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0z

“Is yerinde refah” terimi, yillar igerisinde literatiirde yaygin olarak kullanilmaktadir ve hem iscilerin sagligi hem de isin verimliligi ve
karhhig1 agisindan ¢ok etkili oldugu konusunda genis bir tan1 vardir. Isyeri Refahi; calisma ortaminin, fiziksel ortamin Kkalitesi ve
giivenliginden, ¢alisanlarin islerini nasil hissettikleri, calisma ortamlari, ¢alisma ortami ve is organizasyonu ile ilgili tiim yonleriyle
ilgilidir. Isyerinde refah igin alinacak énlemlerin amaci, iscilerin giivenli, saglikli, memnun ve is ile mesgul olmalarini saglamak icin
iSG 6nlemlerini tamamlamaktir. Bu calismanin amaci, petrokimya iiriinleri iireten bir fabrikada calisan iscilere yénelik calisma refahi
ile ilgili farkindalig1 arttirmak amaciyla yapilmustir. izmir ili Aliaga ilgesinde bulunan petrokimya iireten fabrikada calisan tiim beyaz
yakali ¢alisanlarin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir. Arastirmada veriler goriisme formunda bulunan sorularin
cevaplandirilmasiyla toplanmistir. Calisanlarin bu sorulara dogru cevap verdigi varsayillmistir. Toplam 50 kisi ile calisma
tamamlanmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda odaklanilmasi gereken en onemli li¢c ¢calisma refahi konusu sirasiyla stres (%45,5),
ergonomi (%37,3) ve saglikli calisma ortami (%31) olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: [s sagligi, Calisma Refah, Is Giivenligi

Abstract

The term of wellbeing has been used extensively in the literature over the years, and there is a broad diagnosis that it is very effective
in terms of both the health of workers and the productivity and profitability of the work. Workplace wellbeing concerns all aspects of
the work environment such as safety&healty working environment, how employees feel their work, and the work organization. The
aim of the measures to be taken for wellbeing in the workplace is to complete OHS measures to ensure that workers are safe, healthy,
satisfied and engaged in the work. The aim of this study was to raise awareness about working welfare for workers working in a
petrochemical factory. It is assumed that all white-collar employees working in the petrochemical factory in Aliaga, izmir represent
the universe. In the research, data were collected by answering the questions in the interview form. It is assumed that the employees
answered these questions correctly. The study was completed with a total of 50 people. As a result of the study, the three most
important work well-being issues to focus on were determined as stress (45.5%), ergonomics (37.3%) and a healthy working
environment (31%), respectively.

Keywords: Occupational health, Work Welfare, Occupational Safety

EXTENDED ABSTRACT

Introduction

Well-being is a multifaceted phenomenon that is examined in
many different disciplines and therefore defined in many
different ways. Due to the plurality of definitions, well-being is
often defined as the "catch-all category.” This means that well-
being encompasses not only material wealth or physical health
but also includes spiritual, emotional, social, and many other
dimensions. Thus, a holistic approach is needed to fully
understand well-being. Workplace Well-being encompasses all
aspects of working life, from the quality and safety of the physical
environment to how employees feel about their jobs, their
workspaces, the climate within the workplace, and the
organization of work. The purpose of measures aimed at
workplace well-being is to complement occupational health and
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safety measures to ensure that employees feel secure, healthy,
satisfied, and committed to their work. The well-being of
employees is a significant factor in determining the long-term
effectiveness of an organization.

According to Gallup's extensive Employee Engagement Survey
conducted in the United States, individuals who are highly
committed to their jobs have been found to have better health
and are less likely to develop chronic illnesses compared to
others. Implementing an effective Well-being Program in the
company reduces absenteeism and inefficiency by approximately
one-third.
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In this study, a detailed field research has been conducted on
increasing awareness of workplace well-being and developing
strategies. The results have been shared.

Materials and Methods

This study, which aimed at increasing awareness of workplace
well-being among workers in a petrochemical factory, is a
descriptive study. Researchers utilized a survey form developed
by them to collect data for the research. The first section of the
survey includes demographic questions aimed at determining the
age, education level, gender, and marital status of the workers.
The data in the study were collected by answering the questions
in the interview form. It was assumed that the employees
answered these questions correctly. Frequency, percentage, and
chi-square analysis were used in analyzing the data within the
scope of the research. SPSS28 software was utilized for data
analysis.

Results and Discussion

The most crucial aspect of workplace well-being lies in stress
management, which is achieved through a combination of flexible
working hours and location, a pleasant working environment,
and effective workload planning. Further development of studies
in this area is necessary to enhance coping mechanisms with
stress. As the second aspect of workplace well-being, in addition

to existing studies in ergonomics, providing height-adjustable
desks is recommended, along with conducting comprehensive
risk assessments and organizing awareness training on
ergonomics for all employees. The third aspect of workplace well-
being focuses on creating a healthy working environment, which
includes considerations for ventilation, noise, lighting, and
thermal comfort. To reduce noise levels, suggestions include
providing quiet rooms, small conversation areas, rest zones, and
informal meeting spaces. As for the other aspect of workplace
well-being, it encompasses promoting health through healthy
eating, physical activity, smoking cessation, and social
interaction.

Regarding healthy eating, it is recommended to provide a variety
of light and nutritious food options and develop menus that
support healthy eating habits. For physical activity, suggestions
include establishing an onsite gym, organizing sports group
activities and training sessions, and providing gym memberships.

