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_CALISMA ORTAMINDA iYiLIK HALI BEKLENTILERI:
OZEL BIR BANKA BiLqi TEKNOLQJiLERi DEPARTMANI
CALISANLARI UZERINE BiR ARASTIRMA

Bu calismanin esas amaci ¢alisanlarin, ¢aligma ortaminda iyilik hali beklenti
diizeylerinin Olciilmesi ve demografik 6zellikleri olarak, cinsiyet, medeni durum,
kurumdaki caligma siiresi ve egitim durumuna gore anlamli farkliliklar olup

olmadigini ortaya koymaktir.

Ozel bir banka bilgi teknolojileri departmani ¢alisanlarina uygulanan ankette,
onceki arastirmalara gore kurumlarda yaygin olarak uygulanan; saglikli beslenme,
fiziksel aktivite, stres azaltic1 uygulama, sigara birakma uygulama alanlar1 baz alinmig
ve bu uygulamalara katilimlardaki zaman, siire ve bireysel veya grup olarak katilma
tercihleri hakkinda toplam 7 ana baglik i¢in sorular hazirlanarak 23 soruluk anket
diizenlenip ¢alisanlarin beklenti diizeyleri arastirilmistir. Anket, farkli pozisyonlarda
gorev yapan 509 kisiden 313’{iniin katilimiyla gergeklesmistir. Beklenti 6lgegine ait
gecerlilik glivenirlik diizeyinin belirlenmesi i¢in ilk asamada pilot ¢alisma ile 230
katilimciya ulagilmistir. 230 katilimeinin katildigr pilot ¢aligma sonucunda, beklenti
diizeylerine ait madde analizleri yapildigina 6lgekten madde ¢ikarilmasina gerek

gorilmemistir.

Arastirma sonucunda; ¢alisanlarin ¢alisma ortaminda iyilik hali genel beklenti
diizeylerinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayn1 zamanda belirlenen 7 ana baglik
icin c¢alisanlarin beklenti diizeylerinde demografik o6zelliklerine goére anlamhi

farkliliklar bulunmustur.
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ABSTRACT

WORKPLACE WELLNESS EXPECTATIONS: A RESEARCH ON
INFORMATION TECHNOLOGY DEPARTMENT EMPLOYEES OF A
PRIVATE BANK

The main purpose of this study is to measure and understand whether there are
significant differences in the demographic characteristics of workplace wellness
expectancy levels of employees according to gender, marital status, working years at

the institution and education level.

Previous studies indicates that, the most common workplace wellness
application areas are; eating healthy, physical activity, stress management and
smoking cessation. With these areas and the preferences of the applications time,
duration and individual or group choice, the survey had 7 main topics and total of 23
questions. The survey of this study applied to the employees of a private bank
information technology department, to investigate the expectation levels of the
employees. The survey was conducted with 313 out of 509 people working in different
positions. In order to determine the level of validity of the expectation scale, 230
participants were reached in pilot study at the first stage. As a result of the pilot study
with 230 participants, there was no need to remove the substance from the scale when

the item analyzes of the expectation levels were made.

As a result of the research, it has become clear that the general expectation
level of employees’ workplace wellness is high. At the same time for the 7 main topics
determined, significant differences were found according to the demographic

characteristics of the employees’ expectation levels.
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GIRIS

Saglik hayatimizdaki en 6nemli meseledir. Cogu zaman sagligin 6nemini hasta
oldugumuz zamanlarda anlariz. Son dénem de ise lIyilik hali (Wellness) sdzciigii
oldukga popiiler bir halde kullanilmaya baslanmistir. Calismada Ingilizce “wellness”
kelimesi, Tirk¢e’de tam karsilig1 olmadigi igin, “iyilik hali” olarak anilmistir. Bireyin
yasam tarzi olarak benimsemesi neticesinde ruh, beden ve zihin dengesi icinde

yagsamast durumu olarak 6zetlenebilmektedir.

Hizla artan obezite ve depresyon gibi kiiresel saglik sorunlari, bireylere ve
toplumlara iyilik hali aktivitelerinin bir liiks olmaktan 6te mecburiyet oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle de kurumlar c¢alisanlarina uzun vadede finansal karlilik
getirecegi de kamitlanmis iyilik hali uygulamalarmi giindemlerine almaya hizla

baglamiglardir.

TUIK’in paylastig1 verilere gore; saglik alaninda harcamalar, 2016 yilinda
%14,5 artip, 119 milyar 756 milyon Tiirk Lirasi’na erigsmistir. Birey bagina saglik
harcamalar1 2015°te 1.345 Tiirk Liras1 iken, 2016’da %13,3 oraninda artarak, 1.524
Tiirk Lirasi’na yiikselmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016). Veriler 1s131nda da

goriilen odur ki yildan yila saglik harcamalarinda bir artig s6z konusudur.

Literatiirde Tiirk¢e yazilmig kaynaklara nadir rastlanmistir ve agirlikli olarak

yabanci makale, rapor ve portallardan kaynak olarak faydalanilmistir.

Cagimizda ¢aligsanlar neredeyse giiniin iigte birini caligma ortaminda gegirmek
durumda kalmaktadirlar. Bu siire zarfinda beslenme, fiziksel aktivite, psikolojik
durum gibi konulara maksimum diizeyde 6zen gostererek saglikli bir ortamda
calismanin, c¢alisanlarin yasam kalitesini yiikselttigi gibi isverenlere de ekonomik

kazanimlar sagladig1 goriilmiistiir.

Bu arastirmanin amaci 6zel bir bankanin bilgi teknolojileri departman
calisanlarina anket uygulayarak, calisanlarin ¢alisma ortaminda iyilik hali beklenti
diizeylerini ortaya koymak ve bu beklenti diizeylerinin demografik 6zelliklerine gore

anlaml farklilik gosterip gostermedigini incelemektir.



BiRINCi BOLUM

IYILIK HALi KAVRAMI

1.1.Iyilik Hali Tanim

Bir¢ok aragtirmacinin pek ¢ok faydali iyilik hali tanimlari ile literatiire katki
sagladiklar1 goriilmekle birlikte, iyilik hali kavramimin evrensel bir tanimina
rastlanmamistir.  lyilik halinin fiziksel, duygusal, psikolojik, sosyal, entelektiiel,
manevi, mesleki ve cevresel nitelikleri iceren birkag ana boyuta sahip oldugu
anlasilmistir. lyilik hali cogu insan tarafindan genellikle holistik agidan incelenir yani;
algilanan olumlu olma halini ifade eder ve beden-zihin-ruh konseptini benimser.
Aragtirmacilar iyilik halini kesfetmis ve cesitli birlesenlerini tanimlamis ya da

birbiriyle iliskisi olan alanlari iyilik hali ile kiyaslamislardir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) saghgi, “yalmzca hastaligin veya zayifligin
eksikligi degil, bedensel, zihinsel ve sosyal yonden tamamen iyi durumda olunmas1”
olarak tanimlamistir (World Health Organization 1948, 100). Larson da sagligin
biitlinsel tanimini ilk kez “hastalik ve zayifligin yoklugu olarak degil, tamamen
fiziksel, zihinsel ve sosyal refah” olarak ifade edenin Diinya Saglik Orgiitii oldugunu

belirtmistir (Larson 1999, 123).

Ryff ve Singer “zihin ve viicut arasindaki, biitiinlesmis ve olumlu sarmalin
etkilerinin” Onemini vurgulayarak, “yasamak ve sevmek arasindaki zevk dolu
etkilesimin” dncelikli olarak felsefenin alanina girdigini iddia etmistir (Ryff ve Singer

1998, 14).

Schuster, Dobson, Jauregui ve Blanks genellikle sagligin taniminin, fiziksel,
psikolojik, (zihinsel, entelektiiel, duygusal), sosyal ve manevi bir¢ok alan icerdigi
konusunda fikir birligi oldugunu ifade etmislerdir. Iyilik halini, bu alanlar birlestiren
daha iist diizey bir diisiince, bireysel benlik algis1 tasaris1 olarak tanimlamaktadirlar

(Schuster, ve digerleri 2004, 349-356).

Myers, Sweeney & Wittmer iyilik halini, “optimal saglik ve esenlige yonelik

bir yasam bi¢imini, beden, zihin ve ruhun i¢inde bulundugu, bireyin insan ve dogal



toplulugunda daha biitiinlesik yasamak i¢in entegre olmasi ve idealinin ise her bireyin
basarabilecegi en iyi saglik ve refah durumu” olarak tanimlamaktadirlar (Myers,

Sweeney ve Witmer 2000, 252).

Jonas saglik ile iyilik hali arasindaki farki; saglik olma durumu, iyilik hali ise
olma siireci olarak belirtmektedir. Iyilik halini; “Yasamanin ii¢c temel boyutu siiresince
(fiziksel, zihinsel ve sosyal), her zaman kesfeden, arastiran, yeni sorular bulan ve yeni
cevaplar bulan bir yasam bi¢imi ve de her birimizin her bir boyutta, hayatimizin
herhangi bir doneminde gercek¢i ve mantikli olarak miimkiin olan azami
potansiyelimizi ortaya ¢ikarmak i¢in tasarlanmig bir yasam sekli.” olarak

tanimlamaktadir (Jonas 2005, 2).

Smith, Tang ve Nutbeam’e gore iyilik hali; bireylerin ve gruplarin optimal
saglikli olma durumudur. Onemli olan bir bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal, ruhsal ve
ekonomik olarak potansiyelini tam olarak fark etmesi ve kisinin ailede, toplumda,
ibadet yerinde, isyerinde ve diger ortamlardaki gorevleriyle ilgili

beklentilerinin yerine getiriyor olmasidir (Smith, Tang ve Nutbeam 2006, 5).

Ulusal lyilik Hali Enstitiisii (National Wellness Institute), iyilik halinin bir¢ok
faydasinin fark edilmesine yardime1 olarak, iyilik hali paradigmasini tanimlayan ortak
ozellikleri belirlemistir. Bu ozellikler kisisel gelisim, aile, egitim, toplum gelisimi,
tibbi bakim, kogluk ve meslek gibi genis c¢ercevede insan deneyimi olarak kabul

edilmektedir (Hettler 1976).

Iyilik hali, optimal saglik ve tam potansiyeli hedeflemektedir.
e lyilik hali, olumlu ve dogrulayicidir.
e lyilik hali, cok boyutlu ve biitiinciildiir.

e lyilik hali, iliski kurucu ve birlestiricidir.

Modern iyilik hali hareketinin mimar1 olarak bilinen Amerikali doktor Halbert
Dunn, iyilik halini “bireyin yetenegini en list diizeyde ortaya ¢ikarmasina yonelik
biitlinlesik bir yontem” olarak tanimlamistir. Bu da bireyin ¢alistig1 ortam ile siirekli
dengede olmasini ve amag dogrultusunda devam etmesini gerektirir (H. L. Dunn 1961,

4-5). Dunn; "Ihtiyar vatandaslarin rahatsizliklarinin yalmzca hayat kurtarmaktan veya



kronik hastalig1 iyilestirmekten ¢cok daha fazlasini igerdiginden kim siiphe edebilir.
Ihtiyarlik ¢agindaki en biiyiik zorluk, dlene kadar bir insanin nasil zinde kalacagi,
niifusun dinamik bir birimi olarak islev gormesi ve deger ve haysiyet duygusunu
koruyabilmesidir. Psikologlarin iyilik halinin ¢esitli seviyelerini biliyor olmalari ile
¢ogu kronik hastaligin elenmesi olduk¢a miimkiin olabilirdi” diye belirtmistir (H. L.
Dunn 1957, 229-230).

Olumlu sagligin ve elverisli bir ortamin kesistigi eksenin sag ¢eyreginde iist
diizey iyilik hali (High-Level Wellness) yer almaktadir. Sekil 1’de goriildiigii lizere
iyilik halinin basarili olmasi i¢in bireysel sorumluluk Dunn’un 6zellikle diisiincesinin

merkezinde degildir.

COK ELVERISLI CEVRE KOSULLARI

A
c
KORUMA E YUKSEE
AT :m‘n_m ZAYTF v WLk HALL
8 AGLIK DURUMU E
E
Elwverigh Cevre Kogullannda §  Elwerigli Cevrs Kogullannda
E
L
OLUM = > ZAYTF IViLIK
sAGLIE EKSENI HALI
E
K .
KOTU SAGLIK § GELLEN
DURUMU E YURSEK
N IViLIK HALL
Elverigsiz Cevre Kogullannda Elverigsiz Cavre Kogullannda
¥

ELVERISSiZ CEVRE KOSULLARI

Sekil 1 Yiiksek Seviye Iyilik Hali Modeli

Kaynak: Dunn, H. L. (1959). High-Level Wellness For Man and Society. American Journal of Public
Health and The Nations Health, 788.



1.2.1yilik Hali Boyutlar

Ulusal Iyilik Hali Enstitiisii (National Wellness Institute) kurucu ortagi, halk
saglig1 hekimi ve tibbi egitimci Bill Hettler saglikli isleyen fiziksel, duygusal, sosyal,
entelektiiel, mesleki ve manevi 6 boyutu igeren bir altigen model (Sekil 2)
olusturmustur (Hettler 1976, 1).

Fiziksel

Mesleki Manevi

lyilik Halinin 6 Boyutu

Duygusal Entellektiiel

Sosyal

Sekil 2 Tyilik Halinin 6 Boyutu

Kaynak: Hettler, B. (1976). Six Dimensions of Wellness Model. MD National Wellness Institute, Inc, 1.

1.2.1. Mesleki Boyut

Mesleki boyut, kisinin yasamindaki kisisel memnuniyeti ve zenginlesmeyi is

araciligi ile tanir. Mesleki boyut asagidaki maddeleri ilke edinir;

e Kisisel degerlerimiz, ilgi alanlarimiz ve inanglarimizla tutarl bir kariyer
secmek, bizi memnun etmeyen bir kariyer secmekten daha iyidir.
e Pasif ve disarida kalmaktansa, yapisal bir sekilde katilim firsatlatiyla

fonksiyonel ve aktarilabilir yetkinlikler gelistirmek daha iyidir.



1.2.2. Fiziksel Boyut

Fiziksel boyut, diizenli fiziksel aktivite ihtiyaci olarak kabul edilir. Fiziksel
gelisim, tiitiin ve uyusturucu kullanim ile alkol tiikketiminden caydirirken, diyet ve
beslenme hakkinda 6grenmeye cesaretlendirir. Fiziksel iyilik hali agagidaki maddeleri

ilke edinir:

e Saglig1 bozan yiyecekleri ve icecekleri tiikketmekten ziyade sagliga iyi
gelenleri tilkketmek daha iyidir.

e Fiziksel olarak uygun olmak sekil olarak ideal olmaktan iyidir.

1.2.3. Sosyal Boyut

Sosyal boyut, bir kisinin ¢evre ve topluluguna katkida bulunmayi tesvik eder.

Sosyal iyilik hali asagidaki maddeleri ilke edinir:

e Toplulugumuzun ortak refahina katkida bulunmak, yalmizca kendimiz
diistinmekten daha iyidir.
e Digerleri ve ¢cevremizle ile anlasmazlik i¢erisinde yagsamaktan ziyade uyum

icine yasamak daha iyidir.

1.2.4. Entelektiiel Boyut

Entelektiiel boyut kisinin yaratict ve aydinlatict zihinsel aktiviteleri olarak

taninir. Entelektiiel iyilik hali asagidaki maddeleri ilke edinir:

¢ Kendi halinden memnun ve verimsiz birine doniigmektense, zihinlerimizi
entelektiiel ve yaratici ugraglarla esnetmek ve meydan okumak daha iyidir.
e Sonrasinda beklemek, endise etmek ve major endiselerle ugrasmaktansa
potansiyel sorunlar1 tanimlamak, mevcut bilgilere dayanarak uygun eylem

yollarin1 segmek daha iyidir.



1.2.5. Manevi Boyut

Manevi boyut, insanin varolusundaki anlami ve amacimi arayisimiz olarak

kabul edilir. Manevi iyilik hali asagidaki maddeleri ilke edinir:

e Kendimiz i¢in hayatin anlami iizerine kafa yormak ve baskalarinin
inanglarina  hosgoriilii  olmak, hosgoriisiiz  ve toleranssiz  birine
doniismekten iyidir.

e Her giin, degerlerimizle ve inanglarimizla tutarl bir sekilde yagamak, aksi

halde yapmaktan ve kendimize kars1 gercek dis1 hissetmekten daha iyidir.

1.2.6. Duygusal Boyut

Duygusal boyut farkindalik ve kisinin duygularinin kabulii olarak tanimlanir.
Duygusal iyilik hali kisinin benligi ve yasami hakkinda ne kadar olumlu ve hevesli
oldugunu hissetme derecesini kapsar. Duygusal iyilik hali agagidaki maddeleri ilke

edinir:

¢ Duygularimizi inkar etmek yerine onlarin farkina varmak ve kabul etmek
daha iyidir.
¢ Bizim hayata yaklasimimizda kotiimser olmak yerine iyimser olmak daha

iyidir.

1.3.1yilik Hali Modelleri

Iyilik hali hakkinda ¢ok gesitli modeller gelistirilmistir. Modellerde en yaygin
olanlar; iyilik hali ¢cemberi modeli, boliinemez ben: kanita dayali iyilik hali model,

hastalik-iyilik siireci modeli ve buzdagi modeli olarak belirlenmistir.



1.3.1. lyilik Hali Cemberi Modeli

Sweeney & Witmer tarafindan gelistirilen Iyilik Hali Cemberi Modeli (The
Wheel of Wellness) (Sekil 3) zihin, beden ve ruhun bir biitiin olarak fonksiyonda
bulundugu optimal diizeyde saglikli ve esen olma durumudur. Model yasam boyu
saglikli davranislar igin bir temel olusturmaktadir. Iyilik Hali Cemberi Modeli,
Maneviyat (Spirituality), Kendini Yonetme (Self Direction), Calisma-Bos Zaman
(Work-Leisure), Arkadaslik (Friendship) ve Sevgi (Love) yasam gorevlerini
icermektedir. Ayrica Kendini Yonetme boyutunun, deger duygusu (sense of worth),
kontrol duygusu (sense of control), gercek¢i inanglar (realistic beliefs), duygusal
farkindalik ve basa ¢ikma (emotional awerenness and coping), problem ¢cozme ve
yaraticilik (problem solving and creativity), mizah duygusu (sense of humor),
beslenme (nutrition), egzersiz yapma (exercise), kisisel bakim (self care), stres
yonetimi (stress management), cinsiyet (gender identity) ve kiiltiirel kimlik (cultural
identity) olmak tlizere 12 alt gorev alan1 tanimlanmistir. Yasam gorevlerinin her biri
biitiinciil bir ¢emberin dilimleri gibi birbiri ile iligkili olup, ¢emberin bir alanindaki

degisiklik diger alanlar1 da etkilemektedir (aktaran: Dogan 2006).



i$ / ENDUSTRI

Sekil 3 fyilik Hali Cemberi Modeli

Kaynak: Myers, J. E., Sweeney, T. J., & Witmer, J. M. (2000). The Wheel of Wellness Counseling for
Wellness: A Holistic Model for Treatment Planning. Journal of Counseling and Development,

253.

1.3.2. Béliinemez Ben: Kanita Dayah lyilik Hali Modeli

Kanita dayali bir iyilik hali modeli olan Boliinemez Ben (Sekil 4), daha 6nceki
Iyilik Hali Cemberi modeline dayanan faktdr analitik calismalarindan ortaya ¢ikmustir.
Her iki model de bireysel psikolojiyi diizenleyici bir teori olarak kullanmaktadir, fakat
hali hazirdaki model holizmi insanoglunun 1iyilik halinin kurucusu olarak

orneklendirmektedir.



Yaratia
Diisinme
Duyzular
Kontrol
I
Pozitif Mizah Baza Cilcan

Fiziksel
Baslenms
Egzersiz
Esas

Maneviyat
Cinssl Kimlik

Koltieel Kimlie BOLUNEMEZ BEN

Kendine Bakma
Sosyal
Arlkadaghic
Bavei

Basa mikan
Stres Yonetimi

Bog Zaman
Kendine Vatms
Gerpelogi Inanglar

Sartlar
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Kiirazal
Endiistrivel
Kronolojik

Sekil 4 Boliinemez Ben: Kanita Dayal lyilik Hali Modeli

Kaynak: Myers, J. E., & Sweeney, T. J. (2004). The Indivisible Self: An Evidence-Based Model of
Wellness, 234-245.

1.3.3. Hastalik — lyilik Siireci Modeli

Dr. John Travis, Halbert Dunn’un ¢alismalarini esas alarak Hastalik — lyilik
Siireci (The Illness-Wellness Continuum) iyilik hali modelini (Sekil 5) gelistirmistir.
Bu model Travis’in temel 3 iyilik hali konseptlerinden ilkidir. Tedavi modelinin iyilik
hali modeli ile olan iligkisini gosterir. Bir birey "notr" noktanin 6tesine gegerek iyilik
hali diizeyini gittikce arttirabilecegi one siiriilmektedir (Travis, The Wellspring (a)
tarih yok).
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Sekil 5 Hastalik — lyilik Siireci

Kaynak:Travis, J. W. (tarih yok). The Wellspring (a). Ocak 4, 2018 tarihinde
http://www.thewellspring.com/wellspring/introduction-to-wellness/357/key-concept-1-the-

illnesswellness-continuum.cfm adresinden alindi.

1.3.4. Buzdagi1 Modeli

Travis, hasta veya zinde olunmasinin nedenlerinin mevcut saglik durumunun
buzdaginin ucu anlamina geldigini (Sekil 6), icerisinde bulunan duruma neden olan
etkenleri anlamak icin yiizeyin altina bakmak gerektigini belirtmektedir. Bu nedenler
arasinda; yasam tarzi, davranigsal, kiiltiirel, psikolojik ve motivasyonel diizeyler ile
anlam ve maneviyat alaninda daha derin ve temel nedenler bulunmaktadir (WellPeople

2011).

Dr. Travis hepimizin birer enerji doniistiiriicii oldugunu ve hayatimizin tim

evrelerinde hastalik da dahil olmak iizere, enerjiyi nasil yonettigimize bagli oldugunu
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belirtmistir. Iyilik Hali Enerji Sistemi insanoglunun enerjisinin girdi ve ciktilarini

temsil etmektedir (WellPeople 2011).

Sekil 6 Buzdag Modeli

Kaynak:Travis, J. W. (tarih yok). The Wellspring (b). Nisan 22, 2018 tarihinde
http://www.thewellspring.com/flex/helping-professionals/1960/wellness-presentations.cfm

adresinden alindi.

1.4.1yilik Hali Pazan

Kiiresel Iyilik Hali Enstitiisii’nin (Global Wellness Institute) Ocak 2017 yilinda
yayiladig1 Kiiresel Iyilik Hali Ekonomisi (Global Wellness Economy Monitor) isimli
raporunda iyilik hali pazarmin biiylikliiglinii tahmin edebilmek adina, iyilik hali
ekonomisini, tiiketicilerin iyilik hali etkinliklerini ve yasam bigimlerini giinliik
yasantilarina dahil etmesini saglayan endiistriler olarak tanimlamaktadir. Iyilik hali
ekonomisi suan kiiresel ekonominin % 5'inden fazlasini temsil etmekte ve 2014 yilinda
7.6 trilyon dolara ulasan kiiresel saglik harcamalarinin neredeyse yarisina denk

gelmektedir (SRI International 2017). 2013-2015 yillar1 arasinda iyilik hali ekonomisi
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% 10,6 oraninda biiyiirken, kiiresel ekonomi ABD dolar1 bazinda % -3,6 oraninda

kiigiilmiistiir (International Monetary Fund 2016).

10 sektore boliinmiis kiiresel iyilik hali ekonomisi 2015 yilinda 3.7 trilyon
ABD dolar1 degerinde ol¢iilmiistiir (SRI International 2017). Bu sektorler; giizellik ve
yaglanma karsit1 (Beauty & Anti-aging), saglikli yemek, beslenme & zayiflama
(Healthy Eating, Nutrition & Weight Loss), Iyilik Hali Turizmi ( Wellness Tourism),
Zindelik & Zihin — Beden ( Fitness & Mind —Body), Onleyici & Kisisellestirilmis Tip
ve Halk Saghigi (Preventive & Personalized Medicine and Public Health),
Tamamlayict & Alternatif Tip (Complementary & Alternative Medicine), Iyilik Hali
Tarz1 Gayrimenkul (Wellness Lifestyle Real Estate), Spa Ekonomisi (Spa Economy),
Termal / Mineral Kaynaklar (Thermal / Mineral Springs, Calisma Ortaminda Iyilik
Hali ( Workplace Wellness) olarak ayrilmaktadir.
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IKiINCi BOLUM

CALISMA ORTAMINDA IYILiK HALI KAVRAMI

2.1.Calisma Ortam Tanimi

Calisma ortami kisinin igverenine is sagladig1 ortam anlamina gelmektedir. Ev
ortamindan biiylik bir ofis binasina veya fabrikaya kadar secenekleri
bulunmaktadir. Sanayilesmis toplumlar i¢in is yeri, evden baska en 6nemli sosyal
alanlardan biridir. Gomes, Aouad, Ormerod (2004) ¢alisma ortamini “farkli varliklar
icin merkezi bir kavramdir: ¢aligan ve ailesi, istthdam organizasyonu, organizasyonun
miisterileri ve toplumun tamami” olarak agiklamaktadir (aktaran: Jackson ve Suomi

2002, 37).

Calisma ortamini igveren calisani i¢in se¢gmektedir. Bir isveren ¢aligsani i¢in
fiziksel bir ¢caligsma ortami saglamas1 durumunda, ¢aligsma ortami saglig1 ve giivenligi

regililasyonlarina tabi olabilmektedir (Heathfield 2017).

