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COVID-19 PANDEMISIi VE SAGLIK CALISANLARININ iYiLiK HALi DEGIiSiMi

COVID-19 PANDEMIA AND THE CHANGE IN THE WELLBEING OF HEALTHCARE
EMPLOYEES

Dr. Ogr. Uyesi Muhammet CANKAYA

Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii

OZET

Koronaviriisler, yiizeylerinde bulunan ta¢ benzeri sivri uglarindan dolayr Latince “tag
anlamina gelen “corona” olarak adlandirilmiglardir. Son yirmi yilda diinya, onemli kiiresel
saglik sorununa yol agan ii¢ koronaviriis (CoV) salgini ile kars1 karsiya gelmistir. Bu salginlar,
2002-2003’teki SARS (Akut Siddetli Solunum Sendromu) ve 2012°deki MERS (Orta Dogu
Solunum Sendromu) ve 2019’daki COVID-19 pandemisidir (Uyumlu, 2020). 31 Aralik
2019’da Cin’in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan COVID-19 salgini, hizli bir sekilde
6 kita ve yiizlerce iilkeye yayilmis ve korona viriislerin sebep oldugu ilk pandemi olarak tarihe
geemistir. 11 Mart 2020°de ilk pozitif vakanin tanimlanmasiyla iilkemizde baslamis olan salgin
stireci etkisini arttirarak devam etmektedir (Ugras Dikmen vd., 2020). Salginin gidisatina
bakildiginda COVID-19 salgiinin kiiresel boyutta; tibbi, ekonomik, sosyolojik, egitim,
teknolojik, mithendislik ve dini a¢idan koklii degisimlere yol agacag diisiiniilmektedir.

2

Calismada Ol¢limlenmesi planlanan temel konu niteligindeki iyilik hali kavrami; Oxford
Sozligii’ne gore; “konforlu, rahat, saglikli ve mutlu olma hali” olarak ifade edilirken, Tiirk Dil
Kurumu’na gore “géneng olma, sagligi yerinde olma, esenlik” anlami tagimaktadir (Attepe-
Ozden vd., 2017). Myers vd (2000) ise iyilik halini; “bireyin sosyal ve dogal gevresi i¢inde tam
ve islevsel olarak yasamasi i¢in beden, zihin ve ruhun birlestigi optimal saglik yonelimli bir
yasam bic¢imi ve iy1 olma olarak tanimlamiglardir.

Bu c¢alismada; Tiirkiye’de COVID-19 pandemisinin goriilmesiyle birlikte her zamankinden ¢cok
daha yogun ve stresli bir ortamda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin iyilik hali diizeylerinin ve
bu diizeylerdeki degisimlerin tespit edilmesi amaglanmaktadir. Calismada saglik ¢alisanlarinin
tyilik hali diizeylerini COVID-19 pandemisinden dnce ve pandemiden sonraki siirecler i¢in ayr1
ayr1 degerlendirmeleri istenmektedir. Bu ama¢ dogrultusunda “lyilik Hali Olgegi”’nden
yararlanilmigtir. Bradley tarafindan (1982) gelistirilen Ol¢egin Tiirkge’ye uyarlanmasi,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Sengiil tarafindan (1998) yapilmistir. Olgegin Cronbach’s
Alfa degeri 0.81 olarak bulunmustur. Olgek, 22 maddeden olusmaktadir. Olgekte; depresyon,
anksiyete, pozitif iyilik hali ve enerjiyi 6lgen dért alt skala yer almaktadir. Olgekte her madde
“0” (higbir zaman) ile “3” (her zaman) arasinda puanlanmistir. Alt skalalarda alinan ytiksek
puanlar, o skala i¢in yiiksek ruhsal iyilik haline isaret etmektedir.

Anket, “Google Forms” araciligiyla internet ortaminda saglik ¢alisanlarina ulastirilmistir.
Ankete Tiirkiye’nin farkli bolgelerinden 525 saglik calisanmi katilmistir. Calisma sonucunda;
pandemi siireciyle birlikte saglik ¢alisanlarinin depresyon ve anksiyete diizeylerinde pandemi

! Bu caligma, Iktisadi Kalkinma ve Sosyal Aragtirmalar Derne§i tarafindan desteklenen ve halen devam etmekte
olan “Saghk Calisanlarmin Iyilik Hali Diizeylerinde COVID-19 Pandemisinin Etkisi ve lyilik Halinin
Yiikseltilmesine Yonelik Céziim Onerileri” isimli proje ¢aligmasindan iiretilmistir.
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oncesine gore anlamli artiglar yasandig1 goriiliirken enerji, pozitif iyilik hali ve genel iyilik hali
diizeylerinde ise anlamli diisiislerin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Saghk Calisanlar, Iyilik Hali, Depresyon, Anksiyete
ABSTRACT

Coronaviruses are called “corona”, which means “the crown” in Latin because of the crown-
like pointed ends on their surface. The world faced three coronavirus (CoV) outbreaks that led
to significant global health shortages in the past two decades. These outbreaks were SARS
(Acute Severe Respiratory Syndrome) in 2002-2003, MERS in 2012 (Middle East Respiratory
Syndrome), and COVID-19 pandemia in 2019 (Uyumlu, 2020). The COVID-19 outbreak,
which emerged on December 31, 2019 in Wuhan, Hubei province of China, spread rapidly to 6
continents, and to hundreds of countries, and was the first pandemia caused by corona viruses.
The pandemic process began in our country with the identification of the first positive case on
March 11, 2020, and continued to increase its effects (Ugras Dikmen et al., 2020). When at the
course of the outbreak is considered, the COVID-19 outbreak will cause radical changes in
medical, economic, sociological, educational, technological, engineering and religious fields at
global level.

The wellness concept, which was the main subject of measurement in the study, means “being
comfortable, healthy and happy” according to the Oxford Dictionary; and according to the
Turkish Language Authority, it means “welfare, being healthy, prosperity” (Attepe-Ozden et
al., 2017). Myers et al. (2000) defined wellness as “an optimal health-oriented lifestyle and
goodness where the body, mind and soul meet, so that the individual can live fully and
functionally in social and natural environment”.

