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Sağlığı Geliştirme Programlarının İşte Var Olamama (Presenteeism) Üzerindeki Etkisine Yönelik 
Alanyazın İncelemesi  

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

Dilek ŞAHİN1 
ÖZ  
İşte var olamama (presenteeism) genelde verimliliğin düşmesine neden olabilecek hastalık, yaralanma, anksiyete 
vb. durumlara rağmen çalışmak için işe gelinmesi olarak tanımlanmaktadır. Yapılan araştırmalar bu durumun 
devamsızlıktan daha fazla verimlilik kayıplarına yol açtığını saptamıştır. Sağlığı geliştirme programı ise bir 
işyerinin sunduğu sağlık, güvenlik ve sağlıklı yaşam etkinliklerinin tamamıdır. Bu makalenin amacı, sağlık 
nedenlerine bağlı ortaya çıkan işte var olamamanın önlenmesine yönelik sürdürülmüş olan sağlığı geliştirme 
programlarının etkililiğinin incelenmesidir. Bu çalışma alanyazın taramasına dayalı olarak hazırlanmıştır. 
Elektronik veri tabanlarında yapılan tarama sonucunda, araştırmanın amaç ve kriterlerine uygun 16 araştırmaya 
ulaşılmıştır. Elde edilen bulgularda işte var olamama durumuna bağlı verimsizliğin sağlığı geliştirme programları 
ile azaltılabileceğine ve bu programlara yapılan yatırımların çalışanların verimliliğini artırarak kuruma maddi 
getiri sağladığına dair bulgulara ulaşılmıştır.   
Anahtar Kelimler: İşte Var Olamama, Sağlığı Geliştirme Programı  
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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Giriş 

İş hayatında emeklilik yaşının uzamasıyla birlikte 
işyerlerinde daha yaşlı bir işgücü nüfusunun 
oluşması, artan rekabet koşullarıyla çalışanların 
verimliliğinin daha fazla sorgulanması, kronik 
hastalıkların yaygınlaşması, modern yaşamın 
getirdiği stres ve buna bağlı hastalıkların artması 
gibi nedenlerle çalışanların sağlığı gün geçtikçe 
daha çok önemsenmektedir. İş sağlığı ve 
güvenliğine ilişkin tedbirlerin alınması yanında 
toplumsal ve örgütsel bir öncelik olarak çalışan 
sağlığının geliştirilmesi ve buna bağlı verimlilik 
artışları önemli hale gelmektedir. Bu kapsamda iş 
yerlerindeki sağlığı geliştirme programları ve 
bunların hastalığa bağlı işte var olamama 
(presenteeism) durumları üzerindeki etkisi ele 
alınacaktır.   

İşte Var Olamama (Presenteeism) ve Sonuçları 

İşte var olamama insan kaynaklarının verimliliğini 
arttırmada önemli bir olgu olarak daha sık 
tartışılmaya başlamıştır. Araştırmalar işte var 
olamamanın yaygınlığının tahminlerden fazla 
olduğuna işaret etmektedir (1). İşte var 
olamamaya ilişkin alan yazında geniş bir tanım 
önerisi bulunmaktadır. En yaygın kullanımı ise 
genellikle düşük verimlilik ile sonuçlanan 
hastalık, yaralanma, anksiyete gibi bir takım 
durumlara sahip olunmasına rağmen çalışmak için 
işe gelinmesidir (2).  

Sağlık sorunu bulunan kişilerin hiç ara 
vermeden çalışmaya devam etmeleri nedeniyle 
karşılaşılan sorunlar her geçen gün daha fazla 
ortaya çıkmaktır. Umann ve Guido (2012) bir 
araştırmalarında işte var olamamadan dolayı 
hemşirelerin %75’nin verimlilik kaybı indeksini 
%4.84’ün üzerinde belirlemiştir (3). Davis ve 
Collins (2005) çalışmasında Amerika Birleşik 
Devletlerindeki çalışanların sağlık problemlerine 
rağmen işe gittiklerini ortaya koymuştur (4). 
Benzer bir başka araştırma Warren ve White-
Means (2011) tarafından yapılmıştır (5). Bu 
araştırmada, hemşireler ve eczacıların işte var 
olamamadan kaynaklı verimlikte ortalama 
%13,2’lik bir kayıp yaşadığı ve işte var olamama 
oranının %52,65 olduğu belirlenmiştir.  

