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OZET Amag: Bu calismanin amac, saglik bilimlerinin farkli alanla-
rindan dgrenci ve profesyonellerin koronaviriis hastaligi-2019’a [coro-
navirus disease-2019 (COVID-19)] bakis acisin1 ve empati diizeylerini
karsilastirmaktir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma; 18 yas ve lizeri, aras-
tirmaya katilmaya goniillii olan, farkli iiniversitelerden lisans veya 6n
lisans diizeyinde saglik alaninda egitim goren dgrenciler ile lisans veya
on lisans saglik egitimi veren kurumlardan mezun olmus saglik pro-
fesyonellerinden 181 birey ile ¢evrim i¢i anket yoluyla gerceklestirildi.
Katilimeilarin genel bilgileri, COVID-19’a bakis agilar1 (COVID-19
ilk bulas yolu, ilk belirtiler, koruyucu ekipman tercihi, bagisiklik giic-
lendirme yontemleri ve pandemi siireci ile ilgili bilgileri takip plat-
formu) ve empati diizeyleri [Toronto Empati Olgegi (TEO)]
degerlendirildi. Bulgular: Saglik profesyonellerinin, COVID-19’1u
hasta ile temasi, Ogrencilere gore anlamli olarak fazla bulundu
(p<0,001). Katilimeilarin bilgileri takip etme platformu, COVID-19’un
ilk bulag yolu, en etkili koruyucu ekipman tercihleri incelendiginde,
saglik profesyonelleri ile 6grenciler arasinda anlamli bir fark olmadig:
goriildi (p>0,05). Eklem agrilari ile koku ve tat kaybi belirtilerinin,
saglik profesyonelleri tarafindan istatistiksel olarak daha fazla bildiril-
digi gorildii (p=0,006; p=0,002; p=0,010). Bagisiklik giiglendirme yon-
temleri ve TEO skorlarinda, 6grenciler ve saglik profesyonelleri
arasinda anlamli bir fark gértilmedi (p>0,05). Sonu¢: Calismamizda,
saglik bilimlerinin farkl alanlarindan 6grenci ve saglik profesyonelle-
rinin, COVID-19 bakis acilarinin ve empati diizeylerinin ¢ogunlukla
benzer oldugu goriildii. Pandemi doneminde saglik profesyonelleri ile
ogrencilerin bakis agilarini ve empati diizeylerini inceleyen daha genis
kapsamli ¢aligmalar yapilmasini ve egitim-6gretimde saglik ve empati
iliskisine daha fazla yer verilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; empati; saglk calisanlart; 6grenciler

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to compare the per-
spective of students and professionals from different fields of health
sciences on coronavirus disease-2019 (COVID-19) and to compare
their empathy levels. Material and Methods: The study was carried
out through an online questionnaire with 181 individuals aged 18 and
over, volunteering to participate in the study, students from different
universities studying in the field of health at the undergraduate or as-
sociate degree level, and health professionals graduated from institu-
tions providing undergraduate or associate degree health education.
Participants’ general information, perspective of COVID-19 (first trans-
mission route of COVID-19, first symptoms, protective equipment pref-
erences, immune enhancement methods and information tracking
platform on the pandemic process) and empathy status [Toronto Em-
pathy Questionnaire (TEQ)] were evaluated. Results: The contact of
health professionals with the patient with COVID-19 was found to be
significantly higher than the students (p<0.001). There were no differ-
ences between health professionals and students about preference for
information platform, the first transmission route of COVID-19 and the
most effective protective equipment preferences (p>0.05). It was ob-
served that joint pains and symptoms of loss of smell and taste were
statistically more frequently reported by healthcare professionals
(p=0.006, p=0.002, p=0.010). There were no significant differences be-
tween students and healthcare professionals in immune enhancement
methods and TEQ scores (p>0.05). Conclusion: In our study, the per-
spective to COVID-19 and empathy levels of students and health pro-
fessionals from different fields of health sciences were mostly similar.
We think that more comprehensive studies should be conducted to ex-
amine the perspectives and empathy levels of health professionals and
students during the pandemic period and the relationship between
health and empathy should be included more in education.
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Yeni tip koronaviriis hastali§1-2019 [coronavi-
rus disease-2019 (COVID-19)], ilk olarak Cin’in
Vuhan kentinde ortaya ¢ikan CoV ailesinden yeni bir
virlistin (siddetli akut solunum sendromu-CoV-2)
neden oldugu bir solunum hastaligidir.! Kaynagi
heniiz bilinmeyen ve asemptomatik veya hafif semp-
tomlarla seyredebildigi gibi mekanik ventilasyon ge-
rektirecek ciddi semptomlara da neden olabilen
COVID-19’un bilinen bir tedavisi bulunmamakta-
dir>?