2.2.Calisma Ortaminda Iyilik Hali Tanim

Calisma ortam1 ve calisanlara igerisinde hissettirdigi, sadece kisilerin is
hayatlarinda degil, giinliik hayatlarinda da ne kadar verimli, mutlu ve saglikli
olduklarina dair muazzam etkisi vardir (Silvestri 2016, 1). Diinyada 3.2 milyar ¢alisan
uyanik gecirdikleri saatlerin ligte birinden yarisina kadar olan siireyi is yerinde
gecirmekte ve topluca saghikli bir durumda bulunmamaktadirlar. Is giicii, yani
calisanlar yaglandikca ortaya daha ¢ok kronik hastaliklar c¢ikmaktadir. Stres,
mutsuzluk, giivensizlik ve bazen Onemli derecede ekonomik endiseler
yasamaktadirlar. lyilik halinde olmayan calisanlarm ekonomik yiikii oldukca
biiyiiktiir; medikal maliyetler ve kronik hastaliklar, is stresinden kaynaklanan
verimlilik disiisii kiiresel ekonomi ¢iktisinin %10-15’ine ulagsmaktadir. Bu ekonomik

maliyetin de iistiinde Olgiilemeyecek boyutta insanlarin ¢ektigi sikintilar ve saglik
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sistemleri tarafindan siirdiiriilemez bir yiik bulunmaktadir (Yeung ve Johnston, Global

Wellness Economy Monitor 2017, 30).

Cancelliere (2011) ¢alisma ortaminda iyilik halini; isyerinde sagligin tesviki ve
gelistirilmesi, saglik tehlikelerinin engellenmesi, en aza indirilmesi ve ortadan
kaldirilmasi, caligma yeteneginin korunmasi ve gelistirilmesi olarak tanimlamaktadir.
Goetzel & Ozminkowski (2008) calisma ortaminda iyilik halini; isyeri sagligi
gelistirme programlari, calisanlarin saglik ve esenliklerini iyilestirmeye yonelik
igveren girisimleri olarak tanimlamaktadir. Bunlara, hastaligin olusumunu ya da
hastaligin ilerlemesini erken tan1 asamasindan 6nlemek i¢in tasarlanmig programlar
dahil olmaktadir. Goetzel’e gore (2007) iyilik hali ve verimlilik ydonetimi programlari
saghigin tesviki ve gelistirilmesini igeren igyeri bazli inisiyatifleri kapsar; hastalik
yonetimi (tarama, bakim yonetimi veya vaka yonetimi programlari), talep yonetimi
(6z bakim, hemsire ¢agri hatti programlari) ve calisanlarin sagligini iyilestirerek
calisan verimliligini optimize etme ¢abalarini kapsamaktadir. Lerner’e (2013) gore
calisan saglig1 gelistirme programlari, is yerindeki calisanlara saglik davraniglarini
baslatmak, degistirmek ya da siirdiirmek i¢in dis kuruluslar tarafindan sunulan
firsatlardir. Osilla’e  (2012) gore kapsamli c¢alisma ortaminda iyilik hali
programlarinda, iyilik hali tesviki ve gelistirilmesine veya hastalik Onlemeye
odaklanan ¢oklu saglik bilesenleri bulunmaktadir. Pelletier’e (2011) gore kapsamlt is
yeri bazli saghgm tesviki, gelistirilmesi ve hastalik yonetimi programlari, belirli
bilesenlerle (sigaray1 birakma, stres yonetimi, lipid diisiirme vb.) beraber tutarli bir
entegre program saglayan saglik tesvik ve hastalik 6nleme yaklagimlariyla, kurumsal

hedeflerle tutarli siiregelen programlar olmaktadir (aktaran Hind ve Rouse 2014, 2).

2.3.Calisma Ortaminda Iyilik Hali Tarihgesi

Calisma ortaminda 1iyilik hali geg¢misi, ise maruz kalmanin calisanlar
tizerindeki (meslek hastaliklar1) etkileri hakkinda ilk yazanlarin birisi olduguna
inanilan Italyan doktor Bernardini Ramazzini (1633-1714) ile baslamaktadr.
Calisanlarin refahinin iyilestirilmesine yardimei olmak i¢in koruyucu onlemlerin

alinmasi olanaklariyla ilgilenmistir. Ramazzini'nin 6liimiinden yarim asir sonra,
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Sanayi Devrimi’yle beraber, isin yeniden bicimlendirilmesi ve sistemlestirilmesi

beraberinde birgok yeni saglik problemi getirmistir (Gainer 2008, 5-9).

1810'da sosyal reformcu Robert Marcus Owen, isgiicliniin refahin1 korumak
icin 10 saatlik bir caligma giinii 6nermistir. 1817 yilina gelindiginde ise, 8 saatlik
calisma giinii: "sekiz saat emek, sekiz saat rekreasyon, sekiz saat dinlenme" olarak

daha agresif bir 6neri getirmistir (Donnachie 2000).

1832'de Charles Turner Thackrah, endiistriyel is¢ilerin saglik sorunlarimi
kaleme alan ilk yazar olmustur (Gainer 2008). Bu nedenle Thackrah'in kitab1, ¢alisan
refahinin gelistirilmesine yonelik oncii bir ¢calisma olarak kabul edilmektedir. Bu
onemli kilometre taglarina ragmen, ¢alisma ortaminda iyilik hali; 1950’lerde ortaya
cikan alkolizm ve zihinsel saglik konularina odaklanan iyilestirme miidahaleleri
sunmaya baglayan calisan yardim programlarina kadar pek siirdiirebilir olmamistir
(Owens 2006, 91-96). Reardon’a gore, gercek calisma ortamu iyilik hali programlari,
1970’lerin ortalarina kadar gercekten var olmaya baslamamistir. Calisma ortaminda
tyilik hali gelisiminin temel nedeni maliyet sinirlamasi olmaktadir (Reardon 1998,
117-121). Bu ayn1 zamanda 1970’lerin sonlarinda gelisen is saglig1 ve giivenligi ile
caligma ortam1 sagligi hareketleriyle baglantilidir (DeJoy ve Southern 1993, 1221-
1229). Greiner (1987), bu donemde ¢alisma ortami iyilik halinin ortaya ¢ikmasinda su
nedenleri belirtmektedir (Greiner 1987, 53-60):

e Zindeligi tesvik eden genel bir kiiltiir degisimi

e Calisanlarin sagliksiz aligkanliklarinin maliyetini gosteren yeni arastirma
bulgulari

e Saglikla ilgili Vasington Is Grubu ve Amerika Iyilik Hali Konseyi gibi yeni

kurulan ig yeri saglig1 gelistirme gruplari

1980'de, Birlesik Devletler' de yeni bir politik yonetimin gelisiyle birlikte,
saglik tesviki odak noktasi federal diizeyde kaybolmustur (Greiner 1987). Ancak,
caligma ortaminda iyilik hali programlar1 1980'lerin basinda akademik literatiirde
ortaya ¢ikmaya baglamistir. Bu donemlerin makaleleri, esas olarak fiziksel uygunluk
cabalarinin is¢i sagligl ve performansi iizerine etkilerini tartismaktadir (Call, Gerdes

ve Robinson 2009). 1982'de Is Sagligi Dergisi (Journal of Occupational Health),
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calisma ortami iyilik hali programlarinin, devamsizlik ve hastalikla ilgili diger
masraflar1 nasil azaltabilecegine iliskin makalelerin yani sira, spor merkezlerinin
potansiyel olarak en iyi yetenekleri nasil ¢ekebilecegini tartisan birka¢ makaleye de

yer vermigtir (Call, Gerdes ve Robinson 2009).

1980'lerde Amerika Birlesik Devletleri'ndeki caligma ortaminda iyilik hali
programlari, diger saglik boyutlarin1 gz ardi ederken Oncelikle sagligin fiziksel
yoniine odaklanmis gibi goriinmektedir. 1980'lerin sonlarinda sirketler, daha kapsamli
bir calisma ortaminda iyilik hali stratejisinin bir parcasi olarak psikolojik refah
konularina deginmeye baglamiglardir. 1986' da isc¢ilerin zihinsel sagligini vurgulayan
bir girisim baglatilmistir. Amaci, isle ilgili zihinsel saglik hastaliklar1 (¢ogunlukla
stresle iligkili hastaliklara odaklanan) ele almaktir. Bu, 1991 yilinda Ulusal Ruh
Saglig1 Enstitiisii (The National Institute of Mental Health) tarafindan baglatilan
Calisma Ortaminda Depresyonun Yonetilmesi (Managing Depression in the

Workplace) adli baska bir girisim ile izlenmistir (Reardon 1998).

1990'l1 yillarda federal hiikiimet, 50 ya da daha fazla is¢i calistiran igverenlerin
%75'inin saghgin tesviki ve gelistirilmesi hizmetlerini bir hak olarak sunmasi
gerektigini 6ngdren Saglikti Insanlar 2000 (Healthy People 2000) adli bir girisim
baslatmistir (Reardon 1998).

Calisma ortaminda iyilik hali avantajlar1 hakkinda kanit ¢ok az olmasina
ragmen is yerinde saglhigin tesvigi ve gelistirilmesinin bir sirkette ¢alisanlarina olumlu
etkileri getirdigi inanci, bu tiir programlar1 daha genis 6l¢iide desteklemeye baglayan
yoneticiler arasinda popiiler bir konsept haline gelmistir (Pencak 1991, 223-240). Bu
donemde saglik ve sagligin tesvigi ve gelistirilmesi programlar genellikle ii¢ seviyeye

ayrilmistir (Pencak 1991):

e Birinci seviye bir farkindaliga deginmektedir (smniflar, posterler, saglik
fuarlar).

e Ikinci seviye yasam tarzi ve davrams degisikligi (aliskanhik degisimini
desteklemek i¢in egitim - bu programlar genellikle 12 hafta siirmiistiir) ile

ilgilidir.
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e Uciincii seviye ¢evreyi hedef almistir (bu programlarin higbir zaman sinir1
bulunmamaktaydi ve ¢alisma ortamini orgiit yapisi ve artan bilgi yoluyla

degisiklikleri desteklemeye tesvik etmistir).

2000 yilinda ABD Saglik ve insan Hizmetleri Dairesi, Saglikli Insan 2010
(Healthy People 2010) adinda yeni bir versiyon program yaymlamistir. Yeni
programin eskisiyle benzer hedefi; 50 ve fazla calisan1 bulunan %75 is yerinin 5 temel
unsurdan olusan kapsamli bir saglik tesvik plant bulunmasidir (Hughes, ve digerleri

2011, 512). Saglik tesvik planini olusturan 5 temel unsur asagidakilerdir:

e Saglik egitimi

e Destekleyici sosyal ve fiziksel caligma ortami
e Programin idari yapiya entegrasyonu

e [lgili programlar (6rnegin, isciler igin yardim)

e Tarama programlari

Gegmis 15 yil igerisinde ¢alisma ortaminda iyilik hali programlar1 goézle
goriiniir diizeyde sigrama yapmistir. Bu programlar, saglik bilgisi, danismanlik ve
fitness alanlar1 saglanmasindan, ¢alisanlarinin iyi kalmasina tesvik etmek i¢in parasal

odiilleri kullanmaya gegmistir (Wieczner 2013).

2.4.Calisma Ortaminda Iyilik Hali Faydalar

Calisma ortaminda iyilik hali programlari, bir sirket veya kurulusta daha
iiretken ve yapici ¢alisan davranislarini desteklemek icin diizenlenmistir. Is sirasindaki
bu yaklagimlar ¢alisanlarin is dis1 taleplerini belirlerken, is yerinde gecirilen zamanin
1yl degerlendirilmesini ve yeteneklerin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Workplace

Testing 2017).

e (Calisanlarin kendi yasam tarzi tercihlerini yapmasina olanak saglar.
e (Calisanlar1 tehlikeler konusunda ve diger iyilik hali firsatlar1 hakkinda egitir.
e s giiciiniin verimliligini arttirir.

e Devamsizlig azaltir.
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e Saglik harcamalarini azaltir.

e Saglik bakis acisini tedavi yerine Onleme iizerine ¢evirir.

Kisacas1 bir iyilik hali programi, beseri sermayeye yapilan bir yatirimdir.
Fiziksel ve psikolojik olarak iyi durumda olan ¢alisanlar ise devamlilik ve iyi
performans gosterme egilimindedirler. Ayni zamanda kendilerine deger veren
isletmeye de ayni sekilde deger vererek bagl kalmaktadirlar. Bir isletmenin verimliligi

calisanlarinin saglina baghdir. (Healthy Workforce 2010 and Beyond 2009)

Tiim kurumlar hedeflerini gerceklestirmek icin calisanlara ihtiya¢ duyar. Bu
anlamda calisanlarin da hem zihinsel hem de fiziksel olarak saglikli olmalari kritik rol
oynamaktadir. Sekil 7’de sagliksiz ve giivensiz ¢alisma ortaminin dogurabilecegi
olaylar 6zetlenmistir. Bu 6zet tablo, en basarili ve rekabetci sirketlerin, en iyi saglik
ve giivenlik kayitlarina, fiziksel ve zihinsel olarak sagliklt ve memnun ¢alisanlara

sahip olanlar oldugunu gostermektedir.

Kazalar ve Sakatlanmalar
g i Kaynakl Hastalikiar
agliks " : e
z{i:n;'z'k:ie I5 Kaynakli I Is Tatminsizligi
Calluma (;ﬂ:ml Stres Ise Baglilikta Azalma
o Depresyon

Is Yerinde Siddet

Kisisel Sagliksiz Davranislar

Kronik; Bulagici Olmayan
Hastaliklar —

Devamsizhk

. Agin Calisma ve Mesai
Kisa ve Uzun Ddnem Sakathk

Saglik Sigortasi

Calisanlarin Tazminat
Talepleri
Sendika Grevleri
Isi Birakma

Artan Maliyetler
Azalan Uretkenlik

Miisteriye Sunulan Uriin veya
Hizmetteki Kalite Distsid
Cezalar ve Hapis

I5 Yeri iflasi

Sekil 7 Saghksiz Calisma Ortam Etkilerine Yonetlik Durum Calismasi

Kaynak: Burton, J. (2010, Subat). WHO Healthy Workplace Framework and Model: Background and

Supporting Literature and Practices. Geneva, 6.
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2005 yilinda Avustralya’da MediBank Private isimli bir kurumda yapilan
arastirma, saglikli ¢calisanlarin sagliksiz calisanlara gore yaklasik 3 kat daha verimli
oldugunu gostermistir. Sagliksiz calisanlar, saglikli ¢alisanlara gore 9 kat daha fazla
hastalik izni almiglardir. Tablo 1’de Medibank Private’in saglikli ve sagliksiz
Avustralyal1 calisanlarda gozlemlenen farkliliklar paylasiimistir (Regional Public
Health 2012, 5).

Tablo 1 Saghksiz ve Saghkh Avustralyall Calisanlar Karsilastirmasi

Saghksiz Calisan Saghkh Cahsan

Yillik 18 giin hastalik izni Yillik 2 giin hastalik izni

Kendi degerlendirmesinde performansi | Kendi degerlendirmesinde performansi

10 tizerinden 3.7 10 tizerinden 8.5

Aylik tam zamanh 49 efektif ¢alisma | Aylik tam zamanl 143 efektif ¢alisma

saati saati

Yiiksek yag oranli beslenme diizeni Saglikli beslenme diizeni

Diisiik konsantrasyon ve enerji seviyesi | Fit, enerjik ve aktif

Obez ya da kilo fazlasi Normal kilo
Diizensiz uyku Iste daha fazla bulunma ve diizenli uyku
Diisiik stres yonetimi teknigi Stres seviyesini aktif olarak yonetme

Kaynak: aktaran: Regional Public Health. (2012). A Guide To Promoting Health And Wellness In The
Workplace. Wellington: Regional Public Health, 5.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore ¢alisma ortaminda iyilik hali faydalar1 isveren ve

calisanlar perspektifinde Tablo 2’deki gibi 6zetlenmistir (WHO 2018).
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Tablo 2 Calisma Ortamu lyilik Halinin Organizasyon ve Calisana Faydalari

. Organizasyona Faydalari Calisana Faydalan

Iyi yonetilen bir saglik ve giivenlik | Glivenli ve saglikli bir ¢alisma ortami
programi

Olumlu ve diisiinceli bir imaj Ozgiivende artis

Yiiksek c¢alisan morali Streste azalma

Is birakma oraninda azalma Yiiksek moral

Devamsizlikta azalma Is tatmininde artis

Verimlilik artisi Saglig1 korumada farkindalik artisi
Azalan saglik ve sigorta harcamalari Saglik durumundaki artis

Azalan cezalar ve davalar Iyilik Hali farkindaliginda artis

Kaynak:WHO. (2018). World Health  Organization. Ocak 10, 2018 tarihinde

http://www.who.int/occupational health/topics/workplace/en/index1.html adresinden alindi.

2.5.Calisma Ortaminda Iyilik Hali Programlar:

Cogu calisma ortaminda iyilik hali programi, bireyler i¢in egzersiz ve fitness
vurgusu yaparak fiziksel boyut hedeflerine ulasmaktadir (Corbin ve Pangrazi 2001, 1-
10). Ancak, ¢aligma ortaminda iyilik hali programlariin sadece fiziksel degil, tim
iyilik hali boyutlarina dahil olmasi igin birden fazla bilesene ihtiya¢ duyulmaktadir. is
ve kisisel yasam arasinda denge saglanmalidir. Calisma ortamindaki hedefler kisisel
yasami ve saghgi etkileyebilir ve bunun tersi de gecerli olabilmektedir. Bu olaya
siklikla, is talepleri ve stresin olumsuz fiziksel ve duygusal sonuglara yol actigi
dokiilme etkisi denmektedir (Danna ve Griffin 1999, 357-384). Bu nedenle iyilik hali

kavrami ¢ok boyutlu bir siire¢ ve yasam tarzidir.

Davramis degisikligi, basarili bir iyilik hali programinin olmasi i¢in olduk¢a

onemlidir. En iyi ¢alisan iyilik hali programlari, calisanlarin saglikli davranislari
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benimseme ve siirdiirmelerine yardimecir olmalarina odaklanmaktadir. Davranis
degisimi, saglik risklerini, kronik hastali§in yayginligini ve ¢alisanla ilgili masraflar
azaltmak ic¢in anahtardir. Saglikli davraniglar olmadikga, sagligin olmasi imkansizdir.
Ne kadar saglikli oldugumuzu belirleyen bircok faktor vardir, ancak higbiri

davraniglarimiz kadar 6nemli degildir (Aldana 2018).

Calisma ortaminda iyilik hali programlari, ¢alisanlara saglikli bir yasam tarzi
olusturma ve ¢alisanlarin sagliklarini, refahlarin1 korumalar1 veya gelistirmeleriyle
beraber olasi hastaliklardan da korunmasini amaglamaktadir. Temel olarak, bu
programlar katilimeilarin saglik risklerini degerlendirir, riskleri azaltmak ve sonuglari
lyilestirmek i¢in tasarlanmis Ozel e@itim ve yasam tarzi yOnetimi miidahaleleri
sunmaktadir. Programlar tipik olarak o©nleyici hizmetler de saglar ve program
katilimini tesvik etmek icin kogluk veya diger tesvikler kullanmaktadir. Programlar
gelistikce, kronik kosullari olan ¢alisanlar i¢in hastalik yonetimini giderek daha ¢ok
sunmakta ve ¢alisan yardim programlarini, hastalar icin hemsire tabanli karar destegi,
igyeri giivenligi, yaralanma Onleme girisimleri ve hastaliga ve engellilige bagh
calisanlarin devamsizliklarin1 yonetme cabalarina da yer verebilmektedir (NIHCM

Foundation 2011, 3).

Bu programlar tasarlanirken calisanlara gore cesitli yaklagimlar igermelidir.
Iyilik hali programlarinda kapsamsiz bir yaklasim genellikle yalmzca az sayidaki
calisana fayda saglayabilmekte ve saglikla ilgili komplikasyonlar yaratan temel

sorunlan etkileme konusunda eksik kalabilmektedir (Bass 2016).

Kapsamli bir yaklasim, asagidaki kategorilerdeki unsurlardan olugmaktadir

(HealthLinkBC 2016):

e Saglik Uygulamalari: Saglikli yagsam bi¢imlerini, davranislar1 ve basa ¢ikma
becerilerini etkinlestirmek ve desteklemek.

e Fiziksel Cevre: Isyerlerinin saglik ve giivenligine yoneliktir.

e Sosyal Cevre ve Kisisel Kaynaklar: Bir organizasyon Kkiiltiiriiniin

gelistirilmesidir.

Bu ii¢ kategoriden her biri asagidaki alanlardaki g¢esitli stratejileri igerir:
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e Farkindalig1 ve egitimi arttirmak,
e Davranis degisikligi ve beceri gelistirmeye yardimci olmak,
e Sagligi tesvik eden bir ortam saglamak,

e Seferber etme ve kapasite gelistirmek.

2.6.Calisma Ortaminda Iyilik Hali Gelistirme Adimlan

Iyi tasarlanmus ve iyi bir sekilde yerine getirilen ¢alisma ortaminda iyilik hali
programlari, saglik risklerini azaltabilir, saglik bakim masraflarini diisiirebilir ve
verimliligi artirabilmektedir. Yapilan arastirmalar, iyilik hali programlarinin
calisanlarin yan hak paketlerinin standart bir bilegeni haline geldigini gostermektedir.
Fakat ayni zamanda tim 1iyilik hali programlarinin esit yaratilmadigini da
gostermektedir. Bazi programlar maliyet tasarrufunu saglamaktadir, bazilar1 ise
saglamamaktadir. Programlarin nasil tasarlandigina ve uygulanmasina iliskin 6nemli

farkliliklar bulunmaktadir (Kristin, ve digerleri 2014, 1).

2.6.1. Organizasyon ve Yonetim Destegi Almak

Basaril1 bir ¢alisma ortaminda iyilik hali programini kurmak ve siirdiirebilmek
yonetim destegi almaya baglidir. Yonetim bu programlarin gelismesi siirecine katkida
bulunmali ve bazi yeni aktivitelere katilim saglamalidir (Knox County Health

Department 2008, 9).

Orgiitsel liderler, bir saglikli yasam girisimine zaman, personel ve biitge tahsis
etmek suretiyle bir organizasyonun saglikli yasamaya olan bagliligim
etkileyebilecekleri benzersiz bir konumdadirlar. Liderler, saglikli davranislar i¢in bir
rol modeli olarak hizmet ederek ve sirketin iyilik hali faaliyetlerine katilmak suretiyle
caliganin katilimi {izerinde Onemli bir etkiye sahip olabilmektedirler (Wellworks

Initiative 2013, 29).

Ust diizey yonetimin rolii, ¢alisma ortami iyilik hali programlarmin énemini

tiim calisanlara iletmek ve organizasyonda saglik kiiltiirii olusturmaktir. Bu kidemli
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yoneticiler, yeterli maddi kaynaklarin iyilik haline ayrildigini garanti altina
almaktadirlar. Ayrica, yoneticilerin ve denetgilerin, ¢aligma ortaminda iyilik hali
programlar1 hakkinda egitimli ve destekleyici olmasini saglamaktadirlar (Patrick,

Bigby ve Auerbach 2012, 14).

Ust yonetim, ydnetim takimi olarak en basindan itibaren siirecin igerisinde
olmasi, yetkilerinden dolay1 organizasyon icerisinde hizli ve kolayca yapabilecekleri
degisikliklerle ¢alisan saglig1 ve refahi iizerinde olumlu etki saglayabilmektedir. Bu
anlamda yonetimle ilk etapta anlasmak 6nemlidir ve asagidaki maddeleri hazirlamak

gerekebilmektedir (Regional Public Health 2012, 7):

e (alisma ortaminda iyilik hali programlarimin 6nemi ve ihtiyaci,

e (alisma ortaminda iyilik hali programlarinin organizasyona sagladigi faydalar,
e lyilik hali galisma gruplarinin gorev ve sorumluluklar,

e Programlar1 hayata gegirmenin tahmini maliyeti,

e Programlarin taslaklari, gérevler ve icerisindeki bazi1 6rnek aktiviteler.

2.6.2. Calisma Ortaminda lyilik Hali Komitesi Kurmak

Iyilik hali komitesi, siirdiiriilebilir bir iyilik hali girisiminin vazgecilmez bir
bilesenidir. Komitenin Farkli organizasyonel rollerde farkli beceri ve uzmanliga sahip
farkli departmanlardan gelen kisilerle olusturulmasi, sonu¢ odakli saglik girisimi
baslatmak ic¢in Onemlidir. Bunu yapmak, iyilik hali inisiyatifleri hakkinda
organizasyonun her alanindaki calisanlar tarafindan olan ilgiyi artirir ¢iinkii bu ekipler
beraber calistiklar1 ¢alisma arkadaglarinin sesini temsil edebilmektedir. Ekip
yaklasiminin 6nemini vurgulamanin bir bagka nedeni de tiim sorumlulugu tek bir
personele devredilmesi, ¢aliganin ayrilmasi durumunda programda kesinti riskidir

(Wellworks Initiative 2013).

Iyilik hali takimi, ¢alisma ortaminda iyilik hali programlan siirecinde énemli
bir role sahiptir. Programlara katilimda bulunmak, destek olmak, iletisimi saglamak,
calisanlar1t motive etmek bu gorevlerden baslica gelenleridir. Basarili bir ekibin ana

bilesenleri asagidaki gibidir:
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e Tiim ¢alisanlar, takim i¢in goniillii olarak calisabilirler. Belirli boliimlerin
temsil edilmesi gerekiyorsa, bu iiyeler atanabilir.

e Uyelerin gérev tanimlamalarinda iyilik hali ile ilgili sorumluluklar1 olmalidir.

e (alisanlarda iyilik halinin 6rgiitsel bir oncelik oldugu farkindaliginin olusmasi
adina kurulan ekip organizasyonun her alaninda duyurulmalidir.

e Saglik ekibinden sorumlu ve gilindemlerini gelistirebilen, Oncelikleri
tanimlayan, saglikli yasam girisimlerini hakkinda iletisim kuran, destekleyen
ve baskalarin1 motive edebilen 6zel bir yonetici bulunmalidir.

e Uyeler, calisan niifusun tiim béliimlerini (vardiyali ¢alisanlar ve engelliler
dahil) temsil etmelidir.

e Ekip, sirket ihtiyaclarim1 degerlendirmek ve caligma ortaminda iyilik hali
programlarini tasarlamak, uygulamak ve degerlendirmek i¢in diizenli olarak
toplanmalidir.

e Ekibin net bir sekilde tanimlanmis bir biitgesi olmalidir ve ¢abay1 desteklemek

icin diger kaynaklar belirlenmelidir.

