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Hemsirelikte Bakim Kalitesi ve Hasta
Giivenligi I¢in Bir Tehlike: Iste Var Olamama

A Danger for Care Quality and Patient Safety in

Nursing: Presenteeism

MANAR ASLAN*
FADIME ULUPINAR**

0z

[ste var olamama (presenteeizm), hemsirelikle iligkilendirilen bir kav-
ram olmasi nedeniyle diinya literatiirtinde hemsirelik alaninda daha
fazla ilgi goriirken, tilkemizde bu konuyla ilgili cok az calisma bulun-
maktadir. Hemsirelikte iste var olamama bakim kalitesini ve maliyetini,
calisan verimliligini, hasta giivenligini etkilemektedir. Hemsire yeter-
sizligi gibi uzun vadede ¢oziilebilecek sorunlarin diinya giindeminde
olmas, iste var olamama gibi kisa vadede diizeltilebilir hemsire dav-
raniglarinin 6nemini daha da artirmaktadir. Bu baglamda derlemenin
amact, hemsirelikte iste var olamamaya dikkat cekmek ve uluslararas
literatiir 151inda nedenlerini ve sonuglarim aciklamakr.

Anahtar kelimeler: Hasta giivenligi; hemsirelik; iste var olamama.

alisanlarin is yeri verimliliginin, o6zellikle saglik

kurumlarinda énemli bir rol oynadigi ve bu

kurumlarda isteki verimliligi artirma yollarindan
birisinin hemsire performansinin artirilmasi oldugu
vurgulanmaktadir. Ctnkt hemsireler, saglik hizmeti saglayan
sayisal olarak en buiytik gruptur ve hastalar ile diger saghk
hizmeti verenlerden daha fazla zaman gecirmektedir.*” Yapilan
calismalarda, hemsirelik bakiminin hasta sonuclarini ve saglik
bakim maliyetlerini etkiledigi bildirilmektedir.“®

Diinyadaki hemsire sayisindaki yetersizligin gittikce btiytimesi
sektor icin biiytk bir tehlike olarak kabul edilmektedir.
Ornegin, Avustralya’da 2025 yihna kadar gerekli énlemler
alinmadig) takdirde olmasi gerekenden %27 daha az sayida
hemsirenin gorev yapacag aciklanmistir.” Diinya Saglik
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ABSTRACT

Presenteeism, because it is a concept which is related to nursing, there is
more interest in nursing field in world literature while there is very little
work in this subject in our country. The phenomenon of presenteeism
in nursing is important because it affects the quality and cost of care,
employee productivity and patient safety. In addition, the fact that the
problems that can be solved in the long term such as nurse shortage
are on the world agenda increases the importance of correctable nursing
behaviors such as presenteeism in the short term. The aim of this review
is to draw attention to the phenomenon of presenteeism in nursing and
to explain the concept of presenteeism, its measurement, the reasons
and outcomes of presenteeism behavior based on international literature.
Keywords: Patient safety; nursing; presenteeism.

Orgﬁtij (DSO), bu konuya dikkat ¢ekerek 2013 yih raporuna
“Evrensel bir gercek: isgiicii yoksa saglk da yok.” adim vermistir.®
Hemsirelikte is giicti sikintisi yasanirken, uzun stireli iste var
olamamanin c¢alisanlarda sefkat kaybina ve meslekten ayrilma
gibi ciddi tehlikelere yol acabilecegi belirtilmektedir.”” Bakim
ve maliyetleri etkileyen hemsire oranlari ve hemsirelik sikintist
gibi faktorlerin aksine, hemsire davranislarinin kisa vadede ve
organizasyonlar i¢inde potansiyel olarak dtizeltilebilir olmast,
iste var olamamanin 6nemini arttirmaktadir. Hemsirelik isgtict
hasta bakiminin kalitesini ve hasta gtivenligini etkiledigi icin
hemsirelerin iste var olamama sorununa daha fazla dikkat
edilmesi gerektigi belirtilmektedir."” Bu calisma, saghk
sektoriinde iste var olamama olgusuna dikkat cekmeyi,
hemsirelerde gortilen iste var olamamanin nedenlerini ve
sonuclarini agiklamay: amaclamistir.
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iste Var Olamama

