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ERCIYES UNiVERSITESI TIP FAKULTESI AiLE HEKIiMLIiGi
POLIKLiINiGI’NE BASVURAN ERIiSKiNLERDE EMPATI DUZEYLERININ
T.C SAGLIK BAKANLIGI TARAFINDAN HAZIRLANAN COVID-19 SALGIN
YONETIMi VE CALISMA REHBERI’NDE YER ALAN TEDBIiRLERE UYMA
DURUMUNA OLAN ETKISININ BELIRLENMESI

OZET

Amag: Bu c¢aligmada, Covid-19 pandemisinin etkin yonetimi adina alinan tedbirlerin etkinligi
icin olmazsa olmaz faktorlerden birisi ve bir prososyal davranis ¢esidi olarak goriilebilecek olan
toplumun alman tedbirlere karsi olan uyumuna, insanlardaki empati diizeylerinin etkisinin

degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Arastirmanuz Erciyes Universite Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran
18 yas istii hastalar ve eslik eden yakinlarindan ¢alismaya katilmay1 kabul edenlerle Mayis-
Temmuz 2021 tarihleri arasinda yapilmis kesitsel analitik bir ¢alismadir. Calismaya
katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerini degerlendirmek igin veri toplama formu, genel empati
becerilerini degerlendirmek amaciyla Toronto Empati Olgegi (TEO), alisveris merkezi (AVM),
berber-kuafor, pazar yeri, toplu tasima araglar1 ve market/stipermarkette normallesme siirecinde
uyulmas1 gereken kurallara uyumlarinin degerlendirildigi anket formu ile dogru maske
kullaniminin degerlendirildigi anket formu yiiz yiize uygulandi. Veriler, SPSS versiyon 20.0
(Chicago, ABD) paket programi kullanilarak analiz edildi. Degiskenlerin normal dagilimina
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogrov Smirnov,
Shapiro-Wilk testi) kullanilarak incelendi. Normal dagilan sayisal degiskenler iki grup arasinda
“bagimsiz gruplarda t testi” kullanilarak analiz edildi. Normal dagilmayan sayisal degiskenler
iki grup arasinda ‘“Mann Whitney U testi” kullanilarak analiz edildi. Normal dagilmayan
degiskenler ii¢ grup arasinda “Kruskal Wallis testi” ile karsilastirildi. Nominal verilerin
karsilastirilmasinda “Ki-kare analizi” kullanildi. Calismadaki istatistiksel analizlerde p<0.05’in

altindaki degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza 378 kisi katildi. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 33,1 = 11,9
(min:18 — maks:72) ve 244 i (%64,7) kadindir. TEO’den alinan ortalama puan 56,6 + 5,5
(min:29 — maks:65) olarak saptandi. Kadinlarin TEO skorlarmin erkeklerden anlamli derecede
yiksek oldugu (p<0,001) tespit edildi. AVM’lerde (p<0,001), toplu tasima araglarinda
(p=0,012), market/stiipermarketlerde (p=0,008) alinan tedbirlere uyum total skorlar1 ve dogru
maske kullammui total skoru (p=0,001) ile TEO skorlar1 arasinda pozitif yénde anlaml

korelasyon izlendi.

Sonug¢: Caligmamizda genel empati diizeyleri yiiksek olanlarm AVM, toplu tagima araglar ve

market/siipermarketlerde aliman tedbirlere daha ¢ok uyduklarini ve dogru tibbi maske

vii



kullanimina daha ¢ok dikkat ettiklerini belirledik. Salginin yonetimi i¢in 6nemli faktorlerden
birisi olan ve bir prososyal davranig bigimi olarak degerlendirilebilecek olan toplumun alinan
onlemlere uyumu, yiiksek genel empati becerisinden olumlu yonde etkilenmektedir. Genel
empati becerisini artirmaya yonelik egitim sistemimizde bir miifredat olusturulmasi ve empati
becerisinin gelisimi i¢in uygun sosyal ¢evre sartlarinin saglanmasi toplumun alinan 6nlemlere

kars1 olan uyumunu artirabilir ve salginin daha etkin yonetilmesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Empati, Prososyal Davranis, Toronto Empati Olgegi, Maske, Mesafe
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DETERMINING THE EFFECT OF EMPATHY LEVELS IN ADULTS WHO
APPLIED TO ERCIYES UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE FAMILY
MEDICINE POLYCLINIC ON COMPLIANCE WITH THE MEASURES IN
THE COVID-19 PANDEMIC MANAGEMENT AND STUDY GUIDE
PREPARED BY THE REPUBLIC OF TURKEY MINISTRY OF HEALTH.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the effect of empaty levels of the
society on compliance with the measures taken, which is one of the indispensable
factors for the effectiveness of the measures taken for the effective management of the

Covid-19 pandemic and can be considered as a form of prosocial behavior.

Method: This study is a cross-sectional descriptive study conducted between May and
July 2021 with patients over the age of 18 and their relatives who applied to the Erciyes
University Faculty of Medicine Family Medicine Polyclinic. Data collection form to
evaluate the sociodemographic characteristics of the participants, Toronto Empathy
Scale (TES) to evaluate general empathy skills, the questionnaire form evaluating the
compliance with the rules to be followed in the shopping malls, barbers-hairdressers,
bazaar places, public transportation vehicles, markets and supermarkets during the
normalization process and the questionnaire form evaluating the correct use of masks
were applied face to face. Data were analyzed using the SPSS version 20.0 (Chicago,
USA) package program. The conformity of the variables to the normal distribution was
examined using visual (histogram and probability graphs) and analytical methods
(Kolmogrov Smirnov, Shapiro-Wilk test). Normally distributed numerical variables
were analyzed using the “independent groups t-test” between the two groups. Numerical
variables that were not normally distributed were analyzed using the "Mann Whitney U
test” between the two groups. Variables that were not normally distributed were
compared between the three groups using the "Kruskal Wallis test". Chi-square analysis
was used to compare nominal data. Values below p<0.05 were considered statistically

significant in the statistical analyzes in the study.

Results: 378 people participated in our study. The mean age of the participants was
33.1 £ 11.9 (min: 18 — max: 72) and 244 (64.7%) of them were women. The mean score
obtained from TES was 56.6 + 5.5 (min:29 — max:65). It was determined that the TES
scores of women were significantly higher than men (p<0.001). A positive and

significant correlation was observed between the total score of compliance with the
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measures taken in shopping malls (p<0.001), public transportation vehicles (p=0.012),
markets/supermarkets (p=0.008) and the total score of correct mask use (p=0.001) and

TES scores.

Conclusion: In our study, we determined that those with high general empathy levels
comply more with the measures taken in shopping malls, public transportation vehicles
and markets/supermarkets and pay more attention to the proper use of medical mask.
The compliance of the society with the measures taken, which is one of the important
factors for the management of the epidemic and can be considered as a form of
prosocial behavior, is positively affected by the high general empathy skills. Creating a
curriculum in our education system to increase general empathy skills and providing
appropriate social environment conditions for the development of empathy skills can
increase the compliance of the society with the measures taken and contribute to a more

effective management of the epidemic.

Keywords: Empathy, Prosocial Behavior, Toronto Empathy Scale, Mask, Distance



1.GIRIS ve AMAC

Insanligin maruz kaldigi afetlerden birisi de hi¢ siiphesiz salgm hastaliklardir (1).
Salginlar tarih boyunca sosyal hayati felce ugratmis, ticari faaliyetlere darbe vurmus,
siyasi otoriteleri zayiflatmis, insanlari, milletleri ve devletleri derinden etkilemistir (2,
3). Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan sehrinde ortaya ¢ikarak hizli bir sekilde Cin Halk
Cumbhuriyetini ve diinyay1 etkisi altina alan yeni koronaviriis pandemisi de (4)
toplumlarin yagantisina ve diinya ekonomisine dnemli 0l¢iide darbe vurmustur. Diinya
Saglhk Orgiitii (DSO), Covid-19 salginin1 30.01.2020 tarihinde “uluslararasi boyutta
halk saglig1 acil durumu” olarak belirlemis, ilk vakalarin goriildiigii Cin’in disinda 113
tilkede de Covid-19 vakalarinin goriilmesi iizerine, viriisiin yayilimi ve siddetini de gz
oniinde bulundurarak Covid-19 salgmimi 11.03.2020 tarthinde pandemi olarak

tanimlamistir.

Covid-19 pandemisi ile ilgili tilkemizdeki ilk ¢alismalar 10.01.2020 tarihinde baslamis
ve T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Danigma Kurulu 22.01.2020 tarihinde ilk toplantisini
yapmustir. Ulkemizdeki ilk Covid-19 vakasi, alman tiim &nlemlere ragmen Iran ve
Avrupa gibi komsu oldugumuz iilkelerden sonra 11.03.2020 tarithinde goriilmiistiir.
Ulkemizde tespit edilen ilk vakadan giiniimiize kadar gegen siiregte temel stratejimiz,
salgin egrisindeki yiikselisin yavaglatilmasi ile saglik hizmetine olabilecek yogun
talebin Onitine gegmek ve halk sagligi onlemleri ile vaka goriilme hizinin diisiirmek
olmustur. Sahada bulunan saglik ¢alisanlarinin 6zverili ¢aligmalar1 ve alinan tedbirlere
riayet eden halkin igbirligi ile Covid-19’a bagli meydana gelebilecek olasi istenmeyen
tibbi ¢iktilarin (hastaligin agir gecirilmesi, yogun bakim ihtiyaci, engellilik hali, 6lim

vb.) Oniine gecilmektedir. Covid-19 pandemisine karsi iilkece temel yaklasimimiz
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salginin  zararlarinin  kademeli olarak azaltilmasi, salginin siirlandirilmast  ve

sonlandirilmasidir (5).

Salgin yonetimi cercevesinde Covid-19’a 6zgili enfeksiyon zincirini kirmaya yonelik
tedbirler alinmakta ve uygulanmaya calisilmaktadir. Toplumun 6nlemlere olan uyumu
salginin yonetimi i¢in 6nemli olan faktorlerden birisidir. Alinan farkli 6nlemlere karsi
olan uyum niceliksel ve niteliksel yontemlerle takip edilmekte ve zaman i¢inde alinan
Onlemlere kars1 meydana gelebilecek olas1i uyumda azalma ve yorgunluk olmasina karsi
da tedbirler alinmaktadir (6). Salginin kontroliinde 6nemli bir faktér olan toplumun
onlemlere karsi olan uyumu, bir¢ok etkenin tesiri altinda kalabilir. Bu etkenlerden bir
tanesi de empati becerisi olabilir. Nitekim literatiirde viriise karsi en savunmasiz kisiler
icin empati kurmanin, alinan 6nlemlere uyma motivasyonunu artirabilecegi ile ilgili
caligmalar yer almaktadir (7). Empati, kokenini Yunan dilindeki empathia kelimesinden
almaktadir. Etimolojik olarak "em" ekinin karsiligi ...in i¢inde, i¢erde "pathia” ekinin
karsiligr ise hissetme kelimesidir (8). Tarihi vesikalara baktigimizda empati ifadesinin
ilk kullanimina Aristo’nun Rhetoric adli eserinde rastlamaktayiz (9-11). "Einfiihlung"
kelimesi, Almancada empatinin karsiligi olarak kullanilmakta ve baska birisinin yerine
gecebilme becerisi anlami tasimaktadir (12). Empatinin diger bir tanimi da birisinin
kendisini karsisindaki insanin yerine koymasi ve onun diisiincelerini, duygularin1 dogru
bir sekilde anlamasi seklindedir (13). Empati kuran birisi kendi degerlendirmelerini,
diisiincelerini ve islerini bir kenara birakarak karsisindakini anlamaya ve onun ile
birlikte hissetmeye baslar (14). Empati kurabilmek i¢in iki seye ihtiya¢ vardir. Hem
karsidaki insanin ne soOylediklerini idrak edebilecek zihinsel alt yapiya hem de
duygularimi kavrayabilecek duygusal olgunluga sahip olunmasi gerekmektedir (15). Bir
insan baska bir insanin yerine kendisini koydugunda ve onun ne yasadigini anlamaya
gayret gosterdiginde, diinyaya o insanin goziinden bakmaya ve hadiseleri onun
penceresinden degerlendirmeye baslar. Ozellikle afet, salgin, savas vb. gibi zor ve
sikintili zaman dilimlerinde insanlarin ¢evresindeki insanlar tarafindan anlasilabiliyor
olmalarma daha ¢ok ihtiyag vardir. Igerisinde bulundugumuz Covid-19 pandemisi
Ozellikle yashi popiilasyonu, kronik hastaliklart ve obezitesi olanlar1 daha c¢ok
etkilemektedir (16). Toplumdaki bazi bireylerde ve/veya yakin ¢evrelerinde
yasayanlarda bu risk faktorleri bulunmayabilir. Buna ragmen bu bireyler yiiksek empati

becerileri sayesinde kendilerini risk grubunda bulunanlarin yerine koyabilir ve



hadiselere onlarin goziinden bakabilirler. Bu sekilde o insanlarin beklentilerini anlayip
toplumdaki virlis yayilimini azaltmak adina, en az risk faktorlerine sahip insanlar kadar,
almman tedbirlere uyabilirler. Bu agidan bakildiginda salginin yonetimi i¢in Onemli
faktorlerden birisi olan ve bir prososyal davranig bi¢imi olarak degerlendirilebilecek
olan toplumun alinan 6nlemlere uyumu empati becerisinden etkileniyor olabilir. Yapilan
calismalar da empati becerisinin topluma uyum, prososyal davraniglar, yardimlasma ve
sosyal duyarliligi artirdigin1 gostermektedir (17). Sibicky ve arkadaslari, yaptiklar1 bir
arastirmada, empatik egilimi yiiksek olan bireylerin bagkalarinin ihtiyaglarina karsi daha
hassas olduklar1 ve bu empatik ilginin onlar1 bagkalarinin yararmma davranislar
gostermeye sevk ettigi sonucuna ulasmiglardir (18). Batson yaptigi bir arastirmada,
empati ile bagkalarina yardim etme egilimi arasinda giiclii pozitif bir iligki oldugu ve
empatinin bagkasina yardimda bulunmay1 dogrudan etkiledigi sonucuna ulasmistir (19).
Bu durumu destekler nitelikte, yardim etme, paylasma ve bagis yapma gibi prososyal
davraniglar ile empati arasindaki iligkinin degerlendirildigi bir meta-analizde
arastirmacilar, ikisi arasinda anlamli pozitif iliskiler tespit etmislerdir (20). Yine yapilan
baska bir ¢alismada, empatik kaygi tasiyan kisilerin yliksek diizeyde isbirlikei tepkiler

gosterme egiliminde olduklar1 bulunmustur (21).

Bu ¢alismay1 yapmamizdaki amag, genelde tiim diinya 6zelde ililkemiz toplumu i¢in
ciddi sikintilar meydana getiren Covid-19 pandemisinin etkin yonetimi adina alinan
tedbirlerin etkinligi i¢in olmazsa olmaz faktorlerden birisi olan toplumun alinan

tedbirlere kars1 olan uyumuna insanlardaki empati diizeylerinin etkisini tespit etmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pandemi
2.1.1. Pandeminin Tanim

Pandemi, Yunanca “hepsi” anlamina gelen pan ve “halk” anlamina gelen demos
kelimelerinden koken alir. Pandemi terimi genel olarak bulasici bir hastaligin bir
tilkenin tamaminda veya ayn1 zaman diliminde bir veya daha fazla kitada var oldugunu
ifade etmek icin kullanilir (22). Epidemiyoloji Sozligiin’de yer aldig: sekli ile pandemi
teriminin uluslararas1 kabul gérmiis agik ve iyi bilinen bir tanimi ise soyledir: “Cok
genis bir sahada veya diinya genelinde meydana gelen, uluslararasi sinirlar1 asan ve
genellikle ¢cok sayida insani etkisi altinda birakan salgin” (23). Ancak klasik tanim,
toplum bagisikligi, bulasicilik veya hastalik siddeti ile ilgili hi¢bir bilgiyi igermez. Bu
sozlik tanimma dayanarak, terimin taniminin ¢ok genis oldugu gz Oniinde
bulunduruldugunda, kuzey ve giliney yarimkiirelerin her ikisinde de pandemilerin yillik
olarak meydana geldigi sOylenebilir. Bilindigi lizere mevsimsel salginlar uluslararasi
sinirlart asar ve ¢cok sayida insani etkiler. Fakat bu mevsimsel salginlar pandemi olarak

kabul edilmezler (24).

Pandemi teriminin kabul goérmiis tek bir tanimi olmasa da, yaygin olarak pandemi
oldugu soylenen hastaliklar1 ele almak ve aralarindaki benzerlikleri ve farkliliklar
inceleyerek daha iyi anlamaya calismak yine de faydali olabilir (25). Pandemi
kavramimi daha iyi anlamamiza yardimci olacak bazi temel basliklar asagidaki gibi

Ozetlenebilir (24).



2.1.1.1. Genis Cografi Yayihm

Genel olarak pandemi terimi, genis cografi alanlara yayilim gosteren hastaliklari ifade

etmek i¢in kullanilir.
2.1.1.2. Atak Oranlarinin Yiiksek Olmasi ve Patlayicihik

Hizl1 bulagsma oranlarina sahip olmayan veya diisiik semptomatik hastalik oranlarma
sahip hastaliklar, genis capta yayillim gostermis olsalar bile genellikle pandemi olarak
siniflandirilmazlar. Bati Nil Atesi ( West Nil Fever) 1999 yilinda Ortadogu'dan
neredeyse Bati yarimkiirenin tamamina yayildi. Bu kadar genis bir cografyaya yayilmis
olmasina ragmen, atak oranlarinin yani belirli bir maruziyetten sonra hastalananlarin bu
hastalik agisindan risk altinda olanlara oraninin (26) orta diizeyde olmasindan ve
semptomatik vakalarin goreceli olarak az olmasindan dolayr bu hastaligin yayilimi
genellikle bir pandemi olarak adlandirilmamistir. Kotii sohretli pandemiler, yalnizca
yiiksek atak oranlarina sahip olma degil, ayn1 zamanda patlayic1 yayilma, yani kisa

slirede birgok vakanin ortaya ¢ikmasi egiliminde de olmuslardir (25).
2.1.1.3. Minimum Toplum Bagisikhig

Pandemiler genellikle kismen bagisik toplumlarda tanimlanmis olmasma ragmen
mikrobiyal enfeksiyon ve bulasmanin sinirlandirilmasinda niifus bagisikliginin pandemi
acisindan giiclii bir frenleyici gii¢ teskil edecegi agiktir (25). Bagisiklik diizeyi az olan
niifusun biiyiik bir boliimiiniin enfekte olmasi kolaylagmaktadir. Ornegin Kus Gribi
Viriisit (H7N9), influenza viriisiiniin yeni bir varyant1 olmasindan dolay1 mevcut toplum
bagisiklig1 yoktu, bu nedenle kisa siire igerisinde diinya ¢apinda bir¢ok vaka goriildii ve

bir pandemi olarak siniflandirildi (27).
2.1.1.4. Ozgiinliik

Pandemi terimi genel olarak yeni olan veya en azindan mevcut bulunan organizmalarin
yeni varyantlar: ile iliskili olan hastaliklar1 tanimlamak icin kullanilmistir. Ornegin:
veba gibi hastaliklarin tarih boyunca meydana gelen salginlari, 1980'lerin basinda
HIV/AIDS'in ortaya ¢ikis sekli ve influenza viriislerinde meydana gelen biiyiik ve ani
degisiklikler (antijenik shift). Ancak tarih boyunca (son 200 y1l i¢erisinde), muhtemelen

hepsi ayn1 organizmanin varyantlarindan kaynaklanan 7 tane kolera pandemisi meydana
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gelmistir. Bu da 6zgiinliigiin goreceli bir kavram oldugunu gozler oniine sermektedir.
Pandemi teriminin bu gibi durumlar i¢in kullaniliyor olmasi, pandemiler meydana
geldiginde ve sonrasinda uzun siireler boyunca ortadan kayboldugunda, aradan gegen
belirli bir siire sonra tekrar geri dondiiklerinde hala pandemi olarak nitelendirildiklerini
gosterir. Buna baktigimiz zaman pandeminin, kolera ve grip gibi tekrar tekrar ortaya

¢ikan belirli hastaliklarin karakteristik bir 6zelligi oldugu séylenebilir (25).
2.1.1.5. Enfeksiyozite

Pandemi terimi, bulasici olmayan fakat cografi olarak yaygin ve kiiresel ¢apta insidansi
artmakta olan obezite ve sigara igme davranisi gibi durumlart tanimlamak i¢in nadiren
de olsa kullanilmistir (28, 29). Terimin bilimsel tartismalardaki bu tiir kullanimina, halk
saglig iletisimi ve egitimindeki kullanimindan genellikle daha az rastlanir. Pandemi
teriminin bilimsel baglaminin disinda konusma dilinde bu sekilde kullaniliyor olmasi
da, bu terimi kullanarak saglik sorununun &nemini vurgulama niyetini ortaya koyar
(25).

2.1.1.6. Bulasicihk

Hastaliklarin halk saglik yetkilileri tarafindan pandemi olarak siniflandirilabilmeleri i¢in

cogunlukla insandan insana bulasici 6zelliklerinin olmasi gerekmektedir (25).
2.1.1.7. Siddet

Hastalik siddeti geleneksel bir pandemi kriteri olmamasina ragmen (30) pandemi terimi,
hafif hastaliklardan ziyade ¢ok daha yaygin olarak siddetli veya Oliimciil hastaliklar
(Agir Akut Solunum Sendromu (SARS), HIV/AIDS, Veba (Kara Oliim) vb.) i¢in

kullanilmistir.

Yukarida verilen ornekler, ylizyillara yayilan 6nemli kiiresel olaylar1 ifade etmekte
kullanilan pandemi kavraminin, ¢esitli epidemiyolojik 6zellikler sergileyen c¢ok farkl
etiyolojilere sahip hastaliklari icerdigini gostermektedir. Bu 6zelliklerden sadece genis

cografi alana yayilim degismez ortak payda olarak goriinmektedir (25).



