Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi® www.esosder.org
Electronic Journal of Social Sciences” ISSN:1304-0278
Ekim/October(2020) - Cilt/Volume:19 - Sayi/Issue:76 (2175-2190)

KRONIK HASTALIKLARIN VE CESITLi DEMOGRAFIK
FAKTORLERIN HASTALIGA BAGLI DEVAMSIZLIGA ETKIiSi

THE EFFECT OF CHRONIC DISEASES AND VARIOUS DEMOGRAPHIC FACTORS
ON SICKNESS ABSENTEEISM

Dilek SAHIN', Mehmet Nurullah KURUTKAN?Z Oguz KARA®

Oz

Bu ¢alismanin amaci, kronik hastaliklarin ve cesitli demografik faktorlerin hastaliga bagl ise gidilemeyen giin
sayisim (isteki devamsizligi) etkileme derecesini tespit etmektir. 2016 “TUIK Saglik Arastirmas1” verileri ile iic
model kurgulanmustir. On ¢ kronik hastaliga ait verilerin ve sosyo demografik faktorlerin ise gidilemeyen giin
sayisin1 etkileme derecesini tespit etmek icin Kantil Regresyon analizi gergeklestirilmistir. Kroner Kkalp
hastaliginin, inme, karaciger yetmezligi ve depresyonun arastirma kapsaminda kurulan her {i¢ modelde
devamsizligr etkileyen kronik hastalik gruplar arasinda oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda agrinin hayati
engelleme durumu arttik¢a devamsizlik siiresinin arttigina yonelik iliski tespit edilmistir. Egitim diizeylerinin
orta kantil diizeylerinde devamsizligr azaltici etkisi bulunmakta iken, gelir diizeylerindeki ve yastaki artis orta ve
iist kantillerde devamsizlig arttirdigr goriilmektedir. Yiirime degiskenin ise orta diizey kantilde devamsizlig
azaltict etkisi bulundugu anlagilmaktadir. Calisma seklinin yar1 zamanli olmasinin da devamsizhigi azalttig
belirlenmistir (p<0,05). Calisma sonuclarina gére, kronik hastaliklarin dogrudan maliyetler yaninda hastaliga
bagh is giinii kayiplartyla da dolayli maliyetleri arttirdig: tespit edilmistir. Karar vericiler 6zellikle ise bagh
devamsizligl azaltmak i¢in kroner kalp hastaligi, inme, depresyon ve karaciger yetmezligi hastaliklarini 6nleme
calismalarina 6ncelik vermelidir. Agr yonetimi her saglik kurumunda planlanmalidir. Son olarak yiiriiyiigiin
hastaliga bagli devamsizligi azalttigi desteklenmelidir. Hareketli yasam tarzini destekleyen sagligi gelistirme
programlarina politika yapicilar tarafindan kaynak aktarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hastaliga Bagli Devamsizlik, Kronik Hastaliklar, Devamsizlik Maliyeti
Abstract

The aim of this study is to determine the effects of chronic diseases and socio-demographic factors on the
number of non-working days (absenteeism). In the analysis, micro data set of “Turkish Statistical Institute”
Health Survey in 2016 is used and three models were established. Quantile Regression analysis method was
used to determine the data on thirteen chronic diseases and socio-demographic factors affecting the number of
non-working days. It was determined that coronary heart disease, stroke, liver failure and depression were
among the chronic disease groups affecting absenteeism in all three models established within the scope of the
research. In addition, the relationship between the middle and upper quantile levels was determined to increase
the duration of absenteeism as the hindering life of pain increases. While education levels have the effect of
decreasing absenteeism in the middle quantile levels, the increase in income levels and age seems to increase
absenteeism in the middle and upper quantiles. It is understood that the walking variable has the effect of
reducing absenteeism in the mid-level quantile. It is seen that the part-time working style has a negative and
significant effect on absenteeism (p<0,05). According to the results of the study, it has been determined that
chronic diseases increase the indirect costs with the work-related non-working days due to the disease as well as
direct costs. Decision makers should prioritize efforts to prevent coronary heart disease, stroke, depression and
liver failure, especially to reduce sickness absenteeism. Pain management should be planned in every health
institution. Finally, walking should be supported since it reduces disease-related absenteeism. Resources should
be transferred to health promotion programs that support a mobile lifestyle by policy makers.
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1. GIRIS

Fiziksel ve ruhsal hastaliklar, hastalik yiikiiniin ana bilesenini olusturdugu gibi
kisilerin tlizerine diisen rollerde yetersiz kalmalarina da yol acabilmektedir (Baptista vd.,
2019). Hastaliga bagli devamsizlik (HBD), hastalik nedeniyle isyerinde olamamay1 ifade
etmektedir (Yildiz, Yildiz, Zehir, & Aykag, 2015). Bu durum sosyal, orgiitsel ve kisisel
faktorlerden etkilenen bir olgudur. Devamsizlik goniillii ve zorunlu olarak iki tiirde ortaya
cikabilmektedir. Hastaliga bagli devamsizlik, orgiitsel baglililk veya is tatminin diisiik
olmasindan kaynakli goniillii veya c¢alisanin gorevini gergeklestiremeyecek durumda
olmasindan dolay1 zorunlu olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Schaufeli, Bakker, & Van Rhenen,
2009). Bir¢ok bilim dali devamsizlik konusunu kendi teorileri agisindan incelemektedir.
HBD; devamsizligin nedenleri (MacGregor & Cunningham, 2018), maliyeti (Chatterji, 2002),
yol agtigi verimlilik kayiplart (Reynolds vd., 2017), sigara (Halpern, 2001), alkol tiiketimi
(Bacharach, Bamberger, & Biron, 2010) ve kronik hastaliklarin etkisi (Asay, Roy, Lang,
Payne, & Howard, 2016) gibi farkli agilardan incelenmektedir.

Kronik hastaliklar (fiziksel ve zihinsel) giin gegtik¢e artmaktadir. Kisilerin {izerine
diisen rolleri yapamamasina yol agmakta ve toplumun optimum saglikli yasama kabiliyetini
bozarak toplumsal yiik olusturmaktadir (Ejebu & Skatun, 2018; North vd., 1993). Kronik
hastaliklara bagli saglik statiistindeki kayiplar hiikkiimetleri ve sirketleri etkilemekte ve tedbir
almalarini gerektirmektedir (Alonso vd., 2011; Baptista vd., 2019). Sagliktaki iyilesmeler ve
ekonomik biiylime arasindaki iliski ¢ift yoOnliidiir ve egitimin yami sira saglik, insan
kaynaklarinin gelismesini saglamak i¢in devlet yatirimlarinin odaginda yer almaktadir. Saglik
kosullarindan kaynaklanan devamsizligin isyeri verimliligi iizerindeki etkisi karmagiktir.
Makroekonomik kosullar, mevzuat, kurumlarin tasarimi ve gelir esitsizligi gibi faktorler
hastaligin yaninda diger belirleyicileri olusturmaktadir. Bu faktorler, {ilkeler arasinda
devamsizligin yayginlig1 ve siiresinde gozlenen farkliliklara neden olmaktadir. Kiiltiirlerarasi
calismalar, ulusal kiiltiiriin devamsizlikta 6nemli bir belirleyici oldugunu, kamu ve kurumsal
saglik politika yapicilar igin iilke tabanli ¢alismalarin daha fazla Onem tasidigini
gostermektedir (Baptista vd., 2019).

