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Özet: 

Absentizm ‘işe devamsızlık’ çalışanların farklı nedenlere bağlı 

olarak belirlenmiş bir iş için beklenen çalışma zamanındaki 

gözlenen kayıptır, eksik iş günüdür. Bir başka deyişle absentizm bir 

çalışanın arkasında haklı nedenleri olsa bile planlanan bir işten 

ayrılması veya o işte çalışmamasıdır.  Presenteizm çalışanların 

kendilerini hasta hissetmelerine, çalışmamalarını ve istirahat 

etmelerini düşünmelerine rağmen farklı neden ve gerekçelerle 

işlerine gelmeleri bu durumun işte verimlilik kayıplarına sebep 

olmasıdır. Yani presenteizm; çalışanların fiziksel olarak iş 

yerlerinde olmalarına rağmen effektif olarak işlerini yapamamaları 

nedeniyle işteki performanslarının düşmesi ve verimliliğin olumsuz 

etkilenmesi durumudur. Presenteizm ‘işte var olamama kavramı’, 

ile absentizmin birbirinin tersi gibi düşünülmemeli, iş gücü ve 

üretkenlik kayıpları açısından benzer yönlerine odaklanılmalıdır. 

Sağlık çalışanlarında absentizm nedenleri arasında işin yoğun ve 

stresli oluşu, hasta ve hasta yakınlarıyla sürekli bir iletişim içinde 

olmaları ve bu durumun çalışanların ruhsal dengesini etkilemesi, 

 



uzun ve yorucu çalışma saatleri, nöbetler, iş tatminsizliği, iş 

arkadaşlarıyla olan mesleki rekabeti veya arkadaş desteğinin 

olmayışı gibi etmenler sayılabilir. Ayrıca bireysel olarak çalışanın 

akut veya kronik bir hastalığının varlığı, iş-yaşam dengesinde 

ailesel sorumluluklarının olması da işe devamsızlıkları etkileyebilir. 

Sağlık çalışanlarının bulaşıcı hastalıklar yönünden en riskli grup 

olduğu ve bir epidemi durumunda işe devamsızlıkların artacağı da 

unutulmamalıdır. 

Sağlık çalışanlarının hasta olduklarında, işe devam etmemeleri 

gereken bir rahatsızlık durumunda dahi işte olma ihtimallerinin 

arttığı gösterilmiştir. Sağlık çalışanlarının görev ve 

sorumluluklarının ağır olması, hastalık izninde yerine ikame başka 

birinin bulunmasındaki zorluklar, işin kapsamından dolayı izin 

dönüşü yapılmayan işlerin yine kendileri tarafından tamamlanması, 

basit hastalıkların hastane ortamında ayaktan tedavi edilmesi, 

hastalık izninden dolayı mali kayıplar, çalıştığı birim sorumlusunun 

baskısı veya olumsuz tutumları presenteizmin nedenleri olabilir.  

Sonuç olarak absentizm ve presenteizm üretkenlikte ve verimlilikte 

bir düşüklüğe neden olmaktadır. Sağlık hizmetleri kar amacı 

güdülmeyen toplumun her bir bireyine yönelik verilen 

hizmetlerdendir. Bu nedenle sağlık çalışanlarında absenteizm ve 

presenteizm düzeyinin tespit edilmesi ve nedenleri ile sonuçlarının 

belirlenmesi büyük önem taşımaktadır. 

Anahtar kelimeler: Sağlık Çalışanları, Absentizm, Presenteizm 

 

 

 



Giriş:  

Absentizmin Tanımı: 

Absentizm yani işe devamsızlık kavramı çalışanların belirlenmiş 

bir iş için beklenen çalışma zamanındaki gözlenen kayıp, eksik iş 

günü veya zamanını ifade etmektedir. Yani absentizm bir çalışanın 

arkasında haklı nedenleri olsun veya olmasın planlanan bir işten 

ayrılması veya o işte çalışmaması olarak da tanımlanabilir. Genel 

bir görüş ise “Ne zaman ve nerede olacağı beklenen bir davranış 

ortamında fiziksel mevcudiyet eksikliği” şeklindedir (1). 

