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ABSTRACT

This research was conducted in order to determine the behaviors of nurses towards presenteeism and to exhibit the factors
which are influential regarding these behaviors. The sample of the study consisted of nurses working in a private hospital who
agreed to participate in our study (n=201). Research data were collected using The Individual and Occupational Characteristics
Determination Form and The Stanford Presenteism Scale. In the confirmatory factor analysis, Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)
was found as 0.623 and Cronbach's Alpha was found as 0.641.30.3%.0f the nurses who participated in the research; 30.3%
were male and 69.7% were female. It was observed that event hough the nurses were sick, 53.2% of them were able to
complete the difficult tasks regarding their jobs, and 50.7% of the nurses were able to focus on fulfilling their duties. The rate
of feeling energetic enough to complete their work was 23.9%, the rate of having difficulty in coping with work stress was
18.9%, the rate regarding the possibility of feeling hopeless about completing the relevant task was 17.9%, and the rate of
agreeing with the question of “l do not enjoy doing my job “was found to be 42.8%. Considering these rates, it was seen that
nurses had difficulty in doing their jobs even though they were sick, but they had to continue working. While there were
statistically significant differences between presenteeism and gender, marital status, age, working time, and income level, no
significant difference was observed between educational status.
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Hemsirelerde Presenteeism Davranisi: Bir 0zel Hastane Ornegi
0z
Bu arastirmada, hemsirelerin presenteeisme yonelik davranislarini belirlemek ve bu davraniglarda etkili olan faktorleri ortaya
koymak amaglanmistir. Arastirmanin érneklemini 6zel bir hastanede gorev yapan, galismaya katilmayi kabul eden hemsireler
olusturmustur (n=201). Arastirma verileri, bireysel ve mesleki 6zellikleri belirleme formu ve Stanford Presenteeism Olgedi
kullanilarak toplanmistir. Arastirmada yapilan dodgrulayici faktor analizinde Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 0.623, Cronbach's
Alpha 0,641 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin %30,3'U0 erkek, %69,7'si kadindir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin%53,2'sinin hasta olsalar dahi islerindeki zor gorevleri tamamlayabildikleri, 7%50,7sinin gorevlerini yerine
getirmeye odaklanabildikleri gortlmastar. Islerini tamamlayabilecek kadar kendilerini enerjik hissetme orani %23,9, is
stresiyle basa ¢ikmada zorlanirnm orani %18,9, gorevimi tamamlama konusunda umutsuzluga kapilabilirim orani %17,9, isimi
yapmaktan zevk almam sorusunun katiliyorum orani ise %42,8'dir. Bu oranlar géz éninde bulunduruldugunda hemsirelerin
hasta olduklari halde islerini yapmakta zorlandiklari ve ise devam etmek zorunda kaldiklari gortlmustar. Arastirmada,

presenteeism madde puan ortalamalari; cinsiyet, medeni durum, yas, calisma sureleri, gelir dizeyi gruplar arasinda
istatiksel acidan anlamli farkliliklar gortlirken, egitim durumu gruplari arasinda anlamli farklilik gérdlmemistir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Presenteeism, Saglik,
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Saglikli ve Uretken bir isglcd, is basarisi igin esastir. Calisan
saghgl, hastallk nedeniyle kaybedilen sireyi azaltmak,
verimliligi artirmak ve maliyet tasarrufu saglamak igin 6nem
arz etmektedir (Evans 2004).Calisan saglidi, isyeri kosullarina
bagl olarak degisebilmektedir. Isyeri kosullarinin calisanlar
icin uygun hale getirilmesi, calisanlar acisindan verimliligi
artiracak ve maliyetleri disUrecek etkiler yaratmaktadir.