Arastirmalar, hastalifa bagli dolayli maliyetlerin (devamsizlik ve iste var olamama
gibi) ¢ok biiyiikk oldugunu goéstermektedir, hatta bu maliyelerin tibbi ve farmasotik
harcamalar1 astigi tahmin edilmektedir (Wee vd., 2019). Kanada Kongre Kurulu, Kanada
ekonomisinde devamsizligin maliyetinin 2011 yilinda 16,6 milyar ABD dolar1 oldugunu
tahmin etmistir (Zhang, McLeod, & Koehoorn, 2016). Eurofound ise 2010’daki raporunda
hiikiimetler i¢in hastaliga bagli devamsizlik maliyetlerinin AB {ilkelerinin gayri safi yurtici
hasilasinin yiizde 1 ila 2'si arasinda oldugunu tahmin etmistir (European Foundation, 2010).
Amerika Birlesik Devletleri'nde, firmalar i¢in hastalik devamsizliginin maliyetleri de benzer
sekilde yiiksektir. Uretimdeki saglik sorunlari ile ilgili kayiplar, ABD'li isverenlere yillik
toplam 225,8 milyar ABD dolarina mal olmaktadir (Grinza & Rycx, 2020).

Is yerleri acisindan da kronik hastaliklar ve sagliksiz yasam tarz1 yiiksek tibbi maliyet,
daha fazla devamsizlik ve isteki olasi verimlilik kayb1 anlamina gelmektedir. Is giiciiniin
yaslaniyor olmasi bu durumun daha da yiikselme ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir. Hatta bu
durumu g6z Oniinde bulunduran is yerleri, saghgir gelistirmeye Ve kronik hastaliklar
azaltmaya yonelik sagligi gelistirme programlari uygulamaktadir (Asay vd., 2016).

Ulkemizde devamsizhig1 orgiitsel degiskenler (Ozturk & Karatepe, 2019),
devamsizligin nedenleri(Yildiz vd., 2015), uyku bozukluklar1 (Firat vd., 2019) ve ankilozan
spondilit (Oncii, 2014) gibi hastaliklar acisindan farkli boyutlar1 ile inceleyen arastirmalar
bulunmaktadir. Ancak konuya iligkin ¢ok degiskenli bir yap1 sunan bir¢ok kronik hastaligin
ve sosyo-demografik oOzelliklerin birlikte bulundugu genis kapsamli bir arastirmaya
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rastlanamamistir. Ayni1 zamanda tlkelerin i¢inde bulundugu kiiltiirel ve ekonomik degiskenler
devamsizligi hastalikla birlikte etkileyen diger degiskenlerdir ve iilke tabanli ¢alismalar bu
acidan da Onem teskil etmektedir. Bu ¢alismanin amaci, kronik hastaliklarin (demografik
unsurlar ile desteklenmis) son on iki ayda ise ara verilen giin sayisin1 (devamsizligi) etkileme
derecesini tespit etmektir. Bu amag igin ii¢ farkli model test edilmistir.

2. METOT

Bu calismada 2016 “Saglik Arastirmast” kullanilmistir. Saglik Anketi TUIK
tarafindan her 2 yilda bir gergeklestirilmektedir ve en son yapilan anket 2016 yilina aittir.
Veri setindeki toplam gézlem sayis1 23.606'dir. Bu ¢alismada, 15 yasindan biiyiik bireylerle
ilgili bilgiler kullanildig1 i¢in toplam gdzlem sayist 6nce 17.242'ye diismiistiir. Daha sonra
sadece aktif calisanlar analizlere dahil edildigi i¢in ¢alismadaki gozlem sayisi 17242 kisiden
6457 kisiye diigmiistiir. 6457 kisi, tim degiskenleri igerecek sekilde (kronik hastaliklar ve
sosyo-demografik faktorler), diizenlendiginde (cevap vermeyenler veri setinden ¢ikarilmigtir)
ekonometrik analizlere dahil edilen gézlem sayis1 3022 kisi olmustur.

Kurulan modellerde bagimli degisken, son 12 ayda hastaliga bagli ise ara verilen giin
sayisidir. Birinci modelde bagimsiz degiskenler astim, bronsit, kroner kalp hastaligi,
hipertansiyon, inme, arthrosis, seker, alerji, karaciger yetmezligi, depresyon, bobrek bel
bolgesi ve boyun bolgesi hastaliklari, agrinin hayati engelleme durumu, cinsiyet ve egitimdir.
Ikinci modele ise birinci modeldeki bagimsiz degiskenlere hane geliri, alkol ve sigara
kullamimu degiskenleri eklenmistir. Ugiincii diizey modele ise ikinci modeldeki degiskenlere
spor, yiiriime, beden kitle endeksi, isteki durum, isteki stireklilik (stirekli is, gegici veya sinirh
stireli is), ¢alisma sekli (tam zamanli, yar1 zamanli) ve genel saglik durumu algisi eklenmistir.
Bagimsiz degiskenler kukla degisken olarak (yoksa 0 varsa 1 seklinde) kodlanmistir.
Modellerin test edilmesinde Kantil Regresyon analizi kullanilmistir. Kullanilan analiz
yontemlerinin algoritmalar1 asagida kisaca incelenmistir.

En kiigiik kareler (EKK)yontemi y’nin kosullu dagiliminin ortalamasi hakkinda bilgi
vermekte, kantil regresyon ise farkli kantil degerleri i¢in y’nin x’e gore kosullu dagiliminin
timi hakkinda bilgi vermektedir. Kantiller y’deki asir1 degerlere karst saglamdirlar. Tahmin
edilen bir katsayr vektorii, bagimli degiskene aykir1 gozlemlere duyarli degildir. Degisik
kantillerdeki ayr1 tahminler, bagimli degiskenin dagilimindaki farkli noktalarda regresyondaki
degisikliklere farkli cevaplar olarak degerlendirilebilir.

