.

2.9. Verilerin Analizi ve Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin IBM SPSS Statistics for Windows yazilimi ile analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistikler ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum ve yiizde seklinde ifade

edilmistir.

Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirilerek, normal dagilima

uyuyorsa ikili bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda Student t testi, ikiden fazla
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degiskenin karsilagtirmasinda ANOVA testi; normal dagilima uymuyorsa iki degisken i¢in

Mann-Whitney U testi, ikiden fazla degisken igin Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.

Bagimsiz degiskenlere gore kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testleri
kullanilmistir. Tekli analizlerle belirlenen (p<0,25) bagimsiz degiskenlerin, Sessiz Istifa
Tutum Olgegi’nden 103 puan ve iizeri (ortanca puan) alma durumunu tahmin etme giicleri
Lojistik Regresyon analiziyle, model uyumu Hosmer Lemeshow testi ile degerlendirilmistir.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

2.10. On Uygulama

Arastirma siirecinin baginda, anket formunun 6n uygulamasini yapmak amaciyla, 10
halk saglhigi uzmanina anket formu iletilmis ve geri doniisler dogrultusunda anket formunda

diizenleme yapilmistir. On uygulamaya katilanlarin arastirma disinda kalmalari saglanmistir.

2.11. Arastirmanin Izinleri ve Etik Yonleri

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (02.05.2024
tarihli 104-328-24 sayihi karar) (EK-3) izin alinmustir. Sessiz Istifa Tutum Olgegi’ni gelistiren

akademisyenlerden kullanim onay1 alinmistir (Ek-4).

Arastirmaya katilimda goniilliiliik esas almmustir. Katilimcilara arastirma konusu
hakkinda bilgi verilmis, aragtirmaya katilmayi kabul edenlerin aydinlatilmigs onamlari
alinmustir. Veriler isimsiz olarak toplanmistir. Toplanan veriler yalnizca bilimsel arastirma igin

kullanilmagtir.

2.12. Arastirma Biitcesi

Anket ve iletisim uygulamalar ticretsiz olup biitceye ihtiya¢ duyulmamastir.
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3. BULGULAR

Caligmaya katilan 241 halk sagligi uzmaninin tanmimlayict 6zellikleri, sessiz istifa

tutum 6lgegi ve alt boyutlart ile iligkili etmenler bagliklar altinda ele alinmgtir.

3.1. Tamimlayic1 Ozellikler

Bu boéliimde, katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri, hastalik 6zellikleri, ¢alisma
stiresi Ozellikleri, ¢aligma alani 6zellikleri, mesleki egitim ve kariyer isteme durumu, halk

saglig1 bransina baglilik durumu ile ilgili 6zellikleri tantmlanmustir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Cizelge 1°de verilmis olup, %68’i kadin
ve %32’si erkekti. Ortalama yas 37,7+6,1, ortanca yas 36’yd1 (en kii¢iik=29, en biiyiik=58).
Katilimcilarin %26,1°1 40 yas ve iizerinde, %36,1°1 35-39 yas grubunda, %37,8’1 29-34 yas
grubundaydi. Katilimeilarin %72,6’s1 evliydi ve %63,5’1 ¢ocuk sahibiydi. %80,1°1 il
merkezinde ikamet ediyordu. Aylik gelir ortalama 98.925+12.033 TL ve ortanca 97.000 TL
idi (en kii¢iik=70.000, en biiyiik=170.000).

Katilmecilarin hastalik 6zellikleri Cizelge 2’de verilmis olup, %20,3’i kronik ve
%7,9’u psikiyatrik hastalik sahibiydi. Kronik hastalik bildirenlerin 7°si hipertansiyon, 6’s1
astim, 5’1 hipotiroidi, 5’1 spondiloartrit, 4’1 allerji, 4’1 diyabet, 3’1 koroner arter hastaligi, 2’si
glokom, 2’si hiperlipidemi, 2’si migren, 1’i epilepsi, 1’1 fibromiyalji, 1’1 hipertiroidi, 1’
insilin direnci, 1’1 kanser, 1’1 koagiilopati, 1’1 KOAH, 1’1 kronik bronsit ve 1’1 multipl skleroz
taniliydi. Psikiyatrik hastalik bildirenlerin ise 11’1 anksiyete bozuklugu, 5’1 depresyon, 1’1
bipolar bozukluk, 1°i dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve 1’1 obsesif kompulsif
bozukluk taniliydi.

Katilimcilarin ¢aligma siiresi 6zellikleri Cizelge 3’te verilmis olup, toplam hekimlik
stiresi ortalamasi 12,7+6,1 yil, toplam halk saglig1 uzmani olarak calisma siiresi ortalamasi
5,4+4,8 yil, halen bulundugu ilde ¢aligma siiresi ortalamasi 4,6+4,8 yildi. Katilimcilarin
cogunlugunun meslekte yeni oldugu gézlemlenmis olup, sadece %28,2’si halk saglig1 uzmani

olarak 7 yil ve tizeri siiredir gorev yapmaktaydi.
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Cizelge 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik ozellikler n (%)
Cinsiyet Kadin 164 (68,0)
Erkek 77 (32,0
29-34 91 (37,8)
35-39 87 (36,1)
Yas 40< 63 (26,1)
Ortalama + SS 37,7+6,1
Ortanca 36
Min-maks 29-58
Evli 175 (72,6)
Medeni durum Bekar 47 (19,5)
Vefat/Bosanmig 19 (7,9)
Cocuk olma durumu IE{\;?H 12; Egg:gg
1 91 (59,5)
Cocuk sayisi g 547(?‘51:23
4 1(0,7)
Yasamilan yer Il merkezi 193 (80,1)
Ilge merkezi 48 (19,9)
Ortalama =+ SS 98.925+12.033
Ayhk gelir (TL) Ortanca 97.000
Min-maks 70.000-170.000
Ortalama + SS 159.809+55.358
Aylik hane geliri (TL) Ortanca 150.000
Min-maks 70.000-350.000

Cizelge 2. Katilimcilarin hastalik 6zellikleri

Hastalik ozellikleri n (%)
Kronik hastalik durumu I%I\;;tlr 132 gg:%
Psikiyatrik hastalik durumu IE{‘:;tlr 22%9(&%
Cizelge 3. Katilimcilarin ¢alisma siiresi 6zellikleri
Calisma siiresi ozellikleri n (%)
5-9 81 (33,6)
10-14 92 (38,2)
Toplam hekimlik siiresi (y1l) 15< 68 (28,2)
Ortalama + SS 12,746,1
Min-maks 5-35
1-3 105 (43,6)
4-6 68 (28,2)
Toplam HSU olarak ¢alisma siiresi (yil) 7< 68 (28,2)
Ortalama + SS 5,4+4.8
Min-maks 1-27
1-3 140 (58,1)
4-6 46 (19,1)
Bulundugu ilde ¢calisma siiresi (yil) 7< 55 (22,8)
Ortalama + SS 4,6+4,8
Min-maks 1-25
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Katilimcilarin ¢alisma alani 6zellikleri Cizelge 4’te verilmis olup, en sik ilce saglik
miidirliigiinde (%44,4) ve il saghk midirliginde (%30,7) ¢calismakta, %10’u toplum saglig
merkezinde, %6,6’s1 bakanlik merkez teskilatta, %6,2’si saglikli hayat merkezinde ve geri
kalan %2,1°1 ise hastane veya halk sagligi laboratuvarinda gorev yaptigii bildirmekteydi.
%39,4°1i idari gorevde bulunmaktaydi. Idari gérevde bulunanlar en sik il saglik miidiirliigii
birim sorumlusu (%28,4), SHM sorumlu hekimi (%18,9) ve ilge saglik/TSM birim
sorumlusuydu (%15,8). Bakanlik tarafindan gorevlendirilen st yoneticiliklerden ilge saglik
miidiri olan %13,7, TSM bagkan1 olan %9,5, halk sagligi bagkan yardimcisi olan %5,3, halk
sagligr bagkani olan %4,2 ve kamu hastaneleri baskan yardimcist olan %1,1 vardi.
Katilimcilarin %64,7’si, COVID-19 pandemisi doneminde, ¢aligma hayatinda bulundugunu
belirtti.

Cizelge 4. Katilimcilarin ¢alisma alani 6zellikleri

Calisma alam 6zellikleri n (%)
Bakanlik Merkez Teskilat 16 (6,6)
11 Saghk Miidiirliigii 74 (30,7)
Ilge Saglik Miidiirligii 107 (44,4)
Calisilan birim Toplum Saghig: Merkezi 24 (10,0)
Saglikli Hayat Merkezi 15 (6,2)
Hastane 4(1,7)
Halk Saglig1 Laboratuvari 1(0,4)
idari gorevi bulunma durumu El\gftlr 122 Eggjgg
Halk saglig1 bagkan1 4(4,2)
Halk saglig1 bagkan yardimcist 5(5,3)
Kamu hastaneleri bagkan yardimcisi 1(1,2)
Il saglik miidiirliigii birim sorumlusu 27 (28,4)
idari girev Ilge saglhk miidiirii 13 (13,7)
Toplum saglig1 merkezi bagkani 9(9,5)
Ilge saglik/TSM birim sorumlusu 15 (15,8)
SHM sorumlu hekimi 18 (18,9)
Halk sagligi laboratuvari sorumlusu 2(21)
Hastane bashekim yardimcisi 1(1,1)
COVID19 pandemisinde ¢calisma durumu EI\;;ir 122 Eggg

Katilimcilarin mesleki egitim ve kariyer isteme durumlar1 Cizelge 5°te verilmis olup;
%13,7°si yan dal uzmanlik egitimi almay1 disiindiigiini, %19,9’u lisansiistii (yliksek
lisans/doktora) egitim yapmay1 disiindiigiinii, %24,1°1 akademisyenlik diisiindiiglinii ve

%18,7’s1 yurtdis1 kariyer diisiindiigiinii belirtti.
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Cizelge 5. Katilimcilarin mesleki egitim ve kariyer isteme durumlari

Mesleki egitim ve kariyer isteme durumu n (%)
gjpu(rl:'}l uzmanlik egitimi almay1 diisiinme IE(\Sétlrsm gg 83’8
Hayir 155 (64,3)
g:ﬁr%lil lisans/doktora yapmay diisiinme IE(\;(rirsm jg 822;
Hayir 153 (63,5)
Evet 58 (24,1)
Akademisyenlik diisiinme durumu Kararsiz 76 (31,5)
Hayir 107 (44,4)
Evet 45 (18,7)
Yurtdisi kariyer diisiinme durumu Kararsiz 44 (18,3)
Hayir 152 (63,0)

Katilimeilarin, halk sagligi bransina baglilik durumlar1 Cizelge 6’da verilmis olup,
%76,3’liniin tipta uzmanlik sinavinda ilk kazandigi boliim halk saghigr idi. %83,4’0 halk
saglig1 brangimni isteyerek sectigini, %53,9’u tip tercihinden, %60,2’si halk sagligi bransindan
¢ok memnun veya memnun oldugu bildirdi. %34,5’i brang degistirme istegi duyuyordu ve
%28,2’si bu konuda kararsizdi. Katilimeilarin sadece %21,6’s1 uzmanlik egitiminin sahayla
uyumlu oldugunu diisiiniiyordu ve sadece %18,2’si Tiirkiye’de halk sagliginin gelecegini ¢ok
umutlu veya umutlu olarak gériiyordu. %38,2’si bulundugu ilden tayin istemeyi ve %27,8’i

istifa etmeyi diislinliyordu.
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Cizelge 6. Katilimcilarin halk saglig1 bransina baglilik durumlari

Halk saghgi bransina baghhk durumu n (%)
Tipta uzmanhk sinavinda ilk kazandigi boliimiin ~ Evet 184 (76,3)
halk saghgi olma durumu Hayir 57 (23,7)
Halk saghg1 bransin isteyerek se¢cme durumu El\z/gir 2% gggg
Cok memnun-Memnun 130 (53,9)
Tip tercihinden memnuniyet durumu E?;i;selrznnun degil- gé gigg
Memnun degil
Cok memnun-Memnun 145 (60,2)
Halk saghg bransindan memnuniyet durumu E?griquselrznnun degil- jg Eig:gg
Memnun degil
Evet 83 (34,5)
Brans degistirme istegi Kararsiz 68 (28,2)
Hayir 90 (37,3)
Uzmanlik egitiminin sahayla uyumlu oldugunu Cok uggglp=Uyumiy 52(21,6)
diigiinme duruniu Kararsiz 35 (14,5)
Cok uyumsuz-Uyumsuz 154 (63,9)
Cok umutlu-Umutlu 44 (18,2)
Bransin gelecegine iliskin bakisi Kararsiz 47 (19,5)
Cok umutsuz-Umutsuz 150 (62,3)
Evet 92 (38,2)
Bulundugu ilde tayin istemeyi diisiinme durumu  Kararsiz 28 (11,6)
Hayir 121 (50,2)
Evet 67 (27,8)
Istifa etmeyi diisiinme durumu Kararsiz 18 (7,5)
Hayir 156 (64,7)