Orgiitsel performans, orgiitsel hedeflerin calisanlarin katulimiyla
gerceklestirilmesidir. Iste var olamama konusu da, gitincel
calismalarda orgiitsel performansi etkileyen bir kavram olarak
sikca arastirilmaktadir."' " Genel olarak iste var olamama,
calisanlarin is yerinde fiziksel olarak bulunmasina karsin tam
kapasitede performans gosterememesi durumudur."” Ise
odaklanmanin ve gerekli performansi sergilemenin tam
yapilamadig ya da dinlenmek yerine ise gitmeyi tercih etmeyi
kapsamaktadir.">'” Bu durum saglik alaninda gergeklestiginde,
istenmeyen hasta bakim sonuclari, saglik bakim maliyetinde
artma, hastanin ila¢ tedavisinde hatalar, hasta diismeleri ve
calisanlarin saghk durumlarnin kotilesmesi gibi olumsuz
durumlara neden olabilmektedir."”

[ste var olamama ise gelmeme ile tam olarak verimli cahsma
durumu arasinda kalan gri alan1 gostermektedir."” Yani bir
kisiyi yalnizca ise devam ediyor ya da etmiyor, ¢alistyor ya da
calismiyor olarak degerlendirmek yeterli degildir. Bir kisi isinin
basinda olsa da baz1 fiziksel veya mental faktorler verimlilik
diizeyini dustirebilmektedir. Dolayisiyla bu kapsamda iste var
olamama, arastirilmast gereken konulara dikkat cekmektedir.

[ste var olamama ile ilgili yapilan arastirmalarda baz1 ¢eligkili
noktalar so6z konusudur. Veri toplama siirecinde iste var
olamamaya neden olan saghk sorunlarinin yalmzca tibbi teshis
konulan durumlar mz1, yoksa tibbi bir tan1 olmamasina ragmen
kisilerin kendisini kot hissetmesi durumu mu oldugu
konusunda bir standart saglanamamistir. Ayrica soru
formlarinda kisilerin saglik sorunlari, ise gelmeme veya is
yerinde verimli olmadigini diistinme soylemlerine verilen
yanitlarin, yanlis animsama veya kismi onyargilardan
etkilenebilecegi savunulmaktadir."”

[ste var olamama durumunu belirlemek i¢in kullamlan yontem-
ler ozellikle Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde kronik ra-
hatsizliklara bagh olarak performans ve verimliligin diismesine
odaklanmaktadir. Bu raporlarin ¢ogu kisilerin saglik durumu
ve is performansini kendilerinin degerlendirdikleri dlceklere
dayanmaktadir."***'” En yaygmn kullanilan 6lgek “Stanford
Presenteeizm Olgegi (Stanford Presenteeism Scale/SPS)”dir. Bu
slcegin orijinali Lynch ve Riedel"® tarafindan ¢alisanlarin ve-
rimliligini ¢z degerlendirme yontemiyle dl¢tilmesini saglayan
32 maddelik bir ara¢ (SPS-32) olarak literatiirdeki yerini almis-
tir. Daha sonra Koopman ve ark."? saglik calisanlan tizerinde,
SPS-32 olcegini analiz ederek iste var olamamay1 tanimlayan
alti anahtar maddeyi belirlemislerdir."® SPS-6 ad1 verilen bu
yeni olcek kisa ve kullanish olmasi nedeniyle sonrasinda
Ttirkiye'de®*" ve diinyada bazi cahsmalarda kullanilmustir.>*”

Hemsirelerde Iste Var Olamama Yayginlig

Calismalarda saglik sektorii calisanlarinda iste var olamama
durumunun diger sektdr calisanlarina gore daha fazla oldugu
belirtilmektedir."''***” Bir calismada, 42 meslek grubu
incelenmis ve saglik sektoriinde calisanlar (hemsireler, hemsire
yardimcilari vb.) ile dgretmenlerin diger meslek calisanlarina

gore daha ytiksek iste var olamama durumu sergiledikleri
bulunmustur.*”