Swarnalatha ve Sureshkrıshna absentizmi işe rapor vermedeki 

eksiklik olarak ifade etmişlerdir (2). Absentizmle ilgili kabul edilen  

ilk araştırmada 1928’de  Vernon ve Bedford İngiliz kömür 

madenlerinde çalışanlarda devamsızlığı ‘hastalık yokluğu, kaza 

nedeniyle devamsızlık ve gönüllü olarak’ üç farklı türde 

sınıflamışlardır(3). Absentizm mazeretli-mazeretsiz ve kasıtlı 

olmayan-kasıtlı olan işe devamsızlık şeklinde de sınıflandırılabilir. 

Ayrıca absentizmin yasal devamsızlık (hamilelik, hastalık, bayram, 

kan bağışı ve askeri hizmeti için) ve zorunlu devamsızlık (işveren 

tarafından zorunlu olarak işten uzaklaştırılma veya işyerine ulaşan 

çalışmasında bir engelin olması, tutuklanma durumu gibi nedenler) 

gibi türleri vardır (4). Absentizmi zaman bazında değerlendirilecek 

olursa; bireyin çalıştığı işin doğasına göre değişebilecek olan sekiz 

günden fazla bir süre işe devam etmediğinde ‘uzun süre 

devamsızlıktan’ ve çalışanın ayda üç günden fazla devam 

etmediğinde ‘kronik devamsızlıktan’ söz edilebilir (5). Ayrıca dört 

haftaya kadar olan işe devamsızlıkların ‘kısa süreli absentizm’, dört 

 



hafta ve üzeri olan devamsızlıkların ise ‘uzun süreli absentizm’ 

olarak tanımlandığı da görülmektedir(6).  

Absentizmin Nedenleri:  

Absentizm hem çalışanları hem işverenleri hem de çalışanların 

aileleri başta olmak üzere tüm toplumu ilgilendiren ülke ekonomisi 

açısından önemli bir konudur. Absentizm nedenleri genellikle işle 

ilgili, bireysel ve sosyal nedenler olarak tanımlanmaktadır. 

Uganda’da yapılan başka bir çalışmada ise sağlık çalışanları 

arasında devamsızlığın nedenlerini kişisel / aile ile ilgili zorluklar, 

ulaşım sorunları, ek gelir kaynaklarına ihtiyaç ve zayıf destek / 

denetim olarak dört ana bileşende toplanmıştır (7).  

Sağlık çalışanlarında absentizm işle ilişkili nedenleri arasında işin 

yoğun ve stresli oluşu, hasta muayenesi, tanı ve tedavi süreçlerinde 

tekrarlayan rutin işlerin oluşu,  işin doğasından kaynaklı 

tehlikelerin varlığı (bulaşıcı hastalıklar, iş kazaları), uzun ve yorucu 

çalışma saatleri, cerrahi işlemler sırasında ayakta geçirilen uzun 

süreler, nöbetler, vardiyalı çalışma, hasta ve hasta yakınlarıyla 

sürekli bir iletişim içinde olmaları ve bu durumun çalışanların 

ruhsal dengesini etkilemesi, çalışma ortamında rol belirsizliği, rol 

çatışmaları, iş tatminsizliği, iş arkadaşlarıyla olan mesleki rekabeti 

veya iş arkadaşı ve birim sorumlularının yetersiz desteği, birim 

sorumlusunun olumsuz tutumları, çalışma ortamında ekipman 

eksiklikleri, aktif katılımın engellenmesi, ayrımcılık, mobbing gibi 

nedenler de sayılabilir. Tüm bu nedenler sağlık çalışanlarının iş 

tatminini olumsuz etkileyebilir, tükenmişlik sendromuna 

götürebilir. İş tatmini yaşamayan bir çalışanın örgüte bağlılığı tam 

 



olarak gerçekleşemeyeceği için bireyin işe devamsızlığı artabilir. 

Mesleki memnuniyet yani iş tatmini çalışanların fizyolojik, ruhsal 

ve sosyal olarak iyilik hallerinin bir göstergesidir. Bu sebeple işe 

ilginin azalması durumunda işe devamsızlıklar artabilir (8). Sağlık 

çalışanlarının işlerinin stresli oluşu nedeniyle çalışanlar üzerindeki 

iş baskısı da oldukça fazladır. Poliklinikte, servislerde tanı ve 

tedavi için bekleyen hasta ve hasta yakınlarının baskısı, yönetimin 

iş bitirilmesindeki tutumları iş stresini artırabilir.  Davey ve 

ark.’ları bir literatür çalışmasında hemşirelerin işe 

devamsızlıklarının iş stresinin artması ve mesleki tatminin azalması 

durumunda arttığını göstermişlerdir (9). Gana’da hemşirelerde 

yapılan başka bir çalışmada ise stresin işe devamsızlıkları 2,3 kat 

artırdığını bildirmişlerdir(10).    