Ekip, c¢alisanlarin  ihtiyaclarimi, isteklerini  ve c¢alisma  ortamim
degerlendirmelidir. Ekip, net bir sekilde tanimlanmis bir biit¢eyle birlikte bu bilgileri,
0zel bir program gelistirmek i¢in kullanmalidir. Sekil 8’de Ryan (2016) iyilik hali
komitesi siirecini Ozetlemistir, buna goére dongii her daim calisan ihtiyaglarinin
belirlenmesi ve aksiyonlarin buna gore evrilmesine yonelik bir ilerleyis gostermektedir

(Ryan 2016, 5).
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lyilik Hali Komitesi Kurmak

lvilik Hali Vizyon Beyani

Ihtiyag
Belirleme ve
Analiz

Gorev ve
Hedeflerin
Belirlenmesi

Aksiyon Plan
Olusturulmasi

iletisim ve
izleme

Degerlendirme
ve Tekrar

Planlama

Sekil 8 Tyilik Hali Komitesi Siireci

Kaynak: Ryan, D. (2016). Best Practices for Worksite Wellness. HealthLinks.

Ryff, C. D., & Singer, B. H. (1998). The contours of positive human health. Psychol. Ing., 5.

2.6.3. Cahsma Ortaminda Iyilik Hali Hakkinda ihtiyaclar ve Ilgi Uzerine
Arastirma ve Bilgi Toplamak

Yeni bir iyilik hali programi baslatma girisiminde bulunmadan o6nce veri
toplanmasi, basari i¢in kritik Oneme sahiptir. Bu adim, iyilik hali ekibinin bir
organizasyonda en etkili iyilik hali faaliyetlerini planlamasina ve gelistirmesine

yardime1 olmaktadir. Ayrica, takimin bu iyilik hali faaliyetlerini desteklemek ve
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stirdiirmek icin dikkate alinmasi gereken politika, cevre ve operasyonel cabalar
belirlemesine yardimci olmaktadir. Veri toplama, ekibin maliyetlerine ve g¢alisan
saghigim gelistirme kabiliyetine sahip bir saglikli girisimi gelistirmesine yardimci

olacaktir (Wellworks Initiative 2013, 31).

Iyilik hali ekibi, asagidaki maddelerle 6zetlenen orgiitsel, ¢alisan saglhigi,
fiziksel cevre, ¢alisanlarin korunmasi ve verimlilik verileri toplamalidir (Wellworks

Initiative 2013, 31).

2.6.3.1.0rganizasyonel Veri

Organizasyonel verilerin toplanmasinda asagidaki adimlar izlenmelidir

(Wellworks Initiative 2013, 31):

e Her 12-24 ayda bir toplanmasi1 ve analiz edilmesi,

e Organizasyondaki is gilicliniin demografik verisinin toplanmasi,

e Degistirilebilecek saglik taleplerinin gézden gegirilmesi ve bu taleplerin yillik
maliyetlerinin iyilestirilmesi,

e Kurulusun saglik normlar1 ve degerleri hakkinda daha iyi bir perspektif elde
etmek i¢in kurumsal bir saglikli yasam skoru kart1 uygulanmasi,

e Kurulusun diistik tiretkenlik veya mutsuz calisanlar agisindan ne kadar zararda
oldugunu daha 1yi anlamak i¢in ¢alisanin verimi ve bagliligin1 goézden

gecirilmesi.

2.6.3.2.Calisan Verisi

Calisan verilerinin toplanmasinda asagidaki adimlar izlenmelidir (Wellworks

Initiative 2013, 31):

e (alisanlarin en cok ilgilenecegi saglikli yasam faaliyetleri veya programlarinin

tiirlerini daha iyi anlamak icin bir beklenti anketi yapilmasi,
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e Niifus bazli saglik verisi toplamak, c¢alisanlar1 sagliklar1 hakkinda
bilgilendirmek ve calisanlarin kendi genel saglik ve iyilik hali durumlar
acisindan ne derece bilgili olduklarini anlamak i¢in ¢alisanlarin saglik riskleri
degerlenmesinin tamamlamasinin saglanmasi,

e Genel saglik durumu profili hakkinda fikir sahibi olmak i¢in kan basinc1 veya

kolesterol gibi saglik tarama bilgilerinin toplanmasi.

2.6.3.3.Cevresel Veri

Cevresel verilerin toplanmasinda asagidaki adimlar izlenmelidir (Wellworks

Initiative 2013, 31):

e C(Calisanlarin ergonomik acidan korunduklarimi belirleme adina is
istasyonlarmin ergonomik olup olmadigimin degerlendirilmesi, 1sitma,
sogutma ve havalandirma sistemlerinin, giivenligin ve aydinlatmanin gézden
gecirilmesi,

e Saghgin tesviki ve gelistirilmesinin desteklenip desteklenmedigini gérmek icin
kurulusun mevcut fayda planinin incelenmesi,

e Kurulusun fiziksel ¢evresi ve bina disindaki sigara i¢ilmeyen isaretler,
kafeteryada ve otomatlarda saglikli segenekler, iyi aydinlatilmis ve giivenli
merdivenler ve fiziksel aktivite merkezleri gibi saglikli tercihlerin nasil

desteklediginin incelenmesi.

2.6.3.4.Calisan Giivenligi ve Verimliligi Verisi

Calisan giivenligi ve verimliligi verilerin toplanmasinda asagidaki adimlar

izlenmelidir (Wellworks Initiative 2013, 31):

e Her 12-36 ayda bir toplanmasi ve analiz edilmesi,
e Sirket ¢apinda calisanlarin devamsizlik ve is birakma trendlerinin gézden
gecirilmesi,

e Engellilik durumlarinin son 12, 24 veya 36 ayda bir analiz edilmesi,
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e Isyeri kaza ve yaralanma verilerinin incelenmesi,
e Calisanlarin tazminat taleplerinin gbzden gegirilmesi,

e Verimliligin dl¢tilmesi.

2.6.4. Hedefleri Belirlemek

Bir iyilik hali inisiyatifinin nihai hedefi; saglikli ¢calisanlar1 saglikli tutmak, risk
altindaki ¢alisanlar1 saglik durumuna geri dondiirmek, sagliksiz ¢calisanlarda ilerlemeyi
durdurmak ve ideal olarak sagliklarma geri dondiirmek i¢in desteklemek olmalidir

(Wellworks Initiative 2013, 31).

Iyilik hali programi, sirketin stratejik girisimlerinden birine veya birkacina
bagli olmasi durumunda, yonetim destegini koruma adina daha iyi bir sansa sahip
olacagindan, daha basarili olma olasilig1 da ytiksektir. Yazili bir plan ayrica, iyilik hali
komitesinin iiyelerinin degismesi durumunda iizerinde anlasmaya varilan amaglar,
hedefler ve zaman ¢izelgesinin korunmasi amaciyla vazgegilmez bir aragtir (Benefit

Management Solutions 2010, 15).

Saglik programi icin ihtiyacglar ve ilginin belirlenmesinin ardindan bir sonraki
adim olan programin amag ve hedeflerini belirlemek gerekmektedir. Hedefler, iyilik
hali programinin basarmak istedigi kazanimlar i¢cin genel baglami saglayan genis
tanimlardir. Programin bagarmak istedigini anlatan daha somut ifadelerdir ve programi
degerlendirebilmek icin spesifik ve Olciilebilir olmalidirlar (Patrick, Bigby ve
Auerbach 2012).

Programin hedefi belirlenirken, "kurumun, g¢alisma ortaminda iyilik hali

programi uygulayarak ne yapmak istedigi" sorusu sorulmalidir (hap.org 2013, 4-5).

o Spesifik: Belirli bir hedef genel bir hedefe gore daha basarili olma sansina
sahiptir.
e Olgiilebilir: Her bir hedefe yonelik ilerlemeyi 6lgmek icin somut olgiitler

olusturulmalidir. Bir hedefin 6lgiilebilir olup olmadigini belirlemek i¢in; “Ne
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kadar?”, “Kag tane?”, “Basarili oldugu zaman nasil bilecegim?” gibi sorular
sorulmalidir.

Ulasilabilir: Kurum ve katilimcilar i¢in 6nemli olan hedefler belirlediginde,
bunlar1 gerceklestirebilmenin yollarin1 bulunmaya baglanmaktadir. Herhangi
bir hedefe bir plan gelistirildiginde ve bu adimlarin gergeklestirilmesini
saglayan bir zaman dilimi olusturuldugunda ulasilmaktadir. Hedefler, onlar
gerceklestirmek icin atilan adimlardan 6tiirli, uzakta ve ulagamayacak gibi
goriinen hedefler sonunda yaklagmakta ve ulasilabilir hale gelmektedir.
Gergekci: Hedef, organizasyonun ve ekibin istekli ve miimkiin oldugu kadar
cabalamasi gereken bir sey olmasi gerekmektedir.

Zamaninda: Hedef, belirli bir zaman ¢ergevesi i¢inde toplanmali, boylece hem
aciliyet duygusu hem de hedefe ulasmak i¢in tanimlanmis bir son nokta

saglanmalidir.

Bir kurum ge¢miste saglikli yasam talebinde bulunmamigsa veya elde etmeyi

istedigi sonug¢ odakli degisiklikler yapmada pek basarili degilse, bir pilot proje ile

baslamak daha etkili olacaktir. Bununla birlikte, ilk 6nce programin siirdiiriilmesi igin

gerekli diger degisiklikleri yaparak pilot programlamay1 uygulamaya hazirlanmak

hayati 6nem tagimaktadir.

Uygulamasi yapilacak saglik tesvik etkinliklerini tanimlarken, iyilik hali ekibi

asagidaki adimlart atmalidir (Wellworks Initiative 2013, 33-34):

Kurumun iyilik hali odagi belirlenmelidir: Biitiin iyilik hali ihtiyaglarini es
zamanl olarak ele almaya calismak yerine, inisiyatifler uygun bir sekilde
belirlendigi taktirde daha uzun vadeli bir basar1 elde edilebilmektedir. Etkili
bir uygulama, c¢alisanlarin saglik riski degerlendirmesinin kiimiilatif
sonuglarina ve ilgi alanlarina dayali olarak odag1 segmektir.

Iyilik hali inisiyatifini destekleyecek degisiklikler belirlenmelidir: Saglik,
cevre, politika veya operasyonel degisikliklerin hangi iyilik hali odagini
destekleyecegi degerlendirilmelidir. Ornek olarak yeni dogum yapmis
calisanlar1 kendi ve bebeklerinin saglig1 agisindan tesvik etmek onemlidir. Bu

sadece kanunun sart1 olarak degil, bebegi enfeksiyonlardan korumak olarak
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2.6.5.

degerlendirilmelidir. Calisanlar i¢in etkili bir emzirme programi sunmak igin,
once oOzel, gilivenli bir alan belirlemek gibi yaratilmasi gereken cevresel
degisiklikler belirlenmelidir. Farkli bir alan olarak tiitiin kullanimini ele almak
gerekirse, sigara i¢ilmeyen bir kampiis olusturmak ic¢in politikalarin
gelistirilmesi, politikayla ilgili ¢alisanlarla iletisim kurulmasi ve yonetimin
politikaya uyulmasi i¢in egitim planlamasi gerekmektedir.

Pilot iyilik hali programi gelistirmesi ve uygulamasi: lyilik hali faaliyetleri ilk
baslatildiginda bunlar1 uygun bir sekilde yonetmek 6nemlidir. Basit bir iyilik
hali programini kisa bir zaman dilimi igerisinde baslatmak, programin ¢alisip
calismadigini belirleme adimna etkili bir yontemdir. Etkinlikleri planlarken
kimlerin katilmaya uygun oldugunu ve tesvik etme durumunu da goéz 6niinde
bulundurmak 6nemlidir. Bazen bir departman miidiirii saglik i¢in en giiclii
destekleyici olabilir. Kendi departmani igin operasyonel ve ¢evresel
degisiklikler uygulayabilir, bir programi pilotlastirabilir ve sonuglarin1 daha
sonra tiim sirketle paylasabilir. Kiigiik baglamak hizli bir sekilde basariy1
gostermeye ve ivme kazandirmaya olanak tanimaktadir.

[k sonuglarin gbzden gegirilmesi: Bir degerlendirme plani kullanarak, pilot
programin sonuclarmi goézden gegirilmeli ve gerektiginde diizenlemeler
yapilmaldir. Iyilik hali faaliyetleri yiiriiten ¢ogu isletme bu adimi ihmal
etmektedir, ancak sonuglar1 iist yonetime iletmek i¢in en degerli yaklasim
budur. Bu objektif sayilar ayrica iyilik hali yatirimimin devam ettirilmesi

konusundaki ticari durumlari da gliglendirmektedir.

Calisma Ortaminda Iyilik Hali Plam Olusturmak

Calisma plani, programin neyi basaracagina iliskin temel iletisim araci olarak

hizmet eden merkezi belgedir. lyilik hali faaliyet planinin degeri ve faydasi hafife

alinmamalidir. Ozellikle, calisma plani cesitli nedenlerle dnemlidir. Birincisi, isletme

plan1 orgiitsel ve bireysel "uyum" saglamaktadir. Uyumdan kasit; tiim Onemli

oyuncularin birbirleriyle biitiinlesik hedefleri gergeklestirmek istemesi ve ayni yonde

hareket edecegi anlamina gelmektedir. Her bir kilit oyuncu kendi yoluna gidecek ve

kendi gorevlerini yapacagi i¢in, bir isletme plani olmaksizin, kuruluslar par¢alanma
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yasayacaktir. Kisacasi, isletme plan1 herkesin ayni ydnde hareket etmesini
saglamaktadir. ikincisi, isletme plan1 érgiitsel ve bireysel "yetkilendirme" durumuna
olanak tanimaktadir. Bireylerin onemli goérevleri, sorumluluklar1 ve Oncelikleri
olacagindan, isletme plan1 herkesin belirli gérevlerini yerine getirmesine izin verirken
ayni zamanda uyumu saglamaktadir. Uyum ve yetkilendirme, sonu¢ yaratan kilit
unsurlardir. Iyi gelismis bir isletme plan1 olmadan, istenen sonuglarin sistematik olarak
elde edilememesi riski bulunmaktadir. Son olarak isletme plani, sirketin iyilik hali
inisiyatifi ile ilgili anahtar pozisyonlarda, oOzellikle yatirim getirisi anlaminda
onemlidir. Eger bir igletme plani mevcut degilse ve girisimin 6nemli bir liyesi ayrilirsa,
yeni bir kisiyi yeniden yetistirme ve yonlendirme i¢in harcanan zaman, enerji ve

kaynaklar genellikle 6nemli bir maliyet yaratacaktir (Hunnicutt 2006, 15).

Iyilik hali plan1, 7 bileseni olan; vizyon-misyon, hedefler, 6lciilebilir gorevler,
roller ve sorumluluklar, zaman cizelgesi, biitce, iletisim stratejileri ve iyilik hali
inisiyatifi i¢in degerlendirme prosediirlerini ifade eden yazil bir belgedir (Wellworks

Initiative 2013, 33-34).

2.6.5.1.1yilik Hali Inisiyatifi Icin Vizyon ve Misyon Belirleme

Vizyon ve misyon ifadesi, programin nihai olarak ne basaracagina dair bir ya

da iki climle ile agiklanabilir.

2.6.5.2.Hedef belirleme

Hedefler, sonu¢ odakli ¢alisma planinin son derece 6nemli bir pargasidir.
Dogru yonde hareket etmek icin gerekli geri bildirimleri saglayabilmektedir. Net
hedefler, liderlik ve c¢aligsanlara saglikli yasam programini destekleme ve katilma
nedenini anlamalarina yardimci olabilmektedir. Hedefler spesifik, Olg¢iilebilir,

ulagilabilir, ilgili ve zamana bagli olmalidir (Department of Health & Human Services

Nebraska 2014, 4).
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2.6.5.3.Zaman Clizelgesi

Hedefleri ve gorevleri siirdiirmek i¢in, islerin ne zaman yapilmasi gerektigine

iliskin belirli zaman cizgileri belirlemek Onemlidir. Ciinkii yalnizca yapilmasi

gerekenleri degil ayn1 zamanda yapilmasi gerekenleri de acik¢a belirtmektedir. Zaman

cizelgeleri, herkesi sorumlu tutmaya ve ekibin nasil bir performans gosterdigine

yardimci1 olmaktadir (Hunnicutt 2006, 15).

Planin bu pargasi, ekibi sorumluluklarini takip etme ve uygulamasina yardimci

olacaktir. Asagida bir pilot egzersiz programi i¢in 6rnek bir amag, hedef ve etkinlikler

gosterilmektedir (Wellworks Initiative 2013, 35-36):

Amag: [s giinii icerisinde calisanlara fiziksel olarak aktif olabilecekleri firsatlar
yaratmak.

1.Hedef: Alt1 aylik bir pilot program sirasinda, katilim giinliigi ile olciilecek
sekilde, en az 75 ¢aliganin haftada iki kez 30 dakikalik bir grup egzersiz siifina
katilacaktir.

2.Hedef: Alt1 ay sonra, haftada iki kez 30 dakikalik bir grup egzersiz sinifina
katilan calisanlarin en az % 50'sinin, program Oncesi ve sonrasi yapilacak
anketlerin yardimiyla oOlgiilen stres diizeylerinde bir disiis oldugu

raporlanacaktir.

2.6.5.4.Aktiviteler

Aktivitelerin uygulanmasi siirecinde asagidaki adimlar izlenebilmektedir (Wellworks

Initiative 2013, 35-36):

Egzersiz siniflar1 igin giivenli ve 6zel bir alan belirlenmesi,

Ayna ve ekipmanlar satin alip odanin bir grup egzersiz alanma
doniistiiriilmesinin saglanmasi,

Sertifikal1 bir egzersiz egitmeni ile anlasilmasi,

Tiim katilimcilar tarafindan imzalanacak bir egzersiz feragat hakk: yaratilmasi,

Katilimi takip edebilmek i¢in kayit belgelerinin diizenlenmesi,
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e Smif i¢in aktivite programi olusturulmasi,

e Bu yeni firsat hakkinda ¢aliganlara bilgi verilmesi,

e Gelisim anlaminda dl¢lim yapabilme adina program Oncesi ve sonrasinda
katilimcilara anket uygulanmasi,

e Katilim ve anket sonuglarinin incelenmesi ve analiz edilmesi,

e Katilim ve geri bildirimlere gore gerekli gelistirmelerin yapilmasi,

e Sonuglarin ve gerekli gelistirmelerin iist yonetim ile paylagiimasi.

2.6.5.5.Roller ve Sorumluluklar

Planin bu boliimii, saglik ekip tiyelerinin her birinin rol ve sorumluluklarini
aciklamaktadir. Zaman ¢izelgesinde tanimlanan gorevlerin her bir etkinlikle birlikte

dogru takim tiyesine atanmasini saglamaktadir.

2.6.5.6.Ayrintih Biitce

Biitce, saglikli yasam aktivitelerinin her bir Ogesine eklenen, saglik
degerlendirmeleri, ¢evresel degisiklikler, ekipman alimy, iletisim ve tesvikler de dahil
olmak {izere sabit maliyetleri tamimladigl i¢in plan igerisinde hayati Onem
tagimaktadir. Plan, inisiyatifi uygulamak i¢in personel zamani, ¢alisanlarin iyilik hali
faaliyetlerine katilma zamani ve devam eden degerlendirme ve kalite gelistirme
faaliyetleri gibi tahmini hafif maliyetleri de igcermelidir (Wellworks Initiative 2013,
36).

2.6.5.7.Pazarlama ve lletisim Stratejileri

Pazarlama ve iletisim stratejileri, ¢caligsanlarin bilgi akiginin basarili bir sekilde
uygulanmasini saglamaktadir ve daha da 6nemlisi bu bilgilerin ne olmasi gerektigini
belirlemektedir. Pazarlama ve iletisim stratejileri daima birlikte kullanilmalidir. Ayni

zamanda yazil, sézlii ve elektronik mesajlarda bulunmalidir. Oziinde, neler oldugunu
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ve Ozellikle nasil katki saglayacagini bilmiyorsa ¢alisanin katilimi1 beklenmemektedir

(Hunnicutt 2006, 17).

2.6.5.8.Degerlendirme

Planin degerlendirme boliimii, planda ¢ikarilan amag¢ ve hedeflere ulasmada
inisiyatifin basarisinin nasil 6lgiilecegini belirtmektedir. Degerlendirmede katilim,
katilime1 memnuniyeti, ¢cevre ve kiiltiir degisiklikleri ile ¢alisanlarin bilgi, tutum ve

davraniglarindaki degisimleri goz oniine alinabilmektedir.

2.6.6. Ol¢me ve Degerlendirme

Etki-sonug ol¢iim ve degerlendirme, bir is yeri iyilik hali programi i¢in hesap
verebilirligi korumak, etkinligini ispatlamak ve programin desteklenmesine devam
etmek icin bilimsel olarak desteklenen ve sonuglara dayali nedenler saglamak
acisindan énemlidir (Milstein ve Wetterhall 1999, 1-40). Olciim ve degerlendirme,
dikkatli program tasarimi ve uygulamasi kadar onemlidir. Programin tasarimi ve
uygulanmasi ile baglantili olarak bir temel Ol¢lim verisinin toplanmasi (0rnegin,
calisanlarin bilgi ve gilincel saglik davranislari, saglik harcamalari, devamsizlik
bilgileri) ile ortaya ¢ikabilecek bir Ol¢iim ve degerlendirme plani gelistirmek en
verimlisidir. Bir programi degerlendirme verilerine gore tasarlamak, programin ana
faaliyetleri ve hedeflerini tanimlamaya yardimci olabilmektedir (Milstein ve
Wetterhall 1999). Her bir ¢aligma ortaminda iyilik hali programinda bagimsiz olarak
Olciiliip degerlendirilmesi gereken bir takim 6geler bulunmaktadir. Birincisi, temel
Olctimler herhangi bir miidahaleden 6nce toplanmalidir (Centers For Disease Control
Prevention 2015). Baslangi¢ verileri ilerlemelerin Olgiilmesinde bir kriter
saglamaktadir. Ornegin, mevcut tiitiin kullanan ¢alisanlarin sayis1, bir tiitiin karsiti
kampanyay1 uygulamadan once 6lgiiliirse, daha sonra bu bilgiler sigara icen ¢aligan
niifus yiizdesindeki degisiklikleri l¢gmek igin kullanilabilmektedir. ikincisi, program
tasarimi ve uygulamasi sirasinda hangi adimlarin atildigini belirlemek icin siireg

Olciimleri hazirlanmalidir (Centers For Disease Control Prevention 2015). Siireg
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Ol¢timlerine bir drnek olarak, gelistirilen ve calisanlara dagitilan stres azaltic1 egitim
materyalinin sayist ve tlrii incelenmistir. Siirecler ve ¢iktilar organizasyonun
dogrudan kontrol ettigi konulardir. Bir programin uygun bir sekilde uygulanip
uygulanmadigi, kalite standartlarinin karsilanip karsilanmadigi veya bir programin
amaglanan sonuglara ulagamamasi durumunda yaklasimin degistirilmesi gerekip
gerekmedigini degerlendirmek icin siire¢ degerlendirmesi kullanilabilir. Olgiilecek ve
degerlendirilecek {igiincli unsur program c¢iktilaridir. Sonuglar genellikle programin
saglik etkisi olarak anlagilabilir, kisa, orta ve uzun vadeli hedeflerle ol¢iilmektedir.
Kisa ve orta vadede (6rnegin aylik, yillik) dlgiimler genellikle nihai bir hedefe giden
yolda atilan adimlardir (Centers For Disease Control Prevention 2015). Ornegin; kisa
veya orta vadeli Olctimler, giinde 2.5-3 porsiyon sebze yiyen calisanlarin yiizdesi veya
haftada bes giin, giinde en az 30 dakika egzersiz yapan calisanlarin ylizdesi
olabilmektedir. Kisa ve orta vadeli 6l¢iimlerle ilgili uzun vadeli 6l¢tiim (6rnegin 2, 3
yil), obeziteden saglikli kiloya gec¢is yapan calisanlarin yiizdesi olabilmektedir
(Institute for Health and Productivity Studies Johns Hopkins Bloomberg School of
Public Health 2015, 99).