Saglik calisanlarinda, saglk sorunlarina ragmen, ise gitme ya da
izin almay1 tercih etme genelde karmagikur. Ise gelmeme ve
iste var olamama, is ginti ¢izelgesinde birbirine tamamen tezat
iki durum gibi gortinse de is yerine ve kisisel saghga etkileri
benzerdir."” Yapilan bazi calismalarda, iste var olamamanin,
ise gitmemekten daha sik gértilen bir durum oldugu belirtilmis-
tir.%? isvicre’de bakim evlerinde calisan 3.176 kisi tizerinde
genis kapsamli bir arastirma yapilmis ve hemsirelerde devam-
sizlik oranlarinin %15.6; iste var olamama oranlarinin ise
%32.9 oldugu belirlenmistir."” Brezilyada 379 hemsire tizerin-
de yapilan bir calismada, katilimeilarin %23.7’sinin ytiksek dui-
zeyde, %16.1’inin dusiik diizeyde iste var olamamay1 yasadig
saptanmlgtlr.(m ABD’de yapilan bir ¢calismada, okul hemsirele-
rinin %42.1’inin iste var olamadig belirlenmistir. Ayni calisma-
da iste var olamamanin algilanan bask: dtizeyi ile anlamh dere-
cede iliskili oldugu, hastalik izni politikalarindan daha ¢ok 6r-
giitsel ve kiltiirel normlarla iliskili oldugu belirtilmistir.*®
Gtiney Kore’de yapilan bir ¢calismada ise, arastirmaya katilan 20
hemsirenin tamaminin iste var olamama tutumu sergiledigi be-
lirtilmistir.” Yapilan calismalar, iste var olamama durumunun
sikligini ve saglik sektortindeki yayginligini ortaya koymakta-
dir. Ayrica neden olabilecegi sonuglarin ve bu davranisi ortaya
cikaran nedenlerin bilinmesi miidahale stirecini hizlandirabilir.
Bu nedenle yoneticiler agisindan iste var olamama durumunun
nedenlerinin belirlenmesi ve sonuglarinin belirlenmesi buytik
bir 6nem gostermektedir.

iste Var Olamamanin Nedenleri ve Sonuclar

Iste var olamamanin, 6nemi ve sonuglar hakkinda gortis birligi
saglanmis olsa da ABD ve Avrupa’da yapilan calismalarda, iste
var olamama iki farkli agidan incelenmistir."*'**” ABD kaynakli
calismalar iste var olamamayz, kisinin saglik sorunlari nedeniyle
is tiretkenliginin diismesi acisindan ele alirken,”"*” Avrupa®”
ve Iskandinav tilkelerinde®” kisinin saghk sorunlarimin izin
almak i¢in yasal bir hak olmasina ragmen, kisilerin ise gitme
tercihleri tizerinde durmaktadir."? Yani ABD’deki calismalar
sonuca odaklanirken, Avrupa’daki calismalar nedene
odaklanmaktadir.

[ste var olamamanin, hastalik izni icin yapilmis yasal
duizenlemelerden daha ¢ok kisisel tutumlar, orgiit icindeki
normlar ve kultiirel faktorler ile iligkili oldugu belirtilmistir.*®
Yani hemsirelerin iste var olamama tercihlerinin alunda ¢ogu
zaman sorumluluk duygusu, islerin birikmesinden ka¢inma ve
calisma arkadaslarinin is yikint artirmama gibi vicdani ve
mesleki olumlu tutumlar yatmaktadir."” Almanya’da 212
hemsire tizerinde yapilan bir calismada, iyi bir calisma ikliminin
ise gitmeme davranisini azaltip, onun yerine iste var olamama
egilimini arturdigy belirtilmektedir. Ancak, altta yatan nedenler
olumlu bile olsa, ise gitmemesi gereken birinin, iste var olamama
tercihinin dogru bir tutum olmadig vurgulanmaktadir.*”

Calismalarda, iste var olamamayla ilgili farkl yaklasimlar

268



KOG UNIVERSITESI HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2020;17(3):267-72

Hemsirelikte Bakim Kalitesi ve Hasta Guvenligi Icin Bir Tehlike: Iste Var Olamama

derleme

sergilenmis, cesitli faktorler ile iligkilendirilmis, nedenleri ve
sonuglar konusunda farkli bulgular ortaya konmustur,****?
Iste var olamama ile ilgili yapilan kapsaml bir ¢alismada, is
yuki, stres, geriatrik bakimda calisma, sosyal olarak dislanma,
diistik fiziksel kapasite, asin fiziksel efor, dusiik sosyal destek,
mental yorgunluk, bel agrist vb. sorunlar, sigara icme, kadin
cinsiyetinin dezavantajlar1 gibi bir¢cok faktoriin etkili olabilecegi
Vurgulanm1§t1r.<32) Malta’da yapilan bir ¢alismada, iste var
olamama tutumuyla ilgili olarak dort temel unsur belirtilmistir.
Bunlar ¢alisanlarin gecmis deneyimlerini iceren saglik sorunlari
hakkindaki algilari, kurumlarina, ¢alisma arkadaslarina ve
hastalarina karsi tutumlar, orgiitsel diizenlemeler ve kisisel
nedenler seklinde aciklanmistir.?” Baska bir calismada ise,
calisanlarin ise gitmeme ve iste var olamama tutumlarinin tek
bir degiskene bagl olmadigi vurgulanmustir.*®