Pandemi terimi Saglik Bakanligimiz tarafinca da “Bir hastaligin veya enfeksiyon
etkeninin iilkelerde, kitalarda, hatta tiim diinya gibi ¢ok genis bir alanda yayilim

gostermesi” seklinde tanimlamistir (31).
2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Covid-19 Pandemisi

Koronaviriisler, toplumda yaygin goriilen, kendi kendini siirlayan soguk alginligi gibi
hafif enfeksiyon tablolarindan, Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome, SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome, MERS) gibi daha ciddiyet arz eden enfeksiyon tablolarina neden

olabilen biiytik bir viriis ailesidir.

Koronaviriislerin insanlarda hastalik yapan ve insandan insana kolaylikla bulagabilen
cesitli alt tipleri bulunmaktadir. Insanlar arasinda dolasan bu alt tiirler cogunlukla soguk
alginligina sebep olan viriislerdir. Bununla birlikte bir¢cok koronaviriis alt tiirline
hayvanlarda da rastlanmaktadir ve bu saptanilan viriislerin hayvanlardan insanlara

gecerek insanlarda agir hastalik tablolarina neden olabildigi bilinmektedir.

21. ylizyilin ilk uluslararas1 saglik acil durumu olarak SARS-CoV 2003 yilinda, daha
onceden bilinmeyen bir virlis halinde ortaya c¢ikmis olup yiizlerce insanin hayatini
kaybetmesine sebebiyet veren bir salgina neden olmustur. Bu salgindan yaklasik 10 yil
sonra Eyliil 2012°de, koronaviriis ailesinden daha 6nce hayvanlarda ya da insanlarda
varligr gosterilmemis olan MERS-CoV, ilk defa insanlarda Suudi Arabistan’da
tamimlanmus; ancak daha sonra aslinda ilk vakalarin Mayis 2012°de Urdiin Zarqa’daki

bir hastanede goriildiigli ortaya ¢ikmistir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Cin Ulke Ofisi 31.12.2019 tarihinde, Cin’in Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen ve sonrasinda da insanlarda etken
olarak daha Oncesinde tespit edilmemis bir koronaviriisiin nedeni oldugu anlasilan
pnomoni vakalarini  bildirmistir. Koronaviriisin  nedeni oldugu bu hastalik
viriisiin Ingilizce ismi olan corona (CO), virus (V1) ve hastalik anlammaki disease (D)
kelimelerinin kisaltilmasi ile hastaligin kesif yili olan 2019'a (-19) atfen Covid-19
olarak adlandirildi (32). Bu hastaliga neden olan viriis ise SARS CoV’e yakin
benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0ngilizce

DSO, Covid-19 salginmi 30.01.2020 tarihinde “uluslararasi boyutta halk saglig acil
durumu” olarak belirlemis, ilk vakalarin goriildiigii Cin’in disinda 113 tilkede de Covid-
19 vakalarmin goriilmesi iizerine, viriisiin yayilimi ve siddetini de goz Oniinde
bulundurarak Covid-19 salgmini 11.03.2020 tarihinde pandemi olarak tanimlamistir.
Covid-19 pandemisi ile ilgili ilkemizdeki ilk ¢alismalar 10.01.2020 tarihinde baslamis
ve T.C. Saghk Bakanligi Bilimsel Danigma Kurulu 22.01.2020 tarihinde ilk toplantisi
yapmustir. Ulkemizdeki ilk Covid-19 vakasi, alman tiim &nlemlere ragmen Iran ve
Avrupa gibi komsu oldugumuz iilkelerden sonra 11.03.2020 tarihinde goriilmiistiir.
Ulkemizde tespit edilen ilk vakadan giiniimiize kadar gecen siirecte temel stratejimiz,
salgin egrisindeki yiikselisin yavaslatilmasi ile saglik hizmetine olabilecek yogun
talebin Oniine gegmek ve halk sagligi onlemleri ile vaka goriilme hizinin diisiirmek
olmustur. Sahada bulunan saglik c¢alisanlarinin 6zverili ¢aligmalar1 ve alinan tedbirlere
riayet eden halkin isbirligi ile Covid-19’a bagli meydana gelebilecek olasi istenmeyen
tibbi ¢iktilarin (hastaligin agir gecirilmesi, yogun bakim ihtiyaci, engellilik hali, 6lim
vb.) oniline gecilmektedir. Covid-19 pandemisine karsi iilkece temel yaklasimimiz
salginin zararlarinin kademeli olarak azaltilmasi, salginin sinirlandirilmast  ve

sonlandirilmasidir (5).
2.1.3. Bulasma Yolu

Hastaligin bulagma yolu esas olarak damlacik yoluyla olmaktadir (5). Damlacik yolu ile
bulasma, hapsirma, konusma veya Oksiirme esnasinda ortaya ¢ikan ve patojen etken
barindiran viicut sivilarinin (damlacik) etrafta bulunan baska kisi veya kisilere hasta kisi
tarafinda ulagsmasi1 anlamina gelmektedir (33). Ayrica kisilerin elleri ile hasta bireylerin
hapsirma, oOksiirme veya konusma yoluyla ortaya sagtiklart viicut sivilarina
(damlaciklara) temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya g6z mukozasina

gotiirmesi ve temas etmesi ile de patojen etken bulagmaktadir.

Bulas sadece semptomatik kisilerden olmamakta asemptomatik bireylerin solunum yolu
salgilarinda da virlis tespit edilebildiginden bu kisilerden bulag da s6z konusu
olabilmektedir. Covid-19’un bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmemekle birlikte
semptomlarin oldugu donemden 1-2 giin 6nce baslaylp semptomlarin kaybolmasi ile

birlikte sona erdigi diisiiniilmektedir (5).



2.1.4. Bulastiricilik, Viral Yiik

Semptomlarinin ortaya ¢ikmasindan 1-2 giin Once viral sagilim baslamakta ve
semptomlarin ortaya ¢ikis doneminde bogaz siiriintiilerinde viral yiik zirveye ¢ikmakta,
ilk 7 gin igerisinde hizla diismekle birlikte ikinci haftanin Otesine kadar
uzayabilmektedir. Yapilan bazi arastirmalarda asemptomatik hastalar ile semptomatik
hastalarin viral yiiklerinin benzer bulunmasi asemptomatik kisilerin de bulagmada
onemli rollerinin olduguna isaret etmektedir. Bununla birlikte viral yiikiin agir
vakalarda daha yiiksek seviyede bulundugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (34).
Farinksin arka duvarindan alman tikiirik numunelerinde de virlis, semptomlarin

basladigr donemde zirve seviyelerde saptanmaktadir.

Hafif vakalarda genellikle ilk 10 giinliik zaman dilimi igerisinde viral temizlenme
meydana gelmekteyken, daha agir bir tablonun eslik ettigi vakalarda bu siire uzamakta;
bir aydan uzun siire nazofarengeal siiriintii ve gaita orneklerinde (genellikle daha uzun
stireler) tespiti s6z konusu olabilmektedir. Zaman zaman ardigik iki solunum yolu
orneginde viral RNA saptanmamis olmasina ragmen daha sonra tekrar alinan
numunelerde viral RNA tekrar saptanabilmektedir. Bu tarz durumlarin hastaligin
reaktivasyon/reinfeksiyonlarindan  ziyade daha ¢ok ydntemsel nedenlerden
kaynaklandig: diistiniilmektedir. Hastaligin 6zellikle 2.haftasindan sonra viriis gaitada
saptansa da bugiine kadar sadece bir hastanin gaita numunesinden viriisiin tiretilebilmis
olmasi ve bugiine dek bu tarzda bir bulasin bildirilmemis olmasi fekal-oral yoldan
bulasin pek de olas1 olmadigim diisiindiirmektedir. Virus ayn1 zamanda seyrek olarak
idrar ve kanda saptanabilmekte, ama bu durumun kan bankacilig1 agisindan bir giivenlik
sorunu teskil etmedigi kabul edilmektedir. Bunun disinda vajinal siiriintii ve siit
orneklerinde de virus saptanmamistir. Viral ylikiin yash populasyonda daha fazla
oldugu bilinmektedir. Hastaligin siddeti ve prognozu agisindan viral yiikk 6dnemli bir
belirtegtir (34). Agir olgularda hafif olgulara goére viral yiikiin 60 kat fazla oldugu

saptanmuistir.

Koronaviriislerin genel olarak dis ortam sartlarina ¢ok da dayaniklt olmadiklari
bilinmektedir. Kontamine ettigi yiizeyin dokusu, disar1 atildigr organik maddenin
miktari, ortamin nem ve sicakligi gibi faktorlere gore degisen bir dayanma siiresi s6z

konusudur. Cansiz yiizeylerde genel olarak birka¢ saat icerisinde aktivitesini yitirdigi



kabul edilmektedir. Viriisiin cansiz ylizeylerdeki aktivite siiresi degerlendirilirken,
bulasta sadece viriisiin aktivitesinin devam etmesi degil, temasin edilen silirenin de

onemli bir etken oldugu akildan ¢ikarilmamalidir (5).
2.1.5. Korunma

Tek bir strateji ile pandemiyi kontrol altina alabilmek pek de miimkiin
goriinmemektedir. Bunun yerine, bireysel ve toplum diizeyinde mevcut tiim kanita
dayali stratejileri igeren ¢ok yonlii bir yaklasim, bulas zincirlerini kirabilir ve yiiksek
seviyelerde olan toplum bulasin1 geriletebilir. Bu sekilde de ilgili hastaliklari, uzun

vadeli sekelleri, 6limleri ve pandeminin ekonomik etkisini azaltilabilir (35).
2.1.5.1. Sosyal Mesafe

Toplumda SARS-CoV-2’nin bulasi mevcutsa, sakinler genellikle kalabaliklardan
kacinarak ve halka acik yerlerde digerleri ile arasinda en az alt1 fit (iki metre) mesafeyi
koruyarak sosyal mesafeyi uygulamaya tesvik edilmelidir (35). Fiziksel mesafeyi (>6
fit) korumak, bulasici solunum damlaciklarina ve aerosollere maruziyeti azaltarak
SARS-CoV-2 enfeksiyonu riskini azaltir. Sosyal mesafeyi korumak hicbir semptom
goriilmese bile Onemlidir, ¢iinkii bulasma asemptomatik enfekte kisilerden de
gerceklesebilmektedir (36). Bireylerin &zellikle hasta bireylerle yakin temastan

kaginmalari biiyiik nem arzetmektedir (37).

Toplumda SARS-CoV-2 bulasmim oldugu yerlerde, bireylerin evlerinin digindaki diger
insanlarla minimum mesafeyi koruyarak hem i¢ hem de dis mekanlarda sosyal veya
fiziksel mesafeyi uygulamalari tavsiye edilmektedir (37). Ev ortaminin disinda, yakin
fiziksel temas, paylasilan yemekler ve kapali alanlarda bulunma, artan enfeksiyon riski
ile iligkilendirilmistir (35). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) minimum
alt1 fitlik (iki metre) bir mesafe dnerirken, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) minimum iig
fitlik (bir metre) mesafeyi 6nermektedir. Gerekge, SARS-CoV-2'ye maruz kalmanin
birincil riski oldugu diisiiniilen enfeksiyonlu bir kisiyle yakin mesafeli temasi en aza

indirmektir (37).

Fiziksel mesafe, muhtemelen bagimsiz olarak SARS-CoV-2 bulagma riskinin
azalmasiyla iliskilidir. Fiziksel mesafe ile SARS-CoV, SARS-CoV-2 ve MERS-CoV
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bulagmasi arasindaki iligkiyi degerlendiren gozlemsel ¢alismalarin bir meta-analizinde,
yakinlik ve enfeksiyon riski yakindan iliskiliydi ve enfeksiyon orami, ii¢ fitlik (bir
metre) mesafedeki temasla, bu mesafenin 6tesindeki temasla karsilastirildiginda daha
yiiksekti (38). Alt1 fitten (iki metre) daha fazla bir mesafe, bulasta daha fazla azalma ile
iligkiliydi. Fiziksel mesafenin etkisini diger alinan tedbirlerden ayirmak zor olsa da, bir
calisma, fiziksel mesafenin ortalama giinliik temas sayisim %74'e kadar azalttigi

sonucuna varmistir (39).
2.1.5.2. Maske Kullanimm

Maske takmayla ilgili yerel yonergeler, toplum i¢indeki viriisiin bulagma diizeylerine ve
asilama oranlarma baglidir (37). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), SARS-CoV-2 bulasini
azaltmak adina kapsayici bir yaklagimin parcasi olarak sosyal mesafeyi korumanin zor
ve bulasin yaygin oldugu kapali ve agik ortamlarda ve ayrica havalandirmasi yetersiz
kapali mekanlarda maske takilmasini onermektedir (40). Yiiz maskesi kullanimi, >6
fitlik fiziksel mesafenin saglanamadigi i¢ mekanlarda ve dis mekanlarda ozellikle
onemlidir (35). CDC asilanmamus kisilere halka ag¢ik yerlerde ve evlerinin disinda diger
kigilerin yaninda maske takmalarimni tavsiye etmektedir (37). CDC ayrica toplu tagima
araglarinda ve ulasim merkezlerinde (havaalanlari, otobiis veya feribot terminalleri, tren
istasyonlar1, limanlar) tiim bireylerin maske takmalarin1 zorunlu kilan bir talimat
yayinladi (41). Evde Covid-19 oldugundan siiphelenilen veya belgelenen kisilere bakan
kisiler, o kisiyle ayn1 odadayken de maske takmalidir. Yiiz maskelerinin devamli ve
dogru kullanimi, 6zellikle yeni enfeksiyonlarin yaklasik yarisinin higbir semptomu
olmayan Kkisiler tarafindan bulastigi tahminleri 1s18inda, SARS-CoV-2'nin solunum
yoluyla bulagmasini azaltmak igin kritik bir halk saglig: stratejisi haline gelmektedir
(35).

Hastalara maske kullanimi konusunda tavsiyelerde bulunurken, klinisyenler maskeyi
takarken veya ¢ikarirken agza, buruna ve gozlere dokunmaktan kaginmalari, maskeyi
kullanmadan 6nce ve kullandiktan sonra el hijyeni uygulamalari ve bez maskeleri rutin
olarak yikamalar1 konusunda onlar1 uyarmalidir. Klinisyenler ayrica maske kullaniminin
sosyal mesafe ve el hijyeni gibi diger Onleyici tedbirlerin 6nemini azaltmadigini da

vurgulamalidir. Hastalara ayrica, altta yatan akciger hastaligi olan hastalar da dahil
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olmak iizere, maskelerin gaz degisiminde bozulma ile iliskili olmadigi konusunda

danigsmanlik yapilmalidir.

Toplumda maske takmanin gerekgesi, dncelikle asemptomatik veya presemptomatik
enfeksiyonu olanlar da dahil olmak iizere enfeksiyonlu bireylerden sekresyonlari
onlemek ve bu sayede bulasin 6niine gegmektir. Maskeler ayrica kullanicinin SARS-
CoV-2'ye maruz kalmasimi da azaltabilir (37). Tayland'daki enfeksiyon kiimelerini
takiben temasli takibi ile tanimlanan 1050 kisinin retrospektif bir analizinde, siirekli
maske takmak, maske takmamaya kiyasla daha diisiik enfeksiyon olasiligi ile
iligkilendirildi; bir siire maske takmak ile enfeksiyon orani arasinda anlamli bir iligki
yoktu (42). Ayrica asilama i¢in siirli bagisikligi ilkesine benzer sekilde, maske takmanin
toplum tarafindan benimsenme derecesi ne kadar yiiksek olursa, her bir bireyin maske

kullanimindan gorecegi fayda da o kadar biiytik olur (43).
2.1.5.3. El Hijyeni

El hijyeni kavram1 kavrami, sabun ve su ile el yikamayi veya alkol bazli el dezenfektani
kullanmay1 i¢erirmektedir (35). El yikama, patojenleri mekanik olarak ortadan kaldirir.
Ayrica laboratuvar verileri, en az %60 alkol iceren el dezenfektanlarinin SARS-CoV-
2'yi etkisiz hale getirdigini gostermektedir (44). Yiizeylerin uygun sekilde temizlenmesi
ve dezenfeksiyonu ile birlikte el hijyeni, enfekte bir kisiden virlis bulagsmis yiizeylerden
dokunma ve sonrasinda agiz, burun veya gozlere dokunma yoluyla olan dolayl
bulasmay1 6nleyebilir (35). Ozellikle halka agik yerlerde bulas riskinin olabilecegi
herhangi bir ylizeye temas olmas1 halinde 6zenli bir sekilde elleri yikamak, eller gozle
goriinecek derecede kirli degilse, el dezenfektani (en az %60 alkol igerecek sekilde)
kullanmak makul bir segcenek olugturmaktadir. Otopside toplanan insan derisine SARS-
CoV-2 ile kontamine mukus Orneklerinin uygulandigi bir ¢alismada da el hijyeninin
onemli oldugu gosterilmistir. Viriis ciltte yaklasik olarak dokuz saat canli kalmis, ancak
viriis %80 alkole maruz kaldiktan sonraki 15 saniye gibi kisa bir siire icerisinde

tamamen inaktive olmustur (45).
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Enfeksiyon bulasmasimm azaltmak icin ek olarak asagidaki genel onlemler de

alimilabilir (37).
-Kapal alanlarin yeterli havalandirmasim saglamak

Pencerelerin ve kapilarin sik sik agilarak kapali alanlarin havalandirilmasi, havanin
disar1 atilmasi i¢in pencerelerin Oniine fanlarin yerlestirilmesi ve miimkiin oldugunca
tasinabilir yliksek verimli partikiil hava filtreleme sistemlerinin (HEPA) kullanilmasi
onerilmektedir. Oda havalandirmasinin artiritlmast SARS-CoV-2 bulasmasini azaltmaya
yardimci olur (46). SARS-CoV-2 ile ilgili yapilan epidemiyolojik g¢alismalar, ¢ogu
bulasin kisiden kisiye yakin temasla damlacik yolu iizerinden oldugunu one siirse de,
hava yoluyla (aerosol) bulasma oldugu varsayilan bazi belgelenmis vakalar olmustur.
Gerekli olmadik¢a kapali alanlarda bulunmaktan kaginmak bu riski azaltmaya yardimci
olabilir. I¢c mekanlarda, artan oda havalandirmasi, havada asili duran bulasict viriis
tagityan kiiclik damlaciklarin ve pargaciklarin konsantrasyonunu azaltabilir ve boylece

muhtemel bulas riskini azaltabilir.

-Agresif bir sekilde hasta vakalarin tanimlamanmasi ve izolasyonlari (enfeksiyonlu

bireyleri digerlerinden ayirma)

SARS-CoV-2 ile enfekte olmus kisileri enfekte olmayanlardan ayirmak igin
1zolasyondan yararlanilir. Yapilan testlerle enfekte oldugu belirlenen kisiler hizla izole
edilmelidirler. Tahminler degisiklik gostermekle birlikte SARS-CoV-2 ile enfekte olan
kigilerin >%40"1 asemptomatik olabilir. Presemptomatik kisilerden yani enfeksiyon
bulastirdiklar1 sirada semptomatik olmayan ancak daha sonra semptomlar1 ortaya
cikanlardan ve asemptomatik kisilerden yani hi¢ semptom yasamayan enfekte olmus
kisilerden bulasin, tiim bulasmanin >%>50'sini olusturdugu tahmin edilmektedir (36, 47).
Bu nedenle, enfekte kisileri belirlemek i¢in semptom taramasina giivenmek uygun
degildir (48). Yapilan test oranlarini artirmak, SARS-CoV-2'nin asemptomatik ve
presemptomatik kisilerden sessiz yayiliminin 6niinii kesmek i¢in dnemli bir stratejidir.
Ancak, mevcut testlerin duyarlili1 ve test sonucunun alim tekniginden etkilenmesi gibi
durumlardan dolay1 negatif bir test sonucu yanlis giiven ortami olusturabilir. Bu nedenle
yiiz maskesi kullanim1 ve fiziksel mesafenin korunmasi dahil tiim Onleme stratejileri
izlenmeye devam edilmelidir (35). Alt1 biiyiik {ilkeden alinan verilerin meta-analizi, sik1

temasl takibi ile birlikte yiiksek diizeyde test yapma oranlarinin SARS-CoV-2
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bulasmasini 6nemli Olglide azaltabilecegini gostermistir (49). Yapilan bir ¢alismada
diger salgin1 azaltma Onlemleriyle birlikte sik test yapma oranlar1 ve temash takibinin,
bir {iniversite kampiisinde SARS-CoV-2 bulagsmasini etkili bir sekilde smirladigi
goriilmiistiir (50). Semptomatik kisileri ve bilinen maruziyeti olanlar1 test etmeye ek
olarak, diger kisilerle yiiksek sayida etkilesimi olan belirli niifus gruplarini, mesleki
veya yerlesim ortamlarina gore rutin olarak test etme stratejisi, asemptomatik ve
presemptomatik bulastirici kisilerin ve yakin temaslilarinin izolasyon ve karantina igin
daha hizli tanimlanabilmelerini saglayabilir. EK olarak, test sonug¢larinin test edilen
kisiye ve halk sagligi yetkililerine derhal bildirilmesi, hizli izolasyonu, vaka
arastirmasini, temash takibini ve toplumda Covid-19'un sihhatli bir sekilde izlenmesini

kolaylastirabilir (35).

