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OZET

Niifusun yaslanmasiyla birlikte kronik hastaligi olan ¢alisan sayisi da artmaktadir.  Kronik
hastaligi olan bir ¢alisan damgalanma, ayrimcilik, iggiicii kaybi, ise devamsizlik (absentizm)
ve presentizm gibi pek ¢ok sorunla karsilasmaktadw. Bu ¢alismanin amaci, saglik sorunu
nedenli ige devamsizlik ve presentizm ile demografik ozellikler, ise bagl faktorler ve kronik
hastalik varligi arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Kesitsel tipte olan bu calismaya, Izmir’de
yer alan farkl sektorlerden dort isletmede ¢alisan toplam 556 kisi katilmistir. Demografik
ozellikler; kronik hastalik varligi, ailede bakim gereksinimleri ve ise bagh faktorler
arastirilmigtir.  Ise devamsizlik, “son 1 ay icinde saglik problemleriniz nedeniyle ise
gelemediginiz oldu mu?” sorusu ile degerlendirilmistir. Presentizmi degerlendirmek i¢in 6
maddelik Stanford Presenteeism (SPS-6) Likert Olcegi kullamimistir. Katihmcilarin % 79,6 51
erkek, % 28,3ii lise ve daha yukar: egitim diizeyine sahiptirv. Calisanlarin % 15,9 unun en az
bir kronik saglk sorunu saptanmistir. Katilimcilarin % 10,2 si saghk problemleri nedeniyle
son 1 ay i¢inde ise gelemedigini belirtmistir. Calisanin kronik hastaliginin olmasi ve ailede
bakima gereksinim duyan birinin varligi ise devamsizlik ile iliskili bulunmugstur. SPS-6
olgeginden ortalama alinan puan 19,9+£3,3 olarak hesaplanmistir. Kadinlarda, yiiksek
tempolu c¢alisanlarda ve kronik hastaligi olanlarda presentizm, istatistiksel olarak anlaml
daha yiiksek saptanmistir. Isletmelerin, kadinlara, kronik hastahigi ve ailede bakima muhtag
yakini olanlara, ig¢i dostu igyeri kiiltiirii olusturarak destek olmalar: gereklidir.
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ABSTRACT

As people get older, we observe more employees with chronicle diseases. Employees with
chronicle diseases encounter many problems such as discrimination, absenteeism, loss of
working power and presenteeism. The aim of this study is to investigate the relationship
between sickness absenteeism/ presenteeism and demographic characteristics, work-related
factors, chronic diseases. In Izmir, 556 people from 4 enterprises in different sectors attended
to this cross-sectional study. In this study demographical features, existence of chronicle
diseases, caring needs within the family and work-related factors were inquired. A criterion of
absenteeism was testified by the question of “Have you been unable to come to work because
of your health problems in the last month?” In order to test presenteeism, Stanford
Presenteeism (SPS-6) Likert Scale comprising 6 items was used. Of the participants, 79,6 %
were male, 28.3 % were at high school or higher education level. Of the personnel, 15,9 %
have been diagnosed with at least one chronicle disease. Of the participants, 10,2 % have
stated that they couldn't come to work because of their health issues in the last month. A
relation is found between absenteeism and personnel having chronicle disease, and having a
family member that needs care. The mean score in SPS-6 was 19.9+3,3. Presenteeism
was statistically more frequent among women, employees working at full strecth and
employees with chronicle diseases. Enterprises should support women, employees with
chronicle diseases and those havinge a family member who needs care by establishing worker
friendly workplace culture.
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1.GIRIS