Tennessee Üniversitesi Tıp Fakültesi ile bir 
ilaç firması, migren hastalığı ile ilgili olarak 509 
kişi üzerinde bir araştırma gerçekleştirmiştir. Bu 
araştırmada yoğun migren ağrısına maruz kalan  

çalışanların %62’sinin verimliliklerinde %25 
oranında azalma olmasına rağmen çalışmaya 
devam ettikleri bulunmuştur (6). Ayrıca, işte var 
olamama işyeri güvenliğini de tehdit etmekte, 
olası hata oranlarını da arttırabilmektedir (7). 

Amerika Birleşik Devletleri’nde her bir 
çalışanın 1 günü sağlık koşulları nedeniyle 
devamsız, işteki 2.4 günü performans kaybından 
(işte var olamamadan) dolayı verimsiz olarak 
belirlenmiştir (5). Örgütsel bakış açısıyla, Hemp 
2004 yılındaki çalışmasında sadece Amerika 
Birleşik Devletlerinde 150 milyar dolar olarak 
tahmin edilen işte var olamama ile mücadelenin, 
rekabet avantajında önemli bir kaynak olduğunu 
ifade etmektedir (8). 

Rankin’e (2010) göre depresyonun maliyeti, 
Amerika Birleşik Devletlerinde bir yılda 83 milyar 
dolardır. Bunun yaklaşık üçte ikisi düşük 
verimlilik ve devamsızlıktan kaynaklanmaktadır. 
Depresyona maruz kalan kişiler, işlerini yapmakta 
ve odaklanmakta zorluk yaşadıklarını 
belirtmektedir. Bu kaçınılmaz olarak işverenler 
için yüksek maliyetlere dönüşmektedir. İşverenler 
ise depresyon tarama programlarını yatırım 
karlılığından emin olmadıkları için 
onaylamamaktadır (6).  

Duke Üniversitesindeki araştırmacıların 
2006 ve 2008 yıllarını kapsayan araştırma 
sonuçlarına göre obezlikten zarar gören 
çalışanların örgüte yaklaşık maliyeti kadınlar için 
16.900 dolar ve erkekler için 15.500 dolar olarak 
belirlenmiştir. Ek olarak, tam zamanlı çalışan 
obezlerde, işte var olamama işverenler için 73,1 
milyar dolar üzerinde önemli bir maliyete neden 
olmuştur. Çalışanlar bir hastalıktan dolayı 
kendilerini kötü hissettiklerinde işte olmayı tercih 
etme eğilimi ortaya koymaktadır. Bu durum ise 
sağlıklı çalışanlar için de risk oluşturmaktadır. 
Sağlığını yitirmiş bir çalışan diğerlerine de 
hastalığı bulaştırarak işletmede kar kaybına sebep 
olabilmektedir (6).   

İşte var olamama için fazla kilo, kötü 
beslenme, egzersiz yapmama,  yüksek stres, 
yönetici ve çalışma arkadaşlarıyla olumsuz 
ilişkilerin potansiyel risk faktörü oluşturduğu ve 
bu risk faktörleri ve işte var olamama için işyeri 
sağlığı geliştirme programlarının olumlu etki 
yapabileceği belirlenmiştir (9). İşyerlerinde sağlığı 
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geliştirme için yapılan faaliyetlerin çalışanların 
sağlığına olumlu etkisinin bulunduğu böylelikle 
de işte var olamamanın azalacağı ve kişilerin 
kendilerini daha iyi hissedecekleri düşünülebilir.  