-Temash vakalarin takibi ve karantina altina alinmalar1 (maruz kalan Kisileri

digerlerinden ayirmak) (37)

Vaka sorgulanmasi, Covid-19 teshisi konulan kisiler hakkinda kapsamli bir bilgi edinme
stirecidir. Bunu, maruziyetleri hakkinda kendilerini bilgilendirmek, onlar1 Covid-19'un
riskleri ve semptomlart hakkinda egitmek ve karantinaya alinmaya, test yaptirmaya ve
hastalik belirtileri veya semptomlart i¢in kendilerini izlemeye cesaretlendirmek igin
SARS-CoV-2'ye maruz kalan kisilerin (yakin temas) tespit edilmesi ve iletisime
gecilmesi takip eder. Temasli izleme, toplulukta veya c¢alisma yerlerinde Covid-19
insidansinin diisiik oldugu veya azaldigi, testlerin ve sonucglarin raporlanmasinin hizl
bir sekilde yapilabildigi (51) ve ¢ogu temasliya ulasilip karantinaya alinabildigi zaman
(52) en uygunudur. Bu kosullardan biri veya daha fazlas1 karsilanmadiginda veya yerel
kapasite yetersiz kaldiginda, saglik departmanlari temash izleme faaliyetlerinin
kapsamini daraltmali ve salgin azaltma onlemlerinin 6nemini daha ¢ok vurgulamalidir
(35). Ayrica pozitif SARS-COV-2 testi sonuglari alan kisiler, yakin temasta
bulunduklar1 kisileri viriise maruz kaldiklar1 konusunda bilgilendirmeye ve bu kisileri
karantinaya, kendi semptomlarini izlemeye ve test yaptirmaya tesvik ederek bireysel

temas izleyicisi olarak hizmet etmeye tesvik edilmelidir.
-Agir hastalik sahibi veya 6liim riski en yiiksek olan kisileri korumak

Agir Covid-19 ile iliskili hastalik veya 6liim agisindan en yliiksek risk altinda olan veya

yiiksek risk altindaki biriyle aym1 haneyi paylasan kisiler, miimkiin oldugunca hane
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disindaki kisilerle zorunlu olmayan etkilesimlerden kagiarak ve Onerilen tiim halk
saglig1 onleme stratejileri uygulayarak bireysel ve hane riskini en aza indirmelidir. Altta
yatan tibbi durumlari olanlar1 korumaya yonelik bazi yaklagimlar arasinda, miimkiin ve
uygun oldugunda telesagliga erisimin ve kullaniminin tesvik edilmesi, bakkaliye veya
diger temel Ogeler icin temassiz teslim almanin kullanilmasi ve c¢evrimigi egitim

Ogretiminin kullanilmasi yer almaktadir (35).
-S1k dokunulan nesneleri ve yiizeyleri temizlemek ve dezenfekte etmek

Yapilan bir ¢calismada SARS-CoV-2'nin, paslanmaz c¢elik, borosilikat cam ve polistiren

yiizeyinde hayatta kalma siiresi influenza A viriisiiniin yaklasik 8 kati bulunmustur (45).
-Giris ve/veya cikis taramalari ile seyahata kisitlama getirilmesi

Seyahat, SARS-CoV-2'ye maruz kalma ve enfeksiyon kapma olasiligini artirir ve
enfeksiyonun topluluklar arasinda tasinmasina neden olabilir. Seyahati ertelemek bu
riski azaltmanin en iyi yoludur. Semptomatik olan, Covid-19'lu bir kisiyle yakin temasta
bulunan ve karantinadan g¢ikma kriterlerini karsilamayan ve pozitif veya bekleyen
SARS-CoV-2 test sonucu olan yolcular seyahat etmemelidir. Seyahat edenler maske

takma, fiziksel mesafe, el hijyeni ve semptom izleme konusunda gayretli olmalidir.
-Yiize dokunmaktan kacinmak (6zellikle agiz, burun ve gozlere)

Yiiz maskesi takarken yiize dokunma egiliminin artmasi, virlisiin bulasin1 ve kendi
kendine kontaminasyon riskini artirabilir (53). Amerikan Oftalmoloji Akademisi,
kontakt lens kullanimi insanlarin gézlerine daha sik dokunmalarina sebebiyet verdigi

i¢in insanlarin takmamalarini 6nermektedir (54).

-Evde kalmanin tesvik edilmesi

-Okul, mekan ve zorunlu olmayan is yerlerinin kapatilmasi
-Cok katihmh toplantilarin yasaklanmasi

-Solunum hijyeni (6rnegin, oksiiriime veya hapsirma esnasinda agzin kapatilmasi)

(55).
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Bu oOnlemler, zaman iginde SARS-CoV-2 enfeksiyonu insidansinda azalma ile
iliskilendirilmis ve yapilan bazi epidemiyolojik calismalar, vakalarda ve bazi
durumlarda bu bulasi azaltma 6nlemlerinin uygulanmasinin ardindan Covid-19 ile ilgili

oliimlerde azalmalar gostermistir (56).

Bu o6nlemlere, toplumda SARS-CoV-2’nin bulaginin s6z konusu oldugu durumlarda
tim bireylerce uyulmali, ancak o6zellikle yashi populasyonun ve kronik tibbi
rahatsizliklar1 olan bireylerin 6nlemlere uyma konusunda daha da dikkatli olmalar

gerekmektedir.
2.1.6. Maruziyet Sonrasi Yonetim

SARS-CoV-2'nin yaygin oldugu bdlgelerde, tiim sakinler semptomlara karsi tetikte
olmaya ve enfeksiyon riskini azaltmak i¢in uygun onleyici tedbirleri uygulamaya tesvik
edilmelidir (37). Toplulukta Covid-19 siiphesi olan veya dogrulanmis bir hastayla yakin
temasta bulunanlar i¢in ek 6nlemler onerilir (hastanin semptom gelistirmesinden onceki

48 saat dahil ve ilgili kisilerin maske takmis olup olmadigina bakilmaksizin) (57).
CDC, asilanmamuis bireyler i¢in asagidakileri onermektedir (37).

-14 giin boyunca ates, 0ksiiriik veya nefes darlig1 i¢in giinliik izlem. Bu tiir belirti veya
semptomlar gelistiren kisiler evde kalmali ve heniiz yapmiyorlarsa hane halki dahil

diger bireylerle mesafeyi korumali ve tibbi bakim saglayicilar ile iletisime gegmelidir.

-Her zaman digerlerinden en az alt1 fit (iki metre) uzakta olacak sekilde evde kendini
karantinaya alma. (Ozellikle, ciddi hastalik riski yiiksek olan Kkisilerle temastan

kagcinmalidirlar.)

Tercih edilen karantina siiresi, son maruziyet tarihinden sonraki 14 gindir (kisi
asemptomatik kaldig1 silirece) ve bu siire SARS-CoV-2 enfeksiyonu i¢in kulugka

stiresine dayanmaktadir.
2.1.7. Asilar

Asilar her yi1l milyonlarca hayat kurtarmaktadir. Asilar, hedefledikleri bakterileri ve
viriisleri taniyabilmeleri ve onlarla savagabilmeleri i¢in viicudun dogal savunma

sistemini (bagisiklik sistemini) egiterek ve hazirlayarak etki gosterirler. Asilamadan
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sonra, viicut daha sonra hastaliga neden olan mikroplara maruz kalirsa, viicut onlar1
hemen yok etmeye ve bu sayede hastaliklar1 dnlemeye hazirlikli olmaktadir. insanlarmn
Covid-19'dan ciddi sekilde hastalanmalarini veya 6lmelerini engelleyen birkag giivenli
ve etkili as1 vardir (58). SARS-CoV-2 enfeksiyonunu oOnlemeye yonelik asilar,
pandemiyi durdurmak i¢in en umut verici yaklagim olarak kabul edilmektedir (59). Bu
cabalarda seffaflig1 saglamak, asi1 ile ilgili olumsuz olaylar takip etmek ve endiseleri
gidermek igin topluluklarla birlikte ¢alismak, halkin ve saglik hizmeti saglayicilarinin

itimatin1 ve giivenini kazanmak i¢in kritik oneme sahip olacaktir (35).

Asi olduktan sonra bile onlemlere dikkat etmeye devam etmek gerekmektedir. Bir
Covid-19 asisinin ciddi hastaliga yakalanmayi ve oliimii onleyecek olsa bile, bizi
enfekte olmaktan ve viriisii baskalarina bulastirmaktan ne 6l¢iide korudugunu hala
bilmiyoruz. Viriisiin yayillmasina ne kadar izin verirsek, virlisin mutasyona
ugrayabilmesi i¢in o kadar c¢ok firsat olur. Bundan dolay1 viriisiin yayilmasin
yavaglatmak ve nihayetinde de durdurmak i¢in dnlemler almaya ve uygulamaya devam
etmek gerekmektedir (58).

Sunu da unutmamiz gerekir ki bir ulusun Covid-19 pandemisinden kurtulmasi ailelerin,

arkadaglarin ve komsularin ortak ¢abalarini gerektirir (43).
2.2. Empati
2.2.1. Empatinin Tarihgesi

Empati kavraminin tarihi vesikalara bakildiginda ilk defa Aristo’nun Rhetoric adli
eserinde yer aldigi kabul edilmektedir (9-11). Empati kavrami Yunanca “empatheia”
kokiinden tiiremis olup eski Yunancada “em” icine “patheia” ise hissetme anlamina
gelmektedir ve “bir duygu veya his igine girmek” olarak tanimlanmistir (8). Bati
kiiltiiriinde ise empati ile ilgili tamimlamalarin Almanlarin yaptiklar: ¢aligmalar ile
bagladigr bilinmektedir. Modern anlamda empati Alman psikolog Theodor Lipps
tarafindan tanimlanmistir. Almanca’da “Einfithlung” olarak tanimlanan kavram
empatinin ikinci atast olarak literatiire girmistir. Lipps, “einfithlung™u s0yle
tanimlamaktaydi: Bir insanin, kendisini karsisindaki bir nesneye —Ornegin bir sanat
eserine- yansitmasi, kendini onun i¢inde hissetmesi ve bu yolla o nesneyi i¢ine alarak

(absorbe ederek/6ziimseyerek) anlama siirecidir (60). Burada tanmimlandigi sekliyle
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“einfiihlung”, bir insanin karsisindaki bir nesneyi algilamasinda ortaya ¢ikmaktadir.
Lipps 1897°den sonraki calismalarinda, nesnelerin yani sira insanlarin algilanmasi
sirasinda da “ einfiihlung” un ortaya ¢ikabileceginden s6z etmistir. Lipps, bir insan igin
ic tlir bilgiden s6z eder; bunlar, nesnelere iliskin, kisinin kendisine iligkin ve diger
insanlara iliskin bilgilerdir. Ugiincii tiir bilgiyi elde etmenin yolu ise “einfiithlung” dan
yararlanmaktir. Bir insan karsisindaki bir insana kendisini yansitarak, i¢ taklit yoluyla
onunla paralellik kurararak, onu anlamaya c¢alisir. Bu yasantiya ise “einfiihlung” adi
verilir; bu yolla insanlar, karsilarindakilerinin i¢ diinyalarina niifuz etme, onlar1 tanima
sansina sahip olurlar. Bu terim 1909 yilinda Edward B. Titchener tarafindan eski
Yunanca’daki “empatheia” teriminden yararlanilarak ingilizce “empathy” olarak ifade

edilmistir (13).
2.2.2. Empatinin Tanimm

Literatiirde empatinin bir¢ok tanimi mevcut olsa da, empati genellikle bir kiginin kars
taraftakinin duygu, diisiince, tutumlar1 ve yasantisini anlayabilmesi i¢in kendisini onun
yerine koyabilmesi olarak tanmimlanmaktadir (12). Empati 6tekinin  neler
deneyimledigini, o kisinin diisiince g¢ercevesi icinde degerlendirerek duygusal olarak
anlama ve oOtekinin duygularini 6ziimseyebilme yetenegidir. Empati i¢in &tekinin
ayakkabisin1 giymek benzetmesi de yapilabilir (61). Empati, bir bagkasinin deneyimini
anlama, diger kisiyle iletisim kurma ve bu anlayisi teyit etme ve daha sonra yardimer bir
sekilde hareket etme yetenegidir (62). Empati kavram olarak bir insanin kendisini diger
insanin yerine koymasi, onun diisiincelerinin ve duygularini dogru olarak algilamasidir.
Bir insan empati kurmaya basladiginda kendi diisiincelerini, bir kenara birakarak ilgisini
diger insani anlamaya verir (14). Empati, bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin
yerine koyarak olaylara onun bakis acisi ile bakmasi, o kisinin duygularmi ve
diisiincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siirecidir
(17). Pitchers empatiyi, 'biligsel olarak digerinin bakis agisin1 algilayip, igindeki
duyussal uyarilmayr tanimak ve bu algilarla artan giidiilenme {izerine merhametli
(compassionate) davranigsal tepkileri olusturmaktir' seklinde tanimlamistir (63).
Pitchers’in empati tanimina bakildiginda, empatinin c¢esitli biligsel, duygusal ve
davranigsal boyutlari bulunmaktadir. Empati sozctiglintin, Tiirk Dil Kurumu sézliigiine
gore kelime anlami ise “duygudashk” tir (64). Ayrica “empati” sozcligliniin karsiligi

olarak “esduyum” kelimesi de kullanilmaktadir. Cotton’a gore empati genellikle diger
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bir kisinin hislerini paylagsmay1 saglayacak affektif kapasite ve o kisinin hislerini ve
bakis acisin1 anlamay1 saglayacak biligsel yetenegi icerecek sekilde tanimlanmaktadir
(15).

Ilgili bilimsel yaymlara bakildiginda, farkli yillarda, farkli arastirmacilarin empatiyi
degisik sekilde tamimladiklar1 goriilmektedir. Buna ragmen, empatiye iliskin
tamimlamalarin yillar boyunca 3 temel asamadan gectigini goérmekteyiz (65). Bu
asamalar1 sO0yle siralayabiliriz: Baslangi¢tan 1950’lerin sonlarina kadar, empati, bilissel
nitelikli bir kavram olarak ele alinmis, “empati 6l¢limii” ad1 altinda daha c¢ok kisilerin
birbirlerinin kisilik 6zelliklerini nasil algiladiklar1 6l¢iilmiustiir. 1960’11 yillarda ise
empatinin biligssel boyutunun yani sira duygusal boyutu da vurgulanmistir; bu yillarda,
bir kisinin karsisindaki kisi gibi hissetmesi, empati kabul edilmistir. 1970’lerde ise
liclincli asamaya gecilmistir. Bu donemde empati, 1960’lara oranla daha dar anlamda
kullanilmaya baslanmis, bir kisinin belirli bir duygusunu anlamaya ve durumu ona

iletmeye “empati” ad1 verilmistir.

Giliniimiizde empati kelimesi gectiginde akla, psikoterapi alaninda empatik iletigim
kurma becerisi ile taninmig Carl Rogers ve onun konuyla ilgili ¢alismalar1 gelir.
Rogers’in ad1 ile empati kavrami adeta 6zdes hale gelmistir (13). Carl Rogers, meslek
hayati boyunca empati terimine ¢esitli sekillerde tanimlamalar getirmistir. Rogers’in
70’11 yillarda edindigi empati anlayisi, bugiin ¢ogunlugun iizerinde anlastig1 bir tanima
dontigmustiir (13). Rogers’in séz konusu empati tanimi su sekildedir; “Empati bir
kisinin kendisini, karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara onun bakis acisiyla
bakmasi, o kisinin duygularin1 ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu

durumu ona iletmesi siirecidir” (66).

Yukaridaki empati tanimi ii¢ temel 6geden olusmaktadir. Bir insanin karsisindaki bir
kisi ile empati kurabilmesi i¢in gerekli olan bu Ogeleri asagida oldugu gibi

siralayabiliriz (13).

a) Empati kuracak kisi, kendisini karsisindakinin yerine koymali, olaylara onun bakis
acist ile bakmalidir. Bagka bir soyleyisle, empati kurmak isteyen kisinin, karsisindaki
kisinin fenomenolojik alanina girmesi gereklidir. Fenomenolojik alan nedir? Psikolojide
Fenomenolojik Yaklagim’a gore her insanin bir fenomenolojik alani vardir. Her insan

gerek kendisini gerekse c¢evresini, kendine 6zgili bir bicimde algilar; bu algisal yasanti
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ozneldir. Yani her insan diinyaya, kendine 6zgii bir bakis tarzi ile bakar. Eger bir insani
anlamak istiyorsak, diinyaya onun bakis tarziyla bakmali, olaylar1 onun gibi algilamaya
ve yasamaya c¢alismaliyiz. Bunu gergeklestirmek icin de empati kurmak istedigimiz

kisinin roliine girmeli, onun yerine gecerek adeta olaylara onun gozleri ile bakmaliy1z.

b) Empati kurmus sayilmamiz i¢in karsimizdaki kisinin duygularini ve diisiincelerini
dogru olarak anlamamiz gereklidir. Karsimizdakinin yalnizca duygularini ya da yalnizca
diisiincelerimi anlamis olmak yeterli degildir. Empatiyi tanimlarken bu noktay1
vurguladigimizda, empatinin iki temel bileseninden s6z etmis oluyoruz. Bunlar,
empatinin biligsel ve duygusal bilesenleridir. Karsimizdakinin roliine girerek onun ne
diistindiigiinii anlamamiz bilissel nitelikli bir etkinlik (bilissel rol alma), karsimizdakinin
hissettiklerinin aynisini hissetmemiz ise duygusal nitelikli bir etkinliktir (duygusal rol

alma). Bilissel rol alma, duygusal rol almanin 6n sart1 sayilabilir.

c) Empati tanimindaki son 6ge ise, empati kuran kisinin zihninde olusan empatik
anlayigin, karsidaki kisiyi iletilmesi davranisidir. Kiginin duygularin1 ve diisiincelerini
tam olarak anlasak bile, eger anladigimizi ona ifade etmezsek empati kurma siirecini

tamamlamis sayilmayiz.
2.2.3. Empati Gelisimini Etkileyen Faktorler

Empati konusunda yapilmis bazi c¢aligmalar empati becerisinin dogustan geldigini
savunmasina ragmen, ¢ogunlugun goriisii empatik egilimin 6grenilip gelistirilebilen bir
beceri oldugu yoniindedir (67). Tarhan da empatinin Ogrenilebilir oldugunu
savunanlarin arasinda yer almaktadir. Tarhan empatinin bir yetenek degil, deneyimlerle
gelistirilebilen bir beceri oldugunu, 6zel ¢aba gosterildigi takdirde beyinde bununla
ilgili bir ag olusacagin1 ve bir siire sonra rahatlikla karsidakinin duygularini
anlayabilecek, onun ne duymak, ne yapmak istedigini fark edebilecek bir hale
gelinebilecegini  savunmaktadir (68). Dokmen’e goére de kisinin  kendisini
karsisindakinin yerine koyarak onun diislincelerini ve duygularini dogru olarak anlamasi

seklinde kavramsallastirilan empati 6grenilebilen bir beceridir (13).

Empati, kisisel 0Ozelliklerin {izerine hayattaki deneyimlerin ve hayal giiciiniin
eklenmesiyle ortaya ¢ikmis bir siire¢ olarak kabul gérmektedir. Empati becerileri bu

yoniiyle alinan egitimlerden (67), geg¢mis deneyimlerden, gelecek planlarindan
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etkilenebilmekte ve zamanla gelisebilmektedir. Empati becerisinin gelisiminde egitimin
onemli faktorlerden birisi oldugu bundan dolayr da kisilerde saglikli seviyede empatik
Ozelliklerin gelistirilebilmesi i¢in kisiye uygun egitimlerin sunulmasi gerektigi
belirtilmistir (69). Farkli galismalarda empati kurma becerisinin baglanma stilleri,
ebeveyn tutumu, anne ve babanin egitim seviyesi ve ailenin sosyoekonomik durumu
gibi faktorlerle de iligskili oldugu bildirilmektedir. Bu sekilde bakildiginda giinliik

hayattaki bir¢ok faktor insanlarin empati becerilerini etkileyebilmektedir.

Empati becerileri kimilerine gore bebek ilk dogdugu andan itibaren kimilerine gore ise
cocukluk doneminde olugmaya baslamaktadir. Yapilan bir arastirmada empati
becerisinin saglikli bir sekilde gelisimi i¢in anne ile bebek arasinda saglikli bir
baglanma siirecinin olmas1 gerektigi, 6zellikle bebeklik déneminde ¢ocuk ile bakim
veren kisi arasinda giiven iligkisinin saglanmasinin énemli oldugu, bunlarin yaninda
mevcut ruh halinin ve diger ¢evresel etkenlerin empatiyi modiile edebilecegi, ayrica
rekabet, sosyal karsilagtirma ve kiskanglik gibi durumlarin empatinin gelisimini
etkileyebilecegi belirtilmistir (70). Empati becerisinin gelisimi konusunda ailelerin
cocuklarmi yetistirme davraniglar1 énemli bir yere sahiptir. Cocuklugunda aileleri
tarafindan 1ilgi gosterilerek biiyiitillen c¢ocuklar, aileleri tarafindan ihmal edilen
cocuklara gore daha yiiksek empati becerilerine sahiplerdir (71). Cocuklar ile
aralarindaki duygusal iliskiyi korumaya egilimli olan, cezalandirict ve kisitlayict bir
davranig sergilemeyen, esitlik¢i, ¢ocuklarini sorunlarini kendileri ile paylasmalari i¢in
tesvik eden ve cocuklarinin baska insanlarda iyi bir izlenim birakmasina dikkat eden
ebeveynlerin c¢ocuklarmin da empati diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(72). Empati becerisinin gelisimi konusunda, ailelerin ¢ocuklarini yetigtirme
davraniglarinin yaninda baska birgok cevresel faktor de etkili olabilmektedir. Ornegin
yapilan bir ¢alismada, evcil hayvan besleyen ¢ocuklarin beslemeyenlere gore erigkinlik
donemindeki empati diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (73). Yine bir baska ¢aligmada,
miizikle ugrasan kisilerin empati becerilerinin, ugrasmayanlara gore daha yliksek
oldugu gosterilmistir (74). Oyunculuk egitimi gibi tiyatrosal etkinliklerin de empatide
artigla iliskili olabilecegi bildirilmistir (75).

Empatinin gelisiminde genetik faktorlerin degerlendirmeye alindigi caligmalar da
literatiirde mevcuttur. Bu calismalardan bir tanesinde belirli sayilarda monozigotik ve

dizigotik ikiz kardesler ¢aligmaya dahil edilerek, empatik 6zellikler farkli bilesenleri ile
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birlikte incelenmistir. Bu c¢alismaya gore Ozellikle duygusal bileseni agisindan,
empatinin gelisiminde genetik faktorlerin etkili oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada
hastalar cinsiyetleri agisindan da degerlendirilmeye tabi tutulmus, erkeklerin
kadinlardan daha az empati puanlarina sahip olduklari1 bildirilmistir (76). Literatiirde
empati kavramimi konu edinen arastirmalarda, bu becerinin cinsiyete gore farklilik
gosterebilecegine dair bulgular goriilmektedir. Bu caligmalarin genelinde, erkeklerin

empatik olma egilimlerinin kadinlardan daha az oldugu gosterilmistir (77).