3.2. Sessiz Istifa Tutum Olgegi Sonuclar

Katilimeilarin, Sessiz Istifa Tutum Olgeginin (SITO), Kisisel Diisiince (KD), Olumlu

Tutum (OT) ve Mobbing Algisi (MA) boyutlarindan ve toplamindan aldigi puanlarin

degerlendirmesi Cizelge 7°de verilmis olup, KD puan ortalamasi 120 iizerinden 65,9+20,5,

OT puan ortalamasi 25 {izerinden 16,7+3,9, MA puan ortalamasi 25 {izerinden 19,4+3,2 ve

toplam puan ortalamasi 170 tizerinden 102,0+25,7 idi.
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Cizelge 7. Katilimcilarm SiTO boyutlarindan ve toplamindan aldigi puanlarin degerlendirmesi

Almabilecek Puan Alman Puan

(")lcek (min-maks) Ortalama=£SS
Ortanca (min-maks)
iTG 65,9+20,5
STOHP 24-120 66 (24-120)
ITC 16,7+3,9
SiTO-0OT 5-25 17'5.25)
ITC 19,4432
SITO-MA 5-25 10 (0.25)
SITO-Toplam 34-170 102,0+25,7

103 (40-170)

3.3. Sessiz Istifa Tutum Olgegi Boyutlar1 ve Toplam Puam ile iligkili Etmenler

Katilimeilarin - sosyo-demografik 6zelliklerine gére, SITO boyutlar1 ve toplam
puanlart Cizelge 8’de karsilastirildi. Cinsiyet gruplar1 arasinda KD, OT, MA ve toplam

puanlari agisindan anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0,948, p=0,751, p=0,843, p=0,694).

Yas gruplar1 arasinda KD, OT, MA ve toplam puanlar1 agisindan anlamli fark bulundu

(sirasiyla p=0,001, p=0,011, p=0,013, p=0,003). Post-hoc analizde 40 yas ve tiizerinde

bulunanlarin, 29-34 yas grubunda bulunanlara gére, KD, OT ve toplam puanlarinin anlaml

olgtide yiiksek oldugu saptandi (sirastyla p=0,001, p=0,008, p=0,002). Medeni duruma gore

KD ve MA puanlari agisindan anlaml fark bulunmad: (sirasiyla p=0,051, p=0,445) ancak OT

ve toplam puanlar1 agisindan anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0,008, p=0,037). Post-hoc

analizde bosanmis/esi vefat etmis olanlarin, evlilere ve bekarlara gére, OT puanlarinin anlamli

olglide yiksek oldugu (sirasiyla p=0,020 ve p=0,006), bosanmis/esi vefat etmis olanlarin,

bekarlara gore, toplam puaninin anlamli 6lgiide yiiksek oldugu (p=0,032) saptandi.
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Cizelge 8. Katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine gére SITO boyutlar ve toplam puanlari

Sosyo-demografik KD Puan OT Puan MA Puan Toplam Puan
ozellikler Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)

Erkek 65,7+23,3 16,6+4,3 19,443,3 101,8+28,9

Cinsiyet 64 (26-120) 16 (5-25) 19 (9-25) 102 (40-170)

Kadm 65,9+19,2 16,743,7 19,443,2 102+24,1

66 (24-117) 17 (8-25) 19 (11-25) 105 (49-164)

p degeri 0,948 0,751° 0,843° 0,694°

29-34 61,4+20,9 15,9+4,1 19,4+3,1 96,7+26,3

62 (24-117) 15 (9-25) 19 (11-25) 96 (52-162)

Yas 35-39 65,6+21,2 16,6441 18,743,5 101,0+26,8

64 (24-120) 16 (5-25) 19 (9-25) 101 (40-170)

40< 72,6£17,2 17,8+3,0 20,4+2,7 110,8+21,0

- 76 (33-99) 18 (13-23) 20 (15-25) 114 (63-145)

p degeri 0,001° 0,011°¢ 0,013¢ 0,003

Evli 65,4+20,7 16,7+3,8 19,4+3,1 101,4+25,7

65 (24-117) 16 (7-25) 19 (11-25) 101 (49-164)

Medeni Bekar 63,4+20,3 15,7442 19.2+3.4 98.,4+26,0

durum 62 (26-105) 16 (5-24) 19 (9-25) 100 (40-148)

Vefat/Bosanmis 76,6£16,9 19,2+3,1 20,2+3,7 115,9+22.0

76 (47-120) 20 (14-25) 21 (12-25) 114 (74-170)

p degeri 0,051¢ 0,008°¢ 0,445°¢ 0,0374

aStudent t testi P Mann Whitney U testi € Kruskal-Wallis testi ¢ One-Way ANOVA testi

Katilimcilarin hastalik 6zelliklerine gore SITO boyutlar1 ve toplam puanlar1 Cizelge
9’da karsilastirildi. Kronik hastalik durumuna gore KD, OT ve toplam puanlar1 agisindan
anlaml fark bulunmadi (sirasiyla p=0,081, 0,190, 0,057) ancak kronik hastaligi bulunanlarin
bulunmayanlara gére, MA puani anlamli olgiide yiiksek bulundu (p=0,010). Psikiyatrik
hastalik durumuna gére OT ve MA puanlar agisindan anlamli fark bulunmadi (sirasiyla
p=0,694, p=0,336) ancak psikiyatrik hastaligi bulunanlarin bulunmayanlara goére, KD ve
toplam puanlar1 anlamli 6lgtide yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,024, p=0,048).
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Cizelge 9. Katilimcilarm hastalik zelliklerine goére SITO boyutlar1 ve toplam puanlari

Hastalik ozellikleri KD Puan OT Puan MA Puan Toplam Puan
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. =SS Ort. £SS
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
Kronik Evet 70,4+23,1 17,244,0 20,4+3,3 108,1+28,7
hastahk 75 (24-120) 17 (7-25) 21 (13-25) 116 (49-170)
varh@ Hayir 64,7+19,7 16,5+3,9 19,2+43,1 100,4+24,7
64 (26-117) 16 (5-25) 19 (9-25) 100 (40-162)
p degeri 0,0812 0,190° 0,010° 0,057°
Psikiyatrik Evet 76,1£21,0 17+4,5 20,143,3 113,14£27,3
hastalik 81 (31-114) 17 (8-25) 20 (13-25) 117 (61-164)
varh@ Hayir 65,0+20,3 16,6+3,8 19,4432 101,0+25.4
66 (24-120) 16,5 (5-25) 19 (9-25) 102 (40-170)
p degeri 0,0242 0,694° 0,336° 0,048°

aStudent t testi  ° Mann Whitney U testi

Katilimeilarin calisma siiresi 6zelliklerine gére SITO boyutlar1 ve toplam puanlari
Cizelge 10°da karsilastirildi. Toplam hekimlik siiresine gére, MA puani agisindan anlamli fark
bulunmad: (p=0,207) ancak KD, OT ve toplam puanlari agisindan anlamli fark bulundu
(sirasiyla p=0,018, p=0,018, p=0,014). Post-hoc analizde, 15 y1l ve iizeri hekimlik yapanlarin
5-9 yil yapanlara gére, KD, OT ve toplam puanlarinin anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu saptandi
(swrastyla p=0,020, p=0,015, p=0,017). Toplam halk sagligi uzmani olarak c¢aligma siiresine
gore, MA puani agisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,975) ancak KD, OT ve toplam puanlari
acisindan anlamli fark bulundu (sirastyla p=0,022, 0,003, 0,021). Post-hoc analizde, 7 yil ve
tizeri siire halk sagligi uzmani olarak ¢alisanlarin, 0-3 yil ¢alisanlara gére, KD, OT ve toplam
puanlarinin anlamli Ol¢iide yiiksek oldugu saptand: (p=0,024, p=0,005, p=0,024).
Katilimcilarin bulundugu ilde ¢alisma siiresine gore, KD, OT, MA ve toplam puanlar
acisindan anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0,333, p=0,080, p=0,744, p=0,269).
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Cizelge 10. Katilimcilarin calisma siiresi 6zelliklerine gore SITO boyutlari ve toplam puanlari

Calisma siiresi ozellikleri KD Puan OT Puan MA Puan Toplam Puan
Ort. +SS Ort. £SS Ort. =SS Ort. =SS
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)

5.9 63,2421,3 16,0+4,3 19,343,1 98,5+26,8
Toplam 62 (28-117) 15 (9-25) 19 (11-25) 95 (53-162)
hekimlik siiresi 10-14 64,4+21,4 16,5+4,0 19,1£3,4 100,0+26,9
(vl) 66 (24-120) 16,5 (5-25) 19 (9-25) 102 (40-170)
15< 71,1£17,6 17,7£3,0 20,1£3,0 108,8+21,5
= 74,5 (33-99) 17,0 (13-23) 20 (15-25)  112,5 (63-145)
p degeri 0,018? 0,018? 0,207° 0,0142
0-3 61,9+20,9 15,84+3,9 19,34+3,3 97,04+26,0
Toplam HSU 62 (24-117) 15 (9-25) 19 (11-25) 98 (49-162)
olarak calisma 4-6 68,0+22,4 17,244 .4 19,4+3,2 104,6+28,3
siiresi (y1l) 67 (26-120) 17,5 (5-25) 19 (9-25)  102,5 (40-170)
7< 69,9+16,8 17,5+2,9 19,5+3,0 106,9+21,1
= 74 (36-99) 17 (8-23) 19 (15-25)  111,5(64-145)
p degeri 0,0222 0,003? 0,975% 0,0212
0-3 64,4+22,0 16,3+4,2 19,3+3,3 100,0+27.4
Bulundugu ilde 64,5 (24-120) 16 (5-25) 19 (9-25)  100,5 (40-170)
1 . . 4-6 66,3+£19,8 17,3+3,7 19,3+3,1 102,8+24,6
sa l‘sma . 66 (29-102) 17 (7-23)  19(15-25)  105,5 (56-148)
(vih T 69,3+17,0 17,2432 19,743,0 106,2+21,5
= 71 (28-114) 17 (11-25) 20 (12-25) 110 (56-164)
p degeri 0,333° 0,080? 0,744° 0,269?

@ Kruskal-Wallis testi

® One-Way ANOVA testi

Katilimcilarin ¢alisma alam zelliklerine gore SITO boyutlar ve toplam puanlari

Cizelge 11°de karsilagtirildi. Calisilan birime gore, KD, MA ve toplam puanlari agisindan

anlamli fark bulunmad (sirasiyla p=0,625, p=0,308, p=0,395) ancak il¢e saglik mudiirligii ve

bagli birimlerinde ¢alisanlarin, Bakanlik merkez teskilat ve il saglhik miidiirliigiinde galiganlara

gore, OT puaninin anlaml dlgiide yiiksek oldugu bulundu (p=0,043). Idari gorevde bulunma

durumuna goére MA puam agisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,308) ancak idari gorevi

bulunmayanlarin bulunanlara gore, KD, OT ve toplam puanlarinin anlamh 6lgiide yiiksek
oldugu bulundu (sirastyla p<0,001, p<0,001, p<0,001). COVID-19 pandemi déneminde
calisma durumuna gore MA puani agisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,698) ancak COVID-

19 pandemi doneminde g¢alisanlarin ¢aligmayanlara gore, KD, OT ve toplam puanlarinin
anlaml 6lgiide yiiksek oldugu bulundu (p=0,025, p=0,016, p=0,029).