2.7.Yaygin Uygulama Alanlari

Calisanlar ve calistiklar1 ortami destekleyen calisma ortaminda iyilik hali
programlarinin, iyi bir yatirim getirisi oldugu gosterilmektedir. Caligma ortaminda
iyilik hali programi genis ve bazen pahali olabilir. Bununla birlikte, kii¢iik igverenler
i¢cin ¢ok az veya hi¢c maliyet ddemeden olumlu degisiklikler yapmanin yollar1 vardir
(Zywave Inc 2010, 25). Is yerinde saglik ve iyilik hali programlar1 genellikle fiziksel
aktivite, beslenme, sigara kullanimi ve zihinsel saglik iizerine odaklanmaktadir. Is
yerleri, bu alanlarin hepsine veya yalnizca bir kismina odaklanmay1 veya uyusturucu,
alkol gibi diger alanlara ya da c¢alisan saglhigi ve iyilik hali anketlerinden belirlenen
diger saglik sorunlar1 se¢ebilmektedir. ABD’de yapilan bir arastirma, 50 ¢alisandan
fazla ¢alisan1 olaran kurumlardan %51 inin iyilik hali programlarimi uyguladigini
gostermektedir. Programlart uygulayanlarin da %77’si kronik hastaliklara neden

olabilecek temel Onleyici yasam tarzi aktivitelerini uygulamaktadir. Sekil 9°da bu
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9%77’1ik dilimdeki kurumlardaki programlarda en sik tercih edilen aktivitelerin alanlar
yer almaktadir (Mattke, ve digerleri 2013, 15). Bu ¢alismada, yapilan bu arastirma da
g6z Oniine alinarak icerisinden en yiiksek orana sahip olan 4 alan secilmis ve bu alanlar

aciklanarak arastirmaya dahil edilmistir.
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Kaynak: Mattke, S., Liu, H., Caloyeras, J. P., Huang, C. Y., Busum, K. R., Khodyakov, D., & Shier,
V. (2013). Workplace Wellness Programs Study Final Report. Santa Monica: The RAND
Corporation, 15.

2.7.1. Fiziksel Aktivite

Is yerinde fiziksel aktivitenin desteklenmesi ve yerlesik olumsuz davranisin
azaltilmasi, c¢alisanlarin daha saglikli olmasina katkida bulunabilmektedir. Fiziksel
olarak aktif calisanlarin, biiyiik saglik sorunlari yagamasi, hastalik izni almasi veya
isyerinde kaza gec¢irmesi daha az olasidir (Dishman, Oldenburg ve O'Neal 1998, 344-
361). Diinya Saglik Orgiitii, is yerinde fiziksel aktivitelerin hastalik izinlerini %32'ye
kadar azaltabilecegini ve verimliligi %52 oraninda arttirabilecegini belirtmistir

(Department of Health 2011).

37



Diinya Saglk Orgiitii, fiziksel aktiviteyi, iskelet kas1 tarafindan iiretilen, enerji
harcamasiyla sonuglanan herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlamaktadir
(World Health Organization, 2010). Fiziksel aktivite, iyi saglik ve genel olumlu refah
icin onemlidir. Fiziksel hareketsizlik toplumda hastalik ve engelliligin 6nde gelen
nedenlerinden biridir. Arastirma, fiziksel aktivitenin, sirt agrisi, stres, obezite, diyabet
ve koroner kalp hastaligi gibi is yerinde karsilagilan en yaygin ve pahali saglik
sorunlar tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir (Mhurchu, Aston ve Jebb

2010, 62).
Diisiik Maliyetli Stratejiler (Aldana 2018):

e Yerlesik olumsuz davraniglari (6rnegin aralarda televizyon izleme, uzun siire
oturma gibi) onlemeye yonelik sirket kiiltiirii olusturmak.

e Giin boyunca fiziksel aktiviteye izin vermek i¢in esnek caligma saatleri
onerilmek.

e s giinii icerisinde yiiriiyiis veya esneme gibi fiziksel aktivite zamanlarina
destek olmak.

e Tesis ici parkurlarin veya yakindaki yliriiyiis yollarinin haritasini ¢ikarmak.

e Yiiriirken konusma toplantilar1 diizenlemek.

e Asansor ve yiirliyen merdivenlere, merdiven kullanimi i¢in motive edici
tabelalar koymak.

e (alisanlarla egzersiz bilgileri paylasmak.

e (alisanlarin ise gelip gittigi yollarin bisiklet ve yiirliylis haritasin1 ¢ikarmak.

e Giivenli, kullanish ve erisilebilir yerlerde bisiklet park yerlerini saglamak.
Orta Maliyetli Stratejiler (Aldana 2018):

e s yeri icerisinde dus ve/veya soyunma odalar1 sunmak.

e (Calisanlar i¢in saha ve yollar gibi a¢ik hava egzersiz alanlar1 saglamak.

o Ligler ve farkli fiziksel etkinlikleri olusturmak veya desteklemek.

e (Calisan aktivite kuliiperi olusturmak.

e (evredeki saglik ve spor merkezlerinden c¢alisanlara avantajli, indirimli

tiyelikler sunmak.
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e (alisanlar aras1 yiirime mesafe yariglari gibi fiziksel aktiviteyi tesvik amagh

programlar olusturmak.
Yiiksek Maliyetli Stratejiler (Aldana 2018):

e s yeri icerisinde grup dersleri veya bireysel antrendrliik gibi spor firsatlar:
sunmak.

e s yeri igerisinde spor salonu sunmak.

e Fiziksel aktiviteye ve/veya kilo kontrolii/bakim gibi faaliyetlere katilim igin
tesvikler saglamak.

e Normal ¢alisma saatleri disinda tesislerin kullanimina izin vermek.

e Fiziksel aktiviteye olanak saglamak i¢in is yerinde c¢ocuk bakim tesisleri

saglamak.

2.7.2. Saghkh Beslenme

Sagliksiz beslenme, obezite de dahil olmak iizere cesitli olumsuz saglik
durumlarina neden olabilmektedir. Obezite; kalp hastaligi, inme, yiiksek tansiyon, bazi
kanserler, uyku apnesi, karaciger hastalig1 ve yliksek kolesterol riskini 6nemli 6l¢iide
artirmaktadir (Wellworks Initiative 2013, 10). Saglikli beslenme asir1 kilo ve
obezitenin dnlenmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Meyve, sebze ve tahil tiikketimi, kanser, felg
ve kalp hastaligi gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olmaktadir. Saglikl
yeme ayni zamanda verimliligi artirmaya yardimci olmaktadir (Aldana 2018).
Obezitenin tedavisinde tibbi masraflar olduk¢a fazladir, bu tutar 2008 yilinda
Amerikan vatandaslar1 icin yaklagik olarak 147 milyon dolardir. Bu rakama
calisanlarin verimliliginin azalmasi ve devamsizligindan dogan maliyetler dahil
degildir (National Center For Chronic Disease Prevention And Health Promotion

2009, 2).

Giinde 4-5 kez meyve veya 4-5 porsiyon sebze gibi besin degeri yiiksek ve
diistik kalorili yiyeceklerin tiiketilmesiyle olumsuz saglik durumlarinin engellendigini
gosteren giiglii kanitlar bulunmaktadir (Willett 1994, 532-537). Ancak yapilan

arastirmaya gore yetiskin Amerika’lilarin %32,5°1 giinde iki veya daha fazla meyve

39



tiketmekte ve %?26,3’ii giinde iki veya daha fazla porsiyon sebze tiikketmektedir

(National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion 2011, 5).

Arastirmalara gore, bireyler her giin 2000 askin yiyecek ve icecek ile ilgili
kararlar almaktadir. Bu segenekler bilgiden, kisisel durumlardan, sosyal ve fiziki
cevreden ve gidanin nasil sunuldugundan etkilenmektedir (Wansink ve Sobal 2007,
106- 123). Cogu calisan uyanik gegirdigi saatlerin yarisini is yerinde gecirmektedir.
Bu siire zarfinda en az bir ana 6giin yemek ve atistirmalik tliketmektedirler. Bu
anlamda calisanlar is yerinde en az 100 yemek odakl1 karar almaktadir. Bu durum is

yeri i¢in ¢alisana saglikli beslenme adina firsat olugturmaktadir.
Diisiik Maliyetli Stratejiler (Aldana 2018):

e (Calisanlara birgok kanaldan saglikli gidalar hakkinda bilgi iletmek.

e Meyve ve sebze tiiketimini tesvik edici posterler ve tabelalar olusturmak.

e Mola ve 6gle yemegi i¢in ¢alisma alanindan uzakta yer ve zaman ayirmak.

e Otomat makineleri, atistirmaliklar ve mola odalar1 i¢in saghkli yiyecek
secenekleri sunmak.

e Mevcut saglikli segeneklerin yiizdesini artirarak saglikli secimleri tesvik
etmek.

e Saglikl yiyecekleri daha ekonomik kilarak tesvik etmek.

e s yerindeki kafeteryalara saglikli yemek yapma pratiklerini aktarmak.

e Yiyeceklerin iizerine porsiyon ve kalori bilgilerini yazmak.
Orta Maliyetli Stratejiler (Aldana 2018):

e Calisanlarin  yiyeceklerini saklamast ve hazirlamast adina mutfak
ekipmanlarini kullanima sunmak.

e s yerinde yerel meyve ve sebzeler sunmak.

e Is yerinde tarim imkan1 saglamak.

e Tadim testi, yemek hazirlama becerileri gibi etkilesimli gida firsatlar
saglamak.

e Emzirmeyi tesvik eden ve destekleyen isyeri politikalar1 ve programlari

olusturmak.
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e Emzirme i¢in uygun yerler sunmak.
Yiiksek Maliyetli Stratejiler (Aldana 2018):

e Beslenme veya kilo kontrolii faaliyetlerine katilmak i¢in tesvikler saglamak.

e (alisanlarin aile iiyelerini meyve ve sebze tiiketimini tesvik eden bir
kampanyaya dahil etmek.

e Emzirme egitim programlari saglamak.

e Saglikli soguk iirlinler sunmay1 kolaylastirmak i¢in sogutmali otomatlarin

edinmek.

2.7.3. Sigara Birakma

Her yil, tiitin kullanim1 diinya ¢apinda 5 milyon dliimle sonuclanmaktadir.
Sigara i¢cimi, ABD'de oliimlerin Onlenebilen 6nciil nedenidir ve yaklasik her 5
oliimden biridir (Armour, ve digerleri 2005). Sigaranin ve pasif i¢iciligin getirdigi
onemli saglik riskleri ve maliyetleri yasalara uyma gereksinimi nedeniyle, iyilik hali
inisiyatifi i¢in iyi bir ilk adim olarak, sigara igmeyi Onleme ve sigarayr birakma
konusunda politika, c¢evre ve operasyonel degisikliklere odaklanilmaktadir

(Wellworks Initiative 2013, 15).

Sigara ile iligkili hastaliklarin listesi uzundur ve bu hastaliklar masraflidir.
Sigara icmeyenlere kiyasla sigara icenler daha fazla maliyete neden olmakta ve daha
fazla tibbi bakima ihtiya¢ duymaktadirlar. Sigorta sirketleri ve igverenler sigarayi

birakma programlarini ve ilaglarin degerini bu nedenle daha iyi bilmelidirler.
Diisiik Maliyetli Stratejiler (Aldana 2018):

e s yerinde herhangi bir yerinde tiitiin kullammini yasaklayan bir politika
olusturmak.
e Tiitiin kullanimina kars1 poster ve tabelalar saglamak.

e Sigara birakma hatlarini desteklemek.

Orta Maliyetli Strateji (Aldana 2018):
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e (alisma saatleri igerisinde sigara birakma aktivitelerine katilimi tesvik etmek.
Yiiksek Maliyetli Stratejiler (Aldana 2018):

e s yerinde bireysel veya grup danismanlig1 saglamak.

e Sigara birakma ilaclarinin saglik sigortasina dahil etmek.

2.7.4. Stres Yonetimi

Insanlarin is yerinde nasil hissettikleri, genel sagliklarin1 ve refahlarimi
etkilemektedir. Calisma hayati ¢alisanin pozitif zihinsel sagligina ve refahina, basarma
hissi, kendine deger verme, yeni beceriler 6grenme, yeni insanlarla tanisma ve
arkadaslik kurma imkanlar1 saglayarak olumlu katkida bulunmaktadir (Department of
Sport and Recreation and Department of Health 2007). Bir calisanin isi hakkinda
hissettikleri, yasadig1 stres ve is yerinde degerli olup olmadig: hissi is performansini,

devamsizligini, is glivenligini ve isten ayrilma durumunu etkileyebilmektedir.

French, Caplan & Van Harrison (1982) ve Michie’e (2002) gore mesleki stres,
is yeri taleplerinin kisinin kapasitesini zorlamasiyla veya kosullarin kisinin
ihtiyaglarini karsilamadigi durumlarda ortaya g¢ikabilmektedir. Spolsky (2003) ve
Michie & Williams (2003) stresli is yeri kosullarina kronik olarak maruz kalmanin,
depresyon, kaygi, konsantre olmama ve duygusal tiikenme gibi bir¢ok zayiflayici
zihinsel saglik kosullarina yol actigin1 gézlemlemistir. Krantz & McCeney (2002) ve
Amerikan Psikoloji Dernegi’ne (American Psychological Association) (2013) gore
stres aynt zamanda bagisiklik yetersizligi bozukluklari, kronik bas agrisi,
kardiyovaskiiler hastalik ve hastaliktan kurtulma becerisinin azalmasi gibi ciddi saglik
sorunlarina yol agabilmektedir. Noblet & LaMontagne (2006) bu durumlara ek olarak,
stresli ¢alisma kosullar1 bireyin sigarayr birakmak, saglikli beslenme veya fiziksel
olarak aktif hale getirmek gibi gerekli diger yasam tarzi degisikliklerini yapma
kabiliyetine engel olabilecegini belirtmistir (aktaran: Institute for Health and

Productivity Studies Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health 2015, 34).

42



Diisiik Maliyetli Stratejiler (Aldana 2018):

Rahatlama molalar1 imkani sunmak ve calisanlar1 kendileri icin zaman
ayirmaya 6zendirmek.

Calisanlara rahatlatict miizikler saglamak.

Calisanlarin goniillii faaliyetlere katilmalarini tesvik etmek.

Calisanlan is yeri igerisinde uygun igerik ile mizahi paylasimlar anlaminda

tesvik etmek.
Orta Maliyetli Stratejiler (Optima Health tarih yok, 4), (Aldana 2018):

Calisanlarin erigebilecegi, kitaplar ve sesli programlari igeren kiitiiphaneler
sunmak.

Stres yonetimi hakkinda uzman konugmacilarla seminerler ayarlamak.
Yiiksek Maliyetli Stratejiler (Optima Health tarih yok, 4), (Aldana 2018):

Calisanlarin erigebilecekleri rahatlatict icerik segenekleri olan medya arsivi
saglamak.
Sirket ici sessiz odalar sunmak.

Stres yonetimi egitim programlari ayarlamak.

2.8.Calisma Ortaminda lyilik Hali Pazar

Isverenler daha mutlu ve saglikli ¢alisanlar i¢in calisma ortaminda iyilik hali

programlarimi giin gegtikge daha ¢ok uygulamaktadir. Maliyetlerine gére degisen bu

programlar, etkisi goz oniine alindiginda hem ¢alisanlar hem de igverenler i¢in olmazsa

olmaz durumuna gelmektedir.

2.8.1. Giiniimiizdeki Durumu

Harvard Business Review’in 2010 yilinda yayinladigi bir makalede ¢aligsma

ortaminda 1iyilik halini; calisanlarin (ve bazen ailelerinin) benimsedikleri ve
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stirdiirmekte olduklar1 saglik risklerini azaltan davraniglarini, hayat kalitelerini
yiikseltmelerini, kisisel verimlerini artirmalarini destekleyen, kuruma fayda saglayan,
organize ve igveren tarafindan sponsorlugu olan bir kavram olarak tanimlamaktadir
(L.L., Mirabito ve Baun, What’s the hard return on employee wellness programs?

2010, 104-112).

Glinlimiizde, ¢ogu orta ve biiylik dlgekli ve ¢ok uluslu sirketler, calisanlar
arasinda 1yi saghigi tesvik etmek igin bir takim programlara sahiptir. Bu programlarin
cogu, sirketlerin genel saglik harcamalarim1 ve hastalik, sakatlikla ilgili maliyetleri
azaltmay1 amaglamaktadir. Calisma ortaminda iyilik hali girisimlerinin kiiresel olarak
yayginlagsmasiyla birlikte, ileriye doniik diisiinen sirketler ¢alisanlarin iyilik hali
hizmetleri tekliflerini ise alma, iste tutma, katilim ve ilretkenlik alanlar1 ig¢in
genisleterek sirketin misyonu ve marka imaj1 haline getirmeye baslamistir. Diinya
capinda, igverenlerin dikkatleri ve ¢alisan sagligi izerindeki harcamalari, son 5-10 y1l
icinde stirekli artarak bircok ilgili is firsat1 yaratmistir (Yeung ve Johnston, The Future
of Wellness at Work, 2016, 8). Tablo 3’te gosterildigi gibi, Kiiresel lyilik Hali
Enstitiisii (Global Wellness Institute) caligma ortami iyilik hali endiistrisinin diinya

capinda yaklasik 43 milyar dolar oldugunu belirtmistir (SRI International 2017, 34).

Tablo 3 2015 Yih Bolgelere Gore Calisma Ortaminda Iyilik Hali Pazar
Biiyiikliigii

Calisma Ortaminda
Iyilik Hali Program ve
Hizmetlerinde Kapsam
Dahiline Alinan Calisan

Sayis1 (milyonlar ile)

Calisma Ortaminda
Iyilik Hali Harcamalan
(Amerikan Dolan
milyarlar ile)

Karayipler

2015 2015
Kuzey Amerika 89.8 $16.2
Avrupa 96.2 $16.1
Asya - Pasifik 92.6 $8.4
Latin Amerika 14.1 $1.2
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Orta Dogu - Kuzey 9.1 $1.1
Afrika

Sahraalti Afrika 3.7 $0.3
Toplam Calisma Ortam 305.5 $43.3
Endiistrisi

Kaynak: SRI International. (2017). Wellness Economy Monitor. New York: Global Wellness Institute,
34,

Bu endiistri, genis bir yelpazede calisanlarin saglik ihtiyaglarini (egzersiz,
saglikli beslenme, uyku, obezite, sigara, depresyon, stres vb.) karsilamak i¢in hizmet,
tirtin ve platformlar (tarama testleri, teshis testleri, tesvik programlari, giyilebilir
cihazlar, danismanlik hizmetleri vb.) tedarik eden ¢ok sayida ii¢lincii parti saglayici
igcermektedir. Giiniimilizde ¢ok sayida dernek, kurulus ve konferanslarin yani sira, her

y1l bu sektdre ayrilmis yiizlerce arastirma ve anket bulunmaktadir.

Isverenler, calisma ortaminda iyilik hali faaliyetlerine yonelik harcamalara
yonetik, kismen program maliyetlerini artirabileceginden, genellikle programlarin
verimliligi konusunda veri toplamamaktadir (Yeung ve Johnston, The Future of
Wellness at Work, 2016, 8). Yapilan bir arastirmada Buck Danismanlari/Xerox Sirketi
(2014) arastirmasina gore sirketlerin yalnizca %52’sinin bu programlarin ¢iktilarin
Olctiigiinii gostermistir. Benzer olarak Amerika tabanli bir baska ankette Mattke ve
digerlerine (2013) gore sirketlerin %61°1 1yilik hali programlarinin saglik
harcamalarin1 azalttigini, %78-80’1lik bolimii de devamsizlik oranini azalttifini ve
verimliligi artirdigin1 diistinmektedir. Fakat bu sirketlerin yalnmizca %44’lik kismi
diizenli olarak iyilik hali programlarmi degerlendirmekte ve sadece %?2’si gercek
maliyet tasarruflarini raporlamaktadir. (aktaran: Yeung ve Johnston, The Future of
Wellness at Work, 2016, 8-9). Sirketlerin, calisanlarinin iyilik hali yatirnmlarinin
Oonemi konusuna, etkileri pek Olgiilmese bile, sezgisel olarak inandiklari
goriilmektedir. Tablo 4’te, Kiiresel lyilik Hali Enstitiisii (Global Wellness Institute),
diinyadaki 3.2 milyar ¢alisaninin yaklasik %9'dan azinin potansiyel olarak herhangi
bir isyeri iyilik hali programi veya hizmetine erisebilecegini belirtmistir, bu oranlar

bolgelere gore; Kuzey Amerika’da %52, Latin Amerika ve Karayipler’de %S5,
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Avrupa’da %23, Orta Dogu ve Kuzey Afrika’da %7, Afirka’da %1, Asya-Pasifik’te
%S5 olarak belirtilmistir (Yeung ve Johnston, The Future of Wellness at Work, 2016,
9).

Tablo 4 iyilik Hali Program veya Hizmetine Erisebilen Calisanlarin Oram

Bolge Bilgisi Iyilik Hali Program veya Hizmetine
Erisebilen Calisanlarin Orani
Kuzey Amerika 52%
Avrupa 23%
Orta Dogu ve Kuzey Afrika 7%
Asya - Pasifik 5%
Latin Amerika ve Karayipler 5%
Afrika 1%
Global Toplam 9%

Kaynak: SRI International. (2017). Wellness Economy Monitor. New York: Global Wellness Institute,
36.

2.8.2. Gelecekteki Durumu

Is hayat: gelecegi igin iyilik hali programlari onemlidir. Literatiirde
gorilebilecedi lizere gelecekte, calisma sekli daha degisken, uyarlanabilir ve igbirlik¢i
olacak ve ayni zamanda stirekli 6grenmeyi gerektirecektir. Neredeyse yiiz yil 6ncesine
dayanan geleneksel is ve yonetim hiyerarsileri, yeni paradigmalar ve Orgiitsel
yeniliklerle yer degistirecektir. Isin gelecegi, deger yaratmak icin yiiksek diizeyde

motivasyon, enerji ve yaraticilik getirmemizi gerektirmektedir. Calisanlar bu

46



nitelikleri her giin islerine yansitabilmek icin iyi bir fiziksel, zihinsel ve duygusal
saglik durumunda olmalidir. Bu nedenle ¢aligma ortaminda iyilik hali, bireysel ve
organizasyonel performansla daha da siki bir etkilesim halinde olacaktir. Is ve
organizasyonlarin ayakta kalmasi ve gelismesi i¢in ¢alisanlarinin refahin1 her boyutta
desteklemesi esastir. (Yeung ve Johnston, The Future of Wellness at Work, 2016, 21-
27)

Teknoloji ilerlemeye devam ettikge, calisanlar makinelerle rekabet etmek
yerine, onlar1 tamamlayacak beceriler gelistirmelidir. Gelecekte igverenler genis
yeteneklere, isbirlik¢i becerilere, 6z-yonelime ve yaratici enerjiye sahip calisanlar
ararken ayni zamanda bu calisanlarin yiiksek bir iyilik hali durumunda olmalarina
onem verir durumda olacaklardir. Isverenler ve ¢alisanlar, insanlarin fiziksel, zihinsel
ve duygusal olarak saglikli olduklarinda ise en yiiksek degeri getirdigini daha bariz
hissedeceklerdir. Gelecekteki ekonomide rekabetcilik ve basari; insanlarin saglikls,
esnek, motive ve islerine bagliliklarina destek vererek insan yetenek ve enerjisinin
harmanlanmasin1 gerektirecektir. (Yeung ve Johnston, The Future of Wellness at

Work, 2016, 21-27)

Sagliksiz bir isgiicii, iscilere ve etkilenen ailelerine ek olarak, isletmeler ve
ekonomi icin son derece maliyetlidir. Kiiresel Iyilik Hali Enstitiisii’niin arastirmast,
calisanlarin iyilik halinden yoksunlugunun ABD’de yillik 2,2 trilyon dolarlik bir
kayiba neden oldugunu ve ulusal GSYH’nin %12’si oldugunu gostermektedir. Bu
durumlarin yasandigi iilkelerin de gitgide arttig1 diisiiniildiigiinde, maliyet katlanarak
muazzam bir hale gelmektedir. Bu yiiksek ekonomik kayiplar, is diinyasi ve
hiikiimetlerin gormezden gelemeyecekleri kadar hizli bir sekilde yilikselmektedir.
Yalniz kronik hastaliga bagli hizli yilikselen maliyetler bile siirdiiriilemez hale
gelmektedir. ABD gibi, igverenlerin calisanlarinin saglik harcamalarinin ¢ogunu
odedigi tilkelerde, bu artan maliyetler isletmeleri iflas ettirebilir. Saglik harcamalarinin
hiikiimet tarafindan karsilandigi diger iilkelerde ise bunlar yiiksek bir vergi yiikii
yaratabilmektedir. Diinya Ekonomik Forumu ve Harvard Halk Sagligi Okulu, biiyiik
kronik hastaliklar ve akil hastaliginin 2011-2030 yillar1 arasinda yillik GSYH'nin %4-
5'ini olusturacak biiyiikliikte ekonomik bir kayipla sonuglandiracagin1 6ngérmektedir.

(Harvard School of Public Health 2011, 15)
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Isgiicii sagliginin iyilestirilmesi, calisanlar ve aileleri, isverenler, isletmeler ve
hiikiimetler arasinda toplumun her seviyesinde bir harekete dontisecektir. Hayatta
kalmak, rekabet etmek ve gelecekteki ekonomide yenilik yapmak icin bireylerin en iist
verimlilik seviyesinde olmalar1 gerekmektedir; diger bir deyisle, iyilik halinin tim
boyutlarinda en iyi durumda olmalar1 gerekmektedir. Gelecekteki ekonomide kendi
basarilarini ve hayatta kalmalarin1 6nemseyen yoneticiler, isletmeler ve hiikiimetler,
insanlarin potansiyelini agiga ¢ikarmak igin is giliciinlin refahina bakmak durumunda
kalacaklardir. Isyerinde saglik, sadece zengin iilkelerde profesyonel galisanlar icin bir
liiks degil, tiim diinyadaki gelecekteki ekonomik biiylime icin bir zorunluluk haline
gelecektir. Aynm1 zamanda, insanlar i yerinin zamanlarinin ¢ogunu gecirdigi
genigletilmis bir sosyal ag1 temsil ettigini, saglikli aliskanliklar1 ve se¢imleri tesvik

edici, destekleyici bir ortam oldugu farkindaligina ulasacaklardir (Bresman 2015).

