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Saghg Gelistirme Programlarinin iste Var Olamama (Presenteeism) Uzerindeki Etkisine Yonelik
Alanyazin Incelemesi

The Impact of Health Promotion Programs on Presenteeism: A Review of the Literature

Dilek SAHIN
0z
Iste var olamama (presenteeism) genelde verimliligin diismesine neden olabilecek hastalik, yaralanma, anksiyete
vb. durumlara ragmen c¢alismak i¢in ise gelinmesi olarak tanimlanmaktadir. Yapilan arastirmalar bu durumun
devamsizliktan daha fazla verimlilik kayiplarma yol agtigini saptamistir. Saglhigi gelistirme programi ise bir
isyerinin sundugu saglik, giivenlik ve saglikli yasam etkinliklerinin tamamidir. Bu makalenin amaci, saglik
nedenlerine bagli ortaya ¢ikan iste var olamamanin 6nlenmesine yonelik siirdiiriillmiis olan sagligi gelistirme
programlarinin  etkililiginin incelenmesidir. Bu ¢alisma alanyazin taramasina dayali olarak hazirlanmistir.
Elektronik veri tabanlarinda yapilan tarama sonucunda, arastirmanin amag ve kriterlerine uygun 16 arastirmaya
ulagilmistir. Elde edilen bulgularda iste var olamama durumuna bagli verimsizligin sagligi gelistirme programlari
ile azaltilabilecegine ve bu programlara yapilan yatirimlarin ¢alisanlarin verimliligini artirarak kuruma maddi
getiri sagladigina dair bulgulara ulasilmistir.
Anahtar Kelimler: iste Var Olamama, Saglig1 Gelistirme Programi
ABSTRACT
Presenteeism is defined as, the practice of coming to work despite illness, injury, anxiety, etc. often resulting in
reduced productivity. Health promotion programs are all health, safety and wellness activities offered by a
workplace. The aim of this research is to examine the effectiveness of health promotion programs that have been
carried out to prevent sickness presenteeism. This study was based on the scanning of the literature. Sixteen
studies have been reached for the purpose of research in electronic databases. Findings show that the inefficiency
associated with presenteeism can be reduced by health promotion programs, and that investments in these
programs increase the productivity of employees and provide financial return to the institution.
Keywords: Health Promotion Program, Presenteeism
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Giris

Is hayatinda emeklilik yasmin uzamasiyla birlikte
igyerlerinde daha yagh bir isgilicii niifusunun
olugmasi, artan rekabet kosullariyla calisanlarin
verimliliginin daha fazla sorgulanmasi, kronik
hastaliklarin ~ yayginlasmasi, modern yasamin
getirdigi stres ve buna bagl hastaliklarin artmasi
gibi nedenlerle c¢alisanlarin sagligi giin gectikge
daha ¢ok Onemsenmektedir. Is saghg ve
giivenligine iliskin tedbirlerin alinmasi yaninda
toplumsal ve oOrgiitsel bir oncelik olarak g¢alisan
saglhiginin gelistirilmesi ve buna bagli verimlilik
artiglar1 6nemli hale gelmektedir. Bu kapsamda is
yerlerindeki sagligi gelistirme programlar1 ve
bunlarin hastaliga bagli iste var olamama
(presenteeism) durumlart {izerindeki etkisi ele
almacaktir.

Iste Var Olamama (Presenteeism) ve Sonuclar1

Iste var olamama insan kaynaklarmin verimliligini
arttirmada Onemli bir olgu olarak daha sik
tartisilmaya baglamistir. Arastirmalar iste var
olamamanin yayginligmmin tahminlerden fazla
olduguna isaret etmektedir (1). Iste var
olamamaya iligkin alan yazinda genis bir tanim
Onerisi bulunmaktadir. En yaygin kullanimi ise
genellikle diisik verimlilik ile sonuglanan
hastalik, yaralanma, anksiyete gibi bir takim
durumlara sahip olunmasina ragmen galigmak igin
ise gelinmesidir (2).

