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Presentizm Olgusu

The Phenomenon of Presenteeism

Aliye MANDIRACIOĞLU*

ÖZET
Çalışanın rahatsızlanmasına rağmen işine devam etmesi olgusu Presentizm olarak tanımlanır. Bu olgunun 
yaşanmasına yol açan çalışana, işyeri ortamına ve çalışma sistemine ilişkin pek çok etken vardır. Presentizmin 
sonuçları sadece gizli bir verimlilik kaybı değil aynı zamanda çalışanlar için güvenlik ve sağlık sorunlarıdır. 
Bu olgu ekonomi, sağlık, hukuk gibi pek çok bilim dalının el ele vererek çözebileceği bir durumdur. Özellikle 
iş sağlığı ve güvenliği uygulamalarında göz önüne alınması gerekir.

Anahtar Kelimeler: Presentizm, çalışma yaşamı, verimlilik, iş sağlığı ve güvenliği

ABSTRACT  
The case in which an employee continues his/her work in spite of an illness is defined as presenteeism. This 
case is caused by many reasons which are related to the employee, work environment and working system. The 
results of presenteeism include not only a subtle loss of productivity but also safety and health problems for 
the employees. This case can be solved by the help of economy, medical science and jurisprudence. Especially 
applications of work health and safety should be considered.

Keywords: Presenteeism, working life, productivity, occupationalhealthandsafety

*	 Prof.	Dr.,	Ege	Üniversitesi,	Tıp	Fakültesi,	Halk	Sağlığı	Anabilim	Dalı
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GİRİŞ

Küreselleşme süreci,  çalışma yaşamını da pek çok açıdan etkilemiştir. 
Neo-liberal politikalar, liberal pazar ekonomileri,  sendikal hareketlerin 
zayıflaması, çalışma hayatında esnekleşme, kayıt dışı sektörde istihda-
mın artması, rekabetin körüklenmesi, çok uluslu şirketler gibi pek çok 
özellikler tüm dünyada etkili olmaya başlamıştır. Yeni çalışma şekille-
ri ve örgütlenmeler çalışanları yeni sorunlarla karşı karşıya getirmiştir. 
Bunlardan biri de işe devamsızlık sorunu ve son zamanlarda gündeme 
gelen presentizm olgusudur. Çalışan rahatsızlanması durumunda işe git-
miyorsa absentizm’den, rahatsız olmasına rağmen işine devam etmiş ise 
presentizm’den bahsedilir. Dilimizde tam karşılığı olmayan bu terimi kap-
sayan konunun farklı boyutları ile ele alınması bu derlemenin amacıdır.

Presentizm,  iş yerinde bulunulmasına rağmen zihinsel olarak her za-
mankinden daha az varlık gösterebilme durumunu da ifade eder (Alyssa, 
Schultz vd., 2007:547–579). Hastalık varlığına rağmen işe gidilmesi, hasta 
iken çalışılması fenomenidir (Aronsson, Gustafsson vd., 2000:502–509). 

Presentizm terimini bazı yazarlar, işyerinde engelli var olma (impaired 
presenteeism) olarak tanımlamaktadır. Bir kişinin sağlık sorunlarına rağ-
men çalışması, gizli verimlilik kaybıdır (Burton, Pransky vd., 2004:38–
45). Johns makalesinde, presentizm tanımını farklı şekillerde ele alan ça-
lışmalardan bahsetmiştir (Johns, 2010:519-542). 

Stewart ve arkadaşlarının 2001’de Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’de 
29000 kişinin katıldığı çalışmasında, son 2 hafta içinde sağlık sorunları 
nedeniyle verimsiz bir iş günü geçirdiğini belirtenler %38.3 olarak tes-
pit edilmiştir (Stewart, Ricci vd., 2003:1234–1246). Bir başka çalışmada, 
çalışanların %7’sinin hasta olmalarına rağmen işe geldikleri belirlenmiş-
tir (Brouwer, Koopmanschap vd., 1999:13-27). 