Conclusion
The following results were obtained from the study:

The most critical three aspects of workplace well-being that need
to be focused on, in order of importance, are stress (45.5%),
ergonomics (37.3%), and a healthy working environment (31%).

1. Giris

Iyi olus, birgok farkh disiplinde incelenen ve bu nedenle birgok
farkli sekilde tanimlanan ¢ok yonlii bir olgudur. Tanimlarin
cokluguna bagli olarak refah; “hepsini yakalama kategorisi”
olarak tanimlanmistir [1].

Iyi olma halinin tanimlanmasinda bir baslangi¢c noktas: olarak
“saghk” kullanilmasi yaygin hale gelmistir. Diinya Saghk
Orgiiti'niin “Saglik, fiziksel, zihinsel ve sosyal refah ve degil
sadece hastalik veya sakatligin olmamas1” olarak tanimlamistir.
Bununla birlikte, taniminda belirsiz olan “iyi olus” kavramini
kullandi81 ve zaman zaman {itopik olarak elestirilmis oldugu i¢in
sagligin tanimi da oldukg¢a karmasiktir [2].

Refah iizerine bagka bir yaklasim, Galvin ve Todres tarafindan
sunulmustur. lyi olusun -saglik ve hastaliktan bagimsiz olarak-
mekansal, zamansal, kisiler arasi, bedensel, ruh hali ve kisisel
deneyim agisindan deneyimlenebilecegini belirten “Konut-
hareket kafesi”’nden olusan kavramsal ¢ergeveleri icermektedir.
Refahin sagliktan daha karmasik oldugunu ve herhangi bir ortam
veya rolle, 6rnegin is yeri refahi veya 6grenci olmanin rolii ile
sinirll olmadigini gosteren belirtirler, tanimi refahin 6ziine
odaklamaktadir [3].

Iyi olusu “bireyin kendi saghgiyla ilgili deneyimi” olarak
tanimlayan Medin ve Alexanderson (2001)[4] tanimi baslangi¢
noktasini olusturmustur.

Harvard Business Review’da 2010 yilinda “Wellbeing at Work”
kavramini: “Calisanlarin (ve kimi zaman ailelerinin) saghk
risklerini azaltip hayat kalitelerini ylikseltmelerini destekleyen,
kisisel verimliliklerini arttiran ve firmanin karliligin1 pozitif
etkileyen davranislar1 benimseyip korumalarini destekleyen,
organize ve isveren sponsorlugunda gergeklesen programlarin
biitiini” olarak tanimlamaktadir

Arastirma Sirketi Gallup’un ABD’de yaptig1 ¢ok genis kapsamli
Calisan Baghligi Arastirmasi’na gore, islerine baghliklar yiiksek
olan Kkisilerin saghklarinin digerlerine gore daha iyi ve kronik
hastaliklara yakalanma olasiliklarinin da daha diisiik oldugu

belirlenmistir. Etkili bir Wellbeing Programinin sirkette
uygulanmasi, ise gelinmeyen giinleri ve verimsizligi yaklasik 1/3
oraninda azaltmaktadir.

Isyeri Refahi, fiziksel ortamin Kalitesi ve giivenli§inden,
calisanlarin isleri, ¢calisma ortamlari, isyerindeki iklim ve is
organizasyonu hakkinda nasil hissettiklerine kadar c¢alisma
yagaminin tiim yénleriyle ilgilidir. Isyeri refahina yénelik
onlemlerin amaci, ¢alisanlarin giivenli, saghkli, memnun ve ise
bagh olmalarim saglamak icin iSG énlemlerini tamamlamaktir.
Calisanlarin refahi, bir kurulusun uzun vadeli etkinligini
belirlemede 6nemli bir faktordir. Bircok calisma, iliretkenlik
seviyeleri ile isgiicliniin genel saglik ve esenligi arasinda
dogrudan bir baglant1 oldugunu géstermektedir [5].

Isyeri refahi, is maruziyetinin calisanlar iizerindeki etkileri
(meslek hastaliklar1) hakkinda ilk yazanlardan biri olduguna
inanilan ve ¢alisan refahini artirmak icin 6nleyici tedbirler alma
olasiliklar ile ilgilenen italyan Doktor Bernardini Ramazzini
(1633-1714) ile baslamaktadir. Ramazzini'nin 6liimiinden sonra
Sanayi Devrimi ile bir¢ok yeni saglik sorunu ve is kazalarininin
baslamasi, isin yeniden bicimlendirilmesi ve sistematik hale
getirilmesini olanak saglamistir.

1810 yilinda Welsh sosyal reformcusu Robert Marcus Owen,
isglictiniin refahin1 korumaya yardimci olmak i¢in 10 saatlik bir
is giinli 6nermistir. 1817'de 8 saatlik isgiinii i¢in daha agresif bir
onlem aldi ve “sekiz saatlik emek, sekiz saatlik kendine vakit
ayirma, sekiz saatlik dinlenme” ifadesini kullanmistir. [6].

1832 yilinda Charles Turner Thackrah, sanayi ¢alisanlarinin
saglik sorunlarim1 ilk defa kaleme almistir. Buna gore,
Thackrah’in kitabi, ¢alisanlarin refahini artirma arayisinda 6ncii
bir c¢alisma olarak goriilmektedir. Thackrah kitabinda,
“Istihdamin kétiiliigii tesadiifi bir asiriliklardan biridir” [7].