isyeri
baglliklarini ve motivasyonlarini da artirmaktadir. Ancak

Ayrica  olumlu sartlari, calisanlarin  kurumsal
glvensiz, sagliksiz, uygun olmayan calisma sartlari bu olumlu
etkilerin aksine calisanlarda verimsizlik, memnuniyetsizlik
ve isteksiz ¢calisma gibi sonugclar dogurmaktadir. Calisanlarin
isyerlerindeki  verimlerinin, memnuniyetlerinin  ve ise
devamlarinin isyeri ortamina bagli olmasinin yani sira islerine
devamzorunlulugunu olusturan pek gok faktorbulunmaktadir.
Bu faktdrlerden bazilari;calisma ortaminda bireysel basarinin
oneminin artmasi, orgutlerin kigulme egiliminde olmasi,
sure¢ yenileme calismalari, dzellestirmelerin yayginlasmasil
ve is kaybi korkusu olarak ifade edilebilir.Bu faktarler,calisani
isyerinde bulunmaya zorunlu kilmakta ve calisanda, saglk
sorunu gibi bir durumda dahi iste bulunma, gerekenden
fazla sure ise gelme olarakda ifade edilen presenteeisme yol

acmaktadir.

Presenteeism, Amerikall psikolog Cary L. Cooper tarafindan
literature kazandinlmistir. Cooper presenteeismi, glivensiz is
kosullarinin s6z konusu oldugu is yerlerinde, isini kaybetme
korkusu duyan ve fazla is yGkinin bulundugu durumlardaiste
olmadigindan vicdan azabi duyacagi icin ise giden ¢alisanin,
uzun sdreli ¢alismasl ya da calisiyor gibi gorinmesi olarak
tanimlamistir (Cooper 1998).

Cooper'in literatiire kazandirdigi bu kavrama iliskin farkl
tanimlamalarda yapiimistir. “Saglik sorunlari ve sikayetleri
olmasinaragmenizinliolup dinlenmesigerekirkenkisininisine
devam etmesi” (Aronsson vd. 2000), “saglikli hissetmemesine
ragmen ise gitme” (Dew vd. 2005), “calisanlarin hastalik
nedeniyle ise gelemeyecek durumdayken ise geldiklerinde
faaliyetlerini seviyenin altinda gergeklestirmeleri” (Caverley
vd. 2007),
bulunmalarina ragmen yaptiklari isin kalitesinin ve verimlilik

“calisanlarin fiziksel olarak islerinin basinda

diizeyinin normalin altinda izlemesi” (Koopman ve ark.2002)
presenteeisme yonelik yapilan diger tanimlardir.

Presenteeismin tanimi irdelendiginde c¢alisanin  verimli
olamayacag ve isinde olmamasl gereken durumlarda dahi
isine devam ettigi gorilmektedir. Johns (2010) bu durumu,
calisanin isini ¢ok sevmesi, ahlaki yonden yUkimlulik
hissetmesi veya isten ayrilmaktan korkmasi (is glvensizligi)
gibi nedenlerle ifade ederken, MacGregor ve arkadaslari
(2008),

hastallk  kaynakli

calisanlarin  hastalik nedeniyle ise gelmemeyi

presenteeisme tercih etmelerinden

dolayl, presenteeismin slrekli bir artis gosterdigini

(2007), ise
yonetici desteginde azalmanin presenteeism artisina neden

belirtmektedirler. Caverley ve arkadaslari
oldugunu belirtmektedirler. Baker-McClearn ve arkadaslari
ise, calisanin Orgut veya yoneticisi tarafindan ne kadar
desteklendigine dair disUnceleri presenteeismi etkiledigini
belirtmislerdir (Sahin 2015).

Saglik sektorinin ozellikle emek yogun bir sektor olmasi
ve hizmet sunulan hastaneler, merkezler, dispanserler gibi
yerlerin yogun calisma temposu gerektiren kurumlar olmasi
dolayisiyla, isleyis beraberinde calisanlar icin bazi sorunlari da
ortaya gikarmaktadir. Bu sorunlar saglik sorunlari olabilecegi
gibi isleyise yonelik sorunlarda olabilmektedir. Ancak saglik
calisanlari sunulan hizmeti hayati 6neminin bilincinde
olduklarindanislerini tim fedakarliklayerine getirmektedirler.
Bu cercevede bu arastirmada hemsirelerin presenteeisme
yonelik davranislarini belirlemek ve bu davraniglarda etkili
olan faktarleri ortaya koymak amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Evren orneklem: Arastirmanin evrenini Ankarada bir ozel
universite hastanesinde calisan hemsireler olusturmaktadir.
Arastirmanin yapildigi  hastanede 324 hemsire gorev
yapmaktadir. Arastirmada herhangi bir 6rneklem secimine
gidilmeyerek evrenin tamamina ulasiimasi amaclanmistir.
Boylece arastirmanin orneklemi, arastirmaya katilmayi kabul
eden ve formlari eksiksiz dolduran 201 hemsire olusturdu.