In the present study, the purpose was to determine the wellness levels and the changes in
wellness of healthcare employees working in a more intense and stressful environment than
ever before with the appearance of COVID-19 pandemics in Turkey. In the study, the
participating healthcare employees were asked to evaluate their wellness levels separately for
the processes before COVID-19 pandemia and after the pandemia. For this purpose, the
“Wellness Scale” was used. The scale that was developed by Bradley (1982) was adapted into
Turkish with validity and reliability study by Sengiil (1998). The Cronbach’s Alpha value of
the scale was found to be 0.81. The scale consists of 22 items. There are four subscales that
measure depression, anxiety, positive goodness and energy in the scale. Each item is rated
between “0” (never) and “3” (always) in the scale. High scores on the sub-scales indicate high
spiritual wellbeing.

The questionnaire was delivered to healthcare employees online with “Google Forms”. A total
of 525 healthcare employees from different parts of Turkey participated in the questionnaire.
As a result of the study, it was observed that there were significant increases in the depression
and anxiety levels of healthcare employees before the pandemia process compared to the pre-
pandemia period, and there were significant decreases in the energy, positive well-being, and
general wellbeing levels.

Keywords: COVID-19, Healthcare Employees, Wellbeing, Depression, Anxiety

1.GIRIS

Insanlar tarih boyunca COVID-19°dan, MERS, SARS, H1N1, Zika ve Ebola'ya varan salgin
hastalik dalgalar ile kars1 karsiya kalmiglardir. Wolfe (2011) bu tiir yeni pandemilerin artan
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siklikta ortaya ¢ikabilecegini ifade etmektedir (Yang ve Ma, 2020). Pandemilerin ortaya ¢ikis
nedenleri ve alinabilecek saglik tedbirleri gibi hususlar, bilim diinyasinda 6nemli ¢alisma
alanlar1 olarak goriiliirken bu pandemilerin sosyal boyutlar1 da aslinda géz ardi edilemeyecek
kadar 6nemlidir. Bu noktada Lu ve arkadaslar1 (2020) pandemilerin bireylerdeki iyilik halini
nasil etkiledigi konusunda literatiirde ¢ok az bilgi bulundugunu ifade etmislerdir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin ilk olarak 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak tanimladig
COVID-19 pandemisi, kiiresel ¢apta bir¢cok degisikligin daha hizli sekilde hayata gegirilmesine
neden olan, sadece tibbi yonden degil ayn1 zamanda psiko-sosyal yonden de 6nemli etkilere
sahip kiiresel saglik sorunudur. Bu sorunla miicadelede bas aktér konumundaki saglik
caligsanlar1 hig siiphesiz bu miicadelede en yogun ¢abay1 gostermektedir.

Bireyin hayatin geneli ile ilgili olumlu diisiincelere sahip olmasi, iyimserlik i¢inde olma ve
pozitif yonden hayatla ilinti kurma gibi anlamlara gelen iyilik hali kavrami; tip literatiiriinde
hastalar lizerinde sikca kullanilsa da sosyal bilimler alaninda birey ve ¢alisanlarla ilgili olarak
da kullanilabilmektedir. Bireyin genel iyilik hali diizeyinin yeterli olmamasi durumunda
depresyon ve kaygi bozuklugu goriilme ihtimalleri olabilmekte, hayat enerjisini yani yasama
istegini kaybedebilmektedir. Bu nedenle iyilik hali, glinlimiizde sosyal bilimlerin her alaninda
onemle tizerinde durulmasi gereken kavramlardan biridir. Yeteri kadar hayat enerjisi ve yasama
istegi olmayan calisanlar kendilerini mutlu etmedikleri gibi ¢calisma arkadaslarini da olumsuz
yonde etkileyebilirler. Bu durum ise isletmelerdeki faaliyetlerin istenildigi gibi yapilmasina
engel olabilir ve isletmeler i¢in verimlilik kayiplarina yol acabilir. Bu resme daha biiyiik agidan
baktigimizda iyilik hali diisiik calisanlarin sadece o isletmeye degil i¢cinde yasadigi topluma ve
iilkesine de baz1 olumsuz etkileri olabilir.

Uzun siireli ve yogun calisma kosullar1 ¢alisanlarin motivasyon diizeylerinde kayiplara yol
agmaktadir. COVID-19 pandemisi ile birlikte daha uzun siireli ve ¢ok daha yogun sekilde
gorevlerini yerine getiren saglik ¢alisanlarinin iyilik hali diizeylerinde pandemi 6ncesine gore
anlamli bir degisim yasanip yasanmadigi, eger anlamli bir degisim olduysa bunun yoniiniin
bilimsel yontemlerle tespit edilmesi bu ¢alismanin ortaya ¢ikis nedeni olmustur.

Calismada ilk olarak COVID-19 ve iyilik hali ile ilgili kavramsal bilgilere yer verilmistir. Daha
sonra COVID-19 pandemisi ve iyilik hali diizeyleri iliskisine deginilmistir. Ilerleyen
boliimlerde ¢alismanin uygulama kismina yer verilmis ve istatistiksel analizlere deginilmistir.
Analizlerden elde edilen bulgulardan sonra bulgularin yorumlanmasi ve oneriler ile galisma
sonlandirilmistir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Koronaviriiler ve COVID-19

Koronaviriisler (CoV), tek iplikli RNA viriisleridir. Insanlarda en sik goriilen tipleri; HCoV-
229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HKU1-CoV olup, soguk alginligina yol agarlar (Akbaba
vd., 2014). Koronaviriisler; (CoV'ler), insan ve omurgalilar igin énemli patojenlerdir. insan,
kus, yarasa, fare ve diger vahsi hayvanlarin solunum, gastrointestinal, hepatik ve merkezi sinir
sistemini enfekte edebilirler. Koronaviriisler, yiizeylerinde bulunan tag benzeri sivri uglarindan
dolay1 Latince “ta¢” anlamina gelen “corona’ olarak adlandirilmiglardir. Diinya’da son yirmi
yil igerisinde 6nemli kiiresel saglik sikintisina yol agan ii¢ koronaviriis (CoV) salgin1 meydana
gelmistir. Bu salginlar, 2002-2003°teki SARS (Akut Siddetli Solunum Sendromu), 2012’deki
MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu) ve 2019’daki COVID-19 Pandemisidir (Uyumlu,
2020). Yakin temas yolu ile de bulasabilen bu hastalik, esas olarak enfekte kisiler araciligi ile
yayllmakta iken, asemptomatik vakalar da hastalifin yayiliminda kritik 6neme sahiptir.
COVID-19’un dis ortamda canli kalma ve bulastiricilik siiresi i¢in netlik bulunmamaktadir.
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Ancak yapilan arastirmalarin bir kisminda CoV’lerin, plastik ve ¢elik gibi yiizeylerde 72 saat,
karton ylizeylerde 24 saat, havada ise 3 saat asil1 kalabildigi tespit edilmistir (Y1lmaz vd., 2020).
Bununla birlikte koronaviriislerin esas olarak damlaciklar yoluyla bulastig1 ve ayrica fekal-oral
yoldan da yayilabildikleri belirtilmektedir. Koronaviriis enfeksiyonu insidansinin kis ve
ilkbaharda yaygin olarak goriildiigii ve viriisiin kulucka siiresinin de 1 ila 14 giin arasinda
oldugu ifade edilmektedir (Cetintepe ve Ilhan, 2020).