Bulasici hastaliklar acisindan her daim risk al-
tinda olan saglik profesyonelleri, pandemi déneminde
hastaligin hizli yayilmasi ve saglik sisteminin biiyiik
bir yogunlukla karsilasmasi nedeniyle uzun siiredir
zor kosullar altinda ¢aligmaktadirlar. Hem hasta yo-
gunlugu hem de meslektaglarinin COVID-19’a yaka-
lanmas1 nedeniyle artan ig yiikii, kendilerinin ve
sevdiklerinin enfekte olabilecegi korkusu, stres ve tii-
kenmislik diizeylerini artirmaktadir.** Yalnizca saglik
profesyonelleri degil, bu alanda egitim goren 6Zren-
ciler de zorunlu olarak devam etmeleri gereken klinik
pratik dersler veya teorik egitime ¢evrilen pratik ders-
ler gibi nedenlerle zorlanmaktadirlar.®

Hassas, zarar gdrmiis bireylere sefkatle yakla-
sabilmek bir medeniyet gostergesi olarak goriil-
mektedir.” Bir bagkasinin duygularini anlayabilme
ve bunu iletme, karsisindaki kisinin anlasildigini
hissetmelerine yardimci olma yetenegi olarak ta-
nimlanan empati, saglik egitimleri siiresince edinil-
mesi gereken ve gelistirilebilen dogustan gelen bir
beceridir.®!° Saglik profesyonelleri ve hasta iliski-
sinde empatinin, hastalarin tedaviye uyumu, klinik
iyilesme oranlari, hasta memnuniyeti ve mesleki tat-
mini tizerinde olumlu etkiler yarattigi, stres ile tii-
kenmislik sendromu gibi semptomlarda ise
azalmaya neden oldugu belirtilmektedir.!""!* Cesitli
caligmalarda, klinik deneyimin artisiyla 6grencile-
rin ve profesyonellerin empati diizeylerinin diistiigi
ifade edilmektedir.!*!> Empati diizeyindeki bu dii-
siisiin zorlayici klinik vakalar, ¢aligma arkadaglari-
nin negatif davraniglar1 ve diisiinceleri, zaman
yetersizligi ve hata yapma korkusu ve 6grenciler agi-
sindan da dersler ile negatif rol modellerden kaynak-

landig1 diisiiniilmektedir.'®!”

Saglik profesyonelleri, pandemi doneminde or-
taya cikan saglik krizinin yonetiminde vatandaslar
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icin giderek daha dnemli referans noktalar1 haline
gelmektedir.'® Benzer sekilde bu alanda egitim goren
ogrenciler de baska alanda egitim gorenlerden daha
fazla bilgiye sahip ve yakin ¢evreleri i¢in ulasilabilir
olmalar1 nedeniyle tavsiye odagi olarak goriilmekte-
dirler. Afetler, pandemiler ve biiyiik travmatik olay-
lara iliskin 6nceki deneyimler, saglik profesyonellerin
bakis acilarini ve deneyimlerini paylagmalarinin, has-
talarin tedaviye veya korunmaya odaklanmalarina
yardimei olabilecegini gostermistir. "

Empatik bir iletisim tarzi, popiilasyonlar1 6nle-
yici tedbirler almaya veya zararli davraniglardan ka-
¢inmaya tesvik etmede etkili bir yontemdir.
Dolayisiyla empatik ve duyarli tepki verebilme, pan-
demi esnasinda 6nerilen saglik dnlemlerinin daha sik
benimsenmesiyle de iliskilendirilmektedir.> Kiiresel
bir sorun olan olan pandeminin, iilkemiz saglik siste-
mini en az zararla etkilemesinin, saglik ¢caliganlarinin
tutumuyla dogrudan iliskisi olduguna inaniyoruz. Bu
inancimizi destekleyen kanitlar 1s181inda planladigi-
miz ¢caligmamizin, saglik profesyonelleri ve bu alanda
egitim goren dgrencilerin bakis agisini ve empati ile
ilgili tutumlarimi degerlendirerek, konunun ve sag-
likla ilgili egitim sistemlerinde empati duygusunun
gelistirilmesine yonelik diizenlemelerin 6ncelikli hale
gelmesinin dnemini vurgulayacagini diislinliyoruz.
Ayrica empati konusunda spesifik bir egitim veril-
meyen saglik disiplinlerinde, pandemi siireci hem
saglik profesyonellerinde hem de 6grencilerde duy-
gusal degisiklikler yaratmig olabilir. Ancak litera-
tiirde, bununla ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Dolayisiyla bu ¢aligmada, saglik bilimlerinin farkli
alanlarindan 6grenci ve profesyonellerin pandemi sii-
recindeki empati diizeyleri ve COVID-19’a bakis aci-
lar1 karsilastirilarak, literatiire objektif bilgi ile katki
vermek amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, farkli alanlardan saglik profesyonel-
leri ve 0grencilerinin empati diizeyleri ve COVID-
19°a bakis agilar1 karsilagtirildi (Tablo 1). Haziran
2020 tarihinde 181 katilimci ile gergeklestirilen ¢a-
lisma i¢in Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Etik
Kurulundan (Onay tarihi ve numarasi: 19.6.2020-
84892257-604.01.02-E.18222) gerekli izin alindt.
Calisma, Helsinki Deklarasyonu kurallarina gore
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TABLO 1: Katiimcilarin demografik 6zellikleri.