Saglik sorunu bulunan kisilerin hi¢ ara
vermeden calismaya devam etmeleri nedeniyle
kargilagilan sorunlar her gegen giin daha fazla
ortaya cikmaktir. Umann ve Guido (2012) bir
arastirmalarinda iste var olamamadan dolayi
hemgirelerin %75 nin verimlilik kaybi indeksini
%4.84’1n lizerinde belirlemistir (3). Davis ve
Collins (2005) calismasinda Amerika Birlesik
Devletlerindeki calisanlarin saglik problemlerine
ragmen ise gittiklerini ortaya koymustur (4).
Benzer bir baska arastirma Warren ve White-
Means (2011) tarafindan yapilmistir (5). Bu
arastirmada, hemsireler ve eczacilarin iste var
olamamadan  kaynakli  verimlikte ortalama
%13,2’lik bir kayip yasadig1 ve iste var olamama
oraninin %52,65 oldugu belirlenmistir.

Tennessee Universitesi Tip Fakultesi ile bir
ila¢ firmasi, migren hastalig1 ile ilgili olarak 509
kisi tizerinde bir aragtirma gergeklestirmistir. Bu
arastirmada yogun migren agrisina maruz kalan
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calisanlarin  %62’sinin  verimliliklerinde %25
oraninda azalma olmasina ragmen calismaya
devam ettikleri bulunmustur (6). Ayrica, iste var
olamama isyeri glivenligini de tehdit etmekte,
olasi hata oranlarini da arttirabilmektedir (7).

Amerika Birlesik Devletleri’nde her bir
calisganin 1 giinii saglik kosullar1 nedeniyle
devamsiz, isteki 2.4 gilinii performans kaybindan
(iste var olamamadan) dolayr verimsiz olarak
belirlenmistir (5). Orgiitsel bakis agisiyla, Hemp
2004 yilindaki ¢alismasinda sadece Amerika
Birlesik Devletlerinde 150 milyar dolar olarak
tahmin edilen iste var olamama ile miicadelenin,
rekabet avantajinda 6nemli bir kaynak oldugunu
ifade etmektedir (8).

Rankin’e (2010) gdre depresyonun maliyeti,
Amerika Birlesik Devletlerinde bir yilda 83 milyar
dolardir. Bunun yaklasik tigte ikisi diisiik
verimlilik ve devamsizliktan kaynaklanmaktadir.
Depresyona maruz kalan kisiler, islerini yapmakta
ve odaklanmakta zorluk yasadiklarim
belirtmektedir. Bu kagmilmaz olarak isverenler
i¢in yiiksek maliyetlere déniismektedir. Isverenler
ise depresyon tarama programlarini yatirim

karliligindan emin olmadiklari icin
onaylamamaktadir (6).
Duke Universitesindeki arastirmacilarin

2006 ve 2008 yillarim kapsayan arastirma
sonuglarina  gére  obezlikten zarar  goéren
calisanlarin orgiite yaklasik maliyeti kadinlar i¢in
16.900 dolar ve erkekler i¢in 15.500 dolar olarak
belirlenmistir. Ek olarak, tam zamanli calisan
obezlerde, iste var olamama igverenler igin 73,1
milyar dolar Gzerinde dénemli bir maliyete neden
olmustur. Calisanlar bir hastaliktan dolay1
kendilerini kotii hissettiklerinde iste olmayi tercih
etme egilimi ortaya koymaktadir. Bu durum ise
saglikli calisanlar icin de risk olusturmaktadir.
Sagligin1 yitirmis bir calisan digerlerine de
hastalig1 bulagtirarak isletmede kar kaybina sebep
olabilmektedir (6).

Iste var olamama icin fazla kilo, kotii
beslenme, egzersiz yapmama,  yiksek stres,
yonetici ve c¢alisma arkadaglariyla olumsuz
iligkilerin potansiyel risk faktorii olusturdugu ve
bu risk faktorleri ve iste var olamama igin isyeri
saghigr gelistirme programlarinin olumlu etki
yapabilecegi belirlenmistir (9). Isyerlerinde saglig
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gelistirme i¢in yapilan faaliyetlerin ¢alisanlarin
sagligina olumlu etkisinin bulundugu boylelikle
de iste var olamamanin azalacagi ve kisilerin
kendilerini daha iyi hissedecekleri diisiiniilebilir.