İşyeri Sağlığı Geliştirme Programları 

Sağlığı koruma ve geliştirme, sağlık açısından 
olumlu yaşam biçimlerinin ve toplumsal, 
ekonomik, çevresel ve kişisel faktörlerin 
geliştirilmesini kapsayan geniş bir kavramdır (10). 
Sağlığı geliştirme programları fiziksel ve ruhsal 
sağlığı geliştirmek, sağlık risklerini azaltmak ve 
işyeri sağlığını arttırmak için tasarlanmaktadır (11, 
12). Sağlığı geliştirme programları üç aşamada ele 
alınmaktadır. Birinci aşama, bireyin davranışının 
farkında olmasını sağlama; ikinci aşama, davranış 
değişimi ve üçüncü aşama kazanılan davranışın 
sürdürülebileceği destekleyici çevrenin 
oluşturulmasıdır (12). Sağlığı geliştirme 
programları planlanırken önemli paydaşların 
katılımı sağlanmalı, zaman, para ve diğer 
kaynaklar göz önünde bulundurulmalıdır. Bununla 
birlikte programlara ilişkin veri toplama ve 
yorumlama, sağlığı geliştirme ile ilgili 
yaklaşımlar, teoriler ve modeller dikkate alınarak 
karar verilmeli ve planlama araçları 
kullanılmalıdır (11).  

İş yerlerinde sağlığı geliştirme faaliyetleri 
özellikle sağlıklı olmak için uygun davranış 
biçimlerini geliştirme ve sürdürmeyi hedefleyerek 
tıbbi maliyetleri önlemeyi ve verimliliği arttırmayı 
hedeflemektedir (13-15). İşyerinde sağlığı 
geliştirme programları; işe ilişkin sağlık 
tehlikelerinden korunma yolları, kaza ve 
yaralanmaların önlenmesi, fiziksel egzersiz, 
sağlıklı beslenme, kilo kontrolü,  tütün, alkol ve 
madde kullanımının önlenmesi, stresle baş etme 
yolları, şiddetin önlenmesi gibi farklı özelliklere 
sahip bir takım konuları kapsayabilir. 
Programların temel amacı; çalışanların işyeri 
ortamında sağlıklarını olumsuz olarak etkileyen 
biyolojik, fiziksel ve sosyal etkenleri ortadan 
kaldırmak, çalışanları sağlıklarını nasıl 
koruyacakları konusunda eğitmek ve onları 
olumlu sağlık davranışlarına yönlendirmektir (10).  

Kronik hastalıklardaki artış, yaşlanmakta 
olan iş gücü, çalışanların sağlıklı çalışma hayatını 
uzatmanın toplumsal ve örgütsel bir öncelik 
olması sağlığı geliştirme aktivitelerini önemli 
kılmaktadır (15). İşyerlerinde çalışanların 

organize bir topluluk olması, çalışanlara ulaşma 
kolaylığı, çalışan kişilerin günün önemli bir 
bölümünü işte geçirmesi, aynı işyerinde çalışan 
kişilerin akran özellikleri ve grup dinamiklerinin 
daha kolay oluşturulabilmesi gibi özellikler, 
işyerlerini sağlığı geliştirme etkinlikleri açısından 
elverişli kılmaktadır (10). Uygulandığı 
işyerlerinde ise üretkenliğin ve çalışan 
memnuniyetinin arttığı, sağlık bakım giderlerinin 
azaldığını gösteren sonuçlar elde edilmiştir (12, 
16, 17). Öte yandan, iş yeri sağlığı geliştirme 
programları dünyada hızla ve az miktarda kamu 
sektörü yatırımlıyla gelişen nispeten genç bir alan 
olduğu dolayısıyla, programların farklı 
boyutlarının uzun dönemli etkililiği ile ilgili 
yeterli veriye sahip olunmadığı yönünde eleştirler 
de getirilmektedir (17, 18).  

İşte var olamama, gün geçtikçe işletmeler 
açısından önemi anlaşılan ve verimlilik kayıpları 
ile gündeme gelen bir konu olmuştur. Sağlığı 
geliştirme programlarının ise işte var olamamaya 
bağlı ortaya çıkan verimliliği azaltmada önemli bir 
rol oynadığına ilişkin bir takım araştırma sonuçları 
mevcuttur. Bu araştırmanın amacı, sağlık 
nedenlerine bağlı ortaya çıkan işte var olmamanın 
önlenmesine yönelik sürdürülmüş olan sağlığı 
geliştirme programlarının etkililiğinin 
incelenmesidir. Bu genel amaç çerçevesinde 
aşağıdaki sorulara cevap aranmıştır. 

1. Sağlığı geliştirme programları işte var
olamamayı azaltmada etkili midir?

2. İşte var olmamayı önleme ve azaltma
çalışmalarında ne tür sağlığı geliştirme
programları kullanılmaktadır?

3. İşte var olmamayı önleme ve azaltmada etkisi
bulunmayan sağlığı geliştirme programları
bulunmakta mıdır?