Gelecekte, iyilik halini en iist diizey stratejik bir endige olarak ele alacak
isveren sayis1 artacaktir. Isletmeler bir saglik kiiltiirii yaratmaya odaklanarak,
calisanlarin degerli oldugu bir ortam yaratmayi, tiim farkli iyilik hali boyutlarinin
taninmasint saglamayi ve saglikli aligkanliklar ile yasam tarzlarini gelistirmeyi
destekleyeceklerdir. Aslinda, ister kar amaci giiten veya giitmeyen, daha fazla kurulus,
i1s hedeflerini agik bir sekilde insan sermayesine baglayacak ve bir saglik kiltiiri
yaratacaktir. Calisanlar iyilik hali ve is diinyas1 arasindaki baglantilar konusunda daha
bilin¢li hale geldikge, is kiiltiirlerine ve c¢evrelerine iyilik halini entegre edemeyen
sirketler, iyi calisanlarin ilgisini cekemez hale geleceklerdir. insanlar islerinde giderek
anlam ve amag aramaktedir. Calisanlar; destekleyici, isbirlik¢i ve kendi igsel degerleri
ve motivasyonlar1 ile uyumlu olan ¢alisma ortamlar1 ve kiiltiirleri arastiracaktir.

(Bresman 2015)

2.9.Literatiir Taramasi

Calisma ortaminda iyilik hali programlart hakkinda yapilan arastirmalar
sonucu c¢ikan kazanimlarin genellikle ekonomik ve saglik anlaminda oldugu

gozlemlenmistir.
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2.9.1. Calisma Ortaminda Iyilik Hali Uygulamalarinin Ekonomik Anlamda

Kazanimlan

Etkili ¢aligma ortaminda iyilik hali programlarinin, g¢alisanlarin sagligin
onemli 6l¢iide iyilestirmesiyle beraber, isverenin mali sonuglarina da olumlu etkisi

vardir.

Isverenin bakis acisinin, ¢alisana ve topluma gore, maliyet tasarrufu anlaminda
farkli olduguna dikkat etmek dnemlidir. Isveren, sirketin artan iiretkenlik ve karla ilgili
geri doniisiine odaklanmaktadir. Calisan ve toplum ise iyilik hali tesviklerini
kendilerinden higbir {icret alinmadan ve yalnizca yasam tarzlarim ve saglik
durumlarm iyilestirmeye yardimci olacagindan, avantajli olarak gérmektedir. lyilik
hali programlarmin basarisi, sirketin programlarin devamliligini saglama kararini
etkilemektedir. Isveren agisindan bakildiginda, yatirrm getirisi (ROI) gibi bir metrige
dayali olarak iyilik hali programlari icinde en uygun ve etkili tesvikleri ortaya

¢ikarmak onemlidir. (Patel 2011, 29)

Bir sirket tarafindan uygulanan diger bircok program gibi bir iyilik hali
programi da finansal anlamda destege ihtiya¢ duymaktadir. Bir sirket calisanlar
hakkinda gercekten endise duysa da, iyilik hali programlari genel olarak saglik

hizmetlerinin artan maliyetlerini azaltmak i¢in uygulamaktadir.

Calisma ortaminda iyilik halinin tesviki ve gelistirilmesi programlarinin
ekonomik etkisine iliskin literatiirlin aragtirllmasinda ve degerlendirilmesinde
Chapman (2012), yiiksek stres diizeyleri, asir1 kilo, ¢oklu risk faktorleri, artan saglik
bakim maliyetleri ve hastaliktan kaynakli devamsizlik arasinda bir iligski olduguna dair
giivenilir kanitlar oldugunu belirlemistir. Devamsizlig: etkileyen 6l¢iim degiskenleri,
calisma ortaminda iyilik hali programlarinin mali sonuglarinin arastiritlmasinda kritik
hale gelmistir ¢linkii 6nemli miktarda igveren i¢in saglik maliyeti, devamsizligin bir
sonucudur. 62 igyeri saglik programindan Chapman tarafindan degerlendirilen
ekonomik geri doniis caligmalarindan, hastalik izni, saglik plan1 maliyetleri ve is¢i
tazminatindaki ortalama diisiis %25'in lizerindedir. Bu sonuglar zamanla tiim ¢alisan

niifuslar i¢in iyi tasarlanmis ve icra edilen ¢calisma ortaminda iyilik hali programlarinin
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kurumsallagsmasina onciiliik etmelidir. Chapman'in yayinladig1 sonuglara dayanarak,
caligma ortamu iyilik hali programlarinin tibbi maliyetleri ve devamsizlii azaltmak
i¢in en etkili stratejilerden birini temsil ettigi sonucuna varmak gergekgi bir fikirdir.

(Chapman 2012, 7)

Baicker, Cutler ve Song’un (2010) arastirmalarmma gore, iyilik hali
programlarinin uygulanmasinda ¢alisan basina ortaya ¢ikan maliyet yillik 144 dolar
iken, ¢alisan basina diisen saglik maliyetleri ile yillik 358 dolar tasarruf saglandigi
belirtilmistir. Caligmalara dahil edilen program hakkinda, ortalama hesaplanan yatirim
getirisi 3,37 dolar bulunmustur. Diger bir deyisle harcanan her bir dolar icin 3,37 dolar
tasarruf edildigi ortaya c¢ikarilmistir. Baicker ve digerleri tarafindan yiiriitiilen kritik
bir meta-analiz c¢aligmas1 da 22 calisma ortaminda iyilik hali programlarinin
devamsizlik iizerindeki etkisini incelemistir. Bu ¢alisma, c¢alisanlarin iyilik hali
programlarit ve yatirim getirileri ile ilgili kanitlar1 giliglendirmistir. 2009 yilinda
ortalama saat ticretini 20,49 dolar olarak kullanarak, arastirmacilar devamsiz giinlerini
parasal degere cevirmistir. Calismalar1 sonucunda, ortalama program tasarruflarinin
calisan basina yilda 294 dolar oldugunu, program maliyetleri ise ¢alisan basina yilda
132 dolar oldugunu bulmuslardir. Bu 22 c¢alismadan 12’sine gore calisma igin
hesaplanan yatirim getirisinin ortalama olarak 3,27 oldugunu ortaya c¢ikartmistir.

(Baicker, Cutler ve Song 2010, 5)

Bu bulgular, saglikli yasam programlarint efektif bir sekilde uygulayan
igverenlerin, uygulamadan sonra 6nemli 6l¢iide olumlu geri doniisler olabilecegini

gostermektedir.

Farkli bir yaklasim olarak, RAND lyilik Hali Programlari Caligmasi’nda
yaklasik 600.000 calisani olan 7 igveren lizerine yapilmig arastirmada kronik kosullara
sahip insanlara medikal anlamda rehberlik edici egitim faaliyetlerini uygulayarak
yardim etmeyi amaglayan calisma ortaminda iyilik hali programlarinin (hastalik
yonetimi), saglik risklerini Onleyici, kilo verme veya stres yonetimi (yasam tarzi)

programlarindan daha iyi maliyet tasarrufu sagladigini ortaya koyulmustur.
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Ek bir ¢alismada, ¢aligsanlar ve aileleri i¢in hem bir yagam tarzi hem de hastalik
yonetimi bileseninden olusan PepsiCo'nun ¢alisan saglikli yasam iyilik hali
programina katilmaya uygun 67.000'den fazla calisami arastirilmistir. Arastirma,
yasam tarzi bilesenine ya da hastalik yonetimi bilesenine 7 yillik siirekli katilimin, tiye
basina saglik bakim maliyetlerinde aylik ortalama 30 dolarlik bir azalmaya yol agtig1
sonucuna varmistir. Ancak, arastirmacilar bilesenlere ayri ayr1 baktiklarinda,
tasarruflarin %87°si gibi biiyiik 6lciide kazanimin hastalik yonetiminden oldugunu
ortaya koymuslardir. Hastalik yonetimi bilesenine katilan caligsanlar, aylik olarak iiye
basina 136 dolar tasarruf saglamis ve hastane basvurularinda yaklasik %30'luk bir
diisiise neden olmustur. Ayn1 zamanda hastalik yonetimi bilesenine katilan ¢alisanlar
toplam katilim oraninin %13 iinii olusturmakta oldugu gosterilmistir. Ancak hastalik
yonetimine gore getirisi az olsa da yasam tarzi bileseninin yiiksek katilim oraniyla,
genel tasarruflara etkisi oldugu ve devamsizligi da kisi basina yilda 1 saatten biraz

daha fazla olacak sekilde azalttig1 gosterilmistir.

Buna ek olarak, arastirmacilarin yatirim geri doniisii hesaplamalari, program
maliyetlerinin, saglik bakim maliyetlerindeki diisiis orani, saglik riskleri icin
calisanlarin tarama maliyetlerine ve program saticilarina olan maliyeti de géz oniinde
bulundurularak ortalama 1,50 dolarlik toplam yatirim getirisi elde etmektedir. Bu
yatirim yapilan her bir dolar i¢in 1,50 dolar kazanim anlaminda gelmektedir. (RAND
Corporation 2014, 2-4).

Yine uzun bir zaman periyodunda yapilmis bir bagka ¢alismada ise, 9 yillik
periyodun yatirim getirisi agisindan degerlendirmesi yapilmistir. Calisma, sirkette 9
y1l boyunca iyilik hali programlarina katilan 2.753 ¢aligan iizerine yapilmistir. Yen ve
digerleri (2010) programlarin yillik maliyetleri ve tesvik maliyetlerini de dahil olmak
lizere, programlarin yatirim getirisi ile tibbi talep masraflarini, eczane talep
maliyetlerini ve devamsizlik maliyetlerini igerecek sekilde programa katilanlar ve
katilmayanlar arasinda karsilagtirmistir. Arastirmacilar, programda harcanan her bir
dolar i¢in 9 wyillik siire boyunca kiimiilatif geri doniisiin 1,66 dolar oldugunu
bulmusglardir. Bu ¢aligmanin dikkate deger bir uyarisi, yalnizca ¢aligmanin tiim siiresi

boyunca saglik programina katilan ¢alisanlar1 igermesidir. Orneklemin programa baz
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zaman araliginda katilamamis c¢aligsanlari icermemesi aslinda yatirim geri doniisiiniin

daha yiiksek olabilecegi anlamina gelebilmektedir (aktaran: Johnson 2013, 25).

Johnson & Johnson, ¢alisanlarinin sagligini gelistirmek i¢in giiclii bir inanca
sahip taninmis bir sirket olarak degerlendirilebilir. Ilk olarak 1979 yilinda uygulanan
Johnson & Johnson’in ¢aligma ortaminda iyilik hali programi, sirket kiiltiirliniin
onemli bir bileseni haline gelmistir. Sirketin ayrilmaz bir parcasi olan saglik ve 1yilik
halini birlestirmek, sundugu cesitli programlarda daha iyi bir ¢alisan katilimi elde
etmelerini saglamistir. Sirkette bir iyilik hali kiiltiiriine sahip olmanin bir diger
avantaji, zaten saglikli veya ¢ogunlugundan daha saglikli ¢alisanlara sahip olmak
yerine, saglig1 agisindan daha riskte olan ¢alisanlari, programlara sanki sirketin rutin

bilesenleriymis gibi ¢ekmesidir (Henke, ve digerleri 2011, 490).

Johnson & Johnson'da yapilan ¢aligma, saglik bakim maliyetleri ve iyilik hali
programlari ile ilgili olarak 2002-2008 donemi i¢in benzer biiylikliikteki sirketlerle
karsilagtirilmistir. Henke ve digerleri, Johnson & Johnson i¢in, saglik hizmetleri
maliyetlerindeki ortalama biiylimenin, arastirmaya dahil olan diger sirketlere kiyasla
%3,7 daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Bu miktar kiiciik gbziikse de, tasarruflar
herhangi bir sirket i¢in hizli bir sekilde katlanabilir. Johnson & Johnson i¢in yatirimin
geri doniisii, saglik programlarina harcanan her bir dolar i¢in 1,88 ile 3,92 dolar
arasinda degistigi gosterilmistir. Aynm1 derecede etkileyici olan, 32.478 Johnson &
Johnson ¢alisanindan olusan 6rneklem biiylikliigiidiir. Saglam 6rneklem biiytikliigii,

calisanlarin ¢ogunun iyilik hali programini kabul ettigini ve benimsedigini gosteren

bir gostergedir (Henke, ve digerleri 2011, 496).

Ozminkowski, Ling, Goetzel, Bruno, Rutter, Issac, ve Wang’in yaptig1 (2002).
Johnson & Johnson'daki baska bir ¢alisma da, saglik ve iyilik hali programlarinin
saglik hizmetleri ve harcamalar1 {izerindeki uzun vadeli etkilerini arastirmistir. Bu
calisma, 1 Ocak 1990 ile 30 Haziran 1999 tarihleri arasinda 10 yillik bir siire i¢inde
tibbi harcamalari incelemistir. Arastirmanin 10 yillik siiresinden bu yana, ¢alisanlarin
sayist her yil farklilik gostermistir. Arastirmacilar bu sorunu telafi etmek icin 6rnek
bir ortalama hesaplamislardir. Orneklemde yer alan calisanlarin yas ortalamas1 40,6 ve

yarisindan biraz fazlasi (%51,5) kadin, % 92'si sendikasizdir. Bu ¢alismanin sonuglari,
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Johnson & Johnson'daki iyilik hali programlarinin mali etkisini ortaya koymustur.
Incelenen siire boyunca, ¢alisan basia yillik 10,87 dolarlik acil servis harcamasr artist
olmustur. Bununla birlikte, diger inceleme alanlarinda yillik olarak ¢alisan basina
harcamalarda 244,66 dolarlik diisiisler ortaya c¢ikmistir. Bazi iyilestirme alanlari
arasinda doktor ziyaretleri, akil saglig1 ziyaretleri ve hastanede yatis giinlerinde azalma
sayilabilmektedir. Dahasi, aragtirmacilar, iyilik hali programlarmin yararlarinin,
uygulanmasindan ii¢ ila dort yil sonra en faydali oldugunu bulmuslardir. Bu, ger¢cek
finansal etkinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in sirketlerin birkag yil iyilik hali programlariyla
kalmasi1 gerektigini konusunda kanit ortaya koymustur (Goetzel, ve digerleri 2002,

417-423).

2.9.2. Cahsma Ortaminda lyilik Hali Uygulamalarinin Saghik Anlaminda

Kazanimlarn

Sirketlerin en ¢ok ilgilendigi konu iyilik hali programlarinin finansal
faydalartyken, bir iyilik hali programinin calisanlarin sagligini nasil etkiledigini ve
daha da 6nemlisi bunun onlarin sagligini nasil gelistirdigi hakkinda yatirim yapmakta

zorlanmaktadirlar (Johnson 2013, 27).

Son birkag on yil i¢inde artan saglik hizmetleri maliyetlerinin, rekabet giiciiniin
ve kronik salgin hastaliklarin g¢alisanlarin sagligi ve refahi tizerindeki etkilerine
karsilik olarak, isverenler caligma ortaminda iyilik hali ve hastalik Onleme
programlarin1 benimsemektedirler. Mattke ve digerlerine gore (2013) hastalik 6nleme
programlari; “hastaliklarin 6nlenmesini (birincil 6nleme) veya komplikasyonlarin
ortaya ¢cikmasindan dnce hastaligin erken evresinde tan1 ve tedavi edilmesini (ikincil
onleme)” amaclamaktadir. Ek olarak, saglig1 desteklemek hastaliklarin 6nlenmesi ile
ilgilidir ¢iinkii davranig yoluyla daha iyi saghg tesvik etmeyi amaglamaktadir.
Calisma ortaminda 1yilik hali programlari etiketi altinda, ¢ok bilesenli programlardan
tekli miidahalelere kadar faydalar genis bir yelpazede sunulabilmektedir. Bu faydalar

dogrudan isverenler tarafindan sunuldugu gibi, satict veya grup saglik planlar
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kombinasyonlariyla ya da ayrica teklif edilebilmektedir (Mattke, ve digerleri 2013,
13).

2013 yilinda, Mattke ve digerleri ile RAND Saglik, kamu ve 6zel sektérden en
az 50 c¢alisan1 olan ABD isverenlerinin temsili bir 6rnegini kullanan ulusal bir anket
olan bilimsel ve ticari literatiiriin kapsamli bir incelemesini yaymlamistir.
Arastirmacilar, igverenlerin birkagcindan saglik plani talepleri ve ¢alisma ortaminda
tyilik hali programi verilerinin istatistiksel analizlerini ve iyi yapilandirilmis iyilik hali
programlari ile bes igverenin 6rnek ¢alismalarini kullanmistir. Aragtirmacilar ayrica
mevcut kanitlar1 ve orijinal analizleri bir araya getirerek, isverenler arasindaki ulusal
program modellerinin kavranmasini tanimlamak i¢in, program tanitiminda finansal
tesvik kullanimmi ve etkisini arastirmistir. Calisma ortaminda iyilik hali
programlarinin saglik harcamalar1 ¢iktilar1 tizerindeki etkilerini analiz etmistir.

(Mattke, ve digerleri 2013, 14)

Arastirmacilarin birinin 6rnek vakasi incelendiginde, saglik durumu iizerindeki
etkileri, programa katilim sonuglar kilo ve kolesterol ile incelenmistir. 100’den fazla
kisinin katildig1 calisma ortaminda iyilik hali programi sonuglar1 verileri; viicut kitle
indeksini (VKI) %50’nin iizerinde azalttigmi, %92'sinin tansiyonunu diisiirdiigiinii
gosterirken, %83 niin de kan sekeri ve %100’niin kolestrol seviyelerini diizenledigini

gostermistir. (Mattke, ve digerleri 2013, 17)

Bir igverenden elde edilen verilerin trend analizi yapilirken, g¢alisanlarin
biyometrik tarama programina katilan ve en az iki takip taramasi alanlarda kolestrol
diizeyleri de dahil olmak iizere cesitli biyometrik sonuglarda iyilesmeler tespit
etmiglerdir. Bulgular katilimcilarin  yaklasik %65’inin  kolestrol diizeylerinin
gelistigini, %70’inin kilo kaybettigini, yiiksek tansiyon rahatsizligi bulunan kisilerden
%380’inin kan basincinin distiigiine isaret etmistir. Mattke ve digerlerinin (2013)
caligmasina gore programin egzersiz tizerindeki etkisini degerlendirmek igin
belirlenen 13 caligmanin 8’inde fiziksel aktivitede iyilesme goriilmiistiir. 12
caligmanin 6’sinda, daha yiiksek sebze ve meyve tiikketiminin yani sira daha diisiik yag
ve enerji alimi iceren diyetin sonuglarinda onemli gelisme bildirilmistir. Bir veya
birden fazla viicut kitle endeksi ve kilo ¢iktilar1 kullanan 6 arastirmada yararh etkiler

bulunmustur. Bir rastgele kontrollii deneme ¢alismasi iki tip ¢alisma ortami iyilik hali

54



programini (daha az etkilesimli ve daha etkilesimli bir program) hobi odakli bir
kargilastirma grubuyla kiyaslamis, her iki grubun da tiiketici aktivasyonunda
tyilesmeler oldugunu bulmustur. Daha etkilesimli miidahale, daha az etkilesimli
miidahalenin Otesinde saglik risklerini gelistirmeye yardimci olabilmektedir. Bu
etkiler iki y1l ve daha fazla siire siirdiirtilebilmektedir. Ayrica, aragtirmacilarin ¢alisma
ortaminda iyilik hali programlar1 degerlendirmesinde, calisma ortami iyilik haline
kendini adamis isverenler tarafindan isletilen modern programlarin, onlara katilan
calisanlarin sagligini ve refahin1 anlamli bir sekilde artirabilecegine dair somut kanitlar

bulmuslardir. (Mattke, ve digerleri 2013, 17).

Bir baska arastirma da Goetzel, Ozminkowski, Bruno, Rutter, Issac ve Wang
(2002) tarafindan Johnson & Johnson'daki iyilik hali programlarina iliskin yapilmaistir.
Goetzel ve digerleri, 5 yil boyunca Johnson & Johnson'daki ¢alisan sagligi ve iyilik
hali programinin etkilerini aragtirmistir. 4.586 ¢alisanin saglik riski degerlendirmesine
gore ortaya ¢ikan 13 risk faktoriinii incelemislerdir. Buna gore arastirmacilar 13

kategoriden 8'inde saglik riskinin azalmasinda énemli diislis bulmuslardir:

e Yiiksek serum kolesterolii % 66'dan % 43'e diismiistiir.

e Alman diisiik diyet lifi miktar1 % 50'den % 41'e diismiistiir.

e Yetersiz egzersiz aliskanliklar1 % 46'dan % 35'e diismiistiir.

e Sigara kullanim1 % 33'ten % 24'e dlismiistiir.

e Yiiksek tansiyon % 10'dan % 1'e diismiistiir.

e Emniyet kemeri kullaniminin eksikligi % 5'ten % 3'e diigmiistiir.
e Alkollii iken arag¢ kullanma % 4'ten % 3'e diismiistiir.

e Dumansiz tiitiin kullanim1 % 1'den% 1'in altina diigsmiistiir.
Oranlarin arttig1 dort kategori bulmusglardir:

e Yiiksek viicut agirhig1 %76'dan % 78'e yiikselmistir.

e Diyabet riski % 49'dan % 52'ye yiikselmistir.

e Yagalimi % 22'den % 25’e yiikselmistir.
e Puro igmek % 1'den % 2'ye yiikselmistir.
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Bu artiglarin nedenleri belirsizdir. Geriye kalan risk kategorisi, pipo i¢cmek,

degismemistir (Goetzel, ve digerleri 2002, 420).

Oranlarda azalma yasayan saglik riski kategorilerini incelerken, sadece saglik
hizmetleri maliyetlerini diislirerek birkagindan bazi finansal faydalar saglayacagi
goriilmektedir. lyilestirilmis bir diyet, sigaray1 birakma, artan egzersiz ve diisiik
tansiyon, etkili bir 1yilik hali programinin tiim hedefleridir ve bunlarin hepsinin sirket

harcamalar1 tizerinde belirgin bir mali etkisi vardir (Johnson 2013, 28).

So6zii edilen ¢alismalarin gosterdigi gibi, sirketler uzun vadeli bir iyilik hali
programi uygulayabilmeli, stirdlirebilmeli ve buna ragmen yatirimdan adil bir kar elde
etmelidir. Bir sirket, ¢alisanlarima ne kadar uzun soluklu bir iyilik hali programi
sunarsa, bu programlar sirketin kiiltliriine yerlesmis hale gelebilmektedir. Boyle bir
kiiltliriin benimsenmesi, daha fazla c¢alisani, 1yilik hali programina katilmaya tesvik

eder ve bu da yatirim getirisini artirmaktadir. (Johnson 2013, 28).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM VE UYGULAMA

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Calisma ortam1 modern insanin evinden daha ¢ok zaman gecirdigi yerdir ve bu
nedenle kisisel iyilik hali durumunu mesai zamanlarinda askiya almak ya da ertelemek
bireyi mutsuz edebilmektedir. Isverenler de bir calisandan en yiiksek verimi elde
etmenin, onlarin motivasyonlarini en {ist diizeyde tutmaktan gectiginin farkindalardir.
Bu nedenle kurumlar diinyada ornekleri daha yaygin olan ama iilkemizde etkilerinin
yeni fark edilmis oldugu iyilik hali programlarina yatirim yapmaya baglamislardir. Bu
calismada mesleki olarak yiiksek konsantrasyon ve disiplin gerektiren bankacilik
sektoriinde ¢alisanlarin iyilik hali beklentilerini gostermek amaglanmistir. Ozel bir
bankanin bilgi teknolojileri departmani ¢alisanlarinin ¢alisma ortaminda iyilik hali
beklentilerinin 6l¢iiliip, saglikli beslenme, fiziksel aktivite, stres azaltici uygulamalar,
sigaray1 birakma uygulamalari, calisma ortamu iyilik hali programlarina katilim zaman
tercihi, siire tercihi ve uygulamalarda bireysellik/gruba dahil olma tercihi olmak iizere
7 boyut baslig1 altinda cinsiyet, medeni durum, kurumdaki ¢alisma siiresi ve egitim

durumu demografik bilgilerine gore farklilik analizi yapilmistir.

Calisma esnasinda iilkemizde yeni yayginlasamaya baslamis ¢alisma
ortaminda iyilik hali programlar1 incelenmis, agirlikli olarak diinya c¢apindaki
uygulamalar referans gosterilmistir. Tilirk¢e’de tam karsilig1 olmayan, ¢alismada iyilik
hali olarak anilan wellness sozciigii lilkemizde heniiz tam anlamiyla bilinmemekte,
literatiirde bu baglamda kisitli kaynak bulunmaktadir. Arastirma bu yoniiyle ¢alisma
ortaminda iyilik hali alaninda yapilacak olan caligmalara yol gosterici bir 6zellige

sahiptir.

3.2.Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde 6zel bir banka bilgi teknolojileri

departmaninda farkli gérevlerde ¢alisan katilimcilarin 509’ unun tamami olustururken,
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arastirmanin Orneklemini bu profildeki 313 kisi olusturmaktadir. Arastirmada

katilimcilara ulasilirken basit tesadiifii 6rnekleme yonteminden yararlanilmistir.

3.3.Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Kullanilan

anket formu 2 boliimden olugsmaktadir.

3.3.1. Demografik Ozellikler

Arastirmada kullanilan veri toplama aracinin ilk boliimii dort adet sosyo-
demografik oOzelliklerden olusmaktadir. Bu bdliimde katilimeilarin, cinsiyet,

kurumdaki ¢aligsma siireleri, medeni durumlari ve egitim durumlar1 sorulmustur.