Ozellikler Toplam (n=181) Ogrenci (n=110) Saglik profesyonelleri (n=71) p degeri
Yas, yil 22 (21-26) 21(20-22) 27 (25-30) <0,001*
Cinsiyet (Erkek) 35(19,3) 20 (18,2) 15(21,1) 0,766
Egitim diizeyi

Ogrenci 110 (60,8) 110 (100,0)

On lisans/lisans 34 (18,8) 34 (47,9)

Yiiksek lisans 18(9,9) 18(25,3)

Doktora 19(10,5) 19(26,8)
Okudugu béliim 0,001*

Tip 48 (27,1) 38 (34,5) 11 (15,5)

Fizyoterapi ve rehabilitasyon 93 (51,4) 49 (44,5 44 (62,0)

Hemsirelik 12 (6,6) 4(3,6) 8 (11,3)

Beslenme ve diyetetik 6 (3,3) 6 (5,5) 0(0,0)

Dis hekimligi 4(22) 2(1,8) 2(0,8)

Dis protez teknisyenligi 1(0,6) 1(0,9) 0(0,0)

Odyometri 1(0,6) 0(0,0) 1(0,4)

Tibbi laboratuvar teknikerligi 1(0,6) 0(0,0) 1(0,4)

Agiz ve dis sagligi 1(0,6) 0(0,0) 1(0,4)

Eczacilik 1(0,6) 1(0,9) 0(0,0)

Odyoloji 10 (5,5) 8(7,3) 2(0,8)

Dil ve konusma terapisi 1(0,6) 1(0,9) 0(0,0)

Tibbi goriintiileme teknikerligi 1(0,6) 0(0,0) 1(0,4)
Daha énce COVID-19 tanisi almis olma 4(2,2) 1(0,9) 34,2) 0,301
Bir yakinin daha énce COVID-19 tanisi almig olmasi 27 (14,9) 20(18,2) 7(9,9) 0,187
COVID-19'lu hasta ile temas 14.(7,7) 2(1,8) 12 (16,9) <0,001*

*p<0,001; n: kisi sayisl.

gergeklestirildi. Internet ortaminda gergeklestirilen
caligmaya katilim, tamamen goniilliiliik esasia da-
yandirilarak, calismanin icerigi ve kapsam1 hakkinda
bilgi en basta verildi. Bireyler, ¢calismaya katilmay1
kabul etmeleri durumunda elektronik ortama geci-
rilmis olan aydinlatilmig onam formunda “katilmay1
kabul ediyorum” se¢enegini isaretledikten sonra ¢ev-
rim i¢i anket sorularina yonlendirildi. Calismaya 18
yag ve lizeri, arastirmaya katilmaya goniillii olan,
farkli tiniversitelerden lisans veya 6n lisans diize-
yinde olup saglik alaninda egitim goren 6grenciler
ile lisans veya On lisans saglik egitimi veren kurum-
lardan mezun olmus saglik profesyonelleri dahil
edildi.

Katilimcilar, saglik profesyonelleri ve 6grenci-
ler olarak 2 gruba ayrildi ve tamamina ayni deger-
lendirme anketleri uygulandi. Calismay1 kabul eden
katilimcilarin cinsiyet, yas, meslek, egitim durumu
gibi genel bilgileri, COVID-19 ile ilgili goriisleri
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(COVID-19 belirtileri, ilk bulas yolu, en etkili koru-
yucu ekipman tercihi, bagigiklik giiclendirme yon-
temi ve salginla ilgili bilgileri takip etme platformu)
ve Spreng ve ark. tarafindan 2009 yilinda gelistirilen
“Toronto Empati Olgegi (TEO)” ile empati durum-
lar1 degerlendirildi.?!