Hemsirelik hizmetlerinde strdtirtlebilirligi saglamak ve bakim
kalitesini artirmak icin ise gelmeme ve iste var olamama
durumlarina iliskin nedenlerin iyi analiz edilmesi gerektigi ve
Diinya Saglhk Orgtitti (DSO)niin is yeri modelinde belirtilen
dort calisma alaninin dikkate alinarak diizenlenmesi gerektigi
belirtilmektedir.®” DSO ve yapilan bazi calismalar saglik
calisanlart icin is yerindeki sorunlari kavramsal olarak asagidaki
sekilde 6zetlemektedir."***®

DSO, saghkli bir is yerinin temel bilesenlerini fiziksel calisma
ortami, psikososyal ¢alisma ortami, kisisel saglik olanaklar ve
kurumsal birliktelik olmak tizere dort ana baslik altnda
toplamaktadir.®**”

Saglk calisanlarinda iste var olamamanin nedenleri arasinda,
kas-iskelet sistemine yonelik agrilar ilk sirayr almaktadir.
Amerika’da yapilan bir calismada, hastanede calisan
hemsirelerin %71’inde kas-iskelet agrisi, %18'inde depresyon
gorildigu ve bu fakeorlerin hemsirelerin iste var olamama
nedenlerine etki ettigi bulunmustur."”

Calismalarda, hemsirelerin iste var olamama durumlarini
stresin yani sira yoneticinin liderlik 6zellikleri, duygusal baghlik
diizeyi, orgttsel destek algisi, meslektas veya yonetici is birligi,
is doyumu, is 6zerkligi gibi mental ve sosyal bircok faktdriin
etkiledigi bildirilmektedir."** Nijerya’da yapilan bir calismada,
iste var olamama tutumunun hemsireler arasinda oldukca
yaygin oldugu ve bu durumun, hastalik déntist onlart bekleyen
asint is yuku ile iliskili olabilecegi belirtilmistir.*” Baska bir
calismada, asin is ytikintn hem ise gitmemeyi hem de iste var
olamamay1 anlaml bir sekilde arturdigi bulunmustur.®®
Lubnan’'da 6zel bir hastanede calisan 213 saglik personeli
(hemsire ve doktor) tizerinde yapilan bir ¢calismada, ¢alisanlarin
iste var olamama konusundaki gorislerini; algiladiklar is
ozerkligi, yonetici destegi, is talebi ve kaynak baglami gibi
etmenlerin sekillendirdigi belirtilmistir."” Avustralya’da yapilan
bir calismada ise, duygusal zekas: yitksek hemsirelerin stres ve
iste var olamamanin getirdigi olumsuzluklar ile basa ¢ikma
konusunda daha basarili olduklari belirtilmistir. Dolayistyla
daha dustik duygusal zekaya sahip olmak, iste var olamamanin
nedenlerinden birisi olarak kabul edilmistir.” Yapilan

calismalar, iste var olamama davranisini etkileyen bir ¢cok
etkenin varligimi ortaya koymaktadir.

Ayrica calismalarda, calisma arkadaslarnin ya da yoneticilerin
tutumlar1 da iste var olamamanin nedenleri olarak
belirtilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin iste var
olamama tercihlerinin baslica nedenlerinin kisisel faktorler ya
da akran baskist oldugu Vurgulanm1§t1r.<9) Farkh calismalarda
da algilanan calisan ve yonetici baskisinin iste var olamamay1
artirdigl bulunmustur.?*’"?® Hemsireler ayrica, is
arkadaslarindan korktuklar i¢in (personel sikintist nedeniyle
tatil izninin iptal edilmesi gibi) iste var olamama davranist
sergilediklerini belirtmislerdir."” Amerika’'da yapilan bir
calismada, personel eksikligi ve birlikte ¢alisilan kisilerden
olumsuz tepki almaktan kagindiklan icin saghk calisanlarinin
hasta olduklari halde ise geldikleri belirlenmistir.®” Calisanin
is yerindeyken ttimiiyle motivasyonunu isine vermesi ya da is
goremez durumdayken istirahat etme tercihinin yoénetici
destegiyle pozitif yonde sekillenebilecegi belirtilmektedir."”
Yonetici destegi saglik calisanlarinin iste var olamama
konusunda diistincelerini pozitif anlamda etkilemektedir.