Isyeri Saghg Gelistirme Programlar:

Sagligi koruma ve gelistirme, saglik acisindan
olumlu yasam bicimlerinin ve toplumsal,
ekonomik, c¢evresel ve kisisel faktorlerin
gelistirilmesini kapsayan genis bir kavramdir (10).
Saglig1 gelistirme programlar fiziksel ve ruhsal
saglig1 gelistirmek, saglik risklerini azaltmak ve
igyeri sagligin1 arttirmak i¢in tasarlanmaktadir (11,
12). Saghig gelistirme programlar li¢c asamada ele
almmaktadir. Birinci asama, bireyin davraniginin
farkinda olmasini saglama; ikinci asama, davranis
degisimi ve liglincli asama kazanilan davranigin

siirdiiriilebilecegi destekleyici ¢evrenin
olusturulmasidir ~ (12).  Saghgt  gelistirme
programlar1  planlanirken 6nemli paydaglarin
katilmm saglanmali, zaman, para ve diger

kaynaklar g6z o6niinde bulundurulmalidir. Bununla
birlikte programlara iliskin veri toplama ve
yorumlama, saghgt gelistirme ile ilgili
yaklagimlar, teoriler ve modeller dikkate alinarak
karar  verilmeli ~ ve  planlama  araglan
kullanilmalidir (11).

Is yerlerinde saghg: gelistirme faaliyetleri
ozellikle saglikli olmak i¢in uygun davranms
bigimlerini gelistirme ve siirdiirmeyi hedefleyerek
tibbi maliyetleri 6nlemeyi ve verimliligi arttirmay1

hedeflemektedir ~ (13-15). Isyerinde  sagh
gelistirme  programlari; ise  iliskin  saghk
tehlikelerinden korunma yollari, kaza ve
yaralanmalarin ~ 6nlenmesi, fiziksel egzersiz,

saglikli beslenme, kilo kontrolii, tiitiin, alkol ve
madde kullaniminin 6nlenmesi, stresle bas etme
yollar1, siddetin onlenmesi gibi farkli 6zelliklere
sahip bir takim  konulari1  kapsayabilir.
Programlarin temel amaci; calisanlarin isyeri
ortaminda sagliklarini olumsuz olarak etkileyen
biyolojik, fiziksel ve sosyal etkenleri ortadan
kaldirmak, calisanlari sagliklarini nasil
koruyacaklar1 konusunda egitmek ve onlar
olumlu saglik davranislarina yonlendirmektir (10).

Kronik hastaliklardaki artig, yaslanmakta
olan is giicii, calisanlarin saglikli ¢aligma hayatini
uzatmanin toplumsal ve Orgiitsel bir Oncelik
olmas1 sagligi gelistirme aktivitelerini 6nemli
kilmaktadir ~ (15).  Isyerlerinde  calisanlarin
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organize bir topluluk olmasi, ¢aliganlara ulagma
kolayligi, calisan kisilerin giiniin 6nemli bir
bolimiinii iste gecirmesi, ayni isyerinde calisan
kisilerin akran ozellikleri ve grup dinamiklerinin
daha kolay olusturulabilmesi gibi ozellikler,
isyerlerini saglig1 gelistirme etkinlikleri agisindan
elverisli kilmaktadir (10). Uygulandigi
igyerlerinde  ise  iretkenligin ve  ¢alisan
memnuniyetinin arttig1, saghik bakim giderlerinin
azaldigimi gosteren sonuglar elde edilmistir (12,
16, 17). Ote yandan, is yeri saghg gelistirme
programlar1 diinyada hizla ve az miktarda kamu
sektorii yatirimliyla gelisen nispeten geng bir alan
oldugu dolayisiyla, programlarin farkli
boyutlarinin uzun doénemli etkililigi ile ilgili
yeterli veriye sahip olunmadigi yoniinde elestirler
de getirilmektedir (17, 18).

Iste var olamama, giin gegtikce isletmeler
acisindan onemi anlagilan ve verimlilik kayiplar
ile giindeme gelen bir konu olmustur. Saglig
gelistirme programlarinin ise iste var olamamaya
bagli ortaya ¢ikan verimliligi azaltmada 6nemli bir
rol oynadigina iligkin bir takim arastirma sonuglari
mevcuttur. Bu arastirmanin  amaci, saglik
nedenlerine bagli ortaya ¢ikan iste var olmamanin
onlenmesine yonelik stirdiiriilmiis olan sagligi
geligtirme programlarinin etkililiginin
incelenmesidir. Bu genel amag gergevesinde
asagidaki sorulara cevap aranmustir.