Hata terimi normal dagilmadiginda, kantil regresyon tahminleri, ¢oklu dogrusal
regresyon tahminlerinden ¢ok daha etkin 6zellik gostermektedirler. Kantil regresyon, degisen
varyansin belirlenmesine olanak vermektedir (Camurlu & Erilli, 2019).

Kantil kavrami en yalin ifadesiyle, sirali bir popiilasyonun belirli bir oranina tekabiil
eden bolen olarak ifade edilebilir. Serileri 2, 4, 10 ve 100 esit parcaya ayiran degerler bolen
olarak ifade edilmektedir. Seriyi 2 esit par¢aya ayirmak i¢in medyan, 4 esit parca i¢in kartil,
10 esit parca icin desil ve 100 esit parca i¢in santil ifadeleri adlandirilmaktadir (Yildirim,
2017).

Kantil regresyon ilk olarak, regresyondaki klasik varsayimlardan biri olan hata
terimlerinin normal dagilmasi varsayimini ihmal eden saglam bir regresyon yontemi olarak
ortaya ¢ikmistir. Kantil regresyon modeli, EKK yonteminden daha fazla esnektir. Ayni
zamanda geleneksel ortalama regresyondan daha eksiksiz bir model sunmaktadir. Kantil
regresyon, klasik regresyon modellerinin bazi sinirlamalarinin iistesinden gelmekte ve diger
regresyon modellerinin ihmal edebilecegi, degiskenler arasindaki iliskinin daha kapsaml1 bir
gosterimini sunabilmektedir (Altin Yavuz & Gilindogan Isik, 2017).

2177



Ekim/October(2020) — Cilt/Volume:19 — Sayi/Issue:76 (2175-2190)

Kantil regresyon, ilk olarak Koenker ve Schorfheide (1994) tarafindan iklim
¢alismalarindan birinde yer almustir. Ayrica Kantil regresyonun ticret esitsizlikleri, gelir
diizeyinin belirlenmesi, ekoloji, biyoloji, kiiresel sicaklik degisiklikleri, akademik basarida
egitim esitsizliklerinin etkilerinin belirlenmesi ve saglik c¢alismalar1 gibi alanlarda
kullanilmistir (Altin Yavuz & Giindogan Isik, 2017).

Kantil regresyon modeli aslinda bir yerlesim modelidir. Basit konum modeli;
Yi=BF+e

seklinde ifade edilir. Modelde yer alan Y simetrik F dagilim fonksiyonuna sahip, bagimsiz,
6zdes dagilimli, B medyanli tesadiifi degiskendir. Bu modelde 1. Ornek Kantili;

min > =Bl + Y. (@ =Dy~ f]

iyizf LYicp

ifadesinin minimize edilmesi suretiyle elde edilmektedir. Bu ifadenin dogrusal regresyon
modeli;

Vi =xif+e

seklindedir. Burada x;” bagimsiz degisken vektoriidiir, ej ise bagimsiz, sifir etrafinda simetrik
ve F dagilimina sahiptir. Burada t. Kantil regresyon;

n
1 1
mﬁin; Z tly; — Bl + Z (1 -Dly; — Bl Z;Zp‘[(yi_xi,ﬁ)
i:yiz[g i:yiq; b t:1

ifadesinin minimizasyonu ile tahmin edilmektedir. Ozellikle yi,...,yn belirli bir degiskenin
ornegi olmasim saglayan ve Xi,....,Xn, NiN Yya,....,yn ye karsilik gelen agiklayict degiskenlerin
K vektorleri olmasina izin verir. Asagidaki gibi varsayilir,

Pr(y; <tlx;) = FE.(t—x'B 1 xp) i:1,...n.
Bu iliski, degisik bir formiilasyon ile yeniden yazilabilir:

!
e

Yi = + Uz

Quant (y; | x;) = x;'B;

Bu yapidan Quant,(y; | x;) = 0 elde edilmektedir. Eger F,.(.) biliniyorsa en ¢ok
olabilirlik (maksimum likelihood) olarak cesitli teknikler kullanilabilir. Tahminin biitiin yapisi
E,z(.)’nun spesifikasyonu etrafinda sekillenir. Bu durumda yapilabilecek tek varsayim x;
kosulunda y; — x;'B; ‘nun Kantilei olan t, 0’a esittir. Genel itibariyle, t. ornek Kantili
(0<t<1) arasindadir. Asagidaki minimizasyon ¢dziimii 6rnek Kantilin bir ¢6ziimiidiir:
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min Z t|ly; — b| + z (1 —=1) ly; — bl
beRr

iYi>p iYi<h

1. Kantil i¢in dogrusal modelin analogu benzer bir sekilde tanimlanir. Kantil
regresyonun bu sekilde gdsterimi dogrusal programlama gosterimidir. Kantil regresyon ayni
zamanda, daha mabhiyetli bir regresyon izlenimi sunma gayesi ile dizayn edilmis bir
yontemdir.

Q(*/x) = ™+ 65(1)

Modelde, 6S(7) ile hata teriminin dogal olarak modellenmesi saglanir. Kantil fonksiyonlari
model dagilimlarmin timii i¢in kullanilmaktadir. S(z) simetri gerektirmeyen bir kantil
fonksiyonudur. § ise bir dlgek parametresidir (Yildirim, 2017).

3. BULGULAR

Aragtirmadaki kisilerin yas ortalamasi 40,20 (SD + 12,265) ve beden kitle indeksi
ortalama 26,21 (SD + 4,507) dir. Katilimcilarin ¢ogu ilkokul mezunu (% 49,1), kadin (%68,1)
ve siirekli (%91,0) ¢alisan durumundadir. On ii¢ kronik hastaligin ¢alisan popiilasyonunda
goriilme siklig1 (2016 yil1 verilerine gore), sirastyla bel bolge hastaligi (%26,1), boyun bolge
hastalig1 (%15,9), hipertansiyon (%9,6), alerji (%9,5), seker (%5,9), depresyon (%5,7), astim
(%5,0), bobrek hastalign (%4,8), bronsit (%4,7), arthrosis (%4,7), kroner kalp hastalig
(%4,2), inme (%0,2) ve karaciger yetmezligidir (%]1,1).