Bu kayda deger kilometre taslarina ragmen, isyerinde refah,
sirketlerin o6ncelikle alkolizm ve zihinsel saglik sorunlarina
odaklanan refah miidahaleleri sunmaya basladigi 1950'lerde
Calisan Yardim Programlarinin (EAP) ortaya ¢ikmasina kadar
genellikle kuruluslar i¢in bir diisiincedir [8].



DEU FMD 26(77) (2024) 200-210

Reardon'a (1998) gore, gercek isyeri refah programlari gercekte
1970'lerin ortasina kadar literatiirde bulunmamaktaydi. Bu stire
zarfinda, saglik hizmetlerinden mali sorumlulukta, hiikkiimetten
isverene dogru algilanan bir degisim olmustur. Santiye refahinin
gelisimi  oncelikle maliyet kontroliiyle desteklenmeye
baslanmistir [9].

Ayn1 zamanda, 1970'lerin sonunda gelisen is saglig1 ve glivenligi
hareketi ve santiye saghigini gelistirme hareketinin faaliyetleri ile
de iligkili olmaktadir [10].

Greiner [11] (1987), bu donemde santiyede saglikli yasamin
ortaya cikmasinin arkasindaki nedenleri belirtmektedir:

Zindeligi destekleyen genel bir kiiltiir degisimi

Calisanlarin sagliksiz aligkanliklarinin maliyetini gosteren
yeni arastirma bulgulari

Washington Saglhk ve Amerika Saghk Konseyleri Is Grubu gibi
yeni kurulan isyeri sagligini gelistirme gruplari.

Ayrica, 1974 yilinda, ¢alisan saghigl icin artan endisenin bir baska
gostergesi olan Calisan Emeklilik Gelir Giivenligi Yasas1 (ERISA)
kurulmustur. Bu planlardaki bireylere koruma saglamak i¢in 6zel
sektorde en goniilli olarak belirlenen emeklilik ve saglk
hizmetleri planlari i¢in minimum standartlar1 belirlenmektedir
[12].

Biiyiikk kurumsal santiye saglik programlarinin prototipi olarak
bilinen Johnson'n Yasam I¢in Yasam programi 1979'da
baslatildi. Program, her bir kisinin aktivite diizeyleri ve viicut
yaglar1 hakkinda bilgi toplamak amaciyla bir anket ve fiziksel bir
degerlendirme icermektedir. Sirket daha sonra risk
davranmiglarin1 kontrol etmeye destek vermistir. Ornegin; kilo
kontrolii, beslenme ve stres yonetimi konularinda farkindalik
projeleri diizenlemistir [13].

1980 y1linda, ABD'ye yeni bir siyasi yonetimin gelmesiyle birlikte,
sagligi gelistirme odag1 federal diizeyde kaybedilmistir [11].

Bununla birlikte, isyerinde saglik programlar1 1980'lerin basinda
akademik literatiirde goriinmeye baslamistir. Bu zamanin
arastirmalar1 esas olarak fiziksel uygunluk ¢abalarinin isgilerin
saglig1 ve performansi tizerindeki etkilerinin tartisiimasidir (12).
1982 yilinda s Saghig Dergisi, isyerinde saglik programlarinin,
devamsizhgr ve hastalikla ilgili diger maliyetleri nasil
azaltabilecegine dair arastirmalar ve fitness merkezlerinin
potansiyel olarak en iyi yetenekleri nasil g¢ekebilecegini
tartismaktadir [12].

Calisan yardim programlarinin disinda, 1980'lerde Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki isyeri saglik programlari, diger saghk
boyutlarini géz ardi ederken oncelikle saghgin fiziksel yoniine
odaklanmis gibi goriinmektedir. 1980'lerin sonunda sirketler,
daha kapsayici bir isyeri saglik stratejisinin bir parcgasi olarak
psikolojik iyi olma konularini ele almaya baslamislardir ve
calisanlarin ruh saglhigini vurgulayan bir girisim baslatilmistir.
Amacq, isle ilgili akil saghig1 bozukluklar (6zellikle stresle iliskili
hastaliklara odaklanmig) konusunu ele almaktidir. Bunu 1991
yilinda Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii tarafindan baslatilan baska
bir girisim olan Isyerinde Depresyonu Yénetmek izlemistir [9].

1990'larda federal hiikiimet, Saglikh insanlar 2000 adh bir
girisim baslatmistir ve 50 ya da daha fazla ¢alisan1 olan
isverenlerin %75'inin saghga fayda saglamasi i¢in sagligl
gelistirme hizmetleri sunmasini 6nermistir [9].

Santiyedeki saglikl yasamin avantajlarina dair kanitlar az sayida
bulunmaktadir; bununla birlikte, isyerinde saghigin tesviki ve
gelistirilmesinin ¢alisanlar iizerinde olumlu bir etki yaratarak bir
sirkete fayda sagladig1 inanci, bu programlar: daha genis ¢apta
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desteklemeye baslayan yoneticiler arasinda popiiler bir kavram
haline gelmistir. Bu dénemde, saglikli yasam ve saglig1 gelistirme
programlari genellikle ii¢ seviyeye ayrilmistir [13]:

* Birinci seviye, farkindaliga yonelik uygulamalar (6rn. Siniflar,

posterler, saglik fuarlari)

o lkinci seviye, yasam tarz1 ve davrams degisikligi ile ilgili
(aliskanlik degisimini destekleyecek egitim - bu programlar

genellikle 12 haftaya kadar stirdii) programlar,

o Uciincii seviye, cevreyi hedefleyen c¢alismalar (bu
programlarin zaman sinir1 yoktu ve ¢alisma ortamini drgiitsel

yap1 ve artan bilgi yoluyla degisiklikleri desteklemeye tesvik etti)

1996 yilinda Pender’in Saghigini Gelistirme Modeli, santiye saglik
programlarinin gelistirilmesine rehberlik etmistir [9]. Pender
Modeli, bireyin biitiinsel bir goriisiinii benimsemis ve saghgin
fiziksel boyutunun 6tesine ge¢mistir. Tersinir davraniglar: hedef
aldi ve kuruluslara birlikte c¢alisacaklar1 bir c¢erceve
olusturmustur.