22



Cizelge 11. Katilimcilarin calisma alani 6zelliklerine gére SITO boyutlari ve toplam puanlar

Cahisma alam ozellikleri KD Puan OT Puan MA Puan Toplam Puan
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
Bakanlik / il 65,0£19.6 16,1438 19,243,0 100,4+24.8
Calisilan Saghk Miid. 62 (28-116) 15 (8-25) 19 (13-25) 98 (56-162)
birim ilg:e Sag. M. 66,4+21,1 17,04£3,9 19,5+3,3 102,9+26,3
ve birimleri 67 (24-120) 17 (5-25) 19,5(9-25) 105 (40-170)
p degeri 0,625° 0,043° 0,308° 0,395°
)  Evet 57,8+18,7 15,643,6 19,1+3,1 92,54+23,2
Idari gorevi 56 (24-108) 15 (7-25) 19 (12-25) 89 (49-158)
bulunma Havir 71,24£20,0 17,443,9 19,6+3,2 108,2+25 .4
y 72 (24-120) 18 (5-25) 20 (9-25) 110 (40-170)
p degeri <0,0012 <0,001° 0,153° <0,0012
Pandemi Evet 68,1+20,1 17,1£3,7 19,5+3,2 104,6+25,1
déneminde 68 (26-116) 17 (5-25) 19(9-25) 105 (40-164)
alisma Havir 61,9+20,8 15,9+4,1 19,3+3,2 97,1+£26,2
sans y 63 (24-120) 16 (9-25) 19 (11-25) 99 (49-170)
p degeri 0,025 0,016 0,698° 0,0292
aStudent t testi  ° Mann Whitney U testi

Katilimcilarin mesleki egitim ve kariyer isteme durumlarina gére, SITO boyutlar ve
toplam puanlar1 Cizelge 12°de karsilastirildi. Yan dal uzmanlik egitimi almayi diistinme
durumuna gore, KD, OT, MA ve toplam puanlari agisindan anlamli fark bulunmadi (Sirasiyla
p=0,335, p=0,111, p=0,990, p=0,300). Yiiksek lisans/doktora yapmay1 diisiinme durumuna
gore, KD, OT, MA ve toplam puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmadi (Sirasiyla p=0,304,
p=0,351, p=0,951, p=0,322). Akademisyenlik diisinme durumuna gére, KD, OT, MA ve
toplam puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0,408, p=0,593, p=0,199,
p=0,599). Yurtdis1 kariyer diisinme durumuna gore, OT puami agisindan anlamli fark
bulunmad: (p=0,873) ancak KD, MA ve toplam puanlari agisindan anlamli fark bulundu
(p=0,021, p=0,002, p=0,023). Post-hoc analizde yurtdis1 kariyer diisiinenlerin diisiinmeyenlere
gore, KD, MA ve toplam puanlarmim anlamli dl¢iide yiiksek oldugu saptandi (Sirasiyla
p=0,020, p=0,001, p=0,022).
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Cizelge 12. Katilimcilarin calisma alani 6zelliklerine gére SITO boyutlari ve toplam puanlar

Mesleki egitim ve kariyer KD Puan OT Puan MA Puan Toplam Puan
isteme durumu Ort. +£SS Ort. +£SS Ort. £SS Ort. +£SS
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)

Evet 62,1£19,2 15,5443 19,4+3,6 96,9+24,8

Yan dal 61 (32-102) 15 (8-23) 20 (11-24) 95 (60-148)

uzmanhk Kararsiz 64,2420,3 16,2+4,2 19,4428 99,8425,2

egitimi almayi 63 (29-117) 16 (7-23) 19 (12-24) 97 (53-162)

diisiinme Hayir 67,3+20,9 17,1£3,6 19,4432 103,8+26,0

69 (24-120) 17 (5-25) 19 (9-25) 106 (40-170)

p degeri 0,335% 0,111° 0,990° 0,300?

Evet 61,8+18,8 16,0+4,0 19,443,2 97,2424.2

Yiiksek 58,5 (30-96) 15 (8-24) 19 (13-25) 93,5 (56-142)

lisans/Doktora Kararsiz 66,1£22.0 16,7+4,3 19,543,1 102,3+27,1

yapmayl1 63,5 (29-117) 16,5 (9-25) 19,5 (12-25) 98 (53-164)

diisiinme Havir 67,1£20,6 16,9+3,7 19,4+3,2 103,4+25.8

y 68 (24-120) 17 (5-25) 19 (9-25) 105 (40-170)

p degeri 0,3042 0,351° 0,951° 0,322°

Evet 63,4+22,8 16,3+4,0 19,8+3,6 99,5+28,7

63 (24-105) 15 (9-25) 20 (11-25) 98 (49-152)

Akademisyenlik Kararsiz 68,2+19,5 17,0+4,1 19,6+3.0 104,8+£24.6

diisiinme 68 (29-117) 17 (9-25) 20 (12-25) 105 (53-162)

Hayir 65,6+20,0 16,7+3,7 19,0+3,0 101,3+24,8

66 (24-120) 17 (5-25) 19 (9-25) 102 (40-170)

p degeri 0,4082 0,593 0,199° 0,599°

= 73,5+£20,6 17,0+4,3 20,9+3,1 111,4+26,3

74 (31-114) 17 (8-25) 22 (15-25) 114 (60-164)

Yurtdisi kariyer  Kararsiz 63,84+20,7 16,5+4,3 19,243,0 99,54+25,8

diisiinme 64,5 (29-117) 16,5 (9-23) 20 (11-24) 99,5 (59-162)

64,2+20,1 16,6£3,6 19,0+3,2 99,94+25,0

Hayir 64 (24-120) 16 (5-25) 18,5 (9-25) 101,5 (40-

170)

p degeri 0,0212 0,873 0,002° 0,0232

2 One-Way ANOVA testi  ® Kruskal-Wallis testi

Katilimeilarin halk saghgi brangma baglhlik durumlarina gére, SITO boyutlar ve
toplam puanlart Cizelge 13 ve 14’te karsilastirildi. Tipta uzmanlik simavinda ilk kazandigi
boliim halk sagligi olma durumuna gore, OT, MA ve toplam puanlari agisindan anlamli fark
bulunmadi (sirasiyla p=0,448, p=0,405, p=0,058), ancak tipta uzmanlik sinavinda ilk
kazandig1 bolim halk sagligi olmayanlarin olanlara gére, KD puaninin daha yiiksek oldugu
bulundu (p=0,036). Halk saglig1 bransini isteyerek segme durumuna gére OT ve MA puanlari
acisindan anlamli fark bulunmadi (Sirasiyla p=0,109, p=0,739) ancak halk sagligin1 isteyerek
se¢meyenlerin segenlere gore, KD ve toplam puanlarimin anlamh 6lgiide yiiksek oldugu
bulundu (sirastyla p=0,002, p=0,007). T1p tercihinden memnuniyet durumuna gére OT ve MA
puanlart agisindan anlamli fark bulunmadi (Sirasiyla p=0,109, p=0,739) ancak KD ve toplam
puanlar1 agisindan anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0,004, p=0,008). Post-hoc analizde tip
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tercihinden hi¢ memnun olmayanlarin-memnun olmayanlarin KD ve toplam puanlarinin tip
tercihinden ¢ok memnun-memnun olanlara goére, anlamli 6lciide yiiksek oldugu saptandi
(sirasiyla p=0,003, p=0,006). Halk sagligi bransindan memnuniyet durumuna gére KD, OT,
MA ve toplam puanlari arasinda anlamli fark bulundu (Sirasiyla p<0,001, p<0,001, p=0,039,
p<0,001). Post-hoc analizde, kararsiz olanlarin ¢ok memnun-memnun olanlara gére, KD ve
toplam puanlarmin anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu (Sirastyla p=0,002, p=0,004), hic memnun
olmayanlarin-memnun olmayanlarin ¢gok memnun-memnun olanlara gore, KD, OT ve toplam
puanlarinin anlamh 6l¢iide yiliksek oldugu (Sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001) saptandi.
Brang degistirme istegine gore OT puam acisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,193) ancak
KD, MA ve toplam puanlar1 agisindan anlamli fark bulundu (p=0,007, p=0,042, p=0,011).
Post-hoc analizde, brans degistirme istegi bulunanlarin bulunmayanlara gére, KD ve toplam
puanlariin anlamh 6l¢iide yiiksek oldugu saptandi (p=0,005, p=0,008).

25



Cizelge 13. Katilimcilarin halk saghgi bransma baglhilik durumlarma gore SITO boyutlar1 ve toplam

puanlart — 1. bolim

Halk saghgi bransina KD Puan OT Puan MA Puan Toplam Puan
baghhk durumu Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
TUS’ta ilk Evet 64,3+20,4 16,6+3,9 19,3+£3,1 100,24+25,7
kazandig 64 (24-120) 16 (5-25) 19 (9-25) 100 (40-170)
boliim halk Hayir 70,8+20,4 17,0+3,8 19,7+3,3 107,6+25,1
saghgi olma 72 (30-105) 18 (9-25) 19 (12-25) 109 (56-152)
p degeri 0,036° 0,448° 0,405° 0,058?
Halk saghg Evet 64,3+20,9 16,5+3,9 19,4+3,1 100,2+26,0
bransimi 64 (24-120) 16 (7-25) 19 (11-25) 101 (49-170)
isteyerek Havir 73,9+£16,6 17,443,6 19,6+3,6 110,9+22 .4
secme y 75 (26-105) 17,5 (5-23) 18,5(9-25) 111 (40-148)
p degeri 0,002? 0,109° 0,739° 0,007°
g‘éﬁmun_ 62,6+20.9 16,3+4,0 19,13,3 98,0+26,4
Memnun 64 (24-116) 16 (5-25) 19 (9-25) 98 (40-162)
Tip Kararsiz 64,8+17,2 16,6+3,6 19,543,0 101,0+£22,2
- 66 (35-102) 17 (9-23) 19 (14-25) 102 (61-148)
tercihinden Hi
memnuniyet mecmnun
degil- 73,9+20,5 17,543,7 20,04£3,2 114,4+25,0
Memnun 76 (28-120) 18 (10-25) 20 (13-25) 115 (56-170)
degil
p degeri 0,004°¢ 0,265° 0,321° 0,008°
%(;lr;nun- 60,0+19,7 15,943,8 19,04+2,9 94,94+24,7
Memnun 58 (24-120) 15 (7-25) 19 (11-25) 92 (49-170)
Halk saghin Kararsiz 71,0£18,6 17,1+4,0 19,843,6 108,0+24,3
66,5 (26-117) 18 (5-23) 19,5(9-25) 106 (40-162)
branslnd_an Hic
memnuniyet
g‘;}_““” 78.3418.0 18,5+3.4 20,4433 11117;32;%;&1_
Memnun 79,5 (34-116) 19 (10-25) 21 (15-25) 162)
degil
p degeri <0,001¢ <0,001° 0,039¢ <0,001¢
Evet 71,2+19.9 17,2442 20,1232 108,5+25,1
Brans 71 (26-116) 18 (5-25) 20 (9-25) 109 (40-162)
degistirme Kararsiz 65,9+18,6 16,6+3,8 18,9+3,1 101,4+23,7
istegi 64 (29-117) 16 (9-24) 18 (12-24) 100 (53-162)
Hayir 61,0£21,5 16,243,6 19,2431 96,4+26,6
63,5 (24-120) 16 (8-25) 19 (11-25) 98 (49-170)
p degeri 0,007°¢ 0,193¢ 0,042° 0,011°
aStudentttesti  ° Mann Whitney U testi ¢ Kruskal-Wallis testi ¢ One-Way ANOVA testi

Katilmeilarin uzmanlik egitiminin sahayla uyumlu oldugunu diisiinme durumuna
gore, KD, OT, MA ve toplam puanlari agisindan anlamli fark bulundu (sirasiyla p<0,001,
p<0,001, p=0,046, p<0,001). Post-hoc analizde, uzmanlik egitiminin sahayla ¢ok uyumsuz-

uyumsuz oldugunu diistinenlerin ¢ok uyumlu-uyumlu oldugunu diisiinenlere goére (Sirasiyla
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p=0,001, p=0,005, p=0,002) ve kararsiz olanlara gore (Sirasiyla p=0,002, p=0,009, p=0,002)
KD, OT ve MA puanlarinin anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu saptandi. Tiirkiye’de halk sagliginin
geleceginden umut durumuna gore, KD, OT, MA ve toplam puanlar1 a¢isindan anlamli fark
bulundu (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001). Post-hoc analizde, Tirkiye’de halk
sagligmin gelecegini ¢ok umutsuz-umutsuz goérenlerin ¢cok umutlu-umutlu goérenlere gore
(srasiyla p<0,001, p<0,001, p=0,002, p<0,001) ve kararsiz gorenlere gore (Sirasiyla, p=0,001,
p<0,001, p=0,003, p<0,001) KD, OT, MA ve toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Bulundugu ilden tayin istemeyi diisiinme durumuna gore, OT puani agisindan anlamli fark
bulunmad: (p=0,080) ancak KD, MA ve toplam puanlari agisindan anlamli fark bulundu
(swrasiyla p=0,049, p=0,027, p=0,038). Post-hoc analizde, bulundugu ilden tayin istemeyi
diistinenlerin diistinmeyenlere gére, MA puani anlaml 6l¢iide yiiksek saptandi (p=0,022).
Istifa etmeyi diisiinme durumuna gére, KD, OT, MA ve toplam puanlari agisindan anlaml fark
bulundu (sirasiyla p<0,001, p=0,011, p<0,001, p<0,001). Post-hoc analizde, istifa etmeyi
diistinenlerin diisiinmeyenlere gore, KD, OT, MA ve toplam puanlarimin anlamli 6l¢iide
yiiksek oldugu (p<0,001, p=0,028, p=0,001, p<0,001), Kkararsizlarin istifa etmeyi
disiinmeyenlere gore, KD ve toplam puanlarinin anlamli 6lgiide yiiksek oldugu (p=0,016,

p=0,016) saptandi.
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Cizelge 14. Katilimcilarin halk saghgi bransma baglhilik durumlaria gore SITO boyutlar1 ve toplam
puanlart — 2. bolim