Tablo 1. Birinci Model’in OLS ve Kantil Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler Birinci Model
OLS 0,25 0,5 0,75
Astim -0,05634  -0,22599 0,012821 -0,86364
(0.9939) (0.8985) (0.9956) (0.82204)
Bronsit 6,529803 0,078565 -2,86667 17,31818
(0.3715) (0.9656) (0.2412) (0.0731)
Kroner Kalp Hastaligi 3,137381  5,182347 9,825641 11,22727
(0.6105) (0.0900) (0.0050) (0.2876)
Hipertansiyon 12,62924  3,081474  3,971795 9,636364
(0.0254) (0.0912) (0.1224) (0.3101)
Inme 3754162  0,42483  14,44872 96,18182
(0.0212) (0.9537) (0.4163) (0.0000)
Arthrosis -6,03641  -0,09214  -2,21026 7,318182
(0.3951) (0.9657) (0.4631) (0.5292)
Bel Bolge Hastaligi -3,03301  -0,19205 0,382051 -2,5
(0.4034) (0.8241) (0.7296) (0.4693)
Boyun Bolge Hastaligi 5,006292  -0,27837 0,641026 4,409091
(0.2349) (0.7995) (0.6318) (0.2974)
Seker -1,92779  -1,05626  -1,35897 -4,31818
(0.7580) (0.5139) (0.5539) (0.4763)
Alerji 2,666587  0,259942  -0,24615 -0,36364
(0.5455) (0.7936) (0.8541) (0.9088)
Karaciger Yetmezligi 18,4941 5,909796 7,3 50,72727

(0.1075) (0.5022) (0.2849) (0.0036)
Bobrek Hastaligi 6,047011 0,760427 2,346154 7,863636
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(0.2789)  (0.6535)  (0.2449) (0.3714)

Depresyon 14,5437 0,632396  7,317949 10,04545
(0.0085) (0.6844) (0.0440) (0.1998)
Agrinin Hayati1 Engellemesi (Hig) -6,75532  -0,33269  -1,35641 -3,09091
(0.1748) (0.7472) (0.2957)  (0.5298)
Agrinin Hayat1 Engellemesi (Cok az) -7,51745 -0,2386 -1,14872 -6,40909
(0.0881) (0.7895) (0.2721) (0.0416)
Agrinin Hayat1 Engellemesi (Orta) -5,52606 0,236663 0,515385 -0,18182
(0.2424) (0.8401) (0.7106) (0.9708)
Agrimin Hayati Engellemesi (Oldukga Fazla) 12,22829  4,899127 7,6 26,54545
(0.0505) (0.0089) (0.0312) (0.0096)
Agrinin Hayat1 Engellemesi (Cok fazla) 32,91145 0,202716 0,941026 54,95455
(0.0029)  (0.09603)  (0.8591) (0.0581)
Yas 0,304078  0,046557 0,187179 0,363636
(0.0818) (0.2864) (0.0022) (0.0073)
Cinsiyet 2,365288  -0,20757 -1,0718  2,272727
(0.5161) (0.7986) (0.2946) (0.4678)
Egitim (Ilkokul) -18,1305  -4,43453  -13,3385 -17,3636
(0.0686) (0.2774) (0.0047) (0.2149)
Egitim (Genel ortaokul) -10,7092  -3,21048  -10,2897 -9,18182
(0.3346) (0.4553) (0.0560) (0.5680)
Egitim (Mesleki veya teknik ortaokul) -39,3889  -11,7779  -30,5513 -29,0455
(0.1992) (0.1657) (0.0059) (0.1026)
Egitim (Ilkdgretim) -11,5412 -4,46266  -12,9205 -3,63636
(0.3185) (0.2790) (0.0079) (0.8314)
Egitim (Lise veya Meslek Lisesi) -14,6952  -4,24733  -13,0897 -13,3636
(0.1512) (0.2938) (0.0050) (0.3529)
Egitim (2 veya 3 yillik Yiiksek Okul) -20,7745 -4,2483 -12,9923 -16,2273
(0.0562) (0.2961) (0.0062) (0.2591)
Egitim (4 yillik Yiiksek Okul, Fakiilte) -22,2401  -4,44229  -13,6231 -22,5
(0.0336) (0.2698) (0.0036) (0.1087)
Egitim (Doktora) -9,57546  -5,92823  -15,7462 -19,0909
(0.4634) (0.1656) (0.0016) (0.1959)
C 23,98395 5531523 12,84872 19,5
(0.0601) (0.1847) (0.0143) (0.1957)
R 0,116713
F-statistic 3,213711
Prob(F-statistic) 0
Heteroskedasticity Test: Breusch-Pagan-Godfrey 0,059

Tablo 1’e gore, birinci modelde siradan en kiiciik kareler yontemi (OLS) sonuglari
incelendiginde kronik hastaliklardan, kroner kalp hastaligi, inme, depresyon ve karaciger
hastaliginin son 12 ayda ise ara verilen giin sayisini arttirdigr goriilmektedir. Ayn1 zamanda
agrinin hayatt engelleme durumunun da devamsizlikta etkili oldugu belirlenmistir.
Demografik degiskenlerden ise yas ve egitimin devamsizlik siiresini etkiledigi belirlenmistir.
Tablo 1’deki Kantil regresyon sonuglari incelendiginde inme ve karaciger hastaliklarinin st
kantilde, kroner kalp hastaliginin ve depresyonun orta kantilde devamsizligi arttirdig
goriilmektedir. Agrinin hayatini, oldukga ve ¢ok fazla etkilediginin diisiineler sirayla iist ve alt
kantilde devamsizligi arttirdig: tespit edilmistir. Yas ile devamsizlik arasinda da {ist ve orta
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kantilde pozitif iliski bulunmustur.

Egitim diizeyi orta kantil diizeylerinde devamsizlig

azaltict etkisi bulunmakta iken, gelir diizeylerindeki artislarin devamsizligi arttirdig

goriilmektedir.