Yaglanan isgiliciinde kronik hastaliklar daha fazla goériilmeye baslamistir. Kronik hastaliklar is
yasaminda son 20 yilda artis gostermistir (Detaille ve ark.; 2009 Shaw ve ark.; 2013 Kubo ve
ark., 2014). Isyerleri ok énemli sayida erigkin grubunun, giiniiniin biiyiik zamanin1 gegirdigi
yerlerdir. Bu nedenle saglik iizerine etkisi kagmilmazdir. Ozellikle hali hazirda kronik
hastaliklar riski olan insanlarin ek olarak ¢alisma ortamina iliskin risklere maruz kalmasinin
kronik hastaliklarin artisinda onemli pay1 vardir (Kolbe-Alexander ve ark., 2008). Kronik
hastaliklar zaman zaman siddetlenerek insana yagami boyunca eslik eden, siiregen bir tedaviyi
gerektiren ama tamamen iyilestirilemeyen hastaliklardir. Ugilincii Avrupa yasam kalitesi
arastirmasina gore Avrupalilarin % 28’1 kronik bir saglik sorununa sahiptir (Kadinlarda % 30,
erkeklerde % 26).

Avrupa Birligi iiyesi 28 tilkenin verilerine gore ¢alisanlarin % 20,1°1 kronik saglik problemleri
yasamaktadir. Bunlarin basinda; kas, iskelet sorunlar1 ve kardiovaskiiler hastaliklar basta
gelmektedir (Eurofund, 2014). Hollanda’da c¢alisanlarin yaklasik 1/3’{iniin kronik hastaligi
oldugu bildirilmektedir (Haaftkens ve ark., 2011).

Kronik hastaliklarin ortaya ¢ikisinda katkisi olan olumsuz faktorler, diisiik sosyoekonomik
diizey, vardiya, is doyumsuzlugu, iste psikolojik stres, kotii ¢aligma kosullar1 gibi risklerdir
(Virtanen ve ark., 2014). Diisiik egitimli ve vasifsiz ¢alisanlarda daha fazla kronik hastalik
goriilmektedir. Ustelik bu gruptaki galisanlar, isyerinde daha fazla riske maruz kalmaktadirlar
(Harris ve ark., 2011). Yapilan isin tipi ile kronik hastaliklar iligkilidir. Meslek ve isin tiird, ise
bagl hastaliklarn ve meslek hastaliklarinin gelismesinde énemli bir etkendir. ise bagl risk
faktorleri, bir kronik hastaligin seyrinin kétiilesmesine de neden olur. Diger taraftan kisinin
meslegi, kronik hastaliklarin risk faktorleri arasinda yer alan yagsam tarzinin sekillenmesinde
de rol alir (Buba$§ ve ark., 2008). Kronik hastaligi olan ¢alisanlar, diger ¢aligma
arkadaslarindan daha fazla mesleki riskler ile kars1 karsiyadir. Daha az fonsiyonel kapasiteleri
ile ayni isi ayni siirede yapmak zorunda olduklarindan, daha fazla zaman baskisi ve is yiikii ve
dolayistyla stres ve is /yasam dengesi sorunu yasamaktadirlar (Haafkens ve ark., 2011).
“Finlandiya ¢aligma yasami arastirmasina” gore kronik hastaligi olanlarin igyeri ortaminda
daha fazla giiriiltii, toz, kimyasala maruz kadiklarin1 ve daha fazla stres yasadiklarini beyan
ettikleri belirlenmistir. Hollanda’da kronik hastalig1 olanlarin % 25’1 igyerindeki risk faktorleri
icin ek Onlem almalar1 gerektigini belirtirken, saglikli ¢alisanlarin % 13’ aynm1 durumu
belirtmistir. Cek Cumbhuriyeti’nde kronik hastalig1 olan c¢alisanlarin daha fazla zaman baskisi
ve is yiikii hissettiklerini belirtmislerdir. Kronik saglik sorunu olan kadmnlarin % 21,5°1
igyerinde baski ve stres altinda olduklarini belirtirken, saglikli hemcins meslektaglarinin %
11,2’si bu durumu bildirmistir (Eurofund, 2014). Is ortaminda olumsuz faktdrlerin varlig,
kronik hastaligi olan kisilerin erken emeklilik, malulen emeklilik gibi kararlarini
etkilemektedir (Virtanen ve ark., 2014). Kronik hastalig1 olanlarin 6nemli kismi kendilerini
isyerinde kisith hissetmekte, yeterli destek goremeyince isten erken emekli veya malulen
emekli olmakta, isi birakmaktadir. Inaktif kalmasi ve sosyoekonomik olarak daha kétii
duruma ge¢mesi nedeniyle yine c¢alisanin sagligi olumsuz etkilenmektedir. Kronik hastalik
varligl, isten c¢ikarilma ve ise yerlesememe agisindan en biiylik risklerden biridir. Avrupa
Birliginde 2012°de, calisanlarin % 20,1 nin, issizlerin % 26,4 {iniin, emeklilerin % 58,1’inin
kronik hastalig1 oldugu belirlenmistir (Eurofund, 2014). Kronik saglik sorunlar1 olanlar erken
yasta calismay1 birakmaktadir. Ornegin romatoid artritlilerin ABD’de % 59’u ve Hollanda’da
% 56’s1 calismaktadir. Hollanda’da, kronik akciger hastaligi olan 45-60 yas grubunda kisilerin
% 52’si, dializ hastalarinin 1/3’tinden azi, multiple sklerozis hastalarmin % 20-40’1nin