3.3.2. Beklenti Diizeylerinin Belirlenmesi

Anketin bu boliimiinde, demografik soru formlarina ek olarak katilimcilarin
beklenti diizeylerinin belirlenmesi i¢in 23 soruluk beklenti 6l¢egi uygulanmistir.
Beklenti olgegine ait gecerlilik giivenirlik diizeyinin belirlenmesi i¢in ilk agsamada
pilot ¢aligma ile 230 katilimciya ulasilmigtir. 230 katilimeinin katildigi pilot ¢calisma
sonucunda, beklenti diizeylerine ait madde analizleri yapilmis ve 6lgekten herhangi bir
maddenin ¢ikarilmamasina karar verilmistir. Ilk asamada yapilan aciklayici faktdr
analizi sonucuna gore Ol¢ek 7 faktore ayrildigi ve bu 7 faktdr toplam varyansin
%63,125’ini acikladig1 goriilmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik diizeyini belirlemek igin
yapilan cronbach alpha analizi sonucunda i¢ tutarliliklarinin 0,808 oldugu, faktorlerin
ise i¢ tutarliliginin 0,705 — 0,828 arasinda oldugu belirlenmistir. Agiklayict faktor
analizi sonucunda maddelerin ilgili faktorleri dogrulma diizeyleri belirlenmesi igin
dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmis olup, ilgili maddelerin uyum indeksleri
degerlerinin kabul edilebilir uyum indeksleri igerisinde oldugundan faktdrlerin
dogrulanmustir. Olgek 5°1i likert tipli olup, Hi¢ katilmiyorum = 1, katilmiyorum=2,
kararsizim=3, katiliyorum=4 ve tamamen katiliyorum=5 seklinde puanlandirilmistir.

Olgegin puanlamasi hesaplanirken ortalamasinin 1 ile 5 arasinda degerlendirilmistir.
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3.4.Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler Lisrel 8.7 ve SPSS 22 programinda analiz
edilmistir. Aragtirmanin ilk asamasi olan pilot ¢alisma sonucunda dlgeklerin agiklayici
faktor analizleri yapilmis olup daha sonra Lisrel 8.7 ile DFA analizi yapilmistir.
Katilimcilarin 1. boliim olan demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in frekans ve yiizde
analizi yapilmis olup 6lgeklerin betimsel istatistiklerini belirlemek i¢in ortalama ve
standart sapma kullanilmigtir. Verilerin dagilimini belirlemek igin 6rneklem sayisi
50’nin iizerinde oldugundan Kolmogorov-Smirnova normallik testi yapilmis olup
verilerin dagilimin normal olmasi sonucunda parametrik testler uygulanmistir.
Katilimcilarin beklenti diizeylerinin demografik gore farkliliklar1 belirlenirken, 2’li
grup karsilagtirmalarinda t-testi, 2’den fazla grup karsilagtirmasinda Anova testi
yapilmis olup, dlgeklere ait i¢ tutarliliklarinin segilen 6rneklem iizerinde giivenirlik
diizeylerini belirlemek icin Cronbach’s Alpha analizi yapilmistir. Olgek boyutlarinin

birbirleri arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in korelasyon analizi yapilmistir.

3.5.Arastirmaya Ait Hipotezler ve Alt Problemler

1. Katihmcilarin beklenti diizeyleri ve alt boyutlarinin cinsiyetlerine gore
farkhilik gostermekte midir?

a. Katilimcilarin Saglikli Beslenme Beklentisi diizeyleri cinsiyetlerine
gore farklilik gostermektedir.

b. Katilimcilarin fiziksel aktivite beklentisi diizeyleri cinsiyetlerine gore
farklilik gostermektedir.

c¢. Katilimcilarin = stres azaltict uygulamalar beklentisi  diizeyleri
cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir.

d. Katilimcilarin  uygulamalara katilim zamani tercihi diizeyleri
cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir.

e. Katilimcilarin uygulama siiresi tercihi diizeyleri cinsiyetlerine gore
farklilik gostermektedir.

f. Katilimcilarin bireysellik veya gruba dahil olma tercihi diizeyleri

cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir.
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g. Katilmcilarin sigara birakma ve pasif igiciligi onleme caligmalar

beklenti diizeyi diizeyleri cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir.
2. Katihmecilarin beklenti diizeyleri ve alt boyutlarinin medeni durumlarina
gore farkhlik gostermekte midir?

a. Katilimcilarin  saglikli  beslenme beklentisi diizeyleri medeni
durumlarina gore farklilik gostermektedir.

b. Katilimcilarin fiziksel aktivite beklentisi diizeyleri medeni durumlarina
gore farklilik gostermektedir.

c. Katilimcilarin stres azaltici uygulamalar beklentisi diizeyleri medeni
durumlarina gore farklilik gostermektedir.

d. Katilimcilarin uygulamalara katilim zamani tercihi diizeyleri medeni
durumlarina gore farklilik gostermektedir.

e. Katilimcilarin uygulama siiresi tercihi diizeyleri medeni durumlarina
gore farklilik gostermektedir.

f. Katilmcilarin bireysellik veya gruba dahil olma tercihi diizeyleri
medeni durumlarina gore farklilik géstermektedir.

g. Katilmcilarin sigara birakma ve pasif igiciligi onleme calismalar
beklenti diizeyi diizeyleri medeni durumlarina gore farklilik
gostermektedir.

3. Katihmecilarin beklenti diizeyleri ve alt boyutlarinin kurumdaki calisma
siirelerine gore farklihk gostermekte midir?

a. Katilimcilarin saglikli beslenme beklentisi diizeyleri kurumdaki
caligma siirelerine gore farklilik gostermektedir.

b. Katilimcilarin fiziksel aktivite beklentisi diizeyleri kurumdaki ¢alisma
siirelerine gore farklilik géstermektedir.

c. Katilimcilarin  stres azaltict uygulamalar beklentisi  diizeyleri
kurumdaki ¢aligma siirelerine gore farklilik gostermektedir.

d. Katilimcilarin uygulamalara katilim zamani tercihi diizeyleri
kurumdaki ¢alisma stirelerine gore farklilik gostermektedir.

e. Katilimcilarin uygulama siiresi tercihi diizeyleri kurumdaki ¢alisma

stirelerine gore farklilik gostermektedir.
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f. Katilimcilarin bireysellik veya gruba dahil olma tercihi diizeyleri
kurumdaki ¢aligma siirelerine gore farklilik gostermektedir.

g. Katilimcilarin sigara birakma ve pasif igiciligi onleme caligmalar
beklenti diizeyi diizeyleri kurumdaki calisma siirelerine gore farklilik
gostermektedir.

4. Katimcilarin beklenti diizeyleri ve alt boyutlarinin egitim durumuna
gore farkhlik gostermekte midir?

a. Katilimcilarin  saglikli  beslenme beklentisi diizeyleri egitim
durumlarina gore farklilik gostermektedir.

b. Katilimcilarin fiziksel aktivite beklentisi diizeyleri egitim durumlarina
gore farklilik gostermektedir.

c¢. Katilimcilarin stres azaltict uygulamalar beklentisi diizeyleri egitim
durumlarina gore farklilik gostermektedir.

d. Katilimcilarin uygulamalara katilim zamani tercihi diizeyleri egitim
durumlarina gore farklilik gostermektedir.

e. Katilimcilarin uygulama siiresi tercihi diizeyleri egitim durumlarina
gore farklilik gostermektedir.

f. Katilimcilarin bireysellik veya gruba dahil olma tercihi diizeyleri
egitim durumlarina gore farklilik gostermektedir.

g. Katilimcilarin sigara birakma ve pasif igiciligi onleme caligmalar
beklenti diizeyi diizeyleri egitim durumlarina gore farklilik

gostermektedir.

3.6.Beklenti Olcegine iliskin Faktor ve Giivenirlik Analizleri Sonuclar:

Tablo 5’te bulunan beklenti Olgegine iliskin madde analizi sonuglari
incelendiginde, bir maddenin diger maddelerle olan iligkisinin 0,30'un altinda
olmamasi gerektiginden, 6lgekte 0,30'un altinda olan madde olmadig1 belirlendiginden

6l¢ekten madde ¢ikarilmasina gerek olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 5 Beklenti Olcegine Iliskin Madde Analizi Sonuclar

Maddenin
Maddenin  Maddenin Cikarilmasi
Cikarllmasi  Cikarilmasi  Diizeltilmis  Durumunda
Durumunda Durumunda  Madde - Cronbach's
Olgek Olgek Toplam Alpha
Maddeler Ortalamasi  Varyansi Korelasyon Degeri
1: . Kummum tgraﬁ.ndan daha saglikli yiyecek segenekleri hakkinda $5.853 89,658 0.458 0797
bilgilendirilmek isterim.
2. Kurumum tarafindan sebzeleri ve meyveleri beslenme diizenime
nasil dahil edebilecegim hakkinda bilgilendirilmek isterim. 86,035 88,938 0,470 0,796
3. Kilomu yonetmeme yardimci olmasi adina saglikli beslenme ve
tilketim miktarlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugumu 86,195 95,766 0,568 0,814
diigiiniiyorum.
4:. Is yerlm.de? .sagh.kh yiyeceklerin sunuldugu tadim etkinliklerinin 85.764 90,046 0.440 0,798
diizenlenmesini isterim.
5:. ) I§. yerimde saglikli atigtirma segeneklerinin olmasi gerektigini 85.406 93.524 0.300 0.804
diigiiniiyorum.
6. Kurumum tarafindan fiziksel aktivitenin faydalari ve sagligima
etkisi hakkinda bilgilendiriliick isterim, B 88,517 0,541 0,793
7. ) Is yerler ﬁ;lksel aktivite i¢in gerekli ortam ve zamanin 85351 93.004 0375 0.802
saglanmasini isterim.
8. I§ yel‘lr.l:ldfi ylirtiyds yaparak fiziksel aktivite seviyemin 85700 89.871 0413 0,799
artacagini diiginiiyorum.
9. I}llllk hah e{ktlvuelerme takim halinde katilmanin faydali 85.971 89,387 0477 0796
olacagini diigiiniiyorum.
10 Is yerlm'clej .streslle basa ¢ikma yollart hakkinda etkinlikler 85.482 $8.558 0,651 0,791
diizenlenmesini isterim.
1 1.. I§ yerlrr}de zaman }'IOFl'etlm.l becerilerimi gelistirme adina 85.610 $9.803 0.506 0796
etkinlikler diizenlenmesini isterim.
12 Is yerlm.clej ¥let1$.1m becerilerimi gelistirme adina etkinlikler 85.540 90,531 0.479 0797
diizenlenmesini isterim.
13 Is yerlm.de? fieg1§1mle basa ¢ikma yollar1 hakkinda etkinlikler 85722 90.663 0.452 0,798
diizenlenmesini isterim.
14. Is arkadaslarim ile sosyal etkinlikler organize edilmesini isterim. 85,869 89,499 0,466 0,797
15; Iylllk' hah. aktivitelerine mesai saatleri igerisinde katilim 85.754 $5.840 0.427 0.801
saglamak isterim.
16. lyilik hali aktivitelerine mesai dncesi katilim saglamak isterim. 87,090 90,402 0,313 0,803
17. lyilik hali aktivitelerine mesai sonras1 katilim saglamak isterim. 86,818 90,893 0,468 0,806
18.' Gund@ 2 veya 3 ke.re k%sa (10-15 dakikalik) iyilik hali $5.943 90,003 0.460 0797
aktivitelerine katilmak isterim.
19. Haftgda 2 veya 3 kere 30-60 dakikalik iyilik hali aktivitelerine $6.189 90,621 0382 0.800
katilmak isterim.
20. Is yerimde iyilik hali hakkinda bilgilerin; kendim
okuyabilecegim, dinleyebilecegim veya izleyebilecegim sekilde 85,789 90,789 0,447 0,798
paylasilmasini isterim.
21. Is vyerlimde iyilik hali ya'sam'tarm hakkinda bilgi paylagimlarinin $6.275 $8.136 0.536 0,793
yapildig1 bir gruba katilmak isterim.
22. I§ Vy.er.lmfiei sigara birakma yoniinde ¢alismalarin yapilmasi 85.754 $8.910 0.495 0,799
gerektigini diisliinliyorum.
23. Is yerimde pasif igiciligi 6nleme adina ¢aligmalarin yapilmasini 85.655 91,233 0.491 0,804

isterim.
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Beklenti o6lgeginin madde-toplam korelasyonu degerleri incelendiginde
(Tablo 6) 23 maddenin madde-toplam puan korelasyonunun p<0,01 énem diizeyinde
anlamli bulundugu ve maddelerin toplam korelasyon degerlerinin 0,407 ile 0,691

arasinda degistigi belirlenmistir. Bu bulgular 6lgekte kullanilan maddelerin sorunlu

olmadigin1 géstermektedir.

Tablo 6 Beklenti Olgeginin Madde-Toplam Puan Korelasyonu Degerleri

_ r P
Madde 1 0,525 0,000**
Madde 2 0,539 0,000%*
Madde 3 0,457 0,000%*
Madde 4 0,507 0,000%*
Madde 5 0,459 0,000%*
Madde 6 0,599  0,000%*
Madde 7 0427  0,000%*
Madde 8 0,487  0,000%*
Madde 9 0,542  0,000%*
Madde 10 0,691 0,000%*
Madde 11 0,562 0,000%*
Madde 12 0,535 0,000%*
Madde 13 0,512 0,000%*
Madde 14 0,532 0,000%*
Madde 15 0,469  0,000%*
Madde 16 0,407  0,000%*
Madde 17 0,470  0,000%*
Madde 18 0,523  0,000%*
Madde 19 0,456  0,000%*
Madde 20 0,507  0,000%*
Madde 21 0,598 0,000%*
Madde 22 0,482  0,000%*
Madde 23 0,481  0,000%*
#%p<0,01

Anket formunda beklenti dlgegine ait toplam 23 soru bulunmaktadir. Faktor
analizinin On sartlar1 olan, Bartlett Kiiresellik Testi sonucuna gore degiskenler
arasindaki iliski yeterli bulunmustur (p<0,05, p=0,000) KMO degerinin kabul

edilebilir alt deger olan 0,60’ 1n {izerinde olmasi gerekmektedir. KMO degeri 6rneklem
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sayisinin faktor analizi igin yeterliligini 6l¢tiigiinden katilimci sayisinin faktor analizi

yapmaya yeterli oldugu belirlenmistir (KMO=0,827).

Tablo 7°de p degerinin 0.000 ve KMO degerinin 0,827 oldugundan, faktor

analizine uygun oldugu sOylenebilir. Faktor analizi ve glivenirlik analizine iligkin

sonuclar Tablo 7'de verilmistir.

Tablo 7 Beklenti Olcegine Iliskin Faktor Analizi Sonuclar

Faktorler Madde No Faktor Agirhiklar1  Faktor Aciklayicilar1 ~ Faktor Giivenirlikleri
MADDE 1 0,826
MADDE 2 0,856
FAKTOR 1 MADDE 3 0,843 13,311 0,796
MADDE 4 0,566
MADDE 5 0,699
MADDE 6 0,699
FAKTOR 2 ADDES 0.718 11,314 0,781
MADDE 8 0,723
MADDE 9 0,573
MADDE 10 0,627
MADDE 11 0,833
FAKTOR 3 MADDE 12 0,858 11,265 0,828
MADDE 13 0,852
MADDE 14 0,518
MADDE 15 0,516
FAKTOR 4 MADDE 16 0,738 7,422 0,705
MADDE 17 0,802
FAKTOR 5 MADDE 18 0,882 7,355 0,776
MADDE 19 0,629
FAKTOR 6 MADDE 20 0,588 7,181 0,722
MADDE 21 0,577
FAKTOR 7 MADDE 22 0.827 5,258 0,733
MADDE 23 0,878
Toplam 63,125 0,808
Kaiser-Meyer-Olkin f)lgek Gegerliligi 0,827
Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare: 2344,106
sd: 253
p: 0,000
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Faktor analizi sonucunda, 23 maddelik beklenti 6l¢egi 7 faktér altinda
toplanmis ve bu 7 faktdr toplam varyansin %63,125’ini agikladigr belirlenmistir.
Faktor yiiklerine goére maddelerin toplandiklar1 faktorlerdeki yiiklerin birbirine
uzakligmin en az %10 olmas1 gerektiginden bu kurala uymayan madde
bulunmadigindan faktér analizi sonucu Ol¢ekten madde ¢ikarilmasina gerek
duyulmamustir. Faktorlerin igsel tutarliliklarinin hesaplanmasinda, Cronbach Alpha
degeri kullanilmistir. Cronbach Alpha degerinin 0,70’in iizerinde oldugundan

giivenirligin yiiksek oldugunu belirlenmistir.

Faktorlere ait maddeler incelendiginde;

Faktor 1:

1. faktor altinda 5 ifade toplanmis ve bu ifadeler ile yiik degerleri ve diger
istatistiksel degerler Tablo 8'de gosterilmistir. Bu faktor, “Saghkhi Beslenme

Beklentisi” olarak adlandirilmistir.

Tablo 8 Saghkl Beslenme Beklentisi

FAKTOR 1: Saghkh Beslenme Beklentisi Faktor Yiikii

2. Kurumum tarafindan sebzeleri ve meyveleri beslenme diizenime nasil dahil

edebilecegim hakkinda bilgilendirilmek isterim. 0,856

3.  Kilomu yonetmeme yardimci olmasi adina saglikli beslenme ve tiiketim 0.843

miktarlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum. ’

}. .Kurumum tarafindan daha saglikli yiyecek secenekleri hakkinda bilgilendirilmek 0.826

isterim. ’

5. s yerimde saglikli atistirma segeneklerinin olmasi gerektigini diisiiniiyorum. 0,699

fl. .Is yerimde saglikli yiyeceklerin sunuldugu tadim etkinliklerinin diizenlenmesini 0.566

isterim. ’
Saglikli beslenme beklentisi faktoriine ait faktor yiikleri 0,566 — 0,862 arasinda

oldugu belirlenmistir.
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Faktor 2:

2. faktor altinda 4 ifade toplanmis ve bu ifadeler ile yiik degerleri ve diger
istatistiksel degerler Tablo 9'da gosterilmistir. Bu faktor, “Fiziksel Aktivite

Beklentisi” olarak adlandirilmistir.

Tablo 9 Fiziksel Aktivite Beklentisi

FAKTOR 2: Fiziksel Aktivite Beklentisi Faktor Yiikii
8. Is yerimde yiiriiyiis yaparak fiziksel aktivite seviyemin artacagini diisiiniiyorum. 0,723
7.1s yerimde fiziksel aktivite i¢in gerekli ortam ve zamanin saglanmasini isterim. 0,718

6. Kurumum tarafindan fiziksel aktivitenin faydalari ve sagligima etkisi hakkinda
o . . 0,699
bilgilendirilmek isterim.

9. lIyilik hali aktivitelerine takim halinde katilmanin faydal olacagini diisiiniiyorum. 0,573

Fiziksel aktivite beklentisi faktoriine ait faktor yiikleri 0,573 — 0,723 arasinda

oldugu belirlenmistir.
Faktor 3:

3. faktor altinda 5 ifade toplanmis ve bu ifadeler ile yiik degerleri ve diger
istatistiksel degerler Tablo 10'da gosterilmistir. Bu faktor, “Stres Azaltici

Uygulamalar Beklentisi” olarak adlandiriimistir.

Tablo 10 Stres Azaltic1 Uygulamalar Beklentisi

FAKTOR 3: Stres Azaltici Uygulamalar Beklentisi Faktor Yiikii
12.1s yerimde iletisim becerilerimi gelistirme adina etkinlikler diizenlenmesini isterim. 0,858
}3.1§ yerimde degisimle basa ¢cikma yollar1 hakkinda etkinlikler diizenlenmesini 0.852
isterim. ’

11.1s yerimde zaman ydnetimi becerilerimi gelistirme adina etkinlikler 0.833
diizenlenmesini isterim. ’

10.1s yerimde stresle basa ¢ikma yollar1 hakkinda etkinlikler diizenlenmesini isterim. 0,627
14.1s arkadaslarim ile sosyal etkinlikler organize edilmesini isterim. 0,518

Stres azaltic1 uygulamalar beklentisi faktoriine ait faktor yiikleri 0,518 — 0,858

arasinda oldugu belirlenmistir.
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Faktor 4:

4. faktor altinda 3 ifade toplanmis ve bu ifadeler ile yiik degerleri ve diger

istatistiksel degerler Tablo 11'de gosterilmistir. Bu faktor, “Uygulamalara Katilim
Zamani Tercihi” olarak adlandirilmistir.

Tablo 11 Uygulamalara Katihm Zamam Tercihi

FAKTOR 4: Uygulamalara Katithm Zamam Tercihi

Faktor Yiikii
17.1yilik hali aktivitelerine mesai sonras katilim saglamak isterim. 0,802
16.1yilik hali aktivitelerine mesai dncesi katilim saglamak isterim. 0,738
15.1yilik hali aktivitelerine mesai saatleri igerisinde katilim saglamak isterim. 0,516

Uygulamalara katilim zaman tercihi faktoriine ait faktor yiikleri 0,516 — 0,802

arasinda oldugu belirlenmistir.

Faktor 5:

5. faktor altinda 2 ifade toplanmis ve bu ifadeler ile yiik degerleri ve diger

istatistiksel degerler Tablo 12'de gosterilmistir. Bu faktor, “Uygulama Siiresi
Tercihi” olarak adlandirilmistir.

Tablo 12 Uygulama Siiresi Tercihi

FAKTOR 5: Uygulama Siiresi Tercihi

Faktor Yiikii
18.Giinde 2 veya 3 kere kisa (10-15 dakikalik) iyilik hali aktivitelerine katilmak
isterim. 0,882
19.Haftada 2 veya 3 kere 30-60 dakikalik iyilik hali aktivitelerine katilmak isterim. 0,629

Uygulama Siiresi faktoriine ait faktor yiikleri 0,629 — 0,882 arasinda oldugu
belirlenmistir.

Faktor 6:

6. faktor altinda 2 ifade toplanmis ve bu ifadeler ile yiik degerleri ve diger

istatistiksel degerler Tablo 13'te gosterilmistir. Bu faktor, “Bireysellik veya Gruba
Dahil Olma Tercihi” olarak adlandirilmstir.
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Tablo 13 Bireysellik veya Gruba Dahil Olma Tercihi

FAKTOR 6: Bireysellik veya Gruba Dahil Olma Tercihi Faktor Yiikii
20.1s yerimde iyilik hali hakkinda bilgilerin; kendim okuyabilecegim,

dinleyebilecegim veya izleyebilecegim sekilde paylasilmasini isterim. 0,588

21.1s yerimde iyilik hali yasam tarzi hakkinda bilgi paylasimlarinin yapildig bir gruba

katilmak isterim. 0,577

Bireysellik veya gruba dahil olma tercihi faktoriine ait faktor yiikleri 0,588 —
0,577 arasinda oldugu belirlenmistir.

Faktor 7:

7. faktor altinda 2 ifade toplanmis ve bu ifadeler ile ylik degerleri ve diger
istatistiksel degerler Tablo 14'te gosterilmistir. Bu faktor, “Sigara Birakma ve Pasif

Iciciligi Onleme Cahsmalar1 Beklenti Diizeyi” olarak adlandirilmistir.

Tablo 14 Sigara Birakma ve Pasif igiciligi Onleme Calismalar1 Beklenti Diizeyi

FAKTOR 7: Sigara Birakma ve Pasif Iciciligi Onleme Cahsmalari Beklenti Diizeyi Faktor Yiikii
23. Is yerimde pasif igiciligi dnleme adina ¢alismalarin yapilmasini isterim. 0,878

22. Is yerimde sigara birakma yoniinde ¢alismalarin yapilmasi gerektigini

diisiiniiyorum. 0,827

Sigara birakma ve pasif iciciligi 6nleme caligmalar1 beklenti diizeyi faktoriine
ait faktor yiikleri 0,827 — 0,878 arasinda oldugu belirlenmistir. Beklenti 6l¢eginin,
oletiigii 6zellik acisindan kisileri ayirt etmede ne kadar yeterli oldugunu belirlemek
amaciyla 6zgiin 6l¢ekte ortalama puana gore belirlenmis alt % 27 ve iist % 27°lik grup
ortalamalar1 farkina dayali madde analizi yapilmistir. Bu analiz i¢in katilimcilarin
beklenti 6l¢ceginden aldiklar1 puanlari en yiiksekten en diistige dogru siralanmistir. Son
olarak arastirmaya katilan katilimcilarin en yiiksekten en diisiige dogru siralanmis
puanlarina gore tist % 27°lik ve alt % 27’lik gruplar olusturulmustur. Daha sonra {iist
% 27’lik grup yliksek diizeyde beklenti, alt %27°1i grup diisiik diizeyde beklenti olarak
nitelendirilmistir. Olgek araciligiyla hesaplanan puanlarla, puanlara gére belirlenen ist
% 27’1ik ve alt % 27’lik gruplar arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek
icin bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir ( Tablo 15). Tablo 15 incelendiginde, %
27°lik st grup ile % 27°lik alt grup arasinda puan ortalamalari agisindan farklarin

istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir. (p<0.05)
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Tablo 15 Beklenti Ol¢eginin %27°lik Alt ve Ust Gruplar1 Arasindaki Farklar

_ n X N t p
L i
s el oo oo
o
Madde 4 ‘/iftt gi i:i‘g‘ 8222 8,038 0,000%*
Madde 5 ‘/iftt 2; j:gz 822 25,428 0,000%%
Madde 6 ‘li;‘j 2§ 43‘:413 822 11,287 0,000%*
sy e Lot st o
s 2 8L b s i
s a5 5 omo
Madde 10 ‘/iftt Zi igé 8:;;} 113,024 0,000%%
Madde 11 I/i?tt 2; i:gg 8221 29,120 0,000
M 12 e s 056 o
TR R Sl
T
e = = e
Madde 16 Xit gi i;‘; (1)(8)2 27,499 0,000%*
G s o
T =
T = e
e
Madde 21 Ust 62 2,87 0,88 10,156 0,000%*

Alt 62 4,11 0,69
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Ust_ 62 338 122 7244 0.000%
Madde 22— > 4350 078
Ust 62 3,65 1,15 _6242 0,000%*
Madde 23— 456 071
) Ust 62 339 029 24681 0,000%*
Genel Olgek All 62 439 0024
*p<0,01
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3.7.Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclari

Beklenti 6l¢eginin alt boyutlarinin yer aldigit DFA Analizi sonuglart Sekil 10

ve Tablo 16’da verilmistir.