Sağlık çalışanlarının işe devamsızlıklarını etkileyen bireysel 

nedenler ise, yaş, cinsiyet, eğitim seviyesi, çalışma süresi, bireysel 

alışkanlıkları ve sağlık durumu sayılabilir. Yaşla ilişkili genellikle 

çelişkili bulgular mevcuttur. Bazı çalışmalarda genç yaşta 

çalışanların ailesel sorumlulukları ve örgütsel bağlılığın tam olarak 

gelişmemesi gibi nedenlerle daha fazla absent davranışların 

görüleceği, bazı çalışmalarda ise yaş arttıkça uzun süreli 

devamsızlığın attığı yönündedir(11). Cinsiyet açısından kadınların 

erkeklere göre daha fazla işe devamsızlıklarının olduğu yönündedir 

(11,12). Kadınların evde bakıma ihtiyaç duyan çocuk, yaşlı ve 

hasta bireylerin varlığında aile içi sorumlulukların daha fazla oluşu 

iş-yaşam dengesinin bozulmasına neden olarak işe devamsızlıkları 

etkileyebilir. Ayrıca çocukların hastalanma, okula gidememe 

durumlarında da çalışanların işe devamsızlıkları da artabilir(13). 

 



Eğitim seviyesi arttıkça işe devamsızlıkların azaldığı yönünde 

çalışmalar mevcuttur. Çalışanın akut veya kronik bir hastalığının 

olması da işe devamsızlıkları etkileyebilir. Finlandiya’da sağlık 

çalışanlarında yapılan bir çalışmada akut hastalığı olanlarda işe 

devamsızlığı yüksek, tek vardiyalı çalışanlarda ise düşük 

bulmuşlardır(14). Norveç’te hemşirelerde yapılan bir çalışmada 

uzun dönem işe devamsızlıkların mental sağlık sorunlarıyla ilişkili 

olduğunu ve bu mental sorunları yıldırı, sosyal desteğin azlığı ile 

ilişkilendirmişlerdir (15). Sağlık çalışanlarının bulaşıcı hastalıklar 

yönünden en riskli grup olduğu düşünüldüğünde bir epidemi ve 

salgın durumunda işe devamsızlıkların artacağı da 

unutulmamalıdır. Bireysel nedenler arasında çalışanların 

alışkanlıkları, uyku düzeni, sağlıklı yaşam davranışlarının 

benimsenmesi, düzenli fiziksel aktivite yapma durumu, beden kütle 

indeksi gibi etmenler de işe devamsızlığı etkileyebilmektedir. 

Sosyal nedenler arasında ise kültürel değerler, aile yapısı, çalışanın 

akraba ilişkileri, sorumlulukları yer almaktadır. Örneğin yakın bir 

aile bireyinin kaybı uzun süre işe devamsızlıkların nedeni olabilir. 

İşe devamsızlıkları etkileyen ulaşım koşulları, trafik sorunları hava 

kirliliği gibi çevresel etmenler de düşünülmelidir. 

Presenteizm Tanımı:  

Presenteizm kavramı ilk olarak 1955’de  Uris ve Canfield&Soash 

tarafından pozitif çalışma davranışı olarak absentizmin karşıtı 

olarak kullanılmış, 1996 yılında ise Cooper tarafından ‘hastalık ya 

da çok uzun süre çalışmaya bağlı işteki verimsizliğiniz nedeniyle 

evde olmanız gerektiğinde işte olmak’ şeklinde günümüzde 

 



kullanılan tanımlama yapılmıştır (16,17). Presenteizm işte var 

olamama, işte var gözükme, kendini işe verememe kavramları 

olarak da dilimizde karşılığını bulmuştur (18,19). Presenteizm 

çalışanların kendilerini hasta hissetmelerine, çalışmamalarını ve 

istirahat etmelerini düşünmelerine rağmen farklı nedenlerle çalışma 

ortamlarında bulunmaları ve işte verimlilik kayıplarının 

yaşanmasıdır.  