caligabildigi bildirilmektedir (Varekamp ve ark., 2008). Hollanda’ da 16-64 yas kronik
hastalig1 olan kisilerin 1/3’ii maash iken, genel toplumun ayni yas grubunda 2/3’{i maaglidir.
Bu durum, igsizligin kronik hastalig1 olanlarda daha fazla oldugunu agiklamaktadir (Detaille
ve ark., 2009). Avrupa’da 2008’de baslayan ekonomik krizden en fazla kronik hastaligi
olanlarin etkilendigi ve issiz kaldigi belirtilmektedir (Eurofund, 2014). Kronik hastaliklar
hakkinda yetersiz bilgi sahibi olunmasi nedeniyle, igverenler tarafindan ise alimlarda tercih
edilmeyen kisi olabilmektedirler. Calisabilenler ise yar1 zamanli, gecici ve daha diisiik ticretli
is bulabilmekte, hizmet ici egitim olanaklarindan da faydalanamamaktadir. Kronik hastaligi
olan caliganlar, igyerinde ayrimcilik ve 6n yargilarla karsilasabilmektedir, is arkadaglarindan
ve amirlerinden anlayis ve destek gorememektedirler. Sadece ayrimcilik degil, mobing ve
siddetle de karsilasabilmektedirler. Bu durum nedeniyle sagligi daha fazla bozulmakta, daha
fazla absentizme, prezentizme neden olmaktadir (Eurofund, 2014). Hollanda’da kronik
hastalig1 olanlarin % 30’unun isyerinde hastaligina bagli problemler yasadigi belirlenmistir
(Detaille ve ark., 2009). Cek Cumhuriyeti’nde kronik hastali§i olan g¢alisanlarin % 9’u
ayrimcilik deneyimi yasadiklarini belirtirken, bu oran saglikli olanlarda % 4,9 olarak
saptanmigtir. Ispanya’da 2012°de, kanserli 10 hastadan 3’ii isyerinde ayrimcilikla
karsilastigin1 belirtmistir (Eurofund, 2014).