Arastirmada veriler 2021 yili Mayis ayinda toplanmistir.

Veri toplama araci: Arastirmada veriler, katilimct bilgi formu
ile toplanmistir. Anket formu arastirmacilar tarafindan
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olusturulan sosyo-demografik sorular (cinsiyet, medeni
durum, yas, egitim durumu, calisma suresi ve gelirin yer aldigi
6 soru) ve katilimcilarin presenteeism yonelimlerini belirlemek
amaclyla Koopman vd. (2002) tarafindan gelistirilen ve Tlrkge
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Anil Baysal vd. (2014)
tarafindan yapilan “Stanford Presenteeism Olceginden (SPS-
8) olusmaktadir. Olcek alti ifade ve tek boyuttan olusmakta
olup “Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim,
Katiliyorum, Kesinlikle Katiliyorum” seklinde b5liLikert tipi
ifadeler icermektedir. Puanlamada ifadelere verilen cevaplar
“Kesinlikle Katiimiyorum” ifadesinden “Kesinlikle Katiliyorum”
ifadesine dogru 1-2-3-4-5 seklinde kodlanmistir.

Verilerin analizi: Arastirmada verilerin analizi Analysis of
Moment Structures (AMOS) ve The Statistical Package
for the Social Scences 23.0 (SPSS 23.0) paket program
faktor
yapisini incelemek amaciyla Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)

kullanilarak yapiimistir.  Presenteeism  dlgeginin
yapiimistir. Presenteeism olgedi ile katilimcilarin demografik
ozellikleri arasindaki farkliliklar belirlemek icin normal dagilim
géstermeyen verilerde parametrik olmayan karsilastirma
analizleri Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullaniimistir. Korleasyon Analizi, Pearson Korelasyon Analizi
testiile gerceklestirilmis, p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak
degerlendirilmistir. Arastirma icin, Lokman Hekim Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay

(Karar no: 2021/041) alinmustir.

Tablo 1. Presenteeism 6lgedi faktor yuk dagilimi

BULGULAR

Calismada orneklemden elde edilen veri setinin 6lgekte yer
alan yapisal boyutu gésterip gdstermedigini olcmek igin
dogrulayici faktér analizi yapilmis, 6lgegin yapi gecerliligini
sagladigi gortlmastdr. Yapilan dogrulayici faktor analizinde
model fit kabul edilebilir seviyededir ve tim model uyum
indeksleri kabul edilebilir diizeyde oldugundan yapi gecerliligi
dogrulayici faktor analizi ile karsilanmaktadir. RMSEA (0.092),
GF1(0.966), AGFI(0.911), CF1(0.951), TLI(0.909), NFI1(0.927), Chi
Sg/df(2.702). RMSEA 0,01ile 0,05 arasinda bulundugu igin kabul
edilebilir seviyede oldugundan faktor analizini saglamaktadir.
Model fit, AGFI, CFI, TLI, NFI degerlerinin 0,90dan buyik
olmasi istatistiksel acidan anlamli oldugunu géstermektedir.
Olcek maddelerinin faktér yiklerinin 0.511 ile 0,981 arasinda
degistigi belirlenmistir (Tablo 1). Olcekte yer alan faktdr
yuklerinin 0,50'n Gzerinde olmasl, maddelerin dlcekteki temsil
edilebilirlik glctnin yeterli oldugunun gostergesi olarak
degerlendirilmistir.