2000 yilinda, ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanligi, Saglikl
Insanlar 2000 - Saglikh insanlar 2010 programinin yeni bir
versiyonunu yayinlamistir. Yeni program, onciiliine benzer bir
hedefe sahiptir: 50 veya daha fazla ¢alisani olan santiyelerin
%75'ini hedeflemistir. 5 temel unsurdan olusan kapsamli bir
saglhgl gelistirme planina sahip olup; (a) saglhk egitimi, (b)
destekleyici sosyal ve fiziksel ¢alisma ortami, (c) programin
entegrasyonu idari yapy, (d) ilgili programlar (6rnegin isciler i¢in
yardim) ve (e) tarama programlarindan olusmaktadir [14].

Son on bes y1l icinde isyerlerinde saglikli yasam programlari éne
cikmaktadir. Bu programlar, saglk bilgilerini, danismanlk ve
fitness hizmetlerini sunarak, c¢alisanlarin iyi kalmasini tesvik
etmek i¢in para dédiilleri kullanilmistir [15].

Ozellikle, ABD calisanlarin refahini saglamak icin énemli adimlar
atmistir. Maruziyetteki bu artisla birlikte, bliyiik isletmelerin
saglik programlarinin etkinligi ve maliyet etkinligine verdigi ilgi
artmistir. Ancak kiiciik ve orta 0Olgekli isletmeler icin ¢ok az
arastirma bulunmaktadir. Ne yazik ki, biiytlik 6l¢cekli kuruluslarin
isyerinde saglikla ilgili verilerinin ¢ogu, KOBI'lerin daha kiigiik
biitceleri, farkli is stratejileri ve farkli calisan degerlendirmeleri
nedeniyle KOBi'lere genellestirilememistir [14].

Ayrica, KOBI'lerin bu tiir programlari sunabilmeleri icin hala
engeller bulunmaktadir. Kii¢iik sirketlerin o6zellikle saghk
programlarini sunmakta zorlandig1 goriilmektedir [16]. Bir
arastirmaya gore, Kkiiciik isletmelerin%?7'sinden az1 saghk
programlari sunmaktadir [17].

Hughes vd, (2011) [14] kiigiik ve orta 6lgekli sirketlerde saghigi
gelistirme  programlarim1  engelleyen  ¢esitli  faktorleri
tanimlamaktadir. Birincisi, bu tiir programlarin bir sirkete zaten
finansal olarak asir1 yliklenmis olabilecek ek maliyeti vardir.
Zorunlu saghk ve gilivenlik diizenlemeleri genellikle gontlli
saglig1 gelistirme programlarina gore onceliklidir ve bu nedenle
katilimer isyeri saglik programlari ile ilgili tiim fikirler ortadan
kalkmaktadir. Kiigiik sirketler genellikle bir¢ok biiyiik sirkette
isyeri saglik programlarini baslatan bir saghk ve giivenlik
departmanindan yoksun bulunmaktadir. Diger bir faktor, kiiglik
sirketlerin genellikle Onleyici programlar i¢in motivasyon
olabilecek saglik sigortasi ve c¢alisanlara saglanan faydalari
sunamayacagi olmasidir [14].

Burke (2006) [18] ayrica, kii¢iik sirketlerde santiyedeki saglikli
yasam konusunda genellikle farkindalik ve anlayis eksikligi
oldugunu ileri stirmektedir.

Bununla birlikte, Kkiiciik isletmelerde saghkhh  yasam
programlarinin olusturulmasi, biiyiik sirketlerde oldugundan
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daha kolay hale getiren baska ozellikler de bulunmaktadir.
Bunlar arasinda saghg gelistirme saglayicilarina daha kolay
erisim saglayan biirokratik taleplerin azaltilmasi; yonetim ve
isciler arasinda daha iyi baglantilar, daha kolay iletisim ve
“ailenin bir pargas1” olarak goriilen iscilere karsi daha fazla
empati ile yaklasimin bulunmasindan kaynaklanmaktadir [19-
20].

2. Materyal ve Metot

Petrokimya tireten bir fabrikada ¢alisan iscilere yonelik calisma
refahi ile ilgili farkindalig1 arttirmak amaciyla yapilan bu ¢alisma,
tanimlayici bir ¢alismadir.

izmir ili Aliaga ilgesinde bulunan petrokimya iireten fabrikada
calisan tiim beyaz yakali c¢alisanlarin evreni temsil ettigi
varsayllmaktadir. Goniilliik esasina gore calismaya toplam 50 kisi
katilmis ve 50 kisi ile ¢alisma ytriitiilmiistiir. Arastirmaya katilan
calisanlarin 35'i erkek, 15’i kadindir. Bir diger anlatimda grubun
yaklasik olarak %70'i erkeklerden, %30'u kadinlardan
olusmaktadir.