COVID-19 ile ilgili bakis agisinin degerlendi-
rilmesi i¢in arastirmacilar tarafindan pandemi siire-
cinde siklikla tartigilan konulardan olusan 5 soru
hazirlandi. Sorularda; COVID-19 bulas yolu, ilk be-
lirtileri, koruyucu ekipman, bagisiklik giiglendirme
yollar1 ve pandemi siireci ile ilgili bilgi takibine yo-
nelik, kamuoyunun pandemi siirecinde siklikla tar-
tistig1 ve uzun bir siire giindemde olan konular ele
alindi. Calisma, katilimcilara dagitilmadan 6nce 10
kisilik bir grup iizerinde uygulandi ve gelen bildi-
rimlere gore hazirlanan 5 soruda anlam ve igerik yo-
niinden gerekli diizenlemeler yapildi. Katilimeilarin
empati diizeylerinin degerlendirilmesinde kullani-
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lan ve Totan ve ark. tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi
yapilan TEO, 13 madde ve tek boyuttan olusmakta-
dir.?> Olgek maddelerinin 5°li Likert tipinde sece-
nekleri (1-hi¢ uygun degil, 5-tamamen uygun)
bulunmaktadir. Olgek skoru igin toplam puan he-
saplanmaktadir. En yiiksek 65, en diisiik skor 13
olan olgekte yiiksek puanlar, yiiksek empati diize-
yine isaret etmektedir.??

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmanin gii¢ analizi yapildiginda %S5 tip hata dii-
zeyinde, %19,91 tip 2 hata (beta) diizeyinde %80,09
giicle drnek sayist Grup 1 i¢in en az 103, Grup 2 i¢in
en az 73 denek olacak sekilde belirlenmistir.>*°

Yas ve TEO puaninin dagilimi, Shapiro-Wilk
testi ve normallik grafikleri ile incelendi. Iki degis-
ken de normal dagilim gostermedigi igin ortanca (1.
ceyrek-3. ceyrek) ile 6zetlendi. Kategorik degisken-
ler i¢in frekans (%) verildi.

Saglik profesyonelleri ve dgrencilerin yas ve

TEO puani, Mann-Whitney U testiyle; anket sorula-
rina verdikleri yanitlar, Pearson ki-kare testi, Yates

ki-kare testi, Fisher exact test ve Fisher-Freeman-Hal-
ton testlerin uygun olani ile karsilastirildi. Istatistik-
sel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi. Tim
istatistiksel hesaplamalar ve analizler, IBM SPSS Sta-
tistics 22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) programi ile yapildi.

I BULGULAR

Calismamiza katilan bireylerin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, okudugu boliim, daha 6nce COVID-19 tanisi
alma, bir yakininin daha énce COVID-19 tanisi al-
mast ve COVID-19’lu hasta ile temast ile ilgili bilgi-
ler Tablo 1’de gosterilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 22 yil olarak bulundu. Saglik profesyo-
nellerinin yas ortalamalari, 6grencilere gore anlamli
olarak fazla bulundu (p<0,001). COVID-19’Iu hasta
ile temas eden saglik profesyonelleri, 6grencilerden
anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,001).

Katilimecilarim COVID-19 ile ilgili bakis agilar
Tablo 2’°de gosterilmistir. COVID-19 ile ilgili bilgileri
takip etme platformu, COVID-19’un ilk bulas yolu,

TABLO 2: Katilimcilarin empati diizeyleri, COVID-19 ile ilgili bakis agilari ve bilgi diizeyleri.
Toplam (n=181) Ogrenci (n=110) Saglik profesyonelleri (n=71) p degeri
Empati diizeyleri, ortanca (geyrekler arasi aralik) 54 (51-58) 55 (51-58) 54 (50-58) 0,713
COVID-19 ile ilgili bilgileri takip etme platformu 0,423
Sosyal medya, n (%) 43 (23,8) 30(27,3) 13(18,3)
Gazete, n (%) 27 (14,9) 17 (15,5) 10 (14,1)
Saglik Bakanligt, n (%) 79 (43,6) 48 (43,6) 31(43.8)
Makale/dergi, n (%) 9(5,0) 4(3,6) 5(7,0)
Diinya Saglik Orgiti, n (%) 6(3,3) 2(1,8) 4(5,6)
Yabanci kaynaklar, n (%) 3(1,7) 1(0,9) 2(2,8)
Saglik alisanlari, n (%) 13(7,2) 8(7,3) 5(7,0)
Diger (TV), n (%) 1(0,6) 0(0,0) 1(1,4)
COVID-19'un ilk bulas yolu 0,124
Vahsi hayvanlar, n (%) 96 (53,0) 61(59,1) 31(43,7)
Laboratuvar ortaminda dretilip bilingli olarak yayimasi, n (%) 79 (43,7) 42(38,2) 37 (52,1)
Diger*, n (%) 6(3,3) 3(27) 3(4.2)
COVID-19'dan korunmada en etkili koruyucu ekipman tercihi 0,240
Maske, n (%) 28 (15,5) 13 (11,8) 15(21,1)
Siperlik, n (%) 1(0,5) 1(0,9) 0(0,0)
Sosyal mesafe (2 m'den fazla), n (%) 79 (43,6) 50 (45,5) 29 (40,9)
Alkol bazli dezenfektan/kolonya, n (%) 3(1,7) 2(1,8) 1(14)
Kisisel hijyen, n (%) 44 (24,3) 31(28,2) 13(18,3)
Diger*, n (%) 26 (14,4) 13 (11,8) 13(18,3)