Halk saghgi bransina KD Puan OT Puan MA Puan Toplam
baghhk durumu Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Puan
Ortanca Ortanca Ortanca Ort. £SS
(min-maks) (min-maks) (min-maks) Ortanca
(min-maks)
Cok
uyumlu- 58,7+£20,8 15,7£3,5 18,9+3,5 93,3+25,8
Uzmanhk 57 (29-114) 15 (10-25) 18,5 (12-25) 89 (56-164)
egitiminin Uyumlu
sahayla uyumlu  Kararsiz 57,6+16,4 15,4432 18,5426 91,5+20,1
oldugunu 56 (24-95) 15 (9-22) 18 (13-23) 88 (49-139)
diisiinme E;li(msuz- 70,2+20,1 17,3+4,0 19,843,1 107,3+25.4
71 (24-120) 18 (5-25) 20 (9-25) 109 (40-170)
Uyumsuz
p degeri <0,0012 <0,001° 0,046° <0,0012
Er%l;tlu— 52,0£16,9 14,942,9 18,242,9 85,120,6
Umutlu 51 (28-90) 15 (9-22) 18 (11-25) 83 (56-129)
Bgsn 50,6+17,4 15,043,7 18,2431 92,7422.3
gelecegine Kararsiz = 57 (24-99) 15 (5-22) 18 (9-24) 91 (40-145)
iliskin bakis1 Cok 109.8424 8
e 71,9£19,9 17,7£3,8 20,2+3,1 11515 (Sé-
Umutsuz 74 (29-120) 18 (9-25) 20 (14-25) 170)
p degeri <0,001° <0,001° <0,001° <0,001°
Evet 69,9+21,0 17,3+4,0 19,9+3,0 107,0+£26,2
Bulundugu ilde 69 (24-117) 17 (7-25) 20 (13-25) 106 (49-162)
tayin istemeyi Kararsiz 61,6+17,6 15,4+3,6 18,1£2,5 95,1£21,3
diisiinme 62 (29-90) 15 (8-21) 18 (13-24) 94,5 (53-126)
Hayr 63,8+20,4 16,5+3,8 19,443 4 99,7+25,8
64 (24-120) 16 (5-25) 19(9-25) 100 (40-170)
p degeri 0,0492 0,080° 0,027° 0,038
Evet 76,1+20,0 17,7+4,0 20,6+3,5 114,425 .4
77 (24-116) 18 (9-25) 21 (13-25) 118 (49-164)
istifa etmeyi Kararsiz 73,9+17.7 18,133 20,3£2,6 112,3£21,4
diisiinme 77,5 (40-117) 19 (13-23) 21 (16-24) 116 (77-162)
Hayir 60,6+19,2 16,1+3,8 18,8+3,0 95,4+24,0
60 (24-120) 16 (5-25) 19 (9-25) 95 (40-170)
p degeri <0,0012 0,011° <0,001° <0,0012

2 One-Way ANOVA testi P Kruskal-Wallis testi

3.4. Sessiz Istifa Tutumu ile Tliskili Etmenlerin Cok Degiskenli Analizi

Cizelge 15°te katilimcilarin SITO’den toplam 103 puan ve iizeri (ortanca puan) alma

durumlart ile iligkili etmenlerin lojistik regresyon analizi sonuglari sunuldu.
Lojistik regresyon Backward-LR ydntemiyle yapildi ve son modele 14 adimda

ulasildi. Adim 1’e dahil edilen degiskenler: ‘yas grubu, medeni durum, kronik hastalik varligi,
psikiyatrik hastalik varligi, toplam hekimlik siiresi (grup), toplam HSU olarak ¢alisma siiresi
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(grup), ilde calisma siiresi (yil), ¢alistig1 birim (grup), idari gérev varligi, tipta uzmanhk
sinavinda ilk kazandig1 b6liim halk sagligi olma durumu, halk saglig1 bransini isteyerek se¢me
durumu, tip tercihinden memnuniyet durumu, halk sagligi brangindan memnuniyet durumu,
brans degistirme istegi, yan dal uzmanlik egitimi almay1 isteme durumu, yiiksek lisans/doktora
yapmay1 diisiinme durumu, uzmanlik egitiminin sahayla uyumlu oldugunu diisiinme durumu,
bransin gelecegine iliskin bakisi, bulundugu ilde tayin istemeyi diisiinme durumu, istifa etmeyi

diistiinme durumu’ seklindeydi.

Kirk yas ve tizeri olanlarin 29-34 yas grubuna gore 6,14 kat (%95GA: 2,26-16,69),
idari gorevi bulunmayanlarin bulunanlara gore 6,73 kat (%95GA: 3,20-14,16), uzmanlik
egitiminin sahayla ‘cok uyumsuz-uyumsuz’ oldugunu diisiinenlerin ‘¢cok uyumlu-uyumiu’
olarak diisiinenlere gore 4,17 kat (%95GA: 1,58-11,02), Tiirkiye’de halk sagliginin gelecegini
‘cok umutsuz-umutsuz’ olarak gorenlerin ‘cok umutlu-umutlu’ olanlara gére 9,56 Kat
(%95GA: 3,17-28,82), bulundugu ilden tayin istemeyi diisiinenlerin diisiinmeyenlere goére
2,98 kat (%95GA: 1,37-6,47), istifa etmeyi diisiinenlerin diigtinmeyenlere gore 2,76 kat riskli
(%95GA: 1,23-6,19) oldugu bulundu. Diger bagimsiz degiskenlerin, sessiz istifa tutum lgegi
toplam puaninin 103 puan ve iizeri (ortanca puan) olma durumu tizerine anlamli etkisi yoktu

(p>0,05).
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Cizelge 15. Katilimcilarin SITO’den aldiklar1 toplam puan ile iliskili etmenlerin lojistik regresyon
analizi sonuglari

Sessiz Istifa Tutumunu Etkileyen Faktorler B St Hata p OR %95 GA
Yas

29-34 - - - - -
35-39 0,05 0,39 0,904 1,05 0,49-2,24
40 yas ve lizeri 1,81 0,51 <0,001 6,14 2,26-16,69
Medeni Durum

Evli - - - - -
Bekar -0,58 0,44 0,190 0,56 0,24-1,33
Vefat/Bosanmig 1,44 0,84 0,087 4,23 0,81-22,09
Idari Gorev

Var - - - - -
Yok 1,91 0,38 <0,001 6,73 3,20-14,16

Uzmanlik egt. sahayla uyumlu old. diisiinme

Cok uyumlu-Uyumlu - - - - -
Kararsiz 0,99 0,61 0,108 2,69 0,81-8,95
Cok uyumsuz-Uyumsuz 0,61 0,50 0,004 4,17 1,58-11,02

Tiirkiye’de halk saghginin gelecegini gorme
Cok umutlu-Umutlu - - - - -
Kararsiz 0,97 0,60 0,105 2,65 0,82-8,58

Cok umutsuz-Umutsuz 2,26 0,56 <0,001 9,56 3,17-28,82
Bulundugu ilde tayin istemeyi diisiinme

Hayir < = - - -
Kararsiz 0,36 0,52 0,484 1,44 0,52-3,99
Evet 1,09 0,40 0,006 2,98 1,37-6,47
Istifa etmeyi diisiinme

Hayir - - - - -
Kararsiz -0,18 0,64 0,779 0,83 0,24-2,94
Evet 1,02 0,41 0,014 2,76 1,23-6,19

Hosmer-Lemeshow p=0,189, Nagelkerke R Square=0,482.
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4. TARTISMA

Sahada calisan halk sagligi uzmanlarinda, sessiz istifa tutumunu degerlendirmek ve
iligkili olabilecek etmenleri saptamak amaclanan c¢alismamizin bulgular1 bu bdliimde

tartisilmstir,

Katilimcilarin {icte ikisinden fazlasi (%68) kadindi. Kadin katilimcilarm SIiTO
puanlari, erkeklere gore yiiksek olmasina ragmen, gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.
Saglik calisanlarinda yapilan ¢alismalarda, cinsiyetin sessiz istifa tutumu tizerine etkisinde
farkl1 bulgular s6z konusudur. Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada (Galanis vd., 2023), kadin
saglik¢ilarin sessiz istifa tutum puanlari, diger bir ¢calismada (Moisoglou vd., 2024), erkek
saglik¢ilarin sessiz istifa tutum puanlari daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar personel
eksikligine, bakim vermenin duygusal yiikiine ve ev-is dengesini kurmada zorluga
baglanmistir (Galanis vd., 2023; Moisoglou vd., 2024). Kadin saglik¢ilarin fazla
sorumluluktan bunaldiklar1 ve buna bagli olarak ise bagliliklarinin azaldigi bildirilmistir
(Toska vd., 2025). Cinsiyetin sessiz istifaya etkisi konusunu netlestirecek daha fazla ¢alisma

yapilmalidir.

Katilimeilarin ortalama yag1 37,7 idi. Kirk yas ve {izerinde bulunanlarin, 29-34 yas
grubunda bulunanlara gére, SITO-KD, SITO-OT ve SITO-toplam puanlarinin anlamli dl¢iide
yiiksek oldugu saptandi. Yapilan arastirmalar, sessiz istifanin geng ¢alisanlar arasinda daha
yaygin oldugunu, COVID-19 pandemisi sonrasi igyerlerinde yasanan degisikliklerin bu kusagi
daha fazla etkiledigini bildirmistir (Avsar, 2024). Ogretmenler iizerinde yapilan bir ¢aligmada,
yas ve kidem arttik¢a, ¢alisma sartlartyla iligkili sessiz istifa tutumunun azaldig: belirlenmis;
bu durum daha yash ve tecriibeli dgretmenlerin, zorlu is kosullarina karsi daha direngli
olmalarina, bu durumu yénetme ve uyum saglama agisindan daha fazla beceriye sahip
olmalarina baglanmistir (Kepenekci vd., 2024). Ancak, yas ve deneyimin -son zamanlarda
olusan calisma kosullarindaki stres ile birlestirildiginde- sessiz istifay1 artirabilecek bir faktor
oldugu da akildan ¢ikarilmamalidir (Serenko, 2024). Nitekim galismamizda bu dogrultuda bir

sonuca ulasilmistir.

Katilimeilarin %19,5°1 bekardi, %7,9’u bosanmig veya esi vefat etmisti. Bosanmig/esi
vefat etmis olanlarm evlilere ve bekarlara gére, SITO-OT puanlarinin anlaml dlgiide yiiksek
oldugu, bosanmus/esi vefat etmis olanlarin bekarlara gore, SITO-toplam puanlarmnin anlaml

Olciide yiiksek oldugu saptandi. Literatiirde is ve aile rolleri arasinda optimum denge
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kurulmasinin bireyin temel ihtiyaci oldugu, denge kuruldugu zaman gatigmalarin azaldigi ve
sonug olarak bu dengenin ¢alisan davranislari tizerine olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (Liu
vd., 2019). Bu iliskinin ¢ift tarafli oldugu gézden kagmamalidir. Is stresinin de calisanlarin
0zel hayatlarini etkileyebilecegi, hem sagliklarinin kotiiye gidisine hem de aile yasaminin
bozulmasina yol agabilecegi akademik personeller iizerinde yapilan bir calismada ortaya

konmustur (Bell vd., 2012).