Yöntem 

İşte var olamama iş ikliminin değişmesiyle 
ampirik olarak yazında 1990’lar ve sonrasında 
ortaya çıkmaya başlamıştır (19). Bu sebepten 
dolayı konuya ilişkin tarama, 1990-2018 yılları 
arasındaki alanyazın araştırmasına dayalı olarak 
hazırlanmıştır. Araştırma 2018 Ağustos ayı 
içerisinde Sobiat Atıf Dizini, Wiley Online, 
İdealonline Süreli Yayın, Cochrane Library, 
Clinical Key, Türkiye Klinikleri, EBSCOHOST, 
MEDLINE, ASOS INDEX veri tabanları 



Şahin HSP 2019; 6(2): 427-36

430 

taranarak gerçekleştirilmiştir. Ayrıca Ulusal Tez 
Merkezi ve Google Akademik arama motoru da 
taranmıştır. Anahtar kelimeler olarak “İşte var 
olamamama (preseenteism), sağlığı geliştirme 
programı (health promotion programme), 
verimlilik (productivity)” kullanılmıştır. Tarama, 
İngilizce ve Türkçe olarak ayrı ayrı yapılmıştır. 
Ancak alan yazında sağlığı geliştirme 
programlarının işte var olamamaya etkisine ilişkin 
Türkçe yapılan çalışmaya rastlanmamıştır.   

Çalışmada ilk önce, sağlığı geliştirme 
programını içeren tüm makaleler değerlendirmeye 
alınmıştır. Bu kategoriye hem müdahale hem de 
gözlemsel çalışmalar dahil edilmiştir. Daha sonra 
uygulanan sağlığı geliştirme programlarına 
yönelik işte var olamama ve sağlığa bağlı iş yeri 
verimliliğini içeren çalışmalar seçilmiştir. 
Ölçütlere uyan toplam 16 çalışmanın araştırma 
kapsamına alınmasına karar verilmiştir. Her bir 
araştırmaya ilişkin araştırmanın yapıldığı ülke, 
katılımcıları, sağlığı geliştirme programı, süresi, 
işte var olamamaya ilişkin veri toplama aracı ve 
uygulamanın sonuçları hakkında bilgi 
toplanmıştır. 

Bulgular ve Tartışma 

Tarama ölçütleri sonucunda ulaşılan araştırmaların 
detayları Tablo 1’de sunulmuştur (20-35). Tabloda 
araştırmalar tarih sırasına göre sıralanmıştır. İşte 
var olamamaya ilişkin alan yazın 1990 yılından 
sonra ortaya çıkmaya başlamış (19) ve sağlığı 
geliştirme programları ile ilişkilendirilmesi 
2000’li yılları bulduğu gözlemlenmiştir. 

Araştırmalar farklı ülkelerde 
gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmaların 7’si (%43,75) 
Amerika Birleşik Devletlerinde, 6’sı  (%37,75) 
Avrupa Birliği ülkelerinde  (Finlandiya, Birleşik 
Krallık, İsveç, Danimarka), 2’si (%12,15) 
Kanada’da ve 1’i (%6,25) Japonya’da yapılmıştır.  

Çalışmalarda araştırma grupları, evde yaşlı 
ve hasta bakım çalışanları (kadın çalışanlar), 
çamaşırhane çalışanları (kadın çalışanlar), finans 
sektörü çalışanları, gıda, ev ve kişisel bakım 
çalışanları, kamu sektöründeki kadın çalışanlar, 
tanılanmış ruh sağlığı sorunu olan çalışanlar, 
ameliyathane personeli, otel çalışanları, sağlığı 
geliştirme programlarına katılanlar, 2009-2010 
Kanada Halk Sağlık Araştırmasına dahil edilenler, 
diyabetli çalışanlar, Virginia’daki 28 farklı iş yeri, 
iletişim sektörü ve sağlık çalışanları olarak 

belirlenmiştir. Araştırma gruplarının daha çok 
hizmet sektöründe çalışanlar arsından seçildiği 
gözlemlenmektedir. İşte var olamama birçok 
meslek için var olmasına rağmen, hizmet 
sektöründe özellikle eğitim, sosyal yardım ve 
sağlık sektöründe daha yüksek bulunmaktadır. 
İnsanların temel ihtiyaçlarıyla ilgili bakım 
sağlayan mesleklerde, işte olmayla ilgili daha 
güçlü bir gereklilik hissedilmektedir (1).  