Yapılan araştırmalarda sağlık çalışanları, sosyal hizmet verenler ve eği-
timcilerde presentizmin daha yaygın olduğu belirlenmiştir. Bu sektörler, 
çalışanların yerlerini bir başka çalışanın doldurması ile ilgili sıkıntıların 
yaşandığı ve iş yoğunluğunun oldukça fazla olduğu alanlardır (Aronsson, 
Gustafsson vd., 2000:502–509).
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I- PRESENTİZM NEDENLERİ

Presentizm ile kronik hastalık varlığı ilişkisi bildirilmiştir (Munir, Jones 
vd., 2005:111-117). Kronik hastalığı olan kişilerle yapılan bir çalışmada, 
katılımcıların %22’i rahatsızlığına rağmen işe devam ettiğini ifade etmiş-
tir (Kessler, Greenberg vd., 2001:218-255). Alerji, kas iskelet sistemini 
ilgilendiren sağlık sorunları (romatoid artirit, bel, boyun, sırt ağrıları ve 
benzer), sindirim sistemi rahatsızlıkları (gastroösefagel reflü, irritabl ko-
lon ve diğerleri), günlük yaşamda kısıtlılık yarattığı kadar, iş yaşamında 
da sıkıntı yaratır. Sağlıksız beslenme, obezite, sedanter yaşam, stres, siga-
ra, alkol kullanımı gibi risklerin de presentizme neden olduğu vurgulan-
maktadır (Hemp, 2004:49-58). Depresif rahatsızlığı olanlarda presentizm 
sıklığının daha fazla olduğu da bildirilmektedir (Lee, 2010:389-394). 

Akut enfeksiyon durumlarında da çalışanlar hastalıklarına rağmen işleri-
ne gitmeyi tercih etmektedir (Gudgeon, Wells vd., 2009:424). Grip, nez-
le, soğuk algınlığı gibi solunum yolu rahatsızlıkları presentizme neden 
olan en önemli sağlık sorunlarındandır. Çalışanların gastroenterit (ishalli 
hastalıklar) gibi sıkıntılı bir rahatsızlıkta bile işe devam ettikleri bildiril-
mektedir (Chang ve Chen, 2010:1244–1247).

Kişinin sağlık sorunu ortaya çıktığında, işe gitme veya gitmeme kara-
rını verirken etkili olan bazı faktörler vardır. Aile, eğitim durumu, cin-
siyet, yaş,  hizmet süresi gibi kişisel faktörler kadar, işe bağlı faktörler 
de etkilidir. İşin örgütlenme biçimi, iş taleplerinin hızı, şekli, sınırları 
olmadan çalışma şekli, zaman baskısı, yerine bir kişinin konamaması, 
yetersiz kaynaklar gibi etkenler başta sayılabilir (Aronsson ve Gustafs-
son, 2005:958–966). Hastalıklarının işe gidemeyecek kadar çok şiddetli 
olmaması da işe gitme kararını etkilemektedir. Şekil 1’de presentizmi et-
kileyen faktörler izlenmektedir.

Yaşlılar ve kadınlar daha fazla, eğitimliler daha az presentizm olgusu 
yaşamaktadır (Burton, Pransky vd., 2004:38–45). İş örgütlenmelerinin 
erkek baskın olması da kadınlar açısından problemdir. Çalışan aile yaşa-
mından hoşnut değilse ya da aile sorumluluklarından kaçmak istiyorsa işe 
gereğinden daha fazla zaman ayırmaya başlayabilir. İşkolizm presentizm 
nedenleri arasında yer almaktadır (Hansen ve Andersen, 2008:956–964). 
Toplumun ve iş gücünün yaşlanmasının presentizm üzerine etkili olduğu 



12 SOSYAL GÜVENLİK DERGİSİ • JOURNAL OF SOCIAL SECURITY• 2013 / 2

belirtilmektedir. İş gücü yaşlanmasının özellikle batılı ülkelerde giderek 
artığına dikkat çekilmektedir. Avustralya’da bugün 45 ve üzeri yaş grubu-
nun, çalışan toplum içindeki oranı %36.7 iken 2050 yılında 40.2’e yükse-
leceği tahmin edilmektedir (Medibank, 2011:2-11).  

Ekonomik sorunlar, siyasi ve politik belirsizlikler de bireyin hem iş hem 
de kişisel yaşamını olumsuz etkilemektedir. Daha iyi kariyer hedefleri, 
daha fazla kazanç için çalışanlar daha uzun çalışma saatleri dayatılma-
sını kabullenmek zorunda kalabilmektedir. Çalışanların bir kısmı terfi, 
eğitim gibi işletme içi kazançlarını etkileyebileceği endişesiyle hastalık 
izni haklarını kullanamamaktadır (Çiftçi, 2010:153-173). Özellikle işlet-
melerdeki küçülme ve yeniden yapılanma durumlarının presentizm ne-
denlerinden biri olduğu ortaya konulmaktadır (Macgregor,  Barton vd., 
2008:607- 615).