Katilimeilarin %20,3’i kronik ve %7,9’u psikiyatrik hastalik sahibiydi. Kronik
hastaligi bulunanlarin bulunmayanlara gére, SITO-MA puam, psikiyatrik hastalig
bulunanlarm bulunmayanlara gore, SITO-KD ve SITO-toplam puanlari anlamhi 6lgiide yiiksek
bulundu. Tabip odasina kayitli hekimlerde yapilan bir arastirmada hekimlerin %34,2’si kronik
hastaligi, %13,9’u mental hastalig1 oldugunu bildirmistir. En sik goriilen kronik hastaliklar,
kalp damar hastaliklar1 ve diyabettir (Aslan vd., 2021). Ayni, medeni durumda oldugu gibi,
kronik ve psikiyatrik hastalik durumu da kisir bir dongiiye yol agar. Yani ¢alisanlarin, var olan
kronik ve psikiyatrik hastalik durumlarinin, sessiz istifaya yol agabilecegi, ayn1 zamanda
sessiz istifa davraniginin da kronik ve psikiyatrik hastaliklar1 alevlendirebilecegi bildirilmistir
(Koelhi & Lidstromer, 2024). Saglik calisanlarinda sessiz istifa davranisi olusturan
tikenmislik durumu, stres, depresyon, uyku bozuklugu ve biligsel fonksiyonlarda bozulma ile
iliskilidir. Bu durum birgok kronik hastaligin olusmasina 6n ayak olur (Galanis vd., 2024).
Kronik hastaliklar, ¢alisanlarin performansini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Kronik hastalig
olan bireylerin is yerinde karsilastiklar1 damgalanma gibi olumsuz durumlara dikkat edilmesi
gerekmektedir (McGonagle & Barnes-Farrell, 2014). Kronik hastaliklara sahip ¢alisanlar i¢in,
esnek caligma saatleri ve destekleyici bir i ortami saglanmasi hem sagliklarini hem de is

yerindeki performanslarini olumlu yonde etkiler (Saunders vd., 2018).

Katilimcilarin hekimlik stiresi ortalamasi 12,7 yil, halk sagligi uzmani olarak ¢aligma
siiresi ortalamast 5,4 yildi. 15 yil ve iizeri hekimlik yapanlarm 5-9 yil yapanlara gére, SITO-
KD, SITO-OT ve SITO-toplam puanlarinin, 7 yil ve iizeri siire halk saghigi uzmam olarak
calisanlarin 0-3 yil calisanlara gore, SITO-KD, SITO-OT ve SITO-toplam puanlarmin anlamli
Olclide yiiksek oldugu saptandi. Calisanlar, olagan kosullarda kariyer basamaklarini
tirmanmak igin is tammlarinin Gtesine gecerek daha fazla ¢abalamakta, ancak yaptiklarinin
yarar saglamadigim ve deger gérmedigini diisiindiiklerinde cesitli yontemlerle tepkilerini
ortaya koymaktadir. Sessiz istifa da bu tepkilerden biri olarak ¢alisanin sessiz isyanini ortaya
koymaktadir (Giiler, 2023). Saglik calisanlarinda yiiriitiilen aragtirmalar, benzer sekilde uzun

stireli calisanlarin kuruma katkilarina deger verilmedigi ve kariyer gelisimlerine destek
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verilmedigi algisiyla, ise bagliligin azalabilecegi ve bu durumun sessiz istifa tutumuna yol

acabilecegini gostermistir (Moisoglou vd., 2025).

Katilimeilarin %62,2’si ilge saghik miidiirliigii ve bagl birimlerinde, %37,8’1 bakanlik
merkez teskilat: ve il saglik miidiirliigiinde gorev yapmaktaydi. ilce saglik miidiirliigii ve bagh
birimlerinde ¢alisanlarin, Bakanlik merkez teskilat1 ve il saghk miidiirligiinde calisanlara
gore, SITO-OT puaninin, idari goérevi bulunmayanlarm bulunanlara gore, SITO-KD, SITO-
OT ve SiTO-toplam puanlarmin anlamh &lgiide yiiksek oldugu saptandi. 2023 yilinda Saghk
Bakanligi’nda galisan 584 halk sagligi uzmaninin 62’sinin (%10,6) iist diizey yoOnetici ve
127’sinin (%21,7) alt diizey yonetici olmak iizere toplam 189’unun (%32,3) idari gorev
istlendigi bildirilmistir (Kili¢ vd., 2023). Calisanlar, islerinde yiikselme firsat1 bekler. Ciinkii,
isi 6grenip deneyim kazandikga, mevcut isler siradan hale gelecek, calisan daha fazla yetki ve
sorumluluk isteyecektir. Iyi isleyen ve nesnel kurallara dayanan yiikselme sistemleri,
calisanlarin verimli olmasini, bilgi ve becerilerini gelistirmek igin ¢aba harcamasini tegvik
eder. Yiikselme yollar1 tikanan ¢alisanlarin, gayret ve istekleri de azalacak (Eren, 2020), bu
durum sessiz istifa davranisina yol acacaktir. Yiikselme, calisganin kendine giivenini
artirmakta, kendini gerceklestirme olanagi sunmakta, kuvvetli bir prestij saglamakta ve is
doyumunu artirmaktadir (Yegin, 2009). Saha arastirmalarinda, saglik calisanlarinin en az
memnun oldugu konularinda basinda terfi olanaginin yetersizligi gelmektedir (Taskaya, 2009)
Saglik Bakanligi’'nin 2010 ve 2017’de yiiriittiigli memnuniyet arastirmalarinda, saglik
calisanlar1 i¢in isyerinde kariyer plani ve terfi imkan1 olmamasinin i doyumunu etkileyen en
o6nemli faktorlerden oldugu bildirilmistir (Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi,
2010; Saglik Arastirmalar1 Genel Midirlugii, 2017).

Katilimcilarin  %64,7°si COVID-19 pandemisi doneminde c¢alistigini belirtmisti.
COVID-19 pandemi déneminde calisanlarin galismayanlara gore, SITO-KD, SITO-OT ve
SITO-toplam puanlarmin anlamh &lgiide yiiksek oldugu saptandi. Pandemi siirecinde halk
sagligi uzmanlari, yonetim siireglerine aktif katki sunmak yerine daha c¢ok filyasyon
caligmalari, taramalar, denetimler gibi gérevleri yiiriitme imkéan1 bulabilmis, siirecin 5. ayinda
yapilan bir arastirmada %62,3’1 ¢ogu zaman-her zaman tiikenmis hissettiklerini bildirmistir
(Kaya vd., 2022). Uzman sayisinin yetersizligi da tiikenmislikte 6nemli bir faktordir. 2025
yili itibartyla Tiirkiye’de yaklasik ({iniversitelerde calisanlar da dahil edildiginde) 1000
dolayinda halk sagligi uzman1 bulunmakta, Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER)

tarafindan yapilan hesaplamalara gore en az 3000 dolayinda halk sagligi uzmaninin bulunmasi
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gerektigi bildirilmektedir (HASUDER, 2025). Yani, var olan halk sagligi uzmani sayisinin
yaklasik ii¢ kat artirilmas1 gerekmektedir.

Katilimeilarin %18,7’si yurtdis1 kariyer distiniiyordu. Yurtdist kariyer diislinenlerin
diisiinmeyenlere gore, SITO-KD, SITO-MA ve SITO-toplam puanlarimin anlamli 6lgiide
yliksek oldugu saptandi. Hekimlerin yurt disina gé¢ etme nedenlerinin basinda; kotii calisma
kosullar1, diisiik ticretler ve is giivencesizligi gibi faktorler yer almakta, hekimler is yerlerinde
maruz kaldiklar1 siddet olaylar1 ve uzun c¢aligma saatleri nedeniyle kariyer imkanlarini
degerlendirirken daha iyi kosullar sunan bagka tilkelere yonelmektedirler (Cicek, 2024; Giiner
vd., 2024). Egitim sartlarinin yeterli olmamasi, mesleki tatmin bulunmamasi ve istihdam
olanaklarinin yetersiz olmasi, hekimlerin yurt disina gitmelerini tesvik edebilir. Ayrica, yagam
standartlar1 ve kariyer beklentileri agisindan yurt disinda daha cazip firsatlar bulunmasi bu
durumu daha da pekistirmektedir (Sarsikoglu & Bacanli, 2019). Bu firsatlara sahip olmayan

calisanlarin sessiz istifa tutumu gostermeleri beklenen bir durumdur.

Katilimcilarin  %83,4’0 halk sagligi bransini isteyerek sectigini, %53,9’u tip
tercihinden, %60,2’si halk sagligi bransindan, ‘cok memnun’ veya ‘memnun’ oldugunu
bildirdi. %34,4°1i brans degistirme istegi duyuyordu. Tipta uzmanlik sinavinda, ilk kazandigi
boliim halk saglig1 olmayanlarm olanlara gére, SITO-KD puaninin, halk saghgim isteyerek
secmeyenlerin segenlere gore, SITO-KD ve SITO-toplam puanlarinin, tip tercihinden hig
memnun olmayanlarin-memnun olmayanlarin tip tercihinden ¢ok memnun-memnun olanlara
gore, SITO-KD ve SITO-toplam puanlarinin, halk saghgi brangindan memnun olma durumu
kararsiz olanlarin ¢ok memnun-memnun olanlara gore, SITO-KD ve SITO-toplam
puanlarinin, hi¢ memnun olmayanlarin-memnun olmayanlarin gok memnun-memnun olanlara
gore, SITO-KD, SITO-OT ve SiTO-toplam puanlarinin, brans degistirme istegi bulunanlarin
bulunmayanlara gore, SITO-KD ve SITO-toplam puanlarinin anlamli lgiide yiiksek oldugu
saptandi. Mesleki tatmin hissi ¢aliganlarin aidiyet duygusunu ve ise ilgi ve bagliliklarini
kuvvetlendirir. Bu durum hem yaptiklari ise anlam katar hem de igyerine ve topluma katki
saglar (Formica & Sfodera, 2022). Mesleki tatmin seviyesi distiikge, calisanlarin ruhsal
dengelerinde bozulma baslar, bu da motivasyon eksikligini, isin anlamini yitirmesini ve
titkenmislik hissini beraberinde getirir (Simsir & Seyran, 2020). Calisanlarin kurumlarinca
desteklenmeleri, islerinden memnuniyet duymalarin1 saglayacak diizenlemelerle baglilik

seviyelerinin yiikseltilmesi son derece 6nem tasimaktadir (Deniz, 2024).
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Katilimcilarin sadece %21,6’s1, uzmanlik egitiminin sahayla uyumlu oldugunu
diisiiniiyordu. Uzmanlik egitiminin sahayla ‘cok uyumsuz-uyumsuz’ oldugunu diisiinenlerin
‘¢ok uyumlu-uyumlu’ oldugunu diisiinenlere gore ve kararsiz olanlara gére, SITO-KD, SITO-
OT ve SITO-MA puanlarinin anlaml 6lgiide yiiksek oldugu saptandi. 2017°de halk saghg
uzmanlarimin katildigi bir aragtirmada uzmanlik egitimi ile sahadaki hizmetler arasindaki
uyum 5 tizerinden 2,5 puan almistir (HASUDER, 2022). Halk saglig1 uzmanlik programlarinin
niteligi ile ilgili problemlerin, egitim altyapisi ve 6gretim tiyesi nicelik, nitelik yeterlilikleri
gibi sorunlarin bulundugu, kontenjanlarin hizla artmasimin bu sorunu daha da belirgin hale
getirdigi, klinik rotasyonlarin ve saha rotasyonlarinin amacina ulasmadig: bildirilmektedir
(Kilig vd., 2023). Sorunun, halk sagligi uzmanlar1 tarafindan bu kadar yaygin olarak
bildirilmesi, uzmanlik egitiminin sahayla daha fazla uyumlu olmasi yoniinde giiglendirilmesi

gerektigini gostermektedir.

Katilimcilarin sadece %18,2’si, Tirkiye’de halk sagliginin gelecegini ‘¢ok umutlu’
veya ‘umutlu’ olarak goriiyordu. Tiirkiye’de halk saghiginin gelecegini ¢ok umutsuz-umutsuz
gorenlerin ¢ok umutlu-umutlu gérenlere gére ve kararsiz gorenlere gore, SITO-KD, SITO-
OT, SITO-MA ve SITO-toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Tiirkiye nin halk
saglig1 alaninda orgiitlenmesinde, insan giiciinde, yonetimde ve finansmanda ciddi sikintilar
bulunmaktadir. Halk sagligina yeterli yatinm yapilmamasi, halk sagligi uzmanlarina
yonetimde c¢ok az yer verilmesi, atamalarda kayirmacilik, verilerde seffafliktan ve
bilimsellikten uzak yaklasimlar en énemli sorunlar olarak bildirilmektedir (Kilig, 2020). Orgiit
yapisinin sik sik degismesi sonucu halk sagligi kavraminin ve imajinin gerilemesi, plansizlik
ve stk mevzuat degisikligi, topluma ydnelik hizmetler yerine hastanecilige 6nem verilmesi,
aile hekimligi sisteminin tam oturmamasi, basamak ve sevk zincirinin bulunmamasi,
performans uygulamalari, ekip anlayisinin ortadan kalkmasi, sektorler arasi esgiidiim ve
sorumlulukta mekanizma eksiklikleri 6nemli ydnetsel sorunlar arasindadir (Oztek, 2022;
Tasdemir, 2018). Bu ve benzeri sebepler halk sagligi uzmanlarin1i umutsuzluga

suriklemektedir.