Tablo 2. ikinci Model’in OLS ve Kantil Regresyon Analizi Sonuglari

Ikinci Model
Degiskenler OLS 0,25 0,5 0,75
Astim 0,001753  -0,63136  0,143647 -0,68502
(0.9998) (0.7260) (0.9519) (0.905)
Bronsit 5708921  0,035169  -3,34541 18,82513
(0.4359) (0.9847) (0.1567)  (0.153)
Kroner Kalp Hastaligi 2,793179 5,183064 10,04131 16,56134
(0.652) (0.0857) (0.0039) (0.0933)
Hipertansiyon 12,28187 3,36245 3,891312 4,801407
(0.0298) (0.0718) (0.1391) (0.5116)
Inme 39,22682  1,329773  13,33637 100,0798
(0.0162) (0.8501) (0.4642) (0.0004)
Arthrosis -5,99503  0,171948 -1,1069 6,680222
(0.3984) (0.9364) (0.7382) (0.7656)
Bel Bolge Hastaligi -3,84387 -0,3903 0,509823 -1,897
(0.2909) (0.6616) (0.6652) (0.5843)
Boyun Bolge Hastaligi 4.974845 -0,3056 0,235901 4,524474
(0.2381) (0.7831) (0.8634) (0.272)
Seker -2,48283 -1,453 0,963173 -4,87371
(0.6925) (0.3816) (0.7472) (0.4083)
Alerji 2,697671  0,218312  -0,64884 -2,03637
(0.5406) (0.8273) (0.6327) (0.5204)
Karaciger Yetmezligi 19,49307 5,907271 6,586315 51,6276
(0.0898) (0.5227) (0.2984) (0.0055)
Bobrek Hastaligi 6,30514 0,276842 2,175319 8,880371
(0.2594) (0.8711) (0.2725) (0.4386)
Depresyon 13,4364 0,686407  7,277882 11,06059
(0.0157) (0.6719) (0.0495) (0.2028)
Agrimin Hayat1 Engellemesi (Hig) -6,03434 -0,30693 -0,96937 -2,85528
(0.2267) (0.7764) (0.4808) (0.4424)
Agrinin Hayat1 Engellemesi (Cok az) -6,88596  0,122735 -0,66423 -5,84842
(0.1181) (0.8921) (0.5282) (0.0823)
Agrinin Hayat1 Engellemesi (Orta) -5,948 0,382645  0,527527 -1,51239
(0.2104) (0.7506) (0.7099) (0.7378)
Agrinin Hayati Engellemesi (Oldukga Fazla) 13,30727  4,568538  7,579219 23,24617
(0.0341) (0.0141) (0.0292) (0.245)
Agrinin Hayat1 Engellemesi (Cok fazla) 35,07416  0,842076  0,522522 62,09104
(0.0016) (0.8391) (0.9161) (0.001)
Yas 0,338751  0,056512  0,189064 0,328434
(0.0554) (0.209) (0.0025) (0.0187)
Cinsiyet 1,956162  0,103469  -1,53022 2,635571
(0.6065) (0.9054) (0.1619) (0.439)
Egitim (ilkokul) -16,1805 -4,57722 -12,4844 -18,6047
(0.1051) (0.2492) (0.0075) (0.3089)
Egitim (Genel ortaokul) -8,32358 -3,50926 -9,93546 -10,9591
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(0.4566)  (0.4044)  (0.0609) (0.6583)

Egitim (Mesleki veya teknik ortaokul) -32,7897 -10,8965 -16,284 -34,7901
(0.2859) (0.2043) (0.099) (0.1061)
Egitim (I1kdgretim) -9,49194  -4,51058  -12,1386 -7,8285
(0.4145)  (0.2612)  (0.0121) (0.7413)
Egitim (Lise veya Meslek Lisesi) -11,6762 -4,30758 -12508 -14,3032
(0.2608) (0.2728) (0.0062) (0.4674)
Egitim (2 veya 3 yillik Yiiksek Okul) -16,9537 -4,22086 -12,1572 -18,4748
(0.1251) (0.2879) (0.0093) (0.345)
Egitim (4 yillik Yiiksek Okul, Fakiilte) 17,7219 -4,37119  -13,0944 -21,6328
(0.1019) (0.2675) (0.0045) (0.2733)
Egitim (Doktora) -6,35508 -6,12311 -15,2038 -19,4707
(0.6329) (0.1463) (0.0023) (0.3221)
Gelir (0-1264 TL) 29,05723 5562762  12,62576 33,78478
(0.0309) (0.195) (0.0168) (0.1933)
Gelir (1265- 1814 TL) 21,35596  5,552298  11,98297 20,98916
(0.113) (0.187) (0.0263) (0.2501)
Gelir (1815- 2540 TL) 18,61904  4,888895 10,8636 20,93237
(0.1755) (0.2397) (0.0418) (0.2915)
Gelir (2541 -3721 TL) 27,4222 5487479  12,92687 29,94321
(0.0465) (0.1922) (0.018) (0.1623)
Gelir (3722 + TL) 16,95278 4,881735 12,58303 19,75427
(0.2282) (0.2514) (0.0194) (0.314)
Alkol Kullanimi -1,9958 -0,01741 -0,20766 -0,49595
(0.5489) (0.9822) (0.8247) (0.8897)
Titiin Kullanimi -0,32161 -0,02678 0,06088 -0,06838
(0.7969) (0.9258) (0.863) (0.9525)
R? 0,128395
F-statistic 2,73
Prob(F-statistic) 0
Heteroskedasticity Test: Breusch-Pagan-Godfrey 0,0639

Ikinci modelde OLS sonuglar1 incelendiginde, inme, karaciger yetmezligi, depresyon
ve agrinin hayati engelleme (oldukg¢a fazla ve ¢ok fazla durumlarinda) durumundaki artigin
son 12 ayda ise ara verme siiresini arttirdigi goriilmektedir. Ayrica gelir diizeylerindeki
artislarin devamsizligr arttirdigr diger bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tablo 2’deki
Kantil regresyon sonuglarima gore kroner kalp hastaligi ve depresyonun orta kantilde, inme ve
karaciger hastaliklarinin {ist kantilde devamsizligi arttirdigi goriilmektedir. Egitim ise orta
kantil diizeylerinde devamsizhigi azaltici etkisi bulunmakta iken, gelir diizeylerindeki
artislarin devamsizligi arttirdigr goriilmektedir.
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Tablo 3. Ugiincii Model’in OLS ve Kantil Regresyon Analizi Sonuglar
Uciincii Model
Degiskenler OLS 0,25 0,5 0,75
Astim -1,69294  -1,03289  -1,67395 -0,26123
(0.8195)  (0.5382)  (0.5239) (0.9561)
Bronsit 5497684 0,586963 -2,99452 16,62622
(0.4577)  (0.7478)  (0.2103) (0.2034)
Kroner Kalp Hastalig 2,994536 4,841438 8,572167 19,36582
(0.6346)  (0.1325)  (0.0093) (0.0368)
Hipertansiyon 10,41946  3,164237 4,765066 6,666559
(0.0679)  (0.0948)  (0.0612) (0.4072)
Inme 38,52718 1,276249 14,61472 96,8381
(0.0184)  (0.8393)  (0.4206)  (0.000)
Arthrosis -6,09522  -1,07344  -0,75065 4,898473
(0.3935)  (0.6242)  (0.8305) (0.7611)
Bel Bolge Hastalig -453405  -0,24456  0,325842 -2,44197
(0.2193)  (0.7876)  (0.7847) (0.4041)
Boyun Bolge Hastaligi 4,440271 -0,15448  -0,56811 3,721539
(0.2941) (0.8871)  (0.6845) (0.3966)
Seker -1,95494  -1,15821  -3,09768 -3,9922
(0.7593)  (0.5067)  (0.2284) (0.4614)
Alerji 2,15228 0,100964 -0,78038 -1,94149
(0.6258)  (0.9178)  (0.5541) (0.6072)
Karaciger Yetmezligi 19,24593  6,044987 8,393828 45,7346
(0.094) (0.5798) (0.239)  (0.0317)
Bobrek Hastaligi 5,758851 0,377081 3,979618 4,079569
(0.3046)  (0.8368)  (0.0752) (0.6528)
Depresyon 11,71429  0,485169 5,797501 7,607787
(0.0385)  (0.7617)  (0.0834) (0.3229)
Agrinin Hayat1 Engellemesi (Hig) -6,34309 -0,54702 -0,7745 -3,56319
(0.2062)  (0.6192)  (0.5747) (0.2665)
Agrinin Hayat1 Engellemesi (Cok az) -7,0314 -0,06434  -1,44919 -5,58017
(0.1129)  (0.9438)  (0.1845) (0.0458)
Agrinin Hayati Engellemesi (Orta) -7,42025 -0,0066 -0,65491 -1,34147
(0.1268)  (0.9955)  (0.6695) (0.7568)
Agrinin Hayat1 Engellemesi (Olduk¢a Fazla) 10,52039  3,596655 6,977345 28,64723
(0.1046)  (0.0523)  (0.0623) (0.0915)
Agrinin Hayat1 Engellemesi (Cok fazla) 34,2719 -2,45047 0,12878 71,0744
(0.0021)  (0.6587)  (0.9806)  (0.000)
Yas 0,265977  0,024681 0,1497  0,338645
(0.1494)  (0.6082)  (0.0224) (0.0162)
Cinsiyet 1,148512  -0,1573 -1,33883 0,546866
(0.7651)  (0.8603)  (0.2202)  (0.861)
Egitim (Ilkokul) -14,9081  -4,99776  -13,0801 -13,1119
(0.1375)  (0.1472)  (0.0052) (0.1591)
Egitim (Genel ortaokul) -6,8018 -3,71917  -10,2642 -7,72628
(0.545) (0.3311)  (0.0512) (0.5655)
Egitim (Mesleki veya teknik ortaokul) -29,6545  -10,9325  -28,0886 -30,047
(0.3359)  (0.1921)  (0.0092) (0.0635)
Egitim (Ilkdgretim) -8,8108 -5,15881  -13,2192 -1,35726
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(0.4502)  (0.1405)  (0.0057) (0.9124)