İş güvencesizliği gibi stresör faktörlerin, presentizmin ortaya çıkışında 
önemli bir etken olduğu vurgulanmaktadır. Zayıf şirket politikaları, sağlık 
politikasındaki yetersizlik, örgüt içi belirsizlikler, ağır iş yükü, fazla ça-
lışma saatleri, gece çalışma, vardiyalı çalışma, çalışma koşullarının sağ-
lıksız olması, presentizme neden olan çalışma sorunlarından bazılarıdır. 

Şekil 1. Presentizmi	Etkileyen	Faktörler

Presentizmin en önemli nedeni çalışanların hem bedenen hem de ruhsal 
anlamda rahatsız oldukları halde iş yerlerinde bulunmak zorunda olma-
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larıdır. Çalışanlar fazla mesaiye, fazla çalışmaya baskılanıyorsa rekabet 
körükleniyorsa, presentizm kaçınılmazdır. Özellikle “performans” adı 
altında çalışanların değerlendirilmesi ve ödeme sistemlerinin bunun üze-
rinden gerçekleştirilmesi de presentizmi ortaya çıkaran önemli bir fak-
tördür. Örgüt kültürü, yönetim ve yönetici tarzı, örgüt içi belirsizlikler, iş 
kontrolünün düşük olması, düşük ücret, çalışanın özerkliğinin az olması, 
iş sınırlarının çizilmemesi presentizm ile ilişkilidir (Middaugh, 2006:103-
105; Cullen ve McLaughlin, 2004:510-516). Sağlık sorunu ortaya çıktı-
ğında işyerinin ödeme politikaları da presentizm üzerinde etkilidir.

İş arkadaşları ile ilişkiler, yapılan işin diğerlerinin yaptığı ile bağımlı 
olması, işyerindeki çalışan sayısı da önemlidir (Virtanen, Kivima vd., 
2003:948–953). Biron ve arkadaşlarının çalışmasında, hasta oldukla-
rı halde işe gitmelerinin nedenleri; iş yükü ve yetişmesi gereken işler 
(%31.6), profesyonellik (%27.7), hastalığın ciddiyetinin az algılanışı 
(%15.1), devamsızlığı durumunda yerine başkasını koymanın imkansız-
lığı (%13.4), hakkında olumsuz düşünülmesi korkusu (%9.4) ve işlerine 
duydukları sevgi (%2.8) olarak belirtilmiştir (Biron, Brun vd., 2006:26–
37). McKevitt ve arkadaşlarının araştırmasında, çalışanların %60’ının 
sağlıkları iyi olmasa da işe gittikleri belirtilmiştir. Çalışmaya katılanların 
%48’i suçluluk duyacağı için, %20’si patronlarından korktuğu için sağlık 
sorununa rağmen işe devam ettiklerini bildirmiştir (McKevitt, Morgan 
vd., 1997:295-300).

II- PRESENTİZMİN YOL AÇTIĞI SORUNLAR

Sağlık sorunlarına rağmen işe gelmek nedeniyle iş performansında azal-
ma ortaya çıkar. Üretim standardında sorun, iş kazaları, ek eğitim ge-
reksinimi gibi olaylarla maliyet artabilir (Burton, Conti vd., 1999:863-
877). Presentizm uzun vadede sağlık giderlerini de artırmaktadır. Toplam 
hastalık maliyetinin %18-61’inin nedeni olduğu bildirilmiştir (Lamb, 
Ratner vd., 2006:1203-1210).  ABD’de iş dünyasında presentizmin işçi 
başına yılda yaklaşık 225 $ kayba neden olduğu hesaplanmıştır. Toplam 
maliyetin ise 150 milyar $ olduğu bildirilmektedir (Stewart, Ricci vd., 
2003:1234–1246). Bazı durumlarda absentizmden daha maliyetli olduğu 
belirlenmiştir (Lamb, Ratner vd., 2006:1203-1210). Avustralya’da tüm 
presentizm maliyetinin 2010 yılında 34.1 milyar $ olduğu hesaplanmıştır 
(Medibank, 2011:2-11).  
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Presentizm maliyeti bazı rahatsızlıklar için tedavi maliyetini geçmektedir 
(Goetzel, Long vd., 2004:398–412). Alerjik rinitli hastalarda yakınma-
ların olduğu dönemin 2.3 saat/gün verimsiz güne neden olduğu bildiril-
miştir (Lamb, Ratner vd., 2006:1203-1210). Artiritli çalışanların ağrılı 
dönemlerinde verimlilik kaybının %24’e çıktığı belirtilmiştir (Ricci, Ste-
wart vd., 2005: 673-681). Diyabet nedeniyle verimlilik kaybına bağlı ma-
liyet 40 milyar $ olarak hesaplanmıştır, bu diyabetin tedavisi için gereken 
maliyetin yaklaşık yarısıdır (American Diabetes Association, 2003:917–
932). Gastroösefageal reflü rahatsızlığının 2.4-16.6 saat/hafta verimlilik 
kaybına neden olduğu hesaplanmıştır (Kessler, Chiu vd., 2005:617–627). 
Depresyon nedeniyle verimli zaman kaybının maliyetinin ise 32 milyar $ 
olduğu bildirilmektedir (Stewart, Ricci vd., 2003:3135–3144). Migrenin 
yıllık ortalama 4.9 işgünü kaybına neden olduğu belirlenmiştir (Schwartz,  
Stewart,  vd., 1997:320–327). Her bir grip atağının ortalama 5.9 saatlik 
kayba yol açtığı belirtilmiştir  (Bramley, Lernerark, 2002:822–829).