Katilimcilarin %38,2’si, bulundugu ilden tayin istemeyi ve %27,9°u istifa etmeyi
diisiiniiyordu. Bulundugu ilden tayin istemeyi diisiinenlerin diisiinmeyenlere gére, SITO-MA
puani anlamli 8lgiide yiiksek saptandi. Istifa etmeyi diisiinenlerin diisiinmeyenlere gore, SITO-
KD, SITO-OT, SITO-MA ve SITO-toplam puanlarinin, kararsizlarm istifa etmeyi
diisiinmeyenlere gore, SITO-KD ve SITO-toplam puanlarmin anlamli dl¢iide yiiksek oldugu

saptandi. Sessiz istifa ve gercek istifa birbirinden farkli kavramlar olmasina karsin, sessiz
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istifaya yonelen calisanin bu durumu fazla siirdiiremedigi ve gercek istifa ile sonuglandigi
bildirilmektedir (Tatli, 2023). Ancak ekonomik kaygilar nedeniyle, ¢aligsan i¢in gergek istifay1
goze alamayip bulundugu ¢alisma ortamini degistirmek daha uygun gelebilmektedir (Sevim
vd., 2023). Bu durum halk sagligi uzmanlarinin, belirli bir ilde uzun siire ¢alismasinin 6niine

gecerek hizmetin devamliligini tehlikeye atabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Caligmamizda, sahada calisan halk sagligi uzmanlarinda sessiz istifa tutumu
degerlendirilmis ve iligkili olabilecek etmenler saptanmistir. Buna gore elde edilen 6nemli

sonuglar ve onerilerimiz bu boliimde 6zetlenmistir.

Katilimer olan 241 halk saglhigi uzmaninin ¢ogunlugu (%68) kadin, ortalama yasi
37,7+6,1, %72,6’s1 evli ve %20,3’1 kronik hastalik, %7,9’u psikiyatrik hastalik sahibiydi.
Ortalama hekimlik siiresi 12,7+6,1 yil iken bu siirenin ortalama 5,4+4,8 yili halk sagligi
uzmant olarak gecirilmisti. En sik ilge saglhik midirliigiinde (%44,4) ve il saglk
midirliginde (%30,7) calisihyorken uzmanlarin yarisindan azi (%39,4) idari gorev

iistleniyordu.

Tek degiskenli analizlerde, Sessiz Istifa Tutum Olgegi boyutlar: veya toplam puam

agisindan;

e Kirk yas ve iizerinde bulunmak,

e Bosanmis olmak/esi vefat etmis olmak,

e Kronik hastalik veya psikiyatrik hastalik sahibi olmak,

e On bes y1l ve lizeri siiredir hekimlik yapmak,

o Yedi yil ve tizeri siiredir halk sagligi uzmani olarak calismak,
e Ugc birimlerde (ilge saglik miidiirliigii ve bagh birimleri) ¢aligmak,
e Idari gérevi bulunmamak,

e COVID-19 pandemisinde ¢aligmak,

e  Yurtdis1 kariyer diisiinmek,

e TUS’tailk kazandig1 boliimiin halk sagligi olmamasi,

e Halk saghigm isteyerek secmemek,

e Tip tercihinden memnun olmamak,

e Brang degistirme istegi bulunmak,

e Uzmanlik egitiminin sahayla uyumsuz oldugunu diisiinmek,
e Tirkiye’de halk sagligimin gelecegini umutsuz gérmek,

e Bulundugu ilden tayin istemeyi diisinmek,

e Istifa etmeyi diisiinmek,

anlamli sekilde iliskili bulunmustur.
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Cok degiskenli analizde, Sessiz Istifa Tutum Olgegi toplam puaninin 103 puan ve iizeri

(ortanca puan) olmasi agisindan;

e Kirk yas ve iizerinde bulunmak (6,14 Kkat riskli),

e Idari gérevi bulunmamak (6,73 Kat riskli),

e Uzmanlik egitiminin sahayla uyumsuz oldugunu diisiinmek (4,17 kat riskli),
e Tiirkiye’de halk saglhiginin gelecegini umutsuz gormek (9,56 Kat riskli),

e Bulundugu ilden tayin istemeyi diisiinmek (2,98 kat riskli),

e Istifa etmeyi diisiinmek (2,76 Kat riskli),

anlamli sekilde iliskili bulunmustur.

Sessiz istifa siirecini etkin yonetmek ve bu tutumla basa ¢ikabilmek sorunun
kaynagma odaklanmayi gerektirir. Oncelikle halk sagligi uzmanlarinin aldiklar egitime ve
TUKMOS’ta agiklanan gorev tanimlarina uygun kosullarda gorev yapmalar1 saglanmalidir.
Saglik Bakanlig: tarafindan halk sagligi uzmanlarinin ¢aligma alanlarini belirleyen mevzuat
¢ikarilmali, bu alanlarin disinda gérevlendirme yapilmasi onlenmelidir. Halk saglig1 uzmanlari
oncelikle merkez teskilat ve il saglik miidiirliiklerinde yonetim kadrolarinda degerlendirilmeli,
ilce saglik mudirliigii ve u¢ birimlerde pasif pozisyonlarda tutulmalaria son verilmelidir.
Yonetim kadrolarinda degerlendirilmesi miimkiin olmayan halk saglii uzmanlar1 yine
egitimleri geregi saglik sorunlarmin izlenmesi, degerlendirilmesi ve miidahale edilmesinde
gorevlendirilmelidir. Bu gorev de mevzuatlarda yer almali, Saghik Bakanligi’nin yiiriittiigii

programlarda halk sagligi uzmanina yer verilmelidir.

Halk saglig1 uzmanlik egitiminin sahayla uyumu artirilmalidir. Bunun i¢in Egitim ve
Arastirma Bolgeleri yeniden aktive edilmeli, uzmanlik 6grencilerinin teorik egitimleri burada
pratige donistiirerek, sorumluluk alarak uygulamaya koymalar1 saglanmah, kurul ve
komisyonlarda gorevler verilmelidir. Ayrica anabilim dallarinin yeterlik kurullar1 vasitasiyla
nitelikleri denetlenmeli ve akredite edilmelidir. Belirli asgari standartlara tiim anabilim

dallarinin ulagmasi tesvik edilmelidir.

Yoneticilerin de sessiz istifa siirecinin farkinda olmalar1 ¢ok 6nemlidir. Sessiz istifa
belirtileri gosteren halk sagligi uzmanlar erken fark edilmeli, ise bagliliklarimi artiracak
calismalar yapilmalidir. Kronik/psikiyatrik hastaligi bulunan ¢alisanlar bilinmeli ve bu kisilere

verilecek gorevler yapilarina uygun olmalidir. Calisma yillarinin erken dénemlerindeki iyi
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uygulamalar, halk sagligi uzmanlarin1 tiikenmislikten koruyarak sessiz istifa yiikiini

azaltacaktir.

Motivasyonu ve ise baglilig yiiksek, kurumundan ve yoneticilerinden destek goren,
deger verildigini hisseden bir halk saglig1 uzmaninin sessiz istifa siirecine girme olasilig1 son
derece diisiiktiir. Sessiz istifa, bir ¢dzliim yolu degildir. Ancak isinden memnun olmayan, tayin
istemeyi ya da yurtdisina gitmeyi diisiinen, umutsuzluk yasayan bir halk sagligi uzmaninin
sessiz cighgidir. Bu cighiga kulak vererek adil galisma kosullari olusturuldugu siirece,
iilkemizin insan sermayesi giiglenecek, saglik gostergeleri iyiye gidecek ve bu siirecten hem

calisan hem aileler hem de hizmet ettikleri toplum yarar gérecektir.

39



KAYNAKLAR

Alanoglu, M., Karabatak, S., Uslukaya, A., & Kuloglu, A. (2024). Adaptation of the quiet
quitting scale for teachers to Turkish culture: An empirical psychometric investigation.
International Journal of Assessment Tools in Education, 11(3), 463-480.
https://doi.org/10.21449/ijate.1437506

American Hospital Association. (2021). Strengthening the Health Care Workforce.
https://www.aha.org/fact-sheets/2021-05-26-fact-sheet-strengthening-health-care-

workforce

Anand, A., Sinitsyna, E., Takécs, S., & Kazakov, S. (2025). Conversing in the shadow of
echoes — a scale development and validation of the dark side of organizational internal
communication. European Business Review, 37(2), 82-115.
https://doi.org/10.1108/EBR-01-2024-0027

Aslan, D., Sengelen, M., & Erisgen, G. (2021). Hekimler Arasinda Tiikenmislik Durumu ve
[liskili Faktérler. Tiirk Tabipleri Birligi Yaymnlari.

Avsar, M. (2024). Konaklama Isletmelerinde Calisanlarin “Sessiz Istifa” Kavramina Iliskin
Algilariin Metafor Analizi ile Incelenmesi. Nevsehir Hact Bektas Veli Universitesi SBE
Dergisi, 14(1), 343-355. https://doi.org/10.30783/nevsoshilen.1420681

Bansal, V. (2022). Is Quiet Quitting a Good Idea?  TechTello.
https://www.techtello.com/quiet-quitting/

Bell, A. S., Rajendran, D., & Theiler, S. (2012). Job stress, wellbeing, work-life balance and
work-life conflict among Australian academics. Electronic Journal of Applied
Psychology, 8(1), 25-37. https://doi.org/10.25916/SUT.26226281.V1

Campton, J., Tham, A., & Ting, H. (2023). Quiet Quitting — Implications for Asian Businesses.
Asian Journal of Business Research, 13(2). https://doi.org/10.14707/ajbr.230153

Chavarin, G. (2022). Re-Framing Quiet Quitting: An Opportunity for Employers to Improve
the Workplace. Modern Health. https://www.modernhealth.com/post/what-is-quiet-

quitting

Cicek, A. (2024). Tiirkiye’deki Hekim Adaylarmin Yurt Disina Go¢ Etme Egilimleri.
Medeniyet Arastirmalar: Dergisi, 8(2), 67-80. https://doi.org/10.52539/mad.1348476

40



Deniz, A. (2024). Sessiz Istifanin Is Tatminine Etkisi: Havacilik Sektorii Calisanlarina Yénelik
Bir Arastirma (The Effect of Quiet Quitting On Job Satisfaction: A Research for Aviation
Sector Employees). Turk Turizm Arastirmalari Dergisi.
https://doi.org/10.26677/TR1010.2024.1368

Dutta, D. S., Thomas, A., Shiva, A., Papa, A., & Cuomo, M. T. (2024). The hustle behind
knowledge: role of workplace ostracism and knowledge hiding towards quiet quitting in
knowledge-intensive organisations. Journal of Knowledge Management, 28(10), 2911-
2939. https://doi.org/10.1108/JKM-01-2024-0035

Eren, E. (2020). Orgiitsel Davranis ve Yonetim Psikolojisi. BETA Yayinevi.