Medeni duruma gore ¢alisanlarin %601 (n=30) evli, %401 (n=
20) bekardir. Calisanlarin yasi, boyu, kilosu ve Beden Kitle
indeksi degerleri icin ortalamalan sirasiyla 34.16, 174.42, 76.90
ve 25.07°dir.

Arastirmada veri toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan
gelistirilen bir anket formu kullanilmistir. Anketin ilk béliimiinde
demografik sorulara yer verilmistir. Bu sorularda ¢alisanlarin yas
diizeyi, 6grenim diizeyi, cinsiyetleri ve medeni durumlarini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Anketin ikinci béliimiinde ise
calisanlarin refah diizeyini belirlemek amaciyla asagidaki
sorulara yer verilmistir.

Arastirma Sorulary;
1. Katihmacilar ¢alisan refahu ile ilgili ne diistinmektedirler?

2. Katilimcilarin ¢alisan refahi ile ilgili goriisleri cinsiyetlerine
gore anlaml farklilik géstermekte midir?

3. Katilimcilarin ¢alisan refahi ile ilgili goriisleri medeni
durumlarina gore anlamli farkhilik géstermekte midir?

2.1. Verilerin Toplanmasi ve Céziimlenmesi

Arastirmada veriler gorlisme formunda bulunan sorularin
cevaplandirilmasiyla toplanmistir. Calisanlarin bu sorulara
dogru cevap verdigi varsayilmistir. Arastirma kapsaminda
verileri analiz etmede frekans, ylizde ve ki-kare analizi
kullanilmistir.  Verilerin  analizinde SPSS28 yazilimindan
yararlanilmistir.

3. Bulgular

Bu béliimde c¢alisanlarin ¢alisan refahi ile ilgili diisiincelerine,
calisan refahi ile ilgili goriisleri cinsiyetlerine gére anlamh
farkliliklarinin incelenmesi ve ¢alisan refahi ile ilgili goriisleri
medeni durumlarina gore anlaml farkliliklar1 incelenmistir.

3.1. Calisanlarin Calisma Refahi Diisiinceleri

Katilimcilarin ¢alisan refahi ile ilgili ne diisiinceleri Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1 incelendiginde B9 ve B23 (%100) sorularina ¢alisanlarin
tamami evet yanitini vermistir. B3, B5, B6, B7, B10, B14 ve B24
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sorularina ¢alisanlarin ¢ogunlugu (%50 ve tizeri) hayir yanitini
verdigi gorillmektedir. B1 sorusuna calisanlarin ¢ogu (%42)
bilmedigini ifade etmistir. B2, B4, B8, B11, B12, B13, B15, B16,
B17, B18, B19, B20, B21, B22, B25 sorularina ¢alisanlarin
cogunlugu (%50 ve lizeri) evet yanit1 verdigi gériilmektedir.

3.2. Katilimcilarin ¢alisan refah ile ilgili goriislerinin
cinsiyetlerine gore incelenmesi

Katilimcilarin ¢alisan refahi ile ilgili goriislerinin cinsiyetlerine
gore incelenmesi Tablo 2’de verilmistir.

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin cinsiyetlerine gore calisma
refahi sorularina verilen cevaplar1 Tablo 2’'de yer verilmistir.
Kadin ve Erkek ¢alisanlarin tamami (%100) B9 ve B23 sorularina
evet yanitini vermistir. Kadin ve Erkek ¢alisanlarin B1 sorusunda
%40 lizeri bilmedigini ifade etmistir. Arastirmada yer alan B2, B4,
B8,B11,B12,B13,B15,B16,B17,B18,B19, B20, B21, B22 ve B25
sorularina hem kadinlar hem erkeklerin ¢ogunlugu (%50 ve
lizeri) evet yanitini vermistir. Arastirmada yer alan B3, B5, B6, B7,
B10, B14, B24 sorularina hem kadinlar hem erkeklerin cogunlugu
(%50 ve tizeri ) hayir yanitini vermistir. Beklenen degeri 5’ten
kiigiik hiicre sayis1 %20’den fazla oldugu i¢in ki-kare p degeri
yorumlanamamuistir.

3.3. Katilimcilarin ¢alisan refahu ile ilgili goriislerinin
medeni durumlarina gore incelenmesi

Katilimcilarin ¢alisan refahi ile ilgili goriislerinin medeni
durumlarina goére incelenmesi Tablo 3’de verilmistir.

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin medeni durumlarina gore
calisma refah1 sorularina verilen cevaplar1 Tablo 3’'de yer
verilmistir. Bekar ve evli ¢alisanlarin tamami (%100) B9 ve B23
sorularina evet yanitini vermistir. Arastirmada yer alan B2, B4,
B8, B11, B12, B13, B15, B16, B18, B19, B20, B21, B22 ve B25
sorularina hem bekarlar hem evli ¢alisanlarin ¢ogunlugu (%50 ve
lizeri ) evet yanitinl vermistir. Arastirmada yer alan B3, B5, B6,
B7, B10, B24 sorularina hem bekar hem evli ¢alisanlarin
cogunlugu (%50 ve lizeri ) hayir yanitini vermistir. B1 sorusu igin
calismaya Kkatilan c¢alisanlardan bekarlarin %20’sinin evet,
%?25’inin hayir, %55’inin bilmiyorum; evlilerin ise %30’unun
evet, %36,7’sinin hayir, %33,3’lnlin bilmiyorum olarak
yanitladiklar1 goériilmektedir. G6zlenen bu farklarin anlaml olup
olmadigini incelemek amaciyla ki-kare testi yapilmistir. Analiz
sonucunda anlaml farklilik olmadigi bulunmustur (p> 0.05).