#Mutasyon ve kesin bir bilgi bulunmamaktadir, yanitlari alinmistir; #Sosyal izolasyon ve hepsi yanitiari alinmistir; n: kisi sayisi.
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COVID-19’dan korunmanin en etkili koruyucu ekip-
man/yontem incelendiginde, saglik profesyonelleri
ile Ogrenciler arasinda anlamli bir fark yoktu
(p=0,423; p=0,124; p=0,240).

Katilimeilara gore COVID-19’un belirtileri
Tablo 3’te verildi. Katilimcilarin 174’ COVID-
19°un belirtisi olarak ates cevabi verirken, 170’1 nefes
darligi, 163’1 okstiriik, 153’1 halsizlik/yorgunluk,
119’u koku kaybi, 118’1 bogaz agris1, 113’1 tat kaybi

cevabini verdi. Koku kaybi, eklem agrilar1 ve tat
kayb1 belirtileri, 6grenciler tarafindan anlamli olarak
daha fazla verildi (p=0,002; p=0,006; p=0,010)

Pandemi doneminde saglik profesyonellerinin
ve dgrencilerin bagisiklik giiglendirme yontemlerine
yonelik tercihleri Tablo 4’te verildi. Katilimcilarin
siklikla tercih ettikleri yontemlerin bol sebze/meyve
titketimi, egzersiz yapma ve diizenli uyku oldugu go-
rildi (p=0,677; p=0,158; p=0,950). Bagisiklik giic-

TABLO 3: Katiimcilara gére COVID-19 belirtilerinin dagilimi.

COVID-19 belirtileri Toplam (n=181) Ogrenci (n=110) Saglik profesyoneli (n=71) p degeri
Ates 174 (96,1) 108 (98,2) 66 (93,0) 0,113
Oksiiriik 163 (90,1) 98 (89,1) 65 (91,5) 0,775
Kusma 41(22,7) 25(22,7) 16 (22,5) >0,999
Mide bulantisi 53(29,3) 35(31,8) 18 (25,4) 0,444
Koku kaybi 119 (65,7) 62 (56,4) 57 (80,3) 0,002
Eklem agrilari 97 (53,6) 50 (45,5) 47 (66,2) 0,006*
Nefes darligi 170 (93,9) 106 (96,4) 64 (90,1) 0,113
Bogaz agrisi 118 (65,2) 69 (62,7) 49 (69,0) 0,479
Bas agrisi 95 (52,5) 55 (50,0) 40 (56,3) 0,404
Burun akintisi 35(19,3) 22 (20,0) 13(18,3) 0,930
Halsizlik/yorgunluk 153 (84,5) 94 (85,5) 59 (83,1) 0,828
Hapsirik 21(11,6) 14 (12,7) 7(9,9) 0,726
ishal 78 (43,1) 45 (40,9) 33 (46,5) 0,460
Tat kaybi 113 (63,1) 60 (55,6) 53 (74,6) 0,010
Diger 2(1,2) 2(1,8) 0(0,0) 0,521
*p<0,05; *Herkeste ayri belirti gésterme ve konjonktivit yanitiari alinmistir; Degiskenler frekans (%) ile 6zetlenmistir.
TABLO 4: Katiimcilarin bagisikliklarini gliglendirmek igin bagvurdugu yollarin dagilimi.
Bagisikhg giiglendirme yollari Toplam (n=181)  Ogrenci (n=110) Saglik profesyoneli (n=71) p degeri
“Bagisikligimi gliclendirmeye calismadim” veya “bagisikligim gugli” 34 (18,2) 19 (17,3) 15 (21,1) 0,650
Vitamin takviyesi 56 (30,9) 30 (27,3) 26 (36,6) 0,245
Bol sebze/meyve tliketimi 113 (62,4) 70 (63,6) 43 (60,6) 0,677
Glutatyon tedavisi 3(1,7) 1(0,9) 2(28) 0,562
Ozon terapisi 2(1,1) 0(0,0) 2(28) 0,153
Kinin igeren tonik tarzi igecekler 2(1,1) 2(1,8) 0(0,0) 0,521
Zencefil/zerdecal 26 (14,4) 12 (10,9) 14 (19,7) 0,152
Kimyon 5(2,) 3(27) 2(28) >0,999
Egzersiz 78 (43,1) 52 (47,3) 26 (36,6) 0,158
Dtizenli uyku 77 (42,5) 47 (42,7) 30 (42,3) 0,950
Sigara ve alkolden uzak durmak 54 (29,8) 33(30,0) 21(29,6) >0,999
Romatizmal hastaliklarin tedavisinde kullanilan 1(0,6) 0(0,0) 1(1,4) 0,392
klorokin/hidroksiklorokin igeren ilag alimi
Diger (sarimsak-bal) 1(0,6) 1(0,9) 0(0,0) >0,999