Araştırma grupları özellikle kadın 
çalışanlardan oluşmaktadır. Kadın çalışanlar daha 
az egzersize vakit ayırmaktadır ve kadınların 
fiziksel iş gereklerinin yüksek olduğu işlerde kas 
gücüne dayalı yeterlilikleri daha düşüktür (33). 
Dolayısıyla söz konusu alanlarda iş 
yapabilirliklerinin düşük olması (32), işte var 
olamamanın yaygın görülmesini artırmaktadır (19, 
36). Migren ve depresyon gibi işte var olamamayı 
arttıran hastalıklar da kadın çalışanlarda daha sık 
görülmektedir (8). Buna bağlı olarak da söz 
konusu araştırmalar ağırlıklı olarak kadın 
çalışanlar üzerinde sürdürülmüş olabilir.  

Çalışmada ortaya çıkan bir diğer sonuç, sık 
rastlanan ve verimlilik kaybına neden olan aşırı 
kilo, kronik ağrı, uyku bozukluğu, depresyon ve 
diyabete ilişkin sorun yaşayan personelin 
belirlenip daha çok bunlara yönelik programların 
oluşturulmasıdır. Bununla birlikte geniş örneklem 
gruplarını (ulusal sağlık taramalarına ve tüm 
sağlığı geliştirme programlarına katılanları) içeren 
araştırmalar da mevcuttur ve bu araştırmalarda 
sadece sağlık sorunu yaşayan değil tüm çalışanlar 
araştırmaya dahil edilmiştir. Çalışmalarda, sağlığı 
geliştirme programları ile ilgili stres yönetimi, 
uyku düzenini iyileştirme, kas ağrılarını giderme, 
dengeli beslenme, diyabet, kilo kontrolü, ruh 
sağlığının ve fiziksel aktivitenin geliştirilmesi ile 
ilgili müdahalelerin gerçekleştirildiği 
belirlenmiştir. Müdahalelerde fiziksel aktivitenin 
geliştirilmesi, kilo kontrolü ve ruh sağlığına 
iyileştirmesine yönelik müdahaleler en sık 
başvurulan uygulamalardır.  

Psikolojik hastalıkların iş verimliliğine 
etkisi son dönemlerde artan bir ivme ile 
tartışılmaktadır. Devamsızlık ve işte var 
olamamaya ilişkin kayıplar farklı araştırmalarda 
hesaplanmaktadır. Psikolojik hastalıklar arasında 
sık görülen depresyon ve bipolar rahatsızlıklar ise
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Tablo 1. Sağlığı Geliştirme Programlarının İşte Var Olamama (Presenteeism) Üzerindeki Etkisine Yönelik Araştırmalar 

Yazar/Yıl/Yer Katılımcı Sayısı Örneklem/ 
Çalışma Grubu 

Cinsiyet Müdahale 
Programı 

Süre İşte Var Olamamada 
Veri Toplama Aracı 

İşte Var Olamamaya 
Etkisi  

Pohjonen ve Ranta 
(2001)-Finlandiya 

Müdahale Grubu: 50 
Kontrol Grubu: 37 

Evde yaşlı ve hasta 
bakım çalışanları  

Kadın Fiziksel aktivitenin 
geliştirilmesi 
(Haftada iki kez 9 ay 
boyunca) 

1 yıl 
5 yıl 

İş kabiliyeti indeksi Etkili (5 yıllık periyotta 
kontrol grubunun çalışma 
kabiliyeti müdahale 
grubuna göre yaklaşık üç 
kat azaldı)  

Nurminen vd. (2002)-
Finlandiya 

Müdahale Grubu: 133 
Kontrol Grubu: 127 

Çamaşırhane 
çalışanları 

Kadın Fiziksel aktivitenin 
geliştirilmesi   
(Haftada 1 kez 8 ay 
boyunca) 

3 ay 
8 ay 
12 ay 
ve 
15 ay 

İkili iş kabiliyeti indeksi Etkili (12 aylık sürede “iyi” 
ve “mükemmel” iş 
kabiliyeti, 8 aylık sürede iş 
kabiliyetindeki sağlıkla 
ilişkili prognnozlar 
müdahale grubunda daha 
iyi olarak değerlendirildi) 