Preenteeism o0lcegi icin KMO degeri 0.623, KMQO: Bartlett
Kiresellik Testi Sonuglari: [X2: 290,837; df: 15; p: 0.000]
anlamli bulunmustur. Ornek blytkluginin faktér analizi icin
uygun olup olmadiginin anlasiimasi igin yapilan test sonucu
KM0:0,623> 0,60 oldugundan arnek buaylkluginun faktér
analizi uygulamast igin yeterli oldugu anlasiimaktadir. Olgegin
Cronbach's Alpha Degeri; 0,641 olarak bulunmustur.

ifadeler Faktor Yiikleri
Eder hastalanirsam, zor durumda olmama ragmen isimdeki zor gorevleri tamamlayabilirim. .633
Eder hastalanirsam, zor durumda olmama ragmen gorevlerimi yerine getirmeye odaklanabilirim. .981

Eder hastalanirsam, zor durumda olmama ragmen tum islerimi tamamlayabilecek kadar kendimi enerjik .511

hissederim.

Eger hastalanirsam, is stresiyle basa ¢ikmakta zorlanirim. 7128
Eger hastalanirsam, isimi yapmaktan zevk almam. .635
Eger hastalanirsam, gérevimi tamamlama konusunda umutsuzluga kapilabilirim . .671

Kaiser-Mayer-0lkin (KMO): 0.623 Bartlett Kiiresellik Testi: [X2: 290,837; df: 15; p: 0,000]
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Tablo 2. Presenteeism 6lcek maddeleri korelasyon matrisi

Olgek maddeleri S1 S2 S3 S4 S5 S6
SI 1,000 621 316 070 055 083
2 621 1,000 502 034 181 008
S3 316 502 1,000 021 239 -005
S4 070 034 021 1,000 458 495
S5 055 181 239 458 1,000 421
S6 083 008 -005 495 421 1,000

Olcek degerinin 0,60<,0,80 araliginda olmasi oldukga giivenilir
dlzeyde oldugunu gostermektedir. Bartlett klresellik testi,
hipotezin korelasyon matrisine benzer olup olmadigini test
etmek icin kullanilmistir. Olcegin son 3 sorusu olumsuz oldugu
icin tersine kodlama yapiimistir.

Arastirma sorularinin test edilmesi icin ilk olarak, sorularin
kendi arasinda iligkilerin varligini test etmek icin korelasyon
analizi yapiimistir. Analiz sonucunda presenteeism olcek
sorular arasinda pozitif yonlu bir iliski oldugu gortlmustar
(Tablo 2).

Arastirmada elde edilen sosyo-demografik bulgularda,
hemsirelerin %30.3'Untn erkek 7%69.7sinin kadin, 7%50.7sinin
evli, %49.3Unun bekar, %33.3'118-26 yas arasl, %29.9'u 27-35
yas arasl, %26.4Un0n 36-44 yas arasl, %10.4Unln ise 45 ve

Tablo 3. Katilimcilarin 6lgek puan dagilimlari

Uzeriyas grubunda oldugu goralmustir. Katihmeilarin %23.9u
lise, %32.81 oOnlisans, %40.3'U lisans, %30 ise lisansustu
egitim almistir. Hemsirelerin %81 1-5 yil, %30.30G 6-10 i,
7%21.9u 11-15 yil, %2140 16-21 yil ve %18.4'0G 22 yil ve Usti
calisma suresine sahiptir. Gelirdeki dagilim ise; %16.9'unun
2001-3000 TL, %47.3Gnun 3001-4000 TL, %35.8inin ise 4001~
5000 TL sekilde oldugu gorilmektedir (Tablo 3).

Presenteeism  0Olcek  maddelerinin - sosyo-demografik
degiskenlere gore degerleri normal dagilim gostermediginden,
Non-Paramedik testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
testleri yapiimistir (Tablo 5). Olcek maddelerinden elde edilen
puan ortalamalarin cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli
farklilik gésterip gostermedigine iliskin yapilan analizde ST, S2