Esen, D. (2023). Quiet Quitting in Public Institutions: A Descriptive Content Analysis.
International Journal of Contemporary Economics and Administrative Sciences, 13(1),
296-326. https://doi.org/10.5281/ZENODO.8428256

Fidelity. (2023). What is quiet quitting? Fidelity. https://www.fidelity.com/learning-
center/smart-money/what-is-quiet-quitting

Figueroa, C. A., Harrison, R., Chauhan, A., & Meyer, L. (2019). Priorities and challenges for
health leadership and workforce management globally: a rapid review. BMC Health
Services Research, 19(1), 239. https://doi.org/10.1186/s12913-019-4080-7

Formica, S., & Sfodera, F. (2022). The Great Resignation and Quiet Quitting paradigm shifts:
An overview of current situation and future research directions. Journal of Hospitality
Marketing & Management, 31(8), 899-907.
https://doi.org/10.1080/19368623.2022.2136601

Galanis, P. (2023). Quiet Quitting: A Significant Threat for Healthcare Industry or an
Inevitable Reaction of the Healthcare Workers? International Journal of Caring
Sciences, 16(2), 512-513. https://www.proguest.com/scholarly-journals/quiet-quitting-
significant-threat-healthcare/docview/2865401118/se-2?accountid=8319

Galanis, P., Moisoglou, I., Katsiroumpa, A., Vraka, 1., Siskou, O., Konstantakopoulou, O., &
Kaitelidou, D. (2024). Moral Resilience Reduces Levels of Quiet Quitting, Job Burnout,
and Turnover Intention among Nurses: Evidence in the Post COVID-19 Era. Nursing
Reports, 14(1), 254-266. https://doi.org/10.3390/nursrep14010020

41



Galanis, P., Moisoglou, I., Malliarou, M., Papathanasiou, I. V., Katsiroumpa, A., Vraka, .,
Siskou, O., Konstantakopoulou, O., & Kaitelidou, D. (2023). Quiet Quitting among
Nurses Increases Their Turnover Intention: Evidence from Greece in the Post-COVID-
19 Era. Healthcare, 12(1), 79. https://doi.org/10.3390/healthcare12010079

Ghiasee, A. (2022). The effect of communication skills and mobbing living levels of
healthcare professionals on employee silence. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 25(3),
465-484. https://dergipark.org.tr/tr/pub/hacettepesid/issue/72721/979052

Gupte, A. (2022). Decoding Quiet Quitting. LinkedIn.
https://www.linkedin.com/pulse/decoding-quiet-quitting-ashlesha-gupte/

Giiler, M. (2023). Calisma Kiiltiiriinde Yeni Bir Kavram: Sessiz Istifa. Cukurova Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, 32(1), 247-261.
https://doi.org/10.35379/cusoshil.1200345

Giiner, M. E., Sengelen, M., Unal, B. B., Karabicak, C., Cekici, D., Karadogan, E., Akt1, E.,
Demircioglu, E. O., Aksu, K., Baltaci, K., Giillii, M., Cengiz, M., Orhan, O., Dogan
Jamil, S., & Cakir, B. (2024). Tip Fakiiltesi Dénem 1 ve Dénem 5 Ogrencilerinin Yurt
Disina G6¢ Egilimlerinin Degerlendirilmesi. Tip Egitimi Diinyast, 23(69), 59-69.
https://doi.org/10.25282/ted.1410827

Harter, J. (2023). Is Quiet Quitting Real? Gallup.
https://www.gallup.com/workplace/398306/quiet-quitting-real.aspx

HASUDER. (2022). Sahada Calisan Halk Saghgi Uzmanlarimin Sorunlart ve Coziim
Onerileri. https://hasuder.org/

HASUDER. (2025). Tiirkiye 'nin Halk Saghgt Uzmani Gereksinimi: Planlama-Istihdam ve
TUS-YDUS Kontenjanlar: Calistay Raporu.

Hetler, A. (2024). Quiet quitting explained: Everything you need to know. TechTarget.
https://www.techtarget.com/whatis/feature/Quiet-quitting-explained-Everything-you-

need-to-know

Hitt, T. (2022). The Libertarian Who Supposedly Coined ‘“Quiet Quitting”. Gawker.
https://www.gawkerarchives.com/news/the-libertarian-who-supposedly-coined-quiet-

quitting

42



Kaplan, J. (2022). Pyramid of quiet quitting. LinkedIn. https://www.linkedin.com/posts/jason-
kaplan-67b52610_leadership-personaldevelopment-management-activity-
6971789378721345536-b8jn/

Karaling, T. (2024). SESSiZ ISTIFANIN IS PERFORMANSINA ETKIiSi: SAGLIK
SEKTORU CALISANLARINA YONELIK BIR ARASTIRMA. 3. SEKTOR SOSYAL
EKONOMI DERGISI. https://doi.org/10.15659/3.sektor-sosyal-ekonomi.24.06.2395

Karasin, Y., & Oztirak, M. (2023). SESSiZz ISTIFA TUTUM OLCEGININ
GELISTIRILMESI. Cankiri Karatekin Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakultesi
Dergisi. https://doi.org/10.18074/ckuiibfd.1311522

Kaya, E., Erdogan, A., & Temizer, M. (2022). Tiirkiye’de Saglik Bakanliginda Halk Sagligi
Uzmanlar1 COVID-19 Pandemisinde Nasil Rol Aldi? Sakarya Medical Journal.
https://doi.org/10.31832/smj.953904

Keely, G. (2022). What does ‘quiet quitting’ look like at hospitals? Becker’s Hospital Review.
https://www.beckershospitalreview.com/workforce/what-does-quiet-quitting-look-like-
at-hospitals/

Kepenekci, Y., Katitas, S., & Okdem, M. (2024). Ogretmenlere Iliskin Sessiz Istifa Olgegi’nin
Gelistirilmesi Ve Ogretmenlerin Sessiz Istifaya iliskin Gériislerinin Cesitli Degiskenler
Acisindan  Incelenmesi.  Trakya  Egitim  Dergisi,  14(2),  1344-1363.
https://doi.org/10.24315/tred.1469047

Kilig, B. (2020). Saglik Politikas1. Iginde S. Uner & P. Okyay (Ed.), Tiirkiye Saglik Raporu
2020. Hipokrat Yayinevi.

Kilig, B., Camur, D., & Erbaydar, T. (2023). Tiirkiye’de Halk Saglig1 Disiplininin Gelisimi ve
Gelecegi. I¢inde B. Kilig, D. Camur, & T. Erbaydar (Ed.), Tiirkiye 'de Halk Saghginin
Yiiz Yili ve Gelecegi (ss. 1-13). HASUDER Yayinlari.

Klotz, A., & Bolino, M. (2022). When Quiet Quitting Is Worse Than the Real Thing. Harvard
Business Review. https://hbr.org/2022/09/when-quiet-quitting-is-worse-than-the-real-
thing

Koelhi, T., & Lidstromer, N. (2024). Silent Resignations: Navigating Moral Distress in
Healthcare - A Literature Review on Quiet Quitting. Cambridge Open Engage.
https://doi.org/10.33774/coe-2024-dxxq3-v3

43



Kumar, S. (2023). Quiet quitting and its relevance to the medical profession. MGM Journal of
Medical Sciences, 10(1), 1-2. https://doi.org/10.4103/mgmj.mgmj_42_ 23

Liu, P., Wang, X., Li, A., & Zhou, L. (2019). Predicting Work—Family Balance: A New
Perspective on  Person-Environment Fit. Frontiers in  Psychology, 10.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01804

Llewellyn, A. (2023). Addressing Quiet Quitting - Case Management Society of America.
CMSA Today. https://cmsatoday.com/2023/05/08/addressing-quiet-quitting/

Mahand, T., & Caldwell, C. (2023). Quiet Quitting — Causes and Opportunities. Business and
Management Research, 12(1), 9. https://doi.org/10.5430/bmr.v12n1p9

McGonagle, A. K., & Barnes-Farrell, J. L. (2014). Chronic IlIness in the Workplace: Stigma,
Identity  Threat and  Strain. Stress and  Health, 30(4), 310-321.
https://doi.org/10.1002/smi.2518

Mobbing ile Miicadele Dernegi. (2023). Mobbing Nedir? Ne Degildir? Mobbing ile Miicadele
Dernegi. https://mobbing.org.tr/mobbing-nedir-unsurlari-nelerdir/

Moisoglou, 1., Katsiroumpa, A., Katsapi, A., Konstantakopoulou, O., & Galanis, P. (2025).
Poor Nurses’” Work Environment Increases Quiet Quitting and Reduces Work
Engagement: A Cross-Sectional Study in Greece. Nursing Reports, 15(1), 19.
https://doi.org/10.3390/nursrep15010019

Moisoglou, 1., Katsiroumpa, A., Vraka, I., Kalogeropoulou, M., Gallos, P., Prasini, I., &
Galanis, P. (2024). Quiet quitting threatens healthcare organizations and services:
alarming evidence from a cross-sectional study with nurses in Greece. Research Square.
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-4593376/v1

Oztek, Z. (2022). Saglik Politikalar1 Temel Sorunlar. I¢inde G. Ilgezdi-Akkus (Ed.), Tiirkiye
Saglik Forumu "22 (ss. 111-130). Cumhuriyet Halk Partisi Yayinlari.

Personio. (2023). Quiet Quitting: A proper guide to a very real trend. Personio.

https://www.personio.com/hr-lexicon/quiet-quitting/

Prentice, C., Dominique-Ferreira, S., Wang, X., Tuominen, J., Duarte, M., & Rocha, H.

(2025). Work-life imbalance, burning out, feeling down, I will quit, but quietly — the case

44



of hospitality employees. Journal of Hospitality Marketing & Management, 34(1), 24-
45. https://doi.org/10.1080/19368623.2024.2389074

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi. (2010). Saglik Personeli Memnuniyet
Arastirmast (R. Akdag, Ed.). T.C. Saglik Bakanlig1 Yaynlari.

Rodriguez-Montoya, C., De Castro Morel, R., & Frias-Rodriguez, D. (2024). Quiet quitting in
the Dominican Republic: the employers’ perspective. Management Research: Journal of
the Iberoamerican Academy of Management. https://doi.org/10.1108/MRJIAM-12-
2023-1488

Saglik Arastirmalari Genel Mudirligl. (2017). Tiirkive Saglik Personeli Memnuniyet
Arastirmast (M. R. Kdse, Ed.). T.C. Saglik Bakanlig1 Yayinlari.

Sahada Calisan HSU Calisma Grubu. (2017). Telegram Grubu Calismast 1.
Sahada Calisan HSU Calisma Grubu. (2021). Telegram Grubu Calismasi 2021.

Sarstkoglu, A. F., & Bacanli, F. (2019). Universite Ogrencilerinin Kariyer Engelleri Ile
Kariyer Uyumluluklar1 Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi. Uluslararas: Tiirk Egitim

Bilimleri Dergisi, 2019(13), 95-113. https://doi.org/10.46778/goputeb.563461

Saunders, C., Brown, J. J., Carter, D. J., & Lapkin, S. (2018). Chronic disease management
support in Australian workplaces—Ilow base, rising need. Health Promotion Journal of
Australia, 29(3), 257-264. https://doi.org/10.1002/hpja.11

Serenko, A. (2024). The human capital management perspective on quiet quitting:
recommendations for employees, managers, and national policymakers. Journal of
Knowledge Management, 28(1), 27-43. https://doi.org/10.1108/JKM-10-2022-0792

Sevim, M., Yabalar, N., Tahan, S. E., Kanyimaz, 0., Kekeg, M. E., Demirci, M., Coskun, O.,
& Yegen, B. (2023). Saglikta Siddetin ve Covid-19 Pandemisinin Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin ve Hekimlerin Kariyer Planlamalarma Etkileri. STED / Siirekli Tip
Egitimi Dergisi, 3, 169-176. https://doi.org/10.17942/sted.1183836

Simsir, 1., & Seyran, F. (2020). Is Tatmininin Onemi ve Etkileri. MEYAD Akademi, 1(1), 25-
42. https://dergipark.org.tr/tr/pub/meyadakademi/issue/62718/949163

45



Tasdemir, M. (2018). Halk Sagliginda lyilestirme Firsatlari. SD (Saglik Diisiincesi ve Tip
Kiiltiirii) Dergisi, Giiz, 6-1.

Taskaya, S. (2009). Saglik ¢alisanlarimin orgiitsel adalete iliskin algilamalar ile drgiite
baglilik diizeylerinin is tatmini ve isten ayrilma niyeti iizerindeki etkileri [ Yiksek Lisans

Tezi]. Hacettepe Universitesi.

Tatl, M. (2023). Etik Iklimin Ise Angaje Olma ve Sessiz Istifa Uzerindeki Etkisinde Politik
Becerilerin Rolii: Kamu Caliganlar: Ornegi [Doktora Tezi]. Nevsehir Haci Bektas Veli

Universitesi.

Taylor, R. G. (2023). How To Identify and Overcome Quiet Quitting in Healthcare. iHire.
https://www.ihire.com/resourcecenter/employer/pages/how-to-identify-and-overcome-
quiet-quitting-in-healthcare

Tong, G. C. (2022). Is ‘quiet quitting’ a good idea? Here’s what workplace experts say.
CNBC. https://www.cnbc.com/2022/08/30/is-quiet-quitting-a-good-idea-heres-what-
workplace-experts-say.html

Toska, A., Dimitriadou, 1., Togas, C., Nikolopoulou, E., Fradelos, E. C., Papathanasiou, I. V.,
Sarafis, P., Malliarou, M., & Saridi, M. (2025). Quiet Quitting in the Hospital Context:
Investigating Conflicts, Organizational Support, and Professional Engagement in
Greece. Nursing Reports, 15(2), 38. https://doi.org/10.3390/nursrep15020038

TUKMOS. (2019). Halk Saghg Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredatr.