COVID-19’un diinyada tespit edilme stirecine bakildiginda ilk olarak 31 Aralik 2019 tarihinde
Cin’in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde sebebi bilinmeyen ve hizli yayilim 6zelligi gosteren
pnémoni vakalar1 hakkinda Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) bilgilendirme yapilmistir. 7 Ocak
2020 tarihinde DSO tarafindan daha dnce insanlarda tespit edilmeyen yeni tip bir “CoV” olarak
tanimlanan bu hastalik Cin haricinde ilk olarak 13 Ocak 2020 tarihinde Tayland’da
goriilmiistiir. Kisa bir siire icerisinde Japonya ve Giliney Kore basta olmak {izere bir¢ok iilke
DSO’ye vaka bildirimlerinde bulunmustur. Salgi kisa siire icerisinde 114 iilkeye yayilmis ve
DSO, 11 Mart 2020 tarihinde bu hastaligi pandemik hastaliklar grubuna dahil ettigini
bildirmistir (Yilmaz vd., 2020). Bu olay, koronaviriislerin sebep oldugu ilk pandemi olarak
tarihe gegmistir. Tiirkiye’de ise ilk koronaviriis vakasi 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir.
Avrupa'dan viriis bulastig1 belirlenen ve adi agiklanmayan bir Tiirk vatandasi hastanede tecrit
edilmis, hastayla temas eden yakinlar1 da gézlem altina alinmistir. 16 Mart 2020 tarihinden
itibaren ilkokul, ortaokul, lise ve {iniversitelerin egitim-0gretimine ara verilmis ve 0gretim
uzaktan egitim yontemiyle siirdiiriilmeye baslanmistir (Karatas, 2020). 11 Mart 2020’de ilk
pozitif vakanin tanimlanmasiyla lilkemizde baslamis olan salgin siireci etkisini hala arttirarak
devam etmektedir (Ugrag Dikmen vd., 2020). COVID-19 salgininin tedavisi i¢in aralarinda
Tiirkiye’nin de oldugu birgok iilke as1 calismasi baglatmis ve fedakar saglik bilim uzmanlarinin
yogun cabalariyla 2020 yil1 sona ermeden bu asilarin insanlara uygulanmasi amaglanmistir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya genelinde bugiin itibariyle COVID-19
pandemisindeki vaka sayisi 34 milyon, hayatini kaybedenlerin sayist ise 1 milyonun
iizerindedir. Tiirkiye’de ise vaka sayist; 320.000, hayatin1 kaybedenlerin sayisi ise 8.262°dir
(WHO, 2020). Salginin gidisatina bakildiginda COVID-19 salgininin kiiresel boyutta; tibbi,
ekonomik, sosyolojik, egitim, teknolojik, miithendislik ve dini agidan koklii degisimlere yol
acacag diisiiniilmektedir.

2.2. Tyilik Hali

Calismada 6l¢iimlenen temel konu niteligindeki iyilik hali kavrami; Oxford Sozliigii’ne gore;
“konforlu, rahat, sagliklt ve mutlu olma hali” olarak ifade edilirken, Tiirk Dil Kurumu’na gore
“goneng olma, sagligi yerinde olma, esenlik” anlamlarini tasimaktadir (Attepe-Ozden vd.,
2017).

Literatiirde iyilik hali ilk defa 1961°de Halbert Dunn tarafindan bireyin yetenek ve becerilerini
kullanma kapasitesini artirmaya odaklanan bir ydntem olarak tanimlanmustir. Iyilik hali
kavrami; olumlu diisiinceler, iyimserlik, goriiniimii kontrol etmeye yonelik inanglar, fiziksel
benlik saygis1 ve algilanan 6nemlilik gibi kavramlar ile pozitif yonde etkilesim igerisindedir
(Colak vd., 2018). Myers vd (2000) ise iyilik halini; “bireyin sosyal ve dogal ¢evresi i¢cinde tam
ve islevsel olarak yasamasi i¢in beden, zihin ve ruhun birlestigi optimal saglik yonelimli bir
yasam bi¢imi ve iyi olma olarak tanimlamistir. Dogan (2008) ise iyilik hali kavramini, bireyin
bedensel, zihinsel ve ruhsal biitiin boyutlarda islerliginin gelistirilmesinin amaglandig1 bir
yasam bi¢imi olarak tanimlamaktadir (Giiner ve Bozkurt, 2018). McMohan ve Fleury (2012),
iyilik halinin tiim saglik hizmetlerinde ve diger endiistrilerde uygulanan bir kavrama dogru
evirildigini belirtmistir (Owen ve Celik, 2018).
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Alanyazinda ilk kez 1961 yilinda tanimlanan iyilik hali kavrami; sadece is hayati igin
diistintilmemeli bununla birlikte bireyin is disinda gecirdigi zamanlar1 da kapsayan daha genis
perspektiften degerlendirilmelidir. Bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik durumlarinin
harmanlanmasiyla olusan ve disa yansimasi da olan bir siireci ifade eden iyilik hali kavrama;
saglik ve psikoloji disiplinleri igerisinde oldugu kadar isletme bilim dali igerisinde de siklikla
ele alinmasi gereken kavramlardandir. Bunun nedeni ise saglikli (verimli c¢alisabilen)
isletmelerin ancak saglikli ¢aliganlar ile var olabilecegi yoniindeki kuvvetli inancimizdir.