Empatinin bilissel ve duygusal bilesenlerinin nesiller boyunca istikrarli bir sekilde
aktarildigi, genetik altyapinin bu beceri lizerindeki etkisini ilerleyen yaslarda daha da
arttirdiglt ve paylasilan cevresel Ozelliklerden kaynaklanan etkilerin yasla birlikte
giderek azaldig1 da bildirilmistir (78). Yine de, empatik 6zelliklerin gii¢lii bir genetik alt
yapisi olmasinin yaninda aile 6zellikleri ve egitim gibi faktorlerden ciddi derecede

etkilenebilecegi akillardan ¢ikarilmamalidir (78).
2.2.4. Empati Becerisinin Etkileri

Karsisindaki kisilerle empati kurabilen insanlar, empati kurmayanlara goére zor
durumdaki insanlara daha fazla yardim etme egilimindedirler (79). Bunun nedeni;
karsisindaki kisinin i¢inde bulundugu durumu daha iyi anlamalar1 ve hem kendi hem de

karsisindakini rahatlatma ihtiyact duymalari olabilir.

Empatinin saldirganlik, prososyal davranislar ve ¢esitli psikiyatrik bozukluklarla iligkisi
ile ilgili ¢cok sayida c¢aligma yapilmistir. Bunlardan birinde, empati diizeyi yiiksek olan
kisilerin, empatik diizeyi diisiik olan kisilere gore prososyal davranis sergilemeye daha
yatkin oldugu gosterilmistir (20). Empati becerisi yiiksek kisilerin olumlu sosyal

davraniglari artmakla birlikte saldirgan davraniglarinda da azalma goriilmektedir (17).

Empatik becerileri yliksek olan kisiler ¢evrelerindeki kisilere daha ¢ok yardim ederler
ve cevreleri tarafindan daha ¢ok sevilirler. Empatinin, toplumla daha uyumlu yagama ve
sosyal duyarlilik konusunda olumlu etkileri varken; depresyon, cocuk ihmal ve

istismari, saldirganlik gibi konularda da negatif iligkisi vardir (80).

Insanlar arasi iliskilerde empatik anlayis gelistirebilen kisiler, diger insanlara kars:

tutum gelistirirken daha hosgoriilii bir yaklasim sergilerler. Insan iliskilerinde hosgorii
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yiiksek olursa catigsmalarin daha az yasanmasi s6z konusu olur. Bu sayede insanlar arasi

farkliliklar bir ¢atisma nedeni degil, zenginlik kaynagi haline doniisebilir (14).

Yapilan calismalar empati kurma becerisinin iletisim ¢atismalarini engelleyerek daha
olumlu iligkilerin kurulmasini sagladigini, empatinin kendini a¢gma, sosyal duyarlilik,
topluma uyum, yardimlasma ve prososyal davraniglari arttirdigini, bunun yani sira

saldirganlig1 ve antisosyal davranislari azaltici bir rol oynadigini géstermektedir (17).

Empeati, bireylerin arkadasliklar kurmasina ve bu arkadasliklar1 siirdiirmesine yardimci
olur (81). Empati kurmanin insanlar1 daha nazik ve isbirlik¢i hale getirdigi gbz 6niinde
bulunduruldugunda, empatinin yakin iliskilerde olumlu etkileri olmasi1 oldukga tabiidir
(82). Empati aile iligkilerinin kalitesini artirir ve aileye baglilik, ebeveyn destegi ve
iletisimsel yanit verme ile olumlu bir sekilde iliskilidir. EK olarak, empati sosyal zeka
ile ilgilidir ve ergenlik dénemindeki tiim saldirganlik bigimleri i¢in bir moderator gorevi
gorebilmektedir (83). Empati, liderligin ortaya ¢ikmasi ve etkililigi ile de ilgilidir ve
empatik liderlerin daha az stres ve fiziksel semptom yasayan takipgileri vardir (84).
Yapilan bir caligmada empati ile affedicilik arasinda pozitif korelasyon izlenmistir (85).
Yani empati seviyesi yiliksek olanlarin affedici olmaya daha egilimli olduklar
bulunmustur. Diger bir arastirmada empati ile onyargili olma arasinda negatif bir iligki
izlenmistir (86). Yani empati seviyesi yiiksek olanlarin daha az Onyargili olma
egiliminde oldugu bulunmustur. Ayrica, bazi aragtirmalar, aile ve c¢ift danismanhig
yoluyla empatiyi gelistirmenin, iligkilerin iyilegsmesine ve aile sorunlarinin azalmasina

katkida bulundugunu gostermistir (87).

Meslek alanlarinda, 6zellikle 6gretmenlik, tip ve klinik psikoloji gibi bakimla ilgili
mesleklerde, empatinin rolii ile ilgili giiglii bir literatiir vardir. Yiiksek empatiye sahip
ogretmenler, doktorlar ve terapistler, 6grencilerinin egitim sonuglarini ve hastalarinin
fiziksel ve zihinsel sagliklarini olumlu yonde etkide bulanabilirler (82). Nitekim yapilan
bazi arastirmalarda oOzellikle duygusal empatinin saglik sonuglarmi iyilestirdigi
gosterilmistir. Ornegin, doktorlarin duygusal empati seviyeleri, diyabetik hastalarda
azalmis metabolik komplikasyonlar ve daha iyi 6z bakim ile pozitif olarak
iliskilendirilmistir (88, 89). Ayrica duygusal empatinin hastanelerdeki diger insanlari
korumak i¢in saglik c¢alisanlarmmin el yikama kurallarina uymalarimi da artirdigi

gosterilmistir (90).
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Empati, sadece empati kurulan kisi i¢in degil bizzat empati kuran kisi i¢in de 6nemlidir.
Empati diizeyi yiiksek olanlar zihinsel ve bedensel olarak daha saglikli olurlar. Stresle
basa ¢ikma noktasinda daha basarilidirlar. Alkol kullanmak ve sigara igmek gibi riskli

saglik davranislarin1 da daha az sergilerler (82).

Empati eksikligi ise, diinyay1 diger bireylerin bakis agilarindan gérememe anlamina
gelmektedir ve Onyargili olma egilimini artirmaktadir. Empati bozuklugu, otizm gibi
yaygin gelisimsel bozukluklarin ve sizofreni gibi psikotik bozukluklarin temel
diagnostik 6zelliklerinden birisi olarak kabul edilmektedir. Empati eksikligi,
saldirganlik, psikopati, kriminal davraniglar ve cinsel saldirganlik ile giiglii bir sekilde
iligkilidir. Ergenlerdeki diisiik empati diizeyleri baskalarma kars1 zorbalikla da
iligkilendirilmistir. Buna karsilik, ergenlerdeki yiiksek empati diizeyi, magdur okul
arkadaslarina yonelik yardim davranislariyla ve daha genel olarak prososyal davraniglar

ve yardim etme davranisi ile olumlu bir sekilde iligkilendirilmistir (83).
2.3. Prososyal Davrams
2.3.1. Prososyal Davranmisin Tanim

Sosyal gelisimin belli bagl unsurlarindan birisi olan prososyal davranis, faydali olan her
tirlii sosyal davranisi kapsayabilecek kadar genis bir kavram (91) oldugu i¢in literatiirii
inceledigimizde prososyal davranislar ile ilgili bugiline kadar bir¢ok tanimlamanin

yapildigin1 gdrmekteyiz.

Prososyal davranis (prosocial behavior) kavramini ilk olarak kullanan on dokuzuncu
yiizy1l Fransiz filozofisinin ve sosyolojinin kurucularindan biri olan Auguste Comte bu
kavrami “baskalar1 i¢in yagsama egilimi veya arzusu olarak” tanimlamaktadir (92).
Prososyal davranis igin yapilan bazi diger tamimlamalar ise sOyledir; Brief ve
Motowidlo prososyal davranislari, bagkalarinin refahini ve biitiinliigiinii saglamak ve
sirdiirmek i¢in gerceklestirilen olumlu sosyal davraniglar seklinde tanimlamislardir
(93). Altintas ve Bigak¢1 prososyal davraniglari, disaridan bir 6diil beklemeksizin
baskasina yarar saglamaya yonelik goniillii yapilan davranislar olarak tanimlamislardir
(94). Carlo ve arkadaslar1 ise prososyal davraniglar, kisinin veya grubun yararina
olabilecek davranig ve bireyin bunu kendi istegiyle ve baski altinda olmadan yapmasi

olarak tamimlamiglardir (95). Zahn-Waxler’a gore prososyal davranislar, teselli etme
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veya actyl paylasma, yardim etme, paylasma, isbirligi, kurtarma, koruma ve savunma
gibi bagkalarmin yararina olacak eylemleri kapsayan davramiglardir (77). Prososyal
davraniglar, antisosyal davraniglarin zitt1 (96), sosyal agidan saglikli ve sorumlu bir
toplum olusturan, kisilerarasi empatiye, ortak fayda ve iyilige dayali davranislar (97),
amacia bakilmaksizin bagkalarina istekli bir sekilde yardim etme davranigi (98)
seklinde de tanimlanmistir. Ingilizcedeki “prosocial behavior” sdzciik grubunun
Tiirkgedeki sozliik anlami “olumlu sosyal davranis ve toplum yanlis1 davranis” dir (99).
Yardim etme, paylasma, teselli etme, isbirligi yapma gibi davraniglar1 kapsayan
prososyal davranislar, ayni zamanda "6zgeci davraniglar" olarak da adlandirilmaktadir
(100). Ozgecilik ise kisisel ¢ikar gdzetmeksizin baskasma faydali olmaya calismak,
digerkamlik olarak ifade edilmektedir (101). Bir bagka tanima gore 6zgecilik, kisisel
cikar gbzetilmeksizin, baskalarinin yaran diisiiniilerek yapilan, yardimlagma, paylasma
gibi davranislardir (102). Aslinda o6zgecilik tabiri prososyal davraniglarin 6zel bir
formunu ifade etmektedir (93). Ozgecilik ve prososyallik ifadeleri her ne kadar i¢ ice
geemis gibi olsa da, prososyal davramiglar daha kapsamli bir kavram olup 6zgecilik
prososyal davranigin bir alt tlirii olarak belirtilmektedir. Prososyal davranislar,
baskalarmma fayda saglamayi amaglayan goniillii davraniglar olarak ifade edilirken
ozgecilik, kendini ddiillendirme beklentisi olmadan, baska birisine veya ahlaki kaygiya

yonelik bir yonelim tarafindan stimiile edilen prososyal bir davranis bi¢imi olarak ifade
edilmektedir (103).

Literatiirde yer alan yukaridaki tanimlamalardan hareketle prososyal davranis teriminin
tanimlanmasinda farkli bakis agilar1 olsa da goniilliiliikk ve yarar saglama gibi iki temel
unsurun ortak paydayr olusturdugu goriilmektedir. Yardim etme, paylagma, bagis
yapma, isbirligi yapma ve goniilli olma gibi eylemler toplum yanlist davranig

bi¢imlerinden bazilaridirlar (93).
2.3.2. Prososyal Davrams-Boyutlar

Prososyal davranisin ¢ok yonlii bir yapisinin olmasi, s6z konusu davranig modelinin her
bir boyutunu ve yoniinii incelemeyi zorlastirmaktadir. Bu boyutlarin bir tarafinda
faydac1 (ben merkezli) yardim davranislari, diger tarafinda ise 6zgeci veya digerkam

olarak tanimlanan yardim davranislar1 yer almaktadir.
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Prososyal davranislar, 6zgeci, itaatkar, duygusal ve kamusal olmak iizere dort boyutta
ele alinarak agiklanmaktadir. Bu boyutlara ek olarak Carlo ve Randall ¢aligmalarinda
acil (acil miidahale ihtiyacinin oldugu durumlarda yardimda bulunma) ve gizli
(digerlerinin bilgisi disinda yardim etme davranisi sergileme) olmak iizere iki boyuttan

daha s6z etmistir (104).

Ozgeci prososyal davramslar, baskalar: tarafindan gelebilecek herhangi bir 6diiliin
beklentisine girmeden veya karsiliksiz sekilde yapilan yardim davraniglarini
kapsamaktadir. Bu eylemi gergeklestiren kisi higbir sey almayacagini bilse de daima
yardim davranigint  siirdiirir  (94). Ayrica, yardim eden, Oncelikle muhtag
durumdakilerin refahi ile ilgilendiginden dolayi, bu davraniglar bazen yardim eden igin

bir maliyete sebep olabilirler.

Itaatkar prososyal davramslar, baskalarina yardimci olma davramisinin bireyin
kendinden istendiginde yerine getirilmesidir. Ornegin, "Benden yardim isteyen birileri
oldugunda bunu yapmak i¢in hi¢ ¢ekinmem" ciimlesi bu davranis tiirline agik bir
ciimledir (100). Itaatkar prososyal davranis boyutunda kisiler kendilerine yonelik sdzlii
ya da sozsiiz ricalar karsiliksiz birakmayip istekte bulunan kisilere yardimda bulunurlar
(105). itaatkar yardim, kendiliginden yapilan yardimdan daha siktir. Ama bu tiir

yardimla ilgili arastirmalarin ¢ogu ergenlerden ziyade ¢ocuklarla yapilmistir (104).

Kamusal prososyal davramslar, baskalar1 i¢in yararli olabilecek yardim
davraniglarinin diger insanlarin 6niinde goniillii bir sekilde gergeklestirilmesini ifade
eder. Bu davraniglarin sergilenmesinde digerlerinin karsisinda sayginliga erisme,
onaylanma ve degerli hissetme gibi arzular esastir. Kisinin yardimlarin1 herkesin

gordiigii anda yapmasi, en iyi yardimini bu sekilde sergilemesi buna bir 6rnektir (94).

Duygusal prososyal davramslar, duygusal sebeplere bagli nedenler yolu ile yardimda
bulunmay1 ifade eder. Bir ortamda duygusal uyaricilar varken bu davranisin
sergilenmesi siirecini kapsar. Diger bir tanimla duygusalligi cagristiran durumlara
yonelik diger insanlara yarar saglamak amaciyla gerceklestirilen eylemlerdir (104). Bu
eylemler bireyin karsisinda yer alan kisinin diislince tarzina yonelik fayda gosterir.
Kisinin herhangi bir olay ya da durum karsisinda duygusal hisler igerisinde ise
baskalarina en iyi yardimi saglarim diisiincesini benimsemesi bu davranis tiiriine 6rnek

olabilir (94). Baz1 yardima ihtiya¢ duyulan durumlar, yiiksek diizeyde duygusallik yiiklii
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olarabilirler. Ornegin, kolunu incitmis, aglayan ve kanamasi olan bir ergen, kolunu
incitmis ancak ¢ok az sikint1 veya yaralanma gosteren bir ergene gore duygusal olarak

daha uyaricidir (104).

Gizli prososyal davramslar, kimin yardim ettigi bilgisi olmadan yapilan yardimda

bulunmay ifade eder (104).

Acil prososyal davranislar, kriz ve/veya acil durumlarda yapilan yardimda bulunmay1
ifade eder (104).

2.3.3. Prososyal Davramis-Empati liskisi

Prososyal (yardimci) davranis, teorik ve ampirik olarak, perspektif alma, ahlaki
yargilama, empatik yanit verme, duygu diizenleme, olumlu duygusallik ve olumlu akran
ve ebeveyn iliskileri dahil olmak iizere bir dizi olumlu kisisel ve sosyo-duygusal
degiskenle iligkilidir (106). Prososyal davranis i¢in pek c¢ok motive edici faktor
bulunmasina ragmen empati, prososyal davranigin en 6nemli motive edici faktorlerinden
birisi olarak bakilmaktadir (107). Ilgili literatiire bakildiginda prososyal davranislar ve
empati arasindaki iliskiyi degerlendiren ve destekleyen calismalara oldukca sik
rastlanmaktadir (103). Empatinin prososyal davranisa aracilik etmesi, bir¢ok filozof ve
psikologun da iizerinde fikir birligi sagladigi bir konudur (20). Alaninda 6nde gelen iki
isim olan Hoffman ve Eisenberg tarafindan one siiriilen iki teoride, empati ile prososyal
davranig arasinda agik bir iliski oldugu 6ne siiriilmektedir (106). Bu durumu destekler
nitelikte, yardim etme, paylasma ve bagis yapma gibi prososyal davraniglar ile empati
arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir meta-analizde arastirmacilar, ikisi arasinda
anlamli pozitif iliskiler tespit etmislerdir (20). Ayrica empati, ¢ocugun prososyal
gelisimini etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi olarak goriilmektedir (94). Baska bir
calismada empati egitiminin, hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde duygusal ve bilissel
empatiyi gelistirdigi ve daha fazla prososyal davranisa yol a¢tigi bulunmustur (15).
Bunun yaninda empati sadece insanlarda degil diger hayvanlarda da prososyal

davranigin arkasindaki motive edici gii¢ olarak tanimlanmigtir (108).

Oldukga fazla sayidaki ¢alisma, 6zellikle yardim etme davranisi lizerinden, empati ve
prososyal davranig arasindaki iliskiyi incelemis ve ¢ogu ¢alismada ikisi arasinda pozitif

korelasyon bulunmustur (109). Empati kurma siirecinde bireyin, karsisindakini
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anladigin1 ve onun bakis agisiyla s6z konusu olay1 degerlendirebildigini gdstermesinin
yolu, kendisini karsi tarafa ifade etmesidir. Empati kuran, karsisindakinin iginde
bulundugu durumu anladigimi soéz ile ifade edebilir. Ancak en iyi ifade sekli,
karsisindakine, iginde bulundugu sikintilt durumda yardim etmesidir. Bir bagka ifadeyle
yardim etme, empatinin ifade sekillerinden bir tanesidir. Bu baglamda, yardim etme ile
empatik egilim arasinda gii¢lii bir iliskinin olmasi hi¢ de hayret edilecek bir durum
degildir. Empatinin paylasilan duygu ve dogru anlama boyutlarina ek olarak, bazi
yazarlar empati duyan kisinin "i¢ referans g¢ergevesini" kavradigi kisiye bu anlayisini
iletmesine de odaklanmislardir. Bu nedenle, Haynes ve Averynin empati taniminda
oldugu gibi baz1 empati tanimlar1 bu 6geyi de icermektedir. Haynes ve Avery'nin empati
tanimlar1 “Baska bir kisinin algilarin1 ve duygularini tanima ve anlama ve bu anlama
durumunu dogru bir sekilde karsi tarafa iletme yetenegi” seklindedir (110). Boyle bir
tepki, anlama durumunun s6zlii onaylanmasini ve/veya destekleyici bakislar1 ve beden
dilini, giizellikleri paylasmak veya yardim saglamak gibi prososyal davraniglari
icerebilir (15). Yardim etme-empati iliskisini ele alan arastirmalar da, bu beklentiyi
dogrulayan veriler sunmaktadir. Bu calismalara gore yardima muhtag kisilerle empati
kuranlar, kurmayanlara gore daha fazla yardim etme egilimindedirler. Empatik egilimin,
baskalarina yardim etmede giiclii bir etken oldugunu destekleyen pek ¢ok arastirmayi
ornek olarak vermek miimkiindiir. Ornegin Sibicky ve arkadaslari, yaptiklar1 bir
aragtirmada, empatik egilimi yiiksek olan bireylerin baskalarinin ihtiyaglarina kars1 daha
hassas olduklart ve bu empatik ilginin onlar1 baskalarinin yararma davranislar
gostermeye sevk ettigi sonucuna ulagsmiglardir (18). Barnett ve Thompson tarafindan
1985 yilinda yapilan bir arastirmada, empati diizeyi gelismis ¢ocuklarin empati diizeyi
diisiik olanlara gore daha ¢ok yardim etme egiliminde olduklart gérilmiistiir (111).
Ayrica Batson yapti§i bir arastirmada, empati ile baskalarina yardim etme egilimi
arasinda gii¢lii pozitif bir iliski oldugu ve empatinin baskasina yardimda bulunmayi
dogrudan etkiledigi sonucuna ulagsmistir (19). Tiirkiye’de 402 6gretmen aday1 iizerinde
yapilan bir aragtirmada, empatik egilim ile yardim etme davranisi arasinda pozitif yonde
anlamli iligski oldugu sonucuna varilmistir. Yani empatik egilim arttikga baskalarina
yardim etmenin de arttigi yoniinde bir bulgu elde edilmistir (107). Kisacas1 empatik
egilim ile ihtiya¢ sahiplerine yardim etmek gibi prososyal davranmiglar sergileme
arasinda olumlu bir iliski vardir (112) ve bunu destekleyen bir¢ok ¢alisma da literatiirde

bulunmaktadir.
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Yardim isteyenin muhta¢ oldugunun algilanmasi ve buna bagl olarak ona yardim
edilmesi siirecinde, empatinin iki yonli etkisi sz konusu olabilir. Birincisi, empatinin
duygusal boyutuyla, ikincisi ise bilissel boyutuyla ilgilidir. Bireyin, muhta¢ kisinin
icinde bulundugu duygu durumunu fark etmesinde empatinin duygusal unsurunun,
gerek duygusal gerekse algisal ipuglarinin degerlendirilmesi ve anlamlandiriimasi
siirecinde ise empatinin biligsel unsurunun kolaylastiric1  bir etkisinin olmasi
muhtemeldir. Empatinin gerektirdigi bilissel ve duygusal anlayis, olumsuz bir deneyim
ile karakterize olabilir ve digerinin sikintisin1 hafifletmek igin davranissal ¢abalara yol
acabilir. Bu anlamda, amac1 bagkalarinin refahini artirmak olan prososyal davraniglarin,

empatinin potansiyel bir sonucu oldugu disiiniilebilinir (78).