Bilimsel calismalarda, iste var olamama tercihlerinin ¢cok cesitli
nedenleri oldugu belirtilse de, sonuclarinin genellikle
olumsuzluk icermesi acisindan benzer oldugu gortlmustir.
[ste var olamama, genellikle hastayken ise devam etmenin
kisisel saglik ve orgiitsel verimlilik acisindan nasil etkileri
oldugu temelinde gelismistir.""'® iste var olamama, genellikle
is yeri diizeninin bozulmasi, islerin aksamasi, saglik bakim
maliyetlerinin artmas, ila¢ tedavisinde hatalar, hasta diismeleri
ve calisanlarin saglik durumlarmin kétiilesmesi gibi sonuglar ile
iliskilendirilmektedir."*">**” Yoneticiler bu tir sonuglari goz
ontne alarak personel ve orgiit davranislarim yondendirmeye
calismalidir. Tam kapasite calisamayan saglik personelinin
davraniglarinin ortaya cikarabilecegi sonuglarin bilinmesinin
stirecin dogru yonetilmesi i¢in motivasyon saglayabilecegi
unutulmamahdir.

Saglik kurumlar gibi hasta takibi gerektiren, bakim stiresince
strekliligin esas alindigr durumlarda calisanlarin hem
devamsizlik hem de iste var olamama tercihleri hemsirelik
hizmetleri igin ¢nemli sorunlar olusturabilmektedir." > Saghk
calisanlari, hastalik, yorgunluk ya da cesitli nedenlerle ise
gitmediklerinde islerin aksayacagi ya da maliyetlerin artacag:
dustnulir. Ancak, calisamayacak durumda olduklar halde ise
gittikleri durumlarda da islerin aksamasi ve maliyetin artmasi
s6z konusudur.”” Orgitsel performansin, verimliligin, is
tatminin ve ekibin diger tiyelerinin motivasyonunun azalmasi
gibi nedenler islerin aksamasina ve maliyetlerin artmasina
neden olabilir. Ayrica iste var olamama davranisi sergileyen
calisanin iyilesme stiresinin uzamasi ya da kisinin hastalig
diger calisanlara bulastirma riskinin olmasi da yine ayni
durumun nedenleri arasinda gosterilebilir.

Saglik sektoriinde ¢alisanlar icin; teknoloji kullaniminin yogun
olmasi, hasta beklentilerinin artmasi, is ytkiintn fazla olmast,
personel yetersizligi, yasal sorumluluklar gibi bircok olumsuz

269



derleme

KOG UNIVERSITESI HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2020;17(3):267-72

Hemsirelikte Bakim Kalitesi ve Hasta Guivenligi Icin Bir Tehlike: Iste Var Olamama

CEVRESEL
ETKENLER
ve SAGLIKLI-GUVENLI
OLMAYAN CALISMA
ORTAMLARININ ETKILERI
Fiziksel sorunlar
Psikososyal sorunlar
Kisisel saglik sorunlan
Kurumsal sorunlar
Ucretli hastalik izni politikasi
Kulttr ve toplum
K&tiye giden ekonomik sartlar
Ekonomi
Orgitsel kiictilme
Politika ve mevzuat

Sekil I: Cevresel etkenler ve saglikli-glivenli olmayan ¢alisma ortamlarinin etkileri

etken bulunmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin is yerinde
gerekli hizmeti saglamak i¢in ¢nemli 6lciide bask: altinda
calistiklar gortilmektedir. Baski altinda ¢alisan hemsirelerin
hissettikleri duygular ile yansittiklart duygularn farkl olmasi
ise onlarn is ortamlarina kars: algisini degistirebilmekte ve
hizmet kalitesini diistirebilmektedir.*” Bu baskinmn getirmis
oldugu stres, calismalarda iste var olamamanin en buyiik
mental sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi calismalarda,
stresin, kisa stireli etkisinin saglik tizerine olumsuz etkilere yol
acmayacagl hatta nispeten pozitif bir etkisinin olabilecegi
belirtilmektedir."” Ancak, belli periyotlar ile yinelenen ya da
uzun stiireli stres saglik i¢in olumsuz sonuclara yol acabilmekte
ve cok sayida meslek icin onemli bir tehlike olarak kabul
edilmektedir.”'”