Present davranışlar içinde olan bir çalışanın hastalık durumunun 

ciddileşmesine, mesleki tatmininin düşmesine, yorgunluk halsizlik 

gibi semptomların ilerlemesine ve tükenmişlik sendromunun 

görülmesine neden olarak ileride absent davranışların 

sergilenmesinin de öncüsü olabilir. Presenteizm meslek gruplarında 

da farklılık gösterebilir. Örneğin sağlık çalışanları ve özellikle 

hekimler için yerine başkasının ikamesinin konulması zor olduğu 

ve sağlık hizmetlerine talebin yüksek olması ayrıca bazı 

hastalıkların ayaktan tedavi imkanının hastane ortamında 

sağlanabilme imkanının olması nedeniyle hastayken işe devam 

etmelerinin yüksek oranda görülmesinin nedeni olabilir.  

Presenteizmin Nedenleri: 

Presenteizm işle ilişkili, bireysel ve sosyal olmak üzere nedenleri 

üç başlık altında değerlendirilebilir. Presenteizmin işle ilişkili 

nedenleri; işin doğası gereği hızlı tempolu, monoton ve tekdüze 

oluşu, talebin yüksekliği, ağır sorumluluklarının varlığı, rol 

çatışmaları, birden fazla sorumluluk verilmesi, aşırı iş yükü, 

dinlenme molalarının azlığı, çalışma saatlerinin fazlalığı, esnek 

çalışma saatlerine katı olunması, karar mekanizmasında 

 



çalışanların söz sahibi olmayışı, kurumsal baskılar, iş baskısı, 

mesleki tatminsizlik, iş arkadaşları ile olan ilişkiler, işe devamsızlık 

halinde yerine ikame kişinin bulunmasındaki zorluklar, birimdeki 

çalışan sayısı, işin tamamlanmasının yine o çalışana bağlı olması,  

kaynakların yetersiz oluşu, örgütsel kültür, ayrımcılık, iş yeri 

güvenlik koşulları sayılabilir. İş stresi işe devamsızlıkları 

artırabildiği gibi present davranışların da görülmesinde etkilidir. 

Yoğun iş stresi sağlık çalışanlarının işteki verimliliklerini, moral ve 

motivasyonlarını düşürerek fiziksel ve duygusal olarak 

yıpranmalarına, duyarsızlaşmalarına, iş tatminlerinin azalarak 

tükenmişlik sendromu yaşamalarına neden olabilir (17). 

Tükenmişlik sendromu hem absent hem de present davranışları 

tetikleyebilir ki bu durum kısır bir döngü şeklinde sürebilir ve bu 

durumda işe olan ilginin azalması söz konusu olabilir (20). 

Finlandiya’da sağlık çalışanlarında yapılan bir çalışmada mesleki 

tatmini düşük olanların present davranış deneyimlerinin fazla 

olduğu gösterilmiştir (14). İş yerinde yaşanan rekabet, ayrımcılık, 

mobbing gibi durumlar çalışanların moral ve motivasyonunu 

düşürerek işin tamamlanmasına engel olabilir. Bu durumda sağlık 

hizmetlerindeki arz talep dengesinin kurulmasında bireyin daha 

fazla çalışmasını gerektirebilir. 

Presenteizmin bireysel nedenleri arasında çalışanların kişilik yapısı, 

yaş, cinsiyet, eğitim, ekonomik ve sağlık durumu sayılabilir. 

Sorumluluk kişilik yapısına sahip bireylerin present davranışlar 

sergilemesi söz konusudur. Yaş ve cinsiyet ile presenteizm 

arasındaki ilişki çeşitli çalışmalarda farklı sonuçlar vermiştir. Bazı 

çalışmalarda present davranışların gençlerde ve kadınlarda yüksek 

 



olduğunu bazılarında ise erkeklerde ve ileri yaşlarda daha fazla 

olduğunu göstermiştir(1,8). Kadınların iş dışı annelik durumlarının 

oluşu present davranışların kadınlarda daha az görülmesini 

düşündürebilir. Genç yaşta hızlı bir yaşam temposu present 

davranışlardan uzaklaştırırken artan yaş ve iş tecrübesi, kıdemin 

ilerlemesi ve alınan sorumluluklar kendisine bağı çalışan sayısının 

artması nedeniyle örgüte bağlılığın artacağı düşünüldüğünde ileri 

yaşta olanların daha fazla present davranışlar göstermesi de 

mümkündür. Ayrıca yaşla birlikte artan kronik hastalıkların varlığı 

da presenteizm nedenidir. Sağlık çalışanlarında yapılan bir 

çalışmada kronik hastalıkların presenteizmin büyüklüğüne etki 

ettiği gösterilmiştir (14). Bir çalışmada hipertansiyon ve kalp 

hastalığı gibi kardiyovasküler hastalıkların, baş-boyun ve bel ağrısı, 

artrit gibi kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının, soğuk algınlığı, grip 