Egitim (Lise veya Meslek Lisesi) -9,89929 -4,5513 -12,8634 -7,05987
(0.344) (0.1791)  (0.0058) (0.4357)
Egitim (2 veya 3 yillik Yiiksek Okul) -14,7073  -4,55776  -13,4206 -7,09919
(0.1878)  (0.1872)  (0.0047) (0.5444)
Egitim (4 yillik Yiiksek Okul, Fakiilte) -16,2219  -5,07742  -13,1912 -11,9939
(0.1377) (0.137) (0.0054) (0.2027)
Egitim (Doktora) -4,0397 -6,34971  -16,0178 -10,8863
(0.764) (0.0919)  (0.0019) (0.3017)
Gelir (0-1264 TL) 53,50049 16,06928 28,88622 46,36573
(0.0094)  (0.0033) (0.0001) (0.0115)
Gelir (1265- 1814 TL) 48,69243 16,00429 28,68954 45,28303
(0.0199) (0.0037)  (0.0001) (0.0183)
Gelir (1815- 2540 TL) 45,65737  15,32133  27,89242 45,828
(0.0306)  (0.0046)  (0.0003) (0.0229)
Gelir (2541 - 3721 TL) 54,99419 15,82078 30,28552 53,92291
(0.0097)  (0.0045)  (0.0001) (0.0056)
Gelir (3722 + TL) 45,43676 15,8253  28,64969 43,31848
(0.0338)  (0.0047)  (0.0001) (0.0204)
Alkol Kullanim -1,64931  -0,03455 -0,2701  -1,36183
(0.6232)  (0.9661)  (0.7798) (0.6339)
Tiitiin Kullanimi -0,29554  -0,12702  0,12099 0,229756
(0.8144)  (0.6637) (0.730)  (0.8061)
Spor Yapma 0,394881 0,060457 -0,14239 -1,05501
(0.7869)  (0.8212)  (0.6793) (0.0881)
Yiirtylis Yapma -0,09724  -0,02233  -0,38902 0,167135
(0.8718)  (0.8855) (0.035)  (0.7375)
Beden Kitle Endeksi -0,09474 0,014632 -0,03242 -0,30717
(0.8048)  (0.8896)  (0.7947) (0.3146)
Isin Siirekliligi 2,427583 0,179457 0,897065 1,613677
(0.2335)  (0.7441)  (0.3043) (0.4783)
Calisma Sekli -14,3657  -6,53748  -10,5295 -16,5986
(0.0875)  (0.0367)  (0.0205) (0.1408)
6 Aydan Uzun Siiren Hastalik Durumu -3,10747  -0,66498  -0,47882 -2,48708
(0.218) (0.2693)  (0.5615) (0.3603)
R-squared 0,137595
F-statistic 2,51
Prob(F-statistic) 0
Heteroskedasticity Test: Breusch-Pagan-Godfrey 0,1064

Ugiincii model OLS sonuglar1 incelendiginde, hipertansiyon, inme, karaciger
yetmezIligi, depresyon ve agrinin ¢ok fazla durumlardaki artisin son 12 ayda ise ara verme
stiresini arttirdig1 goriilmektedir. Ayrica gelir diizeylerindeki artiglarin devamsizligr arttirdigi
da goriilmektedir. Tablo 3’deki Kantil regresyon sonuglarina gore kroner kalp hastaligi orta
kantilde, inme ve karaciger hastaliklarinin iist kantilde devamsizlig: arttirdigr goriilmektedir.
Egitim ise orta kantil diizeylerinde devamsizligi azaltici etkisi bulunmakta iken, gelir
diizeylerindeki artiglarin orta ve {ist kantillerde devamsizlik siiresini arttirdigi goriilmektedir.
Yiirime degiskenin de orta diizey kantilde devamsizli§i azaltict etkisi bulundugu
anlasilmaktadir. Son olarak ¢alisma seklinin devamsizlifa etkisinin diisiik ve orta kantilde
negatif ve anlaml1 bir etkisinin oldugu goriilmektedir.