Kronik hastaliklarin iyi anlagilamamasi, verimlilik algisinin kotii olmasi, kronik hastaligi olan
kisilerde daha siklikla, absentizm ve prezentizmin yasanmasina neden olmaktadir. Saglik
sorunu nedenli ise devamsizlik, bir kisinin saglik sorunlar1 nedeniyle igsine gidememesi olarak
tanimlanir. Absentizm ¢ok nedenli ve kompleks bir fenomen olarak ele alinmaktadir.
Presentizm ise hastalik varligina ragmen ise gidilmesi, hasta iken ¢alisilmasi ile ortaya ¢ikan
verimlilik kayb1 fenomeni olarak belirtilmektedir. Absentizm ve presentizm, hem tiim ¢aligma
yasamint ve hem de tiim ¢alisanlar1 etkilemektedir. Hastalik sonucu presentizm, hastalik
absentizminden daha sik ortaya cikmaktadir. Absentizmin azaltilmasi yoniindeki baski ve
diizenlemeler prezentizmin artmasi seklinde yansimaktadir. Kisinin hasta iken ise devam
etmesi mevcut saglik sorunlarinin artmasina neden olabilir. Hatta bir saglik kurulusuna
basvurmasi gerekmesine ragmen bunun ihmaline neden olur. Bu durum kronik hastaligi olan
calisanlar i¢in ¢ok daha 6nemli bir sorundur. Kronik hastaligi olan ¢alisanlarin durumlarini
bildirmekten ¢ekinebilecegi, damgalanma korkusu yasayabilecegi gercegi de mevcuttur. Is
giivencesinin olmamasi, igini kaybetme korkusu, hasta iken ise devam etme kararin1 etkileyen
onemli bir faktordiir. Presentizmi, ise bagliligin ve is icin verilen ¢abalarin bir gostergesi
olarak kabul etmemek gerekir (Aronsson ve ark.,2000; Burton ve ark., 2004; Kristensen ve
ark., 2006, Gosselin ve ark., 2013).

Bu calismanin amaci, saglik sorunu nedenli ise devamsizlik ve presentizm ile demografik
ozellikler, ise bagl faktorler ve kronik hastalik varligi arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

2. GEREC-YONTEM

Kesitsel tipte olan bu ¢alismaya, Izmir’de yer alan farkli sektdrlerden (paketleme, yiyecek,
hizmet ve market) dort isletmede ¢alisan toplam 556 kisi katilmistir. Bu kisiler olasiliksiz
ornekleme yontemi ile kolay ulasilabilir durum Orneklemesi (convenience sampling) ile
secilmistir. Sirketlerde toplam calisanlarin (beyaz ve mavi yakali) % 85,51 veri toplama
formunu doldurmustur. Arastirmanin verileri calisanlarin igyeri hekimlerini ziyaretleri
esnasinda doldurulmustur.  Oz-bildirim yéntemiyle doldurulan anket ile demografik
ozellikler, kronik hastalik varhigi, ailede bakim gereksinimleri sorgulanmustir. ise bagh
faktorler, calisma siiresi, ¢alisma saati, sosyal destek, mesleki maruziyetler, i doyumu,
vardiyali ve gece calisma ozellikleri arastirilmistir. Ise devamsizlik, “son 1 ay iginde saglik



problemleriniz nedeniyle ise gidemediginiz oldu mu?” sorusu ile degerlendirilmistir.
Presentizm durumunu degerlendirmek i¢cin Koopman ve ark. (2002) tarafindan gelistirilen, 6
maddelik ve 5 puanl “Stanford Presenteeism” (SPS-6) Likert Olgegi kullanilmistir. Toplam
Olcek puanmi 6-30 arasinda degismekte, puan arttikca presentizm artmaktadir (Koopman ve
ark., 2002). Olgegin psikometrik ozelliklerinin iyi oldugu belirtilmektedir (Ozmen, 2011).
Katilimcilardan 413 kisi bu 6lgegi tam ve yeterli doldurmustur. Verilerin degerlendirilmesi
SPSS version 18,0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi ile gerceklestirilmistir. Ise
devamsizlik ve presentizm ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek {izere
Ki-kare testi, t- testi, ANOVA, lineer regregresyon ve lojistik regresyon analizi yapilmistir.
Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edilmistir. OR degerleri % 95 giiven aralifinda
verilmistir. Calismanin yiiriitiilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
onay alinmistir. Calismanin yiriitiildigi sirketlerden ve calisanlardan da sozlii onay
alinmustir.