Insanlarin biyolojik olarak toplum yanlis1 davranmaya yatkin olup olmadigi konusunda
da pek ¢ok tartisma olmustur (93). Bu konu iizerinde ¢alisan aragtirmacilar genellikle
empati olgusuna odaklanmiglardir ve onlara gore empati ¢ogu prososyal davranisin
arkasindaki temel sebep olarak ele alinmigtir (91). Genetik etkilerin empati iizerinde ve
daha az derecede prososyal davranislar iizerinde etkisi olduguna dair kanitlar olmasina
ragmen, empati-prososyal davranis iliskisi esas olarak cevresel faktorler tarafindan
belirlendigi ifade edilmistir (78). Hoffman da bagka bir kisinin duygularmi
deneyimleme yetenegi anlamina gelen empatinin, prososyal davraniglarin altinda yatan
ve genetik olarak etkilenebilen bir 6zellik oldugunu ama empatinin gelisimi gibi
prososyal davraniglarin gelisiminin de biligsel gelisim ile beraber, zaman icinde
olgunlasan bir siiregten gectigini belirtmistir (113). Bu yiizden de empatik duygulari ve
anlayis1 gelistirmek ve prososyal davramiglart artirmak i¢in empati egitiminin

saglanmasi desteklenmelidir (15).

Prososyal davraniglari, empatiyi de bir prososyal davranis olarak kabul edip, kapsayan
daha genel bir catida ya da empatinin bir sonucu olarak empatinin igerisinde goren
aragtirmacilar mevcuttur. Ikinci goriisteki arastirmacilar  empatinin  prososyal
davraniglarin temeli olduguna, empati kapasitesi olmayan ¢ocuklarin paylasma, yardim
etme ve yakin davranma gibi durumlarda dogal davranamadiklarini vurgulamaktadirlar.
Bu tezde, bu goriislerden ikincisi tercih edilerek, empatinin, prososyal davranislarin
temelini olusturan bir beceri oldugu kabul edilmis ve bir prososyal davranis tiirii olarak

yer verilmemistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu calisma Erciyes Universite T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 18
yas Ustll hastalar ve hasta yakinlarindan ¢aligmaya katilmay1 kabul edenlerle yapildi.
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran eriskinlerde
empati diizeylerinin T.C Saghk Bakanligi tarafindan hazirlanan Covid-19 Salgin
Yonetimi ve Calisma Rehberi’nde yer alan tedbirlere uyma ve T.C Saglik Bakanligi’nin
internet sitesinde paylasilan “Tibbi Maske Kullanim1” brosiiriinde yer alan dogru maske
kullanim1 durumuna olan etkisinin belirlenmesi i¢in yapilmis kesitsel analitik bir

caligmadir.
3.2. Arastirma Evreni ve Zamani

Kesitsel tipte planlanan calismanin evrenini Erciyes Universite Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigine gelen 18 yas istii hastalar ve hasta yakinlarindan calismaya
katilmay1 kabul edenler olusturmaktadir. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigine 2020 y1l1 igerisinde 1726 hasta tani-tedavi amacl bagvurmustur.
Aragtirmanin 6rneklemi alfa=0.05, giic=0.80 ve hata %5 kosulunda Power Analysis and
Sample Size programi kullanilarak 314 kisi olarak hesaplandi. Calismaya 400 kisi
katild1 ancak 22 katilimci anket sorularini eksik cevapladigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi.
Geriye kalan 378 katilimcinin verileri ¢aligmaya dahil edildi. Veriler, arastirmaya
katilmaya goniillii olan hasta ve hasta yakinlarina yiiz yiize anket goriismesi

uygulanarak Mayis-Temmuz 2021 tarihleri arasinda toplandi. Vakalarin diigsmeye
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baslamasindan dolayr 17 Mayis tarihinden itibaren alinan tebirlerin esnetilmesi ve
calismamiza dahil edilen alanlarin katilimcilar tarafindan daha c¢ok kullanilmaya

baslamis olmasindan dolay1 calismanin bu tarihler arasinda yapilmasi planlanmaistir.
3.3. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 18 yasin lizerinde olmak

2. Bilgilendirme sonucunda ¢alismaya katilmaya onay vermis olmak.
3.4.Cahismadan Dislanma Kriterleri

1. Calismanin herhangi bir basamaginda ¢alismadan ayrilmak

2. Anket sorularini tam olarak cevaplamamak

3.5. Arastirmanin Uygulanma Sekli

Calismaya dahil edilen hasta ve hasta yakinlarinin, bilgilendirilmis olurlarinin
alinmasindan sonra sosyodemografik veri formu, Covid-19 Salgin Yonetimi ve Caligma
Rehberi’nden yararlanilarak olusturulan anket formu, T.C Saglik Bakanligi’nin internet
sitesinde paylasilan “Tibbi Maske Kullanimi” brosiiriinden yararlanilarak olusturulan

anket formu ve Toronto Empati Olgegini arastirmaci ile yiiz yiize doldurmalari saglandu.
3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari
3.6.1. Katihmailar i¢cin Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismanin amacia yonelik olarak calismaya dahil edilenlerin sosyodemografik
bulgularin1 degerlendirmek iizere yas, cinsiyet, medeni durum, evde kiminle yasadigi,
egitim durumu, meslek, gelir durumu, kronik hastalik durumu, Covid gegirme durumu,
pandemi siirecinde psikolojik yonde etkilenme durumu ve normallesme siirecine iliskin

sorulari igeren 11 soruluk bir form aragtirmaci tarafindan uygulanmistir (Ek-1).
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3.6.2. Covid-19 Salgin Yonetimi ve Cahsma Rehberi’nden Yararlamlarak

Olusturulan Anket Formu

Katilmcilara ~AVM,  berber-kuafér, pazar yeri, toplu tasima araglari,
market/siipermarkette normallesme siirecinde uyulmasi gereken kurallar ile ilgili sorular
yoneltildi. Bu yerlerde uyulmasi gereken kurallarla ilgili anket sorular1 hazirlanirken
T.C Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan (114) “Covid-19 Salgin Yonetimi ve
Calisma Rehberi” nden yararlanildi. Anket sorular istatistik uzmani ile gortsiilerek 0
ile 3 arasinda puanlandirildi. Puanlandirmaya gore “hi¢cbir zaman”=0; “bazen”=1;
“genellikle”=2; “her zaman”=3 olarak alindi. Anket formunda AVM ile ilgili boliimdeki
5 ve 6 numarali sorular, berber-kuafor ile ilgili boliimdeki 7 numarali soru, pazar ile
ilgili boliimdeki 5-6-7 numarali sorular, toplu tasima ara¢ kullanimu ile ilgili boliimdeki
6-7-8-9 numarali sorular ve siipermarket ile ilgili boliimdeki 6 ve 7 numarali sorular ters
sekilde degerlendirilmeye alindi. AVM ile ilgili boliimdeki toplam puan 0 ile 18,
berber-kuafor ile ilgili boliimdeki toplam puan O ile 21, pazar ile ilgili boliimdeki
toplam puan 0 ile 21, toplu tasima arag¢ kullanima ile ilgili boliimdeki toplam puan 0 ile
27 ve market/siipermarket ile ilgili boliimdeki toplam puan 0 ile 21 puan arasinda
olacak sekilde degismektedir (Ek-2).

3.6.3. Tibbi Maske Kullanimi Anket Formu

Anket T.C Saglik Bakanligi’nin internet sitesinde (115) paylasilan “Tibbi Maske
Kullanim1” brosiiriinden (Ek-3) yararlanilarak olusturulmustur. Anket toplamda 7
sorudan olusmaktadir. Anketteki 3 ve 4 numarali sorular ters sekilde degerlendirilmeye
alinmaktadir. Anket sorulari istatistik uzman ile goriisilerek O ile 3 arasinda
puanlandirildi. Puanlandirmaya gore ‘“her zaman”=3; “genellikle”=2; “bazen”=I;
“higbir zaman”=0 seklinde puanlanmaktadir. Toplam puan en diisiik 0 en yiiksek 21
olacak sekilde degismektedir (Ek-4).

3.6.4. Toronto Empati Olcegi

Calismaya katilan hastalar ve hasta yakinlarinin genel empati becerilerini
degerlendirmek igin Toronto Empati Olgegi kullanildi. Toronto Empati Olgegi (TEO),
2009 yilinda Spreng ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (116). Totan, Dogan ve

Sapmaz tarafindan iiniversite ogrencileri iizerinde TEO’nin gecerlik ve giivenirlik
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calismas1 yapilmustir (117). Olgek empatiyi test eden 13 sorudan olusmaktadir. Anket
sorulart1 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Puanlama kriterlerine goére “hi¢ uygun
degil”=1; “uygun degil’=2; “biraz uygun”=3; “uygun’=4; “tamamen uygun”=5 seklinde
puanlanmaktadir. Olgekteki 1- 3 -5 -7 -8- 9 -11- 12 numarali sorular ters sekilde
degerlendirilmeye alinmaktadir. Toplam puan 13 ile 65 arasinda degismektedir. Yiiksek
puanlar yiiksek empati diizeyine isaret etmektedir (Ek-5). Farkli empati olgekleri
mevcut olmasina ragmen kullaniminin ve degerlendirilmesinin kolay ve pratik olusu,

cok zaman almamasi gibi dzelliklerinden dolay1 bu ¢alismada TEO kullanilmistir.
3.7. Etik Kurul ve izinler

Bu tipta uzmanlik tezi Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 03/03/2021 tarih ve 2021/189 sayil1 karar ile bilimsel ve etik agidan
uygun goriillmiistiir (EK-6).

3.8. Verilerin Analizi - istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 20.0 (Chicago, ABD) paket programi kullanilarak
yapildi. Degiskenlerin normal dagilimima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogrov Smirnov, Shapiro-Wilk testi) kullanilarak
incelendi. Tanimlayici istatistikler sayisal verilerde ortalama ve standart sapma
seklinde, nominal verilerde say1 ve ylizde seklinde ifade edildi. Normal dagilan sayisal
degiskenler iki grup arasinda “bagimsiz gruplarda t testi” kullanilarak analiz edildi.
Normal dagilmayan sayisal degiskenler iki grup arasinda “Mann Whitney U testi”
kullanilarak analiz edildi. Normal dagilmayan degiskenler ii¢ grup arasinda “Kruskal
Wallis testi” ile karsilastirildi. Nominal verilerin karsilastirilmasinda “Ki-kare analizi”
kullanild1. Caligmadaki istatistiksel analizlerde p<0.05’in altindaki degerler istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 378 kisinin 244’ kadin ve 134’0 erkekti. Katilimcilarin yas
ortalamast 33,1 £ 11,9 yild1 (18-72 yas). Kadin/erkek oran1 1,8 idi. Katilimeilarin
cogunun egitim diizeyi tiniversite idi (%59,5). Katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%76,2)
pandemi siirecinin kendilerini psikolojik olarak olumsuz yonde etkiledigini ifade
ederken, katiimecilarin %56,1’i (n=212) normallesme siireci sonunda eski sosyal
hayatlarina donebileceklerini diistindiiklerini bildirmistir. Katilimcilarin  ortalama
Toronto Empati Olgegi (TEO) skoru 56,6 = 5,5 idi (29-65 araliginda). Katilimcilarin

sosyo-demografik 6zellikleri tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellik Deger
Yas Ort+8S
33,1+£11,9
Cinsiyet N (%)
Kadin 244 (64,6)
Erkek 134 (35,4)
Medeni durum N (%)
Evli 190 (50,3)
Bekar 183 (48,4)
Dul/bosanmis 5(1,3)
Egitim seviyesi _ N (%)
IIkdgretim 31(8,2)
Lise 60 (15,9)
Universite 225 (59,5)
Yiiksek lisans/doktora 62 (16,4)
Birlikte yasadigi kisiler N (%)
Tek basina 22 (5,8)
Aile 306 (81,0)
Akraba 5(1,3)
Diger 45 (11,9)
Meslek . N (%)
Igsiz 25 (6,6)
Ev hanim 51 (13,5)
Iggi 45 (11,9)
Esnaf 9(2,4)
Memur 123 (32,5)
Emekli 8(2,1)
Ogrenci 117 (31,0)
Aylik gelir (x 1000TL) Med (min-max)
5 (1-50)
Kronik hastalik (+) N (%)
111 (29,4)
Covid-19 dykiisii (+) N (%)
86 (22,8)
Pandemii siirecinden psikolojik olarak N (%)
olumsuz yonde etkilenenler (+) 288 (76,2)
Pandemi sonrast eski sosyal hayata N (%)
devam edebilecegini diisiinenler (+) 212 (56,1)
TEO Ort =SS
56,6 £ 5,5

*Toronto Empati Olgegi

Katihmcilara ~AVM,  berber-kuafér, pazar yeri,

tasima  araclari,

market/siipermarketlerde alinan tedbirlere uyma durumlari ve dogru tibbi maske

35



kullanimu ile ilgili sorular yoneltildi. Normallesme siirecinde katilimcilarin %74,9°u
(n=283) AVM’ye gitmisti. Katilimcilarin AVM igerisindeki alinan tedbirlere uyumlari
ile iligkili toplam puan ortalamasi 14,18 + 2,53 idi (7-18 araliginda). Tablo 2’de
katilimcilarin normallesme siirecinde AVM’ye gitme durumlari ve alinan tedbirlere
uyumlar1 gdsterilmistir.

Tablo 2. Normallesme siirecinde AVM’ye gitme ve AVM’de alinan tedbirlere uyma
hakkinda katilimcilarin yanitlar1 ve dagilimi

AVM’ye gitme durumu N (%)
Normallesme siirecinde AVM’ye gittiniz mi?
Evet 283 (74,9)
Hayir 95 (25,1)
AVM’ye gidenler (n=283) Ort + 8§
Giristeki afigleri okudunuz mu? 1,89 + 0,99
Giris ve cikista sosyal mesafe kurallarina 2,51 £0,69
uydunuz mu?
Diger insanlarla sosyal mesafe kuralina 2,45+ 0,68
dikkat ettiniz mi?
Maske kullandiniz mi1? 2,93 +0,36
Mecbur kalmadik¢a herhangi bir yiizeye 2,28+£0,77
temas ettiniz mi?
Deneme kabinlerini kullandiniz mi? 2,14+ 0,88
AVM’de alinan tedbirlere uyma toplam 14,18 +2,53
puan ortalamasi
AVM’ye gitmeyenler (n=95) N (%)
Neden gitmediniz ?
Gitme ihtiyact duymadim
Evet 38 (40,0)
Hay1r 57 (60,0)
Salgindan dolay1 gitmedim
Evet 42 (44,2)
Hay1r 53 (55,8)
Internetten aligveris yaptim
Evet 43 (45,3)
Hayir 52 (54,7)
AVM’ye gitme aligkanligim yok
Evet 24 (25,2)
Hayir 71 (74,8)

Normallesme siirecinde katilimcilarin %59,5’1 (n=225) berber-kuafor-giizellik salonuna
gitmisti. Katilmcilarin berber-kuafor-giizellik salonu igerisindeki alinan tedbirlere
uyumlar ile iligkili toplam puan ortalamast 16,29 + 3,07 idi (7-21 araliginda). Tablo
3’te katilimcilarin normallesme siirecinde berber-kuafor-giizellik salonuna gitme

durumlar1 ve alinan tedbirlere uyumlar1 gosterilmistir.
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Tablo 3. Normallesme siirecinde berber-kuafor-giizellik salonuna gitme ve alinan
tedbirlere uyma hakkinda katilimcilarin yanitlar1 ve dagilimi

Berber-kuafor-giizellik salonuna gitme N (%)

durumu

Normallesme siirecinde berber-kuafor-

glizellik salonuna gittiniz mi? Evet 225 (59,5)
Hayir 153 (40,5)

Berbere-kuafore gidenler (n=225) Ort£SS

Randevu ile mi gittiniz? 2,14+1,14

Giristeki afigleri okudunuz mu? 2,02+ 1,03

Isyerine girdikten sonra ellerinizi yikadiniz 2,43 +£0,87

m1?

Maske kullandiniz mi? 2,69 £0,70

Calisanlar ile gereksiz yere konusmaktan 2,26 + 0,84

ka¢indiniz mi?

Diger insanlarla sosyal mesafe kuralina 2,47 £0,68

dikkat ettiniz mi?

Mecbur kalmadikca herhangi bir yiizeye 2,29 + 0,81

temas ettiniz mi?

Berber-kuaforde alinan tedbirlere uyma 16,29 + 3,07

toplam puan ortalamasi

Berbere-kuafore gitmeyenler (n=153) N (%)

Neden gitmediniz ?
Gitme ihtiyacit duymadim

Evet 34 (22,2)

Hayir 119 (77,8)
Salgindan dolay1 gitmedim

Evet 68 (44,4)

Hayir 85 (55,6)
Evde kendi imkanlarimla yaptim

Evet 109 (71,2)

Hayir 44 (28,8)

Normallesme siirecinde katilimecilarin = %46,3’4 (n=175) pazar yerine gitmisti.
Katilimcilarin pazar yeri igerisindeki alinan tedbirlere uyumlar ile iligkili toplam puan
ortalamast 16,60 = 2,93 idi (8-21 araliginda). Tablo 4’te katilimcilarin normallesme

stirecinde pazar yerine gitme durumlar1 ve alinan tedbirlere uyumlari gosterilmistir.
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Tablo 4. Normallesme siirecinde pazara gitme ve alinan tedbirlere uyma hakkinda
katilimcilarin yanitlar1 ve dagilimi

Pazara gitme durumu N (%)
Normallesme siirecinde pazara gittiniz mi?
Evet 175 (46,3)
Hayir 203 (53,7)
Pazara gidenler (n=175) Ort £ 5§
Giristeki afisleri okudunuz mu? 1,71 £ 1,17
Giris ve ¢ikista sosyal mesafe kurallarina 2,21 +£0,87
uydunuz mu?
Pazar yerinde sosyal mesafe kuralina dikkat 2,18+ 0,84
ettiniz mi?
Maske kullandiniz mi? 297 +£0,16
Pazar yerinde maskeyi ¢ikardiniz mi? 2,89+ 0,50
Ambealajsiz tiriinlere dokundunuz mu? 2,19+ 0,84
Herhangi bir yiizeye dokundunuz mu? 2,45+ 0,67
Pazar yerlerinde alinan tedbirlere uyma 16,60 + 2,93
toplam puan ortalamasi
Pazara gitmeyenler (n=203) N (%)
Neden gitmediniz ?
Gitme ihtiyact duymadim
Evet 90 (44,3)
Hayir 113 (55,7)
Salgindan dolay1 gitmedim
Evet 46 (22,7)
Hayir 157 (77,3)
Internetten aligveris yaptim
Evet 51 (25,1)
Hayir 152 (74,9)
Pazara gitme aliskanligim yok
Evet 92 (45,3)
Hayir 111 (54,7)

Normallesme siirecinde katilimcilarin = %56,6’s1  (n=214) toplu tasima araclarini
kullanmisti. Katilimcilarin toplu tagima araglar igerisindeki alinan tedbirlere uyumlari
ile iligkili toplam puan ortalamasi 21,65 + 3,12 idi (11-27 aralifinda). Tablo 5’te
katilimcilarin normallesme siirecinde toplu tasima aracglarini kullanma durumlart ve

alinan tedbirlere uyumlar: gésterilmistir.
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Tablo 5. Normallesme siirecinde toplu tasima araglarini kullanma ve alinan tedbirlere

uyma hakkinda katilimcilarin yanitlar1 ve dagilimi

Toplu tasima araci1 kullanma durumu N (%)
Normallesme siirecinde toplu tasima
araglarim kullandiniz mi? Evet 214 (56,6)
Hayir 164 (43,4)
Toplu tasima araci kullananlar (n=214) Ort £ 5§
Arag i¢indeki afigleri okudunuz mu? 2,13 £0,94
Araci beklerken sosyal mesafe kurallarina 2,52+0,71
uydunuz mu?
Araglara inerken-binerken sosyal mesafe 2,32 +0,81
kuralina dikkat ettiniz mi?
Araca binerken el antiseptigi/kolonya 2,21 +£0,99
kullandiniz m1?
Maske kullandiniz mi? 2,97+£0,16
Yolculuk sirasinda maskeyi ¢ikardiniz mi? 2,93 +£0,36
Ayakta yolculuk yaptiniz m1? 1,34 £ 0,87
Arag i¢inde zaruret haricinde konustunuz 2,36 £0,70
mu?
Arag i¢inde mecbur kalmadikea igecek 2,88 +£0,36
tiikkettiniz mi?
Toplu tasima araclarinda alinan tedbirlere 21,65+ 3,12
uyma toplam puan ortalamasi
Toplu tasima araci kullanmayanlar N (%)
(n=164)
Neden kullanmadiniz?
Kullanma ihtiyaci duymadim
Evet 54 (32,9)
Hayir 110 (67,1)
Salgindan dolay1 kullanmadim
Evet 10 (6,1)
Hayir 154 (93,9)
Kendi aracim var
Evet 139 (84,8)
Hayir 25 (15,2)
Kullanma aligkanligim yok
Evet 13 (7,9)
Hayir 151 (92,1)

Normallesme siirecinde katilimcilarin %95°1 (n=359) markete/stipermarkete gitmisti.