B17 sorusu icin ¢alismaya katilan calisanlardan bekarlarin
%>55’inin evet, %25’inin hayir, %20’sinin bilmiyorum; evlilerin
ise %56,7’sinin evet, %13.3’liniin hayir, %30’unun bilmiyorum
olarak yanitladiklar1 goriilmektedir. Gozlenen bu farklarin
anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla ki-kare testi

yapilmistir. Analiz sonucunda anlamli farkhilik olmadig
bulunmustur (p> 0,05).
B14 sorusu i¢in ¢alismaya katilan c¢alisanlardan bekarlarin

%?25’inin evet, %65’inin hayir, %10’unun bilmiyorum; evlilerin
ise %53.3’liniin evet, %46,7’sinin hayir olarak yanitladiklari
goriilmektedir. Beklenen degeri 5’ten kiiglik hiicre sayisi
%?20’den fazla oldugu icin ki-kare p degeri yorumlanamamustir.
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Tablo 1. Katiimcilarin ¢alisan refahi ile ilgili diisiinceleri

Table 1. Participants' thoughts on employee welfare

q Evet Hayir  [Bilmiyorum
Madde |Ifadel
adeter n % n % n %
B1 Ulkenizde psikososyal sorunlari (stres) yonetmek igin yasal bir gereklilik var mu?| 13 | 26 | 16 | 32 | 21 42
B2 Fabrikada galiganlarin stres diizeylerini azaltmak igin esnek galigma veya sosyal 20 | 0 9 18 1 2
etkinlikler diizenlendi mi? (Ornegin; piknik, tiyatro, iftar yemegi vb.)
B3 Fabrikada g:ahs_a_lnlarip stres diizeylerini belirlemek amaciyla girisimlerde 19 | 38 | 26 | 52 5 10
bulunuldu mu? (Ornegin: anket caligmasi)
B4 Fabrikada, ga11§a.r_11ar1{1- stres duzeylenn-l azal-tmalanna yardimci olacak olanaklar 27 | 54 | 18 | 36 5 10
bulunuyor mu? (Ornegin: damigsmanlik hizmeti, afig, poster)
B5 ;al?;lkada ¢aliganlarin diizenli egzersiz konusunda farkindalik egitimleri yapiliyor 12 | 24 | 34 | 68 | 4 8
- PP - ~ PN
B6 Fabrikada Qallsanlar.lg:m diizenli egzersiz programi sagliyor mu? (Ornegin: 6glen 0 0 49 | o8 1 2
arasinda kosu, aerobik... vb.)
B7 Fabrikada calisanlarin saglikli beslenme konusunda farkindalik egitimleri 13126135170 | 2 4
yaptliyor mu?
B8 Fabrikanin yemekhanesinde ¢ikan yemekler saglikli mi1? 33 | 66 4 8 13 26
B9 Fabrikada, yemeklerde meyve ¢ikiyor mu? 50 | 100 | O 0 0 0
B10 Fabrikada sigara kullamimini azaltmak amaciyla yapilan bir etkinlik oldu mu? 2 4 43 | 86 5 10
B11 Sirketinizde 6zel giinlerinize deger veriliyor mu? (Ornegin; yas giinii, dogum vb.) | 43 | 86 6 12 1 2
B12 Sirketiniz, aydinlatma diizeylerini diizenli olarak test ediyor mu? 29 | 58 4 8 17 34
B13 Fabrikanizda yeterli havalandirma yapiliyor mu? 34 | 68 | 11 | 22 5 10
B14 Fabrikanizda bulundugunuz yerde asir1 sicak ve soguk ile ilgili sorun yasiyor 21 | a2 | 27 | 54 2 4
musunuz?
B15 Fabrikanizda is saglig1 ve giivenligi hakkinda farkindalik egitimleri yapiliyor mu? | 48 | 96 1 2 1 2
B16 Fabrikanizda ergonomi hakkinda ¢alismalar yapiliyor mu? 41 | 82 6 12 3 6
B17 Ilj“na:’)rlkamzm ¢alisma alanlar1 i¢in ergonomik risk degerlendirilmesi yapiliyor 28 | 56 9 18 | 13 2
- — - - — 5
B18 S}‘rketlvr'nzde Qallsll:ken 1bt}yag duyu[an ergonomik ekipmanlar saglantyor mu? 44 | 88 6 12 0 0
(Ornegin; Laptop yiikseltici, bel yastig1 vb.)
B19 Yasal olar'ak vgerekll olanlara ek olarak, fabrikamz tiim g¢aliganlar i¢in saglik a6 | 92 1 ) 3 6
kontrolleri sagliyor mu?
- — - ~ - — P
B20 fabrlka?lzda. harici bir sirkete tibbi / saglik hizmetleri sagliyor mu? (Ornegin; 48 | 96 0 0 2 4
6zel saglik sigortas1 vb)
B21 Fabrika ¢aliganlarina diizenli odyometrik testler uygulaniyor mu? 47 | 94 0 0 3 6
B22 Fabrika calﬂlsan]arma, yiiksek diizeyde giiriiltiiye ma[uz kalan ¢aliganlara igitme 49 | o8 0 0 1 9
korumasi (6rn. Kulak tikact, kulak koruyucusu vb.) sagliyor mu?
B23 Fabrlk‘amzda tibbi / saglik hizmetleri sunmak igin ¢alisan Hemsire veya Doktor 50 | 100 | o 0 0 0
var mi?
B24 Saglikli yasam i¢in kampanya diizenleniyor mu? 7 14 | 38 | 76 5 10
B25 Fabrikanizda koruyucu saglik hizmeti olarak as1 uygulamasi yapiliyor mu? 38 | 76 5 10 7 14
Tablo 2. Katilimcilarin ¢alisan refahi ile ilgili goriislerinin cinsiyetlerine gore incelenmesi
Table 2. Examining participants' views on employee welfare based on their genders
Kadin Erkek p
Madde
n % n %
B1
Evet 5 33,3 8 22,9 -
Hayir 4 26,7 12 34,3
Bilmiyorum 6 40 15 42,9
B2
Evet 12 80 28 80 -
Hayir 3 20 6 17,1
Bilmiyorum 0 0 2,9
B3
Evet 6 40 13 37,1 -
Hayir 8 53,3 18 51,4
Bilmiyorum 1 6,7 4 11,4
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Tablo 2. Katilimcilarin ¢alisan refahi ile ilgili goériislerinin cinsiyetlerine gore incelenmesi (devam)