ve S3 maddeleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan

Katilim derecesi

Genel Ortalama Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle

Katilmiyorum Katiliyorum

Ort. SS n % n % n % n % n %

S 8,57 1925 6 3.0 22 10,9 45 22,4 107 53,2 21 10,4
S2 3,62 870 2 10 22 10,9 51 254 102 50,7 24 19
S3 2,96 112 22 10,9 48 23,9 63 31,3 52 259 16 8,0
S4 2,64 1,09 8 40 38 18,9 B4 31,8 56 27,9 35 174
Sh 2,34 107 12 6,0 15 75 46 22,9 86 42,8 42 20,9
S6 2,85 1,05 14 70 36 17,9 77 38,3 54 26,9 20 10,0
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anlamli bir fark gérilmemisken, S4, Sb ve S6 maddeleri puan
ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlaml farkliklar
gorulmustir. Buna gore,S4'te erkeklerin puanlarinin kadinlara
gore daha ylksek, Sb'te kadinlarin puanlarinin erkeklere gére
daha yuksek, S6da ise erkeklerin puanlarinin kadinlara gore

daha yiitksek oldugu gorilmektedir (Tablo 5).

Ayrica, 6lcek maddelerinden elde edilen puan ortalamalarin
medeni duruma gore istatistiksel acgidan anlamli farklilik
gosterip gostermedigine iliskin yapilan Mann-Whitney U
testinde S1, S2 ve Sb maddelerinin medeni durum ortalamalar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark gordimemisken,
S3, S4 ve S6 maddelerinde evli ve bekéarlarin puan ortalamalar
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklliklar gordlmastar.
Bu farkliliklardan S3'te evlilerin puanlari bekarlara gére daha
yuksek iken, S4 ve S6dabekarlarin puanlarinin evlilere gére
daha yiitksek oldugu gorilmustir (Tablo 5).

Olcek maddelerinden elde edilen puan ortalamalarinin, yas
gruplarina gore istatistiksel anlamlilik agisindan farkliliklari
Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir. Yas gruplarinin
ortalama puanlar arasindaki farklliklar S1, S2 ve Sb
maddelerinde istatistiksel agidan anlamli gérilmemisken,S3,
S4 ve S6da anlamli farkliklar gortlmustar.Bu farklliklarin;S3'te
27-35 yas grubu ile 45 ve (std yas grubu arasinda ve 18-26 yas
grubu ile 45 ve Ustl yas grubu arasinda oldugu gordlmastar.
ShveSBdaki farkliliklarin ise 45 ve Ustl ile 18-26 yas gruplari
arasinda oldugu goralmustir (Tablo 5).

Egitim durumuna gore Glgek maddelerinden elde edilen puan
ortalamalarinin, istatistiksel anlamlilik agisindan farkliliklarina
iliskin yapilan analizde,S1, S2, S3, S4, Sb, S6 maddelerinden
elde edilen ortalama degerler arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkliliklar griilmemistir (Tablo 5). Ote yandan galisma
sureleri gruplarimin, olcek maddeleri ortalama puanlarinin
istatistiksel anlamlilik acisindan farkliliklarina iliskin analiz
icin Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Calisma strelerinin S,
S2, S4, Sb, S6 ortalama puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark gortlmezken,S3'te ortalamalar arasinda
istatistiksel acidan anlaml farklilik goérilmustar. Farkhihgin
kaynaklandigi gruplarin belirlenmesine yonelik yapilan ikili
grup karsilastirmalarinda farkliliklarin 11-15 yil ile 22 ve Gzeri yil
gruplart arasinda oldugu gorilmustir (Tablo 5).

Arastirmada ayrica gelir durumu gruplarinin, olcek madde
puan ortalamalari arasindaki farkliliklarin anlamliigr da test
edilmistir. Gelir durumu gruplarinin madde puan ortalamalari
arasinda S1, S2, S5 ve S6 da istatistiksel agidan anlamli bir fark
gortlmezken, S3 veS4'te gruplarin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklliklar gorilmastar. Gruplar
arasl farklliklari belirlemek amaciyla yapilan ikiserli grup
karsilastirmalarinda; S3'te farkliligin 2001-3000 ile 4001-5000
TL geliri olanlar ve 3001-4000TL ile 4001-5000 TL geliri olan
gruplar arasinda, S4 ise 4001-5000 TL ile 2001-3000 TL geliri
olan gruplar arasinda oldugu gérilmustir (Tablo 5).