=]

- kisi sayis; Degiskenler frekans (%) ile 6zetlenmistir.
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73
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539
43

339
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23

139

Saglik profesyoneli
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SEKIL 1: Katilimcilarin Toronto Empati Olgegi puanlarinin dagilimi.

lendirme yontemleri agisindan 6grenciler ve saglik
profesyonelleri arasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0,05).

Saglik profesyonellerinin  ve &grencilerin
TEQ’ye gore empati diizeylerinin genel ortancasinin
54 (51-58) puan oldugu bulundu. Empati puan ortan-
calarmin 6grencilerde 55 (51-58) puan, saglik pro-
fesyonellerinde 54 (50-58) puan oldugu bulundu.
Gruplarin empati diizeyleri arasinda anlaml bir fark
yoktu (p=0,713) (Tablo 2, Sekil 1).

I TARTISMA

Bu ¢alismada, farkli saglik disiplinlerinden 6grenci-
ler ile saglik profesyonellerinin COVID-19’a bakis
acis1 ve pandemi stirecindeki empati diizeyleri karsi-
lastirilmigtir. Calismanin sonuglarina gore 6grenci ve
saglik ¢alisanlariin benzer empati diizeylerine sahip
olduklari; COVID-19’dan korunma yolu tercihleri,
bagisiklik giiclendirme yollari, hastaligin ilk bulag
yolu ve bilgi edinme platformlar1 acisindan benzer
tercihlerde bulunduklari goriildii.

Empati kavramina medikal agidan bakildiginda,
hem hasta hem de saglik profesyoneli agisindan
onemli oldugu goriilmektedir. Uygulamali derslerde
edinilen deneyimler, sinavlar sirasinda hastaya em-
patik yaklasimin diizeyinin degerlendirilmesi, 6gre-
tim liyeleri tarafindan aktarilan deneyimler ve stajlar,
ogrencilerin egitimlerinin ilk yillarindan itibaren em-
pati becerilerinin gelisimine katki saglamaktadir.?® Li-
teratlirde, saglik profesyonelleri ve Ogrencilerin
empati diizeylerini karsilagtiran az sayidaki ¢alis-
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mada, saglik profesyonellerinin, 6grencilerden daha
yiiksek empati skorlaria sahip oldugu ancak bu du-
rumun istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goriilm-
tistiir.'>!7 COVID-19 pandemisi déneminde, saglik
calisanlar1 ve dgrenciler arasinda empati diizeylerini
inceleyen bir ¢alismanin sonuglarina gore ise empati
diizeyleri bakimindan anlamli fark oldugu belirtil-
mistir.” Caligmamizin sonucunda ise saglik ¢alisani
ve O0grenciler arasinda empati skorlar1 agisindan ista-
tistiksel bir fark bulunmadi. Bu durum, daha onceki
caligmalarda belirtildigi gibi kadinlarin erkeklere
gore daha yiiksek empati diizeylerine sahip olmasin-
dan kaynaklanmis olabilir.”®* Ciinkii ¢alismamizda,
her 2 grup cinsiyet a¢isindan benzerdi ve katilimcila-
rin biiyiik bir gogunlugu kadinlardan olugmaktaydi.