Ustiin, F., & Tatli, M. (2020). I¢sel isten ayrilma (igsel go¢) ve performans diisiirme egiliminin
demografik ozellikler agisindan degerlendirilmesi: Kamu 6zel sektor karsilastirmasi.

Iginde A. Akdogan (Ed.), 19. Uluslararas Isletmecilik Kongresi Bildiriler Kitabu.

Yegin, M. (2009). Idari Personelin Is Doyumu Uzerine Bir Arastirma: Dokuz Eyliil

Universitesi Tip Fakiiltesi. Dokuz Eyliil Universitesi.

Yikilmaz, 1. (2022). Quiet Quitting: A Conceptual Investigation. Anadolu 10th International

Conference on Social Science Proceeding Book, 581-591.

Yildiz, S. (2023). Quiet Quitting: Causes, Consequences And Suggestions. Social Mentality
And Researcher Thinkers Journal, 70(70), 3180-3190.
https://doi.org/10.29228/smryj.69426

46



Zhang, T., & Rodrigue, C. (2023). What If Moms Quiet Quit? The Role of Maternity Leave
Policy in Working Mothers’ Quiet Quitting Behaviors. Merits, 3(1), 186-205.
https://doi.org/10.3390/merits3010012

47



EKLER

Ek-1. Aydinlatilmis Onam Formu

Halk Saglig Uzmanlarinda Sessiz istifa Tutumu ve Etkileyen Faktérler
Sayin katilimey,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Epidemiyoloji Yiksek Lisans Tezi kapsaminda planlanmis
olan yukanda adi yazili arastirmaya katilmak (izere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer
almayi kabul etmeden &nce, arastirmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimzi bu
bilgilendirme cgercevesinde ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri lutfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Arastirmanmin amaci, sahada calisan halk saghg uzmanlarinda sessiz istifa tutumunu degerlendirmek
ve iliskili olabilecek etmenleri saptamaktir. Calismaya katilmak géndllilik ilkesine baghdir. Calismaya
600 géndlli dahil edilecektir.

Calisma kapsaminda sizden toplam 66 sorudan olusan bir anketi doldurmaniz istenmektedir. Size
sunulan anketin doldurulma siiresi ortalama 20 dakikadir. Arastirmaya katilmaniz halinde saghginizi
tehlikeye atabilecek herhangi bir durum séz konusu degildir. Arastirmaya katildiginizda sizden
herhangi bir licret talep edilmeyecektir. Arastirmaya katilmay kabul etmemeniz ya da arastirmadan
ayrilmaniz durumunda herhangi bir olumsuz durumla kargilasmayacaksiniz.

Bu arastirmada yer almak timiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay reddedebilirsiniz
ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglan bilimsel amaclarla
kullamlacaktir. Arastirmadan cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan cikariimaniz
halinde, verileriniz kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
gekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tim bilgiler gizli tutulacak, arastirma
yayimlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Yukanda yer alan ve arastirmaya baslanmadan &nce gondllilere verilmesi gereken bilgileri iceren
metni okudum. Eksik kaldiini distindigim konularda sorulanimi arastirmacilara sordum ve doyurucu
yanitlar aldim. Tarafima sunulan tim aciklamalan aynintilariyla anladigim kanmisindayim. Calismaya
katilmay isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanind.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaclarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayimlanmasini, hichir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

* Calismaya katilmayi onayliyorum.

Arastirmacinin Adi Soyadi: Uzm, Dr. Burak KURT

Danismanin Adi Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Cemal KOCAK
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Ek-2. Veri Toplama Formu

Sosyo-demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz:

1) Erkek 2) Kadin

N

.Yasiniz: ...

w

. Medeni durumunuz:

1) Evli 2) Bekar 3) Vefat/bosanmis

H

. Cocuk sayiniz: .......cce......

(9, ]

. Yasadiginiz yer:
1) il merkezi 2)ilce merkezi 3) Belde/Kdy
6. Kronik hastahginiz var mi?

1) Evet 2) Hayir

~N

. (6. Soruya evet cevabi verilirse) Kronik hastaliginiz nelerdir? .........ccocoveiveveveceivecee e

(o]

. Psikiyatrik hastaliginiz var mi?
1) Evet 2) Hayir

9. (8. Soruya evet cevabi verilirse) Psikiyatrik hastaliZiniz nedir? ...........ccoveeieveveciese e

10. Sizin ayhk geliriniz: ................ TL

11. Aylik hane geliriniz: ................ TL

12. Toplam hekimlik sdreniz: ........... yil

13. Toplam halk sagligi uzmani olarak sahada c¢alisma sireniz: ............ yil
14. Bulundugunuz ilde ¢alisma slreniz: .................. yil

15. Calistiginiz birim:
1) il Saghk Mudarlaga 2) ilge Saghk Midarlagi 3) Toplum Saghg Merkezi  4)
Saglikli Hayat Merkezi 5) Hastane 6) Bakanlk Merkez 7) Diger....................

16. idari goreviniz var mi?
1) Evet 2) Hayir

17. (16. Soruya evet cevabi verilirse) idari géreviniz nedir?
1) Halk sagligi baskani 2) Halk saghgi baskan yardimcisi  3) il saglik birim sorumlusu
4) ilge saglk midiirii  5) Toplum sagligi merkezi baskani 6) ilge saghk/TSM birim
sorumlusu 7) SHM sorumlu hekimi 8) Hastane bashekimi 9) Hastane bashekim

yardimcisi 10) Diger......cocevvrveeeennee.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

COVID-19 pandemisi doneminde halk saghgi uzmani olarak ¢alistiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

Tipta Uzmanlik Sinavinda ilk kazandiginiz bolim halk saghgr mi?
1) Evet 2) Hayir

Halk sagligi bransini isteyerek mi sectiniz?
1) Evet 2) Hayir

Tip tercihinizden ne kadar memnunsunuz?

1) Hic memnun degilim 2) Memnun degilim 3) Kararsizim 4) Memnunum 5) Cok

memnunum

Uzmanlik bransinizdan ne kadar memnunsunuz?

1) Hi¢ memnun degilim 2) Memnun degilim 3) Kararsizim 4) Memnunum 5) Cok

memnunum
imkan olsa bransinizi degistirir misiniz?
1) Evet 2) Hayir 3) Kararsizim
(23. soruya evet cevabi verilirse) Hangi bransi secerdiniz? ........cccccoevveiveeiescevenecenn.
Yan dal uzmanlik egitimi almayi dlisiinlyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3) Kararsizim
Yuksek Lisans/Doktora yapmayi diisiiniiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3) Kararsizim
Akademisyenlik diistinlyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3) Kararsizim
Yurtdisi kariyer dlisinlyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3) Kararsizim
Aldiginiz uzmanlik egitiminin sahayla uyumlu oldugunu disliniiyor musunuz?
1) Hig uyumlu degil 2) Uyumlu degil 3) Kararsizim 4) Uyumlu 5) Cok uyumlu

Tirkiye’de halk saghginin gelecegini nasil gériiyorsunuz?

1) Cok umutsuzum 2) Umutsuzum 3) Kararsizim 4) Umutluyum 5) Cok umutluyum

Bulundugunuz ilden tayin istemeyi diistiniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3) Kararsizim
istifa etmeyi hic diisiindiiniiz mi?

1) Evet 2) Hayir 3) Kararsizim
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Saghk Calisanlan igin Sessiz istifa Olgegi

Degerli Katihmci, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Litfen her bir maddeyi
dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan secenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Sizden beklenen ictenlikle cevap vererek bilimsel bir ¢calismaya yardimci olmaniz.

Litfen bitiin sorularla ilgili gbrislerinizi ifade ediniz.

baskasinin atanabilecegini dusiinliyorum

e £
Faktdr ifadeler gg S 2 5 Eloe
=8 8|22 5|22
tE E|EE 2|58
$SE £ |28 5|3
§ &gy 2|8
Cahstigim kurumda yeni bir fikrim olsa dahi
6nemsenmeyecegini distindigimden dile
getirmiyorum
Calistifim  kurumda ekip arkadaslarm ve
yoneticilerim benimle saglikli iliskiler
kurmamaktadir
Calistigim kurumda yoéneticilerim fikirlerimi
onemsemezler
Calistigim kurumda tanidigim olmadigi icin ne
kadar fazla galisgsam da performansim takdir
edilmeyecektir
Calistigim kurumda istek, distince ve gorislerime
o6nem verildigini disinmiyorum
Calistigim kurumda ekip arkadaslarim fikirlerimi
onemsemezler
Maddi bir kaygim olmasa bu kurumda
¢alismazdim
Calistigim  kurumda yeni fikirlerimi  dile
o getirirken ¢ekiniyorum
Kisisel  I"calstgim  kurumda bilgi  ve tecriibelerim
Ddstince | gogrultusunda hak ettigim terfi pozisyonuna

imkan olsa kendimi daha degerli hissedecegim
baska bir kuruma ayni tGcreti almak kosuluyla dahi
olsa gegmeyi diistintrim

Calistigim kurumda hak ettigim pozisyonda
olmadigimi disiniiyorum

Temel motivasyonum sadece bana verilen isleri
yapmaktir

Calistigim kuruma gonilli  bir  sekilde
gelmemekteyim

Calistigim kurumda esit odillendirme sistemi
oldugunu dislinmiiyorum

Sessiz istifa davranisini isteyerek sergilerim

Cahstigim kurumda hak ettigim maasi aldigim
diisiincesinden dolayi yapmam gereken isleri
minimum diizeyde gergeklestiriyorum

Calistigim kurumda ekip arkadaslarimdan daha
fazla c¢alistiggim halde performansim takdir
edilmemektedir

Tek istegim bana verilen isi yapmaktir
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Cahistigim kurumdan daha yliksek maas veren bir
kurum bulamadigimdan burada calismaya devam
etmekteyim

Calistigim kurumda insanlara esit davranildigini
distinmiyorum

Uzerime diisen isleri erken bitirirsem tarafima
yeni bir is verilecegini distintrim

Ekstra bir is verildiginde maasim degismeyecegi
icin yapmak istemem

Calistigim kurumda  yoneticilerim benim
fikirlerimi degerli bulurlar

istemeden de olsa sessiz istifaya yonelik davranis
sergilemekteyim

Olumlu
Tutum

Yoneticilerim kuruma bagliigi saglamak igin
calisanlarlailetisim halindedir

Cahstigim kurumda performansim iyi oldugu
takdirde  yoneticilerim tarafindan  takdir
edilecegimi dusinirim

Cahstigim kurumda vyikselmeler adaletli bir
sekilde gerceklesmektedir

Sessiz istifa kavraminin ne anlama geldigini
bilmiyorum

Uzerime diisen isleri erken bitirdigimde yeni is
verilirse kendimi mutsuz hissetmem

Mobbing
Algisi

Gorev tanimimin  disinda isler  yaptigimi
distniyorum

Calistigim kurumda aldigim Gcretin yaptigim is
karsihginda diisik oldugunu distniyorum

Calisan performansinda sessiz istifa faktoriniin
6nemli oldugunu disiinliiyorum

Cahstigim kurumda kurum ici dedikodunun fazla
oldugunu distiniiyorum

Kurum igi 6dullendirmelerin (maddi olarak cizi
olsa bile) personelin kuruma karsi aidiyet
hissetmesinde 6nemli oldugunu distiiniiyorum

52




Ek 3. Etik Kurul Karan

INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARARI

Tarih: 02.05.2024

e ol
Dr. Ogr. Uyesi Cemal KOCAK
Halk Saghg1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Sorumlulugunuzda yiiriitilmesi planlanan “Basvuru No: 2024000284-1(2024/284)
Halk Saghg Uzmanlarinda Sessiz Istifa Tutumu ve Iliskili Faktorler” baghikh aragtirmaniz
incelenerek, etik agidan uygun bulunmustur.

Karar no: 104-328-24

rof.Dr.Hal
(Bagkan) (Bagkan Yardimcisi)

Prof.Dr.Bagak Ceyda MECO

Prof.Dr.Sevim AYDIN
(Uye)
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Ek 4. Sessiz Istifa Tutum Olgegi Kullanim Onay1

E QOutlook

Re: Sessiz istifa Tutum Olcedi izin talebi hk.

Kimden wesut 0711 [

Tarih  24.03.2024 Paz 17:46

Kime  Burak Kur [N —

Sayin Dr. Burak KURT,

Sessiz Istifa Tutum Olgegimizi atif yaparak kullanabilirsiniz.
Calismanizda basanilar dileriz.

Dr. Ogr. Uyesi Mesut OZTIRAK

istanbul Esenyurt Universitesi
isletme ve Yonetim Bilimleri Fak(iltesi
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