Burton vd. (2005)- 
ABD 

Fitness Merkezini 
Kullananlar: 854 
Fitness Merkezini 
Kullanmayanlar::4543 

Finans sektörü 
çalışanları 

Karma Fiziksel aktivitenin 
geliştirilmesi  

- Çalışma Kısıtlılığı Anketi 
(Work 
Limitations 
Questionnaire-WLQ)  

Etkili 

Mills vd. (2007)- 
Birleşik Krallık 

Müdahale grubu=266 
Kontrol grubu= 1242 

Gıda, ev ve kişisel 
bakım çalışanları  

Karma Çok bileşenli sağlığı 
geliştirme programı 
(stres yönetimi, uyku 
düzenini iyileştirme, 
dengeli beslenme, 
fiziksel aktivite)   

12 ay Sağlık ve İş Performansı 
Ölçeği (Health and 
Productivity 
Questionnaire-HPQ) 

Etkili 

Larsson vd (2008) - 
İsveç 

Öz-yerliliğe ilişkin 
müdahale grubu=21 
Ergonomik eğitim 
müdahale grubu=21 

Kamu sektöründeki 
çalışanlar  

Kadın Kas Ağrısı Müdahale 
Programı  

10 
hafta 
9 ay 

Araştırma ekibince 
geliştirilen ölçme aracı. 

Her iki grup için etkili 

Hargrave vd (2008) - 
ABD 

155 Tanılanmış ruh 
sağlığı sorunu olan 
çalışanlar  

Karma Çalışan Destek 
Programı-Ruh 
Sağlığı 

10 
hafta 

Araştırma ekibince 
geliştirilen ölçme aracı. 

Etkili (1 haftada 
verimlilikte 6.36 saatlik 
artış-Program için harcanan 
1 dolar için  
5.17 ile 6.47 $ geri dönüş) 
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Loeppke vd. (2008)-
ABD 

543 Sağlık risk 
değerlendirmesi 
düşük, orta ve 
yüksek olanlar 
DIRECTV 
çalışanları (iletişim 
sektörü) 

Karma Yaşam tarzı yönetim 
programı 

24 ay Sağlık ve İş Performansı 
Ölçeği 

Etkili  

Watson vd. (2009)-
Kanada 

26 Ameliyathane 
personeli 

Karma İş yeri stresinin 
azaltılması 

12 ay Stanford Presenteeism 
Ölçeği (SPS-6) 

Etkili (1 yıl öncesine göre 
istatistiksel olarak anlamlı 
değişim, p = 0.35) 

Meenan vd. (2010) - 
ABD 

1. Yıl katılımcı= 3612
2. Yıl katılımcı= 3346

Otel çalışanları Karma Kilo Kontrolü 12 ay 
24 ay 

Araştırma ekibince 
geliştirilen ölçme aracı. 

Etkili (ikinci yıl daha 
yüksek maliyet ve 
verimlilik etkisi) 

Silberman vd. (2011)- 
ABD 

43 035 Sağlığı geliştirme 
programlarına 
katılanlar  

Karma Aşırı kilo, kronik 
ağrı, uyku bozukluğu 
ve depresyona ilişkin 
programlar 

1 ay 
3 ay 
6 ay 

İş Verimliliği ve Fiziksel 
Yetersizlik Anketi (Work 
Productivity and Activity 
Impairment questionnaire-
WPAI) 

Etkili (1. aydan itibaren 
dört alan-aşırı kilo, kronik 
ağrı, uyku bozukluğu ve 
depresyon- için etkili)  

Furukawa vd. (2012)-
Japonya 

118 (depresyon riski 
bulunan çalışan)  

Depresyon riski 
bulunan imalat 
sektörü çalışanları 

Karma Ruh Sağlığı 4 ay Sağlık ve İş Performansı 
Ölçeği 

Etkisiz 

Bustillos ve Trigoso 
(2013) - Kanada 

1 615 2009-2010 Kanada 
Halk Sağlık 
Araştırması'nın alt 
örneği 

Karma İşyerinde Var Olan 
Sağlığı Geliştirme 
Programları 

12 ay Araştırma ekibince 
geliştirilen ölçme aracı. 