Table 2. Examining participants' views on employee welfare based on their genders (cont.)

B4

Evet 53,3 19 54,3

Hayir 40 12 34,3

Bilmiyorum 6,7 4 11,4
B5

Evet 3 20 9 25,7

Hayir 11 73,3 23 65,7

Bilmiyorum 1 6,7 3 8,6
B6

Evet 0 0 0 0

Hayir 15 100 34 97,1

Bilmiyorum 0 0 1 2,9
B7

Evet 5 333 8 229

Hayir 9 60 26 74,3

Bilmiyorum 1 6,7 1 2,9
B8

Evet 9 60 24 68,6

Hayir 2 13,3 5,7

Bilmiyorum 4 26,7 25,7
B9

Evet 15 100 35 100

Hayir 0 0

Bilmiyorum 0 0
B10

Evet 0 0 2 5,7

Hayir 14 93,3 29 82,9

Bilmiyorum 1 6,7 4 11,4
B11

Evet 13 86,7 30 85,7

Hayir 13,3 4 11,4

Bilmiyorum 0 1 2,9
B12

Evet 60 20 57,1

Hayir 6,7 3 8,6

Bilmiyorum 33,3 12 34,3
B13

Evet 10 66,7 24 68,6

Hayir 20 8 22,8

Bilmiyorum 13,3 3 8,6
B14

Evet 6 40 15 429

Hayir 8 53,3 19 54,3

Bilmiyorum 6,7 1 2,9
B15

Evet 13 86,7 35 100

Hayir 6,7 0

Bilmiyorum 6,7 0
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Tablo 2. Katilimcilarin ¢alisan refahi ile ilgili goériislerinin cinsiyetlerine gore incelenmesi (devam)

Table 2. Examining participants' views on employee welfare based on their genders (cont.)

B16

Evet 10 66,7 31 88,6

Hayir 4 26,7 5,7

Bilmiyorum 1 6,7 57
B17

Evet 53,3 20 57,1

Hayir 33,3 4 11,4

Bilmiyorum 13,3 11 31,4
B18

Evet 13 86,7 31 88,6

Hayir 13,3 4 11,4

Bilmiyorum 0 0 0
B19

Evet 14 93,3 32 91,4

Hayir 0 0 2,9

Bilmiyorum 1 6,7 5,7
B20

Evet 13 86,7 35 100

Hayir 0 0

Bilmiyorum 13,3 0
B21

Evet 13 86,7 34 97,1

Hayir 0 0

Bilmiyorum 13,3 2,9
B22

Evet 15 100 34 97,1

Hayir 0 0

Bilmiyorum 0 2,9
B23

Evet 15 100 35 100

Hayir 0 0

Bilmiyorum 0 0
B24

Evet 2 13,3 5 14,3

Hayir 12 80 26 74,3

Bilmiyorum 1 6,7 4 11,4
B25

Evet 11 73,3 27 77,1

Hayir 13,3 8,6

Bilmiyorum 13,3 14,3
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Table 3. Examining participants' views on employee welfare based on their marital status
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Madde Bekar Evli p
n % n %
B1
Evet 4 20 9 30 0,315
Hayir 5 25 11 36,7
Bilmiyorum 11 55 10 33,3
B2
Evet 15 75 25 83,3 -
Hayir 4 20 16,7
Bilmiyorum 1 5 0
B3
Evet 8 40 11 36,7 -
Hayir 9 45 17 56,7
Bilmiyorum 3 15 2 6,7
B4
Evet 11 55 16 53,3 -
Hayir 35 11 36,7
Bilmiyorum 10 3 10
B5
Evet 4 20 8 26,7 -
Hayir 14 70 20 66,7
Bilmiyorum 2 10 2 6,7
B6
Evet 0 0 0 0 -
Hayir 19 95 30 100
Bilmiyorum 1 5 0 0
B7
Evet 7 35 6 20 -
Hayir 12 60 23 76,7
Bilmiyorum 1 5 1 33
B8
Evet 14 70 19 63,3 -
Hayir 15 1 3,3
Bilmiyorum 15 10 33,3
B9
Evet 20 100 30 100 -
Hayir 0 0
Bilmiyorum 0 0
B10
Evet 0 0 2 6,7 -
Hayir 17 85 26 86,7
Bilmiyorum 3 15 2 6,7
B11
Evet 19 95 24 80 -
Hayir 5 5 16,7
Bilmiyorum 0 0 1 3,3
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Tablo 3. Katiimcilarin ¢alisan refahi ile ilgili goriislerinin medeni durumlarina gore incelenmesi (devam)

Table 3. Examining participants' views on employee welfare based on their marital status (cont.)