1. Saghg gelistirme programlar1 iste var
olamamay1 azaltmada etkili midir?

2. Iste var olmamayr oOnleme ve azaltma
calismalarinda ne tiir saghg  geligtirme
programlari kullanilmaktadir?

3. Iste var olmamay1 &nleme ve azaltmada etkisi
bulunmayan saghigi  gelistirme programlar
bulunmakta midir?

Ydntem

[ste var olamama is ikliminin degismesiyle
ampirik olarak yazinda 1990’lar ve sonrasinda
ortaya c¢ikmaya baslamistir (19). Bu sebepten
dolay1 konuya iliskin tarama, 1990-2018 yillar
arasindaki alanyazin arastirmasina dayali olarak
hazirlanmigtir.  Arastirma 2018 Agustos ay1
icerisinde Sobiat Atif Dizini, Wiley Online,
Idealonline Siireli Yaym, Cochrane Library,
Clinical Key, Turkiye Klinikleri, EBSCOHOST,
MEDLINE, ASOS |INDEX veri tabanlarn
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taranarak gerceklestirilmistir. Ayrica Ulusal Tez
Merkezi ve Google Akademik arama motoru da
taranmustir. Anahtar kelimeler olarak “Iste var
olamamama (preseenteism), sagligr gelistirme
programi  (health  promotion programme),
verimlilik (productivity)” kullanilmistir. Tarama,
Ingilizce ve Tiirkge olarak ayr1 ayri yapilmugtir.
Ancak alan yazinda sagligi  gelistirme
programlarinin iste var olamamaya etkisine iliskin
Tiirkce yapilan ¢aligmaya rastlanmamustir.

Caligmada ilk Once, sagligi gelistirme
programini iceren tiim makaleler degerlendirmeye
alinmistir. Bu kategoriye hem miidahale hem de
gbzlemsel caligmalar dahil edilmistir. Daha sonra
uygulanan saghigi  gelistirme programlarma
yonelik iste var olamama ve sagliga bagl is yeri
verimliligini  igeren  ¢alismalar  seg¢ilmistir.
Olgiitlere uyan toplam 16 calismanin arastirma
kapsamina alinmasina karar verilmistir. Her bir
aragtirmaya iliskin arastirmanin yapildigr tilke,
katilmeilari, sagligi gelistirme programi, siiresi,
iste var olamamaya iligkin veri toplama araci ve
uygulamanin sonuglar1 hakkinda bilgi
toplanmustir.

Bulgular ve Tartisma

Tarama 6lgiitleri sonucunda ulagilan arastirmalarin
detaylar1 Tablo 1’de sunulmustur (20-35). Tabloda
arastirmalar tarih sirasina gore siralanmustir. Iste
var olamamaya iliskin alan yazin 1990 yilindan
sonra ortaya c¢ikmaya baglamis (19) ve sagligi
gelistirme  programlart ile iliskilendirilmesi
2000’1 yillar1 buldugu gézlemlenmistir.

Aragtirmalar farkli iilkelerde
gergeklestirilmistir. Bu ¢alismalarin 7°si (%43,75)
Amerika Birlesik Devletlerinde, 6’s1  (%37,75)
Avrupa Birligi iilkelerinde (Finlandiya, Birlesik
Krallik, Isve¢, Danimarka), 2’si (%12,15)
Kanada’da ve 1’1 (%6,25) Japonya’da yapilmistir.