Etkisiz 

Bevis, (2014)- ABD 73 Diyabetli çalışanlar Karma Diyabet hastalığının 
seyrinin takibi ve 
hasta eğitimleri 

12 ay Stanford Presenteeism 
Ölçeği (SPS-6) 

Etkili 

Harden vd. (2015)- 
ABD 

1 030 Virginia’daki 28 iş 
yeri  

Karma Kilo Kontrolü 12 ay Sağlık ve İş Performansı 
Ölçeği 

Etkisiz 

Johnson vd. (2015)- 
ABD 

40 Sağlık çalışanları Karma Ruh Sağlığı (Direnç 
Eğitimi)– Var olan 
veya tekrarlayan 
depresyon  

2 ay İş Verimliliği ve Fiziksel 
Yetersizlik Anketi  

Etkili 

Christensen vd. 
(2016)- Danimarka 

348 Yaşlı bakım 
çalışanları 

Kadın Mesleki Kas Ağrısını 
Azaltma Müdahalesi 

12 ay Sağlık ve İş Performansı 
Ölçeği ve İşin Miktarı ve 
Kalitesi Ölçeği  

Etkili 
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işte var olmama ile en fazla ilişkilendirilen 
hastalıklardandır. Depresif çalışanların diğer 
çalışanlara göre 4 kat verimlilik kaybı yaşadığı 
idea edilmektedir (26). Öte yandan, işyerlerinde 
fiziksel hareketsizlik ve obezite düşük verimlilik, 
yüksek devamsızlık, işçi ödemeleri ve tıbbi 
masraflar ile ilişkilendirilmekte ve bu sorunların 
giderilmesine ilişkin yapılan harcamalar 
işverenlere pozitif bir yatırım getirisi 
sağlamaktadır (25, 30). Obezite ve aşırı kilolu 
olmaya bağlı hastalıklar ve ölüm oranlarının 
yüksek ve hızla artıyor olması da bu alanda 
müdahaleleri öncelikli hale getirmektedir. Aynı 
zamanda düzenli egzersizin sağlığı geliştirme ve 
korumada etkili olduğu bilinmektedir (21, 32, 
33). Bu sebepten dolayı işyerlerinde fiziksel 
aktivitenin geliştirilmesi, kilo kontrolü ve 
dengeli beslenmeye ilişkin sağlığı geliştirme 
programlarına ihtiyaç duyulmasına ve 
çalışmaların bu alanda yoğunlaşmasına zemin 
hazırladığı söylenebilir.  

Araştırmalarda uygulanan müdahale ve 
değerlendirme sürelerinin değiştiği 
görülmektedir. Uygulamaların etkisinin on hafta 
gibi kısa bir süreyi kapsayan değerlendirmelerle 
gerçekleştirildiği çalışmalar yanı sıra (26) 5 yıl 
devam eden çalışmalar (33) da bulunmaktadır. 
Bununla birlikte 15 ay (32), 9 ay (28), 6 ay (34), 
4 ay (24), 2 ay (27) ve 2 yıl (29, 30) süren 
çalışmalarda mevcuttur. Ancak genel olarak 
araştırmaların 12 ay civarında olduğu 
görülmektedir (20, 22, 23, 25, 31, 35). İşte var 
olamamayı ölçmek için yapılan araştırmaların 
5’inde (%31,25) Sağlık ve İş Performansı Ölçeği 
(Health and Productivity Questionnaire-HPQ), 
4’ünde (%25) araştırmacıların kendi 
geliştirdikleri ölçme aracı, 2’sinde (%12,05) İş 
kabiliyeti indeksi, 2’sinde (%12,05) Stanford 
Presenteeism Ölçeği (SPS-6), 2’sinde (%12,05) 
İş Verimliliği ve Fiziksel Yetersizlik Anketi 
(Work Productivity and Activity Impairment 
questionnaire-WPAI) ve 1’inde (%6,25) Çalışma 
Kısıtlılığı Anketi (Work Limitations 
Questionnaire-WLQ) kullanılmıştır. İşte var 
olamamayı belirlemek için araştırmalarda 
kullanılan ölçme yöntemleri alan yazında da 
sıkça kullanılmaktadır (37). 