B12
Evet 12 60 17 56,7 -
Hayir 1 5 3 10
Bilmiyorum 7 35 10 33,3

B13
Evet 15 75 19 63,3 -
Hayir 3 15 8 26,7
Bilmiyorum 2 10 3 10

B14
Evet 5 25 16 53,3 -
Hayir 13 65 14 46,7
Bilmiyorum 2 10 0 0

B15
Evet 18 90 30 100 -
Hayir 1 5 0 0
Bilmiyorum 1 5 0 0

B16
Evet 16 80 25 83,3 -
Hayir 3 15 3 10
Bilmiyorum 1 5 2 6,7

B17
Evet 11 55 17 56,7 0,503
Hayir 5 25 4 13,3
Bilmiyorum 4 20 9 30

B18
Evet 18 90 26 86,7 -
Hayir 2 10 4 13,3
Bilmiyorum 0 0 0 0

B19
Evet 18 90 28 93,3 -
Hayir 0 0 1 3,3
Bilmiyorum 2 10 1 3,3

B20
Evet 18 90 30 100 -
Hayir 0 0 0 0
Bilmiyorum 2 10 0 0

B21
Evet 17 85 30 100 -
Hayir 0 0 0 0
Bilmiyorum 3 15 0 0

B22
Evet 20 100 29 96,7 -
Hayir 0 0 0 0
Bilmiyorum 0 0 1 3,3

B23
Evet 20 100 30 100 -
Hayir 0 0 0 0
Bilmiyorum 0 0 0 0
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Tablo 3. Katiimcilarin ¢alisan refahi ile ilgili goriislerinin medeni durumlarina gore incelenmesi (devam)

Table 3. Examining participants' views on employee welfare based on their marital status (cont.)

B24
Evet 2 10 5 16,7 -
Hayir 16 80 22 73,3
Bilmiyorum 2 10 3 10

B25
Evet 16 80 22 73,3 -
Hayir 10 10
Bilmiyorum 10 16,7

4. Tartisma ve Sonug

Yapilan c¢alisma sonucunda asagidaki sonug¢ elde edilmistir.
Odaklanilmas1 gereken en 6nemli ii¢ ¢alisma refahi konusu
sirastyla stres (%45,5), ergonomi (%37,3) ve saghkl calisma
ortami (%31) olarak tespit edilmistir.

ERGONOMi

I 31,3

I SAGLIGH | 10,28

SAGLIKLI CALISMA ORTAMI - | 31

SOSYAL ETKILESIM - I 14

SIGARA KULLANIMI N 14

SAGLIKLIBESLENME NN 21,33

Eczersz N 1/

STRES . 5,5

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Sekil 1. Arastirma Sonucunda Calisma Refahi ile {lgili
Odaklanilmasi Gereken Konular

Figure 1. Key Areas of Focus Regarding Employee Welfare Based
on Research Findings

En 6nemli calisma refahi konusu olarak stres yonetiminde esnek
calisma zamani ve yeri, giizel bir ¢alisma ortami ve iyi bir is ytki
planlamasinin kombinasyonu, stresle bas etmenin anahtari olup
bu alanda yapilan calismalarin gelistirilmesi gereklidir. ikinci
calisma refah1 konusu olarak ergonomi alaninda var olan
calismalara ilave olarak dikey hareketli calisma masalari
saglanmali ayrica daha kapsamli risk degerlendirmesi yapilarak
tim c¢alisanlara ergonomi hakkinda farkindalhk egitimleri
diizenlenmesi 6nerilmektedir. Ugiincii ¢alisma refahi konusu
olarak saglikl c¢alisma ortaminmi isyerindeki havalandirma,
giriiltli, aydinlatma ve termal konfor konularii icermektedir.
Giraltiyld azaltmak igin sessiz odalar, kiiciik sohbet odalari,
dinlenme alanlar1 ve resmi olmayan toplanti alanlar1 saglanilmasi
onerilmektedir.

Diger ¢alisma refahi konusu olarak is saghigini saglikli beslenme,
fiziksel aktivite, sigara kullanimi ve sosyal etkilesim konularini
icermektedir. Saghikli beslenme konusunda daha gesitli, hafif
yiyecekler ve saglikli beslenmeyi destekleyecek menii olusumlari
saglanmalidir. Fiziksel Aktivite agisindan isyerinde spor salonu,
spor grubu aktiviteleri ve egitimleri, spor salonu iiyeligi
saglanmasi dnerilmektedir.
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Etik kurul onay1 ve ¢ikar ¢atismasi beyani

Fen ve Miihendislik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulundan 04.07.2022 tarihli, 306596 sayil etik kurul izni
alinmustir.

Hazirlanan makalede herhangi bir kisi/kurum ile ¢ikar ¢catismasi
bulunmamaktadir.

Yazar katkilarinin beyam

Ilk yazar literatiir taramasi, makale yazimi, veri toplama, deney
tasarimi ve analizlerin gergeklestirilmesi konularinda gorev
almis, ikinci yazar ise fikir olusturma ve elestirel inceleme
gerceklestirmistir.
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