Tablo 4. Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri

n %
Cinsiyet Erkek 61 30.3
Kadin 140 69.7
Medeni Evli 102 50.7
Durum Bekar 99 49.3
Yas 18-26 67 33.3
27-35 60 29.9
36-44 h3 26.4
>45 21 10.4
Egitim Lise 48 23.9
Durumu Onlisans 66 32.8
Lisans 81 40.3
Lisansisti 6 3.0
Meslekte 155 16 8.0
CahsmaYih  6-10 61 30.3
11-15 44 21.9
16-21 43 21.4
>22 37 18.4
Gelir 2001-3000 TL KA 16.9
3001-4000 TL 95 473
4001-5000 TL 67 35.8
TARTISMA

Hemsireler gorevlerini yerine getirirken sik sik fiziksel ve
zihinsel sagliklarini tehlikeye atabilecek calisma kosullariyla
karsilasmaktadirlar (Bhaini ve ark. 2017). Bu kosullardan
kaynakli ortaya cikan saglik sorunlarinin, hemsirelerin is
performanslarini, Gretkenlik diizeylerini ve bakim saglama
becerilerini olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir (Letvakvd.

2012).
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Tablo 5. Presenteeism Glcedinin hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore degerlendirme sonuclari

Degiskenler S1 S2 S8 S4 S5 S6
n Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
Cinsiyet
Erkek 61 3.43+0,884 3,67+0,724 2,900,961 2,861,024 2,60+0,970 3.13+1,056
Kadin 140 3,640,938 3,59+0,928 2,991,187 2,54+£1M4 2,23+1,103 2,72+1,030
pa =,094 =,624 =,636 =,049 =,009 =,0m
Medeni Durum
Evli 102 3,5641,001 3,72+0,883 3,23+1,014 2,47£1123 2,40+1,036 2,661,074
Bekar 99 3,59+0,845 3,520,850 2,68+1,166 2,81+1,043 2,29£118 3,04+0,999
pa =,950 =,057 =,002 =,022 =,262 =,010
Yas
18-26 67 3,67+0,960 3,640,865 2,78+1,139 2,91+1,055 2,371,228 3.13+1,071
27-35 60 3,430,998 3,43+0,945 2,75£1,144 2,701,078 2,310,911 2,810,929
36-44 b3 3,58+0,865 3.64+0,857 3.19+1,020 2,41+1,099 2,331,055 2,641,075
45 ve iistii yas 21 3,62+0,740 4,00+0,548 3,570,978 2.19+1,077 2,38+1,116 2,571,121
pP® =571 =,076 =,009 =,016 =977 =,036
Egitim Durumu
Lise 48 3,69+0,776 3,67+0,753 3,04+1,202 2,811,104 2,39+1,086 3,02+0,978
On Lisans 66 3,47+0,996 3,62+0,907 3,06+1,036 2,531,153 2,501,166 2.87+1,074
Lisans 81 3,570,935 3,56+0,908 2,78+1,140 2,62+1,042 2,18+0,988 2,75+1,078
Lisansiistii 6 3,831,169 4,00+0,894 3,670,816 2,66+1,211 2,5041,048 2,50+1,048
pP® =,600 =721 =,166 =,660 =,399 =429
Calisma Siiresi
1-5yil 16 3,560,629 3,500,730 2504121 2,62+0,957 2,371,310 2,81+0,750
6-10 yil 61 3,56+0,992 3,570,805 2,90+1,179 2,9141,099 2,24+1,059 3,041,071
N-15yil bt 3.61+0,722 3,640,865 2,70+1,069 2,68+1,073 2,270,973 2,72+0,924
16-21yil 43 3.53+1,099 3,47+1,054 3,091,019 2,51+1,054 2,58+0,905 2,88£1,117
22 ve iizeriyil 37 3,59+0,956 3.89+0,774 3.41+1,040 2,291,151 2,321,292 2,641,183
pP® =,998 =,299 =03 =,065 =,339 =,263
Gelir
2001-3000 tI 34 3,65+0,884 3,62+0,779 2,681,173 3,051,071 2,35+1,228 3,08+1M
3001-4000 tl 95 3,54+1,009 3,510,977 2,8141,151 2,611,141 2,32+1,105 2,86+1,068
4001-5000 tl 72 3,58+0,835 3,76+0,741 3,29+0,985 2,48+1,006 2,370,970 2,72+0,996
pP® =0,835 =,269 =,005 =,037 =,739 =,257
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Arastirmada hemsirelerin  calisma sartlari goz onlnde