Stresle iligkili iste var olamama, ¢alisanlarin fiziksel olarak is
yerinde bulunmasina ragmen, bilissel faktorlerin onlar islerin-
den uzaklastirmasi ve dikkatlerini yapuklar gorevler icin top-
layamamalari olarak aciklanabilir.”* Cin’de yapilan bir arastir-
mada, is yerindeki zorlanma ve engellenme hissinin yaratmis
oldugu stresin, saghg olumsuz etkiledigi belirtilmistir.“”
Hirvatistan’da, hemsireler tizerinde yapilan bir calismada, stre-
sin iste var olamamayi etkiledigini bulunurken, stres ve ise gel-
meme davranisi arasinda anlaml bir iliski bulunmamstr."”
Avustralya’da 312 hemsire tizerinde yapilan bir calismada, stre-
sin hem calisanlarin sagligi hem de iste var olamama ile iliskili
oldugu belirtilmistir.” Aslinda mesaj aciktir: Saglik, insanlarin
isini; is, insanlarm saghgin etkiler.*¥ Bu noktada galisma orta-

iSE
GELMEME
ISLE ILGILI
DEGISKENLER
ISTE VAR
OLAMAMA

J

(12,33-36)

munin fiziki ve sosyal yapisinin etkili olacag: diistintilmektedir.
Calisan sayisi, calisan is yiiki, calisma ortami, teknoloji kulla-
nimu gibi fiziki etmenlerin yaninda yonetici destegi, meslektas
destegi gibi sosyal etmenlerin c¢alisanin yasadig stres algisini
etkileyebilmektedir. Kurum icerisinde uygulamalarda standart-
larin olmamast ve izin politikalarmn dtizenlenmemesinin per-
sonel tizerinde stres olusturabilecegi dustintilmektedir. Calisa-
nin yasayacagl uzun streli stresin saghgini beraberinde de iste
kalma niyetini ve orgtitsel huzuru etkileyebilecegi unutulma-
maldir.

Isvicre’de 162 bakimevinde cahisan toplam 32.739 kisi tizerinde
yapilan bir calismada iste var olamamanin, faaliyetlerin
aksamast ile sonuglandigim ortaya koymustur.”” Séz konusu
hasta bakimu gibi, saglikla birinci derecede iliskili durumlarda
iste var olamamanin, ise gelmemekten daha olumsuz sonuglara
yol acabilecegi belirtilmektedir."” Benzer sekilde Avustralya'da,
312 hemsire tizerinde yapilan bir calismada, strese bagl iste var
olamamanin, ¢alisma diizenini bozan nedenlerden biri oldugu
belirtilmistir.“”” Bir baska calismada, iste var olamamanin,
memnuniyetsiz hasta sayisi, medikal hata sayisi ve diisiik bakim
kalitesi gibi sonuglar ile iligkili oldugu bulunmustur."'”

Evrensel olarak, iste var olamamada verimlilik kaybinin,
toplamda ise gitmemekten daha buiytik oldugu soylenmektedir.
Ornegin, bir ¢alismada, iste var olamamanin ABD igin yillik 2
milyar dolara yakin personel maliyeti olusturdugunu ve tilkede
yillik tahmini 37.3 milyar dolarlik verimlilik kayb: ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir."” Turkiye'de yapilan bir arastirmada, benzer
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sekilde iste var olamamanin toplam maliyetinin, ise gitmeme
maliyetinden ti¢ kat daha fazla oldugu belirlenmistir.*’
Personel iste var olamama davranist sergilediginde calisma
arkadaslarinin motivasyonunu etkilemesi, hastaligin bulasma
riski varsa daha fazla kisinin hastalanmasi, ¢alisan kisinin tam
performans gosterememesi, distik bakim kalitesi ve ortaya
cikabilecek hatalar ve musterinin memnuniyetsizliginin artan
maliyetlerin nedeni olabilecegi diistintilmektedir.