Caligmalarda arastirma gruplari, evde yash
ve hasta bakim c¢alisanlar1 (kadin ¢alisanlar),
camasirhane c¢alisanlar1 (kadin g¢alisanlar), finans
sektorlii caligsanlari, gida, ev ve kisisel bakim
calisanlari, kamu sektoriindeki kadin ¢alisanlar,
tanilanmis ruh sagligt sorunu olan c¢alisanlar,
ameliyathane personeli, otel c¢alisanlari, sagligi
gelistirme programlarina katilanlar, 2009-2010
Kanada Halk Saglik Arastirmasina dahil edilenler,
diyabetli ¢alisanlar, Virginia’daki 28 farkl is yeri,
iletisim sektdrii ve saglik calisanlar1 olarak
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belirlenmistir. Arastirma gruplarmin daha ¢ok
hizmet sektoriinde calisanlar arsindan secildigi
gbzlemlenmektedir. Iste var olamama birgok
meslek icin var olmasina ragmen, hizmet
sektoriinde Ozellikle egitim, sosyal yardim ve
saglik sektoriinde daha yiiksek bulunmaktadir.
Insanlarin  temel ihtiyaglartyla ilgili bakim
saglayan mesleklerde, iste olmayla ilgili daha
gtcli bir gereklilik hissedilmektedir (1).

Aragtirma  gruplart  ozellikle  kadin
calisanlardan olugmaktadir. Kadin galisanlar daha
az egzersize vakit aymrmaktadir ve kadinlarin
fiziksel is gereklerinin yiiksek oldugu islerde kas
guciine dayali yeterlilikleri daha disiiktiir (33).
Dolayisiyla s0z konusu alanlarda is
yapabilirliklerinin diisiik olmas1 (32), iste var
olamamanin yaygin goriilmesini artirmaktadir (19,
36). Migren ve depresyon gibi iste var olamamay1
arttiran hastaliklar da kadin ¢alisanlarda daha sik
goriilmektedir (8). Buna bagli olarak da soz
konusu arastirmalar agirhikli  olarak kadin
calisanlar {izerinde siirdiiriilmiis olabilir.

Calismada ortaya ¢ikan bir diger sonug, stk
rastlanan ve verimlilik kaybina neden olan asirt
kilo, kronik agri, uyku bozuklugu, depresyon ve
diyabete iliskin sorun yasayan personelin
belirlenip daha ¢ok bunlara yonelik programlarin
olusturulmasidir. Bununla birlikte genis 6rneklem
gruplarin1 (ulusal saglik taramalarma ve tim
sagligr gelistirme programlarina katilanlari) iceren
arastirmalar da mevcuttur ve bu arastirmalarda
sadece saglik sorunu yasayan degil tiim ¢alisanlar
arastirmaya dahil edilmistir. Calismalarda, sagligi
gelistirme programlan ile ilgili stres yonetimi,
uyku diizenini iyilestirme, kas agrilarin1 giderme,
dengeli beslenme, diyabet, kilo kontroll, ruh
sagliginin ve fiziksel aktivitenin gelistirilmesi ile
ilgili miidahalelerin gerceklestirildigi
belirlenmistir. Miidahalelerde fiziksel aktivitenin
gelistirilmesi, kilo kontrolii ve ruh sagligina
iyilestirmesine yonelik miidahaleler en sik
basvurulan uygulamalardir.

Psikolojik hastaliklarin is verimliligine
etkisi son donemlerde artan bir ivme ile
tartisiimaktadir.  Devamsizlik ve iste  var
olamamaya iliskin kayiplar farkli arastirmalarda
hesaplanmaktadir. Psikolojik hastaliklar arasinda
sik goriilen depresyon ve bipolar rahatsizliklar ise
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Tablo 1. Saghg: Gelistirme Programlarinin Iste Var Olamama (Presenteeism) Uzerindeki Etkisine Yonelik Arastirmalar