Katilimeilarin market/siipermarket icerisindeki alinan tedbirlere uyumlar: ile iliskili

toplam puan ortalamasi1 16,61 = 2,92 idi (8-21 araliginda). Tablo 6’da katilimcilarin

normallesme siirecinde markete/siipermarkete gitme durumlari ve alinan tedbirlere

uyumlar1 gosterilmistir.
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Tablo 6. Normallesme siirecinde markete/siipermarkete gitme ve alinan tedbirlere uyma
hakkinda katilimcilarin yanitlar1 ve dagilimi

Markete/siipermarkete gitme durumu N (%)
Normallesme siirecinde markete gittiniz mi?
Evet 359 (95,0)
Hayir 19 (5,0)
Markete/siipermarkete gidenler (n=359) Ort £ 5§
Giristeki afisleri okudunuz mu? 1,94 + 0,98
Maske kullandiniz m1? 2,97 £0,22
Giris ve cikista sosyal mesafe kurallarina 2,52+ 0,65
uydunuz mu?
Diger insanlarla sosyal mesafe kuralina 2,52+ 0,64
dikkat ettiniz mi?
Girdiginizde el antiseptigi/kolonya 2,15+ 1,02
kullandiniz mi1?
Mecbur kalmadik¢a herhangi bir yiizeye 2,26 + 0,77
temas ettiniz mi?
Ambalajsiz iriinlere dokundunuz mu? 2,26 +0,79
Market/Siipermarketlerde alinan 16,61 + 2,92
tedbirlere uyma toplam puan ortalamasi
Markete/siipermarkete gitmeyenler (n=19) N (%)
Neden gitmediniz?
Gitme ihtiyact duymadim
Evet 5(26,3)
Hayir 14 (73,7)
Salgindan dolay1 gitmedim
Evet 5 (26,3)
Hayir 14 (73,7)
Internetten aligveris yaptim
Evet 13 (68,4)
Hayir 6 (31,6)
Markete gitme aligkanligim yok
Evet 2 (10,5)
Hayir 17 (89,5)

Dogru maske kullanimi1 hakkinda katilimcilara yonlendirilen sorulardan elde edilen,
dogru maske kullanimini gosteren maske toplam puan ortalamasi 17,67 + 2,59 idi (6-21

araliginda). Tablo 7°de dogru maske kullanimina katilimcilarin uyumlari gosterilmistir.
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Tablo 7. Normallesme siirecinde dogru maske kullanimi hakkinda katilimcilarin tutum
ve davranislari

Dogru maske kullanma durumu Ort£SS
Maskeyi agiz ve burnu kapatacak sekilde 2,88 £0,36
taktiniz mi?

Kirlendiginde, nemlendiginde veya 2,80 +0.,43
yirtildiginda degistirdiniz mi?

Ortak maske kullandiniz mi? 2,99 £ 0,08
Maskenin burun, agiz ve ¢eneyi igine alan 6n 2,11 £0,65
yiiziine dokundunuz mu?

Maske takmadan 6nce ellerinizi yikadiniz 1,91 +£0,98
mi1?

Maske takma-c¢ikarma sirasinda sadece 2,57 +0,66
lastiklerinden tutarak ¢ikardiniz mi?

Maskeyi ¢ikardiktan sonra ellerinizi 2,42 +0,82
yikadiniz mi1?

Dogru maske kullanin toplam puan 17,67 £ 2,59
ortalamasi

Katilimeilarin  sosyodemografik o6zelliklerine gére TEO skorlarinin dagilimi analiz
edildi. Kadimlarin TEO skorlarmin erkeklerden anlamli derecede yiiksek oldugu izlendi
(p<0,001). Bununla birlikte medeni durum (p=0,153), egitim seviyesi (p=0,352), birlikte
yasanilan kisiler (p<0,05), kronik hastalik wvarligi (p=0,063), Covid-19 Oykiisii
(p=0,713), pandemi siirecinden psikolojik olarak olumsuz yonde etkilenme durumu
(p=0,147) ve normallesme siireci sonunda eski sosyal hayatlarina devam edebilecegini
diisiinme (p=0,454) agisindan TEO skorlarinin anlamli farklilik gdstermedigi izlendi
(Tablo 8).
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Tablo 8. Katilimcilarin sosyo-demografik ézelliklerine gére TEO skorlarinin dagilimi

Ozellik TEO p degeri
Ort £ SS
Cinsiyet <0,0017
Kadin 57,4+5,2
Erkek 55,0+5,7
Medeni durum 0,153
Evli 56,9+5,6
Bekar 56,2 +54
Egitim seviyesi 0,352
[Ikogretim 58,4+49
Lise 56,4 +6,1
Universite 56,5+5,4
Yiksek 56,1 +5,5
lisans/doktora
Birlikte yasadig kisiler
Tek basina Evet 58,0 £ 5,6 0,150"
Hayir 56,5+5,5
Aile Evet 56,7+5,5 0,584
Hayir 56,2 £5,6
Diger Evet 55,5+5,5 0,188"
Hayir 56,7+5,5
Kronik hastalik 0,063
Evet 57,3+5,6
Hayir 56,3+5,4
Covid-19 éykiisii 0,713
Evet 56,4+ 5,6
Hayir 56,6 5,5
Pandemi siirecinden psikolojik olarak 0,147"
olumsuz yonde etkilenme
Evet 56,3 +5,5
Hayir 57,3+£5,6
Pandemi sonrasi eski sosyal hayatina 0,454
devam edebilecegini diisiinme
Evet 56,7+5,3
Hayir 56,3 +£5,7

"Mann Whitney U testi, ""Kruskal Wallis testi

Normallesme siirecinde AVM, berber-kuafor, pazar ve markete/stipermarkete gitme ve
toplu tasima aracit kullanma durumuna gére TEO skorlarmin dagilimi analiz edildi.
Normallesme siirecinde AVM’ye (p=0,419), berbere-kuafore (p=0,065) gitme, toplu
tasima araglarimi kullanma (p=0,808), pazara gitme (p=0,648) ve markete gitme
(p=0,605) durumlar1 agisindan TEO skorlarinin anlaml farklilik gostermedigi izlendi.
Normallesme siirecinde AVM, berber-kuafér, pazar ve markete/siipermarkete
gitmeyenlerin gitmeme sebepleri ve toplu tasima araci kullanmayanlarin kullanmama

sebeplerine gore TEO skorlarmin dagilimi analiz edildi. AVM’ye internetten alisveris

42



yapti1 icin gitmeyenlerin TEO skorlar1 daha yiiksek bulundu (p=0,045). Diger

analizlerde anlamli farklilik izlenmedi (Tablo 9).

Tablo 9. Normallesme siirecinde AVM’ye, berbere-kuafore, pazara,
markete/siipermarkete gitme ve toplu tasima araci kullanma durumuna ve normallesme
siirecinde AVM’ye, berbere-kuafore, pazara, markete/siipermarkete gitmeyenlerin
gitmeme sebepleri ve toplu tasima araci kullanmayanlarin kullanmama sebeplerine gore
TEO skorlarinin dagilimi

TEO

Evet Hayir p degeri
AVM
Normallegsme siirecinde gittiniz mi? 56,6 5,6 56,4 £5,3 0,419
Gitme ihtiyact duymadim 55,7+5,8 57,0+4,9 0,293
Salgindan dolay1 gitmedim 56,6 £ 4,6 56,3 +5,8 0,910
Internetten alisveris yaptim 57,6 £5,5 55,5+4,9 0,045
Gitme aligkanligim yok 57,8 +5,3 56,0 +5,3 0,160
Berber-kuafor-giizellik salonu
Normallesme siirecinde gittiniz mi? 56,2 +5,2 57,1 +£5,9 0,065
Gitme ihtiyact duymadim 57,1+ 6,4 57,0+£5,8 0,758
Salgindan dolay1 gitmedim 57,1+£5,0 57,0+ 6,5 0,512
Evde kendi imkanlarimla yaptim 572+6,2 56,8 +£4.9 0,417
Pazar
Normallesme siirecinde gittiniz mi? 56,7+5,2 56,4 +5,7 0,648
Gitme ihtiyact duymadim 56,2 +5,7 56,5+5,8 0,551
Salgindan dolay1 gitmedim 57,9+49 56,0£5,9 0,077
Internetten aligveris yaptim 54,8 £ 6,5 56,9+ 5,4 0,051
Gitme aligkanligim yok 56,7+5,3 56,2+ 6,1 0,624
Toplu tasima araclan
Normallesme siirecinde kullandiniz mi? 56,6 5,6 56,5+ 5,4 0,808
Kullanma ihtiyact duymadim 56,3+5,5 56,6 5,4 0,744
Salgindan dolay1 kullanmadim 57,9+2,9 56,4 +5,6 0,483
Kendi aracim var 56,4+ 5.4 56,9 £5,5 0,473
Kullanma aligkanligim yok 57.8+4,7 56,4 +5.,5 0,387
Market/Siipermarket
Normallesme siirecinde gittiniz mi? 56,6 £5,5 56,0 £ 6,1 0,605
Gitme ihtiyact duymadim 52,4+33 57,3 +6,5 0,149
Salgindan dolay1 gitmedim 56,4+ 8,3 55,9 45,5 0,963
Internetten aligveris yaptim 57,0+ 5,1 53,8+79 0,332
Gitme aligkanligim yok 54,5+12,0 56,2 +5,7 0,640

Katilimcilarin TEO skorlar1 ile sosyo-demografik dzellikleri ve normallesme siirecinde
alman tedbirlere uyma total skorlar1 arasindaki iliski analiz edildi. TEO skorlar ile
katilimcilarin yas1 (p=0,071) ve aylik gelirleri arasinda (p=0,691) istatistiksel olarak

anlamli korelasyon izlenmedi.

Bununla birlikte AVM’de (p<0,001), toplu tasima araglarinda (p=0,012),

market/siipermarketlerde alinan tedbirlere uyma total skorlart (p=0,008) ve dogru maske
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kullanim1 (p=0,001) total skorlar1 ile TEO skorlari arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon izlendi. Berber-kuaférde (p=0,361) ve pazar yerlerinde (p=0,158) alinan
tedbirlere uyma total skorlar1 ile TEO skorlar1 arasinda anlamli korelasyon izlenmedi.

Tablo 10°da korelasyon analizleri gosterilmistir.

Tablo 10. Yas, aylik gelir ve AVM, berber-kuafor, pazar, toplu tasima araci ve
market/stiipermarketlerde alinan tedbirlere uyma total skorlar1 ve dogru maske kullanimi
total skoru ile TEO niin korelasyon analizi

Ozellik TEO

Korelasyon p degeri
katsayisi

Yas 0,093 0,071

Aylik gelir -0,029 0,691

AVM’de alinan tedbirlere uyma total skor 0,220 <0,001

Berber-kuaforde alinan tedbirlere uyma total skor 0,061 0,361

Pazar yerlerinde alinan tedbirlere uyma total skor 0,107 0,158

Toplu tasima araglarinda alinan tedbirlere uyma 0,171 0,012

total skor

Market/stipermarketlerde alinan tedbirlere uyma 0,139 0,008

total skor

Dogru maske kullanimu total skor 0,168 0,001

*Tiim analizlerde Spearman korelasyon analizi kullanild

Sekil 1’de TEO skorlar1 ile AVM’de, toplu tasima araglarinda, market/siipermarketlerde
alinan tedbirlere uyma total skorlar1 ve dogru maske kullanimi total skorlari arasindaki

korelasyon grafikleri gosterilmistir.
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Sekil 1. AVM’de, toplu tasima araglarinda, market/stipermarketlerde alinan tedbirlere
uyma total skorlar1 ve dogru maske kullanim total skorlar1 ile TEO skorlar1 arasindaki

korelasyon grafikler
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5.TARTISMA

Insan1 diger canlilardan ayiran en belirleyici 6zelliklerinden bir tanesi de hig siiphesiz
onun sosyal bir varlik olmast ve giiglii bir sosyal yap1 olusturabilme kabiliyetinin
bulunmasidir. Bu sosyal yapinin insasinda ve devaminda, fertler birbirlerini saglikli bir
sekilde anlamaya ihtiya¢ duyarlar. Ozellikle afet, salgin, savas vb. gibi bu sosyal
yapinin sinandig1 zor ve sikintili zaman dilimlerinde insanlar ¢evresindeki insanlarin
yardimina en azindan kendilerini anlayabiliyor olmalarina daha ¢ok ihtiya¢ duyarlar.
Birbirlerini anlamalar1 ve yardim edebilmeleri i¢in de direkt veya dolayli yollardan
iletisim halinde olmalar1 gerekmektedir. Bu iletisimin saglikli bir sekilde meydana
gelebilmesi igin gereken temel unsurlardan bir tanesi de taraflarin birbirleri ile
kurduklar1 empatidir. Literatlirde empatinin birgok tanimi mevcut olsa da, empati
genellikle bir kisinin kars1 taraftakinin duygu, diisiince, tutumlar1 ve yasantisin
anlayabilmesi i¢in kendisini onun yerine koyabilmesi olarak tanimlanmaktadir (12).
Ayrica empati, yardima ve diger toplum yanlis1 davranis bi¢imlerine yol agan siireclerin

icerisinde genis Ol¢iide yer almaktadir (118).

Ik ortaya ¢iktigi tarih olan 31.12.2019°dan itibaren toplamda 188.655.968 vakanimn
gorildiigi ve 4.067.517 kisinin de yasamini yitirdigi SARS-CoV-2 viriisiiniin nedeni
oldugu bir salgin déoneminden gegmekteyiz (119). Diinya genelinde bu kadar vakanin
goriildiigii ve bu kadar insanin yasamini yitirdigi, ekonomilerin ve sosyal iligkilerin
ciddi anlamda zayiflamaya yiiz tuttugu bdylesine zor bir siirecte hem salginin oniine
daha hizl1 gegebilmek hem de salgiin direkt ya da dolayli olumsuz etkilerini daha hizl
azaltabilmek adina insanlarin birbirlerini her zamankinden daha ¢ok anlamaya,

toplumca hareket etmeye ve toplum yanlis1 davraniglar sergilemeye ihtiyaglar1 vardir.
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Bunun saglikli bir sekilde meydana gelebilmesi i¢in de “baska bir kisinin duygusal
durumunu ve fikirlerini algilama, anlama, denecyimleme ve bunlara yanit verme eylemi”
(13) olarak tanimlanan, yardima ve diger toplum yanlis1 davranis bigimlerine yol agan

empati becerisine daha ¢ok ihtiyacimiz olabilir.

Calismamizda empati becerisinin insan davraniglar iizerindeki olumlu katkilarin1 géz
oniinde bulundurarak Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine
gelen hasta ve hasta yakinlarinin empati diizeylerini ve empati diizeyleri ile Covid-19
pandemisi siirecinde alinan bir takim salgini 6nleyici tedbirlere olan uyum arasindaki
olasi iligkiyi degerlendirmek istedik. Calismaya katilanlarin genel empati becerilerini
degerlendirmek i¢in Toronto Empati Olgegi (TEO) kullanilirken, Covid-19 pandemisi
stirecinde alinan tedbirlere uyumu degerlendirmek i¢in T.C Saglik Bakanlig1 tarafindan
hazirlanan “Covid-19 Salgin Yo6netimi ve Caligma Rehberi” nden (114) yararlanilarak
olusturulan bir anket formu ve Covid-19 pandemisi siirecinde kisilerin kendi baslarina
alabilecegi temel 3 korunma yonteminden (maske takma, sosyal mesafe ve el yikama)
birisi olan maske kullaniminin ne kadar dogru yapildigini degerlendirmek icin de T.C
Saglik Bakanligi’nin internet sitesinde (115) yaymladigi “Tibbi Maske Kullanimi”
brosiirinden yararlanilarak olusturulan bir anket formu kullandik. Bu amag
dogrultusunda genel empati diizeylerini degerlendirmek icin kullanilan TEO puanlarinin
kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu,
AVM’de, toplu tasima araglarinda ve market/siipermarketlerde alinan tedbirlere uyum
ve dogru tibbi maske kullanimu total skorlari ile TEO arasinda pozitif yonde anlaml
korelasyon oldugu goriilmistiir. Bu bulgularla genel empati diizeylerinin cinsiyetten
etkilendigi, buna karsin genel empati diizeyinin medeni durum, egitim seviyesi, birlikte
yasanilan kisiler, kronik hastalik varligi, Covid-19 gecirme oOykiisli, pandemiden
psikolojik etkilenme durumu ve pandemi sonrasi eski sosyal hayata donebilme
beklentisi agisindan etkilenmedigi; AVM’de, toplu tasima araglarinda ve
market/siipermarketlerde alinan tedbirlere uyum ve dogru tibbi maske kullanimi yiiksek
genel empati diizeyleri ile anlamli derecede artarken, berber-kuafér ve pazarda
yerlerinde alinan tedbirlere uyumun yiiksek genel empati diizeyleri ile anlamli derecede

artis gostermedigi saptanmistir.

Literatiirde farkli kademedeki saglik calisanlar1 ve tip dgrencilerine TEO uygulanarak

genel empati diizeylerinin belirlendigi ¢aligmalara rastlanmistir. Ancak, hasta ve hasta
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yakinlarinin TEO ile genel empati diizeylerinin belirlendigi bir calismaya

rastlanmamustir.

Calismamiza dahil edilen 378 kisinin 244’ (%64,6) kadm, 134’14 (%35,4) erkektir.
Calismaya katilanlarin yas ortalamas1 33,1 + 11,9 *dur. Calismaya katilanlarin TEO’den
aldiklar1 ortalama puan 56,6 + 5,5°dir. TEO kullanilarak ¢alismaya katilan 300 tip
fakiiltesi 6grencisinin genel empati becerisinin Ol¢iildiigii bir ¢alismada calismaya
katilanlarin 176’s1 (%58,7) kadind1 ve katilimcilarin yas ortalamasi 21,52+2,17 idi. Bu
calismada &grencilerin TEO’den aldiklar1 ortalama puan 52,8+6,12 bulunmustur (120).
TEO kullanilarak 262 kisinin katildigi tipta uzmanhk &grencilerinin genel empati
diizeylerinin Olgiildiigii diger bir ¢alismada c¢alismaya katilanlarin 134’4 (%51,1)
kadindi ve katihimcilarin yas ortalamasi 28,19+2,92 idi. Bu ¢alismada tiim asistan
hekimlerin TEO puan ortalamasi 52,08+6,16 bulunmustur (121). Calismamizda ise
katilimcilarin TEO’den aldiklar1 ortalama puan diger iki ¢alismadaki katilimcilarin
TEO’den aldiklar1 ortalama puandan daha fazla bulunmustur. Bunun sebebi genel
olarak erkeklerden daha yiliksek empati becerisine sahip olan kadinlarin oransal olarak
calisgmamizda daha fazla yer almalarindan ve c¢alismamiza Kkatilanlarin yas
ortalamalarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Bu durumu destekler nitelikte
Khanjani ve arkadaslari, yaptiklar1 bir ¢alismada 6zellikle duygusal empatinin yas ile

birlikte arttig1 sonucuna varmislardir (122).

Calismamizda kadinlarin (57,4 £ 5,2) genel empati becerilerinin erkeklerden (55,0 +
5,7) anlamli derecede yiiksek oldugu izlenmistir. TEO kullanilarak ¢alismaya katilan
300 tip fakiiltesi 6grencisinin genel empati becerisinin 6l¢iildiigii bir ¢alismada bizim
caligmamiza benzer olarak kadinlarin (54,1£5,3) genel empati becerilerinin erkeklerden
(51+6,7) daha yiiksek oldugu bulunmustur (120). TEO kullanilarak 262 kisinin katildig
tipta uzmanlik 6grencilerinin genel empati diizeylerinin 6l¢iildiigii diger bir ¢caligmada
yine bizim ¢alismamiza benzer olarak kadinlarin genel empati becerilerinin erkeklerden
daha yiiksek oldugu bulunmustur (121). Mainul ve arkadaglar1 tarafindan, Malezya
Savunma Universitesi’nde egitim géren Tip Fakiiltesi 6grencilerine yapilan bir
calismada 224 grenciye TEO uygulanmistir. Bu c¢alismada kadinlarin genel empati
becerilerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (123). Youssef ve
arkadaglan tarafindan Karayip Tip Fakiiltesi’nde egitim goren dgrencilere yapilan bir

calismada 669 ogrenciye TEO uygulanmistir. Bu calismada kadimnlarin genel empati
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becerilerinin erkeklerden daha yiikksek oldugu bulunmustur (124). Stefanovic ve
arkadaslar1 tarafindan, Belgrad Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim goren grencilerle
yapilan 363 kisinin katildigi ¢alismada yine kadinlarin genel empati becerilerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (125). Kanitlar, erkekler ve kadinlar
arasindaki empati kapasitesinde farkliliklar oldugunu gostermektedir. Genel olarak
kadinlar daha anag ve empatik olarak tasvir edilirken, erkekler daha az duygusal ve daha
biligsel olarak tasvir edilirler. Bazi yazarlar, gozlemlenen cinsiyet farkliliklarinin biiyiik
Olclide cinsiyet rolleri hakkindaki kiiltiirel beklentilerden kaynaklanabilecegini 6ne
stirmektedir (126). Bu farkliliga anketin uygulandigi yerlerdeki bolge farkliliklari,
egitim sistemindeki farkliliklar, kisisel 6zellikler ve kiiltiir farkliliginin neden oldugu
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte erkekler de egitim alma yolu ile empati kurmada

kadinlar kadar basarili olabilirler (14).

Calismamiza katilan hasta ve hasta yakinlarinin %951 normallesme siirecinde markete
gittigini ifade etti. Market/stipermarketler kritik ticaret yerleri olmalart ve birgok temel
tirlinii bardirmalart ile birlikte Covid-19 i¢in potansiyel riskler barindirabilmektedirler
(127). Bundan dolay1 pandemi siirecinde katilimcilarimizin neredeyse tamamina
yakminin gittigi market/stipermarketlerde alinan tedbirlere uyumun Snemi siiphesiz
artmaktadir. Sosyal mesafe (digerleri ile en az 2 metre mesafe), markete gidis
seferlerinin asgariye indirme, el hijyeni (miisteriler ve saticilar giris ve cikista, her
islemden Once ve sonra ve burnunu sildikten, hapsirdiktan veya oOksiirdiikten sonra
ellerini temizlemeli), giinde en az bir defa sik dokunulan yiizeyleri temizlemek ve
dezenfekte etmek, kisilerin oksiiriik ve hapsiriklarini dirsekleri veya tek kullanimlik
mendil ile kapatmalar1 ve ellerini hemen temizlemeleri (127), miisteri ve ¢alisanlarin
market/siipermarketlere giriste maske takmalart ve iceride de takmaya devam etmeleri,
market/siipermarket i¢inde mecbur kalmadik¢a ylizeylere dokunulmamasi ve
dokunulmasi durumunda derhal el antiseptigi kullanilmasi (6) alinabilecek temel

onlemleri olusturmaktadir.