SONUÇ

Hastalık sonucu presentizm, hastalık absentizminden daha sık ortaya 
çıkmaktadır (Macgregor, Barton vd., 2008:607-615). Absentizmin azal-
tılması yönündeki baskılar prezentizmin artması şeklinde yansımıştır. O 
yüzden daha etkin örgütsel ve insancıl önlemlerin alınması gerekmektedir 
(Macgregor, Barton vd., 2008:607–615; Hemp, 2004). Çalışanların iş ve 
özel yaşamı arasında denge sağlayabileceği, olumlu bir çalışma çevresi 
presentizmi önleyebilir. Presentizm konusunun hem işveren hem amir ve 
hem de çalışanlar tarafından farkında olunması, neden olan problemlerin 
ortaya çıkarılması önlemler açısından ilk adımdır. İşyerinde iş tanımları-
nın yapılması, sınırların çizilmesi, hedeflerin tanımlanması ve belirsizli-
ğin ortadan kaldırılması için çabalanmalıdır. Zaman yönetimi konusunda 
tüm çalışanların bilinçlendirilmesi, iş stresini azaltacak düzenlemeler ya-
pılması önemlidir. Presentizme neden olan stresörlerin ortadan kaldırıl-
ması gereklidir. Çalışanlar arasında ve çalışan ile amirler arasında sosyal 
desteğin oluşturulması da çözüme katkı sağlayacaktır. Sosyal destek ve 
yüksek iş kontrolü, presentizmin azalmasını sağlamaktadır (Macgregor, 
Barton vd., 2008:607-615). Amirlerle iyi ilişkiler, işyeri ortamında sosyal 
dayanışma, sendikalaşmanın sağlanması prezentizmi engelleyen olumlu 
özelliklerdir. İş güvencesinin ve sosyal güvenliğin sağlanması, böyle bir 
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tehdidin varlığının ortadan kaldırılması da önemlidir. Kayıt dışı çalışma-
nın önlenmesine ilişkin çalışmalar da bu sorunun çözümüne katkı sağla-
yacaktır.

Çalışma ortamındaki, gürültü, titreşim gibi fiziksel etkenler, kimyasal 
maddelere maruz kalma, sürekli aynı beden pozisyonunda çalışma, ağır 
kaldırma gibi ergonomik sorunlar çalışanların sağlıklarını tehdit etmekte-
dir. İşyeri ortamındaki bu risklerin iş sağlığı ve güvenliği önlemleri ile or-
tadan kaldırılması yasal düzenlemelerle gerekli hale getirilmiştir. Presen-
tizm de bu sorunlardan biri olarak ele alınmalıdır. İşletmede işçi sağlığı 
ve güvenliği konusunda en büyük rolü alan işyeri hekimi ve iş güvenliği 
uzmanlarının da prezentizm önlemleri konusuna dâhil olması önemlidir. 
Tüm çalışanların katılımı ile yürütülecek sağlığı geliştirici programlar 
çözüme katkı sağlayabilecektir. Sağlıklı yaşam tarzı, fiziksel egzersiz, 
sigaranın bırakılması, stresle başa çıkma programları ve eğitimler bunlar 
arasında yer alabilecek örneklerdir. Sorun sadece işletmelerde verimlilik 
kaybının önlenmesi açısından ele alınmamalı, yaşanan performans dü-
şüklüğünün nedenleriyle birlikte, çalışanlar açısından insani boyutu da 
ele alınarak, bu şekilde çözüm üretilmesi gerekmektedir.
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