3. BULGULAR

Katilimcilarin ortalama yas1 35,74+8,33” diir. Katilimeilarin % 79,6°s1 erkek, % 28,371 lise ve
daha yukan egitim diizeyine sahiptir, % 58,51 is¢i, % 64,8’li ¢ocuk sahibidir. Calismaya
katilanlarin % 75,9’u isinden memnun, % 82,2°si is kosullarindan memnundur. Katilimcilarin
% 42,2’sinin sigara kullandig1 belirlenmistir. Calisanlarin % 15,9’unun en az bir kronik saglik
sorunu saptanmistir. Cizelge 1.’de katilimcilarin demografik 6zellikleri, Cizelge 2’de ¢alisma
yasamia bagli Ozellikleri izlenmektedir. Katilimeilarin % 10,2°si, saglik problemleri
nedeniyle son bir ay icinde en az bir kez ise gidemedigini belirtmistir. Ise devamsizlik,
erkeklerde % 9,6 ve kadinlarda % 13,0 olarak hesaplanmistir. Cizelge 1 ve 2’de ¢alisanlarin
ozelliklerine gore absentizm sikligi ve Ki-kare analizinde anlamli bulunan degiskenler
goriilmektedir. Lojistik regresyon analizinde diger etkenler kontrol altina alindiginda,
calisganin kronik hastaliginin olmasi (OR 2,4 [95 % CI 1,4-4,1]), ailede bakima gereksinim
duyan birinin varligt (OR 1,9 [95 % CI 1,03-3,82]) ve is doyumu (OR 1,4 [95 % CI
1,06-1,93]), ise devamsizlik ile iligkili bulunmustur.

SPS-6 dlgeginden ortalama alinan puan 19,9433 olarak belirlenmistir. Cizelge 1 ve 2’de
calisanlarin 6zelliklerine gore presentizm siklig ve t-testi ve ANOVA analizinde anlamli
bulunan degiskenler goriilmektedir. Kadinlarda (t: 2,195 p: 0,029) , yiiksek tempoda
calisanlarda (t:3,461, p:0,001) ve kronik hastalig1 olanlarda (t: 2,371, p: 0,020) 6l¢ek skoru,
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek saptanmistir. Lineer regresyon analizine gore sadece
kronik hastalik varligi ile prezentizm iligkili bulunmustur (B:—1,23, SE: 0,47, $:—0,13 p: 0
,02).

4. SONUC VE TARTISMA

Calisma kosullari, calisanlarin sagligini etkilemekte ve mevcut saglik sorunlarinin da artigina
neden olmaktadir. Avrupa Birligi calisma yasamina iliskin aragtirmasinin sonuglarina gore,
Avrupa’da calisanlarin % 25’1 ve Tirkiye’de ise % 91’1 islerinin sagliklarin1 olumsuz
etkiledigini belirtmistir (Eurofund, 2012).

Bu calismada, absentizm ve presentizmi etkileyen faktdrlerden birinin kronik hastalik varligi
oldugu saptanmistir. Literatiirde absentizmin; kadinlarda, yaslilarda, ¢ocuk sahibi olanlarda,
kiigiik igyerlerinde, diisiik iicretlilerde daha fazla oldugu belirlenmistir. Sendikalasma, saglik
ve gilivenlige iliskin bilgi ve yaklasim, is giivencesi, is doyumu, is stresi, ¢alisma ve igyeri
kosullari, is yiikii, sosyal izolasyon ile absentizmin iligkili oldugu bildirilmistir (Min ve ark.,



2013; Pfeife, 2010; Fritzsche ve ark., 2014). Bu c¢alismada ise, c¢alisanlarin kronik
hastaliginin olmasi, ailede bakima gereksinim duyan birinin varli§i ve is doyumunun, ise
devamsizlik ile iliskili oldugu saptanmuistir.

Kisinin saglik sorunu ortaya ¢iktiginda, ise gitme veya gitmeme kararini verirken bazi etkili
olan faktorler vardir. Bunlar; aile, egitim durumu, cinsiyet, yas, hizmet siiresi gibi kisisel
ozellikler kadar, ise bagl faktorler de etkilidir. Isin 6rgiitlenme bigimi, is taleplerinin hiz,
sekli, sinirlar1 olmadan ¢aligsma sekli, zaman baskisi, yerine bir kisinin konamamasi, yetersiz
kaynaklar gibi etkenler basta sayilabilir (Aronsson ve Gustafsson, 2005; Burton ve ark.,
2004). Hastaliklarinin ise gidemeyecek kadar ¢ok siddetli olmamasi da ise gitme kararini
etkilemektedir. Presentizmin en 6nemli nedeni calisanlarin hem bedenen hem de ruhsal
anlamda rahatsi1z olduklar1 halde isyerlerinde bulunmak zorunda olmalaridir.