2.3. COVID-19 ve lyilik Hali Tliskisi

COVID-19 virtisii iki sekilde saglik sorunlarina neden olmaktadir. Birincisi, viriisiin dogrudan
olusturdugu bedensel saglik problemleri, digeri ise salgin ile iliskili anksiyete, panik ve endise
gibi ruh saglig sorunlaridir. COVID-19 sadece bir tibbi saglik krizi olarak degil, ayn1 zamanda
akil sagligr icin de acil durum olarak diistiniilmelidir. Bulasici hastaliklar sadece bireylerin
fiziksel saglhigini etkilemekle kalmayip, ayni zamanda enfekte olsun ya da olmasin tiim niifusun
psikolojik sagligini ve refahini da etkilemektedir (Rubin vd., 2010; Wang vd., 2020: Askin vd.,
2020). Bu travmatik etkiler bireyin sinifsal yapisi, sosyo-ekonomik durumu, kiiltiirel 6zellikleri,
bireysel 6zellikleri ve ruhsal altyapisi ¢ergevesinde degiskenlik gosterecektir (Kaya, 2020).

Salginlarin psikososyal etkileri kapsaminda; anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) gibi psikiyatrik hastaliklarin belirtileri oncelikli olarak yer alir. Her ne kadar
fiziksel mesafe kurali salgindan korunmada en etkili yontem olsa da saglik ¢alisanlari ve aileleri
icin bazi olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Baz1 ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinin ve aile
tiyelerinin toplum tarafindan potansiyel viriis tasiyicisi olarak goriilerek “stigmatize” edildigi
bildirilmistir. Stigma, yani damgalama, en az depresyon ve diger ruhsal belirtiler kadar zarar
verme potansiyeli tasiyan, dis kaynakli bir stresor olarak miicadele edilmesi gereken bir halk
saglig1 sorunudur. (Tuncay vd., 2020).

Tipk1 onceki pandemilerde oldugu gibi COVID-19 pandemsinde de saglik c¢alisanlart hem
fiziksel hem de psikolojik strese maruz kalmistir (Chen vd., 2020; Lu vd., 2020). Saglik
caligsanlarinda sik¢a goriilen vardiya sistemi ile ¢alismanin, kronik yorgunluk, uyku hali ve
somatik semptomlara neden oldugu, bu durumun bireyin giinlik ve sosyal yasam
gerekliliklerini dahas1 yasam kalitesi ve iyilik halini olumsuz etkiledigini gosteren bilimsel
caligmalar mevcuttur (Bumin vd., 2019). Bu goriisiimiizii destekleyen, bilimsel nitelikte olan
ve Karatag (2020) tarafindan Tiirkiye’deki 520 kisi ile yapilan bir ¢alismada; COVID-19
pandemisi sonrasinda bireylerin temizlik, hijyen, maske ve eldiven kullanma gibi koruyucu
tedbir igeren davranislarinda ortalama %85-90 oraninda artis oldugu, kalabalik yerlerde
bulunma ve toplu tasima araglarini kullanma davraniglarinda ise ortalama %95 oraninda azalma
oldugu bulgular1 elde edilmistir. Bununla birlikte ¢alismada koronaviriis yayilmaya basladiktan
sonra katilimcilarin  %67,5’inin  hayatin anlamimi sorgulama durumlarinin da artti1
belirtilmistir. Yine Cin’de yapilan calismalarda da bireylerin enfekte olma riskinin yiiksek
olmasi, kurumun yeterli psikolojik destek programlari sunamamasi, bireyin acil miidahale
planlar1 hakkinda bilgi sahibi olmamasi ve yiiksek is yogunlugu gibi nedenlerden dolay:
COVID-19 pandemisinin saglik ¢alisanlarinin kaygi diizeyinde onemli artiglara yol agtigi
belirtilmektedir (Pan vd., 2020).

3. YONTEM
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Bu ¢aligsma, tanimlayici 6zellige sahip bir arastirmadir. Aragtirmada kolayda 6rneklem yontemi

secilmistir. Arastirmanin COVID-19 pandemisiyle ilgili olmasi nedeniyle 6ncelikle Saglik
Bakanligi’nin Bilimsel Arastirma Platformundan 02.05.2020 tarihinde ¢alisma onay1 alinmustir.
Ayrica yine arastirmaya baslayabilmek i¢in Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 01.06.2020 tarih ve 2020/53 sayili Etik Onay1 da alinmigtir. Arastirmanin
yapildig1 donemde Tiirkiye’de COVID-19 salgininin devam etmesi nedeniyle katilimcilara
internet lizerinden ulasmanin daha uygun oldugu diisiiniilmistiir. Anket, “Google Forms”
araciligiyla internet ortaminda saglik calisanlarina ulastirilmistir. Anket, internet ortaminda
15.07.2020-14.08.2020 tarihleri arasinda katilimcilarin erisimine acik tutulmustur. Ankete
Tiirkiye’nin farkli bolgelerinden 525 saglik ¢alisani katilmistir. Ankete katilanlarin; ankette yer
alan ifadelerin tiimiinii anladiklar1 ve samimi diislincelerini beyan ettikleri varsayillmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu ¢alismada; Tiirkiye’de COVID-19 pandemisinin goriilmesiyle birlikte her zamankinden ¢ok
daha yogun ve stresli bir ortamda gorev yapan saglik calisanlarinin iyilik hali diizeylerinin ve
bu diizeylerdeki degisimlerin tespit edilmesi amaglanmaktadir. Calismada saglik ¢alisanlarinin
iyilik hali diizeylerini “COVID-19 pandemisinden 6nce” ve “pandemiden sonraki siire¢” i¢in
ayr1 ayr1 degerlendirmeleri istenmektedir.

H1: COVID-19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinin iyilik hali diizeyleri pandemi dncesine
gore anlamli bir azalig géstermistir.

Hla: COVID-19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinin depresyon diizeyleri pandemi
oncesine gore anlamli bir artis gdstermistir.

H1lb: COVID-19 pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin anksiyete diizeyleri pandemi
oncesine gore anlamli bir artis gdstermistir.