Calismamizda AVM, berber-kuafor, pazar ve markete/siipermarkete gidenler ile toplu
tasima araci kullananlar pandemi doneminde alinan tedbirlere uyumlarinin Sl¢ildiigi

anket sorularinda en yiikksek puami “Maske kullandiniz mi1?” sorusundan aldilar.
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Pandemi siirecinde maske kullanimi prososyal davraniglardan birisi olarak kabul
edilmektedir (128). Yapilan bir ¢alismada empati diizeyi yiiksek olan kisilerin, empati
diizeyi diistik olan kisilere gore prososyal davranislara daha yatkin oldugu gosterilmistir
(20). Calismamiza katilanlarm TEO genel ortalamasmin TEO kullanilan diger
calismalardaki katilimecilarin genel ortalamalarindan daha yiiksek olmasi, ¢alismamiza
katilanlarin yliksek empati diizeylerine sahip oldugu ve bu durumun da pandemi
doneminde maske takma gibi bir prososyal davranista daha yiiksek puan almalari ile
iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum, daha empatik insanlarin maske
takma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gosteren onceki ¢aligmalarla tutarlidir (129).
Bunun yaninda en yiliksek puanin “Maske kullandiniz m1?” sorusundan alinmasinin
diger sebepleri de maske takilmamasinin olusturacagi Ortiilii toplum baskisindan
cekinilmesi ve/veya maske takmamanin cezai yaptirnminin olmasi olabilir. Banglades
kirsalindaki 600 koyde 341.830 yetiskini kapsayan randomize kontrollii bir ¢aligmada
ortiillii sosyal baskinin maske kullanimini artirmada rol oynayan kilit mekanizma

oldugunu tespit edilmistir (130).

Calismamizda AVM, berber-kuafor, pazar ve markete/siipermarkete gidenlerin,
pandemi doneminde alinan tedbirlere uyumlarinin 6lgiildiigii anket sorulari igerisinde en
diisiik puan1 “Bu yerlerdeki pandemi ile ilgili afisleri okudunuz mu?” sorusundan
aldilar. Bunun sebebi, lilkemizde zaten normalde de okuma aligkanliginin istenilen
diizeyin ¢ok altinda kalmasi olabilir (131). Covid-19 salgininin mabhiyeti ile ilgili
bilgiler iceren veya salgin doneminde bulas1 azaltmak adina alinabilecek tedbirlerin yer
aldig1 afiglerin daha ilgi ¢ekici bir sekilde tasarlanarak okunabilirliklerinin artirilmasi
okuma oranlarmi artirabilir. Grafik tasarim {riinii olan afiglerin, mesaj1 iletmede ve
iletisim saglamada Onemli bir role sahip olabilmesi ancak dogru tasarlanmasiyla
saglanabilir (132). Bunun igin afislerde verilecek mesajlar ilk bakista algilanabilir ve
kisa olmalidir. Mesajlar uyaric1 ve ¢arpict olmalidir. Dikkat ¢ekici unsurlar tasarima
dahil edilmelidir. Renkler parlak, canli ve garpict olmali ve kontrastlar dahil edilmelidir.
Karmasikliga neden olan metinler ve goriintiilerden arinmis olmalidir. Tasarim orijinal
olmali ve benzer konulardaki afislerden ayirt edici olmalidir. Afisler asildiginda,
etrafindaki afislerle ilgili goriintiiler dikkate alinmalidir. Kullanilan resimler biiyiik
boyutta olmalhidir. Afisler tasarlanirken bu ve benzeri belli kriterlere gore

olusturuldugunda hedef kitleye mesaj1 iletmede daha basarili olabilirler. Afis, hem
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salgin hastaliklar1 anlatmada, hem de korunma yontemlerinin tanitiminda 6énemli bir
yere sahiptir (132). Bunun yaninda konu ile ilgili bilgi ve farkindaligin artirilmasi adina

baska methodlar da denenebilir.

Toplu tasima araci kullananlar, pandemi doéneminde toplu tasima araci kullanimi ile
ilgili alinan tedbirlere uyumlarinin 6l¢iildiigii anket sorularinda en diisiik puani “Ayakta
yolculuk yaptiniz mi1?” sorusundan aldilar. Bu durum pandemi siirecinde yapilan sefer
sayilarinin yetersiz olmasindan ve toplu tasima araci operatérlerinin yolcu sayisi

kisitlamasina tam olarak riayet etmemesinden kaynaklanabilir.

Calismamizda sadece berber-kuafor kullanimi ve pazar yerinde alinan tedbirlere uyum
ile genel empati diizeyi arasinda korelasyon izlenmedi. Bunun sebebi de istenildigi

takdirde bile bu mekanlarda 6nlemlere uymanin zorlayici olmasi olabilir.

Maskenin kullanilmasi kadar maskenin dogru kullanim1 da viriislin yayilimin1 6nlemede
biiyilk 6nem arz etmektedir (53). Dogru olmayan maske kullanimi etkili koruma
saglamayabilir. DSO de istenilen etkinligin saglanabilmesi ve bulasin azaltilabilmesi
igin dogru maske kullanimmin gerekli oldugunu bildirmektedir (133). Calismamiza
katilan katilimcilarin yiliksek genel empati diizeyi ile maske kullaniminin istenilen
etkinligi saglayabilmesi i¢in 6nemli bir faktér olan maskenin dogru kullaniminin
Olctildiigii anketten alinan toplam puan arasinda pozitif korelasyon izlenmistir. Bez veya
cerrahi maske takmak, diger kisileri virlis enfeksiyonundan korumada, kullaniciy
korumaktan daha biiyiik bir etkiye sahiptir. Bunun yaninda maske takmanin 6nemli
kisisel maliyetleri de vardir. Maske takmak kisinin fiziksel goriiniimiinii etkileyebilir
veya insanlarin nefes almasmi giiglestirebilir (7). Bu yiizden maske takmak bir
prososyal davranig ¢esidi olarak goriilmektedir. Toplum yararina olan etkisi, temelde
enfektif virlisiin hem inhalasyonunu hem de ekshalasyonunu smirlandirmasi ile de
meydana gelmektedir (43). Bu sayede maske kullanimi viriis bulasimi tamamiyla
engelleyemese bile en azindan maruz kalinan viral yiikii azaltmaktadir. Yapilan bir
calismada viral ylikiin hastaligin siddetini belirlemede ¢ok 6nemli bir belirte¢ oldugu
tespit edilmistir (34). Fakat maskenin beklenilen bu etkisinin meydana gelebilmesi de
maskenin dogru kullanimina baglidir. Calismamizda yiiksek empati diizeyi ile toplum

yararina bir davranis olarak goriilen dogru maske kullanimi arasinda pozitif korelasyon
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olmasi onceki ¢alismalarda empati diizeyi yiiksek olanlarin daha fazla toplum yararma

davranig sergileme egiliminde oldugu bulgusu ile paralellik géstermektedir.

Tibbi maske takmadan 6nce ve ¢ikardiktan sonra ellerin yikanmasi onerilmektedir (115,
133). Calismamizda maske takmadan once el yikama oranlari maske ¢ikardiktan sonraki
el yikama oranlarindan azdi. Hatta calismaya katilanlar “Tibbi Maske Kullanimi1”
anketinden en disiik puanm1 “maske takmadan 6nce el yikama” sorusundan aldilar.
Bunun sebebinin genellikle maske takma isleminin evden ¢ikmadan 6nce yapilmasi ve
bu yiizden ellerin zaten temiz oldugu algisi ile el yikamaya gereksinim duyulmamasi

oldugu diistiniilmektedir.

“Tibbi Maske Kullanim1” anketinden “maske takmadan once el yikama” sorusundan
sonra en diisiik puan alinan soru “maskenin burun, agiz ve ¢eneyi icine alan 6n yiiziine
dokundunuz mu?” sorusuydu. Guellich ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢aligmada
da maske kullanimi esnasinda maskeye dokunma oranlar1 yiiksek ¢ikmisti (53). Yiiz
maskesi takarken yiize dokunma egiliminin artmasi, viriisiin bulagini ve kendi kendine
kontaminasyon riskini artirabilir. Yiize dokunmak genellikle istemeden gergeklesir.
Kaginti, pruriseptor adi verilen kutandz sinir lifleri tarafindan algilanir. Kasint1 hissi ve
bunun sonucunda ortaya c¢ikan kasinma tepkisi, ¢evresel zararlara karsi korunmada
onemli bir rol oynar (53). Ayrica, maske kullanimi sirasinda yiizdeki basing, 1s1 veya
stirtlinme gibi ¢esitli duyumlar ve deneyimler rahatsizlifa neden olabilir ve dolayisiyla
uyumu etkileyebilir (134). Yiize dokunmada oldugu gibi maskeye dokunma da spontane
gerceklesen bir insan davranist olabilir ve bu konuda yapilan 6nerilerin uygulanmasi
noktasinda zorlayici olabilir (53). Bizim ¢alismamizda da “maskenin burun, agiz ve
ceneyi igine alan 6n yiiziine dokundunuz mu?” sorusundan dokunma lehine yliksek
puan alinmasinin sebebi insanlardaki bu istemsizce davranig olabilir. Buna ragmen
kontamine olma olasilig1i olan bir maskeyle dogrudan temastan kaynaklanabilecek
SARS-CoV-2 enfeksiyonu potansiyeli, her dokunustan hemen sonra yapilan el

dezenfeksiyonu ile azaltilabilir (53).

Tiim pandemi siirecinde alinan tedbirler bireysel koruma saglamakla birlikte toplum
diizeyinde korunmaya da katki saglamaktadir. Toplumun yararina olacak bu durumun
meydana gelebilmesi i¢in ortaya konabilecek tiim goniillii ve faydali davraniglar da

prososyal davranis kavrami igerisine girmektedir. Yapilan bir ¢ok c¢alismada yiiksek
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empati becerisi ile toplum yararina olan davranisa egilimdeki artis iliskilendirilmigtir

(20).

Literatiirde empati diizeyi ile farkli tarzlardaki prososyal davranis sekilleri arasindaki
iliski birgok caligmada arastirllmig olmakla birlikte empati diizeyi ile pandemi
stirecindeki alinan tedbirlere uyum arasindaki iliskinin arastirildigi calismalar az
sayidadir. Bu calismalarda da, alinan tiim tedbirler arasindan sadece birkag tanesine
uyum ile empati arasindaki olasi iligski irdelenmistir. Calismamizin empati becerisi ile
bir prososyal davranis sekli olarak goriilebilecek pandemi siirecinde alinan tedbirlere
uyum arasindaki iligkiyi inceleyen ilk kapsamli ¢aligma olmasi, ¢alismamizin giiglii
yoniidiir. Ancak katilimcilarin sdzel beyanlarinin esas alinmasi ve pandemi doneminde
aliman tedbirlere uyumu degerlendiren gecerlik c¢alismasi yapilmis bir uyum 0Olcegi
bulunmadigindan uyumu degerlendirmek i¢in kendi olusturdugumuz anket formunun

kullanilmasi ¢alismamizin zayif yonleridir.

Covid-19 hastalig1 6zellikle yash popiilasyonu, kronik hastaliklar1 ve obezitesi olanlari
daha ¢ok etkilemektedir (16). Toplumdaki bazi bireylerde ve/veya yakin ¢evrelerinde
yasayanlarda bu risk faktorleri bulunmayabilir. Buna ragmen bu bireyler yiiksek empati
becerileri sayesinde kendilerini risk grubunda bulunanlarin yerine koyarak o insanlarin
beklentilerini anlayip toplumdaki viriis yayilimini azaltmak admna, en az risk
faktorlerine sahip insanlar kadar, alinan tedbirlere uyabilirler. Bu diisiince bu ¢alismayi
yapmaktaki temel ¢ikis noktamiz olmustur. Nitekim Pfattheicher ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir c¢aligmada viriise karst en savunmasiz kisiler i¢in empati
kurmanin, maske takma ve sosyal mesafe gibi alinan 6nlemlere uyma motivasyonunu
artirabilecegi bulunmustur (7). Calismamizda da AVM, toplu tasima araglari ve
market/stipermarketlerde alinan tedbirlere uyum ve dogru tibbi maske kullanimi gibi
toplum yararma olacak prososyal davramislarin yiliksek genel empati diizeyleri ile
anlamli derecede arttig1 saptanmistir. Bu amagla Orgiin egitim sisteminin her
basamagmma empati egitiminin yerlestirilmesi, empati diizeyi yiiksek bireylerin

yetistirilmesinde 6nemli bir basamak olacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Salgin hastaliklar hig siiphesiz insanligin maruz kaldigi afetlerden birisidir. Iginde
bulundugumuz Covid-19 pandemisi de sosyal hayati felce ugratmis, ticari faaliyetlere
darbe vurmus, siyasi otoriteleri zayiflatmis, insanlari, milletleri ve devletleri derinden
etkilemistir. Hi¢ sliphesiz uluslarin pandemi donemindeki onceligi salginin bu yikict
etkilerinin 6niine ge¢cmek ve biran once salgininin kokiinii kazimaktir. Bunu saglamak
adina baz1 tedbirler alinmis ve uygulamaya konulmustur. Bu tedbirlerin ciddiyetle
uygulanmasi, oOzellikle yakin gelecekte etkili bir farmakolojik tedavi veya asi
bulunmadiginda, daha 6énemli bir hal almaktadir. Bu 6nlemlere uymasi gereken hedef
Kitle bizzat toplumun kendisi oldugu i¢in aliman Onlemlere karsi toplumun uyumu
haliyle biiyiikk bir 6nem arzetmektedir. Bu nedenle toplumun alinan tedbirlere

uyumunun artirilmasi i¢in atilacak adimlar da 6nemli hale gelmektedir.

Bu calismamizda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
basvuran erigkinlerde empati diizeylerinin T.C Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan
Covid-19 Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi’nde yer alan tedbirlere uyma ve T.C
Saglik Bakanligi’nin internet sitesinde paylasilan “Tibbi Maske Kullanim1” brosiiriinde

yer alan dogru maske kullanimi1 durumuna olan etkisini degerlendirdik.

Calismamizda TEO puanlarinin kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugunu saptadik. Kadinlar ile erkekler arasindaki empati becerisi ile
ilgili bu fark ilerleyen yaslarda kadinlar lehine daha da artmaktadir. Ama uygun empati
egitimi ile aradaki bu fark anlamli derecede kapanmaktadir. Bu nedenle empati

kazanimu ile ilgili egitimlerin okula ilk baglandig1 andan itibaren tiim egitim siireci
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boyunca miifredatta yer almasi ve empati becerisinin gelisimi i¢in uygun sosyal
ortamlarin olusturulmasi her iki cinste de bu becerinin artmasini saglayabilir ve aradaki
farki kapatabilir. Bu sayede hem yiiksek empati becerisine sahip olanlarin birey ve
toplum bazinda kazanimlari artabilir hem de prososyal davranisin bir ¢esidi

sayilabilecek olan salgin déneminde alinan koruyucu tedbirlere olan uyum artabilir.

Calismamizda genel empati diizeyleri yiiksek olanlarin AVM, toplu tagima araglar1 ve
market/siipermarketlerde alinan tedbirlere daha ¢ok uyduklarin1i ve dogru tibbi maske
kullaninmina daha c¢ok dikkat ettiklerini belirledik. Salginin yonetimi i¢in Onemli
faktorlerden birisi olan ve bir prososyal davranig bi¢imi olarak degerlendirilebilecek
olan toplumun alinan 6nlemlere uyumu, yiiksek genel empati becerisinden olumlu
yonde etkilenmistir. Genel empati becerisini artirmaya yonelik egitim sistemimizde bir
miifredat olusturulmasi ve empati becerisinin gelisimi icin uygun sosyal cevre
sartlarinin saglanmasi toplumun alinan onlemlere karsit olan uyumunu artirabilir ve
salgmin daha etkin yonetilmesine katkida bulunabilir. Bilindigi gibi bu 6nlemler uzun
vadede etkisini gosterecek niteliktedir. Oysa i¢inde bulundugumuz pandemi siirecinde
empati-prososyal davranig iliskisi iizerinden kisa vadede doniit alabilecegimiz bir
metoda ihtiya¢ vardir. Insanlara empatik diisiinmelerini saglayacak mevcut durum ile
ilgili kisa hatirlatmalar ve bilgilendirmeler yapilarak es zamanli olarak daha fazla
toplum yararina davranis sergilemeleri saglanabilir. Ornegin; “Obezite ve/veya kronik
bir hastaliginiz olsaydi veya yasl popiilasyon icerisinde yer alsaydiniz veya yakininizda
boyle insanlar bulunsaydi pandemi siirecini ele alis bigiminiz nasil olurdu? Toplumun
geri kalan kesiminden, alinan tedbirlere hi¢ degilse Covid-19 agisindan risk faktorlerine
sahip bireyler i¢in uymalarin1 beklemez miydiniz? Kendinizi onlarin yerine koyarak
neler hissettiklerini anlamaya galigin...” gibi bireylerin toplumun geri kalan kesimi ile
empati kurmalarin1 saglayacak kisa ve anlagilir hatirlatmalar kisa vadede daha fazla

toplum yanlis1 davranis sergilemelerini saglayabilir.

Calisgmamizda katilimcilari biiyiik ¢ogunlugu (%76,2) pandemi siirecinin kendilerini
psikolojik olarak olumsuz yonde etkiledigini ifade ederken anketin yapildigi sirada
Covid-19 pozitif oykiisii olanlar katilimcilarin %22,8’lik dilimini olusturmaktaydi.
Anlasilan pandeminin psikolojik olumsuz etkisi salgina sebep olan viriisiiniin yayilim
hizindan ¢ok daha hizli bir sekilde olmustur. Bu durum da gostermektedir ki en az

viriisiin yayitlimmi azaltmaya yonelik almman tedbirler kadar psikolojik olumsuz
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etkilenmeyi Onleyecek tedbirlerin de alinmasina ve uygulanmasina ihtiya¢ vardir.
Universite &grencileri ile yapilan bir calismada “Pozitif psikoloji” miidahalesinin
salginin olumsuz etkilerini hafiflettigi gésterilmistir. Bu ve buna benzer iilke genelinde
uygulanacak miidahaleler ile pandeminin toplum {izerinde yarattig1 olumsuz psikolojik

etki azaltilabilir.

Calismamizda genel empati becerisini dlgen Toronto Empati Olgegi kullanildi ve genel
empati becerisinin, pandemi siirecinde alinan tedbirlere uyma ve dogru maske kullanimi
durumuna olan etkisi degerlendirildi. Empatinin bilissel ve duygusal bilesenleri
bulunmaktadir. Empatinin bu kompenentlerini ayr1 ayr1 degerlendiren olgekler ile bu
bilesenlerin pandemi siirecinde alinan tedbirlere uyma ve dogru maske kullanimi
durumuna olan etkisi bilesen bazinda degerlendirilebilir. Bunun yaninda empati becerisi
6lcegi ve toplumun alinan dnlemlere uyumunu degerlendiren anketin yanina prososyal
davranisi degerlendiren bir 6lgek daha eklenerek bu ticii arasindaki iliski daha net bir

bicimde degerlendirilebilir.
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EKLER
Ek 1. Sosyodemografik Veri Anketi

Yas / Dogum tarihi: .......

Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

Medeni durumu:  a) Evli b) Bekar
¢) Bosanmis d) Dul

Evde kiminle yasadig:

a. Es b. Cocuk c. Akraba
d. Bakici e. Diger

Egitim durumu:

a. Okur-yazar degil e. Lise
b. Okur-yazar f. Universite
c. Ilkokul g. Yiksek Lisans/Doktora
d. Ortaokul

Meslek:
a. Issiz b. Ev hanimi c. Isci d. Memur
e. Esnaf f. Emekli g. Diger

Aylik geliriniz yaklasik ka¢ TL dir? ..........

Kronik hastalik durumu: Var( ) Yok ( )

Covid gecirdiniz mi? Evet( ) Hayir ( )

Pandemi siireci psikolojik olarak sizi olumsuz yonde etkiledi mi?
Evet( ) Hayir( )

Normallesme siireci sonunda eski sosyal hayatimza donebileceginizi

diisiiniiyor musunuz? Evet( ) Hayir( ) Benim normalim zaten bu ( )
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Ek 2. Covid-19 Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi’nden
Yararlanilarak Olusturulan Anket Formu

1.Normallesme siirecinde alisveris merkezlerine gittiniz mi? Evet( ) Hayir( )
= 5]
ElX|c|xec
c | = g | = o
N|2 | 3| =2E
5| & |0 | B

Cevabiniz evet ise: T | O

AVM ve AVM’deki is yerlerine girmeden 6nce COVID-19 6nlemleri ile

ilgili girislere asilan afisleri (el yikama, maske kullanimi1 ve is yeri i¢inde

uyulmasi gereken kurallar) okudunuz mu?

AVM giris ve ¢ikislarinda sosyal mesafe kurallarina (en az 1 metre, 3-4

adim) uydunuz mu?

AVM igerisinde diger miisteriler ve c¢alisanlar ile sosyal mesafe

kurallarina (en az 1 metre, 3-4 adim) dikkat ettiniz mi?

AVM i¢erisinde T1bbi/bez maske kullandiniz mi1?

Mecbur kalmadik¢a herhangi bir yiizeye dokundunuz mu?

Deneme kabinlerini kullandiniz mi?

Cevabmiz hayrr ise:

Aligveris merkezlerine neden gitmediniz?

() Gitme ihtiyac1 duymadim.

() Ihtiyacim olmasina ragmen salgin sebebi ile gitmemeyi tercih ettim.

() Aligverisi internet lizerinden yaptim.

() AVM’ye gitme gibi bir aligkanligim yoktur.

D )

2. Normallesme siirecinde berber, kuafor veya giizellik salonuna Evet( ) Hayir( )

gittiniz mi?
o 5]
Elx|c|x=c
c | = I = @
N| 3| J|=2E
5| 3| @ | =N
T | O

Cevabiniz evet ise:

Randevu ile mi gittiniz?

Is yerine girmeden 6nce dnlemlerle ilgili girise asilan afisleri (el yikama,
maske kullanim1 ve i yerinde uyulmasi gereken kurallar) okudunuz mu?
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Is yerine girdikten sonra ellerinizi yikadimiz m1? Ya da el antiseptigi
kullandiniz m1?