Calismamizda, saglik profesyonelleri ve 6gren-
cilerin COVID-19’dan korunma yolu tercihleri, ba-
gisiklik giiclendirme yollari, hastaliin ilk bulas yolu
ve bilgi edinme platformlari agisindan benzer tercih-
lerde bulunduklari goriilmiistiir. Literatiirde, 6grenci
ve saglik profesyonellerini bu parametreler agisindan
karsilagtiran baska bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Pandemi doneminde dogru bilgiye ulagsmanin
Oonemi bir kez daha anlasilmistir. Literatiirde, bu do-
nemde bilgi edinme platformlarini inceleyen arastir-
malarin sonuglarina gore saglik calisanlarinin
%60’1n1n sosyal medyay1; 6grencilerin ¢ogunlugu-
nun ise ¢evrim i¢i kaynaklari tercih ettigi goriilmek-
tedir.’**! Calismamizda ise Ogrenciler ve saglik
profesyonellerinin ¢ogunlukla Saglik Bakanligi kay-
naklarimi tercih ettikleri, daha az siklikla ise sosyal
medyanin tercih edildigi goriildii. Sosyal medyanin
spekiilasyonlara ve yanlis bilgilerin yayilmasina ol-
dukca agik oldugu goz 6nilinde bulunduruldugunda,
pandemide rolii oldukga biiyiik olan saglik profesyo-
nellerinin ve 6grencilerin bilgileri esas kaynaklarin-
dan takip etmesi, kendilerine bu konuda danisanlari
yeterince ve dogru bilgilendirmesi bakimindan 6nem
arz etmektedir. Ayrica COVID-19 ile ilgili diizenli
veri akisinin Haziran 2020 itibariyla sadece Saglik
Bakanlig1 verileri ile saglandig1 da goz ardi edilme-
melidir.

Yeni CoV’un zoonotik kaynagi heniiz belirlen-
mese de gesitli caligmalarda yarasa ve pangolin gibi
vahsi hayvanlarin ilk kaynak olabilecegi belirtilmek-
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tedir.*> Chen ve ark., 252 saglik profesyoneli ile yap-
mis olduklar bir ¢alismada, katilimcilarin %38,1°1
viriislin, insan faktorii ile ortaya ¢iktigini belirtmis-
lerdir. Ayrica aragtirmacilar, saglik profesyonellerinde
viriisiin insan eliyle olusturulduguna dair inancin ruh
saglig1, is ve hayat memnuniyeti diisiik bireylerde go-
riildiiginii de belirtmislerdir.* Caligmamizda, virii-
stin ilk bulas yolu ile ilgili 6grencilerin ¢ogunlugu
vahsi hayvanlar; saglik profesyonellerinin ¢ogu ise
laboratuvar ortaminda bilingli iiretim yoluyla yayil-
digimi diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Istatistiksel
acidan anlamli olmamasina ragmen 6grenci ve pro-
fesyoneller arasindaki bu fark diisiindiiriictidiir. Pan-
demi doneminin zorlu sartlar1 digiiniildiigiinde bu
duruma, Chen ve ark.nin belirttigi gibi psikolojik, is
ve hayat memnuniyetine dair faktorler etki etmis ola-
bilir.

Diinya Saglik Orgiitii, salgindan korunmak igin
en az 1 m fiziksel mesafe, giinliikk hayatta maske kul-
lanim1 ve temel hijyen kurallarina uyulmasi gerekti-
gini belirtmektedir. Ayrica kapali, kalabalik veya
yakin temas igeren ortamlarda da bulunulmamasini
onermektedir. Calismamizda, hem 6grenciler hem
saglik profesyonelleri tarafindan en sik tercih edilen
korunma yonteminin sosyal mesafe oldugu belirlendi.
Sosyal mesafenin ardindan, 6grencilerde kisisel hij-
yen; saglik profesyonellerinde ise maske kullanimi-
nin siklikla tercih edildigi goriildii. Khasawneh ve
ark.nin, tip 6grencilerinin bilgi diizeylerini incele-
dikleri ¢caligmalarinda, 6grencilerin %80°den fazlasi-
nin el yikama ve sosyal izolasyon gibi tedbirlere
uyduklar1 ancak maske kullanim tedbirine yeterince
uymadiklart ifade edilmistir.’!

Bu dénemde, COVID-19’dan korunmak veya
hafif atlatmak amaciyla viicut bagisikligini giiclen-
dirme yollar1 giindeme gelmistir. Ancak literatiirde,
pandemi doéneminde saglik profesyonellerinin
ve/veya Ogrencilerin bagisiklik gliclendirmek i¢in ter-
cih ettikleri yontemleri konu edinen bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. COVID-19 doneminde, genel popii-
lasyonun bagisiklik giiclendirmek igin kullandig1 gida
takviyelerini inceleyen bir ¢alismaya gore zencefil,
sarimsak, sogan ve zeytin gibi bitkisel {irlinlerin ve
farkli gida takviyelerinin kullaniminin arttigi go-