Chi-Square=543.49, df=208, P-value=0.00000, RMSER=0.073

Sekil 10 Beklenti Olcegine Iliskin DFA Analizi Sonuglar:

Tablo 16 Beklenti Olgegine Ait Ol¢iin Modelleri Sonucu

Faktor/Madde  Standartlastirilmis Yiikler t-degeri R?
Saghikh Beslenme Beklenti Diizeyi

S1 0,81 15,45 0,66
S2 0,85 16,43 0,72
S3 0,61 15,23 0,70
S4 0,68 8,26 0,23
S5 0,64 5,56 0,11
Fiziksel Aktivite Beklenti Diizeyi

S6 0,67 11,08 0,44
S7 0,52 6,78 0,18
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S8 0,52 6,77 0,17

S9 0,51 6,61 0,16
Stres Azaltici1 Uygulamalar Beklenti Diizeyi

S10 0,72 13,81 0,53
S11 0,81 16,24 0,66
S12 0,81 16,13 0,65
S13 0,77 14,93 0,59
S14 0,64 7,49 0,20
Uygulamalara Katillhm Zamani Tercihi

S15 0,65 6,63 0,18
S16 0,66 7,82 0,45
S17 0,67 7,87 0,46
Uygulama Siiresi Tercihi

S18 0,67 10,07 0,47
S19 0,60 9,19 0,36
Bireysellik veya Gruba Dahil Olma Tercihi

S20 0,68 7,44 0,23
S21 0,62 8,93 0,38
Sigara Birakma ve Pasif I¢iciligi Onleme Calismalar: Beklenti Diizeyi
S22 0,99 7,83 0,97
S23 0,57 6,58 0,33

Beklenti dlgegine ait DFA analizi yapilirken 6l¢egin alt boyutlar1 SAGLIK=
saglikli beslenme beklenti diizeyi, FIZIKSEL= fiziksel aktivite beklenti diizeyi,
STRESS= stres azaltict uygulamalar beklenti diizeyi, KATILIM= uygulamalara
katilim zamanm tercihi, AKTIVITE= uygulama siiresi tercihi, GRUP= bireysellik veya
gruba dahil olma tercihi, SIGARA= sigara birakma ve pasif igiciligi Onleme

caligmalar1 beklenti diizeyi seklinde isimlendirilmistir.

Beklenti alt boyutlarindan beslenme beklenti diizeyi iizerinde 0,85’°lik katsay1
ile S2 "Kurumum tarafindan sebzeleri ve meyveleri beslenme diizenime nasil dahil
edebilecegim hakkinda bilgilendirilmek isterim" degiskeni en etkili degisken olarak
belirlenirken, fiziksel aktivite beklenti diizeyi boyutu iizerinde 0,67’lik katsay1 ile S6
“Kurumum tarafindan fiziksel aktivitenin faydalar1 ve sagligima etkisi hakkinda
bilgilendirilmek isterim" degiskeni en etkili degisken olarak belirlenirken, stres
azaltict uygulamalar beklenti diizeyi boyutu iizerinde 0,81°lik katsay1 ile S11 "Is
yerimde zaman yonetimi becerilerimi gelistirme adina etkinlikler diizenlenmesini
isterim" ve S12 “Is yerimde iletisim becerilerimi gelistirme adma etkinlikler

diizenlenmesini isterim” degiskeni en etkili degisken olarak belirlenirken,

72



uygulamalara katilim tercihi zamam iizerinde 0,67’lik katsayi ile S17 “lyilik hali
aktivitelerine mesai sonrasi katilim saglamak isterim" degiskeni en etkili degisken
olarak belirlenirken, uygulama siiresi tercihi tizerinde 0,67’lik katsayi ile S18 “Giinde
2 veya 3 kere kisa (10-15 dakikalik) iyilik hali aktivitelerine katilmak isterim.”
degiskeni en etkili degisken olarak belirlenirken, bireysellik veya gruba dahil olma
tercihi {izerinde, 0,68’lik katsay ile S20 “Is yerimde iyilik hali hakkinda bilgilerin;
kendim okuyabilecegim, dinleyebilecegim veya izleyebilecegim sekilde
paylasilmasini isterim” deg8iskeni en etkili degisken olarak belirlenirken, sigara
birakma ve pasifigiciligi nleme ¢aligmalar1 beklenti diizeyi lizerinde 0,99’1luk kat say1
ile S22 “Is yerimde sigara birakma yoniinde ¢aligmalarm yapilmasi gerektigini

diisiinliyorum” degiskeni en etkili degisken oldugu belirlenmistir.

Tablo 17 Beklenti Ol¢egi Alt Boyutlarina Ait Ol¢ciim Sonucu iliski Degerleri

Uyg. Uyg..

Katthm  Siiresi Bireysel/Grup Sigara

Beslenme Fiziksel  Stres

Beslenme 1
Fiziksel 0,84* 1
Stres 0,36* 0,61* 1

Uyg. Katilim  -0,19%  -0,35*  -0,27* 1

Uyg. Siiresi 0,30* 0,59*  046*  -0,40%* 1

Bireysel/Grup 0,57 0,77  0,59* -0,56* 0,97* 1
Sigara 025%  035* 027* -0,19%* 0,17* 0,29 1
p<0,05

Tablo 17 incelendiginde alt boyutlar arasinda en yiiksek iliskinin Uygulama
Siiresi ile bireysellik veya gruba dahil olma tercihi arasinda 0,97°lik iliski oldugu ve

bu iliskinin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Calismanin uygulama kisminda kurulan DFA’lara ait uyum kriterlerinin yer
aldigi Tablo 18 incelendiginde beklenti Olgegine iliskin DFA analizi i¢in uyum
kriterlerin geneli icin kabul edilebilir uyum sinirlar arasinda yer aldigini séylemek
miimkiindiir. Bu kriterler disinda y2 (208)=543,49; y2/sd =2.613 < 3 degeri de model
uygunlugunun belirlenmesinde kullanilan diger bir istatistik olup, modelin istatistiki

acidan uygun oldugunun diger bir gostergesidir.
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Tablo 18 Kurulan Beklenti Ol¢eginin DFA Modeli i¢in Uyum Kriterlerine Ait

Degerler
Uyum Miikemmel Kabul Edilebilir Gelistirilen Olcege
Kriterleri Uyum Uyum Ait Degerler

x2/sd <3 <5 2,613
RMSEA 0 < RMSEA <0.05 0.05<RMSEA <0.10 0,073
SRMR 0 < SRMR <0.05 0.05 <SRMR <£0.10 0,075
NFI 095< NFI< 1 0.90 <NFI < 0.95 0,920
NNFI 0.95< NNFI< 1 0.90 <NNFI < 0.95 0,910
CFI 095< CFI< 1 0.90 <CF1<0.95 0,910
GFI 095< GFI< 1 0.90 <GFI <£0.95 0,930
IFI 095< CFI=< 1 0.90 <IFI<0.95 0,910
RFI 0.95< RFI< 1 0.90 <RFI1<0.95 0,940
AGFI 0.90 < AGFI< 1 0.85 < AGFI £0.90 0,860

Kaynak: Schermelleh-Engel, K., & Moosbrugger, H. (2003). Evaluating the Fit of Structural Equation
Models: Tests of Significance and Descriptive Goodness-of-Fit Measures. MPR-Online, 52.

Tablo 18 incelendiginde, gelistirilen dlgege ait y2/sd, RMSEA, SRMR, NFI,
NNFI, VFI, GFI, AGFI, IFI, RFI degerlerinin kabul edilebilir uyum kriterleri
igerisinde oldugu belirlenmistir. Yapilan DFA analizi sonucunda, maddelerin ilgili
faktorleri %95 giiven seviyesinde dogruladigi (p<0.05 p=0,000) ve uyum indekslerin
kabul edilebilir uyum degerleri arasinda oldugu ve modelin uyumlulugunun kabul

edilebilir uyum degerinde oldugu belirlenmistir.

3.8.Arastirma Kapsamindaki Katihmeilarin Kisisel Ozellikleri

Katilimcilarin demografik 6zellikleri incelendiginde (Tablo 19), arastirmaya
katilanlarin %42,5’inin kadin, %57,5’inin erkek, %8,9’unun 1 yildan az kurumda
calistig1, %28,4’liniin 1-5 y1l, %28,8’inin 6-10 y1l, %13,4 liniin 11-15 y1l, %20,4 {iniin
16 yil ve iizeri kurumda calistigi, %60,7’sinin evli, %39,3’linlin bekar oldugu
belirlenirken, %10,2’sinin 6n lisans, %65,8’inin lisans ve %24 iiniin lisansiistii egitim

durumlarina sahip olduklar1 belirlenmistir.
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Tablo 19 Arastirmaya Katilan Kisilerin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Say1  Yiizde(%)
Kadin 133 42,5
Erkek 180 57,5
Toplam 313 100,0
Kurumdaki Calisma Siiresi Say1  Yiizde(%)
1 yildan az 28 8.9
1-5 y1l 89 28,4
6-10 y1l 90 28,8
11-15 y1l 42 13,4
16 y1l ve iizeri 64 20,4
Toplam 313 100,0

Medeni Durum Say1  Yiizde(%)
Evli 190 60,7
Bekar 123 39,3
Toplam 313 100,0

Egitim Durum Say1  Yiizde(%)
On Lisans 32 10,2
Lisans 206 65,8
Lisansiistii 75 24,0
Toplam 313 100,0

Katilimeilarin beklenti diizeyleri incelendiginde (Tablo 20), genel beklenti

diizeylerinin yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir (X= 3,90).

Tablo 20 Beklenti Ol¢egine iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

E E ¢ & =g
o) o) S g g 2
=2 7 z s g2 X s$

" 5 3 e SIS
Beklenti Olgegi Maddeleri M M
1. Kurumum tarafindan daha saglikli yiyecek secenekleri 1 2 22 42 170 77 3.95 0,85
hakkinda bilgilendirilmek isterim. % 0,64 7,03 13,42 54,31 24,60
2. Kurumum tarafindan sebzeleri ve meyveleri beslenme 4 31 54 168 56 0.90
diizenime nasil dahil edebilecegim hakkinda bilgilendirilmek 3,77 ’
isterim. q 128 990 1725 53,67 1789
3. Kilomu ydnetmeme yardimci olmasi adina saglikli n 3 38 75 159 38 0.89
beslenme ve tiikketim miktarlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip 3,61 ’
oldugumu diisiiniiyorum. q 096 12,14 2396 5080 12,14
4. 15 yerimde saglhkli yiyeceklerin sunuldugu tadim n 4 11 46 159 93 4,04 0,84
etkinliklerinin diizenlenmesini isterim. % 128 351 14,70 50,80 29,71
5. Isyerimde saglikl atistirma seceneklerinin olmasi n 1 3 14 147 148 4,40 0,65
gerektigini diislinliyorum. % 032 096 447 4696 47728
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Saghkh beslenme beklenti diizeyi = 3,95

3 20 57 172 61

6. Kurumum tarafindan fiziksel aktivitenin faydalari ve n 386 0.84
sagligima etkisi hakkinda bilgilendirilmek isterim. % 096 639 1821 5495 19,49
7. Is yerimde fiziksel aktivite icin gerekli ortam ve n 0 2 12 141 158 4.45 0,60
zamanin saglanmasini isterim. % 000 064 383 4505 50,48
8. Is yerimde yiirilyiis yaparak fiziksel aktivite seviyemin D 4 17 37 139 116 4.11 0,90
artacagim diigiiniiyorum. % 1,28 543 11,82 44,41 37,06
9. [lyilik hali aktivitelerine takim halinde katilmanin n 2 17 i 148 67 3.83 0,85
faydali olacagimi diisiiniiyorum. % 064 543 2524 4728 2141
Fiziksel aktivite beklenti diizeyi= 4,06
10. 15 yerimde stresle basa ¢cikma yollar1 hakkinda n 1 5 23 147 137 432 0,71
etkinlikler diizenlenmesini isterim. % 032 1,60 735 4696 43,77
11. Is yerimde zaman ydnetimi becerilerimi gelistirme adina 1 12 25 162 113 4,19 0,77
etkinlikler diizenlenmesini isterim. % 032 383 799 51,76 36,10
12. s yerimde iletisim becerilerimi gelistirme adina n 1 7 26 153 126 427 0,73
etkinlikler diizenlenmesini isterim. % 032 224 831 48,88 40,26
13. Is yerimde degisimle basa ¢ikma yollar1 hakkinda n 1 13 32 180 87 4,08 0,75
etkinlikler diizenlenmesini isterim. % 032 415 10,22 57,51 27,80
14. Is arkadaslarim ile sosyal etkinlikler organize edilmesini S 14 52 167 75 394 085
isterim. % 1,60 447 16,61 53,35 23,96
Stres azaltic1 uygulamalar beklenti diizeyi = 4,16
15. Ilyilik hali aktivitelerine mesai saatleri icerisinde katilim 1 6 11 54 173 69 3.92 0,84
saglamak isterim. % 192 351 17,25 5527 22,04
16. lyilik hali aktivitelerine mesai dncesi katilim saglamak I 45 80 ) 55 13 272 1,05
isterim. 9% 14,38 25,56 38,34 17,57 4,15 ’
17. lyilik hali aktivitelerine mesai sonrast katilim saglamak 1 34 67 103 87 22 299 LI10
isterim. % 10,86 21,41 3291 27,80 7,03 ’
Uygulamalara katihm zamani tercihi= 3,21
18. Giinde 2 veya 3 kere kisa (10-15 dakikalik) iyilikhati 04 16 5 182 56 o0 opg1
aktivitelerine katilmak isterim. % 1,28 5,11 17,57 58,15 17,89
19. Haftada 2 veya 3 kere 30-60 dakikalik iyilik hali n_ 2 3L 9T 138 4 o, 087
aktivitelerine katilmak isterim. % 0,64 990 30,99 44,09 14,38
_ Uygulama Siiresi tercihi = 3,74
20. Is yerimde iyilik hali hakkinda bilgilerin; kendim n 3 9 40 189 72 0.75
okuyabilecegim, dinleyebilecegim veya izleyebilecegim 4,02 ’
sekilde paylagilmasini isterim. % 0,96 2,88 12,78 60,38 23,00
21. fs yerimde iyilik hali yasam tarzi hakkinda bilgi n_ 7 25 1L 135 35 5., 088
paylasimlarinin yapildigi bir gruba katilmak isterim. % 224 799 3546 43,13 11,18
Bireysellik veya gruba dahil olma tercihi= 3,77
22. Is yerimde sigara birakma yéniinde galismalarin n 10 16 53 103 131 4,05 1,04
yapilmas: gerektigini diisiiniiyorum. % 3,19 511 16,93 3291 4135
23. Is yerimde pasifigiciligi 6nleme adina caligmalarin n 8 17 35 113 140 4,15 0,99
yapilmasini isterim. % 2,56 5,43 11,18 36,10 44,73

Sigara birakma ve pasif iciciligi 6nleme caliymalar: beklenti diizeyi= 4,10

Beklenti genel=3,90
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Beslenme beklenti diizeyi maddeleri igerisinde en yiiksek algiya sahip
maddenin 4,40 ortalama ile “Is yerimde saglikli atigtirma seceneklerinin olmasi
gerektigini diisiinliyorum” oldugu belirlenirken, en diisiik algiya sahip maddenin ise
3,61 ortalama ile “Kilomu yonetmeme yardimci olmasi adina saglikli beslenme ve
tiiketim miktarlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugumu diislinliyorum” maddesi
oldugu belirlenmistir. Fiziksel aktivite beklenti diizeyinin yiiksek seviyede oldugu
belirlenmistir (X= 4,06). Fiziksel aktivite beklenti diizeyi maddeleri icerisinde en
yiiksek algiya sahip maddenin 4,45 ortalama ile “Is yerimde fiziksel aktivite igin
gerekli ortam ve zamanin saglanmasini isterim” maddesi oldugu belirlenirken en
diisiik algiya sahip maddenin 3,83 ortalama ile “lyilik hali aktivitelerine takim halinde
katilmanin faydali olacagini diisiinliyorum” maddesi oldugu belirlenmistir. Stres
azaltic1 uygulamalar beklenti diizeyinin yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir (X=
4,16). Stres azaltic1 uygulamalar beklenti diizeyi maddeleri i¢erisinde en yiiksek algiya
sahip maddenin 4,32 ortalama ile “Is yerimde stresle basa ¢ikma yollar1 hakkinda
etkinlikler diizenlenmesini isterim” maddesi oldugu belirlenirken en diisiik algiya
sahip maddenin 3,94 ortalama ile “Is arkadaslarim ile sosyal etkinlikler organize
edilmesini isterim” maddesi oldugu belirlenmistir. Uygulamalara katilim zamani
tercihi diizeyinin orta seviyede oldugu belirlenmistir (X= 3,21). Uygulamalara katilim
zamani tercihi maddeleri igerisinde en yiiksek algiya sahip maddenin 3,92 ortalama ile
“Iyilik hali aktivitelerine mesai saatleri igerisinde katilim saglamak isterim” maddesi
oldugu belirlenirken en diisiik algiya sahip maddenin 2,72 ortalama ile “lyilik hali
aktivitelerine mesai oncesi katilim saglamak isterim” maddesi oldugu belirlenmistir.
Uygulama siiresi diizeyinin yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir (X= 3,74).
Uygulama siiresi maddeleri icerisinde en yiiksek algiya sahip maddenin 3,86 ortalama
ile “Giinde 2 veya 3 kere kisa (10-15 dakikalik) iyilik hali aktivitelerine katilmak
isterim” maddesi oldugu belirlenirken en diisiik algiya sahip maddenin 3,62 ortalama
ile “Haftada 2 veya 3 kere 30-60 dakikalik iyilik hali aktivitelerine katilmak isterim”
maddesi oldugu belirlenmistir. Bireysellik veya gruba dahil olma diizeyinin yiiksek
seviyede oldugu belirlenmistir (X= 3,77). Bireysellik veya gruba dahil olma maddeleri
ierisinde en yiiksek algiya sahip maddenin 4,02 ortalama ile “Is yerimde iyilik hali
hakkinda bilgilerin; kendim okuyabilecegim, dinleyebilecegim veya izleyebilecegim

sekilde paylasilmasini isterim” maddesi oldugu belirlenirken en diisiik algiya sahip
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maddenin 3,53 ortalama ile “Is yerimde iyilik hali yasam tarzi hakkinda bilgi
paylasimlarinin yapildigi bir gruba katilmak isterim” maddesi oldugu belirlenmistir.
Sigara birakma ve pasif igiciligi Onleme calismalari beklenti diizeyinin yliksek
seviyede oldugu belirlenmistir (X= 4,10). Sigara birakma ve pasif iciciligi onleme
caligmalar1 beklenti diizeyi maddeleri igerisinde en yliksek algiya sahip maddenin 4,15
ortalama ile “Is yerimde pasifigiciligi 6nleme adina ¢alismalarin yapilmasini isterim”
maddesi oldugu belirlenirken en diisiik algrya sahip maddenin 4,05 ortalama ile “Is
yerimde sigara birakma yoniinde ¢alismalarin yapilmasi gerektigini diisiiniiyorum”

maddesi oldugu belirlenmistir.

Cikan sonuglara bakildiginda yapilan arastirma sonucu ¢alisanlarin, ¢alisma
ortamlarinda iyilik hali uygulamalar1 konusunda beklentilerinin yiliksek oldugu
anlasilmaktadir. Arastirma kapsamindaki maddeler arasindan en yiiksek beklenti
diizeyine sahip olan “Is yerimde saglikl1 atistirma seceneklerinin olmas1 gerektigini
diisiiniiyorum” maddesi, calisanlarin 6zellikle ara 6glin ihtiyaclarini karsilamalar
adina biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu beklentinin yiiksek ¢ikmasi aym1 zamanda
calisanlarin yiyecek se¢imlerinde ¢ok da saglikli yiyecek alternatiflerin bulmadigini
isaret edebilmektedir. En diisiik degerlendirmeye sahip olan “Kilomu ydnetmeme
yardimci olmasi adina saglikli beslenme ve tiikketim miktarlar1 hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugumu diisiiniiyorum” maddesi, ¢alismaya dahil edilirken, calisanlarin bu
yondeki degerlendirmelerinin diisiik seviyede olmasinin aslinda bu konuda kendilerini
gelistirme yoniinde bir beklentileri olabilecegi yonde yorumlanabilmesi planlanmastir.
Bu sonug da gosteriyor ki; beslenme boyutunda diger maddelere gore diisiik degerde
olmastyla aslinda calisanlarin saglikli beslenme ve tiiketim miktarlart hakkinda
bilgilendirilme beklentileri mevcuttur. Fiziksel aktivite boyutu hakkinda ¢ikan
sonuglarda ise; caliganlara gerekli ortam ve zaman sunuldugunda, fiziksel aktivite
alaninda uygulamalara katillmin da tesvik edilebilecegi anlasilmaktadir.
Uygulamalarin tasarlanma agsamasinda ise, beklenti diizeyi daha diisiik ¢ikan takim
halinde gerceklestirme maddesi géz Oniine alinarak, ilk olarak daha bireysel
aktiviteler, uygulamalar diisiiniilebilir. Stres yonetimi anlaminda etkinliklere olan
beklentinin yiiksek olusu c¢alisanlarin streslerinin  yiiksek oldugu yoniinde
yorumlanabilir ve bu yonde yapilacak etkinliklere katilimin yiiksek olacagi

beklenebilir. Ozellikle direkt olarak stres ile basa ¢ikma yollarim etkinliklerinin en
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yiiksek ilgiyi ¢ekecegi sdylenebilir ama bunla birlikte yine yliksek beklenti diizeyinde
olan degisim ile basa ¢ikma, zaman yonetimi ve iletisim becerilerini gelistirici
aktiviteler de calisanlar tarafindan ilgi gosterebilecek etkinlikler olacaktir. Burada asil
dikkat ¢eken ise stres azaltict uygulamalar boyutundaki 3,94 ile en diisiik beklentiye
sahip “Is arkadaslarim ile sosyal etkinlikler organize edilmesini isterim” maddesi ile
4,27 ile 2. en yiiksek diizeyde olan “Is yerimde iletisim becerilerimi gelistirme adina
etkinlikler diizenlenmesini isterim” maddesidir. Bu maddelerdeki sonug¢ calisanlarin
iletisim becerileri hakkinda gelisime acik olmalarini gostermektedir. Iletisim
becerilerini gelistirici uygulamalar sonrasi c¢alisanlarin is dis1t sosya etkinlikler
konusunda daha hazir ve rahat bir durumda olmalari beklenebilir. Sigaray1 birakma ve
pasif igicilikteki sirasiyla, 4,05 ve 4.15 dilizeyindeki beklenti genel anlamda bu alan
icin uygulamalarin calisanlar tarafindan benimsenecegini gostermektedir. Yiiksek
c¢ikan bu beklenti aslinda sigara igmeyenlerin sigara icilen bir ortamda dumana maruz
kalmalarindan duydugu rahatsiz oldugunu gostermekle birlikte, esas bu duruma sebep
olan sigara icen calislanlarin da sigarayr birakma yoniinde beklentileri oldugunu
gostermektedir. Bireysel ve gruba dahil olma hakkinda fiziksel aktivite boyutundaki
takima dahil olma beklentisine paralel olarak ¢alisanlarin bir gruba dahil olmaktansa
ilk etapta bu uygulamalara bireysel olarak katilim saglama tercihlerini daha ytiksek
oldugu goriilmektedir. Iyilik hali kavrammin tam anlamiyla bilinmemesinden ve
calisma ortaminda bu uygulamalarin eksikligi, calisanlarin ilk etapta kendilerini daha
rahat hissedebilecekleri sekilde bireysel olarak baglamak ve denemek istedikleri
yoniinde yorumlanabilir. lyilik hali uygulamalarmin zamani ve siirelerine gelince
caliganlarin bu uygulamalari sik sik yapabilecekleri sekilde mesai saatleri icerisinde 2-
3 kere 10-15 dakikalik uygulamalar ile en yiiksek katilim hedeflenebilir. Mesai saatleri
igerisinde olusu ¢alisanlar i¢in bu uygulamalara katilim anlaminda tesvik edici
olacaktir. Beklenti diizeyi giinliik kisa aktivitelere oldugu gibi, haftalik daha uzun
aktiviteler icin de yiiksektir. Ancak ¢ikan sonuglara gore aktivitelerin mesai saati

oncesine konmasi katilimin da diisiik olmasina sebep olacaktir.