Yazar/Yil/Yer Katilimer Sayisi Orneklem/ Cinsiyet Midahale Sire | iste Var Olamamada | iste Var Olamamaya
Calhisma Grubu Program Veri Toplama Araci Etkisi
Pohjonen ve Ranta | Midahale Grubu: 50 Evde yasl ve hasta | Kadin Fiziksel aktivitenin | 1yil | Is kabiliyeti indeksi Etkili (5 yillik periyotta
(2001)-Finlandiya Kontrol Grubu: 37 bakim galisanlar1 geligtirilmesi Syl kontrol grubunun c¢aligma
(Haftada iki kez 9 ay kabiliyeti midahale
boyunca) grubuna gore yaklagik g
kat azald)
Nurminen vd. (2002)- | Mudahale Grubu: 133 Camasirhane Kadin Fiziksel aktivitenin | 3 ay ikili is kabiliyeti indeksi Etkili (12 aylik stirede “iyi”
Finlandiya Kontrol Grubu: 127 calisanlar1 geligtirilmesi 8 ay ve “miikemmel” is
(Haftada 1 kez 8 ay | 12 ay kabiliyeti, 8 aylik siirede is
boyunca) ve kabiliyetindeki saglikla
15ay iliskili prognnozlar
midahale grubunda daha
iyi olarak degerlendirildi)
Burton vd. (2005)- | Fitness Merkezini | Finans sektorti | Karma Fiziksel aktivitenin | - Calisma Kisitlihigr Anketi | Etkili
ABD Kullananlar: 854 calisanlar1 geligtirilmesi (Work
Fitness Merkezini Limitations
Kullanmayanlar::4543 Questionnaire-WLQ)
Mills  vd. (2007)- | Mudahale grubu=266 Gida, ev ve kisisel | Karma Cok bilesenli saghg | 12 ay | Saghk ve Is Performans: | Etkili
Birlesik Krallik Kontrol grubu= 1242 bakim c¢alisanlar1 gelistirme programi Olgegi (Health and
(stres ydnetimi, uyku Productivity
diizenini iyilestirme, Questionnaire-HPQ)
dengeli beslenme,
fiziksel aktivite)
Larsson vd (2008) - | Oz-yerlilige iliskin | Kamu sektdriindeki | Kadin Kas Agris1 Miidahale | 10 Aragtirma ekibince | Her iki grup igin etkili
Isveg mudahale grubu=21 calisanlar Programi hafta | gelistirilen 6l¢me aract.
Ergonomik egitim 9 ay
mudahale grubu=21
Hargrave vd (2008) - | 155 Tanilanmus ruh | Karma Calisan Destek | 10 Arastirma ekibince | Etkili 1 haftada
ABD sagligt sorunu olan Programi-Ruh hafta | gelistirilen 6lgme aract. verimlilikte 6.36 saatlik
calisanlar Saghg artig-Program igin harcanan
1 dolar igin

5.17 ile 6.47 $ geri doniis)
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Loeppke vd. (2008)- | 543 Saglik risk | Karma Yasam tarzi yonetim | 24 ay | Saghk ve Is Performansi | Etkili
ABD degerlendirmesi programi Olgegi
disik, orta ve
yiksek olanlar
DIRECTV
calisanlar1 (iletisim
sektori)
Watson vd. (2009)- | 26 Ameliyathane Karma Is yeri stresinin | 12 ay | Stanford Presenteeism | Etkili (1 yi1l 6ncesine gore
Kanada personeli azaltilmasi Olgegi (SPS-6) istatistiksel olarak anlaml
degisim, p = 0.35)
Meenan vd. (2010) - | 1. Yil katihimei= 3612 Otel ¢alisanlari Karma Kilo Kontrolii 12 ay | Arastirma ekibince | Etkili (ikinci yil daha
ABD 2. Y1l katilime1= 3346 24 ay | gelistirilen 6lgme araci. yiksek maliyet ve
verimlilik etkisi)
Silberman vd. (2011)- | 43 035 Saghg  gelistirme | Karma Asirt  kilo, kronik | 1ay Is Verimliligi ve Fiziksel | Etkili (1. aydan itibaren
ABD programlarina agr1, uyku bozuklugu | 3 ay Yetersizlik Anketi (Work | dort alan-asirt kilo, kronik
katilanlar ve depresyona iligkin | 6 ay Productivity and Activity | agri, uyku bozuklugu ve
programlar Impairment questionnaire- | depresyon- igin etkili)
WPAI)
Furukawa vd. (2012)- | 118 (depresyon riski | Depresyon riski | Karma Ruh Saglig 4 ay Saglik ve Is Performansi | Etkisiz
Japonya bulunan ¢alisan) bulunan imalat Olgegi
sektorii ¢alisanlari
Bustillos ve Trigoso | 1615 2009-2010 Kanada | Karma Isyerinde Var Olan | 12 ay | Arastirma ekibince | Etkisiz
(2013) - Kanada Halk Saglik Saghigi  Gelistirme gelistirilen dlgme aract.
Arastirmasi'nin ~ alt Programlart
ornegi
Bevis, (2014)- ABD 73 Diyabetli calisanlar | Karma Diyabet hastaliginin | 12 ay | Stanford Presenteeism | Etkili
seyrinin  takibi ve Olgegi (SPS-6)
hasta egitimleri
Harden wvd. (2015)- | 1030 Virginia’daki 28 is | Karma Kilo Kontrolii 12 ay | Saghk ve Is Performansi | Etkisiz
ABD yeri Olgegi
Johnson vd. (2015)- | 40 Saglik calisanlar1 Karma Ruh Saghigi (Direng | 2 ay Is Verimliligi ve Fiziksel | Etkili
ABD Egitimi)- Var olan Yetersizlik Anketi
veya tekrarlayan
depresyon
Christensen vd. | 348 Yash bakim | Kadin Mesleki Kas Agrisim1 | 12 ay | Saghk ve Is Performansi | Etkili
(2016)- Danimarka caliganlart Azaltma Midahalesi Olgegi ve Isin Miktar1 ve