Munir, kronik hastalig1 olan calisanlarda presentizmin daha sik oldugunu bildirmistir (Munir
ve ark., 2008). Kisinin hasta iken ise devam etmesi mevcut saglik sorunlarmi
artirabilmektedir. Hatta bir saglhik kurulusuna basvuru gerekliligine ragmen ihmal
edebilmektedir (Gosselin ve ark., 2013). Saglik sorunlar1 varken ise gelinmesi nedeniyle is
performansinda da azalma ortaya c¢ikar. Uretim standardinda sorun, is kazalari, ek egitim
gereksinimi gibi olaylarla maliyet artabilir (Burton ve ark., 2004).



Cizelge 1. Calismaya Katilan Kisilerin Demografik Ozellikleri ve Absentizm Sikhig

% Absentizm Sikhgi SPS-6 Puam
Cinsiyet
Erkek 79,6 9,6 19,71 £3,39
Kadin 20,6 13,0 20,57+3,12%
Yas
18-29 26,1 9,4 19,83+3,62
30-39 42,0 12,1 19,97+£3,35
40-49 25,3 7,3 20,07+£3,46
50+ 6,7 18,2 20,55+3,17
Medeni Durum
Bekar 21,0 9,2 19,61£2,98
Evli 74,2 10,2 19,94+3,46
Diger 4,8 15,0 20,47+2,74
Egitim
[lkokul ve alt1 38,4 11,8 19,94+3,22
Orta 20,3 7,9 19,28+3,17
Lise 12,8 11,0 19,47+3,45
Universite 13,7 11,7 20,32+3,47
Yaptig Is
Usta 11,4 15,0 19,83+3,60
Teknik eleman 9,7 39 20,20+3,45
Isci 58,5 11,0 19,89+3,42
Biiro ¢alisani 6,3 12,1 19,58+2,61
Diger 14,2 53 20,12+3,29




Cocuk Varh@

Hayir 30,9 9,2 19,61+3,31
Evet 69,1 10,6 20,14+3,55
Ailenin Gelir Diizeyi

Iyi 16,5 10,9 20,13+3,53
Orta 63,2 9,4 19,94+3,22
Kotii 20,3 13,3 19,83+3,71
Sigara Kullanim

Kullanmiyor 38,4 8,3 20,12+3,44
Birakmis 19.4 9,6 20,29+3,37
Kullaniyor 422 11.9 19,60+3,17
Kronik Hastahk Varhg:

Evet 16,5 20,7* 21,01+3,98 #
Hayir 83,5 8,4 19,72+3,26
Viicut Kitle indeksi

Zayif 3,3 11,8 19,83+3,60
Normal 35,9 10,8 20,20+3,45
Hafif kilolu 48,4 10,0 19,89+3,42
Kilolu 12,4 6,3 20,12+3,29
Ailede Bakim Gereksinimi

Var 14,8 10,2%* 19,81+3,31
Yok 85,2 7,8 19,92+3,36

* Ki-kare: 11.11, p:0,001, ** Ki-kare: 4,41, p: 0,03

#t: 2,195 p: 0,029, #¢: 2,371, p: 0,020




Cizelge 2. Calismaya Katilan Kisilerin Calisma Ozellikleri ve Absentizm Sikhig1

% Absentizm Sikhig: SPS-6 Puam

Cahistigr Sektor

Hizmet 31,6 12,3 19,75+3,35
Paketleme 38,7 8,2 19,84+3,26
Market 9,2 7,7 19,88+3,68
Yiyecek 20,5 12,1 20,16+3,36
Is Riskleri
Beden zorlanmasi 71,3 11,6 19,57+3,14
Monoton is 51,7 8,8 19,54+3,41
Yiiksek tempo 83,6 11,0 20,16+3,44*
Grdlti 88,0 10,3 19,42+2,53
Soguk 81,0 10,5 19,62+3,11
Sicak 82,1 11,3 20,43+3,35
Titresim 35,9 11,3 20,08+3,41
Calisma Saati
Giinliik