2184



Ekim/October(2020) — Cilt/Volume:19 — Sayi/Issue:76 (2175-2190)

Hastaliga bagli devamsizlik maliyetleri asgari {icret iizerinden hesaplanmistir. Asgari
ticret diizeyine yonelik ortalama maliyet, toplam maliyetin kag¢ asgari iicretlinin maasina denk
geldigi, cinsiyete gore maliyet kalemleri ve biitiin mali rakamlarin TL ve dolar cinsinden
kargiliklar1 hesaplanmistir. S6z konusu sonuglar Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Son 12 Ayda Hastaliga Bagh Ise Ara Verenlerin Maliyet Kalemleri

Toplam Giin 16259 ( % 65,34 kadin % 34,66 Erkek)

Ortalama giin 22,9

Standart Sapma 42.375

Kag Asgari Ucret 541,96667

Kadin Toplam Maliyet 583.257,6 Kadin Toplam Maliyet($) 192.913,1
(TL)

Erkek Toplam Maliyet 309.361,5 Erkek Toplam Maliyet ($) 102.321,7
(TL)

Toplam Maliyet (TL) 892.619,100  Toplam Maliyet (%) 295.234,9
Ortalama Maliyet (TL) 1257,21 Ortalama Maliyet ($) 415,8238

*2016 y1l1 briit asgari iicret 1647 TL; Giinliik asgari ticret 54,9 TL; Giinliik asgari ticret
dolar olarak 18,15824 §; Ortalama doviz kuru 3,02342 $; Erkek toplam giin 5635 giin;
Kadin Toplam giin 10.624 giin

Tabloda toplam ise gidilmeme giin sayist 16259 dur. Bu kaybin yaklasik % 65’1
(10.568) kadin calisanlar tarafindan gergeklestirilmistir. Kadinlarin isgiicii kaybinin parasal
degeri (maliyeti) glinliik asgari ticret ile ise gidilemeyen giin sayisi ¢arpilarak elde edilmistir.
Buna gore toplam maliyet 892.619 TL (295.234 $) olarak tespit edilmistir. Kadinlarin
hastaliga bagli ise ara verme maliyetleri 583.257 TL iken erkeklerde 309.361 TL’dir.
Kadinlarin ise ara verme maliyetinin erkeklere gore oldukca fazla oldugu anlasilmaktadir.

4. TARTISMA

Bu calismanin amaci, kronik hastaliklarin ve ¢esitli demografik faktorlerin hastaliga
bagli devamsizligi etkileme derecesini tespit etmektir. Sonuglar, kroner kalp hastaliginin,
inme, karaciger yetmezligi ve depresyonun, agrinin hayati engelleme derecesinin, gelir,
egitim, yas, yirliylis ve caligma seklinin hastaliga bagli devamsizlikta etkili oldugunu
gostermistir.

Ruhsal sorunlar dahil olmak tizere gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ¢ogunlugunu kronik
hastaliklarin olusturdugu yaygin hastaliklar, devamsizligin biiylik bir kismini olusturmakta ve
genel verimliligi onemli Olglide artirmak igin ele alinmasi gereken bir konu olarak
degerlendirilmektedir (Alonso vd., 2011). Ulkemizde yaslanmakta olan niifus ve degismekte
olan yasam sekli kronik hastaliklara bagli 6liim oranlar1 ve goriilme sikliklar1 (T.C. Saglik
Bakanligi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013) ve buna iliskin verimlilik kayiplari
artmaktadir (Kandemir, 2014). Tirkiye de bu arastirma kapsaminda hastaliga baglh
devamsizlikta, kronik hastaliklardan kroner kalp hastaliginin, inme, karaciger yetmezligi ve
depresyonun etkili oldugu belirlenmistir. Kanada’da yapilan arastirmada ise devamsizlikta en
etkili hastalik gruplar1 ruh, kalp ve bagirsak hastaliklari olarak tespit edilmistir (Zhang vd.,
2016). Ancak kalp rahatsizliginin kisa donemli devamsizliklarda herhangi bir etkiye sahip
olmadigini belirten ¢alismalarda bulunmaktadir (Carls vd., 2012). Brezilya’da ise devamsizlik
ile en sik iliskili kurulan hastaligin duygu durum bozukluklar1 oldugu ortaya konmustur
(Baptista vd., 2019). Yirmi dort iilkenin verileri, on fiziksel ve dokuz ruhsal hastaligin
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devamsizlik agisindan ele aldigi bir ¢calismada ise en giiglii hastaliklar norolojik bozukluklar,
bipolar bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu ile iliskilendirilmistir (Alonso vd., 2011).

Calisanlarin yasinin, ise devamsizliga etkisi konusunda literatiirde tam bir netlik
bulunmamaktadir. Bazi ¢alismalar geng¢ yaslarda devamsizligin daha fazla goriilebilecegine
dikkat ¢ekmektedir. Bunun nedeni olarak gen¢ yaslarda c¢ocuk bakimi gibi agir
sorumluluklarin oldugu, kidemsiz ¢alisanlarin kidemli ¢alisanlara gore is doyumunun daha az
oldugu, geng ve yash kusak arasinda ise ve hastaliga bakis agisinda farkliliklar bulundugu ve
yas ilerledikce devamsizliga daha kat1 bir tutum ile yaklasildig: gibi nedenler gosterilmektedir
(Bierla, Huver, & Richard, 2013; Lekke Nielsen, 2008; Ramsey, Punnett, & Greenidge,
2008). Cinsiyete gore erkek ¢alisanlarda yas ilerledikge ise devamsizligin azaldig: fakat kadin
calisanlarda bu durumun gegerli olmadigini tespit eden arastirmalar da bulunmaktadir Bazi
calismalarda ise, calisanlarin yasi ilerledikce is ¢evresinden kaynaklanan stres ve genel saglik
durumlarindaki bozulmalar nedeniyle ise devamsizliklarinda artis oldugu bulunmustur(Sahin,
2011). Bu arastirma kapsaminda da yas arttik¢a hastaliga bagli devamsizligin arttig1 yoniinde
bulgular elde edilmistir.  Literatiirde  bu  bulgular1  destekleyen  calismalar
bulunmaktadir(Barmby, Orme, & Treble, 1995; Lekke Nielsen, 2008; North vd., 1993).
Bunun en temel nedeni yasim ilerlemesi ile birlikte kronik hastaliklarin artmasidir(A. Unsal,
Demir, Ozkan, & Arslan, 2011). Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan kronik hastaliklar yaninda
fiziksel yetersizlikler, agrilar, bilissel bozukluklar, ev ve aileyle iliskili konular, yasamdan
alman doyum, azalmis yasam beklentisi ve c¢alisma durumu yasam Kkalitesini
etkileyen(Sonmez vd., 2007) aymi zamanda devamsizlik i¢in de risk olusturabilecek
durumlardir.

Agr ise devamsizlikta 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Agri bir kisiyi
roliinlin diginda birakmakta, oldukca yaygin goriilen ve devamsizliga en ¢ok katkida bulunan
faktorler arasindadir (Alonso vd., 2011). Kronik agrilarin devamsizlikta 6nemli bir etki
oldugu arastirmalarla ortaya konmustur (Mesas vd., 2014). Bu arastirma kapsaminda da
agrinin hayati engelleme durumu arttik¢a devamsizligin artis gosterdigi tespit edilmistir.