Kalitesi Olcegi
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iste var olmama ile en fazla iliskilendirilen
hastaliklardandir. Depresif ¢alisanlarin = diger
calisanlara gore 4 kat verimlilik kaybi yasadig
idea edilmektedir (26). Ote yandan, isyerlerinde
fiziksel hareketsizlik ve obezite diisiik verimlilik,
yuksek devamsizlik, is¢i 6demeleri ve tibbi
masraflar ile iligkilendirilmekte ve bu sorunlarin
giderilmesine  iliskin  yapilan  harcamalar
isverenlere  pozitif  bir  yatirim  getirisi
saglamaktadir (25, 30). Obezite ve asir1 kilolu
olmaya bagl hastaliklar ve Oliim oranlarinin
yiiksek ve hizla artiyor olmasi da bu alanda
miidahaleleri 6ncelikli hale getirmektedir. Aym
zamanda diizenli egzersizin sagligi gelistirme ve
korumada etkili oldugu bilinmektedir (21, 32,
33). Bu sebepten dolay1 isyerlerinde fiziksel
aktivitenin  gelistirilmesi, kilo kontrolli ve
dengeli beslenmeye iliskin saghigi gelistirme
programlarina  ihtiyag ~ duyulmasma  ve
caligmalarin bu alanda yogunlagsmasina zemin
hazirladig1 sdylenebilir.

Arastirmalarda uygulanan miidahale ve
degerlendirme stirelerinin degistigi
gorulmektedir. Uygulamalarin etkisinin on hafta
gibi kisa bir siireyi kapsayan degerlendirmelerle
gerceklestirildigi caligmalar yani sira (26) 5 yil
devam eden caligmalar (33) da bulunmaktadir.
Bununla birlikte 15 ay (32), 9 ay (28), 6 ay (34),
4 ay (24), 2 ay (27) ve 2 yil (29, 30) siiren
calismalarda mevcuttur. Ancak genel olarak
arastirmalarin 12 ay civarinda  oldugu
goriilmektedir (20, 22, 23, 25, 31, 35). iste var
olamamay1 Olgmek i¢in yapilan arastirmalarin
5’inde (%31,25) Saglik ve Is Performansi Olgegi
(Health and Productivity Questionnaire-HPQ),
4’linde (%25) aragtirmacilarin kendi
gelistirdikleri 6lgme araci, 2’sinde (%12,05) Is
kabiliyeti indeksi, 2’sinde (%12,05) Stanford
Presenteeism Olgegi (SPS-6), 2’sinde (%12,05)
Is Verimliligi ve Fiziksel Yetersizlik Anketi
(Work Productivity and Activity Impairment
guestionnaire-WPAI) ve 1’inde (%6,25) Calisma
Kisithiligr Anketi (Work Limitations
Questionnaire-WLQ) kullamlmustir. Iste var
olamamay1 belirlemek i¢in arastirmalarda
kullanilan 6lgme yontemleri alan yazinda da
sik¢a kullanilmaktadir (37).