H1lc: COVID-19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinin enerji diizeyleri pandemi Oncesine
gore anlamli bir azalis géstermistir.

H1d: COVID-19 pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin pozitif iyilik hali diizeyleri pandemi
oncesine gore anlaml1 bir azalis gostermistir.

3.2. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Arastirmada “Iyilik Hali Olgegi”’nden yararlanilmistir. Bradley tarafindan (1982) gelistirilen
olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Sengiil tarafindan (1998)
yapilmustir (Ek-1). Sengiil (1998), 6l¢egin Cronbach’s Alfa degerini 0.81 olarak bulmustur.
Olgek, 22 maddeden olusmaktadir. Olcekte; depresyon, anksiyete, enerji ve pozitif iyilik halini
lgen dort alt skala yer almaktadir. Olgekteki her ifade; “0” (higbir zaman) ile “3” (her zaman)
arasinda puanlanmustir. Olgekte yer alan her ifade igin verilen puanlar, gerekli ifadeler igin ters
skorlama yapildiktan sonra toplanir. Alt skalalarda alinan yiiksek puanlar, o skala icin yiiksek
ruhsal iyilik haline isaret etmektedir. Olcek ve boyutlarinin puanlandirma prosediirii su
sekildedir:

Boyutlar ifadeler Puanlama Prosediirii

Depresyon 1-6 12-[(Madde 1+2-3-4+5-6)/18]x100
Anksiyete 7-12 6+[(Madde 7+8+9+10-11-12)/18]x100
Enerji 13-16 6+[(Madde 13-14-15+16)/12]x100
Pozitif lyilik Hali 17-22 [(Madde 17+18+19+20-21+22)/18]x100
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Iyilik Hali Toplam 1-22 [(36-Depres.-Anksi.+Ener.+Poz.Iyi.Hali)/66]x 100

Olgek, ilk olarak her ne kadar hastalar iizerinde uygulanmis olsa da 6lcekte yer alan ifadelerin
genel iyilik halini nitelendirmesi nedeniyle sadece hastalar i¢in degil diger gruplar i¢in de
kullanilabilecegine karar verilmistir.

4. BULGULAR

Arastirma; Turkiye’deki saglik kuruluslarinda saglik calisani olarak gorev yapan ve ankete
katilmay1 goniillii olarak kabul eden 525 c¢alisan ile ger¢eklestirilmistir. Katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine iligkin bilgiler Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken N % | Degisken N %

Meslek Yas Grubu

Hekim 98 18,7 | 30’dan daha az 255 48,6

Hemygire 211 40,2 | 30 ve tizerinde 270 51,4

Tibbi Sekreter 60 11,4 | Cinsiyet

Idari Personel 92 17,5 | Erkek 181 345

Diger Saglik Personeli 64 12,2 | Kadin 344 65,5

Yasadig1 Bolge Medeni Durum

Akdeniz 84 16,0 | Evli 289 55,0

Dogu Anadolu 43 8,2 | Bekar 236 45,0

Ege 58 11,0 | Egitim Diizeyi

Giiney Dogu Anadolu 93 17,7 | Lise 82 15,6

I¢ Anadolu 96 18,3 | On Lisans 67 12,8

Karadeniz 98 18,7 | Lisans 181 34,5

Marmara 53 10,1 | Yiksek Lisans 97 18,5

Calistig1 Sektor Doktora 98 18,7

Kamu 416 79,2 | Idari Gérevi Olup Olmadig

Ozel 109 20,8 | Var 134 25,5
Yok 391 74,5

Calisanlarin  %40,2’s1 hemsirelerden, %51,4’i 30 yas ve iizerinde olanlardan, %65,5’1
kadinlardan, %551 evlilerden, %34,5°1 lisans mezunlarindan, %79,2’si kamu kesiminde gorev
yapanlardan, %74,5’1 idari gorevi olmayanlardan olusmaktadir. Ayrica en ¢ok katilim
Karadeniz, i¢ Anadolu ve Giiney Dogu Anadolu Bolgelerinden olmustur (Tablo 1).
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Arastirmada kullanilan iyilik hali 6l¢egi ve dort boyutuna iliskin ifade sayilart ile COVID-19
oncesi donem ve COVID-19 siirecine iliskin yapilan degerlendirmelerin giivenilirlik
diizeylerini ifade eden Cronbach Alfa degerleri Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Olgeklere iliskin Giivenilirlik Degerleri

Olcekler ifade COVID-19 Oncesi COVID-19 Siireci
Sayist Cronbach Alfa Degeri Cronbach Alfa Degeri
Depresyon Boyutu 6 0,756 0,725
Anksiyete Boyutu 6 0,750 0,713
Enerji Boyutu 4 0,860 0,869
Pozitif Lyilik Hali Boyutu 6 0,951 0,902
Iyilik Hali 22 0,901 0,898

Giivenilirlik analizi sonucunda iyilik hali 6lgeginde COVID-19 o6ncesi donem (0,901) ve
COVID-19 siireci (0,898) asamalarindaki giivenilirlik diizeylerinin yiiksek ve birbirlerine ¢ok
yakin degerlerde olduklar1 goriilmektedir. Iyilik hali 6lcegi boyutlarmin tiimiinde her iki dénem
icin giivenilirlik diizeylerinin 0,70’in iizerinde olmas1 nedeniyle arastirmada kullanilan 6l¢egin
giivenilir olduguna karar verilmistir (Tablo 2).