bulundurularak degerlendirme yapiimistir.Bu  c¢ergevede

arastirmada 0Olgek maddelerinden “Eder hastalanirsam

zor durumda olmama ragmen isimdeki zor gorevleri
tamamlayabilirim” ifadesine hemsirelerin %53,2'si katildigini
belirtmistir. Sadlik kurumlarinda 7/24 prensibi ilehizmet
verilmekte ve genellikle yogun bir sekilde calisiimaktadir. Bu
calisma temposu calisanlarl yorabilmekte, motivasyonunu
disurebilmekte ve devamsizlik olusturabilmektedir.Ancak
oOzellikleozelsaghkkurumlarindagalisanlarinistenatiimakaygisi,
cesitli tazminatlarin kaybi gibi nedenlerden dolayigalisanlarda
presenteeism davranisinin olusma olasiligininytksek oldugu
belirtilmektedir (Ferreira ve Martinez 2012; Aronsson vd.
2000). Bu arastirmada da katilimcilarin olumsuz sartlarda
bile birtakim kaygilar veya ise baglliklari nedeniyle gorevlerini
yerine getirme yontnde davranis sergiledikleri ortaya konmus
ve presenteeisme yonelik davranis sergiledikleri gordlmastar.
Arastirmada elde edilen bir diger bulgu da hemsirelerin
%50, 7sinin zor durumda olsa bile gérevini yerine getirmeye
odaklanabildikleridir. Saglik calisanlariyogun ¢alisma temposu
ile birlikte ayni zamanda riskli alanlarda gorev yaptiklarindan
kendi sagliklarini da korumak icin caba gostermektedirler.
Saglik personeli, her durumda hastalara yardimci olmak, tan
ve tedavisini saglamak Gzere hizmet sunumu icin yetistiriimis
olmalarindan dolayi, genellikle kendilerini ne pahasina olursa
olsun ellerinden geleni yapmak zorunda hissetmektedirler
vebu durum da calisanlarda presenteeismin ortaya ¢cilkmasina

neden olabilmektedir (Wezyk ve Czarnecka 2016).

Bununla birlikte, personel yetersizligi nedeniyle ¢alisanlarin
saglik sorunu yasamasl halinde bile yogun sekilde ve fazla
surelerde g¢alismalari da saglik calisanlarinda presenteeisme
yonelik bir etken olarak saptanmistir (Sheaghdha 2015).
Calisanlarin hasta olmasina karsin ise neden gittigine yonelik
yapilan arastirmalarda, kendisinin yoklugunda isinin baskasi
tarafindan yapiimasindan ve diger is arkadaslarinin kendisine
yonelik olumsuz tutum takinmalarindan ¢cekinmesinden dolay!
ise gitmek zorunda hissettikleri belirtilmistir (Ozmen 2011). Ote
yandan calisan sayisinin yetersizligi sonucu, kisilere yiklenmis
olan sorumluluk calisanlardafazlais yukune neden olmakta, bu
fazla is yUku ve fazla calisma ise c¢alisanlarin hem beden hem
de ruh sagliklarini tehdit etmektedir. Uzun ¢alisma saatleri ile

vardiyalive 0zellikle gece saatlerinde calisanlar, fizikenislerinin
basinda olmakla birlikte fiilen islerini gerceklestirememe
durumunu daha fazla deneyimlemektedirler (Giinbeyi ve
Gundogdu 2010; Ciftgi 2010).

Arastirmaya katilan hemsirelerin dlcek ifadelerine verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde hemsirelerin  presenteeism
sorunu yasadiklari gortlmastir. Kisisel dizeyde kadinlar,
cocuklu calisanlar, dustk maasla calisanlar, sagligi yerinde
olmayan calisanlar ve bunlarin yasadiklari zorluklarin etkileri,
yuksek presenteeism belirtileri olarak ifade edilmektedir
(Ozmen 201).