Calismaya dahil edilen 16 arastirmadan
13’unde (%81,25) (20, 21, 23, 26-35) saglig
gelistirme programlarinin iste var olamamay1
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azaltmada etkili oldugu belirlenmis, 3 (%14,29)
arastirmada (22, 24, 25) ise bu etki
belirlenememistir. Iste var olamama, saglikla ve
sagligr gelistirme programlari ile iliskilendirilse
de oOrgutsel faktorler de bu kavram (zerinde
etkili olmaktadir. Watson Wyatt Worldwide ve
Sagliktaki Ulusal Is Grubu (The National
Business Group on Health) tarafindan hazirlanan
bir raporda, saglik ve verimlilik ydnetim
programlarinin  saglik bakim maliyetinin ve
devamsizligin azaltabilmesine karsin, bir¢ok
isverenin zorunlu uzun ¢aligma baskisi, ig-hayat
dengesindeki eksiklikleri ve 1isi kaybetme
korkusunu hafifletecek siiregleri gelistirmede
basarisiz oldugunu belirtilmektedir (6).

Sonug ve Oneriler

Aragtirmalardan elde edilen kanitlar iste var
olamamanin hem verimlilik hem de maliyetler
acisindan miicadele edilmesi gereken bir sorun
oldugunu gostermektedir. Isletmeler bu sorunun
istesinden gelebilmek ve rekabet avantaji
yakalayabilmek i¢in igyeri saghgi gelistirme
programlari ile calisanlarin sagligini
korumalarina, gelistirmelerine ve tedavilerine
katki saglamalidirlar. Bunun yaninda ¢aliganlarin
saghgr ve iyiligi ile ilgili olmak orgitlerde
pozitif duygu ikliminin olusturulmasina da katki
saglayabilmektedir. Bununla birlikte iste var
olamama asir1 is ylikil ve is stresine verilen bir
tepki oldugu i¢in ¢alisanlara ayni zamanda is ve
aile hayatindaki dengeyi saglayacak bir ortam
olusturulmas1 gerekmektedir. Sadece saglik
hizmeti verilmesi veya saghg gelistirme
programlari  sorunun  ¢Oziimiinde  yeterli
olmayabilmektedir (2).

Saglik programlarina katilan calisanlarda
kronik hastaliklarin 6nlenebilecegi icin uzun
vadeli maliyet tasarrufuna sahip olduklar1 da
diistiniilmektedir. Arastirmalardan elde edilen
bulgulardan bir digeri ise sagligi gelistirme
programlarina katilanlarin saglik risk faktorii
puanlarinin iyilestigi ve hasta giin sayisinin
azaldigidir (14). Arastirma kapsaminda asagidaki
sonuclara ulagilmigtir;

* Sagligi gelistirme programlarinin iste var
olamama ile iliskilendirilmesi 2000’li yillardan
sonra agrilik kazanmaya baslamistir. Bu alandaki
calismalarin nispeten yeni oldugu sdylenebilir.

433



Sahin

e Sagligi gelistirme programlarinin iste var
olmama ile iligkisine yonelik arastirmalar en ¢ok
Amerika Birlesik Devletlerinde ve Avrupa
Birligi {ilkelerinde yapilmustir.

e Arastirmalarin ¢ogu hizmet sektorii
calisanlarina yonelik gergeklestirilmistir.

* Ortalama olarak aragtirmalarin 12 ay
civarinda oldugu goriilmektedir.

» Fiziksel aktivitenin gelistirilmesi, kilo
kontrolii ve ruh sagligina iyilestirmesine yonelik
miidahaleler en sik basvurulan uygulamalardir.

o Saghg gelistirme programlar iste var
olamamayi azaltmada etkilidir.

Arastirmanin sinirliliklarindan ilki, tarama
icin konulan olgiitlere bagli olarak, ¢aligmada
sadece iste var olamama ile iligkilendirilen
sagligr gelistirme programlarinin ele alinmasidir.
Diger bir simirlilik ise arastirmanin ulagilabilen
elektronik veri tabanlar1 iizerinden yapilmasidir.
Ulagilamayan veri tabanlari veya basili diger
kaynaklarinda  kullamilmasi ~ daha  fazla
arastirmaya erisimi saglayabilecektir.
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