Bundan sonraki asamada iyilik hali 6l¢eginin yap1 gegerliginin ortaya konmasi amaciyla
acimlayict faktor analizi yapilmistir. Ac¢imlayici faktor analizi arastirmacilarca belirlenen
maddeler arasindan ayn1 yapiy1 ya da niteligi 6lcen maddelerin ortaya ¢ikarilarak gruplanmasi
ve az sayidaki bu anlamli iist yapilarla (faktorlere) 6lgmenin agiklanmasini amaglayan bir analiz
teknigidir (Biiylikoztiirk, 2011). Ancak faktor analizinin uygulanabilirliginin kontrol edilmesi
gerekmektedir. Bunun igin ilk olarak degiskenler arasinda yiiksek korelasyon olmasi gereklidir.
Bununla birlikte Bartlett ve Kaiser Meyer Olkin (KMO) testlerinin uygulanmasi gereklidir.
Bartlett testi; veri matrisinin birim matris olup olmadigina, degiskenler arasindaki
Korelasyonun yeterli olup olmadigina karar verir. Tiim korelasyon katsayilar1 sifirdir bos
hipotezini test eder. P value degeri < 0,05 ise veri seti faktor analizi i¢in uygundur (Kirgigek,
2018). KMO degerinin yiiksek olmasi, Olgekteki her bir degiskenin, diger degiskenler
tarafindan miikemmel bir sekilde tahmin edilebilecegi anlamina gelmektedir. Degerlerin sifir
ya da sifira yakin ¢ikmasi durumunda ise korelasyon dagiliminda dagmiklik oldugu i¢in bu
degerlere dayali olarak yorum yapilamaz. KMO Testi sonucunda, degerin 0.50’den diisiik
olmasi halinde faktor analizine devam edilemeyecegine karar verilir (Cokluk vd., 2012). KMO
oran1 ne kadar yliksek olursa veri setinin, faktor analizi yapmak i¢in o kadar uygun oldugu
anlasilir. Veri setinin faktor analizi i¢in elverisli olup olmadigini belirtilen KMO orani 0,50 ise;
“zayit”, 0,60 ise; “orta”, 0,70 ise; “iyi”, 0,80 ise; “cok 1y1”, 0,90 ve iizeri ise; “miikemmel”
olarak degerlendirilir. Bu asamadan sonra faktor analizi asamasina gecilir. Faktor analizi
asamasinda veri setindeki degiskenlerin ilgili faktorler altinda toplanabilmesi i¢in degiskene ait
faktor agirliginin en az 0,30 ve iizerinde olmasi gerekir (Kalayci, 2010). Faktor analizindeki bir
diger unsur ise aciklanan varyansdir. A¢iklanan varyansin toplam varyans iizerinden %50’yi
geciyor olmasi faktdr analizinin 6nemli bir kriteridir. Ciinkii olusturulan faktor yapist toplam
degisken varyansinin yarisindan azini agikliyor ise temsil yeteneginden s6z etmek yanlis olur
(Yashoglu, 2017). Bu hususlara gore yapilan barlett testi, KMO testi ve faktor analizi sonuglart
Tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo 3: Iyilik Hali Olgegi Faktor Analizi (COVID-19 Oncesi)
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Boyutlar _ Soru Faktor Yiikii Aciklanan Toplam
Onermesi | b Diisiik-En Yiiksek | ¥a7Yans Varyans

Depresyon Boyutu 6 ,467-,852 45,192

Anksiyete Boyutu 6 ,505-,842 16,168 73,01

Enerji Boyutu 4 ,714-,890 7,204

Pozitif fyilik Hali Boyutu 6 ,824-,902 4,454

Kaiser Meyer Olgek Giivenirliligi | 0,902
Bartlett’s Kiiresellik Testi Ki-Kare

10021,284
Sd 231
P Degeri 000

COVID-19 6ncesi donemi degerlendiren veri setine iliskin KMO degeri ,902 ¢ikmistir. Bartlett
testi sonucu 10021,284 ve istatistiksel olarak anlamli ( sig. =.000 < .05 ) ¢ikmistir. Tespit edilen
bu degerler veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Bu hesaplamanin
ardindan faktor analizine gegilmistir. Oncelikle maddelerin faktor yiikleri dikkate alinmistir.
Olgegin faktdr yapisinin belirlenmesinde alt kesme noktasi ,40 olarak belirlenmistir. Buna gore
4 boyuttan olusan 6l¢egin orijinal hali dogrulanmis ve dl¢ek boyutlarinin toplam varyansin %
73,01’ini agikladig: tespit edilmistir. Yapilan agimlayict faktor analizi sonucunda 6lgegin
arastirma i¢in gerekli varyansi karsiladigi, gecerli ve gilivenilir oldugu tespit edilmistir (Tablo

3).

Ayni islemler, COVID-19 siirecindeki degerlendirmelere iligkin veri setine de yapilmugstir.
Analiz sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4: Iyilik Hali Olgegi Faktor Analizi (COVID-19 Sireci)

Boyutlar _ Soru Faktor Yiikii Aciklanan Toplam
Onermesi | o 1yiisiik-En Yiiksek | "~ 27Yans Varyans

Depresyon Boyutu 6 ,432-,765 34,586

Anksiyete Boyutu 6 ,595-,879 20,098 66,57

Enerji Boyutu 4 ,745-,883 6,483

Pozitif fyilik Hali Boyutu 6 ,641-,855 5,409

Kaiser Meyer Olgek Giivenirliligi | 0,858
Bartlett’s Kiiresellik Testi Ki-Kare

7866,732
Sd 231
P Degeri 000

COVID-19 siirecini degerlendiren veri setine iliskin KMO degeri ,858 ¢ikmistir. Bartlett testi
sonucu 7866,732 ve istatistiksel olarak anlamli ( sig. = .000 < .05 ) ¢cikmustir. Tespit edilen bu
degerler veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gdstermektedir. Bu hesaplamanin
ardindan faktor analizine gecilmistir. Yine burada da 4 boyuttan olusan 6lgegin orijinal hali
dogrulanmis ve Olgek boyutlarinin toplam varyansin % 66,57°sini agikladigi tespit edilmistir.
Yapilan agimlayici faktor analizi sonucunda dlgegin arastirma igin gerekli varyansi karsiladigi,
gecerli ve giivenilir oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Giivenilirlik ve gegerlilik analizlerinden sonra arastirmanin asil amacini olusturan hipotezlerin
test edilmesi asamasina gegilmistir. Oncelikle hangi test tiiriiniin kullanilacagina karar vermek
icin parametrik testlerin temel varsayimlarindan verilerin normal dagilip dagilmadigi ve grup
varyanslarinin esit olup olmadigi gibi hususlar incelenmistir. Carpiklik ve basiklik
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katsayilarinin ideal olarak +1 ve -1 arasinda olmasinin arzulandigi, ancak +2 ve -2 arasindaki
degerlerin de kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir (Yal¢in ve Koyuncu, 2014: 90). Yapilan
analizler sonucunda dagilimlarin carpiklik ve basiklik katsayilarinin +2 ila -2 degerleri arasinda
oldugu ve diger kosullar1 da sagladigi goriilmiistiir. Bunun sonucunda saglik ¢alisanlarinin
COVID-19 pandemi oOncesindeki donem ve COVID-19 pandemi siirecindeki iyilik hali
diizeyleri ve bu diizeyler arasinda anlamli farkliliklarin olup olmadigini tespit etmek amaciyla
bagimli gruplar t testi analizi yapilmistir. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan ortalamalar ile standart
sapma degerlerine iligskin bulgular Tablo 5’de gosterilmektedir.