rilmistiir.>*
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COVID-19’da en sik goriilen semptomlar
ates, kuru Oksiiriik, nefes darligi, yorgunluk,
bulanti/kusma, ishal ve miyaljidir. Ayrica vakalarin
%64-80’inde koku alma ve/veya tat alma bozukluk-
lar1 oldugu bildirilmistir.>> Calismamizda, katilimci-
larin %90’indan fazlasi ates, Oksiiriik ve nefes
darlig1; %84,5°1 yorgunluk; %60°tan fazlasi ise
bogaz agrisinin COVID-19’un yaygin semptomlari
arasinda yer aldigini belirtmistir. Calismamizin so-
nuglari, Bhagavathula ve ark.nin, hekimler ve diger
saglik ¢alisanlarinin COVID-19 bilgi diizeylerini
arastirdiklari galisma ile benzerdir.** Calismamizda,
6grenci ve mezun bireyler arasinda ¢ogunlukla an-
laml1 fark olmadig: goriildii. Ancak saglik profes-
yonelleri daha fazla oranda eklem agrilari, koku ve
tat kayiplarinin semptomlar arasinda yer aldigini be-
lirtti. Bu oranin anlamli diizeyde daha yiiksek ol-
masi, saglik profesyonellerinin grencilerden daha
fazla klinik tecriibeye sahip olmalar1 ile iliskili ola-
bilir.

Bilgimiz dahilinde bu ¢aligma, lilkemizde saglik
profesyonellerinin ve dgrencilerin COVID-19’a ba-
kigin1 ve pandemi donemindeki empati diizeylerini
karsilastiran ilk ¢alismadir. Calismamizda, birtakim
limitasyonlar bulunmaktadir. Bu limitasyonlar, kati-
lan saglik profesyonellerinin tecriibe yillarinin sor-
gulanmamas: ve farkli saglik disiplinlerinden
bireylerin katilmasina ragmen bir homojenlik sagla-
namayip, katilimcilarin yaklagik yarisinin tek bir
meslek grubundan olmasidir.

I SONUC

Sonug olarak bu ¢alismada, farkli saglik disiplinle-
rinden 6grenci ve profesyonellerin COVID-19’a
bakis agilar1 ve empati diizeylerinin benzer oldugu
goriildi. Yiiksek empati seviyelerinin gii¢lii terapo-
tik iliski, daha iyi klinik sonuglar ve iyilik hali ile ilig-
kili olmasinin yani sira bir pandemi durumunda
toplumun koruyucu 6nlemleri benimsemesine de yar-
dimct1 olabildigi bilinmektedir. Diinyada en iist sira-
larda yer alan ve birgok iilkenin egitim standartlar:
acisindan ornek aldigi tip ve saglik alaninda egitim
veren Universitelerde yetismis saglik personeline
sahip, modern tibbin ve yliksek teknolojik gelisme-
lerin sundugu imkénlar ¢ergevesinde toplum odakli
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sosyal saglik politikalar1 ile hizmet veren gelismis iil-
kelerde bile pandemi siirecinin kontrol altinda tutul-
masinda oldukg¢a zorlanilmig ve saglik sistemlerinin
cokme riski ile karsilagtig1 goriilmiistiir. Bu iilkelere
gore saglik sistemi agisindan dezavantajli olmasina
ragmen pandemi siirecini nispeten daha iyi yiiriite-
bilmis olan lilkemizin, bu basarisinin en 6énemli pay-
dasinin ozveri ile ¢alisan saglik profesyonelleri
oldugu, toplumun her kesimi tarafindan kabul géren
bir gercektir. Kisisel ahlaki ve mesleki etik prensip-
ler cergevesinde yiiksek empati seviyesi ile hastala-
rina yaklagan saglik profesyonellerinin sundugu
hizmet standartlar1 da yiiksek olup, bu hizmetten has-
talarin daha biiyiik yararlar elde ettigi bilinmektedir.
Kisisel 6zellikler disinda bu deontolojik prensiplerin,
meslek egitimleri boyunca saglik ¢alisanlarimnin egiti-
minin énemli bir parcasi olmasi gerektigi unutulma-
malidir. Bu prensipler dogrultusunda egitim goren
ogrencilerin, gelecekte saglik sisteminin islevselligini
ve kalitesini artirabilecegi gercegi, bu egitimlerin
Oonemini artirmaktadir. Dolayisiyla birer profesyonel
aday1 olan Ogrencilerin de saglik profesyonelleri ile
benzer bakis acisina ve empati diizeylerine sahip ol-
mas1 6nemlidir. Bu nedenle pandemi gibi toplumsal
bir siirecte, saglik alaninda calisan ve egitim gdren
bireylerin empati diizeylerinin tartisilmasinin ve ge-
lecekte bu alanda daha ¢ok ¢alisma yapilmasinin ge-
rekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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