8 saatten az 6.9 10,8 19,14+4,81
8 saat 30,9 12,6 19,62+3,39




8 saat+ 62,2 9,2 20,05+3,29
Calisma Saati Haftahk

40 saatten az 3,7 21,1 20,78+4,38
40 saat 1,0 20,0 19,90+3,32
40 saat+ 95,3 10,1 20,41+2,95
Vardiyal Calisma

Var 51,6 10,0 19,85+3,24
Yok 48,4 10,7 19,95+3,49
Gece Calisma

Var 47,3 10,2 19,85+3,19
Yok 52,7 10,5 19,97+3,50
Sosyal Destek

Var 84,7 11,2 19,96+3,38
Yok 15,3 5,8 19,53+3,16
Amir Destegi

Var 84,0 10,6 20,03+3,43
Yok 16,0 10,2 19,35+2,89
Is Memnuniyeti

Hosnut degil 4.4% 20,8 20,95+4,48
Notr 16,6 15,6 19,56+3,41
Hosnut 78.9 8,7 19,93+3,24

*Ki-kare: 6,77, p: 0,034, *t: 3.461, p: 0,001.




Presentizm uzun erimde saglik giderlerini artirmaktadir. Kronik hastalig1 olan kisilerle yapilan
bir ¢alismada, katilimeilarin % 22’si rahatsizligina ragmen ise devam ettigini ifade etmistir
(Kesller ve ark., 2005). Sagliksiz beslenme, obezite, sedanter yasam, stres, sigara, alkol
kullanim1 gibi kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda katkist olan riskler presentizme neden
olur.

Calisma ortamindaki, giirtiltii, titresim gibi fiziksel etkenler, kimyasal maddelere maruz
kalma, bedeni zorlayan pozisyonda ¢alisma, agir kaldirma, gibi ergonomik sorunlar
calisanlarin sagliklarin1 tehdit etmektedir. Avrupa calisma kosullar1 aragtirmasina gore,
isyerinde kimyasal, biyolojik ve ergonomik risk faktdrlerine maruziyetlerin yiliksek olmasi
absentizm ve presentizmi artirmaktadir (Eurofound, 2012).

Ulusal yasal diizenlemeler kronik hastaligi olanlarin desteklenmesi konusunda haklar
saglayabilmektedir. Ulkemizde, “Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gérev, Yetki,
Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmeligi’ne (20.07.2013 tarihli ve 28713 sayili
Resmi Gazete) gore isyeri hekimleri; meslek hastaligi tanisi veya on tanisi alanlar, kronik
hastaligi, madde bagimliligi, birden fazla is kazas1 gecirmis olanlar gibi ¢alisanlar1 yakin takip
ve koruma altina almak, bilgilendirmek ve yapilacak risk degerlendirmesinde 6zel olarak
dikkate almak zorundadir. Avrupa’da bazi biiyiik isletmeler, kronik hastalig1 olan ¢alisanlarina
pozitif yaklagsmakta, saglikli ve aktif yaslanma politikast ile tiim ¢alisanlara bu kiiltiirii
kazandirmakta ve kronik hastaligi olan ¢alisanlar1 da desteklemektedir (Eurofound, 2014).

Kronik hastalif1 veya agris1 olan bir kisiyi ¢alismaya devam etmeye motive eden faktorler;
isin kisi i¢in degeri, gelir gereksinimi, sorumluluk, aktif olma istegi, is kosullarinin iyi olmasi,
destek gormesi, kendine saygiy1 saglamasi, sosyal iligki saglamasi, yasam enerjisi vermesi,
topluma faydali olma istegi, toplum tarafindan kabul gérmesidir (de Vries, 2011).