Tablo 5. Katilime1 Yanitlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Tyilik Hali Olgegi COVID-19 COVID-19 Ortalamalar t P
Oncesi Siireci Farki
X + SS X + SS
Depresyon 3,94+9.,41 6,40+9,94 -2,46 -5,285 p<0,001
Anksiyete 19,19+12,18 25,83+15,38 -6,64 -10,720 p<0,001
Enerji 11,45£11,56 8,75+15,08 2,70 4,416 p<0,001
Pozitif Iyilik Hali 52,18+14,05 36,63+17,23 15,55 21,535 p<0,001
fyilik Hali 80,13+38,37 68,10+44,61 12,03 6,715 p<0,001

Bagimli gruplar t testi analizi sonucunda saglik calisanlarinin pandemi oncesi ve pandemi
siirecindeki iyilik hali diizeyleri arasinda anlaml1 farkliliklar tespit edilmistir. Buna gore; saglik
calisanlarinin COVID-19 pandemi 6ncesindeki donem ve COVID-19 pandemi siirecindeki
ortalamalarina bakildiginda depresyon ve anksiyete diizeylerinde anlamli artiglarin yasandigi
goriilmektedir. Bununla birlikte katilimcilarin enerji, pozitif iyilik hali ve genel iyilik hali
diizeylerinde ise anlamli azaliglarin oldugu bulgularina erigilmistir (Tablo 5). Boylelikle
calismada olusturulan tiim hipotezler kabul edilmistir.

5. SONUC VE ONERILER

21. Yiizyilin ilk ceyreginde kiiresellesme, kapitalizm, adil olmayan gelir dagilimi, kiiresel
1sinma ve miilteci sorunlari gibi konular tartisilirken aslinda birgogumuzun beklemedigi sekilde
bas gosteren COVID-19 pandemisi; kiiresel anlamda ekonomiden sagliga, egitimden eglence
sektoriine yani kisaca giinliik hayatimizin her noktasina derin izler birakan kiiresel saglik sorunu
olarak tarihteki yerini almigtir.

Pandemi ile baslayan siiregte viriis yayilim hizin1 azaltabilmek amaciyla diinyanin neredeyse
her iilkesinde gilinlik hayatimiza etki eden bircok kisitlama ve tedbirler uygulamaya
koyulmustur. Daha 6nce neredeyse hi¢ s6zii edilmeyen sosyal mesafe ve maske kullanimi gibi
kavramlar sikca dile getirilir hale gelmistir. Belki Tiirk toplumunda yaygin olarak goriilse de
bircok toplum tarafindan ¢ok da dnemsenmeyen hijyen kurallar1 pandemi siirecinde siklikla
s0zii edilen bir baska kavram olmustur. Ancak her ne kadar bu tedbirler uygulamaya alinsa da
salgin hizla yayilmaya devam etmis, kiiresel capta insanlar tizerinde basta saglik olmak iizere,
ekonomik ve psiko-sosyal gibi alanlarda derin etkiler birakmistir. Kimi insanlar, isyerleri
kapandigi i¢in is bulamaz olmus kimi insanlar da artan saglik hizmeti ihtiyacini karsilamak i¢in
¢ok daha yogun bir is yiikii ve stres ile karsi karsiya kalmuslardir. Is yogunlugu artan sektorlerin
basinda ise saglik sektorii gelmektedir. Saglik sektorii i¢erisindeki saglik ¢alisanlari, COVID-
19 pandemisinin yol actig1 biiyiik saglik sorunlarini ¢ézebilmek adina biiyiik fedakarliklara
katlanmis, ailelerinden, sevdiklerinden ve hatta kendi hayatlarindan kopma pahasina uzun
stireler kahramanca gorev yapmislardir. Bu siire boyunca yogun diizeyde saglik bakimi
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gerektiren hastalarla uzun siire bagbasa kalma, enfekte olma riski ile aileleri ve sevdiklerine bu
viriisleri bulastirma gibi endiseleri siklikla yasayan saglik ¢alisanlarinin iyilik hali diizeylerinin
tespit edilerek bu diizeylerin yiikseltilmesi yoniinde c¢abalara girisilmesi gerekliligi ortaya
cikmugtir. Ciinkii pandemi ile miicadele bu saglik ordusu ile yiiriitiillecek ve bu ordunun moral,
motivasyon ve hayatla olan bagma gore pandemide basari saglanabilecektir. Bu bilingten
hareketle bu ¢alismada ilk olarak Tiirkiye’deki saglik ¢alisanlarinin pandemi 6ncesi ve pandemi
siirecindeki iyilik hali diizeyleri tespit edilmeye c¢alisilmistir. Daha sonra bu iki donem
kiyaslanarak ortaya ¢ikan iyilik hali degisiminin yonii ve bu degisimin anlamli olup olmadig:
incelenmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda ortaya ¢ikan bulgularin, arastirma
hipotezlerini destekler nitelikte oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak bu durum sadece tlilkemize
has bir durum degildir. Diinya’nin diger iilkelerinde yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglara
ulagilmistir. Ornedin Yang ve Ma (2020) Cin'de salginin baslamasinin iyilik halinde % 74
oraninda diisiise neden oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte salginin merkez {issii
yakininda ikamet eden, daha ileri yaslarda ya da evli olan bireylerin iyilik halinde daha keskin
diisiislerin yasandigini da ifade etmislerdir. Yine bir diger arastirmada Lu ve arkadaslar1 (2020)
saglik kurumlarinda gorev yapan saglik calisanlari ile idari personel arasindaki ortalama korku,
anksiyete ve depresyon degerlerini karsilastirmislardir. Calisma sonucunda; saglik
personelinin, idari personele gore daha fazla korku, kaygi ve depresyon yasadigi goriilmiistiir.
Daha ileri analizlerde ise, COVID-19 hastalarina bakan saglik personelinin Koronaviriis
hastalariyla neredeyse hi¢ temas olasiligi olmayan klinikte caligmayan personele kiyasla
depresyon ve kaygi diizeylerinin neredeyse iki kat1 oldugu sonucuna erisilmistir. Tim bu
sonuclar gdz Oniine alindiginda, salginin saglik ¢alisanlarinin 6zellikle ruh sagligin1 olumsuz
etkiledigi ve bu etkilerin zaman i¢inde devam ettigi sdylenebilir. Bu nedenle 6ncelikle bu
kisilere salgin esnasinda ve sonrasinda psikolojik miidahale programlari sunulmasi kritik 6nem
tasimaktadir. Ayrica saglik c¢alisanlariin aileleri, ¢ocuklart ile diizenli goriismelerinin
saglanmasi, muhtemel tiikenmislik veya psikolojik stres ve sikint1 belirtilerinin fark edilmesi
ve Oncesinde onleme ¢aligmalarinin yapilmasi 6nem arz etmektedir (Askin vd., 2020).