Miraglia ve Johns"® iste var olamamanmn icerigi ve arastirma

cercevesini olusturan biittinctl bir model sunmustur. Bu model
iste var olamamanin nedenleri ve sonuclarina odaklanmaktadir.
Iste var olamama davramisina cevresel faktorlerin etki ettigine
ve bununla birlikte, iste var olamama ya da ise gelmeme
davranislarindan hangisinin gerceklestirilecegine karar
verilmesinde kisisel, isle ilgili ve orgtitsel degiskenlerin etkili
oldugunu belirtilmektedir."® Yine bu model iste var olamama
ya da ise gelmeme davranisinin benzer ve farklilik gosteren
bireysel ve orgiitsel sonuclarini ortaya koymaktadir.">'®
Ornegin, her iki durumunda bireysel ve &rgitsel sonuglari
icerisinde verimlilik dtstistt bulunmaktadir. Iste var olamama
ve ise gelmeme davraniglarina karar verilmesinde bir ¢ok
faktoriin etkili oldugu ve bu iki durumunda bireysel ve 6rgiitsel
acidan olumsuz sonuglarimin varligr s6z konusudur. Personel
eksikliginin yalnizca Ttirkiye’de degil dinyanin da gtindeminde
oldugu bu pandemi doneminde kisa vadede degistirilebilir
personel davranislarina odaklanilmasi gerekmektedir.
Alinabilecek tedbirle personel saghginin korunmasi, tibbi
hatalarin azaltilmasi, calisan motivasyonun saglanmasi, is
tatminin artirilmasi gibi durumlar ilk etapta verilen hizmetin
kalitesi artirabilinir ve bu stirecin bir sonucu olarak maliyetlerin
azalmasi saglanabilinir.

Sonug¢

[ste var olamama ile ilgili olarak ¢alismalarda is yeri ve bireyle-
rin saghgi agisindan olumsuz etkilerinin oldugu, gerekli énlem-
lerin alinmast durumunda kisilerin ¢alisma verimliligi, is gt-
venligi ve orgtitsel yeterliligin artacag diistiniilmektedir. Gu-
venli ve saglikli olmayan isyerlerinin, ¢alisanlari fiziksel ve zi-
hinsel olarak olumsuz etkileyecegini bunun da biiytk olciide
ise gelmeme ya da iste var olamama ile sonuglanabilecegi diisti-
nitilmektedir.

Genellikle calisanlarin kendi saglik durumlar ve bu durumla
ilgili izin almak i¢in mesrulastinlmis algilar iste var olamama
tercihlerine yon vermektedir. Kisilerin bu tercihini sekillendiren
en 6nemli faktorler, genellikle fiziksel rahatsizliklar ve mental
sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hemsirelik hizmetlerinde ise gelmeme ve iste var olamama
durumlarinin 6nlenmesinin hem maliyet hem de bakim kalitesi
acisindan onemli yararlar saglamaktadir. Saghk kurumlarinda
calisanlarin saghg ile ilgili sorunlarin farkinda olunmasi ve
giderilmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.
Ayrica agir1 is yiikd, stres, fazla mesai, zaman baskisi, personel
eksikligi ve isin fiziksel zorlugunun iste var olamamayi

tetikledigi dustintilmektedir. Bu faktorlerin olumsuz etkilerinin
giderilmesine yonelik tedbirlerin alinmasinin, hemsirelere
saglikll bir is ortami sunulmasina ve hasta bakim kalitesinin
artmasina katki saglayacag acikuir.

Iste var olamama ile ilgili sorunlarin ¢nlenmesine iliskin bazi
oneriler getirilmistir.

Hemsirelerin gerekli durumlarda uygun izinler alabilmesinin
saglanmasi, calisma saatlerinin diizenlenmesi ve yeterli
saylida hemsireye uygun gorev dagilimlarinin yapilmasi
onerilmektedir.

Iste var olamamaya odaklanan hemsire yoneticileri,

hemsirelerin sagligini destekleyerek, maliyetleri azaltp,
verimliligi arttirabilir.

Iste var olamamay1 kontrol etmek amaciyla is yeri politikalari
ve diizenlemeleri incelenmelidir.

Onleyici mtidahalelerin yaninda, kronik saghk sorunlari olan
hemsireleri destekleyici politikalar uygulanmalidir.

Ayrica calisan stresini ve is yeri stresini azaltmaya yonelik
onlemler alinmahdir. Kurum i¢i standartlarin olmasinin,
calisanlarin gorev/yetki tanimlamalarinin yapilmasinin
calisanlarin stresini azaltabilecegi duistintilmektedir.
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