Ulkelerdeki gelir seviyesindeki artis devamsizligi arttiran bir unsur olarak karsimiza
cikmaktadir (Alonso vd., 2011). Bu arastirma kapsaminda da gelirin devamsizligi arttirdigi
belirlenmistir. Bu durum iktisat teorisi acisindan irdelendiginde artan reel gelirin bireylerin
calismaktan ziyade bos zamanin marjinal faydasimi arttirdigi seklindeki (gelir etkisi) teorik
beklenti ile uyumlu oldugu gériilmektedir (Unsal, 2014). Afrika iilkelerinde yapilan
arastirmalar, yasam diizeyinin gerektirdigi gelir seviyesine erisen kimselerin fizyolojik
thtiyaclarini tam anlamiyla tatmin ettiklerinden dolay1 daha fazla ¢alismak istemedikleri ve is
yerine her giin devam etme egilimlerinin azaldig1 goriilmiistiir (Oriici & Kaplan, 2001). Elde
ettifimiz sonuglardan farkli sonuglara da rastlanmaktadir, bazi arastirmalar gelir ile
devamsizlik arasinda ters bir iliski tespit etmislerdir (Barmby vd., 1995).

Bu aragtirma kapsaminda yiirliylisiin hastalia bagli devamsizlig1 azalttig1 yoniinde
bulgular elde edilmistir. Hareketli yasam tarzinin kisinin sagligini1 olumlu etkileyebilecegi ve
boylelikle hastaliga baglh devamsizlikta da azaltict bir rol istlenebilecegi diisiiniilebilir.
Bunun Onemine ragmen Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2017) Tiirkiye’deki niifusun
%43,6’siin, DSO’niin saglik i¢in fiziksel aktivite tavsiyelerini karsilamadigim bildirmektedir
(erkeklerin %33,1; kadinlarin %53,9). Tiirkiye’de giinliik ortanca fiziksel aktivite zamani 30,0
dakika olarak hesaplanmistir ve erkeklerde fiziksel aktivite i¢in harcanan toplam zaman (51,4
dakika) kadmlardan (17,1 dakika) daha fazladir. Etkili bir fiziksel aktiviteye katilmayanlarin
yiizdesi ise %81,3 tiir (erkekler%70,1; kadinlar %92,2) (Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Birligi
Ofisi & T.C. Saglik Bakanligi, 2017).
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Arastirma bulgulart gergevesinde egitim diizeyi arttikga devamsizlik azalmaktadir.
Buna gerekge olarak, O0grenim ve bilgi diizeyi yiikseldik¢e kisisel insiyatif kullanma,
sorumluluk alma ve daha bagimsiz karar verme ve uygulama olanaginin artmasi gosterilebilir.
Bu durum, ¢alisanin monotonluk ve bikkinlik durumunu ortadan kaldirarak isi benimsemesine
yardimei olmakta bdylelikle ortaya ¢ikan rahatsizlik ve devamsizliklar azaltmaktadir (Oriicii
& Kaplan, 2001). Londra’da 20 resmi kurumda yapilan arastirma sonuglarinda ise egitim
seviyesi ile iliskili herhangi bir bulgu elde edilememistir (North vd., 1993).

Calisma sekli tam zamanl kadin calisanlarin hastayken ise gelme konusunda olumsuz bir
tutum sergilemektedir. Calisma saatleri uzadik¢a devamsizligin artmakta oldugu sanayi
devriminden bu yana ortaya konmaktadir (Oriicii & Kaplan, 2001). Ozellikle calisanlar
hastayken uzun ¢aligma saatlerine daha az katlanabilir olmaktadir.

5. SINIRLILIKLAR

Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerinde kanser, hastalarin ilaglar1 diizenli kullanip
kullanmadigi, hastaligin evreleri, hastalarin geleneksel tamamlayici tibba basvurup
bagvurmadiklar1 ile ilgili veri bulunmamaktadir. Bu sebepten dolayr devamsizligi
etkileyebilecek bu faktorlerle ilgili karsilastirma yapilamamistir. Ayrica devamsizlik igin risk
kaynagi olan orgiitsel ve kurumsal faktorlerle ilgili orgiitsel davranis parametreleri ile ilgili
veri bulunmamas: da kisithliklar arasindadir. Bununla birlikte kullanilan veri seti TUIK’in
2016 yilindaki Saglik Arastirmasi’na dayanmaktadir. Veriler kesitsel ve anket araciligryla
elde edilmistir ve bu yontemlere iliskin sinirliliklari i¢inde barindirmaktadir.

6. SONUC

Tiirkiye tabanli kronik hastaliklarin ve g¢esitli demografik ozelliklerin iginde
bulundugu ekonomik bir model ortaya konmustur. Calisma sonuglarma goére kronik
hastaliklardan kroner kalp hastaligi, inme, depresyon ve karaciger yetmezliginin dogrudan
maliyetler yaninda hastaliga bagli is gilinli kayiplariyla da dolayli maliyetleri arttirdig: tespit
edilmistir. Bu hastaliklara iliskin risk faktorlerinin azaltilmasi yoniinde tedbirlerin alinmasinin
geregi anlagilmaktadir. Arastirma kapsaminda depresyonun devamsizlikta énemli bir etkiye
sahip oldugu, Tiirkiye’de diger kronik hastaliklara yaklasimda oldugu gibi uygun ruh sagligi
hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi ve ruh sagligi bozukluklarimin tespitinin ve tedavisinin
artirilmasi, bu kosullarin olumsuz ekonomik etkisinin azaltilmasina ve verimliliginin
artirlmasina yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica hissedilen agrinin devamsizlikta
etkili oldugu belirlenmis, agri yonetiminin ayni1 zamanda devamsizligin azaltilmasinda da
etkili olabilecegi tespit edilmistir. Yiirliylisiin hastaliga baglh devamsizligi azalttigi yonde
bulgular elde edilmis, bu agidan hareketli yasam tarzim1 destekleyen saghigi gelistirme
programlarimin  politika yapicilar tarafindan degerlendirilmesi geregi anlagilmistir. s
gorenlerin iyi performans gostermeleri i¢in saglikli ¢calisma ortamlar1 saglanmalidir. Saglikli
calisma ortamin1 saglamak yoneticilerinin birincil amaglar1 arasinda yer almalidir.
Calisanlarin verimliligi, beseri kaynaklarin kalitesinden etkilenmektedir. Ozellikle biiyiime
egilimi gosteren Orgiitlerde, c¢alisanlarin  “ise devamsizlik” davranislar1 amaglara
ulagilmasinda engel teskil edebilecek verimlilik kayiplari olusturmaktadir. Politika yapicilar,
farkli kronik durumlarin karsilagtirmali yiikiine iliskin ekonometrik modellere dayali
kanitlardan faydalanmalidir.
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