Katilimci sayis1 50’nin lizerinde oldugundan verilerin dagiliminin normalligine
Kolmogorov-Smirnova testi (Tablo 21) ile bakilmistir. Yapilan normal dagilim analizi
sonucunda beklenti Olgegine ait verilerin normal dagilimdan geldigi (p>0.05), bu

nedenle parametrik (normal) dagilim analizleri kullanilmistir.
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Tablo 21 Verilere Ait Normal Dagilim Testi Sonuclar:

Istatistik  sd P
Olgek Genel 0,056 313 0,102
Beslenme 0,123 313 0,140
Fiziksel 0,115 313 0,132
Stres 0,159 313 0,152
Uyg. Katilim 0,179 313 0,171
Uyg. Siiresi 0,184 313 0,180
Bireysel/Grup 0,186 313 0,189
Sigara 0,194 313 0,192

Tablo 22 Katihmcilarin Beklenti Diizeylerinin Cinsiyet Gruplarma Gore
Farkhlasma Durumuna Ait Bagimsiz Orneklem T-testi Sonuclar:

Levene Testi
Cinsiyet n X ss t P

F p
Kadin 133 4,068 0,509

ES
Beslenme Bk 180 3870 oor 0792 0386 3409 0001
N Kadm 133 4211 0508 .
Fiziksel Bk 180 3953 o3t 107 0744 4323 0,000
Stres gsin 133 4319 0569 159 0082 4203 0,000*

Erkek 180 4,043 0,576

Kadin 133 3,273 0,645
Erkek 180 3,159 0,693

Uyg. Katilim 0,718 0,398 1,481 0,140

Kadin 133 3,921 0,720

Uyg. Siiresi Brkek 130 3606 0666~ 0003 0438 4001 0,000*
Bireysel/Grup Iéflféﬁ 13(3) gzg% 8:2;‘ 0,749 0387 4,416 0,000
Sigara Iéflfi 133 32(1)2491 8235 1,036 0309 1,409 0,160
M e 000 g s oo
*p<0,05

Arastirmaya katilanlarin beklenti diizeylerinin cinsiyete gore farkliliginin
istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem
t testi sonucuna gore (Tablo 22), katilimcilarin beslenme beklenti diizeyi (t=3,409 p=
0,001), fiziksel aktivite beklenti diizeyi (t=4,323 p= 0,000), stres azaltic1 uygulamalar
beklenti diizeyi (t=4,203 p= 0,000), uygulama siiresi tercihi (t=4,001 p= 0,000),
bireysellik veya gruba dahil olma tercihi (t=4,416 p= 0,000) alt boyut diizeylerinin ve
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genel beklenti diizeylerinin (t=5,174 p= 0,000) cinsiyete gore farklilig1 istatistiksel

olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

Cinsiyeti kadin (X= 4,068) olanlarin beslenme beklenti diizeylerinin erkeklere
(X= 3,871) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyeti kadin (X= 4,211)
olanlarin fiziksel aktivite beklenti diizeylerinin erkeklere (X= 3,953) gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Cinsiyeti kadin (X= 4,319) olanlarin stres azaltic1 uygulama
beklenti diizeylerinin erkeklere (X= 4,043) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Cinsiyeti kadin (X= 3,921) olanlarin uygulama siiresi tercihi beklenti diizeylerinin
erkeklere (X= 3,606) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyeti kadin (X=
3,962) olanlarin bireysellik veya gruba dahil olma tercihi diizeylerinin erkeklere (X=
3,633) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyeti kadin (X= 4,045) olanlarin
genel beklenti diizeylerinin erkeklere (X= 3,801) gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Bu sonugclar, kurumun hali hazirdaki uygulamalarinin kadinlarin beklentisine
yeteri kadar karsilik vermedigi yoniinde yorumlanabilir. Bu alanlarda yapilacak
uygulamalarda kadinlarin tercihlerinin daha iyi degerlendirilip hayata gegirilmesi
kuruma fayda saglayabilir. Stres anlaminda beklentide kadinlarin is ortaminda
erkeklere nazaran daha cok stres yasadiklari anlamina gelebilmektedir. Ayni1 zamanda
tyilik hali programlarinda uygulama siireleri ve bireysellik veya bir gruba dahil olma
tercihlerinde, kadinlarin tercihleri dikkate alinarak daha yiiksek katilim elde edilebilir.
Yine cinsiyete gore bakildiginda genel beklenti diizeyinin kadinlarda erkeklere gore
daha ytiksek ¢ikmasi, iyilik halinin 6nemi anlamindaki farkindaligin kadinlarda daha

yiiksek oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Uygulamalara katilim zaman tercihlerinde cinsiyet gore anlamhi bir fark
bulunmamastir, ancak beklenti diizeyinin mesai saatleri igerisinde olmasi yoniinde
yiikksek oldugu sonucuna dayanarak hayata gecirilecek uygulamalarin bu zaman
diliminde olmasina dikkat edilebilir. Sigara birakma anlamindaki uygulamalara
beklenti istatistiksel olarak anlamli olmasa da kadinlardaki beklentinin erkeklere gore
daha yiiksek olmasi, kadinlarin daha az sigara ictigi veya bu yonde ¢alismalara daha

hazir olduklar1 anlaminda yorumlanabilir.
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Tablo 23 Katihmcilarin Beklenti Diizeylerinin Medeni Durumlarma Gore
Farkhlasma Durumuna Ait Bagimsiz Orneklem T-testi Sonuclar:

Medeni _ Levene Testi
n X SS P
Durum F p
Evli 190 3,968 0,521
Beslenme Bekar 23 3.933 0502 0,174 0,677 0,591 0,555
.. Evli 190 4,134 0,525 «
Fiziksel Bekar 23 3951 0.536 0,043 0,835 2,987 0,003
Evli 190 4,215 0,498 x
Stres Bekar 23 4076 0.700 9,119 0,003 2,042 0,042
Evli 190 3,247 0,661
Uyg. Katilim Bekar 123 3,146 0.692 0,868 0,352 1,297 0,196
o Evli 190 3,800 0,692
Uyg. Siiresi Bekar 123 3.646 0721 0,143 0,706 1,888 0,060
) Evli 190 3,858 0,620 "
Bireysel/Grup Bekar 3 3.642 0726 3,787 0,053 2,808 0,005
) Evli 190 4,190 0,814 x
Sigara Bekar 123 3.963 1.015 7,023 0,058 2,175 0,030
Beklenti Evli 190 3,961 0,416 «
Genel Bekar 123 3,817 0,438 0735 0,392 2,927 0,004
*p<0,05

Arastirmaya katilanlarin beklenti diizeylerinin medeni durumlarina gore
farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan
bagimsiz orneklem t testi sonucuna gore (Tablo 23), katilimcilarin fiziksel aktivite
beklenti diizeyi (t=2,987 p=0,004), stres azaltici1 uygulamalar beklenti diizeyi (t=2,042
p=0,042), bireysellik veya gruba dahil olma tercihi (t=2,808 p=0,005), sigara birakma
ve pasif iciciligi 6nleme calismalar1 beklenti diizeyi (t=2,175 p= 0,030) alt boyut
diizeylerinin ve genel beklenti diizeylerinin (t=2,927 p= 0,004) medeni durumlarina
gore farklilig istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

Medeni durumu evli (X= 4,134) olanlarin fiziksel aktivite beklenti diizeylerinin
bekarlara (X= 3,951) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Medeni durumu evli
(X= 4,215) olanlarmn stres azaltict uygulama beklenti diizeylerinin bekarlara (X=
4,076) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Medeni durumu evli (X= 3,858)
olanlarin bireysellik veya gruba dahil olma tercihi diizeylerinin bekarlara (X= 3,642)
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Medeni durumu evli (X= 4,190) olanlarin

sigara birakma ve pasif iciciligi onleme calismalar1 beklenti diizeyinin bekarlara (X=
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3,963) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Medeni durumu evli (X= 3,961)
olanlarin genel beklenti diizeyinin bekarlara (X= 3,817) gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Medeni durumu evli ¢alisanlarin fiziksel aktivite beklentilerinin yiiksek olusu
1s sonrasi kendilerine ayirabildikleri vaktin kisith olmasindan kaynakli, bu aktiviteleri
gerceklestirebilme adina ¢alisma ortamlarinda sunulmasi ve desteklenmesi
beklentilerini ortaya koymaktadir. Boylece bu yonde ¢alisma ortami igerisinde hayata
gecirilecek uygulamalar Oncelikle evli ¢alisanlar tarafindan daha yogun ilgiyi
gorecektir. Evli calisanlarin stres azaltict uygulamalar hakkindaki bekar ¢alisanlara
gore daha yliksek beklentileri, evlilik hayatlarinda zaman zaman yasadiklar1 sikintili
durumlar1 daha iyi yoOnetebilmeleri acisindan yorumlanabilir. Sigara birakma
uygulamalarindaki evli ¢alisanlarin bekarlara gore yiiksek ¢ikan beklentisi, eslerinin
sigara kullanmamalarindan kaynakli sigaray1r birakma istekleri veya ¢ocuklar1 olan
calisanlarin onlarin sagliklar1 agisindan sigaray1 birakma istekleri ve bunun ig¢in de
kurumlarindan destek bekledikleri anlamina gelebilmektedir. Uygulamalar hakkinda
bireysellik veya gruba dahil olma tercihinin evlilerde bekarlara gore daha farkli
cikmasi, evli calisanlarin da katilimlarini yiiksek seviyede saglamak i¢in onlarin
tercihlerinin dikkate alinarak hayata gecirilmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir.
Ayn1 zamanda genel beklenti diizeyinin evli ¢alisanlarda yiiksek ¢ikmasi, aile
diizenleri ve sorumluluklariyla birlikte iyilik hali farkindaliklarinin yiikselmis oldugu

yoniinde yorumlanabilir.

Uygulamalara katilim zamani ve siireleri hakkinda evli ve bekar calisanlar
arasinda beklenti diizeyi anlaminda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamustir.
Uygulamalarin zamanlamasi konusunda genel olarak beklentinin daha yiiksek oldugu
mesai saatleri igerisinde ve kisa aktiviteler katilim anlaminda faydali olacaktir.
Beslenme boyutundaki beklentinin evli ve bekar calisanlarda benzer ¢ikmasi, genel
anlamda bekar bireylere karst beslenme konusundaki Onyargilart ortadan

kaldirabilecek sekilde farkindaligin yiliksek oldugunu gostermektedir.
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Tablo 24 Katihmcilarin Beklenti Diizeylerinin Kurumdaki Calisma Siiresine
Gore Farklllasma Durumuna Ait Tek Yonlii Anova Testi Sonuclar:

Kurumdal'('l . X SS F sd P Scheffe
Calisma Siiresi
1 yildan az 28 3,914 0,450
1-5 yil 89 3,912 0,488
Beslenme 6-10 y1l 90 4,013 0,534 0,568 4 0,686
11-15 yil 42 3,986 0,497
16 y1l ve {izeri 64 3,928 0,556
1 yildan az 28 4,027 0,529
1-5 yil 89 3,947 0,528
Fiziksel 6-10 y1l 90 4,142 0,550 1,726 4 0,144
11-15 y1l 42 4,089 0,535
16 y1l ve {izeri 64 4,109 0,519
1 yildan az 28 4,186 0,648
1-5 y1l 89 4,032 0,584
Stres 6-10 yil 90 4,238 0,541 2,250 4 0,064
11-15 yil 42 4,310 0,482
16 y1l ve {izeri 64 4,122 0,666
1 yildan az 28 3,119 0,704
1-5 y1l 89 3,124 0,729
Uyg. Katilim 6-10 yil 90 3,256 0,570 0,904 4 0,462
11-15 yil 42 3,325 0,693
16 y1l ve {izeri 64 3,219 0,706
1 yildan az 28 3,786 0,700
1-5 y1l 89 3,652 0,740
Uyg. Siiresi 6-10 y1l 90 3,761 0,637 1,121 4 0,347
11-15 y1l 42 3,917 0,689
16 y1l ve {izeri 64 3,695 0,759
1 yildan az 28 3,750 0,714
1-5 y1l 89 3,607 0,701
Bireysel/Grup 6-10 yil 90 3,800 0,555 2,388 4 0,051
11-15 y1l 42 3,929 0,712
16 yil ve iizeri 64 3,875 0,701
1 yildan az 28 3,857 1,146
1-5 y1l 89 3,961 0,969
Sigara 6-10 yil 90 4,172 0,727 2,154 4 0,074
11-15 y1l 42 4,369 0,773
16 y1l ve {izeri 64 4,125 0,960
1 yildan az ¥ 28 3,859 0,461
1-5 y11 @ 89 3,796 0,429
Beklenti Genel 6-10 y11 @ 90 3,979 0,404 2,866 4 0,023* 2-3
11-15yil @ 42 4,010 0,376
16 y1l ve iizeri © 64 3,902 0,459
*p<0,05

Arastirmaya katilanlarin beklenti diizeylerinin kurumdaki ¢alisma siirelerine

gore farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasin test etmek i¢in yapilan

Anova analizi sonucuna gore (Tablo 24), katilimcilarin genel beklenti diizeylerinin

kurumdaki ¢aligma siirelerine gore farkliligi istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde
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anlamli oldugu belirlenmistir (F=2,866 sd=4 p=0,023 p<0.05). Katilimcilarin genel
beklenti diizeylerine iliskin varyanslarin homojenlik testi sonucunda varyanslar
homojen bulundugundan farklilasmanin kaynaginin belirlenmesi amaciyla post hoc
testlerinden Scheffe testi kullanilmigtir. Scheffe testi sonucunda 1-5 yil kurumda
calisanlar ile 6-10 yil kurumda calisanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir. 1-5 y1l kurumda calisanlarm (X= 3,796) genel beklenti diizeylerinin 6-
10 y1l (X= 3,979) kurumda calisanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

6 ila 10 y1l arasinda olan caligsanlarin 1 ila 5 yi1l arasinda olan ¢aliganlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek ¢ikmasi, kuruma yeni ise baslayan
calisanlarin ilk etapta daha diisiik bir beklenti diizeyindeyken kurumda calisma
hayatina devam ettikce bu beklenti diizeyini arttigi yoOniinde yorumlanabilir.
Istatistiksel olarak anlamli oram yakalayamasa da 11 ila 15 yil arasinda ¢aliganlarin
beklenti diizeylerinin 6 ila 10 yil arasinda calisanlara gore daha da yiikseldigi bu
alandaki ihtiyacin ne kadar onemli oldugunu gostermektedir. Beklenti diizeyinin
calisma siiresi 16 yil ve daha uzun ¢alisanlardaki, 11 ila 15 yil olanlara gore daha az
goriilmesi de belki de artik bir alistlmighgin etkisinden kaynaklandigi yoniinde

yorumlanabilir.

Genel beklenti diizeyleri disinda boyular bazinda incelendiginde calisanlarin
kurumda calisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin ¢ikmamast,

anket sorularinin ¢alisanlar i¢in ortak bir yaklagim igerdigi yoniinde yorumlanabilir.
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Tablo 25 Katihmcilarin Beklenti Diizeylerinin Egitim Diizeylerine Gore
Farkhllasma Durumuna Ait Tek Yonlii Anova Testi Sonuclari

Egitim Durumu n X Ss F sd P Scheffe
Onlisans 32 4,150 0,528

Beslenme Lisans 206 3,932 0,492 2,614 2 0,075
Lisansiistii 75 3,933 0,550
Onlisans 32 4234 0,550

Fiziksel Lisans 206 4,004 0525 3959 2 0,020* 2-3
Lisansiistii ¢ 75 4,150 0,541
Onlisans 32 4,156 0,607

Stres Lisans 206 4,124 0,609 1,498 2 0,225
Lisansiistii 75 4,261 0,515

Uye. inisans 32 3,375 0,732

Katlim Lisans 206 3,188 0,660 1,10 2 0,334
Lisansiistii 75 3,191 0,685
Onlisans 32 3,797 0,831

Uyg. Siiresi Lisans 206 3,704 0,691 0,777 2 0,461
Lisansiistu 75 3,813 0,692

Bireysel/Gr inisans 32 3,984 0,746

up L¥sans 206 3,723 0,667 2,358 2 0,096
Lisansiistii 75 3,820 0,635
Onlisans 32 4,094 0,946

Sigara Lisans 206 4,095 0,893 0,023 2 0,978
Lisansiistii 75 4,120 0,926

Bekdenti inisans 32 4,015 0474

Genel L%sans 206 3,874 0,433 1,862 2 0,157
Lisansiistii 75 3,941 0,396

*p<0,05

Arastirmaya katilanlarin beklenti diizeylerinin kurumdaki egitim diizeylerine
gore farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan
Anova analizi sonucuna gore (Tablo 25), katilimcilarin fiziksel aktivite beklenti
diizeylerinin egitim durumlarina gore farkliligi istatistiksel olarak %95 giiven
seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=3,959 sd=2 p=0,020 p<0.05).
Katilimcilarin fiziksel aktivite beklenti diizeylerine iliskin varyanslarin homojenlik
testi sonucunda varyanslar homojen bulundugundan farklilagmanin kaynaginin
belirlenmesi amaciyla post hoc testlerinden Scheffe testi kullanilmistir. Scheffe testi
sonucunda egitim durumu lisan olanlar ile lisansiistii olanlar arasinda anlamli bir

farklilik oldugu gériilmektedir. Egitim durumu lisansiistii olanlarin (X= 4,150) fiziksel

86



aktivite beklenti diizeylerinin egitim durumu lisans (X= 4,004) olanlara gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Lisansiisti mezunu olan c¢alisanlarin fiziksel aktivite alaninda lisans
mezunlarina gore daha yiiksek beklentide olmasi, kisilerin {iniversitelerde daha uzun
vakit gecirmesiyle, kampiislerdeki uygulamalar1 gozlemlemelerinden kaynaklanmasi
miimkiin olabilir. Bu anlamda kurumun yeni inisiyatifleri hayata gecirirken
degerlendirme siirecinde lisansiistii programlardan mezun ¢alisanlarina ¢esitlilik

anlaminda danigsmasi fayda saglayabilir.

Fiziksel aktivite beklenti diizeyi disinda diger boyutlar ve genel anlamda
bekleti diizeyinin yiiksek olusu, ¢alisanlarin egitim durumlarindan kisilerin kendi
cabalariyla 1yilik halinin 6nemi hakkindaki farkindaliklarini artirdiklar1 ve bu

konularda kendilerini gelisime agik hissettikleri yoniinde yorumlanabilir.
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SONUC

Calisanlar giinlerinin ¢cogu saatini ¢alisma ortamlarinda gegirdiklerinden, bu
zaman onlarin sagliklarina ve aligkanliklarina etkisinin belki de en biiyiik oldugu
zaman haline gelmektedir. Bu zaman diliminde yapilan veya yapilmayan her tiirli
olumlu ya da olumsuz davranis, bireylerin aligkanlarini etkileyebilir, bu da genel
anlamda bireylerin sagliklarin1 etkileyen bir durum olusturabilir. Iyilik hali kavrami
sadece bedensel degil, ayn1 zamanda zihinsel ve sosyal anlamda da bireylerin tamamen
1yl durumda olmasi anlamina da geldiginden, isverenlerin bu konu hakkinda ¢alisanlari
i¢cin yapacag ya da saglayacagi her tiirlii inisiyatif, ¢alisanlarin hayatlarini etkileyecek
diizeydedir. Bu uygulamalar ¢alisanin sagligin1 dogrudan ilgilendirdigi gibi, igveren
acisindan da dikkate alinir olmalidir. Arastirmalar ¢alisanin saglik durumunun
artmastyla birlikte, isine devamliliginin ve verimliliginin arttigin1 géstermistir. Boyle
bir kazanim, isverenin de yararina olabilecek sonuglar dogurmaktadir. Calisma
ortaminda iyilik hali uygulamalarinin hayata gegmesinin tabii ki bir maliyeti olacaktir.
Yapilacak yatirimlarin geri doniisleri hakkinda yapilan aragtirmalar ise kurumlarin bu
yonde karli ¢ikabilecegini gostermistir. Yatirnm getirisinin maksimize edilmesi,
uygulamaya alinacak inisiyatiflerin calisanlarin beklentisiyle ne kadar Ortiistiigiine
baghdir. Calisanlarin  benimsemedigi veya katilim saglamadigi uygulamalar
kurumlara kazang saglamayabilir ancak uygulama alanlar1 hakkinda sistemli bir
sekilde ¢alisanlarin beklenti diizeylerinin dlglimlenmesi ve degerlendirilmesi sonucu
hayata gecirilecek uygulamalar yatirim getirisini artirabilecektir. Yatirim getirisinin
artirtlmas1 ayn1 zamanda uygulamalarin se¢imi ve zamanlamasiyla da dogrudan
ilgilidir. Kisa siirede diisiik maliyetlerle hayata gecirilecek uygulamalar, ¢alisanlarin
katilimlarin1 gézlemlemek ve geri bildirimlerini alabilmek i¢in iyi bir firsat olmakla
birlikte, diisilk maliyetler de yatirim getirisinin artmasinda onemli rol oynayacaktir.
Calisanlarin beklentileri demografik ozelliklerine gore farklilik gosterebilmektedir.
Beklenti diizeylerinin incelenmesi ve degerlendirilmesiyle hayata gecirilecek
uygulamalarin kapsami ve zamanlamasi hem saglik hem de ekonomik anlamda yiiksek

kazanim i¢in kritiktir.

Kurumun basarisi, c¢alisanlarinin basarisi ile dogrudan iligkili oldugundan,

saglikl ve iiretken calisanlar kurumlar i¢in daima faydali olacaktir. Calisma ortaminda
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iyilik hali uygulamalart1 hem calisgan hem de kurum agisindan degerli olmasiyla
birlikte, ayn1 zamanda ¢aliganlarin da bu uygulamamalara olan beklentisinin yiiksek
olusu tam bir kazan kazan durumu olusturmaktadir. Ayrica bu uygulamalar1 hayata
gecirmeden calisanlarin beklentisini almak hem calisanlarin ihtiyaglarini dinleyerek
bir giiven ortami olusturmakta hem de katilimin en yiiksek seviyede hedeflenmesi
yoniinde olumlu katki saglayacaktir. Kurumlar iyilik hali uygulamalarini ¢alisma
ortaminda hayata gecirirken beklentilere karsilik verecek sekilde diisiik maliyetlerle
baslayip, uygulamalar1 kontrollii bir sekilde hayata gegirerek hem c¢alisanlarin katilimi

anlaminda hem de ekonomik anlamda daha saglikli sekilde ilerleyebileceklerdir.

Calisma ortaminda 1yilik hali programlarinin kazanimlar1 hemen kisa vadede
olmayabilir ancak bu uygulamalarin, dogru bir sekilde uygulanmasi sonucu, belli bir
donem sonrasinda hem isverene hem de calisana fayda sagladigi arastirmalarda
gosterilmistir. Bununla birlikte kurumlar, ¢aligma ortaminda iyilik halini ¢alisanlarin
en iyi sekilde benimseyip uygulamasini tesvik edecek sekilde kurum kiiltiirlerinin bir

parcasi haline getirmelidir.
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Ek-1 Anket Formu

CALISMA ORTAMINDA IYILIK HALI BEKLENTILERI: OZEL BiR BANKA BILGI
TEKNOLOJILERI DEPARTMANI CALISANLARI UZERINE BiR ARASTIRMA

Degerli katithmeilar,

Bu calisma, “Calhgma Ortaminda T:\'i'_il: Hali (Workplace Wellness) Bellentiler”™ konulu Vilksek Lizans Tezine veri
zaflamak amaciyla vapimaktadir. Verscegimz cevaplarm dogru ve samimi olmast galigmanm givenilirhial agisndan ok Snemlidir
Sizden istenilen, ankette bulunan biitin sorulan, dikkatle oluvarak ve size uyzun colan cevaba (X) igarsti koyvarak igzretlemenizdir.
Vereceginiz cevaplar yalmezea bilimsel aragtirma igin kullamlacaktr ve gizlilik esas alnacaktr.

Desteginiz ve duyarhilifimez igin simdiden tesekldir eder, caliymalarimizda baganlar dilerim.

CAN SAKAR
ISLETME YONETIMI YUKSEK LISANS

1.Cinsivetiniz: Kadmm () Erkek ( )
2 Medeni Durum: Evii{ ) Bekar ()
JEKurumdaki Calisma Siresi:1 Yildan Az( ) 1-3¥d( ) G-107U( ) 11-15 V¢ ) 16 Vil we Uzeri( )

4. Egitim Durumunuz: Lise( } OnlLisans{ ) Lisams( ) Yitksek Lisans( ) Doktora( )

ANKET MADDFLER]T

Liitfen asagida sizlere en nygun ifadeyi secerek X isareti kovunuz

Beklenti diizeylerinize iliskin ifadeler

H
Katlmrvornm
Katlmiyorum

Kararsizim
Kanlvorum
Tamamen
Kanlrvornm

1. Kuwumum tarafindan daha saglkh yvivecek seceneklen haklonda bilgilendirilmelk 1sterim.

2. Kurumum tarafindan sebzelen ve meyvelen beslenme dizenime nasil dahul edebilecegim
hakknda bilzilendinlmek isterim.

3. Kilomu yénetmeme vardmer olmas: adma saZhkh beslenme ve titketim miktarlan
hakkanda veterli bilgive szhip eldugumu diginiyerum.

I5 verimde saglikh viveceklerin sunuldugu tadim etkinliklerinin diizenlenmesini isterim.

Iz verimde =aglikh atghrma segeneklerinin olmam gerektizin dilginiiyvenum.

Kurumum tarafindan fiziksel aktivitenin faydalan ve saghgma etlast hakkinda
1zilendirilmek isterim.

I verimde fiziksel aktivite 1gin gerekll ortam ve zamann saglanmasim igterim.

=] == B Wl =LY LAY BN

I3 verimde viirityily vaparak fiziksel altivite sevivemin artacagum dilgimiivorum.

& TIyilik hah aktivitelerine talom halinde katilmanm faydal olacagm diigimityorum.

10. Iz verimde stresle baga cikma vollan haldanda ethkinlikler diizenlenmesini isterim.

11. Iy verimde zaman vinetimi becerilerimi geligtinme adma ethinlikler diizenlenmesmi
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12, Ig verimde iletizim becerilenimi gelistirme adma etkinlikler ditzenlenmesine 1sterim.

13. Iz verimde demzimle baza qibona vollan haklonda etkinlikler dilzenlenmesing isterim.

14. Ig arkadaglanm ile sosval etkinlikler organize edilmesini isterim.
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20. Iy verimde ivilik hali haldands bilgilenin; kendim okuyzbilecegim, dinlevebilecefim veva
izleyebilecegim gekilde paylaglmasim isterim.

21, Iy verimde ivilik hali yagam tarz haklbmda bilzi paylagmlarmm vapildig bir gruba
katilmak isterim.

22, Iz verimde sigara birakma yénimde galismalarn vapilmas gerektigim digiimiiyonrm.

23. Iz verimde pasif igicilisn Snleme admna galismalann vapilmasim 1sterim.
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