Is saghg, son yillarda kronik hastaliklar konusuna da oldukga yogunlukla odaklanmaktadir.
Isyerlerinde yerlestirilecek kronik hastalik dnleme programlari ile eriskin niifusun biiyiik bir
kismina erisilerek kronik hastaliklarin 6nlenmesi konusunda 6nemli gelisme saglanacaktir.
Risk faktorlerinin Onlenmesi icin gereken maliyet, kronik hastaliklarin tedavisi icin
gerekenden ¢ok daha azdir. Ustelik absentizm, presentizm gibi maliyetler de 6nlenmis
olacaktir (Kolbe-Alexander ve ark., 2008). Calisanlarin is ve 0zel yasami arasinda denge
saglayabilecegi olumlu bir calisma ¢evresi absentizm ve presentizmi onleyebilir. Calisanlarin
birbirleriyle ve calisanlar ile amirler arasindaki sosyal destegin olusturulmasi da ¢6ziime katk1
saglayacaktir. Kronik hastaligi olan kisilerin verimli ve saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri
icin hem sosyal ve hem de calisma yasaminda aktif olmalar1 gereklidir. Issiz ve inaktif
kigilerde hastaliklar daha da siddetlenmektedir. Isyerinde saghkli davranislar
kazandirilmasinin desteklenmesi, bu konuda bir sirket kiiltiirii olusturulmasi, kronik hastalik
riskini azaltir ve daha verimli bir i yasamini saglar. Hastalig1 olan kisinin durumunu amirleri
ve meslektaslar ile paylasabilmesi ve destek gormesi, ayrimciliga ugramamast ancak bu
kiiltiir aracilig1 ile basarilabilir. Sosyal destekle saglikli yasam tarzi konusunda ortak bir
politika olusturulan isyerinde kronik hastaligi olan ¢aliganlar izole olmaz, tedaviye uyumlari
artar. Fiziksel aktivite, yeterli uyku, saglikli beslenme, ruh sagligimi koruma, viicudun
sinirlarint kabullenme, destek, ergonomik diizenlemeler, uygun iste calisma, gerekirse yeni
egitim ve yeni bir ig, ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi gibi uygulamalar ile kronik hastalig
olan kisiler daha basarili ve verimli olabilir (Varekamp, 2008; Carls ve ark., 2012; Merrill ve
ark.; 2013; Shaw ve ark., 2013). Isverenlerin farkindaligi, isyerinde sagligm gelistirilmesi
programlar1 ve saglikli bir ¢calisma ortami olusturulmasi en basta gelen adimdir. Ekonomik
durumu kotii olan calisanlar, kronik hastaliklarin 6nlenmesinde yiiksek riskli ve oncelikli
gruplardir. Ustelik bu grup, isgiiciiniin énemli bir kismimi kapsamaktadir. Hali hazirda bu



kisilerin saglik hizmetlerine erisimi de yetersizdir. Yoneticiler isyeri saglik personeli ile
birlikte karar vererek kronik hastaligi olan ¢alisanlar1 uygun ise yerlestirir ve destekleyici
programlar olusturulabilirse absentizm ve presentizm problemi ¢oziilebilir (Varekamp ve ark.,
2009; Harris ve ark., 2011; Stenholm ve ark., 2014). Isletmelerin, 6zellikle kronik hastalig1
olanlara, ig¢i dostu isyeri kiiltiirii olusturarak destek olmalar1 gereklidir. Kronik hastaligi olan
calisanlarin stirdiiriilebilir caligma yasamini saglayabilmeleri i¢in c¢alisma kosullarinin
diizeltilmesi, fiziksel ve psikolojik sagliklarmin desteklenmesi ydniinde dnlemler gerekir. Ise
devamsizlik ve presentizm konusunda hem igveren hem amir ve hem de calisanlarin farkinda
olarak, sebep olan problemlerin ortaya ¢ikarilmasi, onlemler agisindan ilk adimdir. Sonuglar
sadece gizli bir verimlilik kaybi degil ayn1 zamanda calisanlar icin giivenlik ve saglik
sorunlaridir. Ozellikle is sagligi ve giivenligi uygulamalarinda gz 6niine alinmas: gereklidir.
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