Çalışmaya dahil edilen 16 araştırmadan 
13’ünde (%81,25)  (20, 21, 23, 26-35) sağlığı 
geliştirme programlarının işte var olamamayı 

azaltmada etkili olduğu belirlenmiş, 3 (%14,29)  
araştırmada (22, 24, 25) ise bu etki 
belirlenememiştir. İşte var olamama, sağlıkla ve 
sağlığı geliştirme programları ile ilişkilendirilse 
de örgütsel faktörler de bu kavram üzerinde 
etkili olmaktadır. Watson Wyatt Worldwide ve 
Sağlıktaki Ulusal İş Grubu (The National 
Business Group on Health) tarafından hazırlanan 
bir raporda, sağlık ve verimlilik yönetim 
programlarının sağlık bakım maliyetinin ve 
devamsızlığın azaltabilmesine karşın, birçok 
işverenin zorunlu uzun çalışma baskısı, iş-hayat 
dengesindeki eksiklikleri ve işi kaybetme 
korkusunu hafifletecek süreçleri geliştirmede 
başarısız olduğunu belirtilmektedir (6). 

Sonuç ve Öneriler 

Araştırmalardan elde edilen kanıtlar işte var 
olamamanın hem verimlilik hem de maliyetler 
açısından mücadele edilmesi gereken bir sorun 
olduğunu göstermektedir. İşletmeler bu sorunun 
üstesinden gelebilmek ve rekabet avantajı 
yakalayabilmek için işyeri sağlığı geliştirme 
programları ile çalışanların sağlığını 
korumalarına, geliştirmelerine ve tedavilerine 
katkı sağlamalıdırlar. Bunun yanında çalışanların 
sağlığı ve iyiliği ile ilgili olmak örgütlerde 
pozitif duygu ikliminin oluşturulmasına da katkı 
sağlayabilmektedir. Bununla birlikte işte var 
olamama aşırı iş yükü ve iş stresine verilen bir 
tepki olduğu için çalışanlara aynı zamanda iş ve 
aile hayatındaki dengeyi sağlayacak bir ortam 
oluşturulması gerekmektedir. Sadece sağlık 
hizmeti verilmesi veya sağlığı geliştirme 
programları sorunun çözümünde yeterli 
olmayabilmektedir (2).   

Sağlık programlarına katılan çalışanlarda 
kronik hastalıkların önlenebileceği için uzun 
vadeli maliyet tasarrufuna sahip oldukları da 
düşünülmektedir. Araştırmalardan elde edilen 
bulgulardan bir diğeri ise sağlığı geliştirme 
programlarına katılanların sağlık risk faktörü 
puanlarının iyileştiği ve hasta gün sayısının 
azaldığıdır (14). Araştırma kapsamında aşağıdaki 
sonuçlara ulaşılmıştır:  

• Sağlığı geliştirme programlarının işte var
olamama ile ilişkilendirilmesi 2000’li yıllardan 
sonra ağrılık kazanmaya başlamıştır. Bu alandaki 
çalışmaların nispeten yeni olduğu söylenebilir.  
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• Sağlığı geliştirme programlarının işte var
olmama ile ilişkisine yönelik araştırmalar en çok 
Amerika Birleşik Devletlerinde ve Avrupa 
Birliği ülkelerinde yapılmıştır.  

• Araştırmaların çoğu hizmet sektörü
çalışanlarına yönelik gerçekleştirilmiştir. 

• Ortalama olarak araştırmaların 12 ay
civarında olduğu görülmektedir. 

• Fiziksel aktivitenin geliştirilmesi, kilo
kontrolü ve ruh sağlığına iyileştirmesine yönelik 
müdahaleler en sık başvurulan uygulamalardır. 

• Sağlığı geliştirme programları işte var
olamamayı azaltmada etkilidir. 

Araştırmanın sınırlılıklarından ilki, tarama 
için konulan ölçütlere bağlı olarak, çalışmada 
sadece işte var olamama ile ilişkilendirilen 
sağlığı geliştirme programlarının ele alınmasıdır. 
Diğer bir sınırlılık ise araştırmanın ulaşılabilen 
elektronik veri tabanları üzerinden yapılmasıdır. 
Ulaşılamayan veri tabanları veya basılı diğer 
kaynaklarında kullanılması daha fazla 
araştırmaya erişimi sağlayabilecektir. 
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