Arastirmada katilimci hemsirelerin %42,81 hastalandiklari
zamanlarda yaptiklariisten zevk almadiklari yonindeki ifadeye
katildigini  belirtmistir. Calisanlarin  rahatsizlik nedeniyle
ise odaklanamamalari ve konsantre olamamalari, isi yavas
yapmalari, isi verimli yapamamalari (Hemp 2004) veya is
tekrari yapmalarina neden olmaktadir. Ayrica saglik sorunu
yasayan calisanlarin kisilerarasi iletisimlerinde gecikmelerin
yasanmasl ve tekrar iletisim kurulma gereginin ortaya

cikmasina neden olmaktadir (Coban ve Harman 2012).

Presenteeismin ortaya ¢ikmasinda cinsiyet, yas, aile, egitim
durumu, hizmet stresi gibi Kkisisel faktarlerin yaninda, isin
ozelliklerine bagl faktorler de etkilidir. Isin drgtlenme
bicimi, is taleplerinin sekli ve hizi, sinirlari olmadan calisma
sekli, zaman baskisl, yerine ikame birinin konamamasi,
yetersiz kaynaklar (Aronsson ve Gustafsson 2005) is
harici planlanan randevular ve gorismeleri, sosyal medya
kullanimi, internetten alisveris, aile bireyleri ve arkadaslari
ile sosyal medya gériismeleri (Mandiracioglu2013), cocugun
okul toplantisi, anne veya babanin doktora géturilmesi
gibi calisanin kayitsiz kalamayacagl durumlar ve bunlarin
calisama saatleri ile cakismasi durumunda da ise devamsizlik
yapmay! gerektirebilecek olaylar arasinda siralanmaktadir
(Letvak ve ark. 2012). Calisma ortamindaki kalabalik, girdlta,
Kirlilik, vicudun surekli ayni pozisyonda kalmasina yol agan
calisma sekli, bedeni zorlayan hareketleri yapma zorunlulugu,
radyoaktif veya manyetik alanlarda c¢alisma, kimyasal
maddelere maruz kalma, hava kirliligi, is kazalari gibi daha
pek cok etkende calisanlarin sagliklarini tehdit etmektedir.
Isvicrede yapilan arastirmaya gore calisilan ortamin sicak,
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soguk, guraltald ve tehlikeli olmasi ise odaklanamamayi
tetiklemektedir (Dew ve ark. 2005).

SONUC
Hastalik insan isleyisini etkilemektedir. Bu etkiler, daha dusuk
is kalitesine ve daha az (Uretkenlige, sabirsizliga,
konsantrasyonda zorluklara, hafif veya ciddi hatalara yol
acabilmekte ve saglik calisanlari acisinda
degerlendirildiginde, tim bunlar hastalarin  guvenligini

olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Wezyk ve Czarnecka
2016).

Hemsirelerin ~ hastalandiklarinda isyerindeki  gorevlerini
tamamlamakta zorlandiklarini, gorevlerini yerine getirmeye
odaklanamadiklarini ve islerin tamamlanmasi hususunda
kendilerini enerjik hissetmediklerini séylemek mumkUindar.
Bunlara ek olarak; katilimcilarin hastalandiklarinda is stresi
ile basa cikmakta zorlandiklar, islerini yapmaktan zevk
almadiklari ve islerini bitirme hususunda umutsuzluga
kapildiklar tespit edilmistir. Bu hususta, calisanlarin is
stresini azaltacak, onlari motive edecek duzenlemeler
yapilmasi 6nemli gérilmektedir. Ayrica, hemsirelerin iste var
olamama nedenlerini izlemek ve bu alanda mevcut sorunlara
yonelik iyilestirmeler yapmak, Gzellikle saghk hizmeti
sunumu acisindan buytk énem tagimaktadir.

Saglik hizmetlerinin kesintisiz ve etkili sunulabilmesi, hizmeti
sunan saglik personelinin gerek ruhsal gerek fiziksel olarak
saglikli olmasi ile yakindan ilgilidir. Saglik personeli almis
oldugu egitim sebebiyle sagligini  koruyucu Gnemleri
alabilmekteyken, kurumsal acidan calisan saghgr ve
glvenligine yonelik adimlarin da atiimasi ayrica 6nem arz
etmektedir.
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