Kitlesel salginlarda riske en acik grup saglik calisanlaridir. Salgina karsi miicadele ederken hem
agir bir viriis yiikii ile karsilasmakta, hem de yogun calisma, yiiksek risk altina yeterince
dinlenemeden ve eksik olanaklarla, giivensiz bir durumda calismak ciddi bir ruhsal etkilenme
yasamalaria yol agmaktadir. Saglik calisanlarinin desteklenmemesi de siireci kdtiilestirecektir.
Saglik ¢alisanlarinin korunmasi, desteklenmesi, gerekli araglarin saglanmasi, glivenliginin
saglanmasi, ruhsal olarak destekleyecek mekanizmalarin olusturulmasi salginla miicadeledeki
en 6nemli ilk adimlardan biridir (Kaya, 2020).

Saglik calisanlarinin, birlikte ¢alistiklar1 arkadaslarinin entiibe oldugunu gérmeleri, baktiklari
hastalarin1 kaybetmeleri, hastalig1 ailelerine ve sevdiklerine bulagtirmaktan korkmalari gibi
durumlar saglik ¢alisanlarinin giivenlik duygularini zedeleyebilmektedir. Saglik ¢alisanlari igin
enfekte olma korkusu, toplumun genelinde oldugundan daha yiiksek seyretmektedir. Diger
taraftan bu korku, profesyonelin kendisinin viriise maruz kalma korkusundan ziyade ailesine ve
yakin iliski agindaki kisilere bulastiracagina iligkin bir korku olarak deneyimlenmektedir
(Tuncay vd., 2020).

Taylor’un (2019) “Pandeminin Psikolojisi” eserinde belirttigi gibi saglik kaygis1 ve bulagma
siiphesi nedeniyle bireylerin gereksiz yere saglik sisteminin mesgul edilmesi saglik ¢alisanlar
iizerinde i3 yogunlugunu arttirmaktadir. Bu nedenle miimkiin derecede saglik hizmeti
taleplerinin zaruriyet haricinde 6telenmesi gerekmektedir.

Pandeminin saglik ¢alisanlarindaki iyilik hali diizeylerinde ne gibi bir degisime yol agtigini
inceleyen bu ¢alismanin literatiire ¢ok degerli bilimsel katkilarmin oldugu diisiiniilmektedir.

Bundan sonra yapilmasi planlanan ¢aligmalarin saglik ¢alisanlarinin motivasyon, tiikenmislik,
ise adanma, mutluluk, is tatmini, isten ayrilma niyeti ve takim c¢alismasi diizeylerinde
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pandeminin etkilerini O0lgmeye yonelik olarak yapilmasi literatiire ¢ok degerli katkilar
sunacaktir.
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EK-1
iYiLiK HALi OLCEGIi*
. (0) Hicbir zaman
IFADELER (1) Nadiren
(2) Bazen
(3) Her zaman
1 | Kendimi ige yarar ve ihtiya¢ duyulan biri olarak hissediyorum 0 1 2 3
2 | Bazen aglayasim geliyor veya benzer duygulara kapiliyorum 0 1 2 3
3 | Oldukga yerinde ve dogru diisiinebildigim kanisindayim 0 1 2 3
4 | Hayatimin genellikle hos seylerle dolu oldugunu diigiiniiyorum 0 1 2 3
5 | Kendimi iizgiin ve keyifsiz hissediyorum 0 1 2 3
6 | Yaptigim islerden zevk aliyorum 0 1 2 3
7 Kendimi sinirli ve kaygili hissediyorum 0 1 2 3
8 Hig nedensiz yere korkuya kapiliyorum 0 1 2 3
9 Kolaylikla moralim bozuluyor ya da panige kapiliyorum 0 1 2 3
10 Kendimi béliiniiyor ve pargalara ayriliyormus gibi hissediyorum 0 1 2 3
11 Kendimi sakin ve huzurlu hissediyorum 0 1 2 3
12 Kolaylikla uykuya dalabiliyor ve gece dinlenebiliyorum 0 1 2 3
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13 | Kendimi enerjik aktif ve giiclii hissediyorum 0 1 2 3
14 | Kendimi durgun ve bikkin hissediyorum ol 1 2 3
15 | Kendimi yorgun, yipranmus, bitkin veya tiikkenmis hissediyorum 0 1 2 3
16 | Tazelenmis ve dinlenmis olarak uyaniyorum 0 1 2 3
17 | Ozel hayatimdan mutluyum, hosnudum ve zevk aliyorum ol 1 2 3
18 | Yasadigim kosullara ayak uydurabildigimi hissediyorum 0 1 2 3
19 | Istedigim bigimde yasiyorum 0ol 1 2 3
20 Ginliik islerimle ugrasmak ve yeni kararlar alma konusunda kendimi istekli 0 1 2 3
hissediyorum
21 Hayatimdaki her tiirli ciddi problemle veya biiyiik degisikliklerle kolaylikla bas 0 1 2 3
edebilecegimi ve tistesinden gelebilecegimi hissediyorum
22 | Glinliik yasantimin beni ilgilendiren seylerle dolu oldugunu diisiiniiyorum 0 1 2 3
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