ve astım gibi solunumsal hastalıkların, depresyon ve strese bağlı 

ruhsal sağlık sorunları başlıca presenteizmin sağlık nedenleri olarak 

tanımlamışlardır (21). Sağlık çalışanlarının mevsimsel alerji, astım, 

grip, soğuk algınlığı, kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, baş ağrısı 

gibi pek çok hastalığı hastane ortamında ayaktan tedavi edebilme 

olanağı olduğu için present davranışlar gözlenebilir. 

Sağlık çalışanların maaş ödemeleri performansa dayandığı için 

maddi kazancın önemli olduğu ekonomik sıkıntılar yaşayan 

çalışanların işten uzaklaşmaları durumunda maaş kesintilerinin 

olması presenteizmin sık görülen bir grup olmasının nedeni olabilir. 

Sosyal nedenler arasında kültürel normlar ve gelenekler, tutumlar 

etkin olmaktadır. İşe devamsızlığın olumsuz bir davranış olarak 

 



algılanması, toplumsal baskılar da hastayken işe devam etmenin 

sosyal nedenlerindendir.  

Sonuç ve Öneriler:  

İşe devamsızlıklar maliyetlerin artmasına, verimlilik kayıplarına, 

çalışanların düşük moral ve motivasyonuna, geriye kalanlar için 

artan iş yüklerine, planlanan işin zamanında tamamlanmaması, işe 

gelmeyen çalışanın yerine ikame edilen yeni kişinin bulunması ve 

bu yeni kişiler için artan eğitim maliyetlerine neden olabilir. 

Presenteizmin sonucunda ise çalışanların iş gücü veriminde 

düşüklük, performans kaybı, moral ve motivasyonlarında azalma, 

görevi tamamlamak için daha uzun süre işte kalma ve bu nedenle iş 

yaşam dengesinde bozulma, iş arkadaşları ve birim sorumlusu ile 

ilişkilerin bozulması, dikkat eksikliği görülebilir. Presenteizm iş 

stresi, tükenmişlik döngüsü arasında sıkışan çalışanın dikkat 

eksikliğine bağlı iş kazalarına neden olması da söz konusudur.  

Kuzey Karolina'da hemşirelerle yapılan bir çalışmada present 

davranışlar nedeniyle azalan dikkat ve verimlilik sonucunda 

hastaların düşmesi ve yanlış ilaç uygulamaları nedeniyle Amerika 

genelinde yıllık yaklaşık 2 milyar dolar maliyete neden olduğunu 

tahmin edilmiştir (22).  

Sağlık çalışanlarının işe devamsızlık ve hastayken dahi iş yerinde 

bulunma nedenleri ayrıntılı bir şekilde araştırılmalıdır. Absentizm 

ve presenteizm nedenleri ve sonuçları yönünden benzerlikler 

içermekte ve birlikte değerlendirilmelidir. Sağlık çalışanlarının 

hastaların sağlıklarını korumaya yönelik ve sağlıklı bireylerin iyilik 

hallerinin devamı için gösterdikleri çabanın yanı sıra kendi 

 



sağlıklarını da korumaya yönelik olumlu tutum ve davranışlar 

geliştirmelidirler. Çalışma koşullarının stresi azaltıcı, iş tatminini 

artırıcı, iş arkadaşları arasında iyi bir iletişimin sağlanması yönünde 

sağlanması gerekmektedir. Liderlik pozisyonundaki birim 

sorumlularının iyi bir lider olabilmeleri, örgüt içi iyi bir örgütsel 

iklimin oluşturulmasına katkı sağlayabilecek, ayrımcı tutumlardan 

uzak, empati yönleri gelişmiş vb. özelliklere sahip olması için 

hizmet içi eğitimlerin verilmesi olumlu sonuçlar getirebilir. Ayrıca 

absenteizm ve presenteizmin bireysel ve toplumsal düzeydeki 

sonuçları hakkında sağlık çalışanlarına farkındalık eğitimlerinin 

verilmesi oldukça önemlidir. 
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