Islem esnasina kadar tibbi/bez maske kullandiniz m1?

Calisanlar ile gereksiz yere konusmaktan, Ozellikle yiiksek sesle
konugmaktan kag¢indiniz m1?

Diger miisteriler ve calisanlar ile sosyal mesafe kurallarina (en az 1
metre, 3-4 adim) dikkat ettiniz mi?

Mecbur kalmadikga herhangi bir yiizeye dokundunuz mu?

Cevabmiz hayir ise:

Berber, kuafor veya giizellik salonuna neden gitmediniz?

() Gitme ihtiyaci duymadim.
() Ihtiyacim olmasina ragmen salgin sebebi ile gitmemeyi tercih ettim.
(' )Evde kendi imkanlarim ile ihtiyacimi hallettim.

Diger............ WA AN AR A W ...,

3. Normallesme siirecinde pazar yerlerine gittiniz mi? Evet( ) Hayir( )
o= [<B)
ElX|c|lxcg
c | = I = ©
N | 2| o .2 %

- S| o | 0| BN
Cevabiniz evet ise: T | O

Pazar yerlerinin girislerinde ve pazar icerisinde uygun yerlere asilan
kurallar, sosyal mesafe, maske kullanimi ve el temizligiyle ilgili afisleri
okudunuz mu?

Pazar yeri giris ve ¢ikiglarinda sosyal mesafe kurallarina (en az 1 metre,
3-4 adim) uydunuz mu?

Pazar yerlerinde sosyal mesafeye (en az 1 metre, 3-4 adim) kurallarina
uydunuz mu?

Pazar yerine girerken tibbi/bez maske kullandiniz m1?

Pazarda bulundugunuz siirece tibbi/bez maskenizi ¢ikardiniz mi?

Pazar/satis yerlerinde ambalajsiz satilan yas sebze ve meyvelere segmek
veya bakmak maksadi ile elinizle temas ettiniz mi?

Mecbur kalmadikga herhangi bir yiizeye dokundunuz mu?

Cevabiniz hayir ise:

Pazar yerlerine neden gitmediniz?

() Gitme ihtiyaci duymadim.

71




() Ihtiyacim olmasina ragmen salgin sebebi ile gitmemeyi tercih ettim.
() Aligverisi internet lizerinden yaptim.
() Pazar yerlerine gitme gibi bir aligkanligim yoktur.

D5 O
4.Normallesme siirecinde kent ici ulasim aracglar1 (minibiisler, | Evet( ) = Hayir( )
dolmuslar, halk otobiisleri, belediye otobiisleri ve digerleri
(Tramvay vb.) kullandiniz mi?
= 5]
E X | c|kc¢g
c | = I = @
N|2 | 3| 2E
. s 6| o |E8
Cevabiniz evet Ise: T | O

Arag icine asilan COVID-19 ile ilgili uyulmas1 gereken kurallari
okudunuz mu?

Tasima araclarin1 beklerken sosyal mesafe kuralina uydunuz mu?

Araclara binerken ve inerken sosyal mesafe kuralina uydunuz mu?

Araclara binerken alkol bazli el antiseptigi veya kolonya kullandiniz m1?

Araca binerken tibbi/bez maske taktiniz mi?

Yolculuk boyunca tibbi/bez maskenizi ¢ikardiniz m1?

Ayakta yolculuk yaptiniz m1?

Arag igerisinde zaruret haricinde konustunuz mu?

Mecbur kalmadikga arag igerisinde herhangi bir i¢cecek(su hari¢) veya
yiyecek kullandiniz m1?

Cevabmiz hayrr ise:

Toplu tasima araclarini neden kullanmadiniz?

() Kullanma ihtiyact duymadim.

() Ihtiyacim olmasina ragmen salgin sebebi ile kullanmamayi tercih ettim.

() Ulasimi1 kendi aracimla sagladim.
() Toplu tagima araglarini kullanmak gibi bir aliskanligim yoktur.

D55
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5.Normallesme siirecinde market veya siipermarketlere gittiniz mi? Evet( ) Hayr( )
< [<b)
S| < -
£ | = ) 8 ®©
NlZT|R|ZE
Cevabiniz evet ise: s | 6|0 | TS
T | O

Market/Siipermarketin girisinde goriiniir bir yere asilmis olan ve igeride
uyulmasi beklenen kurallar1 agiklayan bilgilendirmeyi okudunuz mu?

Tibbi/bez maske kullandiniz mi1?

Giris ve ¢ikiglarda sosyal mesafe kurallarina (en az 1 metre, 3-4 adim)
uydunuz mu?

Diger miisteriler ve calisanlar ile sosyal mesafe kurallarina (en az 1
metre, 3-4 adim) dikkat ettiniz mi?

Market/Siipermarkete girdiginizde alkol bazli el antiseptigi veya en az
%70’lik alkol igeren kolonya kullandiniz m1?

Mecbur kalmadik¢a herhangi bir yiizeye dokundunuz mu?

Paketli olmayan iirlinlere dokundunuz mu?

Cevabmiz hayir ise:

Market veya siipermarketlere neden gitmediniz?

() Gitme ihtiyac1 duymadim.

() Ihtiyacim olmasina ragmen salgin sebebi ile gitmemeyi tercih ettim.
() Aligverisi internet lizerinden yaptim.

() Market veya siipermarkete gitme gibi bir aliskanligim yoktur.

D<) P

(https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66393/covid-19-salgin-yonetimi-ve-calisma-rehberi.html)
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Maske Kullanimi Brosiiru

1

Ek 3.Tibb

TIBBi MASKE KULLANIMI
SIRASINDA DIiKKAT EDILMESI

GEREKENLER ﬁ ﬁ
J

Tibbi maskenin burun, KORON ><m ’Gm

agiz ve ceneyi icerisine “

higbir zaman LRI YENi KORONAVIRUS

dokunulmamalidir. .—.muw—’—lmzomz H >m.ﬁ>_l_0_

DAHA GUCLU (COVID-19)

Kazara dokunulursa

_ DEGILDIR. s
eller en az 20 saniye, su
L TIBBi MASKE
ytkanmali veya alkol g ‘
icerikli el antiseptigi ile ﬁ —A C _I _I > Z _ Z _
ovalanmalidir.

Tibbi maske
kullanim sirasinda

Q 0 kirlenir, nemlenir
veya yirtilir ise
‘. mutlaka yenisiyle
degistirilmelidir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
. 0000
Tibb kel . e e
r_o&rﬂ_w_w M.wa ) /SaglikBakanligi
kullanilmamalidir. _

Kullanitmis tibbi E
'p maskenin kirlenmedigi

dusunulse bile

asla tekrar

kullanitmamalidir.

\mnu.__rwu_s::um
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' + Maske ipli ise maskenin
Ust kenarlarindaki ipler
( : = e ‘ kulaklann Gstunden
‘// COoVID-19 ‘ gegirilerek basin arka
Solunum <°—.-.—<_.D kisminda baglanrr, alt
W:—NM-SNEDQ__‘ i kenarlarindaki ipler
ensede baglanir.
Hasta kisilerin okstrme veya hapsirmayla
ortaya sactigi damlaciklarin ortamdaki
diger bireyler tarafindan solunmasiyla, + Maskenin Ust tarafindaki
damlaciklarin yapistigi yuzeylere metal serit burun
dokunulduktan sonra ellerin agiz, burun koprusunun tzerine
veya goze gétirialmesiyle COVID-19 hafifce bastinlarak
bulasmaktadir. yerlestirilir.
\ J + Maske burun, agiz ve A..
ceneyi tamamen
MASKE NASIL TAKILIR? kapalssals konentardan: N

hava gecisine izin
vermeyecek sekilde
Maskeyi takmadan once takilir,
eller en az 20 saniye, su
ve normal sabunla yikanir.

Su ve sabunun olmadigi
durumlarda eller 20-30
saniye alkol icerikli el
antiseptigi ile ovalanir.

Maske; katli kismi dis
tarafta kalacak, Ust
tarafindaki metal serit
burun koéprasunun
Uzerine gelecek sekilde
takilir.

MASKE NASIL CIKARILIR?

s
+ Maske burun, agiz ve ¢eneyi icine alan,

yogun kirlenmenin gergeklestigi 6n kismina
dokunulmadan cikarnlmaldir.

Maske lastikli ise
maskenin yanlarindaki
lastikler kulak
kepgesinden gecirilerek
takilir.

- Lastikli ise kulak arkasindaki lastiklerden
tutarak cikarilir.

- Ipli ise 6nce ense
bolgesindeki alt ipleri,
sonra basin arkasindaki
st ipleri gozllerek
cikarilir. Boylece
maskenin dusmesi
engellenmis olur.

Cikarilan maske
lastiklerinden veya
iplerinden tutularak ¢ope
atilir ve gopun surekli
kapali kalmasi saglanir.

+ Maskeyi cikardiktan sonra eller en az 20
saniye, su ve normal sabunla yikanir.

+ Su ve sabunun olmadigi durumlarda eller
20-30 saniye alkol icerikli el antiseptigi ile
ovalanir.

(https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/38754/0/maske-

TIBBi MASKEYi DOGRU BIR
SEKILDE TAKMAK, CIKARMAK;
TAKMA ONCESINDE VE CIKARMA

SONRASINDA EL HIJYENINI
SAGLAMAK OLDUKGA
ONEMLIDIR.

213DADI9FE0C58767CE2AE3F6A8DA04840CEE3081)

kullanimipdf.pdf? tagl
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Ek 4. Tibbi Maske Kullanimi Anket Formu

Her zaman

Genellikle

Bazen

Hicbir zaman

I.Normallesme siirecinde maske taktiginizda maskenizi agiz ve
burnunuzu kapatacak sekilde taktiniz mi1 ?

2.Tibbi maskenizi kullanim sirasinda kirlendiginde, nemlendiginde
veya yirtildiginda yenisiyle degistirdiniz mi?

3.T1ibbi maskenizi birisi ile ortak kullandiniz mi1?

4.Tibbi maskenin burun, agiz ve ¢eneyi icerisine alan 6n kismina
yiiziine dokundunuz mu?

5.Maskeyi takmadan Once ellerinizi en az 20 saniye, su ve normal
sabunla yikadiniz mi1 veya su ve sabunun olmadigi durumlarda
ellerinizi 20-30 saniye alkol igerikli el antiseptigi ile ovaladiniz mi?

6.Maskenizi ¢ikartirken veya takarken lastiklerinden tutarak mi1 bu
islemi gercgeklestirdiniz?

7.Maskeyi cikardiktan sonra ellerinizi en az 20 saniye, su ve normal
sabunla yikadimiz mi1 veya su ve sabunun olmadigr durumlarda
ellerinizi 20-30 saniye alkol igerikli el antiseptigi ile ovaladiniz mi?

(https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/38754/0/maske-

kullanimipdf.pdf?_tagl=213D4DIFE0C58767CE2AE3F6ASBDA04840CEE3081)
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Ek 5.Toronto Empati Olcegi

= g
)ab p— g
Q| e & =
gl 9| & =
= a > (%)
Xls| 7| | E
= N o]
S| 8 85| 8
Sl > 5| B8
TP 8D
1. | Diger insanlarin basina gelen talihsizlikler beni ¢ok etkilemez. 11213 als
2. | Birisine saygisizca davranildigini1 gérmek, beni iizer. 11203 ]als
3. | Yakimimdaki bir insan mutlu oldugunda bundan etkilenmem. 11213 1als
4. | Insanlarin daha iyi hissetmesini saglamaktan mutluluk duyarim. 11213 14ls
5. | Bir arkadagim sorunlari hakkinda konusmaya basladiginda konuyu
degistirmeye ¢aligirim. 112| 3 |4]|5
6. | Insanlar iizgiin olduklarinda hicbir sey sdylemeseler bile onlarin iizgiin
olduklarini anlayabilirim. 112]3 ]4]|5
7. | Sagliklarina 6zen gostermeyip ciddi hastaliklara yakalanan insanlara
acimam. 1123 |45
8. | Birisi agladiginda sinir olurum. 11213 14ls
9. | Baska insanlarin nasil hissettikleri beni gercekten alakadar etmez. 112013 ]als
10. | Uzgiin bir insan gordiigiimde ona yardim etmek igin giiclii bir istek
duyarim. 12| 3 [4]|5
11. | Birisine haksizca davranildigini gérdiigiimde, ona acimam. 112013 ]als
12. | Insanlarin mutluluktan dolay1 aglamasini sagma bulurum. 11213 1als
13. | Birisinin kullanildigimi gordiigiimde, onu koruma istegi hissederim. 11213 1als

(https://www.tayfundogan.net/wp-content/uploads/2019/05/empati-%C3%B61%C3%A7e%C4%9Fi.doc)
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Ek 6. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

n ersitasi i igi Poliklinigi'ne bagvuran erigkinlerde empati diizeylerinin TC
ARASTIRMANIN AGIK ADI Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Poli L i
[7 Saglik Bakanh! tarafindan hazirlanan Covid-19 Salgin Yénetimi ve Galisma Rehberinde yer alan
tedbirlere uyma durumuna olan etkisinin belirlenmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL koDu| |
Z_& BELGEADI Tarihi Versiyon Numarasi il =
= ! I iger
& 4 g | ArasTIRMA PROTOKOLD | [ [ Torkge [ | Ingifzce T
W-E O [BILGILENDIRILMIS T Torkge | | Ingilizce I Diger
0-Z o |coNOLLUOLUR Formy | gtz e
O 7 O | 56U RAPOR FORMU [ | T@&I_. = Biger T
ARASTIRMA BROSURQ [ I Tarkge ngiizee |
BELGE ADI Agiklama
SIGORTA [ [ P—
< o
Y ARASTIRMA BOTGES| — [ | ERSET T Ty 5 |
=i BlyoLOJl R ——
LE 9 BIYOLOJIK MATERYEL l_' I ’ /‘ B I
[ ]
i tu ILAN |_' [ / = I
'
& i YILLIK BILDIRIM — [ { L i
"é 5 SONUG RAPORU J===
GOVENLIK BILDIRIMLER| [ >
e e 'Serife SERIM
Sate 1yt Gt :
KararNo : |2021I189 Tarih : 03.03.2021
= Yukarida bilgileri verilen prospektif bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag,
g o yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galigmanin basvuru
§§ dosyasinda belittilen merkezlerde gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya
o katilan etik kurul Gye tam sayisinin salt gogurludu ile karar verilmigtir.
~ KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
ETIK KURULUN GALISMA ESASI [Kiinik Arastrmalar Hakiinda Yénetmelik, lyi Kinik Uygulamalar Kilavozy
ETIK KURUL BASKANI UNVANVADISOYADI | Prof. Dr. Sema Kader KOSE
umanl 1 Adi Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyeti Aragtirma lle lligki Katiim () L mzd
Jf. Dr. Sema Kader KOSE Tibbi Biyokimya ED.TipFak. |g [_ k[x e[ |u[x | & < |u [ L
Prot. Dr. Ahmet OZTORK Halk Saghig. EO.TipFak, |E [x |K[ E[ |H[x | E T "=
Dog. Dr. Yusuf SEVIM Genel Cemahl | kayseriegimest € [x |[K[— | E[" | n < |elx |n w
Dog. Dr. Emin Murat GANGER Az Dig va Gane Radpoisisi| E, . Dig Hek Fak| E | X | K] E] Hlx [ E[x [A Y
Dog. Dr. Mehmet DOLANBAY Kadin Hast ve Dogun} EO.TipFak. [E [x [K[ | e[ |H[x | elx |n]
Dog. Dr. Fatih KARDAS Gocuk Sag.veHast | E0.TipFak. [E [x K[ | €[ |w I~ |elx [0
Dog. Dr. Serpil TAHERI Tibbi Biyolo e0.TeFak. |E [ (k[ [ €] |n = [efx nT 4
| D Dr Zafer SEZER Farmakoloji EQ.TpFak |E [x [K El W= |Efx [n]
Dog. Dr. Adnan BAYRAM AnestveRean. | EU.TpFak. [E [x | k[ | g Wi RE =
3 —
Dog. Dr, Hakan IMAMOGLU Radyoloji EO0.TeFak |E [ | k[ | & H
T {ux | e [ |u[—
Dr.Ogr.Oyesl Oktay BOZKURT Ig Hastaliklan EO0.TpFak |E 5™ |k[— | & [ urs Efx [n]
Dr.0gr. Oyesi izyoloji i 1
0gr.Oyesl Kemal Erdem BASARAN Fizyoloji EQ.TipFak |E [x K[~ el |u i T
Av. Tubba TANRIVERDI Avukat EO0.TpFak |E [ (k[ [ E I Wi | el n [
Ecz. $0kran TERZI Eczaci SerbestEczaci [E [ K[ | g Il I~ |elx [0 ]
Sevtap KOGER Sivil Oye Serbest E[ [K[x Il = |elx |n —
*: Toplantds Bulunma S 4
Etik Kurul Baskaninin
Unvani/AduSoyads: Prof. Dr. Sema Kader KOSE
Imza:
A Not: Euk kurul bagkam, Imzasinin yer almadigs her sayfaya lmza atmalidir
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ARASTIRMANIN AGIK ADI

Erciyes Oniversitesi Tip Fakaltesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran erigkinlerde empati dozeylerinin TC
Safjlik Bakanlig tarafindan hazirlanan Covid-19 Salgin Y6netimi ve Galisma Rehberi'nde yer alan
tedbirlere uyma durumuna olan etkisinin belilenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU | | _
nEh ETIK KURULUN ADI ERCIVES ONIVERSITES! KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
v x AGIK ADRES ~Erclyes Oniversites| Tip Fakiltesi Dekanligi MelikgazUKAYSERI
= g% TELEFON 0352437 4910- 11
w2a FAKS 0352437 52 85
@ E-POSTA serifeserim@erciyes.edu.tr
SROEUSRE TG | mroerm
KOORDINATOR SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALAN| JAile Hekimiigi
U NIN -
E ggeg??&%gl?ﬁégggzwﬂw AL lErdves Oniversitesi, Tip Fakiltesi, Aile Hekimii§i AD., Kayseri .
E ;
'EI VARSA IDARI SORUMLU ONVANY (
9 ADI SOYADI
™ y
=
I |
> TR
4 PROJE YOROTUCOSO UNVANVADISOYADI
o (TUBITAK vb. gibl kaynaklardan destek alanlar igin) | -
DESTEKLEYIGININ YASAL TEMCILCISI |
FAZ 1 [ 2.
FAZ 2 I
ARASTIRMANIN FAZI VE
10RO FAZ3 —
FAZ 4 [
Gozlemsel llag calismasi r—
: Tibbi cihaz Klinik arastrmas | [
In vitre tibbi tani cihazlan ile
yapilan performans — e
dederlendirme galismalan
llag dist Kiinik aragtirma [
Diger ise belirtiniz |Uzmaniik Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEKMERKEZ [x~ | GOKMERKEZ [ ‘ ulusaL [x I ULUSLARARAS! [
Etik Kurul Bagkaninin
Unvany/Ady/Soyads: Prof. Dr. Sema Kader Kose
{mza: o = -
Sefife SERINM
) Etik Kurul Sekreterj'

Not: Etik kurul bagk

yer almadifa her sayfaya imza atmahdir

79




Ek 7. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Sayin Goniillii; Bu calisma ile insanlardaki empati diizeylerinin Saglik Bakanligi
tarafindan covid-19 pandemisinin ydnetimi dahilinde alinan tedbirlere toplumun uyumuna
etkisinin olup olmadiginin tespiti amaglanmaktadir. Arastirmanin yaklasik 6 ayda
tamamlanmas1 beklenmektedir. Aragtirmaya Erciyes Universitesi Aile Hekimligi poliklinigine
basvuran 18 yas iistli hasta ve saglikli bireyler dahil edilecektir. Arastirmada, arastirmact
tarafindan T.C Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Covid-19 Salgin Yonetimi ve Calisma
Rehberi‘nden yararlanilarak hazirlanan bir anket ile Toronto empati dlgegi uygulanacaktir.
Anketi ve empati 6lgegini doldurmak sizin 15 dakikanizi alacaktir. Bu calismamizda, genelde
tim diinya 6zelde tilkemiz toplumu igin ciddi sikintilar meydana getiren Covid-19 pandemisinin
etkin yonetimi i¢in alinan tedbirlerin etkinligi icin olmazsa olmaz faktorlerden biri olan toplum
uyumuna insanlardaki empati diizeylerinin etkisini tespit etmeyi ve toplanan bu verilerin i¢inde
bulundugumuz pandemi siirecinin veya gelecekte olasi pandemi siireglerinin daha etkin
yonetilmesi adina katkilari olmasini bekliyoruz. Arastirma siiresince 24 saat boyunca, Dr.Ensar
Tokmak’a “0507 665 65 03” no’lu telefondan ulasilabilirsiniz. Arastirmada sadece anket formu
ile veri toplanacagi ve herhangi bir tibbi girisim yapilmayacagi i¢in beklenen bir risk
bulunmamaktadir. Ancak buna ragmen calismaya katilimmiz tamamen isteginize baglhdir.
Istediginiz zaman, bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin ve hicbir hakkinizi
kaybetmeksizin, arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz.

Sizden toplanan veriler anonim veriler olarak sadece arastirma amaciyla analiz edilip
yorumlanacak, Kisisel bilgileriniz gizli tutulacak, kamuoyu ile anonim degerlendirmeler diginda
higbir sekilde paylasilmayacaktir. Arastirma sonuglarimin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz
gizli kalacaktir.

GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan aragtirma dig1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin, 6zgiir irademle (kendi
rizamla) katilmay1 kabul ediyorum.
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GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama yapildi. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigimde herhangi bir neden belirtmeden arastirmadan
ayrilabileceg@im belirtildi. Bu ¢alismaya 6zgiir irademle ve hicbir baski altinda olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliniin Adt Soyadi.........oooiiiiiiiii / Imzast ..o /
Tarih.......cooooeiiiiii

Bilgilendirmeyi Yapan Kisinin Adi Soyadi.............ooooiiiiiiiiiii / Imzasi
.................... /Tarih..................

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi Soyadi................cccoeevvneinnn... /
Imzast.............. / Tarih.................
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